
ទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្រើសមាជិកតាររយៈទេខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ
។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។

4513119319-KH 

បញី្កែតម្រវសសៀវសៅកែនសមាជែឆ្ 2026 

សនេះជាពតមានសខានអពការផ្លសបរចស េះ  

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ឆ្ 2026 របសអែ។ 

សសៀវសៅកែនសមាជែ Medi-Cal 

សសៀវសៅណែនសមាជករបសអ្កត្រូវបានសេសៅផងណែរថា ភសតាងននការធានរបរង នងទត្រងណបបបទបង្ហ

ញពរមានររបញ្លគ្ន (“Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form, EOC/DF”)។ 

បញ្ីណករត្រូវសនេះអ្នុញ្ញរឱ្យអ្កែងអ្ពការស្បច្ុបបនភាពច្ស េះសសៀវសៅណែនសមាជកឆ្ 2026 របសអ្ក។ 

សររកាឯកសារសនេះជារួយនងសសៀវសៅណែនសមាជកឆ្ 2026 របសអ្ក។ 

សៅកងបញ្ីណករត្រូវសសៀវសៅណែនសមាជកសនេះ េសត្មាងណែទាំសខភាព Kaiser Foundation Health Plan, 

Inc. 

ជនកាលត្រវូបានសេសៅថា “សយីង”, “របសសយីង” ឬ “ពួកសយីង”។ ជនកាល សមាជកត្រវបានសេសៅថា "អ្ក"។  

កយរួយច្ននណែលសរសសរជាអ្កសរ្សៅកងសសៀវសៅណែនសមាជកសនេះមានអ្រនយពសសស។ សត្មាប កយណែលអ្

កេួរណរែង សរសរលជពកូទ 8 “សលខ នង កយសខានៗណែលេួរណរែង” ននសសៀវសៅណែនសមាជក។  

ការផ្លសបរច្ស េះអ្រត្បសោជនត្រូវបានេសូបនរពសត្ការ។ 

ការពពែនកែលបានកែសម្រលសៅសម្ការចែង

សជងថា «ការអនរតជារន (ការអនញ្ញតជារន)» 

ែងជពែទ 3 (រសបៀបទទលបានការកែទ)

ការអនរតជារន (ការអនញ្ញតជារន) 

ការអនញ្ញតជារនសៅរែកាលីហ្រញភាគខាងសជង 

ច្ស េះសសវាណែលបានរយបញ្ីសៅសត្ការច្ែងសជងថា «សសវាណែលត្រូវការការអ្នុររជារនុ (ការអ្នញ្ញរជារនុ)

ជ ូ ាំ ិ ន ាំ

័ ៌ ំ ់ ំ ី ា ់ ត ូ ំ

ន ាំ ់ ន

ាំ ិ

ាំ ិ ់ ន ត ុ ៉ា ់ ិ ់ ា

័ ៌ ួ ច ូ ន

ជ ា ន ឹ ំ ី វ ី ច ន ំ ាំ ិ ន ាំ ់ ន

ូ ឹ ាំ ិ ន ាំ ់ ន

ន ុ ជ ាំ ិ ុ

ួ ់ ួ ិ ូ ន

ំ ួ ំ ន ុ ាំ ិ ថ ័ ិ ់ ន

ឹ ូ ី ំ ី ិ ំ ់ ឹ ាំ ិ

ា ់ ត ូ ំ ថ ៍ ា ់ ី

ិ ៌ ួ ំ

ី ុ ័ ុ ុ ា ុ

ន ុ ំ ូ ី ួ ាំ

ុ ័ ុ ុ ា ុ

ុ ា ុ ឋ វ ័ ៉ា ី

ំ ជ ំ ី ័ ុ ា
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ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ 
ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។ 

 
4513119319-KH 

 

 

» សៅណផកខាងសត្ការននជពូកសនេះ ត្េូសពទយណែទបឋរ (primary care provider, PCP) ឬត្េូសពទយឯកសទសរ

បសអ្កនងត្រូវសសសការអ្នុញ្ញរពត្ករសវជសាត្ស The Permanente Medical Group រនុសពលអ្ក

ទទលបានការណែទាំ។ ែសែីរការសនេះត្រូវបានសៅថាជា ការសសីសការអ្នរុរជារុន ឬការអ្នញ្ញរជារនុ។ 

វាមាននយថា ត្កុរសវជសាត្ស The Permanente Medical Group ត្រូវណរធានឱ្យបានច្ាសលាសថា 

ការណែទសនេះ េចបាច្ខាងសវជសាត្ស (ត្រូវការជាចាំបាច្)។ 

សសវាណែលចបាច្ខាងសវជសាត្ស េជាសសវាណែលសរត្សបនងចបាច្សែរបីការ រអាយជវររបសអ្ក ការ រអ្ក

ពការធាកខនឈឺ្ន្រឬពការភាព ឬការបនយការឈឺចប្ន្រណែលបណ្តលរកពជង ការឈឺថារ ឬរបសួ

ណែលត្រូវបានស្សរេវនច្យ។ សត្មាបសមាជកណែលមានអាយសត្ការ 21 ឆ្ សសវាណែលចបាច្ខាងសវជសាត្សររ

មាន ការណែទាំណែលចបាច្ខាងសវជសាត្សសែរបីពាបាលឬជយសត្មាលជងឬសានភាពសខភាពផវកាយឬផវច្រ។ 

ច្ស េះសសែសការអ្នរុរជារុន (ការអ្នញុ្ញរជារុន) ជាលកែៈសងដារ ត្កុរសវជសាត្ស The Permanente 

Medical Group ត្រូវណរស្យរបសៅនងសសែីរបសអ្កឱ្យបានឆ្បតារណែលសានភាពសខភាពរបសអ្ករត្រូវ 

បុណនរនឱ្យសលសព ត្បានែនននែស្ការស យ េរចបពសពលណែលពកួសេទទលបានពរមាន ណែលបានសសស ណែល

ចបាច្សរររយសែរបស្ការសសត្រច្ច្រ (អ្នុររ ណកណត្ប ឬបែសស្) សលសសែីរបសអ្ក។ ត្ករសវជសាត្ស The 

Permanente Medical Group ត្រូវណរស្យរបរនឱ្យសលីសពត្បាពរនែតារត្បរទនស ីយ 

បនបពពួកសេទទលបានសសែីរបសអ្ក។  

ច្ស េះសសែីណែលអ្កផលសសវាបានបញ្ញក ឬអ្ករណ្តងណែលកែរសដាយត្ករុសវជសាត្ស The Permanente 

Medical Group យលស ញីថា ការអ្នុវរតារសពលសវលាកែរសងដារអាច្បងសត្គ្នេះថាក្ន្រែលអាយជវរ

ឬសខភាពរបសអ្ក ឬសររភាពកងការទទលបាន រកា ឬសារស ងវញនូវរខង្ហររងកាយកត្ររអ្របរមា 

សនេះត្ករុសវជសាត្ស The Permanente Medical Group នងស្ការសសត្រច្ច្រអ្នុររជារុន (ការអ្នញ្ញរ

ជារុន) សលឿនជាងរនុ។ ត្ករសវជសាត្ស The Permanente Medical Group នងស្យរបឱ្យបានឆ្បតារ

ណែលសានភាពសខភាពរបសអ្ករត្រូវ បុណនរនឱ្យសលីសព 72 សមាងស យ 

បនបពពួកសេទទលបានសសែីរបសអ្ក។  

កុងករែីរយួច្ននួ ត្ករសវជសាត្ស The Permanente Medical Group អាច្នងត្រូវការពរមានបណនរសែ

របសី្ការសសត្រច្

ច្រ (អ្នុររ ណកណត្ប ឬបែសស្) សលសសែសការអ្នររជារុន (ការអ្នុញ្ញរជារនុ) របសអ្ក។ ត្បសនសបសរឿង

សនេះសករ

ស ង ត្កុរសវជសាត្ស The Permanente Medical Group មានសពលរហរែល 14 នែតារត្បរទនបណនរសទៀ

រសែរបស្ការសសត្រច្ច្រ។ សៅសពលណែលត្កុរសវជសាត្ស The Permanente Medical Group ទទលបាន

ពរមានណែលត្រូវការសហីយ ពួកសេត្រវណរស្ការសសត្រច្ច្រឱ្យបានឆ្បតារណែលសានភាពសខភាពរបសអ្ក

រត្រូវ បុណនរនឱ្យសលសពត្បានែនននែស្ការសត្មាបសសែីសងដារ ឬ ៧២ សមាងសត្មាបសសែីបននស យ។  

បុេលកេនក ឬបុេលិកសពទយ ែច្ជា សវជបែិរ េលានបុដាយិកា នងឱ្សែការ េជាអ្កពនរយសរលសសែសកា

រអ្នររជារនុ (ការអ្នុញ្ញរជារនុ)។ 

សយីងរនស្ការសត្ជៀរណត្ជកឬជេះឥទពលសលការសសត្រច្ច្ររបសអ្កត្រួរពនរយកងការបែសស្ ណកណត្ប ឬអ្នរ

