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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាᥚងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាᥚមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 
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3. រេបៀបទទួលបានការែថទា ំ
ការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាតជ‌មុន) 

ស្រមាប់េសវ‌ែថទាមួំយចំនួន អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបឋំ ម PCP 
ឬ្រគូេពទ្យឯកេទសរបស់េលាកអ្នកនឹងសាកសួរបណ‌្ត ញ Health Net ស្រមាប់ការអនុពាាញ តសិន 
មុនេពលទទួលេសវ‌ែថទា។ំ េនះេហៅថ‌ការេសីសំុការយល់្រពមជ‌មុន ឬការអនុពាាញ តជ‌មុន។ 
មានន័យថ‌ Health Net ្រតវូែត្របាកដថ‌ការែថទាគំឺចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  (្រតវូការ)។ 

េសវ‌ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  គឺជ‌េសវ‌ែដលសមេហតុផល 
និងចំាបាច់េដីម្ីបការពារឣ‍យុជីវតរឺ បស់អ្នក ការពារអកពការធាក់ខនឈឺធន់ធរ ឬពិការ 
ឬកាត់បនយការឈឺចាប់ខំាងពីជង ភាពឈឺថ‌្ក ត់ ឬរបសែដលបានេធីេរ‌គវនចយ។ 
ចំេពាះសមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា
្ន ំ េសវ‌ Medi-Cal 
រមួមានការែថទាែំដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដីម្ីបែកត្រមូវ ឬជយស្រមាលជំង 
ឬសា្ថ នភាពសុខភាពផ្ហ វូកាយ ឬផ វចិត។ 

េសវ‌កម្មខាងេ្រកាម្រតវូការការយល់្រពមជ‌មុន ជ‌និច (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) 
េទាះបីេលាកអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េនៅក្ន ុងបណ‌្ត ញ Health Net កេ៏ដ‌យ៖ 

 ការស្រមាកក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបីមិនែមនជ‌ករណីបន‌ន 
 េសវ‌កមេនៅេ្រកៅតំបន់េសវ‌កមរបស Health Net 

្របសិនេបីមិនែមនជ‌ការែថទាសេំ ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬការែថទាបន‌ំ ្ទ ន់ 
 ការែថទារយៈេពលែវង ឬេសវ‌គិលានុបដ‌្ឋ កែដលមានជំន‌ញេនៅមណ្ឌ លែថទាជំំន‌ញ 

(រមទាងកែនងែថទារ‌ៃរ៉ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ 
និងកមារែដលចុះកិចសន្យាជ‌មយែផកែថទារ‌ៃរ៉ៃន្រកសងេសវ‌ែថទាសុខភាព) 
ឬកែន្លងែថទាក្រំ មិតមធ្យម 
(រមួទាងកែំ ន្លងែថទាក្រំ មិតមធ្យមស្រមាប់ជនមានពិការភាពែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD) , 
ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H), ICF/DD-Nursing (ICF/DD-N)) 

 ការថតពិនិត្យក្រមិតខ្ពស់ 
 េសវ‌ដឹកជពាា្ជ នែូ ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េនៅេពលែដលវ‌មិនែមនជ‌ការសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមា�ជិកតា✐មរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ា᥆ងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាꧫ្ត ហ៍។ 
កា᥆រេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តា᥆មរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

េសវ‌រថយន្តសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនត្រមូវឱ្យមានការយល់្រពមជ‌មុនេទ (ការអនុពាាញ តជ‌មុន)។ 

ស្រមាប់សំេណីសការយល់្រពមជ‌មន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) ស្ត ង់ដ‌ Health Net 
្រតវែតេឆីយតបចំេពាះសំេណីរបស់អកឱ្យបានឆា
បតាមែដលសានភាពសុខភាពរបស់អកត្រមវ 
បុ៉ែនមនឱ្យេលីសពីរយៈេពល ្របំាៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ីការគិតចាប់ពីេពលែដល Health Net 
ទទលបានព័ត៌មានែដលខន បានេសីសំុែដលចាបាច់សមេហតុផលេដម្ប សេ្រមចចិត្ត 
(យល់្រពមផ‌ស់បរ ឬបដិេសធ) េលីសំេណីរបស់អក។ Health Net 
្រតវេឆីយតបមិនឱ្យេលសពីរយៈេពល្របំាពីរៃថតាម្របតិទន គិតចាប់ពីេពលែដល Health Net 
ទទលបានសំេណីរបស់អកេឡីយ។  

្របសិនេបីអកផល់េសវ‌ ឬ Health Net 
រកេឃីញថ‌ការអនុវត្តតាមេពលេវលាកំណត់ស្ត ង់ដ‌ឣ‍ចបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់ឣ‍យុជីវតឺ 
ឬសុខភាពរបស់អ្នក ឬសមត្ថភាពក្ន ុងការទទួលបាន រក្សា 
ឬសារមុខង‌ររ‌ងកាយេឡីងវញឱ្យបានអតបរមាេទ េន‌ះ Health Net នឹងេធ្វ ីការ 
សេ្រមចចិតេលការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) ែដលបានពេន្ល ឿន 
ឱ្យបានេលឿនជ‌ងមុន។ Health Net 
នឹងេឆ្ល ីយតបឱ្យបានឆា
ប់តាមែដលសា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកត្រមូវ បុ៉ែន្ត  មិនឱ្យេលីសព 72 
េម៉ាង គិតចាប់ពីេពលែដល Health Net ទទលបានសំេណីរបស់អកេឡយ។  

កងករណីជ‌កលាក់ខះ Health Net ឣ‍ច ្រតវូការ ព័ត៌មានបែន្ថមេដីម្ីបសេ្រមច (យល់្រពម 
ផ‌ស់បរ ឬបដិេសធ) េលីសំេណីសការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) របស់អក។ 
្របសិនេបីេរឿងេនះេកីតេឡីង Health Net មានេពលរហូតដល់ 14 
ៃថ្ងតាម្របតិទិនបែន្ថមេទៀតេដីម្ីបសេ្រមចចិត្ត។ េនៅេពល Health Net 
ទទលបានព័តមានែដល្រតវការ 
េន‌ះខ្ហ ន្រួ តវូែតេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តឱ្យបានឆា
ប់តាមែដលសា្ថ នភាពសុខភាព របស់អក ត្រមូវ 
បុ៉ែនមនឱ្យេលីសពីរយៈេពល្របំាៃថេធការស្រមាប់សំេណីសងដ‌ ឬ 72 
េមាងស្រមាប់សំេណីែដលបានពេនឿនេឡីយ។ 
អកផល់េសវ‌របស់អកឣ‍ចេសីសការពន្យារេពលេដីម្ីបឱ្យ Health Net 
េឆីយតបចំេពាះសំេណីសង់ដ‌។ អកឣ‍ចេសីសការពន្យារេពលស្រមាបសំេណីសងដ‌ ឬ 
សំេណីែដលបានពេនឿន។ បុគលិកគីនិក ឬេពទ្យ ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត គលានុបដ‌យកា 
និងឱសថការ ីពិនិត្យេមីលសំេណីសការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន)។ 

Health Net មិនមានឥទិពលេលការសេ្រមចចតរបស់អក្រតតពិនត្យេដីម្ីបបដិេសធ ផ‌ស់បរ 
ឬយល់្រពមេលការធាន‌រ‌ប់រង ឬេសវ‌កម្មតាមមេធ្យាបាយណ‌មួយេឡីយ។ ្របសិនេបី Health 
Net មិនអនុពាាតចេពាះសំេណីេទ េន‌ះ Health Net នឹងេផីជនលិខិតជនដំណឹងអំពីចំណ‌តការ 
(NOA) មួយច្បាប់។ NOA នឹង្របាប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹង 
្របសិនេបីអកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត។ 

