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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California
តាĀមរយៈេលខ 711។
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។ 1 

ភាǉសាេផ្សងៗ 
និងទ្រមងេ់ផ្សងៗ 
ភា翼សាេផ្សងៗ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ 
និងឯកសាĀរគេ្រមាᶰងេផ្សងេទៀតជ‌ភាǉសាĀេផ្សងេទៀតេដ‌យ
ឥតគិតៃថ្ល។ គេ្រមាǉង Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan (“Health Plan”) 
ផ្តល់កាᶰរបកែ្របជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកបកែ្របែដល
មានសមត្ថភាᶰព។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
សូមឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ជំនួយែផ្នកភាស្រមា✐ប់
កាɘរែថទា✐សំុខភាᶰព ដូចជ‌េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ 
និងេសវ‌បកែ្របឯកសាƿរជ‌េដើម។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាāមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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ទ្រមង់េផ្សងៗ  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនព័ត៌មា✐នេនះក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូ
ចជ‌អក្សរសាǉ្ទ ប អក្សរពុម្ពធំទំហំ 20 េលខ ទ្រមង់សំេឡង 
និងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចេ្របើបាᶰន 
(CD ទិន្ន ន័យ) េដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមាᶰប់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
កាɘរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

េសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់  
គេ្រមាǉង Health Plan ផ្តល់េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មា✐ត់ 
រមួទាɘងំភាសាស��  
ពីអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ែដលមាɘនសមត្ថភាɘព 
េលើមូលដ‌្ឋ ន 24 េម៉ាȟង េដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមាǉប់អ្នក។ 
អ្នកមិនចំាបាǉច់េ្របើសមាជិក្រគ�សាǉរ 
ឬមិត្តភក្ត ិជ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាƿត់េន‌ះេទ។ 
េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យមាɘនកាǉរេ្របើ្របាស់អនីតិជនជ‌
អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាាត់េន‌ះេទ 
លុះ្រតាɘែតស្ថ ិតក� �ងភា✐ពបន‌្ទ ន់។  
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សូមសាǉ្វ គមន៍មកកាɘន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
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េសវ‌កម្មអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ ភា翼សា翼 
និងវប្បធម៌គឺឣ‍ចរកបានេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
ជំនួយឣ‍ចរកបា✐ន 24 េម៉ាǉងក� �ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក� �ងមួយសបាǉ្ដ ហ៍។ ស្រមាប់ជំនួយជ‌ភាសារបស់អ្នក 
ឬេដើម្ីបទទួលបាɘនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះជ‌ភា✐សា�េផ្សងៗ 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ 1-
888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ការេ�េ�េលខេនះមិនអស់្របា✐ក់េទ។ 
 
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. 
 

 )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. 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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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。 
 

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


សូមសាǉ្វ គមន៍មកកាន ់Health Plan! 

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

�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 सेवाए,ं 

जैसे बे्रल और बड़ े�प्रटं में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं।  

1-888-936-7526, TTY 711 पर कॉल करें। ये सेवाए ं
�नःशुल्क हैं। 
 
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 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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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. 
 

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


សូមសាU្វ គមន៍មកកាាន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
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ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-888-936-7526, TTY 711. 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ 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, 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

8 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

TTY 711. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se 
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 
 
ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក្រត�វការជំនួយជ‌ភាាសាᶰរបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-7526, TTY 711។ ជំនួយ 
និងេសវ‌កម្មស្រមាǉប់ជនពិកាᥚរ 
ដូចជ‌ឯកសាᥚរសរេសរជ‌អក្សរផុសស្រមាប់ជនពិការ 
និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំក៏ឣ‍ចរកបា᥆នផងែដរ។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-7526, TTY 711។ 
េសវ‌កម្មទា᥆ងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ ។ 
 

 ) Farsi( فارسی
 با کنید،  دریافت کمک خود زبان بھ خواھیدمی اگر: توجھ

1-888-936-7526 ، TTY 711  خدمات و ھاکمک. بگیرید تماس 
  با چاپ و بریل خط ھاینسخھ مانند معلولیت، دارای افراد مخصوص

 TTY 711 ، 7526-936-888-1  با. است موجود  نیز بزرگ، حروف
 .شوندمی ارائھ رایگان خدمات این. بگیرید تماس 
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សូមសាᶰ្វ គមន៍មកកាɘន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  9 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਤ� 1-888-936-7526, TTY 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� 

ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤ ੇਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-888-936-7526, TTY 711 

'ਤੇ 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/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

10 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

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. 
 

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


សូមសាƿ្វ គមន៍មកកាɘន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា¥មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  11 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-936-7526, TTY 711. 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตวัอกัษรขนาดใหญ.่ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-936-7526, TTY 711. 
ไม่มคีา่ใชจ้า่ยส าหรบับรกิารเหล่านี.้ 
 
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. 
 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា✐្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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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. 

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


សូមសាǈ្វ គមន៍មកកាƿន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  13 

សូមសា翼្វ គមន៍មកកាᶰន ់
Health Plan! 
សូមអរគុណស្រមាᶰប់កាɘរចូលរមួជ‌មួយគេ្រមាᶰង Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan។ 
គេ្រមាƿង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan គឺជ‌គេ្រមា㘴ងស្រមា㘴ប់អ្នកែដលមា㘴ន Medi-
Cal។ គេ្រមាɘង Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan េធ្វ ើកាāរជ‌មួយរដ្ឋ California 
េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យទទួលបា✐នកា✐រែថទា✐សំុខភាាពែដលអ្នក្រត�
វកាƿរ។ គេ្រមា㌲ង Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan ែដល្រត�វបា㥆នេគេ�ថ‌ “Health 
Plan” បេ្រមើសមា✐ជិកេ�ក� �ងេខានធី San Joaquin, 
Stanislaus, Alpine និង El Dorado។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

14 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសៀវេ�ែណន‌សំមា✐ជិក 
េសៀវេ�ែណនំ‌សមាǈជិកេនះ្របាᶰប់អ្នកអំពីការធាɘន‌រ‌� ប់រ
ងរបស់អ្នកេ្រកាម Health Plan។ 
សូមឣ‍នេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់ និងឱ្យបាǈនចប់។ 
វ‌នឹងជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក 
េសវ‌កម្មែដលមាɘនស្រមាɘប់អ្នក 
និងរេបៀបេដើម្ីបទទួលបានកា✐រែថទាᶰែំដលអ្នក្រត�វកា✐រ។ 
វ‌ក៏ពន្យល់អំពីសិទ្ធិ 
និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាជិករបស់ 
Health Planផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកមាǈនត្រម�វកាǈរសុខភាǈពពិេសស 
្រត�វ្របាǈកដថ‌ឣ‍ន្រគប់ែផ្នកែដលអនុវត្តចំេពាǈះអ្នក។ 
េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះមានេឈាǈ្ម ះម�៉ងេទៀតថ‌ 
ភស� � តាងៃនកាǈរធាᶰន‌រ‌� ប់រង (EOC) 
និងទ្រមង់ែបបបទៃនកាɘរបង‌្ហ ញព័ត៌មាɘនរមួប�� �លគា✐្ន ។ 
ភស� � តាǈងៃនកាǈរធាǈន‌រ‌� ប់រង (EOC) 
និងទ្រមង់បង‌្ហ ញព័ត៌មាǈនេនះ្រគា✐ន់ែតជ‌េសចក្ត ីសេង្ខប
ៃនគេ្រមាǈងសុខភា✐ពប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 
្រត�វែតពិេ្រគាɘះេយ‌បល់អំពីកិច្ចសន�គេ្រមាɘងសុខភា✐ព 
េដើម្ីបកំណត់លក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់លាក់ៃនកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង។ 
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សូមសា្វ គមន៍មកកាǈន ់Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា✐្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  15 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាƿមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ េពលខ្លះេគេ� 
Health Plan ថ‌ “េយើង” ឬ “េយើងខ� � ំ”។ 
េពលខ្លះេគេ�សមាǈជិកថ‌ “អ្នក”។ 
ពាƿក្យសរេសរជ‌អក្សរធំមួយចំនួនមា✐នអត្ថន័យពិេសសេ�
ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ។ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនកិច្ចសន�រវ‌ង Health Plan 
និង្រកសួងេសវ‌ែថទាǈសំុខភាាពរដ្ឋ California (DHCS) 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងមួយេទៀតៃនេសៀវេ�ែណនំ‌ស
មាǈជិកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេ�េលើេគហទំ
ព័ររបស់ Health Plan តាមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-
mvhp.org ផងែដរ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងេដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមា✐ប់
េគាǈលការណ៍ និងនីតិវ �ធីរដ្ឋបា✐ល 
និងគ្ល ីនិកែដលមិនែមនជ‌កម្មសិទ្ធិរបស់ Health Plan 
បាǈនផងែដរ។ េគាᶰលកាារណ៍ 
និងនីតិវ �ធីទាǈងំេន‌ះក៏មាǈនេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Health 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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Plan www.hpsj-mvhp.org ផងែដរ។ 

ទា䌲ក់ទងមកេយើងខ� � ំ 
Health Plan េ�ទីេនះេដើម្ីបជួយ។ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេមើលតាមអនឡ‍ញបាɘន្រគប់េពលេវលា✐ផ
ងែដរ តា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
សូមអរគុណ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
7751 South Manthey Road 
French Camp, CA 95231
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California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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តាǈរ‌ងមាǈតិកាǈ 
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1. កាǉរចាǉប់េផ្ដើមក� �ងន‌ម
ជ‌សមាǉជិក 

រេបៀបទទួលបាƿនជំនួយ 
Health Plan 
ចង់ឱ្យអ្នកសប�យចិត្តជ‌មួយនឹងកាᶰរែថទាាសុំខភាᶰពរប
ស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 
ឬកង្វល់អំពីកាɘរែថទាɘរំបស់អ្នក Health Plan 
ចង់ឮពីអ្នក! 

ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 

ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan 
េ�ទីេនះេដើម្ីបជួយអ្នក។ Health Plan ឣ‍ច៖ 
 េឆ្ល ើយសំណួរអំពីគេ្រមាងសុខភាɘពរបស់អ្នក 

និងេសវ‌កម្មែដលមា✐នកា✐រធា㡄ន‌រ‌� ប់រងរបស់ 
Health Plan។ 

 ជួយអ្នកក� �ងកា㤵រេ្រជើសេរ �ស 
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24 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ឬផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP)។ 
 ្របាប់អ្នកពីកែន្លងទទួលបានការែថទាែំដលអ្នក្រត�វការ

។ 
 ជួយអ្នកឱ្យទទួលបាǉនេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មា✐ត់ 

្របសិនេបើអ្នកនិយ‌យភាាសា✐អង់េគ្លសមា✐នក្រមិត។ 
 ជួយអ្នកឱ្យទទួលបាᶰនព័ត៌មាᶰនជ‌ភាɘសាា 

និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ 
ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ Health Plan 
្រត�វែត្របា㕂កដថ‌អ្នករង់ចំាᶰតិចជ‌ង 
10 ន‌ទីេ�េពលេ�ទូរសព្ទ។  
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេមើលែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនេលើអនឡ‍
ញបាន្រគប់េពលផងែដរតា✐មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  

េតើអ្នកណ‌ឣ‍ចកា✐្ល យជ‌សមាᶰជិកបាᶰន 
រដ្ឋនីមួយៗទទួលបាǉនកា✐រអនុ�� តឱ្យមាɘនកម្ម វ �ធី 
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Medicaid។ េ�រដ្ឋ California េគេ� Medicaid ថ‌ Medi-
Cal។ 
អ្នកមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាǈប់ Health Plan 
េដ‌យសារែតអ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាɘប់ 
Medi-Cal 
េហើយរស់េ�ក� �ងេខានធីមួយក� �ងចំេណ‌មេខានធីទាɘងំេន៖ 
Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬ Stanislaus។ 
សូមទា뾮ក់ទង Alpine County Health and Human 
Services (េសវ‌សុខាភិបាǈល 
និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិៃនេខានធី Alpine) តា�មរយៈេលខ 1-
530-694-2235, El Dorado Health and Human Services 
Agency (ទីភាǈ្ន ក់ង‌រសុខាភិបាᶰល 
និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិៃនេខានធី El Dorado) តាមរយៈេលខ  
1-530-621-6150, San Joaquin Human Services 
Agency (ទីភា✐្ន ក់ង‌រេសវ‌មនុស្សជ‌តិៃនេខានធី San 
Joaquin) តាមរយៈេលខ 1-209-468-1000, Stanislaus 
Community Services Agency 
(ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌សហគមន៍ៃនេខានធី Stanislaus) 
តាមរយៈេលខ 1-209-558-2500។ 
អ្នកមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាǈប់ Medi-Cal 
តាƿមរយៈរបបសន្ត ិសុខសង្គម 
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ពីេ្រពា✐ះអ្នកកំពុងទទួលបា✐ន្របា✐ក់ចំណូលរបបសន្ត ិសុខសង្គ
មបែន្ថម (SSI) ឬកា0រទូទាត់្របាɘក់ប 
ែន្ថម (SSP)។  
ស្រមា ប់សំណួរអំពីកាǉរចុះេឈា✐្ម ះ សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
Health Care Options តាǉមរយៈេលខ 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬចូលេ�កាន់ 
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 
ស្រមាɘប់សំណួរអំពីសន្ត ិសុខសង្គម 
សូមទូរសព្ទេ�រដ្ឋបាលសន្ត ិសុខសង្គមតាᶰមរយៈេលខ  
1-800-772-1213 ឬចូលេ�កាᶰន់ 
https://www.ssa.gov/locator/។ 

Medi-Cal អន្តរកាǉល 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰន Medi-Cal អន្ត រកាɘល 
្របសិនេបើអ្នកចាប់េផ្តើមរក្របាɘក់បាɘនបែន្ថម 
េហើយអ្នកមិនមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមា✐ប់ 
Medi-Cal េទៀតេទ។ 
អ្នកឣ‍ចសួរសំណួរអំពីកា㐳រមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស
្រមាប់ Medi-Cal អន្ត រកាលេ�ការ �យ‌ល័យេខា 
នធីក� �ងតំបន់របស់អ្នកបា㠳នតាǉមរយៈ៖  

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


1 | ចា翼ប់េផ្តើមក� �ងន‌មជ‌សមាǉជិក 

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

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)។  

បណ្ណ សមា�្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) 

ក� �ងន‌មជ‌សមា䈴ជិករបស់ Health Plan 
អ្នកនឹងទទួលបា✐នបណ្ណ សមា✐្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) របស់ 
Health Plan។ អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមា✐្គ ល់ Health 
Plan របស់អ្នក និង បណ្ណ សមាǉ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) 
របស់ Medi-Cal របស់អ្នក 
េ�េពលអ្នកទទួលបាᶰនេសវ‌ែថទាhសំុខភា✐ព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ 
បណ្ណ សមាǉ្គ ល់ BIC របស់ Medi-Cal 
របស់អ្នកគឺជ‌បណ្ណ សមាɘ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលបាᶰនេផ្ញើម
កអ្នកេដ‌យរដ្ឋ California។ 
អ្នក្រត�វែតយកបណ្ណ សុខភា✐ពទា✐ងំអស់េ�ជ‌មួយអ្នក។ 
បណ្ណ សមាƿ្គ ល់ BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ៃន 
Health Plan របស់អ្នកមាƿនរបូរ‌ងដូចខាងេ្រកាមេនះ៖ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

28 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបា✐នបណ្ណ សមា✐្គ ល់ Health Plan 
របស់អ្នកក� �ងរយៈេពលពីរបីសបា្ត ហ៍បន‌្ទ ប់ពីកាɘលបរ �េច្ឆទ
ចុះេឈាƿ្ម ះរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើបណ្ណ សមា្គ ល់ Health Plan 
របស់អ្នកខូច បាត់បង់ ឬ្រត�វបានេគលួច 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនភា្ល មៗ។ 
Health Plan នឹងេផ្ញើបណ្ណ ថ្មីជូនអ្នកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនមាɘនបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal 

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


1 | ចា¥ប់េផ្តើមក� �ងន‌មជ‌សមា¥ជិក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  29 

ឬ្របសិនេបើបណ្ណ របស់អ្នកខូច បា1ត់បង់ 
ឬ្រត�វបានេគលួច សូមទូរសព្ទេ�កាɘរ �យ‌ល័ 
យេខានធីក� �ងតំបន់។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកកា䔁រ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេ�កាǉន់ 
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
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

30 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

2. អំពីគេ្រមា1ងសុខភា翼ពរប
ស់អ្នក 

ទិដ្ឋភាǉពទូេ�ៃន Health Plan 

Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមាƿងសុខភាាពស្រមាƿប់អ្នកែដលមាƿន Medi-Cal 
េ�ក� �ងេខានធីទាǉងំេនះ៖ Alpine, El Dorado, San 
Joaquin និង Stanislaus។ Health Plan េធ្វ ើកា㜷រជ‌មួយរដ្ឋ 
California 
េដើម្ីបជួយអ្នកទទួលបា✐នកាារែថទាɘសំុខភា✐ពែដលអ្នក្រត�វ
កាǉរ។  
ពិភាǉក�ជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនមាᶰ្ន ក់
របស់ Health Plan 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីគេ្រមា✐ងសុខភា✐ព 
និងរេបៀបេធ្វ ើឱ្យវ‌ដំេណើរកាɘរស្រមាាប់អ្នក។ ទូរសព្ទេ�េលខ 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា¥ងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  31 

េពលេវលាᶰែដលការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកចាប់េផ្តើម 
និងប�្ច ប់ 

េ�េពលអ្នកចុះេឈា✐្ម ះក� �ង Health Plan 
េយើងនឹងេផ្ញើបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) ៃន Health 
Plan 
របស់អ្នកក� �ងរយៈេពលពីរសបាƿ្ត ហ៍ៃនកាលបរ �េច្ឆទចុះេឈា✐្ម ះ
របស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមា✐្គ ល់ (ID) ៃន Health 
Plan របស់អ្នក និងបណ្ណ សមា✐្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) 
របស់  
Medi-Cal របស់អ្នក 
េ�េពលអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាាព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

32 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការធាាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នកនឹង្រត�វកាɘរបន្តជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាា្ន ំ។ 
្របសិនេបើកាɘរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នកមិនឣ‍
ចបន្តកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នកតាǉម្របព័ន្ធ េអឡិច្រត�និកបា✐នេទ 
េខានធីនឹងេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទៃនកាǉរបន្ត  Medi-Cal 
ែដលបា✐នបំេពញជ‌មុនេ�អ្នក។ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 
េហើយ្របគល់វ‌េ�កាǉរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក
។ អ្នកឣ‍ច្របគល់ព័ត៌មា✐នរបស់អ្នកេដ‌យផ‌្ទ ល់ 
តាǉមទូរសព្ទ តាǉមៃ្របសណីយ៍ តាǉមអនឡ‍ញ 
ឬតា㑂ម្របព័ន្ធ េអឡិច្រត�និកេផ្សងេទៀតែដលមាǉនេ�ក� �ង
េខានធីរបស់អ្នក។ 

អ្នកឣ‍ចប�្ច ប់ការធា✐ន‌រ‌� ប់រង Health Plan របស់អ្នក 
េហើយេ្រជើសេរ �សគេ្រមាǉងសុខភាពេផ្សងេទៀតេ�េពលណ‌
ក៏បាន។ ស្រមា✐ប់ជំនួយក� �ងកាǉរេ្រជើសេរ �សគេ្រមា✐ងថ្មី 
សូមទូរសព្ទេ� Health Care Options តាǉមរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) 
ឬចូលេ�កា䅂ន់ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា楬ងសុខភាǉពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  33 

Health Plan គឺជ‌គេ្រមាᶰងសុខភា翼ពស្រមាᶰប់សមាᶰជិក 
Medi-Cal េ�េខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin 
និង Stanislaus។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកកា✐រ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័រ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx។  
 
កាǈរធាɘន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal េ្រកាម Health Plan 
្របែហលជ‌ប�្ច ប់ 
្របសិនេបើមា✐នចំណុចខាងេ្រកាɘមណ‌មួយជ‌កាɘរពិត៖ 
 អ្នកប� �រទីលំេ�េចញពីេខានធី Alpine, El Dorado, San 

Joaquin ឬ Stanislaus។ 
 អ្នកែលងមា✐ន Medi-Cal េទៀតេហើយ។ 
 អ្នកមា㠸នសិទ្ធិទទួលបាᶰនកម្ម វ �ធីេលើកែលងែដលត្រម�វឱ្យ

អ្នកចុះេឈាɘ្ម ះក� �ង Medi-Cal ែដលបង់ៃថ្លតាɘមេសវ‌ 
(FFS)។ 

 អ្នកេ�ក� �ងគុក ឬពន្ធន‌គា䈸រ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

34 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់កាᶰរធាƿន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal េ្រកាƿម 
Health Plan របស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេ�ែតមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់ការ
ធា
ន‌រ‌� ប់រង FFS Medi-Cal។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្របាɘកដថ‌េតើអ្នកេ�ែតទទួលបាɘនកាɘរ
ធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan ឬអត់េន‌ះេទ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។  

ការពិចារណ‌ពិេសសស្រមាᶰប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កាងំក� �
ងកា✐រែថទា✐េំ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគង 
ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰងមាានសិទ្ធិមិនចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគ
េ្រមាǉងែថទាƿេំ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal 
ឬពួកេគឣ‍ចចាកេចញពីគេ្រមា✐ងែថទាេំ្រកាɘមកាɘរ្រគប់
្រគងរបស់ Medi-Cal របស់ពួកេគ េហើយ្រតឡប់េ� FFS  
Medi-Cal  វ �ញេ�េពលណ‌ក៏បាƿន 
និងេដ‌យេហតុផលណ‌មួយ។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា¥ងសុខភាǈពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  35 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាǈង 
អ្នកមាᶰនសិទ្ធិទទួលបាᶰនេសវ‌ែថទា✐សំុខភាǈពេ� 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰពឥណ‌្ឌ  (IHCP)។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចបន្ត  ឬលុបេឈា្ម ះេចញ (េបាɘះបង់) ពី Health 
Plan 
ខណៈេពលែដលកំពុងទទួលបាǈនេសវ‌ែថទា✐សំុខភាᶰពពីទី
តំាᶰងទាងំេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាᶰរចុះេឈាᶰ្ម ះ 
និងកាᶰរលុបេឈា✐្ម ះេចញ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

Health Plan 
្រត�វែតផ្តល់កាǈរស្រមបស្រម�លកាǈរែថទាសំ្រមាɘប់អ្នក 
រមួទាǈងំកាǈរ្រគប់្រគងករណកី� �ង និងេ្រ�បណ‌្ត ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំេសវ‌កម្មពី 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/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា
ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាȟរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

36 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

រេបៀបែដលគេ្រមា✐ងរបស់អ្នកដំេណើរកា翼រ 
Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមា2ងែថទា翼សំុខភាពេ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគងែដលបាᶰ
នចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ DHCS។ Health Plan 
េធ្វ ើកាƿរជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ 
Health Plan 
េដើម្ីបផ្តល់កាƿរែថទាᶰសំុខភាពជូនដល់សមាᶰជិករបស់េយើង។ 
ក� �ងន‌មជ‌សមាជិករបស់ Health Plan 
អ្នកឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ស្រមាប់េសវ‌កម្មមួ
យចំនួនែដលផ្តល់ជូនតាɘមរយៈ FFS Medi-Cal។ 
េសវ‌កម្មទា0ងំេនះរមួមា✐នេវជ្ជប�្ជ ស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន
ក់ព�បាល ឱសថែដលមិនមាǈនេវជ្ជប�្ជ  
និងសមាǈ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត មួយចំនួនតាᶰមរយៈ 
Medi-Cal Rx។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាǈងសុខភាǈពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា¥ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  37 

ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន នឹង្របាᶰប់អ្នកពីរេបៀបែដល 
Health Plan ដំេណើរកាƿរ 
រេបៀបទទួលបានកាƿរែថទាែំដលអ្នក្រត�វកាƿរ 
រេបៀបកំណត់េពលណ‌ត់ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌អំឡ� ងេពលៃន
េម៉ាǈងេធ្វ ើកាǈរ រេបៀបេស្ន ើសុំេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាǈត់ 
និងបកែ្របឯកសារេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
ឬព័ត៌មានជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងទ្រមង់ជំនួស 
និងរេបៀបែស្វ ងយល់ថ‌េតើអ្នកមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់
្រគាǈន់ស្រមាប់េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នឬអត់។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មាǈនអំពីែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជ
នតា✐មអនឡ‍ញតា✐មឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org 
បាǈនផងែដរ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

38 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǈរផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា�ងសុខភា�ព 
អ្នកឣ‍ចចា✐កេចញពី Health Plan 
េហើយចូលរមួក� �ងគេ្រមាᶰងសុខភាɘពមួយេផ្សងេទៀតេ�ក� �
ងេខានធី 
ែដលអ្នករស់េ�បាɘន្រគប់េពល 
្របសិនេបើមាǈនគេ្រមាǈងសុខភាǈពេផ្សងេទៀត។ 
េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សគេ្រមាǈងថ្មី សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health 
Care Options តាមរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 
អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទចេន‌្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាǈង 6 
លាǈ្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ឬចូលេ�កាǈន់ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 
វ‌្រត�វចំណ‌យេពលរហូតដល់ 30 ៃថ្ង ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ 
េដើម្ីបដំេណើរកាɘរសំេណើចាᶰកេចញពី Health Plan របស់អ្នក 
េហើយចុះេឈា✐្ម ះក� �ងគេ្រមាងមួយេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងេខាន
ធីរបស់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ពីសា✐្ថ នភាាពៃនសំេណើរបស់អ្នក 
សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Care Options តាមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា¥ងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  39 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចាកេចញពី Health Plan 
ឆា✐ប់ជ‌ងេនះ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ� Health Care 
Options េដើម្ីបសុំការលុបេឈាǈ្ម ះែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ 
សមាǈជិកែដលឣ‍ចេស្ន ើសុំការលុបេឈាᶰ្ម ះេចញែបបពេន្ល �នរ ួ
មមានជ‌ឣ‍ទិ៍ កុមារែដលទទួលេសវ‌កម្មេ្រកាមកម្ម វ �ធី 
Foster Care ឬកម្ម វ �ធី Adoption Assistance 
សមាǈជិកែដលមាǈនត្រម�វកាǈរែថទាᶰសំុខភាពពិេសស 
និងសមាជិកែដលបាᶰនចុះេឈា✐្ម ះរចួេហើយេ�ក� �ង 
Medicare ឬ  
Medi-Cal 
ឬគេ្រមា✐ងែថទាɘេំ្រកាមការ្រគប់្រគងេដ‌យពាɘណិជ្ជកម្ម។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំចាកេចញពី Health Plan 
េដ‌យទាក់ទងេ�កាᶰន់កាᶰរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់រប
ស់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកកា✐រ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេ�កាǈន់េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx។  
ឬេ�ទូរសព្ទមកកាǈន់ Health Care Options 
តាǈមរយៈេលខ 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
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

40 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សិស្សែដលផ‌្ល ស់េ�េខានធីថ្មី ឬេចញពីរដ្ឋ California 
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នការែថទាកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន 
និងកាɘរែថទាɘបំន‌្ទ ន់្រគប់ទីកែន្លងក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
រមួទាƿងំែដនដីរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក។ កាƿរែថទាƿជំ‌្របចំាƿ 
និងការែថទាែំបបបង‌្ក រទទួលបានការធាន‌រ‌� ប់រងែត
េ�ក� �ងេខានធីែដលអ្នករស់េ�ប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 
្របសិនេបើអ្នកជ‌សិស្សែដលផ‌្ល ស់េ�េខានធីថ្មីេ�រដ្ឋ 
California េដើម្ីបចូលេរៀនថ‌្ន ក់ឧត្តមសិក� 
រមួទាƿងំមហាƿវ �ទ�ល័យផងែដរ Health Plan 
នឹងធា�ន‌រ‌� ប់រងេលើបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
និងេសវ‌ែថទាƿបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងេខានធីថ្មីរបស់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាƿនកាƿរែថទាƿជំ‌្របចំាƿ 
និងការែថទាែំបបបង‌្ក រេ�េខានធីថ្មីរបស់អ្នក 
ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វផ្តល់ដំណឹងេ�កាƿន់ Health Plan។ 
សូមឣ‍នបែន្ថមេ�ខាងេ្រកា✐ម។  
្របសិនេបើអ្នកបាᶰនចុះេឈាា្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី Medi-Cal 
េហើយជ‌សិស្សេ�ក� �ងេខានធីេផ្សងពីេខានធី California 
ែដលអ្នករស់េ� អ្នកមិនចំា✐បាច់ដ‌ក់ពាᶰក្យសុំ Medi-Cal 
េ�ក� �ងេខានធីេឡើយ។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាɘងសុខភា✐ពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  41 

្របសិនេបើអ្នកចាᶰកេចញពីផ្ទះជ‌បេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន  
េដើម្ីបេធ្វ ើជ‌សិស្សេ�ក� �ងេខានធីមួយេផ្សងេទៀតក� �ងរដ្ឋ 
California អ្នកមាƿនជេ្រមើសពីរ។ អ្នកឣ‍ច៖ 
 ្របាƿប់បុគ្គលិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាƿនេ� 

កាƿរ �យ‌ល័យ Medi-Cal 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នកេ�ក� �ងេខានធី Alpine, El 
Dorado, San Joaquin ឬេខានធី Stanislaus 
ថ‌អ្នកកំពុងផ‌្ល ស់េ�ចូលេរៀនេ�សាᶰលាថ‌្ន ក់ឧត្តមសិ
ក�ជ‌បេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន  
េហើយផ្តល់ឣ‍សយដ‌្ឋ នរបស់អ្នកេ�ក� �ងេខានធីថ្មីដល់
ពួកេគ។ េខានធីនឹងេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភា✐ពកំណត់្រតាᶰករណី
ជ‌មួយនឹងឣ‍សយដ‌្ឋ នថ្មី 
និងេលខកូដេខានធីរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតេធ្វ ើែបបេនះ 
្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តទទួលបាƿនកា✐រែថទាɘតំាɘមទមាɘ្ល ប់ 
ឬកាɘរែថទាɘែំបបបង‌្ក រ 
ខណៈេពលែដលអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធីថ្មី។ ្របសិនេបើ 
Health Plan 
មិនបេ្រមើេសវ‌កម្មេ�េខានធីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀន
េ�មហាƿវ �ទ�ល័យេទ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាƿងសុខភាƿព។ 
ស្រមាƿប់សំណួរ 
និងេដើម្ីបកាƿរពា
រកាƿរយឺតយ៉‌វក� �ងកាƿរចូលរមួក� �ងគេ្រមា

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

42 ឡ‍ញតា賌មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ងសុខភា�ពថ្មី ទូរសព្ទមកកា�ន់ Health Care Options 
តាមរយៈ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 
711)។ 

ឬ 

 ្របសិនេបើ Health Plan 
មិនបេ្រមើេសវ‌កម្មេ�េខានធីថ្មីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀ
នមហាវ �ទ�ល័យ 
េហើយអ្នកមិនប� �រគេ្រមាងសុខភាɘពរបស់អ្នកេ�ជ‌គ
េ្រមាងមួយែដលបេ្រមើដល់េខានធីេន‌ះេទ 
អ្នកនឹងទទួលបា✐នែតបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
និងេសវ‌ែថទាƿបំន‌្ទ ន់ស្រមាƿប់លក្ខខណ្ឌ មួយចំនួនេ�
ក� �ងេខានធីថ្មីែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍នជំពូកទី 3 “រេបៀបទទួលបាƿនកាƿរែថទាƿ”ំ 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
ស្រមាប់កាᶰរែថទាƿតំាមទមា្ល ប់ 
ឬកាɘរែថទាាសំុខភាពែបបបង‌្ក រ 
អ្នក្រត�វការេ្របើបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health 
Plan មាƿនទីតំាងេ�េខានធី Alpine, El Dorado, 
San Joaquin ឬេខានធី Stanislaus។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាƿងសុខភាƿពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  43 

្របសិនេបើអ្នកចាɘកេចញពីរដ្ឋ California 
ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  
េដើម្ីបេធ្វ ើជ‌សិស្សេ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត 
េហើយអ្នកចង់រក�កា✐រធាǈន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក 
សូមទាǈក់ទងបុគ្គលិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបាǈនរបស់អ្នក
េ�កាǈរ �យ‌ល័យ Medi-Cal 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នកេ�េខានធី Alpine, El Dorado, 
San Joaquin ឬេខានធី Stanislaus។ 
ដរ‌បណ‌អ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ Medi-Cal 
នឹងធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើការែថទាᶰកំ� �ង្រគា䥆ឣ‍សន្ន 
និងការែថទាបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត។ Medi-
Cal 
ក៏នឹងធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើកាƿរែថទាƿកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វ
ឱ្យចូលស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកា⡊ណ‌ដ‌ 
និងមិុកសុិកផងែដរ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

44 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ែថទតា3មទមាƿ្ល ប់ 
និងេសវ‌ែថទាɘែំបបបង‌្ក រមិន្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងេទ 
េ�េពលអ្នកេ�ខាងេ្រ�រដ្ឋ California។ 
អ្នកនឹងមិនមា�នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមា�ប់កាᶰរធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រងអត្ថ្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់ Medi-Cal 
ស្រមាƿប់េសវ‌កម្មេ្រ�រដ្ឋទា✐ងំេន‌ះេឡើយ។ Health Plan 
នឹងមិនបង់្របាងក់ស្រមាƿប់ការែថទាសុំខភាពរបស់អ្នកេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់បាន Medicaid 
េ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត 
អ្នកនឹង្រត�វដ‌ក់ពាក្យក� �ងរដ្ឋេន‌ះ។ Medi-Cal 
មិនធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន បន‌្ទ ន់ 
ឬេសវ‌ែថទាសំុខភា
ពេផ្សងេទៀតណ‌មួយេ�េ្រ�សហរដ្ឋ
ឣ‍េមរ �កេន‌ះេទ 
េលើកែលងែតកាƿរែថទាƿកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យមាាន
កាƿរស្រមាកព�បាƿលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេ�្របេទសកាƿណ‌ដ‌ 
និងមិុកសុិក ដូចែដលបា✐នកត់សមាᶰ្គ ល់េ�ក� �ងជំពូកទី 
3។  

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


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  45 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា្ថ នេ្រ�រដ្ឋ្រត�វបា0នកំណត់្រតឹមការ
ផ្គត់ផ្គង់ក� �ង្រគាƿឣ‍សន្នរហូតដល់ 14 ៃថ្ង 
េ�េពលែដលកា픞រពន�រេពលឣ‍ចរ‌រ‌ងំេសវ‌កម្មចំាាបាាច់
ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ� 
Medi-Cal Rx តា糌មរយៈេលខ 1-800-977-2273 
ឬចូលេមើលព័ត៌មាƿនទាƿងំេន‌ះេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។  

កាƿរបន្តកាƿរែថទា ំ

ការបន្តការែថទាសំ្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ  

ក� �ងន‌មជ‌សមាជិករបស់ Health Plan 
អ្នកនឹងទទួលបាƿនកាƿរែថទាƿសំុខភាƿពរបស់អ្នកពីអ្នកផ្តល់
េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰពស្ថ ិតេ�ក� �
ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan ឬអត់ សូមឣ‍ន ែផ្នកទី 3៖ 
បណ‌្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ‌ ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.hpsj-
mvhp.org។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមាƿនក� �ងេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះឣ‍ចមិ
នស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan េទ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

46 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�ក� �ងករណីមួយចំនួន 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាᶰពីំអ្នកផ្ដល់េសវ‌
ែដលមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានត្រម�វឱ្យផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា�ងសុខភាƿពរ
បស់អ្នក ឬប� �រពី FFS  
Medi-Cal េ�ការែថទាƿេំ្រកាមការ្រគប់្រគង 
ឬអ្នកមាᶰនអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ 
ប៉ុែន្តឥឡ� វេនះេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចរក�អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
េទាǉះបីជ‌ពួកេគមិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
ក៏េដ‌យ។ េនះេ�ថ‌ កាɘរបន្តកាɘរែថទា។ំ  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǉរទទួលកាǉរែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដល
េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ សូមទូរសព្ទេ� Health Plan 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំការបន្តការែថទា។ំ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰនការែថទាᶰជំ‌បន្តបន‌្ទ ប់រហូ
តដល់ 12 ែខ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ 
្របសិនេបើទាǉងំអស់េនះគឺជ‌កា✐រពិត៖ 
 អ្នកមាƿនទំន‌ក់ទំនងបន្តបន‌្ទ ប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌

េ្រ�បណ‌្ត ញ មុនេពលចុះេឈាɘ្ម ះជ‌មួយ Health Plan។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាǈងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  47 

 អ្នកបាㄸនេ�ទទួលេសវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
ស្រមាƿប់កាƿរេ�ណ‌ត់ជួបែដលមិនែមនក� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន 
យ៉‌ងេហាចណ‌ស់ម្តងក� �ងអំឡ� ង 12 ែខ 
មុនេពលអ្នកចុះេឈាƿ្ម ះជ‌មួយ Health Plan។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញមា㔸នឆន្ទៈេធ្វ ើការជ‌មួយ 
Health Plan 
និងយល់្រសបតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនកិច្ចសន� 
និងការបង់្របាក់ស្រមាǈប់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញបំេពញតាɘមស្ត ង់ដ‌វ �ជ‌្ជ ជីវៈរប
ស់ Health Plan។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញបាǈនចុះេឈា្ម ះ 
និងចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ 

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

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

48 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនចូលរមួក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan េ�្រតឹមចុងែខទី 
12 មិនយល់្រពមនឹងអ្រតាបង់្របាក់របស់ Health Plan 
ឬមិនបំេពញតា✐មលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនគុណភាɘពែថទាɘេំទ 
អ្នកនឹង្រត�វប� �រេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan។ េដើម្ីបពិភា✐ក�អំពីជេ្រមើសរបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ 1-
888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan 
មិនត្រម�វឱ្យផ្តល់កាǈរបន្តកាǈរែថទាǈសំ្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌
េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់េសវ‌ជំនួយ (គំាɘ្រទ) មួយចំនួនដូចជ‌ 
 វ �ទ្យ� សកម្ម មន្ទ ីរពិេសាǈធ មជ្ឈមណ្ឌ លលាǈងឈាǈម 
ឬមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរកាǈរ។ 
អ្នកនឹងទទួលបានេសវ‌កម្មទាងំេនះជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា✐របន្តកា✐រែថទាɘ ំ
េហើយ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  49 

ការបំេពញេសវ‌កម្មែដលមា✐នការធាɘន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់
េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 

ក� �ងន‌មជ‌សមាជិករបស់ Health Plan 
អ្នកនឹងទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មែដលមានកាǈរធា✐ន‌រ‌� ប់រងពី
អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបាɘនកា✐រព�បាɘលស្រមាǈប់សាɘ្ថ ន
ភាǈពសុខភាǈពមួយចំនួនេ�េពលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះជ‌មួយ 
Health Plan 
ឬេ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកចា✐កេចញពីបណ‌្ត
ញរបស់ Health Plan 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ែតឣ‍ចទទួលបាᶰនេសវ‌ Medi-Cal 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញផងែដរ។  
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបន្តការែថទាជំ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់រយៈេពលជ‌ក់លាɘក់មួយ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌កម្មែដលមាᶰនការធាន‌រ‌� ប់រង
ស្រមាប់លសាᶰ្ថ នភាពសុខភាពទាᶰងំេនះ៖  

សា្ថ នភា甥ពសុខភា甥ព រយៈេពល 
សាǈ្ថ នភាព្រស�ច្រសាǈវ 
(ប�្ហ េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដល្រត�វ 
ការការយកចិត្តទុកដ‌ក់រ
ហ័ស)។ 

ដរ‌បណ‌សា្ថ នភា䈴ព្រស�ច្រសា
វរបស់អ្នកេ�ែតបន្ត។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

50 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សា្ថ នភា�ពរ‌ងកាᶰយ 
និងឣ‍កប្បកិរ �យ‌រុ‌ៃំរ�ធ្ងន់
ធ្ងរ 
(ប�្ហ ែថទាƿសំុខភាƿពធ្ងន់ធ្ង
រែដលអ្នកមាɘនជ‌យូរមក
េហើយ)។ 

ស្រមាƿប់រយៈេពលរហូតដល់ 
12 ែខ 
ចា✐ប់ពីកាɘលរ �េច្ឆទចា✐ប់េផ្តើ
មៃនកាលរធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
ឬកាលបរ �េច្ឆទៃនការប�្ច
ប់កិច្ចសន�របស់អ្នកផ្តល់
េសវ‌ជ‌មួយ Health Plan។ 

កាƿរែថទាɘអំំឡ� ងេពលមាɘន
ៃផ្ទេពាះ 
និងេ្រកាƿយេពលឆ្លងទេន្ល  
(េ្រកាƿយេពលស្រមា✐ល)។  

អំឡ� ងេពលមា㠳នៃផ្ទេពា㜳ះ 
និងរហូតដល់ 12 ែខ 
បន‌្ទ ប់ពីចុងប�្ច ប់ៃនកា✐រ
មាƿនៃផ្ទេពា✐ះ។ 

េសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តមាɘតា✐
។ 

រហូតដល់ 12 ែខ 
គិតចាɘប់ពីកាɘរេធ្វ ើេរ‌គវ �និ
ច្ឆ ័យ 
ឬពីចុងប�្ច ប់ៃនកា✐រមាន
ៃផ្ទេពាះរបស់អ្នក 
មួយណ‌ែដលេកើតេឡើង
េ្រកាɘយ។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា✐ងសុខភា�ពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  51 

កា翼រែថទាទំារកេទើបនឹងេកើ
តចេន‌្ល ះពីេពលេកើត 
និងឣ‍យុ 36 ែខ។ 

ស្រមាɘប់រយៈេពលរហូតដល់ 
12 ែខ 
ចា⠀ប់ពីកា✐លរ �េច្ឆទចា⠀ប់េផ្តើ
មៃនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង 
ឬកាƿលបរ �េច្ឆទែដលកិច្ចស
ន�របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ប�្ច
ប់ជ‌មួយ Health Plan។ 

ជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐
យ 
(ប�្ហ េវជ្ជសាǈ�ស្ត ែដលគំរ‌ម
កំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �ត)។ 

ដរ‌បណ‌ជំងឺរបស់អ្នកេ�
ែតបន្ត។ 
អ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបា✐ន
េសវ‌កម្មេលើសពី 12 ែខ 
គិតចាɘប់ពីកាɘលបរ �េច្ឆទែដ
លអ្នកបាǈនចុះេឈា្ម ះជ‌មួយ 
Health Plan ឬ 
េពលេវលាƿែដលអ្នកផ្តល់េស
វ‌ឈប់េធ្វ ើកាƿរជ‌មួយ 
Health Plan។ 

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 លាᶰ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាƿរអនុវត្តនីតិវ �ធីវះកាƿត់ 
ឬនីតិវ �ធីេវជ្ជសាƿ�ស្ត េផ្សង
េទៀតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�ប
ណ‌្ត ញ 
ដរ‌បណ‌វ‌្រត�វបាƿនធាន‌រ‌�
ប់រង 
ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
និងទទួលបាƿនកាƿរអនុ��
តេដ‌យ Health Plan 
ជ‌ែផ្នកៃនវគ្គព�បាɘលែដល
បានចង្រកងជ‌ឯកសា✐រ 
និងបាǈនែណនំ‌ 
និងចង្រកងជ‌ឯកសាɘរេដ‌
យអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

នីតិវ �ធីវះកាɘត់ 
ឬនីតិវ �ធីេវជ្ជសា�ស្ត េផ្សង
េទៀត្រត�វែតេធ្វ ើេឡើងក� �ងរ
យៈេពល 180 ៃថ្ង 
ចា✐ប់ពីកាលបរ �េច្ឆទប�្ច ប់
កិច្ចសន�របស់អ្នកផ្តល់េស
វ‌ ឬ 
180 ៃថ្ងចា䈲ប់ពីកាǈលបរ �េច្ឆ
ទមាǈន្របសិទ្ធភា✐ពៃនការ
ចុះេឈា✐្ម ះរបស់អ្នកជ‌មួយ 
Health Plan។ 

ស្រមាǈប់លក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ
្រគប់្រគា✐ន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ 

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


2 | អំពីគេ្រមា�ងសុខភា�ពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  53 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញមិនមាᶰនឆន្ទៈបន្តផ្ត
ល់េសវ‌ ឬមិនយល់្រពមតា✐មលក្ខខណ្ឌ  កាᶰរបង់្របាាក់ 
ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតៃនកិច្ចសន�របស់ Health Plan 
ស្រមាƿប់ការផ្តល់ការែថទា ំ
អ្នកនឹងមិនឣ‍ចទទួលបាǈនការបន្តការែថទាាពីំអ្នកផ្តល់
េសវ‌េន‌ះេទ។ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបន្តទទួលបាǈនេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េស
វ‌េផ្សងេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  
ស្រមាǈប់ជំនួយក� �ងកាǈរេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាǈនកិ
ច្ចសន�េដើម្ីបបន្តកាǈរែថទាǈរំបស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមាǈនសំណួរ 
ឬប�្ហ ក� �ងកាǈរទទួលបា✐នេសវ‌ែដលមាɘនកាǈរធា✐ន‌រ‌� ប់រង
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលែលងស្ថ ិតេ�ក� �ង បណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-
888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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Health Plan 
មិនត្រម�វឱ្យផ្តល់កាᶰរបន្តកាᶰរែថទា✐សំ្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដល 
Medi-Cal មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
ឬមិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេ្រកា✐មកិច្ចសន�របស់ Health Plan 
ជ‌មួយ DHCS េន‌ះេទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាǈរបន្តកាǈរែថទាɘ ំ
សិទ្ធិទទួលបាន និងេសវ‌កម្មែដលមាɘន 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ 

ៃថ្លចំណ‌យ 

ៃថ្លចំណ‌យរបស់សមាɘជិក 

Health Plan 
បេ្រមើេសវ‌កម្មដល់អ្នកែដលមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា䅆ន់
ស្រមា㥆ប់ Medi-Cal។ ក� �ងករណីភាɘគេ្រចើន សមាɘជិករបស់ 
Health Plan 
មិនចំាបាɘច់បង់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលមានការធាɘន‌រ‌� ប់រង 
ៃថ្លធាᶰន‌រ‌� ប់រង ឬកាᶰរបង់្របាᶰក់មុនេន‌ះេទ។  

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


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  55 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង 
អ្នកមិនចំា✐បាច់បង់ៃថ្លចុះេឈាā្ម ះ ៃថ្លធាāន‌រ‌� ប់រង 
្របា
ក់បង់មុន ្របា
ក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
ការែចករ�ែលកៃថ្លចំណ‌យ 
ឬកាǈរគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតេឡើយ។ Health Plan 
មិន្រត�វគិត្របាᶰក់េលើសមាǈជិកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំា✐
ងណ‌មាǈ្ន ក់ែដលទទួលទំនិញ ឬេសវ‌កម្មេដ‌យផ‌្ទ ល់ពី 
IHCP ឬតាǈមរយៈកា✐រប�� �នេ�កា✐ន់ IHCP 
ឬកាǈត់បន្ថយកាǈរបង់្របាǈក់េដ‌យសាǈរ IHCP 
េដ‌យចំនួនៃថ្លចុះេឈា្ម ះ ៃថ្លធា䐰ន‌រ‌� ប់រង ្របា䐰ក់បង់មុន 
ការបង់្របាក់រមួ ការែចករ�ែលកៃថ្លចំណ‌យ 
ឬកា䨁រគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា䨁្ន េន‌ះេទ។  
្របសិនេបើអ្នកបា✐នចុះេឈាɘ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី County 
Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
េ�េខានធី Santa Clara, San Francisco ឬេខានធី 
San Mateo ឬបា㈱នចុះេឈាɘ្ម ះក� �ង Medi-Cal ស្រមាǈប់្រគ�សា✐រ 
អ្នក្របែហលជ‌មាɘនៃថ្លរ‌� ប់រង្របចំាɘែខ 
និង្របាក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �ន។  
េលើកែលងែតកាǈរែថទាǈកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន កាǈរែថទាǈបំន‌្ទ ន់ 
ែដលស្ថ ិតេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 
ឬកាǈរែថទាƿេំដ‌យសមាǈ្ង ត់  
 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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អ្នក្រត�វែតទទួលបា�នកា�រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាƿនកា⵰រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) 
េហើយអ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញស្រមា
ប់កា✐រែថទា✐ែំដលមិនែមនជ‌កា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន 
ការែថទាបំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្ម 
ឬកាƿរែថទាƿេំដ‌យសមាƿ្ង ត់ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចំណ‌យេលើការែថទាែំដលអ្នកបានទទួ
លពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះ។ 
ស្រមាƿប់ប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលមាƿនការធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
សូមឣ‍នជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�េលើ
េគហទំព័ររបស់ Health Plan តាaមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
www.hpsj-mvhp.org។ 
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2 | អំពីគេ្រមា¥ងសុខភាាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  57 

ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នការែថទាɘរំយៈេពលែវង 
និងៃថ្លចំណ‌យសា្ន ក់េ�្របចាɘែំខ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់ៃថ្លចំណ‌យសា✐្ន ក់េ�្របចំាᶰែខ 
(ចំែណកៃនៃថ្លចំណ‌យ) 
ស្រមាǈប់េសវ‌ែថទាǈរំយៈេពលែវងរបស់អ្នក។ 
ចំនួនទឹក្របាǈក់ៃនៃថ្លចំណ‌យសា្ន ក់េ�្របចំាǈែខរបស់អ្នក
ឣ‍្រស័យេលើ្របាǈក់ចំណូលរបស់អ្នក។ ជ‌េរៀងរ‌ល់ែខ 
អ្នកនឹងបង់វ �ក្កយប្រតែថទាǈសុំខភាពផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក 
រមួមា币នជ‌ឣ‍ទិ៍  វ �ក្កយប្រតស្រមាǈប់កាǈរែថទាǈរំយៈេពលែវង 
រហូតដល់ចំនួន្របាក់ែដលអ្នកបានបង់េស្ម ើនឹងៃថ្លចំណ‌យ
សាǈ្ន ក់េ�្របចំាǈែខរបស់អ្នក។ បន‌្ទ ប់មក Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងកាɘរែថទាɘរំយៈេពល 
ែវងរបស់អ្នក ស្រមាǈប់ែខេន‌ះ។ 
អ្នកនឹងមិន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan េទ 
រហូតដល់អ្នកបា 
នបង់ៃថ្លចំណ‌យសាា្ន ក់េ�្របចំាǈែខស្រមា✐ប់ការែថទារំយៈ
េពលែវងទាងំមូលរបស់អ្នកស្រមាប់ែខ។  

រេបៀបែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលបានការបង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌
កម្ម 

Health Plan បង់្របា楬ក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌តា�មវ �ធីទា�ងំេនះ៖ 
 ្របាក់បង់េថរតាមចំនួនអ្នកជំងឺ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

58 ឡ‍ញតា䔹មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

o Health Plan 
បង់្របាƿក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួននូវចំនួនទឹក
្របាあក់ែដលបាあនកំណត់ជ‌េរៀងរ‌ល់ែខស្រមា䙁ប់សមា䙁
ជិក Health Plan មាǉ្ន ក់ៗ។ េនះេ�ថ‌ 
្របាǉក់បង់េថរតាᶰមចំនួនអ្នកជំងឺ។ Health Plan 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើការរមួគា✐្ន េដើម្ីបសេ្រមចចិត្តេលើ
ចំនួនទឹក្របាលក់ែដល្រត�វបង់។ 

 កាǉរបង់្របា㑂ក់ FFS 
o អ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនផ្តល់កាᶰរែថទាᶰេំ�កាᶰន់សមា

ជិករបស់ Health Plan 
េហើយេផ្ញើវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលពួកេគផ្ត
ល់ជូនេ�កាន់ Health Plan។ េនះេ�ថ‌ 
ការបង់្របាǉក់ FFS។ Health Plan 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើកា✐ររមួគា✐្ន េដើម្ីបសេ្រមចថ‌ 
េតើេសវ‌នីមួយៗមាᶰនតៃម្លប៉ុន‌្ម ន។ 

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

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


2 | អំពីគេ្រមាǉងសុខភាǉពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាㅃ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  59 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐ំ
សុខភា✐ព 
េសវ‌ែដលមាǉនកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រង 
គឺជ‌េសវ‌ែថទាសំុខភា
ពែដល Health Plan 
្រត�វែតបង់្របាɘក់។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មណ‌មួ
យែដល Medi-Cal ធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើ 
សូមកំុបង់វ �ក្កយប្រតេន‌ះអីេសា✐ះ។ 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
នឹងជួយអ្នកែស្វ ងយល់ថ‌េតើវ �ក្កយប្រតេនះ្រតឹម្រត�វឬេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នវ �ក្កយប្រតពីឱសថសាƿ្ថ នស្រមាប់
ឱសថតា蚸មេវជ្ជប�្ជ  សមា蚸្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ ឬឣ‍ហា蚸របំប៉ន 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx 
តាǉមរយៈេលខ 1-800-977-2273, 24 េម៉ាǉងក� �ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍។ ស្រមា✐ប់អ្នកេ្របើ្របាɘស់ TTY 
សូមេ្របើជេ្រមើសទី 7 ឬទូរសព្ទេ�េលខ 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx 
បាǉនផងែដរតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 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/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

60 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េស្ន ើសំុឱ្យ Health Plan 
បង់្របា4ក់សងអ្នកវ �ញស្រមាᶰប់កា✐រចំណ‌យ 
្របសិនេបើអ្នកបា✐នបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក
បាǉនទទួលរចួេហើយ 
អ្នកឣ‍ចមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǉន់ក� �ងកាᶰរទទួលបាɘន
សំណង (បង់្រតឡប់មកវ �ញ) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញ ្រគប់ 
លក្ខខណ្ឌ ទា✐ងំេនះ៖ 
 េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាɘន 

គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលមានកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងែដល Health 
Plan ទទួលខុស្រត�វេលើកាǉរបង់្របាᶰក់។ Health Plan 
នឹងមិនផ្តល់សំណងដល់អ្នកស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដល 
Health Plan មិនធា㥅ន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។  

 អ្នកទទួលបានេសវ‌ែដល្រត�វបានធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
ខណៈេពលែដលអ្នកជ‌សមាជិក Health Plan 
ែដលមាǉនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǉន់។ 

 អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យសងវ �ញក� �ងរយៈេពលមួយឆា✐្ន ំ 
គិតចាᶰប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួលបាᶰនេសវ‌ែដល
មាǉនកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រង។ 

 អ្នកបង‌្ហ ញភស� � តាᶰងថ‌អ្នក 
ឬនរណ‌មាǉ្ន ក់ជំនួសអ្នកបាᶰនបង់ៃថ្លេសវ‌ែដលមាǉនកា✐រ
ធាǉន‌រ‌� ប់រង 
ដូចជ‌បង‌្ក ន់ៃដទទួលលម្អ ិតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

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


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
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 អ្នកបានទទួលេសវ‌ែដលបានធាᶰន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េស
វ‌ែដលបានចុះេឈាɘ្ម ះ Medi-Cal េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan។ 
អ្នកមិនចំាបាច់បំេពញតាǈមលក្ខខណ្ឌ េនះេទ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាǈនកាǈរែថទាǈកំ� �ង្រគាǈឣ‍សន្ន 
េសវ‌េរៀបចំែផនកាǉរ្រគ�សាɘរ ឬេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល 
Medi-Cal 
អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេធ្វ ើកាǉរេដ‌យគា្ម ន
ការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន)។ 

 ្របសិនេបើេសវ‌ែដលមាɘនការធាɘន‌រ‌� ប់រង 
ជ‌ធម្មតាមទារការយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) 
អ្នក្រត�វផ្តល់ភស� � តាǈងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបង‌្ហ ញពីត្រម�វ
ការែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ស្រមាាប់េសវ‌ែដលមាានការធាᶰន‌រ‌� ប់រង។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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Health Plan 
នឹង្របាƿប់អ្នកថ‌េតើពួកេគនឹងសងអ្នកវ �ញែដរឬេទេ�ក� �
ងលិខិតមួយេ�ថ‌ េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាᶰរ 
(NOA)។ 
្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើទាᮅងំអស់ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាᶰនចុះប�្ជ ីជ‌មួយ Medi-Cal 
គួរែតសង្របាǈក់អ្នកវ �ញស្រមាǈប់េ�តាមអ្វ ីែដលអ្នកបាǈន
បង់។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បដិេសធមិន្រពមសងអ្នកវ �ញេទ 
េន‌ះ Health Plan 
នឹងសងអ្នកវ �ញស្រមាᶰប់ចំនួនទឹក្របាក់េពញេលញែដលអ្ន
កបាƿនបង់។  
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2 | អំពីគេ្រមា¥ងសុខភា¥ពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  63 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បា✐នចុះេឈា្ម ះក� �ង Medi-Cal 
ប៉ុែន្ត មិនមានក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
េហើយបដិេសធមិន្រពមសងអ្នកវ �ញេទ េន‌ះ Health Plan 
នឹងសងអ្នកវ �ញ ប៉ុែន្តមានែតចំនួនទឹក្របា✐ក់ែដល FFS 
Medi-Cal នឹង្រត�វបង់ែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ Health Plan 
នឹងសងអ្នកវ �ញស្រមាƿប់ចំនួនទឹក្របាƿក់េចញពីេហាƿេ�៉េព
ញេលញស្រមាប់ការែថទាកំ� �ង្រគាƿឣ‍សន្ន 
េសវ‌េរៀបចំែផនកា밨រ្រគ�សា
រ ឬេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល 
Medi-Cal 
អនុ�� តឱ្យផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យគា✐្ម
នកាƿរយល់្រពមជ‌មុន (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន)។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ មួយក� �ងចំេណ‌ម
លក្ខខណ្ឌ ខាងេលើ Health Plan 
នឹងមិនសង្របាក់មកអ្នកវ �ញេន‌ះេទ។  
Health Plan នឹងមិនសង្របាƿក់មកអ្នកវ �ញេទ ្របសិនេបើ៖ 
 អ្នកបាᶰនេស្ន ើសុំ 

និងទទួលបាɘនេសវ‌កម្មែដលមិនមានកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រង
េដ‌យ Medi-Cal ដូចជ‌េសវ‌ែកសម្ផស្សជ‌េដើម។ 

 េសវ‌េនះមិនែមនជ‌េសវ‌ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រងស
្រមាǉប់ Health Plan េទ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 អ្នកមា翼នៃថ្លចំណ‌យសា្ន ក់េ�្របចំាែខស្រមា翼ប់សមា翼ជិក
ភា�ព Medi-Cal ែដលមិនទាǉន់បាǉនបង់។ 

 អ្នកបា䈲នេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក  
Medi-Cal 
េហើយអ្នកបានចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលប
�្ជ ក់ថ‌ 
េទាǉះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យអ្នកេ�ែតចង់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េហើយអ្នកនឹងបង់ៃថ្លេសវ‌េដ‌យខ� �នឯង។ 

 អ្នកមាǉន្របាǉក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់ Medicare 
Part D 
ស្រមាǉប់េវជ្ជប�្ជ ែដលបាɘនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាǉង 
Medicare Part D របស់អ្នក។
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា㜹ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  65 

3. រេបៀបទទួលបា헂នការែថទា✐ ំ
កា䌹រទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាព 
សូមឣ‍នព័ត៌មានខាងេ្រកាǉម 
ដូេច្នះអ្នកនឹងដឹងថ‌អ្នកណ‌ 
ឬ្រក �មណ‌ែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាពឣ‍ចទទួលបាា
ន។ 
អ្នកឣ‍ចចាǉប់េផ្តើមទទួលេសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពេ�កា✐លបរ �
េច្ឆទមាɘន្របសិទ្ធភា褁ពៃនការចុះេឈាᶰ្ម ះជ‌មួយ 
Health Plan។ យកតា✐មខ� �នជ‌និច្ចនូវបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ខ� �ន 
(ID) បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal (BIC) 
និងបណ្ណ ធាǉន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតណ‌មួយរបស់ 
Health Plan។ 
កំុអនុ�� តឱ្យនរណ‌មាɘ្ន ក់េផ្សងេទៀតេ្របើបណ្ណ សមាɘ្គ ល់ BIC 
ឬបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ខ� �នៃន Health Plan របស់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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សមាǉជិកថ្មីែដលមាǉនែតការធាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
្រត�វែតេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាǉបំឋម (PCP) 
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
សមាɘជិកថ្មីែដលមាɘនទាɘងំ កាᶰរធាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
និងកាǉរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាǉពដ៏ទូលំទូលាយេផ្សងេទៀត 
មិនចំាǉបាǉច់េ្រជើសេរ �ស PCP េទ។  

បណ‌្ត ញ Medi-Cal របស់ Health Plan 
គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលេធ្វ ើការជ‌មួយ Health 
Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមាɘនែតកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
អ្នក ្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP មាǉ្ន ក់ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
ចាប់ពីេពលែដលអ្នកកាɘ្ល យជ‌សមា✐ជិករបស់ Health 
Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP ណ‌មួយេទ 
Health Plan នឹងេ្រជើសេរ �សមាɘ្ន ក់ឱ្យអ្នក។  
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស PCP ដូចគាǉ្ន  ឬ PCP 
េផ្សងគា䐵្ន ស្រមា䔵ប់សមា䔵ជិក្រគ�សាᶰរទាɘងំអស់េ�ក� �ង Health 
Plan ដរ‌បណ‌ PCP េ�មាᶰន។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  67 

្របសិនេបើអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកចង់រក�ទុក 
ឬអ្នកចង់ែស្វ ងរក PCP ថ្មី 
សូមចូលេ�កាɘន់េសៀវេ�រ‌យេឈាា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាប់ប
�្ជ ី PCP ទាǉងំអស់ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health 
Plan។ 
េសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌មានព័ត៌មានេផ្សងេទៀត
េដើម្ីបជួយអ្នកេ្រជើសេរ �ស PCP។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�េលើ
េគហទំព័ររបស់ Health Plan តាǉមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
www.hpsj-mvhp.org។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា¹ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

68 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបា✐នកាារែថទាɘែំដលអ្នក្រត�វ
ការពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan, PCP របស់អ្នក 
ឬអ្នកឯកេទសេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
្រត�វែតេស្ន ើសុំកាƿរយល់្រពមពី Health Plan 
េដើម្ីបប�� �នអ្នកេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 
្រតង់េនះេ�ថ‌ កាƿរប�� �នបន្ត។ 
អ្នកមិន្រត�វកាƿរកាƿរប�� �នបន្ត  
េដើម្ីបេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េដើម្ីបទទួលបាƿនេសវ‌ែថទាƿេំដ‌យសមាƿ្ង ត់ 
ែដលបា✐នរ‌យប�្ជ ីេ្រកាមចំណងេជើង 
“កាǉរែថទាǉេំដ‌យសមាɘ្ង ត់” 
េ�ខាងេ្រកាƿយេ�ក� �ងជំពូកេនះេទ។ 
សូមឣ‍នែផ្នកែដលេ�សល់ៃនជំពូកេនះ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី PCP 
េសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
និងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា✐នការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  69 

 

កម្ម វ �ធី Medi-Cal Rx 
្រគប្់រគងការធាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាមេវជ្ជប
�្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បា✐ល។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី 
និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណន‌េំនះ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

70 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាƿនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលអ្នក
េ�ទទួលេសវ‌ស្រមាᶰប់កាារែថទាាសំុខភាᶰពភាᶰគេ្រចើនរបស់
អ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកក៏ជ‌មនុស្សែដលជួយអ្នកឱ្យទទួលបាǉនកាǉរែថទា�ំ
្របេភទេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វកាɘរផងែដរ។ 
អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP ក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកា✐រចុះេឈា្ម ះចូល Health Plan។ 
ឣ‍្រស័យេលើឣ‍យុ និងេភទរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស្រគ�េពទ្យទូេ� OB/GYN 
្រគ�េពទ្យ្របចំា✐្រគ�សាᶰរ អ្នកហាɘត់ការ ឬ្រគ�េពទ្យកុមាɘរជ‌ 
PCP របស់អ្នក។  

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


3 | រេបៀបទទួលបា¥នការែថទា¥ ំ

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

្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ (NP) ជំនួយកាǉរ្រគ�េពទ្យ 
(PA) 
ឬឆ្មបែដលជ‌គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ក៏ឣ‍
ចេដើរតួជ‌ PCP របស់អ្នកផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស NP, PA 
ឬឆ្មបែដលជ‌គិលា䔴នុបដ‌្ឋ យិកា䐴ែដលមា㔴នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
អ្នកឣ‍ច្រត�វបា㐴នចា䄳ត់តំាងេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េដើម្ីប្រត�តពិនិត្យការែថទាǉរំបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងទាǉងំ Medicare និង Medi-Cal 
ឬ្របសិនេបើអ្នកក៏មានការធាᶰន‌រ‌� ប់រងែថទាាសំុខភា✐ពដ៏ទូ
លំទូលាយេផ្សងេទៀតែដរ អ្នកមិនចំាɘបាᶰច់េ្រជើសេរ �ស PCP 
េទ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាǉពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰង 
(IHCP) 
មណ្ឌ លសុខភាǉពែដលមាǉនកាǉរទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  
(FQHC) ឬគ្ល ីនិកសុខភាǉពជនបទ (RHC) ជ‌ PCP 
របស់អ្នក។ ឣ‍្រស័យេលើ្របេភទអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស PCP មួយស្រមាǉប់ខ� �នអ្នក 
និងសមា✐ជិក្រគ�សាɘរេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកែដលជ‌សមា✐ជិក
ៃន Health Plan ដរ‌បណ‌េ�ែតមាǉន PCP។ 

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 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

72 ឡ‍ញតា䄳មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាɘងឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស IHCP ជ‌ 
PCP របស់ពួកេគ េទា񴏇񴏇񴏇񴏇񴏇񴏇񴏇IHCP 
មិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ក៏េដ‌យ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP ក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាǉរចុះេឈា្ម ះ Health Plan នឹងេ្រជើសេរ �ស 
PCP ណ‌មួយស្រមាɘប់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនចាᶰត់តំាᶰងេ� PCP ណ‌មួយ 
េហើយចង់ផ‌្ល ស់ប� �រ សូមទូរសព្ទេ�  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។ 
កាǉរផ‌្ល ស់ប� �រេកើតេឡើងេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់។  
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាǉបំឋម (PCP) របស់អ្នកនឹង៖ 
 ែស្វ ងយល់ពី្របវត្ត ិសុខភាƿព និងត្រម�វការរបស់អ្នក  
 រក�កំណត់្រតាǉសុខភាǉពរបស់អ្នក 
 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាǉរបង‌្ក រ 

និងការែថទាɘសំុខភាពជ‌្របចំាែដលអ្នក្រត�វការ 
 ប�� �នអ្នកេ�កាǉន់អ្នកឯកេទស ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǉរ 
 េរៀបចំការែថទាǉេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា✐្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  73 

អ្នកឣ‍ចរកេមើលេ�ក� �ងេសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
េដើម្ីបែស្វ ងរក PCP េ�ក្នងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
េសៀវេ�រ‌យេឈាƿ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌មាɘនប�្ជ ី IHCP, FQHC 
និង RHC ែដលេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយ Health Plan។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 
Health Plan តាƿមអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org 
ឬអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេផ្ញើេសៀវេ�រ‌យេឈាា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�
អ្នកបាƿន េដ‌យកាƿរេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ�រកេមើលថ‌េតើ PCP 
ែដលអ្នកចង់បាƿនកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មីែដរឬេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

74 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ជេ្រមើសៃនេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
អ្នកដឹងថ‌ 
អ្នក្រត�វការការែថទាសំុខភាƿពរបស់អ្នកល្អ បំផុត 
ដូេច្នះវ‌ជ‌កាារល្អ បំផុត្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស PCP 
របស់អ្នក។ វ‌ជ‌ការល្អ បំផុតក� �ងការបន្តេ្របើ PCP ែតមា្ន ក់ 
ដូេច្នះគាត់ឣ‍ចដឹងពីត្រម�វការែថទាɘសុំខភាᶰពរបស់អ្នក។ 
េទាះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកចង់ប� �រេ� PCP ថ្មី 
អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �របាន្រគប់េពល។ 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/
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3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា✐្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  75 

Health Plan ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក ្របសិនេបើ 
PCP មិនទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី 
បាƿនចាកេចញពីបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
មិនផ្តល់កា✐រែថទាƿដំល់អ្នកជំងឺែដលមាɘនឣ‍យុដូចអ្នក 
ឬ្របសិនេបើមាɘនកាᶰរ្រព�យបា㐵រម្ភអំពីគុណភាᶰពជ‌មួយ 
PCP ែដលមិន្រត�វបាᶰនេដ‌ះ្រសាយ។ Health Plan ឬ PCP 
របស់អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រេ� PCP ថ្មី 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចចុះស្រម �ងជ‌មួយ 
ឬយល់្រពមជ‌មួយ PCP របស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើអ្នកខកខាន ឬយឺតក� �ងការណ‌ត់ជួប។ 
្របសិនេបើ Health Plan ្រត�វកាƿរផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក 
Health Plan នឹង្របា㤰ប់អ្នកជ‌លាƿយលក្ខណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបើ PCP របស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ 
អ្នកនឹងទទួលបាɘនលិខិតមួយច�ប់ និងបណ្ណ សមា✐្គ ល់ (ID) 
សមា䄷ជិកថ្មីរបស់ Health Plan េ�ក� �ងសំបុ្រត។ 
វ‌នឹងមានេឈាɘ្ម ះ PCP ថ្មីរបស់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
្របសិនេបើអ្នកមាƿនសំណួរអំពីកាɘរទទួលបាƿនបណ្ណ សមាƿ្គ ល់
ខ� �នថ្មី។  

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

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

76 ឡ‍ញតា賌មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េតើ PCP យកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពាះ កុមារែដរឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វ ើកា㐷រេ�គ្ល ីនិកែដលខ� � ំចូលចិត្តេ្របើែដរឬេទ? 
 េតើកា✐រ �យ‌ល័យរបស់ PCP េ�ជិតផ្ទះខ� � ំ 

កែន្លងេធ្វ ើកាƿរខ� � ំ ឬសាᶰលា✐េរៀនរបស់កូនខ� � ំឬេទ? 
 េតើកាƿរ �យ‌ល័យ PCP េ�ជិតកែន្លងែដលខ� � ំរស់េ� 

េហើយេតើវ‌ង‌យ្រស�លក� �ងការេ�ដល់ការ �យ‌ល័យ PCP 
ែដរឬេទ? 

 េតើេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងបុគ្គលិកនិយ‌យភាាសា✐របស់ខ� � ំឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វ ើការជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យែដលខ� � ំចូលចិត្តេទ? 
 េតើ PCP ផ្តល់េសវ‌កម្មែដលខ� � ំ្រត�វកាɘរេទ? 
 េតើេម៉ាងេធ្វ ើការរបស់ PCP 

្រត�វនឹងកាƿលវ �ភាគរបស់ខ� � ំេទ? 
 េតើ PCP 

េធ្វ ើការជ‌មួយអ្នកឯកេទសែដលខ� � ំេ្របើែដរឬេទ? 

