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ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 2 

ភាសាេផ្សងៗេទៀត 
និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
ភាសាេផ្សងៗេទៀត 
េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិក និង
ឯកសារែផនការេផ្សងៗេទៀតជាភាសាដៃទេដាយឥតគិតៃថ្ល។ 
េយើងផ្តល់ជូនការបកែ្របជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរពីអ្នកបក
ែ្របែដលមានសមត្ថភាព។ សូមទរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឥឺតគិតៃថ្ល។ 
សូមអានេសៀវេភៅែណនារំបសស់មាជកិេនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថមអំពីេសវាកម្មជនួំយភាសាែផ្នកែថទាសុំ ខភាពដចជា 
េសវាកម្មបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់នងិេសវាកម្មបកែ្របជា្រកដាស។ 

ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
េលាកអ្នកអាចទទួលចានពត័ម៌ានេនះេដាយឥតគិតៃថ្លក្ន ុង
ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀតដចជា អក្សរសា្ទ បស្រមាប់ជនពកិារែភ្នក 
ការ្រពនជាអក្សរខា្ន តធំៗទំហំ 20 ជាសេំឡង នងិក្ន ុងទ្រមង ់
េអឡិច្រតនូិក។ សូមទរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
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Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
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េសវាកម្មបកែ្របផាល់មាត 
Health Net ផ្តល់េសវាបកែ្របផាល់មាត់ពីអកបកែ្របមាន
សមត្ថភាពផ្តល់េសវា 24 េម៉ាងេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អក។ 
េលាកអ្នកមិនចាំចាចេ់្របើសមាជិក្រគួសារ ឬមិត្តភក្ត ិជាអ្នក 
បកែ្របេនាះេទ។ េយើងខ្ញ ុ ំមនិេលើកទឹកចិត្តឲ្យេ្របើ្រចាសអ់នីតិជន
ជាអ្នកបកែ្របផា្ទ លម់ាត់េឡើយ លុះ្រតាែតវាជា្រគាអាសន្ន។ 
េសវាកម្មបកែ្របភាសាជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរ ផា្ទ ល់មាត់ 
និងវប្បធម៌ អាចរកចានេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់េលាកអ្នក។ 
ជំនួយមានបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមយសចា្ត ហ៍។ 
ស្រមាបជំនយែផ្នកភាសា ឬេដើម្បីទទួលចានេសៀវេភៅែណនាំេនះ 
ជាភាសាេផ្សង សូមទរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
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ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
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សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Health Net! 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
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សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ 
Health Net! 
សូមអរគុណែដលចានចូលរមួជាមួយ Health Net។ Health Net គឺជាែផនការសខភាព
ស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medi-Cal។ Heath Net េធ្វ ើការងារជាមួយរដ្ឋ California េដើម្ីបជួយេលាក
អ្នកឲ្យទទួលចានការែថទាសុំខភាពែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។  

េសៀវេភៅែណនារបំ ស់សមាជិក 
េសៀវេភៅែណនំារបសសមាជិកេនះ្រចាប់អ្នកអំពីការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកេនៅេ្រកាម Health Net។ 
សូមអានវាយ៉ាងយកចិត្តទុកដាក់ និងទាងំ្រសង។ុ  វានឹងជួយេលាកអ្នកឲ្យចានយល់ និងេ្របើ្រចាស់ 
អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មរបស់េលាកអ្នក។ វាក៏ពន្យលអំពីសិទ និងការទទួលខុស្រតវូ
របស់េលាកអ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស Health Net ផងែដរ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានត្រមូវ
ការសខភាពពិេសស ្រតវូកំុេភចអាន្រគប់ែផ្នកទាងំអស់ែដលអនុវត្តចំេពាះេលាកអ្នក។ 

េសៀវេភៅែណនំារបសសមាជិកេនះក៏្រតវូចានេហៅថា ទ្រមង់លាត្រតដាងព័ត៌មាន និងភស្ត ុ តាង
ៃនការធានារ៉ាប់រងរមួគា្ន  (EOC) ផងែដរ។ េនះគឺជាេសចក្ត ីសេង្ខបៃនច្បាប់ ឬេគាលការណ៍របស 
Health Net និងែផ្អកេលកិចសន្យារវាង Health Net និង្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាព (DHCS)។ 
្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ចានព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) េដើម្ីបេសើសំុច្បាបចម្លងៃនកិច្ចសន្យារវាង 
Health Net និង DHCS។ េលាកអ្នកក៏អាចេស្ន ើសំុច្បាប់ចម្លងៃនេសៀវេភៅែណនំារបសសមាជិក
េផ្សងេទៀតេដាយឥតគិតៃថ្ល ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ www.healthnet.com 
េដើម្ីបេមើលេសៀវេភៅែណនំារបសសមាជិកេនះ។ េលាកអ្នកក៏អាចេស្ន ើសំុច្បាប់ចម្លងៃនេគាលការណ៍ 
និងនីតិវធិីព្យាចាល ្រពមទាងំរដ្ឋចាល ែដលមិនែមនជាកមសិទរបស Health Net ឬរេបៀបចូល
េ្របើព័ត៌មានេនះេនៅេលើេគហទំព័រ Health Net េដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ។ 
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សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Health Net! 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ  ំ
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1 | ការចាប់េផ្តើមជាសមាជិក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
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គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

1. ការចាប់េផម
ជាសមាជិក

រេបៀបែស្វ ងរកជំនួយ 
Health Net ចង់ឲ្យេលាកអ្នកសប្បាយចិត្តជាមួយការែថទាសំខភាពរបស់េលាកអ្នក។ 
្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរ ឬកងល់អំពីការែថទារបំ ស់េលាកអ្នក េនាះ Health Net 
ចង់ឮពីេលាកអ្នក! 

េសវាបេ្រមើសមាជិក 
េសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net មានេនៅទីេនះេដើម្ីបជួយេលាកអ្នក។ Health Net អាច៖ 

 េឆ្ល ើយសំណរេផ្សងៗអំពីែផនការសខភាពរបស់អក និងេសវាែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ
Health Net។

 ជួយអ្នកេ្រជើសេរសី ឬផាស់បរអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាពបឋម (PCP)
 ្រចាប់េលាកអ្នកអំពីកែន្លងទទួលចានការែថទាែដំ លេលាកអ្នក្រតវូការ
 ជួយអ្នកទទួលចានេសវាកម្មបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ ្របសិនេបើអ្នកមិននិយាយ

ភាសាអង់េគ្លស
 ជួយេលាកអ្នកឲ្យទទួលចានព័ត៌មានជាភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជំនួយ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net
រង់ចំាបេ្រមើ24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
Health Net ្រតវូ្រចាកដថា េលាកអ្នករង់ចំាតិចជាង 10 នាទីេនៅេពលេហៅទូរសព្ទ។  

េលាកអ្នកក៏អាចចូលេមើលតាមអីុនធឺណិតេនៅេពលណាក៏ចានេដាយចូលេទៅកាន ់
www.healthnet.com។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េតើអ្នកណាខ្លះអាចកា្ល យជាសមាជិក 
េលាកអ្នកមានសិទទទួលចាន Health Net ពីេ្រពាះេលាកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលចាន Medi-Cal 
េហើយរស់េនៅកង េខានធីមួយក្ន ុងចំេណាមេខានធីទាងំេនះ៖ Kern, Los Angeles, Sacramento, 
San Diego, San Joaquin, Stanislaus, ឬ Tulare។ េលាកអ្នកក៏អាចមានសិទទទួលចាន 
Medi-Cal តាមរយៈសនិសខសង្គមចានផងែដរ េដាយសារេលាកអ្នកកំពុងទទួល SSI/SSP។  

ស្រមាប់សំណួរអំពីការចុះេឈា្ម ះ សូមទូរសព្ទេទៅកាន់ កម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាព តាមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬសូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ ស្រមាប់សំណួរអំពីសន្ត ិសុខសង្គម សូមេហៅ 
ទូរសព្ទេទៅរដ្ឋចាលសន្ត ិសុខសង្គមតាមរយៈេលខ 1-800-772-1213។ ឬសូមចូលេទៅកាន់េគ
ហទំព័រ https://www.ssa.gov/locator/។ 

Transitional Medi-Cal 
Transitional Medi-Cal អាចេហៅម្៉យាងេទៀតថា «Medi-Cal ស្រមាប់ពលរដ្ឋែដលកំពុងេធ្វ ើការ»។ 
េលាកអ្នកអាចមានលទ្ធភាពទទួលចាន Transitional Medi-Cal ្របសិនេបើេលាកអ្នកឈប់ទទួល 
Medi-Cal ពីេ្រពាះែត៖ 

 េលាកអ្នកចានចាប់េផ្តើមរក្រចាក់ចំណូលចានកាន់ែតេ្រចើន។
 ្រគួសាររបស់េលាកអ្នកចានចាប់េផ្តើមទទួលការឧបត្ថម្ភកាន់ែតេ្រចើន ស្រមាប់កូន ឬ

ប្ត ី/្របពន្ធ។

េលាកអ្នកអាចសួរសំណួរអំពីសិទទទួលចាន Transitional Medi-Cal េនៅការយិាល័យេសវាមនុស្ស
ជាតិ និងសខភាពេខានធីក្ន ុងមូលដា្ឋ នរបស់េលាកអ្នកតាមរយៈ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ឬទូរសព្ទេទៅកម្ម វធីិ
ជេ្រមើសែថទាសុំខភាព តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

បណ្ណ សមាល់ខន (ID) 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិកមា្ន ក់របស Health Net េលាកអ្នកនឹងទទួលចានបណ្ណ សមាល់ខនរបស 
Health Net មួយ។ េលាកអ្នក្រតវូែតបងា្ហ ញបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក Health Net និងបណ្ណ សមា្គ ល់
អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) របស់េលាកអ្នកេនៅេពលេលាកអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព ឬ
េវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ។ េលាកអ្នកគួរដាក់បណ្ណ សុខភាពទាងំអសតាមខ្ល នួ្រគប់េពលេវលា។ េនះជាបណ្ណ  
BIC និងបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក Health Net គំរេូដើម្ីបបងា្ហ ញេលាកអ្នកពីរបូរាងៃនបណ្ណ
របស់េលាកអ្នក៖ 

្ធ ិ
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្ធ ិ
្ត ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ID សមាល់ខន Health Net របស់េលាកអ្នកមានផ្ទ ុកព័ត៌មានសំខានៗ ដចជា៖ 

 េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពបឋម (PCP) របស់េលាកអ្នក (ឬេឈា្ម ះគ្ល ីនិក ឬ្រកមុ
េវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក)។ ព័ត៌មានេនះមិនបងា្ហ ញេនៅេលើ ID សមាល់ខនស្រមាប់
សមាជិក ែដលមានទាងំការធានារ៉ាប់រងរបស Medicare (ែផ្នក A និង ែផ្នក B) និង
Medi-Cal េឡយ។ ព័ត៌មានអំពី PCP នឹងនិយាយថា «សូមជួប្រគូេពទ្យ Medicare
របស់េលាកអ្នក»។ ព័ត៌មានេនះក៏មិនបងា្ហ ញេនៅេលើ ID សមាល់ខនស្រមាប់ទារកេទើប
េកើតែដល្រតវូចានកំណត់ឱ្យនូវេលខ Client Index Number (CIN) េដាយ DHCS។
ព័ត៌មានអំពី PCP នឹងនិយាយថា «គា្ម ន MD បឋមេទ»។

 អាសយដា្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទរបស PCP របស់េលាកអ្នក។ ព័ត៌មានេនះមិនបងា្ហ ញ
េនៅេលើ ID សមាល់ខនស្រមាប់សមាជិក ែដលមានទាងំការធានារ៉ាប់រងរបស Medicare
(ែផ្នក A និង ែផ្នក B) និង Medi-Cal េឡើយ។ ព័ត៌មានអំពី PCP នឹងនិយាយថា
«សូមជួប្រគូេពទ្យ Medicare របស់េលាកអ្នក»។ ព័ត៌មានេនះក៏មិនបងា្ហ ញេនៅេលើ ID
សមាល់ខនស្រមាប់ទារកេទើបនឹងេកើតែដល្រតូវចានផ្តល់ CIN េដាយ DHCS ផងែដរ។
ព័ត៌មានអំពី PCP នឹងនិយាយថា «សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក។»

 ្របសិនេបើព័ត៌មានអំពី PCP និង/ឬ ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកខុស ឬ្របសិនេបើ
េលាកអ្នកចានផាស់បរ PCP និង/ឬ ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកចាប់តំាងពី ID
សមាល់ខនចុងេ្រកាយរបស់េលាកអ្នក្រតវូចានេចញឱ្យេ្របើ្រចាស់ សូមទូរសព្ទមកែផ្នក
េសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711) េដើម្ីបទទួលចានប
ណ្ណ ថ្មីែដលមានព័ត៌មាន PCP ្រតឹម្រតវូ។

្គ ្ល ួ ់ ូ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរណាមួយទាក់ទងនឹង ID សមា្គ ល់សមាជិករបស់េលាកអ្នក
សូមទូរសព្ទមកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។

េនះជាអ្វ ីែដល្រតវូេធ្វ ើជាមួយបណ្ណ សមាល់ខន Health Net របស់េលាកអ្នក៖ 

 សូមពិនិត្យេមើលឲ្យច្បាស់ថា ព័ត៌មានេនៅេលើបណ្ណ សមាល់ខនរបស់េលាកអ្នកពិតជា្រតឹម
្រតវ។ូ  ្របសិនេបើមានអីេនៅេល ID សមាល់ខនរបស់េលាកអ្នកខុស សូមទូរសព្ទភា្ល មមក
េសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ ្របសិនេបើេឈា្ម ះ
របស់េលាកអ្នកមិន្រតវូចាន្របកប្រតឹម្រតវូ ឬសរេសរមិន្រតឹម្រតវូ េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹង
ភា្ជ ប់េលាកអ្នកេទៅការយាលិ ័យ្រកសួងេសវាកម្មសង្គមសាធារណៈេនៅេខានធីរបស់េលាក
អ្នកេដើម្ីបែកត្រមូវ។

សូមបងា្ហ ញ ID សមាល់ខន Health Net របស់េលាកអ្នក េនៅេពលណាែដលេលាកអ្នក៖ 

 មានការណាត់ជួបជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត

 េទៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬ

 ្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់/េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។

សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកភា្ល មៗ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនទទួលចាន ID សមា្គ ល់
សមាជិក Health Net អំឡុងេពលពីរ ឬបីសចាហបនា្ទ ប់ពីការចុះេឈា្ម ះ ឬ្របសិនេបើបណ្ណ សមា្គ ល់
សមាជិករបស់េលាកអ្នក្រតវូចានខូច ចាត់ ឬ្រតវូេគលួច។ Health Net នឹងេផ្ញើបណ្ណ សមា្គ ល់
សមាជិកថ្មីជូនេលាកអ្នកេដាយឥតគិតៃថ្ល។ សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

2. អំពែផនការសុខភាព
របស់អ្នក

ទិដ្ឋភាពទូេទៅៃនែផនការសុខភាព 
Health Net គឺ ជាែផនការសខភាពស្រមាប់្របជាជនែដលមាន Medi-Cal េនៅក្ន ុងេខានធីទាងំ
េនះ៖ Kern, Los Angeles, Sacramento, San Diego, San Joaquin, Stanislaus, ឬ Tulare។ 
Heath Net េធ្វ ើការងារជាមួយរដ្ឋ California េដើម្ីបជួយេលាកអ្នកឲ្យទទួលចានការែថទាសុំខភាព
ែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។  

េលាកអ្នកអាចនិយាយជាមួយអ្នកតំណាងេសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net េដើម្ីបែស្វ ងយល
បែន្ថមអំពីែផនការសខភាព និង វធីិេធ្វ ើឲ្យវាមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់េលាកអ្នក។ សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េពលែដលការធានារ៉ាបរ់ងរបស់េលាកអ្នកចាប់េផ្តើម និងបពា្ច ប់ 
េនៅេពលេលាកអ្នកចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Health Net េយើងនឹងេផ្ញើបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិកឲ្យអ្នកក្ន ុង 
រយៈេពលពីរសចាហ៍ៃនកាលប រេិច្ឆទចុះេឈា្ម ះរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នក្រតវូែតបងា្ហ ញបណ្ណ
សមា្គ ល់សមាជិក Health Net និង បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) របស់េលាកអ្នក
េនៅេពលេលាកអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព ឬេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ។ 

ការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal របស់េលាកអ្នកនឹងចំាចាច់្រតវបូ ន្ត េឡើង វញិេរៀងរាល់ឆា។ 
្របសិនេបើការយិាល័យេខានធីក្ន ុងតំបន់របសេលាកអ្នកមិនអាចបន្តការរ៉ាប់រង Medi-Cal 
របស់េលាកអ្នកជាថ្មីេដាយេ្របើ្របភពេអឡិច្រតូនិកចានេទ េនាះេខានធីនឹងេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទ
បន្ត  Medi-Cal ជាថ្មីដល់េលាកអ្នក។ បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ េហើយបពា្ជ នូវាេទៅទីភា្ន ក់ងារេសវា
កម្មមនុស្សជាតិកងេខានធីរបស់េលាកអ្នក វញិ។ េលាកអ្នកអាចបពា្ជ នូ្រតលប់នូវព័ត៌មាន
របស់អកតាមអីុនធឺណិត េដាយផា្ទ ល់ ឬតាមទូរសព្ទ ឬតាមមេធ្យាចាយេអឡិច្រតនិូកេផ្សងៗ
េទៀត ្របសិនេបើអាចរកចានេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក។ 

ការែថទារបំ ស់េលាកអ្នកតាមរយៈ Health Net ចាប់េផ្តើមេនៅេពលការចុះេឈា្ម ះចូលរមួរបស់េលាក
អ្នកេនៅក្ន ុង Health Net ្រតវូចានបពា្ច ប់។ េលាកអ្នកអាចចាប់េផ្តើមេ្របើ្រចាស់អត្ថ្របេយាជន៍ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

Medi-Cal របស់េលាកអ្នកតាមរយៈ Health Net េនៅកាលប រេិច្ឆទចាប់មាន្របសិទ្ធភាពៃនការ
ធានារ៉ាប់រងរបស់េលាកអ្នក។ កាលប រេិច្ឆទចាប់មាន្របសិទ្ធភាពៃនការធានារ៉ាប់រងរបស់េលាក
អ្នកគឺៃថ្ងទី 1 ៃនែខបនា្ទ ប់ពីការចុះេឈា្ម ះចូល Health Net។ សូមពិនិត្យេមើល ID សមា្គ ល់សមាជិក 
Health Net ែដលចានេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ជនេលាកអ្នក ស្រមាប់កាលប រេិច្ឆទចាប់មាន
្របសិទ្ធភាពៃនការធានារ៉ាប់រងេនាះ។ 

េលាកអ្នកអាចេសើសបពា្ច ប់ការធានារ៉ាប់រង Health Net របស់េលាកអ្នក និងេ្រជើសេរសីែផនការ
សុខភាពេផ្សងេទៀតេនៅេពលណាក៏ចាន។ ស្រមាប់ជំនួយេ្រជើសេរសីែផនការថ្មី សូមទូរសព្ទេទៅកាន់ 
កម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាព តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)
។ ឬសូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ េលាកអ្នកក៏អាចេសើស
បពា្ច ប់ Medi-Cal របស់េលាកអ្នកចានផងែដរ។  

Health Net គឺជា ែផនការសខភាពស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal េនៅក្ន ុងេខានធី Kern, 
Los Angeles, Sacramento, San Diego, San Joaquin, Stanislaus, ឬ Tulare។ សូមែស្វ ងរក
ការយិាល័យក្ន ុងតំបន់របស់េលាកអ្នកតាមរយៈ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

សិទិចលរមួជាមួយនឹង Health Net អាចនឹងបពា្ច ប់ ្របសិនេបើ្របការណាមួយខាងេ្រកាម
េនះេកើតេឡើង៖ 

• េលាកអ្នកផាស់ទីលំេនៅេចញពី េខានធី Kern, Los Angeles, Sacramento, San Diego,
San Joaquin, Stanislaus ឬ Tulare

• េលាកអ្នកែលងមាន Medi-Cal តេទៅេទៀត

• ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសិទទទួលចានកម្ម វធីិេលើកែលងែដលត្រមូវឲ្យេលាកអ្នក
ចុះេឈា្ម ះក្ន ុង FFS Medi-Cal។ 

• េលាកអ្នកជាប់គុក ឬមន្ទ ីរឃំុឃាំង

្របសិនេបើអ្នកចាត់បង់ធានារ៉ាប់រង Health Net Medi-Cal េនាះេលាកអ្នកេនៅែតអាចមានសិទ្ធិ
ទទួលចានការធានារ៉ាប់រង េសវាកម្ម្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS) Medi-Cal ដែដល។ ្របសិនេបើេលាក
អ្នកមិន្រចាកដថា េលាកអ្នកេនៅែត្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយHealth Net ឬអត់េនាះ 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  

ការពិចារណាពិេសសស្រមាប់ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាងំេនៅក្ន ុងការែថទាែដំ ល្រតវូ
ចាន្រគប់្រគង 

ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាងមានសទិមនចុះេឈា្ម ះក្ន ុងែផនការែថទាែំដល្រគប់្រគងេដាយ 
Medi-Cal ឬពួកេគអាចចាកេចញពីែផនការែថទាែដំ ល្រគប់្រគងេដាយ Medi-Cal របស់ពក
េគចាន េហើយ្រតឡប់េទៅ FFS Medi-Cal  វញិេនៅេពលណាមួយក៏ចាន និងេដាយេហតុផល
ណាមួយក៏ចាន។ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាង េនាះអ្នកមានសិទ្ធិទទួលចានេសវាែថទាសំុខភាពេនៅ
កែន្លងអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (IHCP)។ េលាកអ្នកក៏អាចេនៅបន្តជាមួយ ឬដក
េឈា្ម ះេចញពី Health Net ខណៈែដលទទួលេសវាែថទាសំុខភាពពីទីតំាងទាងំេនះ។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីការចុះេឈា្ម ះ និងការលបេឈា្ម ះេចញ៖ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។  

រេបៀបែដលែផនការរបស់េលាកអ្នកដំេណើរការ 
Health Net គឺជាែផនការសខភាពែដលមានការ្រគប់្រគងមួយែដលចានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ 
DHCS។ ែផនការែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង គឺជាការេ្របើ្រចាស់ៃថ្លចំណាយ្របកបេដាយ
្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ធនធានេសវាែថទាសុំខភាពេដើម្ីបេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើងដល់ការទទួល
េសវាែថទាសំុខភាព និងការធានាគុណភាពៃនការែថទា។ំ Health Net េធ្វ ើការជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផលេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងតំបន់េសវា Health Net 
េដើម្ីបផល់ការែថទាសុំខភាពដល់អកែដលជាសមាជិក។ ខណៈេពលែដលេលាកអ្នកគឺជាសមាជិក
របស Health Net េលាកអ្នកអាចមានសិទទទួលេសវាកម្មបែន្ថមមួយចំនួនែដលផល់ជនតាម 
រយៈេសវាកម្ម FFS Medi-Cal។ ទាងំេនះរាប់បពា្ច លូទាងំេវជ្ជបពាា្ជ អ្នកជំងឺេ្រកៅ ឱសថមិន្រតវូការ
េវជ្ជបពាា្ជ  និងការផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា្រស្ត មួយចំនួនតាមរយៈ FFS Medi-Cal Rx។ 

េសវាបេ្រមើសមាជិក នឹង្រចាប់េលាកអ្នកអំពីរេបៀបែដល Health Net ដំេណើរការ រេបៀបទទួល
ចានការែថទាែដំ លេលាកអ្នក្រតវូការ រេបៀបណាត់ជួបអ្នកផល់េសវា្រសបតាមេម៉ាងស្ត ង់ដារ 
រេបៀបេសើសេសវាបកែ្របេដាយមិនគិតៃថ្ល និងរេបៀបពិនិត្យេមើល ថាេតើេលាកអ្នកមានសិទ
ទទួលចានេសវាមេធ្យាចាយេធើដំេណរឬអត់។  

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ េលាកអ្នកក៏អាច
ចូលេមើលព័ត៌មានេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមអីុនធឺណិត www.healthnet.com។ 

ការផាស់បរែផនការសុខភាព 
េលាកអ្នកអាចចាកេចញពី Health Net និងចូលរមួក្ន ុងែផនការសខភាពមួយេផ្សងេទៀត
េនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នកេនៅេពលណាក៏ចាន។ សូមទូរសព្ទេទៅកម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខ
ភាពតាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) េដើម្ីបេ្រជើសេរសី 
ែផនការថ្មី។ េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទចានេនៅចេនា្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក និង 6:00 លា្ង ច 
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក។ ឬសូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

វាអាច្រតវូការេពល រហូតដល 30 ៃថ្ង េដើម្ីបដំេណើរការសំេណរបស់េលាកអ្នកេដើម្ីបចាកេចញពី 
Health Net និងចុះេឈា្ម ះក្ន ុងែផនការេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើគា្ម ន
បពាា្ហ ទាក់ទងនឹងការេសើសំុេនាះេទ។ េដើម្ីបដឹងពីសា្ថ នភាពៃនការេសសរបស់េលាកអ្នក សូម 
ទូរសព្ទេទៅកម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាព (Health Care Options) តាមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ចាកេចញពី Health Net ឆាប់ជាងេនះ េនាះេលាកអ្នកអាចេសើស 
កម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាពឱ្យពេន្ល ឿនការលបេឈា្ម ះ (រហស)។ ្របសិនេបើេហតុផលេសើស
របស់េលាកអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ៃនការេន្ល ឿនការលបេឈា្ម ះ េនាះេលាកអ្នកនឹងទទួលចាន
លិខតមួយ្រចាប់េលាកអ្នកថា េលាកអ្នក្រតវូចានលបេឈា្ម ះេចញរចួេហើយ។  

សមាជិកែដលអាចេសសំុការពេន្ល ឿនការលបេឈា្ម ះចានរមួមានជាអាទិ៍ កុមារែដលទទួលេសវា
កម្មេ្រកាមកម្ម វធីិែថទា ំឬកម្ម វធីិជំនួយចិពា្ច ឹមកូន សមាជិកែដលមានត្រមូវការែថទាសុំខភាព
ពិេសស និងសមាជិកចានចុះេឈា្ម ះរចួេហើយេនៅក្ន ុង Medicare ឬ Medi-Cal េផ្សងេទៀត ឬ
ែផនការែថទា្រគំ ប់្រគងេដាយពាណជិ្ជកម្ម។ 

េលាកអ្នកអាចសំុចាកេចញពី Health Net េដាយផា្ទ ល់ េនៅការយាលិ ័យេសវាកម្មសុខភាព និង
មនុស្សជាតិេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នកចាន។ សូមែស្វ ងរកការយិាល័យក្ន ុងតំបន់របស់េលាក
អ្នកតាមរយៈ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ ឬ
េហៅទូរសព្ទមកកាន់កម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាព (Health Care Options) តាមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

សិស្សែដលផាស់ទីលំេនៅេទៅេខានធីថឬេ្រកៅរដ្ឋ California 
េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងការែថទាបំនា្ទ ន់គឺមានស្រមាប់អ្នកចុះេឈា្ម ះជាមួយ Medi-Cal ទាងំ
អស់េនៅទទាងរដ្ឋេដាយមិនគិតពីេខានធីកំពុងរស់េនៅេនាះេឡយ។ ការែថទាជំា្របចំា និងការ
ែថទាបំងា្ក រ ្រតវូចានរ៉ាប់រងែតេនៅក្ន ុងេខានធីែដលេលាកអ្នករស់េនៅបេណាះ។ ្របសិនេបើអ្នក
ផាស់ទីលំេនៅេទៅេខានធីថ្មីេនៅក្ន ុងរដ្ឋ California េដើម្ីបចូលេរៀនេនៅឧត្តមសិក្សដចជា 
មហាវទ្យាលយ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងេលបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងេសវាែថទាបំនា្ទ ន់ 
េផ្សងៗេនៅក្ន ុងេខានធីថ្មីរបស់អក។ អ្នកក៏អាចទទួលការែថទាបំងា្ក រ ឬតាមទមា្ល ប់េនៅក្ន ុងេខា 
នធីថ្មីចានផងែដរ បុ៉ែន្ត ្រតវូែតជូនដំណឹងដល MCP របស់អក។ សូមេមើលព័ត៌មានលម្អ ិតបែន្ថម
ខាងេ្រកាម។  

្របសិនេបើអ្នកចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal េហើយគឺជាសិស្សេនៅកងេខានធីមួយែដលខុស
ពីលំេនៅដានរបស់អកេនៅរដ្ឋ California េនាះអ្នកមិនចំាចាច់្រតវូដាកពាក្យស Medi-Cal 
េនៅក្ន ុងេខានធីេនាះេទ។ 

់ ើ
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្ន ុំ
ុ ័ ្ន ុំ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអ្នកផាស់ទីលំេនៅេចញពីផ្ទះបេណា្ត ះអាសន្នក្ន ុងនាមជាសិស្សេនៅេខានធីេផ្សងេទៀតេនៅ
រដ្ឋ California េនាះនឹងមានជេ្រមើសពីរស្រមាប់អ្នក។ េលាកអ្នកអាច៖ 

 ជូនដំណឹងដលការយិាល័យេសវាសង្គមេខានធី្របចំាតំបន់របស់អកថាអ្នកកំពុង
ផាស់ទីលំេនៅបណា្ត ះអាសនេដើម្បេទៅសិក្សេនៅឧត្តមសិក្ស េហើយផល់អាសយដា្ឋ ន
របស់អកេនៅក្ន ុងេខានធីថ្មីេនាះ។ េខានធីនឹងេធ្វ ើបច្ច ុប្បន្នភាពកំណត់េហតុ
ករណីេនះជាមួយអាសយដា្ឋ នថ្មី និងេលខកូដតំបន់របស់េលាកអ្នកេនៅក្ន ុងមូលដា្ឋ ន
ទិន្នន័យរបសរដ្ឋ។ េ្របើជេ្រមើសេនះ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ទទួលចានការ
ែថទាជំា្របចំា ឬការែថទាបំងា្ក រេនៅក្ន ុងេខានធីថ្មីរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នកអាច
នឹង្រតវូប្ត រូែផនការសខភាព ្របសិនេបើ Health Net មិនមាន្របតិបត្ត ិការេនៅក្ន ុង
េខានធីែដលេលាកអ្នកនឹងចូលេរៀនេនៅមហាវទ្យាលយេទេនាះ។ ស្រមាប់សំណរ និង
េដើម្ីបការពារការពន្យារេពលចុះេឈា្ម ះចូលក្ន ុងែផនការសខភាពថ្មី សូមទូរសព្ទេទៅ
កម្ម វធីិជេ្រមើសែថទាសុំខភាព តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។

ឬ

 េ្រជើសេរសីមិនប្ត រូែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នក េនៅេពលេលាកអ្នកផាស់ទលំេនៅ
បេណា្ត ះអាសន្នេដើម្ីបចូលេរៀនមហាវទ្យាលយេនៅក្ន ុងេខានធីខុសគា្ន ។ េលាកអ្នកនឹង
អាចទទួលចានែតេសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងេសវាែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងេខានធីថ្មី
ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ មួយចំនួនបុ៉េណាះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមចូលេទៅជំពូកទី 3
«រេបៀបទទួលចានការែថទា»ំ។ ចំេពាះការែថទាជំា្របចំា ឬការែថទាបំងា្ក រ េលាកអ្នក
្រតវូេ្របើបណា្ត ញអ្នកផល់េសវាធម្មតាៃន Health Net ែដលមានទីតំាងេនៅការយិាល័យ
កណា្ត លៃនេខានធីែដលកំពុងរស់េនៅរបស់្រគសារ។

្របសិនេបើអ្នកកំពុងចាកេចញពីរដ្ឋ California បេណា្ត ះអាសនេដើម្ីបេទៅសិក្សេនៅរដ្ឋេផ្សងេទៀត 
េហើយអ្នកចង់បន្តទទួលចានធានារ៉ាប់រង Medi-Cal របស់អក េនាះសូមទាក់ទងបុគ្គលិកែផ្នក
សិទរបស់អកេនៅ ការយិាល័យេសវាសង្គមេខានធី្របចំាតំបន់របស់អក។ Medi-Cal នឹងរ៉ាប់រង
េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត ដរាបណាេលាកអ្នកមានសិទ្ធិ
ទទួលចាន។ Medi-Cal ក៏នឹងធានារ៉ាប់រងការែថទាបំនា្ទ ន់ែដលទាមទារការស្រមាកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា និង្របេទសមិុកសកែដរ ្របសិនេបើេសវា្រតវូចានអនុពាា្ឈ ត េហើយេវជ្ជ
បណ្ឌ ិត និងមន្ទ ីរេពទ្យបំេពញតាមច្បាប់ Medi-Cal។ េសវាែថទាជំា្របចំា និងការែថទាបំងា្ក រ 
រមួទាងំឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ  មិន្រតវូចានរ៉ាប់រងេនៅេ្រកៅរដ្ឋ California េទ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក
ចង់ចាន Medicaid េនៅរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត េនាះេលាកអ្នកនឹង្រតវូដាកពាក្យសំុេនៅកងរដ្ឋេនាះ។ 
េលាកអ្នកនឹងមិនមានសិទទទួលចាន Medi-Cal េទ េហើយ Net Health នឹងមិនបង់ៃថ្លែថទា ំ
សខភាពរបស់េលាកអ្នកេឡើយ។ Medi-Cal មិនធានារ៉ាប់រងេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េសវាែថទាំ
បនា្ទ ន់ ឬេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀតេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិេនាះេទ េលើកែលងែត្របេទស
កាណាដា និង្របេទសមិុកសកដចមានបងា្ហ ញេនៅក្ន ុងជំពូកទី 3។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការបនេសវាែថទាសុខភាព 

ការបនេសវាែថទាសុខភាពស្រមាប់អកផល់េសវាមនេនៅក្ន ុងែផនការ 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស Health Net េលាកអ្នកនឹងទទួលចានការែថទាសុំខភាពរបស់េលាក
អ្នកពីអ្នកផល់េសវាេនៅកងបណា្ត ញ Health Net។ េដើម្ីបដឹងថាអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាព
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ឬអត់េនាះ សូមេមើលក្ន ុងេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា។ វាមាន
បពា្ជ ីរាយនាមអ្នកផល់េសវាទាងអស់េនៅកងបណា្ត ញ Health Net។ េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នក
ផល់េសវាមានព័ត៌មានេផ្សងេទៀតក្ន ុងការជួយអ្នកេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវា។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក
្រតវូការេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាេនៅេលើេគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ 
www.healthnet.com  ចានផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាមនមានរាយនាមក្ន ុងេនះេទ 
េនាះពួកេគ្របែហលជាមិនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េនាះេទ។  

ក្ន ុងករណីខ្ល ះ អ្នកអាចេទៅរកអ្នកផល់េសវាែដលមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ចាន 
្របសិនេបើអ្នកចានផា្ល ស់ពីែផនការមួយ ឬ េសវាកម្ម្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS) ឬអ្នកផល់េសវាែដល
ធា្ល ប់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ េហយឥឡូវេនះមិនស្ថ ិតក្ន ុងបណា្ត ញ។ ករណីេនះ េហៅថាការបន្តេសវាែថទា ំ
សខភាព។  

សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net េហើយ្រចាប់េយើង្របសិនេបើអ្នក្រតវូការេទៅជួបអ្នកផល់េសវាែដលមិន
ស្ថ ិតក្ន ុងបណា្ត ញ។ េយើងនឹង្រចាប់អ្នកថាេតើអ្នកមានសិទ្ធិបន្តទទួលចានការែថទាឬអំ ត់។ អ្នក
អាចនឹងបន្តទទួលចានការែថទារំហូតដលរយៈេពល 12 ែខ ឬេលើសពីេនះេទៀតក្ន ុងករណីខ្ល ះ 
្របសិនេបើលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាមអនុវត្ត៖ 

 េលាកអ្នកមានទំនាក់ទំនងកំពុងបន្តជាមួយនឹងអ្នកផ្តល់េសវាមិនេនៅក្ន ុងែផនការ
មុនេពលចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Health Net

 េលាកអ្នក្រតវូចានជួបេដាយអ្នកផល់េសវាមនេនៅក្ន ុងែផនការយ៉ាងេហាចណាស់ម្តងក្ន ុង
អំឡុងេពលដប់ពីរ (12) ែខមុនេពលចុះេឈា្ម ះរបស់អកជាមួយ Health Net ស្រមាប់ការ
មកជួបមិនែមនករណីសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់

 អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនស្ថ ិតក្ន ុងែផនការមានឆនៈេធើការជាមួយ Health Net និង
យល់្រពមេទៅនឹងលក្ខខណ្ឌ ទាមទារៃនកិច្ចសន្យា និងការទូទាត់ស្រមាប់េសវារបស 
Health Net

 អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនស្ថ ិតក្ន ុងែផនការបំេពញតាមស្ត ង់ដារ វជិា្ជ ជីរៈរបស Health Net

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអ្នកផល់េសវារបស់អកមិនចូលរមួក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េនៅដំណាច់ៃនរយៈេពល 
12 ែខ, មិនយល់្រពមេទៅតាមអ្រតាទូទាត់ ឬមិនបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ទាមទារៃនគុណភាព
ែថទារបំ ស Health Net អ្នកនឹងចំាចាច់្រតវូប្ត រូេទៅអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ 
Health Net។ សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711) េដើម្ីបពិភាក្សជេ្រមើសរបស់អក។  

ការបន្តការែថទាសុំខភាពស្រមាប់េសវាកម្ម 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស Health Net, អ្នកទទួលចានេសវា Medi-Cal របស់អកពីអ្នក
ផល់េសវាកងបណា្ត ញរបស Health Net។ េនៅក្ន ុងករណីខ្ល ះ អ្នកអាចនឹងេនៅបន្តទទួលចានេសវា
របស Medi-Cal ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលការព្យាចាលស្រមាប់សា្ថ នភាពសខភាពជាក់លាក់ 
េហើយអ្នកផល់េសវាមនស្ថ ិតក្ន ុងែផនការមិនមានឆន្ទៈបនផល់េសវា ឬមិនយល់្រពមេទៅតាម
លក្ខខណ្ឌ ទាមទារៃនកិច្ចសន្យា ការទូទាត់ ឬលក្ខណ្ឌ េផ្សងេទៀតរបស Health Net ស្រមាប់ផ្តល់ការ
ែថទាសុំខភាព េនាះអ្នកនឹងមិនអាចទទួលចានការែថទាបំន្តពីអ្នកផល់េសវាចានេទ។ យ៉ាង
ណាមិញ អ្នកអាចនឹងេនៅបន្តទទួលចានេសវាពីអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស 
Health Net។  

េសវាកម្មែដល Health Net ផល់ជនស្រមាប់ការបន្តេសវាែថទាសំុខភាពរមួមាន បុ៉ែនមន
កំណត់ចំេពាះែត៖ 

 សា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ (បពាា្ហ សុខភាពែដល្រតវូការយកចិត្តទុកដាក់រហស) – ដរាប
ណាសា្ថ នភាពេនៅែតបន្តមាន។

 សា្ថ នភាពអាកប្បកិរយិា និងរាងកាយរុំាៃរ៉ (បពាា្ហ សុខភាពែដលអ្នកជាយូរមកេហើយ) –
ក្ន ុងរយៈេពលមួយែដលទាមទារឱ្យបពា្ច ប់វគ្គ ៃនការព្យាចាល េហើយ្រតវូេរៀបចំ
ស្រមាប់ការេផ្ទរេដាយសវត្ថ ិភាពេទៅេវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្មីេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។

 ភាពមានគភ៌ – អំឡុងេពលមានគភ៌ និងដលរយៈេពល 12 ែខបនា្ទ ប់ពីបពា្ច ប់េពល
ពរេពាះ។

 េសវាែថទាសំុខភាពផ្ល វូចិត្តមាតារហូតដលរយៈេពល 12 ែខចាប់ពីការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ
ឬចាប់ពីការបពា្ច ប់ការពរេពាះ មួយណាក៏េដាយែដលេកើតេ្រកាយ។

 ការែថទាទំារកេទើបនឹងេកើតេនៅចេនា្ល ះេពលេកើត និងអាយុ 36 ែខរហូតដល 12 ែខ
ចាប់ពីៃថ្ងចាប់េផ្តើមៃនការធានារ៉ាប់រង ឬកាលប រេិច្ឆទែដលកិច្ចសន្យារបស់អក
ផល់េសវាបពា្ច ប់ជាមួយនឹង Health Net។

 ជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (បងា្ហ សុខភាពែដលគំរាមកំែហងដល់ជវត) – បន្តរហូត
ដរាបណាជំងឺេនៅបន្ត។ ការបពាប់េសវាកម្មែដលមានការរ៉ាប់រងអាចេលសពីដប់ពីរ
(12) ែខចាប់ពីេពលែដលអ្នកផល់េសវាឈប់េធ្វ ើការជាមួយ Health Net។

 ការអនុវត្តការវះកាត់ ឬនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀតពីអ្នកផល់េសវាមនេនៅក្ន ុង
ែផនការ ដរាបណាវា្រតវូចានរ៉ាប់រង ចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និង្រតវូចានអនុពាា្ឈ ត
េដាយ Health Net ជាែផ្នកៃនវគ្គព្យាចាលែដលមានចុះជាឯកសារ និង្រតវូចានែណនំា
េហើយ្រតវូចានចង្រកងជាឯកសារេដាយអ្នកផល់េសវា – ការវះកាត់ ឬ
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

នីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀតែដល្រតូវេធ្វ ើេឡើងក្ន ុងរយៈេពល 180 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ង
បពា្ច ប់កិច្ចសន្យារបស់អ្នកផល់េសវា ឬ 180 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងែដលមាន្របសិទភាព
េទៅេលើការធានារ៉ាប់រងរបសសមាជិកថ្មី។  

្ត ្ធ
់

ស្រមាប់សា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតែដលអាចមានសិទ្ធិទទួលចាន សូមទាក់ទង 1-800-675-6110។ 

សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) េដើម្ីបទទួល
ចានជំនួយក្ន ុងការេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវាែដលមានកិច្ចសន្យាេដើម្ីបបន្តការែថទារបំ ស់េលាក
អ្នក ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណួរ ឬបពាា្ហ េផ្សងៗក្ន ុងការទទួលចានេសវារ៉ាប់រងពីអ្នក
ផល់េសវាែដលែលងជាែផ្នករបស Health Net។ 

Health Net មិន្រតវូចានត្រមូវឲ្យផល់ការបនេសវាែថទាសខភាពស្រមាប់េសវាកម្មែដលមិន្រតវូ
ចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal, ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រស្ត េ្របើ្រចាស់ចានយូរ មេធ្យាចាយេធើដំេណរ 
េសវាជំនយបែន្ថមេផ្សងេទៀត និងអ្នកផ្តល់េសវាែដលចានលបេចញ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម
អំពីការបន្តេសវាែថទាសំុខភាព និងលក្ខណៈសម្បត្ត ិែដលអាចទទួលចាន និងេដើម្ីបដឹងអំពីេសវា
កម្មែដលមានទាងំអស សូមទូរសព្ទមក េសវាបេ្រមើសមាជិក។ 

ៃថចំណាយ 

ៃថចំណាយស្រមាប់សមាជិក 
Health Net បេ្រមើពលរដ្ឋែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិទទួលចាន Medi-Cal។ ក្ន ុងករណីភាគេ្រចើន 
សមាជិក Health Net មិន្រតវូបង់្រចាក់ស្រមាប់េសវាែដលទទួលចានការធានារ៉ាប់រង បុព្វលាភ 
ឬ្រចាក់បង់មុនធានារ៉ាប់រងេទ។ សមាជិកែដលចានចូលរមួក្ន ុងកម្ម វធិីធានារ៉ាប់រងសខភាព
កូនេក្មងរដ្ឋ California (California Children’s Health Insurance Program, CCHIP) េនៅក្ន ុង
េខានធី Santa Clara, San Francisco និង San Mateo និងសមាជិកេនៅក្ន ុង Medi-Cal 
ស្រមាប់កម្ម វធីិ្រគួសារ (Families Program) អាចមានបុព្វលាភរ៉ាប់រង និងការទូទាត់្រចាក់រមួ
គា្ន ្របចំាែខ។ េលើកែលងែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬការែថទាសំំខាន់ អ្នក្រតវូ
ែតទទួលការអនុពាា្ឈ តជាមុនពី Health Net មុននឹងអ្នកេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ 
Health Net។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនទទួលចានការយល់្រពមជាមុនេទ េហើយេលាកអ្នកេទៅជួប
អ្នកផ្តល់េសវាេនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញស្រមាប់ការែថទាែំដលមិនែមនជាការែថទាបំនា្ទ ន់ ការ 
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការែថទាេលើំ បពាា្ហ រេសើប េនាះេលាកអ្នក្របែហលជា្រតវូចំណាយេលើការ
ែថទាពំីអ្នកផល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ។ ស្រមាប់បពា្ជ ីេសវាកម្មែដលចានធានារ៉ាប់រង 
សូមចូលេទៅកាន់ែផ្នក «អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម។» េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅរាយ
េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាេនៅេលើេគហទំព័រHealth Netតាមរយៈ www.healthnet.com ចានផងែដរ។ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានការែថទារំយៈេពលែវង និងការចួលរមចំែណក
ៃថចំណាយ 
េលាកអ្នកអាច្រតវូបង់ៃថ្លរមួចំែណកេរៀងរាល់ែខស្រមាប់េសវាកម្មែថទារំយៈេពលែវង។ ប រមិាណ
ៃន្រចាក់រមួចំែណករបសេលាកអ្នកអា្រស័យេទៅតាមចំណូល និងធនធានរបសេលាកអ្នក។ េរៀង
រាល់ែខអ្នកនឹងបង់ៃថ្ល វកិ្កយប្រតែថទាសំុខភាពរបស់អក ែដលមានជាអាទិ៍  វកិ្កយប្រតេសវា
ជំនួយគំា្រទរយៈេពលយូរែដលមានការ្រគប់្រគង (MLTSS) រហូតដល់ចននែដលអ្នកចានបង់
្រចាក់េស្ម ើនឹងការចូលរមួៃថ្លចំណាយរបស់អក។ បនា្ទ ប់ពីេនាះ ការែថទារំយៈេពលែវងរបស់េលាក
អ្នកនឹង្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net ស្រមាប់ែខេនាះ។ េលាកអ្នកនឹងមិន្រតវូចាន
ធានារ៉ាប់រង់េដាយ Health Net េទ ទាល់ែតេលាកអ្នកចានបង់ចំែណកៃនការែថទារំយៈេពលែវង
ទាងំអស់ៃនៃថ្លចំណាយរបស់េលាកអ្នកស្រមាប់ែខេនាះ។  

រេបៀបែដលអ្នកផល់េសវាសុខភាពទទួលចាន្រចាក់ៃថ្លឈ្ន លួ

Health Netបង់្រចាក់ដល់អកផល់េសវាតាមរេបៀបទាងំេនះ៖ 

 ការបង់្រចាក់េថរ

 Health Net បង់្រចាក់ដល់អកផល់េសវាមយចំនួនក្ន ុងចំនួនកំណត់មួយជាេរៀង
រាល់ែខស្រមាប់សមាជិក Health Net នីមួយៗ។ វា្រតវូចានេហៅថា ការបង់្រចាក់ 
េថរ។ Health Net និងអ្នកផល់េសវាេធើការរមួគា្ន េដើម្ីបសេ្រមចេលើចំននទឹក
្រចាក់្រតវបូ ង់។ 

 ការទូទាត់ FFS

 អ្នកផល់េសវាខះផល់ការែថទាដំលសមាជិក Health Net េហើយបនា្ទ ប់មក
េផើ ្ញវក្កិ យប្រតជូន Health Net ស្រមាប់េសវាកម្មែដលពួកេគចានផល់ជន។ 
េនះេហៅថាការទូទាត់ FFS។ Health Net និងអ្នកផល់េសវាេធើការរមួគា្ន េដើម្ីប
សេ្រមចេលចំននៃថ្លចំណាយេសវានីមយៗ។ 

 Health Net ក៏ចានបង់្រចាក់ដល់អកផល់េសវាស្រមាប់ការបំេពញតាមស្ត ង់ដារគុណ
ភាពជាក់លាក់ផងែដរ។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមពីរេបៀបែដល Health Net ទូទាត់្រចាក់ឲ្យអ្នកផល់េសវា ទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល វកិ្កយប្រតពីអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព 
េសវាែដលមានការរ៉ាប់រងគឺជាេសវាែថទាសខភាពែដល Health Net ទទួលខុស្រតវូក្ន ុងការ 
ចំណាយ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួល វកិ្កយប្រតៃថ្លឈ្ន លួស្រមាប់េសវាជំនយគំា្រទ ការទូទាត់្រចាក់រមួគា្ន
ឬៃថ្លេសវាចុះេឈា្ម ះស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រង សូមកំុបង់វក្កិ យប្រតេនាះ។ សូមទូរ
សព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកភា្ល មតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការេសើសុំឲ្យ Health Net សងេលាកអ្នក វញិស្រមាប់ការចំណាយ 
្របសិនេបើអ្នកបង់្រចាក់ស្រមាប់េសវាែដលអ្នកចានទទួលរចួេហើយេនាះ អ្នកអាចមានសិទេស 
សំុសណង (ទទួល្រចាក់មក វញិ) ្របសិនេបើអ្នក្រតូវេទៅតាមលក្ខខណ្ឌ ទាងំអស់ដចខាងេ្រកាម៖ 

 េសវាកម្មែដលេលាកអ្នកចានទទួលគឺជាេសវាែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងែដល
Health Net ទទួលខុស្រតវូក្ន ុងការចំណាយ។ Health Net នឹងមិនផលសណងដល់អក
ស្រមាប់េសវាែដលមិន្រតវូចានធានារ៉ាប់េដាយេដាយ Health Net េនាះេឡើយ។

 េលាកអ្នកចានទទួលេសវាែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រង បនា្ទ ប់ពីេលាកអ្នកចានកា្ល យជា
សមាជិក Health Net េពញសិទ។

 េលាកអ្នកេសើសំុឲ្យសង្រតលប់ក្ន ុងរយៈេពលមួយឆា្ន ំគិតចាប់ពីៃថ្ងែដលេលាកអ្នកចាន
ទទួលេសវាែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រង។

 េលាកអ្នកផ្តល់ភស្ត ុ តាងថា េលាកអ្នកចានបង់ៃថ្លេសវាែដល្រតវូចានរ៉ាប់រង ដចជា
បងា្ក ន់ៃដលម្អ ិតពីអ្នកផល់េសវា។

 េលាកអ្នកចានទទួលេសវាែដល្រតវូចានរ៉ាប់រងពីអ្នកផល់េសវាែដលចានចុះេឈា្ម ះរបស 
Medi-Cal េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស Health Net។ េលាកអ្នកមិនចំាចាច់បំេពញលក្ខខណ្ឌ
េនះេទ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចានទទួលេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ
ឬេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុពាា្ឈ តឲ្យអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេធ្វ ើការ
េដាយគា្ម នការយល់្រពមជាមុន។

 ្របសិនេបើេសវាែដលមានការរ៉ាប់រងជាធម្មតាទាមទារការយល់្រពមជាមុន េនាះេលាក
អ្នកផ្តល់ភស្ត ុ តាងពីអ្នកផល់េសវាែដលបងា្ហ ញពីត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
ស្រមាប់េសវាែដលមានការរ៉ាប់រងេនះ។

Health Net នឹង្រចាបេលា់ កអ្នកអំពីការសេ្រមចចិត្តរបស់ខ្ល នួក្ន ុងការទូទាត់សងេលាកអ្នក វញិ
េនៅក្ន ុងលិខតមួយេហៅថា លិខតជូនដំណឹងអំពីចំណាត់ការ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកបំេពញតាម
លក្ខខណ្ឌ ខាងេលើទាងអស េនាះអ្នកផល់េសវាែដលចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal គួរែតសងេលាក
អ្នក វញិស្រមាប់ចំនួនេពញេលញែដលអ្នកចានបង់។ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាបដិេសធមិន្រពម
សងេលាកអ្នក វញិ េនាះ Health Net នឹងសងេលាកអ្នក វញិស្រមាប់ចំនួនេពញេលញែដលេលាក
អ្នកចានបង់។ េយើង្រតូវែតផល់សណងដល់អកក្ន ុងចេនា្ល ះ 45 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការគិតចាប់ពីការ
ទទួលចានការទាមទារ។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវា្រតវូចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនមាន
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េហើយបដិេសធមិន្រពមសងេលាកអ្នក វញិេទ េនាះ Health Net នឹង
សងេលាកអ្នក វញិ បុ៉ែន្ត េនៅក្ន ុងែតចំនួនែដល FFS Medi-Cal នឹងបង់បុ៉េណា្ណ ះ។ Health Net 
នឹងសងេលាកអ្នក វញិស្រមាប់ចំនួនទឹក្រចាក់េចញពីេហាេច៉ៅទាងំ្រសងសុ ្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ឬេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុពាា្ឈ តឲ្យផ្តល់ េដាយ
អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេដាយមិនចំាចាច់យល់្រពមជាមុន។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនបំេពញ
លក្ខខណ្ឌ ណាមួយខាងេលើេទ េនាះHealth Net នឹងមិនសងអ្នក វញិេឡយ។  
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2 | អំពីែផនការែថទាសំខុភាពរបស់េលាកអ្នក 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

Health Net នឹងមិនសងេលាកអ្នក វញិេទ ្របសិនេបើ៖ 

 េលាកអ្នកចានេសើស និងទទួលេសវាកម្មែដលមិន្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal
ដចជាេសវាែកសម្ផស្សជាេដើម។

 េសវាមិនែមនជាេសវាែដលទទួលចានការធានាស្រមាប់ Health Net។

 េលាកអ្នកមិនទាន់ចានបំេពញចំែណកៃនការចំណាយរបស Medi-Cal។

 េលាកអ្នកចានេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយេលាកអ្នកចាន
ចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិយាយថា េលាកអ្នកចង់ជួបេទាះជាយ៉ាង
ណាក៏េដាយ េហើយេលាកអ្នកនឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់េសវាកម្មេដាយខ្ល នួឯង។

 អ្នកមាន Medicare ែផ្នក D, ការទូទាត់្រចាក់រមួគា្ន ស្រមាប់េវជ្ជបពាា្ជ ឱសថែដល្រតវូ
ចានធានាេដាយែផនការ Medicare ែផ្នក D របស់អក។
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3 | រេបៀបទទួលចានការែថទា ំ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

3. រេបៀបទទួលចានការ
ែថទាំ

ការទទួលចានេសវាែថទាសុំ ខភាព 
សូមអានព័ត៌មានខាងេ្រកាមេនះ ដូេច្នះ េលាកអ្នកនឹងដងថា េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវា
ែថទាសំុខភាពពីនរណា ឬពី្រកមុអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំខុភាពណាខ្លះ។ 

េលាកអ្នកអាចចាប់េផ្តើមទទួលេសវាែថទាសខភាពេនៅៃថ្ងចុះេឈា្ម ះែដលមាន្របសិទភាព
របស់េលាកអ្នក។ ្រតវូដាក់បណ្ណ សមាល់ខន Health Net បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal 
(BIC) និងបណ្ណ ធានារ៉ាប់រងសខភាពេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នកមានតាមខ្ល នួជានិច្ច។ មិន្រតវូ
ឲ្យអ្នកេផ្សងេ្របើ្រចាស់បណ្ណ សមា្គ ល់ BIC ឬ Health Net របស់េលាកអ្នកេឡយ។ 

សមាជិកថ្មីែដលមានការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal ែតបុ៉េណា្ណ ះ ្រតវូែតេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទា ំ
សខភាពបឋម (PCP) េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ សមាជិកថ្មីែដលមាន Medi-Cal និងការ
ធានារ៉ាប់រងសខភាពេផ្សងេទៀតមិនចំាចាច់្រតវូេ្រជើសេរសី PCP េទ។ បណា្ដ ញ Health Net 
គឺជា្រកមុេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់ការែថទាសុំខភាពដៃទេទៀត ែដលេធ្វ ើការជាមួយ 
Health Net។ េលាកអ្នក្រតវូេ្រជើសេរសី PCP ក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងចាប់ពីេពលែដលេលាកអ្នក
កា្ល យជាសមាជិកេនៅក្ន ុង Health Net។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនចានេ្រជើសេរសី PCP េទ េនាះ 
Health Net នឹងេ្រជើសេរសី PCP មួយជូនេលាកអ្នក។  

េលាកអ្នកអាចេ្រជើសេរសី PCP ដចគា្ន ឬ PCP ខុសៗគា្ន ស្រមាប់សមាជិក្រគួសារទាងំអស់េនៅកង 
Health Net ដរាបណាមាន PCP ជាជេ្រមើស។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលេលាកអ្នកចង់រក្សទុក ឬេលាកអ្នកចង់រក PCP 
ថ្មី េនាះេលាកអ្នកអាចេមើលេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាចាន។ វាមានបពា្ជ ី PCPs 
ទាងំអស់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាមានព័ត៌មានេផ្សងៗ
េដើម្ីបជួយេលាកអ្នកេ្រជើសេរសី PCP។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូការេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នក
ផល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរក
េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាេនៅេលើេគហទំព័រHealth Netតាមរយៈ www.healthnet.com 
ចានផងែដរ។ 
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3 | រេបៀបទទួលចានការែថទា ំ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាចទទួលការែថទាែំដលេលាកអ្នក្រតវូការពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរមួ
ក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េនាះ PCP របស់េលាកអ្នក្រតវូែតេស្ន ើឲ្យ Health Net មានការយល់្រពម
បពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ។ វា្រតូវចានេហៅថាការបពា្ជ នូបន្ត។ េលាកអ្នក
មិនចាច់មានការយល់្រពមេដើម្ីបេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េដើម្ីបទទួលចានេសវាកម្មេលើ
បពាា្ហ រេសើបែដល្រតវូចានពិពណ៌នាេនៅេ្រកាមចំណងេជើង «ការែថទាេលើំ បពាា្ហ រេសើប» េនៅេពល
េ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះេនាះេទ។ 

សូមអានែផ្នកេនៅសលៃនជំពូកេនះេដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពី PCP េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នក
ផល់េសវា និងបណា្ត ញអ្នកផល់េសវា។ 

ឥឡូវេនះ អត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន្រតវូចានដាក់ឱ្យេ្របើ្រចាស់តាមរយៈ 
កម្ម វធីិ េសវាកម្ម្រតវការៃូ ថ្លឈ្ន លួ (FFS) Medi-Cal Rx។ េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថម សូមអានែផ្នក «កមវធី និងេសវាកម Medi-Cal េផ្សងៗេទៀត» 
េនៅកងជំពកទី 4។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពបឋម (PCP) 
េលាកអ្នក្រតវូែតេ្រជើសេរសី PCP ក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេ្រកាយចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុង Health Net។ 
េដាយអា្រស័យេលើអាយ និងេភទរបស់េលាកអ្នក េលាកអ្នកអាចេ្រជើសេរសីបុគលកជំនាញទូេទៅ 
្រគូេពទ្យសម្ភព/េរាគ្រស្ត ី បុគលកជំនាញ្របចំា្រគួសារ អ្នកជំនាញ ឬ្រគូេពទ្យកុមារ ជាអ្នកផល់េសវា
ែថទាសុំខភាពបឋម (PCP) របស់េលាកអ្នក។ បុគលកជំនាញគិលានុប្បដា្ឋ ក (NP), ជំនួយការ 
្រគូេពទ្យ (PA), ឬឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ ក៏អាចេដើរតួជា PCP របស់េលាក
អ្នកចានែដរ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកេ្រជើសេរសី NP, PA ឬឆ្មបែដល្រតវូចានទទួលសា្គ ល់ េនាះ
េលាកអ្នកអាច្រតវូចានចាត់តំាងឲ្យមានេវជ្ជបណ្ឌ ិតមា្ន ក់េដើម្ីប្រតួតពិនិត្យេមើលការែថទារបំ ស
េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេនៅក្ន ុង Medicare និង Medi-Cal ផង ឬ្របសិនេបើអ្នកមានការ
ធានារ៉ាប់រងែថទាសុំខភាពេផ្សងេទៀតែដលទូលំទូលាយ េនាះអ្នកមិនចំាចាច់្រតវូេ្រជើសេរសី PCP 
េនាះេទ។ 

េលាកអ្នកអាចេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (Indian Health Care Provider, 
IHCP), មជ្ឈមណ្ឌ លសខភាពសហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ (Federally Qualified 
Health Center, FQHC) ឬ គ្ល ីនិកសខភាពជនបទ (Rural Health Clinic, RHC) ជា PCP 
របស់េលាកអ្នកចាន។ អា្រស័យេលើ្របេភទអ្នកផល់េសវា េលាកអ្នកអាចនឹងេ្រជើសេរសី PCP 
មួយស្រមាប់្រគួសារទាងំមូលរបស់េលាកអ្នកែដលជាសមាជិកៃន Health Net ដរាបណាមាន PCP 
ជាជេ្រមើស។ 

កំណត់សមា្គ ល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាងអាចេ្រជើសេរសី IHCP ជា PCP របស់ពកេគ េទាះបីជា 
IHCP មិនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក៏េដាយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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្របសិនេបេលាើ កអ្នកមិនេ្រជើសេរសី PCP ក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងចុះេឈា្ម ះេទ េនាះ 
Health Net នឹងកំណត់យក PCP មួយស្រមាប់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវចាន
ចាត់តំាងឲ្យេទៅ PCP ណាមួយ េហើយចង់ផាស់បរ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ ការផាស់បរេនះនឹងមាន្របសិទ្ធភាពេនៅៃថ្ងដំបូងៃនែខបនា្ទ ប់។  

PCP របស់េលាកអ្នកនឹង៖ 

 ែស្វ ងយល់ពត្រមូវការ និង្របវតិសខភាពរបស់េលាកអ្នក
 រក្សាទុកកំណត់្រតាសុខភាពរបស់េលាកអ្នក
 ផល់ជនេលាកអ្នកនូវការែថទាសុំខភាពជា្របចំា និងការែថទាបំងា្ក រែដលេលាកអ្នក

្រតវូការ
 បពា្ជ នូបន្ត  (បពា្ច នូ) េលាកអ្នកេទៅជួបជាមួយ្រគូេពទ្យឯកេទស ្របសិនេបើេលាកអ្នក

្រតវូការ
 ចាត់ែចងការែថទាេំនៅមន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវការ

េលាកអ្នកអាចរកេមើលេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេដើម្ីបែស្វ ងរក PCP េនៅក្ន ុង 
បណា្ត ញ Health Net។ បពា្ជ ីរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាមានេសៀវេភៅេឈា្ម ះ IHCPs, FQHCs និង 
RHCs ែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net។ 

អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា Health Net តាមអីុនធឺណិតេនៅ 
www.healthnet.com។ ឬេលាកអ្នកអាចេសើសំុេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាឱ្យេផើេទៅ្ញ េលាក
អ្នកេដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ េលាកអ្នកក៏អាចេហៅទូរ
សព្ទេដើម្ីបែស្វ ងយល់ថាេត PCP ែដលេលាកអ្នកចង់ចានកំពុងទទួលអ្នកជំងឺថ្មីឬេទ។  

ជេ្រមើសេវជប្ជ ណ្ខ ិត និងអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀត 
េលាកអ្នកសា្គ ល់ត្រមូវការែថទាសុំខភាពរបស់ខ្ល នួឯងច្បាស់បំផុត ដូេច្នះវាល្អ បំផុត ្របសិនេបើ 
េលាកអ្នកេ្រជើសេរសី PCP របស់េលាកអ្នក។  

វាជាការល្អ បំផុតេដាយ្រតវូេនៅបន្តជាមួយ PCP ែតមួយ ដូេច្នះពួកេគអាចយល់ដងអំពីត្រមូវការ
ែថទាសុំខភាពរបស់េលាកអ្នកចាន។ េទាះយ៉ាងណាក៏េដាយ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ផាស់បរ 
PCP ថ្មី េនាះេលាកអ្នកអាចផាស់បរ្រគប់េពល។ េលាកអ្នក្រតវូែតេ្រជើសេរសី PCP ែដលស្ថ ិត
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផល់េសវា Health Net េហើយកំពុងទទួលអ្នកជំងឺថ្មី។  

ជេ្រមើសថ្មីរបស់េលាកអ្នកនឹងកា្ល យជា PCP របស់េលាកអ្នកេនៅៃថ្ងដំបូងៃនែខបនា្ទ ប់េ្រកាយ
ពីេលាកអ្នកេធ្វ ើការផា្ល ស់ប្ត រូ។ 

េដើម្ីបផាស់បរ PCP របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

Health Net អាចផាស់បរ PCP របស់អ្នកចាន្របសិនេបើ PCP មិនទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី ចាន
ចាកេចញពីបណា្ត ញ Health Net មិនផល់ការែថទាសុំខភាពដល់អកជំងឺក្ន ុងវយរបស់អក ឬ
មានក្ត ីចារម្ភអំពីគុណភាពជាមួយនឹង PCP ែដលកំពុងរង់ចំាដំេណាះ្រសាយ។ Health Net ឬ 
PCP របស់េលាកអ្នកក៏អាចេសើសំុឲ្យេលាកអ្នកផាស់បរ PCP ថ្មី ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនចុះ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ស្រមងុ ឬយល់្រសបជាមួយ PCP របស់េលាកអ្នក ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកខកខាន ឬយឺតក្ន ុងការ
ណាត់ជួប។ ្របសិនេបើ Health Net ្រតវូការផាស់បរ PCP របស់េលាកអ្នក េនាះ Health Net នឹង
ជូនដំណឹងេលាកអ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបើ PCP ផាស់បរ អ្នកនឹងទទួលចានលិខតមួយ ្រពមទាងំបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក 
Health Net ថ្មីមួយតាម្របអប់សំប្រត។ វានឹងមានេឈា្ម ះ PCP ថ្មីរបស់េលាកអ្នក។ ទូរសព្ទមក
េសវាបេ្រមើសមាជិក ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរអំពីការទទួលចានបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិកថ្មី។ 

ស្រមាប់សមាជិកេខានធី Los Angeles ែតបុ៉េណា្ណ ះ៖ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នករស់េនៅក្ន ុងេខានទី Los Angeles េលាកអ្នកអាចេ្រជើសេរសី PCP ែដលចាន
ចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Health Net ឬែផនការចុះកិច្ចសន្យាបន្ដរបស់េយងគឺ Molina Healthcare 
of California (Molina)។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ជួបជាមួយ្រគូេពទ្យឯកេទស េនាះ PCP របស
េលាកអ្នកនឹងបពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅកាន់្រគូេពទ្យឯកេទសែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Molina។ សូម
អានែផ្នក «Molina» ៃនេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេដើម្ីបេមើលថាេតើអ្នកផ្តល់េសវាណាែដល
េលាកអ្នកអាចេ្របើចាន។ 

អ្វ ីមួយចំនួន្រតវូគិតេនៅេពលេ្រជើសេរសី PCP៖ 

 េតើ PCP ែថទាេំក្មងឬេទ?

