
 

  
  

 
 

 

        
      

 

េសៀវេភៅ 
ែណនាំ 
របស់សមាជិក 
អ្វ ីែដលអ្នក្រតូវដឹងអំពីអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក 

Health  Net  Community  Solutions  (“Health  Net”) 

ទ្រមង់លាត្រតដាងព័ត៌មាន  និងភស្ត ុ តាងៃនការ 
ធានារា ប់រងរមួគា្ន  (EOC)  ៉

2024 

េខានធី Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, 
San Joaquin, Stanislaus, Tuolumne និង Tulare 



  

       
     

     
    

 

 

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

ភាសា  និងទ្រមង់េផ្សងៗ 
េទៀត  
ភាសាេផ្សងៗេទៀត 

អ្នកអាចទទួលបានេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជកិេនះ  និងឯក 
សារគេ្រមាងេផ្សងៗេទៀតជាភាសាដៃទេដាយឥតគិតៃថ្ល។  
Health  Net  ផ្តល់ការបកែ្របជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកបកែ្រប 
ែដលមានសមត្ថភាព្រគប់្រគាន់។  សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110  (TTY  711)។  ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
សូ មអានេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះ  េដើម្ីបែស្វ ងយល់
បែន្ថមអំពីេសវាជំនួយែផ្នកភាសាស្រមាប់ការែថទា សំុខភាព   
ដូចជា  េសវាអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់  និងេសវាបកែ្របឯកសារ។  

ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

អ្នកអាចទទួលព័ត៌មានេនះក្ន ុងទ្រមង់េផ្សងេទៀត  ដូចជា  អក្សរ
 
សា្ទ បស្រមាប់ជនមានពការិ ភាព  ការ្រពីនជាអក្សរខា្ន តធំទំហំ 
20 ជាសំេឡង  និងទ្រមង់េអឡច្រតូនិកែដលអាចេ្រប្របាសបាន 
េផ្សងេទៀតេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អក។្ន   សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY  711)។  ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

ិ ើ ់

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 2ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

 

 
  

 

  

 

    

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

េសវាកម្មបកែ្របផា្ទ លមាត់ ់

Health  Net  ផ្តល់េសវាបកែ្របផា ្ទ ល់មាត់ពីអ្នកបកែ្របមាន 
សមត្ថភាព្រគប់្រគាន់េដាយផ្តល់េសវា  24 េមា ៉ងេដាយឥតគិតៃថ្ល
ស្រមាប់អ្នក។  អ្នកមិនចាំបាច់េ្របើសមាជិក្រគសាួ រ  ឬមិតភកិ្ត ្តជា
អ្នកបកែ្របេនាះេទ។  េយើងខ្ញ ុ ំមិនេលើកទកឹចិត្តឱ្យេ្របើ្របាសអ់ 
នីតិជនជាអ្នកបកែ្របផា្ទ លម់ាត់េឡើយ លុះ្រតាែតវាជាករណីបនា្ទ 
ន់។  មានេសវាកម្មបកែ្របផា្ទ ល់មាត់  ភាសា  និងវប្បធម៌  ស្រមាប 
អ្នកេដាយឥតគិតៃថ្ល។  មានជនួំយបេ្រមើការ  24 េម៉ា ងក្ន ុងមយួ
ៃថ្ង  7 ៃថ្ងក្ន ុងមយសួ បា្ត ហ៍។ ស្រមាប់ជនួំយែផ្នកភាសា  ឬេដើម្ីប 
ទទួលបានេសៀវេភៅែណនាេំនះជាភាសាេផ្សងេទៀត  សូមទូរសព្ទ 
េទៅេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។  ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺ 
ឥតគិតៃថ្ល។  

់

សមា្គ ល់៖  ្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយជាភាសារបស់អក  សូមទរ 
សព្ទេទៅេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។  មានជំនយ   
និងេសវាកម្មស្រមាប់ជនពិការ  ដូចជាឯកសារជាអក្សរសា ្ទ ប  
នងិការេបាះពមុ្ពជាអក្សរធៗផងំ ែដរ។  សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110  (TTY  711)។  េសវាកម្មទាងេំ នះផ្តលជូ់នឥត 
គិតៃថ្ល។  

្ន ួ ្ន ូ
ួ

English: If you, or someone you are helping, need 

language services, call 1-800-675-6110 (TTY: 711). 

Aids and services for people with disabilities, like 

accessible PDF and large print documents, are also 

available. These services are at no cost to you. 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 3ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

   

     

     

       

  

 

  

  

  

      

   

  

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 


تامدخلاى لإة جاحب، ھتدعامسبم وقتص خأي شو أت نأت نكا ذإ :Arabic
 


اضأیر فوتتً 1-800-675-6110 (TTY: 711)

مقرلابل صاتف، ةویغللا 


يتلا )  
PDF(ة لوقنالمت افملالل ثم، ةقاعلإاي وذص اخشلألت ادمخوالت داعاسالم

ة فتكلن ودبت امدخاله ذھر فوتت .ةریبلكاة عوبطلمات دانتسلمواا یھإلل وصوالن یمك

.كلةسبلناب

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, 

ունեն լեզվական օգնության կարիք, զանգահարեք 

1-800-675-6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող 

մարդկանց համար հասանելի են օգնություն և 

ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ 

տպագրությամբ փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները 

ձեզ համար անվճար են: 

Cambodian:  ្របសនិេបើអ្នក  ឬនរណាមា្ន កែ ់ ដលអកកំ្ន ពុងជួយ  
្រតូវការេសវាែផ្នកភាសា  សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  1-800-675-6110 
(TTY: 711)។  ជំនួយ  និងេសវាកម្មេផ្សងៗស្រមាប់អ្នកែដលពិការ  
ដចជាទ្រមង់  PDF  ស្រមាប់អ្នកពិការ  និងឯកសារ្រពីនជាអក្សរ 
ខា្ន តធំក៏មានផ្តល់ជូនផងែដរ។  េសវាកម្មទាងេំ នះ្រតូវបានផ្តល់
ជូនអ្នកេដាយមិនគិតៃថ្ល។  

ូ

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 4ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

 

 

  

 

       

   

          

   

          

     

          

            

  

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Chinese:如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致

电 1-800-675-6110 (TTY: 711)。还可提供面向残障人士的

帮助和服务，例如无障碍 PDF和大字版文档。这些服务免

费为您提供。 


یانزبت امخدھ بزانیکنید یمکمکواھبھکری گیددرفرھایامشرگا :Farsi
 

و اھکمک .ریدگیبس امت 1-800-675-6110 (TTY: 711)

ۀ راما شب، دراد 


لابقن لاولعمی اربز نیر پذیسرتسد PDF

وتشردپاچابکرامدانند میاتمخد 


.تاشدد ھاوخنا مای شربای ھنیزھت امدخن یات. اسھ ضرع	

Hindi: यिद आपको, या िजसकी आप मदद कर रहे हैं उसे, भाषा 
सेवाएँ चािहए, तो कॉल करें 1-800-675-6110 (TTY: 711)। 
िवकलांग लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जै
से
सुलभ PDF और
 
बड़े िपं्रट वाले दस्तावेज़, भी उपलब्ध हैं। ये सेवाएँ आपके िलए मुफ़्त 

उपलब्ध हैं। 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអីុ ិ 5នធឺណត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

     

   

   

     

    

  

   

    

 

 

 

 

 

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj 

tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, hu 

rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj 

tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab cuam 

rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv 

PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov 

ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. 

Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi dab 

tsi rau koj them li. 

Japanese:ご自身またはご自身がサポートしている方が

言語サービスを必要とする場合は、1-800-675-6110 

(TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの

方のために、アクセシブルなPDFや大きな文字で書かれた

ドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。

これらのサービスは無料で提供されています。

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 6ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

        

   

       

      

      

    

   

  

     

 

 

  

  

  

 

  

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어

서비스가 필요하시면 1-800-675-6110 (TTY: 711) 번으로 

연락해 주십시오 . 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 

서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형 활자 인쇄본 )도 

제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다 . 

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix 

Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 

JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix 

dongh eix PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx 

nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh 

Bieqc Meih. 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអីុ ិ 7នធឺណត www.healthnet.com។ 

Laotian: ຖ າທ່ານ, ຫຼື ບຸກຄົນໃດໜ ງທ ທ່ານກໍາລັງຊ່ວຍເຫຼືອ, ຕ ອງການ

ບໍລິການແປພາສາ, ໂທ 1-800-675-6110 (TTY: 711). ນອກນ ນ, ພວກ

ເຮົາຍັງມີອປຸະກອນຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການອີກດ ວຍ, 

ເຊ ນ ເອກະສານ PDF ທ ສາມາດເຂ າເຖິງໄດ ສະດວກ ແລະ ເອກະສານພິມ

ຂະໜາດໃຫຍ່. ການບໍລິການເຫຼ ານ ແມນ່ມີໄວ ຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານໂດຍບ ໄດ ເສຍຄ່າ

ໃດໆ. 



  

       
     

     
    

           

       

          

          

   

  

    

      

 

   

    

     

 

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Punjabi: ਜੇ ੂੰ ੁ ੇ ਹੋ ੂੰ ਭਾਸ਼ਾ ਤੁਹਾਨ, ਜां ਿਜਸ ਦੀ ਤਸीं ਮਦਦ ਕਰ ਰਹ , ਨ


ਸੇ ੂ ੈ 'ਤੇ ਕਾਲ ਵਾਵां ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ ਹ, ਤां 1-800-675-6110 (TTY: 711) 

ਕਰ।ੋ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕां ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵां, ਿਜਵें ਿਕ ਪਹੰ ੁਚਯੋਗ PDF
 

ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪੰॄਟ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵां ਤੁਹਾਡੇ 

ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian: Если вам или человеку, которому вы 
помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 

телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы 

предоставляем материалы и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, например документы 

в специальном формате PDF или напечатанные 

крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются 

бесплатно. 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 8ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

         

    

   

 

   

 

  

   

  

 

 

    

 

   

  

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita 

servicios de idiomas, comuníquese al 1-800-675-6110 

(TTY: 711). También hay herramientas y servicios 

disponibles para personas con discapacidad, como 

documentos en letra grande y en archivos PDF 

accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo 

para usted. 

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay 

kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 

1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga 

tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 

kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga 

dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para 

sa mga serbisyong ito. 

Thai: หากคุณหรอืคนท่คุีณชว่ยเหลอื ตอ้งการบรกิารดา้นภาษา โทร 

1-800-675-6110 (TTY: 711) นอกจากน้ียงัมคีวามชว่ยเหลอืและ 

บรกิารสําหรบัผ ู้ทุพพลภาพ เชน่ PDF ท่เีขา้ถงึไดแ้ละเอกสารท่พีมิพ ์

ขนาดใหญ ่บรกิารเหล่าน้ีไม่มค่ีาใชจ่้ายสําหรบัคุณ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 9ី ត www.healthnet.com។ 



  

       
     

     
    

     

    

    

      

    

     

  

       

        

           

           

         

     

ភាសា និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, 
потрібні послуги перекладу, телефонуйте на номер 

1-800-675-6110 (TTY: 711). Ми також надаємо 

матеріали та послуги для людей з обмеженими 

можливостями, як-от документи в спеціальному 

форматі PDF або надруковані великим шрифтом. 

Ці послуги для вас безкоштовні. 

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp 

đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 1-800-675-6110 

(TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ 

dành cho người khuyết tật, như tài liệu dạng bản in khổ 

lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các 

dịch vụ này miễn phí. 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 10ី ត www.healthnet.com។ 



   

 

 
       

     
     

    

 

 

សូ មសា្វ គមន៍មកកាន់ Health Net! 

សូ មសា្វ គមនមក៍ កាន់ 
Health  Net!  
សូ មអរគុណែដលបានចលូ រមជា ួ មួយ  Health  Net។  Health  Net  គឺជាគេ្រមាងសុខភាពស្រមាប់
្របជាជនែដលមាន  Medi-Cal។  Heath  Net  េធ្វ ើការងារជាមួយរដ្ឋ  California  េដើម្បីជួយអ្នកឱ្យ 
ទទួលបានការែថទាសំខុភាពែដលអ្នក្រតូវការ។  

េសៀវេភៅែណនារំបស់សមាជកិ  
េសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះ្របាប់អកអំពីការធានារា ប់រងរបស់អកេនៅេ្រកាម  Health  Net។  
សូ មអានវាេដាយយកចិតទ្ត ុកដាក់  និងឱ្យចប់។  វានឹងជយអកឱ្យយល់ពីអត្របេយាជន៍របស់អក  
េសវាកម្មែដលមានស្រមាបអ់ ្នក  និងរេបៀបេដើម្បីទទួលបានការែថទាែំដលអក្រ្ន តូវការ។  វាក៏ 
ពន្យល់អំពីសិទ  និងការទទលខុស្រតូវរបស់អកក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស  Health  Net  ផងែដរ។  
្របសិនេបើអ្នកមានត្រមូវការសុខភាពពិេសស  សូ មកំុេភចអា្ល ន្រគប ់ែផ្នកទាងអសំ  ់ែដលអនុវត្ត
ចំេពាះអ្នក។  

្ន ៉ ្ន
ួ ្ន ្ថ ្ន

្ធ ិ ួ ្ន ់

េសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះអាចេហៅម្៉យា ងេទៀតថា  ទ្រមង់លាត្រតដាងព័ត៌មាន  និង  
ភស្ត ុតាងៃនការធានារ៉ាប់រងរមួគា្ន  (EOC) េសៀវេភៅេនះជាេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីវ ធិាន និងេគាល 
ការណ៍របស ់ Health  Net  និងេដាយែផ្អកេលើកិចស្ច ន្យារវាង  Health  Net  និង្រកស ួងេសវាកម្មែថទាំ
សខភាព  (DHCS)។  ្របសិនេបើអកចង់្ន បានព័ត៌មានបែនម្ថ   សមទូរសព្ទេទៅ  Health  Net  តាម  
រយៈេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។  
ុ ូ

េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះ  Health  Net  េពលខ្លះសំេដៅេទៅេលើ  “េយើង” ឬ  “េយើងខ្ញ ុ ”ំ 
 រ ឯពាក្យ  សមាជិក  េពលខ្លះេហៅថា  “អ្នក។” ពាក្យជាអក្សរធំមយួ ចំននមាួ នអត្ថន័យពិេសសេនៅ 
ក ្ន ុងេសៀវេភៅែណនារំបស់សមាជិកេនះ។  
ី

េដើម្បីសំុច្បាប់ចម្លងៃនកិចស្ច ន្យារវាង  Health  Net  និង  DHCS  សូមទូរសពេទៅ្ទ េលខ  
1-800-675-6110 (TTY  711)។  អ្នកអាចេស ្ន ើសុំច្បាប់ចមងមយ្ល ួ េផ្សងេទៀតៃនេសៀវេភៅែណនាំ
របស់សមាជិកេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អក។្ន   អ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅេសៀវេភៅែណនាំរបស់
សមាជិកេនៅេលើេគហទំព័រ  Health  Net  តាមរយៈ  www.healthnet.com។ អ្នកក៏អាចេស្នសំុច្បាប់
ចម្លងេដាយឥតគិតៃថ្លៃនេគាលការណ ៍ និងនីតិវ ធិីរដ្ឋបាល  និងគី្លនិកែដលមិនែមនជាកមស្ម ិទ្ធិ
របស ់ Health  Net  បានផងែដរ។  ឯកសារទាងំេនាះក៏មានេនៅេលើេគហទំព័រ  Health  Net  ផងែដរ។  

ើ

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 11ី ត www.healthnet.com។ 

http://www.healthnet.com/


   

       
     

     
    

     
       

  

  

  
   

  
   

សូ មសា្វ គមន៍មកកាន់ Health Net! 

ទាកទងម់ កេយងខើ ្ញ ុ ំ 
Health Net មានេនៅទីេនះេដើម្បីជួយអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយ 
សបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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1 | ការចាប់េផ្តើមជាសមាជិក 

1. ការចាប់េផ្តមើ ក្ន ុងនាម
 
ជាសមាជិក
 

រេបៀបទទួលបានជំនួយ 

Health  Net  ចង់ឱ្យអ្នកសប្បាយចិតជា្ត មយួ ការែថទាសុខភាពរបសអ់្នក។  ្របសិនេបើអកមា្ន ន 
សំណួរ  ឬកងល់អំពីការែថទារបស់អ	ក  Health  Net  ចង់ឮពីអ្នក! 

ំ
្វ ំ ្ន

េសវាបេ្រមើសមាជិក 

េសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net មានេនៅទីេនះេដើម្បីជួយអ្នក។ Health Net អាច៖ 

 េឆ្ល ើយសំណួ រេផ្សងៗអំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក និងេសវាែដលធានារ៉ា ប់រងេដាយ 
Health Net 

 ជយអ	ួ ្នកេ្រជើសេរ សី  ឬផា្ល ស់ប្ត រូអ្នកផ្តលេសវាែថទាបឋម  (PCP)  ់ ំ
 ្របាប់អ្នកអំពីកែន្លងទទួ	លបានការែថទាែំដលអក្ន ្រតូវការ  
 ជួ	យអកទ្ន ទួលបានេសវាកមប្ម កែ្របផា្ទ លម់ាត់  ្របសិនេបើអ្នកមិននិយាយភាសា 
អង់េគ្លសេទ  

 ជួ	យអក្ន ឱ្យទទួលបានព័ត៌មានជាភាសា  និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត  

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។ ការេហៅទ៍ ូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
Health Net ្រតូវ្របាកដថាអ្នករង់ចាតិចជាង ំ 10 នាទីេនៅេពលេហៅទូរសព្ទមក។ 

អ្នកក៏អាចចូលេមើលេសវាបេ្រមើសមាជកតាមអនឡាញេនៅេពលណាក៏បាន តាមរយៈ ិ
www.healthnet.com។ 

េតើអ្នកណាខ្លះអាចកា្ល យជាសមាជិក 

រដ្ឋនីមួយៗអាចមានកម្ម វធិី Medicaid។ េនៅរដ្ឋ California, េគេហៅ Medicaid ថា Medi-Cal។ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណ	ិ 16ី ត www.healthnet.com។ 

http://www.healthnet.com/
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អ្នកមានសទិ ្ធិទទួលបាន  Health  Net  ពីេ្រពាះអកមានសិទិទទលបាន  Medi-Cal  េហើយរស់េនៅក្ន ុង  
េខានធីមួយក្ន ុងចំេណាមេខានធីទាងេនះ៖  Amador, C alaveras,  Inyo,  Los  Angeles, M ono,  
Sacramento,  San  Joaquin, S tanislaus,  Tuolumne  និង  Tulare។  អ្នកក៏អាចមានសិទ្ធទទួល 
បានស្រមាប់  Medi-Cal  តាមរយៈសន្តសិ ខុ សង្គម  ពីេ្រពាះអ្នកកំពុងទទួលបាន  SSI  ឬ  SSP។  

្ន ្ធ ួ
ំ

ិ

ស្រមាប់សំណួរអំពីការចុះេឈា្ម ះចូល សូមទូរសព្ទេទៅ Health Care Options តាមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬចូលេទៅ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 

ស្រមាប់សំណួរអំពីសន្ត ិសុខសង្គម សូមទូរសព្ទេទៅរដ្ឋបាលសន្ត ិសុខសង្គមតាមរយៈ 
1-800-772-1213។ ឬចូលេទៅ https://www.ssa.gov/locator/។ 

Transitional Medi-Cal 

Transitional  Medi-Cal  អាចេហៅម្៉យា ងេទៀតថា  “Medi-Cal  ស្រមាប់ពលរដ្ឋែដលកំពុងេធ្វកាើ រ”។ 
អ្នកអាចទទលបាន  Transitional  Medi-Cal  ្របសនេិ បើអ្នកឈប់ទទួលបាន  Medi-Cal  េដាយសារ៖  ួ

 អកចា្ន ប់េផ្តើមរក្របាក់ចំណូ លបានកានែ់ តេ្រចើន  ឬ  
 ្រគួសាររបស់អ្នកចាប់េផ្ដើមទទួលបានជំនួយអាហារកិច្ចកូន ឬប្ដ ី្របពន្ធបែន្ថមេទៀត។ 

អកអាចស រសំណ រអំពីសិទិទទលបានស្រមាប  Transitional  Medi-Cal  េនៅ  ការ យិាល័យេសវាបេ្រមើ 
ពលរដ្ឋ  និងសុខភាពេខានធីក ្ន ុងមលូ ដា្ឋ នរបស់អ្នកតាមរយៈ   
្ន ួ ់ួ ួ ្ធ

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ឬេហៅទូរសព្ទមកកាន់ Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

កាតសមា្គ ល់ខ្ល នួ (ID) 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស ់ Health  Net  អ្នកនឹងទទួលបានកាត  ID  Health  Net  របស់េយើង។  អ្នក 
្រតូវែតបងា្ហ ញកាត  ID  Health  Net  នងិ  កាតសមា្គ ល់អត្រ្ថ បេយាជន៍  Medi-C ( BIC) របស់អ្នកេនៅ 
េពលអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព  ឬេវជ្ជបញា្ ្ជ ។  កាត  BIC  របស់អកគឺ្ន ជាកាតអត្រ្ថ បេយាជន៍  
Medi-Cal  ែដលេផើជ្ញ ូនអ្នកេដាយរដ ្ឋ California។  អ្នកគរួ ែតដាក់កាតសុខភាពទាងអសំ ់តាមខ្ល នួ 
អ្នក។  កាតសមា្គ លខ់ ្ល ន  (ID) BIC  និងកាត  Health  Net  មានលកណ្ខ ៈដូចេនះ៖  ួ

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 17ី ត www.healthnet.com។ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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កាត  ID  របស ់ Health  Net  របស់អកមា្ន នផ្ទ ុកព័ត៌មានសំខាន់ៗ  ដូចជា៖  

 េឈា ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពបឋម  (PCP) របស់អ្នក  (ឬេឈា្ម ះគ្ល ីនិក  ឬ្រក មុេវជ្ជ
សា្រស្ត របស់អ្នក)។ ព័ត៌មានេនះមិនបងា្ហ ញេនៅេលកាើ ត  ID  ស្រមាបសមាជកែដលមាន 
ទាងំការធានារ៉ា 
ប់រងរបស ់ Medicare  (ែផ្នក  A  និង  ែផ្នក  B) និង  Medi-Cal  េឡើយ។ 
ព័ត៌មានអំព
 ី PCP  នឹងនិយាយថា  “សូមជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត  Medicare  របស់អ្នក”។  
ព័ត៌មានេនះក៏មិនបងា្ហ ញេនៅេលើកាត  ID  ស្រមាប់ទារកេទើបេកើតែដលទទួលបាន 
េលខសន្ទស្សន៍អ្នកជងំ  ឺ (CIN) េដាយ  DHCS  ផងែដរ។  ព័ត៌មានអំពី  PCP  នឹង 
និយាយថា  “គា្ម ន  MD  បឋមេទ”។  

់ ិ

 អាសយដា្ឋ ន  និងេលខទូរសព្ទ  PCP  របស់អ្នក។  ព័ត៌មានេនះមិនបងា្ហ ញេនៅេលើកាត  
ID  ស្រមាប់សមាជិកែដលមានទាងំការធានារ៉ាប់រងរបស ់Medicare  (ែផ្នក  A  និង  
ែផ្នក  B) និង  Medi-Cal  េឡើយ។  ព័ត៌មានអំព ី PCP  នឹងនិយាយថា  “សូមជួបេវជ ្ជ
បណ្ឌ ិត  Medicare  របស់អ្នក”។  ព	 ័ត៌មានេនះក៏មិនបងា ្ហ ញេនៅេលើកាត  ID  ស្រមាប
ទារកេទើបេកើតែដលទទួលបាន  CIN  េដាយ  DHCS  ផងែដរ។  ព័ត៌មានអំព ី PCP  នឹង 
និយាយថា  “សូ មទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិក”។  

់

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 18ី ត www.healthnet.com។ 
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 ្របសិនេបើព័ត៌មានអំព  PCP  និង/ឬ  ្រកមេ ុ វជ្ជសា្រស្ត របស់អកខ្ន ុស ឬ្របសិនេបអ្នក
បានផា្ល ស់ប្ត រូ  PCP  និង/ឬ  ្រកម េវជសា្រស របស់អកចាប់តាំងពីកាត  ID  ចុងេ្រកាយ 
របស់អ្នក្រតូវបានេចញឱ្យេ្របើ្របាស ់ សូ មទូរសព្ទមកែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាម 
េលខ  1-800-675-6110 (TTY:  711)  េដើម្បីទទួលបានកាតថ្មីែដលមានព័ត៌មាន  PCP  
្រតឹម្រតូវ។  

ី ើ
ុ ្ជ ្ត ្ន

 ្របសនេបើអ្នកមានសណរណាមយទាក់ទងនឹងកាត  ID  សមាជិករបស់អក  សូមទូរសព្ទ
មកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។  

ិ ំ ួ ួ ្ន

េនះជាអ្វ ីែដល្រតូវេធ្វ ើជាមួយកាត ID Health Net របស់អ្នក៖ 

 ស ូមពិនិត្យេមើលឱ្យច្បាស់ថា  ព័តមានេនៅេលើកាត  ID  របស់អកព្ន ិតជា្រតឹម្រតូវ។  
្របសិនេបើមានអីេនៅេលើកាត  ID  របស់អ្នកខុស  សូមទូរសព្ទភា្ល មមកេសវាបេ្រមើ 
សមាជិកតាមេលខ  1-800-675-6110 (TTY:  711)។  ្របសនិ េបើេឈា្ម ះរបស់អ្នកសរេសរ 
មិន្រតឹម្រតូវ  ឬខុស  េយើងនឹងភា្ជ ប់អ្នកេទៅកាន់ការ យិាល័យេខានធីរបស់អ្នក  េដើម្ប
ែកស្រមួល។  

៌
្វ

ី

សូមបងា្ហ ញកាត ID Health Net របស់អ្នក េនៅេពលណាែដលអ្នក៖ 

 មានការណាត់ជួបជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 

 េទៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬ 

 ្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់/េសវាកម្មសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 

សូ មទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកភា ្ល មៗ  ្របសិនេបើអកមិ្ន នទទួលបានកាត  ID  Health  Net  
របស់អកអំឡ ងេពលពរឬបីសបា ហ៍បនា ប់ពីការចុះេឈា ះ  ឬ្របសិនេបើកាតសមា្គ លស់មាជកិរបស់
អ្នកខូច  បាត់  ឬ្រតូវេគលួ ច។  Health  Net  នឹងេផើកា្ញ តសមា្គ ល់សមាជិកថ្មីមយួ ជូនអក្ន េដាយឥត 
គិតៃថ្ល។  សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។ 

្ន ្ត ្ទ ្មុ ី

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 19ី ត www.healthnet.com។ 
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2. អំពីគេ្រមាងសុខភាព 
របស់អក  ្ន

ទិដ្ឋភាពទូេទៅៃនគេ្រមាងសុខភាព 

Health  Net  គឺជាគេ្រមាងសុខភាពមួយស្រមាប់អ្នកែដលមាន  Medi-Cal  េនៅក្ន ុងេខានធីទាងំ
េនះ៖  Amador, C alaveras,  Inyo,  Los  Angeles,  Mono, S acramento,  San  Joaquin,  
Stanislaus, T uolumne  និង  Tulare។  Heath  Net  េធ្វ ើការងារជាមួយរដ្ឋ  California  េដើម្បីជួយអ្នក 
ឱ្យទទួលបានការែថទាសំខុភាពែដលអ្នក្រតូវការ។  

ពិភាក្សាជាមយួ អកតំ្ន ណាងេសវាបេ្រមើសមាជិក  Health  Net  ណាមា្ន ក់េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី
គេ្រមាងសុខភាព  និងរេបៀបេធើឱ្យវាដេណើរការស្រមាប់អក។  សូ មទូរសពេទៅ្ទ េលខ  
1-800-675-6110 (TTY  711)។  

្វ ំ ្ន

េនៅេពលណាែដលការធានារា ប់រងរបស់អកចាប់េផ្តើម  និងបញ្ច ប់ ៉ ្ន

េនៅេពលអ្នកចះុេឈា ្ម ះចូលក ្ន ុង  Health  Net  េយើងនឹងេផើកា ្ញ តសមា ្គ ល់ខ្ល នួ  (ID) Health  Net  របស់
អ្នកក្ន ុងរយៈេពលពីរសបា្ត ហៃ៍ នកាលបរ េិច្ឆទចះុេឈា្ម ះរបសអ់ ្នក។  អ្នក្រតូវែតបងា្ហ ញទាងកាំ ត  ID 
Health  Net  និង  BIC  ៃន  Medi-Cal  របស់អ្នកេនៅេពលអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព  ឬេវជ្ជបញា្្ជ ។  

ការធានារា ៉ប់រង  Medi-Cal  របស់អកនង្រតូវការបនជាថីជាេរៀងរាល់ឆា ំ។  ្របសិនេបើការ យាល័យ 
េខានធីក ្ន ុងមូលដា ្ឋ នរបស់អ្នកមិនអាចបន្តការធានារា ៉ប់រង  Medi-Cal  របស់អ្នកតាមេអឡិច្រត ូ
និកបានេទ  េខានធីនឹងេផើទ្ញ ្រមង ់ែបបបទបន្ត  Medi-Cal  ែដលមានពតមាន្រសាបេទៅអ្នក។ 
បំេពញទ្រមង ែបបបទេនះ  េហើយបញ្្ជ នវាូ េទៅទីភា្ន ក់ងារេសវាកម្មមនុស្សជាតិេខានធីក្ន ុងមូលដា្ឋ ន 
របស់អ្នកវញ ិ ។  អ្នកអាច្របគល់ព័ត៌មានរបស់អ្នកេដាយផា្ទ ល ់ តាមទូរសព្ទ  តាមៃ្របសណយ  តាម  
អីុនធឺណិត  ឬតាមមេធ្យាបាយេអឡិច្រតូនិកេផ្សងេទៀតែដលមានេនៅក្ន ុងមូលដា្ឋ នរបស់អ្នក។  

្ន ឹ ្ត ្ម ្ន ិ

័ ៌ ់
់

ី ៍

ការែថទារបំ ស់អ្នកតាមរយៈ  Health  Net  ចាប់េផើមេនៅេពលការចុះេឈា ្ម ះចូលរម ួ របស់អ្នកេនៅក្ន ង 
Health  Net  ្រតូវបានបញ្្ច ប់។  អ្នកអាចចាប់េផ្តើមេ្របើ្របាស់អត្រ្ថ បេយាជន៍  Medi-Cal  របស់អ្នក 
បាន  តាមរយៈ  Health  Net  េនៅៃថ្ងចាបមាន់ ្របសទភាិ ្ធ ពៃនការធានារ៉ា ប់រងរបសអ់ ្នក។  កាល 
បរ េចទចាប់មាន្របសិទ្ធភាពៃនការធានារាប ់រងរបស់អកគឺៃថទ  1 ៃនែខបនា្ទ ប់ពីការចុះេឈា ្ម ះ 
ចូល  Health  Net។  សូ មពិនិត្យេមើលកាត  ID  Health  Net  ែដលបានេផើតា្ញ មៃ្របសណីយ៍ជូនអក្ន  
ស្រមាប់កាលបរ េិច្ឆទចាប់មាន្របសទភាិ ្ធ ពៃនការធានារ៉ា ប់រងេនាះ។  

្ត ុ

ិ ្ឆ ៉ ្ន ្ង ី

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 20ី ត www.healthnet.com។ 



  

 

       
     

     
    

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណ	ិ 21ី ត www.healthnet.com។ 
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អ្នកអាចបញ្្ច ប់ការធានារ៉ា ប់រង  Health  Net  របសអ់្នក  និងេ្រជើសេរ សីគេ្រមាងសុខភាពេផ្សង 
មួយេទៀតេនៅេពលណាកបាន។  ស្រមាបជំនយេ្រជើសេរ សគេ្រមាងថ្ម  សមទូរសព្ទេទៅ   
Health  Care  Options  តាមរយៈេលខ  1-800-430-4263 (TTY  1-800-430-7077 ឬ  711)។   
ឬចូលេទៅ  

់ ួ ី ី ូ៏

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ អ្នកក៏អាចេស្ន ើសុំបញ្្ច ប់ Medi-Cal របស់អ្នក 
បានផងែដរ។ 

Health  Net  គឺជា  គេ្រមាងសុខភាពស្រមាប់សមាជិក  Medi-Cal  េនៅក្ន ុងេខានធី  Amador,  
Calaveras, I nyo, Los   Angeles, M ono, S acramento,  San  Joaquin, S tanislaus, T uolumne  
និង  Tulare។ សូ មែស្វងរកការ យិាល័យក្ន ុងមលូ ដា្ឋ នរបស់អ្នកតាមរយៈ  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ 

សទិ	 ្ធទទលបានការចលរម ជាមយ  Health  Net  អាចនឹងបញ្្ច ប់  ្របសនេបើ្របការណាមួយខាង 
េ្រកាមេនះេកើតេឡើង៖  
ិ ួ ូ ួ ួ ិ

 អ្នកផា្ល ស់ទីលំេនៅេចញពីេខានធី Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, 
Sacramento, San Joaquin, Stanislaus, Tuolumne និង Tulare 

 អ្នកែលងមាន Medi-Cal តេទៅេទៀត 

 អកមា្ន នសិទ្ធិទទួលបានកម្ម វធិីេលើកែលងែដលត្រមូវឱ្យអកចុ្ន ះេឈា្ម ះចលូ រម ួ   
Medi-Cal  ស្រមាប់េសវាកមគិ្ម តៃថ្ល (FFS)  

 អ្នកជាប់ពន្ធនាគារ ឬមន្ទ ីរឃុំឃំាង 

្របសិនេបើអកបាត់បង់ការធានារា ប់រង  Health  Net  Medi-Cal  អ្នកនឹងេនៅែតមានសិទ្ធិទទួល 
បានការធានារ៉ា បរង  Medi-Cal  ស្រមាប  FFS។  ្របសិនេបើអកមិ្ន ន្របាកដថាអកេ្ន នៅែត្រតូវបាន 
រ៉ាប់រងេដាយ  Health  Net  សូ មទូរសព្ទេទៅេលខ  1-800-675-6110 (TTY  711)។  

្ន ៉
់ ់

ការពិចារណាពិេសសស្រមាប់ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរ កិាងំេនៅក្ន ុងការែថទាែំដល្រតវូ
បាន្រគប្់រគង  

ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរ កិាំងមានសិទ្ធិមិនចុះេឈា ្ម ះចលូ ក ្ន ុងគេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង 
េដាយ  Medi-Cal។  ឬពួកេគអាចចាកេចញពីគេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគងេដាយ  
Medi-Cal  របស់ពួកេគ  េហើយ្រតឡប់េទៅ  Medi-Cal  ស្រមាប់  FFS  បាន្រគប់េពល  និងស្រមាប 
េហតុផលណាមួយ។  

់

្របសិនេបើអកជា្ន	 ជនជាតិឥណា ្ឌ អាេមរ កកាិ ំង  អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានេសវាែថទាសំុខភាពេនៅ 
្រកម ហ៊ុនផល់េសវាែថទាសុខភាពឥណា (IHCP)។  អ្នកក៏អាចបន្តេនៅជាមួយ  ឬឈប់ចូលរមួ  
(េបាះបង់) ជាមួយ  Health  Net  ខណៈេពលែដលទទួលបានេសវាែថទាសំុខភាពពីទីតាំងទាងំេនះ។  
េដើម្បីែសងយល់បែនមអំពីការចុះេឈា ះចល  និងលុបេឈា្ម ះចញ  សូមទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY  711)។  

ុ ្ត ំ ្ឌ

្វ ្ថ ្ម ូ

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


  

 

       
     

     
    

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 22ី ត www.healthnet.com។ 

    
  

 

2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

Health  Net  ្រតវូ ែតផ្តលក់ារស្រមបស្រមួលការែថទាសំ្រមាបអ់្នក  រមទាងកា រ្រគប្រគងករណេ្រកៅ  
បណា្ត ញផងែដរ ។ ្របសិនេបើអកេស ើសុំទទលេសវាកមព  IHCP  េហើយមិនមាន  IHCP  េនៅក្ន ង 
បណា្ត ញ  Health  Net  ្រតូវែតជួយអ្នកែស្វ ងរក  IHCP េ្រកៅបណា្ត ញ ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម   
សូមអាន  “បណា្ត ញអ្នកផ្តលេ់ សវា” េនៅក្ន  ុងជំពូក  3 ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។  

ួ ំ ់ ី
្ន ្ម ី ុ្ន ួ

រេបៀបែដលគេ្រមាងរបសអ់្នកដេំណរើ ការ
  
Health  Net  គឺជាគេ្រមាងែថទាសំុខភាពែដលមានការ្រគប់្រគងមយួ ែដលបានចុះកិចស្ច ន្យា 
ជាមួយ  DHCS។  គេ្រមាងែថទាែដលមានការ្រគប្រគង  គឺជាការេ្របើ្របាស់ៃថចំណាយ្របកប 
េដាយ្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ធនធានេសវាែថទាសំុខភាពេដើម្បីេធើឱ្យ្របេសើរេឡងដលការទទលេសវា 
ែថទាសំុខភាព  និងការធានាគុណភាពៃនការែថទា។ំ Health  Net  េធ្វ ើការជាមួយេវជ្ជបណ ្ឌ ិត  មន្ទ រ 
េពទ្យ  និងអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតេនៅក ្ន ុងតំបន់ផ្តល់េសវាកមរ្ម បស ់ Health  Net  
េដើម្បីផល់េសវាែថទាសុខភាពដល់សមាជិករបស់េយើង។  កងនា្ន ុ មជាសមាជិករបស ់ Health  Net  
អ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលបានេសវាកមមយ្ម ួ ចំននែួ ដលផ្តល់តាមរយៈ  FFS  Medi-Cal។  ទាងេំ នះរម ួ
មានេវជ្ជបញា្្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យ  ឱសថគា្ម នេវជ្ជបញា្្ជ  នងការផ្គតផ្គង ែផ្នក 
េវជ្ជសា្រស្ត មួយចំនួនតាមរយៈ  Medi-Cal  Rx។  

ំ ់ ្ល
ើ ់ ួ្វ

ី

្ត ំ

ិ ់ ់

េសវាបេ្រមើសមាជិក  នឹង្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដល  Health  Net  ដំេណើរការ  រេបៀបទទួលបានការ 
ែថទាែំដលអក្រ្ន តូវការ  រេបៀបកំណត់េពលណាត់ជួបអ្នកផ្តល់េសវាក ្ន ុងេមា ៉ងេធ្វ ើការ  រេបៀបេស ្ន ើសំុ
េសវាបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់ និងេសវាបកែ្របជាលាយលក្ខណ៍អក្សេដាយឥតគិតៃថ្ល  ឬព័ត៌មានជា 
លាយលក្ខណ៍អក្សរក្ន ុងទ្រមង់េផ្សងេទៀត។  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកក៏អាចែស្វងរក 
ព័ ី ិត៌មានអំពេសវាបេ្រមើសមាជកតាមអនឡាញ តាមរយៈ www.healthnet.com។  

ការផា្ល សប់្ត រូគេ្រមាងសខុ ភាព  
អ្នកអាច  ចាកេចញពី  Health  Net  និងចូលរមគេ ួ ្រមាងសុខភាពមយួ េផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងេខានធី 
ែដលអ្នករស់េនៅេពលណាក៏បាន។  េដើម្បីេ្រជើសេរ សគេ្រមាងថីមយ  សមទូរសព្ទេទៅ  Health  Care  
Options  តាមរយៈេលខ  1-800-430-4263 (TTY  1-800-430-7077 ឬ  711)។  អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ 
បានចាប់ពីេម៉ា ង  8 ្រពឹក  ដល  6 លា្ង ច។  ពីៃថចនដល់ៃថសុ្រក។  ឬចូលេទៅ  

ី ្ម ួ ូ

់ ្ង ្ទ ្ង
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

្រតូវការេពលរហូ តដល ់ 30 ៃថ្ង  ឬេលើសេនះេដើម្បដំេណើរការសំេណើរបស់អកឱ្យចាកេចញព  
Health  Net  េហើយចុះេឈា្ម ះក ្ន ុងគេ្រមាងមយួ េផ្សងេទៀតេនៅក ្ន ុងេខានធីរបស់អក្ន ។  េដើម្បីដឹងពី 
សា នភាពៃនការេសើសុំរបស់អក  សូមទូរសព្ទេទៅ  Health  Care  Options  តាមរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY  1-800-430-7077 ឬ  711)។  

ី ្ន ី

្ថ ្ន ្ន

http://www.healthnet.com/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


  

 

       
     

     
    

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net 
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ូ ្ទ ្លុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ។ ការេហៅទរសពេនះគឺឥតគិតៃថ។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នបនរដ្ឋ California តាមេលខ 711។ូ ្ត
ចូលេមើលតាមអុនធឺណិ 23ី ត www.healthnet.com។ 

 
         

   

 

2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចាកេចញពី  Health  Net  ឱ្យបានឆាប់  អកអា្ន ចទូរសព្ទេទៅ  Health  Care  
Options  េដើម្បីេស ើសុំការលុបេឈា ះេចាលឱ្យបានឆាប  (េលឿន)។  ្ន ្ម ់

សមាជិកែដលអាចេស ើសុំការលុបេឈា ះេចាលឱ្យបានឆាប់រហ័សរម មាន  កមាុ រែដលទទួលេសវា 
កម្មេ្រកាមកម្ម វធែិ  ី ថទាចំិញ្ ្ច ឹម  ឬកមវធីជំនយស ំក ន  សមាជិកែដលមានត្រមូវការែថទាសំខុ 
ភាពពិេសស និងសមាជិកែដលបានចុះេឈា ្ម ះរចេ ួ ហើយេនៅក្ន ុង  Medicare  ឬ  Medi-Cal  ឬ
គេ្រមាងែថទាែំដល្រគប់្រគងេដាយពាណិជ្ជកម។្ម   

្ន ួ្ម
្ម ុិ ួ ្ន ូ

អ្នកអាចេស្ន ើសុំចាកេចញព ី Health  Net  េដាយទាក់ទងការ យិាល័យេសវាបេ្រមើពលរដ្ឋ  និងសុខ 
ភាពេខានធីក្ន ុងមលូ ដា្ឋ នរបស់អក។្ន   សូ មែស្វ ងរកការ យិាល័យក្ន ុងមលូ ដា ្ឋ នរបស់អ្នកតាមរយៈ៖  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ ឬេហៅទូរសព្ទមក 
កាន់ Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

សិស្សែដលផា្ល ស់ទីលំេនៅេទៅេខានធីថី្ម ឬេចញពីរដ្ឋ California 
អ្នកអាចទទួលបានការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  និងការែថទាបំនា ្ទ ន់េនៅ្រគប់ទីកែនងក្ល ្ន ុងសហរដ្ឋ
អាេមរកិ រមទាងែ ួ ំ ដនដីសហរដ្ឋអាេមរ កផិ ងែដរ។  ការែថទាជំា្របចា និងការែថទាបំងា្ក រ ្រតវបាន 
រ៉ា ប់រងែតេនៅក ្ន ុងេខានធី ែដលលអ្នករស់េនៅបុ៉េណា្ណ ះ។  ្របសិនេបើអកជាសិស្សែដលផា ស់ទីលំេនៅ 
េទៅេខានធីថ្មីកង្ន ុ រដ ្ឋ California  េដើម្បីចលូ េរៀនថា្ន ក់ឧត្តមសិក្សា  រមទា ួ ងមហាំ វ ទិ្យាល័យ  
Health  Net  នឹងរ៉ា ប់រងេលើេសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  និងេសវាែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងេខានធីថ្មី
របស់អ្នក។  អ្នកកអាច៏ ទទលួ បានការែថទាជំា្របចាំ  ឬការែថទាបំងា្ក រេនៅក ្ន ុងេខានធីថ្មីរបស់
អ្នកផងែដរ  បុ៉ែនអក្រតូវែតជនដំណឹងដល  Health  Net។  សូមអានបែន្ថមខាងេ្រកាម។  

ំ ូ
្ន ្ល

្ត ្ន ូ ់

្របសិនេបើអកបា្ន នចុះេឈា្ម ះក្ន ុង  Medi-Cal  េហើយជាសិស្សេនៅក្ន ុងេខានធីេផ្សងពីេខានធីរដ្ឋ  
California  ែដលអ្នករស់េនៅ  អ្នកមិនចាំបាច់ដាក់ពាក្យសុ ំ Medi-Cal  េនៅក្ន ុងេខានធីេនាះេទ។  

្របសិនេបើអកបរទីលំេនៅបេណា ះអាសន េដើម្បបីន្តការសិក្សាក្ន ុងេខានធីមយួ េផ្សងេទៀតកងរ្ន ុ ដ្ឋ 
California  អ្នកមានជេ្រមើសពីរ។  អ្នកអាច៖  

្ន ្ត ូ ្ដ ្ន

 ្របាប់បុគលិកែផកសិទិទទលបានរបស់អកេនៅ  ការ យិាល័យេសវាសងមេ្គ ខានធីក្ន ុង
មូលដា្ឋ ន  ថាអ្នកកំពុងប ្ត រូទីលំេនៅបេណា្ត ះអាសនេ្ន ដើម្បីេទៅេរៀនេនៅឧត្តមសកិ្សា  េហើយ
ផ្តល់អាសយដា្ឋ នេនៅក ្ន ុងេខានធីថ្មីរបស់អ្នកដល់ពួកេគ។  េខានធីនឹងេធើ្វបច្ច ុប្បន្ន 
ភាពកំណត់្រតាករណីេនះជាមយួ នឹងអាសយដា្ឋ នថ្ម ី និងេលខកដូ េខានធីរបស់អក។្ន  
អ្នក្រតូវែតេធើ្វដូចេនះ  ្របសិនេបើអ្នកចង់បនទ្ត ទួលបានការែថទាជំា្របចា ំ ឬការែថទា  
បងា្ក  រ ខណៈេពលែដលអ្នករស់េនៅក្ន ុងេខានធីថ្មី។  ្របសិនេបើ  Health  Net  មិនមាន 
េនៅក ្ន ុងេខានធែ ី ដលអកនឹ្ន ងចលូ េរៀនេនៅមហាវ ទិ្យាល័យេទ  អ្នក្របែហលជា្រតូវផា្ល ស ់ 
ប្ត រូគេ្រមាងសុខភាព។  ស្រមាប់សំណ រ  និងេដើម្បីេជៀសវាងការពន្យាេពលច ូលរម ួ
គេ្រមាងថ្ម  សូ មទូរសព្ទេទៅ  Health  Care  Options  តាមរយៈេលខ  1-800-430-4263 
(TTY  1-800-430-7077 ឬ  711)។  

្គ ្ន ្ធ ួ ្ន

ំ

ួ
ី

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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្ជ ្ឌ

ំ ្ន

្វ ្ន ្ត ំ ្ថ

 
 

ឬ 

 ្របសិនេបើ Health Net មិនមានេនៅក្ន ុងេខានធីថ្មីែដលអ្នកចូលេរៀនេនៅមហាវទិ្យាល័
យេទ េហើយអ្នកមិនផា្ល ស់ប្ត រូគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកេទៅៃដគូណាមួយែដលមានេនៅ
ក្ន ុងេខានធីថ្មីែដលអ្នកចូលេរៀនេនៅមហាវទិ្យាល័យេទ អ្នកនឹងទទួលបានែតេសវា
បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងេសវាែថទាបំនា្ទ ន់ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ មួយចំនួនេនៅក្ន ុងេខាន
ធីថីបុ៉េណាះ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមអានជំពូក 3 “រេបៀបទទួលបានការែថទា”ំ។ 
ស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពជា្របចា ំឬការែថទាបំងា្ក រ អក្រតូវេ្របើបណាញអកផល់េសវា
របស់ Health Net ែដលស្ថ ិតេនៅក្ន ុងេខានធីរស់េនៅរបស់េម្រគួសារ។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងចាកេចញពីរដ្ឋ California បេណា្ត ះអាសន្ន  េដើម្បីេទៅសិក្សាេនៅរដ្ឋេផ្សងេទៀត 
េហើយអ្នកចង់បន្តទទួលបានធានារ៉ាប់រង Medi-Cal របស់អ្នក សូមទាក់ទងបុគ្គលិកែផ្នកសិទ្ធិ
ទទួលបានរបស់អ្នកេនៅ ការយិាល័យេសវាសង្គមេខានធី្របចាំមូលដា្ឋ នរបស់អ្នក។ ដរាបណាអ្នក
មានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal នឹងរ៉ាប់រងេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងរដ្ឋ
មួយេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើ Health Net យល់្រពមេលើេសវាកម្មេនះ េហើយេវជបណិត និងមន្ទ ីរ
េពទ្យបំេពញតាមវធិានរបស់ Medi-Cal េនាះ Medi-Cal ក៏នឹងរ៉ាប់រងេលើការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ែដលត្រមូវឱ្យចូលស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា និងមិុកសុិកផងែដរ។ 

េសវាែថទាជំា្របចាំ និងការែថទាបំងា្ក រ រមទាួ ងឱំ សថមានេវជ្ជបញា្្ជ  មិន្រតូវបានរ៉ាប់រងេទ េនៅ
េពលែដលអ្នកស្ថ ិតេនៅេ្រកៅរដ្ឋ California។ អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ Medi-Cal 
េទ។ Health Net នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទាសុខភាពរបស់អកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នក
ចង់បាន Medicaid េនៅរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត េនាះអ្នកនឹង្រតូវដាក់ពាក្យសុំេនៅក្ន ុងរដ្ឋេនាះ។ 
Medi-Cal មិនរ៉ាប់រងេលើេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បនា្ទ ន់ ឬេសវាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតណាមួយ
េនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ េលើកែលងែត្របេទសកាណាដា និងមិុកសុិក ដូចែដលបានបញា្្ជ ក់េនៅ
ក្ន ុងជំពូក 3។ 

ការបន្តេសវាែថទាសំុខភាព 

ការបន្តការែថទាស្រំ មាប់អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ Health Net អ្នកនឹងទទួលបានការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកពីអ្នក 
ផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ េដើម្បីែសងយល់ថាេតើអកផល់េសវាែថទាសុខភាពសិតេនៅ
ក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net ឬអត់ សូមអានេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា។ េសៀវេភៅេនះ
មានបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាទាងអសំ ់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់
េសវាមានព័ត៌មានេផ្សងេទៀតក្ន ុងការជួយអ្នកេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវា។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ
េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។  
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្ត

្ន ្ត ំ

្វ ្ថ

្ន

្វ ្ថ ្ត ំ ើ ្ន ្ធ ួ

អ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេនៅេលើេគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ 
www.healthnet.com។ អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនមានេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអាចនឹងមិនស្ថ ិត
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net េទ។ 

ករណីខ្លះ អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានការែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនមានេនៅក្ន ុង 
បណា្ត ញរបស់ Health Net។ ្របសិនេបើេគត្រមូវឱ្យអ្នកផា្ល ស់ប្ត រូគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬប្ត រូពី 
FFS េទៅការែថទាែំដល្រតូវបាន្រគប់្រគង ឬអ្នកមានអ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ បុ៉ែន
ឥឡូវេនះេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ អ្នកអាចនឹងរក្សាអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកបាន េទាះបីជាពួកេគមិន
ស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net ។ ករណីេនះ េហៅថាការបន្តេសវាែថទាសំុខភាព។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការទទួលការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ សូមទូរសព្ទេទៅ 
Health Net េដើម្បីេសើសុំបនការែថទា។ អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានការបន្តការែថទារំហូតដល ់
12 ែខ ឬេ្រចើនជាងេនះ ្របសិនេបើចំណុចទាងអសំ ់េនះគឺជាការពិត៖ 

 

 

 

 

 

អ្នកមានទំនាក់ទំនងបន្តជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ មុនេពលចុះេឈា្ម ះចូល
ក្ន ុង Health Net 

 អ្នកបានេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញស្រមាបក់ារេទៅជួបពិេ្រគាះមិនសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់យ៉ាងេហាចណាស់ម្តងក្ន ុងអំឡុងេពល 12 ែខមុនេពលចុះេឈា្ម ះរបស់អ្នក
ជាមួយ Health Net 

 អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញមានឆន្ទៈេធ្វ ើការជាមួយ Health Net េហើយយល់្រពមចំេពាះ
លក្ខខណ្ឌ ត្រមូវកិច្ចសន្យា និងការទូទាត់ស្រមាប់េសវាកម្មរបស់ Health Net 

 អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញបំេពញតាមស្ត ង់ដារវជិា្ជ ជីវៈរបស់ Health Net 

 អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញបានចុះេឈា្ម ះ និងចូលរមកួ ្ន ុងកម្ម វធិី Medi-Cal 

េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកមិនចូលរមជាួ មួយបណា្ត ញ Health Net េនៅចុងបញ្្ច ប់ៃន 
12 ែខ មិនយល់្រពមចំេពាះអ្រតាទូទាត់របស់ Health Net ឬមិនបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវៃន
គុណភាពែថទា ំអ្នកចាំបាច់្រតូវផា្ត ស់ប្ត រូេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net។ េដើម្បី
ពិភាក្សាអំពីជេ្រមើសរបស់អក សូមទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

Health Net មិនត្រមូវឱ្យផ្តល់ការបន្តការែថទាសំ្រមាបអ់្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញស្រមាប់េសវា
ជំនួយចាំបាច់ (ការគាំ្រទ) មួយចំនួនដូចជា ការេ្របើវទ្យិ ុ សកម្មក្ន ុងការព្យាបាល មន្ទ ីរពិេសាធន៍ 
មជ្ឈមណ្ឌ លលាងឈាម ឬការដឹកជញ្្ជ នូ។ អ្នកនឹងទទួលបានេសវាកម្មទាងេំ នះជាមួយអ្នកផ្តល់
េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net។ 

េដើម្បីែសងយល់បែនមអំពីការបនការែថទា េហយ្របសិនេបើអកមានសិទិទទលបាន សូមទូរសព្ទ
េទៅេលខ 1-800-675-6110។ 

http://www.healthnet.com/
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្វ ិ ្ឆ ័

្ង ្ត

ឺ

្វ ួ

ការបញ្ច ប់េសវាកម្មែដល្រតវូបានរ៉ាប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ 
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ Health Net អ្នកនឹងទទួលបានេសវាកម្មែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងពីអ្នក 
ផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុង្រតូវបានព្យាបាលស្រមាប់សា្ថ នភាពសុខភាពមួយចំនួនេនៅេពលអ្នកចុះ
េឈា្ម ះជាមួយ Health Net ឬេនៅេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកចាកេចញពីបណា្ត ញរបស់ 
Health Net អ្នកក៏េនៅែតអាចទទួលបានេសវា Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញបានែដរ។ 

អ្នក្របែហលជាអាចបន្តការែថទាជំាមួយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញស្រមាប់រយៈេពលជាក់លាក់
ណាមួយ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ សុខភាពទាងេំ នះ៖ 

សា្ថ នភាពសុខភាព រយៈេពល 

សា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ (បញា្្ហ េវជ្ជសា្រស្ត ែដល្រតូវ
ការការព្យាបាលរហ័ស) 

ដរាបណាសា្ថ នភាព្រសួច្រសាវរបស់អ្នកេនៅែត
បន្តមាន 

សា្ថ នភាពរាងកាយ និងអាកប្បកិរយិារុាៃំរ៉
ធ្ងន់ធ្ងរ (បញា្្ហ ែថទាសំុខភាពធ្ងន់ធ្ងរែដលអ្នក
មានជាយូរមកេហើយ) 

ស្រមាប់េពលេវលាែដល្រតូវការេដើម្បីបញ្្ច ប់វគ្គ
ៃនការព្យាបាលរបស់អ្នក និងេដើម្បីប្ត រូអ្នកេទៅ
េវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្មីេដាយសុវត្ថ ិភាពេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ 
របស់ Health Net ។ 

ការែថទាការំ មានៃផ្ទេពាះ និងបនា្ទ ប់ពី
ស្រមាល (េ្រកាយេពលស្រមាលកូន)  

អំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ និងរហូតដល់  
12 ែខបនា្ទ ប់ពីបញ្្ច ប់ៃនការមានៃផ្ទេពាះ 

េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តមាតា រហូតដល់ 12 ែខចាប់ពីការេធើេរាគវនិចយ  
ឬបនា្ទ ប់ពីបញ្្ច ប់ការមានៃផ្ទេពាះរបស់អ្នក 
មួយណាែដលេកើតេឡើងេ្រកាយ 

ការែថទាទារំ កេទើបនឹងេកើតរហូតដល់អាយុ 
36 ែខ  

រហូតដល់ 12 ែខចាប់ពីៃថចាប់េផើមៃនការ
ធានារ៉ាប់រង ឬកាលបរេចិ ្ឆទែដលកិច្ចសន្យា
របស់អ្នកផ្តល់េសវាបញ្្ច ប់ជាមួយ Health Net 

ជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (បញា្្ហ េវជ្ជសា្រស្ត
ែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវតិ) 

ដរាបណាជំងឺរបស់អ្នកេនៅែតបន្តមាន។ អ្នក
េនៅែតអាចទទួលបានេសវាកម្មេលើសពី 
12 ែខគិតចាប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកបានចុះេឈា្ម ះ
ជាមួយ Health Net ឬេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវា
ឈប់េធើការជាមយ Health Net 
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្ង
្ច ្ច ្ន ្ត

្ង ្ធ ្ម

ួ ្ន ុ ី ្ន ្ត ្ច ្ត ំ ្ន

្ធ ួ

្ទ ្ល ួ

្ទ ្ល ួ

ការអនុវត្តការវះកាត់ ឬនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត
េផ្សងេទៀតពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ ដរាប
ណាវា្រតូវបានរ៉ាប់រង ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
និងអនុញា្ញ្ញ តេដាយ Health Net ជាែផ្នកៃន
វគ្គព្យាបាលែដលបានចង្រកងជាឯកសារ 
និងបានែណនាំ និងចង្រកងជាឯកសារ
េដាយអ្នកផ្តល់េសវា 

ការវះកាត់ ឬនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត្រតូវ
ែតេធ្វ ើេឡើងក្ន ុងរយៈេពល 180 ៃថ្ង ចាប់ពីៃថ
បញ្ប់កិចសន្យារបស់អកផល់េសវា ឬ 180 ៃថ្ង
ចាប់ពីៃថមាន្របសិទភាពៃនការចុះេឈាះ
របស់អ្នកជាមួយ Health Net 

ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតែដលអាចមានសិទទ្ធិ ទួលបាន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញមិនមានឆន្ទៈបន្តផ្តល់េសវា ឬមិនយល់្រពមតាមលក្ខខណ្ឌ
ត្រមូវកិច្ចសន្យា ការទូទាត់ ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតស្រមាប់ផ្តល់ការែថទារំបស់ Health Net អ្នក
នឹងមិនអាចទទួលបានការបន្តការែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវាេឡើយ។ អ្នក្របែហលជាអាចបន្តទទួល
បានេសវាកម្មពីអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net។ 

ស្រមាប់ជំនយកងការេ្រជើសេរសអកផល់េសវាែដលមានកិចសន្យាេដើម្បីបនការែថទារបស់អក  
ឬ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬបញា្្ហ ក្ន ុងការទទួលបានេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវា
ែដលែលងមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net សូមទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

Health Net មិនត្រមូវឱ្យផ្តល់ការបន្តការែថទាសំ្រមាប់េសវាកម្មែដល Medi-Cal មិនរ៉ាប់រង  
ឬែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេ្រកាមកិច្ចសន្យារបស់ Medi-Cal ជាមួយ DHCS េនាះេទ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថមអំពីការបន្តការែថទា ំសិទិទទលបាន និងេសវាកម្មែដលមាន សូមទូរសព្ទេទៅ េសវាបេ្រមើ
សមាជិក។ 

ការចំណាយ 

ៃថ្លចំណាយស្រមាប់សមាជិក 
Health Net បេ្រមើពលរដ្ឋែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal។ ករណីភាគេ្រចើន សមាជិករបស់ 
Health Net មិនចាបំាច់បង់ៃថ្លេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង បុព្វលាភរ៉ាប់រង ឬ្របាក់ចំណាយែដល
្រតូវបង់ជាមុនេទ។ ្របសិនេបើអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាំង អ្នកមិនចាំបាច់បង់ៃថ្លចុះេឈា្ម ះ 
បុព្វលាភរ៉ាប់រង ្របាក់ចំណាយែដល្រតូវបង់ជាមុន ្របាក់ចំណាយផាល់ខន ការែចករំែលកការ
ចំណាយ ឬការគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតេទ។ គេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគងមិន្រតូវ
គិតៃថ្លសមាជិកជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកកាិ ំងណាមា្ន ក់ែដលទទួលទំនិញ ឬេសវាកម្មេដាយផា្ទ ល់ពី 
IHCP ឬតាមរយៈការបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅកាន់ IHCP ឬកាត់បន្ថយការទូទាត់េដាយសារ IHCP តាម
ចំនួនៃថ្លចុះេឈា្ម ះ បុព្វលាភរ៉ាប់រង ្របាក់ចំណាយែដល្រតូវបង់ជាមុន ្របាក់ចំណាយផាល់ខន ការ
ែចករំែលកការចំណាយ ឬការគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន ។ 
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្ជ ្ម

់

្របសិនេបើអ្នកបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងកម្ម វធិីធានារ៉ាប់រងសុខភាពកុមាររដ្ឋ California (CCHIP)  
េនៅេខានធី Santa Clara, San Francisco ឬ San Mateo ឬបានចះុេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal for 
Familys អ្នក្របែហលជាមានបុព្វលាភរ៉ាប់រង្របចាំែខ និង្របាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល ន។ួ  

េលើកែលងែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬការែថទាែដំ លជាបញា្្ហ រេសើប អ្នក្រតូវែត
ទទួលបានការយល្រ់ ពមជាមនុ  (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net មុនេពលអ្នកេទៅជួបអ្នក 
ផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញរបស់ Health Net។ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េហើយអ្នកេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញស្រមាប់ការែថទាែដំ លមិនែមនជា
ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬការែថទាែដំ លជាបញា្្ហ រេសើប អ្នក្របែហលជា្រតូវ
ចំណាយេលើការែថទាែំដលអ្នកបានទទួលពីអ្នកផ្តល់េសវាេនាះ។ ស្រមាប់បញ្ីេសវាកមែដល្រតូវ
បានរ៉ាប់រង សូមអានជំពូក 4, “អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម” េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ អ្នក
ក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេនៅេលើេគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ 
www.healthnet.com។ 

ស្រមាប់សមាជិកែដលមានការែថទារំយៈេពលែវង និងចំែណកៃនការចំណាយ 

អ្នក្របែហលជា្រតូវបង់ៃថ្លចំែណកៃនការចំណាយជាេរៀងរាល់ែខស្រមាប់េសវាកម្មែថទារំយៈេពល
ែវងរបស់អ្នក។ ចំនួនទឹក្របាក់រមចួ ំ ែណករបស់អ្នកអា្រស័យេទៅតាម្របាក់ចំណូល និងធនធាន
របស់អ្នក។ ជាេរៀងរាល់ែខ អ្នកនឹងបង់វកិ្កយប្រតែថទាសំុខភាពផា្ទ ល់ខ្ល នរួ បស់អ្នករមមាួ ន
 វកិ្កយប្រតេសវាគាំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ផងែដរ រហូតដល់ចំនួនែដលអ្នកបានបង់េស្ម ើនឹង
ចំែណកៃនការចំណាយរបស់អ្នក។ បនា្ទ ប់ពីេនាះ Health Net នឹងរ៉ាប់រងេលើការែថទារំយៈេពល
ែវងរបស់អ្នក ស្រមាប់ែខេនាះ។ អ្នកនឹងមិន្រតូវបានធានារ៉ាប់រង់េដាយ Health Net េទ ទាល់ែត
អ្នកបានបង់ចំែណកៃនការែថទារំយៈេពលែវងទាងអសំ ់ៃនៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមាប់ែខេនាះ។ 

រេបៀបែដលអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពទទួលបាន្របាក់ៃថ្លឈ្ន លួ 
Health Netបង់្របាក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវាតាមរេបៀបទាងេំ នះ៖ 

 

 

 

 

ការបង់្របាក់េថរ 

 Health Net បង់្របាក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវាមួយចំនួនក្ន ុងចំនួនកំណត់មួយជាេរៀង
រាលែខស្រមាប់សមាជិក Health Net មា្ន ក់ៗ។ ែដលេនះេហៅថា ការបង់្របាក់េថរ។ 
Health Net និងអ្នកផ្តល់េសវាេធ្វ ើការរមគាួ ្ន េដើម្បីសេ្រមចេលើចំនួនទឹក្របាក់ 
្រតូវបង់។ 

 ការទូទាត់ FFS 

 អ្នកផ្តល់េសវាមួយចំនួនផ្តល់ការែថទាដំល់សមាជិករបស់ Health Net និងេផើ្ញ
 វកិ្កយប្រតេទៅ Health Net ស្រមាប់េសវាកម្មែដលពួកេគបានផ្តល់ជូន។ េនះេហៅថា
ការទូទាត់ FFS។ Health Net និងអ្នកផ្តល់េសវាេធ្វ ើការរមគាួ ្ន េដើម្បីសេ្រមចេលើ
ចំនួនទឹក្របាក់ស្រមាប់េសវានីមួយៗ។ 

http://www.healthnet.com/


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 
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្ន ្ត ្ត

្ន ួ ិ ្ក ្ន ំ ួ

្ទ ្ល ួ

្ង ្ទ ្ង

្ទ ្ន ្ល

្ន ្ន ិ ្ន ុ ួ ្ន ្ង ្ន ួ

្អ ្ន ្ត

 ការទូទាត់្របាក់េលើកទឹកចិត្ត 

 Health Net ក៏បានបង់្របាក់ដល់អកផល់េសវាស្រមាប់ការបំេពញតាមសង់ដារ
គុណភាពជាក់លាក់ផងែដរ។ 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមពីរេបៀបែដល Health Net ទូទាត់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអកទទលបានវកយប្រតពីអកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពណាមយ 
េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងគឺជាេសវាែថទាសំុខភាពែដល Health Net ្រតូវែតបង់ៃថ្ល។ ្របសិនេបើ
អ្នកទទួលវក្កិ យប្រតៃថ្លឈ្ន លួស្រមាប់េសវាជំនួយគាំ្រទ ្របាក់ចំណាយផាល់ខន ឬៃថ្លេសវាចុះេឈា្ម ះ
ស្រមាបេ់ សវាែដលមានការធានារ៉ាបរ់ ង សូមកំុបង់វកិ្កយប្រតេនាះ។ សូមទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើ
សមាជិកភា្ល មតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតពីឱសថសា្ថ នស្រមាប់ឱសថមានេវជ្ជបញា្្ជ  ការផ្គត់ផ្គង់  
ឬអាហារបំប៉ន សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមេលខ 
1-800-977-2273 បេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្របើ TTY អាចទូរ
សព្ទេទៅេលខ 711 ចាប់ពីៃថចនដល់ៃថសុ្រក េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លា្ង ច។ អ្នកក៏អាចចូល
េទៅកាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ការេស្ន ើសំុឱ្យ Health Net សងអ្នកវញិស្រមាប់ការចំណាយ 
្របសិនេបើអ្នកបានបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្មែដលអ្នកបានទទួលរចេួ ហើយ អ្នកអាចមានសិទ្ធិ
ទទួលបានសំណង (សង្រតឡប់មកវញិ) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ  ទាងំអស់េនះ៖ 

 េសវាកម្មែដលអ្នកទទួលបានគឺជាេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងែដល Health Net ទទួល
ខុស្រតូវក្ន ុងការបង់្របាក់។ Health Net នឹងមិនសងអ្នកវញិស្រមាប់េសវាកម្មែដល 
Health Net មិនរ៉ាប់រងេនាះេទ 

 អ្នកទទួលបានេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង បនាប់ពីអកបានកាយជាសមាជិក 
Health Net ែដលមានសិទ្ធេិពញេលញ។ 

 អកេសើសុំឱ្យសងវញកងរយៈេពលមយឆាំគិតចាប់ពីៃថែដលអកទទលបានេសវាែដល
្រតូវបានរ៉ាប់រង។ 

 អ្នកបងា្ហ ញភស្ត ុ តាងថាអ្នកបានបង់ៃថ្លេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង ដូចជាបងា្ក ន់ៃដ
លមិតពីអកផល់េសវា។ 

 អ្នកបានទទួលេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលបានចុះេឈា្ម ះេដាយ 
Medi-Cal េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net។ អ្នកមិនចាំបាច់បំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ
េនះេទ ្របសិនេបើអ្នកបានទទួលការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ 
ឬេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេធ្វ ើការ
េដាយគា្ម នការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 ្របសិនេបើេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងជាធម្មតាទាមទារការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) អ្នក្រតូវផ្តល់ភស្ត ុ តាងពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលបងា្ហ ញពីត្រមូវការែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង។ 

Health Net នឹង្របាប់អ្នកថាេតើពួកេគនឹងសងអ្នកវញិេនៅក្ន ុងលិខិតមួយេហៅថា េសចក្ត ីជូន
ដំណឹងអំពីចំណាត់ការ (NOA) ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើទាងអសំ ់ 
េនាះអ្នកផ្តល់េសវាែដលបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal គួរែតសងអ្នកវញិនូវចំនួនទឹក្របាក់េពញ
េលញែដលអ្នកបានបង់។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវាបដិេសធមិន្រពមសងអ្នកវញិេទ េនាះ 
Health Net នឹងសងអ្នកវញិនូវចំនួនទឹក្របាក់េពញេលញែដលអ្នកបានបង់។ េយើង្រតូវែតផ្តល់
សំណងដល់អ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះ 45 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការគិតចាប់ពីការទទួលបានការទាមទារ។ ្របសិនេបើ
អ្នកផ្តល់េសវាែដលបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net 
និងបដិេសធមិនសងអ្នកវញិ Health Net នឹងសងអ្នកវញិ បុ៉ែនរហតដល់ចំននែដល FFS 
Medi-Cal នឹង្រតូវបង់បុ៉េណាះ។ Health Net នឹងសងអ្នកវញិស្រមាប់ចំនួនទឹក្របាក់ែដលេចញពី
េហាេប៉ៅផា្ទ ល់េពញេលញស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន ់ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ឬេសវាកម្មេផ្សង
េទៀតែដល Medi-Cal អនុញា្ញ្ញ តឱ្យផ្តល់េដាយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេដាយគា្ម នការយល់្រពមជា
មុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ ្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញលក្ខខណ្ឌ ណាមួយខាងេលើេទ េនាះ 
Health Net នឹងមិនសងអ្នកវញិេឡើយ។ 

