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បញ្ជ ីកហំុសនៅកន ុងនសៀវនៅណែនសំមាជិកឆ្ន ំ 2024  

ននេះគឺជាពត័៌មានសខំាន់អពំីការផ្លា ស់បត រូចំន េះ  
នសៀវនៅណែនសំមាជិក Medi-Cal នន Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ឆ្ន ំ 2024 របស់អនក 

សសៀវសៅណែនំសមាជិករបស់អ្នកក៏ត្រូវបានសេសៅថា ភសត ុតាងននការធានរ៉ា ប់រង 
និងទត្រង់ណបបបទននការបសចេញព័រ៌មានររួបចច លូគ្នន  (“Combined Evidence of Coverage and 
Disclosure Form, EOC/DF”) ផងណែរ។ 

សសៀវសៅបចជ ីកំហុសសនេះអ្នុញ្ញា រឱ្យអ្នកែឹងអំ្ពីការស វ្ ើបច្ច ុបបននភាពសៅសលើសសៀវសៅណែនំសមាជិកឆ្ន ំ 2024 
របស់អ្នក។ សូររកាឯកសារសនេះជារួយនឹងសសៀវសៅណែនំសមាជិកឆ្ន ំ 2024 របស់អ្នក។ 

ចាប់ពីនងៃទី 1 ណែកកកដា ឆ្ន ំ 2024 សនេះរសៅ Kaiser Permanente 
នឹងណលងរ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសសៅកន ុងសោន្ី Sacramento និង Solano 
សត្មាប់សមាជិកងមីសទៀរសហើយ។ 
ឥឡូវសនេះសសវាករមទងំសនេះនឹងទទួលបានការរ៉ា ប់រងសដាយេសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ីសៅកន ុងសោន្ីរប

ស់អ្នក ឬអ្នកផដល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតណែលស វ្ ើការជារួយនឹងសោន្ី។  

សមាជិកណែលកំពុងទទួលបានសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសពី Kaiser Permanente 
នឹងបនតទទួលបានសសវាករមទងំសនេះរហូរែល់សសវាករមទងំសនេះត្រូវបានបចេ ប់ ឬត្េូសពទយនិយាយថា 
វាមានសុវរថ ិភាពសត្មាប់សមាជិកណែលត្រូវបានធានរ៉ា ប់រងសដាយអ្នកផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតសផេងសទៀរ 
ឬរហូរែល់នងៃទី 31 ណែ ន្  ូឆ្ន ំ 2024។ 

ការផ្លា ស់បដ រូចំ្ស េះអ្រថ ត្បសយាជន៍ត្រូវបាន េូសបនា ប់ពីសត្ការ សៅោងសត្ការ។  
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ការពិពែ៌នអំពីអតថ ប្បនោជន៍ណែលបានណកសប្រួលនប្ការ 
“នសវាករមណែលទារទារការយលប់្ពរពីអនិតិជន” នៅកន ុងជំពូកទ ី3 
(រនបៀបទទួលបានការណែទា)ំ  

ការណែទាសំមាា ត់ 

នសវាករមណែលទារទារការយល់ប្ពរពីអនិតិជន 

ត្បសិនសបើអ្នកមានអាយុសត្ការ 18 ឆ្ន ំ 
អ្នកអាច្ទទួលបានសសវាករមរួយចំ្នួនសដាយរិនមានការអ្នុញ្ញា រពីឪពុកមាត យ ឬអាណាពាបាលសនេះសទ។ 
សសវាករមទងំសនេះត្រូវបានសេសៅថា សសវាករមណែលទរទរការយល់ត្ពរពីអ្និរិជន។ 

អ្នកអាច្ទទួលបានសសវាករមទងំសនេះសដាយរិនមានការអ្នុញ្ញា រពីឪពុកមាដ យ ឬអាណាពាបាល៖ 

▪ នសវាករមសប្មាប់ការរំនោភនសពសនថវៈ និងការនបៀតនបៀនផ្ល វូនភទនផ្េងនទៀត  
▪ ការស វ្ ើសរសត   និងការប្បឹកាអំពីការមាននផ្ៃន េះ 
▪ នសវានលើវធិីពនារកំនែើតែូចជា ការពនាកំសែើរ (រិនររួបញ្ច ូលការនប្កៀវ) 
▪ សសវាររល រូកូន 

ត្បសិនសបើអ្នកមានអាយុ 12 ឆ្ន ំសឡើងសៅ 
អ្នកក៏អាច្ទទួលបានសសវាករមទងំសនេះសដាយគ្នម នការអ្នុញ្ញា រពីឪពុកមាត យ ឬអាណាពាបាលរបស់អ្នកផងណែរ៖  

▪ សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតសត្មាប់អ្នកជំងឺរិនសត្មាកពាបាលណផែកសលើកត្រិរភាពចាស់ទុំ 
និងសររថភាពរបស់អ្នកកន ុងការចូ្លររួសៅកន ុងការណងទសុំែភាពរបស់អ្នក 

▪ ការប្បឹកា ការបង្កក រ ការស វ្ ើសរសត  និងការពាបាល សរសរេហីវ (Human Immunodeficiency Virus, 

HIV)/ជំងឺសអ្ែស៏ (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS) 

▪ ការបង្កក រ ការស វ្ ើសរសត  និងការពាបាលការឆ្ាងជំងឺការសរេ 
ណែលអាចរាប់បញ្ច ូលទាងំជំងឺការនរាគែូចជា នរាគស្វា យ ប្បនរេះទឹកបាយ ប្បរេះទឹកថ្លា  
និងនរាគនរ ើរណែលនកើតនៅប្បដាប់បនតពូជ។ 

▪ ការពាបាលបញ្ញា ននការសត្បើត្បាស់សារធារុសញៀនសប្មាប់ការនប្បើប្បាស់នប្គឿងន ៀន និងនប្គឿងប្សវងឹ 
ររួទាងំការពិនិតយ ការវាយតនរា ការអនតរាគរន៍ និងនសវាបញ្ជ ូនបនត 

o សែើរបីណសវងយល់បណនថរ សូរអាន “សសវាពាបាលបញ្ញា ការសត្បើត្បាស់សារធារុសញៀន” 
សៅកន ុងជំពូកទី 4 ននសសៀវសៅណែនំសនេះ។ 

សត្មាប់ការស វ្ ើសរសត នផាស េះ សសវាសរៀបចំ្ណផនការត្េួសារ សសវាពនារកំសែើរ ឬសសវាករមសត្មាប់ជំងឺការសរេ 
សវជជបែឌ ិរ ឬេា ីនិករិនចំាបាច់្សថ ិរសៅកន ុងបណាត ញឣ្នកផតល់សសវា Medi-Cal Kaiser Permanente សនេះសទ។ 
អ្នកអាច្សត្ជើសសរ ើសអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal ណារួយ 
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សហើយសៅជួបពួកសេសត្មាប់សសវាករមទងំសនេះសដាយរិនមានការបចជ នូ ឬការយល់ត្ពរជារុន (ការអ្នុញ្ញា ររុន)។ 
សប្មាបព់័តម៌ានបណនថរទាក់ទងនឹងនសវានរៀបចំណផ្នការប្គួស្វរ សូរនរើល “នសវាបង្កា រ និងសុខុមាលភាព 
និងការប្គប់ប្គងជំងឺរា៉ៃ នំរ៉ៃ” នៅកន ុងជំពូកទី 4 នននសៀវនៅណែននំនេះ។ 

សត្មាប់សសវាករមណែលទរទរការយល់ត្ពរពីអ្និរិជន 
ណែលជានសវាសុខភាពផ្ល វូចិតតសប្មាប់អនករិនស្វន កព់ាបាល អ្នកអាច្សៅកាន់អ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាត ញរបស់ 
Medi-Cal ឬអនកផ្តល់នសវានប្ៅបណ្តត  សដាយគ្នម នការបចជ នូបនត  និងសដាយគ្នម នការយល់ត្ពរជារុន 
(ការអ្នុញ្ញា រជារុន)។ អ្នកផតល់សសវាណងទបំឋរ (Primary Care Physician, PCP) របស់អ្នករិនចំាបាច់្បចជ នូអ្នក 
សហើយអ្នករិនត្រូវការការយល់ត្ពរជារុន (ការអ្នុញ្ញា ររុន) 
ពីសយើងសែើរបីទទួលបានសសវាករមណែលទរទរការយល់ត្ពរពីអ្និរិជនណែលមានការរ៉ា ប់រងសនេះសទ។  

សសវាករមពីអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal សត្ៅបណាត ញ ណែលរិនទក់ទងនឹងការណងទសំមាៃ រ់ 
ត្បណហលជារិនត្រូវបានធានរ៉ា ប់រងសទ។ សត្មាប់ជំនួយកន ុងការណសវងរកអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal 
ណែលសៅសត្ៅបណាត ញអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal របស់ Kaiser Permanente 
ឬសែើរបីសំុជំនួយណផនករស្ាបាយស វ្ ើែំសែើរសៅកាន់អ្នកផតល់សសវា 
សូរទូរសពាសៅណផនកបសត្រើសសវាសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

សសវាករមណែលទរទរការយល់ត្ពរពីអ្និរិជនណែលជាសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសររិនត្រូវបានរ៉ា ប់រងសទ។ 
សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសត្រូវបានរ៉ា ប់រងសដាយេសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ីសត្មាប់សោន្ីណែលអ្នក

