
ទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
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ការេហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ តាមរយៈអនឡាញេនៅ kp.org ។ 
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្ព ្ធ ំ ្ន ំឧបសម័នេសៀវេភៅែណនាស្រមាប់សមាជិក ឆា 2026 

េនះគឺជាព័ត៌មានសំខាន់អំពីការផាស់បរេនៅកងេសៀវេភៅែណនា

ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal ៃនកមវធ  

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

ស្រមាប់ឆា 2026 របស់អក។ 

្ល ត ូ ្ន ុ ំ

្ម ិ ី

្ន ំ ្ន

េសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អក្រតូវបានេគេហៅផងែដរថា ភសតាងៃនការធានារាប់រង 

និងទ្រមងែបបបទបងញព័ត៌មានរមបញលគា (“Combined Evidence of Coverage and 

Disclosure Form, EOC/DF”)។ ឧបសម័នេនះជ្រមាបជនអំពីការផាស់បរេនៅកងេសៀវេភៅ 

ែណនាំស្រមាប់សមាជិកឆ 2026 របស់អក េដាយសារែតច្បាប់សហព័នថីមយ។ សមរក្សាឯក 

សារេនះជាមយេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកឆ 2026 របស់អក។ 

្ន ្ត ុ ៉

់ ្ហ ួ ្ច ូ ្ន

្ព ្ធ ូ ្ល ្ត ូ ្ន ុ

្ន ំ ្ន ្ធ ្ម ួ ូ

ួ ្ន ំ ្ន

េនៅកងការែកែ្របៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ គេ្រមាងែថទាសុខភាព  

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ជនកាល្រតូវបានេគេហៅថា “េយង”, “របស់េយីង” ឬ 

“ពកេយីង”។ ជនកាល សមាជិក្រតូវបានេគេហៅថា “អក”។ ពាក្យមយចំននែដលសរេសរជា 

អក្សរធំេនៅកងេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះមានអតន័យពិេសស។ ស្រមាប់ពាក្យែដលអកគរ 

ែតដង សមេមីលជពកទ 8 “េលខ នងពាក្យសខានៗែដលគរែតដង” ៃនេសៀវេភៅែណនា 

សមាជិក។ 

្ន ុ ំ

ួ ី

ួ ួ ្ន ួ ួ

្ន ុ ្ថ ្ន ួ

ឹ ូ ំ ូ ី ិ ំ ់ ួ ឹ ំ

ការែថទាែដលបញក់អពីេយនឌ័រជាក់លាក ំ ្ជ ំ ់
ចាប់េផីមៃថទ 13 ែខតុលា ឆ 2026, Medi-Cal មនិអាចេ្របី្របាស់មលនិធិសហព័នេដីម្បី 

ចំណាយេលេសវាែថទាបញាក់អពីេយនឌ័រជាក់លាក់បានេឡីយ េនៅេពលែដលេសវាេនាះ 

្រតវបានេ្រប្របាសស្រមាបការព្យាបាលវបលាសសញាេយនឌរស្រមាបសមាជក Medi-Cal 

ែដលមានអាយុេ្រកាម 18 ឆ និងសមាជិក CHIP ែដលមានអាយុេ្រកាម 19 ឆំ។ ការផាស់បរ 

េនះគឺេដាយសារែតច្បាប់សហព័នថីមយ។  

្ត ្ង ី ្ន ំ ូ ្ធ

ី ំ ្ជ ំ

ូ ី ់ ់ ិ ្ល ្ញ ័ ់ ិ

្ន ំ ្ន ្ល ្ត ូ

្ធ ្ម ួ



    

 

 
ទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពួកេយីងបេ្រមីេសវា 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ៍ (េលីកែលងៃថ្ងឈប់ស្រមាកែដលបិទ)។ 
ការេហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ តាមរយៈអនឡាញេនៅ kp.org ។ 
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េសវាកមែដលរងផលប៉ះពាល់៖  

