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វាណងទា ំុែភាពរែឋ California ( ត្ោរ់ណរអ្នកទទួលសល  

Medi-Cal រ៉ាុនណាណ េះ) 166 
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ភាសានិងទម្មង់ ជនេងៗជទៀត្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ទំព័រ  xi  

ភាសានិងទត្មង់ 

នសេងៗនទៀរ 
ភាសានសេងៗនទៀត 

អ្នកោេទទួលបានន ៀវនៅ ោជិកនិងឯកសារណសនការនសេង

នទៀរនោយឥរគិរនងៃជាភាសាែនទ។ នយើងសាល់ទត្មង់ណរររទ 

ជាលាយលកខែ៍អ្កេរ ពីអ្នករកណត្រោនលកខែៈ មបរា ិនពញនល 

ញ។ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោជិកររ ់នលែ  

1-855-839-7613 (TTY 711)។ ការនៅទូរ ័ពទគឺឥរគិរនងៃ។ 
ោនន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះនែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអ្ំពីន 

វាជំនួយភាសា ណសនកណងទា ុំែភាពែូេជា ន វារកណត្រឯកសារ 
និងរកណត្រផ្លទ ល់ោរ់។ 



ភាសានិងទម្មង់ ជនេងៗជទៀត្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ទំព័រ  xii  

ទម្រង់នសេងនទៀត 

អ្នកោេទទួលបានព័រ៌ោនននេះនោយឥរគិរនងៃនៅកន ុងទត្ម

ង់នសេងៗនទៀរែូេជាអ្កេរ ត្ោរ់អ្នកពិការណភនក ការនបាេះពុមភ  
ជាអ្កេរធំទំហ្ ំ20 ជា នមៃង និងជាទត្មង់នអ្ឡិេត្រូនិេណែល 

ោេេូលនមើលបាន។ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោ 

ជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ ការនៅទូរ ពទគឺឥ 

រគិរនងៃ។ 

នសវាអនក្បក្ផម្ប 

នយើងសាល់ន វារកណត្រផ្លទ ល់ោរ់ ពីអ្នករកណត្រោនលកខែៈ  

មបរា ិនពញនលញ 24 នោ៉ា ងជាមូលោឋ ន នោយឥរគិរនងៃពីអ្នក។ 
អ្នកមិនចាំបាេ់នត្រើ ោជិកត្គួសារ ឬមិរាភកា ិនធវ ើជាអ្នករក 

ណត្រនទ។ នយើងមិនេង់នត្រើត្បា ់អ្នីរិជនជាអ្នករកណត្រ 
នលើកណលងណរវាជាភាពោ នន។ ន វាខាងអ្នករកណត្រភាសា 
និងវរបធម៌គឺោនជូននោយមិនគិរនងៃពីអ្នក។ ជំនួយគឺោនជូន 
24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ៍្។  ត្ោរ់ជំនួយខាងភាសា 
ឬនែើមបីទទួលបានន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះជាភាសានសេង 
 ូមទូរ ័ពទនៅនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ ការនៅ 

ទូរ ័ពទគឺឥរគិរនងៃ។ 



សូមសាវ គមន៍មកកាន់ KaiserវPermanente! 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 1 

 ូមសាវ គមន៍មកកាន់ 
Kaiser Permanente! 
 ូមអ្រគុែេំន េះការេូលរមួជាមួយគនត្ោង Medi-Cal ររ ់ Kaiser Foundation Health 
Plan, Inc.។ នយើងនធវ ើការជាមួយរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  នែើមបីជួយអ្នកទទួលបានការណងទា ំុែភាពណែ 

លអ្នកត្រូវការ។ 

នសៀវនៅផណនាសំមាជិក្ 

ន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះត្បារ់អ្នកអំ្ពីការធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នកនៅនត្កាមគនត្ោង 
Medi-Cal ររ ់នយើង។ អ្នកត្រូវបានេុេះន ម្ េះកន ុងរំរន់មួយននរំរន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា ររ ន់យើង 
(កាលីហ្វ ័រញ៉ា ខាងនជើង ឬកាលីហ្វ ័រញ៉ា ខាងរបូ ង)។ រំរន់ណែលអ្នកបានេុេះន ម្ េះ គឺត្រូវបាននៅ 

មរំរន់លំនៅោឋ នររ ់ឣនក។ រំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នកក៏ត្រូវបាននបាេះពុមភនៅនលើរ័ែណ   
ឣត្តសញ្ញា ណ (identification, ID) ណសនការ ុែភាពររ ់អ្នកសងណែរ។ ព័រ៌ោនអំ្ពី 
ការធានារ៉ា រ់រងនៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះអ្នុវរានៅនពលណែល អ្នកទទួលបានការ 
ណងទានំៅកន ុងរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក។  ូមោនវានោយត្រងុត្រយ័រននិងនពញនលញ។ វានឹងជួ 

យអ្នកឲ្យយល់អ្ំពីអ្រថត្រនោជន៍ររ ់អ្នក ន វាទាងំននេះោនជូនអ្នក និងអំ្ពីរនរៀ 
រណែលអ្នកទទួលបានការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។ វាក៏ពនយល់អ្ំពី ិទធិនិងទនួំលែុ ត្រូវររ ់អ្នក 
កន ុងនាមជា ោជិកននណសនការ ុែភាពសងណែរ។ ត្រ ិននរើអ្នកោនរត្មូវការណសនក 

 ុែភាពពិន    ូមត្បាកែមអ្នកោនណសនកទាងំអ្ ់ណែលអ្នុវរាេំន េះអ្នក។ 

ន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះក៏ត្រូវបាននៅសងណែរមជា ំែុំណរររទភ ត ុតាងរមួននការធានារ៉ា

រ់រង និងការរង្ហា ញព័រ៌ោន (Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form, 
“EOC/DF”)។ វាគឺជាន េកា ី នងខរននេារ់និងនោលការែ៍ររ ់នយើងនិងណសែកនៅនលើកិេច 
 នារវាង គជម្មាងសុខភាពនិង ម្កសួងជសវាកមមសុខាភិបាល (Department of Health Care 
Services, “DHCS”)។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់បានព័រ៌ោនរណនថម  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាកមម  
 ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ជួនកាលត្រូវបា 

ន ំនៅនៅនលើ "ពួកនយើង" ឬ "នយើង"។  ោជិកជួនកាលត្រូវបាន ំនៅនៅនលើ "អ្នក"។ 



សូមសាវ គមន៍មកកាន់ KaiserវPermanente! 
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 កយ រន រជាអ្កេរធំមួយេំនួន ោននិយមន័យពិន  កន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 
 ូមនមើលជំពូកទី 8 ("នលែ និង កយ ំខាន់ៗណែលត្រូវែឹង")  ត្ោរ់ កយណែលអ្នកគួរណរែឹង។ 

នែើមបីន ន ើ ុំកិេច នាមួយេារ់រវាង Kaiser Foundation Health Plan, Inc. និង DHCS, 
 ូមទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកោេន ន ើ ុ ំ
មួយេារ់នទៀរននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកនោយមិនគិរនងៃពីអ្នកនឡើយ។ អ្នកក៏ោេន ន ើ ុំ 
មួយេារ់នោយមិនគិរនងៃនននោលការែ៍ និងនីរិវធីិននគៃ ីនិក និងរែឋបាលណែលមិនណមនជា 

កមម ិទធិររ ់នយើង។ ន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះក៏ោនជូនសងណែរនៅ  

kp.org/medi-cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

សូរទក្់ទងរក្នយើង 

នយើងនៅទីននេះរង់ចំាសាល់ជំនួយ។ ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ  ូមទូរ ័ពទនៅនលែ  
1-855-839-7613 (TTY 711)។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។ ការនៅទូរ ័ពទគឺឥរគិរនងៃ។ 

អ្នកក៏ោេេូលនៅអ្នឡាញនៅនពលណាក៏បានតាម kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬនៅកាន់នា 

យកោឋ នន វា ោជិកនៅឯទីតំាងណសនការមួយ (នោងនលើន ៀវនៅរយន ម្ េះនិងព័រ៌ 

ោនសាថ រ័ននៅនលើនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 
 ត្ោរ់ោ យោឋ ន)។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម ា ីពីអ្នកសាល់ន វានិងទីតំាងររ ់នយើង 
 ូមទូរ ័ពទមកណសនកន វា ោជិក វរ ចេូលនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

 ូមអ្រគុែ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

http://kp.org/Medi-Cal/documents
http://kp.org
http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/finddoctors
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1. ការចារ់នសាើមកន ុងនា
មជា ោជិក 

រនបៀបទទួលបានជំនួយ 

នយើងេង់ឲ្យអ្នករកីរយជាមួយនឹងការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួ 

រឬកងវល់អ្ំពីការណងទារំរ ់អ្នក នយើងេង់ឮពីអ្នក! 

នសវាក្រមសមាជិក្ Kaiser Permanente  

ន វា ោជិក Kaiser Permanente នៅទីននេះនែើមបីជួយអ្នក។ នយើងោេ៖ 
• នឆ្ៃ ើយ ំែួរអ្ំពីណសនការ Medi-Cal ររ ់នយើង 

• 

 

 

 

 

នឆ្ៃ ើយ ំែួរអ្ំពីន វាណែលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនោយនយើង 

• ជួយអ្នកនត្ជើ នរ ី ឫផ្លៃ  ់រត រូអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពរឋម (primary care 
provider, “PCP”) 

• ត្បារ់អ្នកពីទីកណនៃងនែើមបីទទួលការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ 

• ជួយអ្នកនោយទទួលបានន វាអ្នករកណត្រត្រ និនរើអ្នកមិននេេះនិោយភាសាអ្ង់

នគៃ  

• ជួយអ្នកនោយទទួលបានព័រ៌ោនជាភាសានិងទត្មង់នសេងៗនទៀរ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកែូេខាងនត្កាម៖  
• 

 

 

 

ភាសាអ្ង់នគៃ   
(និងនត្េើនជាង 150 ភាសាណែលនត្រើន វាអ្នករកណត្រ) 

1-855-839-7613 

• ភាសានអ្ ា៉ា ញ 1-800-788-0616 

• ត្ោមភាសាេិន 1-800-757-7585 

• TTY 711 
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ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍ (នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោក 

ណែលរិទ)។ ការនៅទូរ ព័ទគឺឥរគិរនងៃ។ នយើងត្រវូត្បាកែមអ្នករង់ចាំរិេជាង 10 នាទីនៅនព 

លទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិក។ អ្នកក៏ោេេូលនៅអ្នឡាញបានត្គរ់នពលសងណែរនៅ  
kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

នតើអនក្ណាអាចកាា យជាសមាជិក្ 

ត្គរ់រែឋទាងំឣ ់ ោេោនកមម វធីិ Medicaid មួយ; កមម វធីិមួយណែលនៅកន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រ 
ញ៉ា គឺោនន ម្ េះម Medi-Cal។  

អ្នកោន ិទធិទទួលបាន គជម្មាង Medi-Cal ររ ន់យើង ពីនត្ េះអ្នកោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោ 

ន់ ត្ោរ់ Medi-Cal នងិរ ់នៅកន ុងរំរន់ន វាកមម Kaiser Permanente គជម្មាង Medi-Cal។ 
រំរន់ន វាកមមណសនការ Medi-Cal ររ ់នយើងត្រូវបានពិពែ៝នានៅកន ុងជំពូកទី  
8 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ (“នលែទូរ ័ពទ និង កយ ំខាន់ៗណែលត្រូវែឹង”)។ 

អ្នកក៏ោេោន ិទធិទទួលបាន Medi-Cal តាមរយៈ នា ិ ុែ ងរម ពនីត្ េះអ្នកកំពុងទទួលបាន 
ម្បាក់ចំណូលសនត ិសុខបផ្នែម (Social Security Income, SSI) ការបង់ម្បាក់បផ្នែមពីរដ្ឋ  

(State Supplemental Payment, SSP) ។  ត្ោរ់ ំែួរអ្ំពីការេុេះន ម្ េះ  ូមទូរ ័ពទនៅ  
Health Care Options នលែ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬេូលនៅ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  ត្ោរ់ ំែួរអ្ំព ី

 នា ិ ុែ ងរម  ូមទូរ ព័ទនៅរែឋបាល នា ិុែ ងរមតាមរយៈ 1-800-772-1213 ឬេូលនៅ 
https://www.ssa.gov/locator/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

Medi-Cal ក្ន ុងអំឡុងនពលផ្លា ស់បត រូ 

Medi-Cal កន ុងអំ្ឡុងនពលផ្លៃ  ់រត រូ ក៏ត្រូវបាននៅសងណែរម “Medi-Cal  ត្ោរ់អ្នកនធវ ើការ។” 
អ្នកត្រណហ្លជាោេទទួលបាន Medi-Cal កន ុងអំ្ឡុងនពលផ្លៃ  ់រត រូ ត្រ ិននរើអ្នកឈរ់ទទួ 

លបាន Medi-Cal នោយសារ៖ 
• អ្នកចារ់នសាើមរកត្បាក់បាននត្េើនជាងមុន 

• ត្គួសារររ ់អ្នកចារ់នសាើមទទួលត្បាក់ឧររថមភកូន ឬរា ីត្រពនធនត្េើនជាងមុន 

អ្នកោេ ួរ ំែួរអ្ំពីលកខែៈ មបរា ិកន ុងការទទួលបាន Medi-Cal កន ុងអំ្ឡុងនពលផ្លៃ  ់រត រូ 
នៅការោិល័យន វា ុែភាពនិងមនុ េជារិកន ុងនខានធីររ ់អ្នកនៅ  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

http://kp.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទមក Health Care Options នលែ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 
ឬ 711)។ 

ប័ណណ  (“ID”) អតតសញ្ហា ណ 

កន ុងនាមជា ោជិកររ ់ គជម្មាងសុខភាពអ្នកនឹងទទួលបានរ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ 
Kaiser Permanente ររ ់នយើង។ អ្នកត្រូវណររង្ហា ញអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente 
ររ ់អ្នក និងអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ររូងរ នៅនពលអ្នកទទួលបានន វារ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វា 
Kaiser Permanente។ អ្នកក៏ត្រូវណរោនរ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែអ្រថត្រនោជន៍ Medi-Cal (Benefits 
Identification Card, “BIC”) ណែលរែឋកាលីហ្វ ័ញ៉ា បាននសញើរឲ្យអ្នកសងណែរ។ អ្នកត្រូវណររង្ហា ញអ្រា  
 ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente ររ ់អ្នក និងអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ោនររូងរ នៅនពលអ្នកទទួល 

បានន វារ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វាណែលនៅនត្ៅពី Kaiser Permanente។ អ្នកគួរណរយករ័ែណ  ុែ 

ភាពទាងំអ្ ់មកជាមួយអ្នកជានិេច។ អ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  BIC និង Kaiser Permanente 
ររ ់អ្នកនមើលនៅត្ នែៀងនឹងគំរខូាងនត្កាម៖ 
 

 
 



1 | ការចាប់ផ ត្ ើមក្ន ុងនាមជាសមាជិក្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 6 

 
 ត្រ ិននរើអ្នកមិនទទួលបានអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente ររ ់អ្នកកន ុងរយៈនព 

លពីររី បាដ ហ្ន៍នកាលររនិេឆទេុេះន ម្ េះររ ់អ្នក ឬត្រ ិននរើការររ ់អ្នកែូេខារ 
បារ់ឬត្រូវបានលួេ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកភាៃ មៗ។ នយើងនឹងនសញើររ័ែណ ងមី 
មួយជូនអ្នកនោយឥរគិរនងៃ។  ូមទូរ ព័ទនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 



2 | អំពីផ្នការសុខភាពរបស់អនក្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 7 

2. អ្ំពីណសនការ ុែភាពរ
រ ់អ្នក 

ទិែឋភាពទូនៅននផសនការសុខភាព 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc, គជម្មាង Medi-Cal គឺជាណសនការ ុែភាព ត្ោរ់ 

អ្នកណែលោន Medi-Cal និងរ ់នៅរំរន់ន វាកមមណសនការ Medi-Cal ររ ់នយើង។ 
រំរន់ន វាកមមណសនការ Medi-Cal ររ ់នយើងត្រូវបានពនយល់ត្បារ់ នៅកន ុងជំពូកទី  
8 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ (“នលែទូរ ័ពទ និង កយ ំខាន់ៗណែលត្រូវែឹង”)។ 
នយើងនធវ ើការជាមួយរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  នែើមបីជួយអ្នកទទួលបានការណងទា ំុែភាពណែលអ្នកត្រូវការ។ 
អ្នកបានេុេះន ម្ េះកន ុងរំរន់មួយននរំរន់កាលីហ្វ ័រររ ់នយើង (រំរន ់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាង

ជ ើងឬរំរន ់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង)។ រំរន ់Kaiser Permanente 
ណែលអ្នកត្រូវបានេុេះន ម្ េះ គឺោនន ម្ េះមរំរន់លំនៅោឋ ន។  

អ្នកោេនិោយជាមួយអ្នករំណាងណសនកន វា ោជិក គជម្មាង Medi-Cal ររ ់ 
Kaiser Permanente នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ន់យើង 

និងរនរៀរនធវ ើឲ្យវាែំនែើរការ ត្ោរ់អ្នក។ ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

Kaiser Permanente 
សាល់ន វាណងទា ំុែភាពនោយផ្លទ ល់ែល ់ោជិកតាមរយៈកមម វធីិណងទានំវជជសាស្ត ា រមួោន ។ 
ណសនការ ុែភាព មនទ ីរនពទយររ ់ណសនការ, The Permanente Medical Group និង  
រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង Permanente Medical Group នធវ ើការរមួោន នែើមបីសាល់ជូនការណងទាតំ្រ 

ករនោយគុែភាពែល ់ោជិកររ ់នយើង។ កមម វធីិណងទា ំុែភាពររ ន់យើងសាល់ឱយអ្នកនូវកា 

រេូលនត្រើន វាោនការរ៉ា រ់រងណែលអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការនៅទីកណនៃងន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក 
ែូេជាការណងទាជំាត្រចំា ការណងទានំៅមនទ ីរនពទយ ន វាកមមមនទ ីរពិនសាធន៍ និងអ្រថត្រនោជន៍ 

នសេងនទៀរណែលបានពពិែ៌នានៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ នលើ ពីននេះ កមម វធីិអ្រ់រំ ុ 
ែភាពររ ់នយើងសាល់ជូនអ្នកនូវវធីិលែ ៗនែើមបីការ រ និងនធវ ើឱយ ុែភាពររ ់អ្នកត្រន ើរនឡើង។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 8 

នពលផែលធានារា៉ា ប់រងរបស់អនក្ចាប់នសតើរនិងបញ្ច ប់  

នៅនពលអ្នកេុេះន ម្ េះកន ុង គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង នយើងនឹងនសញើអ្រា ណាណ ែរ័ែណ  
Kaiser Permanente កនងអំ្ឡុងពីរ បាា ហ្៍ននកាលររនិេឆទេុេះន ម្ េះររ ់អ្នក។ 
អ្នកត្រូវណររង្ហា ញអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente ររ ់អ្នក និងអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ររូងរ 
នៅនពលអ្នកទទួលន វារ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វា Kaiser Permanente។ អ្នកោេត្រូវបានន ន ើ 
 ំុនោយរង្ហា ញអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  ឣត្តសញ្ញា ណឣត្ែម្បជោ ន៌ (Benefit Identification Card, BIC) 
ររ ់អ្នក នៅនពលអ្នកទទួលន វារ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វាណែលនៅនត្ៅពី Kaiser Permanente។ 
អ្នកគួរណរយករ័ែណ  ុែភាពទាងំអ្ ់មកជាមួយអ្នកជានិេច។  

ការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នកនឹងត្រូវនធវ ើការរនាជាងមីនរៀងរល់ឆ្ន ំ។ ត្រ ិននរើ 
ការោិល័យនខានធីកន ុងរំរន់ររ ់អ្នកមិនោេនធវ ើការរនាជាងមីនូវធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal 
ររ ់អ្នកនោយនអ្ឡិេត្រូនិេបាននទ នខានធីនឹងនសញើទត្មង់ណរររទការរនាជាងមី Medi-Cal 
ណែលបានរំនពញរេួជាមុននៅអ្នក។ រំនពញទត្មង់ណរររទននេះនហ្ើយត្រគល់វានៅទីភាន ក់ង្ហ 

រន វាមនុ េជារិកន ុងនខានធីររ ់អ្នក។ អ្នកោេត្រគល់ព័រ៌ោនររ ់អ្នកត្រឡរ់មកវញិ 
នោយផ្លទ ល់ តាមទូរ ព័ទ តាមនត្រ ែីយ៌ តាមអ្នឡាញ ឬមនធាបាយនអ្ឡិេត្រូនិេនសេងនទៀ 
រណែលោននៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នក។ នែើមបីណ វងរកការោិល័យ ិទធិទទួលបានកន ុងរំរន់ 

ររ ់អ្នក  ូមេូលនៅ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

អ្នកោេរញ្ចរ់ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នកជាមួយនយើង នហ្ើយនត្ជើ នរ ីណសនការ ុែភាព 
Medi-Cal នសេងនទៀរនៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នកត្គរ់នពល។  ត្ោរ់ជំនួយការ 
នត្ជើ នរ ីណសនការងមី  ូមទូរ ័ពទនៅ Health Care Options នលែ 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077)។ ឬេូលនៅ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 
អ្នកក៏ោេន ន ើ ុំរញ្ចរ់ Medi-Cal ររ ់អ្នកបានណែរ។ 

 ិទធិទទួលបាន Kaiser Permanente Medi-Cal ររ ់អ្នកោេរញ្ចរ់ត្រ ិននរើេំែុេណា 

មួយែូេខាងនត្កាមននេះពិរ៖ 
• 

 

 

 

អ្នកផ្លៃ  ់ទីលំនៅនេញពរីំរន់ន វាកមម គជម្មាង Medi-Cal  

• អ្នកណលងោន Medi-Cal នទៀរ 

• អ្នកកាៃ យជាោន ិទធិទទួលបានកមម វធីិនលើកណលង ណែលរត្មូវឲ្យអ្នកេុេះន ម្ េះកន ុង ការ

បង់ថ្ែៃសម្មាប់ជសវា (Fee-For-Service, FFS) Medi-Cal  

• អ្នកនៅកន ុងមនទ ីរឃុំឃំង ឫពនធនាោរ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 9 

ត្រ ិននរើអ្នកបារ់រង់ការរ៉ា រ់រងណងទាណំែលត្គរ់ត្គងនោយ Kaiser Permanente Medi-Cal 
ររ ់អ្នក អ្នកោេនៅណរោន ិទធិទទួលបានការធានារ៉ា រ់រង FFS Medi-Cal។ ត្រ ិននរើ 
អ្នកមិនេា ់មអ្នកនៅណរត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនោយនយើង ត្ោរ់ Medi-Cal  ូមទូរ ័ពទ 
នៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ការពិចារណាពនិសសសម្មាប់ជនជាតិនែើរអានររកិ្ផសែក្ម្ក្ហរក្ន ុងការ 

ផែទមំ្គប់ម្គង 

ជនជារិនែើមោនមរកិណ បកត្កហ្មោន ិទឋិមិនេុេះន ម្ េះកន ុងណសនការណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-Cal 
ឬពួកនគោេចាកនេញពីណសនការណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-Cal នហ្ើយត្រឡរ់នៅ Medi-Cal FFS 
វវញិបានត្គរ់នពលនិងនោយមូលនហ្រុណាក៏នោយ។  

ត្រ ិននរើអ្នកជាជនជារិនែើមោនមរកិណ បកត្កហ្ម អ្នកោន ិទធិទទួលន វាកមមណងទា ំុែភាព 

នៅតាមគៃ ីនិក ុែភាពជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម (Indian Health Care Provider, “IHCP”)។ 
អ្នកក៏ោេនៅជាមួយ ឬែកន ម្ េះនេញពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង ែែៈនពលកំពុងទទួល 

បានន វាណងទា ំុែភាពពីទីតំាងទាងំននេះសងណែរ។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនអំ្ពីការេុេះន ម្ េះ 
និងការែកន ម្ េះនេញ  ូមទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

នយើងត្រូវណរសាល់ការ ត្មរ ត្មួលការណងទា ំុែភាព ត្ោរ់អ្នក រមួទាងំការត្គរ់ត្គង ំែុំ 
នរឿងនត្ៅរណាា ញ។ ត្រ និនរើអ្នកន ន ើ ុំឱយទទួលបានន វាោនការរ៉ា រ់រងពី IHCP នហ្ើយមិនោន 
IHCP ណែលោននៅកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់នយើងនទ នយើងត្រូវណរជួយអ្នកណ វងរក IHCP 
នត្ៅរណាា ញ។ នែើមបណី វ ងយល់រណនថម  ូមោនណសនក "រណាា ញអ្នកសាល់ន វា" នៅកន ុងជំពូកទី  
3 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 

រនបៀបផែលផសនការរបស់អនក្ែំនណើរការ 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. គឺជាណសនការណងទា ំុែភាពោនការត្គរ់ត្គង 

ណែលេុេះកិេច នាជាមួយនាយកោឋ នន វា ុែភាពរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (Department of  
Health Care Services, “DHCS”)  ត្ោរ់ Medi-Cal។ 

Kaiser Permanente សាល់ន វាណងទា ុំែភាពនោយផ្លទ ល់ែល់ ោជិកតាមរយៈកមម វធីិ 

ណងទានំវជជសាស្ត ា រមួោន ។ កមម វធីិណងទា ុំែភាពររ ់នយើងសាល់ឱយអ្នកនូវការេូលនត្រើន វាណែល 

ោនការរ៉ា រ់រងភាគនត្េើន ណែលអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការនៅទីកណនៃងន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក 
ែូេជាការណងទាជំាត្រចំា ការណងទានំៅមនទ ីរនពទយ ន វាកមមមនទ ីរពិនសាធន៍ និងអ្រថត្រនោជន៍ 

នសេងនទៀរណែលបានពិពែ៌នានៅកន ុងន ៀវនៅណែនំា ោជិកននេះ។ នលើ ពីននេះ កមម វធីិអ្រ់រំ 
 ុែភាពររ ់នយើងសាល់ជូនអ្នកនូវវធីិលែ ៗនែើមបីការ រ និងនធវ ើឱយ ុែភាពររ ់អ្នកត្រន ើរនឡើង។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 10 

កន ុងនាមជា ោជិកនន Kaiser Permanente អ្នកោេោន ិទធិទទួលបានន វាកមមមួយ 

េំនួនណែលសាល់តាមរយៈ FFS Medi-Cal។ ទាងំននេះរមួោនឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់ 

អ្នកជំងឺមិនសាន ក់កន ុងមនទ ីរនពទយ ឱ ងោម ននវជជរញ្ញជ  នត្គឿងសររ់សរង់ណសនកនវជជសាស្ត ា មួយេំនួន 
និងឱ ងរំរ៉ានណែលោនតាមរយៈ Medi-Cal Rx។  

នសវាក្រមសមាជិក្ Kaiser Permanente  

ន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente ោេ៖ 
• 

 

 

 

 

 

នឆ្ៃ ើយ ំែួរអ្ំពីន វាណែលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនោយនយើង រមួទាងំន វាែឹកជញ្ជ នូ 

• ជួយអ្នកនត្ជើ នរ ី ឫផ្លៃ  ់រត រូអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពរឋម (primary care 
provider, “PCP”) 

• ត្បារ់អ្នកពីទីកណនៃងនែើមបីទទួលការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ 

• ត្បារ់អ្នកពីរនរៀរោក់កាលវភិាគណារ់ជួរ 

• ជួយអ្នកនោយទទួលបានន វាអ្នករកណត្រត្រ និនរើអ្នកមិននេេះនិោយភាសា 

អ្ង់នគៃ  

• ជួយអ្នកនោយទទួលបានព័រ៌ោនជាភាសានិងទត្មង់នសេងៗនទៀរ 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមនទៀរ ទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
អ្នកក៏ោេណ វងរកព័រ៌ោនអ្ំពីន វា ោជិកតាមអ្នឡាញសងណែរនៅ kp.org 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

ការផ្លា ស់បត រូផសនការសុខភាព  

អ្នកោេចាកនេញពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង នហ្ើយេូលរមួជាមួយណសនការ ុែភាព 
Medi-Cal នសេងនទៀរនៅកន ុងនខានធីរ ់នៅររ ់អ្នកបានត្គរ់នពល។ នរើជនត្មើ ណសនការ 
 ុែភាពរ៉ាុនាម នណែលអ្នកោនោត្ ័យនលើកណនៃងណែលអ្នករ ់នៅ។ នែើមបីនត្ជើ នរ ីណសនការងមី 
ទូរ ័ពទមក Health Care Options នលែ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 
អ្នកោេទូរ ័ពទពីនងៃេ័នទ  ែល់ នងៃ ុត្កនោ៉ា ង 8 ត្ពកឹែល់នោ៉ា ង 6 លាៃ េ ឬេូលនៅ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

វាត្រូវេំណាយនពលរហូ្រែល់ 30 នងៃ ឬនត្េើនជាងននេះ នែើមបីែំនែើរការ ំនែើររ ់អ្នកកន ុង 

ការចាកនេញពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង នហ្ើយេុេះន ម្ េះកន ុងគនត្ោងមួយនសេងនទៀរនៅកន ុង 

នខានធីររ ់អ្នក។ នែើមបីែឹងពីសាថ នភាពនន ំនែើររ ់អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅ Health Care Options 
នលែ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

http://kp.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 11 

ត្រ ិននរើអ្នកេង់ចាកនេញពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើងឱយបានឆ្រ់ អ្នកោេទូរ ័ពទនៅ 
Health Care Options នែើមបីន ន ើ ុំការលុរនចាលការេុេះន ម្ េះរហ្័  (នលឿន)។  

 ោជិកណែលោេន ន ើ ុកំារែកន ម្ េះនេញរហ្័ រមួោន រ៉ាុណនាមិនត្រូវបានកំែរ់ណរេំន េះ៖ 
• 

 

 

កុោរណែលទទួលបានន វានត្កាម Foster Care ឬ Adoption Assistance Programs 

•  ោជិកណែលោនរត្មូវការការណងទា ំុែភាពពិន   

•  ោជិកណែលបានេុេះន ម្ េះរេួនៅកន ុង Medicare, Medi-Cal មួយនទៀរ 
ឬណសនការណងទាតំ្គរ់ត្គងលកខែៈ ែិជជកមម 

អ្នកោេន ន ើ ុំចាកនេញពី គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង នោយផ្លទ ល់នៅឯការោិល័យ 

ន វាមនុ េជារិនិង ុែភាពត្រចំានខានធីររ អ់្នក។ ណ វ ងរកការោិលយ័កន ុងមូល 

ោឋ នររ ់អ្នកនៅ  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

ឬក៏ោេទូរ ័ពទមក Health Care Options នលែ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077  
ឬ 711)។ 

សិសេផែលផ្លា ស់ទីលំនៅនៅនខានធីែមី បញនម្ៅពីកាលីហា ័រញ៉ា  

អ្នកោេទទួលបានការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ និងការណងទារំនាទ ន់ត្គរ់ទីកណនៃងកន ុង ហ្រែឋោ 

នមរកិ រមួទាងំណែនែី ហ្រែឋោនមរកិសងណែរ។ ការណងទាជំាត្រចំា រមួទាងំការណងទារំង្ហក រ 
ត្រូវបានរ៉ា រ់រងណរនៅកន ុងរំរន់ន វាកមមលំនៅោឋ នររ ់អ្នករ៉ាុនណាណ េះ។  

តារងខាងនត្កាមពែ៌នាអំ្ពី កមមភាពណែលអ្នកត្រូវនធវ ើ ត្រ ិននរើអ្នកចាកនេញពីនខានធីសទេះ 
ររ ់អ្នកនែើមបីេូលនរៀនទាងំនៅកន ុងនខានធីកាលីហ្វ ័រញ៉ា នសេងនទៀរ ឬនៅនត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។ 

សាថ នភាព សក្រមភាពផែលអនក្គួរផតនធា ើ 

និងការរា៉ា ប់រងរបស់អនក្គឺ 

អ្នកផ្លៃ  ់ទីជារនណាដ េះោ នននៅកាន់នខានធី

ងមី នៅក្ន ុងតំបន់សទោះរបស់អនក្ 
នែើមបីេូលនរៀននៅសាលា ឬវទិាសាថ ន 

 ត្ោរ់ឧរាម ិកា 

ត្បារ់រុគរលិកឣនកកំែរ់ ិទធិទទួលបានររ ់

អ្នកម អ្នកកំពុងផ្លៃ  ់ទីលំនៅរនណាដ េះោ នន  
នែើមបីេូលនរៀននៅសាលា។ នខានធីនឹងនធវ ើ 
រេច ុរបននភាពកំែរ់នហ្រុ ំែុំនរឿងររ ់អ្នក

ននេះនោយនត្រើោ យោឋ ន និងនលែកូែនខា 

នធីងមីររ ់អ្នកនៅកន ុងទិននន័យររ ់រែឋ។ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages/CountyOffices.aspx


2 | អំពីផ្នការសុខភាពរបស់អនក្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 12 

សាថ នភាព សក្រមភាពផែលអនក្គួរផតនធា ើ 

និងការរា៉ា ប់រងរបស់អនក្គឺ 

ននេះនឹងធានាមអ្នកត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្ោរ់

ន វា FFS Medi-Cal ណាមួយណែលអ្នក 

ត្រណហ្លជាត្រូវការ។ ត្រ ិននរើអ្នកនៅណរ 

េុេះន ម្ េះកន ុង Kaiser Permanente គជម្មាង 
Medi-Cal ននាេះ អ្នកនឹងរនាទទួលបានការ 
រ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចំា រមួទាងំការ 
ណងទារំង្ហក រនៅកន ុងនខានធីងមីររ ់អ្នក។ 

អ្នកផ្លៃ  ់ទីលំនៅជារនណាដ េះោ នននៅកាន់

នខានធីងមី នៅនម្ៅតំបនស់ទោះរបស់អនក្ 
នែើមបីេូលនរៀននៅសាលា ឬវទិាសាថ ន 

 ត្ោរ់ឧរាម ិកា នហ្ើយ រិន ត្រូវការ 

ការធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចំានៅ

កន ុងនខានធីងមីររ ់អ្នកនទ។ 

ត្បារ់រុគរលិកឣនកកំែរ់ ិទធិទទួលបានររ ់

អ្នកម អ្នកកំពុងផ្លៃ  ់ទីលំនៅនៅសាលាជា 

រនណាដ េះោ នន  នខានធីនឹងនធវ ើរេច ុរបននភាព 

កំែរ់នហ្រុ ំែុំនរឿងនោយនត្រើោ យោឋ ន 
និងនលែកូែនខានធីងមីររ ់អ្នក នៅកន ុង 

ទិននន័យររ ់រែឋ។ ននេះនឹងធានាមអ្នក 

ត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្ោរ់ន វា FFS Medi-Cal 
ណាមួយណែលអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការ។ 
ការណងទាជំាត្រចំា ណែលរមួោនការ 
ណងទារំង្ហក រ ត្រូវបានរ៉ា រ់រងណរនៅកន ុង 

រំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នករ៉ាុនណាណ េះ។ 

អ្នកផ្លៃ  ់ទីជារនណាដ េះោ នននៅកាន់នខានធី

ងមី នៅនម្ៅតំបន់លំនៅ ឋ នរបស់អនក្ 
នែើមបីេូលសាលា ឬវទិាសាថ ន ត្ោរ់ 

ឧរាម ិកា នហ្ើយចងប់ានការរ៉ា រ់រង 

 ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចាំនៅកន ុងនខានធីងមីរ

រ ់អ្នក។ 

ត្បារ់រុគរលិកឣនកកំែរ់ ិទធិទទួលបានររ ់

អ្នកម អ្នកកំពុងផ្លៃ  ់ទីលំនៅនៅនខានធីងមី។ 
អ្នកនឹងត្រូវនសទរការេុេះន ម្ េះ Medi-Cal 
ររ ់អ្នកនៅកាន់នខានធីងមី នែើមបីរនាការ 
ធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចំា 
រមួទាងំការណងទារំង្ហក រសងណែរ។ ត្រ ិននរើ 
Kaiser Permanente មនិោន គជម្មាង 

Medi-Cal នៅកន ុងនខានធីងមីររ ់អ្នកនទ អ្នក 

នឹងត្រូវផ្លៃ  ់រត រូណសនការ Medi-Cal ររ ់អ្នក។ 

អ្នកផ្លៃ  ់ទីលំនៅជារនណាា េះោ នននៅរែឋមួយ

នសេងនទៀរនែើមបីេូលនរៀននៅសាលា 
ឬវទិាសាថ ន ត្ោរ់ឧរាម ិកា 

ត្បារ់រុគរលិកឣនកកំែរ់ ិទធិទទួលបានររ ់

អ្នកម អ្នកកំពុងផ្លៃ  ់ទីលំនៅជារនណាា េះ 
ោ នននៅកាន់រែឋងមី នហ្ើយេង់រកាការ 
ធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នក។ 
ែររណាអ្នកោន ិទធិទទួលបាន, Medi-Cal 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 13 

សាថ នភាព សក្រមភាពផែលអនក្គួរផតនធា ើ 

និងការរា៉ា ប់រងរបស់អនក្គឺ 

នឹងរ៉ា រ់រងនលើការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

និងការណងទារំនាទ ន់នៅកន ុងរែឋមួយនសេងនទៀ

រ។ Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងនលើការណងទា ំ 

នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ ឬន វាណងទា ំ

 ុែភាពនសេងនទៀរណាមួយនៅនត្ៅ ហ្រែឋ

ោនមរកិនទ នលើកណលងណរត្រនទ កាណាោ 
និងមុិក ុិកូ ែូេណែលបានករ់ ោរ ល់នៅ 

កន ុងជំពូកទី 3។ 

Medi-Cal Rx មិនរ៉ា រ់រងឱ ងនវជជរញ្ញជ  
 ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយណែលនៅ

នត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា នឡើយ នលើកណលងណរនវជជ 
រញ្ញជ ណែលត្រូវបានសាល់ឲ្យអ្នកជាណសនកននការ

ណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ឫការណងទា ំ

រនាទ ន់ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ 

ត្រ ិននរើអ្នកេង់ទទួលបានការណងទាជំាត្រ

ចំា ណែលរមួោនការណងទារំង្ហក រ នៅរែឋ 
មួយនសេងនទៀរ អ្នកនឹងត្រូវោក់ កយ ុំ 
Medicaid នៅកន ុងរែឋននាេះ។ ត្រ ិននរើអ្នក 

េុេះន ម្ េះនត្រើ Medicaid នៅរែឋមួយនសេងនទៀរ 
អ្នកនឹងណលងោន ិទធិទទួល Medi-Cal 
នៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  នហ្ើយនយើងនឹងមិនរង់នងៃ 
ណងទា ំុែភាពររ ់អ្នកនទ។  

ការបនតការផែទ ំ 

ការបនតការផែទតំារសត ង ់រសម្មាប់សមាជិក្ែមី 

កន ុងនាមជា ោជិកងមីនៅកន ុង គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង អ្នកោេោនអ្នកសាល់ន វាព ី

គនត្ោង ុែភាពពីមុនររ ់អ្នក ណែលមិនណមនជាណសនកននរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ររ ់នយើង។ អ្នកត្រណហ្លជាោេរនានៅជួរអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញររ ់អ្នករហូ្រែល់ 12 ណែ 
ឬយូរជាងននេះ ត្រ ិននរើេំែុេខាងនត្កាមទាងំអ្ ់ជាការពិរ៖ 
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• 

 

 

 

 

DHCS រត្មូវឱយអ្នកផ្លៃ  ់រត រូណសនការណងទាណំែលត្គរ់ត្គងនោយ Medi-Cal ររ ់អ្នក 
នហ្ើយមិនោនជនត្មើ នែើមបីរនាជាមួយណសនការ ុែភាពពីមុនររ ់អ្នក ឬ DHCS 
រត្មូវឱយអ្នកផ្លៃ  ់រត រូពីកមម វធីិ Medi-Cal រង់នងៃនពលនត្រើន វា 
នៅជាការណងទាណំែលត្គរ់ត្គងនោយ Medi-Cal 

• អ្នកមិនោនជនត្មើ កន ុងការនត្ជើ នរ ីណសនការ ែុភាពមួយនសេងនទៀរណែលនឹងរ៉ា រ់

រងនលើន វាកមមររ ់អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញរេច ុរបនន ររ ់អ្នក 

• ការរ៉ា រ់រងននគនត្ោង ុែភាពពីមុនររ ់អ្នកេំន េះន វាកមមររ ់អ្នកសាល់ន វាត្រូវ

បានរញ្ច រ់ ឬនឹងរញ្ច រ់នៅនងៃេុេះន ម្ េះររ ់អ្នកនៅកន ុង គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង 

• សាថ នភាពររ ់អ្នកគឺជាករែីមួយកន ុងេំនណាមករែីណែលបានរយកន ុងណសនក 
"ន ណារយី៉ាូ ននការរនាការណងទា"ំ ខាងនត្កាម  

• អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញររ ់ឣនកគឺជាមួយកន ុងេំនណាមត្រនភទអ្នកសាល់ន វាណែល

ោន ិទធិ ត្ោរ់ការរនាការណងទា ំែូេណែលបានរញ្ញជ ក់នៅកន ុងការណែនាំអំ្ពី 
ណសនការការផ្លៃ  ់រត រូណងទាណំែលត្គរ់ត្គងនោយ Medi-Cal ឆ្ន ំ 2024 ររ ់ DHCS។ 

ការបនតការផែទជំារួយអនក្សតលន់សវាក្រម Medi-Cal នម្ៅបណាត ញសម្មាប ់

ម្បជាពលរែឋពិនសស 

អ្នកទទួលសល Medi-Cal កន ុងត្រជាជនពិន  ណែលត្រូវបានរត្មូវឱយផ្លៃ  រ់ត រូណសនការ Medi-Cal 
ណែលោនត្រ ិទធភាពចារ់ពីនងៃទី 1 ណែមករ ឆ្ន ំ 2024 ោនការការ ររណនថមននការណងទា ំ

រនាណែលត្រូវបានរនងក ើរនឡើងនោយនាយកោឋ នន វាណងទា ំុែភាព (“DHCS”)។ ការការ រ 
រណនថមទាងំននេះអ្នុវរាេំន េះអ្នកទទួលសលណែលបាននត្ជើ នរ ីណសនការ Medi-Cal ងមី 
ក៏ែូេជាអ្នកណែលមិនោនជនត្មើ នៅកន ុងណសនការ Medi-Cal ររ ពួ់កនគ។ ត្រជាពលរែឋ 
ពិន  រមួោនអ្នកណែល៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

ត្រូវបានអ្នុញ្ញា រឱយទទួលបានន វាត្គរ់ត្គងការណងទាកំំររិែព ់  

• ត្រូវបានអ្នុញ្ញា រនែើមបីទទួល Community supports 

• កំពុងទទួលន វាត្គរ់ត្គងការណងទា ំ ម ុគសាម ញ 

• បានេុេះន ម្ េះកន ុងកមម វធីិនលើកណលងឆ្ន ំ 1915(c)  

• កំពុងទទួលន វាកមមជំនួយកន ុងសទេះ (in-home supportive services, “IHSS”)  

• បានេុេះន ម្ េះកន ុង California Children's Services (CCS) ឬ Whole Child Model  

• កំពុងទទួលការនមើលណងេិញ្ច ឹម ឬជាអ្រីរយុវជននត្កាមការេិញ្ច ឹមរហូ្រែល់ោយុ  
25 ឆ្ន  ំ
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ថ ិរកន ុងការពាបាល កមម ត្ោរ់ជមៃ ឺឆ្ៃងរុនំរ៉ាែូេជា៖  ី ររុសផ្ដ្លបំាៃ ប្ម្បព័នភាភាព

សំុារបស់មនុសេ (Human immunodeficiency Virus, HIV)/ ំងឺជឣដ្ស ៌(Acquired 
immunodeficiency Syndrome, AIDS), រនរង, ជមៃ ឺរលាកនងៃើមត្រនភទ B និង C  

• កំពុងនលរមន រំស្តង្ហក រត្រព័នធភាព ុា ាំ មន ផំ្លៃ  រ់ត រូត្រព័នធភាព ុា ាំ និងមន ជំីវសាស្ត ា   

• កំពុងទទួលការពាបាលជមៃ ឺរត្មងននាមែំណាក់កាលេុងនត្កាយ (end-stage renal 
disease, “ESRD”)  

• កំពុងរ ់នៅនោយោនភាពពិការណសនករញ្ញា និងអ្ភិវឌ្ឈន៍ (intellectual or 
developmental disability, I/DD) 

• កំពុងរ ់នៅនោយោនជំងឺវនងវង 

• នៅកន ុងែំនែើរការវាយរនមៃការវេះការ់រត រូ ររីងរ នៅកន ុងរញ្ជ ីរង់ចំាណាមួយនែើមបី 

ទទួលការរត រូ ររីងរ កំពុងទទួលការវេះការ់រត រូ ររីងរ ឬបានទទួលការវេះការ់រត រូ  

វររីងរកន ុងរយៈនពល 12 ណែមុន  

• ោននសទន េះ ឬនត្កាយ ត្ោល (កន ុងរយៈនពល 12 ណែរនាទ រ់ពីការរញ្ចរ់ននការោន 

នសទន េះ ឬការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ ុែភាពសល វូេិរាររ ់ោតា)  

• កំពុងទទួលន វាកមម ែុភាពសល វូេិរាឯកនទ   

• កំពុងទទួលការពាបាលជាមួយឱ ង ណែលការែកនេញោនហានិភ័យធៃន់ធៃរ 

ែល់នរគ ញ្ញា ននការឈរ់នត្រើ ឬសាៃ រ់  

• កំពុងទទួលការណងទាជំំងឺមុែនឹងសាៃ រ់  

• កំពុងទទួលការណងទា ំែុភាពតាមសទេះ  

• កំពុងសាន ក់នៅកន ុងមែឌ លណងទាណំែលោនជំនាញ (Skilled Nursing Facilities, “SNF”) 

• បានេុេះន ម្ េះកន ុងការណងទាណំែលត្រូវបានត្គរ់ត្គង នហ្ើយកំពុងរ ន់ៅកន ុងមណឌល
ផ្ែទកំម្មិត្មធ្យម/ភាពពិការផ្នែកការឣភិីឌ្ឍន៌ (Intermediate Care Facility, ICF/ 
Developmental Disabilities, DD) 

• កំពុងទទួលការណងទា ំត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ  

• នត្កាយនេញពីការ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ, SNF, ICF/DD, ឬមនទ ីរពាបាលជមៃ ឺ 
មិនធៃន់ធៃរខាៃ ំងនៅឬនត្កាយពីនងៃទី 1 ណែធន  ូឆ្ន ំ 2023  

• កំពុងទទួល ឬងមីៗននេះត្រូវបានអ្នុញ្ញា រឱយទទួល បរកិាា ជី ជសាស្រសត ជម្បើបានយូរ 
(Durable Medical Equipment, DME) កន ុងរយៈនពល 30 នងៃមុន  

• កំពុងទទួលន វាមនុ េនពញវយ័តាម ហ្គមន៍ (Community-Based Adult 
Services, “CBAS”) 

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរននថមអំ្ពីការរនាការណងទា ំត្ោរ់ត្រជាពលរែឋពនិ    ូមទូរ ័ពទនៅន វា 

កមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
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ការបនតការផែទនំៅនពលអនក្សតល់នសវាចាក្នចញពីបណាត ញ Medi-Cal របស់នយើង 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកឈរ់នធវ ើការជាមួយ Kaiser Permanente អ្នកត្រណហ្លជាោេ 

នៅរនាទទួលបានន វាពីអ្នកសាល់ន វាននាេះ។ ននេះគឺជាទត្មង់មួយនទៀរននការរនាការណងទា។ំ  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវបានចារ់តាំងឱយនៅត្កមុអ្នកសាល់ន វាណែលកិេច នាររ ់ពួកនគជាមួយនយើ

ងរញ្ចរ ់នយើងនឹងសាល់ឱយអ្នកនូវការជូនែំែឹងជាលាយលកខែ៍អ្កេរោ៉ា ងនហាេណា ់ 60 នងៃមុន 

ការរញ្ចរ ់(ឬឱយបានឆ្រ់តាមណែលោេនធវ ើនៅបាន)។ នយើងក៏នឹងជូនែំែឹងែល់អ្នកជា 

លាយលកខែ៍អ្កេរសងណែរោ៉ា ងនហាេណា ់ 60 នងៃ មុននពលណែលនយើងរញ្ចរ់កិេច នា 

ជាមួយមនទ ីរនពទយណែលោនេោៃ យ 15 នម៉ាល៍ពកីណនៃងណែលអ្នករ ់នៅ។ អ្នកត្រណហ្លជាោេ 

រនានៅជួរអ្នកសាល់ន វានៅកន ុងត្កមុអ្នកសាល់ន វាននាេះ ឬនៅមនទ ីរនពទយននាេះរហូ្រែល់ 12 ណែ 
ឬយូរជាងននេះកន ុងសាថ នភាពមួយេំនួន។  

សាថ នភាពររ ់អ្នកត្រូវណរ មត្ រតាមលកខែៈវនិិេឆ ័យ ណែលបានរយខាងនត្កាមនត្កាម 

េំែងនជើង "លកខែែឌ ជំងឺណែលោន ិទធិទទួលការរនាការណងទា"ំ នែើមបីោនលកខែៈ 
ត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ការធានារ៉ា រ់រងការរនាននការណងទា។ំ នលើ ពនីនេះ អ្នកត្រូវណរកំពុងទទួល 

បានន វារ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ណែលត្រូវបានផ្លា េ់ នៅនងៃរញ្ចរ់ររ  ់

អ្នកសាល់ន វា 

លក្ខខណឌ ជំងឺផែលមានសិទធ ិទទួលការបនតការផែទ ំ

លក្ខខណឌ ជំងឺផែលមានសិទធ ិទទួល ការធានារា៉ា ប់រងនម្ការការបនតការផែទ ំ 

អ្នកគឺជា ោជិកងមីនត្កាម ាង់ោរការរនាកា

រណងទា ំ
ន វាកមមធានារ៉ា រ់រងរហូ្រែល់ 12 ណែ 

អ្នកគឺជា ោជិកោន ក់កន ុងេំនណាមមួយនន

ត្រជាពលរែឋពិន  ណែលោនេុេះនៅកន ុងណសនក 
“ការរនាការណងទា”ំ  

ន វាកមមធានារ៉ា រ់រងរហូ្រែល់ 12 ណែ។ 
រយៈនពលជាក់លាក់ោេណត្រត្រួលោត្ យ័នលើ

ត្កមុត្រជាពលរែឋ។ 
អ្នកោនសាថ នភាពធៃន់ធៃរ ន វាកមមត្រូវបានរ៉ា រ់រងរហូ្រែល់សាថ នភាពធៃ

ន់ធៃររញ្ចរ់ 
អ្នកោនជមៃ ឺរុនំរ៉ាធៃន់ធៃរ ន វាកមមធានារ៉ា រ់រហូ្រែល់នពលែំរូងនន  

(1) 12 ណែចារ់ពីកាលររនិេឆទណែលកិេច នា 

ររ ់អ្នកសាល់ន វាបានេរ់; ឬ  
(2) នងៃែំរូងរនាទ រ់ពីវគរ ននការពាបាលត្រូវ 
បានរញ្ចរ់ នៅនពលណែលវាោន ុវរថ ិភាព 

កន ុងការនសទរការណងទារំរ ់អ្នកនៅកាន់អ្នកសា

ល់ន វាកន ុងរណាា ញ ែូេណែលបានកំែរ់ 

នោយ Kaiser Permanente រនាទ រ់ពនីធវ ើ 
ការជាមួយ ោជិក និងអ្នកសាល់ន វា 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 17 

លក្ខខណឌ ជំងឺផែលមានសិទធ ិទទួល ការធានារា៉ា ប់រងនម្ការការបនតការផែទ ំ 

Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ។ ការ នត្មេេិរានឹង 

ត្រូវនធវ ើនឡើងត្ រតាមការអ្នុវរា វជិាជ ជីវៈលែ ។ 
អ្នកត្រូវការការណងទា ំមភព ន វាកមមរ៉ា រ់រង នៅនពលអ្នកោននសទន េះ 

និងអ្ំឡុងនពលនត្កាយ ត្ោល 12 ណែ 
ឣនកោនរញ្ញា  ុែភាពសល វូេិរាែែៈនពលោ

ននសទន េះ ឬភាៃ មៗនត្កាយនពល ត្ោល  
ន វាកមមណែលោនការរ៉ា រ់រងរហូ្រែល់ 12 ណែ 
ចារ់ពីនពលការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ ុែភាពសល វូេិ

រា ឬចារ់ពីេុងរញ្ចរ់ននការោននសទន េះ 
មួយណាក៏នោយណែលនត្កាយនគ 

អ្នកោនជំងឺមុែនឹងសាៃ រ់  ន វាកមមត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្ោរ់កំឡុងរយៈនព

លននជំងឺ។ ជមៃ ឺមុែនឹងសាៃ រ់ គឺជាជមៃ ឺណែល 

មិនោេពាបាលឬត្រឡរ់ែូេនែើមវញិបាន 
និងត្រណហ្លជារណាា លឲ្យសាៃ រ់នៅកន ុងរយៈនព

លមួយឆ្ន ំ ឬរិេជាងននេះ 
អ្នកគឺជាកុោរណែលោនោយុនត្កាម 3 ឆ្ន ំ  ន វាកមមធានារ៉ា រ់រងរហូ្រែល់នពលែំរូងនន 

(1) 12 ណែចារ់ពីកាលររនិេឆទណែលកិេច នា 

ររ ់អ្នកសាល់ន វាបានេរ់; ឬ  
(2) នងៃគំររ់ែួរោយុរីឆ្ន ំររ ់កូនអ្នក 

អ្នកត្រូវបានណារ់នពល ត្ោរ់ការវេះការ់ 
ឬទត្មង់ការនសេងនទៀរណែលជាណសនកននការ

ពាបាល 

ន វាណែលរ៉ា រ់រងទាក់ទងនឹងការវេះការ់ 
ឬទត្មង់ការររ ់អ្នក៖  
• 

 

ត្រ ិននរើអ្នកជា ោជកិងមី 
ការវេះការ់ឫែំនែើការពាបាលត្រូវណរបាន

សាល់អ្នុសា ន៍ និងេងត្កងឯកសារ 

នោយអ្នកសាល់ន វាឲ្យនកើរោននឡើងកន ុងរ

យៈនពល 180 នងៃ គិរចារ់ពីកាលររនិេឆទ 

ោនត្រ ិទធភាពននធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នក។ 
• ត្រ ិននរើកិេច នាររ ់អ្នកសាល់ន វាររ

 ់អ្នកជាមួយ Kaiser Permanente 
រញ្ចរ់ ការវេះការ់ឬទត្មង់ការត្រូវណរ 

ណែនាំនិងេងត្កងឯកសារនោយអ្នកសាល់

ន វា ឲ្យនកើរនឡើងកន ុងរយៈនពល 180 នងៃ 
គិរចារ់ពីនងៃរញ្ចរ់ននកិេច នារវាង 
Kaiser Permanente នងិអ្នកសាល់ន វា 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 18 

