
3 | រេបៀបទទួលបាᶰនការែថទា ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᥚជិកតាᥚមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាȟង 5:00 លា្ង ច។ កាḔរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

3. រេបៀបទទួលបា0ន 

 ការែថទាȟ ំ
 

ស្រមា翸ប់្របេភទៃនកាȟរែថទាȟមួំយចំនួន PCP ឬអ្នកឯក 

េទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្ន ើសុំការអនុ�� តពី Health Plan 

មុនេពលអ្នកទទួលបា᥆នកាȟរែថទាᶰ។ំ េនះេ�ថ‌កាារ 

េស្ន ើសុំកាȀរអនុម័តជ‌មុន ឬកាᥚរអនុ�� តជ‌មុន។ េនះ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាḔនកាḔរែថទាᥚ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តាᥚមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

មាȟនន័យថ‌ Health Plan ្រត�វ្របា᥆កដថ‌ កាȟរែថទាȟគឺំ 

ចំាᶰបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាȟ�ស្ត  (្រត�វកាȟរ)។ 

េសវ‌ចំាȟបាȟច់ែផ្នកេវជ្ជសាȟ�ស្ត គឺជ‌េសវ‌សមេហតុផល 

និងចំាȟបាȟច់េដើម្ីបកាȟរពាȟរឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក កាȟរពារ 

អ្នកពីកាារធាȟ្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាȟរ ឬកាᶰត់បន្ថយ 

កាȟរឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ ស្រមាᶰប់សមាᶰជិក 

ែដលមាȟនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាា្ន  ំេសវ‌កម្ម Medi-Cal 

រមួមាȟនកាារែថទាែំដលចំាᥚបាȟច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េដើម្ីបេដ‌ះ

្រសាយ ឬជួយស្រមាȟលជំងឺ ឬសាȟ្ថ នភាាពផ� �វចិត្ត។ 

េសវ‌កម្មខាងេ្រកាȟមេនះ ជ‌និច្ចកាល ្រត�វកាȟរកាȟរ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកាᶰរែថទាᥚ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

អនុម័តជ‌មុន (កាȟរអនុ�� តជ‌មុន) េទា�ះបីជ‌អ្នក 

ទទួលបាȟនេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះពីអ្នកផ្ដល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ

Health Plan ក៏េដ‌យ៖ 

 កាȟរស្រមាᶰកព�បា�លេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើមិនែមន 

ជ‌ករណីឣ‍សន្ន  

 េសវ‌កម្មេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 

្របសិនេបើមិនែមនជ‌កាȟរែថទា᥆សំេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬកាȟរ 

ែថទាបំន‌្ទ ន់ 

 កា᥆រវះកា᥆ត់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល 

 ការែថទាᥚរំយៈេពលែវង ឬេសវ‌កម្មែថទាȟជំំន‌ញេ� 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកាᶰរែថទា᥆ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាḔនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាȟ ំ(រ‌ប់ប�� �លទាងំមណ្ឌ លែថទារំងរបួស 

្រសា
លស្រមាᶰប់មនុស្សេពញវ �យ និងកុមាȟរ ែដលចុះ 

កិច្ចសន�ជ‌មួយែផ្នកែថទារំងរបួស្រសាᶰលរបស់្រកសួង

េសវ‌ែថទា
សំុខភាាព) ឬមណ្ឌ លែថទាȟកំ្រមិតមធ្យម 

(រមួទាᥤងំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាᥤរំបួសក្រមិតមធ្យមស្រមាប់ 

ជនមាȟនពិកាȟរភាពកាȟរលូតលាស់ (ICF/DD),  

ICF/DD-េសវ‌កម្មបេ្រង�នជំន‌ញរស់េ�្របចំាᶰៃថ្ង 

(ICF/DD-H) និង ICF/DD-កាȟរែថទាᶰ ំ(ICF/DD-N)) 

 កាȟរព�បាȟលឯកេទស កាȟរថតរបូភាពេអកូ កាȟរេធ្វ �េតស្ត  

និងនីតិវ �ធីព�បាល 

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


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

 េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នេវជ្ជសាȟ�ស្ត េ�េពលែដលវ‌មិនែមន

ជ‌ការសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

េសវ‌កម្មរថយន្តសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនត្រម�វឱ្យមានការអនុ

ម័តជ‌មុន (កាȟរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។ 
 

ស្រមាȟប់កាᶰរេស្ន ើសំុកាᶰរអនុម័តជ‌មុន (កាȟរអនុ�� តជ‌ 

មុន) តាមស្ដ ង់ដ‌រ Health Plan ្រត�វេឆ្ល ើយតបេ�នឹង 

សំេណើរបស់អ្នកឲ្យបាȟនឆាȟប់ៗេ�េពលែដលសា᥆្ថ នភាᥚពសុខ

ភាពរបស់អ្នកទាᶰមទាᶰរ ប៉ុែន្ត មិនេលើសពី្របំា᭘ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ � 

កាȟរចាȟប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបាȟនព័ត៌មាᥚន 

ែដលខ� �នបាᥚនេស្ន ើសុំែដល ្រត�វកាᶰរសមេហតុផលេដើម្ីប 

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


3 | រេបៀបទទួលបាᶰនកា᥆រែថទា ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតា᥆មេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

សេ្រមចេលើ (អនុម័ត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬបដិេសធ) សំេណើរបស់ 

អ្នក។ Health Plan ្រត�វេឆ្ល ើយតបមិនេលើសពី្របំាពីរៃថ្ង 

្របតិទិនគិតចាប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបាȟន 

សំេណើរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េសវ‌ ឬ Health Plan រកេឃើញថ‌េពល 

េវលាᶰតាᶰមស្ដ ង់ដ‌រដូចខាងេ្រកាមឣ‍ចេធ្វ �ឲ្យេ្រគាះថ‌្ន ក់ 

ធ្ងន់ធ្ងរដល់ឣ‍យុជីវ �ត ឬសុខភាពរបស់អ្នក ឬដល់សមត្ថ 

ភា᥆ពទទួលបា᥆ន រក� ឬទទួលបា᥆នមកវ �ញនូវមុខង‌រអតិ 

បរមាȟ េន‌ះ Health Plan នឹងេធ្វ �កា᥆រសេ្រមចចិត្តេលើកា᥆រ 

អនុម័តជ‌មុនែបបពេន្ល �ន (កា᥆រអនុ�� តជ‌មុន) េលឿន 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកាារែថទាᶰ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាḔនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាḔប់ពីេម៉ាȟង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

