
 

  
 
សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហាេនះ  
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហាទូរស័ព្ទតាមែខ្សទូរស័ព្ទបញ្ជ នូបន្ត  California តាមេលខ 711។  
ឬចូលេមើលតាមអនឡាញ www.healthnet.com។ 
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បញីពាក្យខសៃនេសៀវេពៅែណនារបំ ស់សមាជិក Health Net Community Solutions 
(Health Net) 

មានការផាស់បរេទៅេលើេសៀវេភៅែណនំាសមាជិករបស់អកែដលបានពណ៌នាេនៅក្ន ុងបញីពាក្យ 
ខុសេនះ។ ឥឡូវេនះ ភាសាែដលបានបងា្ហ ញេនៅខាងេ្រកាម គឺជាែផ្នកមួយៃនេសៀវេភៅែណនំា
សមាជិករបស់អក។ 

Health Net េនៅរង់ចំាជួយអ្នកជានិច្ច។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណរអ្វ ីមួយ សូមេហាទូរសព្ទឥតគិត
ៃថ្លេទៅេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ Health Net រង់ចំាបេ្រមើការ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 
7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ្ញ ុ ំតាមអាសយដា្ឋ ន www.healthnet.com.  

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net) គឺជាបុ្រតសម្ព ័ន្ធ មួយរបស់ 
Health Net, LLC។ Health Net គឺជាសញា្ណ សមា្គ ល់េសវាកម្មែដលបានចុះបញ្ជ ីរបស់្រកមុហុ៊ន 
Health Net, LLC។ រក្សាសិទ្ធិ្រគប់យ៉ាង។ 

3. រេបៀបទទួលបានការ
ែថទា ំ

ការែថទាែដំ លមានលក្ខណៈរេសើប 
េសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាបអនីតិជន 
្របសិនេបើអ្នកមានអាយុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ េនាះអ្នកមិន្រតវូការការអនុញា្ណ តពីមាតាបិតា ឬ
អាណាព្យាបាលេដើម្ីបទទួលបានេសវាែថទាសំុខភាពមួយចំនួនេទ េហើយអ្នកអាចទទួលបានេសវា
កម្មេដាយសមា្ង ត់ ែដលមានន័យថាមាតាបិតា ឬអាណាព្យាបាលរបស់អកនឹងមិន្រតវូបាន 
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សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍។ ការេហាេនះ  
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហាទូរស័ព្ទតាមែខ្សទូរស័ព្ទបញ្ជ នូបន្ត  California តាមេលខ 711។  
ឬចូលេមើលតាមអនឡាញ www.healthnet.com។ 
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េគជូនដំណឹង ឬទាក់ទងេទ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេសវាកម្មទាងំេនះេដាយគា្ម នការអនុញា្ណ ត
ជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អក។ េសវាកម្មទាងំេនះេហាថាេសវាែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់ 
អនីតិជន។ 

អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មខាងេ្រកាមេនះ េបើអ្នកមាន អាយុេ្រកាម 12៖ 
 េសវាកមរំេលាភផ្ល វូេភទ 
 េសវាទាក់ទងនឹងការមានៃផ្ទេពាះ និងការមានៃផ្ទេពាះ 
 េសវាេរៀបចំែផនការ្រគួសារ ដចជាេសវាពន្យារកំេណើត (ឧ. ពន្យារកំេណើត)  
បែន្ថមពីេលើេសវាកម្មែដលបានរាយខាងេលើ អ្នកក៏អាចទទួលបានេសវាកម្មខាងេ្រកាម
េនៅអាយុចាប់ពី 12 ងំាេឡើងេទៅ៖ 
 ការព្យាបាលសខភាពផ្ល វូចិត្តរបស់អ្នកជំងឺេ្រកាៅ ឬការ្របឹក្សាេយាបល។ េនះនឹងអា្រស័យ

េលើភាពចាស់ទ និងសមត្ថភាពរបស់អកចំេពាះការចូលរមួក្ន ុងការែថទាសុំខភាពរបស់អក 
ដចែដលបានកំណត់េដាយបុគ្គលែដលមានជំនាញ វជិា្ជ ជីវៈ 

 ការេធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការព្យាបាលជំងឺឆ្លង អាចឆម្លងបាន រមួទាងំ HIV/AIDS 
 ការបងា្ក រ ការេធ្វ ើេតស្ត  េធ្វ ើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងការព្យាបាលជំងឺឆ្លងតាមការរមួេភទ (STI) ដច

ជា េរាគសា្វ យ ្របេមះទឹកបាយ ជំងឺ្របេមះទឹកថា្ល  និងេរមី 
 េសវាអំេពើហង្សាពីៃដគសិទសាល 
 ការព្យាបាល វបិតិេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន (SUD) ស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់េ្រគឿងេញៀន និង