លក្ខខណឌ តម្រូវបផនថរសម្មាប់ការបនតការផែទ ំ

រណនថមពីនលើលកខែៈវនិិេឆ ័យណែលបានរយខាងនលើ អ្នកត្រូវណរោេរំនពញត្គរ់លកខែែឌខាង 

នត្កាមននេះនែើមបីទទួលបានការណងទារំនា៖ 
• 

 

 

 

 

ការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នកោន ុពលភាពនៅនងៃណែលអ្នកទទួល 

បានន វាកមម 

• អ្នកោនទំនាក់ទំនងត្សារ់ជាមួយអ្នកសាល់ន វា 

 

 

 ត្ោរ់ការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ ត្ោរ់កុោរោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ 
ននេះោនន័យមអ្នកបានជួរអ្នកសាល់ន វាកន ុងរយៈនពល 12 ណែេុងនត្កាយ 

 ត្ោរ់ការជួរមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។  

  ត្ោរ់ន វាកមមែនទនទៀរទាងំឣ ់ ននេះោនន័យមអ្នកបានជួរអ្នកសាល់ 
ន វាកន ុងរយៈនពល 12 ណែេុងនត្កាយ ត្ោរ់ការជួរមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។  

• អ្នកសាល់ន វាននេះត្ពមនត្ពៀងនៅនឹងលកខែែឌ និងន េកា ីណេងននកិេច នា ាង់ោររ

 ់នយើង  

• ន វាគឺចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  នហ្ើយត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយការណងទាណំែលត្គរ់ត្គង 

នោយ Medi-Cal 

• អ្នកន ន ើ ុំការរនាការណងទាកំន ុងកំឡុងរយ:នពលណែលត្រូវបានរត្មូវ៖ 

 

 

 

កន ុងឣំឡុង 30 នងៃ (ឬឆ្រ់តាមណែលោេនធវ ើបាន) ចារ់ពីកាលររនិេឆទនន 

ការធានារ៉ា រ់រងោនត្រ ិទធភាពររ ់អ្នក ត្រ និនរើអ្នកជា ោជិកងមីនត្កា 

មការរនាការណងទា ំា ង់ោរ។  នំែើណែលទទួលបាននលើ ពីរយៈនពល 30 នងៃនឹង 

ត្រូវបាននធវ ើន េកា ី នត្មេតាមករែីនីមួយៗ។ 

 កន ុងអំ្ឡុង 12 ណែចារ់ពកីាលររនិេឆទណែលោន ុពលភាពររ ់អ្នក ត្រ ិននរើ 
អ្នកគឺជា ោជិកោន ក់ននេំនណាមត្រជាពលរែឋពនិ  ណែលោនេុេះនៅកន ុងណសនក 
“ការរនាការណងទា”ំ  

 កន ុងអំ្ឡុងនពល 30 នងៃគរិចារ់ពីនងៃណែលអ្នកសាលន់ វាចាកនេញពីរណាា ញអ្ន  
កសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។  ំនែើណែលទទួលបាននលើ ពីរយៈនពល 30 
នងៃនឹងត្រូវបាននធវ ើន េកា ី នត្មេតាមករែីនីមួយៗ។ 

• Kaiser Permanente មនិោនកងវល់ទាក់ទងនឹងគុែភាពននការណងទាណំែល 

បានេងត្កងជាឯកសារជាមួយនឹងអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញនទ 

នយើង រិន រ៉ា រ់រងការរនាការណងទាពំីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញនទ ត្រ ិននរើកតាា ណាមួយខាង 

នត្កាមជាការពិរ៖ 
• ន វាទាងំននាេះមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយការណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-cal  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 19 

• អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញររ ់អ្នកនឹងមិននធវ ើការជាមួយនយើង។ អ្នកនឹងត្រូវណ វ ងរក 

អ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ងម ី

មិនណមនត្គរ់ន វាកមមទាងំអ្ ់ ុទធណរោន ិទធិទទួលបានការធានារ៉ា រ់រងនត្កាមការណងទារំនា

ននាេះនទ។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីការរនាការណងទា ំឬនែើមបីន ន ើ ុំន វាកមម ឬេារ់េមៃង 

នននោលការែ៍ "ការរំនពញន វាកមមណែលោនការរ៉ា រ់រង" ររ ់នយើង  ូមទូរ ័ពទនៅណសនក 

ន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នែាចំណាយ 

នែាចំណាយសម្មាបស់មាជិក្  

គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើងរនត្មើែល់ឣនកណែលោន ិទធិទទួលបាន Medi-Cal។ កន ុងករែីន ទ ើរណរ 

ទាងំអ្ ់  ោជិក Kaiser Permanente Medi-Cal រិនចាំបាេ់រង់នងៃ ន វាណែលត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រង នងៃរង់ត្រចំាណែ ឬនងៃការ់កងនឡើយ។  ត្ោរ់រញ្ជ ីន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង  ូមនមើល 

ជំពូកទី 4 ("អ្រថត្រនោជន៍និងន វាកមម")។ 

ត្រ ិននរើអ្នកជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម អ្នកមិនចំាបាេ់រង់នងៃេុេះន ម្ េះ នងៃរង់ត្រចំាណែ 
នងៃការ់កង ការរង់ត្បាក់រមួោន  ការណេករំណលកនងៃេំណាយ ឬការគិរនងៃត្ នែៀងោន នសេង 

នទៀរនទ។ នយើងមិនត្រូវគិរត្បាក់ពី ោជិកជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មណាណែលទទួលទំនិញ 
ឬន វាកមមនោយផ្លទ ល់ព ីIHCP ឬតាមរយៈការរញ្ជ នូនៅកាន់ IHCP ឬការ់រនថយការរង់ត្បាក់ 

នោយសារ IHCP នោយេំនួននងៃន វាេុេះន ម្ េះណាមួយ នងៃរង់ត្រចំាណែ នងៃការ់កង 
ការរង់ត្បាក់រមួ ការណេករំណលកនងៃេំណាយ ឬការគិរនងៃត្ នែៀងោន នសេងនទៀរនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកបានេុេះន ម្ េះកន ុង California Children’s Health Insurance Program (“CCHIP”) 
នៅនខានធី Santa Clara, San Francisco, ឬ San Mateo ឬបានេុេះន ម្ េះកន ុង Medi-Cal 
សម្មាប់ម្គួសារអ្នកត្រណហ្លជាោនការរង់នងៃត្រចំាណែ និងការរង់ត្បាក់រមួោន ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលយកន វាពីអ្នកសាលន់ វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ន វាទាងំននាេះត្រណហ្លនឹង 
មិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទត្រ ិននរើអ្នកមិនបានទទួលការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)។ 
កន ុងករែីណែលន វាមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រង អ្នកោេត្រូវរង់នងៃ ត្ោរ់ន វាននាេះ។  

អ្នកោេនៅជួរអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ត្ោរការណងទា ំោៃ រ់ នោយមិន 

ចាំបាេ់ោនការអ្នុញ្ញា រជាមុន។  ត្ោរ់ព័រោ៌នមនរើអ្វ ីណែលជាការណងទា ំោៃ រ់ 
 ូមេូលនៅេំែងនជើង “ការណងទា ំោៃ រ់” កន ុងជំពូកទី 3 (“រនរៀរទទួលបានការណងទា”ំ)។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 20 

អ្នកមិនត្រូវការការអ្នុញ្ញា រជាមុន ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នទ  ូមបីនៅនពលអ្នកនៅជួរ 

អ្នកសាល់ន វាMedi-Cal នត្ៅរណាា ញក៏នោយ។ ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងនៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិ នត្ៅ 

ពីត្រនទ កាណាោ ឬមុកិ ុិកូ នហ្ើយត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ននាេះ Kaiser Permanente 
នឹង រិន រ៉ា រ់រងនលើការណងទារំរ ់អ្នកនឡើយ។ 

នៅនពលអ្នក ថ ិរនៅកន ុង ហ្រែឋោនមរកិ នយើងរ៉ា រ់រងន វាណងទារំនាទ ន់។ ត្រ ិននរើឣនកនៅកន ុង 

រំរន់ន វាកមមរំរន់លំនៅោឋ នររ ់ឣនក អ្នកត្រូវណរទទួលការអ្នុញ្ញា រជាមុននែើមបីនៅជួរឣន 
កសាល់ន វាណងទារំនាទ ន់នត្ៅរណាា ញ ។ អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន ត្ោរ់ការណងទា ំ

រនាទ ន់នទ ត្រ ិននរើអ្នក ថ ិរនៅនត្ៅរំរន់ន វាកមមរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នក 

នៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិ ន វាណងទារំនាទ ន់ រិន ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ នហ្ើយអ្នកនឹងត្រូវនេញនងៃ ត្ោរ់ 

ការណងទារំរ ់អ្នក។ រំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នកគឺ Kaiser Permanente រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាង

ជ ើង Region រញ Kaiser Permanente រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង។ អ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  
Kaiser Permanente ររ ់អ្នកោនន ម្ េះរំរន់នែើមររ ់អ្នកនៅខាងមុែ។  

សម្មាប់សមាជិក្ផែលមានការផែទរំយៈនពលផវង និងការផចក្រំផលក្នែាចំណាយ 

អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់មួយេំណែកននការេំណាយនរៀងរល់ណែ  ត្ោរ់ន វាណងទារំយៈនពល 

ណវងររ ់អ្នក។ េំនួនទឹកត្បាក់េំណែកនងៃេំណាយររ ់អ្នកោត្ ័យនលើត្បាក់េំែូលនិងធនធាន 

ររ ់អ្នក។ នរៀងរល់ណែអ្នកនឹងរង់វក័ិយរ័ត្រណងទា ំុែភាពផ្លទ ល់ែល នួ ណែលរមួោន ណរមិន 

កំែរ់ណរេំន េះ ន វាកមមជំនួយរយៈនពលណវង (Long-term Support Services, “LTSS”) រហូ្រ 

ែល់េំនួនទឹកត្បាក់ណែលអ្នកបានរង់ននាេះន ម ើនឹងេំណែកនងៃេំណាយររ ់អ្នក។ នត្កាយពីននាេះ 
នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការណងទារំយៈនពលណវងររ ់អ្នក ត្ោរ់ណែននាេះ។ អ្នកនឹងមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រង 

នោយ គជម្មាងសុខភាពនទ រហូ្រែល់អ្នកបានរង់េំណែកនននងៃេំណាយណងទារំយៈនពលណវងទាងំឣ 

 ់ររ ់អ្នក ត្ោរ់ណែ។ 

រនបៀបផែលអនក្សតល់នសវា ម្តវូបានទូទត់ម្បាក្់  

Kaiser Permanente ទូទារ់ត្បាក់ឲ្យអ្នកសាល់ន វាតាមវធីិទាងំននេះ៖  
• 

 

ការរង់នងៃឈន លួជាត្រចំា  

 នយើងរង់នងៃឈន លួែល់អ្នកសាល់ន វាមួយេំនួនកន ុងេំនួនទឹកត្បាក់កំែរ់មួយជា
នរៀងរល់ណែ  ត្ោរ់ ោជិកោន ក់ៗ។ ននេះត្រូវបាននគនៅមការរង់នងៃឈន លួជា 

ត្រចំា។ នយើងនធវ ើការជាមួយអ្នកសាល់ន វានែើមបី ំនរេនលើេំនួនទឹកត្បាក់ណែលត្រូវរង់ 

• ការរង់នងៃ FFS  

 អ្នកសាល់ន វាែៃេះសាល់ការណងទាែំល់ ោជិក Medi-Cal នហ្ើយនសញើនោយនយើងនូវ 
វវកិកយរត្រ ំររ់ន វាណែលពួកនគបានសាល់។ ននេះត្រូវបាននគនៅមការរង់នងៃ 
FFS។ នយើងនធវ ើការជាមួយអ្នកសាល់ន វានែើមបី ំនរេមត្រូវរង់នងៃរ៉ាុនាម ន ត្ោរ់ 

ន វានីមួយៗ 



2 | អំពីផ្នការសុខភាពរបស់អនក្ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 21 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីរនរៀរណែលនយើងទូទារ់ត្បាក់នោយអ្នកសាល់ន វា  ូមេូលនៅ 

នគហ្ទំព័រររ ន់យើងនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬទូរ ័ពទនលែ 1-855-839-7613  
(TTY 711)។ 

ម្បសនិនបើអនក្ទទួលបានវកិ្កយបម្តពីអនក្សតលន់សវាផែទសំខុភាពរួយ 

ន វាកមមត្រូវបានរ៉ា រ់រង គឺជាន វាកមមណែលនយើងត្រូវណរនេញនងៃឲ្យ។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួល 

បានវកិកយរត្រ ំររ់ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង  ូមកំុរង់វកិកយរត្រននាេះ។ ទូរ ័ពទនៅ 

នាយកោឋ នន វាកមម ោជិកភាៃ មៗនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានវកិកយរត្រពីឱ ងសាថ ន ត្ោរ់ឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ  នត្គឿងសររ់សរង់ 
ឬមន រំំរ៉ាន  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងិជន Medi-Cal Rx តាមនលែ 1-800-977-2273  
24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ អ្នកនត្រើត្បា ់ TTY ោេទូរ ព័ទនៅនលែ 711 
ពីនងៃេ័នទ  ែលន់ងៃ តុ្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ែល់ 5 លាៃ េ។ អ្នកក៏ោេេូលនមើលនគហ្ទំព័រ Medi-Cal Rx 
នៅ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

ការនសន ើសុឲំ្យនយើងបងស់ងអនក្ចំនពាោះការចំណាយ 

ត្រ ិននរើអ្នកបានរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ន វាណែលអ្នកបានទទួលរេួនហ្ើយ 
អ្នកោេោន ិទធិទទួលបាន ំែង (រង់ត្រឡរ់មកវញិ) 
ត្រ ិននរើអ្នករំនពញតាមលកខែែឌទងំននោះ៖ 

• 

 

 

 

 

ន វាកមមណែលអ្នកបានទទួលគឺជាន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រងណែលនយើងទទួលែ ុត្រូវកន ុងកា

ររង់ត្បាក់។ នយើងនឹងមិន ងអ្នកវញិ ត្ោរ់ន វាកមមណែលនយើងមិនរ៉ា រ់រងនឡើយ។  

• អ្នកបានទទួលន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង រនាទ រ់ពីអ្នកបានកាៃ យជា ោជិក 
Medi-Cal ណែលោន ិទធិ។ 

• អ្នកន ន ើ ុំឱយ ងវញិកន ុងរយៈនពលមួយឆ្ន ំគិរចារ់ពីនងៃណែលអ្នកបានទទួលន វាោន

ការរ៉ា រ់រង។ 

• អ្នករង្ហា ញភ ត ុតាងមអ្នកបានរង់នងៃន វាណែលោនការរ៉ា រ់រង ែូេជារង្ហក ន់នែ 

លមែ ិរពីអ្នកសាល់ន វា។ 

• អ្នកបានទទួលន វាោនការរ៉ា រ់រងពីអ្នកសាល់ន វាណែលបានេុេះន ម្ េះ Medi-Cal 
នៅកន ុងរណាា ញឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។ អ្នកមិនចំាបាេ់រំនពញ 

លកខែែឌ ននេះនទ ត្រ ិននរើអ្នកបានទទួលការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ន វានរៀរេំ 

ណសនការត្គួសារ ឬន វាកមមនសេងនទៀរណែល Medi-Cal អ្នុញ្ញា រឱយអ្នកសាល់ 
ន វានត្ៅរណាា ញឣនុវរានោយោម នការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)។ 

http://kp.org
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 22 

• ត្រ ិននរើន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងជាធមមតាទាមទារការយល់ត្ពមជាមុន 
(ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) អ្នកត្រូវសាល់ភ ត ុតាងពីអ្នកសាល់ន វាណែលរង្ហា ញពរីត្មូវការ 
ណសនកនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ន វាណែលរ៉ា រ់រង។ 

ត្រ ិននរើអ្នកមិនរំនពញលកខែែឌណាមួយខាងនលើនទ នយើងនឹងមិន ងត្បាក់អ្នកវញិនទ។ 
នយើងនឹងមិន ងអ្នកវញិនទ ត្រ ិននរើ៖ 

• 

 

 

 

 

អ្នកបានន ន ើ ុំ និងបានទទួលន វាកមមណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal 
ែូេជាន វាណក មផ េជានែើម 

• ន វាកមមមិនណមនជាន វាោនការរ៉ា រ់រង ត្ោរ់នយើង 

• អ្នកោនេំណែកននការេំណាយ Medi-Cal ណែលឣនកមិនបានរង់ 

• អ្នកបាននៅជួរត្គូនពទយណែលមិនទទួលយក Medi-Cal នហ្ើយអ្នកបានេុេះហ្រថនលខា 

នលើទត្មង់ណរររទណែលនិោយមោ៉ា ងណាក៏នោយអ្នកេង់ជួរនពទយននាេះ នហ្ើយអ្នក 

នឹងរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ន វាកមមនោយែល នួឯង 

• អ្នកោនការរង់ត្បាក់រមួ Medicare ផ្នែក D  ត្ោរ់នវជជរញ្ញជ ណែលត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនោយគនត្ោង Medicare ររ ់អ្នក 

នយើងនឹងត្បារ់អ្នកតាមលិែិរត្រ ិននរើនយើងនឹងរង់ ងអ្នកវញិ។ នយើងត្រូវណរ ងអ្នកវញិ 

កន ុងរយៈនពល 45 នងៃនននងៃនធវ ើការរនាទ រ់ពីទទួលបានការទាមទារ។ ត្រ ិននរើនយើង នត្មេម 

អ្នកមិនោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ការទូទារ់ ងវញិនទ នយើងនឹងត្បារ់អ្នកនៅកន ុង 

លិែិរមួយនៅម ន េកា ីជូនែំែឹងអំ្ពី កមមភាព (Notice of Action, “NOA”) ណែលនឹងរមួ 

រញ្ច លូព័រ៌ោនអំ្ពី ិទធរិែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក។  

វវធីិ ក់្ពាក្យបណត ឹងទរទរ 

ត្រ ិននរើអ្នកបានរង់នងៃ ត្ោរ់ន វាកមមណែលអ្នកបានទទួល អ្នកោេោក់ កយរែា ឹង 

ទាមទារ។ នត្រើទត្មង់ណរររទទាមទារ ំែងនហ្ើយត្បារ់នយើងជាលាយលកខែ៍អ្កេរម 
នហ្រុអ្វ ីបានជាអ្នកត្រូវណររង់។ ទូរ ័ពទនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711) នែើមបីន ន ើ ុំទត្មង់ 
ោក់រែា ឹងទាមទារ។ នយើងនឹងត្រួរពិនិរយរែា ឹងទាមទារររ ់អ្នកនែើមបីនមើលមនរើអ្នកោេ 

ទទួលបានត្បាក់មកវញិឫនទ។  

អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងទាមទារ ំែង (ន ន ើ ុកំារទូទារ់ត្បាក់/ ំែង)៖ 

• 

 

នោយការេូលនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) នែើមបីរំនពញទត្មង់ណររ 

រទតាមនអ្ឡិេត្រូនិេ និងសទ ុកនឡើងនូវឯកសារោំត្ទ 

• តាមរយៈការនសញើទត្មង់ត្កោ មួយណែលោេទទួលបាននោយេូលនៅកាន់ kp.org 
(ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬនៅទូរ ័ពទ នៅន វា ោជិក ឬ 

http://kp.org
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 23 

• ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេេូលនត្រើទត្មង់ណរររទនអ្ឡិេត្រូនិេ (ឬទទួលបានទត្មង់ 

ត្កោ ) នោយនសញើេំនួនព័រ៌ោនអ្របររោ នយើងត្រូវែំនែើរការការទាមទារររ ់អ្នក៖  

 

 

 

 

 

 

 ោជិក/ន ម្ េះអ្នកជំងឺ និងនលែកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា / ុែភាព 

 កាលររនិេឆទណែលអ្នកបានទទួលន វាកមម  

 កណនៃងណែលអ្នកបានទទួលន វាកមម 

 អ្នកណែលបានសាល់ន វាកមម 

 មូលនហ្រុណែលអ្នកគិរមនយើងគួររង់នងៃន វា 

 េារ់េមៃងននវកិកយរត្រ កំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ត្ោរ់ន វាកមមទាងំននេះ 
និងរង្ហក ន់នែររ ់អ្នក ត្រ ិននរើអ្នកបានរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ន វាកមមននេះ។  

ោ យោឋ ននសញើលិែិរនែើមបីោក់រែា ឹងទាមទារររ ់អ្នកនៅ Kaiser Permanente នៅ 
Northern California៖ 

Kaiser Permanente 
Claims Administration - NCAL 
P.O. Box 12923 
Oakland, CA 94604-2923 

ោ យោឋ ននសញើលិែិរនែើមបីោក់រែា ឹងទាមទារររ ់អ្នកនៅ Kaiser Permanente នៅ 
Southern California៖ 

Kaiser Permanente 
Claims Administration - SCAL 
P.O. Box 7004 
Downey, CA 90242-7004 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 24 

3. រនរៀរទទួលបានការ
ណងទា ំ

ការទទួលបាននសវាផែទសំុខភាព 

សូរអានព័ត៌មានខាងនម្ការនែើរែីឲ្យអនក្ែឹងថារក្ពី 

អនក្ណា ឬម្ក្រុអនក្សតល់នសវាផែទសុំខភាពណាផែលអាចបានម្តវូបានទទួល 

ព័រ៌ោនអំ្ពីការធានារ៉ា រ់រងនៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះអ្នុវរានៅនពលណែល អ្នក 

ទទួលន វាណងទា ំុែភាពនៅកន ុងរំរន់ន វាកមមរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក។ រំរន់លំនៅ 

ោឋ នររ ់អ្នកគឺ Kaiser Permanente ត្ំបន ់ណែលអ្នកបានេុេះន ម្ េះ។ វាគឺជា រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគ
ខាងជ ើងតំ្បន់ ឬ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង ត្ំបន ់ររ ់នយើង។ ន ម្ េះននរំរន់ 

លំនៅោឋ នររ ់អ្នកត្រូវបាននបាេះពុមភនៅនលើអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  "(Identification Card, ID Card) 
Kaiser Permanente ររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកនៅរំរន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា នសេងនទៀរ អ្នកត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ និងន វាកមមនរៀរេំណសនការត្គួសារ 
លុេះត្តាណរនយើងយលត់្ពមជាមុននូវន វាកមម ត្ោរ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកនៅរំរន់ 
Kaiser Permanente នៅនត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា មួយ អ្នកត្រូវបានរ៉ា រ់រងណរ ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់ 
ឬ ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់រ៉ាុនណាណ េះ នលើកណលងណរនយើងបានអ្នុញ្ញា រជាមុននលើន វាកមមននាេះ 
 ត្ោរ់អ្នក។  ត្ោរ់ពរ័៌ោនរណនថមអំ្ពីរនរៀរណ វងរកអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal 
នៅកន ុងរំរន់ន វាកមមរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក  ូមេូលនៅរករញ្ជ ីអ្នកសាល់ន  

វាររ ់នយើងនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នយើងសាល់ន វាែល ់ោជិកតាមរយៈអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់នយើង។ ពួកនគនធវ ើ 
ការជាមួយោន នែើមបីសាលែ់ល់អ្នកនូវការណងទាតំ្រករនោយគុែភាព។ នៅនពលអ្នកនត្ជើ នរ ី 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ជាគនត្ោងណងទាណំែលត្រូវបានត្គរ់ត្គងររ ់អ្នក 
អ្នកកំពុងនត្ជើ នរ ីនែើមបីទទួលបានការណងទារំរ ់អ្នកតាមរយៈកមម វធីិណងទានំវជជសាស្ត ា ររ ន់យើ

ង។ នែើមបីណ វ ងរកកណនៃងណែលអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ររ ់នយើង ថ ិរនៅ 

http://kp.org/finddoctors
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 25 

 ូមេូលនមើលនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

អ្នកោេចារ់នសាើមទទួលបានន វាណងទា ំុែភាពនៅកាលររនិេឆទត្រ ិទធភាពននការេុេះន ម្ េះររ

 ់អ្នកនៅកន ុង គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង។ ត្រូវយកអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente 
ររ ់អ្នក រ័ែណ  ោរ ល់អ្រថត្រនោជន៍ (Benefits Identification Card, “BIC”) Medi Cal និងរ័ែណ  
ធានារ៉ា រ់រង ុែភាពនសេងនទៀរណែលអ្នកោនមកជាមួយអ្នកជានិេច។ មិនត្រូវឱយឣនក 

ណានសេងនត្រើរ័ែណ  Kaiser Permanente ឬរ័ែណ  BIC នឡើយ។ 

 ោជិកងមីណែលោនការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ត្រូវណរនត្ជើ នរ ីអ្នកសាល់ន វាណងទារំឋម 
(primary care provider, “PCP”) នៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។  ោជិក 

ងមីណែលោនទាងំ Medi-Cal និងការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពទូលំទូលាយនសេងនទៀរ មិនចាំបាេ់ 
នត្ជើ នរ ី PCP នទ។ រ៉ាុណនា  នយើងនលើកទឹកេិរា ោជិកត្គរ់ររូឲ្យនត្ជើ យក PCP ោន ក់។ 

រណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal Kaiser Permanente គឺជាត្កមុនវជជរែឌ ិរ មនទ ីរនពទយ 
និងអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរ ណែលនធវ ើការជាមួយនយើងនែើមបីសាល់ន វាណែលោនធានារ៉ា រ់រង 

ែល់ ោជិកររ ់នយើង។ អ្នកត្រូវនត្ជើ យក PCP ោន ក់កន ុងអំ្ឡុង 30 នងៃគរិចារ់ពីនពល 

ណែលអ្នកកាៃ យនៅជា ោជិកជាមួយនយើង។ ត្រ ិននរើអ្នកមិននត្ជើ នរ ី PCP 
នយើងនឹងនត្ជើ នរ ីមួយ ត្ោរ់អ្នក។  

អ្នកោេនត្ជើ នរ ី PCP ែណែល ឬ PCP នសេង  ត្ោរ់ ោជិកត្គួសារទាងំអ្ ់នៅកន ុង 
Kaiser Permanente គជម្មាង Medi-Cal ែររណា PCP ននាេះទទួល។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោននវជជរែឌ ិរណែលអ្នកេង់រកា ឬអ្នកេង់ណ វ ងរក PCP ងមី  ូមេូលនៅ 

ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា (Provider Directory) Medi-Cal 
Kaiser Permanente ររ ់អ្នក ត្ោរ់រញ្ជ ី PCP និងអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរនៅកន ុង 

រណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។ ន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា 
Medi-Cal ោនព័រ៌ោននសេងនទៀរនែើមបីជួយអ្នកកន ុងការនត្ជើ នរ ី។ ត្រ និនរើអ្នកត្រូវការ 
ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal  ូមទូរ ព័ទនៅនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកោេរកនឃើញន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន  

វាណែលោេណ វងរកបានររ ់នយើងនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ អ្នកក៏ោេ 

ទាញយកន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ពីនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ 

kp.org/Medi-Cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម  ូមទូរ ័ពទនៅ 

ន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
• នៅ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេទទួលបានការណងទា ំ

ណែលអ្នកត្រូវការពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal Kaiser Permanente នទ PCP 
ររ ់អ្នកនឹងន ន ើ The Permanente Medical Group  ុំការយល់ត្ពមនែើមបរីញ្ជ នូអ្នក 

នៅអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ។ ននេះត្រវូបាននៅមការរញ្ជ នូនត្ៅរណាា ញ។ 

http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/Medi-Cal/documents
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 26 

អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមនែើមបីនៅរកអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ 
នែើមបីទទួលបានការណងទា ំោៃ រ់នទ ណែលននេះត្រវូបានពិពែ៌នានៅនត្កាមេំែង 

នជើង "ការណងទា ំោៃ រ់" នៅនពលនត្កាយកន ុងជំពូកននេះ។ 

• នៅ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេទទួលបានការណងទាណំែលអ្នក 

ត្រូវការពី Kaiser Permanente Medi-Cal Network Provider នទ PCP 
ររ ់អ្នកនឹងន ន ើ រដ្ឋកាលហី្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង Permanente Medical Group 
 ុំការយល់ត្ពម នែើមបីរញ្ជ នូអ្នកនៅអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ។ 
ននេះត្រូវបាននៅមការរញ្ជ នូនត្ៅរណាា ញ។ អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមនែើមបីនៅ 

រកអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ នែើមបីទទួលបានការណងទា ំោៃ រ់នទ 
ណែលននេះត្រូវបានពិពែន៌ានៅនត្កាមេំែងនជើង "ការណងទា ំោៃ រ់" 
នៅនពលនត្កាយកន ុងជំពូកននេះ។ 

 ូមោនណសនកណែលនៅ ល់កន ុងជំពូកននេះនែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី PCP ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះ 

និងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal និងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal។ 

ក្រមវវធីិ Medi-Cal Rx ចាត់ផចង ការរា៉ា ប់រងថាន មំាននវជជបញ្ហជ សម្មាប់ 
ជរង ឺរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយ។ នែើរែីនរៀនបផនថរនទៀត សូរអាន 

“ក្រម វធីិនិងនសវាក្រម Medi-Cal នសេងនទៀត” ក្ន ុងជំពូក្ទី 4។ 
 

អនក្សតល់នសវាផែទបំឋរ (“PCP”) 

អ្នកសាល់ន វាណងទារំឋម (PCP) ររ ់អ្នក គឺជាអ្នកសដល់ន វាោនោជាញ រែ័ណ ណែលអ្នកនៅរក 

 ត្ោរ់ការណងទា ំុែភាពភាគនត្េើនររ ់អ្នក។ PCP ក៏ជួយអ្នកឲ្យទទួលត្រនភទននការណងទា ំ

ែនទនទៀរណែលអ្នកត្រូវការ។ អ្នកត្រូវណរនត្ជើ យក PCP កន ុងអំ្ឡុងនពល 30 នងៃននការេុេះន ម្ េះ 

ជាមួយ គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង។  

នែើមបីជួយអ្នកណ វ ងរកនវជជរែឌ ិរណែលត្រឹមត្រូវ ត្ោរអ្នក អ្នកោេរកនមើលត្រវរា ិររូនវជជ 
រែឌ ិរររ ់នយើងតាមអីុ្នធឺែិរនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ អ្នកោេណ វង 

យល់មនរើនវជជរែឌ ិរណាកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺងមី នហ្ើយនត្ជើ នរ ីអ្នកណែលត្រូវនឹង 

រត្មូវការររ ់អ្នក។ 

http://kp.org/finddoctors
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 27 

មនុ េនពញវយ័ោេនត្ជើ នរ ី PCP ពីខាងនត្កាម៖  
• 

 

 

ការពាបាលមនុ េនពញវយ័/ការពាបាលជំងឺ ររីងរ  

• ការពាបាល ត្ោរ់ត្គួសារ  

• ត្គូនពទយឯកនទ  សមភព (Obstetrician, OB) / ជោគស្រសត ី (Gynecologist, GYN) 
ណែលត្កមុនវជជសាស្ត ា  The Permanente Medical Group ឬ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាង

ត្បូ ង The Permanente Medical Group) ចារ់តាំងជា PCP 

 ត្ោរ់នកមងោនោយុរហូ្រែល់ 18 ឆ្ន ំ អ្នកោេនត្ជើ យកនវជជរែឌ ិរោន ក់ពីណសនកជំងឺកុោរ/ 
យុវជន ឬនពទយត្រចំាត្គួសារនែើមបីនធវ ើជា PCP ររ ់កូនអ្នក។  ោជិកត្គួសារណែលបានធានា 

រ៉ា រ់រងនីមួយៗោេនត្ជើ នរ ីយកនវជជរែឌ ិរផ្លទ ល់ែល នួររ ់ពួកនគ។ ោត្ ័យនលើត្រនភទអ្នកសាល់ 
ន វា អ្នកោេនត្ជើ នរ ី PCP មួយ ត្ោរ់ត្គួសារទាងំមូលររ ់អ្នក ណែលជា ោជិកររ ់ 
Kaiser Permanente។ ត្រ ិននរើអ្នកនៅកន ុងទាងំកមម វធីិ Medicare និង Medi-Cal ឬត្រ ិននរើ 
អ្នកោនការធានារ៉ា រ់រងការណងទា ំុែភាពែនទនទៀរណែលទូលំទូលាយ អ្នកមិនចំាបាេ់នត្ជើ  

នរ ី PCP នទ។ រ៉ាុណនា  នយើងនលើកទឹកេិរាអ្នកឲ្យនធវ ើែូនចាន េះ។  

អ្នកក៏ោេនត្ជើ នរ ីទទួលបានការណងទា ំុែភាពរឋមនៅមជឈមែឌ ល ុែភាពត្ រតាមលកខ

ែ័ែឌ  ហ្ព័នធ  (Federally Qualified Health Center, “FQHC”) អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពជន 

ជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម (Indian Health Care Provider, “IHCP”) ឬគៃ ីនិក ុែភាពជនរទ 
(Rural Health Clinic, “RHC”) កន ុងរណាា ញររ ់នយើងសងណែរ។ ោត្ ័យនៅនលើត្រនភទអ្នក 

សាល់ន វា អ្នកឣនកត្រណហ្លជាោេនត្ជើ យក PCP ររ ់អ្នកនោយ ែល នួឯង នហ្ើយនិង ោជិក 

ត្គួសារែនទនទៀរររ ់អ្នកណែលជា ោជិកររ ់ Kaiser Permanente ែររណានៅោន PCP។ 

កំែរ់េំណា៖ំ ជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មោេនត្ជើ យក IHCP នធវ ើជា PCP ររ ់ពួកនគ 
នរើនទាេះរីជា IHCP ននាេះមិននៅកន ុងរណាា ញររ ់នយើងកា ី។ 

ត្រ ិននរើអ្នកមិននត្ជើ នរ ី PCP កន ុងរយៈនពល 30 នងៃគិរពីនងៃេុេះន ម្ េះនទ នយើងនឹងចារ់ 
អ្នកនៅ PCP មួយ។  

អ្នកោេផ្លៃ  ់រត រូនៅនវជជរែឌ ិរណែលោេរកបាននសេងនទៀរនៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal ររ ់នយើងនៅនពលណាក៏បាន  ត្ោរ់មូលនហ្រុណាមួយ។ អ្នកោេផ្លៃ  ់រត រូនវជជ 
រែឌ ិរររ ់អ្នកតាមអ្នឡាញនៅនពលណាក៏បាននៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 
ឬអ្នកោេទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លទំនាក់ទំនងន វា ោជិកតាមរយៈនលែ 1-855-839-7613 

(TTY 711)។ ត្រ ិននរើអ្នកនត្ជើ យក PCP ររ អ់្នកពី The Permanente Medical Group 
ឬត្កមុ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង The Permanente Medical ជនត្មើ ររ ់អ្នកនឹងកាៃ យនៅជា 
PCP ររ ់អ្នកភាៃ មៗ។ ត្រ ិននរើអ្នកនត្ជើ នរ ី PCP ររ ់អ្នកពីនគហ្ទំព័រនសេងនទៀរ ែូេជា 
FQHC ននាេះជនត្មើ ររ ់អ្នកនឹងោនត្រ ិទធភាពនៅនែើមណែរនាទ រ់។ 

http://kp.org
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 28 

PCP ររ ់អ្នកនឹង៖ 
• 

 

 

 

 

ណ វ ងយល់អ្ំពតី្រវរា ិនិងរត្មូវការណសនក ុែភាពររ ់អ្នក 

• រកាទុកកំែរ់ត្តា ុែភាពររ ់អ្នក 

• សាល់ឲ្យអ្នកនូវការណងទា ំែុភាពជាត្រចំានិងរង្ហក រណែលអ្នកត្រូវការ 

• រញ្ជ នូ (នសញើ) អ្នកនៅអ្នកឯកនទ  ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការ 

• នរៀរេំ ត្ោរ់ការណងទានំៅមនទ ីរនពទយ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការវា នៅកន ុងករែីែៃេះ 
នវជជរែឌ ិរឯកនទ ោន ក់ក៏ោេនរៀរេំ ត្ោរ់ការណងទាខំាងមនទ ីរនពទយ 
ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការវា 

អ្នកោេនមើលកន ុងន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់អ្នក 
នែើមបីណ វ ងរក PCP មួយកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente។ 
ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ោនរញ្ជ ីន ម្ េះអ្នកសាល់ន  

វាណែលនធវ ើការជាមួយ Kaiser Permanente នែើមបសីាល់ន វារ៉ា រ់រង រមួជាមួយ IHCP, FQHC,  
និង RHC។ 

អ្នកោេរកនឃើញន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal 
Kaiser Permanente តាមអ្នឡាញនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
នយើងក៏ោេន ន ើ ុំន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ឲ្យនសញើនៅអ្នក 
នោយទូរ ័ពទនៅនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនែើមបីន ុើរ ួរមនរើ 
PCP ណែលអ្នកេង់បានកំពុងណរទទួលអ្នកជមៃ ឺងមីរញនទ។ 

ជនម្រើសនននវជជបណឌ ិត នងិអនក្សតល់នសវាផែទនំសេងៗនទៀត 

វាលឣរំសុរត្រ ិននរើអ្នកនត្ជើ យក PCP ររ ់អ្នក។  

វាលែរំសុរកន ុងការនៅជាមួយ PCP ោន ក ់ែូនេនេះពួកោរ់ោេយល់ែឹងអំ្ពីរត្មូវការ ុែ 

ភាពររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់ផ្លៃ  ់រត រូនៅ PCP ងមី អ្នកោេរត រូបានត្គរ់នពល។ 
អ្នកត្រូវណរនត្ជើ នរ ី PCP ណែលោននៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ 
Kaiser Permanente នហ្ើយនិងកំពុងទទួលអ្នកជំងឺងមី។  

ត្រ ិននរើអ្នកនត្ជើ យក PCP ររ ់អ្នកពី The Permanente Medical Group ឬត្កមុ រដ្ឋកាលហី្វ ័

រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង The Permanente Medical ជនត្មើ ររ ់អ្នកនឹងកាៃ យនៅជា PCP 
ររ ់អ្នកភាៃ មៗ។ ត្រ ិននរើអ្នកនត្ជើ នរ ី PCP ររ ់អ្នកពីនគហ្ទំព័រនសេងនទៀរ ែូេជា FQHC 
ននាេះជនត្មើ ររ ់អ្នកនឹងោនត្រ ិទធភាពនៅនែើមណែរនាទ រ់។ នែើមបីនរៀនយល់អ្ំពីរនរៀរនត្ជើ  

យក ឬផ្លៃ  ់រត រូ PCP ររ ់អ្នក ទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

http://kp.org/finddoctors
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 29 

នយើងោេផ្លៃ  ់រត រូ PCP ររ ់អ្នក ត្រ ិននរើ PCP មិនទទួលយកអ្នកជំងឺងមី បានចាកនេញព ី

រណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង មិនសាល់ការណងទាែំល់អ្នកជំងឺោយុររ ់អ្នក 
ឬត្រ ិននរើោនការត្ពួយបារមភអ្ំពីគុែភាពជាមួយ PCP មិនត្រូវបាននោេះត្សាយ។ នយើង ឬ 
PCP ររ ់អ្នកក៏ោេន ន ើ ុំឱយអ្នកផ្លៃ  ់រត រូនៅ PCP ងមី ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេេុេះ ត្មងុជាមួយ 
ឬយល់ត្ពមជាមួយ PCP ររ ់អ្នក ឬត្រ ិននរើអ្នកែកខាន ឬយឺរកន ុងការណារ់ជួរ។ 
ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការផ្លៃ  ់រត រូ PCP ររ ់អ្នក នយើងនឹងត្បារ់ឣនកតាមការ រន រលិែិរ។ 

កតាា មួយេំនួននែើមបីយកមកគិរនៅនពលនត្ជើ នរ ី PCP ោន ក់៖ 
• 

 

 

 

 

នរើ PCP ននាេះណងទាកំុោរឬនទ? 

• នរើ PCP ននាេះនធវ ើការជាមួយទីកណនៃងណសនការណែលែំុ្េូលេិរានត្រើឬនទ? 

• នរើការោិល័យររ ់ PCP ននាេះនៅជិរសទេះែំុ្ កណនៃងនធវ ើការែំុ្ 
ឬសាលានរៀនររ ់កូនឫនទ? 

• នរើនវជជរែឌ ិរននាេះនិោយភាសាែំុ្ឬនទ? 

• នរើនោ៉ា ងនធវ ើការននការោិល័យ PCP ននាេះ មត្ រនឹងកាលវភិាគែំុ្ឬនទ? 

ការ ក់្នពលជួបផែទសំខុភាពែំបូង (“IHA”) 

សម្មាប់សមាជិក្ Medi-Cal ផែលែមីនថាម ងចំនពាោះ Kaiser Permanente 

នយើងសាល់អ្នុសា ន៍ម កន ុងនាមជា ោជិក Medi-Cal ងមី អ្នកនឹងនៅជួរ PCP ងមីររ  ់

អ្នកកន ុងរយៈនពល 120 នងៃរនាទ រ់ ត្ោរ់ការណារ់ជួរណងទា ំុែភាពែំរូង (initial health 
appointment, “IHA”)។ នោលរំែងររ ់ IHA គឺនែើមបីជួយឲ្យ PCP ររ អ់្នកនរៀនអំ្ពី 
ត្រវរា ិនិងរត្មូវការការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក។ PCP ររ ់អ្នកោេ ួរអ្នកនូវ ំែួរអ្ំពី 
ត្រវរា ិ ុែភាពររ ់អ្នក ឬោេន ន ើ ុំឲ្យអ្នករំនពញកត្មង ំែួរ។ PCP ររ ់អ្នកក៏នឹងត្បារ់ 

អ្នកសងណែរអ្ំពីការត្រឹកានោរល់និងមន ក់អ្ររំ ុែភាពណែលោេជួយអ្នកបាន។  

ត្រ ិននរើ PCP ររ ់អ្នកនៅឯមនទ ីរពាបាល ណែលមិនណមនជាណសនកររ ់ The Permanente 
Medical Group ឬ Southern California Permanente Medical Group៖ 

• នៅនពលអ្នកទូរ ព័ទនៅកំែរ់នពលណារ់ជួរ IHA ររ ់អ្នក  ូមត្បារ់អ្នកណែល 

នឆ្ៃ ើយទូរ ័ពទមអ្នកជា ោជិក Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente។ 
សាល់នោយនគនូវនលែរ័ែណ  ID Kaiser Permanente ររ ់អ្នក។ 

 ូមយករ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ Kaiser Permanente អ្នក និង ID ោនររូងរររ ់អ្នកនៅការ 
ណារ់ជួរររ ់អ្នក។ វាជាគំនិរលែកន ុងការយករញ្ជ ីឱ ងនិង ំនួរររ ់អ្នកនៅជាមួយកន ុង 

ការជួរររ ់អ្នក។ នត្រៀមែល នួឲ្យរេួរល់នែើមបីពិនត្ោេះជាមួយ PCP ររ ់អ្នកអំ្ពីរត្មូវការនិង 

កងវល់ននការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 30 

ត្រូវត្បាកែមទូរ ័ពទនៅការោិល័យ PCP ររ អ់្នក ត្រ ិននរើអ្នកនឹងយឺរោ៉ា វ ឬមិនោេនៅ 

ការណារ់ជួរររ ់អ្នក។ 

សម្មាប់សមាជិក្ Medi-Cal ផែលមានការរា៉ា ប់រងរបស់ Kaiser Permanente ពីរុន 

ត្រ ិននរើអ្នកងមីនមម ងេំន េះ Medi-Cal នហ្ើយការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពពីមុនររ ់អ្នក 

ក៏នៅជាមួយ Kaiser Permanente ណែរ  ូមទាក់ទង PCP ររ ់អ្នក នែើមបីនមើលមនរើអ្នក 

ត្រូវការការណារ់ជួរ ុែភាពែំរូងរញនទ (“IHA”)។ ត្រ ិននរើកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក 

ោនរេច ុរបននភាពនហ្ើយ អ្នកត្រណហ្លជាោេរងច់ាំរហូ្រែល់ការនៅជួរណងទា ំុែភាពតាមកាល 

វវភិាគរនាទ រ់ររ ់អ្នក នែើមបីនធវ ើរេច ុរបននភាពរណនថមណាមួយេំន េះកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា  

ររ ់អ្នក។ 

សមាជិក្របស់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពី IHA  ូមទូរ ័ពទនៅនលែ ត្មរ ត្មួលការណងទាណំែលោនរយ 

ខាងនត្កាម ត្ោរ់នខានធីណែលអ្នករ ់នៅ៖ 

ជខានធីកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

ជាទីក្ផនាងផែលអនក្រស់នៅ 

នលខទូរស័ពទសម្របសម្រួលការផែទផំែលអនក្ 

គួរផតទូរស័ពទ នៅ 

Amador, El Dorado, Placer, Sacramento, 
San Joaquin 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-721-6012 
នងៃេ័នទ រហូ្រែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8:30 ត្ពឹក 

រហូ្រែល់នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 2 រន ៀល 

រហូ្រែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, 
Madera, Marin, Mariposa, Napa, 
San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Santa Cruz, Solano, Sonoma, 
Stanislaus, Sutter, Tulare, Yolo, Yuba 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-952-1916 
នងៃេ័នទ រហូ្រែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8:30 ត្ពឹករ 
ហូ្រែល់នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 2 រន ៀល 

រហូ្រែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

សមាជិក្របស់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពី IHA  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613។ 

ការផែទជំាម្បចា ំ

ការណងទាជំាត្រចំាគឺជាការណងទា ំុែភាពណែលនទៀងទារ់។ វារមួរញ្ច លូការណងទារំង្ហក រណែល 

ត្រូវបាននៅសងណែរម ការណងទា ំុែភាពឬការផ្ែទសំុខភាពទូជៅ។ វាជួយអ្នកឲ្យោន ុែ 

ភាពលែនិងជួយរកាអ្នកពីការឈឺ។ ការណងទារំង្ហក ររមួោនការពិនិរយ ុែភាពជានទៀងទារ់ 
ការអ្រ់រំ ុែភាព និងការត្រឹកានោរល់។  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 31 

នយើងេង់ណែនាំមជាពិន  កុោរ ទទួលការណងទាកំារ រជាទោៃ រ់ និងការ រជាត្រចំា។ 
 ោជិក Kaiser Permanente ោេទទួលបានន វារង្ហក រែំរូងទាងំអ្ ់ណែលត្រូវបានណែនាំ 
នោយ American Academy of Pediatrics និងមជឈមែឌ ល ត្ោរ់ន វា Medicare និង 
Medicaid ។ ការពិនិរយទាងំននេះរមួោនការពិនិរយការសាា រ់និងការនមើលនឃើញ ណែលោេជួយ 

ធានាែល់ការអ្ភិវឌ្ឍន៍ និងការនរៀន ូត្រត្រករនោយ ុែភាពលែ ។  ត្ោរ់រញ្ជ ីន វាកមមណែល 

ណែនាំនោយត្គូនពទយកោុរ  ូមោននោលការែ៍ណែនាំ "Bright Futures" ពីរែឌ ិរ ភាកុោរ 
ោនមរកិនៅ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

ការណងទាជំាត្រចំាក៏រមួោនការណងទានំៅនពលណែលអ្នកឈឺសងណែរ។ នយើងរ៉ា រ់រងការណងទាជំា 

ត្រចំាពីរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់អ្នក។  

PCP ររ ់អ្នកនឹង៖ 
• 

 

 

 

សាល់ជូនអ្នកនូវការណងទាជំាត្រចំាភាគនត្េើនររ ់អ្នក រមួោនការពិនិរយជានទៀងទារ់ 
ការចាក់មន  ំការពាបាល នវជជរញ្ញជ  និងែំរូនាម ននវជជសាស្ត ា  

• រកាទុកកំែរ់ត្តា ុែភាពររ ់អ្នក 

• រញ្ជ នូ (នសញើ) អ្នកនៅអ្នកឯកនទ  ត្រ ិននរើចាបំាេ់ 

• ោក់រញ្ញជ ការពិនិរយកាំរ ម ី X ការពិនិរយ ុែន់ ឬការជួ ្មនៅទីពិនសាធន៍ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការវា 
 

តំបន់លំនៅ ឋ ន នលខទូរស័ពទ នែើរែី ក់្កាលវភិាគការណាត់ជួប 

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 1-866-454-8855 (TTY 711) ឬេូលនៅ 
kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 1-833-574-2273 (TTY 711) ឬេូលនៅ 
kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 

 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911ឬនៅរនទរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែល 

នៅជិររំសុរ។ 

 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
http://www.kp.org/
http://www.kp.org/
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អនក្សតល់នសវា Medi-Cal ក្ន ុងបណាត ញទងំអស់អាចនម្បើម្បាស់ជំនួយ 

និងនសវាក្រមនែើរែីទំនាក់្ទំនងជារួយម្បជាពលរែឋផែលមានពិការភាព។ 

ពួក្នគក៏្អាចទំនាក់្ទំនងជារួយអនក្ ក្ន ុងភាសាឬទម្រង់រួយនសេងនទៀត។ 

ម្បាប់អនក្សតល់នសវារបស់អនក្ ឬទូរស័ពទរក្ម្បាប់នយើងអំពីអា ីផែលអនក្ម្តវូការ។ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 32 

 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីការណងទា ំុែភាពនិងន វាកមមណែលនយើងរ៉ា រ់រង និងអ្វ ីណែល 

នយើងមិនរ៉ា រ់រង  ូមោនជំពូកទី 4 ("អ្រថត្រនោជន៍និងន វាកមម") និងជំពូកទី 5  
("ការណងទា ំុែភាពទូនៅកុោរនិងយុវជន") នៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 

បណាត ញអនក្សតល់នសវា Medi-Cal 

រណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente គឺជាត្កមុនវជជរែឌ ិរ មនទ ីរនពទយ 
និងអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរណែលនធវ ើការជាមួយ Kaiser Permanente នែើមបីសាល់ន វារ៉ា រ់រង 

ែល់ ោជិកររ ់នយើង។ 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. គឺជាគនត្ោងណងទា ំុែភាពណែលត្រូវបានត្គរ់ត្គង 

មួយ។ នៅនពលអ្នកនត្ជើ នរ ីយក គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង អ្នកកំពងុនត្ជើ នរ ីទទួល 

ការណងទារំរ ់អ្នក តាមរយៈកមម វធីិណងទានំវជជសាស្ត ា ររ ់នយើង។ អ្នកត្រូវណរទទួលយកន វាភាគ 

នត្េើនពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាដ ញ Medi-Cal ររ ់នយើង។ អ្នកត្រូវណរទទួលយកន វាភាគនត្េើ 
នពីអ្នកសាល់ន វារ៉ា រ់រងររ ់អ្នកកន ុងរណាដ ញ Medi-Cal ររ ់នយើង។ អ្នកោេនៅជួរអ្នក 

សាល់ន វានត្ៅរណាា ញនោយោម នលិែិររញ្ជ នូ ឬការអ្នុញ្ញា រជាមុន ត្ោរ់ការណងទា ំ

 នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។ អ្នកក៏ោេនៅរកអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ត្ោរ់ន វានរៀរេំ 

ណសនការត្គួសារនោយមិនចំាបាេ់ោនការរញ្ជ នូ ឬការអ្នុញ្ញា រជាមុន។ អ្នកក៏ោេនៅរក 

អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់នៅនត្ៅរំរន់ នៅនពលអ្នកនៅខាង 

នត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក។ នលើកណលងណរ ត្ោរ់កាលៈនទ ៈទាងំននេះ អ្នកត្រូវណរោន 

ការរញ្ជ នូ ឬការយល់ត្ពមជាមុន ត្ោរ់ន វាកមមនត្ៅរណាា ញនសេងនទៀរទាងំអ្ ់ 
នរើមិនែូនចាន េះនទ ន វាទាងំននាេះនឹងមិនោនការធានារ៉ា រ់រងនឡើយ។ 

កំែរ់េំណា៖ំ ជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មោេនត្ជើ យកឣនកសាល់ន វាណងទា ំុែភាព 

ោនមរេិណ បកត្កហ្ម ("IHCP") នធវ ើជា PCP ររ ់ពួកនគ នរើនទាេះរីជា IHCP ននាេះមិនណមន 

នៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើងកា ី។ 

ត្រ ិននរើ PCP មនទ ីរនពទយ ឬអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរោនការជំទា ់ណសនក ីលធម៌កន ុងការ 
សាល់ឲ្យអ្នកនូវន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងែូេជាការនធវ ើណសនការត្គួសារ ឬការរំលូរកូន ពួកនគោេ 

ជួយអ្នកណ វ ងរករណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ណែលនឹងសាល់ែល់អ្នកនូវន វាណែលអ្នកត្រូវការ។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅន វាអ្រិងិជនតាមរយៈ 1-855-839-7613 (TTY 711) នែើមបី ុំជំនួយ 

កន ុងការណ វ ងរកអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal នសេងនទៀរ។  ត្ោរ់ព័រោ៌នរណនថមអំ្ពី 
ការការជំទា ់ណសនក ីលធម៌  ូមនមើល "ការជំទា ់ណសនក លីធម៌" នៅណសនកនត្កាយកន ុងជំពូកននេះ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 33 

បណាត ញអនក្សតល់នសវា Medi-Cal 

អ្នកនឹងនត្រើត្បា ់អ្នកសាល់ន វានៅកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente  ត្ោរ់ 

រត្មូវការណងទា ំុែភាពន ទ ើរណរទាងំអ្ ់ររ ់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបានការណងទាជំាត្រចំា 
រមួទាងំការណងទារំង្ហក រពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ររ ់នយើង។ អ្នកក៏នឹងនត្រើត្បា  ់

អ្នកឯកនទ  មនទ ីរនពទយ និងអ្នកសាល់ន វានសេងៗនទៀរនៅកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ 
Kaiser Permanente សងណែរ។ 

នែើមបីទទួលបានេារ់េមៃងននន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal 
 ត្ោរ់រំរន់ររ ់អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា ោជិកតាមរយៈ 1-855-839-7613  
(TTY 711)។ អ្នកក៏ោេណ វងរកអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente 
និងទីតំាងតាមអ្នឡាញនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ អ្នកក៏ោេទាញយក 

មួយេារ់ននន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វាររ ់អ្នកនៅ 

kp.org/Medi-Cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

នែើមបីទទួលបានេារ់េមៃងននរញ្ជ ីឱ ងកិេច នា Medi-Cal Rx  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា 

អ្រិងិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈនលែ 1-800-977-2273 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7នងៃមួយ បាា ហ្៍។ 
អ្នកនត្រើត្បា ់ TTY ោេទូរ ័ពទនៅនលែ 1-800-977-2273 នហ្ើយេុេនលែ 5 ឬនៅនៅនលែ  
711 ពនីងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្កពីនោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ែលន់ោ៉ា ង 5 លាៃ េ។ អ្នកក៏ោេេូលនមើលនគហ្ទំព័រ 
Medi-Cal Rx នៅ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

