
DS-2513 (01-26) KHMER NORTHWEST DENTAL FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM APPLICATION

កម្ម វធិីជំនួយហិរពា្ព្ញ វត្ថ ុែផ្នកេធ្មញ (DFA)

្របសិនេបអី្នក្រតវការូ ជនួំយក្ន ុងការបងៃ់ថ្លេសវាែថទាេំច្មញ ឬឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ ែដលអ្នកមាន ឬេ្រគាងនងឹទទួលពី 
Kaiser Permanente កមវចីជំនយហិរពាវតែផកេចញ (DFA) របសេយីង្របែហលជាអាចជយអកបាន។ អកអាច
ដាក់ពាកយបានេដាយការបេពញ និងដាក់ពាកយេសីស រមទាងពត៌មានចំណល្រគសាររបស់អក។

រេបៀបែដលកមវធីដេណីរការ
• កមវចេនះផលជននវ "ជំនយ" បេណាះអាសនេដីម្បីជយអកដាក់ពាកយសំែដលមានលកណៈសម្បតិ្រគប្រគាន

បង្របាកស្រមាប់ការែថទាេដាយែផកេលត្រមវការហិរពាវតរបសពកេគ។
• កម្ម វចិេីនះអាចចូលរមបានួ ស្រមាបអ់្នកជងំ ឺKaiser Permanente ទាងំអស ់មិនថាអ្នកជាសមាជិក ឬអត់េនាះេទ។ 
• ្របសិនេបីទទលបានជំនយ កមវចនឹងរាប់រងេលីការែថទាសេ្រងាះបនាន និងការែថទាេចញែដលចាំបាច់ពីអក

ផលេសវា Kaiser Permanente ឬេនៅកែនងែថទារបស Kaiser Permanente កងរយៈេពលជាក់លាកណាមយ។
• ជំនយេនះមិនអនុវតចេពាះេសវាែថទាេចញែដលបានផល និងេចញវកយប្រតេ្រកៅពីកែនង 

Kaiser Permanente េទ។

រេបៀបទទលបានសិទ
េដីម្បមានសិទទទលបាន អក្រតវែតបេពញតាមលកខណត្រមវខាងេ្រកាម៖ 
្របាកចំ់ណូលសរបុក្ន ុង្រគួសាររបសអ់្នក (្របាក់ចំណូលមនុពន្ធ  នងិ្របាក្់រតវូបងម់នុ) គ 400% ឬតចិជាងក្រមតិៃន
ភាព្រក្រករបសសហពន។ 

េគាលការណែណនាសីពីភាព្រក្រករបសសហពន (FPG) ឆា្ន  ំ2025

្របសិនេបី
ទហសមាជិក
ក្ន ុងផ្ទះ/

្រគសាររបស
អកគឺ៖

ជំនយ 100% 
ស្រមាប្់របាក់ចណូំល
្រគួសារសរប្រុ បចាែខំ
េនៅ្រតឹម ឬេ្រកាម 
200% ៃន FPG

ជំនយ 75% ស្រមាប
្របាក់ចំណល្រគសារ
សរប្របចាែខរវាង 

201% និង 
300% ៃន FPG

ជំនយ 50% ស្រមាប
្របាក់ចំណល្រគសារសរប
្របចាែខរវាង 301% និង 

350% ៃន FPG

ជំនយ 25% ស្រមាប
្របាក់ចំណល្រគសារ
សរប្របចាែខរវាង 

351% និង 
400% ៃន FPG

1 រហតដល $2,608 $2,609 ដល $3,913 $3,914 ដល $4,565 $4,566 ដល $5,217

2 រហតដល $3,525 $3,526 ដល $5,288 $5,289 ដល $6,169 $6,170 ដល $7,050

3 រហតដល $4,442 $4,443 ដល $6,663 $6,664 ដល $7,773 $7,774 ដល $8,883

4 រហតដល $5,358 $5,359 ដល $8,038 $8,039 ដល $9,377 $9,378 ដេលី់ $10,717

5 រហតដល $6,275 $6,276 ដល $9,413 $9,414 ដល $10,981 $10,982 ដល $12,550

6 រហតដល $7,192 $7,193 ដល $10,788 $10,789 ដល $12,585 $12,586 ដល $14,383

ចលេទៅកាន aspe.hhs.gov/poverty េដីម្បីែសងរកការែណនាស្រមាប្រគសារសមាជិកេ្រចីន។

មានសណរែមនេទ?
ស្រមាបពត៌មានបែនមអំពីសិទទទលបានស្រមាប់កមវច DFA ឬេដីម្បីេមីលថាេសវា
ែថទាេចញណាែដលវារាប់រង សមចលេទៅកាន kp.org/dfaទរសពេទៅេលខ 
1-800-813-2000, (TTY 711) ឬេសនេលខកដេនះ។