រស់សៅ។  

អ្នីរិជនអាច្ពិសត្គ្នេះជារួយអ្នករំណាងសដាយសមាៃ រ់អំ្ពកីងវល់សុែភាពរបស់ែល នួ សដាយទូរសពាសៅសលែ  
1-866-454-8855 (TTY 711) និងពិសត្គ្នេះជារួយអ្នកជំនញណផនកណងទសុំែភាពណែលមានអាជាា បែណ  
24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 7 នងៃកន ុងរួយសបាត ហ៍។ 

សយើងនឹងរិនសផាើព័រ៌មានអំ្ពីការទទួលសសវាករមណងទសំមាៃ រ់សៅឪពុកមាត យ ឬអាណាពាបាលសឡើយ។ 
សែើរបីណសវងយល់បណនថរអំ្ពីរសបៀបសសន ើសំុការទំនក់ទំនងឯកជនទក់ទងនឹងការណងទសំមាៃ រ់ សូរអាន 
“ការជូនែំែឹងអំ្ពីការអ្នុវរតឯកជនភាព” សៅកន ុងជំពូកទី 7 ននសសៀវសៅណែនំសមាជិកសនេះ។  

ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “ការណែទាកំន ុងប្ាអាសនន” 
នៅកន ុងជំពូកទី 3 (រនបៀបទទួលបានការណែទា)ំ  
ការណែទាកំន ុងប្ាអាសនន  

សត្មាប់ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន  សូរទូរសពាសៅសលែ 911ឬសៅកាន់រនា ីរសពទយណែលសៅជិរបំផុរ។ 
សត្មាប់ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន  អ្នករិនត្រូវការការយល់ត្ពរជារុន (ការអ្នុញ្ញា ររុន) ពីសយើងែំុ្សទ។ 

សៅោងកន ុងសហរែឋអាសររកិ ររួទងំណែនែីសហរែឋអាសររកិណារួយ អ្នកមានសិទធិសត្បើត្បាស់រនា ីរសពទយ 
ឬទីកណនាងសផេងសទៀរសត្មាប់ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន។ 

ត្បសិនសបើអ្នកសៅសត្ៅសហរែឋអាសររកិ 
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មានណរការណងទកំន ុងត្គ្នអាសននណែលរត្រូវឱ្យការចូ្លសត្មាកពាបាលកន ុងរនា ីរសពទយសៅកន ុងត្បសទសកាណាដា 
និងរិុកសិុក ប៉ោុសណាណ េះណែលត្រូវបានរ៉ា ប់រង។ ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន  
និងការណងទណំារួយកន ុងត្បសទសែនទសទៀររិនត្រូវបានរ៉ា ប់រងសទ។  

ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសននេឺសត្មាប់លកខែែឌ សវជជសាស្តសត ណែលេំររកំណហងែល់អាយុជីវរិ។ វាេឺសត្មាប់ជំងឺ 
ឬរបួសណែលសារចាជនណែលមានវចិារែញ្ញា ែ (រិនណរនអ្នកជំនញណងទសុំែភាព) 
ណែលមានចំ្សនេះែឹងកំររិរ្យរអំ្ពីសុែភាពនិងឱ្សងអាច្រំពឹងថា ត្បសិនសបើអ្នករិនទទួលការណងទភំាា រៗ 
អ្នកអាច្ស វ្ ើឲ្យសុែភាពរបស់អ្នក (ឬសុែភាពទរកណែលរិនទន់សកើររបស់អ្នក) សថ ិរកន ុងសត្គ្នេះថាន ក់ 
សនេះមានររួទងំហានិភ័យសត្គ្នេះថាន ក់ ៃ្ន់ ៃ្រែល់រុែង្កររងកាយ សរ ើរងគរងកាយ ឬណផនកននរងកាយ។ 
ឧទហរែ៍អាច្ររួមានជាអាទិ៍៖ 

 • ការឈឺស េះសត្មាលកូន  

• ឆ្ែ ឹងបាក់  

• ការឈឺចាប់ោា ំង  

• ការឈឺកន ុងត្ទងូ  

• ការសត្បើថាន សំត្ច្ើនហួសកំែរ់  

• ការសនាប់  

• សាថ នភាពបនា ន់ណផនកចិ្រតសាស្តសត ែូច្ជាជំងឺបាក់ទឹកចិ្រត ៃ្ន់ ៃ្រ ឬេំនិរស វ្ ើអ្រតឃារ  

• ការរលាក ៃ្ន់ ៃ្រ 

• ការឈឺចាប់ោា ំង  

• បញ្ញា ការែកែសងា ើរ  

កំុសៅបនាប់សសត្ង្កគ េះបនា ន់ (Emergency Room, ER) សត្មាប់ការណងទជំាត្បចំា 

ឬការណងទណំែលរិនត្រូវការភាា រៗ។ អ្នកេួរទទួលការណងទជំាត្បចំាពី PCP របស់អ្នកណែលែឹងពីអ្នកសត្ច្ើនជាងសេ។ 
ត្បសិនសបើអ្នករិនច្ាស់ថាវាជាករែីអាសននឫអ្រ់ សូរទូរសពាសៅ PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកក៏អាច្ទូរសពាណែេទូរសពាណផនកែំបូនម នសៅោងសត្កាយបែណ សមាគ ល់េសត្មាងសុែភាពរបស់អ្នក 
សហើយពិភាកាជារួយអ្នកជំនញណផនកណងទសុំែភាពណែលមានអាជាា បែណ  24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 7 
នងៃកន ុងរួយសបាត ហ៍។ 

ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការការណងទកំន ុងត្គ្នអាសននសៅឆ្ៃ យពីផាេះ សូរសៅរនា ីរសពទយណែលសៅជិរបំផុរ 
សបើសទេះបីវារិនណរនសៅកន ុងបណាត ញអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal របស់ Kaiser Permanente ក៏សដាយ។ 
ត្បសិនសបើអ្នកសៅកាន់ ER សូរសសន ើពួកសេឱ្យទូរសពារកសយើងែំុ្។ អ្នក 
ឬរនា ីរសពទយណែលអ្នកត្រូវបានឱ្យចូ្លពាបាល េួរទូរសពាសៅ Kaiser Permanente កន ុងរយៈសពល 24 
សមា៉ោ ងបនា ប់ពីអ្នកទទួលការណងទកំន ុងត្គ្នអាសននសហើយ។ ត្បសិនសបើអ្នកកំពុងសៅសត្ៅសហរែឋអាសររកិ 
សត្ៅពីត្បសទសកាណាដា ឬរិុកសិុក សហើយត្រូវការការណងទកំន ុងត្គ្នអាសននសនេះ Kaiser Permanente 
នឹងរិនរ៉ា ប់រងសលើការណងទរំបស់អ្នកសឡើយ។ 
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ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការរស្ាបាយស វ្ ើែំសែើរកន ុងត្គ្នអាសនន  សូរទូរសពាសៅសលែ 911។ អ្នករិនចំាបាច់្សួរ PCP 
របស់អ្នកឬ Kaiser Permanente សទរុនសពលអ្នកសៅ ER សនេះសទ។ 

ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការការណងទសំៅកន ុងរនា ីរសពទយសត្ៅបណាត ញសត្កាយពកីារសសត្ង្កគ េះបនា ន់របស់អ្នក 
(ការណងទសំត្កាយមានសសថ រភាព) រនារីសពទយនឹងទូរសពាសៅ Kaiser Permanente។ 

សូរចំាថា៖ កំុទូរសពាសៅសលែ 911 សលើកណលងណរអ្នកសជឿសដាយសរសហរុផលថា អ្នកកំពុងណរមានភាពអាសនន។ 

ព័ត៌មានទំនក់ទំនងណែលបានណកសប្រួលនប្ការ 
“ការណ្តត់ជួបណែទាសំុខភាពែបូំង (“IHA”) នៅកន ុងជំពូកទី 3 
(រនបៀបទទួលបានការណែទា)ំ  

ការណ្តត់ជួបណែទាសុំខភាពែំបូង(“IHA”) 

សប្មាប់សមាជិក Medi-Cal ណែលែមីនថ្លម ងចនំ េះ Kaiser Permanente 
សយើងផតល់អ្នុសាសន៍ថា កន ុងនរជាសមាជិក Medi-Cal ងមី អ្នកនឹងសៅជួប PCP ងមីរបស់អ្នកកន ុងរយៈសពល 
120 នងៃបនា ប់សត្មាប់ការណារ់ជួបណងទសុំែភាពែំបូង (Initial Health Appointment, IHA)។ 
សគ្នលបំែងរបស់ IHA េឺសែើរបីជួយឱ្យ PCP របស់អ្នកសរៀនអំ្ពីត្បវរត ិ និងរត្រូវការការណងទសុំែភាពរបស់អ្នក។ 
PCP របស់អ្នកអាច្សួរអ្នកនូវសំែួរអំ្ពីត្បវរត ិសុែភាពរបស់អ្នក ឬអាច្សសន ើសំុឱ្យអ្នកបំសពញកត្រងសំែួរ។ PCP 
របស់អ្នកក៏នឹងត្បាប់អ្នកផងណែរអំ្ពីការត្បឹកាសយាបល់ និងថាន ក់អ្បរំសុែភាពណែលអាច្ជួយអ្នកបាន។  

