
ការណែណនំាំអំពីំីការបន្តតការណែថទាសុំុខភាពី
ណែផែកបន្តតការណែថទាសុំុខភាពីសុ្រមាប់ Health Net ន្តឹងជួួយអំែកទទួលបាន្តការណែថទាណំែដលសិិុត 
ក្រោ្រកាមការ្រគប់្រគងក្រោដាយគ្មា ា ន្តគមាា តក្រោលើការធានាំរ៉៉ាប់រង ្របសិុន្តក្រោបើអំែកអាចទទួលបាន្ត 
អំតិ្របក្រោយាជួន្ត៍បន្តតការណែថទា។ំ

អនុុវត្តតាមជំំហានុទាំងនេះនុះនេះដើមីីដាក់់នេះសត ំ ើ

1 នេះដើមីីនេះសើ ើសុអំត្តថប្របនេះយាជំនុន៍េះនុះ សូមបនំេះពញទប្រមង់បែបបបទនេះសើ ើសុកំារបនុតការបែថទាំបំែដលមានុនេះន្ទានេះលើទពំរ័ទ ី2។

�

• បក្រោពីញណែបបបទក្រោសុើសុុំបន្តការណែថទាដាចក្រោដាយណែឡកពីីគ្មាសុ្រមាបអំកផលក្រោសុវាន្តមយៗណែដលអំកក្រោសុើសុុំ។

•  ទ្រមងណែបបបទក្រោសុើសុុំបន្តការណែថទាអាច្រតវបាន្តបក្រោពីញក្រោដាយអំកផលក្រោសុវារបសុអំក ក្រោដើមីជួយទាក់ទង
ន្តឹងសុក្រោណើរបសុអំក។  
ចំំណាំ៖ សុក្រោណើន្តឹងមិន្ត្រតវបាន្តអំន្តម័តក្រោដាយគ្មាន្តទ្រមងណែបបបទក្រោសុើសុុំបន្តការណែថទាណែដលបាន្តបញ្ចប
របសុអំកក្រោទ។

2 ប្របគល់វាវញតាមទរសារ ឬសបប្រត្ត។

ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ត ំ ់ គ្នាាស ់ អ្នន ត ់ ី ួ អ្នន ស្នើ�ើ�សុំំ�

់ ស្នើ�ើ�សុំំ� ត ំ ូ ំ អ្នន ត ់ ់ អ្នន � ួ
ំ ់ អ្នន
ំ ំ ូ ុ ា ់ ស្នើ�ើ�សុំំ� ត ំ ច ់
់ អ្នន

ិ ូ ំ ុ

ទរសារទប្រមងបែបបបទទាំងអសនេះទាំកានុណែផកបន្តការណែថទាសុុខភាពីសុ្រមាប Health Net តាមក្រោលខ  
1-866-295-4780។
ូ ់ ំ ់ ់ ែ ត ំ ់

ឬនេះប្របើនេះប្រសាមសបប្រត្តបងប្រផាក់់ជាមនុបែដលផានុផលជំនុ សមនេះផើនេះទាំកានុ់៖ំ ុ ់ ុ ត ់ ូ ូ ើ

Health Net Continuity of Care Dept. 
P.O. Box 9103  
Van Nuys, CA 91409-9103

3 សមទាំក់់ទងបែផក់នេះសវាបនេះប្រមសមាជំក់ Health Net ប្របសនុនេះបើអក់ប្រត្តវការជំំនុយ។ូ ផ្នែ�ែកសេ ើ ិ ិ អ្ននកត្រូ� ូ ួ

សមនេះហាទរសព ្របសុិន្តក្រោបអំកមាន្តបញ្ហាបក្រោពីញទ្រមងណែបបបទក្រោន្តះ ឬ្របសុិន្តក្រោបអំកមាន្តសុណរណាមយ
អំំពីីដក្រោណើរការក្រោន្តះ។ ក្រោសុវាបក្រោ្រមសុមាជួិក Health Net៖ ឥតគិតថ្លៃថ 1-800-675-6110 (TTY: 711) 24 ក្រោមាងកង
មយថ្លៃថ 7 ថ្លៃថកងមយសុបាហ៍។

