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េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលេយើងខ� � ំឣ‍ច
េ្របើនិងបង‌្ហ ញព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាɘ�ស្ត និងព័ត៌មាɘនផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់
អ្នក។េសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះរមួប�� �លព័ត៌មាᶰនអំពីពូជសាɉសន៍
ជនជ‌តិភាɉសាɉអត្តស�� ណេយនឌ័រនិងទំេន‌ផ� �វេភទរបស់អ្នក
។សចក្ត ីជូនដំណឹងេនះក៏្របា✐ប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចចូល
េមើលព័ត៌មា✐នេនះផងែដរ។សូមឣ‍នព័ត៌មា✐នេនះេដ‌យយកចិ
ត្តទុកដ‌ក់។ 
 

 
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
េ�េពលនិយ‌យអំពីព័ត៌មាɉនសុខភាɉពរបស់អ្នក 
អ្នកមានសិទ្ធ ិ។ែផ្នកេនះពន្យល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកនិងទំនួលខុស
្រត�វរបស់េយើងខ� � ំក� �ងការជួយអ្នក។  
ទទួលបានច�ប់
ចម្លងៃនកំណត់
្រតាɉសុខភាɉព 
និងកំណត់្រតាɉ 
ទាɉមទាɉរសំណងរ
បស់អ្នក 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេមើលឬទទួលបាានច�ប់
ចម្លងៃនកំណត់្រតាɉរបស់អ្នកនិងព័ត៌
មានសុខភាɉពេផ្សងេទៀតែដលេយើងខ� � ំ
មានអំពីអ្នក។សួរេយើងខ� � ំពីរេបៀបេធ្វ ើដូ
េច្នះ។  

• េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់ច�ប់ចម្លងឬេសចក្ត ី
សេង្ខបអំពីកំណត់្រតាᶰសុខភាពនិងកំ
ណត់្រតាɉទាមទារសំណងរបស់អ្នកជ‌ធ
ម្មតាɘក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាɉរេស្ន ើសុំរបស់អ្នក។ 
េយើងខ� � ំឣ‍ចគិតៃថ្លេសវ‌េ�តាɉមតៃម្ល។  
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េស្ន ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំ
ែកត្រម�វកណំត់
្រតាសុខភាɉព 
និងកំណត់្រតា
ទាɉមទាɉរ 
សំណង 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំែកត្រម�វកំណ
ត់្រតាɉព័ត៌មា✐នសុខភាɘពនិងការទាមទា
រសំណងរបស់អ្នក្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌
ព័ត៌មាɉនេន‌ះមាɉនភាɉពមិន្រតឹម្រត�វឬ
មិនេពញេលញ ។  

• សួរេយើងខ� � ំពីរេបៀបេធ្វ ើដូេច្នះ។ 
េយើងខ� � ំឣ‍ចនិយ‌យថ‌ “មិន្រពម” 
ចំេពាÌះសំេណើរបស់អ្នកប៉ុែន្ត េយើងខ� � ំនឹង
្របាប់អ្នកពីមូលេហតុជ‌លាɉយលក្ខណ៍អ
ក្សរក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ង។  

េស្ន ើសំុកាɘរទំន‌ក់
ទំនងែបបសមាɉ្ង
ត់ 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� �ទំាɘក់ទងអ្នក
តាɉមវ �ធីជ‌ក់លាាក់មួយ (ឧទាɉហរណ ៍
ទូរសព្ទេ�ផ្ទះឬទូរសព្ទេ�កា✐រ �យ‌ល័យ)
ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្សង។  

• េយើងខ� � ំនឹងពិចាɘរណ‌េលើសំេណើសមេហតុ
ផលទាងំអស់។េយើងខ� � ំនឹងនិយ‌យថ‌ 
"្រពម" ្របសិនេបើអ្នក្របាɉប់េយើងខ� � ំថ‌ 
អ្នកនឹងស្ថ ិតក� �ងេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំបដិេសធ 
សំេណើរបស់អ្នក។ 

