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ឯកស្រសៃះមាៃពត័ម៌ាៃសំខាៃ់ៗ  ដែលអ្នកបតរូវែឹងអំពជីរសបៀបឲ្យបាៃ ឬទទួលបញ្ជីឈ ម្ ោះ បណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា 
និងឱេថស្ថា ន នៃ Health Net Cal MediConnect។ 

ឈ�ើបញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា និងឱេថស្ថា ន ជាអ្ជី?
បញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា និងឱេថស្ថា ន មាៃរ�ស ្្ម ះអ្នកផដាល់សសវា ៃិងឱសថស្ថា ៃ សៅក្នុងបណ្ដា ញ 
របស់ Health Net Cal MediConnect។  ក្នុងខណៈអ្នកជាសមាជិកនៃគំសរងរបស់ស�ើង អ្នកបតរូវដតសបបើបណ្ដា ញ
អ្នកផដាល់សសវា ៃិងឱសថស្ថា ៃ សែើម្ ជីទទួលសសវាដែលរ៉ាបរ់ង។ 

ឈ�ើបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា ជាអ្នកណ្?
បណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា គឺជាអ្នកវជ្ិាជជីវៈដថទាសុំខភាព ដែលអ្នកអាចសៅជួបបាៃ ក្នុងឋាៃៈជាសមាជិកនៃគំសរង 
របស់ស�ើង។  សៃះកម៏ាៃបញ្ដូ លៃដូវមៃ្ជីរសុខភាពផងដែរ។  បញ្ជីនៃបណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា ៃិងមៃ្ជីរ រមួមាៃៃដូវ៖ 

• សវជ្បណិ្ត

• អ្នកឯកសទស

• សសវាមៃុស្សសពញវ�័តាមសហគមៃ ៍                                                                                              
(Community-Based Adult Services, CBAS)

• មៃ្ជីរគិលាៃុបដ្ឋា កម្មមាៃជំនាញ

• មៃ្ជីរដថទា�ំដូរអដងវែង

បណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា មាៃកិច្ចសៃយាជាម�ួ Health Net បបសោជៃស៍ែើម្ ជីផដាល់សសវាសៅឲ្យសមាជិក សៅក្នុង 
គំសរងរបស់ស�ើង។  អ្នកផ្តល់សសវាសៅក្នុងបណ្្ត ញរបស់ស�ើង ជាទដូសៅសចញវកិ្ក�បប័តមកស�ើងផ្្ល់ សំរបក់ារដថទាំ
ដែលសគផដាល់ឲ្យអ្នក។  សៅសពលអ្នកសៅជួបបណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា តាមធម្មតាអ្នកមៃិបងន់ថលាសសវាដែលរ៉ាបរ់ងស�ើ�។

អ្នកបតរូវដតសៅបណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា សែើម្ ជីទទួលសសវាដែលអ្នកបតរូវការ សលើកដលងដតក្នុងស្ថា ៃការណ៍ នៃការដថទា ំ
ជាអាសៃ្ន ឬជាបន្ាៃ។់  អ្នកកអ៏ាចទទួលសសវាលាង្មវក្កំ គឺតបមងសនាម ពជីមៃ្ជីរលាង្មដែល Medicare 
បាៃបញ្្កផ់ងដែរ សៅសពលអ្នកសៅសបរៅតំបៃរ់បស់ Health Net Cal MediConnect ។

ឈ�ើបណ្ដា ញឱេថស្ថា ន ជាអ្ជី?
បណ្ដា ញឱសថស្ថា ៃ គឺជាឱសថស្ថា ៃ ឬហាងលកឱ់សថទាងំឡា� ដែលបាៃ�ល់បពមបំសពញឱសថសវជ្បញ្្ 
សំរបស់មាជិក Health Net Cal MediConnect។  អ្នកបតរូវដតបំសពញឱសថសវជ្បញ្្ សៅឯបណ្ដា ញ 
ឱសថស្ថា ៃណ្ម�ួរបស់ស�ើង សបើសិៃអ្នកចងឲ់្យគំសរងរបស់ស�ើងបងន់ថលាវា។ 

អ្នកអាចបាៃបញ្ជីឈ ម្ ោះ 

អ្នកផដាល់ឈេវា និង 

ឱេថស្ថា ន របស់ស�ើង 

សៅសពលណ្កប៏ាៃ 

តាមរ�ៈសគហ៍ទំពរ័ 

របស់ស�ើងសៅ www.

healthnet.com/

calmediconnect។

រឈបៀបឲ្យបាន បញ្ជីស ្្ម ះ អ្នកផដាល់ឈេវា 
និងឱេថស្ថា ន

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)

(បនដា)