Health Net នឹងមិនសងអ្នកវញិេទ ្របសិនេបើ៖ 

 

 

 

 

 

អ្នកបានេស្ន ើសុំ និង បានទទួលេសវាែដលមិន្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ដូចជា
េសវាែកសម្ផស្សជាេដើម 

 េសវាេនះមិនែមនជាេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងស្រមាប់ Health Net េទ 

 អ្នកមិនបានបំេពញតាមការែចករំែលកការចំណាយ Medi-Cal េនាះ េទ 

 អ្នកបានេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយអ្នកបានចុះហត្ថ
េលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិយាយថាអ្នកអ្នកចង់ទទួលបានការជួបពិេ្រគាះ េហើយ
អ្នកនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្មេនាះេដាយខ្ល នឯងួ  

 អ្នកមាន្របាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ Medicare ែផ្នក D ស្រមាប់េវជ្ជបញា្្ជ ែដលរ៉ាប់រង
េដាយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ 

្ត ូ ួ
្ណ
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3. រេបៀបទទួលបានការ
ែថទា ំ

ការទទួលបានេសវាែថទាសំុខភាព 
សូមអានពត័មា៌ នខាងេ្រកាមេនះ េដើម្ីបដងថា អ្នកអាចទទួលបានេសវាែថទាសុំ ខភាពពីនរណា 
ឬពី្រកមអកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពណាខះ។ 
អ្នកអាចចាប់េផ្តើមទទួលេសវាែថទាសំុខភាពេនៅៃថ្ងែដលមាន្របសិទ្ធភាពៃនការចុះេឈា្ម ះចូល
ក្ន ុង Health Net។ ្រតូវយកកាតសមា្គ ល់ខ្ល នួ (ID) ៃន Health Net កាតសមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ 
(BIC) ៃន Medi-Cal និងកាតធានារ៉ាប់រងសុខភាពដៃទេទៀតរបស់អ្នកមកជាមួយជានិច្ច។  
មិន្រតូវឱ្យអ្នកេផ្សងេ្របើ្របាស់កាត ID ៃន BIC ឬ Health Net របស់អកេឡើយ។ 

សមាជកិថ្មែីដលមានែតការធានារ៉ាបរ់ ង Medi-Cal ្រតូវែតេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋម 
(PCP) េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net។ សមាជិកថ្មីែដលមានទាងំ Medi-Cal និងការធានា
រ៉ាប់រងសុខភាពទូលំទូលាយេផ្សងេទៀត មិនចាំបាច់េ្រជើសេរស PCP ណាមួយេទ។ 

បណា្ត ញ Health Net គឺជា្រកមេុ វជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតែដលេធ្វ ើការ
ជាមួយ Health Net។ អ្នក្រតូវែតេ្រជើសេរសី PCP មួយក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងចាប់ពីេពលែដលអ្នក
កា្ល យជាសមាជិករបស់ Health Net។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរសី PCP េទ េនាះ Health Net 
នឹងេ្រជើសេរសី PCP មួយជូនអ្នក។ 

អ្នកអាចេ្រជើសេរសី PCP ដូចគា្ន  ឬ PCP េផ្សងគា្ន ស្រមាប់សមាជិក្រគួសារទាងអសំ ់េនៅក្ន ុង 
Health Net ដរាបណាមាន PCP។ 

្របសិនេបើអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកចង់រក្សាទុក ឬអ្នកចង់ែស្វ ងរក PCP ថ្មីមួយ សូមចូល
េមើលេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាស្រមាប់បញ្្ជ ី PCP ទាងអសំ ់ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net។ េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាមានព័ត៌មានេផ្សងៗេដើម្បី
ជួយអ្នកេ្រជើសេរសី PCP។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-675-6110 (TTY ឬ 711)។ អ្នកកអ៏ាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេនៅ
េលើេគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ www.healthnet.com។ 

ឹ
ុ ្ន ំ ្ល

្ន

ី

http://www.healthnet.com/
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្ន ុំ

្ឋ
ួ ្គ ួ ្ន ី

្គ

្របសិនេបើអ្នកមិនអាចទទួលបានការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរមួេនៅក្ន ុង
បណា្ត ញរបស់ Health Net េទ PCP ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net 
្រតូវែតេសើស Health Net ស្រមាបក់ារយល់្រពមេដើម្បីបញ្្ជ នអូ ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត
ញ។ េនះេហៅថាការបញ្្ជ នូបន្ត។ អ្នកមិន្រតូវការការបញ្្ជ នបូ ន្ត  េដើម្បីេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅប
ណា្ត ញ េដើម្បីទទួលបានេសវាែថទាលំក្ខណៈរេសើបែដលមានេនៅេ្រកាមចំណងេជើង “ការែថទាលំក្ខ
ណៈរេសើប” េនៅេពលេ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

សូមអានែផ្នកេនៅសល់ៃនជំពូកេនះេដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី PCP េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់
េសវា និងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា។ 

កម្ម វធីិ Medi-Cal Rx ្រគប់្រគងការធានារ៉ាប់រងេលថាើ ្ន មំានេវជបញា្ជ ្ជ របស់
អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ េដមើ ្ីបែស្វ ងយលប់ែន្ថម សូមអាន “កម្ម វធីិ 
និងេសវាកម្មដៃទេទៀតរបស់ Medi-Cal” េនៅក្ន ុងជំពូក 4។  

 

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋម (PCP) 
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពបឋមរបស់អ្នក (PCP) គឺជាអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដល
អ្នកេទៅរកស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពភាគេ្រចើនរបស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកក៏ជួយអ្នកទទួលបាន
ការែថទា្ំរបេភទេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រតូវការផងែដរ។ អ្នក្រតូវែតេ្រជើសេរសី PCP មួយក្ន ុងរយៈ
េពល 30 ៃថ្ងេ្រកាយចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុង Health Net។ អា្រស័យេលើអាយុ និងេភទរបស់អ្នក អ្នកអាច
េ្រជើសេរសី្រគូេពទ្យទូេទៅ OB/GYN ្រគេូ ពទ្យ្របចា្រគំ ួសារ េវជ្ជបណ្ឌ ិតព្យាបាលសររីាង្គទូេទៅ ឬេពទ្យ
កុមារជា PCP របស់អ្នក។ 

្រគូេពទ្យគិលានុបដាយិកា (NP) ជំនួយការ្រគូេពទ្យ (PA) ឬឆ្មបគិលានុបដា្ឋ យិកាែដលមានការ
ទទលសាល់ក៏អាចេដើរតជា PCP របស់អ្នកបានផងែដរ។ ្របសិនេបើអកេ្រជើសេរស NP, PA ឬឆ្ម
បគលាិ នបុដា្ឋ យកាែិ ដលមានការទទួលសា្គ ល ់ អ្នកនឹង្រតូវបានចាត់តាំងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឱ្យពិនិត្យ
េមើលការែថទារបំ ស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុង Medicare និង Medi-Cal ឬ្របសិនេបើអ្នក
មានការធានារ៉ាប់រងែថទាសំុខភាពទូលំទូលាយេផ្សងេទៀតែដរ អ្នកមិនចាំបាច់េ្រជើសេរសី PCP 
ណាមួយេទ។ 

អ្នកអាចេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពឥណា្ឌ  (IHCP) មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពមានការ
ទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  (FQHC) ឬគ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) ជា PCP របស់អ្នក។ អា្រស័យ
េលើ្របេភទអ្នកផ្តល់េសវា អ្នក្របែហលជាអាចេ្រជើសេរសី PCP មួយស្រមាប់ខ្ល នួអ្នក និងសមាជិក
្រគួសារេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកែដលជាសមាជិករបស់ Health Net ដរាបណាមាន PCP។ 
កំណត់សមាល់៖ ជនជាតិជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិអាចេ្រជើសេរសី IHCP ជា PCP របស់ពួកេគ 
េទាះបីជា IHCP មិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក៏េដាយ។ 
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្ង ្ង ្ម

្ល ្ត ូ

្ត ្ន

្ឌ

ូ ្ន ្អ ្ន

្អ ្ត

ួ ្ន ឺ ្ម

្ន ្ង ូ ្ទ ្ន ្វ

្ល ្ត ូ

្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរសី PCP មួយក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថគិតចាប់ពីៃថចុះេឈាះេទ េនាះ 
Health Net នឹងកំណត់យក PCP មួយស្រមាប់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានចាត់តាំងឱ្យេទៅ 
PCP ណាមួយ េហើយចង់ផាស់បរ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ការផា្ល ស់ប្ត រូ
េនះនឹងមាន្របសិទ្ធភាពេនៅៃថ្ងដំបូងៃនែខបនា្ទ ប់។ 

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 
 
 
 
 

ែស្វ ងយល់ពីត្រមូវការ និង្របវតិសុខភាពរបស់អក 
 រក្សាទុកកំណត់្រតាសុខភាពរបស់អ្នក 
 ផ្តល់ជូនអ្នកនូវការែថទាសំុខភាពជា្របចាំ និងការែថទាបំងា្ក រែដលអ្នក្រតូវការ 
 បញ្្ជ នូបន្ត  (បញ្្ច នូ) អ្នកេទៅជួបជាមួយ្រគូេពទ្យឯកេទស ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ 
 ចាត់ែចងការែថទាេនៅំ មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ 

អ្នកអាចរកេមើលេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេដើម្បីែស្វ ងរក PCP ណាមួយេនៅក្ន ុងប
ណា្ត ញ Health Net។ េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាមាន IHCP, FQHC និង RHC ែដលេធ្វ ើការ
ជាមួយ Health Net។ 

អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា Health Net តាមអនឡាញេនៅ 
www.healthnet.com។ ឬអ្នកអាចេស្ន ើសុំឱ្យេគេផើេ្ញ សៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេទៅអ្នកេដាយទូរ
សព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេដើម្បីដឹងថាេតើ PCP ែដលអ្នក
ចង់បានទទួលអ្នកជំងឺថ្មីឬេទ។ 

ជេ្រមើសេវជ្ជបណិត និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត 
អ្នកសា្គ ល់ត្រមូវការែថទាសំុខភាពរបស់ខ្ល នឯងច្បាួ ស់បំផុត ដេចះវាលបំផុត ្របសិនេបើអកេ្រជើស
េរសី PCP របស់អ្នក។ 

វាជាការលបំផុតេដាយ្រតូវបនេនៅជាមួយ PCP ែតមួយ ដូេច្នះពួកេគអាចដឹងអំពីត្រមូវការ
ែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកបាន។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ផា្ល ស់ប្ត រូេទៅ PCP ថ្មីមួយ អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ត រូបាន
្រគប់េពល។ អ្នក្រតូវែតេ្រជើសេរសី PCP មួយែដលស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា Health Net 
េហើយកំពុងទទលអកជំងថី។ 

ជេ្រមើសថ្មីរបស់អ្នកនឹងកា្ល យជា PCP របស់អកេនៅៃថដំបងៃនែខបនាប់េ្រកាយពីអកេធើការ
ផា្ល ស់ប្ត រូ។ 

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

http://www.healthnet.com/
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្ត ំ ្ន ឺ ្ន
ួ ្ភ ួ

្ន ្ន ្ន ្ល ្ត ូ

្ន ្ល ្ត ូ
្ម ួ ្ន ុ ្ម ្ន

ិ ់ ្ថ ្ទ

ិ
ិ

្គ ្ញ ុ

ិ ្ញ ុ

ុ ូ

្ង ួ ូ ួ ់

្ន
្ន

Health Net អាចផា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នកបាន ្របសិនេបើ PCP មិនទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី  
បានចាកេចញពីបណា្ត ញរបស់ Health Net មិនផល់ការែថទាដល់អកជំងតាមអាយុរបស់អក  
ឬ្របសិនេបើមានការ្រពយបារមអំពីគុណភាពជាមយ PCP ែដលមិន្រតូវបានេដាះ្រសាយ។ 
Health Net ឬ PCP របស់អកក៏អាចេសើសុំឱ្យអកផាស់បរេទៅ PCP ថ្មីមួយ ្របសិនេបើអ្នកមិន
អាចចុះស្រមងជាុ មួយ ឬយល់្រពមជាមួយ PCP របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកខកខាន ឬយឺតយ៉ាវ
ក្ន ុងការណាត់ជួប។ ្របសិនេបើ Health Net ្រតូវការផា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នក េនាះ Health Net នឹង
្របាប់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។ 

្របសិនេបើ PCP របស់អកផាស់បរ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយច្បាប់ និងកាត ID សមាជិក 
Health Net ថីមយេនៅកង្របអប់សំបុ្រត។ វានឹងមានេឈា្ម ះ PCP ថីរបស់អក។ សូមទូរសព្ទេទៅ
េសវាបេ្រមើសមាជិក ្របសនិ េបអើ ្នកមានសណំ ួ រអពំ ីការទទួលបានកាត ID ថ្មី។ 

េរឿង មួយចំនួន ែដល្រតូវ គិត េនៅ េពល េ្រជើសេរសី PCP ៖ 

 េតើ PCP ែថ ទា ំកុ មារឬេទ? 

 េតើ PCP េធ្វ ើការេនៅគ្ល ីនិកែដលខ្ញ ុ ំចូលចិត្តេ្របើែដរឬេទ? 

 េតើការយាល័យរបស PCP សិតេនៅជិតផះ កែន្លងេធ្វ ើការ ឬសាលាេរៀនរបសកូ់នខ្ញ ុ ំេទ? 

 េតើការយាល័យ PCP េនៅជិតកែន្លងែដលខ្ញ ុ ំរស់េនៅ េហើយេតើវាងាយ្រសួលក្ន ុងការេទៅ
ដល់ការយាល័យ PCP ែដរឬេទ? 

 េតើេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងបុគលិកនិយាយភាសារបស់ខំេទ? 

 េតើ PCP េធ្វ ើការជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យែដលខ្ញ ុ ំចូលចិត្តឬេទ? 

 េតើ PCP ផ្តល់េសវាកម្មែដលខ្ញ ុ ំ្រតូវការឬេទ? 

 េតើេម៉ាងេធ្វ ើការេនៅការយិាល័យបស់ PCP ្រតូវតាមកាលវភាគរបស់ខំេទ? 

 េតើ PCP េធ្វ ើការជាមួយអ្នកឯកេទសែដលខ្ញ ុ ំេ្របើឬេទ? 

ការណាត់ជួបសខភាពដំបង (IHA) 
Health Net ែណនាំថា ក្ន ុងនាមជាសមាជិកថ្មី អ្នក្រតូវេទៅជួប PCP ថ្មីរបស់អ្នកក្ន ុងរយៈេពល 
120 ៃថស្រមាប់ការណាត់ជបសុខភាពដំបង (IHA)។ េគាលបំណងរបស ់IHA គឺេដើម្បីជយដល 
PCP ែស្វ ងយល់ពីត្រមូវការ និង្របវត្ត ិែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកអាចសួរអ្នកអំពី
្របវត្ត ិសុខភាពរបស់អ្នក ឬអាចេស្ន ើសុំអ្នកឱ្យបំេពញក្រមងសំណួរមួយ។ PCP របស់អកក៏នឹង
្របាប់អកអំពីការ្របឹក្សាអប់រំសុខភាព និងថា្ន ក់េរៀនែដលអាចជួយអ្នកបានផងែដរ។ 

េនៅេពលអ្នកទូរសព្ទេដើម្បីកំណត់េពលណាត់ជួប IHA របស់អ្នក សូម្របាប់អ្នកែដលេឆ្ល ើយទូរសព្ទ
ថា អ្នកជាសមាជិករបស់ Health Net។ ផ្តល់េលខ ID ៃន Health Net របស់អ្នក។ 
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យកកាត BIC និង ID ៃនHealth Net របស់អ្នកេទៅជាមួយេពលណាត់ជួបរបស់អ្នក។ ជាេរឿងល្អ
ែដល្រតូវយកបញ្្ជ ីថា្ន  ំនិងសំណួររបស់អ្នកេពលេទៅតាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ េ្រតៀមខ្ល នួ
និយាយជាមួយ PCP របស់អ្នកអំពីត្រមូវការែថទាសំុខភាព និងកង្វល់របស់អ្នក។ 

្រតូវ្របាកដថាទូរសព្ទេទៅការយិាល័យ PCP របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកនឹងយឺតយ៉ាវ ឬមិនអាចេទៅ
តាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 

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

េសវាែថទាជំា្របចាំ 
ការែថទាសំុខភាពជា្របចាំ គឺជាការែថទាសំុខភាពធម្មតា។ វារមួបញ្្ច លូទាងំការែថទាបំងា្ក រ ែដល
េគេហៅថាសុខុមាលភាព ឬការែថទាសំុខភាពផងែដរ។ វាជួយអ្នកឱ្យមានសុខភាពល្អ  និងកំុឱ្យ
អ្នកឈឺ។ ការែថទាបំងា្ក ររមមាួ នការពិនិត្យសុខភាពជា្របចាំ ការអប់រំសុខភាព និងការ្របឹក្សា។ 

Health Net ែណនាំឱ្យកុមារ ជាពិេសស ទទួលបានការែថទាជំា្របចា ំនិងការែថទាបំងា្ក រ។ 
Health Net សមាជិកអាចទទួលបានេសវាបងា្ក របឋមែដលបានែណនាំទាងអសំ ់ ែដល្រតូវបាន
ែណនាំេដាយ បណ្ឌ ិតសភាកុមារអាេមរកិ និងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាប់េសវា Medicare និង Medicaid
។ ការពិនិត្យទាងេំ នះរមមាួ នការពិនិត្យការសា្ត ប់ និងែភ្នក ែដលអាចជួយធានាដល់ការលូត
លាស់ និងការេរៀនសូ្រត្របកបេដាយសុខភាពល្អ ។ ស្រមាប់បញ្្ជ ីេសវាកម្មែដលែណនាំេដាយេពទ្យ
កុមារ សូមអានេគាលការណ៍ែណនា ំ“អនាគតភ្លឺសា្វ ង” ពីបណិតសភាកុមារអាេមរក តាមរយៈ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

ការែថទាជំា្របចាំក៏រមួបញ្្ច លូការែថទាេនៅំ េពលែដលអ្នកឈឺផងែដរ។ Health Netធានារ៉ាប់រង
ការែថទាជំា្របចាំពី PCP របស់អ្នក។ 

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការែថទាជំា្របចាំរបស់អ្នកភាគេ្រចើន រមទាួ ងកាំ រពិនិត្យសុខភាពជា
្របចាំ ការចាកថា់ ្ន បំងា្ក រ ការព្យាបាល េវជ្ជបញា្្ជ  និងការែណនាំែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  

 រក្សាទុកកំណត់្រតាសុខភាពរបស់អ្នក 
 បញ្្ជ នូអ្នកបន្ត  (បញ្្ជ នូ) េទៅជួបអ្នកឯកេទស ្របសិនេបើចាំបាច 
 េវជបញា្ថតកាំរសីអិុច ការថតឆ្ល ុះសុដន់ ឬការងារមន្ទ ីរពិេសាធន៍ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវ

ការវា។ 

េនៅេពលអ្នក្រតូវការការែថទាជំា្របចាំ អ្នកនឹងទូរសព្ទេទៅេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកស្រមាប់ការណាត់ជួ
ប។ ករណី្រតូវការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ្រតូវ្របាកដថាទូរសព្ទេទៅ PCP របស់អ្នកមុនេពលអ្នកទទួល
បានការែថទាសំុខភាព។ ស្រមាប់ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅជិតបំផុត។ 

្ឌ ិ

់
្ជ ្ជ ្ម

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

្ន ្ត ្ន ុ ្ត

្ណ

្ន ំ ់ ួ

្ន ្ន

េដើម្បីែសងយល់បែនមអំពីការែថទាសុខភាព និងេសវាកម្មែដលគេ្រមាងរបស់អ្នករ៉ាប់រង និងអ្វ ី
ែដលមិនរ៉ាប់រង សូមអានជំពូក 4 “អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម” និងជំពូក 5 “ការែថទាសំុខ
ភាពកុមារ និងយុវជន” េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

អកផ្តល់េសវា Health Net ទាងអសអាចេ្របើជំនយ និងេសវាកម្មនានាេដមើ ្ីប
្របា្រស័យទាក់ទងជាមួយជនពិការ។ ពួកេគក៏អាច្របា្រស័យទាក់ទងជាមួយ
អ្នកជាភាសា ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតផងែដរ។ ្របាប់អកផ្តល់េសវារបស់អក ឬ 
Health Net នូវអ្វ ីែដលអ្នក្រតវកាូ រ។ 

បណា្ដ ញអ្នកផ្តល់េសវា 
បណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា Medi-Cal គឺជា្រកមេុ វជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត
ែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net េដើម្បីផ្តល់េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal េទៅ
សមាជិក Medi-Cal។ 

Health Net គឺជាគេ្រមាងែថទាសំុខភាពមួយេដាយមានការ្រគប់្រគង។ េនៅេពលអ្នកេ្រជើសេរសី
គេ្រមាង Medi-Cal របស់់េយើង អ្នក្រតូវែតទទួលបានេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងភាគេ្រចើនរបស់
អ្នកតាមរយៈ Health Net ពីអកផល់េសវាកងបណាញរបស់េយើង។ អ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េស
វាេ្រកៅបណា្ត ញេដាយមិនមានការបញ្្ជ នបូ ន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុនេទស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ ឬស្រមាប់េសវាកម្មេរៀបចំែផនការ្រគួសារ។ អ្នកក៏អាចេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ
ស្រមាបការ់ ែថទាបំនា្ទ នេ់ នៅេ្រកៅតបំ ន ់ េនៅេពលអ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុងតំបន់ែដលេយើងមិនមានផ្តល់
េសវា។ អ្នក្រតូវែតមានការបញ្្ជ នបូ ន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុនស្រមាប់េសវាកម្មេ្រកៅបណា្ត ញេផ្សង
េទៀតទាងអសំ ់ េបើមិនដូេចា្ន ះេទ េសវាទាងេំ នាះមិនទទួលបានការរ៉ាប់រងេឡើយ។ 

Medical Group និង PCP នីមួយៗេធ្វ ើការបញ្្ជ នូបន្តេទៅអ្នកឯកេទសគេ្រមាងជាក់លាក់ េហើយ
េ្របើមន្ទ ីរេពទ្យជាក់លាក់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ខ្ល ន។ួ  ្របសិនេបើមានគេ្រមាងជាក់លាក់ ឬមន្ទ ីរ
េពទ្យជាក់លាក់ែដលអ្នកចង់េ្របើ ដំបូងសូមពិនិត្យេមើលេដើម្បី្របាកដថាអ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរ
េពទ្យគឺេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Medical Group និង PCP។ េឈា្ម ះ និងេលខទូរសព្ទការយិាល័យ 
PCP របស់អ្នក្រតូវបាន្រពីនេនៅេលើ ID សមាជិករបស់អ្នក។ 

Medical Group ខ្លះមានវដ្ដៃនការបញ្្ជ នបូ ន្តផ្ល វូការ ែដលមានន័យថាអ្នកផ្តល់េសវារបស់ពួកេគ
នឹងបញ្្ជ នអូ ្នកជំងឺេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតក្ន ុង្រកមេុ វជ្ជសា្រស្ត ដូចគា្ន ែត
បុ៉េណាះ។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
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អ្នកក៏អាចេ្របើអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Medical Group/IPA របស់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋម 
(PCP) របស់អ្នកផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ជួបអ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនស្ថ ិតក្ន ុង Medical 
Group/IPA របស់ PCP របស់អ្នក េនាះ អ្នក្រតូវផា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នក។ បែន្ថមពីេនះ អ្នកអាច
្រតូវបានកំណត់ស្រមាប់ែតអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋម (PCP) និង/ឬ 
Medical Group បុ៉េណាះ។ េនះមានន័យថា PCP និង/ឬ Medical Group ែដលអ្នកេ្រជើសេរសី
អាចនឹងកំណត់អ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរេពទ្យែដលអ្នកអាចេ្របើបាន។ IPA គឺជាសមាគម្រគូេពទ្យ 
រមួទាងំ PCP និងអ្នកឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀត រមទាួ ងមនំ ្ទ ីរេពទ្យ 
ែដល្រតូវបានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយគេ្រមាងេដើម្បីផ្តល់េសវាដល់សមាជិក។ 

កំណត់សមាល់៖ ជនជាតិជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិអាចេ្រជើសេរសី IHCP ជា PCP របស់ពួកេគ 
េទាះបីជា IHCP មិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក៏េដាយ។ 

្របសិនេបើ PCP, មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកមានការជំទាស់េដាយ្រកមសីល
ធម៌ក្ន ុងការផ្តល់ជូនេសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រងដល់អ្នកដូចជា ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ  
ឬការរំលូតកូន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី
ការជំទាស់េដាយ្រកមសីលធម៌ សូមអាន “ការជំទាស់េដាយសីលធម៌” េនៅេពលេ្រកាយក្ន ុងជំពូក
េនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកមានការជំទាស់េដាយ្រកមសីលធម៌ក្ន ុងការផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវា
ែថទាសំុខភាពែដលមានការរ៉ាប់រង ពួកេគអាចជួយអ្នកក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សង
េទៀតែដលនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវាកម្មែដលអ្នក្រតូវការ។ Health Net ក៏អាចជួយអ្នកក្ន ុងការ
ែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាែដលនឹងអនុវត្តេសវាកម្មេនះែដរ។ 

អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 
អ្នកនឹងេ្របើអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញ Health Net ស្រមាប់ត្រមូវការែថទាសុខភាពភាគ
េ្រចើនរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបានការែថទាជំា្របចាំ និងការែថទាបំងា្ក រពីអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ដ ញ។ អ្នកក៏នឹងេ្របើ្រគូេពទ្យឯកេទស មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាដៃទេទៀតេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញ 
Health Net ផងែដរ។ 

េដើម្បីទទួលបានេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាតាមអន
ឡាញបាន តាមរយៈ www.healthnet.com។ េដើម្បទីទួលបានច្បាប់ចម្លងៃនបញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យា 
សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុច
េលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទៅកាន់េគហទព័ំរ Medi-Cal Rx េនៅ  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

្ណ

្គ

ំ

http://www.healthnet.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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្ន ្ល ូ ្ត

្ន ំ

្ថ ្ង ្ទ ្ន ្ត ់
្ញ ុ ំ

អ្នក្រតូវែតទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net មុនេពលអ្នក
េទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញរបស់ Health Net រមទាួ ងកំ ្ន ុងតំបន់េសវាកម្មរបស់ Health Net 
េលើកែលងករណីទាងេំ នះ៖ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅ 911 ឬេទៅមន្ទ ីរេពទ្យ
ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស់ Health Net េហើយ្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់ 
េនាះសូមេទៅកាន់ទីតាំងែថទាបំនា្ទ ន់ណាមួយ។ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាកម្មេរៀបចំែផនការ្រគួសារ សូមេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវា 
Medi-Cal ណាមួយេដាយមិនមានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េឡើយ។ 

 ្របសិនេបើអក្រតូវការេសវាសុខភាពផ វចិត សូមេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ ឬ
អ្នកផ្តល់េសវាគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តតាមេខានធី េដាយមិនមានការយល់្រពមជា
មុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនស្ថ ិតក្ន ុងករណីណាមួយក្ន ុងចំេណាមករណីែដលបានេរៀបរាប់ខាងេលើ េហើយអ្នក
មិនទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) មុនេពលទទួលបានការែថទាពំីអ្នក 
ផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេនាះអ្នកអាចនឹងទទួលខុស្រតូវចំេពាះការបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទាែំដល
អ្នកបានទទួលពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ។ 

អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញែដលេនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្ម 
អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញគឺជាអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពែដលមិនមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងេធ្វ ើការ
ជាមួយ Health Net េឡើយ។ េលើកែលងែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ អ្នក្របែហលជា្រតូវចំណាយេលើ
ការែថទាែំដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើអក្រតូវការេសវាែថទាសុខ
ភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានេសវា
ទាងេំ នាះពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ 

Health Net អាចផ្តល់ជូនអ្នកនូវការបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ ្របសិនេបើេសវាកម្ម
ែដលអ្នក្រតូវការមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ ឬសិតេនៅឆាយពីផះរបស់អក។ ្របសិនេបើេយើងផល
ជូនអ្នកនូវការបញ្្ជ នូេទៅអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េនាះេយើងខំនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទា
របស់អ្នក។ 

ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្មរបស់ Health Net អ្នក្រតូវែតេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវា
ែថទាបនាំ ្ទ ន់ក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net។ អ្នកមិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េដើម្បីទទួលបានការែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញណាមួយេនាះេឡើយ។ 
អ្នកមិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េដមើ ្បទទី ួលបានការែថទាំ
បនា្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ដ ញណាមួយេនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្មរបស់ Health Net េនាះេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេនៅក្ន ុងតំបន់េសវាកម្ម
របស់ Health Net អ្នក្របែហលជា្រតូវបង់ៃថ្លស្រមាប់ការែថទាេនាំ ះ។ អ្នកអាចអានបែន្ថមអំពីការ
ែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ និងេសវាែថទាែដំ លមានលក្ខណៈរេសើបេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 
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្គ

្ន ួ ួ ្ត

្ន

្ណ

្ន ្ទ ្ល

ើ ំ ្ន

កំណត់សមាល់៖ ្របសិនេបើអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាំង េនាះអ្នកអាចទទួលបានការែថទាំ
េនៅ IHCP េនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវារបស់េយើងេដាយមិនមានការបញ្្ជ នបូ ន្ត។ IHCP 
េ្រកៅបណា្ត ញក៏អាចបញ្្ជ នសូ មាជិកជាជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកកាិ ំង េទៅអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ
េដាយមិនចាំបាច់បញ្្ជ នបូ ន្តជាមុនពី PCP ក្ន ុងបណា្ត ញណាមួយែដរ។ 

្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយជាមយនឹងេសវាេ្រកៅបណាញ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

េ្រកៅតំបន់េសវាកម្ម 
្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់ Health Netេហើយ្រតូវការការែថទាែំដលមិន ែមនជា
ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការែថទាបំនា្ទ ន់េទ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់អ្នកភា្ល ម។ ឬទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅ
ជិតបំផុត។ Health Net ធានារ៉ាប់រងការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េ្រកៅបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វ ើ
ដំេណើរេទៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិក េហើយ្រតវូ ការការែថទាសេំ ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមវូ ឱ្យស្រមាក
េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ Health Net នឹងរ៉ាប់រងេលើការែថទារំបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេទៅ
េ្រកៅ្របេទសេចញពីកាណាដា ឬមិុកសុិក េហើយ្រតូវការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ 
ឬេសវាែថទាសំុខភាពណាមួយ Health Net នឹងមិនរ៉ាប់រងេលើការែថទារបំ ស់អ្នកេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកបានបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមូវឱ្យចូលស្រមាកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិក អ្នកអាចេស្ន សើ ុំឱ្យ Health Netសងអ្នកវញិ។ Health Net 
នឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អក។ 

្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត ឬេនៅក្ន ុងែដនដីសហរដ្ឋអាេមរកិ ដូចជា 
American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico ឬ US Virgin Islands 
អ្នក្រតូវបានរ៉ាប់រងស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ មិនែមនរាល់មន្ទ ីរេពទ្យ និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតទាងំ
អស់ទទួលយក Medicaid េទ។ (Medi-Cal េនៅរដ្ឋ California េគេហៅែត Medicaid បុ៉េណាះ។) 
្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅខាងេ្រកៅរដ្ឋ California សូម្របាប់មន្ទ ីរេពទ្យ ឬ
្រគូេពទ្យបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ឱ្យបានឆាបត់ាមែដលអាចេធ្វ ើេទៅបានថាអ្នកមាន Medi-Cal និង
ជាសមាជិករបស់ Health Net។ 

េសើសុំឱ្យមនីរេពទ្យថតចមងកាត ID ៃន Health Net របស់អ្នក។ ្របាប់មន្ទ ីរេពទ្យ និងេវជ្ជបណ្ឌ ិត
ឱ្យេចញវកិ្កយប្រតេទៅ Health Net។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតស្រមាប់េសវាកម្មែដល
អ្នកបានទទួលេនៅក្ន ុងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net ភា្ល ម។ េយើងនឹងេធ្វកាើ រ
ជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យ និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិត េដើម្បីេរៀបចំឱ្យ Health Net បង់្របាក់េលការែថទារបស់អក។ 

្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅរដ្ឋ California េហើយមានត្រមូវការបនា្ទ ន់េដើម្បីបំេពញថា្ន មំានេវជ្ជបញា្្ជ
របស់អ្នកជំងឺមិនស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ សូម្របាបឱ់សថសា្ថ នឱ្យទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាម
េលខ 1-800-977-2273។ 
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្គ

្ន ួ ំ ្ត
ិ ិ

ួ ្ន

្ល

្ច ួ ុ ្ជ ្ត ើ ្ត ំ ់

កំណត់សមាល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាំងអាចនឹងទទួលបានេសវាកម្មេនៅ IHCP េ្រកៅបណា្ត ញ
បាន។ 

្របសិនេបើអកមានសំណរអំពីការែថទាេ្រកៅបណាញ ឬការែថទាេ្រំ កៅតំបន់េសវាបណា្ត ញ សូមទូរ
សព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ្របសនេបើការយាល័យបិទ េហើយអ្នកចង់បាន
ជំនយពីអកតំណាង សូមទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ កតាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក 
24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់េនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស់ Health Net េនាះសូមេទៅកាន់ទី
តាំងែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ 
េហើយ្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់ េនាះ Health Net នឹងមិនធានារ៉ាប់រងេលើការែថទារំបស់អ្នកេឡើ
យ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការែថទាបំនា្ទ ន់ សូមអាន “ការែថទាបំនា្ទ ន់” េនៅេពលេ្រកាយ
ក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

ការែថទាែដំ លមានការ្រគប់្រគងដំេណើរការរេបៀបណា  
Health Net គឺជាគេ្រមាងែថទាមួំយែដលមានការ្រគប់្រគង។ Health Net ផ្តល់ការែថទាដំល់
សមាជិកែដលរស់េនៅ ឬេធ្វ ើការេនៅក្ន ុងេខានធី Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, 
Mono, Sacramento, San Joaquin, Stanislaus, Tuolumne និង Tulare។ េនៅក្ន ុងការែថទាំ
ែដលមានការ្រគប់្រគង PCP របស់អ្នក អ្នកឯកេទស គីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សង
េទៀតេធ្វ ើការរមគាួ ្ន េដើម្បីែថទាអំ្នក។ 

Health Net ចុះកិចសន្យាជាមយ្រកមេវជសា្រសេដម្បីផល់ការែថទាដល់សមាជិករបស 
Health Net។ ្រកមេុ វជ្ជសា្រស្ដ ្រតូវបានបេង្ក ើតេឡើងេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលជា PCP និងអ្នកឯកេទ
ស។ ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ដ េធ្វ ើការជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាដៃទេទៀត ដូចជាមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់
ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ។ ្រកមេុ វជ្ជសា្រស្ត ក៏្រតូវបានភា្ជ ប់ជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យផងែដរ។ 
ពិនិត្យេមើលកាត ID ៃន Health Net ស្រមាប់េឈា្ម ះ PCP ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត  និងមន្ទ ីរេពទ្យរបស់ 
អ្នក។ 

េនៅេពលអ្នកចូលរមួជាមួយ Health Net អ្នកេ្រជើសេរសី ឬេគនឹងចាត់តាំងអ្នកេទៅ PCP ណាមួយ។ 
PCP របស់អ្នកគឺជាែផ្នកមួយៃន្រកមេុ វជ្ជសា្រស្ត ។ PCP និង្រកមេុ វជ្ជសា្រស្ដ របស់អ្នក្រគប់្រគងការ
ែថទាសំ្រមាប់ត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត ទាងអសំ ់របស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកអាចបញ្្ជ នអូ ្នកបន្តេទៅកាន់
អ្នកឯកេទស ឬបញា្្ជ ឱ្យេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងកាំរស្ម ីអិុច។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាកម្ម
ែដល្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) Health Net ឬ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ដ របស់អ្នក
នឹងពិនិត្យេមើលការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េហើយសេ្រមចចិត្តថាេតើ្រតូវយល់្រពម
េលើេសវាកម្មែដរឬេទ។ 
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្ឌ

ួ

្ន ី

ករណីភាគេ្រចើន អ្នក្រតូវែតេទៅជួបអ្នកឯកេទស និងអ្នកជំនាញែផ្នកសុខភាពដៃទេទៀត ែដល
េធ្វ ើការជាមួយ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត ដូចគា្ន ជា PCP របស់អ្នក។ េលើកែលងែតក្ន ុងករណីសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
អ្នកក៏្រតូវែតទទួលបានការែថទាេនៅំ មន្ទ ីរេពទ្យពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលភា្ជ ប់ជាមួយ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត របស់
អ្នក។ 

េពលខ្លះ អ្នក្របែហលជា្រតូវការេសវាណាមួយែដលមិនមានពីអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុង្រកមេុ វជ្ជសា
្រស្ត ។ ករណីេនាះ PCP របស់អ្នកនឹងបញ្្ជ នអូ ្នកបន្ត េទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាែដលស្ថ ិតេនៅក្ន ុង្រកមុ
េវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត ឬេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ។ PCP របស់អកនឹងេសើសុំការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាប់អ្នកេដើម្បេីទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាេនះ។ 

ករណីភាគេ្រចើន អ្នក្រតូវែតទទួលបានការអនុញា្ញ្ញ តជាមុនពី PCP ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត  ឬ Health Net 
មុនេពលអ្នកេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនែមនជាែផ្នកមួយរបស់
្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក។ អ្នកមិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) 
ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ឬេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តក្ន ុងបណា្ត ញេទ 

សមាជិកែដលមានទាងំ Medicare និង Medi-Cal 
សមាជិកែដលមាន Medicare និង Medi-Cal គួរែតេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវា Medicare ស្រមាប់អត្ថ
្របេយាជន៍ែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare និងអ្នកផ្តល់េសវាគេ្រមាង Medi-Cal ស្រមាប់អត្ថ
្របេយាជន៍ែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal។ 

• ្របសិនេបើអ្នកមានគេ្រមាង Medicare Advantage រមទាួ ងគេំ ្រមាង Dual Special 
Needs (D-SNP) សូមេមើលភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រង (EOC) ៃនគេ្រមាង Medicare 
របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកមានេសវាគិតៃថ្ល (FFS) Medicare សូមេមើលេសៀវេភៅែណនាំ “Medicare 
និងអ្នក” ែដលផ្តល់េដាយ Medicare។ ក៏អាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅេនះបានេនៅេលើេគហទំព័រ
របស់ Medicare៖ https://www.medicare.gov/medicare-and-you 

េវជ្ជបណិត 
អ្នកនឹងេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិតមួយរបូពីេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net ជា 
PCP របស់អ្នក។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកេ្រជើសេរសី្រតូវែតជាអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ។ េដើម្បីទទល
ច្បាប់ចម្លងៃនេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ ឬែស្វ ងរកវាតាមអិុនធឺណិត www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអកកំពុងេ្រជើសេរស PCP ថ្មីមួយ អ្នកក៏គួរែតទូរសព្ទេទៅ PCP េដើម្បី្របាកដថាពួកេគ
កំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

្របសិនេបើអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌ ិតមួយរបូមុនេពលអ្នកកា្ល យជាសមាជិករបស់ Health Net េហើយេវជ្ជ
បណ្ឌ ិតេនាះមិនែមនជាែផ្នកមួយៃនបណា្ត ញរបស់ Health Net អ្នកអាចរក្សាទុកេវជ្ជបណ្ឌ ិតេនាះ
ស្រមាប់េពលេវលាកំណត់ណាមួយ។ ករណីេនះ េហៅថាការបន្តេសវាែថទាសំុខភាព។ អ្នកអាចអាន
បែន្ថមអំពីការបន្ត េសវាែថទាេនៅំ ក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

https://www.medicare.gov/medicare-and-you
http://www.healthnet.com/
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្របសិនេបើអ្នក្រតូវការអ្នកឯកេទស េនាះ PCP របស់អ្នកនឹងបញ្្ជ នអូ ្នកេទៅអ្នកឯកេទសក្ន ុង 
បណា្ត ញរបស់ Health Net។ អ្នកឯកេទសខ្លះមិនទាមទារការបញ្្ជ នបូ ន្តេនាះេទ។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមអំពីការបញ្្ជ នបូ ន្ត  សូមអាន “ការបញ្្ជ នូបន្ត ” េនៅេពលេ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

សូមចងចាំថា ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរសី PCP ណាមួយេទ េនាះ Health Net នឹងេ្រជើសេរសី
មួយស្រមាប់អ្នក លុះ្រតាែតអ្នកមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពទូលំទូលាយេផ្សងេទៀតបែន្ថមពីេលើ 
Medi-Cal។ អ្នកដឹងពីត្រមូវការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកច្បាស់បំផុត ដូេច្នះវាល្អ បំផុត្របសិនេបើ
អ្នកេ្រជើសេរសីខ្ល នឯង។ួ  ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុង Medicare និង Medi-Cal ឬ្របសិនេបើអ្នក
មានការធានារ៉ាប់រងែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀត អ្នកមិនចាំបាច់េ្រជើសេរសី PCP ណាមួយពី 
Health Net េទ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ផា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នក េនាះអ្នក្រតូវែតេ្រជើសេរសី PCP ណាមួយេចញពី
េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net។ ្រតូវ្របាកដថា PCP កំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺ
ថ្មី។ េដើម្បីផាស់បរ PCP របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកអាច
ផា្ល ស់ប្ត រូ PCP តាមសំបុ្រត ទូរសារ និង/ឬតាមរយៈវបិផតថលសមាជិក។ 

មន្ទ ីរេពទ្យ 
េនៅេពលមានអាសន្ន  សូមទូរសព្ទេទៅ 911 ឬេទៅមន្ទ ីរេពទ្យែដលេនៅជិតបំផុត។ 

្របសិនេបើវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េហើយអ្នក្រតូវការការែថទាពំីមន្ទ ីរេពទ្យ PCP របស់
អ្នកនឹងសេ្រមចថាអ្នក្រតូវេទៅមន្ទ ីរេពទ្យមួយណា។ អ្នកនឹង្រតូវេទៅមន្ទ ីរេពទ្យែដល PCP របស់
អ្នកេ្របើ េហើយស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net។ េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់
េសវាមានមន្ទ ីរេពទ្យេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net។ 

អ្នកឯកេទសសុខភាព្រស្ត ី 
អ្នកអាចេទៅជួបអ្នកឯកេទសសុខភាព្រស្ត ីេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net’s ស្រមាប់ភាព
ចាំបាច់ៃនការែថទាែដល្រតូវបានរាបរងេដើម្បីផលេសវាែថទាជា្របចាំរបស់្រសី។ អ្នកមិន្រតូវការការ
បញ្្ជ នូបន្ត  ឬការអនុញា្ញ្ញ តពី PCP របស់អ្នកេដើម្បីទទួលបានេសវាទាងំេនះេទ។ ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុង
ការែស្វ ងរកអ្នកឯកេទសសុខភាព្រស្ត ី អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក 24/7 ៃថ្ងតាមរយៈទូរសព្ទេទៅេលខ
េសវាបេ្រមើសមាជិក 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េសៀវេភៅបញ្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា 
េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net មានអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ 
Health Net ។ បណា្ដ ញគឺជា្រកមុអ្នកផ្តល់េសវាែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net។ 

្ល ្ត ូ

ំ ៉ ់ ្ត ់ ំ ្ត
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្ម ្ឋ
្ន ្ត ្ល ូ ្ត ្ន ឺ ្ទ

ី ្វ ្ថ ំ

 

2

 

េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net មានមន្ទ ីរេពទ្យ PCP អ្នកឯកេទស គិលានុប
ដា្ឋ យិកា ឆបគិលានុបដាយិកា ជំនួយការ្រគូេពទ្យ អ្នកផ្តល់េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ FQHC 
អកផល់េសវាសុខភាពផ វចិតស្រមាប់អកជំងស្រមាកេ្រកៅមនីរេពទ្យ េសវាកម្មនិងការគាំ្រទរយៈ
េពលែវងែដលមានការ្រគប់្រគង (MLTSS) មណ្ឌ លស្រមាលកូនេដាយឯករាជ្យ (FBC), IHCP 
និង RHC។ 

េសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាមានេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net អាសយដា្ឋ ន 
ឯកេទស េលខទូរសព្ទ េម៉ាងេធ្វ ើការ និងភាសានិយាយ។ េសៀវេភៅេនះ្របាប់អ្នកថាេតើអ្នកផ្តល់េស
វាកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មីឬអត់។ ក៏ដូចជាផ្តល់ភាពងាយ្រសួលដល់ការេចញចូលអគារជារបូវន្ត
ផងែដរ ដូចជាចំណតរថយន្ត  ផ្ល វូជ្រមាល ជេណ្ត ើរែដលមានបងា្ក ន់ៃដ និងបន្ទប់ទឹកែដលមានទា្វ រ
ធំទូលាយ និងបងា្ក ន់ៃដ។ េដើម្បែសងយល់បែនមអំពីការអប់រ ការបណ្ត ុ ះបណា្ត ល និង
 វញិា្ញ្ញ បនប្រត្រកម្រុ បឹក្សាភិបាលរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាតាមអនឡាញបាន តាមរយៈ 
www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសៀវេភៅបញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាែដលបានេបាះពុម្ព សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

អ្នកអាចែស្វ ងរកបញ្្ជ ីឱសថសា្ថ នែដលេធ្វ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅបញ្្ជ ីឱស
ថសា្ថ ន Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ អ្នកក៏អាចែស្វ ងរកឱ
សថសា្ថ នណាមួយែដលេនៅជិតអ្នកេដាយទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) និងចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

ការទទួលបានការែថទាទំាន់េពលេវលា

អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់អ្នក្រតូវែតផ្តល់លទ្ធភាពទទួលបានការែថទាឱំ្យបានទាន់េពលេវលា
េដាយែផ្អកេលើត្រមូវការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ យ៉ាងេហាចណាស់ ពួកេគ្រតូវែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវ
ការណាត់ជួបមួយែដលមានក្ន ុងតារាងេពលេវលាេនៅក្ន ុងតារាងខាងេ្រកាម។ 

្របេភទៃនការណាត់ជួប 3អ្នកគួរែតអាចទទួលការណាត់ជួបក្ន ុង
រយៈេពល៖ 

ការណាត់ជួបេដើម្បីែថទាបំនា្ទ ន់ែដលមិន្រតូវការការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) 48 េម៉ាង 

ការណាត់ជួបេដើម្បីែថទាបំនា្ទ ន់ែដល្រតូវការការយល់
្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) 96 េម៉ាង 

http://www.healthnet.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
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2្របេភទៃនការណាត់ជួប 
 

3អ្នកគួរែតអាចទទួលការណាត់ជួបក្ន ុង
រយៈេពល៖ 

ួ ្ន ្ត ្ល ូ ្ត

្វ ិ ្ឆ

 

្ត ំ

្ឋ

 

្ក ្ន ្ន

 
្ជ ្ឌ ្ន ិ ួ ួ ្ក

ការណាត់ជួបែថទាបំឋមែដលមិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចាំ) 10 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ជួបែថទាជំាមួយអ្នកឯកេទសមិនបនា្ទ ន់ 
(ជា្របចាំ) 15 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ជបអកផល់េសវាសុខភាពផ វចិត (មិនែមន
េវជ្ជបណ្ឌ ិត) មិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចាំ) 10 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណាត់ៃនការែថទាតំាមដានអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិត្ត (មិនែមនេវជ្ជបណ្ឌ ិត) មិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចាំ) 

10 ៃថ្ងេធ្វ ើការៃនការណាត់ជួបចុង
េ្រកាយ 

ការណាត់ជួបមិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចាំ) ស្រមាប់េសវា
បែន្ថម (គាំ្រទ) េដើម្បីេធើេរាគវនិច័យ ឬការព្យាបាល
ការរងរបួស ជំងឺ ឬសា្ថ នភាពសុខភាពេផ្សងេទៀត 

15 ៃថ្ងេធ្វ ើការ 

4សង់ដារេពលេវលារង់ចាេផ្សងេទៀត 5អ្នកគួរែតអាចទទួលបានការភា្ជ បេនៅ់
ក្ន ុង៖ 

េពលេវលារង់ចាំទូរសព្ទេសវាបេ្រមើសមាជិកក្ន ុងអំឡុង
េម៉ាងេធ្វ ើការធម្មតា 10 នាទ ី

េពលេវលារង់ចាទូំរសព្ទស្រមាប់ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះ
េយាបល់គិលានុបដាក  

30 នាទី (បានភា្ជ ប់េទៅកាន់គិលានុប
ដា្ឋ ក) 

េពលខ្លះការរងចាំ់ យូរស្រមាបការ់ ណាតជ់ ួបមនិ ែមនជាបញា្្ហ េនាះេទ។ អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកអាច
ឱ្យអ្នករង់ចាំយូរជាងេនះ ្របសិនេបើវាមិនបងេ្រគាះថាក់ដល់សុខភាពរបស់អក។ វា្រតូវែតមាន
ការកត់ចំណាេំនៅក្ន ុងកំណត់្រតារបស់អ្នកថាការរង់ចាំយូរជាងេនះនឹងមិនប៉ះពាល់ដល់សុខភាព
របស់អ្នក។ េហើយ្របសិនេបើអ្នកចង់រង់ចាំការណាត់ជួបេនៅេពលេ្រកាយ ែដលនឹង្រតូវតាមកាល
 វភិាគរបស់អ្នកបានល្អ  ឬេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតៃនជេ្រមើសរបស់អ្នក អ្នកផ្តល់េសវា
របស់អ្នក ឬគេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង របស់អ្នកនឹងេគារពតាមបំណង្របាថា្ន របស់អ្ន
ក។ 

េវជបណិតរបស់អកអាចែណនាំកាលវភាគណាត់ជបជាក់លាក់មយស្រមាប់េសវាបងារ ការែថទាំ
តាមដានស្រមាប់សា្ថ នភាពែដលកំពុងបន្ត  ឬការបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅអ្នកឯកេទស អា្រស័យេលើត្រមូវ
ការរបស់អ្នក។ 
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សូម្របាប់េយើង្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់េនៅេពលអ្នកទូរសព្ទេទៅ 
Health Net ឬេនៅេពលអ្នកទទួលបានេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង។ មានេសវាកម្មអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់
មាត់ រមទាួ ងភាំ សាសញា្ញ្ញ  េដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យេ្របើអនីតិជន 
ឬសមាជិក្រគួសារជាអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់េនាះេទ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មអ្នកបក
ែ្របផា្ទ ល់មាត់ែដលេយើងផ្តល់ជូន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110។ 
 
្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាកម្មអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ រមទាួ ងភាំ សាសញា្ញ្ញ  េនៅឱសថសា្ថ ន 
Medi-Cal Rx សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមេលខ 
1-800-977-2273 បេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្របើ TTY អាចទូរ
សព្ទេទៅេលខ 711 ចាប់ពីៃថចនដល់ៃថសុ្រក េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លា្ង ច។ 

េពលេវលាេធ្វើដំេណើរ ឬចមា្ង យេដើម្បទីទួលការែថទា ំ
Health Net ្រតូវែតអនុវត្តតាមស្ត ង់ដារេពលេវលាេធ្វ ើដំេណើរ និងចមា្ង យស្រមាប់ការែថទារំបស់អ្ន
ក។ ស្ត ង់ដារទាងេំ នាះជួយអ្នកឱ្យទទួលបានការែថទាេំដាយមិនចាំបាច់េធ្វ ើដំេណើរឆា្ង យេពកពី
កែន្លងែដលអ្នករស់េនៅ។ ស្ត ង់ដារេពលេវលាេធ្វ ើដំេណើរ និងចមា្ង យអា្រស័យេលើេខានធីែដលអ្នករស់
េនៅ។ 

្របសិនេបើ Health Net មិនអាចផ្តល់ការែថទាដំល់អ្នកក្ន ុងរយៈេពលេធ្វ ើដំេណើរ ឬស្ត ង់ដារចមា្ង យ
ទាងំេនះេទ DHCS អាចនឹងអនុញា្ញ្ញ តស្ត ង់ដារេផ្សង េហៅថាសង់ដារចលេ្របើជំនស។ ស្រមាប់ស្ត ង់
ដារេពលេវលា ឬចមា្ង យរបស់ Health Net ស្រមាបក់ែន្លងែដលអ្នករស់េនៅ សូមចូលេមើលេគ
ហទំព័រ www.healthnet.com។ ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅឆា្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េនៅ សូមទូរ
សព្ទេទៅេសវាសមាជកិតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ពួកេគអាចជួយអ្នកែស្វ ងរកការ
ែថទាជំាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានទីតាំងេនៅជិតអ្នកជាងេនះ។ ្របសិនេបើ Health Net មិន
អាចែស្វ ងរកការែថទាសំ្រមាប់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅជិតេនាះេទ អកអាចេសើសុំឱ្យ 
Health Net េដើម្បីេរៀបចំការដឹកជញ្្ជ នសូ ្រមាប់អ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក េទាះបីជាអ្នក
ផ្តល់េសវាេនាះស្ថ ិតេនៅឆា្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េនៅក៏េដាយ។ 

្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយជាមយអកផល់េសវាឱសថសាន សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមរ
យៈេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) និងចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

េនះ្រតូវបានចាត់ទុកថាេនៅឆា្ង យ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចេទៅដល់អ្នកផ្តល់េសវាេនាះេនៅក្ន ុងស្ត ង់
ដារេពលេវលា ឬចមា្ង យរបស់ Health Net ស្រមាប់េខានធីរបស់អក េដាយមិនគិតពីស្ត ង់ដារចូល
េ្របើជំនួសណាមួយែដល Health Net អាចេ្របើស្រមាប់េលខកូដតំបន់របស់អ្នក។ 

្ង ្ទ ្ង

្ត ូ ួ

្ន ្ន

្ន ួ ួ ្ន ្ត ្ថ

្ន

http://www.healthnet.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 46 

ិ ្វ

្ន ្វ ំ ួ ្ន ់
ួ ្ន

ី
្ល ួ ួ

្ន
ួ ្ន

្វ ្ថ

ការណាត់ជួប 
េនៅេពលណាែដលអ្នក្រតូវការការែថទាសំុខភាព៖ 

 សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់អ្នក 
 ្រតូវមានេលខ ID ៃន Health Net របស់អ្នកឱ្យរចួរាល់ស្រមាប់ការេហៅទូរសព្ទ 
 េផើសា្ញ រទុកជាមួយេឈា្ម ះ និងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក ្របសិនេបើការយាល័យមិនេធើការ 
 យកកាត BIC និង ID ៃន Health Net របស់អ្នកេទៅតាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក 
 េសើសុំមេធ្យាបាយេធើដេណើរេទៅកាន់ការណាត់ជបរបស់អក ្របសិនេបើចាំបាច 
 សុំជំនយែផកភាសា ឬេសវាកម្មបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ែដល្រតូវការ មុនការណាត់ជួបរបស់

អ្នក េដើម្បីទទួលបានេសវាកម្មេនៅេពលែដលអ្នកមកជួប 
 ្រតូវមកឱ្យទាន់េពលេវលាស្រមាប់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក មកដល់ពីរបីនាទីមុនេដើម្ប

ចះេុ ឈា្ម ះចូល បំេពញទ្រមង់ែបបបទ និងេឆើយសំណរណាមយែដល PCP របស់អ្នក
អាចមាន។ 

 សូមទូរសព្ទភា្ល ម ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចរក្សាការណាត់ជួបរបស់អ្នក ឬនឹងេទៅដល់យឺត 
 េ្រតៀមសំណួរ និងព័ត៌មានថា្ន រំបស់អ្នកឱ្យបានរចរាួ ល់ 

្របសិនេបើអ្នកមានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅរកបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ែដលេនៅជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្ន ុងការសេ្រមចចិត្តថាេតើអ្នក្រតូវការការែថទាំ
ជាបនា្ទ ន់ក្រមិតណា េហើយ PCP របស់អ្នកមិនអាចនិយាយជាមួយអ្នកបានេទ សូមទូរសព្ទេទៅ 
ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក។ 

ការេទៅដល់តាមេពលណាត់ជួបរបស់អក 
្របសិនេបើអ្នកមិនមានមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរេទៅ និង្រតឡប់ពីការណាត់ជបរបស់អកស្រមាប់េស
វាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេទ Health Net អាចជួយេរៀបចំការដឹកជញ្្ជ នូឱ្យអ្នកបាន។ អា្រស័យេលើ
សា្ថ នភាពរបស់អ្នក អ្នកអាចមានសិទ្ទិទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬស្រមាបការ់ ដឹក
ជញ្្ជ នមិូ នែមនេវជ្ជសា្រស្ត ។ េសវាដឹកជញ្្ច នទាូ ងេំ នះមិនស្រមាប់ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទ េហើយអាច
ផ្តល់ជូនេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកមានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ។ ការដឹកជញ្្ជ នមាូ នស្រមាប់ែត
េសវាកម្ម និងការណាត់ជួបែដលមិនទាក់ទងនឹងការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ អាចេ្របើេសវាកម្ម
ទាងេំ នាះេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ 

េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមអាន “អត្ថ្របេយាជន៍ៃនការដឹកជញ្្ជ នសូ ្រមាប់សា្ថ នភាពែដលមិន
ែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់” ខាងេ្រកាម។ 
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ការលុបេចាល និងកំណត់េពលេវលាេឡើងវញ 
្របសិនេបើអ្នកមិនអាចេទៅដល់ការណាត់ជួបរបស់អ្នកេទ សូមទូរសព្ទេទៅការយិាល័យរបស់អ្នកផ្ត
ល់េសវារបស់អ្នកភា្ល ម។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតភាគេ្រចើនត្រមូវឱ្យអ្នកទូរសព្ទេទៅ 24 េម៉ាង (1 ៃថ្ងេធ្វ ើការ) មុន
ការណាត់ជួបរបស់អ្នក ្របសិនេបើអក្រតូវលុបេចាល។ ្របសិនេបើអ្នកខកខានការណាត់ជួបម្តង
េហើយម្តងេទៀត េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកអាចនឹងឈប់ផ្តល់ការែថទាដំល់អ្នក េហើយអ្នកនឹង្រតូវែស្វ ង
រកេវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្មី។ 

ការបង់្របាក់
អ្នកមិន្រតូវបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេទ លុះ្រតាែតអ្នកមានចំែណកៃនការ
ចំណាយស្រមាប់ការែថទារំយៈេពលែវង។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមអាន “ស្រមាប់សមាជិកែដល
មានការែថទារយំ ៈេពលែវង និងចំែណកៃនការចំណាយ” េនៅក្ន ុងជំពូក 2។ ករណីភាគេ្រចើន អ្នក
នឹងមិនទទួលបានវកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវាេឡើយ។ អ្នក្រតូវែតបងា្ហ ញកាត ID នឌ Health Net 
និង BIC ៃន Medi-Cal របស់អ្នកេនៅេពលអ្នកទទួលេសវាែថទាសំុខភាព ឬេវជ្ជបញា្្ជ  េដើម្បីឱ្យអ្នក
ផ្តល់េសវារបស់អ្នកដឹងថា្រតូវេចញវកិ្កយប្រតឱ្យនរណា។ អ្នកអាចទទួលបានការពន្យល់អំពីអត្ថ
្របេយាជន៍ (EOB) ឬេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍មួយពីអ្នកផ្តល់េសវា។ EOB និងរបាយការណ៍មិនែមនជា
 វកិ្កយប្រតេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទទួលបានវកិ្កយប្រត សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតស្រមាប់េវជ្ជបញា្្ជ  សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមរយៈ
េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) និងចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទៅកាន់េគ
ហទំព័រ Medi-Cal Rx តាមអាសយដា្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ សូម្របាប់ 
Health Net នូវចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក្រតូវបង់ កាលបរេិច្ឆទៃនេសវាកម្ម និងេហតុផលស្រមាប់
 វកិ្កយប្រត។ អ្នកមិនចាំបាច់បង់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាស្រមាប់ចំនួនទឹក្របាក់ណាមួយែដល
ជំពាក់េដាយ Health Net ស្រមាប់េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេនាះេទ។ អ្នក្រតូវែតទទួលបានការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Netមុនេពលអ្នកេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅប
ណា្ត ញ េលើកែលងែតេពលែដល៖ 

 

 

 

អ្នក្រតូវការេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ក្ន ុងករណីេនះ សូមចុចេទៅេលខ 911 ឬេទៅមន្ទ ីរេពទ្យ
ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

 អ្នក្រតូវការេសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ឬេសវាកម្មទាក់ទងនឹងការេធ្វ ើេតស្ត រកជំងឺ
កាមេរាគ ក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវា Medi-Cal ណាមួយេដាយមិន
មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េនាះេទ 

 អ្នក្រតូវការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត ក្ន ុងករណីេនះអ្នកអាចេទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងប
ណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តតាមេខានធី េដាយមិនមានការយល់
្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េឡើយ 

ិ

្ន

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 48 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េហើយអ្នកមិនទទួលបានការយល់
្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net េទ អ្នក្របែហលជា្រតូវចំណាយេលើការែថទាំ
ែដលអ្នកបានទទួល។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាចំាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅ
បណា្ត ញ េ្រពាះវាមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net អ្នកនឹងមិន្រតូវបង់្របាក់េទ ដរាប
ណាការែថទាជំាេសវាែដលបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal េហើយអ្នកបានទទួលការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net ស្រមាប់េសវាេនាះ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីការែថទាសំ
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទាបំនា្ទ ន់ និងេសវាែថទាែដំ លមានលក្ខណៈរេសើប សូមេមើលក្បាលចំណងេជើង
ទាងេំ នាះេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រត ឬ្រតូវបានេសើសុំឱ្យបង់ៃថ្របាក់ចំណាយផាល់ខនែដលអក
គិតថាអ្នកមិន្រតូវបង់េទ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេសវាេនៅក្ន ុង្របព័ន្ធកិច្ចការអតីតយុទ្ធជន ឬទទួលបានេសវាែដលមិន
មានការរ៉ាប់រង ឬគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ តេនៅខាងេ្រកៅរដ្ឋ California អ្នកអាចនឹងទទួលខសុ្រតូវេលើ
ការទូទាត់។ 

Health Net នឹងមិនសងអ្នកវញិេទ ្របសិនេបើ៖ 

 

 

 

 

េសវាែដលមិន្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ដូចជាេសវាែកសម្ផស្សជាេដើម 

 អ្នកមិនបានបំេពញតាមការែចករំែលកការចំណាយ Medi-Cal េនាះ េទ 

 អ្នកបានេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយអ្នកបានចុះហត្ថ
េលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិយាយថាអ្នកអ្នកចង់ទទួលបានការជួបពិេ្រគាះ េហើយ
អ្នកនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្មេនាះេដាយខ្ល នឯងួ  

 អ្នកបានេស្ន ើសុំសង្រតឡប់មកវញិស្រមាប់្របាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នសួ ្រមាប់េវជ្ជបញា្្ជ
ែដលរ៉ាប់រងេដាយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ 

ការបញ្ជ នូបន្ត 
្របសិនេបើអ្នក្រតូវការអ្នកឯកេទសស្រមាប់ការែថទារំបស់អ្នក PCP ឬអ្នកឯកេទសេផ្សងេទៀត
នឹងផ្តល់ការបញ្្ជ នបូ ន្តស្រមាប់អ្នក។ អ្នកឯកេទសគឺជាអ្នកផ្តល់េសវាែដលេផា្ត តេលើេសវាែថទាសំុខ
ភាពមួយ្របេភទ។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលបញ្្ជ នអូ ្នកបន្តនឹងេធ្វ ើការជាមួយអ្នកេដើម្បីេ្រជើសេរសីអ្នកឯក
េទស។ េដើម្បីឱ្យ្របាកដថាអ្នកអាចេទៅជួបអ្នកឯកេទសបានទាន់េពលេវលា DHCS កំណត់េពល
េវលាស្រមាប់សមាជិកេដើម្បីទទលបានការណាត់ជប។ តារាងេពលេវលាទាងំេនះមានេនៅក្ន ុង 
“ការមកជួបឱ្យបានទាន់េពលេដើម្បីទទួលបានការែថទា” ំ េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 
ការយិាល័យ PCP របស់អ្នកអាចជួយអ្នកេរៀបចំការណាត់ជួបណាមួយជាមួយអ្នកឯកេទស។ 

េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអាច្រតូវការការបញ្្ជ នបូ ន្ត រមមាួ ន នីតិវធិីក្ន ុងការយិាល័យ ការថតកាំ
រសីអិុច ការងារមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និង េសវាកម្មមួយចំនួនពីអ្នកឯកេទស។ 

្ន ្ល ្ទ ្ល ួ ្ន

ួ ួ

្ម
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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PCP របស់អ្នកអាចឱ្យទ្រមង់ែបបបទមួយេទៅអ្នកេដើម្បីយកេទៅជួបអ្នកឯកេទស។ ្រគូេពទ្យឯក
េទសនឹងបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយបញ្្ជ នូវា្រតឡប់េទៅ PCP របស់អ្នក។ ្រគូេពទ្យឯកេទសនឹង
ព្យាបាលអ្នក ដរាបណាពួកេគយល់ថាអ្នក្រតូវការការព្យាបាល។ 

PCP របស់អ្នកនឹងចាប់េផ្តើមដំេណើរការបញ្្ជ នបូ ន្ត ។ PCP របស់អ្នកនឹងដឹងថាេតើអ្នក្រតូវការ
អនុញា្ញ្ញ ត ឬក៏អ្នកអាចេធ្វ ើការណាត់ជួបេដាយផា្ទ ល់បាន។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរេផ្សងៗអំពីថា
េតើការែថទាពំី្រគូេពទ្យឯកេទស ឬពីមន្ទ ីរេពទ្យណាមួយ្រតូវការការឯកភាពែដរឬអត់េនាះ អ្នក
អាចទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ការបញ្្ជ នូ
បន្តជា្របចាំ្រតូវចំណាយេពលរហូតដល់ 5 ៃថេធើការេដើម្បដំេណើរការ (“ៃថ្ងេធ្វ ើការ” ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ង
សុ្រក) បុ៉ែន្តអាចចំណាយេពលរហូតដល់ 28 ៃថ្ងៃន្របតិទិន (14 ៃថ្ងចាប់ពីកាលបរេចិ ្ឆទៃនសំេណើ
េដើម បូកនឹង 14 ៃថ្ងបែន្ថម ្របសិនេបើមានការេសសុំបែនម) ្របសិនេបើ្រតូវការព័តមានបែន្ថម
ពី PCP របស់អ្នក។ ករណីខ្លះ PCP របស់អ្នកអាចេស្ន ើសុំឱ្យមានការពេន្ល ឿនការការបញ្្ច នបូ ន្ត
របស់អ្នក។ ការបញ្្ជ នូបន្តឱ្យបានឆាប់ (រហ័ស) ្រតូវការេពលមិនេលើសពី 72 េម៉ាងេឡើយ។ សូមទូរ
សព្ទមកគេ្រមាងរបស់េយើង ្របសិនេបើអ្នកមិនបានទទួលការេឆ្ល ើយតបេនៅក្ន ុងរយៈេពលទាងំ
េនះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានបញា្្ហ សុខភាពែដល្រតូវការការែថទាេវំ ជ្ជសា្រស្ត ពិេសសក្ន ុងរយៈេពលយូរ អ្នក
្របែហលជា្រតូវការការបញ្្ជ នបូ ន្តជាអចិៃ្រន្តយ៍។ េនះមានន័យថា អ្នកអាចេទៅជួបអ្នកឯកេទស
ដូចគា្ន េ្រចើនេលើសពីមួយដងេដាយមិនចាំបាច់ទទួលការបញ្្ជ នូបន្តរាល់េពលេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានបញា្្ហ ក្ន ុងការទទួលបានការបញ្្ជ នបូ ន្តជាអចិៃ្រន្តយ៍ ឬ្រតូវការច្បាប់ចម្លងៃន
េគាលការណ៍បញ្្ជ នូបន្តពី Health Net សូមទាក់ទងេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) ។ 

អ្នកមិនចាំបាច់្រតូវការការបញ្្ជ នូបន្តស្រមាប់៖ 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

ការជួប PCP 
 ការជួបែផ្នកសម្ភព/េរាគ្រស្ត ី (OB/GYN) 
 ការជួបស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬ្រគាអាសន្ន 
 េសវាកមេលើបញា្សំខាន់ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ ដូចជាការែថទាេំលើការរំេលាភផ្ល វូេភទ 
 េសវាកម្មេរៀបចំែផនការ្រគួសារ (េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមទូរសព្ទេទៅការយិាល័យ

ព័ត៌មានអំពីការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងេសវាបញ្្ជ នបូ ន្តតាមេលខ 
1-800-942-1054) 

 ការេធ្វ ើេតស្ត  និង្របឹក្សាេមេរាគហុីវ (អាយុចាប់ព 12 ឆាំេឡើង) 
 េសវាការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ (12 ឆាំេឡើង) 
 េសវាកម្មព្យាបាលឆ្អឹងខ្នង (អាចត្រមូវឱ្យមានការបញ្្ជ នូបន្តេនៅេពលែដលផ្តល់េដាយ 

FQHC, RHC និង IHCP េ្រកៅបណា្ត ញ) 
 ការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិត្តដំបូង 
 ការចាកម់ ្ជ ុលវទ្យាិ សា្រស្ត  (េសវាកម្មពីរដំបូងក្ន ុងមួយែខ ការណាត់ជួបបែន្ថមនឹង្រតូវ

ការការបញ្្ជ នូបន្ត ) 
 េសវាបាទាសា្រស្ដ  

្ង ្វ ី

្ន ើ ្ថ ៌

្ម ្ហ ័
្វ ្ថ

ី ្ន
្ន
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
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ិ ្ត
្វ ្ថ

 

្ន

្ន ្ជ ូ ្ត ្ជ ្ឌ ្ន ួ

ុំ

 

ី ្វ ំ ្ម ្ល

 
 
 

េសវាកម្មែថទាមំាត់េធ្មញែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន 
 ការែថទាជិំត្រគប់ែខជា្របចាំពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលេធ្វ ើការជាមួយ Health Net 
 េសវាេពទ្យឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ 