ម្មមវិ ិ ួ ្ព្ញ ្ថ ុ ែ ្ម ់ ួ ្ន ្ន
ំ ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ួ ំ ័ ូ ួ ្ន

្ម ិ ំ
ម្មមវិ ិ ី ្ត ់ ូ ូ ួ ះ� ្ន ួ ្ន ុ ្ខ សម្បបត្តិិ�គ្រ ់ ់
់ ់ ំ ្អ ី ូ ្ព្ញ ្ថ ុ ់ ួ

ួ ួ ម្មមវិ ិ ី ៉ ់ ំ ្គ ្ទ ់ ំ ្ម ្ន
្ត ់ ន្លែ�ែ ំ ់ ្ន ុ ់ ួ

ួ ្ត ំ ំ ្ម ្ត ់ ិ ្ក ន្លែ�ែ

ួ ្ធ �
� ្ធ � ួ ន ូ ំ ខ ្ខ ូ

ឺ
ី ់ ័ ្ធ

៍ ំ ្ត ី ់ ័ ន្ធធ

ំ ំ

ួ ់
ន

ួ ួ ់
ូ ួ

ុ ំ

ួ ់
ូ ួ ុ

ំ

ួ ់
ូ ួ

ុ ំ

ូ ់ ់ ់ ់

ូ ់ ់ ់ ់

ូ ់ ់ ់ ់

ូ ់ ់ ់

ូ ់ ់ ់ ់

ូ ់ ់ ់ ់

ូ ់ ្វ ំ ់ ួ

ំ ួ
់ ័ ្ថ ទ្ធិិ�  ួ ម្មមវិ ិ ី

ំ ្ម ៉ ូ ូ ់ ូ សព្ទទទៅ
ស្កេ�េ ូ

http://aspe.hhs.gov/poverty
https://kp.org/dfa


DS-2513 (01-26) KHMER NORTHWEST DENTAL FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM APPLICATION

រេបៀបដាក់ពាក្យសុំ
្របសិនេបីអកបេពញតាមលកខណត្រមវសិទទទលបាន អកអាចដាក់ពាកយសតាមវចណាមយទាងេនះ។

អនឡាញ
• ទាញយកកមវច DFA តាមអនឡាញតាមរយៈ kp.org/dfa។

• េ្រតៀមខនេដីម្បីផលពត៌មានទាងអសែដលមានេនៅកងពាកយ DFA េនៅទព័រ
បនាប់។

េផីទរសារ
• បេពញពាកយេសីស DFA េនៅទព័រខាងេ្រកាម។

• េផីទរសារពាកយសំែដលបានបេពញរបស់អកេទៅេលខ 1-877-829-3547។

េផតាម
ៃ្របសណយ

• បេពញពាកយេសីស DFA េនៅទព័រខាងេ្រកាម។
• េផពាកយសំែដលបានបេពញរចរបស់អកេទៅ 

Kaiser Permanente DFA Program
500 NE Multnomah St.
Portland, OR 97232

យកមកដាក
េដាយផាល

• បេពញពាកយេសីស DFA េនៅទព័រខាងេ្រកាម។

• ដាក់ពាកយសំែដលបានបេពញរចរបស់អកជាមយបុគលិកចុះេឈាះ (ពនតយ
ចល) េនៅទតាំង Kaiser Permanente ណាមយ។ ស្រមាបសណរអំពី DFA សូម
ទរសពេទៅេលខ 503-813-2000។

សំខាន់៖ េនៅេពលដាក់ពាកយតាមៃ្របសណយ ឬទរសារ ឬដាក់ពាកយសំេដាយផាល សម្របាកដថាអកបានបេពញ
ពត៌មានេលីពាកយសំឱយបានេ្រចីនតាមែដលអកអាចេចបាន។ ការខះពត៌មានអាចពន្យារេពលៃនដេណីរការ
ពាកយសរបស់អក និងអាចបណាលឱយមានការបដេសចផល់ជំនយ។

អីែដល្រតវរពឹងបនាបពីអកដាក់ពាក្យសុំ
បនាប់ពីេយីងពនតយេមីលពាកយេសីសំែដលបានបេពញរចរបស់អក េយីងនឹង្របាប់អកឱយដងពីលទផលមយ
កងចេណាមលទផលខាងេ្រកាមកងរយៈេពលសាមសិប (30) ៃថបនាប់ពីេពលបានទទល៖
• ្របសិនេបីពាកយេសីសរបស់អកទទលបានការយល្រពម អកនឹងទទលបានលខតជនដណឹងមយអំពីជំនយ