• េយើងខ� � ំនឹងដំេណើរកាᶰរេដើម្ីបផ‌្ល ស់ប� �រកាᶰរ
ទំន‌ក់ទំនងសមាɘ្ង ត់ទាɉងំអស់ 
តាᶰមកាɘរេស្ន ើសុំ របស់អ្នក ។ ចំណុចេនះ 
ឣំ‍ចេកើតេឡើងក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ្ងតា⡑ម 
្របតិទិន 
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គិតចាប់ពីេពលែដលេយើងខ� � ំទទួលបា✐
នសំេណើជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក 
។ ក� �ងរយៈេពល 14ៃថ្ងតាɉម្របតិទិន 
គិតចាɉប់ពីៃថ្ងទទួលបាɉនសំេណើរបស់អ្ន
កតាɉមរយៈសំបុ្រតថ‌្ន ក់េលខមួយ ។ 
េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើលិខិតេដើម្ីប្របាɉប់អ្នកឱ្យ
ដឹងថ‌េយើងខ� � ំបាᶰនទទួលសំេណើរបស់អ្ន
កេហើយ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សចាɘស់ែដលមាន
ពិកា✐រភាពជ‌ប់ខ� �ន (SPD) 
េហើយអសមត្ថភាពរ‌ងកាɉយ 
ឬខួរក�ល អ្នកមិន 
ចំាបាɉច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់កាɘរ
អនុ�� ត េឡើយ ។  

សំុឱ្យេយើងកំណ
ត់អ្វ ីែដលេយើង
ែចករ�ែលកអំពីអ្ន
ក 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ កុំ េ្របើ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភាɉពជ‌ក់
លាក់ស្រមាɉប់កាɘរព�បាɉលកាɘរទូទាɘត់្របាᶰ
ក់ ឬ្របតិបត្ត ិការរបស់េយើង។ 

• មិនមានច�ប់ ែដលត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំ 
្រត�វែតយល់្រពមតាɘមសំេណើរបស់អ្នកទាɉំ
ងអស់េឡើយ េហើយេយើងខ� � ំឣ‍ច 
“បដិេសធ”្របសិនេបើសំេណើេន‌ះឣ‍ច
ប៉ះពាɉល់ដល់ការែថទារំបស់អ្នក ។  
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ទទួលបានប�្ជ ី
េឈា្ម ះអ្នកែដល
េយើងខ� � ំែចករ�ែល
កព័ត៌មាᶰនរបស់
អ្នកជ‌មួយ 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំប�្ជ ី (គណេនយ្យ) 
ៃនេពលេវលាɉែដលេយើងបាɉនែចករ�ែល
កព័ត៌មា✐នសុខភាɘពរបស់អ្នក ។ 
េនះនឹងរមួប�� �លទា✐ងំេពលេវលាᶰក� �ង
្របំាមួយឆាɘ្ន ំមុនកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលអ្នក
បានសួរថ‌េតើេយើងខ� � ំបានែចករ�ែលក
ព័ត៌មានេនះជ‌មួយអ្នកណ‌ 
និងមូលេហតុៃនកាɉរែចករ�ែលក។ 

• េយើងខ� � ំនឹងរមួប�� �លកាɉរលាត្រតដ‌ង
ទាɉងំអស់ៃនព័ត៌មាɉនេនះ 
េលើកែលងែតស្រមាɉប់ការព�បាល 
កាɉរទូទាត់និង្របតិបត្ត ិកា✐រែថទា✐សំុខ
ភាɘព និងកា✐របង‌្ហ ញមួយចំនួន 
េផ្សងេទៀត(ដូចជ‌អ្វ ីែដលអ្នកបា✐នេស្ន ើ
ឱ្យេយើងេធ្វ ើ)។ 
េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់ជូនគណេនយ្យមួយរ
យៈេពលមួយឆា្ន ំេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
េយើងខ� � ំនឹងគិតៃថ្លេសវ‌តាɉមតៃម្លសមរ
ម្យពីអ្នក្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំគណេន
យ្យមួយេទៀត ក� �ងរយៈេពល 12 ែខ។ 

ទទួលបាɉនច�ប់
ចម្លងៃនេសចក្ដ ី
ជូនដំណឹងអំពីឯ
កជនភាɉព 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសំេ�ជ‌្រកដ‌ស 
ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េ�េពលណ‌ក៏បាɉន ។ 
េទាះបីជ‌អ្នកបាᶰនយល់្រពមទទួល 
យកេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះតាɘម្របព័ន្ធ
េអឡិច្រត�និកក៏េដ‌យេយើងខ� � ំនឹងេ�
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ែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លង្រកដ‌សភា្ល
មៗ។ 

េ្រជើសេរ �សនរណ‌
មាɉ្ន ក់េដើម្ីបេធ្វ ើកាɘរ
ជំនួសអ្នក 

• ្របសិនេបើអ្នកបានផ្តល់ឱ្យនរណ‌មាɘ្ន ក់
នូវលិខិតេផ្ទរសិទ្ធិសេ្រមចចិត្តជំនួសឬ
្របសិនេបើនរណ‌មាɉ្ន ក់ជ‌ឣ‍ណ‌ព�បាាល
្រសបច�ប់របស់អ្នកបុគ្គលេន‌ះឣ‍ចេ្របើ
្របាɉស់សិទ្ធិរបស់អ្នកនិងេធ្វ ើកាɘរេ្រជើសេរ �
សអំពីព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពរបស់អ្នក។ 