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


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាɘរែថទា¥ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  77 

កា�រណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាɘពដំបូង (IHA) 

Health Plan ែណនំ‌ថ‌ ក� �ងន‌មជ‌សមាជិកថ្មី 
អ្នកេ�ជួប PCP ថ្មីរបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 
120 ៃថ្ងស្រមាɘប់កាᶰរណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាɘពដំបូងរបស់
អ្នក 
ែដល្រត�វបាƿនេគេ�ថ‌ជ‌កាᶰរណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាɘពដំ
បូង (IHA)។ 
េគាɘលបំណងៃនកា�រណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាᶰពដំបូងគឺេដើ
ម្ីបជួយ PCP របស់អ្នកឱ្យែស្វ ងយល់ពី្របវត្ត ិ 
និងត្រម�វកាɘរែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) 
របស់អ្នកឣ‍ចសួរអ្នកនូវសំណួរអំពី្របវត្ត ិសុខភាᶰពរបស់អ្ន
ក ឬឣ‍ចសុំអ្នកឱ្យបំេពញក្រមងសំណួរមួយ។ 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) 
របស់អ្នកក៏នឹង្របា�ប់អ្នកអំពីការ្របឹក�ែផ្នកអប់រ�សុខភាᶰ
ព និងថ‌្ន ក់េរៀនែដលឣ‍ចជួយអ្នកបានផងែដរ។  
េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទេ�កំណត់េពលណ‌ត់ជួបពិនិត្យ
សុខភាɘពដំបូងរបស់អ្នក 
សូម្របា✐ប់អ្នកែដលេឆ្ល ើយទូរសព្ទថ‌អ្នកជ‌សមាɘជិករបស់ 
Health Plan។ ផ្តល់េលខសមាǉ្គ ល់ Health Plan របស់អ្នក។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

78 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

យកបណ្ណ សមា✐្គ ល់ BIC ៃន Medi-Cal និងបណ្ណ សមា✐្គ ល់ 
Health Plan របស់អ្នក 
និងរ‌ល់បណ្ណ ធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពេផ្សងេទៀតេ�កា✐ន់កា✐រ
ណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ វ‌ជ‌ការល្អ ក� �ងការយកប�្ជ ីឱសថ 
និងសំណួរជ‌ប់ខ� �នអ្នកេ�កាន់ការជួបពិនិត្យរបស់អ្នក។ 
េ្រត�មខ� �នេដើម្ីបពិភាក�ជ‌មួយ PCP 
របស់អ្នកអំពីត្រម�វកាƿរ 
និងកង្វល់ៃនកាᶰរែថទាƿសំុខភាពរបស់អ្នក។ 
្រត�វ្របាƿកដថ‌េ�ទូរសព្ទេ�កាƿរ �យ‌ល័យ PCP របស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកនឹងមកយឺត 
ឬមិនឣ‍ចេ�កាᶰន់កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកបា✐នេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកមាƿនសំណួរអំពីកាƿរណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាƿ
ពដំបូងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាɘរែថទាɘ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  79 

ការែថទាតំាមទមាɘ្ល ប ់
ការែថទាតំាមទមា្ល ប់គឺជ‌ការែថទាសំុខភាាពជ‌្របចំា។ 
វ‌រមួប�� �លទា✐ងំការែថទា✐ែំបបបង‌្ក រ 
ក៏្រត�វបាɘនែដលេ�ថ‌សុខុមាǈលភាǈព 
ឬកាᓌរែថទាɘសំុខភាɘពល្អ ផងែដរ។ 
វ‌ជួយអ្នកឱ្យមាǈនសុខភាǈពល្អ  និងជួយការពាǈរអ្នកពីជំងឺ។ 
ការែថទាែំបបបង‌្ក ររមួមាǈនការពិនិត្យខុសភាពជ‌្របចំា 
ការពិនិត្យរកជំងឺ ការចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ កា✐រអប់រ�សុខភាព 
និងកាɘរ្របឹក�េយ‌បល់។ 

Health Plan 
ែណនំ‌ជ‌ពិេសសថ‌កុមារទទួលបាǈនកាǈរែថទាƿេំទៀងទាƿត់ 
និងការែថទាបំង‌្ក រ។ សមាជិក Health Plan 
ឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌ែបបបង‌្ក រដំបូងែដល្រត�វបា✐នែណនំ‌
ទាǈងំអស់ែដល្រត�វបា✐នែណនំ‌េដ‌យ American Academy 
of Pediatrics និងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាɘប់េសវ‌ Medicare និង 
Medicaid។ 
កា㈶រពិនិត្យទា㐶ងំេនះរមួមាɘនកា㈶រពិនិត្យសុខភា㔶ព្រតេចៀក 
និងសុខភាពែភ្នក ែដលឣ‍ចជួយធាᶰន‌ដល់កា✐រលូតលាᶰស់ 
និងកា✐រេរៀនសូ្រត្របកបេដ‌យសុខភាពល្អ ។ 
ស្រមាǈប់ប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលែណនំ‌េដ‌យ្រគ�េពទ្យកុមាǈរ 
សូមឣ‍នេគាាលការណ៍ែណនំ‌ “Bright Futures” ពី 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

80 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

American Academy of Pediatrics តា嵰មរយៈេគហទំព័រ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_sched
ule.pdf។ 
កាㅅរែថទា✐េំទៀងទា✐ត់ក៏រមួប�� �លកាㅅរែថទា✐េំ�េពលែដលអ្ន
កឈឺផងែដរ។ Health Plan 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកា✐រែថទាɘេំទៀងទាɘត់ពី PCP របស់អ្នក។  

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាǈបំឋម (PCP) របស់អ្នកនឹង៖ 
 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐រែថទាតំាមទមាា្ល ប់របស់អ្នកភាɘគេ្រចើន 

រមួទា✐ងំការពិនិត្យជ‌្របចំា ការចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ  
(វ‌� ក់សំាᶰង) ការព�បាɘល ឱសថតាǉមេវជ្ជប�្ជ  
ការពិនិត្យរកជំងឺចំាᶰបាƿច់ 
និងកា✐រែណនំ‌ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ 

 រក�កំណត់្រតាƿសុខភា✐ពរបស់អ្នក។ 
 ប�� �នអ្នកេ�អ្នកឯកេទស ្របសិនេបើចំា̂បាƿច់។ 
 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាƿរថតកំាƿរស្ម ីអិុច កាƿរថតឆ� �ះេមើលសុដន់ 

ឬកា褁រង‌រមន្ទ ីរពិេសាƿធ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា褁រវ‌។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកា✐រែថទាᶰ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  81 

េ�េពលែដលអ្នក្រត�វការការែថទាតំាមទមា្ល ប់ 
អ្នកនឹងេ�ទូរសព្ទេ� PCP 
របស់អ្នកស្រមាប់កាƿរណ‌ត់ជួប។ 
្រត�វ្របាƿកដថ‌េ�ទូរសព្ទេ� PCP 
របស់អ្នកមុនេពលអ្នកទទួលបាƿនកាƿរែថទាសំុខភាƿពលុះ
្រតាែតវ‌ជ‌ករណីក� �ង្រគាǈឣ‍សន្ន។ 
ស្រមា✐ប់ការែថទាᶰកំ� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
911 ឬេ�កាƿន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɘរែថទាƿសំុខភាɘព 
និងេសវ‌កម្មែដល Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រង 
និងអ្វ ីែដលវ‌មិនធាƿន‌រ‌� ប់រង សូមឣ‍នជំពូកទី 4 
“អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” និងជំពូកទី 
5 “កាƿរែថទាɘសុំខភា✐ពកុមាɘរ និងយុវជន” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា✐្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

82 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 

បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
ែដលេធ្វ ើកាƿរជ‌មួយ Health Plan 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ធាƿន‌រ‌� ប់រង  
Medi-Cal ដល់សមាᶰជិក Medi-Cal។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌ Health Plan 
ទាćងំអស់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញឣ‍ចេ្របើ្របាស់ជំនួយ 
និងេសវ‌កម្មន‌ន‌ 
េដើម្ីបទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយជនមានពិកា✐រភា✐ព
។ 
ពួកេគក៏ឣ‍ចទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកជ‌ភាɘ
សា ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតផងែដរ។ 
្របា់បអ់្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬ Health Plan 
អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វកាᶰរ។ 

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 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  83 

Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមាងែថទាɘសំុខភាᶰពែដលេ�េ្រកាមការ្រគប់្រគង
។ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបានេសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រងភាᶰគេ្រចើនរបស់អ្ន
កតាមរយៈ Health Plan 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង។ 
អ្នកឣ‍ចេ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យមិនមា✐
នការប�� �ន 
ឬកា
រយល់្រពមជ‌មុនស្រមាាប់កា
រែថទាាសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬស្រមាប់េសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាɘរ្រគ�សារ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់កាɘរ
ែថទា僵បំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់ 
េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់ែដលេយើងមិនបានបេ្រមើ
។ អ្នក្រត�វែតមាǈនការប�� �នបន្ត  
ឬកាɘរយល់្រពមជ‌មុនស្រមាប់េសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញេផ្សង
េទៀតទាងំអស់ េបើមិនដូេចាǈ្ន ះេទ 
ពួកេគនឹងមិនមាǈនកាǈរធាǈន‌រ‌� ប់រងេឡើយ។ 
ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាងឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស IHCP ជ‌ 
PCP របស់ពួកេគ េទាɘះបីជ‌ IHCP 
មិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ក៏េដ‌យ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

84 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើ PCP មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នកមាɘនការជំទាាស់ខាង
សីលធម៌ក� �ងការផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
ដូចជ‌កា✐រេធ្វ ើែផនកា✐រ្រគ�សាǉរ ឬកា✐ររ�លូតកូន 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ស្រមាƿប់ព័ត៌មាƿនបែន្ថមអំពីកាɘរជំទាᶰស់ខាងសីលធម៌ 
សូមឣ‍ន “កាɘរជំទាᶰស់ខាងសីលធម៌” 
េ�េពលេ្រកា㔸យក� �ងជំពូកេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមាᶰនកាɘរជំទាɘស់ខាងសីល
ធម៌ក� �ងកាᶰរផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាɘពែដលមាᶰន
កាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រង 
ពួកេគឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងកាɘរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សង
េទៀតែដលនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកាɘរ។ 
Health Plan 
ក៏ឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលនឹងអ
នុវត្តេសវ‌កម្ម។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកា¥រែថទា¥ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា�មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  85 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 
អ្នកនឹងេ្របើ្របាǉស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan 
ស្រមាᶰប់ត្រម�វកាいរែថទាǉសំុខភាǉពភាǉគេ្រចើនរបស់អ្នក។ 
អ្នកនឹងទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉែំបបបង‌្ក រ 
និងកាǈរែថទាតំាមទមាǉ្ល ប់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
អ្នកក៏នឹងេ្របើ្របាǉស់អ្នកឯកេទស មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health 
Plan ផងែដរ។  
េដើម្ីបទទួលបានេសៀវេ�រ‌យេឈាǉ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ៃនអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌តាមអ
នឡ‍ញេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org 
បានផងែដរ។ 
េដើម្ីបទទួលបាᶰនច�ប់ចម្លងៃនប�្ជ ីឱសថែដលមាǉនកិច្ចស
ន� សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាǉមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 
7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កា䌳ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
តាlមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

86 ឡ‍ញតា賌មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នក្រត�វែតទទួលបាǉនកាǉរយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកេ�ជួបពិេ្រគាǉះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េលើកែលងែតេពល៖ 
 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទាᶰកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន 

សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ�កាƿន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌របស់ Health Plan 
េហើយ្រត�វកាɘរកាɘរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ 
សូមេ�កា✐ន់កែន្លងែថទា✐បំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǉរេសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាǉរ្រគ�សាᶰរ 
សូមេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal 
ណ‌មួយេដ‌យមិនមាᶰនកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɘរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកាᶰរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  87 

្របសិនេបើអ្នកមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងករណីមួយក� �ងចំេណ‌មករ
ណីែដលបាᶰនរ‌យខាងេលើ 
េហើយអ្នកមិនទទួលបាɘនកាɘរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) 
មុនេពលទទួលបាǉនកាǉរែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខាងេ្រ�
បណ‌្ត ញេន‌ះ 
អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលខុស្រត�វចំេពាាះកាារបង់្របាƿក់ស្រមាាប់
ការែថទាែំដលអ្នកទទួលបាɘនពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញែដលស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្ម 
អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមា✐ន
កិច្ច្រពមេ្រព�ងេដើម្ីបេធ្វ ើការជ‌មួយ Health Plan។ 
េលើកែលងែតកាɘរែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន 
និងកាƿរែថទាƿែំដល្រត�វបានអនុ�� តជ‌មុនេដ‌យ Health 
Plan 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទាណំ‌មួយែដ
លអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេ�ក� �ងតំប
ន់េសវ‌កម្មរបស់អ្នក។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

88 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌ែថទាាសំុខភាពចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា�ស្ត ែដលមិនមានេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត
ញេដ‌យមិនគិតៃថ្ល។ Health Plan 
ឣ‍ចអនុ�� តការប�� �នេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត
ញ 
្របសិនេបើេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការមិនមាានេ�ក� �ងប
ណ‌្ត ញ ឬមាƿនទីតំាƿងេ�ឆាƿ្ង យពីផ្ទះរបស់អ្នក។ 
ស្រមាƿប់ស្ត ង់ដ‌េពលេវលាƿ ឬចមាƿ្ង យរបស់ Health Plan 
ស្រមាƿប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� សូមចូលេ�កាន់ 
www.hpsj-mvhp.org។ 
្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាƿរប�� �នបន្តេ�កាƿន់អ្នក
ផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េយើងនឹងបង់្របា✐ក់ស្រមាᶰប់ការែថទាារំបស់អ្នក។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  89 

ស្រមាƿប់កា✐រែថទាƿបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌របស់ 
Health Plan 
អ្នក្រត�វែតេ�កា㐱ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំន‌្ទ ន់ក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan។ អ្នកមិន្រត�វការការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
េដើម្ីបទទួលបាƿនកាƿរែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត
ញ។ អ្នកចំាបាច់្រត�វទទួលបានកាƿរយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) 
េដើម្ីបទទួលបានកាɘរែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត
ញេ�ខាងក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan។  
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ្រ�បណ‌្ត ញេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌របស់ Health Plan 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាᶰក់ស្រមាᶰប់កាារែថទាɘេំន‌ះ។ 
អ្នកឣ‍ចឣ‍នបែន្ថមអំពីការែថទាសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
កាƿរែថទាƿបំន‌្ទ ន់ 
និងេសវ‌ែថទាƿេំដ‌យសមាƿ្ង ត់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

90 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ចំណំ‌៖ ្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំា�ង 
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នការែថទាេំ� IHCP 
េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើងេដ‌យមិន
មាƿនកាᶰរប�� �នបន្ត។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពស្រមា✐ប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �
កំាង (IHCP) េ្រ�បណ‌្ត ញ ក៏ឣ‍ច 
ប�� �នបន្តេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេដ‌យមិនចំាា
បាច់្រត�វកាᶰរកាᶰរប�� �នពី PCP 
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញជ‌មុនបា✐នផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ 

េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្ម  

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

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


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  91 

ស្រមាប់ការែថទាកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
911 ឬេ�កាន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើការែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នេ្រ�បណ‌្ត ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វ ើដំេណើរេ�្របេទសកាƿណ‌ដ‌ ឬមិុកសុិក 
េហើយ្រត�វកាƿរកាƿរែថទាƿបំន‌្ទ ន់ែដលត្រម�វឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យ 
Health Plan នឹងធាƿន‌រ‌� ប់រងកាារែថទាᶰរំបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ�េ្រ�្របេទស 
េ�ខាងេ្រ�្របេទសកាណ‌ដ‌ ឬមិុកសុិក 
េហើយ្រត�វការការែថទាƿកំ� �ង្រគាƿឣ‍សន្ន ការែថទាƿបំន‌្ទ ន់ 
ឬេសវ‌ែថទាǉសំុខភាƿពណ‌មួយ Health Plan 
នឹងមិនធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទាារំបស់អ្នកេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកបា✐នបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់ការែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះប
ន‌្ទ ន់ែដលត្រម�វឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យេ�្របេទសកា✐ណ‌ដ‌ 
ឬមិុកសុិក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យ Health Plan 
បង់្របា✐ក់ឱ្យអ្នកវ �ញ។ Health Plan 
នឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីការសង្របាɘក់វ �ញ 
សូមឣ‍នជំពូកទី 2 “អំពីគេ្រមាǈងសុខភាǈពរបស់អ្នក” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

92 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត 
ឬស្ថ ិតេ�ក� �ងទឹកដីសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ដូចជ‌ 
American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, 
Puerto Rico ឬ United States Virgin Islands 
អ្នក្រត�វបាǈនធាǈន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់កាǈរែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន
។ មិនែមន្រគប់មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតទាǈងំអស់ទទួលយក Medicaid េទ។ (Medi-
Cal គឺជ‌អ្វ ីែដល Medicaid ្រត�វបា䕁នេ�េ�ក� �ងរដ្ឋ 
California ែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។) 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាあបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�រដ្ឋ 
California សូម្របាǈប់មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតេ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ឱ្យបាᶰនឆាប់តាមែដ
លឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាɘនថ‌អ្នកមាǈន Medi-Cal 
និងជ‌សមាជិកៃន Health Plan។  

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


3 | រេបៀបទទួលបា¥នកាɘរែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  93 

សុំឱ្យមន្ទ ីរេពទ្យេធ្វ ើច�ប់ចម្លងបណ្ណ សមា翼្គ ល់ Health Plan 
របស់អ្នក។ ្របាɘប់មន្ទ ីរេពទ្យ និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឱ្យេច 
ញវ �ក្កយប្រត Health Plan។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវ �ក្កយប្រតស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដល
អ្នកបាǈនទទួលេ� ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត 
សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan ភាǈ្ល មៗ។ 
េយើងនឹងេធ្វ ើកាƿរជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យ 
និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដើម្ីបេរៀបចំ Health Plan 
េដើម្ីបបង់េលើកា✐រែថទារំបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�រដ្ឋ California 
េហើយមា✐នត្រម�វកាɘរបន‌្ទ ន់េដើម្ីបេបើកឱសថតាᶰមេវជ្ជប�្ជ
របស់អ្ន  កជំងឺេ្រ� សូមឱ្យឱសថសា䄴្ថ នទូរសព្ទេ� Medi-
Cal Rx តាមេលខ  
1-800-977-2273។ 
ចំណំ‌៖ 
ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰងឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេ� 
IHCP េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

94 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីកាᶰរែថទាេំ្រ�បណ‌្ត ញ 
ឬេ្រ�តំបន់េសវ‌ សូមទូរសព្ទមកេលខ 1-888-936-
PLAN (7526) TTY 711។ ្របសិនេបើកាɘរ �យ‌ល័យបិទ 
េហើយអ្នកចង់បា✐នជំនួយពីអ្នក តំណ‌ងរបស់ Health 
Plan សូមទូរសព្ទេ�កាǈន់េលខ 1-800-655-8294 TTY 
711។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទាɘបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�តំបន់
េសវ‌របស់ Health Plan សូមេ�កា✐ន់មណ្ឌ  
លែថទាǈបំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �
ក េហើយ្រត�វកា✐រកា✐រែថទាᶰជំ‌បន‌្ទ ន់ Health Plan 
នឹងមិនធាɘន‌រ‌� ប់រងកាɘរែថទារំបស់អ្នកេទ។ ស្រមាប់ព័ 
ត៌មាɘនបែន្ថមអំពីការែថទាបំន‌្ទ ន់ សូមឣ‍ន 
“កា✐រែថទា✐បំន‌្ទ ន់” េ�េពលេ្រកា✐យេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាᶰរែថទាƿ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  95 

រេបៀបែដលការែថទាǈេំ្រកាមការ្រគប់្រគងដំេណើរការ 

Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមាǈងែថទាǈសំុខភាǈពែដលេ�េ្រកាǈមកាǈរ្រគប់្រគង
។ Health Plan ផ្តល់ការែថទាដំល់ 
សមាǈជិកែដលរស់េ�េខានធី Alpine, El Dorado, San 
Joaquin ឬេខានធី Stanislaus។ េ�ក� �ងកា✐រែថ 
ទាែំដល្រត�វបាន្រគប់្រគង PCP របស់អ្នក អ្នកឯកេទស 
គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀ 
តេធ្វ ើកាǈររមួគាᶰ្ន េដើម្ីបែថទាᶰអំ្នក។ 

Health Plan ចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសា✐�ស្ត  
េដើម្ីបផ្តល់ការែថទា✐ដំល់សមា✐ជិក Health Plan។ 
្រក �មេវជ្ជសាǈ�ស្ដ ្រត�វបាǈនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យមាǈនេវជ្ជបណ្ឌ ិត
ែដលជ‌ PCP និងអ្នកឯកេទស។ 
្រក �មេវជ្ជសាɘ�ស្ដ េធ្វ ើកាទរជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
ដូចជ‌មន្ទ ីរពិេសាɘធ និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់ 
ឧបករណ៍េវជ្ជសាǈ�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ។ 
្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត ក៏្រត�វបាǈនភា្ជ ប់ជ‌មួយនឹងមន្ទ ីរេពទ្យផង
ែដរ។ ពិនិត្យបណ្ណ សមាǈ្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan 
របស់អ្នកស្រមាǈប់េឈាᶰ្ម ះ PCP ្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត  
និងមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក។ 
េ�េពលអ្នកចូលរមួជ‌សមា✐ជិក Health Plan 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

96 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស ឬ្រត�វបាᶰនចាត់តំាាងេ�ឱ្យ PCP 
ណ‌មួយ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាƿបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកគឺជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថ 
ទាǈបំឋម (PCP) និង្រក �មេវជ្ជសា�ស្ដ របស់អ្នក 
ដឹកនំ‌កាƿរែថទាǈសំ្រមាǈប់ត្រម�វកាƿរេវជ្ជសាǈ�ស្ត ទាǈងំ 
អស់របស់អ្នក។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាǈបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកឣ‍ចែណនំ‌អ្នកេ�អ្នកឯកេទស 
ឬប�្ជ ឱ្យេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាɘធ និងកំា✐រស្ម ីអិុច។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǈរេសវ‌កម្មែដលទាɘមទាɘរកាǈរយល់ 
្រពមជ‌មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន) Health Plan 
ឬ្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកនឹងពិនិត្យេមើលការយល់្រព 
មជ‌មុន (កា✐រអនុ�� តជ‌មុន) 
េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌េតើ្រត�វយល់្រពមេលើេសវ‌កម្មែដរឬេទ។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាřង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  97 

ក� �ងករណភីាគេ្រចើន អ្នក្រត�វែតេ�ជួបអ្នកឯកេទស 
និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកសុខភាƿពេផ្សងេទៀត ែដលេធ្វ ើ 
កាƿរជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសាǉ�ស្ត ដូចគាɘ្ន ជ‌មួយ PCP របស់អ្នក។ 
េលើកែលងែតករណីឣ‍សន្ន  អ្នកក៏្រត�វែតទ 
ទួលបា㔴នការែថទា✐េំ�មន្ទ ីរេពទ្យពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលភា្ជ ប់ទំ
ន‌ក់ទំនងជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមា㐴នឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាǈនកាᶰរែថទាាភំាា្ល មៗេ�ក� �ងបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះ 
បន‌្ទ ន់ មន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទា✐បំន‌្ទ ន់ណ‌មួយ 
េទាƿះបីជ‌វ‌មិនមានទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត រ 
បស់អ្នកក៏េដ‌យ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន 
“កាƿរែថទាបំន‌្ទ ន់” និង “កាƿរែថក� �ង្រគាឣ‍សន្ន” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា翼មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

98 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េពលខ្លះ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វកាᶰរេសវ‌ែដលមិនមានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ�ក� �ង្រក �មេវជ្ជសា㈳�ស្ត ។ ក� �ងករណីេន‌ះ PCP 
របស់អ្នកនឹងប�� �នអ្នកេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលស្ថ ិត
េ�ក� �ង្រក �មេវជ្ជសាƿ�ស្ត េផ្សងេទៀត 
ឬេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាƿបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកនឹងេស្ន ើសុំកា阔រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាប់អ្នកេដើម្ីបេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េនះ។  
ក� �ងករណភីាᶰគេ្រចើន 
អ្នក្រត�វែតមាƿនកាƿរអនុ�� តជ‌មុនពី PCP 
្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត  ឬ Health Plan របស់អ្នក 
មុនេពលអ្នកឣ‍ចេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃន 
្រក �មេវជ្ជសាǈ�ស្ត របស់អ្នក។ 
អ្នកមិន្រត�វកាǈរកាǈរយល់្រពមជ‌មុន (កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាប់កា✐រ ែថទាǈកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន  
េសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រ្រគ�សាᶰរ 
ឬេសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តក� �ងបណ‌្ត ញេទ។  

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


3 | រេបៀបទទួលបា✐នការែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា䈲មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  99 

សមាǈជិកែដលមាǈនទាងំ Medicare និង Medi‑Cal 
សមា㈴ជិកែដលមា㈴នទាᶰងំ Medicare និង Medi-Cal 
េហើយបានចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាង Health Plan of San 
Joaquin/ Mountain Valley Health Plan Advantage D-
SNP (HMO) នឹងមា㠴នសិទ្ធិចូលេ្របើអ្នកផ្តល់េស 
វ‌ែដលជ‌ែផ្នកមួយៃនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង Medicare 
របស់ពួកេគ ក៏ដូចជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលរមួប�� �លក� �ង 
កាǈរធាន‌រ‌� ប់រងេលើគេ្រមាǈង Medi-Cal។ 
សមា衑ជិករបស់គេ្រមា衑ង Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-
SNP គួរែតេមើលេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក 
និងេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់គេ្រមាǈង Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ស្រមាƿប់ព័ត៌មាƿនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
េសវ‌កម្ម និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តល់ជូនេដ‌យគេ្រមាង 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP។ ស្រមា㘵ប់ព័ត៌មា㘵នបែន្ថម 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-361-7526 (TTY: 711) ឬចូលេមើល  
www.hpsj-mvhp.org។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

100 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
អ្នកនឹងេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ពីេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 
Health Plan ជ‌ PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) 
ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស្រត�វែតជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
េដើម្ីបទទួលបាƿនច�ប់ចម្លងៃនេសៀវេ�រ‌យេឈាƿ្ម ះអ្នកផ្តល់
េសវ‌របស់ Health Plan សូមទូរសព្ទមកកាƿន់េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ឬែស្វ ងរកអនឡ‍ញតាាមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្រជើសេរ �ស PCP ថ្មី 
អ្នកក៏គួរែតទូរសព្ទេ� PCP 
ែដលអ្នកចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាǈកដថ‌ 
ពួកេគកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 
្របសិនេបើអ្នកធាƿ្ល ប់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតមុនេពលអ្នកជ‌សមាƿជិក
របស់ Health Plan េហើយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេន‌ះ 
មិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចរក�េវជ្ជបណ្ឌ ិតេន‌ះក� �ងរយៈ 
េពលកំណត់។ េនះេ�ថ‌ ការបន្តការែថទា✐។ំ 
អ្នកឣ‍ចឣ‍នបែន្ថមអំពីកាƿរបន្តកាƿរែថទាƿេំ�ក� �ងជំពូកទី 

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


3 | រេបៀបទទួលបា�នកា�រែថទា� ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  101 

2 “អំពីគេ្រមាƿងសុខភាᶰពរបស់អ្នក” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរ សព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរអ្នកឯកេទស PCP 
របស់អ្នកនឹងែណនំ‌អ្នកេ�កាន់អ្នកឯកេទសេ�ក� �ងប 
ណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
អ្នកឯកេទសខ្លះមិនត្រម�វឱ្យមានការប�� �នព�បាᶰលបន្ត
េទ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកា✐រប�� �នព�បាᶰលបន្ត  
សូមឣ‍ន “កា✐រប�� �នបន្ត” េ�េពលេ្រកា✐ 
យេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 
្រត�វចងចំាƿថ‌ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP េទ 
Health Plan នឹងេ្រជើសេរ �សមួយស្រមាᶰប់អ្នក 
លុះ្រតាƿែតអ្នកមាᶰនកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពដ៏ទូលំទូលាᶰយ
េផ្សងេទៀតបែន្ថមេលើ Medi-Cal។ 
អ្នកដឹងអំពីត្រម�វកាᶰរែថទាɘសំុខភាពរបស់អ្នកជ‌ងេគ 
ដូេច្នះវ‌ជ‌ការល្អ បំផុត ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស។ 
្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ង Medicare និង Medi-Cal 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងែថទាƿ ំ
សុខភាពដ៏េផ្សងេទៀតែដរ អ្នកមិនចំា✐បាច់េ្រជើសេរ �ស 
PCP ពី Health Plan េទ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

102 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក 
អ្នកគួរែតេ្រជើសេរ �ស PCP ណ‌មួយពីេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan។ ្រត�វ្របា✐កដថ‌ PCP 
កំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ េដើម្ីបផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទមកាŚន់េលខ 1-888-936-PLAN (7526) TTY 
711។  

មន្ទ ីរេពទ្យ 

ក� �ងករណីឣ‍សន្ន  សូមទូរសព្ទមកកា〲ន់ 911 
ឬេ�កាƿន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 
្របសិនេបើវ‌មិនែមនជ‌ករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
េហើយអ្នក្រត�វកាƿរកាƿរែថទាƿេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ PCP 
របស់អ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តថ‌អ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យណ‌មួយ។ 
អ្នកនឹង្រត�វេ�មន្ទ ីរេពទ្យែដល PCP របស់អ្នកេ្របើ 
និងេ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan។ 
េសៀវេ�រ‌យេឈាƿ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
រ‌យប�្ជ ីមន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  

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


3 | រេបៀបទទួលបាƿនកាƿរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  103 

អ្នកឯកេទសសុខភាƿព�ស្ត ី 
អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកឯកេទសសុខភាƿព�ស្ត ីេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan ស្រមាƿប់ការែថទាែំដលមាƿ 
នការធាន‌រ‌� ប់រងែដលចំា탵បាាច់ 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ែថទាែំបបបង‌្ក រ 
និងេសវ‌ែថទាǈតំាǈមទមាǈ្ល ប់ស្រមាǈប់�ស្ត ី។ 
អ្នកមិន្រត�វការការប�� �ន ឬការអនុ�� តពី PCP 
របស់អ្នកេដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌កម្មទាɘងំេនះេទ។ 
ស្រមាប់ជំនួយក� �ងកា✐រែស្វ ងរកអ្នកឯកេទសសុខភាᶰព�ស្ត ី 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ�បណ‌្ត ញទូរសព្ទផ្តល់្របឹក�ពីគិលានុប
ដ‌្ឋ យិកា 24/7 តាƿមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711 
បាᶰនផងែដរ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

104 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាɘរ្រគ�សា㈰រ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនចំាɘបាាច់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌របស់ Health Plan េឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal ណ‌មួយ 
េហើយេ�រ 
កពួកេគេដើម្ីបទទួលបាǈនេសវ‌ទាǈងំេនះេដ‌យមិនចំាបាǈច់
មាǈនការប�� �នបន្ត  ឬការយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) េឡើយ។ 
េដើម្ីបជួយែស្វ ងរកអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់ Medi-Cal 
េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញអ្នកផ្ដល់េស វ‌របស់ Health Plan 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌ 

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

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


3 | រេបៀបទទួលបានكាករែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា✐្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  105 

េសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan 
រ‌យប�្ជ ីមន្ទ ីរេពទ្យ PCP អ្នកឯកេទស ្រគ�េពទ្យែដ 
លជ‌គិលានុបដ‌្ឋ យិកា ឆ្មបគិលានុបដ‌្ឋ ក 
ជំនួយកាᶰរ្រគ�េពទ្យ អ្នកផ្តល់ែផនកាᶰរ្រគ�សា✐រ FQHC 
អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺែដលមិន
សាǈ្ន ក់ព�បាǈល េសវ‌កម្ម និងការគំាǈ្រទរយៈ េពលែវង 
(LTSS) មណ្ឌ លផ្ដល់កំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ (FBC), IHCP 
និង RHC។  
េសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ អ្នកឯកេទស 
ឣ‍សយដ‌្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េម៉ាងេធ្វ ើការ 
ភានិយ‌យរបស់ អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health 
Plan និងព័ត៌មាᶰនអំពីថ‌ 
េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះកំពុងទទួលអ្នកជំ ងឺថ្មីឬអត់។ 
េសៀវេ�រ‌យេឈាǈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ក៏បង‌្ហ ញផងែដរថ‌ 
េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌បាǈនជូនដំណឹងដល់ Health Plan 
ថ‌ពួកេគផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មប�្ជ ក់េភទឬអត់។ 
វ‌ក៏ផ្តល់លទ្ធភាǈពចូលេ្របើស្រមា✐ប់ជនពិកាɘ រផងែដរ 
ដូចជ‌ចំណតរថយន្ត  ផ� �វជ្រមា✐ល 
ជេណ្ត ើរែដលមា✐នៃដចង� �ត និងបន្ទប់ទឹកែដលមា✐នទាᶰ្វ រ 
ធំទូលាយ និងរបាᶰរចាប់កាɘន់។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

106 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាBរអប់រ�របស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ស�� ប្រតវ �ជ‌្ជ ជីវៈ កា✐រប�្ច ប់កា✐រសាɘ្ន ក់េ� 
កា
របណ� � ះបណ‌្ត ល និងវ ��� បនប្រត្រក �ម្របឹក� 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។  
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌តាɘមអ
នឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 
បាƿនផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƿរេសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដ
លបាǈនេបាǈះពុម្ព សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកប�្ជ ីឱសថសាា្ថ នែដលេធ្វ ើការជ‌មួយ 
Medi-Cal Rx បានេ�ក� �ងេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះឱសថ 
Medi-Cal Rx តាមរយៈេគហទំព័រ https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/។ អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកឱ 
សថសា㐱្ថ នែដលេ�ជិតអ្នកេដ‌យេ�េ�កា㔱ន់ Medi-Cal 
Rx តាƿមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាƿនកាƿរែថទាƿ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  107 

ការទទួលបាᶰនការែថទាᶰទំាᶰន់េពលេវលាᶰ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់លទ្ធភាɘពទទួ
លបាǈនកា✐រែថទាាទំាាន់េពលេវលាᶰេដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វកា✐រែថ
ទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ យ៉‌ងេហាាចណ‌ស់ 
ពួកេគ្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវការណ‌ត់ជួបមួយែដ 
លបានរ‌យក� �ងតាƿរ‌ងេពលេវលាƿែដលបង‌្ហ ញក� �ងតាƿរ‌ង
ខាងេ្រកាម។ Health Plan ្រត�វែតអនុ�� តឱ្យ 
មាƿនកាǈរប�� �នបន្តស្រមាƿប់កាǈរែថទាᶰេំ�កាǈន់អ្នកផ្តល់េស
វ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ្របសិនេបើេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត� 
វការមិនមាɘនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញក� �ងស្ត ង់ដ‌ចូលេ្របើ្របាㄳស់ទាㄳ
ន់េពលេវលាទាាងំេនះ។ 
 

0្របេភទៃនកាᶰរណ‌ត់ជួប 

1អ្នកគួរែតឣ‍ចទទួ
លបាានកា✐រណ‌ត់ជួ
បក� �ងរយេពល៖ 

កាƿរណ‌ត់ជួបកាƿរែថទា✐បំន‌្ទ ន់ 
ែដលមិនទាᶰមទាᶰរការយល់្រពមជ‌
មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) 

48 េម៉ាᶰង 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

108 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

0្របេភទៃនការណ‌ត់ជួប 

1អ្នកគួរែតឣ‍ចទទួ
លបាᶰនកាɘរណ‌ត់ជួ
បក� �ងរយេពល៖ 

កា�រណ‌ត់ជួបកា�រែថទាបំន‌្ទ ន់ែដល
ទាមទារការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាㅄរអនុ�� តជ‌មុន) 

96 េម៉ាƿង 

កាƿរណ‌ត់ជួបែថទាƿបំឋមែដលមិន
បន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំាា) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា㝄រ 

កាƿរណ‌ត់ជួបអ្នកឯកេទសមិនែម
នករណីបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំាᶰ) 
រមួទាɘងំ្រគ�េពទ្យវ �កលចរ �ត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 

កាƿរណ‌ត់ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុ
ខភា䍄ពផ� �វចិត្ត 
(មិនែមនជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត) 
មិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំា) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាƿរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  109 

0្របេភទៃនកាɘរណ‌ត់ជួប 

1អ្នកគួរែតឣ‍ចទទួ
លបាƿនការណ‌ត់ជួ
បក� �ងរយេពល៖ 

កាƿរណ‌ត់ជួបស្រមាƿប់កាƿរែថទាᶰតំា✐
មដ‌នសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
(មិនែមនជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត) 
មិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំាƿ) 

10 
ៃថ្ងេធ្វ ើកា✐រៃនកា✐រណ‌
ត់ជួបចុង េ្រកាɘយ 

កាƿរណ‌ត់ជួបែដលមិនបន‌្ទ ន់ 
(ជ‌្របចំា㑆) ស្រមា㍆ប់េសវ‌ជំនួយ 
(ជំនួយ) 
ស្រមា✐ប់កា㙆រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ឬការព�បាᶰលរបួស ជំងឺ 
ឬសា្ថ នភាƿពសុខភាƿពេផ្សងេទៀត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាƿរ 

 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

110 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

2ស្ត ង់ដ‌េពលេវលា✐រង់ចាាេំផ្សងេទៀត 3អ្នកគួរែតឣ‍ចតភា្ជ
ប់ក� �ងរយេពល៖ 

េពលេវលារង់ចំាាទូរសព្ទរបស់ែផ្នក
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនក� �ងអំឡ� ងេព
លេម៉ាងេធ្វ ើកាɘរធម្មតាƿ។ 

10 ន‌ទី 

រយៈេពលរង់ចំាទូរសព្ទស្រមាប់ប
ណ‌្ដ ញទូរសព្ទ្របឹក�េយ‌បល់គិលាᶰនុ
បដ‌្ឋ យិកាƿ  

30 ន‌ទី 
(ភា្ជ ប់េ�នឹងគិលាƿ
នុប ដ‌្ឋ យិកា✐) 

េពលខ្លះកាᶰររង់ចំា✐កាᶰរណ‌ត់ជួបយូរបន្ត ិចេទៀតមិនែមន
ជ‌ប�្ហ េទ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្ន  
កនូវេពលេវលាƿរង់ចំាƿយូរបន្ត ិច 
្របសិនេបើវ‌មិនបង្កេ្រគា✐ះថ‌្ន ក់ដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក។ 
វ‌្រត�វែត្រត�វបាᶰនកត់សមាា្គ ល់េ�ក� �ងកំណត់្រតារបស់អ្នក
ថ‌េពលេវលារង់ចំាយូរបន្ត ិចេទៀតេនះនឹងមិនមានេ្រគាះ
ថ‌្ន ក់ដល់សុខភាពរបស់អ្នកេទ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សរង់ចំាᶰការណ‌ត់ជួបេ�េពលេ្រកាយ 
ឬេ�ទូរសព្ទ Health Plan 
េដើម្ីបេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលជ‌ជេ្រមើសរបស់អ្នកេផ្សង
េទៀត។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក និង Health Plan 
នឹងេគារពតាមបំណង្របាថ‌្ន របស់អ្នក។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកា✐រែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  111 

េវជ្ជបណ្ឌ ិតបស់អ្នកឣ‍ចែណនំ‌កាᶰលវ �ភាᶰគជ‌ក់លាក់ស្រមាᶰ
ប់េសវ‌បង‌្ក រ ការែថទាតំាមដ‌ន 
ស្រមាប់ជំងឺបច� �ប្បន្ន របស់អ្នក 
ឬកាƿរប�� �នបន្តេ�អ្នកឯកេទស 
ឣ‍្រស័យេលើត្រម�វការរបស់អ្នក។ 
្របាប់េយើង្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ 
រមួទាᶰងំភាᶰសា✐ស��  េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទ Health Plan 
ឬេ�េពលែដលអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌ធា✐ន‌រ‌� ប់រង។ 
េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាƿត់ផ្ដល់ជូនេដ‌ យឥតគិតៃថ្ល។ 
េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យមាɘនកា✐រេ្របើ្របាᶰស់អនីតិជន 
ឬសមាជិក្រគ�សារជ‌អ្នកបកែ្រប ផ‌្ទ ល់មាត់េទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់
ែដលេយើងផ្តល់ជូន សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 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 ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

112 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ 
រមួទាƿងំភាƿសាƿស��  េ�ឱសថសាƿ្ថ ន Medi-Cal Rx 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal 
Rx តាƿមេលខ  
1-800-977-2273 បាន 24 េម៉ា�ងក� �ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក� �ងមួយសបាƿ្ត ហ៍។ អ្នកេ្របើ្របាƿស់ TTY 
ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 711 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
េម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 

េពលេវលា㌲ ឬចមា㜲្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�កា㈲រកែន្លងែថទា㔲 ំ

Health Plan ្រត�វែតអនុវត្តតា✐មស្ត ង់ដ‌េពលេវលា 
ឬចមាƿ្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�កែន្លងែថទា✐រំបស់អ្នក។ 
ស្ត ង់ដ‌ទាងំេន‌ះជួយេធ្វ ើឱ្យ្របា✐កដថ‌អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐ន
ការែថទាᶰេំដ‌យមិនចំាɘបា✐ច់េធ្វ ើដំេណើរឆា្ង យេពកពីកែន្លង
ែដលអ្នករស់េ�។ ស្ត ង់ដ‌េពលេវលា✐ 
ឬចមា✐្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�រកកាᶰរែថទា✐ឣំ‍្រស័យេលើេខានធី 
ែដលអ្នករស់េ�។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាƿនកាƿរែថទាƿ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 ܃ាល្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  113 

្របសិន Health Plan 
មិនឣ‍ចផ្តល់កា✐រែថទាដំល់អ្នកក� �ងស្ត ង់ដ‌េពលេវលា 
ឬចមាǉ្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�កែន្ល  ងែថទាទំាងំេនះេទ DHCS 
ឣ‍ចនឹងអនុ�� តស្ត ង់ដ‌េផ្សង 
េ�ថ‌ស្ត ង់ដ‌ទទួលបា✐នកាារែថទាាេំផ្សងេទៀត។ 
ស្រមាɘប់ស្ត ង់ដ‌េពលេវលា ឬចមាɘ្ង យរបស់ Health Plan 
ស្រមាᶰប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� សូមចូលេ�កាᶰន់ 
www.hpsj-mvhp.org។ ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ 
វ‌ឣ‍ចចាƿត់ទុកថ‌ទីតំា✐ងេន‌ះេ�ឆា្ង យ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ�ដល់កែន្លងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ� 
តាƿមស្ត ង់ដ‌េពលេវលាƿ 
ឬចមាᶰ្ង យេធ្វ ើដំេណើរៃនការែថទាɘរំបស់ Health Plan 
ស្រមាƿប់េខានធីរបស់អ្នក 
េដ‌យមិនគិតពីស្ត ង់ដ‌ទទួលបានកាƿរែថទាេំផ្សងេទៀតែដ
ល Health Plan ឣ‍ចេ្របើកូដតំបន់របស់អ្ន  កបាន។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

114 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƿរកាƿរែថទាƿពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ឆា្ង
យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េ� សូមទូរសព្ទេ� 
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ ពួកេគឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរ 
កកាᶰរែថទាផំ្ដល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតអ្នក។ 
្របសិនេបើ Health Plan មិនឣ‍ចែស្វ ងរកការែថទាƿ ំ
អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ជិតៗបាƿនេទ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យ 
Health Plan េដើម្ីបេរៀបចំការដឹកជ�� �នស្រមាƿប់អ្ន  
កេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
េទាƿះបីជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះស្ថ ិតេ�ឆាƿ្ង យពីកែន្លងែដលអ្ន
ករស់ េ�ក៏េដ‌យ។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƿរជំនួយជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ឱសថសាƿ្ថ
ន សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាƿមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

កា㝁រណ‌ត់ជួប 
េ�េពលែដលអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាᶰសំុខភាᶰព៖ 

 សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  115 

 សូមេ្រត�មេលខសមាᶰ្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan 
របស់អ្នកឱ្យបានរចួរ‌ល់េ�េពលេ�ទូរសព្ទ។ 

 េផ្ញើសាǈរទុកជ‌មួយេឈាǈ្ម ះ និងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក 
្របសិនេបើកាɘរ �យ‌ល័យបិទ។ 

 យកបណ្ណ សមា✐្គ ល់ BIC ៃន Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ 
Health Plan របស់អ្នកេ�តាᶰមខ� �នអ្នក 
េ�េពលអ្នកមាǈនការណ‌ត់ជួប។ 

 េស្ន ើសុំកាᶰរដឹកជ�� �នេ�កាᶰន់កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
្របសិនេបើចំា✐បាǈច់។ 

 សុំជំនួយភាɘសាǈ ឬេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាǈត់ែដល្រត�វកាɘរ 
មុនេពលកាɘរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
េដើម្ីបទទួលបាɘនេសវ‌កម្មេ�េពលែដលអ្នកមកជួបពិ
និត្យ។ 

 មកកាន់ការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកឱ្យទាន់េពល 
មកដល់មុនពីរបីន‌ទីេដើម្ីបចុះេឈា✐្ម ះ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទ និងេឆ្ល ើយសំណួរណ‌មួយែដល 
PCP របស់អ្នកឣ‍ចមាɘន។ 

 េ�ទូរសព្ទេ�ភា្ល មៗ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចមកតាᶰមការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក
បាǈន ឬអ្នកនឹងមកដល់យឺត។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

116 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េ្រត�មសំណួរ 
និងព័ត៌មាǈនអំពីការេ្របើ្របាស់ឱសថរបស់អ្នកឱ្យបានរ ួ
ចរ‌ល់។  

្របសិនេបើអ្នកមានភាពឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
911 ឬេ�កាǈន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិ តបំផុត។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នក
្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាɘបំន‌្ទ ន់បុ៉នណ‌ េហើយ PCP 
របស់អ្នកមិនឣ‍ចទា㠳ក់ទងបាǈនេដើម្ីបពិភាɘក�ជ‌មួយអ្នក
េទ សូមេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូ 
ន‌្ម នពីគិលាǈនុបដ‌្ឋ យិការបស់ Health Plan 
តាaមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǈនការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  117 

កា�រេ�កា�ន់កា�រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនមាᶰនមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរេ� 
និងមកពីកាƿរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកស្រមាប់េសវ‌កម្មែដ 
លធាǈន‌រ‌� ប់រងេទ Health Plan 
ឣ‍ចជួយេរៀបចំមេធ�បាƿយេធ្វ ើដំេណើរស្រមាƿប់អ្នកបាƿន។ 
ឣ‍្រស័យេលើ សា្ថ នភាǉពរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាɘប់មេធ�បា
យេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  
ឬស្រមាǉប់មេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ 
េសវ‌មេធ�បាាយេធ្វ ើដំេណើរទាងំេនះមិនែមនស្រមាᶰប់ 
ករណីឣ‍សន្នេន‌ះេទ 
េហើយឣ‍ចផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
្របសិនេបើអ្នកមាǉនករណីឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទមក 
911។ មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរមាɘនស្រមាɘប់េសវ‌កម្ម 
និងកា✐រណ‌ត់ជួបែដលមិនទា✐ក់ទងនឹងកា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគាᶰ
ឣ‍សន្ន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន 
“អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកាɘរដឹកជ�� �នស្រមាប់សា្ថ នភាɘពែដល
មិនមា⬂ នភាǉពឣ‍សន្ន” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

118 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការលុបេចាល និងកំណត់េពលេវលាɘេឡើងវ �ញ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ�កាǉន់កាǉរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកេទ 
សូមទូរសព្ទេ�កាɘរ �យ‌ល័យរបស់អ្ន  
កផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកភាា្ល មៗ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ភាគេ្រចើនត្រម�វឱ្យអ្នកេ�ទូរសព្ទេ� 24 
េម៉ាǉង (1 ៃថ្ងេធ្វ ើកាǉរ) មុនេពលកាǉរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វលុបេចាល។ 
្របសិនេបើអ្នកខកខានកាɘរណ‌ត់ជួបម្ត ងេហើយម្តងេទៀត 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចនឹងឈប់ផ្តល់កាᶰរែថទាដំល់អ្ន
ក េហើយអ្នកនឹង្រត�វែស្វ ង រកអ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្មី។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  119 

ការទូទាត់្របាɘក់ 
អ្នកមិនចំាᶰបាច់បង់ៃថ្លេលើេសវ‌កម្មមាɘនកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រង
េទ លុះ្រតាᶰែតអ្នកមាǉនៃថ្លចំណ‌យសាɘ្ន ក់េ�្របចំា✐ 
ែខស្រមាប់ការែថទា✐រំយៈេពលែវង។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “ស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដលមាᶰនកាᶰ 
រែថទាǉរំយៈេពលែវង និងៃថ្លចំណ‌យសាǉ្ន ក់េ�្របចំាǉែខ” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
ក� �ងករណភីា✐គេ្រចើន 
អ្នកនឹងមិនទទួលបាǉនវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េទ។ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមាɘ្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan 
របស់អ្នក និងបណ្ណ សមា䈲្គ ល់ BIC ៃន Medi-Cal របស់អ្នក 
េ�េពលអ្នកទទួលបាɘន េសវ‌ែថទាǉសំុខភាព ឬេវជ្ជប�្ជ  
ដូេច្នះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកដឹងពីអ្នកណ‌ែដល្រត�វេចញវ �
ក្កយប្រត។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នកា✐រពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) 
ឬេសចក្ត ីែថ្លងកាǉរណ៍ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 
កាǉរពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) 
និងេសចក្ត ីែថ្លងកាǉរណ៍មិនែមនជ‌វ �ក្កយប្រតេទ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

120 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នវ �ក្កយប្រត សូមេ�ទូរសព្ទេ�  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាᶰនវ �ក្កយប្រតស្រមាᶰប់ឱសថតាᶰមេវ
ជ្ជប�្ជ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាǉមរយៈេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុច 
7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កា㐶ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
តាǉមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ 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 | រេបៀបទទួលបាɘនកាɘរែថទាɘ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  121 

្របា✐ប់ Health Plan 
ពីចំនួនទឹក្របា✐ក់ែដលអ្នកកំពុង្រត�វបា✐នគិតៃថ្ល 
កាលបរ �េច្ឆទេសវ‌កម្ម និងេហតុផ លស្រមាǉប់វ �ក្កយប្រត។ 
Health Plan 
នឹងជួយអ្នកែស្វ ងយល់ថ‌េតើវ �ក្កយប្រតេនះគឺស្រមាǉប់េសវ‌
កម្មែដ លមាǉនកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រងែដរឬអត់។ 
អ្នកមិនចំា✐បាᶰច់បង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាᶰប់ចំនួនទឹ
ក្របា ក់ណ‌មួយែដលជំពាᶰក់េដ‌យ Health Plan 
ស្រមាǉប់េសវ‌កម្មែដលមាǉនកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងណ‌មួយេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�ប
ណ‌្ត ញ េហើយអ្នកមិនទទួលបានកាា រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចំណ‌យេលើការែថ 
ទាែំដលអ្នកបាǉនទទួល។ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបាɘនកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកេ�ជួប ពិេ្រគា✐ះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េលើកែលងែតេពល៖ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

122 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 អ្នក្រត�វកា翼រកា翼រែថទា✐កំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន 
ែដលក� �ងករណីេន‌ះ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ�កាᶰន់ បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 អ្នក្រត�វការេសវ‌េរៀបចំែផនការ្រគ�សាᶰរ 
ឬេសវ‌កម្មែដលទាƿក់ទងនឹងការេធ្វ ើេតស្ត រកការឆ្លងជំងឺ 
កាƿមេរ‌គ ក� �ងករណីេនះអ្នកឣ‍ចេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
Medi-Cal ណ‌មួយេដ‌យមិនមា នកាɘរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

 អ្នក្រត�វកាƿរេសវ‌សុខភាƿពផ� �វចិត្ត 
ក� �ងករណីេនះអ្នកឣ‍ចេ�កាƿន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត
ញ 
ឬេ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់គេ្រមាƿងសុខភាពផ� �វចិត្តតាɘមេខាន
ធី េដ‌យមិនមានកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា¥នការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាĆ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  123 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǉរកាǉរែថទាɘចំំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ពីអ្ន
កផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េ្រពា✐ះវ‌មិនមាᶰនេ� 
ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan 
អ្នកនឹងមិន្រត�វបង់្របាǉក់េទ 
ដរ‌បណ‌កាǉរែថទាគឺំជ‌េសវ‌កម្មែដល ធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Medi-Cal េហើយអ្នកទទួលបាƿនការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីការែថទាសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ការែថទាɘបំន‌្ទ ន់ និងេសវ‌កម្មសមាɘ្ង ត់ 
សូមចូលេ�កាន់ចំណងេជើងទាᶰងំេន‌ះេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាƿនវ �ក្កយប្រត 
ឬ្រត�វបាǈនេស្ន ើសំុឱ្យបង់្របាǈក់រមួែដលអ្នកគិតថ‌អ្នកមិន
ចំាǈបាច់ បង់្របាǈក់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ ្របសិនេបើអ្នកបង់វ �ក្កយប្រត 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ឯកសារទាមទារសំណងជ‌មួយ Health 
Plan បាន។ អ្នកនឹង្រត�វ្របាប់ Health Plan 
ជ‌លាƿយលក្ខណ៍អក្សរអំពីទំនិញ 
ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វបង់។ Health Plan 
នឹងឣ‍នការទាɘមទាɘ ររបស់អ្នក 
េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកឣ‍ចទទួលបាាន្របាាក់្រតឡប់
មកវ �ញឬអត់។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា✐្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

124 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។  
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាƿនេសវ‌េ�ក� �ង្របព័ន្ធកិច្ចកាɘរអតី
តយុទ្ធជន ឬទទួលបា✐នេសវ‌ែដលមិនមាន 
កា✐រធាន‌រ‌� ប់រង ឬគា✐្ម នកា✐រអនុ�� តេ�ខាងេ្រ�រដ្ឋ 
California អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលខុស្រត�វេលើកា✐ របង់្របាក់។ 

Health Plan នឹងមិនសង្របាក់មកអ្នកវ �ញេទ ្របសិនេបើ៖ 
 េសវ‌កម្មមិន្រត�វបាƿនធាƿន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 

េន‌ះេទ ដូចជ‌េសវ‌កម្មែកសម្ផស្សជ‌េដើម។ 
 អ្នកមាƿនៃថ្លចំណ‌យសាɘ្ន ក់េ�្របចំាែខស្រមាƿប់សមាƿជិក

ភាព Medi-Cal ែដលមិនទាɘន់បា✐នបង់។ 
 អ្នកបា8នេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក  

Medi-Cal េហើយអ្នកបានចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ 
ែបបបទែដលប�្ជ ក់ថ‌ 
េទាƿះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យអ្នកេ�ែតចង់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េហើយអ្នកនឹងបង់ ៃថ្លេសវ‌េដ‌យខ� �នឯង។ 

 អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យបង់្របាᶰក់្រតឡប់មកវ �ញស្រមាƿប់ការបង់
្របាក់រមួរបស់ Medicare Part D ស្រមាƿប់ឱ 
សថតាƿមេវជ្ជប�្ជ ែដលមាᶰនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគ
េ្រមា褁ង Medicare Part D របស់អ្នក។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាɘរែថទាɘ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  125 

ការប�� �នបន្ត 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƿរអ្នកឯកេទសស្រមាƿប់កាƿរែថទារំបស់អ្ន
ក PCP ឬអ្នកឯកេទសេផ្សងេទៀតនឹង 
ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការប�� �នបន្តេ�កាន់អ្នកមួយ។ 
អ្នកឯកេទសគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេផ‌្ត តេលើេស 
វ‌ែថទាសំុខភា✐ពមួយ្របេភទ។ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលែណនំ‌អ្នកនឹងេធ្វ ើការជ‌មួយអ្នកេដើម្ីបេ្រជើស
េរ � សអ្នកឯកេទស។ 
េដើម្ីបជួយ្របាɘកដថ‌អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកឯកេទសបាɘនទាɘន់
េពលេវលា DHCS 
កំណត់េពលេវលាɘស្រមាប់សមាជិកេដើម្ីបទទួលបាɘនកាɘរណ‌ត់
ជួប។ េពលេវលា✐ទាɘងំេនះ្រត�វបា✐នរ‌យក� �ង 
“ការទទួលបានការែថទាទំាន់េពលេវលា✐” 
េ�េដើមជំពូកេនះ។ ការ �យ‌ល័យ PCP របស់អ្នកឣ‍ចជួ 
យអ្នកេរៀបចំកា✐រណ‌ត់ជួបជ‌មួយអ្នកឯកេទស។ 
េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ច្រត�វការការប�� �នបន្ត រមួមាǈ
ន នីតិវ �ធីព�បាǈលក� �ងការ �យ‌ល័យ ការថតកំារស្ម ីអិុច 
និងេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាǈធ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

126 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាᶰបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវទ្រមង់ែបបបទមួយេដើម្ីបយ
កេ�ជួបអ្នកឯកេទស។ អ្នកឯកេទសនឹងបំេព 
ញទ្រមង់ែបបបទ េហើយេផ្ញើវ‌្រតឡប់េ� PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកឯកេទសនឹងព�បាᶰលអ្នក ដរ‌បណ‌ពួកេគ 
គិតថ‌អ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរព�បា✐ល។  
្របសិនេបើអ្នកមាǈនប�្ហ សុខភាɘពែដល្រត�វកា6រកា6រែថទាɘេំវ
ជ្ជសាǈ�ស្ត ពិេសសក� �ងរយៈេពលយូរ អ្នក្របែហល 
ជ‌្រត�វកាƿរកាƿរប�� �នបន្ត រយៈេពលែវង។ 
កាǈរមា✐នកាǈរប�� �នបន្ត រយៈេពលែវងមា✐នន័យថ‌អ្នកឣ‍ច
េ�រកអ្នកឯកេទសដែដលេ្រចើនជ‌ងមួយដងេដ‌យមិន
មាǈនកាǈរប�� �នរ‌ល់េពលអ្នក្រត�វកាǈរជួបអ្នកឯកេទស។  
្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ ក� �ងកាᶰរទទួលបាǈនកាᶰរប�� �នបន្ត
ែដលកំពុងបន្ត  ឬចង់បានច�ប់ចម្លងៃនេគា 
លកាǈរណ៍ប�� �នបន្ត របស់ Health Plan 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នក មិន ្រត�វការការប�� �នបន្តស្រមាɘប់៖ 
 កាǈរជួបពិនិត្យជ‌មួយ PCP 
 កា8រជួបពិនិត្យែផ្នកសម្ភព/េរ‌គ�ស្ត ី (OB/GYN) 

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


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  127 

 កាǈរជួបពិនិត្យស្រមាប់កាǈរែថទា✐បំន‌្ទ ន់ 
ឬកា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគាǈឣ‍សន្ន  

 េសវ‌ែថទាƿសំមាƿ្ង ត់ស្រមាƿប់មនុស្សេពញវ �យ 
ដូចជ‌កាᶰរែថទាកំាᶰររ�េលាភបំពានផ� �វេភទ 

 េសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រស្រមា✐ប់្រគ�សាᶰរ 
(េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�កាǉរ �យ‌ល័យព័ត៌ 
មាǈនេរៀបចំែផនការស្រមាǈប់្រគ�សាᶰរ 
និងេសវ‌ប�� �នបន្តតាមេលខ 1-800-942-1054) 

 កា¹រេធ្វ ើេតស្ត រកេមេរ‌គេអដស៍ និងកា¹រ្របឹក�  
(12 ឆាǉ្ន ំេឡើង) 

 េសវ‌កម្មស្រមាɘប់ជំងឺកាɘមេរ‌គ (12 ឆាᶰ្ន ំេឡើង) 
 េសវ‌កម្មចាɘប់សរៃស 

(កា楬រប�� �នបន្តឣ‍ច្រត�វបាǉនទាមទារេ�េពលែដលផ្តល់
េដ‌យ FQHC, RHC និង IHCP េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ) 

 កាǈរវ‌យតៃម្លសុខភាពផ� �វចិត្តដំបូង 
 េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាɘនេដ‌យគាɘ្ម នកាɘរយល់

្រពម (ឣ‍យុេ្រកាɘម 18 ឆាǈ្ន ំ) 
 កា〲រចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺែដលផ្តល់េដ‌យមន្ទ ីរសុខាភិបាɘល

មូលដ‌្ឋ ន 
 កា㈹រជួបពិនិត្យស្រមា㤷ប់កា㈹រែថទាេំជើង 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

128 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អនីតិជនក៏ឣ‍ចទទួលបានការព�បាលសុខភាពផ� �វចិត្ត
ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល ឬការ្របឹក� 
និងការព�បាɘល 
និងវ �បត្ដ ិផ� �វចិត្ដេដ‌យកាǈរេ្របើ្របាǈស់សាɘរធាាតុេញ�ន 
(SUD) េដ‌យគា錳្ម នកាǈរយល់្រពមពីឪ ពុកឬមាǈ្ត យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាɘលបាɘនផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទ 
ទួលបាɘនេដ‌យគាā្ម នការយល់្រពម” 
េ�េពលេ្រកាយក� �ងជំពូកេនះ និង 
“េសវ‌ព�បាǈលវ �បត្ដ ិផ� �វចិត្ដេដ‌ 
យកាǈរេ្របើ្របាǈស់សារធាǈតុេញ�ន (SUD)” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

កាǈរប�� �នបន្តតាមច�ប់ស្ដ ីពីសមធម៌ស្រមា✐ប់សុខភាᶰពជំ
ងឺមហាǈរ �ករដ្ឋ California  
កាǈរព�បាǈលជំងឺមហា✐រ �កស� � គសា្ម ញ្របកបេដ‌យ្របសិទ្ធភា✐ព
ឣ‍្រស័យេលើកតាǉ្ត ជ‌េ្រចើន។ ទាងំេនះរមួប�� �ល 
ការទទួលការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ្រតឹម្រត�វ 
និងទទួលបាɘនកាǉរព�បាɘលទាᶰន់េពលេវលាាពីអ្នកឯកេទសជំ
ងឺមហា㝜 
 រ �ក។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាǉនេគេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យថ‌មាǉនជំងឺ
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3 | រេបៀបទទួលបាᶰនកា✐រែថទាា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  129 

មហាǈរ �កស� � គសាǉ្ម ញច�ប់ស្ដ ីអំពីសមធម៌េលើកាǈរែថទាǈជំំងឺរដ្ឋ 
California អនុ�� តឱ្យអ្នកេស្ន ើសុំកាǈរប�� �នបន្ត  
ពី្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក េដើម្ីបទទួលបា✐នកាǈរព� 
បាǈលជំងឺមហាǈរ �កពី 
 
មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារ �កមួយេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់មជ្ឈមណ្ឌ
លជំងឺមហាƿរ �កជ‌តិ (NCI) 
កម្ម វ �ធី្រសាƿវ្រជ‌វជំងឺមហារ �កសហគមន៍របស់ NCI 
(NCORP) ឬ មជ្ឈមណ្ឌ ល្រសាɘវ្រជ‌វជំងឺមហាᶰរ �កែដល 
មាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាƿន់។  
្របសិនេបើ Health Plan 
មិនមា䑄នមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហា䑄រ �កេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 
NCI េន‌ះេទ Health Plan 
នឹងអនុ�� តឱ្យអ្នកេធ្វ ើកាƿរេស្ន ើសុំការប�� �នបន្ដេ�ទទួល
បាƿនការព�បាƿលជំងឺមហាᶰរ �កពី មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺ 
មហារ �កេ�េ្រ�បណ‌្ដ ញេ�ក� �ងរដ្ឋ 
California្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ និង 
Health Plan 
យល់្រពមេលើកាƿរទូទាɘត់្របា✐ក់លុះ្រតាែតអ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នក
ផ្តល់េសវ‌ព�បាƿលជំងឺមហាƿរ �កេផ្សង។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

130 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យថ‌មានជំងឺមហាារ �ក 
សូមទាɘក់ទង Health Plan 
េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើអ្នកមានលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េស
វ‌កម្មពីមជ្ឈមណ្ឌ លមហាƿរ �កណ‌មួយែដរឬេទ។  

 

េ្រត�មខ� �នរចួរ‌ល់េដើម្ីបឈប់ជក់បាᶰរ �េហើយឬេ�
? េដើម្ីបែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌ 
កម្មជ‌ភាƿសាƿអង់េគ្លស សូមទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-800-300-8086។ េសវ‌កម្មជ‌ភាɘសាɘេអស�៉ញ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-600-8191។  
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ 
www.kickitca.org។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា✐នកាᶰរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  131 

កាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាᶰប់្របេភទកាɘរែថទាᶰមួំយចំនួន PCP 
ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្ន ើសំុកា䘱រអនុ�� តពី 
Health Plan មុនេពលអ្នកទទួលបាǉនកាǉរែថទាɘ។ំ 
េនះេ�ថ‌កាទរេស្ន ើសុំកាទរយល់្រពមជ‌មុន 
ឬកាǉរអនុ�� តជ‌មុន។ េនះមានន័យថ‌ Health Plan 
្រត�វ្របាកដថ‌ កាᶰរែថទាᶰគឺំចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
(្រត�វការ)។ 
េសវ‌ចំាǉបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត គឺសមេហតុផល 
និងចំាǉបាᶰច់េដើម្ីបកាǉរពាារឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក 
កាǉរពារអ្នកពី កា
រធា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកា
រ 
ឬកាƿត់បន្ថយកាƿរឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 
ស្រមាɘប់សមាɘជិកែដល មា錳នឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆាǉ្ន ំ េសវ‌កម្ម 
Medi-Cal 
រមួមានកា✐រែថទាǉែំដលចំា✐បាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដើម្ីបេដ‌ះ 
្រសា✐យ ឬជួយស្រមាǉលជំងឺ ឬសា✐្ថ នភាǉពផ� �វចិត្ត។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

132 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌កម្មខាងេ្រកាᶰមេនះ ជ‌និច្ចកាᶰល 
្រត�វការការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) 
េទាǉះបីជ‌អ្នកទទួ 
លបាǉនេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan ក៏េដ‌យ៖ 
 ការស្រមាǉកព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 

្របសិនេបើមិនែមនជ‌ករណីឣ‍សន្ន  
 េសវ‌កម្មេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 

្របសិនេបើមិនែមនជ‌កាɘរែថទាǉកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន  
ឬកាǉរែថទាǉបំន‌្ទ ន់ 

 កាƿរវះកាƿត់អ្នកជំងឺមិនសាƿ្ន ក់ព�បាល 
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាɘ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា䘸ង 5:00 លាា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  133 

 កាǉរែថទាɘរំយៈេពលែវង 
ឬេសវ‌កម្មែថទា✐ជំំន‌ញេ�មជ្ឈមណ្ឌ លែថទា✐ ំ
(រ‌ប់ប�� �លទាǉងំមណ្ឌ លែថ 
ទាǉរំងរបួស្រសាǉលស្រមាᶰប់មនុស្សេពញវ �យ និងកុមាᶰរ 
ែដលចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយែផ្នកែថទា✐រំងរបួស 
្រសាǉលរបស់្រកសួងេសវ‌ែថទាǉសំុខភា✐ព) 
ឬមណ្ឌ លែថទា✐កំ្រមិតមធ្យម 
(រមួទាងំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទារំបួ 
សក្រមិតមធ្យមស្រមាǉប់ជនមាǉនពិកាារភាᶰពកាារលូតលាɘ
ស់ (ICF/DD), ICF/DD-េសវ‌កម្មបេ្រង� 
នជំន‌ញរស់េ�្របចំាǉៃថ្ង (ICF/DD-H) និង ICF/DD-
កាǉរែថទា ំ(ICF/DD-N)) 

 កា᥆រព�បា✐លឯកេទស កា᥆រថតរបូភា✐ពេវជ្ជសា✐�ស្ត  
ការេធ្វ ើេតស្ត  និងនីតិវ �ធីព�បាɘល 

 េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នេវជ្ជសាǈ�ស្ត េ�េពលែដលវ‌មិនែមន
ជ‌ការសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

េសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនត្រម�វឱ្យមានកាǈរយល់
្រពមជ‌មុនេទ (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន)។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

134 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan មានរយៈេពល្របំាៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 
គិតចាប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបាƿនព័ត៌មាᶰន 
ចំាបាᶰច់សមេហតុផលេដើម្ីបសេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម 
ឬបដិេសធ) សំេណើសុំកាᥚរយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន)។ 
េ�េពលែដលសំេណើសុំកាǉរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) ្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើ 
ងេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ េហើយ Health Plan រកេឃើញថ‌ 
កាǉរអនុវត្តតាǉមេពលេវលាǉស្ត ង់ដ‌ឣ‍ចេធ្វ ើឱ្យប៉ះ 
ពាǈល់ដល់ជីវ �ត ឬសុខភាព 
ឬសមត្ថភាǉពក� �ងកាᶰរសេ្រមចបាន រក� 
ឬទទួលបាƿនមុខង‌រអតិបរមាារ បស់អ្នក Health Plan 
នឹងេធ្វ ើកាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) 
េលើេសចក្ដ ីសេ្រមចក� �ងរ យៈេពលមិនេលើសពី 72 េម៉ាƿង។ 
េនះមាƿនន័យថ‌ 
បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាƿនសំេណើសុំកាƿរយល់្រពមជ‌មុន 
(កា�រអនុ�� តជ‌មុន) Health Plan 
នឹងផ្តល់កាƿរជូនដំណឹងយ៉‌ងឆាƿប់រហ័សឱ្យអ្នកេ�តាƿមសាƿ្ថ
នភាǉពសុខ ភាǉពរបស់អ្នកទាᶰមទាᶰរ និងមិនឱ្យេលើសពី 72 
េម៉ា✐ង ឬ្របំាǉៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរេស្ន ើសុំេសវ‌កម្មេឡើយ។ 
បុគ្គលិកគ្ល ីនិក ឬបុគ្គលិកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
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3 | រេបៀបទទួលបា✐នកា¥រែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាɘ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  135 

គិលានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ និងឱសថកាᶰរ � 
ពិនិត្យសំេណើសុំកាǉរយល់្រពមជ‌មុន 
(កា✐រអនុ�� តជ‌មុន)។ 
Health Plan 
មិនមាǉនឥទ្ធិពលេលើកា㌴រសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រត�តពិនិត្យ
ក� �ងកាǉរបដិេសធ ឬយល់្រពម េលើកាǉរធាន‌រ‌� ប់រង 
ឬេសវ‌កម្មតាǉមមេធ�បាᶰយណ‌មួយេឡើយ។ ្របសិនេបើ 
Health Plan មិនយល់្រពមសំ េណើេនះេទ Health Plan 
នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɘរ (NOA) ដល់អ្នក។ 
លិខិត NOA នឹង្របា〵ប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រពមជ‌មួយនឹងកា✐រសេ្រមចចិត្ត។ 
Health Plan នឹងទាƿក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Plan 
្រត�វកា㙃រព័ត៌មា㑃នបែន្ថម ឬេពលេវលា㍃បែន្ថមេទៀ 
តេដើម្ីបពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។ 
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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 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

136 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកមិន្រត�វកាǉរកាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាប់ការែថទាɘកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន  េទាɘះ 
បីជ‌វ‌េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan 
ឬេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។ 
េនះរមួប�� �ល ទាǉងំកាɘរឈឺេពាɘះ និងកាɘរស្រមាɘលកូន 
្របសិនេបើអ្នកមានៃផ្ទេពា✐ះ។ 
អ្នកមិន្រត�វកាǉរកាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាᶰប់េសវ‌ែថទាេំដ‌យសមាᶰ្ង ត់មួយចំនួន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថ ទាǉេំដ‌យសមាǉ្ង ត់ 
សូមឣ‍ន “ការែថទាɘេំដ‌យសមា្ង ត់” 
េ�េពលេ្រកាǉយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 
ស្រមាǉប់សំណួរអំពីកាǉរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɘរអនុ�� តជ‌មុន) សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ 

មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់បាᶰនមតិេយ‌បល់ទីពីរអំពីកា✐រែថទាɘែំដ
លអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនិយ‌យថ‌អ្នក្រត�វកា✐រ 
ឬអំពីកាǉរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬគេ្រមាɘងព�បាᶰលរបស់អ្នក។ 
ឧទាហរណ៍ អ្នក្របែហលជ‌ចង់បា✐នមតិេយ‌ បល់ទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នកចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាǉកដថ‌កាǉរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យរប
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនការែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  137 

ស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមិន្របាកដថ‌អ្នក 
្រត�វការការព�បាǉលតាǉមេវជ្ជប�្ជ  ឬការវះកាត់ 
ឬអ្នកបាǉនព�យ‌មេធ្វ ើតាមគេ្រមាǉងព�បាǉលេហើយវ‌មិ 
នដំេណើរកាǉរេទ។ Health Plan 
នឹងបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នកឬអ្នកផ្ត 
ល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកេស្ន ើសុំវ‌ 
េហើយអ្នកទទួលបាǉនមតិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
អ្នកមិន្រត�វកាǉរកាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) 
ពី Health Plan េដើម្ីបទទួលបា✐នមតិេយ‌បល់ 
ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួលបាǉនមតិេយ‌បល់ទីពីរ 
េយើងនឹងប�� �នអ្ន  
កេ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលមា✐នលក្ខណសម្ប
ត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ 
ទីពីរដល់អ្នកបា✐ន។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

138 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េដើម្ីបសុំមតិេយ‌បល់ទីពីរ 
និងេដើម្ីបទទួលបាɘនជំនួយក� �ងកា✐រេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េស
វ‌ សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យទទួ
លបាǉនកាǉរប�� �នបន្តស្រមាǉប់មតិេយ‌បល់ទីពីរបាǉនផង
ែដរ ្របសិនេបើអ្នកចង់បាǉន។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  139 

្របសិនេបើមិនមា�នអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 
Health Plan ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ទីពី រដល់អ្នកេទ 
Health Plan 
នឹងបង់្របាƿក់ស្រមាƿប់មតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�
បណ‌្ត ញ។ Health Plan 
នឹង្របាǉប់អ្នកក� �ងរយៈេពល្របំាǉៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាɘរ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សស្រមា✐ប់ 
មតិេយ‌បល់ទីពីរ្រត�វបាǉនយល់្រពម។ 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនជំងឺរុ‌ៃំរ� ធ្ងន់ធ្ងរ ឬឣ‍កា✐រធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬមានកាᶰរគំ រ‌មកំែហងភាɘ្ល មៗ 
និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាǉពរបស់អ្នក រមួមា✐នជ‌ឣ‍ទិ៍ 
កាារបា✐ត់បង់ជីវ �ត អវយវៈ ឬែផ្នកសំ ខាន់ៗ 
ឬមុខង‌ររ‌ងកាᶰយ Health Plan 
នឹង្របាǉប់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 72 
េម៉ាǉង។  
្របសិនេបើ Health Plan 
បដិេសធសំេណើមតិេយ‌បល់ទីពីររបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងសាᶰទុក្ខបាɘន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ” េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃន 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

140 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរែថទាᶰេំដ‌យសមា្ង ត់ 

េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាᶰនេដ‌យគា✐្ម នកាារយល់
្រពម 

្របសិនេបើអ្នកមា翼នឣ‍យុេ្រកាɘម 18 ឆា្ន ំ 
អ្នកមិន្រត�វកា✐រកា✐រអនុ�� តពីឪពុកឬមាᶰ្ដ យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាǉលេដើ 
ម្ីបទទួលបាǉនេសវ‌ែថទាសំុខភាɘពមួយចំនួន 
េហើយអ្នកឣ‍ចទទួលវ‌េដ‌យសមា្ង ត់ ែដលមានន័យថ‌ឪពុ 
កឬមាǉ្ដ យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាㄸលរបស់អ្នកនឹងមិន្រត�វបាㄸនេគជូនដំណឹង 
ឬទាǉក់ទងេទ ្របសិនេបើអ្នកទទួលេស វ‌កម្មទាǉងំេនះ 
េដ‌យគាǉ្ម នកាǉរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។ 
េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះ្រត�វបា នេគេ�ថ‌ 
េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាᶰនេដ‌យគាᶰ្ម នកា✐រយល់
្រពម។  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាɘមេ�្រគប់វ �យ
េដ‌យមិនចំាǉបា㐱ច់មា〲នកាǉរអនុ�� តពីឪពុកឬមា〲្ដ យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាលរបស់អ្នកេឡើយ៖ 
 េសវ‌ស្រមាǉប់ករណីរ�េលាɘភបំពាᶰនផ� �វេភទ 
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  141 

 កាFរមា˸នៃផ្ទេពា✐ះ 
និងេសវ‌កម្មទាាក់ទងនឹងកា✐រមាានៃផ្ទេពាᶰះ 
រមួទាᶰងំេសវ‌កម្មរ�លូតកូន 
 េសវ‌េរៀបចំែផនកា瘁រ្រគ�សាɘរ ដូចជ‌េសវ‌ពន�រកំេណើត 

(ឧទា夁ហរណ៍ កា✐រពន�រកំេណើត) 
 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនឣ‍យុ 12 ឆា្ន ំ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ 
បែន្ថមពីេលើេសវ‌កម្មខាងេលើ អ្នកក៏ឣ‍ចទទួ 
លបាƿនេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាមេដ‌យមិនចំាបាƿច់មាᶰនកា
រអនុ�� តពីឪពុកឬមា✐្ត យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាលរបស់អ្នកផងែដរ៖  
 
 ការព�បាល 

ឬកាƿរ្របឹក�សុខភាƿពផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់
ព�បាƿល។ វ‌នឹងឣ‍្រស័យេលើភាƿ ពចាស់ទុំ 
និងសមត្ថភាƿពរបស់អ្នកក� �ងកាƿរចូលរមួក� �ងកាƿរែថទាƿសុំ
ខភាពរបស់អ្នក ដូចែដលបាƿន 
កំណត់េដ‌យអ្នកជំន‌ញ។  
 ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងការព�បាᶰលជំងឺឆ្លង េរ‌គឆ្លង 

ឬជំងឺឆ្លងរ‌តត�ត រមួទាងំេមេរ‌ គេអដស៍/ 
ជំងឺេអដស៍  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

142 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ការបង‌្ក រ ការេធ្វ ើេតស្ត  ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងកាᶰរព�បាលជំងឺកាᶰមេរ‌គ (STI) 
ស្រមាƿប់ជំងឺកាមេរ‌គដូចជ‌ សាា្វ យ ្របេមះទឹកបាាយ 
្របេមះទឹកថ‌្ល  និងជំងឺែអរេប៉ស 