អនីតិជនក៏អាចទទួលបានេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់េនៅេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យជាក់
លាក់ េសវាកម្មេលើបញា្្ហ រេសើប និងេសវាវបតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន េដាយគា្ម នការយល់្រពមពី
ឪពុកមា្ត យបានផងែដរ។ េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមអាន “េសវាកម្មយល់្រពមអនីតិជន” េនៅ
ក្ន ុងជំពូកេនះ និង “េសវាព្យាបាលវបិត្ត ិេ្របើ្របាស់សាធាតុេញៀន” េនៅក្ន ុងជំពូក 4 ៃនេសៀវេភៅ
ែណនាំេនះ។ 

ការបញ្ជ នូបន្តៃនច្បាប់សមធម៌ជងំឺមហារកីរដ្ឋ California 
ការព្យាបាល្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពៃនជំងឺមហារកសី ្ម ុ ្រគសា្ម ញអា្រស័យេលើកតា្ត ជាេ្រចើន។ ទាងំ
េនះមានទាងកាំ រទទួលបានការវនិិច្ឆ ័យ្រតឹម្រតូវ និងការទទួលបាន ការព្យាបាលទាន់េពលេវលា
ពីអកជំនាញជំងឺមហារកី។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានវនិិច្ឆ ័យេឃើញថាមានជំងឺមហារកសី ្ម ុ គសា្ម ញ ច្បាប់សមធម៌ែថទាជំំងឺ
មហារករី ដ្ឋ California អនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកេសើសុំការបញ្នបនពីេវជបណិតរបស់អកេដើម្បីទទលការ
ព្យាបាលជំងឺមហារកពី ី- មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារកែី ដលបានកំណត់េដាយវទិ្យាសា្ថ នជាតិជំងឺ
មហារកី (NCI) កម្ម វធិី្រសាវ្រជាវដំុសាច់តាមសហគមន៍ NCI (NCORP) តាមទីតាំងែដលពាក់
ព័ន្ធ  ឬមជ្ឈមណ្ឌ លសិក្សាជំងឺមហារកែី ដលមានសិទេ្ធិ នៅ ្នកុងបណា្ត ញ។ 

្របសិនេបើHealth Net មិនមានមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារកែី ដលបានកំណត់េដាយ NCI ក្ន ុង 
បណា្ត ញេទ េនាះ Health Net នឹងអនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកេស្ន ើសការបញ្្ជ នូបន្តេដមើ ្បទទី ួលការព្យាបាល
ជំងឺមហារកពី ី មជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកៅបណា្ត ញមួយក្ន ុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លទាងេំ នះេនៅក្ន ុងរដ្ឋ 
California ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកៅបណា្ត ញមួយ ក្ន ុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លេនះ និង Health Net 
យល់្រពមេលើការទូទាត់ លុះ្រតាែតអ្នកេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាព្យាបាលជំងឺមហារកីេផ្សង។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានេគេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យថាមានជំងឺមហារកី សូមទាក់ទង Health Net េដើម្បីរក
េមើលថាេតើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានេសវាកម្មពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារកមី ួយក្ន ុងចំេណាម
មជ្ឈមណ្ឌ លមហារកទាី ងេំ នះឬអត់។ 

េ្រតៀមខ្ល នួេដើម្ីបឈប់ជក់បារឬេនៅ? េដើម្ីបែសងយល់អពីេសវាកមជាភាសាអង់េគស ទូរសព្ទ

េទៅេលខ 1-800-300-8086។ ស្រមាប់ភាសាេអស្៉បាញ ទូរសព្ទេលខ 1-800-600-8191។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម ចូលេទៅ www.kickitca.org។ 

http://www.kickitca.org/
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ការយល់្រពមជាមុន (ការអនញាុ ញ្ តជាមនុ ) 
ស្រមាប់្របេភទេសវាែថទាមួំយចំនួន PCP ឬ្រគូេពទ្យឯកេទសរបស់អ្នកនឹងសាកសួរ Health Net 
ស្រមាប់ការអនុញា្ញ្ញ តសិន មុនេពលទទួលេសវាែថទា។ំ េនះេហៅថាការេសើសុំការយល់្រពមជាមុន  
ឬការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន។ មានន័យថា Health Net ្រតូវែត្របាកដថាការែថទាគំឺចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្ត  (ចាបំាច)់ ។ 

េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត គឺសម្រសប និងចាំបាច់េដើម្បីការពារអាយជវតរបស់អក ការពារអ្នក
កំុឱ្យធា្ល ក់ខ្ល នឈឺួ  ឬពិការធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់បនយការឈឺចាប់ធន់ធរពីជំងែដលបានេធើេរាគ 
 វនិច័យេឃើញ ការឈឺ ឬរបួសជាេដើម។ ចេំ ពាះសមាជកិ ែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវា 
Medi-Cal រមួមានការែថទាែដំ លចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្បីជួសជុល ឬជួយស្រមាលជំងឺ ឬ 
សុខភាពផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត។ 

េសវាខាងេ្រកាមទាមទារការយល់្រពមជាមុនជានិច្ច (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េបើេទាះបីជាអ្នក
ទទួលបានវាពីអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net ក្ត ី៖ 

 ការស្រមាកព្យាបាលក្ន ុងមន្ទរី េពទ្យ ្របសិនេបើមិនែមនជាករណីសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 េសវាកម្មេនៅេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់ Health Net ្របសិនេបើមិនែមនជាការែថទាសំ

េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការែថទាបំនា្ទ ន់ 
 ការវះកាតអ់ ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យ 
 ការែថទារំយៈេពលែវង ឬេសវាកម្មកែន្លងែថទាេដាំ យគិលានុបដា្ឋ កជំនាញេនៅទីតាំង

េសវាែថទា ំ
 ការព្យាបាលេដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស ការែស្ក ន ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការវះកាត់ 
 េសវាដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលែដលវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់មិនត្រមូវឱ្យមានការយល់្រពមជាមុនេទ (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

េនៅេ្រកាមែផ្នក្រកមសុខភាព និងសុវតិភាព 1367.01(h)(1), Health Net មានរយៈេពល 5 ៃថ្ងៃន
ៃថ្ងេធ្វ ើការចាប់ពីេពលែដល Health Net ទទួលបានព័ត៌មានែដលចាំបាច់សម្រសបក្ន ុងការ
សេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម ឬបដិេសធ) សំេណើសុំការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ។ 
ស្រមាប់សំេណើែដលអ្នកផ្តល់េសវាបានេធ្វ ើ ឬេនៅេពល Health Net រកេឃើញថាការអនុវត្តតាមស្ត ង់
ដារេពលេវលាអាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់អាយុជីវតិ ឬសុខភាពរបស់អ្នក ឬសមត្ថភាពក្ន ុង
ការសេ្រមចបាន រក្សា ឬទទួលបានមុខងារអតិបរមាេឡើងវញិ Health Net នឹងេធ្វ ើការពេន្ល ឿន 
(រហ័ស) េសក្ត ីសេ្រមចចិត្តេលើការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ Health Net នឹងផ្តល់
ការជូនដំណឹងឱ្យបានឆាប់រហ័សេទៅតាមសា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកែដលទាមទារ េហើយមិន
េលើសពី 72 េម៉ាងបនា្ទ ប់ពីទទួលបានការេស្ន ើសុំេសវាកម្មេនាះេទ។ 

បុគលិកគីនិក ឬេពទ្យ ដូចជាេវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលានុបដា្ឋ យិកា និងឱសថការ ីពិនិត្យេមើលសំេណើស
ការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

្ន

ុ ី ិ ្ន
្ថ ្ង ្ង ឺ ្វ

ិ ្ឆ

 

្ថ

្គ ្ល ុំ
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្ន ូ ូ

ិ ូ ើ ្ន

ួ

ិ ្ឆ ្ន

្ន ួ
្ត ្ន

្ន ្ន ្ន ួ ្ន ្ត ្ន ុ ្ត
ួ ្ន ្ត ់

្ត

Health Net មិនមានឥទ្ធិពលេលកាើ រសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រតួតពិនិត្យក្ន ុងការបដិេសធ ឬយល់
្រពមេលើការធានារ៉ាប់រង ឬេសវាកម្មណាមួយេឡើយ។ ្របសិនេបើបណា្ត ញ Health Net មិនយល់្រពម
េលើសំេណើេទ េនាះ Health Net នឹងបញ្្ជ នេូ ផើជ្ញ ូនអកនវលិខិតជនដំណឹងពីចំណាត់ការ (NOA) 
មួយច្បាប់។ NOA នឹង្របាប់អ្នកពីរេបៀបដាក់បណ្ត ឹង ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការ
សេ្រមចចិត្ត។ 

Health Net នឹងទាក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Net ្រតូវការព័ត៌មានបែន្ថម ឬេពលេវលាបែន្ថម
េទៀត េដើម្បីពិនិត្យេឡើងវញនវសំេណរបស់អក។ 

អ្នកមិន្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាបក់ារែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនាះ
េទ េទាះបីជាវាេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ ឬេនៅេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់អ្នកក៏េដាយ។ េនះរមបួ ញ្្ច លូទាងំ
ការឈឺេពាះស្រមាលកូន ្របសិនេបើអ្នកមានៃផ្ទេពាះ។ អ្នកមិន្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាប់េសវាែថទាែដំ លមានលក្ខណៈរេសើបមួយចំនួនេនាះេទ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថមអំពីេសវាកម្មែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើប សូមអាន “ការែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើប” 
េពលេ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

ស្រមាប់សំណរអំពីការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េយាបល់ទីពីរ 
អ្នកអាចនឹង្រតូវការេយាបល់ទីពីរ អំពីការែថទា ំែដលអ្នកផ្តល់េសវា្របាប់ថាអ្នក្រតូវការ ឬអំពី
ការវនិចយេរាគរបស់អក ឬែផនការព្យាបាលរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ អ្នក្របែហលជាចង់បាន
េយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ្របាកដថាការេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យរបស់អ្នក្រតឹម្រតូវ អ្នកមិន
្របាកដថាអ្នក្រតវូ ការការព្យាបាលតាមេវជ្ជបញា្្ជ  ឬការវះកាត់ ឬអ្នកបានព្យាយាមេធ្វ ើតាម
ែផនការព្យាបាល េហើយវាមិនដំេណើរការេទ។ 

្របសិនេបើអកចង់ទទលបានេយាបល់ទីពីរ េយើងនឹងបញ្្ជ នអូ ្នកបន្តេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង 
បណា្ត ញែដលមានសទិ្ធិ ែដលអាចផល់េយាបល់ទីពីរដល់អក។ ស្រមាប់ជំនួយក្ន ុងការេ្រជើសេរសី
អ្នកផ្តល់េសវា សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

Health Net នឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់
អកេសើសុំវា េហើយអកទទលបានេយាបល់ទីពីរពីអកផល់េសវាកងបណាញ។ អ្នកមិន្រតូវការការ
យល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net េដើម្បីទទលបានេយាបល់ទីពីរពីអកផល
េសវាក្ន ុងបណា្ត ញេទ។ អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់អ្នកអាចជួយអ្នកឱ្យទទួលបានការបញ្្ជ នូ
បនស្រមាប់េយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ។ 
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្ត ់
្ន ្ត ្ត

ី ួ
្ង ្ង ្ន

្ន
្វ ្ថ ្ត ្ខ

្ន

្របសិនេបើមិនមានអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net ែដលអាចផល់េយាបល់ទីពីរដល
អ្នកេទ េនាះ Health Net នឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េយាបល់ទីពីរពីអកផល់េសវាេ្រកៅបណាញ។ 
Health Net នឹងជ្រមាបជូនអ្នកក្ន ុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងេធ្វ ើការ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវាែដលអ្នកបាន
េ្រជើសេរសស្រមាប់េយាបល់ទីពីរបានទទលការយល់្រពម។ ្របសិនេបើអ្នកមានជំងឺរុាៃំរ៉ ធ្ងន់ធ្ងរ 
ខា្ល ំងឬមានការគំរាមកំែហងភា្ល មៗ និងធន់ធរដល់សុខភាពរបស់អក រមទាួ ងកាំ របាត់បង់ជីវតិ 
អវយវៈ ឬែផ្នកសំខាន់ៗ ឬមុខងាររាងកាយ Health Net នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាង។ 

្របសិនេបើ Health Net បដិេសធសំេណើរបស់អកស្រមាប់េយាបល់ទីពីរ អ្នកអាចដាក់បណ្ត ឹងសារ
ទុក្ខបាន។ េដើម្បីែសងយល់បែនមអំពីបណឹងសារទុក សូមអាន “ពាក្យបណ្ត ឹង” េនៅក្ន ុងជំពូក 6 
ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

ការែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើប 

េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជន 
្របសិនេបើអ្នកមានអាយុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មមួយចំនួនេដាយគា្ម នការ
អនុញា្ញ្ញ តពីឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាបាល។ េសវាកម្មទាងំេនះេហៅថាេសវាែដលមានការ្រពមេ្រពៀង
ស្រមាប់អនីតិជន។ 

អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មទាងេំ នះេដាយគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ តពីឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាបាល
របស់អ្នក៖ 

 េសវាេលើការបំពានផ្ល វូេភទ រមមាួ នការែថទាសំុខភាពផ្ល វូចិត្តអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅ
មន្ទ ីរេពទ្យ 

 ការមានគភ៌ 
 ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងការពន្យារកំេណើត 
 េសវាកម្មរំលូតកូន 

្របសិនេបើអ្នកមានអាយុ 12 ឆាំេឡើង អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មទាងេំ នះេដាយគា្ម នការ
អនុញា្ញ្ញ តពីឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាបាលរបស់អ្នក៖ 

 ការែថទាសំុខភាពផ្ល វូចិត្តអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់៖ 
 ការេបៀតេបៀនផ្ល វូេភទ 
 ស្ម ន់ការ 
 ការេបៀតេបៀនរាងកាយ 
 ការរំេលាភបំពានកុមារ 
 េនៅេពលអ្នកមានគំនិតចង់េធ្វ ើបាបខ្ល នឯងួ  ឬអ្នកដៃទ 

 ការព្យាបាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រេមេរាគហុីវ/ជំងឺេអដស៍ 
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 ការព្យាបាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រជំងឺកាមេរាគ 
 ការព្យាបាលវបតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 

 េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមអាន “េសវាព្យាបាលវបិត្ត ិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន” 
េនៅក្ន ុងជំពូក 4 ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

ស្រមាប់ការេធ្វ ើេតស្ត មានៃផ្ទេពាះ េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ េសវាពន្យាកំេណើត ឬ េសវាស្រមាបជ់ំងឺកាមេរាគ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកមិនចំាបាច់ មានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net េទ។ អ្នកអាចេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវា 
Medi-Cal ណាមួយ េហយើ េទៅរកពួកេគស្រមាប់េសវាកម្មទាងេនះំ េដាយគា្ម នការបញ្្ជ នបូ ន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េឡើយ។ ស្រមាប់េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដលមិន
ែមនជាេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស អ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញេដាយគា្ម នការ
បញ្្ជ នូបន្ត  និងេដាយគា្ម នការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ PCP របស់អ្នកមិន
ចាំបាច់បញ្្ជ នអូ ្នកបន្តេទ េហើយអ្នកមិនចាំបាច់ទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជា
មុន) ពី Health Net េដើម្បីទទួលបានេសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដល
មានការរ៉ាប់រងេនាះេទ។ 

េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដលជាេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស មិន
្រតូវបានរ៉ាប់រងេទ។ េសវាែផ្នកសុខភាពផ្ល វូចិត្ដឯកេទស្រតូវបានធានារ៉ាប់រងេដាយគេ្រមាងសុខ
ភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់េខានធីែដលអ្នករស់េនៅ។ 

អនីតិជនអាចនិយាយជាមួយអ្នកតំណាងជាលក្ខណៈឯកជនអំពីកង្វល់សុខភាពរបស់ពួកេគ
េដាយទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក បេ្រមើការ 24/7។ ទូរសព្ទេទៅេលខេសវា
បេ្រមើអតិថិជន 1-800-675-6110 (TTY 711) និងេ្រជើសេរសីជេ្រមើស ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់
គិលានុបដា្ឋ ក បេ្រមើការ 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

Health Net នឹងមិនបញ្្ជ នពូ ័ត៌មានអំពីការទទួលេសវាបញា្្ហ សំខាន់ៗេទៅឪពុកមា្ត យ ឬអាណា
ព្យាបាលេនាះេឡើយ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសុំទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេស
វាកម្មែដលមានលក្ខណៈរេសើប សូមអាន “េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព” េនៅ
ក្ន ុងជំពូក 7 ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

េសវាែថទាែដំ លមានលក្ខណៈេសើបស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 
ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 18 ឆាំេឡើង អ្នក្របែហលជាមិនចង់េទៅជួប PCP របស់អ្នកស្រមាប់ការ
ែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើប ឬឯកជនេនាះេទ។ អ្នកអាចេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកណាមួយ
ស្រមាប់ការែថទា្ំរបេភទទាងំេនះ៖ 

 ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងការពន្យាកំេណើត រមទាួ ងកាំ រេ្រកៀវស្រមាប់មនុស្សេពញ
វយែ័ ដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡើងេទៅ 

 ការេតស្ត  និងការ្របឹក្សាេយាបល់អំពីការមានគភ៌ 
 ការបងា្ក រ និងការេធើេតសេមេរាគហុីវ/ជំងឺេអដស៍ 
 ការព្យាបាល ការេធ្វ ើេតស្ត  និងការបងា្ក រជំងឺកាមេរាគ 

ិ ្ត
្វ ្ថ

្ន

្វ ្ត
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 ការែថទាកំារេបៀតេបៀនផ្ល វូេភទ 
 េសវាកម្មរំលូតកូនអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 

ស្រមាប់ការែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើប េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនីកមិនចាំបាច់ស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ 
របស់ Health Net េនាះេទ។ អ្នកអាចេ្រជើសេរសីេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវា Medi-Cal ណាមួយស្រមាប់
េសវាកម្មទាងេំ នះេដាយគា្ម នការបញ្្ជ នបូ ន្ត  ឬការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)  
ពី Health Net េនាះេទ។ ្របសនិ េបអើ ្នកទទួលបានការែថទាែំដលមនិ មានេនៅទីេនះថាជាការ
ែថទាែំដលមានលក្ខណៈរេសើបពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ អ្នក្របែហលជា្រតូវបង់្របាក់ស្រមាប់
េសវាេនាះ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកស្រមាប់េសវាកម្មទាងេំ នះ  
ឬជំនួយក្ន ុងការទទួលបានេសវាទាងេំ នះ (រមទាួ ងកាំ រដឹកជញ្្ជ នូ) សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក បេ្រមើការ 
24/7 ៃថ្ងតាមរយៈទូរសព្ទេទៅេលខេសវាបេ្រមើសមាជិក 1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើស
េរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

Health Net នឹងមិនបងា្ហ ញព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត ទាក់ទងនឹងេសវាែដលមានលក្ខណៈរេសើបដល់
សមាជិកេផ្សងេទៀតេដាយគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក ែដលជាសមាជិកែដល
ទទួលការែថទាេំនាះេទ។ េដើម្បីែសងយល់បែនមអពីរេបៀបេសើសុំទំនាក់ទំនងសមាត់ទាក់ទងនឹង
េសវាកម្មែដលមានលក្ខណៈរេសើប សូមអាន “េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព” េនៅ
ក្ន ុងជំពូក 7។ 

ការជំទាស់េដាយ្រកមសីលធម៌ 
អ្នកផ្តល់េសវាមួយចំនួនមានការជំទាស់េដាយសីលធម៌ចំេពាះេសវាកម្មែដលមានការរ៉ាប់រងមួយ
ចំនួន ពួកេគមានសិទ្ធិ មិនផ្តល់ជូនេសវារ៉ាប់រងមួយចំនួន ្របសិនេបើពួកេគមិនយល់្រសបេដាយ
្រកមសីលធម៌េទៅេលើេសវាកម្ម។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវាកម្មរបស់អ្នកមានការជំទាស់េដាយ្រកម
សីលធម៌ ពួកេគនឹងជួយអ្នកែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតូវការ។ 
Health Net ក៏អាចជួយអ្នកក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាណាមួយផងែដរ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាមួយចំនួនមិនផ្តល់េសវាទាងេំ នះេទ េទាះបីជាេសវាទាងេំ នះ្រតូវបាន
រ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ក៏េដាយ៖  

 
 
 
 
 

ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ 
 េសវាពន្យារកំេណើត រមទាួ ងកាំ រពន្យារកំេណើតបនា្ទ ន់  
 ការេ្រកៀវ រមទាួ ងកាំ រវះកាត់ចងៃដសូ្បនេនៅេពលស្រមាលកូន  
 ការព្យាបាលភាពគា្ម នកូន 
 ការរំលូតកូន 

្វ ្ថ ំ ្ន ្ង
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្ន ្ន ្ត ្ល

្ម ្ន ើ ្ង ្ង ្ន ឺ

្ន ្ន ុំ

៉ ្ទ ្ន ្ន

្ទ ្ឋ
ូ ្ទ ្ឋ

្វ ំ ្អ ្ន

េដើម្បីឱ្យ្របាកដថាអ្នកេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែដលអាចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការែថទាែំដលអ្នក និង
្រគួសាររបសអ់្នក្រតូវការ សូមទូរសព្ទេទៅេវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រកមុេវជ្ជសា្រស្ត  សមាគមអនុវត្តឯករាជ្យ ឬគ្ល ី
និកែដលអ្នកចង់បាន។ ឬទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
សួរថាេតើអ្នកផ្តល់េសវាអាច និងផ្តល់េសវាកម្មែដលអ្នក្រតូវការបានែដរឬេទ។ 

េសវាកម្មទាងេំ នះមានស្រមាប់អ្នក។ Health Net នឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថាអ្នក និងសមាជិក្រគួសារ
របស់អកអាចេ្របើ្របាស់អកផល់េសវា (េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ គីនិក) ែដលនឹងផ្តល់ការែថទាែដំ ល
អ្នក្រតូវការដល់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬ្រតូវការជំនួយក្ន ុងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវា 
សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ការែថទាបំនា្ទ ន់ 
ការែថទាបំនា្ទ ន់មិនែមនស្រមាប់សា្ថ នភាពបនា្ទ ន់ ឬេ្រគាះថា្ន ក់ដល់អាយុជីវតិេនាះេទ។ វាគឺ
ស្រមាប់េសវាកមែដលអក្រតូវការេដម្បីការពារការប៉ះពាល់ធន់ធរដល់សុខភាពរបស់អកពីជំង 
ការរងរបួស ឬភាពស្ម ុ គសា្ម ញៃនជំងឺភា្ល មៗែដលអ្នកមានរចេួ ហើយ។ ការណាត់ជួបេដើម្បីែថទាំ
បនា្ទ ន់ភាគេ្រចើនមិន្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ ្របសិនេបើអកេសើស
ការណាត់ជួបេដើម្បីែថទាបំនា្ទ ន់ អ្នកនឹងទទួលបានការណាត់ជួបក្ន ុងរយៈេពល 48 េម៉ាង។ 
្របសិនេបើេសវាែថទាបំនា្ទ ន់ែដលអ្នក្រតូវការត្រមូវឱ្យមានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជា
មុន) អ្នកនឹងទទួលបានការណាត់ជួបក្ន ុងរយៈេពល 96 េមាងបនាប់ពីការេសើសុំរបស់អក។ 

ស្រមាប់ការែថទាបនាំ ្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចទាក់ទង PCP 
របស់អ្នកបាន សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរ
សពពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដាក តាមរយៈទូរសព្ទេទៅេលខេសវាបេ្រមើសមាជិក 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ េ្រជើសេរសីជេ្រមើស ែខ្សទរសពពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដាក 
បេ្រមើការ 24 េម៉ាង េនៅក្ន ុងមឺុនុយ េដើម្បីែសងយល់ពីក្រមិតែថទាែដលលបំផុតស្រមាប់អក។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់េ្រកៅតំបន់ សូមេទៅកែន្លងែថទាបំនា្ទ ន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

ត្រមូវការការែថទាបំនា្ទ ន់អាចជា៖ 

 ផា្ត សាយ 
 ឈឺបំពង់ក 
 េកៅ្ត ខ្ល នួ 
 ឈឺ្រតេចៀក 
 សាច់ដំុក្រនា្ត ក់ 
 េសវាសម្ភព 
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្ត ំ ្ទ ់ ុ

្ន ្ត ំ ្ទ ្ន ្ត ្ជ ្ជ ្ន

្ន ្ធ ្ទ

អ្នក្រតូវែតទទួលេសវាែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញេនៅេពលអ្នកស្ថ ិតក្ន ុងតំបន់េសវា
របស់ Health Net ។ អ្នកមិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាបការ់
ែថទាបំនា្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញេនៅក្ន ុងតំបន់េសវារបស់ Health Net េនាះេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស់ Health Net បុ៉ែន្ត េនៅក្ន ុងសហរដ្ឋអាេមរកិ អ្នកមិន្រតូវ
ការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េដើម្បទទី ួលបានការែថទាបំនា្ទ នេ់ នាះេទ។ េទៅ
កាន់ទីតាំងផល់ការែថទាបនានែដលេនៅជិតបំផត។ Medi-Cal មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាំ
បនា្ទ ន់េនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិេនាះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ 
េហើយ្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់ េយើងនឹងមិនធានារ៉ាប់រងេលើការែថទារំបស់អ្នកេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាបំនា្ទ ន់ែផ្នកសុខភាពផ្ល វូចិត្ត សូមទូរសព្ទេទៅគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូ
ចិត្តេខានធី ឬេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ទូរសព្ទេទៅ
គេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី ឬសា្ថ ប័នសុខភាពអាកប្បកិរយិារបស ់Health Net របស់អ្នក
បាន្រគប់េពល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ េដើម្បីែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិត
ៃថ្លរបស់េខានធីទាងអសំ ់តាមអីុនធឺណិត សូមចូលេទៅ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានឱសថជាែផ្នកមួយៃនការេទៅជួបការែថទាបំនា្ទ ន់ែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង
របស់អ្នក Health Net នឹងរ៉ាប់រងេលើថា្ន េំនាះជាែផ្នកៃនការជួបពិេ្រគាះែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងរបស់
អ្នក។ ្របសិនេបើអកផល់េសវាែថទាបនាន់របស់អកផល់េវជបញា្ដល់អកេដើម្បីយកេទៅឱសថ
សា្ថ នេនាះ Medi-Cal Rx នឹងសេ្រមចថាេតើវា្រតូវបានរ៉ាប់រងឬអត់។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី 
Medi-Cal Rx សូមអាន “ឱសថមានេវជ្ជបញា្្ជ ែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx” េនៅក្ន ុង 
“កម្ម វធិី និងេសវាកម្ម Medi-Cal េផ្សងទត” េនៅក្ន ុងជំពូក 4។ 

ការែថទាសេំ ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ (ER) 
ែដលេនៅជិតបំផុត។ ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ អ្នក មិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net េនាះេទ។ 

េនៅក្ន ុងសហរដ្ឋអាេមរកិ រមទាួ ងំែដនដីសហរដ្ឋអាេមរកណាិ មួយ អកមានសិទិេ្របើ្របាស់មនីរ
េពទ្យ ឬទីតាំងេផ្សងេទៀតស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 

្របសិនេបើអ្នកេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ មានែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់បុ៉េណា្ណ ះែដលត្រមូវឱ្យ
ស្រមាកេនៅមន្ទរី េពទ្យេនៅក្ន ុង្របេទសកាណាដា និងមិុកសុិកែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង។ ការែថទាសំ
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងការែថទាេំផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុង្របេទសេផ្សងេទៀតមិន្រតូវបានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺស្រមាប់សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវត។ិ  ការ
ែថទាេនះគឺស្រមាប់ជំង ឬរបួសែដលបុគ្គល (មានេហតុផល) គា្ម នជំនាញ (មិនែមនជាអ្នក
ជំនាញែថទាសុខភាព) ែដលមានចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខភាព និងឱសថអាចរំពឹងថា 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការែថទាភំា្ល មៗេទ អកនឹងេធើឱ្យសុខភាពរបស់អក (ឬសុខភាព
ទារកែដលមិនទាន់េកើតរបស់អ្នក) ស្ថ ិតក្ន ុងេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ។ េនះរាប់បញ្្ច លូទាងំការ្របថុយ
នឹងេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខងាររាងកាយ សររីាង្គ ឬែផ្នករាងកាយរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍មានជា
អាទិ៍៖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

អំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល 
 បាក់ឆឹង 
 ការឈឺចាប់ក្រមិតធ្ងន់ 
 ឈឺ្រទងូ 
 ពិបាកដកដេង្ហ ើម 
 ការរលាកធ្ងន់ធ្ងរ 
 ការេ្របើឱសថេលើសកំណត់ 
 ដួលសន្លប់ 
 ការហូរឈាមខា្ល ងំ 
 សា្ថ នភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកផ្ល វូចិត្ត ដូចជាជំងឺធា្ល ក់ទឹកចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ ឬគំនិតចង់េធ្វ ើ

អត្តឃាត (េនះអាច្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី) 

មិន្រតវេូ ទៅរក ER ស្រមាប់ការែថទាជំា្របចា ំឬការែថទាែំដលមនិចាបំាចភា់ ្ល មៗេនាះេទ។ អ្នក
គួរទទួលបានការែថទាជំា្របចាំព ី PCP របស់អ្នក ែដលដឹងពីអ្នកច្បាស់។ ្របសិនេបើអ្នកមិន
្របាកដថា សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក្រតូវការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ឬអត់េនាះ សូមទូរសព្ទេទៅ PCP 
របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក 24/7 ៃថ្ងតាមរយៈទូរ
សព្ទេទៅេលខេសវាបេ្រមើសមាជិក 1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរ
សពពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដាក 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 

្របសិនេបើអក្រតូវការការែថទាសេ្រងាះបនាន់េនៅឆាយពីផះ សូមេទៅកាន់ ER ែដលេនៅជិត
បំផុត េទាះបីជាមិនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់ Health Net ក៏េដាយ។ ្របសិនេបើអ្នកចូលេទៅ ER សូម
េស្ន ើសុំឱ្យពួកេគទូរសព្ទេទៅ Health Net។ អ្នក ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលអ្នកបានចូល អ្នកគួរែតទូរសព្ទ
េទៅ Health Net ក្ន ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងបនា្ទ ប់ពីអ្នកទទួលការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្របសិនេបើ
អ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេនៅេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកិ េ្រកៅពីេទៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិក េហើយ្រតូវការ
ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ Health Net នឹងមិនរ៉ាប់រងេលើការែថទាេឡំ ើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911។ អ្នកមិន
ចាំបាច់សរ PCP របស់អ្នក ឬ Health Net ជាមុនេឡើយ មុនេពលអ្នកេទៅ ER។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការការែថទាេនៅំ ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យេ្រកៅបណា្ត ញ បនា្ទ ប់ពីការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់របស់
អ្នក (ការែថទាបនាំ ្ទ ប់ពីមានេស្ថ រភាពសុខភាព) មន្ទ ីរេពទ្យនឹងទូរសព្ទេទៅ Health Net។ 

ំ ឺ
ំ

្ន ្វ ្ន

្អ

្ទ ្ឋ

្ន ំ ្គ ្ទ ្ង ្ទ

ួ
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 59 

 

ូ ្ទ ្ឋ

្ង ួ ្ន

ួ ្ឋ ្ល ើ ួ ្ជ ្ត ្ត ី

ឺ

្ត ្គ

ិ ្វ ្ត ំ

្ត ្ន ូ

ូ ្ម ្ជ ្ត ្ល

សូមចងចាថំា៖ មិន្រតូវទូរសព្ទេទៅ 911 េនាះេទ ្របសិនេបើវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 
ទទួលការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់ែតការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់បុ៉េណា្ណ ះ មិនែមនស្រមាប់ការែថទាជំា
្របចាំ ឬជំងឺតូចតាចដូចជាជំងឺផា្ត សាយ ឬឈឺបំពង់កេនាះេទ។ ្របសិនេបើវាជាការសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅជិតបំផុត។ 

ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ករបស ់Health Net ផល់ជូនអកនវ

ព័ត៌មាន និងដំបនានេវជសា្រសេដាយឥតគិតៃថ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ជាេរៀងរាល់

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

ែខ្សទរសពពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដាក 
ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ករបស់ Health Net អាចផ្តល់ជូនអ្នកនូវព័ត៌មាន និង
ដំបូនា្ម នេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ជាេរៀងរាល់ៃថេពញមយឆាំ។ ទូរសព្ទ
េទៅ ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក បេ្រមើការ 24/7 ៃថ្ងតាមរយៈទូរសព្ទេទៅេលខេសវា
បេ្រមើសមាជិក 1-800-675-6110 (TTY 711)។ សូមេ្រជើសេរសីជេ្រមើសែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់
គិលានុបដា្ឋ ក 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយេដើម្បី៖ 

 ពិភាក្សាជាមយគិលានុបដាយិកាែដលនឹងេឆយសំណរេវជសា្រស ផល់ការែណនាំអំព
ការែថទា ំនិងជួយអ្នកក្ន ុងការសេ្រមចចិត្តថាេតើអ្នកគួរេទៅជួបអ្នកផ្តល់េសវាភា្ល មៗ
ែដរឬេទ 

 ទទួលបានជំនួយជាមួយសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  ដូចជាជំងឺទឹកេនាមែផ្អម ឬជំងហឺត រមួ
ទាងកាំ រែណនាំអំពីអ្នកផ្តល់េសវា្របេភទណាែដល្រតឹម្រតូវស្រមាប់សា្ថ នភាពរបស់អ្នក 

ែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់គិលានុបដា្ឋ ក មិនអាចជួយជាមួយការណាត់ជួបគ្ល ីនិក ឬការបំេពញ
ឱសថេឡើងវញិបានេទ។ សូមទូរសព្ទេទៅការយិាល័យអ្នកផ្តល់េសវារបសអ់្នក ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ
ជំនួយជាមួយបញា្្ហ ទាងំេនះ។ 

េសចកីបងាប់ជាមុន 
េសចក្ត ីបងា្គ ប់សុខភាពជាមុនគឺជាទ្រមង់ែបបបទផ្ល វូច្បាប់។ អ្នកអាចសរេសរនូវការែថទាសំុខ
ភាពែដលអ្នកចង់បានេនៅេលើទ្រមង់ែបបបទក្ន ុងករណីអ្នកមិនអាចជែជក ឬេធ្វ ើការសេ្រមច
ចិត្តេនៅេពលេ្រកាយេទៀត។ អ្នកអាចសរេសរនូវការែថទាអំ្វ ីែដលអ្នក មិនចង់បាន។ អ្នកអាច
ដាក់េឈា្ម ះនរណាមា្ន ក់ ដូចជាសា្វ មី ឬភរយាេដើម្បីេធើការសេ្រមចចិតស្រមាប់ការែថទាសុខភាព
របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសេ្រមចចិត្តបាន។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 60 

្វ ្ថ

អ្នកអាចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេសចក្ត ីបងា្គ បជ់ាមុនេនៅឱសថសា្ថ ន មន្ទ ីរេពទ្យ ការយិាល័យ
ច្បាប់ និងការយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ អ្នកអាច្រតូវបង់ៃថ្លស្រមាប់ទ្រមង់ែបបបទ។ អ្នកក៏អាចែស្វ ង
រក និងទាញយកទ្រមង់ែបបបទឥតគិតៃថ្លតាមអីុនធឺណិតផងែដរ។ អ្នកអាចសួរ្រគួសាររបស់
អ្នក PCP ឬនរណាមា្ន ក់ែដលអ្នកទុកចិត្តេដើម្បីជួយបំេពញទ្រមង់ែបបបទឱ្យអ្នក។ 

អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុនែដលមានេនៅក្ន ុងកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក 
បាន។ អ្នកមានសិទ្ធិែកែ្រប ឬលុបេចាលេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុនរបស់អ្នកេនៅេពលណាក៏បាន។ 

អ្នកមានសិទ្ធិែស្វ ងយល់អំពីការែកែ្របេទៅេលើច្បាប់េសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុន។ Health Net នឹងជូន
ដំណឹងេទៅអ្នក អំពីការែកែ្របនានាេទៅេលើច្បាប់រដ្ឋមិនឱ្យេលើសពី 90 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីៃថ្ងេធ្វ ើការែក
ែ្របេនាះេឡើយ។ 

េដើម្បីែសងយល់បែនម អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110។ 

ការបរចិា្ច គសររាងី ្គ និងជាលិកា 
អ្នកអាចជួយសេ្រងា្គ ះជីវតេិ ដាយកា្ល យជាអ្នកបរចិា្ច គសររីាង្គ ឬជាលិកា។ ្របសិនេបើអ្នកមានអាយុ
ចេនា្ល ះ 15 េទៅ 18 ឆា្ន ំ េនាះអ្នកអាចកា្ល យជាអ្នកបរចិា្ច គ េដាយមានលិខិតយល់្រពមជា
លាយលក្ខណ៍អក្សរពីឪពុកមា្ត យ ឬអាណាព្យាបាលរបសអ់្នក។ អ្នកអាចដូរចិត្ត វញិបានអំពីភាពជា
អ្នកបរចិា្ច គសររីាង្គេនះេពលណាក៏បាន។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹងបែន្ថមអំពីការបរចិា្ច គសររីាង្គ  
ឬជាលិកាេនះ សូមសាកសួរ PCP របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសួងសុខាភិ
បាល និងេសវាមនុស្សជាតិរបស់សហរដ្ឋអាេមរកិ តាមរយៈ www.organdonor.gov។ 

http://www.organdonor.gov/
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ូ ្ម ៉ ្ន ្ន ុ

ំ ្ថ ្ត

្ត ្ន ្ន ុំ

ី ិ ្ន
្ថ ឺ ្ង ្ង ឺ ្វ ិ ្ឆ

្ត ួ

4. អត្ថ្របេយាជន៍ និងេស
វាកម្ម 

អ្វ ីែដលគេ្រមាងរបស់អ្នក រ៉ាប់រង 
ជំពកេនះពន្យល់ពីេសវាកមែដលបានធានារាប់រងរបស់អកកងនាមជាសមាជិក Health Net។ 
េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងរបស់អ្នកគឺឥតគិតៃថ្លដរាបណា េសវាទាងំេនាះចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
និងបានផ្តល់េដាយអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ។ អ្នក្រតូវែតេស្ន ើសុំមកេយើងនូវការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ្របសិនេបើការែថទាគឺសិតេនៅេ្រកៅបណាញ េលើកែលងែតេសវាបញា្្ហ រេសើប
ជាក់លាក់ និងការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន។់ គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកអាចរ៉ាប់រងេលើេសវាចាបំាច់
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ បុ៉ែនអក្រតូវែតេសើស Health Net ស្រមាបក់ារយល់
្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាបករ់ ណីេនះ។ េសវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត គឺសម្រសប 
និងចាំបាច់េដើម្បីការពារអាយុជវតរបស់អក ការពារអ្នកកំុឱ្យធា្ល ក់ខ្ល នឈឺួ  ឬពិការធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់
បនយការឈចាប់ធន់ធរពីជំងែដលបានេធើេរាគវនិច័យេឃើញ ការឈឺ ឬរបួសជាេដើម។ ស្រមាប់
សមាជកិែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវា Medi-Cal រមួមានការែថទាែដំ លចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រសេដើម្បីជសជុល ឬជួយស្រមាលជំងឺ ឬសខុភាពផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមអំពីេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រង សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

សមាជកិែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មបែន្ថម។ េដើម្បី
ែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមអានជំពូក 5 “ការែថទាសំុខភាពកុមារ និងយុវជន”។ 

ការផ្តល់ជូនអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពជាមូលដា្ឋ នមួយចំនួនរបស់ Health Net មានបងា្ហ ញេនៅ
ខាងេ្រកាម។ អត្ថ្របេយាជន៍ែដលមានសញា្ញ្ញ  (*) ្រតូវការការយល្់រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជា
មុន)។ 
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 ការចាកម់្ជ ុលវទ្យាិ សា្រស្ដ * 
 េសវាកម្ម និងការព្យាបាលសុខភាពេនៅ

តាមផ្ទះែដលមានសា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ 
(ការព្យាបាលរយៈេពលខ្ល ី) 

 ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេលើមនុស្សេពញវយ័  
(ការចាកថា់ ្ន បំងា្ហ រ) 

 ការេធ្វ ើេតស្ត អាែឡសុី និងការចាក់ថា្ន  ំ
 េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់ការស

េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក 
 ការការពារជំងឺហឺត 
 ការព្យាបាលេដាយេ្របើេសាតទស្សន៍* 
 ការព្យាបាលអ្នកជំងឺេដាយេ្របើចិត្តសា្រស្ត * 
 ការេធើេតសរកដំុសាច* 
 ការសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង 
 េសវាកម្មព្យាបាលចាប់សរៃស* 
 ការព្យាបាលតាមែបបគីមីសា្រស្ត  និងការ

ព្យាបាលេដាយកាំរស្ម ី* 
 ការកាត់ែស្បកអង្គជាតិរបស់ទារកេទើប

នឹងេកើត (េកើតរហូតដល់ 30 ៃថ្ង) 
 ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង 
 េសវាបុគ្គលិកសុខាភិបាលសហគមន៍ 
 េសវាកម្មមាត់េធ្មញ –មានកំណត់ (អនុវត្ត

េដាយអ្នកជំនាញែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត /អ្នកផ្តល់
េសវាែថទាបំឋម (PCP) េនៅក្ន ុង
ការយិាល័យេវជ្ជសា្រស្ត )* 

 េសវាកម្មលាងឈាម/ប្ត រូត្រមងេនាម 
 េសវាផល់ជំនយសារតីស្រមាប់្រសីមានៃផ

េពាះ 
 បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត េ្របើជាប់បានយូរ 

(DME)* 
 េសវាកម្មឌីយ៉ាឌិច 
 ការេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 អាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តលតាម់ រយៈការចាក់

តាមសរៃសឈាម និង្រកពះេពាះេវៀន* 

្វ ្ត ់

្ត ួ ្ម ្ត ្ទ

 ការេទៅជួបេនៅការយិាល័យទាក់ទងនឹង
េរៀបចំែផនការ្រគួសារ និងការ្របឹក្សា 
(អ្នកអាចេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិន
ចូលរមួ) 

 េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រសម្បទា* 
 ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ដ ប់ 
 ការែថទាសំុខភាពតាមផ្ទះ* 
 ការែថទាអកជំងដំណាក់កាលចុង

េ្រកាយ* 
 ការែថទាព្យាំ បាល និងវះកាត់អ្នកជំងឺ

ស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ* 
 មន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងវទុិ្យសកម្ម* 
 ការព្យាបាល និងេសវាកម្មសុខភាពតាម

ផ្ទះរយៈេពលែវង* 
 ការែថទាែំផ្នកសម្ភព និងទារកេទើបេកើត 
 ការផ្ំសាសររាងសំខាន់ៗ* 
 ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា* 
 អវៈយវៈសិប្បនិមិត្ត/េជើងសិប្បនិមិត* 
 បរកិា្ខ រែផ្នកវះកាត់េពាះេរៀនធំ និងត្រមង

េនាម 
 េសវាមន្ទ ីរេពទ្យែដលគា្ម នេសវាកម្មឱ្យអ្នក

ជំងឺស្រមាក* 
 េសវាសុខភាពផ វចិតស្រមាប់អកជំង

ស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 
 ការវះកាត់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរ

េពទ្យ* 
 ការែថទាអំ្នកជងំ ឺមានអាការៈធ្ងនធ់ ្ងរ* 
 ការជួប PCP 
 េសវាកម្មជំងឺកុមារ* 
 ការព្យាបាលេដាយចលនា* 
 េសវាបាទាសា្រស្ដ * 
 េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត 
 លំដាប់ែហ្សនទាងំមូលយ៉ាងរហ័ស 
 េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រនីតិសម្បទា* 
 េសវាមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ 
 ការជួបអ្នកឯកេទស 
 ការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី* 

ំ ្ន ឺ

ី ្គ

្ត

្ល ូ ្ត ្ន ឺ
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 េសវាកម្មវះកាត់* 
 ការព្យាបាល/ការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ 
 េសវាកម្មវះកាត់ប្ត រូេភទ* 
 ការែថទាបំនា្ទ ន់ 

 េសវាកម្មព្យាបាលែភ្នក* 
 េសវាកម្មសុខភាព្រស្ត  ី
 

 

និយមន័យ និងការពណ៌នាអំពីេសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងមានេនៅក្ន ុងជំពូក 8 “េលខទូរសព្ទ និង
ពាក្យសំខាន់ៗែដល្រតូវដឹង”។ 

 

េសវាចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រសគឺសម្រសប និងចាបាច់េដើម្ីបការពារអាយុជវត
របស់អ្នក ការពារអ្នកកំុឱ្យធា្ល ក់ខ្ល នួឈឺ ឬពិការធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាត់បន្ថយការឈឺ
ចាប់ធន់ធរពីជំងែដលបានេធេរាគវនិច័យេឃើញ ការឈឺ ឬរបួសជាេដម។ើ  

េសវាចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រសរមមានេសវាទាងឡាយែដលចាបាច់ស្រមាប់ការ
លូតលាស់ និងការអភិវឌ្ឍសម្រសបតាមអាយ ុ ឬេដើម្ីបសេ្រមចបាន រក្សា ឬ
ទទួលបានសមត្ថភាពមុខងារេឡើងវញិ។ 

ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវាេនាះចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្ត  ្របសិនេបើវាចាបាច់េដម្ីបែកត្រមូវ ឬជួយបន្ថយពិការភាព និងជំងផ វ
កាយ និងផ វចិត ឬលក្ខខណ្ឌ េនៅេ្រកាមអត្ថ្របេយាជនៃ៍នការព្យាបាល ការ
េធើេរាគវនិច័យ រមទាួ ងំការពនិិ ត្យតាមេពលេវលា និងមុនកំណត (EPSDT) 
របស់សហព័ន្ធ។ េនះរមបញូលទាងការែថទាែដលចាបាច់កងការជួសជុល ឬ
ជួយស្រមាលជំងផ វកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត ឬរក្សាសា្ថ នភាពរបសស់ មាជកិ  េដើម្ីបក
ឱ្យជំងឺកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ។ 

េសវាចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រសមិនរមបញូល៖ 

 ការព្យាបាលែដលមិនទាន់បានេធ្វើេតស្ត  ឬកំពុងែតេធ្វើេតស្ត  
 េសវាកម្ម ឬរបស់របរែដលមិន្រតវបាូ នទទួលយកជាទូេទៅថាមាន

្របសិទ្ធភាព 
 េសវាកម្មេនៅេ្រកៅែដនកំណត់ធម្មតា និងរយៈេពលៃនការព្យាបាល 

ឬេសវាកមែដលមិនមានការែណនាអំពីគីនិក 
 េសវាកម្មស្រមាប់ភាពងាយ្រសួលរបស់អ្នកែថទា ំឬអកផ្តល់េសវា 

Health Net នឹងស្រមបស្រមួលជាមួយកម្ម វធីិេផ្សងេទៀត េដើម្ីបធានាថាអក
ទទលបានេសវាកមចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រសទាងអស េទាះបីជាេសវាកម្មទាងំ
េនាះ្រតវបាូ នរ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Net ក៏
េដាយ។ 

ំ ់ ្ត ំ ី ិ

្ង ្ង ឺ ្វ ើ ិ ្ឆ

ំ ់ ្ត ួ ំ ំ

ំ ើ ឺ ្ល ូ
្ល ូ ្ត

្វ ិ ្ឆ ់
ួ ្ច ំ ំ ំ ្ន ុ

ឺ ្ល ូ ុំ

ំ ់ ្ត ួ ្ច

្ម ំ ្ល
្ន

 
្ន

ួ ្ម ំ ់ ្ត ំ ់
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េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 64 

េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រមមាួ នេសវារ៉ាប់រងែដលសម្រសប និងចាំបាច់េដើម្បី៖ 

 ការពារជីវតិ 
 ទប់សាត់ជំងធន់ធរ ឬពិការភាពធ្ងន់ធ្ងរ 
 កាត់បនយការឈឺចាប់ធន់ធរ 
 សេ្រមចបាននូវការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្ឍ្រសបតាមអាយុ ឬ 
 សេ្រមចបាន រក្សា និងទទួលបានសមត្ថភាពមុខងារេឡើងវញិ 

ស្រមាបស់ មាជកិ ែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រមួមានេសវាែដល្រតូវ
បានរ៉ាប់រងទាងអសំ ់ ែដលមានបងា្ហ ញខាងេលើ បូករមទាួ ងកាំ រែថទាសំុខភាពចាំបាច់េផ្សងេទៀត 
េសវាេធ្វ ើវនិចិ្ឆ ័យ ការព្យាបាល និងវធិានការេផ្សងេទៀតេដើម្បីែកត្រមូវ ឬែកលម្អពិការភាព និង
ជំងឺផ្ល វូកាយ និងផ្ល វូចិត្ត ត្រមូវការអត្ថ្របេយាជន៍ៃនការព្យាបាល ការេធើេរាគវនិចយ រមួទាងំ
ការពិនិត្យតាមេពលេវលា និងមុនកំណត់ (EPSDT) របស់សហព័ន្ធ។ 

EPSDT ផ្តល់េសវាបងា្ក រ េរាគវនច័យ និងការព្យាបាលស្រមាប់ទារក កុមារ និងេក្មងជំទង់េ្រកាម
អាយុ 21 ឆា្ន ំែដលមានចំណូលទាប។ EPSDT រ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មេ្រចើនជាងអត្ថ្របេយាជន៍
ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័។ វា្រតូវបានបេង្ក ើតេឡើងេដើម្បីធានាថាកុមារទទួលបានការរកេឃើញ និង
ការែថទាទំាន់េពលេវលាេដើម្បីទប់សា្ក ត់ ឬេធើេរាគវនិច័យ និងព្យាបាលបញា្្ហ សុខភាព។ េគាលេដៅ 
EPSDT គឺេដើម្បីធានាថាកុមារ្រគប់របូទទួលបានការែថទាសំុខភាពែដលពួកេគ្រតូវការេនៅេពល
ែដលពួកេគ្រតូវការ េហើយការែថទាែំដល្រតឹម្រតូវដល់កុមារែដល្រតូវទទួលបានេនៅេពលេវលា
ែដល្រតឹម្រតូវក្ន ុងទីតាំងែដល្រតឹម្រតូវ។ 

Health Net នឹងស្រមបស្រមួលជាមួយកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត េដើម្បីធានាថាអ្នកទទួលបានេសវាកម្ម
ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ទាងអសំ ់ េទាះបីជាេសវាកម្មេផ្សងេទៀតរ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មទាងំេនាះ េហើយ 
Health Net មិនរ៉ាប់រងក៏េដាយ។ សូមអាន “កម្ម វធិី និងេសវាកម្មដៃទេទៀតរបស់ Medi-Cal” េនៅ
ក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

្ក ឺ ្ង ្ង
្ថ ្ង ្ង

្វ ិ ្ឆ ័

ិ ិ ្ឆ

្វ ិ ្ឆ

អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ែដល្រតវូបានធានារ៉ាប់រងេដាយ 
Health Net 

េសវាអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ (អាចេដរើ បាន) 

ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាបម់ នសុ ្សេពញវយ័ 

អ្នកអាចទទួលបានការចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ (ការចាកថា់ ្ន បំងា្ក រ) ពីអ្នកផ្តល់េសវា
ក្ន ុងបណា្ត ញេដាយមិនចាំបាច់មានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េនាះេទ។ 
Health Net រាប់រងេលើការចាក់ថាបងារែដល្រតូវបានែណនាំេដាយគណៈកមាធិការ្របឹក្សាសីពីការ
អនុវត្តការចាក់ថា្ន បំងា្ក រ (ACIP) ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង និងបងា្ក រជំងឺ (CDC) រមទាួ ងកាំ រ
ចាក់ថា្ន បំងា្ក រែដលអ្នក្រតូវការេនៅេពលអ្នកេធ្វ ើដំេណើរ។ 

៉ ្ន ំ ្ក ្ម ្ត
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អ្នកក៏អាចទទួលបានេសវាកម្មចាក់ថា្ន បំងា្ក រស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ (ការចាកថា់ ្ន បំងា្ក រ) មួយ
ចំនួនេនៅក្ន ុងឱសថសា្ថ នណាមួយបានផងែដរតាមរយៈ Medi-Cal Rx។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម
អំពី Medi-Cal Rx សូមអាន “កម្ម វធិី និងេសវាកម្មដៃទេទៀតរបស ់Medi-Cal” េនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

េសវាែថទាអំាែឡ សុ ី

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការេធ្វ ើេតស្ត  និងការព្យាបាលអាែឡសុី រមមាួ ន្របតិកម្មអាែឡសុី ការ
បាត់បង់្របព័នភាពសា ឬការព្យាបាលេដាយចាក់ថា្ន បំងា្ក រ។ 

េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មថា្ន សំ្ព ឹកែដលចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលអ្នកទទួលការ
ែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ េនះអាចរមបួ ញ្្ច លូការេ្របើថា្ន សំ្ព ឹកស្រមាបក់ារវះកាត់េធ្មញ
េនៅេពលែដលផ្តល់េដាយ្រគូេពទ្យឯកេទសខាងថា្ន សំ្ព ឹក ែដលអាចទាមទារការយល់្រពមជាមុន 
(ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

េសវាកម្មព្យាបាលចាបស់ រៃស 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មការព្យាបាលេដាយចាប់សរៃស កំណត់ចំេពាះការព្យាបាល
ឆ្អឹងខ្នងេដាយការេរៀបចំេដាយៃដ េសវាកម្មការព្យាបាលេដាយចាប់សរៃស្រតូវបានកំណត់្រតឹម
ចំនួនអតិបរមា 2 ដងៃនេសវាកម្មេនះក្ន ុងមួយែខ ឬការរមបួ ញ្្ច លូគា្ន ៃនេសវាកម្ម 2 ក្ន ុងមួយែខ
ពីេសវាកម្មដូចខាងេ្រកាម៖ ការចាកម់ ្ជ ុលវទ្យាិ សា្រស្ត  េសាតទស្សន៍ ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើ
សកម្មភាពនានា និងការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី។ ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះ
កមារុ អាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ។ Health Net អាចផ្តល់ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុននូវេសវាកម្មេផ្សងេទៀត
ែដលចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

សមាជិកទាងំេនះមានសិទ្ធិេដើម្បីទទួលបានេសវាកម្មព្យាបាលេដាយការចាប់សរៃស៖ 

 
 

 

 

កមារុ អាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន  ំ
 ្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះរហូតដល់ចុងែខ ែដលរាប់បញ្្ច លូទាងំ 60 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីការបញ្្ច ប់ៃន

ការមានៃផ្ទេពាះ 
 អ្នករស់េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាេំដាយគិលានុបដា្ឋ កជំនាញ មណ្ឌ លែថទាក្រំ មិតមធ្យម ឬ

មណ្ឌ លែថទាក្រំ មិតធ្ងន់ធ្ងរមធ្យម 
 សមាជិកទាងអសំ ់េនៅេពលែដលេសវា្រតូវបានផ្តល់ជូនេនៅនាយកដា្ឋ នអ្នកជំងឺ

ស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យៃនមន្ទ ីរេពទ្យ្របចាំេខានធី គ្ល ីនិកអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរ
េពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាពមានសទិ្ធិសហព័ន្ធ  (FQHC) ឬគ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) 
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់Health Net ។ មិនែមន FQHC, RHC ឬមន្ទ ីរេពទ្យតាមេខាន
ធីទាងអស់ផល់េសវាព្យាបាលេដាយការចាប់សរៃសស្រមាប់អកជំងស្រមាកេ្រកៅមនីរ
េពទ្យេនាះេទ។ 

្ធ ុ ំ

ំ ្ត ្ន ឺ ្ទ
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៉ ្ល ឹ ្ន
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្ត

ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង 

Health Net ធានារាប់រងេលើការវាយតៃមសុខភាពការយល់ដង្របចាំឆាំស្រមាប់សមាជិកែដល
មានអាយចាបុ ព់  ី 65 ឆា្ន  ំែដលមិនមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ការវាយតៃម្ល្រសេដៀងគា្ន ជាែផ្នក
ៃនការេទៅពិនិត្យសុខភាព្របចាំឆា្ន ំេ្រកាមកម្ម វធិី Medicare។ ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង
ពិនិត្យរកេមើលសញា្ញ្ញ ៃនជំងឺេភ្លចភា្ល ំង ឬជំងឺវេង្វង។ 

េសវាបគុ ្គលកិ សខាុ ភបាិ លសហគមន ៍

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាបុគ្គលិកសុខាភបិាលសហគមន៍ (CHW) ស្រមាប់បុគ្គលេនៅ
េពលែដល្រតូវបានែណនាំេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ្រគូេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀតេដើម្បីបងា្ក រ
ជំងឺ ពិការភាព និងលក្ខខណ្ឌ សុខភាពេផ្សងេទៀត ឬការវវតិ ្ត របស់ពួកេគ ពន្យារអាយុជីវតិ និង
េលើកកមស់សុខភាពផ វកាយ និងផ្ល វូចិត្ត និង្របសិទ្ធភាព។ េសវាកម្មអាចរមបួ ញ្្ច លូ៖ 

 ការអប់រំ និងការបណ្ត ុ ះបណា្ត លសុខភាព រមទាួ ងំការ្រគប់្រគង និងការបងា្ក រជំងឺរុាៃំរ៉ 
ឬជំងឺឆ្លង។ សា្ថ នភាពសុខភាពអាកប្បកិរយិា មុននិងេ្រកាយស្រមាល និងសុខភាព
មាត់េធ្មញ និងការបងា្ក ររបួស 

 ការេលើកកមស់សុខភាព និងការបង្វ ឹក រមទាួ ងំការកំណត់េគាលេដៅ និងការបេង្ក ើត
ែផនការសកម្មភាព េដើម្បីេដាះ្រសាយការបងា្ក រ និងការ្រគប់្រគងជំងឺ 

េសវាកម្មលាងឈាម និងប្ត រូត្រមងេនាម 

Health Net ធានារ៉ាប់រងការព្យាបាលលាងឈាម។ Health Net ក៏ធានារាប់រង ការលាងឈាម
េដាយសារេខ្សាយត្រមងេនាម (លាងឈាមរុាៃំរ) ផងែដរ ្របសិនេបេវជបណិតរបស់អកដាក់សំេណ 
េហើយ Health Net យល់្រពម។ 

ការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal មិនរមបួ ញ្្ច លូ៖ 

 ផាសុកភាព ភាពងាយ្រសួល ឬបរកិា្ខ រ និងឧបករណ៍្របណីត និងលក្ខណៈពិេសស
នានា 

 របស់របរែដលមិនបេ្រមើេគាលបំណងេវជ្ជសា្រស្ត  ដចជាមាសុីនេភើង ឬេ្រគឿងស្រមាប់
េធ្វ ើឧបករណ៍លាងឈាមតាមផ្ទះ ែដលអាចចល័តបានស្រមាប់ការេធើដំេណើរ 

េសវាផ្តល់ជំនួយសា្ម រតីស្រមាប់្រស្ត ីមានៃផេ្ទ ពាះ 

Health Net ធានារាប់រងេលើេសវាផល់ជំនយសារតស្រមាប់្រសមានៃផេពាះស្រមាប់សមាជិកែដល
មានៃផ្ទេពាះ ឬធាប់មានៃផេពាះកាលពីឆាំមុន េនៅេពលែដល្រតូវបានែណនាំេដាយ្រគូេពទ្យ ឬ្រគូ
េពទ្យជំនាញទូេទៅែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ Medi-Cal មិនរាប់រងេលើេសវាផល់ជនយសារតីស្រមាប
្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះទាងអសំ ់េទ។ ជំនយសារតីស្រមាប់្រសីមានៃផេពាះ គឺជាបុគ្គលិកស្រមាលកូនែដល
ផល់ការអប់រំសុខភាព ការតសូ៊មតិ និងការគាំ្រទែផ្នករាងកាយ អារម្មណ៍ និងជាជំនួយមិនែមន
េវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់អ្នកមានៃផ្ទេពាះ និងេ្រកាយេពលស្រមាលមុន អំឡុងេពល និងេ្រកាយេពល
ស្រមាលកូន រមទាួ ងជំ ំនួយអំឡុងេពលរលូតកូន កូនសា្ល ប់ក្ន ុងៃផ្ទ និងការរំលូតកូន។ 
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៉ ំ ិ ិ ៉
្ត

ូ ្អ

ំ ្ល ូ ្ត ៉
ូ

៉ ្ន ឺ ្ទ

ិ ិ ិ ្ឆ

៉ ្ន ្ជ ្ត ់ ្វ ិ ្ឆ

្គ ្ន ឺ

េសវាកម្មឌីយ៉ាឌិច

Health Net រាប់រងេលើេសវាែថទាសុខភាពអាកប្បករយាឌីយាឌិច (DBH) ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រសស្រមាប់សមាជិក និងអ្នកែថទារំបស់ពួកេគ។ ពាក្យឌីយ៉ាតគឺជាកូន និងឪពុកមា្ត យ ឬ 
អ្នកេមើលែថរបស់ពួកេគ។ ការែថទាឌំីយ៉ាឌិចបេ្រមើឪពុកមា្ត យ ឬអ្នកែថទា ំនិងកូនជាមួយគា្ន ។ 
វាេផា្ត តេលើសុខុមាលភាព្រគួសារ េដើម្បីគាំ្រទដល់ការលតលាស់របស់កុមារែដលមានសុខភាពល 
និងសុខភាពផ្ល វូចិត្ត។ 

េសវាកម្មែថទាឌីំយ៉ាឌិចរមមាួ នការេទៅពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ DBH េសវាគាំ្រទសហគមន៍
ទូលំទូលាយឌីយ៉ាឌិច េសវាអប់រផ វចិតឌីយាឌិច ឪពុកមា្ត យ ឬអ្នកែថទាឌំីយ៉ាឌិច ការបណ្ត ុ ះ 
បណា្ត ល្រគួសារឌីយ៉ាឌិច និងការ្របឹក្សាស្រមាប់ការលតលាស់របស់កុមារ និងេសវាសុខភាព 
ផ្ល វូចតិ្តមាតា។ 

ការវះកាត់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 

Health Net រាប់រងេលើដំេណើរការវះកាត់អកជំងស្រមាកេ្រកៅមនីរេពទ្យ។ ស្រមាប់នីតិវធិីមួយ
ចំនួន អ្នកនឹង្រតូវទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) មុនេពលទទួលបានេស
វាកម្មទាងេំ នាះ។ នីតវធីេរាគវនិច័យ និងនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត  ឬេធ្មញរបស់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅ
មន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួន្រតូវបានចាត់ទុកថា្រតូវបានេ្រជើសេរសី។ អ្នក្រតូវែតទទួលបានការយល់្រពម
ជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

េសវា្រគេពូ ទ្យ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវា្រគូេពទ្យែដលមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

េសវាព្យាបាលេជើង (េជើង) 

Health Net រាប់រងេលើេសវាព្យាបាលេជើងជាែផកេវជសា្រសចាំបាច់ស្រមាបការេធើេរាគវនិច័យ 
និងស្រមាប់ការព្យាបាលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ការវះកាត់ េមកានិច ការចាប់សរៃស និងការព្យាបាល
េដាយេ្របើអគិសនីេទៅេលើេជើងអកជំង។ េនះរមបួ ញ្្ច លូទាងកាំ រព្យាបាលស្រមាប់កេជើង និង
ស្រមាប់សរៃសពួរែដលភា្ជ ប់េទៅនឹងេជើង។ រមទាួ ងំការព្យាបាលេដាយមិនវះកាត់ៃនសាច់ដំុ និង
សរៃសពួរៃនេជើងែដល្រគប់្រគងមុខងារៃនេជើង។ 

ការព្យាបាលៃនការសា្ត នីតិសម្បទា 

Health Net រ៉ាប់រងេលើការព្យាបាលេផ្សងៗ រមួមាន៖ 

 ការព្យាបាលតាមែបបគីមីសា្រស្ត  
 ការព្យាបាលេដាយកាំរស្ម  ី
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្វ ិ ្ឆ ័ ិ ្ត
្ត ួ ្ម ្ត ្ទ

ំ ្ង ្ធ

្ន ំ ្ង ្ម

៉ ្ល ្ល ូ ្ត ូ

ការែថទាសំម្ភព និងទារកេទើបនឹងេកើត 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាសំម្ភព និងទារកេទើបនឹងេកើតទាងេំ នះ៖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលកូន 
 បរកិា្ខ រ និងឧបករណ៍បូមទឹកេដាះ 
 ជំនួយ និងការអប់រំអំពីការបំេបៅេដាះកូន 
 ឆ្មបគលាិ នបុ ដា្ឋ យិកាែដលមានការទទួលសា្គ ល ់ (CNM) 
 ការែថទាេពលំ ស្រមាល និងេ្រកាយេពលស្រមាល 
 ការេធើេរាគវនិចយវបតិេសេនទិករបស់ទារក និងការ្របឹក្សាេយាបល់ 
 េសវាផល់ជំនយសារតីស្រមាប់្រសីមានៃផេពាះ 
 ឆ្មបែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  (LM) 
 េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តមាតា 
 ការែថទាទារំ កេទើបនឹងេកើត 
 ការែថទាមំុនស្រមាល 

េសវាែថទាសុំខភាពពីចមា្ង យ 

ការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ គឺជាមេធ្យាបាយទទួលេសវាកម្មមួយេដាយមិនចាំបាច់្រតូវេនៅក្ន ុងទី
តាំងដូចគា្ន ជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាកម្មរបស់អ្នក។ ការែថទាសុខភាពពីចមាយអាចពាក់ព័ននឹង
ការសន្ទនាផា្ទ ល់ជាមួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកតាមទូរសព្ទ  វេីដអូ ឬមេធ្យាបាយេផ្សងេទៀត។  
ឬការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ អាចទាក់ទងនឹងការែចករំែលកព័ត៌មានជាមួយអ្នកផ្តល់េសវា
របស់អ្នកេដាយគា្ម នការសន្ទនាេដាយផា្ទ ល់។ អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មជាេ្រចើនតាមរយៈការ
ែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ។ 

េសវាែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ ្របែហលជាមិនមានស្រមាប់េសវាកម្មែដលមានការរ៉ាប់រងទាងអសំ ់
េទ។ អ្នកអាចទាក់ទងអ្នកផ្តលេ់សវារបស់អ្នកេដើម្បីែស្វ ងយល់ពីេសវាកម្មណាមួយែដលអ្នកអាច
ទទួលបានតាមរយៈការែថទាសំុខភាពពីចមា្ង យ។ វាជាេរឿងសំខាន់ែដលអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវា
របស់អកយល់្រពមថាការេ្របើ្របាស់េសវាែថទាសុខភាពពីចមាយស្រមាប់េសវាកមគឺសមរម្យ
ស្រមាប់អ្នក។ អ្នកមានសទិ្ធិទទួលេសវាេដាយផា្ទ ល់។ អ្នកមិន្រតូវបានត្រមូវឱ្យេ្របើេសវាែថទាសំុខ
ភាពពីចមា្ង យេទ េទាះបីជាអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកយល់្រពមថាវាសមរម្យស្រមាប់អ្នកក៏េដាយ។ 

េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់អ្នកជំងសឺ្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 

Health Net ធានារាប់រងេលើការវាយតៃមសុខភាពផ វចិតដំបង េដាយមិនចាំបាច់មានការយល់
្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ អ្នកអាចទទួលបានការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិត្តេនៅេពល
ណាក៏បានពីអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net 
េដាយមិនមានការបញ្្ជ នបូ ន្ត។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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្ន ្ត ្ល ូ ្ត ្ន ្វ ្ជ ូ ្ត

្ធ ្ល ូ ្ត ្ន

្ត ្ល ូ ្ត ្ន

្ល ្ល ូ ្ដ ្ខ ្គ

ឺ ្ល ូ ្ត

្ល ូ ្ត

ួ

PCP ឬអកផល់េសវាសុខភាពផ វចិតរបស់អកអាចេធើការបញ្នបនស្រមាប់ការពិនិត្យសុខ
ភាពផ្ល វូចិត្តបែន្ថមេទៀតេទៅកាន់អ្នកឯកេទសក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េដើម្បីសេ្រមចចិត្តអំពី
ក្រមិតៃនការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការ។ ្របសិនេបើលទផលៃនការពិនិត្យសុខភាពផ វចិតរបស់អក
រកេឃើញថាអ្នកស្ថ ិតក្ន ុងភាពទុក្ខ ្រពួយក្រមិត្រសាល ឬក្រមិតមធ្យម ឬមានការថយចុះមុខងារ
ផ្ល វូចិត្ត អារម្មណ៍ ឬអាកប្បកិរយិា េនាះ Health Net អាចផល់េសវាសុខភាពផ វចិតស្រមាប់អក
បាន។ Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តដូចជា៖ 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

ការព្យាបាល និងការវាយតៃមេលើសុខភាពផ វចិតលកណៈបុគល និងជា្រកមុ  
(ការព្យាបាលែបបចិត្ដសា្រស្ត ) 

 ការេធ្វ ើេតស្ដ ចិត្ដសា្រស្ដ  េនៅេពលមានការបងា្ហ ញែបបគ្ល ីនិកថា ្រតូវវាយតៃម្លពីសា្ថ ន
ភាពសុខភាពផ្ល វូចិត្ត 

 ការអភិវឌ្ឍជំនាញការយល់ដឹងេដើម្បីបេង្ក ើនការយកចិត្តទុកដាក់ ការចងចាំ និងការ
េដាះ្រសាយបញា្្ហ  

 េសវាអ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យស្រមាបេ់ គាលបណំ ងតាមដានការព្យាបាលេដាយ
េ្របើឱសថ 

 េសវាមន្ទ ីរពិេសាធន៍អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 
 ឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យែដលមិនទាន់មានការរ៉ាប់រងេនៅេ្រកាម

បញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យា Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/)បរកិា្ខ រ 
និងអាហារបូត្ថម្ភ 

 ការ្របឹក្សាជំងផ វចិត 
 ការព្យាបាលជាលក្ខណៈ្រគួសារែដលមានសមាជិក្រគួសារយ៉ាងតិច 2 នាក់ ឧទាហរណ៍

ៃនការព្យាបាលែបប្រគួសាររមួមានជាអាទិ៍៖ 
 ការព្យាបាលផ វចិតរបស់កុមារ (អាយុពី 0 ដល់ 5 ឆា្ន ំ) 
 ការព្យាបាលអន្តរកម្មរបស់កុមារនិងឪពុកមា្ត យ (អាយុពី 2 េទៅ 12 ឆា្ន ំ) 
 ការព្យាបាលជាៃដគូេលើការយល់ដឹង - អាកប្បកិរយិា (មនុស្សេពញវយ័) 