• េយើងខ� � ំនឹងេធ្វ ើឲ្យ្របាកដថ‌ 
បុគ្គលេន‌ះមាɉនសិទ្ធិអំណ‌ចេនះ 
េហើយឣ‍ចេធ្វ ើការជំនួសអ្នកបាន 
មុនេពលេយើងខ� � ំចាត់វ �ធា✐នកាᶰរអ្វ ីមួយ
។ 

សូមដ‌ក់បណ្ដ ឹង 
្របសិនេបើអ្នក 
យល់ថ‌ 
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក្រត�វ
បាɉន 
េគរ�េលា✐ភបំពាន 

• អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងបាᶰន្របសិនេបើអ្ន
កយល់ថ‌េយើងខ� � ំបាᶰនរ�េលាភសិទ្ធិរបស់
អ្នក។សូមទាɉក់ទងមកេយើងខ� � េំដ‌យេ្របើ
ព័ត៌មានេ�េលើទំព័រខាងេ្រកាɉយ។ 

• អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ�កាាន់កាារ �
យ‌ល័យ្រកសួងសុខាភិបាɉល 
និងេសវ‌មនុស្សសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក (U.S. 
Department of Health and Human 
Services Office) D.C. 20201 
េដ‌យេ�េ�េលខ 1-877-696-6755 
ឬចូលេ�កា褀ន់េគហទំព័រ 



DUALNPPLP12162025K  6 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/co
mplaints។ 

• េយើងខ� � ំនឹងមិនសងសឹកអ្នកចំេពាះការ
ដ‌ក់ពាក្យបណ្ដ ឹងេន‌ះេទ។ 

េស្ន ើសំុឲ្យេគេផ្ញើព័
ត៌មា✐នសុខភា✐ពរ
បស់អ្នកេ�កាɉន់
កម្ម វ �ធីតាɉមជ
េ្រមើសរបស់អ្នក 

• ច�ប់អន្ត រ្របតិបត្ត ិការត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំ
ផ្តល់ទិន្ន ន័យែថទាᶰសំុខភាពជ‌ក់លាᶰក់
មួយចំនួនរហូតដល់្របំាឆាᶰ្ន ំ 
េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល់មកេយើ
ងខ� � ំឬតាɉមរយៈកម្ម វ �ធីរបស់ភាɉគីទីបី។ 

• េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំវ‌តាᶰមរយៈកម្ម វ �ធី
ភាɉគីទីបី Health Plan 
រក�សិទ្ធិក� �ងកាᶰរយល្រពមនឹងកម្ម វ �ធី
ភាគីទីបីេដ‌យែផ្អកេលើការវ �ភាគសុវត្ថ ិ
ភាព។ 

• អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើសំេណើេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួ
យេយើងខ� � ំេដ‌យចូលេ�កាɘន់ទ្រមង់ែប
បបទេស្ន ើសុំចូលេមើលព័ត៌មាɉនសុខភាɉ
ពតាɉមអនឡ‍ញ (www.hpsj-
mvhp.org)េស្ន ើសុំតាមទូរសព្ទជ‌មួយអ្ន
កតំណ‌ងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនឬមក
កាᶰរ �យ‌ល័យេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់។  

• អ្នក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទទាɉងំ
មូល េហើយេផ្ញើតាɉម 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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ៃ្របសណីយ៍ឬយកវ‌មកកាន់ការ �យ‌ល័
យរបស់ Health Plan 
ែដលមាɉនទីតំាɉងេ� 7751 South 
Manthey Road, French Camp, CA 
95231។ អ្នកក៏ឣ‍ចេផ្ញើទ្រមង់ែបប 
បទេនះតាɉមទូរសាɉរេ�េលខ៖  
1-209-461-2550 ឬេផ្ញើេ�  
HealthPlan 
តាɉមរយៈអីុែមលសុវត្ថ ិភា✐ពផងែដរ។ 

• េយើងខ� � ំមិនទទួលខុស្រត�វេលើកម្ម វ �ធីភា✐
គីទីបីែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សេ្របើេឡើយ។ 
េយើងខ� � ំមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាះទិន្ន ន័
យរបស់អ្នកេ�េពលែដលេផ្ទរេ�ឲ្យអ្ន
កតាមរយៈកម្ម វ �ធីភាᶰគីទីបីេឡើយ។ 

 