 េតើ PCP េធ្វ ើការេនៅគ្ល ីនិកែដលខ្ញ ុ ំចូលចិត្តេ្របើែដរឬេទ?

 េតើការយាលិ ័យរបស PCP េនៅជិតផ្ទះ កែន្លងេធ្វ ើការរបស់ខ ឬសាលាកុមារឬេទ?

 េតើការយាលិ ័យ PCP េនៅជិតកែន្លងែដលខ្ញ ុ ំរស់េនៅ េហើយេតើវាងាយ្រសួលក្ន ុងការេទៅ
ដល់ការយាលយ PCP ែដរឬេទ?

 េតើ្រគូេពទ្យ និងបុគ្គលិកនិយាយភាសារបស់ខំេទ?

 េតើ PCP េធ្វ ើការជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យែដលខ្ញ ុ ំចូលចិត្តេទ?

 េតើ PCP ផល់េសវាកម្មែដលខ្ញ ុ ំអាច្រតវូការែដរឬេទ?

 េតើេម៉ាងេធ្វ ើការរេនៅការយាលិ ័យបស PCP ្រតវូេទៅតាមកាល វភិាគរបស់ខំេទ?

ការវាយតៃម្លសុខភាពដបូំង (IHA) 
Health Net សូមែណនំាដល់េលាកអ្នកែដលជាសមាជិកថ្មី េទៅជួប PCP ថ្មីរបស់េលាកអ្នកក្ន ុង 
រយៈេពល 120 ៃថ្ងដំបូងស្រមាប់ការវាយតៃម្លសុខភាពដំបូង (IHA)។ េគាលបំណងរបស IHA 
គឺេដើម្ីបជយដល PCP ែស្វ ងយល់ពត្រមូវការ និង្របវត្ត ិែថទាសុំខភាពរបស់េលាកអ្នក។ PCP 
របស់េលាកអ្នកអាចសួរេលាកអ្នកនូវសំណរមួយចំនួនអំពី្របវតិសខភាពរបស់េលាកអ្នក ឬអាច
េសើសំុឲ្យេលាកអ្នកបំេពញក្រមងសំណួរ។ PCP របស់េលាកអ្នកក៏នឹង្រចាប់េលាកអ្នកផងែដរ
អំពីការ្របឹក្សាេយាបល់ែផ្នកអប់រំសខភាព និងថាក់េរៀនែដលអាចជួយេលាកអ្នកចាន។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េនៅេពលេលាកអ្នកទូរសព្ទេដើម្ីបកំណត់េពលណាត់ជួប IHA របស់េលាកអ្នក សូម្រចាប់អ្នកែដល
េឆ្ល ើយទូរសព្ទថា េលាកអ្នកជាសមាជិករបស Health Net។ ផល់េលខ ID សមាល់ខន Health Net 
របស់េលាកអ្នក។  

យកបណ្ណ  BIC និង ID សមាល់ខន Health Net របស់េលាកអ្នកេទៅតាមការណាត់ជួបរបស់េលាក
អ្នក។ វាជាគំនិតដ៏ល្អ ក្ន ុងការយកបពា្ជ ីៃនឱសថ និងសំណររបស់េលាកអ្នកេទៅជាមួយ េពល
េទៅជួបពិនិត្យរបស់េលាកអ្នក។ េ្រតៀមខ្ល នួនិយាយជាមួយ PCP របស់េលាកអ្នកអំពីត្រមូវការ
ែថទាសំខភាព និងកង្វល់របស់េលាកអ្នក។ 

្រតវូ្រចាកដថាេហៅទូរសព្ទេទៅការយាលិ ័យ PCP របស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើេលាកអ្នកនឹងយឺតយ៉ាវ 
ឬមិនអាចេទៅតាមការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរអំពី IHA សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េសវាែថទាជំា្របចា ំ
េសវាែថទាជំា្របចំាគឺជាការែថទាសុំខភាពជាេទៀងទាត់។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំការែថទាបំងា្ក រ ែដល
េគេហៅថាសុខុមាលភាព ឬការែថទាសុំខភាពផងែដរ។ វាជួយេលាកអ្នកឲ្យមានសខភាពល្អ  
និងជួយេលាកអ្នកកំុឲ្យឈឺ។ ការែថទាបំងា្ក ររមួមានការពិនិត្យសុខភាពជាេទៀងទាត់ និងការ
អប់រំសខភាព និងការ្របឹក្សាេយាបល។ កុមារអាចទទួលចានេសវាបងា្ក រឆាប់រហសែដល
ចំាចាច់ដូចជាការពិនិត្យការសា្ត ប់ និងែភ្នក ការវាយតៃម្លដំណាក់កាលលូតលាស និង
េសវាជាេ្រចើនេផ្សងេទៀតែដល្រតវូចានែណនំាេដាយេគាលការណ៍ែណនំា Bright Futures 
របស់េពទ្យកុមារ (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)។ បែន្ថម
ពីេលើការែថទាបំងា្ក រ ការែថទាជំា្របចំាក៏រមបួ ពា្ច លូការែថទាេំនៅេពលេលាកអ្នកឈឺផងែដរ។ 
Health Netធានារ៉ាប់រងការែថទាជំា្របចំាពី PCP របស់េលាកអ្នក។  

PCP របស់េលាកអ្នកនឹង៖ 

 ផល់ជនអ្នកនូវការែថទាជំា្របចំារបស់អកអស់ពីលទ្ធភាព រមួមានការពិនិត្យសខ
ភាពជាេទៀងទាត់ ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រ ការព្យាចាល េវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ និងការែណនំា
របស់េពទ្យ។

 រក្សាទុកកំណត់្រតាសុខភាពរបស់េលាកអ្នក
 បពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅអ្នកឯកេទស ្របសិនេបើចំាចាច់
 េធ្វ ើការថតកំារសីអច ការថតឆ្ល ុះកំារស្ម ី ឬេសវាមន្ទ ីរពិេសាធន៍ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូ

ការវា

េនៅេពលអ្នក្រតវូការការែថទាជំា្របចំា អ្នកនឹងទូរសព្ទេទៅេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អកស្រមាប់ការណាត់ 
ជួប។ ្រតវូ្រចាកដថាេហៅទូរសព្ទេទៅ PCP របស់េលាកអ្នកេនៅមុនេពលេលាកអ្នកទទួលការ
ែថទាេវំ ជ្ជសា្រស្ត  េលើកែលងែតវាជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ស្រមាប់ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅជិតបំផុត។ 

់ ្ត ្គ ្ល ួ

្គ ្ល ួ
ួ

ុ

ួ

ុ

ុ ់ ័
់

្ត ូ ្ន ុ

្ម ុិ

្ន
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

់

្ត
្ត ឺ ុ ្ត

្ល ួ

់
់ ្គ ្ល ួ ្ន

្ត ួ

់
្ន

់ ្ន ្ល ្ត ូ ្ន
្ត ្ន ុ

្ត ំ ុ

្ត ំ ុ
្ត ់

ួ

្ន ្ត
ួ ួ ័ ួ

្ន
្ន ្ន ូ

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីការែថទាសុំខភាព និងេសវាកម្មែដលែផនការរបស់េលាកអ្នករ៉ាប់រង 
្រពមទាងំអ្វ ីែដលមិន្រតវូចានរ៉ាប់រង សូមអាន «អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម» និង «សុខុមាល
ភាពកុមារ និងយុវជន» េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 

អកផល់េសវា Health Net ទាងំអសអ់ាចេ្របើ្រចាស់ជំនួយ និងេសវាកម្មេដើម្បី
្រចា្រស័យទាក់ទងជាមយជនពិការ។ ពកេគកអ៏ាច្រចា្រសយទាក់ទងជាមយ
េលាកអកជាភាសា ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតផងែដរ។ ្រចាប់អ្នកផ្តល់េសវារបស់
េលាកអក ឬ Health Netនូវអ្វ ីែដលេលាកអក្រតវការ។ 

បណា្ដ ញអ្នកផល់េសវា 
បណា្ត ញអ្នកផល់េសវាគជា្រកមេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតែដលេធ្វ ើការ
ជាមួយ Health Net។ េលាកអ្នកនឹងទទួលចានេសវាែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងរបស់េលាកអ្នក
ភាគេ្រចើនតាមរយៈបណា្ដ ញ Health Net។ 

Medical Group នីមួយៗ និង PCP េធ្វ ើការបពា្ជ នូេទៅកាន់អ្នកឯកេទសែផនការជាក់លាក់ 
េហើយេ្របើមន្ទ ីរេពទ្យជាក់លាក់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ខន។ ្របសិនេបើមានែផនការជាក់លាក់ ឬ
មន្ទ ីរេពទ្យជាកលា់ ក់ែដលអ្នកចង់េ្របើ ដំបូងសូមពិនិត្យេដើម្ីប្រចាកដថាអ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរ
េពទ្យគឺេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស Medical Group និង PCP។ េឈា្ម ះ និងេលខទូរសព្ទការយិាល័យ
របស PCP ្រតវូចាន្រពីនេនៅេលើ ID សមាល់ខនសមាជិករបស់អក។ 

Medical Group ខ្លះមានវដ្ដៃនការបពា្ជ នូផ្ល វូការ ែដលមានន័យថាអ្នកផល់េសវារបស់ពកេគនឹង
បពា្ជ នូអ្នកជំងឺេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតក្ន ុង្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត ដូចគា្ន ែតបុ៉េណា្ណ ះ។ 

អ្នកក៏អាចនឹង្រតវូេ្របើអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុង Medical Group/IPA របស Primary Care Provider 
(PCP) របស់អកផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ជួបអ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនស្ថ ិតក្ន ុង 
Medical Group/IPA របស PCP របស់អក េនាះ អ្នកអាច្រតូវផាស់បរ PCP របស់អក។ 
បែន្ថមពីេនះ អ្នកអាចនឹង្រតវូចានកំណត់ស្រមាប់ែតអ្នកផល់េសវាេនៅកងបណា្ត ញអ្នក
ផល់េសវាែថទាសខភាពបឋម (PCP) និង/ឬ Medical Group បុ៉េណា្ណ ះ។ េនះមានន័យថា PCP 
និង/ឬ Medical Group ែដលអ្នកេ្រជើសេរសីអាចនឹងកំណត់អ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរេពទ្យែដល
អ្នកអាចេ្របើចាន។ IPA គឺជាសមាគម្រគូេពទ្យ រមួមានអ្នកឯកេទស PCP និងអ្នក
ផល់េសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត រមួមាន មន្ទ ីរេពទ្យែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយែផនការ
េដើម្ីបផល់េសវាដលសមាជិក។  

កំណត់សមា្គ ល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាងអាចេ្រជើសេរសី IHCP ជា PCP របស់ពកេគ េទាះបីជា 
IHCP មិនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក៏េដាយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ត ំ
ី ្ត ូ ្ន ូ

ូ
ី ី

្ត ី

្ត

្ត ្ន ុ

្ត ្ន ុ

្ត ្ន ុ ្ត

្ត ្ន ុ
្ត

ើ

្ត ្ធ ិ
្ត ់ ់

ូ

់
្ត

្ត ុំ
ុ ្ត ្ន ុ

្ត ុ

្ត
្ត

្របសិនេបើ PCP, មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតរបស់េលាកអ្នកមានការជទាស់េដាយ្រកម
សលធម៌ក្ន ុងការផល់ជនេសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងដល់អកដចជា ការេធ្វ ើែផនការ្រគួសារ ឬ
ការរំលតកូន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម
អំពីការជំទាស់េដាយ្រកមសលធម៌ សូមអានែផ្នក «ការជំទាស់េដាយ្រកមសលធម៌» េនៅេពល
េ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នកមានការជំទាស់េដាយ្រកមសលធម៌ េនាះពួកេគអាចជួយ
អ្នកែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតែដលនឹងផ្តល់ឲ្យអ្នកនូវេសវាកម្មែដលអ្នក្រតូវការ។ Health Net 
ក៏អាចជួយេលាកអ្នកក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកផល់េសវាែដលនឹងអនុវត្តេសវាកម្មេនះែដរ។ 

អ្នកផល់េសវាកងបណា្ដ ញ 
េលាកអ្នកនឹងេ្របើអ្នកផល់េសវាេនៅកងបណា្ដ ញ Health Net ស្រមាប់ត្រមូវការែថទាសុំខភាព
ភាគេ្រចើនរបស់េលាកអ្នក។ អ្នកនឹងទទួលចានការែថទាជំា្របចំា និងការែថទាបំងា្ក រពី អ្នក
ផល់េសវាកងបណា្ដ ញ។ េលាកអ្នកក៏នឹងេ្របើ្រគូេពទ្យឯកេទស មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផល់េសវា
ដៃទេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញ Health Net ផងែដរ។  

េដើម្ីបទទួលចានេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាៃនអ្នកផល់េសវាកងបណា្ដ ញ សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាតាម 
អីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com ចានផងែដរ។ េដើម្ីបទទួលចានច្បាប់ចម្លងៃនបពា្ជ ី 
ឱសថែដលមានកិច្ចសន្យា សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 800-977-2273 
(TTY 800-977-2273 េហយចុចេលខ 5 ឬ 711)។ ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
តាមអាសយដា្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

អ្នក្រតវូែតទទួលចានការអនុពាា្ឈ តជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) ពី Health Net មុននឹង
អ្នកអាចេទៅជួបអ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញរបស Health Net រមួទាងំេនៅក្ន ុងតំបន់េសវារបស 
Health Net េលើកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពដចខាងេ្រកាម៖ 

 អ្នក្រតវូការេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ក្ន ុងករណីេនះ សូមចុចេទៅេលខ 911 ឬេទៅមន្ទ ីរ
េពទ្យែដលេនៅជិតបំផុត។

 អ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស Health Net េហើយ្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ែដលក្ន ុង
ករណីេនះអ្នកអាចេទៅទីតំាងផល់ការែថទាសុំខភាពបនា្ទ ន់ណាមួយ។

 អ្នក្រតវូការេសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ែដលក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅរកអ្នក
ផល់េសវា Medi-Cal ណាមួយេដាយមិន្រតវូការការសអនុពាា្ឈ តជាមុនេឡើយ។

 អ្នក្រតវូការេសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត ក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាកង
បណា្ត ញ ឬអ្នកផល់េសវាែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តតាមេខានធី េដាយមិនមានការ
យល់្រពមជាមុន

្របសិនេបើអ្នកមិនស្ថ ិតក្ន ុងសា្ថ នភាពណាមួយទាងំេនះេទ េហើយអ្នកមិនទទួលចានការអនុពាា្ឈ ត
ជាមុន េហើយចានទទួលការែថទាពំីអ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េនាះអ្នកអាចនឹង្រតវបូ ង់្រចាក់
ស្រមាប់ការែថទាែំដលទទួលពីអ្នកផល់េសវាែដលមិនស្ថ ិតក្ន ុងបណា្ត ញេនះ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ត

្វ
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្ត ូ ្ត

្ញ ុ ំ ្ត ូ

្ត ំ
ុ ់

្ត ្ន ុ

់
្ហ ់

្ត ើ

ុិ

ុិ
ំ ុ

អ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញែដលេនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្ម 
អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ដ ញគឺជាអ្នកែដលមិនមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងេដើម្ីបេធើការជាមួយHealth Net។ 
េលើកែលងែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េលាកអ្នកអាចនឹង្រតវូបង់្រចាក់ស្រមាប់ការែថទាពំីអ្នក
ផល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូការេសវាែថទាសខភាពែដលចាន
ធានារ៉ាប់រង េនាះេលាកអ្នកអាចនឹងទទួលចានេសវាទាងំេនះេនៅេ្រកៅបណា្ត ញចានេដាយមិន
គិតៃថ្ល ដរាបណាេសវាែថទាទំាងំេនះមានភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងមិនមានេនៅក្ន ុង 
បណា្ត ញ។  

Health Net អាចផល់ជនេលាកអ្នកនូវការបពា្ជ នូបន្តេទៅអ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ 
្របសិនេបើេសវាកម្មែដលេលាកអ្នក្រតវូការមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ ឬស្ថ ិតេនៅឆា្ង យពីផ្ទះ
របស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេយើងខផល់ជនេលាកអ្នកនូវការបពា្ជ នូេទៅអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ 
េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់ការែថទារបំ ស់េលាកអ្នក។ 

ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងតំបន់េសវា Health Net អ្នក្រតវូែតេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាែថទា 
សខភាពបនា្ទ ន់របសបណា្ត ញ Health Net។ អ្នកមិនចំាចាច់្រតវូការការអនុពាា្ឈ តជាមុនេនាះេទ 
េដើម្ីបទទួលចានការែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនទទួល
ចានការយល់្រពមជាមុនេទ េនាះេលាកអ្នកអាចនឹង្រតវបូ ង់្រចាក់ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ែដល
េលាកអ្នកទទួលចានពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្មរបស Health Net។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ និងការែថទាបំពាាសំខាន 
សូមចូលេទៅចំណងេជើងទាងំេនាះេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។  

កំណត់សមា្គ ល់៖ ្របសិនេបើេលាកអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាង េនាះេលាកអ្នកអាចទទួល
ចានការែថទាេនៅំ  IHCP េនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញអ្នកផល់េសវារបស់េយងខ្ញ ុ ំេដាយមិនមានការ
បពា្ជ នូបន្ត។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការជំនួយជាមួយនឹងេសវាេ្រកៅបណា្ត ញ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េ្រកៅតបំ ន់េសវាកម្ម 
្របសិនេបើេលាកអ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវាកម្ម Health Net េហើយ្រតវូការការែថទាែំដលមិនបនា្ទ ន់ 
ឬភា្ល មៗ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់េលាកអ្នកភា្ល ម។ ឬទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅ
ជិតបំផុត។ Health Net។ ធានារ៉ាប់រងការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េ្រកៅបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក
េធ្វ ើដំេណើរេទៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសក េហើយ្រតវូការេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមូវឲ្យចូល
ស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ េនាះ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងការែថទារបំ ស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើ 
អ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើេ្រកៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសក េហើយ្រតវូការេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាំ
បនា្ទ ន់ ឬេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត េនាះ Health Net នឹងមិនផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងេលើការ
ែថទារបំ ស់អ្នកេនាះេឡើយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ុិ ្ន ្ត ំ ្ន
ើ ្ន

ី

់ ្វ

្ន

ឺ

ួ

្ទ ្ត
្ទ ្ត

់

្របសិនេបើអ្នកបង់្រចាក់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលទាមទារការស្រមាកព្យាចាលេនៅមន្ទ ីរេពទ្យេនៅ 
ក្ន ុង្របេទសកាណាដា ឬ្របេទសមិុកសក អ្នកអាចេសើសំុឱ្យ Health Net ផល់សណងដល់អក វញិ
ចាន។ Health Net នឹងពិនិត្យេមើលសំេណរបស់អក។  

្របសិនេបើេលាកអ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត រមួទាងំែដនដសហរដ្ឋអាេមរកិ 
(American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico និង US Virgin Islands) 
េនាះេលាកអ្នក្រតវូចានធានារ៉ាប់រងស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បុ៉ែន្តមិនែមន្រគប់មន្ទ ីរ
េពទ្យ និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតទាងំអសទទួលយក Medicaid េទ (Medicaid គឺជាអីែដល Medi-Cal ្រតវូ
ចានេគេហៅថាេនៅក្ន ុងរដ្ឋេផ្សងេទៀត)។ ្របសិនេបើ េលាកអ្នក្រតវូការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅ 
ខាងេ្រកៅរដ្ឋ California សូម្រចាប់មន្ទ ីរេពទ្យ ឬ្រគូេពទ្យបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ថា េលាកអ្នកមាន 
Medi-Cal និងជាសមាជិក Health Net ឲ្យចានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វ ើេទៅចាន។ េសើសំុឲ្យមន្ទ ីរ
េពទ្យថតចម្លងបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក Health Net របស់េលាកអ្នក។ ្រចាប់មន្ទ ីរេពទ្យ និងេវជ្ជ
បណ្ឌ ិតឲ្យេចញ វកិ្កយប្រតេទៅ Health Net។ ្របសិនេបើ េលាកអ្នកទទួលចាន វកិ្កយប្រតស្រមាប់ 
េសវាកម្មែដលេលាកអ្នកចានទទួលេនៅក្ន ុងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net 
ភា្ល មៗ។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យ និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិត េដើម្ីបេរៀបចំឱ្យ Health Net 
បង់្រចាក់េលើការែថទារបំ ស់េលាកអ្នក។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកេនៅេ្រកៅរដ្ឋ California េហើយមានត្រមូវការបនា្ទ ន់េដើម្ីបបំេពញថា្ន តំាមេវជ្ជ
បពាា្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងខាងេ្រកៅ សូមទូរសព្ទេទៅឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 
800-977-2273 ស្រមាប់ជំនួយ។ 

កំណត់សមា្គ ល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាងអាចនឹងទទួលចានេសវាកម្មេនៅ IHCPs េ្រកៅ 
បណា្ត ញចាន។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរអំពីការែថទាេ្រំ កៅបណា្ត ញ ឬការែថទាេំ្រកៅតំបន់េសវាបណា្ត ញ 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ្របសិនេបើការយិាល័យ្រតវូចានបិទ េហើយ
េលាកអ្នកចង់ចានជំនួយពីអ្នកតំណាង សូមទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាលតាមេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 24 េម៉ាង
េនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស Health Net េនាះសូម
េទៅកាន់ទីតំាងែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេនៅេ្រកៅ 
សហរដ្ឋអាេមរកិ េហើយ្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ េនាះ Health Net នឹងមិនធានារ៉ាប់រងេលើការ
ែថទារបំ ស់អ្នកេឡើយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការែថទាបំនា្ទ ន់ សូមចូលេទៅកាន់ចំណងេជើង 
“ការែថទាបំនា្ទ ន់” េនៅខាងេ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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េវជប្ជ ណ្ខ ិត 
េលាកអ្នកនឹងេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក ជាអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពបឋម (PCP) 
ពីេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវារបស Health Net។ េវជ្ជបណ្ឌ តិែដលអ្នកេ្រជើសេរសី្រតវូែតជាអ្នក
ផល់េសវាកងបណា្ត ញ។ េដើម្ីបទទួលច្បាប់ចម្លងៃនេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវារបស 
Health Net សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ឬែស្វ ងរកវាតាមអីុនធឺណិតេនៅ 
www.healthnet.com។  

្របសិនេបេលាើ កអ្នកកំពុងេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្មី េនាះេលាកអ្នកក៏គួរទូរសព្ទេទៅែដរ 
េដើម្ីបធានាថា PCP ែដលេលាកអ្នកចង់ចាន កំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកធា្ល ប់មានេវជ្ជបណ្ឌ ិត មុនេពលែដលេលាកអ្នកចានកា្ល យជាសមាជិក 
Health Net េហើយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេនាះមិនស្ថ ិតក្ន ុងបណា្ត ញរបស Health Net េនាះេលាកអ្នកអាចនឹង
បន្តជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេនាះក្ន ុងរយៈេពលកំណត់មួយ។ ករណីេនះ េហៅថាការបន្តេសវាែថទា ំ
សុខភាព។ េលាកអ្នកអាចអានបែន្ថមអំពីការបន្តេសវាែថទាសុំខភាពេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការអ្នកឯកេទស េនាះ PCP របស់េលាកអ្នកនឹងបពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅ 
អ្នកឯកេទសក្ន ុងបណា្ត ញរបស Health Net។ អ្នកឯកេទសខ្លះមិនទាមទារការបពា្ជ នូបន្តេនាះេទ។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការបពា្ជ នូបន្ត  សូមេទៅកាន់ចំណងេជើង “ការបពា្ជ នូបន្ត ” េនៅខាង
េ្រកាយក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

សូមចំាថា ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនចានេ្រជើសេរសី PCP េទ េនាះ Health Net នឹងេ្រជើសេរសីមួយ
ជូនេលាកអ្នក េលើកែលងែតអ្នកមានការធានារ៉ាប់រងសខភាពេផ្សងេទៀតែដលទូលំទូលាយ
បែន្ថមពីេលើ Medi-Cal។ េលាកអ្នកសា្គ ល់ត្រមូវការការែថទាសុំខភាពរបស់េលាកអ្នកច្បាស់បំផុត 
ដូេច្នះវាល្អ បំផុត្របសិនេបើេលាកអ្នកេ្រជើសេរសីខ្ល នួឯង។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកេនៅក្ន ុង Medicare 
ផងនិង Medi-Cal ផង ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានការធានារ៉ាប់រងសខភាពេផ្សងេទៀត 
េនាះេលាកអ្នកមិនចំាចាច់េ្រជើសេរសី PCP េទ។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកចង់ផាស់បរ PCP របស់េលាកអ្នក េនាះេលាកអ្នក្រតវូែតេ្រជើសេរសី PCP 
េចញពីេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវារបស Health Net។ ្រតវូ្រចាកដថា PCP កំពុងទទួលយក
អ្នកជំងឺថ្មី។ េដើម្ីបផាស់បរ PCP របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
អ្នកអាចេធ្វ ើការផាស់បរ PCP តាមសំបុ្រត ទូរសារ និង/ឬ  វបិផតថលសមាជិកចាន។  

មន្ទរីេពទ្យ 
ក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទមកកាន់េលខ 911 ឬេទៅកាន់មន្ទ ីរេពទ្យែដលេនៅជិតបំផុត។ 

្របសិនេបើវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េហើយអ្នក្រតវូការការែថទាពំីមន្ទ ីរេពទ្យ េនាះ PCP 
របស់អកនឹងសេ្រមចថាេលាកអ្នក្រតវូេទៅមន្ទ ីរេពទ្យមួយណា។ អ្នកនឹង្រតវូេទៅមន្ទ ីរេពទ្យែដល 
PCP របស់អ្នកេ្របើ េហើយស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផល់េសវារបស Health Net។ មន្ទ ីរេពទ្យេនៅ 
ក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net មានរាយេឈា្ម ះេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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អ្នកអាចចូលេទៅកាន់អ្នកឯកេទសខាងសខភាព្រស្ត ីេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ស្រមាប់ទទួល
ការែថទាែដំ លមានការធានារ៉ាប់រងែដលចំាចាច់េដើម្ីបផលេសវាែថទាសខបងា្ក រ និងជា្របចំា
របស់្រស។ អ្នកមិនចំាចាច់្រតវូការការបពា្ជ នូបន្តពី PCP របស់េលាកអ្នកេដើម្ីបទទួលេសវាទាង
អស់េនាះេទ។ ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកឯកេទសខាងសខភាព្រស្ត ី អ្នកអាចទូរ
សព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 
24/7 េដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  

េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា 
េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា Health Net។ មានរាយនាមអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរមួក្ន ុង 
បណា្ត ញ Health Net។ បណា្ដ ញគឺជា្រកមុអ្នកផ្តល់េសវាែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net។  

េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា Health Net មានរាយនាមមន្ទ ីរេពទ្យ, PCPs, អ្នកឯកេទស 
បុគលកជំនាញគិលានុប្បដា្ឋ ក ឆ្មប ជំនួយការ្រគូេពទ្យ អ្នកផល់េសវាែផនការ្រគួសារ មជ្ឈមណ្ឌ ល
សខភាពសហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ (FQHCs), អ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត
ស្រមាប់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ េសវានិងការគំា្រទរយៈេពលែវងែដលចាន្រគប់្រគង (Managed 
Long-Term Services and Supports, MLTSS), មជ្ឈមណ្ឌ លផល់កំេណតេដាយខ្ល នួឯង 
(Freestanding Birth Centers, FBCs), អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (Indian Health Care 
Providers, IHCPs) និងគ្ល ីនិកសខភាពជនបទ (Rural Health Clinics, RHCs)។ 

េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាមានេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ Health Net អាសយដា្ឋ ន 
ឯកេទស េលខទូរសព្ទ េម៉ាងបេ្រមើការ និងភាសានិយាយ។ េសៀវេភៅេនះនឹង្រចាប់្របសិនេបើអ្នក
ផល់េសវាេនះកំពងទទួលអ្នកជំងឺថ្មី។ វាក៏ផល់នវក្រមិតៃនភាពងាយ្រសួលដល់រាងកាយ
ស្រមាប់ចូលេទៅកាន់អគារដចជាចំណត ផ្ល វជូ ្រមាល ជេណ្ត ើរមានៃដ និងបន្ទប់ស្រមាកែដលមាន
ទា្វ រធំទូលាយ និងបងា្ក ន់ៃដ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ចានព័ត៌មានអំពីការអប់រំ ការបណ្ត ុ ះបណា្ត ល 
និងការបពាា្ជ ក់្រកមុ្របឹក្សារបស់េវជបណ្ឌ ិត សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  

េលាកអ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាតាមអីុនធឺណិតេនៅ 
www.healthnet.com។  

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការេសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែដលចានេចាះពុម្ព សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។  

េលាកអ្នកអាចែស្វ ងរកបពា្ជ ីឱសថសា្ថ នែដលេធ្វើការជាមួយ Medi-Cal Rx េនៅក្ន ុងបពា្ជ ីរាយេឈា្ម ះ
ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ េលាកអ្នក
ក៏អាចែស្វ ងរកឱសា្ថ នែដលេនៅែក្បរេលាកអ្នកចានេដាយការេហៅទូរសព្ទ េទៅកាន់ Medi-Cal Rx 
តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុចេលខ 5 ឬ 711)។ 
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ួ

ួ

្ត ុ

្ត ុ

ឺ ុ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ត ្ន ុ ្ន ្ត ូ

្ត ្ន
្ត ់

ុ
្ត ្ខ ុ ្ន

ការទទួលចានការែថទាទាន់ំ េពលេវលា 
អ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញរបស់អក្រតវូែតផល់ជនអ្នកនូវការណាត់េនៅក្ន ុងចេនា្ល ះេពលែដល
បងា្ហ ញខាងេ្រកាម។ 

េពលខ្លះការរង់ចំាយូរបន្ត ិចស្រមាប់ការែថទាកំ៏មិនែមនជាបពាា្ហ អ្វ ីែដរ។ អ្នកផល់េសវារបស់អក
អាចនឹងផល់េពលេវលារង់ចំាយូរជាងេនះដល់េលាកអ្នក ្របសិនេបើវាមិនបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ដល 
សខភាពរបស់េលាកអ្នកេទ។ វា្រតវូែតមានការកត់ចំណាេំនៅក្ន ុងកំណត់្រតារបស់អ្នកថាការរង់ 
ចំាយូរជាងេនះនឹងមិនផល់ទុកេទាសដល់សខភាពរបស់អក។ 

2

3

្របេភទៃនការណាត់ជប េលាកអ្នកគួរែតអាចទទួលការ
ណាត់ជបក្ន ុងរយៈេពល៖ 

ការណាត់ជួបេដើម្ីបែថទាបំនា្ទ ន់ែដលមិន្រតវូការការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) 48 េម៉ាង 

ការណាត់ជួបេដើម្ីបែថទាបំនា្ទ ន់ែដល្រតវូការការយល់្រពម
ជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) 96 េម៉ាង 

ការណាត់ជួបែថទាបឋំ មែដលមិនបនា្ទ ន់ (តាមទមា្ល ប់) 10 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ជួបែថទាជំាមួយអ្នកឯកេទសមិនបនា្ទ ន់ 
(តាមទមា្ល ប់) 15 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ជួបអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត (មិនែមនេវជ្ជ
បណ្ឌ ិត) មិនបនា្ទ ន់ (តាមទមា្ល ប់) 

10 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ៃនការែថទាតំាមដានអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូ
ចិត្ត (មិនែមនេវជ្ជបណ្ឌ ិត) មិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចំា) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងបំេពញការងារ
ៃនការណាត់ចុងេ្រកាយ 

ការណាត់ជួបមិនបនា្ទ ន់ (តាមទមា្ល ប់) ស្រមាប់េសវាបែន្ថម 
(គំា្រទ) េដើម្ីបេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ ឬការព្យាចាលការរងរបួស 
ជំង ឬសា្ថ នភាពសខភាពេផ្សងេទៀត 

15 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ទ ្ត

្វ ើ

់

្ត
្ត ់ ្ត

់

្ត ួ ្ត
់

្ត
្ត

្ត
្ត

្ត ់

្ន
្វ ើ ់

្វ ី ្ត ុី

4

5

ស្ត ង់ដារៃនេពលេវលារង់ចាេំផ្សងេទៀត អ្នកគួរែតអាចភា្ជ ប់ទំនាក់
ទំនងក្ន ុងចេនា្ល ះេពល៖ 

េពលេវលារង់ចំាតាមទូរសព្ទេសវាបេ្រមើសមាជិកក្ន ុងអំឡុង
េម៉ាងេធ្វ ើការធម្មតា 10 នាទី 

េពលេវលារង់ចំាតាមទូរសព្ទស្រមាប់ែខ្សទូរ
សពផល់េសវាព្យាចាល  

30 នាទី (ចានភា្ជ ប់េទៅកាន់ 
គិលានុបដា្ឋ ក) 

េពលេវលាេធ្វើដំេណរើ  ឬចមា្ង យេដើម្បីទទួលការែថទា ំ
Health Net ្រតវូែតអនុវត្តតាមស្ត ង់ដារេពលេវលាេធើដំេណរ និងចមា្ង យស្រមាប់ការែថទាំ
របស់េលាកអ្នក។ ស្ត ង់ដារទាងំេនាះជួយេធ្វ ើឲ្យ្រចាកដថា េលាកអ្នកអាចទទួលចានការែថទាេំដាយ
មិនចំាចាច់េធ្វ ើដំេណើរឆា្ង យរយៈេពលយូរេពក ឬឆា្ង យេពកពីកែន្លងែដលេលាកអ្នករស់េនៅ។ 
ស្ត ង់ដារេពលេវលាេធ្វ ើដំេណើរ និងចមា្ង យអា្រស័យេលើេខានធីែដលេលាកអ្នករសេនៅ។ 

្របសិនេបើ Health Net មិនអាចផល់ការែថទាដំល់េលាកអ្នកេនៅក្ន ុងស្ត ង់ដារេពលេវលាេធ្វ ើដំេណើរ 
និងចមា្ង យទាងំេនះេទ េនាះ DHCS អាចយល់្រពមេលើសងដារេផ្សងែដលេហៅថាសង់ដារ
មេធ្យាចាយជំនួស។ ស្រមាប់ស្ត ង់ដារេពលេវលា និងចមា្ង យរបស Health Net ស្រមាប់កែន្លងែដល
េលាកអ្នករស់េនៅ សូមចូលេទៅកាន ់ www.healthnet.com។ ឬទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការែថទាពំីអ្នកផល់េសវាមយ េហើយអ្នកផល់េសវាេនាះមានទីតំាងស្ថ ិតេនៅឆា្ង យ
េពកពីកែន្លងែដលេលាកអ្នករសេនៅ សូមទូរសព្ទមកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ ពួកេគអាចជួយេលាកអ្នកែស្វ ងរកការែថទាជំាមួយអ្នក
ផល់េសវាែដលមានទីតំាងេនៅជិតេលាកអ្នកជាងេនះ។ ្របសិនេបើ Health Net មិនអាចរកការ
ែថទាចំានស្រមាប់េលាកអ្នកជាមួយអ្នកផល់េសវាែដលជិតជាងេទ េនាះេលាកអ្នកអាចេស្ន ើេទៅ 
Health Net េដើម្ីបេរៀបចំការេធ្វ ើដំេណើរស្រមាប់េលាកអ្នកេទៅជួបអ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក 
េទាះបីជាអ្នកផល់េសវាេនាះមានទីតំាងឆា្ង យពីកែន្លងែដលេលាកអ្នករស់េនៅក៏េដាយ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជំនួយជាមួយនឹងអ្នកផលេសវាឱសថសា្ថ ន សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx 
តាមរយៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុចេលខ 5 ឬ 711)។ 

វានឹង្រតវូចាត់ទុកថាឆា្ង យ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាចេទៅដល់អកផ្តល់េសវាេនាះេនៅក្ន ុង
ស្ត ង់ដាររយៈេពលេធើដំេណរ និងចមា្ង យរបស Health Net ស្រមាប់េខានធីរបស់េលាកអ្នក េដាយ
មិនខល់ពសង់ដារមេធ្យាចាយជំនួសែដល Health Net អាចេ្របើ្រចាស់ស្រមាប់េលខសបកូដ
របស់េលាកអ្នក។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការណាត់ជប 
េនៅេពលេលាកអ្នក្រតូវការការែថទាសុំខភាព៖ 

 សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់េលាកអ្នក
 េ្រតៀមេលខ ID សមា្គ ល់ Health Net េលាកអ្នកឲ្យរចួរាលស្រមាប់ការេហៅទូរសព្ទ
 ទុកសារជាមួយេឈា្ម ះ និងេលខទូរសព្ទរបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើការយិាល័យមិន

េធ្វ ើការ
 យកបណ្ណ  BIC និង ID សមា្គ ល់ Health Net របស់េលាកអ្នកេទៅតាមការណាត់ជួប

របស់េលាកអ្នក
 េសើសមេធ្យាចាយេធើដំេណរេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើចំាចាច់
 េសើសំុជំនយែផ្នកភាសា ឬេសវាបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ មុនេពលការណាត់របស់អកេដើម្ីប

ទទួលចានេសវាេនៅេពលអ្នកេទៅជួប ្របសិនេបើចំាចាច់។
 មកឲ្យទាន់េពលេវលាស្រមាប់ការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក មកដល់ពរបីនាទីមុន

េដើម្ីបចុះេឈាះ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ និងេឆ្ល ើយសំណរេផ្សងៗែដល PCP របស់េលាក
អ្នកអាចមាន

 សូមទូរសព្ទភា្ល ម ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចរក្សាការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក ឬនឹងេទៅ
ដល់យត

 េ្រតៀមសំណរ និងព័ត៌មានឱសថរបស់េលាកអ្នកឲ្យរចួរាល់កងករណីែដលេលាកអ្នក្រតវូ
ការវា

្របសិនេបើេលាកអ្នកមានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទមកេលខ 911 ឬេទៅរកបន្ទប់សេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

ការេទៅដល់េពលណាត់ជបរបស់េលាកអ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនមានមេធ្យាចាយេដើម្ីបេទៅ និងមកពីការណាត់ជួបស្រមាប់េសវាែដលទទួល
ចានការធានា េនាះេយើងអាចជួយេរៀបចំការដកជពា្ជ នូស្រមាប់អ្នកចាន។ េសវាេនះេហៅថា 
មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា្រស្ត  មិនែមនស្រមាប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមាន
ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911។ ការដកជពា្ជ នូេវជ្ជសា្រស្ត មានស្រមាប់េសវា និងការ
ណាត់ជួបែដលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េហើយអាចមានស្រមាប់អ្នកេដាយឥតគិត
ៃថ្ល។  

សូមចូលេទៅកាន់ែផ្នក “អត្ថ្របេយាជន៍មេធ្យាចាយេធើដំេណរស្រមាប់សា្ថ នភាពែដលមិនែមនស
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់” ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការលុបេចាល នងកំណត់េពលេវលាេឡើង វញិ 
្របសិនេបើ េលាកអ្នកមិនអាចេធ្វ ើេទៅតាមការណាត់ចាន សូមទូរសព្ទេទៅការយាលិ ័យរបស់អក
ផល់េសវាេលាកអ្នកភា្ល ម។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតភាគេ្រចើនសំុឲ្យេលាកអ្នកទូរសព្ទេទៅ 24 េម៉ាង (1 ៃថ្ងេធ្វ ើការ) 
មុនេពលណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវលបេចាល។ ្របសិនេបើអ្នកខកខាន
ការណាត់ម្តងេហើយម្តងេទៀត េនាះេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អកអាចនឹងមិនចង់ទទួលយកអ្នកជាអ្នក
ជំងឺេទៀតេនាះេទ។ 

ការបង្រចាក់ ់ 
េលាកអ្នកមិនចំាចាច់បង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងេនាះេទ។ ក្ន ុងករណីភាគ
េ្រចើន េលាកអ្នកនឹងមិនទទួល វកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវាេឡើយ។ អ្នក្រតវូែតបងា្ហ ញ ID សមា្គ ល់ 
ខ្ល នួសមាជិក Health Net និងបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal BIC របស់េលាកអ្នក 
េនៅេពលេលាកអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព ឬេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ ដូេច្នះអ្នកផល់េសវារបស់េលាក
អ្នកដងថានឹង្រតវូេចញ វកិ្កយប្រតឱ្យេទៅអ្នកណា។ េលាកអ្នកអាចទទួលចានការពន្យល់ពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (Explanation of Benefits, EOB) ឬរចាយការណ៍ពីអកផល់េសវា។ EOB និង
រចាយការណ៍មិនែមនជាវក្កិ យប្រតេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទទួលចាន វកិ្កយប្រត សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
្របសិនេបើអ្នកទទទួលចាន វកិ្កយប្រតេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមរ
យៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហយចុចេលខ 5 ឬ 711)។ ឬចូលេទៅកាន់េគ
ហទំព័រ Medi-Cal Rx តាមអាសយដា្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ ្រចាប់ 
Health Net នូវចំនួនទឹក្រចាក់ែដល្រតវបូ ង់ កាលប រេិច្ឆទៃនេសវា និងមូលេហតុៃនវក្កិ យប្រត។ 
េលាកអ្នកមិនមានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការបង់ៃថ្លេសវាដល់អកផល់េសវាចំេពាះចំននទឹក
្រចាក់ែដលចានជំពាកេដាយ Health Net ស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងេនាះេទ។ 
អ្នក្រតវូែតទទួលចានការអនុពាា្ឈ តជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) ពី Health Net មុននឹង
អ្នកអាចេទៅជួបអ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញរបស Health Net រមួទាងំេនៅក្ន ុងតំបន់េសវារបស 
Health Net េលើកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពដចខាងេ្រកាម៖ 

 អ្នក្រតវូការេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ក្ន ុងករណីេនះ សូមចុចេទៅេលខ 911 ឬេទៅមន្ទ ីរ
េពទ្យែដលេនៅជិតបំផុត។

 អ្នក្រតវូការេសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ឬេសវាែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការេធ្វ ើេតស្ត រក
ជំងឺកាមេរាគ ែដលក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅរកអ្នកផល់េសវា Medi-Cal ណាមួយ
េដាយមិន្រតវូការការសអនុពាា្ឈ តជាមុនេឡើយ។

 អ្នក្រតវូការេសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត ក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាកង
បណា្ត ញ ឬអ្នកផល់េសវាែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តតាមេខានធី េដាយមិនមានការ
យល់្រពមជាមុន
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនទទួលចានការយល់្រពមជាមុន េនាះេលាកអ្នកអាចនឹង្រតវូបង់្រចាក់ 
េដាយខ្ល នួឯងស្រមាប់ការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើេលាក
អ្នក្រតវូការេសវាែថទាសខភាពអ្នកែដលមានការធានារ៉ាប់រង េនាះេលាកអ្នកអាចទទួលចាន
េសវាទាងំេនះជាមួយអ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេដាយមិនគិតៃថ្ល ដរាបណាេសវាទាងំ
េនះគឺចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត  មិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ េហយ្រតវូចានយល់្រពមជាមុនេដាយ 
Health Net។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ និងការែថទាំ
បពាាសំខាន សូមេទៅកាន់ចំណងេជើងទាងំេនាះេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកទទួលចាន វកិ្កយប្រត ឬ្រតូវចានេសើសឲ្យបង់ៃថ្លសហចំណាយែដលេលាកអ្នក
គិតថា េលាកអ្នកមិនចំាចាច់បង់ េនាះសូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
្របសិនេបើេលាកអ្នកចានបង់្រចាក់េលើវកិ្កយប្រត េនាះេលាកអ្នកអាចដាក់ពាក្យទាមទារសណង
ជាមួយ Health Net។ េលាកអ្នកនឹង្រតវូ្រចាប់ Health Net ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុ 
ែដលេលាកអ្នក្រតវូបង់្រចាក់ស្រមាប់របស ឬេសវាេនាះ។ Health Net នឹងពិនិត្យេមើលការទាមទារ
សណងរបស់េលាកអ្នក និងសេ្រមច ថាេតើេលាកអ្នកអាចទទួលចាន្រចាក់សណង វញិ ឬអត់។ 
ស្រមាប់សំណួរេផ្សងៗ ឬេដើម្ីបេសសទ្រមង់ែបបបទទាមទារសណង សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។  

្របសិនេបេលាើ កអ្នកទទួលចានេសវាកម្មេនៅក្ន ុង្របព័ន្ធកិច្ចការអតីតយុទ្ធជន ឬេសវាែដលមិន
មានការរ៉ាប់រង ឬគា្ម នការអនុពាា្ឈ តែដលទទួលចានេនៅខាងេ្រកៅរដ្ឋ California េនាះេលាកអ្នក
អាចនឹងទទួលខុស្រតវូេលើការទូទាត់។ 

Health Net នឹងមិនទូទាត់សងេលាកអ្នកេទ ្របសិនេបើ៖ 

េសវាមិន្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ដចជាេសវាែកសម្ផស្ស។ 

េលាកអ្នកមិនទាន់ចានបំេពញចំែណកៃនការចំណាយរបស Medi-Cal។ 

េលាកអ្នកចានេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយេលាកអ្នកចាន
ចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិយាយថា េលាកអ្នកចង់ជួបេទាះជាយ៉ាង
ណាក៏េដាយ េហើយេលាកអ្នកនឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់េសវាកម្មេដាយខ្ល នួឯង។ 

េលាកអ្នកចានេសើសំុឲ្យបង់្រចាក់សហចំណាយ្រតឡប់មក វញិស្រមាប់េវជ្ជបពាា្ជ ឱសថ
ែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយែផនការ Medicare Part D របស់េលាកអ្នក។ 

ការបពា្ជ នូបន្ត  
PCP របស់អ្នក ឬអ្នកឯកេទសដៃទេទៀតនឹងផល់ជនអ្នកនូវការបពា្ជ នូបន្តេទៅជួបអ្នកឯកេទស
េនៅក្ន ុងចេនា្ល ះេពលែដលបងា្ហ ញេនៅក្ន ុងែផ្នក “ការទទួលចានការែថទាទាន់ំ េពល” ៃនេសៀវេភៅ 
ែណនំាេនះ ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការវា។ ្រគូេពទ្យឯកេទសគឺជា្រគូេពទ្យែដលមានការអប់រំបែន្ថម
េនៅក្ន ុងែផ្នកមួយៃនឱសថ។ PCP របស់េលាកអ្នកនឹងេធ្វ ើការជាមួយេលាកអ្នកេដើម្ីបេ្រជើសេរសី
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្រគូេពទ្យឯកេទស។ ការយិាល័យ PCP របស់េលាកអ្នកអាចជួយេលាកអ្នកេរៀបចំេពល
េវលាេដើម្ីបេទៅជួបអ្នកឯកេទស។

េសវាេផ្សងៗេទៀតែដល្រតវូការការបពា្ជ នូបន្ត រមួមាន នីតិវធិីក្ន ុងការយិាល័យ ការថតកំារសីអច 
ការងារមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និង េសវាមួយចំនួនពី្រគូេពទ្យឯកេទស។ 

PCP របស់េលាកអ្នកអាចផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នកនូវទ្រមង់ែបបបទេដើម្ីបយកេទៅជួប្រគូេពទ្យឯកេទស។ 
្រគូេពទ្យឯកេទសនឹងបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយបពា្ជ នូវា្រតឡប់េទៅ PCP របស់េលាកអ្នក។ 
្រគូេពទ្យឯកេទសនឹងព្យាចាលេលាកអ្នក ដរាបណាពួកេគយល់ថាេលាកអ្នក្រតវូការការព្យាចាល។  

PCP របស់េលាកអ្នកនឹងចាប់េផ្តើមដំេណើរការបពា្ជ នូបន្ត។ PCP របស់េលាកអ្នកនឹងដង 
ថាេតើេលាកអ្នក្រតវូការអនុពាា្ឈ ត ឬក៏េលាកអ្នកអាចេធ្វ ើការណាត់ជួបេដាយផា្ទ ល់ចាន។ 
្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរេផ្សងៗ ថាេតើការែថទាពំី្រគូេពទ្យឯកេទស ឬពីមន្ទ ីរេពទ្យណាមួយ
្រតវូការការឯកភាពែដរឬអត់េនាះ េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាម 
រយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ការបពា្ជ នូបន្តជាធម្មតាចំណាយេពល 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 
េដើម្ីបដំេណើរការ («ៃថ្ងេធ្វ ើការ» គឺពីៃថចន្ទដល់ៃថសុ្រក) បុ៉ែន្តអាចចំណាយេពលដល 28 ៃថ្ង 
្របតិទិន (14 ៃថ្ងគិតចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទៃនការេសើសំុេដមបូករមួនឹងការបែន្ថមរយៈេពល 14 ៃថ្ង 
្របសិនេបើមានការេសសបែន្ថម) ្របសិនេបើ្រតូវការព័ត៌មានបែន្ថមពី PCP របស់េលាកអ្នក។ 
ក្ន ុងករណីខ្ល ះ PCP របស់េលាកអ្នកអាចេសើសឲ្យមានការពេន្ល ឿនការការបពា្ច នូរបស់េលាកអ្នក។ 
ការបពា្ជ នូែដល្រតវូចានពេន្ល ឿន (រហស) ្រតវូការេពលមិនេលសពី 72 េម៉ាងេឡើយ។ សូមទូរសព្ទ
មកែផនការរបស់េយងខ្ញ ុ ំ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនចានទទួលការេឆ្ល ើយតបេនៅក្ន ុងរយៈេពល
េនះេទ។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមានបពាា្ហ សុខភាព ែដល្រតវូការការែថទាេវំ ជ្ជសា្រស្ដ ពិេសសរយៈេពលយូរ 
េនាះេលាកអ្នកចំាចាច់្រតវូការការបពា្ជ នូបន្តជាអចិៃ្រន្តយ៍។ េនះមានន័យថា េលាកអ្នកអាច
េទៅជួបអ្នកឯកេទសេ្រចើនជាងមួយដងេដាយមិនចំាចាច់ទទួលការបពា្ជ នូបនរាលេពលេនាះេទ។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានបពាា្ហ ក្ន ុងការទទួលចានការបពា្ជ នូបន្តជាអចិៃ្រន្តយ៍ ឬ្រតវូការច្បាប់
ចម្លងៃនេគាលការណ៍បពា្ជ នូបន្តពី Health Net សូមទាក់ទងេទៅេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

េលាកអ្នកមិនចំាចាច់្រតវូការការបពា្ជ នូបន្តស្រមាប់៖ 

 ការជួប PCP
 ការជួបែផ្នកសម្ភព/េរាគ្រស្ត ី (OB/GYN)
 ការជួបស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬ្រគាអាសន្ន
 េសវាកម្មេលើបពាាសំខានស្រមាប់មនុស្សេពញវយ ដចជាការែថទាេលើំ ការរំេលាភផ្ល វូ

េភទ
 េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ (េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅការយាលិ ័យ

ព័ត៌មានេរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងេសវាបពា្ជ នូបន្តតាមរយៈេលខ 1-800-942-1054)
 ការេធ្វ ើេតស្ត និង្របឹក្សាេមេរាគហវ (អាយុចាប់ពី 12 ឆំាេឡងេទៅ)

្ម ុិ

ឹ

ួ

្ង ្ង ់
្ន ើ

្ន ើ ុំ
្ន ុំ

័ ើ
ើ

្ត ់

្ហ ់ ័ ូ

់

ុី ្ន ើ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ត ូ

្ត ូ

្ធ ិ

្ត ុ

ុ

្ឈ ុ
្ត ំ

ិ

ី ិ

ឺ

ូ ្ទ ្ល
្វ ី

 េសវាជំងឆងជំងឺកាមេរាគ (12 ឆា្ន ំឬចាស់ជាងេនះ)
 េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស (ការបពា្ជ នូបន្តអាច្រតវូចានទាមទារេនៅេពលផល់ជន

េដាយ FQHCs, RHCs និង IHCPs េ្រកៅបណា្ត ញ)
 ការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិតដំបង
 ការចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  (េសវាកម្មពីរដំបូងក្ន ុងមួយែខ ការណាត់ជួបបែន្ថម្រតវូការ

ការបពា្ជ នូបន្ត )
 េសវាចាទាសា្រស្ដ
 េសវាកម្មែថទាមំាត់េធ្មញែដលមានសិទទទួលចាន
 ការែថទាជំិត្រគប់ែខជា្របចំាពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net
 េសវាេពទ្យឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់
 ការវាយតៃម្លសុខភាពឥ រយិាបថដំបូងពីអ្នកផល់េសវាសខភាពៃនឥ រយិាបថែដល

េធ្វ ើការជាមួយ Health Net

ឺ ្ល

អនីតិជនក៏អាចទទួលចានេសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅជាក់លាក់ េសវា
កម្មេលើបពាា្ហ រេសើប និងេសវាបពាា្ហ េ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន េដាយគា្ម នការយល់្រពមពីឪពុកមា្ត យ
ចានផងែដរ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមអាន «េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់ 
អនីតិជន» និង «េសវាព្យាចាលបពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន» េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 

េ្រតៀមខ្ល នេដួ ើម្បីឈប់ជក់ចារឬេនៅី ? េហៅទរសពជាភាសាអង់េគស៖ 
1-800-300-8086 ឬភាសាេអស្៉ឈាញ៖ 1-800-600-8191 េដើម្បីែសងយល់ព
រេបៀបេធ្វ ើដូចេម្តច។ ឬ ចូលេទៅកាន់ www.kickitca.org។ 

ការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាតជាមន) 
ស្រមាប់េសវាែថទាមួំយចំនួន អ្នកផល់េសវាែថទាបឋម PCP ឬ្រគូេពទ្យឯកេទសរបស់េលាកអ្នក
នឹងសាកសួរបណា្ត ញ Health Net ស្រមាប់ការអនុពាា្ឈ តសន មុនេពលទទួលេសវាែថទា។ំ េនះ្រតវូ
ចានេគេហៅថា ការអនុពាា្ឈ តជាមុន ការយល់្រពមជាមុន ឬការអនុម័តជាមុន។ វាមានន័យថា 
Health Net ្រតវូ្រចាកដថា ការែថទា ំគឺជាការចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  ឬមានភាពចំាចាច់។ 

េសវាែថទាែំដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  គឺសមេហតុផល និងចំាចាច់េដើម្ីបការពារជវតរបស់េលាក
អ្នក មិនឲ្យេលាកអ្នកធា្ល ក់ខ្ល នួឈឺ ឬពិការធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ការឈឺ 
ឬរបួសែដល្រតវូចានេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ។ ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវា 
Medi-Cal រមួបពា្ច លូការែថទាែដំ លចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបេដាះ្រសាយ ឬជួយស្រមាលជំង ឬ
សា្ថ នភាពផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាខាងេ្រកាមទាមទារការយល់្រពមជាមុនជានិច្ច (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) 
េបើេទាះបីជាអ្នកទទួលចានវាពីអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ Health Net ក្ត ី៖ 

 ការស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើមិនែមនជាករណីបនា្ទ ន់ 
 េសវាកម្មេ្រកៅតំបន់េសវាកម្ម Health Net ្របសិនេបើមិនមានភាពអាសន្ន  ឬ

បនា្ទ ន់េទ
 ការវះកាត់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ
 ការែថទារំយៈេពលែវង ឬេសវាកម្មកែន្លងែថទាេំដាយគិលានុបដា្ឋ កជំនាញេនៅទីតំាង

េសវាែថទាំ
 ការព្យាចាលេដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស ការែស្ក ន ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការវះកាត់
 េសវាមេធ្យាចាយេធើដំេណរេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលែដលវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់មិនត្រមូវឲ្យមានការយល់្រពមជាមុនេទ។

េ្រកាមែផ្នក្រកមសខភាព និងសវត្ថ ិភាព 1367.01(h)(1), Health Net នឹងសេ្រមចេលើការយល 
្រពមជាមុនតាមទមា្ល ប់ (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) ក្ន ុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងេធ្វ ើការេនៅេពល Health Net 
ទទួលចានព័ត៌មានែដលចំាចាច់េដើម្ីបេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្ត។ 

ស្រមាប់សំេណើែដលអ្នកផល់េសវាចង្អ ុលបងា្ហ ញ ឬ Health Net កំណត់ថា ការអនុេលាមតាមេពល
េវលាសង់ដារអាចបង្កអន្តរាយដល់ជវត ឬសខភាព ឬសមត្ថភាពេដើម្ីបទទួលចាន រក្សា ឬទទួល
ចានមុខងារអតិបរមា េនាះ Health Net នឹងេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តពេន្ល ឿន (រហស) េលើការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។ Health Net នឹងផល់ការជូនដំណឹងឲ្យចានឆាប់រហស
េទៅតាមសា្ថ នភាពសខភាពរបស់េលាកអ្នកែដលទាមទារ េហយមិនេលើសពី 72 េម៉ាងបនា្ទ ប់ពី
ទទួលចានការេសើសំុេសវាកម្មេនាះេទ។ 

សំេណើសំុការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) ្រតវូចានពិនិត្យេដាយបុគលកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬ
គ្ល ីនិក ដចជាេវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលានុបដា្ឋ ក និងឱសថការ។ី 

Health Netមិនបង់្រចាក់ដល់អក្រតួតពិនិត្យ េដើម្ីបបដិេសធការធានារ៉ាប់រង ឬេសវាកម្មេផ្សងៗ
េនាះេទ។ ្របសិនេបើបណា្ត ញHealth Net មិនអនុពាា្ឈ តចំេពាះសំេណើេទ េនាះHealth Net នឹង
េផើ ្ញជូនអ្នកនូវលិខតជូនដំណឹងពីចំណាត់ការ (NOA) មួយច្បាប់។ លិខត NOA នឹង្រចាប់េលាក
អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកអាចប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ចាន ្របសិនេបើអ្នកមិនឯកភាពនឹងការសេ្រមចេទេនាះ។ 

Health Net នឹងទាក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Net ្រតវូការព័ត៌មានបែន្ថម ឬេពលបែន្ថម
េទៀត េដើម្ីបពិនិត្យេឡើង វញិនូវសំេណរបស់អក។ 

េលាកអ្នកមិន្រតវូការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់េទ 
េទាះបីវាេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ និងេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់េលាកអ្នកក៏េដាយ។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំការ
ឈឺេពាះស្រមាលកូន ្របសិនេបើអ្នកមានៃផ្ទេពាះ។ អ្នកមិន្រតវូការការអនុពាា្ឈ តជាមុនស្រមាប់ 
េសវាែថទាបំពាាសំខាន់មយចំនួនេនាះេទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាែថទាបំពាាសំខាន 
សូមចូលេទៅ “ការែថទាបំពាាសំខាន” េនៅខាងេ្រកាយក្ន ុងជំពូកេនះ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ស្រមាប់សំណួរអំពីការអនុពាា្ឈ តជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េយាបល់េផ្សងេទៀត (Second opinions) 
េលាកអ្នកអាចនឹង្រតូវការេយាបល់េផ្សងេទៀត អំពីការែថទា ំែដលអ្នកផល់េសវា្រចាប់ថា េលាក
អ្នក្រតវូការ ឬអំពីការ វនិិច្ឆ ័យេរាគរបស់េលាកអ្នក ឬែផនការព្យាចាលរបស់េលាកអ្នក។ 
ឧទាហរណ៍ េលាកអ្នកអាច្រតវូការេយាបល់េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនច្បាស់ថាេលាក
អ្នក្រតវូការការព្យាចាលតាមេវជ្ជបពាា្ជ  ឬការវះកាត់ ឬ េលាកអ្នកចានសាកល្បងអនុវត្តតាម
ែផនការព្យាចាលណាមួយេហើយ បុ៉ែន្តវាគា្ម ន្របសិទភាព។  

្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ទទួលចានេយាបល់េផ្សងេទៀត េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹងបពា្ជ នូេលាកអ្នក
េទៅកាន់អ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ែដលអាចផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នក
នូវគំនិតេផ្សងេទៀតចាន។ ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

Health Net នឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់េយាបល់េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើេលាកអ្នក ឬអ្នកផល់េសវាកង
បណា្ត ញរបស់េលាកអ្នកេសើស េហើយេលាកអ្នកទទួលចានេយាបល់េផ្សងេទៀត ពីអ្នកផល់េសវាកង
បណា្ត ញ។ េលាកអ្នកមិនចំាចាច់្រតវូការការអនុពាា្ឈ តពី Health Net េដើម្ីបទទួលចានេយាបល 
េផ្សងេទៀត ពីអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញេនាះេឡើយ។ យ៉ាងណាក្ត ី ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូការការ
បពា្ជ នូបន្ត  េនាះអ្នកផលេសវាកងបណា្ត ញរបស់េលាកអ្នកអាចជួយេលាកអ្នកឲ្យទទួលចានការ
បពា្ជ នូបន្តស្រមាប់េយាបល់េផ្សងេទៀត្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូការ។ 

្របសិនេបើគា្ម នអ្នកផល់េសវាេនៅកងបណា្ត ញ Health Net ែដលផល់េយាបល់េផ្សងេទៀត 
Health Net នឹងេចញថ វកិាស្រមាប់េយាបល់េផ្សងេទៀត ពីអ្នកផល់េសវាេនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញ។ 
Health Net នឹងជ្រមាបេលាកអ្នកក្ន ុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងេធ្វ ើការ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាែដលេលាក
អ្នកចានេ្រជើសេរសីស្រមាប់េយាបលេផ្សងេទៀត ចានទទួលការយល់្រពម។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក
មានជំងរាៃរ៉ ធ្ងន់ធ្ងរ ឬឈឺខា្ល ំង ឬ្របឈមនឹងការគំរាមកំែហងជាបនា្ទ ន់ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សខ
ភាពរបស់េលាកអ្នក រមួទាងំ បុ៉ែនមនកំណត់ចំេពាះែត ការចាត់បង់អាយុជីវតិ អវយវៈ ឬែផ្នក
ចម្បងណាមួយៃនរាងកាយ ឬមុខងាររាងកាយ េនាះ Health Net នឹងសេ្រមចចិត្តក្ន ុង
ចេនា្ល ះេពល 72 េម៉ាង។  

្របសិនេបើ Health Net បដិេសធសំេណស្រមាប់េយាបល់េផ្សងេទៀត េនាះេលាកអ្នកអាចដាក់ប
ណ្ត ឹងសារទុក្ខចាន។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  សូមចូលេទៅកាន់ចំណងេជើង 
«បណ្ត ឹង» េនៅក្ន ុងជំពូកែដលមានចំណងេជើងថា «ការរាយការណ៍ និងការេដាះ្រសាយបពាា្ហ » 
េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការែថទាសំ្រមាបបពា្ហ រេសើប 

េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាបអនីតិជន 
្របសិនេបើអ្នកមានអាយុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ េនាះអ្នកអាចទទួលេសវាមួយចំនួនេដាយមិន្រតវូការការ
អនុពាា្ឈ តរបសឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាចាលចាន។ េសវាកម្មទាងំេនះេហៅថាេសវាែដលមានការ
្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជន។ 

អ្នកអាចទទួលចានេសវាដូចខាងេ្រកាមេដាយមិន្រតវូការការអនុពាា្ឈ តពីឪពុកមា្ត យ ឬ
អាណាព្យាចាលរបស់អក។ 

 េសវាេលើការបំពានផ្ល វូេភទ រមួមានការែថទាសុំខភាពផ្ល វូចិត្តអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ
 ការមានគភ៌
 ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងការពន្យារកំេណើត
 េសវាកមរំលតកូន

្របសិនេបើអ្នកមានអាយុចាប់ពី 12 ឆំាេឡង អ្នកក៏អាចទទួលចានេសវាទាងំេនះេដាយមិន
ទាមទារការអនុពាា្ឈ តរបសឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាចាលរបស់អកផងែដរ។ 

 ការែថទាសុំខភាពផ្ល វូចិត្តអ្នកជំងឺេ្រកៅស្រមាប់៖
 ការេបៀតេបៀនផ្ល វូេភទ
 ស្ម ន្ធការ
 ការយាយីរាងកាយ
 ការរំេលាភបំពានេលើកុមារ
 េនៅេពលេលាកអ្នកមានគំនិតចង់េធ្វ ើចាបខ្ល នួឯង ឬអ្នកដៃទ

 ការព្យាចាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រជំង HIV/AIDS
 ការព្យាចាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រជំងឺកាមេរាគ
 ការព្យាចាលការបពាា្ហ េ្របើសារធាតុេញៀន

 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅ “េសវាកម្មព្យាចាលបពាា្ហ ការ
េ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន” េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាេនះ។

ស្រមាប់ការេតស្ត គភ៌ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ េសវាពន្យារកំេណើត ឬ េសវាកម្មស្រមាប់ ជំងកាម
េរាគ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកមិនចំាចាច់្រតវូេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស Health Net េឡើយ។ េលាកអ្នកអាច

េ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវា Medi-Cal ណាមួយ េហើយេទៅរកពួកេគស្រមាប់េសវាកម្មទាងំេនះេដាយគា្ម ន