ជ‌ងេនះ។ Health Plan ្រត�វែតេឆ្ល ើយតបភា᥆្ល មៗេ�េពល 

ែដលសាȟ្ថ នភាȟពសុខភាȟពរបស់អ្នកត្រម�វ ប៉ុែន្ត មិនេលើសពី 

72 េម៉ា᥆ងចា᥆ប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបាᥚន 

សំេណើរបស់អ្នក។  

ក� �ងករណីមួយចំនួន Health Plan ្របែហលជ‌្រត�វកា᥆រ 

ព័ត៌មាȟនបែន្ថមេដើម្ីបសេ្រមចេលើ (អនុម័ត ផ‌្ល ស់ប� �រ 

ឬបដិេសធ) សំេណើសុំកាȟរអនុម័តជ‌មុន (កា᥆រអនុ�� ត 

ជ‌មុន) របស់អ្នក។ ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង  

Health Plan មា᥆នេពលរហូតដល ់14 ៃថ�្របតិទិនបែន្ថម 

េទៀតេដើម្ីបសេ្រមចចិត្ត។ េ�េពលែដល Health Plan 

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


3 | រេបៀបទទួលបានកា᥆រែថទា᥆ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាḔប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

ទទួលបាȟនព័ត៌មានែដលចំាȟបាȟច់ ខ� �ន្រត�វេធ្វ �កាᶰរសេ្រមច 

ចិត្ត ភា᥆្ល មៗេ�េពលែដលសា᥆្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

ត្រម�វ ប៉ុែន្ត មិនេលើសពី្របំាᥚៃថ្ងេធ្វ �ការស្រមា᥆ប់សំេណើស្ត ង់ដ‌រ 

ឬ 72 េម៉ាងស្រមាប់ការេស្ន ើសុំេលឿន។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកា᥆រពន�រេពលស្រមា᥆ប់ Health Plan េដើម្ីប 

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំេណើស្ត ង់ដ‌រ។  

 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកា᥆រពន�រេពលស្រមាᶰប់សំេណើសុំស្ត ង់ដ‌រ  

ឬ សំេណើសុំេលឿន។ បុគ្គលិកគ្ល ីនិក ឬបុគ្គលិកេវជ្ជសា᥆�ស្ត  

ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលាᥚនុបដ‌្ឋ យិកា᥆ និងឱសថកាᶰរ �ពិនិត្យ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកាḔរែថទាᶰ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

សំេណើសុំកាᶰរអនុម័តជ‌មុន (កា᥆រអនុ�� តជ‌មុន)។ 

Health Plan មិនមាȟនឥទ្ធិពលេលើការសេ្រមចចិត្តរបស់ 

អ្នក្រត�តពិនិត្យក� �ងកាᥚរបដិេសធ, ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬអនុម័តេលើ 

កាȟរធាȟន‌រ‌� ប់រង ឬេសវ‌កម្មតាȟមមេធ�បាȟយណ‌មួយ 

េឡើយ។ ្របសិនេបើ Health Plan មិនអនុម័តសំេណើេនះេទ 

Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាȟរ 

(NOA) ដល់អ្នក។ លិខិត NOA នឹង្របាȟប់អ្នកពីរេបៀប 

ដ‌ក់បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រពមជ‌មួយ 

នឹងកាᥚរសេ្រមចចិត្ត។ 

Health Plan នឹងទា᥆ក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Plan 

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


3 | រេបៀបទទួលបាᶰនការែថទាᶰ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

្រត�វកាȟរព័ត៌មាȟនបែន្ថម ឬេពលេវលាᥚបែន្ថមេទៀតេដើម្ីប 

ពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។ 

អ្នកមិន្រត�វកាᶰរកាᶰរអនុម័តជ‌មុន (កាȟរអនុ�� តជ‌មុន) 

េឡើយស្រមាȟប់កាȟរែថទាȟសំេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េទាȟះបីជ‌វ‌េ� 

េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan ឬេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌ 

កម្មរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។ េនះរមួប�� �លទាḔងំការឈឺេពាះ 

និងការស្រមាᶰលកូន ្របសិនេបើអ្នកមាȟនៃផ្ទេពាᶰះ។ អ្នកមិន 

្រត�វកា᥆រកា᥆រយល់្រពមជ‌មុន (កា᥆រអនុ�� តជ‌មុន) 

ស្រមា᥆ប់េសវ‌ែថទាᶰេំដ‌យសមា᥆្ង ត់មួយចំនួន។ េដើម្ីបែស្វ ង 

យល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាែំដលរេសើប សូមឣ‍ន 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកា᥆រែថទាᶰ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាḔង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

“កា᥆រែថទាែំដលរេសើប” េ�េពលេ្រកាȟយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

ស្រមាប់សំណួរអំពីកាȟរអនុម័តជ‌មុន (កាȟរអនុ�� តជ‌មុន) 

សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526),  

(TTY 711)។ 

មតិេយ‌បល់ទីពីរ 

អ្នក្របែហលជ‌ចង់បាȀនមតិេយ‌បល់ទីពីរអំពីការែថទាᶰ ំ

ែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនិយ‌យថ‌អ្នក្រត�វកាᶰរ 

ឬអំពីការេធ្វ �េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬែផនកា᥆រព�បា᥆លរបស់អ្នក។ 

ឧទា᥆ហរណ ៍អ្នក្របែហលជ‌ចង់បាᥚនមតិេយ‌បល់ទីពីរ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកា᥆រែថទា ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាȟ្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

្របសិនេបើអ្នកចង់េធ្វ �ឱ្យ្របាកដថ‌ការេធ្វ �េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 

របស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមិន្របា᥆កដថ‌អ្នក្រត�វកាᥚរកាᥚរ 

ព�បាȟល ឬការវះកាត់តាᥚមេវជ្ជប�្ជ  ឬអ្នកបាᶰនព�យ‌ម 

េធ្វ �តាȟមែផនកាȟរព�បាᶰល េហើយវ‌មិនដំេណើរការ។  

Health Plan នឹងបង់ៃថ្លស្រមាប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ 

្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកេស្ន ើសុំ 

េហើយអ្នកទទួលបាȟនមតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង

បណ‌្ត ញ។ អ្នកមិន្រត�វការការអនុម័តជ‌មុន 

(កាȟរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan េដើម្ីបទទួលបាȟន 

មតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេទ។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាᶰនការែថទាᥚ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាḔមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួលបានមតិេយ‌បល់ទីពីរ េយើងនឹង 

ប�� �នអ្នកេ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលមាន 

លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាȟន់ ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ទី 