▪ ការវះកាត់ ដចជាការវះកាត់កាត់សុដន់ ឬការវះកាត់ព្រងកសុដន  

▪ ថាពន្យារការលតលាស់េពញវយ  

▪ ការព្យាបាលេដាយអរមន៉ ដចជាអឺ្រសែហ្សន ឬេតសេសរន  

េនះមិនែមនមានន័យថាអកមិនអាចទទលបានការែថទាេនាះេទ។ រដកាលីហ័រញគាំ្រទការ 

ទទលបានការែថទាែដលចាំបាចែផកេវជសា្រស។ រដនឹងេ្របី្របាស់ថវការដេដីម្បីចំណាយ 

េលីេសវាែថទាេដីម្បីបញាក់អំពីអតសញាណេយនឌ័រ ែដលចាំបាចែផកេវជសា្រស ស្រមាប់ 

សមាជិកកមវធ Medi-Cal និង CHIP េនៅេពលែដលវាមានភាពសម្រសបតាមលកណៈេវជសា្រស  

និង្រតូវបានែណនាំេដាយអកផលេសវាែដលមានសមតភាព។  

នាយកដាន California Department of Health Care Access and Information (HCAI) 

នឹងជយបងៃថស្រមាប់េសវាកមែដលរងផលប៉ះពាល់។ កមវធីេនះគឺដាច់េដាយែឡកព Medi-Cal 

ែដល្រតូវបាន្រគប់្រគងេដាយនាយកដានេសវាែថទាសុខភាព (DHCS)។ ព័ត៌មានលមិតបែនម 

នឹង្រតូវបានបេងះេនៅេលីេគហទំព័ររបស HCAI និង DHCS េនៅេពលែដលមានព័ត៌មានទាង 

េនាះ។  

Medi-Cal 

នឹងបនបង់ៃថេសវាែថទាេផ្សងេទៀតែដលចាំបាចែផកេវជសា្រសស្រមាប់ការបញាក់អំពីអត 

សញាណេយនឌរ ជនដល់សមាជិក Medi-Cal ែដលមានអាយុេ្រកាម 18 ឆ និងសមាជិក CHIP 

ែដលមានអាយុេ្រកាម 19 ឆំ។ ទាងេនះរមមានការេទៅជប្រគូេពទ្យេនៅការយាល័យ ការេធីេតស 

មនីរពិេសាធន ការព្យាបាលការនិយាយ និងការព្យាបាលផវចិត េនៅេពលែដលចាំបាច់តាម 

េវជសា្រស។ Medi-Cal ក៏នឹងបនរាប់រងេលីេសវាែថទាែដលចាំបាចែផកេវជសា្រស រមទាងេសវា 

ែដលបានេរៀបរាប់ខាងេលីផងែដរ េនៅេពលេសវាទាងេនាះ្រតូវបានេ្របីេដីម្បីព្យាបាលសាន 

ភាពជំងេផ្សងេទៀត េ្រកៅពវបលាសសញាេយនឌរ ឬេនៅេពលព្យាបាលផលវបាក ការឆងេរាគ 

របស ជំង ឬវបលាសែដលបងេឡីង ឬេធីឱ្្យកានែតធន់ធរេដាយនីតវធីព្យាបាលពីមុន។  

Medi-Cal នឹងបនបង់ៃថេសវាកមនានាែដលមានរាយបញីខាងេល 

ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ព 18 ឆំេឡងេទៅ។   

្របសិនេបីបចប្បនអកកំពុងេ្របី្របាស់េសវាកមណាមយកងចេណាមេសវាកមែដលរងផលប៉ះ 

ពាល់៖ គេ្រមាងែថទាសុខភាព Medi-Cal របស់អកនឹងទាក់ទងមកអក ្របសិនេបីការផាស 

បរេនះមានផលប៉ះពាល់ដល់ការអនុម័តស្រមាប់េសវាកមណាមយេនៅៃថទ 13 ែខតុលា ឆ 2026 