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

្របសិនេបើការព្យាបាលែដលអ្នក្រតូវការស្រមាប់បញា្្ហ សុខភាពផ្ល វូចិត្តមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ 
Health Net ឬអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់អ្នកមិនអាចផ្តល់ការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការេនៅ
ក្ន ុងេពលេវលាែដលបានបងា្ហ ញខាងេលើេនៅក្ន ុង “ការទទួលបានការែថទាទំានេ់ ពលេវលា” 
Health Net នឹងរ៉ាប់រង និងជួយអ្នកឱ្យទទួលបានេសវាេ្រកៅបណា្ត ញ។ 

្របសិនេបើការពិនិត្យសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់អ្នកបងា្ហ ញថាអ្នកអាចមានក្រមិតអន់ថយខ្ពស់ 
េហើយ្រតូវការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស (SMHS) PCP របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពផ្ល វូ
ចិត្តរបស់អ្នកអាចបញ្្ជ នអូ ្នកបន្តេទៅកាន់គេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបសេ់ខានធី េដើម្បីទទល
បានការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការ។ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមអាន “កម្ម វធិី និងេសវាកម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េនៅទំព័រ 99 
េ្រកាម” េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស”។ 

ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

េសវាកម្មអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យែដលចំាបាច់ស្រមាប់
ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មទាងំអស់ែដល្រតូវការេដើម្បីព្យាបាលការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្ត ែដលេកើតេឡើងេនៅក្ន ុងសហរដ្ឋអាេមរកិ (រមទាួ ងែំ ដនដីដូចជា Puerto Rico, U.S. 
Virgin Islands ជាេដើម)។ Health Net ក៏ធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមូវឱ្យ
ចូលមន្ទ ីរេពទ្យេនៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិកផងែដរ។ ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត គឺជា
សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានការឈឺចាប់ខាំង ឬរបួសធ្ងន់ធ្ងរ។ សា្ថ នភាពេនះគឺធ្ងន់ធ្ងរែដល
្របសិនេបើវាមិនទទួលបានការយកចិត្តទុកដាក់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ជាបនា្ទ ន់េនាះ បុគលិកែដលគាន
ជំនាញ (មានេហតុផល) (មិនែមនជាអ្នកជំនាញែថទាសំុខភាព) អាចរំពឹងថានឹងមានលទ្ធផល
ដូចខាងេ្រកាម៖ 



 

 

ហានិភ័យធន់ធរដល់សុខភាពរបស់អក
 េ្រគាះថាក់ធន់ធរដល់មុខងាររាងកាយ
 ការខូចមុខងារធ្ងន់ធ្ងរៃនសររីាង្គ ឬែផ្នកណាមួយ ឬ
 ហានិភ័យធ្ងន់ធ្ងរេនៅក្ន ុងករណីអ្នកមានៃផ្ទេពាះកំពុងជិតស្រមាល មានន័យថាឈឺ

េពាះេនៅេពលណាមួយៃនករណីខាងេ្រកាមនឹងេកើតេឡើង៖

 មានេពលេវលាមិន្រគប់្រគាន់េដើម្បីេផ្ទរអ្នកេដាយសុវត្ថ ិភាពេទៅកាន់មន្ទ ីរេពទ្យ
មួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រមាលកូន។ 

 ការេផ្ទរេនះអាចបង្កការគំរាមកំែហងដល់សុខភាព ឬសុវតិភាពរបស់អក 
ឬចំេពាះកូនែដលមិនទាន់េកើតរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអកផល់េសវាបនប់សេ្រងាះបនាន់របស់មនីរេពទ្យផល់ឱ្យអកនវការផត់ផង់ថាតាមេវជ
បញា្្ជ អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យរហូតដល់ 72 េម៉ាង ែដលជាែផ្នកៃនការព្យាបាលរបស់អ្នក
េនាះ Health Net នឹងរ៉ាប់រងឱសថតាមេវជ្ជបញា្្ជ ជាែផ្នកៃនេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដល្រតូវរ៉ាប់រង
របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអកផល់េសវាបនប់សេ្រងាះបនាន់របស់មនីរេពទ្យផល់ឱ្យអកនវេវជបញា្
ែដលអ្នក្រតូវយកេទៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យេដើម្បីបំេពញេនាះ Medi-Cal Rx 
នឹងរ៉ាប់រងេវជ្ជបញា្្ជ េនាះ។ 

្របសិនេបើឱសថការេីនៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ ការផ្គត់ផ្គង់ថា្ន
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េនាះការផ្គត់ផ្គង់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់នឹង្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx េហើយ 
Health Net មិនរ៉ាប់រងេទ។ ្របសិនេបើឱសថសា្ថ ន្រតូវការជំនួយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការផ្គត់ផ្គង់ថា្ន  ំ
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ សូមឱ្យពួកេគទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273។ 

្វ ្ថ

្ល
្គ ្ម

្ង ្ង ្ន
្ន ្ង ្ង

្ថ ្ន

្ន ្ត ្ទ ្គ ្ទ ្ទ ្ត ្ន ូ ្គ ្គ ្ន ំ ្ជ

្ន ្ត ្ទ ្គ ្ទ ្ទ ្ត ្ន ូ ្ជ ្ជ

្ន ំ

្ថ ួ ្ត ្ន ូ ្គ ្គ ្ន ំ
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ី ិ ្ន

ំ ្ន ឺ ំ

្ង ្ង ួ ្ថ

ំ ្ន ឺ ្ថ ឺ ់

ំ ឺ ំ ្ទ

េសវាកម្មដឹកជញ្្ជ ូនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេសវាកម្មរថយន្តសេ្រងា្គ ះេដើម្បីជួយអ្នកេទៅដល់កែន្លងែថទាែដំ លេនៅជិត
បំផុតក្ន ុងេពលមានអាសន្ន។ េនះមានន័យថាសា្ថ នភាពរបស់អ្នកធ្ងន់ធ្ងរ្រគប់្រគាន់ែដលវធិីេផ្សង
េទៀតៃនការេទៅកែន្លងែថទាសំុខភាពអាចមានហានិភ័យដល់សុខភាព ឬអាយុជវតរបស់អក។ 
គា្ម នេសវា្រតូវបានរ៉ាប់រងេនៅខាងេ្រកៅសហរដ្ឋអាេមរកេិ ទ េលើកែលងែតការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ែដលត្រមូវឱ្យអ្នកចូលមន្ទ ីរេពទ្យក្ន ុង្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិក។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេស
វារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅ្របេទសកាណាដា ឬមិុកសុិក េហើយអ្នកមិន្រតូវបានស្រមាកេនៅមន្ទ ីរ
េពទ្យក្ន ុងអំឡុងេពលែថទាេនាំ ះ Health Net នឹងមិនរ៉ាប់រងេសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះរបស់អ្នកេទ។ 

ការែថទាអកជំងដណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងអ្នកជំងឺមានអាការៈ
ធន់ធរស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សេពញវយ័ ែដលជយកាត់បនយការឈឺចាប់រាងកាយ អារម្មណ៍ 
សង្គម និងផ្ល វូចិត្ត។ មនុស្សេពញវយ័អាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡើងេទៅអាចមិនទទួលបានការែថទាំ
អ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងេសវាែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរក្ន ុងេពលែតមួយេទ។ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 

ការែថទាអកជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយគឺជាអត្របេយាជន៍ស្រមាប់សមាជិកមានជំងដំណាក
កាលចុងេ្រកាយ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយត្រមូវឱ្យសមាជិកមានអាយុកាល
អាចរស់បានជាមធ្យមរយៈេពល 6 ែខ ឬតិចជាងេនះ។ វាគឺជាអន្តរាគមន៍មួយែដលេផា្ត តសំខាន់
េលើការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ និងេរាគសញា្ញ្ញ ជាជាងេផា្ត តេលើការព្យាបាលេដើម្បីពន្យារអាយុជីវត។ិ  

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរមមាួ ន៖ 

 េសវាគិលានុបដា្ឋ ក 
 េសវាកម្មព្យាបាលេដាយចលនា េធ្វ ើសកម្មភាពនានា ឬការនិយាយស្ត ី 
 េសវាកម្មេវជ្ជសា្រស្ត សង្គម 
 ជំនួយការសុខភាពតាមផ្ទះ និងេសវាកម្មេមផ្ទះ 
 េ្រគឿងបរកិា្ខ រ និង សមា្ភ រេពទ្យ 
 ឱសថ និងេសវាកម្មជីវសា្រស្ត មួយចំនួន (ខ្លះអាចមានតាមរយៈ Medi-Cal Rx) 
 េសវាកម្មពិេ្រគាះជំងឺ 
 េសវាកម្មគិលានុបដា្ឋ នបេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងអំឡុងេពលមានវបិត្ត ិ និងតាមការ

ចាំបាច់េដើម្បីែថទាសមាជិកមានជំងដណាក់កាលចុងេ្រកាយេនៅផះ 
 ការែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យរហូតដល់្របាំៃថ្ងជាប់ៗគា្ន ក្ន ុងមួយេពលេនៅ

ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាជំំនាញ ឬមណ្ឌ លែថទាជំំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
 ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុងរយៈេពលខ្ល ីស្រមាប់ការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ ឬការ្រគប់្រគង

េរាគសញា្ញ្ញ េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាែំដលមានជំនាញ ឬមណ្ឌ លែថទាជំំងឺដំណាក់
កាលចុងេ្រកាយ 
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្ន ្ន ្ល ្ត ូ ំ ្ន ឺ

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរគឺជាការែថទាេំផា្ត តេលើអ្នកជំងឺ និង្រគួសារ ែដលេធ្វ ើឱ្យ
្របេសើរេឡើងនូវគុណភាពជីវតេិ ដាយការគិតទុកជាមុន បងា្ក រ និងព្យាបាលការឈឺចាប់។ ការ
ែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរមិនត្រមូវឱ្យសមាជិកមានអាយុកាលអាចរស់បានជាមធ្យម
្របាំមួយែខ ឬតិចជាងេនះេនាះេទ។ ការែថទាអំ្នកជងំ ឺមានអាការៈធ្ងនធ់ ្ងរអាច្រតវូ បានផ្តល់ជូន
ក្ន ុងេពលដំណាលគា្ន នឹងការែថទាព្យាំ បាលែដរ។ 

ការែថទាអំ្នកជងំ ឺមានអាការៈធ្ងនធ់ ្ងររមួមាន៖ 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ការេរៀបចំែផនការែថទាជំាមុន 
 ការវាយតៃម្ល និងពិេ្រគាះេយាបល់អំពីការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 
 គេ្រមាងែថទារំមទាួ ងកាំ រែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ និងការព្យាបាលែដល

មានការអនុញា្ញ្ញ តទាងអសំ ់ 
 គេ្រមាងៃន្រកមែុ ថទារំមមាួ ន៖ 

 េវជ្ជបណ្ឌ ិតែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬជំងឺពុកឆ្អ ឹង 
 ជំនួយការ្រគូេពទ្យ 
 គិលានុបដា្ឋ កែដលបានចុះបញ្្ជ ី 
 គិលានុបដា្ឋ កមានវជិា្ជ ជីវៈ ឬគិលានុបដា្ឋ កែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  
 អ្នកេធ្វ ើការងារសង្គម 
 បព្វជិត 

 ការស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
 ការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ និងេរាគសញា្ញ្ញ  
 េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត និងសង្គមេវជ្ជសា្រស្ត  

មនុស្សេពញវយែ័ ដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡើងេទៅអាចមិនទទួលបានការែថទាអំ្នកជំងឺ
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងេសវាែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរក្ន ុងេពលែតមួយេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបានការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ និងមានសិទ្ធិទទួលបាន
ស្រមាប់ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ អកអាចេសើសុំឱ្យផាស់បរេទៅការែថទាអកជំង
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេនៅេពលណាក៏បាន។ 

ការស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 

េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹក 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាបាលេដាយេ្របើថា្ន សំន្លប់ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ក្ន ុងអំឡុងេពលសា្ន
ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ ្រគូេពទ្យឯកេទសថា្ន សំ្ព ឹកជាអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានឯកេទសក្ន ុងការផ្តល់ថា្ន ំ
ស្ព ឹកដល់អ្នកជំងឺ។ ការេ្របើថា្ន សំ្ព ឹកគឺជា្របេភទថា្ន ែំដលេ្របើក្ន ុងអំឡុងនីតិវធិីេវជ្ជសា្រស្ត  ឬវ៉ះកាត់
េធ្មញមួយចំនួន។ 
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េសវាកម្មែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើការែថទាសំ្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលអ្នក
្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ តឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆ័យលំដាប់ែហ្សនរហ័ស 

ការេធើេរាគវនិចយលំដាបែហ្សនរហ័ស (RWGS) គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមានការរ៉ាប់រងស្រមាប់
សមាជិក Medi-Cal ណាមា្ន ក់ែដលមានអាយុមួយឆា្ន ំចុះេ្រកាម េហើយកំពុងទទួលបានេសវាអ្នក
ជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យក្ន ុងបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ រាប់បញ្លទាងលំដាប់បុគល លំដាប់ទាងំបី
ស្រមាប់មា្ត យឬឪពុក ឬឪពុកមា្ត យ និងទារករបស់ពួកេគ និងលំដាប់េលឿនបំផុត។ 

RWGS គឺជាវធិីថ្មីមួយក្ន ុងការេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យសា្ថ នភាពទាន់េពលេវលាេដើម្បីមានឥទ្ធិពលដល់
ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ (ICU) របស់កុមារែដលមានអាយុមយឆាំចុះេ្រកាម។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នក
មានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់េសវាកម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) េនាះ CCS អាចធានារ៉ាបរ់ ង
េលើការសា្ន ក់េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ និង RWGS ។ 

េសវាកម្មវះកាត់ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការវះកាត់ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលបានេធ្វ ើេឡើងេនៅក្ន ុងមន្ទ ីរ
េពទ្យ។ 

កម្ម វធិីបែន្ថមការែថទាេ្រំ កាយស្រមាល (PPCE) 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាេំ្រកាយស្រមាលរហូតដល់ 12 ែខបនា្ទ ប់ពីការបញ្្ច ប់ៃនការ
មានៃផ្ទេពាះេដាយមិនគិតពី្របាក់ចំណូល សញា្្ជ តិ ឬសា្ថ នភាពអេនា្ត ្របេវសន៍។ មិន្រតូវការ
សកម្មភាពេផ្សងេទៀតេទ។ 

េសវា និងឧបករណ៍ (ព្យាបាល) សា្ត រនិងបេងើននីតិសម្បទា 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះរមមាួ នេសវាកម្ម និង ឧបករណ៍េដើម្បីជយអកែដលមានរបួស ពិការភាព 
ឬ ជំងឺរុាៃំរ៉ េដើម្បីបេងើន ឬ សារេឡើងវញនវជំនាញខាងរាងកាយនិងខួរក្បាល។ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាសា្ត រ និងបេង្ក ើននីតិសម្បទាែដលបានពណ៌នាេនៅក្ន ុងែផ្នកេនះ 
្របសិនេបើលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវខាងេ្រកាមទាងអសំ ់្រតូវបានបំេពញ៖ 

 េសវាកម្មគឺចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត
 េសវាកម្មគឺេដើម្បេីដាះ្រសាយសា្ថ នភាពសុខភាព
 េសវាកម្មគឺេដើម្បីជួយអ្នករក្សា េរៀន ឬបេង្ក ើនជំនាញ និងមុខងារស្រមាប់ការរស់េនៅ

្របចាំៃថ្ង
 អ្នកទទួលបានេសវាេនៅមណ្ឌ លែថទាកំ្ន ុងបណា្ត ញ លុះ្រតាែតេវជ្ជបណ្ឌ ិតក្ន ុងបណា្ត ញយល់

េឃើញថាវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់អ្នកេដើម្បីទទួលបានេសវាេនៅកែន្លងេផ្សង ឬ
មណ្ឌ លែថទាកំ្ន ុងបណា្ត ញមិនមានស្រមាប់ព្យាបាលសា្ថ នភាពសខុភាពរបស់អ្នក។

្វ ិ ្ឆ ័ ់

្ច ូ ំ ្គ

ួ ្ន

្ក

ួ ្ន
្ក ្ត ិ ូ
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៉ ្ជ ុ ិ ្ត ្ក

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលេសើ វាសា្ត រ/បេង្កើននិតិសម្បទាទាងេំ នះ៖ 

ការចាក់ម្ជ ុលវទិ្យាសា្រស្ដ  

Health Net ធានារាប់រងេលើេសវាចាក់មលវទ្យាសា្រស េដើម្បីបងារ ផា្ល ស់ប្ត រូ ឬបន្ធ របូ ន្ថយអារម្មណ៍
ៃនការឈឺចាប់រុាៃំរ៉ែដលកំពុងបន្តធ្ងន់ធ្ងរ ដផយសារែតសា្ថ នភាពសុខភាពែដល្រតូវបានទទួល
សា្គ ល់ជាទូេទៅ។ 

េសវាចាកម់្ជ ុលវទ្យាិ សា្រស្ត ស្រមាប់អ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យ េដាយមានឬគា្ម នការចាក់ម្ជ ុល
អគ្គ ិសនី ្រតូវបានកំណត់្រតឹម 2 ដងៃនេសវាក្ន ុងមួយែខ រមួផ្សជំាមួយនឹងេសាតទស្សន៍ ការ
ព្យាបាលេដាយការចាបស់ រៃស ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា និងេសវាកម្មព្យាបាល
ទាក់ទងនឹងការនិយាយ េនៅេពលែដលផ្តល់េសវាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ទន្តេពទ្យ ្រគូេពទ្យឯកេទស
េជើង ឬអ្នកចាក់ម្ជ ុលវទិ្យាសា្រស្ត ។ ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ។ 
Health Net អាចយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េលើេសវាកម្មបែន្ថមេទៀតតាមភាព
ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

េសាតទស្សន៍ (េសាតវញិា្ញ្ញ ណ ) 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មេសាតទស្សន៍។ េសវាេសាតទស្សន៍របស់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរ
េពទ្យ្រតូវបានកំណត់្រតឹមេសវាកម្មចំនួន 2 ដងក្ន ុងមួយែខ រមួផ្សជំាមួយនឹងការចាក់ម្ជ ុលវទិ្យា
សា្រស្ត  ការព្យាបាលេដាយការចាបស់ រៃស ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា និងេសវា
ព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី (ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ 
Health Net អាចយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េលើេសវាកម្មបែន្ថមេទៀតតាមភាព
ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ការព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរយិា 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរយិា (BHT) ស្រមាប់សមាជិកែដល
មានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ តាមរយៈអត្ថ្របេយាជន៍ EPSDT។ BHT រមបួ ញ្្ច លូេសវាកម្ម និងកម្ម វធិី
ព្យាបាល ដូចជាការវភិាគអាកប្បកិរយិាែដលបានអនុវត្ត និងកម្ម វធិីអន្តរាគមន៍អាកប្បកិរយិា
ែផ្អកេលើភស្ត ុ តាង ែដលអភិវឌ្ឍ ឬសា្ដ រេឡើងវញិ ដល់ក្រមិតអតិបរមាែដលអាចអនុវត្តបាន មុខ
ងាររបស់មនុស្សែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ។ 

េសវាកម្ម BHT បេ្រងៀនជំនាញេដាយេ្របើការសេង្កត និងការព្រងឹងឥរយិាបថ ឬតាមរយៈការ
ជំរុញការបេ្រងៀនជំហាននីមួយៗៃនឥរយិាបថេគាលេដៅ។ េសវា BHT គឺែផ្អកេលើភស្ត ុ តាងែដល
អាចទុកចិត្តបាន។ វាមិនែមនជាការពិេសាធន៍េទ។ ឧទាហរណ៍ៃនេសវាកម្ម BHT េនះរមមាួ ន 
ការអន្តរាគមន៍ឥរយិាបថ កញ្្ច ប់អន្តរាគមន៍ឥរយិាបថៃន្របព័ន្ធ ្របសាទ ការព្យាបាលឥរយិាបថ
សុីជេ្រមៅ និងការវភិាគឥរយិាបថ ែដល្រតូវអនុវត្ត។ 

េសវាកម្ម BHT េនះ្រតូវែតចាំបាច់ខាងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េចញេវជ្ជបញា្្ជ េដាយ្រគូេពទ្យ ឬ្រគូេពទ្យ
ចិត្តសា្រស្ត មានអាជា្ញ បណ្ណ  ែដលយល់្រពមេដាយគេ្រមាង និង្រតូវេធ្វ ើេទៅតាមែផនការព្យាបាល
ែដលបានយល់្រពម។ 
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េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូងស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរ
េពទ្យ និងអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដ េ្របើបានយូរ (DME) 

Health Net ធានារាប់រងេលើការទិញ ឬការជួលឧបករណ៍ បរកិា្ខ រ និងេសវាកម្មរបស់ DME េដាយ
មានេវជ្ជបញា្្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយការ្រគូេពទ្យ ្រគូេពទ្យគិលានុបដាយិកា ឬអ្នកឯកេទសគិលានុ
បដាយិកាគីនិក។ ផលិតផល DME ែដល្រតូវបានេចញេវជ្ជបញា្្ជ ្រតូវបានរ៉ាប់រងេទៅតាមភាព
ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េដើម្បីរក្សាមុខងាររាងកាយចាំបាច់ស្រមាប់សកមភាពៃនការរស់េនៅ្របចា
ៃថ្ង ឬេដើម្បីការពារពិការភាពរាងកាយសំខាន់ៗ។ 

ជាទូេទៅ Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើ៖ 

 ផាសុកភាព ភាពងាយ្រសួល ឬបរកិា្ខ រ្របណិត លក្ខណៈពិេសស និងបរកិា្ខ រនានា េលើក
ែលងែតម៉ាសុីនបូមទឹកេដាះស្រមាប់លក់រាយ ដូចែដលបានពណ៌នាេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ
េ្រកាម "ម៉ាសុីនបូមទឹកេដាះ និងបរកិា្ខ រនានា" េនៅក្ន ុង "ការែថទាសំម្ភព និងទារក
េទើបនឹងេកើត"

 វត្ថ ុែដលមិនមានបំណងេ្របើស្រមាប់រក្សាសកម្មភាពធម្មតាៃនការរស់េនៅ្របចាំៃថ្ង ដូច
ជាឧបករណ៍ហាត់្របាណ រមទាួ ងំឧបករណ៍ែដលមានបំណងេ្របើេដើម្បីផ្តល់ការគាំ្រទ
បែន្ថមេទៀតស្រមាប់សកម្មភាពកម្សាន្ត  ឬកីឡា។

 េ្រគឿងបរកិា្ខ អនាម័យ េលើកែលងែតមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់
សមាជកិ ែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ

 ផលិតផផលែដលមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត ដូចជា អាងសូណា ឬជេណ្ត ើរយន្ត  
 ការែកលម្អផ្ទះ ឬរថយន្ត របស់អ្នក
 ឧបករណ៍ស្រមាប់េធើេតសឈាម ឬសារធាតុក្ន ុងរាងកាយេផ្សងេទៀត (ឧបករណ៍ពិនិ

ត្យជាតិស្ក រក្ន ុងឈាម ទឹកេនាមែផ្អម ការ្រតួតពិនិត្យជាតិស្ក រជាបន្តបនា្ទ ប់ បន្ទះេតស្ត
និងម្ជ ុលេជាះ្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx)

 ឧបករណ៍តាមដានេបះដូង ឬសួតេអឡិច្រតូនិកេលើកែលងែតឧបករណ៍តាមដានការ
ដកដេង្ហ ើមរបស់ទារក

 ការជួសជុល ឬការប្ត រូឧបករណ៍េដាយសារការបាត់បង់ ការលួច ឬការេ្របើ្របាស់ខុស
េលើកែលងែតេនៅេពលែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុ
េ្រកាម 21 ឆា្ន ំ

 ផលិតផលេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទៅមិន្រតូវបានេ្របើជាចម្បងស្រមាប់ការែថទាសំុខ
ភាព

ករណីខ្លះ ផលិតផលទាងេំ នះអាចនឹង្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ ត េនៅេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកដាក់
សំេណើសុំការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

៉
្ឋ

្ឋ ្ល
្ម ំ

្វ ្ត
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អាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តល់តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាម និង្រកពះេពាះេវៀន 

 វធិីសា្រស្ត ៃនការផ្តល់អាហាររបូត្ថម្ភដល់រាងកាយទាងេំ នះ្រតូវបានេ្របើេនៅេពលសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត
រារាងំអ្នកមិនឱ្យបរេិភាគអាហារតាមធម្មតាបាន។ របូមន្ត  និងផលិតផលអាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តល់
តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាម និង្រកពះេពាះេវៀនអាច្រតូវបានរ៉ាប់រងតាមរយៈ Medi-Cal 
Rx េនៅេពលែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ Health Net ក៏ធានារាប់រងេលើឧបករណ៍បូមនិងទុេយា
តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាម និង្រកពះេពាះេវៀនេនៅេពលែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ដ ប់ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានេធ្វ ើេតស្ត រកការ
បាត់បង់សមត្ថភាពៃនការសា្ត ប់ ឧបករណជំនយការសាប់គឺចាំបាចែផកេវជសា្រស េហើយអ្នក
មានេវជ្ជបញា្្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក។ ការធានារាប់រង្រតូវបានកំណត់ចំេពាះឧបករណ៍ជំនយ
ែដលមានតៃម្លទាបបំផុតែដលបំេពញតាមត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក។ Health Net នឹង
រាប់រងឧបករណ៍ជំនយការសាប់មយ លុះ្រតាែតមានត្រមូវការៃនឧបករណ៍ជំនួយស្រមាប់្រតេចៀក
នីមួយៗ េដើម្បីទទួលបានលទ្ធផលល្អ ្របេសើរជាងែដលអ្នកអាចទទួលបានឧបករណ៍ែតមួយ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ស្រមាប់សមាជិកេ្រកាមអាយុ 21 ឆា្ន ំ។ 

េនៅេខានធី Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, San Joaquin, 
Stanislaus, Tuolumne និង Tulare ច្បាប់របស់រដ្ឋត្រមូវឱ្យកុមារែដល្រតូវការជំនួយឧបករណ៍សា្ត
ប់្រតូវបញ្្ជ នេូ ទៅកម្ម វធិីេសវាកម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) េដើម្បីសេ្រមចថាេតើកុមារមានសិទ្ធិ
ទទួលបានស្រមាបក់ ម្ម វធិ ី CCS ឬអត់។ ្របសិនេបើកុមារមានសិទិទទលបានស្រមាប CCS េនាះ 
CCS នឹងរាប់រងការចណាយស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនយការសាបែដលចាំបាចែផកេវជសា្រស។ 
្របសិនេបើកុមារមិនមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ CCS េទ េយើងនឹងរ៉ាប់រងឧបករណ៍ជំនួយការ
សា្ត ប់ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ជាែផ្នកៃនការធានារ៉ាបរ់ ង Medi-Cal ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡើងេទៅ 

េនៅេ្រកាម Medi-Cal េយើងធានារ៉ាប់រងដូចខាងេ្រកាមស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់នីមួយៗ
ែដលមានការធានារ៉ាប់រង៖ 

 ជ័របណ្ដ លូញាត់្រតេចៀកែដល្រតូវការស្រមាប់ពាក់ 
 កញ្្ច ប់ថ្មស្ត ង់ដារមួយ 
 ការេទៅជបេដើម្បី្របាកដថាឧបករណ៍ជំនយដំេណរការ្រតឹម្រតូវ 
 ការេទៅជួបេដើម្បីសមា្អ ត និងបំពាក់ឧបករណជំនយការសាប់របស់អក 
 ការជសជុលឧបករណ៍ជំនយការសាប់របស់អក 

៉

៍ ួ ្ត ់ ្ន ្ជ ្ត
៉ ួ

៉ ួ ្ត ួ

្ធ ួ ់
៉ ំ ួ ្ត ់ ់ ្ន ្ជ ្ត

ួ ួ ើ
៍ ួ ្ត ្ន

ួ ួ ្ត ្ន
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េនៅេ្រកាម Medi-Cal េយើងនឹងរាប់រងេលើការបរឧបករណ៍ជំនយការសាប ្របសិនេបើ៖ 
 លទ្ធភាពៃនការសា្ត ប់របស់អ្នកគឺដល់ក្រមិតមួយែដលឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់

បច្ច ុប្បន្ន របស់អ្នកមិនអាចែកវាបាន 
 ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់របស់អ្នកបានបាត់ លួច ឬខូច េហើយមិនអាចជួសជុលបាន 

េហើយវាមិនែមនជាកំហុសរបស់អ្នក។ អ្នក្រតូវែត្របាប់េយើងអំពីមូលេហ◌ុតែដលេរឿង
េនះបានេកើតេឡើង។ 

ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្ន ំេឡើងេទៅ Medi-Cal មិនរមបួ ញ្្ច លូ៖ 
 ការប្ត រថូ ្មឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ 

េសវាកម្មសុខភាពតាមផ្ទះ 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាសុខភាពែដលបានផ្តល់ឱ្យេនៅក្ន ុងផ្ទះរបស់អ្នក េនៅេពលែដល
រកេឃើញថាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងេចញេវជ្ជបញា្្ជ េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបសអ់្នក ឬេដាយជំនួយ
ការ្រគូេពទ្យ ្រគូេពទ្យគិលានុបដាយិកា ឬអ្នកឯកេទសគិលានុបដា្ឋ យិកាគ្ល ីនិក។ 

េសវាសុខភាពតាមផ្ទះ្រតូវបានកំណត់ចំេពាះេសវាែដល Medi-Cal រ៉ាប់រង រមមាួ ន៖ 

 ការែថទាសំុខភាព្របកបេដាយជំនាញេ្រកៅេម៉ាង 
 ជំនួយសុខភាពតាមផ្ទះេ្រកៅេម៉ាង 
 ការព្យាបាលេដាយចលនា ការេធ្វ ើសកម្មភាពនានា និងការនិយាយស្ត ី្របកបេដាយ

ជំនាញ 
 េសវាកម្មេវជ្ជសា្រស្ត សង្គម 
 បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត  

ឧបករណ  ៍េ្រគឿងបរកិា្ខ រ និងសមា្ភ រេពទ្យ 

Health Net ធានារាប់រងេលើបរការេវជសា្រសែដលកំណត់េដាយេវជបណិត ជំនួយការ្រគូេពទ្យ  
្រគូេពទ្យគិលានុបដាយិកា និងអ្នកឯកេទសគិលានុបដា្ឋ យិកាគ្ល ីនិក។ ការផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា្រស្ត មួយ
ចំនួន្រតូវបានរ៉ាប់រងតាមរយៈេសវាកម្មគិតៃថ្ល (FFS) Medi-Cal Rx និងមិនរ៉ាប់រងេដាយ 
Health Net េទ។ េនៅេពលែដល FFS ធានារ៉ាប់រងេលើបរកិា្ខ រនានា អ្នកផ្តល់េសវានឹងេចញ
 វកិ្កយប្រតេទៅ Medi-Cal។ 

Medi-Cal មិនរ៉ាប់រង៖ 

 របស់របរេ្របើ្របាស់ក្ន ុងផ្ទះទូេទៅរមមាួ ន៖ 
 បង់សិត (្រគប់្របេភទ) 
 អាល់កុលជត 
 េ្រគឿងសមា្អ ង 
 ដំុសំឡ និងសំឡីត្បារ្រតេចៀក 

៉ ្ត ូ ួ ្ត ់

 

្ឋ
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ិ

ួ ្ត

ំ

៉ ្ម

្ល ួ ្ន ្ម

្ហ ូ
្គ ្ហ ូ ្ត

 េម្សៅហុយ 
 កែន្សងជូត 
 សារធាតុច្រមាញ់ពីេដើមវច ហាេហ្សល 

 ផលិតផលេ្របើេនៅផ្ទះទូេទៅរមមាួ ន៖
 ្រកមនផល់សំេណើមពណ៌ស
 េ្របងលាបែស្បកស្ង ួត និងេឡ
 ផលិតផលផ្សពីំសារធាតុថាល់
 ភា្ន ក់ងារអុកសុីតកម្មដូចជាអីុ្រដែូសនែពអុកសុីត
 Carbamide Peroxide និង Sodium Perborate

 សាប៊ូកក់សក់មិនមានេវជ្ជបញា្្ជ
 ថា្ន ្ំរបេភទលាប្រតូពិចែដលមានសារធាតុ benzoic និងេ្របង salicylic acid,

្រគីម salicylic acid, េ្របងឬសារធាតុរាវ និងល្បាយ zinc oxide
 ផលិតផលេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទៅមិន្រតូវបានេ្របើជាចម្បងស្រមាប់ការែថទាសំុខ

ភាព េហើយែដល្រតូវបានេ្របើ្របាស់ជា្របចា និងជាចម្បងេដាយមនុស្សែដលមិនមាន
ត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ជាក់លាក់ស្រមាប់ពួកេគ។

ការព្យាបាលេដាយេធ្វើសកម្មភាពនានា 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា រមមាួ នការវាយតៃម្លការ
ព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា ែផនការព្យាបាល ការព្យាបាល កាែណនាំ និងេសវាពិេ្រគាះ
េយាបល់។ ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា្រតូវបានកំណត់្រតឹមេសវាកម្មចំនួន 2 ដងក្ន ុង
មួយែខ រមួផ្សជំាមួយនឹងការចាក់ម្ជ ុលវទិ្យាសា្រស្ត  េសវាេសាតទស្សន៍ ការព្យាបាលេដាយការចាប់
សរៃស និងេសវាព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី (ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមារអាយុ
េ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ)។ Health Net អាចយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េលើេសវាកម្មបែន្ថម
េទៀតតាមភាពចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

អវយវៈសិប្បនិមិត្ត/េជើងសិប្បនិមិត្ត 

Health Net រាប់រងេលើឧបករណ៍សិប្បនិមិត និងេជើងសិប្បនិមិត្ត ្រពមទាងេំ សវាកម្មែដលចាំបាច់
ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  និងេវជ្ជបញា្្ជ របស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគូេពទ្យឯកេទសេជើង ទន្តេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេវជ្ជ
សា្រស្ត មិនែមន្រគូេពទ្យ។ ទាងេំ នះមានឧបករណ៍សា្ត ប់ែដលបានផ្ំសាក្ន ុង្រតេចៀក អាវ្រទនាបស់ បិ ្ប
និមិត្ត/អាវ្រទនាបស់ ្រមាបវ់ ះកាតស់ ដុ ន ់ សេមៀកបំពាក់ជំនយសាមរលាក និងអវយវៈសិប្បនិមិត
េដើម្បីសា្ដ រមុខងារ ឬជំនួសែផ្នករាងកាយ ឬស្រមាប្រ់ ទ្រទង់ែផ្នករាងកាយែដលទនេ់ ខ្សាយ ឬខូច
្រទង់្រទាយ។ 

បរកិា្ខ រែផ្នកវះកាត់េពាះេវៀនធំ និងត្រមងេនាម 

Health Net រ៉ាប់រងេលើថង់ែផ្នកវះកាត់េពាះេវៀន បំពង់ខ្យល់ត្រមងេនាម ថង់បងរទឹក ការផ្គត់
ផង់ឧបករណ៍បងរទឹក និងស្ក ុ តបិទ។ េនះមិនរមបួ ញ្្ច លូបរកិា្ខ រែដលស្រមាប់ ការផល់ផាសុកភាព 
ឬភាពងាយ្រសួល ឬឧបករណ៍្របណីត ឬមុខងារពិេសសេនាះេទ។ 



4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 79 

្ន

៉ ំ ្ន ឺ ្ន ឺ ួ

៉ ្ជ ្ជ ្ន ឺ

 ការព្យាបាលេដាយចលនា 

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាព្យាបាលេដាយចលនា រមួមានការវាយតៃម្លការព្យាបាលេដាយ
ចលនា ែផនការព្យាបាល ការព្យាបាល កាែណនាំ និងេសវាពិេ្រគាះេយាបល់។ 

េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត 

Health Net រ៉ាប់រងេសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទាសួត ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងេចញេវជ្ជបញា្្ជ
េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 

េសវាកម្មមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ 

Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ ្រសបតាមភាពចាំបាច់ៃនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
្របសិនេបើអកពិការ និង្រតូវការការែថទាក្រំ មិតខ្ពស់។ េសវាកម្មទាងេំ នះរមមាួ នបន្ទប់  
និងអាហារេនៅក្ន ុងកែន្លងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ជាមួយនឹងការែថទាែំថទាជំំនាញ 24 េម៉ាងក្ន ុង
មួយៃថ្ង។ 

ការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត  ី

Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី ែដលចាំបាច់ខាងែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្ត ។ េសវាព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ីរបស់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ្រតូវបាន
កំណត់្រតឹមេសវាកម្មចំនួន 2 ដងក្ន ុងមួយែខ រមួផ្សជំាមួយនឹងការចាក់ម្ជ ុលវទិ្យាសា្រស្ត  េសាតទ
ស្សន៍ ការព្យាបាលេដាយការចាបស់ រៃស ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា។ ែដនកំណត់មិន
អនុវត្តចំេពាះកុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំេទ។ Health Net អាចយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជា
មុន) េលើេសវាកម្មបែន្ថមេទៀតតាមភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

េសវាកម្មវះកាត់ប្ត រេូ ភទ 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែកេភទ (េសវាបញា្្ជ ក់អំពីេយនឌ័រ) េនៅេពលែដលពួកេគ
ចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬេនៅេពលែដលេសវាបំេពញតាមច្បាប់ស្រមាប់ការវះកាត់ែកទ្រមង់។ 

ការសាកល្បងព្យាបាល 
Health Net ធានារាប់រងេលើការចំណាយេលើការែថទាអកជំងជា្របចាំស្រមាប់អកជំងែដលទទល
យកការសាកល្បងព្យាបាល រមទាួ ងកាំ រសាកល្បងព្យាបាលជំងឺមហារកី ែដលបានចុះបញ្្ជ ីស្រមាប់
សហរដ្ឋអាេមរកិតាមរយៈ https://clinicaltrials.gov។ 

Medi-Cal Rx ែដលជាកម្ម វធិី Medi-Cal FFS ធានារាប់រងេលើឱសថមានេវជបញា្របស់អកជំង
ស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យភាគេ្រចើន។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមអាន "ឱសថមានេវជ្ជបញា្្ជ
ស្រមាបអ់ ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យ" េនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

https://clinicaltrials.gov/
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េសវាមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងវទុិ្យសកម្ម 
Health Net រាប់រងេលើមនីរពិេសាធន៍ស្រមាប់ការសាក់េនៅេ្រកៅមនីរេពទ្យ និងក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ 
្រពមទាងេំ សវាកម្មឆ្ល ុះកាំរស្ម ីអិុច េនៅេពលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ នីតិវធីិែស្ក នរបូភាពក្រមិត
ខ្ពស់ដូចជា CT Scan, MRI និង PET Scan ្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយែផ្អកេលើភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្ត ។ 

េសវាកម្មសុខមាលភាព និងការបងា្ក រជំងឺ ្រពមទាងំការ្រគប់្រគងជំងឺរុាៃំរ៉ 
គេ្រមាងរ៉ាប់រងេលើ៖ 

 គណៈកមា្ម ធិការ្របឹក្សាេយាបល់ស្រមាប់ការអនុវត្តចាក់ថា្ន បំងា្ក រៃនវ៉ាក់សំាងែដល្រតូវ
បានែណនាំ 

 េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ 
 អនុសាសន៍របស់ American Academy of Pediatrics Bright Futures 

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 
 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាធន៍កុមារភាពមិនល្អ  (ACE) 
 េសវាកមបងារជំងហឺត 
 េសវាបងា្ក រស្រមាប់្រស្ត ីែដល្រតូវបានែណនាំេដាយមហាវទិ្យាល័យែផ្នកសម្ពព និងេរាគ្រស្ត ី

អាេមរកិ 
 ជំនួយក្ន ុងការផា្ត ច់បារ ីែដលេហៅម្៉យាងេទៀតថាេសវាកម្មបញ្្ឈប់ការជក់បារ ី
 េសវាកម្មបងា្ក រែដលបានែណនាំេដាយកងកមា្ល ំងែផ្នកេសវាបងា្ក រសហរដ្ឋអាេមរកិ 

ក្រមិត A និង B 

េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ្រតូវបានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកៃនអាយុអាចបេង្ក ើតកូន េដើម្បី
អនុញា្ញ្ញ តឱ្យពួកេគេ្រជើសេរសីចំនួន និងគមា្ល តរបស់កូន។ េសវាទាងេំ នះរមមាួ នវធិីសា្រស្ត ទាងំ
អស់ៃនការពន្យារកំេណើតែដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ FDA ។ មានអ្នកជំនាញែផ្នកសម្ភព/េរាគ
្រស្ត ី និង PCP របស់ Health Net ស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការស្រមាប់្រគួសារ។ 

ស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ អ្នកក៏អាចេ្រជើសេរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិត Medi-Cal ឬគ្ល ីនិកែដលមិន
មានទំនាក់ទំនងជាមួយ Health Net េដាយមិនចាំបាច់ទទួលបានការយល់្រពមជាមុន (ការ
អនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ពី Health Net េនាះេឡើយ។ េសវាកម្មពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញែដលមនិ
ទាក់ទងនឹងការេរៀបចំែផនការ្រគួសារអាចនឹងមិន្រតូវបានរ៉ាប់រងេទ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

Health Net ក៏ធានារ៉ាប់រងកម្ម វធិី្រគប់្រគងជំងឺរុាៃំរ៉ែដលេផា្ត តេលើលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាម៖ 

• ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

• ជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង 

• ជំងហឺត 
• ជំងបាក់ទឹកចិត 

៉ ្ទ ្ន ្ទ

្ម ្ក ឺ

ឺ

ឺ ្ត

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 81 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីការែថទាបងារស្រមាប់យុវជនែដលមានអាយុចាប់ព 20 ឆាំចុះេ្រកាម សូម
អានជំពូក 5 “ការែថទាសំុខភាពកុមារ និងយុវជន”។ 

កមវធីបងារជំងទឹកេនាមែផ្អម 
កម្ម វធិីបងា្ក រជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (DPP) គឺជាកមវធីផាស់បររេបៀបរស់េនៅ្របចាំៃថេដាយែផកេល
ភស្ត ុ តាង។ កម្ម វធីិរយៈេពល 12 ែខេនះគឺេផា្ត តេលើការផា្ល ស់ប្ត រូរេបៀបរស់េនៅ។ វា្រតូវបានបេង្ក ើត
េឡើងេដើម្បីបងារ ឬពន្យារការចាបេ់ ផ្តមើ ៃនជងំ ឺទឹកេនាមែផ្អម្របេភទទ ី2 ចំេពាះអ្នកែដល្រតូវ
បានេគេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យថាមានក្រមិតជាតិស្ក រក្ន ុងឈាមខ្ពស់។ កម្ម វធិីេនះផ្តល់ការអប់រំ និងការ
គា្រទំ ជា្រកមុ។ បេច្ចកេទសរមមាួ នដូចជា៖ 

 ការផល់្រគូបងឹកជាលកណៈៃដគ 
 បេ្រងៀនអំពីការ្រតួតពិនិត្យ និងការេដាះ្រសាយបញា្្ហ េដាយខ្ល នឯងួ  
 ការផល់ការេលើកទឹកចិត និងមតិសា្ថ បនា 
 ការផល់សមារៈព័ត៌មានេដម្បីគាំ្រទេគាលេដៅ 
 តាមដានការថ្លឹងទម្ងន់ជា្របចាំេដើម្បីជួយក្ន ុងការសេ្រមចេគាលេដៅ 

សមាជិក្រតូវែតេគារពតាមច្បាប់ជាក់លាក់េដើម្បីចូលរមជាួ មួយ DPP។ សូមទូរសព្ទេទៅ 
Health Net េដើម្បីែស្វ ងយល់ថាេតើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់កម្ម វធិីេនះែដរឬេទ។ 

េសវាកម្មសា្ថ បនាេឡើងវញិ 
Health Net រាប់រងេលើការវះកាត់េដើម្បីែក ឬជួសជុលរចនាសម្ព័ន្ធខុស្រប្រកតីៃនរាងកាយេដើម្បី
ែកលម្អ ឬបេង្ក ើតរបូរាងធម្មតាេទៅតាមវសិាលភាពែដលអាចេធ្វ ើេទៅបាន។ រចនាសម័នខុស
្រប្រកតីៃនរាងកាយ គឺជាកតា្ត ែដលបង្កេឡើងេដាយពិការភាពពីកំេណើត ភាពមិន្រប្រកតីៃនការ
អភិវឌ្ឍ របួសផ្ល វូចិត្ត ការឆ្លងេមេរាគ ដំុសាច់ ជំងឺ ឬការព្យាបាលជំងែដលនាំឱ្យបាត់បង់រចនា 
សម័នរាងកាយ ដូចជាការកាត់សូ្បនជាេដើម។ ែដនកំណត់ និងការេលើកែលងមួយចំនួនអាច្រតូវ
បានអនុវត្ត។ 

េសវាកម្ម្រតួតពិនិត្យវបិត្ត ិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
Health Net រ៉ាប់រង៖ 

 ការពិនិត្យជាតិ្រសវងឹ និងេ្រគឿងេញៀន ការវាយតៃម្ល អន្តរាគមន៍ខ្ល ីៗ និងការបញ្្ជ នូ
បន្តេទៅកានការ់ ព្យាបាល (SABIRT) 

ំ ្ក ី ្ន

្ម ិ ្ក ឺ

្ម ិ ្ល ្ត ូ ្ង ្អ ើ

្ក

្ត ្វ ្ខ ូ

្ត ្ត
្ត ្ភ ើ

៉
្ព ្ធ

ឺ
្ព ្ធ
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 82 

 េសវាកម្មស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ (អាយុ 18 ឆា្ន ំេឡើង) ែដលមានវបិត្ដ ិក្ន ុងការេ្របើ
េ្រគឿង្រសវងឹ ឬសារធាតុេញៀនេផ្សងេទៀត្រតូវបានផ្តល់ជូនេដាយមិនគិតៃថ្លេសវា។ េស
វារ៉ាប់រងស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងមិឹ ន្រតឹម្រតូវគឺ៖ 
 ការពិនិត្យបែន្ថមស្រមាប់បញា្្ហ េ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងែឹ ដលមានហានិភ័យចំនួន

មួយដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ (ឧបករណ៍្រតតពិនត្យែដលេសើសុំពីអកនវព័ត៌មានបែនម
អំពីការេ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងរបស់អក) 

 វគ្គអន្ដរាគមន៍ែដលមានរយៈេពល 15 នាទីចំនួនបីដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ េដើម្បីពិភាក្សា
អំពីការេ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងែឹ ដលមានហានិភ័យ 

 គេ្រមាងេនះក៏រ៉ាប់រងេលើការព្យាបាលអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ្របើថា្ន ្ំរសួច
្រសាវ ឬការផឹកេ្រគឿង្រសវងហឹ ួសក្រមិតេនៅេពលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ផងែដរ។ 

ស្រមាបការ់ រ៉ាបរ់ ងការព្យាបាលតាមេខានធ ី សូមអាន “េសវាព្យាបាលវបិត្ត ិេ្របើសារធាតុេញៀន” 
ខាងេ្រកាមក្ន ុងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍ែភ្នក 
Health Net រ៉ាប់រង៖ 

 ការពិនិត្យែភ្នកជា្របចាំេរៀងរាល់ 24 ែខម្តង ការពិនិត្យែភ្នកញឹកញាប់ជាងេនះ្រតូវ
បានរាប់រង្របសិនេបើចាំបាច់ខាងេវជសា្រសស្រមាប់សមាជិក ដូចជាអ្នកែដលមាន
ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។ 

 ែវ៉នតា (ដង និងកញ្្ច ក់) េរៀងរាល់ 24 ែខម្តង ្រតូវមានេវជ្ជបញា្្ជ សុពលភាព។ 
 ការប្ត រែូ វ៉នតាក្ន ុងរយៈេពល 24ែខ ្របសិនេបើេវជបញា្របស់អកផាស់បរ ឬែវ៉នតារបស់

អ្នក្រតូវបានបាត់បង់ លួច ឬខូច េហើយមិនអាចជសជុលបាន េហើយវាមិនែមនជា
កំហុសរបស់អក។ អ្នក្រតូវែត្របាប់េយើងពីមូលេហតុែដលែវ៉នតារបស់អ្នកបានបាត់ 
លួច ឬខូច។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកទាបស្រមាប់អ្នកែដលមានបញា្្ហ ចក្ខ ុ ែដលមិនអាចែកបាន
េដាយែវ៉នតាស្ដ ង់ដារ កញ្្ច ក់ពាក់ែកវែភ្នក ថា្ន  ំឬការវះកាត់ែដលរំខានដល់សមត្ថភាព
របស់មនុស្សក្ន ុងការអនុវត្តសកម្មភាព្របចាំៃថ្ង (ដូចជាជំងឺែភ្នកេឡើង្រសវាងែំ ដល
ទាក់ទងនឹងអាយុ)។ 

 កញ្្ច ក់ពាក់ែកវែភ្នកែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ ការេធ្វ ើេតស្ត កញ្្ច ក់ពាក់ែកវែភ្នក 
និងកញ្្ច ក់ពាក់ែកវែភ្នកអាចនឹង្រតូវបានរ៉ាប់រង ្របសិនេបើមិនអាចពាក់ែវ៉នតាបាន 
េដាយសារជំងឺែភ្នក ឬសា្ថ នភាពនានា (ដូចជាការគា្ម ន្រតេចៀកមា្ខ ង)។ សា្ថ នភាពេវជ្ជ
សា្រស្ត ែដលមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់កញ្្ច កពាក់ ់ ែកវែភ្នកពិេសសរមួមាន ជំងឺគា្ម ន
អរសពីកំេណើត សា្ថ នភាពបាត់ែកវែភ្នកមា្ខ ងឬទាងំពីរ និងដំុេលើភា្ន សពាសែកវែភ្នក។ 

ួ ិ ្ន ្ន ូ ្ថ
ឹ ្ន

៉ ្ជ ្ត

្ជ ្ជ ្ន ្ល ្ត ូ
ួ

្ន

ុី ី
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 83 

អត្ថ្របេយាជន៍មេធ្យាបាយេធ្វើដំេណើរស្រមាប់សា្ថ នភាពែដលមិនែមនសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ 
អ្នកអាចទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ្របសិនេបើអ្នកមានត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
ែដលមិនអនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកេ្របើ្របាស់រថយន្ត  ឡាន្រកងុ ឬតាក់សុីេទៅកាន់ការណាត់ជបរបស់អក
បាន។ អ្នកអាចទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់េសវារ៉ាប់រង និងការណាត់ជួបេទៅ
ឱសថសា្ថ នែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ។ អ្នកអាចេស្ន ើសុំការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយេស្ន ើ
េទៅ្រកមុ្រគូេពទ្យែដលចូលរមួរបស់អ្នក (PPG) សមាគមអនុវត្តឯករាជ្យ (IPA) ្រគូេពទ្យែថទាំ
បឋម (PCP), MD, LVN, RN, PA, NP, អកផល់េសវាសុខភាពផ វចិត អ្នកផ្តល់េសវាែផ្នកវបិត្ត ិ
េ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន ឆ្មបែដលមានការទទួលសា្គ ល ់ ឬអ្នកេរៀបចំែផនការស្រមាប់ការេចញពី
មន្ទ ីរេពទ្យ។ អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរ្រតឹម្រតូវ 
េដើម្បីបំេពញត្រមូវការរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើពួកេគរកេឃើញថាអ្នក្រតូវការការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជបញា្្ជ
េដាយបំេពញទ្រមង់ែបបបទបញា្្ជ ក់វញិា្ញ្ញ បនប្រត្រគូេពទ្យ តាមរយៈ 
https://providerlibrary.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/ 
providerlibrary/5000_Medi-Cal_PCS_Form.pdf េហើយបញ្្ជ នូវាេទៅ Health Net។ េនៅេពល
ទទួលបានការយល្រ់ ពម ការអនុម័តេនះគឺមាន្របសិទ្ធភាពរហូតដល់ 12 ែខ អា្រស័យេលើត្រមូវ
ការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ បនាប់ពីបានយល់្រពម អ្នកអាចជិះបានេ្រចើនតាមែដលអ្នក្រតូវការ។ េវជ្ជ
បណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹង្រតូវវាយតៃម្លត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកេឡើងវញិស្រមាប់ការដឹកជញ្្ជ នូ
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េហើយអនុម័តម្តងេទៀតេរៀងរាល់ 12 ែខម្តង។ 

ការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  គឺជារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ រថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរធុនតូច រថយន្ត
ែដលអាចដាករ់ េទះរញុ បាន ឬការដឹកជញ្្ជ នូតាមយន្តេហាះ។ Health Net អនុញា្ញ្ញ តឱ្យមានការ
ដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានតៃម្លទាបបំផុតស្រមាប់ត្រមូវការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត របសអ់្នក េនៅ
េពលែដលអ្នក្រតូវការជិះេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ថា ្របសិនេបើអ្នកអាចទទួល
បានការដឹកជញ្្ជ នេូ ដាយផា្ទ ល់ ឬែបបេវជ្ជសា្រស្ត េដាយរថយន្តែដលអាចដាក់រេទះរុញបាន េនាះ 
Health Net នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់រថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទ។ អ្នកអាចមានសទិ ទទ្ធិ ួលបាន
មេធ្យាបាយេធ្វ ើដេំ ណរើ តាមផ្ល វូអាកាស លុះ្រតាែតសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកមិនអាចេធ្វ ើការ
ដឹកជញ្្ជ នតាូ មផ្ល វូេគាកបាន។ 

អ្នកនឹងទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ្របសិនេបើ៖ 

 វាចាំបាច់ខាងរាងកាយ ឬែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េដាយមានការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត ពីេ្រពាះអ្នកមិនអាចេ្របើ្របាស់រថ
យន្ត ្រកងុ តាក់ស ឡាន ឬឡានែវន េដើម្បីេទៅដល់ការណាត់ជួបរបស់អ្នកបាន

 អ្នក្រតូវការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេទៅនិងមកពីផ្ទះ យានជំនិះ ឬកែន្លងព្យាបាលេដាយ
សារពិការផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត

ួ ្ន
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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េដើម្បីេសើសុំការដកជញ្នែផកេវជសា្រសែដលេវជបណិតរបស់អកបានេចញេវជបញា្ស្រមាប់ការ
ណាត់ជួបែដលមិនបនា្ទ ន់ (ជា្របចាំ) សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 យ៉ាងេហាចណាស់ 48 េម៉ាង (ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក) មុនេពលការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 
ស្រមាប់ការណាត់ជួបបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទមកឱ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វ ើេទៅបាន។ ្រតូវមាន
កាត ID សមាជិករបស់អក េនៅេពលអ្នកេហៅទូរសព្ទ។ 

ែដនកំណត់ៃនការដកជញូនែផ្នកេវជ្ជសា្រស 

Health Net ផ្តល់ការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត មានតៃម្លទាបបំផុត ែដលបំេពញត្រមូវការេវជ្ជ
សា្រស្ត របស់អ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នកែដលជាកែន្លងណាត់ជួប។ 
អ្នកមិនអាចទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េទ ្របសិនេបើ Medi-Cal មិនរ៉ាប់រងេលើេសវា
ែដលអ្នកកំពុងទទួលបាន ឬវាមិនែមនជាការណាត់ជួបឱសថសា្ថ នែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal 
េនាះ។ មានបញ្្ជ ីេសវាកម្មែដលរ៉ាប់រងេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះ។ 

្របសិនេបើ Medi-Cal រ៉ាប់រងេលើ្របេភទការណាត់ជួប បុ៉ែន្តមិនែមនតាមរយៈគេ្រមាងសុខភាព
េទ Health Net នឹងមិនរ៉ាប់រងេលើការដឹកជញ្្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េទ បុ៉ែន្តអាចជួយអ្នកកំណត់េពល
េធើដំេណររបស់អកជាមយ Medi-Cal បាន។ ការដឹកជញ្្ជ នមិូ ន្រតូវបានរ៉ាប់រងេនៅេ្រកៅបណា្ត ញ ឬ
េ្រកៅតំបន់េសវាកម្មេទ លុះ្រតាែតមានការអនុញា្ញ្ញ តជាមុនេដាយ Health Net។ េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថម ឬេស្ន ើសុំការដឹកជញ្្ជ នូែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 

មិនគិតៃថ្លេទ េនៅេពលែដល Health Net េរៀបចំការដឹកជញ្្ជ ន។ូ  

រេបៀបទទួលបានការដឹកជញ្្ជ ូនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  

អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នករមមាួ នការជិះេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក េនៅេពលែដលការណាត់
ជួបគសឺ ្រមាបេ់ សវាែដលមានការធានារ៉ាបរ់ ងេដាយ Medi-Cal េហើយអ្នកមិនមានមេធ្យាបាយេធ្វ ើ
ដំេណើរណាមួយេទ។ អ្នកអាចជិះបានេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក េនៅេពលែដលអ្នកបាន
ព្យាយាម្រគប់មេធ្យាបាយេផ្សងេទៀតេដើម្បីទទួលបានការេធ្វ ើដំេណើរ េហើយ៖ 

 ការេធ្វ ើដំេណើរេទៅ និងមកពីការណាត់ជួបស្រមាប់ Medi-Cal ែដល្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ ត
េដាយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក ឬ

 េទៅយកេវជ្ជបញា្្ជ  និងសមា្ភ រៈេពទ្យ

Health Net អនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកេ្របើឡាន តាក់ស ឡាន្រកងុ ឬមេធ្យាបាយសាធារណៈ ឬឯកជន
េផ្សងេទៀត េដើម្បីេទៅដល់ការណាត់ជួបេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកស្រមាប់េសវាែដលរ៉ាប់រងេដាយ 
Medi-Cal។ Health Net នឹងរ៉ាប់រង្របេភទការដឹកជញ្្ជ នមិូ នែមនេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានតៃម្លទាប
បំផុត ែដលបំេពញតាមត្រមូវការរបស់អ្នក។ េពលខ្លះ Health Net អាចផល់សំណងដល់អកវញ 
(សងអ្នកវញិ) ស្រមាប់ការជិះយានជំនិះឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Health Net ្រតូវែតយល់្រពមវា
មុនេពលែដលអ្នកទទួលបានេសវាេនះ។ 

្ន ឹ ្ជ ូ ្ន ្ជ ្ត ្ជ ្ឌ ្ន ្ជ ្ជ

្ន

ឹ ្ជ ្ត

្វ ើ ្ន ួ

ុី

្ត ្ន ិ
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្ន ្ម ុ ញ្ញ

្ន

្គ

ឹ ្ជ ្ត

្ជ ្ត ្ន ្ន ្ត ្ទ ្ន ្ល

អ្នក្រតូវែតទូរសព្ទមកេយើងេដើម្បី្របាប់េយើងពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនអាចេធ្វ ើដំេណើរតាម
មេធ្យាបាយេផ្សងេទៀត ដូចជាតាមឡាន្រកងជាុ េដើម។ ្របសិនេបើអ្នកមានមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរ 
ឬអាចេបើកឡានេដាយខ្ល នឯងេួ ទៅការណាត់ជួបេនាះHealth Net នឹងមិនសង្របាក់អ្នកវញិេទ។ 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះគឺស្រមាប់ែតសមាជិកែដលមិនមានមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរបុ៉េណា្ណ ះ។ 

ស្រមាប់ការសង្របាក់វញិេទៅេលើចមា្ង យផ្ល វូជាក់ែស្ត ង អ្នក្រតូវដាក់ច្បាប់ចម្លងរបស់អ្នកេបើកបរ
ដូចជា៖ 

 បណ្ណ េបើកបរ

 ការចុះបញ្្ជ ីយានយន្ត  និង

 ភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រងរថយន្ត  

េដើម្បីេសើសុំជិះស្រមាប់េសវាកមែដល្រតូវបានអនញា្ត សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711) យ៉ាងេហាចណាស់ 24 េម៉ាង (ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក) មុនេពលការណាត់ជួប
របស់អ្នក។ ឬទូរសព្ទមកឱ្យបានឆាប់តាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើបាន េនៅេពលែដលអ្នកមានការ
ណាត់ជួបជាបនា្ទ ន់។ ្រតូវមានកាត ID សមាជិករបស់អក េនៅេពលអ្នកេហៅទូរសព្ទ។ 

កំណត់សមាល់៖ ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាំងក៏អាចទាក់ទងគ្ល ីនិកសុខភាពឥណា្ឌ ក្ន ុងតំបន់របស់
ពួកេគផងែដរ េដើម្បីេស្ន ើសុំការដឹកជញ្្ជ នមិូ នែមនេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ែដនកំណត់ៃនការដកជញូនេវជ្ជសា្រស 

Health Net ផ្តល់មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត មានតៃម្លទាបបំផុត ែដលបំេពញត្រមូវ
ការេវជសា្រសរបស់អកេទៅកាន់អកផល់េសវាែដលេនៅជិតបំផុតពីផះរបស់អកែដលជាកែនង
ណាត់ជួប។ សមាជិកមិនអាចេបើកបរេដាយខ្ល នឯួ ងបាន ឬ្រតូវបានសង្របាក់វញិេដាយផា្ទ ល់
ស្រមាប់ការដឹកជញ្្ជ នមិូ នែមនេវជ្ជសា្រស្ត ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅ Health Net 
តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

មេធ្យាបាយេធ្វើដេំណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត មិន្រតវូបានអនុវត្តេនាះេទ ្របសនេិ បើ៖ 

 រថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឡានែវនខា្ន តតូច ឡានែដលអាចដាក់រេទះរុញបាន ឬ
មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត គឺ្រតូវការជាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េដើម្បីេទៅដល់េសវាែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal

 អ្នក្រតូវការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេទៅនិងមកពីលំេនៅដា្ឋ ន យានជំនិះ ឬកែន្លង
ព្យាបាលេដាយសារែតសា្ថ នភាពផ្ល វូកាយ ឬសុខភាព

 អ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ុងរេទះរុញ េហើយមិនអាចេងើបចូល និងេចញពីរថយន្តបានេដាយគា្ម ន
ជំនួយពីអ្នកេបើកបរបាន

 Medi-Cal មិនរ៉ាប់រងេលើេសវាកម្ម 

ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 

មិនគិតៃថ្លេទ េនៅេពលែដល Health Net េរៀបចំការដឹកជញ្្ជ នមិូ នែមនេវជ្ជសា្រស្ត ។ 
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ការចំណាយេលើការេធើដំេណើរ 

ករណីខ្លះ ្របសិនេបើអក្រតូវេធដំេណើរស្រមាប់ការណាត់ជបរបសេវជបណិតែដលមិនមានេនៅជិត
ផ្ទះរបស់អ្នក េនាះ Health Net អាចរាប់រងការចំណាយេលើការេធដំេណើរដចជាអាហារ ការសា្ន ក់
េនៅសណា្ឋ គារ និងការចំណាយពាក់ព័ន្ធ េផ្សងេទៀតដូចជាចំណត ការបង់ៃថ្លផ្ល វូជាេដើម។ េសវា
ទាងេំ នះក៏អាច្រតូវបានរ៉ាប់រងស្រមាប់អ្នកែដលេធ្វ ើដំេណើរជាមួយអ្នកេដើម្បីជួយអ្នកក្ន ុងការណាត់
ជួបរបស់អ្នក ឬនរណាមា្ន ក់ែដលកំពុងបរចិា្ច គសររីាង្គឱ្យអ្នកស្រមាប់ការប្ត រូសររីាង្គផងែដរ។ អ្នក
្រតូវេសើសុំការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) ស្រមាប់េសវាកម្មទាងេំ នះេដាយទាក់ទង 
Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េសវាកម្មមាត់េធ្មញ 
្របសិនេបើអ្នករស់េនៅក្ន ុងេខានធ ី Los Angeles Medi-Cal េ្របើ្របាស់គេ្រមាងែថទាែដំ លមាន
ការ្រគប់្រគង េដើម្បីផល់េសវាកមមាត់េធញរបស់អក។ អ្នកអាចបន្តេ្របើេសវាែដលគិតៃថ្លរបស់ 
Dental ឬអ្នកអាចេ្រជើសេរសី Dental Managed Care។ េដើម្បីេ្រជើសេរស ឬផា្ល ស់ប្ត រូគេ្រមាងេធ្មញ
របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅ Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 ។ អ្នកមិន
អាចចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង PACE ឬ SCAN និងគេ្រមាង Dental Managed Care ក្ន ុងេពលែត
មួយេនាះេទ។ 
្របសនេិ បើអ្នករសេ់ នៅក្ន ុងេខានធ ី Sacramento Medi-Cal េ្របើ្របាស់គេ្រមាងែថទាែដំ លមានការ
្រគប់្រគង េដើម្បីផល់េសវាកមមាត់េធញរបស់អក អ្នក្រតូវែតចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុងគេ្រមាង Dental 
Managed Care។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់ Health Care Options តាមរយៈ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal។ 

Medi-Cal ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មមាត់េធ្មញ រមទាួ ង៖ំ  

 េសវាេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យ និងេសវា
កម្មមាត់េធ្មញ ដូចជាការពិនិត្យ 
ថតកាំរសីអិុច និងសមា្អ តេធ្មញ 

 េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់
្រគប់្រគងការឈឺចាប់ 

 ការដកេធ្មញេចញ 
 ការប៉ះេធ្មញ 
 ការព្យាបាលតាមឬសេធ្មញ  

(មុខ/េ្រកាយ) 

 ការេ្រសាបេធ្មញ (ផលិតជាទ្រមង់
្រសាប់/មន្ទ ីរពិេសាធន៍) 

 ការសមា្អ តេធ្មញ និងការេកាស
សមា្អ តឬសេធ្មញ 

 ការដាក់េធ្មញេពញេលញ និង
េដាយែផ្នក 

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមាន
សិទិអនុវត 

 ការសមា្អ តេធ្មញេដាយភ្ល ុយអរ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅកម្ម វធិី 
Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្នកក៏
អាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័រកម្ម វធិី Medi-Cal Dental តាមរយៈ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov  ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

្វ

្ន ្វ ើ ួ ់ ្ជ ្ឌ
៉ ្វ ើ ូ

្ន

្ត ្ម ្ម ្ន
ី

្ត ្ម ្ម ្ន

្ម

្ធ ្ត

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/


4 | អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្ម 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬ និង រស់េនៅក្ន ុងេខានធី Los Angeles ឬ Sacramento ឬចង់ែស្វ ង
យល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ េហើយបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង Dental Managed Care 
សូមទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Dental Managed Care ែដល្រតូវបានចាត់តាំងរបស់អ្នក។ 

ស្រមាប់សមាជិកេនៅក្ន ុងេខានធីេផ្សងេទៀត សូមេមើល “េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកអាចទទួល
បានតាមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្ម វធីិេផ្សងេទៀត” ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន៍េធញ។ 

Health Net េផ្សងេទៀត ធានារ៉ាប់រងេលអើ ត្ថ្របេយាជន៍ និងកម្ម
 វធិីនានា 

េសវា និងការគា្ំរទែថទារំយៈេពលែវង 
Health Net ធានារ៉ាប់រង ស្រមាបស់ មាជកិ ែដលមានសទិ ្ធទទិ ួលបាន េសវាែថទារំយៈេពលែវង និង
ការគាំ្រទតាម្របេភទកែន្លងែថទារំយៈេពលែវង ឬផ្ទះដូចខាងេ្រកាម៖ 

 េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាជំំនាញែដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ Health Net 

 េសវាមណ្ឌ លែថទាជំំងឺធ្ងន់ធ្ងរក្រមិតមធ្យម (រមទាួ ងមនុំ ស្សេពញវយ័ និងកុមារ) ែដល
្រតូវបានយល់្រពមេដាយ Health Net 

 េសវាមណ្ឌ លែថទាក្រំ មិតមធ្យម Health Net យល់្រពម រមទាួ ង៖ំ  

 មណ្ឌ លែថទាក្រំ មិតមធ្យម/ពិការែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD) 

 កែន្លងែថទាក្រំ មិតមធ្យម/ពិការ/បេង្ក ើនែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD-H) និង 

 កែន្លងែថទាក្រំ មិតមធ្យម/កែន្លងែថទាពំិការភាពែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD-N) 

្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់េសវាែថទារំយៈេពលែវង Health Net នឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដ
ថាអ្នក្រតូវបានដាក់េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាសំុខភាព ឬផ្ទះែដលផ្តល់ក្រមិតៃនការែថទាែំដលសម
្រសបបំផុតេទៅនឹងត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក។ 

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

្ថ ្ម
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ការ្រគប់្រគងការែថទាជំាមូលដា្ឋ ន 

ការទទួលបានការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងៗគា្ន ជាេ្រចើន ឬេនៅក្ន ុង្របព័ន្ធសុខភាពេផ្សងៗគា្ន គឺ
ជាបញា្្ហ ្របឈម។ Health Net ចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាកដថាសមាជិកទទួលបានេសវាកម្មចាំបាច់ទាងអសំ ់ 
ឱសថមានេវជ្ជបញា្្ជ  និងេសវាសុខភាពអាកប្បកិរយិា។ Health Net អាចជួយស្រមបស្រមួល និង
្រគប់្រគងត្រមូវការសុខភាពរបស់អ្នក េដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ ជំនួយេនះអាចេ្របើបាន 
េទាះបីជាកម្ម វធិីេផ្សងេទៀតរ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មក៏េដាយ។ 
 
វាអាចពិបាកកងការែសងយល់ពីរេបៀបបំេពញត្រមូវការែថទាសុខភាពរបស់អក បនា្ទ ប់ពីអ្នក
េចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការែថទាតំាម្របព័ន្ធេផ្សងគា្ន ។ ខាងេ្រកាមេនះគឺ
ជាវធិីមួយចំនួនែដល Health Net អាចជួយសមាជិកបាន៖ 