ជេ្រមើសរបស់អ្នក  
ស្រមាɉប់ព័ត៌មាɉនសុខភា✐ពជ‌ក់លាក់មួយចំនួនអ្នកឣ‍ច្របាᶰប់
េយើងខ� � ំនូវជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វ ីែដលេយើងខ� � ំែចករ�ែលកបាᶰ
ន។្របសិនេបើអ្នកមា✐នវ �ធីែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នកែដលអ្ន
កចូលចិត្តចំេពាɉះកា✐រែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនក� �ងសាᶰ្ថ នភាᶰពែដល
បានពិពណ៌ន‌ខាងេ្រកាɘមសូមនិយ‌យជ‌មួយពួកេយើង។សូម
្របាប់េយើងខ� � ំពីអ្វ ីែដលអ្នកចង់ឱ្យេយើងខ� � ំេធ្វ ើេហើយេយើងខ� � ំនឹង
េធ្វ ើតាɉមកាɉរែណនំ‌របស់អ្នក។ 
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ក� �ងករណីទាᶰងំេនះ អ្នកមាɉនទាɉងំសិទ្ធ ិ 
និងជេ្រមើសក� �ងកា✐រ្របាɘប់េយើងឱ្យ៖ 

• ែចករ�ែលកព័ត៌មានជ‌មួយ្រក �ម្រគ�សាារមិត្តភក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធរ
បស់អ្នកឬអ្នកេផ្សងេទៀតែដលពាក់ព័ន្ធនឹងកាɘរទូទា✐ត់្របាᶰ
ក់ស្រមាប់កាᶰរែថទាᶰរំបស់អ្នក 

• ែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នក� �ងសា✐្ថ នភាɘពសេ�ង‌្គ ះេ្រគាɘះមហន្តរ‌
យ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច្របាប់េយើងខ� � ំពីចំណូលចិត្តរបស់អ្នកបា
នឧទាហរណ៍្របសិនេបើអ្នកសន្លប់េន‌ះេយើងឣ‍ចបន្តែចករ�ែល
កព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នក្របសិនេបើេយើងខ� � ំេជឿថ‌វ‌ជ‌ឧត្តម្របេយ‌
ជន៍របស់អ្នក។ េយើងខ� � ំក៏ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក 
េ�េពលចំាបាᶰច់ េដើម្ីបកាᶰត់បន្ថយកាᶰរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ 
និងកា✐រគំរ‌មកំែហងែដលជិតេកើតេឡើងចំេពា✐ះសុខភាᶰព 
ឬសុវត្ថ ិភាɉពរបស់អ្នកផងែដរ។ 

ក� �ងករណីទាɉងំេនះេយើងខ� � ំនឹងមិនែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្ន
កេឡើយេបើអ្នកមិនផ្តល់កា✐រអនុ�� តជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរស
្រមាប់ចំណុចដូចខាងេ្រកាម៖ 

• េគាɘលបំណងេធ្វ ើទីផ�រ 
• កាɉរលក់ព័ត៌មាɉនរបស់អ្នក  

ដូចគាᶰ្ន េនះែដរេយើងខ� � ំនឹងមិនេ្របើព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកតា✐មវ �ធីដូ
ចខាងេ្រកាɉម៖ 
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• េ្របើ្របា�ស់ព័ត៌មានជ‌តិសា✐សន៍/ជនជ‌តិភាអត្តស��
ណេយនឌ័រឬនិន‌្ន ការផ� �វេភទេដើម្ីបេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើ
កាɉរធាɉន‌កាɉរបដិេសធកាɉរធាɉន‌រ‌� ប់រងឬត្រម�វឱ្យអ្នកេបាɉះ
បង់សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាɉរចុះេឈាɉ្ម ះឬ្រត�វបាɉនធាន‌រ‌� ប់រង
េ្រកាម Health Plan។ 

• បេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត ឬព័ត៌មាᶰនផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកអំ
ពីេសវ‌រ�លូតកូន្របសិនេបើសំេណើេនះេចញមកពីរដ្ឋមួយ
េផ្សងេទៀតេទាɘះបីវ‌ជ‌ដីកាេកាះេ�ក៏េដ‌យ។អ្នក្រត�វបាន
កាɉរពាɉរេដ‌យច�ប់ស្ត ីពីឯកជនភាɉពៃនកាɉរបន្តពូជរបស់រ
ដ្ឋ  California (California Reproductive Privacy Act) ។  