រសលីការធានរបរងឬសសវាករ តាររស្ាបាយណ្តរួយស យ។ ត្បសនសបត្កុរសវជសាត្ស The Permanente 

ន ំ ាំ

់ ន ឹ ន ី ុំ ា ី ុ ជ រ ន

ួ ំ ន ុំ ័ ុ ា

័ ជ រ ់ ់

ាំ ឺ ាំ ់ ជ រ ់

ាំ ់ ជ រ ឺ ិ ាំ ់ ី ុ ី ិ ់ ន ន

ី ា ់ ល ួ ង ់ ង ិ ់ ថ ់ ង ់ ង រ ី ំ ឺ ា ់

វ ី ិ ិ ឆ ័ ់ ិ ុ ន ាំ ាំ ់ ជ រ ួ

ាំ ់ ជ រ ី ួ ំ ឺ ថ ុ ល ូ ល ូ ិ រ

ំ ំ ី ុំ ័ ា ខ រ ់ ជ រ

ា ី ឹ ំ ់ ន ់ ថ ុ ់ ន

៉ា រ ិ ី ី ាំ ង ង វ ី ី ិ ់ ី ួ ័ ៌ ន ី ុំ

ាំ ់ ី ី វ ី ិ រ ័ ិ ី ំ ់ ន ុ ជ រ

ា ី ិ ី ាំ ី ង ិ ិ

ា ់ ី ួ ំ ់ ន

ំ ំ ន រ ់ ជ ់ ន ំ ំ ់ ជ រ

់ រ ំ ់ រ ់ ា ន ់ ង ់ ង ់ ុ ី ិ

ុ ់ ន ថ ន ុ ួ រ ី ិ ុ ិ ិ

ជ រ ឹ វ ី ិ រ ័ ុ ា

ុ ជ រ ឹ ា ី ់

ថ ុ ់ ន ៉ា រ ិ ី ៉ា ី

ា ់ ី ួ ំ ់ ន

ន ំ ុ ជ រ ឹ ័ ៌ ថ ី

វ ី

ិ រ ័ ិ ី ំ ី ុំ ុ ័ ា ់ ន ិ ី

ី

ី ជ រ ូ ់ ង ិ ិ ថ

ី ី វ ី ិ រ ជ រ ួ

័ ៌ ូ វ ី ិ រ ់ ថ ុ ់ ន

៉ា រ ិ ី ី ាំ ង ង វ ី ់ ំ រ ់ ៉ា ់ ំ ា ់ ី

គ ិ ា ី ិ គ ូ ជ ឌ ិ ា ិ ី ឺ ន ិ ិ ី ំ ី ុំ

ុ ័ ា

ិ វ ី ធ ិ ី ិ រ ់ ន ិ ិ ន ុ ិ ុ ័

៉ា ់ ម ី ិ ី ជ រ
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ទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្រើសមាជិកតាររយៈទេខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ 
ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។ 

 
4513119319-KH 

 

 

Medical Group រនអ្នររសលសសែីសនេះសទ សយីងនងសផលខរជនែែឹងអ្ពច្ណ្តរការ (Notice of 

Action, NOA) ជនអ្ក។ លិខរ NOA នងត្បាបអ្កអ្ពរសបៀបដាក កយបែឹងឧទរែ 

ត្បសនសបអ្ករនយលត្សបនងការសសត្រច្ច្រសនេះ។ 

សយីងនងទកទងសៅអ្ក ត្បសនសបត្កុរសវជសាត្ស The Permanente Medical Group ត្រូវការពរមាន

បណនរ ឬត្រូវការសពលសវលាបណនរសែរបីពនរយសសែីរបសអ្ក។ 

ការអនញ្ញតជារនសៅរែកាលីហ្រញភាគខាងតបង 

ច្ស េះសសវាណែលបានរយបញ្ីសៅសត្ការច្ែងសជង «សសវាណែលត្រូវការការអ្នរុរជារុន (ការអ្នញ្ញរជារុន)» 

សៅណផកសត្កាយននជពកូសនេះ PCP ឬត្េសូពទយឯកសទសរបសអ្កនងត្រូវសសសការអ្នុញ្ញរពត្ករសវជសាត្ស The 

Southern California Permanente Medical Group រុនសពលអ្កទទលបានការណែទ។ ែសែីរការសនេះត្រូ

វបានសៅថាជា ការសសសការអ្នរុរជារុន ឬការអ្នញុ្ញរជារុន។ វាមាននយថា ត្កុរសវជសាត្ស The 

Southern California Permanente Medical Group ត្រវណរធានឱ្យបានច្ាសលាសថា

 ការណែទសនេះេចបាច្ខាងសវជសាត្ស (ត្រូវការជាចបាច្)។ 

សសវាណែលចបាច្ខាងសវជសាត្ស េជាសសវាណែលសរត្សបនងចបាច្សែរបីការ រអាយជវររបសអ្ក ការ រអ្ក

ពការធាកខនឈឺ្ន្រឬពការភាព ឬការបនយការឈឺចប្ន្រណែលបណ្តលរកពជង ការឈឺថារ ឬរបសួ

ណែលត្រូវបានស្សរេវនច្យ។ សត្មាបសមាជកណែលមានអាយសត្ការ 21 ឆ្ សសវាណែលចបាច្ខាងសវជសាត្សររ

មាន ការណែទាំណែលចបាច្ខាងសវជសាត្សសែរបីពាបាលឬជយសត្មាលជងឬសានភាពសខភាពផវកាយឬផវច្រ។ 

ច្ស េះសសែសការអ្នរុរជារុន (ការអ្នញ្ញរជារុន) ជាលកែៈសងដារ ត្កុរសវជសាត្ស The Southern

 California Permanente Medical Group ត្រវណរស្យរបសៅនងសសែីរបសអ្កឱ្យបានឆ្បតារណែល

សានភាពសខ

ភាពរបសអ្ករត្រូវ បុណនរនឱ្យសលសពត្បានែនននែស្ការស យ េរចបពសពលណែលពកួសេទទលបានពរមាន

ណែលបានសស

ស ណែលចបាច្សរររយសែរបីស្ការសសត្រច្ច្រ (អ្នររ ណកណត្ប ឬបែសស្) សលីសសែីរបសអ្ក។ ត្កុរសវជសាត្ស 

The Southern California Permanente Medical Group ត្រវណរស្យរបរនឱ្យសលសពត្បាពរនែ

តារត្បរទនស យ េរចបពសពលណែលពកួសេទទលបានសសែីរបសអ្ក។  

ច្ស េះសសែីណែលអ្កផលសសវាបានបញ្ញក ឬអ្ករណ្តងណែលកែរសដាយត្ករុសវជសាត្ស The Southern 

California Permanente Medical Group យលស ីញថា ការអ្នុវរតារសពលសវលាកែរសងដារអាច្បង

សត្គ្នេះថាក

្ន្រែលអាយជវរឬសខភាពរបសអ្ក ឬសររភាពកុងការទទលបាន រកា ឬសារស ីងវញនវរុខង្ហររងកាយ

កត្ររអ្របរមា សនេះត្កុរសវជសាត្ស The 
Southern California Permanente Medical Group នងស្ការសសត្រច្ច្រអ្នុររ

ជារុន (ការអ្នុញ្ញរជារនុ) សលឿនជាងរនុ។ ត្ករសវជសាត្ស The Southern California Permanente

 Medical Group នងស្យរបឱ្យបានឆ្បតារណែលសានភាពសខភាពរបសអ្ករត្រូវ បុណនរនឱ្យសលស

ពី 72 សមាង េរចបពសពលណែលពកួសេទទលបានសសែីរបសអ្ក។  

ិ ុ ័ ី ំ ឹ ញី ិ ិ ូ ំ ំ ី ំ ់

ូ ន ិ ឹ ់ ន ំ ី ់ រ ធ ៍

ិ ី ន ិ ់ ឹ ិ រ

ឹ ់ ន ិ ី ជ រ ័ ៌

ថ ថ ី ិ ិ ំ ់ ន

ុ ា ុ ឋ វ ័ ៉ា ូ

ំ ជ ំ ី ័ ុ ា

ន ំ ់ ន ឹ ន ី ុំ ា ី ុ ជ រ

ន ួ ាំ ំ

ន ី ុំ ័ ា ័ ជ រ

ូ ់ ់

ាំ ឺ ាំ ់ ជ រ ាំ ់

ាំ ់ ជ រ ឺ ិ ាំ ់ ី ុ ី ិ ់ ន ន

ី ា ់ ល ួ ង ់ ង ិ ់ ថ ់ ង ់ ង រ ី ំ ឺ ា ់

វ ី ិ ិ ឆ ័ ់ ិ ុ ន ាំ ាំ ់ ជ រ ួ

ាំ ់ ជ រ ី ួ ំ ឺ ថ ុ ល ូ ល ូ ិ រ

ំ ំ ី ុំ ័ ុ ា ខ រ ់ ជ រ

ូ ា ី ឹ ំ ់ ន ់

ថ ុ

់ ន ៉ា រ ិ ី ី ាំ ង ង វ ី ី ិ ់ ី ួ ័ ៌

ន ី

ុំ ាំ ់ ី វ ី ិ រ ុ ័ ិ ំ ់ ន ជ រ

ូ ា ី ិ ី ី ាំ ី ង

ិ ិ ី ិ ់ ី ួ ំ ់ ន

ំ ំ ន រ ់ ជ ់ ន ំ ំ ់ ជ រ

់ រ ំ ់ រ ់ ា

ន ់

ង ់ ង ់ ុ ី ិ ុ ់ ន ថ ន ួ រ ិ ូ

ិ ិ ជ រ

ឹ វ ី ិ រ ័

ា ុ ជ រ

ឹ ា ី ់ ថ ុ ់ ន ៉ា រ ិ ី

៉ា ិ ់ ី ួ ំ ់ ន
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ទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្រើសមាជិកតាររយៈទេខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ 
ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។ 

 
4513119319-KH 

 

 

កុងករែីរយួច្ននួ ត្ករសវជសាត្ស The Southern California Permanente Medical Group អាច្នង

ត្រូវការពរមានបណនរសែរបស្ការសសត្រច្ច្រ (អ្នុររ ណកណត្ប ឬបែសស្) សលសសែសការអ្នររ

ជារុន (ការអ្នុញ្ញរជារនុ) របស

អ្ក។ ត្បសិនសបសរឿងសនេះសករស ីង ត្ករសវជសាត្ស The Southern California Permanente Medical

 Group មានសពលរហរែល 14 នែតារត្បរទនបណនរសទៀរ សែរបីស្ការសសត្រច្ច្រ។ សៅសពលណែលត្ករសវជ

សាត្ស The Southern California Permanente Medical Group ទទលបានពរមានណែលត្រូវការ

សហីយ ពកួសេត្រូវណរស្ការសសត្រច្

ច្រឱ្យបានឆ្បតារណែលសានភាពសខភាពរបសអ្ករត្រូវ បុណនរនឱ្យសលសពត្បានែនននែស្ការសត្មាបសសែ

សងដារ ឬ 72 សមាងសត្មាបសសែីបននស យ។  

បុេលកេនក ឬបុេលិកសពទយ ែច្ជា សវជបែិរ េលានបុដាយិកា នងឱ្សែការ េជាអ្កពនរយសរលសសែសកា

រអ្នររជារនុ (ការអ្នុញ្ញរជារនុ)។ 

សយីងរនស្ការសត្ជៀរណត្ជកឬជេះឥទពលសលការសសត្រច្ច្ររបសអ្កត្រួរពនរយកងការបែសស្ ណកណត្ប ឬអ្នរ