ូ ូ ទ ើ អ្នន ្ហ ំ ់ ើ អ្នន ំ ួ ួ
ំ ើ ៃ ៉ ុ ុ

ួ ៃ ៃ ុ ុ ួ សប្តាា

បន្ទាបពីអក់ដាក់់នេះសាប់ ់ ពីីអ្ននក ើ �
ក្រោនាំក្រោពីលក្រោយើងខទទលបាន្តទ្រមងក្រោសុើសុុំបន្តការណែថទារបសុអំក ក្រោយើងន្តឹងចាតតាំងអំក្រគប្រគងណែថទា 
គិលាន្តុបដាកមាកក្រោដើមីីពីិន្តិតយក្រោមើល ត្រមវការណែថទារបសុអំក។ ក្រោយើង ន្តឹង ជូួន្ត ដណឹង ដលអំក តាម ទរសុពី ន្តិង/ឬ 
តាម ថ្លៃ្របសុណយ ក្រោពីល ទទួល បាន្ត ទ្រមង ណែបបបទណែដល បាន្តបក្រោពីញរច។

ំ ុ � ួ ់ ស្នើ�ើ�សុំំ� ត ំ ់ អ្នន ់ អ្នន ់ ំ
ា ម្នាាក់ ់ ូ ំ ់ អ្នន ំ ់ អ្នន ូ ទ
ី ៍ ់ ំ ួ

សុក្រោណើន្តមយៗសុ្រមាប់បន្តការណែថទាសុុខភាពី្រតវបាន្តពីិចារណាក្រោដាយណែផកក្រោលើ៖ំ ី ួ ត ំ ូ ែ

• អំត្របក្រោយាជួន្តគក្រោ្រមាង

• ចាប់រដណែដលអំន្តុវត

• ភាពីពាកពីន្តណែផកក្រោវជួសាស្រ្តសុ

• ត្រមវការគីន្តិក

អត្ថថប្រ�យោ ៍

ដ្ឋឋដែ ត

់ ័ ធ ែ ជ ត

ូ គ្លីី�និិ



ទ្រមងណែបបបទក្រោសុើសុុំបន្ត 
ក្រោ្របក្រោសុវាណែថទាសុុខភាពី

់ ស្នើ�ើ�សុំំ� ត
ើ ំ

ប្របនេះភទសំនេះណើ៖  ■■  បនាំទ ន្ត់          ■■  ភាា មៗ          ■■  សុតង់ដា

នេះផើ ើទប្រមង់បែបបបទបែដលផានុបំនេះពញរចួំរាល់នេះទាំកានុ់៖ 1-866-295-4780​

កាលបរក្រោចិ េទថ្លៃថៃក្រោន្តះ៖________________________________

ទប្រមងបែបបបទនេះនុះប្រត្តវបែត្តបនេះពញទាំងប្រសង នេះដើមីីនេះជំៀសវាងការពនុារនេះពល
ដនេះណើរការ។ សូម សរនេះសរជាអក់សរពម។

់ ូ ំ ំ ុ
ំ ុ ព
ក្រោឈាា ះអំែកជួងឺំ (នាំម្រតកូល, នាំមខួនួ្ត, MI)៖ ក្រោលខក្រោ ហា្រ តឡបមក ់  វញរប សុអំែ ់ កជួ ងំ៖ឺ ិ ID Health Net របស់ុអំែកជួងំ ឺ#៖

អាសុយដាា ន្តអំែកជួំងឺ (ផួ វូ ទី្រកងុ សុបកដ)៖ ស៊ីី� ូ

្រគូក្រោពីទយណែថទាបឋមំ ណែដល្រតវបាូ ន្តចាត់តាំងរបស់ុអំែកជួំងឺ៖ ថ្លៃថៃណែខឆ្នាំែ ំកំក្រោណើតរបសុ់អំែកជួំងឺ (mm/dd/yyyy)៖

