
 

Health Net អនវត្តាមច្បាបសទ្សវលរបសរដ្ និងសហព័នជាធរមាន ហហើយមិនហរសហអើង 
មិនរាប់បញ្លមនុសស ឬប្បប្ពឹត្ហលើពកហេខុសគ្នៗហោយសារតត្ពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយុ 
ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ ហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ោះ ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌ័រ) 
សាសោ ពជពងស ការកំណត្់អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត៌្មានហសហនទ្ិច្ប 
សានភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ ឬហេទ្ហ ើយ។ 
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Health Net ៖ 

• ផ្ល់ជំនយ និងហសវាកមឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកមានពិការភាព ហដ្ើមបជយពកហេប្ាប្ស័យទក់ទ្ង 
ប្បកបហោយប្បសិទ្ភាពជាមយពកហយើង ដ្ច្បជា៖ 

• អកបកតប្បភាសាសញ្ញតដ្លមានសមត្ភាព 

• ព័ត៌្មានជាលាយលកណ៍អកសរជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗ (ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធំ ជាសំហ ង 
ជាទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិកតដ្លអាច្បហប្បើប្ាស់ាន និងជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗហទ្ៀត្) 

• ផ្ល់ហសវាកមភាសាឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកតដ្លភាសាច្បមបងមិនតមនជាភាសាអង់ហេស ដ្ច្បជា៖ 

• អកបកតប្បផ្ទល់មាត្តដ្លមានសមត្ភាព 

• ព័ត៌្មានលាយលកណ៍អកសរជាភាសាហផ្សងៗ 

• ប្បសិនហបើអកប្ត្វការហសវាកមទងហនោះ សមទក់ទ្ងមជឈមណលទំ្ោក់ទំ្នងអត្ិលិជន Health Net 
តាមរយៈហលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711) បហប្មើការ 24 ហមាងកងមយផ្ល 7 ផ្លកងមយសាហ 
365 ផ្លកងមយឆំ្។ 
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ា ើតាមការហសសុំ ឯកសារហនោះអាច្បប្ត្វានផ្ល់ជនអកជាអកសរសាប ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធ កាតសត្ជាសំហ ង 
ឬទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិក។ ហដ្ើមប៊ីទ្ទ្លានច្បាប់ច្បមងជាទ្ប្មង់ហផ្សងទងហនោះ សមទ្រសព ឬសរហសរហៅកាន់៖ 
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Health Net 
Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103 
មជឈមណលទ្ំោក់ទ្ំនងអត្ិលិជន 1-800-675-6110 (TTY: 711) 
California Relay 711 

ឌ

ាប្បសិនហបើអកហជឿថា Health Net ានបរាជយកងការផ្លហសវាទងហនោះ ឬមានការហរសហអងកងវធ 
មយហផ្សងហទ្ៀត្ហោយតផ្កហលើពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយ ុឬហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ោះ 
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ល ូទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌ័រ) ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ សាសោ ពជពងស 
ការកំណត្់អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត៌្មានហសហនទ្ិច្ប សានភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ ឬហយនឌ័រ 
អកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហៅកាន់អកសប្មបសប្មល 1557។ 
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ា ត ឹ ខ ៃអកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហោយផ្ទល់ ឬតាមផ្ប្បសណ៊ីយ៍ ទ្រសារ ឬអុ៊ីតមល។ អ្កសម្របសម្រល 1557 
របស់ហយើងខំអាច្បជយអកាន ប្បសិនហបើអកប្ត្វការជំនយហដ្ើមប៊ីោក់ កយបណងសារទ្ុក។ 
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• តាមទ្រសព៖ ហៅហៅហលខ 855-577-8234 (TTY: 711) 

• តាមទ្រសារ៖ 1-866-388-1769 

• ជាលាយលកណ៍អកសរ៖ សរហសរលិខិត្មយច្បាប ហហើយហផ្ើហៅកាន់ Health Net 1557 Coordinator, PO Box 
31384, Tampa, FL 33631 
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តាមហអ ិច្បប្ត្នូិក៖ ហផ្អុ៊ីតមលហៅ SM_Section1557Coord@centene.com ការជនដ្ំណឹងហនោះមានហៅ 
ហលើហេហទ្ំព័រ Health Net៖ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/ 
non-discrimination-notice-medi-cal.html 
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អកកអាច្បោក កយបណងត្វាសពសទ្សវលជាមយប្កសងហសវាតលទសខភាពរដ្ California 
ការយាលយសទ្សវល តាមរយៈទ្រសព ជាលាយលកណ៍អកសរ ឬតាមប្បព័នហអ ច្បប្ត្ូនិក៖ 
ា ៏ ់ ត ឹ ៉ា ត ៊ី ៊ី ិ ធ ុ៊ី ិ ួ ួ ំ ុ ឋ
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• តាមទ្រសព៖ ហៅហៅហលខ 916-440-7370។ ប្បសិនហបើអកមិនអាច្បនយាយ ឬសាប់មិនសវានលហទ្ 
សមទ្រសពហៅ 711។ 
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• ជាលាយលកណ៍អកសរ៖ បហពញទ្ប្មង កយបណងត្វា ឬសរហសរលិខិត្មយច្បាប់ រច្បហផ្ហៅ Deputy Director, 
Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, 
MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413. 
ទ្ប្មងតបបបទ្ កយបណងត្វាអាច្បរកានហៅ  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• តាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្និក៖ ហផ្ើអុ៊ីតមលហៅ CivilRights@dhcs.ca.gov 
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អកកអាច្បោក កយបណងត្វាសទ្សវលជាមយ U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្និក តាមរយៈការយាលយសប្មាបវបផ្ត្លលបណងសទ្សវល 
មានហៅ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមសំបុប្ត្ ឬទ្រសពានតាមរយៈ៖ 
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U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

ទ្ប្មងតបបបទ្ កយបណងត្វាមានហៅ  https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ ់ ត ឹ ៉ា

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html