 ្របសិនេបើអ្នកមានបញា្្ហ ក្ន ុងការណាត់ជួបតាមដាន ឬទាក់ទងនឹងឱសថបនា្ទ ប់ពី
អ្នកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ Health Net អាចជួយអ្នកបាន។ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្ន ុងការណាត់ជួបេដាយផា្ទ ល់ Health Net អាចជួយអ្នក
ទទួលបានការដឹកជញ្្ជ នេូ ដាយឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬកងល់អំពីសុខភាពរបស់អក ឬសុខភាពរបស់កូនអ្នក សូមទូរសព្ទ
មកេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទាសំ្ម ុ គសា្ម ញ (CCM) 
សមាជិកែដលមានត្រមូវការសុខភាពស្ម ុ ្រគសា្ម ញជាងេនះអាចមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់េសវា
កម្មបែន្ថមែដលេផា្ត តេលើការស្រមបស្រមួលការែថទា។ំ Health Net ផ្តល់ជូនេសវាកម្ម ្រគប់្រគង
ការែថទាសំ្ម ុ គសា្ម ញ (CCM) ដល់ សមាជិកែដល្រតូវបានចាត់ថា្ន ក់ជាកុមារ ឬមនុស្សេពញវយ័
ែដលមានត្រមូវការែថទាសំុខភាពពិេសស អ្នកែដលមានេ្រគាះមហន្តរាយ ការចំណាយខ្ពស់ ហានិ
ភ័យខ្ពស់ ឬលក្ខខណ្ឌ ជំងឺេ្រចើនរមួគា្ន  អ្នកែដលមិនសូវទទួលបានការគា្ំរទពីកម្ម វធិីក្រមិតខ្ពស់  
ឬអ្នកែដលទន់េខ្សាយ ចាស់ជរា ពិការ ឬស្ថ ិតេនៅដំណាក់កាលចុងេ្រកាយៃនជីវត។ិ  ការ្រគប់្រគង
ការែថទាសគសាញក៏ស្រមាប់សមាជិកែដល្រតូវការជំនយបែនម េដើម្បីេជៀសវាងលទ្ធផលមិនល្អ  
និង/ឬអកែដលបានជប្របទះ្រពឹតិការណ៍ធន់ធរ ឬមានការវនិិច្ឆ ័យេរាគស្ម ុ គសា្ម ញែដលទាមទារ
ការ្រតួតពិនិត្យ និងការស្រមបស្រមួល េដើម្បីធានាថាសមាជិកទទួលបានេសវាកម្ម និងការែថទាំ
សមរម្យ។ 

សមាជិកែដល្រតូវបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង CCM និងេសវា្រគប់្រគងការែថទាបំែន្ថម (សូមអានខាង
េ្រកាម) មានអ្នក្រគប់្រគងការែថទាែំដល្រតូវបានចាត់តាំងេនៅ Health Net ែដលអាចជួយមិន
្រតឹមែតការ្រគប់្រគងការែថទាជំាមូលដា្ឋ នែដលបានពណ៌នាខាងេលើបុ៉េណា្ណ ះេទ បុ៉ែនក៏មានសំណ
បែន្ថមៃនជំនួយែថទាអំន្តរកាលផងែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ តឱ្យេចញពី មន្ទ ីរេពទ្យ 
មណ្ឌ លែថទាជំំនាញ មន្ទ ីរេពទ្យវកលិ ចរកិ ឬការព្យាបាល។ 

្ន ុ ្វ ំ ្ន

្វ ្ន

ំ ្ម ុ ្ម ួ ្ថ
្ន ួ ្ត ្ង ្ង

្ត ុ ំ
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េសវា្រគប់្រគងការែថទាបំែន្ថម (ECM) 
Health Net ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្ម ECM ស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រមូវការស្ម ុ គសា្ម ញ
ក្រមិតខ្ពស់។ ECM មានេសវាកម្មបែន្ថមេដើម្បីជួយអ្នកទទួលបានការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការេដើម្បី
មានសុខភាពល្អ ។ វាស្រមបស្រមួលការែថទារំបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្សងៗគា្ន  និងអ្នកផ្តល់េសវា
ែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀត។ ECM ជួយស្រមបស្រមួលការែថទាបំឋម និងការែថទាបំងា្ក រ ការ
ែថទា្រសំ ួច្រសាវ សុខភាពអាកប្បកិរយិា ការលូតលាស់ សុខភាពមាត់ េសវានិងជំនួយគាំ្រទរយៈ
េពលែវងតាមសហគមន៍ (LTSS) និងការបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅកាន់ធនធានសហគមន៍។ 

្របសិនេបើអកមានសិទិទទលបាន េនាះអ្នកអាចនឹង្រតូវបានទាក់ទងអំពីេសវាកម្ម ECM។ អ្នក
ក៏អាចទូរសព្ទេទៅ Health Net េដើម្បីែសងយល់្របសិនេប និងេពលណាែដលអ្នកអាចទទួលបាន 
ECM។ ឬពិភាក្សាជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ ពួកេគអាចែស្វ ងរកព័ត៌មាន
េដើម្បីដឹងថាេតើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ ECM ឬអត់ ឬបញ្្ជ នអូ ្នកស្រមាប់េសវាកម្ម
្រគប់្រគងការែថទា។ំ 

េសវា ECM ែដលបានធានារ៉ាប់រង 

្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ ECM អ្នកនឹងមាន្រកមែុ ថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នរួ បស់អ្នក
ជាមួយនឹងអ្នក្រគប់្រគងែថទាឈំានមុខ។ បុគ្គលេនះនឹងនិយាយជាមួយអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌ ិត អ្នក
ឯកេទស ឱសថការ ីអ្នក្រគប់្រគងករណី អ្នកផ្តល់េសវាសង្គម និងអ្នកដៃទេទៀត។ ពួកេគេធ្វ ើ
យ៉ាងណាឱ្យអ្នក្រគប់គា្ន េធ្វ ើការជាមួយគា្ន េដើម្បីផ្តល់ជូនការែថទាែំដលអ្នក្រតូវការ។ អ្នក្រគប់្រគង
ែថទាឈំានមុខក៏អាចជួយអ្នកែស្វ ងរក និងដាក់ពាក្យេស្ន ើសុំេសវាកម្មេផ្សងេទៀតេនៅក្ន ុងសហ
គមន៍របស់អ្នកផងែដរ។ ECM រមមាួ ន៖ 

 ការផ្សព្វផ្សាយ និងការចូលរមួ
 ការវាយតៃម្ល្រគប់្រជងុេ្រជាយ និងការ្រគប់្រគងការែថទាំ
 ការស្រមបស្រមួលការែថទាែំដលបានេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង
 ការេលើកកមស់សុខភាព
 ការែថទាបំេណា្ត ះអាសន្នដិតដល់
 េសវាកម្ម្រទ្រទង់សមាជិក និង្រគួសារ
 ការស្រមបស្រមួល និងការបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅកាន់ជំនួយសហគមន៍ និងសង្គម

េដើម្បីែស្វ ងយល់ថាេតើ ECM អាចស័ក្ត ិសមនឹងអ្នកែដរឬេទ សូមពិភាក្សាជាមួយអ្នកតំណាង 
Health Net របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ 

ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 

ពំុមានការគិតៃថ្លេសវា ECM ស្រមាបស់ មាជកិ េទ។ 

្ន ្ធ ួ
្វ ើ

្ព
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្ន ្ធ ួ

្វ ្ទ ្ន ុ ៍

ួ ៍

្ល ្ត ូ
ួ ្ន ុ ួ

្ន

្ជ ួ ្ធ ូ

ជំនួយសហគមន៍ 

អ្នកអាចទទួលបានជំនួយេ្រកាមគេ្រមាងែថទាលំក្ខណៈបុគ្គលរបស់អ្នក។ ជំនួយសហគមន៍គឺសម
្រសបតាមេវជ្ជសា្រស្ត  និងជាេសវាកម្ម ឬទីតាំងេផ្សងេទៀតែដលៃថ្លចំណាយមាន្របសិទ្ធភាពចំេពាះ
អ្នកែដលមានការធានារ៉ាប់រងេ្រកាមគេ្រមាងរដ្ឋ Medi-Cal។ េសវាកម្មទាងេំ នះគឺជាជេ្រមើស
ស្រមាប់សមាជិក។ ្របសិនេបើអកមានសិទិទទលបាន េសវាកម្មទាងេំ នះអាចជួយអ្នកជាមួយនឹង
សុខភាព សុខុមាលភាព និងរស់េនៅេដាយឯករាជ្យជាងមុនរបស់អ្នក។ េសវាទាងេំ នះមិនជំនួស
អត្ថ្របេយាជន៍ែដលអ្នកទទួលបានេនៅេ្រកាម Medi-Cal េទ។ 

ជំនួយសហគមន៍ (CS) គឺជាកម្ម វធិីជំនួយ California Advancing and Innovating Medi-Cal 
(CalAIM) ែដលដាក់ឱ្យដំេណើរការេដាយ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាព (DHCS)។ វាគឺជាកម្ម វធិីមួយ
ក្ន ុងចំេណាមកម្ម វធិីជាេ្រចើនេដើម្បីជួយែកលម្អសុខភាពរបស់សមាជិក Medi-Cal េនៅក្ន ុងរដ្ឋទាងំ
មូល។ 

Health Net បានសហការជាមួយអ្នកផ្តល់េសវា CS ែដលជាអង្គការតាមសហគមន៍ែដលមានបទ
ពិេសាធន៍េធើការេដាយផាល់េនៅកងសហគមនែដលយល់ពីត្រមូវការរបស់សមាជិក។ េគាលេដៅ
សំខាន់គឺអនុញា្ញ្ញ តឱ្យសមាជិកទទួលបានការែថទាេំនៅកែន្លងែដលពួកេគមានអារម្មណ៍្រសួល
បំផុត និងរក្សាពួកេគេនៅក្ន ុងផ្ទះ ឬសហគមន៍របស់ពួកេគ។ មានេសវា 14 ្របេភទែដលអាច
ជួយសមាជិកបាន ដូចបានេរៀបរាប់ក្ន ុងតារាងខាងេ្រកាម។ 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី CS ឬេដើម្បីចូលេ្របើេសវាកម្មទាងំេនះ អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ 
Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយ 
សបា្ត ហ ៍ ឬនិយាយជាមួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកស្រមាប់ការបញ្្ជ នូបន្ត។ 

អ្នកក៏អាចសួរេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិករបស់អ្នកអំពីេសវាកម្មេនះផងែដរ។ 
េសវាកម្មេដម្បើ ីេដាះ្រសាយភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង នងិលំេនៅឋាន៖ 
ជំនយសហគមន  អ្វ ីែដលអ្នកអាចទទួលបាន  

េសវាែស្វ ងរកការ
ផាស់បរលំេនៅឋាន  

ជំនយកងការទទលបានលំេនៅឋាន។ េនះអាចរមួបញ្្ច លូជំនួយជាមួយ៖ 
• ែស្វ ងរកកែន្លងរស់េនៅ ឬលំេនៅឋាន។ 

• រេបៀបដាក់ពាក្យសុំលំេនៅឋាន។ 

• េរៀបចំែផនការការគាំ្រទលំេនៅឋាន។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖  

• ្រតូវបានចុះបញ្ីស្រមាប់ជំនយលំេនៅឋានតាមរយៈ្របព័នចល
ស្រមបស្រមួលអ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុងមូលឋាន ឬ្របព័ន្ធ ្រស
េដៀងគា្ន ។ 
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• កំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

• មានហានិភ័យៃនការកា្ល យជាមនុស្សគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

េសវាកម្មជួលផ្ទះ 
និងនិរន្ត រភាព  

ជំនួយទាក់ទងនឹងការរក្សាលំេនៅឋានរបស់អ្នក េនៅេពលែដលអ្នកបាន
ផា្ល ស់ចូលមករសេ់នៅ។ េនះអាចរមបួ ញ្្ច លូការគាំ្រទជាមួយនឹងថវកិា ការ
បង់្របាក់ជួលទាន់េពលេវលា និងការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិ និងទំនលខុស
្រតូវៃនកិច្ច្រពមេ្រពៀងជួលរបស់អ្នក។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• ទទួលេសវាេផ្ទរ/ែស្វ ងរកលំេនៅឋាន។ 

• ្រតូវបានចុះបញ្ីស្រមាប់ជំនយលំេនៅឋានតាមរយៈ្របព័នចល
ស្រមបស្រមួលអ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុង្រសកុ ឬ្របព័ន្ធដូចគា្ន ។ 

• បច្ច ុប្បន្នកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

• មានហានិភ័យៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

្របាក់បេញ្ើលំេនៅ
ឋាន  

ជំនយកងការទទលបានលំេនៅឋាន។ េនះរមមាួ ន៖ 

• ្របាក់កក់ធានាេដើម្បីទទួលបានការជួល។ 
• ការរាប់រងេលើឧបករណ៍េ្របើ្របាស់កងែខដំបង។ 

• ៃថ្លជួលែខដំបូង និងែខចុងេ្រកាយ ្របសិនេបើចាំបាច់មុនេពល
ផា្ល ស់ចូលមករស់េនៅ។ 

េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• ទទួលេសវាេផ្ទរ/ែស្វ ងរកលំេនៅឋាន។ 

• ្រតូវបានចុះបញ្ីស្រមាប់ជំនយលំេនៅឋានតាមរយៈ្របព័នចល
ស្រមបស្រមួលអ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បងក្ន ុង្រសកុ ឬ្របព័ន្ធដូចគា្ន ។ 

• កំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

ួ

្ន

្ជ ួ ្ធ ូ

ញ្ញ ួ ្ន ុ ួ

៉ ្ន ុ ូ

្ន

្ជ ួ ្ធ ូ

 
េសវាស្រមាកព្យាបាលស្រមាប់អ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បង៖ 
ជំនួយសហគមន ៍ អ្វីែដលអ្នកអាចទទួលបាន 

ការែថទាសំ្រមាប់
អ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បង 
(ការព្យាបាលរយៈ
េពលខ្ល ី) 

ការែថទាេនៅំ លំេនៅឋានរយៈេពលខ្លសី្រមាប់អ្នកែដលែលង្រតវូការេនៅ
ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ប៉ុែន្តេនៅែត្រតវូការជាសះេស្បើយរបួស ឬជំងឺ។ 
េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលបានេ្រជើសេរសី។ 
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អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 
• ហានិភ័យៃនការចូលមន្ទ ីរេពទ្យ ឬេ្រកាយេពលស្រមាកព្យាបាល

េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

• រស់េនៅែតមា្ន ក់ឯងេដាយគា្ម នការគាំ្រទផ្ល វូការ។ 

• ្របឈមមុខនឹងអសន្ត ិសុខលំេនៅឋាន ឬមានលំេនៅឋានែដល
អាចបងេ្រគាះថាក់ដល់សុខភាព និងសុវតិភាពរបស់ពកេគ
េដាយគា្ម នការែកែ្រប។ 

ការព្យាបាលរយៈ
េពលខ្ល ី 

ការផ្តល់ជំនយសេ្រងាះរយៈេពលខ ផ្តល់ជូនអកែថទាដល់អកែដល្រតវ
ការការែថទា ំឬការគាំ្រទក្ន ុងរយៈេពលខ្ល ី។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• រស់េនៅក្ន ុងកែន្លងែដលកំណត់សកម្មភាព្របចាំៃថ្ងរបស់អ្នក។ 

• កំពុង្រតូវការអ្នកែថទា ំេដើម្បីផល់ការគាំ្រទភាគេ្រចើនរបស់អក។ 

• ្រតូវការការសេ្រងា្គ ះពីអ្នកែថទា ំេដើម្បីេជៀសវាងការ្រតូវបានដាក់
េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំឬកែន្លងណាមួយដូចគា្ន ។ 

លំេនៅឋានរយៈ
េពលខ្ល ីេ្រកាយការ
ស្រមាកព្យាបាល
េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ 

កែន្លងែដលអ្នកអាចបន្តការែថទាជំំងឺផ្ល វូចិត្ត ឬការេ្របើ្របាសស់ារធាតុ
េញៀនបានភា្ល មៗេនៅេពលអ្នកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលបានេ្រជើសេរសី 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• កំពុងចាកេចញពីការែថទាព្យាំ បាល។ 
• កំពុងចាកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
• ្រតូវេទៅតាមអត្ថន័យ HUD ៃនភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លបន្សាប
ជាតិ្រសវងឹ 

កែន្លងែដលអ្នកអាចទទួលបានជនួំយទាក់ទងនងបឹ ញា្ហ េ្រគឿង្រសវងឹ ឬ
បញា្ហ េ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ ជាជាង្រតូវេគនាំយកេទៅកែន្លងសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ ឬពន្ធនាគារ។ 
េសវាកម្មមានេនៅក្ន ុងេខានធីែដលបានេ្រជើសេរសី។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• មានអាយ ុ 18 ឆា្ន ំេឡើងេទៅ េហើយ្រសវងឹ។ 

• ្រតូវបានបញ្្ជ នេូ ទៅកែន្លងសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬពន្ធនាគារ។ 
• បញ្្ជ នេូ ទៅកាន់ែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េហើយស័ក្ត ិសមស្រមាប់

មជ្ឈមណ្ឌ លបន្សាបជាតិ្រសវង។ឹ  

្ន

្ក ្ន ្ថ ួ

 

ួ ្គ ្ល ី ្ន ំ ្ន ូ

្ន

្ត ្ន

 ្ន

 

្ន
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្ន

្ម ិ ី ើ ្ន ូ ់

្ន

្ត ូ ្ថ ់ ្ន

្ន

េសវាកម្មស្រមាប់សុខមុាលភាពរយៈេពលែវងេនៅមណ្ឌ លដូចេនៅផ្ទះ៖

ជំនួយសហគមន ៍ ការពិពណ៌នា 

ការព្យាបាលជំងឺ
ហឺត 

ការផា្ល ស់ប្ត រូេទៅក្ន ុងផ្ទះេដើម្បីកមា្ច ត់ភា្ន ក់ងារជំងឺបង្កហឺតែដលបង្កេ្រគាះ
ថា្ន ក់។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• មានជំងឺហឺតែដល្រគប់្រគងមិនបានល្អ ក្ន ុងរយៈេពល 12 ែខ
កន្លងមកេនះ ដូចែដលបានកំណត់េដាយ៖

o ការេទៅកាន់ែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។

o ្រតូវបានបញ្្ជ នេូ ទៅមន្ទ ីរេពទ្យ។

o ការេទៅទទួលការែថទាបំនា្ទ ន ់ ឬឈឺចំនួនពីរដង។

• មានពិន្ទ ុ 19 ចុះេ្រកាមេលើការេធ្វ ើេតស្ត ្រគប់្រគងជំងឺហឺត។

ការសា្ត រសម្បទា
្របចាំៃថ្ង 

កមវធែដលបានផ្តល់ឱ្យេដម្ីបជួយអកេរៀនជំនាញែដល្រតវការេដើម្ីបរស
េនៅមណ្ឌ លដូចេនៅផ្ទះ។ វាអាចរមួបញ្្ច លូការបណ្ត ុ ះបណា្ត លេលើការេ្របើ
្របាស់មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរសាធារណៈ ឬរេបៀបេរៀបចំអាហារ។ 
មានេសវាកម្មេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• កំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង។

• ែលងជាជនអនាថា េហើយបានចូលរមកួ ្ន ុងេសវាលំេនៅឋានក្ន ុង
រយៈេពល 24 ែខចុងេ្រកាយេនះ។

• មានហានិភ័យៃនការគា្ម នផ្ទះសែម្បង។ ឬ មណ្ឌ លដូចេនៅផ្ទះអាច
្រតូវបានែកលម្អ។

ការស្រមបខ្ល នួ
្រសបនឹងបរសិា្ថ ន 

បានបរេទៅផ្ទះេដើម្ីបសុខភាព និងសុវតិភាពរបសអក។ ដូចគា្ន េនះផង
ែដរ ការផា្ល ស់ប្ត រូែដលអនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកបំេពញមុខងារេដាយេសរេនៅី ក្ន ុង
ផ្ទះ។ ទាងេំ នះអាចរមបួ ញ្្ច លូផ្ល វូជ្រមាល និងបងា្ក ន់ៃដ។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• មានហានិភ័យស្រមាប់ការដាក់ចូលេទៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា។ំ
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អាហារ/អាហារ
ស្រមន់្រសបតាម
េវជ្ជសា្រស្ដ  

អាហារែដល្រតវបាូ នបញ្ជ ូនេទៅផ្ទះរបសអ់្នកែដល្រតវបាូ នេរៀបចំ និង
ចមិនេដាយែផ្អកេលើត្រមូវការសុខភាព និងរបបអាហាររបស់អ្នក។ វារមួ
បញ្្ច លូទាងំអាហារែដល្រតូវការបនា្ទ ប់ពីអ្នកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
េសវាកម្មមានេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• មានសា្ថ នភាពរុាៃំរ៉។ 

• េចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ។ 

• មានហានិភ័យខ្ពស់ក្ន ុងការបញ្្ជ នេូ ទៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទា។ំ 
• មានត្រមូវការ្រគប់្រគងការែថទាសំំខាន់ៗ។ 

• ្រតូវបានវាយតៃម្លេដាយចុះេឈា្ម ះអ្នកឯកេទសចំណីអាហារ ឬអ្នក
ជនាញំ អាហារបូត្ថម្ភែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ 

ការផា្ល ស់ប្ត រមូ ណ្ឌ ល
ែថទា/ំបែង្វរេទៅ 
ALF 

េសវាកមែដល្រតវបានផ្តល់ឱ្យេដើម្ីបជួយអកផាស់ទេចញពីមណលែថទា
េទៅកាន់កែន្លងសហគមន៍ ដូចជាកែន្លងរស់េនៅែដលមានជំនួយ។ វាក៏
អាចជាេសវាកម្មេដើម្បីកំុឱ្យេគដាក់អ្នកេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាផំងែដរ។ 
មានេសវាកម្មេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 
ការផា្ល ស់ប្ត រមូ ណ្ឌ លែថទា ំ

• បានរស់េនៅ 60+ ៃថ្ងេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា។ំ 

• មានឆន្ទៈក្ន ុងការរស់េនៅក្ន ុងកែន្លងរស់េនៅែដលមានជំនួយ 
(កែន្លងជួយអ្នកជាមួយនឹងត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត ្របចាំៃថ្ងរបស់អ្នក) 
ជាជេ្រមើសមួយស្រមាប់មណ្ឌ លែថទា។ំ 

• អាចរស់េនៅេដាយសុវត្ថ ិភាពេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លសា្ន ក់េនៅែដលមាន
ជនំ ួយេដាយមានការគាំ្រទ។ 

ការបែង្វរមណ្ឌ លែថទា ំ

• ចង់សា្ន ក់េនៅក្ន ុងសហគមន៍។ 
• មានឆន្ទះក្ន ុងការរស់េនៅ និងអាចរស់េនៅេដាយសុវត្ថ ិភាពេនៅ

មណ្ឌ លសា្ន កេ់ នៅែដលមានជនំ ួយេដាយមានការគាំ្រទ។ 

• ឥឡូវេនះកំពុងទទួលបានេសវាមណ្ឌ លែថទា ំឬបំេពញតាមស្ត ង់
ដារទាបបំផុតេដើម្បីទទួលបានេសវាមណ្ឌ លែថទា។ំ 

្អ

្ន

្ម ូ ្ន ្ល ី ្ឌ ំ

្ន
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េសវាផា្ល ស់ប្ត រូសហ
គមន៍/ការផា្ល ស់ប្ត រូ
មណ្ឌ លែថទាេទៅំ
េនៅផ្ទះ 

េសវាកមែដលបានផ្តល់ឱ្យេដើម្ីបជួយអក ្របសិនេបើអកកំពុងផាស់បរព
មណ្ឌ លែថទាេទៅំ កែន្លងសា្ន កេនៅ់ ែដលអ្នក្រតូវបង់ៃថ្លរស់េនៅ។ 
មានេសវាកម្មេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• ឥឡូវេនះកំពុងទទួលបានក្រមិតែថទាតំាមេនៅមណ្ឌ លែថទាែំដល
ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

• បានរស់េនៅ 60+ ៃថ្ងេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំនិង/ឬ កែន្លងស្រមាក
ព្យាបាលេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

• ចង់្រតឡប់េទៅសហគមន៍វញិ។ 

• អាចរស់េនៅក្ន ុងសហគមន៍េដាយសុវត្ថ ិភាពជាមួយនឹងេសវាកម្ម
គាំ្រទ។ 

េសវាែថទាផំា្ទ ល់
ខ្ល នួ និងេមផ្ទះ 

េសវាកមែដលបានផ្តល់េដើម្ីបជួយអកជាមយនឹងត្រមូវការរស់េនៅ្របចា
ៃថ្ងរបស់អក ដូចជាការងូតទឹក ការេស្ល ៀកពាក់ ការសមា្អ តផ្ទះ និងការ
េដើរទិញអីវាន់។ 
មានេសវាកម្មេនៅ្រគប់េខានធីទាងអសំ ់។ 
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្ម ្របសិនេបើអក៖ 

• មានហានិភ័យក្ន ុងការបញ្្ជ នេូ ទៅមន្ទ ីរេពទ្យ ឬដាក់ក្ន ុងមណ្ឌ ល
ែថទា។ំ 

• បុគលែដល្រតូវការជំនយ្របចាំៃថ េហើយមិនមាន្របព័នជំនយគា
្រទេផ្សងេទៀត។ 

• បានអនុម័តស្រមាប់េសវាកម្មជំនួយគាំ្រទក្ន ុងផ្ទះ។ 

្ម ្ន ្ន ្ល ្ត ូ ី

្ន

្ម ្ន ួ ំ
្ន
៉

្ន

្គ ួ ្ង ្ធ ួ ំ

 

្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយ ឬចង់ែស្វ ងយល់ថាេតើជំនួយសហគមន៍អ្វ ីខ្ល ះអាចមានស្រមាប់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទៅអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាព
របស់អ្នក។ 

្ន ួ
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ការផ្ំសាសររាងី ្គសំខាន់ៗ 

ការផ្សាំស្រមាប់េក្មងេ្រកាមអាយ ុ21 ឆា្ន  ំ

េនៅេខានធី Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, San Joaquin, 
Stanislaus, Tuolumne និង Tulare ច្បាប់របស់រដ្ឋត្រមូវឱ្យកុមារែដល្រតូវការការប្ត រសូ ររីាង្គឱ្យ
បញ្្ជ នេូ ទៅេសវាកម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) េដើម្បីសេ្រមចថាេតើកុមារមានសិទ្ធិទទួលបាន
ស្រមាប់កម្ម វធិី CCS ឬអត់។ ្របសិនេបើកុមារមានសិទិទទលបានស្រមាប CCS េនាះ CCS នឹង
រាប់រងៃថស្រមាប់ការបន្ំសាសររាង និងេសវាកម្មពាក់ព័ន្ធ។ ្របសិនេបើកុមារមិនមានសិទិទទល
បានស្រមាប ់ CCS េនាះ Health Net នឹងបញ្្ជ នកុូ មារបន្តេទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ លប្ត រូសររីាង្គែដល
មានសទិ ្ធទិ ទួលបានស្រមាបការ់ វាយតៃម្ល។ ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លប្ត រូសររីាង្គបញា្្ជ ក់ថាការប្ត រូ្រតូវ
ការចាំបាច ់ និងមានសុវត្ថ ិភាពេនាះ Health Net នឹងរាប់រងេលើការបរសររាង និងេសវាកម្មពាក់
ព័ន្ធ។ 

ការប្ត រូសររីាង្គស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអាយុចាប់ព  ី21 ឆា្ន ំេឡ ងើ េទៅ 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកសេ្រមចចិត្តថា អក្របែហលជា្រតូវការផ្ំសាសររាងសំខាន េនាះ 
Health Net នឹងបញ្្ជ នអូ ្នកេទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ លផ្ំសាសររីាង្គែដលមានជំនាញច្បាស់លាស់េដើម្បីវាយ
តៃម្ល។ ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លប្ត រូសររីាង្គបញា្្ជ ក់ថា ការផ្ំសាសររាងគឺជាការចាំបាច និងមានសុវត្ថ ិ
ភាពស្រមាប់សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នក េនាះ Health Net នឹងរាប់រងេលើការផ្ំសាសររាង និងេស
វាកម្មែដលពាក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត។ 

ការបរសររាងសំខាន់ៗែដល Health Net ធានារ៉ាប់រងរមួមានជាអាទិ៍៖ 

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

 េថ្លើម
 េថ្លើម/េពាះេវៀនតូច
 សួត
 លំែពង
 េពាះេវៀនតូច

កម្ម វធីិ ឱសថតាមដងផ្ល វូ

សមាជិកែដលគា្ម នផ្ទះសែម្បងអាចទទួលបានេសវារ៉ាប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវាឱសថតាមដងផ្ល វូេនៅ
ក្ន ុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវារបស់ Health Net ។ អ្នកផ្តល់េសវាឱសថតាមដងផ្ល វូ គឺជា្រគូេពទ្យែថទាំ
បឋមែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ឬមិនែមនជា្រគូេពទ្យែថទាបំឋមេនៅក្ន ុង បណា្ត ញ Health Net។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកម្ម វធិីឱសថតាមដងផ្ល វូរបស់ Health Net សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

្ធ ួ ់
៉ ្ល ី ្គ ្ធ ួ

៉ ្ត ូ ី ្គ

្ន ី ្គ ់

ី ្គ ់
៉ ី ្គ

្ត ូ ី ្គ
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្ម ិ ្ត ្ន ំ ់

ួ

ួ ី ្ន ំ ្ត ្ន ំ

ូ ្ទ ្ង ្ទ ្ង

្ន ុំ ្ជ ូ

ឺ ្វ
ឺ

្ម ិ ្ត

្ហ

កមវធីផាច់ថាជក 
កម្ម វធិីផា្ត ច់ថា្ន ជំក់ Kick It California មានស្រមាបស់មាជិក Health Net។ កម្ម វធិីេនះផ្តល់ជូននូវ
ការ្របឹក្សាតាមទូរសព្ទេដាយឥតគិតៃថ្ល សមា្ភ រជួយខ្ល នឯងួ  និងជំនួយតាមអីុនធឺណតមាិ ន
្របាំមួយភាសា (ភាសាអង់េគ្លស េអស្បាញ ចិនកាតាំង ចិនកុកងឺ កូេរ៉ និងេវៀតណាម)។ េសវាកម្ម
ឯកេទសមានស្រមាប់មនុស្សវយ័ជំទង់ សមាជិកមានៃផ្ទេពាះ និងអ្នកទំពារថា្ន ជំក់ េដើម្បីជយ
សមាជិកផា្ត ច់បារ ីឬបារេីអឡិច្រតូនិក េហើយបន្តរស់េនៅេដាយគា្ម នថា្ន ជកំ ់។ កម្ម វធិីេផើសា្ញ រ កម្ម
 វធីិទូរសព្ទ និងមុខងារជែជកផា្ទ ល់អនឡាញក៏មានផងែដរ។ សមាជិក Health Net អាចចុះេឈា្ម ះ
ក្ន ុងកម្ម វធិីផា្ដ ច់ថា្ន ជំក់ពីចមា្ង យ េដាយមិន្រតូវការការអនុញា្ញ្ញ តជាមុនស្រមាបស់មាជិក្រគប់វយ័ 
េដាយមិនខ្វល់ថាេតើពកេគេ្រជើសេរសេ្របើ្របាស់ថាផាច់ថាជក់ឬអត់េនាះេទ េដាយទូរសព្ទេទៅ 
Kick It California តាមេលខ 1-800-300-8086 ឬតាមអីុនធឺណតិ www.kickitca.org។ ការបង្វឹក
តាមទរសពមានពីៃថចនដល់ៃថសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 7:00 ្រពឹក ដល់ 9:00 យប ់និងៃថ្ងេសៅរ៍ ចាប់
ពីេម៉ាង 9:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លា្ង ច។ Health Net នឹងធានារ៉ាប់រងេលកាើ រ្របឹក្សាអំពីការផា្ត ច់ថា្ន ំ
ជក់ ស្រមាបក់ារព្យាយាមផា្ត ច់បារ ីយ៉ាងេហាចណាស់ពីរដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ េដាយគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ ត
ជាមុន និងេដាយគា្ម នការផា្អ កចាបំាច់រវាងការព្យាយាមផា្ត ច់បារ។ី សមាជិកអាចេសើសការបញ្ន
បន្តេទៅកាន់ែផ្នក្របឹក្សាជា្រកមេុ ដាយទូរសព្ទេទៅែផ្នកអប់រំសុខភាពតាមរយៈ 1-800-804-6074។ 

សមាជិកេពញវយ័ែដលមិនមានៃផ្ទេពាះមានសិទ្ធិទទួលបានរបបថា្ន ផំា្ត ច់បាររីយៈេពល 90 ៃថ្ង
ែដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ FDA។ េនះរមបួ ញ្្ច លូទាងថាំ ្ន ទំិញតាមឱសថសា្ថ នែដលមានេវជ្ជបញា្្ជ
ពីអ្នកផ្តល់េសវា។ យ៉ាងេហាចណាស់ថា្ន ែំដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ FDA ចំនួនមួយ នឹងអាចរក
បានេដាយគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន។ 

ធនធាន និងអន្តរាគមន៍អប់រំសុខភាពអាចរកបានស្រមាប់សមាជិក Health Net េដាយមិន
គិតៃថ្លតាមរយៈការបញ្្ជ នបូ ន្តេដាយខ្ល នឯងួ  ឬការបញ្្ជ នូបន្តពី្រគូេពទ្យែថទាបំឋម (PCP) របស់
ពួកេគ។ សមាជិកអាចេស្ន ើសុំធនធានអប់រំអំពី្របធានបទសុខភាពេផ្សងៗដូចជា អាហារបូត្ថម្ភ 
ការបងា្ក រេមេរាគេអដស៍/ជំងកាមេរាគ ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ការេធើលំហាត់្របាណ ការ
ស្រមាលកូន ជំងហឺត ការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន និងេ្រចើនេទៀត។ សមាជិកអាចទទួលបាន
ព័ត៌មានបែន្ថមេដាយទាក់ទងេទៅែខ្សទូរសព្ទព័ត៌មានអប់រំសុខភាពឥតគិតៃថ្លរបស់ 
Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-804-6074 ។ 

ការចាប់េផ្តើមរហ័ស/ការឆាប់េធ្វ ើអន្តរាគមន៍ 

 កមវធីចាប់េផើមរហ័សគឺស្រមាប់ទារក និងកុមារតូចែដលេទើបេកើតរហូតដល់អាយុ
3 ឆា្ន ំែដល្រតូវការេសវាកម្មឆាប់េធ្វ ើអន្តរាគមន៍ និងមានបញា្្ហ ែដលអាចបណា្ដ លឱ្យ
មានការលូតលាស់យឺតយ៉ាវ ឬែដលបងា្ហ ញសញា្ញ្ញ ៃនការលូតលាស់យឺតយ៉ាវ។ សា្ថ នភាព
ហានិភ័យមួយចំនួនមាន៖

 ការថប់ដេងើម

 ការឆ្លងេមេរាគ្របព័ន្ធសរៃស្របសាទកណា្ត ល

 េកើតមុនកាលកំណត់

http://www.kickitca.org/
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 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនមអំពីការចាប់េផើមរហ័ស/ការឆាប់េធ្វ ើអន្តរាគមន៍ ឬការបញ្្ជ នូ
េទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាំតំបន់ស្រមាប់កម្ម វធិី ការចាប់េផើមរហ័ស/ការឆាប់េធ្វ ើ
អន្តរាគមន៍ សូមពិភាក្សាជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគេ្រមាងរបស់អ្នក។

េសវាកម្មវាយតៃម្លៃនភា្ន ក់ងារអប់រំក្ន ុងតំបន់ (LEA) 

 LEA ផ្ដល់េសវាវាយតៃម្លេលើការែថទាសំុខភាពមួយចំនួនតាមរយៈកម្ម វធិីសាលាេរៀន។
LEA គឺជាសាលាសាធារណៈក្ន ុងមូលដា្ឋ នរបស់អ្នក។ កុមារអាយុព 3 ដល់ 21 ឆា្ន ំអាច
ទទួលេសវាេផ្សងៗេដាយគា្ម នការបញ្្ជ នូបន្តពី PCP របស់ពួកេគ។ PCP គួរែតស្រមប
ស្រមួលដល់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត ែដលចាំបាច់ជាមួយ LEA។ េសវា LEA រមមាួ ន៖

 ការវាយតៃម្លសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ និងរាងកាយ

 ការវាយតៃម្លចិត្ដសា្រស្ដ សង្គម និងការអប់រំ 

 ការអប់រំសុខភាព និងអាហារបូត្ថម្ភ

 ការវាយតៃម្លេលើការលូតលាស់ 

 ការព្យាបាលេដាយចលនា និងការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា

 ការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្ត ី និងេសាតទស្សន៍ (ការេធ្វ ើេតស្ត សា្ត ប់)

 ការ្របឹក្សាេយាបល់

 េសវាគិលានុបដា្ឋ ក

 េសវាជំនួយសុខភាពសាលា

 មេធ្យាបាយដឹកជញ្្ជ នេូ វជ្ជសា្រស្ត

សមាជិកែដលមានពិការភាពក្ន ុងការលូតលាស់ 
មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាំតំបន់ 

 មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាំតំបន់្រតូវបានបេង្ក ើតេឡើងេដើម្បីបំេពញតាមត្រមូវការរបស់មនុស្ស
ែដលមានពិការភាពែផ្នកលូតលាស់។ លក្ខខណ្ឌ ពិការរមមាួ ន៖ ពិការភាពបញា្ញ្ញ  ជំងឺ
ឆ្ក តួ្រជកូ ជំងអទីសឹម ជំងឺពិការខួរក្បាល ជំងឺេដានសុីន្រដមូ ការនិយាយ និងភាព
យឺតយ៉ាវៃនសមត្ថភាពនិយាយ។ មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាំតំបន់ជួយអតិថិជន និង្រគួសារ
របស់ខ្ល នឱួ ្យែស្វ ងរកលំេនៅឋានកម្ម វធិី្របចាំៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ ការេធ្វ ើដំេណើរ
ការែថទាសំុខភាព និងសកម្មភាពសង្គមនានា។ េសវាកម្មភាគេ្រចើនរបស់ពួកេគពំុ
គិតៃថ្លចំេពាះអតិថិជនែដលមានសិទ្ធិក្ន ុងការទទួលបានេសវាទាងេំ នះេនាះេទ។
្របសិនេបើអ្នកមានសមាជិក្រគួសារែដល្រតូវបានេធើេរាគវនិច័យថាមានលកខណ
ពិការមុនអាយុ 18 ឆា្ន ំ េនាះ PCP របស់អ្នកនឹងភា្ជ ប់អ្នកជាមួយមជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាំ
តំបន់ក្ន ុងមូលដា្ឋ ន។

្ថ ្ត
្ត

ី

ឺ ូ

្វ ិ ្ឆ ្ខ ្ឌ
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េសវាកម្ម និងកម្ម វធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកអាចទទួលបានតាមរយៈេសវាកម្មគិតៃថ្ល (FFS) 
Medi-Cal ឬកម្ម វធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មមួយចំនួន បុ៉ែន្តអ្នកេនៅែតអាចទទួលបានវាតាមរយៈ 
FFS Medi-Cal ឬកម្ម វធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Net នឹងស្រមបស្រមួលជាមួយកម្ម វធិី
េផ្សងេទៀត េដើម្បី្របាកដថាអ្នកទទួលបានេសវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ទាងអសំ ់ រមួទាងំេសវា
ែដលរ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធីិេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Net។ ែផ្នកេនះមានបងា្ហ ញពីេសវាកម្ម
មួយចំនួនទាងេំ នះ។ េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ របស់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 

ឱសថតាមេវជ្ជបញា្្ជ ែដល្រតូវបានធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx

ថា្ន តំាមេវជ្ជបញា្្ជ ែដលផ្តល់េដាយឱសថសា្ថ ន្រតូវបានរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal Rx ែដលជាកម្ម វធិី 
Medi-Cal FFS។ Health Net អាចធានារ៉ាប់រងថា្ន មួំយចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េសវាផ្តល់ឱ្យេនៅក្ន ុង
ការយិាល័យ ឬគីនិក។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកេចញេវជ្ជបញា្្ជ ឱសថែដលបានផ្តល់ឱ្យេនៅ
កងការយាល័យេវជបណិត មជ្ឈមណ្ឌ លចាក់បញ្្ច លូ ឬេដាយអ្នកផ្តល់ថា្ន ចំាក់បញ្្ច លូតាមផ្ទះ ទាងំ
េនះ្រតូវបានចាត់ទុកថាជាថា្ន ែំដលផ្តល់េដាយ្រគូេពទ្យ។ 

្របសិនេបើអ្នកជំនាញែថទាសំុខភាពែដលមិនែមនជាឱសថសា្ថ នផ្តល់ជូនឱសថ វា្រតូវបានរ៉ាប់រង
េ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកអាចេចញេវជ្ជបញា្្ជ ឱ្យអ្នកនូវឱសថ
េនៅក្ន ុងបញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យា Medi-Cal Rx។ 

េពលខ្លះ អ្នក្រតូវការថា្ន ែំដលមិនមានេនៅក្ន ុងបញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យា។ ថា្ន ទំាងេំ នះ្រតូវការការយល់
្រពម មុនេពលអ្នកអាចបំេពញេវជ្ជបញា្្ជ េនៅឱសថសា្ថ ន។ Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្យ និងសេ្រមច
េលើសំេណើទាងំេនះក្ន ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង។ 

 ឱសថការេីនៅឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នកអាចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ
ការផ្គត់ផ្គង់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់រយៈេពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបើពួកេគគិតថាអ្នក្រតូវការវា។
Medi-Cal Rx នឹងបង់ៃថ្លថា្ន សំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ែដលឱសថសា្ថ នអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរ
េពទ្យផ្តល់ឱ្យ។

 Medi-Cal Rx អាចនឹងបដិេសធចំេពាះសំេណើមិនែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្របសិនេបើពក
េគបដិេសធ ពួកេគនឹងេផើល្ញ ិខិតមកអ្នក េដើម្បី្របាប់អកពីមលេហតុ។ ពួកេគនឹង
្របាប់អ្នកថាអ្នកមានជេ្រមើសអ្វ ីខ្ល ះ។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមអាន "ពាក្យបណ្ត ឹង"
េនៅក្ន ុងជំពូក 6។

្វ ្ថ

្ល
្ន ុ ិ ្ជ ្ឌ

ួ
្ន ូ
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្ន ្ថ ្វ ួ

ួ
្ន ួ ួ ្ជ ្ជ ្ន

្ត ្ថ ិ ្ត ិ

េដើម្បីែស្វ ងយល់ថាេតើឱសថមានេនៅក្ន ុងបញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យាឬអត់ ឬេដើម្បីទទួលបានច្បាប់
ចម្លងៃនបញ្្ជ ីឱសថកិច្ចសន្យា សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273 
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

ឬចូលេទៅកាន់េគហទព័ំរ Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ឱសថសា្ថ ន 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេបើកថា្ន  ំឬេបើកថា្ន មំានេវជ្ជបញា្្ជ ម្តងេទៀតេនៅឱសថសា្ថ ន អ្នក្រតូវែតយកថា្ន ំ
មានេវជ្ជបញា្្ជ របស់អកពីឱសថសានែដលេធើការជាមយ Medi-Cal Rx។ អ្នកអាចែស្វ ងរកបញ្្ជ ីឱ
សថសា្ថ នែដលេធ្វ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅបញ្្ជ ីឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx តាម 
រយៈ៖ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

អ្នកក៏អាចែស្វ ងរកឱសថសា្ថ នែដលេនៅជិតអ្នក ឬឱសថសា្ថ នែដលអាចេផើេ្ញ វជ្ជបញា្្ជ របស់អ្នកេទៅ
អ្នកេដាយទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយ
ចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

េនៅេពលអ្នកបានេ្រជើសេរសីឱសថសា្ថ នេហើយ សូមនាំយកេវជ្ជបញា្្ជ របស់អ្នកេទៅកាន់ឱសថសា្ថ ន
េនះ។ អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកក៏អាចេផើវា្ញ េទៅឱសថសា្ថ នស្រមាប់អ្នកផងែដរ។ សូម្របគល់េវជ្ជបញា្្ជ
របស់អ្នកេទៅឱ្យឱសថសា្ថ ន្រពមជាមួយកាតសមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកផ
ង។ ្រតូវ្របាកដថាឱសថសា្ថ នដឹងអំពីថា្ន ទំាងអសំ ់ ែដលអ្នកកំពុងេ្របើ និងអាែឡសុីណាមយែដល
អ្នកមាន។ ្របសិនេបើអកមានសំណរណាមយអំពីេវជបញា្របស់អក សូមសាកសួរឱសថការ។ី 

សមាជិកក៏អាចទទួលបានេសវាដឹកជញ្្ជ នពូ ី Health Net េដើម្បីេទៅឱសថសា្ថ នផងែដរ។ េដើម្បី
ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មដឹកជញ្្ជ នូ សូមអាន “អត្ថ្របេយាជន៍ៃនការដឹកជញ្្ជ នសូ ្រមាប់
សា្ថ នភាពែដលមិនែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់” េនៅក្ន ុងជំពូក 4 ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ដពិេសស 
េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តមួយចំនួន្រតូវបានផ្តល់ជូនេដាយគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តក្ន ុងេខានធី
ជំនួសឱ្យ Health Net។ ទាងេំ នះរមបួ ញ្្ច លូេសវាឯកសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស (SMHS) ស្រមាប់
សមាជិក Medi-Cal ែដលបំេពញតាមច្បាប់ស្រមាប់ SMHS។ SMHS អាចរមបួ ញ្្ច លូេសវាអ្នកជំងឺ
ស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ លំេនៅឋាន និងអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យទាងេំ នះ៖ 

េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងស្រមាឺ កេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ៖ 

 េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ
 េសវាកម្មជំនួយែផ្នកឱសថ
 េសវាព្យាបាល្របចាំៃថ្ងក្រមិតបនា្ទ ន់
 េសវាកម្មសា្ត រនីតិសម្បទា្របចាំៃថ្ង 
 េសវាអន្ដរាគមន៍ែផ្នកវបិត្ដ ិ
 េសវាផល់សិរភាពវបត

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

្ត ្ត ិ

្ម ុ
្ទ ្ន ឺ

្ន ្ត

្វ ្ថ ិ ្ត

 ការ្រគប់្រគងករណីេគាលេដៅ
 េសវាព្យាបាលអាកប្បកិរយិា ែដលធានារ៉ាបរ់ ងស្រមាបស់ មាជកិ ែដលមានអាយេុ ្រកាម

21 ឆា្ន ំ
 ការស្រមបស្រមួលការែថទាក្រំ មិតបនា្ទ ន់ (ICC) ែដលធានារាប់រងស្រមាប់សមាជិក

ែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ
 េសវាកម្មតាមផ្ទះក្រមិតបនា្ទ ន់ (IHBS) ែដលបានធានារ៉ាបរ់ ងស្រមាបស់ មាជកិ ែដល

មានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ
 េសវាែថទាចិំញ្្ច ឹម (TFC) ែដលធានារ៉ាបរ់ ងស្រមាបស់ មាជកិ ែដលមានអាយេុ ្រកាម

21 ឆា្ន ំ
 េសវាគាំ្រទរបស់មិតភក (PSS) (ជាជេ្រមើស)

េសវាស្រមួលដលកា់ រសា្ន កេ់ នៅ៖ 

 េសវាព្យាបាលេនៅមណ្ឌ លស្រមាប់
មនុស្សេពញវយ័

 េសវាព្យាបាលអ្នកមាន វបិត្ដ ិផ្ល វូ
ចិត្តេនៅតាមលំេនៅឋាន

េសវាព្យាបាលអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ៖ 

 េសវាកម្មែថទាអ្នំ កជំងឺស្រមាក
ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែផ្នកផ្ល វូចិត្ត

 េសវាមណ្ឌ លែថទាសំុខភាព
ផ្ល វូចិត្ត

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាឯកេទសសុខភាពផ្ល វូចិត្តែដលគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី
ផ្តល់ជូន អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធីរបស់អ្នក។ េដើម្បីែស្វ ងរកេលខទូរ
សព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាងអសំ ់តាមអីុនធឺណិត សូមចូលេទៅកាន់ 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ។ ្របសិនេបើ Health Net យល់េឃើញថា
អ្នកនឹង្រតូវការេសវាកម្មពីគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េខានធី Health Net នឹងជួយអ្នកឱ្យ
ភា្ជ ប់ទំនាក់ទំនងជាមួយេសវាកម្មគេ្រមាងសុខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់េខានធី។ 

េសវាកម្មព្យាបាលវបិត្ត ិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
Health Net េលើកទឹកចិត្តសមាជិកែដលចង់បានជំនួយទាក់ទងនឹងការេ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ 
ឬការេ្របើ្របាស់សារធាតុេផ្សងេទៀត ឱ្យទទួលការែថទា។ំ េសវាកមស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់សារធាត
េញៀនអាចរកបានពីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាទូំេទៅ ដូចជាការែថទាបំឋម មនីរេពទ្យស្រមាប់អកជំង
ស្រមាក និងែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងពីអកផល់េសវាេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀនពិេសស។ គេ្រមាង
សុខភាពអាកប្បកិរយិារបស់េខានធី ជាេរឿយៗផ្តល់េសវាកម្មឯកេទស។ 

េដើម្បីែសងយល់បែនមអំពីជេ្រមើសៃនការព្យាបាលចំេពាះវបតិេ្របើសារធាតុេញៀន សូមទូរសព្ទេទៅ 
1-800-675-6110។ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 102 

់ ិ ្ត

្ត ្ន ិ ្ត ិ

ិ ្ត ឹ

្ម

សមាជិក Health Net អាចមានការវាយតៃម្លេដើម្បីភា្ជ ប់ពួកេគេទៅនឹងេសវាកម្មែដលសម្រសប
បំផុតតាមត្រមូវការ និងចំណូលចិត្តរបស់ពួកេគ។ េនៅេពលមានការចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េសវា
ែដលមានរមួមានការព្យាបាលអ្នកជងឺំស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យ ការព្យាបាលតាមផ្ទះ និងថា្ន ំ
ស្រមាបវបតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន (េហៅម្៉យាងេទៀតថា ការព្យាបាលេដាយថា្ន ជំំនួយ (MAT)) 
ដូចជា buprenorphine, methadone និង naltrexone។ 

េខានធីផល់េសវាែផកវបតេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀនដល់សមាជិក Medi-Cal ែដលមានសិទទ្ធិ ទួល
បានស្រមាប់េសវាកម្មទាងេំ នះ។ សមាជិកែដល្រតូវបានេគកំណត់ថា្រតូវទទួលេសវាព្យាបាលវបិត្ត ិ
េ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន្រតូវបានបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅនាយកដា្ឋ នក្ន ុងេខានធីរបស់ពួកេគេដើម្បីព្យា 
បាល។ ស្រមាប់បញ្្ជ ីេលខទូរសព្ទរបស់េខានធីទាងអសំ ់សូមចូលេទៅកាន់ 
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

Health Net នឹងផ្តល់ ឬេរៀបចំស្រមាប់ MAT ែដល្រតូវបានផ្តល់ឱ្យេនៅក្ន ុងការែថទាបំឋម មន្ទ ីរ
េពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាក ែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងមណ្ឌ លេវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត។ 

េលើកែលងែតដូចែដលបានបងា្ហ ញេនៅេ្រកាមែផ្នករង "អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ែដលរ៉ាប់រង
េដាយ Health Net" រាល់េសវាព្យាបាលវបតិេ្របើ្របាស់េ្រគឿង្រសវង និងសារធាតុេញៀនទាងអសំ ់ 
្រពមទាងេំ សវាបន្សាបជាតិពុលេហរ៉អីូុនស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ មិន្រតូវបាន
រ៉ាប់រងេដាយ Health Net េទ។ សមាជិកែដលទាមទារេសវាកម្មទាងេំ នះនឹង្រតូវបញ្្ជ នបូ ន្តេទៅអ្នក
ផ្តល់េសវាសមា្អ តជាតិពុលៃនអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលស្ម ័្រគចិត្ត (VID) ឬកម្ម វធិី
ព្យាបាលវបិត្តេិ ្រប្របាើ ស់េ្រគឿង្រសវងឹ និងសារធាតុេញៀនក្ន ុងេខានធីរបស់ពួកេគស្រមាប់ការ
ព្យាបាល។ Health Net នឹងបន្តេធ្វ ើការជាមួយ PCP របស់អ្នក េដើម្បីរ៉ាប់រងេលើេសវាែថទាបំឋម 
និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនទាក់ទងនឹងការព្យាបាលេដាយេ្រគឿង្រសវងឹ និងសារធាតុ
េញៀនេហើយនឹងស្រមបស្រមួលេសវាកម្មេផ្សងៗជាមួយកម្ម វធិីព្យាបាលណាមួយែដលចាំបាច់។ 

េសវាកម្មមាត់េធ្មញ 
ស្រមាប់្រគប់េខានធីទាងអសំ ់ េលើកែលងែត Los Angeles, Sacramento កម្ម វធិី Medi-Cal 
Dental FFS គឺដូចគា្ន េទៅនឹង FFS Medi-Cal ស្រមាប់េសវាកម្មមាត់េធ្មញរបស់អ្នកែដរ។ មុន
េពលអ្នកទទួលបានេសវាកម្មមាត់េធ្មញ អ្នក្រតូវែតបងា្ហ ញ BIC របស់អ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវា
ព្យាបាលេធ្មញ។ ្រតូវ្របាកដថាអ្នកផ្តល់េសវាទទួលយក FFS Dental េហើយអ្នកមិនែមនជាែផ្នក
មួយៃនគេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគងែដលធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មមាត់េធ្មញេនាះេទ។ 

Medi-Cal ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មមាត់េធ្មញធំទូលាយតាមរយៈកម្ម វធិី Medi-Cal Dental រមួ
មាន៖ 

 េសវាេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យ និងេសវា
កម្មមាត់េធ្មញ ដូចជាការពិនិត្យ
ថតកាំរសីអិុច និងសមា្អ តេធ្មញ

 េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់
្រគប់្រគងការឈឺចាប់

 ការដកេធ្មញេចញ
 ការប៉ះេធ្មញ
 ការព្យាបាលតាមឬសេធ្មញ

(មុខ/េ្រកាយ)

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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 ការេ្រសាបេធ្មញ (ផលិតជាទ្រមង់
្រសាប់/មន្ទ ីរពិេសាធន៍) 

 ការសមា្អ តេធ្មញ និងការេកាស
សមា្អ តឬសេធ្មញ 

 ការដាក់េធ្មញេពញេលញ និង
េដាយែផ្នក 

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមាន
សិទិអនុវត 

 ការសមា្អ តេធ្មញេដាយភ្ល ុយអរ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅកម្ម វធិី 
Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្នកក៏
អាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័រកម្ម វធិី Medi-Cal Dental តាមរយៈ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

េសវាកម្មស្រមាប់កុមារក្ន ុងរដ្ឋ California (CCS) 
CCS គឺជាកម្ម វធិី Medi-Cal ែដលព្យាបាលកមារុ អាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំែដលមានសា្ថ នភាពសុខ
ភាព ជំងឺ ឬបញា្្ហ សុខភាពរុាៃំរ៉ និងអ្នកែដលបំេពញតាមវធិានកម្ម វធិី CCS។ ្របសិនេបើ 
Health Net ឬ PCP របស់អ្នកេជឿថាកូនរបស់អ្នកមានលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិស្រមាប់ CCS 
ពួកេគនឹង្រតូវបានបញ្្ជ នេូ ទៅកម្ម វធិី CCS េនៅក្ន ុងេខានធី េដើម្បីពិនិត្យេមើលថាេតើពួកេគមាន
សិទ្ធិទទួលបានែដរឬេទ។ 

បុគ្គលិកកម្ម វធិី CCS នឹងសេ្រមចថាេតើកូនរបស់អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់េសវាកម្ម CCS 
ឬអត់។ Health Net មិនសេ្រមចេលើសិទ្ធិទទួលបាន CCS េទ។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមានសិទ្ធិ
ទទួលបានការែថទា្ំរបេភទេនះ អ្នកផ្តល់េសវា CCS នឹងព្យាបាលគាត់ចំេពាះលក្ខខណ្ឌ ែដលមាន
សិទិទទលបាន CCS។ Health Net នឹងបន្តរ៉ាប់រងេលើ្របេភទេសវាកម្មែដលមិនទាក់ទងនឹង
លក្ខខណ្ឌ  CCS ដូចជារាងកាយ ការចាក់វាក់សំាង និងការពិនិត្យសុខភាពកុមារ។ 

Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មែដលកម្ម វធិី CCS រ៉ាប់រងេនាះេទ។ េដើម្បីឱ្យ CCS 
រ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មទាងេំ នះ CCS ្រតូវែតយល់្រពមេលើអ្នកផ្តល់េសវា េសវាកម្ម និងឧបករណ៍។ 

CCS មិនធានារ៉ាប់រង្រគប់លក្ខខណ្ឌ សុខភាពេនាះេទ។ CCS រ៉ាប់រងេលើលក្ខខណ្ឌ សុខភាពភាគ
េ្រចើនែដលមិនអាចដំេណើរការរាងកាយ ឬ្រតូវការការព្យាបាលជាមួយនឹងថា្ន  ំការវះកាត់ ឬការសា្ត
រនីតិសម្បទា (សា្ត រនីតិសម្បទា)។ ឧទាហរណ៍ៃនលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS រមួមាន
ជាអាទិ៍៖

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត 
 មហារកី 
 ដំុសាច 
 ជំងឈាមរាវ 
 ជំងឺកង្វះឈាម្រកហម 
 បញា្្ហ ្រកេពញទីរ៉អីូត 
 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 
 បញា្្ហ ត្រមងេនាមរុាៃំរ៉ 

 ជំងេថើម 
 ជំងឺេពាះេវៀន 
 មាត់ែឆប/្រកអូមមាត់ 
 ជំងឺពកឆ្អ ឹងខ្នង 
 បាត់បង់សមត្ថភាពសា្ដ ប់ 
 ជំងឺែភ្នកេឡើងបាយ 
 ជំងឺពិការខួរក្បាល 

្ធ ្ត

្ធ ួ
៉

់
ឺ

ឺ ្ល

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

ួ ួ ្ឋ

្ម

 ជំងឺ្របកាច់ក្ន ុងសា្ថ នភាពមួយ
ចំនួន 

 ជំងឺរលាកសនា្ល ក់្រមាមៃដ្រមាម
េជើង 

 ជំងសាច់ដ 

 ជំងឺេអដស៍ 
 របួសក្បាល ខួរក្បាល ឬខួរឆ្អ ឹង

ខ្នងធ្ងន់ធ្ងរ 
 ការរលាកក្រមិតធ្ងន់ 
 េធ្មញេកាងខា្ល ំង

Medi-Cal ទូទាត់ការចំណាយស្រមាប់េសវាកម្ម CCS។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួល
បានស្រមាប់េសវាកម្មកម្ម វធិី CCS េទ ពួកេគនងឹ បន្តទទួលបានការែថទាចាំំ បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា
្រស្ត ពី Health Net។ 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី CCS សូមចូលេទៅកាន់ https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs ។ 
ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េសវាកម្មតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍េដាយមានការេលើកែលង 1915(c) (HCBS) 
ការេលើកែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនន្របាំមយរបស់រដ California អនុញា្ញ្ញ តឱ្យរដ្ឋផ្តល់េសវាដល់
អ្នកែដល្រតូវការការែថទាកំ្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំឬមន្ទ ីរេពទ្យេនៅក្ន ុងទីតាំងតាមសហគមន៍តាម
ជេ្រមើសរបស់ពួកេគ។ Medi-Cal មានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាមួយរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធែដលអនុញា្ញ្ញ តឱ្យ
ផ្តល់េសវាកម្មេលើកែលងេនៅក្ន ុងផ្ទះឯកជន ឬេនៅតាមទីតាំងសហគមន៍ដូចេនៅផ្ទះ។ េសវាកម្ម
ែដលផ្តល់ជូនេ្រកាមការេលើកែលងមិន្រតូវមានតៃម្លេលើសពីក្រមិតៃនការែថទារំបស់សា្ថ ប័ន
ជំនួសេនាះេទ។ អ្នកទទួលការេលើកែលងពី HCBS ្រតូវែតមានសិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ Medi-Cal 
ែដលមានវសិាលភាពេពញេលញ។ ការេលើកែលងពី Medi-Cal 1915(c) ចំនួន្របាំមួយគឺ៖ 

• ការេលើកែលងក្ន ុងការរស់េនៅេដាយមានជំនួយរដ្ឋ California (ALW) 

• ការេលើកែលងៃនកម្ម វធិីកំណត់េដាយខ្ល នឯួ ងរដ្ឋ California (SDP) ស្រមាប់បុគ្គលែដល
មានពិការភាពក្ន ុងការលូតលាស់ 

• ការេលើកែលងពី HCBS ស្រមាប់្របជាជន California ែដលមានពិការភាពក្ន ុងការលូត
លាស់ (HCBS-DD) 

• ការេលើកែលងជេ្រមើសតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

• កម្ម វធិីេលើកែលងពី Medi-Cal (MCWP) ែដលពីមុនេហៅថា Human Immunodeficiency 
Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) Waiver 

• េសវាកមជនចាស់ជរាពហុបំណង (MSSP) 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីការេលើកែលងពី Medi-Cal សូមចូលេទៅកាន់ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx ។ ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
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េសវាកម្មជំនួយគា្ំរទក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) 
្ត ួ

្ធ ួ

ូ ្វ
ូ ្វ ិ

៉

កម្ម វធិីេសវាកម្មជំនួយគាំ្រទក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) ផល់ជំនយែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួេនៅក្ន ុងផ្ទះដល់ជនចាស់
ជរា ពិការែភ្នក និងជនពិការែដលមានសិទិទទលបាន ជាជេ្រមើសមួយស្រមាប់ការែថទាេ្រំ កៅផ្ទះ។ 
វាអនុញា្ញ្ញ តឱ្យអ្នកទទួលសា្ន ក់េនៅេដាយសុវត្ថ ិភាពេនៅក្ន ុងផ្ទះរបស់ពួកេគ។ 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី IHSS ែដលមានេនៅក្ន ុងេខានធីរបស់អ្នក សូមចូលេទៅកាន់ 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss។ ឬទូរសព្ទេទៅភា្ន ក់ងារេសវាសង្គមក្ន ុងមូលដា្ឋ ន
របស់អ្នក។ 

េសវាកម្មែដលអ្នកមិនអាចទទួលបានតាមរយៈ
Health Net ឬ Medi-Cal 

  

Health Net និង Medi-Cal នឹងមិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាមួយចំនួនេទ។ េសវា Health Net ឬ 
Medi-Cal មិនធានារ៉ាប់រងេសវាដូចជា៖ 

 ការបង្កកំេណើតក្ន ុងែកវ (IVF) 
រមទាួ ងកាំ រសិក្សា ឬនីតិវធិីៃន
ការមានកនេដើម្បីេធើេរាគ
 វនិិច្ឆយ ឬព្យាបាលភាពគា្ម នកូន 

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

California (CCS) 
 ្រគប់េសវាកម្មទាងអសំ ់ ែដលមិន

បញ្្ច លូក្ន ុងកម្ម វធិី Medi-Cal  
េនៅក្ន ុងច្បាប់រដ្ឋ និង/ឬ ច្បាប់
សហព័ន្ធ  

 ការកាត់ែស្បកអង្គជាតិស្រមាប់
សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ព ី
31 ៃថ្ងេឡើងេទៅ េលើកែលងែត
ចាំបាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត  

 េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬការ
្របឹក្សាស្រមាប់គសាមីភរយា ឬ
្រកម្រុ គួសារមានបញា្្ហ ទំនាក់
ទំនង 

 េសវាែថទាមំនុស្សចាស់ 
 ភាពអារគា្ម នកូន 
 វាក់សំាង មិន្រតូវបានែណនាំ

េដាយគណៈកមា្ម ធិការផ្តល់្របឹក្សា
អំពីការអនុវត្តចាក់ថា្ន បំងា្ក រ 
(ACIP) ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង 
និងបងា្ក រជំងឺ (CDC) 

 ផលិតផលផ្តល់ផាសុកភាពផា្ទ ល់
ខ្ល នួ (ដូចជាទូរសព្ទ ទូរទស្សន៍ 
និងថាសទទួលេភ្ញៀវ) េពលេនៅ
មន្ទ ីរេពទ្យ 

 ការព្យាបាលស្រមាប់វបិត្ត ិេ្រគឿង
្រសវងឹធ្ងន់ធ្ងរ។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវ
ការេសវាស្រមាប់ផា្ត ច់វបិត្ត ិេ្រគឿង
្រសវងឹធ្ងន់ធ្ងរ េនាះអ្នកអាចនឹង
្រតូវបានបញ្្ជ នេូ ទៅកាន់កម្ម វធិី
ផា្ដ ច់េ្រគឿង្រសវងឹ និងថា្ន េំញៀន
របស់េខានធី។ 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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់ ្ន ្ជ
្ន ្ត ្ន

្វ ្ថ

ឺ

្ព ្ន ្ឋ

 េសវាកម្មព្យាបាលែភ្នក៖ 
 ែវ៉នតាែដល្រតូវបានេ្របើ

ស្រមាប់ការពារ េ្រគឿងសំអាង 
ឬទាក់ទងនឹងេគាលបំណង
ការងារ 

 ែវ៉នតាែដល្រតូវបានេចញេវជ្ជ
បញា្្ជ ស្រមាប់េគាលបំណង
ែដលមិនែមនជាការែកត្រមូវ
បញា្្ហ ចំណាងពំ ន្ល ឺ ឬបញា្្ហ ក្ន ុង
ការេមើលឆា្ង យ 

 កញ្្ច ក់ែវ៉នតាេឡើងតាមដឹេ្រក 
 កញ្្ច ក់ពាក់ែកវែភ្នកពហុ 

មុខងារ 
 ការព្យាបាលែភ្នក ឬការបណ្ត ុ ះ

បណា្ត លការេមើល 
 ែវ៉នតាែដលមានេវជ្ជបញា្្ជ

ស្រមាប់មនុស្សែដលមាន  
និងអាចពាក់កញ្្ច ក់ពាក់ែកវ
ែភ្នកបាន 

Health Net អាចធានារ៉ាប់រងេលើេសវាែដលមិនមានការរ៉ាប់រង ្របសិនេបើវាចាំបាចែផកេវជសា
្រស្ត ។ អកផល់េសវារបស់អក្រតូវែតដាក់សំេណើសុំការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន) េទៅ
កាន់ Health Net ជាមួយនឹងេហតុផលចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនមានការរ៉ាប់រងគឺចាំបាច់
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

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

ការវាយតៃម្លៃនបេច្ចកវទិ្យាថ្មី និងមាន្រសាប់ 
បេច្ចកវទិ្យាថ្មីរមមាួ ននីតិវធិី ឱសថ ផលិតផលជីវសា្រស្ត  ឬឧបករណ៍ែដល្រតូវបានបេង្ក ើតេឡើងថ្មី
េដើម្បីព្យាបាលជំង ឬលក្ខខណ្ឌ ជាក់លាក់ ឬជាវធីិថ្មីៃនការេ្របើ្របាស់បេច្ចកវទិ្យាបច្ច ុប្បន្ន។ 

Health Net បន្តអនុវត្តេទៅតាមការផា្ល ស់ប្ត រូបេច្ចកវទិ្យា និងព្យាបាល។ េដើម្បីជួយសេ្រមចចិត្តថា
េតើការព្យាបាល ឬការែថទាថំ្មីគួរែត្រតូវបានបែន្ថមេទៅក្ន ុងគេ្រមាងអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នកឬ
អត់េនាះ េយើងេធ្វ ើការពិនិត្យ៖ 

 សំេណរេវជ្ជសា្រស្ត  និងវទិ្យាសា្រស្ត ចុងេ្រកាយបង្អស់ 
 អនុសាសន៍តាមការអនុវត្តរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬសមាគមេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមានការទទួល

សា្គ ល់ជាលក្ខណៈជាតិ 
 របាយការណ៍ និងការេបាះពុមផ្សាយរបស់ភាក់ងាររដាភិបាល។ 

ការងារេនះ្រតូវបានេធ្វ ើេដើម្បីឱ្យ្របាកដថា អ្នកទទួលបានការែថទា្ំរបកបេដាយសុវត្ថ ិភាព និង
្របសិទ្ធភាព។ 
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្ន ៉ ំ

ិ ្ឆ

5. ការែថទាកុំ មារ និងយុវ
ជន

សមាជិកកុមារ និងយុវជនែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំអាចទទួលបានេសវាសុខភាពពិេសស 
ភា្ល មៗេនៅេពលែដលពួកេគបានចុះេឈា្ម ះ។ វាេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថាពួកេគទទួលបានការែថទាសំុខ
ភាពមាត់េធ្មញ និងសុខភាពផ្ល វូចិត្ត្រតឹម្រតូវ រមួទាងេំ សវាអភិវឌ្ឍន៍ និងឯកេទស។ ជំពូកេនះ
ពន្យល់អំពីេសវាកម្មទាងេំ នះ។ 

េសវាស្រមាប់កុមារ (កុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ) 
សមាជកិែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆាំ្រតូវបានធានារាប់រងស្រមាប់ការែថទាែដលចាំបាច់។ បញ្្ជ ី
ខាងេ្រកាមរមួបញ្្ច លូេសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដើម្បីព្យាបាល ឬែថទាពំិការភាពណាមួយ និង
ការវនិច័យរាងកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត។ េសវាែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងមានដូចជា៖ 

 ការពិនិត្យសុខភាពកុមារ និងការពិនិត្យសុខភាពេក្មងជំទង់ (ការេទៅពិនិត្យ 
សំខាន់ៗែដលកុមារ្រតូវការ) 

 ការផ្តល់ថា្ន បំងា្ក រ (តាមការចាក)់  
 ការវាយតៃម្ល និងការព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរយិា 
 ការវាយតៃម្ល និងការព្យាបាលសុខភាពផ្ល វូចិត្ត រមួទាងកាំ រព្យាបាលផ្ល វូចិត្តជា្រកមុ 

និង្រគួសារ (េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស្រតូវបានធានារ៉ាប់រងេដាយេខានធី) 
 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាធន៍កុមារភាពមិនល្អ  (ACE) 
 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាធន៍ រមទាួ ងកាំ រពិនិត្យជាតិពុលសំណក្ន ុងឈាម 
 ការអប់រំបងា្ក រ និងសុខភាព 
 េសវាកម្មព្យាបាលែភ្នក 
 េសវាកម្មមាត់េធ្មញ (ធានារ៉ាប់រងេ្រកាម Medi-Cal Dental) 
 េសវាសា្ត ប់ (ធានារ៉ាប់រងេដាយេសវាកម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) ស្រមាប់កុមារ

ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន។ Health Net នឹងរ៉ាប់រងេសវាស្រមាប់កុមារែដលមិនមាន
សិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ CCS)។ 
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ួ ្ជ ្ឌ ់

