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េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ �សេអើង 
 

�រេរ �សេអើងគឺផ� �យនឹងច�ប់។ គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan (“Health Plan”) អនុវត��មច�ប់សិទ�ិសីុវ �លរបស់រដ� និងសហព័ន�។ គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan 
�� ន�រេរ �សេអើងេ�យខុសច�ប់ ដកេចញ ឬ្រប្រពឹត�េលើពួកេគខុសៗ�� េ�យ�រេភទ ពូជ�សន ៍ពណ៌សម្ប� រ 
�ស� ពូជពង្ស េដើមកំេណើត �រកំណត់្រក �មជន�តិ �យ ុពិ�រ�ពផ� �វចិត� ពិ�រ�ព�ង�យ 
�� ន�ពេវជ���ស�  ព័ត៌�នែហ្សន �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌ័រ 
ឬនិ�� �រផ� �វេភទេឡើយ។ 

គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan ផ�ល់ជូន៖ 
• ជំនួយ និងេស�កម�ឥតគិតៃថ��ន់េពលេវ�ដល់ជន�នពិ�រ�ព 

េដើម្បីជួយឱ្យពួកេគ�ន�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�ន់ែត្របេសើរេឡើង ដូច�៖ 
• អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់���ស�� ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន ់
• ព័ត�៌ន��យលក�ណ៍អក្សរក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (េ�ះពុម��អក្សរធំៗ សំេឡង 

ទ្រមង់េអឡិច្រត�នកិែដល�ចេ្របើ�ន ទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 
• េស�កម���ឥតគិតៃថ��ន់េពលេវ�ស្រ�ប់អ�កែដល�ន��ចម្បងមិនែមន���អង់េគ�ស

ដូច�៖ 
• អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន ់
• ព័ត�៌ន��យលក�ណ៍អក្សរ���េផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទងេ�គេ្រ�ង Health Plan ចេ�� ះេ�៉ង 8:00 ្រពឹក - 5:00 
�� ច �មរយៈេលខទូរសព� 1-888-936-7526។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប�់ន ឬនិ�យ�នល�  
សូមទូរសព�េ� TTY 711។ េពលេស� ើសំុ ឯក�រេនះ�ចផ�ល់ជូនអ�ក�អក្សរ�� ប អក្សរពុម�ធ ំ�ែសតសំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�នកិែដល�ចេ្របើ�ន។ េដើម្បីទទួល�នច�បច់ម�ងមួយ�ទ្រមង់េផ្សង�ងំេនះ 
សូមទូរសព� ឬេផ�ើលិខិតេ��ន់៖ 

គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 
1-888-936-7526, TTY 711 

 

រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹង�ទុក�  
្របសិនេបើអ�កេជឿ�គេ្រ�ងសុខ�ព Health Plan មិន�នផ�ល់េស�កម��ងំេនះ 
ឬ�ន�រេរ �សេអើងេ�យខុសច�ប់�មរេបៀប�មួយេផ្សងេទៀតេ�យែផ�កេលើេភទ ពូជ�សន ៍ពណ៌សម្ប� រ 
�ស� ពូជពង្ស េដើមកំេណើត អត�ស�� ណ្រក �មជន�តិ �យ ុពិ�រផ� �វចិត� ពិ�រ�ព�ង�យ 
លក�ខណ� េវជ���ស�  ព័ត៌�នែហ្សន �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬនិ�� �រផ� �វេភទ 
អ�ក�ច�ក�់ក្យបណ� ឹង�ទុក�េ��ន់ែផ�កេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan 
អ�ក�ច�ក�់ក្យបណ� ឹង�ទុក��មរយៈទូរសព� ��យលក�ណ៍អក្សរ េ�យ�� ល់ ឬ�មេអឡិច្រត�និក៖ 

• �មទូរសព�៖ �ក់ទងមកេរៀង�ល់ៃថ�ចន�  - សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក - 5:00 �� ច 
េ�យទូរសព�េ�េលខ 1-888-936-7526។ ឬ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប�់ន ឬនិ�យ�នល�  
សូមទូរសព�េ� TTY 711។ 

• ��យលក�ណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹង ឬសរេសរសំបុ្រត េហើយេផ�ើ�េ�៖ 

គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
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Attn: Grievance and Appeals Department 
7751 S. Manthey Road, French Camp, CA 95231 

�មទូរ�រ៖ 1-209-942-6355 
• េ�យ�� ល់៖ េ��ន់�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬគេ្រ�ងែថសុខ�ព Health Plan 

េហើយនិ�យ�អ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹង�ទុក�។ 
• ្របព័ន�េអឡិច្រត�នកិ៖ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់គេ្រ�ងែថសុខ�ព  

Health Plan �មរយៈ www.hpsj-mvhp.org។ 

 � រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �ល - ្រកសួងេស�ែថ�សំុខ�ពរដ� CALIFORNIA 
អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសីុវ �ល�មួយ្រកសួងេស�ែថ�សុំខ�ពរដ� California �រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �ល 
�មរយៈទូរសព� ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬ�ម្របព័ន�េអឡិច្រត�និក៖ 

• �មទូរសព�៖ ទូរសព�េ�េលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបើអ�កមនិ�ចនិ�យ ឬ�� ប់�នល� េទ 
សូមទូរសព�េ�េលខ 711 (េស�ប�� �នបន�ទូរគម�គមន)៍។ 

• ��យលក�ណ៍អក្សរ៖ បេំពញទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើសំបុ្រតេ�៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទៃនបណ� ឹងត���នេ�េលើ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

• ្របព័ន�េអឡិច្រត�នកិ៖ េផ�ើអុីែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

 �រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �ល - ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិសហរដ��េម៉រ �ក 
្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគេរ �សេអើងេលើមូល�� នៃនពូជ�សន ៍ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើត �យ ុ
ពិ�រ�ព ឬេភទ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសីុវ �លេ��ន់�រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �លៃន្រកសួងសុ�ភ�ិល 
និងេស�មនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េម៉រ �ក�មទូរសព� ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬ�ម្របព័ន�េអឡិច្រត�នកិ៖ 

• �មទូរសព�៖ ទូរសព�េ�េលខ 1-800-368-1019។ ្របសិនេបើអ�កមនិ�ចនិ�យ ឬ�� ប់�នល�  
សូមេ�ទូរសព�េ� TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

• ��យលក�ណ៍អក្សរ៖ បេំពញទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើសំបុ្រតេ�៖ 

្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�កម�មនុស្ស�តិសហរដ��េម៉រ �ក 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

ទ្រមង់ែបបបទៃន�ក្យបណ� ឹងត���នេ�េលើ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

• �ម្របព័ន�េអឡិច្រត�នកិ៖ ចូលេ��រ ��ល័យផតថល�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសីុវ �ល�មរយៈ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  

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