 េសវ‌ស្រមាប់អំេពើហិង�ពីៃដគូេស្ន ហា  
 កាǉរព�បាƿលប�្ហ េ្របើ្របាƿស់សារធាƿតុេញ�ន (SUD) 

ទាក់ទងនឹងការេ្របើេ្រគ�ងេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវ �ង  
រមួមានេសវ‌ពិនិត្យ វ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍ 
និងប�� �នបន្ត  
 

អ្នកឣ‍ចទទួលបាន 
េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាǉនេដ‌យគាǉ្ម នកាǉរយល់
្រពមពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal ឬគ្ល ីនិកណ‌មួយក៏បាន។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌មិនចំាᶰបា✐ច់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health 
Plan េទ។ អ្នកមិន្រត�វកាᶰរកាᶰរប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក 
ឬកាǉរយល់្រពមជ‌មុន  
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។  
 
្របសិនេបើអ្នកេ្របើេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស
្រមាƿប់េសវ‌កម្មែដលមិនទា〶ក់ទងនឹងកា㈶រែថទា〶េំដ‌យសមា្ង
ត់ េន‌ះពួកេគឣ‍ចមិន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រងេទ។  

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនការែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាāមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  143 

 
េដើម្ីបែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ 
Medi-Cal របស់ Health Plan ស្រមា翼ប់េសវ‌ែដលអ 
នីតិជនឣ‍ចទទួលបាǉនេដ‌យគា្ម នការយល់្រពម 
ឬេដើម្ីបេស្ន ើសុំជំនួយេធ្វ ើដំេណើរេដើម្ីបេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health 
Plan តាǉមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ 
ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីេសវ‌ពន�រកំេណើត 
សូមឣ‍នែផ្នក “េសវ‌បង‌្ក រ និងសុខុមាᶰលភា✐ព និងកា✐រ្រគ 
ប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ�” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

144 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan 
មិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបានេសវ‌
េដ‌យគាƿ្ម នការយល់្រពម ែដលជ‌ 
េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) ឬេសវ‌ SUD 
ភាƿគេ្រចើនេទ។ េខានធីែដលអ្នករស់េ�រ‌� ប់រងេលើ 
េសវ‌ទាɘងំេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
រមួទាǉងំរេបៀបទទួលបាǉនេសវ‌ទាǉងំេនះ សូមឣ‍នែផ្នក 
“េសវ‌សុខ ភាពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS)” និង 
“េសវ‌ព�បាលប�្ហ េ្របើ្របាស់សាǉរធាǉតុេញ�ន (SUD)” 
េ�ក� �ងជំ ពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
េដើម្ីបទទួលបា✐នប�្ជ ីេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធី
ទា✐ងំអស់ស្រមា✐ប់េសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
សូមចូលេ�កាɘន់េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPConta
ctList.aspx។  
េដើម្ីបទទួលបានប�្ជ ីេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទា桘ងំ
អស់ស្រមាǉប់េសវ‌ព�បាǉល SUD សូមចូលេ�កាǉន់េគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_
Access_Lines.aspx។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាɘរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  145 

អនីតិជនឣ‍ចនិយ‌យជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងជ‌លក្ខណៈឯក
ជនអំពីកង្វល់សុខភាᶰពរបស់ពួកេគេដ‌យេ�ទូរសព្ទេ� 
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកា✐ 24/7 
តាᥚមេលខ 1-800-655-8294, TTY 711។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេដើម្ីបទទួលបានព័ត៌មានឯកជនអំពីេសវ‌
េវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកក� �ងទ្រមង់ ឬ្រទង់្រទាយជ‌ក់ លាក់មួយ 
្របសិនេបើមាƿន។ 
អ្នកឣ‍ចេផ្ញើវ‌េ�អ្នកេ�ទីតំាƿងេផ្សងបាƿន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀប 
េស្ន ើសុំការទំន‌ក់ទំនងជ‌សមាƿ្ង ត់ែដលទាƿក់ទងនឹងេសវ‌
េដ‌យសមា្ង ត់ សូមឣ‍នែផ្នក 
“េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

កាƿរែថទា✐េំដ‌យសមាᶰ្ង ត់ស្រមាᶰប់មនុស្សេពញវ �យ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សេពញវ �យែដលមាぃនឣ‍យុ 18 
ឆា្ន ំេឡើងេ� អ្នកមិនចំាបា✐ច់េ�ជួប PCP 
របស់អ្នកស្រមាƿប់កាᶰរែថទាសំមាƿ្ង ត់ 
ឬឯកជនជ‌ក់លាɘក់ណ‌មួយេឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬគ្ល ីនិកណ‌មួយស្រមាប់កាᶰរែថទា្ំរបេភទទាងំេនះ៖ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 ការេរៀបចំែផនការ្រគ�សា翼រ និងការពន�រកំេណើត។ 
ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យែដលមានឣ‍យុ 
21 ឆាƿ្ន ំេឡើងេ� េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះរមួមានកាɘរេ្រក�វ។  

 កាƿរេធ្វ ើេតស្ត មានៃផ្ទេពាះ និងកាƿរផ្តល់្របឹក� 
និងេសវ‌កម្មេផ្សងៗទាɘក់ទងនឹងការមានៃផ្ទេពាះ 

 កាƿរេធ្វ ើេតស្ត  និងបង‌្ក រេមេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ 
 កាƿរបង‌្ក រ កាƿរេធ្វ ើេតស្ត  

និងកាɘរព�បាɘលកាɘរឆ្លងជំងឺកាɘមេរ‌គ 
 ការែថទាƿកំាររ�េលាភបំពានផ� �វេភទ 
 េសវ‌រ�លូតកូនស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បា✐ល 
ស្រមាǉប់ការែថទាᶰេំដ‌យសមាǉ្ង ត់ េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬគ្ល ីនីកមិនចំាបាច់េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan 
េន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal 
េហើយេ�កាǉន់ពួកេគេដើម្ីបេ្របើេសវ‌កម្មទា✐ងំេនះេដ‌ 
យគា្ម នការប�� �នបន្ត  ឬការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកបា✐ 
នទទួលការែថទាƿែំដលមិនបាɘនចុះប�្ជ ីេ�ទីេនះថ‌ជ‌ការ
ែថទាេំដ‌យសមា្ង ត់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាƿក់ស្រមាƿប់កាƿរែថទាƿេំនះ។  
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3 | រេបៀបទទួលបាɘនការែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  147 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរែស្វ ងរកេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬគ្ល ីនិកស្រមាប់េសវ‌កម្មទាងំេនះ ឬជំនួយស្រមា 
ប់܂ាករទទួល܂ាបនេសវ܂‌ាទងំេនះ 
(រមួទាɘងំមេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរ) សូមទូរសព្ទេ� 1-888-
936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ឬទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម នពីគិលានុបដ‌្ឋ យិ
កាƿ 24/7 តាមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711។ 
Health Plan 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌មា✐នអំពីេសវ‌ែថទាេំដ‌យសមា✐្ង ត់របស់អ្ន
កេ�កាន់អ្នកកាន់េគាលការណ៍ធា ន‌រ‌� ប់រង 
ឬអ្នកជ‌វចម្បង Health Plan ឬអ្នកចុះេឈា្ម ះក� �ង Health 
Plan ណ‌មួយេផ្សងេទៀតរបស់អ្នក 
េដ‌យគា្ម នការអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡើ
យ។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនព័ត៌មានឯកជនអំ 
ពីេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកក� �ងទ្រមង់ែបបេទ 
ឬទ្រមង់ជ‌ក់លាក់មួយ ្របសិនេបើមាƿន េហើយេផ្ញើវ‌េ�អ្នក 
េ�ទីតំាƿងេផ្សង។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសុំទំន‌ក់ទំនងសមាƿ្ង
ត់ទាɘក់ទងនឹងេសវ‌កម្មសមា្ង ត់េនះ សូមឣ‍ន 
“េសចក្ត ីជូនដំណឹងស្ដ ីពីការអនុវត្តឯកជនភាាព” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កា�រជំទាƿស់ខាងសីលធម៌ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនមានការជំទាស់ខាងសីលធម៌ចំ
េពាះេសវ‌កម្មែដលមានការរ‌� ប់រងមួយចំនួន។ 
ពួកេគមានសិទ្ធិ មិន 
ផ្តល់េសវ‌ែដលមា✐នកាƿររ‌� ប់រងមួយចំនួន 
្របសិនេបើពួកេគមិនយល់្រសបនឹងេសវ‌ 
កម្មេន‌ះទាក់ទងនឹងខាងសីលធម៌។ 
េសវ‌កម្មទាងំេនះេ�ែតមានស្រមាប់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវ‌
េផ្សង េទៀត។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមាǈនកាǈរជំទាǈស់ខាងសីល
ធម៌ ពួកេគនឹងជួយអ្នកែស្វ ងរកអ្ន  
កផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតស្រមាƿប់េសវ‌កម្មែដល្រត�វការ។ 
Health Plan ក៏ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ផងែដរ។  
មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនមិនផ្តល់េសវ‌មួយក� �ងចំេណ‌
មេសវ‌ទា✐ងំេនះ ឬមិនផ្តល់េ្រចើន 
េទា✐ះបីជ‌ពួកេគ្រត�វបានធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
ក៏េដ‌យ៖  
 ការេរៀបចំែផនការ្រគ�សា✐រ  
 េសវ‌ពន�រកំេណើត រមួទាងំកា✐រពន�រកំេណើតបន‌្ទ ន់  
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3 | រេបៀបទទួលបា¥នកា¥រែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  149 

 កាƿរេ្រក�វ 
រមួទាƿងំកាƿរចងៃដស្ប� នេ�េពលឈឺេពាះស្រមាƿលកូន 
និងស្រមាលកូន  

 កាƿរព�បាលភាƿពគាƿ្ម នកូន  
 ការរ�លូតកូន 
េដើម្ីប្របាƿកដថ‌អ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលឣ‍ចផ្តល់
ឱ្យអ្នកនូវកាƿរែថទាƿែំដលអ្នក និង្រគ�សាƿររបស់អ្ន  ក្រត�វកាƿរ 
សូមទូរសព្ទេ�េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រក �មេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
សមាគមអនុវត្តឯករ‌ជ្យ ឬគ្ល ីនិកែដលអ្នកចង់បាន។ 
សួរថ‌េតើអ្នកផ្ដល់េសវ‌ឣ‍ចផ្ដល់ 
េហើយនឹងផ្ដល់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកាɘរែដរឬេទ។ 
ឬទូរសព្ទេ� Health Plan តាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមាƿនស្រមាƿប់អ្នក។ Health Plan 
នឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាᶰកដថ‌អ្នក និងសមា✐ជិក្រគ�សា✐ររបស់អ្នក 
ឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ (េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងគ្ល ីនិក) ែដលនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐រែថទាᶰែំដលអ្នក 
្រត�វកាǈរ។ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ 
ឬ្រត�វកាᶰរជំនួយក� �ងកាᶰរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
សូមទូរសព្ទេ� Health Plan តាមរយៈេលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

150 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កា�រែថទា✐បំន‌្ទ ន់ 
កា0រែថទាᶰបំន‌្ទ ន់គឺ មិនែមន 
ស្រមា✐ប់សាា្ថ នភាɘពក� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន  
ឬគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �តេន‌ះេទ។ 
វ‌គឺស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកា✐រេដើម្ីបកា✐រពាᶰរកា✐រខូច
ខាតធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាɘពរបស់អ្នកពីកា✐រឈឺ របួស 
ឬផលវ �បាɘកភា្ល មៗៃនសាǈ្ថ នភាពែដលអ្នកមា✐នរចួេហើយ។ 
ការណ‌ត់ជួបស្រមាᶰប់ការែថទាɘបំន‌្ទ ន់ភាគ 
េ្រចើនមិន្រត�វការការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំកាǈរណ‌ត់ជួបស្រមាǈ ប់កាǈរែថទាɘបំន‌្ទ ន់ 
អ្នកនឹងទទួលបានការណ‌ត់ជួបក� �ងរយៈេពល 48 េម៉ាǈង។ 
្របសិនេបើេសវ‌ែថទាǈបំន‌្ទ ន់ 
ែដលអ្នក្រត�វកាᶰរត្រម�វឱ្យមាɘនកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) អ្នកនឹងទទួលបាǈនកាǈរណ‌ត់ជួ 
បក� �ងរយៈេពល 96 េម៉ាងបន‌្ទ ប់ពីកាɘរេស្ន ើសុំរបស់អ្នក។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាǈនកាǈរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តា㐰មរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  151 

ស្រមា✐ប់ការែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទា✐ក់ទង PCP របស់អ្នកបា✐នេទ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 
711។ ឬអ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ  
ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម នពីគិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាᶰឣ‍ចរកបាᶰន 
24/7 តាɘមរយៈេលខ  
1-800-655-8294, TTY 711 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ពីក្រមិតៃនកាɘរែថទាែំដលល្អ បំផុតស្រមាᶰប់
អ្នក។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទា✐បំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់េន‌ះ 
សូមេ�កាᶰន់កែន្លងែថទាɘបំន‌្ទ ន់ែដលេ� ជិតបំផុត។  
កាƿរែថទា✐បំន‌្ទ ន់ែដលចំាɘបាᶰច់មាᶰនដូចជ‌៖ 
 ផ‌្ដ សាƿយ  
 ឈឺក  
 ្រគ �នេ�្ដ   
 ឈឺ្រតេចៀក  
 សា㜳ច់ដំុក�ន‌្ត ក់  
 េសវ‌សម្ភព  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

152 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health 
Plan េហើយ្រត�វកាƿរកាƿរែថទាƿបំន‌្ទ ន់ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �
ងបណ‌្ត ញ។ អ្នកមិន្រត�វកា✐រកា✐រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាƿប់កាƿរែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេ�ក� �
ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan េន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយក� �ងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌
ែថទាƿបំន‌្ទ ន់ក� �ងបណ‌្ត ញ 
សូមទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ 1-888-
936-PLAN (7526), TTY 711 ឬចូលេ�កាន់ www.hpsj-
mvhp.org។ 
្របសិនេបើអ្នកេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health 
Plan បុ៉ែន្ត េ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក អ្នកមិនចំបាច់ 
្រត�វកាƿរកាƿរយល់្រពមជ‌មុន (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
េដើម្ីបទទួលបាɘនកាƿរែថទាបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�តំប 
ន់េសវ‌កម្មេន‌ះេទ។ 
េ�កាɘន់មណ្ឌ លែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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3 | រេបៀបទទួលបា✐នកា✐រែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  153 

Medi-Cal 
មិនធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋ
ឣ‍េមរ �កេន‌ះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុ 
ងេធ្វ ើដំេណើរេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
េហើយ្រត�វការការែថទាᶰជំ‌បន‌្ទ ន់នឹងមិនរ‌� ប់រងការែថទាᶰរំ 
បស់អ្នកេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƿរកាƿរែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្តជ‌បន‌្ទ ន់ 
ឬេសវ‌កម្មស្រមាᶰប់ប�្ហ េ្របើ្របាស់សា币រធាᶰ តុេញ�ន 
សូមទូរសព្ទេ� កម្ម វ �ធីសុខភាǉពផ� �វចិត្ត 
ឬប�្ហ េ្របើ្របាǉស់សាǉរធាǉតុេញ�ន្របចំាេខានធីរបស់អ្នក 
ឬែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ េ�ទូរសព្ទេ�កម្ម វ �ធីសុខភា✐ 
ពផ� �វចិត្ត 
និងកម្ម វ �ធីស្រមាប់ប�្ហ េ្របើ្របាɘស់សារធា✐តុេញ�ន្របចំា✐
េខានធីរបស់អ្នក ឬគេ្រមាងសុខភាɘព ឣ‍កប្បកិរ �យ‌របស់ 
Health Plan របស់អ្នកបាƿន្រគប់េពលេវលាƿ 24 
េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយ សបាǈ្ត ហ៍។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាǈងំអ
ស់តាǈមអនឡ‍ញ សូមចូលេ�កាǈន់ េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPConta
ctList.aspx។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា✐្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

154 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានថ‌្ន ជំ‌ែផ្នកមួយៃនការជួបពិនិត្យ
ការែថទាបំន‌្ទ ន់ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក 
ខណៈេពលែដលអ្នកេ�មណ្ឌ លែថទាƿេំន‌ះ Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ទំាងំេន‌ះជ‌ែផ្នកៃនកា 
រជួបពិនិត្យែដលមានកាǈរធាƿន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំន‌្ទ ន់របស់អ្នកផ្តល់ឱ្យ 
អ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វយកេ�ឱសថសាƿ្ថ នេន‌ះ 
Medi-Cal Rx នឹងសេ្រមចថ‌េតើេវជ្ជប�្ជ េន‌ះ 
្រត�វបាƿនធាƿន‌រ‌� ប់រងឬអត់។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី 
Medi-Cal Rx សូមឣ‍ន “ឱសថតាƿមេវជ្ជប�្ជ ែដ 
លមាƿនការធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

ការែថទាកំ� �ង្រគាƿឣ‍សន្ន  
ស្រមាƿប់កាƿរែថទាកំ� �ង្រគាƿឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
911 ឬេ�កាƿន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 
ស្រមាប់កា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  
អ្នកមិន្រត�វកាƿរកាƿរយល់្រពមជ‌មុន (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
ពី Health Plan េទ។  
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3 | រេបៀបទទួលបាƿនកាƿរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  155 

េ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក (រមួទាងំែដនដីដូចជ‌ American 
Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto 
Rico ឬ the United States Virgin Islands) 
អ្នកមា✐នសិទ្ធិេ្របើ្របាᶰស់មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាប់កាារែថទា✐កំ� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន។  
្របសិនេបើអ្នកេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
មាāនែតកាᶰរែថទាǉសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលត្រម�វឱ្យចូលមន្ទ ីរេព 
ទ្យេ�ក� �ង្របេទសកា✐ណ‌ដ‌ 
និងមិុកសុិកប៉ុេណ‌្ណ ះែដល្រត�វបា✐នធា✐ន‌រ‌� ប់រង។ 
ការែថទា✐កំ� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន 
និងកាǉរែថទាᶰេំផ្សងេទៀតេ�ក� �ង្របេទសដៃទេទៀតមិន្រត�វ
បានធាន‌រ‌� ប់រងេទ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

156 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នគឺស្រមាᶰប់លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដល
គំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �ត។ ការែថទា
េំនះគឺ ស្រមាប់ជំងឺ 
ឬរបួសរបស់បុគ្គលែដលមានការ្រប �ង្របយ័ត្នខ្ពស់ 
(េហតុផល) ែដលមានចំេណះដឹងជ‌មធ្យ មអំពីសុខភាᶰព 
និងថ‌្ន  ំ(មិនែមនជ‌អ្នកជំន‌ញែថទាសុំខភា✐ព) 
ែដលពួកេគឣ‍ចរ�ពឹងថ‌្របសិនេបើអ្នក 
មិនទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉភំា翼្ល មៗេទ 
អ្នកនឹងេធ្វ ើឱ្យសុខភាǉពរបស់អ្នក 
(ឬសុខភាǉពទាǉរកក� �ងៃផ្ទរបស់អ្នក) 
ស្ថ ិតក� �ងេ្រគាǉះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ។ 
េនះរ‌ប់ប�� �លទាɘងំកាǉរ្របថុយនឹងេ្រគា✐ះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុ
ខង‌ររ‌ងកាǉយ សរ �រ‌ង្គ ឬែផ្នករ‌ងកាǉយរបស់អ្នក។ 
ឧទាጂហរណ៍ឣ‍ចរមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
 កំពុងឈឺេពាះស្រមាលកូន 
 បាǉក់ឆ្អ ឹង 
 កាǉរឈឺចាǉប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 ឈឺ្រទ�ង 
 ពិបាǉកដកដេង្ហ ើម 
 រលាកធ្ងន់ធ្ងរ 
 ការេ្របើ្របាᶰស់ឱសថេលើសក្រមិត 
 ដួលសន្លប់ 
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  157 

 កាǉរហូរឈាǉមេ្រចើនខា្ល ំង 
 លក្ខខណ្ឌ ក� �ងករណីឣ‍សន្នែផ្នកចិត្តសាᶰ�ស្ត  

ដូចជ‌ជំងឺធាǉ្ល ក់ទឹកចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ ឬគំនិតចង់េធ្វ ើអត្ត 
ឃាត 

សូមកុំេ� ER ស្រមាǉប់ការែថទាɘតំាមទមាǉ្ល ប់ 
ឬកាǉរែថទាꊏែំដលមិនចំា✐បាច់ភា្ល មៗ។ អ្នកគួរែតទទួលបា 
នការែថទាǉេំទៀងទាǉត់ពី PCP របស់អ្នក 
ែដលសា្គ ល់អ្នកច�ស់បំផុត។ អ្នកមិនចំាƿបាច់សួរេ� PCP 
របស់អ្នកឬ Health Plan របស់អ្នកេទ មុនេពលអ្នកេ� ER 
េន‌ះ។ េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្ន  
កមិន្របាកដថ‌សា្ថ នភាាពសុខភាាពរបស់អ្នកមានភាាពឣ‍សន្ន
េទ សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ អ្នកក៏ 
ឣ‍ចទូរសព្ទេ�បណ‌្ត ញទូរសព្ទផ្តល់្របឹក�ពីគិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកា✐ 
24/7 តាមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711 បាǉនផងែដរ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

158 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្នេ�ខាងេ្រ�
តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan សូមេ� កាǉន់ ER 
ែដលេ�ជិតបំផុត 
េទាǉះបីជ‌វ‌មិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់  Health Plan 
ក៏េដ‌យ។ ្របសិនេបើ អ្នកេ�កាន់ ER 
សុំឱ្យពួកេគទូរសព្ទេ� Health Plan។ អ្នក 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលអនុ�� តឱ្យអ្នកចូលគួរ ែតទូរសព្ទេ� 
Health Plan ក� �ងរយៈេពល 24 
េម៉ាǉងបន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបា✐នកាǉរែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ�េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
ែដលមិនែមនេ�្របេទសកាណ‌ដ‌ ឬមិុកសុិកេន‌ះ 
េហើយ្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន Health Plan 
នឹងមិនធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើកាǉរែថទាᶰរំបស់អ្នកេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរមេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរក� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន  
សូមទូរសព្ទេ� 911។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាɘេំ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេ្រ�ប
ណ‌្ត ញបន‌្ទ ប់ពីករណីឣ‍សន្នរបស់អ្នក 
(ការែថទាǉេំ្រកាយមាɘនស្ថ ិរភាᶰពេឡើងវ �ញ) 
មន្ទ ីរេពទ្យនឹងទូរសព្ទេ� Health Plan។  
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3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាƿរែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  159 

្របសិនេបើអ្នក 
ឬនរណ‌មា្ន ក់ែដលអ្នកសា្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងសា្ថ នភាពវ �បត្ត ិ 
សូមទាǉក់ទងមកបណ‌្ដ  
ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមាɘនវ �បត្ត ិ 
និងអត្តឃាᶰតតាមរយៈេលខ 988។ េ�ទូរសព្ទ  
ឬេផ្ញើសាǉរេ�េលខ 988 ឬ 
ជែជកតា䃵មអនឡ‍ញតា䃵មឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
988lifeline.org/chat។ បណ‌្ដ ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ � 
តេពលមានវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាǉតែដលមានេលខ 988 
ផ្ដល់កាǉរគំា្រទេដ‌យឥតគិតៃថ្ល និងសមា្ង ត់ស្រមា 
ប់អ្នកែដលមានវ �បត្ត ិ។ 
េន‌ះរ‌ប់ប�� �លទាǉងំអ្នកែដលមាǉនទុក្ខ ្រព�យផ� �វចិត្ត 
និងអ្នកែដល្រត�វកាǉ រជំនួយស្រមាប់ប�្ហ ចង់េធ្វ ើអត្តឃា✐ត 
សុខភាǈពផ� �វចិត្ត 
និង/ឬវ �បត្ត ិការេ្របើ្របាɘស់សាɘរធា✐តុេញ�ន។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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សូមចងចា៖ំ កំុទូរសព្ទេ� 911 
្របសិនេបើអ្នកមិនមាǈនប�្ហ ឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត េទ។ 
ទទួលបាǈនកាǈ 
រែថទាǈកំ� �ង្រគាǈឣ‍សន្នស្រមាɘប់ែត្រគាǈឣ‍សន្នប៉ុេណ‌្ណ ះ 
មិនែមនស្រមាǈប់កាǈរែថទា
េំទៀងទា
ត់ ឬជំងឺតិចតួ 
ចដូចជ‌ផ‌្ត សាយ ឬឈឺកេន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើេន‌ះជ‌ករណីឣ‍សន្ន  សូមទូរសព្ទេ� 911 
ឬេ�កាᶰន់បន្ទប់ សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្ដល់កា✐រ្របឹក�គិលានុបដ‌្ឋ យិ
កាǈរបស់ Health Plan ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាន 
និងដំបូន‌្ម នេវជ្ជសា�ស្ត េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 24 
េម៉ា᥆ងក� � ងមួយៃថ្ង 
ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ងេពញមួយឆា✐្ន ំ។ ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-800-655-8294, TTY 711។  

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


3 | រេបៀបទទួលបា¥នការែថទាƿ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  161 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលានុបដ‌្ឋ យិកា  
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកាɘរបស់ 
Health Plan ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មា✐ន និងដំបូន‌្ម  
នេវជ្ជសាǈ�ស្ត េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាǈងក� �ងមួយៃថ្ង 
ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ងេពញមួយឆាɘ្ន ំ។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-655-
8294, TTY 711 េដើម្ីប៖ 
 ពិភាក�ជ‌មួយគិលានុបដ‌្ឋ យិកាǈែដលនឹងេឆ្ល ើយសំណួរ

ែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត  ផ្តល់កាǈរែណនំ‌អំពីកាǈរែថទា ំ
និងជួយអ្នកក� �ងកាǈរសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកគួរែតេ�ជួ
បអ្នកផ្តល់េសវ‌ភាǈ្ល មៗែដរឬេទ  

 ទទួលបាᶰនជំនួយជ‌មួយសាɘ្ថ នភាǈពែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
ដូចជ‌ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬជំងឺហឺត 
រមួទាᶰងំកាɘរែណនំ‌អំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌្របេភទណ‌ែដល្រតឹ
ម្រត�វស្រមាǈប់សាǈ្ថ នភាǈពរបស់អ្នក។ 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកាɘ មិនឣ‍ច 
ជួយជ‌មួយការណ‌ត់ជួបគ្ល ីនិក ឬការេបើកថ‌្ន េំន‌ះ េទ។ 
ទូរសព្ទេ�ការ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǈរជំនួយជ‌មួយ ប�្ហ ទាǈងំេនះ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីកាɘរែថទាɘសុំខភាᶰព 
េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីកា✐រែថទាសំុខភាɘព 
ឬេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនគឺជ‌ទ្រមង់ែបបបទែផ្នកច�ប់។ 
អ្នកឣ‍ចរ‌យប�្ជ ីក� �ងទ្រមង់ែបបបទែថទាសំុខភាɘពែដល
អ្នកចង់បាɘន ក� �ងករណីែដលអ្នកមិនឣ‍ ចនិយ‌យ 
ឬេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេ�េពលេ្រកាយ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចរ‌យប�្ជ ីកាារែថទាǉសុំខភាាពែដលអ្នក មិន 
ចង់បានផងែដរ។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់េឈា្ម ះនរណ‌មា្ន ក់ 
ដូចជ‌ប្ត ី/្របពន្ធ  េដើម្ីបេធ្វ ើកាǉរសេ្រមចចិត្តស 
្រមាប់កាǉរែថទាសំុខភាǉពរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច។  
អ្នកឣ‍ចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន
េ�ឱសថសា្ថ ន មន្ទ ីរេពទ្យ កា✐រ �យ‌ល័យច�ប់ 
និងកាƿរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់ៃថ្លេលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរក 
និងទាញយកទ្រមង់ែបបបទឥតគិតៃថ្លតាƿមអនឡ‍ញផ
ងែដរ។ អ្នកឣ‍ចសួរ្រគ�សាាររបស់អ្នក PCP របស់អ្នក 
ឬនរណ‌មា្ន ក់ែដលអ្នកទុកចិត្តេដើម្ីបជួយអ្នកក� �ងកាᶰរបំេព
ញទ្រមង់ែបបបទេនះ។  

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


3 | រេបៀបទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាȟ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  163 

អ្នកមានសិទ្ធិដ‌ក់េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនរបស់អ្នកេ�ក� �ង
កំណត់្រតា✐េវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ អ្នកមា✐នសិទ្ធិផ‌្ល  ស់ប� �រ 
ឬេបាƿះបង់េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនរបស់អ្នកបាƿន្រគប់េពល។ 
អ្នកមាƿនសិទ្ធិដឹងថ‌េតើច�ប់ស្ត ីពីេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនផ‌្ល
ស់ប� �រឬអត់ Health Plan នឹង្របាƿប់អ្នកអំពីកាƿ 
រផ‌្ល ស់ប� �រច�ប់រដ្ឋមិនេលើសពី 90 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាƿរផ‌្ល ស់ប� �រ។  

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

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាƿរបរ �ចាƿ្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកាƿ 
អ្នកឣ‍ចជួយសេ�ង‌្គ ះជីវ �តបាɘនេដ‌យកាƿ្ល យជ‌អ្នកបរ �ចាᶰ្ច គ
សរ �រ‌ង្គ ឬជ‌លិកា✐។ ្របសិនេបើអ្នកមា នឣ‍យុចាាប់ពី 
15 េ� 18 ឆាș្ន ំ 
អ្នកឣ‍ចកាƿ្ល យជ‌អ្នកបរ �ចា✐្ច គបានេដ‌យមានកាƿរយល់្រព
ម ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរពីឪពុកមាɘ្ត យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាᶰលរបស់អ្នក។ អ្នកឣ‍ចប� �រចិត្តរបស់អ្នកអំពី 
កាƿរកាƿ្ល យជ‌អ្នកបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គេ�េពលណ‌ក៏បាɘន។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាᶰរបរ �ចា្ច គ 
សរ �រ‌ង្គ ឬជ‌លិកាƿ សូមពិេ្រគាƿះជ‌មួយ PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាƿន់េគហទំព័ររបស់ 
្រកសួងសុខាភិបាƿល និងេសវ‌កម្មមនុស្សជ‌តិ 
របស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កបាƿនផងែដរ តាƿមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
www.organdonor.gov។ 

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


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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4. អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និង 
េសវ‌កម្ម 

េតើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងេសវ‌កម្មអ្វ ីខ្លះែដលគេ្រមា✐ងសុខភាɘពរបស់អ្ន 
កធាន‌រ‌� ប់រង 
ជំពូកេនះពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌ែដលមា✐នការធាǉ ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកគឺមិនគិតៃថ្លេទ 
ដរ‌បណ‌វ‌ចំាƿបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
និងផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង បណ‌្ត ញរបស់ Health 
Plan។ អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុកាƿរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
្របសិនេបើកាƿរែថទាᶰេំន‌ះេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េលើកែលងែតេសវ‌កម្មសមាា្ង ត់មួយចំនួន 
កា敲រែថទាកំ� �ង្រគា ឣ‍សន្ន  
និងកា✐រែថទាបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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Health Plan។ គេ្រមាƿងសុខភាពរបស់អ្ន  
កឣ‍ចរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ពីអ្នកផ្តល់េស
វ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំកាƿ រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan ស្រមាƿប់ប�្ហ េនះ។  
េសវ‌ចំាɘបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត គឺសមេហតុផល 
និងចំាƿបាƿច់េដើម្ីបកាƿរពាƿរឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក កាƿរពាƿរអ្នក 
ពីកាƿរធាƿ្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាƿរ 
ឬកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 
ស្រមាប់សមាជិកែដ លមាƿនឣ‍យុេ្រកាƿម 21 ឆា遑្ន ំ េសវ‌ 
Medi-Cal 
រមួមាƿនការែថទាᶰែំដលចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េដើម្ីបព�បាᶰ
ល ឬជួយស្រមាលជំងឺ ឬសាᶰ្ថ នភា✐ពផ� �វចិត្ត ឬផ� �វកាᶰយ។ 
ស្រមាƿប់ព័ត៌មាƿនបែន្ថមអំពីេសវ‌ែដលមាƿនកា⸔ររ‌� ប់ 
រងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
សមាƿជិកែដលមាƿនឣ‍យុេ្រកាម 21 
ឆាɘ្ន ំទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មបែន្ថម។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយ ល់បែន្ថម សូមឣ‍នជំពូកទី 5 
“កាƿរែថទាƿសុំខុមាលភាពរបស់កុមារ និងយុវជន” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ នំ‌េនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
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អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងេសវ‌កម្មសុខភាǈពជ‌មូលដ‌្ឋ នមួយចំនួនែដល 
Health Plan ផ្តល់ជូន្រត�វបា✐នរ‌យ ខាងេ្រកាǈម។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មែដលមា✐នផ‌្ក យ (*) 
្រត�វកាɘរកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន)។  

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


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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 កាǈរចា✐ក់ម� �លវ �ទ�សាɘ�ស្ត * 
 កាǈរព�បាល 

និងេសវ‌សុខភាǈពតាǈម
ផ្ទះ្រស�ច្រសាវ 
(កាǈរព�បាǈលរយៈេពលខ្ល ី
) 

 កាǉរេធ្វ ើេតស្ត  
និងកាɘរចាក់ថ‌្ន ឣំ‍ែឡសីុ 

 េសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ
ន់ស្រមាប់្រគាǈឣ‍សន្ន  

 េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខា
ងថ‌្ន សំ្ព ឹក 

 ការការពាǈរជំងឺហឺត 
 េសាតវ �ទ�* 
 េសវ‌្រគប់្រគងកា湉រែថទាeំ

ជ‌មូលដ‌្ឋ ន 
 ការព�បាលសុខភាᶰពឣ‍

កប្បកិរ �យ‌* 
 កាǈរេធ្វ ើេតស្ត ស�� សមា✐្គ

ល់ជីវសាǉ�ស្ត * 

 កាǈរសា្ត រនីតិសម្បទាǈេបះ
ដូងេឡើងវ �ញ 

 េសវ‌ព�បាɘលកាɘយសម្ប
ទាឆ្អ ឹងខ្នង* 

 កាǈរព�បាɘលេដ‌យគីមី 
និងកាǈរព�បាលេដ‌យ
កំាƿរស្ម ី 

 កាǈរវ‌យតៃម្លសុខភាព
េលើកាɘរយល់ដឹង 

 េសវ‌កម្មស្រមាប់បុគ្គលិ
កសុខភាពតាមសហគម
ន៍ (CHW) 

 ជំនួយពីសហគមន៍ 
 េសវ‌្រគប់្រគងកា✐រែថទាᶰំ

ស� � គសាᶰ្ម ញ (CCM) 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា�មរយៈេគហទំព័រ 
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 េសវ‌សុខភា翼ពេធ្មញ - 
មានកំណត់ 
(អនុវត្តេដ‌យអ្នកមានវ �
ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត /អ្ន
កផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម 
(PCP) 
េ�ក� �ងកាƿរ �យ‌ល័យេវជ្ជ
សាƿ�ស្ត ) 

 េសវ‌លាǉងឈាǉម/ការលា
ងشាឈម 

 េសវ‌្របឹក�ស្រមាƿប់�ស្ត ីមាƿ
នៃផ្ទេពាះ 

 ឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត េ្របើ
បាƿនយូរ (DME)* 

 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូ
ន និងឪពុកឬមា✐្ត យ 

 កាƿរចូលបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះប
ន‌្ទ ន់ 

 េសវ‌្រគប់្រគងការែថទា✐ំ
បេង្ក ើន្របសិទ្ធភាƿព 
(ECM) 

 កាƿរផ្តល់ឣ‍ហាារបូត្ថម្ភតា✐
មេពាះេវៀន 
និងតាមសរៃសឈាម* 

 េសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រ្រគ�
សាƿរ (អ្នកឣ‍ចេ� 
កាƿន់អ្នកផ្ដល់េសវ‌េ្រ�ប
ណ‌្ដ ញ) 

 កាƿរែថទា្ំរសបតា✐មអត្ត
ស�� ណេយនឌ័រ 

 េសវ‌ 
និងឧបករណ៍អភិវឌ្ឍស
មត្ថភាព*  

 ឧបករណ៍ជំនួយកាɘរសា្ត
ប់ 

 ការែថទាសំុខភាពតាម
ផ្ទះ* 

 កាƿរែថទាƿេំ�មណ្ឌ លែថ
ទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាល
ចុងេ្រកាƿយ* 

 ការចាƿក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ 
(កាǈរចាɘក់វ‌� ក់សំាង) 
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 កា翼រែថទាɘេំវជ្ជសា翼�ស្ត  
និងវះកា✐ត់ស្រមាǉប់អ្នកជំ
ងឺស 
្រមា✐កក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ* 

 មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យ
មស្រមាប់េសវ‌កម្មពិការ
ភាǈពខាងការអភិវឌ្ឍ 

 េសវ‌ពិេសា✐ធ 
និងវ �ទ្យ� សកម្ម* 

 េសវ‌ 
និងកា✐រព�បាɘលសុខភា✐
ពតាមផ្ទះ រយៈេពលែវង* 

 េសវ‌ 
និងកា✐រគំា្រទរយៈេពលែវ
ង (LTSS) 

 កាǉរែថទាƿមំា 
និងទាɘរកេទើបនឹងេកើត 

 ការព�បាƿលសុខភាǉពផ� �វ
ចិត្ត 

 កាǉរព�បា✐លេដ‌យសកម្ម
ភាǉពកាǉរង‌រ* 

 ការប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងខួរឆ្អ ឹង* 

 ឧបករណ៍រណប/អវយវៈ
សិប្បនិម្ម ិត* 

 បរ �កាɘ្ខ រទាក់ទងេពាះេវៀន
ធំ និង្របព័ន្ធទឹកេន‌ម 

 េសវ‌ព�បាǉលអ្នកជំងឺមិ
នសាǉ្ន ក់ព�បាǉល 

 េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្តស
្រមាǉប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់
ព�បាល 

 ការវះកាត់ស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺ
មិនសា្ន ក់ព�បាាល* 

 កាǉរែថទាǉសំ្រមា✐លកាǉរឈឺ
ចាǉប់* 

 កា✐រជួបពិនិត្យជ‌មួយ 
PCP 

 េសវ‌ព�បាᶰលកុមាǉរ  
 កាǉរព�បាលេដ‌យចល

ន‌* 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
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 េសវ‌ព�បាǉលេជើង* 
 កាƿរសាǉ្ត រនីតិសម្បទា翼សួត

េឡើងវ �ញ 
 កាǉរវ �ភាᶰគលំដ‌ប់ែហ្សន

ទាǉងំមូលរហ័ស 
 េសវ‌ 

និងឧបករណ៍សាᶰ្ត រនីតិស
ម្បទាᶰេឡើ ងវ �ញ* 

 េសវ‌ែថទាǉេំដ‌យគិលា✐នុ
បដ‌្ឋ យិកាɘជំន‌ញ 
រមួទា✐ងំេសវ‌ែថទា✐្ំរស�ច
្រសាវបន‌្ទ ប់បន្ស ំ

 កាǉរពិនិត្យជ‌មួយអ្នកឯ
កេទស 

 កាƿរព�បាលកាƿរនិយ‌យ
ស្ត ី* 

 េសវ‌កម្មេវជ្ជសា✐�ស្ត តាម
ដងផ� �វ  

 កាǉរព្យបា✐លប�្ហ េ្របើ្របា✐
ស់សាǉរធាតុេញ�ន 

 េសវ‌វះកាǉត់ 
 េសវ‌ផ្តល់ថ‌្ន /ំ្របឹក�អំពី

សុខភាǉពតាǉមទូរគមន‌
គមន៍ 

 េសវ‌ស្រមាǉប់អ្នកប� �រេយ
នឌ័រ* 

 េសវ‌កម្មែថទា✐បំេណ‌្ដ ះឣ‍
សន្ន  

 ការែថទាបំន‌្ទ ន់ 
 េសវ‌ែថទាǉែំភ្នក* 
 េសវ‌សុខភាព�ស្ត ី 

 
និយមន័យ 
និងកាɘរពិពណ៌ន‌អំពីេសវ‌កម្មែដលមាɘនកាɘររ‌� ប់រងមាɘន
េ�ក� �ងជំពូកទី 8 “េលខ និងពាᶰក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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េសវ‌ចាបំាǉច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត គឺសមេហតុផល 
និងចា᥆បំា᥆ច់េដើម្ីបកាᶰរពាᶰរឣ‍យុជីវ � តរបស់អ្នក 
កា᥆រពាɘរអ្នកពីកា᥆រធា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកា✐រ 
ឬកា᥆ត់បន្ថយកា᥆ រឈឺចា✐ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 
េសវ‌ចា᥆បំា᥆ច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
រមួមា᥆នេសវ‌ទាɘងំេន‌ះែដលចា᥆បំាᶰច់ស្រមា᥆ប់ 
កាǉរលូតលាស់ និងកាƿរអភិវឌ្ឍសម្រសបតាមឣ‍យុ 
ឬេដើម្ីបទទួលបា᥆ន ឬរក�សមត្ថភា᥆ពមុខង‌រ 
ឬទទួលបាǉនេឡើងវ �ញ។ 
ស្រមាǉប់សមាǉជិកែដលមាǉនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាᶰ្ន  ំ
េសវ‌មួយគឺចាɘបំា✐ច់ែផ្នក េវជ្ជសា᥆�ស្ត  
្របសិនេបើវ‌ចាាបំាɘច់េដើម្ីបែកត្រម�វ 
ឬែកលម្អពិកា᥆រភា᥆ព និងជំងឺផ� �វ កា᥆យ និងផ� �វចិត្ត 
ឬលក្ខខណ្ឌ េ�េ្រកាɘម Medi-Cal ស្រមា᥆ប់កុមា᥆រ 
និងមនុ ស្សវ �យជំទង់ 
(្រត�វបា᥆នេគសា្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកា✐រ
ពិនិត្យ រកជំងឺ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងកា᥆រព�បាɘលមុនកា᥆លកំណត់ 
និងតា✐មកាលកំណត់ (EPSDT))។ 
េនះរមួប�� �លទាḔងំកាᶰរែថទាḔែំដលចាᶰបំាᶰច់ក� �ងកាᶰរព� 

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 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
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ឬជួយស្រមាǉលជំងឺខាងផ� �វកាយ ឬផ� �វចិត្ត 
ឬរក�សាƿ្ថ នភាᶰពរបស់សមាាជិក 
េដើម្ីបកុំឱ្យវ‌កា᥆ន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេ�ៗ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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េសវ‌ចាᶰបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មិនរមួប�� �ល៖ 
 កា翼រព�បាǉលែដលមិនទាƿន់បាǉនេធ្វ ើេតស្ត  

ឬេ�បន្តេធ្វ ើេតស្ត  
 េសវ‌កម្ម 

ឬទំនិញែដលមិន្រត�វបានទទួលយកជ‌ទូេ�ថ‌មាន
្របសិទ្ធភាᶰព 

 េសវ‌កម្មេ�ខាងេ្រ�វគ្គសិក�ធម្មតា✐ 
និងរយៈេពលៃនកា✐រព�បា᥆ល 
ឬេសវ‌កម្មែដលមិនមា✐នេគា✐លកាᶰរណ៍ែណន‌អំំពីកាᶰរ
ព�បាǉល 

 េសវ‌កម្មកាǉន់ែតង‌យ្រស� លស្រមាᶰប់អ្នកែថទាɘ ំ
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ 

Health Plan ស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីប្របា᥆កដថ‌ 
អ្នកទទួលបាᥚនេសវ‌ចា᥆បំាᥚច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ទា✐ងំអស់ 
េទា᥆ះបីជ‌េសវ‌ទា᥆ងំេន‌ះ 
្រត�វបា᥆នរ‌� ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន 
Health Plan។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  175 

េសវ‌ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត រមួមាǉនេសវ‌រ‌� ប់រងែដលសម
េហតុផល និងចំាጂបាɘច់េដើម្ីប៖ 
 កាǉរពា✐រជីវ �ត 
 កាǉរបង‌្ក រជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាǉរភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរ 
 បន� �របន្ថយឣ‍រម្មណ៍ឈឺចាɘប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 សេ្រមចបាǉននូវកាǉរលូតលាស់ 

និងការអភិវឌ្ឍសម្រសបតាɘមឣ‍យុ ឬ 
 ទទួលបាន រក�សមត្ថភា6ពមុខង‌រ និងទទួលបានមកវ �ញ 
ស្រមាǉប់សមាǉជិកែដលមាǉនឣ‍យុតិចជ‌ង 21 ឆាǉ្ន ំ 
េសវ‌ចំាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត រមួមានេសវ‌ធា✐ន‌រ‌� ប់រងទាᶰ ំ
ងអស់ែដលបាǉនរ‌យប�្ជ ីខាងេលើ 
បូករមួទាǉងំការែថទាǉសំុខភាᶰពចំា✐បាច់េផ្សងេទៀត 
ការពិនិត្យ ការចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ េសវ‌េធ្វ ើេរ‌គ វ �និច្ឆ ័យ 
កា湉រព�បាǉល និងវ �ធាǉនកា湉រេផ្សងេទៀតេដើម្ីបែកត្រម�វ 
ឬែកលម្អពិកាǉរភាǉព និងជំងឺផ� �វកាǉយ និងផ� �វចិត្ត 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ស្រមាǉប់កុមាǉរ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ទាᶰមទាᶰរ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបា✐នេគសាɘ្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្រប
េយ‌ជន៍ៃនកា✐រពិនិត្យរកជំងឺ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងកាᶰរព�បាᶰលមុនកាᶰលកំណត់ និងតាមកាᶰលកំណត់ 
(EPSDT) េ្រកាǉមច�ប់សហព័ន្ធ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

176 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Medi-Cal ស្រមាǉប់កុមាǉរ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ផ្តល់េសវ‌បង‌្ក រ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងកាǉរព�បាលស្រមាប់ទារក កុមារ 
និងេក្មងជំទង់ែដលមា캸នឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ។ Medi-Cal 
ស្រមាប់កុមារ និងេក្មងជំទង់ 
្រគបដណ្ត ប់េលើេសវ‌កម្មេ្រចើនជ‌ងេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូនម
នុស្សេពញវ �យ។ វ‌្រត�វបានរចន‌េឡើងេដើម្ីបេធ្វ ើ ឱ្យ្របាǉកដថ‌ 
កុមាǉរទទួលបាǉនការរកេឃើញ និងការែថទាᶰទំាᶰន់េពលេវលាា 
េដើម្ីបកាᶰរពាᶰរ ឬេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងព�បាǉលប�្ហ សុខភាពឱ្យបាǉនឆាǉប់តាɘមែដលឣ‍ចេធ្វ ើ
េ�បាǉន។ េគាǉលេ�របស់ Medi-Cal ស្រមា✐ប់កុ មាɘរ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់គឺេដើម្ីប្របាកដថ‌កុមារ្រគប់របូទទួល
បាǉនកា✐រែថទាᶰសំុខភា✐ពែដល ពួកេគ្រត�វកាᶰ 
រេ�េពលពួកេគ្រត�វកាǉរ 
កាǉរែថទាǉ្ំរតឹម្រត�វចំេពា✐ះកុមារ្រតឹម្រត�វេ�េពល្រតឹម្រត�វក� �
ងកាǉរកំណត់្រតឹម្រត�វ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  177 

Health Plan នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីប្របាកដថ‌អ្នកទទួលបានេសវ‌ចំាᶰបា 
ច់ែផ្នកេវជ្ជសាǉ�ស្ត ទាាងំអស់ 
េទាǉះបីជ‌កម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ទាǉងំេន‌ះេហើយ 
េហើយ Health Plan មិនធាǉន‌រ‌� ប់រងក៏េដ‌យ។ សូមឣ‍ន 
“កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 
េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Health Plan 

េសវ‌កម្ម (កា✐រចល័ត) ស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល 

កាǉរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រមនុស្សេពញវ �យ (វ‌� ក់សាɘំង) 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានកាារចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រស្រមា✐ប់មនុស្សេពញ
វ �យ (វ‌� ក់សំាǉង) ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេដ‌ 
យមិនមានកា✐រយល់្រពមជ‌មុន (កា✐រអនុ�� តជ‌មុន) 
េ�េពលែដលពួកេគជ‌េសវ‌កម្មែបបបង‌្ក រ។ Health 
Plan រ‌� ប់រងេលើកាɘរចាɘក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ (វ‌� ក់សំា✐ង) 
ែដលបាɘនែណនំ‌េដ‌យគណៈកមាɘ្ម ធិការ្របឹក�ស្ត ី 
ពីកាǉរអនុវត្តកាǉរចាɘក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (ACIP) 
ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង និងកាᶰរពា✐រជំងឺ (CDC) 
ជ‌េសវ‌ែបបបង‌្ក រ រមួទាᶰងំការចាCក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ 
(វ‌� ក់សំាង) ែដលអ្នក្រត�វការេ�េពលអ្នកេធ្វ ើ ដំេណើរ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាǉនេសវ‌ចា✐ក់ថ‌្ន បំង‌្ក រមនុស្សេពញវ �យ 
(វ‌� ក់សំា✐ង) មួយចំនួនពីឱសថសា✐្ថ នតាɘមរយៈ Medi-Cal 
Rx ផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx 
សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 
េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  179 

កា〹រែថទាɘឣំ‍ែឡ សុី 
Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរេធ្វ ើេតស្ត  
និងកាɘរព�បា✐លឣ‍ែឡសុី 
រមួទាጂងំកាᶰរព�បាǉលកាᶰត់បន្ថយក ្រមិតឣ‍ែឡសុី 
ការព�បាᶰល hypo-sensitization 
ឬការព�បាលេលើ្របព័ន្ធការពាɘររ‌ងកាយ។ 

េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 
Health Plan ផ្ដល់កាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មថ‌្ន សំ្ព ឹក 
ែដលចំាɘបាǉច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  េ�េពលែដលអ្នក 
ទទួលបាƿនកាᶰរែថទាសំ្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាƿល។ 
េនះរមួប�� �លទាᶰងំថ‌្ន សំ្ព ឹកស្រមាᶰប់នីតិវ �ធីព�បាᶰល 
េធ្មញផ្ដល់ជូនេដ‌យ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹកែដលឣ‍
ច្រត�វកាǉរកាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

180 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌កម្មព�បាɘលេដ‌យចាាប់សរៃស 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មព�បាលេដ‌យចាɘប់សរៃស 
កំណត់្រតឹមកាɘរព�បាលឆ្អ ឹងខ្នងេដ‌យម 
េធ�បាǉយែកែ្របេដ‌យៃដ។ 
េសវ‌កម្មព�បាលេដ‌យចា✐ប់សរៃស្រត�វបានកំណត់្រតឹមទទួ
លបាɘនេសវ‌កម្មអ តិបរមាᶰពីរដងក� �ងមួយែខ 
ឬកា✐ររមួប�� �លគា✐្ន ៃនេសវ‌កម្មពីរក� �ងមួយែខពីេសវ‌កម្មដូ
ចខាងេ្រកាᶰម៖ កាᶰរចាក់ម� �លវ �ទ�សាǉ�ស្ត  េសាǉតទស្សន៍ 
ការព�បាǉលេដ‌យេធ្វ ើសកម្មភាǉពន‌ន‌ 
និងកាǉរព�បាǉលកាǉរនិយ‌យ។ 
កាǉរកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាǉះកុមាǉរឣ‍យុេ្រកាǉម 21 ឆា�្ន ំេទ។ 
Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុននូវេសវ‌េផ្ស ងេទៀត 
តាǉមត្រម�វកាᶰរែផ្នកេវជ្ជសា򸏽򸏽򸏽򸏽򸏽򸏽  
សមាǉជិកទាɘងំេនះមាǉនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាǉប់
េសវ‌កម្មព�បា✐លេដ‌យចា✐ប់សរៃស៖ 

 កុមាǉរឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆាǉ្ន ំ 
 �ស្ត ីមាƿនៃផ្ទេពាះរហូតដល់ចុងែខ ែដលរ‌ប់ប�� �លទាɘងំ 

60 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីៃផ្ទេពាǉះបានប�្ច ប់ 

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 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  181 

 អ្នករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាᶰែំដលមា✐នជំន‌ញ 
មណ្ឌ លែថទាɘកំ្រមិតមធ្យម ឬមណ្ឌ លែថទាɘកំ្រមិ ត្រសាǉល 

 សមាǉជិកទាងំអស់េ�េពលែដលេសវ‌្រត�វបាǉនផ្តល់ជូន
េ�ែផ្នកអ្នកជំងឺមិនសាǉ្ន ក់ព�បាǉលរបស់មន្ទ ីរេពទ្យេខា
នធី គ្ល ីនិកអ្នកជំងឺមិនសា᥆្ន ក់ព�បា᥆ល 
មណ្ឌ លសុខភា᥆ពែដលមា᥆នកា᥆រទទួលសា្គ ល់ពីសហពន្ធ (F
QHC) ឬ គ្ល ីនិកសុខភាǉពជនបទ (RHC) 
េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan។ េសវ‌កម្មព� 
បា᥆លេដ‌យចាǉប់សរៃសស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បា᥆
លមិនមាǉនេ�្រគប់ FQHC, RHC 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យេខានធីេទ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

182 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការវ‌យតៃម្លសុខភាƿពេលើការយល់ដឹង 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរវ‌យតៃម្លសុខភា✐ពកាɘរយល់ដឹង្របចំា✐
ឆា្ន ំស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុ 65  
ឆាƿ្ន ំេឡើង 
ែដលមិនមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាᶰប់ការវ‌យត
ៃម្ល្រសេដៀងគា្ន ជ‌ែផ្នកៃនកា✐រជួបពិ 
និត្យសុខុមាɘលភាាព្របចំាɘឆាᶰ្ន ំេ្រកាɘមកម្ម វ �ធី Medicare។ 
ការវ‌យតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹងែស្វ ងរកស��  ជំងឺ 
Alzheimer ឬជំងឺវេង្វង។  

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា≠មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  183 

េសវ‌កម្មស្រមាប់បុគ្គលិកសុខភាពតាមសហគមន៍ 
(CHW) 
Health Plan ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ CHW 
ស្រមាǈប់បុគ្គលេ�េពលែដល្រត�វបាɘនែណនំ‌េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិ
ត 
ឬ្រគ�េពទ្យព�បាǈលែដលមាǈនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀតេដើម្ីប
កាǈរពាǈរជំងឺ ពិកាǈរភាǈព និងឣ‍កាǈរសុខភាǈ ពេផ្សងេទៀត 
ឬកាǈរវ �វដ្ដរបស់ជំងឺទាᶰងំេន‌ះ ពន�រឣ‍យុជីវ �ត 
និងេលើកកម្ពស់សុខភាɘពផ� �វកាᶰយ និងផ� �វចិត្ត 
និង្របសិទ្ធភាព។ េសវ‌ CHW 
មិនមាǈនកាǈរកំណត់ទីតំា✐ងេសវ‌កម្មេទ 
េហើយសមា✐ជិកឣ‍ចទទួ 
លបាានេសវ‌កម្មេ�ក� �ងមជ្ឈដ‌្ឋ នដូចជ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះប
ន‌្ទ ន់ជ‌េដើម។ េសវ‌កម្មឣ‍ចរមួប�� �ល៖ 
 កាǈរអប់រ�សុខភាព និងកាǈរគំាɘ្រទ 

ឬការតសូ៊មតិជ‌បុគ្គល រមួទាɘងំការ្រគប់្រគង 
និងកា✐រកា✐រពាᶰរជំ ងឺរុ‌ៃំរ�ឬជំងឺឆ្លង 
ប�្ហ សុខភាǈពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
ប�្ហ សុខភាǈពជុំវ �ញេពលស្រមាǈល និងប�្ហ សុខ 
ភាǈពមាǈត់ និងការទប់សាǈ្ក ត់អំេពើហិង� ឬរបួស 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

184 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ការេលើកកម្ពស់សុខភាព និងការបណ� � ះបណ‌្ត ល 
រមួទាǈងំការកំណត់េគា✐លេ� និងការបេង្ក ើតែផ 
នការសកម្មភាព េដើម្ីបេដ‌ះ្រសាយការបង‌្ក រ 
និងកាᶰរ្រគប់្រគងជំងឺ 

 ការរុករកសុខភាព រមួទាងំការផ្តល់ព័ត៌មាᶰន 
ការបណ� � ះបណ‌្ត ល និងការគំាɘ្រទេដើម្ីបជួយទទួ 
លបាǈនកាǈរែថ܂ាទសំុខភាព និងធនធានសហគមន៍  

 េសវ‌កម្ម្រត�តពិនិត្យ 
និងវ‌យតៃម្លែដលមិនត្រម�វឱ្យមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
និងជួយភាᶰ្ជ ប់សមាǈជិកេ�នឹ ងេសវ‌កម្មន‌ន‌ 
េដើម្ីបែកលម្អសុខភាᶰពរបស់ពួកេគ 

េសវ‌បង‌្ក រអំេពើហឹង�របស់ CHW 
គឺមាǈនស្រមាǈប់សមាǈជិកែដលបំេពញតាǈមកាᶰលៈេទសៈណ‌
មួយដូចខា 
ងេ្រកាǈមែដលកំណត់េដ‌យ្រគ�េពទ្យព�បាលែដលមានឣ‍
ជ‌្ញ បណ្ណ ៖ 
 សមាជិកបាɘនរងរបួសយ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរេដ‌យសាǈរអំេពើហិង�

ក� �ងសហគមន៍។ 
 សមាƿជិកមាƿនហា✐និភ័យខ្ពស់ក� �ងកាᶰរ្របឈមមុខនឹងរបួ

សេដ‌យហិង�ែដលជ‌លទ្ធផលពីអំេពើហិង�ក� �ងសហគ
មន៍។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  185 

 សមា翼ជិកបា翼នទទួលរងនូវការប៉ះពា翼ល់រុ‌ៃំរ�ពីអំេពើហិង�
ក� �ងសហគមន៍។ 

េសវ‌បង‌្ក រអំេពើហិង�របស់ CHW 
គឺស្រមា✐ប់អំេពើហិង�ក� �ងសហគមន៍ជ‌ក់លាᶰក់ (ឧទាᶰហរណ៍ 
អំេពើហិង�េដ‌យ្រក �មទំេនើង)។ េសវ‌កម្ម CHW 
ឣ‍ច្រត�វបាǈនផ្តល់ជូនដល់សមាɘជិកស្រមាɘប់អំេពើហិង�អន្ត
របុគ្គល/ក� �ង្រគ�សាǈរតាមរយៈមេធ�បា✐យេផ្សងេទៀតជ‌មួ
យនឹងការបណ� � ះបណ‌្ត ល/បទពិេសាǈធជ‌ក់លាǈក់ចំេពាǈះត
្រម�វកាɘរទាǈងំេន‌ះ។ 

េសវ‌លាǈងឈាᶰម និងកាᶰរលាǈងឈាᶰម 
Health Plan 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរព�បាលេដ‌យលាងឈាម។ Health 
Plan ក៏ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌លាᶰង ឈាម 
(កា鹦រលាងឈា✐មរុ‌ៃំរ�) 
្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកដ‌ក់សំេណើ េហើយ Health 
Plan បាǈនយល់្រពមេន‌ះ។ 

ការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medi-Cal មិនរ‌ប់ប�� �ល៖ 
 កាƿរផ្គត់ផ្គង់សមា្ភ រៈ និងមានលក្ខណៈផ‌សុកភាƿព 

ភា✐ពង‌យ្រស�ល ឬភា✐ព្របណីត 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

186 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ទំនិញែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ដូចជ‌ម៉ាសុីនេភ្ល ើង 
ឬេ្រគ�ងស្រមាƿប់េធ្វ ើឧបករណ៍លាƿ ងឈាƿមតាƿមផ្ទះ 
ែដលឣ‍ចចល័តបានស្រមាƿប់កាារេធ្វ ើដំេណើរ 

េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាƿះ 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌្របឹក�ស្រមា✐ប់�ស្ត ីមា✐នៃផ្ទេពាɘះ 
ែដលផ្ដល់ជូនេដ‌យអ្នកផ្ដល់េសវ‌ក� �ង បណ‌្ដ ញ 
េ�េពលសមា✐ជិកមា✐នៃផ្ទេពាɘះ អំឡ� ងេពលឈឺេពាɘះ 
និងេពលស្រមាល រមួទា✐ងំទា✐រកសាᶰ្ល ប់ក� �ងៃផ្ទ ការរលូតកូន 
និងការរ�លូតកូន 
េហើយក� �ងរយៈេពលមួយឆាƿ្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាƿរមាƿនៃផ្ទេពាƿះរបស់
សមាƿ ជិកបាƿនប�្ច ប់។ Medi-Cal 
មិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាƿអំំឡ� ងេពលមានគត៌ទាƿងំអស់េទ។ 
េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពា
ះ 
មិនរ‌ប់ប�� �លកា✐រកំណត់សាƿ្ថ នភាាពេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
កាƿរផ្តល់ដំបូន‌្ម នែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬកាƿរវ‌យតៃម្លគ្ល ីនិក 
ការពិនិត្យ ឬនីតិវ �ធីណ‌មួយេឡើយ។ េសវ‌កម្ម Medi-Cal 
ខាងេ្រកាƿមមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របឹក�
ស្រមាƿប់�ស្ត ីមាƿនៃផ្ទេពា✐ះេទ៖  
 េសវ‌កម្មសុខភាƿពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  187 

 កា翼រចងេពាᶰះបន‌្ទ ប់ពីកា翼រវះកា翼ត់ស្រមា✐លកូនេដ‌យ្រគ�
េពទ្យ 

 កាǈរស្រមបស្រម�លករណីគ្ល ីនិក 
 ថ‌្ន ក់េរៀនជ‌្រក �មស្រមាɘប់កាᶰរអប់រ�អំពីកាᶰរស្រមាɘលកូន 
 កាƿរអប់រ�សុខភាƿពដ៏ទូលំទូលាƿយ រមួទាƿងំកាƿរត្រមង់ទិស 

កាǈរវ‌យតៃម្ល និងកាǈរេធ្វ ើែផនកាǈរ 
(េសវ‌កម្មកម្ម វ �ធីេសវ‌ស្រមាលកូនដ៏ទូលំទូលាយ) 

 េសវ‌ែថទាសំុខភាពទាក់ទងនឹងការមានៃផ្ទេពា✐ះ 
ការស្រមាលកូន និងរយៈេពលេ្រកាយស ្រមា䜊លកូន 

 ការព�បាɘលេរ‌គេដ‌យសណ្ត ំ 
(េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស (NSMHS)) 

 ការ្របឹក�េយ‌បល់អំពីការបំេ�េដ‌ះកូន 
ថ‌្ន ក់េរៀនជ‌្រក �ម និងសមាɘ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ 

 េសវ‌កម្មគំា្រទតាƿមសហគមន៍ែដលមាƿនភាƿពចំាƿបាƿច់
ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

 េសវ‌កម្មឣ‍ហារបូត្ថម្ភ (កាារវ‌យតៃម្ល កាារ្របឹក�េយ‌បល់ 
និងកា
រអភិវឌ្ឍគេ្រមាងែថទា✐)ំ 

 កាƿរដឹកជ�� �ន 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា¥្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

188 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើសមាជិក្រត�វការ 
ឬចង់បានេសវ‌អ្នកជំន‌ញែថទា�ំស្ដ ីមានៃផ្ទេពាះ 
ឬេសវ‌ទាក់ទងនឹងកាɘរមា 
នៃផ្ទេពាƿះែដលមិន្រត�វបាƿនធាƿន‌រ‌� ប់រង សមាᶰជិក 
ឬអ្នកជំន‌ញែថទាᶰ�ំស្ដ ីមាɘនៃផ្ទេពាƿះ ឣ‍ចេស្ន ើរសុំកាᶰរែថ 
ទាƿបំាន។ សូមទូរសព្ទេ� PCP 
ឬែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនៃន Health Plan 
របស់សមាƿជិក។ 

អ្នកផ្ដល់េសវ‌្របឹក�ស្រមាᶰប់�ស្ត ីមាᶰនៃផ្ទេពា✐ះ 
គឺជ‌បុគ្គលិកស្រមាɘលកូនែដលផ្តល់កាᶰរអប់រ�សុខភាព 
កាƿរគំាƿពាɘរ និងកាƿរគំាƿ្រទែផ្នករ‌ងកាƿយ ឣ‍រម្មណ៍ 
និងកា✐រគំាᶰ្រទមិនែមនែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េផ្សងៗស្រមា✐ប់អ្ន  
កមានៃផ្ទេពា✐ះ និងេ្រកាᶰយស្រមាលមុន អំឡ� ងេពល 
និងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន រមួទាᶰងំជំនួយអំ 
ឡ� ងេពលកាƿរស្រមាលទាƿរកសា្ល ប់ក� �ងៃផ្ទ កាƿររលូតកូន 
និងកាɘររ�លូតកូន។  
រ‌ល់សមា✐ជិកមា✐នៃផ្ទេពាះ 
ឬេ្រកាយស្រមាលកូនឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មដូចខាង
េ្រកាមពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
្របឹក�ស្រមា瑡ប់�ស្ត ីមា瑡នៃផ្ទេពាះក� �ងបណ‌្ត ញ៖ 

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 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  189 

 ការជួបពិនិត្យដំបូងម្ដង 
 ការេ�ជួបពិនិត្យបែន្ថមរហូតដល់្របំា✐បីដង 

ែដលឣ‍ចជ‌កាាររមួប�� �លគាា្ន រវ‌ងកាារជួបពិនិត្យមុ 
នេពលស្រមាƿល និងេ្រកាƿយេពលស្រមាƿល  

 ជំនួយអំឡ� ងេពលឈឺេពា✐ះឆ្លងទេន្ល  និងស្រមាលកូន 
(រមួទាƿងំេពលឈឺេពាƿះឆ្លងទេន្ល  និងការស្រមា 
លែដលបណ‌្ត លឱ្យទាƿរកបាƿត់បងជីវ �ត) កាƿររ�លូតកូន 
ឬរលូតកូន។ 

 ការជួបពិនិត្យេ្រកាយេពលស្រមាɘលកូនរយៈេពលបីេម៉ាɘ
ងរហូតដល់ពីរដងបន‌្ទ ប់ពីការមា✐នៃផ្ទេពាᶰះបាɘនប�្ច ប់  

សមាƿជិកឣ‍ចទទួលបានកាƿរជួបពិេ្រគាះេ្រកាƿយស្រមាƿលប
ែន្ថមរហូតដល់្របំាបួនដង េដ‌យមានការែណនំ‌ 
ជ‌លាⓌយលក្ខណ៍អក្សរបែន្ថមពី្រគ�េពទ្យ 
ឬ្រគ�េពទ្យព�បាƿលែដលមាƿនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

190 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សមាɘជិកមាɘនៃផ្ទេពាɘះ 
ឬេ្រកា✐យស្រមា✐លកូនណ‌មា✐្ន ក់ែដលចង់បានេសវ‌ផ្ដល់្របឹ
ក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាះ 
ឣ‍ចែស្វ ងរកេសវ‌ែថទា✐�ំស្ដ ីមានៃផ្ទេពា✐ះ 
េដ‌យទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈ 1-
888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
្រត�វែតស្រមបស្រម�លស្រមា✐ប់ការទទួលបានេសវ‌ផ្ដល់ 
្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាះេ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់សមាជិ
ក ្របសិនេបើមិនមា✐នអ្នកផ្តល់េសវ‌ផ្ដល់ 
្របឹក�ស្រមាᶰប់�ស្ត ីមាᶰនៃផ្ទេពាះក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  191 

េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមាɘ្ត យ 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ស្រមាប់ទំន‌
ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមាɘ្ត យ (DBH) 
ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាប់សមាជិក 
និងអ្នកែថទាƿរំបស់ពួកេគ។ ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមាƿ្ត យ គឺជ‌កុមាƿរឣ‍យុពី 0 ដល់ 20 ឆា្ន ំ 
និងឪពុកមាǈ្ត យ ឬអ្នកែថទារំបស់ពួកេគ។ 
ការែថទាǉទំំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមាА្ត យផ្ដល់េសវ‌កម្មដល់ឪពុកមាА្ត យ 
ឬអ្នកែថទាǉ ំនិងកូន ជ‌មួយគាƿ្ន ។ 
វ‌េផ‌្ត តេលើសុខុមាលភាព្រគ�សារ 
េដើម្ីបគំា្រទដល់កាƿរលូតលាស់កុមាƿរែដលមាƿនសុខភាƿ ពល្អ  
និងសុខភា
ពផ� �វចិត្ត។  
េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា✐្ត យរមួមា✐ន៖  
 កាƿរែថទាសំុខុមាǈលភាƿពកុមាǈរ DBH  
 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 

និងឪពុកឬមាɘ្ត យេដ‌យមាɘនេសវ‌កម្មគំា្រទសហគមន៍ដ៏
ទូលំទូលា✐យ  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

192 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមាɘ្ត យែផ្នកេលើផ� �វចិត្ត-កាƿរអប់រ�  

 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមាƿ្ត យស្រមាƿប់ឪពុកមាƿ្ដ យ ឬអ្នកែថទាƿ ំ 

 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមា្ត យែផ្នកេលើកាɘរបណ� � ះបណ‌្ដ ល និង  

 កាƿរ្របឹក�ស្រមាᶰប់កាƿរលូតលាɘស់កុមាᶰរ 
និងេសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តរបស់មា✐្ដ យ 

កាƿរវះកាƿត់អ្នកជំងឺមិនសាƿ្ន ក់ព�បា摥ល 
Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើនីតិវ �ធីវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រ�។ 
ស្រមាɘប់នីតិវ �ធីមួយចំនួន អ្នកនឹង្រត�វទទួលបាƿ 
នកាƿរយល់្រពមជ‌មុន (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
មុនេពលទទួលបានេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ។ 
នីតិវ �ធីេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងនីតិវ �ធីេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
ឬនីតិវ �ធីព�បាƿលេធ្មញរបស់អ្នកជំងឺេ្រ�មួយចំនួន្រត�វ
បាᶰនចាᶰត់ទុកថ‌ជ‌ជេ្រមើស។ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបានការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន)។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  193 

េសវ‌្រគ�េពទ្យព�បាƿល 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌្រគ�េពទ្យព�បាɘលែដលចំា✐បាɘច់ែផ្នកេវ
ជ្ជសាƿ�ស្ត ។ 

េសវ‌កម្មែថទាƿេំជើង 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែថទាាេំជើងជ‌ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ចំាɘបាᶰ
ច់ស្រមាប់ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងស្រមាប់ការព�បាលែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  ការវះកាត់ 
ការេធ្វ ើចលន‌េដ‌យៃដ និងអគ្គ ិសនីៃនេជើងរបស់មនុ 
ស្ស។ េនះរមួប�� �លទាងំការព�បាលស្រមាប់កេជើង 
និងស្រមាប់សរៃសពួរែដលភា្ជ ប់េ�នឹងេជើង។ 
វ‌ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវកាɘរព�បាលេដ‌យមិនវះកាɘត់េលើ
សាច់ដុំ និងសរៃសពួរេជើងែដល្រគប់្រគ 
ងមុខង‌រៃនេជើង។ 

ការព�បា✐ល  
Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរព�បាលេផ្សងៗគាᶰ្ន  
រមួទា✐ងំ៖ 
 កាƿរព�បាɘលេដ‌យេ្របើសារធាតុគីមី 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

194 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កាǈរព�បាǈលេដ‌យវ �ទ្យ� សា�ស្ត  

កាǈរែថទាǈមំាǈតាǈ និងទាǈរកេទើបនឹងេកើត 

Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɘមំាɘតុភាព 
និងទា󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚󤾚 
 កាƿរស្រមាƿលកូនេ�ក� �ងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាƿលកូន ផ្ទះ 

ឬមន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្អកេលើអ្វ ីែដលសមាɘជិ កចូលចិត្ត 
និងអ្វ ីែដលល្អ បំផុតស្រមាᶰប់ពួកេគ។ 

 បរ �កាƿ្ខ រ និងឧបករណ៍បូមទឹកេដ‌ះ  
 ជំនួយ 

និងកាɘរអប់រ�អំពីកាɘរបំេ�កូនេដ‌យទឹកេដ‌ះមា✐្ត យ 
 កាƿរស្រមបស្រម�លកាƿរែថទាƿ ំ
 កាƿរ្របឹក�េយ‌បល ់
 កាȁរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យជំងឺែហ្សនរបស់ទារក និងកាȁរ្របឹក� 
 េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាះ 
 េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមា 
 កាƿរែថទាɘទំាɘរកេទើបេកើត 
 កាƿរអប់រ�អំពីឣ‍ហាɘរបូត្ថម្ភ 
 កាƿរអប់រ�សុខភាពទាɘក់ទងនឹងកាƿរមាƿនៃផ្ទេពាƿះ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  195 

 ការែថទា6មុំនេពលស្រមាɘល ការស្រមាɘលកូន 
និងេ្រកាeយស្រមាលពីគិលានុបដ‌្ឋ យិកាeែដលជ‌ឆ្មបែដល
មានវ ��� បនប្រត (CNM) ឆ្មបែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
(LM) ឬ្រគ�េពទ្យ 
េដ‌យែផ្អកេលើចំណង់ចំណូលចិត្តរបស់សមាƿជិក 
និងអ្វ ីែដលល្អ បំផុតស្រមាប់ពួកេគតាមេវជ្ជសា�ស្ត ។ 

 កាǉរវ‌យតៃម្ល និងកាǉរប�� �នបន្តែផ្នកសុខភាᶰពសង្គម 
និងផ� �វចិត្ត 

 ឣ‍ហារបំប៉នវ �តាមីន និងសាារធាតុែរ� 
 
សមាƿជិកមាƿនៃផ្ទេពាះ 
និងេ្រកាᶰយស្រមាᶰលកូន្រគប់របូឣ‍ចទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម
ទាាងំអស់ខាងេលើ។ សមាɘជិកឣ‍ចទាាក់ទង Health Plan 
េដើម្ីបទទួលបា✐នជំនួយក� �ងកាƿរទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា8ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