ឬបនាប់ពីកាលបរេចទេនាះ។  

▪ ្របសិនេបីគេ្រមាងរបស់អកបញប់ ឬកាត់បនយេសវាកមែដល្រតូវបានអនុម័តព 

មុនមក អកនឹងទទលបានេសចកីជនដំណឹងជាលាយលកណ៍អក្សរអំពីចំណាត់ការ។ 

វានឹងពន្យល់ពីេហតុផល និងសិទិរបស់អកកងការបឹងតវា និងេសីសុំសវនាការរដ។  

▪ អា្រស័យេលីសានភាពរបស់អក អកអាចមានសិទបនទទលបានអត្របេយាជន៍នានា 

ខណៈេពលែដលការបឹងឧទរណ៍ ឬការេបីកសវនាការរបស់រដកំពុងសិតកងដេណីរការ។  

្ម

 

ូ ី ់

្ន ំ ូ ័

ូ ូ ្ត ូ ្ត ូ ្ត ៉ ូ

 

្ន ួ ំ ្ឋ ្វ ៉

ួ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ្ឋ ិ ្ឋ

ំ ្ជ ្ត ្ញ ់ ្ន ្ជ ្ត

្ម ិ ី ខ ្ជ ្ត

្ន ្ត ់ ្ថ

 

្ឋ

ួ ់ ្ល ្ម ្ម ិ ី

្ឋ ំ ្អ ្ថ

្ហ ់ ំ

 

្ត ្ល ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ្ជ ្ត

្ញ ័ ូ ្ន ំ

្ន ំ ួ ួ ិ ្វ ្ត

្ទ ៍ ្ល ូ ្ត

្ជ ្ត ្ត ៉ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ួ ំ

ំ ្ថ

ឺ ី ិ ្ល ្ញ ័ ិ ្ល

ួ ឺ ិ ្ល ្ក ្វ ់ ្ង ្ង ិ ិ

្ត ្ល ្ម ្ជ ី

ី ្ន ី

 

្ច ុ ្ន ្ន ្ម ួ ្ន ុ ំ ្ម

ំ ្ន ្ន ្ល ់

្ត ូ ្ម ួ ្ង ី ្ន ំ

្ទ ិ ្ឆ

 

្ន ្ច ្ថ ្ម ី

្ន ួ ្ត ូ ខ

្ធ ្ន ្ន ុ ្ត ៉ ្ន ្ឋ

្ថ ្ន ្ន ្ធ ិ ្ត ួ ្ថ

្ត ្ធ ្ឋ ្ថ ្ន ុ ំ

 

 



    

 

 
ូ ្ទ ្ន
ួ ៉ ្ន ុ ួ ្ង ្ង ្ន ុ ួ ្ត ៍ ្ង

ូ ្ទ ្ល
 

 

សំណរ ឬជំនយ៖  

▪ ទរសពេទៅែផកេសវាបេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ពកេយីងេនៅទីេនះ 24 េមាងកងមយៃថ 7 ៃថកងមយសបាហ (េលីកែលងៃថឈប់ 

ស្រមាកែដលបិទ)។ ការេហៅទរសពគឺឥតគិតៃថ។ 

▪ អកក៏អាចពិភាក្សាជាមយអកផល់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អក អំពីការព្យាបាល 

និងជេ្រមីសេផ្សងៗរបស់អកផងែដរ។ 

▪ ពតមានបែនមអពកមវធ HCAI នឹង្រតូវបានផ្សពផ្សាយេនៅេពលែដលពត៌មានទាង 

េនាះមាន។  

សមរក្សាទុកេសចកីជនដំណឹងេនះជាមយេសៀវេភៅែណនាំស្រមាប់សមាជិក/ឯកសារបញាក់អព

ការធានារាប់រងឆ 2026 របស់អក។ វាេធីបចប្បនភាពែផកសីពីេសវាែថទាគាំ្រទអតសញាណ 

េយនឌរ េដាយចាប់េផីមពីៃថទ 13 ែខតុលា ឆ 2026។ 

ួ ួ

 

