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07/29/2026 
 
 
 
ជូនចំេពាាះសមាជិក 
 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
បាʈនេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ជូនអ្នកេដើម្បី 
្របា�ប់អ្នកអំពីកាារផ‌្ល ស់ប� �រចំេពា✐ះ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍សុខភាាពេធ្មញរបស  ់Medi-Cal។  
េយើងសរេសរលិខិតេនះ 
េដើម្បីជ្រមាᶰបជូនអ្នកថ‌កា£រផ‌្ល ស់ប� �រទាងំេន‌ះ្រត�វ 
បានពន�រេពល។  
 
េតើមាានអ្វ ីផ‌្ល ស់ប� �រ?  
 
កាǢរផ‌្ល ស់ប� �រអត្ថ្របេយ‌ជន៍សុខភាɘពេធ្មញរបស  ់Medi-Cal 
្រត�វបា✐នពន�រេពលរហូតដល់ៃថ្ងទ  ី 
1 ែខកក្កដ‌ ឆា្ន  ំ2027។  
 
េតើចំណុចេនះមាᶰនន័យដូចេម្តចស្រមាᶰប់អ្នក 
 
ភស� �តាɘងៃនកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង (EOC) 
របស់អ្នក្រត�វបាᶰនេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាɘពេដើម្បីបង‌្ហ ញព័ត៌មា✐នអត្ថ 
្របេយ‌ជន៍បច� �ប្បន្ន៖ 
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• ែផ្នកទី 3 - រេបៀបទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាᶰ  ំ
• ែផ្នកទី 4 - អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 
• ែផ្នកទី 5 - ការែថទាɘសំុខុមាɘលភា✐ពកុមាɘរ និងយុវជន 
• ែផ្នកទី 6 - ការរ‌យការណ៍ និងកា᥆រេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  
• ែផ្នកទី 7 - សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

 
េយើងបា�នបេង‌្ហ ះកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� 
www.hpsj-mvhp.org។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ 
កាារច�ប់ចម្លងេបាាះពុម្ពៃន EOC ែដលបាɘនេធ្វើបច� �ប្បន្នភាɘព 
សូមទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំ េហើយេយើងនឹងេផ្ញើ 
ព័ត៌មា✐នតាʈមៃ្របសណីយ៍ជូនអ្នក។  
 
េយើងេ�រង់ចាជួំយអ្នកជ‌និច្ច! 
្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ 
ឬ្រត�វកាɘរជំនួយជ‌មួយអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 
 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ ៃថ្ងសុ្រក 
េវលា£េម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លា0្ង ច។  
ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
 
្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬសំណួរែដល Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan មិនឣ‍ចជួយអ្នកបាɘន 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�ការ �យ‌ល័យ Omnbudsman តាាមរយៈេលខ  
1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ចាʈប់ពីេម៉ាȒង 8:00 
្រពឹក – 5:00 លា្ង ច េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ 
ស្រមា✐ក។  អ្នកែដលមាʈនប�្ហ ពិបាʈកក� �ងការសាា្ត ប់ 
និងកា£រនិយ‌យឣ‍ចេ្របើ្របាស់េលខទូរសព្ទឥត 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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គិតៃថ្លរបស់េសវ‌ប�� �បន្តរដ្ឋ California (TTY) តាVមរយៈេលខ 
1-800-735-2929។  
 
សូមអរគុណ  
 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 



3 | រេបៀបទទួលបាានកាɘរែថទាɘ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 
5:00 លា្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʇមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា✐មអនឡ‍ញតា✐មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

3.រេបៀបទទួលបាʈនកាារ
ែថទា£ ំ

កា£រយល់្រពមជ‌មនុ (កាʇរអនុ�� តជ‌មនុ) 
ស្រមាប់្របេភទៃនកាារែថទាɘមួំយចំនួន PCP 
ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្ន ើសុំកាɘរ 
អនុ�� តពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកទទួលបា✐នកា✐រែថទាា។ំ  
េនះេ�ថ‌កាʇរេស្ន ើសុំកាʇរយល់ 
្រពមជ‌មុន ឬការអនុ�� តជ‌មុន។  វ‌មាᶰនន័យថ‌ 
Health Plan ្រត�វែត្របាកដថ‌កាɘរែថទាɘេំន‌ះ 
ចំាᥚបាᥚច់តាɘមែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  (ត្រម�វឱ្យមាន)។  
េសវ‌ចំាាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាʇ�ស្ត គឺជ‌េសវ‌សមេហតុផល 
និងចំាាបាᶰច់េដើម្បីកាារពារឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក 
កា᥆រពារអ្នកពីកា᥆រធាា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាɘរ 



3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាᶰរែថទា ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʇង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លា្ង ច។  កាʇរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ឬកាត់បន្ថយការឈឺចាɘប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។  
ស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆាʇ្ន  ំេសវ‌ 
Medi-Cal រ‌ប់ប�� �លទាɘងំកាᶰរែថទាɘែំដល 
ចំាʇបាច់តាɘមែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដើម្បីែកត្រម�វ 
ឬជួយស្រមា✐លជំងឺ ឬសា្ថ នភាᶰពផ� �វកា✐យ ឬផ� �វចិត្ត។  
េសវ‌ដូចខាងេ្រកា£មេនះ ជ‌និច្ចកាល 
្រត�វកាɘរកាɘរយល់្រពមជ‌មុនមុន (កាʇរអនុ�� តមុន) 
េទាᶰះបីជ‌អ្នកទទួលបា✐នេសវ‌ទាᶰងំេន‌ះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ Health Plan ក៏េដ‌យ៖ 
 កាʇរស្រមាកព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
្របសិនេបើមិនែមនជ‌ករណីឣ‍សន្ន  

 េសវ‌កម្មេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 
្របសិនេបើមិនែមនជ‌ការែថទាកំ� �ង 
្រគាាឣ‍សន្ន ឬកាʇរែថទា✐បំន‌្ទ ន់ 