196 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាƿរធាᶰន‌រ‌� ប់រងបែន្ថមេ្រកាƿយេពលស្រមាɘលកូន 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើវ �សាƿលភាាពេពញេលញរហូតដល់រយៈេពល 
12 ែខ បន‌្ទ ប់ពីកាƿរប�្ច ប់ ៃនកាƿរមាƿនៃផ្ទេពាƿះ 
េដ‌យមិនគិតពីភាពស�្ជ តិ សា쪏្ថ នភាពអេន‌្ត ្របេវសន៍ 
ការផ‌្ល ស់ប� �រ្របាᶰក់ចំណូល 
ឬរេបៀបែដលកា✐រមា✐នៃផ្ទេពាƿះប�្ច ប់។ 
េសវ‌ពិេ្រគាāះប�្ហ សុខភាɘពពីចមាɘ្ង យ 
កាƿរពិេ្រគាះតាƿមទូរសព្ទគឺជ‌វ �ធីទទួលបានេសវ‌កម្មេដ‌យ
មិនចំាƿបាƿច់ស្ថ ិតេ�ទតំីាƿងដូចគា្ន នឹងអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់
អ្នកេទ។ 
ការពិេ្រគា│ះប�្ហ សុខភាɘពពីចមាɘ្ង យឣ‍ចរមួប�� �លទាƿងំការ
សន្ទន‌េដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួ 
យអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកតាǈមទូរសព្ទ វ �េដអូ 
ឬវ �ធីសាƿ�ស្ត េផ្សងៗេទៀត។ 
ឬកាƿរពិេ្រគាƿះប�្ហ សុខភាƿពពីចមាƿ្ង  
យឣ‍ចរមួប�� �លទាᶰងំក� �ងការែចករ�ែលកព័ត៌មាានជ‌មួយ
អ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកេដ‌យគាɘ្ម នកាɘរសន្ទន‌េដ‌យផ‌្ទ ល់
េឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មជ‌េ្រចើនតាᶰមរយៈការពិេ្រគាᶰះ
តាមទូរសព្ទ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  197 

ការពិេ្រគា翼ះប�្ហ សុខភា✐ពពីចមាᶰ្ង យឣ‍ចនឹងមិនមាᶰនស
្រមាប់េសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រងទាងំអស់
េឡើយ។ អ្នកឣ‍ចទាក់ទងេ� អ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើេសវ‌កម្មណ‌ែដលអ្នកឣ‍ 
ចទទួលបានតាɘមរយៈការពិេ្រគា✐ះប�្ហ សុខភាពពីចមា្ង យ។ 
េរឿងែដលសំខាន់គឺអ្នក និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ 
របស់អ្នកយល់្រពមថ‌ការេ្របើការពិេ្រគាះប�្ហ សុខភាពតា
មទូរសព្ទស្រមាǈប់េសវ‌កម្មគឺសម្រសបស្រមាǈប់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌កម្មេដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
មិនត្រម�វឱ្យអ្នកេ្របើការពិេ្រគាះប�្ហ សុខភាᶰពពី 
ចមាƿ្ង យេន‌ះេទ 
េបើេទាɘះបីជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក្រពមេ្រព�ងថ‌ 
វ‌មាƿនភាƿព្រតឹម្រត�វស្រមាƿប់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

198 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត 

េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាɘល 
Health Plan 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកាǈរវ‌យតៃម្លេលើកាǈរែថទា✐សំុខភាɘពផ� �វចិត្ត
ដំបូងេដ‌យមិន្រត�វការយល់្រព មជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន)។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនការវ‌យតៃម្លេលើសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត្រគប់
េពលពីអ្នកផ្ដ 
ល់េសវ‌ែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្តែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ�ក� �ង
បណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan េដ‌យគាƿ្ម នការប�� � នបន្ត។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  199 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា翼បំឋម (PCP) 
និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើ
ការប�� �នប 
ន្តស្រមាᶰប់កាᶰរពិនិត្យរកប�្ហ សុខភាƿពផ� �វចិត្តបែន្ថមេ�
កាន់អ្នកឯកេទសេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan 
េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើអ្នក្រត�វកាារកាារែថទា✐កំ្រមិតណ‌។ 
្របសិនេបើលទ្ធផលពិនិត្យរបស់អ្នក រកេឃើញថ‌ 
អ្នកមានប�្ហ សុខភាɘពផ� �វចិត្តក្រមិត្រសាƿល ឬមធ្យម 
េដ‌យសារែតសា្ថ នភាᶰពសុខភាᶰ ពផ� �វចិត្ត Health Plan 
ឣ‍ចផ្តល់េសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្តស្រមាប់អ្នកបាន។ 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មសុខភាɘពផ� �វចិត្តដូចជ‌៖  
 កាƿរព�បាƿល 

និងការវ‌យតៃម្លេលើសុខភាពផ� �វចិត្តជ‌្រក �ម 
និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល (កាǈរព�បាលប�្ហ ផ� �វចិត្ត) 

 កាƿរេធ្វ ើេតស្ត រកប�្ហ ផ� �វចិត្តេ�េពលទទួលបាƿនកាƿរប
ង‌្ហ ញតាƿមែបបគ្ល ីនិកក� �ងវ‌យតៃម្លសា✐្ថ នភាƿពសុខភាƿព
ផ� �វចិត្ត 

 កាǈរអភិវឌ្ឍេលើជំន‌ញៃនកាǈរយល់ដឹងក� �ងកាǈរេធ្វ ើឱ្យ្រប
េសើរេឡើងនូវការយកចិត្តទុកដ‌ក់ ការចងចំា 
និងកាƿរេដ‌ះ្រសាǈយប�្ហ  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

200 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌កម្មស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បា✐លស្រមាᶰបេគា✐
លបំណងៃនកាƿរ្រត�តពិនិត្យកាƿរព�បាɘលេដ‌យេ្របើឱសថ 

 េសវ‌មន្ទ ីរពិេសាɘធស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បា✐ល 
 ឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសាƿ្ន ក់ព�បាលែដលមិនទទួល

បានការធាន‌រ‌� ប់រងជ‌េ្រសចស្ថ ិតេ្រកាមប�្ជ ីឱសថ 
(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) 
សមា✐្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ និងឣ‍ហាƿរបំប៉នែដលចុះ 
កិច្ចសន�ជ‌មួយ  
Medi-Cal Rx 

 ការពិេ្រគាះេយ‌បល់អំពីប�្ហ សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត  
 កាƿរព�បាƿល្រគ�សាƿរែដលរមួប�� �លយ៉‌ងេហាចណ‌ស់ស

្រមាប់សមាជិក្រគ�សារពីរន‌ក់។ 
ឧទាហរណ៍អំពីកាƿរព�បាƿល្រគ�សាររមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖  
o កាƿរព�បាƿលប�្ហ ផ� �វចិត្តស្រមាƿប់ឱពុកឬមាƿ្ដ យ-កូន 

(ឣ‍យុពី 0 រហូតដល់ 5 ឆាƿ្ន ំ) 
o ការព�បាលេដ‌យមានអន្តរកម្មរវ‌ងឱពុកឬមា្ដ យ 

កូន (ឣ‍យុពី 2 រហូតដល់ 12 ឆាɘ្ន ំ) 
o កាƿរព�បាƿលទំន‌ក់ទំនងប្ដ ីឬ្របពន្ធេដ‌យមា✐នកាƿរ

យល់ដឹង - ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (មនុស្សេពញវ �យ) 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  201 

ស្រមា✐ប់ការែស្វ ងរកជំនួយអំពីព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីេសវ‌
ែថទា錳សំុខភាពផ� �វចិត្តែដល Health Plan ផ្ដល់ឱ្យ 
េដ‌យទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526) TTY 
711។  
្របសិនេបើការព�បាលែដល្រត�វការស្រមាǉប់វ �បត្ត ិសុខភាព
ផ� �វចិត្តមិនមានេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Planេទ ឬ 
PCP 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកមិនឣ‍ចផ្ដ
ល់ការែថទាǉែំដលអ្នក្រត�វការក� �  
ងរយៈេពលែដលបាɘនរ‌យក� �ងប�្ជ ីខាងេលើេ�ក� �ង 
“កាǉរចូលេ្របើកាǉរែថទាទំាន់េពលេវលាǉ” Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រង 
េហើយជួយអ្នកឱ្យទទួលបា✐នេសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញវ �ញ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

202 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើកាǈរពិនិត្យរកប�្ហ សុខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកប
ង‌្ហ ញថ‌អ្នកឣ‍ចមានក្រមិតៃនការចុះេខ�យខ្ពស់ 
េហើយ្រត�វកាǉរអ្នកឯកេទសែផ្នកេសវ‌ែថទាǉសំុខភាǉពផ� �វចិ
ត្ត (SMHS) េន‌ះ PCP របស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់ 
េសវ‌ែថទាƿសំុខភា✐ពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកឣ‍ចប�� �នអ្នកបន្ត
េ�គេ្រមាងែថទាសុំខភាពផ� �វចិត្ត្របចំាេខាធីបាន 
េដើម្ីបទទួលបានការែថទាែំដលអ្នក្រត�វការ។ Health Plan 
នឹងជួយអ្នកស្រមបស្រម�លកាǉរណ‌ត់ជួបេលើ 
កដំបូងរបស់អ្នកជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌គេ្រមាɘងសុខភាពផ� �
វចិត្តរបស់េខានធី េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សការែថ 
ទាǉែំដលសម្រសបស្រមាប់អ្នក។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម  
Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាĆរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  203 

្របសិនេបើអ្នក 
ឬនរណ‌មាᶰ្ន ក់ែដលអ្នកសាា្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងសាា្ថ នភាាពវ �បត្ត ិ 
សូមទា
ក់ទងមកបណ‌្ដ  
ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមាǉនវ �បត្ត ិ 
និងអត្តឃាǉតតាǉមរយៈេលខ 988។ េ�ទូរសព្ទ  
ឬេផ្ញើសាɘរេ�េលខ 988 ឬ 
ជែជកតាមអនឡ‍ញតាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
988lifeline.org/chat។ បណ‌្ដ ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះ 
ជីវ �តេពលមា✐នវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាɘតែដលមា✐នេលខ 988 
ផ្ដល់ជូនជំនួយេដ‌យឥតគិតៃថ្ល និងមានលក្ខណៈ 
ឯកជន។ អ្នកណ‌ក៏ឣ‍ចទទួលបាᶰនជំនួយែដរ 
រមួទាɘងំអ្នកែដលមាɘនប�្ហ ផ� �វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វកាᶰ 
រកាǉរគំា្រទស្រមា✐ប់វ �បត្ត ិេធ្វ ើអត្តឃាᶰត សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
និង/ឬវ �បត្ត ិេ្របើ្របាស់សារធាɘតុេញ�ន។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាδមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

204 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន  

េសវ‌កម្មស្រមាǉប់អ្នកជំងឺសាɘ្ន ក់ព�បាᶰល 
និងអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាᶰលមាɘនភាពចំាបាᶰច់េដើម្បីព�
បាលតាɘមេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ក� �ង្រគាឣ‍សន្ន 
Health Plan 
្រគបដណ្ត ប់េលើេសវ‌កម្មទាɘងំអស់ែដល្រត�វកាɘរេដើម្ីបព�បា
ល្រគាឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាǉ�ស្ត ែដ 
លេកើតេឡើងេ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
(រមួទាǉងំទឹកដីដូចជ‌ American Samoa, Guam, 
Northern Mariana Islands, Puerto Rico ឬ United 
States Virgin Islands)។ Health Plan ក៏ធាǉន‌រ‌�  
ប់រងេលើកាɘរែថទាកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យមាᶰនកាɘរស
្រមា✐ប់ព�បា✐លេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកាɘណ‌ដ‌ 
ឬ្របេទសមិុកសិក។  

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  205 

សាǉ្ថ នភាǉពេវជ្ជសាǉ�ស្ត ក� �ង្រគាɘឣ‍សន្នគឺជ‌សាǉ្ថ ភាǉពក� �ង្រគាɘ
ឣ‍សន្នជ‌មួយកាǉរឈឺចា✐ប់ខា្ល ំង ឬកាǉររងរបួស ធ្ងន់ធ្ងរ។ 
សា្ថ នភាាពែដលមាានភាាពធ្ងន់ធ្ងរដូេចា្ន ះ 
្របសិនេបើសា✐្ថ នភាពេនះមិនទទួលបា✐នកា✐រយកចិ 
ត្តទុកដ‌ក់ែផ្នកេវជ្ជសាǉ�ស្ត ភា្ល មៗេទ 
េន‌ះបុគ្គលែដលមិនមាǉនវ �ជ‌្ជ ជីវៈ្រគប់្រគាǉន់មាǉនកាǉរ្រប �ង
្របយ័ត្ន (សមេហតុផល) 
(មិនែមនជ‌អ្នកមាǉនវ �ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកែថទា䀀សុំខភាǉព) 
ឣ‍ចរ�ពឹងទុកថ‌សាᶰ្ថ នភាᶰពេន‌ះ 
បណ‌្ដ លឱ្យមានប�្ហ ដូចតេ�៖ 
 ហាǉនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេពា✐ះសុខភាǉពរបស់អ្នក 
 េ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខង‌ររ‌ងកាយ 
 ការខូចមុខង‌រធ្ងន់ធ្ងរៃនសរ �រ‌ង្គ 

ឬែផ្នកណ‌មួយៃនរ‌ងកាᶰយ 
 ហាǉនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរេ�ក� �ងករណីន‌ន‌របស់�ស្ត ីែដលមា✐ន

ៃផ្ទេពាǉះេ�ក� �ងកា✐រកំពុងឈឺេពាǉះស្រមា✐លកូន 
មាǉនន័យថ‌កាǉរឈឺេពាǉះស្រមាǉលកូនម្ដង 
េ�េពលណ‌មួយខាងេ្រកាᶰមនឹងេកើតេឡើង៖ 
o មិនមាǉនេពលេវលាɘ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបេផ្ទរអ្នកេ�កាᶰ

ន់មន្ទ ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតេដ‌យសុវត្ថ ិភាាពមុនេព
លស្រមាǉលកូន 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

206 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

o ការេផ្ទរេនះឣ‍ចនឹងបង្កការគំរ‌មកំែហងដល់សុខ
ភាɘព ឬសុវត្ថ ិភាɘពរបស់អ្នក 
ឬចំេពាះកូនែដលមិនទាɘន់េកើតរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់មន្ទ ីរ
េពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ស្រមាាប់
អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាɘលរយៈេពល 72 
េម៉ាǉងជ‌ែផ្នកៃនកាᶰរព�បាɘលរបស់អ្នក Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាǉមេវជ្ជប�្ជ ជ‌ែផ្នកៃនកាᶰរែថ
ទាǉកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្នែដលបាានធាǉនរ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ
ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វែតយកេ�កាន់ឱសថ
សា្ថ នស្រមាǉប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាᶰលេដើម្ីបទទួលបាᶰនកាᶰ
រេបើកឱសថ Medi-Cal Rx 
នឹងធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើេវជ្ជប�្ជ េន‌ះ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  207 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការផ្គត់ផ្គង់ឱសថក� �ង្រគាǉឣ‍សន្នពី
ឱសថសាǈ្ថ នស្រមាǉប់អ្នកជំងឺមិនសាǈ្ន ក់ព�បាǈលខណៈេពល
កំពុងេធ្វ ើដំេណើរ េន‌ះ Medi-Cal Rx 
នឹងទទួលខុស្រត�វេលើកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថ 
េហើយមិនែមនជ‌ Health Plan េទ។ 
្របសិនេបើឱសថសា្ថ ន្រត�វការជំនួយក� �ងការផ្តល់ការផ្គត់ផ្គ
ង់ថ‌្ន សំ េ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ដល់អ្នក សូមឱ្យពួកេគទូរសព្ទេ� 
Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

208 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌មេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរក� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន 
Health Plan 
ធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យេ�កាƿន់កែន្លងែថទា ំ
ែដលេ�ជិតបំផុតក� �ងេពលមាǉនឣ‍សន្ន។ 
េនះមានន័យថ‌សាɘ្ថ នភាពរបស់អ្នកមានភាពធ្ងន់ធ្ងរ្រគ 
ប់្រគាǉន់ែដលវ �ធីេផ្សងេទៀតៃនកាǉរេ�កាǉន់កែន្លងែថទាǉឣំ‍
ចមាᶰនហាƿនិភ័យដល់សុខភាᶰព ឬឣ‍យុជីវ � តរបស់អ្នក។ 
មិនមាƿនេសវ‌កម្មណ‌មួយទទួលបាᶰនកាᶰររ‌� ប់រងេ�ខាង
េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក េលើកែលង 
ែតកាƿរែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ង
មន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកាᶰណ‌ដ‌ ឬ្របេទសមិុកសុិក។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�
្របេទសកាƿណ‌ដ‌ ឬ្របេទសមិុកសុិក 
េហើយអ្នកមិនបាƿនស្រមា✐កេ�មន្ទ រីេពទ្យក� �ងអំឡ� ងេពល
ៃនដំណ‌ក់កាǉលែថទាᶰេំន‌ះេទ Health Plan 
នឹងមិនធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះរបស់អ្នកេទ។
។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  209 

ការែថទាបំំបាត់ការឈឺចាប់ 
និងកា✐រែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យ 

Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរែថទាᶰបំំបាɘត់កាᶰរឈឺចា✐ប់ 
និងការែថទាƿអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុង 
េ្រកាយស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សេពញវ �យ 
ែដលជួយកា✐ត់បន្ថយភាɘពមិន្រស�លខាងរ‌ងកា✐យ 
ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម និងខាងសាᶰ្ម រតី។ 
មនុស្សេពញវ �យែដលមាᶰនឣ‍យុចាɘប់ពី 21 ឆាꫡ្ន ំេឡើងេ� 
មិនឣ‍ចទទួលបាƿនេស វ‌ែថទាƿបំំបា✐ត់កា✐រឈឺចាប់ 
និងកាᶰរែថទា✐អំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយក� �ងេពលែត
មួយេឡើយ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

210 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 
ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយគឺជ‌អត្ថ្របេយ‌
ជន៍ស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកា
យ។ 
ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយត្រម�វឱ្យសមាជិ
កមានឣ‍យុកាលៃនជីវ �តជ‌មធ្យមរ យៈេពល្របំាƿមួយែខ 
ឬតិចជ‌ងេនះ។ 
វ‌គឺជ‌អន្តរ‌គមន៍ែដលេផ‌្ត តជ‌សំខាន់េលើកា✐រ្រគប់្រគង
កាƿរឈឺចាᶰប់ 
និងេរ‌គស�� ជ‌ជ‌ងកា✐រព�បាាលេដើម្ីបពន�រឣ‍យុជីវ �ត។ 
ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយរមួមាន៖  
 េសវ‌ែថទាƿ ំ
 េសវ‌កម្មែផ្នកសកម្មភាƿពរ‌ងកាƿយ 

េដ‌យសកម្មភាᶰពកាᶰរង‌រ និងនិយ‌យស្ដ  ី
 េសវ‌សង្គមេវជ្ជសា�ស្ត  
 េសវ‌ជំនួយសុខភាᶰពតាɘមផ្ទះ 

និងបុគ្គលិកជំនួយតា✐មផ្ទះ 
 េ្រគ�ងបរ �កាƿ្ខ រ និងសមា¥្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
 ឱសថ និងេសវ‌កម្មជីវសាᶰ�ស្ត មួយចំនួន 

(មួយចំនួនឣ‍ចមា✐នតាាមរយៈ Medi-Cal Rx) 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  211 

 េសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ 
 េសវ‌ែថទាǉជំ‌បន្តបន‌្ទ ប់េលើមូលដ‌្ឋ ន 24 

េម៉ាǉងក� �ងអំឡ� ងេពលមាǉនវ �បត្ត ិ 
និងជ‌ចំា✐បា✐ច់េដើម្ីបរក�សមាǉជិកែដលមាǉនជំងឺេ�ដំ
ណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយេ�ផ្ទះ 
o ការែថទាǉបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្នស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺសាǉ្ន ក់ព�

បាǉលរហូតដល់្របំាǉៃថ្ងជ‌ប់ៗគាɘ្ន ក� �ងមួយេពលេ�ក� �
ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
មណ្ឌ លែថទាɘសំុខភាᶰពែដលមាɘនជំន‌ញ 
ឬកែន្លងែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰ លចុងេ្រកាយ  

o កាǉរែថទាᶰអំ្នកជំងឺសា✐្ន ក់ព�បាǉលក� �ងរយៈេពលខ្ល ីស
្រមា✐ប់កាǉរ្រគប់្រគងកាǉរឈឺចាǉប់ 
ឬកាǉរ្រគប់្រគងេរ‌គស�� េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
មណ្ឌ លែថទាɘសំុខភាɘពែដលមាɘនជំន‌ញ 
កែន្លងែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 

Health Plan 
ឣ‍ចត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបា✐នការែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា
លចុងេ្រកាយពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �  ងបណ‌្ត ញ 
លុះ្រតាǉែតេសវ‌កម្មចំាɘបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មិនមាᶰនេ�ក� �
ងបណ‌្ត ញ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

212 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរែថទាបំំបាǉត់កាǉរឈឺចាɘប់ 
ការែថទា糌បំំបា✐ត់ការឈឺចាប់គឺជ‌ការែថទា糌អំ្នកជំងឺ 
និងេផ‌្ត តេលើ្រគ�សាɘរែដលេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវគុណភា 
ពជីវ �តេដ‌យកាារគិតទុកជ‌មុន កាារបង‌្ក រ 
និងព�បាǉលកាǉរឈឺចាǉប់។ 
កាƿរែថទាƿបំំបាǉត់កាƿរឈឺចាប់ឣ‍ច រកបានស្រមាប់កុមារ 
និងមនុស្សេពញវ �យែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �ត។ 
វ‌មិនត្រម�វឱ្យសមាǉជិកមាǉនឣ‍យុកាលៃនជីវ �តជ‌មធ្យមរ
យៈេពល្របំាǉមួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះេទ។ 
កាǉរែថទាាបំំបាǉត់កាǉរឈឺចាǉប់ឣ‍ច្រត�វបាǉនផ្តល់ជូនក� �ងេព
លែតមួយជ‌មួយនឹងកាǉរែថទាពំ�បាល។  
ការែថទាបំំបាᶰត់ការឈឺចាǉប់រមួមាន៖ 
 ការេរៀបចំែផនការែថទាᶰជំ‌មុន 
 កាǉរវ‌យតៃម្ល 

និងកាǉរពិេ្រគាះេយ‌បល់អំពីកាǉរែថទាបំំបាᶰត់កាǉរឈឺចា
ប់ 

 គេ្រមាងែថទាᶰរំមួទាᶰងំកាɘរែថទាᶰពំ�បាɘល 
និងកាǉរែថទាបំំបាɘត់កាǉរឈឺចាɘប់ែដលមា✐នកាǉរអនុ�� ត
ទាងំអស់ 

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 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា0្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  213 

 ្រក �មកាɘរង‌រែថទាបំំបាᶰត់កាɘរឈឺចាɘប់រមួមាɘនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
o េវជ្ជបណ្ឌ ិតែផ្នកឱសថ 

ឬកាɘរព�បាលឆ្អ ឹងេដ‌យចលន‌ 
o ជំនួយកាǉរ្រគ�េពទ្យ 
o គិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកាែដលបាɘនចុះប�្ជ ី 
o គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាᶰែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ បណ� � ះបណ‌្ត ល

 វ �ជ‌្ជ ជីវៈ ឬ្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកា 
o បុគ្គលិកែផ្នកសង្គមកិច្ច 
o បព្វជិត 

 កាɘរស្រមបស្រម�លកាɘរែថទាɘ ំ
 កាǉរ្រគប់្រគងកាǉរឈឺចាᶰប់ និងេរ‌គស��  
 េសវ‌សុខភាƎពផ� �វចិត្ត និងេសវ‌សង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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មនុស្សេពញវ �យែដលមាᶰនឣ‍យុចាᶰប់ពី 21 ឆាǉ្ន ំេឡើងេ� 
មិនឣ‍ចទទួលបាǉនទាᶰងំកាារែថទាᶰពំ�បាǉល 
និងការែថទាᶰេំ�មន្ទ ីរេពទ្យព�បាលអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាល
ចុងេ្រកាយក� �ងេពលែតមួយបា✐នេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបាǉនកាǉរែថទាǉបំំបាǉត់កាǉរឈឺចាǉ
ប់ និងមាǉនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǉន់ស្រមាǉប់កាǉ 
រែថទាǉេំ�មន្ទ ីរេពទ្យព�បាƿលអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុង
េ្រកាǉយ េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យមានកាǉរផ‌្ល ស់ប� � 
រេ�កា
រែថទាǉអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា
លចុងេ្រកា
យេ�េពលណ‌
ក៏បា
ន។ 

កាǉរស្រមាɘកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 

េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 
Health Plan 
ធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌េវជ្ជសាɘ�ស្ដ ែដលចំាᶰបាᶰច់ស្រមាᶰប់្រគ�េព
ទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 
អំឡ� ងេពលសា្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យែដលមា〣នកាǉរធាន‌រ‌� ប់រង
។ ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹកជ‌អ្នកផ្ត 
ល់េសវ‌ែដលមាƿនឯកេទសក� �ងកាƿរផ្តល់ថ‌្ន សំ្ព ឹកដល់អ្នកជំងឺ
។ ការេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកគឺជ‌្របេភទថ‌្ន ែំដលេ្របើក� �  
ងអំឡ� ងៃននីតិវ �ធីេវជ្ជសា�ស្ត  ឬសុខភាាពេធ្មញមួយចំនួន។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
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េសវ‌េ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺសា翼្ន ក់ព�បាល 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាƿរែថទាƿេំ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាƿប់អ្នកជំងឺសាƿ្ន
ក់ព�បាលែដលចំាបាច់ែផ្ន កេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
េ�េពលែដលអ្នកបាƿនចូលស្រមាƿកព�បាƿលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

កាƿរវ �ភាƿគលំដ‌ប់ែហ្សនទាងំមូលរហ័ស 
កាƿរកំណត់លំដ‌ប់្របេភទែហ្សនទាƿងំមូលឆាប់រហ័ស 
(RWGS) គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមាƿនការរ‌� ប់រងស 
្រមាɘប់សមាɘជិក Medi-Cal 
ណ‌មួយែដលមា⡊នឣ‍យុចា⡊ប់ពីមួយឆា⡊្ន ំេឡើងេ� 
េហើយកំពុងទទួលបាᶰនេសវ‌ 
េ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាƿប់អ្នកជំងឺសាƿ្ន ក់ព�បាលេ�ក� �ងអង្គ
ភាƿពែថទាƿជំំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ វ‌រ‌ប់ប�� �លទាƿងំកាƿរកំ 
ណត់លំដ‌ប់ស្រមាƿប់បុគ្គល 
ការកំណត់លំដ‌ប់ទាងំបីស្រមាប់ឪពុកឬមា្ដ យ 
ឬឪពុកមា្ដ យ និងកូនរបស់ ពួកេគ 
និងកាƿរកំណត់លំដ‌ប់បន្តបន‌្ទ ប់គា្ន េលឿនបំផុត។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
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ការកំណត់លំដ‌ប់្របេភទែហ្សនទាɘងំមូលឆាɘប់រហ័ស 
(RWGS) គឺជ‌វ �ធីថ្មីមួយក� �ងកាɘរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យេលើ 
សា្ថ នភាាពទាន់េពលេវលាាក� �ងកា✐រប៉ះពាល់ដល់កា✐រែថទារំប
ស់អង្គភាɘពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ (ICU) ស្រមាប់កុមា 
រឣ‍យុមួយឆាǉ្ន ំចុះេ្រកាǉម។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស
្រមាǈប់េសវ‌កុមាǈររដ្ឋ California (CCS) េន‌ះ CCS 
ឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រងេលើការសាᶰ្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ និង 
RWGS។ 

េសវ‌វះកា✐ត់ 
Health Plan 
ធាaន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរវះកាᶰត់ចំាᶰបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលបា✐
នេធ្វ ើេឡើងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

េសវ‌កម្ម និងឧបករណ៍សាᶰ្ត រនីតិសម្បទា 
និងអភិវឌ្ឍសមត្ថភាᶰព (កាᶰរព�បាƿល) 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះរមួមា✐នេសវ‌កម្ម 
និងឧបករណ៍េដើម្ីបជួយមនុស្សែដលមាƿនរបួស ពិការភាƿព 
ឬសា덜្ថ នភាាពរុ‌ៃំរ�េដើម្ីបទទួលបាន ឬសា덜្ត រជំន‌ញផ� �វចិត្ត 
និងរ‌ងកាǈយ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  217 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌នីតិសម្បទា 
និងសាǈ្ត រនិតិសម្បទាǈែដលបាǈនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងែផ្នកេនះ 
្របសិនេបើត្រម�វកាǈរខាងេ្រកាǈមទាǈងំអស់្រត�វបាǈនបំេពញ៖ 
 េសវ‌ទាǈងំេនះ គឺមាᶰនភាɘពចំាɘបាច់ខាងេវជ្ជសាǈ�ស្ត  
 េសវ‌ទាǈងំេនះ គឺេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាយសា្ថ នភាពសុខភាព 
 េសវ‌ទាǈងំេនះ គឺេដើម្ីបជួយអ្នករក� េរៀន 

ឬបេង្ក ើនជំន‌ញ 
និងមុខង‌រស្រមា✐ប់ការរស់េ�្របចំាៃថ្ង 

 អ្នកទទួលបាǈនេសវ‌េ�មន្ទ ីរក� �ងបណ‌្ត ញ 
លុះ្រតាᶰែតេវជ្ជបណ្ឌ ិតក� �ងបណ‌្ត ញរកេឃើញថ‌វ‌ចំាបា✐ច់ែផ្ន
កេវជ្ជសាǈ�ស្ត ស្រមាǈប់អ្នកេដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌េ�កែន្ល
ងេផ្សង 
ឬកែន្លងក� �ងបណ‌្ត ញមិនមាǈនស្រមាǈប់ព�បាǈលសាǈ្ថ នភា
ពសុខភា✐ពរបស់អ្នក 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
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Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សាᶰ្ត រនីតិសម្បទា/និតិសម្បទា✐ទា✐ងំ
េនះ៖  

កាǉរព�បាលេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សា�ស្ត  
Health Plan 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កាǈរព�បា✐លេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សា�ស្ត  
េដើម្ីបកាᶰរពាɘរ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬបន� �របន្ថ  
យឣ‍រម្មណ៍ៃនកាᶰរឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងររុ‌ៃំរ�ែដលកំពុងបន្ត  
ែដលជ‌លទ្ធផលពីសាǈ្ថ នភាǈពសុខភាǈពែដល្រត�វបាǈ 
នទទួលសា្គ ល់ជ‌ទូេ�។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  219 

េសវ‌ការព�បាលេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សា�ស្ត  
ស្រមាǈប់អ្នកជំងឺមិនសាǈ្ន ក់ព�បាǈល 
េដ‌យមាꣵនឬគា្ម នកាǈរចាǈក់ ម� �លេដ‌យអគ្គ ិសនី 
្រត�វបាɘនកំណត់្រតឹមពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយនឹងេសាǈតទស្សន៍ ការព�បា លេដ‌យចលន‌ 
ការព�បាលេដ‌យសកម្មភាពន‌ន‌ 
និងេសវ‌កម្មព�បាលេដ‌យកាᶰរនិយ‌យស្ដ ី 
េ�េពលែដលផ្តល់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ 
្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ្នកេជើង ឬ្រគ�េពទ្យព�បាǈលេដ‌ 
យេ្របើម� �លវ �ទ�សាᶰ�ស្ត ។ 
កាǈរកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាɘះកុមាᶰរឣ‍យុេ្រកាǈម 21 ឆាា្ន ំេទ។ 
Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) 
ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតាɘមត្រម�វកាǈរែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសា翼តទស្សន៍ (ការសា翼្ត ប់) 
Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េសាᶰតទស្សន៍។ 
េសវ‌េសា✐តទស្សន៍ស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនស្រមាᶰកព�បាល្រត� 
វបាƿនកំណត់្រតឹមពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយនឹងកាᶰរចាᶰក់ម� �លវ �ទ�សាᶰ�ស្ត  
ការព�បាǈលេដ‌យចលន‌ 
កាƿរព�បាƿលេដ‌យេធ្វ ើសកម្មភាƿពន‌ន‌ 
និងេសវ‌ព�បាƿលេដ‌យការនិយ‌យស្ដ ី 
(ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំ េពាƿះកុមាƿរឣ‍យុេ្រកាម 21 
ឆា�្ន ំេទ)។ Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន 
(អនុ�� តជ‌មុន) 
ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតាƿមត្រម�វកាƿរែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត ។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  221 

កាƿរព�បាƿលសុខភាƿពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
Health Plan 
ធាaន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បាាលសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
(BHT) ស្រមាប់សមាជិកែដលមា នឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆាș្ន ំ 
តាșមរយៈអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់។ BHT រមួប�� �លេសវ‌កម្ម 
និងកម្ម វ �ធីព�បា✐ល 
ដូចជ‌កា氁រវ �ភាǉគឣ‍កប្បកិរ �យ‌ែដលបាɘនអនុវត្ត 
និងកម្ម វ �ធីអន្ត  រ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ែផ្អកេលើភស� � តា✐ង 
ែដលអភិវឌ្ឍ ឬសាǉ្ដ រេឡើងវ �ញ 
ដល់ក្រមិតអតិបរមាɘែដលឣ‍ចអ នុវត្តបាន 
មុខង‌ររបស់សមាǉជិកែដលមាǉនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាǉ្ន ំ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
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 តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសវ‌ BHT 
បេ្រង�នជំន‌ញេដ‌យេ្របើការសេង្កតឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
និងកាǉរព្រងឹង ឬតាǉមរយៈកាǉរជំរុញឱ្យប 
េ្រង�នជំហាǉននីមួយៗៃនឣ‍កប្បកិរ �យ‌េគាលេ�។ េសវ‌ 
BHT គឺែផ្អកេលើភស� � តាɘងែដលឣ‍ចទុកចិត្តបាᶰន។ 
េសវ‌ទាǉងំេនះមិនែមនជ‌កាᶰរពិេសាធេទ។ 
ឧទាǉហរណ៍ៃនេសវ‌កម្ម BHT រមួមាǉន 
អន្តរ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
ក�្ច ប់អន្តរ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌យល់ដឹង 
កាǉរព�បាលឣ‍កប្បកិរ �យ‌ទូលំទូលាɘយ 
និងការវ �ភា✐គឣ‍កប្ប កិរ �យ‌ែដលបាǉនអនុវត្ត។ 
េសវ‌ BHT ្រត�វែតចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  
កំណត់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ឬចិត្ត វ �ទូ 
ែដល្រត�វបាɘនអនុម័តេដ‌យ Health Plan 
និងផ្តល់ជូនតា✐មរេបៀបែដលេធ្វ ើតា✐មែផនកាᶰរព�បាាលែដ 
លបានអនុម័ត។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  223 

កាǉរសាា្ត រនីតិសម្បទាᶰេបះដូងេឡ ើងវ �ញ 
Health Plan 
ធា翼ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កាǉរសាǉ្ត រនីតិសម្បទាǉមុខង‌រេបះដូងរ
បស់អ្នកជំងឺសាǉ្ន ក់ព�បាǉល 
និងអ្នកជំងឺមិនសាǉ្ន ក់ព�បាǉល។ 

ឧបករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េ្របើ្របាᶰស់បាᶰនយូរ (DME) 
 Health Plan ធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរទិញ 

ឬកាɘរជួលសមាᶰ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ បរ �កាɘ្ខ រ 
និងេសវ‌កម្មេផ្សងៗរបស់ DME 
ជ‌មួយនឹងេវជ្ជប�្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយកា✐រ្រគ�េពទ្យ 
្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកា 
ឬអ្នកឯកេទសខាងគិលានុបដ‌្ឋ យិកា✐តាᶰមគ្ល ីនិក។ 
សមា្ភ រៈ DME ែដល្រត�វបាǉនេចញ 
េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបាǉនរ‌� ប់រងថ‌មាǉនភាǉពចំាបាǉច់ែផ្នកេវជ្ជ
សាǉ�ស្ត  េដើម្ីបរក�មុខង‌ររ‌ងកាǉយ 
ចំាǉបាǉច់ស្រមាាប់សកម្មភាពៃនការរស់េ�្របចំាǉៃថ្ង 
ឬេដើម្ីបបង‌្ក រពិកា✐រភាǉពរ‌ងកា✐យសំខាន់ៗ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 Medi-Cal Rx 
ធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ស្រមាɘប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�
បាǉលែដលឣ‍ចេចាលបាǉន 
ែដលជ‌ទូេ�មា᥆នពីឱសថសា✐្ថ នស្រមា᥆ប់េធ្វ ើេតស្ត ជ‌តិស្ក រ
ក� �ងឈាម ឬទឹកេន‌ម ដូចជ‌ឧបករណ ៍
តាƿមដ‌នជ‌តិស្ក រក� �ងឈាɘមស្រមាɘប់ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 
ឧបករណ៍តា✐មដ‌នជ‌តិស្ក រជ‌បន្តបន‌្ទ ប់ បន្ទះេធ្វ ើេតស្ត  
និងឧបករណ៍វ‌ស់ជ‌តិស្ក រ។ 

 
ជ‌ទូេ� Health Plan មិនធាǉន‌រ‌� ប់រង៖ 
 ភាពសុខ្រស�ល ភាពង‌យ្រស�ល ឬឧបករណ៍្របណិត 

លក្ខណៈពិេសស និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ េលើកែលងែត 
ម៉ា✐សុីនបូមទឹកេដ‌ះស្រមា✐ប់លក់រ‌យ 
ដូចែដលបា✐នពណ៌ន‌មុនេនះក� �ងជំពូកេនះ 
េ្រកាមចំណងេជើង “ម៉ាǉសុីនបូមទឹកេដ‌ះ 
និងសមាǉ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់” េ�ក� �ង “សម្ភព 
និងកាǉរែថទាǉទំាǉរកេទើបនឹងេកើត” 

 សមាǉ្ភ រៈែដលមិនមាǉនបំណងរក�សកម្មភា✐ពធម្មតា✐ៃន
ការរស់េ�្របចំាɘៃថ្ង ដូចជ‌ឧបករណ៍ហា ត់្របាǉណ 
រមួទាǉងំឧបករណ៍ែដលមាǉនបំណងផ្តល់កាǉរគំា្រទបែន្ថម
េទៀតស្រមាប់សកម្មភាǉពកម�ន្ត  ឬកីឡ‍ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
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 ឧបករណ៍អន‌ម័យ 
េលើកែលងែតែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ចំាᶰបា✐ច់ស្រមាɘប់សមាɘជិក
េ្រកាɘមឣ‍យុ 21 ឆា្ន ំ 

 សមាǉ្ភ រៈែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ដូចជ‌ 
បន្ទប់ទឹកសូណ‌ ឬជេណ្ត ើរយន្ត  

 កាǉរែកែ្របផ្ទះរបស់អ្នក (លុះ្រតាែតមាᶰន 
និងផ្តល់ជូនតា✐មរយៈកាᶰរគំាǉ្រទសហគមន៍) ឬរថយន្ត   

 ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យេអឡិច្រត�និកៃនេបះដូង ឬសួត 
េលើកែលងែតឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យកាᶰរដកដេង្ហ ើមរបស់
ទាƿរក 

 កាǉរជួសជុល 
ឬការជំនួសឧបករណ៍េដ‌យសា✐រការបាɘត់បង់ ការលួច 
ឬការេ្របើ្របាស់ខុស 
េលើកែលងែតេ�េពលែដលចំាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ស
្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាǉ្ន ំ 

 សមា្ភ រៈេផ្សងេទៀតែដលជ‌ទូេ�មិន្រត�វបាƿនេ្របើជ‌ចម្ប
ងស្រមា✐ប់ការែថទាɘសំុខភាɘព 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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ក� �ងករណីខ្ល ះ ទំនិញទាƿងំេនះឣ‍ច្រត�វបានអនុម័ត 
េ�េពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកដ‌ក់សំេណើសុំ 
កាƿរយល់្រពមជ‌មុន (កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) 
េហើយរបស់របរទាᶰងំេន‌ះចំា✐បា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
និងបំេពញតាǈមនិយមន័យរបស់ DME។  

ចំណីឣ‍ហារេដ‌យប�� �លតា✐មេពាɘះេវៀន 
ឬតាមផ� �វេ្រ�បំពង់រ�លាយឣ‍ហាǈរ 
 វ �ធីសាᶰ�ស្ត ៃនកាᶰរផ្តល់ឣ‍ហាǉររបូត្ថម្ភដល់រ‌ងកាᶰយ្រត�វបា✐ន
េ្របើ្របាǈស់េ�េពលែដលសាɘ្ថ នភាɘពសុខភាɘពបង‌្ក រអ្នកពីកាᶰ
រទទួលទាǈនឣ‍ហារធម្មតាɘ។ 
របូមន្តចំណីឣ‍ហាារេដ‌យប�� �លតាǈមេពាះេវៀន 
និងផលិតផលឣ‍ហាǈ 
ររបូត្ថម្ភតាǈមផ� �វេ្រ�បំពង់រ�លា
យឣ‍ហាារឣ‍ច្រត�វបា✐នធាǈ
ន‌រ‌� ប់រងតាǈមរយៈ Medi-Cal Rx 
េ�េពលែដលមាǈនភាǈពចំាǈបាǈច់ែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ។ Health 
Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើម៉ាɘសីុនបូម និងបំពង់េព 
លណ‌ែដលមាǈនភាƿពចំាǈបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  227 

ឧបករណ៍ជំនួយកាǈរសា✐្ត ប់ 
Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាᶰនេធ្វ ើេតស្ត រកកាǈរបាᶰត់បង់កាǈ រសា្ត ប់ 
ឧបករណ៍ជំនួយការសាǈ្ត ប់គឺចំា✐បាច់ែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត  
េហើយអ្នកមានេវជ្ជប�្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក។ 
កាƿរធាƿន‌រ‌� ប់រង្រត�វបាƿនកំណត់ចំេពាᶰះឧបករណ៍ជំនួយកាƿ
រសា្ត ប់ែដលមាɘនតៃម្លទាɘបបំផុតែដលបំេពញតាᶰមត្រម�វកាា
រេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ Health Plan 
នឹងធាƿន‌រ‌� ប់រងឧបករណ៍សា✐្ត ប់មួយ លុះ្រតាɘែត្រត�វកា✐រឧប 
ករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ស្រមាប់្រតេចៀកនីមួយៗ 
េដើម្ីបទទួលបា瘁នលទ្ធផលល្អ ្របេសើរជ‌ងអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ 
ចទទួលបានជ‌មួយឧបករណ៍សាƿ្ត ប់មួយ។  
ឧបករណ៍ជំនួយកាƿរសា្ត ប់ស្រមាប់សមាជិកឣ‍យុ 
េ្រកា✐ម 21 ឆា�្ន ំ៖ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

228 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�ក� �ងេខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin 
និងេខានធី Stanislaus ច�ប់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារឣ‍ 
យុេ្រកាɘម 21 
ឆាᶰ្ន ំែដល្រត�វកាᶰរឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសា✐្ត ប់្រត�វបានប�� �ន
េ�កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មកុមាᶰររដ្ឋ California (CCS) 
េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើកុមា រេន‌ះមា នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា 
ន់ស្រមាប់ CCS ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើកុមាɘរមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាɘប់ 
CCS េន‌ះ Health Plan នឹងធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើ 
ឧបករណ៍ជំនួយកាƿរសាɘ្ត ប់ែដលចំាɘបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ជ‌ែផ្ន
កមួយៃនកាƿរធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medi-Cal។  
ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រសា✐្ត ប់ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នឣ‍យុ
ចាប់ពី 21 ឆាƿ្ន ំេឡើងេ�៖ 

េ�េ្រកា✐ម Medi-Cal Health Plan 
នឹងធា✐ន‌រ‌� ប់រងដូចខាងេ្រកាɘមស្រមា✐ប់ឧបករណ៍ជំនួយ
ការសាƿ្ត ប់នី មួយៗែដលមានកាƿរធាន‌រ‌� ប់រង៖ 
 កាសចាƿក់ពុម្ភតា✐ម្រតេចៀកែដល្រត�វការស្រមាɘប់ការបំ

ពាក់ 
 ក�្ច ប់ថ្មស្ត ង់ដ‌មួយ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
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 កាAរេ�ជួបពិនិត្យេដើម្ីបេធ្វ ើឱ្យ្របាɘកដថ‌ឧបករណ៍ជំនួយ
កាƿរសាƿ្ត ប់ដំេណើរកាƿរ្រតឹម្រត�វ 

 កាƿរេ�ជួបពិនិត្យេដើម្ីបសមា✐្អ ត 
និងបំពា✐ក់ឧបករណ៍ជំនួយកាɘរសាᶰ្ត ប់របស់អ្នក 

 ការជួសជុលឧបករណ៍ជំនួយការសាɘ្ត ប់របស់អ្នក 
 រមួទាᶰងំឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសាᶰ្ត ប់ និងៃថ្លជួល 
េ្រកាម Medi-Cal, Health Plan 
នឹងធា꾨ន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសាᶰ្ដ ប់ែដលជំនួសថ្មី
្របសិនេបើ៖ 
 ការបាត់បង់ការសាƿ្ត ប់របស់អ្នកគឺដូចជ‌ឧបករណ៍ជំនួ

យកា✐រសាƿ្ត ប់បច� �ប្បន្ន របស់អ្នកមិនឣ‍ចែកវ‌បាƿន 
 ឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសា✐្ត ប់របស់អ្នកបាɘនបាɘត់ 

្រត�វបាɘនលួច ឬខូច េហើយមិនឣ‍ចជួសជុលបាɘន 
េហើយវ‌មិនែមនជ‌កំហុសរបស់អ្នក។ 
អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងនូវកំណត់ចំណ‌ែំដល្របាᶰប់េយើង
ពីរេបៀ បែដលេរឿងេនះបា✐នេកើតេឡើង 

ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យែដលមានឣ‍យុចាប់ពី 21 
ឆាƿ្ន ំេឡើងេ� Medi-Cal មិន ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេទ៖ 
 ថ្មស្រមាᶰប់ឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសាɘ្ត ប់ែដលជំនួសថ្មី 
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1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
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េសវ‌សុខភាƿពតាមផ្ទះ 
Health Plan 
ធាaន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាᶰពែដលបា✐នផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងផ្ទះរ
បស់អ្នក េ�េពលែដលរកេឃើ ញថ‌ចំាɘបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
ឬេដ‌យជំនួយកាᶰរ្រគ�េពទ្យ 
្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាᶰ 
ឬអ្នកឯកេទសខាងគិលាƿនុបដ‌្ឋ យិកាƿតាƿមគ្ល ីនិក។ 
េសវ‌សុខភាɘពតាɘមផ្ទះ្រត�វបា✐នកំណត់ចំេពាɘះេសវ‌ែដល 
Medi-Cal ធាƿន‌រ‌� ប់រង រមួមាᶰន៖ 
 កាƿរែថទាɘេំ្រ�េម៉ាងជំន‌ញ 
 ជំនួយសុខភាɘពេ�ផ្ទះេ្រ�េម៉ា✐ង 
 កាƿរព�បាᶰលេដ‌យចលន‌រ‌ងកាƿយ 

េដ‌យសកម្មភាƿពការង‌រ 
និងកាɘរព�បាɘលេដ‌យកាɘរនិយ‌ យស្ដ ីែដលមាɘនជំន‌ញ 

 េសវ‌សង្គមេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
 សមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គងែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា8ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
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សមាƿ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង ឧបករណ៍ 
និងេ្រគ�ងេ្របើ្របាស់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលេចញេវ
ជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយកាɘ រ្រគ�េពទ្យ 
្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាƿ 
និងអ្នកឯកេទសខាងគិលាጁនុបដ‌្ឋ យិកាᶰតាᶰមគ្ល ីនិក។ 
សមា្ភ រៈ 
ផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត មួយចំនួនទទួលបាានការធាន‌រ‌� ប់
រងតា夁មរយៈ Medi-Cal Rx ែដលជ‌ែផ្នកៃនៃថ្ល 
ចំណ‌យតាƿមេសវ‌ (FFS) របស់ Medi-Cal 
និងមិនែមនតាɘមរយៈ Health Planេឡើយ។ េ�េពលែដល 
Medi-Cal Rx ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើសមាƿ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ 
េន‌ះអ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេចញវ �ក្កយប្រតឱ្យ Medi-Cal។ 
Medi-Cal មិន ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើ៖ 
 សមាƿ្ភ រៈេ្របើ្របាƿស់ក� �ងផ្ទះទូេ�រមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

o ស� � តស្អ ិត (្រគប់្របេភទ) 
o ឣ‍ល់កុលស្រមាƿប់ជូតសមាƿ្អ ត 
o េ្រគ�ងសមា្អ ង 
o ដុំសំឡី និងសំឡីត�រ្រតេចៀក 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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o េម�ហុយ 
o ្រកដ‌សេសើម 
o េដើម Witch hazel 

 កាƿរេ្របើ្របាស់ឱសថតាƿមផ្ទះទូេ�េដ‌យគាɘ្ម នេវជ្ជប�្ជ រមួ
មា
នជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
o ែជល White petrolatum 
o េឡ និងេ្របងេ្របើស្រមាឧប់ែស្បកស� �ត 
o ផលិតផលែដលផ្សពីំេម� talc និង talc 
o ភាƿ្ន ក់ង‌រអុកសុីតកម្មដូចជ‌ទឹកអុកសុីែសន 
o កាƿបាត់ែពអុកសុីត និងសូដ្យ� មែពបូរ‌� ត 

 សាប៊ូកក់សក់ែដលមិនមានេវជ្ជប�្ជ  
 កាƿរព�បាƿលែស្បកេដ‌យេ្របើសារធាតុឣ‍សុីតេបនសូអីុក 

និង្រកមួនឣ‍សុីតសាƿលីសុីលីក 
ែ្រកមឣ‍សុីតសាǈលីសុីលីក ្រកមួន ឬសាǈរធាƿតុរ‌វ 
និងែ្រកមស្អ ិតអុកសុីដស័ង្កសី 

 ទំនិញេផ្សងេទៀតែដលជ‌ទូេ�មិន្រត�វបាᶰនេ្របើជ‌ចម្បង
ស្រមាƿប់កាƿរែថទាសំុខភាᶰពេទ េហើយមនុ 
ស្សេ្របើ្របាស់ទំនិញេន‌ះជ‌្របចំា✐ 
និងជ‌ចម្បងែដលមិនមានត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត ជ‌ក់ 
លាƿក់ស្រមាƿប់ពួកេគេឡើយ 
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កាƿរព�បាលេដ‌យសកម្មភាᶰពកាƿរង‌រ 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បាBលេដ‌យសកម្មភាƿពការង‌រ 
រមួទាងំេសវ‌វ‌យតៃម្លេលើកាƿរព� 
បាƿលេដ‌យសកម្មភាពការង‌រ 
ការេរៀបចំែផនការស្រមាƿប់ការព�បាƿល ការព�បាƿល 
ការែណនំ‌ និងេសវ‌្របឹក�េយ‌បល់។ 
េសវ‌ព�បាលេដ‌យសកម្មភាពកាᶰរង‌រ្រត�វបានកំណត់្រតឹ
មពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយេសវ‌ចាក់ម� �លវ �ទ�សាƿ�ស្ត  េសាƿតទស្សន៍ 
កាƿរព�បាƿលឆ្អ ឹងខ្នង និងព�បាƿលេដ‌យកាƿរនិយ‌យ 
(ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមាƿរឣ‍យុេ្រកាƿម 21 
ឆាƿ្ន ំេទ)។ Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន 
(អនុ�� តជ‌មុន) 
ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតាាមត្រម�វកាᶰរែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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ឧបករណ៍រណប/អវយវៈសិប្បនិម្ម ិត 
Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ 
និងេសវ‌កម្មឧបករណ៍រណប 
និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតែដលចំាƿ បាƿច់ែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ 
្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងជំងឺេជើង 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសាƿ�ស្ត ែដលមិនែមនជ‌្រគ�េពទ្យរបស់អ្ន
ក។ ឧបករណ៍ និងេសវ‌កម្មឧបករណ៍រណប 
និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតទាᶰងំេន‌ះរមួមា✐នឧបករណ៍សា្ត ប់ែដ
លបាɘនដ‌ក់ប�� �ល ឣ‍វ្រទន‌ប់សុដន់ 
សិប្បនិមិ្មត/ឣ‍វ្រទន‌ប់ស្រមាប់កាᶰរវះកាᶰត់សុដន់ 
្រកណ‌ត់រុ�ែដលមាᶰនភាាពយឺតស្រមាᶰប់កា✐ររលាក 
និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតេដើម្ីបសាƿ្ដ រមុខង‌រ 
ឬជំនួសែផ្នកៃនរ‌ងកាƿយ ឬស្រមាƿប់្រទ្រទង់ែផ្នកៃនរ‌ង 
កាយែដលទន់េខ�យ ឬខូច្រទង់្រទាយ។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា✐្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  235 

បរ �កា្ខ រទាក់ទងេពាះេវៀនធំ និង្របព័ន្ធទឹកេន‌ម 
Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថង់ស្រមាប់បង� �រ 
បំពង់កាɘេតែទបង� �រទឹកេន‌ម ថង់បង� �រ 
សមាƿ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់លា✐ងសមាƿ្អ ត និងបង់ស្អ ិត។ 
វ‌មិនរមួប�� �លសមាɘ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែដលស្រមាɘប់ផ‌សុកភាɘព 
ឬភាពង‌យ្រស�ល ឬឧបករណ៍មា✐នភាព្របណីត 
ឬលក្ខណៈពិេសសេន‌ះេទ។ 

កាǈរព�បាƿលេដ‌យចលន‌រ‌ងកាǈយ 
Health Plan 
ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បាƿលេដ‌យចលន‌ែដលចា✐ំបាƿច់
ែផ្នកេវជ្ជសា㒣�ស្ត  េ�េពលែដល្រត�វបា㒣 
នេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ 
ឬ្រគ�េពទ្យជំន‌ញេជើង។ េសវ‌កម្មរមួមាƿន 
កាƿរវ‌យតៃម្លកាƿរ ព�បាƿលេដ‌យចលន‌ 
កាƿរេធ្វ ើែផនកាƿរព�បាƿល កាƿរព�បាƿល កាƿរែណនំ‌ 
េសវ‌្របឹក� និងកា┞រអនុវត្តេលើឱស ថក� �ងតំបន់។ 
េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបាɘនកំណត់្រតឹម្របំាɘមួយែខ 
េហើយឣ‍ច្រត�វបាᶰនបន្តេឡើងវ �ញស្រមាƿប់ត្រម�វកា✐ 
រេវជ្ជសាƿ�ស្ត ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាអង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាƿរសា្ត រនីតិសម្បទា✐សួតេឡ ើងវ �ញ 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើការសាƿ្ត រនីតិសម្បទាᶰសួតែដលចំាɘបាច់ែផ្នកេវ
ជ្ជសាƿ�ស្ត  និងេចញេវជ្ជប �្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ 

េសវ‌កម្មៃនមណ្ឌ លែថទាសំុខភាពជំន‌ញ 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មៃនមណ្ឌ លែថទាសំុខភា�ពជំន‌ញតា�
មត្រម�វកា	រែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនមាɘនពិកាារភាᶰព 
និង្រត�វការការែថទា✐កំ្រមិតខ្ពស់។ 
េសវ‌កម្មទាɘងំេនះរមួមាƿនបន្ទប់ 
និងឣ‍ហាǈរេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាាែំដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ជ‌មួយ
នឹងការែថទាែំថទាជំំន‌ញ 24 េម៉ាƿងក� �ងមួយៃថ្ង។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
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ការព�បាលេដ‌យការនិយ‌យស្ដ ី 
Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើការព�បាលការនិយ‌យែដលចំាាបាច់ែផ្នកេវ
ជ្ជសា�ស្ត  និង្រត�វបា✐នេចញេវ ជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬេពទ្យេធ្មញ។ េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបានកំណត់្រតឹម្របំាមួយែខ 
េហើយឣ‍ច្រត�វបាɘនប 
ន្ត េឡើងវ �ញស្រមាᶰប់ត្រម�វកា✐រេវជ្ជសាƿ�ស្ត ។ 
េសវ‌ព�បាƿលេដ‌យការនិយ‌យស្ដ ី្រត�វបាƿនកំណត់្រតឹមពីរេស 
វ‌កម្មក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយេសវ‌ព�បាƿលេដ‌យការចាƿក់ម� �លវ �ទ�សាƿ�ស្ត  
េសាតទស្សន៍ ចាሂប់សរៃស 
និងេសវ‌ព�បាលេដ‌យសកម្មភាពកាᶰរង‌រ។ 
កា�រកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមា
រឣ‍យុេ្រកា�ម 21 ឆាƿ្ន ំេទ។ 
Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) 
ដល់េសវ‌េ្រចើនជ‌ងពីរក� �ងមួយែខតា✐មត្រម�វកាᶰ 
រែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសវ‌កម្មប� �រេភទ 

Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ប� �រេភទ 
(េសវ‌គំាɘ្រទអត្តស�� ណែយនឌ័រ) 
េ�េពលែដលេសវ‌កម្មទាងំ េន‌ះចំាɘបាƿច់ែផ្នកេវជ្ជសាƿ�ស្ត  
ឬេ�េពលែដលេសវ‌កម្មេន‌ះបំេពញតាមច�ប់ស្រមាប់
កា䈔រវះ កាƿត់ែកទ្រមង់េឡើងវ �ញ។ 

កាƿរសិក�្រសា✐វ្រជ‌វេលើកាƿរព�បាល  

Health Plan 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យេលើការែថទាអំ្នកជំងឺជ‌្របចំាស
្រមាƿប់អ្នកជំងឺែដលទទួលយកកា✐ 
រសិក�្រសាវ្រជ‌វេលើការព�បាល 
រមួទាƿងំការសិក�្រសាƿវ្រជ‌វេលើការព�បាƿលជំងឺមហាƿរ �ក 
ែដលបាᶰនចុះប�្ជ ីេ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កតាមរយៈ 
https://clinicaltrials.gov។  
Medi-Cal Rx ជ‌ែផ្នកមួយៃន FFS របស់ Medi-
Calែដលធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតា✐មេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកជំ 
ងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាɘលភាɘគេ្រចើន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “ឱសថតាƿមេវជ្ជប�្ជ ស 
្រមាƿប់អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បា✐ល” 
េ�េពលេ្រកាយក� �ងជំពូកេនះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េសវ‌មន្ទ ីរពិេសា✐ធ និងវ �ទ្យ� សកម្ម 

Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌មន្ទ ីរពិេសា翼ធ 
និងថតកំាƿរស្ម ីអិុចស្រមាɘប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាɘល 
និងអ្នកជំងឺសាɘ្ន ក់ព�បាɘល 
េ�េពលែដលចំាᶰបាƿច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
នីតិវ �ធីថតរបូភាពក្រមិតខ្ពស់ដូចជ‌ កាƿរែស្គ ន CT, MRI 
និងកាɘរែស្គ ន PET 
ែដលមាᶰនកាƿរធាƿន‌រ‌� ប់រងេដ‌យែផ្អកេលើភាƿពចំាɘបាᶰច់ែផ្ន
ក េវជ្ជសា�ស្ត ។ 

េសវ‌បង‌្ក រ និងសុខុមា✐លភាɘព និងការ្រគប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ� 

Health Plan កាƿរធាƿន‌រ‌� ប់រងរមួមាƿនជ‌ឣ‍ទិ៍៖៖ 
 គណៈកមាƿ្ម ធិកាƿរ្របឹក�ស្រមាƿប់កាƿរអនុវត្តេលើកាƿរចាƿក់

ថ‌្ន បំង‌្ក រ (ACIP) 
ែដលមាᶰនការែណនំ‌អំពីការចា✐ក់វ‌� ក់សំាង 

 េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាᶰង្រគ�សាƿរ 
 ការែណនំ‌របស់ American Academy of Pediatrics 

Bright Futures 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_sc
hedule.pdf) 

 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាធកុមា✐រភាពមិនល្អ  (ACE) 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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 េសវ‌កាɘរបង‌្ក រជំងឺហឺត 
 េសវ‌បង‌្ក រស្រមាᶰប់�ស្ត ីែដលមាᶰនកា✐រែណនំ‌េដ‌យ American 

College of Obstetricians and Gynecologists 
 ជំនួយក� �ងការឈប់ជក់បាƿរ � 

ឬេ�ម�៉ងេទៀតថ‌ជ‌េសវ‌ផ‌្ត ច់កាɘរជក់បា✐រ � 
 ្រក �មកាƿរង‌រេសវ‌បង‌្ក ររបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ក្រមិត A 

និង B បាƿនែណនំ‌េសវ‌បង‌្ក រ 

េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សា✐រ 
មាƿនកាƿរផ្ដល់ជូននូវេសវ‌េរៀបចំែផនកាƿរស្រមាƿប់្រគ�សាƿរដ
ល់សមាƿជិកែដលដល់ឣ‍យុបេង្ក ើតកូន េដើម្ីបអនុ 
�� តឱ្យពួកេគេ្រជើសេរ �សចំនួន 
និងគមាɘ្ល តឣ‍យុរបស់កូន។ 
េសវ‌កម្មទាងំេនះរមួមាᶰនវ �ធីសា�ស្ត អំពីការព 
ន�រកំេណើតទាƿងំអស់ែដល្រត�វបាƿនអនុម័តេដ‌យរដ្ឋបាƿល
ចំណីឣ‍ហាƿរ និងឱសថ (FDA)។ អ្នកឯកេទស PCP និង 
OB/GYN របស់Health 
Planឣ‍ចរកបាƿនស្រមាƿប់េសវ‌កម្មែផនកាᶰរ្រគ�សារ។ 
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ស្រមាប់េសវ‌េរៀបចំែផនកាɘរ្រគ�សាɘរ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិករបស់ Medi-Cal 
ែដលមិនមា✐ន េ�ក� �ងបណ‌្ត ញណ‌មួយជ‌មួយ Health 
Plan េដ‌យមិនចំាបាƿច់ទទួលបាƿនការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាƿរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌កម្មែដលមិនទា✐ក់ទងនឹង
កាƿរេរៀ បចំែផនការ្រគ�សា✐រពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ្របែហលជ‌មិនមាᶰនកា✐រ 
ធាƿន‌រ‌� ប់រងេទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេល
ខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

កាǉរ្រគប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ� 
Health Plan 
ក៏ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើជំងឺរុ‌ៃំរ�ែដលេផ‌្ត តេលើលក្ខខណ្ឌ ដូចខាង
េ្រកា㌳មផងែដរ៖ 
 ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 
 ជំងឺសរៃសឈាƿមេបះដូង 
 ជំងឺហឺត 
 ជំងឺស្ទ ះសួតរុ‌ៃំរ� (COPD)  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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 ជំងឺត្រមងេន‌មរុ‌ៃំរ� (CKD)  
ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នអំពីកាƿរែថទាᶰបំង‌្ក រស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដល
មា
នឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆាv្ន ំ សូមឣ‍នជំពូកទី 5 
“ការែថទាǈសុំខភាɘពកុមាɘរ និងយុវជន” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម (DPP) 
គឺជ‌កម្ម វ �ធីផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបរស់េ�ែផ្អកេលើភស� � តាᶰង។ 
កម្ម វ �ធីរយៈ េពល 
12 ែខេនះគឺេផ‌្ត តេលើកាǈរផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបរស់េ�។ 
កម្ម វ �ធីេនះ្រត�វបាǈនបេង្ក ើតេឡើងេដើម្ីបបង‌្ក រ 
ឬពន�រកា✐រចាǈប់េផ្តើមៃនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម្របេភទទី 2 
ចំេពា✐ះបុគ្គលែដលេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យរកេឃើញថ‌ 
មាǈនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម។ 
សមាជិកែដលបំេពញតា✐មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យឣ‍ចមានលក្ខ
ណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǈន់ស្រមាប់ឆា្ន ំទីពីរ។ កម្ម វ �ធីេនះ 
ផ្តល់កាɘរអប់រ� និងជំនួយជ‌្រក �ម។ 
បេច្ចកេទសរមួមាǈនជ‌ឣ‍ទិ៍៖  
 កាǈរផ្តល់កាǈរែណនំ‌ពីមិត្តភក្ត ិ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
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 ការបេ្រង�នអំពីការតាǈមដ‌នខ� �នឯង 
និងការេដ‌ះ្រសាƿយប�្ហ   

 កាǈរផ្តល់កាǈរេលើកទឹកចិត្ត និងមតិែកលម្អ 
 ការផ្តល់សមាɘ្ភ រៈព័ត៌មាɘនេដើម្ីបគំាɘ្រទេគាɘលេ� 
 តាǈមដ‌នកា✐រថ្លឹងែថ្លងជ‌្របចំា 

េដើម្ីបជួយសេ្រមចេគា蔁លេ� 
សមាǈជិក្រត�វែតេគាᶰរពតាɘមច�ប់ជ‌ក់លាɘក់េដើម្ីបចូលរមួក� �
ង DPP។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកម្ម វ �ធី DPP របស់ 
Health Plan សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp/dpp ឬេផ្ញើអីុែមលេ�កា✐ន់ 
healtheducation@hpsj.com 
េដើម្ីបេមើលថ‌េតើអ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ឬអត់។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

244 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ែកសា�្ត រមុខង‌រេឡើងវ �ញ 

Health Plan ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើការវះកាត់េដើម្ីបែក 
ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាᶰយ េដើម្ីបែក 
លម្អ 
ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតាǈេ�ក្រមិតែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាɘន។ 
រចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាɘយ 
គឺបណ‌្ត លមកពីកា✐រខូច្រទង់្រទាយពីកំេណើត 
ភាǈពមិន្រប្រកតីៃនកាtរលូតលាǈស់ របួស កាtរឆ្លងេមេរ‌គ 
ដុំសាǈច់ ជំងឺ 
ឬកា រព�បាǈលជំងឺែដលនំ‌ឱ្យបាǈត់បង់រចន‌សម្ព ័ន្ធរ‌ងកា 
យ ដូចជ‌កាǈរកាǈត់យកសុដន់េចញ ជ‌េដើម។ ែដនកំណត់ 
និងកាǈរេលើកែលងមួយចំនួនឣ‍ច្រត�វបា✐នអនុវត្ត។  

េសវ‌កម្មពិនិត្យវ �បត្ត ិៃនកាɘរេ្របើ្របាɘស់សា✐រធាɘតុេញ�ន 
(SUD) 

Health Plan ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើ៖ 
 កាǈរពិនិត្យេមើលសាɘរធា✐តុ្រសវ �ង និងសាǈរធាāតុេញ�ន 

ការវ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រហ័ស 
និងកា្រប�� �នបន្តេ�កា្ន់កា្រព�បា✐ល (SABIRT) 

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 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តា✐មរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  245 

ស្រមាǈប់កា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើកា✐រព�បា✐លតាមរយៈេខានធី 
សូមឣ‍ន “េសវ‌ព�បាលវ �បត្ត ិការេ្របើ្របាស់ 
សា
រធាតុេញ�ន (SUD)” េ�េពលេ្រកាយក� �ងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍សុខភាᶰពែភ្នក 

Health Plan 
ផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកចក� � វ �ស័យតាមរយៈគេ្រមាងេសវ‌
ែភ្នក (VSP)។ សូមទាǈក់ទង VSP 
េដើម្ីបទទួលបាᶰនជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មែភ្នក 
និងកាᶰរែស្វ ងរក្រគ�េពទ្យឯកេទសែភ្នកតាǈមរយៈេលខ 1-
888-321-7526។ គេ្រមាងេសវ‌ែភ្នក (VSP) ធា作ន‌រ‌� ប់រង៖ 
 កាǈរពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចំាᶰេរៀងរ‌ល់ 24 ែខម្តង 

កាǈរពិនិត្យែភ្នកញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រង 
្របសិនេបើមាᶰនភា✐ពចំា✐បា✐ច់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាᶰប់សមាᶰ
ជិក ដូចជ‌អ្នកែដលមាᶰនជំងឺទឹក េន‌មែផ្អម 

 ែវ�នតាᶰ (ដងែវនតាᶰ និងក�្ច ក់ែវ�នតាᶰ) េរៀងរ‌ល់ 24 
ែខម្តង ជ‌មួយនឹងេវជ្ជប�្ជ ្រតឹម្រត�វ  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

246 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ការប� �រែវ�នតាǈក� �ងរយៈេពល 24 ែខ 
្របសិនេបើេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ ឬែវ�នតាᶰរបស់អ្ន  
កបានបាត់ មាǈនេគលួច ឬខូច 
េហើយមិនឣ‍ចជួសជុលបាន េហើយវ‌មិនែមនជ‌កំហុសរ 
បស់អ្នកេទ។ 
អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវកំណត់ចំណ‌ែំដល្របាᶰប់េយើ
ងពីរេបៀបែដលែវ�នតារបស់ អ្នកបានបាត់ មាᶰនេគលួច 
ឬខូច។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកេខ�យ 
្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ ែភ្នកែដលប៉ះពាǈល់ដល់សមត្ថ
ភាǉពរបស់អ្ន  កក� �ងការអនុវត្តសកម្មភាព្របចំាៃថ្ង 
(ដូចជ‌ជំងឺែភ្នកេឡើងបាាយទាក់ទងនឹងឣ‍យុ) 
េហើយែវ�នតាƿស្ត ង់ដ‌ ក�្ច ក់ែកវែភ្នក ឱសថ 
ឬកាƿរវះកាƿត់មិនឣ‍ចែកត្រម�វប�្ហ ែភ្នករ 
បស់អ្នកបាƿនេទ។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  247 

 ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នកែដលចំា楬បា楬ច់ខាងេវជ្ជ܂ាស�ស្ត ។ 
ការេធ្វ ើេតស្ត ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នក និងែកវដ‌ក់ក� �  
ងែភ្នកឣ‍ចទទួលបានការ្រត�វធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើការេ្របើ្របាស់ែវ�នតា
មិនឣ‍ចេ�រចួេដ‌យសា 
រជំងឺ ឬសា✐្ថ នភា✐ពែភ្នក (ដូចជ‌បា✐ត់បង់្រតេចៀកមាɘ្ខ ង)។ 
សាǈ្ថ នភាɘពេវជ្ជសាǈ�ស្ត ែដលមាǈនលក្ខណសម្ប 
ត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នកពិេសសរមួមាន
ជ‌ឣ‍ទិ៍ ប�្ហ ែភ្នកគា្ម ន្រប្រសីែភ្នក 
ប�្ហ កង្វះក�្ច ក់ែភ្នក និងប�្ហ ក�្ច ក់ែភ្នករ‌ងេកាᶰណ។ 

 េសវ‌កម្ម 
និងសមា្ភ រៈែភ្នកសិប្បនិម្ម ិតស្រមាប់សមាជិកែដលបាន
បាƿត់បង់ែភ្នកមួយ ឬេ្រចើនេដ‌យសារជំងឺ ឬរបួស។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកាǈរដឹកជ�� �នស្រមា✐ប់សា✐្ថ នភា✐ពែដលមិ
នែមនជ‌្រគា砀ឣ‍សន្ន  
អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាɘរដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
្របសិនេបើអ្នកមានត្រម�វកាᶰរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលមិនអនុ 
�� តឱ្យអ្នកេ្របើ្របាស់រថយន្ត  ឡ‍ន្រក �ង រថេភ្ល ើង តាǈក់សុី 
ឬមេធ�បាǈយេធ្វ ើដំេណើរសាǈធាǈរណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីបេ�កាǈន់កាǈរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកស្រមាǈប់កាǈរែថទា朁េំវជ្ជ
សាǈ�ស្ត ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាǈនមេធ�បាǈយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាǈ�ស្ត ស្រមាᶰ
ប់េសវ‌កម្មែដលមានកាារធាǈន‌រ‌� ប់រង 
និងការណ‌ត់ជួបឱសថសាា្ថ នែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង
េដ‌យ Medi-Cal។ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុការ 
ដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េដ‌យេស្ន ើសុំវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌រប
ស់អ្នក។ េនះរមួប�� �លទាɘងំេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ 
្រគ�េពទ្យជំន‌ញេជើង អ្នកព�បាលេដ‌យចលន‌ 
អ្នកព�បាǈលកា✐រនិយ‌យ អ្នកព�បាǈលេដ‌យកា✐រង‌រ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
ឬជំងឺេ្របើ្របា✐ស់សាɘរធាតុេញ�ន (SUD) ជំនួយកាǈរ្រគ�េពទ្យ 
គិលាǈនុបដ‌្ឋ យិកាǈ ឬឆ្មបែដលមាǈនវ ��� បនប្រត។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទៃនកា
រ
ដឹកជ �� �ន្រតឹម្រត�វ េដើម្ីបបំេពញត្រម�វកា✐ររបស់អ្នក។  
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្របសិនេបើពួកេគរកេឃើញថ‌អ្នក្រត�វកាǈរមេធ�បាយេធ្វ ើដំ
េណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត  ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យបំ 
េពញទ្រមង់ែបបបទមួយ េហើយប�� �នវ‌េ�កាǈន់ Health 
Plan។ េ�េពលែដលទទួលបានកាǈរយល់្រពម 
កាǈរយល់្រពមេន‌ះមា
នសុពលភាពរហូតដល់ 12 ែខ 
ឣ‍្រស័យេលើត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ េ�េពលែដល្រត� 
វបាǈនអនុម័ត 
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរេ្រចើនតាាមែដលអ្នក្រត�វ
កាǈរស្រមា✐ប់កាǈរណ‌ត់ជួបេវជ្ជ សា�ស្ត  
និងឱសថសា្ថ នែដលអ្នកបា✐នធាɘន‌រ‌� ប់រង។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹង្រត�វវ‌យតៃម្លេឡើងវ �ញនូវត 
្រម�វកាǈរេវជ្ជសាǈ�ស្ត របស់អ្នកស្រមាǈប់កាǈរដឹកជ�� �នេវជ្ជសាǈ�ស្ត  
េហើយ្របសិនេបើសម្រសប សូមអនុម័តេឡើងវ �ញ 
នូវេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកស្រមាǈប់កាǈរដឹកជ�� �នេវជ្ជសាɘ�ស្ត េ�
េពលែដលវ‌ផុតកំណត់ ្របសិនេបើអ្នកេ� 
ែតមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǈន់។ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍ចយល់្រពមេឡើងវ �ញេលើមេធ�បាǈយ
េធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជ សាǈ�ស្ត រហូតដល់ 12 ែខ ឬតិចជ‌ងេនះ។ 
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មេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាǈ�ស្ត គឺជ‌ការដឹកជ�� �នតាɘមរថ
យន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ រថយន្តែវ�នស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺ 
មិនស្ថ ិតក� �ងភាǈពឣ‍សន្ន  
រថយន្តែវ�នស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញ 
ឬកាɘរដឹកជ�� �នតាǈមផ� �វឣ‍កាɘស។ Health Plan 
អនុ�� តឱ្យមានមេធ�បាǈយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាǈ�ស្ត ក� �ងតៃម្ល
ទាǈបបំផុតស្រមាǈប់ត្រម�វការេវជ្ជ សាǈ�ស្ត របស់អ្នក 
េ�េពលែដលអ្នក្រត�វកាᶰរជិះេ�កាᶰន់កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្ន
ក។ េន‌ះមាǈនន័យថ‌ ជ‌ឧទាɘហរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនកាារដឹកជ�� �នផ� �វកាាយ 
ឬេវជ្ជសាǈ�ស្ត េដ‌យ រថយន្តែវ�ន ស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញ 
Health Plan  
នឹងមិនបង់្របា✐ក់ស្រមាប់រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េទ។ 
អ្នកមាǈនសិទ្ធិទទួលបាǈនកា✐រដឹកជ�� �នតាɘមផ� �វឣ‍កា✐សលុះ
្រតាǈែតសាᶰ្ថ នភាាពេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នកមិនឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់កា✐រ
ដឹកជ�� �នតា✐មផ� �វេគាᶰកបាǈនបុ៉េណ‌្ណ ះ។  
អ្នកនឹងទទួលបានកាǈរដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ្របសិនេបើ៖  
 វ‌្រត�វកាǈរទាǈងំែផ្នករ‌ងកាǈយ ឬែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

