
ការមិនេរសីេអើង  
 

េសចកជនដណឹងសពីការមិនេរសេអើង  ្ត ី ូ ំ ្ដ ី ី
Health Net Dental អនុវត្តតាមច្ឈាប ់សិទិសវលរបស់រដ នងិសហពន័្ធជ‌ធរមាន េហយើ មិនេរសីេអើង 
មិនរ‌បប់ញ្ច លូមនុស្ស ឬ្រប្រពតឹ្តេលពើ ួកេគខសុគា្ន ៗេដ‌យសារែតពូជសាសន ៍ពណស៌ម្បុ រ េដើមកំេណើត ឣ‍យុ 
ពិកាƋរភាពផ្ល វូចតិ្ត ពិកាƋរភាពរ‌ងកាƋយ េភទ (រមួទាងំកាƋរមានៃផ្ទេពាះ ទំេន‌រផ្ល វូេភទ និងអត្តសញា្ញ ណេយនឌរ័) 
សាសន‌ ពូជពង្ស កាƋរកណំតអ់ត្តសញា្ញ ណ្រកមជុ នជ‌ត ិសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  ពត៌័ មានេសេនទិច 
សានភាពឣ‍ពាហពិពាហ ឬេភទេឡើយ។  

្ធ ុី ិ ្ឋ

្ថ ៍ ៍

Health Net Dental៖  

ូ

្ង
 

្ន ើ ុំ

 

• ផ្តលជ់ំនួយ នងិេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លដលអ់ ្នកមានពិកាƋរភាព 
េដើម្ីបជួយពួកេគ្របាᶰ្រសយ័ទាក់ទង្របកបេដ‌យ្របសទិ្ធភាពជ‌មួយពួកេយងើ  ដូចជ‌៖ 

• អ្នកបកែ្របភាសាសញា្ញ ែដលមានសមត្ថភាព 
• ពត៌័ មានជ‌លាយលក្ខណអក្ស៍ រជ‌ទ្រមង់េផ្សងៗ (កាƋរ្រពីនជ‌អក្សរខា្ន តធ ំជ‌សំេឡង 

ជ‌ទ្រមង់េអឡច្រិ តនិូ កែដលឣ‍ចេ្រប្រើ បាᶰស់បាᶰន និងជ‌ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត) 
• ផ្តលេ់សវ‌កម្មភាសាឥតគតិៃថ្លដលអ់្នកែដលភាសាចម្បងមនិែមនជ‌ភាសាអង់េគ្លស ដចជ‌៖ 

• អ្នកបកែ្របែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត្ិរគប្រ់ គាន ់
• ពត៌័ មានលាយលក្ខណអ៍ក្សរជ‌ភាសាេផ្សងៗ 
• ្របសនេិ បអើ ្នក្រតវូកាƋរេសវ‌កម្មទាងេំ នះ សូមទាកទ់ង Health Net Dental តាមរយៈ  

1-844-233-4522 (TTY: 1-800-466-7566) រេវៀងេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល ់េម៉ាង 5 លា្ង ច ពៃីថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថសុ្រក។  

តាមកាƋរេសស ឯកសារេនះឣ‍ច្រតវូបាᶰនផ្តលជូ់នអ្នកជ‌អក្សរសា្ទ ប កាƋរ្រពនជ‌ី អក្សរខា្ន តធ ំកាƋែសតជ‌សំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡច្រិ តនិូ ក។ េដើម្ីបទទួលបាᶰនច្ឈាបច់ម្លងជ‌ទ្រមង់េផ្សងទាងំេនះ សូមទូរសព្ទ ឬសរេសរេទៅកាƋន់៖  
Health Net Dental 
Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103  
មជ្ឈមណ្ឌ លទំន‌ក់ទនំងអតិថជនិ  1-800-675-6110 (TTY: 711) 
California Relay 711  

រេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខ    
្របសនេិ បេើ លាកអ្នកេជឿថ‌ Health Net Dental បាᶰនខកខានក្ន ុងកាƋរផ្តល់េសវ‌កម្មទាងំេនះ 
ឬេរសីេអើងេដ‌យខុសច្ឈាបត់ាមរេបៀបេផ្សងេទៀត េដ‌យែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណស៌ម្បុ រ សាសន‌ ពូជពង្ស 
េដើមកំេណើត អត្តសញា្ញ ណ្រកមុជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពកិាƋរភាពផ្ល វូចិត្ត ពកិាƋរភាពរ‌ងកាƋយ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  
ពត៌័ មានេសេនទចិ សា្ថ នភាពឣ‍ពាហព៍ិពាហ៍ េយនឌ័រ អតសញាណេយនឌ័រ ឬទំេន‌រផ្ល វូេភទ 
េន‌ះេលាកអ្នកឣ‍ចដ‌កប់ណ្ត ងសាឹ រទកុ្ខជ‌មួយអ្នកស្រមបស្រមួល1557 បាᶰន។  