 ការវះកាត់អ្នកជំងឺមិនសាា្ន ក់ព�បាɘល 
 ការែថទារំយៈេពលែវង 
ឬេសវ‌កម្មែថទាᶰជំំន‌ញេ�មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាᶰ  ំ



3 | រេបៀបទទួលបា✐នការែថទា ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាĆ្ង ច។  កាារេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាɘមអនឡ‍ញតាɘមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

(រ‌ប់ប�� �លទា✐ងំ 
មណ្ឌ លែថទាɘរំងរបួស្រសាលស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យ 
និងកុមា£រ ែដលចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយែផ្នក 
ែថទាĨរំងរបួស្រសាćលរបស់្រកសួងេសវ‌ែថទាĨសំុខភាព) 
ឬមណ្ឌ លែថទាơកំ្រមិតមធ្យម (រមួទាʈងំ 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាʇរំបួសក្រមិតមធ្យមស្រមាប់ជនមានពិ
កាារភាពកាារលូតលា£ស់ (ICF/DD), ICF/DD-
េសវ‌កម្មបេ្រង�នជំន‌ញរស់េ�្របចំាʇៃថ្ង (ICF/DD-H) 
និង ICF/DD-កា£រែថទា£  ំ(ICF/DD-N)) 

 ការព�បាɘលឯកេទស កា£រថតរបូភា珗ពេវជ្ជសា✐�ស្ត  
ការេធ្វ ើេតស្ត  និងនីតិវ �ធី 

 េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នេវជ្ជសា✐�ស្ត េ�េពលែដលវ‌មិនែមន
ជ‌កាŔរសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

េសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនត្រម�វឱ្យមានការយល់
្រពមជ‌មុន (កាʈរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។  
 
ស្រមា£ប់ការេស្ន ើសុំការយល់្រពមមុន (កាᥚរអនុ�� តមុន) 



3 | រេបៀបទទួលបា£នការែថទាᶰ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʈង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʈមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ស្ត ង់ដ‌ Health Plan ្រត�វែតេឆ្ល ើយតបេ� 
នឹងសំេណើរបស់អ្នកឱ្យបាានឆាᶰប់តាាមែដលសា្ថ នភាᶰពសុខ
ភា£ពរបស់អ្នកត្រម�វ បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលើសពី 
្របំាʇៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរចាាប់ពីេពលែដល Health Plan 
ទទួលបាeនព័ត៌មានែដលបាᶰនេស្ន ើសុំ ែដលខ� �ន្រត�វ 
កាʇរេដ‌យសមេហតុផល េដើម្បីសេ្រមច (យល់្រពម 
ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬបដិេសធ) សំេណើរបស់អ្នក។   
Health Plan ្រត�វែតេឆ្ល ើយតប 
មិនឱ្យេលើសពី្របំាᶰពីរៃថ្ងតាᥚម្របតិទិនចាᥚប់ពីេពលែដល  
Health Plan ទទួលបា᥆នសំេណើរបស់អ្នក។   
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬ Health Plan 
រកេឃើញថ‌ការអនុវត្តតាᥚមកាលកំណត់ស្ត ង់ដ‌ឣ‍ច 
គំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់ជីវ �ត សុខភាᥚព 
ឬសមត្ថភាᥚពរបស់អ្នកក� �ងកាɘរសេ្រមច រក� ឬសា្ត រមុខ 
ង‌រអតិបរមាᶰេឡ ើងវ �ញ Health Plan 
នឹងេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេលើ កាᥚរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាᥚរអនុ�� តមុន) ែបបពេន្ល�នរហ័សជ‌ងមុន។  Health 
Plan នឹងេឆ្ល ើយតបឱ្យបាᥚនឆាាប់តាɘម 



3 | រេបៀបទទួលបា✐នការែថទា✐ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 
5:00 លា្ង ច។  កាារេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា✐មអនឡ‍ញតា✐មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ែដលសា្ថ នភាាពសុខភាាពរបស់អ្នកត្រម�វ 
បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលើសពី 72 េម៉ាាង ចាʈប់ពីេពលែដល  
Health Plan ទទួលបាᥚនសំេណើរបស់អ្នកេឡ ើយ។   
ក� �ងករណីមួយចំនួន Health Plan 
្របែហលជ‌្រត�វកា✐រព័ត៌មានបែន្ថមេដើម្បីសេ្រមចេលើ 
(អនុម័ត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬបដិេសធ) 
សំេណើសុំកាᥚរអនុម័តជ‌មុន (កាារអនុ�� តជ‌មុន) 
របស់អ្នក។  ្របសិនេបើ 
ករណីេនះេកើតេឡ ើង Health Plan មា᥆នេពលរហូតដល់ 14 
ៃថ្ងតាᥚម្របេតាᥚទិនបែន្ថមេទៀតេដើម្បីស 
េ្រមច។  េ�េពល Health Plan 
ទទួលបាʈនព័ត៌មានែដល្រត�វការ 
ខ� �ន្រត�វែតេធ្វ ើកាɘរេ្រមចចិត្តឱ្យ 
បាᶰនឆាាប់តាᥤមែដល សា្ថ នភាʇពសុខភាʇពរបស់អ្នកត្រម�វ 
បុ៉ែន្តមិនឱ្យហួសពី្របំាៃថ្ងេធ្វ ើការស្រមាប់ 
កាារេស្ន ើសុំស្ត ង់ដ‌ ឬ 72 
េម៉ាᥚងស្រមាᥚប់កាᥤរេស្ន ើសុំពេន្ល�នេឡ ើយ។  
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ 