េ្រគឿង្រសវងឹ រមួទាងំការឆះពិនិត្យ ការវាយតៃម្ល អន្តរាគមន៍ និងេសវាបញ្ជ នូបន្ត  
អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនពីអ្នកផល់េសវា  
Medi-Cal ឬគ្ល ីនិកណាមួយ។ អ្នកផល់េសវាមនចំាបាច់្រតវូស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ Health Net េទ។ 
អ្នកមិន្រតវូការការបញ្ជ នូបន្តពី PCP របស់អក ឬការយល់្រពមជាមុន (ការអនុញា្ណ តជាមុន) 
េឡើយ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្របើ្របាស់អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាៅបណា្ត ញស្រមាប់េសវាកម្មែដលមិនទាក់ទងនឹងេសវា
កម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជន េនាះេសវាកម្មទាងំេនាះ្របែហលជាមិន្រតវូបាន
ធានារ៉ាប់រងេទ។  

េដើម្ីបែស្វ ងរកអ្នកផល់េសវា Medi-Cal ែដលេនៅេ្រកាៅបណា្ដ ញ Health Net Medi-Cal ស្រមាប់េសវា
កម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជន ឬេដើម្ីបសំុជំនយស្រមាប់ជំនួយមេធ្យាបាយ
េធ្វ ើដំេណើរេទៅជួបអ្នកផល់េសវា សូមេហាទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិក Health Net Member 
តាមេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711)។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមទាក់ទងនឹងេសវាពន្យារកំេណើត សូមេមើល “េសវាបងា្ក រ និងសខមា
លភាព និងការ្រគប់្រគងជំងរាៃរ៉” េនៅក្ន ុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ 
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Health Net មិនធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មែដលមានការ្រពមេ្រពៀងស្រមាប់អនីតិជនែដល
ជាេសវាសខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស (SMHS) ឬេសវា SUD ភាគេ្រចើនេឡើយ។ េខានធីែដលអ្នក
រស់េនៅ ធានារ៉ាប់រងេលើេសវាកម្មទាងំេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយលបែន្ថម រមួទាងំរេបៀបចូលេ្របើេសវា
កម្មទាងំេនះ សូមអាន “េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស (SMHS)” និង “េសវាព្យាបាល
បញា្ហ េ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន (SUD)” េនៅក្ន ុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភៅែណនំាេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល
បែន្ថម សូមេហាេទៅេលខ 1-800-675-6110។ 

ស្រមាប់បញ្ជ ីៃនេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស្រគប់េខត្តស្រមាប់ SMHS សូមចូលេទៅកាន់៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។  

ស្រមាប់បញ្ជ ីៃនេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាងអំ សស្រមាប់េសវាព្យាបាល SUD សូម
ចូលេទៅកាន់៖ https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 
អនីតិជនអាចនិយាយជាមួយអ្នកតំណាងជាលក្ខណៈឯកជនអំពីកងល់សខភាពរបស់ពក
េគេដាយទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបលគិលានបដា្ឋ ក បេ្រមើការ 24/7។ សូមទូរសព្ទេទៅ 
េលខេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY 711) រចួេ្រជើសេរសីជេ្រមើស
ែខ្សទូរសពផល់េសវាព្យាបាល 24 េម៉ាងេនៅក្ន ុងមឺុនុយ។ 
អ្នកអាចេសសំុេដើម្បទទួលបានព័ត៌មានឯកជនអំពីេសវាេវជសា្រសរបស់អកក្ន ុង្របេភទ ឬ
ទ្រមង់ជាក់លាក់មួយ ្របសិនេបើមាន។ អ្នកអាចឱ្យេគេផើវា្ញ េទៅអ្នកេនៅកែន្លងេផ្សង។ េដើម្ីបែស្វ ង
យលបែន្ថមអំពីរេបៀបេសើសំុទំនាកទនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេសវាកម្មែដលមានលក្ខណៈរេសើប 
សូមអាន “េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព” េនៅក្ន ុងជំពូក 7 ៃនេសៀវេភៅែណនំា 
េនះ។ 
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LTR066094DP00 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េសវាបេ្រមើសមាជិក តាមរយៈេលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711)។ 
Health Net េនៅទីេនះ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាហ។ ការេហាេនះ  
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេហាទូរស័ពតាមែខ្សទូរស័ពបញ្ជ នូបន្ត  California តាមេលខ 711។  
ឬចូលេមើលតាមអនឡាញ www.healthnet.com។ 

http://www.healthnet.com/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx


 

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។ 
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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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