ការបពា្ជ នូបន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) េឡើយ។ ស្រមាប់េសវាកម្មែដលមានការ
្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដលមិនែមនជាេសវាឯកេទសែផ្នកសខភាពផ្ល វូចិត្ដ អ្នកអាចេទៅ
រកអ្នកផល់េសវាកងបណា្ដ ញេដាយមិន្រតវូការការបពា្ជ នូ និងការអនុពាា្ឈ តជាមុនេឡើយ។ PCP 
មិនចំាចាច់្រតវបូ ពា្ជ នូអ្នក េហើយអ្នកមិនចំាចាច់សំុការអនុពាា្ឈ តជាមុនពី Health Net េដើម្ីប
ទទួលេសវាមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រដេ្រកាមេសៀវេភៅែណនំា
ស្រមាប់សមាជិកេនះ។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដលជាេសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តឯកេទសមិន្រតវូចាន
ធានារ៉ាប់រងេ្រកាមេសៀវេភៅែណនំាសមាជិកេនះេទ។ េសវាែផ្នកសខភាពផ្ល វូចិត្ដឯកេទស្រតវូចាន
ធានារ៉ាប់រងេដាយែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់េខានធីែដលអ្នករស់េនៅ។ 

អនីតិជនអាចជែជកជាមួយអ្នកតំណាងជាឯកជនអំពីបពាា្ហ សុខភាពរបស់ខនេដាយ 
ទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 24/7។ សូមទូរសព្ទេទៅេលខេសវាបេ្រមើសមាជិកតាម 
រយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) េហើយសូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 
24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

Health Net នឹងមិនបពា្ជ នូព័ត៌មានអំពីការទទួលេសវាបពាាសំខាន់េទៅឪពុកមា្ត យ ឬ
អាណាព្យាចាលេនាះេឡើយ។ សូមេមើលែផ្នក "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីទមា្ល ប់អនុវត្តៃនឯកជនភាព" 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីរេបៀបេសើសំុទនាក់ទនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេសវាកមសំខានៗ។ 

េសវាែថទាស្រមាបប់ពា្ហ សំខាន់របស់មនុស្សេពញវយ 
ក្ន ុងនាមជាមនុស្សេពញវយ (18 ឆំាេឡង) េលាកអ្នកអាចនឹងមិនចង់េទៅជួប PCP របស់េលាក
អ្នកស្រមាប់ការែថទាសំមា្ង ត់ជាក់លាក់ ឬឯកជនណាមួយេឡើយ។ េបើដូេច្នះ េលាកអ្នកអាចេ្រជើស
េរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកណាមួយស្រមាប់ការែថទាដូំចខាងេ្រកាម៖ 

 ការេធ្វ ើែផនការ្រគួសារ និងការពន្យារកំេណើត (រមួទាងំការេ្រកៀវស្រមាប់មនុស្សេពញ
វយអាយុចាប់ពី 21 ឆំាេឡង)

 ការេតស្ត  និងការ្របឹក្សាេយាបលគភ៌
 ការការពារ និងការេធ្វ ើេតស្ត េមេរាគហវ/ជំងឺេអដស 
 ការព្យាចាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រជំងឺកាមេរាគ
 ការែថទាកំារយាយីផ្ល វូេភទ
 េសវាកមរំលតកូនអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ

េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកមិនចំាចាច់្រតវូស្ថ ិតក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េនាះេទ។ អ្នកអាចេ្រជើសេរសី
អ្នកផល់េសវា Medi-Cal ណាមួយចាន និងេទៅជួបអ្នកផល់េសវាេនាះេដាយមិនចំាចាច់មានការ
បពា្ជ នូបន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) ស្រមាប់េសវាទាងំេនះេឡើយ។ 
េសវាកម្មពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញែដលមិនទាក់ទងនឹងការែថទាបំពាា្ហ រេសើបអាចនឹងមិន្រតវូ
ចានរ៉ាប់រងេទ។ ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកែដលផល់េសវាកម្មទាងំេនះ ឬ
ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការទទួលចានេសវាកម្មទាងំេនះ (រមួទាងំមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរ) េលាកអ្នក
អាចទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសពផល់េសវា 
ព្យាចាល 24/7 េដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។  

Health Net នឹងមិនេផើព័្ញ ត៌មានអំពីការទទួលេសវាបពាាសំខាន់េទៅសមាជិក្រគួសារេផ្សងេទៀត
េនាះេឡើយ។ សូមេមើលែផ្នក "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីទមា្ល ប់អនុវត្តៃនឯកជនភាព" ស្រមាប់ 
ព័ត៌មានអំពីរេបៀបេស្ន ើសំុទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេសវាកមសំខានៗ។ 

ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការជំទាស់េដាយ្រកមសីលធម៌ 
អ្នកផល់េសវាខះមានការជំទាស់េដាយ្រកមសលធម៌ចេពាះេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់រង។ 
េនះមានន័យថាពួកេគមានសិទមនផល់េសវាកម្មែដលចានរ៉ាប់រងមួយចំនួន ្របសិនេបើពួក
េគមិនឯកភាពេដាយ្រកមសលធម៌ជាមួយេសវាកម្ម។ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាកម្មរបស់េលាក
អ្នកមានការជំទាស់េដាយ្រកមសលធម៌ ពួកេគនឹងជួយេលាកអ្នកែស្វ ងរកអ្នកផល់េសវាេផ្សង
េទៀតស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតវូការ។ Health Net ក៏អាចេធ្វ ើការជាមួយេលាកអ្នកេដើម្ីបែស្វ ងរក
អ្នកផល់េសវាផងែដរ។  

មន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួន និងអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតមិនផល់េសវាមយ ឬេ្រចើនខាងេ្រកាម ែដល
អាច្រតវូចានរ៉ាប់រងេ្រកាមកិច្ចសន្យាែផនការរបស់េលាកអ្នក េហើយែដលេលាកអ្នក ឬសមាជិក
្រគួសាររបស់េលាកអ្នកអាច្រតវូការ៖  

 ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ
 េសវាពន្យារកំេណើតរមួទាងំមេធ្យាចាយពន្យារកំេណើតបនា្ទ ន់ផងែដរ
 ការេ្រកៀវ រមួទាងំការចងៃដស្បូ នេនៅេពលឈឺេពាះស្រមាលកូន
 ការព្យាចាលភាពគា្ម នកូន
 ការរំលតកូន។

េលាកអ្នកគួរែតទទួលចានព័ត៌មានបែន្ថមមុនេពលេលាកអ្នកចុះេឈា្ម ះ។ សូមទូរសព្ទេទៅេវជ្ជ
បណ្ឌ ិតែដលរំពងទុក ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត  សមាគមអនុវត្តឯករាជ្យ ឬគ្ល ីនិករបស់អក ឬទូរសព្ទេទៅ 
កាន់ Health Net តាមរយៈ 1-800-675-6110 (TTY 711) េដើម្ីបធានាថាេលាកអ្នកអាចទទួល
ចានេសវាែថទាសំុខភាពែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។ 

េសវាកម្មទាងំេនះអាចរកចាន េហើយ Health Net ្រតវូធានាថា េលាកអ្នក ឬសមាជិក្រគួសារ
របស់េលាកអ្នកចានជួបអ្នកផល់េសវា ឬ្រតវូចានអនុពាា្ឈ តឲ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យែដលនឹងអនុវត្តេសវា
កម្មែដលចានរ៉ាប់រង។ សូមទូរសព្ទេទៅកាន់ Health Net តាមរយៈ 1-800-675-6110 (TTY 711) 
្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ ឬ្រតវូការជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកផល់េសវា។ 

ការែថទាបំនា្ទ ន់
ការែថទាបំនា្ទ ន់មិនែមនស្រមាប់សា្ថ នភាពបនា្ទ ន់ ឬេ្រគាះថា្ន ក់ដល់អាយុជវតេនាះេទ។ វាគឺ
ស្រមាប់េសវាកម្មែដលេលាកអ្នក្រតូវការេដើម្ីបការពារការប៉ះពាល់ធនធរដល់សខភាពរបស់េលាក
អ្នកពីជំង ការរងរបួស ឬភាពស្ម ុ គសា្ម ញៃនជំងឺភា្ល មៗែដលេលាកអ្នកមានរចួេហើយ។ ការ
ណាត់ជួបែថទាបំនា្ទ ន់ភាគេ្រចើនបំផុតមិន្រតវូការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) 
េឡើយ េនៅក្ន ុងក្ន ុងរយៈេពល 48 េម៉ាង ៃនការេសសរបស់េលាកអ្នកស្រមាប់ការណាត់ជួប។ 
្របសិនេបើេសវាកម្មែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេលាកអ្នក្រតវូការ ទាមទារការយល់្រពមជាមុន េនាះេលាក
អ្នកនឹងទទួលចានការផល់ជនការណាត់ជួបក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 96 េម៉ាង ៃនការេសសរបស់េលាក
អ្នក។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាច
ទាក់ទង PCP របស់េលាកអ្នកចាន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ឬេលាក
អ្នកអាចទូរសព្ទែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល េដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាម 
រយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 
24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ េដើម្ីបែស្វ ងយល់អំពក្រមិតៃនការែថទាែដំ លល្អ បំផុតស្រមាប់អ្នក។  

េបើេលាកអ្នក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់េ្រកៅតំបន់ សូមេទៅកែន្លងែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

ត្រមូវការការែថទាបំនា្ទ ន់អាចជា៖ 

 ផា្ត សាយ
 ឈឺបំពង់ក
 េកៅ្ត ខ្ល នួ
 ឈឺ្រតេចៀក
 ក្រនាក់សាច់ដ 
 េសវាសម្ភព

អ្នក្រតវូែតទទួលេសវាែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផល់េសវាកងបណា្ដ ញេនៅេពលអ្នកស្ថ ិតក្ន ុងតំបន់េសវា
របស Health Net។ អ្នកមិនចំាចាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) 
ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផល់េសវាកងបណា្ដ ញេនៅក្ន ុងតំបន់េសវារបស Health Net េនាះ 
េឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស Health Net បុ៉ែន្ត េនៅសហរដ្ឋអាេមរកិ អ្នកមិន
ចំាចាច់្រតវូការការអនុពាា្ឈ តជាមុនេដើម្ីបទទួលការែថទាបំនា្ទ ន់េនាះេទ។ េទៅកាន់ទីតំាងផល់ការ
ែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ Medi-Cal មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាបំនា្ទ ន់េនៅេ្រកៅសហរដ្ឋ 
អាេមរកិេនាះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធើដំេណរេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ េហើយ្រតវូការ 
ការែថទាបំនា្ទ ន់ េយើងនឹងមិនធានារ៉ាប់រងេលើការែថទារបំ ស់អកេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាសុំខភាពផ្ល វូចិត្តបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅ ែផនការសខភាពផ្ល វូ
ចិត្តេខានធីរបស់អក ឬេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តឬ សា្ថ ប័នសខភាពៃនឥ រយិាបថរបស 
Health Net របស់េលាកអ្នក្រគប់េពលេវលា 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីនានាតាមអីុនធឺណិត សូមចូលេទៅកាន់ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំនា្ទ ន់របស់អកអាចផល់ជនអ្នកនូវេវជ្ចបពាា្ជ ឱសថែដលជាែផ្នកមួយៃនការ
េទៅជួបែថទាបំនា្ទ ន់របស់អក។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលចានេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថជាែផ្នកមួយៃនការ
េទៅជួបរបស់អក េនាះ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងេលើេវជបពាា្ជ ឱសថជាែផ្នកមួយៃនការែថទាំ
បនា្ទ ន់របស់អ្នកែដលទទួលចានការធានា។ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាែថទាបនា្ទ ន់របស់អក
ផល់ជនអ្នកេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថេដើម្ីបយកេទៅកាន់ឱសថសា្ថ ន េនាះកម្ម វធីិ Medi-Cal Rx នឹង
ធានារ៉ាប់រងេលើេវជបពាា្ជ ឱសថេនាះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមចូល
េទៅចំណងេជើង “ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ ែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx” េនៅក្ន ុង
ែផ្នក “េសវា និងកម្ម វធីិ Medi-Cal” េនៅក្ន ុងជំពូកទី 4។ 
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ុ ុ ់

្ត ៍

្ន ្ត ូ
្ន

្ន ្ជ
្ត ំ ្ន

្ត ូ
្ជ ់

49 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


3 | រេបៀបទទួលចានការែថទា ំ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដល
េនៅជិតបំផុត (ER)។ ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េលាកអ្នកមិនចំាចាច់មានការយល់្រពម
ជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) ពី Health Net េឡើយ។  

េនៅសហរដ្ឋអាេមរកិ រាប់ទាងំែដនដសហរដ្ឋអាេមរកិ អ្នកមានសិទ្ធិេ្របើមន្ទ ីរេពទ្យណាក៏ចាន ឬ
ការកំណត់ណាក៏ចានស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់។  

េនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ មានែតេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់បុ៉េណា្ណ ះែដលទាមទារការស្រមាកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា និង្របេទសមិុកសកែដល្រតវូចានផល់ការធានារ៉ាប់រង។ ការែថទា ំ
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងការែថទាេំផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុង្របេទសេផ្សងេទៀតមិន្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺស្រមាប់សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជវត។ ការ
ែថទាេំនះគឺស្រមាប់ជំងឺ ឬការរងរបួសែដលមនុស្សធម្មតា (សមេហតុផល) ែដលមានចំេណះដឹង
មធ្យមអំពសខភាព (មិនែមនអ្នកជំនាញែផ្នកសខភាព) និងេវជ្ជសា្រស្ត អាចរំពងថា ្របសិនេបើ 
េលាកអ្នកមិនទទួលចានការែថទាភំា្ល មៗេទ េនាះសុខភាពរបស់េលាកអ្នក (ឬទារកែដលេនៅក្ន ុង
ៃផ្ទរបស់អក) អាចស្ថ ិតក្ន ុងេ្រគាះថា្ន ក់ ឬមុខងាររាងកាយ ស ររីាង្គឬែផ្នកៃនរាងកាយ អាចមាន
េ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ។ ឧទាហរណ៍អាចរមួមាន បុ៉ែនមនកំណត់ចំេពាះែត៖ 

 អំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល
 ចាក់ឆ្អ ឹង
 ការឈឺចាប់ក្រមិតធ្ងន់ 
 ឈឺ្រទងូ
 ពិចាកដកដេង្ហ ើម
 ការរលាកធ្ងន់ធ្ងរ
 ការេ្របើឱសថេលើសចំណុះ
 ដួលសន្លប់ 
 ការហូរឈាមខា្ល ំង
 សា្ថ នភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកផ្ល វូចិត្តដូចជាការធា្ល ក់ទឹកចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ ឬគំនិតចង់េធ្វ ើ

អត្តឃាត (អាចនឹង្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេដាយែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស 
េខានធី)

ចូរកុំចលេទៅ ER េដើម្បីទទួលការែថទាតំាមទមា្ល ប់ ឬការែថទាែដំ លមិនចាចាច់ំ ភា្ល មៗ។ 
េលាកអ្នកគួរទទួលចានការែថទាជំា្របចំាពី PCP របស់េលាកអ្នកែដលសាល់េលាកអ្នកច្បាស់។ 
្របសិនេបេលាើ កអ្នកមិន្រចាកដថា សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកមានភាពបនា្ទ ន់ឬ
អត់េទេនាះ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់េលាកអ្នក។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទផ្តល់ 
េសវាព្យាចាល 24/7 េដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលេនៅឆា្ង យពីផ្ទះ សូមេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត (ER) េបើេទាះបីជាវាមិនែមនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក៏េដាយ។ 
េបើេលាកអ្នកចូលេទៅ ER សូមេសើសឲ្យពួកេគទូរសព្ទេទៅ Health Net។ េលាកអ្នក ឬមន្ទ ីរេពទ្យ 
ែដលេលាកអ្នកចូលស្រមាកព្យាចាល គួរេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ Health Net ក្ន ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង
បនា្ទ ប់ពីេលាកអ្នកទទួលការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកកំពុងេធើដំេណរេទៅខាង
េ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ េ្រកៅពីកាណាដា ឬមិុកសក េហើយ្រតវូការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េនាះ 
Health Net នឹងមិនរ៉ាប់រងការែថទារបំ ស់េលាកអ្នកេទ។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការមេធ្យាចាយេធើដំេណរសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទមកេលខ 911។ 
េលាកអ្នកមិនចំាចាច់សួរ PCP របស់េលាកអ្នក ឬ Health Net ជាមុន មុនេពលេលាកអ្នកេទៅ 
ER េឡើយ។  

្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវការការែថទាេនៅំ ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យេ្រកៅបណា្ត ញ បនា្ទ ប់ពីការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
របស់េលាកអ្នក (ការែថទាបំនា្ទ ប់ពីមានស្ថ ិរភាពសខភាព) មន្ទ ីរេពទ្យនឹងេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 
Health Net។  

សូមចងចាថំា៖ មិន្រតវូទូរសព្ទេទៅ 911 េនាះេទ ្របសិនេបើវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 
ទទួលការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់ែតការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់បុ៉េណា្ណ ះ មិនែមនស្រមាប់ការែថទាំ
ធម្មតា ឬជំងឺតូចតាចដចជាជំងឺផា្ត សាយ ឬឈឺបំពង់កេនាះេទ។ ្របសិនេបើវាជាការសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅជិតបំផុត។ 

ែខ្សទូរសព្ទផ្តល់េសវាព្យាចាល Health Net ផលជនអកនវព័ត៌មានេវជសា្រស
ឥតគិតៃថ និង្របឹកក្សាេយាបល ់24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង េរៀងរាល់ៃថ្ងេពញមួយឆា្ន ំ។ 
សូមទូរសព្ទ េទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  

ែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល  
ែខ្សទូរសព្ទផ្តល់េសវាព្យាចាលHealth Net ផ្តល់ជូនអ្នកនូវព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត ឥតគិតៃថ្ល និង្របឹក្សា 
េយាបល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង េរៀងរាល់ៃថេពញមួយឆា្ន ំ។ សូមេហៅទូរសព្ទែខ្សទូរសពផល់េសវា 
ព្យាចាល 24/7 េដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាល 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ េដើម្ីប៖ 

 ជែជកជាមួយគិលានុបដា្ឋ កែដលនឹងេឆ្ល ើយសំណរេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងៗ ផលដំបនានែថទាំ
និងជួយអ្នកសេ្រមចថាេតើអ្នកគួរេទៅជួបអ្នកផល់េសវាភាមៗឬអត់។

 ទទួលចានជំនួយជាមួយសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  ដចជាជំងទឹឺកេនាមែផ្អម ឬជំងហត
រមួទាងំការែណនំាអំពីអកផ្តល់េសវា្របេភទណាែដល្រតឹម្រតវូស្រមាប់សា្ថ នភាព
របស់េលាកអ្នក
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាចាលមិនអាចជួយទាក់ទងនឹងការណាត់ជួបគ្ល ីនិក ឬការបំេពញឱសថ
េទ។ សូមទូរសព្ទេទៅការយាលិ ័យអ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវការជំនួយ
ជាមួយបពាា្ហ ទាងំេនះ។  

េសចក្ត ីបងាប់ជាមន 
េសចក្ត ីបងាប់សខភាពជាមុនគឺជាទ្រមង់ែបបបទផ្ល វូច្បាប់។ អ្នកអាចរាយេឈា្ម ះេនៅេលើ
ទ្រមង់ែបបបទនូវការែថទាសុំខភាពែដលអ្នកចង់ចានក្ន ុងករណីអ្នកមិនអាចជែជក ឬេធ្វ ើការ
សេ្រមចចិត្តេនៅេពលេ្រកាយេទៀត។ េលាកអ្នកអាចរាយេឈា្ម ះការែថទាអំ្វ ីែដលេលាកអ្នក មិន
ចង់ចាន។ េលាកអ្នកអាចដាក់េឈា្ម ះនរណាមា្ន ក់ ដចជាសា្វ មី ឬភ រយិាេដើម្ីបេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្ត
ស្រមាប់ការែថទាសុំខភាពរបស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាចសេ្រមចចាន។  

េលាកអ្នកអាចទទួលចានទ្រមង់ែបបបទេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុនេនៅឱសថសា្ថ ន មន្ទ ីរេពទ្យ 
ការយិាល័យច្បាប់ និងការយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ េលាកអ្នកអាចនឹង្រតូវបង់្រចាក់ស្រមាប់
ទ្រមង់ែបបបទេនះ។ េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរក និងទាញយកទ្រមង់ែបបបទឥតគិតៃថ្លតាម 
អីុនធឺណិតផងែដរ។ េលាកអ្នកអាចសួរ្រគួសាររបស់េលាកអ្នក PCP ឬនរណាមា្ន ក់ែដលេលាកអ្នក
ទុកចិត្តេដើម្ីបជួយេលាកអ្នកបំេពញទ្រមង់ែបបបទ។  

េលាកអ្នកមានសិទទទួលចានេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុនែដលមានេនៅក្ន ុងកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត
របស់េលាកអ្នកចាន។ េលាកកអ្នកមានសិទ្ធិែកែ្រប ឬលបេចាលេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុនរបស់េលាក
អ្នកេនៅេពលណាក៏ចាន។ 

េលាកអ្នកមានសិទែស្វ ងយល់អំពការែកែ្របេទៅេលើច្បាប់េសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុន។ Health Net នឹង
ជូនដំណឹងេទៅេលាកអ្នក អំពីការែកែ្របនានាេទៅេលើច្បាប់រដ្ឋមិនឲ្យេលើសពី 90 ៃថ្ង
បនា្ទ ប់ពីៃថ្ងេធ្វ ើការែកែ្របេនាះេឡើយ។  

អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថម។ 

ការប រចិា្ច គស ររីាង្គ នងជាលិកា 
អ្នកអាចជួយសេ្រងា្គ ះជីវតិេដាយកា្ល យជាអ្នកប រចិា្ច គស ររីាង្គ ឬជាលិកា។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក
មានអាយុចេនា្ល ះ 15 េទៅ 18 ឆា្ន ំ េនាះេលាកអ្នកអាចកា្ល យជាអ្នកប រចិា្ច គ េដាយមានលិខត
យល់្រពមជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាចាលរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នកអាច
ដរចិត្ត វញិចានអំពីភាពជាអ្នកប រចិា្ច គស ររីាង្គេនះេពលណាក៏ចាន។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ដឹង
បែន្ថមអំពីការប រចិា្ច គស ររីាង្គ ឬជាលិកាេនះ សូមសាកសួរ PCP របស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នក
ក៏អាចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសងសុខាភចាល និងេសវាមនុស្សជាតិរបសសហរដ្ឋអាេមរកិ 
តាមរយៈ៖ www.organdonor.gov។ 

្ទ ្ត
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្គ ុ

ូ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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4. អត្ថ្របេយាជន៍ និង
េសវាកម្មេផ្សងៗ

អ្វ ីែដលែផនការសុខភាពរបស់េលាកអ្នកធានារ៉ាបរ់ង 
ជំពូកេនះពន្យល់ពីេសវាកម្មែដលចានធានារ៉ាប់រងរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិក 
Health Net។ េសវាែដលទទួលចានធានារ៉ាប់រងរបស់អកគឺឥតគិតៃថ្លដរាបណាេសវាទាងំ
េនះមានភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសាស្ង ្រត េហើយ្រតវូចានផ្តល់េដាយអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ។ 
អ្នក្រតវូែតេសើសមកេយើងនូវការអនុពាា្ឈ តជាមុន (ការផល់សិទអនុពាា្ឈ តជាមុន) ្របសិនេបើការ
ែថទាគឺំស្ថ ិតេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ េលើកែលងែតេសវាបពាាសំខានជាក់លាក និងការែថទាសំេ្រងា្គ ះ 
បនា្ទ ន់។ ែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នកអាចនឹងធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មែដលចំាចាច់ែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ។ បុ៉ែន្ត េលាកអ្នក្រតូវែតេសើសំុការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុពាា្ឈ តជាមុន) ពី Health Net ស្រមាប់េរឿងេនះ។ េសវាែថទាែដំ លចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  គឺ 
សមេហតុផល និងចំាចាច់េដើម្ីបការពារជវតរបស់េលាកអ្នក មិនឲ្យេលាកអ្នកធា្ល ក់ខ្ល នួឈឺ ឬ
ពិការធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ការឈឺ ឬរបួសែដល្រតូវចានេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ។ 
ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវា Medi-Cal រមួបពា្ច លូការែថទាែំដល
ចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបេដាះ្រសាយ ឬជួយស្រមាលជំង ឬសា្ថ នភាពផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតបែន្ថមអំពីេសវាែដលទទួលចានធានារ៉ាប់រងរបស់អក សូម 
ទូរសព្ទេទៅេលខ1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្ន
្ត ្ន ុ

្ន ុំ ្ត ្ធ ិ
្ហ ់ ់

ុ
្ន

ី ិ

ឺ
្ន

សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំទទួលចានអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មបែន្ថម។ សូមអាន
ជំពូកទី 5៖ សុខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

ការផល់ជនអត្ថ្របេយាជន៍សខភាពជាមូលដា្ឋ នមួយចំនួនរបស Health Net មានរាយនាម
េនៅខាងេ្រកាម។ អត្ថ្របេយាជន៍ជាមួយផា្ក យ (*) អាចនឹង្រតវូការការយល់្រពមជាមុន។  

្ត ូ ុ ់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ដ *
 េសវាកម្ម និងការព្យាចាលសខភាព

េនៅតាមផ្ទះែដលមានសា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ
(ការព្យាចាលរយៈេពលខ្ល ី)

ុ

 ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេលើមនុស្សេពញវយ
(ការចាក់ថា្ន )ំ

័

 ការេធ្វ ើេតស្ត អាែឡកហ្ីស និងការចាក់ថា្ន  ំ
 េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់ការ

សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
 េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក
 ការការពារជំងហត ឺ ឺ
 ការព្យាចាលេដាយេ្របើេសាតទស្សន៍*
 ការព្យាចាលសខភាពៃនឥ រយិាបថ*ុ
 ការេធ្វ ើេតស្ត  Biomarker
 េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង
 េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស*
 ការព្យាចាលតាមែបបគីមីសា្រស្ត  និងការ

ព្យាចាលេដាយកំារស្ម ី*
 ការកាត់ែស្បកអង្គជាតិរបស់ទារកេទើប

នឹងេកើត (េកើតរហូតដល 30 ៃថ្ង)់
 ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដងឹ
 េសវាបុគលកសុខាភចាលតាមសហគមន៍្គ ិ ិ
 េសវាទន្តសា្រស្ត  - មានកំណត់ (អនុវត្ត

េដាយ្រគូេពទ្យជំនាញ/PCP េនៅក្ន ុង
ការយិាល័យេពទ្យ)*

 េសវាកម្មលាងឈាម/ប្ត រូត្រមងេនាម
 េសវាកម្មជួយស្រមាលកូន
 ប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត េ្របើជាប់ចានយូរ

(DME)*
 េសវាកម្មែថទាទំាងំមា្ត យ និងកូន
 ការេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 អាហារបូត្ថម្ភែដលផល់តាមរយៈការ

ចាក់តាមសរៃសឈាម និង
្រកពះេពាះេវៀន*

្ត

 ការេទៅជួបេនៅការយាលិ ័យទាក់ទងនឹង
ែផនការ្រគួសារ និងការ្របឹក្សា (េលាក
អ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាែដលមិន
ចូលរមួ)

្ត

 ការព្យាចាល្រគួសារ
 េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រសម្បទា*
 ឧបករណ៍ជំនយក្ន ុងការសា្ដ ប់ួ
 ការែថទាសំខភាពតាមផ្ទះ*ុ
 ការែថទាអំ្នកជំងដំណាក់កាលចុង

េ្រកាយ*
ឺ

 ការែថទាព្យាំ ចាល និងវះកាត់អ្នកជំងឺ
ស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ*

 មន្ទ ីរពិេសាធន៍ និង វ ិ ្យទុ សកម្ម*
 ការព្យាចាល និងេសវាកម្មសុខភាពតាម

ផ្ទះរយៈេពលែវង*
 ការែថទាែផំ ្នកសម្ភព និងទារកេទើបេកើត
 ការផ្សាំស ររាងសំខានៗ*ី ្គ ់
 ការព្យាចាលជំងឺសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម*
 អវៈយវៈសិប្បនិមត/េជើងសិប្បនមិត*ិ ្ត ិ ្ត
 ប រកិា្ខ រែផ្នកវះកាត់េពាះេរៀនធំ និងត្រមង

េនាម
 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ*
 េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកៅុ
 ការវះកាត់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ*
 ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ
 ការជួប PCP
 េសវាកម្មជំងឺកុមារ*
 ការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត *
 េសវាចាទាសា្រស្ដ *
 េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត
 លំដាបែហ្សនទាងំមូលយ៉ាងរហស់ ័
 េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រនីតិសម្បទា*
 េសវាកម្មកែន្លងែថទាេំដាយ

គិលានុបដា្ឋ កជំនាញ
 ការជួបអ្នកឯកេទស
 ការព្យាចាលការនិយាយស្ត ី*
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េសវាកម្មវះកាត់*
 េវជ្ជសា្រស្ត /ការែថទាសុំខភាពពីចមា្ង យ
 េសវាកម្មវះកាត់ប្ត រូេភទ*

 ការែថទាបំនា្ទ ន់ 
 េសវាព្យាចាលគំេហញ*ើ
 េសវាកម្មសុខភាព្រស្ត ី 

និយមន័យ និងការពិពណ៌នាអំពីេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់រងអាចរកចានេនៅក្ន ុង 
ជំពូកទី 8 «េលខ និងពាក្យសំខានៗែដល្រតវូដង»។ ់ ឹ

េសវាែថទាែដំ លចាចាច់ំ ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  គឺសមេហតុផល និងចាចាច់េដើម្បីការពារ
ជវតរបស់េលាកអ្នក មិនឲ្យេលាកអ្នកធាក់ខនឈឺ ឬពកិារធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់បន្ថយ
ការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជងឺំ ការឈឺ ឬរបួសែដល្រតវូចានេធ្វើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ។ 

ំ
ី ិ ្ល ្ល ួ

េសវាចាចំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រមួ្មនេសវាទាងំេនាះែដលចាចាច់ំ ស្រ្មប់ការលូត
លាស និងការអភិវឌ្ឍសម្រសបតាមអាយុ ឬេដើម្បីសេ្រមចចាន រក្សា ឬទទួល
ចានសមត្ថភាពមុខងារេឡើង វញិ។ 

់

ស្រ្មប់ស្មជិកែដល្មនអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវាមួយគឺចាចាចែផក
េវជ្ជសា្រស្ត  ្របសិនេបើវាចាចំាច់េដើម្បីែកត្រមូវ ឬបន្ធ រូបន្ថយពិការភាព និង
ជំងឺផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត ឬលក្ខខណ្ឌ េនៅេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍ៃនការព្យាចាល 
ការេធ្វើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ រមួទាងំការពិនិត្យតាមេពលេវលា និងមុនកំណត់ (EPSDT) 
របស់សហពន័្ធ។ េនះរមបួ ពា្ច ូលទាងំការែថទាែដំ លចាចាច់ំ ក្ន ុងការជួសជលុ ឬជួយ
ស្រ្មលជំងឺផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត ឬរក្សាសា្ថ នភាពរបស់ស្មជកិ 
េដើម្បីកុំឱ្យជងកានែតអា្រកក់េទៅៗ។ 

ំ ់ ្ន

ំ ឺ ់

េសវាចាចំាច់ែផ្នកេវជសា្ជ ្រស្ត មិនរមួបពា្ច ូល៖ 

 ការព្យាចាលែដលមិនទាន់ចានេធ្វ ើេតស្ត  ឬកំពុងែតេធ្វេតើ ស្ត
 េសវាកម្ម ឬរបសរបរែដលមិន្រតវូចានទទួលយកជាទូេទៅថាមាន

្របសិទ្ធភាព
 េសវាកម្មេនៅខាងេ្រកៅវគសិក្សាធម្មតា និងរយៈេពលៃនការព្យាចាល

ឬេសវាកម្មែដលមិនមានការែណនំាព្យាចាល
 េសវាកម្មស្រមាប់អ្នកែថទា ំឬភាពងាយ្រសួលរបស់អកផល់េសវា

់

្គ

្ន ្ត

Health Net នឹងស្រមបស្រមួលជាមួយកម្ម វធីិេផ្សងៗេទៀត េដើម្ីបធានាថា 
េលាកអ្នកទទួលចានេសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ទាងអំ ស េទាះបីជាេសវា
កម្មទាងំេនាះ្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធីិេផ្សងេទៀត និងមិនែមន 
Health Net ក៏េដាយ។ 

់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រមួមានេសវារ៉ាប់រងែដលសមេហតុផល និងចំាចាច់េដើម្ីប៖ 

 ការពារជវត។ី ិ
 បងា្ក រជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិការភាពសំខាន។់
 កាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ។
 សេ្រមចចាននូវការលូតលាស និងការអភិវឌ្ឍសម្រសបតាមអាយុ និង់   
 ទទួលចាន រក្សា និងេកើនសមត្ថភាពមុខងារេឡង វញិ។ើ

ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុតិចជាង 21 ឆា្ន ំ េសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រមួមានេសវាែដល
មានការធានារ៉ាប់រងទាងំអស់ែដលចានកំណត់ខាងេលើ និងការែថទាសុំខភាពចំាចាច់េផ្សង
េទៀត េសវាេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ ការព្យាចាល និង វធិានការេផ្សងេទៀតេដើម្ីបែកត្រមូវ ឬបន្ធ រូបន្ថយ
ពិការភាព និងជំងឺផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត និងលក្ខខណ្ឌ  ដចែដលចានទាមទារេដាយ 
អត្ថ្របេយាជន៍ ពិនិត្យជំងកងដំណាក់កាលដំបូង និងតាមេពលកំណត់ ការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ 
និងេសវាព្យាចាល (EPSDT) របសសហព័ន្ធ។ 

ូ
ឺ ្ន ុ

់

EPSDT ផល់េសវាបងា្ក រ េរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការព្យាចាលយ៉ាងទូលំទូលាយស្រមាប់ទារក កុមារ 
និងេក្មងជំទង់េ្រកាមអាយុ 21 ឆា្ន ំែដលមានចំណូលទាប។ អត្ថ្របេយាជន៍ EPSDT គឺខា្ល ំងជាង
អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ េហើយ្រតវូចានបេង្ក ើតេឡើងេដើម្ីបធានាថា កុមារទទួល
ចានការរកេឃញ និងការែថទាទាន់ំ េពលេវលា ដូេច្នះបពាា្ហ សុខភាព្រតវូចានបេពា្ច ៀស ឬេធ្វ ើេរាគ
 វនិិច្ឆ ័យ និងព្យាចាលឲ្យចានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វ ើេទៅចាន។ េគាលេដៅៃន EPSDT គឺេដើម្ីប 
ធានាថាកុមារមា្ន ក់ៗទទួលចានការែថទាសុំខភាពែដលពួកេគ្រតវូការេនៅេពលពួកេគ្រតវូ
ការ - ការែថទា្រតំ ឹម្រតវូចំេពាះកុមារ្រតឹម្រតវូេនៅេពល្រតឹម្រតវូក្ន ុងកែន្លង្រតឹម្រតវ។ូ  

្ត

័
ើ

Health Net នឹងស្រមបស្រមួលជាមួយកម្ម វធីិេផ្សងៗេទៀត េដើម្ីបធានាថា េលាកអ្នកទទួលចាន
េសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ទាងអំ ស េទាះបីជាេសវាកម្មទាងំេនាះ្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេដាយ
កម្ម វធីិេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Net ក៏េដាយ។ 

់

អត្ថ្របេយាជន Medi-Cal ែដល្រតវូចានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ 
Health Net 

៍

េសវាអកជំងឺខាងេ្រកៅ (អាចេដើរចាន) ្ន

ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 

េលាកអ្នកអាចទទួលចានការចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាប់មនុស្សេពញវយ (តាមរយៈការចាក់ថា្ន ) ំ
ពីអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពក្ន ុងបណា្ត ញេដាយមិនចំាចាច់មានការយល់្រពមជាមុន 
(ការផល់ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។ Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការចាក់ថា្ន បំងា្ក រទាងំេនាះ 
ែដល្រតវូចានែណនំាេដាយគណៈកមា្ម ធិការផល់្របឹក្សាអំពទមា្ល ប់អនុវត្តន៍ៃនការផ្សាុំនងជំង 
(Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង និងបងា្ក រ

័
្ត ំ ុ

្ត
្ត ី ឹ ឺ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំង (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) រមួទាងំការចាក់ថា្ន ែំដលេលាកអ្នក
្រតវូការេនៅេពលេលាកអ្នកេធ្វ ើដំេណើរ។ 

ឺ

េលាកអ្នកក៏អាចទទួលចានេសវាកម្មចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាប់មនុស្សេពញវយ (តាមរយៈការចាក់ថា្ន )ំ 
មួយចំនួនេនៅក្ន ុងឱសថសា្ថ នណាមួយចានផងែដរតាមរយៈកម្ម វធីិ Medi-Cal Rx។ េដើម្ីបែស្វ ង
យលបែន្ថមអំពីកម្ម វធីិ Medi-Cal Rx សូមអានែផ្នកកម្ម វធីិ និងេសវាកម្ម Medi-Cal េផ្សងៗ
េទៀតេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

័

់

េសវាែថទាអំាែឡ កហ្សុ ី

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការេធ្វ ើេតស្ត  និងការព្យាចាលអាែឡកហ្សុ ី រមួមាន្របតិកម្មអាែឡក
ហ្សុ ី ការចាត់បង់្របព័ន្ធភាពសុាំ ឬការព្យាចាលេដាយចាក់ថា្ន បំងា្ក រ។ 

េសវាកម្ម្រគេូពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មថា្ន សំ្ព ឹកែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលអ្នកទទួលការ
ែថទាអំ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ។ េនះអាចរមួបពា្ច លូការេ្របើថា្ន សំ្ព កឹស្រមាប់នីតិវធិីេធ្មញេនៅេពលែដល
ផល់េដាយ្រគូេពទ្យឯកេទសខាងថា្ន សំ្ព ឹក ែដលអាចទាមទារការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ ត
ជាមុន)។ 

្ត

េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាចាប់សរៃស កំណត់ចំេពាះការព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នងែដលព្យាចាល
ជំងឺេដាយៃដ។ េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស្រតវូចានកំណត់្រតឹមែតពីរេសវាក្ន ុងមួយែខេដាយរមួ
បពា្ច លូជាមួយការចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  ការព្យាចាលេដាយេ្របើេសាតទស្សន៍ ការព្យាចាលជំងឺសា្ដ រ
លទ្ធភាពពលកម្ម និងេសវាកម្មព្យាចាលការនិយាយស្ត ី (ការកំណត់មិនអនុវតចំេពាះេកង
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ Health Net អាចផល់ការអនុពាា្ឈ តជាមុននូវេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដល
ចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

្ត ្ម
្ត

សមាជិកខាងេ្រកាមមានសិទទទួលចានេសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស៖ ្ធ ិ

 កុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ
 ្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះរហូតដល់ចងែខ ែដលរាប់បពា្ច លូទាងំ 60 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីការបពា្ច ប់មាន

ៃផ្ទេពាះ
ុ

 អ្នករស់េនៅកងមន្ទ ីរែថទាេដាំ យគិលានុបដា្ឋ កជំនាញ មន្ទ ីរែថទាកំ្រមិតមធ្យម ឬ
មន្ទ ីរែថទាកំ្រមិតធ្ងន់ធ្ងរមធ្យម

្ន ុ

 សមាជិកទាងំអស់េនៅេពលែដលេសវាកម្ម្រតវូចានផល់ជនេនៅែផ្នកពិេ្រគាះអ្នក
ជំងឺខាងេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យតាមេខានធី គ្ល ីនិកអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ, FQHCs, ឬ RHCs
ែដលេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស Health Net។ មិនែមន្រគប់ FQHCs, RHCs ឬមន្ទ ីរ
េពទ្យតាមេខានធី សុទែតផល់េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃសអ្នកជំងខាងេ្រកៅេនាះេទ។

្ត ូ

់
្ធ ្ត ឺ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង 

្ន
Health Netធានារ៉ាប់រងេលើការវាយតៃម្លសុខភាពចងចំាសេង្ខប្របចំាឆា្ន ំស្រមាប់សមាជិកែដល
មានអាយុចាប់ពី 65 ឆំាេឡើង េហើយេបើមិនដូេច្នះេទ គឺមិនមានសិទ្ធិទទួលចានការវាយតៃម្ល 
្រសេដៀងគា្ន េនះែដលជាែផ្នកមួយៃនការជួបពិនិត្យសុខុមាលភាព្របចំាឆា្ន េំនៅេ្រកាមកម្ម វធីិ 
Medicare។ ការវាយតៃម្លសុខភាពចងចំាពិនិត្យរកេមើលសពាា្ឈ ៃនជំងឺេភ្លចភា្ល ំង ឬជំងឺរេង្វង។  

េសវាបគុ ្គលកិសុខាភិចាលតាមសហគមន៍ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាបុគលកសុខាភចាលតាមសហគមន៍ (CHW) ស្រមាប់បុគ្គល 
េនៅេពលែដលែណនំាេដាយ្រគូេពទ្យ ឬអ្នកអនុវត្តែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត េដើម្ីបបងា្ក រជំងឺ 
ពិការភាព និងលក្ខខណ្ឌ សុខភាពេផ្សងេទៀត ឬការ វវិត្តរបស់ជំង ពន្យារអាយុជីវតិ និងេលើក
កមស់សខភាពផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត ្រពមទាងំ្របសិទ្ធភាព។ េសវាកម្មអាចរមួបពា្ច លូ៖ 

្គ ិ ិ

ឺ
្ព ុ

 ការអប់រំ និងការបណ្ត ុ ះបណា្ត លសខភាព រមួទាងំការ្រគប់្រគង និងការការពារជំងរាៃរ៉ ឬ
ជំងឺឆ្លង ឥ រយិាបថ សា្ថ នភាពសខភាពជិត្រគប់ែខ និងសខភាពមាត់ ្រពមទាងំការ
បងា្ក ររបួសសា្ន ម

ុ ឺ ុ ំ
ុ ុ

 ការេលើកកមស់សខភាព និងការបណ្ត ុ ះបណា្ត ល រមួទាងំការកំណត់េគាលេដៅ និងការ
បេង្ក ើតែផនការសកម្មភាព េដើម្ីបេដាះ្រសាយការបងា្ក រ និងការ្រគប់្រគងជំង 

្ព ុ
ឺ

េសវាកម្មលាងឈាម និងប្ត រូត្រមងេនាម 

Health Net ធានារ៉ាប់រងការព្យាចាលេដាយលាងឈាម។ Health Net ក៏ធានារ៉ាប់រង ការលាង
ឈាមេដាយសារេខ្សាយត្រមងេនាម (ការលាងឈាមរុាៃំរ) ផងែដរ ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់េលាកអ្នកដាក់សំេណ េហើយ Health Net យល់្រពម។ ើ

ការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal មិនរមួបពា្ច លូ៖ 

 ប រកិា្ខ រ ឧបករណ៍ មុខងារ្របណិត ឬេដើម្ីបភាព្រសណុក្រសួល ឬភាពងាយ្រសួល

 របសរបរែដលមិនែមនជាេពទ្យ ដចជាមាសនេភ្ល ើង ឬេ្រគឿងស្រមាប់េធ្វ ើឧបករណ៍លាង
ឈាមតាមផ្ទះ ែដលអាចចលតចានស្រមាប់ការេធ្វ ើដំេណើរ

់ ូ ៉ ុី
័

េសវាកម្មជួយស្រមាលកូន 

Health Net"ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មជួយស្រមាលកូន េដើម្ីបរមបួ ពា្ច លូជំនួយផាល់ខនដល់អក
មានៃផ្ទេពាះ និង្រកមុ្រគួសារេពញមួយអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ េពលស្រមាលកូន និងអំឡុង
េពលេ្រកាយស្រមាលកូន។ 

្ទ ្ល ួ ្ន

េសវាកម្មែថទាទំាងំមា្ត យ និងកូន 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មែថទាទំាងំមា្ត យ និងកូនស្រមាប់សមាជិក និងអ្នកែថទាំ
របស់ពកេគ ែដលចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត ។ ួ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការព្យាចាល្រគួសារ 

Health Net ធានារាប់រងេលើការព្យាចាលជាលកណៈ្រគសារ េនៅេពលែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េហើយមានសមាជិក្រគួសារយ៉ាងតិចពីរនាក់។  

៉ ្ខ ួ

ឧទាហរណ៍ៃនការព្យាចាលែបប្រគួសាររមួមាន បុ៉ែន្តមិនកំណត់ចំេពាះ៖ 

 ការព្យាចាលផ្ល វូចិត្តរបសកុមារ (អាយុពី 0 ដល 5 ឆា្ន ំ)់ ់

 ការព្យាចាលអន្តរកម្មរបស់កុមារ (អាយុពី 2 េទៅ 12 ឆា្ន ំ)

 ការព្យាចាលជាគេលើការយល់ដង - ឥ រយិាបថ (មនុស្សេពញវយ)ូ ឹ ័

ការវះកាត់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើដំេណរការវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រកៅ។ ត្រមូវការចំាចាច់ស្រមាប់េគាល
បំណងេធ្វ ើវនិិច្ឆយ នីតិវធីិែដល្រតវូចានចាត់ទុកថាជាជេ្រមើស និងនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត  ឬេធ្មញ
របស់អកជំងឺេ្រកៅ្រតវូែតចានបពាា្ជ ក់យល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។  

ើ

្ន

េសវា្រគេពូ ទ្យ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាេវជបណ្ឌ ិតែដលមានភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ ្ជ

េសវាកម្មចាទាសា្រស្ដ  (្របអប់េជើង) 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាចាលេជើងែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់ការេធ្វ ើេរាគ
 វនិិច្ឆ ័យនិងេវជ្ជសា្រស្ត  ការវះកាត់ េមកានិច ការបិុន្របសប់ និងការព្យាចាលេដាយេ្របើអគ្គ ិស
នីេលើេជងរបសមនុស្ស។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំកេជើង និងសរៃសពួរែដលបពា្ច លូេទៅក្ន ុងេជើង និងការ
ព្យាចាលសាច់ដ និងសរៃសពួរៃនេជើងេដាយមិនវះកាត់ែដល្រគប់្រគងមុខងាររបស់េជង។ 

ើ ់
ុំ ើ

ការព្យាចាលេដាយការែថទា  ំ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងការព្យាចាលេដាយការែថទា ំរមួមាន៖ 

 ការព្យាចាលតាមែបបគីមីសា្រស្ត
 ការព្យាចាលេដាយកំារស្ម ី 

ការែថទាែំផ្នកសម្ភព និងទារកេទបេកើត ើ

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាសំម្ភព និងទារកេទើបនឹងេកើតទាងំេនះ៖ 

 ការឧបត្ថម្ភ និងការអបរំអំពីការបំេចៅេដាះកូន់
 ការែថទាេពំ លស្រមាល និងេ្រកាយេពលស្រមាល
 ប រកិា្ខ រ និងឧបករណ៍បូមទឹកេដាះ
 ការែថទាមុំនស្រមាល
 េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលកូន
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ (CNM)
 ឆ្មបែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  (LM)
 ការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ វបិត្ត ិេសេនទិករបស់ទារក និងការ្របឹក្សាេយាបល់
 េសវាែថទាទំារកេទើបនឹងេកើត

េសវាែថទាសុខភាពពីច្ម្ង យ ំ

ការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ គឺជាមេធ្យាចាយទទួលេសវាកម្មមួយេដាយមិនចំាចាច់្រតវូេនៅក្ន ុង 
ទីតំាងដចគាជាមយអកផល់េសវាកមរបស់េលាកអក។ ការែថទាសុខភាពពីចមាយអាចពាក់ព័ន
នឹងការសននាផាល់ជាមយអកផល់េសវារបសេលាកអក។ ឬការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ អាច
ទាក់ទងនឹងការែចករំែលកព័ត៌មានជាមយអកផល់េសវារបស់េលាកអកេដាយគានការសននា
េដាយផាល់។ េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្មជាេ្រចើនតាមរយៈការែថទាសុំខភាពពីចមា្ង យ។ 
េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ េសវាសុខភាពពីចមា្ង យ្របែហលជាមិនមានស្រមាប់េសវាកម្មែដលមាន
ការធានារ៉ាប់រងទាងំអស់េនាះេទ។ េលាកអ្នកអាចទាក់ទង អ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក េដើម្ីប
ដឹងថា េសវាកម្ម្របេភទណាែដលអាចមានតាមរយៈការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ។ វាជាការ
សំខាន់ែដលេលាកអ្នក និងអកផលេសវារបស់អកយល់្រសប ថាការេ្របើ្រចាស់ការែថទាសុខភាព
ពីចមាយស្រមាប់េសវាកមជាក់លាកមយគឺសមរម្យស្រមាប់េលាកអក។ េលាកអ្នកមានសិទ្ធិទទួល
ចានេសវាេដាយផា្ទ ល ់ េហើយមិនត្រមូវឲ្យេ្របើេសវាែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ េទាះបីជាអ្នកផ្តល់េសវា
របស់េលាកអកយល់ថា វាសមរម្យស្រមាប់េលាកអ្នកក៏េដាយ។ 

ូ ្ន ួ ្ន ្ត ្ម ្ន ំ ្ង ្ធ
្ទ ្ទ ួ ្ន ្ត ់ ្ន

ួ ្ន ្ត ្ន ្ម ្ទ
្ទ

្ត

្ន ្ត ់ ្ន ំ
្ង ្ម ់ ួ ្ន

្ន

េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ 

េសវាសុខភាពផ្ល  វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកៅ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើសមាជិកមា្ន ក់ស្រមាប់ការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិតដំបងេដាយមិន
ចំាចាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។ េលាកអ្នកអាចទទួលចានការវាយ
តៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិត្ត្រគប់េពលពីអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េនៅក្ន ុង 
បណា្ត ញ Health Net េដាយគា្ម នការបពា្ជ នូបន្ត។ 

្ត ូ

្ត ុ

PCP របស់េលាកអ្នក ឬអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េលាកអ្នកនឹងេធ្វ ើការបពា្ជ នូបន្ត
ស្រមាប់ការពិនិត្យសខភាពផ្ល វូចិត្តបែន្ថមេទៅកាន់អ្នកជំនាញេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net 
េដើម្ីបកំណត់ក្រមិតៃនការចុះេខ្សាយរបស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើលទ្ធផលៃនការពិនិត្យសខភាព
ផ្ល វូចិត្តរបស់េលាកអ្នកកំណត់ថា េលាកអ្នកស្ថ ិតក្ន ុងភាព្រសាល ឬមធ្យម ឬការចុះថយមុខងារផ្ល វូ
ចិត្ត អារម្មណ៍ ឬឥ រយិាបថ េនាះ Health Net អាចផល់េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់េលាក 
អ្នក។ Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តដូចជា៖  

្ត ុ
ុ

ុ

្ត

 ការព្យាចាល និងការវាយតៃមេលើសខភាពផ្ល វូចិត្ដលកណៈបុគល និងជា្រកមុ (ការ
ព្យាចាលែបបចិត្ដសា្រស្ត )

្ល ុ ្ខ ្គ

 ការេធ្វ ើេតស្ដ ចិត្ដសា្រស្ដ  េនៅេពលមានការបងា្ហ ញែបបគ្ល ីនិកថា ្រតវូវាយតៃម្លពីសា្ថ ន
ភាពសខភាពផ្ល វូចិត្តុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការអភិវឌ្ឍជំទាញការយល់ដងេដើម្ីបបេង្ក ើនការយកចិត្ដទុកដាក់ ការចងចំា និងការ
េដាះ្រសាយបពាា្ហ

ឹ

 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ ស្រមាប់េគាលបំណង្រតួតពិនិត្យតាមដានការព្យាចាល
ការេ្របើ្រចាស់ឱសថ

 មន្ទ ីរពិេសាធន៍អ្នកជំងឺេ្រកៅ ថា្ន ែំដលមិន្រតវូចានរ៉ាប់រងេនៅេ្រកាមបពីាថាកិចសន្យា
Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) ការផ្គត់ផ្គង់ និងអាហារ
បំប៉ន

្ជ ្ន ំ ្ច

 ការ្របឹក្សាជំងឺផ្ល វូចិត្ត
 ការព្យាចាល្រគួសារ

ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តែដលផល់េដាយ 
Health Net សូមទូរស័ពេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ 

្ត
្ទ

្របសិនេបើ PCP ឬអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េលាកអ្នកមិនអាចផល់ការព្យាចាល
ដល់េលាកអ្នកស្រមាប់ជំងឺផ្ល វូចិត្តែដលមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net និងក្ន ុងរយៈេពលែដល
ចានរាយខាងេលើេនៅក្ន ុង ែផ្នក «ការទទួលចានការែថទាទំាន់េពលេវលា» Health Net នឹងរ៉ាប់រង 
និងជួយេលាកអ្នកេរៀបចំេសវាកម្មេ្រកៅបណា្ត ញ។  

្ត ុ ្ត

្របសិនេបើលទ្ធផលៃនការពិនិត្យសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េលាកអ្នកកំណត់ថា េលាកអ្នកអាចមាន
ក្រមិតអន់ថយខ្ពស់ េហើយ្រតវូការេសវាសខភាពផ្ល វូចិតពិេសស (SMHS) េនាះ PCP របស់េលាក
អ្នក ឬអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េលាកអ្នកនឹងបពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅកាន់ែផនការសខ
ភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េខានធី េដើម្ីបទទួលចានការវាយតៃម្ល និងជួយេលាកអ្នកក្ន ុងការ
ភា្ជ ប់ទំនាក់ទំនងជាមួយជំហានបនា្ទ ប់េនៅក្ន ុងដំេណើរការ។  

ុ
ុ ្ត

្ត ុ ុ

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមអាន «កម្ម វធីិ និងេសវាកម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត» េនៅេលើទំពរ 74 
េ្រកាម «េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស»។ 

់ ័

េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

េសវាកម្មអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅែដលចំាចាច់ស្រមាប់ការសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មទាងអំ ស់ែដល្រតវូការេដើម្ីបព្យាចាលសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដល
េកើតេឡើងេនៅក្ន ុងសហរដ្ឋអាេមរកិ (រមួទាងំទឹកដីដូចជា Puerto Rico, U.S. Virgin Islands។ 
ល។)។ Health Net ក៏ធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមូវឱ្យចូលមន្ទ ីរ
េពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសកផងែដរ។ ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត គឺជាសា្ថ នភាព
េវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានការឈឺចាប់ខា្ល ំង ឬរបួសធ្ងន់ធ្ងរ។ សា្ថ នភាពេនះធ្ងន់ធ្ងរណាស់ ្របសិនេបើ 
វាមិនទទួលចានការយកចិត្តទុកដាក់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ភា្ល មៗេទ េនាះមនុស្សធម្មតាែដលមាន 
សភ វនិិច្ឆយអាចរំពងថា វានឹងមានលទ្ធផលជា៖ 

ុិ

ុ ឹ

 ហានិភ័យធ្ងន់ធ្ងរដល់សខភាពេលាកអ្នក ឬ ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខងារវាងកាយ ឬ 
 ដំេណើរការខុស្រប្រកតីៃនមុខងារស ររីាង្គ ឬែផ្នកណាមួយៃនរាងកាយធ្ងន់ធ្ងរ ឬ 
 ក្ន ុងករណី្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះកំពុងឈឺេពាះស្រមាលសកម្ម មានន័យថាឈឺេពាះស្រមាល

េនៅេពល្របការណាមួយខាងេ្រកាមេកើតេឡើង៖

 មានេពលេវលាមន្រគប់្រគាន់េដើម្ីបេផ្ទរអ្នកយ៉ាងមានសវត្ថ ិភាពេទៅកាន់មន្ទ ីរ
េពទ្យមួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រមាលកូន។ 

ិ ុ

 ការេផ្ទរេនះអាចនឹងនំាមកនូវការគំរាមកំែហងចំេពាះសខភាព ឬសវត្ថ ិភាព
របស់អក ឬរបស់កនមិនទាន់េកើតរបស់អក។ 

ុ ុ
្ន ូ ្ន

្របសិនេបើបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់របសមន្ទ ីរេពទ្យផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នកនូវការផ្គត់ផ្គង់ថា្ន តំាមេវជ្ជ
បពាា្ជ អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅរហូតដល 72 េម៉ាងែដលជាែផ្នកៃនការព្យាចាលរបស់េលាកអ្នក 
េនាះថា្ន តំាមេវជ្ជបពាា្ជ នឹង្រតវូចានរ៉ាប់រងជាែផ្នកៃនេសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលមានការ
ធានារ៉ាប់រងរបស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នកនូវេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថែដលេលាកអ្នក្រតូវយកេទៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺខាង
េ្រកៅេដើម្ីបបំេពញេនាះ Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស្រតវូចំេពាះការធានារ៉ាប់រងៃនេវជ្ជបពាា្ជ េនាះ។ 

់
់

្ត

្របសិនេបើឱសថការេីនៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅផ្តល់ឲ ្យេលាកអ្នកនូវការផ្គត់ផ្គង់ថា្ន សំេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ េនាះការផ្គត់ផ្គង់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនាះនឹង្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx និងមិន
ែមន Health Net េទ។  សូមឲ្យឱសថសា្ថ នទូរសព្ទ េទៅ Medi-Cal Rx តាមេលខ 800-977-2273 
្របសិនេបើពួកេគ្រតវូការជំនួយផ្គត់ផ្គង់ថា្ន សំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ដល់េលាកអ្នក។   

េសវាកម្មដឹកជពា្ជ នូសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេសវាកម្មរថយន្តសេ្រងា្គ ះ េដើម្ីបជួយដកេលាកអ្នកេទៅកាន់មន្ទ ីរ
េពទ្យែដលេនៅជិតបំផុត ក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់។ េនះមានន័យថា សា្ថ នភាពរបស់េលាកអ្នក គឺធ្ងន់ធ្ងរ
ខា្ល ំង ែដល វធីិសា្រស្ត ដៃទក្ន ុងការបពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅកាន់ទីតំាងេផ្សងេទៀត អាចេធ្វ ើឲ្យប៉ះពាល
ដល់សខភាព ឬអាយុជីវត។ិ  មិនមានេសវាកម្មណាមួយ្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេនៅខាងេ្រកៅ 
សហរដ្ឋអាេមរកិេទ េលើកែលងែតេសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមូវឲ្យេលាកអ្នកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យក្ន ុង្របេទសកាណាដា ឬមិុកសក។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកទទួលចានេសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់េនៅ្របេទសកាណាដា និងមិុកសក េហើយេលាកអ្នកមិន្រតវូចានស្រមាកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យក្ន ុងអំឡុងេពលៃនការែថទាេទំ  េនាះេសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់របស់េលាកអ្នកនឹងមិន 
្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net េទ។ 

ឹ

់
ុ

ុិ
ុិ

ការែថទាអំ្នកជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋ ននិងការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាអ្នំ កជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋ ន និងអ្នកជំងឺេនៅដំណាក់កាលចុង
េ្រកាយស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សេពញវយ ែដលជួយកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ខាងរាងកាយ 
អារម្មណ៍ សង្គម និងផ្ល វូចិត្ត។ មនុស្សេពញវយែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆំាេឡងេទៅអាចនឹងមិន
ទទួលចានេសវាែថទាអំ្នកជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈធ្ងន់ធ្ងរ
ទាងំពីរក្ន ុងេពលែតមួយចានេទ។ 

័
័ ្ន ើ

ឺ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋ នគឺជាអត្ថ្របេយាជន៍មួយ ែដលផ្តល់េសវាកម្មដលសមាជិកែដល
មានជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋ នត្រមូវឲ្យសមាជិកមាន
អាយុកាលអាចរស់ចានជាមធ្យមរយៈេពល 6 ែខ ឬ តិចជាងេនះ។ វាគឺជាអន្តរាគមន៍មួយែដល
េផា្ត តសំខាន់េលើការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ និងេរាគសពាា្ឈ ជាជាងេផា្ត តេលើការព្យាចាលេដើម្ីប
ពន្យារអាយុជីវត។ិ  

់

ការែថទាអំ្នកជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋ នរមួមាន៖ 

 េសវាកម្មគិលានុបដា្ឋ ន
 េសវាកម្មព្យាចាលេលើការនិយាយ េសវាកម្មព្យាចាលេដាយការេធ្វ ើការងារ ឬ េសវា

កម្មព្យាចាលេដាយការហាត់្រចាណ
 េសវាកម្មេវជ្ជសា្រស្ត សង្គម
 ជំនួយការសខភាពតាមផ្ទះ និងេសវាកម្មេមផ្ទះុ
 េ្រគឿងប រកិា្ខ រ និង សមា្ភ រេពទ្យ
 ឱសថ និងេសវាកម្មជីវសា្រស្ត មួយចំនួន (ខ្លះអាចរកចានតាមរយៈ

FFS Medi-Cal Rx)
 េសវាកមពិេ្រគាះជំង្ម ឺ
 េសវាកម្មគិលានុបដា្ឋ នគា្ម នេពលកំណត់ 24 េម៉ាងក្ន ុងអំឡុងេពលមាន វបិត្ត ិ និង

តាមការចំាចាច់េដើម្ីបែថរក្សាសមាជិកមានជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេនៅផ្ទះ
 ការែថទាសំ្រមាលបន្ទ ុកសមាជិក្រគួសារអ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីេពទ្យស្រមាប់

រយៈេពល្រចំាៃថ្ងជាប់គា្ន  ខណៈេពលេនៅក្ន ុងមន្ទ ីេពទ្យ មន្ទ ីជំនាញែថទាជំនជរានិង
ពិការ ឬ េនៅសង្គហដា្ឋ ន

ឺ

 ការែថទាអំ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីេពទ្យរយៈេពលខ្ល ីស្រមាប់ការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់
ឬការ្រគប់្រគងេរាគសពាា្ឈ េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ េនៅមនីជំនាញែថទាជនំ ជរានិងពិការ ឬ
េនៅសង្គហដា្ឋ ន

ឺ
្ទ

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 

ការែថទាអំ្នកជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយគឺជាការែថទាេំផា្ត តេលើអកជំង និង ្រគួសារែដលេធ្វ ើឲ្យ
្របេសើរេឡើងនូវគុណភាពជវតេដាយការរំពងទុកមុន ការបងា្ក រ និងការព្យាចាលការឈឺចាប់។ 
ការែថទាអំ្នកជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយមិនត្រមូវឲ្យសមាជិកមានអាយុកាលអាចរស់ចានជា
មធ្យម្រចំាមួយែខ ឬតិចជាងេនះេនាះេទ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយអាច្រតវូ
ចានផល់ជនក្ន ុងេពលដំណាលគា្ន នឹងការែថទាព្យាំ ចាលែដរ។  

ឺ ្ន ឺ
ី ិ ឹ

ឺ

្ត ូ

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈធ្ងន់ធ្ងររមួមាន៖ 

 ការេធ្វ ើែផនការែថទាជំាមុន
 ការវាយតៃម្ល និងពិេ្រគាះេយាបលអំពីការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈធន់ធរ់ ្ង ្ង
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ែផនការែថទា ំរមួទាងំការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ និងការព្យាចាលែដល
មានការអនុពាា្ឈ តទាងំអស់

 ែផនការៃន្រកមុែថទារំមួមាន បុ៉ែន្ត មិនកំណត់ចំេពាះ៖

 េវជ្ជបណ្ឌ ិតែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬជំងឺពុកឆ្អ ឹង 
 ជំនួយការ្រគូេពទ្យ 
 គិលានុបដា្ឋ កែដលចានចុះេឈា្ម ះ 
 គិលានុបដា្ឋ កមាន វជិា្ជ ជីវៈ ឬគិលានុបដា្ឋ កែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ
 អ្នកេធ្វ ើការងារសង្គម 
 បព្វជិត 

 ការស្រមបស្រមួលការែថទាំ
 ការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ និងេរាគសពាា្ឈ
 េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត និងសង្គមេវជ្ជសា្រស្តុ

មនុស្សេពញវយែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆំាេឡងេទៅមិនអាចទទួលចានេសវាែថទាអំ្នក
ជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈធ្ងន់ធ្ងរទាងំពីរក្ន ុងេពលែតមួយ
ចានេទ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកកំពុងទទួលចានការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈធ្ងន់ធ្ងរ និងបំេពញ
តាមសិទ្ធិទទួលចានការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ េនាះេលាកអ្នកអាចេស្ន ើសំុឲ្យផា្ល ស់ប្ត រូ 
េទៅការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេនៅេពលណាក៏ចាន។ 

័ ្ន ើ

ការស្រ្មកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 

េសវាកម្ម្រគេូពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាចាលេដាយេ្របើថា្ន សំន្លប់ចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ក្ន ុងអំឡុងេពល
សា្ន ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ ្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹកជាអ្នកផល់េសវាែដលមានឯកេទសក្ន ុងការ
ផល់ថាសកដល់អកជំង។ ការេ្របើថា្ន សំ្ព កឹគឺជា្របេភទថា្ន ែំដលេ្របើក្ន ុងអំឡុងនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត  ឬ
េធ្មញមួយចំនួន។  

្ត
្ត ្ន ំ ្ព ឹ ្ន ឺ

េសវាកម្មែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើការែថទាសំ្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលេលាក
អ្នក្រតវូចានអនុពាា្ឈ តឲ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

លំដាប់ែហ្សនទាងំមូលយ៉ាងរហស័  

លំដាបែហ្សនទាងំមូលយ៉ាងរហស (rWGS) គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានធានារ៉ាប់រងស្រមាប់
សមាជិក Medi-Cal ណាមា្ន ក់ែដលមានអាយុមួយឆា្ន ំ ឬេក្មងជាងេនះ េហយកំពុងទទួលចានេសវា
ស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យក្ន ុងបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ វារាប់បពា្ច លូទាងំលំដាបបុគល លំដាប់ទាងបី
ស្រមាប់មាតាឬបិតា ឬមាតាបិតា និងកូនរបស់ពកេគ និងការបន្តបនា្ទ ប់គា្ន េលឿនបំផុត។ 

់ ័
ើ
់ ្គ ំ

ួ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

rWGS គឺជាវធីថីមយក្ន ុងការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆយសា្ថ នភាពឱ្យចានទាន់េពលេវលាេដើម្បប៉ះពាល
ដល់ការែថទា ំICU របស់កុមារែដលមានអាយុមួយឆា្ន ំ ឬេក្មងជាងេនះ។  