េដ‌យមានកា✐រអនុ�� តជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្ន  
កផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
ពីេ្រពាǈះអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់រថយន្ត  ឡ‍ន្រក �ង 
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រថេភ្ល ើង ឬមេធ�បា✐យេធ្វ ើ ដំេណើរសាធារណៈ 
ឬឯកជនេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេ�ដល់កា✐រណ‌ត់ជួបរបស់
អ្នកបាǈនទាǈងំែផ្នករ‌ ងកាᶰយ ឬែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ។ 

 អ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយពីអ្នកេបើកបរេ� និងមកពីផ្ទះ 
យ‌នយន្ត  ឬកែន្លងព�បា✐លរបស់អ្នកេដ‌ 
យសារែតពិកាɘរភាǈពផ� �វកាɘយ ឬផ� �វចិត្ត។  

េដើម្ីបេស្ន ើសុំមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់អ្នកបានេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប់ការណ‌ត់ជួបែដលមិ
នបន‌្ទ ន់ (តាមទមា្ល ប់) សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
យ៉‌ងតិច្របំាពីរ (7) ៃថ្ង េ�ដប់ (10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ  
(ៃថ្ងចន្ទ-សុ្រក) មុនេពលៃនកាᶰរណ‌ត់ជួបរ បស់អ្នក។ 
ស្រមាǈប់កា✐រណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ 
សូមេ�ទូរសព្ទមកឱ្យបាǈនឆាǈប់ជ‌ទីបំផុត 
សូមេ្រត�មបណ្ណ សមា✐្គ ល់ (ID) Health Plan 
របស់អ្នកឱ្យរចួរ‌ល់េ�េពលអ្នកទូរសព្ទមក។  
ែដនកំណត់ៃនមេធ�បាƿយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត  

Health Plan 
ផ្តល់នូវមេធ�បាǈយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលមាᶰនៃថ្លចំណ‌យ
ទាបបំផុតែដលបំេពញត្រម�វកា✐រ 
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េវជ្ជសាǈ�ស្ត របស់អ្នកេ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុត
ពីផ្ទះរបស់អ្នកែដលជ‌កែន្លងែដលមាានការណ‌ត់ជួប។ 
អ្នកមិនឣ‍ចទទួលមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត េទ 
្របសិនេបើ Medi-Cal មិនធាន‌រ‌� ប់រង 
េលើេសវ‌ែដលអ្នកកំពុងទទួលបាᶰន 
ឬវ‌មិនែមនជ‌ការណ‌ត់ជួបឱសថសាǈ្ថ នែដលមានការធាន‌
រ‌�  ប់រងេដ‌យ Medi-Cal េន‌ះេទ។ 
ប�្ជ ីៃនេសវ‌កម្មែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រងមានេ�ក� �ងែផ្នក 
“អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
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្របសិនេបើ Medi-Cal ធា˸ន‌រ‌� ប់រងេលើ្របេភទកាᶰរណ‌ត់ជួប 
ប៉ុែន្ត មិនែមនតាƿមរយៈគេ្រមាងសុខភាពេទ Health Plan 
នឹងមិនធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាƿ�ស្ត េទ 
ប៉ុែន្តឣ‍ចជួយអ្នកកំណត់េពលេធ្វ ើ ដំេណើររបស់អ្នកជ‌មួយ 
Medi-Cal បាន។ 
មេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរមិនមាɘនការធាƿន‌រ‌� ប់រងេ្រ�បណ‌្ត
ញ ឬតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan េទ 
លុះ្រតាɘែតមាɘនកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) 
េដ‌យ Health Plan។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
ឬេស្ន ើសុំមេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាǉ�ស្ត  សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
Health Plan តាǉមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។  
ៃថ្លចំណ‌យែដលសមាជិក្រត�វបង់ 

មិនគិតៃថ្លេទ េ�េពល Health Plan 
េរៀបចំមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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រេបៀបទទួលបាᶰនមេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត   
អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នករមួមានកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរេ�កាᶰន់កាᶰរ
ណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក េ�េពលែដលការណ‌ត់ជួប 
គឺស្រមាប់េសវ‌ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
េហើយអ្នកមិនមាɘនលទ្ធភា✐ពេ្របើ្របាǉស់មេធ�បាǉយេធ្វ ើ 
ដំេណើរណ‌មួយេឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនកាሂរេធ្វ ើដំេណើរេដ‌យមិនគិតៃថ្ល 
េ�េពលែដលអ្នកបានសា✐ 
កល្បងវ �ធីេផ្សងេទៀតទាɘងំអស់េដើម្ីបទទួលបាᶰនមេធ�បាᶰ
យេធ្វ ើដំេណើរ េហើយមាǉនដូចជ‌៖  
 ការេធ្វ ើដំេណើរេ� និងមកពីការណ‌ត់ជួបស្រមាǉប់េសវ‌ 

Medi-cal ែដលទទួលបាǉនកាǉរអ 
នុ�� តពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬ  

 ការេ�ទទួលេវជ្ជប�្ជ  
និងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាᶰមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា�មរយៈេគហទំព័រ 
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Health Plan អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របើរថយន្ត  តា✐ក់សុី 
ឡ‍ន្រក �ង ឬមេធ�បាɘយសាធាᶰរណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីបេ�កាɘន់កាɘរណ‌ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកស្រមាɘ
ប់េសវ‌ែដលធាន‌ រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal។ Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យទាបបំផុតៃន្របេភទម
េធ�បា✐ យេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ែដលបំេពញតាɘមត្រម�វកាᶰររបស់អ្នក។  
ជួនកាល Health Plan ឣ‍ចសងអ្នកវ �ញ 
(បង់្រតឡប់ឱ្យអ្នកវ �ញ) ស្រមា䀀ប់កាǉរេធ្វ ើដំេណើរក� �  
ងយ‌នយន្តឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Health Plan 
្រត�វែតយល់្រពមេលើេរឿងេនះមុនេពលអ្នកេធ្វ ើដំេណើរ។ 
អ្នក្រត�វែត្របាប់េយើងខ� � ំពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វ ើ
ដំេណើរតាមមេធ�បា✐យេផ្សងេទៀត 
ដូចជ‌តាមឡ‍ន្រក �ងជ‌េដើម។ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទមក 
អីុែមល ឬ្របាɘប់េយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
្របសិនេបើអ្នកមានមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ 
ឬឣ‍ចេបើករថយន្តេដ‌យខ� �នឯងេ�កាǉរណ‌ត់ជួប 
Health Plan នឹងមិនផ្តល់សំណងដល់អ្នកេទ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះគឺស្រមា✐ប់ែតសមា✐ជិកែដលមិនមា✐នម
េធ�បាɘយេធ្វ ើ ដំេណើរប៉ុេណ‌្ណ ះ។  
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1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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ស្រមាប់ការសង្របាក់វ �ញស្រមាប់ចំង‌យគីឡ� ែម៉្រតស្រមា
ប់ការជិះយ‌នយន្តឯកជនែដល្រត�វបាᶰនអនុម័ត 
អ្នក្រត�វែតដ‌ក់េស្ន ើច�ប់ចម្លងៃនអ្នកេបើកបរ៖  
 បណ្ណ េបើកបរែដលមា✐នសុពលភាᶰព 
 ការចុះប�្ជ ីយ‌នយន្តែដលមាƿនសុពលភាព 
 បណ្ណ ធាǉន‌រ‌� ប់រងយ‌នយន្តែដលមាɘនសុពលភាᶰព។ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដលទទួលបាន
ការអនុ�� ត សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាǉមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
យ៉‌ងតិច្របំាពីរ (7) េ�ដប់ (10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរ 
(ៃថ្ងចន្ទ-សុ្រក) មុនេពលកា
រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
ឬឆា
ប់តាមែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន េ�េពលែដលអ្នក 
មាɘនកាᶰរណ‌ត់ជួបជ‌បន‌្ទ ន់។ សូមេ្រត�មបណ្ណ សមាɘ្គ ល់ (ID) 
Health Plan របស់អ្នកឱ្យរចួរ‌ល់េ�េពលអ្ន  
កទូរសព្ទមក។ 
កំណត់ចំណំ‌៖ 
ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាងក៏ឣ‍ចទា✐ក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថ
ទាǉសំុខភា✐ពជនជ‌តិេដើមឣ‍េម 
 រ �កំាǉងរបស់ពួកេគផងែដរ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំមេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ 
ែដនកំណត់ៃនមេធ�បាǉយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា䚎�ស្ត  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
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Health Plan 
ផ្តល់នូវមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនជ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត  
ែដលមាǉនៃថ្លចំណ‌យទាᶰបបំផុតែដលបំេពញត្រម�វកាᶰររបស់
អ្នកេ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នក
ែដលជ‌កែន្លងែដលមានកាǉរណ‌ត់ជួប។ 
សមាāជិកមិនឣ‍ចេបើកបរេដ‌យខ� �នឯង ឬទទួ 
លបាǉនកាǉរសង្របាǉក់វ �ញេដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាប់មេធ�បាǉយេធ្វ ើ
ដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា�ស្ត េទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយ ល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាǉមរយៈេលខ 1-888-
936-PLAN (7526), TTY 711។ 
មេធ�បាǉយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មិន្រត�វបាǉនអនុវ
ត្តេទ្របសិនេបើ៖  
 រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

រថយន្តែវ�នស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនស្ថ ិតក� �ងភាᶰពឣ‍សន្ន  
រថយន្តែវ�នស្រមាᶰប់អ្ន  កជំងឺេ្របើរេទះរុញ 
ឬមេធ�បាƿយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាƿ�ស្ត េផ្សងេទៀតមានភាព
ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
េដើម្ីបេ�ដល់កែន្លងផ្ដល់េសវ‌ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង
េដ‌យ Medi-Cal។ 

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។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 អ្នក្រត�វកា翼រជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម្ីបេ� 
និងមកពីលំេ�ឋាǈន យ‌នយន្ត  ឬកែន្លងព�បាǈលេដ‌ 
យសាǈរែតសាǈ្ថ នភាពផ� �វកាǈយ ឬែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត   

 អ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងកាƿរជិះរេទះរុញ 
េហើយមិនឣ‍ចេធ្វ ើចលន‌ចូលនិងេចញពីយ‌នយន្តបាᶰន
េដ‌យគា្ម នជំ នួយពីអ្នកេបើកបរេឡើយ។ 

 Medi-Cal មិនធាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មេនះេទ។  
ៃថ្លចំណ‌យែដលសមាᶰជិក្រត�វបង់ 

មិនគិតៃថ្លេទ េ�េពល Health Plan 
េរៀបចំមេធ�បាƿយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  259 

ការចំណ‌យេលើការេធ្វ ើដំេណើរ 
ក� �ងករណីខ្ល ះ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វេធ្វ ើដំេណើរេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនមា翼
នេ�ជិតផ្ទះរបស់អ្នក Health Plan 
ឣ‍ចធាǈន‌រ‌� ប់រងកា✐រចំណ‌យេលើកា✐រេធ្វ ើដំេណើរដូចជ‌ឣ‍
ហាǈរ កាǈរសាᶰ្ន ក់េ�សណ‌្ឋ គារ 
និងការចំណ‌យពាɘក់ព័ន្ធ េផ្សងេទៀតដូចជ‌ៃថ្លចំណត 
ៃថ្លេសវ‌ផ� �វជ‌េដើម។ កាᶰរចំណ‌យេលើកាᶰរេធ្វ ើ 
ដំេណើរទាɘងំេនះក៏ឣ‍ចទទួលបាᶰនការធាᶰន‌រ‌� ប់រងស្រមា✐ប់
អ្នកែដលេធ្វ ើដំេណើរជ‌មួយអ្នកេដើម្ីបជួយអ្នកក� �ងកាɘរណ‌ត់
ជួបរបស់អ្នក 
ឬអ្នកែដលបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គដល់អ្នកស្រមាប់កាារប� �រសរ �រ‌ង្គ
ផងែដរ។ អ្នក្រត�វេស្ន ើសំុកាǈរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាǈប់េសវ‌កម្មទាǈងំេនះេដ‌យទាǈក់ទងេ� Health Plan 
តាǈមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងកម្ម វ �ធីែដលធា翼ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Health Plan េផ្សងេទៀត 

េសវ‌កម្មែថទា✐រំយៈេពលែវង 

Health Plan ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម 
និងការគំាǈ្រទស្រមា✐ប់ការែថទាǈរំយៈេពលែវងចំេពា✐ះសមា✐ជិ
កែដល 
មាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់េ�េលើ្របេភទៃនមណ្ឌ លែថ
ទាǈរំយៈេពលែវង ឬផ្ទះដូចខាងេ្រកា✐ម៖  
 េសវ‌មណ្ឌ លែថទាɘសំុខភាពជំន‌ញែដលបាᶰនយល់្រពម

េដ‌យ Health Plan 
 េសវ‌មណ្ឌ លែថទា✐សំ្រមា✐ប់ភា✐ពធូរេស្បើយេ្រកាᶰយេចញពីម

ន្ទ ីរេពទ្យ (រ‌ប់ប�� �លទាɘងំមនុស្សេពញវ �យ និងកុមា✐រ) 
ែដលបានយល់្រពមេដ‌យ Health Plan 

 េសវ‌មណ្ឌ លែថទា✐កំ្រមិតមធ្យមែដល Health Plan 
យល់្រពមរមួមាɘន៖  
o មណ្ឌ លែថទាǈកំ្រមិតមធ្យម/បុគ្គលែដលមាɘនពិកា✐រ

ភាǈពែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD) 
o មណ្ឌ លែថទាᶰកំ្រមិតមធ្យម/េសវ‌កម្មបេង្ក ើតជំន‌ញ

ស្រមាប់បុគ្គលែដលមានពិការភាǈពែផ្នកលូតលាស់ 
(ICF/DD-H)  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  261 

o មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម/កា翼រែថទា✐េំដ‌យគិលានុ
បដ‌្ឋ យិកាƿស្រមា翼ប់បុគ្គលែដលមា翼នពិកាƿរភាɘពែផ្នក
លូតលា翼ស់ (ICF/DD-N)  

្របសិនេបើអ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់េសវ‌
កម្មែថទារំយៈេពលែវង Health Plan 
នឹងធាន‌ថ‌អ្នក្រត�វបា∮នដ‌ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាǈសុំខភាᶰ
ព ឬផ្ទះែដលផ្តល់ក្រមិតៃនកា
រែថទាǈសំម្រស 
បបំផុតេ�នឹងត្រម�វការេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក។ Health 
Plan នឹងេធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយមជ្ឈមណ្ឌ លតំបន់ក� �ងតំ 
បន់របស់អ្នក 
េដើម្ីបកំណត់ថ‌េតើអ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមា
ប់េសវ‌កម្ម ICF/DD, ICF/DD-H ឬ ICF/DD-N ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរអំពីេសវ‌ែថទារំយៈេពលែវង 
សូមទូរសព្ទេ� េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាǈរ្រគប់្រគងកាǈរែថទាជំ‌មូលដ‌្ឋ ន 
ការទទួលបាɘនការែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងៗគា្ន ជ‌េ្រចើន 
ឬេ�ក� �ង្របព័ន្ធសុខភាᶰពេផ្សងៗគា✐្ន គឺ ជ‌ប�្ហ ្របឈម។ 
Health Plan 
ចង់េធ្វ ើឱ្យ្របា✐កដថ‌សមាជិកទទួលបា✐នេសវ‌កម្មចំាបា✐ច់
ែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ទា✐ ំងអស់ ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  
និងេសវ‌សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត 
និង/ឬេសវ‌ជំងឺេ្របើ្របា ស់សារធាតុេញ�ន)។ Health Plan 
ឣ‍ចជួយស្រមបស្រម�ល 
និង្រគប់្រគងត្រម�វកាǈរសុខភាាពរបស់អ្នកបាᶰន 
េដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ ជំនួយេនះឣ‍ចរកបាាន 
េទាះបីជ‌កម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មក៏េដ‌
យ។  
្របសិនេបើអ្នកមាǈនសំណួរ ឬកង្វល់អំពីសុខភាɘពរបស់អ្នក 
ឬសុខភា✐ពរបស់កូនអ្នក សូមេ�ទូរសព្ទម កេលខ 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  263 

ការ្រគប់្រគងការែថទាFសំ� � គសាǉ្ម ញ (CCM) 
សមាជិកែដលមានត្រម�វការែផ្នកសុខភាƿពកាន់ែតស� � គ
សា
្ម ញឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េសវ‌កម្ម
បែន្ថមែដលេផ‌្ត តេលើការស្រមបស្រម�លការែថទា។ំ 
Health Plan ផ្តល់ជូនេសវ‌កម្ម CCM ដល់ 
សមាជិកែដលមានសាƿ្ថ នភាពសុខភាពរុ‌ៃំរ� ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
និង/ឬសង្គមែដលកំពុងបន្ត។ 
្របសិនេបើអ្នកបានចុះេឈា្ម ះក� �ង CCM ឬ 
កាƿរ្រគប់្រគងកាƿរែថទាƿែំដល្រត�វបានេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
(ECM)  
(សូមឣ‍នខាងេ្រកាម) Health Plan 
នឹងធាƿន‌ថ‌អ្នកមានអ្នក្រគប់្រគងការែថទាែំដល្រត�វបា
ន ចាƿត់តំា✐ង 
ែដលឣ‍ចជួយក� �ងកាᶰរ្រគប់្រគងកាᶰរែថទា✐ជំ‌មូលដ‌្ឋ នែដ
លបាƿនពិពណ៌ន‌ខាងេលើ 
និងជ‌មួយនឹងកាǈរគំាǈ្រទកាǈរែថទាǈអំន្ត រកាǈលេផ្សងេទៀតែដ
លមាន ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានអនុ�� តឱ្យេច 
ញពីមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទា✐ជំំន‌ញ មន្ទ ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក 
ឬកាƿរព�បាᶰលេ�កែន្លងសាƿ្ន ក់េ�។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
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264 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទា✐ែំដល្រត�វបាɘនេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
(ECM) 

Health Plan ធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ ECM 
ស្រមាƿប់សមាƿជិកែដលមាƿនត្រម�វកាᶰរស� � គសា✐្ម ញខ្ពស់។ ECM 
មានេសវ‌កម្មបែន្ថមេដើម្ីបជួយអ្នកទទួលបា✐នកា✐រែថទាំ
ែដលអ្នក្រត�វការេដើម្ីបមានសុខភាពល្អ ។ 
វ‌ស្រមបស្រម�លការែថទារំបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត។ ECM ជួយស្រមបស្រម� 
លកា✐រែថទាǈបំឋម និងកា✐រែថទាǈបំង‌្ក រ កា✐រែថទាǈ្ំរស�ច្រសា✐វ 
សុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (េសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
និង/ឬេសវ‌ជំងឺេ្របើ្របាស់សាᶰរធាᶰតុេញ�ន) កា✐រអភិវឌ្ឍ 
សុខភាពមាត់េធ្មញ េសវ‌កម្ម និងការគំា្រទរយៈ 
េពលែវងែដលមាᶰនមូលដ‌្ឋ នេ�សហគមន៍ (LTSS) 
និងការប�� �នេ�កាន់ធនធាɘនសហគមន៍។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
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្របសិនេបើអ្នកមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ េសវ‌កម្ម 
ECM ឣ‍ចទាɘក់ទងេ�អ្នក។ អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ� 
Health Plan េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘន 
ECM េ�េពលណ‌ និងេពលណ‌ ឬនិយ‌យជ‌មួ 
យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក។ 
ពួកេគឣ‍ចរកេមើលថ‌េតើអ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐
ន់ ស្រមាƿប់ ECM 
ឬប�� �នអ្នកស្រមាƿប់េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាɘរែថទាɘ។ំ  

េសវ‌ ECM ែដលមានការធាƿន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាᶰប់ ECM 
អ្នកនឹងមាᶰន្រក �មែថទាƿផំ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកជ‌ 
មួយនឹង្របធាƿនអ្នក្រគប់្រគងការែថទាɘ។ំ 
ពួកេគនឹងនិយ‌យជ‌មួយអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
អ្នកឯកេទស ឱសថកាɘរ � អ្នក្រគប់្រគងករណី 
អ្នកផ្តល់េសវ‌សង្គម និងអ្នកដៃទេទៀតរបស់អ្នក។ 
ពួកេគេធ្វ ើឱ្យ្របាកដ ថ‌អ្នក្រគប់គាា្ន េធ្វ ើកាɘរជ‌មួយគាា្ន  
េដើម្ីបទទួលបាɘនការែថទាɘែំដលអ្នក្រត�វការ។ 
អ្នក្រគប់្រគងការែថទាɘនំំ‌មុ 
ខរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរក 
និងដ‌ក់ពាƿក្យសុំេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍រ
បស់អ្នក ផងែដរ។ ECM រមួមាន៖  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
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 ការផ្សព្វផ�យ និងការចូលរមួ 
 ការវ‌យតៃម្ល្រគប់្រជ �ងេ្រជ‌យ 

និងកាƿរ្រគប់្រគងកាƿរែថទាɘ ំ
 កាƿរស្រមបស្រម�លកាƿរែថទា✐ែំដល្រត�វបា✐នេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរ

េឡើង 
 ការេលើកកម្ពស់សុខភា✐ព 
 ការែថទាអំន្ត រកាល្រគប់្រជ �ងេ្រជ‌យ 
 េសវ‌កម្មគំា្រទសមាɘជិក និង្រគ�សាɘរ 
 កាƿរស្រមបស្រម�ល 

និងកាƿរប�� �នេ�កាƿន់ជំនួយសហគមន៍ និងសង្គម 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើ ECM 
ឣ‍ចស័ក្ដ ិសមនឹងអ្នកែដរឬអត់ 
សូមពិភាƿក�ជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងHealth Plan 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់អ្នក។  

ៃថ្លចំណ‌យែដលសមា✐ជិក្រត�វបង់ 
មិនគិតៃថ្លស្រមា✐ប់សមា✐ជិកស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម ECM េទ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  267 

េសវ‌កម្មែថទាាបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន 

Health Plan 
ឣ‍ចជួយអ្នក្រគប់្រគងត្រម�វកាɘរែថទាᶰសំុខភាពរបស់អ្នកក� �
ងអំឡ� ងេពលអន្តរកា✐ល (កា✐រផ‌្ល ស់ប� �រ)។ ឧទាᶰហរណ៍ 
ការ្រតឡប់េ�ផ្ទះវ �ញបន‌្ទ ប់ពីស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេព
ទ្យគឺជ‌កាƿរផ‌្ល  ស់ប� �រមួយ 
េ�េពលែដលសមាƿជិកមាƿ្ន ក់ឣ‍ចមាƿនត្រម�វកាᶰរសុខភាɘពថ្មី
ស្រមាƿប់ថ‌្ន  ំនិងកាᶰរណ‌ត់ជួប។ 
សមាɘជិកឣ‍ចទទួលបាƿនការគំា្រទេដើម្ីបឱ្យមាɘនការផ‌្ល ស់ប� �រ
េដ‌យសុវត្ថ ិភាព។ Health Plan 
ឣ‍ចជួយអ្នកជ‌មួយនឹងេសវ‌កម្មែថទាអំន្ត រកាᶰលទាងំេនះ៖ 
 កាƿរកំណត់េពលណ‌ត់ជួបតា✐មដ‌ន 
 កាƿរទទួលបា✐នថ‌្ន  ំ
 ទទួលបាᶰនមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរេដ‌យឥតគិតៃថ្លេ�

កាƿន់កាƿរណ‌ត់ជួបផ‌្ទ ល់។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

268 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan 
មាƿនេលខទូរសព្ទែដលឧទ្ទិសដល់សមាƿជិកែដលជួយែតក� �
ងអំឡ� ងេពលផ‌្ល ស់ប� �រកាǈរែថ ទាǈបំ៉ុេណ‌្ណ ះ។ Health Plan 
ក៏មានអ្នក្រគប់្រគងកា✐រែថទាែំដលស្រមាប់ែតសមាជិកែដ
លមានហានិភ័យ ខ្ពស់ប៉ុេណ‌្ណ ះ 
រមួទាǈងំអ្នកែដលមាǈនៃផ្ទេពាǈះ ឬេ្រកាǈយស្រមាǈលកូន 
ឬអ្នកែដលចូលស្រមាƿក ឬេចញពីមណ្ឌ លែថទាƿផំងែដរ។ 
អ្នក្រគប់្រគងការែថទាេំនះ 
ែដលសមាᶰជិកទាᶰក់ទងសុំជំនួយស្រមបស 
្រម�លេសវ‌កម្មែដលឣ‍ចប៉ះពាǈល់ដល់សុខភាពរបស់ពួកេគ 
រមួទាងំេសវ‌កម្មលំេ�ឋាន និងឣ‍ហារ។ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំេសវ‌ែថទា✐អំន្ត រកាល សូមទា✐ក់ទងតំណ‌ង 
Health Plan របស់អ្នក។ ពួកេគនឹងជួយអ្នកជ‌មួ 
យកម្ម វ �ធី អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ឬកាƿរគំាƿ្រទេផ្សងេទៀតជ‌ភាសារបស់អ្នក។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  269 

ជំនួយពីសហគមន៍ 
អ្នកឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់េដើម្ីបទទួលបាɘនេស
វ‌កម្មគំា្រទសហគមន៍មួយចំនួន ្របសិនេបើឣ‍ 
ចអនុវត្តបាᶰន។ ជំនួយពីសហគមន៍ 
គឺមាɘនភាǈពសម្រសបតាɘមែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬកែន្លងជំនួសែដលមា 
នតៃម្លសមរម្យចំេពា✐ះអ្នកែដលទទួលបាᶰនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង
េ្រកា
ម Medi-Cal State Plan។ 
េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះគឺជេ្រមើសស្រមា✐ប់សមា✐ជិក។ 
្របសិនេបើអ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ និងយល់្រពម 
ទទួលេសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ 
ពួកវ‌ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យរស់េ�េដ‌យឯករ‌ជ្យជ‌ងមុន។ 
ពួកវ‌មិនជំនួសអត្ថ 
្របេយ‌ជន៍ែដលអ្នកទទួលបានរចួេហើយេ្រកាɘម Medi-Cal 
េទ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 េសវ‌ជំនួយក� �ងកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រលំេ�ឋាɘន៖ 
ជំនួយក� �ងកាɘរែស្វ ងរក ទទួលបាǈន និងរក�លំេ�ឋា✐ន។ 
សមាǈជិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបាɘន 
ែដលជួប្របទះភាᶰពគា✐្ម នផ្ទះសែម្បង្រត�វែតបំេពញតាម
លក្ខណៈ  វ �និច្ឆ ័យ និងេសវ‌កម្មជំនួយសហគមន៍ DHCS 
ឣ‍ចទទួលបាǈនកាᶰរផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។  

 ្របា✐ក់កក់ស្រមាǈប់លំេ�ឋាᶰន៖ 
ជំនួយជ‌មួយនឹងការស្រមបស្រម�ល 
្របាក់កក់ស្រមាǈប់ការខូចខាត 
និងេសវ‌កម្មចា✐ប់េផ្ដើមេដើម្ីបបេង្ក ើតលំេ�ឋានជ‌មូល
ដ‌្ឋ នែដលមិនបេង្ក ើតជ‌បន្ទប់ និងឣ‍ហាារ។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាǈនែដលគាា្ម នផ្ទះសែម្បង 
ឬស្ថ ិតក� �ងហាានិភ័យៃនភាɘពគាǈ្ម នផ្ទះ 
សែម្បង្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ 
ជំនួយសហគមន៍DHCS េហើយឣ‍ចទទួល 
បាƿនការផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះ 
ឣ‍ចេ្របើបាɘនម្តងក� �ងមួយជីវ �ត 
េហើយបុគ្គលេន‌ះក៏្រត�វែតទទួលបានេសវ‌ជំនួយក� �ងកាᶰរ
ផ‌្ល ស់ប� �រលំ េ�ឋាǈនេដ‌យភា្ជ ប់ជ‌មួយេសវ‌កម្មេនះ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  271 

 េសវ‌កម្មជួលលំេ�ឋាន និងនិរន្តរភា✐ព៖ 
េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយពលរដ្ឋរក�លំេ�ឋាន្របកបេដ‌យ
សុវត្ថ ិភាǈព និងស្ថ ិរភាǈព េ�េពលែដលលំ 
េ�ឋាǈន្រត�វបានធាɘន‌។ 
ជនគាᶰ្ម នផ្ទះសែម្បងែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបា✐ន 
ឬស្ថ ិតក� �ងហា✐និភ័យៃនស មាǈជិកគាɘ្ម នផ្ទះសែម្បង 
្រត�វែតបំេពញតាɘមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ 
ជំនួយសហគមន៍ DHCS 
េហើយឣ‍ចទទួលបា✐នកា✐រផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះមាǈនស្រមាǈប់រយៈេពលែតមួយក� �ងមួយជីវ �
តរបស់បុគ្គលមា្ន ក់ៗ េហើយនឹង្រត�វបាɘនយ 
ល់្រពមែតមួយដងបែន្ថមេទៀត 
្របសិនេបើសម្រសបតាɘមែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។  
 លំេ�ឋាǉនេ្រកាǈយសាǈ្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យរយៈេពលខ្ល ី៖ 

ផ្តល់ជូនអ្នកែដលមិនមាᶰនទីលំេ�ឋាɘន 
េហើយអ្នកែដលមាǈនត្រម�វកាǈរែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត  
ឬសុខភាǈពផ� �វចិត្តខ្ពស់ កែន្លងស្រមាǈប់សាǈ្ន ក់ព� 
បាǈលឱ្យធូរេស្បើយបន‌្ទ ប់ពីស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកាǈរសាǈ្ន ក់េ�មណ្ឌ លែថទាɘ។ំ សមាជិកែដ 
លមាƿនសិទ្ធិទទួលបា✐នជំនួយេនះ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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្រត�វែតមា✐នត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត /ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
ជ‌ជនគាǈ្ម នផ្ទះ សែម្បង 
ឬ្របឈមនឹងហាɘនិភ័យៃនភាɘពគា្ម នផ្ទះសែម្បង 
និងបំេពញតាᶰមលក្ខណៈ  វ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហគមន៍ 
DHCS។ េលើសពីេនះ 
េសវ‌េនះ្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបា✐នម្តងក� �ងមួយជីវ �តរបស់បុគ្គ
លមាǈ្ន ក់ េហើយមិន្រត�វេលើសពីរយៈេពល 6 
ែខេឡើយក� �ងមួយវគ្គ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  273 

 កាǈរែថទាɘឱំ្យជ‌សះេស្បើយេឡើងវ �ញ៖ 
ផ្តល់លំេ�ឋាɘនរយៈេពលខ្ល ី រមួជ‌មួយនឹងេសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
និងការស្រមបស្រម�លការែថទាᶰសំ្រមាᶰប់អ្នកែដលែលង
្រត�វការសា្ន ក់ព�បាǈលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
ប៉ុែន្ត ្រត�វកាǈរជ‌សះេស្បើយពីរបួស ឬជំងឺ។ 
សមាǈជិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបានជំនួយេនះ រមួមាǈន 
អ្នកែដលមាǈនត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  
ឬសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដលកំពុងជួប្របទះ 
ភាǈពគាǈ្ម នផ្ទះសែម្បង 
ឬ្របឈមនឹងហាɘនិភ័យៃនភាពគាɘ្ម នផ្ទះសែម្បង 
និងខ្វះការគំា្រទជ‌ក់លាក់ 
និងអ្នកែដលបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហ
គមន៍ DHCS។ េលើសពីេនះ េសវ‌េនះ 
្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health 
Plan។ េសវ‌កម្មេនះមា✐នរយៈ េពលមិនេលើសពី 90 
ៃថ្ងជ‌ប់ៗគា្ន ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 ឣ‍ហា˸រ/ឣ‍ហាǈរត្រម�វតាǈមេវជ្ជសា�ស្ដ ៖ 
េសវ‌កម្មេនះជួយសមាᶰជិកសេ្រមចបាᶰននូវេគាɘលេ�ឣ‍
ហាǈរបូ ត្ថម្ភរបស់ពួកេគេ�េពលដ៏លំបា✐កែផ្នកសុខភាɘព 
េដើម្ីបជួយសា✐្ត រ និងែថរក�សុខភាᶰព។ សមាɘជិក 
ែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌េនះ រមួមាɘន 
អ្នកែដលមាǈនសា្ថ នភាពជំងឺរុ‌ៃំរ� អ្នកែដល្រត�វប�� �នេច 
ញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាƿ ំ
និងបុគ្គលែដលមាǈនត្រម�វកាǈរក� �ងកាǈរស្រមបស្រម�លកាǈ
រែថទាជំ‌ ចំាǈបាǈច់។ 
សមាǈជិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបាɘន្រត�វែតបំេពញតាᶰមជំ
នួយសហគមន៍ DHCS 
េហើយេសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ថ‌សម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ ឣ‍ចរកបានស្រមាɘប់ 
ឣ‍ហាǈរពីរេពលក� �ងមួយ និងឬេសវ‌កម្មឣ‍ហាǈរ 
និងឣ‍ហាǈរបូត្ថម្ភែដលគំាɘ្រទែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត រ ហូតដល់ 12 
សបាǈ្ត ហ៍ ឬយូរជ‌ងេនះ 
្របសិនេបើចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ។ 
ឣ‍ហាារមិន្រត�វមាᶰនសិទ្ធិទទួ 
លបា✐នសំណងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតេទ 
និងមិន្រត�វទទួលបាǈនកាǈរធាន‌រ‌� ប់រងេដើម្ីបេឆ្ល ើ 
យតបចំេពាɘះអសន្ត ិសុខេស្ប�ងែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។  

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  275 

 មណ្ឌ លផ‌្ដ ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ្ល ី៖ 
កែន្លងរយៈេពលខ្ល ីេដើម្ីបបំបាɘត់ភាព្រសវ �ងស្រមាɘប់សមាɘ
ជិកែដល្រត�វបា✐ 
នរកេឃើញថ‌ស្ថ ិតេ�េ្រកាមឥទ្ធិពលេ�ទសីា᥆ធាារណៈ 
េហើយនឹង្រត�វប�� �នេ�េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬពន្ធន‌គា᥆រ។ 
សមាḔជិកែដលមាḔនសិទ្ធិទទួលបា᥆នជំនួយេនះ 
្រត�វែតមាᶰនឣ‍យុចា✐ប់ពី 18 ឆាᥚ្ន េំឡើង េ� 
ស្ថ ិតេ្រកា᥆មភាᶰព្រសវ �ង មិនមាǈនប�្ហ សុខភាɘព 
េបើេយើងមិនជួយែត បុគ្គលេន‌ះ 
នឹង្រត�វេគប�� �នេ�កាɘន់ែផ្នកសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬពន្ធន‌គារ េហើយឣ‍ចនឹងប�� �នេ�មណ្ឌ ល 
បំបា᥆ត់ភា᥆ព្រសវ �ង។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វបាǈនធា✐ន‌រ‌� ប់រងក� �ងរយៈេពលតិចជ‌ង 24 
េម៉ា᥆ង។ 
មណ្ឌ លផ‌្ដ ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ្ល មិីនត្រម�វឱ្យមាǈនកាǈ
រអនុ�� តជ‌មុនេទ េហើយសមា᥆ជិកឣ‍ចេ�េដ‌យផ‌្ទ  
ល់េ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌មណ្ឌ លផ‌្ដ ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេព
លខ្ល ីេដើម្ីបទទួលបាɘនេសវ‌កម្ម។  
 កាǈរកាǈត់បន្ថយជំងឺហឺត៖ 

កាǈរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់ែស្ដ ងចំេពាɘះភាពចំា✐បាាច់ក� �ងផ្ទះ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា楬្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

276 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េដើម្ីបជួយសមាជិក 
រស់េ�ក� �ងផ្ទះេដ‌យគាɘ្ម នេរ‌គស�� ជំងឺហឺត។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាǈនេសវ‌េនះ 
រមួមាǈនអ្នកែដលមាǈនជំងឺហឺតែដល្រគប់្រគងមិនបាǈ
នល្អ  ែដលបាᶰនេ�េពទ្យញឹកញ‌ប់ 
េដើម្ីបទទួលកាɘរែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន ឬបន‌្ទ ន់ 
និងមាǈនការប�� �ន ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ េសវ‌្រត�វែតបំ 
េពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ 
DHCS េហើយ្រត�វបាǈនកំណត់ថ‌សម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបា✐នរហូតដល់អតិបរមាេពញមួ
យជីវ �ត 
លុះ្រតាǈែតត្រម�វកាǈរបែន្ថមទទួលបាɘនកាǈរគំាɘ្រទេដ‌យ
លក្ខខណ្ឌ របស់សមាǈជិក។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  277 

 កាǈរស្រមបស្រម�លលទ្ធភាǈពេ្របើ្របាɘស់បរ �សា្ថ ន  
(កាǈរែកែ្របផ្ទះ)៖ កាƿរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់ែស្ដ ងចំេពាះផ្ទះ 
េដើម្ីបអនុ�� តឱ្យបុគ្គលមាǈ្ន ក់ឣ‍ចបំេពញមុខង‌រេដ‌យ
ឯករ‌ជ្យកាǈន់ែតេ្រចើន និងមិន្រត�វកាǈរកាǈរ 
ែថទាǈេំ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាǈ។ំ 
សមាǈជិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌េនះ រមួមាǈន 
អ្នកែដលមា✐នហា✐និភ័យស្រមា✐ប់កាᶰរែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងបំេពញតាǈមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជំ នួយសហគមន៍ 
DHCS។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបាǈនរហូតដល់អតិបរមាᶰេពញមួយ
ជីវ �ត លុះ្រតាǈែតត្រម�វកាɘរ 
បែន្ថមទទួលបា✐នកា✐រគំា្រទេដ‌យលក្ខខណ្ឌ របស់សមាɘជិ
ក។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

278 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កម្ម វ �ធីសាǈ្ត រនីតិសម្បទា✐្របចាៃំថ្ង៖ 
កម្ម វ �ធីែដលបេង្ក ើតេឡើងេដើម្ីបជួយសមា✐ជិកក� �ងកាɘរទទួ
លបាន និងែកលម្អកា✐រជួយខ� �នឯង ជំន‌ញសង្គម 
និងជំន‌ញស្រមបខ� �ន េដើម្ីបរស់េ�េដ‌យេជ‌គ 
ជ័យក� �ងបរ �យ‌កាសធម្មជ‌តិ។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាᶰនេសវ‌េនះ 
គឺរ‌ប់ប�� �លទាǈងំអ្នក ែដលគាǈ្ម នផ្ទះសែម្បង 
ឬ្របឈមនឹងហាǈនិភ័យៃនភាពគាǈ្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� 
និងបំេពញតាមលក្ខ  ណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហគមន៍ 
DHCS។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះមានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកតាǈមភាᶰពសម
្រសបែផ្នកេវជ្ជសាǈ�ស្ត ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  279 

 េសវ‌កម្មែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន និងបុគ្គលិកជំនួយតាᶰមផ្ទះ៖ 
េសវ‌កម្មផ្តល់ជូនដល់បុគ្គលែដល្រត�វកាᶰរជំនួ 
យក� �ងសកម្មភាពជីវ �ត្របចំាɘៃថ្ង ដូចជ‌កាᶰរងូតទឹក 
ការេស្ល �កពាក់ ឬការបំេ�កូនជ‌េដើម។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបានឣ‍ចរ‌ប់ប�� �លទាǈងំ
សមាǈជិកែដលមាǈនហាǈនិភ័យស្រមាǈប់កាɘរែថទាɘកំ� �ងមណ្ឌ
លែថទា ំសមាជិកមានពិការភា✐ព 
សមាជិកែដលខ្វះជំនួយសង្គម និងសមាជិក IHSS។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាǈមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយ
សហគមន៍ DHCS េហើយទទួលបាǈនកា✐ 
រកំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌េនះឣ‍ចរកបាǈនតាាមភាាពសម្រសប 
ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។  
 េសវ‌ជំនួយែថទា翼បំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន៖ 

េសវ‌រយៈេពលខ្ល ីផ្តល់ជូនអ្នកែថទាអំ្នកែដល្រត�វការកា
រ្រត�តពិនិត្យបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នម្តងមាា្ក ល 
េដើម្ីបផ្តល់េពលស្រមាǈកដល់អ្នកែថទាǈ។ំ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌េនះ 
គឺជ‌សមាᶰជិកែដលរស់េ�ក� �ងសហគមន៍ 
េហើយពិបាǈកក� �ងកា✐របំេពញសកម្មភាɘពរស់េ� 
្របចំាɘៃថ្ង្រត�វ េហើយសកម្មភា✐ពេ្រជ‌មែ្រជងភា✐គេ្រចើន 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

280 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

គឺ្រត�វពឹងែផ្អកេលើអ្នកែថទា✐រំបស់ពួកេគ 
និងទាǈមទាǈរការសេ�ង‌្គ ះពីអ្នកែថទាǈ ំ
េដើម្ីបេជៀសវ‌ងកា✐រប�� �នឱ្យេ�េ�មណ្ឌ លែថទា ំ
មនុស្សចាᶰស់។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាǈមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួ
យសហគមន៍ DHCS េហើយទទួលបាǈនកា✐រកំ 
ណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
ែដនកំណត់េសវ‌កម្មគឺរហូតដល់ 336 េម៉ាងក� �  
ងមួយឆាǈ្ន តំា✐ម្របតិទិន។ 
េសវ‌កម្មេនះរមួប�� �លេសវ‌កម្មក� �ងផ្ទះ 
និងក� �ងមណ្ឌ លែថទាǈទំាǈងំអស់។ 
ការេលើកែលងចំេពា✐ះែដនកំណត់ 336 
េម៉ាɘងក� �ងមួយឆាᶰ្ន ំតាាម្របតិទិនឣ‍ចេធ្វ ើេឡើងេដ‌យមាɘ
នកា រអនុ�� តពី Health Plan 
្របសិនេបើអ្នកែថទា✐មំានប�្ហ សុខភា✐ព 
រមួទាងំកា✐រព�បា✐ល និងសាǈ្ន ក់ព�បា✐លេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។  
 ការផ‌្ល ស់ប� �រ/បែង្វរមណ្ឌ លែថទាᶰេំ�មណ្ឌ ល់រស់េ�េដ‌

យមាǈនជំនួយ៖ េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយសមាជិក 
រស់េ�ក� �ងសហគមន៍ 
និងេជៀសវ‌ងមណ្ឌ លែថទាǈេំ�េពលែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�
បាǈន។ សមាǈជិកែដល មាᶰនសិទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌េនះ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តា	មរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  281 

គឺជ‌អ្នកែដលបាᶰនរស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទារំយៈេពល
ជ‌ង 60ៃថ្ង េហើយមាǈនឆន្ទៈ និងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ 
និងបែង្វរេ�រស់េ�មណ្ឌ លែដលផ្តល់ការជួយក� �ងសក
ម្មភា ពរស់េ�។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតា
មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួ
យសហគមន៍ DHCS េហើយទទួ 
លបា✐នកាƿរកំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ 
Health Plan។ សមាᶰជិកឣ‍ចទទួលបាᶰន 
េសវ‌តាɘមេវជ្ជសា�ស្ត សម្រសប។ 
សមា蘁ជិក្រត�វទទួលខុស្រត�វេដ‌យផ‌្ទ ល់េលើកាᶰរចំណ‌យ
េលើកាɘររស់ េ�របស់ពួកេគផ‌្ទ ល់។  

 េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍/កា✐រែផ្ទរពីមណ្ឌ លែថទាɘេំ�កា✐
ន់ផ្ទះ៖ េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយសមាǈជិករស់េ�ក� �  
ងសហគមន៍ 
និងេជៀសវ‌ងកាǈរបន្តេ�មណ្ឌ លែថទា✐បំែន្ថមេទៀត
េដ‌យផ្តល់នូវកាᶰរចំណ‌យេលើ 
កាǈរេរៀបចំែតមួយដងស្រមាប់បុគ្គលែដលេផ្ទរពីមណ្ឌ
លែថទាǈែំដលមា✐នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ�ជ‌កា✐រេរៀបចំកា✐ររស់
េ�ក� �ងលំេ�ឋាɘនឯកជនមួយ។ 
សមាǈជិកែដលមាǈនសិទ្ធិទទួលបាᶰនេសវ‌េនះ 
គឺជ‌អ្នកែដ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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លកំពុងទទួលបានក្រមិតែថទាᶰចំំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត  េ�មណ្ឌ ល ែដលបា✐នរស់េ�ទីេន‌ះេលើស 60 ៃថ្ង 
េហើយចាǈប់ឣ‍រម្មណ៍ 
និងឣ‍ច្រតឡប់មករស់េ�ក� �ងសហគមន៍វ �ញេដ‌យសុ
វត្ថភិាǈព។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួ
យសហគមន៍ DHCS េហើយទទួលបាɘនកា 
រកំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍្រត�វបង់រហូតដល់ 
ចំនួនអតិបរមាǈេពញមួយជីវ �ត។ 
ករណីេលើកែលងែតមួយគត់ចំេពាǈះចំនួនអតិបរមាសរុ
បគឺ្រប 
សិនេបើសមាᶰជិក្រត�វបាǈនបង្ខ ំឱ្យផ‌្ល ស់ទីពីកា✐រេរៀបចំកា✐
ររស់េ�ែដលដំេណើរកាǈរេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�កាǈរេរៀប
ចំកាǈររស់េ�េ�ក� �ងលំេ�ឋា✐នឯកជនមួយតាɘមរយៈ
កាǈលៈេទសៈែដលហួសពីកាǈរ្រគប់្រគងរបស់គាǈត់។ 
សមាជិកឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌តាᶰមេវជ្ជសា�ស្ត សម្រសប
។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
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Health Plan 
ផ្តល់ជូនការជួលបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នក� �ងកាលៈេទសៈមានកំណ
ត់ េហើយ្រត�វបាǈនរចន‌ 
េឡើងេដើម្ីបគំា្រទដល់ស្ថ ិរភាǈពលំេ�ឋា✐នស្រមាǈប់សមាǈជិក
ែដលមាǈនសិទ្ធិ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់ថ‌េតើកាǈរគំាǈ្រទសហគមន៍អ្វ ីខ្ល ះែដលឣ‍ច
មានស្រមាប់អ្នក សូមទូរសព្ទេ� 
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ឬេ�ទូរសព្ទេ�អ្នកផ្ត ល់េសវ‌ែថទាសំុខភាɘពរបស់អ្នក។ 
កាǈរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងខួរឆ្អ ឹង  
ការប� �រសរ �រ‌ង្គស្រមាប់កុមារឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ 
ច�ប់ត្រម�វ 
ឱ្យកុមា✐រែដល្រត�វកា✐រប� �រសរ �រ‌ង្គ្រត�វបាǈនប�� �នេ�កម្ម វ �ធី
េសវ‌កម្មកុមាɘររដ្ឋ California (CCS) 
េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើកុមាᶰរមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស
្រមាǈប់ CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើកុមាᶰរមាᶰន 
លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ CCS កម្ម វ �ធី CCS 
នឹងរ‌� ប់រងកាǈរចំណ‌យស្រមាǈប់កាǈរប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងេសវ‌កម្មពាᶰក់ព័ន្ធ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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្របសិនេបើកុមារមិនមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់ 
CCS Health Plan នឹងប�� �នកុមារេ�កាǈន់ 
មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គែដលមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់
ស្រមាǈប់ការវ‌យតៃម្ល។ ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ  
លប� �រសរ �រ‌ង្គប�្ជ ក់ថ‌កាǈរប� �រសរ �រ‌ង្គមាǈនសុវត្ថ ិភា✐ព 
និងចំាǈបាǈច់ស្រមាǈប់សា្ថ នភាពសុខភាពរបស់កុមាǈរ 
Health Planនឹងធា
ន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងេសវ‌កម្មពាǈក់ព័ន្ធ េផ្សងេទៀត។ 
កាǈរប� �រសរ �រ‌ង្គស្រមា✐ប់មនុស្សេពញវ �យែដលមា✐នឣ‍យុចា✐ប់
ពី 21 ឆាǈ្ន ំេឡ ើងេ� 
្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌អ្នក្របែហលជ‌
្រត�វកា✐រកា✐រប� �រសរ �រ‌ង្គ និង/ឬខួរឆ្អ ឹង Health Plan 
នឹងប�� �នអ្នកេ�កាǈន់មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គែដលមានសម
ត្ថភាǈពស្រមាǈប់កាǈរវ‌យតៃម្ល។ ្របសិនេបើ 
មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គប�្ជ ក់ថ‌្រត�វកា币រកា币រប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងមាǈនសុវត្ថ ិភាǈពស្រមាǈប់សាǈ្ថ នភាǈពសុខភាǈព របស់អ្នក 
Health Plan នឹងធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងេសវ‌កម្មពាក់ព័ន្ធ េផ្សងេទៀត។ 
កាǈរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងខួរឆ្អ ឹង Health Plan ធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
រមួមាǈនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 ខួរឆ្អ ឹង 
 េបះដូង 
 េបះដូង/សួត 
 ត្រមងេន‌ម 
 ត្រមងេន‌ម/លំែពង 

 េថ្លើម 
 េថ្លើម/េពាះេវៀនតូច 
 សួត 
 េពាះេវៀនតូច 

 
េសវ‌កម្មេវជ្ជសា�ស្ត តាមដងផ� �វ 
សមាǈជិកែដលជួប្របទះភាǈពគាǈ្ម នផ្ទះសែម្បងឣ‍ចទទួល
បាǈនេសវ‌ធាǈន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ឱសថស្រមាប់អ្នករ
ស់េ�តាមដងផ� �វេ�ខាងក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 
Health Plan។ សមាuជិកែដលជួប្របទះ 
នឹងភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បងឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថ
ទាǈសំុខភាពតាមចិេ�្ច ើមផ� �វ  Health Plan 
ឱ្យកាǈ្ល យជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាពបឋម (PCP) 
របស់ពួកេគ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា�សំុខ 
ភាƿពតាមចិេ�្ច ើមផ� �វបំេពញតាមច�ប់ស្ត ីពីសិទ្ធិទទួលបាន 
PCP េហើយយល់្រពមេធ្វ ើជ‌ PCP របស់សមាǈជិក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មថ‌្ន តំាមចិេ�្ច ើមផ� �វរប
ស់ Health Plan សូមទូរសព្ទេ� 
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-
PLAN (7526), TTY 711។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

286 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបានតាមរយៈៃថ្ល
េសវ‌ (FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

Health Plan មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មមួយចំនួនេទ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបាᶰនតាាមរយៈ FFS Medi-Cal 
ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Plan 
នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីប្របាកដថ‌អ្នកទទួលបានេសវ‌ចំាɘបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐
�ស្ត ទាងំអស់ រមួទាងំេសវ‌ែដលធាɘន‌រ‌�  
ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health 
Plan។ ែផ្នកេនះរ‌យប�្ជ ីេសវ‌កម្មទា✐ងំេនះមួយ ចំនួន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេល
ខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  287 

ឱសថតា�មេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា翼្ន ក់ព�បាɘល 

ឱសថតាǈមេវជ្ជប�្ជ ែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ  
Medi-Cal Rx 
ឱសថតាǈមេវជ្ជប�្ជ ែដលផ្តល់េដ‌យឱសថសា✐្ថ ន្រត�វបាᶰនធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx ែដលជ‌ែផ្នក មួយៃន FFS 
Medi-Cal។ Health Plan 
ឣ‍ចធា✐ន‌រ‌� ប់រងឱសថមួយចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ផ្តល់
ឱ្យេ�ក� �  ងការ �យ‌ល័យ ឬគ្ល ីនិក។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ឱសថែដល
បានផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងកាǈ  រ �យ‌ល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬមជ្ឈមណ្ឌ លចាǈក់ប�� �ល 
ទាǈងំេនះឣ‍ច្រត�វបាǈនចាǈត់ទុកថ‌ជ‌ឱសថែដ 
លផ្ដល់ជូនេដ‌យ្រគ�េពទ្យ។ 
្របសិនេបើអ្នកជំន‌ញែថទាɘសំុខភាពេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលេ�ខា
ងេ្រ�ឱសថសា្ថ នផ្ដល់ជូនឱសថ វ‌្រត�វបានរ‌� ប់រ 
ងេ្រកាƿមអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យអ្នកនូវឱសថ
េ�ក� �  ងប�្ជ ីឱសថេ្រកាǈមកិច្ចសន� Medi-Cal Rx។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

288 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េពលខ្លះ 
អ្នក្រត�វកាǈរឱសថែដលមិនមា✐នេ�ក� �ងប�្ជ ីឱសថេ្រកាǈម
កិច្ចសន�។ ឱសថទាងំេនះ្រត�វការកា រយល់្រពម 
មុនេពលអ្នកឣ‍ចេបើកឱសថតាǈមេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថសា្ថ
ន។ Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្យ 
និងសេ្រមចសំេណើទាᶰងំេនះក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាង។ 
 ឱសថកាǈរ �េ�ឱសថសាᶰ្ថ នអ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បា✐លរប

ស់អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការផ្គត់ផ្គង់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់រយៈ
េពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបើពួកេគគិតថ‌អ្នក្រត�វការវ‌។ 
Medi-Cal Rx នឹងបង់ៃថ្លថ‌្ន សំេ�ង‌្គ ះ ឣ‍សន្ន  
ែដលឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាលផ្តល់ឱ្យ។ 

 Medi-Cal Rx 
ឣ‍ចនិយ‌យថ‌េទចំេពាɘះសំេណើមិនបន‌្ទ ន់។ 
្របសិនេបើពួកេគបដិេសធ 
ពួកេគនឹងេផ្ញើលិខិតមកអ្នក 
េដើម្ីប្របាᶰប់អ្នកពីមូលេហតុ។ 
ពួកេគនឹង្របាɘប់អ្នកពីជេ្រមើសរបស់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា✐្ង ច។ កាĆរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាāមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  289 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើថ‌្ន ណំ‌មួយមាɘនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន តំាᶰម
កិច្ចសន� ឬេដើម្ីបទទួលបានច�ប់ចម្លងៃនប�្ជ  ី
ថ‌្ន តំាǈមកិច្ចសន� សូមទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx 
តាǈមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័រ 
Medi-Cal Rx តាǈមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ឱសថសាǈ្ថ ន 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេបើកថ‌្ន  ំ
ឬេបើកថ‌្ន េំឡើងវ �ញនូវឱសថតាɘមេវជ្ជប�្ជ  
អ្នក្រត�វែតទទួលបាǈនឱសថតាᶰ 
មេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកពីឱសថសាǈ្ថ នែដលេធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយ 
Medi-Cal Rx។ អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកប�្ជ ីឱសថសា✐្ថ  
នែដលេធ្វ ើកា✐រជ‌មួយ Medi-Cal Rx 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ប�្ជ ីឱសថ Medi-Cal Rx តាǈមរយៈ៖  

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/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា✐្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

290 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកឱសថសា្ថ នែដលេ�ជិតអ្នក 
ឬឱសថសាǈ្ថ នែដលឣ‍ចេផ្ញើេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកេ�អ្ន  
កេដ‌យេ�ទូរសព្ទេ�កាɘន់ Medi-Cal Rx តាŇមរយៈេលខ 1-
800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 
ឬ 711។  
េ�េពលែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សឱសថសា្ថ នេហើយ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេផ្ញើេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថ 
សាǈ្ថ នរបស់អ្នកតាǈម្របព័ន្ធ េអឡិច្រត�និច។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ  
ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ េដើម្ីបយកេ�ឱសថសាɘ្ថ នរបស់អ្នក។ 
ផ្តល់ឱ្យឱសថសាᶰ្ថ ននូវេវជ្ជប�្ជ របស់អ្ន  
កជ‌មួយនឹងបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) Medi-Cal 
របស់អ្នក។ ្រត�វ្របាᶰកដថ‌ឱសថសា✐្ថ នដឹង 
អំពីថ‌្ន ទំាាងំអស់ែដលអ្នកកំពុងេ្របើ 
និងឣ‍ែឡសីុណ‌មួយែដលអ្នកមាន។ 
្របសិនេបើអ្នកមាǈនសំណួរ ណ‌មួយអំពីេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក 
សូមសួរឱសថកាᶰរ �។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាāរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  291 

សមាǈជិកក៏ឣ‍ចទទួលបាǈនេសវ‌កម្មមេធ�បាǈយេធ្វ ើដំេណើរ
ពី Health Plan េដើម្ីបេ�ដល់ឱសថសាᶰ្ថ ន ផងែដរ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរ 
សូមឣ‍ន “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកាɘរដឹ 
កជ�� �នស្រមាǈប់សាǈ្ថ នភាǈពែដលមិនមាǈនភាǈពឣ‍សន្ន” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

េសវ‌សុខភាƿពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
េសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្តមួយចំនួន្រត�វបា✐នផ្តល់េដ‌យគេ្រមា
ងសុខភាពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី ជំនួសឱ្យ Health Plan។ 
ទាǈងំេនះរមួប�� �លទាǈងំ SMHS ស្រមាɘប់សមាɘជិក Medi-
Cal ែដលបំេពញតាមច� ប់េសវ‌កម្មស្រមាាប់ SMHS។ 
េសវ‌សុខភាǈពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
ឣ‍ចរមួប�� �លេសវ‌អ្នកជំងឺមិ នសាǈ្ន ក់ព�បាាល លំេ�ឋាǈន 
និងអ្នកជំងឺសាᶰ្ន ក់ព�បាǈលទា✐ងំេនះ៖ 

េសវ‌កម្មអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាɘល៖
 េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត  
 េសវ‌កម្មជំនួយឱសថ 
 េសវ‌ព�បា✐លេពលៃថ្ងស

្រមាǈប់អ្នកមាǈនប�្ហ សុខ
ភាǈពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 

 េសវ‌កម្មសាǈ្ត រនីតិសម្បទាɘ
េពលៃថ្ង 

 េសវ‌អន្តរ‌គមន៍េពលមា
នវ �បត្ត ិ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ កាារេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 េសវ‌កម្មជួយឱ្យមាǈនស្ថ ិរ
ភាយពក� �ងេពលមាᶰនវ �បត្ត ិ 

 កាǈរ្រគប់្រគងករណីតា✐ម
េគាលេ�  

 េសវ‌ព�បាលឣ‍កប្បកិរ �
យ‌ែដលទទួលបានកាǈរធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់សមាជិ
កែដលមាǈនឣ‍យុេ្រកា✐ម 
21 ឆាǈ្ន ំ 

 ការស្រមបស្រម�លការែថ
ទាǈែំដលពឹងែផ្អកខា្ល ំង 
(ICC) 
ទទួលបាɘនកាĀរធា✐ន‌រ‌� ប់រ
ងស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដល
មាǈនឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆាǈ្ន ំ 

 េសវ‌តាមផ្ទះែដលពឹងែផ្អ
កខា្ល ំង (IHBS) 
ទទួលបានកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រ
ងស្រមាǉប់សមាǉជិកែដល
មានឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆា្ន ំ 

 ការព�បាលការែថទាសុំខ
ភាព (TFC) 
ទទួលបាǈនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រ
ងស្រមាប់សមាជិកែដល
មា✐នឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា្ន ំ 

 េសវ‌ផ្ដល់ជំនួយចល័តេព
លមាᶰនវ �បត្ត ិ 

 េសវ‌គំាǈ្រទមិត្តភក្ដ ិ (PSS) 
(ជ‌ជេ្រមើស) 

េសវ‌តាមលំេ�ឋាន៖ 
 េសវ‌ព�បាǈលតាាមលំេ�ឋានស្រមាǈប់មនុស្សេពញវ �យ 
 េសវ‌ព�បាលតាǈមលំេ�ឋា✐នេពលមា✐នវ �បត្ត ិ

េសវ‌ស្រមាǈប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាល៖ 

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 លាǈ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 េសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាᶰប់
អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាល
ែដលមាᶰនប�្ហ ផ� �វចិត្ត  

 េសវ‌មណ្ឌ លែថទា✐សំុខ
ភា✐ពផ� �វចិត្ត

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី SMHS 
ែដលគេ្រមា✐ងសុខភាɘពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីផ្តល់ជូន 
អ្នកឣ‍ចេ�ទូ 
រសព្ទេ�គេ្រមាងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីរបស់អ្នក
បាǈន។  
េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទា✐ងំអ
ស់តា✐មអនឡ‍ញ សូមចូលេ�កាន់៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPCont
actList.aspx។ ្របសិនេបើ Health Plan 
រកេឃើញថ‌អ្នកនឹង្រត�វកាᶰរេសវ‌ពីគេ្រមាងសុខភាពផ� �វចិ
ត្តរបស់េខានធី Health Plan នឹងជួយអ្នកឱ្យភា្ជ  
ប់ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេសវ‌គេ្រមាᶰងសុខភាាពផ� �វចិត្តរបស់
េខានធី។ 

េសវ‌ព�បាɘលវ �បត្ត ិកាᶰរេ្របើ្របាɘស់សាɘរធា✐តុេញ�ន (SUD)  
Health Plan 
េលើកទឹកចិត្តសមាǈជិកែដលចង់បាɘនជំនួយក� �ងកាᶰរេ្របើ
្របាស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬកា✐រេ្របើ្របាស់សា រធាɘតុេផ្សងៗ 
េដើម្ីបទទួលបាǈនកាǈរែថទាǈ។ំ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសវ‌កម្មស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញ� 
នឣ‍ចរកបានពី អ្នកផ្តល់េសវ‌ដូចជ‌ការែថទាƿបំឋម 
មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាǈប់អ្នកជំងឺស្រមាǈកព�បាǈលក� �  
ងមន្ទ ីរេពទ្យ បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្របើ្របាǈស់សាǈរធាតុេញ�ន។ េសវ‌កម្ម 
SUD ្រត�វបានផ្តល់ជូនតា មរយៈេខានធី។ 
ឣ‍្រស័យេលើកែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
េខានធីមួយចំនួនផ្តល់ជូនជេ្រមើសៃនកា�រព�បាល 
និងេសវ‌កម្មសាǈ្ត រនីតិសម្បទាƿជ‌េ្រចើនេទៀត។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមើសៃនកាƿរព�បាលស្រមាប់ 
SUD សូមទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន តាǈមរយៈេលខ 
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 ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  295 

សមាǈជិក Health Plan 
ឣ‍ចមាǈនកាɘរវ‌យតៃម្លេដើម្ីបផ� �ផ្គងពួកេគេ�នឹងេសវ‌ក
ម្មែដលសម្រសបបំផុតតាǈ មត្រម�វកា✐រ 
និងចំណូលចិត្តរបស់ពួកេគ។ 
សមាɘជិកឣ‍ចេស្ន ើសុំេសវ‌កម្មសុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
រមួទាǈងំការវ‌យតៃម្ល SUD េដ‌យទាǈក់ទង Health Plan។ 
សមាɘជិកក៏ឣ‍ចេ�ជួប PCP របស់ពួកេគ 
ែដលឣ‍ចប�� �នពួកេគេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ SUD 
េដើម្ីបេធ្វ ើកាᶰរវ‌យតៃម្លផងែដរ។ េ�េពលែដលចាᶰំបាᶰ 
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  េសវ‌កម្មែដលមាɘនរមួមាɘន 
ការព�បាលអ្នកជំងឺេ្រ� និងថ‌្ន សំ្រមាɘប់ SUD 
(េ�ម�៉ងេទៀតថ‌ ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បាᶰលកា✐រេញ�ន ឬ MAT) 
ដូចជ‌ buprenorphine, methadone និង naltrexone។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា✐្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

296 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សមាជិកែដល្រត�វបាᶰនកំណត់អត្តស�� ណស្រមាប់េសវ‌
ព�បាǈល SUD ្រត�វបាǈនប�� �នេ�កម្ម វ �ធីព�បាǈ 
លប�្ហ េ្របើ្របាᶰស់សារធាǈតុេញ�នក� �ងេខានធីរបស់ពួកេគ
ស្រមាǈប់កាɘរព�បាល។ សមាǈជិកឣ‍ច្រត�វបា 
នប�� �នបន្តេដ‌យ PCP របស់ពួកេគ 
ឬប�� �នបន្តេដ‌យខ� �នឯងេដ‌យទាǈក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
SUD េដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
្របសិនេបើសមាɘជិកណ‌មាɘ្ន ក់ប�� �នមកេដ‌យខ� �នឯង 
អ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេធ្វ ើកា✐រ្រត�តពិនិត្យ និងវ‌យតៃម្លដំបូង 
េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើពួកេគមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 
និងក្រមិតៃនកាǈរែថទា✐ែំដ លពួកេគ្រត�វកាᶰរឬអត់។ 
ស្រមាǈប់ប�្ជ ីេលខទូរសព្ទរបស់េខានធីទាɘងំអស់ 
សូមចូលេ�កាɘន់េគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_Cou
nty_Access_Lines.aspx។  

Health Plan នឹងផ្តល់ ឬេរៀបចំឱ្យ MAT 
្រត�វបាǈនផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងកាǈរែថទាបំឋម 
មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាǈប់អ្ន  កជំងឺសាǈ្ន ក់ព�បាɘល 
បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងកែន្លងេវជ្ជសាɘ�ស្ត េផ្សងៗេទៀត។  

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


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 លាǈ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  297 

សូមទាក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�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  
  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

298 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ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�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  299 

េសវ‌សុខភាɘពេធ្មញ  

ៃថ្លចំណ‌យតាɘមេសវ‌ (FFS) ៃនគេ្រមាង Medi-Cal 
Dental គឺដូចគា䏐្ន េ�នឹង FFS Medi-Cal ស្រមាǈប់េសវ‌ 
សុខភាǈពេធ្មញរបស់អ្នក។ 
មុនេពលអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាᶰេំធ្មញ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញកាាត BIC Medi-Cal 
របស់អ្នកេ�កាǈន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាǈេំធ្មញ។ 
្រត�វ្របា
កដថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលយក FFS Dental 
េហើយអ្នកមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនគេ្រមាǈងែថទាែំដល្រត�វបាǈន
្រគប់្រគងែដលធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភា✐ពេធ្មញេន‌ះេទ
។  
 

Medi-Cal 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាាពេធ្មញយ៉‌ងទូលំទូលាយតាǈមរ
យៈ Medi-Cal Dental រមួមាន៖ 

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


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

300 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌ពិនិត្យ 
និងបង‌្ក រសុខភាាពេធ្មញ 
ដូចជ‌ការពិនិត្យ 
ថតកំា翼រស្ម ីអិុច 
និងសមាǈ្អ តេធ្មញ 

 កាǈរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ស្រមាប់
កា
រ្រគប់្រគងកា
រឈឺចា✐
ប់ 

 កា댳រដកេធ្មញ 
 កាƿរប៉ះបំេពញ្របេហាង

េធ្មញ 
 កាǉរព�បាǈល្របេហាងឫ

សេធ្មញ 
(ែផ្នកខាងមុខ/េ្រកាǈយ) 

 កាǈរេ្រសាបេធ្មញ 
(បាǈនផលិតទុកជ‌មុន/ 
មន្ទ ីរពិេសា翼ធ) 

 កាƿរសមាɘ្អ តេធ្មញ 
និងេកាǈសសមា្អ តឫស
េធ្មញ 

 ្រកាសេធ្មញពាᶰក់ទាងំ្រស �
ង និងេដ‌យែផ្នក 

 កាǈរពត់ត្រមង់េធ្មញស
្រមាប់កុមារែដលមានល
ក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ 

 សាǈរធាǈតុភ� �យអរេ្រសាǈប
ពីេ្រ�

្របសិនេបើអ្នកមាǈនសំណួរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌សុខភា✐ពេធ្មញ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Dental តាǈមរយៈេលខ 1-
800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាន់ េគហទំព័រ Medi-Cal Dental 
ផងែដរ តា翽មេគហទំព័រ៖ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov។ 

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


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  301 

េសវ‌កុមាររដ្ឋ California (CCS)  

េសវ‌កុមា✐ររដ្ឋ California (CCS) គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal 
ែដលព�បាƿលកុមាǈរឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆា្ន ំែដលមាɘន 
សា្ថ នភាǈពសុខភាǈព ជំងឺ ឬប�្ហ សុខភាǈពរុ‌ៃំរ�មួយចំនួន 
និងអ្នកែដលបំេពញតាᶰមច�ប់កម្ម វ �ធី CCS។ ្របសិនេបើ 
Health Plan ឬ PCP 
របស់អ្នកេជឿថ‌កូនរបស់អ្នកមានលក្ខខណ្ឌ សិទ្ធិទទួលបាᶰ
ន CCS ពួកេគនឹង្រត�វបាǈនប�� �នេ�កម្ម វ �ធី CCS 
របស់េខានធីេដើម្ីបពិនិត្យេមើលថ‌េតើពួកេគមា✐ន 
លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǈន់ឬអត់។ 
បុគ្គលិក CCS របស់េខានធីនឹងសេ្រមចថ‌េតើអ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមា✐ 
ប់េសវ‌កម្ម CCS ែដរឬេទ។ Health Plan 
មិនសេ្រមចចិត្តេលើសិទ្ធិទទួលបាɘន CCS េទ។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់េដើម្ីប
ទទួលបាɘនការែថទា្ំរបេភទេនះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបានេរៀបចំេដ‌យ CCS 
នឹងព�បាលពួកេគស្រមាប់សា✐្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិទទួល
បា肣ន CCS។ Health Plan 
នឹងបន្តធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើ្របេភទេសវ‌កម្មែដលមិនទាᶰក់ទង
នឹងសា្ថ នភាɘព CCS ដូចជ‌ការពិនិត្យសុខភាព 
កា幦រចាក់វ‌� ក់សំាǈង និងកា幦រពិនិត្យសុខភាពកុមារ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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Health Plan មិនធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែដលកម្ម វ �ធី 
CCS ធាǈន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។ ស្រមាប់ CCS 
េដើម្ីបធា✐ន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មទាǈងំេនះ CCS 
្រត�វែតយល់្រពមេលើអ្នកផ្តល់េសវ‌ និងឧបករណ៍។  
េសវ‌កុមាǈររដ្ឋ California (CCS) 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើសាǈ្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពភា✐គេ្រចើន។ 
ឧទាǈហរណ៍ៃនលក្ខ  ខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ 
CCS រមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖
 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត  
 មហារ �ក  
 ដុំសាǈច់  
 ជំងឺឈាǈម្រកកក  
 ជំងឺេគាᶰលិកាɘ្រកហមរ‌ង

កេណ្ត �វ  
 ប�្ហ ្រកេពញទីរ�អីុូត  

 
 ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម  
 ប�្ហ ត្រមងេន‌មរុ‌ៃំរ�ធ្ង

ន់ធ្ងរ  
 ជំងឺេថ្លើម  
 ជំងឺេពាះេវៀន  

 បបូរមាត់/្រកអូមមា✐ត់
ែឆប  

 ជំងឺឆ្អ ឹងខ្នងមាន្របេហាɘ
ងបិទមិនជិត  
 

 ជំងឺេខ�យចុះកា✐រសាǈ្ដ ប់  
 ជំងឺែភ្នកេឡើងបាᶰយ  
  វ �បត្ត ិខួរក�លេដ‌យសាɘរ

កាǈរប៉ះទង្គ ិច  
 កាǈរ្របកាǈច់េ�េ្រកាǈមកាǈ

លៈេទសៈជ‌ក់លាក់  
 ជំងឺរលាɘកសន‌្ល ក់រុ‌ៃំរ�  
 ជំងឺរញួស្វ ិតសាច់ដុំ  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  303 

 HIV/AIDS  
 របួសក�ល ខួរក�ល 

ឬឆ្អ ឹងខ្នងខា្ល ំង  

 រលាកខា្ល ំង  
 េធ្មញេកាƿងខា្ល ំង

Medi-Cal បង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម CCS 
េ�ក� �ងេខានធីែដលចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Whole Child 
Model (WCM)។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមិនមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់
ស្រមាƿប់េសវ‌កម្មកម្ម វ �ធី CCS េទ 
ពួកេគនឹងបន្តទទួលបាᶰនកាƿរែថទា✐ចំំាᶰបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត
ពី Health Plan។  
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី CCS 
សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ ឬទូរសព្ទេ� 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាƿរចំណ‌យេលើមេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរ 
និងកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរស្រមាɘប់ CCS 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰនមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរ 
ឣ‍ហាƿរ កែន្លងសាƿ្ន ក់េ� និងៃថ្លចំណ‌យេផ្ស 
ងេទៀតដូចជ‌ចំណត ៃថ្លេសវ‌ជ‌េដើម ្របសិនេបើអ្នក 
ឬ្រគ�សា✐ររបស់អ្នក្រត�វការជំនួយក� �ងការណ‌ត់ជួ 
បេពទ្យទាក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួល CCS 
េហើយមិនមាƿនធនធាƿនេផ្សងេទៀតេទ។ សូមទូរសព្ទេ� 
Health Plan េហើយេស្ន ើសុំកា✐រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) មុនេពលអ្នកបង់្របាᶰ 
ក់េចញពីេហាƿេ�៉ស្រមាɘប់មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ ឣ‍ហាƿរ 
និងកែន្លងសាɘ្ន ក់េ�។ Health Plan ផ្តល់មេធ�បា 
យេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាƿ�ស្ដ  
និងមិនែមន្រគាƿឣ‍សន្នដូចែដលបាƿនកត់សមាƿ្គ ល់េ�ក� �ង
ជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយ‌ ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  305 

្របសិនេបើកាƿរចំណ‌យេលើមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរ 
ឬកាƿរេធ្វ ើដំេណើររបស់អ្នកែដលអ្នកបាɘនចំណ‌យស្រមាាប់ 
ខ� �នអ្នក្រត�វបាƿនរកេឃើញថ‌ចំាƿបាƿច់ េហើយ Health Plan 
េផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌អ្នកបានព�យ‌មទទួល 
បាƿនកាᶰរដឹកជ�� �នតាɘមរយៈ Health Plan Health Plan 
នឹងសង្រតឡប់េ�អ្នកវ �ញ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
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 តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េសវ‌កម្មតាƿមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) 
េ�ខាងេ្រ�េសវ‌ CCS 
្របសិនេបើអ្នកមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាƿន់ក� �ងការចុះ
េឈាƿ្ម ះេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីកាƿរេលើកែលង 1915(c) 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនេសវ‌តាមផ្ទះ 
និងសហគមន៍ែដលមិនទា✐ក់ទងេ�នឹងលក្ខខណ្ឌ ែដលមា✐
នសិទ្ធិទទួល CCS 
ប៉ុែន្តចំាƿបាɘច់ស្រមា✐ប់អ្នកក� �ងកាɘរសា✐្ន ក់េ�ក� �ងកែន្លងសហ
គមន៍ជំនួសឱ្យសា្ថ ប័ន។ ឧទាហរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នកត្រម�វឱ្យមា✐នកាᶰរែកែ្របផ្ទះេដើម្ីបបំេពញត
្រម�វកាƿររបស់អ្នកេ�ក� �ងកែន្លងផ្ដល់េសវ‌តាƿមកែន្លងសហ
គមន៍ Health Plan 
មិនឣ‍ចបង់ៃថ្លចំណ‌យទាƿងំេន‌ះជ‌លក្ខខណ្ឌ ែដលទាƿក់ទ
ងនឹង CCS បាƿនេទ។ 
ប៉ុែន្ត ្របសិនេបើអ្នកបាɘនចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីការេលើក
ែលងឆាƿ្ន ំ 1915(c) កាƿរែកែ្របលំ 
េ�ឋាɘនឣ‍ចនឹងទទួលបាɘនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើកា
រែកែ្របលំេ�ឋានទាᶰងំេន‌ះ 
ចំាƿបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដើម្ីបបង‌្ក រកាƿរបេង្ក ើតសាɘ្ថ ប័ន។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  307 

