
 

 

 

 
 

ឋានៈជាសមាជកនន  Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) អ្នកអាចបញ្ជា ទញសភារៈ
សខភាព គ្មា នវេជជាបញ្ជា  (Over-the-Counter, OTC) ខ្លះៗ តាមន្បសណី យ ៍ វោយឥតអសន្្វ សដ អ្នកវ យ។

ផ តផ   OTC  ពយាបា ជងតចតួច ជ យការវៅជួបពវ្គ្លះនងវេជបណិ ត វ យអ្នកអាចសន្្បាកផង។

ិ ិ ំ
ុ ់ ើ ើ់

ិ ឺ ិ ិ ឹ ជា ្ ើំ ំ ់

សភារៈ OTC មយចំនួន ដដ អ្នកអាចបញ្ទញរមមាននេ៖ ំ ិួ ជា ួ ូ

• ថ្្ន សរា ការឈចាប ់ ំ ំ គំ ំ ឺ

• ថ្្ន ្បឆាងជាតអាសីដ ំ ំ ិ ុ ំ

• ថ្្ន បន្ទនលាមក ំ ិ ្នំ ់

• ថ្្ន ក្អក ឬផ្សាយ 

• សភារៈជនួយសវ្រ្លះបឋម 

• ការដ្ទាវ្មាញ 

• ការដ្ទា្តវចៀក នងដ្ក 

ំ ដា  •ថ្្ន េតាមនំ ី ី

សមពនត្យវម ្កោសបំវពញបញ្ទញ សរាបបញវពញវ ញននផ តផ ។ ូ ីិ ិ ើ ជា ិ ំ ់ ជា ិ

វារ្យ្សរួ វដម្បញ្ទជា ញ។ អ្នកអាចច វៅបណ្ដា ញ ឬបញ្ទញតាមទរសជា ព្ទ ន្បសណយី ឬទរសារ។ ការបញ្ជា ទញ
OTC របសអ្នក នង្តេបានវផវៅដ ទាវា រផ្ទលះរបសអ្នក ក្ន ងវព   7-10  ន្ងៃវ្វាការ។ ការបញ្ជា ទញ អាចនងោកបញ្ជា បានមដាង
ក្នងមយរយៈវព អត្ថ្បវោជន ដ វៅ្្របចំនួនអត្ថ្បវោជន។

ើ ៍ ូី ិ ូ ិ ូ ័ ិ
់ ញ ់ ើ ិ ឹ ់ឹ រូ ់ើ ុ

ួ ៍ ់ ់ ៍ុ

• តាមបណ្ដា ញ៖ Healthnet.otchs.com 

• តាមទូរស័ព្ទ៖ 1-866-528-4679 

• តាមទូរសារ៖ 1-866-682-6733 

• តាមន្បសណី យ៖ វផញ្កោសបំវពញបញ្ជា ទញដដ ភាជា បមកជាមយ វៅ៖ ើ ិ ់ ួ៍

OTC Health Solutions
 
9675 NW 117th Ave., Ste. 202
 

Miami, FL 33178
 

្កោសបំវពញបញ្ជា ទញ្មា នង្តេបានវផវៅឲ្យអ្នក ជាមយនងផ តផ របសអ្នក។ ្តរូេឲ្យ្បាកដ ថ្អ្នកមាន ID សមាជករបសអ្នក
ជាវ្សច វៅវព អ្នកោកការបញ្ជា ទញរបសអ្នក។ វបសនអ្នកមានសណរអវា សមទាកទងមកវយង តាមវ ខ 1-866-528-4679 
ពន្ងៃចន្ទ រ តន្ងៃស្ក វមាង   ោ 9  ្ពក ដ  5  លាច TTY: 1-877-672-2688។ 

ិ ឹ ឹ ិី រូ ញើ ួ ់ ិ ់
់ ិ ើ ិ ី ើ់ ំ ួ ូ ់

ី ័ ូ ុ ឹ ់ ងៃ
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http:Healthnet.otchs.com


Health Net Community Solutions, Inc.  ្រជា្រវរាងសខភាពម  យ ដដ មានកច្ចសនយាជាមយទា ង Medicare នង Medi-Cal  
វដម្ផ្ត អត្ថ្បវោជនននកមមាេ ្ ទាងពរមុខ ស រាប អ្នកចលះវ្លះ។ 