• អ្នកផដាល់សសវាសុខភាពអារម្មណ៍

• មៃ្ជីរសពទ្យ

• សវជ្មៃ្ជីរ

• អ្នកសផ្សងៗសទៀត ដែលផដាល់ទំៃិញ/សសវា ដែលអ្នក 
ទទួលតាមរ�ៈ Medicare ឬ Medi-Cal



អ្នកបតរូវដតសៅបណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា សែើម្ ជីទទួលសសវាដែលអ្នកបតរូវការ សលើកដលងដតក្នុងស្ថា ៃការណ៍ នៃការដថទា ំ 
ជាអាសៃ្ន ឬជាបន្ាៃ ់ឬសសវាសរៀបចំគំសរងបគរួស្រ។  សបើសិៃអ្នកសៅឱសថស្ថា ៃសៅសបរៅបណ្ដា ញ សំរបឱ់សថ     
មាៃ សវជ្បញ្្ សៅសពលវាមៃិដមៃជាអាសៃ្ន អ្នកៃឹងបតរូវបងប់បាកព់ជីសហាស ៉៉ា  សំរបន់ថលាសសវា។ 

ឈ�ើខ្ញ ុំអាចរកបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា  និង/ឬ ឱេថស្ថា ន ឬទទួលបញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ 
ឈេវា និងឱេថស្ថា ន ឈោយរឈបៀបណ្?

ហៅ

សែើម្ ជីរកអ្នកផដាល់សសវា ៃិងឱសថស្ថា ៃសៅក្នុងតំបៃរ់បស់អ្នក ៃិង/ឬ សែើម្ ជីទទួលសំសៅថ្មជីៗបំផុត នៃបញ្ជីឈ ម្ ោះ 
បណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា និងឱេថស្ថា ន ទដូរស័ព្មកដផ្នកសសវាសមាជិក Health Net Cal MediConnect សៅ៖

Los Angeles County: 1-855-464-3571 (TTY: 711)

San Diego County: 1-855-464-3572 (TTY: 711)

មៃុស្សដមៃដទៃសៅទជីសៃះ អាចៃិោ�ជាម�ួអ្នក ពជីសមា៉ា ង 8 បពឹក ែល់ 8 �ប ់នថងៃចៃ័្ រហដូតនថងៃសុបក។ 
បន្ាបព់ជីសមា៉ា ងសធវែើការ សៅចុងអាទិត្យ ៃិងនថងៃបុណ្យ អ្នកអាចទុកស្រស័ព្ បាៃ។  អ្នកៃឹងបតរូវបាៃទដូរស័ព្មកវញិ 
សៅនថងៃសធវែើការបន្ាបស់ទៀត។  ការ សៅ  គឺ ឥត សចញ នថលា ស�ើ�។ 

ចុច
សែើម្ ជីរកអ្នកផដាល់សសវា ឱសថស្ថា ៃ ៃិងមៃ្ជីរសពទ្យ តាមបណ្ដា ញ៖

•  សៅសមើល www.healthnet.com/calmediconnect។

•  សៅចំសហៀងខាងស្ដា ំនៃទំពរ័ ចដូលសៅបបអប ់Provider and Pharmacy Search (សេ្ងរកអ្នកផដាល់ឈេវា 
និងឱេថស្ថា ន) រចួសហើ�ចុចសលើពាក្យ Find doctors, hospitals, and pharmacies (រកឈេជ្បណិ្� 
មន្ជីរឈេទ្យ និងឱេថស្ថា ន)។

• សៅដផ្នក Finding a Doctor or Pharmacy (ការរកឈេជ្បណិ្� ឬឱេថស្ថា ន)។

– សែើម្ ជីរកសវជ្បណិ្ត ចុចសលើពាក្យ Find Doctors, hospitals and clinics in our network (រកឈេជ្បណិ្� 
មន្ជីរឈេទ្យ និងឈេជ្មន្ជីរ ឈៅក្នញងបណ្ដា ញរបេ់ឈយើង)។