ហិរពាវតរបស់អក។

• ្របសិនេបពីាកយេស្ន សីុរំបស់អ្នកមនិេពញេលញេទ អ្នកនងឹទទួលបានលិខិតមួយពនយលអ់ពីំព័តម៌ានែដល្រតវការូ
េដមី្បដីេំណរីការពាកយេស្ន សំុីរបស់អ្នក។ អ្នកអាចេផតាមី្ញ ៃ្របសណយី ៍ឬយកមកដាកផ់ា្ទ លនូ់វព័តម៌ានែដលបាន
េស្ន សំុី។ ពត័ម៌ានេនះមានដូចជា លខិតិបញា្ជ ក្់របាកច់ណូំល ឬច្បាប់ចម្លងៃនការចណំាយេចញពីេហាេប៉ៅរបសអ់្នក។

• ្របសិនេបីពាកយេសីសរបស់អក្រតវបានបដេសច អកនឹងទទលបានលខតជនដណឹងមយអំពីមលេហតុែដល
បានបដេសច េដាយករណេនះអកអាចដាក់ពាកយបណងឧទរណចេពាះការសេ្រមចរបសេយីងបាន។ 

្រតវការជំនយឬេទ?
្របសនិេបអី្នកមានសណួំរ ឬ្រតវការូ ជនួំយជាមួយពាកយសរុំបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-813-2000 (TTY 711) 
ពីៃថចន ដលៃថសុ្រក ពីេមាង 8:30 ្រពឹក ដល 5 លា្ង ច PST។ 
កមវធីមាន្របេយាជនេផ្សងេទៀត និងធនធានបែនម
េយីងេនៅទេនះេដីម្បីផល់ជំនយដល់អកតាមែដលេយីងអាចេចបាន។ ្របសិនេបីអក្រតវការជំនយសំខាន់ៗដចជា 
អាហារ ផះសែម្បង ការបងេសវាអុីនចណត ឬេសវាសាធារណៈ និងេសវាេ្រចីនេទៀត មជ្ឍមណលជំនយសហគមន 
Kaiser Permanente Community Support Hub™អាចជយភាប់អកេទៅនឹងចនធានេនៅកងសហគមន៍របស 
អ្នក។ ទរសពេទៅ 1-800-443-6328 (TTY 711) ពីៃថចនដលៃថសុ្រក ចេនាះេមាង 8 ្រពឹក ដល 5 លា្ង ច ឬចល
េទៅកាន kp.org/socialhealth។
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ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ្ន ូ ិ ្ន ួ ិ ិ ូ ំ ួ ូ
ិ ី ្ន បណ្តឹឹ�  ្ធ ៍ ំ ់

ូ ួ

្ង ន្ទទ ់ ្ង ម៉ោ�ោ ់

្ម ិ ៍ ្ថ
ី ្ដ ួ ្ន ើ�  ្ន ូ ួ ូ

ផ្ទះះ�សម្បែ�ែ ់ ឺ ិ ្ឌ ួ ៍
ួ ភ្ជាាប់ ្ន ្ន ុ ់

ូ សព្ទទទៅ ្ង ន្ទទដល់ ់ ្ង ះ�ម៉ោ�ោ  ់ ូ
់

ម្មមវិ ិ ី

្ល ួ ្ត ់ ័ ំ ់ ្ន ុ ំ
្ទ

្ញ ូ
ំ ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ំ

្ញ ូ ុ ំ ្ន

្ញ�
ី ៍

ំ ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ំ
្ញ� ុ ំ ួ ្ន

់
្ទ ់

ំ ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ំ

ុ ំ ួ ្ន ួ បុុគ្គគលិ ះ� ិ ិ
ូ ី ួ ់ ំ ួ
ូ សព្ទទទៅ

http://kp.org/socialhealth
https://kp.org/dfa
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ឯកសារបញាក្របាក់ចំណល
ការបញាក្របាកចំណលគឺជាែផកមយស្រមាបកណត់សិទទទលបានជំនយែផកេវជសា្រស។ ការរមបពាលឯកសារ
បញាក្របាកចំណលជាមយនឹងពាកយេសីសំែដលបានបេពញរចរបស់អកនឹងជយកងការបញាក់ពីភាព្រតឹម្រតវៃន
្របាកចំណលរបស់អកកងអំឡងេពលដេណីរការពនតយ។ 
អកជំងែដលេ្រជសេរសេផៀងផាតសានភាពហិរពាវតរបសពកេគេដាយការផលនវឯកសារហិរពាវតអាចផលនវ
របាយការណបងពន្របាកចំណលថៗបផុតរបសពកេគ ឬបងានៃដ្របាកចំណលស្រមាប់ឆាំពនបចប្បនជា
ភសតាងៃន្របាកចំណល។ Kaiser Permanente កនឹងទទលយកឯកសារភសតាងៃន្របាកចំណលបែនមផងែដរ។ 
តារាងខាងេ្រកាមរាយបពាឯកសារជាជេ្រមសេដីម្បដាកេដាយេ្យងេទៅតាម្របភពចំណល្រគសាររបស់អក។ ហាម
េផឯកសារច្បាបេដីម។