្ល ូ ្ត
ួ

្ហ

្ង ្ទ

្ត ្ន ុ ួ ្ន ុ

េសវាទាងំេនះេហៅថាការព្យាបាល ការេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យ រមទាួ ងកាំ រពិនិត្យតាមេពលេវលា និងមុន
កំណត់ (EPSDT)។ េសវាកម្ម EPSDT ែដល្រតូវបានែណនាំេដាយេគាលការណ៍ែណនាំ្រគូេពទ្យ
កុមាររបស់ Bright Futures េដើម្បីជួយអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកឱ្យមានសុខភាពល្អ េដាយមិនគិតៃថ្ល។ 
េដើម្បីអានេគាលការណ៍ែណនាំទាងំេនះ សូមចូលេទៅកាន់ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

ការពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ និងការែថទាបំងា្ក រ 
ការែថទាបំងា្ក ររមមាួ នការពិនិត្យសុខភាពជាេទៀងទាត់ ការឆ្ល ុះពិនិត្យ េដើម្បីជយេវជបណិតរបស
អ្នកែស្វ ងរកបញា្្ហ ទាន់េពលេវលា និងេសវា្របឹក្សាេដើម្បីរកេមើលបញា្្ហ  ជំងឺ ឬសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត
មុនេពលវាបង្កជាបញា្្ហ ។ ការពិនិត្យជាេទៀងទាត់ជួយអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតកូនអ្នកេដើម្បីរកេមើល
បញា្្ហ ណាមួយ។ បញា្្ហ អាចរមមាួ នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េធ្មញ ចក្ខ ុ  ការសា្ត ប់ សុខភាពផ វចិត និងបញា្្ហ
េ្របើ្របាស់សារធាតុណាមយ (េ្រគឿង្រសវងឹ ឬេ្រគឿងេញៀន)។ Health Net រ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មពិនិត្យ
េដើម្បីរកេមើលបញា្ (រាប់បញ្្ច លូទាងកាំ រវាយតៃម្លក្រមិតជាតិសំណេនៅក្ន ុងឈាម) ្រគប់េពលែដល
្រតូវការេសវាទាងេំ នះ េទាះបីមិនេនៅក្ន ុងអំឡុងេពលពិនិត្យជាេទៀងទាត់របស់អ្នក ឬកូនរបស់
អ្នកក៏េដាយ។ 

ដូចគា្ន េនះផងែដរ ការែថទាបំងា្ក ររមួមានការចាក់ថា្ន បំងា្ក រែដលអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្រតូវការ។ 
Health Net ្រតូវែត្របាកដថា កុមារែដលបានចុះេឈា្ម ះទាងអសំ ់ទទួលបានការចាក់ថា្ន បំងា្ក រថ្មីៗ
ទាងអសំ ់ ែដលពួកេគ្រតូវការ េនៅេពលពួកេគេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ពួកេគ។ េសវាកម្មែថទាំ
បងា្ក រ និងការពិនិត្យ្រតូវបានផ្តល់ជូនេដាយមិនគិតៃថ្ល និងេដាយមិនទាមទារការយល់្រពមជា
មុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

កូនរបស់អ្នកគួរែតទទួលបានការពិនិត្យសុខភាពេនៅអាយុទាងេំ នះ៖ 

 2-4 ៃថបនាប់ពីេកើត 
 1 ែខ 
 2 ែខ 
 4 ែខ 
 6 ែខ 
 9 ែខ 

 12 ែខ 
 15 ែខ 
 18 ែខ 
 24 ែខ 
 30 ែខ 
 មងកងមយឆាំចាប់ពីអាយ 3 ឆា្ន ំដល់ 

20 ឆា្ន ំ

ការពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ រមមាួ ន៖ 

 ្របវត្ត ិេពញេលញ និងការពិនិត្យរាងកាយពីក្បាលដល់ចុងេជើង 
 ការចាកថា់ ្ន បំងា្ក រតាមអាយ ុ (រដ្ឋ California េធ្វ ើតាមកាលវភិាគរបស់ បណ្ឌ ិតសភា

កមារុ អាេមរកិ Bright Futures៖ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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្ជ ្ឌ ្ហ ួ ្ល ូ

ឺ ូ

ួ ្ព ្ធ

់

្ន ុ ្ន ុ
ួ ួ ្ន ុ

ី ិ

 ការេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាធន៍ រមទាួ ងកាំ រពិនិត្យជាតិពុលសំណក្ន ុងឈាម 
 ការអប់រំសុខភាព 
 ការពិនិត្យគំែភ្នក និងការសា្ត ប់ 
 ការពិនិត្យសុខភាពមាត់ 
 ការវាយតៃម្លសុខភាពអាកប្បកិរយិា 

្របសិនេបើេវជបណិតរកេឃើញបញា្ជាមយនឹងសុខភាពផ វកាយ ឬផ្ល វូចិត្តរបស់អ្នក ឬកូនរបស់
អ្នក អំឡុងេពលពិនិត្យ ឬឆ្ល ុះេមើល េនាះអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្របែហលជា្រតូវទទួលការែថទាសំុខ
ភាព។ Health Net នឹងរ៉ាប់រងការែថទាេំនាះេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក រមទាួ ង៖ំ  

 េវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលានុបដា្ឋ ក និងការែថទារបំ ស់មន្ទ ីរេពទ្យ 
 ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេដើម្បីឱ្យអ្នកមានសុខភាពល្អ  
 ការព្យាបាលេដាយចលនា ការនិយាយ/ភាសា និងេដាយេធ្វ ើសកម្មភាពនានា 
 េសវាសុខភាពតាមេគហដា្ឋ ន រមទាួ ងឧំ បករណ៍េវជ្ជសា្រស្ត  ការផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍

េ្រប្របាើ ស ់
 ការព្យាបាលបញា្្ហ ែភ្នក រមទាួ ងំែវ៉នតា 
 ការព្យាបាលបញា្្ហ ការសា្ត ប ់រមួទាងំឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ េនៅេពលែដលវាមិន្រតូវ

បានធានារ៉ាប់រងេដាយ CCS 
 ការព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរយិាស្រមាប់សា្ថ នភាពសុខភាពដូចជា ជំងអទីសឹម 

និងពិការភាពលូតលាស់េផ្សងេទៀត 
 ការ្រគប់្រគងករណី និងការអប់រំសុខភាព 
 ការវះកាត់ែកទ្រមង់ គឺជាការវះកាត់េដើម្បីែក ឬជសជុលរចនាសម័នខុស្រប្រកតីៃន

រាងកាយ ែដលបណា្ត លមកពីពិការភាពពីកំេណើត ភាពមិន្រប្រកតីៃនការលូតលាស់ 
របួស ការឆ្លងេមេរាគ ដំុសាច ឬជំងឺ េដើម្បីែកលម្អមុខងារ ឬបេង្ក ើតរបូរាងធម្មតា 

ការពិនិត្យជាតិពុលសំណកងកងឈាម 
កុមារទាងអសំ ់ ែដលបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Health Net គរែតទទលការពិនិត្យជាតិពុលសំណកង
ឈាមេនៅអាយ ុ 12 និង 24 ែខ ឬអាយុចេនា្ល ះពី 36 េទៅ 72 ែខ ្របសិនេបើពួកេគមិន្រតូវបានេធ្វ ើ
េតស្ត មុនេទ។ កុមារក៏គួរ្រតូវបានពិនិត្យេនៅេពលណាែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតេជឿថាការផា្ល ស់ប្ត រូជវតបាន
េធ្វ ើឱ្យកុមារ្របឈមនឹងហានិភ័យ។ 
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្ន ួ ្វ ួ ្ម ូ ូ ្ន

ូ

្ម
្ជ ្ត

ជួយក្ន ុងការទទួលបានេសវាសុខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 
Health Net នឹងជួយសមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ និង្រគួសាររបស់ពួកេគឱ្យទទួលបាន
េសវាកម្មែដលពួកេគ្រតូវការ។ អ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា ំHealth Net អាច៖ 

 ្របាប់អ្នកអំពីេសវាកម្មែដលមាន 
 ជួយែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ េនៅេពលចាំបាច ់
 ជួយេធ្វ ើការណាតជ់ ួប 
 េរៀបចំមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត  េដើម្បីឱ្យកុមារអាចេទៅដល់ការណាត់ជួប

របស់ពួកេគបាន 
 ជួយស្រមបស្រមួលការែថទាសំ្រមាប់េសវាកម្មគតិៃថ្ល (FFS) Medi-Cal ដូចជា៖ 

 េសវាកម្មព្យាបាល និងការសា្ត រសម្បទាស្រមាប់សុខភាពផ្ល វូចិត្ត និងវបិត្ត ិក្ន ុងការ
េ្របើសារធាតុេញៀន 

 ព្យាបាលបញា្្ហ មាត់េធ្មញ រមទាួ ងកាំ រពត់េធ្មញ

េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកអាចទទួលបានតាមរយៈេសវាកម្ម
គិតៃថ ្ល (FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត 

ការពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ្មញ 
ែថទាអញា្ំ ្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យសា្អ តេដាយជូតអញា្្ច ញេធ្មញថ្នមៗជាមួយនឹង្រកណាត់លាង
សមា្អ តជាេរៀងរាល់ៃថ្ង។ េនៅ្របែហលបួនេទៅ្របាំមួយែខ “េធ្មញ” នឹងចាប់េផ្តើមដុះេចញេនៅេពល
េធ្មញៃ្រពចាប់េផ្តើមេចញមក។ អកគរែតេធើការណាត់ជបពិនិត្យេធញេលើកដំបងស្រមាប់កនអក
ភា្ល មៗ េនៅេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគដុះេចញមក ឬេនៅៃថ្ងកំេណើតដំបូងរបស់ពួកេគ 
មួយណាែដលេកើតេឡើងមុន។ 

េសវាកម្មមាត់េធ្មញ Medi-Cal ទាងេំ នះគឺជាេសវាឥតគិតៃថ្ល ឬតៃម្លទាបស្រមាប់៖  

ទារកអាយុពី 1 េទៅ 4 ឆា្ន ំ 

 ការេទៅពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ្មញ
េលើកដំបងរបស់ទារក 

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញដំបូងរបស់
ទារក 

 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 កាំរសីអិុច 

 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 ការលាបភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 ការប៉ះេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ) 
 េសវាកម្មមាត់េធ្មញសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន ់
 * ការសណ្ដ ំ (េបើចាំបាច់ខាងេវជសា្រស) 
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្ម

្ជ ្ត

្ម

្ន ំ ្ល ួ ិ

 
េក្មងអាយុ 5-12 ឆា្ន  ំ

 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 កាំរសីអិុច 
 ការលាបភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 ការបិទចង្អ រេូ ធ្មញថា្គ ម 
 ការប៉ះេធ្មញ 
 ការព្យាបាលរន្ធឬសេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ) 
 េសវាកម្មមាត់េធ្មញសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន ់
 * ការសណ្ដ ំ (េបើចាំបាច់ខាងេវជសា្រស) 

យុវជនអាយុ 13-20 ឆា្ន ំ 

 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 កាំរសីអិុច 
 ការលាបភ្ល ុយអរ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះយូរជាងេនះ) 

 ការប៉ះេធ្មញ 
 ការពត់េធ្មញ (ដេង្កៀបពាក់េធ្មញ) 

ស្រមាប់អ្នកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន 
 ការេ្រសាបេធ្មញ 
 ការព្យាបាលរន្ធឬសេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ) 
 េសវាកម្មមាត់េធ្មញសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន ់
 ថា្ន សំណ្ត ំ (េបើចាំបាចខ់ាងេវជ្ជសា្រស្ត ) 

*អ្នកផ្តល់េសវាគួរពិចារណាេលើការេ្របើថា្ន សំណ្ដ ំ និងការេ្របើថា្ន សំន្លប់ េនៅេពលែដលពួកេគេធ្វ ើការវ៉ះ
កាត់ និងកត់្រតាអំពីេហតុផលែដលការេ្របើថា្ន សំ្ព ឹកមិនសម្រសបតាមេវជ្ជសា្រស្ត  េហើយការ
ព្យាបាលេធ្មញ្រតូវបានអនុម័តជាមុន ឬមិន្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

ទាងេំ នះគឺជាេហតុផលមួយចំនួន ែដលមិនអាចេ្របើថា្ន សំ្ព ឹកបាន េហើយការេ្របើថា្ន សំណ្ដ ំ ឬការេ្របើ
ថាសនប់អាច្រតូវបានេ្របើ្របាស់ជំនសវញ៖ 

 សា្ថ នភាពរាងកាយ អាកប្បកិរយិា ការអភិវឌ្ឍ ឬអារម្មណ៍ែដលរារាងំអ្នកជំងឺពីការេឆ្ល ើយ
តបេទៅនឹងការបុ៉នប៉ងរបស់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងការព្យាបាល 

 ការសា្ត រេឡើងវញិ ឬការវះកាត់សំខាន់ៗ 

 កុមារែដលមិនសហការ 

 ការឆ្លងេមេរាគ្រសួច្រសាវេនៅកែន្លងចាក់ថា្ន  ំ

 ការបរាជ័យៃនការេ្របើថា្ន សំ្ព ឺកេដើម្បី្រគប់្រគងការឈឺចាប់ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវាកម្មមាត់េធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅកម្ម វធិី 
Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ ឬចូលេទៅ
កាន់េគហទំព័រ https://smilecalifornia.org/។ 

https://smilecalifornia.org/
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្ត ី ួ ូ ្ន

េសវាបញ្ជ នូ បន្តការអបរ់ បំ ងា្ក របែន្ថម 
្របសិនេបើអ្នក្រពួយបារម្ភថាកូនរបស់អ្នកមិនចូលរមួ និងេរៀនបានល្អ េនៅសាលា សូមពិេ្រគាះ
ជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគូបេ្រងៀន ឬអ្នក្រគប់្រគងេនៅសាលារបស់កូនអ្នក។ បែន្ថមពីេលើអត្ថ
្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ Health Net ក៏មានេសវាកម្មែដល
សាលា្រតូវែតផល់េដើម្បជយកនរបស់អកេរៀន និងកំុឱ្យធា្ល ក់។ 

េសវាកម្មែដលអាច្រតូវបានផ្តល់ជូនេដើម្បីជួយកូនរបស់អ្នកឱ្យេរៀនរមមាួ ន៖ 

 េសវាកម្មនិយាយ និងភាសា 
 េសវាកម្មផ្ល វូចិត្ត 
 ការព្យាបាលេដាយចលនា 
 ការព្យាបាលេដាយេធ្វ ើសកម្មភាព

នានា 
 បេច្ចកវទិ្យាជំនួយ 

 េសវាកម្មការងារសង្គម 
 េសវា្របឹក្សាេយាបល់ 
 េសវាគិលានុបដា្ឋ កសាលា 
 មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរេទៅនិងមក

ពីសាលាេរៀន 

 
្រកសួងអប់រំរដ្ឋ California ផ្តល់ និងបង់ៃថ្លេសវាទាងេំ នះ។ ការេធ្វ ើការរមួគា្ន ជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
និង្រគូបេ្រងៀនកូនអ្នក អ្នកអាចបេង្ក ើតែផនការផា្ទ ល់ខ្ល នែួ ដលនឹងជួយកូនអ្នកបានល្អ បំផុត។ 
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៍
្ហ

្ត ្ខ

្ល ្ត ូ ្ម ្ន

្ហ ្ន ួ ្អ

្ហ ្ន

្ហ ្ន

្ដ ្ខ

ួ ្ត ្ន

្ធ ំ ្ង ្ង ្ន

6. ការរាយការណ និងការ
េដាះ្រសាយបញា្ 

មានវធីិពីរយ៉ាងក្ន ុងការរាយការណ៍ និងេដាះ្រសាយបញា្្ហ ៖ 

 ដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង (បណឹងសារទុក) េនៅេពលអ្នកមានបញា្្ហ  ឬមិនសប្បាយចិត្ត
ជាមួយ Health Net ឬអ្នកផ្តល់េសវា ឬជាមួយការែថទាសំុខភាព ឬការព្យាបាលែដល
អ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវា។ 

 ដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េនៅេពលអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយការស្រមចចិត្តរបស់ 
Health Net េដើម្បីផាស់បរេសវាកមរបស់អក ឬមិនធានារ៉ាប់រងេសវាទាងេំ នាះ។ 

អ្នកមានសិទ្ធិក្ន ុងការដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយ Health Net េដើម្បី្របាប់ឱ្យ
េយើងបានដឹងអំពីបញា្្ហ របស់អ្នក។ ការេធ្វ ើែបបេនះមិនដកហូតសិទ្ធិ្រសបច្បាប់ និងការព្យាបាល
ណាមួយរបស់អ្នកេទ។ េយើងនឹងមិនេរសីេអើង ឬសងសឹកអ្នកេដាយសារការដាក់ពាក្យបណ្ដ ឹងមក
េយើង ឬរាយការណ៍បញា្្ហ េនាះេទ។ ការ្របាប់េយើងអំពីបញា្របស់អកនឹងជយេយើងែកលមការ
ែថទាសំ្រមាប់សមាជិកទាងអសំ ់។ 

អ្នកអាចទាក់ទង Health Net ជាមុនសិន េដើម្បី្របាប់េយើងអំពីបញា្របស់អក។ សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
្របាប់េយើងអំពីបញា្របស់អក។ 

្របសិនេបើបណឹងសារទុក ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេនៅែតមិន្រតូវបានេដាះ្រសាយបនា្ទ ប់ពី 
30 ៃថ្ង ឬអ្នកមិនសប្បាយចិត្តនឹងលទ្ធផល េនាះអ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ្រកសួងែថទាសំុខភាពែដល
្រគប់្រគងេដាយរដ្ឋ California (DMHC)។ សុំឱ្យពកេគពិនិត្យេមើលបណឹងរបស់អក ឬេធ្វ ើការ្រតួត
ពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ (IMR)។ ្របសិនេបើបញា្្ហ របស់អ្នកមានភាពបនា្ទ ន់ ដូចជាបញា្្ហ
ែដលពាក់ព័ននឹងការគំរាមកែហងធន់ធរដល់សុខភាពរបស់អក អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅ DMHC 
ភា្ល មៗ េដាយមិនចាំបាច់ដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  ឬឧទ្ធរណជ៍ាមួយ Health Net ជាមុនេទ។ អ្នក
អាចទូរសព្ទេទៅ DMHC េដាយឥតគិតៃថ្លតាមេលខ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 
ឬ 711)។ ឬចូលេទៅកាន់៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

https://www.dmhc.ca.gov/
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្ល ្ត ូ ្ហ ្ន ុ ្ទ

្ន ្ត ្ខ ួ ិ ្ធ ួ
្ធ ួ

ូ ៉ ្ន
្ង ្ទ ្ង

ម្រន្ត ីបណ្ត ងឹពលរដ្ឋរបស់ Medi-Cal Managed Care ៃន្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California 
(DHCS) ក៏អាចជួយបានផងែដរ។ ពួកេគអាចជួយបាន ្របសិនេបើអ្នកមានបញា្្ហ ក្ន ុងការចូល
រមួ ការផា្ល ស់ប្ត រូ ឬចាកេចញពីគេ្រមាងសុខភាព។ ពួកេគក៏អាចជួយបានែដរ ្របសិនេបើអ្នក
ផាស់បរទីលំេនៅេហើយមានបញា្កងការេផរ Medi-Cal របស់អ្នកេទៅកាន់េខានធីថ្មីរបស់អ្នក។ 
អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅម្រន្ត ីបណ្ត ឹងពលរដ្ឋពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច
តាមលខ 1-888-452-8609។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

អកក៏អាចដាក់ពាក្យបណឹងសារទុកជាមយការយាល័យសិទិទទលបានៃនេខានធីរបស់អ្នកអំពី
សិទិទទលបាន Medi-Cal របស់អ្នកផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមិន្របាកដថា អ្នកណាែដលអ្នកអាច
ដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់អ្នកជាមួយបាន េនាះសូមទូរសព្ទមកេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

េដើម្បីរាយការណ៍ព័ត៌មានមិន្រតឹម្រតវអំពីការធានារាប់រងសុខភាពរបស់អក សូមទូរសព្ទេទៅ 
Medi-Cal ពីៃថចនដល់ៃថសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5 លា្ង ចតាមេលខ 
1-800-541-5555។ 

ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ា 
ពាក្យបណ្ត ឹង (សារទុក្ខ ) គឺេនៅេពលែដលអ្នកមានបញា្្ហ  ឬមិនសប្បាយចិត្តនឹងេសវាកម្មែដលអ្នក
កំពុងទទួលបានពី Health Net ឬអ្នកផ្តល់េសវា។ មិនមានេពលេវលាកំណត់ក្ន ុងការដាក់ពាក្យ 
បណ្ត ឹងតវ៉ាេឡើយ។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ាេទៅកាន់ Health Net បាន្រគប់េពលតាមរយៈទូរ
សព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬ តាមរយៈអនឡាញ។ តំណាងែដលមានការអនុញា្ញ្ញ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវា
របស់អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ដ ឹងឱ្យអ្នកេដាយមានការអនុញា្ញ្ញ តរបស់អ្នក។ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) 
បេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។៍  សូមផ្តល់េលខ ID គេ្រមាងសុខ
ភាពរបស់អ្នក េឈា្ម ះរបស់អ្នក និងេហតុផលស្រមាប់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ារបស់អ្នក។ 

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ េហៅទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមេលខ 1-800-675-6110 
(TTY: 711) េហើយសូមេស្ន ើសុឱំ្យេផើទ្ញ ្រមង់ែបបបទេទៅអ្នក។ េនៅេពលអ្នកបានទ្រមង់
ែបបបទេនះេហើយ សូមបំេពញវា។ ្រតូវ្របាកដថាអ្នកបានសរេសរេឈា្ម ះ េលខ ID 
គេ្រមាងសុខភាព និងេហតុផលស្រមាប់ពាក្យបណ្ត ងតវាឹ ៉ របស់អ្នក។ សូម្របាប់េយើងពី
អ្វ ីែដលបានេកើតេឡើងនិងរេបៀបែដលេយើងអាចជួយអ្នកបាន។ 

េផើទ្ញ ្រមង់ែបបបទតាមៃ្របសណីយ៍េទៅកាន់៖  
Health Net Appeals & Grievances 
P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 
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្ង ្ញ ុ ្ញ
្ញ ុ

្ញ ួ
្ត

្ត

្ន ្ហ ្ទ ់ ្ធ ្ហ ្ង ្ង ្ត

្ន ្ល ិ

្ត ្ន

ួ ួ

ួ

ការយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមានទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង។ 

 តាមអនឡាញ៖ ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ Health Net តាមរយៈ www.healthnet.com។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្ន ុងការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ារបស់អ្នក េយើងខ្ញ ុ ំអាចជួយអ្នកបាន។ 
េយើងអាចផ្តល់ជូនេសវាកម្មភាសាេដាយមិនគិតៃថ្លដល់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េនៅក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 5 ៃថ្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីទទួលបានបណ្ដ ឹងតវ៉ារបស់អ្នក េយើងខំនឹងេផើលិខិត
មួយច្បាប់ជូនអ្នកេដើម្បីឱ្យអ្នក្រជាបថា េយើងខំបានទទួលបានបណ្ដ ឹងេនាះេហើយ។ េនៅក្ន ុងរយៈ
េពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹងេផើលិខិតមយេទៀតែដលជ្រមាបជូនអ្នកអំពីរេបៀបែដលេយើងខ្ញ ុ ំបានេដាះ
្រសាយបញា្្ហ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ Health Net អំពីបណឹងសារទុក្ខ  ែដល
មិនែមនជាបញា្្ហ ធានារ៉ាប់រងការែថទាសំុខភាព ភាពចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  ការព្យាបាលេ្រកាម
ការដកពិេសាធន៍ ឬការេសុើបអេង្កត េហើយបណឹងសារទុក្ខ របស់អ្នក្រតូវបានេដាះ្រសាយ្រតឹមចុង
បញ្្ច ប់ៃនៃថ្ងេធ្វ ើការបនា្ទ ប់ េនាះអ្នកអាចមិនទទួលបានលិខិតណាមួយេទ។ 

្របសិនេបើអកមានបញា្បនានែដលពាក់ព័ននឹងបញា្សុខភាពធន់ធរ េយើងនឹងចាប់េផើម 
ពេន្ល ឿនការពិនិត្យេឡើងវញិ (រហ័ស)។ េយើងនឹងផ្តល់ការសេ្រមចចិត្តក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងដល់ 
អ្នក។ េដើម្បីេសើសុំឱ្យពេនឿនការពនិត្យ សូមទូរសព្ទមកេយើងតាមេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ ក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនការទទួលបានពាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក េយើងនឹងសេ្រមច
ថាេតើេយើងនឹងេដាះ្រសាយបណឹងរបស់អកេដាយរេបៀបណា និងថាេតើេយើងនឹងពេន្ល ឿនវាែដរឬ
េទ។ ្របសិនេបើេយើងរកេឃើញថា េយើងនឹងមិនពេន្ល ឿនបណ្ដ ឹងតវ៉ារបស់អ្នកេទ េយើងនឹង្របាប់អ្នក
ថា េយើងនឹងេដាះ្រសាយបណ្ត ឹងរបស់អ្នកក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ អ្នកអាចទាក់ទង DMHC េដាយ
ផា្ទ ល់េ្រកាមេហតផុលណាមួយ រមទាួ ង្រំ បសិនេបើអ្នកេជឿថាការ្រពួយបារម្ភរបស់អ្នកមានសិទ្ធិ
ទទលបានស្រមាប់ការ្រតតពិនិត្យរហ័ស ឬ Health Net មិនេឆ្ល ើយតបមកអ្នកក្ន ុងរយៈេពល 
72 េម៉ាងេទ។ 

ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ាែដលទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx មិនពាក់ព័ន្ធនឹង
ដំេណើរការបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់ Health Net ឬសិទ្ធិេដើម្បីទទលបានការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េដាយឯករាជ្យេនាះេទ។ សមាជិកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន 
Medi-Cal Rx េដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 
7 ឬ 711។ ឬចូលេទៅកាន់េគហទព័ំរ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ពាក្យបណ្ដ ឹងទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ នែដលមិនពាក់ព័ន្ធ  Medi-Cal Rx អាចមាន
សិទ្ធិទទួលបានការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ អ្នកអាចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទពិនិត្យ/ពាក្យ
បណ្ដ ឹងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យតាមអីុនធឺណិតេនៅេគហទំព័ររបស់ DMHC៖ 
https://www.dmhc.ca.gov/។ 

http://www.healthnet.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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្ត ្ធ ្ត ៉ ្ត ្ធ ្ន
្ញ ូ

្ញ ុ

្ន ្ត ្ធ

ួ ្ន ្ន ្ដ ្ធ ្ន ុ

្ត ្ម ្ន

បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ 
បណឹងឧទរណ៍ខុសពីពាក្យបណឹងតវា។ បណឹងឧទរណ៍គឺជាការេសើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យេមើល និងផា្ល ស់
ប្ត រូការសេ្រមចចិត្តែដលេយើងខ្ញ ុ ំបានេធ្វ ើអំពីេសវាកម្មរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើេយើងេផើលិខិតជន
ដំណឹងអំពីចំណាត់ការ (NOA) ឱ្យអ្នកេដាយ្របាប់អ្នកថា េយើងខំកំពុងបដិេសធ ពន្យារេពល 
ផា្ល ស់ប្ត រូ ឬបញ្្ច ប់េសវាកម្ម េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងខ្ញ ុ ំ េនាះអ្នក
អាចេសើសុំបណឹងឧទរណ៍បាន។ តំណាងែដលមានការអនុញា្ញ្ញ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកក៏អាច
េស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមាប់អ្នកេដាយមានការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។ 

អ្នក្រតូវែតេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 60 ៃថ្ងគិតចាប់ពីកាលបរេចិ ្ឆទេនៅេលើ NOA ែដល
អ្នកបានទទួលពីេយើង។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តកាត់បន្ថយ ផា្អ ក ឬបញ្្ឈប់េសវាកម្មែដល
អ្នកកំពុងទទួលបានឥឡូវេនះ េនាះអ្នកអាចបន្តទទួលបានេសវាកម្មេនាះ ខណៈេពលែដលអ្នក
រង់ចាំការសេ្រមចអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ករណីេនះ្រតូវបានេគេហៅថា Aid Paid Pending។ 
េដើម្បីទទលបាន Aid Paid Pending អក្រតូវែតេសើសុំបណឹងឧទរណ៍កងរយៈេពល 10 ៃថ្ងចាប់ពី
កាលបរេចិ ្ឆទេនៅេលើ NOA ឬមុនកាលបរេិច្ឆទែដលេយើងខ្ញ ុ ំបាននិយាយថាេសវាកម្មរបស់អ្នក
នឹងបញ្្ច ប់ មួយណាែដលេកើតេ្រកាយ។ េនៅេពលអ្នកេស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន ុងកាលៈេទសៈទាងេំ នះ 
េសវាកម្មនឹងបន្ត។ 

អ្នកអាចប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍តាមទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរ ឬតាមបណា្ត ញអីុនធឺណិត៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) 
បេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។៍  ផល់េឈាះរបស់អក េលខ ID 
គេ្រមាងសុខភាព និងេសវាកម្មែដលអ្នកកំពុងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ េហៅទូរសព្ទេទៅ Health Net តាមេលខ 1-800-675-6110 
(TTY: 711) េហើយសូមេស្ន ើសុឱំ្យេផើទ្ញ ្រមង់ែបបបទេទៅអ្នក។ េនៅេពលអ្នកបានទ្រមង់
ែបបបទេនះេហើយ សូមបំេពញវា។ ្រតូវ្របាកដថាសរេសរេឈា្ម ះរបស់អ្នក េលខ ID 
គេ្រមាងសុខភាព និងេសវាកម្មែដលអ្នកកំពុងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

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

ការយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមានទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ផ្ដល់ជូន
អ្នក។ 

 តាមអនឡាញ៖ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស់ Health Net ។ ចូលេទៅេគហទំព័រ 
www.healthnet.com។ 

http://www.healthnet.com/
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្ន ំ ួ ្ន ុ ្ន ្ត ្ធ ៍

្ង ួ ្ត ្ធ ្ន ្ញ ួ

្ញ ូ ំ

្ត ្ន
្ន ្ឋ

្ត ្ធ ្ន ្វ ើ ី ិ
្ន ្ល

៉ ្ទ ួ ្ត ្ធ ្ន

្ន ់
្ដ

ួ

្ន ុំ
្ន ិ

្ន ្ន

ុំ ួ ្ត

េយើងអាចជួយអ្នកបាន ្របសិនេបើអក្រតូវការជនយកងការេសើសុំបណឹងឧទរណ ឬជាមួយ Aid 
Paid Pending។ េយើងអាចផ្តល់ជូនេសវាកម្មភាសាេដាយមិនគិតៃថ្លដល់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 5 ៃថគិតចាប់ពីការទទលបានបណឹងឧទរណ៍របស់អក េយើងនឹងេផើលិខិតមយ
ច្បាប់ជូនអ្នក្របាប់អ្នកឱ្យបានដឹងថា េយើងបានទទួលវាេហើយ។ ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ង េយើង
នឹង្របាប់អ្នកអំពីការសេ្រមចចិត្តពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយេផើលិខិតជនដំណឹងអពីដំេណាះ្រសាយ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍(NAR) ដល់អ្នក។ ្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ការសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់
េយើងក្ន ុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ អ្នកអាចេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋពី្រកសួងេសវាសង្គមៃនរដ្ឋ California 
(CDSS) និងការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ (IMR) ជាមួយ DMHC។ បុ៉ែន្របសិនេបើអក
េសើសុំសវនាការរដជាមុន េហើយសវនាការបានេកើតេឡើងរចេួ ហើយ េនាះអ្នកមិនអាចេស្ន ើសុំ IMR 
ជាមួយ DMHC បានេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ សវនាការរដ្ឋនឹងជាអ្នកសេ្រមចចុងេ្រកាយ។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកចង់ឱ្យេយើងេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តបានឆាប់រហ័ស ពីេ្រពាះេពល
េវលាេដាះ្រសាយបណឹងឧទរណ៍របស់អកនឹងេធឱ្យជវត សុខភាព ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នករងេ្រគាះ
ថា្ន ក់ េនាះអ្នកអាចេស្ន ើសុំពេន្ល ឿនការពិនិត្យ (រហ័ស) មួយបាន។ េដើម្បីេសើសុំពេនឿនការពិនិត្យ 
សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក្ន ុងរយៈេពល 
72 េមាងបនាប់ពីទទលបានបណឹងឧទរណ៍របស់អក។ 

អ្វ ីែដលអ្នក្រតវូេធ្វ ើ ្របសិនេបើអកមិនយល្រសបជាមួយនឹង
េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណឹងឧទ្ធរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នកបានដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយទទលបានលិខិត NAR ែដលជ្រមាបអ្នក
ថា េយើងខ្ញ ុ ំមិនបានផា្ល ស់ប្ត រូការសេ្រមចរបស់េយើងេទ ឬអ្នកមិនែដលបានទទួល
លិខិត NAR េទ េហើយវាបានកន្លងផុត 30 ៃថ្ងេហើយ េនាះអ្នកអាច៖ 

 េសើស សវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ មួយពី្រកសួងេសវាកម្មសង្គមរដ្ឋ California (CDSS) 
េដើម្បីឱ្យេចៅ្រកមពិនិត្យេមើលករណីរបស់អកេឡើងវញ។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល
របស់ CDSS គឺ 1-800-743-8525 (TTY1-800-952-8349)។ អកក៏អាចេសើសុំសវ
នាការរដ្ឋតាមអីុនធឺណិតេនៅ https://www.cdss.ca.gov ផងែដរ។ 

 ដាក់ទ្រមង់ែបបបទពិនិត្យ/បណ្ត ឹងឯករាជ្យជាមួយ្រកសួង្រគប់្រគងែថទាសំុខ
ភាព (DMHC) េដើម្បីឱ្យការសេ្រមចចិត្តរបស់ Health Net ្រតូវបានពិនិត្យ។ ឬេស្ន ើ
សការ្រតតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រសឯករាជ្យ (IMR) ពី DMHC។ ្របសិនេបើបណ្ដ ឹងតវ៉ា
របស់អ្នកមានលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ដំេណើរការពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ
របស់ DMHC (IMR) េនាះេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រកៅែដលមិនែមនជាែផ្នកៃន 
Health Net នឹងពិនិត្យេមើលករណីរបស់អ្នក េហើយេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តែដល 
Health Net ្រតូវែតអនុវត្តតាម។ 

https://www.cdss.ca.gov/
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េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 
(TTY 1-877-688-9891)។ អ្នកអាចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទ្រតួតពិនិត្យ/បណ្ដ ឹង
តវ៉ាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យតាមអីុនធឺណិតេនៅេគហទំព័ររបស់ DMHC៖ 
https://www.dmhc.ca.gov។ 

អ្នកនឹងមិន្រតូវបង់ៃថ្លស្រមាប់ សវនាការរដ្ឋ ឬ IMR េទ។ 

អ្នកមានសទិ្ធទទិ ួលបានទាងំសវនាការរដ្ឋ និង IMR។ បុ៉ែន ្របសិនេបើអកេសើសុំសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ
មុន េហើយសវនាការេនះបានេកើតេឡើងរចេួ ហើយ េនាះអ្នកមិនអាចេស្ន ើស IMR បានេទ។ ក្ន ុង
ករណីេនះ សវនាការរដ្ឋមានអំណាចសេ្រមចចុងេ្រកាយ។ 

ែផ្នកខាងេ្រកាមេនះ មានព័ត៌មានបែនមអំពីរេបៀបៃនការេសើសុំសវនាការរដ ឬ IMR។ 

បណ្ត ឹងតវ៉ា និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx មិន្រតូវ
បានេដាះ្រសាយេដាយ Health Net េទ។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីអត្ថ
្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx េដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-977-2273 
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ពាក្យបណ្ត ឹង និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាក់ទងនឹង
អត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ នែដលមិនពាក់ព័ន្ធ  Medi-Cal Rx អាចមានសទិ្ធទទិ ួលបានការ្រតួត
ពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ (IMR)។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងការសេ្រមចណាមួយទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ឱស
ថសា្ថ ន Medi-Cal Rx អ្នកអាចេសើសុំសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋមួយបាន។ អកមិនអាចេសើស DMHC 
ស្រមាប់ IMR ចំេពាះការសេ្រមចចិត្តអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Medi-Cal Rx បានេទ។ 

បណ្ដ ឹងតវ៉ា និងការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជសា្រសេដាយឯករាជ្យ 
(IMR) ជាមួយ្រកសួង្រគប្រ់ គងការែថទាសំខុ ភាព 
IMR េធ្វ ើេឡើងេនៅេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រកៅែដលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់
អ្នកពិនិត្យេលើករណីរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកចង់បាន IMR េនាះអ្នក្រតូវែតដាក់ប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ជា
មុនជាមួយ Health Net។ ្របសិនេបើអ្នកមិនបានទទួលដំណឹងពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកក្ន ុង
ចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ងៃន្របតិទិនេទ ឬអ្នកមិនេពញចិត្តជាមួយការសេ្រមចរបស់គេ្រមាងសុខភាព
របស់អ្នកេទ េនាះអ្នកអាចេស្ន ើសុំ IMR បាន។ អ្នក្រតូវែតេសើស IMR ក្ន ុងរយៈេពល 6 ែខ គិតចាប់
ពីកាលបរេិច្ឆទទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងអំពីេសចក្ត ីសេ្រមចេទៅេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ ប៉ុែន្តអ្នក
មានេពល្រតឹមែត 120 ៃថបុ៉េណាះេដើម្បីេសើសុំសវនាការរដ ដូេច្នះ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ IMR និង
សវនាការរដ្ឋដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ារបស់អ្នកឱ្យបានឆាប់តាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើបាន។ សូមចាំថា 
្របសិនេបើអកេសើសុំសវនាការរដមុន េហើយសវនាការរដ្ឋបានេធ្វ ើេឡើងរចួេហើយ េនាះអ្នកមិនអាច
េសើស IMR បានេទៀតេនាះេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ សវនាការរដ្ឋមានអំណាចសេ្រមចចុងេ្រកាយ។ 

https://www.dmhc.ca.gov/
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េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 119 

្ត ្ធ ួ

្ត ្ន

ួ

ិ ិ ្ត ្ខ ់
ិ ិ ្ត ្ខ ្ធ ិ

្ន ួ ់

្ខ
្ន ួ

ួ

្ឋ ្ច ួ
្ន ្ធ ្ន

្ន ្ន ្ត ្ធ ៍ ួ ្ញ ុ ំ ួ

អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបាន IMR ភា្ល មៗ េដាយមិនចាំបាច់ដាក់បណឹងឧទរណ៍ជាមយ 
Health Net ជាមុន។ េនះជាករណីចំេពាះការ្រពួយបារម្ភអំពីសុខភាពរបស់អ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន់ ដូច
ជាករណីែដលមានការគំរាមកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើបណ្ត ឹងេទៅ DMHC របស់អ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានេដើម្បីទទួលបាន IMR េទ េនាះ 
DMHC នឹងេនៅែតពិនិត្យេលើបណឹងរបស់អកេដើម្បី្របាកដថា Health Net េធ្វ ើការសេ្រមចបាន
្រតឹម្រតូវេនៅេពលែដលអ្នកដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើការបដិេសធរបស់ខ្ល នចំួ េពាះេសវានានា។ 

្រកសួង្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California ទទលខុស្រតូវេចញច្បាប់្រគប់្រគងគេ្រមាងេស
វាែថទាសំុខភាព។ ្របសិនេបើអ្នកមានបណ្ត ឹងសារទុក្ខ ្របឆាំងនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 
េនាះអ្នកគួរែតទូរសព្ទេទៅគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកជាមុនសិន តាមរយៈេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711) េហើយេ្របើ្របាស់នីតវធីបណឹងសារទុកៃនគេ្រមាងសុខភាពរបស
អ្នកមុនទាក់ទងេទៅ្រកសួង។ ការេ្របើ្របាស់នីតវធីបណឹងសារទុកេនះមិនបានបិទសិទ ឬដំេណាះ
្រស័យែផ្នកច្បាប់ទាងឡាំ យែដលអាចមានស្រមាប់អ្នកេទ។ ្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយេដើម្បីដាក
បណ្ត ឹងសារទុក្ខពាក់ព័ន្ធនឹងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បណ្ត ឹងសារទុក្ខ ែដលមិនបានេដាះ្រសាយេដាយការ
េពញចិត្តពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬបណ្ត ឹងសារទុកែដលមិនទាន់បានេដាះ្រសាយេលើសពី 30 
ៃថ្ង េនាះអ្នកអាចេហៅទូរសព្ទេទៅ្រកសួងេនះេដើម្បីេសើសុំជំនយបាន។ អ្នកក៏អាចមានសិទ្ធិទទួល
បានស្រមាប់ការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមាន
សិទ្ធិទទួលបានស្រមាប់ IMR េនាះដំេណើរការ IMR នឹងផ្តល់ការពិនិត្យេមើលេដាយមិនលំេអៀងេលើ
េសចក្ដ ីសេ្រមចខាងេវជ្ជសា្រស្ត ែដលេធ្វ ើេឡើងេដាយគេ្រមាងសុខភាពណាមួយទាក់ទងេទៅនឹងភាព
ចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ៃនេសវាកម្ម ឬការព្យាបាលែដលបានេស្ន ើសុំ េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើការធានា
រ៉ាប់រងស្រមាប់ការព្យាបាលែដលជាលក្ខណៈពិេសាធន៍ ឬេសុើបអេង្កត និងវវិាទៃនការបង់្របាក់
ស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត បនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្រកសួងក៏មានេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លផងែដរ 
(1-888-466-2219) និងែខ្សទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់អ្នកែដលមានបញា្្ហ ក្ន ុងការ
សា្ដ ប់ ឬនិយាយ។ េគហទំព័រអីុនធឺណិតរបស់្រកសង www.dmhc.ca.gov មានទ្រមង់ែបបបទ
ពាក្យបណ្ដ ឹង ទ្រមង់ែបបបទពាក្យសំុ IMR និងការែណនាំតាមអីុនធឺណិត។ 

សវនាការរដ្ឋ 
សវនាការរដគឺជាកិច្របជំុជាមយ Health Net និងេចៅ្រកមមកពី CDSS ។ េចៅ្រកមនឹងជួយ
េដាះ្រសាយបញា្្ហ របស់អ្នក ឬ្របាប់អ្នកថាេយើងបានសេ្រមចចិត្ត្រតឹម្រតូវ។ អកមានសិទិេសើសុំសវ
នាការរដ្ឋ ្របសិនេបើអកបានេសើសុំបណឹងឧទរណជាមយេយើងខរចេហើយ េហើយអ្នកេនៅែតមិន
សប្បាយចិត្តនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងខ្ញ ុ ំ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការសេ្រមចចិត្តេលើ
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបនា្ទ ប់ពី 30 ៃថ្ង។ 

https://dmhc.ca.gov/
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ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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អ្នក្រតូវែតេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 120 ៃថ្ង គិតចាប់ពីកាលបរេិច្ឆទទទួលបានលិខិត 
NAR របស់េយងខំ។ ្របសិនេបើេយើងខំបានផល Aid Paid Pending ដល់អ្នកក្ន ុងអំឡុងេពលប
ណឹងឧទរណ៍របស់អក េហើយអ្នកចង់ឱ្យវាបន្ត រហូតដល់មានការសេ្រមចចិត្តេលើសវនាការរដ្ឋរបស់
អ្នក េនាះអ្នក្រតូវែតេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្ន ុងរយៈេពល 10 ៃថគិតចាប់ពីេចញលិខិត NAR របស់
េយើង ឬមុនកាលបរេិច្ឆទែដលេយើងខ្ញ ុ ំបាននិយាយថាេសវាកម្មរបស់អ្នកនឹងឈប់ ឬមួយណា
ែដលេកើតេឡើងេ្រកាយ។ ្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយេដើម្បី្របាកដថា Aid Paid Pending នឹង
បន្តរហូតដល់មានការសេ្រមចចិត្តចុងេ្រកាយេលើសវនាការរដ្ឋរបស់អ្នក សូមទាក់ទង Health Net 
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ េដាយទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 ។ ្របសិនេបើអក
មិនអាចសា្ត ប់ឮ ឬនិយាយបានល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅេលខ (TYY 711)។ តំណាងែដលមានការ
អនុញា្ញ្ញ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកអាចេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋស្រមាប់អ្នកេដាយមានការអនុញា្ញ្ញ តជា
លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។ 

េពលខ្លះ អកអាចេសើសុំសវនាការរដេដាយមិនចាបាច់បំេពញដំេណើរការបណឹងឧទរណ៍របស់េយើង
េនាះេឡើយ។ 

ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងមិនបានជូនដំណឹងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រតូវ ឬទាន់េពលេវលាអំពីេស
វាកម្មរបស់អ្នក េនាះអកអាចេសើសុំសវនាការរដេដាយមិនចាំបាច់បំេពញដំេណើរការបណឹង
ឧទរណ៍របស់េយើងេទ។ ករណីេនះេហៅថា Deemed Exhaustion។ ទាងេំ នះគឺជាឧទាហរណ៍មួយ
ចំនួនៃន Deemed Exhaustion៖ 

 េយើងមិនបានេធើលិខិត NOA ឬ NAR ស្រមាប់អ្នកជាភាសាែដលអ្នកចង់បានេនាះេទ 
 េយើងបានបេងើតកំហុសែដលប៉ះពាល់ដល់សិទិណាមយរបស់អក 
 េយើងមិនបានផល់លិខិត NOA ដល់អ្នកេទ 
 េយើងមិនបានផល់លិខិត NAR ដល់អ្នកេទ 
 េយើងបានេធើឱ្យមានកំហុសេនៅកងលិខិត NAR របស់េយើង 
 េយើងមិនបានសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ង។ េយើង

បានសំេរចថាករណីរបស់អ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន់ បុ៉ែន្ត មិនបានេឆ្ល ើយតបនឹងបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍របសអ់្នកក្ន ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងេទ 

អ្នកអាចេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋតាមវធិីទាងេំ នះ៖ 

 តាមអនឡាញ៖ េសើសុំសវនាការតាមអីុនធឺណិតេនៅ www.CDSS.CA.GOV 

 ទូរសារ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា្ជ ប់មកជាមួយការជូនដំណឹងអំពីការេដាះ
្រសាយបណឹងឧទរណ៍របស់អក េហើយេផើវា្ញ េទៅែផ្នកសវនាការរដ្ឋតាមេលខ 
1-833-281-0905 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅែផ្នកសវនាការរដ្ឋតាមេលខ 1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711) 

http://www.cdss.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 121 

្ត ្ធ ៍ ្ន

្ន ួ ្ន ុ ្ន

្ន ្ល ្ឋ

ួ ្ន

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលបានផ្តល់ជូនជាមួយនឹងការជូនដំណឹង
អំពីការេដាះ្រសាយបណឹងឧទរណរបស់អក េហើយេផើវា្ញ េទៅ៖ 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-442 
Sacramento, CA 94244-2430 

្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយ កងការេសើសុំសវនាការរដ្ឋ េនាះេយើងអាចជួយអ្នកបាន។ េយើងអាច
ផ្តល់ជូនេសវាកម្មភាសាេដាយមិនគិតៃថ្លដល់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 
(TTY 711)។ 

ក្ន ុងេពលសវនាការ អ្នកនឹងការពារក្ត ីរបស់ខ្ល ន។ួ  េយើងនឹងការពារក្ត ីរបស់េយើង។ វាអាចនឹង
ចំណាយេពលរហូតដល់ 90 ៃថ្ង េដើម្បីឱ្យេចៅ្រកមេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេទៅេលើករណីរបស់អ្នក។ 
Health Net ្រតូវែតអនុវត្តតាមអ្វ ីែដលេចៅ្រកមសេ្រមច។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេលឿន ពីេ្រពាះេពលេវលាែដល្រតូវការេដើម្បីេធ្វ ើសវ
នាការរដ្ឋនឹងេធ្វ ើឱ្យជីវតិ សុខភាព ឬសមត្ថភាពដំេណើរការេពញេលញរបស់អ្នកស្ថ ិតក្ន ុងេ្រគាះ
ថា្ន ក់ េនាះអ្នក អ្នកតំណាងែដលមានការអនុញា្ញ្ញ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកអាចទាក់ទង CDSS 
និងេសើសុំពេនឿនសវនាការរដ (រហ័ស)។ CDSS ្រតូវផ្តល់ការសេ្រមចមួយមិនឱ្យេលើសពី 3 ៃថ្ងេធ្វ ើ
ការបនា្ទ ប់ពីទទួលបានឯកសារករណីេពញេលញរបស់អ្នកពី Health Net។ 

ការែក្លងបន្ល  ំការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពាន 
្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថាអ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកែដលទទួលបាន Medi-Cal បាន្រប្រពឹត្តការែក្លង
បន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ ឬការរំេលាភបំពាន េនាះវាជាទំនលខុស្រតូវរបស់អកេដើម្បីរាយការណ៍វាេដាយ
ទូរសព្ទេទៅេលខសមា្ង ត់េដាយឥតគិតៃថ្ល 1-800-822-6222 ឬដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតាមអីុនធឺណិ
តេនៅ https://www.dhcs.ca.gov/។ 

ការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពានរបស់អ្នកផ្តល់េសវារមមាួ ន៖ 

 កំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត ែក្លងកា្ល យ 
 ការេចញេវជ្ជបញា្្ជ ថា្ន េំ្រចើនជាងការចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  
 ការផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពេ្រចើនជាងភាពចាំបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត  
 ការេចញវកិ្កយប្រតស្រមាប់េសវាកម្មែដលមិនបានផ្តល់ឱ្យ 
 ការេចញវកិ្កយប្រតស្រមាប់េសវាបុគ្គលិកជំនាញេនៅេពលែដលអ្នកជំនាញមិនបាន

អនុវត្តេសវាេនះ 

https://www.dhcs.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 122 

្ត

្ល ្ល ំ

ូ ្ត ិ ្ឆ ្ត ៍

 

 ការផល់មុខទំនិញ និងេសវាកម្មេដាយឥតគិតៃថ្ល ឬបញ្្ច ុ ះតៃម្លដល់សមាជិក េដើម្បី
មានឥទ្ធិពលេលើអ្នកផ្តល់េសវាណាមួយែដល្រតវូបានេ្រជើសេរសីេដាយសមាជិក 

 ការផា្ល ស់ប្ត រូអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋមរបស់សមាជិកេដាយមិនមានការដឹងឮពី
សមាជិក 

ការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការបំពានេដាយបុគ្គលែដលទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍រមមាួ ន៖ 

 ការផ្តល់្របាក់កម្ច ី ការលក់ ឬផ្តល់កាត ID គេ្រមាងសុខភាព ឬកាតសមា្គ ល់អត្ថ
្របេយាជន៍ Medi-Cal (BIC) ដល់នរណាមា្ន ក់េផ្សងេទៀត 

 ការទទួលការព្យាបាល ឬឱសថ្រសេដៀង ឬដូចគា្ន ពីអ្នកផ្តល់េសវាេលើសពីមួយ 
 ការេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅេពលែដលវាមិនែមនជាករណីសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
 ការេ្របើ្របាស់េលខសន្ត ិសុខសង្គម ឬេលខ ID គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកដៃទ 
 ការជិះមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរលក្ខណៈេវជ្ជសា្រស្ត  និងមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់េសវា

ែដលទាក់ទងនឹងការែថទាសំុខភាព េសវាែដលមិនធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal ឬ
េនៅេពលែដលអ្នកមិនមានការណាត់ជួបេពទ្យ ឬេវជ្ជបញា្្ជ េដើម្បីមកយក 

េដើម្បីរាយការណ៍ពីការែកងបន ការខ្ជះខា្ជ យ និងការបំពាន សូមសរេសរេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន និង
េលខ ID របស់បុគ្គលែដលបាន្រប្រពឹត្តការែក្លងបន្ល  ំការខ្ជះខា្ជ យ ឬការរំេលាភបំពានេនាះ។ សូម
ផ្តល់ព័ត៌មានឱ្យបានេ្រចើនតាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើបានអំពីបុគ្គលេនាះដូចជាេលខទូរសព្ទ ឬឯក
េទស្របសិនេបើជនេនាះជាអ្នកផ្តល់េសវា។ សមផល់កាលបរេចទៃន្រពឹតិការណ និងេសចក្ដ ី
សេង្ខបអំពីអ្វ ីែដលបានេកើតេឡើងពិត្របាកដ។ 

េផើរបា្ញ យការណ៍របស់អ្នកេទៅ៖ 

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

mailto:Special_Investigations_Unit@centene.com
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
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7. សិទ្ធិ និងការទទួល 
ខុស្រតវូ 

ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ Health Net អ្នកមានសិទ្ធិ និងការទទួលខសុ្រតូវមួយចំនួន។ ជំពូក
េនះពន្យល់អំពីសិទ និងការទទួលខុស្រតូវទាងេំ នះ។ ជំពូកេនះក៏រមបួ ញ្្ច លូទាងកាំ រជូនដំណឹងផ្ល វូ
ច្បាប់ែដលអ្នកមានសិទ្ធិក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន Health Netផងែដរ។ 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
ទាងេំ នះគឺជាសិទ្ធិរបស់អ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិក Health Net៖ 

 េដមើ ្បទទី ួលបានការេគារព និងេសចក្ត ីៃថ្លថ្ន រូ េដាយផ្តល់ការពិចារណា្រតឹម្រតូវចំេពាះ
សិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក និងត្រមូវការរក្សាការសមា្ង ត់ៃនព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត របស់
អ្នក 

 េដើម្បីផល់ព័ត៌មានអំពីគេ្រមាងសុខភាព និងេសវាកម្ម រមទាួ ងេំ សវាែដលរ៉ាប់រង ្រគូ
េពទ្យ និងសិទ្ធិ ្រពមទាងការទទលខុស្រតូវរបស់សមាជិក 

 េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានសមាជិកែដលបានបកែ្របេពញេលញជាភាសាែដលអ្នក
េពញចិត្ត រមទាងេសចកីជនដំណឹងអំពីបណឹងសារទុក និងឧទ្ធរណ៍ទាងអសំ ់ 

 េដើម្បីេធើការែណនាំអំពីសិទិសមាជិក និងេគាលការណរ៍បស់ Health Net 
 េដើម្បីអាចេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋមេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស ់ Health Net 
 េដើម្បីអាចចូលេ្របើអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញបានទាន់េពលេវលា 
 េដើម្បីចូលរមកួ ្ន ុងការសេ្រមចចិត្តជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាទាក់ទងនឹងការែថទាសំុខភាព

ផាល់ខនរបស់អក រមទាួ ងសំ ិទ្ធិក្ន ុងការបដិេសធព្យាបាល 
 េដើម្បីបេញ្ញអារមណ៍អយុតិធម ជាពាក្យសំដី ឬជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ អំពីសាបន ឬ

ការែថទាែំដលអ្នកបានទទួល 
 េដើម្បីដងពីេហតុផលេវជសា្រសស្រមាប់ការសេ្រមចរបស Health Net ក្ន ុងការ

បដិេសធ ពន្យារេពល បញ្្ច ប់ ឬផាស់បរសំេណើសុំការែថទាសុខភាព។ 
 េដើម្បីទទួលបានការស្រមបស្រមួលែថទា ំ
 េដើម្បីេសើសុំបណឹងឧទរណ៍សីពីការសេ្រមចចតេដើម្បីបដិេសធ ពន្យារេពល ឬកំណត់េស

វាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍ 
 េដើម្បីទទួលបានេសវាបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ និងបកែ្របតាម្រកដាសេដាយមិនគិតៃថ្ល

ស្រមាប់ភាសារបស់អ្នក 
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 េដើម្បីទទួលបានជំនួយែផ្នកច្បាប់េដាយឥតគិតៃថ្លេនៅការយិាល័យជំនួយែផ្នកច្បាប់
ក្ន ុងតំបន់របស់អ្នក ឬ្រកមុេផ្សងេទៀត 

 េដើម្បីេរៀបចេសចកីបងាប់ជាមុន 
 េដើម្បីេសើសុំសវនាការរដ ្របសិនេបើេសវាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍្រតូវបានបដិេសធ េហើយ

អ្នកបានដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយ Health Net រចួេហើយ េហើយេនៅែតមិនេពញចិត្ត
នឹងការសេ្រមចចិត្ត ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកបនា្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ង រមទាួ ងពំ ័ត៌មានអំពីការពេន្ល ឿនសវនាការដ្ឋអាច
េធ្វ ើេទៅបានេនៅេពលណា 

 េដើម្បីលុបេឈាះ (ឈប់) ពី Health Net េហើយប្ត រូេទៅគេ្រមាងសុខភាពមួយេផ្សងេទៀត
េនៅក្ន ុងេខានធីតាមការេស្ន ើសុំ 

 េដើម្បីចលេ្របើេសវាកមយល់្រពមរបស់អនីតិជន 
 េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានសមាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេដាយមិនគិតៃថ្លក្ន ុងទ្រមង់

េផ្សងេទៀត (ដូចជាអក្សរស្រមាប់ជនពិការែភ្នក ការេបាះពុម្ពេដាយេ្របើអក្សរធំៗ ជា
សំេឡង និងទ្រមង់េអឡិច្រតូនិកែដលអាចចូលេ្របើបាន) តាមការេសើស និងតាម
េពលេវលាសម្រសបតាមទ្រមង់ែដល្រតូវបានេស្ន ើសុំ និង្រសបតាមែផ្នក្រកមសុខុមាល
ភាព និងសា្ថ ប័ន (W&I) 14182 (b)(12) 

 េដើម្បីរចួផុតពីទ្រមង់ៃនការដាក់គំនាប ឬភាពឯេកាែដលេ្របើជាមេធ្យាបាយបង្ខិត
បង្ខ ំ  វន័ិយ ភាពងាយ្រសួល ឬការសងសឹក 

 េដើម្បីពិភាក្សាេដាយេសា្ម ះ្រតង់អំពីព័ត៌មានៃនជេ្រមើសព្យាបាលែដលមាន និងជេ្រមើស
េផ្សងៗ ែដលបងា្ហ ញក្ន ុងលក្ខណៈសម្រសបនឹងសា្ថ នភាព និងសមត្ថភាពយល់ដឹង
របស់អ្នក េដាយមិនគិតពីតៃម្ល ឬការធានារ៉ាប់រងេឡើយ 

 េដើម្បីមានសិទិចលេ្របើ្របាស និងទទួលបានច្បាបចម់ ្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត របស់
អ្នក េហើយេស្ន ើសុំឱ្យពួកេគេធ្វ ើការែកែ្រប ឬែកត្រមូវ ដូចែដលបានបញា្្ជ ក់េនៅក្ន ុង្រកម 
45 ៃនែផ្នកបទបញ្ញ្ញ ត្តសិហព័ន្ធ  (CFR) 164.524 និង 164.526 

 មានេសរភីាពក្ន ុងការអនុវត្តសិទ្ធិទាងេំ នះេដាយមិនប៉ះពាល់ធ្ងន់ធ្ងរដល់រេបៀបែដល
អ្នក្រតូវបានព្យាបាលេដាយ Health Net អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក ឬរដ្ឋ 

 េដើម្បីអាចទទួលបានេសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលេដាយឯករាជ្យ 
មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបានរបស់សហព័ន្ធ  គ្ល ីនិកសុខភាពឥណា្ឌ  េសវា 
ឆ្មប មណ្ឌ លសុខភាពជនបទ េសវាបងា្ក រការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ និងេសវាសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់េនៅេ្រកៅបណា្ត ញរបស ់Health Net ្រសបតាមច្បាប់សហព័ន្ធ  

 េដើម្បីេសើសុំបណឹងឧទរណ៍ៃនការកំណត់អត្របេយាជន៍មិនលកងរយៈេពល 60 ៃថ្ង
តាម្របតិទិនគិតចាប់ពីៃថ្ងជូនដំណឹងស្ត ីពីការកំណត់អត្ថ្របេយាជន៍មិនល្អ  (NABD) 
និងេសើសុំពីរេបៀបបនអត្របេយាជន៍កងអំឡងេពលដំេណើរការបណឹងឧទរណ៍េនៅកង
គេ្រមាងតាមរយៈសវនាការយុត្ត ិធម៌របសរ់ដ្ឋ េនៅេពលែដលអាចអនុវត្តបាន។ 
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្ត
្គ

្ទ ិ ្ជ ្ឌ ្ន ៉

ូ ្ច ុ ្ន

្ហ

្ត ូ ្ម ្ឌ ្ន ួ ំ ្ន ុ ំ

្ធ ្ន ុ ្ហ ្ន

់

្ន ួ ្ន ុ ី

្ទ ្ល ្ល ំ
្ង

្ង

ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នក 
សមាជិក Health Net មានការទទួលខសុ្រតូវទាងេំ នះ៖ 

 ្រប្រពឹត្តេដាយការគួរសម និងេដាយកីេគារព។ អ្នកមានទំនួលខុស្រតូវក្ន ុងការ្រប្រពឹត្ត
េដាយការគួរសម និងការេគារពចំេពាះេវជ្ជបណ្ឌ ិត អ្នកផ្តល់េសវាកម្ម និងបុគលិក
ទាងអសំ ់។ អ្នកមានទំនួលខុស្រតូវក្ន ុងការមកជួបពិនិត្យេទៀងេពលេវលា ឬការទូរ
សពេទៅកាន់ការយាល័យេវជបណិតរបស់អកយាងេហាចណាស់ឱ្យបាន 24 េម៉ាង មុន
េពលអ្នកមកពិនិត្យេដើម្បីេធ្វ ើការលុបេចាល ឬេរៀបចំេពលេវលាមកពិនិត្យម្តងេទៀត។ 

 ផ្តល់នវព័ត៌មានបចប្បនភាព ្រតឹម្រតវូ និងេពញេលញ។ អ្នកមានទំនួលខុស្រតូវក្ន ុង
ការផ្តល់នូវព័ត៌មាន្រតឹម្រតូវ និងឱ្យបានេ្រចើនតាមែដលអាចេធ្វ ើបានេទៅដល់អ្នកផ្តល់
េសវាកម្មទាងអសំ ់របស់អ្នក និងេទៅដល់ Health Net។ អ្នកមានទំនួលខុស្រតូវក្ន ុងការ
ទទួលការពិនិត្យសុខភាពឱ្យបានេទៀងទាត់ និង្របាប់េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកអំពីបញា្
សុខភាពនានា មុនេពលបញា្្ហ ទាងំេនាះែ្របជាធ្ងន់ធ្ងរ។ 

 អនុវតតាមដំបនានរបស់េវជ្ជបណិតរបស់អក និងរមចែណកកងែថទាសុខភាព
របស់អ្នក។ អ្នកមានទំនួលខុស្រតូវក្ន ុងការជែជកអំពីត្រមូវការការែថទាសំុខភាពអ្នក
ជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ការកំណត់និងយល់្រពមេលើេគាលេដៅនានា ការព្យាយាម
ឱ្យអស់លទភាពកងយល់អំពីបញា្សុខភាពរបស់អក និងការអនុវត្តតាមគេ្រមាង
ព្យាបាល ្រពមទាងកាំ រែណនាំនានាែដលអ្នកទាងពំ ីរបានឯកភាព។ 

 េ្របើបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅេពល្រតវូការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ប៉េុ ណា្ណ ះ។ អ្នកមានទំនួល
ខុស្រតូវក្ន ុងការេ្របើបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េនៅក្ន ុងករណីមានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬតាម
ការែណនាំរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក។ ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺជាេសវាកម្មែដលអ្នក
េជឿជាក់ថា វាចាំបាច់េដើម្បីបញ្្ឈប ឬស្រមាលជំងឺ ឬេរាគសញា្ញ្ញ ធ្ងន់ធ្ងរ ែដលេកើតមាន
េឡើងភា្ល មៗ ឬរបួស ឬសា្ថ នភាព ែដលទាមទារនូវការេធ្វ ើេរាគវនិិច្ឆ ័យ និងការព្យាបាល
ភា្ល មៗ។ 

 រាយការណ៍សកម្មភាពមិន្រតឹម្រតវូ។ អកមានទំនលខុស្រតូវកងការរាយការណ៍អំព
សកម្មភាពមិន្រតឹម្រតូវ ឬការែក្លងបន្ល ំៃនេសវាែថទាសំុខភាពេទៅកាន់ 
Health Net Community Solutions។ អ្នកអាចេធ្វដើ ូ េច្នះបានេដាយមិនចាំបាច់្របាប់
េឈា្ម ះរបស់អ្នកេនាះេទ េដាយអ្នក្រគាន់ែតេហៅមកែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់រាយការណ៍ពីការ
ែក្លងបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានេដាយឥតគិតៃថ្លរបស់ Health Net តាមរយៈេលខ 
1-866-685-8664 ។ ែខ្សទូរសព្ទបនាន់រាយការណ៍ពីការែកងបន បេ្រមើការ  
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ្របាំពីរៃថក្ន ុងមួយសបា្ដ ហ៍។ រាល់ការេហៅទូរសព្ទនឹងរក្សាជាការ
សមាត់បំផុត។ 
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្ត ូ ្ត ី
្ត ្ត ្ធ ្ឋ ្ឋ

ិ ្ត ្ខ

្ម ្ជ ូ ្ត ្ឋ

េសចកីជនដំណឹងសីពីការមិនេរសេអើង 
ការេរសីេអើងគឺេល្ម ើសនឹងច្បាប់។ Health Net អនុវតតាមច្បាប់សីពីសិទិពលរដរបស់រដ និងសហ
ព័ន្ធ។ Health Net មិនមានការេរសីេអើងេដាយខុសច្បាប់ ការែបងែចក ឬការ្រប្រពឹត្តេលើពួកេគ
េដាយមិនេស្ម ើភាពេដាយសារែត េភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា ពូជពង្ស េដើមកំេណើត អត្ត
សញា្ញ្ញ ណ្រកមជុ នជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូចិត្ត ពិការភាពរាងកាយ សា្ថ នភាពសុខភាព ព័ត៌មាន
េសេនទិច សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្តសញា្ញ្ញ ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្ល វូេភទេឡើយ។ 

Health Net ផ្តល់ជូន៖ 

 ជំនួយ និងេសវាម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនពិការេដើម្បីជួយពួកេគឱ្យទំនាក់ទំនងកាន់ែត
្របេសើរេឡើងដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របភាសាសញា្ញ្ញ ែដលមានសមត្ថភាព 
 ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមង់េផ្សងៗ (ការ្រពីនជាអក្សរខា្ន តធំ ជាសំេឡង 

និងជាទ្រមង់េអឡិច្រតូនិកែដលអាចេ្របើ្របាស់បាន និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត) 

 េសវាកម្មភាសាេដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលភាសាចម្បងមិនែមនជាភាសា
អង់េគ្លសដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ែដលមានសមត្ថភាព 
 ព័ត៌មានលាយលក្ខណ៍អក្សរជាភាសាេផ្សងៗ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាកម្មទាងំេនះ សូមទាក់ទង Health Net 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុង
មួយសបា្ត ហ ៍ តាមរយៈការេហៅទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110។ឬ្របសិនេបើ អ្នកមិនអាចសា្ត ប់
ឮ ឬនិយាយបានល្អ  សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 711 េដើម្បីេ្របើ្របាសេ់សវាកម្មបញ្្ជ នូបន្តរដ្ឋ California។ 

 វធីដាក់បណឹងសារទុក 
្របសិនេបើអ្នកេជឿថា Health Net ខកខានក្ន ុងការផ្តល់េសវាទាងេំ នះ ឬមានការេរសីេអើងេដាយ
ខុសច្បាប់ក្ន ុងវធីិមួយេផ្សងេទៀត េដាយែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា ពូជពង្ស 
េដើមកំេណើត អត្តសញា្ញ្ញ ណ្រកមុជនជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូចិត្ត ពិការភាពរាងកាយ សា្ថ នភាព
សុខភាព ព័ត៌មានេសេនទិច សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពពាហិ ៍ េភទ អត្តសញា្ញ្ញ ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្ល វូ
េភទ េនាះអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងជាមួយេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់ Health Net។ អ្នកអាច
ដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេដាយផា្ទ ល់ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទាក់ទង Health Net 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍េដាយ
ទូរសព្ទេទៅ 1-800-675-6110 ។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ឮ ឬនិយាយបានល្អ  
សូមទូរសព្ទេទៅ TTY 711 េដើម្បីេ្របើ្របាស់េសវាកមបញ្នបនរដ California។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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ិ ្ជ ្ឌ

ិ ្ធ ុី ិ

់

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

 េដាយផា្ទ ល់៖ េទៅកាន់ការយាល័យេវជបណិត ឬ Health Net របស់អ្នក េហើយ្របាប់ថា 
អ្នកចង់ដាក់បណ្ត ឹងសារទុក្ខ។ 

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

ការយិាល័យសិទ្ធ ិសីុវលិ – ្រកសួងេសវាែថទាសុំខភាពរដ្ឋ California 
អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងស្ត ីពីសិទ្ធសុីវលិជាមួយ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California, 
ការយាល័យសិទិសវល តាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅ 1-916-440-7370។ ្របសនេិ បើអ្នកមិនអាចនិយាយ ឬសា្ត ប់
បានល្អ េទ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 711 (េសវាបញ្្ជ នបូ ន្តទូរគមនាគមន៍)។ 

 ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផើល្ញ ិខិតេទៅ៖ 
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។ 

 តាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតនូិក៖ េផើអ្ញ ុីែមលេទៅ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

ការយិាល័យសិទ្ធ ិសីុវលិ – ្រកសួងសុខាភិបាល និងេសវាមនុស្សជាតិសហរដ្ឋអាេមរកិ 
្របសិនេបើអ្នកេជឿជាក់ថា អ្នក្រតូវបានេគេរសីេអើងេដាយសារែតពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ េដើម
កំេណើត អាយុ ពិការភាព ឬេភទ អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិសុីវលិជាមួយ្រកសួងសខុាភិបា
ល និងេសវាមនុស្សជាតិរបស់សហរដ្ឋអាេមរកិ ការយិាល័យសិទ្ធិសុីវលិតាមទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរ ឬតាមេអឡិច្រតូនិក៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-368-1019 ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ឮ ឬ
និយាយបានល្អ េទ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ TTY 1-800-537-7697 ឬ 711 េដើម្បីេ្របើ្របាស
េសវាកម្មបញ្្ជ នបូ ន្ត រដ្ឋ California។ 

http://www.healthnet.com/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
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ូ ិ ្ត ្ធ ុី ិ

្ច ្វ

 ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផើល្ញ ិខិតេទៅ៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

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

 តាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតនូិក៖ ចលេទៅកាន់ផតថលការយាល័យពាក្យបណឹងសិទិសវល
តាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។ 

 វធិីចូលរមួក្ន ុងនាមជាសមាជិក 
Health Net ចង់ឮពីអ្នក។ ជាេរៀងរាល់ ឆា្ន ំ Health Net មានកិច្របជំុនិយាយអំពីអីែដលដំេណើរ
ការបានល្អ  និងរេបៀបែដល Health Net អាចេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង។ សមាជិក្រតូវបានអេញ្្ជ ើញឱ្យ
ចូលរមួ។ សូមអេញ្្ជ ើញមកចូលរម្រួ បជំុ! 