– សែើម្ ជីរកឱសថស្ថា ៃ ចុចសលើពាក្យ Find a Pharmacy (រកឱេថស្ថា ន)។

ប្រៃសណីយ៍
សបើសិៃអ្នកបតរូវការជំៃួ� ក្នុងការរកបណ្ដា ញអ្នកផដាល់សសវា ៃិង/ឬ ឱសថស្ថា ៃ សដូមទដូរស័ព្សៅដផ្នកសសវាសមាជិក 
តាមសលខ 1-855-464-3571 ក្នុង Los Angeles County ឬ 1-855-464-3572 ក្នុង San Diego County 
(អ្នកសបបើ TTY សៅសលខ 711) ពជីសមា៉ា ង 8 បពឹក ែល់ 8 �ប ់នថងៃចៃ័្ រហដូតនថងៃសុបក។  បន្ាបព់ជីសមា៉ា ងសធវែើការ សៅចុង 
អាទិត្យ ៃិងនថងៃបុណ្យ អ្នកអាចទុកស្រស័ព្ បាៃ។  អ្នកៃឹងបតរូវបាៃទដូរស័ព្មកវញិ សៅនថងៃសធវែើការបន្ាបស់ទៀត។ 
ការ សៅ  គឺ ឥត សចញ នថលា ស�ើ�។   អ្នកកអ៏ាចសមើល www.healthnet.com/calmediconnect សែើម្ ជីឲ្យបាៃ 
បញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផដាល់ឈេវា និងឱេថស្ថា ន សៅសលើបណ្ដា ញរបស់ស�ើងដែរ។  សបើសិៃអ្នកចងឲ់្យស�ើងសផញើ 
សៅឲ្យអ្នកៃដូវ បញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកផដាល់ឈេវា និងឱេថស្ថា ន អ្នកអាចទដូរស័ព្សៅសលខសៅខាងសលើ ឬសស្នើសំុ�កវាម�ួ 
ចបាប ់តាមការតភ្ាបស់គហ៍ទំពរ័បាៃផដាល់ឲ្យសៅខាងសលើ។

ស�ើងសដូមអរគុណអ្នក សំរបក់ារសបជើសសរ ើស Health Net Cal MediConnect។   ស�ើងសង្មឹសែើម្ ជីផដាល់ជដូៃអ្នក 
ៃដូវសសវាបបសសើរនថលាថ្លា  ៃិងការដថទាសុំខភាពមាៃគុណភាពខ្ពងខ់្ពស់។

ឯកស្រសៃះមាៃជាភាស្ ៃិង ជាទំរងស់ផ្សងសទៀត សដ្�ឥតគិតនថលា ែដូចជាអក្សរពុម្ពធំៗ អក្សរបបារា ល ឬជាសំស�ង។ 
ជាបដៃថាមសៅសលើការសស្នើសំុសំភារៈជាភាស្ ៃិងទំរងស់ផ្សងសទៀត អ្នកកអ៏ាចសដូមឲ្យស�ើងសផញើសំភារៈជាភាស្ ឬជាទំរង ់
ែដែល សៅឲ្យអ្នកសៅអនាគតបាៃដែរ។  សែើម្ ជីទទួលសំភារៈទាងំសៃះ សដូមទដូរស័ព្សៅដផ្នកសសវាសមាជិក។



If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-855-464-3571 in Los Angeles County and 1-855-464-3572 in San Diego County 
(TTY users call 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on 
weekends and on holidays, you can leave a message. Your call will be returned within the 
next business day. The call is free.

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.

 
  
  

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
  

  



បញ្ជីនៃឱសថដែលរ៉ាបរ់ង ៃិង/ឬ បណ្ដា ញឱសថស្ថា ៃ ៃិងអ្នកផដាល់សសវា អាចៃឹងផ្លា ស់បដាដូរទដូទាងំឆ្្ន ។ំ  ស�ើងៃឹងសផញើសសចកដាជីបបកាសសៅឲ្យអ្នក មុៃៃឹង 
ស�ើង ផ្លា ស់បដាដូរដែល ប៉ាះពាល់ ែល់ អ្នក។ 

Health Net Community Solutions, Inc. គឺជា គំសរង សុខភាពម�ួ ដែលមាៃកិច្ចសៃយា ជាម�ួទាងំ Medicare ៃិង Medi-Cal
 សែើម្ ជីផ្តល់អតថាបបសោជៃន៍ៃកម្មវធិជី ទាងំពជីរមុខ សំរប ់អ្នកចុះស ្្ម ះ។  Health Net Community Solutions, Inc. គឺជាស្ខានៃ      
Health Net, Inc.។  Health Net គឺជាសញ្ញា សសវាសពញសិទ្ិនៃ Health Net, Inc.។  បតរូវរកសាសិទ្ិបគបោ់៉ា ង។
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Health Net Cal MediConnect Nondiscrimination Notice

 

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 

complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, 

national origin, age, disability, or sex.  Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat 

them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

 

Health Net Cal MediConnect: 
 

• Provides free aids and services to people with disabilities to 

communicate effectively with us, such as qualified sign language 

interpreters and written information in other formats (large print, 

accessible electronic formats, other formats). 
 

• Provides free language services to people whose primary language 

is not English, such as qualified interpreters and information written 

in other languages. 
 

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 

Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles),  

1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 

Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, 

you can leave a message. Your call will be returned within the next 

business day. The call is free. 
 

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 

another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance 

by calling the number above and telling them you need help filing a grievance; the Health Net Cal 

MediConnect Customer Contact Center is available to help you. 

 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 

Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: 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).  Complaint forms are available at 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.      



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

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मफुत में भयाषया सहया्तया सेवयाएं उपलब्ध हैं।  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल करें।.

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: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี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: ប្រយត័្ន៖ ប្រើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជំនួយខ្្នកភាសា បោយមនិគិតឈ្នួល 
គឺអាចមានសំរា្រ្់រំបរ ើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ 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 ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 
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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