• េចញផ�យព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាɉ�ស្ត ឬផ‌្ទ ល់ខ� �នស្រមាɘប់កុមាɘរែដ
លទទួលការែថទាɘសំុខភាាពែដលប�្ជ ក់ពីេយនឌ័រឬការែថ
ទាɉសំុខភា✐ពផ� �វចិត្តេដើម្ីបេឆ្ល ើយតបេ�នឹងបណ្ត ឹងរដ្ឋប្បេវ
ណីដីកាពីបរេទសឬេ្រ�ចំណ‌ត់ការរបស់រដ្ឋ។បង‌្ហ ញព័ត៌
មានអំពីការព�បាលជំងឺេ្របើ្របាស់សាɉរធាᶰតុេញ�ន (SUD) 
ដល់ែផ្នកនីតិវ �ធីរដ្ឋប្បេវណី្រពហ្ម ទណ្ឌ រដ្ឋបាɉលឬច�ប់្របឆំាɉ
ងនឹងសមាɉជិក េដ‌យគា្ម នការយល់្រពមពីសមាɉជិក 
ឬដីការបស់តុលាɘការ។  

• ែចករ�ែលកព័ត៌មាɉនរបស់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលទាɘក់ទង
នឹងសុខភាពផ� �វេភទ និងកាᶰរបន្តពូជ កាɉរឆ្លងេមេរ‌គ 
និងជំងឺផ� �វេភទ និងអំេពើហិង�របស់ៃដគូជិតស្ន ិទ្ធ 
េដ‌យគាɉ្ម នការអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក 
េលើកែលងែតស្រមាɉប់េគាɉលបំណងកាɘរព�បាᶰលកាɘរទូទាាត់
ចំណ‌យ និងកិច្ច្របតិបត្ត ិកាɘររបស់េយើងខ� � ំ ។  
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កាɉរេ្របើ្របាɘស់ និងកាɉរបង‌្ហ ញព័ត៌មាានេដ‌យេយើងខ� � ំ 
េតើជ‌ធម្មតា✐េយើងេ្របើ្របាស់ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានសុខភាពរប
ស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌? 
ជ‌ធម្មតាɉេយើងខ� � ំេ្របើ្របា✐ស់ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɉនសុខភាɉពរប
ស់អ្នកតាɉមវ �ធីដូចខាងេ្រកាɉម។ 

ជួយ្រគ
ប់្រគង
កាɉរព�
បាɉលែថ
ទាɉសុំខ
ភាɉពែដ
លអ្នកទ
ទួលបាɘ
ន 

• េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាɘ
ស់ព័ត៌មាɉនសុខភាɉ
ពរបស់អ្នកនិងែច
ករ�ែលកព័ត៌មាɉន
េនះ 
ជ‌មួយអ្នកជំន‌ញ
ែដលកំពុងព�បា✐ល
អ្នក។ 

ឧទាɘហរណ៍៖ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្ញើមកេយើងនូវ
ព័ត៌មាɉនអំពីកាɉរេធ្វ ើេរ‌គវ �
និច្ឆ ័យនិងគេ្រមាងព�បា
លរបស់អ្នក 
ដូេច្នះេយើងឣ‍ចេរៀបចំេស
វ‌កម្មបែន្ថមបាន។ 

ដំេណើរ
ការសា្ថ
ប័នរប
ស់េយើង 

• េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាIស់
និងបេ�្ច ញព័ត៌មា
នរបស់អ្នកេដើម្ីបដំ
េណើរកាɉរសាɉ្ថ ប័នរប
ស់េយើងេហើយទាᶰក់ទ
ងអ្នកេ�េពលចំាɉ
បាច់។ 

ឧទាɉហរណ៍៖ 
េយើងេ្របើ្របា✐ស់ព័ត៌មាᶰនសុ
ខភាɉពអំពីអ្នកេដើម្ីបអភិវ
ឌ្ឍេសវ‌កម្មកាន់ែត្របេសើរ
ស្រមាប់អ្នក។ 
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• េយើងខ� � ំមិន្រត�វបាt
នអនុ�� តឱ្យេ្របើ
្របាɉស់ព័ត៌មា✐នែហ្ស
នរបស់អ្នកេដើម្ីបស
េ្រមចថ‌េតើេយើងខ� � ំ
នឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ
កាɉរធាᶰន‌រ‌� ប់រងនិ
ងតៃម្លៃនកា炣រធាន‌
រ‌� ប់រងែដរឬេទ។ 
ចំណុចេនះមិនអនុ
វត្តចំេពាះគេ្រមាង
ែថទាɉរំយៈេពលែវង
េឡើយ។ 

បង់ៃថ្ល
េសវ‌សុ
ខភាɉពរ
បស់អ្នក 

• េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របា✐
ស់និងបង‌្ហ ញព័ត៌
មាɉនសុខភាɘពរបស់
អ្នក 
េ�េពលែដលេយើង
ខ� � ំបង់ៃថ្លេសវ‌សុខ
ភាɉពរបស់អ្នក។ 