េ�េពលអ្នកមាƿនឣ‍យុ 21 ឆា✐្ន ំ អ្នក្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រ (ផ‌្ល ស់ប� �រ) 
ពីកម្ម វ �ធី CCS េ�កាƿរែថទាƿសំុខភាƿពម នុស្សេពញវ �យ។ 
េ�េពលេន‌ះ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងការេលើកែលង 1915(c) 
េដើម្ីបបន្តទទួលបាɘ នេសវ‌កម្មែដលអ្នកមាƿនតាᶰមរយៈ CCS 
ដូចជ‌កាƿរែថទាអំ្នកជំងឺឯកជនជ‌េដើម។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

308 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការេលើកែលង 1915(c) េសវ‌កម្មតាᶰមផ្ទះ និងសហគមន៍ 
(HCBS) 
កាƿរេលើកែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន្របំាᥤមួយរបស់រដ្ឋ 
California (កម្ម វ �ធីរដ‌្ឋ ភិបាɘលពិេសស) 
អនុ�� តឱ្យរដ្ឋផ្តល់េសវ‌កម្ម និងកាɘរគំា✐្រទរយៈេពលែវង 
(LTSS) ដល់បុគ្គលេ�ក� �ងបរ �បទសហគ 
មន៍ែដលពួកេគេ្រជើសេរ �ស 
ជំនួសឱ្យកា✐រទទួលបាƿនកា✐រែថទា✐េំ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទា✐ ំ
ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ Medi-Cal 
មានកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយរដ‌្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ ែដលអនុ
�� តឱ្យផ្តល់េសវ‌កម្មេលើកែលងេ�ក� �ងផ្ទះឯកជនមួយ 
ឬេ�ក� �ងសហគមន៍មាƿនលក្ខណៈដូចេគហដ‌្ឋ ន។ 
េសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូនេ្រកាƿមកាƿរេលើកែល 
ងមិន្រត�វចំណ‌យេ្រចើនជ‌ងកាƿរទទួលបានកាƿរែថទាƿដូំច
គាƿ្ន េ�ក� �ងកែន្លងសាƿ្ថ ប័នេន‌ះេទ។ 
អ្នកទទួលកាᶰរេលើកែលងពី HCBS 
្រត�វែតមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមា✐ប់ Medi-Cal 
ែដលមាƿនវ �សាលភាƿពេពញេលញ។ កម្ម វ �ធីេលើកែលង 
1915(c) មួយចំនួនមានកំណត់េ�ទូទាងំរដ្ឋ California 
និង/ឬឣ‍ចមាɘនប�្ជ ីរង់ចំា។ ការេលើកែលង Medi-Cal 
1915(c) ចំនួន្របំាᶰមួយគឺ៖ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា楬្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
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 កា�រេលើកែលងកា�ររស់េ�ែដលមានជំនួយ (ALW) 
 កា
រេលើកែលងកម្ម វ �ធីកំណត់ខ� �នឯង (SDP) 

ស្រមាǈប់បុគ្គលែដលមាǈនពិកា�រភា�ពអភិវឌ្ឍ 
 ការេលើកែលង HCBS ស្រមាƿប់្របជ‌ជនេ�រដ្ឋ 

California ែដលមាƿន ពិកាƿរភាᶰពខាងលូតលា✐ស់ 
(HCBS-DD) 

 កាƿរេលើកែលងស្រមាǈប់ជេ្រមើសតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ 
(HCBA) 

 កម្ម វ �ធីេលើកែលងរបស់ Medi-Cal (MCWP) 
ែដលពីមុនេ�ថ‌ ការេលើកែលងស្រមាƿប់វ �រុ 
សបង្កេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ (HIV/AIDS) 

 កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មស្រមាᶰប់មនុស្សចាɘស់ពហុេគាលបំណង 
(MSSP) 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɘរេលើកែលងរបស់ Medi-Cal 
សូមចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-
CalWaivers.aspx។ ឬទូរសព្ទេ� 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

310 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ជំនួយគាǈ្ំរទក� �ងផ្ទះ (IHSS) 

កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មជំនួយេ�ផ្ទះ (IHSS) ផ្តល់ 
ជំនួយកាǈរែថទាǈផំ‌្ទ ល់ខ� �នក� �ងផ្ទះ 
ជ‌ជេ្រមើសមួយស្រមាប់កាǈរែថ 
ទាǈេំ្រ�ផ្ទះដល់បុគ្គលែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបា✐នស្រមាɘប់  
Medi-Cal ែដលមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ 
រមួទាងំអ្នកែដលមាǈនឣ‍យុ ពិកាɘរែភ្នក 
និង/ឬមាɘនពិកាɘរភាɘព។ េសវ‌កម្មជំនួយេ�ផ្ទះ (IHSS) 
អនុ�� តឱ្យអ្នកទទួលសា✐្ន ក់េ�េដ‌យសុវត្ថភិា✐ពេ�ក� �ងផ្ទះ
របស់ពួកេគ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰពរប 
ស់អ្នក្រត�វែតយល់្រពមថ‌អ្នក្រត�វកា✐រជំនួយកា✐រែថទាផំ‌្ទ ល់
ខ� �នេ�ក� �ងផ្ទះ េហើយថ‌អ្នកនឹង្របឈមមុ 
ខនឹងហាǈនិភ័យៃនកាǈរដ‌ក់កាǈរែថទាាេំ�េ្រ�ផ្ទះ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបា✐នេសវ‌ IHSS។ កម្ម វ �ធី IHSS 
ក៏នឹងេធ្វ ើកា✐រវ‌យតៃម្លត្រម�វកា✐រផងែដរ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី IHSS 
ែដលមាᶰនេ�ក� �ងេខានធីរបស់អ្នក សូមចូលេ�កាᶰន់ 
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-
services។ ឬទូរសព្ទេ� ភាǈ្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមកិច្ចក� �ងេខា 
នធីរបស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  311 

េសវ‌កម្មែដលអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាɘនតាមរយៈ Health 
Plan ឬ Medi-Cal 
Health Plan និង Medi-Cal 
នឹងមិនធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌មួយចំនួនេទ។ េសវ‌ Health 
Plan ឬ Medi-Cal មិនធាន‌រ‌� ប់រងរមួមាƿនជ‌ឣ‍ទិ៍៖
 កាǈរបង្កកំេណើតក� �ងែកវ 

(IVF) រមួមាǈនជ‌ឣ‍ទិ៍ 
កាារសិក� 
ឬនីតិវ �ធីៃនកា᪯រមានកូ
ន េដើម្ីបេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ឬព�បាǈលភាǈពគាា្ម នកូ
នេន‌ះេទ។ 

 ការរក�ភា✐ពមានកូន 
 កាƿរែកែ្របយ‌នយន្ត  
 េសវ‌កម្មពិេសាធ 
 កាǈរវះកាǈត់ែកសម្ផស្ស

Health Plan 
ឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែដលមិនមានការធាន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើវ‌ចំា✐បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក្រត�វែតដ‌ក់សំេណើសុំកាɘរយល់្រពមជ‌
មុន (កាǈរអនុ�� តជ‌មុន) េ�កាǈន់ Health Plan 
ជ‌មួយនឹងេហតុផលែដលអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនមាᶰន
កាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងគឺ្រត�វកាារែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

312 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

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

កា翼រវ‌យតៃម្លបេច្ចកវ �ទ�ថ្មី និងែដលមាǈន្រសា✐ប់  
DHCS ឣ‍ចវ‌យតៃម្ល 
និងកំណត់ការវ‌យតៃម្លែផ្នកបេច្ចកេទសេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមាɘ
ប់ការដ‌ក់ប�� �លក� �ងក  
�្ច ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍។  
 នីតិវ �ធីេវជ្ជសាɘ�ស្ត   
 នីតិវ �ធីសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌  
 ឱសថ  
 ឧបករណ៍  
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5 | កុមា¥រ និងយុវជនកាǈរែថទាǈលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  313 

5. កុមារ នងិយុវជន 
ការែថទាᶰលំ្អ  

សមាជិកកុមារ និងយុវជនែដលមានឣ‍យុេ្រកាាម 21 
ឆាᶰ្ន ំឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាសំុខភាាពចំាɘបា✐ច់ភាា្ល  
មៗបន‌្ទ ប់ពីពួកេគបានចុះេឈា្ម ះ។ 
េនះេធ្វ ើឱ្យ្របា翼កដថ‌ពួកេគទទួលបា翼នកា翼រែថទា翼បំង‌្ក រសុខ
ភាƿពេធ្មញ និងសុខភាƿពផ� �វចិត្ត្រតឹម្រត�វ 
រមួទាǈងំេសវ‌អភិវឌ្ឍ និងឯកេទស។ 
ជំពូកេនះពន្យល់អំពីេសវ‌កម្មទាƿ ំងេនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

314 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Medi-Cal ស្រមាᶰប់កុមាᶰរ នងិមនុស្សវ �យជំទង់ 
េសវ‌ែថទាƿសំុខភាពែដល្រត�វការ្រត�វបាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
និងឥតគិតៃថ្លស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដលមាᶰនឣ‍ យុេ្រកាម 
21 ឆាǈ្ន ំ។ 
ប�្ជ ីខាងេ្រកា✐មរមួប�� �លេសវ‌កម្មចំាᶰបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត
ទូេ� េដើម្ីបព�បាɘល ឬែថទាᶰពិំកាᶰរភាɘព 
និងកាᶰរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យផ� �វកាᶰយ ឬផ� �វចិត្តណ‌មួយ។ 
េសវ‌កម្មែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងរមួ មានជ‌ឣ‍ទិ៍៖
 ការេ�សួរសុខទុក្ខ កុមាǈរ 

និងការពិនិត្យសុខភាǈពេក្មងជំទង់ 
(កាǈរេ�សួរសុខទុក្ខសំខាន់ ៗែដលកុមាǈរ្រត�វកាƿរ) 

 កាǈរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (កាǈរចាក់វ‌� ក់សំាង) 
 កាǈរវ‌យតៃម្ល និងកាǈរព�បាាលសុខភាǈពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

(សុខភាពផ� �វចិត្ត និង/ឬប�្ហ េ្របើ្របាǈ 
ស់សាǈរធាᶰតុេញ�ន) 

 ការវ‌យតៃម្ល និងការព�បាលសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
រមួទា✐ងំកាɘរព�បាɘលចិត្តបុគ្គល ្រក �ម និង្រគ�សា✐រ  
(េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
្រត�វបាǈនធាǈន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេខានធី) 

 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាɘធកុមាɘរភាᶰពមិនល្អ  (ACE) 
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5 | កុមារ និងយុវជនកាᶰរែថទាɘលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  315 

 កាǈរ្រគប់្រគងកាǈរែថទាɘែំដល្រត�វបាᶰនេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
(ECM) ែដលេផ‌្ត តេលើកុមា✐រ និងយុវជន (POF) 
(អត្ថ្របេយ‌ជន៍គេ្រមាǈងែថទាᶰែំដល្រគប់្រគងេដ‌យ  
Medi-Cal (MCP)) 

 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាƿធ 
រមួទាǈងំការឆ� �ះពិនិត្យជ‌តិពុលៃនសំណក� �ងឈាǈម 

 កាǈរអប់រ�សុខភាǈព និងបង‌្ក រ 
 េសវ‌កម្មែភ្នក 
 េសវ‌សុខភាពេធ្មញ (ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេ្រកាᶰម  

Medi-Cal Dental) 
 េសវ‌កម្មកាǈរសាǈ្ដ ប់ 

(ធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេសវ‌កម្មកុមាɘររដ្ឋ California 
(CCS)) ស្រមាǈប់កុមាǈរែដល 
មាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់។ Health Plan 
នឹងធា-ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មស្រមាɘប់កុមាɘរែដលមិ 
នមាǈនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǈន់ស្រមាǈប់ CCS)។ 

 េសវ‌សុខភាɘពតាមផ្ទះ 
ដូចជ‌ការែថទាǈតំាមកាតព្វកិច្ចឯកជន (PDN) 
កា럾រព�បាᶰលេដ‌យកា럾រង‌រ 
កាǈរព�បាɘលេដ‌យចលន‌រ‌ងកាǈយ 
និងឧបករណ៍េវជ្ជសាǈ�ស្ត  និងការផ្គត់ផ្គង់។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

316 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ទាងំេនះមា✐នេឈា្ម ះថ‌ Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ (េ�ថ‌េសវ‌ពិនិត្យដំបូង 
និងតាមកាលកំណត់ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងការព�បាᶰល 
(EPSDT))។ ព័ត៌មាǈនបែន្ថមស្រមាǈប់សមាǈ 
ជិកទាǈក់ទងនឹង Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ឣ‍ចរកបាɘនេ�ទីេនះ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-
and-Teens/Pages/Member-Information.aspx។ េសវ‌ 
Medi-Cal ស្រមាǈប់កុមាǈរ និងមនុស្សវ �យជំទង់ 
ែដល្រត�វបានែណនំ‌េដ‌យេគា✐ លការណ៍ែណនំ‌ Bright 
Futures របស់្រគ�េពទ្យកុមាƿរ េដើម្ីបជួយអ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកឱ្យមាǈនសុខភាǈពល្អ  
គឺ្រត�វបាǈនធាǈន‌រ‌� ប់រងេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
េដើម្ីបឣ‍នេគាɘលកាᶰរណ៍ែណនំ‌ Bright Futures 
សូមចូលេ�កាɘន់៖ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_sche
dule.pdf។ 
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5 | កុមាᶰរ និងយុវជនកាǈរែថទា✐លំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  317 

កា�រ្រគប់្រគងកា�រែថទា្ំរបេសើរេឡើង (ECM) 
គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនែផនការែថទាāែំដល្រគប់្រគងេដ‌យ  
Medi-Cal (MCP) 
ែដលមា✐នេ�ក� �ងេខានធីទាᶰងំអស់របស់រដ្ឋ California 
េដើម្ីបគំាƿ្រទដល់កាǈរ្រគប់្រគ 
ងកាǈរែថទាាដំ៏ទូលំទូលាយស្រមាប់សមាជិក MCP 
ែដលមានត្រម�វកាƿរស� � គសាᶰ្ម ញ។ េដ‌យសាᶰរកុមារ 
និងយុវជនែដលមាᶰនត្រម�វកាᶰរស� � គសា✐្ម ញេ្រចើនែតទទួលបាា
នេសវ‌ពីអ្នក្រគប់្រគងករណីមួយ ឬេ្រចើនន‌ក់ 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ង្របព័ន្ធផ្ដល់េសវ‌កម្មមិន
បានល្អ  េន‌ះ ECM ផ្ដល់កាƿរស្រមបស្រម�លេ� 
េលើ្របព័ន្ធផ្តល់េសវ‌ទាᶰងំេន‌ះ។ កុមាᶰរ 
និងយុវជនែដលមាᶰនសិទ្ធិទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះរមួ
មាɘន៖  
 កុមាǈរ និងយុវជនែដលជួប្របទះនឹងភាɘពគាᶰ្ម នផ្ទះសែម្បង 
 កុមារ 

និងយុវវ �យែដលមាǈនហាǈនិភ័យៃនកាǈរេ្របើ្របាǈស់មន្ទ ីរេព
ទ្យ ឬបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលឣ‍ចេជៀសវ‌ងបា
ន 

 កុមាǈរ 
និងយុវវ �យែដលមាǈនត្រម�វការសុខភាǈពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 
និង/ឬប�្ហ េ្របើ្របាស់សាǉរធាតុេញ�ន (SUD)  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា1ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

318 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កុមារ 
និងយុវជនែដលបាᮅនចុះេឈាᮅ្ម ះក� �ងេសវ‌កម្មកុមាɘររដ្ឋ 
California (CCS) ឬគំរកុូមាᶰរទាɘងំមូល (CCS) (WCM) 
ជ‌មួយនឹងត្រម�វកា✐របែន្ថមេ្រ�ពីលក្ខខណ្ឌ  CCS 

 កុមាᶰរ និងយុវជនចូលរមួក� �ងសុខុមាᶰលភាɘពកុមាᶰរ 
 កុមាǈរ 

និងយុវជនែដលកំពុងផ‌្ល ស់ប� �រពីមណ្ឌ លែកែ្របយុវជន  
ព័ត៌មាǈនបែន្ថមអំពី ECM 
ឣ‍ចរកបាǈនតាមរយៈេគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/E
CM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf 
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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


5 | កុមាǈរ និងយុវជនការែថទាលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  319 

េលើសពីេនះ អ្នក្រគប់្រគងែថទាɘនំំ‌មុខេគរបស់ ECM 
្រត�វបានេលើកទឹកចិត្តយ៉‌ងខា្ល ំងឱ្យពិនិត្យសមាជិក ECM 
ស្រមាǈប់េសវ‌កម្មជំនួយសហគមន៍ែដលផ្តល់េដ‌យ MCP 
េដើម្ីបជ‌ជេ្រមើសែដលមាᶰន្របសិទ្ធភាɘ 
ពក� �ងការចំណ‌យស្រមាᶰប់េសវ‌ 
ឬកែន្លងេវជ្ជសា✐�ស្ត ែបបធម្មតាɘេហើយេយ‌ងេ�កាɘរគំា្រទស
ហគមន៍ទាងំ េន‌ះេ�េពលែដលមាɘនសិទ្ធិ និងមាɘន។ 
កុមា✐រ 
និងយុវជនឣ‍ចទទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ពីេសវ‌កម្មគំា
្រទ សហគមន៍ជ‌េ្រចើន រមួទាᶰងំការព�បាǈលជំងឺហឺត 
ជំនួយលំេ�ឋាǈន កាǈរស្រមាǈកព�បាǈល និងមណ្ឌ លបំ 
បាǈត់ភាǈព្រសវ �ង។  
ជំនួយសហគមន៍គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមា✐ងែថ
ទាេំ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគងេដ‌យ Medi-Cal (MCP) 
េហើយមានស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal 
ែដលមាƿនសិទ្ធិេដ‌យមិនគិតពីថ‌េតើពួកេគមាƿនលក្ខណស
ម្បត្ត ិ្រគ ប់្រគាǈន់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្ម ECM ឬអត់េន‌ះេទ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

320 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ព័ត៌មាǈនបែន្ថមអំពីជំនួយសហគមន៍ឣ‍ចរកបាᶰនតាᶰមរ
យៈេគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-
Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-
Sheet.pdf 
េសវ‌កម្មមួយចំនួនែដលមាɘនតាɘមរយៈ Medi-Cal 
ស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សវ �យជំទង់ ដូចជ‌ PDN 
្រត�វបាǈនចាǈត់ទុកថ‌ជ‌េសវ‌កម្មបែន្ថម។ 
ទាǈងំេនះមិនមាǈនស្រមាǈប់សមាǈជិករបស់ Medi-Cal 
ែដលមាᶰនឣ‍យុចាាប់ពី 21 ឆាǈ្ន ំេឡើងេ�េន‌ះេទ។ 
េដើម្ីបបន្តទទួលបាǈនេសវ‌កម្មទាᶰងំេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វចុះេឈា✐្ម ះក� �ងកាɘរេលើកែលងេសវ‌
កម្មតាƿមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) 1915(c) ឬេសវ‌កម្ម 
និងកាǉរគំាɘ្រទរយៈេពលែវងេផ្សងេទៀត (LTSS) េ� 
ឬមុនឣ‍យុ 21 ឆាǈ្ន ំ។ ្របសិនេបើអ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកកំពុងទទួលបា✐នេសវ‌បែន្ថមតាᶰមរយៈ 
Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សវ �យជំទង់ 
េហើយនឹងឈាǈនចូលឣ‍យុ 21 ឆាǈ្ន ំក� �ងេពលឆាǈប់ៗេនះ 
សូមទាɘក់ទង Health Plan 
េដើម្ីបពិភាɘក�អំពីជេ្រមើសស្រមា✐ប់កាᶰរែថទា✐បំន្ត។  
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5 | កុមា¥រ និងយុវជនកាǈរែថទាលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  321 

កាǈរពិនិត្យសុខភាពកុមាᶰរែដលមាᶰនសុខភាពល្អ  
និងកាᶰរែថទាបំង‌្ក រ 
ការែថទាបំង‌្ក ររមួមាᶰន ការពិនិត្យសុខភា✐ពជ‌្របចំាǈ 
ការ្រត�តពិនិត្យេដើម្ីបជួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នករកេឃើ 
ញប�្ហ ទាន់េពលេវលាᶰ និងេសវ‌្របឹក�េដើម្ីបរកេឃើញជំងឺ 
ឬសាǈ្ថ នភាǈពសុខភាǈពមុនេពលវ‌បង្កប�្ហ ។ 
កាǈរពិនិត្យសុខភាɘពជ‌្របចំាជួយអ្នក 
ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់កូនអ្នករកេមើលប�្ហ ណ‌មួយ។ 
ប�្ហ ឣ‍ចមាɘនដូចជ‌ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  សុខភាពេធ្មញ 
សុខភាពែភ្នក សុខភាព្រតេចៀក សុខភាពផ� �វចិត្ត 
និងប�្ហ េ្របើ្របាស់សាǈរធាǈតុេញ�នណ‌មួយ (េ្រគ�ង្រសវ �ង 
ឬេ្រគ�ងេញ�ន)។ Health Plan ធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកាǈ 
រពិនិត្យសុខភាǈព េដើម្ីបពិនិត្យរកេមើលប�្ហ  
(រមួទាǈងំកាɘរវ‌យតៃម្លក្រមិតសំណក� �ងឈាɘម) 
េ�េពលណ‌ែដលមាɘនត្រម�វកាᶰរស្រមាɘប់កាᶰរពិនិត្យសុខភា✐
ព េដើម្ីបពិនិត្យរកេមើលប�្ហ  
សូម្ីបែតស្ថ ិតេ�េ្រ�កាɘលវ �ភាគពិនិត្យសុខភាǈពធម្មតា✐រប
ស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា✐្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាǈរែថទាបំង‌្ក រក៏រមួប�� �លផងែដរនូវកាǈរចាɘក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ 
(កាǈរចាᶰក់វ‌� ក់សំា✐ង) ែដលអ្នក ឬកូនរបស់អ្ន  ក្រត�វកាƿរ។ 
Health Plan ្រត�វែត្របាᶰកដថ‌ 
កុមាǈរែដលបាɘនចុះេឈាᶰ្ម ះទា✐ងំអស់បាɘនទទួលកាɘរចាក់ថ‌្ន ំ
បង‌្ក រ (កា✐រចាក់វ‌� ក់សំាᶰង) 
ទាងំអស់ែដលពួកេគ្រត�វការេ�េពលពួកេគេ�ជួបពិនិ
ត្យជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ ពួកេគ។ េសវ‌ែថទាបំង‌្ក រ 
និងការពិនិត្យសុខភាǈពមានផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
និងេដ‌យគា្ម នកា រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន)។ 
កូនរបស់អ្នកគួរែតេ�ពិនិត្យសុខភាពេ�ឣ‍យុទាងំេនះ៖
 2-4 ៃថ្ងេ្រកាយេពលេកើត 
 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� �ងមួយឆា្ន ំចាប់ពី

ឣ‍យុ 3 េ� 20 ឆាǈ្ន ំ

កាƿរពិនិត្យសុខភាពកុមាᶰរែដលមាᶰនសុខភាពល្អ រមួមាᶰន៖ 
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5 | កុមា¥រ និងយុវជនការែថទាƿលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  323 

 ្របវត្ត ិេពញេលញ 
និងកាᶰរពិនិត្យរ‌ងកាᶰយពីក�លដល់ចុងេជើង 
 កា翼រចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ្រសបតាǈមឣ‍យុ 

(កាǈរចាǈក់វ‌� ក់សំាង) (រដ្ឋ California អនុវត្តតាǈមកា 
លវ �ភាǈគរបស់ American Academy of Pediatrics 
Bright Futures៖ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_s
chedule.pdf) 

 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាᶰធ 
រមួទាǈងំកាɘរពិនិត្យរកកាɘរពុលសាɘរធាាតុសំណក� �ងឈាɘម 
្របសិនេបើសម្រស បតាមឣ‍យុ ឬចំាាបាɘច់ 

 កាƿរអប់រ�សុខភាព 
 កាǈរពិនិត្យសុខភាពែភ្នក និង្រតេចៀក 
 កាǈរពិនិត្យសុខភាពមា✐ត់ 
 ការវ‌យតៃម្លសុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កា�រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរកេឃើញប�្ហ ជ‌មួយនឹងសុខភាពផ� �
វកាǈយ ឬផ� �វចិត្តរបស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នក 
អំឡ� ងេពលពិនិត្យ ឬឆ� �ះពិនិត្យសុខភាǈព អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក្របែហលជ‌្រត�វទទួលបា✐នកាᶰរែថទាសំុ 
ខភាᶰពបែន្ថម។ Health Plan 
នឹងធាǈន‌រ‌� ប់រងេលើកាǈរែថទាេំន‌ះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
រមួប�� �លទាɘងំ៖  
 េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគ�េពទ្យគិលានុបដ‌្ឋ យិកា✐ 

និងកាǈរែថទា✐េំ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
 កាǈរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ (កាǈរចាក់វ‌� ក់សំាɘង) 

េដើម្ីបរក�សុខភាᶰពរបស់អ្នក 
 កាƿរព�បាǈលេដ‌យចលន‌ កាƿរនិយ‌យស្ដ ី/ភាǈសា 

និងកាǈរព�បាលេដ‌យសកម្មភាǈពកាǈរង‌រ 
 េសវ‌សុខភាᶰពតាƿមផ្ទះ រមួមានបរ �កា្ខ រេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

សមា
្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ និងេ្រគ�ងេ្របើ្របាស់ 
 ព�បាលប�្ហ សុខភាᶰពែភ្នក រមួទាងំែវ�នតាɘ 
 កា
រព�បាǈលប�្ហ កា
រសាᶰ្ត ប់ 

រមួទា✐ងំឧបករណ៍ជំនួយការសាɘ្ត ប់ 
េ�េពលែដលពួកវ‌មិន្រត�វបាន 
ធាǈន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេសវ‌កម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) 
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5 | កុមាƿរ និងយុវជនកាǈរែថទាលំ្អ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  325 

 កាǈរព�បាលសុខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ស្រមាាប់សាɘ្ថ នភាɘព
សុខភា✐ពដូចជ‌ ជំងឺអូទីស្ឹសមស្ព ិច្រតំាᶰ 
និងពិកាɘរភាពែផ្នកលូតលាɘស់េផ្សងេទៀត 

 កាǈរ្រគប់្រគងករណី និងកាǈរអប់រ�សុខភាǈព 
 កាǈរវះកាǈត់ែកសម្ផស្ស គឺជ‌កាǈរវះកាǈត់េដើម្ីបែក 

ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកា✐យ 
ែដលបណ‌្ត លមកពកាɘរខូច្រទង់្រទាយពីកំេណើត 
ភាǈពមិន្រប្រកតីៃនកា✐រលូតលាɘស់ របួស កា✐រឆ្លងេមេរ‌គ 
ដុំសាច់ ឬជំងឺ េដើម្ីបែកលម្អមុខង‌រ 
ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតាɘ 

កាǈរពិនិត្យជ‌តិពុលៃនសំណក� �ងឈាɘម 
កុមាǈរទាǈងំអស់ែដលបានចុះេឈាǈ្ម ះក� �ង Health Plan 
គួរែតេ�ពិនិត្យរកេមើលជ‌តិពុលៃនសំណក� �ងឈាᶰ 
មេ�ឣ‍យុ 12 េ� 24 ែខ ឬឣ‍យុចេន‌្ល ះពី 24 េ� 72 ែខ 
្របសិនេបើពួកេគមិនបានេធ្វ ើេតស្ត រក េមើលពីមុនមក។ 
កុមារឣ‍ចេធ្វ ើេតស្ត រកសារធាាតុសំណក� �ងឈាមបាន 
្របសិនេបើឪពុកឬមាǈ្ត យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាǈលេស្ន ើសុំ។ 
កុមាǈរក៏គួរែត្រត�វបានពិនិត្យេ�េពលណ‌ែដល្រគ�េពទ្យ
េជឿថ‌កាǈរផ‌្ល ស់ប� �រជីវ �តបាǈ នេធ្វ ើឱ្យកុមា✐រេ្រគាǈះថ‌្ន ក់។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

326 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ជួយឱ្យទទួលបាǈនេសវ‌ែថទាសុំខុមាលភាǈពកុមារ 
និងយុវជន 
Health Plan នឹងជួយសមាƿជិកឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ 
និង្រគ�សា翼ររបស់ពួកេគទទួលបា翼នេសវ‌កម្មែដលពួ 
កេគ្រត�វកាƿរ។ អ្នកស្រមបស្រម�ល កាƿរែថទាƿ ំHealth Plan៖ 
 ្របាប់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលមាᶰនផ្ដល់ជូន 
 ជួយែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 

ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េ�េពលែដលចំាƿបាƿច់ 
 ជួយេធ្វ ើកា✐រណ‌ត់ជួប 
 េរៀបចំមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

ដូេច្នះកុមាǈរឣ‍ចេ�កាǈន់កាǈរណ‌ត់ជួបរបស់ពួ 
កេគបាāន 

 ជួយស្រមបស្រម�លកាǈរែថទាɘសំ្រមាាប់េសវ‌កម្មែដលមិន
្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan ប៉ុែន្ត  
ឣ‍ចមាǈនតាǈមរយៈ Medi-Cal ៃថ្លេសវ‌ (FFS) ដូចជ‌៖ 
o េសវ‌ព�បាល 

និងសា្ត រនីតិសម្បទាស្រមាប់សុខភា耀ពផ� �វចិត្ត 
និងប�្ហ េ្របើ្របាស់សាǈរធាǈតុេញ�ន (SUD) 

o ព�បាលប�្ហ សុខភាɘពេធ្មញ 
រមួទាងំកា슏រពត់ត្រមង់េធ្មញ

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


5 | កាǈរែថទាសុំខុមា✐លភាǈពកុមា✐រ និងយុវជន 
 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

327 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនតាᶰមរយៈ 
Medi-Cal ែដលបង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS) 
ឬកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត។ 

កាǈរពិនិត្យសុខភាɘពេធ្មញ  
រក�អ�្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យបាɘនសាǈ្អ តជ‌និច្ចេដ‌យ
ជូតអ�្ច ញេធ្មញថ្នមៗជ‌មួយនឹង្រកណ‌ត់លា✐ងសមាា្អ តជ‌
េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង។ េ�្របែហលបួន េ�្របំាɘមួយែខ 
“ការដុះេធ្មញ” នឹងចាɘប់េផ្តើមេ�េពលែដលេធ្ម 
ញទាǉរកចាǉប់េផ្តើមដុះេចញមក។ 
អ្នកគួរែតេធ្វ ើកាǈរណ‌ត់ជួបស្រមាǈប់កាǈរពិនិត្យសុខភាពេធ្ម
ញេលើកដំបូ ងរបស់កូនអ្នកភាǈ្ល មៗ 
េ�េពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់គាɘត់ដុះេចញមក 
ឬេ�ខួបកំេណើតដំបូងរបស់គាᶰត់ 
មួយណ‌េកើតេឡើងមុន។ 
េសវ‌កម្មេធ្មញ Medi-Cal 
ទាƿងំេនះគឺជ‌េសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លស្រមាប់៖ 
ទាǈរកឣ‍យុ 0-3 ឆា᥆្ន ំ 

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


5 | ការែថទា¥សុំខុមា✐លភា✐ពកុមា✐រ និងយុវជន 
 

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

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តា✐មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

328 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កាǈរជួបពិនិត្យសុខភាƿព
េធ្មញេលើកដំបូងរបស់ទា
រក 

 ការពិនិត្យសុខភា✐ពេធ្មញ
ដំបូងរបស់ទារក 

 ការពិនិត្យសុខភាពភា
ពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំា✐មួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ)  

 ការថតកំារស្ម ីអិុច 
 កាᶰរសមា្អ តេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាᶰមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 កាǈរលា✐បភ� �យអរេលើេធ្ម
ញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាɘមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 កាǈរប៉ះបំេពញ្របេហាង
េធ្មញ 

 កាᶰរដកេធ្មញ 
(កាǈរយកេធ្មញេចញ) 

 េសវ‌សុខភាពេធ្មញក� �ង
្រគាǈឣ‍សន្ន  

 *កាǈរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ 
(េបើចំា✐បាច់ខាងេវជ្ជសាᶰ
�ស្ត ) 

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


5 | កាǈរែថទាǈសុំខុមាǈលភាǈពកុមាǈរ និងយុវជន 
 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាδមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

329 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េក្មងឣ‍យុ 4-12 ឆាƿ្ន ំ 
 កាǈរពិនិត្យសុខភាɘពភាɘ

ពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំា✐មួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 កាǈរថតកំាǈរស្ម ីអិុច 
 កាᥚរលាƿបភ� �យអរេលើេធ្ម

ញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំា✐មួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ)  

 ការសមាɘ្អ តេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាᶰមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 ការបិទភ្ជ ិតេធ្មញថ‌្គ ម 
 ការប៉ះបំេពញ្របេហា✐ង

េធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 កាǈរដកេធ្មញ 

(កា✐រយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភា쭍ពេធ្មញក� �ង

្រគាǈឣ‍សន្ន  
 *កាǈរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ 

(េបើចំា䀁បាᶰច់ខាងេវជ្ជសាᶰ
�ស្ត )

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


5 | កា¥រែថទាǉសុំខុមាǉលភាǉពកុមាǉរ និងយុវជន 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

330 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

យុវជនឣ‍យុ 13-20 ឆាᥚ្ន  ំ
 កាǈរពិនិត្យសុខភាǈពភាǈ

ពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាᥤមួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 កាᥚរថតកំាᥚរស្ម ីអិុច 
 កាƿរលាƿបភ� �យអរេលើេធ្ម

ញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួ 
យែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ ងេនះ) 

 កាǉរសមា្អ តេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាᶰមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់
ជ‌ងេនះ) 

 ការពត់ត្រមង់េធ្មញ 
(កាǉរពាក់រណបេធ្មញ) 
ស្រមាប់អ្នកែដលមានល
ក្ខណៈសម្រសប 

 ការប៉ះបំេពញ្របេហាង
េធ្មញ 

 កាᶰរេ្រសាǉបេធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 ្រកាɘសេធ្មញពាǉក់េដ‌យែផ្ន

ក និងេពញេលញ 
 កាǈរសមាǈ្អ តេធ្មញ 

និងេកាសសមាɘ្អ តឫសេធ្ម
ញ 

 កាƿរដកេធ្មញ 
(កាƿរយកេធ្មញេចញ) 

 េសវ‌សុខភាǉពេធ្មញក� �ង
្រគាឣ‍សន្ន  

 *កាǉរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ 
(េបើចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា䀀
�ស្ត )

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


5 | កា¥រែថទាᶰសុំខុមាɘលភាពកុមាɘរ និងយុវជន 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  331 

* អ្នកផ្តល់េសវ‌គួរពិចារណ‌េលើកា✐រេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ 
និងការេ្របើថ‌្ន សំន្លប់ េ�េពលែដលពួកេគកំណត់ 
និងចង្រកងជ‌ឯកសាǉរអំពីេហតុផលែដលកាǉរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹក
មិនសម្រសបតា✐មលក្ខណៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
េហើយកាǉរព�បាɘលសុខភាƿពេធ្មញទទួលបាɘនកាǉរយល់្រពម
ជ‌មុន ឬមិន្រត�វកា✐រកា✐រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɘរអនុ�� តជ‌មុន)។ 
ទាងំេនះគឺជ‌េហតុផលមួយចំនួន 
ែដលមិនឣ‍ចេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកបាន 
េហើយ្របែហលជ‌នឹង្រត�វេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ ឬថ‌្ន សំន្លប់ជំនួសវ �ញ៖ 
 សាǉ្ថ នភាᶰពរ‌ងកាǉយ ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ កាǉរលូតលាាស់ 

ឬឣ‍រម្មណ៍ែដលរ‌រ‌ងំអ្នកជំងឺពីកាǉរេឆ្ល ើយតបេ� 
នឹងកាɘរប៉ុនប៉ងរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងកាɘរអនុវត្តកាɘរ
ព�បាǉល 

 នីតិវ �ធីសាǉ្ត រេឡើងវ �ញសំខាន់ៗ និងនីតិវ �ធីវះកាǉត់ 
 កុមាǉរែដលមិនសហកាƿរ 
 កាǉរឆ្លងេមេរ‌គ្រស�ច្រសាᶰវេ�្រតង់កែន្លងចា✐ក់ថ‌្ន  ំ
 កាǉរបរ‌ជ័យក� �ងកាǉរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកេដើម្ីប្រគប់្រគងកាǉរឈឺចាᶰ

ប់ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

332 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកមាƿនសំណួរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទា�េំធ្មញ 
សូមទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញែផ្នកេសវ‌អតិថិជន Medi-Cal 
Dental តាǉមរយៈេលខ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័រ 
https://smilecalifornia.org/។ 

េសវ‌ប�� �នបន្តស្រមាᶰប់កាារអប់រ�បង‌្ក របែន្ថម 
្របសិនេបើអ្នក្រព�យបាǉរម្ភថ‌កូនរបស់អ្នកមិនចូលរមួ 
និងេរៀនសូ្រតបាɘនល្អ េ�សាលា សូមពិេ្រគាះជ‌ 
មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគ�បេ្រង�ន 
ឬអ្នក្រគប់្រគងសាǉលាǉរបស់កូនអ្នក។ 
បែន្ថមពីេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្ន កេវជ្ជសាǉ�ស្ត របស់អ្នក 
ែដលធាǉន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan 
មានេសវ‌កម្មែដលសាǉលា✐្រត�វែតផ្តល់ 
េដើម្ីបជួយកូនរបស់អ្នកេរៀន និងមិនយឺតយ៉‌វ។ 
េសវ‌កម្មែដលឣ‍ចទទួលបាᶰនកា✐រផ្តល់ជូនេដើម្ីបជួយកូនរ 
បស់អ្នកក� �ងកាᶰរសិក�រមួមាɘន៖
 េសវ‌កម្មែផ្នកនិយ‌យស្ដ ី 

និងភាǉសា 
 េសវ‌ចិត្តសា✐�ស្ត  

 កាǉរព�បា✐លេដ‌យចល
ន‌រ‌ងកាᶰយ 

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


5 | កាǉរែថទាǉសុំខុមាǉលភាពកុមាǉរ និងយុវជន 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  333 

 កាǉរព�បាលេដ‌យសក
ម្មភាǉពការង‌រ 

 បេច្ចកវ �ទ�ជំនួយ 
 េសវ‌កាǉរង‌រសង្គមកិច្ច 
 េសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ 

 េសវ‌គិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកាǉ
្របចំា✐សាɘលាᶰ 

 មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ
េ� និងមកពីសាǉលាᶰ

្រកសួងអប់រ�រដ្ឋ California ផ្តល់ 
និងបង់្របាក់ជូនស្រមាɘប់េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ។ 
រមួគា្ន ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគ�បេ្រង�នរបស់កូនអ្នក 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបេង្ក ើគេ្រមាɘងផ‌្ទ ល់ខ� �នែដលនឹងជួយ
ដល់កូនរបស់អ្ន  កបាǉនល្អ បំផុត។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

334 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

6. កា˸ររ‌យកា˸រណ៍ 
និងកាɘរេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ  

មាǉនវ �ធីពីរយ៉‌ងក� �ងការរ‌យការណ៍ និងេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ ៖ 
 េ្របើ បណ្ដ ឹងតវ‌�  (បណ្ដ ឹងសាƿទុក្ខ ) េ�េពលអ្នកមាƤនប�្ហ  

ឬមិនសប�យចិត្តជ‌មួយ Health Plan ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ឬជ‌មួយកាᶰរែថទា✐សំុខភាɘព 
ឬការព�បាលែដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

 េ្របើ បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ 
េ�េពលែដលអ្នកមិនយល់្រពមនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរប
ស់ Health Plan ក� �ងកាǉរផ‌្ល ស់ប� �រេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
ឬមិនធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ។ 

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


6 | កាǉររ‌យកាǉរណ៍ និងកាǉរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  335 

 អ្នកមានសិទ្ធិប្ត ឹងសា6ទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ 
Health Plan េដើម្ីប្របាƿប់េយើងខ� � ំអំពីប�្ហ រប ស់អ្នក។ 
កាǉរណ៍េនះមិនដកហូតសិទ្ធិ 
និងដំេណ‌ះ្រសាǉយផ� �វច�ប់ណ‌មួយរបស់អ្នកេឡើយ។ 
េយើងនឹងមិនេរ �សេអើង 
ឬសងសឹកអ្នកចំេពាᶰះការដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ដ ឹងតវ‌� ជ‌មួយ
េយើងខ� � ំ ឬរ‌យកាǉរណ៍ប�្ហ េន‌ះេទ។ 
ការ្របាប់េយើងខ� � ំអំពីប�្ហ របស់អ្នកនឹងជួយដល់េយើងខ� � ំ
ក� �ងកាǉ រែកលម្អកាǉរែថទាǉសំ្រមាប់សមាជិកទាǉងំអស់។  

 
អ្នកឣ‍ចទាǉក់ទងេ� Health Plan ជ‌មុនសិន 
េដើម្ប្របាǉប់េយើងខ� � ំឱ្យបាǉនដឹងពីប�្ហ របស់អ្នក។ សូមទូរស 
ព្ទមកេយើងខ� � ំចេន‌្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លា뎅្ង ច 
ៃថ្ងចន្ទ  ដល់ សុ្រក  តាǈមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 
្របាប់េយើងខ� � ំឱ្យបានដឹងអំពីប�្ហ របស់អ្នក។  
្របសិនេបើបណ្ដ ឹងសា✐ទុក្ខ  
ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេ�ែតមិនមានដំេណ‌ះ្រសាយប
ន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
ឬអ្នកមិនសប�យចិត្តនឹងលទ្ធផលេន‌ះ 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�្រកសួង្រគប់្រគងកាǈរែថទាǈសុំខភា✐ពរដ្ឋ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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California (DMHC) បាន។ សំុឱ្យ DMHC 
ពិនិត្យេមើលពា翼ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក 
ឬេធ្វ ើកាǈរពិនិត្យេមើលែផ្ន កេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR)។ 
្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកមានភាɘពបន‌្ទ ន់ 
ដូចជ‌ប�្ហ ែដលពាǈក់ព័ន្ធនឹងកាǈរ 
គំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ� DMHC ភាǈ្ល មៗ 
េដ‌យមិនចំាǈបាǈច់ដ‌ក់ពាǈ ក្យបណ្ត ឹងសាǈទុក្ខ  
ឬប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍មក Health Plan ជ‌មុនេន‌ះេទ។ 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ� DMHC 
េដ‌យឥតគិតៃថ្លតាǈមរយៈេលខ  
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 or 711) 
ឬចូលេ�កាᶰន់៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

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


6 | កាǈររ‌យកាǈរណ៍ និងកាǈរេដ‌ះ្រសា¥យប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  337 

ម�ន្ត ីបណ្ដ ឹងស្រមបស្រម�លកាǈរែថទា✐សំុខភា✐ព Medi-Cal 
របស់្រកសួងេសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘពរដ្ឋ California (DHCS) 
ក៏ឣ‍ចជួយបាានែដរ។ ពួកេគឣ‍ចជួយបាាន 
្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ ក� �ងកាǈរចូលរមួ ផ‌្ល ស់ប� �រ 
ឬចាǈកេចញពីគេ្រមាǈងសុខភាǈព។ 
ពួកេគក៏ឣ‍ចជួយបានផងែដរ 
្របសិនេបើអ្នកបានផ‌្ល ស់ប� �រកែន្ល  ងរស់េ� 
និងមាǈនប�្ហ ក� �ងកាɘរេផ្ទរ Medi-Cal 
របស់អ្នកេ�កាǈន់េខានធីថ្មី។ អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�ម�ន្ត ី 
បណ្ដ ឹងសាǈធារណៈពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាាង 8:00 
្រពឹក ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាɘ្ង ច តាᶰមរយៈេលខ  
1-888-452-8609។ កាារេ�េ�េលខេនះមិនអស់្របាᶰក់េទ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាǈក្យបណ្ត ឹងសាɘទុក្ខជ‌មួយកាារ �យ‌ល័យសិ
ទ្ធិទទួលបាន្របចំាេខានធីរបស់អ្នកអំពីសិទ្ធិទទួលបាន 
Medi-Cal របស់អ្នកបាǈនផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្របាកដថ‌អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹង
សា ទុក្ខ របស់អ្នកជ‌មួយអ្នកណ‌េទេន‌ះ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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េដើម្ីបរ‌យកាǈរណ៍ព័ត៌មាɘនមិន្រតឹម្រត�វអំពីកាǈរធាᶰន‌រ‌� ប់រង
សុខភាǈពរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ� Medi-Cal 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǈង 5:00 
លា្ង ច តាǈមរយៈេលខ 1-800-541-5555។ 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  
បណ្ត ឹងតវ‌�  (បណ្ដ ឹងសាទុក្ខ ) គឺេ�េពលែដលអ្នកមានប�្ហ  
ឬមិនសប�យចិត្តនឹងេសវ‌កម្មែដលអ្នកកំ 
ពុងទទួលបាǈនពី Health Plan ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 
មិនមានកំណត់េពលេវលាɘក� �ងការដ‌ក់ពាǈក្យបណ្ត ឹង 
តវ‌� េន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ជ‌មួយ Health 
Plan បាǈន្រគប់េពលេវលាតាមទូរសព្ទ 
ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ តាǈមៃ្របសណីយ៍ ឬតាǈមអនឡ‍ញ។ 
អ្នកតំណ‌ងែដលមា✐នការអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាǈក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ស្រមាǈប់អ្នកេដ‌
យមាǈនកាǈរអនុ�� តពីអ្នកបាǈនផងែដរ។ 
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6 | ការរ‌យការណ៍ និងការេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាᶰ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  339 

 តាǈមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាǈមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
ចេន‌្ល ះេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក និងេម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ 
ផ្តល់េលខ ID គេ្រមាǈងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 
េឈាᶰ្ម ះរបស់អ្នក 
និងេហតុផលស្រមាɘប់បណ្ដ ឹងតវ‌� របស់អ្នក។ 

 តាǈមៃ្របសណីយ៍៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
េហើយសុំឱ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�អ្នក។ 
េ�េពលែដលអ្នកទទួលបាǈនទ្រមង់ែបបបទ 
សូមបំេពញវ‌។ ្រត�វ្របាǈកដថ‌បាǈនប�� �លេឈាɘ្ម ះរបស់អ្នក 
េលខសមាǈ្គ ល់គេ្រមាǈងសុខភាᶰព និងេហតុ 
ផលស្រមា✐ប់បណ្ដ ឹងរបស់អ្នក។ 
្របាប់េយើងពីអ្វ ីែដលបានេកើតេឡើង 
និងរេបៀបែដលេយើងឣ‍ចជួ យអ្នកបាɘន។ 

េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទតាǈមៃ្របសណីយ៍េ�កា✐ន់៖ 
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�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា楬ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កាƿរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមានទ្រមង់ែបបបទ
ៃនពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ។ 
 តាǉមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាǈន់េគហទំព័ររបស់ 

Health Plan តាaមរយៈេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រដ‌ក់ពាƿក្យបណ្ដ ឹងតវ‌� រ
បស់អ្នក េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាន។ 
េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាᶰសា✐េដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-
936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ក� �ងរយៈេពល្របំាɘៃថ្ងតាɘម្របតិទិនៃនកាារទទួលបាɘនពាាក្យ
បណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិត 
មួយច�ប់េ�អ្នកជ្រមាប្របា✐ប់អ្នកថ‌េយើងបា✐នទទួលវ‌។ 
ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកនូ 
វលិខិតមួយច�ប់េទៀតែដល្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលេយើង
េដ‌ះ្រសាǉយប�្ហ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកទូ រសព្ទេ� 
Health Plan 
អំពីបណ្ដ ឹងសា�ទុក្ខ ែដលមិនែមនអំពីកា✐រធាាន‌រ‌� ប់រងេលើ
ការែថទា
សំុខភាាព ភាាពចំាាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬការព�បា✐លេដ‌យពិេសា✐ធន៍ ឬការេសុើបអេង្កត 
េហើយបណ្ដ ឹងសា 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាĀមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  341 

ទុក្ខ របស់អ្នកទទួលបា✐នកាɘរេដ‌ះ្រសាᶰយេ�ចុងៃថ្ងៃនៃថ្ង
េធ្វ ើកាǈរបន‌្ទ ប់ 
អ្នក្របែហលជ‌មិនទទួលបា✐នលិខិតេន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកមាǈនប�្ហ បន‌្ទ ន់ែដលពាǈក់ព័ន្ធនឹងប�្ហ សុ
ខភាǈពធ្ងន់ធ្ងរ េយើងនឹងចាǈប់េផ្តើមកាǈរពិនិ 
ត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ 
េយើងនឹងផ្តល់េសចក្ដ ីសេ្រមចជូនអ្នកក� �ងរយៈេពល 72 
េម៉ាǈង។ េដើម្ីបេស្ន ើសុំការពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន 
សូមទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំតាሂមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាĆ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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ក� �ងរយៈេពល 72 
េម៉ា✐ងៃនកាǈរទទួលបាᶰនពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក 
េយើងនឹងសេ្រមចថ‌េតើេយើងនឹង 
េដ‌ះ្រសាᶰយបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌ 
និងថ‌េតើេយើងនឹងពេន្ល �នវ‌ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើេយើងរក 
េឃើញថ‌េយើងនឹងមិនពេន្ល �នបណ្ដ ឹងតវ‌� របស់អ្នកេទ 
េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកថ‌េយើងនឹងេដ‌ះ្រសាាយបណ្ត ឹងត 
វ‌� របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ អ្នកឣ‍ចទាក់ទងេ� 
DMHC េដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាƿប់េហតុផលណ‌មួយ 
រមួទាǈងំ្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ក្ដ ីបាǈរម្ភរបស់អ្នកមានលក្ខណ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǈន់ស្រមាǈប់កាǈរ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបព
េន្ល �ន ឬ Health Plan មិនេឆ្ល ើយតបេ�អ្នកក� �ងរយៈេពល 
72 េម៉ាǈង ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញ 
ចិត្តនឹងេសចក្ដ ីេ្រមចចិត្តរបស់ Health Plan 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  343 

បណ្ត ឹងតវ‌� ទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɘ្ថ ន  
Medi-Cal Rx មិនែមនជ‌កម្មវត� �ៃនដំេណើ 
រកាᶰរបណ្ដ ឹងសាǈទុក្ខ របស់ Health Plan 
ឬមាǈនសិទ្ធិទទួលបា✐នកាǈរពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ឯករ‌ជ្យជ‌មួយ្រកសួងែថទាសំុខភាពែដល្រគប់្រគង 
(DMHC) េន‌ះេទ។ សមាǈជិកឣ‍ចដ‌ក់ប 
�� �នពាǈក្យបណ្ត ឹងតវ‌� អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា✐្ថ ន Medi-
Cal Rx បានតាមរយៈកាɘរទូរសព្ទេ� េលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កាǈន់ https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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បណ្ត ឹងតវ‌� ទាᶰក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា្ថ នែដលមិ
នស្ថ ិតេ�េ្រកាǈមេវជ្ជប�្ជ  Medi-Cal 
ឣ‍ចមាានសិទ្ធិទទួលបាɘនការពិនិត្យេឡើងវ �ញតាɘមរយៈដំ
េណើរការប្ត ឹងផ្តល់ និងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ Health Plan 
និងកាǈរពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យជ‌មួយ 
DMHC។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-
466-2219  
(TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ្នកេវជ្ជ
សាǈ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ/បណ្ត ឹងតវ‌�  
និងកាǈរែណនំ‌តាɘមអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
https://www.dmhc.ca.gov/។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  345 

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខុសពីបណ្ត ឹងតវ‌� ។ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌សំេណើសុំឱ្យ Health Plan ្រត�តពិនិត្យ 
និងផ‌្ល ស់ប� �រេស 
ចក្ដ ីសេ្រមចែដលេយើងបាɘនេធ្វ ើអំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើេយើងបាᶰនេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ស្ដ ីពី 
េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɘរ (NOA) 
េ�អ្នកេដ‌យ្របាប់អ្នកថ‌េយើងកំពុងបដិេសធ 
ពន�រេពល កាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រ ឬប�្ច ប់េសវ‌កម្ម 
េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើង 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំបណ្ដ ឹ ងឧទ្ធរណ៍ពីេយើងខ� � ំបាɘន។ 
អ្នកតំណ‌ងែដលមាɘនកាᶰរអនុ�� ត 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើ 
ងខ� � ំដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមា✐ប់អ្នកេដ‌យមា✐នកា✐រអនុ��
តជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកបា✐នផងែដរ។  
អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 
ៃថ្ងចាǈប់ពីកា✐លបរ �េច្ឆទេ�េលើ NOA ែដលអ្នកទទួ 
លបាǈនពី Health Plan។ 
្របសិនេបើេយើងបាǈនសេ្រមចចិត្តកាɘត់បន្ថយ ផ‌្អ ក 
ឬប�្ឈប់េសវ‌កម្មែដលអ្ន  កកំពុងទទួលបាǈនឥឡ� វេនះ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

346 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកឣ‍ចបន្តទទួលបានេសវ‌កម្មេន‌ះ 
ខណៈេពលែដលអ្នករង់ចំាេស 
ចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 
េគេ�វ‌ថ‌ចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំា✐កាɘរសេ្រមច។ 
េដើម្ីបទទួល 
បាǈនចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំាការសេ្រមចអ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំឱ្យ
េយើងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងចាǈប់ពី 
កាǈលបរ �េច្ឆទេ�េលើ NOA 
ឬមុនកាƿលបរ �េច្ឆទែដលេយើងបាǈននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរប
ស់អ្នកនឹងប�្ឈប់ មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកាɘយ។ 
េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ្រកាƿមកាƿលៈេទសៈទាងំ
េនះ េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹងបន្ត  
ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរង់ចំាេសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តបណ្ដ ឹង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍តាមទូរសព្ទ 
ជ‌លាǈយលក្ខណ៍អក្សរ តាាមៃ្របសណីយ៍ 
ឬតាǈមអនឡ‍ញបាាន៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  347 

 តាមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
ចេន‌្ល ះេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ 
ផ្តល់េឈាƿ្ម ះរបស់អ្នក េលខ ID គេ្រមា✐ងសុខភាǉព 
និងេសវ‌កម្មែដលអ្នកកំពុងដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

 តាᶰមៃ្របសណីយ៍៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាǉមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
េហើយសុំឱ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�អ្នក។ 
េ�េពលែដលអ្នកទទួលបាɘនទ្រមង់ែបបបទ 
សូមបំេពញវ‌។ ្រត�វ្របាᶰកដថ‌ប�� �លេឈាǉ្ម ះរបស់អ្នក 
េលខសមា✐្គ ល់ (ID) គេ្រមាងសុខភាᶰព 
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  
 

ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមាɘនផ្ដល់ជូនទ្រម
ង់ែបបបទបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ដល់អ្នក។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

348 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 តាមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាǉន់េគហទំព័ររបស់ 
Health Plan។ ចូលេ�កាន់េគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រេស្ន ើសុំបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ 
ឬជ‌មួយចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំា✐ការសេ្រមច 
េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាᶰន។ 
េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាាសាᶰេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ក� �ងរយៈេពល្របំាǉៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាǉនបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រប
ស់អ្នក Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតេ�អ្នក្របា្ប់ 
អ្នកថ‌េយើងបានទទួលវ‌។ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
េយើងនឹង្របា✐ប់អ្នកពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
របស់េយើង 
េហើយេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីកាɘរេដ‌ះ្រសាᶰយបណ្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍ (NAR) ដល់អ្នក។ 
្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 
California (CDSS) និងកាǉរពិនិត្យេមើលែផ្ន 
កេវជ្ជសាǉ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ជ‌មួយ DMHC។  

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


6 | កា¥ររ‌យកា¥រណ៍ និងកា¥រេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  349 

ប៉ុែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋជ‌មុន 
េហើយសវន‌កា✐រេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ ជ‌ក់លាក់របស់អ្ន  
កបានេកើតេឡើងរចួេហើយ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសុំ IMR 
ជ‌មួយ DMHC េលើប�្ហ ដូចគា✐្ន បាᶰនេទ។ ក� �ងករណីេនះ 
សវន‌កាǉររដ្ឋមាᶰនសិទ្ធិសេ្រមចចុងេ្រកាǉយ។ 
ប៉ុែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� េ� DMHC 
្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកមិនមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘ
ន់ស្រមាǉប់ IMR េទាɘះបីជ‌សវន‌កាᶰ 
រថ‌្ន ក់រដ្ឋបានេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌យ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

350 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក 
ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកចង់ឱ្យេយើងេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចរហ័ស 
ពីេ្រពា✐ះេពលេវលាិែដលវ‌្រត� 
វកាǉរេដើម្ីបសេ្រមចកាǉរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វ ើឱ្យឣ‍យុ
ជីវ �ត សុខភា✐ព ឬសមត្ថភា✐ពដំេណើរកា✐ររប 
ស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យមាᶰនកាារពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �
ន (េលឿន)។ េដើម្ីបេស្ន ើសុំកាǉរពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន 
សូមទូរសព្ទេ� 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក� �ងរយៈេពល 72 
េម៉ាǉងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាᶰនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើមាᶰនកង្វល់អំពីកាɘរែថទាǉសំុខភាពជ‌បន‌្ទ ន់ 
ដូចជ‌ប�្ហ ែដលពា✐ក់ព័ន្ធនឹងកាɘរគំរ‌មកំែហ 
ងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាǉពរបស់អ្នក 
អ្នកមិនចំាᶰបាɘច់ដ‌ក់ពាក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍េ� Health Plan 
មុនេពលដ‌ក់ពាǉក្យបណ្ត ឹងេ� DMHC េន‌ះេទ។  

អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបជ‌មួយេសចក្ដ ី
សេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍

្របសិនេបើអ្នកបាɘនេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
េហើយទទួលបា✐នលិខិត NAR ្របាប់អ្នកថ‌េយើងមិនបា 

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


6 | ការរ‌យការណ៍ និងការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  351 

នផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើងេទ 
ឬអ្នកមិនបាᶰនទទួលលិខិត NAR េទ េហើយវ‌បាǉនកន្ល  
ងផុតេ� 30 ៃថ្ងេហើយ អ្នកឣ‍ច៖ 
 េស្ន ើសុំ សវន‌កាƿរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ពី ្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 

California (CDSS) េហើយេ�្រកមនឹងពិនិត្យេមើ 
លករណីរបស់អ្នក។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ CDSS 
គឺ 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349)។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋតាɘមអនឡ‍ញតាɘមរ
យៈេគហទំព័រ https://www.cdss.ca.gov បាɘនផងែដរ។ 
 វ �ធីជ‌េ្រចើនេទៀតៃនកាƿរេស្ន ើសុំសវន‌កាƿរថ‌្ន ក់រដ្ឋឣ‍ចរក 
បាǉនេ�ក� �ង “សវន‌កាƿរថ‌្ន ក់រដ្ឋ” 
េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា楬ង 5:00 លាƄ្ង ច។ កា¥រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

352 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ដ‌ក់ទ្រមង់ែបបបទៃនការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត
ឯករ‌ជ្យយ/បណ្ត ឹងតវ‌� ជ‌មួយ្រកសួងែថទាសំុខភាពែដ
លស្ថ ិតេ្រកាǉមកាǉរ្រគប់្រគង (DMHC) 
េដើម្ីបពិនិត្យេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan។ 
្របសិនេបើបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់
្រគាǈន់ស្រមាƿប់ដំេណើរកាɘរៃនកាɘរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) របស់ DMHC 
េន‌ះេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រ�ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃន 
Health Plan នឹងពិនិត្យករណីរបស់អ្នក 
េហើយេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចែដល Health Plan 
្រត�វែតអនុវត្តតាɘម។ 

េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ  
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទ 
និងេសចក្ត ីែណនំ‌អំពី 
IMR/បណ្ដ ឹងតវ‌� េលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈ 
https://www.dmhc.ca.gov។ 

អ្នកនឹងមិនចំា✐បាច់បង់្របាក់ស្រមាប់សវន‌កាារថ‌្ន ក់រដ្ឋ 
ឬ IMR េទ។  

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


6 | កាƿររ‌យកាƿរណ៍ និងកាƿរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  353 

អ្នកមាƿនសិទ្ធិទទួលបានទា✐ងំសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋ និង IMR។ 
ប៉ុែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រ ដ្ឋជ‌មុន 
េហើយសវន‌ការេដើម្ីបេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ ជ‌ក់លាក់របស់អ្នក
បាǈនេកើតេឡើងរចួេហើយ អ្នកមិន ឣ‍ចេស្ន ើសុំ IMR ជ‌មួយ 
DMHC េលើប�្ហ ដូចគាƿ្ន បាƿនេទ។ ក� �ងករណីេនះ 
សវន‌ការរដ្ឋមានសិទ្ធិសេ្រម ចចុងេ្រកាយ។ 
ប៉ុែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ� DMHC 
្របសិនេបើប�្ហ មិនមានលក្ខណស ម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាᶰប់ 
IMR 
េទាƿះបីជ‌សវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋបាƿនេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌
យ។ 
ែផ្នកខាងេ្រកាƿមមាƿនព័ត៌មាƿនបែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសុំសវ
ន‌កាƿរថ‌្ន ក់រដ្ឋ និង IMR។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

354 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  
និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណទ៍ាᶰក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា្ថ ន 
Medi-Cal Rx មិន្រត�វបាɘនេដ‌ះ ្រសាƿយេដ‌យ Health 
Plan។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងតវ‌�  
និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាᶰ្ថ ន Medi-
Cal Rx េដ‌យេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) និងចុចេលខ 7 ឬ 711។ 
បណ្ដ ឹងតវ‌�  
និងកាƿរប្ត ឹងឧទ្ធរណទ៍ាƿក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាᶰ្ថ
នែដលមិនស្ថ ិតេ�េ្រកាម Medi-Cal Rx 
ឣ‍ចមាƿនសិទ្ធិទទួលបាានការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯ
ករ‌ជ្យ (IMR) ជ‌មួយ DMHC។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចទាƿក់ទង
នឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា✐្ថ ន Medi-Cal Rx របស់អ្នកេទ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាារថ‌្ន ក់រដ្ឋ។ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសុំ 
DMHC ស្រមាɘប់ IMR 
ស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɘ្ថ ន 
Medi-Cal Rx បាƿនេទ។ 

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


6 | ការរ‌យការណ៍ និងការេដ‌ះ្រសាƿយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  355 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  និងកាᶰរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ 
(IMR) 
ជ‌មួយ្រកសួងែថទាសុំខភាɘពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគ
ង (DMHC) 
កាƿរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) 
គឺេ�េពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រ�ែដលមិនទាᶰក់ទងនឹ
ង Health Plan ពិនិត្យករណីរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់បា✐ន IMR 
ដំបូងអ្នក្រត�វែតដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ជ‌មួយHealth Plan 
ស្រមាƿប់កង្វល់ែដលមិនបន‌្ទ ន់។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាɘនទទួលដំណឹងពី Health Plan 
ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតា ម្របតិទិន 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
Health Plan េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ IMR។ អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំ 
IMR ក� �ងរយៈេពល្របំាɘមួយែខគិតចាƿប់ពីៃថ្ងេ�េលើការជូ 
នដំណឹងែដល្របា✐ប់អ្នកអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍ បុ៉ែន្តអ្នកមាɘនេពល្រតឹមែត 120 ៃថ្ងប៉ុេណ‌្ណ ះ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំសវន‌កាƿររដ្ឋ។ ដូេច្នះ្របសិនេបើអ្នកចង់បាន 
IMR និងសវន‌កា⁾ររបស់រដ្ឋ សូមដ‌ក់ពាក្យ 
បណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកឱ្យបានឆាƿប់តាមែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បា
ន។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

356 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សូមចំាថ‌ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋជ‌មុន 
េហើយសវន‌កា翼រេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ជ‌ក់លាAក់ 
របស់អ្នកបាƿនេកើតេឡើងរចួេហើយ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសុំ IMR 
ជ‌មួយ DMHC េលើប�្ហ ដូចគាƿ្ន បានេទ។ ក� �ងករណីេនះ 
សវន‌កាƿររដ្ឋមានសិទ្ធិសេ្រមចចុងេ្រកាƿយ។ 
ប៉ុែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ� DMHC 
្របសិនេបើប�្ហ មិនមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាƿប់ 
IMR េទាƿះបីជ‌សវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់ 
រដ្ឋបាɘនេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌យ។ 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰន IMR ភា្ល មៗ 
េដ‌យមិនចំាបាច់ដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health 
Plan ជ‌មុនសិន។ 
េនះជ‌ករណីែដលកង្វល់អំពីសុខភាពរបស់អ្នកជ‌េរឿងប
ន‌្ទ ន់ ដូចជ‌ករណីែដលមាន 
ការគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក។  
្របសិនេបើពាƿក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកេ�កាន់ DMHC 
មិនមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាƿប់ IMR េទ 
DMHC នឹងេ�ែតពិនិត្យេមើលពាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក 
េដើម្ីប្របាកដថ‌ Health Plan បាǉនេធ្វ ើកាǉរសេ្រម 
ចចិត្ត្រតឹម្រត�វ 
េ�េពលអ្នកប្ត ឹងតវ‌� ចំេពា✐ះកា✐របដិេសធេសវ‌កម្មរបស់វ‌។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  357 

្រកសួងែថទា✐សំុខភា✐ពែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងរដ្ឋ 
California ទទួលខុស្រត�វក� �ងកា翼រ្រគប់្រគងគេ្រមាᶰ 
ងេសវ‌ែថទាǈសំុខភាǈព។ 
្របសិនេបើអ្នកមាǈនកាɘរតវ‌� ្របឆំាᶰងនឹងគេ្រមាǈងសុខភាᶰពរ
បស់អ្នក អ្នកគួរែត 
េ�ទូរសព្ទេ�គេ្រមាɘងសុខភាɘពរបស់អ្នកជ‌មុនសិន 
តាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
និងេ្របើ្របាǈស់ដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងសាǈទុក្ខ របស់ Health Plan 
របស់អ្នក មុនេពលទា✐ក់ទងេ�្រក សួង។ 
កា✐រេ្របើ្របាᶰស់នីតិវ �ធីបណ្ដ ឹងសាǈទុក្ខ េនះមិនហាមឃាɘត់សិទ្ធិ
្រសបច�ប់ ឬដំេណ‌ះ្រសា✐យណ‌មួយែដល 
ឣ‍ចមានស្រមាប់អ្នកេន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយទា✐ក់ទងនឹងបណ្ដ ឹងសាទុក្ខ េព
លមាǈនឣ‍សន្ន  
បណ្ដ ឹងសាាទុក្ខ ែដលមិន្រត�វបាɘនេដ‌ះ្រសាាយយ៉‌ងគាាប់ចិត្ត
េដ‌យគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬបណ្ដ ឹងសា 
ទុក្ខ ែដលេ�ែតមិនទាǈន់េដ‌ះ្រសាǈយអស់រយៈេពលជ‌ង 30 
ៃថ្ង អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�្រកសួង េដើម្ីបទទួលបាᶰ នជំនួយ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចមាǈនសិទ្ធិទទួលបាᶰនកា✐រពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ផងែដរ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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្របសិនេបើអ្នកមាɘនសិទ្ធិទទួលបាɘនការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជ
សា្�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ដំេណើរការ IMR នឹងផ្ដល់កាᶰ 
រពិនិត្យេមើលអព�្រកឹតេលើការសេ្រមចចិត្តេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដល
េធ្វ ើេឡើងេដ‌យគេ្រមាងសុខភាɘពទាាក់ទងនឹងភាɘពចំាាបាច់
េវជ្ជសា�ស្ត ៃនេសវ‌កម្ម ឬកា✐រព�បាលែដលបានេស្ន ើ 
កាǈរសេ្រមចចិត្តអំពីកាǈរធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់ 
កាǈរព�បាɘលែដលជ‌កាǈរពិេសាǈធ 
ឬកា鰨រ្រសាǈវ្រជ‌វតាមធម្មជ‌តិ 
និងវ �វ‌ទការបង់្របាក់ស្រមាាប់េសវ‌េវជ្ជសា �ស្ត ឣ‍សន្ន  
ឬបន‌្ទ ន់។ ្រកសួងក៏មាǈនេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លផងែដរ 
(1-888-466-2219) និងបណ‌្ដ ញ ទូរសព្ទ TDD (1-877-688-
9891) ស្រមាប់អ្នកេខ�យការសា្ត ប់ និងនិយ‌យ។ 
េគហទំព័រតាមអីុនធឺេណត របស់្រកសួង 
www.dmhc.ca.gov មានទ្រមង់បណ្ដ ឹងតវ‌�  
ទ្រមង់ពាᶰក្យសុំ IMR និងកា✐រែណនំ‌តា✐មអ នឡ‍ញ។ 

សវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋ 

សវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋគឺជ‌ការ្របជុំជ‌មួយ Health Plan 
និងេ�្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ ្រកសួងេស 
វ‌សង្គមរដ្ឋ California (CDSS)។ 
េ�្រកមនឹងជួយេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ របស់អ្នក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  359 

និងសេ្រមចថ‌េតើ Health Plan 
បានេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមច្រតឹម្រត�វ ឬអត់។ 
អ្នកមាǈនសិទ្ធិេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើអ្នកបា✐នេស្ន ើ 
សុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan រចួេហើយ 
េហើយអ្នកេ�ែតមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
េយើង 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាᶰនេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធ
រណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទេន‌ះ។ 
អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 120 
ៃថ្ងចាǈប់ពីកាɘលបរ �េច្ឆទែដលមាɘនលិខិត NAR របស់េយើង។ 
្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយបង់្របាក់ក� �ងេពលរង់
ចំាǈក� �ងអំឡ� ងេពលៃនបណ្ត  ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយអ្នកចង់ឱ្យវ‌បន្ត រហូតដល់មា✐នេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើស
វន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក 
អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំសវន‌កាǈរថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 10 
ៃថ្ងៃនលិខិត NAR របស់េយើង ឬមុនកា⠀លបរ �េច្ឆ 
ទែដលេយើងបាǈននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ឈប់ 
មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកាᶰយ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

360 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយេធ្វ ើឱ្យ្របា✐កដថ‌ចំណ‌យេលើជំ
នួយរង់ចំាǈការសេ្រមចនឹងបន្តរហូតដល់មា✐នេសចក្ដ ីសេ្រម
ចចុងេ្រកាយេលើសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក សូមទាក់ទង 
Health Plan ចេន‌្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លាǈ្ង ច 
េដ‌យការទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526)។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាា្ត ប់ឮ ឬនិយ‌យបា走នល្អ  
សូមេ�ទូរសព្ទេ� TTY 711។ 
តំណ‌ងែដលមា✐នកា✐រអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
ឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាǈរថ‌្ន ក់រដ្ឋស្រមា✐ប់អ្នកេដ‌យមា✐នកាǈរអ
នុ�� តជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។  
េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចំាᶰបាɘ
ច់បំេពញដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើង។  
ឧទាǈហរណ៍ ្របសិនេបើ Health Plan 
មិនបានជូនដំណឹងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ 
ឬទាǈន់េពលេវលាā អំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចំាᶰបាɘច់បំេពញ
ដំេណើរការបណ្ត ឹង ឧទ្ធរណ៍របស់េយើង។ 
េគេ�វ‌ថ‌កា✐រចា✐ត់ទុកថ‌បានបំេពញ្រគប់លក្ខខណ្ឌ ។ 
ទាងំេនះគឺជ‌ឧទាហរណ ៍
មួយចំនួនៃនកាɘរចាត់ទុកថ‌បាᶰនបំេពញ្រគប់លក្ខខណ្ឌ ៖ 

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


6 | ការរ‌យការណ៍ និងការេដ‌ះ្រសាƿយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា✐្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  361 

 េយើងមិនបា✐នបេង្ក ើតលិខិត NOA ឬ NAR 
ស្រមាƿប់អ្នកជ‌ភាƿសាែដលអ្នកេពញចិត្តេន‌ះេទ 

 េយើងបានេធ្វ ើកំហុសែដលប៉ះពាល់ដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកណ‌
មួយ 

 េយើងមិនបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NOA េទ 
 េយើងមិនបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NAR េទ 
 េយើងបា✐នេធ្វ ើខុសេ�ក� �ងលិខិត NAR របស់េយើង 
 េយើងមិនបាᶰនសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �

ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង  
 េយើងបានសេ្រមចថ‌ករណីរបស់អ្នកជ‌េរឿងបន‌្ទ ន់ 

ប៉ុែន្ត មិនបា✐នេឆ្ល ើយតបនឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ង
រយៈេពល 72 េម៉ាង 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋតាᶰមវ �ធីដូចខាងេ្រកាᶰម៖ 
 តាមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកសវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់ 

CDSS តាǈមរយៈេលខ 1-800-743-8525  
(TTY 1-800-952-8349 or 711) 

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ 
បំេពញទ្រមង់ែដលបា✐នផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងកាɘរជូនដំ
ណឹងអំពីការេដ‌ះ្រសា✐យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយ 
េផ្ញើវ‌េ�៖ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

362 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្រកសួងេសវ‌សង្គមរបស់រដ្ឋ California  
ែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋ 
744 P Street, MS 9-17-433 
Sacramento, CA 95814 

 តាមអនឡ‍ញ៖ 
េស្ន ើសុំសវន‌ការតាǈមអនឡ‍ញតាǈមេគហទំព័រ 
www.cdss.ca.gov 

 តាǈមអុីែមល៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភាɘ្ជ ប់មកជ‌មួយការជូនដំ
ណឹងអំពីការេដ‌ះ្រសាាយបណ្ត ឹង ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយេផ្ញើអីុែមលេ� Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
o ចំណ‌៖ំ ្របសិនេបើអ្នកេផ្ញើវ‌តាɘមអីុែមល 

មានហាɘនិភ័យថ‌ឣ‍ចមាន 
បុគ្គលេ្រ�ពីែផ្នកសវន‌ 
កាᶰររដ្ឋឣ‍ចសា្ទ ក់ចា✐ប់អីុែមលរបស់អ្នក។ 
សូមពិចារណ‌េ្របើវ �ធីសាǈ�ស្ត ែដលមាǈនសុវត្ថ ិភាǈពជ‌ង 
មុន េដើម្ីបេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