3 | រេបៀបទទួលបាᶰនកាɘរែថទាɘ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាĆ្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាាមអនឡ‍ញតាាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ការពន�រេពលស្រមា✐ប់ Health Plan 
េដើម្បីេឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំេណើស្ត ង់ដ‌រ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំការ 
ពន�រេពលស្រមាប់ការេស្ន ើសុំស្ត ង់ដ‌ ឬ ពេន្ល�នបាាន។  
បុគ្គលិកគ្ល ីនិក ឬេវជ្ជសា᥆�ស្ត  ដូចជ‌េវជ្ជ 
បណ្ឌ ិត គិលា᭘នុបដ‌្ឋ យិកាា និងឱសថការ � 
មាានភាʇរកិច្ចពិនិត្យេមើលសំេណើយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តមុន)។  
Health Plan 
មិនមា᥆នឥទ្ធ ិពលេលើការសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នកពិនិត្យក� �ង
កាᥚរបដិេសធ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬយល់្រពមេលើកាាររ‌� ប់រង 
ឬេសវ‌តា᥆មវ �ធីណ‌មួយេឡ ើយ។  ្របសិនេបើ Health Plan 
មិនយល់ 
្រពមេលើសំេណើេទ Health Plan 
នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាᶰរ (NOA) ជូនអ្នក។  
NOA នឹង្របាᥚប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមច 
ចិត្តេនះ។  



3 | រេបៀបទទួលបាានការែថទាɘ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʇង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា:ង 
5:00 លា£្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

Health Plan នឹងទា£ក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Plan 
្រត�វកាʈរព័ត៌មាានបែន្ថម ឬេពលេវលាᶰ 
បែន្ថមេដើម្បីពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។  
អ្នកមិនែដល្រត�វកាារកាារយល់្រពមជ‌មុន 
(កា£រអនុ�� តមុន) ស្រមាប់ការែថទាបំន‌្ទ ន់េឡ ើយ 
េទាះបីជ‌វ‌ស្ថ ិតេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ Health Plan 
ឬេ្រ�តំបន់េសវ‌របស់អ្នកក៏េដ‌យ។  េនះរមួ 
ប�� �លទា£ងំការឈឺេពា✐ះ និងកា✐រស្រមាាលកូន 
្របសិនេបើអ្នកមា£នៃផ្ទេពាះ។  អ្នកមិន្រត�វកា✐រកា✐រ 
យល្់រពមជ‌មុន (កាារអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាាប់េសវ‌ែថទា£េំដ‌យសមាា្ង ត់មួយចំនួន។  េដើម្បែីស្វ ង 
យល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាាសំមាា្ង ត់ សូមឣ‍ន 
“ការែថទាᶰសំមាᶰ្ង ត់” េ�ែផ្នកខាងេ្រកាយៃនជំពូកេនះ។  
ស្រមាʈប់សំណួរអំពីظمាករយល់្រពមជ‌មុន 
(កាារអនុ�� តមុន) សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិ 
ជនតាាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  



3 | រេបៀបទទួលបានកា
រែថទា ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 
5:00 លាា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាƉមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាាមអនឡ‍ញតាាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់បាᶰនមតិេយ‌បលទ់ីពីរអំពីកា✐រែថទា✐ែំដ
លអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនិយ‌យថ‌ 
អ្នក្រត�វកាĆរ ឬអំពីការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ឬែផនការព�បាាលរបស់អ្នក។  ឧទាḔហរណ៍ អ្នក្របែហលជ‌ 
ចង់បា᭘នមតិេយ‌បល់ទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នកចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាᶰកដថ‌កាᶰរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យរប
ស់អ្នក 
្រតឹម្រត�វ អ្នកមិន្របា£កដថ‌អ្នក្រត�វកាារកាារព�បា£ល 
ឬកាᥚរវះកាᥚត់តាᥚមេវជ្ជប�្ជ  ឬអ្នកបាᥤន 
ព�យ‌មេធ្វើតាមែផនការព�បាល 
េហើយវ‌មិនដំេណើរកាᶰរ។   
Health Plan នឹងបង់ៃថ្លស្រមាប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 
របស់អ្នកេស្ន ើសុំ 
េហើយអ្នកទទួលបាɘនមតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង
បណ‌្ត ញ។  អ្នកមិន្រត�វ 



3 | រេបៀបទទួលបាʈនកាʇរែថទាា ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាřង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាřង 
5:00 លា្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា£មអនឡ‍ញតា£មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

កា7រកា7រយល់្រពមជ‌មុន (កា᥆រអនុ�� តមុន) ពី Health 
Plan េដើម្បីទទួលបានេយ‌បល់ទីពីរពី 
អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញេឡ ើយ។  
្របសិនេបើអ្នកចង់បាɘនេយ‌បល់ទីពីរ េយើងនឹងប�� �នអ្នក 
េ�កាាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញែដលមា✐នលក្ខណស
ម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ែដលឣ‍ចផ្តល់េយ‌បល់ជូនអ្នកបាʈន។   
េដើម្បីេស្ន ើសុំេយ‌បល់ទីពីរ 
និងទទួលបា᥆នជំនួយក� �ងការេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌  
សូមទូរសព្ទ េ� ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  អ្នកផ្តល់េសវ‌  
ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យទទួលបាានកា᥆រប
�� �នបន្តស្រមាាប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នកចង់បាន។  
្របសិនេបើមិនមានអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស ់
Health Plan ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ 
ទីពីរដល់អ្នកេទ Health Plan 
នឹងបង់្របាាក់ស្រមាᥚប់មតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ្រ�បណ‌្ត ញ។  Health Plan នឹងជ្រមា᥆បជូនអ្នកថ‌ 



3 | រេបៀបទទួលបានកាɘរែថទា ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 
5:00 លាȟ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាǽមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាʇមអនឡ‍ញតាʇមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សស្រមាɘប់េយ‌បល់ 
ទីពីរទទួលបា✐នកាᶰរយល់្រពមឬអត់ 
ឱ្យបាʇនរហ័សតាាមែដលសាᶰ្ថ នភា✐ពេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នកត្រម�
វ បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលើសពី្របំាៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការចា✐ប់ពីេពលែដល 
Health Plan ទទួលបាɘនព័ត៌មា✐នែដលបា£នេស្ន ើសុំ 
ែដលខ� �ន្រត�វការេដ‌យសមេហតុផលេដើម្បីសេ្រមចេលើសំ
េណើរបស់អ្នកេឡ ើយ Health Plan 
្រត�វែតេឆ្ល ើយតបមិនឱ្យេលើសពី្របំា✐ពីរៃថ្ងតាម្របតិទិនចាɘ
ប់ពីេពលែដល Health Plan ទទួលបា᥆នសំេណើរបស់អ្នក។  
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនជំងឺរុ‌ៃំរ� ធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬ្របឈមនឹងកាᶰរគំរ‌មកំែហងភា✐្ល មៗ  និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខ 
ភាពរបស់អ្នក រមួមាɘនជ‌ឣ‍ទិ៍ កា᥆របាត់បង់ជីវ �ត អវយវៈ 
ឬែផ្នករ‌ងកាយសំខាន់ ឬមុខង‌ររ‌ងកាʇយ Health Plan 
នឹងជ្រមាាបជូនអ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 72 
េម៉ាᥚងបន‌្ទ ប់ព  ី
ទទួលបា᥆នសំេណើរបស់អ្នក។   
្របសិនេបើ Health Plan 
បដិេសធសំេណើមតិេយ‌បល់ទីពីររបស់អ្នក 