រសលីការធានរបរងឬសសវាករ តាររស្ាបាយណ្តរួយស យ។ ត្បសនសបត្កុរសវជសាត្ស The Southern 

California Permanente Medical Group រនអ្នររសលសសែីសនេះសទ សយីងនងសផលខរជនែែឹងអ្ព

ច្ណ្តរការ (NOA) ជនអ្ក

។ លខរ NOA នងត្បាបអ្កអ្ពរសបៀបដាក កយបែងឧទរែ ត្បសនសបអ្ករនយលត្សបនងការសសត្រច្ច្រ

សនេះ។ 

សយីងនងទកទងសៅអ្ក ត្បសនសបត្កុរសវជសាត្ស The Southern California Permanente Medical 

Group ត្រវការពរមានបណនរ ឬត្រូវការសពលសវលាបណនរសែរបពនរយសសែីរបសអ្ក។ 

សសវាកែលម្តវការការអនរតជារន (ការអនញ្ញតជារន) 

ខាងសត្ការសនេះេជាឧទហរែននសសវាណែលណរងណរត្រូវការការអ្នុររជារនុ៖ 

▪ សសវាចករលវទាសាត្ស សៅសពលណែលអ្កត្រូវការសលសពពរែងកងរយណខ 

▪ សសវាករសត្មាបរនុសសសពញវយតារសហេរន (Community-Based Adult Services, “CBAS”)  

▪ ថាសកទនសាត្ស 

▪ សត្េឿងបរការសវជសាត្សសត្បជាបបានយរ 

▪ ការណែទសខភាពសៅផេះ 

▪ សមារៈផរផងការវេះរនលារក នងទកទងនងត្បពនរត្រងសនរ 

▪ ឧបករែសបបនររ នងឧបករែរែបរងកាយ 

▪ សសវាណែលរនមានផលជនតាររយៈអ្កផលសសវាកុងបណ្តញ Medi-Cal 

▪ ការវេះការបរសររងឬជាលិកា 

ន ំ ុ ជ រ ឹ

័ ៌ ថ ី ី វ ី ិ រ ័ ិ ី ំ ី ុំ ុ ័

ា ់

ន ី ី ុ ជ រ

ូ ់ ង ិ ិ ថ ី វ ី ិ រ ុ ជ

រ ួ ័ ៌

វ ី

ិ រ ់ ថ ុ ់ ន ៉ា រ ិ ី ី ាំ ង ង វ ី ់ ំ ី

រ ់ ៉ា ់ ំ ា ់ ី

គ ិ ា ី ិ គ ូ ជ ឌ ិ ា ិ ី ឺ ន ិ ិ ី ំ ី ុំ

ុ ័ ា

ិ វ ី ធ ិ ី ិ រ ់ ន ិ ិ ន ុ ិ ុ ័

៉ា ់ ម ី ិ ី ជ រ

ិ ុ ័ ី ំ ឹ ញី ិ ិ ូ ំ ំ ី

ំ ់ ូ ន

ិ ិ ឹ ់ ន ំ ី ់ រ ឹ ធ ៍ ិ ី ន ិ ់ ឹ ិ រ

ឹ ់ ន ិ ី ជ រ

ូ ័ ៌ ថ ថ ី ី ិ ិ ំ ់ ន

ូ ុ ័ ុ ុ ា ុ

ឺ ៍ ័

់ ជ ុ ិ រ ន ី ី ី ន ុ ួ

ម ់ ័ ៍

ន ាំ ព ឹ រ រ

ិ ខ ជ រ ី ់ ូ

ាំ ុ ា

ា គ ់ គ ់ ធ ិ ់ ឹ ័ ធ

៍ ិ ិ ម ិ ិ ៍

ិ រ ់ ូ ន រ ់ ន រ

់ ត ូ ី គ
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▪ 

 

ទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្រើសមាជិកតាររយៈទេខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ 
ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។ 

 
4513119319-KH 

 

 

សសវាែកជញ្នខាងសវជសាត្ស សៅសពលណែលរនណរនជាករែីសសត្ង្ហេះបនន 

ការណែទបនន ររទាំងសសវារែយនសសត្ង្ហេះបនន េរនរត្រូវឱ្យមានការអ្នររជារនុ (ការអ្នញ្ញរជារនុ) 

សនេះសទ។ 

អ្ករនត្រូវការការអ្នរុរជារុន (ការអ្នុញ្ញរជារនុ) ជាដាច្ខារសត្មាបការណែទបនន សរបីណរសសវាសនេះ

សៅសត្ៅបណ្តញសវជសាត្ស Kaiser Permanente ឬសៅសត្ៅរបនសសវាករកងរបនផេះរបសអ្ក កសដាយ។ ចំ្

ែច្សនេះរបបញ្លទងការឈឺស េះសត្មាលកនូ នងការសត្មាលកនូ ត្បសនសបអ្កកពងុមាននផស េះ។ អ្ករនត្រូវ

ការការអ្នុររជារនុ (ការអ្នញ្ញរជារនុ) សត្មាបសសវាណែទសខភាពរសសបរួយច្នួនសនេះសទ។ សែរបីណសងយល

បណនរអ្ពសសវាណែទរសសប សរអាន «ការណែទរសសប (Sensitive care)» សៅណផកខាងសត្ការននជពកូសនេះ។ 

សត្មាបបញី្សពញសលញននសសវាករណែលរត្រូវឱ្យមានការអ្នររជារនុ នងលកែៈវនច្យណែលត្រូវបានសត្បសែរប

ស្ការសសត្រច្ច្រអ្នញ្ញរ សរច្ូលសៅសេហទពររបសសយីងសៅ kp.org/UM ឬសៅទរសពសៅសសវាសមាជកសលខ 

1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

រតទពរ 

អ្កត្បណហលជាច្ងបានររទពរអ្ពការណែទណែលអ្កផលសសវារបសអ្កនោយថា អ្កត្រូវការ ឬអ្ពការស្សរេវ

នច្យ ឬេសត្មាងពាបាលរបសអ្ក។ ជាឧទហរែ អ្កត្បណហលជាច្ងទទលបានររទពរ ត្បសិនសបអ្កច្ងសផៀង

ផ្លរឱ្យត្បាកែថាសរេវនច្យរបសអ្កត្ររត្រូវ អ្ករនត្បាកែថា អ្កត្រូវការការពាបាលឬការវេះការណែលបាន

សច្ញសវជបញ្ញឱ្យឬអ្រ ឬអ្កបានពាោរអ្នុវរតារណផនការពាបាលសហីយ បុណនវារនមានត្បសទភាព។  

សយីងនងច្ណ្តយសលររទពរ ត្បសិនសបអ្កផលសសវាកុងបណ្តញ Medi-Cal របសអ្កបានសសសវា សហីយអ្កទទ

លររទពរសនេះពអ្កផលសសវាកុងបណ្តញ Medi-Cal។ អ្ករនត្រូវការការអ្នញុ្ញរពសយងី សែរបទទលបានររ

ទពរពអ្កផលសសវាកងបណ្តញ Medi-Cal សនេះសទ។ អ្កផលសសវាកងបណ្តញ Medi-Cal របសអ្កអាច្ជយអ្

កទទលបានលខរបញ្នបនសត្មាបការសររទពរ ត្បសនសបចបាច្។  

សែរបីទទលបានររទពរ សរទរសពសៅ PCP របសអ្ក។ PCP របសអ្កអាច្បញ្នអ្កសៅកានអ្កផលសសវាក

ងបណ្តញ Medi-Cal ណែលជាអ្កជនញសវជសាត្សមានលកែៈសរបរត្េបត្គ្ននសរត្សបសត្មាបសានភាពសខ

ភាពរបសអ្កសែរបីសររទពរ សរទរសពសៅកានណផកបសត្រសមាជករបសសយីងតាររយៈសលខ  

1-855-839-7613 (TTY  711) សែរបីជយអ្កកុងការទទលបានលខរបញ្នបនសត្មាបររទពរ 

ត្បសនសបអ្កច្ងបាន។ 

ត្បសនសបគ្ននអ្កផលសសវាកុងបណ្តញ Medi-Cal 

ណ្តណែលមានលកែៈសរបរត្េបត្គ្ននសែរបីផលររទពរែលអ្កសទ 

ណផកបសត្រសមាជករបសសយីងនងជយអ្កទទលបានសោបលពអ្កផលសសវាសត្ៅបណ្តញ។ ត្បសនសបសយីងបញ្នអ្

កសៅកានអ្កផលសសវាសត្ៅបណ្តញសែរបសររទពរ សយងីនងបងនែសត្មាបររទពរសនេះ។ សយីងនងត្បាបអ្កថា

ឹ ជ ូ ជ រ ិ គ ា ់

ាំ ា ់ ួ រ គ ា ់ ឺ ិ ុ ័ ុ ា

ន ិ ័ ា ់ ់ ាំ ា ់ ូ

រ ជ រ ំ ់ ម ន ុ ំ ់ ា ់ ន ៏

ុ ់ ច ូ ាំ ិ ិ ី ន ំ ា ន ិ

័ ុ ា ់ ាំ ុ ី ំ ី វ ់

ថ ំ ី ាំ ី ូ ាំ ី ន ំ

់ ជ ម ុ ័ ិ ខ ិ ិ ឆ ័ ី ី ី

វ ី ិ រ ុ ា ូ ំ ័ ់ ូ ា ិ

 