អើក់ប្របបែហលជាអាចំរក់ាប្រគនូេះពទ្យបែដលមិនុបែមនុជា Health Net របស់អើក់។ នេះយើងនុឹងពិនុិត្ត្យនេះមើលសំនេះណើរបស់អើក់ 
នេះដាយបែផែក់នេះលើការធាន្ទារ៉ាប់រងរបស់អើក់សប្រមាប់អត្តថប្របនេះយាជំនុ៍បនុតការបែថទាំ។ំ 

នេះហត្តុផលសប្រមាប់ការនេះសើ ើសុំជំំនួុយបនុតការបែថទាំ។ំ
ត្តប្រមវការបែផក់នេះវជំសាស្រ្តសរបស់ខ្ញុំំរមមានុ៖ (សមគសធីីក់ទាំងអសបែដលអនុុវត្ត។)ូ ផ្នែ�ែកវេេជ្ជ ជ ត ំ ុ ួ ូ ូ ំ ់ ត

■■  ន្តតិវធីី/ការវះកាត់ណែដលបាន្តក្រោ្រគ្មាងទុកី ិ

■■  សិាន្តភាពី្រសួុច្រសាវ
សិាន្តភាពីរុ៉ាថ្លៃរំ ៉ធីៃន្ត់ធីៃរ■■  

■■  ជួំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោ្រកាយ
 មាន្តថ្លៃ ផទក្រោពាះ ន្តិងក្រោ្រកាយក្រោពីលសុ្រមាល
ភាា មៗ

■■  

■■   ការ ណែថទាទំារកក្រោទើបន្តឹងក្រោកើត ន្តិងអាយុ 36 ណែខ (មិន្ត្រតវូក្រោលើសុ
ពីី 12 ណែខគិតចាប់ពីីថ្លៃថៃចាប់ក្រោផតើមធានាំរ៉៉ាប់រងសុ្រមាប់អំែក
ចុះក្រោឈាា ះណែដលក្រោទើបទទួលបាន្តការធានាំរ៉៉ាប់រងថាី)

  ការមកជួួបក្រោនាំការយាលិ ័យអំែកជួំនាំញ
   សុ ខុភាពីផួ វូចតិតរបស់ុមាតា មនិ្ត្រតវូក្រោលើសុពីី 12 ណែខពីីការ
ក្រោធីើ ើក្រោរ៉ាគវនិ្តចិេយ ឬពីីចងុបញ្ចចបថ់្លៃន្តការមាន្តថ្លៃផទក្រោពាះ មយ
ណាកក៏្រោដាយណែដលក្រោកើតក្រោឡើងមនុ្ត

■■

■■
ួ

ក្រោឈាា ះក្រោវជួជបណិិតណែដលអំែកជួំងឺសំុុបន្តត ក្រោ្របើក្រោសុវាជាមួយ៖ 

អាសុយដាា ន្តរបសុ់ក្រោវជួជបណិិត (ផួ វូ ទី្រកងុ សុុីបកដ)៖ ូ

ក្រោលខទូរសុពីទរបស់ុក្រោវជួជបណិិត៖ (          )
ក្រោលខ ID ពីន្តធរបស់ុក្រោវជួជបណិតិ (្របសិុន្តក្រោបើមាន្ត)៖ ក្រោវជួជបណិិត NPI (្របសិុន្តក្រោបើមាន្ត)៖
ការក្រោធីើ ើក្រោរ៉ាគវនិ្តិចេយរបស់ុអំែកជួំងឺ៖ ក្រោលខកូដ CPT របស់ុអំែកជួំងឺ៖
កាលបរក្រោចិ េទណាត់ជួួបណែដលបាន្តក្រោ្រគ្មាងទុកបនាំទ ប់៖ ក្រោហតុផលសុ្រមាប់ការណាត់ជួួប៖

ក្រោតើអំែកជួំងឺបាន្តជួួបពិីក្រោ្រគ្មាះជាមួយក្រោវជួជបណិិតយ៉ាងក្រោហាចណាសុ់មតងកុុងរយៈក្រោពីល 12 ណែខចុងក្រោ្រកាយក្រោន្តះណែដរ
ឬក្រោទ?   ■■ បាទ/ចាសុ      ■■ ក្រោទ។
សូុម្របាប់ក្រោយើងពីីមូលក្រោហតុណែដលអំែកជួំងឺចង់បាន្តជួំនួ្តយកុុងការណែថទាសុំុខភាពីបចុុបីន្តែ របស់ុពួីកគ្មាត់។ 
សុរក្រោសុរ្របក្រោភទក្រោសុវាកមាណែដលពួីកគ្មាត់កំពីុងក្រោសុែ ើសំុុ។ 

