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ទំំរង់់បំំពេពញសំំពេណើសំ ដកហូូតការ
ប្របំប្រសំ័យទាកទំង់ជាសំំងាត

ំំ

ខ្ញុំំំចង់លុបចោឆាលុ ឬដកហូត ទំរង់បំចោពញសំចោណសំ ការប្របប្រសំយទាកទំង់ជាសំងាត ដែដលុខ្ញុំំំបានឲ្យយចោទៅ Health Net, LLC.
ដែដលុទាកទំង់ចំចោពាះ៖
ុ ់ ុ
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្ញុ ់
្ថ ិ ្ឆ

• ការប្របំប្រសំ័យទាកទំង់ (សារ, ប្រឆាបំដណង់, ល.) នៃនគណន
• ពត៌មានសំំខភាព
• ពេសំវាងាយអន់ចិិត

ពេនះគប្រតូវមានប្របំសំទំភាព ពេនៅកាលបំរពេចិទំឆានកត់ខាង់ពេប្រកាម។

ពត៌មានរបំសំអ្ធក៖
នាមខន៖ នាមប្រតកូល៖ ខែខនៃថ្ងឆ្នាំំំពេកើត៖

ពេលខ ID អ្ធកជាវ៖ ពេលខទំូរសំព្ទ៖ ទំីកខែនួង់ពេដើម្្បីពេហៅ ពេបំើសំិនពេយើង់មានសំំណួរ?

អាសំយដ្ឋាាននៃប្របំសំណយ៍៖ី

ប្រកំង់៖ រដ្ឋ៖ សំំីបំ៖

អាសំយដ្ឋាានអខែមល៖

ចិ្បាបំ់រដ California ខែចិង់ថា៖ “ពេសំវាងាយរខែអង់ចិិតមានន័យថា៖ ពេសំវាខែថទាសំំខភាពទាង់អសំទាកទំង់នង់សំំខភាពផូ្លូវចិិត
ឬឥរិយាបំថ, ពេសំពសំនវៈ នង់សំំខភាពការបំនពូជ, ជង់ឺឆ្លួង់តាមការពេសំពកាម, វបំត្ដិពេសំពពេប្រគឿង់ពេញៀន, ការខែថទាបំញ្ជាាក
ភិិនពេភិទំ, នង់នៃដគរួមសំងាសំពេឃោរពេឃៅ”។

ពតមានសំខ្ញុំភាព រមមាន៖

• ប្រឆាបំដណង់នូវ ការពន្យល់នៃនអត្ថប្របំពេយាជន (Explanation of Benefit, EOB) នង់ពត៌មានអពីការណាតជបំរបំសំអ្ធក។
• ការបំដពេសំធនបំណឹង់សំំណង់។ សំំពេណើសំំពត៌មានខែថមពេទំៀត អពបំណឹង់សំំណង់។ ប្រឆាបំដណង់ អពបំណឹង់សំំណង់
ខែដលឆានជំទាសំ់។
• ពេឈោះះ នង់អាសំយដ្ឋាាន នៃនអ្ធកផ្លូលពេសំវារបំសំអ្ធក។ ពេសំចិក្ដីពសាារ នៃនពេសំវាឆានផ្លូល នង់ពត៌មានជបំពពេប្រគោះពេផ្លូ្សង់ពេទំៀត។

ខ្ញុំំដង់ថាពតមានសំខ្ញុំភាពរបសំខ្ញុំ ំអាចនង់បានចោផចោទៅ ដែខ្ញុំែនៃនការប្របប្រសំយទាកទំង់ បងារទំកជាទំចោពញចតដ។
ខុ្ញុំកំំដ៏ងឹ់ដែដរ ថាការលុុបចោឆាលុចោនះ អនុវតដែតចដ ចំោពាះការយល់ុប្រពម ដែដលុខំុ្ញុំបំានចោសំើពើ មីនុ សំំរាបការប្រ់ បប្រស័ំយទាកទំង់់ បងាា រទុំក។