ិ ី ី

ន ់ ិ ី ី ំ ី ាំ ន រ ់ ់ ន ិ ន ំ ី វ ី ិ

ិ ឆ ័ ់ ន ៍ ន ់ ួ ិ ី ី ី ន ់ ា

ា ់ ិ ិ ឆ ័ ់ ន ឹ ន ិ ន ់

ជ ជ ់ ន រ ៉ា រ ិ ិ ធ

ឹ ំ ី ិ ី ី ី ន រ ់ ន រ ់ ន ន ី ុំ ន ួ

ិ ី ី ី ន រ ់ ន រ ន ិ ា ី ី ី ួ ិ

ី ី ី ន រ ់ ន ុ រ ន រ ់ ន ុ រ ់ ន ួ ន

ួ ិ ិ ជ ូ រ ់ ុំ ិ ី ី ិ ី ាំ ់

ី ួ ិ ី ី ូ ូ ា ់ ន ់ ន ជ ូ ន ់ ន រ ់ ន ុ

រ ន ំ ជ រ ខ រ ិ ់ ់ ់ ថ ុ

់ ន ី ុំ ិ ី ី ូ ូ ា ់ ន ី ិ ់

ី ួ ន ន ួ ិ ិ ជ ូ រ ់ ិ ី ី

ិ ី ន ់

ិ ី ម ន រ ់ ន រ

ខ រ ិ ់ ់ ី រ ់ ិ ី ី ់ ន

ន ី ិ ់ ឹ ួ ន ួ ់ ី ន រ ់ រ ិ ី ជ ូ ន

់ ន រ ់ រ ី ី ុំ ិ ី ី ឹ ់ ា ់ ិ ី ី ឹ ់ ន

http://kp.org/UM
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ទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្រើសមាជិកតាររយៈទេខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

ពួ្កទយើងទៅទីទ េះ 24 ទមា៉ោងកែុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកែុងរួយសប្តា ហ៍ (ទេើកផ្េងថ្ងៃឈប់ស្មាកផ្ែេបិទ)។ 
ការទៅទូរសព្ទគឺរិ គិតថ្ងៃទទ។ ចូេទរើេតារអ ឡាញទៅ kp.org។ 

 
4513119319-KH 

 

 

សរអ្កផលសសវាណែលអ្កបានសត្ជសសរសសត្មាបររទពរត្រូវបានអ្នររឬអ្រ ឱ្យបានឆ្បតារណែលសានភាពស

ខភាពរបសអ្ករត្រូវ បុណនរនឱ្យសលសពត្បានែនននែស្ការស យ េរចបពសពលណែលេសត្មាងទទលបានពរមា

នណែលបានសសស ណែលចបាច្សរររយសែរបីសសត្រច្សលសសែីរបសអ្ក សហយីសយងីត្រូវណរស្យរបរនឱ្យសលីសព

ត្បាពរនែតារត្បរទនស ីយ េរចបពសពលណែលសយីងទទលបានសសែរបសអ្ក។ 

ត្បសនសបអ្កមានជងរនរ ្ន្រ ឬសាហាវ ឬត្បឈរនងការេររកណហងសខភាពភារៗ នង្ន្រ ររទងប

ណនរនកែរច្ស េះការបារបងអាយជវរ អ្វយវៈ ឬណផកសខានននរងកាយ ឬរខុង្ហររងកាយ សយីងនងជនែ

ែឹងែលអ្កជាលាយលកែអ្កសរកងរយៈសពល 72 សមាងបនបពទទលបានសសែីរបសអ្ក។  

ត្បសនសបសយងីបែសស្សសែីសររទពររបសអ្ក អ្កអាច្ដាក កយបែឹងរវាបាន។ សែរបីណសងយលបណនរអ្ព

 កយបែឹងរវា សរអាន « កយបែឹង» សៅកងជពកូទ 6 «ការរយការែ នងការសដាេះត្សាយបញ្ញ» ននសសៀវសៅ

ណែនសមាជក។ 

ី ន រ ់ ន ី ី ់ ិ ី ី ុ ័ ់ ់ ថ ុ

់ ន ៉ា រ ិ ី ី ាំ ង ង វ ី ី ិ ់ ី ួ ័ ៌

ន ី ុំ ាំ ់ ី ី ំ ់ ន ា ី ិ ី

ាំ ី ង ិ ិ ិ ់ ី ួ ំ ី ់ ន

ិ ី ន ំ ឺ ុ ាំ ៉ា ង ់ ង ឹ ំ ំ ុ ា ិ ង ់ ង ួ ាំ ៉ា ុ

រ ិ ំ ់ ំ ់ ់ ុ ី ិ ន ំ ់ ឹ ូ ំ

់ ន ខ ៍ ន ុ ៉ា ា ់ ី ួ ំ ់ ន

ិ ី ិ ំ ុំ ិ ី ី ់ ន ន ់ រ ៉ា ី វ ់ ថ ំ ី

រ ៉ា ូ រ ន ុ ំ ី ៍ ិ ា

ាំ ិ
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

ការពពែនកែលបានកែសម្រលសៅសម្ការច

ែងសជងថា «ែរវធ នងសសវា Medi-Cal 

សសេងសទៀតកែលរនម្តវបានរបរងសោយ 

Kaiser Permanente» ែងជពែទ 4 

(អតម្បសោជន នង សសវាែរ) 
Kaiser Permanente រនរបរងសលសសវារួយច្នួនសនេះសទ 

បុណនអ្កសៅណរអាច្ទទលបានសសវាទងសនេះតាររយៈការទទាតតាមសេវាកមម (Fee-for-Service, FFS) 

Medi-Cal ឬករវ្ Medi-Cal សផសងសទៀរ។ សយីងនងសត្របសត្រលជារួយករវ្ីសផសងសទៀរ សែរប

ធានថា អ្កទទលបានរលសសវាណែលចបាច្ខាងសវជសាត្ស ររទងសសវាណែលត្រូវបានរបរង

សដាយករវ្សផសងសទៀរ សហយីរនត្រូវបានរបរងសដាយសយីងផងណែរ។ ណផកសនេះរយបញី្សសវាទាំងសនេះរួយច្ននួ។

 សែរបណសងយលបណនរ សរទរសពសៅណផកសសវាបសត្រសមាជករបសសយីងតាររយៈសលខ  

1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

Dental Managed Care សៅែងតបនសខានធ Sacramento នង Los Angeles 

ករវ្ Medi-Cal Dental Managed Care Program សត្បត្បាសេសត្មាងណែទតារណបបត្េប

ត្េង សែរបីផលសសវាករទនសាត្សរបសអ្ក។ អ្កត្រូវណរច្ុេះស្េះកងករវ្ Dental Managed Care សនេះ។ កុង
ករែខីេះ អ្កអាច្មានលកែៈសរបរត្េបត្គ្ននកងការទទលបានការសលកណលងពការច្ុេះស្េះកងករវ្ 
Dental Managed Care។ សែរបណសងយលបណនរ សរច្លូសៅកានជសត្រសណែទាំសខភាព សៅ៖  

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal។ អ្កកអាច្ទរសពសៅកានជសត្រសណែទសខភាព តាររយៈសលខ 

1-800-430-4263 បានផងណែរ។  

ច្ណ្ត៖ សសវាថាសកសត្មាបនរវ្ទនសាត្សជាកលាករួយច្នន ត្រវបានរបរងសត្ការលកខែកងសសៀវសៅណែន

សមាជកសនេះ។ សរសរលច្ែងសជង "សសវាករត្េូសពទយឯកសទសខាងថាសែ" សៅសត្ការ "ការណែទាំអ្កជងសត្ៅ" ក

ងជពកូ 4 "អ្រត្បសោជន នងសសវាករ" ននសសៀវសៅណែនសត្មាបសមាជកសនេះ សត្មាបពរមានបណនរ។ 

សសវាែរទនសាម្សសៅតារសខានធសសេងសទៀត 

FFS របស Medi-Cal Dental េែច្គ្នសៅនង Medi-Cal FFS សត្មាបសសវាករទនសាត្សរបសអ្ក។ 

រុនសពលអ្កទទលបានសសវាករទនសាត្ស អ្កត្រូវណរបង្ហញបណ្េម្គលអតថប្បសោជន (Benefits 

ិ ៌ ួ ំ

ី ម ិ ី ិ

ិ ូ ៉ា ់

ន ុ ំ ូ ី

ថ ៍ ិ ម
ិ ៉ា ់ ី ំ

៉ា រ ន ួ ាំ ូ ់
ម ិ ី ឹ ួ ម ិ ី ី

ន ួ ់ ាំ ់ ជ រ ួ ាំ ៉ា ់

ម ិ ី ិ ៉ា ់ ន ជ ំ

ី ី វ ់ ថ ូ ូ ា ន ី ិ ់

ន ុ ំ ់ ី ិ

ម ិ ី ី ់ ាំ ់

ី រ ់ ម រ រ ់ ន ន ម ន ុ ម ិ ី ន

ា ន ខ រ ិ ់ ់ ន ុ ួ ី ី ម ន ុ ម ិ ី

ី ី វ ់ ថ ូ ់ ី ុ

ន ៏ ូ ា ់ ី ាំ ុ

ំ ាំ ន ាំ ព ឹ ់ ី ិ ិ ី រ រ ់ ់ ំ ួ ូ ៉ា ់ ខ ឌ ន ុ ាំ

ិ ូ ី ំ ី ម ន ាំ រំ ន ំ ឺ ន ុ

ំ ថ ៍ ិ ម ាំ ់ ិ ់ ័ ៌ ថ

ម ត ត ី

់ ឺ ូ ន ឹ ់ ម រ រ ់ ន

ន ួ ម រ រ ន ា ័ ណ ា ់ ៍
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។

Identification Card, BIC) នន Medi-Cal របសអ្កសៅកានអ្កផលសសវាទនសាត្ស។ សរត្បាកែ

ថា អ្កផលសសវាទទលយក Dental FFS សហីយអ្ករនណរនជាណផករយននេសត្មាងណែទតារណបបត្េបត្េង

ណែលរបរងសលីសសវាករទនសាត្សសនេះសទ។  

Medi-Cal របរងសលសសវាករទនសាត្សោងទលទលាយតាររយៈ Medi-Cal Dental ររមាន៖ 

▪ ស្ញសបបនររទងត្សង នងរួយណផក

▪ សត្សារស្ញ

(ស្រច្ជាសត្សច្/ស្សៅរនរពសសា្ន)

▪ សសវាករទនសាត្សសរេវនច្យ នងបង្ហរ

ែច្ជាការពនរយ ែរការសីអ្ុច្

នងការសមារស្ញ

▪ ការណែទបននសត្មាបការត្េបត្េងការឈឺច

ប់

▪ ការបេះស្ញ

▪ ការពរស្ញសត្មាបកុមារណែលមានលកែៈស

របរត្េបត្គ្នន 
▪ ការពាបាលរនឫសស្ញ (ខាងរុខ/ខាងសត្កាយ)