ពីរដល់អ្នកបាȟន។  

េដើម្ីបសុំមតិេយ‌បល់ទីពីរ និងទទួលបា᥆នជំនួយក� �ង 

កាȟរេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យ 

ទទួលបាȟនការប�� �នបន្តស្រមាȟប់មតិេយ‌បល់ទីពីរបាȟន 

ផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកចង់បាᶰន។ 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᭘នកា᭘រែថទាḔ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាḔប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាᥚមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

្របសិនេបើមិនមាᶰនអ្នកផ្តល់េសវ‌េ� ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 

Health Plan ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ទីពីរដល់អ្នក 

បា់នេទ េន‌ះ Health Plan នឹងបង់ៃថ្លស្រមាᶰប់មតិ 

េយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ Health Plan 

នឹង្របា᥆ប់អ្នកថ‌េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស 

ស្រមាប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ្រត�វបានអនុម័តេលឿនតាម 

សាȟ្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកត្រម�វែដរឬេទ ប៉ុែន្ត មិន 

េលើសពី្របំា᥆ៃថ្ងេធ្វ �កាᥚរចាាប់ពីេពលែដល Health Plan 

ទទួលបាᥚនព័ត៌មាᥚនែដលខ� �នបាᥚនេស្ន ើសុំែដលខ� �ន្រត�វការ

េដ‌យសមេហតុផលេដើម្ីបសេ្រមចេលើសំេណើរបស់អ្នក េន‌ះ 

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


3 | រេបៀបទទួលបាᥤនកាᥤរែថទា ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតា᥆មេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

Health Plan ្រត�វេឆ្ល ើយតបមិនេលើសពី្របំាពីរៃថ�្របតិទិន 

គិតចាȟប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបានសំេណើ 

របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកមា᥆នជំងឺរ‌� ៃំរ� ធ្ងន់ធ្ងរ ឬឣ‍កា᥆រធ្ងន់ធ្ងរ 

ឬមាᥚនកា᥆រគំរ‌មកំែហងភា᥆្ល មៗ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា᥆ព 

របស់អ្នក រមួមា᥆នជ‌ឣ‍ទិ៍ កាᥚរបាȟត់បង់ជីវ �ត អវយវៈ 

ឬែផ្នកសំខាន់ៗ ឬមុខង‌ររ‌ងកាយ Health Plan នឹង 

្របាᥚប់អ្នកជ‌លាȟយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា᥆ង។  

្របសិនេបើ Health Plan បដិេសធសំេណើសុំមតិេយ‌បល់ទី 

ពីររបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងសាាទុក្ខបាាន។ េដើម្ីប 

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


3 | រេបៀបទទួលបា᥆នកាȟរែថទា᥆ ំ
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាḔប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026KLPACCEPTED 

ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីបណ្ដ ឹងសាទុក្ខ  សូមឣ‍នអំពី 

“បណ្ដ ឹង” េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា΄្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាᥚមអនឡ‍ញ 

តាាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

4. អត� ្របេយ‌ជន៍ និង 
 េសវ‌កម្ម 

អត� ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រង 

េដ‌យ Health Plan  

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបានតាមរ

យៈៃថ្លេសវ‌ (FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal 

េផ្សងេទៀត 

 

Health Plan មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មមួយចំនួនេទ 

បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបាᥚនតាមរយៈ FFS Medi-Cal 

ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Plan 

នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត េដើម្ីប្របាកដ 

ថ‌អ្នកទទួលបា尀នេសវ‌ចំាបា尀ច់ែផ្នកេវជ្ជសាȟ�ស្តទាងំអស់ 

រមួទាងំេសវ‌ែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

និងមិនែមនជ‌ Health Plan។ ែផ្នកេនះរ‌យប�្ជ ីេសវ‌កម្ម 

ទាȟងំេនះមួយចំនួន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរ 

សព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ 

  

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េសវ‌សុខភាពេធ្មញ  

FFS ៃនគេ្រមា᥆ង Medi-Cal Dental គឺដូចគាᥚ្ន េ�នឹង 

FFS Medi-Cal ស្រមាប់េសវ‌សុខភា᥆ពេធ្មញរបស់អ្នក។ 

មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវ‌ែថទាᶰេំធ្មញ អ្នក្រត�វែត 

បង‌្ហ ញកា᥆ត BIC Medi-Cal របស់អ្នកេ�កា᥆ន់អ្នកផ្តល់ 

េសវ‌ែថទាȟេំធ្មញ។ ្រត�វ្របាȟកដថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលយក 

FFS Dental េហើយអ្នកមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនែផនកា᥆រែថទាᶰ ំ

ែដលមាȟនកា᥆រ្រគប់្រគងែដលធាȟន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខ 

ភាȟពេធ្មញេន‌ះេទ។  

ចាȟប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ ឆា᥆្ន  ំ2026៖ 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ឣ‍្រស័យេលើសា្ថ នភាពអេន‌្ត ្របេវសន៍របស់អ្នក ករណីេលើក 

ែលងមួយចំនួនអនុវត្តចំេពាȟះការរ‌� ប់រងេលើការែថទាេំធ្មញ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនមាȟនសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal េពញ 

េលញរបស់សហព័ន្ធ  េហើយមា᥆នឣ‍យុចា᥆ប់ពី 19 ឆាȟ្ន ំេឡើងេ� 

អ្នក្របែហលជ‌មិនមា᥆នសិទ្ធិទទួលបាᶰនអត� ្របេយ‌ជន៍ 

ែថទាȟេំធ្មញតាᶰមរយៈ Health Plan េទៀតេទ ្របសិនេបើ៖ 

 អ្នកមិនមានៃផ្ទេពាȟះ ឬក� �ងរយៈេពលមួយឆាȟ្ន ំេ្រកាᶰយ 

ស្រមាᥚល (បន‌្ទ ប់ពីមាȟនៃផ្ទេពាាះ) ឬ្រត�វបានកំណត់ 

េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាᶰរ 

ឬអតីតយុវជនស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាȟរ។ អ្នកឣ‍ច 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal Dental ែដលមាȟនតៃម្ល 

ស្រមាប់េសវ‌កម្ម (FFS) ណ‌មួយស្រមាᶰប់ែត ករណសី 

េ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែផ្នកែថទាȟេំធ្មញប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 

 

 

 អ្នក្រត�វបាᶰនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌មាᶰនៃផ្ទេពាាះ 

ឬក� �ងរយៈេពលមួយឆាȟ្ន ំេ្រកាȟយស្រមាȟល (បន‌្ទ ប់ពីមាȟនៃផ្ទ 

េពាȟះ)។ អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌  

FFS Medi-Cal Dental ណ‌មួយស្រមាᶰប់ Medi-Cal ែដល 

េពញេលញ។  
 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 អ្នក្រត�វបាȟនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនស្ថ ិតក� �ង