3 | រេបៀបទទួលបាɘនកាារែថទាɘ ំ

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʇង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា£ង 
5:00 លា្ង ច។  កាʇរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʇមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាɘមអនឡ‍ញតាɘមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងសាទុក្ខបា£ន។  េដើម្បែីស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “ពាʇក្យបណ្ត ឹង” េ�ក� �ងជំពូកទ ី6 ៃន 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  



4 | កា�រែថទាសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លាᥚ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʇមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

4.អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និង 
េសវ‌កម្ម 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Health Plan 

កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា᥆នតាɘមរយៈៃថ្ល
េសវ‌ (FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
Health Plan មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មមួយចំនួនេទ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបាʇនតា᥆មរយៈ FFS Medi-Cal 
ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។  Health Plan 
នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធី 
េផ្សងេទៀត 



4 | ការែថទាសុំខុមា�លភាពកុមា�រ និងយុវជន 
 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លា្ង ច។  កា✐រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តា✐មេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

េដើម្ប្ីរបា翹កដថ‌អ្នកទទួលបា翹នេសវ‌ចំា✐បា翹ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐
�ស្ត ទាាងំអស់ រមួទា✐ងំេសវ‌  
ែដលធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន 
Health Plan។  ែផ្នកេនះរ‌យប�្ជ េីសវ‌  
កម្មទាងំេនះមួយចំនួន។  េដើម្បែីស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា 
មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

េសវ‌សុខភា£ពេធ្មញ  
Medi-Cal Dental FFS គឺដូចគា᥆្ន នឹង Medi-Cal FFS 
ស្រមា᥆ប់េសវ‌សុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកែដរ។  
មុនេពលអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាាេំធ្មញ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញកាាត BIC Medi-Cal របស់អ្នកេ� 
កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាេំធ្មញ។  
សូម្របាកដថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលយក Dental FFS 
េហើយអ្នក 
មិនែមនជ‌ែផ្នកៃនគេ្រមាងែថទាេំ្រកាមការ្រគប់្រគងែដ
លរ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាពេធ្មញេន‌ះេទ។   



4 | កា᥆រែថទាសុំខុមាាលភាពកុមាារ និងយុវជន 
 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 
5:00 លា្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាʈមអនឡ‍ញតាʈមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

Medi-Cal 
រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាᶰពេធ្មញយ៉‌ងទូលំទូលាយតាɘមរយៈ 
Medi-Cal Dental រ‌ប់ប�� �លទាdងំ៖ 

 ្រកាសេធ្មញពា£ក់ទាᶰងំ្រស �ង និងេដ‌យែផ្នក 
 កា£រេ្រសា✐បេធ្មញ (្របេភទេធ្វ ើេ្រសច/ េធ្វ ើពីមន្ទ ីរពិេសា£ធ) 
 េសវ‌េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងបង‌្ក រជំងឺេធ្មញ  
ដូចជ‌កាារពិនិត្យ កាᥚរថតកំាᥚរស្ម ីអិុច កាʈរសមាɘ្អ តេធ្មញ 

 កា᥆រែថទា᥆សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ស្រមាɘប់កា᥆រ្រគប់្រគងកា᥆រឈឺចាា
ប់ 

 ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ 
 ការពត់ត្រមង់េធ្មញស្រមា£ប់កុមា£រែដលមា£នលក្ខណស
ម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 

 កាʇរព�បាʇល្របេហាᶰងឫសេធ្មញ (ែផ្នកខាងមុខ/េ្រកាាយ) 
 កាᥚរសមាᥚ្អ តេធ្មញ និងេកាាសសមាᶰ្អ តឫសេធ្មញ 
 កាᥤរដកេធ្មញ 



4 | កា᥆រែថទា᥆សុំខុមា᥆លភា΄ពកុមា᥆រ និងយុវជន 
 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʇង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 
5:00 លាʇ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា왦មអនឡ‍ញតា왦មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

 សាʈរធាtតុភ� �យអរេ្រសាʈបពីេ្រ� 
្របសិនេបើអ្នកមាűនសំណួរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាេំធ្មញ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។  
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កា£ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Dental 
តា£មឣ‍សយដ‌្ឋ ន https://www.dental.dhcs.ca.gov 
បាានផងែដរ។  

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


5 | ការែថទាᥚសុំខុមាលភាᥤពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាᶰ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʇមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា왦មអនឡ‍ញតា왦មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

5. កុមា£រ និងយុវជន  
កាʇរែថទាʈសុំខភា£ព 

សមាʈជិកជ‌កុមាʈរ និងយុវជនែដលមា✐នឣ‍យុេ្រកាាម 21 
ឆា្ន ំឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌ែថទាសំុខភា᥆ព 
ចំាបាᥚច់ភាᥚ្ល មៗបន‌្ទ ប់ពីពួកេគបាᥚនចុះេឈា✐្ម ះ។  
េនះេធ្វ ើឱ្យ្របាŴកដថ‌ពួកេគទទួលបាŴនកាɘរែថទា  ំ
បង‌្ក រសុខភាᥚពេធ្មញ និងសុខភាɘពផ� �វចិត្ត្រតឹម្រត�វ 
រមួទា£ងំេសវ‌អភិវឌ្ឍ និងឯកេទស។  ជំពូកេនះ 
ពន្យល់អំពីេសវ‌កម្មទាᥚងំេនះ។  