ខំសំូមបំញ្ជាាកអះអាង់ នង់ទំទំួលសាលថាពត៌មានខាង់ពេល គពិតប្រឆាកដ នង់ប្រតឹមប្រតូវ៖
ហូតពេលខា៖ កាលបំរពេចិទំ៖
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ពេបំសំនអ្ធកកពំង់ខែតចិំះហូតពេលខា សំំរាបំសំមាជិក សំូមពេរៀបំរាបំ់ទំំនាក់ទំំនង់ របំសំអ្ធកខាង់ពេប្រកាម។ ពេបំសំនអ្ធក ជា
អ្ធកតំណាង់ផ្ទាាលខនរបំសំសំមាជិក សំូមពេរៀបំរាបំ់ខាង់ពេប្រកាមពេនះ។ នង់ពេផ្លូ្ញើឲ្្យពេយង់ នូវសំំពេណៅនៃនទំំរង់់បំំពេពញទាង់ពេនាះ
(ដចិជា អ្ធកមានសំទំិអំណាចិ ឬបំទំបំញ្ជាាភាពអាណាព្យាឆាល)។
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ខំសំូមបំញ្ជាាកអះអាង់ នង់ទំទំួលសាល ថាពត៌មានខាង់ពេល គពិតប្រឆាកដ នង់ប្រតឹមប្រតូវ៖
ពេឈោះះអ្ធកតំណាង់ផ្ទាាលខន៖ (សំូមសំរពេសំរអកសរពំម)

សំូមពេរៀបំរាបំ់ទំំនាក់ទំំនង់៖
ទំំនាក់ទំំនង់ជាមួយសំមាជិក ៖ (សំូមសំរពេសំរអកសរពំម)

ហូតពេលខាអ្ធកតំណាង់ផ្ទាាលខន៖
ហូតពេលខា៖ កាលបំរពេចិទំ៖

Health Net នង់ឈបំពេប្របំ ឬខែចិកចាយ ពត៌មានសំំខភាពរបំសំអ្ធក ពេនៅពេពលពេយង់ទំទំួល នង់គិតគូរ ទំំរង់់បំំពេពញពេនះ។ ពេប្របំ
អាសំយដ្ឋាាននៃប្របំសំណយ៍ខាង់ពេប្រកាម។ អ្ធកក៏អាចិទំូរសំព សំំរាបំជនួយ តាមពេលខខាង់ពេប្រកាមខែដរ។

សំូមពេផ្លូ្ញើតាមនៃប្របំសំណយ ឬតាមទំូរសារ នូវទំំរង់់បំំពេពញឆានបំំពេពញចិបំ ពេទៅ Health Net។ អនំញ្ជាាតដលពេទៅ 14 នៃថ្ង សំំរាបំ
ពេយង់ ពេដម្្បីគិតគូរសំំពេណើរបំសំអ្ធក។

នៃប្របសំណយ៖  Health Net – Privacy Office
PO Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103

ទំរសារ៖ (818) 676-8314, Attention: Health Net Privacy Office

ពេយើង់ពេនៅទំីពេនះពេដើម្្បីជួយ!
សំូមពេហៅ ឬពេផ្លូ្ញើអខែមលមកពេយង់ ពេបំអ្ធកមានសំំណួរអ។

ទំរសំពទ៖ ពេមើលពេលខទំូរសំព ពេនៅខាង់ខង់នៃនបំណ ID សំមាជិករបំសំអ្ធក។

អុដែមលុ៖ Privacy@HealthNet.comី

ឱវាទំ!
ពេបំសំនអ្ធកបំ្ដូរការចិំះពេឈោះះ

របំសំអ្ធក ពេទៅគពេរាង់
មួយពេទំៀត អ្ធកនង់ប្រតូវបំំពេពញ
ទំំរង់់បំំពេពញពេនះមង់ពេទំៀត
ពេប្រកាមបំណ ID សំមាជិកថ្ភី

របំសំអ្ធក។

* Health Net Community Solutions, Inc., Health Net of California, Inc., នង់ Health Net Life Insurance គឺជាសាខា
នៃន Health Net, LLC, នង់ Centene Corporation។ Health Net គឺជាសំញ្ជាពេសំវាឆានចិំះបំញ្ជី្ជនៃន Health Net, LLC.។
ពាណជ្ជសំញ្ជា/សំញ្ជាពេសំវា ទាង់អសំពេផ្លូ្សង់ពេទំៀតខែដលឆានសំំគោល ពេនៅខែតជាកមសំទំនៃនប្រកំមហូីំនពេរៀង់ៗខន របំសំពេគ
ដខែដល។ រក្សាសំទំិប្រគបំយាង់។
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