ិ ្ម ួ ី ់

េសវាកម្មវះកាត់ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើការវះកាត់ែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ែដលចានអនុវត្តេនៅក្ន ុងមន្ទ ីរ
េពទ្យ។ 

កម្ម វធីិបែន្ថមការែថទាេ្រកាំ យស្រ្មលកូន 
កម្ម វធីិបែន្ថមការែថទាេំ្រកាយស្រមាលកូន ផល់ការធានារ៉ាប់រងបែន្ថមស្រមាប់សមាជិក 
Medi-Cal ក្ន ុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ និងេ្រកាយេពលមានៃផ្ទេពាះ។  

្ត

កម្ម វធីិបែន្ថមការែថទាេំ្រកាយឆ្លងទេន្ល  ព្រងីកការធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net រហូតដល 
12 ែខបនា្ទ ប់ពីការបពា្ច ប់មានៃផ្ទេពាះ េដាយមិនគិតពី្រចាក់ចំណូល សពាា្ជ តិ ឬសា្ថ នភាព
អេនា្ត ្របេវសន៍ េហើយមិន្រតវូការសកម្មភាពបែន្ថមេទ។ 

់

េសវា និងឧបករណ៍ (ព្យាចាល) សា្ត រនិងបេង្កើននីតិសម្បទា 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះរមួមានេសវាកម្ម និង ឧបករណ៍េដើម្ីបជួយអ្នកែដលមានរបួស ពិការភាព ឬ 
ជំងរាៃរ៉ េដើម្ីបបេង្ក ើន ឬ សា្ត រេឡើង វញិនូវជំនាញខាងរាងកាយនិងខួរក្បាល។ ឺ ុ ំ

េយើងធានារ៉ាប់រងេលើេសវាសារ និងបេង្ក ើននីតិសម្បទា ដចចានពិពណ៌នាេនៅក្ន ុងែផ្នកេនះ 
្របសិនេបើត្រមូវការខាងេ្រកាមទាងំអស់្រតវចានបំេពញ៖ 

្ត ូ
ូ

 េសវាកម្មគឺចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត
 េសវាកមគឺេដើម្ីបេដាះ្រសាយសា្ថ នភាពសខភាព្ម ុ
 េសវាកមគឺេដើម្ីបជយអ្នករក្សា េរៀន ឬបេង្ក ើនជំនាញ និងមុខងារស្រមាប់ការ

រស់េនៅ្របចំាៃថ្ង
្ម ួ

 អ្នកទទួលចានេសវាេនៅ្រគឹះសា្ថ នក្ន ុងបណា្ត ញ លុះ្រតាែត្រគូេពទ្យក្ន ុងបណា្ត ញកំណត់ថា
វាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់អ្នកក្ន ុងការទទួលេសវាេនៅកែន្លងេផ្សង ឬ្រគឹះសា្ថ ន
ក្ន ុងបណា្ត ញមិនមានស្រមាប់ព្យាចាលសា្ថ នភាពសខភាពរបស់អកេទ។ុ ្ន

ែផនការធានារ៉ាប់រងេល៖ើ

ការចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ដ  

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាចាក់មល វទិ្យាសា្រស្ត  េដើម្ីបការពារ ែកែ្រប ឬកាត់បន្ថយការ
ឈឺចាប់ខា្ល ំងែដលបណា្ត លមកពីសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលេគសា្គ ល់ជាទូេទៅ។ េសវាកម្មចាក់ម្ជ ុល
 វទិ្យាសា្រស្ត អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ (មានឬ គា្ម នការរំេញាចម្ជ ុលអគ្គ ិសនី) ្រតវូចានកំណត់្រតឹមេសវា
កម្មចំនួនពីរដងក្ន ុងមួយែខេដាយរមួបពា្ច លូគា្ន រវាងែផ្នកេសាតទស្សន៍ ែផ្នកព្យាចាលចាប់សរៃស 
ការព្យាចាលសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម និងការព្យាចាលការនិយាយស្ត ីេនៅេពលផល់េដាយ្រគូេពទ្យ 
ទន្តេពទ្យ ្រគូេពទ្យព្យាចាលេជើង ឬ្រគូេពទ្យជំនាញខាងចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  (ការកំណត់មិនអនុ

្ជ ុ

្ត
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

វតចំេពាះេកងអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ Health Net អាចយល់្រពមជាមុន (ផល់សិទិជាមននូវ
េសវាកម្មបែន្ថមែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។  

្ត ្ម ្ត ្ធ ុ

េសាតទស្សន៍ (េសាត វពិាា្ឈ ណ ) 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មេសាតទស្សន៍។ េសាតទស្សន៍ស្រមាប់អ្នកជំងខាងេ្រកៅ្រតូវ
ចានកំណត់្រតឹមែតេសវាកម្មពីរដងក្ន ុងមួយែខេដាយរមួបពា្ច លូជាមួយការចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  
ការព្យាចាលេដាយចាប់សរៃស ការព្យាចាលជំងឺសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម និងការព្យាចាលការ
និយាយស្ត ី (ការកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះេក្មងអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ Health Net អាចផល់ការ
យល់្រពមជាមុន (អនុពាា្ឈ តជាមុន) នូវេសវាកម្មបែន្ថមែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ឺ

្ត

ការព្យាចាលសុខភាពៃនឥ រយិាបថ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាចាលសខភាពៃនឥ រយិាបថ (BHT) ស្រមាប់សមាជិកែដល
មានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ តាមរយៈអត្ថ្របេយាជន៍ពិនិត្យជងកងដំណាក់កាលដំបូង និងតាម
េពលកំណត់ ការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆយ និងេសវាព្យាចាល (EPSDT)។ BHT រមួបពា្ច លូទាងំកម្ម វធីិ 
ព្យាចាល និងេសវាកម្ម ដចជាេសវាកម្ម វភិាគឥ រយិាបថែដល្រតវអូ នុវត្ត និងកម្ម វធីិអន្តរាគមន៍
ឥ រយិាបថតាមភស្ត ុ តាងែដលអភិវឌ្ឍន៍ និងសា្ត រ េដើម្ីបផល់្របសិទភាពជាអតិបរមាេលើមុខងារ
របស់បុគលមា្ន ក់ៗែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ។ 

ុ
ំ ឺ ្ន ុ

ូ
្ត ្ធ

្គ

េសវាកម្ម BHT បេ្រងៀនជំនាញេដាយេ្របើការសេង្កត និងការព្រងឹងឥ រយិាបថ ឬតាមរយៈការ
ជំរុញការបេ្រងៀនជំហាននីមួយៗៃនឥ រយិាបថេគាលេដៅ។ េសវាកម្ម BHT េនះ អា្រស័យេទៅេលើ 
ភស្ត ុ តាងែដលអាចេជឿជាក់ចាន និងមិនែមនជាការដកពិេសាធន៍េនាះេឡើយ។ ឧទាហរណ៍ៃនេសវា
កម្ម BHT េនះរមួមាន ការអន្តរាគមន៍ឥ រយិាបថ កពា្ច ប់អន្តរាគមន៍ឥ រយិាបថៃន្របព័ន្ធ ្របសាទ 
ការព្យាចាលឥ រយិាបថសជេ្រមៅ និងការ វភិាគឥ រយិាបថ ែដល្រតវូអនុវត្ត។ ុី

េសវាកម្ម BHT េនះ្រតវូែតចំាចាច់ខាងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េចញេវជ្ជបពាា្ជ េដាយ្រគូេពទ្យ ឬ
្រគូេពទ្យចិត្តសា្រស្ត មានអាជា្ញ បណ្ណ  ែដលយល់្រពមេដាយែផនការ និង្រតវូេធ្វ ើេទៅតាមែផនការ
ព្យាចាលែដលចានយល់្រពម។ 

េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូងស្រមាប់អ្នកជំងឺក្ន ុង និងអ្នក
ជំងឺេ្រកៅ។ 

ប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដ េ្របើចានយូរ (DME) 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការទិញ ឬជួលការផ្គត់ផ្គង់ DME, ឧបករណ៍ និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀត
ជាមួយនឹងេវជ្ជបពាា្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយការ្រគូេពទ្យ ្រគូេពទ្យគិលានុបដា្ឋ ក និងអ្នកឯកេទស
គិលានុបដា្ឋ កគ្ល ីនិក។ មុខទំនិញ DME ែដល្រតវូចានផ្តល់េវជ្ជបពាា្ជ  អាចនឹង្រតវូចានរ៉ាប់រង
េទៅតាមភាពចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបរក្សាមុខងាររាងកាយែដលចំាចាច់ស្រមាប់សកម្មភាព
ៃនការរស់េនៅ្របចំាៃថ្ង ឬេដើម្ីបបងា្ក រពិការភាពរាងកាយសំខាន់ៗ។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជាទូេទៅ Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើ្របការខាងេ្រកាមេនះ៖ 

 ប រកិា្ខ រ ឧបករណ៍ មុខងារ្របណិត ឬេដើម្ីបភាព្រសណុក្រសួល ឬភាពងាយ្រសួល េលើក
ែលងែតមាសនបូមទឹកេដាះ្របេភទលក់រាយ ដចែដលចានពិពណ៌នាេនៅេ្រកាម
«មាសនបូមទឹកេដាះ និងប រកិា្ខ រ» េ្រកាមចំណងេជើង «ការែថទាមាតុំ ភាព និងទារក
េទើបនឹងេកើតេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ

៉ ុី ូ
៉ ុី

 វត្ថ ុែដលមិនមានេគាលបំណងស្រមាប់រក្សាសកម្មភាពធម្មតាៃនការរស់េនៅ្របចំាៃថ 
ដចជាឧបករណ៍ហាត់្រចាណ (រមួទាងំឧបករណ៍ែដលមានបំណងផល់ការគំា្រទបែន្ថម
ស្រមាប់សកម្មភាពកម្សាន្ត  ឬកីឡា)

្ង
ូ ្ត

 េ្រគឿងប រកិា្ខ អនាម័យ េលកែលងែតករណីចំាចាចែផកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់សមាជិក
េ្រកាមអាយុ 21 ឆា្ន ំ

ើ ់ ្ន

 របសរបរែដលមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត  ដចជា បន្ទប់អាងសូណា ឬជេណ្ត ើរយន្ត់ ូ
 ការែកលម្អផ្ទះ ឬរថយន្តរបស់េលាកអ្នក
 ឧបករណ៍ស្រមាប់េធ្វ ើេតស្ត ឈាម ឬសារធាតុក្ន ុងរាងកាយេផ្សងេទៀត (េទាះជាយ៉ាងណា

ការ្រតួតពិនិត្យជាតិស្ក រក្ន ុងឈាម ទឹកេនាមែផ្អម ការ្រតួតពិនិត្យជាតិស្ក រជាបន្ត
បនា្ទ ប់ បន្ទះេធ្វ ើេតស្ត  និងម្ជ ុលចាក់្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx)

 ឧបករណ៍តាមដានេបះដូង ឬសួតេអឡិច្រតនិូកេលើកែលងែតឧបករណ៍តាមដានការ
ដកដេង្ហ ើមរបស់ទារក

 ការជួសជុល ឬការប្ត រូឧបករណ៍េដាយសារការចាត់បង់ ការលួច ឬការេ្របើ្រចាស់ខុស
េលើកែលងែតេនៅេពលែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់សមាជិកែដលមាន
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ

 របសរបរេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទៅមិន្រតវូចានេ្របើជាចម្បងស្រមាប់ការែថទាសុំខភាព់

យ៉ាងណាក្ត ី ក្ន ុងករណីខ្ល ះ របសរបរទាងំេនះអាច្រតវូចានយល់្រពមេដាយមានការអនុពាា្ឈ ត
ជាមុន (ការអនុញាតជាមុន) ែដលដាក់ជូនេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក។ 

់

អាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តល់តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាមនិង្រកពះេពាះេវៀន 

 វធិីសា្រស្ត ៃនការផល់អាហាររបូត្ថម្ភដល់រាងកាយទាងំេនះ្រតវូចានេ្របើេនៅេពលសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត
រារាងេលាកអ្នកមិនឲ្យប រេិភាគអាហារតាមធម្មតាចាន។ របូមន្តអាហារបូត្ថម្ភតាមមាត់ និង
ផលតផលអាហាររបូត្ថម្ភមិនតាមមាត់អាច្រតវូចានធានារ៉ាប់រងតាមរយៈ Medi-Cal Rx 
េនៅេពលែដលចំាចាច់តាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ Health Net អាចធានារ៉ាប់រងេលើការបូម និង
បំពង់ចូលតាមមាត់ និងមិនតាមមាត់េនៅេពលចំាចាច់តាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

្ត
ំ
ិ

ឧបករណ៍ជំនួយក្ន ុងការសា្ដ ប់ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវចានេគេធ្វ ើេតស្ត ចំេពាះ 
ការចាត់បង់លទ្ធភាពៃនការសា្ត ប់ េហយឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់្រតវូការចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត  
និងមានេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថពី្រគូេពទ្យរបស់េលាកអ្នក។ ការធានារ៉ាប់រង្រតូវចានកំណត់ចំេពាះ
ឧបករណ៍ជំនយែដលមានតៃម្លទាបបំផុតែដលបំេពញតាមត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក។ 

ួ
ើ ួ

ួ

67 



4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

Health Net នឹងរ៉ាប់រងឧបករណ៍ជំនយការសាប់ចំននមួយ លុះ្រតាែតឧបករណ៍ជំនួយការ
សា្ត ប់មានភាពចំាចាច់ស្រមាប់្រតេចៀកទាងំសងខាង េដើម្ីបទទួលចានលទ្ធផលល្អ ្របេសើរខា្ល ំង
ជាងអ្វ ីែដលេលាកអ្នកអាចទទួលចានពីឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ែតមួយ។  

ួ ្ត ួ

ួ

ឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ស្រមាប់សមាជិកអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំួ

ច្បាប់របសរដ្ឋត្រមូវឱ្យកុមារែដល្រតវូការជំនួយក្ន ុងការសា្ត ប់្រតវូចានបពា្ជ នូេទៅកមវធីេសវាកុមារ
រដ្ឋ California (CCS) េដើម្ីបកំណត់ថាេតើកុមារមានសិទទទួលចាន CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើ 
កុមារមានសិទទទួលចាន CCS េនាះ CCS នឹងរ៉ាប់រងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនយការ
សា្ត ប់ែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ ្របសិនេបើកុមារមិនមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបទទួល
ចាន CCS េទ េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹងរ៉ាប់រងឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ែដលចំាចាច់តាម
េវជ្ជសា្រស្ត ជាែផ្នកៃនការធានារ៉ាប់រងរបស Medi-Cal។ 

់ ្ម ិ
្ធ ិ

្ធ ិ ួ

់

ឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆំាេឡងេទៅ ួ ្ន ើ

េនៅេ្រកាម Medi-Cal េយើងធានារ៉ាប់រងដចខាងេ្រកាមស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនយការសាប់នីមយៗ
ែដលមានការធានារ៉ាប់រង៖ 

ូ ួ ្ត ួ

 ជរបណ្ដ លូ្រតេចៀកែដល្រតវូការស្រមាប់ដាក់័
 កពាប់ថសង់ដារមួយ្ច ្ម ្ត
 ការេទៅជួបេដើម្ីប្រចាកដថាឧបករណ៍ជំនយដំេណើរការ្រតឹម្រតូវួ
 ការេទៅជួបេដើម្ីបសមា្អ ត និងបំពាក់ឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់របស់េលាកអ្នក ួ
 ការជួសជុលឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់របស់េលាកអ្នកួ

េនៅេ្រកាម Medi-Cal េយើងនឹងរ៉ាប់រងេលើការប្ត រូឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ ្របសិនេបើ៖ ួ
 លទ្ធភាពៃនការសា្ត ប់របស់េលាកអ្នកគឺដលក្រមិតមួយែដលឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់

បច្ច ុប្បន្ន របស់េលាកអ្នកមិនអាចែកវាចាន
់ ួ

 ឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់របស់េលាកអ្នកចានចាត់ លួច ឬខូច េហើយមិនអាចជួស
ជុលចាន េហយវាមិនែមនជាកំហសរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នក្រតវូ
ែតផ្តល់កំណត់ចំណាមកំ េយើងខ្ញ ុ ំេដាយ្រចាប់េយើងខ្ញ ុ ំពីរេបៀបែដលេរឿងេនះចានេកើត
េឡើង។

ួ
ើ ុ

ស្រមាប់មនុស្សេពញវយែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆំាេឡងេទៅ Medi-Cal មិនរមួបពា្ច លូ៖ ័ ្ន ើ
 ការប្ត រូថ្មឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ួ

េសវាកម្មសខុភាពតាមផ្ទះ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាសខភាពែដលផ្តល់េនៅផ្ទះរបស់េលាកអ្នក េនៅេពលចានេចញេវជ្ជ
បពាា្ជ េដាយ្រគូេពទ្យរបស់េលាកអ្នក និង្រតវូចានរកេឃើញថាមានភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាសខភាពតាមផ្ទះ្រតូវចានកំណត់ចំេពាះេសវាែដល Medi-Cal ធានារ៉ាប់រងដចជា៖ ុ ូ

 ការែថទាសុំខភាព្របកបេដាយជំនាញេ្រកៅេម៉ាង
 ជំនួយសខភាពតាមផ្ទះេ្រកៅេម៉ាងុ
 ការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  ការព្យាចាលជំងឺេដាយការងារ និងការព្យាចាល

ភាសានិយាយ្របកបេដាយជំនាញ
 េសវាកម្មេវជ្ជសា្រស្ត សង្គម
 ប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត

េ្រគឿងប រកិា្ខ រ ឧបករណ៍ និងសមា្ភ រេពទ្យ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត ែដល្រតវូចានេចញេវជ្ជបពាា្ជ េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយ
ការ្រគូេពទ្យ បុគលកជំនាញគិលានុបដា្ឋ ក និងអ្នកឯកេទសគិលានុបដា្ឋ ក។ ប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត  
មួយចំនួន្រតវូចានធានារ៉ាប់រងតាមរយៈកម្ម វធីិ FFS Medi-Cal Rx និងមិនែមនតាមរយៈ 
Health Net េទ។ 

្គ ិ

ការធានារ៉ាប់រងរបស Medi-Cal មិនរមួបពា្ច លូចំណុចដចខាងេ្រកាម៖ ់ ូ

 របសរបរេ្របើ្រចាស់ក្ន ុងផ្ទះទូេទៅរមួមាន បុ៉ែន្តមិនកំណត់ចំេពាះែត៖់
 បង់ស្អ ិត (្រគប់្របេភទ)
 អាល់កុលជូត
 េ្រគឿងសមា្អ ង
 ដុំសំឡ និងសំឡី ី
 េម្សៅហយុ
 កែន្សងជូត
 សារធាតុច្រមាញ់ពីេដម វចិ ហាេហ្សលើ

 ឱសថេ្របើេនៅផ្ទះទូេទៅរមួមាន បុ៉ែនមនកំណត់ចំេពាះែត៖្ត ិ
 េ្របកូឡាស
 េ្របងលាបែស្បកស្ង តួ និងេឡ
 ផលតផលផ្សពីំសារធាតុថាល់ (Talc)ិ
 ភា្ន ក់ងារអុកសតកម្មដូចជាអុី្រដែសូ នែពអុកសតុី ុី
 Carbamide Peroxide និង Sodium Perborate

 សាបូ៊កក់សក់ែដលមិនមានេវជ្ជបពាា្ជ
 ថា្ន លំាបេលើដងខ្ល នួែដលមានផ្ទ ុក្រកមួនឬេ្របងបង់សូអិុច និងអាសតសាលីសីុលច

ែ្រកមអាសតសាលីសីុលច ្រកមួនឬេ្របង ឬសារធាតុរាវ និងស័ងសីអកសតខាប់
ុី ិ

ុី ិ ្ក ុ ុី
 របសរបរេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទៅមិន្រតវូចានេ្របើ្រចាស់ជាចម្បងស្រមាប់ការ

ែថទាសុំខភាព និងែដល្រតវូចានេ្របើ្រចាស់ជា្របចំា និងជាចម្បងេដាយបុគ្គលែដល
មិនមានត្រមូវការែផ្នកេវជសា្រសជាក់លាកស្រមាប់ពួកេគ។

់

្ជ ្ត ់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការព្យាចាលជំងឺសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មព្យាចាលជំងឺេដាយការងារ រមួទាងំការវាយតៃម្លការ 
ព្យាចាលជំងឺេដាយការងារ ែផនការព្យាចាល ការព្យាចាល ការែណនំា និងេសវាកម្ម្របឹក្សាេយាបល់។ 
េសវាព្យាចាលសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម្រតវូចានកំណត់្រតឹមែតេសវាពីរដងក្ន ុងមួយែខេដាយរមួ 
បពា្ច លូជាមួយការព្យាចាលេដាយចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  េសាតទស្សន៍ ការចាប់សរៃស និងការ
ព្យាចាលការនិយាយស្ត ី (ការកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះេក្មងអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ Health Net 
អាចផល់ការយល់្រពមជាមុន (អនុពាា្ឈ តជាមុន) នូវេសវាកម្មបែន្ថមែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។ ្ត

អវយវៈសិប្បនិមិត្ត/េជើងសិប្បនិមិត្ត 

Health Net រ៉ាប់រងេលើឧបករណ៍សិប្បនិមត និង្របដាប់ទប់ ្រពមទាងំេសវាកម្មែដលចំាចាច់ខាង
េវជ្ជសា្រស្ត  និងេវជ្ជបពាា្ជ របស់្រគូេពទ្យ ្រគូេពទ្យព្យាចាលេជើង ទន្តេពទ្យ ឬអ្នកផល់េសវាេវជសា្រស 
មិនែមន្រគូេពទ្យ។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំឧបករណ៍សា្ត ប់សេម្លងែដល្រតវូចានបណ្ត ុ ះ ្រទនាប់បុ៉ង
សដន់/អាវ្រទនាប់សុដន់ែដលចានវៈកាត់ សេម្លៀកបំពាកស្រមាប់ការរលាក និងឧបករណ៍សិប្ប 
និម្ម ិតេដើម្ីបសា្ត រមុខងារេឡើង វញិ ឬជំនួសែផ្នកៃនរាងកាយ ឬេដើម្ីបគំា្រទែផ្នករាងកាយែដល
ចុះេខ្សាយ ឬខូច្រទង់្រទាយ។ 

្ម ិ
្ត ្ជ ្ត

ុ ់

ប រកិា្ខ រែផ្នកវះកាត់េពាះេរៀនធំ និងត្រមងេនាម 

Health Net រ៉ាប់រងេលើថង់ែផ្នកវះកាត់េពាះេវៀន បំពង់ខ្យល់ត្រមងេនាម ថង់បង្ហ រូទឹក ការ
ផ្គត់ផ្គង់ឧបករណ៍បង្ហ រូទឹក និងកាវបិទ។ េនះមិនរាប់បពា្ច លូប រកិា្ខ រែដលេ្របើស្រមាប់ផ្តល់ 
ផាសកភាព ភាពងាយ្រសួល ភាព្របណីត ឬលក្ខណៈពិេសសេឡើយ។ ុ

ការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  ែដលចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត រមួមានការ
វាយតៃម្លការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  ែផនការព្យាចាល ការព្យាចាល កាែណនំា េសវាពិេ្រគាះ 
េយាបល និងការេ្របើ្រចាស់ឱសថព្យាចាលេលើរាងកាយ។ ់

េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត 

Health Net រ៉ាប់រងេសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត ែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងេចញ 
េវជ្ជបពាា្ជ េដាយ្រគូេពទ្យ។ 

េសវាកម្មកែន្លងែថទាគិំលានុបដា្ឋ កជំនាញ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាេដាំ យគិលានុបដា្ឋ ក ជំនាញតាមភាពចំាចាច់ៃនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
្របសិនេបើអ្នកពិការ និង្រតវូការការែថទាកំ្រមិតខ្ពស់។ េសវាកម្មទាងំេនះរមួមានបន្ទប់ និងគណៈ
កម្មការេនៅក្ន ុងកែន្លងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដលមានការែថទាសុំខភាព្របកបេដាយជំនាញ 
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការព្យាចាលការនិយាយស្ត ី 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការព្យាចាលការនិយាយស្ត ី ែដលចំាចាច់ខាងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ េសវា
កម្មព្យាចាលការនិយាយស្ត ី្រតវូចានកំណត់្រតឹមែតេសវាកម្មពីរដងក្ន ុងមួយែខេដាយរមួបពា្ច លូ
ជាមួយការព្យាចាលេដាយចាក់ម្ជ ុល វទិ្យាសា្រស្ត  េសាតទស្សន៍ ការព្យាចាលេដាយចាប់សរៃស និង
ការព្យាចាលសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម (ការកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះេក្មងអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ 
Health Net អាចផល់ការយល់្រពមជាមុន (អនុពាា្ឈ តជាមុន) នូវេសវាកម្មបែន្ថមែដល
ចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

្ត

េសវាកម្មវះកាត់ប្ត រូេភទ 
Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មប្ត រូេភទ (េសវាកម្មបពាា្ជ ក់េភទ) ជាអត្ថ្របេយាជន៍េនៅេពលែដល
េសវាទាងំេនះ្រតវូការជាចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  ឬេនៅេពលែដលេសវាកម្មបំេពញតាម
លក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យស្រមាប់ការវះកាត់ប៉ះប៉ូវរាងកាយេឡើង វញិ។ 

ការសាកល្បងព្យាចាល 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការចំណាយែថទាអំ្នកជំងឺជា្របចំាស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលចានទទួល
យកក្ន ុងដំណាក់កាលទី I ដំណាក់កាលទី II ដំណាក់កាលទី III ឬដំណាក់កាលទី IV ៃនការសាក
ល្បងព្យាចាល្របសិនេបើវាទាក់ទងនឹងការបងា្ក រ ការរកេឃើញ ឬការព្យាចាលជំងមហារកី ឬ
លក្ខខណ្ឌ គំរាមកំែហងដល់អាយុជវតេផ្សងេទៀត េហើយ្របសិនេបើការសិក្សាបំេពញតាមត្រមូវការ
ទាងំអស់េ្រកាម្រកមកូដសខភាព និងសវត្ថ ិភាព 1370.6(d)(1)។ Medi-Cal Rx ែដលជាកម្ម វធីិ 
Medi-Cal FFS ធានារ៉ាប់រងេលើថាតាមេវជ្ជបពាា្ជ របស់អកជំងឺខាងេ្រកៅភាគេ្រចើន។ សូមអាន
ែផ្នក «ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ» េនៅេពលេ្រកាយក្ន ុងជំពូកេនះ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

ឺ
ី ិ

ុ ុ
្ន ំ ្ន

េសវាមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និង វ ិ ្យទុ សា្រស្ដ

Health Net រ៉ាប់រងេលើមន្ទ ីរពិេសាធន៍ស្រមាប់ការសា្ន ក់េនៅេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ និងក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 
្រពមទាងំេសវាកម្មឆ្ល ុះកំារសីអច េនៅេពលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ នីតិវធិីៃនការថតរបូភាពទំេនើ
បៗជាេ្រចើនដចជាការេស្ក ន CT, MRI និង PET ្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយែផ្អកេលើត្រមូវការ
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

្ម ុិ
ូ

េសវាកម្មសុខ្មលភាព និងការបងា្ក រជំងឺ ្រពមទាងំការ្រគប់្រគងជំងឺរុាៃំរ៉ 
ែផនការធានារ៉ាប់រងេល៖ើ

 ថា្ន បំងា្ក រែដលចានែណនំាេដាយគណៈកមា្ម ធិការផល់្របក្សាអំពទមា្ល ប់អនុវត្តន៍ៃនការ
ផ្សាុំនងជំង 

្ត ឹ ី
ឹ ឺ

 េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 អនុសាសន៍របស់វទិ្យាសា្ថ នេពទ្យកុមារអាេមរកិ Bright Futures
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)

 េសវាកម្មការពារជំងហតឺ ឺ
 េសវាបងា្ក រស្រមាប់្រស្ត ីែដល្រតវូចានែណនំាេដាយមហាវទ្យាលយែផ្នកសម្ពព និងេរាគ

្រស្ត ីអាេមរកិ
ិ ័  

 ជំនួយក្ន ុងការផា្ត ច់ចារែីដលេគេហៅថាេសវាកម្មបពា្ឈប់ការជក់ចារ ី
 េសវាកម្មបងា្ក រែដលចានែណនំាេដាយេសវាបងា្ក រសហរដ្ឋអាេមរកិ្រកមុការងារថា្ន ក់ A

និង B (United States Preventive Services Task Force Grade A and B)

េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ្រតវូចានផល់ជនដលសមាជិកែដល មានវយអាចផល់កំេណតចាន 
េដើម្ីបជួយពួកគាត់ឲ្យេធ្វ ើការេ្រជើសេរសីចំនួន និងគមា្ល តពីកូនមួយេទៅកូនមួយ។ េសវាទាង
េនះរមួមាន វធីិសា្រស្ត ទាងំអស់ៃនការពន្យារកំេណើតែដល្រតូវចានអនុម័តេដាយ FDA។ អ្នក
ជំនាញែផ្នកសម្ភព/េរាគ្រស្ត ី និង PCP របស Health Net មានស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការ
ស្រមាប់្រគួសារ។ 

្ដ ូ ់ ័ ្ដ ើ
ំ

់

ស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ េលាកអ្នកក៏អាចេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិត Medi-Cal ឬគ្ល ីនិក
ែដលមិនមានទំនាក់ទំនងជាមួយ Health Net េដាយមិនចំាចាច់ទទួលចានការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) ពី Health Net េនាះេឡើយ។ េសវាកម្មទទួលពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ
ែដលមិនទាក់ទងនឹងការេរៀបចំែផនការ្រគួសារអាចនឹងមិន្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ់

សូមអានជំពូកទី 5៖ សខុមាលភាពកុមារ និងយុវជនស្ត ីពីព័ត៌មានអំពីការែថទាបំងា្ក រស្រមាប់យុ
វជនអាយុចាប់ពី 20 ឆំាចុះ។ 

ុ
្ន

កម្ម វធីិបងា្ក រជំងទឹកេនាមែផ្អម ឺ

កម្ម វធីិបងា្ក រជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (DPP) គឺជាកមវធីផាស់បររេបៀបរស់េនៅ្របចំាៃថ្ងេដាយែផ្អកេលើ
ភស្ត ុ តាង។ កម្ម វធីិរយៈេពល 12 ែខេនះគឺេផា្ត តេលើការផាស់បររេបៀបរស់េនៅ និង្រតវូចានបេង្ក ើត
េឡើងេដើម្ីបការពារ ឬពន្យារការចាប់េផ្តើមៃនជំងឺទឹកេនាមែផ្អម្របេភទទី 2 ក្ន ុងចំេណាមបុគ្គល
ែដល្រតវូចានេគេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆយថាអាចមានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។ សមាជិកែដលបំេពញតាម
លក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យអាចមានសិទស្រមាប់ឆំាទីពរចាន។ កមវធីេនះផល់ការអប់រំ និងការគំា្រទជា 
្រកម។ុ  បេច្ចកេទសរមួបពា្ច លូដចជា៖  

្ម ិ ្ល ្ត ូ
្ល ្ត ូ

្ធ ិ ្ន ី ្ម ិ ្ត
ូ

 ការផល់្រគបង្វ ឹកជាលក្ខណៈៃដគូ្ត ូ
 បេ្រងៀនអំពីស្វ ័យ្រតួតពិនិត្យ និងេដាះ្រសាយបពាា្ហ
 ការផល់ការេលកទឹកចិត្ត និងមតិសា្ថ បនា្ត ើ
 ការផ្តល់សមារៈព័ត៌មានេដើម្ីបគំា្រទេគាលេដៅ្ភ
 តាមដានការថ្លឹងែថ្លងតាមទមា្ល ប់េដើម្ីបជួយក្ន ុងការសេ្រមចេគាលេដៅ

សមាជិក្រតូវែតបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ទាមទារៃនកម្ម វធិីេដើម្ីបចូលរមួ DPP។ សូមទូរសព្ទេទៅ 
Health Net េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីកម្ម វធីិ និងសិទែដលអាចទទួលចាន។  ់ ្ធ ិ

72 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មសា្ថ បនាេឡង វញិ ើ

Health Net រ៉ាប់រងេលើការវះកាត់េដើម្ីបែក ឬជួសជុលរចនាសម្ព ័ន្ធ ខុស្រប្រកតីៃនរាងកាយេដើម្ីប 
ែកលម្អ ឬបេង្ក ើតរបូរាងធម្មតាេទៅតាម វសិាលភាពែដលអាចេធ្វ ើេទៅចាន។ រចនាសម្ព ័ន្ធ ខុស
្រប្រកតីៃនរាងកាយគឺបណា្ត លមកពីពិការភាពពីកំេណើត ភាពមិន្រប្រកតីៃនការ វវិឌ្ឍ ការប៉ះ
ទង្គ ិច ការឆ្លងេមេរាគ ដុំសាច ជំង ឬការបេង្ក ើតសដន់េឡង វញិបនា្ទ ប់ពីការវះកាត់យកសដន់ 
េចញ។ ែដនកំណត់ និងការេលើកែលងមួយចំនួនអាច្រតវូចានអនុវត្ត។  

់ ឺ ុ ើ ុ

េសវាកម្ម្រតួតពិនិត្យការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន 
ែផនការធានារ៉ាប់រងេល៖ើ

 ការពិនិត្យេមើលការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹមិន្រតឹម្រតូវ និងការ្រតួតពិនិត្យថា្ន ខំុសច្បាប់
 េសវាកម្មស្រមាប់មនុស្សេពញវយ (អាយុ 18 ឆំាេឡង) ែដលមាន វបិត្ដ ិក្ន ុងការ

េ្របើេ្រគឿង្រសវងឹ ឬសារធាតុេញៀនេផ្សងេទៀត្រតវូចានផ្តល់ជូនេដាយមិនគិតៃថ្លេសវា។
េសវារ៉ាប់រងស្រមាប់ការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹមិន្រតឹម្រតវូគឺ៖

័ ្ន ើ

 ការពិនិត្យបែន្ថមស្រមាប់បពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹែដលមានហានិភ័យ
ចំនួនមួយដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ (ឧបករណ៍្រតួតពិនិត្យែដលេសើសំុពីេលាកអ្នកនូវ
ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងរឹ បស់េលាកអ្នក) 

្ន

 វគ្គអន្ដរាគមន៍ែដលមានរយៈេពល 15 នាទីចំនួនបីដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ
េដើម្ីបពិភាក្សាអំពីការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹែដលមានហានិភ័យ។ 

 ែផនការេនះក៏រ៉ាប់រងេលើការព្យាចាលអ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ្របើថា្ន ្រសំ ួច
្រសាវ ឬការផកេ្រគឿង្រសវងឹហួស្របមាណេនៅេពលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ផងែដរ។

ឺ
ឹ

សូមចូលេទៅកាន់ «េសវាព្យាចាលបពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន» េនៅេពលេ្រកាយក្ន ុងជំពូក
េនះ ស្រមាប់ការធានារ៉ាប់រងេលើការព្យាចាលតាមរយៈេខានធី។ 

អត្ថ្របេយាជន៍ៃនគំេហើញ 
ែផនការធានារ៉ាប់រងេល៖ ើ

 ការពិនិត្យែភ្នកជា្របចំាេរៀងរាល 24 ែខម្តង។ ការពិនិត្យែភ្នកបែន្ថម ឬញកញាប់ជាង
េនះ ្រតវូចានរ៉ាប់រង ្របសិនេបើចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់សមាជិក ដចជាអ្នក
ែដលមានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។

់ ឹ
ូ

 ែវ៉នតា (សម និងកពា្ច ក់) ម្តងេរៀងរាល 24 ែខ េនៅេពលែដលេលាកអ្នកមានេវជ្ជបពាា្ជ
ឱសថ្រតឹម្រតវូ។

៊ុ ់

 ការប្ត រូែវ៉នតាក្ន ុងរយៈេពល 24 ែខ ្របសិនេបេលាើ កអ្នកត្រមូវឲ្យប្ត រូេនៅេលើេវជ្ជបពាា្ជ  ឬ
ែវ៉នតារបស់េលាកអ្នក្រតវូចានចាត់បង់ ្រតវូចានេគលួច ឬខូច (េហើយមិនអាចជួស
ជុលចាន) េហើយវាមិនែមនជាកំហសរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នក្រតវូែតផ្តល់ឲ្យេយើង
ខ្ញ ុ ំនូវកំណត់ចំណាែំដល្រចាប់េយើងខ្ញ ុ ំពីរេបៀបែដលែវ៉នតារបស់េលាកអ្នក្រតវូចានចាត់
លួច ឬខូច។

ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ឧបករណ៍ជំនយគំេហញទាបួ ើ ចំេពាះអ្នកែដលមានបពាា្ហ គំេហើញែដលមិនអាចែកចាន
េដាយែវ៉នតាស្ត ង់ដារ កពា្ច ក់ដាក់ក្ន ុងែកវែភ្នក ថា្ន  ំឬការវះកាត់ែដលរំខានដល់
សមត្ថភាពរបស់បុគ្គលេនាះក្ន ុងការអនុវត្តសកម្មភាព្របចំាៃថ្ង (ឧ. សាច់ដុំែកវែភ្នក
ចុះេខ្សាយេទៅតាមអាយុ)។

 កពា្ច ក់ដាក់ក្ន ុងែកវែភ្នកែដលចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត
ការេធ្វ ើេតស្ត កពា្ច ក់ដាក់ក្ន ុងែកវែភ្នក េហើយកពា្ច ក់ដាក់ក្ន ុងែកវែភ្នកអាចនឹង្រតូវ
រ៉ាប់រង ្របសិនេបើការេ្របើ្រចាស់ែវន៉តាមិនអាចេធ្វ ើេទៅចាន េដាយសារជងឺំ ឬសា្ថ នភាព
ែភ្នក (ឧ. ការមិនមាន្រតេចៀកមា្ខ ង)។ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមាន
លក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់កពា្ច ក់ដាក់ក្ន ុងែកវែភ្នកពិេសសរមួមាន បុ៉ែន្តមិន
កំណត់ចំេពាះែត ជំងឺគា្ម នអីុរសីពីកំេណើត សា្ថ នភាពចាត់ែកវែភ្នកមា្ខ ងឬទាងំពីរ និង
ដុំេលើភាសពាសែកវែភ្នក។្ន

អត្ថ្របេយាជន៍មេធ្យាចាយេធើដំេណរស្រ្មប់សា្ថ នភាពែដលមិនែមនសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ 

្វ ើ

េលាកអ្នកមានសិទទទួលចានមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា្រស្ត  ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានត្រមូវការ
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ដ ែដលមិនអនុពាា្ឈ តឱ្យេលាកអ្នកេ្របើឡាន ឡាន្រកងុ ឬតាក់សេទៅការណាត់ជួប
របសេលាកអ្នក។ មេធ្យាចាយេធើដំេណរេវជ្ជសា្រស្ត អាច្រតវូចានផល់ជនស្រមាប់េសវាកម្មែដល
រ៉ាប់រង និងការណាត់ជួបឱសថសា្ថ នែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal។ ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូ
ការមេធ្យាចាយេធើដំេណរេវជ្ជសា្រស្ត  េលាកអ្នកអាចេសើសវាេដាយនិយាយេទៅកាន់្រគូេពទ្យ 
ទន្តេពទ្យ េពទ្យចាទា ឬអ្នកផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន។ អ្នក
ផល់េសវារបស់េលាកអ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទមេធ្យាចាយេធើដំេណរ្រតឹម្រតវូ េដើម្ីបបំេពញ
ត្រមូវការរបស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើពួកេគរកេឃញថា េលាកអ្នក្រតវូការមេធ្យាចាយេធើដំេណរ
េវជ្ជសា្រស្ត  េនាះពួកេគនឹងេចញេវជ្ជបពាា្ជ េដាយបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយបពា្ជ នូវាេទៅ 
Health Net។ េនៅេពលែដលចានអនុម័ត ការយល់្រពមមានសពលភាពស្រមាប់រយៈេពល 12 ែខ 
អា្រស័យេលើត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ េលើសពីេនះ វាមិនមានការកំណត់េទៅេលើចំនួនជិះែដល
េលាកអ្នកអាចទទួលចានេនាះេទ។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នកនឹង្រតវូវាយតៃម្លត្រមូវការ
េវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកេឡើង វញិស្រមាប់មេធ្យាចាយេធើដំេណរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  េហើយយល់្រពម
ម្តងេទៀតេរៀងរាល 12 ែខម្តង។ 

្ធ ិ
ុី

់ ្វ ើ ្ត ូ

្វ ើ ្ន ុំ
្ត ុ

្ត ្វ ើ
ើ ្វ ើ

ុ

្វ ើ
់

មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  គឺជារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ រថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរធុនតច 
រថយន្តែដលអាចដាក់រេទះរុញចាន ឬការដកជពា្ជ នូតាមយន្តេហាះ។ Health Net អនុពាា្ឈ តនូវ
មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  ែដលមានៃថ្លចំណាយទាបបំផុតស្រមាប់ត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត
របស់េលាកអ្នកេនៅេពលែដលេលាកអ្នក្រតវូការេធ្វ ើដំេណើរេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់ខន។ 
ឧទាហរណ៍ថា ្របសិនេបើេលាកអ្នកអាច្រតវូចានេគដឹកជពា្ជ នូចានតាមរយៈរថយន្តែដលអាច
ដាក់រេទះរុញចាន េនាះ Health Net នឹងមិនបង់ៃថ្លរថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទ។ េលាកអ្នកអាច
មានសិទទទួលចានមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរតាមផ្ល វូអាកាសចាន លុះ្រតាែតសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត
របស់េលាកអ្នកមិនអាចេធ្វ ើការដកជពា្ជ នូតាមផ្ល វូេគាកចាន។  

ូ
ឹ

្ល ួ

្ធ ិ
ឹ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្រតវូែតេ្របើមេធ្យាចាយេធើដំេណរែបបេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពល៖ ្វ ើ

 វា្រតវូការជាចំាចាច់ខាងរាងកាយ ឬែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ដចែដលចានកំណត់េដាយមាន
ការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀត
ពីេ្រពាះេលាកអ្នកមិនអាចេ្របើ្រចាស់រថយន្ត ្រកងុ តាក់ស ឡាន ឬឡានដកជពា្ជ នូ
េដើម្ីបេទៅដល់ការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក។

ូ
្ត

ុី ឹ

 េលាកអ្នក្រតវូការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម្ីបជូនេលាកអ្នក េទៅ និងមកពីលំេនៅ
ដា្ឋ ន យានយន្ត  ឬកែន្លងព្យាចាលេផ្សងៗ េដាយសារពិការភាពរាងកាយ ឬមាន
 វបិត្ត ិផ្ល វូចិត្ត។ 

 វា្រតវូចានយល់្រពមជាមុនេដាយ Health Net េដាយមាន PCS ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត។

េដើម្ីបេសើសមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នកចានេចញេវជ្ជ
បពាា្ជ ស្រមាប់ការណាត់ជួបែដលមិនបនា្ទ ន់ (តាមទមា្ល ប់) សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាម 
រយៈេលខ 1-800-675-6110 យ៉ាងេហាចណាស់ 48 េម៉ាង (ៃថ្ងចន្ទ - ៃថសុ្រក) មុនេពលការ
ណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក។ ចំេពាះការណាត់ជួបបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទឱ្យចានឆាប់តាមែដលអាច
េធ្វ ើចាន។ សូមេ្រតៀមបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិករបស់េលាកអ្នកឲ្យចានរចួរាលេពលេលាកអ្នកេហៅ 
ទូរសព្ទ។  

្ន ុំ

្ង

់

ែដនកំណត់េលមេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត ៖ Health Net ផ្តល់មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបប
េវជ្ជសា្រស្ត មានតៃម្លទាបបំផុត ែដលបំេពញត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកេទៅកាន់អ្នក
ផល់េសវាែដលេនៅជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់េលាកអ្នកែដលជាកែន្លងណាត់ជួប។ មេធ្យាចាយេធើដំេណរ
ែបបេវជ្ជសា្រស្ត នឹងមិន្រតវូចានផ្តល់ឲ្យេទ ្របសិនេបើេសវាកម្មេនះមិន្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ 
Medi-Cal។ ្របសិនេបើ្របេភទៃនការណាត់ជួប្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal បុ៉ែន្តមិន
ែមនតាមរយៈែផនការសខភាពេនះ េនាះ Health Net នឹងជួយេលាកអ្នកេរៀបចំកាល វភិាគ
មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក។ បពា្ជ ីៃនេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់
រង់មានេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាសមាជិកេនះ។ មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរមិន្រតវូចានធានារ៉ាប់រង
េនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញ ឬតំបន់េ្រកៅេសវាកម្មេទ លុះ្រតាែតមានការអនុពាា្ឈ តឲ្យសិទិជាមនេដាយ 
Health Net។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដើម្ីបេសើសមេធ្យាចាយេធើដំេណរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  សូម
េហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ើ

្ត ្វ ើ

ុ

្ធ ុ
្ន ុំ ្វ ើ

តៃម្លចំេពាះស្មជិក៖ ពំុមានការចំណាយេនាះេទ េនៅេពលែដលមេធ្យាចាយេធើដំេណរ្រតវូចាន
េរៀបចំេដាយ Health Net។ 

្វ ើ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

រេបៀបទទួលចានមេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត  

អត្ថ្របេយាជន៍របស់េលាកអ្នករមួមានការជិះេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់េលាកអ្នក េនៅេពល
ែដលការណាត់ជួបគឺស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal េហើយអ្នកមិនមាន
មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរណាមួយេទ។ អ្នកអាចជិះចានេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់េលាកអ្នក េនៅេពល
ែដលេលាកអ្នកចានព្យាយាម្រគប់មេធ្យាចាយេផ្សងេទៀតេដើម្ីបទទួលចានការេធ្វ ើដំេណើរ េហើយ៖  

 េធ្វ ើដំេណើរេទៅនិងមកពីការណាត់ជួបស្រមាប់េសវាកម្ម Medi-Cal ែដលផល់េដាយអ្នក
ផល់េសវារបស់េលាកអ្នក។ ឬ

្ត
្ត

 េទៅយកេវជ្ជបពាា្ជ  និងសមា្ភ រៈេពទ្យ

Health Net អនុពាា្ឈ តឲ្យេលាកអ្នកេ្របើឡានតាក់សីុ រថយន្ដ  ឬមេធ្យាចាយសាធារណៈ/ឯកជន 
េផ្សងៗេទៀតេដើម្ីបេទៅកាន់ការណាត់ជួបព្យាចាលសខភាពរបស់េលាកអ្នកស្រមាប់េសវាកម្មែដល
ធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal។ Health Net នឹងរ៉ាប់រង្របេភទមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានតៃម្លទាបបំផុត ែដលបំេពញតាមត្រមូវការរបស់េលាកអ្នក។ េពលខ្លះ 
Health Net អាចផល់សណងស្រមាប់ការជិះក្ន ុងយានជំនិះឯកជនែដលេលាកអ្នកេរៀបចំ។ 
ករណីេនះ្រតូវែតមានការយល់្រពមេដាយ Health Net មុនេពលេលាកអ្នកជិះ េហើយេលាកអ្នក្រតូវ
ែត្រចាប់េយើងខំពីមលេហតុែដលេលាកអ្នកមិនអាចជិះតាម វធីិេផ្សងេទៀត ដចជារថយន្ត ្រកងុ
ជាេដើម។ េលាកអ្នកអាច្រចាប់េយើងខ្ញ ុ ំេដាយទូរសព្ទមកេយើងខ្ញ ុ ំ។ េលាកអ្នកមិនអាចេបើកបរ
េដាយខ្ល នួឯងចានេទ េហយ្រតវូទទួលសណងមក វញិ។  

ុ

្ត ំ

្ញ ុ ូ ូ

ើ ំ

ការទូទាត់សងៃថ្លចមា្ង យេធ្វ ើដំេណើរទាមទារនូវរាលលក្ខខណ្ឌ ខាងេ្រកាម៖ ់

 បណ្ណ េបើកបររបស់អកេបើកបរ្ន

 ការចុះបពា្ជ ីយានយន្តរបស់អកេបើកបរ្ន

 ភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រងរថយន្តស្រមាប់អ្នកេបើកបរ

េដើម្ីបេសើសជិះស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតវូចានអនុពាា្ឈ ត សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711) យ៉ាងេហាចណាស់ 24 េម៉ាង (ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក) មុនេពលការណាត់ជួប
របស់េលាកអ្នក ឬទូរសព្ទមកឱ្យចានឆាប់តាមែដលេលាកអ្នកអាចេធ្វ ើចាន េនៅេពលេលាកអ្នក
មានការណាត់ជួបជាបនា្ទ ន់។ សូមេ្រតៀមបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិករបស់េលាកអ្នកឲ្យចានរចួរាល
េពលេលាកអ្នកេហៅទូរសព្ទ។ 

្ន ុំ

់

កំណត់សមា្គ ល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិំាងអាចទាក់ទងគ្ល ីនិកសខភាពឥណា្ឌ ្នកុងតំបន់របស់ពក
េគចាន េដើម្ីបេសើសមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ុ ួ
្ន ុំ

ែដនកំណត់ៃនការដកជពា្ជ នូមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត ៖ Health Net ផ្តល់មេធ្យាចាយេធើដំេណរមិនែមន
េវជ្ជសា្រស្ត មានតៃម្លទាបបំផុត ែដលបំេពញត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកេទៅកាន់អ្នក
ផល់េសវាែដលេនៅជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់េលាកអ្នកែដលជាកែន្លងណាត់ជួប។ សមាជិកមិនអាច
េបើកបរេដាយខ្ល នួឯង ឬទទួលចានសណងេដាយផាល់េទ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេហៅទូរ
សព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ឹ ្វ ើ

្ត
ំ ្ទ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

មេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជសា្ជ ្រស្ត មិន្រតវូចានអនុវត្តេនាះេទ ្របសិនេបើ៖ 

 រថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ រថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរធុនតច រថយន្តែដលអាចដាក់រេទះរុញ
ចាន ឬមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត តាមទ្រមង់េផ្សងៗ គឺជាការចំាចាច់ខាង
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបទទួលចានេសវា Medi-Cal ែដលមានការធានារ៉ាប់រង។

ូ

 េលាកអ្នក្រតវូការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេទៅនិងមកពលំេនៅដាន យានយន្ត  ឬទីកែន្លង
ព្យាចាលរបស់េលាកអ្នកេដាយសារពិការភាពផ្ល វូកាយ ឬសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ។

ី ្ឋ

 េលាកអ្នកកំពុងជិះរេទះរុញេហើយមិនអាចេធ្វ ើចលនា េចញនិងចូលយានយន្តេដាយ
គា្ម នជំនួយពីអ្នកេបើកបរ។

 េសវាកម្មេនះមិន្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal េឡើយ។

តៃម្លចំេពាះស្មជិក៖ ពំុមានការចំណាយេនាះេទ េនៅេពលែដលមេធ្យាចាយេធើដំេណរមិនែមន
េវជ្ជសា្រស្ត ្រតវូចានេរៀបចំេដាយ Health Net។  

្វ ើ

ការចំណាយេលើការេធើដំេណរ៖ ក្ន ុងករណីខ្ល ះ Health Net អាចនឹងរ៉ាប់រងការចំណាយេលើការេធ្វ ើ 
ដំេណើរដចជាអាហារ ការសា្ន ក់េនៅសណា្ឋ គារ និងការចំណាយពាក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើ 
េលាកអ្នក្រតវូេធ្វ ើដំេណើរស្រមាប់ការណាត់ជួប្រគូេពទ្យែដលមិនមានេនៅជិតផ្ទះរបស់េលាកអ្នក។ 
េនះក៏អាច្រតវូចានរ៉ាប់រងស្រមាប់អ្នកែដលអមដំេណើរ និងអ្នកប រចិា្ច គស ររីាង្គសំខានមា្ន ក់ផង
ែដរ ្របសិនេបើអាចអនុវត្តចាន។ េលាកអ្នក្រតូវេសើសំុការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន) 
ស្រមាប់េសវាកម្មទាងំេនះេដាយទាក់ទង Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

្វ ើ
ូ

់
្ន

េសវាទន្តេពទ្យ 
្របសិនេបើេលាកអ្នករសេនៅក់ ្ន ុងេខានធី Los Angeles, កម្ម វធីិែថទាេំធ្មញែដល្រគប់្រគងេដាយ 
Medi-Cal េ្របើ្រចាស់ែផនការែថទាែំដល្រតវូចាន្រគប់្រគង េដើម្ីបផល់េសវាេធញរបស់េលាកអ្នក។ 
េលាកអ្នកអាចបន្តេ្របើេសវាទន្តសា្រស្ត ែដលគិតៃថ្ល ឬេលាកអ្នកអាចេ្រជើសេរសីការែថទា្រគំ ប់្រគង
ទន្តសា្រស្ត ។ េដើម្ីបេ្រជើសេរសី ឬផាស់បរែផនការេធ្មញរបស់េលាកអ្នក សូមទូរសព្ទេទៅជេ្រមើស
ែថទាសុំខភាពតាមរយៈេលខ 1-800-430-4263។  

្ត ្ម

្ល ្ត ូ

្របសិនេបើេលាកអ្នករសេនៅក់ ្ន ុងេខានធី Sacramento កម្ម វធីិែថទា្រគំ ប់្រគងទន្តសា្រស្ត េដាយ 
Medi-Cal េ្របើ្រចាស់ែផនការែថទាែំដល្រតវូចាន្រគប់្រគងេដើម្ីបផល់េសវាេធញរបស់េលាកអ្នក។ 
េលាកអ្នក្រតវូែតចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុងការែថទា្ំរគប់្រគងទន្តសា្រស្ត ។ ក្ន ុងករណីខ្ល ះ េលាកអ្នកអាច
មានសិទេលកែលងពីការចុះេឈា្ម ះក្ន ុងការែថទា្ំរគប់្រគងទន្តសា្រស្ត ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម 
សូមចូលេទៅកាន់ជេ្រមើសែថទាសុំខភាព តាមរយៈ

្ត ្ម

្ធ ិ ើ ់
 http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal។  

Medi-Cal Dental ធានារ៉ាប់រងេសវាទន្តសា្រស្ត មួយចំនួន រមួទាងំ៖ 

 េរាគ វនិិច្ឆយ និងបងា្ក រ  អនាម័យមាត់េធ្មញ (ដចជាការ
ពិនិត្យ ថតកំារសីអច និង
សមា្អ តេធ្មញ)

ូ
្ម ុិ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ស្រមាប់្រគប់្រគងការឈឺចាប់

 ការដកេធ្មញេចញ
 ការប៉ះេធ្មញ
 ការព្យាចាលតាមឬសេធ្មញ

(មុខ/េ្រកាយ)
 ការេ្រសាបេធ្មញ (ការៃច្នបេង្ក ើត

មុនដំបូង/មន្ទ ីរពិេសាធន៍)

 ការសមា្អ តេធ្មញ និងការេកាស
សមា្អ តឬសេធ្មញ

 ការដាក់េធ្មញេពញេលញ និង
េដាយែផ្នក

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមាន
លក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់

 ការសមា្អ តេធ្មញេដាយភ្ល ុយអរ

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ ឬចង់ែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅ
កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
េលាកអ្នកក៏អាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័រកម្ម វធីិ Medi-Cal Dental តាមរយៈ 

ួ ់

https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ និងរស់េនៅកងេខានធី Los Angeles ឬ Sacramento ឬ
ចង់ែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាកម្មទន្តសា្រស្ត  េហយចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងែផនការែថទាេធំ ្មញែដល្រតវូ
ចាន្រគប្រគ់ ង សូមទូរសព្ទេទៅែផនការែថទាេធំ ្មញែដលចាន្រគប់្រគងរបស់េលាកអ្នក។ 

ួ ្ន ុ
់ ើ

ស្រមាប់សមាជិកេនៅក្ន ុងេខានធីេផ្សងេទៀត សូមេមើល «េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នក
អាចទទួលចានតាមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្ម វធីិេផ្សងេទៀត» ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍េធ្មញ។ 

អត្ថ្របេយាជន នងកម្ម វធីិ Health Net ែដល្មនការ
ធានារ៉ាប់រងេផ្សងេទៀត 

៍ ិ

េសវា និងការគា្ំរទែថទារំយៈេពលែវង 
Health Net ធានារ៉ាប់រងអត្ថ្របេយាជន៍ការែថទារំយៈេពលែវងទាងំេនះស្រមាប់សមាជិកែដល
មានសិទទទួលចាន៖  ្ធ ិ

 េសវាកម្មកែន្លងែថទារំយៈេពលែវងដចែដល្រតវូចានយល់្រពមេដាយ Health Netូ

 េសវាគិលានបដា្ឋ កជំនាញែដល្រតវូចានអនុម័តេដាយ Health Netុ

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសិទទទួលចានេសវាែថទារំយៈេពលែវង េនាះ Health Net នឹងេធ្វ ើយ៉ាង
ណាឱ្យ េលាកអ្នក្រតវូចានដាក់េនៅក្ន ុងកែន្លងែថទាសុំខភាពែដលផ្តល់ក្រមិតៃនការែថទា ំ
សម្រសបបំផុតេទៅនឹងត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក។ 

្ធ ិ

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរអំពីេសវាកម្មែថទារំយៈេពលែវង សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

ួ

78 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/


4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទាជំាមូលដា្ឋ ន 
Health Net នឹងជួយស្រមបស្រមួល និង្រគប់្រគងត្រមូវការ ្រពមទាងំេសវាកម្មែថទាសំុខភាព
របស់េលាកអកេដាយមនគិតៃថស្រមាប់េលាកអក។ Health Net នឹងស្រមបស្រមលេសវាកម
ែថទាសុខភាពរបស់េលាកអកេដើម្ីបជយធានាថា េលាកអ្នកទទួលចានេសវាកម្មចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្ត ទាងំអស់ រមទាួ ងំថា្ន តាមេំ វជ្ជបពាា្ជ  និងេសវាែថទាសំុខភាពឥរយិាបថ េបើេទាះបីជាេសវាកម្ម
ទាងេំ នាះ្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Net ក៏េដាយ។  
េនះរមបួ ពា្ច លូទាងការំ ស្រមបស្រមួលការែថទាតាមការំ កំណត់ដូចជា ថាេតើេលាកអ្នក្រតវូការ
ស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ េហើយ្រតវចានេចញពេពទ្យេទៅផះរបស់េលាកអក ឬកែន្លងែថទាែដំ ល
មានជំនាញវញិ។ 

្ន ិ ្ល ្ន ួ ្ម
ំ ្ន ួ

ូ ី ្ទ ្ន

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ ឬកងល់អំពីសខភាពរបស់េលាកអ្នក ឬសខភាពរបស់កនេលាក
អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  

ួ ្វ ុ ុ ូ

ការ្រគប់្រគងការែថទាែំដលចានេធ្វើឲ្យ្របេសរើ េឡើង 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាការ្រគប់្រគងការែថទាែដំ លចានេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើង (ECM) 
ស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រមូវការស្ម ុ គសា្ម ញខ្ពស់។ ECM គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍ែដលផល់េសវា
កម្មបែន្ថមេដើម្ីបជយេលាកអ្នកឱ្យទទួលចានការែថទាែដំ លេលាកអ្នក្រតវូការេដើម្ីបបន្តមានសខ
ភាពល្អ ។ វាស្រមបស្រមួលការែថទាែំដលេលាកអ្នកទទួលចានពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្សងៗគា្ន ។ ECM ជួយ
ស្រមបស្រមួលការែថទាបំឋម ការែថទា្ំរសួច្រសាវ សខភាពៃនឥ រយិាបថ ការអភិវឌ្ឍ សខភាព
មាត់ េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវងេនៅតាមសហគមន៍ (LTSS) និងការបពា្ជ នូបន្តេទៅកាន់
ធនធានសហគមន៍ែដលមាន។ 

្ត
ួ ុ

ុ ុ

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ េនាះេលាកអ្នកអាចនឹង្រតវូចានទាក់ទង
អំពីេសវាកម្ម ECM។ េលាកអ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅ Health Net េដើម្ីបែស្វ ងយល់្របសនេបើ និង 
េពលណាែដលេលាកអ្នកអាចទទួល ECM ចាន។ ឬនិយាយេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាព
របស់េលាកអ្នក ែដលអាចដង ថាេតើេលាកអ្នកមានលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ ECM ឬអត់ និង
េពលេវលា និងរេបៀបែដលេលាកអ្នកអាចទទួលវាចាន។  

ិ
្ត ំ ុ

ឹ

េសវា  ECM ែដលចានធានារ៉ាប់រង 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសិទទទួលចាន ECM េនាះេលាកអ្នកនឹងមាន្រកមុែថទាផាល់ខន
របស់េលាកអ្នក រមួទាងំអ្នក្រគប្រគ់ ងដកនំាែថទាផងំ ែដរ។ បុគ្គលេនះនឹងនិយាយជាមួយេលាក
អ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក អ្នកឯកេទស ឱសថការ ីអ្នក្រគប់្រគងករណី អ្នកផល់េសវា
សង្គម និងអ្នកដៃទេផ្សងេទៀត េដើម្ីប្រចាកដថា អ្នក្រគប់គា្ន េធ្វ ើការជាមួយគា្ន េដើម្ីបទទួលចាន
ការែថទាែដំ លេលាកអ្នក្រតវូការ។ អ្នក្រគប់្រគងដកនំាែថទាកំ៏អាចជួយេលាកអ្នកែស្វ ងរក និង
ដាក់ពាក្យេសើសំុេសវាកម្មេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងសហគមន៍របស់េលាកអ្នកផងែដរ។ ECM រមួមាន៖  

្ធ ិ ំ ្ទ ្ល ួ
ឹ

្ត

ឹ
្ន

 ការផ្សព្វផ្សាយ និងការចូលរមួ
 ការវាយតៃមដ៏ទលំទលាយ និងការ្រគប់្រគងការែថទាំ្ល ូ ូ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការស្រមបស្រមួលការែថទាែំដលចានេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើង
 ការេលើកកមស់សខភាព្ព ុ
 ការែថទាបំេណា្ត ះអាសន្នដិតដល់
 េសវាកម្ម្រទ្រទង់សមាជិក និង្រគួសារ
 ការស្រមបស្រមួល និងការបពា្ជ នូេទៅកាន់ជំនួយសហគមន៍ និងសង្គម

េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថាេត ECM អាចជាជេ្រមើសស័កសមស្រមាប់អ្នកឬអត់េនាះ សូមពិភាក្សាជាមួយ
អ្នកតំណាងរបស Health Net ឬអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពរបស់អក។ 

ើ ្ត ិ
់ ្ត ំ ុ ្ន

ៃថ្លចំណាយចំេពាះសមាជិក 

ពំុមានការគិតៃថ្លេសវា ECM ស្រមាប់សមាជិកេទ។ 

ជំនួយសហគមន៍ 

ជំនួយសហគមន៍អាចមានេនៅេ្រកាមែផនការែថទាលំកណៈបុគលរបស់េលាកអ្នក។ ជំនួយ 
សហគមន៍គឺសម្រសបតាមេវជ្ជសា្រស្ត  និងជាេសវាកម្ម ឬទីតំាងេផ្សងេទៀតែដលៃថ្លចំណាយមាន
្របសិទ្ធភាពចំេពាះអកែដលមានការធានារ៉ាប់រងេ្រកាមែផនការរដ្ឋ Medi-Cal។ េសវាកម្មទាងំ
េនះគឺជាជេ្រមើសស្រមាប់សមាជិកេដើម្ីបទទួលយក។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានលក្ខណៈ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ េនាះេសវាកម្មទាងំេនះអាចជួយេលាកអ្នកឲ្យរស់េនៅេដាយឯករាជ្យជាងមុន។ 
េសវាកម្មទាងំេនះមិនជំនួសអត្ថ្របេយាជន៍ែដលេលាកអ្នកទទួលចានរចួេហើយេនៅេ្រកាម 
Medi-Cal េនាះេទ។" 

្ខ ្គ

្ន

ជំនួយសហគមន៍ (CS) គឺជាេសវាកម្មែដលផល់េដាយ California Advancing and Innovating 
Medi-Cal (CalAIM) តាមរយៈ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាព (DHCS) េដើម្ីបជួយែកលម្អសុខភាព
របសសមាជិក Medi-Cal េនៅទូទាងរំ ដ្ឋ។  

្ត

់

Health Net នឹងចាប់ៃដគជាមយអកផល់េសវា CS ែដលជាអងការែផកេលើសហគមន៍មានបទ
ពិេសាធន៍េធើការេដាយផាល់េនៅកងសហគមនែដលយល់ពីត្រមវការរបស់សមាជក។ េគាលេដៅ
សំខាន់គឺអនុពាា្ឈ តឱ្យសមាជិកទទួលចានការែថទាេំនៅកែន្លងែដលពួកេគមានអារម្មណ៍្រសួល
បំផុត និងរក្សាពួកេគេនៅក្ន ុងផ្ទះ ឬសហគមន៍របស់ពកេគ។ មានេសវាកម្ម CS ចំនួន 14 ែដល
ជាជេ្រមើសស្រមាប់សមាជិក េហើយនឹងមានេនៅេពលេផ្សងៗគា្ន  ដូចែដលចានពិពណ៌នាេនៅក្ន ុង
តារាងខាងេ្រកាម។  

ូ ួ ្ន ្ត ្គ ្អ
្វ ្ទ ្ន ុ ៍ ូ ិ

ួ

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី CS ឬេដើម្ីបចូលេ្របើេសវាកម្មទាងំេនះ េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ 
Health Net តាមរយៈ 1-800-675-6110 (TTY 711)) 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ង សចាហ  
ឬទូរសព្ទេទៅ ជេ្រមើសែថទាសំុខភាព Medi-Cal របស់រដតាមរយៈេលខ 800-430-4263  
(TTY 800-430-7077)។ 

្ត ៍
្ឋ

េលាកអ្នកក៏អាចសួរ្រគូេពទ្យ ឬគ្ល ីនិករបស់េលាកអ្នកអំពីេសវាកម្មេនះផងែដរ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មេដើម្បីេដាះ្រសាយភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង និងលំេនៅដា្ឋ ន៖ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