ឺ ំ ុ ួ ិ ួ ំ ិ
ើ ី ់ ៍ ិ ី ំ ី ំ ់ ុ មា

បញននឱស្ដដ រាបរង នង/ឬ បណ្ ញឱស្សា ន នងអកផ វសវា អាចនងផ្ សបរ វៅទទាងឆា។ វយងនងវផ វសចកជនដណឹ ង 
ឲ្យអ្នក មុននងវយ ងវ្ ការផ្សបរ ដដ  អាចបលះពា ដ  អ្នក។

ដា ្ថ ្ន ដា ្ ដា
ដា

ជា ី ិ ិ ឹ ូ ូ ំ ើ ឹ ើ ី ំោ ់ ់ ់ ំ ្ន ញ ដា ូ

ឹ ើ ើ ូ ់វា ្ ់ ោ ់

ការកំរត នង កខណ អាចនងអនេត។ សរាបពតមានបដនម ទរសពវៅដផកវសវាសមាជក Health Net Cal MediConnect 
ឬអានវសៀេវៅដណនាសមាជក Health Net Cal MediConnect។ អត្ថ្បវោជន អាចនងផ្្ សបរវៅន្ងៃទ្ត  ី 1  ដខមករា វរៀងរា ឆា ។

្ខ ដា ្ថ ្ទ ្ន
្ន

ំិ ិ ័ ្ ឹ ុ ់ ័ ៌ ូ ័ ិ
ំ ិ ៍ ឹ ូ ់់ ំ

វបសនអ្នកមនវចលះនោយភាសាអងវ្រ្ស វសវាជនួយខាងភាសាឥត្រតន្្ ្រ មានសរាបអ្នក។ ទាកទងមជ្ឈមណ្ អត្ជនទាកទង
របស់  Health Net Cal MediConnect  វៅ Los Angeles County: 1-855-464-3571/San Diego County: 
1-855-464-3572 (TTY: 711) ពន្ងៃចន្ទ រ តន្ងៃស្ក វមា ង 8:00  ្ពក ដ    8:00 យប។ បនា្ទ បពវមាោ ងវ្វាការ វៅចងអាទត្យ 
នងន្ងៃបុណ្យ អ្នកអាចទកសារបាន។ អ្នកនង្តេបានទរសព្ទមកេ ញ វៅន្ងៃវ្ការបនា្ទ បវទៀត។  ការវៅ្រ   ឥត វចញន្្   វ យ។ 

់ ំ ំ ់ ់ ់

ី ័ ូ ុ ោ ឹ ់ ់ ់ ី

ើ ិ ិ ិ ិ ឺ ិ ិ

ើ ុ ិ
ិ ុ ឹ រូ ូ ័ ិ វា ើ ់ ឺ ើ

Si usted habla español, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al 
1-855-464-3571 en Los Angeles County y al 1-855-464-3572 en San Diego County (los usuarios de TTY 
deben llamar al 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atención, los fines 
de semana y los días feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. La 
llamada es gratuita. 
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សេចក្ប្រកាេពការមនសរ េស ងនន  Health Net Cal MediConnect ដី ដី ិ ើ ើ
Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan))          
្បតបតតាមចបាបសទ្ធសេ ស ពន្ធជា្រមាន នងមនវរ សវអងវោយវោងវ  ជាតសាសន ពណស៌ បុរ វដមកំវណត អាយើ  ពការភាព 
ឬវ្ទ វ យ។ Health Net Cal MediConnect មនបដវស្មនស្ ឬ្ប្ពតដាវៅវ វ្រខសៗគ្្ន  វោយសារដតជាតសាសន ៍ 
ពណ៌ សបុរ វដមកំវណត អាយើ  ពការភាព ឬវ្ទ វ យ។ 

ិ ដា ី ៍ ំ ើ ុ ិិ ់ ិ ិ ុ ិ ័ ិ ិ ើ ើ ើ ិ
ើ ិ ិ ុ ឹ ិ ើ ុ ិ

ិ ើំ ើ ុ

Health Net Cal MediConnect៖ 

• ផ ជនយ នងវសវាឥត្រតន្ សរាបមនស្ពការ វដម្្បា្សយទាកទង ជាមយ
វយងឲ្យមាន្បសទភាព ដចជាអកបកដ្បភាសាសញ្ ដដ មាន កណសម្ត 
នងពតមានបានសរវសរជាទរងវផ្ងៗ (អក្រពម្ៗ, ទរងវអ ក្តនកអាចវម   
បាន, ទំរងវផ្ងវទៀត)។ 