ឧទាɉហរណ៍៖េយើងែចករ�ែល
កព័ត៌មាɉនអំពីអ្នកជ‌មួយ
នឹងគេ្រមាɉងសុខភាពេធ្ម
ញរបស់អ្នកេដើម្ីបស្រមបស
្រម�លកា✐រទូទាɉត់ស្រមាɉប់កា✐រ
ង‌រសុខភាពេធ្មញរបស់អ្ន
ក។ 

្រគប្់រគ
ងគ

• េយើងខ� � ំឣ‍ចបង‌្ហ ញ
ព័ត៌មាɉនសុខភាɉពរ
បស់អ្នកេ�ដល់អ្ន

ឧទាɉហរណ៍៖្រក �មហ៊ុនរបស់
អ្នកចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ
េយើងខ� � ំេដើម្ីបផ្តល់គេ្រមាɉង
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េ្រមាងរ
បស់អ្នក 

កឧបត្ថម្ភគេ្រមាDង
សុខភាពរបស់អ្នក
ស្រមាɘប់ការ្រគប់្រគ
ងគេ្រមាɘងែថទា។ំ 

សុខភាពេហើយេយើងខ� � ំផ្តល់
ឱ្យ្រក �មហ៊ុនរបស់អ្នកនូវស្ថ ិ
តិជ‌ក់លាɉក់េដើម្ីបពន្យល់អំ
ពីៃថ្លបុព្វលាɉភរ‌� ប់រងែដល
េយើងខ� � ំគិតៃថ្ល។ 

េតើេយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាɉស់ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពរបស់
អ្នកតា✐មរេបៀបេផ្សងេទៀតេដ‌យរេបៀបណ‌? 

េយើង្រត�វបា✐នអនុ�� តឬត្រម�វឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្ន
កតាមវ �ធីេផ្សងេទៀត។ជ‌ធម្មតាេយើងខ� � ំែចករ�ែលកតាមវ �ធីែដ
លរមួចំែណកដល់ផល្របេយ‌ជន៍សាᶰធារណៈដូចជ‌សុខភាɘពសាᶰ
ធារណៈនិងកាɘរ្រសាវ្រជ‌វ។េយើងខ� � ំ្រត�វបំេពញតាɉមលក្ខខណ្ឌ ជ‌
េ្រចើនេ�ក� �ងច�ប់មុនេពលេយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɉនរ
បស់អ្នកស្រមាɉប់េគាɉលបំណងទាɉងំេនះបាɉន។ 

ស្រមាɉប់ព័ត៌មាɉនបែន្ថម សូមេមើលេគហទំព័រ៖ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consum
ers/index.html 

ជំនួយប�្ហ សុខភាᶰព
សាុធាɉរណៈ 
និងសុវត្ថ ិភា✐ព 

• េយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាន
សុខភាɉពអំពីអ្នកស្រមាᶰប់សាɘ្ថ នភាɉ
ពជ‌ក់លា✐ក់មួយចំនួនដូចជ‌៖ 
o ការបង‌្ក រជំងឺ 
o ជួយក� �ងកា✐រ្របមូលផលិតផល

ែដលមាɉនប�្ហ  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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o រ‌យកាɘរណ៍ពី្របតិកម្មមិនល្អ ចំ
េពាះឱសថ 

o រ‌យការណ៍ពីការរ�េលាភបំពាɘ
ន 
កាɉរេធ្វស្របែហសឬអំេពើហឹង�
ក� �ង្រគ�សាɉរ 

o បង‌្ក រឬកាᶰត់បន្ថយកាᶰរគំរ‌ម
កំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាɘព 
ឬសុវត្ថ ិភា✐ពរបស់នរណ‌មាɉ្ន ក់ 

េធ្វ ើកាᶰរ្រសាវ្រជ‌វ • េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់ឬែចករ�ែល
កព័ត៌មាɉនរបស់អ្នកស្រមាɉប់កាᶰរ
្រសាវ្រជ‌វសុខភាᶰព។ 

អនុវត្តតាɉមច�ប់ • េយើងនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនអំ
ពីអ្នក្របសិនេបើច�ប់របស់រដ្ឋឬ
សហព័ន្ធទា✐មទា✐រវ‌រមួទាɉងំែចករ�
ែលកជ‌មួយ្រកសួងសុខភា✐ពនិង
េសវ‌ពលរដ្ឋ្របសិនេបើពួកេគចង់
រកេមើលថ‌េតើេយើងកំពុងអនុវត្ត
តាɘមច�ប់ឯកជនភាពរបស់សហ
ព័ន្ធ  ែដរឬេទ ។ 