ត្បសិនសបើ PCP របស់អ្នកសៅឯរនា ីរពាបាល ណែលរិនណរនជាណផនករបស់ Permanente Medical Group ឬ 
Southern California Permanente Medical Group៖ 

• សៅសពលអ្នកទូរសពាសៅកំែរ់សពលណារ់ជួប IHA របស់អ្នក 
សូរត្បាប់អ្នកណែលសឆ្ា ើយទូរសពាថាអ្នកជាសមាជិក Medi-Cal របស់ Kaiser Permanente។ 
ផតល់ឱ្យសេនូវសលែបែណ សមាគ ល់ែល នួ Kaiser Permanente របស់អ្នក។ 
 

សូរយកបែណ សមាគ ល់ែល នួ Kaiser Permanente របស់អ្នក 
និងបែណ សមាគ ល់ណែលមានរបូងររបស់អ្នកសៅការណារ់ជួបរបស់អ្នក។ វាជាេំនិរលែកន ុងការយកបចជ ីឱ្សង 
និងសំែួររបស់អ្នកសៅជារួយកន ុងការជួបរបស់អ្នក។ សត្រៀរែល នួឱ្យរចួ្រល់សែើរបីពិសត្គ្នេះជារួយ PCP 
របស់អ្នកអំ្ពីរត្រូវការ និងកងវល់ននការណងទសុំែភាពរបស់អ្នក។ 
ត្រូវត្បាកែថាទូរសពាសៅការយិាល័យ PCP របស់អ្នក ត្បសិនសបើអ្នកនឹងយឺរយា៉ោ វ 
ឬរិនអាច្សៅកាន់ការណារ់ជួបរបស់អ្នកបានសទ។ 
 
សប្មាប់សមាជិក Medi-Cal ណែលមានការរា៉ៃ ប់រងរបស់ Kaiser Permanente ពីរុន 



 

 
ទំ ព័ រ  | 6 

1381471024-KH 
 

ត្បសិនសបើអ្នកងមីសថាម ងចំ្ស េះ Medi-Cal សហើយការធានរ៉ា ប់រងសុែភាពពីរុនរបស់អ្នកក៏សៅជារួយ 
Kaiser Permanente ផងណែរសនេះ សូរទក់ទង PCP របស់អ្នក 
សែើរបីសរើលថាសរើអ្នកត្រូវការការណារ់ណងទជួំបសុែភាពែំបូង (“IHA”) ឬសទ។ 
ត្បសិនសបើកំែរ់ត្តាសវជជសាស្តសត របស់អ្នកមានបច្ច ុបបននភាពសហើយ 
អ្នកត្បណហលជាអាច្រង់ចំារហូរែល់ការសៅជួបណងទសុំែភាពតារកាលវភិាេបនា ប់របស់អ្នក 
សែើរបីស វ្ ើបច្ច ុបបននភាពបណនថរណារួយចំ្ស េះកំែរ់ត្តាសវជជសាស្តសត របស់អ្នក។ 

សមាជិករបស់ Northern California 

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំនួរអំ្ពី IHA សូរទូរសពាសៅសលែ 1-833-721-6012 (TTY 711) នងៃច្នា ែល់នងៃសុត្ក 
ពីសមា៉ោ ង 8:30 ត្ពឹក ែល់សមា៉ោ ង 1 រសសៀល និងពីសមា៉ោ ង 2 រសសៀល ែល់សមា៉ោ ង 5 លាៃ ច្  

សមាជិករបស់ Southern California 

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំែួរអំ្ពី IHA សូរទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រើសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 
(TTY 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 7 នងៃកន ុងរួយសបាដ ហ៍។ 

ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនៅនប្ការ 
“អាើណែលគនប្មាងសុខភាពរបសអ់នករា៉ៃ ប់រង” នៅកន ុងជំពូកទី 4 
(អតថ ប្បនោជន៍ និងនសវាករម)  

អាើណែលគនប្មាងសខុភាពរបស់អនករា៉ៃ ប់រង 
ជំពូកសនេះពនយល់ត្បាប់អំ្ពីសសវាករមណែលមានការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក កន ុងនរជាសមាជិករបស់ Kaiser 
Foundation Health Plan, Inc.។ សសវាមានការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកេឺរិនេិរត្បាក់ពីអ្នក 
ែរបណាវាចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសត  សហើយត្រូវបានផតល់ត្សបតារបទបញ្ញជ ណែលបានណច្ង 
កន ុងសសៀវសៅណែនំសមាជិកសនេះ។ សសវាករមភាេសត្ច្ើនត្រូវបានផតល់សដាយអ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាត ញ Medi-Cal។ 
សយើងអាច្រ៉ា ប់រងសសវាករមចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសតពីអ្នកផតល់សសវាសត្ៅបណាត ញ កន ុងករែីែាេះ។ 
អ្នកត្រូវណរសសន ើសំុការយល់ត្ពរជារុន (ការអ្នុញ្ញា ររុន) ត្បសិនសបើការណងទេឺំសៅសត្ៅបណាត ញ សលើកណលងណរ៖  

• ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន 

• ការណងទបំនា ន់សៅសត្ៅរំបន់សសវាកន ុងរំបន់លំសៅឋានរបស់អ្នក  

• ការណងទសំមាៃ រ់រួយចំ្នួនែូច្ណែលបានពែ៌នសៅកន ុងជំពូក 3 ននសសៀវសៅណែនំសមាជិកសនេះ 

សសវាចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសត េឺសរសហរុផល និងចំាបាច់្សែើរបីការ រជីវរិរបស់អ្នក រកាអ្នកកំុឲ្យធាា ក់ែល នួឈឺ 
ឬពិការ ៃ្ន់ ៃ្រ ឬបនថយការឈឺចាប់ោា ំងពីសរគ្ន ជំងឺឬ របួសណែលត្រូវបានស វ្ ើសរេវនិិច្ឆ ័យ។ 
សត្មាប់សមាជិកណែលមានអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំ សសវា Medi-Cal 
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ររួមានការណងទណំែលចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត សែើរបីជួសជុល ឬជួយសត្មាលជំងឺ ឬសាថ នភាព ផល វូកាយ ឬផល វូចិ្រត។ 
សត្មាប់ព័រ៌មានបណនថរអំ្ពីសសវាករមណែលមានការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 
សូរទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រើសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

សមាជិកអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំទទួលបានអ្រថ ត្បសយាជន៍ និងសសវាបណនថរសទៀរ។ សែើរបីណសវងយល់បណនថរ 
សូរអានជំពូកទី 5 “សុែុមាលភាពរបស់កុមារ និងយុវជន”។ 

ោងសត្ការសនេះមានឧទហរែ៍ននសសវាណែលសយើងរ៉ា ប់រង៖ 

• សសវាករម (ជំងឺរិនសត្មាកសៅសពទយ) ណែលអាច្សែើរបាន 

• ចំ្នួនមានកំែរ់ននឱ្សងតារសវជជបញ្ញជ  សមាា រផគរ់ផគង់ និងថាន បំំប៉ោនសត្មាប់ជំងឺរិនសត្មាកពាបាល។ 
ឱ្សងតារសវជជបញ្ញជ សត្មាប់ជំងឺរិនសត្មាកពាបាលភាេសត្ច្ើន សមាា រផគរ់ផគង់ 
និងថាន បំំប៉ោនត្រូវបានរ៉ា ប់រងសត្ការ Medi-Cal Rx សត្ការការបង់នងាសពលសត្បើសសវារបស់ Medi-Cal 

• សសវាករមណែលមានសិទធិទទួលបាន California Children’s Services (CCS) សត្ការករម វ ិ្ ី 
Whole Child Model Program សៅតារសោន្ីរួយចំ្នួន 

• ការណងទកំន ុងត្គ្នអាសនន  ររួជារួយសសវាករមឡានសសត្ង្កគ េះបនា ន់ 

• ការណងទអំ្នកជំងឺែំណាក់កាលចុ្ងសត្កាយ និងការពាបាលបនថយការឈឺចាប់ 

• ការចូ្លសត្មាកពាបាលកន ុងរនា ីរសពទយ 

• សសវាពាបាលណបបតារដាន 

• សសវារនា ីរពិសសា្ន៍និងវទិយុ សករម ែូច្ជាកំារសម ីអិ្ច្ 

• សសវាករម និងជំនួយរយៈសពលណវង ("Long-Term Services and Supports, LTSS")  

• ការណងទសំរាព និងទរកសទើបនឹងសកើរ 

• សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតសត្មាប់សាថ នភាពត្សាលឬរ្យរ 

• រស្ាបាយស វ្ ើែំសែើរណផនកសវជជសាស្តសត រិនណរនកន ុងត្គ្នអាសនន  (Non-Emergency Medical 
Transportation, NEMT) 

• រស្ាបាយស វ្ ើែំសែើររិនណរនសវជជសាស្តសត  ("Non-Medical Transportation, NMT")  