Health Net នឹងទាក់ទងអ្នក ្របសិនេបី Health Net ្រតវូការព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេពលេវលាបែន្ថមេទៀត េដីម្ីបពិនត្យេមលសំេណីរបស់អកេឡីងវញ។ 
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាᶰមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាḔងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាᥤ្ត ហ៍។ 
កាᥚរេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តា᥆មរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាᥚមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

អ្នកមិន្រតវូការការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) 
ស្រមាប់ការែថទាសេ្រង‌ំ ្គ ះបន‌្ទ ន់េន‌ះេទ េទាះបីជ‌វ‌េនៅេ្រកៅបណ‌្ត ញរបស់ Health Net 
ឬេនៅេ្រកៅតំបន់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។ េនះរមបួ ពាា្ច លូទាងំការឈឺេពាះស្រមាលកូន 
្របសិនេបីអ្នកមានៃផ្ទេពាះ។ អ្នកមិន្រតវូការការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) 
ស្រមាប់េសវ‌ែថទាែដលមានលកណៈសមាត់មយចំននេន‌ះេទ។ 
េដីម្ីបែសងយល់បែនមអំពីេសវ‌កមែថទាែដលមានលកណៈរេសីប សូមឣ‍ន 
“ការែថទាែដលមានលកណៈរេសីប” េពលេ្រកាយេនៅក្ន ុងជំពូកេនះ។  

ស្រមាប់សណរអំពីការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) សូមទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
អ្នកឣ‍ចនឹង្រតវូការមតិេយ‌បល់ទីពីរ អំពការែថទា ែដលអកផល់េសវ‌្របាប់ថ‌អក្រតវការ 
ឬអំពីការវនិច័យេរ‌គរបស់អក ឬែផនការព្យាបាលរបស់អក។ ឧទាហរណ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់បានមតិេយ‌បល់ទីពីរ 
្របសិនេបីអកចង់ឱ្យ្របាកដថ‌ការេធីេរ‌គវនចយរបស់អក្រតឹម្រតវ 
អ្នកមិន្របាកដថ‌អ្នក្រតវូការការព្យាបាលតាមេវជ្ជបពាា្ជ  ឬការវះកាត់ 
ឬអ្នកបានព្យាយ‌មេធ្វ ីតាមែផនការព្យាបាល េហីយវ‌មិនដំេណីរការេទ។  

Health Net នឹងបង់្របាក់ស្រមាបេយ‌បល់ទីពីរ ្របសិនេបីអ្នក 
ឬអកផល់េសវ‌កងបណ‌ញរបសអកេសីសំុវ‌ 
េហីយអកទទលបានេយ‌បល់ទីពីរពីអកផល់េសវ‌កងបណ‌ញ។ 
អ្នកមិន្រតវូការការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុពាាញ តជ‌មុន) ពី Health Net 
េដីម្ីបទទលបានេយ‌បល់ទីពីរពីអកផល់េសវ‌កងបណ‌ញេទ។ 
្របសិនេបីអ្នកចង់ទទួលបានមតិេយ‌បល់ទីពីរ 
េន‌ះេយីងនឹងបពាា្ជ នូអ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក្ន ុងបណ‌្ត ញែដលមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ែដ
លឣ‍ចផ្តលឱ្យអ្នកនូវេយ‌បល់េន‌ះបាន។  

េដីម្ីបសំុេយ‌បល់ទីពីរ នងទទលបានជំនយកងការេ្រជីសេរសអកផល់េសវ‌ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក្ន ុងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យទទួលបានការបពាា្ជ នបូ ន្តស្រមាប់េយ‌បល់ទី
ពីរផងែដរ ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការ។ 

្របសិនេបីមនមានអកផល់េសវ‌កងបណ‌ញរបស Health Net 
ែដលឣ‍ចផល់េយ‌បលទពីរដល់អកេទ េន‌ះ Health Net 
នឹងបង់្របាក់ស្រមាបេយ‌បល់ទីពីរពីអកផល់េសវ‌េ្រកៅបណ‌ញ។ Health Net 
នឹង្របាប់អកថ‌េតីអកផល់េសវ‌ែដលអកេ្រជីសេរសស្រមាបការពិេ្រគាះេយ‌បល់ទីពីរ្រតវបានអ
នុម័តេលឿនតាមែដលសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកត្រមូវ 

ំ ្ខ ្ង ួ ួ
្វ ្ថ ្ម ំ ្ខ
ំ ្ខ

ំ ួ

ី ំ ្ន ្ត ្ន ូ
ឺ ្ឆ ្ន ្ន ៍

្ន ្វ ឺ ិ ្ឆ ័ ្ន ូ

់
្ន ្ត ្ន ុ ្ត ់ ្ន ្ន

្ន ួ ្ន ្ត ្ន ុ ្ត

ួ ្ន ្ត ្ន ុ ្ត

ិ ួ ួ ្ន ុ ី ្ន ្ត

ិ ្ន ្ត ្ន ុ ្ត ់
្ត ់ ី ្ន

់ ្ន ្ត ្ត
្ន ្ន ្ត ្ន ី ់ ូ
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាᥚងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ 
កាᥚរេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតា᥆មអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

បុ៉ែនមនឱ្យេលីសពីរយៈេពល្របំាៃថេធការ គិតចាប់ពីេពលែដល Health Net 
ទទលបានព័តមានែដលខនបានេសីស 
ែដលខន្រតូវការេដ‌យមានេហតុផលសម្រសបេដីម្ីបសេ្រមចចិតេលីសេណីរបស់អក។ Health Net 
្រតវែតេឆីយតបមនឱ្យេលីសពីរយៈេពល្របំាពីរៃថតាម្របតទិន គិតចាប់ពីេពលែដល  
Health Net ទទលបានសំេណីរបស់អក។ 

្របសិនេបីអ្នកមានជំងឺរុ‌ៃរំ ៉ ធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាចសាហាវ 
ឬមានការគំរ‌មកំែហងភា្ល មៗនិងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក រមួមានជ‌ឣ‍ទឺ 
ការបាត់បង់ឣ‍យុជីវតឺ អវយវៈ ឬែផ្នកសំខាន់ៃនរ‌ងកាយ ឬមុខង‌ររ‌ងកាយនេទ េន‌ះ  
Health Net នឹង្របាប់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក្ន ុងរយៈេពល 72 
េមាងបន‌ប់ពីទទលបានសំេណីរបស់អក។  

្របសិនេបី Health Net បដិេសធសំេណីរបស់អកស្រមាប់េយ‌បល់ទីពីរ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងសាទុក្ខបាន។ េដីម្ីបែសងយល់បែនមអពីបណឹងសាទុក សូមឣ‍ន 
“ពាក្យបណ្ត ឹង” េនៅក្ន ុងជំពូក 6 ៃនេសៀវេភៅែណនំ‌េនះ។ 

្ត ិ ្ង ្វ ី
ួ ៌ ្ហ ួ ្ន ុំ
្ហ ួ ្ត ំ ្ន

ូ ្ល ិ ្ង ិ
ួ ្ន

៉ ្ទ ួ ្ន

្ន
្វ ្ថ ំ ្ត ្ខ
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតា✐មរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាᥚងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាᶰ្ត ហ៍។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាɘមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

4.អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងេសវ‌កម 

អត្ថ្របេយ‌ជន ៍Medi-Cal ែដលរ៉‌ប់រងេដ‌យ Health Net 

េសវ‌ែថទាេធំ ្មញ  
្របសិនេបីអ្នករស់េន‌ៅក្ន ុងេខានធ ីLos Angeles ឬ Sacramento៖ Medi-Cal េ្របី្របាស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Dental (គេ្រមាងែថទាេំធ្មញែដលបាន្រគប់្រគង) េដីម្ីបផល់េសវ‌ែថទាេធញជនអក។  