គណៈកមា្ម ធិការផ្ដល់្របឹក្សាក្ន ុងសហគមន៍ 

Health Net មាន្រកមមុ ួយេហៅថា គណៈកមា្ម ធិផ្តល់្របឹក្សាសហគមន៍ (CAC)។ CAC រមមាួ នអ្នក
ពាក់ព័ន្ធសហគមន៍សំខាន់ៗែដលឆ្ល ុះបញា្្ច ំងពីចំនួនមនុស្សែដលេ្របើ Medi-Cal េនៅក្ន ុងតំបន់
េសវាកម្មរបស់គេ្រមាង ដូចជាអ្នកេ្របើ្របាស់ Medi-Cal (រមទាួ ងអំ ្នកែដលមកពីកែន្លងពិបាក
េទៅដល់ ឬ្របជាជនដាច់្រសយាល និងសមាជិកពិការភាព) អ្នកតសូ៊មតិសហគមន៍ អង្គការសហ
គមន៍ និងអ្នកផ្តល់េសវា។ ្រកមេុ នះជែជកគា្ន អំពីរេបៀបេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវេគាលនេយាបាយ 
Health Net និងមានទំនួលខុស្រតូវចំេពាះ៖ 

 ការចូលរមេួ លើការែកលម្អគុណភាព ការអប់រំសុខភាព និងការខិតខំ្របឹងែ្របងសម
ធម៌សុខភាពរបស់ Health Net។ 

 ការចូលរមេួ ទៅក្ន ុងកម្ម វធិីេសវាវប្បធម៌ និងភាសារបស់ Health Net និងកម្ម វធិីេផ្សង
េទៀតែដលអាចេលើកកម្ពស់ និងែកលម្អសុខភាពជាទូេទៅរបស់សមាជិក។ 

 ការកំណត់អត្តសញា្ញ្ញ ណៃនឧបសគ្គចំេពាះការែថទាេំដាយសារវប្បធម៌ ការេរសីេអើង 
ភាសា ឬពិការភាព។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចូលរមួជាមួយ្រកមេុ នះ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
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ូ ្ត ្ដ

្ត ្ន ្ន

្ន ្ន
្ន

្ន ្ង ់ ្ន ្ន ្ង ់

្ញ ្ម ្ន

្ន

ួ ់ ់ ្ន ្ន

្ម ្ង ់

គណៈកមា្ម ធិការេគាលនេយាបាយសាធារណៈ 
Health Net មាន ្រកមុមួយែដលេហៅថា គណៈកមា្ម ធិការេគាលនេយាបាយសាធារណៈ។ ្រកមេុ នះ
្រតូវបានបេង្ក ើតេឡើងេដាយសមាជិកគេ្រមាងសុខភាព និងអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព។ ការចូលរមួ
ក្ន ុង្រកមេុ នះ គឺជាការស្ម ័្រគចិត្ត។ ្រកមុេនះជែជកគា្ន អំពីរេបៀបេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវេគាល
នេយាបាយ Health Net និងមានទំនួលខសុ្រតូវចំេពាះ៖ 

 ការផ្តល់្របឹក្សាដល់្របធាន្រកម្រុ បឹក្សារបស់ Health Net ស្ត ីពីបញា្្ហ េគាលនេយាបាយ
ែដលប៉ះពាល់ដលគ់េ្រមាងសុខភាព និងសមាជិករបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចូលរមួជាមួយ្រកមេុ នះ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកបានផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពី្រកមទាុ ងំ
េនះ។ 

ការជនដំណឹងសីពីការអនុវតឯកជនភាព 
េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ែដលពិពណ៌នាអំពីេគាលការណ៍ និងនីតិវធិីរបស់ Health Net ស្រមាប់ការរក្សា
ភាពសមា្ង ត់ៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត គឺអាចរកបាន េហើយនឹង្រតូវបានផល់ឱ្យអកតាមការេសើសុំ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានអាយុ និងមានសមត្ថភាពយល់្រពមចំេពាះេសវាកម្មសមា្ង ត់ េនាះអ្នកមិន
ត្រមូវឱ្យទទួលបានការអនុញា្ញ្ញ តពីសមាជិកេផ្សងេទៀតេដើម្បីទទួលបានេសវាកម្មសមា្ង ត់ ឬដាក់
ពាក្យបណ្ត ឹងទាមទារេសវាកម្មសមា្ង ត់េនាះេទ។ អ្នកអាចអានបែន្ថមអំពីេសវាកម្មសមា្ង ត់េនៅក្ន ុង
ែផ្នក “ការែថទាែដំ លមានលក្ខណៈរេសើប” ៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

អកអាចេសើសុំឱ្យ Health Net េផើទ្ញ ំនាក់ទំនងអំពេីសវាែដលមានលក្ខណៈរេសើបេទៅកាន់
អាសយដា្ឋ នៃ្របសណីយ៍ អាសយដា្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលអ្នកេ្រជើសេរសី។ ការេសើសុំេនះ
េហៅថា “ការេសើសុំទំនាក់ទំនងសមាត”។ ្របសិនេបើអកេសើសុំទំនាក់ទំនងសមាត Health Net 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌មានអំពីេសវាែថទាសំមា្ង ត់របស់អ្នកដល់នរណាមា្ន ក់េផ្សងេទៀតេដាយគា្ម នការ
អនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនផ្តល់អាសយដា្ឋ នៃ្របសណីយ៍ 
អាសយដា្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទេទ េនាះ Health Net នឹងេផើទំនាក់ទំនងជាេឈាះរបស់អក
េទៅកាន់អាសយដា្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនៅេលើឯកសារ។ 

Health Net នឹងេគារពតាមសំេណើរបស់អក េដើម្បីទទួលបានការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់តាមទ្រមង់
ែបបបទ និងទ្រមង់ែដលអ្នកបានេស្ន ើសុំ។ ឬេយើងនឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថាទំនាក់ទំនងរបស់អ្នកមាន
ភាពងាយ្រសលេដើម្បីដាក់ទ្រមងែបបបទ និងទ្រមងែដលអកបានេសើសុំ។ េយើងនឹងបញ្្ជ នសូ មា្ភ រៈ
ទាងំេនាះេទៅកែន្លងែដលអ្នកេ្រជើសេរសី។ សំេណើរបស់អ្នកស្រមាបការ់ ទនំាក់ទនំងសមា្ង តមាន់ រយៈ
េពលរហូតដល់អ្នកេបាះបង់វា ឬដាក់សំេណើថីស្រមាប់ការទំនាក់ទំនងសមាត។ 
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្ដ ្ត ្ន ូ ើ
្ន

ូ ្ន

្ធ ្ន ្ន ុ ូ

្ដ ូ

េសចកីជូនដំណឹងេនះ េរៀបរាប់ពីរេបៀបែដលព័ត៌មានេវជ្ជសា្រសអំពីអកអាចនឹង្រតវបានេ្រប
្របាស់ និងលាត្រតដាង និងពីរេបៀបែដលអកអាចចូលេមើលព័ត៌មានេនះ។ 

សូមពិនិត្យេសចក្ដ ីជូនដំណងឹេនះេដាយយកចិត្តទុកដាក់។   មាន្របសិទ្ធភិាព 08.14.2017 

កាតព្វកិច្ចរបស់អង្គភាពេ្រកាមការធានារ៉ាប់រង៖

Health Net* (េហៅថា “េយើង” ឬ “គេ្រមាង”) គឺជាអង្គភាពែដលបានធានារ៉ាប់រង ដូចែដលបាន
កំណត់ និង្រគប់្រគងេ្រកាមច្បាប់ធានារ៉ាប់រងសុខភាព និងគណេនយ្យភាពចល័តឆា្ន ំ 1996 
(HIPAA)។ Health Net ្រតូវបានត្រមូវេដាយច្បាប់េដើម្បីរក្សាឯកជនភាពៃនព័ត៌មានសុខភាព
េ្រកាមការការពារ (PHI) របស់អ្នក ផ្តល់ជូនអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាតព្វកិច្ចតាមផ្ល វូ
ច្បាប់របស់េយើង និងការអនុវត្តឯកជនភាពែដលទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ្រតូវ
េគារពតាមលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបច្ច ុប្បន្នចូលជាធរមាន េហើយជនដំណឹងដល់អក
ក្ន ុងករណីមានការបំពានេលើព័ត៌មាន PHI មិនមានសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក។ PHI គឺជាព័ត៌មានអំពី
អ្នក ែដលរមួមាន ព័ត៌មាន្របជាសា្រស្ត  ែដល្រតូវបានេ្របើ្របាស់េ្រកាមេហតុផល េដើម្បីកំណត់អត្ដ
សញា្ញ្ញ ណអ្នក េហើយទាក់ទងនឹងអាការៈ ឬសុខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬរាងកាយនាេពលអនាគត 
បច្ច ុប្បន្ន  និងអតីតកាលរបស់អ្នក ការផ្ដល់ការែថទាសំុខភាពជូនអ្នក ឬការបង្រ់ បាកស់ ្រមាប់
ការែថទាេនាំ ះ។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេរៀបរាប់អំពីរេបៀបែដលេយើងអាចេ្របើ្របាស់ និងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI 
របស់អ្នក។ វាក៏ពណ៌នាអំពីសិទិរបស់អកកងការចលេមើល ែកត្រមូវ និង្រគប់្រគងព័ត៌មាន PHI 
របស់អ្នក និងរេបៀបអនុវត្តសិទ្ធិទាងេំ នាះផងែដរ។ ការេ្របើ្របាស់ និងការបេញ្្ច ញព័ត៌មានទាងំ
អស់េផ្សងេទៀតអំពីព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកែដលមិនមានេរៀបរាប់េនៅក្ន ុងេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ
នឹង្រតូវេធ្វ ើេឡើងេដាយមានការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកបុ៉េណា្ណ ះ។ 

Health Net សូមរក្សាសិទ្ធិែកែ្របេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងរក្សាសិទ្ធិក្ន ុងការ្រតួតពិនិត្យេឡើង
 វញិ ឬែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ PHI របស់អ្នកែដលេយើងមានរចួ
េហើយក៏ដូចជា PHI ណាមួយរបស់អ្នកែដលេយើងទទួលបាននាេពលអនាគត។ Health Net នឹង
េធ្វ ើការពិនិត្យែកស្រមួលេឡើងវញិ និងែចកចាយភា្ល មនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេនៅេពលណាែដល
មានការែកែ្របែផ្នកខ្ល ឹមសារឯកសារដូចខាងេ្រកាម៖ 

 ការេ្រប្របាើ ស់ ឬការលាត្រតដាងព័ត៌មាន 

 សិទ្ធិរបស់អ្នក 

 កាតព្វកិច្ចផ្ល វូច្បាប់របស់េយើង 

 ការអនុវត្តសិទ្ធិឯកជនេផ្សងេទៀតែដលបានបញា្្ជ ក់េនៅក្ន ុងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 

េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការផ្សព្វផ្សាយេសចកីជនដំណឹងែដលបានែកស្រមួលេនះ េនៅេលើេគហទំព័រ និង
េសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិក។ 
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្ខ ្ន ុ

្ត ្ន ុ

្គ

្ត

្វ ើ ិ ្ថ ្ច

ំ
ឹ ្ណ

្ន ្ថ

្ន

្ញ ុ ់

ការការពារជាលកណៈៃផ្ទកងៃនព័ត៌មាន PHI ជាការនិយាយ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬជា្របព័ន្ធ
េអឡិច្រតនូិក៖ 

Health Net ការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ េយើងមាននីតិវធិីឯកជនភាព និងសនិសុខកង
ការជួយ។ 

ទាងេំ នះគឺជាវធិីមួយចំនួនែដលេយើងការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ 

 េយើងបណ្ដ ុ ះបណា្ដ លបុគលិករបស់េយើងឱ្យអនុវត្តតាមនីតិវធិីឯកជនភាព និងសន្ត ិ
សុខទាងេំ នះ។ 

 េយើងត្រមូវឱ្យៃដគូអាជីវកម្មរបស់េយើងអនុវត្តតាមនីតិវធិីឯកជនភាព និងសនិសុខ
ទាងេំ នះ។ 

 េយើងេធឱ្យការយាល័យរបស់េយើងមានសុវតិភាពជានិច។ 

 េយើងនិយាយអពីព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកស្រមាប់ែតេហតុផលអាជីវកម្មជាមួយ
មនុស្សែដលចាំបាច់្រតូវដងែតបុ៉េណាះ។ 

 េយើងរក្សាព័ត៌មាន PHI របស់អកឱ្យមានសុវតិភាព េនៅេពលេយើងេផើព័្ញ ត៌មានេនះ ឬ
រក្សាទុកព័ត៌មានេនះជាទ្រមង់េអឡិច្រតូនិក។ 

 េយើងេ្របើបេច្ចកវទិ្យា េដើម្បីការពារកំុឱ្យព័ត៌មាន PHI របស់អក្រតូវបានេ្របើ្របាស់ខុស
មនុស្ស។ 

ការេ្របើ្របាស់ែដលមានការអនុញា្ញ្ញ ត និងការលាត្រតដាងព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក៖ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាបញ្្ជ ីែដលេរៀបរាប់ពីរេបៀបែដលេយើងអាចេ្របើ្របាស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI 
របស់អ្នកេដាយគា្ម នការយល់្រពម ឬការអនុញា្ញ្ញ តពីអ្នក៖ 

 ការព្យាបាល - េយើងអាចេ្របើ ឬបងា្ហ ញ PHI របសអ់្នកេទៅកាន់្រគូេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េស
វាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់ការព្យាបាលដល់អ្នក េដមើ ្បីស្រមបស្រមួលការ
ព្យាបាលរបស់អ្នកក្ន ុងចំេណាមអ្នកផ្តល់េសវា ឬេដើម្បីជួយេយើងក្ន ុងការសេ្រមចចិត្ត 
ផ្តល់ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុនទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក។ 

 ការទូទាត់ - េយើងខំអាចេ្របើ្របាស និងបងា្ហ ញ PHI របស់អ្នក េដើម្បីទូទាត់អត្ថ
្របេយាជន៍ស្រមាប់េសវាែថទាសំុខភាពែដលផ្តល់ជូនអ្នក។ េយើងខ្ញ ុ ំអាចបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅគេ្រមាងសុខភាពមួយេផ្សងេទៀត អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខ
ភាព ឬអង្គភាពេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតេនៅេ្រកាមច្បាប់ស្ត ីពីសិទ្ធិឯកជនភាពសហព័ន្ធ
ស្រមាប់េគាលបំណងទូទាត់្របាក់របស់ពួកេគ។ សកម្មភាពទូទាត់្របាក់អាចរមមាួ ន៖ 

 ដំេណើរការទាមទារសំណង 
 ការកំណត់លក្ខណៈសម្បត្ត ិ ឬការធានារ៉ាប់រង ស្រមាប់ការទាមទារសំណង 
 ការេចញវកិ្កយប្រតៃថ្លបុព្វលាភធានារ៉ាប់រង 
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្ត

 ការពិនិត្យេឡើងវញិនូវេសវាកម្មស្រមាប់ត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត  
 ការអនុវត្តការពិនិត្យការេ្របើ្របាស់ៃនការទាមទារ 

 ្របតិបត្តិការែថទាសំុខភាព - េយើងអាចនឹងេ្របើ្របាស់ និងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI 
របស់អ្នកេនៅក្ន ុងការអនុវត្ត្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាពរបស់េយើង។ សកម្មភាពទាងំ
េនះអាចរមមាួ ន៖ 

 ការផល់េសវាសេ្រមើអតិថិជន 
 េឆ្ល ើយតបេទៅនឹងបណ្ត ឹងតវ៉ា និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
 ផ្តល់ការ្រគប់្រគងករណី និងការស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
 ការេធ្វ ើការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ៃនបណ្ត ឹងទាមទារ និងសកម្មភាពវាយតៃម្ល

គុណភាពេផ្សងេទៀត 
 សកម្មភាពែកលម្អ 

េយើងក៏អាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI េទៅៃដគូអាជីវកម្មក្ន ុង្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព
របស់េយើងផងែដរ។ េយើងនឹងមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាលាយល័ក្ខណ៍អក្សរ េដើម្បីការពារឯក
ជនភាពព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ជាមួយៃដគូពាណិជ្ជកម្មទាងេំ នះ។ េយើងអាចបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅសា្ថ ប័នមួយេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតេនៅេ្រកាមច្បាប់ស្ត ីពីសិទ្ធិឯក
ជនសហព័ន្ធ។ សា្ថ ប័នេនះក៏្រតូវែតមានទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នក ស្រមាប់្របតិបត្ត ិការ
ែថទាសំុខភាពរបស់ខ្ល នួផងែដរ។ េនះរមមាួ នដូចខាងេ្រកាម៖ 

 សកម្មភាពវាយតៃម្ល និងែកលម្អគុណភាព 
 ការពិនិត្យេឡើងវញិនូវសមត្ថភាព ឬលក្ខណៈសម្បត្តៃិនអ្នកជំនាញែផ្នកែថទាសំខុ

ភាព 
 ការ្រគប់្រគងករណី និងការស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
 ការរកេមើល និងការទប់សា្ក ត់ការែក្លងបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានការែថទាសំុខ

ភាព 

 គេ្រមាងសុខភាពជា្រកមុ/ការបេញ្្ច ញព័ត៌មានដល់អ្នកឧបត្ថម្ភគេ្រមាង - េយើងអាច
នឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រតូវបានការពាររបស់អ្នកដល់អ្នកឧបត្ថម្ភគេ្រមាង
សុខភាពជា្រកមុ ដូចជានិេយាជក ឬអង្គភាពេផ្សងេទៀតែដលកំពុងផ្ដល់កម្ម វធីិែថទាំ
សុខភាពជូនអ្នក ្របសិនេបើអ្នកឧបត្ថម្ភបានយល់្រពមេទៅនឹងការដាក់ក្រមិតមួយ
ចំនួនេលើរេបៀបែដលវានឹង្រតូវេ្របើ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រតូវបានការពារ 
(ដូចជាការយល់្រពមមិនេ្របើព័ត៌មានែដល្រតូវបានការពារស្រមាប់សកម្មភាព ឬការ
សេ្រមចចិត្តែដលទាក់ទងនឹងការងារ)។ 
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្វ ូ ើ ុំ
៉ ់

ូ ី

្ធ

្ថ

ការបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកែដល្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ ត ឬែដល្រតូវបានទាមទារេផ្សងេទៀត៖ 

 សកម្មភាពៃរអងា្គ សមូលនិធិ - េយើងអាចេ្របើ្របាស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក
ស្រមាប់សកម្មភាពៃរអងា្គ សមូលនិធិ ដូចជាការៃរអងា្គ ស្របាក់ ស្រមាប់មូលនិធិ
មនុស្សធម៌ ឬអង្គភាព្រសេដៀងគា្ន េនះ េដើម្បីជួយផ្ដល់ហិរញ្ញ្ញ ប្បទានដល់សកម្មភាព
របស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើេយើង្រតូវទាក់ទងអ្នកស្រមាប់សកម្មភាពៃរអងា្គ ស្របាក់ េនាះ
េយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្ដល់ឱកាសឱ្យអ្នក ក្ន ុងការសេ្រមចចិត្តមិនចូលរមួ ឬ ឈប់ទទួលទំនាក់
ទំនងែបបេនះេនៅេពលអនាគត។ 

 េគាលបំណងៃនការធានា - េយើងអាចនឹងេ្របើ្របាស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់
អ្នកក្ន ុងេគាលបំណងេដើម្បីេធើការធានា ដចជាេដម្បីកំណត់អំពីសំេណើស ឬការដាក់
ពាក្យសុំការធានារាប់រង។ ្របសិនេបើេយើងពិតជាេ្របើ្របាស ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI 
របស់អ្នកស្រមាបេ់ គាលបណំ ងធានាែមនេនាះ េយងមិើ ន្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ តឱ្យេ្របើ
្របាស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ែដលជាព័ត៌មានេសេនទិចេនៅក្ន ុងដំេណើរ
ការធានាេនះេទ។ 

 ការរំលឹកអំពីការណាត់ជួប/ជេ្រមើសេផ្សងៗៃនការព្យាបាល"-"េយើងអាចនឹងេ្របើ និង
បេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេដើម្បីរំលឹកអ្នកអំពីការណាត់ជួបស្រមាបការ់ ព្យាបាល 
និងការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ជាមួយេយើង ឬេដើម្បីផ្ដល់ជូនអ្នកនូវព័ត៌មានែដល
ទាក់ទងនឹងជេ្រមើសេផ្សងៗៃនការព្យាបាល ឬអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មែដល
ទាក់ទងនឹងសុខភាពដៃទេទៀត ដចជាព័ត៌មានអំពីរេបៀបបញ្្ឈប់ការជក់បារ ឬ
ស្រមកទម្ងន់។ 

 េទៅតាមការត្រមូវេដាយច្បាប់ - ្របសិនេបើច្បាប់រដ្ឋ សហព័ននិង / ឬមូលដា្ឋ នត្រមូវឱ្យ
េ្រប្របាើ ស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក េយើងអាចេ្របើ្របាស់ ឬបេញ្្ច ញព័ត៌មាន 
PHI របស់អ្នកក្ន ុងក្រមិតែដលការេ្របើ្របាស់ ឬការបេញ្្ច ញេនះ អនុវត្តតាមច្បាប់េនះ
េហើយកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌ ៃនច្បាប់េនះ។ ្របសិនេបើច្បាប់ ឬបទបញ្ញ្ញ ត្ត ិពីរ ឬេលើសពី
េនះ្រគប់្រគងេលើការេ្របើ្របាស់ ឬការបេញ្្ច ញព័ត៌មានដូចគា្ន មានភាពផ្ទ ុយគា្ន  េនាះ
េយើងខ្ញ ុ ំនឹងអនុេលាមេទៅតាមច្បាប់ ឬបទប្បញ្ញ្ញ ត្ត ិណាមួយែដលតឹងរងជាឹ ង។ 

 សកម្មភាពសុខភាពសាធារណៈ - េយើងខ្ញ ុ ំអាចនឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក
េទៅកាន់អាជា្ញ ធរសុខភាពសាធារណៈស្រមាប់េគាលបំណងបងា្ក រ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ របួស 
ឬពិការភាព។ េយើងអាចនឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅកាន់រដ្ឋបាលចំណី
អាហារ និងឱសថ (FDA) េដើម្បីធានាឱ្យបាននូវគុណភាព សុវតិភាព ឬ្របសិទ្ធភាពៃន
ផលិតផល ឬេសវាកម្មេនៅេ្រកាមយុតា្ត ធិការរបស់ FDA។ 
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ី

្ធ ្ន ្ត ញ្ញ

្ន ្ន ្វ ិ
ូ ្ល

 ជនរងេ្រគាះៃនការរំេលាភបំពាន និងការមិនយកចិត្តទុកដាក់ - េយើងអាចបងា្ហ ញ 
PHI របស់អ្នកេទៅអាជា្ញ ធរមូលដា្ឋ ន រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ  រមទាួ ងេំ សវាសង្គម ឬភា្ន ក់ងារេស
វាកម្មការពារែដល្រតូវបានអនុញា្ញ្ញ តេដាយច្បាប់េដើម្បីទទួលបានរបាយការណ៍ែបប
េនះ ្របសិនេបើេយើងខ្ញ ុ ំមានជំេនឿសមេហតុផលថាមានការរំេលាភបំពាន ការមិនយក
ចិត្តទុកដាក់ ឬអំេពើហិង្សាក្ន ុង្រគួសារ។ 

 នីតិវធិីតុលាការ និងរដ្ឋបាល - េយើងអាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេនៅក្ន ុងនីតិ
 វធិីតុលាការ និងរដ្ឋបាល។ េយើងក៏អាចបងា្ហ ញវាក្ន ុងការេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងចំណុចខាង
េ្រកាមផងែដរ៖ 

 ដការបស់តុលាការ 
 តុលាការរដ្ឋបាល 
 ដីកាបងា្គ ប់ 
 ដីកាេកាះេហៅ 
 លិខិតបងា្គ ប់ 
 សំេណើែឆកេឆរ 
 សំេណើែផ្នកច្បាប់្រសេដៀងគា្ន  

 ការអនុវត្តច្បាប់ - េយើងអាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI ែដលពាក់ព័ន្ធរបស់អ្នកេទៅកាន់
សា្ថ ប័នអនុវត្តច្បាប់េនៅេពលែដលច្បាប់ត្រមូវបុ៉េណា្ណ ះ។ ឧទាហរណ៍ ក្ន ុងការេឆ្ល ើយតប
េទៅនឹង៖ 

 ដីកាតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់េដាយតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់ 
 ដីកាេកាះេហៅែដលេចញេដាយម្រន្ត ីតុលាការ 
 ដីកាបងា្គ ប់េចញេដាយេចៅ្រកម 

េយើងក៏អាចបងា្ហ ញ PHI ែដលពាក់ព័នរបស់អកេដើម្បីកំណត់អតសញា្ណ ឬកំណត់ទី
តាំងជនសង្ស័យ ជនេភៀសខ្ល នួ សាក្សីជាសមា្ភ រៈ ឬអ្នកបាត់ខ្ល ន។ួ  

 អ្នកេធ្វើសពវភិាគ អ្នកពិនិត្យេវជ្ជសា្រស្ត  និងអ្នកេរៀបចំពិធីបុណ្យសព - េយើងអាច
បេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អកដល់អកេធើសពវភាគ ឬអ្នកពិនិត្យេវជ្ជសា្រស្ត ។ 
ឧទាហរណ៍ វាអាចជាការចាំបាច់េដើម្បីកំណត់ពីមលេហតុៃនការសាប់។ េយើងក៏អាច
នឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅកាន់នាយកចាត់ែចងបុណ្យសព តាមែដល
ចាំបាច ់ េដើម្បីឱ្យពួកេគបំេពញតួនាទីរបស់ពួកេគ។ 

 ការបរចិា្ច គសររីាង្គ ែភ្នក និងជាលិកា - េយើងអាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅ
អង្គភាពលទ្ធកម្មសររីាង្គ។ េយើងខ្ញ ុ ំក៏អាចបងា្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទៅកាន់អ្នកែដលេធ្វ ើ
ការក្ន ុងលទ្ធកម្ម ធនាគារ ឬប្ត រូសររីាង្គ៖ 

 សររីាង្គសាកសព 
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ើ ្ធ ្ត
្ច ្ក

្ថ

្ញ ុ ្ច

្ត ្ធ ្ធ ្ត ិ

្ញ ុ ្ច

្ន ្ធ ្ន ្គ ្ត ្ធ ញ្ញ

្ធ ្ទ ូ ួ

្ត ូ ្ន ូ ំ ្ថ ្ន
ុ ្ថ ្ត ្ឌ

 ែភ្នក 
 ជាលិកា 

 ការគំរាមកំែហងដល់សុខភាព និងសុវត្ថិភាព - េយើងអាចនឹងេ្របើ្របាស់ ឬបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ្របសិនេបើេយងេជឿជាក់េដាយសុទចិតថា ការេ្រប្របាើ ស់ ឬ
ការបេញ្ញេនះគឺចាំបាច់េដើម្បីបងារ ឬបន្ថយការគំរាមកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ ឬការគំរាម
កំែហងែដលជិតនឹងេកើតេឡើងចំេពាះសុខភាព ឬសុវតិភាពរបស់មនុស្ស ឬ សាធារណ
ជន។ 

 មុខងាររបស់រដា្ឋ ភិបាលជំនាញឯកេទស - ្របសិនេបើអ្នកជាសមាជិកៃនកងកមា្ល ំង
្របដាប់អាវុធសហរដ្ឋអាេមរកិ េនាះេយើងខំអាចបេញ្ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅ
តាមការទាមទារេដាយអាជា្ញ ធរបញា្្ជ ការេយាធា។ េយើងក៏អាចនឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន 
PHI របស់អ្នក៖ 

 េទៅកាន់ម្រនីសហព័នែដលមានសិទិអំណាច ស្រមាប់សនិសុខជាត និង
សកម្មភាព េសុើបការណ៍េផ្សងៗ 

 ្រកសួងការបរេទសស្រមាប់ការកំណត់ភាព្រតឹម្រតូវែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
 ស្រមាប់េសវាកម្មការពាររបស់្របធានាធិបតីឬអ្នកែដលទទួលសិទ្ធិអំណាចេផ្សង

េទៀត 

 សំណងរបស់កម្មករ - េយើងខំអាចបេញ្ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេដើម្បីអនុវត្តតាម
ច្បាប់ទាក់ទងនឹងសំណងរបស់កម្មករឬកម្ម វធិី្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតែដលបេង្ក ើត
េឡើងេដាយច្បាប់ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ករណីរងរបួសឬជំងឺែដលទាក់ទង
នឹងការងារេដាយមិនពាក់ព័ន្ធ នឹងកំហុសឆ្គង។ 

 សា្ថ នភាពអាសន្ន - េយើងអាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន  
ឬ្របសិនេបើអ្នកអសមត្ថភាព ឬមិនមានវត្តមាន េទៅកាន់សមាជិក្រគួសារ មិត្តភ័ក្ត ិ
ជិតសិទ ទីភាក់ងារសេ្រងាះេ្រគាះមហនរាយែដលមានសិទិអនុញា្ត ឬបុគ្គលេផ្សង
េទៀតែដលអ្នកបានកំណត់អត្តសញា្ញ្ញ ណពីមុន។ េយើងនឹងេ្របើការវនិិច្ឆ ័យ និងបទ
ពិេសាធន៍្របកបេដាយវជិា្ជ ជីវៈេដើម្បីកំណត់ ថាេតើការបេញ្្ច ញេនះគឺេដើម្បីជាឧត្តម
្របេយាជន៍របស់អ្នកឬអត់។ ្របសិនេបើការបេញ្្ច ញេនះគឺេដើម្បីជាឧត្តម្របេយាជន៍
របស់អ្នក េយើងនឹងបេញ្្ច ញែតព័ត៌មាន PHI ែដលពាក់ព័នេដាយផាល់ដល់ការចលរម
របស់បុគ្គលេនះេនៅក្ន ុងការែថទាអំ្នក។ 

 អ្នកេទាស - ្របសិនេបើអ្នកជាអ្នកេទាសក្ន ុងសា្ថ ប័នមណ្ឌ លែកែ្រប ឬេ្រកាមការ
្រគប់្រគងរបស់ម្រន្ត ីអនុវត្តច្បាប់ េយើងអាចនឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅ
មណ្ឌ លែកែ្រប ឬម្រន្ត ីអនុវត្តច្បាប់ែដលព័ត៌មានទាងេំ នាះចាំបាច់ស្រមាប់សា្ថ ប័នេនះ
េដើម្បីផល់ជនអកនវការែថទាសុខភាព េដើម្បីការពារសុខភាព ឬសុវតិភាពរបស់អក 
ឬសុខភាពឬសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នកដៃទ ឬស្រមាប់សវតិភាពនិងសនិសុខរបស់មណល
ែកែ្រប។ 
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្ច ញ្

់

្ន ញ្ញ ្ខ ្ន ់

្ន ់

្ធ ្គ

្ន ្ធ ិ

្ជ ំ

 ការ្រសាវ្រជាវ - េ្រកាមកាលៈេទសៈខ្លះ េយើងអាចបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទៅ
្រកមុអ្នក្រសាវ្រជាវេនៅេពលែដលការសិក្សា្រសាវ្រជាវការព្យាបាលរបស់ពួកេគ្រតូវបាន
អនុម័តេហើយេនៅេពលែដលមានការអនុវត្តការការពារជាក់លាក់េដើម្បីធានាសិទ្ធិឯក
ជន និងការការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ 

ការេ្របើ្របាស់ និងបេញញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកែដលទាមទារឱ្យមានការផ្តល់ការអនុញាតជា
លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក 

េយើងត្រមូវឱ្យមានការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក េដើម្បីេ្របើ្របាស ឬបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក េដាយមានការេលើកែលងមានែដនកំណត់ ស្រមាប់មូលេហតដូុចខាង
េ្រកាម៖ 

ការលក់ព័ត៌មាន PHI - េយើងនឹងេស្ន ើសុំការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក មុននឹងេយើង
េធ្វ ើការបេញ្្ច ញព័ត៌មានណាមួយែដល្រតូវបានចាត់ទុកថាជាការលក់ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក 
មានន័យថាេយើងទទួលបានសំណងស្រមាបក់ារេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI តាមវធិីេនះ។ 

ការេធ្វើទីផ្សារ - េយើងនឹងេសើសុំការអនុញា្តជាលាយលកណ៍អក្សរពីអកេដើម្បីេ្របើ្របាស ឬបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់ គាលបណំ ងការផ្សព្វផ្សាយទីផ្សារេដាយមានការេលកើ ែលងមាន
កំណត់ដូចជាេនៅេពលេយើងមានទំនាក់ទំនងផ្សព្វផ្សាយទីផ្សារផា្ទ ល់ជាមួយអ្នក ឬេនៅេពលែដល
េយើងផ្តល់ជូនអំេណាយផ្សព្វផ្សាយែដលមានតៃម្លតិចតួច។ 

កំណត់ចំណាំៃនការព្យាបាលចិត្តសា្រស្ត  - េយើងនឹងេស្ន ើសុំការអនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់
អកេដើម្បីេ្របើ្របាស ឬបងា្ហ ញកំណត់ចំណាៃំនការព្យាបាលចិត្តសា្រស្ត ណាមួយរបស់អ្នកែដលេយើង
អាចមានេនៅក្ន ុងឯកសារេដាយមានករណីេលើកែលងែដលមានក្រមិត ដូចជាស្រមាបការ់
ព្យាបាលជាក់លាក់ ការបង់្របាក់ ឬមុខងារ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព។ 

ការេ្របើ្របាស  ់PHI ែដលមិនអនុញា្ញ្ញ ត - េយើងនឹងមិនេ្របើភាសា ពូជសាសន៍ ្របវត្ត ិជនជាតិ ទំ
េនារផ្ល វូេភទ អត្តសញា្ញ្ញ ណេយនឌ័រ និងព័ត៌មានត្រមូវការសង្គមរបស់អ្នកេដើម្បីបដិេសធការ
ធានារ៉ាប់រង េសវាកម្ម អត្ថ្របេយាជន៍ ឬស្រមាបេ់ គាលបណំ ងៃនការធានាេទ។ 

សិទិរបស់បុគល 

ខាងេ្រកាមគឺជាសិទ្ធរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអកចង់េ្របើសិទ
ណាមួយខាងេ្រកាម សូមទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ ំេដាយេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានេនៅចុងបញ្្ច ប់ៃនេសចក្ត ី
ជូនដំណឹងេនះ។ 

លក្ខខណ្ឌ ត្រមូវេលើការមិនេរសីេអើងរបស់រដ្ឋ California (ដូចបានេរៀបរាប់េនៅក្ន ុងឯកសារធានា
រ៉ាប់រងអត្ថ្របេយាជន៍) Health Net of California, Inc. និង្រកមហុ ៊ុនធានារ៉ាប់រងអាយុជីវតិ 
Health Net (Health Net, LLC.) អនុេលាមតាមច្បាប់សិទ្ធិសុីវលិរបស់សហព័ន្ធែដលអាចអនុវត្ត
បាន េហើយមិនេរសីេអើង មិនែបងែចក ឬ្រប្រពឹត្តដាក់ពួកេគមិនេស្ម ើភាពគា្ន េដាយែផ្អកេលើពូជ
សាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ េដើមកំេណើត ពូជពង្ស សាសនា សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ េភទ អត្តសញា្ញ្ញ ណ
េយនឌ័រ េយនឌ័រ បញា្ក់ពីការែថទា ទំេនារផ្ល វូេភទ អាយុ ពិការភាព ឬេភទេឡើយ។ 
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្ន ្ធ ្ន ុំ ឹ ្ត ់
្ត ំ

ូ ំ ្ន
្ន ួ ្ជ ឹ ្ន ្ន ្ជ ់

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការដកហូតការអនុញា្ញ្ញ ត - អ្នកអាចដកហូតការអនុញ្ញ្ញ តរបស់អ្នកេនៅេពល
ណាក៏បាន ការដកហូតការអនុញា្ញ្ញ តរបស់អ្នក្រតូវែតេធ្វ ើេឡើងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។ 
ការដកហូតេនះនឹងមាន្របសិទ្ធភាពភា្ល មេលើកែលងែតក្ន ុងវសិាលភាពែដលេយើងខ្ញ ុ ំ
បានចាត់វធិានការរចួជាេ្រសចេដាយែផ្អកេលើការអនុញា្ញ្ញ ត និងមានមុនេពលេយើង
ទទួលបានលិខិតដកហូតជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក។ 

 សិទ្ធ ិេស្ន ើសុំការរតឹបន្ត ឹង - អកមានសិទិេសើសការរតបនឹងេលើការេ្របើ្របាស និងការ
បងា្ហ ញ PHI របសអ់ ្នកស្រមាបការ់ ព្យាបាល ការបង់្របាក់ ឬ្របតិបតិការែថទាសុខ
ភាព ក៏ដូចជាការលាត្រតដាងដល់បុគ្គលែដលពាក់ព័ន្ធក្ន ុងការែថទារំបស់អ្នក ឬការ
ទទាត់េលើការែថទារបស់អក ដូចជាសមាជិក្រគួសារ ឬមិត្តភក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធជាេដើម។ 
សំេណើរបស់អកគរបញា្ក់អំពីការរតត្បិតែដលអកកំពុងេសើសុំេហើយបញា្ក ថាេតើការ
 រតត្បឹ ិតេនះអនុវត្តចំេពាះអ្នកណាខ្លះ។ េយើងមិន្រតូវបានត្រមូវឱ្យយល់្រពមនឹងសំេណើ
េនះេទ។ ្របសិនេបើេយើងយល់្រពម េយើងនឹងអនុេលាមតាមសំេណើសុំរតត្បឹ ិតរបស់អ្នក
លុះ្រតាែតមានព័ត៌មានចាបំាច់េដើម្បីផ្តល់ជូនអ្នកនូវការព្យាបាលសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 
បុ៉ែន្ត េយើងនឹងរតត្បឹ ិតការេ្របើ្របាស់ ឬការបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI ស្រមាប់ការទូទាត់  
ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាពចំេពាះគេ្រមាងសុខភាពេនៅេពលែដលអ្នកបានបង់ៃថ្ល
េពញេលើេសវាកម្ម ឬទំនិញេដាយេចញ្របាក់ពីេហាេប៉ៅខ្ល នួ។ 
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្ន ្ធ ្ន
ួ ្ន

ួ ្ន

្ង

្គ ្ន
្ន ្ង

្ន ្ន ្ត ់

្វ ូ ្ន ្ន ្វ ្ន ្ខ
ួ ្ធ ូ

្ន ្ត ្ខ ្ន

្ន ិ

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការេស្ន ើសុំការទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់ - អកមានសិទិេសើសុំឱ្យេយើងទាក់ទង
ជាមយអកអំពីព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកតាមមេធ្យាបាយេផ្សង ឬេទៅទីតាំងេផ្សង។ 
េយើង្រតូវែតស្រមបស្រមលសំេណើសុំរបស់អក ្របសិនេបើវាសមេហតុផល េហើយបញា្្ជ ក់
អំពីមេធ្យាបាយ ឬទីតាំងេផ្សងែដលគួរែតបញ្្ជ នូព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ សំេណើ
ទំនាក់ទំនងសមា្ង ត់្រតូវអនុវត្ត ￼ ￼េដាយ្រកមហុ ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាពក្ន ុងរយៈ
េពល្របាំ 7 ៃថ្របតិទិនបនា្ទ ប់ពីការទទួលបានការបញ្្ជ នូតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក 
ឬសំេណើតាមទូរសព្ទ ឬក្ន ុងរយៈេពល 14 ៃថ្ង្របតិទិនៃនការទទួលបានការបញ្្ជ នជាូ
សំបុ្រតរហ័ស។ េយើងនឹងមិនបងា្ហ ញព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត ទាក់ទងនឹងេសវាសមា្ង ត់ៃន
បុគ្គលែដល្រតូវបានការពារដល់្រកមុ អតិថិជន ឬអ្នកចុះេឈា្ម ះគេ្រមាងណាមួយ
េ្រកៅពីការែថទាែំដលបានទទួលរបស់បុគ្គលែដល្រតូវបានការពារ អវត្តមានការ
អនុញា្ញ្ញ តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរច្បាស់លាស់ៃនការែថទាែំដលបានទទួលរបស់បុគ្គល
ែដល្រតូវបានការពារ។ សូមេមើលេលខទូរសព្ទែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជនេនៅខាង
េ្រកាយកាតសមាល់សមាជិករបស់អក ឬេគហទំព័ររបស់គេ្រមាងស្រមាប់ការែណនាំ
អំពីរេបៀបេសើសុំទំនាក់ទំនងសមាត់។ 

 សិទ្ធ ិចូលេ្របើ និងទទួលច្បាប់ចម្លងៃន PHI របសអ់្នក - អ្នកមានសិទ្ធិ េដាយមាន
ករណីេលើកែលងមានកំណត់ េដើម្បីេមើល ឬទទួលបានច្បាប់ចម្លងៃន PHI របស់អ្នក
ែដលមានេនៅក្ន ុងកំណត់្រតាែដលបានកំណត់។ អកអាចេសើសុំឱ្យេយើងផល់ច្បាប
ចម្លងក្ន ុងទ្រមង់េផ្សងេ្រកៅពីច្បាប់ថតចម្លង។ េយើងនឹងេ្របើ្របាស់ទ្រមង់ែដលអ្នកេស្ន ើ
សុំលុះ្រតាែតេយើងមិនអាចេធើដេចះបាន។ អក្រតូវេធើការេសើសុំជាលាយលកណ៍អក្សរ
េដើម្បីទទលបានសិទិចលេមើលព័ត៌មាន PHI របសអ់្នក។ ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ
សំេណើសុំរបស់អក េនាះេយើងនឹងផល់ការពន្យល់ជាលាយលកណ៍អក្សរដល់អកេហើយ
នឹង្របាប់អ្នក្របសិនេបើការបដិេសធេនះអាច្រតូវបានពិនិត្យេឡើងវញិឬក៍អត់ និង
រេបៀបេសើសុំការពិនិត្យេឡើងវញ ឬថាេតើការបដិេសធមិនអាច្រតូវបានពិនិត្យេឡើង
 វញិឬយ៉ាងណា។ 
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េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត  www.healthnet.com។ 139 

្ន ្ធ ្ន
្ល ្ត ូ

្ន ្វ ្ខ ូ

្ក
្ន ្ន

្ន ្ន

្ន ្ន ្ជ ួ ្ន ុ

្ត

្ញ ្ឋ

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការែកត្រមូវព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក - អកមានសិទិេសើសុំឱ្យេយើងែកត្រមូវ ឬ
ផាស់បរព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេជឿថា វាមានព័ត៌មានមិន្រតឹម្រតូវ។ 
សំេណើរបស់អក្រតូវែតេធើេឡើងជាលាយលកណ៍អក្សរេហើយ្រតូវពន្យល់ពីមលេហតុែដល
គួរែតែកត្រមូវព័ត៌មានេនះ។ េយើងអាចបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកេ្រកាមេហតុផលជាក់
លាក់ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងមិនបានបេងើតព័ត៌មាន អ្នកចង់ែកែ្រប េហើយអ្នក
បេង្ក ើត PHI អាចេធ្វ ើការែកែ្របបាន។ ្របសិនេបើេយើងបដិេសធការេសើសុំរបស់អក 
េនាះេយើងនឹងផ្តល់ការពន្យល់ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដល់អ្នក។ អ្នកអាចេឆ្ល ើយតប
ជាមួយនឹងេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង 
េហើយេយើងនឹងភា្ជ ប់េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍របស់អ្នកេទៅ PHI ែដលអកេសើសុំឱ្យេយើងែក
ែ្រប។ ្របសិនេបើេយើងទទួលយកសំេណើរបស់អ្នកេដើម្បីែកត្រមូវព័ត៌មានេនះ េយើងនឹង
ខិតខំ្របឹងែ្របងេធ្វ ើយ៉ាងណាជូនដំណឹងដល់អ្នកដៃទរមទាួ ងមនុំ ស្សែដលអ្នកចាត់
តាំងអំពីការែកត្រមូវេនះ េហើយរមួបញ្្ច លូការផា្ល ស់ប្ត រូេនះក្ន ុងការបេញ្្ច ញព័ត៌មាន
េនាះនាេពលអនាគត។ 

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការទទួលបានបញ្្ជ ៃីនការបេញ្្ច ញព័ត៌មាន - អ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានបញ្្ជ ីៃន
ករណីេផ្សងៗេនៅក្ន ុងរយៈេពល 6 ឆា្ន ំចុងេ្រកាយែដលេយើង ឬៃដគូអាជីវកម្មរបស់េយើង
បានបេញ្្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ ចំណុចេនះមិនអនុវត្តចំេពាះការបេញ្្ច ញ
ព័ត៌មានស្រមាប់េគាលបំណងៃនការព្យាបាល ការទូទាត់ ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព 
ឬការបេញ្្ច ញព័ត៌មានែដលអ្នកបានផ្តល់សិទ្ធិអនុញា្ញ្ញ ត និងសកម្មភាពមួយចំនួន
េផ្សងេទៀតេនាះេទ។ ្របសិនេបើអកេសើសុំបញ្ីេនះេលើសពីមយដងកងរយៈេពល 12 ែខ 
េយើងអាចគិតៃថ្លេសវាសមរម្យេដាយែផ្អកេលើការចំណាយេដើម្បីេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងសំេណើ
បែន្ថមទាងេំ នះ។ េយើងនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវព័ត៌មានបែន្ថមស្ត ីពីៃថ្លេសវារបស់េយើងេនៅ
េពលែដលអ្នកេស្ន ើសុំ។ 

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង - ្របសិនេបើអ្នកមានអារម្មណ៍ថា សិទ្ធិឯកជនរបស់អ្នក
្រតូវបានរំេលាភបំពាន ឬេយើងខ្ញ ុ ំបានរំេលាភេលើការអនុវត្តសិទ្ធិឯកជនរបស់អ្នក 
េនាះអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងមកេយើងខ្ញ ុ ំជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាមរយៈទូរសព្ទ
េដាយេ្របើព័ត៌មានទំនាក់ទំនងេនៅចុងបញ្្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ស្រមាប់ 
បណឹងរបស់សមាជិក Medi-Cal សមាជិកក៏អាចេទៅកាន់្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាព
រដ្ឋ California ែដលមានេនៅក្ន ុងែផ្នកបនា្ទ ប់េនះបានផងែដរ។ 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេទៅការយិាល័យសិទ្ធិសុីវលិៃនេលខាធិការរបស់្រកសួងសុ
ខាភិបាល និងេសវាមនុស្សជាតិរបស់សហរដ្ឋអាេមរកិ េដាយេផើលិខិតេទៅអាសយដាន 
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-368-1019, (TTY: 1-866-788-4989) ឬចូលេទៅកាន់ 
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html។ 

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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្ល ្ត ី ូ ួ ្ជ

្ត ូ ្ញ ុ ំ

្ត ្ធ
្ត ្ធ ្ន

្ត ្ត ញ្ ្ថ ុ

េយើងនឹងមិនចាត់ចំណាត់ការណាមួយេទៅេលើអ្នកេដាយសារការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេទ។  

 សិទ្ធ ិក្ន ុងការទទួលបានច្បាប់ចម្បងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ - អ្នកអាចេស្ន ើសុំច្បាប់
ចមងៃនេសចកជនដំណឹងរបស់េយើងេនៅេពលណាមយក៏បានេដាយេ្របើបញ្ីព័ត៌មាន
ទំនាក់ទំនងេនៅចុងបញ្្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេសច
កីជនដំណឹងេនះេនៅេលើេគហទំព័ររបស់េយើងខ ឬតាមរយៈសំបុ្រតេអឡិច្រតូនិក  
(អីុែមល) េនាះអ្នកក៏មានសទិ្ធិេស្ន ើសុំច្បាប់ថតចម្លងជា្រកដាសផងែដរ។ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរណាមួយអំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ឬការអនុវតសិទិឯកជនរបស់េយើង
ែដលទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ឬរេបៀបអនុវតសិទិរបស់អក េនាះអ្នកអាចទាក់ទង
មកេយើងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាមរយៈទូរសព្ទេដាយេ្របើព័ត៌មានទំនាក់ទំនងែដលបាន
បងា្ហ ញខាងេ្រកាម។ 

ការយិាល័យឯកជនភាពរបស់ Health Net 
Attn: ម្រន្ត ីឯកជនភាព 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409 

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

ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal ែតបុ៉េណា្ណ ះ ្របសិនេបើអ្នកេជឿថាេយើងមិនបានការពារឯកជនភាព
របស់អ្នក េហើយចង់តវ៉ា េនាះអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងេដាយទូរសព្ទ ឬសរេសរេទៅ៖ 

Privacy Officer 
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 

េសចកីជូនដំណឹងសីពីភាពឯកជនៃនព័ត៌មានហិរញវត 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ េរៀបរាប់ពីរេបៀបែដលព័ត៌មានហិរញញ្ វត្ថ ុអំពីអ្នកអាចនឹង្រតូវបានេ្របើ
្របាស់ និងលាត្រតដាង និងពីរេបៀបែដលអ្នកអាចចូលេទៅេមើលព័ត៌មានេនះ។ សូមពិនិត្យ
េសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះេដាយយកចិត្តទុកដាក់។ 

mailto:Privacy@healthnet.com
mailto:DHCSPrivacyofficer@dhcs.ca.gov
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ញ្ញ ្ថ ុ ្ទ ់ ្ល ួ

ូ ្គ

ូ ូ ញ្ញ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ ្ន

្ត ្ន ួ

្ន

្ច ្ច ញ្ញ ្ថ ុ ្ទ ្ល ួ

្ព ្ធ ី ្ម

ុ ្ព ្ធ ី
ូ ី ្ត ្ន

ុ ្ព ្ធ ្ត ្ម ួ

្ថ

េយើងេប្តជា្ញ ក្ន ុងការរក្សាការសមា្ង ត់ៃនព័ត៌មានហិរញ្ញ្ញ វត្ថ ុផា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់អ្នក។ ស្រមាប់េគាលបំណង
ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ "ព័ត៌មានហិរញ្វតផាលខន" មានន័យថាព័ត៌មានអំពីអ្នកចុះេឈា្ម ះ 
និងអ្នកដាក់ពាក្យសុំការធានារ៉ាប់រង ការែថទាសំុខភាពែដលផ្តល់អត្តសញា្ញ្ញ ណបុគ្គល គឺមិនអាច
រកបានជាសាធារណៈេនាះេទ េហើយ្រតូវបាន្របមលយកពីបុគល ឬ្រតវូ បានទទួលតាមរយៈទំនាក់
ទំនងជាមួយនឹងការផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងការែថទាសំុខភាពេទៅឱ្យបុគ្គលេនាះ។ 

ព័ត៌មានែដលេយើង្របមល៖ េយើង្របមលព័ត៌មានហិរញ្វតផាល់ខនអំពីអកពី្របភពខាង
េ្រកាម៖ 

 ព័ត៌មានែដលេយើងទទួលបានពីអ្នកេនៅេលើពាក្យសុំ ឬទ្រមង់ែបបបទេផ្សងេទៀត 
ដូចជាេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន អាយុ ព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្ត  និងេលខសន្តសិខុសង្គម 

 ព័ត៌មានអំពី្របតិបតិការរបស់អកជាមយេយើង សាខារបស់េយើង ឬអ្នកេផ្សងេទៀត 
ដូចជាការទូទាត់បុព្វលាភរ៉ាប់រង និង្របវត្ត ិទាមទារសំណង េហើយ 

 ព័ត៌មានមកពីរបាយការណ៍អកេ្របើ្របាស់។ 

ការបេញញព័ត៌មាន៖ េយើងមិនបេញ្ញព័ត៌មានហិរញ្វតផាល់ខនអំពីសមាជិករបស់េយើង 
ឬអតីតសមាជិករបស់េយើងេទៅភាគីទីបីណាមួយេឡើយេលើកែលងែតមានការត្រមូវ ឬ
អនុញា្ញ្ញ តេដាយច្បាប់។ ឧទាហរណ៍ េនៅក្ន ុងែបបែផនៃនការអនុវត្តអាជីវកម្មទូេទៅរបស់េយើង 
តាមែដលច្បាប់អនុញា្ញ្ញ ត េយើងអាចនឹងបេញ្្ច ញព័ត៌មានហិរញ្ញ្ញ វត្ថ ុផា្ទ ល់ខ្ល នួែដលេយើងខ្ញ ុ ំ
្របមូលបានអំពីអ្នក េដាយគា្ម នការអនុញា្ញ្ញ តពីអ្នក េទៅសា្ថ ប័នដូចខាងេ្រកាម៖ 

 េទៅកាន់សម័នសាខាសាជវកមរបស់េយើង ដូចជា្រកមហុ ៊ុនធានារ៉ាប់រងដៃទេទៀត 

 េទៅកាន់្រកមហ៊ុនែដលមិនជាប់សម័នសាខាស្រមាប់េគាលបំណងអាជវកម្ម្របចាំៃថ្ង
របស់េយើង ដចជាេដើម្បដំេណើរការ្របតិបតិការរបស់អក រក្សានូវគណនីរបស់អ្នក ឬ
េឆ្ល ើយតបេទៅនឹងដីការតុលាការ និងការេសុើបអេង្កតផ្ល វូច្បាប់ និង 

 េទៅកាន់្រកមហ៊ុនមិនជាប់សម័នសាខាែដលផល់េសវាកមជំនសឱ្យេយើង រមមាួ នការ
េផ្ញើទំនាក់ទំនងការផ្សព្វផ្សាយពាណិជ្ជកម្មជំនួសេយើង។ 

ការរក្សាការសមា្ង ត់ និងសុវតិភាព៖ េយើងរក្សាការការពារជា្រកដាស េអឡិច្រតូនិក និងនីតិ
 វធីិ េដាយអនុេលាមតាមស្ត ង់ដាររដ្ឋ និងសហព័ន្ធែដលអាចអនុវត្តបាន េដើម្បីការពារ
ព័ត៌មានហិរញ្ញ្ញ វត្ថ ុផា្ទ ល់ខ្ល នរួ បស់អ្នក្របឆាំងនឹងហានិភ័យដូចជាការបាត់បង់ ការបំផ្លិច
បំផា្ល ញ ឬការេ្របើ្របាស់ខុស។  វធិានការទាងំេនះរមួមានការការពារសុវត្ថភិាពកំុពូ្យទ័រ ការ
ការពារសុវត្ថភិាពឯកសារ និងអគារ ្រពមទាងកាំ ររតត្បឹ ិតេលើបុគ្គលែដលអាចចូលេ្របើ្របាស់
ព័ត៌មានហិរញ្ញ្ញ វត្ថ ុផា្ទ ល់ខ្ល នរួ បស់អ្នកបាន។ 
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្ត ូ ្ន ុ ្ន

្ត

ួ ្ល ូ ំ

សំណួរអំពីការជូនដំណឹងេនះ៖ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរណាមួយ អំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ៖ 

សូមេហៅទូរសព្ទ េទៅកាន់េលខឥតគិតៃថ្លែដលមានេនៅេលើែផ្នកខាងេ្រកាយៃនកាត ID សមាជិក
របស់អ្នក ឬទាក់ទងេទៅកាន់ Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-522-0088 ។ 

*េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពេនះអនុវត្តចំេពាះអ្នកចុះេឈា្ម ះេនៅក្ន ុងអង្គភាព 
Health Net ណាមួយខាងេ្រកាម៖ 

Health Net of California, Inc., Health Net Community Solutions, Inc., Managed 
Health Network, LLC និង Health Net Life Insurance Company ែដលជា្រកមហុ ៊ុនបុ្រតស
ម្ព ័ន្ធ របស់ Health Net, LLC និង Centene Corporation។ Health Net គឺជាសញា្ញ្ញ សមា្គ ល់េសវា
កម្មែដលបានចុះបញ្្ជ ីរបស់្រកមហ៊ុន Health Net, LLC។ និមិត្តសញា្ញ្ញ េសវាកម្ម/ពាណិជ្ជសញា្ញ្ញ
ែដល្រតូវបានកំណត់អត្តសញា្ញ្ញ ណេផ្សងេទៀតទាងអំ ស់េនៅែតជា្រទព្យសម្បត្ត ិរបស់្រកមហុ ៊ុន 
េរៀងៗខ្ល នរួ បស់ពួកេគ។ រក្សាសិទ្ធ្រគប់យ៉ាង បានែកស្រមួល 06/29/2023 

េសចកីជនដំណឹងអំពីច្បាប 
ច្បាប់ជាេ្រចើនអនុវត្ដចំេពាះេសៀវេភៅែណនាំរបស់សមាជិកេនះ។ ច្បាប់ទាងេំ នះ អាចនឹងប៉ះពាល់
ដល់សិទ និងការទទលខុស្រតូវរបស់អ្នក េទាះបីជាច្បាប់ទាងេំ នះ មិន្រតូវបានបញ្្ច លូ ឬពន្យល់
េនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះក៏េដាយ។ ច្បាប់សំខាន់ៗែដលអនុវត្ដេនៅក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ គឺជា
ច្បាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធស្ត ីពីកម្ម វធិី Medi-Cal។ ច្បាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធេផ្សងេទៀតអាចនឹងអនុវត្ដ
ផងែដរ។ 

េសចកីជនដំណឹងអំពី Medi-Cal កងនាមជាអកបង់្របាក់ចុង
េ្រកាយ ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត និងសំណងេលើការ
្រប្រពឹតខុស 
កម្ម វធិី Medi-Cal អនុវត្តតាមច្បាប់ និងបទប្បញ្ញ្ញ ត្ត ិរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ែដលទាក់ទងនឹង
ទំនលខុស្រតូវផ វច្បាប់របស់ភាគីទីបីស្រមាប់េសវាែថទាសុខភាពដល់សមាជិក។ Health Net នឹង
ចាត់វធិានការសម្រសបទាងអសំ ់ េដើម្បីធានាថាកម្ម វធិី Medi-Cal ជាអ្នកបង់្របាក់ចុងេ្រកាយ។ 

សមាជិក Medi-Cal អាចមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) ែដលេហៅម្៉យាងេទៀត
ថា ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជន។ តាមលក្ខខណ្ឌ ៃនសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal អ្នក្រតូវែត
ដាក់ពាក្យសុំ ឬរក្សាទុក OHC ែដលមាន្រសាប់េនៅេពលែដលមិនមានការចំណាយស្រមាប់អ្នក។ 
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្ម ិ ្ត ្គ

្វ ្ថ

្ដ ូ

្វ ្ថ

ច្បាប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋត្រមូវឱ្យសមាជិក Medi-Cal រាយការណ៍ OHC និងការផា្ល សប់្ត រណាូ មួយ
ចំេពាះ OHC ែដលមាន្រសាប់។ អ្នក្របែហលជា្រតូវសង DHCS ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ណាមួយ
ែដលបានបង់េដាយកំហុស ្របសិនេបើអ្នកមិនរាយការណ៍ OHC ឱ្យបានឆាប់រហ័ស។ ដាក់េស្ន ើ 
OHC របស់អ្នកតាមអនឡាញេនៅ http://dhcs.ca.gov/OHC។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនមានអីុនធឺណិតេទ អ្នកអាចរាយការណ៍ពី OHC េទៅកាន់ Health Net។ ឬទូរ
សព្ទេទៅេលខ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) េនៅក្ន ុងរដ្ឋ California ឬ 
1-916-636-1980 (េនៅេ្រកៅរដ្ឋ California)។ 

្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California (DHCS) មានសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រតូវក្ន ុងការ្របមូល
ស្រមាប់េសវា Medi-Cal ែដលមានការរ៉ាប់រងែដល Medi-Cal មិនែមនជាអ្នកបង់្របាក់ដំបូង។ 
ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកបានរងរបួសក្ន ុងេ្រគាះថា្ន ក់ចរាចរណ៍ ឬេនៅកែន្លងេធ្វ ើការ េនាះ្រកមុ
ហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសំណងយានយន្ត  ឬសំណងរបស់បុគ្គលិកអាចនឹង្រតូវបង់្របាក់ជាមុន ឬទូទាត់
សង Medi-Cal  វញិ។ 

្របសិនេបើអ្នករងរបួស េហើយភាគីេផ្សងេទៀតទទួលខុស្រតូវចំេពាះការរងរបួសរបស់អ្នក េនាះអ្នក 
ឬអ្នកតំណាង្រសបច្បាប់របស់អ្នក ្រតូវែតជូនដំណឹងដល់ DHCS ក្ន ុងចេនា្ល ះេពល 30 ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពី
ការដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬបណ្ត ឹងទាមទារសំណងតាមផ្ល វូច្បាប់។ ដាក់បញ្្ជ នកាូ រជូនដំណឹងរបស់
អ្នកតាម្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត៖ 

 កម្ម វធីិការរងរបួសផា្ទ ល់ខ្ល នួ https://dhcs.ca.gov/PI 
 កមវធីសារ្របាក់សំណងរបស់បុគលិក https://dhcs.ca.gov/WC 

េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ https://dhcs.ca.gov/tplrd ឬទូរសព្ទេទៅេលខ
1-916-445-9891។ 

  

េសចកីជនដំណឹងអំពីសំណងជាមរតក 
កម្ម វធិី Medi-Cal ្រតូវែតែស្វ ងរកការទូទាត់សងពី្រទព្យជាមរតករបស់សមាជិកមួយចំនួនែដល
បានទទួលមរណភាពស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ែដលទទួលបានេនៅៃថ្ងកំេណើត ឬេ្រកាយ
ខួបកំេណើតទី 55 របស់ពួកេគ។ ការទូទាត់សងរមួមានេសវាកម្មគិតៃថ្ល (FFS) និងបុព្វលាភ
រ៉ាប់រងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង ឬការបង់្របាក់ឈ្ន លួស្រមាប់េសវាមណ្ឌ លែថទា ំេសវាតាមផ្ទះ 
និងសហគមន៍ ្រពមទាងំេសវាមន្ទ ីរេពទ្យពាក់ព័ន្ធ  និងឱសថមានេវជ្ជបញា្្ជ ែដលបានទទួលេនៅ
េពលែដលសមាជិកជាអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ំឬកំពុងទទួលេសវាកម្មតាមផ្ទះ និងសហ
គមន៍។ ការសង្រតឡប់មិនអាចេលើសពីតៃម្លៃន្រទព្យជាមរតករបស់សមាជិកេទ។ 

េដើម្បីែសងយល់បែនម សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រសំណងជាមរតក DHCS តាមរយៈ 
http://dhcs.ca.gov/er ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 1-916-650-0590។ 

http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PI
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
http://dhcs.ca.gov/er
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្ត ូ
្ញ ូ

ូ ូ ់ ្ន ្ត ្ធ ៌ ំ ្ត ី
់ ្ត ្ធ ្ន

េសចកីជនដំណឹងអំពីចំណាត់ការ 
Health Net នឹងេផើលិខិតជនដំណឹងអំពីចំណាត់ការ (NOA) មកអ្នកេនៅេពលណាក៏បាន 
Health Net បដិេសធ ពន្យារេពល បញ្្ច ប់ ឬែកែ្របសំេណើចំេពាះេសវាែថទាសំខុភាព។ ្របសិនេបើ
អ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស ់Health Net អ្នកអាចដាក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណប៍ានជានិច្ច
ជាមួយ Health Net។ សមចលេទៅកានែផកបណឹងឧទរណ៍ខាងេលើស្រមាប់ព័តមានសខាន់ៗសីព
ការដាកបណឹងឧទរណ៍របស់អក។ េនៅេពលែដល Health Net េផ្ញើ NOA ជូនអ្នក វានឹង្របាប់អ្នកពី
សិទ្ធិទាងអសំ ់ ែដលអ្នកមាន ្របសនេិ បើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តែដលេយើងបានេធ្វ។ើ  

ខ្ល ឹមសារក្ន ុងេសចក្ត ីជូនដំណងឹ 

្របសិនេបើHealth Net ែផ្អកេលើការបដិេសធ ការពន្យារេពល ការបញ្្ច ប់ ឬការផា្ល ស់ប្ត រូទាងំ្រសងុ 
ឬមួយែផ្នកេលើភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  NOA របស់អ្នក្រតូវែតមានដូចខាងេ្រកាម៖ 

 េសចក្ត ីែថ្លងការណៃ៍នសកម្មភាពែដល Health Net មានបំណងអនុវត្ត 

 ពន្យល់ឱ្យបានច្បាស់លាស់ និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រមាប់ការសេ្រមចចិត្តរបស់ 
Health Net 

 រេបៀបែដល Health Net បានេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្ត រមទាួ ងច្បាំ ប់ែដល Health Net 
បានេ្របើ 

 េហតុផលេវជ្ជសា្រស្ត ចំេពាះការសេ្រមចចិត្ត។ Health Net ្រតូវែតបញា្្ជ ក់យ៉ាងច្បាស់អំពី
រេបៀបែដលសា្ថ នភាពរបស់សមាជិកមិនបំេពញតាមច្បាប់ ឬេគាលការណ៍ែណនាំ 

ការបកែ្រប 

Health Net ត្រមូវឱ្យបកែ្របេពញេលញ និងផ្តល់ព័ត៌មានសមាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាភាសា
ែដលចង់បានទូេទៅ រមទាួ ងកាំ រជូនដំណឹងអំពីបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាងអសំ ់។ 

ការជូនដំណឹងែដលបានបកែ្របទាង្រំ សង្រុ តូវែតរមបួ ញ្្ច លូេហតុផលេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់ការ
សេ្រមចចិត្តរបស់ Health Net ក្ន ុងការបដិេសធ ពន្យារេពល ផា្ល ស់ប្ត រូ កាត់បន្ថយ ផា្អ ក ឬបញ្្ឈប់
សំេណើេសវាែថទាសំុខភាព។ 

្របសិនេបើភាសាែដលអ្នកេពញចិត្តមិនអាចេ្របើបាន េនាះ Health Net ត្រមូវឱ្យផ្តល់ជំនួយេដាយ
ផា្ទ ល់មាត់ជាភាសាែដលអ្នកេពញចិត្ត េដើម្បីឱ្យអ្នកអាចយល់ពីព័ត៌មានែដលអ្នកទទួលបាន។ 
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ី

្ត ី
្ន ្គ ិ

្ត
ួ

្ច

៉

្ល ្ល ំ
្ង ូ ្ទ ្ង

ការទទួលខុស្រតវូរបស់ភាគីទីប 
Health Net នឹងមិនេធ្វ ើការទាមទារសំណងៃនតៃម្លេសវាកម្មែដលបានរ៉ាប់រងចំេពាះសមាជិក
េនាះេទ េនៅេពលែដលការទារសំណងែបបេនះនឹងេកើតពីសកម្មភាពែដលទាក់ទងនឹងការទទួល
ខុស្រតូវចំេពាះការ្រប្រពឹតខុសរបស់ភាគីទីប ឬការធានារ៉ាប់រងទំនួលខុស្រតូវេលើអ្នករងរបួស រមួ
មាន្របាក់សំណងេ្រគាះថាក់ការងារស្រមាប់បុគលក និងការធានារ៉ាប់រងេទៅេលើអ្នកេបើកយាន
យន្តែដលមិនមានធានារ៉ាប់រង។ បុ៉ែន Health Net នឹងជូនដំណឹងដល់ DHCS អំពីករណីែដល
អាចេកើតមានែបបេនះ េហើយនឹងជយ DHCS េដាយអនុេលាមតាមសិទ្ធិរបស់រដ្ឋក្ន ុងការទូទាត់
សំណងសា្ត រេឡើងវញិែបបេនះ។ សមាជិកមានកាតព្វកិច្ចជួយ Health Net និង DHCS េនៅក្ន ុង
េរឿងេនះ។ 

អ្នកចុះកិចសន្យាឯករាជ្យ 
ទំនាក់ទំនងរវាង Health Net និងអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាកំ្ន ុងបណា្ដ ញនីមួយៗ គឺជាទំនាក់ទំនងៃន
អ្នកចុះកិច្ចសន្យាឯករាជ្យ។ អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាកំ្ន ុងបណា្ត ញមិនែមនជានិេយាជិត ឬភា្ន ក់ងារ
របស់ Health Net េទ េហើយ Health Net និងនិេយាជិតណាមួយរបស់ Health Net ក៏មិនែមនជា
និេយាជិត ឬភា្ន ក់ងាររបស់អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាែដំ លបានចូលរមួែដរ។ គា្ម នករណីណាមួយែដល 
Health Net ្រតូវរាប់រងេលើការេធ្វស្របែហស ការ្រប្រពឹត្ដខុស ឬការដកេចញនូវអ្នកផ្តល់េសវាកម្ម
ែដលចូលរមួ ឬអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតេនាះេទ។ អ្នកផ្តល់េសវាែដលបានចូលរមួ 
និងមិនែមន Health Net រក្សាទំនាក់ទំនងេ្រកាមរបូភាពជា ្រគូេពទ្យ - អ្នកជំងឺជាមួយសមាជិ
ក។ Health Net មិនែមនជាអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពេទ។ 

ការែក្លងបន្ល ំគេ្រមាងែថទាសុំខភាព 
ការែក្លងបន្ល ំគេ្រមាងែថទាសំុខភាព្រតូវបានកំណត់ថាជាការេបាកបេញា្្ឆ ត ឬការបំភាន់េដាយ
អ្នកផ្តល់េសវា សមាជិក និេយាជក ឬបុគ្គលណាមា្ន ក់ែដលេធ្វ ើសកម្មភាពជំនួសពួកេគ។ វាជាបទ
ឧ្រកិដ្ឋែដលអាចយកមកកាត់េទាសបាន។ បុគ្គលណាមួយែដលចូលរមួេដាយឆន្ទ ៈ ឬេដាយេចតនា
េនៅក្ន ុងសកម្មភាព ែដលបុ៉នប៉ងឆេបាកគេ្រមាងែថទាសំុខភាព តាមរយៈការដាក់ពាក្យទាមទារ
ែដលមានេសចក្ដ ីរាយការណមិ៍នពិត ឬេបាក្របាស់គឺ មានេទាសពីការបន្ល ំការធានារ៉ាប់រង។ 