មណ្ឌ លែថទាȟចិំ�្ច ឹមកុមាȟរ ឬអតីតយុវជនស្ថ ិតក� �ង 

មណ្ឌ លែថទាȟកុំមារែដលមានឣ‍យុ 26 ឆាȟ្ន  ំែដលធាȟ្ល ប់ 

ស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាȟរេ�ៃថ្ងខួបកំេណើតឣ‍យុ  

18 ឆាȟ្ន ំរបស់ពួកេគ។ អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌  

FFS Medi-Cal Dental ណ‌មួយស្រមាាប់ Medi-Cal ែដល 

េពញេលញ។ 

Medi-Cal ធាȟន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɘេំធ្មញយ៉‌ងទូលំ 

ទូលាȟយតាᶰមរយៈ Medi-Cal Dental ស្រមាḔប់៖ 

 សមាȟជិកែដលមាȟនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាȟន់ស្រមាȟប់ 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

Medi-Cal េពញេលញរបស់សហព័ន្ធ  

 សមាជិកែដលមិនមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 

ស្រមាប់ Medi-Cal េពញេលញរបស់សហព័ន្ធ  និង្រត�វ 

នឹងករណីេលើកែលងយ៉‌ងេហាចណ‌ស់មួយក� �ងចំេណ‌ម

ករណីេលើកែលងទាងំបីខាងេ្រកាម៖ 

 មា᥆នឣ‍យុេ្រកាម 19 ឆា᥆្ន  ំ 

 ្រត�វបាȟនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌មានៃផ្ទេពាះ 

(និងរហូតដល់មួយឆាȟ្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាȟរប�្ច ប់កាȟរមានៃផ្ទ

េពាȟះ) និង/ឬ  

 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ាȟង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᥚ្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 ្រត�វបានកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនស្ថ ិតក� �ង 

មណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមារ ឬអតីតយុវជនស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ ល 

ចិ�្ច ឹមកុមារែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 26 ឆា᥆្ន  ំែដលធា᥆្ល ប់ 

ស្ថ ិតេ�ក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមា᥆រេ�ៃថ្ងខួបកំេណើត 

ឣ‍យុ 18 ឆា្ន ំរបស់ពួកេគ។ 

េសវ‌កម្មែថទា᥆េំធ្មញរមួមា᥆ន៖

 ្រកា�សេធ្មញពាក់ទា�ងំ្រស �ង 

និងេដ‌យែផ្នក 

 កាȟរេ្រសាបេធ្មញ 

(បា᥆នផលិតទុកជ‌មុន/

មន្ទ ីរពិេសាшធ) 

 
 

 េសវ‌កម្ម វ �និច្ឆ ័យ និង 

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


4 | អត� ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᶰប់ពីេម៉ា΄ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

បង‌្ក រេរ‌គេធ្មញ ដូចជ‌ 

កាȟរពិនិត្យ កា᥆រថតកំា᥆រស្ម  ី

អិុច និងកាᶰរសមា្អ តេធ្មញ 

 ការែថទាសំេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់

ស្រមាȟប់កាȟរ្រគប់្រគង 

កាᥚរឈឺចា᥆ប់ 

 កាᥚរប៉ះ្របេហាងេធ្មញ 

 កាȟរពត់ត្រមង់េធ្មញ 

ស្រមាᶰប់កុមាᶰរែដលមាᶰន 

លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 

កាȟរព�បា翿ល្របេហា翿ង 

ឫសេធ្មញ (ែផ្នកខាង 

មុខ/េ្រកា᥆យ) 

 កាȟរសមាȟ្អ តេធ្មញ និង 

េកាḔសសមាȟ្អ តឫសេធ្មញ 

 កា᥆រដកេធ្មញ 

 សាȟរធាᥚតុភ� �យអរេ្រសាȟប

ពីេ្រ� 

 

្របសិនេបើអ្នកមាȟនសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី 

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


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

េសវ‌ែថទាេំធ្មញ សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Dental 

តា᥆មរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 

ឬ 711)។ អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កា᥆ន់េគហទំព័រ  

Medi-Cal Dental តា᥆មឣ‍សយដ‌្ឋ ន 

https://www.dental.dhcs.ca.gov បាȟនផងែដរ។ 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមាាលភា᥆ពកុមាារ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតា᥆មេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លាḔ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

5. កុមា រ និងយុវជន  

   កា᥆រែថទាសំុខភាព 
សមា0ជិកជ‌កុមា0រ និងយុវជនែដលមា᥆នឣ‍យុេ្រកា᥆ម  

21 ឆា ្ន ំឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ែថទាȟសំុខភាាពចំាᶰបាច់ភាា្ល មៗ 

បន‌្ទ ប់ពីពួកេគបាᶰនចុះេឈាȟ្ម ះ។ េនះេធ្វ �ឱ្យ្របាកដថ‌ពួក 

េគទទួលបាȟនកាȟរែថទាȟបំង‌្ក រសុខភាȟពេធ្មញ និងសុខភាព 

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


5 | កាᥚរែថទាᶰសុំខុមា᥆លភាᶰពកុមា᥆រ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᶰរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ផ� �វចិត� ្រតឹម្រត�វ រមួទាᶰងំេសវ‌អភិវឌ្ឍ និងឯកេទស។ 

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីេសវ‌កម្មទា᥆ងំេនះ។ 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាានតា

មរយៈ Medi-Cal ែដលបង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS) 

ឬកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត។ 

កាȟរពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ  

រក�អ�្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យបានសាȟ្អ តជ‌និច្ចេដ‌យ

ជូតអ�្ច ញេធ្មញថ្នមៗជ‌មួយនឹង្រកណ‌ត់លាងសមាᶰ្អ តជ‌

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


5 | ការែថទាȟសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមា᥆ជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាȟង 5:00 លាȟ្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាᵌមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង។ េ�្របែហលបួន េ�្របំាᶰមួយែខ “កា᥆រដុះ 

េធ្មញ” នឹងចាȟប់េផ្តើមេ�េពលែដលេធ្មញទាᶰរកចាȟប់េផ្តើម 

ដុះេចញមក។ អ្នកគួរែតេធ្វ �កា᥆រណ‌ត់ជួបស្រមា᥆ប់កា᥆រពិនិ 

ត្យសុខភាȟពេធ្មញេលើកដំបូងរបស់កូនអ្នកភាȟ្ល មៗ េ�េពល 

ែដលេធ្មញដំបូងរបស់គាȟត់ដុះេចញមក ឬេ�ខួបកំេណើត 

ឣ‍យុមួយឆាȟ្ន ំរបស់គាត់ មួយណ‌េកើតេឡើងមុន។ 

េសវ‌កម្មែថទាᥚេំធ្មញ Medi-Cal ទាȟងំេនះគឺជ‌េសវ‌កម្ម 

ឥតគិតៃថ្លស្រមាᥚប់៖ 

ទាḔរកឣ‍យុ 0-3 ឆាȟ្ន  ំ

 កា᥆រេ�ពិនិត្យសុខភា᥆ព េធ្មញេលើកដំបូងរបស់ 

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


5 | ការែថទាសុំខុមាȟលភាពកុមាȟរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᵌនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាȟ្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ទារក 