្រចាក់បេពា្ឈ ើលំេនៅ 
ដា្ឋ ន  

ការផ្តល់មូលនិធិស្រ្មបេ់សវាកម្មែតមួយដងែដលចាចាច់ំ េដើម្បី 
បេង្កើតផ្ទះ រមួទាងំ្រចាក់បេពាើសវត្ថ ិភាព េដើម្ីបទទួលចានការជួល 
ការធានារ៉ាប់រង្របចំាែខដំបូង ឬការជួលែខដំបូង និងែខចុងេ្រកាយ
ែដលទាមទារមុនេពលកាន់កាប់។ 

្ឈ ុ

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• ទទួលេសវាេផ្ទរ/រុករកលំេនៅដាន។្ឋ

• ្រតវូចានផល់អាទិភាពស្រមាប់ជំនួយលំេនៅដានតាមរយៈ្របព័ន្ធ
បពា្ច លូស្រមបស្រមួលគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុង្រសកុ ឬ្របព័ន្ធ ្រស
េដៀងគា្ន ។

្ត ្ឋ

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

េសវារុករកការ
ផាស់បរលំេនៅដាន ្ល ្ត ូ ្ឋ

ជំនួយក្ន ុងការទទួលចានលំេនៅដា្ឋ ន។ េនះអាចរាប់បពា្ច លូទាងំជំនួយ
ក្ន ុងការែស្វ ងរកលំេនៅដាន ឬការបំេពញពាក្យសំុលំេនៅដាន ក៏ដូច
ជាការបេង្ក ើតែផនការគំា្រទលំេនៅដានផាល់ខន។ 

្ឋ ្ឋ
្ឋ ្ទ ្ល ួ

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• ្រតវូចានផល់អាទិភាពស្រមាប់ជំនួយលំេនៅដានតាមរយៈ្របព័ន្ធ
បពា្ច លូស្រមបស្រមួលគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុង្រសកុ ឬ្របព័ន្ធ ្រស
េដៀងគា្ន ។

្ត ្ឋ

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

• មានហានិភ័យៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

េសវាកម្មជួលផ្ទះ
និងនិរន្ត រភាព  

 ជំនួយរក្សាការជួលែដល្មនេស្ថ រភាពេនៅេពលែដលលំេនៅដា្ឋ ន្រតវូចាន
ធានា។ េនះអាចរមួបពា្ច លូការអន្តរាគមន៍ស្រមាប់ឥ រយិាបថែដលអាច
បង្កេ្រគាះថា្ន ក់ដល់លំេនៅដាន ដចជាការទូទាត់ៃថ្លជួលយឺត និងេសវា
កម្ម េដើម្ីបបេង្ក ើតចំេណះដឹងែផ្នកហរពា្ឈ វត្ថ ុ។ 

្ឋ ូ
ិ

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• ទទួលេសវាេផ្ទរ/រុករកលំេនៅដាន។្ឋ

• ្រតវូចានផល់អាទិភាពស្រមាប់ជំនួយលំេនៅដានតាមរយៈ្របព័ន្ធ
បពា្ច លូស្រមបស្រមួលគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុង្រសកុ ឬ្របព័ន្ធ ្រស
េដៀងគា្ន ។

្ត ្ឋ

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

• មានហានិភ័យៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

េសវាសេ្រងា្គ ះ៖ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

ការែថទាព្យាំ ចាល
សះេស្បើយ (ការ
ស្រមាកព្យាចាល) 

ការែថទាលំំេនៅដា្ឋ នរយៈេពលខ្ល ីស្រ្មប់អ្នកទទួលផលែដលែលង្រតវូការ
ស្រ្មកព្យាចាលេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ បុ៉ែន្ត េនៅែត្រតវូការជាសះេស្បើយពីរបួស 
ឬជំង។ ឺ

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស។់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• ហានិភ័យៃនការចូលមន្ទ ីរេពទ្យ ឬេ្រកាយេពលស្រមាកព្យាចាល
េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ។

• រស់េនៅែតមា្ន ក់ឯងេដាយគា្ម នការគំា្រទផ្ល វូការ។
• ្របឈមមុខនឹងអសន្ត ិសុខលំេនៅដាន ឬមានលំេនៅឋានែដល

អាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ដល់សខភាព និងសវត្ថ ិភាពរបស់ពក
េគេដាយគា្ម នការែកែ្រប។

្ឋ
ុ ុ ួ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

ការស្រមាក ការផល់ជំនយសេ្រងា្គ ះរយៈេពលខីផល់ជនអ្នកែថទាៃនអំ ្នកទទួលផល
ែដល្រតវូការ្រតួតពិនិត្យបេណា្ត ះអាសន្នមិនេទៀងទាត់។ 

្ត ួ ្ល ្ត ូ

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• រស់េនៅកងសហគមន៍្រតវូចានស្រមបស្រមួលេនៅក្ន ុងសកម្មភាព
ៃនការរស់េនៅ្របចំាៃថ្ងរបស់ពកេគ។

្ន ុ
ួ

• ពឹងែផ្អកេលើអ្នកែថទាេដំ ើម្ីបផ្តល់ការគំា្រទភាគេ្រចើនរបស់ពក
េគ។

ួ

• ទាមទារការសេ្រងា្គ ះពីអ្នកែថទា ំេដើម្ីបេជៀសវាងការដាក់សា្ថ ប័ន។

លំេនៅឋានេ្រកាយ
មន្ទ ីរេពទ្យរយៈ 
េពលខ្ល ី 

ការកំណត់ ថាេតើអ្នកទទួលផលអាចបន្តទទួលចានការែថទាែផំ ្នក វកិល
ច រតិ ឬបពាា្ហ ៃនការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀនភា្ល មៗ បនា្ទ ប់ពីេចញពី
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• កំពុងចាកេចញពីការែថទាសំេ្រងា្គ ះ។
• កំពុងចាកេចញពីការសា្ន ក់េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ។
• បំេពញតាមនិយមន័យ HUD ៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

មជ្ឈមណ្ឌ លបន្សាប
ជាតិ្រសវងឹ 

ទិសេដៅជំនួសស្រមាប់អ្នកទទួលផលែដល្រតវូចានរកេឃើញថា្រសវងឹ
េហើយេបើមិនដូេច្នះេទ នឹង្រតវូបពា្ជ នូេទៅែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬ 
ពន្ធនាគារ។ 

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស។ ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• មានអាយុចាប់ពី 18 ឆំាេឡងេទៅ ែដល្រសវងឹ្រសា។្ន ើ
• ្រតវូចានបពា្ជ នូេទៅែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬពន្ធនាគារ។
• បងា្ហ ញេទៅកាន់ែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងសមរម្យស្រមាប់

មជ្ឈមណ្ឌ លបន្សាបជាតិ្រសវង។ឹ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មស្រ្មប់សុខុ្មលភាពរយៈេពលែវងេនៅក្ន ុងប រយិាកាសដូចេនៅផ្ទះ៖ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

ការព្យាចាល
ជំងហតឺ ឺ

ការែកែ្របរបូរាងផ្ទះរបស់អកទទួលផល េដើម្ីបកាត់បន្ថយការ
បងជំងហតពីប រសិា្ថ ន។ 

្ន
្ក ឺ ឺ

េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលចានេ្រជើសេរសី (ទាក់ទងេសវាបេ្រមើ
សមាជិកស្រមាប់កម្ម វធិីេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក)។ 

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• មានជំងហតែដល្រគប់្រគងមិនចានល្អ ក្ន ុងរយៈេពល 12 ែខចុង
េ្រកាយេនះ (ដចែដលចានកំណត់េដាយការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការ
េទៅជួបេនៅមន្ទ ីរ ឬស្រមាកព្យាចាលេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬការេមើល
ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬឈឺចំនួនពីរដង)

ឺ ឺ
ូ

• មានពិន្ទ ុ 19 ឬទាបជាងេលើការេធ្វ ើេតស្ត ្រគប់្រគងជំងហត។ឺ ឺ

ការសា្ត រសម្បទា 
្របចំាៃថ្ង  

កម្ម វធីិែដលចានផល់េដើម្បីជយអ្នកទទួលផលក្ន ុងការអភិវឌ្ឍជំនាញ
ែដលចាចំាច់េដើម្បរីស់េនៅក្ន ុងប រយិាកាសដចេនៅផ្ទះ ែដលជាេរឿយៗ
ផល់េដាយអ្នកែថទាតំាមែបបអ្នកែណនំា។ កម្ម វធីិទាងំេនះអាចរមួ
បពា្ច លូការបណ្ត ុ ះបណា្ត លេលើការេ្របើ្រចាស់មេធ្យាចាយេធើដំេណរសាធារណៈ 
ឬការេរៀបចំអាហារ។ 

្ត ួ
ូ

្ត
្វ ើ

មានេសវាកម្មេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស។ ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• កំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។
• ចានចាកេចញពីភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង និងចូលលំេនៅដានក្ន ុង

រយៈេពល 24 ែខចុងេ្រកាយេនះ។
្ឋ

• មានហានិភ័យៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬការេរៀបចំសា្ថ បនា
កម្មែដលេស្ថ រភាពលំេនៅដានអាច្របេសើរេឡើង។្ឋ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

ការស្រមបខ្ល នួ្រសប
នឹងប រសិា្ថ ន 

ការស្រមបខ្ល នួេទៅនឹងផ្ទះេដើម្បីធានាសុខភាព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក
ទទួលផល ឬអនុពាា្ឈ តឱ្យបុគ្គលេធ្វ ើការេដាយឯករាជ្យេនៅក្ន ុងផ្ទះ។ 
ទាងំេនះអាចរមួបពា្ច លូផ្ល វជូ ្រមាល និងរចារចាប់។ 

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស។ ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• មានហានិភ័យស្រមាប់ការេរៀបចំសា្ថ បនាកម្មេនៅក្ន ុងមណ្ឌ ល
ែថទាជំំនាញ។

អាហារ/អាហារ
ស្រមន់្រសបតាម
េវជ្ជសា្រស្ដ  

អាហារែដលផ្តល់ជូនដលេ់គហដា្ឋ នែដល្រតវូចានេរៀបចំេឡើង
េដើម្បីបំេពញត្រមូវការអ្នកទទួលផល ត្រមូវការរបបអាហារពិេសស 
រមួទាងំបនា្ទ ប់ពីការេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអំ ស។ ់

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• មានសា្ថ នភាពរុាៃំរ៉។
• ចានចាកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ។
• មានហានិភ័យខស់ៃនការស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ ល

ែថទាជំំនាញ។
្ព

• មានត្រមូវការស្រមបស្រមួលការែថទាយ៉ំាងទូលំទូលាយ។
• ្រតវូចានវាយតៃម្លេដាយអ្នកឯកេទសខាងចំណីអាហារ ឬអ្នក

ជំនាញអាហារបត្ថម្ភែដលមានការបពាា្ជ ក់។ូ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

ការផាស់បរ/
បែង្វរេទៅកែន្លង
ែថទាគំិលានុបដា្ឋ
កេទៅ ALF 

្ល ្ត ូ េសវាកមផល់ជនេដើម្ីបជួយអ្នកទទួលផលែដលផាស់បរពីការែថទាតំាម
មណ្ឌ លែថទាេទៅំ កែន្លងសហគមន៍ ឬរារាងអ្នកទទួលផលពីការអនុពាា្ឈ ត
ឱ្យចូលមណ្ឌ លែថទា។ំ 

្ម ្ត ូ ្ល ្ត ូ
ំ

េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលចានេ្រជើសេរសី (ទាក់ទងេសវាបេ្រមើ
សមាជិកស្រមាប់កម្ម វធិីេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក)។ 

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 
ស្រមាប់ការផាស់បរមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ ្ល ្ត ូ

• ចានសា្ន ក់េនៅ 60+ ៃថ្ងេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ។
• មានឆន្ទៈរស់េនៅកងកែន្លងរស់េនៅែដលមានជំនួយ ជាជេ្រមើស

ជំនួសមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ។
្ន ុ

• អាចរស់េនៅេដាយសវត្ថ ិភាពេនៅក្ន ុងកែន្លងរស់េនៅែដលមាន
ជំនួយេដាយមានការគំា្រទ។

ុ

ស្រមាប់ការបែង្វរមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ 

• មានចំណាប់អារម្មណ៍រស់េនៅកងសហគមន៍។្ន ុ
• មានឆន្ទៈ និងអាចរស់េនៅេដាយសវត្ថ ិភាពេនៅក្ន ុងកែន្លង

រស់េនៅែដលមានជំនួយេដាយមានការគំា្រទ។
ុ

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងទទួលចានមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ ឬបំេពញតាម
លក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យអប្បបរមា េដើម្ីបទទួលចានេសវាមណ្ឌ ល
ែថទាជំំនាញ។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជំនួយសហគមន៍ ការពិពណន៌ា និងសិទ្ធ ិទទួលចាន 

េសវាផាស់បរសហ
គមន៍/មណ្ឌ លែថទា ំ
ការផាស់បរេទៅផ្ទះ 

្ល ្ត ូ

្ល ្ត ូ

េសវាកមផល់ជនេដើម្ីបជួយអ្នកទទួលផលែដលផាស់បរពីការែថទាតំាម
មណ្ឌ លែថទាេទៅំ កែន្លងសា្ន ក់េនៅែដលពួកេគទទួលខុស្រតវូេលើការ
ចំណាយរស់េនៅ។ 

្ម ្ត ូ ្ល ្ត ូ

េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលចានេ្រជើសេរសី (ទាក់ទងេសវាបេ្រមើ
សមាជិកស្រមាប់កម្ម វធិីេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក)។ 

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងទទួលចានក្រមិតែថទាេនៅំ មណ្ឌ លែថទាែដំ ល
ចំាចាច់តាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។

• ចានរស់េនៅ 60+ ៃថ្ងេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំនិង/ឬ កែន្លងស្រមាក
ព្យាចាលេវជ្ជសា្រស្ត ។

• មានចំណាប់អារម្មណ៍ចង់្រតលប់េទៅសហគមន៍វញិ។
• អាចរស់េនៅកងសហគមន៍េដាយសវត្ថ ិភាពជាមួយនឹងេសវា

កម្មគំា្រទ។
្ន ុ ុ

េសវាែថទាផាល់ខន
និងេមផ្ទះ 

ំ ្ទ ្ល ួ  េសវាកម្មផ្តល់ជូនេដើម្បជួីយអ្នកទទួលផលក្ន ុងសកម្មភាព
រស់េនៅ្របចាៃថំ ្ង ដចជាការងូតទឹក ការេស្ល ៀកពាក់ ការសមា្អ តផ្ទះ 
និងការេដើរទិញអីវ៉ាន់។ 

ូ

េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលចានេ្រជើសេរសី (ទាក់ទងេសវាបេ្រមើ
សមាជិកស្រមាប់កម្ម វធិីេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់េលាកអ្នក)។ 

េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាកម្ម ្របសិនេបើេលាកអ្នក៖ 

• ហានិភ័យស្រមាប់ការស្រមាកព្យាចាលេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬសា្ថ ប័ន
េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ។

 

• គឺជាមនុស្សែដលមានឱនភាពមុខងារ និងមិនមាន
្របព័ន្ធគំា្រទេផ្សងេទៀត។

• ្រតវូចានអនុម័តស្រមាប់េសវាកម្មជំនួយេនៅក្ន ុងផ្ទះ។

្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវការជំនួយ ឬចង់ដងថាអ្វ ីខ្ល ះែដលជាជំនួយសហគមន៍ែដលមាន
ស្រមាប់េលាកអ្នក សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711) ឬ េហៅទូរសព្ទេទៅអ្នក
ផល់េសវាែថទាសខភាពរបស់េលាកអ្នក។ 

ឹ

្ត ំ ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការផ្ំសាស ររាងសំខានៗី ្គ ់

ការផ្សាំស្រមាប់េក្មងេ្រកាមអាយុ 21 ឆា្ន  ំ

ច្បាប់របសរដ្ឋត្រមូវឱ្យកុមារែដល្រតវូការការប្ត រូស ររីាង្គ្រតវូបពា្ជ នូេទៅកមវធីេសវាកម្មកុមាររដ្ឋ 
California (CCS) េដើម្ីបសេ្រមច ថាេតើកុមារមានសិទទទួលចាន CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើ 
កុមារមានសិទទទួលចាន CCS េនាះ CCS នឹងរ៉ាប់រងៃថ្លចំណាយេដើម្ីបផ្សា ំនិងេសវាកម្មែដល
ពាក់ព័ន។ ្របសិនេបើកុមារមិនមានសិទទទួលចាន CCS េទ េនាះ Health Net នឹងបពា្ជ នូកុមារ
េទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ លផ្សាំស ររីាង្គែដលមានជំនាញច្បាស់លាស់េដើម្ីបវាយតៃម្ល។ ្របសិនេបើ
មជ្ឈមណ្ឌ លផ្សាំស ររីាង្គបពាា្ជ ក់ថា ការផ្សាំស ររីាង្គគឺចំាចាច់ និងមានសវត្ថ ិភាពេនាះ Health Net 
នឹងធានារ៉ាប់រងេលើការផ្សាំស ររីាង្គ និងេសវាកម្មែដលពាកព័ន។ 

់ ្ម ិ
្ធ ិ

្ធ ិ
្ធ ្ធ ិ

ុ
់ ្ធ

ការផ្សាំស ររីាង្គស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡ ើងេទៅ 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នកសេ្រមចចិត្តថា េលាកអ្នក្របែហលជា្រតវូការផ្សាំស
 ររាងសំខាន េនាះ Health Net នឹងបពា្ជ នូេលាកអ្នកេទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ លផ្សាំស ររីាង្គែដលមាន
ជំនាញច្បាស់លាស់េដើម្ីបវាយតៃម្ល។ ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លផ្សាំស ររីាង្គបពាា្ជ ក់ថា ការផ្សាំស
 ររាងគឺជាការចំាចាច់ និងមានសវត្ថ ិភាពស្រមាប់សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក េនាះ 
Health Net នឹងរ៉ាប់រងេលើការផ្សាំស ររីាង្គ និងេសវាកម្មែដលពាក់ព័នេផ្សងេទៀត។ 

ី ្គ ់

ី ្គ ុ
្ធ

ការផ្សាំស ររាងសំខានៗខាងេ្រកាមែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net រមួបពា្ច លូ បុ៉ែន្តមិន
កំណត់ចំេពាះែត៖ 

ី ្គ ់

 ខួរឆ្អ ឹង
 េបះដូង
 េបះដូង/សួត
 ត្រមងេនាម
 ត្រមងេនាម/លំែពង

 េថ្លើម
 េថ្លើម/េពាះេវៀនតចូ
 សួត
 លំែពង
 េពាះេវៀនតចូ

កមវធីផាច់ថាជក់ ្ម ិ ្ត ្ន ំ

កម្ម វធីិផា្ត ច់ថា្ន ជំក់ Kick It California មានស្រមាប់សមាជិក Health Net។ កមវធីេនះផល់ជននូវ
ការ្របឹក្សាតាមទូរសព្ទេដាយឥតគិតៃថ្ល សមា្ភ រជួយខ្ល នួឯង និងជំនួយតាមអីុនធឺណិតមាន
្រចំាមួយភាសា (ភាសាអង់េគ្លស េអស្បាញ ចិនកាតំាង ចិនកុកង កូេរ៉ និងេវៀតណាម)។ េសវាកម្ម
ឯកេទសមានស្រមាប់មនុស្សវយជំទង់ ្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះ និងអ្នកទំពារថា្ន ជំក់ េដើម្ីបជួយសមាជិក
ឲ្យផា្ត ច់ចារ ីឬ្រសូបចំហាយ េហើយបន្តរស់េនៅេដាយគា្ម នថា្ន ជំក់។ កមវធីេផើសារ កម្ម វធីិទូរសព្ទ 
និងមុខងារជែជកផាល់ក៏មានផងែដរ។ សមាជិក Health Net អាចចុះេឈា្ម ះក្ន ុងកម្ម វធីិផា្ដ ច់ថា្ន ំ
ជក់ពីចមា្ង យ េដាយមិន្រតវូការការអនុពាា្ឈ តជាមុនស្រមាប់សមាជិក្រគប់វយ័ េដាយមិនខ្វល់ 
ថាេតើពួកេគេ្រជើសេរសីេ្របើ្រចាស់ថា្ន ផំា្ត ច់ថា្ន ជំក់ឬអត់េនាះេទ េដាយទូរសព្ទេទៅ Kick It California 
តាមេលខ 1-800-300-8086 ឬតាមអីុនធឺណិត www.kickitca.org។ ការបង្វ ឹកតាមទូរសព្ទមាន
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 7:00 ្រពឹក ដល 9:00 យប់ និងៃថ្ងេសៅរ៍ ចាប់ពីេម៉ាង 

្ម ិ ្ត ូ

ឺ
័

្ម ិ ្ញ
្ទ

្ង ់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

9:00 ្រពឹក ដល 5:00 លា្ង ច។ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងេលើការ្របឹក្សាអំពីការផា្ត ច់ថា្ន ជំក់ 
ស្រមាប់ការព្យាយាមផា្ត ច់ចារ ីយ៉ាងេហាចណាស់ពីរដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ េដាយគា្ម នការអនុពាា្ឈ ត
ជាមុន និងេដាយគា្ម នការផា្អ កចំាចាច់រវាងការព្យាយាមផា្ត ច់ចារ។ី សមាជិកអាចេសើសំុការ
បពា្ជ នូបន្តេទៅកាន់ការ្របឹក្សាជា្រកមុេដាយទូរសព្ទេទៅែផ្នកអប់រំសខភាពតាមរយៈ  
1-800-804-6074។ 

់

្ន
ុ

សមាជិកេពញវយែដលមិនមានៃផ្ទេពាះមានសិទ្ធិទទួលចានរបបថា្ន ផំា្ត ច់ចាររីយៈេពល 90 ៃថ្ង 
ែដល្រតវូចានអនុម័តេដាយ FDA។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំថា្ន ទិំញតាមឱសថសា្ថ នែដលមានេវជ្ជ
បពាា្ជ ពីអ្នកផល់េសវា។ យ៉ាងេហាចណាស់ថាែដល្រតវូចានអនុម័តេដាយ FDA ចំនួនមួយ នឹង
អាចរកចានេដាយគា្ម នការអនុពាា្ឈ តជាមុន។ 

័

្ត ្ន ំ

ធនធាន និងអន្តរាគមន៍អប់រំសខភាពអាចរកចានស្រមាប់សមាជិក Health Net េដាយមិន
គិតៃថ្លតាមរយៈការបពា្ជ នូបន្តេដាយខ្ល នួឯង ឬការបពា្ជ នូបន្តពី្រគូេពទ្យែថទាបំឋម (PCP) 
របស់ពកេគ។ សមាជិកអាចេសើសធនធានអប់រំអំពី្របធានបទសខភាពេផ្សងៗដចជា បុ៉ែន្តមិន
កំណត់ចំេពាះែត អាហារបូត្ថម្ភ ការបងា្ក រេមេរាគេអដស/ជំងឺកាមេរាគ ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ 
ការេធើលំហាត់្រចាណ ការស្រមាលកូន ជំងហត ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន និងេ្រចើនេទៀត។ 
សមាជិកអាចទទួលចានព័ត៌មានបែន្ថមេដាយទាក់ទងេទៅែខ្សទូរសពព័ត៌មានអប់រំសខភាព
ឥតគិតៃថ្លរបស Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-804-6074។ 

ុ

ួ ្ន ុំ ុ ូ
៍

្វ ឺ ឺ
្ទ ុ

់

កម្ម វធីិអន្តរាគមន៍រហ័ស/ចាប់េផ្តមរើ ហ័ស (Early Start/Early Intervention) 
 កម្ម វធីិ Early Start Program គឺស្រមាប់ទារក និងកុមារតចែដលេទើបេកើតរហូតដល់អាយ 

3 ឆា្ន ំែដល្រតវូការេសវាកម្មអន្តរាគមន៍ឆាប់រហស និងមានបពាា្ហ ែដលអាចបណា្ដ លឲ្យមានកា
រ វវិឌ្ឍយឺតយ៉ាវ ឬែដលបងា្ហ ញសពាា្ឈ ៃនការអភិវឌ្ឍយឺតយ៉ាវ។ សា្ថ នភាពហានិភ័យមួយចំនួន
មាន៖

ូ ុ
័

 ការថប់ដេង្ហ ើម 

 ការឆ្លងេមេរាគ្របព័ន្ធសរៃស្របសាទកណា្ត ល 

 េកើតមុនកាលកំណត់ 

 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកម្ម វធីិ Early Start/Early Intervention ឬការបពា្ជ នូេទៅកាន់
មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់ (Regional Center) ស្រមាប់កម្ម វធីិ Early Start/Early Intervention
សូមពិភាក្សាជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬែផនការរបស់េលាកអ្នក។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មវាយតៃម្លៃនភា្ន ក់ងារអប់រំក្ន ុងតំបន់ (LEA) 
 LEA ផ្ដល់េសវាវាយតៃមេលើការែថទាសុំខភាពមួយចំនួនតាមរយៈកម្ម វធីិសាលាេរៀន។ LEA

គឺជាសាលាសាធារណៈក្ន ុងមូលដា្ឋ នរបស់េលាកអ្នក។ កុមារអាយុពី 3 ដល 21 ឆា្ន ំអាចទទួល
េសវាេផ្សងៗេដាយគា្ម នការបពា្ជ នូបន្តពី PCP របស់ពកេគ។ PCP គួរែតស្រមបស្រមួល
ដល់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត ែដលចំាចាច់ជាមួយ LEA។ េសវា LEA រមួមាន៖

្ល
់

ួ

 ការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ និងរាងកាយ 

 ការវាយតៃម្លចិត្ដសា្រស្ដ សង្គម និងការអប់រំ 

 ការអប់រំសខភាព និងអាហារបូត្ថម្ភ ុ

 ការវាយតៃមេលើការលូតលាស ្ល ់

 ការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  និងការព្យាចាលជំងឺេដាយការងារ 

 ការព្យាចាលការនិយាយស្ត ី និងេសាតទស្សន៍ (ការេធ្វ ើេតស្ត សា្ត ប់) 

 ការ្របឹក្សាេយាបល ់

 េសវាកម្មគិលានុបដា្ឋ ន 

 េសវាជំនយសខភាពសាលា ួ ុ

 មេធ្យាចាយដកជពា្ជ នូេវជ្ជសា្រស្ត  ឹ

ស្មជិកែដល្មនពិការភាពែផ្នកការ វវិឌ្ឍ 
មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់ 

 មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់្រតវូចានបេង្ក ើតេឡើងេដើម្ីបបំេពញតាមត្រមូវការរបសមនុស្សែដល
មានពិការភាពែផ្នកការ វវិឌ្ឍ។ លក្ខខណ្ឌ ពិការរមួមាន៖ ពិការភាពបពាា្ឈ  ជំងឺឆ្ក តួ្រជកូ
ជំងអទីសម ពិការខួរក្បាល ជំងឺមិន្រគប់ទឹក ភាពយឺតយ៉ាវៃនការនិយាយ និងភាសា។
មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់ជួយអតិថិជន និង្រគួសាររបស់ខនឲ្យែស្វ ងរកលំេនៅដាន
កម្ម វធិី្របចំាៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ ការេធ្វ ើដំេណើរ ការែថទាសុំខភាព និងសកម្មភាព
សង្គមនានា។ េសវាកម្មភាគេ្រចើនរបស់ពកេគពំុគតៃថ្លចំេពាះអតិថិជនែដលមានលក្ខណៈ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ក្ន ុងការទទួលចានេសវាទាងេនះេនាះេទ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមាន
សមាជិក្រគួសារែដល្រតវូចានេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យថាមានលក្ខខណ្ឌ ពិការមុនអាយុ 18 ឆា្ន ំ េនាះ
PCP របស់េលាកអ្នកនឹងភា្ជ ប់េលាកអ្នកជាមួយមជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់ក្ន ុងមូលដា្ឋ ន។

់

ឺ ូ ឹ
្ល ួ ្ឋ

័
ួ ិ

ំ

90 



4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មនងិកម្ម វធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

េសវាេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នកអាចទទួលចានតាមរយៈកម្ម វធីិ Medi-Cal ែដល
ជា្របព័ន្ធបង់ៃថ្លតាមេសវាកម្ម (FFS) ឬ កម្ម វធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
េពលខ្លះ Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មេទ បុ៉ែនេលាកអ្នកេនៅែតអាចទទួលចានពួក
វាតាមរយៈ FFS Medi-Cal ឬ កម្ម វធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Net នឹងស្រមបស្រមួល
ជាមួយកម្ម វធិីេផ្សងៗេទៀត េដើម្ីបធានាថា េលាកអ្នកទទួលចានេសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ទាងំ
អស់ េទាះបីជាេសវាកម្មទាងេំ នាះ្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន 
Health Net ក៏េដាយ។ ែផ្នកេនះរាយនាមេសវាកម្មមួយចំនួនទាងំេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម 
សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្ត

់

ឱសថតាមេវជប្ជ ពាា្ជ របស់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ 

ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ ែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx 

ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ ែដលផល់េដាយឱសថសា្ថ ន្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx ែដលជា
កម្ម វធីិ Medi-Cal FFS។ ថា្ន មួំយចំនួនែដលផល់េដាយអ្នកផល់េសវាេនៅកងការយិាល័យ ឬ 
គ្ល ីនិក អាច្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Health Net។ អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពរបស់េលាកអ្នក 
អាចេចញេវជ្ជបពាា្ជ ឱ្យេលាកអ្នកស្រមាប់ឱសថែដលមានេនៅក្ន ុងបពា្ជ ីឱសថតាមកិច្ចសន្យារបស 
Medi-Cal Rx។ 

្ត
្ត ្ត ្ន ុ

្ត ំ ុ
់

េពលខ្លះ សមាជិក្រតវូការឱសថមួយ្របេភទ បុ៉ែន្តវាមិនមានេនៅក្ន ុងបពា្ជ ីឱសថតាមកិច្ចសន្យា 
េនាះេទ។ ឱសថទាងំេនះនឹងចំាចាច់្រតវូការការយល់្រពម មុនេពលសមាជិកអាចទទួលពួកវាពីឱ
សថសា្ថ នចាន។ Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្យ និងសេ្រមចេលើសំេណើទាងំេនះក្ន ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង។ 

 ឱសថការេីនៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺេ្រកៅរបស់េលាកអ្នកអាចផ្តល់ឱ្យេលាកអ្នកនូវការ
ផ្គត់ផ្គង់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់រយៈេពល 72 េម៉ាង ្របសិនេបើពួកេគគិតថា េលាកអ្នក្រតវូការ
វា។ Medi-Cal Rx នឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់ថា្ន សំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលផល់េដាយ
ឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ។

្ត

 Medi-Cal Rx អាចនឹងបដិេសធចេពាះសំេណើមនែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្របសិនេបើពួក
េគបដិេសធ ពួកេគនឹងេផើ ្ញជូនេលាកអ្នកនូវលិខិតមួយច្បាប់េដើម្ីប្រចាប់េលាកអ្នក
ពីមូលេហតុៃនការបដិេសធេនះ។ ពួកេគនឹង្រចាប់េលាកអ្នកថាេលាកអ្នកមាន
ជេ្រមើសអ្វ ីខ្ល ះ។ ចូលេទៅកាន់ែផ្នក «ពាក្យបណ្ត ឹងតវា» េនៅក្ន ុងជំពូកទី 6 ការរាយ
ការណ៍ និងការេដាះ្រសាយបពាា្ហ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។

ំ ិ

៉

េដើម្ីបដឹង ថាេតើឱសថមួយមានេនៅក្ន ុងបពា្ជ ីឱសថតាមកិច្ចសន្យាឬអត់ ឬេដើម្ីបទទួលចានច្បាប់
ចម្លងមួយៃន បពា្ជ ីឱសថតាមកិច្ចសន្យា សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 
800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុចេលខ 5 ឬ េលខ 711) ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ
របស Medi-Cal Rx តាមរយៈ់  https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ឱសថសា្ថ ន 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកកំពុងទទួលយកការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ ឬ េទៅយកការផ្គត់ផ្គង់ឱសថតាមេវជ្ជ
បពាា្ជ ម្តងេទៀតេនៅឱសថសា្ថ ន េលាកអ្នក្រតវូែតយកឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ របស់េលាកអ្នកពីឱសថ
សា្ថ នែដលេធ្វ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx។ េលាកអ្នកអាចែស្វ ងរកបពា្ជ ីឱសថសា្ថ នែដលេធ្វ ើការ
ជាមួយ Medi-Cal Rx េនៅក្ន ុងបពា្ជ ីរាយេឈា្ម ះឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx តាមរយៈ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ េលាកអ្នកក៏អាចែស្វ ងរកឱសថសា្ថ នែដលេនៅែក្បរ
េលាកអ្នកចាន ឬឱសថសា្ថ នែដលអាចេផើេវ្ញ ជ្ជបពាា្ជ ឱសថរបស់េលាកអ្នកដល់េលាកអ្នកេដាយទូរ
សព្ទេទៅកាន់ Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហយចុចេលខ 
5 ឬ េលខ 711)។  

ើ

េនៅេពលេលាកអ្នកចានេ្រជើសេរសីឱសថសា្ថ នេហើយ សូមនំាយកេវជ្ជបពាា្ជ របស់េលាកអ្នកេទៅកាន់
ឱសថសា្ថ នេនះ។ អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពរបស់េលាកអ្នកក៏អាចបពា្ជ នូវាេទៅឱសថសា្ថ ន
េនះជំនួសឲ្យេលាកអ្នកចានផងែដរ។ សូម្របគល់េវជបពាា្ជ របស់េលាកអ្នកេទៅឲ្យឱសថសា្ថ ន្រពម
ជាមួយប័ណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) របសេលាកអ្នកផង។ ្រតវូ្រចាកដថា ឱសថ
សា្ថ នេនះដឹងពី្រគប់ឱសថទាងំអស់ែដលេលាកអ្នកកំពុងេ្របើ និង្រគប់អាែឡរហ្សុ ី ែដលេលាកអ្នក
មាន។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណួរណាមួយពាក់ព័ននងេវជ្ជបពាា្ជ របស់េលាកអ្នក ្រតវូ្រចាកដ
ថាេលាកអ្នកចានសួរឱសថការ។ី 

្ត ំ ុ
្ជ

់

្ធ ឹ

សមាជិកក៏អាចទទួលចានេសវាកម្មមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរពី Health Net េដើម្ីបេទៅដលឱសថ
សា្ថ នផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាកម្មមេធ្យាចាយដកជពា្ជ នូ សូមអាន 
«អត្ថ្របេយាជន៍ៃនមេធ្យាចាយដកជពា្ជ នូស្រមាប់សា្ថ នភាពែដលមិនមានភាពអាសន្ន» េនៅក្ន ុង
េសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 

់
់ ឹ

ឹ

េសវាឯកេទសែផ្នកសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ 
េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តមួយចំនួន្រតវូចានផល់ជនេដាយែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តក្ន ុងេខាន
ធីជំនសឱ្យ Health Net។ ទាងំេនះរមបួ ពា្ច លូេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស (SMHS) ស្រមាប់
សមាជិក Medi-Cal ែដលបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យស្រមាប់ SMHS។ SMHS អាចរាប់បពា្ច លូ
ទាងំេសវាកម្មអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ តាមលំេនៅដាន និងអ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យដូចជា៖ 

ុ ្ត ូ ុ
ួ

្ឋ ឺ

េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ៖ 

 េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ
 េសវាកម្មជំនួយែផ្នកឱសថ
 េសវាព្យាចាល្របចំាៃថ្ងដិតដល់
 េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទា្របចំាៃថ្ង
 េសវាអន្ដរាគមន៍ែផ្នក វបិត្ដ ិ
 េសវាផល់សរភាព វបិត្ត ិ្ត ្ថ ិ
 េសវាកម្ម្រគប់្រគងករណីេគាលេដៅ

 េសវាព្យាចាលអ្នកជំងឺេដាយ
េ្របើចិត្តសា្រស្ត  (្រតវូចាន
ធានារ៉ាប់រងស្រមាប់សមាជិក
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ)

 ការស្រមបស្រមួលការែថទាដំិតដល 
(ICC) (្រតវូចានធានារ៉ាប់រង
ស្រមាប់សមាជិកអាយុេ្រកាម
21 ឆា្ន ំ)

់

92 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េសវាេនៅផ្ទះដិតដល (IHBS) (្រតវូ
ចានធានារ៉ាប់រងស្រមាប់សមាជិក
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ)

់  េសវាែថទាពំ្យាចាលេដាយឱពុក
មា្ត យចិពា្ច ឹម (TFC) (្រតវូចាន
ធានារ៉ាប់រងស្រមាប់សមាជិក
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ)

េសវាព្យាចាលេនៅតាមេគហដា្ឋ ន៖ 

 េសវាព្យាចាលេនៅមណ្ឌ លស្រមាប់
មនុស្សេពញវយ័

 េសវាព្យាចាលអ្នកមាន វបិត្ដ ិផ្ល វូ
ចិត្តេនៅតាមលំេនៅដាន្ឋ

េសវាព្យាចាលអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ៖ 

 េសវាព្យាចាលជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ
ស្រមាប់អ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរ
េពទ្យ

ឺ
 េសវាព្យាចាលជំងឺផ្ល វូចិត្តពីអ្នក

ជំនាញចិត្តសា្រស្ត អ្នកជំងឺស្រមាក
ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ

 េសវាមន្ទ ីរែថទាព្យាំ ចាលអ្នកមាន
ជំងវកលច រតិឺ ិ

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាឯកេទសសខភាពផ្ល វូចិត្តែដលែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តេខាន
ធីផល់ជន េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធីរបស់េលាកអ្នកចាន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាងអំ ស់តាមអីុនធឺណិត សូមចូលេទៅកាន ់

់ ុ ុ
្ត ូ ុ

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ ្របសិនេបើ Health Net កំណត់ថា 
េលាកអ្នកនឹង្រតវូការេសវាកម្មពីែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េខានធី េនាះ Health Net នឹង
ជួយេលាកអ្នកឱ្យភា្ជ ប់ទំនាក់ទំនងជាមួយេសវាកម្មែផនការសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េខានធី។ 

ុ
ុ

េសវាកម្មព្យាចាលបពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន 
េខានធីផលេសវាបពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀនដលសមាជិក Medi-Cal ែដលបំេពញតាម
លក្ខណៈវនិិច្ឆយស្រមាប់េសវាកម្មទាងំេនះ។ សមាជិកែដល្រតវូចានេគកំណត់ថា្រតូវទទួល
េសវាព្យាចាលបពាា្ហ េ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន្រតវូចានបពា្ជ នូេទៅនាយកដា្ឋ នេខានធីរបស់ពក
េគេដើម្ីបព្យាចាល។ េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទរបស់េខានធីនានាតាមអីុនធឺណិត សូមចូលេទៅ 

្ត ់ ់

ួ

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

េលើកែលងែតដូចែដលចានបងា្ហ ញេនៅេ្រកាមែផ្នករង "អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ែដល
ធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net" រាល់េសវាព្យាចាលបពាា្ហ ទាក់ទងនឹងការេ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹ 
និងសារធាតុេញៀនទាងំអស ្រពមទាងំេសវាបន្សាបជាតិពុលេហរ៉អនស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកៅ មិន
្រតវូចានរ៉ាប់រងេដាយ Health Net េទ។ សមាជិកែដលទាមទារេសវាកម្មទាងំេនះនឹង្រតវបូ ពា្ជ នូ
េទៅអ្នកផល់េសវាសមា្អ តជាតិពុលៃនអ្នកជំងឺក្ន ុងែដលស្ម ័្រគចិត្ត (VID) ឬកម្ម វធីិព្យាចាលបពាា្ហ ការ
េ្របើ្រចាស់េ្រគឿង្រសវងឹ និងសារធាតុេញៀនតាមេខានធីរបស់ពកេគស្រមាប់ការព្យាចាល។ 
Health Net នឹងបន្តេធ្វ ើការជាមួយ PCP របស់អ្នក េដើម្ីបរ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាបឋំ ម និងេសវា

់ ូ ុី

្ត
ួ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនទាក់ទងនឹងការព្យាចាលេដាយេ្រគឿង្រសវងឹ និងសារធាតុេញៀនេហើយ
នឹងស្រមបស្រមួលេសវាកម្មេផ្សងៗជាមួយកមវធីព្យាចាលណាមួយែដលចំាចាច់។ ្ម ិ

េសវាទន្តេពទ្យ 
ស្រមាប់្រគប់េខានធីទាងអំ ស េលកែលងែត Los Angeles, Sacramento, Medi-Cal (តាមរយៈ
កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental) កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental គឺដូចគា្ន េទៅនឹង Medi-Cal េសវាកម្ម្រតវូ
ការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS) ស្រមាប់េសវាេធ្មញរបស់អក។ មុនេពលអ្នកទទួលចានេសវាេធ្មញ អ្នក្រតូវែត
បងា្ហ ញ BIC របស់អកេទៅកាន់អ្នកផល់េសវាទន្តសា្រស្ត  េហើយ្រតវូ្រចាកដថា អ្នកផល់េសវាទទួល
យក FFS Dental។  

់ ើ

្ន
្ន ្ត ្ត

Medi-Cal Dental ធានារ៉ាប់រងេសវាទន្តសា្រស្ត មួយចំនួន រមួទាងំ៖ 

 ការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការបងា្ក រ
អនាម័យមាត់េធ្មញ (ដចជាការ
ពិនិត្យេដាយកំារសីអច និងការ
សមា្អ តេធ្មញ)

ូ
្ម ុិ

 េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ស្រមាប់្រគប់្រគងការឈឺចាប់

 ការដកេធ្មញេចញ
 ការប៉ះេធ្មញ
 ការព្យាចាលតាមឬសេធ្មញ

(មុខ/េ្រកាយ)

 ការេ្រសាបេធ្មញ (ការៃច្នបេង្ក ើត
មុនដំបូង/មន្ទ ីរពិេសាធន៍)

 ការសមា្អ តេធ្មញ និងការេកាស
សមា្អ តឬសេធ្មញ

 ការដាក់េធ្មញេពញេលញ និង
េដាយែផ្នក

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមាន
លក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់

 ការសមា្អ តេធ្មញេដាយភ្ល ុយអរ

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ ឬចង់ែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅ
កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
េលាកអ្នកក៏អាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័រកម្ម វធីិ Medi-Cal Dental តាមរយៈ 

ួ ់

https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

េសវាកម្មស្រ្មប់ក្មរក្ន ុងរដ្ឋ California (California Children’s Services, 
CCS) 

ុ

CCS គឺជាកម្ម វធីិ Medi-Cal ែដលព្យាចាលកុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំែដលមានសា្ថ នភាពសខ
ភាព ជំង ឬបពាា្ហ សុខភាពរុាៃំរ៉ និងអ្នកែដលបំេពញតាម វធិានកម្ម វធីិ CCS។ ្របសិនេបើ 
Health Net ឬ PCP របស់េលាកអ្នកេជឿជាក់ថា កូនរបស់េលាកអ្នកមានលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិ
ទទួលចាន CCS េនាះពួកេគនឹង្រតូវចានបពា្ជ នូេទៅកម្ម វធីិេខានធី CCS េដើម្ីបឲ្យេគវាយតៃម្ល
ស្រមាប់សិទ្ធិទទួលចាន។  

ុ
ឺ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

បុគលកកម្ម វធីិ CCS នឹងសេ្រមចថាេតើកូនរបស់េលាកអ្នកមានលក្ខខណ្ឌ ្រគប់្រគាន់
ស្រមាប់េសវាកម្មេផ្សងៗរបសកម្ម វធីិ CCS ឬក៏អត់។ Health Net មិនសេ្រមចេលសិទទទួលចាន 
CCS េទ។ ្របសិនេបើកូនរបស់េលាកអ្នកមានសិទទទួលចានការែថទា្របេំ ភទេនះ អ្នកផលេសវា 
CCS នឹងព្យាចាលគាត់ចំេពាះលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ CCS។ Health Net នឹងបន្តរ៉ាប់រង
េលើ្របេភទេសវាកម្មែដលមិនទាក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ  CCS ដចជារាងកាយ ការចាក់វ៉ាក់សាំង និង
ការពិនិត្យសខភាពកុមារ។  

្គ ិ
់ ើ ្ធ ិ

្ធ ិ ្ត ់
្ធ ិ

ូ
ុ

Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាទាងំឡាយណាែដលផ្តល់ឲ្យេដាយកម្ម វធីិ CCS េឡើយ។ 
េដើម្ីបឲ្យ CCS ធានារ៉ាប់រងេសវាកម្មទាងអំ ស់េនះ CCS ្រតវូែតយល់្រពមចំេពាះអកផល់េសវា 
េសវាកម្ម និងឧបករណ៍េផ្សងៗ។  

្ន ្ត

CCS មិនធានារ៉ាប់រង្រគប់លក្ខខណ្ឌ សុខភាពេនាះេទ។ CCS ធានារ៉ាប់រង លក្ខខណ្ឌ សុខភាព។
ភាគេ្រចើនែដលមានពិការភាពរាងកាយែដល្រតវូការការព្យាចាលេដាយេ្របើថា្ន  ំការវៈកាត់ 
និងការសា្ត រនីតិសម្បទា។ CCS ធានារ៉ាប់រងេលើកុមារែដលមានលក្ខខណ្ឌ សុខភាពដចជា៖  ូ

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត
 មហារកី
 ដុំសាច់
 ជំងឺឈាមរាវ
 ជំងកង្វះឈាម្រកហមឺ
 បពាា្ហ ្រកេពញទីរ៉អូីត
 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម
 បពាា្ហ ត្រមងេនាមរុាៃំរ៉ 
 ជំងឺេថ្លើម
 ជំងេពាះេវៀនឺ
 មាត់ែឆប/្រកអូមមាត់
 ជំងពកឆ្អ ឹងខ្នងឺ

 ចាត់បង់សមត្ថភាពសា្ដ ប់
 ជំងឺែភ្នកេឡើងចាយ
 ជំងពិការខួរក្បាលឺ
 ជំងឺ្របកាច់ក្ន ុងសា្ថ នភាពមួយ

ចំនួន
 ជំងសនា្ល ក់្រមាមៃដ្រមាមេជើងឺ
 ជំងសាច់ដឺ ុំ
 ជំងឺេអដស៍
 របួសក្បាលធ្ងន់ធ្ងរ ឬរលាកខួរ

ឆ្អ ឹងខ្នងធ្ងន់ធ្ងរ
 ការរលាកក្រមិតធ្ងន់
 េធ្មញេកាងខា្ល ំង

Medi-Cal ទូទាត់ការចំណាយស្រមាប់េសវាកម្ម CCS។ ្របសិនេបើកូនរបស់េលាកអ្នកមិនមាន
លក្ខណៈសម្បត្ត ិស្រមាប់ទទួលេសវាកម្ម CCS េទ េនាះកូនរបស់េលាកអ្នកនឹងេនៅបន្តទទួលចាន
ការែថទាចំំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ពី Health Net ដែដល។  

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថមអំពី CCS េលាកអ្នកអាចចូលេមើលេគហទំព័រ CCS តាមរយៈ ់
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ ឬទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មែដលេលាកអ្នកមនអាចទទួលចានតាមរយៈ 
Health Net ឬ Medi-Cal 

ិ

មានេសវាកម្មមួយចំនួនែដលទាងំ Health Net និង Medi-Cal នឹងមិនធានារ៉ាប់រងេនាះេទ រមួ
មាន បុ៉ែន្ត មិនកំណត់ចំេពាះែត៖ 

 ការបង្កកំេណើតក្ន ុងែកវ (IVF)
រមួទាងំការសិក្សា ឬ
នីតិវធិីៃនការមានកូន
េដើម្ីបេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ ឬព្យាចាល
ភាពគា្ម នកូនេនាះេទ

 ការការពារការបង្កកំេណើត
 េសវាកម្មពិេសាធន៍សាកល្បង
 ការែកលម្អេគហដា្ឋ ន
 ការែកលម្អយានយន្ត
 ការវះកាត់ែកសម្ភស្ស
 េសវាកម្មស្រមាប់កុមារក្ន ុងរដ្ឋ

California (California
Children’s Services, CCS)

 ្រគប់េសវាកម្មទាងអំ ស់ែដលមិន
បពា្ច លូក្ន ុងកម្ម វធីិ Medi-Cal
េនៅក្ន ុងច្បាប់រដ្ឋ និង/ឬ ច្បាប់
សហព័ន្ធ

 ការកាត់ែស្បកអង្គជាតិស្រមាប់
សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ពី 
31 ៃថ្ងេឡើងេទៅ េលើកែលង
ែតចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត

 េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬការ
្របឹក្សាស្រមាប់គូសា្វ មីភ រយិា ឬ
្រកមុ្រគួសារមានបពាា្ហ ទំនាក់
ទំនង

 េសវាែថទាជំាអាណាព្យាចាល
 ភាពអារមិនមានកូន

 វ៉ាក់សាំង មិន្រតវូចាន
ែណនំាេដាយគណៈកមា្ម ធិការ
ផល់្របឹក្សាអពទមា្ល ប់អនុ
វត្តន៍ៃនការផ្សាុំនងជំង (ACIP)
ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង និង
បងា្ក រជំង (CDC)

្ត ំ ី
ឹ ឺ

ឺ
 របសរបរស្រមាប់ផល់ផាសកភាព

ផាល់ខន (ដចជាទូរសព្ទ
ទូរទស្សន៍ និងថាសអាហារ)
េពលស្រមាកេនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ

់ ្ដ ុ
្ទ ្ល ួ ូ

 ការព្យាចាលស្រមាប់បពាា្ហ េ្រគឿង
្រសវងឹធ្ងន់ធ្ងរ។ ្របសិនេបើេលាក
អ្នក្រតវូការេសវាស្រមាប់ផា្ត ច់
បពាា្ហ េ្រគឿង្រសវងឹធ្ងន់ធ្ងរ
េនាះេលាកអ្នកអាចនឹង្រតវូចាន
បពា្ជ នូេទៅកាន់កម្ម វធិីផា្ដ ច់
េ្រគឿង្រសវងឹ និងថា្ន េំញៀន
របស់េខានធី។

 េសវាកម្មព្យាចាលែភ្នក៖

 ែវ៉នតាែដល្រតវូចានេ្របើ
ស្រមាប់ការពារ េ្រគឿងសំអាង 
ឬទាក់ទងនឹងេគាលបំណង
ការងារ 

 ែវ៉នតាែដល្រតវូចានេចញេវជ្ជ
បពាា្ជ ស្រមាប់េគាលបំណង
ែដលមិនែមនជាការែកត្រមូវ
បពាា្ហ ចំណាងំពន្ល ឺ ឬបពាា្ហ ក្ន ុង
ការេមើលឆា្ង យ 
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4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 កពា្ច ក់ែវ៉នតាេឡើងតាមដឹេ្រក 
 កពា្ច ក់ពាក់ក្ន ុងែភ្នក 
 ការព្យាចាលែភ្នក ឬការបណ្ត ុ ះ

បណា្ត ការេមើល 

 ែវ៉នតាែដលមានេវជ្ជបពាា្ជ
ស្រមាប់មនុស្សែដលមាន និង
អាចពាក់កពាក់ពាកែកវែភ្នក
ចាន

្ច ់

Health Net អាចរ៉ាប់រងេលើការមិនផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ ្របសិនេបើត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ្រតវូ
ចានបេង្ក ើតេឡើង។ អ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក្រតវូែតដាកពាក្យសំុការអនុពាា្ឈ តជាមុនេទៅកាន់ 
Health Net ជាមួយនឹងេហតុផលែដលមិន្រតវូការអត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

្ត ់

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ់

ការវាយតៃម្លបេច្ចក វទិ្យាថ្មីៗ នង្មន្រសាប ិ ់
បេច្ចក វទិ្យាថ្មីៗរមួមាននីតិវធិី ថា្ន  ំផលតផលជវសា្រស្ត  ឬឧបករណ៍ែដល្រតវូចានបេង្ក ើតថ្មីៗ
េដើម្ីបព្យាចាលជំង ឬលក្ខខណ្ឌ ជាក់លាក់ ឬ វធិីសា្រស្ត ថ្មីៃនការេ្របើ្រចាស់បេច្ចក វទិ្យាបច្ច ុប្បន្ន។ 

ិ ី
ឺ

Health Net បន្តអនុវត្តេទៅតាមការផាស់បរបេច្ចក វទិ្យា និងព្យាចាល។ េដើម្ីបជួយសេ្រមច
ចិត្តថាេតើការព្យាចាល ឬការែថទាថំ្មីគួរែត្រតវូចានបែន្ថមេទៅក្ន ុងែផនការអត្ថ្របេយាជន៍
របស់េលាកអ្នកឬអត់េនាះ េយើងេធ្វ ើការពិនិត្យ៖  

្ល ្ត ូ

 សំេណរេវជ្ជសា្រស្ត  និង វទ្យាិ សា្រស្ត ចុងេ្រកាយបង្អស់
 អនុសាសន៍តាមការអនុវត្តរបស់េវជបណ្ឌ ិត ឬសមាគមេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានការទទួល

សាល់ជាលក្ខណៈជាតិ
្ជ

្គ
 រចាយការណ៍ និងការេចាះពុម្ពផ្សាយរបស់ភាក់ងាររដា្ឋ ភិចាល។្ន

ការងារេនះ្រតវូចានេធ្វ ើេដើម្ីបឲ្យ្រចាកដថា េលាកអ្នកទទួលចានការែថទា្របំ កបេដាយសវត្ថ ិភាព 
និង្របសិទភាព។ 

ុ
្ធ
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5 | សុខុ្មលភាពកុ្មរ និងយុវជន 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

5. កុមារ និងយុវជន
ការែថទាសុខុមាលភាពំ

សមាជិកកុមារ និងយុវជនែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំអាចទទួលចានេសវាសខភាពពិេសសភា្ល
មៗេនៅេពលែដលពួកេគចានចុះេឈា្ម ះ។ េធ្វ ើែបបេនះនឹងធានាចានថា ពួកេគទទួលចានការ
ការពារ មាត់េធ្មញ សខភាពផ្ល វូចិត្ត និងេសវាអភិវឌ្ឍន៍ និងឯកេទស្រតឹម្រតវ។ូ  ជំពូកេនះ
ពន្យល់អពីេសវាកម្មទាងំេនះ។ 

ុ

ុ
ំ

េសវាស្រ្មប់កុ្មរ (កុ្មរអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ) 
សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ្រតវូចានធានារ៉ាប់រងស្រមាប់ការែថទាែំដលចំាចាច់។ 
បពា្ជ ីខាងេ្រកាមរមួមានេសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបព្យាចាល ឬបន្ធ រូបន្ថយពិការភាព 
និងការ វនិិច្ឆយរាងកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត។ េសវារ៉ាប់រងរមួមានបពា្ជ ីខាងេ្រកាម៖ 

 ការេទៅសួរសខទុក្ខកុមារ និងការពិនិត្យេក្មងជំទង់ (ការេទៅសួរសខទុកសំខានៗែដល
កុមារ្រតវូការ)

ុ ុ ្ខ ់

 ការផល់ថាបងា្ក រ (តាមការចាក់)្ត ្ន ំ
 ការវាយតៃម្ល និងការព្យាចាលសខភាពៃនឥ រយិាបថុ
 ការវាយតៃម្ល និងការព្យាចាលសខភាពផ្ល វូចិត្ត រមួទាងំការព្យាចាលផ្ល វូចិត្តជា្រកមុ

និង្រគួសារ (េសវាសខភាពផ្ល វូចិតពិេសស្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយេខានធី)
ុ

ុ ្ត
 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាធន៍ រមួទាងំការពិនិត្យជាតិពលក្ន ុងឈាមុ
 ការអប់រំបងា្ក រ និងសខភាពុ
 េសវាព្យាចាលគំេហញើ
 េសវាទន្តេពទ្យ (ធានារ៉ាប់រងេ្រកាម Medi-Cal Dental)
 េសវាព្យាចាលការសា្ត ប់ (ធានារ៉ាប់រងេដាយ CCS ស្រមាប់កុមារែដលមានលក្ខណៈ

សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់។ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងេសវាកម្មស្រមាប់កុមារែដលមិនមាន
លក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ CCS)

េសវាទាងំេនះេហៅថាេសវាពិនិត្យជំងឺក្ន ុងដំណាក់កាលដំបូង និងតាមេពលកំណត់ ការេធ្វ ើេរាគ
 វនិិច្ឆ ័យ និងេសវាព្យាចាល (EPSDT)។ េសវាកម្ម EPSDT ែដល្រតវូចានែណនំាេដាយេគាល
ការណ៍ែណនំា Bright Futures របស់្រគូេពទ្យកុមារ 
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5 | សុខុ្មលភាពកុ្មរ និងយុវជន 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) េដើម្ីបជួយេលាកអ្នក ឬកូន
របស់េលាកអ្នកឱ្យមានសខភាពល្អ  ្រតវូចានធានារ៉ាប់រងេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់េលាកអ្នក។ ុ

ការពិនិត្យសុខ្មលភាពកុ្មរ នងការែថទាបំងា្ក រ ុ ិ
ការែថទាបំងា្ក ររមួមានការពិនិត្យសខភាពជាេទៀងទាត់ ការឆ្ល ុះពិនិត្យ េដើម្ីបជួយ្រគូេពទ្យ
របស់េលាកអ្នកែស្វ ងរកបពាា្ហ ទាន់េពលេវលា និងេសវា្របឹក្សាេដើម្ីបរកេមើលបពាា្ហ  ជំង ឬសា្ថ នភាព
េវជ្ជសា្រស្ត មុនេពលវាបង្កជាបពាា្ហ ។ ការពិនិត្យជាេទៀងទាត់ជួយេលាកអ្នក ឬ្រគូេពទ្យរបស់េលាក
កូនអ្នករកេមើលបពាា្ហ ណាមួយ។ បពាា្ហ អាចរមួមានែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េធ្មញ គំេហញ ការសា្ត ប់ សខ
ភាពផ្ល វូចិត្ត និងបពាា្ហ ការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន (ថា្ន )ំ។ Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវា
កម្មពិនិត្យេដើម្ីបរកេមើលបពាា្ហ  (រាប់បពា្ច លូទាងំការវាយតៃម្លក្រមិតជាតិសណេនៅក្ន ុងឈាម) 
្រគប់េពលែដល្រតវូការេសវាទាងេនះ េទាះបីមិនេនៅក្ន ុងអំឡុងេពលពិនិត្យជាេទៀងទាត់
របស់េលាកអ្នក ឬកូនរបស់េលាកអ្នកក៏េដាយ។  

ុ
ឺ

ើ ុ

ំ
ំ

ដចគា្ន េនះផងែដរ ការែថទាបំងា្ក ររមួមានការចាក់ថា្ន ែំដលេលាកអ្នក ឬកូនរបស់េលាកអ្នក្រតវូ
ការ។ Health Net ្រតវូែតធានាថា កុមារែដលចានចុះេឈា្ម ះទាងអំ ស់្រតវទទួលការចាក់ថា្ន បំងា្ក រ
ជំងឺែដលចំាចាច់េនៅេពលមកពិនិត្យសុខភាព។ េសវាកម្មែថទាបំងា្ក រ និងការពិនិត្យ្រតវូចាន
ផល់ជនេដាយមិនគិតៃថ្ល និងេដាយមិនទាមទារការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។ 

ូ
ូ

្ត ូ

កូនរបស់េលាកអ្នកគួរែតេទៅពិនិត្យសុខភាពេនៅអាយុទាងំេនះ៖ 

 2-4 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីេកើត
 1 ែខ
 2 ែខ
 4 ែខ
 6 ែខ
 9 ែខ

 12 ែខ
 15 ែខ
 18 ែខ
 24 ែខ
 30 ែខ
 ម្តងក្ន ុងមួយឆា្ន ំចាប់ពីអាយុ

3 ឆា្ន ំដល 20 ឆា្ន ំ។់

ការពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ រមួមាន៖ 

 ្របវត្ត ិេពញេលញ និងការពិនិត្យរាងកាយពីក្បាលដល់ចងេជើងុ
 ការចាក់ថា្ន ែំដលសម្រសបតាមអាយុ (រដ្ឋ California េធ្វ ើតាមកាល វភិាគបណ្ឌ ិត

សភាកុមារអាេមរកិ Pediatrics Bright Futures Periodicity
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)

 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាធន៍ រមួទាងំការពិនិត្យជាតិពលក្ន ុងឈាមុ
 ការអប់រំសខភាពុ
 ការពិនិត្យគំេហើញ និងការសា្ត ប់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការពិនិត្យសុខភាពមាត់
 ការវាយតៃម្លសុខភាពៃនឥ រយិាបថ

េនៅេពលែដលមានបពាា្ហ រាងកាយ ឬបពាា្ហ សុខភាពផ្ល វូចិត្ត្រតវូចានរកេឃញក្ន ុងអំឡុងេពល
ពិនិត្យសខភាព ឬពិនិត្យ េនាះអាចមានការែថទាែំដលអាចេដាះ្រសាយបពាា្ហ ឬជួយបពាា្ហ ចាន។ 
្របសិនេបើ ការែថទា ំគឺជាត្រមូវាការែថទាចំំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េនាះ Health Net ទទួលខុស្រតវូ
ក្ន ុងការចំណាយស្រមាប់ការែថទា ំបនា្ទ ប់មក Health Net រ៉ាប់រងេលើការចំណាយេទៅេលើការ
ែថទាេដាំ យមិនគិតៃថ្ល។ េសវាទាងំេនះរមួមាន៖ 

ើ
ុ

 េវជ្ជបណ្ឌ ិត បុគលកជំនាញគិលានុបដា្ឋ ក និងការែថទាេំនៅមន្ទ ីរេពទ្យ្គ ិ
 ការចាក់ថា្ន េំដើម្ីបឲ្យេលាកអ្នកមានសខភាពល្អុ
 ការព្យាចាលរាងកាយ ការនិយាយ/ភាសា និងការព្យាចាលសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម
 េសវាែថទាសំុខភាពតាមផ្ទះ អាចជាសមា្ភ រេពទ្យ ប រកិា្ខ រ និងសមា្ភ រេ្របើ្រចាស់េផ្សងៗ
 ការព្យាចាលបពាាគំេហញ រមួទាងំែវ៉នតា្ហ ើ
 ការព្យាចាលបពាា្ហ ការសា្ត ប់ រមួទាងំឧបករណ៍ជំនយការសា្ត ប់ េនៅេពលែដលវាមិន្រតវូ

ចានធានារ៉ាប់រងេដាយ CCS
ួ

 ការព្យាចាលសខភាពៃនឥ រយិាបថ ចំេពាះបពាាអទីហ្សម និងពិការភាពៃនការ វវិ
ឌ្ឍេផ្សងៗេទៀត

ុ ្ហ ូ ឹ

 ការ្រគប់្រគងករណី និងការអប់រំសខភាពុ
 ការវះកាត់ប៉ះប៉ូវរាងកាយេឡើង វញិែដលជាការវះកាត់េដើម្ប ែកលម្អ ឬជួសជុលរចនា

សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីណាមួយៃនរាងកាយែដលបណា្ត លមកពីពិការភាពពីកំេណើត
ភាពមិនធម្មតាៃនការលូតលាស ការប៉ះទង្គ ិច ការចម្លងេរាគ ដុំសាច ឬជំងឺេផ្សងៗ
េដើម្ីបេធ្វ ើឲ្យមុខងាររាងកាយកាន់ែត្របេសើរេឡង ឬេធ្វ ើឲ្យមានរបូរាងដចធម្មតា។

ី

់ ់
ើ ូ

ការពិនិត្យជាតពុលក្ន ុងក្ន ុងឈាម ិ
កុមារទាងំអស់ែដលចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Health Net គួរែតទទួលចានការពិនិត្យជាតិពុលក្ន ុង
ឈាមេនៅអាយុ 12 េទៅ 24 ែខ ឬអាយុចេនា្ល ះពី 36 េទៅ 72 ែខ ្របសិនេបើពួកេគមិន្រតវូចាន
េធ្វ ើេតស្ត មុនេនាះេទ។  

ជយក្ន ុងការទទួលចានេសវាសុខុ្មលភាពកុ្មរ នងយុវជន ួ ិ
Health Net នឹងជួយសមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ និង្រគួសាររបស់ពកេគឱ្យទទួលចាន
េសវាកម្មែដលពួកេគ្រតូវការ។ អ្នកស្រមបស្រមួលការែថទាHeំ alth Net អាច៖ 

ួ

 ្រចាប់េលាកអ្នកអំពីេសវាកម្មែដលមាន
 ជួយែស្វ ងរកអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េនៅេពលចំាចាច់្ត ្ន ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ជួយេធ្វ ើការណាត់ជួប
 េរៀបចំមេធ្យាចាយេធើដំេណរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  ដូេច្នះកុមារអាចេទៅដល់ការណាត់ជួប

របស់ពកេគចាន
្វ ើ

ួ
 ជួយស្រមបស្រមួលការែថទាសំ្រមាប់េសវាកម្មែដលមានតាមរយៈ FFS Medi-Cal

ដចជា៖ូ

 េសវាកម្មព្យាចាល និងការសា្ត រសម្បទាស្រមាប់សុខភាពផ្ល វូចិត្ត និង វបិត្ត ិក្ន ុងការ
េ្របើសារធាតុេញៀន 

 ព្យាចាលបពាា្ហ មាត់េធ្មញ រមួទាងំការពត់េធ្មញ

េសវាេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នកអាចទទួលចានតាមរយៈ
កមវធីេសវាកម្ម្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS) Medi-Cal ឬ
កមវធីេផ្សងេទៀត 

 
្ម ិ
្ម ិ

ការពិនិត្យសុខភាព្មត់េធញ ្ម

ែថទាអំពាា្ច ញេធ្មញរបស់កនេលាកអ្នកឲ្យសា្អ តេដាយជូតអពាា្ច ញេធ្មញថ្នមៗជាមួយនឹង
្រកណាត់លាងសមា្អ តជាេរៀងរាល់ៃថ។ េនៅ្របែហលបួនេទៅ្រចំាមួយែខ «េធ្មញ» នឹងចាប់េផ្តើម
ដុះេចញេនៅេពលេធ្មញៃ្រពចាប់េផ្តើមេចញមក។ េលាកអ្នកគួរែតេធ្វ ើការណាត់ជួបពិនិត្យេធ្មញ
េលើកដំបូងស្រមាប់កូនអ្នកភា្ល មៗ េនៅេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពកេគដុះេចញមក ឬ
េនៅៃថ្ងកំេណើតដំបូងរបស់ពកេគ មួយណាែដលេកើតេឡើងមុន។ 