្របសិនេបីអ្នករស់េន‌ៅក្ន ុងេខានធ ីSacramento អ្នក្រតវូែតចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង Medi-Cal 
Dental (គេ្រមាងែថទាេំធ្មញែដលបាន្រគប់្រគង)។  

េដីម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សមចលេទៅកាន់ជេ្រមសែថទាសុខភាព Medi-Cal េនៅ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx។  

្របសិនេបីអ្នករស់េន‌ៅក្ន ុងេខានធ ីLos Angeles អ្នកឣ‍ចបន្តេនៅក្ន ុង Medi-Cal Dental 
បង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS) ឬអ្នកឣ‍ចេ្រជីសេរសីគេ្រមាង Medi-Cal Dental 
(គេ្រមាងែថទាេធំ ្មញែដលបាន្រគប់្រគង)។ េដីម្ីបេ្រជីសេរសី 
ឬផ‌្ល ស់ប្ត រូគេ្រមាងែថទាេធំ ្មញរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅ Medi-Cal Health Care Options 
តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263។ អ្នកមិនឣ‍ចចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង PACE ឬ SCAN 
និងគេ្រមាង Medi-Cal Dental (គេ្រមាងែថទាេធំ ្មញែដលបាន្រគប់្រគង) 
ក្ន ុងេពលែតមួយបានេទ។ 

Medi-Cal ធាន‌រ‌ប់រងេលីេសវ‌កមមាត់េធញ រមួទាងំ៖

 ការដ‌ក់េធ្មញេពញេលញ និងេដ‌យែផ្នក 
 ការេ្រសាបេធ្មញ 

(ផលិតជ‌ទ្រមង់្រសាប់/មន្ទ ីរពិេសាធន៍) 
 េសវ‌េធីេរ‌គវនិច័យ និងេសវ‌ទន្តសា្រស្ត  

ដូចជ‌ការពិនិត្យ ថតការសីអិុច 
និងសមា្អ តេធ្មញ 

 ការែថទាសេំ ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ស្រមាប់្រគប់្រគង 
ការឈឺចាប់ 

 ប៉ះេធ្មញ 

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមានសិទ្ធិ 
អនុវត្ត 

 ការព្យាបាលតាមឬសេធ្មញ 
(មុខ/េ្រកាយ) 

 ការសមា្អ តេធ្មញ 
និងការេកាសសមាតឬសេធញ 

 ការដកេធ្មញេចញ 
 ការសមា្អ តេធ្មញេដ‌យភ្ហ ុយអរ

្ម

្ត ំ ្ម ូ ្ន

ូ ូ ី ំ

៉ ្ម ្ម

្វ ឺ ្ឆ
ំ ្ម

្អ ្ម

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាȠជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាȠងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាᥚ្ត ហ៍។ 
កា᥆រេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាɘមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។

្របសិនេបីអ្នករស់េន‌ៅក្ន ុងេខានធ ីLos Angeles ឬ Sacramento េហីយមានសំណរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌េធ្មញ េហីយបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង Medi-Cal Dental 
(គេ្រមាងែថទាេធំ ្មញែដលបាន្រគប់្រគង) សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Medi-Cal Dental 
(គេ្រមាងែថទាេធំ ្មញែដលបាន្រគប់្រគង) ែដលបានចាត់តំាងឱ្យអ្នក។ 

េសវ‌កម្ម និងកមវធ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបានតាមរយៈេសវ‌កម្ម្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ 
(FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 
Health Net មិនធាន‌រ៉‌ប់រងេលីេសវ‌កម្មមួយចំនួន បុ៉ែន្តអ្នកេនៅែតឣ‍ចទទួលបាន 
េសវ‌ទាងេំ ន‌ះតាមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្ម វធឺី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Net 
នឹងស្រមបស្រមួលជ‌មួយកម្ម វធឺីេផ្សងេទៀត េដីម្ីប្របាកដថ‌អ្នកទទួលបានេសវ‌ចំាបា 
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តទាងំអស់ រមួទាងេំ សវ‌ែដលរ៉‌ប់រងេដ‌យកម្ម វធឺីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Net។ 
ែផ្នកេនះមានបង‌្ហ ញពីេសវ‌កម្មមួយចំនួនទាងេំ នះ។ េដីម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េសវ‌ែថទាេធំ ្មញ 
្របសិនេបីអ្នករស់េន‌ៅក្ន ុងេខានធ ីAmador, Calaveras, Inyo, Mono, San Joaquin, 
Stanislaus, Tulare និង Tuolumne េន‌ះ FFS Medi-Cal Dental គឺដូចគា្ន េទៅនឹង  
Medi-Cal FFS ស្រមាប់េសវ‌ែថទាេធញរបស់អក។ មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវ‌ែថទាេំធ្មញ 
អ្នក្រតវូែតបង‌្ហ ញកាត Medi-Cal BIC របស់អ្នកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាេធំ ្មញ។ 
្រតវ្របាកដថ‌អកផល់េសវ‌ទទលយក Dental FFS 
េហីយអ្នកមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនគេ្រមាងែថទាែំដល្រតវូបាន្រគប់្រគងែដលរ៉‌ប់រងេលីេសវ‌ែថទាេំធ្ម
ញេន‌ះេទ។ 
Medi-Cal រ‌ប់រងេលីេសវ‌ទនសា្រសធំទលាយតាមរយៈ Medi-Cal Dental រមួមាន៖

 ការដ‌ក់េធ្មញេពញេលញ និងេដ‌យែផ្នក
 ការេ្រសាបេធ្មញ

(ផលិតជ‌ទ្រមង់្រសាប់/មន្ទ ីរពិេសាធន៍)
 េសវ‌េធីេរ‌គវនិច័យ និងេសវ‌ទន្តសា្រស្ត

ដូចជ‌ការពិនិត្យ ថតការសីអិុច
និងសមា្អ តេធ្មញ

 ការែថទាសេំ ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ស្រមាប់្រគប់្រគង
ការឈឺចាប់ 

 ប៉ះេធ្មញ

 ទន្តេពទ្យស្រមាប់កុមារែដលមានសិទ្ធិ 
អនុវត្ត

 ការព្យាបាលតាមឬសេធ្មញ
(មុខ/េ្រកាយ)

 ការសមា្អ តេធ្មញ
និងការេកាសសមាតឬសេធញ

 ការដកេធ្មញេចញ
 ការសមា្អ តេធ្មញេដ‌យភ្ហ ុយអរ

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ាទន្តសា្រស្ត  សូមទូរសព្ទេទៅ  
Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេទៅេគហទំព័រ Medi-Cal Dental តាមរយៈ  https://www.dental.dhcs.ca.gov។

ួ

្ម ិ ី

ំ ្ម ្ន

ូ ្ន ្ត ួ

៉ ្ត ្ត ូ

្វ ឺ ្ឆ
ំ ្ម

្អ ្ម

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាȟជិកតាȟមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាᥚងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា✐្ត ហ៍។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាȠមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