្របសិនេបើអ្នកមានការ្រពួយបារម្ភអំពីការគិតតៃម្លណាមួយែដលមានេនៅេលើវកិ្កយប្រត ឬទ្រមង់
ៃនការពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍ ឬ្របសិនេបើអ្នកដឹង ឬសង្ស័យពីសកម្មភាពខុសច្បាប់ណាមួយ 
សូមទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់រាយការណ៍ពីការែក្លងបន្ល ំេដាយឥតគិតៃថ្លរបស់គេ្រមាងេយើងខ្ញ ុ  ំ
តាមរយៈេលខ 1-866-685-8664 ។ ែខ្សទូរសព្ទបនា្ទ ន់ស្រមាប់រាយការណ៍ការែកងបន េបើកបេ្រមើ
ការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង ្របាំពីរៃថក្ន ុងសបា្ដ ហ៍។ រាល់ការេហៅទរសពនឹងរក្សាជាការសមាត់បំផុត។ 
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្ថ ួ ់

្ល ្ល ំ ុ ្ទ ូ
្គ ុ ្ជ ្ត

្ត
្គ ្ល ួ

សានភាពែដលហសពីការ្រគប់្រគងរបស Health Net 
ករណីមានេ្រគាះមហន្តរាយធម្មជាតិ ស្រងា្គ ម កុបកម្ម ការបះេបារសីុវលិ ការរកីរាលដាលជាសកល 
ការបំផិចបំផាញទាង្រសង ឬេដាយែផ្នកៃនទីកែន្លង ការផុះអាតមិក ឬការបេញ្្ច ញថាមពលនុយ
េក្លែអ៊រេផ្សងេទៀត ពិការភាពបុគលិក្រកមេវជសា្រសសំខាន់ៗ ឬ្រពឹត្ត ិការណ៍្រសេដៀងគា្ន េផ្សង
េទៀតែដលមិនស្ថ ិតេនៅក្ន ុងការ្រគប់្រគងរបស់ Health Net ែដលេធ្វ ើឱ្យទីកែន្លង ឬបុគ្គលិករបស ់
Health Net មិនអាចដំេណើរការបានេដើម្បីផ្តល់ ឬេរៀបចំេសវាកម្ម ឬអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមានេនៅ
ក្ន ុងេសៀវេភៅែណនាសំមាជិកេនះ កាតព្វកិច្ចរបស់ Health Net ក្ន ុងការផ្តល់េសវា ឬអត្ថ
្របេយាជន៍ទាងេំ នាះ្រតូវកំណត់ចំេពាះលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវែដល Health Net ខិតខំ្របឹងែ្របងេដាយ
េសា្ម ះ្រតង់ចំេពាះការផ្តល់ ឬេរៀបចំស្រមាប់ការផល់េសវា ឬអត្ថ្របេយាជន៍ទាងេំ នាះេទៅតាមលទ្ធ
ភាពបច្ច ុប្បន្នៃនទីកែន្លង ឬបុគលិករបស់ខនែដលមាន។ 
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8. េលខទូរសព្ទ និងពាក្យ
សំខាន់ៗែដល្រតវូដឹង 

េលខទូរសព្ទ សំខាន់ៗ 
 េសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net 1-800-675-6110 (TTY 711) 
 Medi-Cal Rx េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 

ឬ 711 
 េសវាស្រមាប់ជនពកិារ 
 េគហទំព័រ៖ https://www.ada.gov/ 
 េសវាបញ្្ជ 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 វធីិ CCS) 
 េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services 
 េខានធី Amador៖ 1-209-223-6630 
 េខានធី Calaveras៖ 1-209-754-6460 
 េខានធី Inyo៖ 1-760-873-7868 
 េខានធី Los Angeles៖ 1-800-288-4584 
 េខានធី Mono៖ 1-760-924-1841 
 េខានធី Sacramento៖ 1-916-875-9900 
 េខានធី San Joaquin៖ 1-209-468-3900 
 េខានធី Stanislaus៖ 1-209-558-7515 
 េខានធី Tuolumne៖ 1-209-533-7404 
 េខានធី Tulare៖ 1-559-685-5800 

https://www.ada.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/services
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 កមវធីសុខភាព នងិបងា្ក រពិការភាពកុមារ (CHDP) 
 េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp 
 េខានធី Amador៖ 1-209-223-6630 
 េខានធី Calaveras៖ 1-209-754-6460 
 េខានធី Inyo៖ 1-760-873-7868 
 េខានធី Los Angeles៖ 1-800-993-2437 
 េខានធី Mono៖ 1-760-924-1841 
 េខានធី Sacramento៖ 1-916-875-7151 
 េខានធី San Joaquin៖ 1-209-468-8335 
 េខានធី Stanislaus៖ 1-209-558-8860 
 េខានធី Tuolumne៖ 1-209-533-7404 
 េខានធី Tulare៖ 1-559-687-6915 

 េសវារដ្ឋ California 
 ការយាល័យម្រនីេសុើបអេងតបណឹងពលរដ DHCS៖ 1-888-452-8609 

(េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/ 
MH-Ombudsman.aspx) 

 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច៖ 1-800-952-5253 (TDD: 1-800-952-8349)  
(េគហទំព័រ៖ https://www.cdss.ca.gov/county-offices) 

 ្រកសួង្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាព (DMHC)៖ 1-888-466-2219 
(1-888-HMO-2219) (េគហទំព័រ៖ http://dmhc.ca.gov/) 

 រដ្ឋបាលសន្តសុិ ខសង្គម 
 ្របាក់ចំណលសនិសុខបែនម (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 
 េគហទំព័រសុខភាពផ វចិត៖ 

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

o េខានធី Amador 
 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច៖ 1-209-223-6550  

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-888-310-6555 

o េខានធី Calaveras 
 ទីភាក់ងារសុខភាព និងេសវាមនុស្សជាតិ៖ 1-209-754-6448  

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-499-3030 

្ម ិ

ិ ្ត ្ក ្ដ ្ឋ

ូ ្ត ្ថ

្ល ូ ្ត

្ន

https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp
https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MH-Ombudsman.aspx
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
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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o េខានធី Inyo 
 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច៖ 1-760-872-1394  

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-841-5011 

o េខានធី Los Angeles 
 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ចសាធារណៈ (DPSS) 
 ែខ្សទរសពផល់ជំនយ (រមមាួ នេសវាែផ្នកភាសា)៖ 1-877-481-1044 
 ែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជន DPSS ៖ 1-866-613-3777; 1-310-258-7400 
 ្រកសួងសុខភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី Los Angeles៖ 1-800-854-7771 

o េខានធី Mono 
 ្រកសួងេសវាសង្គមកិច្ច៖ 1-760-924-1770 (ការយិាល័យេខានធី South); 

1-760-932-5600 (ការយិាល័យេខានធី North)  
េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-687-1101 

o េខានធី Sacramento 
 ្រកសួងជំនួយែផ្នកមនុស្សជាតិ៖ 1-916-874-3100 
 ្រកសួងេសវាសុខាភិបាល និងមនុស្សជាតិ (សុខភាពផ វចិត)៖ 

1-888-881-4881 

o េខានធី San Joaquin 
 ្រកសួងសុខភាពសាធារណៈ៖ 1-209-468-3400 
 សុខភាពអាកប្បកិរយិា៖ 1-888-468-9370 
 ទីភា្ន ក់ងារេសវាកម្មធនធានមនុស្សជាតិ៖ 1-209-468-1000 

o េខានធី Stanislaus 
 ទីភា្ន ក់ងារេសវាសហគមន៍៖ 1-877-652-0734 
 េសវាសុខភាពអាកប្បកិរយិា និងសា្ត រេឡើងវញិ៖ 1-888-376-6246 

o េខានធី Tuolumne 
 ្រកសួងសុខភាពអាកប្បកិរយិា៖ 1-209-533-6245 
 សុខភាពសាធារណៈ៖ 1-209-533-7401 

o េខានធី Tulare 
 ទីភាក់ងារេសវាសុខភាព និងមនុស្សជាតិ៖ 1-800-540-6880 
 ្រកសួងសុខភាពផ្ល វូចិត្ត៖ 1-800-320-1616 

ូ ្ទ ្ដ ួ

្ល ូ ្ត

្ន
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្ត ្ថ ្ន ុ ូ

្ថ ្ត ី

ួ

្វ ិ
្វ ៉ ្ន

ពាក្យែដល្រតវូដឹង 
អំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល៖ រយៈេពលែដល្រសីសិតកងដំណាក់កាលបីៃនការស្រមាលកន េហើយ
មិនអាចេផ្ទរេដាយសុវត្ថ ិភាពេទៅមន្ទ ីរេពទ្យេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រមាល ឬការេផ្ទរអាចប៉ះពាល់
ដល់សុខភាព និងសុវតិភាពរបស់្រស ឬកូនែដលមិនទាន់េកើត។ 

សា្ថ នភាពធ្ងន់ធ្ងរ៖ សា្ថ នភាពសុខភាពរយៈេពលខ្ល ី ភា្ល មៗមួយរំេពចែដលទាមទារការព្យាបាល
ឆាប់រហ័ស។ 

ជនជាតិឥណា្ឌ អាេមរកិាងំ៖ បុគ្គលែដលបំេពញតាមនិយមន័យៃន “ជនជាតិឥណា្ឌ " េ្រកាមច្បាប់
សហព័ន្ធ  42 CFR ែផ្នក 438.14 ែដលកំណត់មនុស្សមា្ន ក់ថាជា “ជនជាតិឥណា្ឌ " ្របសិនេបើបុគ្គល
េនាះបំេពញចំណុចណាមួយខាងេ្រកាម៖ 

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ព័ន្ធឥណា្ឌ ែដល្រតូវបានទទួលសា្គ ល់េដាយសហព័ន្ធ  

 រស់េនៅក្ន ុងកណា្ត លទី្រកងុ េហើយបំេពញតាម្របការណាមួយខាងេ្រកាម៖ 

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ព័ន្ធ  ្រកមុ ឬ្រកមជុ នជាតិឥណា្ឌ ែដលបានេរៀបចំេផ្សង
េទៀត រមទាួ ងកុំ លសម្ព ័ន្ធ  ្រកមុ ឬ្រកមទាុ ងេំ នាះែដល្រតូវបានបញ្្ច ប់តាំងពីឆា្ន ំ 
1940 និងអ្នកែដលទទួលសា្គ លេ់នៅេពលេនះ ឬេនៅេពលអនាគតេដាយរដ្ឋែដល
ពួកេគរស់េនៅ ឬអ្នកែដលជាកូនេចៅជំនាន់ដំបូង ឬទីពីរៃនសមាជិកណាមយ 

 ឬ គឺជាជនជាតិ េអស្គ ីមូ៉ ឬ អាឡូត ឬជនជាតិេដើមអាឡាសា្ក េផ្សងេទៀត ឬ 

 ្រតូវបានរដ្ឋេលខាធិការ្រកសួងមហាៃផ្ទចាត់ទុកថាជាជនជាតិឥណា្ឌ ក្ន ុងេគាល
បំណងណាមួយ ឬ 

 ្រតូវបានកំណត់ថាជាជនជាតិឥណា្ឌ េ្រកាមបទបញ្ញ្ញ ត្ត ិែដលេចញេដាយរដ្ឋ
េលខាធិការ្រកសួងមហាៃផ្ទ ឬ 

 ្រតូវបានរដ្ឋេលខាធិការ្រកសួងមហាៃផ្ទចាត់ទុកថាជាជនជាតិឥណា្ឌ ក្ន ុងេគាលបំណង
ណាមួយ ឬ 

 ្រតូវបានចាត់ទុកេដាយេលខាធិការសុខាភិបាល និងេសវាមនុស្សជាតិថាជាជនជាតិ
ឥណា្ឌ ស្រមាប់េគាលបំណងៃនសិទ្ធិទទួលបានេសវាែថទាសំុខភាពរបស់ជនជាតិឥណា្ឌ  
រមទាួ ងកំ ្ន ុងនាមជាជនជាតិឥណា្ឌ េនៅរដ្ឋ California េអស្គ ីមូ៉ អាឡូត ឬជនជាតិេដើម
អាឡាសា្ក េផ្សងេទៀត 

បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍៖ សំេណើរបស់សមាជិកឱ្យ Health Net េធើការពិនិត្យេឡើងវញ និងផា្ល ស់ប្ត រូេសចក្ត ី
សេ្រមចែដលបានេធើេឡើងអំពីការធានារាប់រងេលើេសវាែដលបានេសើសុំ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍៖ េសវាកម្មែថទាសំុខភាព និងឱសថែដលមានការធានារ៉ាប់រងេនៅេ្រកាមគេ្រមាង
សុខភាពេនះ។ 
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្ន ួ ្ហ ុ ំ ួ ួ

្ហ

្ល
្ល

ំ ្ឋ

្ខ

៉ ួ
ួ

េសវាកម្មស្រមាប់កុមាររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្មវធិី Medi-Cal ែដលផ្តល់េសវាស្រមាប់កុមារ
រហូតដល់អាយុ 21 ឆាំជាមយនឹងសា្ថ នភាពសុខភាព ជំងឺ ឬបញា្សុខភាពរាៃរ៉មយចំនន។ 

អ្នក្រគប់្រគងករណី៖ គិលានុបដា្ឋ កែដលបានចុះបញ្្ជ ី ឬអ្នកេធ្វ ើការងារសង្គមែដលអាចជួយអ្នក
ឱ្យយល់អំពីបញា្សុខភាពសំខាន់ៗ និងេរៀបចំ ការែថទាជំាមួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

ឆ្មបគលាិ នុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល(់ CNM)៖ បុគ្គលមា្ន ក់ែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ជាគិលានុ
បដា្ឋ កែដលបានចុះបញ្្ជ ី និង្រតូវបានបញា្្ជ ក់ជាឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កេដាយ្រកម្រុ បឹក្សាគិលានុបដា្ឋ
កែដលបានចុះបញ្្ជ ីេនៅរដ្ឋ California។ ឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់្រតូវបាន
អនុញា្ញ្ញ តឱ្យចូលរមកួ ្ន ុងករណីៃនការស្រមាលកូនធម្មតា។ 

្រគចូាប់សរៃស៖ អ្នកផ្តល់េសវាែដលព្យាបាលឆ្អឹងខ្នងតាមរយៈការេ្របើ្របាស់ៃដ។ 

សា្ថ នភាពរុាៃំរ៉៖ ជំងឺ ឬបញា្្ហ េវជ្ជសា្រស្ត េផ្សងេទៀត ែដលមិនអាចព្យាបាលបានទាង្រំ សងុ ឬែដល
កាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេនៅេពលយូរេទៅមុខេទៀត ឬ្រតូវព្យាបាលេដើម្បីកំុឱ្យកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ។ 

គីនិក៖ មណ្ឌ លែដលសមាជិកអាចេ្រជើសេរសីជាអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពបឋម (PCP)។ វាអាច
ជាមណ្ឌ លសុខភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបានរបសស់ហព័ន្ធ  (FQHC) គ្ល ីនិកសហគមន៍ គីនិកសុខ
ភាពជនបទ (RHC) អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពឥណា្ឌ  (IHCP) ឬកែន្លងែថទាបំឋមេផ្សងេទៀត។ 

េសវាមនុស្សេពញវយ័តាមសហគមន៍ (CBAS)៖ េសវាស្រមាប់អ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទរី េពទ្យតាម
មណ្ឌ ល ស្រមាប់ការែថទាគិលានុបដាកជំនាញ េសវាសង្គមកិច្ច េសវាព្យាបាល េសវាែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួ 
ការបណ្ត ុ ះបណា្ត លនិងគាំ្រទអ្នកែថទានំិង្រគួសារ េសវាអាហារបូត្ថម្ភ មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរ និងេស
វាកម្មេផ្សងៗេទៀតស្រមាបស់ មាជកិ ែដលមានសទិ ទទ្ធិ ួលបាន។ 

បណ្ដ ឹងតវ៉ា៖ ការបេញ្្ច ញមតិេដាយពាក្យសំដី ឬជាលាយលកណ៍អក្សររបស់សមាជិកអំពីការមិន
េពញចិត្តេទៅេលើេសវាកម្មែដលធានារ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal, Health Net ែដលជាគេ្រមាងសុខ
ភាពផ្ល វូចិត្តេខានធី ឬអ្នកផ្តល់េសវា Medi-Cal។ បណ្ដ ឹងតវ៉ាគឺដូចគា្ន េទៅនឹងបណ្ដ ឹងសារទុក្ខ ែដរ។ 

ការបន្តេសវាែថទាសុំ ខភាព៖ សមត្ថភាពរបស់សមាជិកគេ្រមាងក្ន ុងការបន្តទទួលបានេសវា 
Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញែដលមាន្រសាប់របស់ពួកេគរហូតដល់ 12 ែខ ្របសិនេបើ
អ្នកផ្តល់េសវា និង Health Net យល់្រពម។ 

បញ្ជ ីឱសថតាមកិច្ចសន្យា (CDL)៖ បញ្្ជ ីឱសថែដលទទួលបានការយល់្រពមស្រមាប ់ Medi-Cal Rx 
ពីអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកែដលបញា្្ជ ទិញឱសថែដល្រតូវបានរ៉ាប់រងែដលអ្នក្រតូវការ។ 

ការស្រមបស្រមួលអត្ថ្របេយាជន៍ (COB)៖ ដំេណើរការៃនការកំណត់ថាេតើការធានារាប់រងណាមយ 
(Medi-Cal, Medicare, ការធានារ៉ាប់រងពាណិជ្ជកម្ម ឬេផ្សងេទៀត) មានទំនលខុស្រតូវេលើការ
ព្យាបាល និងការទូទាត់ជាចម្បងស្រមាប់សមាជិកែដលមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពេលើសពី
មួយ្របេភទ។ 
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្ទ ្ល ួ ្ទ ្ល ួ

ួ

្ដ ូ

្វ ិ ្ឆ ់
្ថ

ួ

្របព័ន្ធសុខភាពែដលេរៀបចំេដាយេខានធ ី (COHS) ៖ ទីភា្ន ក់ងារក្ន ុងមូលដា្ឋ នែដលបេង្ក ើតេឡើង
េដាយអ្នក្រតួតពិនិត្យ្រកម្រុ បឹក្សាេខានធី េដើម្បីចុះកិច្ចសន្យាជាមួយកម្ម វធិី Medi-Cal។ អ្នក្រតូវ
បានចុះេឈា្ម ះេដាយស្វ ័យ្របវត្ត ិេនៅក្ន ុងគេ្រមាង COHS ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមវធិានៃនការ
ចុះេឈា្ម ះ។ អ្នកែដលបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងការេ្រជើសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់ពួកេគពី
ក្ន ុងចំេណាមអ្នកផ្តល់េសវា COHS ទាងអសំ ់។ 

្របាក់ចំណាយផាល់ខន (្របាក់ផាល់ខន)៖ ការទូទាត់្របាក់ែដលអ្នកចំណាយខ្ល នួឯង ជាទូេទៅេនៅ
េពលទទួលេសវាកម្មណាមួយ បែន្ថមពីេលើការទូទាត់ពី្រកមហុ ៊ុនធានារ៉ាប់រង។ 

ការធានារ៉ាប់រង (េសវាែដល្រតវបាូ នរ៉ាប់រង)៖ េសវា Medi-Cal ែដល Health Net ទទលខុស្រតូវ
ស្រមាប់ការទូទាត់។ េសវាកម្មែដលមានការរ៉ាប់រងគឺស្ថ ិតេនៅេ្រកាមលក្ខខណ្ឌ  ែដនកំណត់ និងការ
បដិេសធៃនកិច្ចសន្យា Medi-Cal និងដូចែដលបានបងា្ហ ញេនៅក្ន ុងបញ្្ជ ីភស្ត ុ តាងៃនការធានា
រ៉ាប់រង (EOC) េនះ និងការែកែ្របណាមួយ។ 

DHCS៖ ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California េនះគឺជាការយិាល័យរដ្ឋែដល្រតួតពិនិត្យកម្ម
 វធីិ Medi-Cal។ 

ការលុបេឈា្ម ះេចញ៖ េដើម្បីឈប់េ្របើគេ្រមាងសុខភាពេនះ េដាយសារអ្នកែលងមានសិទ្ធិទទួល
បាន ឬអ្នកផា្ល ស់ប្ត រូេទៅគេ្រមាងសុខភាពថ្មី។ អ្នក្រតូវែតចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទមួយ 
ែដលនិយាយថា អ្នកែលងចង់េ្របើគេ្រមាងសុខភាពេនះ ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ HCO េហើយលុបេឈា្ម ះ
េចញតាមទូរសព្ទ។ 

DMHC៖ ្រកសួង្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាពរដ្ឋ California។ េនះគឺជាការយិាល័យរដ្ឋែដល្រតួត
ពិនិត្យេលើការ្រគប់្រគងគេ្រមាងែថទាសំុខភាព។ 

ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រសែដលេ្របើបានយរ (DME)៖ ឧបករណ៍ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងបាន
េចញេវជ្ជបញា្្ជ េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត។ Health Net សេ្រមចចិត្តថា
េតើ្រតូវជួល ឬទិញ DME។ តៃម្លជួលមិន្រតូវេលើសពីៃថ្លទិញ។ 

ការព្យាបាល ការេធើេរាគវនិច័យ រមទាួ ងំការពនិិ ត្យតាមេពលេវលា និងមុនកំណត (EPSDT)៖ 
េសវាកម្ម EPSDT គឺជាអត្របេយាជន៍ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal ែដលមានអាយេុ ្រកាម 21 ឆា្ន ំ
េដើម្បីជួយឱ្យពួកេគមានសុខភាពល្អ ។ សមាជិក្រតូវែតទទួលបានការពិនិត្យសុខភាព្រតឹម្រតូវ
ស្រមាប់អាយុរបស់ពកេគ និងការពិនិត្យសម្រសប េដើម្បីែស្វ ងរកបញា្្ហ សុខភាព និងព្យាបាលជំងឺ
ឱ្យបានឆាប ់ ្រពមទាងំការព្យាបាលណាមួយេដើម្បីែថទា ំឬជួយសា្ថ នភាពែដលអាច្រតូវបានរក
េឃើញេនៅេពលពិនិត្យ។ 
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្វ ្ន

្វ
្ត ្ន ី ្គ ួ ី

្វ ំ ្ត ្ទ

្ន ឺ

លក្ខខណ្ឌ េវជសា្ជ ្រស្ត សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន៖់ សា្ថ នភាពសុខភាព ឬផ្ល វូចិត្តែដលមានេរាគសញា្ញ្ញ ធ្ងន់ធ្ងរដូច
ជា អំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល (សូមេមើល និយមន័យខាងេលើ) ឬឈឺចាប់ធន់ធរ ែដលបុគ្គល
មា្ន ក់មានចំេណះដឹងសុខភាពមិនែមនអ្នកជំនាញ និងេវជ្ជសា្រស្ត ធម្មតាេជឿជាក់ថា ការមិន
ទទួលបានការព្យាបាលភា្ល មៗអាច៖ 

 េធើឱ្យសុខភាពរបស់អក ឬសុខភាពទារកែដលមិនទាន់េកើតរបស់អ្នកស្ថ ិតក្ន ុងេ្រគាះ
ថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ 

 េធើឱ្យមុខងាររាងកាយចុះេខ្សាយ 
 បណាលឱ្យែផកឬសររាងមយដំេណើរការខុស្រប្រកត 

ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់៖ ការពិនិត្យេធ្វ ើេឡើងេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬបុគ្គលិកេ្រកាមការដឹកនាំរបស់
េវជ្ជបណ្ឌ ិត ដូចែដលបានអនុញា្ញ្ញ តេដាយច្បាប់ េដើម្បីរកេមើលថាេតើមានសា្ថ នភាពសុខភាពស
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដរឬេទ។ េសវាកម្មចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដល្រតូវការេដើម្បីេធ្វ ើឱ្យអ្នកមានលំនឹង
សុខភាពតាមក្រមិតសមត្ថភាពរបស់មន្ទ ីរព្យាបាល។ 

មេធ្យាបាយេធើដេណើរែបបេវជ្ជសា្រសបនាន់៖ មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរក្ន ុងរថយន្ត េពទ្យ ឬរថយន្តស
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េដើម្បីទទួលការព្យាបានែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត បនា្ទ ន់។ 

អ្នកចះេុ ឈា្ម ះ៖ អ្នកែដលជាសមាជិករបស់គេ្រមាងសុខភាព េហើយទទួលបានេសវាតាមរយៈគ 
េ្រមាង។ 

អកជំងែដលមាន្រសាប់៖ អ្នកជំងឺែដលមានទំនាក់ទំនង្រសាប់ជាមួយអ្នកផ្តល់េសវា េហើយបាន
េទៅរកអ្នកផ្តល់េសវាេនាះក្ន ុងរយៈេពលជាក់លាក់មួយែដលបានបេង្ក ើតេឡើងេដាយគេ្រមាងសុខ
ភាព។ 

េសវាកម្មែដល្រតវូបានដកេចញ៖ េសវាែដលមិន្រតូវបានផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងេដាយកម្ម វធិី 
Medi-Cal រដ្ឋ California។ 

ការព្យាបាលពិេសាធន៍សាកល្បង៖ ឱសថ ឧបករណ៍ នីតិវធិី ឬេសវាកម្មែដលស្ថ ិតក្ន ុងដំណាក់
កាលសាកល្បងជាមួយនឹងការសិក្សាពីមន្ទ ីរពិេសាធន៍ ឬសត្វ មុនេពលេធ្វ ើេតស្ត េលើមនុស្ស។ េសវា
ពិេសាធន៍សាកល្បងមិនស្ថ ិតេនៅេ្រកាមការេសុើបអេង្កតព្យាបាលេទ។ 

េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ៖ េសវាការពារ ឬពន្យារការមានគភ៌។ 

មណ្ឌ លសុខភាពសហព័ន្ធែដលមានសិទ្ធ ិទទួលបាន (FQHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនៅក្ន ុងតំបន់
មួយែដលមិនមានអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពេ្រចើន។ អ្នកអាចទទួលការែថទាបំឋម  
និងបងា្ក រេនៅ FQHC បាន។ 

េសវាគិតៃថ្ល (FFS) Medi-Cal៖ េពលខ្លះគេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកមិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវា
េនាះេទ បុ៉ែន្តអ្នកេនៅែតអាចទទួលបានវាតាមរយៈ Medi-Cal FFS ដូចជាេសវាឱសថសា្ថ នជា
េ្រចើនតាមរយៈ Medi-Cal Rx ជាេដើម។ 

ការែថទាតាមំ ដាន៖ ការែថទាេំដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិតជាេទៀងទាត់េដើម្បីពិនិត្យេមើលការវវិឌ្ឍរបស់អ្នក
ជំងឺបនា្ទ ប់ពីេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬអំឡុងេពលៃនការព្យាបាល។ 
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្គ

្ឋ ី ្ត ូ

្ត ្ខ

្ន ្ត ្ត

ូ ំ ្ង

្ន ំ

្ន ំ

ការែក្លងបន្ល ំ៖ ការ្រប្រពឹត្តេដាយេចតនាេដើម្បីបេញា្្ឆ ត ឬនិយាយខុសពីការពិតពីសំណាក់បុគល
ណាមា្ន ក់ែដលដឹងថា ការេបាកបេញា្្ឆ តអាចឈានេទៅរកការេង្ក ើតអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនបាន
អនុញា្ញ្ញ តដល់បុគ្គល ឬអ្នកដៃទេទៀត។ 

មណ្ឌ លស្រមាលកូនេដាយឯករាជ្យ (FBC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពែដលការស្រមាលកូន ្រតូវបានេ្រគាង
នឹងេធ្វ ើេឡើងេនៅឆា្ង យពីកែន្លងសា្ន ក់េនៅរបស់្រស្ត ីមានៃផ្ទេពាះែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ឬមានការ
យល់្រពមពីរដេដើម្បផល់ការេមើលែថមុនស្រមាលកន និងេពលស្រមាលកូន ឬេ្រកាយេពល
ស្រមាល និងេសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េផ្សងេទៀតែដល្រតូវបានបញ្្ច លូក្ន ុងគេ្រមាងែថទា ំ។ 
មណ្ឌ លទាងេំ នះមិនែមនជាមន្ទ ីរេពទ្យេទ។ 

បណឹងសារទុក៖ ការបងា្ហ ញជាពាក្យសដីំ ឬជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាជិកអំពីការមិនេពញ
ចិត្តអំពី Health Net អ្នកផ្តល់េសវា គុណភាពៃនការែថទា ំឬេសវាកម្មែដលបានផ្តល់។ បណ្ដ ឹងតវ៉ា
ែដលបានដាក់ជាមួយ Health Net អំពីអកផល់េសវាបណាញ គឺជាឧទាហរណ៍ៃនបណ្ត ឹងសារទុក្ខ  
មួយ។ 

េសវា និងឧបករណ៍សា្ត រសម្បទា៖ េសវាកម្មែថទាសំុខភាពែដលជួយអ្នករក្សា េរៀន ឬេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរ
េឡើងនវជំនាញនិងដេណើរការស្រមាប់ការរស់េនៅ្របចាំៃថ។ 

Health Care Options (HCO)៖ កម្ម វធីិែដលអាចចុះេឈា្ម ះ ឬដកការចុះេឈា្ម ះអ្នកេចញពី
គេ្រមាងសុខភាព។ 

អកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាព៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកឯកេទស ដូចជា្រគូេពទ្យវះកាត់ េវជ្ជបណ្ឌ ិត
ែដលព្យាបាលជំងឺមហារកី ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព្យាបាលែផ្នកពិេសសៃនរាងកាយ និងអ្នកែដលេធ្វ ើ
ការជាមួយ Health Net ឬស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 
Health Net ្រតូវែតមានអាជា្ញ បណ្ណ អនុវត្ត វជិា្ជ ជីវៈេនៅរដ្ឋ California និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវាកម្ម
ែដល Health Net ធានារ៉ាប់រង។ 

ជាធម្មតាអ្នក្រតូវការការបញ្្ជ នបូ ន្តពី PCP របស់អ្នកេដើម្បីេទៅជួបអ្នកឯកេទស។ PCP របស់
អ្នក្រតូវែតទទួលបានការយល់្រពមជាមុនពី Health Net មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវាែថទាពំី
េវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទស 

អ្នកមិន្រតូវការការបញ្្ជ នូបន្តពី PCP របស់អ្នកស្រមាប់្របេភទេសវាកម្មមួយចំនួនដូចជា ការ
េរៀបចំែផនការ្រគួសារ ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ការែថទា ំOB/GYN ឬេសវាសមា្ង ត់។ 

ការធានារ៉ាប់រងសុខភាព៖ េសវាធានារ៉ាប់រងែដលចំណាយស្រមាប់ៃថ្លចំណាយែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និង
ការវះកាត់តាមរយៈការសងេទៅអ្នកែដល្រតូវបានធានានូវៃថ្លចំណាយេលើជំងឺ ឬរបួស ឬបង់្របាក់
ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាែថទាេដាំ យផា្ទ ល់។ 

ការែថទាសុំ ខភាពតាមផ្ទះ៖ ការែថទាគំិលានុបដា្ឋ កជំនាញ និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់ជូន
េនៅផ្ទះ។ 

អកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពតាមផ្ទះ៖ អ្នកផ្តល់េសវាែដលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការែថទាគំិលានុបដា្ឋ
កជំនាញ និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតេនៅផ្ទះ។ 
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ំ ្ន ឺ

្ន ំ ្ឌ
្ម ិ ្ព ្ធ

្ព ្ធ

ំ ្ន ឺ ្ន ុ ្ទ

្ល

ការែថទាអកជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ៖ ការែថទាេំដើម្បីកាត់បន្ថយភាពមិន្រសួលខាងរាង
កាយ អារម្មណ៍ សង្គម និងសា្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ។ ការ
ែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយមានស្រមាប់សមាជិក េនៅេពលពួកេគមានអាយុកាល
អាចរស់បានជាមធ្យមរយៈេពល 6 ែខ ឬ តិចជាងេនះ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យ៖ កែន្លងែដលអ្នកទទួលការែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកជំងឺស្រមាក
េ្រកៅ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងគិលានុបដា្ឋ ក។ 

ការែថទាអំ្នកជងំឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ៖ ការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬវះកាត់ែដល្រតូវបានេធ្វ ើ
េឡើងេនៅមន្ទ ីរេពទ្យមួយេដាយមិនត្រមូវឱ្យអ្នកជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ៖ ការអនុញា្ញ្ញ តឱ្យស្រមាកេនៅមន្ទ ីរេពទ្យេដើម្បីទទួលការព្យាបាលជាអ្នក
ជំងឺស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពជនជាតិឥណា (IHCP)៖ កម្ម វធីិែថទាសំុខភាពែដលដំេណើរការេដាយ
េសវាសុខភាពជនជាតិឥណា្ឌ  (IHS) កុលសម្ព័ន្ធឥណា្ឌ  កមវធីសុខភាពកុលសម័ន អង្គការ
កុលសម័ន ឬអង្គការឥណា្ឌ ទី្រកងុ (UIO) េដាយសារលក្ខខណ្ឌ ទាងេំ នាះ្រតូវបានកំណត់េនៅក្ន ុង
ែផ្នកទី 4 ៃនច្បាប់ែកលម្អការែថទាសំុខភាពឥណា្ឌ  (25 U.S.C ែផ្នក 1603)។ 

ការែថទាអកជំងស្រមាកកងមនីរេពទ្យ៖ េនៅេពលែដលអ្នក្រតូវសា្ន ក់េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬកែន្លង
េផ្សងេទៀតស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពែដលអ្នក្រតូវការ។ 

មណ្ឌ លែថទា ំឬេគហដា្ឋ នក្រមិតមធ្យម៖ ការែថទាែដំ លផ្តល់ជូនេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទារំយៈេពល
ែវង ឬផ្ទះែដលផ្តល់េសវាសា្ន ក់េនៅ 24 េម៉ាង។ ្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទា ំឬេគហដា្ឋ នក្រមិតមធ្យម
រមួមាន មណ្ឌ លែថទាក្រំ មិតមធ្យម/ពិការភាពក្ន ុងការលូតលាស់ (ICF/DD) កែន្លងែថទាក្រំ មិត
មធ្យម/ពិការភាព-បេង្ក ើនការលូតលាស់ (ICF/DD-H) និងកែន្លងែថទាក្រំ មិតមធ្យម/ពិការភាព-
ការែថទាកំ្ន ុងការលូតលាស់ (ICF/DD-D)។ 

ការព្យាបាលែបបអេង្កត៖ ឱសថព្យាបាល ផលិតផលជីវសា្រស្ត  ឬឧបករណ៍ែដលបានបញ្្ច ប់
ដំណាក់កាលទីមួយៃនការេសុើបអេង្កតព្យាបាលេដាយេជាគជ័យែដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ 
FDA បុ៉ែន្តវាមិន្រតូវបានអនុម័តស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់ទូេទៅេដាយ FDA និងេនៅែតស្ថ ិតេ្រកាម
ការេសុើបអេង្កតេនៅក្ន ុងការេសុើបអេង្កតព្យាបាលែដល្រតូវបានអនុម័តេដាយ FDA។ 

ការែថទារំយៈេពលែវង៖ ការែថទាេនៅំ ក្ន ុងមណ្ឌ លរយៈេពលយូរជាងែខែដលបានកំណត់ បូកនឹង
មួយែខបែន្ថម។ 

គេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង៖ គេ្រមាង Medi-Cal ែដលេ្របើែតេវជ្ជបណ្ឌ ិត អ្នកឯកេទស 
គីនិក ឱសថសា្ថ ន និងមន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួនបុ៉េណា្ណ ះស្រមាប់អ្នកទទួល Medi-Cal ែដលបានចុះ
េឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាងេនាះ។ Health Net គឺជាគេ្រមាងែថទាមួំយែដលមានការ្រគប់្រគង។ 

Medi-Cal Rx៖ េសវាកម្មអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន FFS Medi-Cal ែដលេហៅថា “Medi-Cal Rx” 
ែដលផ្តល់ជូននូវអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មឱសថសា្ថ ន ែដលរមួមានឱសថតាមេវជ្ជបញា្្ជ  និង
បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត មួយចំនួនេទៅកាន់អ្នកទទួល្របេយាជន៍របស ់Medi-Cal ទាងអសំ ់។ 
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េគហេវជ្ជសា្រស្ត ៖ ជាម៉ូែដលែថទាសំុខភាព ែដលនឹងផ្តល់នូវគុណភាពែថទាសំុខភាពកាន់ែត
្របេសើរេឡើង បេង្ក ើនការ្រគប់្រគងខ្ល នឯួ ង េដាយសមាជិកេទៅេលើការែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់ពួកេគ 
និងកាត់បន្ថយការចំណាយែដលអាចេជៀសវាងបានក្ន ុងរយៈេពលយូរ។ 

មានភាពចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រស (ឬការចាបាចែផ្នកេវជ្ជសា្រស)៖ េសវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  គឺ
ជាេសវាសំខាន់ែដលសមេហតុផល និងការពារអាយុជីវត។ិ  ការែថទាគឺចាំបាច់េដើម្បីកំុឱ្យអកជំង
ធា្ល ក់ខ្ល នឈឺួ ធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិការ។ ការែថទាេំនះកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរេដាយការព្យាបាលជំងឺ 
ការឈឺ ឬរបួស។ ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត របស់ 
Medi-Cal រមមាួ នការែថទាែំដល្រតូវការេដើម្បីជួសជុល ឬជួយដល់ជំងឺផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិត្ត រមួទាងំ
 វបតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន ដូចមានែចងក្ន ុងែផ្នក 1396d(r) ៃនចំណងេជើងទី 42 របស់្រកម
សហរដ្ឋអាេមរកិ។ 

មេធ្យាបាយេធ្វើដេណំ ើរែបបេវជ្ជសា្រស្ត ៖ េសវាដឹកជញ្្ជ នែូ ដលអ្នកមិនអាចទទួលបានេដើម្បីេទៅជួប
តាមការណាតជ់ ួបព្យាបាលែដលទទួលបានការធានារ៉ាបរ់ ង និង/ឬ េទៅទទួលេវជ្ជបញា្្ជ  េដាយរថ
យន្ត្រគួសារ រថយន្ត ្រកងុ រថេភ្ល ើង ឬតាក់ស េហើយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកេចញេវជ្ជបញា្្ជ ស្រមាប់អ្ន
ក។ Health Net បង់ៃថ្លមេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរ ទាបបំផុតស្រមាប់ត្រមូវការេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកេនៅ
េពលែដលអ្នក្រតូវការជិះេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 

Medicare៖ Medicare គឺជាកម្ម វធិីធានារ៉ាប់សុខភាពសហព័ន្ធស្រមាប់អ្នកែដលមានអាយុចាប់
ពី 65 ឆា្ន ំ ជនពិការែដលមានអាយុេនៅេក្មងជាងេនះមួយចំនួន និងអ្នកែដលមានជំងឺត្រមង
េនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ត្រមងេនាមែលងដំេណើរការជាអចិៃ្រន្តយ៍ែដលត្រមូវឱ្យលាងឈាម 
ឬប្ដ រូត្រមងេនាម ឬេហៅថា ESRD)។ 

សមាជិក៖ សមាជិករបស់ Medi-Cal ែដលមានសទិ្ធទិទួលបានទាងឡាំ យែដលបានចុះេឈា្ម ះ
ជាមួយ Health Net ែដលទទួលបានសិទ្ធិេលើេសវាែដលមានការធានារ៉ាប់រង។ 

អកផ្តល់េសវាសុខភាពផ វចិត៖ អ្នកែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដលផ្តល់េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត និង
អាកប្បកិរយិាដល់អ្នកជំងឺ។ 

េសវាកម្មឆ្មប៖ ការែថទាមុំនេពលស្រមាល កំពុងស្រមាល និងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន រមួទាងំ
ការែថទាកំារេរៀបចំែផនការ្រគួសារស្រមាប់មា្ត យ និងការែថទាភំា្ល មៗស្រមាប់ទារកេទើបនឹងេកើត
េដាយឆ្មបគិលានុបដា្ឋ កែដលមានការទទួលសា្គ ល់ (CNM) និងឆ្មបែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  (LM)។ 

បណា្ត ញ៖ ្រកមុេវជ្ជបណ្ឌ ិត គីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតបានចុះកិច្ចសន្យា
ជាមួយ Health Net េដើម្បីផល់ការែថទា។ 

អកផ្តល់េសវាបណាញ (ឬអកផ្តល់េសវាកងបណាញ)៖ សូមេមើល “អ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរមួ”។ 

េសវាកម្មែដលមិនមានការធានារ៉ាប់រង៖ េសវាកម្មែដល Health Net មិនធានារ៉ាប់រង។ 

មេធ្យាបាយេធើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស៖ មេធ្យាបាយដឹកជញ្្ជ នូេនៅេពលេធ្វ ើដំេណើរេទៅ និងមកពី
កែន្លងណាត់ជួបស្រមាប់េទៅទទួលេសវា Medi-Cal ែដល្រតូវបានធានារ៉ាប់រងែដលទទួលសិទ្ធិ
អនុញា្តេដាយអកផល់េសវារបស់អក និងេនៅេពលែដលេទៅទទួលេវជ្ជបញា្្ជ  និងបរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ត ។ 
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្ន ំ ូ ួ

៉
្ន ្ត ូ

្ន ំ

ំ ្ន ឺ ្ទ

្ល ្ល ូ ិ ្ដ ្ខ ្គ

ឺ ្ល ូ ្ត

់

អកផ្ដល់េសវាែថទាែដលមិនបានចលរម៖ អ្នកផ្តលេ់សវាមិនស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េទ។ 

ការធានារាប់រងេលើេសវាសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ ការរ៉ាប់រងេលើេសវាសុខភាពេផ្សងេទៀត 
(OHC) សំេដៅេលើអកផល់ការទទាត់េលើេសវា និងការធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជនែដលមិនែមន
ជា Medi-Cal។ េសវាកម្មអាចរមបួ ញ្្ច លូែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  េធ្មញ ចក្ខ ុ  ឱសថសា្ថ ន ឬែផនការបែន្ថម 
Medicare (ែផ្នក C & D)។ 

ឧបករណស៍ ប្បិ និមិត្ដ៖ ឧបករណ៍ែដលេ្របើជាឧបករណ៍ជំនួយ ឬដេង្កៀបែដលភា្ជ ប់េនៅខាងេ្រកៅ
រាងកាយ េដមើ ្បី្រទ្រទង ់ ឬែកត្រមូវែផ្នករាងកាយែដលរងរបួស ឬជំងឺ ែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
ស្រមាប់ការសេ្រងា្គ ះែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត របស់សមាជិក។ 

េសវាកម្មេ្រកៅតំបន់៖ េសវាកម្មនានាខណៈេពលែដលសមាជិកណាមា្ន ក់េនៅកែន្លងណាមួយេនៅ
េ្រកៅតំបន់ែដលផ្តល់េសវា។ 

អកផ្តល់េសវាែថទាេ្រកៅបណា្ដ ញ៖ អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនែមនជាែផ្នកៃនបណា្ត ញ Health Net។ 

េសវាែថទាស្រមាប់អកជំងស្រមាកេ្រកៅមនីរេពទ្យ៖ េនៅេពលែដលអ្នកមិនចាំបាច់្រតូវសា្ន ក់េនៅ
ក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតេនៅេពលយប់ ស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពែដលអ្នក្រតូវការ។ 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ៖ េសវាពិេ្រគាះអ្នកជងំ ឺស្រមាកេ្រកៅ
មន្ទ ីរេពទ្យ ស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺសុខភាពផ្ល វូចិត្តពីក្រមិត្រសាលេទៅមធ្យមរមួទាង៖ំ  

 ការព្យាបាល ឬ ការវាយតៃមេលើសុខភាពផ វចតលកណៈបុគល និងជា្រកមុ  
(ការព្យាបាលែបបចិត្ដសា្រស្ដ ) 

 ការេធ្វ ើេតស្ដ ចិត្ដសា្រស្ដ  េនៅេពលមានការបងា្ហ ញែបបគ្ល ីនិកថា ្រតូវវាយតៃម្លពីសា្ថ ន
ភាពសុខភាពផ្ល វូចិត្ត 

 េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ ស្រមាប់េគាលបំណង្រតួតពិនិត្យតាម
ដានការព្យាបាលការេ្របើ្របាស់ឱសថ 

 ការ្របឹក្សាជំងផ វចិត 
 េសវាកម្មមន្ទ ីរពិេសាធន៍អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ បរកិា្ខ រ និងថា្ន បំំប៉នសុខ

ភាព 

ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ៖"ការែថទាេំដើម្បីកាត់បន្ថយភាពមិន្រសួលខាងរាងកាយ 
អារម្មណ៍ សង្គម និងសា្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអការៈ
ធ្ងន់ធ្ងរមិនត្រមូវឱ្យសមាជិកមានអាយុសង្ឃឹមរស់រយៈេពល 6 ែខ ឬតិចជាងេនះេនាះេទ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ មន្ទ ីរេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ែដលបានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ 
Health Net ក្ន ុងការផ្តល់ជូនេសវានានាដល់សមាជកិេនៅេពលែដលសមាជិកទទួលការែថទា។ំ េស
វារ៉ាប់រងែដលមន្ទ ីរេពទ្យចូលរមមួ ួយចំនួនអាចផ្តល់ជូនសមាជិក្រតូវបានកំណត់េដាយការ្រតួត
ពិនិត្យេ្របើ្របាស និងេគាលការណ៍ធានាគុណភាពរបស់ Health Net ឬកិច្ចសន្យារបស់ 
Health Net ជាមួយមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
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្ន ្ឌ ូ ួ

្ច ូ

្ន ី

្ន ំ

្ជ ្ឌ ្ន ឺ

អកផ្តល់េសវាែដលបានចូលរមួ (ឬេវជ្ជបណិតែដលចលរម)៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកមាន
 វជិា្ជ ជីវៈែថទាសំុខភាពែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត ឬមណ្ឌ លែថទាសំុខភាពែដលមានអាជា្ញ  
បណ្ណ  រមួមាន មណ្ឌ លស្រមាប់ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរបនា្ទ ប់បន្សែំដលបានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Health Net 
េដើម្បីផ្តលជូ់នេសវាែដល្រតូវបានធានារ៉ាបរ់ងេទៅដល់សមាជិកេនៅេពលែដលសមាជិកទទួលការ
ែថទា។ំ 

េសវាកម្ម្រគេូពទ្យព្យាបាល៖ េសវាកម្មែដលផ្តល់េដាយបុគ្គលណាមា្ន ក់ែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ េ្រកាម
ច្បាប់រដ្ឋេដើម្បីអនុវត្តេសវាេវជ្ជសា្រស្ត  ឬែផ្នកឆ្អ ឹង េដាយមិនរាប់បញ្លេសវា ែដលផ្តល់េដាយេវជ្ជ
បណ្ឌ ិត េនៅេពលអ្នក្រតូវបានេគបញ្្ជ នចូ ូលមន្ទ ីរេពទ្យេហើយ្រតូវបានគិតៃថ្លេនៅក្ន ុងវកិ្កយប្រត
មន្ទ ីរេពទ្យេនាះេទ។ 

គេ្រមាង៖ សូមេមើល “គេ្រមាងែថទាែំដលមានការ្រគប់្រគង”។ 

េសវាេ្រកាយជំងឺមានភាពនងឹនរ៖ េសវាែដលបានរ៉ាប់រងទាក់ទងនឹងសា្ថ នភាពសុខភាពបនា្ទ ន់
ែដល្រតូវបានផ្តល់ជូនបនា្ទ ប់ពីសមាជិកមានភាពនឹងនរ េដើម្បីរក្សាស្ថ ិរភាពសមាជិក។ េសវា
ែថទាេំ្រកាយជំងឺមានភាពនឹងនរ្រតូវបានធានារ៉ាប់រង និងផ្តល់ការទូទាត់ជូន។ មន្ទ ីរេពទ្យេ្រកៅ 
បណា្ត ញអាច្រតូវការការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

ការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញាញ្ តជាមុន)៖ ដំេណើរការែដលអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក្រតូវែត
េសើសុំការយល់្រពមព Health Net ស្រមាប់េសវាកម្មជាក់លាក់ េដើម្បី្របាកដថា Health Net នឹង
រ៉ាប់រងេលើេសវាទាងំេនាះ។ ការបញ្្ជ នូបន្តមិនែមនជាការយល់្រពមេនាះេទ។ ការអនុម័តជាមុនគឺ
ដូចគា្ន នឹងការអនុញា្ញ្ញ តជាមុនែដរ។ 

ការធានារ៉ាប់រងឱសថមានេវជ្ជបញា្ជ ៖ ការធានារ៉ាបរ់ងស្រមាប់ឱសថែដលេចញេវជ្ជបញា្្ជ េដាយ
អ្នកផ្តល់េសវា។ 

ឱសថមានេវជបញា្ជ ្ជ ៖ ឱសថែដលត្រមូវឱ្យមានការបញា្្ជ ទិញេដាយ្រសបច្បាប់ពីអ្នកផ្តល់អាជា្ញ បណ្ណ
េដើម្បីែចកចាយ ខុសពីឱសថគា្ម នេវជ្ជបញា្្ជ  (“OTC”) ែដលមិនត្រមូវឱ្យមានេវជ្ជបញា្្ជ ។ 

ការែថទាសំុខភាពបឋម៖ សូមេមើល “េសវាែថទាជំា្របចាំ”។ 

អកផ្តល់េសវាែថទាសុខភាពបឋម (PCP)៖ អ្នកផ្តល់េសវាែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ស្រមាបក់ារែថទាសំុខ
ភាពរបស់អ្នក។ PCP របសអ់ ្នកជួយអ្នកទទួលបានការែថទាសំុខភាពេនៅេពលែដលអ្នក្រតូវការ។ 

PCP របស់អ្នកអាចជា៖ 

 ្រគូេពទ្យទូេទៅ 
 េវជ្ជបណ្ឌ ិតព្យាបាលសររីាង្គទូេទៅ 
 េវជបណិតែផកជំងកុមារ 
 ្រគេូ ពទ្យ្របចា្រំ គួសារ 
 ែផ្នកសម្ភព/េរាគ្រស្ត ី 
 អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពឥណា្ឌ  (IHCP) 
 មណ្ឌ លសុខភាពសហព័ន្ធែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន (FQHC) 
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្ល

្ន ី

្ម ្ជ ំ ួ ី ្គ

្ជ ្ម ្ន

្ខ ្ឌ ្ត ្គ ្ទ ់ ្ល ូ ្ត

្ព
្ក ឺ ្ល

្ន ំ ្ថ

ូ

 គ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) 
 ្រគូេពទ្យែថទា ំ
 ជំនួយការ្រគូេពទ្យ 
 គីនិក 

ការអនុញាញ្ តជាមុន (ការយល់្រពមជាមុន)៖ ដំេណើរការែដលអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក្រតូវែត
េសើសុំការយល់្រពមព Health Net ស្រមាប់េសវាកម្មមួយចំនួន េដើម្បីធានាថា Health Net នឹង
ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាទាងំេនាះ។ ការបញ្្ជ នូបន្តមិនែមនជាការយល់្រពមេនាះេទ។ ការអនុញា្ញ្ញ តជា
មុនគឺដូចគា្ន នឹងការយល់្រពមជាមុនែដរ។ 

ឧបករណស៍ ប្បិ និមិត្ត៖ ឧបករណ៍សិប្បនិមិតែដលភាប់េទៅនឹងរាងកាយេដើម្បីជនសសររាងែដល
បាត់បង់។ 

េសៀវេភៅបញីេឈាះអកផ្តល់េសវា៖ បញ្្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net។ 

លកខណេវជ្ជសា្រសសេ្រងាះបនានែផ្នកសុខភាពផ វចិត៖ ជំងឺផ្ល វូចិត្តែដលមានេរាគសញា្ញ្ញ ធ្ងន់ធ្ងរ
ខា្ល ំង ឬធ្ងន់ធ្ងរក្ន ុងក្រមិតមួយែដលអាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ភា្ល មៗដល់ខ្ល នអួ ្នក ឬអ្នកេផ្សងេទៀត ឬ
អ្នកមិនអាចផ្គត់ផ្គង់ ឬទទួលទានអាហារ ទីជ្រមក ឬសេម្លៀកបំពាក់បានភា្ល មៗេដាយ សារែត
មានជំងឺផ្ល វូចិត្ត។ 

េសវាកម្មសុខភាពសាធារណ៖ េសវាសុខភាពេផា្ត តេលើ្របជាជនទាងំមូល។ ក្ន ុងចំេណាមេនះ េសវា
ទាងេំ នះរមមាួ នការវភិាគសា្ថ នភាពសុខភាព ការតាមដានសុខភាព ការេលើកកមស់សុខភាព 
េសវាបងា្ក រេរាគ ការទប់សាត់ជំងឆង ការការពារបរសិា្ថ ននិងអនាម័យ ការេ្រតៀមរចជាួ េ្រសច
និងការេឆ្ល ើយតបេទៅនឹងេ្រគាះមហន្តរាយ និងសុខភាពសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម។ 

អកផ្តល់សវាែថទាែដលមានសមតភាព៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមានសមត្ថភាពក្ន ុងការអនុវត្ត វជិា្ជ ជីវៈ
ែដលសម្រសបស្រមាប់ការព្យាបាលជំងឺរបស់អ្នក។ 

ការវះកាត់ែកទ្រមង់៖ ការវះកាត់េដើម្បីែក ឬជួសជុលរចនាសម្ព័ន្ធមិនធម្មតាៃនរាងកាយេដើម្បីេធ្វ ើ
ឱ្យមុខងារ្របេសើរេឡើង ឬបេង្ក ើតឱ្យមានរបូរាងធម្មតាដល់ក្រមិតែដលអាចេធ្វ ើេទៅបាន។ រចនាស
ម្ព័ន្ធមិនធម្មតាៃនរាងកាយ គឺជាកតា្ត ែដលបណា្ត លមកពីពិការភាពពីកំេណើត ភាពមិន្រប្រកតី
ៃនការលូតលាស់ របួសផ្ល វូចិត្ត ការឆ្លងេមេរាគ ដំុសាច់ ឬជំងឺ។ 

ការបញ្ជ នបនូ ្ត៖ េនៅេពល PCP របស់អ្នកនិយាយថា អ្នកអាចទទួលការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវា
េផ្សងេទៀត។ េសវាែថទាែំដលមានការរ៉ាប់រងមួយចំនួនទាមទារការបញ្្ជ នបូ ន្ត  និងការយល់្រពម
ជាមុន (ការអនុញា្ញ្ញ តជាមុន)។ 

េសវា និងឧបករណ ៍ ព្យាបាល សា្ត រនិងបេង្កើននីតសិម្បទា៖ េសវា និងឧបករណ៍នានាែដលជួយ
ដល់អ្នកែដលរងេ្រគាះ ពិការភាព ឬមានសា្ថ នភាពរុាៃំរ េដើម្បីបានធរេស្បើយ ឬសា្ត រមុខងាររាង
កាយ និងសា្ម រតី។ 
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ិ ្ត
ូ ្ន ្ធ

្ម

ំ

្ឌ

ំ ់

ឺ

 

េសវាែថទាជំា្របចា៖ំ េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងការែថទាបំងា្ក រ ការេទៅជួបពិេ្រគាះសុខភាព
កុមារ ឬការែថទាដូំចជាការែថទាតាមំ ដានជា្របចាំ។ េគាលបំណងៃនការែថទាជំា្របចាំគឺេដើម្បី
បងា្ក របញា្្ហ សុខភាព។ 

គីនិកសុខភាពជនបទ (RHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនៅក្ន ុងតំបន់មួយែដលមិនមានអ្នកផ្តល់េសវា
ែថទាសំុខភាពេ្រចើន។ អ្នកអាចទទួលការែថទាបំឋម និងបងា្ក រនានាេនៅ RHC បាន។  

េសវាែដលមានលក្ខណៈរេសើប៖ េសវាកម្មទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្ល វូចិត្ត ឬអាកប្បកិរយិា សុខភាព
ផ្ល វូេភទ និងបន្តពូជ ការេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ជំងឺកាមេរាគ (STI) េមេរាគហុីវ/ជំងឺេអដស៍ ការ
រំេលាភផ្ល វូេភទ និងការរំលូតកូន  វបតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន ការែថទាគាំំ ្រទេយនឌ័រ និងអំេពើ
ហិង្សាពីៃដគជិតសិទ។ 

ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ៖ ជំងឺ ឬសា្ថ នភាពែដល្រតូវែតទទួលការព្យាបាលេហើយអាចបណា្ដ លឱ្យសា្ល ប់។ 

តំបន់ផ្តល់េសវាកម៖ តំបន់ភូមិសា្រស្ត ែដល Health Net មានផ្តល់េសវាកម្ម។ េនះរមមាួ នេខានធី 
Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, San Joaquin, Stanislaus, 
Tuolumne និង Tulare ។ 

ការែថទាសុខភាព្របកបេដាយជំនាញ៖ េសវាែដលមានការរ៉ាប់រងែដលផ្តល់េដាយគិលានុបដា្ឋ ក 
អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នកព្យាបាលែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  អំឡុងេពលសា្ន ក់េនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាែំដល
មានជំនាញ ឬេនៅក្ន ុងផ្ទះរបស់សមាជិក។ 

មណ្ឌ លែថទាសុំ ខភាពែដលមានជំនាញ៖ កែន្លងែដលផ្តល់ការែថទាែថំ ទា ំ24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង
ែដលមានែតអ្នកជំនាញសុខភាពែដលបានទទួលការបណ្ត ុ ះបណា្ត លបុ៉េណា្ណ ះអាចផ្តល់ឱ្យបាន។ 

អ្នកឯកេទស (ឬេវជ្ជបណិតជំនាញ)៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព្យាបាលបញា្្ហ សុខភាពមួយចំនួនជាក់លា
ក់។ ឧទាហរណ៍ ្រគូេពទ្យវះកាត់ែកសម្ផស្សព្យាបាលឆ្អឹងបាក់ េពទ្យអាែឡសុីព្យាបាលជំងឺអាែឡសុី 
េហើយ្រគូេពទ្យេបះដូងព្យាបាលបញា្្ហ េបះដូង។ ករណីភាគេ្រចើន អ្នកចាំបាច់្រតូវការការបញ្្ជ នបូ ន្ត
ពី PCP របស់អ្នកេដើម្បីេទៅជួបអ្នកឯកេទស។ 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ដពិេសស៖ េសវាស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រមូវការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត
ខ្ពស់ជាងក្រមិត្រសាលដល់មធ្យម។ 

កែន្លងែថទា្រសំ ួ ច្រសាវបង្គ រួ (មនុស្សធំ ឬកុមារ)៖ មណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវងែដលផ្តល់ការែថទាំ
យ៉ាងចិត្តទុកដាក់ស្រមាប់អ្នកែដលងាយរងេ្រគាះែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដល្រតូវការេសវាកម្មពិេសសដូច
ជា ការព្យាបាលេដាយហឺតចូល ការែថទាវះកាត់េចាះបំពង់ខ្យល់តដាក់បំពង ការផ្តល់អាហារតាម
បំពង់ និងការែថទាពំ្យាបាលមុខរបួសស្ម ុ គសា្ម ញ។ 

ជំងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ៖ សា្ថ នភាពសុខភាពែដលមិនអាចល្អ ្របេសើរវញិបានេហើយអាចនឹង
េធ្វ ើឱ្យសា្ល ប់ក្ន ុងរយៈេពលមួយឆា្ន ំឬតិចជាងេនះេបើជំងឺេនះដំេណើរការតាមធម្មជាតិរបស់វា។ 



8 | េលខទូរសព្ទ  និងពាក្យសំខាន់ៗែដល្រតវូដឹង 
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សំណងេលើការ្រប្រពឹតខុស៖ េនៅេពលែដលអត្ថ្របេយាជន៍្រតូវបានផ្តល់ជូន ឬនឹង្រតូវបានផ្តល់
ជូនដល់សមាជិក Medi-Cal េដាយសារែតការរងរបួសែដលភាគីេផ្សងេទៀត្រតូវទទលខុស្រតូវ 
េនាះ DHCS ្រតូវផ្តល់សណំងនូវតៃម្លសម្រសបតាមអត្ថ្របេយាជន៍ែដលបានផ្តល់ដល់សមាជិក
ស្រមាប់ការរងរបួសេនាះ។ 

ការពិនិត្យ (ឬការឆ្ល ុះពិនិត្យ)៖ ការវាយតៃមអពីសុខភាពរបស់អកេដាយេវជបណិត ឬគិលានុប
ដា្ឋ កែដលមានការបណ្ត ុ ះបណា្ត ល េដើម្បីពិនិត្យកងេគាលបំណងកំណត់នូវភាពបនា្ទ ន់ៃនត្រមូវការ
របស់អ្នកស្រមាប់ការែថទា។ំ 

ការែថទាបនាំ ្ទ ន់ (ឬេសវាកម្មបនា្ទ ន់)៖ េសវាកម្មែដលផ្តល់ជូនេដើម្បីព្យាបាលជំងឺែដលមិនែមនជា
សា្ថ នភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ របួស ឬសា្ថ នភាពែដល្រតូវការការែថទាសំុខភាពែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ អ្នក
អាចទទួលបានការែថទាបំនា្ទ នព់ អី ្នកផ្តលេ់ សវាេ្រកៅបណា្ត ញ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ
្រតូវបានផា្អ កជាបេណា្ត ះអាសន្ន  ឬមិនអាចេ្របើបាន។ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net  
េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  
ឬេហៅទូរសព្ទតាមែខ្សទូរសព្ទបញ្្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California តាមេលខ 711។  
ចូលេមើលតាមអីុនធឺណិត www.healthnet.com។ 
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	េសវាអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យ (អាចេដរើបាន) 
	ការចាក់ថា្នបំងា្ករស្រមាបម់នសុ្សេពញវយ័ 
	េសវាែថទាអាំែឡសុី 
	េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្នសំ្ពឹក 
	េសវាកម្មព្យាបាលចាបស់រៃស 
	ការវាយតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង 
	េសវាបគុ្គលកិសខាុភបាិលសហគមន ៍
	េសវាកម្មលាងឈាម និងប្តរូត្រមងេនាម 
	េសវាផ្តល់ជំនួយសា្មរតីស្រមាប់្រស្តីមានៃផេ្ទពាះ 
	េសវាកម្មឌីយា៉ឌិច
	ការវះកាត់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យ 
	េសវា្រគេពូទ្យ 
	េសវាព្យាបាលេជើង (េជើង) 
	ការព្យាបាលៃនការសា្តនីតិសម្បទា 

	ការែថទាំសម្ភព និងទារកេទើបនឹងេកើត 
	េសវាែថទាសំុខភាពពីចមា្ងយ 
	េសវាកម្មសុខភាពផ្លវូចិត្ដ 
	េសវាសុខភាពផ្លវូចិត្តរបស់អ្នកជំងសឺ្រមាកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យ 

	ការែថទាសំេ្រងា្គះបនា្ទន់ 
	េសវាកម្មអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យែដលចាំបាច់ស្រមាប់ការសេ្រងា្គះបនា្ទន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
	េសវាកម្មដឹកជញ្្ជូនសេ្រងា្គះបនា្ទន់ 

	ការែថទាអកជំងដណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 
	ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
	ការែថទាអំ្នកជំងឺមានអាការៈធ្ងន់ធ្ងរ 

	ការស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ 
	េសវាកម្ម្រគូេពទ្យឯកេទសថា្នសំ្ពឹក 
	េសវាកម្មែថទាអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ 
	ការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆ័យលំដាប់ែហ្សនរហ័ស 
	េសវាកម្មវះកាត់ 

	កម្មវធិីបែន្ថមការែថទាេ្រំកាយស្រមាល (PPCE) 
	េសវា និងឧបករណ៍ (ព្យាបាល) សា្តរនិងបេងើននីតិសម្បទា 
	Health Net ធានារា៉ប់រងេលេសើវាសា្តរ/បេង្កើននិតិសម្បទាទាងេំនះ៖ 
	ការចាក់ម្ជុលវទិ្យាសា្រស្ដ 
	េសាតទស្សន៍ (េសាតវិញា្ញ្ញណ) 
	ការព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរយាិ 
	េសវាកម្មសា្តរនីតិសម្បទាេបះដូង 
	បរកាិ្ខរេវជ្ជសា្រស្ដេ្របើបានយូរ (DME) 
	អាហារបូត្ថម្ភែដលផ្តល់តាមរយៈការចាក់តាមសរៃសឈាម និង្រកពះេពាះេវៀន 
	ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ដប់ 
	េសវាកម្មសុខភាពតាមផ្ទះ 
	ឧបករណ៍ េ្រគឿងបរកាិ្ខរ និងសមា្ភរេពទ្យ 
	ការព្យាបាលេដាយេធ្វើសកម្មភាពនានា 
	អវយវៈសិប្បនិមិត្ត/េជើងសិប្បនិមិត្ត 
	បរកាិ្ខរែផ្នកវះកាត់េពាះេវៀនធំ និងត្រមងេនាម 
	ការព្យាបាលេដាយចលនា 
	េសវាកម្មសា្តរនីតិសម្បទាសួត 
	េសវាកម្មមណ្ឌលែថទាជំំនាញ 
	ការព្យាបាលទាក់ទងនឹងការនិយាយស្តី 

	េសវាកម្មវះកាត់ប្តរេូភទ 
	ការសាកល្បងព្យាបាល 
	េសវាមន្ទីរពិេសាធន៍ និងវទិុ្យសកម្ម 
	េសវាកម្មសុខមាលភាព និងការបងា្ករជំងឺ ្រពមទាងំការ្រគប់្រគងជំងឺរាុៃំរ៉ 
	កមវធីបងារជំងទឹកេនាមែផ្អម 
	េសវាកម្មសា្ថបនាេឡើងវញិ 
	េសវាកម្ម្រតួតពិនិត្យវបិត្តិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
	អត្ថ្របេយាជន៍ែភ្នក 
	អត្ថ្របេយាជន៍មេធ្យាបាយេធ្វើដំេណើរស្រមាប់សា្ថនភាពែដលមិនែមនសេ្រងា្គះបនា្ទន់ 
	ែដនកំណត់ៃនការដកជញូនែផ្នកេវជ្ជសា្រស 
	ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 

	រេបៀបទទួលបានការដឹកជញ្្ជូនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
	ែដនកំណត់ៃនការដកជញូនេវជ្ជសា្រស 
	មេធ្យាបាយេធ្វើដេំណើរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្តមិន្រតវូបានអនុវត្តេនាះេទ ្របសនេិបើ៖ 
	ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 
	ការចំណាយេលើការេធើដំេណើរ 

	េសវាកម្មមាត់េធ្មញ 

	Health Net េផ្សងេទៀត ធានារា៉ប់រងេលអើត្ថ្របេយាជន៍ និងកម្ម វិធីនានា 
	េសវា និងការគា្រំទែថទារំយៈេពលែវង 
	ការ្រគប់្រគងការែថទាជាំមូលដា្ឋន 
	ការ្រគប់្រគងការែថទាសំ្មុគសា្មញ (CCM) 
	េសវា្រគប់្រគងការែថទាបំែន្ថម (ECM) 
	េសវា ECM ែដលបានធានារា៉ប់រង 
	ការចំណាយស្រមាប់សមាជិក 
	ជំនួយសហគមន៍ 

	េសវាកម្មេដម្បើីេដាះ្រសាយភាពគា្មនផ្ទះសែម្បង និងលំេនៅឋាន៖ 
	េសវាស្រមាកព្យាបាលស្រមាប់អ្នកគា្មនផ្ទះសែម្បង៖ 
	េសវាកម្មស្រមាប់សុខមាុលភាពរយៈេពលែវងេនៅមណ្ឌលដូចេនៅផ្ទះ៖
	ការផ្សាំសររាងី្គសំខាន់ៗ 
	ការផ្សាំស្រមាប់េក្មងេ្រកាមអាយុ 21 ឆា្នំ 
	ការប្តរូសររាីង្គស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអាយុចាប់ពី 21 ឆា្នំេឡងើេទៅ 

	កម្មវធីិឱសថតាមដងផ្លវូ
	កមវធីផាច់ថាជក 
	ការចាប់េផ្តើមរហ័ស/ការឆាប់េធ្វើអន្តរាគមន៍ 
	េសវាកម្មវាយតៃម្លៃនភា្នក់ងារអប់រំក្នុងតំបន់ (LEA) 
	សមាជិកែដលមានពិការភាពក្នុងការលូតលាស់ 

	េសវាកម្ម និងកម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
	េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកអាចទទួលបានតាមរយៈេសវាកម្មគិតៃថ្ល (FFS) Medi-Cal ឬកម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
	ឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជរបស់អ្នកជំងឺស្រមាកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យ 
	ឱសថតាមេវជ្ជបញា្្ជែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រងេដាយ Medi-Cal Rx
	ឱសថសា្ថន 

	េសវាសុខភាពផ្លវូចិត្ដពិេសស 
	េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងស្រមាឺកេ្រកៅមន្ទីរេពទ្យ៖ 
	េសវាស្រមួលដលកា់រសា្នកេ់នៅ៖ 
	េសវាព្យាបាលអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ 

	េសវាកម្មព្យាបាលវបិត្តិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
	េសវាកម្មមាត់េធ្មញ 
	េសវាកម្មស្រមាប់កុមារក្នុងរដ្ឋ California (CCS) 
	េសវាកម្មតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍េដាយមានការេលើកែលង 1915(c) (HCBS) 
	េសវាកម្មជំនួយគា្រំទក្នុងផ្ទះ (IHSS) 

	េសវាកម្មែដលអ្នកមិនអាចទទួលបានតាមរយៈHealth Net ឬ Medi-Cal 
	ការវាយតៃម្លៃនបេច្ចកវទិ្យាថ្មី និងមាន្រសាប់ 

	5. ការែថទាកុំមារ និងយុវជន
	េសវាស្រមាប់កុមារ (កុមារអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ) 
	ការពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ និងការែថទាំបងា្ករ 
	ការពិនិត្យជាតិពុលសំណកងកងឈាម 
	ជួយក្នុងការទទួលបានេសវាសុខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 
	េសវាកម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកអាចទទួលបានតាមរយៈេសវាកម្មគិតៃថ ្ល(FFS) Medi-Cal ឬកម្មវធិីេផ្សងេទៀត 
	ការពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ្មញ 
	េសវាបញ្ជនូបន្តការអបរ់បំងា្ករបែន្ថម 


	6. ការរាយការណ និងការេដាះ្រសាយបញា្ 
	ពាក្យបណ្តឹងតវា៉ 
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ 
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