ហតិក្រោលខារបស់ុអំែកជួំងឺ ឬក្រោឈាា ះអំែកតំណាង Health Net ណែដលទទួលយកសំុក្រោណើ៖ 

(ត)



បញ្ជូនុទប្រមងបែបបបទបែដលផានុបនេះពញរចំនេះទាំ Health Net វញូ ូ ់ ំ ួ ិ
អំែកជួំងឺអាចសំុុឱ្យយក្រោវជួជបណិិតបំក្រោពីញពី័ត៌មាន្តរបស់ុពួីកក្រោគ។ 

អាសយដាា នុប្រៃប្របសណីយ៍៖  
Health Net Continuity of Care Dept. 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

ឬនេះផើតាមើ ទូរសារនេះទាំកានុ់៖
1-866-295-4780 

នេះហាទរសព នេះបើមានុសណរូ ទ ំ ួ
្របសិុន្តក្រោបើអំែកមាន្តចមៃល់ក្រោផេងៗ សូុមទូរសុពីទក្រោទាណែផែកក្រោសុវាបក្រោ្រមើសុមាជួិករបស់ុ Health Net តាមរយៈ៖  
ទូរសពទឥត្តគិត្តប្រៃថៃ 1-800-675-6110 (TTY: 711) 24 នេះម៉ាងកុុ់ងមួយប្រៃថៃ 7 ប្រៃថៃកុុ់ងមួយសផាត ហ៍  
www.healthnet.com

Health Community Solutions, Inc., 21281 Burbank Blvd., Woodland Hills, CA 91367

Health Net Community Solutions, Inc. គឺជា្រកមុហ៊ុន្តបុ្រតសុម័័ន្តធ របស់ុ Health Net, LLC ន្តិង Centene Corporation។ 
Health Net គឺជាសុញ្ហាា ក្រោសុវាចុះបញ្ចជ ីរបសុ់ Health Net, LLC.។ រកាសិុទធិ្រគប់យ៉ាង។  
FRM1643301DC01w (7/24)

http://www.healthnet.com


 

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។ 

ុ ត ់ ិ ធ ិ ុ៊ី ិ ់ ឋ ធ ើ
ច ូ ត ួ ា ូ ុ
ល ូ ត ួ ំ ៃ ល ូ ត ា
ូ ត ា ុ ា ជ ត

ា

Health Net ៖ 

• ផ្ល់ជំនយ និងហសវាកមឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកមានពិការភាព ហដ្ើមបជយពកហេប្ាប្ស័យទក់ទ្ង 
ប្បកបហោយប្បសិទ្ភាពជាមយពកហយើង ដ្ច្បជា៖ 

• អកបកតប្បភាសាសញ្ញតដ្លមានសមត្ភាព 

• ព័ត៌្មានជាលាយលកណ៍អកសរជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗ (ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធំ ជាសំហ ង 
ជាទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិកតដ្លអាច្បហប្បើប្ាស់ាន និងជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗហទ្ៀត្) 

• ផ្ល់ហសវាកមភាសាឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកតដ្លភាសាច្បមបងមិនតមនជាភាសាអង់ហេស ដ្ច្បជា៖ 

• អកបកតប្បផ្ទល់មាត្តដ្លមានសមត្ភាព 

• ព័ត៌្មានលាយលកណ៍អកសរជាភាសាហផ្សងៗ 

• ប្បសិនហបើអកប្ត្វការហសវាកមទងហនះ សមទក់ទ្ងមជឈមណលទំ្ោក់ទំ្នងអត្ិលិជន Health Net 
តាមរយៈហលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711) បហប្មើការ 24 ហមាងកងមយផ្ល 7 ផ្លកងមយសាហ 
365 ផ្លកងមយឆំ្។ 