6 | កា¥ររ‌យកា¥រណ៍ និងកា¥រេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  363 

 តាǈមទូរសារ៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា្ជ ប់មកជ‌មួយកាƿរជូនដំ
ណឹងអំពីកា✐រេដ‌ះ្រសា✐យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយេផ្ញើវ‌េ�ែផ្នកសវន‌កាɘរ ឬឥតគិតៃថ្លតាᶰមរយៈ 
េលខ 1-833-281-0903 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǈរជំនួយក� �ងកាǈរេស្ន ើសុំសវន‌កាǈរថ‌្ន ក់រ
ដ្ឋ េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាɘន។ េយើងឣ‍ចផ្ដល់ 
ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាɘសាǈេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
េ�ក� �ងសវន‌ការ 
អ្នកនឹង្របាប់េ�្រកមពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនយល់្រសប
នឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan។ Health Plan 
នឹង្របា�ប់េ�្រកមពីរេបៀបែដលេយើងបា�នេធ្វ ើេសចក្ដ ីស
េ្រមចរបស់េយើង។ វ‌ឣ‍ចចំណ‌យេពលដល់េ� 90 
ៃថ្ងស្រមាប់េ�្រកមេដើម្ីបសេ្រមចេលើករណីរបស់អ្នក។ 
Health Plan ្រត�វែតេធ្វ ើតាមេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

364 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចរហ័ស 
ពីេ្រពាɘះេពលេវលាǈែដលវ‌្រត�វកាᶰរេដើម្ីបេធ្វ ើសវ 
ន‌កាǈរថ‌្ន ក់រដ្ឋនឹងេធ្វ ើឱ្យឣ‍យុជីវ �ត សុខភាព 
ឬសមត្ថភាពដំេណើរកា✐រេពញេលញរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងេ្រគាះ 
ថ‌្ន ក់ អ្នក អ្នកតំណ‌ងែដលមាɘនការអនុ�� ត 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចទាាក់ទង CDSS 
និងេស្ន ើសុំសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ 
្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ California (CDSS) 
្រត�វេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តមិនឱ្យេលើសពីបីៃថ្ងេធ្វ ើកា✐រ 
បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាǈនឯកសាǈរសំណុំេរឿងេព 
ញេលញរបស់អ្នកពី Health Plan។ 

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


6 | កាǈររ‌យកាǈរណ៍ និងកាǈរេដ‌ះ្រសាǈយប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǈ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  365 

ការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការបំពា✐ន 
្របសិនេបើអ្នកសង្័សយថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ឬអ្នកែដលទទួលបាᶰន Medi-Cal 
បាǈន្រប្រពឹត្តកាᶰរែក្លងបន្ល ំ កាᶰរខ្ជ ះខា្ជ យ ឬកាᶰរបំពាɘន 
អ្នកមាᶰនទំនួលខុស្រត�វក� �ងកាɘររ‌យកាɘរណ៍វ‌េដ‌យកាɘរទូរ
សព្ទេ�េលខសមាន្ង ត់ េដ‌យឥតគិតៃថ្ល  
1-800-822-6222 
ឬដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/។ 
កាǈរែក្លងបន្ល ំ កាǈរខ្ជ ះខា្ជ យ និងកាǈរបំពាᶰនរមួមា✐ន៖ 
 ការែក្លងបន្ល ំកំណត់្រតា✐េវជ្ជសា�ស្ត  
 កាǈរផ្ដល់ឱសថតាᶰមេវជ្ជប�្ជ េ្រចើនជ‌ងកាǈរចំាបា✐ច់ែផ្នក

េវជ្ជសាɘ�ស្ត  
 កាǈរផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាាពេ្រចើនជ‌ងត្រម�វកាǈរែផ្នកេវ

ជ្ជសា�ស្ត  
 កាǈរេចញវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបាɘន

ផ្តល់ឱ្យ 
 ការេចញវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មជំន‌ញ 

េ�េពលែដលអ្នកជំន‌ញមិនបាǈនផ្ដល់េសវ‌កម្ម 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

366 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កាƿរផ្តល់ទំនិញ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្ល 
ឬកា翼រប�� � ះតៃម្លដល់សមា✐ជិក 
េដើម្ីបមានឥទ្ធិពលេលើអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយែដល្រត�វបា
នេ្រជើសេរ �សេដ‌យសមាɘជិក 

 កាǈរផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាǈបំឋមរបស់សមាǈជិកេដ‌
យមិនមាǉនការដឹងឮពីសមាǉជិក 

កា✐រែក្លងបន្ល ំ កា✐រខ្ជ ះខា្ជ យ 
និងបំពា̀នេដ‌យបុគ្គលែដលទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍រមួ
មាǈនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
 ការផ្តល់្របា✐ក់កម្ច ី ការលក់ ឬផ្តល់បណ្ណ  ID 

គេ្រមាǉងសុខភាɘព ឬេលខសមាǉ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medi-Cal (BIC) ដល់អ្នកេផ្សងេទៀត 

 ទទួលបា翼នកា翼រព�បា翼ល ឬឱសថ្រសេដៀងគា翼្ន  
ឬដូចគា្ន ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រចើនជ‌ងមួយ 

 េ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
េ�េពលែដលវ‌មិនែមនជ‌កាǉរសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

 ការេ្របើ្របា✐ស់េលខសន្ត ិសុខសង្គមរបស់អ្នកេផ្សងេទៀត 
ឬេលខ ID គេ្រមាǉងសុខភាǉព 

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


6 | កា¥ររ‌យកា¥រណ៍ និងកា¥រេដ‌ះ្រសា¥យប�្ហ  

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  367 

 មេធ�បា翼យេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត  
និងមិនែមនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដលមិនទាɘក់ទ
ងនឹ ងកាǉរែថទា✐សំុខភា✐ព 
ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលមិនធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
ឬេ�េពលែដលមិនមាɘនកា✐រណ‌ត់ជួបេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬកាǉរេ�យកឱសថតាǉមេវជ្ជប�្ជ  

េដើម្ីបរ‌យកាǉរណ៍ពីកាǉរែក្លងបន្ល ំ កាǉរខ្ជ ះខា្ជ យ 
ឬកា�ររ�េលាɘភបំពាƿន សូមសរេសរេឈា✐្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
និងេលខ ID របស់បុគ្គលែដលបា✐ន្រប្រពឹត្តការែក្លងបន្ល ំ 
ការខ្ជ ះខា្ជ យ ឬការបំពាᶰន។ 
ផ្តល់ព័ត៌មានឱ្យបានេ្រចើនតាម 
ែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាǉនអំពីបុគ្គលេន‌ះ ដូចជ‌េលខទូរសព្ទ 
ឬឯកេទស ្របសិនេបើជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌។ 
ផ្តល់កាលបរ �េច្ឆទ្រពឹត្ត ិការណ៍ 
និងេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីអ្វ ីែដលបា更នេកើតេឡើង។ 
េផ្ញើរបាᶰយការណ៍របស់អ្នកេ�៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan  
Attention: Program Integrity Unit/FWA  
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 ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

368 ឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទទាន់េហតុកា翼រណ៍៖ 1-855-400-6002, 
TTY 711  
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7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  369 

7. សិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វ 
ក� �ងន‌មជ‌សមាǉជិកៃន Health Plan អ្នកមាɘនសិទ្ធិ 
និងទំនួលខុស្រត�វជ‌ក់លាក់។ ជំពូកេនះពន្យល់អំ ពីសិទ្ធិ 
និងទំនួលខុស្រត�វទា✐ងំេនះ។ 
ជំពូកេនះក៏រមួប�� �លផងែដរនូវកាᶰរជូនដំណឹងផ� �វច�ប់
ែដលអ្ន  កមាǉនសិទ្ធិជ‌សមាǉជិក Health Plan។ 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
ទាᶰងំេនះគឺជ‌សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិក 
Health Plan៖ 
 ទទួលបាǉនកាǉរេគាǉរពនិងេសចក្ត ីៃថ្លថ� �រ 

េដ‌យពិចារណ‌េលើសិទ្ធិឯកជនភាǉពរបស់អ្នក 
និងត្រម�វកាǉរក� �ងកាǉររក�កាǉរសមា្ង ត់ព័ត៌មានេវជ្ជសាɘ�ស្ត
របស់អ្នក ដូចជ‌្របវត្ត ិេវជ្ជសា�ស្ត  
សាǉ្ថ នភាǉពផ� �វចិត្តនិងរ‌ងកាយ ឬការព�បាល 
និងសុខភាɘពបន្តពូជឬផ� �វេភទ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 ទទួលបានព័ត៌មានអំពីគេ្រមាងសុខភាព 
និងេសវ‌កម្មរបស់វ‌ រមួទាǉងំេសវ‌ធា翼ន‌រ‌� ប់រង 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ ្រគ�េពទ្យព�បាǉល និងសិទ្ធិ 
និងកាǉរទទួលខុស្រត�វរបស់សមាǉជិក 

 ទទួលបានព័ត៌មា✐នសមា✐ជិកែដលបានបកែ្របេពញេល
ញជ‌ភាǉសាាែដលអ្នកេពញចិត្ត 
រមួទាងំការជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹងសាǉទុក្ខ  
និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណទ៍ាᶰងំអស់ 

 េធ្វ ើកាǉរែណនំ‌អំពីសិទ្ធិសមា✐ជិក និងេគាᶰលកាǉរណ៍របស់ 
Health Plan 

 េ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា翼បំឋមេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan  

 ចូលេ្របើ្របាƿស់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញបាƿនទាន់
េពលេវលា 

 ចូលរមួក� �ងេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ទាᶰក់
ទងនឹងកា꣌រែថទាɘសំុខភាᶰពផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក 
រមួទាងំសិទ្ធិក� �ងកាǉរបដិេសធកាǉរព�បាǉល 

 ដ‌ក់ពាក្យបណ្ដ ឹងសាǉទុក្ខ  េដ‌យពាក្យសំដី 
ឬជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ អំពីសាᶰ្ថ ប័ន ឬកាារែថទាɘែំដលអ្ន  
កបាᶰនទទួល 
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7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  371 

 ដឹងអំពីេហតុផលេវជ្ជសាƿ�ស្ត ស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
Health Plan ក� �ងកា뇸របដិេសធ ពន�រេពល ប�្ឈប់ 
(ប�្ច ប់) ឬផ‌្ល ស់ប� �រសំេណើសុំកាɘរែថទាᶰសំុខភាɘព 

 ទទួលបាǉនកាǉរស្រមបស្រម�លកាǉរែថទាǉ ំ
 េស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើកាǉរបដិេសធ 

កាǉរពន�រេពល ឬកាǉរដ‌ក់ក្រមិតេលើេស 
វ‌កម្មឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

 ទទួលបានេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ 
និងបកែ្របឯកសាƿរេដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមាាប់ភារប
ស់អ្នក 

 េស្ន ើសុំជំនួយែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិតៃថ្លេ�កា✐រ �យ‌ល័យ
ជំនួយែផ្នកច�ប់ក� �ង្រស �ករបស់អ្នក ឬ្រក �មេផ្សងេទៀត 

 បេង្ក ើតេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីការែថទាសំុខភាព 
 េស្ន ើសុំសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើេសវ‌កម្ម 

ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបាᶰនបដិេសធ េហើយអ្នកបាᶰនដ‌ 
ក់ពាƿក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍មក Health Plan រចួរ‌ល់ 
េហើយេ�ែតមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមច 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពី 30 ៃថ្ង 
រមួប�� �លទាɘងំព័ត៌មាɘនអំពីកាɘលៈេទសៈែដលសវន‌កាɘរ
ែបបពេន្ល �នឣ‍ចេធ្វ ើេ�បា✐ន 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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 លុបេឈាǉ្ម ះ (ចាកេចញ) ពី Health Plan 
េហើយប� �រេ�គេ្រមាងែថទាសំុខភា✐ពមួយេផ្សងេទៀតេ�
ក� �  ងេខានធីតាǉមការេស្ន ើសុំ 

 ចូលេ្របើេសវ‌កម្ម្រត�វកាᶰរយល់្រពមពីអនីតិជន 
 ទទួលបាǉនព័ត៌មានសមាជិកជ‌លាǉយលក្ខណ៍អក្សរេដ‌យ

មិនគិតៃថ្លក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
(ដូចជ‌អក្សរសាᶰ្ទ បស្រមា✐ប់មនុស្សពិកា✐រែភ្នក អក្សរពុម្ពធំ 
អូឌីយូ៉ និងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ ចចូលេ្របើបាᶰន) 
តា✐មកាᶰរេស្ន ើសុំ 
និងតាǉមេពលេវលាǉសម្រសបតាǉមទ្រមង់ែដល្រត�វបាǉន
េស្ន ើសុំ និង្រសបតា䔁មច�ប់សុខុមាǉលភាǉព និងសា្ថ ប័ន 
(W&I) ែផ្នក 14182 (b)(12) 

 រចួផុតពីកាɘរអត់ធ្មត់ 
ឬភាពឯេកាɘណ‌មួយែដលេ្របើជ‌មេធ�បា✐យៃនកាɘរបង្ខ ិ
តបង្ខ ំ វ �ន័យ ភាǉពង‌យ្រស�ល 
ឬកាǉរសងសឹកក� �ង្រគប់ទ្រមង់  

 ពិភាᶰក�េដ‌យភាᶰពេសា្ម ះ្រតង់អំពីព័ត៌មាǉនពីជេ្រមើសព�
បា蔞លែដលមាន និងជេ្រមើសេផ្សងៗ 
បង‌្ហ ញក� �ងលក្ខណៈសម្រសបនឹងសា្ថ នភាǉព 
និងសមត្ថភាǉពយល់ដឹងរបស់អ្នក េដ‌យមិនគិតពី 
តៃម្ល ឬកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងេឡើយ  
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7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  373 

 មា0នសិទ្ធិចូលេ្របើ្របាƿស់ 
និងទទួលបា✐នច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតា✐េវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់
អ្នក េហើយេស្ន ើសុំឱ្យ េធ្វ ើ វ �េសាᶰធនកម្ម ឬែកត្រម�វ 
ដូចែដលបា✐នប�្ជ ក់េ�ក� �ង ចំណងេជើងេលខ 45 
ៃន្រកមស្ដ ីពី បទប្ប�� ត្ត ិសហព័ន្ធ  (CFR) ែផ្នក 164.524 
និង 164.526 

 េសរ �ភា6ពក� �ងកាǉរអនុវត្តសិទ្ធិទាងំេនះេដ‌យមិនប៉ះពា✐ល់
យ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរដល់រេបៀបែដលអ្នក្រត�វបាɘនព�បាɘលេដ‌យ 
Health Plan អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬរដ្ឋ  

 ឣ‍ចទទួលបាǉនេសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រ្រគ�សាារ 
មណ្ឌ លផ្ដល់កំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាᶰពមា 
នសិទ្ធិសហព័ន្ធ  អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាពឥណ‌្ឌ  
េសវ‌ឆ្មប មណ្ឌ លសុខភាពជនបទ េសវ‌ជំងឺឆ្លង 
តាᶰមការរមួេភទ 
និងេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan ្រសបតាǉមច�ប់សហព័ន្ធ   
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 

សមាǉជិក Health Plan មានទំនួលខុស្រត�វទាǉងំេនះ៖ 
 ្រត�វសា្គ ល់ 

និងសួរសំណួរអំពីកា✐រធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើគេ្រមាងសុខភាពរ
បស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក មាǉនចម្ងល់ 
អ្នកគួរែតទា✐ក់ទងែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈ
េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

 អនុវត្តតាɘមកាᶰរែណនំ‌ 
និងនីតិវ �ធីែថទាᶰែំដលបង‌្ហ ញេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ 
Health Plan និងកម្ម វ �ធីរបស់អ្នក។  

 េស្ន ើសុំេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាǉត់យ៉‌ងតិច្របំា✐ (5) 
ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា✐រមុនេពលកា✐រណ‌ត់ជួបែដលបា✐ន 
កំណត់េពលរបស់អ្នក។  

 េ�ទូរសព្ទេ�េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬឱសថសា✐្ថ នរបស់អ្នកយ៉‌ងេហាចណ‌ស់បី (3) 
ៃថ្ងមុនេពលអ្នកអស់ឱសថ។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  375 

 ្រប្រពឹត្តចំេពា翼ះេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
និងបុគ្គលិកទាᶰងំអស់េដ‌យកា萁រេគាɘរព។ 
េនះរមួប�� �លទាɘងំកាᶰរ 
ទាǉន់េពលេវលាǉស្រមាប់ការណ‌ត់ជួប 
និងកាɘរេ�ទូរសព្ទេ�កំណត់េពលេវលាɘេឡើងវ �ញ 
ឬេបាᶰះបង់។  

 យល់ថ‌ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍ចមាɘនកែន្ល
ងអង� �យមាǉនកំណត់ស្រមាǉប់ែតអ្នកជំងឺ 
និងអ្នកែថទាᶰបំ៉ុេណ‌្ណ ះ។  

 ផ្តល់ព័ត៌មា✐ន្រតឹម្រត�វដល់បុគ្គលិកែដលមា✐នជំន‌ញវ �ជ‌្ជ
ជីវៈ េធ្វ ើតាមកាɘរែណនំ‌ និងសហកាɘរជ‌មួ 
យអ្នកផ្តល់េសវ‌ Health Plan 
ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីបទទួលបាᶰនកាǉរែថទាលំ្អ បំផុតែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាᶰន
។  

 ែស្វ ងយល់ពីប�្ហ សុខភាɘពរបស់អ្នក 
និងេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
េដើម្ីបអភិវឌ្ឍកាᶰរ្រពម 
េ្រព�ងគាɘ្ន េលើេគាɘលេ�ៃនកា✐រព�បាល។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

376 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 សួរសំណួរេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់ពីអ្វ ីែដលពួកេគកំពុងនិយ‌យ។  

 ែថទាសំុខភាᶰពខ� �នឯង។ 
រស់េ�ក� �ងរេបៀបរស់េ�ែដលមាǉនសុខភាǉពល្អ  
ហាǉត់្របាណ ទទួលទានឣ‍ ហារល្អ  និងកំុជក់បាǉរ �។  

 េជៀសវ‌ងកាɘររ �ករ‌លដ‌លជំងឺេ�អ្នកដៃទេដ‌យមិនដឹ
ងខ� �ន។  

 រ‌យកាɘរណ៍ពីកំហុស ឬកាɘរែក្លងបន្ល ំណ‌មួយេ�កាɘន់ 
Health Plan។  

 យល់ថ‌មា瘁នហាᶰនិភ័យក� �ងកា✐រទទួលបា✐នកា✐រែថទាᶰសុំខ
ភាព 
និងែដនកំណត់ចំេពាǉះអ្វ ីែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាានស្រមាាប់អ្នក
ក� �ងការព�បាǈល។  

 យល់ថ‌ វ‌ជ‌កាាតព្វកិច្ចរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតែថទាាសំុខភាាព 
ែដល្រត�វេធ្វ ើកា✐រឱ្យមាន្របសិទ្ធភា✐ព 
និងយុត្ត ិធម៌ក� �ងកាᶰរែថទាᶰអំ្នក 
ក៏ដូចជ‌អ្នកជំងឺដៃទេទៀត។ 

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  377 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកា�រមិនេរ �សេអើង 
កាǉរេរ �សេអើងគឺផ� �យនឹងច�ប់។ Health Plan 
អនុវត្តតា✐មច�ប់សិទ្ធិសុី វ �លរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ។ Health 
Plan មិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ មិនរ‌ប់ប�� �លមនុស្ស 
ឬ្រប្រពឹត្តដ‌ក់ពួកេគខុសគា✐្ន េដ‌យសាɘរេភទ ពូជសាɘសន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ សា✐សន‌ ពូជពង្ស េដើមកំេណើតជ‌តិសា✐សន៍ 
កាǈរកំណត់្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិកាǈរភាᶰពផ� �វចិត្ត 
ពិកាǉរភាǉពរ‌ងកាǉយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ព័ត៌មាɘនែហ្សន 
សា្ថ នភា✐ពឣ‍ពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្តស�� ណេយនឌ័រ 
ឬនិន‌្ន កាារផ� �វេភទ។  

Health Plan ផ្តល់៖ 
 ជំនួយ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនមាɘនពិកាᶰរភាɘព 

េដើម្ីបជួយឱ្យពួកេគមាɘនកា✐រ្របា✐្រស័យទា✐ក់ទងកា✐ន់ែត
្របេសើរេឡើង ដូចជ‌៖ 
o អ្នកបកែ្របភា✐សាាស�� ែដលមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគ

ប់្រគាǉន់ 
o ព័ត៌មា✐នែដលបា✐នសរេសរជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត 

(េបា✐ះពុម្ពធំ អូឌីយូ៉ 
ទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបាន 
និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

378 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌កម្មភាᶰសាɘឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលភាᶰសាɘចម្ប
ងមិនែមនជ‌ភាǉសា✐អង់េគ្លសដូចជ‌៖ 
o អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់ែដលមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់

្រគាន់ 
o ព័ត៌មានជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ភាᶰសាɘេផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌កម្មទាᶰងំេនះ សូមទាᶰក់ទង 
Health Plan ចេន‌្ល ះ េម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាɘ្ង ច េដ‌យការទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526)។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាɘ្ត ប់ឮ 
ឬនិយ‌យបា✐នល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 711 
េដើម្ីបេ្របើ្របាǉស់េសវ‌កម្មប�� �នបន្ត រដ្ឋ California។ 

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  379 

រេបៀបដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងសាទុក្ខ  

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ Health Plan 
បា翼នខកខានក� �ងកា翼រផ្តល់េសវ‌កម្មទា翼ងំេនះ 
ឬមាǉនកាǉរេរ �សេអើងេដ‌យ 
ខុសច�ប់ក� �ងវ �ធីមួយេផ្សងេទៀត េដ‌យែផ្អកេលើេភទ 
ពូជសាǉសន៍ ពណ៌សម្ប� រ សាǉសន‌ ពូជពង្ស 
េដើមកំេណើតជ‌តិសាāសន៍ 
ការកំណត់អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិេដើមភាគតិច ឣ‍យុ 
ពិកាɘរភា✐ពផ� �វចិត្ត ពិកាɘរភា✐ពរ‌ងកាɘយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសាǉ�ស្ត  
ព័ត៌មាǉនែហ្សន សាɘ្ថ នភាɘពឣ‍ពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ 
អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន កាǉរផ� �វេភទ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងសាᶰទុក្ខមកម�ន្ត ីសមធម៌សុខភាពរប
ស់ Health Plan បាǉន។ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាǉក្យបណ្ត ឹងតាមទូរសព្ទ តាមៃ្របសណីយ៍ 
េដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬតាǉមអនឡ‍ញ៖ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

380 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទាᶰក់ទងេ�កាន់ 
កាǉរ �យ‌ល័យសមភាɘពសុខភាɘពរបស់ Health 
Planេ�ចេន‌្ល ះ េម៉ាង 8:00 ្រពឹក និងេម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច 
តាមរយៈការទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526)។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាɘ្ត ប់ឮ 
ឬនិយ‌យបា✐នល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 711 
េដើម្ីបេ្របើ្របា✐ ស់េសវ‌កម្មប�� �នបន្ត រដ្ឋ California។ 

 តាǉមៃ្របសណីយ៍៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនពាɘក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  
ឬសរេសរលិខិត េហើយេផ្ញើវ‌េ�៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan  
ការយកចិត្តទុកដ‌ក់៖ ម�ន្ត ីសមធម៌សុខភាព  
7751 South Manthey Road  
French Camp, CA 95231 

 េដ‌យផ‌្ទ ល់៖ េ�កាន់ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
ឬ Health Plan របស់អ្នក េហើយនិយ‌យថ‌ 
អ្នកចង់ដ‌ក់បណ្ដ ឹងសាទុក្ខ។ 

 តាƿមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់ 
Health Plan តាƿមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាƿង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា楬្ង ច។ កា翼រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  381 

កាǉរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិសីុវ �ល – ្រកសួងេសវ‌ែថទាសុំខភាᶰពរដ្ឋ 
CALIFORNIA 
អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� សិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួង
េសវ‌ែថទាɘសំុខភាពរដ្ឋ California (DHCS) 
កាǉរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋតា✐មទូរសព្ទ តា✐មៃ្របសណីយ៍ 
ឬតាǉមអនឡ‍ញផងែដរ៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-440-7370។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសា្ត ប់បានល្អ  
សូមទូរសព្ទេ� 711 (េសវ‌ប�� �នទូរគមន‌គមន៍)។ 

 តាǉមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ត ឹងតវ‌�  
ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាǈន់៖ 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ដ ឹងតវ‌� ឣ‍ចរកបាɘនេ�េលើេគ
ហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Acces
s.aspx។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

382 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 តាǈមអនឡ‍ញ៖ េផ្ញើអីុែមលេ�កាᶰន់ 
CivilRights@dhcs.ca.gov។  

កា翼រ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ្រកសួងសុខាភិបា✐ល 
និងេសវ‌មនុស្សធម៌សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌អ្នក្រត�វបានេគេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អក
េលើពូជសាǈសន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើតជ‌តិ ឣ‍យុ 
ពិកាǈរភាǈព ឬេភទ 
អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាǈក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួងសុ
ខាភិបាǈល និងេសវ‌មនុស្សរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
កាǈរ �យ‌ល័យសិទ្ធិសុី វ �លតាᶰមទូរសព្ទ តាᶰមៃ្របសណីយ៍ 
ឬតាǈមអីុនធឺណិត៖  
 តាǈមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេ�តាᶰមរយៈេលខ  

1-800-368-1019។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ 
ឬសាǈ្ដ ប់ឮបាᶰនល្អ  សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
TTY 1-800-537-7697 ឬ 711 េដើម្ីបេ្របើ្របាǈស់េសវ‌ 
កម្មប�� �នបន្ត រដ្ឋ California។ 

 តាƿមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ត ឹងតវ‌�  
ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាǈន់៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  383 

U.S. Department of Health and Human 
Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ទ្រមង់ែបបបទពា翼ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ឣ‍ចរកបា翼នេ�េគហ
ទំព័រ 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។  

 តាមអនឡ‍ញ៖ 
ចូលេមើលផតថលបណ្ដ ឹងតវ‌� របស់កា✐រ �យ‌ល័យសិទ្ធិសុី វ �ល
េ�េលើេគហទំព័រ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។  

រេបៀបេដើម្ីបចូលរមួក� �ងន‌មជ‌សមាជិក 
Health Plan ចង់ឮពីអ្នក។ េរៀងរ‌ល់ែខេផ្សងេទៀត 
Health Plan មាǈនកាƿរ្របជុំេដើម្ីបពិភាាក�អំពីអ្វ ីែដល 
េធ្វ ើបានល្អ  និងរេបៀបែដល Health Plan 
ឣ‍ចេធ្វ ើកាារែកលម្អ។ េយើងអេ�្ជ ើញសមាᶰជិកឱ្យចូលរមួ។ 
សូមមកចូលរមួ្របជុំ! 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
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 តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

384 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

គណៈកមាᶰ្ម ធិកាǈរ្របឹក�េយ‌បល់សហគមន៍ 
Health Plan មាǈន្រក �មមួយែដលមាǈនេឈាɘ្ម ះថ‌ 
គណៈកមាǈ្ម ធិកាƿរ្របឹក�េយ‌បល់សហគមន៍ (CAC)។ 
្រក �មេនះមានសមាជិក ៃដគូ អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
និងអង្គកាǈរក� �ង្រស �ក។ 
អ្នកឣ‍ចចូលរមួជ‌មួយ្រក �មេនះ្រប សិនេបើអ្នកចង់។ 
្រក �មេនះនិយ‌យអំពីរេបៀបែកលម្អេគាលការណ៍របស់ 
Health Plan និងទទួលខុ ស្រត�វក� �ងកាǈរ៖ 
 កាǈរអប់រ�សុខភាɘព និងេគាᶰលនេយ‌បាាយ 

ឬកម្ម វ �ធីទាᶰក់ទងនឹងសមភាᶰព និងគុណភាᶰពសុខភាᶰព 
 សមាǈ្ភ រៈសមាǈជិក និងប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
 លទ្ធផលស្ទ ង់មតិេពញចិត្តរបស់សមា✐ជិក 
 េរៀបចំែផនកាɘរសមាᶰ្ភ រៈទីផ�រ និងយុទ្ធន‌កាɘរ 
 កាǈរវ‌យតៃម្លត្រម�វកាǈរសហគមន៍ ឬគេ្រមាǈងែកលម្អ  
 កាǈរអភិវឌ្ឍគេ្រមាᶰងផ្សព្វផ�យ 

និងអប់រ�េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស 
(NSMHS) 

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា✐្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  385 

កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្មគេ្រមា翼ងេផ្សងេទៀត 
្របសិនេបើអ្នកចង់កាǈ្ល យជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេនះ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរអនុវត្តឯកជនភាɘព 
េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ពិពណ៌ន‌អំពី េគាɘលការណ៍ និងនីតិវ �ធី 
Health Planស្រមាǈប់រក�កាǈរសមាǈ្ង ត់ 
ៃនកំណត់្រតាᶰេវជ្ជសាƿ�ស្ត ឣ‍ចរកបាɘន 
េហើយនឹង្រត�វបាǈនផ្តល់ជូនអ្នកតាɘមកា✐រេស្ន ើសុំ។ 
្របសិនេបើអ្នកមាƿនឣ‍យុ 
និងមាǈនសមត្ថភាǈពយល់្រពមចំេពាǈះេសវ‌កម្មេដ‌យសមាǈ្ង
ត់បាន អ្នកមិន្រត�វ 
បាǈនត្រម�វឱ្យទទួលបាǈនកាɘរអនុ�� តពីសមាជិកេផ្សងេទៀ
តេដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេដ‌យសមាា្ង ត់ 
ឬដ‌ក់ពាក្យទាមទារេសវ‌កម្មេដ‌យសមា្ង ត់េន‌ះេទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មសមា្ង ត់ សូមឣ‍ន 
“ការែថទាសំមា្ង ត់” េ�ក� �ងជំពូកទី 3 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

386 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកឣ‍ចសា✐កសួរ Health Plan 
េដើម្ីបេផ្ញើកា✐រទំន‌ក់ទំនងអំពីេសវ‌កម្មសមា្ង ត់េ�កា✐ន់ឣ‍ស
យដ‌្ឋ នសំបុ្រត ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល 
ឬេលខទូរសព្ទេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស។ េនះេ�ថ‌ 
“ការេស្ន ើសុំទំន‌ក់ទំនង សមាƿ្ង ត់”។ 
្របសិនេបើអ្នកយល់្រពមក� �ងកាƿរែថទាƿ ំHealth Plan 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌មានអំពីេសវ‌ែថទា ំ
េដ‌យសមាƿ្ង ត់របស់អ្នកេ�ដលអ្នកេផ្សងេទៀតេដ‌យគា្ម ន
កាƿរអនុ�� តជ‌លាƿយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនផ្តល់ឣ‍សយដ‌្ឋ នសំបុ្រត 
ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទេទ គេ្រមាងសុខភាɘពនឹ 
ងេផ្ញើកាɘរទំន‌ក់ទំនងក� �ងន‌មអ្នកេ�កាɘន់ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ឬេលខទូរសព្ទែដលមាǈនក� �ងឯកសាǈរ។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  387 

Health Plan នឹងេគារពតា翼មសំេណើរបស់អ្នក 
េដើម្ីបទទួលបានកា翼រទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់ក� �ងទ្រមង់ និងទ 
្រមង់ែដលអ្នកបាǉនេស្ន ើសុំ។ 
ឬេយើងនឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌ទំន‌ក់ទំនងរបស់អ្នកមានភាាព
ង‌យ្រស�លក� �ងកា✐ រដ‌ក់ទ្រមង់ 
និងទ្រមង់ែដលអ្នកបា✐នេស្ន ើសុំ។ 
េយើងនឹងប�� �នពួកេគេ�ទីតំាǉងេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើ 
សេរ �ស។ 
សំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់កាɘរទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់មានរយៈេព
លរហូតដល់អ្នកេបា✐ះបង់វ‌ ឬដ‌ក់សំ 
េណើថ្មីស្រមាប់ការទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់។  
អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើការេស្ន ើសុំស្រមាᶰប់ការទំន‌ក់ទំនងសមាᶰ្ង ត់េដ‌
យដ‌ក់េស្ន ើទ្រមង់ែបបបទេស្ន ើសុំស្រមា✐ប់ការទំន‌ក់ទំនង
សមាǉ្ង ត់េ�កាន់ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan និងេផ្ញើសំបុ្រត 
េ�កាᶰន់េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈ 7751 South 
Manthey Road, French Camp, CA 95231។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទេដ‌យទូរស
ព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬេដ‌យចូលេ�យក 
ទ្រមង់ែបបបទេនះ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតាɘមរយៈ 
www.hpsj-mvhp.org។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

388 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍របស់ Health Plan អំពីេគាǉលកា翼រណ៍ 
និងនីតិវ �ធីរបស់ខ� �នស្រមា✐ប់កាᶰរកាᶰរពាᶰរព័ត៌ មា
នេវជ្ជសា✐�ស្ត  
និងផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក (េ�ថ‌ 
“េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាǉព”) 
្រត�វបានរមួប�� �លខាងេ្រកាᶰម៖ 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មា✐ន
េវជ្ជសា�ស្ត  និងផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក រមួទាᶰងំព័ត៌មា 
នអំពីពូជសាសន៍/ជនជ‌តិ ភាᶰសា អត្តស�� ណេយនឌ័រ 
និងទំេន‌រផ� �វេភទរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបាǉនេ្របើ ្របាǉស់ 
និងបង‌្ហ ញ។ េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
ក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចេបើកេមើលព័ត៌មាɘនទា✐ំ
ងេនះ ផងែដរ។ សូមពិនិត្យេមើលវ‌េដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន។  
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក  
េ�េពលនិយ‌យអំពីព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពរបស់អ្នក 
អ្នកមាāនសិទ្ធិជ‌ក់លាក់។ ែផ្នកេនះពន្យល់អំពីសិ 
ទ្ធិរបស់អ្នក 
និងទំនួលខុស្រត�វមួយចំនួនរបស់េយើងេដើម្ីបជួយអ្នក។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  389 

ទទួលបាɘនច�ប់
ចម្លងៃនកំណត់
្រតាᶰសុខភាǉព 
និងកាារទាាមទាាររ
បស់អ្នក  
  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេមើល 
ឬទទួលបាɘនច�ប់ចម្លងៃនកំណត់
្រតាᶰសុខភាǉពរបស់អ្នក 
និងការទាɘមទាɘរ 
និងព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពេផ្សងេទៀតែដ
លេយើងមាǉនអំពីអ្នក។ សួរេយើងខ� � ំ 
ពីរេបៀបេស្ន ើសុំទាɘងំេនះ។  

 េយើងនឹងផ្តល់ច�ប់ចម្លង 
ឬេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីសុខភា✐ព 
និងកំណត់្រតាஅការទាɘមទាɘររបស់អ្នក 
ជ‌ធម្មតាក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរេស្ន ើសុំរបស់អ្នក។ 
េយើងឣ‍ចគិតៃថ្លចំណ‌យេសវ‌ែដល
មាǉនតៃម្លសមរម្យ 
ែផ្អកេលើៃថ្លចំណ‌យ។  

េស្ន ើសំុឱ្យេយើងែក
កំណត់្រតាសុខ
ភា笁ព 
និងកាᶰរទា✐មទា✐រ  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងែកត្រម�វកំណ
ត់្រតាǉសុខភាᶰព 
និងកា✐រទាាមទាាររបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌វ‌មិន្រតឹម្រត�វ 
ឬមិនេពញេលញ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាĆ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

390 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 សួរេយើងខ� � ំ ពីរេបៀបេស្ន ើសុំទាងំេនះ។ 
េយើងឣ‍ចនិយ‌យថ‌ “េទ” 
ចំេពាɘះសំេណើរបស់អ្នក 
ប៉ុែន្ត េយើងនឹង្របាប់អ្នកពីមូលេហតុ
ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 
60 ៃថ្ង។  

េស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំន
ងសមា✐្ង ត ់ 

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងទាក់ទងអ្នក
តាᶰមវ �ធីជ‌ក់លាក់មួយ (ឧទាហរណ៍ 
ទូរសព្ទេ�ផ្ទះ ឬកាǉរ �យ‌ល័យ) 
ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្សង។  

 េយើងនឹងពិចាǉរណ‌រ‌ល់សំេណើែដលស
មេហតុផល េហើយ្រត�វែតនិយ‌យថ‌ 
“បាǉទឬចាᶰស” ្របសិនេបើអ្នក្របាǉ 
ប់េយើងថ‌ អ្នកនឹងមាɘនេ្រគាǉះថ‌្ន ក់ 
្របសិនេបើេយើងមិ នេធ្វ ើ។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  391 

 េយើងនឹងដំេណើរកា✐រកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រទំន‌
ក់ទំនងសមាǉ្ង ត់ទាǉងំអស់ែដលបាɘន
េស្ន ើសុំេដ‌យអ្នកក� �ងរយៈេពល 
7 ៃថ្ងៃន ៃថ្ង្របតិទិន 
បន‌្ទ ប់ពីទទួលបានសំេណើរបស់អ្នក
តាǈម 
រយៈកាǉរទំន‌ក់ទំនងតាមេអឡិច្រត�
និក/ទូរសព្ទេហើយក� �  ងរយៈេពល 14 
ៃថ្ងៃនៃថ្ង្របតិទិនៃនកា✐រទទួលបាន
សំ 
េណើរបស់អ្នកតាាមរយៈេសវ‌បេ�� ើសំបុ
្រតរហ័ស។ េយើង 
នឹងេផ្ញើសំបុ្រតេ�អ្នកេដ‌យទទួលសា✐្គ
ល់ការទទួលសំេណើរបស់អ្នក។  

 ្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សចាƿស់ែដលមា
នពិការភាពជ‌ប់ខ� �ន (SPD) 
េហើយអសមត្ថភាƿពរ‌ងកាយ 
ឬខួរក�ល អ្នកមិ នចំាƿ 
បាƿច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់កាᶰរអ
នុ�� ត េឡើយ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តា	មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

392 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សំុឱ្យេយើងកំណ
ត់អ្វ ីែដលេយើងែច
ករ�ែលកអំពីអ្នក  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ កុំ េ្របើ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɘន 
សុខភាǉពជ‌ក់លាǉក់ស្រមាǉប់ការព�
បាល កា楬រទូទាᶰត់្របា ក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិកាǉររបស់េយើង។ 

 មិនមាǉនច�ប់ ែដលត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំ 
្រត�វែតយល់្រពមតា✐ មសំ 
េណើរបស់អ្នកទាងំអស់េឡើយ 
េហើយេយើងខ� � ំឣ‍ច “បដិេសធ” 
្របសិនេបើសំេណើេន‌ះឣ‍ចប៉ះពាƿល់ដ
ល់កា រែថទារំបស់អ្នក។  

ទទួលបាǈនប�្ជ ី
េឈាǉ្ម ះអ្នកែដល
េយើងែចករ�ែលក
ព័ត៌មាǈន  
  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំប�្ជ ី (គណេនយ្យ) 
ៃនេពលេវលាƿែដល េយើងបាƿ 
នែចករ�ែលកព័ត៌មាƿនសុខភាពរបស់
អ្នកស្រមា 
ប់រយៈេពល្របំាᶰមួយឆាᶰ្ន ំមុនកាᶰលបរ �
េច្ឆទែដលអ្នកសួរ 
េតើេយើងបាǈនែចករ�ែលកវ‌ជ‌មួយអ្ន
កណ‌ និងេហតុអ្វ ី។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  393 

 េយើងនឹងរមួប�� �លកាɘរលាត្រតដ‌ង
ទាƿងំអស់ េលើកែល 
ងែតស្រមាប់ការព�បា✐ល ការទូទាᶰត់ 
និង្របតិបត្ត ិកាᶰ រែថទាᶰសំុខភាព 
និងការបង‌្ហ ញមួយចំនួនេផ្សងេទៀត 
(ដូចជ‌អ្វ ីែដលអ្នកបា҆នេស្ន ើឱ្យេយើង
េធ្វ ើ)។ េយើងនឹងផ្តល់រ 
បាѯយការណ៍គណេនយ្យមួយក� �ងមួយ
ឆាƿ្ន ំេដ‌យមិនគិតៃថ្ល 
ប៉ុែន្ត នឹងគិតៃថ្លេសវ‌ែដលមាᶰនតៃម្ល
សមរម្យ 
េបើអ្នកសុំរបាɘយកាɘរណ៍គណេនយ្យមួ
យេទៀតក� �ងរយៈេពល 12 ែខ។  

ទទួលបានច�ប់
ចម្លងៃនេសចក្ដ ី
ជូនដំណឹងអំពីឯ
កជនភាᶰពេនះ  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លង្រកដ‌សៃន
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេ�េពលណ‌ក៏
បាƿន េទា✐ះបីជ‌អ្នកបាƿនយល់្រពម 
ទទួលេសចក្ត ីជូនដំណឹងតាƿមេអឡិច
្រត�និកក៏េដ‌យ។ 
េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លង
ជ‌្រកដ‌សមួយភា✐្ល មៗ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

394 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ្រជើសេរ �សនរណ‌
មាƿ្ន ក់េដើម្ីបចាƿត់វ �
ធានកាារស្រមាɘប់
អ្នក  

 ្របសិនេបើអ្នកបាɘនផ្តល់ឱ្យនរណ‌មាƿ្ន
ក់នូវលិខិតេផ្ទរសិទ្ធិសេ្រមចចិត្តជំនួ
ស 
ឬ្របសិនេបើនរណ‌មា្ន ក់ជ‌ឣ‍ណ‌ព� 
បាƿល្រសបច�ប់របស់អ្នក 
បុគ្គលេន‌ះឣ‍ចេ្របើ្របាស់សិ 
ទ្ធិរបស់អ្នក 
និងេធ្វ ើកា✐រេ្រជើសេរ �សអំពីព័ត៌មាɘនសុ
ខភាɘព របស់អ្នក។  

 េយើងខ� � ំ នឹងេធ្វ ើកាƿរប�្ជ ក់ថ‌ 
េតើបុគ្គលេន‌ះមាƿនសិទ្ធិអំ 
ណ‌ច្រសបច�ប់ែដរឬេទ 
េហើយឣ‍ចេធ្វ ើចំន‌ត់កា✐រជំនួ សអ្នក 
មុនេពលេយើងេធ្វ ើចំណ‌ត់កា✐រណ‌មួ
យ។  

ដ‌ក់បណ្ដ ឹងតវ‌�  
្របសិនេបើអ្នកយ
ល់ថ‌ 
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក្រត�វ
បាƿនរ�េលាᶰភបំពាƿ
ន  

 អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌�  
្របសិនេបើអ្នកមាƿនឣ‍រម្មណ៍ថ‌េយើង 
បា✐នរ�េលាɘភសិទ្ធិរបស់អ្នក 
េដ‌យទាƿក់ទងមកេយើង 
េដ‌យេ្របើព័ត៌មា✐នេ�េលើទំព័រខាង
េ្រកាɘយ។  
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ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
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 អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ�កា✐ន់
្រកសួងសុខភាᶰព 
និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិរបស់សហរដ្ឋឣ‍
េមរ �កស្រមាᶰប់សិទ្ធិសុី វ �ល 
េដ‌យេផ្ញើលិខិតេ�កាƿន់ 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/c
omplaints  

 េយើងនឹងមិនសងសឹកអ្នកចំេពាƿះកា✐
រដ‌ក់បណ្ដ ឹងតវ‌� េន‌ះេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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េស្ន ើសំុព័ត៌មានសុ
ខភាɘពរបស់អ្នក
្រត�វបាᶰនេផ្ញើេ�ក
ម្ម វ �ធីៃនជេ្រមើសរ
បស់អ្នក  

 ច�ប់អន្ត រ្របតិបត្ត ិកាƿរ 
ត្រម�វឱ្យេយើងផ្តល់ទិន្ន ន័យែថទាɘ ំ
សុខភាƿពជ‌ក់លាƿក់រហូតដល់្របំាɘឆា✐្ន ំ 
េ�េពលអ្ន  
កេស្ន ើសុំវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល់មកេយើងខ� � ំ 
ឬតាƿមរយៈភាƿគីទីបី។  

 េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំវ‌តាមរយៈកម្ម វ �ធី
ភាƿគីទីបី Health Plan 
រក�សិទ្ធិក� �ងកាƿរយល់្រពមកម្ម វ �ធីភាƿ
គីទីបីេដ‌យែផ្អ 
កេលើកាɘរវ �ភាᶰគសុវត្ថ ិភាᶰព។  

 អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើសំេណើេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌
មួយេយើងខ� � ំ េដ‌យេបើកពាɘក្យសុំ 
េបើកេមើលព័ត៌មាᶰនសុខភាƿព 
តាƿមអនឡ‍ញ (www.hpsj-
mvhp.org) េស្ន ើសុំតាɘមទូរស 
ព្ទជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងេសវ‌បេ្រមើអតិ
ថិជន 
ឬមកកាᶰរ �យ‌ល័យេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់
។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
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 អ្នក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទទាɘំ
ងមូល េហើយេផ្ញើតា✐មៃ្របសណីយ៍ 
ឬនំ‌យកវ‌េ�កាᶰន់កាᶰរ �យ‌ 
ល័យរបស់ Health Plan 
ែដលមាᶰនទីតំាɘងេ� 7751 South 
Manthey Road, French Camp, 
CA 95231។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសាារទ្រមង់ែប 
បបទេ�កាએន់៖ (209) 461-2550 
ឬេផ្ញើេ�កាƿន់ Health Plan 
តាមរយៈអីុែមលែដលមានសុវត្ថ ិភាព
។  

 េយើងមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាǉះកម្ម វ �
ធីភាគីទីបីែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស 
និងមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាƿះទិន្ន ន័
យរបស់ 
អ្នកេ�េពលេផ្ទរេ�កម្ម វ �ធីភាƿគីទីបី
តាƿមសំេណើរបស់អ្នក។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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398 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ជេ្រមើសរបស់អ្នក  
ស្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាពជ‌ក់លាក់ 
អ្នកឣ‍ច្របា
ប់េយើងខ� � ំ អំពីជេ្រមើសរបស់អ្នក 
េលើអ្វ ីែដលេយើងខ� � ំ ែចករ�ែលក។ 
្របសិនេបើអ្នកមាƿនចំណូលចិត្តច�ស់លាƿស់អំពីរេបៀបែដល
េយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាƿនរបស់អ្ន  
កក� �ងសាƿ្ថ នភាǉពែដលបាǉនពិពណ៌ន‌ខាងេ្រកាǉម 
សូមនិយ‌យជ‌មួយពួកេយើង។ 
សូម្របា✐ប់េយើងពីអ្វ ីែដលអ្នកចង់ឱ្យេយើងេធ្វ ើ 
េហើយេយើងនឹងេធ្វ ើតាǈមកា✐រែណនំ‌របស់អ្នក។  
ក� �ងករណីទាǈងំេនះ អ្នកមានទាǈងំសិទ្ធ ិ 
និងជេ្រមើសក� �ងការ្របាប់េយើងឱ្យ៖  
 ែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនជ‌មួយ្រក �ម្រគ�សាɘរ 

មិត្តភក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធរបស់អ្នក 
ឬអ្នកេផ្សងេទៀតែដលពាᶰក់ព័ន្ធនឹងការទូទាɘត់្របា✐ក់ស
្រមាᶰប់ការែថទាɘរំបស់អ្នក  

 ែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនក� �ងសាǉ្ថ នភាǉពសេ�ង‌្គ ះេ្រគា�ះមហន្តរ‌
យ  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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www.hpsj-mvhp.org។  399 

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច្របាាប់េយើងពីចំណូលចិត្តរបស់អ្នក 
ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកសន្លប់ េយើងឣ‍ចបន្ត  
ែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក 
្របសិនេបើេយើងេជឿថ‌វ‌ជ‌ផល្របេយ‌ជន៍ដ៏ល្អ បំផុតរបស់
អ្នក។ េយើងក៏ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក 
េ�េពលចំាបាǉច់ 
េដើម្ីបកាǉត់បន្ថយកាǉរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ 
និងជិតមកដល់ ចំេពាɘះសុខភាព ឬសុវត្ថ ិភាព។  
េយើងនឹងមិនែចករ�ែលក 
ឬេ្របើ្របាǉស់ព័ត៌មានរបស់អ្នកតាᶰមវ �ធីខាងេ្រកាɘមេដ‌យ
គា្ម នកាᶰរអនុ�� តជ‌លាǉ យលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេទ៖  
 េ្របើព័ត៌មានរបស់អ្នកស្រមាប់េគាលបំណងទីផ�រ។  
 លក់ព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក។  
 េ្របើ្របា✐ស់ព័ត៌មាɘនជ‌តិសាសន៍/ស�្ជ តិ ភាសា 

អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន កាɘរផ� �វេភ 
ទេដើម្ីបេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើការធាɘន‌ 
ការបដិេសធការធាǉន‌រ‌� ប់រង ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ឬត្រម�វឱ្យអ្នកេបាǉះបង់សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាǉរចុះេឈា្ម ះ 
ឬ្រត�វបាǉនធាǉន‌រ‌� ប់រងេ្រកាǉម Health Plan។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

400 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 បេ�្ច ញព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា✐�ស្ត  
ឬព័ត៌មាɘនផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក អំពីេសវ‌រ�លូតកូន 
្របសិនេបើសំេណើេនះ េចញមកពីរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត 
េទាǉះបីជ‌វ‌ជ‌ដីកាɘក៏េដ‌យ។ 
អ្នក្រត�វបា✐នកាɘរពាɘរេដ‌យច�ប់ស្ត ីពីឯកជនភាɘពកាɘរប
ន្តពូជៃនរដ្ឋ California។  

 េចញផ�យព័ត៌មា✐នេវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
ស្រមាប់កុមារែដលទទួលកាᶰរែថទាᶰសំុខភាᶰពែដលប�្ជ ក់ 
ពីេយនឌ័រ ឬកាɘរែថទា✐សំុខភាǉពផ� �វចិត្ត 
េដើម្ីបេឆ្ល ើយតបេ�នឹងបណ្ត ឹងរដ្ឋប្បេវណី ដីកាɘពីបរេទស 
ឬេ្រ�ចំណ‌ត់កាᶰររបស់រដ្ឋ។  

 ែចករ�ែលកព័ត៌មាǉនរបស់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលទា✐ក់ទ
ងនឹងសុខភាពផ� �វចិត្ត ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
សុខភាǉពផ� �វេភទ និងសុខភាǉពបន្តពូជ 
កាᶰរឆ្លងេមេរ‌គតាᶰមកាᶰររមួេភទនិងជំងឺកាᶰមេរ‌គ 
ជំងឺបណ‌្ដ លពីកា✐រេ្របើ្របាɘស់សាǉរធា✐តុេញ�ន 
កាǉរែថទាǉបំ�្ជ ក់ពីេយនឌ័រ និងអំេពើហិង� 
ៃដគូជិតស្ន ិទ្ធ។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា҆មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  401 

ការេ្របើ្របាស់ និងការបង‌្ហ ញព័ត៌មា✐នរបស់េយើងខ� � ំ  
េតើជ‌ធម្មតាេយើងេ្របើ្របាស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាḓនសុខភាǉពរបស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌
?  
ជ‌ធម្មតាǉ 
េយើងេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពរបស់អ្នកតាᶰមវ �ធី
ខាងេ្រកាǉម។ 

ជួយ្រគប់្រគងកា✐
រព�បា✐លែថទាᶰំ
សុខភាពែដលអ្ន
កទទួលបាǉន  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ
្របាᶰស់ព័ត៌មា✐
នសុខភាɘពរប
ស់អ្នក 
និងែចករ�ែល
កព័ត៌មា✐ន
េនះ 
ជ‌មួយអ្នកជំ
ន‌ញែដលកំពុ
ងព�បាɘលអ្ន
ក។  

ឧទាǉហរណ៍៖េវជ្ជបណ្ឌ ិ
តេផ្ញើមកេយើងនូវព័ត៌
មាǉនអំពីកា✐រេធ្វ ើេរ‌គវ �
និច្ឆ ័យ 
និងគេ្រមាɘងព�បា✐ល
របស់អ្នក 
ដូេច្នះេយើងឣ‍ចេរៀប
ចំេសវ‌កម្មបែន្ថមបាᶰ
ន។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា✐្ង ច។ កា
រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

402 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ដំេណើរកាǉរសា្ថ ប័
នរបស់េយើង  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ
្របាស់ 
និងបេ�្ច ញព័
ត៌ 
មាǉនរបស់អ្នក 
េដើម្ីបដំេណើរ 
កាǉរសាǉ្ថ ប័ 
នរបស់េយើង 
េហើយទាǉក់ទង
អ្នកេ� 
េពលចំាᶰបាǉច់។
  

 េយើងមិន្រត�វ
បាǉនអនុ�� ត
ឱ្យេ្របើព័ត៌មា
នែហ្សនរបស់
អ្នក 
េដើម្ីបសេ្រមច
ថ‌ 
េតើេយើងនឹងផ្ត
ល់ឱ្យអ្នកនូវ

ឧទាហរណ៍៖ 
េយើងេ្របើ្របា✐ស់ព័ត៌មាǉ
ន សុខភាǉពអំពីអ្នក 
េដើម្ីបអភិវឌ្ឍេសវ‌ 
កម្មកាƿន់ែត្របេសើរស
្រមាǉប់អ្នក។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  403 

ការធាɘន‌រ‌� ប់រ
ង 
និងតៃម្លៃន
ការធា✐ន‌រ‌� ប់រ
ង ែដរឬេទ។ 
្រតង់េនះ 
គឺមិនឣ‍ច
េ្របើ បាǉន 
ចំេពាះគេ្រមា
ងែថទាᶰរំយៈ 
េពលែវងេឡើ
យ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

404 ឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

បង់ៃថ្លេសវ‌សុខ
ភា翼ពរបស់អ្នក  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ
្របាស់ 
និងបង‌្ហ ញព័
ត៌ 
មាǉនសុខភាƿព
របស់អ្នក 
េ�េពលែដ 
លេយើងបង់
្របាក់ៃថ្លេសវ‌
សុខភាពរបស់
អ្នក។  

ឧទាᶰហរណ៍៖ 
េយើងែចករ�ែលកព័ត៌
មាន 
អំពីអ្នកជ‌មួយនឹងគ
េ្រមាǉងសុខភាǉពេធ្មញរ
បស់អ្នក 
េដើម្ីបស្រមបស្រម�ល 
កាƿរទូទាត់ស្រមាប់កាƿរ
ង‌រសុខភាពេធ្មញរប
ស់អ្នក។  

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  405 

្រគប្់រគងគេ្រមា
ងរបស់អ្នក  

 េយើងខ� � ំ 
ឣ‍ចបង‌្ហ ញព័
ត៌មា✐នសុខភាា
ពរបស់អ្នក 
េ�កា
ន់អ្នក
ឧបត្ថម្ភគ
េ្រមា✐ងសុខ 
ភាពរបស់អ្នក 
ស្រមាˣប់កាǉរ្រគ
ប់្រគង 
គេ្រមាងែថទាំ
សុខភាɘពរបស់
អ្នក  

ឧទាǉហរណ៍៖ 
្រក �មហ៊ុនរបស់អ្នកចុះ
កិច្ច 
សន�ជ‌មួយេយើងេដើ
ម្ីបផ្តល់គេ្រមាងសុខភាᶰ
ព 
េហើយេយើងផ្តល់ឱ្យ្រក �ម
ហ៊ុនរ 
បស់អ្នកនូវស្ថ ិតិជ‌ក់
លាក់េដើម្ីបពន្យល់អំពី
ៃថ្លបុព្វលា✐ភរ‌� ប់រងែដ
លេយើងគិតៃថ្ល។  

 
េតើេយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនសុខភាɘពរបស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌
េទៀត?  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

406 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េយើង្រត�វបា✐នអនុ�� ត 
ឬត្រម�វឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌មាǉនរបស់អ្នកតាᶰមមេធ�បាɘយ
េផ្សងេទៀត – 
ជ‌ធម្មតាេ�ក� �ងវ �ធីែដលរមួចំែណកដល់ផល្របេយ‌ជន៍
សាធាǉរណៈ ដូចជ‌សុខភា✐ពសាធាǉរណៈ 
និងការ្រសាវ្រជ‌វជ‌េដើម។ 
េយើង្រត�វបំេពញលក្ខខណ្ឌ ជ‌េ្រចើនេ�ក� �ងច�ប់ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចែចករ�ែល 
កព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកស្រមាɘប់េគាᶰលបំណងទាɘងំេនះ។  
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើល៖ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumer
s/index.html  
ជំនួយប�្ហ សុខភាព
សាǉធា✐រណៈ 
និងសុវត្ថ ិភាɘព  

 េយើងខ� � ំ 
ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនសុខភាɘពអំ
ពីអ្នក 
ស្រមាǉប់សាᶰ្ថ នភាǉពមួយចំនួនដូចជ‌៖  
o កាǉរបង‌្ក រជំងឺ  
o ជួយក� �ងកាᶰរ្របមូលផលិតផលែដ

លមាǉនប�្ហ   
o រ‌យកាƿរណ៍ពី្របតិកម្មមិនល្អ ចំ

េពាᶰះឱសថ  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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 ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  407 

o រ‌យកាǉរណ៍ពីកាǉររ�េលា✐ភបំពាន 
កាǉរេធ្វស្របែហស 
ឬអំេពើហឹង�ក� �ង្រគ�សាǉរ  

o បង‌្ក រ 
ឬកាɘត់បន្ថយកាɘរគំរ‌មកំែហងធ្ង
ន់ធ្ងរដល់សុខភាɘព 
ឬសុវត្ថ ិភាɘពរបស់នរណ‌មាɘ្ន ក់  

េធ្វ ើកា✐រ្រសាវ្រជ‌វ   េយើងឣ‍ចេ្របើ្របា̽ស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកស្រមាɘ
ប់កាᶰរ្រសាāវ្រជ‌វសុខភា✐ព  

អនុវត្តតាɘមច�ប ់  េយើងនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មា˂នអំពីអ្ន
ក ្របសិនេបើច�ប់របស់រដ្ឋ ឬស 
ហព័ន្ធទាǉមទាǉរវ‌ រមួទាǉងំែចករ�ែលក 
ជ‌មួយ្រកសួងសុខភាǉព និងេស 
វ‌ពលរដ្ឋ 
្របសិនេបើពួកេគចង់រកេមើលថ‌ 
េតើេយើងកំពុងអនុវត្ត 
តាǉមច�ប់ឯកជនភា✐ពរបស់សហព័ន្ធ  
ែដរឬេទ។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

408 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំ
េណើបរ �ចាƿ្ច គសរ �រ‌ង្គ 
និងជ‌លិកាǉ 
េហើយេធ្វ ើកាǯរជ‌មួយ
អ្នកពិនិត្យេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬន‌យកេរៀប 
ចំពិធីបុណ្យសព  

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខ
ភាǉពររបស់អ្នក 
ជ‌មួយសាᶰ្ថ ប័នលទ្ធកម្មសរ �រ‌ង្គ  

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនសុខ
ភាǉពជ‌មួយអ្នកេធ្វ ើេកាǉសល្យវ �ច័យ 
អ្នកពិនិត្យេវជ្ជសាǉ�ស្ត  
ឬន‌យកេរៀបចំពិធីបុណ្យសព 
េ�េពលបុគ្គលេន‌ះសា្ល ប់។  

េដ‌ះ្រសាǉយសំណងរ
បស់កម្មករ 
កាǉរអនុវត្តច�ប់ 
និងសំេណើរបស់រដ‌្ឋ
ភិបាǉលេផ្សងេទៀត  

េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាǉនសុខភាɘពរបស់អ្ន
ក៖  
 ស្រមាប់កាɘរទា✐មទា✐រសំណងរបស់កម្ម

ករ  
 ស្រមា˂ប់េគាលបំណងអនុវត្តច�ប់ 

ឬជ‌មួយម�ន្ត ីអនុវត្តច�ប់  
 ជ‌មួយភាǉ្ន ក់ង‌រ្រត�តពិនិត្យសុខភាǉព

ស្រមាǉប់សកម្មភាǉពែដល្រត�វបាɘនអនុ
�� តេដ‌យច�ប់  

 ស្រមាɘប់មុខង‌រពិេសសរបស់រដ‌្ឋ ភិបាា
ល ដូចជ‌េយ‌ធាា សន្ត ិសុខជ‌តិ 
និងេសវ‌កាǉរពាƿរ្របធាǉន‌ធិបតី  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  409 

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងពា
ក្យបណ្ដ ឹង 
និងចំណ‌ត់កាǈរផ� �វ
ច�ប ់ 

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខ
ភាƿពអំពីកាƿរេឆ្ល ើយតបេ�នឹងប�្ជ តុ
លាƿកាƿរ ឬប�្ជ រដ្ឋបាល 
ឬក� �ងកាᶰរេឆ្ល ើយតបេ�នឹងដីកាᶰេកាᶰះ
េ�  

 
ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង  
 េយើង្រត�វបាǈនត្រម�វេដ‌យច�ប់េដើម្ីបរក�ភាǈពឯកជន 

និងសុវត្ថ ិភាǈពៃនព័ត៌មាǈនសុខភាǈពែដ 
ល្រត�វបាǈនកាǈរពាររបស់អ្នក  

 េយើងនឹង្របាƿប់អ្នកឱ្យដឹងភា✐្ល មៗ 
្របសិនេបើមាᶰនការ្រប្រពឹត្ត ិបំពានបានេកើតេឡើង 
ែដលឣ‍ចរមួប�� �លទាᶰងំការបំពានេលើឯកជនភាព 
ឬសុវត្ថ ិភាƿពៃនព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក  

 េយើង្រត�វែតអនុវត្តតាƿមកាᶰតព្វកិច្ច 
និងកា됁រអនុវត្តឯកជនភាាពែដលបាƿនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ង
េស ចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េហើយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លងរបស់វ‌  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាĆរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

410 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េយើងខ� � ំ នឹងមិនេ្របើ្របា✐ស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នក 
េ្រ�ពីអ្វ ីែដលបាᶰនពិពណ៌ន‌ េ�ទីេនះេទ 
្របសិនេបើអ្នក្របាǉប់េយើងឱ្យេធ្វ ើេដ‌យមានលិខិតជ‌លាᶰ
យលក្ខណ៍អក្សរ។ 
្របសិនេបើអ្នក្របា✐ប់េយើងឱ្យេធ្វ ើេ�េពលេនះ 
អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រចិត្តេ�េពលេ្រកាាយបាᶰនែដរ។ 
សុម្របាǉប់ឱ្យេយើងខ� � ំបាǉនដឹងជ‌លាǉយលក្ខណ៍អក្សរ 
្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រចិត្ត។  

ស្រមាǉប់ព័ត៌មាǉនបែន្ថម 
សូមេមើល៖www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-
privacy-practices/index.html  
រេបៀបែដលេយើងេ្របើេដើម្ីបកាƿរពាɘរព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពរបស់
អ្នក ែដលស្ថ តិេ្រកាᶰមកិច្ចកាᶰរពាɘរ  
Health Plan េប្តជ‌្ញ ចិត្តកាǉរពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ 
េយើងរក�ទុកព័ត៌មាᶰន PHI របស់សមាǉជិក បច� �ប្បន្ន  
និងអតីតសមាǉជិកជ‌លក្ខណៈឯកជន និងសុវត្ថភិាɘព 
តាɘមត្រម�វកាាររបស់ច�ប់ និងស្ត ង់ដ‌ែដ 
លមាǉនកាɘរទទួលសា✐្គ ល់។ េយើងអនុវត្តតាɘមនីតិវ �ធីទា✐ងំេនះ 
េដើម្ីបកាǉរពាǉរព័ត៌មាǉន 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
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា✐្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  411 

 េយើងេ្របើកាɘររេបៀបកាɘរពាǉរជ‌របូវន្ត  
និងេអឡិច្រត�និក។  

 េយើងែតងបណ� � ះបណ‌្ត លបុគ្គលិករបស់េយើងជ‌្របចំាᶰ 
ក� �ងកាǉរេ្របើ្របាᶰស់ និងកាǉរែចករ�ែលកព័ត៌ មាǉន PHI 
ឱ្យបាƿនសម្រសប។  

 េយើងធាន‌េលើសុវត្ថ ិភាពការ �យ‌ល័យរបស់េយើង 
និងចាក់េសាǉតុេធ្វ ើការ និងទូឯកសាǉររបស់េយើង។  

 េយើងកាǉរពាǉរកំុព្យ� ទ័រ 
និងឧបករណ៍េអឡិច្រត�និចរបស់េយើង 
េដ‌យេ្របើពា✐ក្យសមាǉ្ង ត់ េហើយអនុ��  
តិឱ្យែតបុគ្គលិកណ‌ែដល្រត�វកាᶰរព័ត៌មាɘន PHI 
ស្រមា✐ប់េ្របើក� �ងការង‌ររបស់ពួកេគ ចំេពាᶰះសិទ្ធិេបើ 
កេមើលព័ត៌មាɘនេនះ។  

 ៃដគូឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើងក៏្រត�វបាᶰនត្រម�វឱ្យកាǉរពាɘរភា✐
ពឯកជនរបស់ព័ត៌មាɘន PHI ណ‌មួយ 
ែដលេយើងបានែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគផងែដរ 
េហើយពួកេគមិន្រត�វបានអនុ�� តឱ្យផ្តល់ព័ត៌ មាǉន 
PHI ដល់អ្នកដៃទេឡើយ 
េលើកែលងែតកាᶰរអនុ�� តេដ‌យច�ប់ 
និងេដ‌យេសចក្ត ីជូ 
នដំណឹងអំពីកាɘរអនុវត្តឯកជនភាᶰពរបស់េយើង។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

412 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ  
េយើងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ 
េហើយកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រនឹងអនុវត្តចំេពាǉះព័ត៌មាɘនទាǉងំ 
អស់ែដលេយើងមាɘនអំពីអ្នក។ 
េសចក្ដ ីជូនដំណឹងថ្មីនឹងមានតាɘមការេស្ន ើសុំ 
េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង 
េហើយេយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកមួយច�ប់។  
េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាǉរអនុវត្តឯកជនភា✐ពេនះអនុវត្ត
ចំេពា✐ះ៖  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan, 7751 South Manthey Road,  
French Camp, CA 95231  
សូមទាƿក់ទងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់េយើងស្រមាᶰប់សំណួរ 
ឬកង្វល់ណ‌មួយទាɘក់ទងនឹងភាɘពឯកជនរ 
បស់អ្នកតាɘមរយៈ piu@hpsj.com or 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711 ឬចូលេមើល  
www.hpsj-mvhp.org។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:piu@hpsj.com
http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  413 

ស្រមាǉប់ព័ត៌មាǉនបែន្ថម  
សូមទាɘក់ទងមកេយើងខ� � ំ 
េដើម្ីបេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនកាɘរជូនដំណឹងេនះជ‌ភាᶰសាǉេផ្ស
ងេទៀត ឬេដើម្ីបទទួ 
លបាǉនច�ប់ចម្លងក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
ដូចជ‌អក្សរពុម្ពធំ 
ឬអក្សរសាɘ្ទ បស្រមាប់មនុស្សពិការែភ្នក។  

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីច�ប់ 
ច�ប់ជ‌េ្រចើនអនុវត្តចំេពាះេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ។ 
ច�ប់ទាǉងំេនះឣ‍ចប៉ះពា✐ល់ដល់សិទ្ធិ និងទំនួល 
ខុស្រត�វរបស់អ្នក 
េទាǉះបីជ‌ច�ប់ទាǉងំេនះមិនមាǉនរមួប�� �ល 
ឬពន្យល់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ ក៏េដ‌យ។ 
ច�ប់សំខាន់ៗែដលអនុវត្តចំេពាះេសៀវេ�ែណនំ‌េនះគឺច�
ប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធអំពីកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ ច�ប់សហព័ន្ធ  
និងរដ្ឋេផ្សងេទៀត ក៏ឣ‍ចអនុវត្តផងែដរ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

414 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal 
ក� �ងន‌មជ‌អ្នកបង់្របា✐ក់ជេ្រមើស ចុងេ្រកាយ 
ការធាǉន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) 
និងសំណងផ� �វច�ប់ 
កម្ម វ �ធី Medi-Cal អនុវត្តតាមច�ប់ 
និងបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋ 
និងសហព័ន្ធទាǉក់ទងនឹងកាǉរទទួលខុស្រត� 
វផ� �វច�ប់របស់ភាᶰគីទីបីស្រមា✐ប់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰពចំេពាះ
សមាជិក។ Health Plan នឹងចា✐ត់វ �ធា✐នកា 
រសម្រសបទាǉងំអស់ េដើម្ីបធាǉន‌ថ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal 
គឺជ‌អ្នកបង់្របាក់ជេ្រមើសចុងេ្រកាយ។ 
សមាǉជិក Medi-Cal 
ឣ‍ចមាǉនកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពេផ្សងេទៀត (OHC) 
ក៏េ�ផងែដរថ‌ការធាន‌រ‌� ប់ រងសុខភាពឯកជន។ 
សមាƿជិក Medi-Cal ែដលមាន OHC ្រត�វែតេ្របើ្របាǈស់ 
OHC របស់ពួកេគស្រមាប់ េសវ‌កម្មែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
មុនេពលេ្របើ្របាស់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal 
របស់ពួកេគ។ ជ‌លក្ខខណ្ឌ ៃន សិទ្ធិទទួលបាɘន Medi-Cal 
អ្នក្រត�វែតដ‌ក់ពាǉក្យសំុ ឬរក� OHC ណ‌មួយែដលមា✐ន 
េ�េពលែដលវ‌មាɘ នេដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមា✐ប់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាɘ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  415 

ច�ប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋត្រម�វឱ្យសមាɘជិក Medi-Cal 
រ‌យកាǉរណ៍អំពី OHC និងកាǉរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាɘះ 
OHC ែដលមាǉន្រសាប់។ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វសង្របាក់ 
DHCS ស្រមាǉប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ណ‌មួយែដល 
បាƿនបង់េដ‌យកំហុស ្របសិនេបើអ្នកមិនរ‌យកាារណ៍ពី 
OHC ទាាន់េពលេវលាǉ។ ដ‌ក់ប�� �ន OHC 
េលើអនឡ‍ញតាាមរយៈ http://dhcs.ca.gov/OHC។  
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចចូលេ្របើអីុនធឺណិតេទ 
អ្នកឣ‍ចរ‌យកា✐រណ៍អំពី OHC េ�កាᶰន់ Health Plan 
បាǉនេដ‌យកាɘរេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ ឬអ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�មជ្ឈ 
មណ្ឌ លដំេណើរកាᶰរ OHC របស់ DHCS បានតាាមរយៈេលខ 
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬ 1-
916-636-1980។ 
ខាងេ្រកាǉមេនះគឺជ‌ប�្ជ ីែផ្នកខ្ល ះៃនកាǉរធាន‌រ‌� ប់រងែដល 
មិន ្រត�វបាɘនចាɘត់ទុកថ‌ជ‌ OHC៖ 
 កាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងេលើរបួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន 

និង/ឬកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងេវជ្ជសាɘ�ស្ត េ្រកាǉមកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រង
រថយន្ត។ ចំណ‌៖ំ 
សូមឣ‍នអំពីត្រម�វកាɘរេសចក្ត ីជូនដំណឹងស្រមាɘប់កម្ម វ �ធី
របួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន និងសំណងកម្ម ករខាងេ្រកាǉម។  

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា✐្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

416 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កា翼រធាǉន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �ត 
 សំណងរបស់កម្មករ 
 កាȓរធាɠន‌រ‌� ប់រងរបស់មា�្ច ស់ផ្ទះ 
 កាǉរធា˂ន‌រ‌� ប់រងបែន្ថម 
 កាǉរធាន‌រ‌� ប់រងេ្រគាƿះថ‌្ន ក់ 
 ការធាន‌រ‌� ប់រងជំនួស្របាក់ចំណូល (ឧទាӟហរណ៍ Aflac) 
 
្រកសួងេសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘពៃនរដ្ឋ California (DHCS) 
មានសិទ្ធិ និងកាɘតព្វកិច្ចក� �ងកាɘរទទួលបាន្របាក់ស 
ងវ �ញស្រមាɘប់េសវ‌កម្ម Medi-Cal ែដល Medi-Cal 
មិនែមនជ‌អ្នកបង់្របាǉក់ដំបូង។ ឧទា✐ហរណ៍ ្របសិនេបើ 
អ្នករងរបួសក� �ងេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ចរ‌ចរណ៍ ឬេ�កែន្លងេធ្វ ើកាារ 
្រក �មហុ៊នធា✐ន‌រ‌� ប់រងរថយន្ត  ឬ្រក �មហុ៊នធា✐ 
ន‌រ‌� ប់រងសំណងកម្មករឣ‍ច្រត�វបង់្របាក់ជ‌មុនស្រមាប់
កាƿរែថទាᶰសំុខភាɘពរបស់អ្នក ឬសង្របាᶰក់ Medi-Cal  វ �ញ 
្របសិនេបើ Medi-Cal 
បានបង់្របាក់ស្រមាɘប់េសវ‌កម្មទាǉងំេន‌ះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  417 

្របសិនេបើអ្នកបា✐នរងរបួស 
េហើយភា្គីេផ្សងេទៀត្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេពាះការរងរបួស
របស់អ្នក អ្នក 
ឬអ្នកតំណ‌ង្រសបច�ប់របស់អ្នក្រត�វែតជូនដំណឹងដល់ 
DHCS ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរដ‌ក់ 
ពាɘក្យប្ត ឹងេ�ែផ្នកច�ប់ ឬកាǉរទាមទារសំណង។ 
ដ‌ក់េស្ន ើកាǉរជូនដំណឹងរបស់អ្នកតា✐មអនឡ‍ញេ�៖ 
 កម្ម វ �ធីរបួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន តាǉមរយៈេគហទំព័រ 

https://dhcs.ca.gov/PIForms 
 កម្ម វ �ធីសំណងរបស់កម្មករ តាមរយៈេគហំព័រ 

https://dhcs.ca.gov/WC 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមចូលេ�កាǉន់េគហទំព័ររបស់ែផ្នកទទួលខុស្រត�វ 
និងសំណងភាǉគីទីបីរបស់ DHCS តាɘមរយៈេគហទំព័រ 
https://dhcs.ca.gov/tplrd ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-445-
9891។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