អ្នកត្រូវណរទទួលបានការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) ពីនយើង មុននពលអ្នកនៅ 

ជួរអ្នកសាល់ន វានៅនត្ៅរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente 
 ូមបីណរនៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក នលើកណលងណរករែីទាងំននេះ៖ 

• 

 

 

 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911ឬនៅរនទរ់ នស្តង្ហរ េះ 

រនាទ ន់ណែលនៅជិររំសុរ។ 

• ត្រ ិននរើអ្នកនៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក នហ្ើយត្រូវការការណងទា ំ

រនាទ ន ់ ូមនៅកណនៃងណងទារំនាទ ន់ណាមួយ 

• ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាកមមនរៀរេំណសនការត្គួសារ  ូមនៅជួរអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal ណាមួយនោយមិនោនការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) 

• ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វា ុែភាពសល វូេិរា  ូមនៅជួរអ្នកសាល់ន វារណាា ញ 
Medi-Cal ឬអ្នកសាលន់ វាគនត្ោង ុែភាពសល វូេិរាតាមនខានធី នោយមិនោន 

ការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) 

ត្រ ិននរើអ្នកមិន ថ ិរកន ុងករែីមួយកន ុងេំនណាមករែីណែលបានរយខាងនលើ នហ្ើយអ្នកមិន 

ទទួលបានការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) មុននពលទទួលបានការណងទាពំីអ្នក 

សាល់ន វានត្ៅរណាា ញននាេះ អ្នកោេនឹងទទួលែុ ត្រូវកន ុងការេំណាយនលើការណងទាណំែលអ្នក 

http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/Medi-Cal/documents
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 34 

បានទទួលពីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញននាេះ។ អ្នកសាល់ន វា Kaiser Permanente ណែលនៅ 

ខាងនត្ៅរំរន់លំនៅោឋ នរំរន់ន វាររ ់អ្នកគឺជាអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ។ 

អនក្សតល់នសវានម្ៅបណាត ញនៅក្ន ុងតំបន់នសវាតំបនល់ំនៅ ឋ នរបស់អនក្ 

អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញគឺជាអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពណែលមិនោនកិេចត្ពមនត្ពៀងនែើមបីនធវ ើ

ការជាមួយ Kaiser Permanente ។  

នយើងត្រូវណរសាល់ជូនឣនកនូវការយល់ត្ពមជាមុន មុននពលអ្នកនៅរកអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ 

នៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ ន នលើកណលងណរ ត្ោរ់៖ 
• ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការណងទា ំោៃ រ់ ែូេបានពែ៌នានៅនត្កាមជំែងនជើង “ការណងទា ំោៃ រ់” 
កន ុងជំពូកននេះ 

 ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់នៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ ន អ្នកត្រូវណរនៅជួរអ្នក 

សាល់ន វារណាា ញ Kaiser Permanente Medi-Cal។ អ្នកមិនត្រូវការអ្នុញរជាមុននែើមបី 

ទទួលការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញមួយននរណាា ញ Medi-Cal ររ ់នយើងនទ។  

អ្នកត្រូវណរទទួលបានការអ្នុញ្ញា រពីនយើងនែើមបីទទួលបានការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ណែល ថ ិរនៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកមិន 

ទទួលបានការយល់ត្ពមជាមុននទ អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់ណែលអ្នក 

ទទួលបានពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញនៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក។ 
អ្នកោេោនរណនថមនទៀរអំ្ពីការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ និងការណងទា ំោៃ រ់ 
នៅកន ុងជំពូកននេះ។  

កំ្ណត់ចំណំា៖ ត្រ ិននរើអ្នកជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម អ្នកោេទទួលបានការណងទានំៅ 
IHCP នៅនត្ៅរណាា ញអ្នកសាល់ន វាររ ់នយើង នោយមិនចំាបាេ់ោនលិែិររញ្ជ នូ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាកមមត្រូវបានរ៉ា រ់រងចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលមិនោននៅកន ុងរណាា

ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente នយើងនឹងយល់ត្ពមនហ្ើយរញ្ជ នូអ្នកនៅអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal នត្ៅរណាា ញនែើមបីទទួលបានន វាទាងំននាេះ។ ត្រ ិននរើនយើងសាល់លិែិររញ្ជ នូែល់អ្នក 

នៅជួរអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ នយើងនឹងរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ការណងទារំរ ់អ្នក។ 

អ្នកសាល់ន វាណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវឱ ងណែលជាណសនកននការជួរណងទារំនាទ ន់រ

រ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានមន ណំែលជាណសនកននការជួរពិនិរយររ ់អ្នក នយើងនឹងរ៉ា រ់រង 

នលើមន ណំែលជាណសនកននការណងទារំនាទ ន់ោនធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ 
ន វាណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកសាល់ឲ្យអ្នកនូវនវជជរញ្ញជ នែើមបីយកនៅឱ ងសាថ នននាេះ 
មន ណំែលត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់អ្នកនឹងត្រូវរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 35 

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពី Medi-Cal Rx  ូមេូលនៅេំែងនជើង “Medi-Cal Rx” 
នៅកន ុងណសនក “កមម វធីិនិងន វា Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ។ 

កំ្ណត់ចំណំា៖ ត្រ ិននរើអ្នកជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម អ្នកោេទទួលបានការណងទានំៅ 
IHCP នៅនត្ៅរណាា ញអ្នកសាល់ន វាររ ់នយើង នោយមិនចំាបាេ់ោនលិែិររញ្ជ នូ។ IHCP 
នត្ៅរណាា ញក៏ោេរញ្ជ នូ ោជិកជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មនៅរកអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា

ញនោយមិនចំាបាេ់ត្រូវការការរញ្ជ នូជាមុនពី PCP កន ុងរណាា ញ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយជាមួយន វានត្ៅរណាា ញ  ូមនិោយជាមួយ PCP ររ ់អ្នក 
ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកររ ់នយើងនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

អនក្សតល់នសវានៅនម្ៅតំបន់នសវាលំនៅ ឋ នរបស់អនក្  

ការណងទាជំាត្រចំាភាគនត្េើន ណែលរមួោនការណងទារំង្ហក រ មិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនត្ៅរំរន់ន  

វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នកនទ។ ន វាកមមនរៀរេំណសនការត្គួសារត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនត្ៅរំរន់ 

ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក នៅនពលណែលទទួលបានពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ណែលោនលកខែៈ 
 មបរា ិត្គរ់ត្ោន់នៅកន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាកមមនរៀរេំណសនការ 
ត្គួសារ  ូមេូលនៅេំែងនជើង “ការណងទា ំោៃ រ់” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនា ំ

 ោជិកននេះ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកនៅនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក នហ្ើយត្រូវការការណងទាណំែល រនិផរន 

ជាការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ឬការណងទារំនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅនលែទូរ ព័ទរណាា ញសាល់ែំរូនាម ន 

នៅខាងនត្កាយអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente ររ ់អ្នក នហ្ើយនិោយនៅកាន់អ្នក 

ជំនាញណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។  

អ្នកសាល់ន វាណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវឱ ងណែលជាណសនកននការជួរណងទារំនាទ ន់រ

រ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានមន ណំែលជាណសនកននការជួរពិនិរយររ ់អ្នក 
នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើមន ណំែលជាណសនកននការណងទារំនាទ ន់ោនធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នក។ 
ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកសាល់ឲ្យអ្នកនូវនវជជរញ្ញជ នែើមបយីកនៅឱ ងសាថ ន

ននាេះ មន ណំែលត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់អ្នកនឹងត្រូវរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx។ 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពី Medi-Cal Rx  ូមេូលនៅេំែងនជើង “Medi-Cal Rx” 
នៅកន ុងណសនក “កមម វធីិនិងន វា Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទារំនាទ ន់ នៅនត្ៅរំរន់ន វាននរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក 
 ូមនៅមនទ ីរពាបាលណងទារំនាទ ន់នៅណកបរអ្នករំសុរ។ Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងនលើន វា 

ណងទារំនាទ ន់នៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិនទ។ ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងនធវ ើែំនែើរនៅនត្ៅ ហ្រែឋ 
ោនមរកិនហ្ើយត្រូវការការណងទារំនាទ ន់ នយើងនឹងមិននេញនងៃ ត្ោរ់ការណងទារំរ ់អ្នកនទ។ 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីការណងទារំនាទ ន់  ូមោន "ការណងទារំនាទ ន់" នៅនពលនត្កាយ 

កន ុងជំពូកននេះ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 36 

 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911ឬនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិររំសុរ។ 
Kaiser Permanente រ៉ា រ់រងនលើការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នត្ៅរណាា ញ។ ត្រ ិននរើអ្នកនធវ ើ 
ែំនែើរនៅត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុិកូនហ្ើយត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ណែលរត្មូវឲ្យេូល 

 ត្ោកមនទ ីរនពទយ Kaiser Permanente នឹងរ៉ា រ់រងការណងទារំរ ់អ្នក។ នយើងមិនរ៉ា រ់រងន វា 

កមមនសេងនទៀរនៅកន ុងត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុិកូនទ។ ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងនធវ ើែំនែើរ 
នៅនត្ៅត្រនទ នៅនត្ៅត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុីកូ នហ្ើយត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ការណងទារំនាទ ន់ ឬន វាណងទា ំុែភាពនសេងនទៀរ នយើង នឹងរនិ រ៉ា រ់រងការណងទារំរ ់អ្នកនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកបាននេញនងៃ ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលរត្មូវនូវការ ត្ោកនៅមនទ ីរនព

ទយ កន ុងត្រនទ កាណាោ ឬម ៊ិក ុីកូ អ្នកោេន ន ើ ុំឲ្យនយើងទូទារ់ ងអ្នកវញិ។ ោក់ទត្មង ់

ទាមទារ ំែង នហ្ើយនយើងនឹងត្រួរពិនិរយនមើល ំនែើររ ់អ្នក។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពី 
ការោក់ កយទាមទារ  ូមនមើលណសនក " ុំឲ្យនយើងរង់វកិកយរត្រ" នៅកន ុងជំពូកទី 2។ 

ត្រ ិននរើអ្នក ថ ិរនៅកន ុងរែឋមួយនសេងនទៀរ ឬ ថ ិរនៅកន ុងទឹកែី ហ្រែឋោនមវរកិវែូេជាវឣាជម

 រចិសាម៉ាូឣា,វជកាោះហ្គ ំ,វជកាោះមា៉ា រ រឣាណាភាគខាងជ ើង,វប៉ារតូ្រ រកូ បញ ជកាោះី ឺីនឣាជមរចិ

អ្នកត្រូវបានធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។ មិនណមនត្គរ់មនទ ីរនពទយ 
និងនវជជរែឌ ិរទាងំអ្ ់ទទួលយក Medicaid នទ (Medi-Cal គឺជាអ្វ ីណែល Medicaid 
នៅនៅកន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ណររ៉ាុនណាណ េះ)។ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នៅខាង 

នត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  ត្បារ់មនទ ីរនពទយ ឬត្គនូពទយរនទរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ឲ្យបានឆ្រ់តាមណែល 

ោេនធវ ើនៅបានមអ្នកោន Medi-Cal និងជា ោជិក Kaiser Permanente។  

ន ន ើ ុំឲ្យមនទ ីរនពទយនធវ ើការេមៃងរ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ Kaiser Permanente ររ ់អ្នក។ ត្បារ់មនទ ីរ 
នពទយនិងនវជជរែឌ ិរឲ្យនសញើវកិកយរត្រមកនយើង។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានវកិកយរត្រ ត្ោរ់ 

ន វាកមមណែលអ្នកបានទទួលនៅកន ុងរែឋមួយនសេងនទៀរ  ូមទូរ ័ពទមកនយើងភាៃ មៗ។ 
នយើងនឹងនធវ ើការជាមួយមនទ ីរនពទយ និង/ឬនវជជរែឌ ិរនែើមបីនរៀរេំរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ 

ការណងទារំរ ់អ្នក។  

ត្រ ិននរើអ្នកនៅនត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  នហ្ើយោនរត្មូវការរនាទ ន់នែើមបីរំនពញមន នំវជជរញ្ញជ  
 ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយ ននាេះ ូមឲ្យឱ ងសាថ នទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងិជន 
Medi-Cal Rx តាមរយៈនលែ។ 1-800-977-2273 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។  

កំែរ់េំណា៖ំ ជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម ោេទទួលបានន វានត្ៅរណាា ញ IHCP។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពី ន វាកមមណែលោនពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ 
ឬនៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា ោជិកតាមរយៈនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 37 

អនក្សតល់នសវានម្ៅបណាត ញសម្មាបល់ក្ខខណឌ ផែលមានសិទធ ិទទួល CCS 

កមម វធីិន វាកមមកុោរកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (CCS) គឺជាកមម វធីិររ ់រែឋណែលពាបាលកុោរោយុនត្កាម 21 
ឆ្ន ំណែលោនលកខែែឌ  ែុភាព ជំងឺ ឬរញ្ញា  ុែភាពរុនំរ៉ា នហ្ើយរំនពញតាមេារ់កមម វធីិ CCS ។ 
ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាណងទា ំុែភាព ត្ោរ់ន វា ុែភាពកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (“CCS”) 
ណែលោនលកខែៈ មបរាតិ្គរ់ត្ោន់ នហ្ើយនយើងមិនោនអ្នកឯកនទ ណែលនត្ជើ នរ ីនោយ 
CCS នៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើងណែលោេសាល់ការណងទាណំែល 

អ្នកត្រូវការនទ អ្នកោេនៅជួរអ្នកសាល់ន វាណែលនត្ជើ នរ ីនោយ CCS នៅខាងនត្ៅរណាា ញ 

អ្នកសាល់ន វាររ ន់យើងនោយមិនគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នក។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ CCS 
 ូមេូលនៅេំែងនជើង “ន វាកមមកុោរកាលីហ្វ ័រញ៉ា  និងកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល” នៅកន ុង 

ជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 

វវធីិផែលការផែទផំែលម្តវូបានម្គប់ម្គងែំនណើរការ 

Kaiser Permanente សាល់ន វាណងទា ំុែភាពនោយផ្លទ ល់ែល ់ោជិកតាមរយៈកមម វធីិណងទា ំ

នវជជសាស្ត ា រមួោន ។ កមម វធីិណងទានំវជជសាស្ត ា ររ ់នយើងសាល់ឲ្យអ្នកនូវការទទួលបានន វាោនធានា 

រ៉ា រ់រងភាគនត្េើន ណែលអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការ ែូេជាការណងទាជំាត្រចំា ការណងទានំៅមនទ ីរនពទយ 
ន វាមនទ ីរពិនសាធន៍ និងការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ និងអ្រថត្រនោជន៍នសេងៗ 

នទៀរណែលបានពិពែ៌នានៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ នលើ ពីននេះ កមម វធីិអ្រ់រំ ុែ 

ភាពររ ់នយើងសាលជូ់នអ្នកនូវវធីិលែ ៗនែើមបីការ រ និងនធវ ើឱយ ុែភាពររ ់អ្នកត្រន ើរនឡើង។ 

នពលែៃេះ អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការន វាកមមណែលមិនោេរកបានពីអ្នកសាល់ន វានៅកន ុងរណាា  

ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។ កន ុងករែីននាេះ The Permanente Medical Group 

(រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង) ឬ Southern California Permanente Medical Group (រដ្ឋកាលីហ្វ ័រ

ញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង) នឹងអ្នុញ្ញា រការរញ្ជ នូនៅកាន់អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ។ អ្នក 

មិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)  ត្ោរ់ន វា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ន វានរៀរេំ 

ណសនការត្គួសារ ឬន វា ែុភាពសល វូេិរាកន ុងរណាា ញ។ 

សមាជិក្ផែលមានទងំ Medicare នងិ Medi-Cal  

អ្នកទទួលសលណែលោនទាងំការធានារ៉ា រ់រង Medicare និង Medi-Cal គជឺាអ្នកទទួលសលណែល 

ោន ិទធិពីរ។ ត្រ ិននរើអ្នកោនទាងំការធានារ៉ា រ់រង Medicare និង Medi-Cal ននាេះការធានា 

រ៉ា រ់រង Medicare ររ អ់្នកនឹងណរងណររង់ត្បាក់ជាមុន ត្ោរ់ន វាកមមណែលរ៉ា រ់រង។ 
Medi-Cal ណរងណរជាអ្នករង់នងៃេុងនត្កាយរងែ ់។ 

ណសនការ Medi-Cal ររ ន់យើងមិនរ៉ា រ់រងនលើន វាណងទាជំាត្រចំា ឬការែឹកជញ្ជ នូនៅកាន់ន វា 

ណងទាជំាត្រចំានៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នកនទ។ Medi-Cal រ៉ា រ់រងណរការណងទា ំ

 នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់រ៉ាុនណាណ េះ ណែលរមួោនការែឹកជញ្ជ នូ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ 
និងន វាណងទា ំោៃ រ់មួយេំនួន នៅនពលអ្នកនៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក។  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 38 

ម្បសិននបើការរា៉ា ប់រង Medicare របស់អនក្គឺជារួយ Kaiser Permanente 

នៅនពលអ្នកនៅឆ្ៃ យពសីទេះ គនត្ោង Kaiser Permanente Medicare ររ ់អ្នកនឹងជាអ្នករង់ 
ត្បាក់េមបង ត្ោរ់ន វាកមមណែលអ្នកទទួលបាន។  ូមនមើល ភ ត ុតាងននការរ៉ា រ់រង Medicare 
Kaiser Permanente ររ ់អ្នក ត្ោរ់ព័រ៌ោនលមែ ិរអំ្ពីការធានារ៉ា រ់រង។ ការធានារ៉ា រ់រង 
Medi-Cal នៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នកោនកត្មិរ ែូេបាននរៀរររ់ខាងនលើ។  

កន ុងករែីភាគនត្េើន ការរ៉ា រ់រងឱ ងោននវជជរញ្ញជ  នន Medicare ផ្នែក D រត្មូវឲ្យអ្នករំនពញឱ 

 ងររ ់អ្នក នៅឱ ងសាថ ននៅកន ុងរណាា ញ Medicare ររ ់ Kaiser Permanente។ 
ត្រ ិននរើអ្នកនៅឱ ងសាថ ន Medi-Cal Rx នៅខាងនត្ៅរណាា ញ Kaiser Permanente ណសនការ 
Medicare ររ ់អ្នកត្រណហ្លជាមិនរ៉ា រ់រងនលើនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នកនទ។ នោយសារណរ Medicare 
រង់ត្បាក់ជាមុន នយើងនលើកទឹកេិរាអ្នកឱយនត្រើ Plan Pharmacies ររ ន់យើង ត្ោរ់ 

នវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នក។  ូមនមើលន ៀវនៅរញ្ជ ីឱ ងសាថ ន Medicare ររ ់អ្នក ត្ោរ់ព័រ៌ោន 

អ្ំពីឱ ងសាថ នរណាា ញ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោន PCP ររ ់ Kaiser Permanente រេួនហ្ើយ អ្នកមិនចំាបាេ់នត្ជើ នរ ី PCP 
នសេងនទៀរ ត្ោរ់ការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នកនទ។  

ម្បសិននបើការរា៉ា ប់រង Medicare របស់អនក្គឺរិនផរនជារួយ Kaiser Permanente 

 ត្ោរ់ព័រ៌ោន ា ីពីការធានារ៉ា រ់រងឱ ង Medicare ររ ់អ្នក  ូមនមើលឯកសារធានារ៉ា រ់រង 
Medicare ររ ់អ្នកពីការធានារ៉ា រ់រង FFS Medicare ររ ់អ្នក ឬណសនការ Medicare 
ររ ់អ្នក។  ូមេងចំាម Medicare រង់ត្បាក់ជាមុន ែូនេនេះអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវបានរត្មូវ 
ឱយទទួលបានឱ ងណសនក D ររ ់អ្នកតាមរយៈគនត្ោង Medicare ររ ់អ្នក 
មិនណមនតាមរយៈពួកនយើងនទ។ នយើងនឹងនធវ ើការជាមួយណសនការ Medicare ររ ់អ្នក 
ឬអ្នកសាល់ន វា Medicare ររ ់អ្នក នែើមបីជួយ ត្មរ ត្មួលការណងទារំរ ់អ្នក។  

អ្នកនឹងគួរណរនត្ជើ យក PCP ររ ់ Kaiser Permanente  ត្ោរ់ការរ់ា រ់រង Medi-Cal 
ររ ់អ្នក។  

នវជជបណឌ ិត 

អ្នកោេនត្ជើ នរ ី PCP ពីន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនងិោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ររ ់អ្នក។ នវជជរែឌ ិរណែលអ្នកនត្ជើ យកត្រូវណរជាអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ។ 
នែើមបីណ វ ងរក PCP ណែលនៅណកបរអ្នក អ្នកោេរកនមើលកន ុងនគហ្ទំព័រររ ន់យើងនៅ 
kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ អ្នកក៏ោេទាញយកមួយេារ់ននន ៀវនៅ 

រញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់អ្នកនៅ 

kp.org/Medi-Cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅន វាកមម  
 ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/Medi-Cal/documents
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 39 

ឣនកោេទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក ឬពិនិរយនមើលន ៀវនៅន ម្ េះអ្នកសាល់ន វាអ្នឡាញររ ់ 

នយើងនៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) នែើមបីត្បាកែម PCP ណែលអ្នកេង់ 
បានកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺងមី។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនត្គូនពទយណាមួយមុននពលណែលអ្នកជា ោជិកររ ់ Kaiser Permanente 
នហ្ើយមនវជជរែឌ ិរននាេះមិនណមនជាណសនកននរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង 
អ្នកត្រណហ្លជាោេរនាជួរត្គូនពទយននាេះកន ុងរយៈនពលកំែរ់មួយ។ ននេះត្រូវបាន 

នៅមការរនាការណងទា។ំ អ្នកោេោនរណនថមអ្ំពីការរនាការណងទា ំនៅកន ុងជំពូកទី  
2 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ នែើមបីណ វ ងរយល់រណនថមនទៀរ ទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិក 

នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការអ្នកឯកនទ  PCP ររ ់អ្នកនឹងរញ្ជ នូអ្នកនៅអ្នកឯកនទ  

កន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal Kaiser Permanente។ អ្នកឯកនទ ែៃេះមិនរត្មូវឲ្យោន 

ការរញ្ជ នូនទ។  ត្ោរ់ពរ័៌ោនរណនថមននការរញ្ជ នូ  ូមោន “ការរញ្ជ នូ” នៅណសនកខាងនត្កាយ 

កន ុងជំពូកននេះ។ 

 ូមចំាម ត្រ ិននរើអ្នកមិននត្ជើ នរ ី PCP នទ នយើងនឹងនត្ជើ នរ ីមួយ ត្ោរ់អ្នក 
លុេះត្តាណរអ្នកោនការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពទូលំទូលាយនសេងនទៀររណនថមនលើ Medi-Cal ។  

ត្រ ិននរើអ្នកេង់ផ្លៃ  ់រត រូ PCP ររ ់អ្នក អ្នកត្រូវណរនត្ជើ នរ ី PCP នេញពីរណាា ញអ្នកសាល ់

ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente។ អ្នកោេេូលនត្រើន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ  

នអ្នកសដល់ន វា Medi-Cal អ្នឡាញណែលោេណ វងរកបានររ ់នយើងនៅ kp.org/finddoctors 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ ត្រូវត្បាកែម PCP កំពុងទទួលអ្នកជំងឺងមី។ នែើមបីណ វងយល់អ្ំពីរនរៀរ 

នត្ជើ នរ ីឬផ្លៃ  ់រត រូនៅ PCP នសេង  ូមេូលនៅនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ kp.org 
(ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬ ទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

រនទ ីរនពទយ 

 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911ឬនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិររំសុរ។ 

ត្រ ិននរើវាមិនណមនជាការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ នហ្ើយអ្នកត្រូវការការណងទាពំីមនទ ីរនពទយ PCP 
ររ ់អ្នកនឹង ំនរេមអ្នកនៅមនទ ីរនពទយមួយណា។ អ្នកនឹងត្រូវនៅមនទ ីរនពទយកន ុងរណាា ញ 

អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។ នែើមបីណ វ ងរកមនទ ីរនពទយកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ន់យើង 
អ្នកោេរកនមើលកន ុងនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ kp.org/facilities (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/
http://www.kp.org/facilities
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 40 

អនក្ឯក្នទសសខុភាពរបស់ស្តសត  ី

អ្នកោេនៅជួរត្គូនពទយឯកនទ ខាង ុែភាពររ ់ស្ត ា ីនៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ររ ់ Kaiser Permanente  ត្ោរ់ការណងទាណំែលចាំបាេ់នែើមបីសាល់នូវន វាណងទា ំុែភាព 

ជាត្រចំា ររ ់ស្ត ា ី។ អ្នកមិនចំាបាេ់ត្រូវការការរញ្ជ នូ ឬការអ្នុញ្ញា រនែើមបីទទួលបានន វា 

កមមទាងំននេះនទ។  ំររ់ណ វ ងរកជំនួយរកអ្នកឯកនទ  ុែភាពស្ត ា ី អ្នកោេទូរ ័ពទនៅ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅ 1-866-454-8855 (TTY 711) 
និងពិនត្ោេះជាមួយអ្នកជំនាញណងទា ំុែភាពោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ  
7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្។៍  

នសៀវនៅបញ្ជ ីន ម្ ោះនងិអាសយ ឋ ន Medi-Cal  

ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ររ  ់Kaiser Permanente 
(“ន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា”) រយរញ្ជ ីអ្នកសាល់ន វានៅកន ុងរណាា  

ញអ្នកសាល់ន វា Kaiser Permanente Medi-Cal ។ រណាា ញគឺជាត្កមុអ្នកសាល់ន វាណែល 

នធវ ើការជាមួយ Kaiser Permanente នែើមបីសាលន់ វារ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal។  

ោនន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal េំនួនត្បាំមួយនៅកន ុងរំរន់កា 

លីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងនជើងនិងន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនងិោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
េំនួនត្បាំមួយនៅកន ុងរំរន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងរបូ ង។ ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នក 

សាល់ន វានីមួយៗ គឺ ត្ោរ់រំរន់ជាក់លាក់ណែលនយើងរនត្មើ។ ឧទាហ្រែ៍ ត្រ ិននរើអ្នករ ់នៅ 

កន ុងនខានធ ីSanta Clara ន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ ន South Bay និង Peninsula 
ោនរយអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal នៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នក។ 

តារងខាងនត្កាមោេជួយអ្នកកន ុងការ នត្មេេិរាម នរើន ៀវនៅន ម្ េះអ្នកសាល់ន វា 

មួយណានឹងោនអ្នកសាល់ន វានៅជិរអ្នក។ អ្នកោេនឃើញអ្នកសាល់ន វារណាា ញ 
Kaiser Permanente Medi-Cal ណាមួយនៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក។ 

 
ទីក្ផនាងផែលអនក្រស់នៅក្ន ុង 

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

នសៀវនៅបញ្ជ ីន ម្ ោះនិងអាសយ ឋ នអនក្សតល់នសវា 

Medi-Cal ផែលអាចមានម្បនោជនប៍ំសុត 

សម្មាប់អនក្ 

Amador, Fresno, Kings, 
Madera, Mariposa, 
San Joaquin, Stanislaus, 
Northern Tulare, Amador 

កណាត ល California 
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Amador, El Dorado, Placer, 
Sacramento, Sutter, Yolo 

Sacramento 

Alameda, Contra Costa,  Diablo និង Napa/Solano ឬ ឈូងខាងជកើត្ 

Napa, Solano Diablo និង Napa/Solano 

Marin, Napa, Sonoma San Francisco, Marin និង Sonoma 

San Francisco San Francisco 

San Mateo, Santa Clara, 
Santa Cruz 

South Bay និង Peninsula 

 
ទីក្ផនាងផែលអនក្រស់នៅក្ន ុង 

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 
នសៀវនៅបញ្ជ ីន ម្ ោះនិងអាសយ ឋ នអនក្សតល់នសវា 

Medi-Cal ផែលអាចមានម្បនោជនប៍ំសុត 

សម្មាប់អនក្ 
Los Angeles Baldwin Park, Bellflower, និង South Bay 
Riverside, San Bernardino, 
Los Angeles 

Inland Empire និង Coachella ម្ លង 

Kern, Ventura, Tulare, 
Los Angeles 

នខានធ ីKern, ម្ លង, និង WVC 

Los Angeles ទីត្កងុ Los Angeles 
Orange, Los Angeles, 
San Bernardino 

នខានធ ីOrange 

San Diego, Imperial San Diego 
 
ន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal Kaiser Permanente រយរញ្ជ ី 
ត្រនភទអ្នកសាល់ន វាែូេខាងនត្កាមណែលោននៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង៖  

• 

 

 

 

 

 

អ្នកសាល់ន វានរៀរេំណសនការត្គួសារ 

• កមម វធីិមជឈមែឌ ល ុែភាពតាមលកខែែឌ  ហ្ព័នធ  (“FQHC”) នៅកណនៃងណែល 

ោនជូន 

• មជឈមែឌ លសាល់កំនែើរតាមធមមជារិ (Freestanding Birth Center, “FBC”) 
នៅកណនៃងណែលោនជូន 

• មនទ ីរនពទយ 

• អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពោនមរកិណ បកត្កហ្ម (Indian Health Care 
Providers, “IHCP”) 

• ន វាកមមនិងជំនួយរយៈនពលណវង (Long-term services and supports, “LTSS”) 
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• 

 

 

 

 

 

 

គិលានុរោឋ យិកានិងឆ្មរគិលានុរោឋ យិកា 

• អ្នកសាល់ន វា ុែភាពសល វូេិរា ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ 

• PCP 

• ឱ ងសាថ ន 

• ជំនួយការនវជជរែឌ ិរ 

• គៃ ីនិក ុែភាពជនរទ (“RHC”) នៅកណនៃងណែលោនជូន 

• អ្នកឯកនទ  

ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ោនន ម្ េះអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ 

Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente ឯកនទ  ោ យោឋ ន នលែទូរ ព័ទ នោ៉ា ងនធវ ើការ 
និងភាសាណែលនិោយ។ វាក៏ត្បារ់អ្នកមនរើអ្នកសាល់ន វាកពំុងណរទទួលអ្នកជមៃ ឺងមីរញនទ។ 
ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal សាល់នូវកត្មរិននភាពង្ហយ 

ត្ ួលកន ុងការេូលអ្ោរសងណែរ ែូេជាេំែរ សល វូជត្ោល ជនែា ើរណែលោនរង្ហក ន់នែ 
និងរនទរ់ទឹកណែលោនទាវ រធំទូលាយ និងរនុកនតាង។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់បានព័រ៌ោន 

អ្ំពីការអ្រ់រ ំការរែត ុ េះរណាា ល និងការរញ្ញជ ក់ពីត្កមុត្រឹកា  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក 

ររ ់នយើងនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

អ្នកោេរកនឃើញន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសដល់ន វា តាមរយៈអ្នឡាញណែល 

ណ វ ងរកបាននៅ kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ នៅនលើនគហ្ទំព័រ  ូមេូលនៅ 

កាន់រំែណ វងរកកត្មិរែព ់ នហ្ើយនត្ជើ នរ ី "ការណងទាណំែលត្គរ់ត្គងនោយ Medi-Cal" 
នៅកន ុងណសនក គជម្មាងសខុភាពនែើមបីត្បាកែមអ្នកទទួលបានរញ្ជ ីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal។ 
អ្នកក៏ោេទាញយកមួយេារ់ននន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ររ ់នយើងនៅ kp.org/Medi-Cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការ 
ន ៀវនៅរញ្ជ នី ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វាណែលបាននបាេះពុមព  ឬេង់ន ន ើ ុំទត្មង់ជំនួ  
 ូមទូរ ័ពទនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

អ្នកោេណ វងរករញ្ជ ីឱ ងសាថ នណែលនធវ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx នៅកន ុងន ៀវនៅរញ្ជ ីឱ 

 ងសាថ ន Medi-Cal Rx នៅ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
អ្នកក៏ោេរកនឃើញឱ ងសាថ នណែលេូលរមួនៅជរិអ្នកនោយនៅទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងិជន 
Medi-Cal Rx តាមរយៈនលែ 1-800-977-2273 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 
អ្នកនត្រើត្បា ់ TTY ោេទូរ ័ពទនៅ 1-800-977-2273 នហ្ើយេុេនលែ 5 ឬទូរ ័ពទនៅនលែ  
711 ពនីងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ែល់ 5 លាៃ េ។  

http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/Medi-Cal/documents
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ការទទួលបានការផែទទំន់នពលនវលា  

អ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ររ ់អ្នកត្រូវណរសាល់លទធភាពទទួលបានការណងទាទំាន់នពលនវលា 
នោយណសែកនលើរត្មូវការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក។ ោ៉ា ងនហាេណា  ់ពួកនគត្រូវណរសាល់ជូនអ្នក 

នូវការណារ់ជួរណែលោនរយកន ុងតារងនពលនវលាកន ុងតារងខាងនត្កាម។ 
 
ម្បនេទននការណាត់ជួប អនក្គួរផតអាចទទួលបានការណាត់ជួប

ក្ន ុងអំឡុងនពល 

ការណារ់ជួរណងទារំនាទ ន់ណែលមិនរត្មូវឲ្យោនកា

រយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) 
48 នោ៉ា ង 

ការណារ់ជួរណងទារំនាទ ន់ណែលរត្មូវការយល់ត្ពម

ជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) 
96 នោ៉ា ង 

ការណារ់ជួរការណងទារំឋមមិនណមនរនាទ ន់ 
(ជាត្រចំា) 

រយៈនពល 10 នងៃនធវ ើការ 

ការណារ់ជួរការណងទាឯំកនទ មិនណមនរនាទ ន់ 
(ជាត្រចំា) 

រយៈនពល 15 នងៃនធវ ើការ 

ការណារ់ជួរការណងទាជំាមួយអ្នកសាល់ន វា ុែភា

ពសល វូេិរា (មិនណមននវជជរែឌ ិរ) មិនណមនរនាទ ន់ 
(ជាត្រចំា) 

រយៈនពល 10 នងៃនធវ ើការ 

ការណារ់ជួរការណងទាតំាមោនជាមួយអ្នកសាល់ន 

វា ុែភាពសល វូេិរា (មិនណមននវជជរែឌ ិរ) មិនណមន 

រនាទ ន ់(ជាត្រចំា) 

10 នងៃនធវ ើការគិរចារ់ពីការណារ់ 

ជួរេុងនត្កាយ 

ការណារ់ជួរមិនណមនរនាទ ន់ (ជាត្រចំា) 
 ត្ោរ់ន វាកមមជំនួយ (ការោំត្ទ) ែល់ការនធវ ើ 
នរគវនិិេឆ ័យ ឬការពាបាលររួ  ជំងឺ ឬសាថ នភាព 

 ុែភាពនសេងនទៀរ 

រយៈនពល 15 នងៃនធវ ើការ 

សត ង់ រនពលនវលារង់ចានំសេងនទៀត អនក្គួរផតអាចតភាជ ប់ក្ន ុង៖ 

នពលនវលារង់ចំាទូរ ័ពទ ត្ោរ់ន វា ោជិកកំឡុង

នោ៉ា ងនធវ ើការធមមតា 
10 នាទី 

នពលនវលារង់ចំាតាមទូរ ័ពទ ត្ោរ់រណាា ញណារ់ជួ

រនិងែំរូនាម ន 
30 នាទីនែើមបីភាជ រ់នៅគិលានុរ 

ោឋ យិកា ត្ោរ់ែំរូនាម ន 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 44 

នពលែៃេះការរង់ចាំយូរ ត្ោរ់ការណារ់ជួរមិនណមនជារញ្ញា នទ។ អ្នកសាលន់ វាររ ់អ្នកោេ 

សាល់ឱយអ្នកនូវនពលនវលារង់ចំាយូរជាងននេះ ត្រ ិននរើវាមិនរងកនត្ោេះមន ក់ែល់ ុែភាពររ ់អ្នក។ 
វាត្រូវណរត្រូវបានករ់ ោរ ល់នៅកន ុងកំែរ់ត្តាររ ់អ្នកមនពលនវលារងច់ាំយូរជាងននេះនឹងមិន

រងកនត្ោេះមន ក់ែល់ ុែភាពររ ់អ្នកនទ។ ជាមួយោន ននាេះ ត្រ ិននរើអ្នកេង់រង់ចាំការណារ់ជួរ 

នៅនពលនត្កាយណែលសាក មនឹងកាលវភិាគររ ់អ្នកបានត្រន ើរជាងមុន ឬនៅជួរអ្នកសាល ់

ន វានសេងនទៀរណែលអ្នកនត្ជើ នរ ី អ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនឹងនោរពតាមរំែងត្បាមន ររ ់អ្នក។ 

ត្គូនពទយររ ់អ្នកោេណែនំាកាលវភិាគជាក់លាក់ ត្ោរ់ន វារង្ហក រ ការណងទាតំាមោន ត្ោរ់ 

សាថ នភាពណែលកំពុងរនា  ឬការរញ្ជ នូរនានៅអ្នកឯកនទ  ោត្ ័យនលើរត្មូវការររ ់អ្នក។ 

នសវាអនក្បក្ផម្ប 

 ូមត្បារ់នយើង ត្រ ិននរើនលាកអ្នកត្រូវការន វាអ្នករកណត្រភាសាផ្លទ ល់ោរ់ នៅនពលនលាកអ្នក 

ទូរ ័ពទ មកនយើងែំុ្ ឬនៅនពលនលាកអ្នកទទួលបានន វាកមមណែលោនការរ៉ា រ់រង  ូមឱយនយើង 

ែំុ្ែឹង។ ន វាកមមអ្នករកណត្រផ្លទ ល់ោរ់ ណែលរមួោនភាសា ញ្ញា  ោននោយមិនគិរនងៃ ត្ោរ់ 

អ្នក។ នយើងែំុ្ ូមមិននលើកទឹកេិរាឱយនត្រើអ្នីរិជន ឬ ោជិកត្គួសារនធវ ើជាអ្នករកណត្រផ្លទ ល់ 

ោរ់នឡើយ។ នែើមបីណ វ ងរយល់រណនថមនទៀរអំ្ពីន វាកមមអ្នករកណត្រ ទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិក 

នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាអ្នករកណត្រផ្លទ ល់ោរ់ រមួទាងំភាសា ញ្ញា  នៅឱ ងសាថ ន 
Medi-Cal Rx ណែលនៅនត្ៅរណាា ញ Kaiser Permanente  ូមទូរ ័ពទនៅន វាកមមអ្រិងិជន 
Medi-Cal Rx តាមរយៈនលែ 1-800-977-2273 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 
អ្នកនត្រើត្បា ់ TTY ោេទូរ ័ពទនៅ 711 ពនីងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពកឹ ែល់ 5 លាៃ េ។ 

នពលនវលានធាើែំនណើរ ឬចមាង យនៅកាន់ការផែទ ំ 

Kaiser Permanente ត្រូវណរអ្នុវរាតាមរទោឋ ននពលនវលានធវ ើែំនែើរឬេោៃ យ ត្ោរ់ 
ការណងទារំរ ់អ្នក។ រទោឋ នទាងំននាេះជួយនធវ ើឲ្យត្បាកែមអ្នកោេទទួលបានការណងទា ំ
នោយមិនចំាបាេ់នធវ ើែំនែើរ ឬឆ្ៃ យនពកពីកណនៃងណែលអ្នករ ់នៅ។ រទោឋ ននពលនវលា 

នធវ ើែំនែើរឬេោៃ យោត្ យ័នៅតាមនខានធីណែលអ្នករ ់នៅ។ 

ត្រ ិននរើនយើងមិនោេនរៀរេំ ត្ោរ់អ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal កន ុងរយៈនពលនធវ ើែំនែើរ 
ឬ ាង់ោរេោៃ យទាងំននេះ ម្កសួងជសវាកមមសុខាភិបាល (Department of Health Care 
Services, DHCS) ោេអ្នុញ្ញា រិឱយនត្រើ ា ង់ោរនសេង នៅម ាង់ោរេូលនត្រើជំនួ ។ 
 ត្ោរ់នពលនវលា ឬ ាង់ោរេោៃ យររ ់នយើង ត្ោរ់ទីកណនៃងអ្នករ ់នៅ  ូមេូលនៅ 

នគហ្ទំព័រររ ន់យើង៖ kp.org/Medi-Cal/documents (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ ឬទូរ ័ពទនៅន វា 

កមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

http://www.kp.org/Medi-Cal/documents
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 45 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទាពំីអ្នកសាល់ន វាណែលោនទីតំាងឆ្ៃ យពីទីកណនៃងណែលអ្នករ ់នៅ 
 ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ ពួកនគោេជួយអ្នកណ វង 

រកអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ណែលនៅណកបរអ្នកជាង។ ត្រ ិននរើនយើងមិនោេរកអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal នៅណកបរនទ អ្នកោេ ួររកនូវការនរៀរេំការែឹកញ្ជ នូ  ត្ោរ់អ្នកនែើមបីនៅជួរ 

អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នរើនទាេះរីជាអ្នកសាល់ន វានៅ ថ ិរនៅឆ្ៃ យពីកណនៃងអ្នករ ់នៅ 

ក៏នោយ។ វាត្រូវបានចារ់ទុកមឆ្ៃ យ ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេនៅែល់អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ននាេះកន ុងរទោឋ ននពលនវលានធវ ើែំនែើរនិងេោៃ យ ត្ោរ់នខានធីររ ់អ្នក នោយមិនគិរពី 
រទោឋ នេូលនត្រើត្បា ់ជនួំ ណាមួយ ណែលនយើងោេនត្រើត្បា ់ ត្ោរ់នលែកូែរំរន់ររ ់អ្នក។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយជាមួយអ្នកសាល់ន វាឱ ងសាថ ន  ូមទូរ ័ពទនៅ Medi-Cal Rx នលែ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 នហ្ើយេុេនលែ 5 ឬ 711)។ 

ការណាត់នពលជួប 

នៅនពលអ្នកត្រូវការការណងទា ំុែភាព៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

នៅកន ុងវរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង ូមទូរ ័ពទ 1-866-454-8855 (TTY 711) 
នែើមបីោក់កាលវភិាគណារ់ជួរ។ កន ុង រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង  ូមទូរ ័ពទ 
1-833-574-2273 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេោក់កាលវភិាគនូវត្រនភទការណារ់ 

ជួរមួយេំនួនតាមអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

•  ូមនត្រៀមនលែកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា  Kaiser Permanente ររ ់អ្នក (ណែលនៅនលើរ ័

ែណ  ោរ ល់ Kaiser Permanente ររ ់អ្នក) ឲ្យរេួរល់នៅនពលអ្នកទូរ ័ពទនៅ 

•  ូមយករ័ែណ  BIC រ័ែណ  Kaiser Permanente នងិអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ណែលោន 

ររូងរររ ់អ្នកនៅកាន់ការណារ់ជួរ 

• ន ន ើ ុំការែឹកជញ្ជ នូនៅការណារ់ជួរ ត្រ ិននរើត្រូវការ 

• ន ន ើ ុំជំនួយណសនកភាសា ឬន វាកមមអ្នករកណត្រត្រ ិននរើចាំបាេ់ នៅនពលអ្នកកំែរ់ 
នពលណារ់ជួរ 

• អ្នញ្ជ ើញនៅឲ្យទាន់នពល ត្ោរ់ការណារ់ជួរររ ់អ្នក មកែល់ពីររីនាទីមុននែើមបី 
េូល រំនពញទត្មង់ណរររទ 
និងនឆ្ៃ ើយ ំែួរណាមួយណែលអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកោេោន 

• ទូរ ័ពទភាៃ មត្រ ិននរើអ្នកមិនោេរកាការណារ់ជួរររ ់អ្នក ឬនឹងនៅយឺរ  

• នត្រៀម ំែួរនិងព័រ៌ោនឱ ងររ ់អ្នកឲ្យរេួរល់ កន ុងករែីណែលអ្នកត្រវូការវា  

 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911 ឬនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិររំសុរ។ 

http://www.kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 46 

ការនធា ើែំនណើរនៅកាន់ការណាត់ជួប  

ត្រ ិននរើអ្នកមិនោនមនធាបាយនៅនិងមកពីការណារ់ជួរ ត្ោរ់ន វារ៉ា រ់រងររ ់អ្នកនទ 
នយើងោេជួយនរៀរេំការែឹកជញ្ជ នូ ត្ោរ់អ្នក។ ោត្ ័យនលើសាថ នភាពររ ់អ្នក អ្នកោេោន 

លកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា  ឬការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា ។ 
ន វាែឹកជញ្ច នូទាងំននេះមិនណមន ត្ោរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នទ នហ្ើយោេសាលជូ់ននោយមិន 

គិរនងៃ ត្ោរ់អ្នក។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនករែី នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ខាងនវជជសាស្ត ា   ូមទូរ ័ពទនៅ 911 ឬនៅមនទ ីរនពទយណែល 

នៅជិររំសុរ។ 

 ូមេូលនៅណសនក “ន វាែឹកជញ្ជ នូ ត្ោរ់សាថ នភាពណែលមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់” នៅកន ុងជំពូកទី 
4 (“អ្រថត្រនោជន៍ និងន វាកមម”)  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាកមមែឹកជញ្ជ នូណែល 

ោេរកបាន ត្ោរ់អ្នក។។ 

ការលុបនចាលនិងការ ក្់នែងណាត់ជួបនឡើងវញិ 

ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេនៅការណារ់ជួរររ ់អ្នក ទូរ ័ពទនៅការោិល័យអ្នកសាល់ន វាភាៃ មៗ។ 
ត្គូនពទយភាគនត្េើនរត្មូវឲ្យអ្នកទូរ ័ពទនៅ 24 នោ៉ា ង (1 នងៃនធវ ើការ) មុននពលការណារ់ជួរ 

ររ ់អ្នក ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវលុរនចាល។ ត្រ ិននរើអ្នកែកខានការណារ់ជួរមាងនហ្ើយមាងនទៀរ 
ត្គូនពទយររ ់អ្នកោេនឹងឈរ់សាល់ការណងទាែំលអ់្នក នហ្ើយអ្នកនឹងត្រូវណ វ ងរកនវជជរែឌ ិរងមី។ 

នសវានតនឡសុខភាព 

នរនឡ ុែភាពគឺជាវធីិមួយននការទទួលបានន វានោយមិនចំាបាេ់នៅកន ុងទីកណនៃងជាមួយោន  
នឹងអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នក។ នរនឡ ុែភាពោេ ក់ព័នធនឹងការ នទនាផ្លទ ល់ជាមួយអ្នក 

សាល់ន វាររ ់អ្នក តាមទូរ ័ពទ តាមវនីែអូ្ ឬវធីិសាស្ត ា នសេងនទៀរ។ ឬនរនឡ  ុែភាពោេ ក ់

ព័នធនឹងការណេករំណលកពរ័៌ោនជាមួយអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនោយោម នការ នទនាផ្លទ ល់។ 
អ្នកោេទទួលបានន វាកមមជានត្េើនតាមរយៈនរនឡ ុែភាព។ ការណារជួ់រនរនឡ ុែភាព 
គឺោនរំែងនធវ ើឱយវាកាន់ណរង្ហយត្ ួល ត្ោរ់អ្នកកន ុងការទទួលបានន វាណែលោនការរ៉ា រ់រង 
នៅនពលណែលអ្នកសាលន់ វារណាា ញ Medi-Cal កែំរ់មវា មរមយ ត្ោរ់សាថ នភាព ុែ 

ភាពររ ់អ្នក។ នរនឡ ែុភាពត្រណហ្លជាមិនោន ត្ោរ់ន វាកមមណែលរ៉ា រ់រងទាងំអ្ ់ 
ននាេះនទ។ អ្នកមិនត្រូវបានរត្មូវឲ្យនត្រើត្បា ់នរនឡ ុែភាពនទ។ អ្នកសាលន់ វារណាា ញ Medi-Cal 
មួយេំនួនសាល់ន វាកមមណរតាមរយៈនរនឡ ុែភាព នហ្ើយមិនោនទីតំាងផ្លទ ល់ណែលអ្នកោេ 

ទទួលបានន វាណែលោនការរ៉ា រ់រងនទ។ អ្នកោេនត្ជើ នរ ីនែើមបីទទួលន វានៅជួរផ្លទ លព់ី 
អ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ជំនួ វញិ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 47 

ការបង់ម្បាក្់ 

អ្នក រិន ចាំបាេ់រង់ ត្ោរ់ន វាណែលោនការរ៉ា រ់រង នលើកណលងណរអ្នកោនការណេករំណលក 

នងៃេំណាយ  ត្ោរ់ការណងទារំយ:នពលយូរ។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថម  ូមោន “ ត្ោរ់ ោជិក 

ណែលោនការណងទារំយៈនពលណវង និងេំណែកនននងៃេំណាយ” នៅកន ុងជំពូកទី 2 ននន ៀវនៅ 

ណែនាំ ោជិកននេះ។ កន ុងករែីភាគនត្េើន អ្នកនឹងមិនទទួលវកិកយរត្រពីអ្នកសាល់ន វានទ។ 
អ្នកត្រូវណររង្ហា ញរ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ Kaiser Permanente ររ ់អ្នក រ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ Medi-Cal 
BIC ររ ់អ្នក និងអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ោនររូងរររ ់អ្នក នៅនពលអ្នកទទួលយកន វាណងទា ំ

 ុែភាព ឬនវជជរញ្ញជ ។ រែ័ណ  ID ររ ់អ្នកនឹងត្បារ់នវជជរែឌ ិរររ ់អ្នកអំ្ពីទីកណនៃងនែើមបីនសញើ 
វវកិកយរត្រ។ អ្នកោេនឹងទទួលបានការពនយល់ពីអ្រថត្រនោជន៍ (Explanation of Benefits, 
“EOB”) ពីនយើង ឬន េកា ីណងៃងការែ៍ពីអ្នកសាល់ន វា។ EOB និងន េកា ីណងៃងការែ៍មិនណមន 

ជាវកិកយរត្រនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានវកិកយរត្រ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613  
(TTY 711)។ ត្បារ់នយើងពីេំនួនទឹកត្បាក់ណែលត្រូវបានគិររនមៃ កាលររនិេឆទននន វា និងមូល 

នហ្រុននវកិកយរត្រ ។ អ្នកមិនចាំបាេរង់នងៃែល់អ្នកសាល់ន វាកន ុងេំនួនទឹកត្បាក់ណាមួយ 
ណែលត្រូវបានជំ ក់នោយ Kaiser Permanente  ត្ោរ់ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានវកិកយរត្រពីឱ ងសាថ ន ត្ោរ់ឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ  នត្គឿងសររ់សរង់ 
ឬមន រំំរ៉ាន  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងិជន Medi-Cal Rx តាមនលែ 1-800-977-2273 
24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ អ្នកនត្រើត្បា ់ TTY ោេទូរ ព័ទនៅនលែ 711 
ពីនងៃេ័នទ  ែលន់ងៃ តុ្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ែល់ 5 លាៃ េ។ អ្នកក៏ោេេូលនៅនគហ្ទំព័រ Medi-Cal Rx 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោននៅ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

អ្នកត្រូវណរទទួលបានការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) មុននពលអ្នកនៅរកអ្នក 

សាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ នលើកណលងណរនៅនពលអ្នកត្រូវការ៖ 
• 

 

 

ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការណងទារំនាទ ន់នៅនត្ៅរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក  

 នៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់ឣនក អ្នកត្រូវណរទទួលការអ្នុញ្ញា រ 

ជាមុននែើមបីទទួលបានការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ។ 

• ការណងទា ំោៃ រ់មួយេំនួនែូេបានពែ៌នានៅណសនកខាងនត្កាយកន ុងជំពូកននេះ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកមិនទទួលបានការយល់ត្ពមជាមុននទ អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ 

ការណងទា ំពីអ្នកសាល់ន វាណែលនៅនត្ៅរណាា ញឣនកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់នយើង។  ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថម ា ីពីន វាណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទារំនាទ ន់ និងការណងទា ំោៃ រ់  ូមេូល 

នៅេំែងនជើងទាងំននាេះកន ុងជំពូកននេះ។ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 48 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal ណែលមិន 

ោននៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente នយើងនឹងយល់ត្ពម 

នហ្ើយរញ្ជ នូអ្នកឱយនៅអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញនែើមបីទទួលបានន វាទាងំននាេះ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានវក័ិយរ័ត្រឬត្រូវបានន ន ើ ុំឲ្យរង់ត្បាក់រមួោន  ណែលអ្នកគិរមអ្នក 

មិនគួរត្រូវរង់នទ អ្នកោេោក់ កយទាមទារ ំែង។ អ្នកនឹងត្រូវត្បារ់នយើងជាលាយលកខែ៍ 

អ្កេរម នហ្រុអ្វ ីបានជាអ្នកត្រូវរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ទំនិញឬន វាននាេះ។ នយើងនឹងោន កយ 
ទាមទារ ំែងររ ់អ្នក នហ្ើយ នត្មេេិរាមនរើអ្នកោេទទួលបានត្បាក់វញិឫនទ។ អ្នកោេ 

ទទួលបានទត្មង់ណរររទទាមទារ ំែងតាមអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ នយើងនឹងរកីរយកន ុង 

ការជួយអ្នក ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយរំនពញ ែុំំណរររទទាមទារ ំែងររ ់នយើង។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានន វាកមមនៅកន ុងត្រព័នធកិេចការអ្រីរទាហាន ឬន វាកមមណែលមិន 

ោនការរ៉ា រ់រង ឬោម នការអ្នុញ្ញា រណែលទទួលបាននៅខាងនត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  អ្នកោេនឹង 

ទទួលែុ ត្រូវេំន េះការរង់ត្បាក់។ 

ការបញ្ជ នូ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការនៅជួរអ្នកឯកនទ ណែលទាមទារការរញ្ជ នូរនា  PCP ររ ់អ្នក ឬអ្នក 

ឯកនទ នសេងនទៀរនឹងសាល់ឱយអ្នកនូវការរញ្ជ នូនៅមួយ។ អ្នកឯកនទ គឺជាអ្នកសាល់ន  

វាណែលនផ្លា រនលើន វាណងទា ំុែភាពមួយត្រនភទ។ នវជជរែឌ ិរណែលរញ្ជ នូអ្នកនឹងនធវ ើការជាមួយ 

អ្នកនែើមបីនត្ជើ នរ ីអ្នកឯកនទ ។ នែើមបីជួយត្បាកែមអ្នកោេនៅជួរអ្នកឯកនទ កន ុង 

មនធាបាយទាន់នពលនវលា DHCS កំែរ់នពលនវលា ត្ោរ់ ោជិកនែើមបីទទួលបាន 

ការណារ់ជួរ។ ការកំែរ់នពលនវលាទាងំននេះត្រូវបានរយកន ុងណសនក "ការទទួលបានការណងទាទំាន់ 

នពលនវលា" នៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ ការោិល័យនវជជរែឌ ិរររ ់អ្នកោេជួយ 

អ្នកនរៀរេំការណារ់ជួរជាមួយអ្នកឯកនទ ។  

ន វាកមមនសេងនទៀរណែលោេត្រូវការការរញ្ជ នូរមួោន ទត្មង់ការកន ុងការោិល័យ ការងរកំា 

រ ម ីអ្ុិេ ឬររូភាពនសេងនទៀរ និងការង្ហរមនទ ីរពិនសាធន៍។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនរញ្ញា  ុែភាពណែលត្រូវការការណងទានំវជជសាស្ត ាពិន  រយៈនពលយូរ 
អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការការរញ្ជ នូជាអ្េិនស្តនាយ៍។ ននេះោនន័យមអ្នកោេនៅជួរត្គូនពទយ 
ឯកនទ ែណែលននាេះនត្េើនជាងមួយែង នោយមិនត្រូវការការរញ្ជ នូនរៀងរល់នពល។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនរញ្ញា កន ុងការទទួលបានការរញ្ជ នូជាអ្េិនស្តនាយ៍ ឬេង់បានេារ់េមៃងនន 

នោលការែ៍ណែនាំររ ន់យើង  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

http://kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 49 

អ្នក រិន ត្រូវការការរញ្ជ នូនទ ត្ោរ់៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការជួរជាមួយ PCP 

• នវជជរែឌ ិរឯកនទ ណភនក 

• ន វា ុែភាពសល វូេិរា ត្ោរ់សាថ នភាពនវជជសាស្ត ា ត្សាលរហូ្រែល់មធយម ណែលរមួោន 

ការវាយរនមៃ ុែភាពសល វូេិរានលើកែំរូង 

• ការនៅជួរនពទយណសនក មភព-នរគស្ត ា ី ("OB/GYN") 

• ការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal 

• ន វាកមម ោៃ រ់ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ ែូេជាការណងទាកំាររំនលាភសល វូនភទ 

• ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ន វាកមមការនធវ ើណសនការត្គួសារ (នែើមបីណ វ ងយល់រណនថម នៅទូរ ព័ទនៅន វាពរ៌ោន 

និងការរញ្ជ នូននការោិល័យណសនការត្គួសារនលែ 1-800-942-1054) 

• ការនធវ ើនរ ានិងការត្រឹកានោរល់នមនរគហ្ុីវ (HIV) (ោយ ុ12 ឆ្ន ំនឡើងនៅ) 

• ន វាកមម ត្ោរ់ជំងឺឆ្ៃងតាមការរមួនភទ (ោយុ 12 ឆ្ន ំនឡើងនៅ) 

• ន វាចារ់ រន និង នាៃ ក់ (ការរញ្ជ នូនឹងត្រូវោេបានរត្មូវនោយ FQHC និង 
RHC និង IHCP ណែលនៅនត្ៅរណាា ញ) 

អ្នីរិជនក៏ោេទទួលបានន វា ុែភាពសល វូេិរា ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយជាក់លាក់ 
ន វាណងទា ំោៃ រ់ និងន វាពាបាលវរិរា ិការនត្រើត្បា ់សារធារុនញៀន នោយមិនត្រូវការ 
ការយល់ត្ពមពីឪពុកោា យររ ់ពួកនគ។ នែើមបីណ វងយល់រណនថម  ូមោន “ន វាយលត់្ពម 

 ត្ោរ់ឣនីរិជន” នៅកន ុងជំពូកននេះ និង “ន វាពាបាលវរិរា ិការនត្រើត្បា ់សារធារុនញៀន” 
នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនាំននេះ។ 

ការបញ្ជ នូនម្ការចាប់សរធរ៌ជំងឺរហារកី្កាលីហា ័រញ៉ា  

ការពាបាលត្រករនោយត្រ ិទធភាពននជំងឺមហារកី ម ុ ត្គសាម ញោត្ ័យនលើកតាា ជានត្េើន។ 
ទាងំននេះរមួរញ្ច លូការទទួលការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យត្រឹមត្រូវ និងទទួលបានការពាបាល 

ទាន់នពលនវលាពីអ្នកជនំាញជំងឺមហារកី។ ត្រ និនរើអ្នកត្រូវបាននគនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យមោន 

ជំងឺមហារកី ម ុ ត្គសាម ញ េារ់ មធម៌ននការណងទាជំំងឺមហារកីកាលីហ្វ ័រញ៉ា ងមីអ្នុញ្ញា រឱយអ្នកន ន ើ ុំ 

ការរញ្ជ នូពីនវជជរែឌ ិរររ ់អ្នកនែើមបីទទួលបានការពាបាលជំងឺមហារកីជាក់លាក់ពីមជឈមែឌ

លមហារកីណែលកំែរ់នោយវទិាសាថ នជារិមហារកី (National Cancer Insitutue, NCI) ទីកណនៃង 

ណែល ក់ព័នធននកមម វធីិត្សាវត្ជាវមហារកី ហ្គមន៍ NCI (NCI Community Oncology 
Research Program, NCORP) ឬមជឈមែឌ ល កិាមហារកីណែលោន ិទធិនៅកន ុងរណាា ញ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 50 

ត្រ ិននរើនយើងមិនោនមជឈមែឌ លមហារកីណែលកំែរ់នោយ NCI ឬទីកណនៃងណែលោនទំនាក់ 
ទំនងជាមួយ NCORP ឬមជឈមែឌ ល ិកាមហារកីណែលោន ិទធិនៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal ររ ់នយើងនៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នក អ្នកោេន ន ើ ុំការរញ្ជ នូនៅកាន់មជឈមែឌ ល 

មហារកីនត្ៅរណាា ញណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់នៅកន ុងកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។ នែើមបីឲ្យន វាកមម 
ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅមជឈមែឌ លមហារកីនត្ៅរណាា ញ រល់េំែុេខាងនត្កាមត្រូវណរអ្នុវរា៖ 

• 

 

 

ន វាណែលបានន ន ើ ុំត្រូវណរចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  

• ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ត្រូវណរោននៅឯមជឈមែឌ លមហារកីននាេះ 

• មជឈមែឌ លមហារកីត្រូវណរយល់ត្ពមតាមលកខែែឌ រង់ត្បាក់ររ ់នយើង 

អ្នកក៏ោេន ន ើ ុំការរញ្ជ នូនៅកាន់មជឈមែឌ លមហារកីណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់នសេង

នទៀរនៅកន ុងរណាា ញររ ់នយើង។ 

នម្តៀររចួជានម្សចនែើរែីឈប់ជក់្បារឬី? 