▪ ការសកាសកសបារស្ញ នងសមារឫសស្ញ

▪ ការែកស្ញ

▪ ការលាបហយអ្រយសលនផស្ញ

ត្បសនសបអ្កមានសែរ ឬច្ងណសងយលបណនរអ្ពសសវាករទនសាត្ស សរទរសពសៅ Medi-Cal Dental តារ

រយៈសលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្កកអាច្ច្លូសរលសេហទពរ Medi-Cal 

Dental សៅ https://www.dental.dhcs.ca.gov. បានផងណែរ។ 

់ ន ់ ន រ ់ រ រ ូ

ន រ ់ ួ ន ិ ន ួ ាំ ់

៉ា ់ ម រ រ

៉ា ់ ី ម រ រ ៉ា ូ ំ ូ ួ

ម ិ ិ ម ិ ាំ ុ ិ ន

ម

វ ី ួ វ ី ា ី ិ ៍

ម រ រ ិ ិ ឆ ័ ិ ា

ូ ិ ិ ាំ ម ិ

ិ ា ម

ាំ ា ់ ់ ់

៉ា ម

់ ម ់ ខ

រ ិ ់ ់

ធ ម

ំ ម ិ ា ម

ម

ុ ូ ៉ា ី ា ម

ិ ី ន ំ ួ ់ វ ់ ថ ំ ី ម រ រ ូ ូ ា

ន ៏ ី ំ ័

https://www.dental.dhcs.ca.gov
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

ការពពែនកែលបានកែសម្រលសៅសម្ការ “សសវា

ែរសសេងសទៀតកែលែមារអាចទទលបានតាររយៈ

ែរវធការទូទាត់តាមសេវាកមម (FFS) Medi-Cal 

ឬែរវធសសេងសទៀត” ែងជពែ 5 (ការកែទសុខ

មាលភាពែមារ នងយុវជន) 
សមាជកជាកមារ នងយវជនអាយសត្ការ 21 ឆ្ អាច្ទទលបានសសវាណែទសខភាពណែលចបាច្ភារៗសៅសពល

ពួកសេត្រូវបានច្ុេះស្េះ។ សនេះធានថាពកួសេទទលបានការណែទាំសខភាពណផកបង្ហរ ទនសាត្ស នងផវច្រត្ររត្រូ

វ ររទងសសវាករអ្ភវឌ្ឍន នងឯកសទស។ ជពូកសនេះពនយលអ្ពសសវាករទងសនេះ។ 

សសវាែរសសេងសទៀតកែលែមារអាចទទលបានតាររយៈែរវធការទូ
ទាត់តាមសេវាកមម (FFS) Medi-Cal ឬែរវធសសេងសទៀត 

ការពនតយសធញ  

រកាអ្ញ្ញញស្ញទរករបសអ្កឱ្យសារ សដាយជរអ្ញ្ញញស្ញែរៗជារយួត្កណ្តរសារសរៀងរលនែ។ សៅអាយត្ប

ណហលបួនសៅត្បារយួណខ "ការែេះស្ញ" នងចបសផរ សៅសពលណែលស្ញទរកចបសផរែេះសច្ញរក។ អ្កេួរណរស្

ការណ្តរជបសត្មាបការសៅពនរយស្ញសលកែបូងរបសកនូអ្ក ភារៗសៅសពលណែលស្ញែបងូរបសពួកសេែេះ ឬ

ត្ររនែកសែរខបទរួយរបសពកួសេ អាត្សយសលថារយួណ្តរកែលរុន។ 

សសវាករ Medi-Cal Dental ទងសនេះេជាសសវាករឥរេរនែសត្មាប៖ 

ទរែអាយុ 0-3 ឆ្ 

▪ ការសៅពនរយស្ញសលីកែបងូរបសទរក 

▪ ការពនរយស្ញសលកែបងូរបសទរក 

▪ ការពនរយស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ)  

▪ ការសីអ្ុច្ 

▪ ការសមារស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការលាបហយអ្រយ (សរៀងរលត្បារួយណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 
▪ ការបេះស្ញ 

▪ ការែក (ការយកស្ញសច្ញ) 

▪ សសវាទនសាត្សបនន  

ិ ៌ ួ

ម ុ ួ

ម ិ ី

ម ិ ី ន ុ ំ ូ ាំ ុ

ុ ិ
ិ ុ ិ ុ ុ ន ាំ ួ ាំ ុ ាំ ់ ា

ម ួ ុ ន ា រ រ ិ ល ូ ិ រ ឹ

ួ ាំ ម ិ ៍ ិ ំ ់ ំ ី ម ាំ

ម ុ ួ ម ិ ី

ម ិ ី

ិ ិ ម

ា ម ់ ន ា ូ ា ម ន ់ ា ់ ង ុ

ាំ ុ ម ឹ ់ រ ី ម ់ រ ី ុ ន វ ី

់ ួ ់ ិ ិ ម ី ំ ់ ន ា ម ំ ់ ុ

ឹ ង ំ ី ួ ី ់ ័ ី ់

ម ាំ ឺ ម ិ ា ់

ន ាំ

ិ ិ ម ំ ់

ិ ិ ម ី ំ ់

ិ ិ ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

 
ាំ ម ិ

ា ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

ុ ូ ៉ា ់ ាំ រ

ិ ា ់

៉ា ម

ម

រ រ ា ់
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

▪ *ការដាកថាសែ (ត្បសិនសបចបាច្តារណផកសវជសាត្ស) 

ែមារអាយ ុ4-12 ឆ្ 

▪ ការពនរយស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការសីអ្ុច្ 

▪ ការលាបហយអ្រយ (សរៀងរលត្បារួយណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការសមារស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការបទច្ងរស្ញថារ 

▪ ការបេះស្ញ 

▪ ការពាបាលរនឫសស្ញ 

▪ ការែក (ការយកស្ញសច្ញ) 

▪ សសវាទនសាត្សបនន 

▪ *ការដាកថាសែ 

(ត្បសិនសបចបាច្តារណផកសវជសាត្ស)

យុវជនអាយ ុ13-20 ឆ្  

▪ ការពនរយស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការសីអ្ុច្ 

▪ ការលាបហយអ្រយ (សរៀងរលត្បារួយណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការសមារស្ញ (សរៀងរលត្បារយួណខរង 

នងសពលខេះញកឹញាបជាងសនេះ) 

▪ ការពរស្ញ (ណខសពរស្ញ) 

សត្មាបអ្កណែលមានលកែៈសរបរត្េបត្គ្នន 

▪ ការបេះស្ញ 

▪ សត្សារស្ញ 

▪ ការពាបាលរនឫសស្ញ 

▪ ស្ញសបបនរររួយណផក នងទងត្សង 

▪ ការសកាសកសបារស្ញ នងសមារឫសស្ញ 

▪ ការែក (ការយកស្ញសច្ញ) 

▪ សសវាទនសាត្សបនន  

▪ *ការដាកថាសែ 

(ត្បសិនសបចបាច្តារណផកសវជសាត្ស) 

* អ្កផលសសវាេួរពចរណ្តសលការដាកថាសែ នងការដាកថាសែទសៅ សៅសពលណែលពកួសេកែរ នងច្ងត្កង

នូវសហរុផលណែលថាសករូលដានរនសរត្សបតារសវជសាត្ស សហយីការពាបាលស្ញត្រូវបានអ្នុររជារនុ ឬរ

នត្រូវការការយលត្ពរជារនុ (ការអ្នុញ្ញរជារនុ)។ 

ខាងសត្ការសនេះេជាសហរុផលរួយច្ននណែលថាសករូលដានរនអាច្សត្បត្បាសបាន សហីយការដាកថាសែ 

ឬថាសែទសៅ អាច្ត្រូវបានសត្បត្បាសជនួសវញ៖ 

▪ សានភាពរងកាយ អាកបបករោ ការអ្ភវឌ្ឍន ឬសរអាររែ 

ណែលររងអ្កជងពការស្យរបសៅនងការពាោររបសអ្កផលសសវាកុងការស្ការពាបាល 

់ ន ាំ រំ ី ាំ ់ ន ជ រ

ុ ន ាំ

ិ ិ ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

 
ាំ ម ិ

ុ ូ ៉ា ់ ាំ រ

ិ ា ់

 
ា ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

ិ អ ូ ម គ

៉ា ម

ធ ម

ម

រ រ ា ់

់ ន ាំ រំ

ី ាំ ់ ន ជ រ

ន ាំ

ិ ិ ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

 
ាំ ម ិ

ុ ូ ៉ា ់ ាំ រ

ិ ា ់

 
ា ម ់ ាំ រ

ិ ា ់

់ ម ់ ម

់ ន ខ រ ិ ់ ់

៉ា ម

ម

ធ ម

ម ិ ិ ម ិ ន ិ ាំ ុ

ំ ម ិ ា ម

ម

រ រ ា ់

់ ន ាំ រំ

ី ាំ ់ ន ជ រ

 

ន រ ់ ិ ី ់ ន ាំ រំ ិ ់ ន ាំ រំ ូ ំ ់ ិ

ន ាំ ព ឹ ា ិ ជ រ ម ័ ិ

់ ា

ឺ ំ ួ ន ាំ ព ឹ ា ិ ី ់ ់ ន ាំ រំ

ន ាំ រំ ូ ី ់ ំ ិ

ថ ិ ិ ិ ៍ ិ ម ៍

ាំ ន ំ ឺ ី ា ី ឹ ់ ន រ ់ ន វ ី
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

▪ នរវ្សារស ីងវញត្ទងត្ទយ្ ឬការវេះការ 

▪ កុមាររនសហការ 

▪ ការ្ងសរសរេត្សច្ត្សាវសៅកណនងចកថា 

▪ បរជយននថាសករូលដានកុងការត្េបត្េងការឈចប 

ត្បសនសបអ្កមានសែរ ឬច្ងណសងយលបណនរអ្ពសសវាករទនសាត្ស 

សរទរសពសៅកានណខសទរសពបសត្រអ្រែជនរបស Medi-Cal Dental តាររយៈសលខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) ឬច្ូលសៅកាន https://smilecalifornia.org/។

ី ិ ិ ី រ ិ ់ ំ ់

ិ

ា ួ ា ់ ន ាំ

័ ន ាំ ព ឹ ា ន ់ ឺ ់

ិ ី ន ំ ួ ់ វ ់ ថ ំ ី ម រ រ

ូ ូ ័ ា ់ ូ ័ ា ី ិ ិ ់

់

 

https://smilecalifornia.org/
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