្របភពចំណល្រគសារ ផលែតមយកងចំេណាម្របភពចំណលខាងេ្រកាមបុេណាះ

្របាកចំណលពីអាជវកម/ការជល • របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

្របាកចំណល/្របាក់ឈលការងារ
• ចុងសនកេបីក្របាកែខថីបផុតចននពីរ 
• របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

្របាកេសាចននិវតន/ការចលនិវតន/
្របាកចំណល្របចាំឆាំែដលបានទទល

• ចុងសនកេបីក្របាកែខថីបផុតចននពីរ 
• របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• របាយការណសពីការផល្របាកេសាចននិវតន/្របាក

ចលនិវតន 

្របាកចំណលសយនេ្យជន
• ចុងសនកេបីក្របាកែខថីបផុតចននពីរ 
• របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

្របាកចំណលរបបសនិសុខសងម/្របាកចំណល
បែនម

ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• លខតបញាកអត្របេ្យជន៍ពីរដបាលសនិសុខសងម
• របាយការណ៍របប សនិសុខសងម

អត្របេ្យជន៍ភាពអត់ការងារេច/្របាកចំណល
ពិការភាព

• របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• លខតបញាកអត្របេ្យជន៍ភាពអត់ការងារេច/ពិការភាព

្របាកចំណលអត្របេ្យជនអតតយុទជន

• របាយការណ W-2s, 1099 ថ្មីៗ ឬលខត្របកាសពន

ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• លខតបញាកអត្របេ្យជន VA

ជំនយរបស់រដាភិបាល (ឧ. Medicaid, TANF, 
SNAP, WIC ឬលេនៅដានស្រមាប់អកមាន
ចំណលទាប)

ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• ការយល្រពមេលលខតបញាក់សិទ

ចំណលការ្របាក ឬភាគលាភ • លខត្របកាសពនថៗ

្របាក់ឧបតមពីប/្របពន/កនែដលបានទទល
ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• លខតបងាញពី្របាកចំណលសរុប្របចាំែខែដលទទលបាន

ស្រមាប់ការឧបតមកុមារ ឬ្របាក់អាហារកច

គាន្របាកចំណល្រគសារ
ឧទាហរណៃនជេ្រមសេផ្សងេទៀត៖
• ការបញាក/ការពនយល់ជាលាយលកណអក្សរ

្ជ ់ ូ
ាក់ ់ ់ ូ ែ ួ ់ ំ ទ្ធិិ�  ួ ួ ែ ្ជ ្ត ួ ្ច ូ

ាក់ ់ ់ ូ ួ ស្នើ�ើ�សុំ ុ ំ ួ ្ន ួ ្ន ុ ាក់ ូ
់ ូ ្ន ្ន ុ ុ ំ ិ ិ

្ន ឺ ី ី ៀ� ្ទ ់ ស្ថាា ្ព្ញ ្ថ ុ ់ ួ ្ត ់ ូ ្ព្ញ ្ថ ុ ្ត ់ ូ
៍ ់ ្ធ ់ ូ ថ្មីី�  ំ ់ ួ បង្កាាន់ ់ ់ ូ ំ�ពន្ធ ្ធ បច្ចុុ ុ ្ន