ដា ួ ្
្ធ ្ន ញា ្ខ

 ំ ្ព ំ ំ រូ

់ ំ ់ ុំ ិ ិ ិ ើ ី ័ ់ ួ
ើ ិ ិ ូ ិដា
ិ ិ ិ ើ័ ៌ ់ ុ ់

់

• ផ វសវាភាសាឥត្រតន្ សរាបមនស្ដដ បឋមភាសារបសវ្រ មនដមនអងវ្រ្ស 


ដចជាអកបកដ្បដដ មាន កណសម្ត នងពតមា
 នបានសរវសរ ជាភាសា 

វផ្ងៗ។

្ត ្
្ន ្ខ

់ ំ ់ ់ិ ុ ិ ់
ូ ិ ដា ិ ័ ៌

វបសនអ្នក្តេការវសវាទាងវនលះ សមទាកទងមជ្ឈមណ អត្ជនទាកទង នន  
Health Net Cal MediConnect តាមវ ខ 1-855-464-3571  
ើ ិ រូ ំ ូ ់ ្ ិ ិ ់

(Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ពវមាង ោ 8  ្ពក 
ដ    8 យប ់ ន្ងៃចន្ទ រ តន្ងៃស្ក។  បនា្ទ បពវមាោ ងវ្វាការ វៅចងអាទត្យ នងន្ងៃបុណ្យ 
អ្នកអាចទកសារបាន។ អ្នកនង្តេបានទរសព្ទមកេ ញ វៅន្ងៃវ្ការបនា្ទ បវទៀត។ 
ការ វៅ្រ   ឥតវចញន្វ  ្ យ។  

់
ី ឹ

័ ូ ុ ់ ី ិើ ុ ិ
ុ ឹ រូ ូ ័ ិ ើវា ់
ឺ ើ

វបសនអ្នកវជឿថ្  Health Net Cal MediConnect បានខកខានផដា វសវាទាងវនលះ ឬបានវរ សវអងក្នងរវបៀបវផ្ងវទៀត វោយវោង 
វ ជាតសាសន ពណស៌ បុរ វដមកំវណើ ត អាយ ពការភាព ឬវ្ទ អ្នកអាចបងសារទក្ខបាន វោយទរសព្ទវៅវ ខខាងវ  នង្បាបវ្រ  
ថ្អ្នក្តរូេការជនួយ កងការបងសារទក្ខ; មជ្ឈមណ្ន ្ អត្ជនទាកទងនន  Health Net Cal MediConnect  ្រមានសរា
ើ ិ ៍ ំ ើ ិ ឹ ដា ុ ើ ិ
ើ ិ ់ ំ ើ ើ ុ

ុ ូ ័ ់
ំ ុ ដាឹ ុ ិ ិ ឺ ំ់ ់

អ្នកកអាចបងបណឹ ងសទ្ធសេ ជាមយ ្កសងវសវាសខភាព នងមនស្ជាតស រដ្ឋ, ការ ោ យសរាបសទសេ  
(U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) ជាវអ ក្តរូនក តាមរយៈវ្រ ទំពរនន 
ការោ យសរាបបណងសទសេ   (Office for Civil Rights Complaint Portal)  វៅ 

៏ ដា ដា ុ ុឹ ិ ិ ី ិ ួ ួ ុ ិ ិ ិ ័ ំ ់ ិ ្ធិ ុ ី ិ
ិ ិ ៍ ័

ិ ័ ំ ់ ឹដា ិ ិ្ធ ុ ី ិ
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  ឬតាមន្បសណី យ ឬតាមទរសព្ទ តាមអាសយោ្ឋ ន៖ U.S. Department 
of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, 
DC 20201, 1-800–368–1019, (TDD: 1-800–537–7697)។ ្កោសបំវពញបណង ្រមានវៅ 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

៍ ូ ័

ឹដា ឺ
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。 

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 . 

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم ملحوظة: إذا كنت تتحدث الع
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571 

  Hindi: ध्यान द: ्दद आप बोलत ह तो आपक ललए मफुत म भयाषया सहया्तया सेवयाए उपलब्ध ह। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल कर।. 

ें े ैं े ें ं ैं
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Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。 

Farsi: گان برای شما فراهم می باشد. با يلات زبانی بصورت رايد، تسهيتوجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کن
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles) 

 Thai: เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត្ន៖ ប្រសនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្កភាសា បោយមនគតឈល្ន 
គអាចមានសរា្រ្រំបរអ្នក។ ចរ ទរសព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. 
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

  Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹ।
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ੰ ੈ

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 
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