5.ការែថទាសុខភាពកុមារ 
និងយុវជន 

សមាជិកកុមារ និងយុវជនែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 
ឆា
្ន ំឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ែថទាសុំខភាពែដលបាន្រតវូការេនៅេពលពួកេគបានចុះេឈា្ម ះ។ 
វ‌េធ្វ ីឱ្យ្របាកដថ‌ពួកេគទទួលបានការែថទាសំុខភាពមាត់េធ្មញ នងសុខភាពផ វចិត្រតឹម្រតវ 
រមួទាងេំ សវ‌ែផ្នកលូតលាស់ និងឯកេទស។ ជំពូកេនះពន្យល់អំពីេសវ‌កម្មទាងំេនះ។ 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបានតាមរយៈេសវ‌កម្ម
្រតវូការៃថ្លឈ្ន លួ (FFS) Medi-Cal ឬកម្ម វធិីេផ្សងេទៀត 
ការពិនិត្យសុខភាពមាត់េធញ 
ែថទាអពាាំ ្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យសា្អ តេដ‌យជូតអពាា្ច ញេធ្មញថ្នមៗជ‌មួយនឹង្រកណ‌ត់លាងសមា្អ ត
ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង។ េនៅ្របែហលបួនេទៅ្របំាមួយែខ “េធ្មញ” នឹងចាប់េផ្តីមដុះេចញេនៅេពលេធ្មញ 
ៃ្រពចាប់េផ្តីមេចញមក។ អ្នកគួរែតេធ្វ ីការណ‌ត់ជួបពិនិត្យេធ្មញេលីកដំបូងស្រមាប់កូនអ្នកភា្ល មៗ 
េនៅេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគដុះេចញមក ឬេនៅៃថ្ងកំេណីតដំបូងរបស់ពួកេគ 
មួយណ‌ែដលេកីតេឡីងមុន។ 

េសវ‌ទន្តសា្រស្ត  Medi-Cal ទាងេំ នះគឺជ‌េសវ‌ឥតគិតៃថ្លស្រមាប់៖ 

ទារកឣ‍យុព 0-3 

 ការេទៅពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ្មញេលីកដំ
បូងរបស់ទារក 

 ការពិនិត្យមាត់េធ្មញដំបូងរបស់ទារក 
 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង 

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)  
 កំារស្ម ីអិុច 
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង 

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ) 

 ការលាបភ្ហ ុយអរ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាមយែខមង 
េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ) 

 ប៉ះេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌កម្មមាត់េធ្មញសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  
 *ការសណ (េបីចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត ) 

ំ

ិ ្ហ ូ ្ត ូ

្ម

ី

ួ ្ត

្ដ ំ
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតា✐មរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាȟងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាᶰ្ត ហ៍។ 
កា᥆រេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាᥚមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។

េក្មងឣ‍យុ 4-12 ឆា្ន ំ

 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង
េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)

 កំារសីអិុច
 ការលាបភ្ហ ុយអរ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)

 ការបិទបង្អ រេូ ធ្មញថ‌្គ ម
 ប៉ះេធ្មញ
 ការព្យាបាលរន្ធឬសេធ្មញ
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ)
 េសវ‌កម្មមាត់េធ្មញសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
 *ការសណ្ដ  ំ(េបីចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត )

យុវជនឣ‍យុ 13-20 ឆា្ន ំ

 ការពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង
េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)

 កំារស្ម ីអិុច
 ការលាបភ្ហ ុយអរ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)
 ការសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង

េហីយេពលខ្លះយូរជ‌ងេនះ)
 ការពត់េធ្មញ (ដ‌ក់េ្រប៊ស)

ស្រមាប់អ្នកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន

 ប៉ះេធ្មញ
 ការេ្រសាបេធ្មញ
 ការព្យាបាលរនឬសេធញ
 ្រកាស់េធ្មញទាងមំ ូល និងជ‌ែផ្នក
 ការសមា្អ តេធ្មញ

និងការេកាសសមាតឬសេធញ
 ការដកេធ្មញ (យកេធ្មញេចញ)
 េសវ‌កម្មមាត់េធ្មញសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់
 *ការសណ (េបីចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត )

* អកផល់េសវ‌គរពចារណ‌េលការេ្របីថ‌សណ និងការេ្របីថ‌្ន សនំ ្ល ប់
េនៅេពលែដលពួកេគេធ្វ ីការវ៉ះកាត់ 
និងកត់្រតាអំពីេហតុផលែដលការេ្របីថ‌សឹកមនសម្រសបតាមេវជសា្រស 
េហីយការព្យាបាលេធ្មញ្រតវូបានអនុម័តជ‌មុន ឬមិន្រតវការការយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុពាាញ តជ‌មុន)។ 

ទាងេំ នះគឺជ‌េហតុផលមួយចំនួនែដលការេ្របីថ‌្ន សំ្ព ឹកមិនឣ‍ចេ្របីបាន េហីយការេ្របីថ‌សណ 
ឬការេ្របីថ‌្ន សនំ ្ល ប់ទូេទៅឣ‍ច្រតវូបានេ្របី្របាស់ជំនួសវញ៖ឺ  

 សា្ថ នភាពរ‌ងកាយ ឣ‍កប្បកិរយឺ‌ ការអភិវឌ្ឍ
ឬឣ‍រមណែដលរ‌រ‌ងអកជំងពការេឆីយតបេទៅនឹងការបនប៉ងរបសអកផល់េសវ‌កងការ
ព្យាបាល

 ការសារេឡីងវញឬការវះកាត់សំខាន់ៗ
 កុមារែដលមិនសហការ
 ការឆ្លងេមេរ‌គ្រសួច្រសាវេនៅកែន្លងចាក់ថ‌្ន ំ
 ការបរ‌ជ័យៃនការេ្របីថ‌្ន សំ្ព ឹកេដីម្ីប្រគប់្រគងការឈឺចាប់ 
្របសិនេបីអកមានសំណរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មេធ្មញ 
សមទរសពេទៅែខ្សទរសពេសវ‌អតថិជន Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) ឬចូលេទៅកាន់ https://smilecalifornia.org/។ 

្ម

្ធ ្ម

្អ ្ម

្ដ ំ

្ន ្ត ួ ិ ី ្ន ំ ្ដ ំ

្ន ំ ្ព ិ ្ជ ្ត
ូ

្ន ំ ្ត ុ ំ

្ម ៍ ំ ្ន ឺ ី ្ល ៉ុ ់ ្ន ្ត ្ន ុ

្ត ឺ

្ន ួ
ូ ូ ្ទ ូ ្ទ ិ

https://smilecalifornia.org/
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាȠងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ 
កា᥆រេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតា᥆មអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

6.ការរ‌យការណ៍ 
និងការេដ‌ះ្រសាយបពាា 

សវន‌ការរដ្ឋ 
សវន‌ការរដគឺជ‌កិច្របជុំជ‌មយ Health Net និងេចៅ្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមកិច្ចរដ្ឋ 
California (CDSS)។ េចៅ្រកមមា្ន ក់នឹងជួយេដ‌ះ្រសាយបពាា្ហ របស់អ្នក និងសេ្រមចថ‌េតី  
Health Net បានេធ្វ ីេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្ត្រតឹម្រតវូឬអត់។ អកមានសិទេសសំុសវន‌ការរដ 
្របសិនេបីអកបានេសីសបណឹងឧទរណ៍ជ‌មយ Health Net រចេហីយ 
េហីយអ្នកេនៅែតមិនសប្បាយចិត្តនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយីង 
ឬ្របសិនេបអកមនទទលបានការសេ្រមចចិតេលីបណឹងឧទរណ៍របស់អកបន‌ប់ព 30 ៃថ្ង។ 

អក្រតវេសសំុសវន‌ការរដកងរយៈេពល 120 
ៃថគិតចាបពីកាលបរេចទេនៅេលលិខិតេសចកីជនដំណឹងអំពីការេដ‌ះ្រសាយបណឹងឧទរណ 
(NAR) របស់េយីង។ ្របសិនេបីេយងផល់ឱ្យអកនវជំនយបង់្របាកែដលរងចា (Aid Paid 
Pending) កងអំឡងេពលបណឹងឧទរណ៍របស់អក 
េហីយអកចង់ឱ្យវ‌បនរហតដលមានការសេ្រមចចិតេលីសវន‌ការរដរបស់អក 
អក្រតវែតេសីសំុសវន‌ការរដកងរយៈេពល 10 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីទទួលលិខិត NAR របសេយីង 
ឬមុនកាលបរេឺច្ឆទែដលេយីងបាននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹង ឈប់ 
មួយណ‌ក៏េដ‌យែដលេកីតេ្រកាយ។ 