ូ
្ង

ួ
ួ

េសវាទន្តេពទ្យរបស Medi-Cal ខាងេ្រកាមគឺជាេសវាឥតគិតៃថ្ល ឬមានតៃម្លទាបស្រមាប់៖ ់

ទារកអាយុពី 1 េទៅ 4 

 ការេទៅពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ្មញ
េលើកដំបូងរបស់ទារក

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញដំបូង
របស់ទារក

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញ (េរៀងរាល 
6 ែខម្តង។ េរៀងរាល 3 ែខម្តង
ចាប់ពីេពលេកើតរហូតដល់អាយ 
3 ឆា្ន ំ)

់
់

ុ

 កំារសីអច្ម ុិ

 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល 6 ែខម្តង)់
 វ៉ានីសភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល 6 ែខ)់
 ការប៉ះេធ្មញ
 ការដកេធ្មញ
 េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ
 * ការសណ្ដ ំ (េបើចំាចាច់ខាង

េវជ្ជសា្រស្ត ) 
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5 | សុខុ្មលភាពកុ្មរ និងយុវជន 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េក្មងអាយុ 5-12 

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញ (េរៀងរាល 
6 ែខម្តង)

់

 កំារសីអច្ម ុិ
 វ៉ានីសភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល 6 ែខ)់
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល 6 ែខម្តង)់
 ការបិទបង្អ រូេធ្មញថា្គ ម

 ការប៉ះេធ្មញ
 ការព្យាចាលរន្ធឬសេធ្មញ
 េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ
 * ការសណ្ដ ំ (េបើចំាចាច់ខាង

េវជ្ជសា្រស្ត ) 

េក្មងអាយុ 13-20 

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញ (េរៀងរាល 
6 ែខម្តង)

់

 កំារសីអច្ម ុិ
 វ៉ានីសភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល 6 ែខ)់
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល 6 ែខម្តង)់
 ការពត់េធ្មញ (តេង្កៀប) ស្រមាប់អ្នក

ែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់

 ការប៉ះេធ្មញ
 ការេ្រសាបេធ្មញ
 ការព្យាចាលរន្ធឬសេធ្មញ
 ការដកេធ្មញ
 េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ
 ថា្ន សំណ្ត ំ (េបចំាើ ចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត )

*ការេ្របើថា្ន សំណ្ដ ំ និងការេ្របើថា្ន សំន្លប់គួរែត្រតវូចានពិចារណាេនៅេពលែដលវា្រតវូចានកត់្រតាថា
េហតុអចានជាការេ្របើថា្ន សំ្ព កឹមិនសម្រសប ឬមានការហាមឃាត់ េហើយការព្យាចាលេធ្មញ្រតវូ
ចានអនុម័តជាមុន ឬមិន្រតវូការការអនុម័តជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។ 

្វ ី

ការហាមេ្របើរមួមាន៖ 

 សា្ថ នភាពរាងកាយ ឥ រយិាបថ ការអភិវឌ្ឍន៍ ឬអារម្មណ៍ែដលហាមឃាត់អ្នកជំងឺមិន
ឱ្យេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងការបុ៉នប៉ងរបស់អកផល់េសវាកងការព្យាចាល្ន ្ត ្ន ុ

 ដំេណើរការសា្ត រ ឬវះកាត់យ៉ាងទូលំទូលាយ

 កុមារែដលមិនសហការ

 ការឆ្លងេមេរាគ្រសួច្រសាវេនៅកែន្លងចាក់ថា្ន ំ

 ការបរាជយៃនការេ្របើថា្ន សំ្ព កឹេដើម្ីប្រគប់្រគងការឈឺចាប់ ័

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានសំណរ ឬចង់ែស្វ ងយលបែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅ
កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
េលាកអ្នកក៏អាចចូលេមើលេគហទំព័រកម្ម វធីិ Medi-Cal Dental េដាយចូលេទៅកាន់ 

ួ ់

https://smilecalifornia.org/។ 
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5 | សុខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាបពា្ជ នូបន្តការអប់រំបឃា្ក របែន្ថម 
្របសិនេបើ េលាកអ្នក្រពួយចារម្ភថាកូនរបស់េលាកអ្នកមានការពិចាកក្ន ុងការចូលរមួ និងេរៀន
េនៅសាលា សូមពិេ្រគាះជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែថទាបំឋមរបស់កូនអ្នក ្រគូ ឬអ្នក្រគប់្រគងេនៅសាលា។ 
មានេសវាកម្មែដលសាលា្រតវូែតផល់េដើម្ីបជយកូនេលាកអ្នកេរៀនសូ្រត និងកំុឲ្យតាមមិនទាន់េគ 
ែដលបែន្ថមពីេលើអត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ 
Health Net។  

ឧទាហរណ៍ៃនេសវាកម្មែដលអាច្រតូវចានផល់ជនេដើម្ីបជួយកូនេលាកអ្នកេរៀនសូ្រតរមួមាន៖ 

េសវាកម្មនិយាយស្ត ី និងភាសា 
េសវាជំងផវចិត្ត 
ការព្យាចាលតាមែបបរបូសា្រស្ត  
ការព្យាចាលជំងឺសា្ដ រលទ្ធភាពពល

កម្ម 
បេច្ចក វទិ្យាជំនួយ 

េសវាកម្មសង្គមកិច្ច 
េសវាកមពិេ្រគាះជំង 
េសវាគិលានបដា្ឋ កសាលា 
មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរេទៅនិងមក

ពីសាលាេរៀន 

េសវាកម្មទាងំេនះ្រតវូចានផល់េដាយ និងបង់ៃថ្លេដាយ្រកសួងអប់រំរដ្ឋ California។ ការេធ្វ ើការរមួ
គា្ន ជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគូរបស់កូនេលាកអ្នក េលាកអ្នកអាចបេង្ក ើតែផនការផាល់ខនែដល
នឹងជួយកូនេលាកអ្នកចានល្អ បំផុត។  

្ត ួ

្ត ូ

ឺ ្ល ូ ្ម ឺ
ុ

្ត
្ទ ្ល ួ
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6 | ការរាយការណ៍ និងការេដាះ្រសាយបពាា្ហ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

6. ការរាយការណ៍ និងការ
េដាះ្រសាយបពាា្ហ

មាន វធីិពីរយ៉ាងក្ន ុងការរាយការណ៍ និងេដាះ្រសាយបពាា្ហ ៖ 

 បណ្ត ឹង (ឬបណ្ត ឹងសារទុក្ខ) គឺេនៅេពលែដលេលាកអ្នកមានបពាា្ហ ជាមួយ Health Net
ឬអ្នកផល់េសវា ឬជាមួយការែថទាសុំខភាព ឬការព្យាចាលែដលេលាកអ្នកទទួលចាន
ពីអ្នកផល់េសវា

 បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ គឺេនៅេពលែដលេលាកអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស 
Health Net ក្ន ុងការផាស់បរេសវាកម្មរបស់េលាកអ្នក ឬមិនធានារ៉ាប់រងេសវាទាងំ
េនាះ

េលាកអ្នកមានសិទកងការដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយ Health Net 
េដើម្ីប្រចាប់ឲ្យេយើងខ្ញ ុ ំចានដងអំពីបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក។ ការេធ្វ ើែបបេនះមិនដកហូតសិទិ្រសប
ច្បាប់ និងការព្យាចាលណាមួយរបស់េលាកអ្នកេទ។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងមិនេរសីេអើង ឬសងសក
េលើេលាកអ្នក េដាយសារការដាក់ពាក្យបណ្ដ ឹងេនាះេទ។ ការឲ្យេយើងខ្ញ ុ ំដឹងអំពីបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក
នឹងជួយឲ្យេយើងខ្ញ ុ ំែកលម្អការែថទាសំ្រមាប់សមាជិកទាងំអស។  

េលាកអ្នកគួរែតទាក់ទង Health Net ជាមុនសនេដើម្ីប្រចាប់េយើងខំអំពបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក។ 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ ្រចាប់េយើងខំអំពបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក។  

្របសិនេបើបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នកេនៅែតមិន្រតវូចានេដាះ្រសាយ
បនា្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ង ឬេលាកអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងលទ្ធផល េនាះេលាកអ្នកអាចទូរ
សព្ទេទៅ្រកសួងែថទាសុំខភាពែដល្រគប់្រគងេដាយរដ្ឋ California (California Department of 
Managed Health Care, DMHC) េហើយេសើសំុពកេគេធ្វ ើការពិនិត្យេលបណ្ត ឹងរបស់េលាកអ្នក ឬ
េធ្វ ើការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យមួយ។ េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ DMHC តាម 
រយៈេលខ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 ឬ 711) ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ DMHC 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

ម្រន្ត ីបណ្ត ឹងតវ៉ាែផ្នកែថទាសុំខភាពែដល្រគប់្រគងេដាយ Medi-Cal របស់្រកសួងេសវាែថទាសំុខ
ភាពរដ្ឋ California (DHCS) ក៏អាចជួយចានផងែដរ។ ពួកេគអាចជួយចាន ្របសិនេបើេលាក
អ្នកមានបពាា្ហ ក្ន ុងការចូលរមួ ការផាស់បរ ឬចាកេចញពីែផនការសខភាព។ ពួកេគក៏អាចជួយ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ចានែដរ ្របសិនេបើេលាកអ្នកផា្ល ស់ប្ត រូទីលំេនៅេហយមានបពាា្ហ ក្ន ុងការេផ្ទរ Medi-Cal របស់េលាក
អ្នកេទៅកាន់េខានធីថ្មីរបស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅកាន់ការយាលិ ័យម្រនីេសបអ
េង្គតបណ្ត ឹង ៃថ្ងចន្ទដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េមាង 5:00 លា្ង ច តាមរយៈេលខ 
1-888-452-8609។ 

េលាកអ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខជាមួយការយិលយសិទទទួលចានៃនេខានធី
របស់េលាកអ្នកអំពសិទទទួលចាន Medi-Cal របស់េលាកអ្នកផងែដរ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិន
្រចាកដថា អ្នកណាែដលេលាកអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់េលាកអ្នកជាមួយចាន 
េនាះសូមទូរសព្ទមកេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េដើម្ីបរាយការណ៍អំពីព័តមានមិន្រតឹម្រតវូអំពីការធានារ៉ាប់រងសខភាពបែន្ថមរបស់េលាកអ្នក 
សូមទូរសព្ទេទៅកាន់ Medi-Cal ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹកដល់េមាង 5:00 លា្ង ច តាមរ
យៈេលខ 1-800-541-5555។ 

ពាក្យបណ្ត ងឹតវា 
ពាក្យបណ្ត ឹងតវា (បណ្ត ឹងសារទុក្ខ ) គឺេនៅេពលេលាកអ្នកមានបពាា្ហ ឬមិនេពញចិតចំេពាះេសវាកម្ម 
ែដលេលាកអ្នកកំពុងទទួលចានពី Health Net ឬ អ្នកផល់េសវាកម្មែថទាសុំខភាពណាមួយ។ មិន
មានេពលេវលាកណត់ក្ន ុងការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ាេឡើយ។ េលាកអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវា 
េទៅកាន់ Health Net ចាន្រគប់េពលតាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬ តាមរយៈអនឡាញ។ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ។ សូមផល់េលខសមា្គ ល់គេ្រមាងសខភាពរបស 
េលាកអ្នក េឈា្ម ះរបស់េលាកអ្នក និងេហតុផលស្រមាប់ពាក្យបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នក។

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ េហៅទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)
េហើយសូមេសើសំុឲ្យេផទ្រមង់ែបបបទេទៅេលាកអ្នក។ េនៅេពលេលាកអ្នកចាន
ពាក្យេនះេហើយ សូមបំេពញវា។ ្រតវូ្រចាកដថាេលាកអ្នកចានរមួបពា្ច លូេឈា្ម ះ េលខសមា្គ ល់
គេ្រមាងសខភាព និងេហតុផលស្រមាប់ពាក្យបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នក។ សូម្រចាប់េយើង
ពីអ្វ ីែដលចានេកើតេឡើងនិងរេបៀបែដលេយើងអាចជួយេលាកអ្នកចាន។

េផើពា្ញ ក្យេនះតាមៃ្របសណីយ៍េទៅកាន់៖ 
Health Net Appeals & Grievances 
P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

ការយិាល័យ្រគូេពទ្យរបស់េលាកអ្នកនឹងមានពាក្យបណ្ដ ឹងតវាស្រមាប់េលាកអ្នក។ 

 តាមអនឡាញ៖ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស Health Net។ ចូលេទៅេគហទំព័រ
www.healthnet.com។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការជំនួយក្ន ុងការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នក េយើងអាចជួយ
េលាកអ្នកចាន។ េយើងអាចផល់ជនេលាកអ្នកនូវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លចាន។ សូមទូរ
សព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េនៅក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 5 ៃថ្ង្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីទទួលចានបណ្ដ ឹងតវារបស់េលាកអ្នក េយើងខ្ញ ុ ំនឹង
េផើលិខតមួយច្បាប់ជូនេលាកអ្នកេដើម្ីបឲ្យេលាកអ្នក្រជាបថា េយើងខ្ញ ុ ំចានទទួលចានបណ្ដ ឹងេនាះ
េហើយ។ េនៅក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹងេផើលិ្ញ ខិតមួយេទៀតែដលជ្រមាបជូនេលាកអ្នកអំពី
រេបៀបែដលេយើងខ្ញ ុ ំចានេដាះ្រសាយបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកេហៅទូរ
សព្ទេទៅកាន់ Health Net អំពីបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  ែដលមិនែមនជាបពាា្ហ ធានារ៉ាប់រងការែថទាសុំខ
ភាព ភាពចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  ការព្យាចាលេ្រកាមការដកពិេសាធន៍ ឬការេសបអេង្កត េហើយ
បណ្ត ឹងសារទុក្ខ របសេលាកអ្នក្រតវូចានេដាះ្រសាយ្រតឹមចុងបពា្ច ប់ៃនៃថ្ងេធ្វ ើការបនា្ទ ប់ េនាះេលាក
អ្នកអាចមិនទទួលចានលិខតណាមួយេទ។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានបពាា្ហ បនា្ទ ន់ពាក់ព័ន្ធនឹងបពាា្ហ សុខភាពធ្ងន់ធ្ងរ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងចាប់េផ្តើម 
ការពិនិត្យេដាយពេន្ល ឿន (រហ័ស) េហើយផ្តល់ការសេ្រមចចិត្តក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងដល់េលាកអ្នក។ 
េដើម្ីបេសើសការពិនិត្យេដាយពេន្ល ឿន សូមទូរសព្ទមកេយើងខ្ញ ុ ំតាមេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ ក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា្ទ ប់ពីទទួលបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នក េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការ
សេ្រមចចិត្តអំពីរេបៀបែដលេយើងខ្ញ ុ ំនឹងេដាះ្រសាយបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នក និងថាេតើេយើង
ខ្ញ ុ ំនឹងពេន្ល ឿនបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នកែដរឬអត់។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំស្រមចថា េយើងខ្ញ ុ ំនឹងមិន
ពេន្ល ឿនបណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នកេទ េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹង្រចាប់េលាកអ្នកថា េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេដាះ្រសាយ
បណ្ត ឹងតវារបស់េលាកអ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ង។ េលាកអ្នកអាចទាក់ទង DMHC េដាយ
ផា្ទ ល់េ្រកាមេហតុផលណាមួយក៏ចាន រមួទាងំ ្របសិនេបើេលាកអ្នកេជឿថាការ្រពួយចារម្ភ
របស់េលាកអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការពិនិត្យេដាយពេន្ល ឿន មិនដូេច្នះេទ 
Health Net មិនេឆ្ល ើយតបមកអ្នកេលាកក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងេឡើយ។ 

ការតវ៉ាទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx មិនែមនជាដំេណើរការបណឹងសារ
ទុករបស Health Net ឬមានសិទ្ធិទទួលចានការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យេនាះេទ។ 
សមាជិកអាចដាក់បណ្ត ឹងតវ៉ាអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx េដាយទូរសព្ទេទៅ 
800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុចេលខ 5 ឬ 711) ឬចូលេទៅកាន់ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ បុ៉ែន្ត  បណ្ត ឹងតវ៉ាែដលទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱស
ថសា្ថ ន ែដលមិនេគារពតាម Medi-Cal Rx អាចមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបទទួលចាន
ការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យមួយចាន។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 
1-888-466-2219 េហើយែខ្សទូរសព្ទ TTY គឺ 1-877-688-9891។ េលាកអ្នកអាចែស្វ ងរកការែណនំា 
និង ទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតវ៉ា/ពាក្យេសើសការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យតាមអីុ
នធឺណិត េនៅេលើេគហទំព័ររបស DMHC ែដលមានអាសយដា្ឋ ន៖ https://www.dmhc.ca.gov/។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

បណ្ដ ងឹឧទ្ធរណ៍ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខុសពីពាក្យបណ្ត ឹងតវា។ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជាសំេណើសំុឲ្យេយងខំពិនត្យេឡង វញិ និង
ផាស់បរការសេ្រមចចិត្តែដលេយើងខ្ញ ុ ំចានេធើេឡងអំពីេសវាកម្មរបស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេយើង
ខ្ញ ុ ំចានេផើលិ្ញ ខិតជូនដំណឹងពីចំណាត់ការ (NOA) ែដល្រចាប់េលាកអ្នកថា េយើងខ្ញ ុ ំបដិេសធ
 ពន្យារេពល ផាស់បរ ឬបពា្ច ប់េសវាកម្មណាមួយេហើយេលាកអ្នកមិនយល់្រពមជាមួយការសេ្រមច
ចិត្តរបស់េយងខ្ញ ុ ំេទ េនាះេលាកអ្នកអាចេសើសេយងខ្ញ ុ ំនូវបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចាន។ PCP របស់េលាក
អ្នក ឬអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀតក៏អាចដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជំនសេលាកអ្នកចានែដរេដាយមាន
ការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់េលាកអ្នក។  

េលាកអ្នក្រតវូែតេសើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 60 ៃថ្ងគិតចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទេនៅេលើ 
NOA ែដលេលាកអ្នកចានទទួលពីេយើងខ្ញ ុ ំ។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំសេ្រមចចិត្តកាត់បន្ថយ ផា្អ ក ឬ
បពា្ឈប់េសវាកម្មែដលេលាកអ្នកកំពុងទទួលចានឥឡូវេនះ េនាះេលាកអ្នកអាចបន្តទទួលចាន
េសវាកម្មេនាះ ខណៈេពលែដលេលាកអ្នករង់ចំាការសេ្រមចៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នក។ 
ករណីេនះ្រតូវចានេគេហៅថា Aid Paid Pending។ េដើម្ីបទទួលចាន Aid Paid Pending េលាកអ្នក
្រតវូែតេសើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ពីេយើងខ្ញ ុ ំក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 10 ៃថ្ងគិតចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទេនៅេលើ NOA 
ឬមុនកាលប រេិច្ឆទែដលេយើងខ្ញ ុ ំចាននិយាយថាេសវាកម្មរបស់េលាកអ្នកនឹងបពា្ច ប់ មួយណាែដល
េកើតេឡើងេ្រកាយ។ េនៅេពលេលាកអ្នកេសើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន ុងកាលៈេទសៈទាងេនះ េសវានឹងែត
បន្ត។ 

េលាកអ្នកអាចប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍តាមទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាមបណា្ត ញអីុនធឺណិត៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ។ ផល់េឈាះរបស់េលាកអ្នក េលខបណ្ណ
សមា្គ ល់ែផនការសខភាព និងេសវាកម្មែដលេលាកអ្នកកំពុងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ េហៅទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមេលខ 1-800-675-6110
(TTY: 711) េហើយសូមេសើសំុឲ្យេផទ្រមង់ែបបបទេទៅេលាកអ្នក។ េនៅេពលេលាកអ្នក
ចានពាក្យេនះេហើយ សូមបំេពញវា។ កំុេភចដាក់េឈា្ម ះរបស់េលាកអ្នក េលខបណ្ណ
សមា្គ ល់ែផនការសខភាព និងេសវាកម្មែដលេលាកអ្នកកំពុងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។

េផើពា្ញ ក្យេនះតាមៃ្របសណីយ៍េទៅកាន់៖ 
Health Net Appeals & Grievances 
P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

ការយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អកនឹងមានផ្ដល់ជូនអ្នកនូវទ្រមង់ែបបបទបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

 តាមអនឡាញ៖ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស Health Net។ ចូលេទៅេគហទំព័រ
www.healthnet.com។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េយើងខ្ញ ុ ំអាចជួយេលាកអ្នកចាន ្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការេសើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
ឬជាមួយ Aid Paid Pending។ េយើងអាចផល់ជនេលាកអ្នកនូវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិត
ៃថ្លចាន។ សូមទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 5 ៃថ្ងគិតចាប់ពីការទទួលចានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នក េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេផ្ញើ
លិខតមួយច្បាប់ជូនេលាកអ្នក្រចាប់េលាកអ្នកឲ្យចានដងថា េយើងខ្ញ ុ ំចានទទួលវាេហើយ។ ក្ន ុង
ចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ង េយើងខ្ញ ុ ំនឹង្រចាប់េលាកអ្នកអំពីការសេ្រមចចិត្តពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយេផ្ញើ
លិខតជូនដំណឹងអំពីដំេណាះ្រសាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ (NAR) ដល់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំមិន
ផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នកនូវការសេ្រមចចិតេលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយងខ្ញ ុ ំក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ងេទ េនាះ
េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការរដ្ឋ និង IMR ជាមួយ DMHC ចាន។ បុ៉ែន្ត  ្របសិនេបើេលាកអ្នកេស្ន ើ
សសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋមុន េហើយសវនាការេនះចានេកើតេឡើងរចួេហើយ េនាះេលាកអ្នកមិនអាចេស្ន ើ
ស IMR ចានេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ សវនាការរដ្ឋនឹងជាអ្នកសេ្រមចចុងេ្រកាយ។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នក ឬ្រគូេពទ្យរបស់េលាកអ្នកចង់ឲ្យេយើងខ្ញ ុ ំេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តចានឆាប់រហស 
ពីេ្រពាះេពលេវលាេដាះ្រសាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នកនឹងេធ្វ ើឲ្យជីវតិ សខភាព ឬសមត្ថភាព
របស់អករងេ្រគាះថា្ន ក់ េនាះេលាកអ្នកអាចេសើសការពិនិត្យេដាយពេន្ល ឿន (រហស) មួយចាន។ 
េដើម្ីបេសើសការពិនិត្យេឡង វញិេដាយពេន្ល ឿន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តក្ន ុងអំឡុងេពល 72 េម៉ាងេ្រកាយពីទទួលចានបណ្ត ឹងរបស់េលាកអ្នក។ 

អ្វ ីែដលេលាកអ្នក្រតវូេធ្វ ើ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមនយល់្រពម
ជាមួយនងេសចក្ដសីេ្រមចេលើបណ្ដ ងឹឧទ្ធរណ៍ 
្របសិនេបើេលាកអ្នកចានដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយទទួលចានលិខត NAR ែដលជ្រមាបេលាក
អ្នកថា េយើងខ្ញ ុ ំមិនចានផា្ល ស់ប្ត រូការសេ្រមចរបស់េយងខ្ញ ុ ំេទ ឬេលាកអ្នកមិនែដលចានទទួល
លិខត NAR េទ េហើយវាចានកន្លងផុត 30 ៃថ្ងេហើយ េនាះេលាកអ្នកអាច៖ 

 េសើស សវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ មួយពី្រកសួងេសវាកម្មសង្គមរដ្ឋ California (CDSS)
េដើម្ីបឲ្យេចៅ្រកមពិនិត្យេមើលករណីរបស់េលាកអ្នកេឡើង វញិ។

 ដាក់ពាក្យេសើសទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតវា/ការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯក
រាជ្យេទៅកាន់្រកសួងែថទាសុំខភាពែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគង (DMHC)
េដើម្ីបឲ្យេគពិនិត្យេមើលេឡើង វញិនូវេសចក្ត ីសេ្រមចរបស Health Net ឬេសើសំុឲ្យមាន
ការពិនិត្យេមលែផ្នកេវជសា្ជ ្រស្ត េដាយឯករាជ្យ (IMR) មួយពី DMHC។ េនៅអំឡុងេពល
IMR របស DMHC ្រគូេពទ្យខាងេ្រកៅែដលមិនែមនជាែផ្នកមួយរបស Health Net
នឹងពិនិត្យេមើលសំណំេរឿងរបសេលាកអ្នកេឡើង វញិ។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស 
DMHC គឺ 1-888-466-2219 េហើយែខ្សទូរសព្ទ TTY គឺ 1-877-688-9891។ េលាកអ្នក
អាចែស្វ ងរកការែណនំា និង ទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតវា/ពាក្យេសើសការពិនិត្យេមើល
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យតាមបណា្ត ញអីុនធឺណិត េនៅេលើេគហទំព័ររបស DMHC
ែដលមានអាសយដា្ឋ ន៖ https://www.dmhc.ca.gov។
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6 | ការរាយការណ៍ និងការេដាះ្រសាយបពាា្ហ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េលាកអ្នកនឹងមិន្រតវបូ ង់ៃថ្លស្រមាប់ សវនាការរដ្ឋ ឬ IMR េទ។ 

េលាកអ្នកមានសិទទទួលចានទាងំសវនាការរដ្ឋ និង IMR។ បុ៉ែន្ត  ្របសិនេបើេលាកអ្នកេសើសសវ
នាការថា្ន ក់រដ្ឋមុន េហើយសវនាការេនះចានេកើតេឡើងរចួេហយ េនាះេលាកអ្នកមិនអាចេស្ន ើស 
IMR ចានេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ សវនាការរដ្ឋមានអំណាចសេ្រមចចុងេ្រកាយ។  

ែផ្នកខាងេ្រកាមេនះ មានព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបៃនការេសើសសវនាការរដ្ឋ ឬ IMR។ 

បណ្ត ឹងតវា និង បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx 
មិន្រតវូចានេដាះ្រសាយេដាយ Health Net េទ។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវា និងបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍អំពអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx េដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 800-977-2273 
(TTY 800-977-2273 រចួចុចេលខ 5 ឬ 711)។ បុ៉ែន្ត  ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ាែដលទាក់ទងនឹង
អត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន ែដលមិនចាច់េគារពតាម Medi-Cal Rx អាចមានលក្ខណៈ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបទទួលចានការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យមួយចាន។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងការសេ្រមចណាមួយទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱ
សថសា្ថ ន Medi-Cal Rx េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋមួយចាន។ ការសេ្រមចេលើ
អត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx មិន្រសបតាម ដេំណើរការរបស់ IMR ជាមួយនឹង 
DMHC េនាះេទ។ 

បណ្ដ ងឹតវា នងការពនិិត្យេមលែផ្នកេវជសា្ជ ្រស្ត េដាយឯករាជ្យ 
(IMR) ជាមួយ្រកសួងែថទាសុខភាពែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ
្រគប់្រគងេដាយ 
IMR េធ្វ ើេឡើងេនៅេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រកៅែដលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងែផនការសខភាព
របស់េលាកអ្នកពិនិត្យេលើករណីរបស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ចាន IMR េនាះេលាក
អ្នក្រតវូែតដាក់ប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ជាមុនជាមួយ Health Net។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនចានទទួល
ដំណឹងពីែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ងៃន្របតិទិនេទ ឬេលាកអ្នក
មិនេពញចិត្តជាមួយការសេ្រមចរបស់ែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នកេទ េនាះេលាកអ្នកអាច
េសើស IMR ចាន។ េលាកអ្នក្រតវូែតេសើស IMR ក្ន ុងរយៈេពល 6 ែខ គិតចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទទទួល
ចានលិខតជូនដំណឹងអំពីេសចក្ត ីសេ្រមចេទៅេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ បុ៉ែន្តអ្នកមានេពល្រតឹមែត 
120 ៃថបុ៉េណាះេដើម្ីបេសើសសវនាការរដ្ឋ ដូេច្នះ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ IMR និងសវនាការ
រដ្ឋដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវារបស់អកឱ្យចានឆាប់តាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើចាន។ សូមចំាថា 
្របសិនេបេលាើ កអ្នកេសសសវនាការរដ្ឋមុន េហើយសវនាការរដ្ឋចានេធើេឡងរចួេហើយ េនាះេលាក
អ្នកមិនអាចេសើស IMR ចានេទៀតេនាះេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ សវនាការរដ្ឋមានអំណាចសេ្រមចចុង
េ្រកាយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េលាកអ្នក្របែហលជាអាចទទួលចាន IMR ភា្ល មៗេដាយមិនចំាចាច់ដាក់ពាក្យបណ្ដ ឹង
ឧទ្ធរណ៍ជាមនុ ចាន។ េនះជាករណីចំេពាះការ្រពួយចារម្ភអំពីសខភាពរបសអ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន់ 
ដចជាករណីែដលមានការគំរាមកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដលសខភាពរបសអ្នក។  

្របសិនេបើបណ្ត ឹងេទៅ DMHC របស់េលាកអ្នកមិនមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបទទួលចាន 
IMR េទ េនាះ DMHC នឹងេនៅែតពិនិត្យេលើបណ្ត ឹងរបស់េលាកអ្នកេដើម្ីប្រចាកដថា Health Net 
េធ្វ ើការសេ្រមចចាន្រតឹម្រតវូេនៅេពលែដលេលាកអ្នកដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើការបដិេសធ
របស់ខនចំេពាះេសវានានា។ Health Net ្រតវូែតអនុេលាមតាម IMR របស DMHC ្រពមទាងំការ
សេ្រមចេលើការពិនិត្យេឡង វញិ។  

េនះជារេបៀបេសើស IMR។ 

្រកសួងែថទាសុំខភាពែដល្រគប់្រគងេដាយរដ្ឋ California មានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការ្រគប់្រគង
ែផនការេសវាែថទាសំុខភាព។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានបណ្ត ឹងសារទុក្ខ ្របឆំាងនឹងែផនការសខ
ភាពរបស់េលាកអ្នក េនាះេលាកអ្នកគួរែតទូរសព្ទេទៅែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នកជាមុន
សន តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) េហើយេ្របើ្រចាស់នីតិវធិីបណ្ត ឹងសារ
ទុក្ខ ៃនែផនការសខភាពរបស់េលាកអ្នកមុនទាក់ទងេទៅ្រកសួង។ ការេ្របើ្រចាស់នីតិវធិីបណ្ត ឹង
សារទុក្ខ េនះមិនចានបិទសិទ ឬដំេណាះ្រសយែផ្នកច្បាប់ទាងំឡាយែដលអាចមានស្រមាប់អ្នកេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជំនួយេដើម្ីបដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខពាក់ព័ន្ធនឹងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បណ្ត ឹងសារ
ទុក្ខ ែដលមិនចានេដាះ្រសាយ្របកបេដាយការមិនេពញចិត្តពីគេ្រមាងសខភាពរបសអ្នក ឬប
ណ្ត ឹងសារទុក្ខ ែដលមិនទាន់ចានេដាះ្រសាយេលើសពី 30 ៃថ្ង េនាះអ្នកអាចេហៅទូរសព្ទេទៅ្រកសួង
េនះេដើម្ីបេសសំុជំនយចាន។ អ្នកក៏អាចមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការពិនិត្យេមើល
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យ(IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់
ស្រមាប់ IMR េនាះដំេណើរការ IMR នឹងផល់ការពិនិត្យេមើលេដាយមិនលំេអៀងេលើេសចក្ដ ីសេ្រមច
ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ែដលេធើេឡងេដាយគេ្រមាងសខភាពណាមួយទាក់ទងេទៅនឹងភាពចំាចាច់ខាង
េវជ្ជសា្រស្ត ៃនេសវាកម្ម ឬការព្យាចាលែដលចានេសើស េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើការធានារ៉ាប់រង
ស្រមាប់ការព្យាចាលែដលជាលក្ខណៈពិេសាធន៍ ឬេសបអេង្កត និង វវិាទៃនការបង់្រចាក់
ស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត បនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្រកសួងក៏មានេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លផងែដរ 
(1-888-466-2219) និងែខ្សទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់េលាកអ្នកែដលមាន
បពាា្ហ ក្ន ុងការសា្ដ ប់ ឬនិយាយ។ េគហទំព័រេលើអនធឺណិតរបស់្រកសង 
https://www.dmhc.ca.gov/ មានទ្រម់ងែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ពាក្យស IMR និងការ
ែណនំាេនៅេលើ្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

សវនាការរដ្ឋ 
សវនាការរដគឺជាកិច្របជុំជាមយបុគលកមកពី្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ចរដ្ឋ California (CDSS)។ 
េចៅ្រកមមា្ន ក់នឹងជួយេដាះ្រសាយបពាា្ហ របស់េលាកអ្នក ឬ្រចាប់េលាកអ្នកថាការសេ្រមច
របស់េយងគឺ្រតឹម្រតវ។ូ  េលាកអ្នកមានសិទកងការេសើសសវនាការរដ្ឋ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចាន
ដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រចរាល់ជាមយេយើងខ្ញ ុ ំ េហើយេលាកអ្នកេនៅែតមិនេពញចិត្តជាមួយនឹងការ
សេ្រមចរបស់េយងខ្ញ ុ ំ ឬ្របសិនេបេលាើ កអ្នកមិនចានទទួលការសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់េលាកអ្នកេ្រកាយពីរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

េលាកអ្នក្រតវូែតេសើសសវនាការរដ្ឋក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 120 ៃថ្ង គិតចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទទទួលចាន
លិខត NAR របស់េយងខ្ញ ុ ំ។ យ៉ាងណាមិញ ្របសិនេបើេយើងខំផល Aid Paid Pending ដល់េលាក
អ្នកក្ន ុងអំឡុងេពលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នក េហើយេលាកអ្នកចង់ឲ្យវាបន្តរហូតដល់មានការ
សេ្រមចចិតេលសវនាការរដ្ឋរបស់េលាកអ្នក េនាះអ្នក្រតវូែតេសើសសវនាការរដ្ឋក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 
10 ៃថ្ងគិតចាប់ពីេពលេចញលិខត NAR របស់េយង ខ្ញ ុ ំ ឬមុនកាលប រេិច្ឆទែដលេយើងចាន
និយាយថា េសវាកម្មរបស់េលាកអ្នកនឹងបពា្ច ប់ មួយណាក៏េដាយែដលេកើតេ្រកាយ។ ្របសិនេបើ 
េលាកអ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការេធ្វ ើឲ្យ្រចាកដថា Aid Paid Pending នឹងបន្តរហូតដល់មានការ
សេ្រមចចុងេ្រកាយេលើសវនាការរដ្ឋរបស់េលាកអ្នក សូមទាក់ទង Health Net 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយ
ៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហេដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110។្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ ឬ
និយាយចានល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅេលខ(TYY 711)។ PCP របស់េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការ
រដ្ឋជំនួសេលាកអ្នកចានេដាយភា្ជ ប់មកនូវការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អក។  

េពលខ្លះ េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការរដ្ឋេដាយមិនចំាចាច់បំេពញដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់េយងេនាះេឡើយ។  

ឧទាហរណ៍ េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការរដ្ឋេដាយមិនចំាចាច់បំេពញដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់េយងេឡយ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំមិនចានជូនដំណឹងដល់េលាកអ្នកឲ្យចាន្រតឹម្រតូវ ឬទាន់
េពលេវលាអពីេសវាកម្មរបស់េលាកអ្នក។ ករណីេនះេហៅថា Deemed Exhaustion។ ទាងំេនះគឺជា
ឧទាហរណ៍មួយចំនួនៃន Deemed Exhaustion៖ 

• េយើងខ្ញ ុ ំមិនចានេធ្វ ើលិខត NOA ជូនេលាកអ្នកជាភាសាែដលេលាកអ្នកចង់ចាន។

• េយើងខ្ញ ុ ំចានេធើកំហសឆ្គងែដលប៉ះពាលដល់សិទិណាមយរបស់អក។

• េយើងខ្ញ ុ ំមិនចានផល់លខត NOA ដល់េលាកអ្នក។

• េយើងខ្ញ ុ ំចានេធ្វ ើឲ្យមានកំហុសេនៅក្ន ុងលិខត NAR របស់េយងខ្ញ ុ ំ។

• េយើងខ្ញ ុ ំមិនចានសេ្រមចចិតេលបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ង។
េយើងខ្ញ ុ ំចានសេ្រមចថាករណីរបស់េលាកអ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន់ បុ៉ែន្តមិនចានេឆ្ល ើយតបនឹង
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 72 េម៉ាង។

្ឋ ្ច ួ ្គ ិ

ើ ្ធ ិ ្ន ុ ្ន ុំ
ួ ួ

ើ

្ន ុំ
ិ ើ ្ញ ុ ្ត ់

្ត ើ ្ន ុំ
ិ ើ

្ត ៍
្ន ុំ

្ន

្ន ុំ
ើ

្ន ុំ
ើ ើ

ំ

ិ

្វ ុ ់ ្ធ ួ ្ន

្ត ិ ិ

ិ ើ

្ត ើ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េលាកអ្នកអាចេសើសសវនាការរដ្ឋតាមទូរសព្ទ ឬៃ្របសណីយ៍។ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ សូមទូរសព្ទេទៅអង្គភាព CDSS Public Response Unit តាមរយៈេលខ
1-800-952-5253 (TTY 1-800-952-8349 ឬ 711)។

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលចានផល់ជនជាមួយនឹងេសចក្ត ីជូនដំណឹង
អំពីដំេណាះ្រសាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នក។
េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេទៅកាន់៖

្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច California
ែផ្នកសវនាការរដ្ឋ
P.O. Box 944243, MS 09-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

្របសិនេបេលាើ កអ្នក្រតូវការជំនួយ ក្ន ុងការេសសសវនាការរដ្ឋ េនាះេយើងខ្ញ ុ ំអាចជួយេលាកអ្នកចា
ន។ េយើងអាចផល់ជនេលាកអ្នកនូវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លចាន។ សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ក្ន ុងេពលសវនាការ េលាកអ្នកនឹងការពារក្ត ីរបស់ខន។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងការពារក្ត ីរបស់េយងខ្ញ ុ ំ។ 
វាអាចនឹងចំណាយេពលរហូតដល 90 ៃថ្ង េដើម្ីបឱ្យេចៅ្រកមេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេទៅេលើករណី
របស់េលាកអ្នក។ Health Net ្រតវូែតអនុវត្តតាមអ្វ ីែដលេចៅ្រកមសេ្រមច។  

្របសិនេបេលាើ កអ្នកចង់ឲ្យ CDSS ផល់េសចក្ត ីសេ្រមចមួយែដលរហសេដាយសារែតេពលេវលា
រង់ចំាេសចក្ត ីសេ្រមចរបសសវនាការរដ្ឋនឹងអាចបណា្ត លឲ្យអាយុជីវតិ សខភាព ឬលទ្ធភាពក្ន ុង
ការធូរេស្បើយេឡើង វញិរបស់អកស្ថ ិតក្ន ុងេ្រគាះថា្ន ក់ េនាះេលាកអ្នក ឬ PCP របស់េលាកអ្នកអាច
ទាក់ទងេទៅ CDSS េហើយេសើសសវនាការរដ្ឋពេន្ល ឿន (រហស) ចាន។ CDSS ្រតវូផ្តល់ការសេ្រមច
មួយមិនឲ្យេលើសពី 3 ៃថ្ងេធ្វ ើការបនា្ទ ប់ពីទទួលចានឯកសារករណីេពញេលញរបស់េលាកអ្នកពី 
Health Net។ 

ការលចបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ នងការរំេលាភបំពាន 
្របសិនេបេលាើ កអ្នកសង្័សយថា អ្នកផល់េសវា ឬបុគ្គលណាមា្ន ក់ែដលទទួល Medi-Cal ចាន
្រប្រពឹត្តអំេពើបន្ល ំ េធ្វ ើឱ្យខ្ជ ះខា្ជ យ ឬេធ្វ ើអំេពើបំពានណាមួយ េនាះវាជាសទិ្ធិរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងការ
រាយការណ៍អំេពើេនះេដាយេហៅទូរសព្ទេទៅេលខឥតគិតៃថ្លែដល្រតវូចានរក្សាការសមា្ង ត់តាមរ
យៈេលខ 1-800-822-6222 ឬដាក់បណ្ត ឹងតាមអីុនធឺណិតតាមរយៈ https://www.dhcs.ca.gov/។ 

ការលួចបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពានរបស់អកផល់េសវា រមួមាន៖ 

 កំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត ែក្លងបន្ល ំ
 ការេចញេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថេ្រចើន ជាងភាពចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។
 ការផល់េសវាែថទាសខភាពេ្រចើនជាងភាពចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។

្ន ុំ

្ត ូ

្ន ើ ុំ
្ត ូ

្ល ួ ើ
់

្ត ័
់ ុ

្ន
្ន ុំ ័
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការេចញ វកិ្កយប្រតស្រមាប់េសវាកម្មែដលមិនចានផ្តល់ឲ្យ។
 ការេចញ វកិ្កយប្រតស្រមាប់េសវាបុគ្គលិកជំនាញេនៅេពលែដលអ្នកជំនាញមិនចាន

អនុវត្តេសវាេនះ។
 ការផល់ជនទំនិញ ឬេសវាកម្មបពា្ច ុ ះតៃម្ល ឬេដាយឥតគិតៃថ្លេទៅដលសមាជិកក្ន ុង

បំណងជះឥទ្ធិពលេទៅេលើការេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវាណាមយេដាយសមាជិក
 ការផាស់បរ្រគូេពទ្យែថទាបំឋមរបសសមាជិកេដាយគា្ម នការជូនដំណឹងដលសមាជិក

ការលួចបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពានេដាយអ្នកែដលទទួលចានអត្ថ្របេយាជន៍រមួ
មាន បុ៉ែន្ត មិនកំណត់្រតឹមែត៖ 

 ផ្តល់្រចាក់កម្ច ី លក់ ឬផ្តល់បណ្ណ សមា្គ ល់ែផនការសខភាព ឬបណ្ណ សមា្គ ល់
អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) ដលនរណាមា្ន ក់េផ្សងេទៀត។

 ការទទួលការព្យាចាល ឬឱសថ្រសេដៀង ឬដចគា្ន ពីអ្នកផល់េសវាេលសពីមួយ។
 ការេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅេពលែដលវាមិនែមនជាករណីសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។
 ការេ្របើ្រចាស់េលខសន្ត ិសុខសង្គម ឬេលខសមា្គ ល់ែផនការសខភាពរបស់អកដៃទ។
 ការេ្របើ្រចាស់មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  និងមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត

ស្រមាប់េសវាែដលមិនទាក់ទងនឹងការែថទាសុំខភាព ស្រមាប់េសវាែដលមិនមានការ
ធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ឬេនៅេពលែដលេលាកអ្នកមិនមានការណាត់ជួបេពទ្យ
ឬេវជ្ជបពាា្ជ ឱសថេដើម្ីបមកយក។

េដើម្ីបរាយការណ៍ពីការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពាន ចូរកត់ទុកេឈា្ម ះ 
អាសយដា្ឋ ននិងេលខសមាល់ខនរបស់អកែដលចាន្រប្រពឹត្តអំេពើែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការ
រំេលាភបំពានេនាះ។ សូមផល់ព័តមានឲ្យចានេ្រចើនតាមែដលេលាកអ្នកអាចេធ្វ ើចានអំពីបុគ្គល
េនាះដូចជាេលខទូរសព្ទ ឬឯកេទស្របសិនេបើជនេនាះជាអ្នកផល់េសវាកម្ម។ សូមផល់កាល
ប រេិច្ឆទៃន្រពឹតិការណ៍ និងេសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអ្វ ីែដលចានេកើតេឡើងពិត្រចាកដ។ 

េផ្ញើរចាយការណ៍របស់េលាកអ្នកេទៅ៖ 

Special Investigations Unit 
7700 Forsyth Blvd. 
Clayton, MO 63105 
1-866-685-8664 
Special_Investigations_Unit@centene.com

្ត ូ ់
្ត ួ

្ល ្ត ូ ់ ់

ុ
់

ូ ្ត ើ

ុ ្ន

្គ ្ល ួ ្ន
្ត ៌

្ត ្ត
្ត
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

7. សិទ្ធ ិនិងការទទួលខុស
្រតវ

ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស Health Net អ្នកមានសិទ និងការទទួលខុស្រតវូមួយចំនួន។ ជំពូក
េនះពន្យលអំពីសិទ និងការទទួលខុស្រតវូទាងំេនះ។ ជំពូកេនះក៏រមបួ ពា្ច លូទាងំការជូនដំណឹងផ្ល វូ
ច្បាប់ែដលេលាកអ្នកមានសិទិកងនាមជាសមាជិកៃន Health Netផងែដរ។ 

សិទរបស់េលាកអ្នក 
ទាងំេនះគឺជាសិទ្ធិរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិក Health Net៖ 

 េដើម្ីបទទួលចានេសចក្ត ីេគារព និងេសចក្ត ីៃថ្លថ្ន រូ ការយកចិត្តទុកដាក់េទៅេលើសិទឯក
ជនភាពរបស់េលាកអ្នក និងត្រមូវការរក្សាការសមា្ង ត់ៃនព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត
របស់េលាកអ្នក។

 េដើម្ីបទទួលចានព័ត៌មានអំពីែផនការ និងេសវាកម្មរបស់ខ្ល នួ រមួទាងំេសវាកម្មែដល
មានការធានារ៉ាប់រង បុគ្គលិកជំនាញ និងអ្នកផល់េសវា ្រពមទាងំសិទ្ធិ និងទំនួលខុស
្រតវរបូ សសមាជិក។

 េដើម្ីបទទួលចានព័ត៌មានសមាជិកែដលចានបកែ្របេពញេលញជាភាសាែដលអ្នក
ចង់ចាន រមួទាងំការជូនដំណឹងអំពីបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាងអស។

 េដើម្ីបេធ្វ ើការែណនំាអំពសិទ និងេគាលនេយាចាយទំនួលខុស្រតវរបូ សសមាជិក
Health Net។

 េដើម្ីបអាចេធ្វ ើការេ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពបឋមេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ
Health Net។

 េដើម្ីបមានលទ្ធភាពទទួលចានអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញទាន់េពលេវលា។
 េដើម្ីបចូលរមួក្ន ុងការសេ្រមចចិត្តជាមួយអ្នកផល់េសវាទាកទងនឹងការែថទាសុំខភាព

ផាល់ខនរបស់អក រមួទាងំសិទិកងការបដិេសធការព្យាចាលផងែដរ។
 េដើម្ីបសំែដងការមិនេពញចិត្តេដាយផា្ទ ល់មាត់ ឬជាលាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីសា្ថ ប័ន ឬ

ការែថទាែដំ លេលាកអ្នកទទួលចាន។
 េដើម្ីបដឹងពីេហតផលេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់ការសេ្រមចរបស Health Net ក្ន ុងការ

បដិេសធ ពន្យារេពល បពា្ច ប់ ឬផាស់បរសំេណើសំុការែថទាសុំខភាព។

ូ
់ ្ធ ិ

់ ្ធ ិ
្ធ ្ន ុ

្ធ ិ

្ធ ិ

្ត
់

ំ ់
ី ្ធ ិ ់

្ត ំ ុ

្ត ្ន ុ
្ត ់

្ទ ្ល ួ ្ន ្ធ ្ន ុ

ុ ់
្ល ្ត ូ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េដើម្ីបទទួលចានការស្រមបស្រមួលការែថទា។ំ
 េដើម្ីបេសើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ៃនការសេ្រមចចិត្ត េដើម្ីបបដិេសធ ពន្យារេពល ឬក្រមិត

េសវាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍។
 េដើម្ីបទទួលចានេសវាបកែ្របេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់ភាសារបស់េលាកអ្នក។
 េដើម្ីបទទួលចានជំនួយែផ្នកច្បាប់េដាយឥតគិតៃថ្លេនៅការយាលិ ័យជំនួយែផ្នក

ច្បាប់ក្ន ុងតំបន់របស់េលាកអ្នក ឬ្រកមុេផ្សងេទៀត។
 េដើម្ីបបេង្ក ើតេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុន។
 េដើម្ីបេសើសសវនាការរដ្ឋ ្របសិនេបើេសវាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍្រតវូចានបដិេសធ េហយ

េលាកអ្នកចានដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយ Health Net រចួេហើយ េហើយេលាកអ្នក
េនៅែតមិនេពញចិត្តនឹងការសេ្រមចចិត្តេនះ ឬ្របសិនេបើ េលាកអ្នកមិនចានទទួល
ការសេ្រមចចិតេលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េលាកអ្នកបនា្ទ ប់ពី 30 ៃថ្ង រមួទាងំព័ត៌មាន
អំពីកាលៈេទសៈែដលសវនាការពេន្ល ឿនអាចេធ្វេទៅើ ចាន។

 េដើម្ីបដកខ្ល នួេចញពី Health Net និងផាស់បរេទៅែផនការសខភាពេផ្សងេទៀត
េនៅក្ន ុងេខានធីេនៅេពលេសើស។

 េដើម្ីបអាចទទួលចានេសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជន។
 េដើម្ីបទទួលចានព័ត៌មានសមាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេដាយឥតគិតៃថ្លជា

ទ្រមង់េផ្សងេទៀត (ដចជាអក្សរជនពិការែភ្នក ការេចាះពុម្ពអក្សរធំៗ សំេឡង និង
ទ្រមង់េអឡិច្រតូនិក) តាមការេសស និងក្ន ុងលក្ខណៈទាន់េពលេវលាសម្រសបស្រមាប់
ទ្រមង់ែដលចានេសើស េដាយអនុេលាមតាម្រកមសុខមាលភាព និងសា្ថ ប័ន
(Welfare & Institutions Code) ែផ្នក 14182 (b)(12)។

 េដើម្ីបរចួពីការមិនជំពាក់នឹងទ្រមង់នានាៃនការបិទសិទ្ធិ ឬការដាក់កំហិតែដល្រតូវ
ចានេ្របើជាមេធ្យាចាយបង្ខ ិតបង្ខ ំ ដាក់វនិ័យ បង្កភាពងាយ្រសួល ឬសងសក។

 េដើម្ីបពិភាក្សាព័ត៌មានេដាយេសា្ម ះ្រតង់អំពីជេ្រមើសៃនការព្យាចាលែដលមាន និង
ជេ្រមើសជំនួសែដល្រតវូចានបងា្ហ ញតាមរេបៀបសម្រសបេទៅនឹងសា្ថ នភាព និង
លទ្ធភាពរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងការយល េដាយមិនគិតពីៃថ្ល ឬការធានារ៉ាប់រង។

 េដើម្ីបចូលេ្របើ និងទទួលចានច្បាប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នក និង
េសើសំុែកែ្រប ឬែកត្រមូវេលើព័ត៌មានទាងំេនះដូចចានបពាា្ជ ក់េនៅក្ន ុង្រកម 45 ៃនបទ
បពា្ឈ ត្ត ិសហព័ន្ធ  §164.524 និង 164.526។

 េសរភីាពក្ន ុងការអនុវតសិទិទាងេនះេដាយគា្ម នផលប៉ះពាល់អា្រកកដលរេបៀបែដល
េលាកអ្នក្រតវូចានព្យាចាលេដាយ Health Net អ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក ឬរដ្ឋ។

 េដើម្ីបទទួលចានេសវាកម្មែផនការ្រគួសារ មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលកូន មណ្ឌ លសខភាព
សហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ គ្ល ីនិកសខភាពឥណា្ឌ  េសវាឆ្មប មណ្ឌ ល
សខភាពជនបទ េសវាឆ្លងជំងកាមេរាគ និងេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅខាងេ្រកៅ
បណា្ត ញ Health Net េដាយអនុេលាមតាមច្បាប់សហព័ន្ធ។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ុទំនួលខស្រតវរូ បស់េលាកអ្នក 
សមាជិក Health Net មានការទទួលខុស្រតវូទាងំេនះ៖ 

 ្រប្រពឹត្តេដាយេចះគួរសម និងេដាយក្ត ីេគារព។ េលាកអ្នកមានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការ
្រប្រពឹត្តេដាយេចះគួរសម និងការេគារពចំេពាះេវជបណ្ឌ ិត អ្នកផល់េសវាកម្ម និង
បុគលកទាងំអស។ េលាកអ្នកមានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការមកជួបពិនិត្យេទៀងេពលេវលា
ឬការទូរសព្ទេទៅកាន់ការយាលិ ័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នកយ៉ាងេហាចណាស់ឱ្យចាន
24 េម៉ាង មុនេពលេលាកអ្នកមកពិនិត្យេដើម្ីបេធ្វ ើការលបេចាល ឬេរៀបចំេពលេវលាមក
ពិនិត្យម្តងេទៀត។

 ផ្តល់នូវព័តម៌ានបច្ច ុប្បន្នភាព ្រតឹម្រតវូ និងេពញេលញ។ េលាកអ្នកមានទំនួលខុស្រតវូ
ក្ន ុងការផ្តល់នូវព័ត៌មាន្រតឹម្រតវូ និង ឲ្យចានេ្រចើនតាមែដលអាចេធ្វ ើចានេទៅដល់អក
ផល់េសវាកម្មទាងអំ សរបស់េលាកអ្នក និងេទៅដល Health Net។ េលាកអ្នកមានទំនួល
ខុស្រតវូក្ន ុងការទទួលការពិនិត្យសខភាពយ៉ាងេទៀងទាត់ និង្រចាប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់េលាកអ្នកអំពីបពាា្ហ សខភាពនានា មុនេពលបពាា្ហ ទាងំេនាះែ្របជាធ្ងន់ធ្ងរ។

 អនុវត្តតាមដំបូនា្ម នរបស់េវជប្ជ ណ្ឌ តិរបស់េលាកអ្នក និងរមួចំែណកក្ន ុងែថទាសំុខភាព
របស់េលាកអ្នក។ េលាកអ្នកមានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការជែជកអំពីត្រមូវការការ
ែថទាសុំខភាពេលាកអ្នកជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក ការកំណត់និងយល់្រពម
េលើេគាលេដៅនានា ការព្យាយាមឲ្យអសលទ្ធភាពក្ន ុងយលអំពបពាា្ហ សុខភាពរបស់អ្នក
និងការអនុវត្តតាមែផនការព្យាចាល ្រពមទាងំការែណនំានានាែដលអ្នកទាងំពីរចាន
ឯកភាព។

 េ្របើបន្ទប់សេ្រឃា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅេពលសេ្រឃា្គ ះបនា្ទ ន់បុ៉េណាណ ះ។ េលាកអ្នកមានទំនួលខុស
្រតវូក្ន ុងការេ្របើបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងករណីៃនការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬតាមការ
ែណនំារបស់េវជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក។ ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនាន់គឺជាេសវាកម្មែដល
េលាកអ្នកេជឿជាក់េដាយសមេហតុផលថា វាចំាចាច់េដើម្ីបបពា្ឈប់ ឬស្រមាលជំង ឬេរាគ
សពាា្ឈ ធ្ងន់ធ្ងរ ែដលេកើតមានេឡើងយ៉ាងតក់្រកហល ឬរបួស ឬសា្ថ នភាព ែដលទាមទារ
នូវការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការព្យាចាលភា្ល មៗ។

 រាយការណស៍កម្មភាពមិន្រតឹម្រតវ។ូ  េលាកអ្នកមានទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការរាយ
ការណ៍អំពសកម្មភាពមិន្រតឹម្រតវូ ឬការេចាកបនំៃនេសវាែថទាសខភាពេទៅកាន់
Health Net Community Solutions។ េលាកអ្នកអាចេធ្វ ើដូេច្នះចានេដាយមិន
ចំាចាច់្រចាប់េឈា្ម ះរបស់េលាកអ្នកេនាះេទ េដាយេលាកអ្នក្រគាន់ែតេហៅមកែខ្សទូរសព្ទ
បនា្ទ ន់រាយការណ៍ពីការេចាកបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានេដាយឥតគិតៃថ្លរបស 
Health Net តាមរយៈេលខ 1-866-685-8664។ ែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់ស្រមាប់រាយការណ៍ការ
លួចបន្ល ំ េបើកបេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ្រចំាពីរៃថ្ងក្ន ុងសចាហ៍។ រាល់ការេហៅទូរសព្ទ
នឹងរក្សាជាការសមា្ង ត់បំផុត។

្ជ ្ត
្គ ិ ់

ុ

្ន
្ត ់ ់

ុ
ុ

់ ់ ី

្ជ ្ទ
ឺ

់

ី ្ល ំ ុ

់

្ដ

116 



7 | សិទ្ធ ិ និងការទទួលខុស្រតវូ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្ត ី ិេសចក្ត ីជូនដំណឹងសពីការមនេរសីេអើង 
ការេរសីេអើងគឺេល្ម ើសនឹងច្បាប់។ Health Net អនុវត្តតាមច្បាប់សីពីសទិសវលរបសរដ្ឋ និងសហ
ព័ន្ធ។ Health Net មិនមានការេរសីេអើងេដាយខុសច្បាប់ ការែបងែចក ឬការ្រប្រពឹត្តេលើពួក
េគេដាយមិនេស្ម ើភាពេដាយសារែត េភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា ពូជពង្ស េដើមកំេណើត 
អត្តសពាា្ឈ ណ្រកមជុ នជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូចិត្ត ពិការភាពរាងកាយ សា្ថ នភាពសខភាព 
ព័ត៌មានេសេនទិច សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្តសពាា្ឈ ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្ល វូេភទេឡើយ។ 

Health Net ផល់ជន៖ 

 ជំនួយ និងេសវាម្មឥតគិតៃថ្លដលជនពិការេដើម្ីបជួយពួកេគឲ្យទំនាក់ទំនង
កាន់ែត្របេសើរេឡើងដចជា៖

 អ្នកបកែ្របភាសាសពាា្ឈ ែដលមានសមត្ថភាព
 ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមង់េផ្សងៗ (ការ្រពីនជាអក្សរខា្ន តធំ

ជាសំេឡង និងជាទ្រមង់េអឡិច្រតូនិកែដលអាចេ្របើ្រចាស់ចាន និងទ្រមង់េផ្ស
ងៗេទៀត)  

 េសវាភាសាឥតគិតៃថ្លដល់អកែដលភាសាកំេណើតរបស់ខនមិនែមនជាភាសា
អង់េគ្លស ដចជា៖

 អ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ែដលមានសមត្ថភាព
 ព័ត៌មានលាយលក្ខណ៍អក្សរជាភាសាេផ្សងៗ

្របសិនេបើេលាកអ្នក្រតូវការេសវាកម្មទាងំេនះ សូមទាក់ទង Health Net 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង
7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ តាមរយៈការេហៅទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110។ ឬ្របសិនេបើេលាក
អ្នកមិនអាចសា្ត ប់ចាន ឬនិយាយមិនសូវល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅ 711 េដើម្ីបេ្របើេសវាបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ 
California។ 

 វធីដាកបណ្ត ឹងសារទុក 
្របសិនេបើេលាកអ្នកេជឿថា Health Net ចានខកខានក្ន ុងការផល់េសវាកម្មទាងំេនះ ឬេរសីេអើង
េដាយខុសច្បាប់តាមរេបៀបេផ្សងេទៀតេដាយែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា ពូជ
ពង្ស េដើមកំេណើត អត្តសពាា្ឈ ណ្រកមជុ នជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូចិត្ត ពិការភាពរាងកាយ សា្ថ ន
ភាពេវជ្ជសា្រស្ត  ព័ត៌មានេសេនទិច សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពពាហ េយនឌ័រ អត្តសពាា្ឈ ណេយនឌ័រ ឬ
ទំេនារផ្ល វូេភទ េនាះេលាកអ្នកអាចដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខជាមួយ ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស 
Health Net ចាន។ េលាកអ្នកអាចដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេដាយផា្ទ ល់ ឬតាម
្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទាក់ទង 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ៍តាមរយៈការេហៅទូរ
សព្ទ 1-800-675-6110។ ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ចាន ឬនិយាយមិនសូវ
ល្អ  សូមទូរសព្ទមក TTY 711 េដើម្ីបេ្របើ្រចាស់េសវាបពា្ជ នូបន្តៃនរដ្ឋ California។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬសរេសរលិខិត េហើយ
េផើេទៅ្ញ ៖
Health Net Civil Rights Coordinator
P.O. Box 10348
Van Nuys, CA 91410

 េដាយផា្ទ ល់៖ េទៅកាន់ការយាលិ ័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ Health Net របស់េលាកអ្នក េហើយ
និយាយថា េលាកអ្នកចង់ដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខ។

 តាម្របព័នេអឡិច្រតនិូក៖ សូមចូលេទៅេគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ
www.healthnet.com។

ការយិាល័យសិទពលរដ្ឋ – ្រកសួងេសវាែថទាសុខភាពរដ្ឋ California 
េលាកអ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសពីសិទជនសវលជាមួយ្រកសួងេសវាែថទាសខភាពរដ្ឋ 
California, ការយិាល័យសិទជនសវល តាមរយៈទូរសព្ទ, ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម
្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាច
សា្ត ប់ ឬនិយាយមិនសូវល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅ 711 (េសវាបពា្ជ នូបន្តទូរគមនាគមន៍)។

 ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផើលិខតេទៅ៖
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

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងមានេនៅ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 តាម្របព័នេអឡិច្រតនិូក៖ េផើអីុែមលេទៅ CivilRights@dhcs.ca.gov។

ការយិាល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ្រកសួងសុខាភិចាល និងេសវាមនុស្សជាតិសហរដ្ឋអាេមរកិ

្របសិនេបើេលាកអ្នកេជឿជាក់ថា េលាកអ្នក្រតូវចានេគេរសីេអើងេដាយែផ្អកេលើពជសាសន៍ ពណ៌
សម្បុ រ េដើមកំេណើត អាយុ ពិការភាព ឬេភទ េនាះេលាកអ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសីពីសិទ
ពលរដ្ឋេទៅការយិាល័យ្រកសួងេសវាសុខាភិចាល និងមនុស្សេដើម្ីបសិទិសវលសហរដ្ឋអាេមរកិតាមរ
យៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័ន្ធ េអឡិច្រតនិូក៖  

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-368-1019។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនអាច
សា្ត ប់ចាន ឬនិយាយមិនសូវល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅ TTY 1-800-537-7697 ឬ 711
េដើម្ីបេ្របើ្រចាស់េសវាបពា្ជ នូបន្តៃនរដ្ឋ California។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេទៅ៖
្រកសួងសុខាភិចាល និងេសវាមនុស្សជាតិសហរដ្ឋអាេមរកិ
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងមានេនៅ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

 តាម្របព័នេអឡិច្រតនិូក៖ ចូលេទៅកាន់ ផតថលការយិាល័យពាក្យបណ្ត ឹងសិទ
ពលរដ្ឋតាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។

 វធីចលរមជាសមាជិក 
Health Net ចង់ឮពីេលាកអ្នក។ ជាេរៀងរាល ឆា្ន ំ Health Net មានកច្របជុំនិយាយអំពីអ្វ ីែដល
ដំេណើរការចានល្អ  និងរេបៀបែដល Health Net អាចេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើង។ សមាជិក្រតូវចានអេពា្ជ ើញ
ឱ្យចូលរមួ។ សូមអេពា្ជ ើញមក្របជំុ! 