ត ួ ម ៃ ា ៊ី ួ ួ
ធ ួ ួ ូ

ា ា ា

ខ ា

ត ម ៃ ា ៃ ូ

ា ៃ ់ ា

ខ

ា ូ ម ំ ូ ឌ
៉ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍

ៃ ន ុ ួ ា

តាមការហសសុំ ឯកសារហនះអាច្បប្ត្វានផ្ល់ជនអកជាអកសរសាប ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធ កាតសត្ជាសំហ ង 
ឬទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិក។ ហដ្ើមប៊ីទ្ទ្លានច្បាប់ច្បមងជាទ្ប្មង់ហផ្សងទងហនះ សមទ្រសព ឬសរហសរហៅកាន់៖ 

ា ើ ូ ត ូ ា ៃ ា ំ
ួ ៃ ំ ូ ូ ៃ

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 ានបរាជយកងការផ្លហសវាទងហនះ ឬមានការហរសហអងកងវធ 
មយហផ្សងហទ្ៀត្ហោយតផ្កហលើពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយ ុឬហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ះ 
ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌ័រ) ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ សាសោ ពជពងស 
ការកំណត្់អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត៌្មានហសហនទ្ិច្ប សានភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ ឬហយនឌ័រ 
អកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហៅកាន់អកសប្មបសប្មល 1557។ 

ា ័ ន ុ ត ់ ំ ើ ើ ន ុ ិ ៊ី
ួ ែ ូ ុ ួ ំ ៃ

ល ូ ត ា ល ូ ត ូ
ត ា ុ ា ជ ត ា

ា ដ ឹ ខ ា ួ

អកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហោយផ្ទល់ ឬតាមផ្ប្បសណ៊ីយ៍ ទ្រសារ ឬអុ៊ីតមល។ អ្កសម្មបសម្មល 1557 
របស់ហយើងខំអាច្បជយអកាន ប្បសិនហបើអកប្ត្វការជំនយហដ្ើមប៊ីោក់ កយបណងសារទ្ុក។ 
ា ត ឹ ខ ៃ ូ ន ួ

្ ុ ួ ា ា ូ ួ ដ ឹ ខ

• 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 

ូ ៃ

ូ

ខ ួ ់ ញ

តាមហអ ិច្បប្ត្នូិក៖ ហផ្អុ៊ីតមលហៅ SM_Section1557Coord@centene.com ការជនដ្ំណឹងហនះមានហៅ 
ហលើហេហទ្ំព័រ Health Net៖ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/ 
non-discrimination-notice-medi-cal.html 

ញើ ូ

អកកអាច្បោក កយបណងត្វាសពសទ្សវលជាមយប្កសងហសវាតលទសខភាពរដ្ California 
ការយាលយសទ្សវល តាមរយៈទ្រសព ជាលាយលកណ៍អកសរ ឬតាមប្បព័នហអ ច្បប្ត្ូនិក៖ 
ា ៏ ់ ត ឹ ៉ ត ៊ី ៊ី ិ ធ ុ៊ី ិ ួ ួ ំ ុ ឋ
ិ ័ ិ ធ ិ ុ៊ី ិ ូ ៃ ខ ធ ិ

• តាមទ្រសព៖ ហៅហៅហលខ 916-440-7370។ ប្បសិនហបើអកមិនអាច្បនយាយ ឬសាប់មិនសវានលហទ្ 
សមទ្រសពហៅ 711។ 

ូ ៃ ា ិ ត ូ ែ
ូ ូ ៃ

FLY065730DP00 (11/24) 

mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html


 

 

• 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 

ខ ំ ់ ដ ឹ ៉ ួ ួ ញើ

់ ត ឹ ៉

ធ ូ ញ

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៖ 

ា ៏ ់ ត ឹ ៉ ិ ធ ិ ុ៊ី ិ ួ
ធ ូ ិ ័ ់ ិ ត ឹ ិ ធ ិ ុ៊ី ិ

ូ ៃ

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


English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом.  
Ці послуги для вас безкоштовні.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.
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