្របសិនេបីអ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការេធ្វ ីឲ្យ្របាកដថ‌ Aid Paid Pending 
នឹងបនរហតដលមានការសេ្រមចចិតចងេ្រកាយេលីសវន‌ការរដរបស់អក សូមទាក់ទង  
Health Net  បេ្រមីការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ េដ‌យទរសពេទៅេលខ  
1-800-675-6110។ ្របសិនេបីអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ឮ ឬមិនឣ‍ចនិយ‌យបានល្អ  សមទរសពេទៅ 
(TTY 711)។ តំណ‌ងែដលមានការអនុពាាញ ត 
ឬអកផល់េសវ‌របស់អកឣ‍ចេសីសសវន‌ការរដស្រមាប់អកេដ‌យមានការអនុពាាតជ‌លាយលក
ណ៍អក្សររបស់អក។ 

េពលខ្លះ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ីសុំសវន‌ការរដ្ឋេដ‌យមិនចំាបាច់បំេពញដំេណីរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយីងេន‌ះេឡីយ។  

្ហ

្ឋ ្ច ួ

្ន ្ធ ិ ្ន ី ្ឋ
្ន ្ន ុំ ្ត ្ធ ួ ួ

ី ្ន ិ ួ ្ត ្ត ្ធ ្ន ្ទ ី

្ន ូ ្ន ី ្ឋ ្ន ុ
្ង ់ ឺ ្ឆ ី ្ត ូ ្ត ្ធ ៍

ី ្ត ្ន ូ ួ ់ ់ ំ
្ន ុ ុ ្ត ្ធ ្ន

្ន ្ត ូ ់ ្ត ្ឋ ្ន
្ន ូ ្ន ្ឋ ្ន ុ ់

្ត ូ ់ ្ត ុ ្ឋ ្ន
ូ ្ទ

ូ ូ ្ទ

្ន ្ត ្ន ្ន ុំ ្ឋ ្ន ញ ្ខ
្ន
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាȟជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាᥚងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាᶰ្ត ហ៍។ 
កាḔរេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាᥚមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបី Health Net មិនបានជូនដំណឹងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រតូវ 
ឬទាន់េពលេវលាអំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ីសំុសវន‌ការរដ្ឋេដ‌យមិនចំាបាច់បំេពញដំេណីរការបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍របស់េយីងេទ។ 
ករណីេនះេហៅថ‌ Deemed Exhaustion។ ទាងេំ នះគឺជ‌ឧទាហរណ៍មួយចំនួនៃន Deemed Exhaustion៖ 

 េយីងមិនបានផល់េសចកីជន ដំណឹងអំពីចំណ‌ត់ការ (NOA) ឬលិខិត NAR 
ជូនអ្នកជ‌ភាសាែដលអ្នកេពញចិត្តេទ 

 េយីងបានបេងីតកំហុសែដលប៉ះពាល់ដល់សិទិណ‌មយរបស់អក 
 េយីងមិនបានផល់លិខត NOA ដល់អកេទ 
 េយីងមិនបានផល់លិខត NAR ដល់អកេទ 
 េយីងបានេធីឱ្យមានកហុសេនៅកងលិខិត NAR របស់េយីង 
 េយីងខំមនបានសេ្រមចចិតេលីបណឹងឧទរណ៍របស់អកកងចេន‌ះេពល 30 ៃថ្ង  
 េយីងបានសំេរចថ‌ករណីរបស់អកជ‌េរឿងបន‌ន 

បុ៉ែនមនបានេឆីយតបនឹងបណឹងឧទរណ៍របស់អកកងរយៈេពល 72 េម៉ាងេទ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ីសំុសវន‌ការរដ្ឋតាមវធឺីទាងេំ នះ៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទរសពេទៅែផកសវន‌ការរដ CDSS តាមេលខ 1-800-743-8525  
(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711) 

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលបានផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងការជូនដំណឹងអំពីការេដ‌ះ្រសាយបណ្ត ងឹ
ឧទរណ៍របស់អក េហីយេផីវ‌េទៅ៖ 

California Department of Social Services 
State Hearings Division  
744 P Street, MS 09-17-433  
Sacramento, CA 95814-95814  

 តាមអនឡ‍ញ៖ េសីសំុសវន‌ការេលីអនឡ‍ញតាមរយៈ www.cdss.ca.gov 
 តាមអុីែមល៖ 

បំេពញទ្រមងែបបបទែដលភាប់មកជ‌មយការជនដំណឹងអំពការេដ‌ះ្រសាយបណឹងឧទរណ៍រ
បស់អក េហីយេផីអ្ញ ីុែមលេទៅ Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
□ ចំណ‌៖ំ ្របសិនេបីអ្នកេផីវ‌្ញ តាមអីុែមល 

វ‌មានហានិភ័យែដលអ្នកេផ្សងេ្រកៅពីែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋឣ‍ចសា្ទ ក់ចាប់អីុែមលរបស់អ្នកបា
ន។ សូមពិចារណ‌េ្របីវធឺីសា្រស្ត ែដលមានសុវត្ថ ិភាពជ‌ងេនះ េដីម្ីបេផសំេណីរបស់អក។ 

 តាមទូរសារ៖ 
បំេពញទ្រមងែបបបទែដលភាប់មកជ‌មយការជនដំណឹងអំពីការេដ‌ះ្រសាយបណឹងឧទរណ៍រ
បស់អក េហយេផីវ‌តាមទរសារេទៅែផកសវន‌ការរដ តាមរយៈេលខ 1-916-309-3487 
ឬទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លេលខ 1-833-281-0903 

 

្ត ្ត ូ

្ក ្ធ ួ ្ន
្ត ិ ្ន
្ត ិ ្ន

្វ ំ ្ន ុ
្ញ ុ ិ ្ត ្ដ ្ធ ្ន ្ន ុ ្ល

្ន ្ទ ់
្ត ិ ្ល ្ត ្ធ ្ន ្ន ុ

ូ ្ទ ្ន ្ឋ

្ធ ្ន ្ញ

្ន

់ ្ជ ួ ូ ី ្ត ្ធ
្ន

្ញី ្ន

់ ្ជ ួ ូ ្ត ្ធ
្ន ី ្ញ ូ ្ន ្ឋ

 

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


   6 | កាȠររ‌យកាȠរណ៍ និងកាȠរេដ‌ះ្រសាȠយបពាា្ហ  

 

 
េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាȟជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាȟងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាɘ្ត ហ៍។ 
កាȟរេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាᥚមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

្របសិនេបីអក្រតវការជនយ កងការេសីសំុសវន‌ការរដ េន‌ះេយីងខ្ញ ុ ំឣ‍ចជួយអ្នកបាន។ 
េយីងឣ‍ចផ្តល់ជូនេលាកអ្នកនូវេសវ‌កម្មភាសាេដ‌យឥតគិតៃថ្លបាន។ សមទរសពេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY 711)។ 

េនៅក្ន ុងសវន‌ការ អ្នកនឹង្របាប់េចៅ្រកមពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់ 
Health Net។ Health Net នឹង្របាប់េចៅ្រកមពីរេបៀបែដលេយីងបានេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តរបស់េយីង។ 
វ‌ឣ‍ចនឹងចំណ‌យេពលរហូតដល់ 90 ៃថ្ង េដីម្ីបឱ្យេចៅ្រកមេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តេទៅេលីករណីរបស់អ្នក។ 
Health Net ្រតូវែតអនុវត្តតាមអ្វ ីែដលេចៅ្រកមសេ្រមច។  

្របសិនេបីអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តេលឿន 
ពីេ្រពាះេពលេវលាែដល្រតូវការេដីម្ីបេធីសវន‌ការរដនឹងេធីឱ្យជវត សុខភាព 
ឬសមតភាពដំេណីរការេពញេលញរបស់អកសតកងេ្រគាះថ‌ក េន‌ះអ្នក 
អ្នកតំណ‌ងែដលមានការអនុពាាញ ត ឬអកផល់េសវ‌របសអកឣ‍ចទាក់ទង CDSS 
និងេសីសំុពេនឿនសវន‌ការរដ (រហស)។ CDSS ្រតវូេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តមិនឲ្យេលីសពី 3 
ៃថេធការបន‌ប់ពីទទលបានសំណេរឿងេពញេលញព Health Net។ 

្ន ូ ំ ួ ្ន ុ ្ន ្ឋ
ូ ូ ្ទ

្វ ្ឋ ្វ ី ឺ
្ថ ្ន ្ថ ិ ្ន ុ ្ន ់

្ន ្ត ់ ្ន
្ន ្ល ្ឋ ័

្ង ្វ ី ្ទ ួ ុ ំ ី
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េហៅទូរសព្ទេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាᶰមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាɘ្ត ហ៍។ 
កាᥚរេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តា មរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាᥚមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

 

7.សិទ្ធ ិនិងទំនលខុស្រតវ 
ក្ន ុងន‌មជ‌សមាជិករបស់ Health Net អ្នកមានសិទ្ធ ិនិងការទទួលខុស្រតវូមួយចំនួន។ 
ជំពកេនះពន្យល់អំពីសទ និងការទទួលខុស្រតវូទាងេំ នះ។ 
ជំពូកេនះក៏រមបួ ពាា្ច លូទាងំការជូនដំណឹងផ្ហ វូច្បាប់ែដលអ្នកមានសិទ្ធិក្ន ុងន‌មជ‌សមាជិកៃន 
Health Net ផងែដរ។ 

េសចកជនដណឹងអំពីចំណ‌តការ 
Health Net នឹងេផីល្ញ ិខិតជូនដំណងឹអំពីចំណ‌ត់ការ (NOA) មកអ្នកេនៅេពលណ‌ក៏បាន  
Health Net បដិេសធ ពន្យារេពល បពាា្ច ប់ ឬែកែ្របសំេណីចំេពាះេសវ‌ែថទាសំុខភាព។ 
្របសិនេបីអកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិតរបស Health Net េទ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បានជ‌និច្ចជ‌មួយ Health Net បាន។ ចូលេទៅកាន់ែផ្នក 
"បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍" េនៅក្ន ុងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភៅែណនំ‌េនះ 
ស្រមាប់ពតមានសំខានៗសីពីបណឹងឧទរណ៍របស់អក។ េនៅេពលែដល Health Net េផ្ញី NOA 
ជូនអ្នក វ‌នឹង្របាប់អ្នកពីសិទ្ធិទាងំអស់ែដលអ្នកមាន 
្របសិនេបីអកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិតែដលេយីងបានេធី។ 
្របសិនេបីអ្នកទទួលបានេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពីអ្នកេផ្សងេ្រកៅពី Health Net 
ឬអកេមៅការបនរបស Health Net សូមទាក់ទងមកកាន់ Health Net ភា្ល មៗ។ 

ខ្ល ឹមសារក្ន ុងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  

្របសិនេបី Health Net ែផ្អកេលីការបដិេសធ ការពន្យារេពល ការែកែ្រប ការបពាា្ច ប់ ការផ‌្អ ក 
ឬការកាត់បន្ថយទាងំ្រសងុ ឬមួយែផ្នកចំេពាះេសវ‌កម្មេលីភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  NOA 
របស់អ្នក្រតូវែតមានដូចខាងេ្រកាម៖   

 េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ៃនសកម្មភាពែដល Health Net មានបំណងអនុវត្ត  
 ពន្យល់ឱ្យបានច្បាស់លាស និងសេងបអំពីេហតផលស្រមាបការសេ្រមចចិតរបស Health Net  
 រេបៀបែដល Health Net បានេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្ត រមួទាងច្បាំ ប់ែដល Health Net បានេ្របី  
 េហតុផលេវជសា្រសចំេពាះការសេ្រមចចត។ Health Net 

្រតវូែតបពាា្ជ ក់យ៉‌ងច្បាស់អំពីរេបៀបែដលសា្ថ នភាពរបស់អ្នកមិនបំេពញតាមច្បាប់ 
ឬេគាលការណ៍ែណនំ‌។ 

 ព័តមានអពីសិទិរបសអកកងការេសីសំុច្បាបចមងៃនឯកសារ 
និងកំណត់្រតាទាងំអស់ែដលទាក់ទងនឹង NOA េដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  

ួ ូ
ូ ិ ្ធ ិ

្ត ី ូ ំ ់

្ន ្ត ់

័ ៌ ់ ្ត ្ត ្ធ ្ន

្ន ្ត ្វ

្ន ៉ ្ត ់

់ ្ខ ុ ់ ្ត ់

្ជ ្ត ិ ្ត

៌ ំ ្ធ ់ ្ន ្ន ុ ្ន ់ ្ល



   7 | សិទ្ធ ិ និងកាȟរទទួលខុស្រតវូ 

 

 
ូ ្ទ

្ង ្ន ុ ួ ្ត

 

ការបកែ្រប  

Health Net ត្រមូវឱ្យបកែ្របេពញេលញ 
និងផ្តល់ព័ត៌មានសមាជិកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ភាសាែដលចង់បានទូេទៅ 
រមទាងការជនដំណឹងអំពីបណឹងសារទុក និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាងអសំ ់។  

ការជូនដំណឹងែដលបានបកែ្របទាងំ្រសងុ្រតវូែតរមួបពាា្ច លេហូ តុផលេវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់ការសេ្រម
ចចិត្តរបស់ Health Netក្ន ុងការបដិេសធ ពន្យារេពល ែកែ្រប បពាា្ច ប់ ផ‌្អ ក 
ឬកាត់បន្ថយសំេណីេសវ‌ែថទាសំុខភាព។  

្របសិនេបីមិនមានការបកែ្របជ‌ភាសាែដលអ្នកេពញចិត្ត េន‌ះ Health Net 
ត្រមូវឱ្យផ្តល់ជំនួយេដ‌យផ‌្ទ ល់មាត់ជ‌ភាសាែដលអ្នកេពញចិត្ត 
េដីម្ីបឱ្យអ្នកឣ‍ចយល់ពីព័ត៌មានែដលអ្នកទទួលបាន។ 

LTR066518DP00 

េហៅទរសពេទៅេសវ‌បេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថកងមយសបាហ៍។ 
ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទៅ ែខ្សទូរសព្ទបពាា្ជ នូបន្ត រដ្ឋ California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមីលតាមអនឡ‍ញ www.healthnet.com។ 

ួ ំ ូ ្ត ្ខ
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Health Net អនវត្តាមច្បាបសទ្សវលរបសរដ្ និងសហព័នជាធរមាន ហហើយមិនហរសហអើង 
មិនរាប់បញ្លមនុសស ឬប្បប្ពឹត្ហលើពកហេខុសគ្នៗហោយសារតត្ពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយ 
ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ ហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ោះ ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌរ) 
សាសោ ពជពងស ការកំណត់្អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត្៌មានហសហនទ្ិច្ប 
សានភាពអា ហ៍ពិ ហ ឬហេទ្ហ ើយ។ 

Health Net ៖ 

• ផ្ត តតល់តតជំតតនតតយ នតត ិតងតហតសតវាកមត ត តតឥត្ត តេតិតត្ផ្ត តលតតដ្តល់តតអតតកមាត តនតពិតតកាតរតភាតព ហតតដ្ើតតមបតត៊ីតជតតយតពតតកហតតេប្ាតត តប្តស័តយត តទកត ់តតទ្តង 
ប្តបកត ត តបហតតោយត តប្តបសត ិតតទ្តតភាតពតជាមត តតយតពតតកហតតយើតតង ដ្ត តតច្បជា៖ត ត  