នែើរែីផសា ងរក្នសវាក្រមជាភាសាអង់នគាស សូរទូរស័ពទ  1-800-300-8086 

សម្មាប់ភាសានអសាញ សូរទូរស័ពទ  1-800-600-8191។  

នែើរែីផសា ងយល់បផនថរ សូរចូល www.kickitca.org (ជាភាសាអង់នគាស)។ 
 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវបាននគនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យមោនជំងឺមហារកី  ូមពិនត្ោេះជាមួយនវជជរែឌ ិរ 

ររ ់អ្នក នែើមបីនមើលមនរើអ្នកោន ិទធិ ត្ោរ់ន វាកមមពីមជឈមែឌ លមហារកីមួយកន ុងេំនណាម 

មជឈមែឌ លទាងំននេះណែរឬនទ។ 

ការយល់ម្ពរជារុន (ការអនុញ្ហា តរុន) 

ការអនុញ្ហា តទុក្ជារនុក្ន ុងវរដ្ឋកាលហី្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

 ំររ់ការណងទាតំ្រនភទមួយេំនួន PCP ឬត្គូនពទយឯកនទ ររ ់អ្នកនឹងត្រូវន ន ើ ុំ 
The Permanente Medical Group រកការអ្នុញ្ញា រមុននឹងអ្នកទទួលបានការណងទា។ំ ននេះត្រូវ 
បាននគនៅមការន ន ើ ំុការអ្នុញ្ញា រមុន ការយល់ត្ពមមុន ឬការយល់ត្ពមជាមុន។ វាោនន័យម 
The Permanente Medical Group ត្រូវត្បាកែមការណងទាគំឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  ឬចាំបាេ់។ 

ន វាចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា គឺ មនហ្រុសលនិងចំាបាេ់នែើមបីការ រជីវរិររ ់អ្នក រកាអ្នកកំុឲ្យ 
ធាៃ ក់ែល នួឈឺឬពិការធៃន់ធៃរ ឬរនថយការឈឺចារ់ខាៃ ំងពីនរោ ជំងឺឬ ររួ ណែលត្រូវបាននធវ ើនរគ 

វវនិិេឆ ័យ។  ត្ោរ់ ោជកិណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា រមួោនការ 

ណងទាណំែលត្រូវការនែើមបីពាបាល ឬជួយ ត្ោលជងឺំ ឬសាថ នភាពសល វូេិរា រញរងកាយ។ 

http://www.kickitca.org
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 51 

នៅនត្កាមត្កម ុែភាព និង ុវរថ ិភាពណសនកទី 1367.01(h)(1) The Permanente Medical Group 
(“TPMG”) ោននពល 5 នងៃនធវ ើការចារ់ពីនពលណែលពួកនគទទួលបានព័រ៌ោនចំាបាេ់ មនហ្រុ 
សលនែើមប ីនត្មេេិរា (យល់ត្ពម ឬ រែិន ធ)  ំនែើ ុំការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។  

េំន េះ ំនែើ ុំណែលអ្នកសាល់ន វាេងអ ុលរង្ហា ញ ឬអ្នកត្រូវបានចារ់តាំងណែលជា TPMG កំែរ់ 

មការអ្នុនលាមតាមនពលនវលា ា ង់ោរោេរងកអ្នារយធៃន់ធៃរែល់ោយុជីវរិ ឬ ុែភាព 
ឬ មរថភាពកន ុងការទទួលបាន ណងរកា ឬទទួលបាននឡើងវញិនូវមុែង្ហរអ្រិររោិ TPMG 
នឹងនធវ ើការ ំនរេេិរាការអ្នុញ្ញា ររហ្័  (នលឿន) ។ នយើងនឹងសាល់ន េកា ីជូនែំែឹងឲ្យបានឆ្រ់ 

រហ័្ តាមរត្មូវការ ុែភាពររ ់អ្នក នហ្ើយមិនឲ្យនលើ ពី 72 នោ៉ា ង រនាទ រ់ពីទទួលបាន ំនែើន វា។  

រុគរលិកគៃ ីនិកឬនពទយ ែូេជានវជជរែឌ ិរនិងគិលានុរោឋ យិកា និងឱ ងការ ីពិនិរយនមើល ំនែើ 
 ុំការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។  

នយើងមិនោនឥទធិពលនលើការ នត្មេេិរាររ អ់្នកត្រួរពិនិរយកន ុងការរែិន ធ ឬយល់ត្ពម 

នលើការធានារ៉ា រ់រង ឬន វាកមមតាមមនធាបាយណាមួយនឡើយ។ ត្រ ិននរើ The Permanente 
Medical Group មិនយល់ត្ពមនលើ នំែើររ ់អ្នក នយើងនឹងនសញើលិែិរជូនែំែឹងអំ្ពី កមមភាព 
(Notice of Action, "NOA") នៅអ្នក។ NOA នឹងត្បារ់អ្នកពីរនរៀរោក់រែា ឹងឧទធរែ៍ 
ត្រ ិននរើអ្នកមិនយល់ត្ រនឹងន េកា ី ំនរេននាេះ។ 

នយើងនឹងទាក់ទងអ្នកត្រ ិននរើ The Permanente Medical Group ត្រូវការព័រ៌ោនរណនថម 
ឬនពលនវលារណនថមនទៀរនែើមបីពិនិរយនមើល ំនែើររ ់អ្នក។ 

ការអនុញ្ហា តទុក្រុនក្ន ុង រដ្ឋកាលហី្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 

 ំររ់ការណងទាតំ្រនភទមួយេំនួន PCP ឬត្គូនពទយឯកនទ ររ ់អ្នកនឹងត្រូវន ន ើ ុំ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា

ភាគខាងត្បូ ង The Permanente Medical Group រកការអ្នុញ្ញា រា ិមុននឹងអ្នកទទួល 

បានការណងទា។ំ ននេះត្រូវបាននគនៅមការន ន ើ ំុការអ្នុញ្ញា រមុន ការយល់ត្ពមមុន ឬការយល់ 

ត្ពមជាមុន។ វាោនន័យម រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង The Permanente Medical Group 
ត្រូវត្បាកែម ការណងទាគំឺជាភាពចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ឬ ចាំបាេ់។ 

ន វាចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា គឺ មនហ្រុសលនិងចំាបាេ់នែើមបីការ រជីវរិររ ់អ្នក រកាអ្នកកំុឲ្យ 
ធាៃ ក់ែល នួឈឺឬពិការធៃន់ធៃរ ឬរនថយការឈឺចារ់ខាៃ ំងពីនរោ ជំងឺឬ ររួ ណែលត្រូវបាននធវ ើ 
នរគវនិិេឆ ័យ។  ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា រមួោន 

ការណងទាណំែលត្រូវការនែើមបីពាបាល ឬជួយ ត្ោលជំងឺ ឬសាថ នភាពសល វូេិរា រញរងកាយ។ 

នៅនត្កាមត្កម ុែភាព និង ុវរថ ិភាពណសនកទី 1367.01(h)(1) ត្កមុនវជជសាស្ត ា  រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគ
ខាងត្បូ ង The Permanente Medical Group (“SCPMG”) ោននពល 5 នងៃនធវ ើការចារ់ពីនពល 

ណែលពួកនគទទួលបានព័រ៌ោនចំាបាេ់នែើមបី នត្មេេិរា (យល់ត្ពម ឬ រែិន ធ)  ំនែើ ុំការ 
យល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 52 

េំន េះ ំនែើ ំុណែលអ្នកសាល់ន វាេងអ ុលរង្ហា ញ ឬអ្នកត្រូវបានចារ់តំាង SCPMG ណែល មរមយ 
កំែរ់មការអ្នុនលាមតាមនពលនវលា ា ង់ោរោេរងកអ្នារយធៃន់ធៃរែល់ោយុជីវរិ ឬ ុែភាព 
ឬ មរថភាពកន ុងការទទួលបាន ណងរកា ឬទទួលបាននឡើងវញិនូវមុែង្ហរអ្រិររោិ SCPMG 
នឹងនធវ ើការ ំនរេេិរាការអ្នុញ្ញា ររហ្័  (នលឿន)។ នយើងនឹងសាល់ន េកា ីជូនែំែឹងឲ្យបានឆ្រ់ 

រហ្័ តាមរត្មូវការ ុែភាពររ ់អ្នក នហ្ើយមិនឲ្យនលើ ពី 72 នោ៉ា ង រនាទ រ់ពីទទួលបាន 

 ំនែើន វា។  

រុគរលិកគៃ ីនិកឬនពទយ ែូេជានវជជរែឌ ិរនិងគិលានុរោឋ យិកា និងឱ ងការ ីពិនិរយនមើល 

 ំនែើ ុំការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។  

នយើងមិនោនឥទធិពលនលើការ នត្មេេិរាររ អ់្នកត្រួរពិនិរយកន ុងការរែិន ធ ឬយល់ត្ពមនលើ 
ការធានារ៉ា រ់រង ឬន វាកមមតាមមនធាបាយណាមួយនឡើយ។ ត្រ ិននរើ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាង
ត្បូ ង The Permanente Medical Group មិនយល់ត្ពមនលើ ំនែើររ ់អ្នក នយើងនឹងនសញើលិែិរជូន 

ែំែឹងអ្ំពី កមមភាព (“NOA”) នៅអ្នក។ NOA នងឹត្បារ់អ្នកពីរនរៀរោក់រែា ឹងឧទធរែ៍ 
ត្រ ិននរើអ្នកមិនយល់ត្ រនឹងន េកា ី ំនរេននាេះ។ 

នយើងនឹងទំនាក់ទំនងអ្នកត្រ ិននរើ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ងPermanente Medical Group 
ត្រូវការព័រ៌ោនរណនថម ឬនពលនវលារណនថមនទៀរនែើមបីពិនិរយនមើល ំនែើររ ់អ្នក។ 

នសវាផែលម្តវូការការយលម់្ពរជារនុ (ការអនុញ្ហា តរនុ) 

ខាងនត្កាមននេះគឺជាឧទាហ្រែ៍ននន វាណែលណរងណរត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ន វាចាក់មជ ុលវទិាសាស្ត ា នៅនពលអ្នកត្រូវការ នៅនពលអ្នកត្រូវនៅជួរនលើ ពីពីរ 
ែងកន ុងមួយណែ 

• ន វាមនុ េនពញវយ័តាម ហ្គមន៍ (Community-Based Adult Services, “CBAS”) 

• មន  ំព ឹក ត្ោរ់នធមញ 

• ររកិាខ រនវជជសាស្ត ា នត្រើជារប់ានយូរ 

• ការណងទា ំុែភាពនៅសទេះ 

•  ោភ រៈសររ់សរង់ការវេះនរើករនធលាមក និងរត្មងននាម 

• ណសនកោវ:យវ: ិរបនិមម ិរ និងរត្មង់ឆ្ែ ឹងនជើង 

• ន វាកមមណែលមិនោេរកបានពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal  

• ការវេះការ់រត រូ ររីងរឫជាលិកា 

• ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា នៅនពលណែលវាមិនណមនជាការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 53 

ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ រមួទាងំន វារងយនា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់មិនរត្មូវឱយោនការយល់ត្ពមជាមុន 
(ការអ្នុញ្ញា រជមុន) នទ។ 

អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)  ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
នទាេះរីជាវានៅនត្ៅរណាា ញ ឬនៅខាងនត្ៅរំរន់ន វាននរំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នកក៏នោយ។ 
អ្នកក៏មិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុនណែរ ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់ នត្ៅរំរន់ន វារំរន់លំនៅ 

ោន នររ ់អ្នក។ ននេះរមួរញ្ច លូទាងំការឈឺន េះនិង ត្ោលកូន ត្រ ិននរើអ្នកោននសទន េះ។ 
អ្នកមិនត្រូវការការអ្នុញ្ញា រជាមុននទ ត្ោរ់ការណងទា ំោៃ រ់ភាគនត្េើន ។  ត្ោរ់ព៍រ៌ោន 

រណនថមអំ្ពីការណងទា ំោៃ រ់  ូមេូលនៅណសនក “ការណងទា ំោៃ រ់” កន ុងជំពូកននេះ។ 

 ត្ោរ់រញ្ជ ីនពញនលញននន វាកមមណែលរត្មូវឱយោនការយល់ត្ពមជាមុន និងលកខែៈវនិិេឆ ័យ 

ណែលត្រូវបាននត្រើនែើមបីនធវ ើការ នត្មេេិរាអ្នុញ្ញា រ  ូមេូលនៅនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ 
kp.org/UM (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬនៅទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 
(TTY 711)។ 

រតិនផ្លត តទីពីរ 

អ្នកត្រណហ្លជាេង់បានមរិទីពីរអ្ំពីការណងទាណំែលអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនិោយមអ្នកត្រូវការ 

ឬអំ្ពីការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ ឬណសនការពាបាលររ អ់្នក។ ឧទាហ្រែ៍អ្នកោេត្រូវការមរិទីពីរ 
ត្រ ិននរើអ្នក េង់នធវ ើឱយត្បាកែមការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យររ ់អ្នកត្រឹមត្រូវ មិនត្បាកែមអ្នកត្រូវ 
ការការពាបាល ឬការវេះការ់តាមនវជជរញ្ញជ  ឬអ្នកបានពាោមនធវ ើតាមណសនការពាបាល 

នហ្ើយវាមិនោនត្រ ិទធភិាព ។  

នែើមបីទទួលបានមរិទីពីរ  ូមទូរ ័ពទនៅ PCP ររ ់អ្នក។ PCP ររ ់អ្នកោេរញ្ជ នូអ្នកនៅ 

អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal កន ុងរណាា ញណែលជាអ្នកជំនាញនវជជសាស្ត ដ ណែលោន ិទធ មត្ រ 

 ត្ោរ់សាថ នភាពនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ត្ោរ់មរិទីពីរ។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក 

តាមរយៈ 1-855-839-7613 (TTY 711) នែើមបីជួយឣនកនរៀរេំអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal 
មួយ។ 

នយើងនឹងរង់នងៃ ត្ោរ់មរិទីពីរ ត្រ ិននរើអ្នកឬអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal 
អ្នកន ន ើ ុំវា នហ្ើយអ្នកទទួលបានមរិទីពីរននាេះពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ។ 
អ្នកមិនត្រូវការការអ្នុញ្ញា រពីនយើងនែើមបីទទួលបានមរិទីពីរពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ 
Medi-Cal នទ។ អ្នកសាល់ន វា រណាា ញ Medi-Cal ររ ់អ្នកោេជួយអ្នកឱយទទួលបានការ 
រញ្ជ នូ ត្ោរ់មរិទីពីរ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការ។ 

ត្រ ិននរើមិនោនអ្នកសាល់រណាា ញ Medi-Cal ណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ 
នែើមបីសាល់ទីពីរែល់អ្នកនទ ន វា ោជិកនឹងជួយអ្នកឱយទទួលបានមរិទីពីរជាមួយ 

http://www.kp.org/UM
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 54 

អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ។ ត្រ ិននរើនយើងរញ្ជ នូអ្នកនៅកាន់អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ 
 ត្ោរ់មរិទីពីរ នយើងនឹងរង់ត្បាក់ ត្ោរ់មរិទីពីរ។ នយើងនឹងត្បារ់អ្នកកន ុងរយៈនពល 
5 នងៃនននងៃនធវ ើការ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាណែលអ្នកនត្ជើ នរ ី  ត្ោរ់មរិទីពីរត្រូវបានយល ់

ត្ពម។ ត្រ ិននរើអ្នកោនជមៃ ឺរុនំរ៉ា ឫធៃន់ធៃរ ឬត្រឈមមុែនឹងការគត្ោមកំណហ្ងភាៃ មៗនិង 

ធៃន់ធៃរេំន េះ  ុែភាពររ ់អ្នក រមួទាងំ ណរមិនកំែរ់ណរេំន េះការបារ់រង់ជីវរិ ោវៈយវៈ 
ឬណសនកននរងកាយ ឫមែុង្ហររងកាយណែល ំខាន់ នយើងនឹង នត្មេេិរាកន ុងអំ្ឡុងនពល 
72 នោ៉ា ង។  

ត្រ ិននរើនយើងរែិន ធការន ន ើ ុំររ ់អ្នក ត្ោរ់មរិទីពីរ អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងសារ 

ទុកខ មួយ។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីរែា ឹងសារទុកខ   ូមោន “ កយរែា ឹង” នៅកន ុងជំពូកទី 
6 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 

ការផែទសំមាង ត ់

នសវាម្តវូបានយល់ម្ពរសម្មាប់អនីតិជន 

ត្រ ិននរើអ្នកោនោយុនត្កាម 18 ឆ្ន  ំអ្នកោេទទួលបានន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងមួយេំនួន 

នោយោម នការអ្នុញ្ញា រពីឪពុកោា យ ឬោណាពាបាល។ ន វាកមមទាងំននេះត្រូវបាននគនៅ 

មន វាកមមយល់ត្ពម ត្ោរ់ឣនីរិជន។  

អ្នកោេទទួលន វាកមមទាងំននេះនោយមិនោនការអ្នុញ្ញា រររ ់ោណាពាបាល ឬឪពុកោា យ 

ររ ់អ្នក៖ 
• 

 

 

 

ន វារំ នសល វូនភទ រមួទាងំការណងទា ំុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នកជំងឺមិន 

 ត្ោកមនទ ីរនពទយ 

• ការោននសទន េះ 

• ណសនការត្គួសារ និងពនាកំនែើរ 

• ន វាពនល រូកូន 

ត្រ ិននរើអ្នកោនោយុ 12 ឆ្ន ំនឡើងនៅ អ្នកក៏ោេទទួលបានន វាកមមទាងំននេះនោយោម នការ 
អ្នុញ្ញា រពីឪពុកោា យ ឬោណាពាបាលររ ់អ្នក៖ 

• ន វាកមម ុែភាពសល វូេិរា ត្ោរ់អ្នកជំងឺមិន ត្ោកនៅនពទយ ត្ោរ់ 

 

 

 

ការរំ នសល វូនភទ 

 ទំនាក់ទំនងសល វូនភទជាមួយសាេ់ញរិរនងក ើរ 

 ការវាយរំ នររូរងកាយ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 55 

 

 

ការរំនលាភរំ នកុោរ 

 នៅនពលអ្នកោនគំនិរនធវ ើបារែល នួឯង ឬអ្នកែនទ 

• 

 

 

ការការ រ/នធវ ើនរ ា /ពាបាលនមនរគហ្ុីវ/នអ្ែ  ៍

• ការការ រ/ការនធវ ើនរ ា /ការពាបាលជំងឺឆ្ៃងតាមសល វូនភទ 

• ន វាពាបាលវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿងនញៀន 

 ការពាបាលវរិរានត្រើត្បា ់នត្គឿងនញៀនគឺមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនត្កាមន ៀវនៅ
ណែនាំ ោជិកនទ។ អ្នកត្រូវណរទទួលន វាពីណសនការ ុែភាពសល វូេិរានខានធី 
កន ុងនខានធីណែលអ្នករ ់នៅ។ នែើមបណី វ ងយល់រណនថម  ូមោន “ន វាពាបាល 

វវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿងនញៀន” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនំា ោជិកននេះ។  

 ត្ោរ់ការនធវ ើនរ ាោននសទន េះ ន វានរៀរេំណសនការត្គួសារ ន វាពនារកំនែើរ ឬន វាកមម 
 ត្ោរ់ការឆ្ៃងនមនរគតាមការមួនភទ នវជជរែឌ ិរ ឬគៃ ីនិកមិនចាំបាេ់នៅកន ុងរណាា ញ 

ឣនកសាល់ន វា Medi-Cal Kaiser Permanente ននាេះនទ។ អ្នកោេនត្ជើ នរ ីអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal ណាមួយ នហ្ើយនៅជួរពួកនគនោយមិនោនការរញ្ជ នូ ឬការអ្នុញ្ញា រជាមុន 
(ការអ្នុញ្ញា រមុន)។ អ្នកក៏ោេទទួលបានន វាណែលទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្ៃងតាមសល វូនភទ 
ពីអ្នកសាល់ន វាណសនការត្គួសារររ ់ Medi-Cal។ 

▪ 

 

នសវាយល់ម្ពរសម្មាប់ឣនីតិជនផែលជានសវាសុខភាពសល វូចិតតពិនសសសម្មាប់សមាជិ

ក្នៅនខានធី Sacramento និង នខានធី Solano  

 ត្ោរ់ន វាណែលបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្និរិជនណែលជាន វា ុែភាពសល វូេិរាឯក

នទ  អ្នកោេនៅជួរអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal នោយោម នលែិិររញ្ជ នូ 

និងនោយោម នការអ្នុញ្ញា រមុន។ PCP ររ ់អ្នកមិនចំាបាេ់រញ្ជ នូអ្នក នហ្ើយអ្នក 

មិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) ពីនយើងនែើមបីទទួលបានន វា 

ណែលបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្និរិជនណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។  

▪ នសវាយល់ម្ពរសម្មាប់ឣនីតិជនផែលជានសវាសុខភាពសល វូចិតតឯក្នទសសម្មាប់សមា

ជិក្នៅក្ន ុងនខានធីកាលីហា ័រញ៉ា នសេងនទៀតទងំអស់នៅក្ន ុង Northern និង 

Southern Regions កាលីហា ័រញ៉ា របស់នយើង 

នយើងមិនរ៉ា រ់រងន វា ែុភាពសល វូេិរាឯកនទ  ត្ោរ់ ោជិកណែលរ ន់ៅនត្ៅនខា

នធី Sacramento និង Solano នទ។ ន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ ត្រូវបានរ៉ា រ់រង 

នោយណសនការ ុែភាពសល វូេិរានខានធី ណែលរនត្មើនខានធីណែលអ្នករ ់នៅ។ 

 ត្ោរ់ន វាណែលបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្និរិជនណែលមិនណមនជាន វា ែុភាពសល វូេិរាឯកនទ

  អ្នកោេនៅជួរអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal នោយោម នលិែិររញ្ជ នូនិងនោយោម ន 

ការការយល់ត្ពមជាមុន (អ្នុញ្ញា រមុន)។ PCP ររ ់អ្នកមិនចំាបាេ់រញ្ជ នូអ្នក នហ្ើយអ្នកមិន 

ត្រូវការការអ្នុញ្ញា រជាមុនពីនយើង នែើមបីទទួលបានន វាណែលបានយល់ត្ពម ត្ោរ់ 

អ្និរិជនណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ។  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 56 

ន វាកមមពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ ណែលមិនទាក់ទងនឹងការណងទា ំោៃ រ់ 
ត្រណហ្លជាមិនត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនទ។  ត្ោរ់ជំនួយកន ុងការណ វ ងរកអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ណែលនៅនត្ៅរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Kaiser Permanente Medi-Cal ឬនែើមបី ុំជំនួយកន ុងការែឹក 

ជញ្ជ នូនែើមបីនៅែល់អ្នកសាល់ន វា  ូមទូរ ព័ទនៅណសនកន វា ោជិកតាមរយៈ 1-800-464-4000 
(TTY 711)។ 

អ្នីរិជនោេពិនត្ោេះជាមួយអ្នករំណាងនោយ ោៃ រ់អំ្ពីកងវល់ ុែភាពររ ់ែល នួ នោយ 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-866-454-8855 (TTY 711) និងពិនត្ោេះជាមួយអ្នកជំនាញណងទា ំុែភាពណែល 

ោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 

នយើងនឹងមិននសញើព័រ៌ោនអំ្ពីការទទួលន វាកមមណងទា ំោៃ រ់នៅឪពុកោា យ ឬោណាពាបាល 

នឡើយ។ នែើមបណី វ ងយល់រណនថមអំ្ពីរនរៀរន ន ើ ុំការទំនាក់ទំនងជាឯកជនទាក់ទងនឹងការណងទា ំ

 ោៃ រ់ ូមោន “ការជូនែំែឹងអំ្ពីការអ្នុវរាឯកជនភាព” នៅកន ុងជំពូកទី 7 ននន ៀវនៅ 

ណែនាំ ោជិកននេះ។ 

នសវាក្រមផែទសំមាង ត់សម្មាប ់រនសុេនពញវយ័  

កន ុងនាមជាមនុ េនពញវយ័ 18 ឆ្ន ំនឡើង អ្នកត្រណហ្លជាមិនេង់នៅជួរ PCP ររ ់អ្នក ត្ោរ់ 

ការណងទាជំាក់លាក់ ឬ ោៃ រ់នទ។ ឣនកោេនត្ជើ នរ ីនវជជរែឌ ិរ ឬគៃ ីនីក ត្ោរ់ការណងទា ំ

ត្រនភទទាងំននេះ៖ 
• 

 

 

 

 

 

ការនធវ ើណសនការត្គួសារ/ការពនារកំនែើរ (រមួទាងំន វានធវ ើនោយឈរ់ោនកូន 

 ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ោយុចារ់ពី 21 ឆ្ន ំនឡើងនៅ)។ 

• ការនធវ ើនរ ា  និងការត្រឹកាអ្ំពីការោននសទន េះ 

• ការការ រ/នធវ ើនរ ា /ពាបាលនមនរគហ្ុីវ/នអ្ែ ៍  

• ការការ រ/ការនធវ ើនរ ា /ការពាបាលជំងឺឆ្ៃងតាមសល វូនភទ 

• ការណងទាកំាររំ នសល វូនភទ 

• ន វារំលូរកូន ត្ោរ់អ្នកជំងឺមិន ត្ោកនៅនពទយ 

 ត្ោរ់ន វាណងទា ំោៃ រ់ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ អ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកមិនត្រូវណរជាអ្នកសាល់ 
ន វារណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente ននាេះនទ។ អ្នកោេនត្ជើ នរ ីនៅជួរអ្នកសាល់ 
ន វា Medi-Cal ណាមួយ ត្ោរ់ន វាកមមទាងំននេះនោយមិនចំាបាេ់ោនការរញ្ជ នូ ឬការយល ់

ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) ពីពួកនយើង។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានការណងទាណំែលមិនត្រូវ 
បានរយរញ្ជ ីនៅទីននេះមជាការណងទា ំោៃ រ់ពអី្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ 
អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់ត្បាក់ ត្ោរ់វា ត្រ ិននរើអ្នកមិនោនការរញ្ជ នូ ឬការអ្នុញ្ញា រជាមុន។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការណ វ ងរកនវជជរែឌ ិរ ឬគៃ ីនិក ត្ោរ់ន វាកមមទាងំននេះ 
ឬត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការទទួលបានន វាកមមទាងំននេះ (រមួទាងំការែឹកជញ្ជ នូ) 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 57 

 ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា ោជិកតាមរយៈ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទ 
នៅរណាា ញែំរូនាម ននៅនលើរ័ែណ  ោរ ល់ណសនការ ុែភាពររ ់អ្នក នហ្ើយពិភាកាជាមួយអ្នក 

ជំនាញណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 

នយើងនឹងមិនរង្ហា ញព័រ៌ោននវជជសាស្ត ាទាក់ទងនឹងការណងទា ំោៃ រ់ែល់ ោជិកនសេងនទៀរ

នោយោម នការអ្នុញ្ញា រជាលាយលកខែ៍អ្កេរព ីោជិកណែលទទួលការណងទានំនាេះនទ។ 
នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីរនរៀរន ន ើ ុំការទំនាក់ទំនងឯកជនទាក់ទងនឹងការណងទា ំោៃ រ់ 
 ូមោន “ការជូនែំែឹងអ្ំពីការអ្នុវរាឯកជនភាព” នៅកន ុងជំពូកទី 7 ននន ៀវនៅណែនា ំ

 ោជិកននេះ។ 

ការជំទស់ន យសារជំននឿផ្លទ ល់ខល នួ 

អ្នកសាល់ន វាែៃេះោនការជំទា ់នោយសារជំននឿផ្លទ ល់ែល នួេំន េះន វាកមមណែលបានរ៉ា រ់រងមួយេំ

នួន។ ពួកនគោន ិទធិរនិសាល់ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងមួយេំនួនត្រ ិននរើពួកនគមិនយល់ 
ត្ រណសនក លីធម៌ ជាមួយនឹងន វាកមម។ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកោនការជំទា ់ 
ខាង ីលធម៌ ពួកោរ់នឹងជួយអ្នករកអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរណែលនឹងសាល់នូវន វាកមមណែល 

អ្នកត្រូវការ។ Kaiser Permanente ក៏ោេជួយអ្នកនែើមបីណ វ ងរកអ្នកសាល់ន វាបានណែរ។ 
ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការទទួលបានការរញ្ជ នូនៅកាន់អ្នកសាល់ន វានសេង 
 ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វា ោជិក 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

រនទ ីរនពទយ និងអនក្សតល់នសវារួយចំនួនរិនសតល់រួយ ឬនម្ចើននននសវាទងំននោះនទ នទោះបីជាពួក្ 

នគម្តវូបានរា៉ា ប់រងន យ Medi-Cal ក៏្ន យ៖  

• 

 

 

 

 

ការនធាើផសនការម្គួសារ 

• នសវាថាន ពំនារកំ្នណើត ររួទងំការពនាកំ្នណើតបនាទ ន់  

• ការនធាើនអាយឈប់មានកូ្ន ររួទងំការចងនែសែូ ននៅនពលឈឺនពាោះនិងសម្មាលកូ្ន 

• ការពាបាលភាពគ្មម នកូ្ន 

• ការរំលូតកូ្ន 

នែើរែីនធា ើឱ្យម្បាក្ែថាអនក្នម្ជើសនរសីអនក្សតល់នសវាផែលអាចសតល់ឱ្យអនក្នូវការផែទផំែលអនក្ 

និងម្គួសាររបស់អនក្ម្តវូការ សូរទូរស័ពទ នៅនវជជបណឌ ិត ម្ក្រុនវជជសាស្តសត  សមាគរអនុវតតឯក្រាជយ 

ឬគា ីនិក្ផែលអនក្ចង់បាន។ ឬទូរស័ពទ នៅនសវាសមាជិក្នលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

សាក្សួរថានតើអនក្សតល់នសវាអាចនហើយនឹងសតល់នសវាក្រមផែលអនក្ម្តវូការផែរឬនទ។ 

ន វាកមមទាងំននេះោន ត្ោរ់អ្នក នហ្ើយនយើងនឹងនធវ ើឱយត្បាកែមអ្នក និង ោជិកត្គួសា 

រររ ់អ្នកោេជួរអ្នកសាល់ន វា (នវជជរែឌ ិរ គៃ ីនិក មនទ ីរនពទយ) ណែលនឹងសាល់ឱយអ្នកនូវការ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 58 

ណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-800-464-4000 (TTY 711) 
ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ ឬត្រូវការណ វ ងរកអ្នកសាល់ន វា។ 

ការផែទបំនាទ ន ់

ការណងទារំនាទ ន់គឺ រិនផរន  ត្ោរ់សាថ នភាពរ៉ាេះ ល់ែល់ជីវរិ ឬ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ នឡើយ។ 
វាគឺ ត្ោរ់ន វាណែលអ្នកត្រូវការនែើមបីការ រការែូេខារធៃន់ធៃរែល់ ុែភាពររ ់អ្នក 

មកពីជំងឺភាៃ មៗ ការរងររួ  ឬភាព ម ុគសាម ញននជមៃ ឺណែលអ្នកោនរេួនហ្ើយ។ ការណារ់ជួរ 

ណងទារំនាទ ន់ភាគនត្េើនណែលមិនរត្មូវឲ្យោនការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។ 
ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុំការណារ់ជួរការណងទារំនាទ ន់ជាមួយអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal 
អ្នកនឹងទទួលបានការណារ់ជួរកន ុងរយៈនពល 48 នោ៉ា ង។ ត្រ ិននរើន វាណងទារំនាទ ន់ណែល 

អ្នកត្រូវការរត្មូវនោយោនការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) អ្នកនឹងទទួលបានការ 
ណារ់ជួរកន ុងរយៈនពល 96 នោ៉ា ងរនាទ រ់ពីការន ន ើ ុំររ ់អ្នក។  

 ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅរណាា ញណារ់ជួរនិងែំរូនាម ន ត្ោរ់រំរន់សទេះ 

ររ ់អ្នក៖ 

តំបន់លំនៅ ឋ ន នលខទូរស័ពទការណាត់ជួបនិងែំបូនាម ន  

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 1-866-454-8855 (TTY 711) 
24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្ ៍

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 1-833-574-2273 (TTY 711) 
24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្ ៍

រត្មូវការការណងទារំនាទ ន់ោេជា៖ 
• 

 

 

 

 

 

ត្គនុផ្លា សាយ 

• ឈឺក 

• ត្គនុនៅា  

• ឈឺត្រនេៀក 

• សាេ់ែុំនត្គេ 

• ន វា មភព។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 59 

អ្នកត្រូវណរទទួលន វាណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal នៅនពលអ្នក ថ ិរនៅកន ុង 
រំរន់ន វារំរន់នគហ្ោឋ នររ ់អ្នក។ អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) 
 ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វា កន ុងរណាា ញ Medi-Calនៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់ 

នគហ្ោឋ នររ ់អ្នកនទ។  

ត្រ ិននរើអ្នកនៅនត្ៅរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នករ៉ាុណនា នៅកន ុង ហ្រែឋោនមរកិ 
អ្នកមិនត្រូវការការ យល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) នែើមបីទទួលបានការណងទារំនាទ ន់នទ។ 
នៅកណនៃងណងទារំនាទ ន់ណែលនៅជិររំសុរ។ Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងនលើន វាណងទារំនាទ ន់នៅ 

នត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិនទ។ ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងនធវ ើែំនែើរនៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិនហ្ើយត្រូវការការ 
ណងទារំនាទ ន់ នយើងនឹង រិន រ៉ា រ់រងការណងទារំរ ់អ្នកនទ។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទា ំុែភាពរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅគនត្ោង ែុភាពសល វូេិរាតាម 

នខានធីររ ់អ្នក ឬទូរ ព័ទនៅន វា ោជិកររ ន់យើង។ ទូរ ព័ទនៅគនត្ោង ុែភាពសល វូេិរា  
តាមនខានធីររ ់អ្នក 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ នែើមបណី វ ងរកនលែទូរ ័ពទ 
ឥរគិរនងៃតាមរណាា នខានធីទាងំអ្ ់តាមអ្ុីនធឺែិរ  ូមេូលនៅកាន់៖  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានមន ណំែលជាណសនកមួយននការនៅជួរណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នក នយើងនឹង 

រ៉ា រ់រងពួកនគជាណសនកននការជួរណែលោនការធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន  

វាណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកសាល់ឱយអ្នកនូវនវជជរញ្ញជ នែើមបីយកនៅឱ ងសាថ នននាេះ Medi-Cal Rx 
នឹង នត្មេមនរើវាត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងណែរឬនទ។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី Medi-Cal Rx 
 ូមោន “មន តំាមនវជជរញ្ញជ ណែលរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx” នៅកន ុង “កមម វធីិ និងន វាកមម 
Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ។ 

នយើងមិនរ៉ា រ់រងការណងទាតំាមោនពីអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញនទ រនាទ រ់ពីអ្នកណលង 

ត្រូវការការណងទារំនាទ ន់នហ្ើយននាេះ នលើកណលងណរឧរករែ៍នវជជសាស្ត ាជារប់ានយូរណែលត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងរ៉ាុនណាណ េះ។ រនាទ រ់ពីរញ្ញា ការណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្នកត្រូវបាននោេះត្សាយរេួរល់ អ្នកត្រូវណរ 

នៅជួរ អ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal  ត្ោរ់ការណងទាតំាមោនរនាណែលត្រូវការ។ 
ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការឧរករែ៍នវជជសាស្ត ាជារ់បានយូរណែលទាក់ទងនឹងការណងទារំនាទ ន់ររ ់អ្ន

ក អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ Medi-Cal ររ ់អ្នកត្រូវណរទទួលការយល់ត្ពមជាមុន 
(ការអ្នុញ្ញា រមុន) ពីនយើង។ 

ការផែទសំនស្ត រ្ ោះបនាទ ន់ 

 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911 ឬនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិររំសុរ។ 
 ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ អ្នក រិន ត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) 
ពីពួកនយើងនទ។  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 60 

កន ុង ហ្រែឋោនមរកិ រមួទាងំណែនែី ហ្រែឋោនមរកិណាមួយ អ្នកោន ិទធិនត្រើត្បា ់មនទ ីរនពទយ 
ឬទីកណនៃងនសេងនទៀរ ត្ោរ់ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។  

ត្រ ិននរើអ្នកនៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិ ោនណរការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលរត្មូវឱយេូលមនទ ីរ 
នពទយនៅកន ុងត្រនទ កាណាោ និងមុិក ុិកូ រ៉ាុនណាណ េះណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះ 
រនាទ ន់និងការណងទាណំាមួយកន ុងត្រនទ ែនទនទៀរមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ។ 

ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់គឺ ត្ោរ់លកខែែឌ នវជជសាស្ត ា ណែលគំរមកំណហ្ងែល់ោយុជីវរិ។ 
វាគឺ ត្ោរ់ជំងឺ ឬររួ ណែលសាមញ្ាជនណែលោនវចិារែញ្ញា ែ (មិនណមនអ្នកជំនាញ 

ណងទា ំុែភាព) ណែលោនេំននេះែឹងកំររិមធយមអំ្ពី ុែភាពនិងឱ ងោេរំពឹងម 
ត្រ ិននរើអ្នកមិនទទួលការណងទាភំាៃ មៗ អ្នកោេនធវ ើឲ្យ ុែភាពររ ់អ្នក (ឬ ុែភាពទារក 

ណែលមិនទាន់នកើរររ ់អ្នក)  ថ ិរកន ុងនត្ោេះមន ក់ ននេះោនរមួទាងំហានិភ័យនត្ោេះមន ក់ 

ធៃន់ធៃរែល់មុែង្ហររងកាយ  ររីងររងកាយ ឬណសនកននរងកាយ។ ឧទាហ្រែ៍ោេរមួរញ្ច លូ 
រ៉ាុណនាមិនកំែរ់េំន េះ៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

ការឈឺន េះ ត្ោលកូន 

• ឆ្ែ ឹងបាក់ 

• ការឈឺចារ់ខាៃ ំង 

• ការឈឺកន ុងត្ទងូ 

• ការនត្រើមន នំត្េើនហួ្ កំែរ់ 

• ការ នៃរ ់

• សាថ នភាពរនាទ ន់ណសនកេិរាសាស្ត ា ែូេជាជំងឺបាក់ទឹកេិរាធៃន់ធៃរ ឬគំនិរនធវ ើអ្រាឃរ 
(រ៉ា រ់រងនោយណសនការ ែុភាពសល វូេិរាកន ុងនខានធី) 

 

 

កន ុងនខានធ ីSacramento និង Solano លកខែែឌ  នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់សល វូេិរាត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនោយពួកនយើង។ 

 នៅកន ុងនខានធីនសេងនទៀរទាងំអ្ ់នៅកន ុងរំរន់ភាគខាងនជើង និងភាគខាង 

របូ ងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ររ ់នយើង លកខែែឌ  នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណសនកេិរាសាស្ត ា ត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនោយណសនការ ែុភាពសល វូេិរាររ ់នខានធី 

• 

 

 

 

ការហូ្រ្មនត្េើន 

• ការរលាកធៃន់ធៃរ 

• ការឈឺចារ់ខាៃ ំង 

• រញ្ញា ការែកែនងា ើម 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 61 

កំុ្ នៅណសនកណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ (Emergency Room, ER)វ ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចំា ឬការណងទា ំ

ណែលមិនត្រូវការភាៃ មៗ។ អ្នកគួរទទួលការណងទាជំាត្រចំាពី PCP ររ ់អ្នកណែលែឹងពីអ្នកនត្េើន 

ជាងនគ។ ត្រ ិននរើអ្នកមិនេា ់មវាជាការរនាទ ន់ឫអ្រ់  ូមទូរ ័ពទនៅ PCP ររ ់អ្នក។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅរណាា ញែំរូនាម ននៅខាងនត្កាយរ័ែណ  ោរ ល់ណសនការ ុែភាពររ ់អ្នក 
នហ្ើយពិភាកាជាមួយអ្នកជំនាញណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 
7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នៅឆ្ៃ យពីសទេះ  ូមនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិរ 

រំសុរ នរើនទាេះរីវាមិនណមននៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente 
ក៏នោយ។ ត្រ ិននរើអ្នកនៅរក ER  ូមន ន ើពួកនគឱយទូរ ័ពទមកនយើង។ អ្នកឬមនទ ីរនពទយណែល 

អ្នកត្រូវបាននោយេូលពាបាល គួរទូរ ័ពទនៅ Kaiser Permanente កន ុងរយៈនពល 24 នោ៉ា ង 

រនាទ រ់ពីអ្នកទទួលការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។ ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងនៅនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិ នត្ៅពី 

ត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុិកូ នហ្ើយត្រូវការការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ននាេះ Kaiser Permanente 
នឹងមិនរ៉ា រ់រងនលើការណងទារំរ ់អ្នកនឡើយ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការែឹកជញ្ជ នូ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911។ អ្នកមិនចំាបាេ់ ួរ 
PCP ររ ់អ្នកឬ Kaiser Permanente នទមុននពលអ្នកនៅ ER។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទានំៅកន ុងមនទ ីរនពទយនត្ៅរណាា ញនត្កាយពីការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ររ ់អ្នក (ការណងទានំត្កាយោនន ថ រភាព) មនទ ីរនពទយនឹងទូរ ័ពទនៅ Kaiser Permanente។  

សូរចាថំា៖ កុំទូរ ័ពទនៅនលែ 911 នលើកណលងណរអ្នកនជឿនោយ មនហ្រុសលម 
អ្នកកំពុងណរោនភាពរនាទ ន់។ ទទួលការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ត្ោរ់ណរត្ោោ ននរ៉ាុនណាណ េះ 
មិនណមន ត្ោរ់ការណងទាជំាត្រចំា ឬជំងឺរិេរួេែូេជាជំងឺផ្លា សាយ ឬឈឺរំពង់កនទ។ 
ត្រ ិននរើវាជាករែី នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមទូរ ័ពទនៅ 911 ឬនៅមនទ ីរនពទយណែលនៅជិររំសុរ។ 

ការផែទនំម្កាយមានសថ ិរភាព 

ការណងទា ំុែភាពនត្កាយនពលោន ថ ិរភាពគឺជាន វាណែលោនភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  
នៅកន ុងមនទ ីរនពទយ (រមួរញ្ច លូ ER) ណែលអ្នកទទួលបានរនាទ រ់ពីនវជជរែឌ ិរណែលកំពុង 

ពាបាលអ្នករកនឃើញម សាថ នភាពនវជជសាស្ត ារនាទ ន់ររ ់អ្នកោន ថ ិរភាពណសនកការ 

ពាបាលនហ្ើយ។ ការណងទានំត្កាយ ថ ិរភាពក៏រមួរញ្ច លូនូវនត្គឿងររកិាខ រនវជជសាស្ត ាជារ់ 

បានយូរសងណែរ (Durable Medical Equipment, “DME”) ណរនៅនពលណែលលកខែែឌ ែូេ 

ខាងនត្កាមត្រូវបានរំនពញរ៉ាុនណាណ េះ៖ 
• ទំនិញ DME ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ 

• វាគឺចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ាកន ុងការណែលអ្នកោនររកិាខ  DME រនាទ រ់ពីអ្នក 

នេញពីមនទ ីរនពទយ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 62 

• ររកិាខ  DME គឺទាក់ទងនឹងការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលអ្នកបានទទួល 

នៅកន ុងមនទ ីរនពទយ។  

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីនត្គឿងររកិាខ រនវជជសាស្ត ាជារ់បានយូរណែលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនត្កា

មន ៀវនៅណែនាំ ោជកិននេះ ូមេូលនៅេំែងនជើង “នត្គឿងររកិាខ រនវជជសាស្ត ា នត្រើជារ់បានយូរ” 
កន ុងជំពូកទី 4 (“អ្រថត្រនោជន៍និងន វាកមម”) ននន ៀវនៅណែនាំ ោជកិននេះ។  

នយើងរ៉ា រ់រងការណងទានំត្កាយោន ថ ិរភាពពីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញណរកន ុងករែីណែល 
នយើងយល់ត្ពមជាមុន ឬនរើមិនែូនចាន េះនទត្រូវបានរត្មូវនោយេារ់ណែលអ្នុវរារ៉ាុនណាណ េះ។ 
អ្នកសាល់ន វាណែលពាបាលអ្នកត្រូវណរទទួលការអ្នុញ្ញា រិពីនយើង មុននពលនយើងនឹងរង់នងៃ 
 ត្ោរ់ការណងទានំត្កាយោន ថ ិរភាព។ 

នែើមបីន ន ើ ំុការយល់ត្ពមជាមុន ត្ោរ់អ្នកកន ុងការទទួលបានការណងទានំត្កាយនពលោន ថ ិរភាព 
ពីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ អ្នកសាល់ន វាត្រូវណរទូរ ័ពទមកនយើងនលែ 1-800-225-8883 (TTY 711)។ 
ពួកនគក៏ោេទូរ ័ពទតាមនលែនៅខាងនត្កាយរែ័ណ អ្រា ញ្ញា ែ Kaiser Permanente 
ររ ់អ្នកបានណែរ។ អ្នកសាល់ន វាត្រូវណរទូរ ័ពទមកនយើងមុននពលអ្នកទទួលបានន វា។ 

នៅនពលណែលអ្នកសាលន់ វាទូរ ័ពទមក នយើងនឹងនិោយនៅកាន់នវជជរែឌ ិរណែលកំពុង 
ពាបាលអ្នកអំ្ពីរញ្ញា  ែុភាពររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើនយើងកំែរ់មអ្នកត្រូវការការ 
ណងទានំត្កាយោន ថ ិរភាព នយើងនឹងឣនុញ្ញា រន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ កន ុងករែីែៃេះ 
នយើងោេនរៀរេំឲ្យោនអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal សាល់ការណងទានំនាេះ។ 

ត្រ ិននរើនយើង នត្មេេិរាឲ្យោនមនទ ីរនពទយកន ុងរណាា ញ ទីតំាងនមើលណងណែលោនជំនាញ 
ឬអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរសាល់ការណងទា ំនយើងោេអ្នុញ្ញា រនលើន វាែឺកជញ្ជ នូណែលចំាបាេ់ 
ណសនកនវជជសាស្ត ា នែើមបីនាំអ្នកនៅអ្នកសាល់ន វា។ ននេះោេរមួរញ្ច លូន វាែឹកជញ្ច នូពិន   

ណែលនយើងជាធមមតានឹងមិនរ៉ា រ់រង។ 

រណាា ញការណារ់ជួរនិងែំរូនាម នសដល់ជូនអ្នកនូវព័រ៌ោន និងែំរូនាម ន 
នវជជសាស្ត ា នោយឥរគិរនងៃ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ ជានរៀងរល់នងៃននឆ្ន ំ។ កន ុង 
ត្ំបន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង ូមទូរ ័ពទ 1-866-454-8855 (TTY 711)។ 
កន ុងវកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង ូមទូរ ័ពទ 1-833-574-2273 (TTY 711)។ 

 

អ្នកគួរ ួរអ្នកសាល់ន វាមនរើការណងទាអំ្វ ី (រមួរញ្ច លូការែឹកជញ្ជ នូណាមួយ) ណែលនយើងបានអ្នុ 
ញ្ញា រ។ នយើងរ៉ា រ់រងណរន វា ឬការែឹកជញ្ជ នូណែល ក់ព័នធណែលនយើងបានអ្នុញ្ញា ររ៉ាុនណាណ េះ។ 
ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុ ំនហ្ើយទទួលបានន វាណែលមនិោនការធានារ៉ា រ់រង នយើងត្រណហ្លជាមិន 

រង់ត្បាក់ឱយអ្នកសាល់ន វាននាេះនទ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 63 

បណាត ញទូរស័ពទសម្មាប់ការណាត់ជួបនិងសតល់ែំបូនាម ន 

នពលែៃេះវាពិបាកកន ុងការែឹងមអ្នកត្រូវការការណងទាណំររណា។ នយើងោនអ្នកជំនាញ 

ណសនកណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ  នែើមបីជួយអ្នកតាមទូរ ័ពទ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 
ត្បំាពីរនងៃកន ុងមួយ បាា ហ្។៍ អ្នកោេ៖  

• 

 

 

ពិភាកាជាមួយអ្នកជំនាញណសនកណងទា ំុែភាពណែលនឹងនឆ្ៃ ើយ ំែួរនវជជសាស្ត ា  
សាល់ែំរូនាម នអំ្ពីការណងទា ំនិងជួយអ្នកកន ុងការ នត្មេេិរាមនរើអ្នកគួរណរនៅ 

ជួរអ្នកសាល់ន វាភាៃ មៗឬអ្រ់  

• ទទួលបានជំនួយជាមួយសាថ នភាពនវជជសាស្ត ា  ែូេជាជំងឺទឹកននាមណសែម ឬជំងឺហឺ្រ 
រមួទាងំការណែនំាអំ្ពីអ្នកសាល់ន វាត្រនភទណាណែលត្រឹមត្រូវ ត្ោរ់សាថ នភាពររ ់អ្នក  