• សសវាជំងឺកុមារ 

• សសវាបង្កក រ និងសុែុមាលភាព និងការត្េប់ត្េងជំងឺរ៉ា នំរ៉ា 

• សសវាករម និងឧបករែ៍ (ការពាបាល) ការសាត រនីរិសរបទ និងការអ្ភិវឌ្ឍសររថភាព 

• ការវេះការ់ណកលរអ ត្ទង់ត្ទយ 

• សសវាពិនិរយសរើលវបិរត ិការសត្បើត្បាស់សត្េឿងសញៀន 

• សសវាសុែភាពពីច្មាៃ យពីអ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាដ ញ Medi-Cal របស់ Kaiser Permanente 
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• សសវាសុែភាពណភនក 

ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “អតថ ប្បនោជន៍ Medi-Cal 
ណែលរា៉ៃ ប់រងនដាយ Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4 
(អតថ ប្បនោជន៍ និងនសវាករម)  

ការណែទាសំរភព និងទារកនទើបនឹងនកើត 

នសវារជឈរែឌ លផ្តលក់ំនែើត  
សយើងរ៉ា ប់រងសសវាករមសៅរជឈរែឌ លផតល់កំសែើរណែលជាអ្នកផតល់សសវា Comprehensive Perinatal Services 
Program ("CPSP") ណែលត្រូវបានយល់ត្ពរសដាយ Medi-Cal។ 
សសវាករមរជឈរែឌ លផតល់កំសែើរេឺជាជសត្រើសត្បសភទសផេងពីការណងទសំរាពសៅរនា ីរសពទយសត្មាប់ស្តសត ីណែលមាននផា

ស េះមានហានិភ័យទប។ 
ត្បសិនសបើអ្នកច្ង់សត្មាលកូនរបស់អ្នកសៅរជឈរែឌ លរួយកន ុងចំ្សណាររជឈរែឌ លទងំសនេះ 
សហើយច្ង់ែឹងថាសរើអ្នកមានលកខែៈត្េប់ត្គ្នន់ណែរឬសទ សូរសួរសវជជបែឌ ិររបស់អ្នក 
 
ឩបករែ៍បូរទឹកនដាេះ និងសមាភ រផ្គត់ផ្គង់ 
សយើងនឹងផតល់ឧបករែ៍បូរទឹកសដាេះមានេុែភាពលែ រួយសត្មាប់ការមាននផាស េះរតង 
និងសមាា រផគរ់ផគង់រួយឈុរជារួយឧបករែ៍បូរទឹកសដាេះសនេះ។ 
ត្បសិនសបើវាចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសតសត្មាប់អ្នកសែើរបីសត្បើឧបករែ៍បូរទឹកសដាេះសត ង់ដាររនា ីរសពទយ 
សយើងនឹងរ៉ា ប់រងសលើការជួល ឬទិញវា។ ឧបករែ៍បូរទឹកសដាេះសត ង់ដារនា ីសពទយេឺជាបរកិាខ សវជជសាស្តសត សត្បើបានយូរ 
(“Durable Medical Equipment, DME”) សហើយត្រូវណរបានអ្នុញ្ញា រជារុនសត្មាប់អ្នក។ 

សយើងនឹងសត្ជើសសរ ើសឈម ញួ សហើយអ្នកត្រូវណរបចជ នូត្រឡប់រកវញិនូវឧបករែ៍បូរទឹកសដាេះសត ង់ដារនា ីសពទយសនេះ 
សត្កាយពីអ្នកណលងត្រូវការវាសទៀរ។ 
 
ការអប់រំអំពីការបំនៅនដាេះ និងជំនួយ 
សយើងរ៉ា ប់រងជំនួយសលើការផលិរទឹកសដាេះែ៏ទូលំទូលាយ។ 
 
ការសប្របសប្រួលការណែទា ំ
សយើងផតល់សសវាសត្របសត្រួលការណងទអំំ្ឡុងសពលសត្មាល និងសត្មាប់ការណងទទំរកសទើបនឹងសកើរ។ 
 
នសវាឆ្មបគោិនុបដាា យិកា (Certified Nurse Midwife, CNM) ណែលមានវញិ្ញា បនបប្ត 

សយើងរ៉ា ប់រងសសវាចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសត  ណែលផតល់សដាយឆ្មបេិលានុបដាឋ យិកាមានវញិ្ញា បនបត្រ 
ណែលស វ្ ើការត្សបតារវសិាលភាពននជំនញរបស់ពួកសេ។ 
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ការប្បឹកា 
សយើងផតល់សសវាត្បឹកាែល់អ្នកមាននផាស េះ និងសត្កាយសពលសត្មាលរុន អំ្ឡុងសពល 
និងសត្កាយសពលសត្មាលកូនសដាយអ្នកជំនញណងទសុំែភាពណែលមានវញិ្ញា បនបត្របញ្ញជ ក់។ 
 
ការណែទានំពលសប្មាល និងនប្កាយនពលសប្មាលកូន 
សយើងរ៉ា ប់រងសលើសសវាករមសៅកន ុងរនា ីរសពទយ និងការណងទសំត្កាយសពលសត្មាលកូន។ 
 
ការនធាើនរាគវនិិចឆ ័យរកជំងឺណហេនរបស់ទារក និងការប្បឹកា 
សយើងរ៉ា ប់រងសលើការស វ្ ើសរសត និងការត្បឹកាសរេវនិិច្ឆ ័យទក់ទងនឹងទរកណែលមានជំងឺណហេន។ 
 
នសវាករមបុគគលិកាំប្ទស្រសត ីមាននផ្ៃន េះ 
បុេគលិកគំ្នត្ទស្តសត ីមាននផាស េះេឺជាបុេគលិកណផនកសត្មាលកូនណែលផតល់ការអ្ប់រំសុែភាព ការរស ូ ររិ 
និងការគំ្នត្ទណផនករងកាយ អាររមែ៍ និងរិនណរនណផនកសវជជសាស្តសតសត្មាប់អ្នកមាននផាស េះ និងសត្កាយសពលសត្មាល 
សៅរុន អំ្ឡុងសពល និងសត្កាយសពលសត្មាលកូន ររួទងំជំនួយកន ុងអំ្ឡុងសពលរលូរកូន កូនសាា ប់កន ុងស េះ 
និងការររល រូកូន។ 
 
សយើងធានរ៉ា ប់រងសសវាករមបុេគលិកគំ្នត្ទស្តសត ីមាននផាស េះណែលមានលកខែសរបរត ិត្េប់ត្គ្នន់ 
កន ុងអំ្ឡុងសពលពស េះរហូរែល់សពលឈឺស េះ សត្មាលកូន និងសត្កាយសត្មាលកូនរបស់អ្នក។ Medi-Cal 
រិនរ៉ា ប់រងត្េប់សសវាអ្នកផតល់ជំនួយស្តសត ីមាននផាស េះទងំឣ្ស់សទ។ សែើរបីទទួលបានការរ៉ា ប់រងសដាយ Medi-Cal 
សសវាបុេគលិកគំ្នត្ទស្តសត ីមាននផាស េះ ត្រូវណរទទួលបានការណែនំពីអ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាត ញ Medi-Cal។ 
ត្បសិនសបើអ្នកមានការណែនំពីអ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាត ញ Medi-Cal សយើងនឹងរ៉ា ប់រង៖ 
 

• ការជួបពិនិរយែំបូងរួយ។ 
 

• ការសៅជួបរយៈសពលរួយសមា៉ោ ងរហូរែល់ត្បំាបីែងបណនថរ 
ណែលអាច្ត្រូវបានផតល់ជូនសៅកន ុងការររួបចច លូគ្នន ណារួយននការសៅសរើលរុនសពលសត្មាល 
និងសត្កាយសពលសត្មាល។ 
 

• ជំនួយកន ុងអំ្ឡុងសពលឈឺស េះ និងសត្មាលកូន ការររល រូកូន ឬការរលូរកូន។  
 

• ការសៅជួបសត្កាយសត្មាលរយៈសពលបីសមា៉ោ ងរហូរែល់ពីរែងបនា ប់ពីចុ្ងបចេ ប់ននការមាននផាស េះ។    
អ្នកត្រូវបានរ៉ា ប់រងសត្មាប់ចំ្នួនកំែរ់ននការជួបសត្ការ Medi-Cal។ 

 
ការសៅជួបបណនថរសទៀរ សថ ិរសត្ការការអ្នុញ្ញា រជារុន។ 
 
ឆ្មបណែលមានអាជាា បែណ  (Licensed Midwife, LM) 

សយើងរ៉ា ប់រងសលើសសវាចំាបាច់្ោងសវជជសាស្តសត  ណែលផតល់សដាយឆ្មបេិលានុបដាឋ យិកាមានអាជាា បែណ  
ណែលស វ្ ើការត្សបតារវសិាលភាពននឯកសទសរបស់សេ។ 
 
នសវាករមសុខភាពផ្ល វូចតិតមាត យ 
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ត្បសិនសបើអ្នកមានសាថ នភាពសុែភាពផល វូចិ្រតអំ្ឡុងសពលមាននផាស េះ ឬអំ្ឡុងសពលសត្កាយសត្មាល 
សយើងនឹងរ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតណែលអ្នកត្រូវការ ែូច្ណែលបានពិពែ៌នសៅកន ុងណផនក 
“សសវាសុែភាពផល វូចិ្រត” សៅកន ុងជំពូកសនេះ។ 
 