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា᥆នតា᥆មរ
យៈ Medi-Cal ែដលបងៃ់ថ្លតាមេសវ‌ (FFS) 
ឬកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត។



5 | ការែថទាសុំខុមាɘលភាʇពកុមាɘរ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 
5:00 លា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

កា翹រពិនិត្យសុខភាាពេធ្មញ  
រក�អ�្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យបាᶰនសាɘ្អ តជ‌និច្ចេដ‌យ
ជូតអ�្ច ញេធ្មញថ្នមៗជ‌មួយនឹង្រកណ‌ត់លា✐ងសមាᶰ្អ តជ‌
េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង។  េ�្របែហលបួន េ�្របំាមួយែខ 
“កា᥆រដុះេធ្មញ” 
នឹងចាɘប់េផ្តើមេ�េពលែដលេធ្មញទា᥆រកចាɘប់េផ្តើមដុះេចញ
មក។  
អ្នកគួរែតេធ្វ ើកា⽜រណ‌ត់ជួបស្រមាɘប់កា⽜រពិនិត្យសុខភា✐ពេធ្ម
ញេលើកដំបូងរបស់កូនអ្នកភាř្ល មៗ  
េ�េពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់គាɘត់ដុះេចញមក 
ឬេ�ខួបកំេណើតឣ‍យុមួយឆាᥚ្ន ំរបស់គាាត់ 
មួយណ‌េកើតេឡ ើងមុន។  
េសវ‌កម្មែថទាេំធ្មញ Medi-Cal 
ទា᥆ងំេនះគឺជ‌េសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លស្រមាប់៖ 
 
ទាʇរកឣ‍យុ 0-3 ឆា្ន  ំ
 កាᥚរេ�ពិនិត្យសុខភាᶰពេធ្មញេលើកដំបូងរបស់ទាᶰរក 



5 | ការែថទា萩សុំខុមា✐លភាɘពកុមា✐រ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា£ង 
5:00 លាʇ្ង ច។  កា£រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា£មអនឡ‍ញតា£មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

 ការពនិិត្យសុខភាʈពេធ្មញដំបូងរបស់ទាʈរក 
 កា
រពិនិត្យសុខភា£ពភា£ពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាᥚមួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ)  

 កា᥆រថតកំា᥆រស្ម ីអិុច 
 កា£រសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំា᥆មួយែខ 
ម្ដង និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាារលា£បភ� �យអរេលើេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាᥤមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កា£រប៉ះ្របេហា£ងេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (ការយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភាពេធ្មញក� �ង្រគាឣ‍សន្ន   
 *កា£រេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ(េបើចំាᥚបាច់ខាង 
េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ) 

 
េក្មងឣ‍យ ុ4-12 ឆាា្ន ំ 



5 | ការែថទាសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា£ង 
5:00 លា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាាមអនឡ‍ញតាាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

 ការពិនិត្យសុខភាពភាពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាᥚមួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាᥤរថតកំាᥤរស្ម ីអិុច 
 កាារលាបភ� �យអរេលើេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាᶰមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កា᥆រសមាា្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំា᥆មួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាᥚរបិទភ្ជ ិតេធ្មញថ‌្គ ម 
 កា᥆រប៉ះ្របេហាងេធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (កាᥚរយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភា£ពេធ្មញក� �ង្រគាឣ‍សន្ន  
 *ការេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ(េបើចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា£�ស្ត ) 
 
 



5 | កាារែថទាɘសុំខុមាᶰលភាᶰពកុមាᶰរ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʈង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាᶰ្ង ច។  កា£រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តា£មេលខ 
711។  ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

យុវជនឣ‍យុ 13-20 ឆា£្ន  ំ 
 កាʈរពិនិត្យសុខភាាពភាាពេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 
្របំាᥚមួយែខម្ដង និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កាᥚរថតកំាᥚរស្ម ីអិុច 
 កាʇរលាបភ� �យអរេលើេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 ការសមា£្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់ 
្របំាᥚមួយែខម្ដង និងេពលខ្លះេលើសេនះ) 

 កា᥆រពត់ត្រមង់េធ្មញ (ការពាʇក់ 
រណបេធ្មញ) ស្រមា£ប់អ្នកែដលមា£នលក្ខណៈសម្បត្ត  ិ
្រគប់្រគាាន់ កាᥚរប៉ះ្របេហាᥚងេធ្មញ 

 កាារេ្រសាាបេធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 ្រកាʇសេធ្មញពាɘក់េដ‌យែផ្នក និងេពញេលញ 
 កាᥤរសមាᵌ្អ តេធ្មញ និងេកាាសសមា្អ តឫសេធ្មញ 
 កាʇរដកេធ្មញ (កា᥆រយកេធ្មញេចញ) 



5 | កាʇរែថទា✐សុំខុមាាលភាាពកុមាារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លាʇ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាាមអនឡ‍ញតាាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

 េសវ‌សុខភាាពេធ្មញក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន   
 *កាᥚរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ(េបើចំាᥚបាច់ 
ខាងេវជ្ជសាា�ស្ត ) 

 
* អ្នកផ្តល់េសវ‌គួរពិចាᶰរណ‌េលើកាារេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ 
និងកាារេ្របើថ‌្ន សំន្លប់ េ�េពលែដលពួកេគកំណត់ 
និងចង្រកងជ‌ឯកសាារអំពីេហតុផលែដលការេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹក
មិនសម្រសបតា✐មលក្ខណៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
េហើយកាᥚរព�បាᶰលសុខភាᶰពេធ្មញទទួលបាᶰនកាᥚរយល់្រពម
ជ‌មុន ឬមិន្រត�វកាារកាារយល់្រពមជ‌មុន 
(កាʈរអនុ�� តជ‌មុន)។  
ទាងំេនះគឺជ‌េហតុផលមួយចំនួន 
ែដលមិនឣ‍ចេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកបាន 
េហើយ្របែហលជ‌នឹង្រត�វេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ
ឬថ‌្ន សំន្លប់ជំនួសវ �ញ៖ 
 សា្ថ នភាʈពរ‌ងកាᶰយ ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ កាʈរលូតលា✐ស់ 
ឬឣ‍រម្មណ៍ែដលរ‌រ‌ងំអ្នកជំងឺពីកាារេឆ្ល ើយតប 