 កាȟរពិនិត្យសុខភាᶰពេធ្ម

ញដំបូងរបស់ទារក 

 កាȟរពិនិត្យសុខភាȟព 

ភាពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 

្របំាមួយែខម្ដង និងេពល 

ខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ)  

 ការថតកំារស្ម ីអិុច 

 កាȟរសមាȟ្អ តេធ្មញ (េរៀង 

រ‌ល់្របំាȟមួយែខម្តង 

និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់

ជ‌ងេនះ) 

 ការលាាបភ� �យអរេលើេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាᥚមួយែខម្តង 

និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់

ជ‌ងេនះ) 

 កា᥆រប៉ះ្របេហា᥆ងេធ្មញ 

 

 កា᥆រដកេធ្មញ (កា᥆រយក 

េធ្មញេចញ) 

 េសវ‌សុខភាȟពេធ្មញក� �ង

្រគាឣ‍សន្ន   

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


5 | ការែថទា᥆សុំខុមា᥆លភាᶰពកុមា᥆រ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតា᥆មេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាȟង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កា΄រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 *ការេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ (េបើ ចំា᥆បាᥚច់ខាងេវជ្ជសាȟ�ស្ត ) 

េក្មងឣ‍យុ 4-12 ឆា᥆្ន ំ 

 ការពិនិត្យសុខភាព 

ភាȟពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 

្របំាᶰមួយែខម្ដង 

និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាȟរថតកំាȟរស្ម ីអិុច 

 កាᥚរលាȟបភ� �យអរេលើេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង 

និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 ការសមាȟ្អ តេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំា᥆មួយែខម្ដង 

និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាȟរបិទភ្ជ ិតេធ្មញថ‌្គ ម 

 កាȟរប៉ះ្របេហាᶰងេធ្មញ 

 ចង� �រឫសេធ្មញ 

 ការដកេធ្មញ 

(កា᥆រយកេធ្មញេចញ) 

 េសវ‌សុខភាȟពេធ្មញក� �ង

្រគាȟឣ‍សន្ន  

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


5 | កាᥚរែថទា᥆សុំខុមាᥚលភា᥆ពកុមាᥚរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 *កាᥚរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ (េបើ ចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា᥆�ស្ត )

យុវជនែដលមាᶰនឣ‍យុចាȟប់ពី 13 ឆា ្ន ំដល់ឣ‍យ ុ21 ឆាȟ្ន  ំ

(ចា᥆ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ ឆា᥆្ន  ំ2026 មាȟនករណីេលើកែលង 

មួយចំនួនខាងេ្រកាȟម) 

 កាᥚរពិនិត្យសុខភាȟព 

ភាȟពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 

្របំា᥆មួយែខម្ដង និងេពល 

ខ្លះេលើសេនះ) 

 កា᥆រថតកំា᥆រស្ម ីអិុច 

 កាȟរលាȟបភ� �យអរេលើេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាᥚមួយែខម្តង 

និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 

 

 កាȟរសមាȟ្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 

្របំាមួយែខម្ដង និងេពល 

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


5 | កា|រែថទា᥆សុំខុមាȟលភា᥆ពកុមាȟរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᥚជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ខ្លះេលើសេនះ) 

 កាȟរពត់ត្រមង់េធ្មញ 

(កា᥆រពា᥆ក់រណបេធ្មញ) 

ស្រមា᥆ប់អ្នកែដលមា᥆នល

ក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ 

 កាȟរប៉ះ្របេហាងេធ្មញ 

 កាȟរេ្រសាᥚបេធ្មញ 

 ចង� �រឫសេធ្មញ 

 ្រកាȟសេធ្មញពាȟក់េដ‌យ

ែផ្នក និងេពញេលញ 

 កា᥆រសមាា្អ តេធ្មញ និង 

េកាងសសមាង្អ តឫសេធ្មញ 

 ការដកេធ្មញ (កាᶰរយក 

េធ្មញេចញ) 

 េសវ‌សុខភាᶰពេធ្មញក� �ង

្រគាȟឣ‍សន្ន   

 *កាᥚរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ (េបើ 

ចំាȟបាȟច់ខាងេវជ្ជសាȟ�ស្ត )

* អ្នកផ្តល់េសវ‌គួរពិចា᥆រណ‌េលើកាᶰរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ និងការេ្របើ 

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


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមាᥚលភាᶰពកុមាᥚរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ា᥆ង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ថ‌្ន សំន្លប់ េ�េពលែដលពួកេគកំណត់ និងចង្រកងជ‌ 

ឯកសារអំពីេហតុផលែដលកាȟរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកមិនសម្រសប 

តាȟមលក្ខណៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  េហើយកា᥆រព�បាលសុខភា᥆ពេធ្មញ 

ទទួលបាȟនកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន ឬមិន្រត�វកា᥆រកា᥆រយល់ 

្រពមជ‌មុន (កា᥆រអនុ�� តជ‌មុន)។ 

 

ទាȟងំេនះគឺជ‌េហតុផលមួយចំនួន ែដលមិនឣ‍ចេ្របើថ‌្ន  ំ

ស្ព ឹកបាȟន េហើយ្របែហលជ‌នឹង្រត�វេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ ឬថ‌្ន សំន្លប់ 

ជំនួសវ �ញ៖ 

 សា្ថ នភាȟពរ‌ងកាȟយ ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ កាᥚរលូតលាȟស់ 

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


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមាᶰលភា᥆ពកុមាᶰរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាḔមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ឬឣ‍រម្មណ៍ែដលរ‌រ‌ងំអ្នកជំងឺពីការេឆ្ល ើយតបេ�នឹង 

កាȟរបុ៉នប៉ងរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងកាȟរអនុវត្តកាȟរព�បាȟល 

 នីតិវ �ធីសាȟ្ត រេឡើងវ �ញសំខាន់ៗ និងនីតិវ �ធីវះកាត់ 

 កុមាȟរែដលមិនសហកាȟរ 

 ការឆ្លងេមេរ‌គ្រស�ច្រសា᥆វេ�្រតង់កែន្លងចាᶰក់ថ‌្ន  ំ

 ការបរ‌ជ័យក� �ងការេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកេដើម្ីប្រគប់្រគងការឈឺ 