្ត ុ ់ ូ ៏ ួ ្ត ុ ់ ូ ្ថ
បញ្ជីី�  ី � ់ ូ ួ ្ន

្ញ� ់

ូ ួ ផ្តតល់ ់ ួ ្ន ុ ូ ៉ ្ណ

់ ូ ី ម្មម ួ ៍ ិ ិ ្ធ

់ ូ ួ ួ
សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ំ ួ

៍ ិ ិ ្ធ

់ ្ត ៍ ូ ្ត ៍
់ ូ ំ�ដែ ួ

សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ំ ួ
៍ ិ ិ ្ធ

៍ ី
៍ ស្តីី�  ្ត ់ ់ ្ត ៍ ់

ូ ្ត ៍

់ ូ ស្វ័័�  ិ ៍
សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ំ ួ

៍ ិ ិ ្ធ

់ ូ បបសន្តិិ�សុុ សង្គគ ់ ូ
្ថ

៍ ី
ិ ិ ាក់ ់ អត្ថថ ្ឋ សន្តិិ�សុុ សង្គគ

បបសន្តិិ�សុុ សង្គគ

អត្ថថ ើ�  ់ ូ
៍ ិ ិ ្ធ

៍ ី
ិ ិ ាក់ ់ អត្ថថ ើ�

់ ូ អត្ថថ ៍ ី ្ធ

៍ ិ ិ ្ធ

៍ ី
ិ ិ ាក់ ់ អត្ថថ ៍

ួ ដ្ឋាាភិ
ំ ដ្ឋាា ្ន

ូ

៍ ី
់ ី ិ ិ ាក់ ទ្ធិិ�

ូ ់ ិ ិ ្ធ ថ្មីី�

បត្ថថម្ភ ្ដ ប្តីី�  ្ធ ូ ួ
៍ ី

ិ ិ ្ហ ់ ូ ួ
បត្ថថម្ភ ្ដ ិ ្ច

គ្មាា ់ ូ ួ
៍ ី
ាក់ ់ ្ខ ៍
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េនះគឺជាពាកយេសីសទទលជំនយហិរពាវតែផកេចញ
េនៅកែនងែថទារបស Kaiser Permanente។

ពាក្យសុំកម្ម វធិីជំនួយហិរពា្ព្ញ វត្ថ ុែផ្នកេធ្មញ (DFA)

ែផកទ 1៖ ពត៌មានអកជំង្ន ី ័ ្ន ឺ
េឈា្ម ះ េលខកណត្រតាេវជសា្រស (មិនត្រមវ)ំ ់ ្ជ ្ត ូ

ៃថែខឆាំកេណត្ង ្ន ំ ី េលខរបបសនិសុខសងម (មិនត្រមវ)

ខំមិនមានេលខរបបសនិសុខសងមេទ
្ត ្គ ូ

អាសយដានេផីសបុ្រតៃ្របសណយ (ផ វ)្ឋ ្ញ ំ ី ៍ ្ល ូ

ទ្រកងី ុ រដ្ឋ េលខកដតបនូ ំ ់

ូ ្ទ

◻ ្ញ ុ ្ត ្គ

េតបីច្ច ុប្បន្នអ្នកជងំគឺា្ម នផ្ទះសែម្បងេទ?   ◻ បាទ/ចាស   ◻ េទ
េលខទរសពចម្បង ◻ ផ្ទះ ◻ ទូរសព្ទចលត័

◻ ការងារ ◻ េផ្សងេទៀត

េតីអកជំងបានចុះេឈាះកងកមវចីជំនយែដលមានមលដានេនៅរដ ដចជាកមវចីជំនយអាហារបតមបែនម 
(SNAP), ជំនយបេណាះអាសនស្រមាប្រគសារខះខាត (TANF), ្រស្ត  ីទារក និងកុមារ (WIC), លេនៅឋានស្រមាប់អក
ែដលមានចំណលទាប ឬ Medicaid ែដរឬេទ? 

្ន ឺ ្ម ្ន ុ ្ម ិ ួ ូ ្ឋ ្ឋ ូ ្ម ិ ួ ូ ្ថ ្ដ ្ថ
ួ ្ត ្ន ់ ួ ្វ ំ ្ន
ូ   ◻ បាទ/ចាស   ◻ េទ

ែផកទ 2៖ ពត៌មាន្រគសារ្ន ី ័ ួ

្ន ុំ ួ ួ ្ព្ញ ្ថ ុ ្ន ្ម
្ល ំ ់

ទហ្រគសារ៖ ្រគសារអកជំង ឬទហ្រគសាររមមាន៖ំ ំ ួ ួ ្ន ឺ ំ ំ ួ ួ
1. ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុចាប់ពី 18 ឆាំេឡីងេទៅ ប្របពន ៃដគេសហា និង

កនកងបនកអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬអាយុណាមយ ្របសិនេបីមានពិការភាព 
េទាះបីជារសេនៅផះ ឬអតកេដាយ។ ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុពី 18 េទៅ 20 
ឆា្ន ំ សមាជិក្រគសារករាបបពាលទាងឪពុកមាយ សាច់ញាតិជាអកែថទា និង
ឪពុកមាយ ឬសាច់ញាតិជាអកេមីលែថរបសកុមារកងបនកេផ្សងេទៀតែដល
មានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬអាយុណាមយ្របសិនេបីមានពិការភាព។

2. ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ - ឪពុកមាយ សាច់ញាតិជា
អកែថទា និងកុមារដៃទេទៀតែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬអាយុណាមយ
្របសិនេបីមានពិការភាព។

្ន ្ត ី ្ធ ូ ្ន
ូ ្ន ុ ្ទ ុ ួ

់ ្ទ ់ ៏
ួ ៏ ់ ្ច ូ ំ ្ត ្ន ំ

្ត ្ន ់ ្ន ុ ្ទ ុ
ួ

្ត
្ន ំ ួ

្របាក់ចំណល្រគសារ (្របចាែខ)៖ ្របាក់ចំណលសរប (្របាកចំណលមុនបងពន និង
្របាកចណាយែដល្រតវបងមុន) ស្រមាបសមាជិក្រគសារទាងអស ែដលមានអាយុ
េលសព ី18 ឆា្ន ំ។ សមគសចីកេលី្របេភទ្របាកចំណលទាងអសែដលពាកពន៖