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំ
េណើសំុបរ �ចាɉ្ច គសរ �រ‌ង្គ
និងជ‌លិកាᶰេហើយេធ្វ ើ

• េយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា
ន
សុខភាɉពរបស់អ្នកជ‌មួយសា✐្ថ ប័ន
លទ្ធកម្មសរ �រ‌ង្គ។  
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កាɉរជ‌មួយអ្នកពិនិត្យ
ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ឬន‌យ
កពិធីបុណ្យសព 

• េយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰន
សុខភាᶰពជ‌មួយអ្នកេធ្វ ើេកាɘសល្យ
 វ �ច័យអ្នកពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ឬ
ន‌យកពិធីបុណ្យសពេ�េពលបុ
គ្គលេន‌ះសាɉ្ល ប់។ 

េដ‌ះ្រសាយសំណងរប
ស់កម្មករកាɘរអនុវត្ត
ច�ប់និងសំេណើរបស់រ
ដ‌្ឋ ភិបាɉលេផ្សងេទៀត 

េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់ឬែចករ�ែលក
ព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពអំពីអ្នក៖ 

• ស្រមាɉប់ការទាɘមទាɘរសំណងរបស់
កម្មករ 

• ស្រមាiប់េគាលបំណងអនុវត្តច�ប់
ឬជ‌មួយម�ន្ត ីអនុវត្តច�ប់ 

• ជ‌មួយភាɉ្ន ក់ង‌រ្រត�តពិនិត្យសុខ
ភាɉពស្រមាɘប់សកម្មភាɉពែដល្រត�វ
បាɉនអនុ�� តេដ‌យច�ប់ 

• ស្រមាប់មុខង‌រពិេសសរបស់រដ‌្ឋ
ភិបាɘលដូចជ‌េយ‌ធាɘសន្ត ិសុខជ‌
តិនិងេសវ‌ការពា✐រ្របធាន‌ធិបតី 

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងពាក្យ
បណ្ដ ឹង 
និងចំណ‌ត់កា✐រផ� �វច�
ប់ 

• េយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɉន
សុខភាɉពជ‌ការេឆ្ល ើយតបេ�នឹង
ដីកាប�្ជ របស់តុលាᶰការឬបទប
�្ជ រដ្ឋបា✐លឬជ‌កា✐រេឆ្ល ើយតបេ�
នឹងដីកា✐េកា✐ះេ� 
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ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងខ� � ំ 

• ច�ប់ត្រម�វឲ្យេយើងខ� � ំរក�ឯកជនភា✐ពនិងសុវត្ថ ិភា✐ពៃនព័
ត៌មានសុខភាɉពែដល្រត�វបាɉនកាɉរពាɉរពីច�ប់ 

• េយើងខ� � ំនឹង្របាɉប់អ្នកឱ្យដឹងភាɉ្ល មៗ្របសិនេបើមា✐នកាᶰរបំ
ពានឣ‍ចេកើតេឡើងែដលឣ‍ចរមួប�� �លទាᶰងំកា✐របំពាន
េលើឯកជនភាᶰព ឬសុវត្ថ ិភាᶰពៃនព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក 

• េយើង្រត�វែតអនុវត្តតា翿មកាតព្វកិច្ចនិងការអនុវត្តឯកជ
នភាɉពែដលបាɉនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េហើយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លងរបស់វ‌ 

• េយើងខ� � ំនឹងមិនេ្របើ្របាɉស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នក 
េ្រ�ពីអ្វ ីែដលបានពិពណ៌ន‌េ�ទីេនះេទលុះ្រតាᶰែតអ្នក្របា
ប់េយើងខ� � ំថ‌េយើងខ� � ំឣ‍ចេធ្វ ើដូេច្នះបានជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អ
ក្សរ។្របសិនេបើអ្នក្របាɘប់េយើងខ� � ំថ‌េយើងខ� � ំឣ‍ចេធ្វ ើដូេច្នះ
បានអ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រចិត្តេ�េពលេ្រកាយបាន។សុម្របា
ប់ឱ្យេយើងខ� � ំបាɘនដឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ្របសិនេបើអ្នក
ផ‌្ល ស់ប� �រចិត្ត។ 

ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថមសូមេមើលេគហទំព័រ៖www.hhs.gov/hi
paa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html 

រេបៀបែដលេយើងេ្របើេដើម្ីបកាɘរពារព័ត៌មាᶰនសុខភាពរបស់អ្នក 
ែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកិច្ចកាɘរពារ 