ចាȟប់ 

 

មាȟនករណីេលើកែលងមួយចំនួនចាប់ពីៃថ្ងទី  

1 ែខកក្កដ‌ ឆា្ន  ំ2026។ ្របសិនេបើអ្នកមិនមា᥆នលក្ខណៈ 

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


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមា᥆លភាពកុមា᥆រ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កាᶰរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ Medi-Cal េពញេលញរបស់ 

សហព័ន្ធ  េហើយមានឣ‍យុចាប់ពី 19 ឆា᥆្ន ំេឡើងេ� អ្នក 

្របែហលជ‌មិនមានសិទ្ធិទទួលបាḔនអត� ្របេយ‌ជន៍េធ្មញ

តាȟមរយៈ Health Plan េទៀតេទ ្របសិនេបើ៖  

 អ្នកមិនមានៃផ្ទេពា᥆ះ ឬក� �ងរយៈេពលមួយឆាᶰ្ន ំេ្រកាᶰយ 

ស្រមាᶰល (បន‌្ទ ប់ពីមាȟនៃផ្ទេពាះ) ឬ្រត�វបានកំណត់ 

េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាȟរ 

ឬអតីតយុវជនេ�ក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាȟរ។ អ្នកឣ‍ច 

េ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal Dental ែដលមាȟនតៃម្ល 

ស្រមាȟប់េសវ‌កម្ម (FFS) ណ‌មួយ ស្រមាȟប់ែតករណីស 

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


5 | កាȟរែថទាសុំខុមាᶰលភាពកុមាᶰរ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែផ្នកេធ្មញប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 

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


5 | ការែថទាសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាᥚមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 អ្នក្រត�វបានកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌មាᶰនៃផ្ទេពាᶰះ 

ឬក� �ងរយៈេពលមួយឆា្ន ំេ្រកាយស្រមាល (បន‌្ទ ប់ពីមាន 

ៃផ្ទេពាȟះ)។ អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌  

FFS Medi-Cal Dental ណ‌មួយស្រមាប់ Medi-Cal 

េពញេលញ។  
 

 អ្នក្រត�វបាᶰនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនស្ថ ិត 

ក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមាȟរ ឬអតីតយុវជនស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ ល 

ចិ�្ច ឹមកុមាȟរែដលមាȟនឣ‍យុេ្រកាȟម 26 ឆា្ន  ំែដលធា្ល ប់ 

ស្ថ ិតក� �ងមណ្ឌ លចិ�្ច ឹមកុមារេ�ៃថ្ងខួបកំេណើតឣ‍យុ  

18 ឆាȟ្ន ំរបស់ពួកេគ។ អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌  

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


5 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមា᥆លភា᥆ពកុមា᥆រ និងយុវជន 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᶰនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាḔប់ពីេម៉ាាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

FFS Medi-Cal Dental ណ‌មួយស្រមាប់ Medi-Cal 

េពញេលញ។ 

្របសិនេបើអ្នកមា7នសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី 

េសវ‌ែថទាេំធ្មញ សូមេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទែផ្នកេសវ‌ 

បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Dental តា᥆មេលខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) 

ឬចូលេ�កាᥚន់េគហទំព័រ https://smilecalifornia.org/។

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/h


   6 | កាḔររ‌យកាḔរណ៍ នងិកា᥆រេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាᶰជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តាᶰមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

6.កាȟររ‌យកាȟរណ៍ និង 

កាȬរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

សវន‌កាȟរថ‌្ន ក់រដ្ឋ 

សវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋគឺជ‌ការ្របជុំជ‌មួយ Health Plan និង 

េ�្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ California (CDSS)។ 

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


   6 | ការរ‌យការណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាȟង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លា្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តាᶰមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េ�្រកមនឹងជួយេដ‌ះ្រសា�យប�្ហ របស់អ្នក និងសេ្រមច 

ថ‌េតើ Health Plan 

បាᥤនេធ្វ �េសចក្ដ ីសេ្រមច្រតឹម្រត�វឬអត់។ អ្នកមាᥚនសិទ្ធិេស្ន ើ 

សុំសវន‌កាȟរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើអ្នកបាᶰនេស្ន ើសុំបណ្ត ឹង 

ឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan រចួេហើយ េហើយអ្នកេ�ែត 

មិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើង ឬ 

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាȟនេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹង 

ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទេន‌ះ។ 

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំសវន‌កាᥤរថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 120 ៃថ្ង 

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


   6 | កា΄ររ‌យកា΄រណ៍ នងិកាᶰរេដ‌ះ្រសាᥚយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លាȟ្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

គិតចាȟប់ពីកាលបរ �េច្ឆទេ�េលើលិខិតជូនដំណឹងអំពី 

ដំេណ‌ះ្រសាយបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ (NAR) របស់េយើង។ 

្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយបង់្របាᶰក់ក� �ងេពលរង់

ចំា᥆ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយអ្នក 

ចង់ឱ្យវ‌បន្ត រហូតដល់មាᥚនេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើសវន‌កាᥚរ 

ថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ង 

រយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR របស់េយើង ឬមុនកា᥆ល 

បរ �េច្ឆទែដលេយើងបាᶰននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹង

ប�្ឈប់ មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកា᥆យ។  

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


   6 | ការរ‌យការណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាȟរជំនួយេធ្វ �ឱ្យ្របាᶰកដថ‌ជំនួយបង់ 

្របាក់ក� �ងេពលរង់ចំានឹងបន្តរហូតដល់មានេសចក្ដ ីសេ្រមច 

ចុងេ្រកាȟយេលើសវន‌កាȟរថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក សូមទាក់ទង 

Health Plan ចេន‌្ល ះពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាḔង 5:00 លាȟ្ង ច 

េដ‌យទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526)។ ្របសិនេបើ 

អ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ឮ ឬនិយ‌យបាȟនល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទ 

េ�េលខ 711។ តំណ‌ងែដលមាȟនការអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េស 

វ‌របស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋស្រមាប់អ្នកេដ‌យមា

នកាᥚរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកបាន។  

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


   6 | កាᥚររ‌យកាᥚរណ៍ នងិកាᥚរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាḔនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាɘប់ពីេម៉ាɘង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᵌង 5:00 លា្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េពលខ្លះ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិន 