5 | កា¹រែថទាᶰសុំខុមាលភាាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 
5:00 លាា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តា£មេលខ 
711។  ចូលេមើលតា�មអនឡ‍ញតា�មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

េ�នឹងកាʈរបុ៉នប៉ងរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងកាʈរអនុវត្តកាʈរ
ព�បាŧល 

 នីតិវ �ធីសាʇ្ត រេឡ ើងវ �ញសំខាន់ៗ  និងនីតិវ �ធីវះកាɘត់ 
 កុមាᶰរែដលមិនសហកា✐រ 
 កាʇរឆ្លងេមេរ‌គ្រស�ច្រសាវេ�្រតង់កែន្លងចាᶰក់ថ‌្ន  ំ
 ការបរ‌ជ័យក� �ងការេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកេដើម្បី្រគប់្រគងការឈឺចាា
ប់ 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាȥេំធ្មញ 
សូមទូរសព្ទ េ� 
បណ‌្ដ ញែផ្នកេសវ‌អតិថិជន Medi-Cal Dental 
តា£មរយៈេលខ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) 
ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័រ https://smilecalifornia.org/។  

https://smilecalifornia.org/h


6 | កាាររ‌យកាារណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

6.ការរ‌យការណ ៍និងកាɢរ 
េដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

សវន‌កា£រថ‌្ន ក់រដ្ឋ 
សវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋគឺជ‌កាɘរ្របជំុជ‌មួយ Health Plan 
និងេ�្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 
្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ California (CDSS)។  
េ�្រកមនឹងជួយេដ‌ះ្រសាយប�្ហ របស់អ្នក 
និងសេ្រមចថ‌េតើ Health Plan 
បានេធ្វើេសចក្ដ ីសេ្រមច្រតឹម្រត�វ ឬអត់។  
អ្នកមាʇនសិទ្ធ ិេស្ន ើសុសំវន‌កាơរថ‌្ន ក់រដ្ឋ 
្របសនិេបើអ្នកបានេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណជ៍‌មួយ 
Health Plan រចួេហើយ 
េហើយអ្នកេ�ែតមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមច



6 | ការរ‌យការណ៍ នងិកាᶰរេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʇង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 
5:00 លាា្ង ច។  កាារេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាaមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាʈមអនឡ‍ញតាʈមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

របស់េយើង ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាᶰនេសចក្ដ  ី
សេ្រមចេលើបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីរយៈេព
ល 30 ៃថ្ងេទេន‌ះ។  
អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុសំវន‌កា᥆រថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 120 
ៃថ្ង គិតចា᥆ប់ពកីា᥆លបរ �េច្ឆទេ�េលើ 
លិខិតជូនដំណឹងអំពីដំេណ‌ះ្រសាយបណ្ដ ងឹឧទ្ធរណ៍ 
(NAR) របស់េយើង។  ្របសនិេបើេយើងផ្តល់ឱ្យ 
អ្នកនូវជំនួយបង់្របាក់ក� �ងេពលរង់ចា✐កំ� �ងអំឡ� ងេព
លៃនបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយអ្នក 
ចង់ឱ្យវ‌បន្តរហូតដល់មា᥆នេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើសវន‌
ការថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុសំវ 
ន‌កាʈរថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR 
របស់េយើង ឬមុនកា᥆លបរ �េច្ឆទែដល 
េយើងបា᥆ននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ឈប់ 
មួយណ‌ែដលេកើតេឡ ើងេ្រកាយ។   
្របសនិេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយេដើម្បី្របាកដថ‌ជំនួយប



6 | កាƇររ‌យកាƇរណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសា耀យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា£ង 
5:00 លា្ង ច។  កាារេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា✐មអនឡ‍ញតា✐មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ង់្របាក់រង់ចាɘកំា✐រសេ្រមចនឹងបន្តរហូតដល់មាានកា✐រ
សេ្រមចចិត្តចុងេ្រកាᶰយេលើកាᶰរសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋរប
ស់អ្នក សូមទាꗂក់ទង Health Plan ចេន‌្ល ះេម៉ា£ង 8:00 
្រពឹក និង 5:00 លាᥤ្ង ច េដ‌យទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-
936-7526។  ្របសនិេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាʇ្ត ប់ឮ 
ឬនិយ‌យបា£នល្អ  សូមទូរសព្ទ េ� TTY 711។  
តំណ‌ងែដលមាានកា£រអនុ�� ត 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុសំវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋ
ស្រមាាប់អ្នកេដ‌យមាានកាᶰរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍
អក្សររបស់អ្នក។   
េពលខ្លះ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចាបំាច់បំ
េពញដំេណើរកា᥆របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស ់
េយើងបា᥆ន។   
ឧទាʈហរណ  ៍្របសនិេបើ Health Plan 
មិនបា£នជូនដំណងឹដល់អ្នកឱ្យបា£ន្រតឹម្រត�វ 