ការពពែនកែលបានកែសម្រលសៅសម្កា

រ “សវនការរែ” ែងជពែ 

6 (ការរយការែ នងការសោេះម្សាយបញ្ញ) 

សវនការរែ 

សវនការរែ (State Hearing) េជាការត្បជជារួយសយងី 

នងសៅត្កររកពនយកដានសសវាករសងររែកាលីហរញា (California Department of Social Services, 

“CDSS”)។ សៅត្ករនងជយសដាេះត្សាយបញ្ញរបសអ្ក 

នងសសត្រច្ថាសរសយីងបានស្ការសសត្រច្ច្រត្ររត្រូវ ឬអ្រ។ អ្កមានសទសសសសវនការរែ ត្បសិនសបអ្កបាន

សសសការបងរវាជារយ Kaiser Permanente រច្សហីយ បុណនអ្កសៅណររនសពញច្រនងការសសត្រច្ច្ររបស

សយីង ឬត្បសនសបអ្ករនទទលបានការសសត្រច្ច្រសលីការបងរវារបសអ្កបនបពរយៈសពល 30 នែ។ 

អ្កត្រូវណរសសីសសវនការរែកុងរយៈសពល 120 នែតារត្បរទន ចបពកាលបរសច្ទសៅសលលខរជនែែឹងអ្ព

ែសណ្តេះត្សាយការបងរវា (“Notice of Appeal Resolution, NAR”) របសសយីង។ ត្បសនសបសយងីបានផលឱ្យ

អ្កនូវជនយបនបងត្បាកកុងក ងសពលបងរវា សហយីអ្កច្ងឱ្យវាបនរហរែលមានការសសត្រច្ច្រសលីសវន

ការរែរបសអ្ក អ្កត្រវូណរសសសសវនការរែកុងរយៈសពល 10 នែតារត្បរទន ននលិខរ NAR របសសយីង ឬរន

កាលបរសច្ទណែលសយីងបានបញ្ញកថាសសវាកររបសអ្កនងបញ្ឈប អាត្សយសលថារយួណ្តយឺរជាង។  

ត្បសនសបអ្កត្រូវការជនួយសែរបធានថាជនួយបងត្បាកកុងក ងសពលរងចនងបនរហរែលមានការសសត្រច្

ច្ុងសត្កាយសលីសវនការរែរបសអ្ក សរទកទងសសវាករសមាជករបសសយីងតាររយៈសលខ  

1-855-839-7613 (TTY 711) 

24 សមាងកងរួយនែ 7 នែកុងរួយសបាហ។ រណ្តងណែលបានទទលសទ ឬអ្កផលសសវារបសអ្ក អាច្សសសសវន

ការរែជនសួអ្កបាន សដាយមានការអ្នញ្ញរជាលាយលកែអ្កសរពអ្ក។  

សពលខេះ អ្កអាច្សសសសវនការរែ សដាយរនចបាច្បញ្បែសែីរការបងរវារបសសយីងស យ។  

ជាឧទហរែ អ្កអាច្សសសសវនការរែសដាយរនចបាច្បញ្បែសែីរការបងរវារបសសយីងស យ ត្បសនសបសយីង

រនបានជនែែឹងអ្កឱ្យបានត្ររត្រូវ ឬទនសពលសវលាអ្ពសសវាកររបសអ្ក។ សេសៅករែីសនេះថា "បានចរទ

កថាបានសត្បអ្សវធានការរែបាលសហយី"។ 

សនេះជាឧទហរែខេះៗសពករែបានចរទកថាបានសត្បអ្សវធានការរែបាលសហយី៖ 

▪ សយីងរនបានស្ឱ្យ លខរជនែែឹងអ្ពច្ណ្តរការ (Notice of Action, “NOA”) ឬលខរ NAR អាច្
សត្បត្បាសបានសត្មាបអ្កជាភាសាណែលអ្កច្លច្រ 

ិ ៌ ួ

ឋ ន ុ ំ ូ

៍ ិ ា

ឋ

ា ឺ ុំ

ិ ី ា ម គ ា វ ័ ៉ា

ឹ ួ ា ់ ន

ិ ី វ ី ិ រ ឹ ់ ន ិ ធ ិ ន ី ុំ ា ី ន

ន ី ុំ រ ឹ ៉ា ួ ួ ៉ា រ ន ិ ិ រ ឹ ិ រ ់

ិ ី ន ិ ួ ិ រ រ ឹ ៉ា ់ ន ា ់ ី ង

ន ន ុំ ា ន ង ិ ិ ់ ី ិ ឆ ី ិ ិ ូ ំ ំ ី

ំ រ ឹ ៉ា ់ ិ ី រ ់

ន ំ ួ រ ់ ់ ន ំ ុ រ ឹ ៉ា ន ់ រ ូ ់ ិ រ

ា ់ ន ន ន ី ុំ ា ន ង ិ ិ ិ ់ ុ

ិ ឆ ជ ់ ម ់ ន ឹ ់ ័ ី

ិ ី ន ំ ី ី ំ ់ ់ ន ំ ុ ់ ាំ ឹ រ ូ ់

ា ់ ន ូ ់ ម ិ ់

៉ា ន ុ ង ង ន រ ៍ ំ ួ ិ ធ ិ ន រ ់ ់ ន ន ី ុំ

ា ំ ន ុ ា ខ ៍ ី ន

ា ន ន ី ុំ ា ិ ាំ ់ ា ់ ំ រ ឹ ៉ា ់ ី

៍ ន ន ី ុំ ា ិ ាំ ់ ា ់ ំ រ ឹ ៉ា ់ ី ិ ី

ិ ូ ំ ន ឹ ់ ំ ី ម ់ ន ់ ុ

ី ់ ិ ា

៍ ា រ ី ី ី ់ ុ ី ់ ិ ា

ិ វ ី ិ ិ ូ ំ ំ ី ំ ់ ិ ិ

ី ់ ់ ន ន ូ ិ រ
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▪ 

 
 

ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

សយីងបានស្កហសរួយ ណែលបេះ លែលសទណ្តរួយរបសអ្ក 

▪ សយីងរនបានផលលខរ NOA ែលអ្កសទ 

▪ សយីងរនបានផលលខរ NAR ែលអ្កសទ 

▪ សយីងបានស្កហសសៅកុងលខរ NAR របសសយីង 

▪ សយីងរនបានសសត្រច្សលីការបងរវារបសអ្កកងរយៈសពល 30 នែសទ  

▪ សយីងបានសសត្រច្ថាសែសរឿងរបសអ្កជាសរឿងបនន 

បុណនរនបានស្យរបសៅនងការបងរវារបសអ្កកងរយៈសពល 72 សមាងសទ 

អ្កអាច្សសសសវនការរែតារវ្ទងសនេះ៖ 

▪ តារទរសព៖ ទរសពសៅកានណផកសវនការរែរបស CDSS តាររយៈសលខ 1-800-743-8525 

(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711) 

▪ តារប្ម្បសែយី៖ 

បសពញសែណបបបទណែលបានផលជនជារួយនងសសច្កជនែែឹងអ្ពែសណ្តេះត្សាយបែឹងឧទរែរបសអ្ក 

សហីយ  

សផវាសៅ៖ 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

744 P Street, MS 09-17-433  

Sacramento, CA  95814  

▪ តារអនឡាញ៖ សសសសវនការតារអ្នឡាញសៅ www.cdss.ca.gov 

▪ តារអករល៖ 

បសពញសែណបបបទណែលភាបរកជារយួសសច្កជនែែឹងអ្ពែសណ្តេះត្សាយបែឹងឧទរែរបសអ្ក 

សហីយសផអ្ណរលសៅកាន Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ច្ណ្ត៖ ត្បសនសបអ្កសផវាតាររយៈអ្ណរល 

វាអាច្មានហានភយណែលមាននរណ្តមាកសត្ៅពណផកសវនការរែអាច្សាកយកអ្ុណរលរបសអ្ក។ 

សរពចរណ្តសត្បត្បាសវ្សាត្សណែលមានសវរភាពជាងសនេះ សែរបីសផសសែីរបសអ្ក។ 

▪ តារទរសារ៖ 

បសពញទត្រងណបបបទណែលភាបរកជារយសសច្កជនែែឹងអ្ពែសណ្តេះត្សាយការបងរវារបសអ្ក 

សហីយសផទរសារសៅណផកសវនការរែតាររយៈសលខ 916-309-3487 ឬសលខឥរេរនែ 1-833-281-0903 

ត្បសនសបអ្កត្រូវការជនួយសសសសវនការរែ សយីងអាច្ជយអ្កបាន។ សយីងអាច្ផលឱ្យអ្កនូវសសវាភាសាឥរេរ

នែ។ ទរសពសៅ [ណផកសសវាបសត្រសមាជករបសសយីងតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

សៅកងសវនការ អ្កនងត្បាបសៅត្ករពរលូសហរុណែលអ្ករនយលត្សបនងការសសត្រច្ច្ររបសសយីង។ សយងីន

ងត្បាបសៅត្ករពរសបៀបណែលសយីងបានស្ការសសត្រច្ច្រ។ វាអាច្ច្ណ្តយសពលរហរែល 90 នែសែរបីឱ្យសៅត្ករ

វី ំ ុ ៉ា ់ ់ ិ ធ ិ ់ ន

ិ រ ់ ិ ិ ់ ន

ិ រ ់ ិ ិ ់ ន

វ ី ំ ុ ន ិ ិ ់

ិ រ ឹ ៉ា ់ ន ន ុ ង

ំ ុំ ់ ន ា ់

៉ា រ ិ ា ី ឹ រ ឹ ៉ា ់ ន ន ុ ៉ា

ន ន ី ុំ ា ិ ី ាំ

ូ ទ ូ ា ់ ន ា ់

 

៍

ំ ំ ុំ រ ់ ូ ឹ រ ី ូ ំ ំ ី ំ រ ធ ៍ ់ ន

ញី

ន ី ុំ

 