ូ ួ ំ ូ ុ ់ ូ ់ ្ធ
់ ំ ូ ់ ់ ួ ំ ់

ី ូ ូ ់ ូ ំ ់ ់ ័ ្ធ

់ ូ ្ន ់ ួ ំ ់ ្ម ូ
ូ ់ ្ជ ី ្ត ្ខ ៍

ួ ័ ្ន ុ ួ ួ ្ល ួ ្ម
់ ូ ូ ី ូ

◻ ្ថ ្វ ី
់ ូ

◻ ្ថ ្ដ ្ត ី ្ធ ូ

◻ ់ ្ត ៍ ូ ្ត ៍
់ ូ ្ន ួ

◻ ្ម ្ន ់ ្ន ុ ួ ់ ្ញ ុ
ូ

◻ ្របាក ចំណលពីអាជវកម/ការជល
 ្របាកចំណល/្របាក់ឈលការងារ
 ្របាកចំណលអតតយុទជន
ច ំណលការ្របាក ឬភាគលាភ 
្របាក ចំណលសយនេ្យជន
រ បបសនិសុខសងម/្របាកចំណល
បែនម 

 អត្របេ្យជន៍ភាពអត់ការងារេច/
្របាកចំណលពិការភាព
 ្របាក់ឧបតមពីប/្របពន/កនែដលបាន
ទទួល
្របាក េសាចននិវតន/ការចលនិវតន/
្របាកចំណល្របចាំឆាំែដលបានទទល
 គាន នរណា មាក កង ្រគសារ របសខ ំ រក
ចំណល ឬ ទទួលបាន ្របាក ច ់ ណូំលក ្ន ុង
រយៈេពល 2 ែខ កន្លង មកេន ះេទ 

្របសិនេបី្របាកចំណលសរុប្របចាំឆាំស្រមាបសមាជិក្រគសារទាងអសេសីសនយ សូម
គសចីក្របអបបញាក់ខាងេល និងខាងេ្រកាម ផល់ការពនយល់ជាលាយលកណ
អក្សរអំពីរេបៀបែដលសមាជិក្រគសារេពញវយកង្រគសារជយខនឯងេដាយគាន
្របាកចំណល ដចជា អាហារ ទជ្រមក េសវាសាធារណៈ និងត្រមវការេផ្សងេទៀត។ $

់ ូ ី ្ម ួ
◻ ់ ូ ្ន ួ
◻ ់ ូ ី ្ធ
◻ ូ ់
◻ ់ ូ ្វ ័ ិ ៍
◻ ្ត ្គ ់ ូ

្ថ
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សមរាយបពាីសមាជិកទាងអស់ៃន្រគសាររបស់អកែដលដាក់ពាក្យសុំជំនយហិរពាវតែផកេធញ។

េឈា្ម ះ ៃថែខឆាកេណីត ទនាកទនង េលខកណំត់្រតាេវជសា្រ្ជ ស្ត  #

ែផកទ 3៖ កច្រពមេ្រពៀងអកជំង

េនៅេពលែដលភសតាងៃន្របាកចំណលមិន្រតវបានផលឱយ គេ្រមាងសុខភាព និងមនរេពទយរបស 
Kaiser Foundation Health Plan (KFHP/H) នឹងេ្របី្របាសពត៌មានពីភាកងាររាយការណ៍ឥណទានអកេ្របី្របាស 
និង្របភពពត៌មានភាគទបេផ្សងេទៀត េដីម្បីកណត់សិទទទលបានកមវចេវជសា្រសសហពន រដ្ឋ និងឯកជន រម
ទាងកមវច DFA ផងែដរ។

◻  គសចីក្របអប ្របសិនេបីអកមិនចងឱយ KFHP/H េ្របីពត៌មានពីភាកងាររាយការណ៍ឥណទានអកេ្របី
្របាស និង្របភពពត៌មានភាគទបេផ្សងេទៀត េដីម្បីកណត់សិទទទលបានកមវចេវជសា្រសសហពន រដ្ឋ 
និងឯកជន រមទាងកមវច DFA (‘មិនចលរម’)។ ្របសិនេបីអកេ្រជសេរសដកខនេចញ អកនឹង្រតវបាន
ត្រមវឱយផល់ឯកសារ្របាកចំណលជាមយនឹងពាកយសរបស់អកេដីម្បីកណត់សិទទទលបាន។   