418 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកា✐រ្របមូលសំណងពី្រទព្យសម្បត្ត  ិ
កម្ម វ �ធី Medi-Cal 
្រត�វែតែស្វ ងរកកា✐រសង្របាɘក់្រតឡប់មកវ �ញពី្រទព្យសម្បត្ត ិ
ែដលបា✐នេធ្វ ើសុពលកម្មរបស់ 
សមាǉជិកមួយចំនួនែដលបា✐នទទួលមរណភាពស្រមាǉប់អត្ថ
្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ែដលទទួលបា✐នេ�ៃថ្ង កំេណើត 
ឬេ្រកាǈយខួបកំេណើតទី 55 របស់ពួកេគ។ 
កា懠រសង្របា懠ក់វ �ញរមួមាǉនៃថ្លេសវ‌ និងៃថ្លធាǉន‌រ‌� ប់រង 
េលើកាǉរែថទាែំដលបាāន្រគប់្រគង 
ឬកា
របង់្របាក់ស្រមាប់េសវ‌មណ្ឌ លែថទា ំមនុស្សចាស់ 
េសវ‌កម្មេ�ផ្ទះ និងសហគមន៍ និងេសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងថ‌្ន តំាǈមេវជ្ជប�្ជ ែដលពាក់ព័ន្ធ  
ែដលទទួលបាƿនេ�េពលែដលស 
មាǈជិកជ‌អ្នកជំងឺស្រមាǈកព�បាǈលេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាǈ ំ
ឬកំពុងទទួលេសវ‌កម្មេ�ផ្ទះ និងសហគមន៍។ 
កាǈរបង់្របាក់្រតឡប់មកវ �ញមិនឣ‍ចេលើសពីតៃម្លៃនអចល
ន្រទព្យែដលបាǈនេធ្វ ើសុពលកម្មរបស់សមាǈជិកេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  419 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមចូលេ�កាɘន់េគហទំព័រកម្ម វ �ធីកាɘរទាǈមទាǈរយក្រទព្យ
សម្បត្ត ិរបស់ DHCS តាសមរយៈេគហទំព័រ 
https://dhcs.ca.gov/er ឬេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-916-650-0590។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɘរ 
Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាǈរ 
(NOA) េ�អ្នក្រគប់េពលែដល Health Plan បដិេសធ 
ពន�រេពល ប�្ច ប់ ឬែកែ្របសំេណើសុំេសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰព។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរ បស់ 
Health Plan អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ 
Health Plan បាǈនជ‌និច្ច។ ចូលេ�កាន់ែផ្នក 
“បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍” េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ 
ស្រមាǈប់ព័ត៌មាǈនសំខាន់ៗស្ត ីពីកា✐រដ‌ក់ពា✐ក្យប 
ណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េ�េពលែដល Health Plan 
េផ្ញើជូនអ្នកនូវ NOA វ‌នឹង្របាប់អ្នកពីសិទ្ធិទា빦ងំអស់ែដ 
លអ្នកមា
ន 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចែដលេយើង
បានេធ្វ ើ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាƿង 5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

420 ឡ‍ញតាǈមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

មាǈតិកា翼ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  
្របសិនេបើ Health Plan ែផ្អកេលើកាǈរបដិេសធ 
កាǈរពន�រេពល កាǈរែកែ្រប កាǈរប�្ច ប់ កាǈរផ‌្អ ក ឬកាǈរកាǈ 
ត់បន្ថយេសវ‌កម្មរបស់អ្នកទាɘងំ្រស �ង 
ឬមួយែផ្នកេលើភា✐ពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  NOA 
របស់អ្នក្រត�វែតមាɘ នដូចខាងេ្រកាម៖  

 េសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍ស្ដ ីពីចំណ‌ត់កាɘរែដល Health Plan 
មាǈនបំណងេធ្វ ើ  

 កាǈរពន្យល់ច�ស់លា✐ស់ 
និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
Health Plan  

 រេបៀបែដល Health Plan សេ្រមចចិត្ត 
រមួទា✐ងំច�ប់ែដល Health Plan បាǈនេ្របើ  

 េហតុផលេវជ្ជសា��ស្ត ស្រមា�ប់េសចក្ដ ីសេ្រមច។ 
Health Plan ្រត�វែតប�្ជ ក់យ៉‌ងច� 
ស់អំពីរេបៀបែដលលក្ខខណ្ឌ របស់អ្នកមិនបំេពញតាមវ �
ធាន ឬេគាលកាǈរណ៍ែណនំ‌។ 

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


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǈមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  421 

កា2របកែ្រប  
Health Plan ត្រម�វឱ្យបកែ្របយ៉‌ងេពញេលញ 
និងផ្តល់ព័ត៌មាǈនសមាǈជិកជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ភាសា
ទូ េ�ែដលចូលចិត្ត 
រមួទាǈងំេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹងសាɘទុក្ខ  
និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។  
េដើម្ីបដឹងអំពីេហតុផលេវជ្ជសាᾼ�ស្ត ស្រមាǈប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរ
បស់ Health Plan ក� �ងកាǈរបដិេសធ ពន�េពល ប�្ច ប់ 
ឬផ‌្ល ស់ប� �រសំេណើសុំេសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰព។  
្របសិនេបើកា✐របកែ្របជ‌ភាɘសាែដលអ្នកេពញចិត្តមិនមាɘ
នេទ Health Plan ត្រម�វឱ្យផ្តល់ជំនួយេដ‌យពាɘ 
ក្យសំដីជ‌ភាɘសាែដលអ្នកេពញចិត្ត 
េដើម្ីបឱ្យអ្នកឣ‍ចយល់ព័ត៌មាានែដលអ្នកទទួលបាǈន។ 

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


8 | ចំនួន និងពាᶰក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

422 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

8. ចំនួន និងពា✐ក្យសំខាន ់
ៗែដល្រត�វដឹង 

េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ 
 េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan តា✐មរយៈេលខ 

1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
 Medi-Cal Rx តាǈមរយៈេលខ 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុច 7 ឬ 711 
 បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម នពីគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɘ 24/7 

តាᶰមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711  
 បណ‌្ដ ញទូរសព្ទទា✐ន់េហតុកា✐រណ៍អនុេលាƿមតាមគេ្រមាង

សុខភាពតាɘមរយៈេលខ 1-855-400-6002  

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


8 | ចំនួន និងពាǈក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǈមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǈង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǈង 5:00 លាǈ្ង ច។ កាǈរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  423 

 េសវ‌កម្មែភ្នក – 
ែផនការសុខភាពផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែភ្នកតាមរយៈគ
េ្រមា3ងេសវ‌កម្មែភ្នក (VSP)។ សូមទា	ក់ទង VSP 
េដើម្ីបទទួលបាɘនជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មែភ្នក 
និងការែស្វ ងរក្រគ�េពទ្យឯកេទសែភ្នកតាǈមរយៈេលខ 1-
888-321-7526។ 

 គេ្រមាƿងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីស្រមាƿប់េសវ‌ព�
បាលសុខភាពផ� �វចិត្តពិេសស និងជំងឺ 
េ្របើ្របាស់សាǈរធាᶰតុេញ�ន៖សុខភាពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី
ស្រមាǈប់េសវ‌ព�បាǈលសុខភាǈពផ� �វចិត្តពិេសស 
និងជំងឺេ្របើ្របាɘស់សារធាᶰតុេញ�ន៖  
o េខានធី San Joaquin តាƿមរយៈេលខ  

1-209-468-3800, TTY 711 
o េខានធី Stanislaus តាមរយៈេលខ  

1-888-376-6246, TTY 711  
o េខានធី Alpine តាǉមរយៈេលខ 1-530-694-1816, 

TTY 711 
o េខានធី El Dorado តា�មរយៈេលខ  

530-621-6290, TTY 711 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

424 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ពាǉក្យែដល្រត�វដឹង 
កំពុងឈឺេពាǉះស្រមាលកូន៖ 
អំឡ� ងេពលែដលសមាɘជិកមាɘនៃផ្ទេពាɘះស្រមាɘលកូនក� �ងដំ
ណ‌ក់កាɘលទីបី 
េហើយមិនឣ‍ចេផ្ទរេដ‌យសុវត្ថ ិភាǉពេ�មន្ទ ីរេពទ្យេផ្សងេទៀ
តមុនេពលស្រមាǉល ឬកាǉរេផ្ទរឣ‍ចប៉ះពាǉល់ដល់សុខភាǉព 
និងសុវត្ថ ិភាǉពរបស់សមាជិក ឬកូនែដលមិនទាᶰន់េកើត។ 
្រស� ច្រសាɘវ៖សាᶰ្ថ នភាǉពសុខភាǉពខ្ល ីមួយរ�េពចែដលទាɘមទាɘរ
កាǉរព�បាលយ៉‌ងឆា✐ប់រហ័ស។ 
ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កា币ងំ៖ 
បុគ្គលែដលបំេពញតាƿមនិយមន័យៃន “ជនជ‌តិេដើម” 
េ្រកាǉមច�ប់ សហព័ន្ធេ� 42 CFR ែផ្នក 438.14 
ែដលកំណត់មនុស្សមា✐្ន ក់ថ‌ជ‌ “ជនជ‌តិេដើម” 
្របសិនេបើបុគ្គ  
លេន‌ះបំេពញតាាមចំណុចណ‌មួយខាងេ្រកាម៖ 
 គឺជ‌សមាជិកកុលសម្ព ័ន្ធជនជ‌តិេដើមែដល្រត�វបានទទួ

លសា✐្គ ល់េដ‌យសហព័ន្ធ  
 រស់េ�កណ‌្ត លទី្រក �ង 

េហើយបំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ ណ‌មួយមួយ 
ឬេ្រចើនដូចខាងេ្រកា✐ម៖ 

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


8 | ចំនួន និងពាក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាɘ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  425 

o គឺជ‌សមាជិកកុលសម្ព ័ន្ធ  សម្ព ័ន្ធ  
ឬ្រក �មជនជ‌តិេដើមែដលបាɘនេរៀបចំេផ្សងេទៀត 
រមួទាǉងំកុលសម្ព ័ន្ធ  សម្ព ័ន្ធ  
ឬ្រក �មទាɘងំេន‌ះែដល្រត�វបាɘនប�្ច ប់តំាɘងពីឆា្ន ំ 
1940 និងអ្នកែដលទទួលសា្គ ល់េ�េពលេនះ 
ឬេ�េពលអន‌គតេដ‌យរដ្ឋែដលពួកេគរស់េ� 
ឬអ្នកែដលជ‌កូនេ�ជំន‌ន់េ្រកាǉយក� �ងក្រមិតទីមួ
យ ឬទីពីរៃនសមាជិកែបបេនះ 

o គឺជ‌ជនជ‌តិេអស្គ ីមូ៉ ឬឣ‍ឡឺត 
ឬជនជ‌តិេដើមឣ‍ឡ‍សាា្ក េផ្សងេទៀត 

o ្រត�វបាǉនេលខាធិកា✐រ្រកសួងមហាɘៃផ្ទចាត់ទុកថ‌ជ‌
ជនជ‌តិេដើមក� �ងេគាលបំណងណ‌មួយ 

 ្រត�វបានកំណត់ថ‌ជ‌ជនជ‌តិឥណ‌្ឌ េ្រកាɘមបទប្ប�� ត្ត ិែដ
លេចញេដ‌យេលខាធិការ្រកសួងសុខាភិបាល 
និងេសវ‌មនុស្ស  

 ្រត�វបានេលខាធិកាɘរ្រកសួងមហាាៃផ្ទចាǉត់ទុកថ‌ជ‌ជន
ជ‌តិេដើមក� �ងេគាលបំណងណ‌មួយ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា✐្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

426 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ្រត�វបា3នចា✐ត់ទុកថ‌ជ‌ជនជ‌តិេដើមេដ‌យេលខាធិការ
្រកសួងសុខាភិបាɘល និងេសវ‌មនុស្សស 
្រមាǉប់េគាលបំណងៃនសិទ្ធិទទួលបា✐នេសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐
ពជនជ‌តិេដើម រមួទាɘងំជ‌ជនជ‌ តិេដើមេ�រដ្ឋ 
California ជនជ‌តិេអស្គ ីមូ៉ ជនជ‌តិឣ‍ឡឺត 
ឬជនជ‌តិេដើមឣ‍ឡ‍សាǉ្ក េផ្សងេទៀត។ 

បណ្ដ ឹងឧទរណ៍៖ សំេណើរបស់សមា✐ជិកស្រមា✐ប់ 
Health Plan េដើម្ីបពិនិត្យ និងផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ដ ីសេ្រមចែដ 
លបានេធ្វ ើេឡើងអំពីការធាᶰន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់េសវ‌ែដលបា
នេស្ន ើសុំ។ 
េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្ត៖ 
រមួប�� �លេសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្តមិនែម នឯកេទស (NSMHS) 
និងេសវ‌ព�បាᶰលជំងឺេ្របើ្របាᶰស់សា✐រធាǈតុេញ�ន (SUD) 
េដើម្ីបគំា្រទដល់សុខុមា昔លភា昔 ពផ� �វចិត្ត 
និងឣ‍រម្មណ៍របស់សមាាជិក។ 
េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស (NSMHS) 
្រត�វបាǉនផ្តល់ជូនតាមរយៈគេ្រមា✐ងសុខភាᶰពស្រមា✐ប់សមា✐
ជិកែដលជួប្របទះនឹងសាᶰ្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្តពីក្រមិ
ត្រសាលេ�មធ្យម។ េសវ‌សុខភាាពផ� �វចិត្តឯកេទស 
(SMHS) ្រត�វបានផ្តល់ជូនតា뫡មរយៈ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  427 

ែផនការសុខភាǉពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី (MHPs) 
ស្រមាǉប់សមាǉជិកែដលមាǉនពិកាᶰរភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬមា✐នហា✐និភ័យខ្ពស់ៃនកា✐រចុះេខ�យមុខង‌រេដ‌យសារ
ែតជំងឺសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត។ េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្តប 
ន‌្ទ ន់្រត�វបាǉនធា✐ន‌រ‌� ប់រង រមួទាǉងំកាᶰរវ‌យតៃម្ល 
និងការព�បាលេ�ក� �ងការកំណត់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់។ 
េខានធីរបស់អ្នកក៏ផ្តល់េសវ‌កម្មស្រមាប់កា✐រេ្របើ្របាស់េ្រគ�
ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�នផងែដរ ែដលេ�ថ‌េសវ‌កម្ម 
SUD។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍៖ េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘព 
និងឱសថែដលធាƿន‌រ‌� ប់រងេ្រកាមគេ្រមាǉងសុខភាǉពេនះ។ 
េសវ‌កុមាᶰររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្ម វ �ធី Medi-Cal 
ែដលផ្តល់េសវ‌ស្រមាប់កុមាររហូតដល់ឣ‍យុ 21 
ឆា្ន ំជ‌មួយនឹង លក្ខខណ្ឌ សុខភាព ជំងឺ 
ឬប�្ហ សុខភាɘពរុ‌ៃំរ�មួយចំនួន។ 
អ� ្នក្រគប់្រគងករណី៖ គិលាǈនុបដ‌្ឋ យិកាែដលបាǈនចុះេឈា្ម ះ 
ឬបុគ្គលិកសង្គម ែដលឣ‍ចជួយសមាាជិកឱ្យ 
យល់ពីប�្ហ សុខភាពសំខាន់ៗ 
និងេរៀបចំកាƿរែថទាƿជំ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់សមាƿជិក។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǈមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

428 ឡ‍ញតា褁មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ឆ្មបគិលានុបដ‌្ឋ យិកាាែដលមាɘនវ ��� បនប្រត (CNM)៖ 
បុគ្គលែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ជ‌គិលានុបដ‌្ឋ យិកាែដលបា✐ន
ចុះប�្ជ ី និង្រត�វបា✐នប�្ជ ក់ជ‌ឆ្មបគិលានុបដ‌្ឋ  
យិកាɘេដ‌យ្រក �ម្របឹក�គិលានុបដ‌្ឋ យិកាɘែដលបា✐នចុះប�្ជ ី
រដ្ឋ California។ ឆ្មបគិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកាែដល 
មានែដលមានវ ��� បនប្រត្រត�វបាɘនអនុ�� តឱ្យចូលរមួក� �
ងករណីៃនការស្រមាǉលកូនធម្មតាា។ 
្រគ�េពទ្យឯកេទសចាɘប់សរៃស៖ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលព�បាǉលឆ្អ ឹងខ្នងេដ‌យមេធ�បាǉយៃន
កាƿរេរៀបចំ េដ‌យៃដ។ 
ឣ‍កាǉរៈរុ‌ៃំរ�៖ ជំងឺ 
ឬប�្ហ េវជ្ជសា�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលមិនឣ‍ចព�បាᶰលបាᶰន
ទាǉងំ្រស �ង ឬកាǉន់ែតធ្ងន់ធ្ង រេ�ៗតាɘមេពលេវលា✐ 
ឬែដល្រត�វែតព�បាᶰល 
េដើម្ីបកំុឱ្យសមាɘជិកេន‌ះកាាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ។ 
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8 | ចំនួន និងពា¥ក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា
ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាĆ្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  429 

គ្ល ីនិក៖ 
មណ្ឌ លែថទាǉែំដលសមា˸ជិកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌
ែថទាǉបំឋម (PCP)។ វ‌ឣ‍ចជ‌មណ្ឌ លសុ 
ខភា✐ពែដលមាᶰនកាᶰរទទួលសាɘ្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  (FQHC) 
គ្ល ីនិកសហគមន៍ គ្ល ីនិកសុខភាᶰពជនបទ (RHC) 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភា✐ពឥណ‌្ឌ  (IHCP) 
ឬកែន្លងែថទាƿបំឋមេផ្សងេទៀត។ 

េសវ‌កម្មមនុស្សេពញវ �យតាᶰមសហគមន៍ (CBAS)៖ 
អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាᶰល េសវ‌េ�តាǉមមណ្ឌ លែថ 
ទាǉសំ្រមាǉប់កាǉរែថទាǉសំុខភាពជំន‌ញ េសវ‌សង្គមកិច្ច 
កាǉរព�បាǉល កាǉរែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន កាǉរបណ� � ះបណ‌្ត ល 
និងការគំាǉ្រទពី្រគ�សាǉរ និងអ្នកែថទា ំេសវ‌ឣ‍ហារបូត្ថម្ភ 
មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត 
ស្រមាǉប់សមាǉជិកែដលមាǉនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǉន់។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាƿមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

430 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរគា✐្ំរទសហគមន៍៖ 
ការគំាǉ្រទសហគមន៍គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលជួយែកលម្អសុខភាǉ
ពទូេ�របស់សមា✐ជិក។ 
ពួកេគផ្តល់េសវ‌កម្មស្រមា✐ប់ត្រម�វកា✐រសង្គមទាᶰក់ទងនឹង
សុខភាព ដូចជ‌លំេ�ឋាǉន ឣ‍ហាǉរ និងកា✐រ 
ែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន។ ពួកេគជួយសមាǉជិកេ�ក� �ងសហគមន៍ 
េដ‌យេផ‌្ត តេលើកាǉរេលើកកម្ពស់សុខភាព ស្ថ ិរភាᶰព 
និងឯករ‌ជ្យភាɘព។ 
បណ្ត ឹងតវ‌� ៖ កាǉរបេ�្ច ញមតិេដ‌យពាក្យសំដី 
ឬជ‌លាƿយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាᶰជិកអំពីកាᶰរមិនេពញចិ
ត្តចំ េពាᶰះេសវ‌កម្មណ‌មួយ រមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
 គុណភាពកាᶰរែថទាᶰ ំឬេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូន 
 អន្តរកម្មជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬនិេយ‌ជិត  
 សិទ្ធិរបស់សមាǉជិកក� �ងកាɘរជំទាស់នឹងកាɘរពន�រេពលែដ

លបាǉនេស្ន ើេឡើងេដ‌យ Health Plan 
កម្ម វ �ធីសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
ឬប�្ហ េ្របើ្របាស់សាǉរធាតុេញ�នរបស់េខានធី 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal។  

បណ្ដ ឹងតវ‌� គឺដូចគា✐្ន នឹងបណ្ដ ឹងសាទុក្ខ ែដរ។ 

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


8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា�មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  431 

ការបន្តការែថទា៖ំ 
សមត្ថភាពរបស់សមាជិកគេ្រមាងក� �ងការបន្តទទួលបា✐ន
េសវ‌ Medi-Cal 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញែដលមាǉន្រសាɘប់របស់ពួកេគរ
ហូតដល ់12 ែខ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ និង Health 
Planយល់្រពម។ 
ប�្ជ ីឱថសេ្រកាaមកិច្ចសន� 
(CDL)៖ប�្ជ ីឱសថែដល្រត�វបាᶰនអនុម័តស្រមាាប់ Medi-Cal 
Rx ែដលអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌ឣ‍ចប�្ជ ទិញឱសថែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងតា✐មត្រម�វកា✐ររប
ស់សមាǉជិក។ 
កាǉរស្រមបស្រម�លៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (COB)៖ 
ដំេណើរកា✐រៃនកា✐រកំណត់ថ‌េតើកា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រងណ‌មួយ 
(Medi-Cal, Medicare, ការធាន‌រ‌� ប់រងពាǉណិជ្ជកម្ម 
ឬេផ្សងេទៀត) មាǉនទំនួលខុស្រត�វេលើកាᶰរព�បាᶰល 
និងកាāរទូទាǉត់ជ‌ចម្បងស្រមាប់សមាជិកែដលមានកាāរធា
ន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពេ្រចើនជ‌ងមួយ្របេភទ។ 
កាǉរបង់្របាǉក់រមួ (បង់្របាក់រមួ)៖ 
ការទូទាត់្របាǉក់ែដលសមាជិកេធ្វ ើ 
ជ‌ធម្មតាេ�េពលទទួលបានេស វ‌កម្ម 
បែន្ថមពីេលើកាɘរទូទាǈត់របស់ Health Plan។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

432 ឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ធាǉន‌រ‌� ប់រង៖ េសវ‌ Medi-Cal ែដល Health Plan 
ទទួលខុស្រត�វេលើការទូទាᶰត់្របាᶰក់។ េសវ‌ែដលមាǈន 
ការធាន‌រ‌� ប់រងគឺស្ថ ិតេ�េ្រកាមលក្ខខណ្ឌ  សាǈ្ថ នភាǈព 
ែដនកំណត់ និងកាɘរបដិេសធកិច្ចសន� Medi-Cal 
 វ �េសាធនកម្មកិច្ចសន�ណ‌មួយ 
និងដូចែដលបាǈនរ‌យក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ 
(ឬេ�ថ‌ ភស� � តាƿងៃនកាƿរធាǈន‌រ‌� ប់រង (EOC) 
និងទ្រមង់បង‌្ហ ញព័ត៌មាǉនរមួគាǉ្ន )។ 
្រកសួងេសវ‌សុខាភិបាɘល (DHCS)៖ 
្រកសួងេសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពរដ្ឋ California។ 
េនះគឺជ‌កាǈរ �យ‌ល័យរដ្ឋែដ ល្រគប់្រគងកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ 
លុបេឈាǉ្ម ះេចញ៖ 
េដើម្ីបប�្ឈប់ការេ្របើ្របា✐ស់គេ្រមាᶰងសុខភា✐ព 
េដ‌យសាƿរសមាាជិកែលងមាានលក្ខណសម្ប ត្ត ិ្រគប់្រគាĦន់ 
ឬផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាងសុខភាɘពថ្មី។ 
សមាǉជិក្រត�វែតចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិ
យ‌ យថ‌ពួកេគែលងចង់េ្របើគេ្រមា✐ងសុខភា✐ព 
ឬេ�ទូរសព្ទេ�ជេ្រមើសែថទាɘសំុខភាɘព េហើយលុបេឈាǉ្ម ះ 
េចញតាǉមទូរសព្ទ។ 

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


8 | ចំនួន និងពា¥ក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  433 

្រកសួងេសវ‌ែថទាǉែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង 
(DMHC)៖ ្រកសួងែថទាɘសំុខភាɘពែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់ 
្រគងរដ្ឋ California។ 
េនះគឺជ‌កាǉរ �យ‌ល័យក្រមិតរដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យគេ្រមាᶰង
ែថទាǉសំុខភាᶰពែដលស្ថ ិត េ្រកាមការ្រគប់្រគង។ 
េសវ‌ែថទាǉអំំឡ� ងេពលមាᶰនគត៌៖ 
េសវ‌កម្មរបស់កាɘរែថទាᶰអំំឡ� ងេពលមា✐នគត៌ រមួមា✐ន 
កាǉរអប់រ�សុខភា✐ព កាƿរតសូ៊មតិ 
និងកាǉរគំាǉ្រទែផ្នករ‌ងកាǉយ ឣ‍រម្មណ ៍
និងមិនែមនែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ សមាᶰជិកឣ‍ចទទួលបាᶰ 
នេសវ‌ែថទាǉអំំឡ� ងេពលមាǉនគត៌មុន អំឡ� ងេពល 
និងេ្រកាᶰយេពលស្រមាᶰលកូន ឬចុងប�្ច ប់ៃនកាᶰរមាᶰ 
នៃផ្ទេពាǉះ រមួទាǉងំរយៈេពលេ្រកាᶰយស្រមាលកូនផងែដរ។ 
េសវ‌ែថទាអំំឡ� ងេពលមានគត៌្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូ 
នជ‌េសវ‌បង‌្ក រ េហើយ្រត�វែត្រត�វបាǉនែណនំ‌េដ‌យ្រគ�េពទ្យ 
ឬអ្នកអនុវត្តែដលមាǉនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

434 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ឧបករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េ្របើ្របាᶰស់បាᶰនយូរ (DME)៖ 
ឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត ែដលចំាɘបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់សមាǉជិក 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលសមាǉជិកេ្របើ 
្របាǉស់េ�ក� �ងផ្ទះ សហគមន៍ 
ឬមណ្ឌ លែថទា✐ែំដលេ្របើ្របាɘស់ជ‌ផ្ទះ។  
កា�រពិនិត្យរកជំងឺ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាᶰរព�បាᶰលជ‌មុន 
និងតាមេពលេវលាᶰ (EPSDT)៖ សូមេមើល  
“Medi-Cal ស្រមាƿប់កុមាƿរ និងមនុស្សវ �យជំទង់។” 
កាǉរែថទា�កំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន៖ 
ការពិនិត្យេធ្វ ើេឡើងេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬបុគ្គលិកេ្រកា✐មកា✐រដឹកនំ‌របស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ដូចែដលបាɘនអនុ�� តេដ‌យច�ប់ 
េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើមាᶰនសាǉ្ថ នភាពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដរឬេទ។ 
េសវ‌ចំាǉ 
បាǉច់ែផ្នកេវជ្ជសាǉ�ស្ត ែដលចំាǉបាǉច់េដើម្ីបេធ្វ ើឱ្យអ្នកមាɘនស្ថ ិរភា
ពក� �ងគ្ល ីនិកក� �ងសមត្ថភា✐ពរបស់មណ្ឌ លែថទា។ំ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  435 

សា្ថ នភា翼ពសុខភា翼ពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់៖ សាǉ្ថ នភា✐ពសុខភា✐ព 
ឬផ� �វចិត្តែដលមាǉនេរ‌គស�� ខា្ល ំងដូចជ‌កំ 
ពុងឈឺេពាᶰះស្រមាាលកូន (សូមេមើលនិយមន័យខាងេលើ) 
ឬកាǉរឈឺចាǉប់ខា្ល ំង ែដលបុគ្គលែដលមាǉនចំេណះ 
ដឹងជ‌មធ្យមអំពីសុខភាព 
និងថ‌្ន ឣំ‍ចេជឿជ‌ក់បាᶰនេដ‌យសមេហតុផលថ‌ 
កាɘរមិនទទួលបាǉនកាɘរែថ ទាᶰេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត ភា្ល មៗឣ‍ច៖ 
 េធ្វ ើឱ្យសុខភា✐ពរបស់សមាជិក 

ឬសុខភាƿពទាǉរកែដលមិនទាǉន់េកើតរបស់ពួកេគស្ថ ិតក� �
ងេ្រគាǉះ ថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ 

 បណ‌្ត លឱ្យមុខង‌ររ‌ងកាយចុះេខ�យ 
 បណ‌្ត លឱ្យែផ្នក ឬសរ �រ‌ង្គមិនដំេណើរការ្រតឹម្រត�វ 
 េធ្វ ើឱ្យបាǉត់បង់ជីវ �តបាǉន 
មេធ�បាǉយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់៖ 
មេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរតាɘមរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�កាɘន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
េដើម្ីបទទួលបានកា✐រែថទាᶰសំុខភាពបន‌្ទ ន់។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

436 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរ្រគប់្រគងកាǉរែថទាɘ្ំរបេសើរេឡើង (ECM)៖ECM 
គឺជ‌វ �ធីសា�ស្ត ែថទាᶰអំន្ត រវ ��� សាទាᶰងំមូល 
ែដលេឆ្ល ើយតបេ�នឹងត្រម�វកាǉរព�បាǉល 
និងមិនែមនព�បាǉលរបស់សមាǉជិកែដលមាǉនត្រម�វកាǉរ
ែផ្ន កេវជ្ជសាǉ�ស្ត  និងសង្គមស� � គសាǉ្ម ញបំផុត។ 
អ្នកចុះេឈា✐្ម ះ៖ 
បុគ្គលែដលជ‌សមា
ជិកៃនគេ្រមា
ងសុខភាᶰព 
និងទទួលបាƿនេសវ‌តាមរយៈគេ្រមាាង។ 
អ្នកជំងឺែដលបានបេង្កើតេឡើង៖ 
អ្នកជំងឺែដលមាƿនទំន‌ក់ទំនងែដលមាƿន្រសា䀀ប់ជ‌មួយអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌ 
េហើយបាƿនេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះក� �ងរយៈេពលជ‌ក់លាᶰក់មួ
យែដលបាᶰនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យគេ្រមាɘងសុខភាᶰព។ 
កាǉរព�បា✐លពិេសាᶰធ៖ ឱសថ ឧបករណ៍ នីតិវ �ធីព�បាɘល 
ឬេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតក� �ងដំណ‌ក់កាᶰលសាǉកល្ប 
ងជ‌មួយនឹងកាǉរសិក�ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាǉធ 
ឬការសិក�េ�េលើសត្វ មុនេពលេធ្វ ើេតស្ត េលើមនុស្ស។ 
េសវ‌ពិេសាǉធមិនស្ថ ិតេ្រកាាមកាារេសុើបអេង្កតគ្ល ីនិកេទ។ 
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8 | ចំនួន និងពាᶰក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  437 

េសវ‌េរៀបចំែផនកា翼រស្រមាប់្រគ�សាᶰរ៖ េសវ‌កម្មបង‌្ក រ 
ឬពន�រកាᶰរមា✐នៃផ្ទេពាះ។ េសវ‌្រត�វបានផ្តល់ជូនដល់ 
សមាជិកៃនឣ‍យុបេង្ក ើតកូន 
េដើម្ីបឱ្យពួកេគឣ‍ចកំណត់ចំនួន និងគមា្ល តរបស់កុមារ។ 
មណ្ឌ លសុខភាពែដលមាƿនការទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ 
(FQHC)៖ មណ្ឌ លសុខភា✐ពេ�ក� �ងតំបន់ែដលមិន 
មាɘនអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រចើនេទ។ 
សមាǉជិកឣ‍ចទទួលបាានកាǉរែថទាបំឋម និងបង‌្ក រេ� 
FQHC។  

Medi-Cal ែដលបង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS)៖ ជួនកាល 
Health Plan មិនធាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េទ ប៉ុែន្តសមាƿជិក 
េ�ែតឣ‍ចទទួលបាǈនវ‌តាǈមរយៈ FFS Medi-Cal 
ដូចជ‌េសវ‌ឱសថសាᶰ្ថ នជ‌េ្រចើនតា✐មរយៈ Medi-Cal Rx។  
ការែថទាǉតំាǉមដ‌ន៖ 
កាƿរែថទា✐រំបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតជ‌េទៀងទា✐ត់េដើម្ីបពិនិត្យេមើលវ
ឌ្ឍនភាǉពរបស់សមាជិក 
បន‌្ទ ប់ពីការស្រមាɘកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬអំឡ� ងេពលៃនកាǉរព�បា✐ល។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

438 ឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែក្លងបន្ល ំ៖ សកម្មភា翼ពេដ‌យេចតន‌េដើម្ីបបេ�្ឆ ត 
ឬបំភាǉន់េដ‌យបុគ្គលណ‌មាǉ្ន ក់ែដលដឹងពីកាǉរេបាǉ 
ក្របាɘស់ែដលេធ្វ ើឱ្យបុគ្គល 
ឬនរណ‌មា្ន ក់េផ្សងេទៀតមិនឣ‍ចទទួលបានកាɘរអនុ�� ត
។ 
មណ្ឌ លផ្ដល់កំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
(FBC)៖មណ្ឌ លែថទាᶰសំុខភាពែដលកា✐រស្រមាលកូន្រត�វបាᶰ
នេ្រគាងនឹង 
េកើតេឡើងេ�ឆា្ង យពីលំេ�ឋាǉនរបស់សមាជិកមានៃផ្ទ
េពាǉះ េហើយែដល្រត�វបាǉនផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
ឬ្រត�វបានយល់្រពមេដ‌យរដ្ឋ 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌អំឡ� ងេពលមាǉនៃផ្ទេពាះមុនេពលស្រមាǉល 
និងការ ស្រមាǉលកូន ឬការែថទាƿេំ្រកាយស្រមាǉល 
និងេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េផ្សងេទៀតែដលមាᶰនេ�ក� �ងគ
េ្រមាǉង។ មណ្ឌ លែថទាទំាងំេនះមិនែមនជ‌មន្ទ ីរេពទ្យេទ។ 
បណ្ត ឹងសាǉទុក្ខ៖ កាɘរបេ�្ច ញមតិេដ‌យពាǉក្យសំដី 
ឬជ‌លាǉយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាជិកអំពីកា✐រមិនេព 
ញចិត្តចំេពា✐ះេសវ‌កម្មណ‌មួយ រមួមាɘនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
 គុណភាǉពកាiរែថទា ំឬេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូន 
 អន្តរកម្មជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬនិេយ‌ជិត  

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


8 | ចំនួន និងពាɘក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  439 

 សិទ្ធិរបស់សមា�ជិកក� �ងកា˸រជំទាស់នឹងកា˸រពន�រេពលែដ
លបាǉនេស្ន ើេឡើងេដ‌យ Health Plan 
កម្ម វ �ធីសុខភាពផ� �វចិត្ត 
ឬប�្ហ េ្របើ្របាɘស់សាᶰរធាɘតុេញ�នរបស់េខានធី 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal។  

បណ្ដ ឹងតវ‌� គឺដូចគា្ន នឹងបណ្ដ ឹងសាᶰទុក្ខ ែដរ។ 
េសវ‌កម្ម និងឧបករណ៍សាɘ្ត រនីតិសម្បទាᶰ៖ 
េសវ‌ែថទាǉសំុខភាាពែដលជួយសមា✐ជិករក� េរៀន 
ឬបេង្ក ើនជំន‌ញ និងមុខង‌រស្រមា✐ប់កាាររស់េ�្របចំាᶰៃថ្ង។ 

ជេ្រមើសែថទាសុំខភាព (HCO)៖ កម្ម វ �ធីែដលឣ‍ចចុះេឈា✐្ម ះ 
ឬលុបេឈាǉ្ម ះសមាǉជិកេចញពីគេ្រមាǉងសុខភាᶰព។  
កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាǉព៖ 
ការធាន‌រ‌� ប់រងែដលបង់ៃថ្លព�បាᶰល 
និងវះកាƿត់េដ‌យកាƿរបង់្របាᶰក់ស 
ងធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់ការចំណ‌យពីជំងឺ ឬរបួស 
ឬបង់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាេំដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

440 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែថទា�សុំខភា✐ពតាɘមផ្ទះ៖ កាǉរែថទាᶰសំុខភាᶰពជំន‌ញ 
និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់ជូនេ�ផ្ទះ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភា✐ពតាᶰមផ្ទះ៖ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តល់ឱ្យសមាᶰជិកនូវកាᶰរែថទាសំុខភាពជំ
ន‌ញ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតេ�ផ្ទះ។ 
កាǉរែថទាǉអំ្នកជំងឺដំណ‌កក់ាǉលចុងេ្រកាǉយ៖ 
យកចិត្តទុកដ‌ក់កាɘត់បន្ថយភាពមិន្រស�លខាងរ‌ងកាɘយ 
ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម 
និងខាងសាǉ្ម រតីស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដលមាᶰនជំងឺដំណ‌ក់កា
លចុងេ្រកាǉយ។ កាǉរែថទាǉអំ្នកជំ 
ងឺដំណ‌ក់កាǉលចុងេ្រកាǉយឣ‍ចរកបាានេ�េពលែដលសមាǉ
ជិកមាǉនឣ‍យុជ‌មធ្យម្របំាǉមួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះ។ 
មន្ទ ីរេពទ្យ៖ 
កែន្លងែដលសមាជិកទទួលបាɘនកាɘរែថទាអំ្នកជំងឺសា្ន ក់
ព�បាǉល និងមិនសា្ន ក់ព�បាǉលពីេវជ្ជ បណ្ឌ ិត 
និងគិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកាǉ។ 
កាǉរែថទា✐អំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ៖ការែថ
ទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬកា✐រវះកា✐ត់េធ្វ ើេឡើងេ�មន្ទ ីរេព 
ទ្យេដ‌យមិនមាǉនកាǉរចូលជ‌អ្នកជំងឺសាƿ្ន ក់ព�បាល។ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  441 

ការស្រមាɘកព�បា✐លេ�មន្ទ ីរេពទ្យ៖ 
ការចូលេ�កាន់មន្ទ ីរេពទ្យេដើម្ីបព�បាលក� �ងន‌មជ‌អ្នក
ជំងឺសាᶰ្ន  ក់ព�បាƿល។ 
គ្ល ីនិកែថទាᶰសុំខភាǉពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កាងំ 
(IHCP)៖កម្ម វ �ធីែថទា✐សំុខភាɘពែដលដំេណើរកា✐រេដ‌យេសវ‌ 
សុខភាǉពជនជ‌តិេដើម (IHS) 
កម្ម វ �ធីកុលសម្ព ័ន្ធជនជ‌តិេដើម 
កម្ម វ �ធីសុខភាពកុលសម្ព ័ន្ធ  អង្គកា✐រកុលសម្ព ័ន្ធ  
ឬអង្គកា✐រឥណ‌្ឌ ទី្រក �ង (UIO) 
ដូចែដលពាǉក្យទាǉងំេន‌ះ្រត�វបាǉនកំណត់េ�ក� �ងែផ្នកទី 
4 ៃនច�ប់ែកលម្អកាɘរែថទា✐សំុខភា✐ពជនជ‌តិេដើម (25 
U.S.C. ែផ្នកទី 1603)។ 
ការែថទាǉអំ្នកជំងឺសាǉ្ន ក់ព�បាǉល៖ 
េ�េពលែដលសមាǉជិក្រត�វសាƿ្ន ក់េ�មួយយប់េ�ក� �ងមន្ទ ីរ
េពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាǉប់កាǉរែថទាǉេំវជ្ជសា�ស្ត ែដល្រត�វ
កាǉរ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

442 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម ឬផ្ទះ៖ 
ការែថទាែំដលផ្តល់ជូនេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង 
ឬផ្ទះែដលផ្តល់ េសវ‌សាƿ្ន ក់េ� 24 េម៉ាǈង។ 
្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម ឬផ្ទះរមួមាɘន 
មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម/ 
ជនែដលមាǈនពិការភាǈពែផ្នកលូតលាɘស់ (ICF/DD) 
មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម/កាǉរបេ្រង�នជនែដលមាǉន 
ពិការភាពែផ្នកលូតលាស់អំពីជំន‌ញជីវ �ត (ICF/DD-H) 
និងមណ្ឌ លែថទាɘកំ្រមិតមធ្យម/កាƿរែថទាេំវជ្ជសា�ស្ត  
ស្រមាǉប់ជនមាǉនពិការភាǉពែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD-N)។ 
ការព�បាᶰលេសុើបអេង្កត៖ ឱសថព�បាƿល 
ផលិតផលជីវសាƿ�ស្ត  
ឬឧបករណ៍ែដលបាƿនប�្ច ប់ដំណ‌ក់កាលទី 
មួយៃនកាǉរេសុើបអេង្កតគ្ល ីនិកែដល្រត�វបាǉនអនុម័តេដ‌
យរដ្ឋបា
លចំណីឣ‍ហាᶰរ និងឱសថ (FDA) េដ‌យេជ‌គជ័យ 
បុ៉ែន្ត មិនទាɘន់្រត�វបាĂនអនុម័តស្រមាɘប់កាារេ្របើ្របាĂស់ទូេ�
េដ‌យ FDA េ�េឡើយេទ 
េហើយេ�ែតស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រេសុើបអេង្កតេ�ក� �ងកា✐រេសុើប
អេង្កតគ្ល ីនិកែដល្រត�វបា✐នអនុម័តេដ‌យ FDA។ 
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8 | ចំនួន និងពាក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  443 

កា�រែថទាɘរំយៈេពលែវង៖ 
កាǉរែថទាᶰកំ� �ងមណ្ឌ លរយៈេពលយូរជ‌ងែខែដលទទួលបាន
កាǉរអនុ�� តបូកនឹ ងមួយែខ។ 
េសវ‌កម្ម និងកាᶰរគាɘ្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS)៖ 
េសវ‌កម្មែដលជួយមនុស្សែដលមាǉនប�្ហ សុខភាᶰព 
ឬពិកាǉរភាǉពរយៈេពលែវងឱ្យរស់េ� 
ឬេធ្វ ើកាᶰរេ�កែន្លងែដលពួកេគេ្រជើសេរ �ស។ 
េនះឣ‍ចេ�ផ្ទះ េ�កែន្លងេធ្វ ើកា✐រ េ�្រក �មតាមផ្ទះ 
មណ្ឌ លែថទាᶰមំនុស្សចាɘស់ ឬមណ្ឌ លែថទាᶰេំផ្សងេទៀត។ 
េសវ‌កម្ម និងកា✐រគំាᶰ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) 
រមួមាǉនកម្ម វ �ធីស្រមាǉប់កាƿរែថទារំយៈេពលែវង 
និងេសវ‌កម្មែដ លផ្តល់ជូនេ�ផ្ទះ ឬេ�ក� �ងសហគមន៍ 
ែដល្រត�វបាǉនេគេ�ថ‌េសវ‌កម្មែដលមាǉន 
មូលដ‌្ឋ នេ�ផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS)។ េសវ‌កម្ម 
និងកាǉរគំាǉ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ខ្ល ះជ‌េសវ‌កម្ម 
្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនេដ‌យគេ្រមាᶰងសុខភាɘព 
ខណៈេពលែដលេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត្រត�វបា✐នផ្ត 
ល់ជូនេដ‌យែឡកពីគា្ន ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

444 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

គេ្រមាǉងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគង៖ 
គេ្រមាƿងសុខភាព Medi-Cal ែដលេ្របើែតេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
អ្នកឯកេទស គ្ល ីនិក ឱសថសាᶰ្ថ ន 
និងមន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួនស្រមាប់អ្នកទទួល Medi-Cal 
ែដលបានចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាងេន‌ះ។ Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមាǉងែថទាǉែំដលស្ថ ិតេ�េ្រកាមការ្រគប់្រគង។ 

Medi-Cal ស្រមាᶰប់កុមាᶰរ និងមនុស្សវ �យជំទង់៖ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal 
ែដលមាǉនឣ‍យុេ្រកាǉម 21 ឆា្ន ំ 
េដើម្ីបជួយរក�ពួកេគឱ្យមាƿនសុខភាᶰពល្អ ។ 
សមាǉជិក្រត�វែតទ 
ទួលបានការពិនិត្យសុខភា✐ព្រតឹម្រត�វស្រមាɘប់ឣ‍យុរបស់ពួ
កេគ និងកា✐រ្រត�តពិនិត្យសម្រសប 
េដើម្ីបែស្វ ងរកប�្ហ សុខភាɘព 
និងព�បាǉលជំងឺឱ្យបាǉនទាǉន់េពលេវលាǉ។ 
ពួកេគ្រត�វែតទទួលកាǉរព� បាǉលេដើម្ីបែថទា ំ
ឬជួយដល់សា្ថ នភាᶰពែដលឣ‍ចរកេឃើញេ�ក� �ងកាɘរ្រត�តពិ
និត្យសុខភា✐ព។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបាɘនេគសាᶰ្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្រប
េយ‌ជន៍ៃនកាǉរពិនិត្យ វ �និច្ឆ ័យ និងកាǉរព�បាᶰលជ‌មុន 
និងជ‌ដំណ‌ក់ (EPSDT) េ្រកាɘមច�ប់សហព័ន្ធ។  
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  445 

Medi-Cal Rx៖ 
េសវ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាǉ្ថ នែដលជ‌ែផ្នកមួយៃន FFS 
Medi-Cal និង្រត�វបា翼នេគសា្គ  ល់ថ‌ជ‌ “Medi-Cal Rx” 
ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មឱសថសា✐្ថ ន 
រមួទាᶰងំឱសថតាɘមេវជ្ជប�្ជ  
និងកា✐រផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មួយចំនួនដល់អ្នកទទួលផល 
Medi-Cal ទាǉងំអស់។ 
េវជ្ជសាǉ�ស្ត ចម្បង៖ 
គំរកូាǉរែថទាែំដលផ្តល់មុខង‌រសំខាន់ៗៃនកាǉរែថទាសំុខភា✐
ពបឋម។ េនះរមួប�� �លទាងំកាɘរែថទាដ៏ំទូលំទូលា✐យ 
កាƿរែថទាɘែំដលេផ‌្ត តេលើអ្នកជំងឺ កាƿរស្រមបស្រម�ល 
េសវ‌កម្មែដលឣ‍ចចូលដំេណើរកាǉរបាន និងគុណភាᶰព 
និងសុវត្ថ ិភាɘព។ 
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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 លាŕ្ង ច។ កាṃរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

446 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ភាពចាǉបំាច់ខាងេវជ្ជសា✐�ស្ត  (ឬត្រម�វកា✐រែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត )៖ 
េសវ‌ចំាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  គឺជ‌េសវ‌សំខាន់ែដ 
លសមេហតុផល និងកា✐រពារឣ‍យុជីវ �ត។ 
ការែថទាគឺំចំាបាច់េដើម្ីបកំុឱ្យអ្នកជំងឺធា✐្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬពិកាǉរ។ 
កាƿរែថទាេំនះកាƿត់បន្ថយកាƿរឈឺចាǉប់ខា្ល ំងេដ‌យកាƿរេធ្វ ើេរ‌
គវ �និច្ឆ ័យ ឬព�បាǉលជំងឺ ជំងឺ ឬរបួស។ 
ស្រមាǉប់សមាǉជិកែដលមាǉនឣ‍យុេ្រកាǉម 21 ឆា្ន ំ 
េសវ‌ចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់ Medi-Cal 
រមួមាdនកាᶰរែថទាǉែំដល្រត�វកាᶰរេដើម្ីបព�បាᶰល 
ឬជួយដល់ជំងឺផ� �វកាᶰយឬផ� �វចិត្ត រមួទាɘងំវ �បត្ត ិៃនកាᶰ 
រេ្របើ្របាǉស់សា✐រធាតុេញ�ន (SUD) ផងែដរ។ 
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8 | ចំនួន និងពាᶰក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា�មរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  447 

មេធ�បាយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ៖ 
មេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េចញេវជ្ជប�្ជ ស
្រមាǉប់សមាǉជិក 
េ�េពលែដលសមា✐ជិកមិនឣ‍ចេ្របើ្របាស់រថយន្ត  
ឡ‍ន្រក �ង រថេភ្ល ើង តាᶰក់សុី ឬមេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរ 
សាធារណៈ ឬឯកជនក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
េដើម្ីបេ�ជួប្រគ�េពទ្យែដល្រគបដណ្ត ប់ 
ឬេដើម្ីបេ�យកថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ ។ Health Plan 
អនុ�� តឱ្យមាᶰនមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត តៃម្លទា✐ 
បបំផុតស្រមាǉប់ត្រម�វកាƿរេវជ្ជសាƿ�ស្ត របស់អ្នក 
េ�េពលែដលអ្នក្រត�វការជិះេ�ការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ 
Medicare៖ 
កម្ម វ �ធីធាƿន‌រ‌� ប់រងសុខភាពសហព័ន្ធស្រមាǉប់មនុស្សែដល
មានឣ‍យុ 65 ឆាǉ្ន ំេឡើងេ� 
មនុស្សវ �យេក្មងមួយចំនួនែដលមាǉនពិការភាǉព 
និងមនុស្សែដលមាƿនជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាƿ 
លចុងេ្រកាćយ 
(េខ�យត្រមងេន‌មអចិៃ�ន្តយ៍ែដលត្រម�វឱ្យមា封នការលាង
ឈាǈម ឬការប� �រត្រមងេន‌ម ែដលជួនកាលេ�ថ‌ 
ជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាǉលចុងេ្រកាǉយ (ESRD)។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា	រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

448 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សមាǉជិក៖ សមាǉជិក Medi-Cal 
ណ‌ែដលមាᶰនសិទ្ធិចុះេឈាǉ្ម ះជ‌មួយ Health Plan 
ែដលមាǉនសិទ្ធិទទួលបាƿន េសវ‌ធាɘន‌រ‌� ប់រង។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្ត៖ 
អ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទា✐សំុខភា✐ព 
ែដលផ្តល់េសវ‌សុខភាǉពផ� �វចិត្ត 
និងឣ‍កប្បកិរ �យ‌ដល់អ្នកជំងឺ។ 
េសវ‌ឆ្មប៖ ការែថទាǉមុំនេពលស្រមាǉល េពលស្រមាǉលកូន 
និងេ្រកាɘយស្រមាាល រមួទាɘងំេសវ‌េរៀបចំែផ 
នកាᶰរ្រគ�សាǉរស្រមាប់មា្ត យ 
និងកា✐រែថទាɘភំា✐្ល មៗស្រមាᶰប់ទាɘរកេទើបនឹងេកើត 
ែដលផ្តល់េដ‌យឆ្មបគិលាɘ នុបដ‌្ឋ យិកាἹ (CNM) 
និងឆ្មបែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  (LM)។ 
បណ‌្ត ញ៖្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលបាᶰនចុះកិច្ចសន�ជ‌មួ
យ Health Plan េដើម្ីបផ្តល់កាǉរែថទាǉ។ំ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌បណ‌្ត ញ (ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ)៖ 
សូមចូលេ�កា✐ន់ “អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលចូលរមួ”។ 
េសវ‌ែដលមិនធាន‌រ‌� ប់រង៖ េសវ‌កម្មមួយែដល 
Health Plan មិនធា✐ន‌រ‌� ប់រង។ 

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


8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  449 

មេធ�បា翼យេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនេវជ្ជសា✐�ស្ត ៖ 
មេធ�បាǉយេធ្វ ើដំេណើរេ�េពលេធ្វ ើដំេណើរេ� និងមកពីកា✐រ 
ណ‌ត់ជួបស្រមាǉប់េសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រងេលើ Medi-Cal 
ែដល្រត�វបាǉនអនុ�� តេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌រ បស់សមា✐ជិក 
និងេ�េពលទទួលយកេវជ្ជប�្ជ  
និងកាǉរផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា�ស្ត ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនចូលរមួ៖ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនស្ថ ិតេ� បណ‌្ត ញ Health Plan។ 
ឧបករណ៍រណប៖ 
ឧបករណ៍មួយែដលេ្របើេ�ខាងេ្រ�រ‌ងកាᶰយ 
េដើម្ីប្រទ្រទង់ ឬែកត្រម�វែផ្នករ‌ 
ងកាយែដលរងរបួសធ្ងន់ធ្ងរ ឬមាǉនជំងឺ 
ែដលចំាɘបាǉច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកេដើម្ីបជ‌សះ
េស្បើយ។ 

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 លាǉ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

450 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ 
កា រធា ន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) 
សំេ�េលើកាǉរធាǉន‌រ‌� ប់រងសុខភាពឯកជន 
និងអ្នកបង់េសវ‌េ្រ�ពី Medi-Cal។ 
េសវ‌ឣ‍ចរមួប�� �លែផ្ន កេវជ្ជសាɘ�ស្ត  សុខភាɘពេធ្មញ 
សុខភា✐ពែភ្នក ឱសថសា✐្ថ ន គេ្រមា✐ង Medicare 
Advantage (Part C) គេ្រមាᶰងឱសថ Medicare (Part D) 
ឬគេ្រមាǉងបែន្ថម Medicare (Medigap)។ 
េសវ‌េ្រ�តំបន់៖ 
សំេ�េលើេសវ‌កម្មែដលសមា✐ជិកមា✐្ន ក់រស់េ�កែន្លងណ‌មួ
យែដលេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌ របស់ Health Plan។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ៖ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃន បណ‌្ត ញ Health 
Plan។ 
ការែថទាǉអំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាាល៖ 
េ�េពលែដលសមា㣵ជិកមា㣵្ន ក់មិន្រត�វសា្ន ក់េ�មួយយប់េ�
ក� �ងម ន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាʨប់កាǉរែថទាΈេំវជ្ជសាǉ�ស្ត ែដល្រត�វ
កាǉរ។ 

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


8 | ចំនួន និងពាក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  451 

េសវ‌សុខភា6ពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល៖ 
េសវ‌អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាលស្រមាᶰប់សមាᶰជិ 
កែដលមាǉនសាǉ្ថ នភាǉពសុខភាǉពផ� �វចិត្តក្រមិត្រសាǉលេ�ម
ធ្យមរមួមាᶰន៖ 
 កាǉរព�បាល ឬកាǉរវ‌យតៃម្លេលើសុខភា✐ពផ� �វចិត្តជ‌្រក �ម 

និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល (កាᶰរព�បាលប�្ហ ផ� �វចិត្ត) 
 កាǉរេធ្វ ើេតស្ត រកប�្ហ ផ� �វចិត្តេ�េពលទទួលបាɘនកាǉរប

ង‌្ហ ញតាǉមែបបគ្ល ីនិកក� �ងវ‌យតៃម្លសា✐្ថ នភាǉពសុខភាǉ
ពផ� �វចិត្ត 

 េសវ‌អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាលស្រមាᶰប់េគាលបំណង្រត�
តពិនិត្យកា✐រព�បា
លេដ‌យឱសថ 

 កាǉរពិេ្រគាះេយ‌បល់អំពីប�្ហ សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
 មន្ទ ីរពិេសាǉធអ្នកជំងឺមិនសាǉ្ន ក់ព�បាល ការផ្គត់ផ្គង់ 

និងឣ‍ហា✐របំប៉ន 
កាǉរែថទាɘបំំបាɘត់កាǉរឈឺចាប់៖ 
យកចិត្តទុកដ‌ក់កាᶰត់បន្ថយភា✐ពមិន្រស�លខាងរ‌ងកាᶰយ 
ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម 
និងខាងសាᶰ្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 
កាɘរែថទាɘបំំបាᶰត់កាɘរឈឺចា
ប់មិនត្រម�វឱ្យស 
មាǉជិកមាǉនឣ‍យុកាᶰលៃនជីវ �តជ‌មធ្យមរយៈេពល្របំាមួយ
ែខ ឬតិចជ‌ងេនះេទ។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

452 ឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

មន្ទ ីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ 
មន្ទ ីរេពទ្យែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលមាᶰនកិច្ចសន�ជ‌មួ
យHealth Plan 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ដល់សមា✐ជិកេ�េពលសមា✐ជិកទទួលបា✐ន
ការែថទាɘ។ំ េសវ‌ធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដ 
លមន្ទ ីរេពទ្យចូលរមួមួយចំនួនឣ‍ចផ្តល់ជូនសមាɘជិក្រត�វ
បានកំណត់េដ‌យការដ‌ក់ក្រមិតេលើការេ្របើ្របាស់ 
និងេគាƿលកា✐រណ៍ធាន‌គុណភាᶰពរបស់ Health Plan 
ឬកិច្ចសន�របស់ Health Plan ជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលចូលរមួ (ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលចូលរមួ)៖ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកជំន‌ញែផ្នក 
ែថទាសំុខភាȁពែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត 
ឬមណ្ឌ លែថទាសំុខភា楬ពែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
រមួទាាងំមន្ទ ីរែថទាា្ំរស�ច្រសាាវរងែដលមានកិច្ចសន�ជ‌មួយ 
Health Plan េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ធាន‌ 
រ‌� ប់រងដល់សមាជិកេ�េពលសមាជិកទទួលបានការែថទាំ
។ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា¥្ង ច។ កាƆរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាƿមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាƿមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  453 

េសវ‌្រគ�េពទ្យ៖ 
េសវ‌ែដលផ្តល់េដ‌យបុគ្គលែដលមាƿនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ្រកាƿមច�
ប់រដ្ឋេដើម្ីបអនុវត្តឱសថ ឬជំងឺពុកឆ្អ ឹង 
េដ‌យមិនរ‌ប់ប�� �លេសវ‌ែដលផ្តល់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ខណៈេពលែដលសមាƿជិកមាƿ្ន ក់្រត�វបាǉ 
នអនុ�� តេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យែដល្រត�វបាǉនគិត្របាǉក់េ�
ក� �ងវ �ក្កយប្រតមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
គេ្រមាǉង៖ ចូលេ�កាǉន់ 
“គេ្រមាǉងែថទាǉែំដលស្ថ ិតេ�េ្រកាមការ្រគប់្រគង”។ 
េសវ‌ែថទាᶰេំ្រកាᶰយេពលសុខភាពមា✐នស្ថ ិរភាព៖េសវ‌ធាᶰន‌
រ‌� ប់រងទាᶰក់ទងនឹងសា្ថ នភាពសុខភាពបន‌្ទ ន់ែដល្រត�វបាɘ
នផ្តល់ជូនបន‌្ទ ប់ពីសមាɘជិកមាɘនស្ថ ិរភាɘព 
េដើម្ីបរក�ស្ថ ិរភាពសមាាជិក។ េសវ‌កាɘរែថទាɘេំ្រកាɘ 
យមានស្ថ ិរភាព្រត�វបានធាɘន‌រ‌� ប់រង និងបង់ៃថ្ល។ 
មន្ទ ីរេពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញឣ‍ច្រត�វកាǉរកាǉរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាǉរអនុ�� តជ‌មុន)។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

454 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាǉរយល់្រពមជ‌មុន (កាǉរអនុ�� តជ‌មុន)៖ 
ដំេណើរកាᶰរែដលសមាᶰជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ពួកេគ្រត� 
វេស្ន ើសុំកាǉរយល់្រពមពី Health Plan 
ស្រមាǉប់េសវ‌កម្មជ‌ក់លាᶰក់ េដើម្ីប្របាᶰកដថ‌ Health Plan 
នឹងធាɘន‌រ‌� ប់រងពួកេគ។ 
កាǉរប�� �នបន្តមិនែមនជ‌កាǉរយល់្រពមេទ។ 
ការយល់្រពមជ‌មុនគឺដូចគា្ន នឹ ងការអនុ�� តពីមុនែដរ។ 
កាǉរធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាǉមេវជ្ជប�្ជ ៖ 
កាƿរធាƿន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថែដលកំណត់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 
ឱសថតាǉមេវជ្ជប�្ជ ៖ 
ឱសថែដលត្រម�វឱ្យមាɘនកាɘរប�្ជ ទិញេដ‌យ្រសបច�ប់ពី
អ្នកផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េដើម្ីប ែចកចាយ 
មិនដូចឱសថគាᶰ្ម នេវជ្ជប�្ជ  (“OTC”) 
ែដលមិនត្រម�វឱ្យមាǉនេវជ្ជប�្ជ ។ 
កាǉរែថទាǉបំឋម៖ ចូលេ�កាǉន់ “កាǉរែថទា✐ជំ‌្របចំា✐”។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP)៖ 
អ្នកផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលសមាសជិកមាសនស្រមាសប់កាɘរែថទា✐សំុខ
ភាពភាគ េ្រចើនរបស់ពួកេគ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម 
(PCP) 
ជួយសមាᶰជិកទទួលបា&នការែថទាᶰែំដលពួកេគ្រត�វការ។  
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8 | ចំនួន និងពា¥ក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាǉមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាẸមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  455 

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) ឣ‍ចជ‌៖  
 ្រគ�េពទ្យទូេ�  
 ្រគ�េពទ្យសរ �រ‌ង្គក� �ង  
 ្រគ�េពទ្យកុមាǉរ  
 ្រគ�េពទ្យ្របចំាǉ្រគ�សារ  
 ្រគ�េពទ្យសម្ភព/្រគ�េពទ្យេរ‌គ�ស្ត ី (OB/GYN)  
 អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាǉពស្រមា-ប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េម

 រ �កំាɘង (IHCP) 
 មណ្ឌ លសុខភាពែដលមាᶰនកាǉរទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  

(FQHC)  
 គ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) 
 គិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកា✐ជំន‌ញ 
 ជំនួយកា✐រ្រគ�េពទ្យ 
 គ្ល ីនិក 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

456 ឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កា7រអនុ�� តជ‌មុន (កា7រយល់្រពមជ‌មុន)៖ 
ដំេណើរកាǉរែដលសមាǉជិក 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ពួកេគ្រត�វែត េស្ន ើសុំកាᶰរយល់្រពមពី 
Health Plan ស្រមាប់េសវ‌មួយចំនួន េដើម្ីបធាᶰន‌ថ‌ 
Health Plan នឹងធាǉន‌រ‌� ប់ រងពួកេគ។ 
កាǉរប�� �នបន្តមិនែមនជ‌កាǉរយល់្រពមេទ។ 
កាǉរអនុ�� តជ‌មុនគឺដូចគា✐្ន នឹងកាǉរយល់ 
្រពមជ‌មុនែដរ។  
ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត៖ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតែដលភាᶰ្ជ ប់េ�នឹ
ងរ‌ងកាǉយេដើម្ីបជំនួសែផ្នករ‌ងកាǉយែដលបា✐ត់។ 
េសៀវេ�ប�្ជ ីេឈា�្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌៖ 
ប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ Health Plan។ 
សាǉ្ថ នភាពសុខភាពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់វ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត៖ 
ជំងឺផ� �វចិត្តែដលេរ‌គស�� មាᶰនលក្ខណៈខា្ល ំង ឬធ្ងន់ធ្ងរ 
ែដលឣ‍ចបង្កឱ្យមាǉនេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ភា្ល មៗដល់សមាǉជិក 
ឬអ្នកេផ្សងេទៀត ឬសមាជិកេន‌ះមិនឣ‍ចផ្គត់ផ្គង់ 
ឬេ្របើ្របា✐ស់ឣ‍ហាារ ទីជ្រមក ឬសេម្ល�កបំពាᶰក់បា✐នភាɘ្ល មៗ 
េដ‌យសារជំងឺផ� �វចិត្តេន‌ះេទ។ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  457 

េសវ‌សុខភាǉពសាធា�រណៈ៖ 
េសវ‌សុខភាាពេផ‌្ត តេលើ្របជ‌ជនទាងំមូល។ 
ក� �ងេន‌ះរមួមាɘន កា✐រវ �ភាគសាᶰ្ថ  នភាពសុខភាព 
កាǉរតាɘមដ‌នសុខភាɘព កាǉរេលើកកម្ពស់សុខភាɘព 
េសវ‌បង‌្ក រ កា✐រ្រគប់្រគងជំងឺឆ្លង កា✐រកា✐រពារបរ �សាǉ្ថ ន 
និងអន‌ម័យ កា✐រេ្រត�មលក្ខណៈ 
និងកាǉរេឆ្ល ើយតបេ្រគាǉះមហន្តរ‌យ និងសុខភាǉព កាǉរង‌រ។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាǉន់៖ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េ�ក� �ង 
ែផ្នកៃនកាƿរអនុវត្តសម្រសបេដើម្ីបព�បាលសាǈ្ថ នភាាពរបស់ស
មាជិក។ 
កាǉរវះកាǉត់ែកទ្រមង់៖ កាǉរវះកាǉត់ែកតត្រម�វ 
ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាǉយ េដើម្ីបែក 
លម្អមុខង‌រ 
ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតាមែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន។ 
រចន‌សម្ព ័ន្ធ ខុស្រប្រកតីៃនរ‌ងកាាយគឺបណ‌្ត  
លមកពីពិកាǉរភាɘពពីកំេណើត 
ភាពមិន្រប្រកតីៃនការអភិវឌ្ឍ របួស ការឆ្លងេមេរ‌គ 
ដុំសាច់ ឬជំងឺ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាƿមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាǉ្ង ច។ កាǉរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

458 ឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការប�� �នបន្ត៖ េ�េពល PCP 
របស់សមាƿជិកនិយ‌យថ‌សមាƿជិកឣ‍ចទទួលបាǉនកាǉរែថទាំ
ពីអ្នកផ្ត ល់េសវ‌េផ្សងេទៀត។ 
េសវ‌ែថទាែំដលមានការធាន‌រ‌� ប់រងមួយចំនួនទាមទារការ
ប�� �ន និងកាǈរយល់្រពមជ‌មុន (កាǈរអនុ�� តជ‌មុន)។  
េសវ‌ និងឧបករណ៍ព�បាƿលកាƿរសាǈ្ត រនីតិសម្បទាǉ 
និងនីតិសម្បទា៖ េសវ‌ និងឧបករណ៍េដើម្ីបជួយសមាǈជិ 
កែដលមានរបួស ពិកាᶰរភា✐ព 
ឬសា្ថ នភាᶰពរុ‌ៃំរ�េដើម្ីបទទួលបាᶰន ឬសា្ត រជំន‌ញផ� �វចិត្ត 
និងរ‌ងកាᶰយ។ 
កាǉរែថទាជំ‌្របចាɘ៖ំ េសវ‌ចំាǉបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  
និងកាǉរែថទាɘបំង‌្ក រ កាǉរេ�ជួបកុមា✐រឱ្យបានល្អ  
ឬការែថទា✐ដូំចជ‌ការែថទា✐ជំ‌្របចំាᶰ។ 
េគាǉលេ�ៃនការែថទា✐ជំ‌្របចំាɘគឺេដើម្ីបបង‌្ក រប�្ហ សុខភាា
ព។ 
គ្ល ីនិកសុខភាԞពជនបទ (RHC)៖ 
មណ្ឌ លសុខភាᶰពេ�ក� �ងតំបន់ែដលមិនមាɘនអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ្រចើនេទ។ សមាɘជិកឣ‍ចទទួលបា✐នការែថទាɘបំឋម 
និងបង‌្ក រេ� RHC។  
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8 | ចំនួន និងពា¥ក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
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 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  459 

េសវ‌សមា✐្ង ត់៖ េសវ‌កម្មទា✐ក់ទងនឹងសុខភាǉពផ� �វចិត្ត 
ផ� �វេភទ និងសុខភា✐ពបន្តពូជ ែផនកាǉរ្រគ�សា✐រ 
ជំងឺឆ្លងតាǉមការរមួេភទ (STI) េមេរ‌គ HIV/ជំងឺ AIDS 
ការរ�េលាាភបំពានផ� �វេភទនិងការរ�លូតកូន 
ជំងឺបណ‌្ដ លមកពីកាɘរេ្របើ្របាǉស់សា✐រធាǉតុេញ�ន (SUD) 
កាǉរែថទាǉបំ�្ជ ក់េភទ និងអំេពើហិង�ពីៃដគូ ស្ន ិទ្ធសា្ន ល។ 
ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ៖ ជំងឺ ឬលក្ខខណ្ឌ ែដល្រត�វែតព�បាល 
េហើយឣ‍ចបណ‌្ត លឱ្យសា✐្ល ប់។ 
តំបន់េសវ‌កម្ម៖ តំបន់ភូមិសា✐�ស្ត ែដល Health Plan 
ផ្ដល់េសវ‌។ េនះរ‌ប់ប�� �លទាǉងំេខានធី Alpine េខានធី 
El Dorado េខានធី San Joaquin និងេខានធី 
Stanislaus។ 
ការែថទាសុំខភាពជំន‌ញ៖ 
េសវ‌មានកាɘរធាǉន‌រ‌� ប់រងែដលផ្តល់ជូនេដ‌យគិលា✐នុបដ‌្ឋ
យិកា✐ អ្នកបេច្ចកេទស 
ឬអ្នកព�បា企លែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ អំឡ� ងេពលសាɘ្ន ក់េ�ក� �
ងមណ្ឌ លែថទាɘជំំន‌ញ ឬេ�ផ្ទះរបស់សមា✐ជិក។ 

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


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាǉង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 

460 ឡ‍ញតា0មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

មណ្ឌ លែថទាᶰជំំន‌ញ៖ 
ជ‌កែន្លងមួយែដលផ្តល់កាᶰរែថទាᶰេំដ‌យគិលាានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ 
24 េម៉ាǉងក� �ងមួយៃថ្ង 
ែដលមាɘនែតអ្នកមាɘនវ �ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកសុខាភិបាᶰលែដលទទួល
បាǉនកាǉរបណ� � ះបណ‌្ដ លប៉ុេណ‌្ណ ះឣ‍ចផ្តល់កាǉរែថទាɘបំាǉន។  
អ្នកឯកេទស (េវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទស)៖ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព�បាល្របេភទប�្ហ ែថទាសំុខភាɘពជ‌ក់
លាƿក់មួយចំនួន។ ឧទាᶰហរណ៍ ្រគ�េពទ្យវះ កាត់ែកត្រម�វឆ្អ ឹង 
ឬសន‌្ល ក់ ព�បា✐លឆ្អ ឹងែដលបា✐ក់ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសឣ‍ែឡសុីព�បាǉលឣ‍ែឡសុី 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសេបះដូងព�បាǉលប�្ហ េបះដូង។ 
ក� �ងករណភីាᶰគេ្រចើន សមាǉជិកមាǉ្ន  
ក់នឹង្រត�វកាƿរប�� �នបន្តពី PCP របស់ពួកេគ 
េដើម្ីបេ�ជួបអ្នកឯកេទស។ 
េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS)៖ 
េសវ‌ស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រម�វកាᶰរខាងេសវ‌សុខភាព
ផ� � វចិត្តែដលខ្ពស់ជ‌ងក្រមិត្រសាǉល 
េ�មធ្យមៃនភាǉពអន់ថយមុខង‌រ។  
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8 | ចំនួន និងពា✐ក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាᶰ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាǉមរយៈេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  461 

មណ្ឌ លែថទាសំ្រមាប់ភាពធូរេស្បើយេ្រកាយេចញពីមន្ទ ីរេព
ទ្យ (មនុស្សេពញវ �យ ឬកុមារ)៖ 
មណ្ឌ លែថទាƿរំយៈេពលែវងែដលផ្តល់កាƿរែថទាƿ្ំរគប់្រជ �ងេ្រជ‌
យស្រមាƿប់សមាƿជិកែដលមាƿនភាǉពផុយ្រស�យែផ្នកេវជ្ជសាǉ
�ស្ត ែដល្រត�វកា✐រេសវ‌កម្មពិេសសដូចជ‌ 
កាǉរព�បាǉលេដ‌យដកដេង្ហ ើម កាǉរែថទាបំំពង់ខ្យល់សិ 
ប្បនិមិត្ដ កាǉរផ្តល់ឣ‍ហាារតាមបំពង់តាមសរៃសឈាាម 
និងការែថទា
ពំ�បាលមុខរបួសស� � គសា្ម ញ។ 
ជំងឺដំណ‌កក់ា�លចុងេ្រកា�យ៖ 
សា្ថ នភាᶰពសុខភាᶰពែដលមិនឣ‍ច្រតឡប់វ �ញបាᶰន 
េហើយទំនងជ‌បណ‌្ត ល ឱ្យសា្ល ប់ក� �ងរយៈេពលមួយឆាɘ្ន ំ 
ឬតិចជ‌ងេនះ 
្របសិនេបើជំងឺេនះេដើរតាᶰមធម្មជ‌តិរបស់វ‌។ 
សំណងផ� �វច�ប់៖ 
េ�េពលែដលអត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបា✐នផ្តល់ជូន 
ឬនឹង្រត�វបាƿនផ្តល់ជូនដល់សមាɘជិក Medi-Cal 
េដ‌យសា✐រែតរបួសែដលភាǉគីេផ្សងេទៀត្រត�វទទួលខុស្រត�វ 
DHCS យកមកវ �ញនូវតៃម្ល 
សមរម្យស្រមាតប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលបា✐នផ្តល់ដល់សមាតជិក
ចំេពាǉះកាǉររងរបួសេន‌ះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  
California តាǉមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអន 
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កា翼រេធ្វ ើេតស្ត  (ឬកា翼រពិនិត្យ)៖ 
កាɘរវ‌យតៃម្លសុខភា✐ពរបស់សមា✐ជិកេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬគិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកា 
ែដល្រត�វបាᶰនបណ� � ះបណ‌្ត លេដើម្ីបពិនិត្យក� �ងេគាɘលបំណង
កំណត់ភាǉពបន‌្ទ ន់ៃនត្រម�វកាᶰរែថទាᶰរំបស់អ្នក។ 
កាǉរែថទា✐បំន‌្ទ ន់ (ឬេសវ‌បន‌្ទ ន់)៖ 
េសវ‌កម្ម្រត�វបាǉនផ្តល់ជូនេដើម្ីបព�បាǉលជំងឺែដលមិនស
េ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ របួស 
ឬលក្ខខណ្ឌ ែដល្រត�វកាǉរកាǉរែថទាᶰេំវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
សមាជិកឣ‍ចទទួលបាǉនកាារែថទាǉបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េស 
វ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញមិនមាᶰន 
ឬមិនឣ‍ចចូលេ្របើបា✐នជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន។ 
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8 | ចំនួន និងពាǉក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង 
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1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan 
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ដល់េម៉ាǉង 5:00 លាɘ្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាǉមរយៈេលខ 711។ 
ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
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ការេលើកែលង 1915(c) េសវ‌កម្មតា캸មផ្ទះ និងសហគមន៍ 
(HCBS)៖ េនះគឺជ‌កម្ម វ �ធីពិេសសរបស់រដ‌្ឋ  
ភិបាƿលស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនហានិភ័យៃនកាɘរ្រត�វបាƿនដ‌
ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាមំនុស្សចាស់ ឬសា
្ថ ប័នណ‌មួយ។ 
កម្ម វ �ធីេនះអនុ�� តឱ្យ DHCS ផ្តល់ HCBS 
ដល់បុគ្គលទាƿងំេនះ េដើម្ីបឱ្យពួកេគឣ‍ 
ចសាƿ្ន ក់េ�ក� �ងផ្ទះែដលមាƿនមូលដ‌្ឋ នេ�សហគមន៍របស់
ពួកេគ។ HCBS រមួមាǉនកាǉរ្រគប់្រគងករណី 
ការែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន គិលាǉនុបដ‌្ឋ យិកាជំន‌ញ 
កាƿរសា្ត រនីតិសម្បទា និងេសវ‌កម្មេមផ្ទះ ឬជំនួយសុខភា✐ 
ពេ�ផ្ទះ។ 
ពួកវ‌ក៏រមួប�� �លកម្ម វ �ធីេពលៃថ្ងស្រមាǉប់មនុស្សេពញវ �យ 
និងកាᶰរែថទាᶰសំ្រមាᶰកផងែដរ។ សមាᶰជិក Medi-Cal 
្រត�វែតដ‌ក់ពាǉក្យេដ‌យែឡកពីគា្ន  
េហើយមាƿនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា㓌ន់េដើម្ីបចុះេឈាƿ្ម ះ 
ក� �ងកាǉរេលើកែលង។ កាǉរេលើកែលងខ្លះមាǉនប�្ជ ីរង់ចំា✐។  
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