គណៈកមាធិការផល់្របឹក្សាកងសហគមន៍ 

Health Net មាន្រកមុមួយេហៅថា គណៈកមា្ម ធិការ្របឹក្សាសហគមន៍។ ្រកមុេនះ្រតវូចានបេង្ក ើត
េឡើងេដាយ អ្នកេ្របើ្រចាស់ សមាជិក Health Net និងទីភា្ន ក់ងារសហគមន៍។ េលាកអ្នកអាចចូល
រមួក្ន ុង្រកមុេនះ ្របសិនេបើចង់។ ្រកមុេនះជែជកគា្ន អំពីរេបៀបេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើងដល់េគាល
នេយាចាយ និងនិងទំនួលខុស្រតវរូ បសHealth Net ចំេពាះ៖ 

 ការផ្តល់មតេលើការែកលម្អគុណភាព និងកិច្ចខំ្របឹងែ្របងក្ន ុងការអប់រំសខភាពរបស 
Health Net។

 ដាក់បពា្ច លូេទៅក្ន ុងកមវធីេសវាវប្បធម៌ និងភាសារបស Health Net។
 ការកំណត់អត្តសពាា្ឈ ណៃនឧបសគចំេពាះការែថទាេំដាយសារវប្បធម៌ ការេរសីេអើង

ភាសា ឬពិការភាព។

្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ចូលរមួជាមួយ្រកមុេនះ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

គណៈកមាធិការេគាលនេយាចាយសាធារណៈ 
Health Net មាន ្រកមុមួយេហៅថា គណៈកមា្ម ធិការេគាលនេយាចាយសាធារណៈ។ ្រកមុេនះ្រតវូ
ចានបេង្ក ើតេឡើងេដាយសមាជិកែផនការសខភាព និងអ្នកផល់េសវាសខភាព។ ការចូលរមួក្ន ុង
្រកមុេនះ គឺជាការស័្រគចិត។ ្រកមុេនះជែជកគា្ន អំពីរេបៀបេធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើងដល់េគាល
នេយាចាយ និងនិងទំនួលខុស្រតវរូ បសHealth Net ចំេពាះ៖ 

 ការផល់ដំបនានដល់្របធាន្រកមុ្របឹក្សានាយករបស Health Net ស្ត ីពីបពាា្ហ េគាល
នេយាចាយែដលប៉ះពាលដល់ែផនការសខភាព និងសមាជិករបស់េយង។

្ធ ្ធ ិ

ិ ូ ួ
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្ម ្ដ ្ន ុ

់
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្គ

្ម

ុ ្ត ុ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកចង់ចូលរមួជាមួយ្រកមុេនះ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

េលាកអ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកចានផងែដរ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរ
អំពី្រកមុទាងំេនះ។ 

ការជូនដំណឹងសីពីការអនវត្ដឯកជនភាព 
មានេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ប រយិាយអំពីេគាលនេយាចាយ និងនីតិវធិីរបស Health Net េដើម្ីបធានា 
ការសមា្ង ត់ៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត  េហើយនឹងអាចផល់ជនដល់េលាកអ្នកចានេទៅតាមសំេណ។ 

សមាជិកែដលអាចយល់្រពមទទួលេសវាកម្មសំខាន់ៗ មិន្រតវូចានទាមទារេដើម្ីបទទួលចានការ
អនុពាា្ឈ តពីសមាជិកណាមួយេផ្សងេទៀត េដើម្ីបទទួលេសវាកមសំខានៗ ឬដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងទាម
ទារេសវាកមសំខានៗេនាះេទ។ Health Net នឹងដកនំាទំនាក់ទំនងទាក់ទងនឹងេសវា
កមសំខានៗេទៅកាន់អាសយដា្ឋ ន្របអប់សបុ្រត អាសយដា្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលចាន
កំណត់ជំនសរបសសមាជិក ឬក្ន ុងករណីែដលគា្ម នការចាត់តំាង ក្ន ុងនាមសមាជិកតាម
អាសយដា្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនៅក្ន ុងឯកសារ។ Health Net នឹងមិនបងា្ហ ញព័ត៌មាន
េវជ្ជសា្រស្ត ទាក់ទងនឹងេសវាសំខានៗដលសមាជិកេផ្សងេទៀតេដាយគា្ម នការអនុពាា្ឈ ត
ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីសមាជិកែដលទទួលការែថទាេនាំ ះេទ។ Health Net នឹងផល់សំេណ
ស្រមាប់ការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ក្ន ុងទ្រមង់ែបបបទ និងទ្រមង់ែដលចានេសើស ្របសិនេបើវាអាច
េធ្វ ើចានេដាយងាយ្រសួលក្ន ុងទ្រមង់ែបបបទ និងទ្រមង់ែដលចានេសស ឬេនៅទីតំាងជំនួស។ 
សំេណរបសសមាជិកស្រមាប់ការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេសវាកមសំខានៗនឹងមានស
ពលភាពរហូតដលសមាជិកលបេចាលសំេណ ឬដាក់សំេណើថស្រមាប់ការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់។ 

េសចក្ដ ីជូនដំណងេនះ េរៀបរាប់ពីរេបៀបែដលពត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត  អពំីេលាកអ្នកអាចនឹង្រតវូចាន
េ្របើ្រចាស់ និងលាត្រតដាង និងពីរេបៀបែដលេលាកអ្នកអាចចូលេទៅេមើលព័ត៌មានេនះ។ 

សូមពិនិត្យេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះេដាយ្របងុ្របយ័ត្ន។  

ករណីយកិចរបស់អង្គភាពេ្រកាមការធានារ៉ាប់រង៖ 

Health Net (សំេដៅេល “េយើង” ឬ “ែផនការ”) ជាអង្គភាពែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងដចចាន
កំណត់ និង្រគប់្រគងេ្រកាមច្បាប់ស្ត ីពីអត្ថ្របេយាជន៍ និងគណេនយ្យភាពៃនការធានារ៉ាប់រង
សខភាព 1996 (HIPAA)។ Health Net ្រតវូចានត្រមូវេដាយច្បាប់េដើម្ីបរក្សាឯកជនភាព
ៃនព័ត៌មានសខភាពេ្រកាមការការពារ (PHI) របស់េលាកអ្នក ផល់ជនេលាកអ្នកនូវេសចក្ត ីជូន
ដំណឹងអំពីកាតព្វកិច្ចតាមផ្ល វូច្បាប់របស់េយងខ្ញ ុ ំ និងការអនុវត្តឯកជនភាពែដលទាក់ទងនឹង
ព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក ្រតវូេគារពតាមលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបច្ច ុប្បន្នចូល
ជាធរមាន េហយជូនដំណឹងដល់េលាកអ្នកក្ន ុងករណីមានការរំេលាភេលើព័តមាន PHI មិនមាន
សវត្ថ ិភាពរបស់េលាកអ្នក។ PHI គឺជាព័ត៌មានអំពីេលាកអ្នក ែដលរមួមាន ព័ត៌មាន្របជាសា្រស្ត
ែដល្រតវូចានេ្របើ្រចាស់យ៉ាងសមេហតុផល េដើម្ីបកំណត់អត្ដសពាា្ឈ ណេលាកអ្នក េហយទាក់ទង
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

នឹងអាការៈ ឬសខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬរាងកាយនាេពលអនាគត បច្ច ុប្បន្ន  និងអតីតកាល
របស់េលាកអ្នក ការផល់ការែថទាសំខភាពជូនេលាកអ្នក ឬការបង់្រចាក់ស្រមាប់ការែថទាេំនាះ។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេរៀបរាប់អំពរេបៀបែដលេយើងខ្ញ ុ ំអាចេ្របើ្រចាស់ និងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI 
របស់េលាកអ្នក។ វាក៏ពណ៌នាអំពីសទរបស់េលាកអ្នកក្ន ុងការចូលេមើល ែកត្រមូវ និង្រគប់្រគង
ព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក និងរេបៀបអនុវតសិទិទាងេនាះផងែដរ។ ការេ្របើ្រចាស់ និងការ
បេពា្ច ញព័ត៌មានទាងំអស់េផ្សងេទៀតអំពីព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកែដលមិនមាន
េរៀបរាប់េនៅក្ន ុងេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះនឹង្រតវូេធើេឡងេដាយមានការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរពីេលាកអ្នកបុ៉េណាះ។ 

Health Net សូមរក្សាសិទ្ធិែកែ្របេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងខ្ញ ុ ំរក្សាសិទិកងការ្រតួតពិនិត្យេឡើង
 វញិ ឬែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ PHI របសេលាកអ្នកែដលេយើង
ខ្ញ ុ ំមានរចួេហយក៏ដូចជា PHI ណាមួយរបស់េលាកអ្នកែដលេយើងខ្ញ ុ ំទទួលចាននាេពលអនាគត។ 
Health Net នឹងេធ្វ ើការពិនិត្យែកស្រមួលេឡើង វញិ និងែចកចាយភា្ល មនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះេនៅេពលណាែដលមានការែកែ្របែផ្នកខ្ល ឹមសារឯកសារដចខាងេ្រកាម៖ 

 ការេ្របើ្រចាស់ ឬការលាត្រតដាងព័ត៌មាន

 សិទរបស់េលាកអ្នក

 កាតព្វកិច្ចផ្ល វូច្បាប់របស់េយង

 ការអនុវតសិទឯកជនេផ្សងេទៀតែដលចានបពាា្ជ ក់េនៅក្ន ុងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ

េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការផ្សព្វផ្សាយេសចក្ដ ីជូនដំណឹងែដលចានែកស្រមួលេនះ េនៅេលើេគហទំព័រ 
និងេសៀវេភៅែណនំារបសសមាជិក។  

ការការពារជាលក្ខណៈៃផ្ទក្ន ុងៃនព័ត៌មាន PHI ជាការនិយាយ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬ
្របព័នេអឡិច្រតនិូក៖ 

Health Net ការពារព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក។ េយើងខ្ញ ុ ំមាននីតិវធិីឯកជនភាព 
និងសន្ត ិសុខក្ន ុងការជួយ។ 

ទាងំេនះគឺជាវធិីមួយចំនួនែដលេយើងខ្ញ ុ ំការពារព័ត៌មាន PHI របសេលាកអ្នក។ 

 េយើងខ្ញ ុ ំបណ្ដ ុ ះបណា្ដ លបុគ្គលិករបសេយងខ្ញ ុ ំឲ្យអនុវត្តតាមនីតិវធិីឯកជនភាព
និងសន្ត ិសុខទាងំេនះ។

 េយើងខ្ញ ុ ំត្រមូវឲ្យៃដគូអាជីវកម្មរបស់េយើងអនុវត្តតាមនីតិវធិីឯកជនភាព និងសន្ត ិសុខ
ទាងំេនះ។

 េយើងខំេធើឱ្យការយាលយរបស់េយងមានសវត្ថ ិភាពជានិច្ច។

 េយើងខ្ញ ុ ំនិយាយអំពីពត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកស្រមាប់ែតេហតុផលអាជីវកម្មជាមួយ
មនុស្សែដលចំាចាច់្រតវូដងែតបុ៉េណា្ណ ះ។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េយើងខ្ញ ុ ំរក្សាព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកឲ្យមានសុវត្ថ ិភាព េនៅេពលេយើងខ្ញ ុ ំេផ្ញើព័ត៌មាន
េនះ ឬរក្សាទុកព័ត៌មានេនះជាទ្រមង់េអឡិច្រតនិូក។

 េយើងខ្ញ ុ ំេ្របើបេច្ចក វទិ្យា េដើម្ីបការពារកំុឲ្យព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក្រតវូចាន
េ្របើ្រចាស់ខុសមនុស្ស។

ការេ្របើ្រចាស់ែដលមានការអនុពាា្ឈ ត និងការលាត្រតដាងព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក៖ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាបពា្ជ ីែដលេរៀបរាប់ពីរេបៀបែដលេយើងខ្ញ ុ ំអាចេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន 
PHI របស់េលាកអ្នកេដាយគា្ម នការយល់្រពម ឬការអនុពាា្ឈ តពីេលាកអ្នក៖ 

 ការព្យាចាល - េយើងអាចេ្របើ ឬបងា្ហ ញ PHI របស់អកេទៅកាន់្រគូេពទ្យ ឬអ្នក
ផល់េសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀតែដលផល់ការព្យាចាលដល់អក េដើម្ីបស្រមបស្រមួលការ
ព្យាចាលរបស់អកក្ន ុងចំេណាមអ្នកផល់េសវា ឬេដើម្ីបជួយេយើងក្ន ុងការសេ្រមចចិត្ត
ផល់សិទិជាមនទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍របស់អក។

 ការទូទាត់ - េយើងអាចេ្របើ្រចាស់ និងបងា្ហ ញ PHI របស់អក េដើម្ីបទូទាត់អត្ថ្របេយាជន៍
ស្រមាប់េសវាែថទាសំុខភាពែដលផល់ជនអ្នក។ េយើងខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI
របស់េលាកអ្នកេទៅែផនការសខភាពមួយេផ្សងេទៀត អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាព ឬ
អង្គភាពេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតេនៅេ្រកាមច្បាបសីពីសិទឯកជនភាពសហព័ន្ធ
ស្រមាប់េគាលបំណងទូទាត់្រចាក់របស់ពកេគ។ សកម្មភាពទូទាត់្រចាក់អាចរមួមាន៖

 ដំេណើរការទាមទារ 
 ការកំណត់លក្ខណៈសម្បត្ត ិ ឬការធានារ៉ាប់រង ស្រមាប់ការទាមទារ 
 ការេចញ វកិ្កយប្រតៃថ្លបុព្វលាភធានារ៉ាប់រង 
 ការពិនិត្យេឡង វញិនូវេសវាកម្មស្រមាប់ត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត  
 ការអនុវត្តការពិនិត្យការេ្របើ្រចាស់ៃនការទាមទារ 

 ្របតិបត្តិការែថទាសំុខភាព - េយងើ ខ្ញ ុ ំអាចនឹងេ្របើ្រចាស់ និងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស
េលាកអ្នកេនៅក្ន ុងការអនុវត្ត្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខភាពរបស់េយើងខ្ញ ុ ំ។ សកម្មភាពទាងំ
េនះអាចរមួមាន៖

 ការផល់េសវាសេ្រមើអតិថិជន 
 េឆ្ល ើយតបេទៅនឹងបណ្ត ឹងតវា និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
 ផល់ការ្រគប់្រគងករណី និងការស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
 ការេធ្វ ើការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ៃនបណ្ត ឹងទាមទារ និងសកម្មភាពវាយ

តៃម្លគុណភាពេផ្សងេទៀត 
 សកម្មភាពែកលម្អ  

ក្ន ុង្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខភាពរបស់េយងខ្ញ ុ ំ េយើងខ្ញ ុ ំក៏អាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI 
េទៅៃដគូអាជីវកម្ម។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាលាយល័កណអក្សរ េដើម្ីបការពារ
ឯកជនភាពព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក ជាមួយៃដគពាណិជកម្មទាងំេនះ។ េយើង
ខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅសា្ថ ប័នមួយេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតេនៅ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េ្រកាមច្បាប់ស្ត ីពីសិទ្ធិឯកជនសហព័ន្ធ។ សា្ថ ប័នេនះក៏្រតូវែតមានទំនាក់ទំនងជាមួយេលាក 
អ្នក ស្រមាប់្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខភាពរបស់ខ្ល នួផងែដរ។ េនះរមួមានដចខាងេ្រកាម៖ 

 សកម្មភាពវាយតៃម្ល និងែកលម្អគុណភាព 
 ការពិនិត្យេឡង វញិនូវសមត្ថភាព ឬលក្ខណៈសម្បត្ត ិៃនអ្នកជំនាញែផ្នកែថទា ំ

សខភាព 
 ការ្រគប់្រគងករណី និងការស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
 ការរកេមើល និងការទប់សា្ក ត់ការេចាកបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានការែថទា ំ

សខភាព 

 ែផនការសុខភាពជា្រកមុ/ការបេពា្ច ញព័ត៌មានដល់អ្នកឧបត្ថម្តែផនការ - េយើងអាចនឹង
បេពា្ច ញព័ត៌មានសខភាពែដល្រតវូចានការពាររបសេលាកអ្នកដល់អកឧបត្ថម្តែផនការ
សខភាពជា្រកមុ ដចជានិេយាជក ឬអង្គភាពេផ្សងេទៀតែដលកំពុងផ្ដល់កម្ម វធីិែថទាំ
សខភាពជូនេលាកអ្នក ្របសិនេបើអ្នកឧបត្ថម្តចានយល់្រពមេទៅនឹងការដាក់ក្រមិតមួយ
ចំនួនេលើរេបៀបែដលវានឹង្រតវូេ្របើ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មានសខភាពែដល្រតវូចានការពារ
(ដចជាការយល់្រពមមិនេ្របើព័ត៌មានែដល្រតវូចានការពារស្រមាប់សកម្មភាព ឬការ
សេ្រមចចិត្តែដលទាក់ទងនឹងការងារ)។

ការបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកែដល្រតវូចានអនុពាា្ឈ ត ឬែដល្រតវូចានទាមទារេផ្សង
េទៀត៖ 

 សកម្មភាពៃរអងា្គ សមូលនិធិ - េយើងអាចេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាក
អ្នកស្រមាប់សកម្មភាពៃរអងា្គ សមូលនិធិ ដចជាការៃរអងា្គ ស្រចាក់ ស្រមាប់មូលនិធិ
មនុស្សធម៌ ឬអង្គភាព្រសេដៀងគា្ន េនះ េដើម្ីបជួយផ្ដល់ហរពា្ឈ ប្បទានដលសកម្មភាពរបស
ពួកេគ។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំ្រតវូទាក់ទងេលាកអ្នកស្រមាប់សកម្មភាពៃរអងា្គ ស្រចាក់ េនាះ
េយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្ដល់ឱកាសឲ្យេលាកអ្នក ក្ន ុងការសេ្រមចចិត្តមិនចូលរមួ ឬ ឈប់ទទួលទំនាក់
ទំនងែបបេនះេនៅេពលអនាគត។

 េគាលបំណងៃនការធានា - េយើងអាចនឹងេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាក
អ្នកក្ន ុងេគាលបំណងេដើម្ីបេធ្វ ើការធានា ដចជាេដើម្ីបកំណតអំពីសំេណើស ឬការដាក់ពាក្យ
សំុការធានារ៉ាប់រង។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំពិតជាេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស
េលាកអ្នកស្រមាប់េគាលបំណងធានាែមនេនាះ េយើងខ្ញ ុ ំ្រតវូចានហាម្រចាមមិនឲ្យេ្របើ
្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក ែដលជាព័ត៌មានេសេនទិចេនៅក្ន ុងដំេណើរ
ការធានាេនះេឡើយ។

 ការរំលឹកអំពីការណាត់ជួប/ជេ្រមើសេផ្សងៗៃនការព្យាចាល - េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងេ្របើ និង
បេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេដើម្ីបរំលកេលាកអ្នកអំពីការណាត់ជួបស្រមាប់ការ
ព្យាចាល និងការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ជាមួយេយើងខ្ញ ុ ំ ឬេដើម្ីបផល់ជនេលាកអ្នកនូវ
ព័ត៌មានែដលទាក់ទងនឹងជេ្រមើសេផ្សងៗៃនការព្យាចាល ឬអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម
ែដលទាក់ទងនឹងសខភាពដៃទេទៀត ដចជាព័ត៌មានអំពីរេបៀបបពា្ឈប់ការជក់ចារ ិឬ
ស្រមកទម្ងន់។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 េទៅតាមការត្រមូវេដាយច្បាប់ - ្របសិនេបើច្បាប់រដ្ឋ សហព័ន្ធនិង / ឬមូលដា្ឋ នត្រមូវឲ្យេ្របើ
្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក េយើងខ្ញ ុ ំអាចេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន
PHI របស់េលាកអ្នកក្ន ុងក្រមិតែដលការេ្របើ្រចាស់ ឬការបេពា្ច ញេនះ អនុវត្តតាមច្បាប់
េនះេហើយកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌ ៃនច្បាប់េនះ។ ្របសិនេបើច្បាប់ ឬបទបពា្ឈ ត្ត ិពីរ ឬេលសពី
េនះ្រគប់្រគងេលើការេ្របើ្រចាស់ ឬការបេពា្ច ញព័ត៌មានដចគា្ន មានភាពផ្ទ ុយគា្ន  េនាះេយើង
ខ្ញ ុ ំនឹងអនុេលាមេទៅតាមច្បាប់ ឬបទប្បពា្ឈ ត្ត ិែដលតឹង រងឹជាង។

ើ
ូ

 សកម្មភាពសុខភាពជាសាធារណៈ - េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាក
អ្នកេទៅកាន់អាជា្ញ ធរសខភាពសាធារណៈស្រមាប់េគាលបំណងបងា្ក រ ឬ្រគប់្រគងជំង 
របួស ឬពិការភាព។ េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅកាន់រដ្ឋចា
លចំណីអាហារ និងឱសថ (FDA) េដើម្ីបធានាឲ្យចាននូវគុណភាព សវត្ថ ិភាព ឬ្របសិទភាព
ៃនផលតផល ឬេសវាកម្មេនៅេ្រកាមយុតាធិការរបស FDA។

 ជនរងេ្រគាះៃនករណីបំពាន និងការេធ្វស្របែហស - េយើងខ្ញ ុអំាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI
របស់េលាកអ្នកេទៅអាជា្ញ ធរដា្ឋ ភិចាលថា្ន ក់មូលដា្ឋ ន រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធេដាយរាប់បពា្ច លូទាងំ
េសវាសង្គមកិច្ច ឬទីភា្ន ក់ងារផល់េសវាការពារែដលអនុពាា្ឈ តេដាយច្បាប់ េដើម្ីបទទួលចាន
រចាយការណ៍ទាងេនះ េបើេយើងខ្ញ ុ ំេជឿេដាយមានេហតុផល្រតឹម្រតវូអំពីករណីបំពាន ការ
េធ្វស្របែហស ឬអំេពើហង្សកង្រគួសារ។

 នីតិវធិីតុលាការ និងរដ្ឋចាល - េយងើ ខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេនៅក្ន ុង
នីតិវធិីតុលាការ និងរដ្ឋចាល។ េយើងខំក៏អាចបងា្ហ ញវាក្ន ុងការេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងចំណុច
ខាងេ្រកាមផងែដរ៖

 សាលដីកាតុលាការ 
 តុលាការរដ្ឋចាល 
 ដីកាបងា្គ ប់ 
 ដីកាេកាះេហៅ 
 លិខតបងា្គ ប់ 
 សំេណើែឆកេឆរ 
 សំេណើែផកច្បាប់្រសេដៀងគា្ន

 ការអនុវត្តច្បាប់ - េយើងខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI ែដលពាក់ព័នរបស់េលាកអ្នកេទៅ
កាន់សា្ថ ប័នអនុវត្តច្បាប់េនៅេពលែដលច្បាប់ត្រមូវបុ៉នេណាះ។ ឧទាហរណ៍ ក្ន ុងការេឆ្ល ើយ
តបេទៅនឹង៖

 សាលដីកាតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់េដាយតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់  
 ដីកាេកាះេហៅែដលេចញេដាយម្រនីតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់េចញេដាយេឆ្រកម 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េយើងក៏អាចបងា្ហ ញ PHI ែដលពាក់ព័នរបស់អកេដើម្ីបកំណត់អត្តសពាា្ឈ ណ ឬ
កំណត់ទីតំាងជនសង្័សយ ជនេភៀសខ្ល នួ សាក្ីសសមា្ត រៈ ឬអ្នកចាត់ខ្ល ន។ួ  

 អ្នកេធ្វើសព វភិាគ អ្នកពិនិត្យេវជសា្ជ ្រស្ត  និងអ្នកេរៀបចំពិធីបណុ្យសព - េយើងខ្ញ ុ ំអាច
បេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកដល់អកេធ្វ ើសព វភិាគ ឬអ្នកពិនិត្យេវជ្ជសា្រស្ត ។
ឧទាហរណ៍ វាអាចជាការចំាចាច់េដើម្ីបកំណត់ពីមូលេហតុៃនការសា្ល ប់។ េយើងខំក៏អាចនឹង
បេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅកាន់នាយកចាត់ែចងបុណ្យសព តាមែដល
ចំាចាច់ េដើម្ីបឲ្យពួកេគបំេពញតួនាទីរបស់ពកេគ។

 ការប រចិា្ច គស ររិាង្គ ែភ្នក និងជាលិកា - េយើងអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក
េទៅអង្គភាពលទ្ធកម្មស ររិាង្គ។ េយើងខំក៏អាចបងា្ហ ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅ
អ្នកែដលេធ្វ ើការេនៅក្ន ុងែផ្នកលទ្ធកម្ម ធនាគារ ឬការផាស់បរស ររិាង្គៃន៖

 ស ររិាង្គសាកសព 
 ែភ្នក 
 ជាលិកា 

 ការគំរាមកំែហងដលស់ ខុភាព និងសុវត្ថ ិភាព - េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងេ្របើ្រចាស់ ឬបេពា្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំេជឿជាក់េដាយសុទចិតថា ការេ្របើ្រចាស់
ឬការបេពា្ច ញេនះគឺចំាចាច់េដើម្ីបបងា្ក រ ឬបន្ថយការគំរាមកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ ឬការគំរាម
កំែហងែដលជិតនឹងេកើតេឡើងចំេពាះសខភាព ឬសវត្ថ ិភាពរបសមនុស្ស ឬ សាធារណ
ជន។

 មុខងាររបស់រដា្ឋ ភិចាលជំនាញឯកេទស - ្របសិនេបើេលាកអ្នកជាសមាជិកៃនកងកមា្ល ំង
្របដាប់អាវុធសហរដ្ឋអាេមរកិ េនាះេយើងខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅ
តាមការទាមទារេដាយអាជា្ញ ធរបពាា្ជ ការេយាធា។ េយើងខ្ញ ុ ំក៏អាចនឹងបេពា្ច ញព័ត៌មាន
PHI របស់េលាកអ្នក៖

 េទៅកាន់ម្រន្ត ីសហព័ន្ធែដលមានសទិអំណាច ស្រមាប់សន្ត ិសុខជាតិ និង
សកម្មភាព េសបការណ៍េផ្សងៗ។ 

 ្រកសួងរដ្ឋស្រមាប់ការកំណត់ភាព្រតឹម្រតវូែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
 ស្រមាប់េសវាកម្មការពាររបស់្របធានឬអ្នកែដលទទួលសទអំណាចេផ្សងេទៀត 

 សំណងរបសក់ម្មករ - េយើងខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេដើម្ីបអនុវត្ត
តាមច្បាប់ទាក់ទងនឹងសណងរបសកម្មករឬកម្ម វធីិ្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតែដលបេង្ក ើត
េឡើងេដាយច្បាប់ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ករណីរងរបួសឬជំងឺែដលទាក់ទងនឹង
ការងារេដាយមិនពាក់ព័ន្ធនឹងកំហសឆ្គង។

 សា្ថ នភាពអាសន្ន - េយើងអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន
ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកអសមត្ថភាព ឬមិនមានវត្តមាន េទៅកាន់សមាជិក្រគួសារ មិត្តភ័
ក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធ ទីភា្ន ក់ងារសេ្រងា្គ ះេ្រគាះមហន្តរាយែដលមានសិទអនុពាា្ឈ ត ឬបុគ្គលេផ្សងេទៀត
ែដលេលាកអ្នកចានកំណត់អត្តសពាា្ឈ ណពីមុន។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេ្របើការ វនិិច្ឆ ័យ និងបទ

្ធ ្ន

្ន
្ញ ុ

ួ

្ញ ុ
្ល ្ត ូ

្ធ ្ត

ុ ុ ់

ិ ្ធ
ុើ

ិ ្ធ ិ

ំ ់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ពិេសាធន៍្របកបេដាយ វជាជវៈេដើម្ីបកណត់ ថាេតើការបេពា្ច ញេនះគឺេដើម្ីបជាឧត្តម
្របេយាជន៍របស់េលាកអ្នកឬអត់។ ្របសិនេបើការបេពា្ច ញេនះគឺេដើម្ីបជាឧត្តម្របេយាជន៍
របស់េលាកអ្នក េយើងខ្ញ ុ ំនឹងបេពា្ច ញែតព័ត៌មាន PHI ែដលពាក់ព័នេដាយផា្ទ ល់ដល់ការ
ចូលរមួរបសបុគលេនះេនៅក្ន ុងការែថទាេំលាកអ្នក។ 

ិ ្ជ ី ំ

្ធ
់ ្គ

 អ្នកេទាស - ្របសិនេបើេលាកអ្នកជាអ្នកេទាសក្ន ុងសា្ថ ប័នែកែ្រប ឬេ្រកាមការ្រគប់្រគង
របសម្រន្ត ីអនុវត្តច្បាប់ េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកេទៅសា្ថ ប័ន
ែកែ្រប ឬម្រន្ត ីអនុវត្តច្បាប់ែដលព័ត៌មានទាងំេនាះចំាចាច់ស្រមាប់សា្ថ ប័នេនះេដើម្ីបផ្តល់
ជូនេលាកអ្នកនូវការែថទាសុំខភាព េដើម្ីបការពារសខភាព ឬសវត្ថ ិភាពរបស់េលាកអ្នក
ឬសខភាពឬសវត្ថ ិភាពរបស់អកដៃទ ឬស្រមាប់សុវត្ថ ិភាពនិងសនិសខរបស់សាបនែក
ែ្រប។

 ការ្រសាវ្រជាវ - េ្រកាមកាលៈេទសៈខះ េយើងខ្ញ ុ ំអាចបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក
េទៅ្រកមុអ្នក្រសាវ្រជាវេនៅេពលែដលការសិក្ស្រសាវ្រជាវការព្យាចាលរបស់ពកេគ្រតូវចាន
អនុម័តេហើយេនៅេពលែដលមានការអនុវត្តការការពារជាក់លាក់េដើម្បធានាសិទឯកជន
និងការការពារព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក។

ការេ្រប្រចាើ ស់ និងបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកែដលទាមទារឲ្យមានការផ្តល់ការ
អនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់េលាកអ្នក 

េយើងខ្ញ ុ ំ្រតវូចានទាមទារឲ្យមានការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបសេលាកអ្នក េដើម្ីបេ្របើ្រចាស់ 
ឬបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក េដាយមានការេលើកែលងមានែដនកំណត់ ស្រមាប់មូល
េហតុដចខាងេ្រកាម៖  

ការលក់ព័ត៌មាន PHI - េយើងនឹងេសើសំុការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីេលាកអ្នក មុននឹង
េយើងខ្ញ ុ ំេធ្វ ើការបេពា្ច ញព័ត៌មានណាមួយែដល្រតូវចានចាត់ទុកថាជាការលក់ព័ត៌មាន PHI 
របស់េលាកអ្នក មានន័យថាេយើងខ្ញ ុ ំទទួលចានសណងស្រមាប់ការេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI តាម
 វធិីេនះ។ 

ការេធ្វើទីផ្សរ - េយើងនឹងេសើសំុការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីេលាកអ្នកេដើម្ីបេ្របើ្រចាស់ ឬ
បេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកស្រមាប់េគាលបំណងការផ្សព្វផ្សយទីផ្សរេដាយមានការ
េលើកែលងមានកំណត់ដូចជាេនៅេពលេយើងខ្ញ ុ ំមានទំនាក់ទំនងផ្សព្វផ្សយទីផ្សរផាល់ជាមយ
េលាកអ្នក ឬេនៅេពលែដលេយើងខផល់ជនអំេណាយផ្សព្វផ្សយែដលមានតៃម្លតិចតួច។ 

កំណត់្រតាអពំីការព្យាចាលជំងឺផ្ល វូចិត្ត - េយើងនឹងេសើសំុការអនុពាា្ឈ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
របស់េលាកអ្នក េដើម្ីបេ្របើ្រចាស់ និងបេពា្ច ញកំណត់្រតាណាមួយ អំពីការព្យាចាលជំងឺផ្ល វូចិត្ត ្ 
ែដលេយើងខ្ញ ុ ំមានេនៅក្ន ុងឯកសារ េដាយមានការេលើកែលងមានែដនកំណត់មួយចំនួន 
ដចជា ស្រមាប់ការព្យាចាល ការបង់្រចាក់ ឬមុខងារ្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខភាពមួយចំនួន។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

សិទ្ធ ិរបស់បុគល 

ខាងេ្រកាមគឺជាសិទរបស់េលាកអ្នកទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើ 
េលាកអ្នកចង់េ្របើសិទ្ធិណាមួយខាងេ្រកាម សូមទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ ំេដាយេ្របើ្រចាស់ព័ត៌មាន
េនៅចុងបពា្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។  

លក្ខខណ្ឌ ត្រមូវៃនការមិនេរសិេអើងរបស់រដ្ឋ California (ដចចានេរៀបរាប់ក្ន ុងឯកសារធានារ៉ាប់រង 
អត្ថ្របេយាជន៍) ្រកមុហន Health Net of California, Inc. និង្រកមុហនធានារ៉ាប់រងអាយុជីវតិ 
Health Net (Health Net, LLC.) អនុេលាមតាមច្បាប់សិទពលរដ្ឋរបសសហព័ន្ធែដលអាចអនុ
វត្តចាន េហើយមិនេរសិេអើង មិនេមើលងាយ ឬ ្រប្រពឹត្តេលើពួកេគមិនេស្ម ើភាពគា្ន  េដាយែផ្អក
េលើពជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ េដើមកំេណើត ពូជពង្ស សាសនា សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ េភទ អត្ត
សពាា្ឈ ណេយនឌ័រ ការយកចិត្តទុកដាក់េយនឌ័រ ទំេនារផ្ល វូេភទ អាយុ ពិការភាព ឬេភទេឡើយ។  

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការដកហូតការអនុពាា្ឈ ត - េលាកអ្នកអាចដកហូតការអនុពា្ឈ តរបស់េលាកអ្នក
េនៅេពលណាក៏ចាន ការដកហូតការអនុពាា្ឈ តរបស់េលាកអ្នក្រតវូែតេធ្វ ើេឡើងជាលាយ
ល័កណអក្សរ។ ការដកហូតេនះនឹងមាន្របសិទ្ធភាពភា្ល មេលកែលងែតក្ន ុង វសិាលភាព
ែដលេយើងខ្ញ ុ ំចានចាត់វធិានការរចួជាេ្រសចេដាយែផ្អកេលើការអនុពាា្ឈ ត និងមានមុន
េពលេយើងខ្ញ ុ ំទទួលចានលិខតដកហូតជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការេស្ន ើសុំ រតបឹ ន្ត ឹង - េលាកអ្នកមានសទិេសើសំុការ រតឹបន្ត ឹងេលើការេ្របើ្រចាស់ និង
ការបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកស្រមាប់ការព្យាចាល ការទូទាត់ ឬ្របតិបត្ត ិការ
ែថទាសុំខភាពក៏ដូចជាការបេពា្ច ញព័ត៌មានេទៅអ្នកែដលចូលរមួក្ន ុងការែថទា ំឬការ
ទូទាត់ៃថ្លេសវាែថទារបំ ស់េលាកអ្នកដចជាសមាជិក្រគួសារ ឬមិត្តភ័ក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធ។ សំេណ
របស់េលាកអ្នកគួរបពាាក់អំពីការ រតឹត្ិបតែដលេលាកអ្នកកំពុងេសើសំុេហយបពាា្ជ ក់ ថាេតើ
ការ រតឹត្ិបតេនះអនុវត្តចំេពាះអ្នកណាខ្លះ។ េយើងខ្ញ ុ ំមិន្រតវូចានត្រមូវឲ្យយល់្រពមនឹង
សំេណើេនះេទ។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំយល់្រពម េយើងខ្ញ ុ ំនឹងអនុេលាមតាមសេណើសរតត្ិបត
របស់េលាកអ្នកលុះ្រតាែតមានព័ត៌មានចាចាច់េដើម្ីបផលជនេលាកអ្នកនូវការព្យាចាល
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយេយើងខ្ញ ុ ំនឹង រតឹត្ិបតការេ្របើ្រចាស់ ឬការបេពា្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI ស្រមាប់ការទូទាត់ ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខភាពចំេពាះែផនការសខភាព
េនៅេពលែដលេលាកអ្នកចានបង់ៃថ្លេពញេលើេសវាកម្ម ឬទំនិញេដាយេចញ្រចាក់ពី
េហាេច៉ៅខ្ល ន។ួ

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការេស្ន ើសុំការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ - េលាកអកមានសិទិេសើសឲ្យេយើងខំទាក់ទង
ជាមួយេលាកអ្នកអំពីព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នកតាមមេធ្យាចាយេផ្សង ឬេទៅទីតំាង
េផ្សង។ េយើងខំ្រតវែតស្រមបស្រមលសំេណើសំុរបស់េលាកអក ្របសិនេបើវាសមេហតុផល
េហើយបពាាក់អំពីមេធ្យាចាយ ឬទីតំាងេផ្សងែដលគួរែតបពា្ជ នពូ ័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ
ក។ សំេណើទនាក់ទំនងសមា្ង ត់្រតវូអនុវត្ត ￼ ￼េដាយ្រកមហុ៊នធានារាប់រងសុខភាពកងរ
យៈេពល្រចំា 7 ៃថ្ង្របតិទិនបនា្ទ ប់ពីការទទួលចានការបពា្ជ នូតាម្របព័ន្ធ េអឡិច្រតនូិក ឬ
សំេណើតាមទរសព ឬក្ន ុងរយៈេពល 14 ៃថ្ង្របតិទិនៃនការទទួលចានការបពា្ជ នជាូ សំបុ្រតរ
ហ័ស។ សូមេមើលេលខទូរសព្ទែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជនេនៅខាងេ្រកាយកាតសមា្គ ល់
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

សមាជិករបស់អក ឬេគហទំព័ររបសេផនការស្រមាប់ការែណនាអំពីរេបៀបេសើសំុទនាក
ទំនងសមា្ង ត់។ 

្ន ់ ំ ្ន ំ ់

 សិទ្ធ ិចូលេ្របើ និងទទួលច្បាប់ចម្លងៃន PHI របស់អ្នក - អ្នកមានសិទ្ធិ េដាយមានករណី
េលើកែលងមានកំណត់ េដើម្ីបេមើល ឬទទួលចានច្បាប់ចម្លងៃន PHI របស់អកែដលមាន
េនៅក្ន ុងកំណត់្រតាែដលចានកំណត់។ េលាកអ្នកអាចេស្ន ើសំុឲ្យេយើងខំផល់ច្បាបចម្លងក្ន ុង
ទ្រមង់េផ្សងេ្រកាពីច្បាប់ថតចម្លង។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេ្របើ្រចាស់ទ្រមង់ែដលេលាកអ្នកេសសំុលុះ
្រតាែតេយើងខ្ញ ុ ំមិនអាចេធ្វ ើដូេច្នះចាន។ េលាកអ្នក្រតវូេធ្វ ើការេសើសំុជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
េដើម្ីបទទួលចានសិទចលេមើលព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក។ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំបដិេសធ
សំេណើសរបស់េលាកអ្នក េនាះេយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្តល់ការពន្យល់ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដល់េលាក
អ្នកេហើយនឹង្រចាប់េលាកអ្នក្របសិនេបើការបដិេសធេនះអាច្រតវូចានពិនិត្យេឡើង វញិឬ
ក៍អត់ និងរេបៀបេសើសការពិនិត្យេឡង វញិ ឬថាេតើការបដិេសធមិនអាច្រតវូចានពិនិត្យ
េឡើង វញិឬយ៉ាងណា។

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការែកត្រមូវពត៌័មាន PHI របស់េលាកអ្នក - េលាកអកមានសទិេសើសំុឲ្យេយើងខ
ែកត្រមូវ ឬផាស់បរព័តមាន PHI របស់េលាកអក ្របសិនេបើេលាកអ្នកេជឿថា វាមាន
ព័ត៌មានមិន្រតឹម្រតវូ។ សំេណើរបស់េលាកអក្រតូវែតេធេឡើងជាលាយលកណ៍អក្សរេហយ
្រតវូពន្យល់ពីមូលេហតុែដលគួរែតែកត្រមូវព័ត៌មានេនះ។ េយងខំអាចបដិេសធសំេណ
របស់េលាកអកេដាយមានេហតុផលជាក់លាកមយចំនួន ឧទាហរណ៍្របសិនេបេយើងខ
មិនចានបេង្ក ើតព័ត៌មានែដលេលាកអ្នកចង់ឲ្យែកត្រមូវ េហើយមានែតអ្នកបេង្ក ើត
ព័ត៌មាន PHI េទែដលអាចេធ្វ ើការែកត្រមូវចាន។ ្របសិនេបើេយើងខំបដិេសធការេសើស
របស់េលាកអក េនាះេយើងខំនឹងផល់ការពន្យល់ជាលាយលកណ៍អក្សរដល់េលាកអក។
េលាកអ្នកអាចេឆ្ល ើយតបជាមួយនឹងលិខិតេឆ្ល ើយតបថា េលាកអកមនយល់្រពមចំេពាះ
ការសេ្រមចចិតរបស់េយើងខ េហើយេយើងខំនងភា្ជ ប់លិខិតេឆ្ល ើយតបរបស់េលាកអ្នកេទៅ
ព័ត៌មាន PHI ែដលេលាកអកេសើសឲ្យេយើងខំែកត្រមវ។ ្របសិនេបើេយងខំទទលយក
សំេណើរបស់េលាកអកេដើម្ីបែកត្រមវព័ត៌មានេនះ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងខិតខំ្របឹងែ្របងេធ្វ ើយ៉ាង
ណាេដើម្ីបជូនដំណឹងដល់អ្នកដៃទរមទាួ ងំមនុស្សែដលេលាកអ្នកចាត់តំាងអំពីការែកត្រមូវ
េនះ េហើយរមបពាលការផាស់បរេនះកងការបេពា្ច ញព័ត៌មានេនាះនាេពលអនាគត។

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការទទួលចានបពា្ជ ីៃនការបេពា្ច ញព័ត៌មាន - េលាកអ្នកមានសិទទទួលចានបពា្ជ ី
ៃនករណីេផ្សងៗេនៅក្ន ុងរយៈេពល 6 ឆា្ន ំចុងេ្រកាយែដលេយើងខ្ញ ុ ំ ឬៃដគូអាជីវកម្មរបស
េយើងខ្ញ ុ ំចានបេពា្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក។ ចំណុចេនះមិនអនុវតចំេពាះការ
បេពា្ច ញព័ត៌មានស្រមាប់េគាលបំណងៃនការព្យាចាល ការទូទាត់ ្របតិបត្ត ិការែថទាសុំខ
ភាព ឬការបេពា្ច ញព័ត៌មានែដលេលាកអ្នកចានផល់សិទអនុពាា្ឈ ត និងសកម្មភាពមួយ
ចំនួនេផ្សងេទៀតេនាះេទ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកេសើសបពីាេនះេលសពីមួយដងក្ន ុងរយៈ
េពល 12 ែខ េយើងខ្ញ ុ ំអាចគិតៃថ្លេសវាសមរម្យេដាយែផ្អកេលើការចំណាយេដើម្ីបេឆ្ល ើយតប
េទៅនឹងសំេណបែន្ថមទាងំេនះ។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្តល់ជូនេលាកអ្នកនូវព័ត៌មានបែន្ថមស្ត ីពីៃថ្ល
េសវារបស់េយងខ្ញ ុ ំេនៅេពលែដលេលាកអ្នកេសស។

្ន
្ញ ុ ្ត ់

្ន ើ
្ន

្ធ ិ ូ
ុំ

្ន ុំ ើ

្ន ិ ្ធ ្ន ្ញ ុ ំ
្ល ្ត ូ ៌ ្ន

្ន ្វ ើ ្ខ ើ
ើ ្ញ ុ ើ

្ន ់ ួ ើ ្ញ ុ ំ

្ញ ុ ្ន ុំ
្ន ្ញ ុ ្ត ្ខ ្ន

្ន ិ
្ត ្ញ ុ ំ ្ញ ុ ឹ

្ន ្ន ុំ ្ញ ុ ូ ើ ្ញ ុ ួ
្ន ូ

ួ ្ច ូ ្ល ្ត ូ ្ន ុ

្ធ ិ
់

្ត

្ត ្ធ ិ
្ន ុំ ្ជ ើ

ើ
ើ ្ន ើ ុំ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង - ្របសិនេបើេលាកអ្នកមានអារម្មណ៍ថា សិទឯកជនរបស
េលាកអ្នក្រតវូចានរំេលាភបំពាន ឬេយើងខ្ញ ុ ំចានរំេលាភេលើការអនុវតសិទឯកជនរបស
េលាកអ្នក េនាះេលាកអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងមកេយើងខ្ញ ុ ំជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម
រយៈទូរសព្ទេដាយេ្របើព័ត៌មានទំនាក់ទំនងេនៅចុងបពា្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។
ស្រមាប់បណ្ត ឹងរបសសមាជិក Medi-Cal េនាះសមាជិកក៏អាចនឹងទាក់ទងផងែដរេទៅ
កាន់្រកសួងេសវាសុខាភចាលរដ្ឋ California (California Department of Health Care
Services) ែដល្រតវចាូ នរាយនាមេនៅក្ន ុងែផ្នកបនា្ទ ប់េនះ។

្ធិ ់
្ត ្ធ ិ ់

់
ិ

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេទៅកាន់េលខាធិកាៃនការយាលិ ័យសិទ្ធិសីុវលិៃន្រកសួងសុខា
ភិចាល និងេសវាមនុស្សជាតិអាេមរកិ េដាយេផើលិខិតេទៅកាន់អាសយដាន
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬទូរសព្ទេទៅេលខ
1-800-368-1019, (TTY: 1-866-788-4989) ឬចូលេទៅេគហទំព័រ
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints។

េយើងខ្ញ ុ ំនឹងមិនចាត់ចំណាត់ការណាមួយេទៅេលើេលាកអ្នកេដាយសារការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេទ។  

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការទទួលចានច្បាប់ចម្បងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ - េលាកអ្នកអាចេស្ន ើសំុច្បាប់
ចម្លងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងរបស់េយងខ្ញ ុ ំេនៅេពលណាមួយក៏ចានេដាយេ្របើបពីាពត៌មាន
ទំនាក់ទំនងេនៅចុងបពា្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកទទួលចានេស
ចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេនៅេលើេគហទំព័ររបស់េយងខ្ញ ុ ំ ឬតាមរយៈសំបុ្រតេអឡច្រតនិូក
(អីុែមល) េនាះេលាកអ្នកក៏មានសទិេសើសំុច្បាបថតចម្លងជា្រកដាសផងែដរ។

ព័ត៌មានទំនាក់ទនង 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរណាមួយអំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ឬការអនុវតសិទឯកជន
របស់េយងខ្ញ ុ ំែដលទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់េលាកអ្នក ឬរេបៀបអនុវត្តសិទ្ធិរបស់េលាកអ្នក 
េនាះេលាកអ្នកអាចទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ ំជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាមរយៈទូរសព្ទេដាយ
េ្របើព័ត៌មានទំនាក់ទំនងែដលចានបងា្ហ ញខាងេ្រកាម។ 

ការយិាល័យឯកជនភាពរបស់ Health Net 
ជូនចំេពាះ៖ ទូរសារ 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409 

េលខទូរសព្ទ ៖  1-800-522-0088 
ម្រន្ត ីឯកជនភាព៖  1-818-676-8314 
អីុែមល៖ Privacy@healthnet.com 

ស្រមាប់ែតសមាជិក Medi-Cal ្របសនេបើអ្នកេជឿថាេយើងមិនចានការពារឯកជនភាពរបស់អក 
េហើយចង់តវា អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេដាយេហៅទូរសព្ទ ឬសរេសរេទៅ៖ 

្ញ ្ឋ

ើ ្ជ ័

ើ ិ
ិ ្ធ ្ន ់

ំ

ួ ្ត ្ធ ិ
ើ

ិ ្ន
៉
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ឹ

ិ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ
ិ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ

្ន

ិ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ
ូ

ុំ
ូ ្ត ុ

ូ
ំ

ិ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ ើ
ើ

ើ
ិ

ូ

ើ ូ ៊ុ

ម្រន្ត ីឯកជនភាព 
c/o Office of Legal Services 

California Department of Health Care Services 
1501 Capitol Avenue, MS 0010 

P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទូរសព្ទ៖ 1-916-445-4646 ឬ 1-866-866-0602 (TTY/TDD: 1-877-735-2929) 
អីុែមល៖ DHCSPrivacyofficer@dhcs.ca.gov 

េសចក្ត ីជូនដំណងស្ត ីពភីាពឯកជនៃនព័ត៌មានហិរពា្ឈ វត្ថ ុ

េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌នាអំពីរេបៀបែដលព័ត៌មានហិរពា្ឈ វត្ថ ុអំពីេលាកអ្នកអាច្រតវូចាន
េ្របើ្រចាស់ និងបេពា្ច ញ និងរេបៀបែដលេលាកអ្នកអាចចូលេមើលព័ត៌មានេនះចាន។ សូម
ពិនិត្យេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះេដាយ្របងុ្របយ័ត្ន។ 

េយើងខ្ញ ុ ំេប្តជា្ញ ក្ន ុងការរក្សការសមា្ង ត់ៃនព័ត៌មានហរពា្ឈ វតផាល់ខនរបស់េលាកអ្នក។ 
ស្រមាប់េគាលបំណងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ «ព័ត៌មានហរពា្ឈ វតផាល់ខន» មានន័យ
ថាព័ត៌មានអំពីអកចុះេឈា្ម ះ និងអ្នកដាក់ពាក្យសំុការធានារ៉ាប់រង ការែថទាសុំខភាពែដលផ្តល់
អត្តសពាា្ឈ ណបុគ្គល គឺមិនអាចរកចានជាសាធារណៈេនាះេទ េហើយ្រតវូចាន្របមូលយកពីបុគ្គល ឬ
្រតវូចានទទួលតាមរយៈទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងការផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងការែថទាសុំខភាព
េទៅឲ្យបុគ្គលេនាះ។ 

ព័ត៌មានែដលេយើងខ្ញ ុ ំ្របមូល៖ េយើងខ្ញ ុ ំ្របមូលព័ត៌មានហរពា្ឈ វតផាល់ខនអំពីេលាកអ្នកពី្របភព
ដចតេទៅេនះ៖ 

 ព័ត៌មានែដលេយើងខ្ញ ុ ំទទួលចានពីេលាកអ្នកេនៅេលើពាក្យស ឬទ្រមង់ែបបបទដៃទ
េទៀត ដចជាេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន អាយុ ព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត  និងេលខសនិសខសង្គម។

 ព័ត៌មានអំពី្របតិបត្ត ិការរបស់េលាកអ្នកជាមួយេយើងខ្ញ ុ ំ ជាមួយសមព ័ន្ធសាខាេយើងខ្ញ ុ ំ
ឬែផ្នកេផ្សងេទៀត ដចជា្របវត្ត ិការបង់ៃថ្លបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងនិងការទាមទារ
សណង និង

 ព័ត៌មានមកពីរចាយការណ៍អតិថិជន។

ការបេពា្ច ញព័ត៌មាន៖ េយើងខ្ញ ុ ំមិនបេពា្ច ញព័ត៌មានហរពា្ឈ វតផាល់ខនអំពីសមាជិករបស់េយងខ្ញ ុ ំ ឬ
អតីតសមាជិករបស់េយងខ្ញ ុ ំេទៅភាគីទីបីណាមួយេឡើយេលើកែលងែតមានការត្រមូវ ឬអនុពាា្ឈ ត
េដាយច្បាប់។ ឧទាហរណ៍ េនៅក្ន ុងែបបែផនៃនការអនុវត្តអាជីវកម្មទូេទៅរបស់េយងខ្ញ ុ ំ តាមែដល
ច្បាប់អនុពាា្ឈ ត េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹង បេពា្ច ញព័ត៌មានហរពា្ឈ វត្ថ ុផា្ទ ល់ខ្ល នួែដលេយើងខ្ញ ុ ំ្របមូលចាន
អំពីេលាកអ្នក េដាយគា្ម នការអនុពាា្ឈ តពីេលាកអ្នក េទៅឲ្យ្របេភទ វទិ្យាសា្ថ នដចតេទៅេនះ៖  

 េទៅកាន់សមព ័ន្ធសាខាសាជីវកម្មរបស់េយងខ្ញ ុ ំ ដចជា្រកមុហនធានារ៉ាប់រងដៃទេទៀត។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

៊ុ
ើ ូ

ុើ

 េទៅកាន់្រកមុហនែដលមិនជាប់សមព ័ន្ធសាខាស្រមាប់េគាលបំណងអាជីវកម្ម្របចំាៃថ្ង
របស់េយងខ្ញ ុ ំ ដចជាេដើម្ីបដំេណើរការ្របតិបត្ត ិការរបស់េលាកអ្នក រក្សនូវគណនី
របស់េលាកអ្នក ឬេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងដីការតុលាការ និងការេសបអេង្កតផ្ល វូច្បាប់ និង

៊ុ ្ត
្ជ

 េទៅកាន់្រកមុហនមិនជាប់សមព ័ន្ធសាខាែដលផល់េសវាកម្មជំនួសឲ្យេយើងខ្ញ ុ ំ រមួមាន
ការេផ្ញើទំនាក់ទំនងការផ្សព្វផ្សយពាណិជកម្មជំនួសេយើង។

ុ
់

ិ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ ូ
ុ ុ

ិ
្ថ ុ ្ទ ្ល ួ

ី ឹ

ួ

់
្ដ ៉ ់

្ធ ិ
្ន ុ

ុ ិ
ិ

់
់ ី ់

ការរក្សការសមា្ង ត់ និងសុវត្ថ ិភាព៖ េយើងខ្ញ ុ ំរក្សការពារសវត្ថ ិភាពតាម វធីិរបូវន័្ត  េអឡិច្រតូនិក 
និងនីតិវធិីេដាយអនុេលាមតាមស្ដ ង់ដាររបសរដ្ឋ និងសហព័ន្ធែដល្រតូវអនុវត្ត េដើម្ីបការពារ
ព័ត៌មានហរពា្ឈ វតផាល់ខនរបស់េលាកអ្នកពីហានិភ័យេផ្សងៗដចជាការចាត់បង់ ការបំផា្ល ញ ឬ
ការេ្របើ្រចាស់ខុស។  វធិានការទាងំេនះរមួមានការការពារសវត្ថ ិភាពកំុពូ្យទ័រ ការការពារសវត្ថ ិភាព
ឯកសារ និងអគារ ្រពមទាងំការ រតឹត្ិបតេលើបុគ្គលែដលអាចចូលេ្របើ្រចាស់ព័ត៌មានហរពា្ឈ
វតផាល់ខនរបស់េលាកអ្នកចាន។ 

សំណួរអំពការជូនដំណងេនះ៖ 

្របសិនេបើេលាកអ្នកមានសំណរណាមួយ អំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ៖ 

សូមទូរសព្ទ េទៅេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លេនៅខាងេ្រកាយកាត ID របស់អ្នក ឬទាក់ទង 
Health Net។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីច្បាប 
ច្បាប់ជាេ្រចើនអនុវតចំេពាះេសៀវេភៅែណនំាសមាជិកេនះ។ ច្បាប់ទាងំេនះ អាចនឹងបះពាល
ដល់សិទ និងការទទួលខុស្រតវូរបស់េលាកអ្នក េទាះបីជាច្បាប់ទាងំេនះ មិន្រតវូចានបពា្ច លូ ឬ
ពន្យល់េនៅកងេសៀវេភៅែណនំាេនះក៏េដាយ។ ច្បាប់ចម្បងៗែដលអនុវត្ដេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំា 
េនះ គឺជាច្បាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធស្ត ីពីកម្ម វធីិ Medi-Cal។ ច្បាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធេផ្សងេទៀតអាច
នឹងអនុវត្ដផងែដរ។ 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal ក្ន ុងនាមជាអ្នកបង់្រចាក់ជា
ជេ្រមើសចងេ្រកាយ ការធានារ៉ាបរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត នង
ការសា្ត រកំហុសសុីវល 
កម្ម វធីិ Medi-Cal អនុេលាមតាមច្បាប់ និងបទប្បពា្ឈ ត្ត ិរបសរដ្ឋ និងសហព័ន្ធែដលទាក់ទងនឹង
ការទទួលខុស្រតវូែផ្នកច្បាប់របសភាគីទីបស្រមាប់េសវាកម្មែថទាសុំខភាពដលសមាជិក។ 
Health Net នឹងចាត់វធិានការសម្រសប េដើម្ីបធានាថាកម្ម វធីិ Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់្រចាក់ៃន
ជេ្រមើសចុងេ្រកាយ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

សមាជិក Medi-Cal អាចមានការធានារ៉ាប់រងសខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) ែដលេហៅផងែដរថា 
ការធានារ៉ាប់រងសខភាពឯកជន។ ជាលក្ខខណ្ឌ ៃនសិទ្ធិទទួលចាន Medi-Cal េលាកអ្នក្រតវូ
ែតដាក់ពាក្យសំុ និង/ឬ រក្ស OHC ែដលមាន្រសាប់ េនៅេពលែដលមិនមានការទាមទារការ
ចំណាយពីអ្នក។  

ច្បាប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋត្រមូវឱ្យសមាជិក Medi-Cal រាយការណ៍ OHC និងការផាស់បរណាមួយ
ចំេពាះ OHC ែដលមាន្រសាប់។ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនរាយការណ៍ពី OHC ភា្ល មៗេទ េនាះអ្នក
អាចនឹង្រតូវសង DHCS ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានបង់ទាងំឡយែដលមិន្រតឹម្រតវូ។ 
ដាក់េស្ន ើ OHC របស់េលាកអ្នកតាមអីុនធឺណិតេនៅ http://dhcs.ca.gov/OHC។ ្របសិនេបើេលាក
អ្នកមិនអាចចូលេ្របើអីុនធឺណិតចាន េនាះ OHC អាច្រតវូចានរាយការណ៍េទៅែផនការសខភាព
របស់េលាកអ្នក ឬេដាយការេហៅេទៅេលខ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711 
េនៅក្ន ុងរដ្ឋ California) ឬ 1-916- 636-1980 (េនៅេ្រការដ្ឋ California)។ DHCS មានសិទ និង
ទំនួលខុស្រតវូក្ន ុងការ្របមូលស្រមាប់េសវា Medi-Cal ែដលមានការធានារ៉ាប់រងែដល Medi-Cal 
មិនែមនជាអ្នកបង់្រចាក់ដំបងេគ។ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើេលាកអ្នកចានរងរបួសក្ន ុងេ្រគាះថា្ន ក់
ចរាចរណ៍ ឬេនៅកែន្លងេធ្វ ើការ េនាះ្រកមុហនធានារ៉ាប់រងសណងយានយន្ត  ឬសណងរបសកម្មករ
អាចនឹង្រតូវបង់្រចាក់ជាមុន ឬទូទាត់សង Medi-Cal  វញិ។ 

្របសិនេបើេលាកអ្នករងរបួស េហើយភាគីេផ្សងេទៀតទទួលខុស្រតវូចំេពាះការរងរបួសរបស់េលាក
អ្នក េនាះេលាកអ្នក ឬអ្នកតំណាង្រសបច្បាប់របស់េលាកអ្នក ្រតវូែតជូនដំណឹងដល DHCS ក្ន ុង
ចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬបណ្ត ឹងទាមទារសណងតាមផ្ល វូច្បាប់។ ដាក់
បពា្ជ នូការជូនដំណឹងរបស់េលាកអ្នកតាម្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត៖ 

 កម្ម វធីិរងរបួសផាល់ខនតាមរយៈ http://dhcs.ca.gov/PI
 កមវធីសណងរបសកម្មករតាមរយៈ http://dhcs.ca.gov/WC

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅ 1-916-445-9891។ 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីសំណងអចលន្រទព្យ 
កម្ម វធីិ Medi-Cal ្រតវូែតែស្វ ងរកការសង្រតលប់ពីមាសអចលន្រទព្យរបសសមាជិកមួយចំនួន
ែដលចានទទួលមរណភាពស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ែដលទទួលចានេនៅៃថ្ងកំេណើត ឬ
េ្រកាយខួបកំេណើតទី 55 របស់ពកេគ។ ការសង្រតឡប់រមួមានៃថ្លេសវា និងបុព្វលាភរ៉ាប់រងែថទា ំ
ែដល្រតវូចាន្រគប់្រគង និងការបង់្រចាក់េថរស្រមាប់េសវាកែន្លងែថទា ំេសវាតាមផ្ទះ និងសហ
គមន៍ និងេសវាមន្ទ ីរេពទ្យែដលពាកព័ន ្រពមទាងំឱសថមានេវជ្ជបពាា្ជ ែដលចានទទួលេនៅេពល
ែដលសមាជិកកំពុងស្រមាកព្យាចាលកែន្លងែថទា ំឬកំពុងទទួលេសវាតាមផ្ទះ និងសហគមន៍។ 
ការសង្រតឡប់មិនអាចេលើសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព្យែដលចានេផ្ទរេចញរបសសមាជិកេទ។  

េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រសណងអចលន្រទព្យ DHCS តាមរយៈ 
http://dhcs.ca.gov/er ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 1-916-650-0590។ 

ុ
ុ

្ល ្ត ូ

ុ

្ធ ិ

ូ
៊ុ ំ ំ ់

់
ំ

្ទ ្ល ួ
្ម ិ ំ ់

់

្ច ់ ់

ួ

់ ្ធ

់

់ ំ

132 

http://dhcs.ca.gov/PI
http://dhcs.ca.gov/WC
http://dhcs.ca.gov/er
http://dhcs.ca.gov/OHC


7 | សិទ្ធ ិ និងការទទួលខុស្រតវូ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីចំណាត់ការ 
Health Net នឹងបពា្ជ នូលិខតជូនដំណឹងអំពីចំណាត់ការ (NOA) ្រគប់េពលែដល Health Net 
បដិេសធ ពន្យារេពល បពា្ច ប់ ឬ ផាស់បរសំេណស្រមាប់េសវាែថទាសុំខភាពណាមួយ។ 
្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចរបស់ែផនការ េនាះេលាកអ្នកអាចដាក់បណ្ដ ឹង
ឧទ្ធរណ៍ ជាមួយនឹងែផនការ Health Net ចានជានិច្ច។ សូមចូលេទៅកាន់ែផ្នកបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខាង
េលើស្រមាប់ព័ត៌មានសំខាន់ៗសីពីការដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អក។ េនៅេពល Health Net េផ្ញើ 
NOA ជូនេលាកអ្នក វានឹងជ្រមាបជូនេលាកអ្នកនូវសិទទាងអស់ែដលេលាកអ្នកមាន 
្របសិនេបើេលាកអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយេសចក្ត ីសេ្រមចរបស់េយងខ្ញ ុ ំ។ 

ខ្ល ឹមសារេនៅក្ន ុងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  

្របសិនេបើHealth Net ែផ្អកេលើការបដិេសធ ការពន្យារេពល ការបពា្ច ប់ ឬការផាស់បរទាងំ្រសងុ
ឬមួយែផ្នកេលើភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  NOA របស់អក្រតវូែតមានដចខាងេ្រកាម៖  

 រចាយការណ៍សកម្មភាពែដល Health Net ្រតវូការ។

 ការពន្យលច្បាស់លាស និងេដាយសេង្ខបអំពីមូលេហតុចេពាះការសេ្រមចរបស 
Health Net។

 េតើ Health Net េធ្វ ើការសេ្រមចេដាយរេបៀបណា។ េនះគួរែតរមបួ ពា្ច លូនូវលក្ខណៈវនិិច្ឆ ័
យែដល Health Net ចានេ្របើ។

 េហតុផលេវជ្ជសា្រស្ត ចំេពាះការសេ្រមចចិត្ត។ Health Net ្រតវូែតបពាា្ជ ក់ឱ្យចានច្បាស់អំព
រេបៀបែដលលក្ខខណ្ឌ របសសមាជិកមិនបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យ ឬតាមការែណនំា។

ការបកែ្រប  

Health Net ត្រមូវឱ្យបកែ្របេពញេលញ និងផល់ព័ត៌មានសមាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
ជាភាសាែដលចង់ចានទូេទៅ រមួទាងំការជូនដំណឹងអំពីបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាង 
អស។  

ការជូនដំណឹងែដលចានបកែ្របេពញេលញ្រតវូែតមានេហតុផលេវជ្ជសា្រស្ត ចំេពាះការសេ្រមច
របស Health Netក្ន ុងការកាត់បន្ថយ ផា្អ ក ឬបពា្ឈប់សំេណស្រមាប់េសវាែថទាសំុខភាព។  

្របសិនេបើភាសាែដលអ្នកចង់ចានមិនមានេទ េនាះ MCP ត្រមូវឱ្យផល់ជំនយផាល់មាត់ជាភាសា 
ែដលអ្នកចង់ចានេដើម្ីបឱ្យអ្នកអាចយល់ព័ត៌មានែដលអ្នកទទួលចាន។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការទទួលខស្រតវរបូ ស់ភាគីទីប 
Health Net នឹងមិនេធ្វ ើការទាមទារអ្វ ីេដើម្ីបទាមទារតៃម្លេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់រង
ចំេពាះសមាជិកេនាះេទ េនៅេពលែដលការទារសណងែបបេនះនឹងេកើតពីសកម្មភាពែដល
ទាក់ទងនឹងការទទួលខុស្រតវូចំេពាះការ្រប្រពឹត្តខុសរបស់ភាគីទីប ឬការធានារ៉ាប់រងទំនួលខុស
្រតវូេលើអករងរបួស រមួមាន្រចាក់សំណងេ្រគាះថា្ន ក់ការងារស្រមាប់បុគ្គលិក និងការធានារ៉ាប់រង
េទៅេលើអ្នកេបើកយានយន្តែដលមិនមានធានារ៉ាប់រង។ យ៉ាងណាមិញ Health Net នឹងជូនដំណឹង
េទៅ DHCS អំពីករណីែដលេកើតេឡងែបបេនះ េហយនឹងជួយ DHCS ក្ន ុងការអនុវតសិទរបសរដ្ឋ 
ក្ន ុងការទទួលចានសណងពីការទូទាត់ៃថ្លចំណាយែបបេនះ។ សមាជិកមានកាតព្វកិច្ចជួយ 
Health Net និង DHCS េនៅក្ន ុងេរឿងេនះ។ 

អ្នកចុះកិចសន្យាឯករាជ្យ 
ទំនាក់ទំនងរវាង Health Net និងអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាកំ្ន ុងបណា្ដ ញនីមួយៗ គឺជាទំនាក់ទំនង
ៃនអ្នកចុះកិច្ចសន្យាឯករាជ្យ។ អ្នកផល់េសវាែថទាកងបណា្ត ញមិនែមនជានិេយាជិត ឬភា្ន ក់ងារ
របស Health Net េទ េហើយ Health Net និងនិេយាជិតណាមួយរបស Health Net ក៏មិនែមន
ជានិេយាជិត ឬភា្ន ក់ងាររបសអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាែដំ លចានចូលរមួែដរ។ គា្ម នករណីណាមួយែដល 
Health Net ្រតវូរ៉ាប់រងេលើការេធ្វស្របែហស ការ្រប្រពឹត្ដខុស ឬការមិនរាប់បពា្ច លូអ្នកផល់េសវា
កម្មែដលចូលរមួ ឬអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀតេនាះេទ។ អ្នកផល់េសវាែដលចានចូល
រមួ និងមិនែមនជា Health Net រក្សទំនាក់ទំនងេ្រកាមរបូភាពជា ្រគូេពទ្យ - អ្នកជំងឺជាមួយ 
សមាជិក។ Health Net មិនែមនជាអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពេទ។ 

ការលចបន្លែំផនការែថទាសុខភាព 
ការលួចបន្ល ំែផនការែថទាសុំខភាព ្រតវូចានកំណត់ថាជាការឆេចាក ឬការតំណាងមិន្រតឹម្រតវូ
េដាយអ្នកផ្ដល់េសវាែថទា ំសមាជិក និេយាជក ឬបុគ្គលណាមួយែដលតាងនាមឱ្យពួកេគ។ វាជា
បទឧ្រកិដ្ឋែដលអាចយកមកកាត់េទាសចាន។ បុគ្គលណាមួយែដលចូលរមួេដាយឆន្ទៈ ឬេដាយ
េចតនាេនៅក្ន ុងសកម្មភាព ែដលបុ៉នប៉ងឆេចាកែផនការែថទាសុំខភាព តាមរយៈការដាក់
ពាក្យទាមទារែដលមានេសចក្ដ ីរាយការណ៍មិនពិត ឬេចាក្រចាស់គឺ មានេទាសពីការបន្ល ំការ
ធានារ៉ាប់រង។ 

្របសិនេបេលាើ កអ្នកមានការ្រពួយចារម្តអំពីការគិតតៃម្លណាមួយែដលមានេនៅេលើវក្កិ យប្រត ឬ
ទ្រមង់ៃនការពន្យល់អំពអត្ថ្របេយាជន៍ ឬ្របសិនេបើេលាកអ្នកដង ឬសង្័សយពីសកម្មភាពខុស
ច្បាប់ណាមួយ សូមទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់រាយការណ៍ពីការែក្លងបន្ល ំេដាយឥតគិតៃថ្ល
របស់ែផនការរបស់េយងខ្ញ ុ ំ តាមរយៈេលខ 1-866-685-8664។ ែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់ស្រមាប់រាយ
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7 | សិទ្ធ ិ និងការទទួលខុស្រតវូ