ខំសម្របកាសថា ពត៌មានទាងអសែដលបានេរៀបរាប់ខាងេលេនៅកងពាកយេនះគពត ្រតឹម្រតវ និងេពញេលញ
្រគបទដភាពទាងអស់។ ខំក៏ទទលសាល និងយល្រពមថាខទទលខុស្រតវចេពាះ KFHP/H ស្រមាបចននទឹក្របាក
ទាងអសែដលជំពាក KFHP/H ស្រមាប់ការផតផង និងេសវាកមេវជសា្រសែដលមិនមានសិទិេនៅេ្រកាមកមវច 
(“ចននទឹក្របាកែដលេនៅសល់”)។

ហតេលខា កាលបរេចទ

េយីងនឹងខតខឱយអស់ពីកមាងកាយចតេដីម្បីដេណីរការពាកយេសីសរបស់អកភាមៗ េហីយេនៅេពលែដលពាកយ
េសីសរបស់អក្រតវបានពនតយរច អកនឹងទទលបានលខតមយបញាក់ពីលទផល។

ូ បញ្ជីី�ស ំ ួ ន ួ ្ព្ញ ្ថ ុ ្ន �េ

្ង ំ�កំ  ំ ំ ់ ំ

្ន ី ិ ្ច ន ឺ

្ត ុ ់ ូ ូ ្ត ់ ន្ទីី�  ់
់ ័ ភ្នាាក់ ់ ្ន ់

័ ី ី ី ំ ទ្ធិិ�  ួ ម្មមវិ ិ ី ្ជ ស្ត្រ�រសហព័ ័ ្ធ ួ
ំ ម្មមវិ ិ ី

ូ ់ ្ន ់ ័ ភ្នាាក់ ់ ្ន
់ ័ ី ី ី ំ ទ្ធិិ�  ួ ម្មមវិ ិ ី ្ជ ស្ត្រ�រសហព័ ័ ្ធ

ួ ំ ម្មមវិ ិ ី ូ ួ ្ន ី ី ្ល ួ ្ន ូ
ូ ្ត ់ ូ ួ ុ � ្ន ំ ទ្ធិិ�  ួ

្ញ ុ ូ ័ ំ ់ ី ្ន ុ ឺ ិ ូ
់ ិ ្ឋ ំ ្ញ ុ ួ ស្គាាល់ ់ ់ ្ញ ុ � ួ ូ ំ ់ ំ ួ ់

ំ ់ ់ ផ្គគត់ ់ ផ្គគង់ ់ ម្មមវេេជ្ជ ្ជ ្ត ទ្ធិិ�នៅ ម្មមវិ ិ ី
ំ ួ ់

ិ ំ ម្លាំំ�  ិ ្ត ំ ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ្ន ភ្លាា
ស្នើ�ើ�សុំ ុ� ្ន ូ ិ ិ ួ ្ន ួ ិ ិ ួ ាក់ ្ធ

ហត្ថថលេ� ិ ្ឆ



NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 

Arabic:ي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصولTTY 711( 1-800-464-4000( قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م، Kaiser Permanenteـل ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاخشلأل تامدخلاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب 5 ىتح احابص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

ًً

 .

Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 

 Farsi: ر ده تفز هرو 7 ز وروهنشباعت اس  24ر دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 
 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع  ا 5 تحصب 8  عتز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس

  Kaiserکزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 
Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم

 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

Hindi: यिद आपको अपनी भाषा में सहायता चािहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके िलए िदन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 िदन िनः शुल्क उपलब्ध है। सहायता के िलए आप हमार सदस्य सेवा संपकर्  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉल कर सकते हैं या अिधक जानकारी के िलए सोमवार से शक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक,
Kaiser Permanente क िकसी भी सिवधा-कें द्र में िकसी भी पजीकरण डेस्क पर जाएँ। िवकलाग लोगो ंके िलए
सहायता और सवाए भी उपलब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो में दस्तावेज़, बडे िपं्रट, ऑिडयो और अन्य सुगम इलक्ट्ॉिनक
फ़ॉमट।
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Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam 
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam. Hu rau peb Lub 
Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 (TTY 711) 
txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg los tau kom paub ntau ntxiv 
nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub ua hauj lwm twg los tau, Hnub Monday txog Hnub 
Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj tseem yuav muaj cov kev 
pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si thiab, xws li cov ntaub 
ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm yam qauv es lev thaus 
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau. 