្ត ្ញ

្ន ់ ្ត ឹ ្ខ ្ទ ់ ៍
្ន ួ

អកឣ‍ចដ‌កពាក្យបណងសារទុកេដ‌យផ‌ល ឬតាមៃ្របសណីយ ទូរសារ ឬអុីែមល។ 
្របសនេិ បអើ ្នក្រតវូកាƋរជនួំយេដើម្បដ‌ី កព់ាក្យបណ្ដ ងសាឹ រទុក្ខ  េយើងមានអកស្រមបស្រមល 1557ឣ‍ចជួយអ្នកបាᶰន។ 

្ខ

• ទូរសព្ទ៖ េសៅេទៅេលខ 1-855-577-8234 (TTY: 711) ៃថ្ងចន្ទ–ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់េម៉ាង 8 យប។់ 
េម៉ាងស្តងដ់‌រភាគខាងេកើត (EST) 

• តាមទូរសារ៖ 1-866-388-1769 

• ជ‌លាយលកណ៍អក្សរ៖ សរេសរលិខតិមួយច្ឈាប ់េហើយេផើេ្ញ ទៅកាƋន ់Health Net 1557 Coordinator, PO Box 
31384, Tampa, FL 33631 
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្ញ ូ• ្របពន័្ធ េអឡច្រិ តនិូ ច៖ េផើអុីែមលេទៅ SM_Section1557Coord@centene.comកាƋរជនដំណងឹេនះ 
មានេន‌ៅេលើេគហទំព័រ Health Net៖ 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/ 
non-discrimination-notice-medi-cal.html 

• េដ‌យផ‌្ទ ល៖់ េទៅកាƋនក់ាƋរយិ‌លយ័េវជ្ជបណ្ឌ តិ ឬ Health Net Dental របសអ់្នក េហើយ្របាᶰបថ់‌ 
អ្នកចងដ់‌កប់ណ្ត ងសាឹ រទកុ្ខ ។  

 

ការយ‌ល័យសទិិពលរដ – ្រកសងេសវ‌ែថទាសុខភាពរដ CALIFORNIA  ិ ្ធ ្ឋ ួ ំ ្ឋ
ិ ្ធ ិ ុី ិអ្នកក៏ឣ‍ចដ‌កព់ាក្យបណ្ត ឹងតវ៉‌ស្ត ពី សីិទ្ធសីុ វលិជ‌មួយ្រកសួងេសវ‌ែថទាសំខុភាពរដ្ឋ California កាƋរយ‌ល័យសិទសវល 

តាមរយៈទូរសព្ទ ជ‌លាយលកណ៍អក្សរ ឬតាម្របពន័្ធ េអឡច្រិ តនិូ ក៖  ្ខ
• តាមទូរសព្ទ៖ េសៅេទៅេលខ 1-916-440-7370។ ្របសនេិ បេើ លាកអ្នកមនិឣ‍ចនិយ‌យ ឬសា្ត បមិ់ នសូវបាᶰនល្អ  

សូមទូរសព្ទេទៅ 711 ។ (េសវ‌បញ្ជ នូបន្តទូរគមន‌គមន)៍ 
• ជ‌លាយលកណ៍អក្សរ៖បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ងឹ ឬេផើល្ញ ិខតិេទៅ៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights 
្ខ

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413. 

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉‌ឣ‍ចរកបាᶰនេន‌ៅ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx     

• តាម្របពន័្ធ េអឡច្រិ តនិូ ក៖ េផអើ្ញ ុីែមលេទៅ CivilRights@dhcs.ca.gov   
 

ការយ‌ល័យសទិិពលរដ – ្រកសួងសខុាភបាិ ល 
និងេសវ‌កមមនុស្សជ‌តិសហរដឣ‍េមរក  

ិ ្ធ ្ឋ
្ម ្ឋ ិ

្របសនេិ បេើ លាកអ្នកេជឿជ‌ក់ថ‌ េលាកអ្នក្រតវូបាᶰនេគេរសីេអើងេដ‌យែផ្អកេលពើ ូជសាសន ៍ពណស៌ម្បុ រ េដើមកំេណើត 
ឣ‍យុ ពកិាƋរភាព ឬេភទ   
េន‌ះេលាកអ្នកកឣ៏‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ងឹស្ត ពីីសទិ្ធ ិពលរដ្ឋេទៅកាƋរយិ‌លយ័្រកសួងេសវ‌សខុាភិបាᶰល 
នងិមនសុ្សេដើម្បសីទិ ្ធសិីុ វលិសហរដ្ឋឣ‍េមរកិតាមរយៈទូរសព្ទ ជ‌លាយលកណ៍អក្សរ ឬតាម្របពន័្ធ េអឡច្រិ តនិូ ក៖  ្ខ

•  តាមទូរសព្ទ៖ េសៅេទៅេលខ 1-800-368-1019។ ្របសនេិ បេើ លាកអ្នកមនិឣ‍ចនិយ‌យ ឬសា្ត បមិ់ នសូវល្អ េទ 
សូមេសៅទូរសព្ទេទៅកាƋន ់TTY/TDD 1-800-537-7697។   

• ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ៖បេំ ពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ងឹ ឬេផើល្ញ ិខតិេទៅ៖   

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201   

 
ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងមានេន‌ៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។  

• តាម្របពន័្ធ េអឡច្រិ តនិូ ក៖ សូមចូលេទៅផតថលកាƋរយ‌ល័ិ យបណ្ត ងឹតវ៉‌សទិ្ធិជនសុីវលិតាមរយៈ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.  
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