ការណែទាទំារកនទើបនកើតែមី  
ទរកសទើបសកើរងមីពីអាយុ 0 សៅែល់ 2 ណែ។ ត្បសិនសបើមាត យជាសមាជិក Medi-Cal សៅសពលសកើរសនេះ 
សយើងរ៉ា ប់រងសលើសសវាចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត  សត្ការការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal 
របស់មាត យសត្មាប់ទរកសទើបនឹងសកើរ។ 
វាមានសារៈសំោន់ណាស់កន ុងការចុ្េះស ម្ េះទរកសទើបនឹងសកើររបស់អ្នកសៅកន ុង Medi-Cal 
សែើរបីឲ្យទរកសទើបនឹងសកើររបស់អ្នកអាច្មានការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal ផ្លា ល់ែល នួរបស់ពួកសេ។ 
សត្មាប់ព័រ៌មានបណនថរអំ្ពីរសបៀបចុ្េះស ម្ េះទរកសទើបនឹងសកើរងមីរបស់អ្នកកន ុងករម វ ិ្ ី Medi-Cal 
សូរទូរសពាសៅការយិាល័យត្បចំាសោន្ីរបស់អ្នក។ 
 
ការអប់រំអំពអីាហារបូតថរភ 
សយើងផតល់ការអ្ប់រំអំ្ពីអាហារបូរថរាែល់មាត យសដាយអ្នកជំនញណផនកណងទសុំែភាពណែលមានវញិ្ញា បនបត្រ។ 
 
ការណែទារំុនសប្មាលកូន 
សយើងរ៉ា ប់រងនូវសស រ ើននការពិនិរយណងទរុំនសត្មាលកូន។ 
 
ការវាយតនរានលើសុខភាពផ្ល វូចតិត និងសងគរ និងការបញ្ជ ូនបនត 
សយើងផតល់ការវាយរនរាសលើសុែភាពផល វូចិ្រត និងសងគរ សដាយរិនចំាបាច់្មានការយល់ត្ពរជារុនសឡើយ។ 
សែើរបីណសវងយល់បណនថរអំ្ពីសសវាសុែភាពផល វូចិ្រត សូរអាន “សសវាសុែភាពផល វូចិ្រត” សៅកន ុងជំពូកទី 4 
ននសសៀវសៅណែនំសមាជិកសនេះ។ 
 
អាហារបំប៉នវ ើតារីន និងស្វរធាតុណរ៉ៃ 
ឱ្សងតារសវជជបញ្ញជ របស់អ្នកជំងឺរិនសាន ក់ពាបាល សមាា រផគរ់ផគង់ 
និងអាហារបំប៉ោនណែលទក់ទងនឹងសសវាណងទសំរាព និងទរកសទើបនឹងសកើរ ត្រូវបានរ៉ា ប់រងសត្ការ Medi-Cal 
Rx។ សត្មាប់ព័រ៌មានបណនថរអំ្ពី Medi-Cal Rx សូរចូ្លសៅចំ្ែងសជើង “Medi-Cal Rx” សៅកន ុងណផនក 
“ករម វ ិ្ ី និងសសវា Medi-Cal សផេងសទៀរណែលរិនត្រូវបានរ៉ា ប់រងសដាយ Kaiser Permanente” 
សៅកន ុងជំពូកទី 4។ 
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ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “នសវាសខុភាពផ្ល វូចិតត” 
នៅកន ុងជំពូកទី 4 (អតថ ប្បនោជន៍ នងិនសវាករម)  

ការផ្លា សប់ត រូអតថ ប្បនោជនស៍ុខភាពផ្ល វូចិតតឯកនទសសប្មាបស់មាជិក

នៅនខានធី Sacramento និងនខានធី Solano 

ចាប់ពីនងៃទី 1 ណែកកកដា ឆ្ន ំ 2024 សនេះរសៅ Kaiser Permanente 
នឹងណលងរ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសសៅកន ុងសោន្ី Sacramento និងសោន្ី Solano 
សត្មាប់សមាជិកងមីសទៀរសហើយ។ ការផ្លា ស់បត រូសនេះនឹងស វ្ ើឱ្យសោន្ី Sacramento និងសោន្ី Solano 
ែូច្ជាសោន្ីនន Medi-Cal សផេងសទៀរ 
ជារួយនឹងេសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ីឥឡូវសនេះរ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទស 
សហើយសមាជិកទទួលបានសសវាទងំសនេះពីសោន្ី ឬអ្នកផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រត ណែលស វ្ ើការជារួយសោន្ីសនេះ។  

ត្បសិនសបើការណងទរំបស់អ្នកររួបចច លូរត្រូវការសត្មាប់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសសែើរបីបនតសៅច្សនា េះនងៃទី  
1 ណែកកកដា ឆ្ន ំ 2024 និងនងៃទី 31 ណែ ន្  ូឆ្ន ំ 2024 អ្នក និងអ្នកផតល់សសវា Kaiser Permanente 
របស់អ្នកនឹងសសត្រច្ចិ្រតថាសៅសពលណាណែលត្រូវបដ រូការណងទរំបស់អ្នកសៅកាន់េសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន

្ី។ 
សយើងនឹងណច្ករំណលករត្រូវការណផនកសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសរបស់អ្នកជារួយេសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ី

របស់អ្នក សហើយស វ្ ើការជារួយអ្នក និងសោន្ី សែើរបីត្បាកែថាអ្នកទទួលបានការណងទណំែលអ្នកត្រូវការ។ 

ការវាយតនរាសុខភាពផ្ល វូចតិត 

អ្នករិនត្រូវការការបចជ នូបនត  ឬការយល់ត្ពរជារុន 
សែើរបីទទួលបានការវាយរនរាសុែភាពផល វូចិ្រតែំបូងពីអ្នកផតល់សសវាកន ុងបណាត ញ  Medi-Cal 
ឬពីអ្នកផតល់សសវាេសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ីសទ។ 
អ្នកអាច្ទទួលបានការវាយរនរាសុែភាពផល វូចិ្រតសៅសពលណាក៏បានពីអ្នកផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតណែលមានអា

ជាា បែណ  ណែលជាអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal ណែលមានការទទួលសាគ ល់។ 
អ្នកអាច្សរើលបចជ ីអ្នកផតល់សសវាអ្នឡាញរបស់សយើងតាររយៈ kp.org/finddoctors 
សែើរបីណសវងរកអ្នកផដល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតសៅកន ុងបណាដ យរបស់សយើង 
ឬទូរសពាសៅណផនកបសត្រើសសវាសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

សយើងនឹងរ៉ា ប់រងសលើសសវាបង្កក រ ពិនិរយ វាយរនរា 
និងសសវាពាបាលសត្មាប់សាថ នភាពសុែភាពផល វូចិ្រតកត្រិរត្សាលសៅរ្យរ ណែលអាច្ត្រូវបានផតល់ជូនអ្នក 
រុនសពលអ្នកទទួលការស វ្ ើសរេវនិិច្ឆយ័ផល វូការទក់ទងនឹងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់អ្នក។ 

http://kp.org/finddoctors
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នសវាសុខភាពផ្ល វូចតិតសប្មាប់អនកជំងរិឺនសប្មាកពាបាលសប្មាប់ស្វថ នភាពប្ស្វល ឬរធយរ 

ត្បសិនសបើអ្នកផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់អ្នកកំែរ់ថា អ្នកមានសាថ នភាពសុែភាពផល វូចិ្រតកត្រិរត្សាល 
ឬរ្យរ ឬមានភាពែវេះោរកន ុងរុែង្ករផល វូសរិ អាររមែ៍ ឬអាកបបកិរយិា 
សយើងអាច្រ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតសត្មាប់អ្នកជំងឺរិនសាន ក់ពាបាលបានែូច្ោងសត្ការ៖  

▪ ការវាយរនរា និងការពាបាលសុែភាពផល វូចិ្រតជាលកខែៈបុេគល និងត្ករុ (ការពាបាលណបបចិ្រតសាស្តសត ) 
▪ ការស វ្ ើសរសត ចិ្រតសាស្តសត សៅសពលណែលមានការច្ងអ ុលបង្កា ញណផនកពាបាលឱ្យវាយរនរាសាថ នភាពសុែភាពផល វូ

ចិ្រត 
▪ ការអ្ភិវឌ្ឈជំនញសរិបញ្ញា  សែើរបីបសងក ើនការផេង់សាម ររី ការច្ងចំា និងការសដាេះត្សាយបញ្ញា  
▪ សសវាអ្នកជំងឺរិនសាន ក់ពាបាលសត្មាប់សគ្នលបំែងពិនិរយតារដានការពាបាលសដាយសត្បើថាន  ំ
▪ សសវាងរពិនិរយ និងរនា ីរពិសសា្ន៍ណែលទក់ទងសៅនឹងការពាបាលសាថ នភាពសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់អ្នក 

(សូរសរើល “រនា ីរពិសសា្ន៍និងសសវាវទិយុ សករម” សៅកន ុងជំពូកទី 4 សនេះ) 
▪ ការពិសត្គ្នេះសរេវកិលច្រកិ  
▪ ការពាបាលលកខែៈត្េួសារសៅសពលណែលចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត  