Japanese: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。

Khmer: ្របសិនេបអ្នក្រតូវការជំនួយជាភាសារបស់អ្នក េយីងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាែដលអាចរកបានេដាយឥត
គិតៃថៃជូនអ្នក 24 េមា៉ ងក្នុងមួយៃថ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបាហ៍។ ទូរសព្ទេទៅមជ ្ឈមណលទំនាក់ទំនងែផ្នកេសវាកម
សមាជិករបស់េយីងតាមេលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) េដីម ្បីទទួលបានជំនួយ ឬចូលេទៅកាន់កែនៃងច ុះ
េឈា្ន ះណាមួយស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមេទៅមណលព្ឌ ្យាបាល របស់ Kaiser Permanente ណាមយពីៃថ្ងចន ដល់
ៃថ្ងស ុ្រក ពីេមា៉ ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ជំនួយ និងេសវាកម្នស្រមាប់ជនពិការ ដូចជាឯកសារជាអក្សរសាប អក ្សរ
ព ុម្ពធំ សំេទ្បង និងទ្រមង់េអទ្បិច្រតូនិកែដលអាចចូលេ្របីបានេផ ្សងេទៀតក៏មានផ្ដល់ជូនផងែដរ។

ី
្ង ្ដ ្ឌ ្ន

ួ ្ទ
 ្ច 

Korean: 24

1-800-464-4000(TTY 711)

Kaiser Permanente 시설
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Laotian: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກຈະມການຊວຍເຫອດານພາສາ

ໃຫແກທານໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. ໂທຫາ ສນຕດຕບລການສະມາຊກ 

ຂອງພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711) ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫ 
ເຂາໄປຫາໂຕະລງທະບຽນໃດກໄດ ເພອສອບຖາມຂມນເພມເຕມ ຢສະຖານທໃຫບລການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫງໃດກໄດ, ແຕວນຈນ ເຖງ ວນສກ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນນ, 

ກຍງມການຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການຕາງໆ ສາລບຄນພການອກດວຍ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນຕວອກສອນນນ, ພມເປນຕວໃຫຍ, ສຽງບນທກ ແລະ 

ຮບແບບເອເລກໂຕນກອນໆທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 

Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac 
bun meih muangx mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm 
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 7 hnoi. Douc waac lorx taux yie mbuo nyei ziux 
goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service Contact Center) yiem njiec 
naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih a’fai bieqc lorx taux ninh 
mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv yiem njiec haaix norm 
Kaiser Permanente facility yaac duqv, yiem leiz-baaix-yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8 
diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo 
mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx 
mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

Navajo: Saad Diné k’ehjį’ bee shik1 a’doowoł ninízingo, t’11 jíík’e n1beehaz’ą́, t’11 1hwííjí t’11 1hwíítł‘ę́ę́’, 
tsosts’idjĮ́ ąą’1t’é. Member Service Contact Centerjį’ hodíílni 1-800-464-4000 (TTY 711) éí doodago 
t’11ni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí 1daal’íníjį’ díín11ł d00 baa nidíníitaał dam0o biisk1ní 
d00 niléí nida’iinííshjį’ aa’1daat’é abínígo tseebĮ́Į́ bik’i dahazk’ęęzgo d00 yaa adi’1ago ashdla’ bik’i 
dahazkeezjį’ n1 ąą’1t’é. T’11 h1ída bits’įį’ d00 binisíkęęs bee bich’į’ anídahast’í’ígíí b1 ahoot’i’ n11n1 
t’11 h1ída doo da’oo’íínii binaaltsoos yee deíy0łta’ígíí b1 h0lǫ ałdo’ 11d00 saad nitsaago bee bik’i 
da’ashchínígí ałdo’ h0lǫ n11n1 saad bik’i naha’níłígíí n1 h0lǫ́ n11n1 béésh bee t’11 bí nitsídaakęęsígíí 
ał’ąą 1daa t’éego bee nahwidinitingo ałdo’ n1 dah0lǫ́. 

Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ ਦੇ, ਿਦਨ
ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ 1-800-464-4000 (TTY
711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ, ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5

ਵਜੇ ਤੱਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰਿਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਡੈਸਕ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬਰੇਲ, ਵੱਡ ੇਿਪਰੰ ਟ,

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese con nuestra 
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener 
ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También 
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 

Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika 
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 

Thai: หากคุณตองการความชวยเหลอในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบรการความชวยเหลอดานภาษาไดโดยไม่ม
ค่าใชจายตลอด 24 ชวโมงทกวน โปรดตดตอศนยตดตอบรการสมาชกท 1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตองการความชวยเหลอ หรอไปทโตะลงทะเบยนท สໍานกงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตองการขอมูล
เพมเตม ตงแตวนจนทรถงวนศกรเวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงมความชวยเหลอและบรการสໍาหรบผพการ เชน่ 
เอกสารอกษรเบรลล สงพมพขนาดใหญ เสยีง และรปแบบชวยการเขาถงอเลกทรอนกสอนๆ ดว้ยเชนก่ นั

Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу.
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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