ូ ្ទ ្ន

ួ ៉ ្ន ុ ួ ្ង ្ង ្ន ុ ួ ្ត ៍ ្ង

ូ ្ទ ្ល

្ន ួ ្ន ្ត ំ ្ន

្ន

័ ៌ ្ថ ំ ី ្ម ិ ី ្វ ័ ំ

 

ូ ្ត ូ ួ ្ជ ំ ី

៉ ្ន ំ ្ន ្វ ្ច ុ ្ន ្ន ្ត ំ ្ត ្ញ

័ ្ត ្ង ី ្ន ំ

ទរសពេទៅែផកេសវាបេ្រមីសមាជិកតាមរយៈេលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  
ពកេយីងបេ្រមីេសវា 24 េមាងកងមយៃថ 7 ៃថកងមយសបាហ (េលីកែលងៃថឈប់ស្រមាកែដលបិទ)។ 
ការេហៅទរសពគឺឥតគិតៃថ។ តាមរយៈអនឡាញេនៅ kp.org ។ 

4578172281-KM 
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េសចក្ត ជូីនដណំងឹអពំការមី ិនេរសេី អងី 

េនៅកងឯកសារេនះ "េយង","ពកេយង" ឬ "របស់េយីង" មានន័យថា Kaiser Permanente 

(Kaiser Foundation Health Plan, Inc., Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc., 

and the Southern California Medical Group)។ េសចកីជនដំណឹងេនះមានេនៅេលីេគហទំព័ររបស 

េយីងេនៅ kp.org។ 

ការេរសេអងគឺ្របឆាំងនឹងច្បាប់។ េយីងេគារពតាមច្បាប់សិទិរដប្បេវណីថាក់រដនិងសហព័ន។  

េយីងមិនេរសេអីង បដិេសធមនុស្ស ឫ្រប្រពឹតេទៅេលីពកេគខុសៗគាេដាយសារ អាយុ ជាតិសាសន៍ 

អតសញាណ្រកមពជសាសន៍ ពណ៌សម្បរ សញាតិេដីម សាវតារវប្បធម៌ ពជពង្ស សាសនា េជនឌឺរ 

អតសញាណេជនឌឺរ ការបញាក់ពីេជនឌឺរ ទំេនារផ វេភទ សានភាព អាពាហ៍ពិពាហ៍ ភាពពិការ 

រាងកាយ ឬផ វចិត ្របភពៃនការទទាត់្របាក់ ព័ត៌មានែហ៊្សន សញាតិ ភាសាចម្បង ឬសានភាព 

អេនា្របេវសន៍េឡីយ។ 

Kaiser Permanenteផល់ជននវេសវាកមដចខាងេ្រកាមកងលកណៈទាន់េពលេវលា: 

• ជំនយនិងេសវាកមេដាយមិនគិតៃថដល់ជនពិការេដីម្ីបជយពកេគទនាក់ទំនងបាន 

្របេសីរជាងមុនជាមយពកេយីង ដចជា៖ 

♦ អកបកែ្របភាសាសញាែដលមានសមតភាព 

♦ ព័ត៌មានជាលាយលកណ៍អក្សរកងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរស្រមាប់អកពការែភក អក្សរ 

ធំៗ សំេឡង ទ្រមង់េអឡិច្រតូនិចែដលអាចចលេ្របី្របាសបាន និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត) 

• េសវាកមភាសាេដាយមិនគិតៃថដល់មនុស្សែដលភាសាចម្បងរបស់ពកេគមិនែមនជាភាសា

អង់េគស ដចជា៖ 

♦ អកបកែ្របែដលមានសមតភាព 

♦ ព័ត៌មានសរេសរជាភាសាេផ្សងៗេទៀត 

្របសិនេបីអក្រតវការេសវាកមទាងេនះ សមទរសពេទៅនាយកដានេសវាកមសមាជិកតាមេលខទរ 

សពខាងេ្រកាម។ ការទរសពេនះគឺមិនគិតៃថ។ េសវាកមសមាជិក្រតវូបានបិទេនៅៃថឈប់ស្រមាក 

សំខាន់ៗ។ 

• Medicare, រមទាង D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីេមាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ 