គេ្រមាɉងសុខភាᶰព (Health 
Plan)សូមេប្តជ‌្ញ ចិត្តកាɘរពារព័ត៌មានPHIរបស់អ្នក។េយើងខ� � ំរ

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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ក�ទុកព័ត៌មា✐នPHIរបស់សមាɉជិកបច� �ប្បន្ន និងអតីតសមាɉជិ
កជ‌លក្ខណៈឯកជននិងសុវត្ថ ិភាពតាមត្រម�វកាាររបស់ច�ប់និ
ងស្ត ង់ដ‌រែដលមានការទទួលសាɉ្គ ល់។េយើងខ� � ំអនុវត្តតាɉមនីតិវ �
ធីទាɉងំេនះេដើម្ីបកាɉរពាɉរព័ត៌មាɉន PHI របស់អ្នក ៖  
 េយើងេ្របើកាdររេបៀបកាdរពាvរជ‌របូវន្ត  និងេអឡិច្រត�និច  
 េយើងែតងបណ� � ះបណ‌្ត លបុគ្គលិករបស់េយើងជ‌្របចំាɘ 

ក� �ងកាɉរេ្របើ្របាɉស់ និងកាɉរែចករ�ែលកព័ត៌មា䙦ន PHI 
ឱ្យបាɘនសម្រសប ។  

 េយើងធាន‌េលើសុវត្ថ ិភាពកាɘរ �យ‌ល័យរបស់េយើង 
និងចាɉក់េសាɉតុធញេវ �ការ និងទូឯកសាɉររបស់េយើង 
ជ‌ប់ជ‌និច្ច ។  

 េយើងកាɉរពាɉរកំុព្យ� ទ័រនិងឧបករណ៍េអឡិច្រត�និចរបស់េយើ
ងេដ‌យេ្របើពាɉក្យសមាɉ្ង ត់េហើយអនុ�� តិឲ្យែតបុគ្គលិកណ‌
ែដល្រត�វការព័ត៌មានPHIស្រមាɉប់េ្របើក� �ងកាɉរង‌ររបស់ពួក
េគចំេពាɉះសិទ្ធិេបើកេមើលព័ត៌មាɉនេនះ ។  

 ៃដគូឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើងក៏្រត�វបាɉនត្រម�វឱ្យការពាɉរភាព
ឯកជនរបស់ព័ត៌មានPHIណ‌មួយែដលេយើងបាɉនែចករ�
ែលកជ‌មួយពួកេគេហើយពួកេគមិន្រត�វបាɉនអនុ�� តឱ្យ
ផ្តល់ព័ត៌មាɉនPHIដល់អ្នកដៃទេឡើយេលើកែលងែតកាɘរអនុ
�� តេដ‌យច�ប់និងេដ‌យេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɉរអនុវ
ត្តឯកជនភាᶰពរបស់េយើង ។  

ការផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ 
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េយើងខ� � ំឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះេហើយ
កាɉរផ‌្ល ស់ប� �រនឹងអនុវត្តចំេពា✐ះព័ត៌មាᶰនទាɘងំអស់ែដលេយើងខ� � ំ
មាɉនអំពីអ្នក។េសចក្ដ ីជូនដំណឹងថ្មីនឹងមាɉនតា✐មការេស្ន ើសំុេ�
េលើេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំេហើយេយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើជូនអ្នកមួយច�
ប់។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពេនះអនុវត្តចំ
េពាɘះ៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan, 
7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 

សូមទាɉក់ទងមកែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជនរបស់េយើងស្រមាប់សំ
ណួរឬកង្វល់ណ‌មួយទាɉក់ទងនឹងភាᶰពឯកជនរបស់អ្នកតាមរ
យៈ piu@hpsj.com ឬ 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 
(Medi-Cal) ឬ 1-888-361-PLAN (7526) (D-SNP) 
ឬចូលេ�កាɉន់ www.hpsj-mvhp.org។  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 

សូមទាᶰក់ទងមកេយើងខ� � ំេដើម្ីបេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនេសចក្ត ីជូន
ដំណឹងេនះជ‌ភាᶰសាɉេផ្សងឬេដើម្ីបទទួលបាɘនច�ប់ចម្លងជ‌ទ
្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌អក្សរេបាះពុម្ពធំ អក្សរសាᶰ្ទ ប ឬសំេឡង។ 
ឬអក្សរសា្ទ បជ‌េដើម។ 

កាលបរ �េច្ឆទជ‌ធរមានៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះគឺៃថ្ងទី 1 
ែខវ �ច្ឆ ិកាᶰ ឆាɉ្ន  ំ2025។ 

mailto:piu@hpsj.com