ចំាបាច់បំេពញដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងបាន។  

ឧទា᥆ហរណ ៍្របសិនេបើ Health Plan មិនបាɘនជូនដំណឹង 

ដល់អ្នកឱ្យបា᥆ន្រតឹម្រត�វ ឬទា᥆ន់េពលេវលា᥆អំពីេសវ‌កម្ម 

របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាារថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិន 

ចំា᥆បា᥆ច់បំេពញដំេណើរកា᥆របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងបា᥆ន។ 

េគេ�វ‌ថ‌ ចា᥆ត់ទុកថ‌បា᥆នេ្របើអស់លទ្ធភា᥆ព។ ទា᥆ងំេនះ 

 

គឺជ‌ឧទា᥆ហរណ៍មួយចំនួនៃនកា᥆រចាត់ទុកថ‌បា᥆នេ្របើអស់

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


   6 | កាᥚររ‌យកាᥚរណ៍ នងិកា᥆រេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

លទ្ធភាȟព៖ 

 េយើងមិនបា�នេធ្វ �ឲ្យមាᥚន េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់ 

កា缂រ (NOA) ឬលិខិត NAR ស្រមាȟប់អ្នកជ‌ភា᥆សាȟែដល 

អ្នកេពញចិត្តេទ 

 េយើងបាȟនេធ្វ �កំហុសែដលប៉ះពាᶰល់ដល់សិទ្ធិណ‌មួយរបស់

អ្នក 

 េយើងមិនបាȟនផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NOA េទ 

 េយើងមិនបាȟនផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NAR េទ 

 េយើងបានេធ្វ �ខុសេ�ក� �ងលិខិត NAR របស់េយើង 

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


   6 | កាȟររ‌យកាȟរណ៍ នងិកា᥆រេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លាᥚ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 េយើងមិនបាȟនសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 

ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង  

 េយើងបាȟនសេ្រមចថ‌ករណីរបស់អ្នកជ‌េរឿងបន‌្ទ ន់ 

ប៉ុែន្ត មិនបា᥆នេឆ្ល ើយតបនឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ង

រយៈេពល 72 េម៉ា᥆ង 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាȟរថ‌្ន ក់រដ្ឋតាȟមវ �ធីដូចខាងេ្រកាȟម៖ 

 តាȟមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់ 

CDSS តា᥆មរយៈេលខ 1-800-743-8525  

(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711) 

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


   6 | កាȟររ‌យកាȟរណ៍ នងិកា᥆រេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាᶰមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាᥚមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 តាȟមៃ្របសណីយ៍៖ សូមបំេពញទ្រមង់ែដលបា᥆នផ្តល់ជូន 

ជ‌មួយនឹងលិខិតជូនដំណឹងអំពីដំេណ‌ះ្រសាᶰយេលើបណ្ត ឹ

ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយ េផ្ញើវ‌េ�៖ 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

744 P Street, MS 09-17-433  

Sacramento, CA 95814  

 តាមអនឡ‍ញ៖ េស្ន ើសុំសវន‌ការតា᥆មអនឡ‍ញតា᥆ម 

េគហទំព័រ www.cdss.ca.gov 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cdss.ca.gov/


   6 | កាȟររ‌យកាȟរណ៍ នងិកា᥆រេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាមេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 តាȟមអុីែមល៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា្ជ ប់មក 

ជ‌មួយកាᶰរជូនដំណឹងអំពីកាᶰរេដ‌ះ្រសាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 

របស់អ្នក េហើយេផ្ញើអីុែមលេ� 

Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ចំណ‌៖ំ ្របសិនេបើអ្នកេផ្ញើវ‌តាᶰមអីុែមល មានហានិ 

ភ័យថ‌ឣ‍ចមាȟនបុគ្គលេ្រ�ពីែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋឣ‍ច

សា្ទ ក់ចាាប់អីុែមលរបស់អ្នក។ សូមពិចាᥚរណ‌េ្របើវ �ធី 

សា᥆�ស្ត ែដលមាȟនសុវត្ថ ិភាȟពជ‌ងេនះ េដើម្ីបេផ្ញើសំេណើ 

របស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


   6 | ការរ‌យការណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាȟមេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 តាមទូរសារ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភាȟ្ជ ប់មក 

ជ‌មួយលិខិតជូនដំណឹងអំពីដំេណ‌ះ្រសាȟយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍

របស់អ្នក េហើយេផ្ញើវ‌េ�ែផ្នកសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋតាមរយៈ 

េលខ 916-309-3487 ឬតា᥆មេលខឥតគិតៃថ្លតា᥆មរយៈ 

េលខ 1-833-281-0903 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា᥆រជំនួយក� �ងកា᥆រេស្ន ើសុំសវន‌កា᥆រថ‌្ន ក់ 

រដ្ឋ េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាᶰន។ េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេស 

វ‌ភាេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ សូមេ�េ�េលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ 

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


   6 | កាȟររ‌យកាȟរណ៍ នងិកាȟរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាȟង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េ�ក� �ងសវន‌កា�រ អ្នកនឹង្របាᶰប់េ�្រកមពីមូលេហតុែដល 

អ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan។ 

Health Plan នឹង្របាᥚប់េ�្រកមពីរេបៀបែដលេយើងបាᥚន 

េធ្វ �េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើង។ វ‌ឣ‍ចចំណ‌យេពលដល់ 

េ� 90 ៃថ្ងស្រមា᥆ប់េ�្រកមេដើម្ីបសេ្រមចេលើករណីរបស់អ្នក។ 

Health Plan ្រត�វែតេធ្វ �តាȟមេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ �េសចក្ដ ីសេ្រមចរហ័ស 

េដ‌យសា᥆រេពលេវលាែដល្រត�វការេដើម្ីបេធ្វ �សវន‌ការថ‌្ន ក់ 

រដ្ឋនឹងេធ្វ �ឱ្យឣ‍យុជីវ �ត សុខភា᥆ព ឬសមត្ថភា᥆ពដំេណើរកា᥆រ 

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


   6 | កាȟររ‌យកាȟរណ៍ នងិកាȟរេដ‌ះ្រសា᥆យប�្ហ  
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លា᥆្ង ច។ ការេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᥚមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

េពញេលញរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងេ្រគាះថ‌្ន ក់ អ្នក អ្នកតំណ‌ង 

ែដលមាȟនការអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ច 

ទាក់ទង CDSS និងេស្ន ើសុំសវន‌កា᥆រថ‌្ន ក់រដ្ឋែបបពេន្ល �ន 

(រហ័ស) បាន។ CDSS ្រត�វេធ្វ �េសចក្ដ ីសេ្រមចមិនឱ្យេលើស 

ពីបីៃថ្ងេធ្វ �កាȟរ បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɘនឯកសារសំណុំេរឿងេពញ 