7 ៃថកងមយសបាហ៍។ 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 េមាងកងមយៃថ 7 ៃថកងមយសបាហ៍។ 

• េផ្សងេទៀតទាងឣស់៖ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 េមាងកងមយៃថ 

7 ៃថកងមយសបាហ 

តាមការេសសំុ ឯកសារេនះអាច្រតវបានផល់ជនអកកងទ្រមង់ជាអក្សរសាបស្រមាប់អកពិការែភក 

អក្សរធំៗ សេមង ឬទ្រមង់េអឡិច្រតូនក។ េដម្បទទលបានច្បាបចមងេនៅកងទ្រមង់ជនសមយកង 

ចំេណាមទ្រមង់ទាងេនះ ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត សមទរសពេទៅនាយកដានេសវាកមសមាជករបសេយីង 

េហីយសររកទ្រមងែដលអក្រតវការ។ 

រេបៀបដាកព់ាកយបណ្ត ឹងសារទកុ្ខជាមួយ Kaiser Permanente 

អកអាចដាក់ពាកយបណងសារទុកអំពីការេរសេអីងជាមយពកេយីង ្របសិនេបីអកេជឿថាេយីង 

បានខកខានកងការផល់េសវាកមទាងេនះ ឬបានេរសេអងេដាយខុសច្បាប់តាមរេបៀបេផ្សងេទៀ 

ត។ អកអាចដាក់បណងសារទុកតាមទរសព តាមៃ្របសណីយ៍ េដាយផាល់ ឬតាមអុីនធឺណិត។ សម 

េ្យងេលីភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រង ឬលិខិតបញា្ជ ក់ធានារ៉ាប់រងរបស់អកស្រមាប់ព័ត៌មានលម 
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ត។ អកអាចទរសពមកេសវាកមសមាជិកស្រមាប់ពត៌មានបែនមអពីជេ្រមីសែដលអនវតចំេពាះ 

អក ឬស្រមាប់ជំនយកងការដាក់ពាកយបណងសារទុក។ េលាកអកអាចដាក់បណងសារទុកតាមវធ 

ដចខាងេ្រកាម៖ 

• តាមទូរសព្ទ : ទរសពេទៅនាយកដានេសវាកមសមាជក។ េលខទរសព្រតូវបានចុះេនៅខាងេលី។ 

• តាមសំប្រត:ុ  ទាញយកទ្រមងែបបបទេនៅ kp.org ឬទរសពេទៅេសវាកមសមាជិកេហយសុំឱយ 

ពកេគេផីទ្រមងែបបបទែដលអកអាចេផី្រតឡប់មកវញ។ 

• េដាយផា្ទ ល:់ បំេពញពាកយបណឹងឬទ្រមង់េសីសុំ/ទាមទារអត្របេ្យជនេនៅការ្យលយេសវា 

កមសមាជិកែដលមានទីតាំងេនៅទកែនងរបស់គេ្រមាង (ចលេទៅកាន់បញីេឈាះនិងអា 

សយដានអកផល់េសវារបស់អកេនៅ kp.org/facilities ស្រមាប់អាសយដាន) 

• ឣនឡាញ: េ្របីទ្រមង់តាមឣនឡាញេនៅេលីេគហទំព័ររបស់េយីងេនៅkp.org 

អកកអាចទាក់ទងអកស្រមបស្រមលសទពលរដ Kaiser Permanente េដាយផាល់េនៅអាសយដាន 

ខាងេ្រកាម: 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

រេបៀបដាកព់ាកយបណ្ត ឹងសារទកុ្ខ េទៅការ្ិយលយ័នាយកដា្ឋ នេសវាកម្មែថទាសំខុភាពរដ្ឋកាលហី្វ រញា័ ៉ ស