សហើយររួបចច លូសមាជិកត្េួសារយា៉ោ ងរិច្ពីរនក់។ ឧទហរែ៍ននការពាបាលលកខែៈត្េួសារររួមានជាអាទិ៍៖   
o ការពាបាលចិ្រតសាស្តសត រវាងកុមារ-ឪពុកមាត យ (អាយុពី 0 ែល់ 5 ឆ្ន ំ) 
o ការពាបាលណបបអ្នតរករមរវាងកុមារ និងឪពុកមាត យ (អាយពុី 2 សៅ 12 ឆ្ន )ំ 
o ការពាបាលសរិបញ្ញា  - អាកបបកិរយិារបស់េូសសន ហ៍ (រនុសេសពញវយ័) 

▪ សសវាសុែភាពអាកបបកិរយិាត្េួសារណែលចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត  (“Dyadic Behavioral Health, 
DBH”) សត្មាប់សមាជិក និងអ្នកណងទរំបស់ពួកសេ។ ត្េួសារេឺជាកូន និងឪពុកមាត យ 
ឬអ្នកសរើលណងរបស់ពួកសេ។ ការណងទតំ្េួសារ បសត្រើែល់ឪពកុមាត យ ឬអ្នកណងទ ំនិងកូនជារួយគ្នន ។ 
វាសផ្លត រសលើសុែុមាលភាពត្េួសារ សែើរបីគំ្នត្ទែល់ការអ្ភិវឌ្ឍកុមារណែលមានសុែភាពលែ  
និងសុែភាពផល វូចិ្រត។ សសវាករមណងទទំនំក់ទំនងរវាងត្េួសារ 
ររួមានការការជួបពិនិរយសុែភាពកុមារអំ្ពីសុែភាពអាកបបកិរយិាទំនក់ទំនងរវាងត្េួសារ (DBH) 
សសវាគំ្នត្ទសហេរន៍ទូលំទូលាយសត្មាប់ទំនក់ទំនងរវាងត្េួសារ 
សសវាអ្ប់រំផល វូចិ្រតសត្មាប់ទំនក់ទំនងរវាងត្េួសារ សសវាទំនក់ទំនងរវាងឪពុកមាដ យ ឬអ្នកណងទ ំ
ការបែត ុ េះបណាត លទំនក់ទំនងរវាងត្េួសារ និងការត្បឹកាសត្មាប់ការអ្ភិវឌ្ឍន៌កុមារ 
និងសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់មាដ យ។ 

ឱ្សងតារសវជជបញ្ញជ សត្មាប់ជំងឺរិនសត្មាកពាបាល សមាា រផគរ់ផគង់ 
និងអាហារបំប៉ោនណែលទក់ទងនឹងសសវាសុែភាពផល វូចិ្រត ត្រូវបានរ៉ា ប់រងសត្ការករម វ ិ្ ី Medi-Cal Rx។ 
សត្មាប់ព័រ៌មានបណនថរអំ្ពី Medi-Cal Rx សូរចូ្លសៅចំ្ែងសជើង “Medi-Cal Rx” សៅកន ុងណផនក “ករម វ ិ្ ី 
និងសសវា Medi-Cal សផេងសទៀរណែលរិនត្រូវបានរ៉ា ប់រងសដាយ Kaiser Permanente” សៅកន ុងជំពូកទី 4 
សនេះ។  

ត្បសិនសបើការពាបាលណែលអ្នកត្រូវការសត្មាប់ជំងឺផល វូចិ្រតរិនមានសៅកន ុងបណាត ញអ្នកផតល់សសវា Medi-Cal 
របស់សយើង ឬ PCP 
ឬអ្នកផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់អ្នករិនអាច្ផតល់ការណងទណំែលអ្នកត្រូវការសៅកន ុងសពលសវលាណែលបានរយោ

ងសលើសៅកន ុង “ការទទួលបានការណងទទំន់សពលសវលា” សនេះសយើងនឹងរ៉ា ប់រង 
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សហើយជួយអ្នកទទួលបានសសវាសត្ៅបណាត ញ។  

សត្មាប់ជំនួយណសវងរកព័រ៌មានបណនថរអំ្ពីសសវាសុែភាពផល វូចិ្រតណែលផតល់សដាយ Kaiser Permanente 
អ្នកអាច្ទូរសពាសៅណផនកសសវាបសត្រើសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
 

ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “ករម វធីិ និងនសវាករម Medi-
Cal នផ្េងនទៀតណែលរិនមានការរា៉ៃ បរ់ងនដាយ Kaiser 
Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4 (អតថ ប្បនោជន៍ និងនសវាករម) 
 

នសវាករមសុខភាពផ្ល វូចតិតឯកនទស 

េសត្មាងសុែភាពផល វូចិ្រតរបស់សោន្ី 
ផតល់សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសណែលចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសតែល់សមាជិករបស់ Medi-Cal។ 
សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទស ររួមានណផនកែូច្ោងសត្ការ៖  

នសវាសប្មាប់អនកជំងរិឺនសប្មាកពាបាល៖  

• សសវាសុែភាពផល វូចិ្រត  

• សសវាជំនួយណផនកឱ្សង  

• សសវាពាបាលែិរែល់សៅសពលនងៃ 

• សសវាសាដ រនីរិសរបទសៅសពលនងៃ  

• សសវាអ្នតរេរន៍សពលមានវបិរត ិ  

• សសវាស វ្ ើឱ្យមានសថ ិរភាពសពលមានវបិរត ិ  

• ការត្េប់ត្េងករែីតារសគ្នលសៅ  

• សសវាពាបាលអាកបបកិរយិា (សត្មាប់សមាជិកមានអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំ)  

• ការសត្របសត្រួលការណងទែិំរែល់ ("Intensive Care Coordination, ICC") 
(សត្មាប់សមាជិកមានអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំ)  

• សសវាករមតារផាេះែិរែល់ (“Intensive Home-Based Services, IHBS”) 
(សត្មាប់សមាជិកមានអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំ)  

• ការណងទចិំ្ចេ ឹរពាបាល (“Therapeutic Foster Care, TFC”) (សត្មាប់សមាជិកមានអាយុសត្ការ 21 ឆ្ន ំ)  

• សសវាករមជំនួយសដាយឣ្នកមានអាយុត្បហាក់ត្បណហល (“Peer Support Services, PSS”)។ 

នសវានៅកណនាងស្វន ក់នៅ៖  
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• សសវាករមពាបាលកន ុងកណនាងរស់សៅសត្មាប់រនុសេសពញវយ័ និងកុមារ  

• សសវាពាបាលអ្នកជំងឺសៅកណនាងសាន ក់សៅណែលមានវបិរត ិ៖ 

• សសវារនា ីសពទយសត្មាប់ជំងឺសត្មាកពាបាលណផនកវកិលច្រកិ  

• សសវាកន ុងរែឌ លសុែភាពណផនកជំងឺវកិលច្ររិ  

សែើរបីណសវងយល់បណនថរអំ្ពីសសវាករមសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសសៅកន ុងសោន្ីរបស់សយើង 
អ្នកអាច្ទូរសពាសៅសោន្ី។ សែើរបីកំែរ់ទីតំាងសលែទូរសពាឥរេិរនងារបស់សោន្ីទងំអ្ស់តារអ្នឡាញ 
សូរចូ្លសរើល http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ។ 

ព័ត៌មានទំនក់ទំនងណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “អតថ ប្បនោជន៍ 
និងករម វធីិនផ្េងនទៀតណែលរា៉ៃ ប់រងនដាយ Kaiser Permanente” 
នៅកន ុងជំពូកទី 4  
នសវាករម និងជំនួយណផ្នកណែទារំយៈនពលណវង ("LTSS") 
សត្មាប់សមាជិកណែលមានសិទធិ 
សយើងរ៉ា ប់រងសលើសសវាករមនិងជំនួយរយៈសពលណវងណែលផតល់ជូនកន ុងត្បសភទោងសត្ការននទីតំាង បាសេហដាឋ ន៖ 

• កណនាងណងទជំំនញ 
• កណនាងណងទជំំងឺ ៃ្ន់ ៃ្ររ្យរ 
• កណនាងណងទកំត្រិររ្យរ ររួមាន៖ 

 កណនាងណងទកំត្រិររ្យរ/ពិការោងការលូរលាស់ ("Intermediate Care 
Cacilities/Developmentally Disabled, ICF/DD") 

 កណនាងណងទកំត្រិររ្យរ/សាត នីរិសរបទពកិារភាពការលូរលាស់ ("Intermediate Care 
Facilities/Developmentally Disabled-Habilitative, ICF/DD-H) 

 កណនាងណងទកំត្រិររ្យរ/ការណងទពំិការភាពការលូរលាស់ (“Intermediate care 
facilities/developmentally disabled-nursing , ICF/DD-N) 

ត្បសិនសបើអ្នកមានសិទធិសត្មាប់សសវាណងទរំយៈសពលណវង 
សយើងនឹងស វ្ ើឱ្យត្បាកែថាអ្នកត្រូវបានដាក់សៅកណនាងណងទសុំែភាព 
ឬលំសៅឋានណែលផតល់កត្រិរននការណងទណំែលសរត្សបបំផុរសៅនឹងរត្រូវការសវជជសាស្តសត របស់អ្នក។ 