• ទទួលបានជំនួយអ្ំពីអ្វ ីណែលត្រូវនធវ ើ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការណងទា ំនហ្ើយទីកណនៃង 

ររ ់ណសនការត្រូវបានរិទ ឬអ្នកនៅខាងនត្ៅរំរន់ន វាកមមរំរន់លំនៅោឋ  
នររ ់អ្នក 

អ្នកោេទាក់ទងអ្នកជំនាញណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ មួយកន ុងេំនណាមអ្នកជំនាញណង

ទា ំុែភាពទាងំននេះនោយនៅនៅនលែ ណែលោនរយខាងនត្កាម ត្ោរ់រំរន់សទេះររ ់អ្នក។ 
នៅនពលអ្នកនៅទូរ ័ពទ ជំនួយការណែលបានទទួលការរែត ុ េះរណាា លោេ ួរ ំនួរអ្នកនែើមបីជួយ 

កំែរ់ពីរនរៀររញ្ជ នូការនៅទូរ ព័ទររ ់អ្នក។ 

 

តំបន់លំនៅ ឋ ន នលខទូរស័ពទការណាត់ជួបនិងែំបូនាម ន  

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 1-866-454-8855 (TTY 711) 
24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្ ៍

រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 1-833-574-2273 (TTY 711) 
24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្ ៍

 

ការប រ្ ប់ជារុន 

លិែិររង្ហរ រ់ ុែភាពជាមុនគឺជាទត្មង់ណរររទសល វូេារ់។ អ្នកោេេុេះរញ្ជ ីកន ុងទត្មង់ណររ 

រទណងទា ំុែភាពណែលអ្នកេង់បានកន ុងករែីណែលអ្នក មិនោេនិោយ ឬនធវ ើការ នត្មេេិរា  
នៅនពលអ្នាគរ។ អ្នកក៏ោេករ់រញ្ជ ីការណងទាណំែលអ្នក រិន េង់បាន។ អ្នកោេោក់ន ម្ េះ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
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នរណាោន ក់ែូេជាសាវ មីឫភរោិនែើមបីនធវ ើការ ំនរេេិរា  ត្ោរ់ការណងទា ំែុភាពអ្នក ត្រ ិននរើ 
អ្នកមិនោេ។  

អ្នកោេទទួលទត្មង់ណរររទការរង្ហរ រ់ជាមុនពីទីតំាងនានាររ ់ Kaiser Permanente Plan 
នោយមិនអ្ ់ត្បាក់ពីអ្នក ។ អ្នកក៏ោេទទួលបានទត្មង់ណរររទននេះនៅឱ ងសាថ ន មនទ ីរនពទយ 
ការោិល័យេារ់ និងការោិល័យររ ់នវជជរែឌ ិរសងណែរ។ អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ 

ទត្មង់ណរររទននេះ ត្រ ិននរើអ្នកមិនទទួលបានទត្មង់ននេះពីនយើង ។ អ្នកក៏ោេទាញយក 
ទត្មង់ណរររទននេះនោយមិនអ្ ់ត្បាក់ពីនគហ្ទំព័រររ ់នយើង kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
អ្នកោេន ន ើ ុំត្គួសារររ ់អ្នក, PCP ឬនរណាោន ក់ណែលអ្នកទុកេិរា នែើមបីជួយអ្នករំនពញ 

 ំែុំណរររទននេះ។  

អ្នកោន ិទធិឲ្យនគោក់លិែិរការរង្ហរ រ់ជាមុនររ ់អ្នកនៅកន ុងកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក។ 
អ្នកោន ិទធិផ្លៃ  ់រត រូ ឬនបាេះរង់នចាលការរង្ហរ រ់ជាមុនររ ់អ្នកនៅនពលណាក៏បាន។ 

អ្នកោន ិទិធែឹងអំ្ពីការផ្លៃ  ់រត រូនៅនលើេារ់ននន េកា ីរង្ហរ រ់ជាមុន។ Kaiser Permanente 
នឹងត្បារ់អ្នកអំ្ពីការផ្លៃ  ់រត រូនលើេារ់រែឋមិនឲ្យយូរជាង 90 នងៃរនាទ រ់ពកីារផ្លៃ  ់រត រូនទ។  ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថម អ្នកោេទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ការបរចិាច គសររីាងរ និងជាលិកា 

អ្នកោេជួយ នស្តង្ហរ េះជីវរិបានជានត្េើននោយកាៃ យជាអ្នកររចិាច គ ររីងរឬជាលិកា។ ត្រ ិននរើ 
អ្នកោនោយុពី 15 នៅ 18 ឆ្ន ំ អ្នកោេកាៃ យជាអ្នកររចិាច គនោយការយល់ត្ពមជាលាយលកខែ៍ 

អ្កេរពីឪពុកោា យ ឬោណាពាបាលររ ់អ្នក។ អ្នកោេផ្លៃ  ់រត រូេិរាអ្នកពីការកាៃ យជាអ្នក 

ររចិាច គ ររីងរបានត្គរ់នពល។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់ណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពកីារររចិាច គ ររីងរ  
ឬជាលិកា  ូមពិនត្ោេះជាមួយ PCP ររ ់អ្នក។ អ្នកក៏ោេេូលនមើលនគហ្ទំព័រររ ់នាយកោឋ  
នន វា ុែភាពនិងមនុ េជារិោនមរកិនៅ organdonor.gov (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) សងណែរ។ 

http://kp.org
http://organdonor.gov


4 | អត្ថ ប្បផោជន៍និងផសវាក្មម 
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4. អ្រថត្រនោជន៍និងន 

វាកមម 

អា ីផែលផសនការសុខភាពរា៉ា ប់រង 

ណសនកននេះពនយល់ត្បារ់អ្ពំីន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងររ ់អ្នក កន ុងនាមជា ោជិកររ ់ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ន វាោនធានារ៉ា រ់រងររ ់អ្នកគឺមិនយកត្បាក់ពីអ្នក 
ែររណាវាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  នហ្ើយត្រូវបានសាល់ត្ រតាមរទរញ្ញជ ណែលបានណេង កន ុង 

ន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះ ។ ន វាកមមភាគនត្េើនត្រូវបានសាល់នោយអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ 
Medi-Cal។ នយើងោេរ៉ា រ់រងន វាកមមចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ពីអ្នកសាលន់ វានត្ៅរណាា ញ 
កន ុងករែីែៃេះ។ អ្នកត្រូវណរន ន ើ ុំការយលត់្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន) ត្រ ិននរើការ 
ណងទាគំឺនៅនត្ៅរណាា ញ នលើកណលងណរ៖ 

• 

 

 

ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការណងទារំនាទ ន់នៅនត្ៅរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក  

• ការណងទា ំោៃ រ់មួយេំនួនែូេណែលបានពែ៌នានៅកន ុងជំពូក 3 ននន ៀវនៅណែនាំ 
 ោជិកននេះ។ 

ន វាចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា គឺ មនហ្រុសលនិងចំាបាេ់នែើមបីការ រជីវរិររ ់អ្នក រកាអ្នកកំុឲ្យ 
ធាៃ ក់ែល នួឈឺឬពិការធៃន់ធៃរ ឬរនថយការឈឺចារ់ខាៃ ំងពីនរោ ជំងឺឬ ររួ ណែលត្រូវបាននធវ ើនរគ 

វវនិិេឆ ័យ។  ត្ោរ់ ោជកិណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា រមួោនការ 

ណងទាណំែលត្រូវការនែើមបីពាបាល ឬជួយ ត្ោលជងឺំ ឬសាថ នភាពសល វូេិរា រញរងកាយ។ 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វារ៉ា រ់រងររ ់អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

 ោជិកោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំទទួលបានអ្រថត្រនោជន៍ និងន វារណនថមនទៀរ។ នែើមបីណ វ ង 

យល់រណនថម  ូមោនជំពូកទី 5 “ការណងទា ំុែភាពទូនៅកុោរ និងយុវជន”។ 
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ខាងនត្កាមននេះោនឧទាហ្រែ៍ននន វាណែលនយើងរ៉ា រ់រង៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ន វាកមម (ជំងឺមិន ត្ោកនៅនពទយ) ណែលោេនែើរបាន 

• េំនួនោនកំែរ់ននឱ ងនវជជរញ្ញជ  ររកិាខ រសររ់សរង់ និងមន រំំរ៉ាន ត្ោរ់ជំងឺមិន 

 ត្ោកមនទ ីរនពទយ។ ឱ ងនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកនពទយភាគនត្េើន  ោភ រៈ 
សររ់សរង ់និងមន រំំរ៉ានត្រូវបានរ៉ា រ់រងនត្កាម Medi-Cal Rx នត្កាមការរង់នងៃ-នពល 

នត្រើ-ន វា ររ  ់Medi-Cal 

• ន វាកមមណែលោន ិទធិ CCS នត្កាមកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល នៅតាមនខានធី 
មួយេំនួន 

• ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ រមួជាមួយន វាកមមឡាន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងការពាបាលរនថយការឈឺចារ់ 

• ការេូល ត្ោកពាបាលកន ុងមនទ ីរនពទយ 

• ន វាលកខែៈន ុើរអ្នងករ 

• ន វាមនទ ីរពិនសាធន៍និងវទិយុ  កមម ែូេជាកាំរ ម ីអ្ិេ 

• ន វាកមមនិងជំនួយរយៈនពលណវង (Long-term services and supports, “LTSS”)  

• ការណងទា ំមភពនិងទារកនកើរងមី 

• ន វា ុែភាពសល វូេិរា (នលើកណលងណរនខានធី Sacramento និង Solano នយើងរ៉ា រ់រង 

នលើលកខែែឌ ត្សាលនៅមធយម រមួទាងំការវាយរនមៃ ុែភាពសល វូេិរាែំរូង) 

• ន វា ុែភាពសល វូេិរា ត្ោរ់សាថ នភាពត្សាលឬមធយម 

• ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា មិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ (Non-emergency medical 
transportation, “NEMT”) 

• 

 

 

 

 

 

 

 

ការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា  (Non-medical transportation, “NMT”) 

• ន វាជំងឺកុោរ 

• ន វារង្ហក រនិង ុែភាព និងការត្គរ់ត្គងជំងឺរុនំរ៉ា 

• ន វានិងឧរករែ៍ពត្ងឹងនិងសាា រនីរិ មបទា (ការពាបាល)  

• ការវេះការ់ណកលមែ  

• ន វាពិនិរយនមើលវរិរា ិការនត្រើត្បា ន់ត្គឿងនញៀន 

• ន វានរនឡ ុែភាពពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាដ ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente 

• ន វាណសនកេកខ ុ  

 ូមោនណសនកនីមួយៗខាងនត្កាមនែើមបីណ វ ងយលរ់ណនថមអំ្ពីន វាណែលអ្នកោេទទួលបាន។ 
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ន វាណងទា ំុែភាពណែលសាល់ជូនែល់ ោជិក Kaiser Permanente ត្រូវអ្នុនលាមតាម 
លកខែ័ែឌ  សាថ នភាព ការោក់កត្មិរ និងការែកនេញនានាកន ុងកិេច នារវាង 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. និង ម្កសួងជសវាកមមសុខាភិបាល (Department of 
Health Care Services, DHCS) និងែូេណែលបានេុេះរញ្ជ ីនៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកនិង 

វវនិសាធនកមមណាមួយ។ 

ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  រមួោនន វារ៉ា រ់រងណែល មនហ្រុសលនិងចាំបាេ់នែើមបី៖ 
• 

 

 

 

 

ការ រជីវរិ 

• ការ រជមៃ ឺធៃន់ធៃរ ឬពកិារភាពកត្មិរធៃន់ 

•  ត្ោលការឈឺចារ់ខាៃ ំង 

•  នត្មេនូវការលូរលា ន់ិងការអ្ភិវឌ្ឍន៌ត្ រតាមោយុ 

• ទទួលបាន រកាទុក និងបានមកវញិនូវ មរថភាពរំនពញមុែង្ហរ 

ន វាចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា គឺ មនហ្រុសលនិងចំាបាេ់នែើមបីការ រជីវរិររ ់អ្នក 
រកាអ្នកកំុឲ្យធាៃ ក់ែល នួឈឺឬពិការធៃន់ធៃរ ឬរនថយការឈឺចារ់ខាៃ ំង 
ពីនរោ ជំងឺឬ ររួ ណែលត្រូវបាននធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ។ 

ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា រមួោនន វាទាងំននាេះណែលចាំបាេ់ ត្ោរ់ការលូរលា ់ 
និងការអ្ភិវឌ្ឍន៍ មត្ រតាមោយុ ឬនែើមបីទទួលបាន រកា 
ឬទទួលបាន មរថភាពរំនពញមុែង្ហរនឡើងវញិ។ 

 ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាមួយគឺចំាបាេ់ណសនកនវជជ 
សាស្ត ា  ត្រ ិននរើវាចាំបាេ់នែើមបីណករត្មូវ ឬរនងក ើនគុែភាពពិការភាព និងជំងឺសល វូកាយ 
និងសល វូេិរា ឬលកខែែឌ នៅនត្កាមអ្រថត្រនោជន៍ការពិនិរយ នរគវនិិេឆ ័យ 
និងការពាបាលជាមុននិងតាមនពលកំែរ់ (Early and Periodic Screening, Diagnostic 
and Treatment, EPSDT) ររ ់ ហ្ព័នធ។ 
ននេះរមួរញ្ច លូទាងំការណងទាណំែលចាំបាេ់កន ុងការពាបាល ឬជួយ ត្ោល 

ជំងឺសល វូកាយ ឬសល វូេិរា ឬរកាសាថ នភាពររ ់ ោជិក នែើមបីកុំឱយវាកាន់ណរ 

ោត្កក់។ 

ន វាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ាមិនរមួរញ្ច លូ៖ 
• ការពាបាលណែលមិនទាន់បាននរ ា  ឬកំពុងត្រូវបាននធវ ើនរ ា  

• ន វា ឬទំនិញណែលមិនត្រូវបានទទួលយកជាទូនៅមោន 
ត្រ ិទធភាព 
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• ន វានៅខាងនត្ៅវគរនិងរយៈនពលធមមតាននន វាកមម  ឫការ 
ពាបាលណែលមិនោនន េកា ីណែនាំលឣិរលឣន់ 

• ន វា ត្ោរ់ភាពង្ហយត្ ួលែល់អ្នកណងទា ំឬអ្នកសាល់ន វា 

នយើងនឹង ត្មរ ត្មួលជាមួយកមម វធីិនសេងនទៀរ នែើមបីធានាមអ្នកទទួល 
បានន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ាទាងំអ្ ់ នទាេះរីជាន វាទាងំននាេះត្រូវបាន 
រ៉ា រ់រងនោយកមម វធីិនសេងនទៀរ និងមិនណមននោយនយើងក៏នោយ។ 

 ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា រមួោនន វា 

កមមណែលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងទាងំអ្ ់ ណែលបានរយនៅខាងនលើ រូករមួនឹងការណងទា ំុែ 

ភាពចាំបាេ់ណាមួយនសេងនទៀរ ន វាវនិិេឆ ័យ ការពាបាល និងវធិានការនសេងនទៀរនែើមបីណក 

រត្មូវ ឬរនធ រូរនថយពិការភាព និងជំងឺនិងលកខែែឌ សល វូកាយ និងសល វូេិរានានា ែូេណែលណសនក 

អ្រថត្រនោជន៍ ការពិនិរយ ការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ និងការពាបាល ("EPSDT") ជាមុន និងតាម 

នពលកំែរ់ររ  ់ហ្ពន័ធបានរត្មូវ។ 

EPSDT សាលន់ វារង្ហក រ នរគវនិិេឆ ័យ និងការពាបាល ត្ោរ់ទារក កុោរ និងនកមងជំទង់ 
នត្កាមោយុ 21 ឆ្ន ណំែលោនត្បាក់េំែូលទារ។ EPSDT រ៉ា រ់រងន វាកមមនត្េើនជាងអ្រថ  
ត្រនោជន៍ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័។ វាត្រូវបានរនងក ើរនឡើងនែើមបីនធវ ើឱយត្បាកែមកុោរទទួល 

បានការរកនឃើញ និងការណងទាជំាមុននែើមបីការ រ ឬនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ និងពាបាលរញ្ញា  ុែភា 

ព។ នោលនៅ EPSDT គនឺែើមបីនធវ ើឱយត្បាកែមកុោរត្គរ់ររូទទួលបានការណងទា ំុែភាពណែល 

ពួកនគត្រូវការនៅនពលណែលពួកនគត្រូវការ - ការណងទាតំ្រឹមត្រូវេំន េះកុោរនៅនពលត្រឹមត្រូវនៅ
ទីកណនៃងត្រឹមត្រូវ។ 

នយើងនឹង ត្មរ ត្មួលជាមួយកមម វធីិនសេងនទៀរនែើមបីនធវ ើឱយត្បាកែម អ្នកទទួលបានន  

វាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ាទាងំអ្ ់ នទាេះរីជាកមម វធីិនសេងនទៀររ៉ា រ់រងន វាទាងំននាេះនហ្ើយ 

នយើងមិនរ៉ា រ់រងក៏នោយ។ នែើមបណី វ ងយល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិនសេងនទៀរ  ូមោន “កមម វធីិ 

និងន វាកមម Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” 
នៅកន ុងជំពូកននេះ។ 
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អតថម្បនោជន៍ Medi-Cal ផែលរា៉ា ប់រងន យ 

Kaiser Permanente 

នសវាក្រមអនក្ជំងឺរនិសម្មាក្នពទយ (ផែលអាចនែើរបាន) 

ការចាក់្ថាន កំារពារសម្មាប់រនុសេនពញវយ័ 

អ្នកោេទទួលបានវា៉ា ក់សំាងការ រ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ (ការចាក់មន )ំ ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុង 

រណាា ញ Medi-Cal នោយមិនចាំបាេ់ោនការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រមុន)។ នយើងរ៉ា រ់រង 

ការចាក់មន ណំែលត្រូវបានសាល់អ្នុសា ន៍នោយគែៈកោម ធិការត្រឹកាការអ្នុវរាការចាក់មន រំ

ង្ហក រ (Advisory Committee on Immunization Practices, “ACIP”) ននមជឈមែឌ ល ត្ោរ់ការ 
ត្គរ់ត្គងនិងរង្ហក រជំងឺ (Centers for Disease Control and Prevention, “CDC”) 
រមួទាងំការចាក់មន ណំែលអ្នកត្រូវការនៅនពលនធវ ើែនំែើរ។  ត្ោរ់ព័រ៌ោន ា ីពីការចាក់មន រំង្ហក រ 
 ត្ោរ់កុោរ  ូមេូលនៅជំពូកទី 5 (“ការណងទា ំុែភាពទូនៅកុោរនិងយុវជន”)។ 

អ្នកក៏ោេទទួលបានន វាចាក់មន រំង្ហក រមនុ េនពញវយ័មួយេំនួននៅឱ ងសាថ នតាមរយៈ 
Medi-Cal Rx សងណែរ។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី Medi-Cal Rx  ូមោន “កមម វធីិនិងន វាកមម 
Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកននេះ។ 

ការផែទជំំងអឺាផឡក្ហេុ  ី

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការនធវ ើនរ ានិងការពាបាលត្ររិកមមោណឡកហ្េុ ីណែលចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  

រមួោនការរំបារ់ោណឡកហ្េុ ី ការការ់រនថយោណឡកហ្េុ ី ឬការពាបាលនោយចាក់មន ពំត្ងឹង 
ត្រព័នធភាពសំុា។ 

នសវាក្រមម្គនូពទយជំនាញខាងថាន សំព ឹក្ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាមន  ំព ឹកណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា នៅនពលអ្នកទទួលការណងទាមំិន ត្ោកកន ុង

មនទ ីរនពទយ។ ន វាទាងំននេះោេររ់រញ្ច លូទាងំការនត្រើមន  ំព ឹកមន  ំនៃរ់ ត្ោរ់ែំនែើការ 
ពាបាលនធមញ នៅនពលណែលសាល់នោយត្គូនពទយឯកនទ ខាងមន  ំព ឹក។ 

 ត្ោរ់ទត្មង់ការនធមញ នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាកមមខាងនត្កាមនៅនពលនយើងអ្នុញ្ញា រឲ្យពួកនគ៖ 
• ការចាក់មន  ំៃ រ់ោរមមែ៍តាមន រ៉ាមូ ឬ ន វាចាក់មន  ំព ឹកទូនៅណែលត្រូវបានចារ់ណេង 

នោយអ្នកវជិាជ ជីវៈនវជជសាស្ត ា  

• ន វានៅទីកណនៃងណែលទាក់ទងនៅនឹងការចាក់មន  ំៃ រ់ោរមមែ៍ ឬ ការចាក់មន  ំព ឹក 
នៅកន ុងការវេះការ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ មជឈមែឌ ល ុែភាពត្ រតាម 

លកខែ័ែឌ  ហ្ព័នធ  (Federally Qualified Health Center, “FQHC”) ការោិល័យទនា  

សាស្ត ា  ឬ ទីតំាងមនទ ីរនពទយ 
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នយើងមិនរ៉ា រ់រងន វាណានសេងនទៀរណែល ក់ព័នធនៅនឹងការណងទានំធមញ ែូេជាន វាររ  ់

ទនានពទយជានែើមនទ។ 

នសវាពាបាលចាប់សរនសនិងសនាា ក់្  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាពាបាលចារ់ រន និង នាៃ ក់ ណែលត្រូវបានកំែរ់ណរេំន េះការពាបាល 

ឆ្ែ ឹងែនង នោយការ ត្មួលនោយនែ។ មនុ េនពញវយ័ណែលោនោយុ 21 ឆ្ន ំនឡើងនៅោេនៅជួរ 

រហូ្រែល់ពីរែងកន ុងមួយណែ នោយោម នការអ្នុញ្ញា រជាមុន។ ការនៅជួររណនថមោេត្រូវ 
បានយល់ត្ពមនៅនពលណែលចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ។ ណែនកំែរ់មិនអ្នុវរាេំន េះ ោជិក 

នត្កាមោយុ 21 ឆ្ន នំទ។  

▪ នសវាចាប់សនសរនិងសនាា ក់្ពីអនក្សតល់នសវាក្ន ុងបណាត ញ American 

Specialty Health 

នយើងនធវ ើការជាមួយ American Specialty Health នែើមបីនរៀរេំន វាពាបាល 

ចារ់ ន រនិង នាៃ ក់។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាពាបាល 

ចារ់ ន រនិង នាៃ ក់  ូមទំនាក់ទំនង American Specialty Health នលែ 
1-800-678-9133 (TTY 711)។  ោជិកែូេខាងនត្កាមោន ិទធិនែើមបីទទួលន វា 

ពាបាលចារ់ ន និង នាៃ ក់ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ American 
Specialty Health៖ 
• 

 

 

នកមងោយុនត្កាម 21 ឆ្ន  ំ

•  ោជិកោននសទន េះរហូ្រែល់រយៈនពល 60 នងៃភាៃ មៗនត្កាយ ត្ោល  

• អ្នកោនទីលំនៅកន ុងទីកណនៃងណងទាណំែលោនជនំាញ កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម 
ឬកណនៃងណងទាសំាា រកាយ មបទា 

▪ នសវាពាបាលចាប់សរនសនិងសនាា ក់្ពីទីក្ផនាងរបស់នខានធី, FQHC, និង RHC 

Medi-Cal ោេរ៉ា រ់រងន វាពាបាលចារ់ ន រនិង នាៃ ក់ ត្ោរ់ ោជិកត្គរ់ោយុ 

ទាងំអ្ ់ នៅនពលបានទទួលនៅរណាា ញររ ន់ាយកោឋ នជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយ 
នខានធ ីគៃ ីនិកជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយនខានធី, FQHC, ឬ គៃ ីនិកសុខភាព នបទ 

(Rural Health Clinic, RHC) ណែលនៅកន ុងរណាា ញររ ់ Kaiser Permanente។ 
FQHC និង RHC ោេរត្មូវឲ្យោនការរញ្ជ នូនែើមបីទទួលបានន វា។ មនិណមនត្គរ់ 
ទីកណនៃងររ ់នខានធី, FQHC, ឬ RHC ទាងំអ្ ់សាល់ន វាពាបាលចារ់ រន និង 

 នាៃ ក់មិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយនទ។ នែើមបីទទួលបានព័រ៌ោនរណនថម  ូមទូរ ័ពទ 
នៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

ការវាយតនរាសុខភាពបញ្ហា សាម រតី  

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការវាយរនមៃ ុែភាពរញ្ញា សាម ររីត្រចំាឆ្ន ំ  ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុ 
65 ឆ្ន ំ នឡើងនៅ ណែលនរើមិនែូនចាន េះមិនោន ិទធិ ត្ោរ់ការវាយរនមៃត្ នែៀងោន ជាណសនកននការ 
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ជួរពិនិរយ ុែភាពត្រចំាឆ្ន ំនត្កាមកមម វធីិ Medicare ។ ការវាយរនមៃ ុែភាពរញ្ញា សាម ររី 
ណ វ ងរក ញ្ញា ននជំងឺនភៃេភាៃ ំង ឬជំងឺវនងវង។ 

នសវាលាង្រ/លាងតម្រងននារ  

នយើងរ៉ា រ់រងការពាបាលនោយការលាង្មណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។ នយើងក៏រ៉ា រ់រងនលើ 
ន វាលាង្មតាមត្កនលៀន (ការលាង្មរុនំរ៉ា) និងការលាង្មតាមន េះនវៀនសងណែរ។ 
អ្នកត្រូវណររំនពញបានរល់លកខែែឌ វនិិេឆ ័យនវជជសាស្ត ា ណែលបានរនងក ើរនោយនយើង និងនោយទ ី

កណនៃងណែលសាល់ការលាង្ម។ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូ៖ 

• នត្គឿងររកិាខ   ោភ រៈសររ់សរង់ និងលកខែៈពិន  ណែលសាល់ផ្ល ុកភាព ភាពង្ហយត្ ួល 
ឬភាពត្រែិរ 

• ទំនិញមិនណមននវជជសាស្ត ា  ែូេជាោ៉ា  ុីននភៃ ើង ឬ ោភ រៈរនាទ រ់រនេនំែើមបីនធវ ើឲ្យររកិាខ រ 
លាង្មតាមសទេះ ោេយកតាមែល នួបាន ត្ោរ់ការនធវ ើែំនែើរ 

ការវោះកាត់ជំងរឺិនសម្មាក្ក្ន ុងរនទ ីរនពទយ 

និងែំនណើការពាបាលជំងរឺិនសម្មាក្ក្ន ុងរនទ ីរនពទយនសេងនទៀត 

នយើងរ៉ា រ់រងការវេះការ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយណែលចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  និងែំនែើការ 
ពាបាលមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយនសេងៗនទៀរ។ 

នសវាម្គនូពទយ  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាត្គូនពទយណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។ ន វាែៃេះោេត្រូវបានសាល់ជាការណារ់ 

ជួរជាត្កមុ។ 

នសវាក្រមពាបាលការនម្គចនជើង (ម្បអប់នជើង) 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាពាបាលនត្គេនជើងណែលចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ 
និង ត្ោរ់ការពាបាលនននជើងមនុ េនោយនវជជសាស្ត ា  វេះការ់ នមកានិេ ពរ់ ត្មួល 
និងនោយអ្គរ ិ នី។ ននេះរមួរញ្ច លូទាងំការពាបាល ត្ោរ់កនជើង និង ត្ោរ់ រន ពួរណែល 

ភាជ រ់នៅនឹងត្រឣរ់នជើង។ វាក៏រមួរញ្ច លូសងណែរនូវការពាបាលនោយមិនវេះការ់ននសាេ់ែុំ 
និង រន ពួរនននជើងណែលត្គរ់ត្គងមុែង្ហរត្រឣរ់នជើង។  

វវធីិពាបាល  

នយើងរ៉ា រ់រងវធីិពាបាលណែលចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  រមួោន៖ 
• ការពាបាលនោយឱ ង 

• ការពាបាលនោយវទិយុ  កមម 
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• ឱ ងនិងសលិរសលណែលោនការត្រួរពិនិរយ ទាងំននេះគឺជាឱ ង និងសលិរសល 

ណែលរត្មូវនូវការត្រួរពនិិរយនិងការអ្នងករនមើលនោយ អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាព។ 
នយើងរ៉ា រ់រងទំនិញទាងំននេះ នៅនពលអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញនេញនវជជរញ្ញជ ឲ្យអ្នក 
នោយអ្នុនលាមតាមនោលការែ៍ណែនាំររូមនាឱ ងររ ់នយើង។ ទំនិញត្រូវណរ 

ចារ់ណេងនោយទីតាំងររ ់ណសនការ ឬ កន ុងអំ្ឡុងនពលនៅជួរតាមសទេះ 
នែើមបីនោយវាត្រូវបានធានារ៉ា រ់រង។ ឧទាហ្រែ៍ននឱ ងោនការត្រួរ 

ពិនិរយណែលនយើងរ៉ា រ់រង រមួោនរ៉ាុណនាពុំណមនកំែរ់ណរេំន េះ៖ 

 

 

 

 

្មទាងំមូល នកា ិកា្មត្កហ្ម បាៃ សាម  និងផ្លៃ ណករ 

 ·ឱ ងពាបាលជមៃ ឺមហារកី 

 សារធារុរនងក ើរត្រព័នធភាពសំុាត្រឆំ្ងោណឡកហ្េុ ី 

 ឱ ងនិងសលិរសលណែលត្រូវបានសាល់តាមរយៈការពាបាលចាក់រញ្ច លូតាមន រ៉ា ូ

ម ឬការចាក់មន  ំ

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីរញ្ជ ីររូមនាឱ ងររ ់នយើង េូលនៅេំែងនជើង “ឱ ងនវជជរញ្ញជ  
ររកិាខ រសររ់សរង់ និងមន រំំរ៉ាន  ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយធានារ៉ា រ់រងនោយ 
Kaiser Permanente" នៅណសនកនត្កាយកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

ការផែទសំរភពនិងទរក្ែមី 

នសវារជឈរណឌ លសតល់កំ្នណើត  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមនៅមជឈមែឌ លសាល់កំនែើរណែលជាអ្នកសាល់ន វា Comprehensive 
Perinatal Services Program ("CPSP") ណែលត្រវូបានយល់ត្ពមនោយ Medi-Cal។ ន វាកមម 
មជឈមែឌ លសាល់កំនែើរគឺជាជនត្មើ ត្រនភទនសេងពីការណងទា ំមភពនៅមនទ ីរនពទយ ត្ោរ់ស្ត ា ីណែ

លោននសទន េះោនហានភិ័យទារ ។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់រនងក ើរកូនររ ់អ្នកនៅមជឈមែឌ ល 

មួយកន ុងេំនណាមមជឈមែឌ លទាងំននេះ និងនែើមបីេង់ែឹងមនរើអ្នកោន ិទធិឫនទ េូរសាក ួរ 

នវជជរែឌ ិរររ ់អ្នក។ 

ឩបក្រណ៍បូរទឹក្ន ោះ និងសមាភ រៈសរត់សរង់  

នយើងនឹងសាល់ឧរករែ៍រូមទឹកនោេះោនគុែភាពលែ មួយ ត្ោរ់ការោននសទន េះមាង និង 

 ោភ រៈសររ់សរង់មួយឈុរជាមួយឧរករែ៍រូមទឹកនោេះននាេះ។ ត្រ ិននរើវាចាំបាេ់ខាងនវជជសា 

ស្ត ា ត្ោរ់អ្នកនែើមបីនត្រើឧរករែ៍រូមទឹកនោេះ ាង់ោរមនទ ីរនពទយ នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើការជួល 
ឬទិញវា។ ឧរករែ៍រូមទឹកនោេះ ាង់ោរមនទ ីនពទយគឺជាររកិាខ នវជជសាស្ត ា នត្រើបានយូរ (Durable 
Medical Equipment, “DME”) នហ្ើយត្រូវណរបានអ្នុញ្ញា រជាមុន ត្ោរ់អ្នក។ នយើងនឹងនត្ជើ  

នរ ីឈម ញួ នហ្ើយអ្នកត្រូវណររញ្ជ នូត្រឡរ់មកវញិនូវឧរករែ៍រូមទឹកនោេះ ា ង់ោរមនទ ីនពទយននាេះ 
នត្កាយពីអ្នកណលងត្រូវការវានទៀរ។ 
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(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 73 

ការអប់រំការបំនៅន ោះ និងជំនួយ 

នយើងរ៉ា រ់រងជំនួយនលើការរនងក ើរទឹកនោេះណែលទូលំទូលាយ។ 

នសវាឆ្មបគិលានុប ឋ យកិាមានវញិ្ហា បនប័ម្ត (“CNM”) 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  ណែលសាលន់ោយឆ្មរគិលានុរោឋ យិកាោនវញិ្ញា រនរ័ត្រ 
ណែលនធវ ើការត្ រតាមវសិាលភាពននជំនាញររ ់ពួកនគ។ 

ការផែទនំពលសម្មាលនិងនម្កាយនពលសម្មាលកូ្ន  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមនៅកន ុងមនទ ីរនពទយនិងការណងទានំត្កាយនពល ត្ោលកូន។ 

ការនធាើនរាគវនិិចឆ ័យជំងឺផហេនរបស់ទរក្និង ការម្បឹក្ា 

នយើងរ៉ា រ់រងការនធវ ើនរ ា និងការត្រឹកានរគវនិិេឆ ័យទាក់ទងនឹងទារកោនជមៃ ឺណហ្េន។ 

នសវាក្រមអនក្សតល់ជំនួយស្តសត ីមាននសទនពាោះ 

អ្នកសាល់ជំនួយស្ត ា ីោននសទន េះគឺជារុគរលិក ត្ោលកូនណែលសាល់ការអ្រ់រំ ុែភាព ការរ  ូ មរិ 
និងការោំត្ទណសនករងកាយ ោរមមែ៍ និងមិនណមនណសនកនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកោននសទន េះ 
និងនត្កាយនពល ត្ោល នៅមុន កំឡុងនពល និងនត្កាយនពល ត្ោលកូន រមួទាងំជំនួយកន ុង 

អ្ំឡុងនពលរលូរកូន កូនសាៃ រ់កន ុងន េះ និងការរំលូរកូន។  

នយើងធានារ៉ា រ់រងន វាកមមអ្នកសាល់ជំនួយស្ត ា ីោននសទន េះោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ 
កន ុងអំ្ឡុងនពលពន េះរហូ្រែល់នពលឈឺន េះ  ត្ោលកូន និងនត្កាយ ត្ោលកូនររ ់អ្នក។ 
Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងត្គរ់ន វាអ្នកសាល់ជំនួយស្ត ា ោីននសទន េះទាងំឣ ់នទ។ នែើមបីទទួលបាន 

ការរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal ន វាអ្នកសាល់ជំនួយស្ត ា ោីននសទន េះ ត្រូវណរត្រូវបានសាល់ឣនុសា 

 ន៌នោយអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal។ ត្រ ិននរើអ្នកោនការសាល់ឣនុសា ន៌ពីអ្នកសា 

ល់ន វារណាា ញ Medi-Cal នយើងនឹងរ៉ា រ់រង៖ 
• 

 

 

 

ការនៅជួរនលើកែំរូងមួយ 

• ការនៅជួររយៈនពលមួយនោ៉ា ងរហូ្រែល់ត្បាំរីែងរណនថម ណែលោេត្រូវបានសាល់ 
ជូននៅកន ុងការរមួរញ្ច លូោន ណាមួយននការនៅនមើលមុននពល ត្ោល 
និងនត្កាយនពល ត្ោល 

•  ជំនួយកន ុងអំ្ឡុងនពលឈឺន េះនិង ត្ោលកូន ការរំលូរកូន ឬការរលូរកូន។ 

• ការនៅជួរនត្កាយ ត្ោលរយៈនពល 3 នោ៉ា ងរហូ្រែល់ 2 ែងរនាទ រ់ពីការរញ្ចរ់ 
ននការោននសទន េះ។ អ្នកត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្ោរ់េំនួនកំែរ់ននការជួរនត្កាម 
Medi-Cal។  

ការនៅជួររណនថមនទៀរ គឺត្រូវការការអ្នុញ្ញា រជាមុន។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 74 

នសវាក្រមឆ្មបមានវញិ្ហា បនប័ម្ត (“LM”)  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  ណែលសាលន់ោយឆ្មរគិលានុរោឋ យិកាោនោជាញ រ័ែណ  
ណែលនធវ ើការត្ រតាមវសិាលភាពននឯកនទ ររ ់នគ។ 

នសវាក្រមសុខភាពសល វូចិតតមាត យ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនសាថ នភាព ុែភាពសល វូេិរាអ្ំឡុងនពលោននសទន េះ ឬអ្ំឡុងនពលនត្កាយ 

 ត្ោល នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើន វា ុែភាពសល វូេិរាណែលអ្នកត្រូវការ ែូេណែលបានពិពែ៌នា 

នៅកន ុងណសនក "ន វា ុែភាពសល វូេិរា" នៅកន ុងជំពូកននេះ។ 

ការផែទទំរក្នទើបនក្ើតែមី  

ទារកនទើរនកើរងមីពីោយុ 0 នៅែល់ 2 ណែ។ ត្រ ិននរើោា យជា ោជិក Medi-Cal នៅនពលនកើរ 

ននាេះ នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  នត្កាមការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់ោា យ 

 ត្ោរ់ទារកនទើរនឹងនកើរ។ វាោនសារៈ ំខាន់ណា ់កន ុងការេុេះន ម្ េះទារកនទើរនឹងនកើរររ ់ 

អ្នកនៅកន ុង Medi-Cal នែើមបីឲ្យទារកនទើរនឹងនកើរររ ់អ្នកោេោនការធានារ៉ា រ់រង 
Medi-Cal ផ្លទ ល់ែល នួររ ពួ់កនគ។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីរនរៀរេុេះន ម្ េះទារកងមីររ ់អ្នក 

កន ុងកមម វធីិ Medi-Cal  ូមទូរ ័ពទនៅការោិល័យនខានធីររ ់អ្នក។  

ការផែទរំុនសម្មាលកូ្ន 

នយើងរ៉ា រ់រងនូវន  រនីនការពិនិរយណងទាមំុន ត្ោលកូន។ 

នសវាសខុភាពសល វូចិតត 

ការវាយតនរាសុខភាពសល វូចិតត 

អ្នកមិនត្រូវការការរញ្ជ នូ ឬការយល់ត្ពមជាមុន នែើមបីទទួលបានការវាយរនមៃ ុែភាពសល វូ 
េិរាែំរូងពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ឬពីអ្នកសាល់ន វាគនត្ោង ុែភាពសល វូ 
េិរាររ ់នខានធីនទ។ អ្នកោេទទួលបានការវាយរនមៃ ុែភាពសល វូេិរានៅនពលណាក៏បាន 

ពីអ្នកសាល់ន វា ុែភាពសល វូេិរាណែលោនោជាញ រ័ែណ  ណែលជាអ្នកសាលន់ វា Medi-Cal ណែលោន 

 ិទធិ។ អ្នកោេនមើលរញ្ជ នី ម្ េះអ្នកសាល់ន វាររ ន់យើងអ្នឡាញនៅ kp.org/finddoctors 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) នែើមបីណ វ ងរកអ្នកសាល់ន វា ែុភាពសល វូេិរាកន ុងរណាា ញររ ់នយើង 
ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

▪ សម្មាប់សមាជិក្ន ុងនខានធី Sacramento និង Solano 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា ុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នក នត្មេេិរាមអ្នកត្រូវការន វា ុែ

ភាពសល វូេិរាឯកនទ  (specialty mental health services, “SMHS”) អ្នកនឹងទទួល 

បានន វាទាងំននាេះពីអ្នកសាល់រណាា ញន វា Medi-Cal ររ ់នយើង 

http://kp.org/finddoctors
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▪ សម្មាប់សមាជិក្ផែលរស់នៅនម្ៅនខានធី Sacramento និង Solano 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា ុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នក នត្មេេិរាមអ្នកត្រូវការន វា ុែ

ភាពសល វូេិរាឯកនទ  (“SMHS”) អ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនឹងរញ្ជ នូអ្នកនៅកាន់ 
គនត្ោង ុែភាពសល វូេិរាតាមនខានធីររ ់អ្នក។ 

នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើន វារង្ហក រ ពិនិរយ វាយរនមៃ និងន វាពាបាល ត្ោរ់សាថ នភាព ុែភាព 

សល វូេិរាកត្មិរត្សាលនៅមធយម ណែលោេត្រូវបានសាល់ជូនអ្នក មុននពលអ្នកទទួលការនធវ ើ 
នរគវនិិេឆ ័យសល វូការទាក់ទងនឹង ុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នក។ 

នសវាសុខភាពសល វូចិតតរិនសម្មាក្នៅរនទ ីរនពទយ សម្មាប់សាថ នភាពម្សាលឬរធយរ 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា ុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នកកំែរ់ម អ្នកោនសាថ នភាព ុែភាព 

សល វូេិរាកត្មិរត្សាល ឬមធយម ឬោនភាពែវេះខារកន ុងមុែង្ហរសល វូ រិ ោរមមែ៍ ឬោករបកិរោិ 
នយើងោេរ៉ា រ់រងន វា ែុភាពសល វូេិរាមិនសាន ក់កន ុងមនទ ីរនពទយែូេខាងនត្កាម៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

ការវាយរនមៃនិងពាបាល ុែភាពសល វូេិរាជាលកខែៈរុគរលនិងត្កមុ (ការពាបាល 

ណររេិរាសាស្ត ា ) 

• ការនធវ ើនរ ាេិរាសាស្ត ា នៅនពលណែលចាំបាេ់នែើមបីវាយរនមៃលកខែែឌ  ែុភាពសល វូេិរា  

• ការអ្ភិវឌ្ឈជំនាញ រិរញ្ញា នែើមបីរនងក ើនការសចងស់ាម ររី ការេងចំា និងការនោេះត្សាយ 

រញ្ញា  

• ន វាជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ ត្ោរ់នោលរំែងត្រួរពិនិរយការពាបាលនោ

យឱ ង 

• ន វាងរពិនិរយនិងទីពិនសាធន៍ណែលទាក់ទងនៅនឹងការពាបាលសាថ នភាព ុែភាព

សល វូេិរាររ ់អ្នក ( ូមនមើល "មនទ ីរពិនសាធន៍និងន វាវទិយុ  កមម" នៅកន ុងជំពូកទី 
4 ននេះ) 

• ការពិនត្ោេះនរគវកិលេរកិ 

• ការពាបាលលកខែៈត្គួសារនៅនពលណែលចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  នហ្ើយរមួរញ្ច លូ 

 ោជិកត្គួសារោ៉ា ងរិេពីរនាក់។ ឧទាហ្រែន៍នការពាបាលណររត្គួសាររមួោន 
រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ៖ 

 

 

 

ការពាបាលេិរាសាស្ត ា រវាងកុោរ-ឪពុកោា យ (ោយុពី 0 ែល់ 5 ឆ្ន ំ) 

 ការពាបាលណររអ្នារកមមរវាងកុោរនិងឪពុកោា យ (ោយុពី 2 នៅ 12 ឆ្ន ំ) 

 ការពាបាល រិរញ្ញា  - ោករបកិរោិររ ់គូន នហ្៍ (មនុ េនពញវយ័) 

• ន វា ុែភាពោករបកិរោិភាពត្គួសារណែលចាបំាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  (dyadic 
behavioral health, “DBH”)  ត្ោរ់ ោជិក និងអ្នកណងទារំរ ់ពួកនគ។ ត្គួសារគ ឺ

ជាកូននិងឪពុកោា យ ឬអ្នកនមើលណងររ ់ពួកនគ។ ការណងទាតំ្គួសារ រនត្មើែល់ឪពុកោា យ 



4 | អត្ថ ប្បផោជន៍និងផសវាក្មម 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 76 

ឬអ្នកណងទា ំនិងកូនជាមួយោន ។ វានផ្លា រនលើ ុែុោលភាពត្គួសារ នែើមបីោំត្ទែល់ការ 
អ្ភិវឌ្ឍកុោរណែលោន ុែភាពលែ  និង ុែភាពសល វូេិរា។ ន វាកមមណងទាតំ្គួសារ 
រមួោនការការជួរពិនិរយ ុែភាពកុោរអំ្ពី ែុភាពោករបកិរោិត្គួសារ (DBH) 
ន វា Community supportsវទូលំទូលាយ ត្ោរ់ត្គួសារ ន វាអ្រ់រំសល វូេិរាត្គួសារ 
ន វាោតារិតាឬអ្នកណងទាតំ្គួសារ ការរែត ុ េះរណាា លត្គួសារ និងការត្រឹកា ត្ោរ់ 

ការអ្ភិវឌ្ឍន៌កុោរ និងន វា ុែភាពសល វូេិរាោតា។ 

ឱ ងនវជជរញ្ញជ ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយ ររកិាខ សររ់សរង់ និងោហាររំរ៉ានណែលទាក់ទងនឹងន  

វា ុែភាពសល វូេិរាត្រូវបានរ៉ា រ់រងនត្កាមកមម វធីិ Medi-Cal Rx។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពី 
Medi-Cal Rx  ូមេូលនៅេំែងនជើង “Medi-Cal Rx” នៅកន ុងណសនក “កមម វធីិ និងន វា Medi-Cal 
នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

ត្រ ិននរើការពាបាលណែលអ្នកត្រូវការ ត្ោរ់ជងឺំសល វូេិរាមិនោន នៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ 
ន វា Medi-Cal ររ ន់យើង ឬ PCP ឬអ្នកសាលន់ វា ុែភាពសល វូេិរាររ ់អ្នកមិនោេសាល់ការ 
ណងទាណំែលអ្នកត្រូវការនៅកន ុងនពលនវលាណែលបានរយខាងនលើនៅកន ុង "ការទទួលបានការ 
ណងទាទំាន់នពលនវលា" ននាេះនយើងនឹងរ៉ា រ់រង នហ្ើយជួយអ្នកទទួលបានន វានត្ៅរណាា ញ។ 

 ត្ោរ់ជំនួយណ វងរកពរ័៌ោនរណនថមអំ្ពីន វា ុែភាពសល វូេិរាណែលសាល់នោយ 
Kaiser Permanente អ្នកោេទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នសវាសុខភាពសល វូចិតតឯក្នទសនម្ៅនខានធី Sacramento និង Solano។ ចូលនៅ 

“ក្រម វធីិនិងនសវា Medi-Cal ែនទនទៀតផែលរិនធានារា៉ា ប់រងន យ Kaiser Permanente” 

នសវាសុខភាពសល វូចិតតឯក្នទសក្ន ុងនខានធី Sacramento  

 ត្ោរ់ ោជិកណែលរ ន់ៅកន ុងនខានធី Sacramento នយើងរ៉ា រ់រងន វា ែុភាពសល វូ 
េិរាឯកនទ  (“SMHS”)។ អ្នកត្រូវណរទទួលយក SMHS ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាដ ញ 
Kaiser Permanente។  ត្ោរ់ជំនួយណ វងរកព័រោ៌នរណនថមអំ្ពីន វា ែុភាពសល វូេិរា  
ណែលសាលន់ោយ Kaiser Permanente អ្នកោេទូរ ័ពទនៅនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ ែូេខាងនត្កាមកន ុងនខានធី Sacramento 
• ន វាជំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ៖ 

 

 

 

ន វា ុែភាពសល វូេិរា (ការវាយរនមៃ ការរនងក ើរណសនការ ការពាបាល ការសាា រ 
នឡើងវញិ និងការោក់ធានា) 

 ន វាជំនួយណសនកឱ ង 

 ន វាែិរែលព់ាបាលនៅនពលនងៃ 

 ន វាសាា រពត្ងឹងនីរិ មបទានៅនពលនងៃ 
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 

 

 

 

ន វាអ្នារគមន៍នពលោនវរិរា ិ 

 ន វានធវ ើឲ្យោន ថ ិរភាពនពលោនវរិរា ិ 

 ន វាត្គរ់ត្គង ំែុនំរឿងតាមនោលនៅ 

 ន វាោករបកិរោិពាបាល  

• 

 

ន វានៅកណនៃងសាន ក់នៅ៖ 

 

 

ន វាកមមពាបាលកន ុងកណនៃងសាន ក់នៅ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័និងកុោរ  

 ន វាពាបាលកន ុងកណនៃងសាន ក់នៅនពលោនវរិរា ិ 

• ន វាកមមជំងឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ៖ 

 ន វាមនទ ីនពទយ ត្ោរ់ជងឺំ ត្ោកពាបាលវកិលេរកិធៃន់ធៃរ  

 ន វាជំនាញមនទ ីរនពទយ ត្ោរ់ជំងឺ ត្ោកពាបាលវកិលេរកិ  

 ន វាទីកណនៃង ុែភាពណសនកវកិលេរកិ 

ន វាកមម ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ រណនថមខាងនត្កាមោេរកបានតាមរយៈនខានធី 
Sacramento។ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការន វាកមមណែលោនរយរញ្ជ ីខាងនត្កាម អ្នកសាល់ន វា 
Kaiser Permanente ររ ់អ្នកនឹងរញ្ជ នូអ្នកនៅអ្នកសាល់គនត្ោង ុែភាពសល វូេិរាតាម 

នខានធី៖ 
• 

 

 

ការ ត្មរ ត្មួលការណងទាែំិរែល់ (Intensive care coordination, “ICC”) 

• ន វាកមមតាមសទេះែិរែល់ (Intensive home-based services, “IHBS”) 

• ការណងទាេំិញ្ច ឹមរីបាេ់ពាបាល (Therapeutic foster care, “TFC”) 

នសវាសុខភាពសល វូចិតតឯក្នទសក្ន ុងនខានធី Solano 

 ត្ោរ់ ោជិកណែលរ ន់ៅកន ុងនខានធី Solano នយើងរ៉ា រ់រងន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ  
(“SMHS”)។ អ្នកត្រូវណរទទួលយក SMHS ពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាដ ញ Kaiser Permanente។ 
 ត្ោរ់ជំនួយណ វងរកពរ័៌ោនរណនថមអំ្ពីន វា ុែភាពសល វូេិរាណែលសាល់នោយ 
Kaiser Permanente អ្នកោេទូរ ័ពទនៅនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ ែូេខាងនត្កាមកន ុងនខានធី Solano 
• ន វាជំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ៖ 

 ន វា ុែភាពសល វូេិរា (ការវាយរនមៃ ការរនងក ើរណសនការ ការពាបាល 
ការសាា រនឡើងវញិ និងការោក់ធានា) 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ន វាជំនួយណសនកឱ ង 

 ន វាែិរែលព់ាបាលនៅនពលនងៃ 

 ន វាសាា រពត្ងឹងនីរិ មបទានៅនពលនងៃ 

 ន វាអ្នារគមន៍នពលោនវរិរា ិ 

 ន វានធវ ើឲ្យោន ថ ិរភាពនពលោនវរិរា ិ 

 ន វាត្គរ់ត្គង ំែុនំរឿងតាមនោលនៅ 

 ន វាោករបកិរោិពាបាល 

 ការ ត្មរ ត្មួលការណងទាែំិរែល់ (“ICC”) 

 ន វាកមមតាមសទេះែិរែល់ (“IHBS”) 

 ការណងទាេំិញ្ច ឹមរីបាេ់ពាបាល (“TFC”)  

• 

 

ន វានៅកណនៃងសាន ក់នៅ៖ 

 

 

ន វាកមមពាបាលកន ុងកណនៃងសាន ក់នៅ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័និងកុោរ  

 ន វាពាបាលកន ុងកណនៃងសាន ក់នៅនពលោនវរិរា ិ 

• ន វាកមមជំងឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ៖ 

 

 

 

ន វាមនទ ីនពទយ ត្ោរ់ជងឺំ ត្ោកពាបាលវកិលេរកិធៃន់ធៃរ  

 ន វាជំនាញមនទ ីរនពទយ ត្ោរ់ជំងឺ ត្ោកពាបាលវកិលេរកិ  

 ន វាទីកណនៃង ុែភាពណសនកវកិលេរកិ 

ការផែទសំនស្ត រ្ ោះបនាទ ន ់

នសវាជំងសឺម្មាក្រនទ ីរនពទយនិងរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយផែលចាបំាច់នែើរែីពាបាលបនាទ ន់ផសនក្នវ

ជជសាស្តសត  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមទាងំអ្ ់ណែលត្រូវការនែើមបពីាបាលការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែល

នកើរនឡើងនៅកន ុង ហ្រែឋោនមរកិ (រមួទាងំណែនែីែូេជាព័ររូរកូី នកាេះវ ចជីនររ ់ ហ្រែឋ 
ោនមរកិជានែើម)។ នយើងក៏រ៉ា រ់រងការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលរត្មូវឱយេូលមនទ ីរនពទយនៅ 

ត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុីកូសងណែរ។ ការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណសនកនវជជសាស្ត ា  គជឺាលកខែែឌ នវជជ 
សាស្ត ា ណែលោនការឈឺចារ់ធៃន់ធៃរ ឬររួ ធៃន់ធៃរ។ សាថ នភាពគឺធៃន់ធៃរខាៃ ំងណែលត្រ ិននរើ 
មិនទទួលការពិនិរយពាបាលខាងនវជជសាស្ត ាភាៃ មៗនទ សាមញ្ាជនណែលត្រយ័រនត្រណយង 
( មនហ្រុសល) (មិនណមនជាអ្នកជំនាញណសនកណងទា ំុែភាព) ោេរំពឹងមវានឹងោនលទធ 
សលណាមួយែូេខាងនត្កាម៖ 
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• 

 

 

 

ហានិភ័យែព េំន េះ ុែភាពររ ់អ្នក 

• នត្ោេះមន ក់ធៃន់ធៃរែល់មុែង្ហររងកាយ 

• ការែូេមុែង្ហរធៃន់ធៃរនន ររីងរឬណសនកននរងកាយណាមួយ  

• ហានិភ័យធៃន់ធៃរកន ុងករែីស្ត ា ីោននសទន េះកំពុងឈឺន េះ 
ណែលោនន័យមឈឺន េះនៅនពលណែល មួយកន ុងេំនណាមខាងនត្កាមោេនកើរនឡើង៖ 

 

 

មិនោននពលនវលាត្គរ់ត្ោន់នែើមបីរញ្ជ នូអ្នកនៅមនទ ីរនពទយនសេងនទៀរនោយ ុវ

រថ ិភាពមុននពល ត្ោល 

 ការរញ្ជ នូននេះោេរងកការគំរមកំណហ្ងែល់ ែុភាព ឬ ុវរថ ិភាពររ អ់្នក 
ឬេំន េះកូនណែលមិនទាន់នកើរររ ់អ្នក 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នៅ ហ្រែឋោនមរកិសាល់ឱយអ្នកនូវការសររ់សរង់ែល់នៅ 
72 នោ៉ា ងនននវជជរញ្ញជ អ្នកជំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយជាណសនកននការពាបាលររ ់អ្នក 
នយើងនឹងរ៉ា រ់រងឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ ជាណសនកននការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលោនការធានារ៉ា រ់រ

ងររ ់អ្នក។  

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ររ ់មនទ ីរនពទយសាល់ឲ្យអ្នកនូវនវជជរញ្ញជ ណែលអ្នកត្រូវយកនៅ

ឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយនែើមបីរំនពញននាេះ Medi-Cal Rx នឹងរ៉ា រ់រងនវជជរញ្ញជ ននាេះ។  

ត្រ ិននរើឱ ងការនីៅឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយសាល់ឲ្យអ្នកនូវការសរត់សរង់ថាន សំ

នស្ត រ្ ោះបនាទ ន់ ននាេះនត្គឿងសររ់សរង់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នឹងត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx 
នហ្ើយមិនណមននោយពួកនយើងនទ។ ត្រ ិននរើឱ ងសាថ នត្រូវការជំនួយកន ុងការសាល់ឱយអ្នក 

នូវការសររ់សរង់មន  ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ត្បារ់ពួកនគឱយទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងជិន Medi-Cal Rx 
តាមរយៈនលែ 1-800-977-2273, 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។ 

នសវាែកឹ្ជញ្ជ នូសនស្ត រ្ ោះបនាទ ន ់

នយើងរ៉ា រ់រងន វាឡាននពទយនែើមបីជួយអ្នកនៅែល់កណនៃងណងទាណំែលនៅជិររំសុរ កន ុងត្ោោ នន។ 
ននេះោនន័យមសាថ នភាពររ ់អ្នកធៃន់ធៃរែល់កត្មិរណែលមនធាបាយនសេងកន ុងការនៅែល់ 
កណនៃងណងទាោំេនធវ ើឲ្យរ៉ាេះ ល់ែល់ ុែភាពឬជីវរិអ្នក។ ោម នន វាកមមណាមួយត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនៅខាងនត្ៅ ហ្រែឋោនមរកិនទ នលើកណលងណរការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ណែលរត្មូវឱយេូល 

មនទ ីរនពទយនៅត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុិកូ។ ត្រ និនរើអ្នកទទួលបានន វារងយនា នស្តង្ហរ េះ 
រនាទ ន់នៅត្រនទ កាណាោ ឬមុិក ុិកូ នហ្ើយអ្នកមិនត្រូវបានេូល ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ 
កន ុងអំ្ឡុងនពលណងទានំនាេះ នយើងនឹងមិនរ៉ា រ់រងន វាឡាននពទយររ ់អ្នកនទ។  
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ការអប់រំសខុភាព 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការត្រឹកានោរល់ កមម វធីិ និងឯកសារអ្រ់រំ ុែភាពជានត្េើនត្រនភទណែល PCP 
ររ ់អ្នក ឬអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរសាល់នោយកន ុងកំឡុងនពលណារ់ជួរ ឬការជួរ។ 

នយើងក៏រ៉ា រ់រងសងណែរនលើការត្រឹកានោរល់ កមម វធីិ និងឯកសារអ្រ់រំ ុែភាពជានត្េើនត្រនភទ 
នែើមបីជួយអ្នកនោយនែើររួនាទី កមមកន ុងការការ រនិងណកលំអ្ ុែភាពររ ់អ្នក 
ណែលរមួោនទាងំកមម វធីិ ំររ់ការរញ្ឈរ់មន ជំក់ ការត្គរ់ត្គងភាពតានរឹង និងជំងឺរុនំរ៉ា 
(ែូេជាទឹកននាមណសែមនិងជំងឺហ្ឺរ) ។  

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីការត្រឹកានោរល់ កមម វធីិ និងឯកសារអ្រ់រំ ុែភាពររ ់នយើង 
 ូមទាក់ទងនាយកោឋ នអ្រ់រំ ុែភាពនៅឯទីតំាងណសនការកន ុងមូលោឋ នររ ់អ្នក។ អ្នកក៏ោេ 

ទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711) ឬេូលនៅនគហ្ទំព័រររ ់នយើង 
kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

នសវាអប់រំ សុខភាពពីបុគរលិក្សុខភាពសហគរន៍ (“CHW”)  

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការអ្រ់រំ ុែភាពរង្ហក រ និងន វារំរង់ទិ  ុែភាពណែលសាល់នោយរុគរលិក 

 ុែភាព ហ្គមន ៍(community health workers, CHW)។ នវជជរែឌ ិរ ឬអ្នកសាល់ន វាោន 

ោជាញ រ័ែណ ត្រូវណរណែនាំន វាកមមទាងំននេះ ត្ោរ់អ្នក។ នយើងមិនធានារ៉ា រ់រងនលើន វាកមម  
ទាងំអ្ ់ណែល CHW សាល់ននាេះនទ។ ន វាកមម CHW ណែលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងរមួោនែូេ 

ខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

ការអ្រ់រំ ុែភាពនែើមបីនលើកកមព ់ ុែភាពររ អ់្នក ឬនោេះត្សាយឧរ គរ  

េំន េះការណងទា ំុែភាព ែូេជា៖ 

 

 

 

វវធីិត្គរ់ត្គងនិងរង្ហក រ សាថ នភាពរុនំរ៉ា ជំងឺឆ្ៃង លកខែែឌ  ុែភាពោករបកិរោិ 
លកខែែឌ  ុែភាពនពលជិរត្គរ់ណែ សល វូនភទ និងរនាពូជ និង ុែភាពោរ់នធមញ 

  ុែភាពនិងការេនត្មើនលូរលា ់កុោរ  

 ការរង្ហក រអ្ំនពើហ្ឹងា និងការរងររួ  

• ការរំរង់ទិ  ុែភាព ណែលរមួោនព័រ៌ោន ការរែត ុ េះរណាា ល ការរញ្ជ នូ និងការ 
ោំត្ទនែើមបីទទួលបានន វាណងទា ំុែភាព និងភាជ រ់នៅធនធាន ហ្គមន៍។ 

• ការនលើកកមព ់ ុែភាពនិងការរែត ុ េះរណាា ល ណែលរមួោនការកំែរ់នោលនៅ 
និងការរនងក ើរណសនការ កមមភាពនែើមបីនោេះត្សាយការរង្ហក រ និងការត្គរ់ត្គងជំងឺ 

Diabetes Prevention Programវ(“DPP”) 

កមម វធីិរង្ហក រជំងឺទឹកននាមណសែម (“DPP”) គឺជាកមម វធីិផ្លៃ  ់រត រូរនរៀរររររ ់នៅណសែក 

នលើភ ត ុតាង។ កមម វធីិរយៈនពល 12 ណែននេះគឺនផ្លា រនលើការផ្លៃ  ់រត រូរនរៀររ ់នៅ។ វាត្រូវបានរេនា 

នឡើងនែើមបីរង្ហក រ ឬពនារការចារ់នសាើមននជំងឺទឹកននាមណសែមត្រនភទទី 2 េនំ េះអ្នកណែល 

http://kp.org
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ត្រូវបាននគនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យមោនជារិ ក រែព ់ជាងធមមតា។  ោជិកណែលរំនពញតាម 

លកខែៈវនិិេឆ ័យោេោន ិទធិ ត្ោរ់ឆ្ន ំទីពីរ។ កមម វធីិននេះសាល់ការអ្រ់រំ និងជំនួយជាត្កមុ។ 
វវធីិសាស្ត ា រមួរញ្ច លូ រ៉ាុណនាមិនកំែរ់េំន េះណរ៖  

• 

 

 

 

 

ការសាល់ត្គូរងវ ឹកណែលោនវយ័ត្រហាក់ត្រណហ្ល 

• ការរនត្ងៀនអំ្ពីការត្រួរពិនិរយែល នួឯង និងការនោេះត្សាយរញ្ញា   

• ការសាល់នូវការនលើកទឹកេិរានិងមរិត្ររិកមម  

• ការសាល់ឯកសារព័រ៌ោននែើមបីោំត្ទនោលនៅ  

• ការតាមោនការេូលរមួមរិនោរល់ជានទៀងទារ់នែើមបីជួយ ំនរេនោលនៅ  

 ោជិកត្រូវណរនោរពតាមេារ់ជាក់លាក់នែើមបីេូលរមួ DPP។  ួរត្គនូពទយររ ់អ្នកមនរើអ្នក 

ោន ិទធិ ត្ោរ់កមម វធីិរញនទ។ 

ការផែទរំនុសាា ប់ នងិការពាបាលបនថយការឈឺចាប់  

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងរនថយការឈឺចារ់ ត្ោរ់កុោរ និងមនុ េនពញវយ័ 
ណែលជួយការ់រនថយភាពមិនត្ ួលខាងរងកាយ ោរមមែ៍  ងរម និងខាងវញិ្ញា ែ។ មនុ េ 
នពញវយ័ោយ ុ21 ឆ្ន ំនឡើងនៅោេមិនទទួលបានការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងរនថយការឈឺចារ់ 

កន ុងនពលណរមួយ។ ត្រ និនរើអ្នកកំពុងទទួលបានការណងទារំនថយការឈឺចារ់ នហ្ើយរំនពញ 

បានតាមលកខែែឌ ទទួលបាន ការណងទាមំុននឹងសាៃ រ់ អ្នកោេន ន ើ ុំផ្លៃ  ់រត រូនៅការណងទា ំ

មុននឹងសាៃ រ ់នៅនពលណាក៏បាន។ 

ការផែទរំុននឹងសាា ប់  

ការណងទាមំុននឹងសាៃ រ់គឺជាអ្រថត្រនោជន៍ ត្ោរ់ ោជិកណែលឈឺមុែនឹងសាៃ រ់។ 
វាគឺជាអ្នារគមន៍ណែលនផ្លា រនោយេមបងនៅនលើការត្គរ់ត្គងការឈឺចារ់និងនរគ ញ្ញា  
ជាជាងការពាបាលនែើមបីពនាោយុជីវរិ។ 

នយើងរ៉ា រ់រងការណងទាមំុននឹងសាៃ រ់ណរកន ុងករែីណែលរំនពញបានរល់លកខែែឌ រត្មូវខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

 

នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal បាននធវ ើនរគវនិិេឆ ័យអ្នកមោនជមៃ ឺ 
មុែណរនឹងសាៃ រ់នហ្ើយកំែរ់ម ជីវរិររ ់អ្នកនៅរ ់បាន 6 ណែឫរិេជាងននេះ 

• ន វាត្រូវបានសាលន់ៅកន ុងរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ នររ ់អ្នក 

• ន វាត្រូវបានសាល់ជូននោយទីភាន ក់ង្ហរជំងឺមុែនឹងសាៃ រ់ោនោជាញ រ័ែណ  ណែលជាអ្នក 

សាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal  

• នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញកំែរ់ម ន វាគឺចាំបាេ់ ត្ោរ់ការរនថយការឈឺចារ់ 
ននជំងឺមុែនឹងសាៃ រ់និងលកខែែឌ ក់ព័នធ ររ អ់្នក 
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ការណងទាមំុននឹងសាៃ រ់  
• មនុ េនពញវយ័ោយុ 21 ឆ្ន ំនឡើងនៅោេទទួលបានការណងទានំែើមបី ត្ោល 

ការឈឺចារ់ និងនរគ ញ្ញា នសេងៗនទៀរននជំងឺមុែនឹងសាៃ រ់ររ ់ពួកនគ រ៉ាុណនាមិន 

ណមនពាបាលឲ្យជា េះន បើយនទ។ មនុ េនពញវយ័ោេមិនទទួលបានទាងំន វា 

ណងទាមំុននឹងសាៃ រ់ និងការណងទា ំត្ោលការឈចឺារ់ កន ុងនពលណរមួយបាននទ។ 

• នកមងនត្កាមោយុ 21 ឆ្ន ំ ទទួលបានការណងទានំែើមបី ត្ោលការឈឺចារ់និង 

នរគ ញ្ញា នសេងៗ ននជំងឺមុែនឹងសាៃ រ់ររ ់ពួកនគ នហ្ើយោេនត្ជើ នរ ីរនាការ 
ពាបាលជមៃ ឺររ ់ពួកនគ 

អ្នកោេផ្លៃ  ់រត រូជនត្មើ ររ ់អ្នកនែើមបីទទួលបានការណងទាមំុននឹងសាៃ រ់បានត្គរ់នពល។ 
ជនត្មើ ររ ់អ្នកកន ុងការចារ់នសាើមឬរញ្ឈរ់ការណងទាជំំងឺមុននឹងសាៃ រ់ត្រូវណរ រន រជាលាយល

កខែ៍អ្កេរ និងនោរពតាមេារ់ររ ់ Medi-Cal។  

ត្រ ិននរើទាងំអ្ ់ននលកខែែឌខាងនលើត្រូវបានរំនពញ នយើងរ៉ា រ់រងន វាណងទាមំុននឹងសាៃ រ់ 
ែូេខាងនត្កាម៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

ន វាកមមរណាា ញអ្នកសាលន់ វា Medi-Cal 

• ការណងទាគំិលានុរោឋ យិកាជំនាញ រមួោនការវាយរនមៃនិងត្គរ់ត្គង ំែុំនរឿង 

ននរត្មូវការណសនកគិលានុរោឋ យិកា ការពាបាលការឈឺចារ់និងការត្គរ់ត្គង 

នរគ ញ្ញា  ជំនួយណសនកសាម ររី ត្ោរ់អ្នកនិងត្គួសារអ្នក និងការអ្រ់រំែល់អ្នក 

ណងទាអំ្នកជមៃ ឺ 

• ការពាបាលនោយេលនា ការនធវ ើកិេចការង្ហរ ឬការនិោយ ត្ោរ់ការត្គរ់ត្គង 

នរគ ញ្ញា  ឫនែើមបីជួយរកា កមមភាពរ ់នៅត្រចាំនងៃ 

• ការពាបាលត្រព័នធែនងា ើម 

• ន វាកមម ងរមនវជជសាស្ត ា  

• រុគរលិកជំនួយ ុែភាពនៅសទេះ និងជំនួយែល់ការររនិភាគ ងូរទឹក និងន ៃ ៀក ក់ 

• ឱ ងត្គរ់ត្គងការឈឺចារ់ និងនែើមបីជួយជាមួយនរគ ញ្ញា ែនទនទៀរ ននជមៃ ឺមុែ 

នឹងសាៃ រ់ររ ់អ្នក។  

 

 

នយើងរ៉ា រ់រងឱ ងណែលោនការត្រួរពិនិរយនោយអ្នុនលាមតាមនោលការែ៍ររូ

មនាឱ ងររ ់នយើង  

 នយើងរ៉ា រ់រងឱ ង ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីនពទយណែលជារ់ទាក់ទងនោយ

ផ្លទ ល់នៅនឹង ន វាមុននងឹសាៃ រ់ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងររ ់ឣនក។ អ្នកត្រូវណរទទួល 

បានមន ទំាងំននេះពីឱ ងសាថ នកន ុងរណាា ញ Kaiser Permanente។  ំររ់ឱ ង 

មួយេំនួន នយើងរ៉ា រ់រងនលើការសររ់សរង់ 30 នងៃកន ុងកំឡុងនពល 30 នងៃណាមួយ  
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 ឪ ងនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់ជងឺំមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយណែលមិនណមនជាណសនកននការណង
ទាមំុននឹងសាៃ រ់ររ ់អ្នកត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx។ អ្នកោេណ វង 

យល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal Rx នោយេូលនៅេំែងនជើង “Medi-Cal Rx” 
នៅនត្កាមណសនក "កមម វធីិនិងអ្រថត្រនោជន៍នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente" នៅនពលនត្កាយ នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

• 

 

 

 

ររកិាខ រនវជជសាស្ត ា នត្រើជារប់ានយូរ 

• ការណងទារំនណាា េះោ នន ត្ោរ់ជំងឺ ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ ត្រ ិននរើចំាបាេ់ 

នែើមបីរនថយរនទ ុកអ្នកណងទារំរ ់ឣនក។ ការណងទារំនណាា េះោ ននគឺជាការណងទា ំ

អ្នកជមៃ ឺកន ុងមនទ ីរនពទយរយៈនពលែៃ ីយូរៗមាង ណែលត្រូវបានកំែរ់មិនឲ្យនលើ ពីត្បាំនងៃ 
ជារ់ោន កន ុងមួយែង 

• ការត្រឹកានោរល់នែើមបជួីយនត្កាយោនការបារ់រង់ 

• ការសាល់ែំរូនាម នអំ្ពីរររោហារ 

នយើងក៏រ៉ា រ់រងន វាណងទាមំុននឹងសាៃ រ់ែូេខាងនត្កាមសងណែរ ណរកន ុងអំ្ឡុងនពលោនវរិរា ិ 
នៅនពលណែលវាោនភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  នែើមបី នត្មេបានការ ត្ោលការឈឺចារ់ 
ឬការត្គរ់ត្គងនរគ ញ្ញា នវជជសាស្ត ាធៃន់ធៃរខាៃ ំង៖ 

• ការណងទានំោយគិលានុរោឋ យិការនារហូ្រែល់ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃណែលចាំបាេ់ 
នែើមបីរកាអ្នកនៅសទេះ 

• ការណងទាអំ្នកជមៃ ឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយណែលត្រូវបានរត្មូវកន ុងកត្មិរណែលមិនោេ
ត្រូវបានសាល់ជូននៅសទេះ 

ការផែទបំនថយការឈឺចាប់ 

ការណងទារំនថយការឈឺចារ់គឺជាការណងទាអំ្នកជំងឺ និងនផ្លា រនលើត្គួសារ ណែលនធវ ើនោយត្រន ើរ 
នឡើងនូវគុែភាពជីវរិនោយការគិរទុកជាមុន ការរង្ហក រ និង ការពាបាលការឈឺចារ់។ 
ការណងទា ំត្ោលការឈឺចារ់មិនរត្មូវឲ្យ ោជិកោនជីវរិ ងឃឹមរ ់ត្បំាមួយណែ ឬរិេ 

ជាងននេះនទ។ ការណងទារំនថយការឈឺចារ់ោេត្រូវបានសាល់ជូនកន ុងនពលណរមួយជាមួយនឹងការ 

ណងទាពំាបាល។ នយើងធានារ៉ា រ់រងនលើការណងទារំនថយការឈឺចារ់ ត្ោរ់ ោជិកណែលរំនពញ 

តាមលកខែៈវនិិេឆ ័យ ិទធិទទួលបាន Medi-Cal  ត្ោរ់ន វាកមមទាងំននេះ។  

ការណងទារំនថយការឈឺចារ់ោនែូេជា៖ 

• 

 

 

ការនធវ ើណសនការការណងទាជំាមុន 

• ការវាយរនមៃការណងទារំំបារ់ការឈឺចារ់ និងការពិនត្ោេះនោរល ់

• គនត្ោងណងទាំណំែលរមួទាងំការណងទារំនថយការឈឺចារ់ និងការណងទាពំាបាលោន 

ការអ្នុញ្ញា រទាងំអ្ ់ 
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• 

 

 

 

គនត្ោងននត្កមុណងទា ំរមួោន រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះែូេខាងនត្កាម៖ 

 

 

 

 

 

 

នវជជរែឌ ិរណសនកនវជជសាស្ត ា  ឬជំងឺពុកឆ្ែ ឹង 

 ជំនួយការត្គូនពទយ 

 គិលានុរោឋ យិកាោនោជាញ រ័ែណ  

 គិលានុរោឋ យិកាវជិាជ ជីវៈឬគិលានុរោឋ យិកាជំនាញោនោជាញ រែណ  

 រុគរលិក ងរមកិេច 

 រពវជិរ 

• ការ ត្មរ ត្មួលការណងទា ំ

• ការត្គរ់ត្គងការឈឺចារ់និងនរគ ញ្ញា  

• ន វា ុែភាពសល វូេិរានិង ងរមនវជជសាស្ត ា  

ការចូលសម្មាក្ពាបាលក្ន ុងរនទ ីរនពទយ 

នសវាក្រមអនក្ជំនាញខាងថាន សំព ឹក្ 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាអ្នកឯកនទ មន  ំព ឹកណែលចាបំាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  កន ុងកំឡុងនពលសាន ក ់

នៅមនទ ីរនពទយណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ អ្នកឯកនទ មន  ំព ឹកគឺជាអ្នកសាល់ន វាណែលោនជំនាញកន ុង 

ការសាល់ឲ្យអ្នកជំងឺនូវមន  ំព ឹក។ មន  ំព ឹកគឺជាត្រនភទឱ ងណែលនត្រើកន ុងកំឡុងនពលែំនែើការ 
នវជជសាស្ត ា  ឬនធមញមួយេនួំន។  

នសវាជំងសឺម្មាក្ពាបាលក្ន ុងរនទ ីរនពទយ 

នយើងរ៉ា រ់រងការណងទាជំំងឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីនពទយណែលចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  នៅនពលអ្នកត្រូវ 
បានរញ្ជ នូនៅកាន់មនទ ីរនពទយកន ុងរណាា ញ។ ន វារមួោនរនទរ់និងមហ រូោហារ ឱ ង 
នត្គឿងររកិាខ រ ន វាងរឆ្ល ុេះនិងទីពិនសាធន៍ រមួទាងំន វានសេងៗនទៀរណែលមនទ ីរនពទយ 
សាល់ជូនជាធមមតា។ ត្រ និនរើអ្នកត្រូវបានេូល ត្ោកពាបាលកន ុងមនទ ីរនពទយនត្ៅរណាា ញ 
អ្នកត្រូវណរទទួលការ យល់ត្ពមពនីយើង ត្ោរ់ការណងទាណំែលអ្នកទទួល នត្កាយពីសាថ នភាពររ ់ 
អ្នកោន ថ ិរភាព។ ត្រ និនរើអ្នកមិនទទួលបានការយល់ត្ពមពនីយើងនទ ការ ត្ោកនៅមនទ ី 
នពទយររ ់អ្នក នឹងមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនឡើយ។ 

ការនធាើលំ ប់បណត ុ ំផហេនទងំរូលឆាប់រហ័ស  

ការជធ្វ ើលំដ្ឋប់បណ្ត ំផ្ហ្េនទងំមូលឆាប់រហ្័ស (Rapid Whole Genome Sequencing, “RWGS”) 
គឺជាអ្រថត្រនោជន៍ណែលរ៉ា រ់រង ត្ោរ់ ោជិក Medi-Cal ណាោន ក់ណែលោនោយុមួយឆ្ន ំ 
ឬនកមងជាងននេះ នហ្ើយកំពុងទទួលបានន វាមនទ ីរនពទយអ្នកជំងឺ ត្ោកពាបាលកន ុងរនទរ់ 

ណងទាែំិរែល់ (Intensive Care Unit, “ICU”)។ វាររ់រញ្ច លូទាងំការនធវ ើលំោរ់រុគរល ការនធវ ើ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
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លំោរ់ទាងំរី ត្ោរ់ោតារិតា ឬោតារិតា និងកូនររ ់ពួកនគ និងការនធវ ើលំោរ់នលឿន 

រំសុរ។ RWGS គឺជាវធីិងមីមួយកន ុងការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យសាថ នភាពទាន់នពលនវលានែើមបីោនឥទធ ិ

ពលែល់ការណងទា ំICU ររ ់កុោរណែលោនោយុមួយឆ្ន ំ ឬនកមងជាងននេះ។  

▪ 

 

ការរា៉ា ប់រងនៅក្ន ុងនខានធីផែលមានគំរកុូ្មារទងំរូល (Marin, Napa, Orange, 

Placer, San Mateo, Santa Cruz, Solano, Sonoma, and Yolo)  

ត្រ ិននរើកូនររ ់អ្នកោន ិទធិទទួលបានន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (“CCS”) 
នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើការសាន ក់នៅកន ុងមនទ ីរនពទយ និង RWGS នត្កាមកមម វធីិ 

គំរកូុោរទាងំមូល។ 

▪ ការរា៉ា ប់រងនៅក្ន ុងនខានធីផែលមាននសវាក្រមកុ្មាររែឋកាលីហា ័រញ៉ា  (នខានធីនសេង 

នទៀតទងំអស់នៅក្ន ុងតំបន់នសវាក្រមផសនការ Medi-Cal)  
ត្រ ិននរើកូនររ ់អ្នកោន ិទធិទទួលបានន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (“CCS”) 
CCS ោេរ៉ា រ់រងនលើការសាន ក់នៅកន ុងមនទ ីរនពទយ និង RWGS។ 

នសវាក្រមវោះកាត់ 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការវេះការ់ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលបាននធវ ើនឡើងនៅកន ុងមនទ ីរនពទយ។ 

ឱ្សែមាននវជជបញ្ហជ សម្មាប់ជំងឺរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយផែលរា៉ា ប់រងន យ 

Kaiser Permanente  

ឱ ងនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់អ្នកជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទភាគនត្េើនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal Rx ជាន វាកមមមួយតាមរយៈកមម វធីិរង់នងៃនពលនត្រើន វា Medi-Cal។ អ្នកោេណ វង 

យល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal Rx នោយេូលនៅកាន់េំែងនជើង “Medi-Cal Rx” 
នៅនត្កាមណសនក “កមម វធីិ និងន វា Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Kaiser Permanente” នៅនពលនត្កាយ នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។  

ោនឱ ងនវជជរញ្ញជ និងមុែទំនិញមួយេំនួនណែលនៅណរត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយពួកនយើង 
នោយសារេារ់ររ ់រែឋរត្មូវឲ្យនយើងរ៉ា រ់រងពួកនគ។ ណសនកននេះពិពែ៌នាអំ្ពីឱ ងនវជជរញ្ញជ  
និងមុែទំនិញណែលនយើងនៅណររ៉ា រ់រងនៅនត្កាមេារ់រែឋ។  

អាហាររបូតថរភតារបំពង់អាហារនិងតារសរនស្រ 

វវធីិសាស្ត ាទាងំននេះននការសាល់សារធារុេិញ្ច ឹមែល់រងកាយត្រូវបាននត្រើត្បា ់ នៅនពលណែលសាថ ន 

ភាពនវជជសាស្ត ា ររងំអ្នកពីការញុំោហារតាមធមមតា។ នយើងរ៉ា រ់រងសលិរសលោហារររូរថមភ  

តាមរំពង់ោហារនិងតាម រន ្មនៅនពលណែលចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ។ ោហារទឹករញ្ច លូ 

តាមរំពង់ និងសលិរសលោហាររញ្ច លូតាម រន ្ម ក៏ោេត្រូវបានរ៉ា រ់រងតាមរយៈ 
Medi-Cal Rx សងណែរ។ 



4 | អត្ថ ប្បផោជន៍និងផសវាក្មម 
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(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 86 

ថាន នំិងឧបក្រណ៍ពនារកំ្នណើត  

នយើងរ៉ា រ់រងមន  ំនិងឧរករែ៍ពនារកំនែើរនៅនពលនេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាល់ន វាកន ុង 

រណាា ញ Medi-Cal ។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបានមន  ំឬឧរករែ៍ពនារកំនែើរ ពីអ្នកសាល់ន វា 
Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ អ្នកសាល់ន វានឹងន ន ើ ុំ Medi-Cal Rx ឲ្យរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ទំនិញ 

ររ ់អ្នក។ អ្នកមិនចំាបាេ់ត្រូវរង់នងៃការពនារកំនែើរណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ។ 
មន នំិងឧរករែ៍ពនារកំនែើរោម ននវជជរញ្ញជ ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx។  

នម្គឿងសរត់សរង់ការនធា ើនតសត ជរង ឺទឹក្ននារផសែរ  

េារ់ររ ់រែឋរត្មូវឲ្យនយើងរ៉ា រ់រងនលើនត្គឿងសររ់សរង់ការនធវ ើនរ ា ជំងឺទឹកននាមណសែម នៅនពលណែល 

បាននេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal។ ត្រ ិននរើអ្នកទទួលបាននត្គឿង 

សររ់សរង់ការនធវ ើនរ ា ជំងឺទឹកននាមណសែមររ ់អ្នកនៅឱ ងសាថ ននៅខាងនត្ៅរណាា ញ 
Kaiser Permanente ឱ ងសាថ នររ ់អ្នកនឹងន ន ើ ុំ Medi-Cal Rx ឲ្យរង់ត្បាក់ ត្ោរ់ 

នត្គឿងសររ់សរង់ររ ់អ្នក។ 

ទំនិញឱ្សែមាននវជជបញ្ហជ ែនទផែលនយើងធានារា៉ា ប់រង  

នយើងក៏រ៉ា រ់រងនលើមុែទំនិញណែលនេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ Medi-Cal 
ែូេខាងនត្កាម៖ 

• 

 

នវជជរែឌ ិរនត្ៅរណាា ញ ត្រ ិននរើ The Permanente Medical Group អ្នុញ្ញា រការ 
រញ្ជ នូជាលាយលកខែ៍អ្កេរនៅកាន់នវជជរែឌ ិរនត្ៅរណាា ញ នហ្ើយទំនិញននាេះត្រូវ 
បានរ៉ា រ់រងជាណសនកមួយននការរញ្ជ នូននាេះ 

• នវជជរែឌ ិរនត្ៅរណាា ញ ត្រ ិននរើមុែទំនិញននាេះត្រូវបានរ៉ា រ់រងជាណសនកននការណងទា ំ

 នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលោនធានារ៉ា រ់រង ឬការណងទារំនាទ ន់ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង 

 ឱ ងការនីត្ៅរណាា ញ ឬរនទរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នៅមនទ ីរនពទយោេសាល់ឲ្យអ្នក 

នូវការសររ់សរង់រនាទ ន់ ែល់នៅ 72 នោ៉ា ង  

អ្នកោេរីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal Rx នោយេូលនៅកាន់េំែងនជើង 
“Medi-Cal Rx” នៅនត្កាមណសនក "កមម វធីិ និងន វា Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente" នៅនពលនត្កាយ នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។   

ចំនួនកំ្ណត់នម្គឿងសរត់សរង់រនពលនែង 

ោនការោក់កត្មិរេំន េះររោិែឱ ងឬទំនិញនសេងនទៀរ ណែលោេត្រូវបានណេកជូន 

កន ុងមួយែង។ 

▪ ការពនាកំ្នណើតផបបអ័ររ៉ាូន 

នវជជរែឌ ិរណែលនេញនវជជរញ្ញជ កំែរ់មនរើឱ ង ឫទំនិញពនារកំនែើរនត្េើនរ៉ាុណាណ  
ណែលត្រូវនេញនវជជរញ្ញជ ។  ត្ោរ់នោលរំែងននណែនកំែរ់ធានារ៉ា រ់រងការសររ់ 
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សរង់នពលនងៃ អ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal កំែរ់នូវអ្វ ីណែលជាការសររ់សរង់ 
ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ែល់អ្នក ត្ោរ់រយៈនពល 30 នងៃ ឬ 100 នងៃ ឬ 365 នងៃ។ 
េំនួននត្េើនរំសុរណែលអ្នកោេទទួលបានកន ុងមួយែង  ត្ោរ់ការពនាកំនែើរអ័្រ 
ម៉ាូនគឺជាការសររ់សរង់ 365 នងៃ។ 

▪ រុខទំនិញនសេងនទៀតទងំអស់ 

នវជជរែឌ ិរណែលនេញនវជជរញ្ញជ ឬទនានពទយកំែរម់នរើឱ ង ការសររ់សរង់ ឬមន រំំរ៉ាន 
នត្េើនរ៉ាុណាណ ត្រូវនេញនវជជរញ្ញជ ។ នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញ នត្មេេិរាមនរើរ៉ាុនាម នជាការ 
សររ់សរង់ចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នក ត្ោរ់ 30 នងៃឬ 100 នងៃ 

នត្េើនរំសុរណែលអ្នកោេទទួលបានកន ុងមួយែងននទំនិញណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងគឺការ

សររ់សរង ់30 នងៃេំនួនមួយកន ុងអំ្ឡុងនពល 30 នងៃ ឬការសររ់សរង់ 100 នងៃេនួំនមួយ 

កន ុងអំ្ឡុងនពល 100 នងៃ។ ររោិែឱ ងឬទំនិញណែលនលើ ពីកត្មិរសររ់សរង់ត្រចាំ 
នងៃមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនឡើយ។ 

ឱ ងសាថ នត្រណហ្លជាការ់រនថយការសររ់សរង់ត្រចាំនងៃណែលណេកជូននៅជាការសររ់សរ

ង 30 នងៃ កន ុងអំ្ឡុងនពល 30 នងៃណាមួយ ត្រ ិននរើឱ ងសាថ នរកនឃើញម ទំនិញននាេះ 
នៅកន ុងការសររ់សរង់ ណែលោនកំែរ់នៅកន ុងទីសារ ឬ ត្ោរ់ឱ ងជាក់លាក់ 
(ឱ ងសាថ នកន ុងរណាា ញររ ់អ្នក ោេត្បារ់អ្នកមនរើមន ណំែលអ្នកនលរជា 

មន មួំយកន ុងេំនណាមមន ទំាងំននាេះឫនទ)។ 

បញ្ជ ីរបូរនតឱ្សែសម្មាប់ទំនិញមាននវជជបញ្ហជ  ផែលរា៉ា ប់រងន យ Kaiser Permanente  

នយើងរ៉ា រ់រងទំនិញចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលរត្មូវឲ្យោននវជជរញ្ញជ  និងទំនិញជាក់លាក់ 
មួយេំនួនណែលោេរកទិញបាននោយោម ននវជជរញ្ញជ  (over the counter, “OTC”)។ 
នយើងរ៉ា រ់រងនលើទំនិញទាងំននេះ នៅនពលអ្នកទទួលវាជាណសនកននការសាន ក់នៅកន ុងមនទ ីរនពទយ 
ណែលោនការធានារ៉ា រ់រង ឬនៅនពលអ្នកទទួលវាជាណសនកននការនៅជួរត្គូនពទយ។ 
នយើងក៏ធានារ៉ា រ់រងនលើទំនិញមួយេំនួនណែលបានរត្មូវនៅនត្កាមេារ់រែឋ  នៅនពលណែលទំនិញ 

ទាងំននាេះត្រូវបានណេកចាយពីឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយរណាា ញ។ នយើងរ៉ា រ់រងទំនិញ 

ណែលនេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal នៅកន ុងវសិាលភាពននោជាញ រ ័

ែណ និងវជិាជ ជីវៈររ ់ពួកនគ ត្ រតាមន េកា ីណែនាំរញ្ជ ីឱ ងររ ់នយើង។  

រញ្ជ ីររូមនាឱ ងររ ់នយើងរមួោនរញ្ជ ីមន ណំែលគែៈកោម ធិការឱ ងសាថ ន និងការពាបាល 

ររ ់នយើងបានយល់ត្ពម ត្ោរ់ ោជិកររ ់នយើង។ គែកោម ធិការឱ ងសាថ ន និងការ 
ពាបាលររ ់នយើង គឺជាត្កមុនវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញ និងឱ ងការណីែលត្រួរពិនិរយឱ 

 ងនែើមប ីុវរថ ិភាព និងត្រ ិទធភាពររ ់មន ។ំ គែកោម ធិការឱ ងសាថ ន និងការពាបាល 
 នត្មេមនរើមន មួំយណានឹង ថ ិរនៅកន ុងរញ្ជ ីររូមនាឱ ង Kaiser Permanente។ 
គែៈកោម ធិការឱ ងសាថ ន និងការពាបាលត្រូវជួរត្រជុំោ៉ា ងនហាេណា ់នរៀងរល់ត្រីោ  
នែើមបីពិចារណានលើការរណនថម និងការលុរនោយណសែកនលើព័រ៌ោនងមី ឬមន ណំែលោេរកបាន។  
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នែើមបីេង់ែឹងមនរើមន ោំននៅនលើរញ្ជ ីឱ ងឫអ្រ់ ឬនែើមបីទទួលបានមួយេារ់ននរញ្ជ ីឱ ង 
 ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-800-464-4000 (TTY 711)។  

េំណា៖ំ ការពិរណែលមឱ ងមួយោននៅកន ុងរញ្ជ ីមិនចាំបាេ់ោនន័យមនវជជរែឌ ិរ 

នឹងនេញនវជជរញ្ញជ  ឲ្យនត្រើវា ត្ោរ់លកខែែឌ នវជជសាស្ត ាជាក់លាក់មួយននាេះនទ។ 

បញ្ជ ីឱ្សែកិ្ចចសនាសម្មាប់ឱ្សែពាបាលជំងរឺិនសាន ក់្ក្ន ុងរនទ ីរនពទយផែលរា៉ា ប់រងន យ 

Medi-Cal Rx  

អ្នកោេណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal Rx នោយេូលនៅកាន់េំែងនជើង “Medi-Cal Rx” 
នៅនត្កាមណសនក "កមម វធីិ Medi-Cal និងន វានសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Kaiser Permanente" នៅនពលនត្កាយ នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

ឱ្សែសាថ ន 

អ្នកោេនៅនរើកមន នំវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នកនៅឱ ងសាថ នរណាា ញ Kaiser Permanente ឬអ្នកោេ 

នៅឱ ងសាថ ន Medi-Cal Rx  ត្ោរ់នវជជរញ្ញជ  Medi-Cal ភាគនត្េើនររ អ់្នក។ ត្រ ិននរើនវជជ 
រញ្ញជ ររ ់អ្នកជាណសនកននការពាបាលន ុើរអ្នងករ ឬន វាណងទាមំុនសាៃ រ់ណែលោនធានារ៉ា រ់រង 
អ្នកត្រូវណរនៅទទួលយកឱ ងនវជជរញ្ញជ នៅឱ ងសាថ នរណាា ញ Kaiser Permanente។ 

▪ ការទទួលនវជជបញ្ហជ នៅឯឱ្សែសាថ ន Kaiser Permanente 

អ្នកោេណ វងរកទីតំាងឱ ងសាថ នររ ់នយើងនៅនលើនគហ្ទំព័រររ ់នយើងនៅ 
kp.org/finddoctors (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកតាមរយៈនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)  ត្ោរ់ទីតំាង និងនោ៉ា ងននឱ ងសាថ នកន ុងរណាា ញ 

នៅកន ុងមូលោឋ នររ ់អ្នក។ 

នៅនពលណែលអ្នកនត្ជើ នរ ីឱ ងសាថ ននហ្ើយ យកនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នកនៅឱ ង 

សាថ នននាេះ។ សាល់នៅឱ ងសាថ ននូវនវជជរញ្ញជ ររ អ់្នក រមួទាងំអ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  
Kaiser Permanente ររ ់អ្នក។  ូមត្បាកែមឱ ងសាថ នែឹងអំ្ពីឱ ងទាងំ 

អ្ ់ណែលអ្នកកំពុងនត្រើនិងោណឡកហ្េុ ីណាមួយណែលអ្នកោន។ ត្រ ិននរើអ្នកោន 

 ំែួរអ្ំពីនវជជរញ្ញជ ររ អ់្នក  ូមត្បាកែមអ្នក ួរឱ ងការ។ី 

នៅនពលណែលអ្នកត្រូវការនៅនរើកមន ជំាងមី អ្នកោេទូរ ័ពទនៅជាមុន រញ្ញជ តាម 

នត្រ ែីយ៍ ឬរញ្ញជ តាមអ្នឡាញ។ ឱ ងសាថ នមួយេំនួនមិនសាល់ជូនការរំនពញ 

មន នំឡើងវញិណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ នហ្ើយមិនណមនរល់ឱ ងទាងំអ្ ់ ោេត្រូវបាន 

នសញើតាមរយៈន វារញ្ញជ តាមនត្រ ែីយ៍ររ ន់យើងណែរ។ ន ុើរ ួរឱ ងសាថ នររ ់អ្នក 
ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរមនរើឱ ងនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នកោេត្រូវបាននសញើតាមនត្រ ែី

យ ឬទទួលបាននៅឱ ងសាថ នកន ុងរណាា ញឫនទ។ រល់ទំនិញណែលោនតាមរយៈ 
ន វារញ្ញជ តាមនត្រ ែយី៍ររ ់នយើងោេោនការផ្លៃ  ់រត រូ ត្គរ់នពលនោយមិន 

ោនការជូនែំែឹង។  

http://kp.org/finddoctors
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▪ ការទទួលនវជជបញ្ហជ នៅឱ្សែសាថ ន Medi-Cal Rx 

 ូមេូលនៅកាន់េំែងនជើង “Medi-Cal Rx” នៅកន ុងណសនក “កមម វធីិ និងន វាកមម 
Medi-Cal នសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោន ា ីពីការណ វ ងរកឱ ងសាថ ន Medi-Cal Rx នៅខាងនត្ៅរណាា ញ 
Kaiser Permanente។ 

Medicare ផ្នែក D 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal នងិោន ិទធិទទួល ឬេុេះន ម្ េះកន ុង Medicare 
ជាមួយការធានារ៉ា រ់រង ផ្នែក D, Medicare ផ្នែក D នឹងរង់ត្បាក់មុន។ ជួនកាល ឱ ងណែល 

រ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal ត្រណហ្លជាមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយកមម វធីិ Medicare ផ្នែក D។ 
ត្រ ិននរើ Medicare មនិរ៉ា រ់រងនលើឱ ងណែលរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal វាោេនៅណរត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនត្កាមធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal ររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកជា ោជិក Kaiser Permanente 
Senior Advantage នហ្ើយេង់ែឹងរណនថមអំ្ពីការធានារ៉ា រ់រងនលើនងៃមន នំពទយ Medicare ផ្នែក D 
ររ ់អ្នក ូមនមើលភ ត ុតាងននការធានារ៉ា រ់រងអ្រថត្រនោជន៍ជនចា ់ជរ។ អ្នកក៏ោេណ វង 

យល់ពីរនរៀរទទួលបានជំនួយរណនថមនែើមបីទូទារ់េំណាយនេញពីនហានៅ៉ា ររ ់អ្នក។ 

នែើមបីណ វងយល់រណនថមអំ្ពី Medicare ផ្នែក D (ណែលរមួរញ្ច លូការេុេះន ម្ េះេូលជា ោជិក ផ្នែក D) 
 ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនៅ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅ Medicare 
នោយឥរគិរនងៃនលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY 1-877-486-2048) 
ឬេូលនៅនគហ្ទពំ័រររ ន់គ www.medicare.gov (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

នសវានិងឧបក្រណ៍ពម្ងឹងនងិសាត រនីតិសរែទ (ការពាបាល)  

ន វានិងឧរករែ៍ពត្ងឹងនិងសាា រនីរិ មបទា ជួយអ្នកណែលោនររួ  ពកិារ ឬសាថ នភាពរុនំរ៉ា 
ទទួលបាន ឬសាា រជំនាញណសនក រិ ឬរងកាយណែលចាំបាេ់ ត្ោរ់ការរ ន់ៅត្រចាំនងៃ។ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមពត្ងឹងនិងសាា រនីរិ មបទាណែលបានពិពែ៌នានៅកន ុងណសនកននេះ ត្រ ិននរើ 
លកខែែឌ រត្មូវទាងំឣ ់ែូេខាងនត្កាមត្រូវបានរំនពញ ៖ 

• 

 

 

 

ន វាកមមគឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា   

• ន វាកមមគឺនែើមបីនោេះត្សាយសាថ នភាព ុែភាព 

• ន វាននាេះគឺនែើមបីជួយអ្នកនោយរកា នរៀន និងណកលមែជំនាញ និងការរំនពញមុែង្ហរ 
 ត្ោរ់ការរ ់នៅត្រចាំនងៃ 

• អ្នកទទួលបានន វាកមមនៅទីកណនៃងររ ់ណសនការ នលើកណលងណរត្គូនពទយរណាា ញ 
Medi-Cal រកនឃើញមវាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកកន ុងការទទួលបានន  

វានៅកណនៃងនសេង ឬ ទកីណនៃងររ ់ណសនការមិនោន ត្ោរ់ពាបាលសាថ នភាព ុែ 

ភាពររ ់អ្នក 

http://www.medicare.gov/
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• ន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-cal 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមពត្ងឹងនិងសាា រនីរិ មបទាទាងំននេះ៖ 

ការចាក់្រជ ុលវទិាសាស្តសត  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមចាក់មជ ុលវទិាសាស្ត ា ណែលចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា នែើមបរីង្ហក រ ណកណត្រ ឬការ់ 

រនថយការទទួលភាពឈឺចារ់ណែលរុនំរ៉ា ធៃន់ធៃរណែលកំពុងរនា  ណែលរណាា លមកពីសាថ នភាពជំងឺ 

ណែលត្រូវបានទទួលសារ លជ់ាទូនៅ។ ន វាចាក់មជ ុលវទិាសាស្ត ា  មិនរត្មូវឱយោនការរញ្ជ នូ 
ឬការយល់ត្ពមជាមុននទ។  

ន វាចាក់មជ ុលវទិាសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកជំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ នោយោនឬោម នការ 
រំនញេអ្គរ ិ នីននមជ ុល ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនពលណែលទទួលបានតាមរយៈអ្នកសាល់ន វារណាា ញ 
Medi-Cal ររ ់នយើង ឬអ្នកសាល់ន វារណាា ញ American Specialty Health ( ុែភាពឯក 

នទ ោនមរកិ)។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាមជ ុលវទិាសាស្ត ា   ូមទាក់ទងណសនក ុែភាព 

ឯកនទ ោនមរកិ នលែ 1-800-678-9133 (TTY 711)។ 

សវនវទិា (ការសាត ប់) 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាពាបាលការសាា រ់ណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។  

ការពាបាលសុខភាពអាក្បែកិ្រោិ 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ (behavioral health treatment, “BHT”) 
 ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ តាមរយៈអ្រថត្រនោជន៍ EPSDT។ BHT 
រមួរញ្ច លូន វាកមមនិងកមម វធីិពាបាលែូេជា ការវភិាគោករបកិរោិអ្នុវរានិងកមម វធីិ 

អ្នារគមន៍នលើោករបកិរោិណសែកនលើភ ត ុតាង ណែលអ្ភិវឌ្ឍ ឬសាដ រនឡើងវញិ ែល់កត្មិរអ្រិររ 
ោណែលោេអ្នុវរាបាន នូវការរំនពញមុែង្ហរររ ់មនុ េោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ។ 

ន វា BHT រនត្ងៀនជំនាញនោយការនត្រើការ នងករនិងការពត្ងឹងោករបកិរោិ ឬតាមរយៈការ 
រំសុ គំនិរនែើមបីរនត្ងៀនជំហាននីមួយៗននោករបកិរោិនោលនៅ។ ន វាកមម BHT គឺោត្ ័យ 

នៅនលើភ ត ុតាងណែលោេទុកេិរាបាន។ វាមិនណមនជាការពិនសាធន៍នទ។ ឧទាហ្រែ៏ននន វា 
BHT រមួោនអ្នារគមន៍ោករបកិរោិ ឯកសារអ្នារគមន៍ោករបកិរោិ រិរញ្ញា  
ការពាបាលោករបកិរោិណែលទូលំទូលាយ និងការវភិាគោករបកិរោិអ្នុវរា។ 

ន វា BHT ត្រូវណរជាការចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ នោយនវជជរែឌ ិរ 

ោនោជាញ រ័ែណ  ឬឣនកេិរាសាស្ត ា ណែលត្រូវបានយល់ត្ពមនោយនយើង នហ្ើយត្រូវបានសាល់ជូនតាម 

វវធីិណែលអ្នុវរាតាមណសនការពាបាលណែលបានត្ពមនត្ពៀង។  
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ណសនការពាបាល៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ត្រូវណររនងក ើរនឡើងនោយអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal ណែលជាអ្នកសាល់ន វា BHT 
ណែលោន ិទធិ នហ្ើយោេត្រូវបានត្គរ់ត្គងនោយអ្នកសាល់ន វា BHT ណែលោន ិទធិ 
អ្នកជំនាញន វាកមម BHT ណែលោន ិទធិ ឬឣនករណំាងអ្នកជំនាញន វា BHT 
ណែលោន ិទធ ិ

• ោននោលនៅផ្លទ ល់ែល នួណែលោេវា ់ណវងបាន ត្ោរ់អ្ំឡុងនពលជាក់លាក់មួយ 
ណែលត្រូវបានរនងក ើរនិងយល់ត្ពមនោយអ្នកសាល់ន វាជមៃ ឺអូ្ធី ឹមណែលោន ិទធិ 
 ត្ោរ់ ោជិកណែលកពំុងទទួលការពាបាល 

• ត្រូវបានត្រួរពិនិរយមិនរិេជាងមួយែង នរៀងរល់ត្បាំមួយណែនោយអ្នកសាល់ន វា 
ជមៃ ឺអូ្ធី ឹមណែលោន ទិធិ និងនធវ ើការណក ត្មួលនៅនពលណាណែល មរមយ 

• នធវ ើឲ្យត្បាកែមអ្នារគមន៍គឺត្ រតាមរនេចកនទ  BHT ណែលណសែកនលើភ ត ុតាង 

• រមួរញ្ច លូនូវការ ត្មរ ត្មួលរំណហ្ទា ំក់ព័នធ នៅនឹងឪពុកោា យ ឬអ្នកសាល់ការ 
ណងទា ំសាលានរៀន ឬកមម វធីិពិការភាពររ ់រែឋ នងិនសេងនទៀរតាមណែលោេអ្នុវរា  

• រមួរញ្ច លូនូវការរែត ុ េះរណាា ល ការោំត្ទ និងការេូលរមួររ ់ឪពុកោា យ/អ្នកសាល់ការ 
ណងទា ំ

• ពិពែ៌នាេំែុេែវេះខារណសនក ុែភាពោករបកិរោិររ ់ ោជិកណែលនឹងត្រូវបាន

ពាបាល ត្ពមទាងំលកខែៈវនិិេឆ ័យវាយរនមៃវា ់ណវងលទធសលណែលត្រូវបាននត្រើ 
នែើមបីវា  ់ទ ង់ មិទធិសលនននោលនៅោករបកិរោិ 

• រមួោនត្រនភទននន វា េំនួននោ៉ា ង និងការេួលរមួររ ់ឪពុកោា យណែលត្រូវការ 
នែើមបី នត្មេនោលនៅនងិនោលរំែងររ ់ណសនការ នហ្ើយនិងភាពញឹកញរ់ណែល 

ការរកីេំនរនីររ ់ ោជិកត្រូវបានវាយរនមៃ និងរយការែ៍ 

• នត្រើត្បា ់ការអ្នុវរាន៍ណសែកនលើភ ត ុតាង ជាមួយភាព កា ិ ិទធននការពិនរិយ 
ពាបាលណែលត្រូវបានរង្ហា ញ កន ុងការពាបាលជមៃ ឺវរិរា ិែួរកាលណែលរលោល 
ឫឣូធី ឹម 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូ៖ 
• 

 

 

 

BHT ណែលបានសាល់នៅនពលការរនាអ្រថត្រនោជន៍ខាងការពិនិរយនិង 

ពាបាលមិនត្រូវបានរំពឹងទុក 

• ន វាណែលជាេមបងគឺ ត្ោរ់នពល ត្ោក កណនៃងនមើលនកមង ឬការអ្រ់រំ 

• ការ ងត្បាក់ ត្ោរ់ការេូលរមួររ ់ឪពុកោា យកន ុងកមម វធីិពាបាល 

• ការពាបាលនៅនពលណែលនោលរំែងោនលកខែៈជាវជិាជ ជីវៈ ឬការកំសានា  
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• 

 

 

ការណងទាផំ្លទ ល់ែល នួ គឺត្រូវបានសាល់ជាេមបង (i) នែើមបីជួយនៅកន ុង កមមភាពការ 
រ ់នៅត្រចាំនងៃ (ែូេជា ការងូរទឹក ការន ៃ ៀក ក់ ការញ៉ា៉ំោហារ និងការរកាអ្នា 

ម័យផ្លទ ល់ែល នួ) (ii) នែើមបីរកា ុវរថ ិភាព ោជិក ឬអ្នកែនទ និង (iii) ោេត្រូវបាន 

សាល់នោយអ្នកណែលោម នជំនាញ ឬការរែត ុ េះរណាា ល 

• ន វាកមម នត្គឿងសររ់សរង់ ឬទត្មង់ការណែលបានអ្នុវរានៅទីកណនៃងមិនធមមតារមួ 

ោន រ៉ាុណនាកំែរ់េំន េះណរ រំរន់រមែីយោឋ ន  ា៉ា  និងកណនៃងនបាេះរង់ 

• ន វាណែលបានសាល់នោយឳពុកោា យ ោណាពាបាលត្ រេារ់ ឬរុគរលទទួលែុ  

ត្រូវត្ រេារ ់

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរណាមួយ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 
(TTY 711)។ 

ការសាត រែំនណើការនបោះែូងឲ្យលែ ម្បនសើរនឡើង 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាសាា រែំនែើការនរេះែូង ត្ោរ់ជំងឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ និងមិន ត្ោកមនទ ីរ 
នពទយ ណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។ 

បរកិាខ រនវជជសាស្តសត នម្បើម្បាស់បានយូរ ("DME”) 

នត្គឿងររកិាខ រនពទយនត្រើត្បា ់បានយូរ (“DME”) រមួរញ្ច លូមុែទំនិញណែលត្រូវនឹងលកខែៈ 
វវនិិេឆ ័យទាងំអ្ ់ខាងនត្កាម៖ 

• 

 

 

 

 

ទំនិញត្រូវបានរត្មងុ ត្ោរ់ការនត្រើត្បា ់មាងនហ្ើយមាងនទៀរ 

• ទំនិញត្រូវបាននត្រើជាេមបង និងជាទោៃ រ់នែើមបីរនត្មើនោលរំែងនវជជសាស្ត ា  

• ទំនិញជាទូនៅោនត្រនោជន៍ ត្ោរ់ណររុគរលណែលោនជំងឺ ឬររួ រ៉ានុណាណ េះ 

• ទំនិញគឺ មរមយ ត្ោរ់នត្រើត្បា ់កន ុងសទេះ 

• ទំនិញគឺចំាបាេ់នែើមបីជួយអ្នកជាមួយ កមមភាពននការរ ់នៅត្រចាំនងៃ (activities of 
daily living, “ADL”) 

នត្គឿងររកិាខ រនពទយណែលនត្រើត្បា ់បានយូររត្មូវឱយោនការយល់ត្ពមជាមុន។ នយើងរ៉ា រ់រងការទិញ 
ឬការជួលនត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា  ររកិាខ រ និងន វានសេងៗនទៀរនោយោន នវជជរញ្ញជ ពីអ្នកសា 
ល់ន វាោនោជាញ រ័ែណ  ត្រ ិននរើទំនិញននាេះចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  នហ្ើយត្រូវបានយល់ត្ពមជា 

មុន  ត្ោរ់អ្នក។ ការធានារ៉ា រ់រងត្រូវបានកំែរ់េំន េះមុែទំនិញណែលោនរនមៃទាររំសុរ 
ណែលរំនពញរត្មូវការនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នកបានត្គរ់ត្ោន់។ នយើងនត្ជើ នរ ីអ្នកលក់។ 
អ្នកត្រូវត្រគល់នត្គឿងររកិាខ រមកនយើងវញិ ឬរង់ឱយនយើងនូវរនមៃទីសារ មរមយនននត្គឿងររកិាខ រ 
នៅនពលនយើងណលងធានារ៉ា រ់រងនត្គឿងររកិាខ រននាេះ។ 
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ជាទូនៅ នយើងមិនរ៉ា រ់រង៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

នត្គឿងររកិាខ រ ឬលកខែៈពិន   ត្ោរ់ផ្ល ុកភាព ភាពង្ហយត្ ួលឬភាពត្រែិរ 

នលើកណលងណរ ោ៉ា  ុីនរូមទឹកនោេះកត្មិរលក់រយែូេណែលបានពិពែន៌ាកន ុង 

ជំពូកននេះនត្កាម “ោ៉ា  ុីនរូមទឹកនោេះនិងនត្គឿងសររ់សរង់” នៅកន ុង “ មភពនិងការ 
ណងទាទំារកនទើរនឹងនកើរ”  