• អត តតកបត តកតតតប្តបភាត តសាតសតញ្ញត តតតដ្តលតមាតនសមត្ត ត ត តតភាតព 

• ពត ័តតត្ត៌តមាតនជាលាត ត តយតលតកតតណត៍តអកត តសតរតជាទ្ត តប្តមងត ់តតហតផ្តសតងតៗ  (កាត រតតប្ពត ៊ីតតនជាអត ត តកសរតតតខ្នត តត្ធត ត ជាសត ត ំតតហត តង 
ជាទ្ត ត តប្មងត ត ់តតហតអ តត ិតច្បប្ត្តតត  តនតិតកតតតដ្តលតអាតច្បហតតប្តបតើតប្តាតស់តតាតន នតត ិតងជាទ្ត ត តប្តមងត ់តតហតផ្តសតងតៗ តហតទ្តៀតត្) 

• ផ្ត តតល់តតហតសតវាកមត ត តតភាតសាតឥត្ត តេតិតត្ផ្តតលតយ៉ា ៉ា៉ាងទា៉ា ៉ាន៉ា ៉ាព៉ាេ៉ាល៉ាព៉ាេ៉ាលាដ្ត តល់តអត តតកតតតដ្តលតភាតសាតច្បមត តបតងមត ិតតនតតតមតនជាភាត ត តសាតអងត ់តតហតេតតស 
ដ្ត តតច្បជា៖ត ត 

• អត តតកបត តកតតតប្តបផ្ទត តតល់តតមាតត្តតតតដ្តលតមាតនសមត្ត ត ត តតភាតព 

• ពត ័តតត្ត៌តមាតនលាត តយតលតកតតណត៍តអកត តសតរតជាភាត តសាតហតផ្តសតងតៗ  

• ប្តបសត ត តនហិត ត តបតើតអតតកប្ត្តតត  តវតកាតរតហតសតវាកមត ត តតទតងត តហតនោះត  សត តតមទត តកត់តទ្តងមត តជតឈតមណត តតលតទំ្តតោតកត់តទំ្តនងត ត តអត្ត ិតលត ិតជត តន Health Net 
តាមរយៈហលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711) បហត តតប្តមតើតកាតរ 24 ហតតមាតតងកត តតតងមត តតយតផ្តលត 7 ផ្តលត តកត តតងត មត តយត សត ាត តហត ត 
365 ផ្តតលតតកតតតងមត តតយតឆ្ត ំតត។ 

តាមការហសើស ឯកសារហនោះអាច្បប្ត្ វានផ្ល់ជនអកជាអកសរសាប ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធ កាតសត្ជាសំហ ង 
ឬទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ និក។ ហដ្ើមប៊ីទ្ទ្លានច្បាប់ច្បមងជាទ្ប្មង់ហផ្សងទងហនោះ សមទ្រសព ឬសរហសរហៅកាន់៖ 
Health Net 
Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103 
មជឈមណលទ្ំោក់ទ្ំនងអតិ្លិជន 1-800-675-6110 (TTY: 711) 
California Relay 711 

ប្បសិនហបើអកហជឿថា Health Net ានបរាជយកងការផ្លហសវាទងហនោះ ឬមានការហរសហអងកងវធ 

មយហផ្សងហទ្ៀត្ហោយតផ្កហលើពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកហណើត្ អាយ ឬហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ោះ 
ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌរ) ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ សាសោ ពជពងស 
ការកំណត់្អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត្៌មានហសហនទ្ិច្ប សានភាពអា ហ៍ពិ ហ ឬហយនឌ័រ 
អកអាច្បោក់ កយបណឹងសាទ្ុកហៅកាន់អកសប្មបសប្មល 1557។ 

អត តតកអាត តច្បោកត ត ់តត តកយបណតត ត តឹតតងសាត តទុ្តកត តតា៉ា មទ៉ា ៉ា ៉ា៉ារ៉ាស៉ាេ៉ាហតតោយត តផ្ទតតលត ឬត តតាតមផ្តតប្តបសត តណត៊ីតយត ទ្ត តតរតសាតរ ឬត តអតតតតតមល។ត ត   
អ្នន  កន នសនម្នរនបនសនម្នរននល 1557 រតតបតស់តតហតយើតតងតខតតំតតអាតច្បតជតតយតអតតកតាតន ប្តបត តសិតតនតហតបើតតអតតកតប្តត្ តតវតកាតរតជំតតនតតយតហតដ្ើតមត តប៊ីតោត តកត ត តកតយតបតណតឹតតងតសាតទុ្តកត តត។ 

• តាត មទ្ត ត តតរតសតពតត៖ ហៅហៅហលខ 855-577-8234 (TTY: 711) េ៉ា  ៉ា៉ាថ្៉ាង៉ា៉ាចន៉ា ៉ា៉ាដ៉ាល ៉ាថ្៉ា៉ាង៉ា៉ាស ៉ា៉ាក្៉ារ េ៉ា  ៉ា៉ាព៉ា ៉ា៉ាង  
8:00 ក្៉ាេ៉ា ៉ារដ ៉ា ៉ា ៉ាល ៉ា៉ាព៉ា ៉ា៉ាង 8:00 យ៉ា ៉ាប៉ា (EST) 

• តាត មទ្ត ត តតរតសាតរត៖ 1-866-388-1769 

• ជាលាត ត តយតលតកតតណត៍តអកត តសតរត៖ សត រតតហតសតរតលិតតខតិតត្មត តតយតច្បាត តបត ហតតហើតតយតហតផ្ើតតហតតៅកាត តនត Health Net 1557 Coordinator,  
PO Box 31384, Tampa, FL 33631 

• តាត មហត តតអ តត ិតច្បប្ត្តតត  តនតិតក៖ត ហតតផ្ើតតអតត ុ៊ីតតតតមលហត តតៅ SM_Section1557Coord@centene.com កាត រតតជតតនដ្ត ំតតណតឹតងហតតនោះត តមាតនហតតៅ 
ហតតលើតហតតេហទ្ត ត ំតតព័តតរ Health Net៖ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/ 
legal/non-discriminationnotice-medi-cal.html  

• ព៉ា៉ាោយ៉ា ៉ាផ្ទ៉ា៉ាល ៉ា៉ា៖ ព៉ា៉ាៅកា៉ា ៉ាន៉ា ៉ាកា៉ារ៉ាយ៉ា ៉ាល ៉ា៉ាយ៉ាព៉ាេ៉ាជ្៉ា៉ាបណ្៉ា ៉ា ៉ា៉ាត ឬ Health Net ព៉ា៉ា  ៉ា៉ាយន៉ា៉ា  ៉ាយ៉ាយ៉ាថា អ្៉ា ៉ា៉ារច៉ា ៉ាង៉ា ៉ាោរ៉ា៉ា  ៉ាពា៉ារយបណ្៉ា៉ា ៉ា ៉ា ៉ា៉ាង 
សា៉ា ៉ាទ ៉ា៉ារ៉ា៉ា។ 

FLY066103DP00 (8/25) 
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អាកក៏អាច្បោក់ កយបណឹងត្វាស៊ីព៊ីសិទ្សវលជាមយប្កសងហសវាតលទសុខភាពរដ្ California 
ការយាល័យសិទ្ិសវល តាមរយៈទ្រសព ជាលាយលកណ៍អកសរ ឬតាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្ និក៖ 

• តាត មទ្ត ត តតរតសតពតត៖ ហៅហៅហលខ 916-440-7370។ ប្តបសត ត នហតត តតបតើតអតតកមត ិតតនអាត តច្បនត ិតយាត តយ ឬត តសាតតបតតមតិតនសត តតវតាតនលត តតហតទ្ 
សត តតមទ្ត តតរតសតពតតហតៅ 711។ 