ព័តម៌ាន LTSS នៅតបំន់ Northern California  

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំែួរអំ្ពីសសវាណងទរំយៈសពលណវង សូរទូរសពាសៅសលែ 1-833-721-6012 (TTY 711) 
ពីនងៃច្នា  ែល់នងៃសុត្ក ពីសមា៉ោ ង 8:30 ត្ពឹក ែល់សមា៉ោ ង 1 រសសៀល និងពីសមា៉ោ ង 2 រសសៀល ែល់សមា៉ោ ង 5 លាៃ ច្  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ព័តម៌ាន LTSS នៅតបំន់ Southern California 

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំែួរអំ្ពីសសវាណងទរំយៈសពលណវង សូរទូរសពាសៅណផនកបសត្រើសសវសមាជិកតាររយៈសលែ 

1-855-839-7613, (TTY 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 7 នងៃកន ុងរួយសបាដ ហ៍។ 

 

 

ព័ត៌មានទំនក់ទំនងណែលបានណកសប្រួលនប្ការ 
“ការសប្របសប្រួលការណែទា”ំ នៅកន ុងជំពូកទី 4  
ការប្គប់ប្គងការណែទាជំារូលដាា ន 
ការទទួលបានការណងទពំីអ្នកផតល់សសវាសផេងៗគ្នន ជាសត្ច្ើន ឬសៅកន ុងត្បព័នធសុែភាពសផេងៗគ្នន េឺជាបញ្ញា ត្បឈរ។ 
សយើងច្ង់ស វ្ ើឱ្យត្បាកែថាសមាជិកទទួលបានសសវាចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត  ឱ្សងតារសវជជបញ្ញជ  
និងសសវាសុែភាពអាកបបកិរយិាទងំអ្ស់។ សយើងអាច្ជួយសត្របសត្រួល និងត្េប់ត្េងរត្រូវការសុែភាពរបស់អ្នក 
សដាយរិនេិរនងាសត្មាប់អ្នក។ ជំនួយសនេះអាច្សត្បើបាន សទេះបីជាករម វ ិ្ ីសផេងសទៀររ៉ា ប់រងសលើសសវាករមក៏សដាយ។  

វាអាច្ពិបាកកន ុងការណសវងយល់ពីរសបៀបបំសពញរត្រូវការណងទសុំែភាពរបស់អ្នក បនា ប់ពីអ្នកសច្ញពីរនា ីរសពទយ 
ឬត្បសិនសបើអ្នកទទួលបានការណងទតំារត្បព័នធសផេងៗ។ សនេះជាវ ិ្ ីរួយចំ្នួន [MCP] អាច្ជួយសមា 

ជិក៖ 

• ត្បសិនសបើអ្នកមានបញ្ញា កន ុងការណារ់ជួបតារដាន ឬថាន បំនា ប់ពីអ្នកសច្ញពីរនា ីរសពទយ 
សយើងអាច្ជួយអ្នកបាន។ 

• ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការណារ់ជួបសដាយផ្លា ល់ 
សយើងអាច្ជួយអ្នកទទួលបានការែឹកជចជ នូសដាយឥរេិរនងា។ 

ព័តម៌ានការសប្របសប្រួលការណែទានំៅតំបន់ Northern California 

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំែួរ ឬកងវល់អំ្ពីសុែភាពរបស់អ្នក ឬសុែភាពរបស់កូនអ្នក សូរទូរសពាសៅសលែ 

1-833-721-6012 (TTY 711) ពីនងៃច្នា  ែល់នងៃសុត្ក ពសីមា៉ោ ង 8:30 ត្ពឹក ែល់សមា៉ោ ង 1 រសសៀល និងពីសមា៉ោ ង 
2 រសសៀល ែល់សមា៉ោ ង 5 លាៃ ច្ 

ព័តម៌ានការសប្របសប្រួលការណែទានំៅតំបន់ Southern California  

ត្បសិនសបើអ្នកមានសំែួរ ឬកងវល់អំ្ពីសុែភាពរបស់អ្នក ឬសុែភាពរបស់កូនអ្នក 
សូរទូរសពាសៅណផនកបសត្រើសសវាសមាជិកតាររយៈ 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 7 
នងៃកន ុងរួយសបាត ហ៍។ 
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ព័ត៌មានទំនក់ទំនងណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “ជនួំយសហគរន៍” 
នៅកន ុងជំពូកទី 4  
ព័តម៌ានជំនួយសហគរន៍នៅតំបន់ Northern California 

ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការជំនួយ ឬច្ង់ណសវងយល់ថាសរើជំនួយសហេរន៍អ្វ ើែាេះអាច្មានសត្មាប់អ្នក សូរទូរសពាសៅសលែ  
1-833-721-6012 (TTY 711) ពីនងៃច្នា  ែល់នងៃសុត្ក ពសីមា៉ោ ង 8:30 ត្ពឹក ែល់សមា៉ោ ង 1 រសសៀល និងពីសមា៉ោ ង 
2 រសសៀល ែល់សមា៉ោ ង 5 លាៃ ច្ សត្មាប់ព័រ៌មានអំ្ពីជំនួយសហេរន៍ 

ព័តម៌ានជំនួយសហគរន៍នៅតំបន់ Southern California 

ត្បសិនសបើអ្នកត្រូវការជំនួយ ឬច្ង់ែឹងថាអ្វ ើណែលជំនួយសហេរន៍អាច្នឹងមានសត្មាប់អ្នក 
សូរទូរសពាសៅណផនកបសត្រើសសវាសមាជិកតាររយៈសលែ 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងរួយនងៃ 
7 នងៃកន ុងរួយសបាត ហ៍។ 

ការពិពែ៌នណែលបានណកសប្រួលនប្ការ “នសវាកុមារ 
(កុមារអាយុនប្ការ 21 ឆ្ន ំ)” នៅកន ុងជំពូកទី 5 (សខុុមាលភាពកុមារ 
និងយុវជន)  
សមាជិកណែលជាកុមារ និងយុវជនអាយុសត្ការ 21 
ឆ្ន ំអាច្ទទួលបានសសវាសុែភាពពិសសសភាា រសៅសពលណែលពួកសេត្រូវបានចុ្េះស ម្ េះ។ 
សនេះស វ្ ើឱ្យត្បាកែថាពួកសេទទួលបានសសវាករមបង្កក រ ស ម្ញ សុែភាពផល វូចិ្រតណែលត្រឹរត្រូវ 
ណែលររួមានសសវាឯកសទស និងការរ ើកលូរលាស់។ ជំពូកសនេះពនយល់អំ្ពីសសវាករមទងំសនេះ។ 

នសវាជំងឺកុមារ (កុមារនប្ការអាយុ 21) 

សមាជិកសត្ការអាយុ 21 ឆ្ន ំត្រូវបានធានរ៉ា ប់រងសត្មាប់ការណងទចំំាបាច់្។ 
បចជ ីោងសត្ការររួមានសសវាចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសត សែើរបីពាបាល ឬការណងទេុំែវបិរត ិ 
និងការស វ្ ើសរេវនិិច្ឆ ័យរងកាយ ឬផល វូចិ្រត។ សសវាណែលបានរ៉ា ប់រងររួមានជាអាទិ៍៖ 

• ការសៅពិនិរយសុែភាពទូសៅកុមារ និងការពិនិរយសកមងជំទង់ (ការជួបពិនិរយសំោន់ៗណែលកុមារត្រូវការ) 

• ការចាក់ថាន បំង្កក រ (ការចាក់ថាន )ំ 

• ការវាយរនរា និងការពាបាលសុែភាពអាកបបកិរយិា  

• ការវាយរនរា និងការពាបាលសុែភាពផល វូចិ្រត ររួទងំការពាបាលផល វូចិ្រតជាលកខែៈបុេគល ជាត្ករុ 
និងលកខែៈត្េួសារ (សសវាសុែភាពផល វូចិ្រតឯកសទសត្រូវបានរ៉ា ប់រងសដាយេសត្មាងសុែភាពរបស់សោន្ី 
ឬអ្នកផតល់សសវាណែលស វ្ ើការជារួយសោន្ី) 
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• ការពិនិរយសរើលបទពិសសា្ន៍កុមារភាពណែលរិនលែ  (Adverse Childhood Experiences, ACE)  

• សរសត សៅទីពិសសា្ន៍ ររួទងំការពិនិរយសរើលការពុលជារិសំែកន ុង្រ 

• ការអ្ប់រំសុែភាពនិងការបង្កក រ 

• សសវាសុែភាពណភនក 

• សសវាសុែភាពស ម្ញ (រ៉ា ប់រងសត្ការ Medi-Cal ឬ Dental Managed Care) 

• សសវាសុែភាពត្រសច្ៀក (រ៉ា ប់រងសដាយ California Children’s Services (Whole Child Model ឬ 
CCS) សត្មាប់កុមារណែលមានលកខែសរបរត ិត្េប់ត្គ្នន់។ 
សយើងនឹងរ៉ា ប់រងសលើសសវាសុែភាពត្រសច្ៀកណែលចំាបាច់្ណផនកសវជជសាស្តសតសត្មាប់េំរកុូមារណែលជា Whole 
Child Model ឬ CCS រិនរ៉ា ប់រង) 