• ទំនិញណែលមិនរត្មងុ ត្ោរ់ការរកា កមមភាពធមមតាននការរ ់នៅត្រចាំនងៃ 
ែូេជានត្គឿងររកិាខ ហារ់ត្បាែ (រមួោនឧរករែ៍ណែលោនរំែងសាល់ជំនួយរណនថម 

 ត្ោរ់ការកំសានា  ឬ កមមភាពកីឡា) 

• ររកិាខ អ្នាម័យ នលើកណលងណរចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា   ត្ោរ់ ោជិកនត្កាមោយុ 
21 ឆ្ន ំ 

• ទំនិញមិនណមននវជជសាស្ត ា ែូេជាការងូរទឹក ូណា ឬជនែា ើរយនា  

• ការណកកុនសទេះ ឬរងយនាររ ់អ្នក នលើកណលងណរជនែា ើរយនាណែលមិនត្រូវការការផ្លៃ  ់ 
រត រូជាអ្េិនស្តនាយ៍េំន េះសទេះររ ់អ្នក។  ត្ោរ់ព័រោ៌ន ា ីពីការណកណត្រណែលោេត្រូវ 
បានធានារ៉ា រ់រងនត្កាម Community supports  ូមេូលនៅកាន់េំែងនជើងននាេះ 
នៅនពលនត្កាយនៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

• ឧរករែ៍ ត្ោរ់នធវ ើនរ ា្ម ឬសារធារុរងកាយនសេងនទៀរ នលើកណលងណរ ោភ រៈ 
សររ់សរង់ការនធវ ើនរ ា ជំងឺទឹកននាមណសែម។ ឧរករែ៍ត្រួរពិនិរយជារិ ក រកន ុង្ម 
(រមួទាងំការត្រួរពិនិរយជារិ ក ររនា ) រនទេះនរ ា  និងមជ ុលត្រូវបានធានារ៉ា រ់រង។ 
 ូមនមើលណសនក "ការសររ់សរង់ការនធវ ើនរ ា ជំងឺទឹកននាមណសែម" នៅនែើមជំពូកននេះ 
 ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម។ 

• ឧរករែ៍នអ្ឡិេត្រូនិេត្រួរពិនិរយនរេះែូងឫ ួរ នលើកណលងណរឧរករែ៍ 
ត្រួរពិនិរយែនងា ើមទារក នៅនពលនគង 

• ការជួ ជុល ឬការជំនួ ររកិាខ នោយសារការបារ់រង់ ការលួេ ឬការនត្រើត្បា ់មិន 

ត្រឹមត្រូវ នលើកណលងណរនៅនពលវាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា   ត្ោរ់ ោជិកនត្កាមោយុ 
21 ឆ្ន ំ  

• មុែទំនិញនសេងៗនទៀរណែលជាទូនៅមិនត្រូវបាននត្រើជាេមបង ត្ោរ់នោលរំែង

ណងទា ំុែភាព 

ការរា៉ា ប់រងនលើឧបក្រណ៌ជំនួយការសាត ប់នៅក្ន ុងនខានធីផែលមាន Whole Child Model 

កមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូលគឺជាកមម វធីិ Medi-Cal កន ុងនខានធីែូេខាងនត្កាម៖ Marin, Napa, 
Orange, Placer, San Mateo, Santa Cruz, Solano, Sonoma, និង Yolo។ កន ុងនខានធីទាងំ 

ននេះ នយើងរ៉ា រ់រងឧរករែ៌ជំនួយការសាា រ់ ត្ោរ់ ោជិកទាងំឣ ់ ត្រ ិននរើ៖ 
• អ្នកត្រូវបាននធវ ើនរ ា ត្ោរ់ការបារ់រង់ការសាា រ់ឮ 
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• 

 

ឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់គឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  

• អ្នកទទួលបាននវជជរញ្ញជ ពីត្គូនពទយររ ់អ្នក។  

ការសាល់ជូនននេះត្រូវបានកំែរ់ត្រឹមឧរករែ៍ណែលោនរនមៃទាររំសុរណែលរំនពញរត្មូវការ 
ណសនកនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក។ នយើងនឹងនត្ជើ នរ ីអ្នកណែលសររ់សរង់ឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់។ 
នយើងរ៉ា ់រ់រងឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់េំនួនមួយ នលើកណលងណរឧរករែ៌មួយ ត្ោរ់ត្រនេៀក 

នីមួយៗគឺចាំបាេ់កន ុងការទទួលបានលទធសលត្រន ើរខាៃ ំងជាងណែលអ្នកទទួលបានឧរករែ៍ជំនួ

យណរមួយ។  

នៅនត្កាម Medi-Cal នយើងរ៉ា រ់រងែូេខាងនត្កាម ត្ោរ់ឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់នីមួយៗ៖ 
• 

 

 

 

 

ពុមពត្រនេៀកចំាបាេ់ ត្ោរ់ការការ់រត្មូវ 

• កញ្ចរ់ងមពិល ាង់ោរមួយ 

• ការជួរពិនិរយនែើមបីនធវ ើឲ្យត្បាកែមឧរករែ៍ជំនួយែំនែើរការត្រឹមត្រូវ 

• ការជួរពិនិរយ ត្ោរ់ការ ំោរនិងការការ់រត្មូវឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ 

ររ ់អ្នក 

• ការជួ ជុលឧរករែ៍ជនួំយការសាដ រ់ររ ់អ្នក។ 

នៅនត្កាម Medi-Cal នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការផ្លៃ  ់រត រូឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ងមី ត្រ ិននរើ៖ 
• 

 

ការបារ់រង់ការសាា រ់ររ ់អ្នកគឺែល់មន ក់ណែលឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់រេច ុរបនន ររ

 ់អ្នកមិនោេជួយណកវាបាន 

• ឧរករែ៍ជំនួយការសាដ រ់ររ ់អ្នកត្រូវបានបារ់ នគលួេ ឬែូេ (នហ្ើយមិនោេជួ  

ជុលបាន) នហ្ើយវាមិនណមនជាកំហ្ុ ររ ់អ្នក។ អ្នកត្រូវណរត្រគល់ឲ្យនយើងនូវកំែរ់ 

ត្តាមួយណែលត្បារ់អ្ំពីអ្វ ណីែលបាននកើរនឡើង 

 ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ោយុ 21 នឡើងនៅ ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូ៖ 
• ការរដ រូងមឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ 

ការរា៉ា ប់រងនលើឧបក្រណ៌ជំនួយការសាត ប់នៅក្ន ុងនខានធីផែលមាន California 

Children’s Services 

▪ ឧបក្រណ៍ជំនួយការសាត បស់ម្មាប់សមាជិក្នម្ការអាយុ 21 ឆាន ំ 

េារ់រែឋរត្មូវឲ្យកុោរណែលត្រូវការឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ត្រូវបានរញ្ជ នូនៅ 
California Children’s Services ("CCS”) នែើមបី នត្មេមនរើកូនររ ់អ្នក 

ោន ិទធិទទួលបាន CCS ឫនទ។ ត្រ ិននរើកុោរោន ិទធិទទួល CCS, CCS 
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នឹងរ៉ា រ់រងនងៃេំណាយ ត្ោរ់ឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ ណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។ 
ត្រ ិននរើកុោរមិនោន ិទធិទទួល CCS, CCS នឹងរ៉ា រ់រង ត្ោរ់ឧរករែ៍ជំនួយ 

ការសាា រ់ ណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ាជាណសនកននការរ៉ា រ់រងររ ់ Medi-cal។ 

▪ ឧបក្រណ៍ជំនួយការសាត បស់ម្មាប់សមាជិក្អាយុ 21 ឆាន ំនឡើងនៅ 

នៅនត្កាម Medi-Cal នយើងរ៉ា រ់រងែូេខាងនត្កាម ត្ោរ់ឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ 
នីមួយៗ៖ 
• 

 

 

 

 

ពុមពត្រនេៀកចំាបាេ់ ត្ោរ់ការការ់រត្មូវ 

• កញ្ចរ់ងមពិល ាង់ោរមួយ 

• ការជួរពិនិរយនែើមបីនធវ ើឲ្យត្បាកែមឧរករែ៍ជំនួយែំនែើរការត្រឹមត្រូវ 

• ការជួរពិនិរយ ត្ោរ់ការ ំោរនិងការការ់រត្មូវឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ររ

 ់អ្នក 

• ការជួ ជុលឧរករែ៍ជនួំយការសាដ រ់ររ ់អ្នក។ 

នៅនត្កាម Medi-Cal នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការផ្លៃ  ់រត រូឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ងមី ត្រ ិននរើ៖ 

• 

 

ការបារ់រង់ការសាា រ់ររ ់អ្នកគឺែល់មន ក់ណែលឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់រេច ុរបនន

ររ ់អ្នកមិនោេជួយណកវាបាន 

• ឧរករែ៍ជំនួយការសាដ រ់ររ ់អ្នកត្រូវបានបារ់ នគលួេ ឬែូេ (នហ្ើយមិនោេ 

ជួ ជុលបាន) នហ្ើយវាមិនណមនជាកំហ្ុ ររ ់អ្នក។ អ្នកត្រូវណរត្រគល់ឲ្យនយើងនូវ 
កំែរ់ត្តាមួយណែលត្បារ់អំ្ពីអ្វ ីណែលបាននកើរនឡើង 

 ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័ោយុ 21 នឡើងនៅ ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូ៖ 
• ការរដ រូងមឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ 

នសវាសុខភាពតារនគហ ឋ ន 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វា ុែភាពណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ណែលសាល់ជូននៅកន ុងសទេះររ ់អ្នក 
និងណែលបាននេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាល់រណាា ញ Medi-Cal ណែលោន ិទធិ ត្រ ិននរើសាថ ន 

ភាពទាងំអ្ ់ខាងនត្កាមននេះពិរ៖ 
• 

 

 

អ្នកនេញពីសទេះមិនរេួនោយសារជំងឺ (ជារ់នៅកន ុងសទេះររ ់អ្នក ឬររ ់មិរាភកា ិអ្នក 
ឬររ ់ ោជិកត្គួសារអ្នក) 

• សាថ នភាពររ ់អ្នកទាមទារន វាគិលានុរោឋ យកិា អ្នកពាបាលនោយេលនា 
អ្នកពាបាលការនធវ ើកិេចការង្ហរ ឬអ្នកពាបាលការនិោយ 

• នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញរកនឃើញមវាោេនធវ ើបានកន ុងការតាមោននិងត្គរ់ត្គងការ

ណងទាអំ្នកនៅកន ុងសទេះររ ់អ្នក 
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• 

 

នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញរកនឃើញមន វាោេត្រូវបានសាល់ជូន ត្រករនោយ ុវរថ ិភាព 

និងត្រ ិទធិភាពនៅកន ុងសទេះររ ់អ្នក 

• អ្នកទទួលបានន វាពីអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាដ ញ Medi-Cal 

ន វា ុែភាពតាមសទេះត្រូវបានកំែរ់នៅនលើន វាណែល Medi-Cal រ៉ា រ់រង ណែលរមួោន៖ 
• 

 

 

 

 

ការណងទានំោយគិលានុរោឋ យិកាជំនាញនត្ៅនោ៉ា ង 

• រុគរលិកជំនួយ ុែភាពតាមសទេះនត្ៅនោ៉ា ង 

• ការពាបាលនោយេលនា ការនធវ ើកិេចការង្ហរ និងការនិោយ ា ីណែលោនជំនាញ  

• ន វាកមម ងរមនវជជសាស្ត ា  

• នត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា  

នម្គឿងសរត់សរង់នវជជសាស្តសត  នម្គឿងបរកិាខ  និងឧបក្រណ៍នម្បើម្បាស់ក្ន ុងសទោះ 

នយើងរ៉ា រ់រងនត្គឿងររកិាខ  ឧរករែ៍នត្រើត្បា ់កន ុងសទេះ និង នត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា ណែល 

ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ណែលត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ នោយអ្នកសាលន់ វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal 
រមួទាងំឧរករែ៍សាា រ់ណែលោក់ជារ់ជារ់នៅនលើរងកាយ។ នត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា មួយ 

េំនួនត្រូវបានរ៉ា រ់រងតាមរយៈការរង់នងៃ-នពលនត្រើ-ន វា (Fee-for-Service, “FFS”) 
Medi-Cal Rx នហ្ើយមិនណមននោយពួកនយើងនទ។ អ្នកោេ ួរឱ ងសាថ នររ ់អ្នក ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីនត្គឿងសររ់សរង់ណាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx។ នែើមបីណ វ ងយល ់

រណនថមអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal Rx  ូមនមើលេំែងនជើង Medi-Cal Rx នៅនត្កាមណសនក 
“កមម វធីិនិងន វាកមមនសេងនទៀរណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” 
នៅនពលនត្កាយ នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ។ 

េំណា៖ំ នត្គឿងសររ់សរង់ការមិនោេទរ់ទឹកននាមបានត្រូវបានរ៉ា រ់រងណរែូេណែលបានរញ្ញជ ក់ 
នៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំអ្នកសាល់ន វា DHCS រ៉ាុនណាណ េះ។ 

Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រង៖ 
• ទំនិញនត្រើត្បា ់កន ុងសទេះទូនៅ រមួោនរ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ  

 

 

 

 

 

 

 

រង់ ែ ិរ (ត្គរ់ត្រនភទ) 

 ោល់កុលជូរ 

 នត្គឿង ោែ ង 

 ែុំ ំឡីករា និងរមាររនធ ត្េមុេះ 

  ំឡីរារត្រនេៀក នឹងនមៅហ្ុយ 

 ត្កណារ់ជូរន ើម 

 មន ំវេីនហ្ េុ ល 
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• ទំនិញពាបាលនរោកន ុងសទេះទូនៅ រមួោនរ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ 

 

 

 

 

 

ណជលនត្រងការពែ៌  

 នត្រងនិងនឡលារ ត្ោរ់ណ បក ង ួរ 

 សលិរសលនម៉ាៅហ្ុយ និងសេជំាមួយនមៅហ្ុយ 

 ភាន ក់ង្ហរអុ្ក ុីរកមមែូេជាអីុ្ត្ែណូ នសឺរ៉ាកន  

 កាបានម៉ាសឺរ៉ាកន  និង ូនែៀមសឺរូនររ 

• 

 

 

សារ ូកក់ ក់ណែលមិនណមននវជជរញ្ញជ  

• ការនរៀរេំមន តំ្រនភទលារណែលោនសទ ុកត្កមួនោ ុីររិន េូ អ្ុិក និងសាលី ុីលិក 
ណត្កមោ ុីរ សាលី ុីលកិ ត្កមួន ឬមន រំវនិង ័ងក ីអ្ុក ុីែ 

• ទំនិញនសេងៗនទៀរណែលជាទូនៅមិនត្រូវបាននត្រើជាេមបង ត្ោរ់ការណងទា ំុែភាព 
និងណែលត្រូវបាននត្រើជាត្រចំានិងជាេមបងនោយមនុ េណែលមិនោនរត្មូវការនវជជ

សាស្ត ាជាក់លាក់  ត្ោរ់ពួកនគ 

ការពាបាលន យកិ្ចចការ្រ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាការពាបាលនោយកិេចការង្ហរណែលចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  រមួោនការវាយ 

រនមៃការពាបាលនោយកិេចការង្ហរ ការនធវ ើណសនការពាបាល ការពាបាល ការរនត្ងៀន 
និងន វាត្រឹកានោរល់។:  

ការតម្រង់នម្គ្មងឆ្ែ ឹងនជើង/ឣវ:យវ:សិបែនិរម ិត 

នយើងរ៉ា រ់រងឧរករែ៍ ិរបនិមម ិរ និងឧរករែ៍រត្មង់នត្ោងឆ្ែ ឹងនជើង ត្រ ិននរើលកខែែឌ ែូេ 

ខាងនត្កាមទាងំឣ ់ត្រូវបានរំនពញ៖ 
• 

 

 

 

 

 

ទំនិញននាេះគឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា នែើមបនីត្សាេត្ ង់អំ្ពីរនរៀរណែលណសនកននរងកា

យោនែំនែើរការ ( ត្ោរ់ណរ ិរបនិមម ិររ៉ាុនណាណ េះ) 

• ទំនិញត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់អ្នក។ 

• ទំនិញគឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា នែើមបីត្ទាតំ្ទណសនកននរងកាយ ( ត្ោរ់ណរការ 
រត្មង់ឆ្ែ ឹងនជើងរ៉ាុនណាណ េះ) 

• ទំនិញគឺចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកនែើមបីនធវ ើ កមមភាពននការរ ់នៅត្រចាំនងៃ  

• ទំនិញ មនហ្រុសល ត្ោរ់សាថ នភាពនវជជសាស្ត ាជារមួររ ់អ្នក  

• ទំនិញត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal 
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ទំនិញត្រូវណរត្រូវបានយល់ត្ពមជាមុន ត្ោរ់អ្នក។ ទាងំននេះររ់រញ្ច លូទាងំឧរករែ៍ជំនួយ 

ការសាដ រ់ណែលោក់ជារ់នៅនលើរងកាយ  ុែន់ រិបនិមិមរ/ោវត្ទនារ់នត្កាយការ់ ុែន់ 
 នមៃៀករំ ក់និងនត្គឿង ិរបនិមម ិរររឹរនថយសាៃ កសាន ម នែើមបីសាដ រមុែង្ហរ ឬជំនួ ណសនករង 

កាយ ឬ ត្ោរ់ត្ទត្ទង់ណសនករងកាយណែលនែាយ ឬែូេត្ទង់ត្ទាយ។ ការសាល់ជូនននេះត្រូវបាន 

កំែរ់ត្រឹមររកិាខ ទំនិញណែលោនរនមៃទាររំសុរណែលរំនពញរត្មូវការ ត្គរ់ត្ោន់ណសនកនវជជ 
សាស្ត ា ររ ់អ្នក។ នយើងនត្ជើ នរ ីអ្នកលក់។ 

នម្គឿងសរត់សរង់ការវោះនបើក្ម្បនហាង និងតម្រងននារ 

នត្គឿងសររ់សរង់ការវេះនរើកត្រនហាង ត្ោរ់លាមក និងរត្មងននាមត្រូវណរបានយល់ត្ពមជាមុន 

 ត្ោរ់អ្នក។ នយើងរ៉ា រ់រងនលើងង់ោក់លាមក រពំង់ទឹកននាម ងង់រងហ រូ  ោភ រៈសររ់សរង់ត្រព័នធ  
រងហ រូនិងកាវរិទ។ ននេះមិនោនរមួរញ្ច លូនូវនត្គឿងសររ់សរង់ណែល ត្ោរ់ភាពត្ ែុករញ 
ង្ហយត្ ួលនឡើយ។ នយើងក៏មិនរ៉ា រ់រងសងណែរនលើនត្គឿងររកិាខ ណែលត្រែិរ ឬោនលកខែៈពិន  ។ 

ការពាបាលន យចលនារាងកាយ  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាការពាបាលនោយេលនាចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ណែលរមួរញ្ច លូការវាយរនមៃ 
ការពាបាលនោយេលនា ការនធវ ើណសនការពាបាល ការពាបាល ការរនត្ងៀន ន វាត្រឹកានោរល ់
និងការនត្រើមន ពំាបាលពនីត្ៅ។ 

ការសាត រនីតិសរែទសួត 

នយើងរ៉ា រ់រងការសាដ រែំនែើរការ ួរណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  និងណែលត្រូវបាននេញនវជជរញ្ញជ  
នោយអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal។ 

នសវាទីក្ផនាងនរើលផែទផំែលមានជំនាញ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាទីកណនៃងនមើលណងទាណំែលោនជំនាញជាការចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  
ត្រ ិននរើអ្នកពិការនិងត្រូវការការណងទាកំត្មិរែព ់។ ន វាទាងំននេះរមួោនរនទរ់និងមហ រូោហារ 
នៅទីតាំងណែលោនោជាញ រ័ែណ  24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ ននការណងទាណំែលោនជំនាញ។ 

ការពាបាលការនិោយ 

នយើងរ៉ា រ់រងការពាបាលការនិោយណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។  

នសវាការបត រូនេទ 

នយើងរ៉ា រ់រងន វារត រូនភទ (ន វារញ្ញជ ក់នភទពិរត្បាកែ) នៅនពលណែលវាោនភាពចាំបាេ់ណសនក 

នវជជសាស្ត ា  ឬនៅនពលណែលន វាននាេះរំនពញតាមលកខែៈវនិិេឆ ័យ ត្ោរ់ការវេះណកលមែ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
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(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 99 

ការពាបាលសាក្លែង 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាការណងទាជំាត្រចំាណែលអ្នកទទួល ក់ព័នធនឹងការសាកលបងការពាបាល 
ត្រ ិននរើលកខែែឌទាងំអ្ ់ខាងនត្កាមត្រូវបានរំនពញ៖ 

• 

 

 

 

នយើងនឹងបានរ៉ា រ់រងន វាកមមននាេះ ត្រ ិននរើវាមិនបាន ក់ព័នធនឹងការសាក 

លបងការពាបាល 

• អ្នកោនលកខែៈ មបរា ិេូលរមួនៅកន ុងការសាកលបងពាបាល នោងនៅនលើពិធីការ 

ការសាកលបងទាក់ទងនឹងការពាបាលជមៃ ឺមហារកី ឬល័កខែ័ែឌ គំរមកំណហ្ងោយុ 
ជីវរិែនទនទៀរ (ជាល័កខែ័ែឌ ណែលមរែភាពោេនឹងនកើរោននឡើង នលើកណលងណរែ ំ

នែើការននសាថ នភាពននាេះត្រូវបានទរ់សាក រ់) ែូេណែលបានកំែរ់តាមមួយកន ុង 

េំនណាមវធីិខាងនត្កាម៖ 

 

 

អ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente នធវ ើនូវន េកា ី 
 នត្មេននេះ 

 អ្នកសាល់ែល់នយើងជាមួយនឹងព័រ៌ោននវជជសាស្ត ា  និងវទិាសាស្ត ា  ណែលរនងក ើរការ 
 នត្មេេិរាននេះ 

• ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente េូលរមួ 

នៅកន ុងការសាកលបងការពាបាល នហ្ើយនឹងទទួលយកអ្នកជាអ្នកេូលរមួនៅកន ុង 

ការសាកលបងពាបាលននាេះ អ្នកត្រូវណរេូលរមួនៅកន ុងការសាកលបងការពាបាល 

តាមរយៈអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente 
នលើកណលងណរការសាកលបងពាបាលនៅេះ ថ ិរនៅនត្ៅរែឋណែលនលាកអ្នករ ់នៅ 

• ការសាកលបងការពាបាលគឺជាការពាបាលសាកលបងណែលត្រូវបានយល់ត្ពម 

“ការសាកលបងពាបាលណែលត្រូវបានយល់ត្ពម” ោនន័យមជំហានទី I, ជំហានទី II, ជហំានទី III, 
ឬ ជំហានទី IV ការសាកលបងការពាបាលណែល ក់ព័នធ នៅនឹងការទរ់សាក រ់ ការរកនឃើញ 
ឬការពាបាលននជមៃ ឺគំរមកំណហ្ងោយុជីវរិែនទនទៀរ។ ការសាកលបងពាបាលត្រូវណររំនពញ 

តាមមួយកន ុងេំនណាមរត្មូវការខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

ការ ិកា ឬការអ្នងករគឺត្រូវបានត្ររិររា ិនត្កាមការនត្រើត្បា ់ឱ ងងមីលកខែៈអ្នងករ 
ណែលត្រូវបានត្រួរពិនិរយនោយរែឋបាលេំែីោហារ និងឱ ងោនមរកិ 

• ការ ិកាត្សាវត្ជាវ ឬការអ្នងករគឺជាការសាកលបងឱ ងណែលត្រូវបាននលើកណលង 
ពីការនត្រើត្បា ឱ់ ងងមណីែល ថ ិរនត្កាមការអ្នងករ 

• ការ ិកាត្សាវត្ជាវ ឬការអ្នងករគឺត្រូវបានអ្នុម័រ ឬសររ់សរង់មូលនិធិនោយ 

ោ៉ា ងនហាេមួយកន ុងេំនណាមខាងនត្កាម៖ 

 

 

 

សាថ រ័ន ុខាភិបាលជារិ 

 មជឈមែឌ ល ត្ោរ់ការត្គរ់ត្គង និងការទរ់សាក រ់ជំងឺ 

 ទីភាន ក់ង្ហរ ត្ោរ់ការត្សាវត្ជាវនិងគុែភាពការណងទា ំុែភាព 
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 

 

 

 

មជឈមែឌ ល ត្ោរ់ន វាកមម Medicare និង Medicaid 

 ត្កមុ ហ្ត្ររិររា ិការ ឬមជឈមែឌ លននអ្ងរភាពណាមួយកន ុងេំនណាម 

ទាងំអ្ ់ខាងនលើ ឬននត្ក ួងការ រជារិ ឬត្ក ួងកិេចការអ្រីរទាហាន 

 អ្ងរភាពត្សាវត្ជាវមិនណមនរោឋ ភិបាលណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ណែលត្រូ

វ បានរង្ហា ញ នៅកន ុងន េកា ីណែនំានេញនោយវទិាសាថ នជារិ ុែភាព ត្ោរ់ 
មូលនិធិោំត្ទមជឈមែឌ ល 

 ត្ក ួងកិេចការអ្រីរទាហាន ឬត្ក ួងការ រជារិ ឬត្ក ួងឋាមពលរ៉ាុណនា នលើក 

ណលងណរការ ិកាត្សាវត្ជាវឬការអ្នងករននាេះ ត្រូវបានពិនិរយនិងអ្នុម័រតាមរយៈ 
ត្រព័នធវាយរនមៃកន ុងអ្ងរភាព ណែលនលខាធិការន វា ុែភាពនិងមនុ េជារិ 
ោនមរកិ នត្មេនឆ្ៃ ើយររនៅនឹងរត្មូវការទាងំអ្ ់ែូេនត្កាម៖ (1) វាោេនត្រៀរ 

នធៀរបាននៅនឹងត្រព័នធវាយរនមៃកន ុងអ្ងរភាពនលើការ ិកាត្សាវត្ជាវនិងអ្នងកររ

រ ់វទិាសាថ នជារិ ុែភាព (2) វាធានាអ្េះោងការពិនិរយវាយរនមៃណែល 

មិនលំនអ្ៀង ននរទោឋ នវទិាសាស្ត ាែព ់រំសុរ នោយអ្នកណែលោនលកខែៈ មបរា ិ 
ណែលមិនោនេំណារ់ោរមមែ៍នលើលទធសលននការវាយរនមៃ 

នយើងមិនរ៉ា រ់រងន វាណែលត្រូវបានសាល់ជូន ត្ោរ់ណរការត្រមូលទិននន័យនិងការវភិាគននាេះនទ។ 

ត្រ ិននរើន វាណែលទាក់ទងនឹងការសាកលបងពាបាល ក់ព័នធនឹងឱ ងនវជជរញ្ញជ  នត្គឿងសររ់សរង់ 
ឬមន រំំរ៉ាន ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយណែលនរើមិនែូនចាន េះនទនឹងត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal Rx នយើងនឹងមិនរ៉ា រ់រងវានទ។ អ្នក ឬអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនឹងត្រូវន ន ើ ុំការធានា 

រ៉ា រ់រង ត្ោរ់ទំនិញនវជជរញ្ញជ ពី Medi-Cal Rx។ 

នសវារនទ ីរពិនសាធនន៍ិងវវទិយុ សក្រម 

នយើងរ៉ា រ់រងន វាទីពិនសាធន៍ និងកំារ ម ីអិ្េ ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ និងជំងឺ 

 ត្ោកកន ុងមនទ ីនពទយ នៅនពលោនការចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ។ ែនំែើការឆ្ល ុេះពិនិរយណររទំននើរ 

នសេងៗ ែូេជាការងរ របូភាពឆ្ៃងកាត្់ជដ្ឋយកាំរសម ីអុិចកុំពយូ ទ័រ (Computed Tomography, CT), 
របូភាពលមែិត្ជដ្ឋយជមផ្ដ្កនិងរលកីទិយុ  (Magnetic Resonance Imaging, MRI) និងការងរ 
របូភាពលមែិត្ជដ្ឋយីទិយុ សកមមភាពរសម ីអិុច (Positron Emission Tomography, PET) ត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងណសែកនលើភាពចាបំាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ។ 

នសវាប ក្ រនិង សុខមុាលភាព នងិការម្គប់ម្គងជំងឺរុានំរ៉ា  

នសវាប ក្ រ  

នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមមរង្ហក រែូេខាងនត្កាម៖ 
• មន វំា៉ា ក់សំាងណែលត្រូវបានណែនំានោយគែៈកោម ធិការត្រឹកា ត្ោរ់ការអ្នុវរាការ
ចាក់មន រំង្ហក រ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 101 

• 

 

 

 

 

 

 

ន វាកមមនរៀរេំគនត្ោង ត្ោរ់ត្គួសារ 

• អ្នុសា ន៍ររ ់ American Academy of Pediatrics Bright Futures 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 

[ជាភាសាអ្ង់នគៃ ]) 

• ការពិនិរយនមើលរទពិនសាធន៍កុោរភាពណែលមិនលែ  (Adverse childhood 
experiences, ACE)  

• ន វាកមមរង្ហក រនរគហ្ឺរ 

• ន វារង្ហក រ ត្ោរ់ស្ត ា ីណែលត្រូវបានណែនាំនោយ  ី ទិស្ថសាែ នជី ជសាស្រសត រដ្ឋបាលធ្ននន

ជសវាសុខភាព និងមហ្ីទិស្ថល័យឣាជមរចិផ្នែកសមភពនិងជោគស្រសត  ី

• ជួយកន ុងការឈរ់ជក់បារ ីនៅសងណែរមន វាឈរ់ជក់បារ ី

• ន វារង្ហក រណែលត្រូវបានសាល់អ្នុសា ន៍នោយត្កមុអ្នកជំនាញន វារង្ហក រររ ់ោនមរ ិ

កមន ក ់A និង B 

ន វានធវ ើណសនការត្គួសារត្រូវបានសាល់ជូនែល់ ោជិក ថ ិរកន ុងវយ័រនងក ើរកូន នែើមបីឣនុញ្ញា រនោ 

យនគនត្ជើ នរ ីេំនួននិងគោៃ រកូន។ ន វាទាងំននេះរមួោនមនធាបាយទាងំអ្ ់ននការពនា 

កំនែើរណែលអ្នុម័រនោយ រដ្ឋបាលផ្នែកឨសែនិងចំណីឣាហ្រ (Food and Drug Administration, 
FDA)។ PCP និង អ្នកឯកនទ  មភពនិងនរគស្ត ា រីរ ់ Kaiser Permanente ោេរកបាន 

 ត្ោរ់ន វានធវ ើណសនការត្គួសារ។ 

 ំររ់ន វានធវ ើណសនការត្គួសារ អ្នកក៏ោេនត្ជើ នរ ីនវជជរែឌ ិរ ឬគៃ ីនីក Medi-Cal ណែលមិនោន 

ទំនាក់ទំនងជាមួយ Kaiser Permanente សងណែរនោយមិនចំាបាេ់ទទួលការរញ្ជ នូ ឬការយល ់

ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) ពីនយើង។ នយើងនឹងនេញនងៃែលត់្គូនពទយឬគិលានុរោឋ យិកា 
 ត្ោរ់ន វាណសនការពនាត្គួសារណែលអ្នកទទួលបាន។ ន វាកមមពីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ 
Medi-Cal ណែលមិនទាក់ទងនឹងន វានរៀរេំណសនការត្គួសារោេមិនត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនទ។ 
នែើមបីណ វ ងរយល់រណនថមនទៀរ ទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នយើងក៏រ៉ា រ់រងកមម វធីិត្គរ់ត្គងជំងឺរុនំរ៉ាណែលនផ្លា រនលើលកខែែឌ ែូេខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

 

ជំងឺទឹកននាមណសែម 

• ជំងឺ រន ្មនរេះែូង 

• ជំងឺហ្ឺរ 

• ជំងឺធាៃ ក់ទឹកេិរា 

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនអំ្ពីការណងទារំង្ហក រ ត្ោរ់យុវជនោយុ 20 ឆ្ន ំេុេះនត្កាម  ូមោនជំពូកទី 5: 
ការណងទា ំុែភាពទូនៅកុោរ និងយុវជន  

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 102 

ការវោះកាត់ផក្លរែ 

នយើងរ៉ា រ់រង៖ 
• 

 

ការវេះការ់នៅនពលោនរញ្ញា នលើណសនកននរងកាយររ ់អ្នក។ រញ្ញា ននេះត្រូវោេបាន 

រណាា លមកពីរញ្ញា ពីកំនែើរ ភាពមិនត្រត្ករីណសនកការលូរលា ់ ការរ៉ាេះទងរ ិេ 
ការឆ្ៃងនមនរគ ែុំសាេ ់ជមៃ ឺ ឬ ររួ ។ នយើងក៏រ៉ា រ់រងការវេះការ់សងណែរ នៅនពលណែល 

ការពាបាលជំងឺនំាឱយបារ់រង់ត្ទង់ត្ទាយរងកាយែូេជាការវេះការ់ បូ នជានែើម។ 
នយើងរ៉ា រ់រងការវេះការ់នែើមបីណកកុន ឬជួ ជលុទត្មង់ែុ ពីធមមតាននែល នួត្បាែ 
នែើមបីរនងក ើរររូរងធមមតារហូ្រែល់កត្មិរណែលោេនធវ ើនៅបាន។ 

• រនាទ រ់ពីការការ់យកនេញណសនកែៃេះ ឬទាងំអ្ ់នន ុែន់ោខ ងណែលជាភាពចាំបាេ់ 
ណសនកនវជជសាស្ត ា  នយើងរ៉ា រ់រងការវេះការ់ណកលមែ ុែន់ននាេះ រមួទាងំការវេះការ់ណកលមែ  
 ុែន់ោខ ងនទៀរ នែើមបីឲ្យនមើលនៅត្រហាកត់្រណហ្លោន ។ នយើងរ៉ា រ់រងន វាកមម ត្ោរ់ 

ការនហ្ើមនត្កាយនពលណែលែុំកូនកែត ុ រត្រូវបានការ់នេញ 

នយើងមិនរ៉ា រ់រងនលើការវេះការ់ណែលនឹងោនលទធសលការណត្រត្រួលរិេរួេរ៉ាុនណាណ េះេំន េះររូរងរ

រ ់អ្នកនទ។ 

នសវាពិនិតយនរើលវបិតត ិការនម្បើម្បាស់នម្គឿងនញៀន 

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការពិនិរយជារិត្ វងឹនិងនត្គឿងនញៀន ការវាយរនមៃ ការអ្នារគមន៍ែៃ ីៗ និងការ 
រញ្ជ នូនៅកាន់ការពាបាលនត្គឿងនញៀន (screening, assessment, brief interventions, and 
referrals to treatment, “SABIRT”)។ នយើងមិនរ៉ា រ់រងការពាបាលវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿង 

នញៀននទ។  

 ត្ោរ់ការរ៉ា រ់រងការពាបាលតាមនខានធី  ូមោន “ន វាពាបាលវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿង 

នញៀន” កន ុងជំពូកននេះ។  

អតថម្បនោជនស៍ម្មាប់ផេនក្  

ការពិនិតយផេនក្ជាម្បចា ំ

នយើងរ៉ា រ់រងនលើការពិនិរយណភនកជាត្រចំាេំនួនមួយែងនរៀងរល់ 24 ណែ។ ការពិនិរយណភនកញឹកញរ ់

រណនថមនទៀរត្រូវបានរ៉ា រ់រងត្រ ិននរើចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ែូេជា ត្ោរ់ ោជិកណែលោន 

ជំងឺទឹកននាមណសែម។ 
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ផវ៉ានតា 

នយើងរ៉ា រ់រងែូេខាងនត្កាម៖ 

▪ 

 

 

 

ផវនតាទងំរូល (ស ុរ និងក្ញ្ច ក់្)  

នយើងធានារ៉ា រ់រងណវ៉ានតាមួយទាងំមូលនរៀងរល់ 24 ណែ ណែលោននវជជរញ្ញជ  ុពលភាព 

នោ៉ា ងនហាេណា ់ 0.75 ឌ្ីអ្ុរទ័រ។ 

▪ ក្ញ្ច ក់្ផលនស៍ផវ៉ានតា 

នយើងនឹងរញ្ញជ ទិញណវ៉ានតាងមី ឬជំនួ  ត្ោរ់អ្នកពីឈម ញួកញ្ច ក់ណវនតាររ ់ DHCS។ 
ត្រ ិននរើអ្នកលក់ររ ់ DHCS មិនោេសាល់ឱយអ្នកនូវកញ្ច ក់ណលន ៌ណែលអ្នកត្រូវ 
ការនទ នយើងនឹងនរៀរេំឱយនគសលិរកញ្ច ក់ណលន ៌ររ ់អ្នកនៅមនទ ីរពិនសាធន៍ 

អ្ុរទិកមួយនសេងនទៀរ។ អ្នកនឹងមិនត្រូវរង់ត្បាក់រណនថមនទ ត្រ ិននរើនយើងត្រូវនធវ ើ 
ការនរៀរេំនោយសារណរអ្នកលក់ររ ់ DHCS មិនោេសលិរកញ្ច ក់ណវ៉ានតាររ ់ 
អ្នកបាន។ 

ត្រ ិននរើអ្នកេង់បានកញ្ច ក់ណវ៉ានតា ឬលកខែៈពិន  ណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal ននាេះអ្នកត្រណហ្លជាត្រូវរង់ត្បាក់រណនថម ត្ោរ់ការនធវ ើនោយទាន់ ម័យ 

ទាងំននាេះ។ 

▪ ស ុរផវ៉ានតា? 

នយើងរ៉ា រ់រង  ុមណវនតាងមី ឬផ្លៃ  ់រត រូណែលោនរនមៃ $80 ឬរិេជាងននេះ។ ត្រ ិននរើ 
អ្នកនត្ជើ នរ ីយក  ុមណែលោនរនមៃនត្េើនជាង $80 អ្នកត្រូវនេញនងៃែ ុោន  រវាង 

រនមៃ  ុមនិង $80 ។ 

▪ ការផ្លា ស់បត រូផវនតាក្ន ុងអំឡុងនពល 24 ផខ៖  

នយើងរ៉ា រ់រងការផ្លៃ  ់រត រូណវ៉ានតា ត្រ ិននរើអ្នកោនការរត រូនវជជរញ្ញជ ោ៉ា ងនហាេណា ់ 
0.50 ឌ្ីអ្ុរទ័រ ឬណវ៉ានតាររ ់អ្នកត្រូវបានបារ់ នគលួេ ឬែូេ (និងមិនោេជួ ជុល 

បាន) នហ្ើយវាមិនណមនជាកំហ្ុ ររ ់អ្នក។ អ្នកត្រូវសាល់ឲ្យនយើងនូវកំែរ់ត្តាណែល 

ត្បារ់នយើងពីរនរៀរណែលណវ៉ានតាររ ់អ្នកបានបារ់ ត្រូវបានលួេ ឬែូេ។   ុមណវនតា 

ផ្លៃ  ់រត រូងមីនឹងោនរេនារងែូេោន នឹង  ុមចា ់ររ ់អ្នក (រហូ្រែល់ $80) 
ត្រ ិននរើរិេជាង 24 ណែបានកនៃងសុរនៅចារ់តំាងពីអ្នកបានទទួលណវ៉ានតា 

ររ ់អ្នក 
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ឩបក្រណ៍សម្មាប់ផេនក្នខាយ 

ឩរករែ៍ ត្ោរ់ណភនកនែាយគឺត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal នៅនពលល័កខែ័ែឌខាង 

នត្កាមត្រូវបានរំនពញ៖  
• 

 

 

 

ភាពនមើលនឃើញបានលែរសំុរគឺ 20/60 ឬនែាយជាងននេះនៅកន ុងណភនកណែលលែជាង 
ឬោនទំហ្ំការនមើលនឃើញោនកត្មិរននណភនកទាងំពីររហូ្រែល់ 10 ែនឺត្ករ ចរិេជាង 

ននេះ គិរពីេំែុេនឹងមួយកណនៃង។  

• សាថ នភាពននេះមិនោេណករត្មូវបានតាមរយៈណវ៉ានតា ដង់ោរ កញ្ចក់ោក់កន ុងណភនក 
ឱ ង ឬការវេះការ់ 

• សាថ នភាពននេះរំខានែល់ មរថភាពររ ់មនុ េោន ក់កន ុងការអ្នុវរា កមមភាពត្រចំា

នងៃ ែូេជាករែីការេុេះនែាយននណភនក។  

• សាថ នភាពសល វូកាយ និងសល វូេិរាររ ់អ្នកទទួលគឺែូេជាមោនការរំពឹងទុក មនហ្រុ 
សលណែលជំនួយនឹងត្រូវបាននត្រើនែើមបីរនងក ើនមុែង្ហរត្រចាំនងៃររ ់អ្នកទទួល។  

ការធានារ៉ា រ់រងត្រូវបានកំែរ់េំន េះឧរករែ៍រនមៃទាររំសុរណែលរំនពញតាមរត្មូវការររ ់

 ោជិក។ ការធានារ៉ា រ់រងររ ់ Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូឧរករែ៍ពត្ងីកនអ្ឡិេត្រូនិក 
និងឧរករែ៍ណែលមិនរមួរញ្ច លូកញ្ច ក់ណលន  ៌ត្ោរ់នត្រើជាមួយណភនកនទ។ 

ក្ញ្ច ក់្ផលនស៌ ផែលចាបំាច់ខាងនវជជសាស្តសត   

ត្រ ិននរើអ្នកោនសាថ នភាពនវជជសាស្ត ា ណែលនវជជរែឌ ិររណាា ញ Medi-Cal ឬនវជជរែឌ ិរណភនក 

 នត្មេម វាចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកកន ុងការ ក់កញ្ច ក់ណលន ៍កន ុងណភនក នយើងនឹង 

រ៉ា រ់រងកញ្ច ក់ណលន ៍ទាងំននាេះ។ ល័កខែ័ែឌ នវជជសាស្ត ា ណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ 

កញ្ច ក់ណលន ៍ពនិ   រមួោនរ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ ោនីរនីឌ្ៀ ោហាវ នគៀ ណគរ៉ា រូកូែូ ។ 

នយើងនឹងផ្លៃ  ់រត រូកញ្ច ក់ណលន ៍ណែល ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ត្រ និនរើកញ្ច ក់ណលន ៍ 
ររ ់អ្នកបានបារ ់ឫត្រូវនគលួេ។ អ្នកត្រូវណរសាលឲ់្យនយើងនូវកំែរ់ត្តាណែលត្បារ់នយើងពីរនរៀរ 

ណែលកញ្ច ក់ណលន ៍ររ អ់្នកត្រូវ បានបារ់ ឬលួេ។ 

នសវាការែឹក្ជញ្ជ នូសម្មាប់សាថ នភាពផែលរិនផរនសនស្ត រ្ ោះបនាទ ន់ 

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនអំ្ពីន វាែឹកជញ្ជ នូ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមនមើលេំែងនជើង “ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះ 
រនាទ ន”់ នៅនែើមជំពូកទី 4 ននេះ។ 

ការែកឹ្ជញ្ជ នូខាងនវជជសាស្តសត សម្មាប់សាថ នភាព ផែលរិនផរនសនស្ត រ្ ោះបនាទ ន់  

អ្នកោេទទួលបានការែឹកជញ្ជ នូណសនកនវជជសាស្ត ាកន ុងសាថ នភាពមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ត្រ ិននរើអ្នកោនរត្មូវការណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលមិនអ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកនត្រើត្បា ់រងយនា  ឡានត្កងុ 
រងនភៃ ើង ឬតាក់ ុី នែើមបីនៅែល់ការណារ់ជួរ Medi-Cal ររ ់អ្នក។ អ្នកោេទទួលការ 
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ែឹកជញ្ជ នូខាងនវជជសាស្ត ា   ត្ោរ់ន វារ៉ា រ់រង និងការណារ់ជួរឱ ងសាថ នណែលរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal។ អ្នកោេន ន ើ ុំការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា នោយការ ួររកវាពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ 
Medi-Cal នពទយនធមញ ឬអ្នកសាល់ន វាខាងវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿងនញៀន។ អ្នកសាល់ន វា 

ររ ់អ្នកនឹង នត្មេេិរាអំ្ពីត្រនភទននការែឹកជញ្ជ នូត្រឹមត្រូវណែលអ្នកត្រូវការ។ 
ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ាោេជារងយនា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ឡាន នស្តង្ហរ េះធុនរូេ ឡានែឹករនទេះរុញ 
ឬការែឹកជញ្ជ នូតាមសល វូោកា ។ 

ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា ត្រូវណរនត្រើត្បា ន់ៅនពល៖  
• 

 

 

អ្នកមិនោេតាមសល វូកាយ ឬនវជជសាស្ត ាកន ុងការនត្រើត្បា ់ឡានត្កងុ តាក់ ុី រងយនា  
ឬឡានែឹក នែើមបីនៅែលក់ារណារ់ជួរររ ់អ្នកបាន 

• អ្នកត្រូវការជំនួយពីអ្នកនរើកររនៅនិងមកពីលំនៅោឋ ន ោនជំនិេះ ឬទីកណនៃង 

ពាបាលររ ់អ្នក នោយសារភាពពិការសល វូកាយ ឬសល វូេិរា 

• វាត្រូវបានន ន ើ ុំនោយនវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញនិងត្រូវបានអ្នុញ្ញា រជាមុន 

ត្រ ិននរើនវជជរែឌ ិរររ ់អ្នក នត្មេមអ្នកត្រូវការការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា  ពួកនគនឹងនេញនវជជ 
រញ្ញជ វា ត្ោរ់អ្នក។ នយើងនឹងទូរ ័ពទនៅអ្នកនែើមបីកំែរ់កាលវភិាគការែឹកជញ្ជ នូនវជជសា 

ស្ត ា ររ ់អ្នក។ 

ចំនួនកំ្ណត់ការែកឹ្ជញ្ជ ូន ខាងនវជជសាស្តសត   

 ត្ោរ់ការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា  នយើងធានារ៉ា រ់រងនលើនងៃេំណាយទាររំសុរ ត្ោរ់ 

រត្មូវការររ ់អ្នក នៅកាន់អ្នកសាល់ន វាណែលនៅជិររំសុរ ណែលការណារ់ជួរោេនធវ ើបាន។ 
ឧទាហ្រែ៍ ននេះោនន័យមត្រ ិននរើលកខែែឌ រងកាយឬនវជជសាស្ត ាអ្នកោេត្រូវបានែឹក 

ជញ្ជ នូនោយរងយនា ត្ោរ់នៅឣីោនកង់ នយើងនឹងមិនរង់ត្បាក់ ត្ោរ់រងយនា នស្តង្ហរ េះ 
រនាទ ន់នទ ។ អ្នកត្រូវបានសាល់ ិទធិឲ្យទទួលបានមនធាបាយនធវ ើែំនែើរតាមោកា  ណរត្រ ិននរើ 
ជំងឺររ ់អ្នកនធវ ើឲ្យមនធាបាយនធវ ើែំនែើរតាមទត្មង់ណាមួយនៅនលើែីមិនោេនធវ ើនៅបានរ៉ាុនណាណ េះ

។ អ្នកមិនោេទទួលបានការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា  ត្រ ិននរើ Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងនលើន វាកមម  
ណែលអ្នកកំពុងទទួលបាន ឬវាមិនណមនជាការណារ់ជួរឱ ងសាថ នណែលរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal 
នទននាេះ។  

ត្រ ិននរើ Medi-Cal រ៉ា ររ់ងនលើត្រនភទការណារ់ជួរននាេះ រ៉ាុណនាមិនណមនតាមរយៈ គជម្មាង 

Medi-Cal ររ ់នយើងនទ នយើងនឹងមិនរ៉ា រ់រងនលើការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា នទ។ នទាេះោ៉ា ង 

ណាក៏នោយ នយើងោេជួយអ្នកកន ុងការកំែរ់កាលវភិាគននការែឹកជញ្ជ នូណែលអ្នក 

ត្រូវការ។ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា នៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះ 
ររ ់អ្នក ឬនៅកាន់អ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា  
ណរកន ុងករែីណែល នយើងបានសាល់ការអ្នុញ្ញា រ ត្ោរ់អ្នករ៉ាុនណាណ េះ។ 



4 | អត្ថ ប្បផោជន៍និងផសវាក្មម 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 106 

នែាចំណាយពីសមាជិក្សម្មាប់ការែកឹ្ជញ្ជ នូនវជជសាស្តសត  

មិនោនការគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នកនទ នៅនពលនយើងនរៀរេំការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា ។ 

ការែកឹ្ជញ្ជ នូរិនផរននវជជសាស្តសត   

អ្រថត្រនោជន៍ Medi-Cal ររ ់អ្នក រមួោនការជិេះនៅកាន់ការណារ់ជួរររ ់អ្នក ឬនៅកាន់ 
ឱ ងសាថ ន ត្ោរ់ន វាធានារ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal នៅនពលអ្នកមិនោនការែឹកជញ្ជ នូ។ 
អ្នកោេទទួលបានជំនិេះ នោយមិនគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នក នៅនពលណែលអ្នកបានពាោម 

ត្គរ់វធីិនសេងនទៀរនែើមបីទទួលបានការនធវ ើែំនែើរ នហ្ើយគឺ៖ 
• 

 

 

នឹងនធវ ើែំនែើរទាងំនៅទាងំមកពីការណារ់ជួរ ត្ោរ់ន វារ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal 

• នឹងនៅយកឱ ងោននវជជរញ្ញជ  និងនត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា  

• នៅកន ុងរំរន់លំន វារំរន់លំនៅឋានររ ់អ្នក  

 នៅខាងនត្ៅរំរន់ន វារំរន់សទេះររ ់អ្នក NMT ត្រូវបានរ៉ា រ់រងណរនៅនពល 

ណែលនយើងយល់ត្ពមជាមុនរ៉ាុនណាណ េះ នលើកណលងណរវា ត្ោរ់ការណងទារំនាទ ន់ 

ត្រ ិននរើអ្នកនជឿមអ្នកត្រូវការការ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ខាងនវជជសាស្ត ា   ូមទូរ ព័ទនៅ 911 ឬនៅមនទ ីរ 
នពទយណែលនៅជិររំសុរ។ អ្នកមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុនពីនយើងនទ ត្ោរ់ការែឹកជញ្ជ នូ 

 នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ឬការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនអំ្ពីន វាែឹកជញ្ជ នូ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
 ូមេូលនៅកាន់ណសនក "ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់" នៅកន ុងជំពូកទី 3 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិក 

ននេះ។ 

Kaiser Permanente អ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកនត្រើរងយនា  តាក់ ុី រងយនដ ត្កងុ ឬមនធាបាយសាធារែៈ/ 
ឯកជននសេងនទៀរ នែើមបីនៅែល់ការណារ់ជួរនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ត្ោរ់ន វាណែលរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal។ នយើងរ៉ា រ់រងត្រនភទ NMT រនមៃទាររំសុរណែលរំនពញរត្មូវការនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក។ 
ជួនកាល នយើងោេនោយត្បាក់អ្នក ( ងអ្នកវញិ)  ត្ោរ់ការនធវ ើែំនែើរតាមរងយនាឯកជន 

ណែលអ្នកនរៀរេំ។ ននេះត្រូវណរបានយល់ត្ពមនោយនយើងមុននឹងអ្នកទទួលបានការជិេះ។ 
អ្នកត្រូវណរត្បារ់នយើងអំ្ពីមូលនហ្រណុែលអ្នកមិនោេរកបានជំនិេះែូេជាឡានត្កងុ។ 
នយើងនឹងមិនសាល់ ំែងែល់អ្នក ត្ោរ់ការនត្រើត្បា ់ឈម ញួកណាា លខាងែឹកជញ្ជ នូ រ័ែណ ជិេះរង 

យនាសាធារែៈ រ័ែណ ជិេះតាក់ ុី ឬ  ំរតុ្រជិេះរងនភៃ ើងនទ។ នែើមបីន ន ើ ុំការអ្នុញ្ញា រនិងលកខែែឌ  
វវនិិេឆ ័យណែលបាននត្រើនែើមបីនធវ ើន េកា ី នត្មេអ្នុញ្ញា រ  ូមទូរ ័ពទ អ្នកសាល់ន វាការែឹក 

ជញ្ជ នូររ ់នយើងនលែ 1-844-299-6230 (TTY 711)។ អ្នករំណាងក៏ោេនឆ្ៃ ើយ ំនួរ 

នសេងៗអ្ំពីការទូទារ់ ំែងេំនួនរង្ហវ  ់ណម៉ាលសងណែរ។ 

 ូមទូរ ័ពទនៅអ្នកសាល់ន វាែឹកជញ្ជ នូររ ់ Kaiser Permanente នលែ 1-844-299-6230 
(TTY 711) ោ៉ា ងនហាេណា ់រីនងៃនធវ ើការ (នងៃេន័ទែល់នងៃ តុ្ក) មុនការណារ់ជួរររ ់អ្នក 
ឬនៅទូរ ័ពទឲ្យបានឆ្រ់តាមណែលោេនធវ ើនៅបាន នៅនពលអ្នកោនការណារ់ជួរ 

ណែលរនាទ ន់។  ូមនត្រៀមអ្វ ីទាងំអ្ ់ែូេខាងនត្កាមនៅនពលណែលអ្នកទូរ ព័ទនៅ៖ 
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• 

 

 

 

 

អ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ  Kaiser Permanente ររ ់អ្នក 

• កាលររនិេឆទ និងនពលនវលាននការណារ់ជួរនពទយររ ់អ្នក 

• ោ យោឋ នទីកណនៃងណែលអ្នកត្រូវការនោយនគមកែឹក និងោ យោឋ នននទីកណនៃង 

ណែលអ្នកនឹងនធវ ើែំនែើរនៅ 

• មនរើអ្នកនឹងត្រូវការការនធវ ើែំនែើរត្រឡរ់មកវញិឫនទ 

• មនរើនរណាោន ក់នឹងនធវ ើែំនែើរជាមួយអ្នកឫនទ (ឧទាហ្រែ៍ ឳពុកោា យឬោណា 

ពាបាលត្ រេារ់ ឫអ្នកណងទា)ំ 

កំែរ់េំណា៖ំ ជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មោេទាក់ទង គៃ ីនិកសុខភាពឣាជមរចិផ្សបកម្កហ្ម 
(Indian Health Clinic, IHC) កន ុងមូលោឋ នររ ់ពួកនគ នែើមបនី ន ើ ុនំ វា NM។ 

ផែនកំ្ណត់នន NMT 

នយើងសាល់នូវការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា ណែលោនរនមៃទាររំសុរ ណែលរំនពញតាមរត្មូវ 
ការររ ់អ្នកនៅជួរអ្នកសាល់ន វាណែលនៅជិររំសុរពីសទេះររ ់អ្នក នៅកណនៃងណែលោនការ 
ណារ់ជួរ។  ោជិកមិនោេនរើកររនោយែល នួឯងបាន ឬត្រូវបានទទួលនងៃ ំែងនោយ 