6 | ការរ‌យការណ៍ នងិកា£រេដ‌ះ្រសា�យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា£ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 
5:00 លា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ឬទាʈន់េពលេវលា£អំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាារថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចាាបំាាច់បំ
េពញដំេណើរកាʇរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើង។  
េគេ�វ‌ថ‌ ចាḔត់ទកុថ‌បាᥚនេ្របើអសល់ទ្ធភា᥆ព។  
ទាងំេនះ 
គឺជ‌ឧទាហរណ៍មួយចំនួនៃនកាារចាត់ទុកថ‌បានបំ
េពញ្រគប់លក្ខខណ្ឌ ៖ 
 េយើងមិនបាʇនេធ្វើឲ ្យមា£ន 
េសចក្ដ ីជូនដំណងឹអំពីចំណ‌ត់ការ (NOA) ឬលខិិត 
NAR ស្រមាᥤប់អ្នកជ‌ភាសាᶰែដលអ្នកេពញចិត្តេទ 
 េយើងបាᥚនេធ្វើកំហសុែដលប៉ះពាលដ់ល់សទិ្ធ ិណ‌មួយ
របសអ់្នក 
 េយើងមិនបានផ្តលឱ់្យអ្នកនូវលខិិត NOA េទ 
 េយើងមិនបា£នផ្តលឱ់្យអ្នកនូវលខិិត NAR េទ 
 េយើងបាʇនេធ្វើខុសេ�ក� �ងលិខិត NAR របស់េយើង 
 េយើងមិនបានសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ដ ងឹឧទ្ធរណ៍របស់



6 | កាʇររ‌យកាʇរណ៍ នងិកាɘរេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាĂង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា£ង 
5:00 លា្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាមអនឡ‍ញតាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង  
 េយើងបាᥚនសេ្រមចថ‌ករណីរបស់អ្នកជ‌េរឿងបន‌្ទ ន់ 
បុ៉ែន្តមិនបា£នេឆ្ល ើយតបនឹងបណ្ត ឹង 
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា�ង 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋតាɘមវ �ធីដូចខាង
េ្រកាᥚម៖ 
 តា᥆មទូរសព្ទ ៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកសវន‌កាᥚរថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស ់CDSS 
តាមរយៈេលខ  
1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349 ឬ 711) 
 តាʇមៃ្របសណីយ៍៖ 
សូមបំេពញទ្រមង់ែដលបា✐នផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងលិ
ខិតជូនដំណងឹអំពីដំេណ‌ះ្រសា✐យេលើបណ្ត ងឹឧទ្ធរ
ណ៍របស់អ្នក េហើយ េផ្ញើវ‌េ�៖ 
California Department of Social Services  
State Hearings Division 



6 | កាʈររ‌យកាʈរណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាʈង 
5:00 លាʇ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʈមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាាមអនឡ‍ញតាាមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

744 P Street, MS 09-17-433  
Sacramento, CA  95814  
 តាtមអនឡ‍ញ៖ 
េស្ន ើសុសំវន‌កា✐រតាɘមអនឡ‍ញតាɘមេគហទពំ័រ 
www.cdss.ca.gov 
 តា᥆មអីុែមល៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា្ជ ប់មកជ‌មួយកាʇរជូ
នដំណងឹអំពីកាᥚរេដ‌ះ 
្រសា᥆យបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយេផ្ញើអីុែមលេ� 
Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
 ចំណ‌ំ៖ ្របសនិេបើអ្នកេផ្ញើវ‌តា£មអីុែមល 
មានហា✐និភ័យថ‌ឣ‍ចមានបុគ្គលេ្រ�ពីែផ្នកសវ
ន‌កាřររដ្ឋឣ‍ចសា្ទ ក់ចាប់អីុែមលរបស់អ្នក។  
សូមពចិារណ‌េ្របើវ �ធីសា✐�ស្ត ែដលមាɘនសុវត្ថភិាᶰព 
ជ‌ងេនះ េដើម្បីេផ្ញើសំេណើរបសអ់្នក។  

 តាមទូរសាʈរ៖ 

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


6 | ការរ‌យការណ៍ នងិការេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 
5:00 លា£្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាʇមអនឡ‍ញតាʇមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភាᶰ្ជ ប់មកជ‌មួយ
លិខិតជូនដំណឹងអំពីដំេណ‌ះ 
្រសាɘយបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយេផ្ញើវ‌េ�ែផ្នកសវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋតា✐មរយៈេលខ  
916-309-3487 
ឬតា£មេលខឥតគិតៃថ្លតា£មរយៈេលខ 
1-833-281-0903 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រេស្ន ើសុសំវន‌កា✐រ
ថ‌្ន ក់រដ្ឋ េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបា✐ន។  េយើងឣ‍ច 
ផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភា✐សាɘេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  
ទូរសព្ទ េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  
េ�ក� �ងសវន‌ការ 
អ្នកនឹង្របាᶰប់េ�្រកមពមូីលេហតុែដលអ្នកមិនយល់
្រសបនឹងេសចក្ដសីេ្រមច 
របស់ Health Plan។  Health Plan 



6 | កាᥚររ‌យកាᥚរណ៍ នងិកា✐រេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា᥆ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លាĆ្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តា᥆មេលខ 
711។  ចូលេមើលតា£មអនឡ‍ញតា£មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

នឹង្របាប់េ�្រកមពីរេបៀបែដលេយើងបានេធ្វើេសចក្ដ ី
សេ្រមចរបស់េយើង។  វ‌ឣ‍ចចំណ‌យេពលដល់េ� 90 
ៃថ្ងស្រមាប់េ�្រកមេដើម្បីសេ្រមចេលើករណីរបស់អ្នក
។  Health Plan 
្រត�វែតេធ្វ ើតា£មេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម។   
្របសនិេបើអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ ើកាʈរសេ្រមចចិត្តរហស័ 
េដ‌យសាʇរេពលេវលាɘែដល្រត�វចំណ‌យេលើកា✐រ 
សវន‌កាᥚរថ‌្ន ក់រដ្ឋនឹងដ‌ក់ជីវ �ត សុខភា᭘ព 
ឬសមត្ថភា✐ពក� �ងកាᥚរ្រប្រពឹត្តេ�េពញេលញរបស់អ្នក
ក� �ងេ្រគាśះថ‌្ន ក់ អ្នក តំណ‌ងែដលមាɘនកា£រអនុ�� ត 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របសអ់្នក ឣ‍ចទាɘក់ទង CDSS 
េហើយេស្ន ើសុកំា✐រសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋពេន្ល�ន (រហ័ស) 
បាᥤន។  CDSS ្រត�វែតេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តមិនឱ្យហួស 
ពីបីៃថ្ងៃនេធ្វ ើកាᶰរ 
បន‌្ទ ប់ពីទទួលបា✐នសំណុ េំរឿងេពញេលញរបស់អ្នកពី 
Health Plan។  