• ជាលាត ត តយតលតកតតណត៍តអកត តសតរត៖ បត តហំត តពញត ទ្ត ប្តតមងត ត ់ត កត យតបត ណត តតងឹត ត្ត វាត ត ឬត តសតរតហតសតរតលិតខតត ិតត្មត តតយតច្បាត តបត រតច្បតត ហតតផ្ើតតហតតៅ 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. 
ទ្ត ប្តមត ងត តតតបត បត បត ទ្ត  ត កត យតបត តណតឹតតងត្ត វាត តអាត ច្បត រតកត ាត នត ហតៅត   
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• តាត មប្បពត តត ត ័តតនតតហតអ តត ិតច្បប្ត្តតត  តនតិតក៖ត ហតតផ្ើតតអតត ុ៊ីតតតតមលហត ត តៅ CivilRights@dhcs.ca.gov 

អកក៏អាច្បោក់ កយបណឹងត្វាសិទ្ិសវលជាមយ U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាមទរសេ ជាលាយលរណ្៍អ្រសរតាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្ និក តាមរយៈ 
ការយាល័យសប្មាបវបផ្ត្លលបណឹងសិទ្ិសវល មានហៅ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
ឬត តតាតមសតត ំតបតុតប្តត្ ឬត តទ្តតរតសតពតតាតនតាត តមរតតយតៈត៖ 

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

• តា៉ា មទ៉ា ៉ា ៉ា៉ារ៉ាស៉ាេ៉ា៉ា៖ 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

• តា៉ា មក្បេ៉ា ៉ា៉ា ៉ា  ៉ា៉ាន៉ា៉ាព៉ាអ្ឡ៉ា៉ា  ៉ាចក្ត៉ា៉ា៉ា  ៉ាន៉ា ៉ារ៖៉ា ទ្ត ប្តមត ងត តតតបត បត បត ទ្ត  ត តកតយតបណត តតងឹត ត្ត វាត តមាត នត ហតៅត   
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

ត ៉ា ត ធ ុ៊ី ិ ួ ួ ំ ឋ
ិ ធ ុ៊ី ិ ូ ៃ  ធ

ូ ៃ ិ ា ត ់ ូ ែ
ូ ូ ៃ

 ដ ៉ា ួ ់ ួ  

់ ត ៉ា

ធ  

ា ត ៉ា ធ ុ៊ី ិ ួ
   ធ

ិ ់ ិ ត ធ ុ៊ី ិ
ូ ៃ

 

  

 ់ ត ៉ា

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


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

:Arabic 6110-675-800-1رقملابل صتا، فةیوغللاات مدخلالى إة جاحب، ھتدعاسمبم وتقخص شأي و أنت أنت كا ذإ (TTY: 711)  فروتت  
 ةفل تكنود بتدماخلا هذھ فرو تت.ة كبیرةعطباوب لای برةقطری بةوبلمكتا تادستنلما لمث، ةاقعلإاوي ذاص خشلألات مدخلاوت ادعاسملاً  ضاأی
 .كل ةسبلنبا

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՝ փաստաթղթեր բրայլով կամ խոշոր տպագրությամբ: 
Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են: 

Cambodian: ្របសិនេបើអ្នក ឬនរណាមា្ន ក់ែដលអ្នកកំពុងជួយ ្រតវូការេសវាែផ្នកភាសា សូមទូរសព្ទេទៅេលខ  
1-800-675-6110 (TTY: 711)។ ជំនួយ និងេសវាកម្មេផ្សងៗស្រមាប់អ្នកែដលពិការ ដូចជាឯកសារជាអក្សរសា្ទ ប 
និងជាអក្សរខា្ន តធំក៏មានផ្តល់ជូនផងែដរ។ េសវាកម្មទាងេំ នះ្រតវូបានផ្តល់ជូនអ្នកេដាយមិនគិតៃថ្ល។ 

Chinese (Simplified): 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，例如盲文和大字版文档。这些服务免费为您提供。 

Chinese (Traditional): 如果您或您正在幫助的其他人需要語言服務，請致電 1-800-675-6110 (TTY: 711)。
另外，還為殘疾人士提供輔助和服務，例如盲文和大字版文件。這些服務對您免費提供。 

:Farsi 6110-675-800-1ۀرشما  با،دارد ی زبانتمادخ ھ بز نیادکنی ی مک کموا ھ بھ کیگرید درف ھر  یاشما اگر (TTY: 711)  ستما 
  شما یا بریا ھھزین تمادخ نای .تسا ھضعر لقاب نولالعم یا برنیزشت رد اپچ و یلر بطخ  باکارد مدانن میماتدخ و ھا کم ک.دگیریب
 .تشدا دھخوان

Hindi: यिद आपको, या िजसकी आप मदद कर रह ेह उस, े भाषा सवाए चािहए, तो कॉल कर 1-800-675-6110 (TTY: 711)।  
िवकलांग लोगों क िलए सहायता और सवेाएं, जस ‘ब्रल’ िलिप और बड़े िप्रट म दस्तावज़, भी उपलब्ध ह। य सवाए आपक िलए मफ़्तु  उपलब्ध ह। 

ैं े ँ ें
े ै े े ं ें े ैं े े ँ े ैं

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv 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、点字や大活字の

文書などの補助・サービスも提供しています。これらのサービスは無料で提供されています。 

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

Laotian: ຖ້າທ່ານ, ຫຼື ບຸກຄນໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກໍາລັງຊ່ວຍເຫຼືອ, ຕ້ອງການບໍລິການແປພາສາ, ໂທ 1-800-675-6110 (TTY: 711).  
ນອກນັ້ນ, ພວກເຮົາຍັງມີອຸປະກອນຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບລິການສໍາລັບຄນພິການອີກດວຍ, ເຊັ່ນ ເອກະສານເປນຕັ ວົ ອກສັ ອນນູນ ແລະ 
ພິມຂະໜາດໃຫຍ. ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນມີໄວ້ຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານໂດຍບໍ່ໄດ້ເສຍຄ່າໃດໆ. 
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Mien: Beiv hnangv meih ganh a’fai meih tengx ga’hlen mienh, se gorngv qiemx zuqc longc tengx porv waac 
bun muangx, mborqv finx lorz 1-800-675-6110 (TTY: 711). Mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong 
tengx waaic fangx mienh, beiv zoux sou benx nzangc-pokc bun hluo aengx caux domh nzangc. Naaiv deix 
gong-bou jauv-louc mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh cingv. 

Punjabi: ਜ ੇ ਤੁਹਾਨ ਜਾਂ ਿਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹ ੇ ਹ,ੋ  ੂਨੰ ਭਾਸ਼ਾ ਸਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹ,ੈ  ਤਾਂ 1-800-675-6110 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰੇਲ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪ੍ਰੰ ਟ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਲਈ ਮੁਫਤ 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, выполненные шрифтом Брайля или крупным 
шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 1-800-675-6110 
(TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, como documentos 
en braille y en letra grande. 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 mga dokumentong nasa braille at mga malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito. 

Thai: หากคณหรอคนทคณชวยเหลอ ตองการบรการดานภาษา โทร 1-800-675-6110 (TTY: 711) นอกจากนยังม 
ความชวยเหลอและบรการสาหรับผทพพลภาพ เชน่ เอกสารในรปแบบอกษรเบรลลและตัวพมพขนาดใหญ บรการ
เหลาน ไมมคาใชจายสาหรับคณ 

ุ ื ี่ ุ ่ ื ้ ิ ้ ี้ ี
่ ื ิ ํ ู ้ ุ ู ั ์ ิ ์ ่ ิ

่ ี้ ่ ี ่ ้ ่ ํ ุ
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 шрифтом Брайля 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 bằng chữ nổi 
Braille và bản in khổ lớn. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí. 
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