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការណ៍ការលួចបន្ល ំ េបើកបេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ្រចំាពីរៃថ្ងក្ន ុងសចាហ។ រាល់ការេហៅទូរ
សព្ទនឹងរក្សជាការសមាត់បំផត។ 

សា្ថ នភាពែដលហសពីការ្រគប់្រគងរបស់ Health Net 
ករណីមានេ្រគាះមហន្តរាយធម្មជាតិ ស្រងា្គ ម កុបកម្ម ការបះេចារសវល ការ រកិរាលដាលជាសកល 
ការបំផ្លិចបំផា្ល ញទាងំ្រសងុ ឬេដាយែផ្នកៃនទីកែន្លង ការផ្ទ ុះអាតូមិក ឬការបេពា្ច ញថាមពលនុយ
េក្ល ែអ៊រេផ្សងេទៀត ពិការភាពបុគលក្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត សំខាន់ៗ ឬ្រពឹត្ត ិការណ៍្រសេដៀងគា្ន េផ្សង
េទៀតែដលមិនស្ថ ិតេនៅក្ន ុងការ្រគប់្រគងរបស Health Net ែដលេធ្វ ើឱ្យទីកែន្លង ឬបុគលករបស 
Health Net មិនអាចដំេណើរការចានេដើម្ីបផល ឬេរៀបចំេសវាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមាន
េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនំាសមាជិកេនះ កាតព្វកិច្ចរបស Health Net ក្ន ុងការផល់េសវា ឬ
អត្ថ្របេយាជន៍ទាងំេនាះ្រតវូកំណត់ចំេពាះលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវែដល Health Net ខិតខំ្របឹងែ្របង
េដាយេសា្ម ះ្រតង់ចំេពាះការផ្តល់ ឬេរៀបចំស្រមាប់ការផល់េសវា ឬអត្ថ្របេយាជន៍ទាងំេនាះេទៅតាម
លទ្ធភាពបច្ច ុប្បន្ន ៃនទីកែន្លង ឬបុគ្គលិករបស់ខ្ល នួែដលមាន។ 
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8 | េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ និងពាក្យែដល្រតវូដឹង 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

8. េលខនិងពាក្យសំខា
ន់ៗែដល្រតវដង

េលខទរសពសំខានៗ 
 ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net តាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)
 Medi-Cal Rx តាមេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុចេលខ 5

ឬ 711)
 េសវាស្រមាប់ជនពិការ

 េគហទំព័រ៖ https://www.ada.gov/ 
 េសវាបពា្ជ នូបន្ត  California (CRS)៖ TTY/TDD: 711  
 Sprint 1-888-877-5379 (ជាសំេឡង) 
 MCI 1-800-735-2922 (ជាសំេឡង) 
 ព័ត៌មានស្ដ ីពីច្បាប់ពលរដ្ឋពិការអាេមរកិ (ADA) ៖ 1-800-514-0301 (ជាសំេឡង); 

1-800-514-0383 (TDD) 

 េសវាកម្មរបស់កុមារ (កម្ម វធិី CCS)

 េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services 
 េខានធី Kern៖ 1-661-868-0504 
 េខានធី Los Angeles៖ 1-800-288-4584 
 េខានធី Sacramento៖ 1-916-875-9900 
 េខានធី San Diego៖ 1-619-528-4000 
 េខានធី San Joaquin៖ 1-209-468-3900 
 េខានធី Stanislaus៖ 1-209-558-7515 
 េខានធី Tulare៖ 1-559-685-5800 
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8 | េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ និងពាក្យែដល្រតវូដឹង 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 កម្ម វធិីសុខភាព និងបងា្ក រពិការភាពកុមារ (Child Health and Disability
Prevention, CHDP)

 េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp 
 េខានធី Kern៖ 1-661-321-3000 
 េខានធី Los Angeles៖ 1-800-993-2437  
 េខានធី Sacramento៖ 1-916-875-7151 
 េខានធី San Diego៖ 1-619-692-8808 
 េខានធី San Joaquin៖ 1-209-468-8335 
 េខានធី Stanislaus៖ 1-209-558-8860 
 េខានធី Tulare៖ 1-559-687-6915 

 េសវារដ្ឋ California

 ការយិាល័យម្រនីេសបអេង្កតបណ្ដ ឹង DHCS៖ 1-888-452-8609 
(េគហទំព័រ៖"https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MH-Ombudsman.aspx) 
 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច (Department of Social Services)៖ 1-800-952-5253  

(TDD: 1-800-952-8349) (េគហទំព័រ៖https://www.cdss.ca.gov/county-offices) 
 ្រកសួងែថទាសុំខភាពែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគង (Department of Managed 

Health Care, DMHC)៖ 1-888-466-2219 (1-888-HMO-2219) 
(េគហទំព័រ៖ http://dmhc.ca.gov/) 

 រដ្ឋចាលសន្តសិុខសង្គម (Social Security Administration)

 ចំណូលសន្ត ិសុខបែន្ថម (SSI)៖ 1-800-772-1213 (TTY/TDD៖ 1-800-325-0778) 
 េគហទំព័រ៖ https://www.ssa.gov/ 

 ការយិាល័យេខានធី

 េគហទំព័រ៖ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
 េគហទំព័រសខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

o េខានធី Kern

 ្រកសួងេសវាមនុស្សជាតិ៖ 1-661-631-6807
 េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-991-5272

o េខានធី Los Angeles

 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ចសាធារណៈ (DPSS)
 ែខ្សទូរសពផល់ជំនយ (រមួមានេសវាែផ្នកភាសា)៖ 1-877-481-1044

្ត ុើ

ុ

ុ

្ទ ្ដ ួ

137 

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MH-Ombudsman.aspx
https://www.cdss.ca.gov/county-offices
http://dmhc.ca.gov/
https://www.ssa.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ែផ្នកេសវាអតិថិជន DPSS ៖ 1-866-613-3777; 1-310-258-7400
 ្រកសួងសខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី Los Angeles៖ 1-800-854-7771

o េខានធី Sacramento

 ្រកសួងជំនួយែផ្នកមនុស្ស៖ 1-916-874-3100
 ្រកសួងេសវាសខភាព និងមនុស្សជាតិ (សខភាពផ្ល វូចិត្ត)៖

1-888-881-4881

o េខានធី San Diego

 ្រកសួងេសវាសខភាព និងមនុស្សជាតិ៖ 1-866-262-9881
 ែផ្នកសខភាពៃនឥ រយិាបថេខានធី San Diego៖ 1-888-724-7240

o េខានធី San Joaquin

 ្រកសួងសខភាពសាធារណៈ៖ 1-209-468-3400
 សខភាៃនឥ រយិាបថ៖ 1-888-468-9370
 ទីភា្ន ក់ងារេសវាកម្មធនធានមនុស្សជាតិ៖ 1-209-468-1000

o េខានធី Stanislaus

 ទីភា្ន ក់ងារេសវាសហគមន៍៖ 1-877-652-0734
 េសវាសខភាពៃនឥ រយិាបថ និងសា្ត រេឡើង វញិ៖ 1-888-376-6246

o េខានធី Tulare

 ទីភា្ន ក់ងារេសវាសខភាព និងមនុស្សជាតិ៖ 1-800-540-6880

 ្រកសួងសខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-320-1616

ពាក្យស័ពែដល្រតវូដង 
អំឡងេពលឈឺេពាះស្រមាល៖ រយៈេពលែដល្រស្ត ីកំពុងស្ថ ិតក្ន ុងបីដំណាក់កាលៃនការស្រមាលកូន 
េហើយមិនអាចេផ្ទរេទៅមន្ទ ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតចានទាន់េពលេវលាមនេពលស្រមាល ឬការេផ្ទរ
អាចេធើឲ្យបះពាលដល់សខភាព និងសវត្ថ ិភាពរបស់្រស ឬទារកែដលមិនទាន់េកើត។ 

សា្ថ នភាពធ្ងន់ធ្ងរ៖ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានលក្ខណៈភា្ល មៗ ត្រមូវឲ្យមានការយក
ចិត្តទុកដាក់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ឲ្យចានេលឿន និងមិនមានរយៈេពលយូរ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាង៖ំ  បុគ្គលណាមា្ន ក់ែដលចានកំណត់េនៅក្ន ុងចំណងេជើងទី 25 ៃនែផ្នក 
U.S.C. 1603(13), 1603(28)។ 1679(a) ឬអ្នកែដល្រតវូចានកំណត់ថាមានសិទិជាជនជាតិឥណា្ឌ
្រសបតាម 42 C.F.R. 136.12 ឬចំណងេជើង V ៃនច្បាប់ែកលម្អការែថទាសុំខភាពឥណា្ឌ  េដើម្ីប
ទទួលចានេសវាែថទាសខភាពពីអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (េសវាសុខភាពឥណា្ឌ  
កុលសមព ័ន្ធឥណា្ឌ  អង្គការកុលសមព ័ន្ធ  ឬអង្គការ្របជាជនឥណា្ឌ េនៅទី្រកងុ-I/T/U) ឬតាមរយៈការ
បពា្ជ នូបន្តេនៅេ្រកាមេសវាសុខភាពតាមកិច្ចសន្យា។  

បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍៖ សំេណរបសសមាជិកឱ្យ Health Net េធ្វ ើការពិនិត្យេឡង វញិ និងផាស់បរេសចក្ត ី
សេ្រមចែដលចានេធើេឡងអំពីការធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែដលចានេសស។ 

អត្ថ្របេយាជន៍៖ េសវាកម្មែថទាសុំខភាព និងឱសថែដលមានការធានារ៉ាប់រងេនៅេ្រកាមែផនការ
សខភាពេនះ។ 

េសវាកម្មស្រមាប់កុមារក្ន ុងរដ្ឋ California (CCS)៖ កម្ម វធីិ Medi-Cal ែដលផល់េសវាេផ្សងៗ
ស្រមាប់កុមាររហូតដល់អាយ 21 ែដលមានបពាា្ហ សុខភាព និងជំងជាក់លាក់មយចំនួន។ 

ការបងា្ក រពកិារភាព និងសុខភាពរដ្ឋ California (CHDP)៖ កមវធីសខភាពសាធារណៈែដល
សង្រតលប់ េទៅអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពសាធារណៈ និងឯកជន ស្រមាប់ការវាយតៃម្លសុខ
ភាពដំណាក់កាលដំបូងេដើម្ីបរកេមើល ឬបងា្ក រជំង និងពិការភាពរបស់កមារ និងយុវវយ។ 
កម្ម វធីិជួយដល់កុមារ ្រពមទាងំយុវជនេដើម្ីបទទួលចានការែថទាសុំខភាពជា្របចំា។ PCP 
របស់េលាកអ្នកអាចផល់េសវា CHDP ចានផងែដរ។ 

អ្នក្រគប់្រគងករណី៖ គិលានុបដា្ឋ កែដលចុះបពា្ជ ី ឬអ្នកេធ្វ ើការងារសង្គមែដលអាចជួយេលាកអ្នក
ឲ្យយល់អំពបពាា្ហ សុខភាពសំខានៗ និងេរៀបចំ ការែថទាជំាមួយអ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក។  

ឆ្មបគិលានបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ (CNM)៖ បុគ្គលមា្ន ក់ែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ជាគិលានុ
បដា្ឋ កែដលចុះបពា្ជ ី និង្រតវូចានទទួលសាល់ជាឆបគិលានុបដា្ឋ កេដាយ្រកមុ្របឹក្សគិលានុបដា្ឋ ក
ែដលចានចុះបពា្ជ ីរដ្ឋ California។ ឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសាល់្រតវចាន អនុពាា្ឈ ត
ឲ្យចូលរមួក្ន ុងករណីស្រមាលកូនធម្មតា។ 

្រគេូពទ្យចាបសរ់ ៃស៖ អ្នកផល់េសវាែដលព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នងតាមរយៈការេ្របើ្រចាស់ៃដ។ 

សា្ថ នភាពរុាៃំរ៉៖ ជំង ឬបពាា្ហ េវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត ែដលមិនអាចព្យាចាលចានទាងំ្រសងុ ឬែដល
កាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេនៅេពលយូរេទៅមុខេទៀត ឬ្រតវូព្យាចាលេដម្ីបកំុឲ្យកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ។ 

គ្ល ីនិក៖ កែន្លងែដលសមាជិកអាចេ្រជើសេរសិជាអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពបឋម (PCP)។ វាអាច
ជា មជ្ឈមណ្ឌ លសខភាពសហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ (Federally Qualified 
Health Center, FQHC), គ្ល ីនិកសហគមន៍, គ្ល ីនិកសខភាពជនបទ (Rural Health Clinic, 
RHC), អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (Indian Health Care Provider, IHCP), ឬអគារ
ផល់ការែថទាបឋំ មេផ្សងេទៀត។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាមនុស្សេពញវយតាមសហគមន៍ (CBAS)៖ េសវាស្រមាប់អ្នកជំងខាងេ្រកាតាមទីតំាង 
ស្រមាប់ការែថទាគំិលានុបដា្ឋ កជំនាញ េសវាសង្គមកិច្ច េសវាព្យាចាល េសវាែថទាផាល់ខន ការប
ណ្ត ុ ះបណា្ត លនិងគំា្រទអ្នកែថទានិំង្រគួសារ េសវាអាហារបត្ថម្ត មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរ និងេសវា
កម្មេផ្សងៗេទៀតស្រមាប់សមាជិកែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់។ 

បណ្ដ ឹងតវា៖ ការបងា្ហ ញេដាយពាក្យសំដ ឬជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបសសមាជិកចំេពាះការមិន
េពញចិតអពីេសវាកម្មែដលចានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal, ￼Health Net, ែផនការសខភាពផ្ល វូ
ចិត្តេខានធី ឬ￼អ្នកផល់េសវា Medi-Cal។ 

ការបន្តេសវាែថទាសុំ ខភាព៖ សមត្ថភាពរបសសមាជិកែផនការក្ន ុងការបន្តទទួលចានេសវា 
Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញែដលមាន្រសាប់របស់ពួកេគរហូតដល 12 ែខ 
្របសិនេបើអ្នកផល់េសវា និង Health Net￼ យល់្រពម។ 

បពា្ជ ីឱសថតាមកិចសន្យា (CDL)៖ បពាា្ជី ឱសថែដល្រតវូចានអនុម័តស្រមាប់ Medi-Cal Rx ែដល
អ្នកផល់េសវារបស់អកអាចបពាា្ជ ទិញឱសថែដលចានរ៉ាប់រងែដលអ្នក្រតវូការ។ 

ការស្រមបស្រមួលអត្ថ្របេយាជន៍ (COB)៖ ដំេណើរការៃនការកំណត់ការធានារ៉ាប់រងណាមួយ 
(Medi-Cal, Medicare ការធានារ៉ាប់រងពាណិជកម្ម ឬធានារ៉ាប់រងេផ្សងេទៀត) មានការព្យាចាល 
និងការទទួលខុស្រតវូបឋមស្រមាប់សមាជិកែដលមាន្របេភទធានារ៉ាប់រងសខភាពេលើស 
ពីមួយ។ 

ការទទាត់្រចាក់រមគា្ន ៖ ការទូទាត់្រចាក់ែដលេលាកអ្នកចានេធ្វ ើេឡើងជាទូេទៅបែន្ថមពីេលើការ
ទូទាត់របស់េសវាធានារាបរង។ 

ការធានារ៉ាប់រង (េសវាែដល្រតវូចានរ៉ាប់រង)៖ េសវា Medi-Cal ែដលHealth Net ទទួលខុស្រតវូ
ស្រមាប់ការទូទាត់។ េសវាកម្មែដលមានការរ៉ាប់រងគឺស្ថ ិតេនៅេ្រកាមលក្ខខណ្ឌ  ែដនកំណត់ និងការ
បដិេសធៃនកិច្ចសន្យា Medi-Cal និងដចែដលចានបងា្ហ ញេនៅក្ន ុងបពា្ជ ីភស្ត ុ តាងៃនការ
ធានារ៉ាប់រង (EOC) េនះ និងការែកែ្របណាមួយ។ 

DHCS៖ ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California េនះគឺជាការយាលិ ័យរបសរដ្ឋែដល្រគប់្រគង
កម្ម វធីិ Medi-Cal។ 

ការលុបេឈា្ម ះេចញ៖ េដើម្ីបឈប់េ្របើែផនការសខភាពេនះ ពីេ្រពាះេលាកអ្នកែលងមានលក្ខណៈ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ ឬេលាកអ្នកផា្ល ស់ប្ត រូេទៅែផនការសខភាពថ្មី។ េលាកអ្នក្រតវូែតចុះ
ហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទមួយ ែដលនិយាយថា េលាកអ្នកែលងចង់េ្របើែផនការសខភាពេនះ 
ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ HCO េហើយលបេឈា្ម ះេចញតាមទូរសព្ទ។ 

DMHC៖ ្រកសួងែថទាសុំខភាពែដល្រគប់្រគងេដាយរដ្ឋ California។ េនះគឺជាការយិាល័យរបស
រដ្ឋែដល្រគប់្រគងែផនការែថទាសុំខភាព។  

ឧបករណ៍េវជសា្ជ ្រស្ដ ែដលេ្របើចានយរ (DME)៖ ឧបករណ៍ែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងចាន
េចញេវជ្ជបពាា្ជ េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់េលាកអ្នក ឬអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀត។ Health Net សេ្រមច
ចិត្តថាេតើ្រតូវជួល ឬទិញ DME។ តៃម្លជួលមិន្រតវូេលើសពីៃថ្លទិញ។  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការព្យាចាល ការេធ្វើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការឆះពិនិត្យតាមកាលកំណត់ និងទាន់េពលេវលា 
(EPSDT)៖ េសវាកម្ម EPSDT គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal ែដលមាន
អាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេដើម្ីបជួយឲ្យពួកេគមានសខភាពល្អ ។ សមាជិក្រតវូែតទទួលចានការ
ពិនិត្យសខភាព្រតឹម្រតូវតាមអាយុរបស់េគ និងការពិនិត្យសខភាពសម្រសបេដើម្ីបរកបពាា្ហ សុខ
ភាព និងព្យាចាលជំងឺឲ្យចានឆាប់ ក៏ដូចជាការព្យាចាលណាមួយេដើម្ីបែថរក្ស ឬជួយសា្ថ នភាព
ែដលអាច្រតវូចានរកេឃញេនៅក្ន ុងការពិនិត្យ។ 

លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់៖ សា្ថ នភាពសខភាព ឬផ្ល វូចិត្តែដលមានេរាគសពាា្ឈ ធ្ងន់ធ្ងរដច
ជា អំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល (សូមេមើល និយមន័យខាងេល) ឬឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ ែដលអ្នកែដល
មានចំេណះដឹងសខភាព និងេវជ្ជសា្រស្ត ធម្មតាេជឿជាក់ថា ការមិនទទួលចានការព្យាចាលភា្ល មៗ
អាចេធ្វ ើឲ្យ៖ 

 សខភាពរបស់អក ឬសខភាពទារកែដលមិនទាន់េកើតរបស់អ្នកស្ថ ិតក្ន ុង
េ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ

 បណា្ត លឲ្យមានការខូចខាតដល់មុខងារស ររិាង្គ 
 បណា្ត លឲ្យែផ្នកឬស ររិាង្គមួយដំេណើរការមិន្រតឹម្រតវូ

បន្ទប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់៖ ការពិនិត្យែដលេធ្វ ើេឡើងេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត (ឬបុគលកេ្រកាមការ
ដកនំារបសេវជបណ្ឌ ិតែដល្រតវូចានអនុពាា្ឈ តេដាយច្បាប់) េដើម្ីបរកេមើលថាេតើវាជា
លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ឬអត់។ េសវាកម្មចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដល្រតវូការ
េដើម្ីបេធ្វ ើឲ្យអ្នកមានលំនឹងសខភាពតាមក្រមិតសមត្ថភាពរបសមន្ទ ីរព្យាចាល។ 

មេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត បនា្ទ ន់៖ មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរក្ន ុងថយន្តមន្ទ ីរេពទ្យ ឬរថ
យន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េដើម្ីបទទួលការព្យាចានែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត បនា្ទ ន់។ 

អ្នកចុះេឈា្ម ះ៖ អ្នកែដលជាសមាជិករបស់ែផនការសខភាព េហើយទទួលចានេសវាតាមរយៈែផន
ការ។ 

អ្នកជំងឺែដលមានទំនាក់ទនង្រសាប់៖ អ្នកជំងឺែដលមានទំនាក់ទំនង្រសាប់ជាមួយអ្នកផល់េសវា 
េហើយចានេទៅជួបអ្នកផល់េសវាេនាះ ក្ន ុងរយៈេពលជាក់លាក់មួយែដលចានបេង្ក ើតេឡើងេដាយ
ែផនការ។ 

េសវាកម្មែដល្រតវូចានដកេចញ៖ េសវាែដលមិន្រតវូចានផល់ការធានារ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធីិ 
Medi-Cal រដ្ឋ California។ 

ការព្យាចាលពិេសាធន៍សាកល្បង៖ ឱសថ ប រកិា្ខ រ នីតិវធិី ឬេសវាកម្មែដលស្ថ ិតក្ន ុងដំណាក់កាល
សាកល្បងជាមួយមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និង/ឬ ការសិក្សេលសត្វ មុនេពលេធ្វ ើេតស្ត េលើមនុស្ស។ 
េសវាពិេសាធន៍សាកល្បងមិនស្ថ ិតេនៅេ្រកាមការេសបអេង្កតព្យាចាលេទ។ 

េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ៖ េសវាការពារ ឬពន្យារការមានគភ៌។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពសហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ (FQHC)៖ មណ្ឌ លសខភាព
េនៅក្ន ុងតំបន់មួយែដលមិនមានអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពេ្រចើន។ េលាកអ្នកអាចទទួលការ
ែថទាបំឋម និងបងា្ក រេនៅ FQHC ចាន។  

Medi-Cal ៃនេសវាកម្ម្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS)៖ ជួនកាលែផនការ Medi-Cal របស់េលាកអ្នកមិន
ផល់ការរ៉ាប់រងេលើេសវាេផ្សងៗេនាះេទ បុ៉ែន្ត េលាកអ្នកេនៅែតអាចទទួលចានេសវាទាងំេនះតាមរ
យៈ Medi-Cal FFS ដចជាេសវាែផ្នកឱសថសា្ថ នជាេ្រចើនតាមរយៈ FFS Medi-Cal Rx។  

ការែថទាតំាមដាន៖ ការែថទាេដាំ យេវជ្ជបណ្ឌ ិតជាេទៀងទាត់េដើម្ីបពិនិត្យេមើលការ វវិឌ្ឍរបស់អក
ជំងបនា្ទ ប់ពីស្រមាកមន្ទ ីរេពទ្យ ឬអំឡុងេពលៃនការព្យាចាល។ 

ការេចាកបន្ល ំ៖ ការ្រប្រពឹត្តេដាយេចតនាេដើម្ីបបេពាា្ឆ ត ឬនិយាយខុសពីការពិតពីសំណាក់បគល
ណាមា្ន ក់ែដលដងថា ការេចាកបេពាា្ឆ តអាចឈានេទៅរកការេង្ក ើតអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនចាន
អនុពាា្ឈ តដល់បុគល ឬអ្នកដៃទេទៀត។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លកំេណតឯករាជ្យ (FBCs)៖ មណ្ឌ លសខភាពែដលការស្រមាលកូន ្រតវូចានេ្រគាងនឹង
េធ្វ ើេឡើងេនៅឆា្ង យពីកែន្លងសា្ន ក់េនៅរបស់្រសីមានៃផ្ទេពាះែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ឬមានការ
យល់្រពមពីរដេដើម្ីបផល់ការេមើលែថមុនស្រមាលកូន និងេពលស្រមាលកូន ឬេ្រកាយេពល
ស្រមាល និងេសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េផ្សងេទៀតែដល្រតូវចានបពា្ច លូក្ន ុងែផនការែថទា។ំ 
មណ្ឌ លទាងំេនះមិនែមនជាមន្ទ ីរេពទ្យេទ។ 

បណ្ត ឹងសារទុក្ខ៖ ការបងា្ហ ញការមិនេពញចិត្តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬេដាយពាក្យសម្ត ីរបស
សមាជិកអំពី Health Net, អ្នកផល់េសវា ឬទាក់ទងនឹងេសវាែដលចានផល់ជនេផ្សងេទៀត។ 
បណ្ដ ឹងតវ៉ាែដលចានដាក់ជាមួយ Health Net អំពីអកផលេសវាបណា្ត ញ គឺជាឧទាហរណ៍ៃនប
ណ្ត ឹងសារទុក្ខ មួយ។ 

េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រសម្បទា៖ េសវាកម្មែថទាសុំខភាពែដលជួយេលាកអ្នករក្ស េរៀន ឬ
េធ្វ ើឲ្យ្របេសើរេឡើងនូវជំនាញនិងដំេណើរការស្រមាប់ការរស់េនៅ្របចំាៃថ្ង។ 

ជេ្រមើសែថទាសំុខភាព (HCO)៖ កម្ម វធីិែដលអាចចុះេឈា្ម ះ ឬដកការចុះេឈា្ម ះេលាកអ្នកេចញ
ពីែផនការសខភាព។  

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំ ខភាព៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកឯកេទសដចជា្រគូេពទ្យវះកាត់ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដល
ព្យាចាលជំងមហារកិ ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព្យាចាលែផ្នកពិេសសៃនរាងកាយ និងែដលេធ្វ ើការជាមួយ 
Health Net ឬេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ អ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ Health Net ្រតវូែតមាន
អាជា្ញ បណ្ណ អនុវតវជាជវៈេនៅរដ្ឋ California និងផ្តល់ឲ្យេលាកអ្នកនូវេសវាកម្មែដល Health Net 
ធានារ៉ាប់រង។  

ជាធម្មតាេលាកអ្នក្រតូវការការបពា្ជ នូពី PCP របស់េលាកអ្នកេដើម្ីបេទៅជួបអ្នកឯកេទស។ PCP 
របស់េលាកអ្នក្រតវូែតទទួលចានការយល់្រពមជាមុនពី Health Net មុនេពលេលាកអ្នកទទួល
ចានេសវាែថទាពំីេវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទស  
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េលាកអ្នកមិនចំាចាច់្រតូវការការបពា្ជ នូបន្តពី PCP របស់េលាកអ្នកស្រមាប់្របេភទេសវា
កម្មមួយចំនួនដចជា េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ េសវាែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬ ការែថទាែផំ ្នក
សម្តព/េរាគ្រស្ត ី ឬ េសវាកម្មេលើបពាា្ហ រេសបេឡើយ។  

ការធានារ៉ាប់រងសុខភាព៖ េសវាធានារ៉ាប់រងែដលចំណាយស្រមាប់ៃថ្លចំណាយែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និង
ការវះកាត់តាមរយៈការសងេទៅអ្នកែដល្រតវូចានធានានូវៃថ្លចំណាយេលើជំង ឬរបួស ឬ
បង់្រចាក់ឲ្យអ្នកែថទាេំដាយផា្ទ ល់។ 

ការែថទាសំខុភាពតាមផ្ទះ៖ ការែថទាសុំខភាព្របកបេដាយជំនាញ និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដល
ផល់ជនេនៅផ្ទះ។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំ ខភាពតាមផ្ទះ៖ អ្នកផល់េសវាែដលផល់ឱ្យអកនូវការែថទាសុំខភាព
្របកបេដាយជំនាញ និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតេនៅផ្ទះ។ 

សង្គហដា្ឋ ន៖ ការែថទាេដំ ើម្ីបកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ផវកាយ អារម្មណ៍ ក្ន ុងសង្គម និងផ្ល វូចិត្ត
ស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរេនៅដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺេនៅសង្គហ
ដា្ឋ នមានស្រមាប់សមាជិក េនៅេពលពួកេគមានអាយុកាលអាចរស់ចានជាមធ្យមរយៈេពល 
6 ែខ ឬ តិចជាងេនះ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យ៖ កែន្លងែដលេលាកអ្នកទទួលការែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នក
ជំងឺខាងេ្រកា ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងគិលានុបដា្ឋ ក។ 

ការែថទាអំ្នកជំងស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ៖ ការែថទាែផំ ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬវះកាត់ែដល្រតវូចាន
េធ្វ ើេឡើងេនៅមន្ទ ីរេពទ្យមួយេដាយគា្ម នការចុះេឈា្ម ះជាអ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ៖ ការអនុពាា្ឈ តឲ្យចូលេទៅស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យេដើម្ីបទទួលការ
ព្យាចាលជាអ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំ ខភាពឥណា្ឌ  (Indian Health Care Provider, IHCP)៖ កម្ម វធីិែថទាសុំខ
ភាពែដលដំេណើរការេដាយេសវាសខភាព្របជាជនឥណា្ឌ  (IHS) កុលសមព ័ន្ធឥណា្ឌ  អង្គការ
កុលសមព ័ន្ធ  ឬអង្គការ្របជាជនឥណា្ឌ េនៅទី្រកងុ (I/T/U) ដចែដលលក្ខខណ្ឌ ទាងំេនាះ្រតវូចាន
កំណត់េនៅក្ន ុងែផ្នកទី 4 ៃនច្បាប់ែកលម្អការែថទាសុំខភាព្របជាជនឥណា្ឌ  (25 U.S.C. 
ែផ្នក 1603)។ 

េសវាែថទាអំ្នកជំងស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ៖ េនៅេពលែដលេលាកអ្នក្រតូវសា្ន ក់េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាប់ការែថទាសុំខភាពែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។ 

ការព្យាចាលែបបអេង្កត៖ ឱសថព្យាចាល ផលតផលជវសា្រស្ត  ឬឧបករណ៍ែដលចាន
បពាប់ដំណាក់កាលទីមួយៃនការេសបអេង្កតព្យាចាលេដាយេជាគជយែដល្រតវូចានអនុម័
តេដាយ FDA បុ៉ែន្តវាមិន្រតវូចានអនុម័តស្រមាប់ការេ្របើ្រចាស់ទូេទៅេដាយ FDA និងេនៅែតស្ថ ិត
េ្រកាមការេសបអេង្កតេនៅក្ន ុងការេសបអេង្កតព្យាចាលែដល្រតវូចានអនុម័តេដាយ FDA។ 

ការែថទារំយៈេពលែវង៖ ការែថទាេំនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំមួយស្រមាប់រយៈេពលយូរជាងែខែដលេគ
អនុពាា្ឈ តឲ្យេនៅ។ 
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8 | េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ និងពាក្យែដល្រតវូដឹង 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ែផនការែថទាែដំ លចាន្រគប់្រគង៖ ែផនការ Medi-Cal ែដលេ្របើែតេវជ្ជបណ្ឌ ិត អ្នកឯកេទស 
គ្ល ីនិក ឱសថសា្ថ ន និងមន្ទ ីរេពទ្យ មួយចំនួនបុ៉េណា្ណ ះ ស្រមាប់អ្នកមាន Medi-Cal ែដលចាន
ចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុងែផនការេនាះបុ៉េណា្ណ ះ។ Health Net គឺជាែផនការែថទាេំដាយមានការ្រគប់្រគង។ 

Medi-Cal Rx៖ េសវាកម្មអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន FFS Medi-Cal ែដលេគសា្គ ល់ថាជា 
«Medi-Cal Rx» ែដលផល់ជននូវអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មឱសថសា្ថ ន ែដលរមួមានឱសថ
តាមេវជ្ជបពាា្ជ  និងប រកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត មួយចំនួនេទៅកាន់អ្នកទទួល្របេយាជន៍របស Medi-Cal ទាងំ
អស។ 

េគហេវជ្ជសា្រស្ត ៖ គំរៃនកាូ រែថទាសុំខភាព ែដលនឹងផ្តល់នូវគុណភាពែថទាសុំខភាព
កាន់ែត្របេសើរេឡើង បេង្ក ើនស្វ ័យ្រគប់្រគង េដាយសមាជិកេទៅេលើការែថទាផាល់ខនរបស់ពកេគ 
និងកាត់បន្ថយការចំណាយែដលអាចេជៀសវាងចានក្ន ុងរយៈេពលយូរេទៅមុខ។ 

មេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត ៖ េសវាដឹកជពា្ជ នូែដលេលាកអ្នកមិនអាចទទួលចាន
េដើម្ីបេទៅជួបតាមការណាត់ជួបព្យាចាលែដលទទួលចានការធានារ៉ាប់រង និង/ឬ េទៅទទួលេវជ្ជ
បពាា្ជ  េដាយរថយន្ត ្រគួសារ រថយន្ត ្រកងុ រថេភ្ល ើង ឬតាក់ស េហើយអ្នកផល់េសវារបស់អ្នកេចញេវជ្ជ
បពាា្ជ ស្រមាប់អ្នក។ Health Net បង់ៃថ្លមេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរ ទាបបំផុតស្រមាប់ត្រមូវការ
េវជ្ជសា្រស្ត របស់េលាកអ្នកេនៅេពលែដលេលាកអ្នក្រតវូការជិះេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់េលាក 
អ្នក។ 

មានភាពចាចំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  (ឬភាពចាចំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត )៖ ការែថទាចំំាចាច់ែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្ត  គឺជាេសវាកម្មសំខាន់ែដលសមេហតុផល និងការពារអាយុជីវត។ិ  ការែថទាេនំ ះគឺ្រតវូ
ការជាចំាចាច់េដើម្ីបការពារកំុឲ្យអកជំងធាក់ខនឈឺ ឬពិការ។ ការែថទាេនំ ះជួយកាត់បន្ថយការ
ឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរេដាយការព្យាចាលេរាគ ជំង ឬរបួស។ ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 
21 ឆា្ន ំ េនាះេសវាកម្ម Medi-Cal ែដលចំាចាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត បូករមួបពា្ច លូទាងំការែថទាែដំ ល
ចំាចាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្ីបជួសជុល ឬជួយសា្ថ នភាពជំងឺផ្ល វូចិត្ត ឬផ្ល វូកាយរមួទាងំភាពមិន
្រប្រកតីៃនការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀនែដលមានែចងក្ន ុងែផ្នក 1396d (r) មា្រតា 42 ៃន្រកម
សហរដ្ឋអាេមរក។ិ  

Medicare៖ Medicare គឺជាកម្ម វធីិធានារ៉ាប់សខភាពសហព័ន្ធស្រមាប់អ្នកែដលមាន
អាយុចាប់ពី 65 ឆា្ន ំ ជនពិការែដលមានអាយុេនៅេក្មងជាងេនះមួយចំនួន និងអ្នកែដលមាន
ជំងត្រមងេនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ត្រមងេនាមែលងដំេណើរការជាអចិៃ្រន្តយ៍ែដលត្រមូវឲ្យ
លាងឈាម ឬប្ដ រូត្រមងេនាម ឬេពលខ្លះេហៅថា ESRD)។ 

សមាជិក៖ សមាជិករបស Medi-Cal ែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ទាងំឡយែដលចាន
ចុះេឈា្ម ះជាមួយ Health Net ែដលទទួលចានសទិេលើេសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រង។ 

អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ អ្នកែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដលផល់េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្ត និង
ឥ រយិាបថ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មឆ្មប៖ ការែថទាមុំនេពលស្រមាល កំពុងស្រមាល និងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន រមួទាងំ
ការែថទាែផំ នការ្រគួសារស្រមាប់មា្ត យ និងការែថទាភំា្ល មៗស្រមាប់ទារកេទើបនឹងេកើតេដាយឆ្មប
គិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ (CNM) និងឆ្មបែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  (LM)។ 

បណា្ត ញ៖ ្រកមុេវជ្ជបណ្ឌ ិត គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផល់េសវាែដលមានកិច្ចសន្យាជាមួយ 
Health Netេដើម្ីបផល់ការែថទា។ំ 

បណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា (ឬអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញ)៖ ចូលេទៅកាន់ «អ្នកផល់េសវាែដលចូលរមួ។» 

េសវាកម្មែដលមិនមានការធានារ៉ាប់រង៖ េសវាកម្មែដល Health Net មិនធានារ៉ាប់រង។ 

មេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត ៖ មេធ្យាចាយេធ្វ ើដំេណើរេនៅេពលេធើដំេណរេទៅ និងមកពី
កែន្លងណាត់ជួបស្រមាប់េទៅទទួលេសវា Medi-Cal ែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងែដលទទួលសិទ
អនុពាា្ឈ តេដាយអ្នកផល់េសវារបស់េលាកអ្នក និងេនៅេពលែដលេទៅទទួលេវជ្ជបពាា្ជ  និងប រកិា្ខ រ
េវជ្ជសា្រស្ត ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាែដំ លមិនចានចូលរមួ៖ អ្នកផល់េសវាមនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េទ។ 

ការធានារ៉ាប់រងេលើេសវាសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ ការរ៉ាប់រងេលើេសវាសខភាពេផ្សងេទៀត 
(OHC) សំេដាេលើអកផល់ការទទាតេលើេសវា និងការធានារ៉ាប់រងសខភាពឯកជនែដលមិនែមន
ជា Medi-Cal។ េសវាកម្មអាចរមួបពា្ច លូទាងំែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  មាត់េធ្មញ ែភ្នក ឱសថសា្ថ ន និង/ឬ 
ែផនការបំេពញបែន្ថម Medicare (ែផ្នក C និង D)។ 

ឧបករណ៍សិប្បនិមិត៖ ឧបករណ៍ែដល្រតវូចានេ្របើជាទ្រម ឬតេង្កៀបភា្ជ ប់ខាងេ្រកាេទៅនឹងរាង
កាយេដើម្ីប្រទ ឬែកត្រមូវែផ្នកៃនរាងកាយែដលរងរបួសធ្ងន់ធ្ងរ ឬមានជំងឺ និងែដលចំាចាច់ខាង
េវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់ការជាសះេស្បើយសខភាពរបសសមាជិក។ 

េសវាកម្មេ្រកៅតំបន់៖ េសវាកម្មនានាខណៈេពលែដលសមាជិកណាមា្ន ក់េនៅកែន្លងណាមួយ
េនៅេ្រកាតំបន់េសវា។ 

អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ៖ អ្នកផល់េសវាែដលមិនែមនជាែផ្នកៃនបណា្ត ញ Health Net។ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ៖ េនៅេពលែដលេលាកអ្នកមិនចំាចាច់សា្ន ក់េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬ
កែន្លងេផ្សងេទៀត ស្រមាប់ការែថទាសុំខភាពែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។ 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជងឺំេ្រកៅ៖ េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកា ស្រមាប់សមាជិកែដល
មានជំងសខភាពផ្ល វូចិត្តពីក្រមិត្រសាលេទៅមធ្យមរមួទាងំ៖ 

 ការព្យាចាល ឬ ការវាយតៃមេលើសខភាពផ្ល វូចិត្ដលកណៈបុគល និងជា្រកមុ (ការ
ព្យាចាលែបបចិត្ដសា្រស្ដ )

 ការេធ្វ ើេតស្ដ ចិត្ដសា្រស្ដ  េនៅេពលមានការបងា្ហ ញែបបគ្ល ីនិកថា ្រតវូវាយតៃម្លពីសា្ថ ន
ភាពសខភាពផ្ល វូចិត្ត

 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកា ស្រមាប់េគាលបំណង្រតួតពិនិត្យតាមដានការព្យាចាល
ការេ្របើ្រចាស់ឱសថ
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

 ការ្របឹក្សជំងឺផ្ល វូចិត្ត
 េសវាកម្មមន្ទ ីរពិេសាធន៍អ្នកជំងឺខាងេ្រកា ប រកិា្ខ រ និងថា្ន បំំប៉នសខភាព

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ៖"ការែថទាេដំ ើម្ីបកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ផ្ល វូកាយ ផ្ល វូចិត្ត ផ្ល វូ
អារម្មណ៍ សង្គម និងសា្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអ
ការៈធ្ងន់ធ្ងរមិនត្រមូវឲ្យសមាជិកមានអាយុសង្ឹឃមរសរយៈេពល 6 ែខ ឬតិចជាងេនះេនាះេទ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ មន្ទ ីរេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដលចានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ 
Health Net ក្ន ុងការផ្តល់ជូនេសវានានាដលសមាជិកេនៅេពលែដលសមាជិកទទួលការែថទា។ំ 
េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងែដលមន្ទ ីរេពទ្យចូលរមួខ្ល ះអាចផល់ជនដលសមាជិក្រតវូចាន
កំណត់េដាយការ្រតួតពិនិត្យការេ្របើ្រចាស់ និងេគាលនេយាចាយធានាគុណភាពរបស 
Health Netឬកិច្ចសន្យា Health Netជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែដលចានចូលរមួ (ឬ្រគេពូ ទ្យែដលចូលរមួ)៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកមាន
 វជាជវៈែថទាសខភាពែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត ឬមន្ទ ីរែថទាសុំខភាពែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ
រមួមាន មន្ទ ីរជំងឺធ្ងន់ធ្ងរបនា្ទ ប់បន្សែំដលចានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Health Net េដើម្ីបផល់ជន
េសវាែដល្រតូវចានធានារ៉ាប់រងេទៅដលសមាជិកេនៅេពលែដលសមាជិកទទួលការែថទា។ំ 

េសវា្រគេូពទ្យ៖ េសវាកម្មែដលផល់េដាយមនុស្សណាមា្ន ក់ែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េ្រកាមច្បាប់រដ្ឋេដើម្ីប
អនុវត្តេសវាេវជ្ជសា្រស្ត  ឬែផ្នកឆ្អ ឹង េដាយមិនរាប់បពា្ច លូេសវា ែដលផល់េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត េនៅេពល
េលាកអ្នក្រតវូចានេគបពា្ជ នូចូលមន្ទ ីរេពទ្យេហើយ្រតវូចានគិតៃថ្លេនៅក្ន ុង វកិ្កយប្រតមន្ទ ីរ
េពទ្យេនាះេទ។ 

ែផនការ៖ ចូលេទៅកាន់ “ែផនការែថទាេដាំ យមានការ្រគប់្រគង”។ 

េសវាេ្រកាយជំងឺមានភាពនឹងនរ៖ េសវាព្យាចាលែដល្រតវូចានធានារ៉ាប់រងទាក់ទងនឹង
លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដល្រតវូចានផល់ជនបនា្ទ ប់ពីសមាជិកមានសភាពនឹងនរ 
េដើម្ីបរក្សឱ្យសា្ថ នភាពេនៅនឹងនរ។ េសវាែថទាេ្រំ កាយជំងឺមានភាពនឹងនរ្រតវូចានធានារ៉ាប់រង 
និងផល់ការទូទាត់ជូន។ មន្ទ ីរេពទ្យេ្រកាបណា្ត ញអាច្រតវូការការយល់្រពមជាមុន។ 

ការយល់្រពមជាមុន (ឬការអនុពាា្ឈ តជាមុន)៖ PCP របស់េលាកអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត
្រតវូែតទទួលចានការអនុពាា្ឈ តពី Health Net មុនេពលេលាកអ្នកទទួលយកេសវាជាក់លាក់េផ្ស
ងៗណាមួយ។ Health Net នឹងយល់្រពមែតេទៅេលើេសវាណាែដលេលាកអ្នក្រតវូការបុ៉េណាះ។ 
Health Net នឹងមិនយល់្រពមេលើេសវាណាែដលផល់េដាយអ្នកែថទាែដំ លមិនចានចូលរមួ 
្របសិនេបើ Health Net េជឿជាក់ថា េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាែដលមានគុណភាព្របហ
ហាក់្របែហល ឬស័កសមជាងពីអ្នកផល់េសវាែថទាកងបណា្ត ញ Health Net។ ការបពា្ជ នូបន្ត
ពី្រគូេពទ្យគឺមិនែមនជាយល់្រពមេនាះេទ។ អ្នក្រតវទូ ទួលការអនុម័តពីបណា្ត ញ Health Net។ 

ការធានារ៉ាប់រងឱសថមានេវជប្ជ ពាា្ជ ៖ ការធានារ៉ាប់រងស្រមាប់ឱសថែដលេចញេវជ្ជបពាា្ជ េដាយ
អ្នកផល់េសវា។ 

ឱសថតាមេវជប្ជ ពាា្ជ ៖ ឱសថែដលត្រមូវតាមផ្ល វូច្បាប់ឲ្យមានការបពាា្ជ ទិញពីអ្នកផល់េសវាែដល
មានអាជា្ញ បណ្ណ េដើម្ីបេទៅទទួលឱសថ។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

ការែថទាសុំ ខភាពបឋម៖ ចូលេទៅកាន់ “េសវាែថទាជំា្របចំា”។ 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំ ខភាពបឋម (PCP)៖ អ្នកផល់េសវាែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ស្រមាប់ការែថទា ំ
សខភាពរបស់អក។ PCP របស់េលាកអ្នកជួយេលាកអ្នកទទួលចានការែថទាសុំខភាពេនៅេពល
ែដលេលាកអ្នក្រតវូការ។ ការែថទាមួំយចំនួន ទាមទារការយល់្រពមជាមុន េលើកែលងែត៖ 

 េលាកអ្នកមានសា្ថ នភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 អ្នក្រតវូការការែថទាែផំ ្នកសម្តព/េរាគ្រសី
 េលាកអ្នក្រតវូការេសវារេសើប
 េលាកអ្នក្រតវូការេសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ/ការពន្យារកំេណើត

PCP របស់េលាកអ្នកអាចជា៖ 

 ្រគូេពទ្យទូេទៅ
 េវជ្ជបណ្ឌ ិតព្យាចាលស ររិាង្គទូេទៅ
 េវជ្ជបណ្ឌ ិតែផ្នកជំងឺកុមារ
 បុគលកជំនាញ្របចំា្រគួសារ
 ែផ្នកសម្តព/េរាគ្រស្ត ី 
 អ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពឥណា្ឌ  (Indian Health Care Provider, IHCP)
 មជ្ឈមណ្ឌ លសខភាពសហព័ន្ធែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ (FQHC)
 គ្ល ីនិកសខភាពជនបទ (RHC)
 បុគលកជំនាញគិលានុបដា្ឋ ក
 ជំនួយការ្រគូេពទ្យ
 គ្ល ីនិក

ការអនុពាា្ឈ តជាមុន (ការយល់្រពមជាមុន)៖ PCP របស់េលាកអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត្រតវូ
ែតទទួលចានការអនុពាា្ឈ តពី Health Net មុនេពលេលាកអ្នកទទួលយកេសវាជាកលាក់េផ្សងៗ
ណាមួយ។ Health Net នឹងយល់្រពមែតេទៅេលើេសវាណាែដលេលាកអ្នក្រតវូការបុ៉េណាះ។ 
Health Net នឹងមិនយល់្រពមេលើេសវាណាែដលផល់េដាយអ្នកែថទាែដំ លមិនចានចូលរមួ 
្របសិនេបើ Health Net េជឿជាក់ថា េលាកអ្នកអាចទទួលចានេសវាែដលមានគុណភាព្របហ
ហាក់្របែហល ឬស័កសមជាងពីអ្នកផល់េសវាែថទាកងបណា្ត ញ Health Net។ ការបពា្ជ នូបន្ត
ពី្រគូេពទ្យគឺមិនែមនជាយល់្រពមេនាះេទ។ អ្នក្រតវទូ ទួលការអនុម័តពីបណា្ត ញ Health Net។ 

ឧបករណ៍សិប្បនិមិត៖ ឧបករណ៍សិប្បនិមតែដលភា្ជ ប់េទៅនឹងរាងកាយេដើម្ីបជំនសស ររិាង្គែដល
ចាត់បង់។ 

េសៀវេភៅរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា៖ បពា្ជ ីអ្នកផល់េសវាេនៅកងបណា្ត ញ Health Net។ 

លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នក វកិលច រកិ៖ ជំងឺផ្ល វូចិត្តែដលមានេរាគសពាា្ឈ ធ្ងន់ធ្ងរខា្ល ំង 
ឬធ្ងន់ធ្ងរក្ន ុងក្រមិតមួយែដលអាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ភា្ល មៗដល់ខនេលាក ឬអ្នកេផ្សងេទៀត ឬ
េលាកអ្នកមិនអាចផ្គត់ផ្គង់ ឬេ្របើ្រចាស់អាហារ ទីជ្រមក ឬសេម្លៀកបពាក់ចានភា្ល មៗេដាយ សារ
ែតមាន វបិតិជំងផវចិត្ត។ 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

េសវាកម្មសខុភាពសាធារណ៖ េសវាកម្មសុខភាពេផា្ត តេលើ្របជាជនជារម។ួ  ក្ន ុងចំេណាមេនះ 
េសវាទាងំេនះរមួមានការ វភិាគសា្ថ នភាពសខភាព ការតាមដានសខភាព ការេលើកកមស់សខ
ភាព េសវាបងា្ក រេរាគ ការទប់សាត់ជងឆង ការការពារប រសិា្ថ ននិងអនាម័យ ការេ្រតៀមរចួ
ជាេ្រសចនិងការេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងេ្រគាះមហន្តរាយ និងសខភាពសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម។ 

អ្នកផ្តល់សវាែថទាែដំ លមានសមត្ថភាព៖ ្រគូេពទ្យែដលមានសមត្ថភាពែផ្នកការអនុ
វតវជាជវៈែដលសម្រសបស្រមាប់ការព្យាចាលជំងរបស់េលាកអ្នក។ 

ការវះកាត់ប៉ះបូ៉វរាងកាយេឡើង វញិ៖ ការវះកាត់េដើម្ីបែក ឬជួសជុលរចនាសមព ័ន្ធ ខុស
្រប្រកតីៃនរាងកាយេដើម្ីបេធ្វ ើឲ្យមុខងារ្របេសើរេឡង ឬបេង្ក ើតឲ្យមានរបូរាងធម្មតាដលក្រមិតមួយ
ែដលអាចេធ្វ ើេទៅចាន។ រចនាសមព ័ន្ធ ខុស្រប្រតតីៃនរាងកាយ គឺជាកតា្ត ែដលបណា្ត លមកពីពិការ
ភាពពីកំេណើត ភាពមិន្រប្រកតីៃនការ វវិឌ្ឍ ការប៉ះទង្គ ិច ការឆ្លងេមេរាគ ដុំសាច ឬជងឺំ។ 

ការបពា្ជ នូបន្ត៖ េនៅេពល PCP របស់េលាកអ្នកនិយាយថា េលាកអ្នកអាចទទួលការែថទាពីំអ្នក
ផល់េសវាេផ្សងេទៀត។ េសវាែថទាែដំ លមានការរ៉ាប់រងមួយចំនួនទាមទារការបពា្ជ នូ និងការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុពាា្ឈ តជាមុន)។  

េសវា និងឧបករណ៍ ព្យាចាល សា្ត រនិងបេង្កើននីតិសម្បទា៖ េសវា និងឧបករណ៍នានាែដលជួយ
ដល់អកែដលរងេ្រគាះ ពិការភាព ឬមានសា្ថ នភាពរុាៃំរ េដើម្ីបចានធូរេស្បើយ ឬសា្ត រមុខងាររាង
កាយ និងសា្ម រតី។ 

េសវាែថទាជំា្របចា៖ំ េសវាចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងការែថទាបំងា្ក រ េសវាែថរក្សសខភាពកុមារ 
ឬការែថទា ំដចជាការែថទាតំាមដានជាេទៀងទាត់។ េគាលបំណងៃនការ
ែថទាជំា្របចំាគឺេដើម្ីបការពារបពាា្ហ សុខភាព។ 

គ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC)៖ មណ្ឌ លសខភាពេនៅក្ន ុងតំបន់មួយែដលមិនមានអ្នក
ផល់េសវាែថទាសខភាពេ្រចើន។ េលាកអ្នកអាចទទួលការែថទាបឋំ ម និងបងា្ក រនានាេនៅ RHC 
ចាន។  

េសវាសំខាន់៖ េសវាកម្មទាក់ទងនឹងសខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬឥ រយិាបថ សខភាពផ្ល វូេភទ និងបន្តពូជ 
ការេធ្វ ើែផនការ្រគួសារ ជំងឺឆ្លងតាមការរមួេភទ (STIs) េមេរាគេអដស/ជំងឺេអដស ការរំេលាភផ្ល វូ
េភទ និងការរំលតកូន ជំងឺការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន ការយកចិត្តទុកដាក់េយនឌ័រ និង
អំេពើហិង្សៃដគជតស្ន ិទ្ធ។ 

ជម្ង ឺធ្ងន់ធ្ងរ៖ ជំងឬសា្ថ នភាពែដល្រតវូែតទទួលការព្យាចាលេហើយអាចបណា្ដ លឲ្យសា្ល ប់។ 

តំបន់េសវា៖ តំបន់ភូមិសា្រស្ត ែដល Health Net មានផល់េសវា។ េនះរាប់បពា្ច លូទាងំេខាន
ធីនានាៃន Kern, Los Angeles, Sacramento, San Diego, San Joaquin, Stanislaus និង 
Tulare។ 

ការែថទាសំខុភាព្របកបេដាយជំនាញ៖ េសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងែដលផល់េដាយគិលានុប
ដា្ឋ ក អ្នកបេច្ចកេទស និង/ឬ អ្នកព្យាចាលេរាគែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ក្ន ុងអំឡុងេពល
សា្ន ក់េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាសុំខភាពជំនាញឬេនៅក្ន ុងផ្ទះរបសសមាជិក។ 
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8 | េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ និងពាក្យែដល្រតវូដឹង 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 

សា្ថ ប័នែថទាសំុខភាព្របកបេដាយជំនាញ៖ កែន្លងែដលផល់ការែថទា ំ24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ងែដល
មានែតអ្នកជំនាញសខភាពែដលចានទទួលការបណ្ត ុ ះបណា្ត លបុ៉េណា្ណ ះែដលអាចផល់េសវាចាន។  

អ្នកឯកេទស (ឬេវជប្ជ ណ្ឌ ិតជំនាញ)៖ េវជ្ជបណ្ឌ តិែដលព្យាចាលបពាា្ហ សុខភាពមួយចំនួន
ជាក់លាក់។ ឧទាហរណ៍្រគូេពទ្យវះកាត់ែកសមស្សព្យាចាលឆ្អ ឹងចាក់ េពទ្យអាែឡកហ្សព្យាចាល
ជំងឺអាែឡកហ្សុ ី េហើយ្រគូេពទ្យខាងេបះដូងែដលព្យាចាលបពាា្ហ េបះដូង។ ក្ន ុងករណីភាគេ្រចើន 
េលាកអ្នកចំាចាច់្រតវូការការបពា្ជ នូពី PCP របស់េលាកអ្នកេដើម្ីបេទៅជួបអ្នកឯកេទស។ 

េសវាឯកេទសែផ្នកសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ៖ េសវានានាស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រមូវការែផ្នក
េសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តែដលស្ថ ិតក្ន ុងក្រមិតចុះេខ្សយខស់ជាងក្រមិត្រសាលេទៅមធ្យម។  

ជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ៖ សា្ថ នភាពសខភាពែដលមិនអាចល្អ ្របេសើរ វញិចានេហយអាចនឹង
េធ្វ ើឲ្យសា្ល ប់ក្ន ុងរយៈេពលមួយឆា្ន ំឬតិចជាងេនះេបើជងឺំេនះដំេណើរការតាមធម្មជាតិរបស់វា។ 

ការសា្ត រកំហសសវល៖ េនៅេពលែដលអត្ថ្របេយាជន៍្រតវូចានផល់ជន ឬនឹង្រតវូចានផល់ជនដល
សមាជិក Medi-Cal េដាយសារែតការរងរបួសែដលភាគីេផ្សងេទៀត្រតវូទទួលខុស្រតវូ DHCS យក
មក វញិនូវតៃម្លសមរម្យៃនអត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានផ្តល់ដលសមាជិកស្រមាប់ការរងរបួសេនាះ។ 

ការពិនិត្យ (ឬការឆះពិនិត្យ)៖ ការវាយតៃម្លអំពីសុខភាពរបស់េលាកអ្នកេដាយ្រគូេពទ្យឬគិលានុ
បដា្ឋ កែដល្រតវូចានបណ្ត ុ ះបណា្ត ល េដើម្ីបពិនិត្យក្ន ុងេគាលបំណងកំណត់នូវភាពបនា្ទ ន់ៃនត្រមូវ
ការរបស់េលាកអ្នកស្រមាប់ការែថទា។ំ 

ការែថទាបំនា្ទ ន់ (ឬេសវាកម្មបនា្ទ ន់)៖ េសវាកម្មែដលផល់ជនេដើម្ីបព្យាចាលជំងែដលមិនែមន
ជាសា្ថ នភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ របួស ឬសា្ថ នភាពែដល្រតវូការការែថទាសុំខភាពែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 
អ្នកអាចទទួលចានការែថទាបំនាន់ពីអកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ ្របសិនេបើអ្នកផល់េសវាកងប
ណា្ត ញ្រតវូចានផា្អ កជាបេណា្ត ះអាសន្ន  ឬមិនអាចេ្របើចាន។
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
Health Net រង់ចំាបេ្រមើ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចាហ។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបពា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California េលខ 711។ 
ចូលតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.healthnet.com។ 
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	4. អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មេផ្សងៗ
	អ្វីែដលែផនការសុខភាពរបស់េលាកអ្នកធានារា៉ប់រង
	អត្ថ្របេយាជន Medi-Cal ែដល្រតវូចានធានារា៉ប់រងេដាយ Health Net 
	េសវាអកជំងឺខាងេ្រកៅ (អាចេដើរចាន) 
	ការចាក់ថា្នំបងា្ករស្រមាប់មនុស្សេពញវ័យ 
	េសវាែថទាអាំែឡកហ្សុី
	េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្នំស្ពឹក 
	េសវាកម្មព្យាចាលចាប់សរៃស 
	ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង 
	េសវាបគុ្គលកិសុខាភិចាលតាមសហគមន៍ 
	េសវាកម្មលាងឈាម និងប្តូរត្រមងេនាម 
	េសវាកម្មជួយស្រមាលកូន 
	េសវាកម្មែថទាំទាំងមា្តយ និងកូន 
	ការព្យាចាល្រគួសារ 
	ការវះកាត់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ 
	េសវា្រគេពូទ្យ 
	េសវាកម្មចាទាសា្រស្ដ (្របអប់េជើង) 
	ការព្យាចាលេដាយការែថទា ំ 

	ការែថទាំែផ្នកសម្ភព និងទារកេទបេកើត 
	េសវាែថទាសុខភាពពីច្ម្ងយ 
	េសវាកម្មសុខភាពផ្លវូចិត្ដ 
	េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកៅ 

	េសវាកម្មសេ្រងា្គះបនា្ទន់ 
	េសវាកម្មអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅែដលចាំចាច់ស្រមាប់ការសេ្រងា្គះបនា្ទន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
	េសវាកម្មដឹកជពា្ជូនសេ្រងា្គះបនា្ទន់ 

	ការែថទាំអ្នកជំងឺេនៅសង្គហដា្ឋននិងការែថទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
	ការែថទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
	ការែថទាំអ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 

	ការស្រ្មកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ 
	េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្នំស្ពឹក 
	េសវាកម្មែថទាំអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ 
	លំដាប់ែហ្សនទាំងមូលយា៉ងរហស័ 
	េសវាកម្មវះកាត់ 

	កម្មវធិីបែន្ថមការែថទាេ្រកាំយស្រ្មលកូន 
	េសវា និងឧបករណ៍ (ព្យាចាល) សា្តរនិងបេង្កើននីតិសម្បទា 
	ការចាក់ម្ជុល វិទ្យាសា្រស្ដ 
	េសាតទស្សន៍ (េសាត វិពាា្ឈណ) 
	ការព្យាចាលសុខភាពៃនឥ រិយាបថ 
	េសវាកម្មសា្តរនីតិសម្បទាេបះដូង 
	ប រិកា្ខរេវជ្ជសា្រស្ដេ្របើចានយូរ (DME) 
	អាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តល់តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាមនិង្រកពះេពាះេវៀន 
	ឧបករណ៍ជំនួយក្នុងការសា្ដប់ 
	េសវាកម្មសុខភាពតាមផ្ទះ 
	េ្រគឿងប រិកា្ខរ ឧបករណ៍ និងសមា្ភរេពទ្យ 
	ការព្យាចាលជំងឺសា្ដរលទ្ធភាពពលកម្ម 
	អវយវៈសិប្បនិមិត្ត/េជើងសិប្បនិមិត្ត 
	ប រិកា្ខរែផ្នកវះកាត់េពាះេរៀនធំ និងត្រមងេនាម 
	ការព្យាចាលតាមែបបរូបសា្រស្ត 
	េសវាកម្មសា្តរនីតិសម្បទាសួត 
	េសវាកម្មកែន្លងែថទាំគិលានុបដា្ឋកជំនាញ 

	ការព្យាចាលការនិយាយស្តី 
	េសវាកម្មវះកាត់ប្តរូេភទ 
	ការសាកល្បងព្យាចាល 
	េសវាមន្ទីរពិេសាធន៍ និង វិ្យុទសា្រស្ដ
	េសវាកម្មសុខ្មលភាព និងការបងា្ករជំងឺ ្រពមទាំងការ្រគប់្រគងជំងឺរាុៃំរ៉ 
	កម្មវធិីបងា្ករជំងទឹកេនាមែផ្អម 
	េសវាកម្មសា្ថបនាេឡង វិញ 
	េសវាកម្ម្រតួតពិនិត្យការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន 
	អត្ថ្របេយាជន៍ៃនគំេហើញ 
	អត្ថ្របេយាជន៍មេធ្យាចាយេធើដំេណរស្រ្មប់សា្ថនភាពែដលមិនែមនសេ្រងា្គះបនា្ទន់ 
	រេបៀបទទួលចានមេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត 

	មេធ្យាចាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជសា្ជ្រស្តមិន្រតវូចានអនុវត្តេនាះេទ ្របសិនេបើ៖ 
	េសវាទន្តេពទ្យ 

	អត្ថ្របេយាជន នងកម្មវធិី Health Net ែដល្មនការធានារា៉ប់រងេផ្សងេទៀត 
	េសវា និងការគាំ្រទែថទាំរយៈេពលែវង 
	ការ្រគប់្រគងការែថទាំជាមូលដា្ឋន 
	ការ្រគប់្រគងការែថទាំែដលចានេធ្វើឲ្យ្របេសរើេឡើង 
	េសវា ECM ែដលចានធានារា៉ប់រង 
	ៃថ្លចំណាយចំេពាះសមាជិក 
	ជំនួយសហគមន៍ 

	េសវាកម្មេដើម្បីេដាះ្រសាយភាពគា្មនផ្ទះសែម្បង និងលំេនៅដា្ឋន៖
	េសវាសេ្រងា្គះ៖
	េសវាកម្មស្រ្មប់សុខុ្មលភាពរយៈេពលែវងេនៅក្នុងប រិយាកាសដូចេនៅផ្ទះ៖
	ការផ្សាំស ររាងសំខានៗ
	ការផ្សាំស្រមាប់េក្មងេ្រកាមអាយុ 21 ឆា្នំ 
	ការផ្សាំស រីរាង្គស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្នំេឡើងេទៅ 

	កមវធីផាច់ថាជក់ 
	កម្មវធិីអន្តរាគមន៍រហ័ស/ចាប់េផ្តមរើហ័ស (Early Start/Early Intervention) 
	េសវាកម្មវាយតៃម្លៃនភា្នក់ងារអប់រំក្នុងតំបន់ (LEA) 
	ស្មជិកែដល្មនពិការភាពែផ្នកការ វិវឌ្ឍ 

	េសវាកម្មនិងកម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត
	េសវាេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នកអាចទទួលចានតាមរយៈកម្មវធិី Medi-Cal ែដលជា្របព័ន្ធបង់ៃថ្លតាមេសវាកម្ម (FFS) ឬ កម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
	ឱសថតាមេវជប្ជពាា្ជរបស់អ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ 
	ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជែដល្រតូវចានធានារា៉ប់រងេដាយ Medi-Cal Rx 
	ឱសថសា្ថន 

	េសវាឯកេទសែផ្នកសុខភាពផ្លវូចិត្ដ 
	េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺខាងេ្រកៅ៖ 
	េសវាព្យាចាលេនៅតាមេគហដា្ឋន៖ 
	េសវាព្យាចាលអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ 

	េសវាកម្មព្យាចាលបពាា្ហការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន 
	េសវាទន្តេពទ្យ 
	េសវាកម្មស្រ្មប់ក្មរក្នុងរដ្ឋ California (California Children’s Services, CCS) 

	េសវាកម្មែដលេលាកអ្នកមនអាចទទួលចានតាមរយៈ Health Net ឬ Medi-Cal 
	ការវាយតៃម្លបេច្ចក វិទ្យាថ្មីៗ នង្មន្រសាប 


	5. កុមារ និងយុវជនការែថទាសុខុមាលភាព
	េសវាស្រ្មប់កុ្មរ (កុ្មរអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ) 
	ការពិនិត្យសុខ្មលភាពកុ្មរ នងការែថទាបំងា្ករ 
	ការពិនិត្យជាតពុលក្នុងក្នុងឈាម 
	ជយក្នុងការទទួលចានេសវាសុខុ្មលភាពកុ្មរ នងយុវជន 
	េសវាេផ្សងេទៀតែដលេលាកអ្នកអាចទទួលចានតាមរយៈកមវធីេសវាកម្ម្រតូវការៃថ្លឈ្នួល (FFS) Medi-Cal ឬកមវធីេផ្សងេទៀត 
	ការពិនិត្យសុខភាព្មត់េធញ 
	េសវាបពា្ជូនបន្តការអប់រំបឃា្ករបែន្ថម 


	6. ការរាយការណ៍ និងការេដាះ្រសាយបពាា្ហ
	ពាក្យបណ្តឹងតវា 
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ 
	អ្វីែដលេលាកអ្នក្រតវូេធ្វើ ្របសិនេបើេលាកអ្នកមនយល់្រពមជាមួយនងេសចក្ដីសេ្រមចេលើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ 
	បណ្ដឹងតវា នងការពិនិត្យេមលែផ្នកេវជសា្ជ្រស្តេដាយឯករាជ្យ (IMR) ជាមួយ្រកសួងែថទាសុខភាពែដលស្ថិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងេដាយ 
	សវនាការរដ្ឋ 
	ការលចបន្លំ ការខ្ជះខា្ជយ នងការរំេលាភបំពាន 
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