7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

 

ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លា£្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តា᥆មេលខ 
711។  ចូលេមើលតាʈមអនឡ‍ញតាʈមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

7.សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 
ក� �ងន‌មជ‌សមា✐ជិករបស់ Health Plan អ្នកមាʈនសិទ្ធ ិ 
និងកា✐រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក ជំពូកេនះ 
ពន្យល់អំពីសិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វទាᶰងំេនះ។  
ជំពូកេនះក៏រ‌ប់ប�� �លទាᶰងំេសចក្ត ីជូនដំណឹងផ� �វ 
ច�ប់ែដលអ្នកមាɘនសិទ្ធ ិទទួលបានក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិករ
បស់ Health Plan ផងែដរ។  

េសចក្ត ីជូនដំណងឹអំពីចំណ‌តក់ាᶰរ 
Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɘរ 
(NOA) េ�អ្នក េ�េពលណ‌មួយែដល Health Plan 
បដិេសធ ពន�រេពល ប�្ច ប់ 
ឬែកែ្របសំេណើសុំេសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘព។  ្របសិនេបើ 
អ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាɘរសេ្រមចចិត្តរបស ់Health Plan 
េទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  
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ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាʈង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លា£្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʈមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាᥚមអនឡ‍ញតាᥚមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ជ‌មួយ Health Plan បានជ‌និច្ច។  ចូលេ�កាʈន់ែផ្នក 
“បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ”៍ េ�ក� �ងជំពូកទ ី6 ៃន 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានសំខាន់ៗស្ត ីពីកាɘរដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរ
ណ៍របស់អ្នក។  េ�េពលែដល Health Plan 
េផ្ញើជូនអ្នកនូវលិខិត NOA 
វ‌នឹង្របាʈប់អ្នកពីសិទ្ធ ិទា✐ងំអស់ែដល 
អ្នកមាʈន 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចែដលេយើ
ងបាʈនេធ្វើ។  ្របសិនេបើ 
អ្នកទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងេនះពីនរណ‌មា✐្ន ក់េ្រ�ពី 
Health Plan េទ សូមទាŶក់ទង  
Health Plan ភា£្ល មៗ។  

ខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  
្របសិនេបើ Health Plan ែផ្អកេលើកាɘរបដិេសធ 
កាʈរពន�រេពល កាʈរែកែ្រប ការប�្ច ប់ ការផ‌្អ ក 
ឬកាᥚរកាᥚត់បន្ថយេសវ‌របស់អ្នកទាɘងំ្រស �ង 
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ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 
5:00 លា:្ង ច។  កាʈរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាʇមេលខ 
711។  ចូលេមើលតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

ឬមួយែផ្នកេលើភាʈពចំាបាច់តាមែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េទ លិខិត 
NOA របស់អ្នក្រត�វែតមា✐នចំណុចដូចខាងេ្រកាម៖  
 េសចក្ត ីែថ្លងកាᥚរណ៍ស្ដ ីពីចំណ‌ត់កាᥚរែដល Health Plan 
មាʈនបំណងេធ្វើ  

 កាḔរពន្យល់ច�ស់លាស ់
និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រមាɘប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
Health Plan  

 រេបៀបែដល Health Plan បាᥤនសេ្រមច 
រ‌ប់ប�� �លទាងំវ �ធាɘនែដល Health Plan បា᥆នេ្របើ្របា᥆ស់  

 េហតុផលេវជ្ជសា✐�ស្ត ស្រមាʈប់េសចក្ដ ីសេ្រមច។  Health 
Plan ្រត�វែតប�្ជ ក់យ៉‌ងច�ស់អំព  ី
រេបៀបែដលលក្ខខណ្ឌ របស់អ្នកមិនបំេពញតា✐មវ �ធាᶰន 
ឬេគា᥆លកាារណ៍ែណនំ‌។  

 ព័ត៌មា✐នអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកាɘរេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងេដ‌
យឥតគិតៃថ្លៃនឯកសាារ និងកំណត់ 
្រតាᥚទា✐ងំអស់ែដលពាʈក់ព័ន្ធនឹង NOA។   
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ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-7526 (TTY 711)។  Health Plan  

េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាʇង 
5:00 លាʈ្ង ច។  ការេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេ�េ�ែខ្សទូរសព្ទប�� �នបន្តរបសរ់ដ្ឋ California តាមេលខ 
711។  ចូលេមើលតា£មអនឡ‍ញតា£មេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។  
 
ERRATA2-INSIDELG07292026K 

កាʈរបកែ្រប  
Health Plan ត្រម�វឱ្យបកែ្របយ៉‌ងេពញេលញ 
និងផ្តល់ព័ត៌មាᶰនសមាᶰជិកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ 
ជ‌ភាʈសាាទូេ�ែដលចូលចិត្ត 
រមួទា✐ងំេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹងសាʈទុក្ខ  
និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។   
េសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបាɘនបកែ្របេពញេលញ 
្រត�វែតរ‌ប់ប�� �លទាɘងំមូលេហតុេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ស្រមា✐ប់ 
ការសេ្រមចចិត្តរបស ់Health Plan ក� �ងកា✐របដិេសធ 
ពន�រេពល ែកែ្រប ប�្ច ប់ ផ‌្អ ក ឬកាត់ 
បន្ថយសំេណើស្រមាប់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាɘព។   
្របសិនេបើកាɘរបកែ្របជ‌ភា᥆សាែដលអ្នកេពញចិត្តមិនមាᶰ
នេទ Health Plan ត្រម�វឱ្យផ្តល់ជំនួយ 
េដ‌យពាɘក្យសំដីជ‌ភាាសាែដលអ្នកេពញចិត្ត 
េដើម្បឱី្យអ្នកឣ‍ចយល់ព័ត៌មាᶰនែដលអ្នកទទួលបាាន។   
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