ុី

ំ ំ ុំ ជ ់ រ ី ូ ំ ំ ី ំ រ ធ ៍ ់ ន

ញី ុី ់

ំ ាំ ិ ី ន ញី ុី

ិ ័ ន ់ ី ន ា ា ់ ី ់ ន

ូ ិ ី ់ ិ ី រ ុ ថ ិ ី ញី ំ ់ ន

ូ

ំ ់ ជ ់ ួ រ ី ូ ំ ំ ី ំ រ ឹ ៉ា ់ ន

ញី ូ ន ា ិ ា

ិ ី ន ំ ន ី ុំ ា ួ ន រ ់ ន ិ

ា ូ ា ន ី ិ ់

ន ុ ន ឹ ់ ី ន ិ ់ ឹ ិ រ ់ ឹ

់ ី វ ី ិ រ ំ ូ ់ ង ី

http://www.cdss.ca.gov
mailto:Scopeofbenefits@dss.ca.gov
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

សច្ញសសច្កសសត្រច្សលសែសរឿងរបសអ្ក។ សយីងត្រូវស្តារអ្ណែលសៅត្ករសសត្រច្។  

ត្បសនសបអ្កច្ងឱ្យ CDSS ស្ការសសត្រច្ច្ររហស ពសត្ េះសពលសវលាណែលត្រូវការសត្មាបសវនការរែនងស្ឱ្យ

ជវរ សខភាព ឬសររភាពកុងការែសែីរការសពញសលញរបសអ្កជបសត្គ្នេះថាក អ្ក រណ្តងណែលទទលបានសទរ

បសអ្ក ឬអ្កផលសសវារបសអ្ក អាច្ទកទង CDSS នងសសសសវនការរែជាបនន (រហស)។ CDSS ត្រូវណរ

ស្ការសសត្រច្ច្រោងយររនសលសពបនែនននែស្ការ 

បនបពពួកសេទទលបានឯកសារសែសរឿងសពញសលញរបសអ្កពសយងី។  

រ ី ី ំ ុំ ់ ន វ ី វ ី

ិ ី ន ់ វ ី ិ រ ័ ី ់ ា ឹ វ ី

ី ិ ុ ថ ន ំ ់ ន ួ ន ់ ន ំ ួ ិ ធ ិ

់ ន ន រ ់ ់ ន ់ ិ ន ី ុំ ា ា ់ ័

វ ី ិ រ ៉ា ូ ិ ី ី ី ង ង វ ី

ា ់ ី ួ ំ ុំ ់ ន ី
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ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រីសមាជិកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទីសនេះ 24 សមា៉ា ងកន ុងរួយនែង 7 នែងកន ុងរួយសបារ ហ៍ (សលីកណលងនែងឈប់សត្មាកណែលបិទ)។ 

ការសៅទូរសពាេឺរិនេិរនែាសទ។ ច្ូលសរីលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 
 

ការពពែនកែលបានកែសម្រលសៅសម្កា

រ 

“លិខតជនែែឹងអពចណាតការ” ែងជព

ែ 7 (សិទ នងការទទលខសម្តវ) 
កុងនរជាសមាជករបស Kaiser Permanente អ្កមានសទ នងទនលួខុសត្រូវជាកលាក។ 

ជពូកសនេះពនយលអ្ពសទ នងការទទលខុសត្រូវទងសនេះ។ ជពូកសនេះកររបញ្លការជនែែងផវច្ាបថា 

អ្កមានសទ កុងនរជាសមាជក Kaiser Permanente។ 

លិខតជូនែែឹងអពចណាតការ 

Kaiser Permanente នងសផលខរជនែែឹងអ្ពច្ណ្តរការ (Notice of Action, “NOA”) សៅអ្ករលសព

លណែល Kaiser Permanente បែសស្ ពនារសពល បញ្ប ឬណកណត្បសសែីសសសវាណែទសខភាព។ ត្បសនសបអ្

ករនយលត្សបជារួយនងសសច្កសសត្រច្របសសយីង អ្កណរងណរអាច្ដាក កយបែងឧទរែជារយួសយីងបាន។ 

សរច្ូលសៅកានណផក 

"ការបងរវា" កុងជពូក 6 ននសសៀវសៅណែនសត្មាបសមាជកសនេះ សត្មាបពរមានសខានៗសពការដាក កយបង

រវារបសអ្ក។ សៅសពលសយងសផលខរ NOA សៅអ្ក វានងត្បាបអ្កពសទទងអ្សណែលអ្កមាន ត្បសនសបអ្ក

រនយលត្សបនងការសសត្រច្ច្រណែលសយងីបានស្។ ត្បសនសបអ្កទទលបានសសច្កជនែែឹងសនេះពនរណ្តមាក

សត្ៅពសយីង សរទកទងសៅ Kaiser Permanente ភារៗ។ 

ខ្ល ឹមសារនៅក្ន ុងនេចក្ត ីជូនដណំឹង  

ត្បសនសបសយងីស្ការបែសស្ ពនារសពល ណកណត្ប បញ្ប ផ្លក ឬការបនយសសវាកររបសអ្កទងត្សងឬរយណផ

ក សដាយណផកសលភាពចបាច្ណផកសវជសាត្ស លខរ NOA របសអ្កត្រូវណរមានពរមានែច្ខាងសត្ការ៖  

▪ សសច្កណែងការែអ្ពច្ណ្តរការណែលសយងីមានបែងស្  

▪ ការពនយលច្ាសលាសនងសសងបអ្ពសហរផុលសត្មាបការសសត្រច្ច្ររបសសយីង  

▪ រសបៀបណែលសយីងបានសសត្រច្ច្រ ររទងច្ាបណែលសយីងបានសត្បត្បាស  

▪ សហរុផលសវជសាត្សសត្មាបការសសត្រច្ច្រ។ 

សយីងត្រូវណរបញ្ញកឱ្យបានច្ាសលាសអ្ពរសបៀបណែលសានភាពរបសអ្ករនត្សបតារច្ាប 

ឬសគ្នលការែណែន។ 

ិ ៌ ួ

ិ ូ ំ ំ ី ំ ់ ន ុ ំ ូ

ធ ិ ិ ួ ុ ូ
ន ិ ់ ន ិ ធ ិ ិ ំ ់ ់

ំ ់ ំ ី ិ ធ ិ ិ ួ ាំ ំ ៏ ួ ច ូ ូ ំ ឹ ល ូ ់

ន ិ ធ ិ ន ិ

ិ ំ ំ ី ំ ់

ឹ ញី ិ ិ ូ ំ ំ ី ំ ់ ន ់

ិ ា ់ ំ ុំ ាំ ុ ិ ី ន

ិ ់ ឹ រ ី ់ ន ់ រ ឹ ធ ៍

ូ ់ ន

រ ឹ ៉ា ន ំ ាំ ់ ិ ់ ័ ៌ ំ ់ រ ី ី ់ រ ឹ

៉ា ់ ន ី ញី ិ ិ ន ឹ ់ ន ី ិ ធ ិ ាំ ់ ន ិ ី ន

ិ ់ ឹ ិ រ វ ី ិ ី ន ួ រ ី ូ ំ ី ន ់

ី ូ ់ ា

ិ ី វ ី ិ ា ់ ា ់ ថ ម ់ ន ាំ ុ ួ ន

ា ី ាំ ់ ន ជ រ ិ ិ ់ ន ័ ៌ ូ

រ ី ា ៍ ំ ី ំ ់ ំ វ ី

់ ់ ់ ិ ខ ំ ី ់ ិ រ ់

ិ រ ួ ាំ ់ ី ់

ជ រ ់ ិ រ

ជ ់ ់ ់ ំ ី ថ ់ ន ិ ់

៍ ាំ
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ូ ា ន ី ិ

ី ៉ា ន ង ង ន រ ៍ ី ង ់ ិ

ូ ា ឺ ិ ិ ា ី

 

 
▪ ពរមានអ្ពសទរបសអ្កកុងការសសីសែរច្រងឯកសារ នងកែរត្តាទងអ្សណែល កពននង NOA 
សដាយឥរេរនែ។  

ការបក្ប្រប  

សយីងត្រូវបានរត្រូវឱ្យបកណត្បោងសពញសលញ នងផលពរមានជាលាយលកែអ្កសរសត្មាបសមាជកជាភាសាសពញ

នយរទសៅ ររទងសសច្កជនែែឹងអ្ពបែឹងរវានងការបងឧទរែទងអ្ស។  

សសច្កជនែែឹងណែលបានបកណត្បោងសពញសលញត្រូវណរររបញ្លសហរុផលសវជសាត្សសត្មាបការសសត្រច្ច្ររបស

សយីងកងការបែសស្ ពនារសពល ណកណត្ប បញ្ប ផ្លក ឬការបនយសសែីសសសវាណែទសខភាព។  

ត្បសនសបការបកណត្បជាភាសាណែលអ្កសពញច្ររនមានសទ សយងីនងផលជនួយសដាយផ្លលមារជាភាសាណែលអ្ក

សពញច្រ សែរបីឱ្យអ្កអាច្យលពពរមានណែលអ្កទទលបាន។  

ទរសពសៅណផកសសវាបសត្រសមាជកតាររយៈសលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកសយីងសៅទសនេះ 24 សមាងកុងរួយនែ 7 នែកុងរួយសបាហ (សលកណលងនែឈបសត្មាកណែលបទ)។ 

ការសៅទរសពេរនេរនែសទ។ ច្ូលសរលតារអ្នឡាញសៅ kp.org។ 

័ ៌ ំ ី ិ ធ ិ ់ ន ន ន ុំ ា ិ ំ ់ ាំ ់ ់ ័ ធ ឹ

ិ ា

 

៉ា ិ រ ់ ័ ៌ ខ ៍ ់ ិ

ិ ូ ួ ាំ រ ី ូ ំ ំ ី រ ៉ា ិ រ ឹ ធ ៍ ាំ ់

រ ី ូ ំ ៉ា ួ ច ូ ជ រ ់ ិ រ ់

ន ុ ិ ា ់ ា ់ ថ ំ ុំ ាំ ុ

ិ ី ន ិ រ ិ ឹ រ ់ ំ ា ់ ់ ន

ិ រ ី ន ់ ី ័ ៌ ន ួ

 