សសវាទងំសនេះត្រូវបានសេសៅថា ការពិនិរយសរេ សរេវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាលជារុន និងតារសពលកំែរ់ 
(Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT)។ សសវា EPSDT 
ណែលត្រូវបានផតល់អ្នុសាសន៍ សដាយសសច្កត ីណែនំ  Bright Futures របស់ត្េូសពទយកុមារសែើរបីជួយអ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកឱ្យមានសុែភាពលអ ត្រូវបានរ៉ា ប់រងសដាយរិនេិរនងាែល់ឣ្នក។ សែើរបីអានសគ្នលការែ៍ណែនំទងំសនេះ 
សូរចូ្លសៅកាន់ https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


េសចក ីជូនដំណឹងអំព ីរមិនេរ  សេអើង 
 

 រេរ  សេអើងគឺ្រប ំងនឹងច ប់។ Kaiser Permanente1 
េ រព មច ប់សិទ ិរដ ប្បេវណី  ក់រដ និងសហព័ន ។  
 
Kaiser Permanente មិនេរស េអើង្រប ំងនឹងច ប់ បដិេសធមនុស្ស 
ឫ្រប្រពឹត េ េលើពួកេគខុសៗ  េ យ រ យ ុ តិ សន៍ អត ស  ណ្រកមព ូជ សន៍ 
ពណ៌សម្បរ ស តិេដើម  វ រវប្បធម៌ ពូជពង្ស  ស  េជនឌឺរ អត ស  ណេជនឌឺរ 
 រប  ក់ពីេជនឌឺរ ទំេ រផ វ េភទ  ន ព  ហ៍ព ហ៍ ពិ រ ព ង យ ឬផ វចិត 
្របភពៃន រទូ ត់្រ ក់ ព័ត នែហ៊្សន ស  តិ   ចម្បង ឬ  ន ពអេ  ្របេវសន៍េឡើយ។  

  
 ិ    

៌

Kaiser Permanente ផ ល់េស កម ដូច ងេ្រ ម៖ 

• ជំនួយនិងេស កម េ យមិនគិតៃថ ដល់ជនពិ រេដើម្ីបជួយពួកេគទំ ក់ទំនង ន្របេសើរ
 ងមុន មួយពួកេយើង ដូច ៖ 

♦ អ កបកែ្រប  ស  ែដល នសមត  ព 

♦ ព័ត៌ ន  យលក ណ៍អក្សរក  ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរស្រ ប់អ កពិ រែភ ក 
អក្សរធំ សំេឡង ទ្រមង់េអឡិច្រត និចែដល ចចូលេ្របើ្រ ស់ ន 
និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត) 

• េស កម   េ យមិនគិតៃថ ដល់មនុស្សែដល  ចម្បងរបស់ពួកេគមិនែមន   
អង់េគ ស ដូច ៖ 

♦ អ កបកែ្របែដល នសមត  ព 

♦ ព័ត៌ នសរេសរ   េផ្សងៗេទៀត 

្របសិនេបើអ ក្រត វ រេស កម  ងំេនះ សូមទូរស័ព េ មជ្ឈមណ លទំ ក់ទំនងេស កម ស ជិក 
24 េ ៉ងក  ងមួយៃថ  7 ៃថ ក  ងមួយស  ហ៍ (បិទេ ៃថ ឈប់ស្រ ក)។  រទូរស័ព េនះគឺមិនគិតៃថ : 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) 
• េផ្សងេទៀត ងំឣស់: 1-800-464-4000 (TTY 711) 

 ម រេស ើសំុ ឯក រេនះ ច្រត វ នផ ល់ជូនអ កក  ងទ្រមង់ អក្សរស្រ ប់អ កពិ រែភ ក 
អក្សរធំ ែខ្ស ត់សេម ង ឬទ្រមង់េអឡិច្រត និក។ 
េដើម្ីបទទួល នច ប់ចម ងេ ក  ងទ្រមង់ជំនួសមួយក  ងចំេ មទ្រមង់ ងំេនះ 
ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
សូមទូរស័ព េ មជ្ឈមណ លទំ ក់ទំនងេស កម ស ជិករបស់េយើងេហើយសួររកទ្រមង់ែដលអ ក្រត វ
 រ។ 

រេបៀប ក់ ក្យបណ ងឹ រទុក  មួយ Kaiser Permanente 

អ ក ច ក់ ក្យបណ ឹង រទុក អំពី រេរស េអើង មួយ Kaiser Permanente 
្របសិនេបើអ កេជឿ េយើង   នខក នក  ង រផ ល់េស កម  ងំេនះ 
ឬ នេរសេ អើងេ យខុសច ប់ មរេបៀបេផ្សងេទៀត។ អ ក ច ក់បណ ឹង រទុក  មទូរស័ព  
 មៃ្របសណីយ៍ េ យ  ល់ ឬ មអីុនធឺណិត។ សូមេ ងេ េលើ ភស   ងៃន រ    ប់រង  
 (Evidence of Coverage ) ឬ  វ    បនប័្រតៃន រ    ប់រង (Certificate of Insurance) 
របស់អកស្រ ប់ព័ត នលមិត។ 
អ ក ចទរស័ពេ េស ស ជិកស្រ ប់ព័ត នបែនមអពីជេ្រមើសែដលអនុវតចំេ ះអក 
ឬស្រ ប់ជំនួយក  ង រ ក់ ក្យបណ ឹង។ 
េ កអ ក ច ក់បណ ឹង រទុក  មវធី ដូច ងេ្រ ម៖ 

1 Kaiser Permanente គឺរមបួ   ល  Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente 
Medical Group នងិ Southern California Medical Group 

 ៌  
ូ  ៌  ំ   

 



•  មទូរសព័ : ស ជិក Medi-Cal  ចទូរស័ព េ េលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ស ជិកេផ្សងេទៀត ងំអស់ ចទូរស័ព េ េលខ 1-800-464-4000 (TTY 711)។ 
ជំនួយ ចរក ន 24 េ ៉ងក  ងមួយៃថ  7 ៃថ ក  ងមួយស  ហ៍ (ៃថ ឈប់ស្រ កបិទ) 

•  មសំបុ្រត:  ញយកទ្រមង់ែបបបទេ  kp.org ឬេ ទូរស័ព េ េស ស ជិក 
េហើយសំុឱ្យពួកេគេផ ើទ្រមង់ែបបបទែដលអ ក ចេផ ើេ  វ  ញ ន។  

• េ យ  ល់: បំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ ងឹត   ឬ ម រសំណង/ 
សំេណើសំុអត ្របេ ជន៍េ  រ   ល័យេស កម ស ជិកែដល នទី ំងេ អ រែផន 
រ មួយ (ចូលេ  ន់ប  ី យ មអ កផ ល់េស របស់អ កេ  kp.org/facilities  
ស្រ ប់ សយ  ន) 

•  មអន ញ: េ្របើទ្រមង់ែបបបទអន ញេ េលើ  េគហទំព័ររបស់េយើងេ  kp.org 
អ កក៏ ច ក់ទងមកអ កស្រមបស្រម លែផ កសិទ ិពលរដ របស់ Kaiser Permanente 
េ យ  ល់ ម សយ  ន ងេ្រ ម៖ 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
Member Relations Grievance Operations 
P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

រេបៀប ក់ ក្យបណ ងឹ រទុក េ  រ   ល័យសិទ ិពលរដ  យក  នេស កម ែថ សំុខ ពរដ 
 លីហ ័រ ៉ (ស្រ ប់ែតអ កទទួលផលពី Medi-Cal បុ៉េ  ះ) 
អ កក៏ ច ក់ ក្យបណ ឹងសិទ ិពលរដ  មួយ រ   ល័យសិទ ិពលរដ  យក  នេស កម ែថ សុំ
ខ ពរដ  លីហ ័រ ៉ េ យសរេសរ មទូរស័ព ឬ មអីុែមល៖ 

•  មទូរសព័ : ទរស័ពេ  រ ល័យសិទិពលរដ  យក  នេស កម ែថ សំុខ ព 
(Department of Health Care Services, DHCS) េលខ 916-440-7370 (TTY 711)  

ូ     

•  មសំបុ្រត: បំេពញែបបបទ ក្យបណ ងឹឬេផើសំ បុ្រតេ : 

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 
ទ្រមង់ែបបបទ ក្យបណ ឹង ចរក នេ ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• អន ញ: េផ ើអីុែមលេ  ន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រេបៀប ក់បណ ឹង រទុក េ  ន់ រ   ល័យសិទ ិពលរដ  យក  នេស កម សខុ ពនិងមនុ
ស្ស តិ េមរ  ក  

អ ក ច ក់បណ ឹងត  អំពី រេរ  សេអើងេ  ន់ រ   ល័យសិទ ិពលរដ  យក  នេស កម សុខ
 ពនិងមនុស្ស តិ េមរ  ក។ អ ក ច ក់ ក្យបណ ឹង  យលក ណ៍អក្សរ  មទូរស័ព  
ឬ មអន ញ៖  

•  មទូរសព័ : េ េ េលខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  

•  មសំបុ្រត: បំេពញែបបបទ ក្យបណ ឹងឬេផ ើលិខិតេ ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


ទ្រមង់ែបបបទ ក្យបណ ឹង ចរក នេ ៖ 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

• អន ញ: ចូលេ  ន់ទំព័រ រ   ល័យ ក្យបណ ឹងសិទ ិពលរដ េ ៖ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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