េលញរបស់អ្នកពី Health Plan។ 

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាᥚនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាḔង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញ 

តា᥆មេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

7. សិទ្ធ ិ និងទំនួល 

ខុស្រត�វ 
ក� �ងន‌មជ‌សមាȟជិកៃន Health Plan អ្នកមាᶰនសិទ្ធិ 

និងទំនួលខុស្រត�វជ‌ក់លាក់។ ជំពូកេនះពន្យល់អំពីសិទ្ធិ 

និងទំនួលខុស្រត�វទាᶰងំេនះ។ ជំពូកេនះក៏រមួប�� �លផង 

ែដរនូវេសចក្ដ ីជូនដំណឹងតាᶰមផ� �វច�ប់ែដលអ្នកមាȟនសិទ្ធិ

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតា찂មេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាȟ្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ជ‌សមាជិកៃន Health Plan។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាᶰរ 

Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់ការ 

(NOA) េ�អ្នក េ�េពលណ‌មួយែដល Health Plan 

បដិេសធ ពន�រេពល ប�្ចប់ ឬែកែ្របសំេណើសុំេសវ‌ែថទា ំ

សុខភាព។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាȟរសេ្រមច 

ចិត្តរបស់ Health Plan េទ អ្នកែតងែតឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹង 

ឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan បាȟនជ‌និច្ច។ ចូលេ�កាន់ 

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាȟង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ែផ្នក “បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍” េ�ក� �ងជំពូកទ ី6 ៃនេសៀវេ� 

ែណនំ‌េនះ ស្រមាប់ព័ត៌មានសំខាន់ៗស្ត ីពីការដ‌ក់ពាក្យ 

បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េ�េពលែដល Health Plan 

េផ្ញើជូនអ្នកនូវលិខិត NOA 

វ‌នឹង្របាប់អ្នកពីសិទ្ធិទាȟងំអស់ែដលអ្នកមាន ្របសិនេបើ 

អ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចែដលេយើងបាᶰនេធ្វ �។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាȟនលិខិតជូនដំណឹងេនះពីនរណ‌មា្ន ក់ 

េ្រ�ពី Health Plan េទ សូមទាȟក់ទង Health Plan ភាȟ្ល មៗ។ 

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាាជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មាȟនបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

ខ្ល ឹមសារក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  

្របសិនេបើ Health Plan ែផ្អកេលើកា᥆របដិេសធ កាᥚរពន�រ 

េពល កា᥆រែកែ្រប កាȟរប�្ចប់ កា᥆រផ‌្អ ក ឬកាȟរកាȟត់បន្ថយ 

េសវ‌កម្មរបស់អ្នកទាងំ្រស �ង ឬមួយែផ្នកេលើភាᶰពចំាᶰបាច់ 

ែផ្នកេវជ្ជសា朊�ស្ត  NOA របស់អ្នក្រត�វែតមា᥆នដូចខាងេ្រកា᥆ម៖  

 េសចក្ដ ីែថ្លងកាȟរណ៍អំពីចំណ‌ត់កាȟរែដល Health Plan 

មាȟនបំណងេធ្វ �  

 កា᥆រពន្យល់ច�ស់លាស់ និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រមាᶰប់ 

េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan  

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មា᥆នបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាȟប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᥚង 5:00 លា᥆្ង ច។ កាᥚរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតា᥆មអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

 រេបៀបែដល Health Plan បា᥆នេធ្វ �េសចក្ដ ីសេ្រមច 

រមួទា᥆ងំវ �ធា᥆នែដល Health Plan បាȟនេ្របើ  

 េហតុផលេវជ្ជសាȟ�ស្តស្រមាᶰប់េសចក្ដ ីសេ្រមច។ Health Plan 

្រត�វែតប�្ជ ក់យ៉‌ងច�ស់អំពីរេបៀបែដលលក្ខខណ្ឌ របស់ 

អ្នកមិនបំេពញតាមវ �ធាȟន ឬេគា᥆លការណ៍ែណនំ‌។ 

 ព័ត៌មាᶰនអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាᥚរេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លង 

េដ‌យឥតគិតៃថ្លៃនឯកសាȟរ និងកំណត់្រតា᥆ទា᥆ងំ 

អស់ែដលពាȟក់ព័ន្ធនឹង NOA។  

 

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាȟជិកតាȟមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចាᥚប់ពីេម៉ាᥚង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ កា᥆រេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តា᥆មេលខ 711។ ចូលេមើលតាȟមអនឡ‍ញ 

តាȟមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

កា�របកែ្រប  

Health Plan ត្រម�វឱ្យបកែ្របយ៉‌ងេពញេលញ និងផ្តល់ 

ព័ត៌មាȟនសមាȟជិកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ភាȟសា᥆ទូេ� 

ែដលេពញចិត្ត រមួទាȟងំេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹង 

សា᥆ទុក្ខ  និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ទាᶰងំអស់។  

លិខិតជូនដំណឹងែដលបាᶰនបកែ្របេពញេលញ្រត�វែតរមួ 

ប�� �លេហតុផលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្តស្រមាȟប់កាȟរសេ្រមចចិត្ត 

របស់ Health Plan ក� �ងកាᥚរបដិេសធ កាᥚរពន�រេពល 

ែកែ្រប ប�្ចប់ ផ‌្អ ក ឬកា᥆ត់បន្ថយសំេណើសុំេសវ‌កម្មែថទាȟ ំ

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


   7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�េវ‌យ 
 

 

សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌សមាជិកតាមេលខ  

1-888-936-PLAN (7526) (TTY 711)។ Health Plan 

មានបេ្រមើេសវ‌ជូនពីៃថ្ងចន្ទ  – សុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង  

8:00 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ កាȟរេ�េ�េលខេនះ 

គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្ត របស់រដ្ឋ 

California តាᶰមេលខ 711។ ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញ 

តាᥚមេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។  
EOCERRATA06182026EACCEPTED 

សុខភាȟព។  

្របសិនេបើកា᥆របកែ្របជ‌ភាសាȟែដលអ្នកេពញចិត្តមិន 

មាȟនេទ េន‌ះ Health Plan ្រត�វបាᶰនត្រម�វឲ្យផ្ដល់ជូន 

ជំនួយផ‌្ទ ល់មាȟត់ជ‌ភាȟសាȟែដលអ្នកេពញចិត្ត េដើម្ីបឲ្យ 

អ្នកឣ‍ចយល់ពីព័ត៌មា᥆នែដលអ្នកទទួលបាᥚន។  
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