 

http://kp.org


សេចក្ត ជូីនដណំងឹអពំការមី ិនសរេសើ អងើ  

សៅក្ងឯក្សារសនេះ "ស ង","ពក្ស ង" ឬ "របេ់ស ើង" មានន័ ថា Kaiser Permanente 

(Kaiser Foundation Health Plan, Inc., Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc., 

and the Southern California Medical Group)។ សេចកី្ជនដំណឹងសនេះមានសៅស ើសេហទំព័ររបេ 

ស ើងសៅ kp.org។ 

ការសរេសអងេឺប្បឆំងនឹងចាប់។ ស ើងសោរពតាមចាប់េិទិរដបបសេណីថាក្់រដនិងេហព័ន។  

ស ើងមិនសរេសអើង បដិសេធមនុេស ឫប្បប្ពឹត្សៅស ើពក្សេខុេៗោសោ សារ អា ុ ជាត្ិសាេន៍ 

អត្េញ្ញណប្ក្មពជសាេន៍ ពណ៌េមបរ េញ្ញត្ិសដើម សាេតារេបបធម៌ ពជពងស សាេនា សជនឌឺរ 

អត្េញ្ញណសជនឌឺរ ការបញ្ញក្់ពីសជនឌឺរ ទំសនារផ្ េសេទ សានភាព អាពាហ៍ពិពាហ៍ ភាពពិការ 

រាងកា  ឬផ្ េចិត្ ប្បេពននការទទាត់្ប្ាក្់ ព័ត៌្មានហ៊ហសសន េញ្ញត្ិ ភាសាចមបង ឬសានភាព 

អសនាប្បសេេន៍ស ើ ។ 

Kaiser Permanenteផ្ ់ជននេសេវាក្មដចខាងសប្កាមក្ង ក្ណៈទាន់សព សេលា: 

• ជំន និងសេវាក្មសោ មិនេិត្នលដ ់ជនពិការសដើមបីជ ពក្សេទនាក់្ទំនងាន 

ប្បសេើរជាងមុនជាម ពក្ស ើង ដចជា៖ 

 អក្បក្ហ៊ប្បភាសាេញ្ញហ៊ដ មានេមត្ភាព 

 ព័ត៌្មានជាលា  ក្ណ៍អក្សរក្ងទប្មង់សផ្សងសទៀត្ (អក្សរេប្មាប់អក្ពការហ៊េក្ អក្សរ 

ធំៗ េំស ង ទប្មង់សអ ិចប្ត្ូនិចហ៊ដ អាចច សប្បើប្ាេាន និងទប្មង់សផ្សងៗសទៀត្) 

• សេវាក្មភាសាសោ មិនេិត្នលដ ់មនុេសហ៊ដ ភាសាចមបងរបេ់ពក្សេមិនហ៊មនជាភាសា

អង់សេេ ដចជា៖ 

 អក្បក្ហ៊ប្បហ៊ដ មានេមត្ភាព 

 ព័ត៌្មានេរសេរជាភាសាសផ្សងៗសទៀត្ 

ប្បេិនសបើអក្ប្ត្េការសេវាក្មទាងសនេះ េមទរេពសៅនា ក្ោនសេវាក្មេមាជិក្តាមស ខទរ 

េពខាងសប្កាម។ ការទរេពសនេះេឺមិនេិត្នល។ សេវាក្មេមាជិក្ប្ត្េូានបិទសៅនលឈប់េប្មាក្ 

េំខាន់ៗ។ 

• Medicare, រមទាង D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមាង 8 ប្ពឹក្ ដ ់ 8  ប់ 

7 នលក្ងម េាហ៍។ 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 សមាងក្ងម នល 7 នលក្ងម េាហ៍។ 

• សផ្សងសទៀត្ទាងឣេ់៖ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 សមាងក្ងម នល 

7 នលក្ងម េាហ 

តាមការសេេំុ ឯក្សារសនេះអាចប្ត្េានផ្ ់ជនអក្ក្ងទប្មង់ជាអក្សរសាបេប្មាប់អក្ពិការហ៊េក្ 

អក្សរធំៗ េសមង ឬទប្មង់សអ ិចប្តូ្នក្។ សដមបទទ ានចាបចមងសៅក្ងទប្មង់ជនេម ក្ង 

ចំសោមទប្មង់ទាងសនេះ ឬទប្មង់សផ្សងសទៀត្ េមទរេពសៅនា ក្ោនសេវាក្មេមាជក្របេស ើង 

សហើ េររក្ទប្មងហ៊ដ អក្ប្ត្េការ។ 

រសបៀបោក្ព់ាក្យបណត ឹងសារទកុ្ខជាមួ  Kaiser Permanente 

អក្អាចោក្់ពាក្យបណងសារទុក្អំពីការសរេសអើងជាម ពក្ស ើង ប្បេិនសបើអក្សជឿថាស ើង 

ានខក្ខានក្ងការផ្ ់សេវាក្មទាងសនេះ ឬានសរេសអងសោ ខុេចាប់តាមរសបៀបសផ្សងសទៀ 

ត្។ អក្អាចោក់្បណងសារទុក្តាមទរេព តាមនប្បេណី ៍ សោ ផ្ទ ់ ឬតាមអុីនធឺណិត្។ េម 

សោងស ើេេត ុតាងននការធានារា៉ា ប់រង ឬ ិខិត្បញ្ញា ក្់ធានារា៉ា ប់រងរបេ់អក្េប្មាប់ព័ត៌្មាន ម 

ន ុ ើ ួ ើ

ត ូ ់

ើ ើ ធ ឋ ា ឋ ធ

ើ ត ួ ា

ត ា ុ ូ ុ ា ូ

ត ា ា ល ូ ា

ល ូ ត ូ ា ា

ត
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ត្។ អក្អាចទរេពមក្សេវាក្មេមាជិក្េប្មាប់ពត៌្មានបហ៊នមអពីជសប្មើេហ៊ដ អនេត្ចំសពាេះ 

អក្ ឬេប្មាប់ជំន ក្ងការោក់្ពាក្យបណងសារទុក្។ សលាក្អក្អាចោក់្បណងសារទុក្តាមេធ 

ដចខាងសប្កាម៖ 

• តាមទូរេពទ : ទរេពសៅនា ក្ោនសេវាក្មេមាជក្។ ស ខទរេពប្តូ្េានចុេះសៅខាងស ើ។ 

• តាមេំបប្ត្:ុ  ទាញ ក្ទប្មងហ៊បបបទសៅ kp.org ឬទរេពសៅសេវាក្មេមាជិក្សហ េុំឱ្យ 

ពក្សេសផ្ើទប្មងហ៊បបបទហ៊ដ អក្អាចសផ្ើប្ត្ ប់មក្េញ។ 

• សោ ផ្ទទ  :់ បំសពញពាក្យបណឹងឬទប្មង់សេើេុំ/ទាមទារអត្ប្បសោជនសៅការោ  សេវា 

ក្មេមាជិក្ហ៊ដ មានទីតាំងសៅទក្ហ៊នងរបេ់េសប្មាង (ច សៅកាន់បញ្ីស្េះនិងអា 

េ ោនអក្ផ្ ់សេវារបេ់អក្សៅ kp.org/facilities េប្មាប់អាេ ោន) 

• ឣនឡាញ: សប្បើទប្មង់តាមឣនឡាញសៅស ើសេហទំព័ររបេ់ស ើងសៅkp.org 

អក្ក្អាចទាក់្ទងអក្េប្មបេប្ម េទព រដ Kaiser Permanente សោ ផ្ទ ់សៅអាេ ោន 

ខាងសប្កាម: 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

រសបៀបោក្ព់ាក្យបណត ឹងសារទកុ្ខ សៅការោិ  ័នា ក្ោឋ នសេវាក្មមហ៊លទាេំខុភាពរដឋកា ហីវ រញ័ ៉ោ េ

ប្មាប ់េទិធព រដិ ឋ  (េប្មាប់ហ៊ត្អាក្ទទួ ផ្ ពី Medi-Cal ប៉ោុសោណ េះ) 

អក្ក្អាចោក្់ពាក្យបណឹងេិទិព រដជាម ការោ ័ នា ក្ោនសេវាក្មហ៊លទាេុខភាពរដ

កា ីហ័រញេប្មាប់េិទព រដសោ ការេរសេរេំបុប្ត្ ទរេព ឬអុីហ៊ម ៖ 

• តាមទូរេពទ: ទរេពសៅការោ ័ េិទិព រដ នា ក្ោនសេវាក្មហ៊លទាេុខភាព 

(Department of Health Care Services, DHCS) ស ខ 916-440-7370 (TTY 711) 

• តាមេំបប្ត្:ុ  បំសពញហ៊បបបទពាក្យបណឹងឬសផ្ ិខិត្សៅ៖ 

Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

ទប្មងព់ាក្យបណត ឹងរបេក់ារោិ  ័នា ក្ោឋ នសេវាក្មមហ៊លទាេំខុភាពរដឋកា ហីវ រញ័ ៉ោ េប្មា

ប់េទិធព រដិ ឋអាចរក្ានសៅ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• ឣនឡាញ: សផ្ើអុីហ៊ម៉ោ សៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រសបៀបោក្បណ់ ត ឹងសារទកុ្ខ សៅកានក់ារោិ  េ័ ទិធព រដិ ឋនា ក្ោឋ នសេវាក្មមេខុភាពនិង 

មនេុសជាត្អិាសមរកិ្ 

អក្អាចោក់្បណឹងត្វាអំពីការសរេសអើងសៅកាន់ការោ ័ េិទិព រដនា ក្ោនសេវាក្ម េុខ 

ភាពនិងមនុេសជាត្ិអាសមរក្។ អក្អាចោក្់ពាក្យបណងជាលា  ក្ណ៍អក្សរ តាមទរេព ឬតាម 

អនឡាញ៖  

• តាមទូរេពទ: សៅសៅស ខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  
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• តាមេំបប្ត្:ុ  បំសពញហ៊បបបទពាក្យបណឹងឬសផ្ ិខិត្សៅ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

ទប្មងព់ាក្យបណត ឹងរបេក់ារោិ  នា ័ ក្ោឋ នសេវាក្មមេខុភាពនិងមនេុសជាត្អិាសមរកិ្

េប្មាប់េទិធព រដិ ឋអាចរក្ានសៅ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• អនឡាញ: ច សៅកាន់ទពំរ័ការោិ  ពាក្័ យបណត ឹងេទិធព រដិ ឋសៅ៖ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

ត ញើ

ូ

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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