្រមាប ់សទិ្ធពលរដិ ្ឋ  (ស្រមាប់ែតអ្នកទទួលផលពី Medi-Cal ប៉ុេណា្ណ ះ) 

អកកអាចដាក់ពាកយបណឹងសិទិពលរដជាមយការ្យល័យនាយកដានេសវាកមែថទាសុខភាពរដ

កាលីហ័រញាស្រមាប់សិទពលរដេដាយការសរេសរសំបុ្រត ទរសព ឬអុីែមល៖ 

• តាមទូរសព្ទ: ទរសពេទៅការ្យល័យសិទិពលរដ នាយកដានេសវាកមែថទាសុខភាព 

(Department of Health Care Services, DHCS) េលខ 916-440-7370 (TTY 711) 

• តាមសំប្រត:ុ  បំេពញែបបបទពាកយបណឹងឬេផលិខិតេទៅ៖ 

Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមងព់ាកយបណ្ត ឹងរបសក់ារ្ិយលយ័នាយកដា្ឋ នេសវាកម្មែថទាសំខុភាពរដ្ឋកាលហី្វ រញា័ ៉ ស្រមា

ប់សទិ្ធពលរដិ ្ឋអាចរកបានេនៅ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• ឣនឡាញ: េផីអុីែម៉លេទៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រេបៀបដាកបណ់ ្ត ឹងសារទកុ្ខ េទៅកានក់ារ្ិយលយស័ ទិ្ធពលរដិ ្ឋនាយកដា្ឋ នេសវាកម្មសខុភាពនិង 

មនសុ្សជាតអិាេមរកិ 

អកអាចដាក់បណឹងតវាអំពីការេរសេអីងេទៅកាន់ការ្យល័យសិទិពលរដនាយកដានេសវាកម សុខ 

ភាពនិងមនុស្សជាតិអាេមរក។ អកអាចដាក់ពាកយបណងជាលាយលកណ៍អក្សរ តាមទរសព ឬតាម 

អនឡាញ៖  

• តាមទូរសព្ទ: េហៅេទៅេលខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  

្ន ូ ្ទ ្ម ័ ្ថ ំ ុ ្ត

្ន ួ ្ន ុ ្ត ឹ ្ខ ្ន ្ត ឹ ្ខ ិ ី

ូ

ូ ្ទ ្ឋ ្ម ិ ូ ្ទ

់ ូ ្ទ ្ម ី

ួ ្ញ ់ ្ន ្ញ ិ

្ត ្ន ្ថ ៍ ិ ័

្ម ី ្ល ូ ្ជ ្ម

្ឋ ្ន ្ត ្ន ្ឋ

្ន ៏ ្ន ួ ិ ិ្ធ ្ឋ ្ទ ្ឋ

្ន ៏ ្ត ្ធ ្ឋ ួ ិ ្ឋ ្ម ំ ្ឋ

្វ ៉ ្ធ ិ ្ឋ ូ ្ទ

ូ ្ទ ិ ្ធ ្ឋ ្ឋ ្ម ំ

្ត ្ញី

្ញ

្ន ្ត ៉ ី ិ ្ធ ្ឋ ្ឋ ្ម

ិ ្ន ្ត ឹ ្ខ ូ ្ទ

http://kp.org
https://kp.org/facilities
https://kp.org
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


• តាមសំប្រត:ុ  បំេពញែបបបទពាកយបណឹងឬេផលិខិតេទៅ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

ទ្រមងព់ាកយបណ្ត ឹងរបសក់ារ្ិយលយនាយ័ កដា្ឋ នេសវាកម្មសខុភាពនិងមនសុ្សជាតអិាេមរកិ

ស្រមាប់សទិ្ធពលរដិ ្ឋអាចរកបានេនៅ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• អនឡាញ: ចលេទៅកាន់ទពំរ័ការ្ិយលយពាក័ យបណ្ត ឹងសទិ្ធពលរដិ ្ឋេនៅ៖ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

្ត ្ញី

ូ

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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