ផ្លទ ល់ ព ីNMT។  

NMT មិនអ្នុវរានទត្រ ិននរើ៖ 

• 

 

 

 

 

រងយនា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ រងយនា នស្តង្ហរ េះធុនរូេ រងយនា ត្ោរ់នៅអី្ោនកង់ ឬ 

ទត្មង់នន NEMT នសេងនទៀរគឺចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា នែើមបីនៅែល់ន វាណែលត្រូវ 
បានរ៉ា រ់រង 

• អ្នកត្រូវការជំនួយពីអ្នកនរើកររនៅនិងមកពីលំនៅឋាន ោនយនា  ឬទីកណនៃង 

ពាបាលររ ់អ្នក នោយសារលកខែ័ែណ សល វូកាយ ឬនវជជសាស្ត ា  

• អ្នកនត្រើនៅអី្ោនកង់ និងមិនោេេូលនិងនត្កាកនេញពីរងយនានោយោម នជំនួយ 

ពីអ្នកនរើកឡាន 

• Medi-Cal មិនរ៉ា រ់រងន វាកមម 

• អ្នកនៅនត្ៅរំរន់ន វារំរន់លំនៅឋានររ ់អ្នក  

នែាចំណាយពីសមាជិក្សម្មាប់ការែកឹ្ជញ្ជ នូរិនផរននវជជសាស្តសត  

មិនោនការគិរនងៃនទ នៅនពលនយើងនរៀរេំការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា ។ 
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នែាចំណាយនលើការនធា ើែំនណើរសម្មាប់នសវាផែលម្តវូបានរា៉ា ប់រង 

កន ុងករែីែៃេះ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវនធវ ើែំនែើរ ត្ោរ់ការណារ់ជួរររ ់នវជជរែឌ ិរណែលមិនោននៅ 

ជិរសទេះររ ់អ្នក នយើងោេរ៉ា រ់រងនលើការេំណាយនលើការនធវ ើែំនែើរែូេជាោហារ ការសាន ក់នៅ 

 ណាឋ ោរ និងការេំណាយ ក់ព័នធ នសេងនទៀរែូេជា េំែររងយនា  នងៃរង់ងូលសល វូជានែើម។ 
ពួកនគក៏ោេត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្ោរ់អ្នកណែលនធវ ើែំនែើរជាមួយអ្នកនែើមបីជួយអ្នកកន ុងការណារ់

ជួរររ ់អ្នក ឬនរណាោន ក់ណែលកំពុងររចិាច គ ររីងរឱយអ្នក ត្ោរ់ការរត រូ ររីងរ។ អ្នកត្រូវន ន ើ 
 ុំការយល់ត្ពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)  ត្ោរ់ន វាកមមទាងំននេះ។ សាក ួរអ្នកសាល់ន  

វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់អ្នក ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីការេំណាយនលើការនធវ ើែំនែើរណែល 

ត្រូវបានរ៉ា រ់រង។  

អតថម្បនោជន៍និងក្រម វធិីែនទនទៀតផែលរា៉ា ប់រងន យ 

Kaiser Permanente  

នសវាក្រមនិងជំនួយរយៈនពលផវង (“LTSS”) 

 ត្ោរ់ ោជិកណែលោន ិទធិ នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាកមមនិងជំនួយរយៈនពលណវងណែលសាល់ 
ជូនកន ុងត្រនភទខាងនត្កាមននទីតាំង រញនគហ្ោឋ ន៖ 

• 

 

 

កណនៃងណងទាជំំនាញ 

• កណនៃងណងទាជំំងឺធៃន់ធៃរមធយម 

• កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម រមួោន៖ 

 

 

 

កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម/ពិការខាងការលូរលា ់ (Intermediate care 
facilities/developmentally disabled, “ICF/DD”) 

 កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម/សាា នីរិ មបទាពិការភាពការលូរលា  ់(Intermediate 
care facilities/developmentally disabled-habilitative, “ICF/DD-H”) 

 កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម/ការណងទាពំិការភាពការលូរលា ់ (Intermediate care 
facilities/developmentally disabled-nursing, “ICF/DD-N”) 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិ ត្ោរ់ន វាណងទារំយៈនពលណវង នយើងនឹងនធវ ើឱយត្បាកែមអ្នកត្រូវបាន 

ោក់នៅកណនៃងណងទា ំែុភាព ឬលនំៅោឋ នណែលសាល់កត្មិរននការណងទាណំែល មត្ ររំសុរ 

នៅនឹងរត្មូវការនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក។ 
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ព័ត៌មាន LTSS នៅតំបន់ភាគខាងនជើងកាលីហា ័រញ៉ា  

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពីន វាណងទារំយៈនពលណវង  ូមទូរ ័ពទនៅនលែខាងនត្កាម ត្ោរ់ 

នខានធីណែលអ្នករ ់នៅ៖ 
 
នខានធី រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង

ផែលអនក្រស់នៅ 

នលខផែលគួរផតទូរស័ពទ នៅ 

ត្រ ិននរើអ្នករ ់នៅកន ុងនខានធីែូេខាងនត្កាម៖ 
Amador, El Dorado, Placer, Sacramento, 
San Joaquin 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-721-6012 
(TTY 711) នងៃេ័នទ  ែលន់ងៃ ុត្ក នោ់ង 
8:30 ត្ពឹក ែល់នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 
2 រន ៀល ែលន់ោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

ត្រ ិននរើអ្នករ ់នៅកន ុងនខានធីែូេខាងនត្កាម៖ 
Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, 
Madera, Marin, Mariposa, Napa, 
San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Santa Cruz, Solano, Sonoma, Stanislaus, 
Sutter, Tulare, Yolo, Yuba 

 ូមទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-952-1916 
(TTY 711), នងៃេ័នទ  ែលន់ងៃ ុត្ក នោ់ង 
8:30 ត្ពឹកែល់នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 
2 រន ៀលែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

ព័ត៌មាន LTSS នៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពីន វាកមមណងទារំយ:នពលណវងខាងនលើ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក 

នលែ 1-855-839-7613, (TTY 711) 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្ ៍

ការសម្របសម្រួលការផែទ ំ

ការម្គប់ម្គងការផែទជំារូល ឋ ន 

ការទទួលបានការណងទាពំីអ្នកសាល់ន វានសេងៗោន ជានត្េើន ឬនៅកន ុងត្រពន័ធ ុែភាពនសេងៗ 

ោន គឺជារញ្ញា ត្រឈម។ នយើងេង់នធវ ើឱយត្បាកែម ោជិកទទួលបានន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  
ឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ  និងន វា ុែភាពោករបកិរោិទាងំអ្ ់។ នយើងោេជួយ ត្មរ ត្មួល 
និងត្គរ់ត្គងរត្មូវការ ុែភាពររ ់អ្នក នោយមិនគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នក។ ជំនួយននេះោេ 

នត្រើបាន នទាេះរីជាកមម វធីិនសេងនទៀររ៉ា រ់រងនលើន វាកមមក៏នោយ។  

វាោេពិបាកកន ុងការណ វ ងយល់ពីរនរៀររំនពញរត្មូវការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក រនាទ រ់ពីអ្នក 

នេញពីមនទ ីរនពទយ ឬត្រ និនរើអ្នកទទួលបានការណងទាតំាមត្រព័នធនសេងៗ។ ននេះជាវធីិមួយេំនួន 
[ឣែក] ោេជួយ ោជិក៖ 

• 

 

ត្រ ិននរើអ្នកោនរញ្ញា កន ុងការណារ់ជួរតាមោន ឬមន រំនាទ រ់ពីអ្នកនេញព ី

មនទ ីរនពទយ នយើងោេជួយអ្នកបាន។ 

• ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការណារ់ជួរនោយផ្លទ ល់ នយើងោេជួយអ្នកទទួល 

បានការែឹកជញ្ជ នូនោយឥរគិរនងៃ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 110 

ព័ត៌មានការសម្របសម្រួលការផែទនំៅតំបន់ភាគខាងនជើងកាលីហា ័រញ៉ា  

ត្រ ិននរើអ្នកោនេមៃល់ ឬកងវល់អ្ំព ីុែភាពររ ់អ្នក ឬ ុែភាពររ ់កូនអ្នក  ូមទូរ ័ពទ 
មកនលែខាងនត្កាម ត្ោរ់នខានធីណែលអ្នករ ់នៅ៖ 
 
នខានធី រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង

ផែលអនក្រស់នៅ 

នលខផែលគួរផតទូរស័ពទ នៅ 

Amador, El Dorado, Placer, Sacramento, 
San Joaquin 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-721-6012 (TTY 711) 
នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ់ង 8:30 ត្ពឹក 
ែល់នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 2 រន ៀល 
ែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, 
Madera, Marin, Mariposa, Napa, 
San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Santa Cruz, Solano, Sonoma, Stanislaus, 
Sutter, Tulare, Yolo, Yuba 

 ូមទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-952-1916 
(TTY 711), នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ់ង 
8:30 ត្ពឹកែលន់ោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 
2 រន ៀលែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

ព័ត៌មានការសម្របសម្រួលការផែទនំៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង  

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ ឬកងវល់អ្ំពី ុែភាពររ ់អ្នក ឬ ុែភាពររ ់កូនអ្នក  ូមទូរ ័ពទ 
នៅណសនកន វា ោជិកតាមរយៈ 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុង 

មួយ បាា ហ្៍។ 

ការម្គប់ម្គងការផែទសំម ុ គសាម ញ (CCM) 

 ោជិកណែលោនរត្មូវការណសនក ុែភាព ម ុគសាម ញជាងោេោន ិទធិ ត្ោរ់ន វាកមមរណនថម

ណែលនផ្លា រនលើការ ត្មរ ត្មួលការណងទា។ំ នយើងសាល់ជូននូវន វាកមមត្គរ់ត្គងការណងទា ំ

 ម ុគសាម ញ (Complex Care Management, “CCM”) ែល់ ោជិកណែលោនហានិភ័យែព ់ 
ណែលកំែរ់មោនសាថ នភាព ម ុគសាម ញណសនកនវជជសាស្ត ា  ឬ ោជិកណែលោនសាថ នភាព ុែភាព 
និងសាថ នភាព ងរម ម ុគសាម ញណែលរ៉ាេះ ល់ែលក់ារត្គរ់ត្គងណសនកនវជជសាស្ត ា ននការណងទារំរ  ់

ោជិក នហ្ើយទាមទារឱយោនការនត្រើត្បា ់ទូលំទូលាយននធនធាន។ 

 ោជិកណែលត្រូវបានេុេះន ម្ េះនៅកន ុង CCM និងការត្គរ់ត្គងការណងទាណំែលបានរនងក ើន 
(ោនខាងនត្កាម) ោនអ្នកត្គរ់ត្គងការណងទាណំែលត្រូវបានចារ់តំាងពី Kaiser Permanente 
ណែលោេជួយមិនត្រឹមណរការត្គរ់ត្គងការណងទាជំាមូលោឋ នណែលបានពពិែ៌នាខាងនលើរ៉ាុនណាណ េះ

នទ រ៉ាុណនាក៏ោន ំែុំរណនថមននជំនួយណងទាេំននាៃ េះនពលផ្លៃ  ់រត រូណែលោនសងណែរ ត្រ ិននរើអ្នក 

ត្រូវបាននេញពីមនទ ីរនពទយ កណនៃងគិលានុរោឋ យិកាជំនាញ មនទ ីរនពទយវកិលេរកិ ឬការពាបាល 

នៅកណនៃងសាា រនីរិ មបទា។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 111 

ការម្គប់ម្គងការផែទផំែលបានបនងកើន (“ECM”) 

នយើងធានារ៉ា រ់រង (Enhanced Care Management, “ECM”)  ត្ោរ់ ោជិកណែលោនរត្មូវ 
ការ ម ុគសាម ញែព ់។ ECM ោនន វាកមមរណនថមនែើមបីជួយអ្នកទទួលបានការណងទាណំែលអ្នកត្រូវ 
ការនែើមបីោន ុែភាពលែ ។ វា ត្មរ ត្មួលការណងទារំរ ់អ្នកពីនវជជរែឌ រិនសេងៗោន  និងអ្នកសា 
ល់ន វាណងទា ំុែភាពនសេងនទៀរ។ ECM ជួយ ត្មរ ត្មួលការណងទារំឋម ន វាណងទារំង្ហក រ 
ការណងទាជំំងឺធៃន់ធៃរ  ុែភាពោករបកិរោិ ន វាណសនកការកីលូរលា ់  ែុភាពោរ់នធមញ ត្ពម 

ទាងំន វានិងជំនួយរយៈនពលណវងតាម ហ្គមន៍ និងការរញ្ជ នូនៅកាន់ធនធាន ហ្គមន៍។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនលកខែៈ មបរដ ិត្គរ់ត្ោន់ អ្នកោេត្រូវបានទាក់ទងអ្ំពីន វាកមម ECM។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទមកនយើងនែើមបីែឹងមនរើនពលណាអ្នកោេទទួល ECM បាន។ ឬនិោយ 

ជាមួយអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាព។ ពួកនគោេរកនមើលមនរើអ្នកោនលកខែៈ 
 មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ ECM ឬរញ្ជ នូអ្នក ត្ោរ់ន វាកមមត្គរ់ត្គងការណងទា។ំ  

▪ នសវា ECM ផែលម្តវូបានរា៉ា ប់រង  

ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិទទួលបាន ECM អ្នកនឹងោនត្កមុណងទាផំ្លទ ល់ែល នួររ ់អ្នក 
ជាមួយនឹងត្រធានអ្នកត្គរ់ត្គងការណងទា។ំ រុគរលននេះនឹងនិោយជាមួយអ្នក 
និងត្គូនពទយ អ្នកឯកនទ  ឱ ងការ ីអ្នកត្គរ់ត្គង ំែុំនរឿង អ្នកសាល់ន វា ងរម 

ររ ់នយើង និងអ្នកែនទ។ ពួកនគនធវ ើឱយត្បាកែមអ្នកត្គរ់ោន នធវ ើការជាមួយោន  
នែើមបីនោយឣនកទទួលបានការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។ ត្រធានអ្នកត្គរ់ត្គងការ 
ណងទាកំ៏ោេជួយអ្នកណ វងរក និងោក់ កយ ុំន វាកមមនសេងនទៀរនៅកន ុង ហ្ 

គមន៍ររ ់អ្នកសងណែរ។ ECM រមួោន៖  
• 

 

 

 

 

 

 

ការសេពវសាយនិងការេូលរមួ 

• ការវាយរនមៃទូលំទូលាយ និងការត្គរ់ត្គងការណងទា ំ

• ការ ត្មរ ត្មួលការណងទាណំែលបានរនងក ើន 

• ការនលើកកមព ់ ុែភាព 

• ការណងទាផំ្លៃ  ់រត រូទូលំទូលាយ 

• ន វាជំនួយ ត្ោរ់ ោជិក និង ត្គួសារ 

• ការ ត្មរ ត្មួលនិងការរញ្ជ នូនៅកាន់ជំនួយ ហ្គមន៍ និង ងរម 

នែើមបីណ វ ងយល់មនរើ ECM ោេត្រឹមត្រូវ ត្ោរ់អ្នកណែរឬនទ  ូមពិភាកាជាមួយ 

អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក ឬនៅទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក។ 

▪ ការចំណាយន យសមាជិក្ 

ន វា ECM គឺមិនគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នកនឡើយ។ 
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Community Supports 

អ្នកោេទទួល Community supportsវនៅនត្កាមណសនការណងទាផំ្លទ ល់ែល នួររ ់អ្នក។ Community 
supports គឺ មរមយ និងជាន វាកមមឫទីកណនៃងជំនួ ណែលសាល់ត្រ ិទធិភាពការេំណាយ េំន េះ 
អ្នកណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនត្កាមណសនការរែឋ Medi-Cal។ ន វាកមមទាងំននេះគឺនត្ េេិរា ត្ោរ់  

ោជិក។ អ្នកមិនចំាបាេ់ទទួលយក Community supports នទ។ ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិទទួល 

បាន Community supports ោេជួយអ្នកឱយរ ់នៅនោយឯករជយជាងមុន។ ន វាកមមទាងំននេះ 
មិនជំនួ អ្រថត្រនោជន៍ណែលអ្នកទទួលបានរេួនហ្ើយនៅនត្កាម Medi-Cal នទ។  

Community supports រមួោនន វាកមមែូេខាងនត្កាម។ ពួកវាមិនោននៅត្គរ់រំរន់ទាងំឣ 

 ់នទ។ មិនណមនត្គរ់ ោជិកទាងំអ្ ់ោន ិទធិទទួលបាន Community supports នទ នែើមប ី
ោន ិទធិ អ្នកត្រូវណររំនពញតាមលកខែៈវនិិេឆ ័យជាក់លាក់។ 

Community supports  ការពិពណ៌នា អនក្ផែលមានសិទធ ិទទួល 

ការផក្បំបាត់នហតុអាម្ក្ក់្

សម្មាប់ជំងឺហឺត 
ននេះររ់រញ្ច លូនូវការណកណត្រជារ ូ

រវន័ា េំន េះររោិកា កន ុងសទេះ 
ណែលចាំបាេ់នែើមបីធានា ុែ

ភាព  ុែុោលភាព 
និង ុវរថ ិភាពររ ់រុគរល 
ឬនធវ ើឱយរុគរលននាេះោេែំនែើរ

ការនៅកន ុងសទេះ និងនោយ 

ោម នករែីជំងឺហ្ឺរធៃន់ធៃរណែល

ោេរណាា លឱយោនរត្មូវការ

ន វា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ និងការ 
 ត្ោកពាបាលនៅមនទ ីរនពទយ។ 

 ោជិកណែល៖ 

• 

 

ោនជមៃ ឺហ្ឺត្ររ់ត្គងមិន

បានលែ   

•  ត្ោរ់អ្នកសាល់ន វាណងទាំ

 ុែភាពណែលោនោជាញ

រ័ែណ បានេងត្កងឯកសា

រម ន វាទំនងជានឹង 

នជៀ វាងការេូលមនទ ីរនព

ទយណែលទាក់ទងនឹង 

ជំងឺហ្ឺរ ការនៅជួរ 

ណសនក នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ឬន វាណែលោនរនមៃនងៃ

នសេងនទៀរ។ 

នសវាចននាា ោះនពលផ្លា ស់បត រូក្ន ុ

ងសហគរន៍/ការផ្លា ស់បត រូពី

ក្ផនាងគិលានុប ឋ យិកាជំ

នាញនៅសទោះ 

ននេះររ់រញ្ច លូនូវការេំណាយ

នលើការនរៀរេំណែលមិននកើរនឡើ

ងែណែលៗ ត្ោរ់រុគរលណែល

កំពុងផ្លៃ  ់រត រូពីកណនៃងណែលោ

នោជាញ រ័ែណ នៅការនរៀរេំការរ

 ់នៅកន ុងលំនៅឋានឯកជន 
ណែលរុគរលននាេះទទួលែ ុត្រូវ

ផ្លទ ល់េំន េះការេំណាយនលើការរ

 ់នៅផ្លទ ល់ែល នួ។ 

 ោជិកណែល៖ 
• រេច ុរបននកំពុងទទួលបាន
កត្មិររញការណងទានំៅទីក

ណនៃងណងទាគំិលានុរោឋ  

យិកា 
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• 

 

 

បានសាន ក់នៅេំនួននលើ 

ពី 60 នងៃកន ុងទីកណនៃង 

ណងទាគំិលានុរោឋ យិកា; 

• ោនឆ្នទៈរ ់នៅកន ុង ហ្

គមន៍ 

• ោេរ ់នៅកន ុង ហ្គម

ន៍នោយ ុវរថ ិភាព 
ជាមួយនឹងជំនួយណែល 

មរមយ និង នេ ំំនេ។ 

នីតិសរែទនពលនែង ន វាកមមទាងំននេះត្រូវបានសាល់

កន ុងសទេះររ ់រុគរល ឬនៅនត្ៅ 

សទេះ ទីកណនៃងមិនណមនជា 

កណនៃងពាបាល។ កមម វធីិត្រូវ 
បានរនងក ើរនឡើងនែើមបីជួយរុគរ

លកន ុងការទទួលបាន ការរកា 
និងការនធវ ើឱយត្រន ើរនឡើងនូវកា

រជួយែល នួឯង ការនេេះទំនាក់ 

ទំនងកន ុង ងរម និងជំនាញ 

 ត្មរែល នួណែលចាំបាេ់នែើមបីរ

 ់នៅនោយនជាគជ័យកន ុងររ ិ

សាថ នធមមជារិររ ់រុគរលននាេះ។ 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

 

កំពុងជួរពិនសាធន៍ការ

ោម នសទេះ ំណរង 

• បានចាកនេញពីភាពោម

នសទេះ ណមបង និងេូល 

លំនៅោឋ នកន ុងរយៈនពល 
24 ណែេុងនត្កាយននេះ។ 

• ោនហានិភ័យននភាពោម

នសទេះ ណមបង ឬការនរៀរេំ 
សាថ រ័នណែល ថ ិរភាពលនំៅ

ោឋ នោេត្រន ើរនឡើងតា

មរយៈការេូលរមួកន ុងកមម វ ិ

ធីនីរិ មបទានពលនងៃ 

ការសម្របខល នួតារលទធភា

ពបរសិាថ ន (ការផក្កុ្នសទោះ) 
ន វាកមមទាងំននេះរមួោនការ 

ត្មរែល នួនៅនឹងសទេះណែលចាំបា

េ់នែើមបីធានា ុែភាព 
 ុែុោលភាព និង ុវរថភិាព 

ររ ់រុគរល ឬនធវ ើឱយរុគរលននាេះ 
ោេែំនែើរការនោយឯករជយ

កាន់ណរនត្េើននៅកន ុងសទេះ 
នោយមិននោយអ្នកេូលរមួរត្មូ

វនូវការេូលទីកណនៃងពាបាល។ 

 ោជិកណែលោនហានភិ័យ

ននការេូល ត្ោកកន ុងទីក

ណនៃងពាបាល។ 
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Community supports  ការពិពណ៌នា អនក្ផែលមានសិទធ ិទទួល 

ម្បាក់្ក្ក់្សម្មាប់ទីលំនៅ ន វាកមមទាងំននេះជួយកន ុងការ

កំែរ់អ្រា ញ្ញា ែ  ត្មរ 

 ត្មួល ធានា ឬសាល់មូលនិធិ 

ែល់ន វាកមមមួយែង នងិការ 
ណកកុនណែលចាំបាេ់នែើមបីឱយរុ

គរលោន ក់ោេរនងក ើរសទេះ ណមប

ងជាមូលោឋ នណែលមិនោនរ

នទរ់ និងមហ រូោហារ។ 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

រំនពញតាមនិយមន័យនន

ការអ្ភិវឌ្ឍន៍លំនៅោឋ ន 
និងទីត្កងុ (Housing and 
Urban Development, 
“HUD”) ននភាពោម នសទេះ 
 ណមបង ឬោនហានិភ័យ 

ននភាពោម នសទេះ ណមបង  

• បានទទួលន វាការផ្លៃ  រ់ត ូ

រលំនៅោឋ ន ឬណ វងរក 

លំនៅោឋ ន។ 

នសវាការជួលលំនៅ ឋ ននិង

ការម្ទម្ទង់ 
ន វាកមមទាងំននេះសាល់នូវន វា

ការជួល និងការត្ទត្ទង់ 
នោយោននោលនៅរកា 

ការជួលត្រករនោយ ុវរថ ិភាព 
និង ថ ិរភាព នៅនពលណែល 

លំនៅោឋ នត្រូវបានធានា។ 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

រំនពញតាមនិយមន័យ 
HUD ននភាពោម នសទេះ 
 ណមបង ឬោនហានិភ័យ 

ននភាពោម នសទេះ ណមបង 

• បានទទួលន វាការផ្លៃ  រ់ត ូ

រលំនៅោឋ ន ឬណ វងរក 

លំនៅោឋ ន។ 

នសវាការផ្លា ស់បត រូ/ផសា ងរក្លំ

នៅ ឋ ន 
ន វាកមមទាងំននេះជួយអ្នកទទួ

លសលកន ុងការទទួលបានលំនៅ

ឋាន និងរមួរញ្ច លូការពិនិ 
រយនមើលអ្នកជួល និងការវាយ 

រនមៃលំនៅោឋ ន ណសនការោំត្ទ 

លំនៅោឋ នផ្លទ ល់ែល នួ និងការ 
ធានាលំនៅោឋ ន។ 

 ោជិកណែល៖ 
• រំនពញតាមនិយមន័យ 

HUD ននភាពោម ន 

សទេះ ណមបង ឬោនហា 

និភ័យននភាពោម នសទេះ 

ណមបង។  

អាហារ/អាហារផក្តម្រូវតារ

នវជជសាស្តសត  

ន វាកមមទាងំននេះរមួោន 
1) ោហារណករត្មូវតាមនវជជសា
ស្ត ដ ណែលសាល់ជូនែល់ ោជិក

នៅសទេះ ណែលរំនពញរត្មូវការ 
រររោហារពិន   ត្ោរ់អ្នក 

ណែលោនជំងឺរុនំរ៉ា ណករត្មូវ 
នោយអ្នកជំនាញោហាររូរថមភ

 ោជិកណែល៖ 

• 

 

 

ោនជមៃ ឺរុនំរ៉ា 

• កំពុងត្រូវបានចាកនេញ

ពីមនទ ីរនពទយ ឬមែឌល 

គិលានុរោឋ យិកាជំនាញ  

• ោនហានិភ័យែព ់កន ុងកា

រោក់នៅមនទ ីរនពទយ 
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ណែលោនវញិ្ញា រនរត្រ។ 
និង/ឬ 2) ន វាោហារ នងិោ 

ហារំរ៉ានណែលោំត្ទណសនកនវជជសា

ស្ត ា ។ 

ឬកណនៃងគិលានុរោឋ យិកា

ជំនាញ 

• ោនរត្មូវការ ត្មរ ត្មួ
លការណងទាទូំលំទូលាយ។ 

ការផ្លា ស់បត រូនៅក្ផនាងគិលា

នុប ឋ យិកាជនំាញ/ការប

ផងារនៅក្ផនាងរស់នៅផែល

មានជំនួយ 

ន វាកមមទាងំននេះជួយរុគរលោន

ក់ៗឱយរ ់នៅកន ុង ហ្គមន៍ 
និង/ឬនជៀ វាងការនៅទីកណនៃ
ងពាបាល នៅនពលណែល 

ោេនធវ ើនៅបាន នែើមបីទាងំ 

ជួយ ត្មួលែល់ការផ្លៃ  រ់ត រូក

ណនៃងណងទាតំ្រឡរ់នៅទីកណនៃង

កន ុង ហ្គមន៍ណែលែូេសទេះ 
និង/ឬរង្ហក រការការេូលនៅក
ណនៃងគិលានុរោឋ យិកាជំនាញ

 ត្ោរ់អ្នកទទួលសល 
ជាមួយនឹងរត្មូវការណែលជិរ

មកែល់ ត្ោរ់កត្មិរណងទាំ

ននទីកណនៃងគិលានុរោឋ យិកា។  

 ត្ោរ់កំឡុងនពលផ្លៃ  រ់ត រូ

នៅទីកណនៃងណងទាគំិលានុរ

ោឋ យិកា  ោជិកណែល៖ 
• 

 

 

បានសាន ក់នៅេំនួននលើ 

ពី 60 នងៃកន ុងទីកណនៃង 

ណងទាគំិលានុរោឋ យិកា; 

• ោនឆ្នទៈកន ុងការរ ់នៅ

កន ុងកណនៃងរ ់នៅណែលោ

នជំនួយជាជនត្មើ ជំនួ 

ទីកណនៃងណងទាគិំលានុរោឋ

យិកា; 

• ោេរ ់នៅកន ុងទីកណនៃងរ

 ់នៅណែលោនជំនួយនោ

យ ុវរថ ិភាព ជាមួយនឹង 

ការោំត្ទ មរមយ និង 

 នេ ំំនេ។ 

 ត្ោរ់ការរណងវរនៅទីកណនៃង

ណងទាគំិលានុរោឋ យិកា 
 ោជិកណែល៖ 

• 

 

ចារ់ោរមមែ៍នឹងការរនា

នៅកន ុង ហ្គមន៍។  

• ោនឆ្នទៈ និងោេរ ់ 
នៅនោយ ុវរថ ិភាពនៅកន ុ

ងកណនៃងរ ់នៅណែលោន

ជំនួយ ជាមួយនឹងការ 
ោំត្ទ និងន វាកមមណែល 

 មត្ រ និង នេ ំំនេ។ 
និង 



4 | អត្ថ ប្បផោជន៍និងផសវាក្មម 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 116 

Community supports  ការពិពណ៌នា អនក្ផែលមានសិទធ ិទទួល 

• រេច ុរបននកំពុងទទួលបាន
កត្មិរការណងទារំរ ់ទីក

ណនៃងគិលានុរោឋ យិកាណែ

លចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  
ឬរំនពញតាមលកខែៈវនិិ

េឆ ័យ ត្ោរ់រត្មូវការកត្មិ

រការណងទារំរ ់ទីកណនៃង

គិលានុរោឋ យិកា 

នសវាក្រមផែទផំ្លទ ល់ខល នួ 

និងនរសទោះ 

ន វាកមមទាងំននេះសាល់ជំនួយជា

មួយនឹង កមមភាពននការរ ់

នៅត្រចាំនងៃ (“ADL”) និង 

ជំនួយជាមួយនឹង កមមភាពឧ

រករែ៍ននការរ ់នៅត្រចាំនងៃ 
(Instrumental Activities of 
Daily Living, “IADL”)។ 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

 

ោនហានិភ័យននការេូល

 ត្ោកពាបាលកន ុងមនទ ីរ

នពទយ ឬការសាន ក់នៅកន ុង 

ទីកណនៃងណងទាគំិលានុរោឋ

យិកា 

• ោនភាពែវេះខារណសនកការ

រំនពញមុែង្ហរ និងមិន 

ោនត្រព័នធោំត្ទត្គរ់ត្ោ

ន់នសេងនទៀរ 

• ត្រូវបានអ្នុញ្ញា រ ត្ោរ់

ន វាកមមជំនួយកន ុងសទេះ។  

ការផែទនំម្កាយពាបាលស

ម្មាប់ឣនក្គ្មម នសទោះសផរែង 

(ការសាន ក់្នៅផែទបំនណាត ោះ

អាសនន) 

ន វាកមមទាងំននេះរមួោនការ

ណងទានំៅទីលំនៅរយៈនពលែៃ ី 

ត្ោរ់រុគរលណែលណលងត្រវូការ

 ត្ោកពាបាលនៅមនទ ីរនពទយ 
រ៉ាុណនា នៅណរត្រូវការជា េះន បើយ

ពីររួ  ឬជំងឺ នហ្ើយសាថ នភាព 

ររ ់ពួកនគនឹងកាន់ណរធៃន់ធៃរ

នោយសារររសិាថ នរ ់នៅមិន

 ថ ិរន ថ រ។ 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

 

 

រ ់នៅណរោន ក់ឯងនោយ

ោម នជំនួយជាសល វូការ 

• ោនហានិភ័យននការេូល

មនទ ីរនពទយ ឬនត្កាយការ 
ពាបាលនៅមនទ ីរនពទយ  

• កំពុងជួរត្រទេះអ្ នា ិ ុ

ែលំនៅោឋ ន 

• រំនពញតាមនិយមន័យ 
HUD ននភាពោម នសទេះ 
 ណមបង ឬោនហានិភ័យ 

ននភាពោម នសទេះ ណមបង 
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នសវាសាន ក់្នៅផែទបំនណាត ោះ

អាសនន  

ន វាទាងំននេះត្រូវបានសាល់ជូន

កន ុងរយៈនពលែៃ ី នោយសារ 
ណរអ្វរាោន ឬរត្មូវការ 
 ត្ោរ់ការផ្លៃ  ់នវនររ ់មនុ

 េទាងំននាេះ ណែលជាធមម 
តាណងទា ំនិង/ឬត្រួរពិនរិយ 
ពួកនគ នហ្ើយមិនណមនជា 

លកខែ:នវជជសាស្ត ា ។ ន វាននេះ 
គឺែុ ពីការណងទារំនណាា េះោ 

នននវជជសាស្ត ា /ការណងទានំត្កាយ
ពាបាល និងជាការ ត្ោក 

 ត្ោរ់ណរអ្នកសាល់ការណងទារំ៉ាុ

នណាណ េះ។ 

 ោជិកណែល៖ 
• រ ់នៅកន ុង ហ្គមន៍ 
នហ្ើយត្រូវបាន ត្មរ ត្មួ

លនៅកន ុង កមមភាពនន

ការរ ់នៅត្រចាំនងៃររ ពួ់

កនគ (“ADL”) 

ទីលំនៅនម្កាយនចញពីរនទ ីរ

នពទយរយៈនពលខា ី 

ន វាកមមទាងំននេះសាល់ជូនអ្នក

ទទួលសលណែលមិនោនលំនៅ

ោឋ ន និងោនរត្មូវការណសនក 

នវជជសាស្ត ា  ឬ ុែភាពសល វូ 
េិរាែព ់ នោយោនឱកា  

រនានោយជា េះន បើយពីវរិរា ិ

ជំងឺនវជជសាស្ត ា / រ ិ/សារធារុ 

នញៀន ការសាា រនឡើងវញិនត្កាយ 

ការនេញពី IP ឬទីកណនៃង 

នសេងនទៀរ (ការជា េះន បើយ 
ការណករត្មូវ ការណងទានំត្កាយ 

ពាបាល ត្ោរ់ឣនកោម នសទេះ 

ណមបង។ល។ ) 

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

រំនពញតាមនិយមន័យ 
HUD ននភាពោម នសទេះ 
 ណមបង ឬោនហានិភ័យ 

ននភាពោម នសទេះ ណមបង 

• កំពុងត្រូវបាននេញពីការ

ណងទានំត្កាយពាបាល 

ត្ោរ់ឣនកោម នសទេះ ណមបង 
ឬការសាន ក់នៅកន ុងមនទ ីរ

ពាបាល 

រជឈរណឌ លបញ្ឈប់ការ 

ម្សវងឹ 

ទីកណនៃងទាងំននេះរនត្មើជានោ

លនៅជំនួ  ត្ោរ់រុគរលណែ

លត្រូវបានរកនឃើញមត្ វងឹជា

សាធារែៈ នហ្ើយនឹងត្រូវរញ្ជ នូ 

នៅនាយកោឋ ន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ឬពនធនាោរ។ មជឈមែឌល 

រញ្ឈរ់ការត្ វងឹសាល់ឱយរុគរល

ទាងំននេះ ជាេមបងអ្នកណែល 

ោម នសទេះ ណមបង ឬអ្នកណែល 

ោនសាថ នភាពរ ់នៅមិន ថ ិរ

 ោជិកណែល៖ 
• 

 

ោនោយ ុ18 នឡើងនៅ 

• ត្ វងឹ រ៉ាុណនាែឹងែល នួ 
នេេះ ហ្ការ ោេ 

នែើរបាន មិនហ្ិងា 
និងមិនោនទុកខ ត្ពួយខា

ងនវជជសាស្ត ា   
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 118 

Community supports  ការពិពណ៌នា អនក្ផែលមានសិទធ ិទទួល 

ន ថ រ ជាមួយនឹងររសិាថ នណែល 

ោន ុវរថ ិភាព និងោំត្ទនែើមប ី
នោយបានត្ វងឹ។ 

• 

 

នរើមិនែូនេនេះនទ នឹងត្រូវ 
រញ្ជ នូនៅមនទ ីរ នស្តង្ហរ េះរ

នាទ ន ់ឬពនធនាោរ  

• បានរង្ហា ញែល នួនៅណសនក

 នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ នហ្ើយ ម 

ត្ រកន ុងការរណងវរនៅម

ជឈមែឌ លរំបារ់ការត្  

វវងឹ។ 

ព័ត៌មាន Community supportsវនៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយ ឬេង់ែឹងមនរើ Community supports ោេោន ត្ោរ់អ្នករញនទ 
 ូមទូរ ័ពទនៅនលែខាងនត្កាម ត្ោរ់នខានធីណែលអ្នករ ់នៅ៖ 
 

នខានធី រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង

ផែលអនក្រស់នៅ 

នលខផែលគួរផតទូរស័ពទ នៅ 

Amador, El Dorado, Placer, Sacramento, 
San Joaquin 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-721-6012 (TTY 711) 
នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ់ង 8:30 ត្ពឹក ែល ់

នោ៉ា ង 1 រន ៀល និងនោ៉ា ង 2 រន ៀល ែល ់

នោ៉ា ង 5 លាៃ េ  ត្ោរ់ពរ័៌ោនអំ្ពី 
Community supports  

Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, 
Madera, Marin, Mariposa, Napa, 
San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Santa Cruz, Solano, Sonoma, Stanislaus, 
Sutter, Tulare, Yolo, Yuba 

ទូរ ័ពទនៅនលែ 1-833-952-1916 (TTY 711) 
នហ្ើយទុកសារជា នមៃង ត្ោរ់ព័រ៌ោនអំ្ពី 
Community supports។ អ្នក ត្មរ ត្មួល 

ការណងទា ំនឹងទូរ ័ពទត្រឡរ់នៅអ្នកវញិ 
នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក ពីនោ៉ា ង 8:30 ត្ពឹកែល ់

នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។  

ព័ត៌មាន Community supportsវនៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយ ឬេង់ែឹងមអ្វ ីណែល Community supports ោេនឹងោន ត្ោរ់ 

អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ 

 បាា ហ្៍។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 119 

ការវោះកាត់បត រូសររីាងរធំៗ  

 ត្ោរ់ព័រ៌ោនលមែ ិរអំ្ពីនខានធីណាណែលោនកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល  ូមេូលនៅ 

កាន់ណសនក “ន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  និងកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល” នៅនពលនត្កាយ 

នៅកន ុងជំពូកននេះ។ 

ការវោះកាត់បត រូសររីាងរសម្មាប់កុ្មារ ក្ន ុងនខានធីផែលមានគំរកុូ្មារទងំរូល 

នយើងនឹងរញ្ជ នូកុោរោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំណែលោន ិទធិទទួលបាន CCS នៅមជឈ មែឌលណងទា ំ

ពិន   (Specialty Care Center, “SCC”) ណែលត្រូវបានអ្នុម័រនោយ CCS  ត្ោរ់ការវាយ 

រនមៃកន ុងរយៈនពល 72 នោ៉ា ង រនាទ រ់ពីនវជជរែឌ ិរររ ់កុោរកំែរ់អ្រា ញ្ញា ែកុោរមជា 

នរកខជន កាា នុពល ត្ោរ់ការរត រូ ររីងរ។ ត្រ ិននរើ SCC រញ្ញជ ក់មការរត រូ ររីងរគឺចំាបាេ់ 

នហ្ើយនឹងោន ុវរថ ិភាព ត្ោរ់កុោរ នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើការរត រូ ររីងរ និងន វាកមម ក់ព័នធ  
ែររណាកុោរនៅណរេុេះន ម្ េះកន ុង គជម្មាង Medi-Cal ររ ់នយើង។  

ការវោះកាត់បត រូសររីាងរកុ្មារក្ន ុងនខានធីែនទនទៀតទងំអស់ 

េារ់រែឋរត្មូវឲ្យកុោរណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំណែលត្រូវការការរត រូ ររីងរ ត្រូវបានរញ្ជ នូនៅ 
California Children’s Services (“CCS”) នែើមបី នត្មេមនរើកូនររ ់អ្នកោន ិទធិទទួលបាន 
CCS ឫនទ។ ត្រ ិននរើកោុរោន ិទធិទទួលបាន CCS ននាេះ CCS នឹងរ៉ា រ់រងនងៃេំណាយ ត្ោរ់ 

ការវេះការ់រត រូ និងន វាកមម ក់ព័នធ។ ត្រ ិននរើកុោរពិរជាោន ិទធិទទួលបាន CCS 
នយើងនឹងរញ្ជ នូកុោរននាេះនៅកាន់មជឈមែឌ លរត រូ ររីងរណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ 

ត្ោរ់ការវាយរនមៃ។ ត្រ ិននរើមជឈមែឌ លរត រូ ររីងររញ្ញជ ក់មការវេះការ់រត រូគឺត្រូវការចំាបាេ់ 
និងោន ុវរថ ិភាព នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការរត រូ ររីងរ និងន វា ក់ព័នធ។ 

ការវោះកាត់បត រូសររីាងរសម្មាប់រនុសេនពញវយ័អាយុ 21 ឆាន ំនឡើងនៅ  

ត្រ ិននរើនវជជរែឌ ិរររ ់អ្នក នត្មេេិរាម អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវការការរត រូ ររីងរែ៏ ំខាន់ 
នយើងនឹងរញ្ជ នូអ្នកនៅកាន់មជឈមែឌ លរត រូ ររីងរណែលោន ិទធិ ត្ោរ់ការវាយរនមៃ។ 
ត្រ ិននរើមជឈមែឌ លរត រូ ររីងររញ្ញជ ក់មការរត រូគឺជាការចំាបាេ់ និងោន ុវរថ ិភាព ត្ោរ់ 

សាថ នភាព ុែភាពររ អ់្នក នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការរត រូ ររីងរ និងន វា កព់័នធ នសេងនទៀរ។ 

ការវោះកាត់បត រូសររីាងររា៉ា ប់រងន យ Medi-Cal 

ការរត រូ ររីងរ ំខាន់ៗណែលរ៉ា រ់រងនោយពួកនយើងរមួោន រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ៖ 
• 

 

 

 

 

ែួរឆ្ែ ឹង 

• នរេះែូង 

• នរេះែូង/ ួរ 

• រត្មងននាម 

• រត្មងននាម/លំណពង 

• 

 

 

 

នងៃើម 

• នងៃើម/ន េះនវៀនរូេ 

•  ួរ 

• ន េះនវៀនរូេ
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 120 

នសវាក្រមកុ្មាររែឋកាលីហា ័រញ៉ា  និងក្រម វធីិគំរកុូ្មារទងំរូល 

ន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ រ័ញ៉ា  (“CCS”) គឺជាកមម វធីិររ ់រែឋណែលពាបាលកុោរោយុនត្កាម 
21 ឆ្ន ំណែលោនលកខែែឌ  ុែភាព ជំងឺ ឬរញ្ញា  ុែភាពរុនំរ៉ា នហ្ើយណែលរំនពញតាមេារ់កមម វធីិ 
CCS ។ ត្រ ិននរើនវជជរែឌ ិរររ ់អ្នកនជឿមអ្នកោេោន ិទធិទទួលបាន CCS ពួកនគនឹង 

រញ្ជ នូអ្នកនៅកាន់កមម វធីិ CCS នខានធីររ ់អ្នក ត្ោរ់ការវាយរនមៃអ្ំពី ិទធិទទួលបាន។  
 
នៅនត្កាមកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល (“WCM”) នយើងរ៉ា រ់រងនលើន វាកមម CCS  ត្ោរ់ ោជិក 

ររ ់នយើងណែលោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់។ កមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល ោននៅកន ុងនខាន 

ធីមួយេំនួនរ៉ាុនណាណ េះ។ អ្នកោេពិនិរយនមើលតារងខាងនត្កាមនែើមបីរកនមើលមនរើគំរកូុោរ 
ទាងំមូល  ថ ិរនៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នករញនទ ។ 

សិទធ ិទទួលបាន CCS ឬគំរកុូ្មារទងំរូល 

រុគរលិកកមម វធីិ CCS នខានធីនឹង នត្មេេិរាមនរើអ្នកោនលកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់ ត្ោរ់ 
CCS ឬ WCM ណែរឬនទ។ នយើងមិននធវ ើការ នត្មេ ិទធិទទួល CCS នឡើយ។ ត្រ ិននរើកូនររ ់ 
អ្នកោន ិទធិទទួលបានការណងទាតំ្រនភទននេះ អ្នកសាល់ន វា CCS នឹង ពាបាលកូនររ ់ 
អ្នក ត្ោរ់លកខែ័ែឌ ណែលោន ិទធិទទួលបាន CCS។  

CCS មិនរ៉ា រ់រងត្គរ់ល័កខែ័ែឌ  ុែភាពទាងំអ្ ់នទ។ CCS រ៉ា រ់រងនលើល័កខែ័ែឌ  ុែភាពភាគ 

នត្េើនណែលនធវ ើឲ្យពិការខាងរងកាយ ឬត្រូវការការពាបាលនោយនត្រើឱ ង ការវេះការ់ ឬការសាា រ 
នីរិ មបទានឡើងវញិ។ ឧទាហ្រែ៍ននលកខែែឌ ណែលោន ិទធិ CCS រមួោន រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ 

ណរេំន េះខាងនត្កាម៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ជំងឺនរេះែូងពីកំនែើរ  

• ជំងឺមហារកី  

• ការែុេះសាេ ់ 

• ជំងឺ្មមិនង្ហយកក  

• ជំងឺន ៃ កសាៃ ំងនោយសារនកា ិកា

្មត្កហ្មរងែូេកនែា ៀវ  

• រញ្ញា ត្កនពញទីរ៉ាអូ្ុាីែ  

• ជំងឺទឹកននាមណសែម  

• រញ្ញា រត្មងននាមរុនំរ៉ាធៃន់ធៃរ  

• ជំងឺនងៃើម  

• 

 

 

 

 

 

 

 

ជមៃ ឺន េះនវៀនរូេ  

• ររូរោរ់/ ោរ់ណឆ្រ  

• ឆ្ែ ឹងែនងនបា៉ា ង  

• ការបារ់រង់ការសាា រ់  

• ជំងឺណភនកនឡើងបាយ  

• ជំងឺែវ ិន  

• ការវេះការ់រត រូ ិររីងរ 
រមួទាងំណកវណភនក 

• ជំងឺត្រកាេ់កន ុងកាលៈនទ ៈជាក់

លាក ់ 
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• 

 

 

ជំងឺរលាកនិងឈឺេុកចារ់ 

 នាៃ ក់ឆ្ឣឹង  

• ជំងឺនែាយសាេ់ែុំ  

• ជំងឺនអ្ែ ៍  

• 

 

 

ររួ កាល ែួរកាល 
ឬឆ្ែ ឹងែនងធៃន់ធៃរ  

• ការរលាកខាៃ ំង  

• នធមញជំនពើ ខាៃ ំង

ម្បសិននបើអនក្រស់នៅក្ន ុងនខានធីផែលមាន CCS 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិនែើមបីទទួលបានការណងទាតំ្រនភទននេះ អ្នកសាល់ន វា CCS ណែលនធវ ើការ 
ជាមួយ Kaiser Permanente ចារ់តាំងអ្នក ត្មរ ត្មួលការណងទាផំ្លទ លែ់ល នួ នែើមបីជួយ ត្មរ 

 ត្មួលការពាបាល ត្ោរ់លកខែែឌ ណែលោន ិទធិ CCS នោយនត្រើត្កមុណងទា ំនិងណសនការ 
ណងទា។ំ Kaiser Permanente មិនរ៉ា រ់រងន វាណែលសាល់នោយកមម វធីិ CCS នទ។ នែើមបីឲ្យ CCS 
រ៉ា រ់រងនលើន វាទាងំននេះ CCS ត្រូវណរត្ពមនត្ពៀងនលើអ្នកសាល់ន វា ន វា និង ោភ រៈររកិាខ រ។  

ត្រ ិននរើអ្នកមិនោន ិទធិទទួលបានន វាកមម វធីិ CCS នទ អ្នកនឹងរនាទទួលការណងទាណំែល 

ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ពី Kaiser Permanente។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី CCS អ្នកោេ 

េូលនមើលនគហ្ទពំ័រររ  ់CCS នៅ www.dhcs.ca.gov/services/ccs (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 
ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកតាមនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ម្បសិននបើអនក្រស់នៅក្ន ុងនខានធីផែលមានក្រម វធីិគំរកុូ្មារទងំរូល 

កមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល (“WCM”) រមួរញ្ច លូកមម វធីិន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (“CCS”) 
 ត្ោរ់កុោរ និងយុវជន CCS ណែលោន ិទធិ Medi-Cal នៅកន ុងការណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-Cal។ 
នៅនត្កាមកមម វធីិ WCM, Kaiser Permanente ទទួលែុ ត្រូវការរ៉ា រ់រងន វា ត្ោរ់សាថ នភាព 
ណែលោន ិទធិទទួលបាន CCS។ 

ម្បាក់្ចំណាយនលើការនធា ើែំនណើរសម្មាប់នសវា CCS និង WCM  

អ្នកត្រណហ្លជាោេទទួលបានជំនួយនលើេំណាយការនធវ ើែំនែើរ ែូេជាការែឹកជញ្ជ នូ ោហារ 
ការសាន ក់នៅ កណនៃងេររងយនា  នងៃរង់ងូលសល វូ ត្រ ិននរើអ្នកមិនោនវធីិនែើមបីនៅែល ់

ការណារ់ជួរនពទយររ អ់្នក ត្ោរ់លកខែែឌ ណែលោន ិទធិទទួលបាន CCS។ អ្នកគួរណរ 

ទូរ ័ពទមកនយើងមុននពលអ្នករង់ត្បាក់នេញពីនហានៅ៉ា  ត្ោរ់ការែឹកជញ្ជ នូ នោយសារ 
នយើងពិរជារ៉ា រ់រងនលើការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា  និងមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ែូេណែលបានករ់ ោរ ល់នៅកន ុងណសនកអ្រថត្រនោជន៍ និងន វាកមម។ នទាេះជាោ៉ា ងណាក៏នោយ 
ត្រ ិននរើអ្នករង់នេញពីនហានៅ៉ា  អ្នកត្រណហ្លជាោេទទួលបាន ំែងពីនយើងវញិ ត្រ ិននរើ 
អ្នករង់នងៃែឹកជញ្ជ នូណែលចំាបាេ់ជាមុន។ ត្រ និនរើការែឹកជញ្ជ នូររ ់អ្នកត្រូវបានកំែរ់ 

មចាំបាេ់ នយើងត្រូវយលត់្ពម និងទូទារ់ ងអ្នកវញិកន ុងរយៈនពល 60 នងៃតាមត្ររិទិន 
រនាទ រ់ពីអ្នកោក់រង្ហក ន់នែ និងឯកសារចំាបាេ់ ត្ោរ់ការេំណាយនលើការែឹកជញ្ជ នូ។ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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នសវាក្រមតារសទោះ និងសហគរន៍នៅខាងនម្ៅនសវា WCM 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិេុេះន ម្ េះកន ុងការនលើកណលងឆ្ន ំ 1915(c) អ្នកត្រណហ្លជាោេទទួលបាន 

ន វាកមមតាមសទេះ និង ហ្គមន៍ណែលមិនទាក់ទងនៅនឹងលកខែែឌ ណែលោន ិទធិ CCS 
រ៉ាុណនាចាំបាេ់ ត្ោរ់អ្នកកន ុងការរនានៅកន ុង ហ្គមន៍ ជំនួ ឱយ នៅកន ុងសាថ រ័នមួយ។ 
ឧទាហ្រែ៍ ត្រ ិននរើអ្នកទាមទារការណកកុនសទេះនែើមបីរំនពញរត្មូវការររ អ់្នកកន ុងទីកណនៃង 

តាម ហ្គមន ៍នយើងមិនោេរង់នងៃេំណាយទាងំននាេះជាលកខែែឌ ណែលទាក់ទងនឹង CCS 
បាននទ។ នទាេះោ៉ា ងណាក៏នោយ ត្រ ិននរើអ្នកបានេុេះន ម្ េះនៅកន ុងការនលើកណលងឆ្ន ំ 1915(c) 
ការណកកុននគហ្ោឋ នោេនឹងត្រូវបានរ៉ា រ់រង ត្រ ិននរើពួកនគចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា នែើមបី 
រង្ហក រការេូលមែឌ លណងទា។ំ 

នខានធីផែលមានក្រម វធីិគំរកុូ្មារទងំរូលនិង CCS 

តារងខាងនត្កាមរយរញ្ជ ីនខានធីណាណែលេូលរមួកន ុងកមម វធីិគំរកុូោរទាងំមូល និងនខានធី 
ណាណែលេូលរមួកន ុងន វាកមមកុោររែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។  

នខានធី គំរកុូ្មារទងំរូល – នយើង 

បង់នែានសវាសម្មាប់សាថ នភាព

ផែលមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

CCS –ក្រម វធីិ CCS បងន់ែា 

នសវាទក់្ទងនឹងសាថ នភាពផែ

លមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

Alameda 
 

X 

Amador 
 

X 

Contra Costa 
 

X 

El Dorado 
 

X 

Fresno 
 

X 

Imperial 
 

X 

Kern 
 

X 

Kings 
 

X 

Los Angeles 
 

X 

Madera 
 

X 
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នខានធី គំរកុូ្មារទងំរូល – នយើង 

បង់នែានសវាសម្មាប់សាថ នភាព

ផែលមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

CCS –ក្រម វធីិ CCS បងន់ែា 

នសវាទក់្ទងនឹងសាថ នភាពផែ

លមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

Marin X  

Mariposa  X 

Napa X 
 

Orange X 
 

Placer  X 

Riverside 
 

X 

Sacramento 
 

X 

San Bernardino 
 

X 

San Diego 
 

X 

San Francisco 
 

X 

San Mateo X 
 

Santa Cruz X 
 

Solano X 
 

Sonoma  X 
 

Stanislaus 
 

X 

Sutter  X 

Tulare 
 

X 

Ventura  X 
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នខានធី គំរកុូ្មារទងំរូល – នយើង 

បង់នែានសវាសម្មាប់សាថ នភាព

ផែលមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

CCS –ក្រម វធីិ CCS បងន់ែា 

នសវាទក់្ទងនឹងសាថ នភាពផែ

លមានសិទធ ិទទួលបាន CCS 

Yolo X 
 

Yuba  X 

ក្រម វធិីនិងនសវា Medi-Cal ែនទនទៀតផែលរិនធានារា៉ា ប់រង 

ន យ Kaiser Permanente  

Kaiser Permanente មនិរ៉ា រ់រងនលើន វាមួយេនួំន រ៉ាុណនាអ្នកនៅណរោេទទួលបានវាតាមរយៈ 
FFS Medi-Cal ឬកមម វធីិ Medical នសេងនទៀរ ។ នយើងនឹង ត្មរ ត្មួលជាមួយកមម វធីិនសេង 

នទៀរ នែើមបីត្បាកែមអ្នកទទួលបានន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ាទាងំអ្ ់ រមួទាងំន វាកមមណែល 

ត្គរែែា រ់នោយកមម វធីិនសេងនទៀរ និងមិនណមននោយពួកនយើងនទ។ ណសនកននេះេុេះរញ្ជ ីមួយ 

េំនួនននន វាកមមទាងំននេះ។ នែើមបីណ វ ងរយល់រណនថមនទៀរ ទូរ ័ពទនៅន វាកមម ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ការផែទនំធមញផែលម្តវូបានម្គប់ម្គងនៅនខានធី Sacramento និង 

Los Angeles  

កមម វធីិណងទានំធមញណែលត្គរ់ត្គងនោយ Medi-Cal នត្រើត្បា ់ណសនការណងទាណំែលត្រូវបាន 

ត្គរ់ត្គង នែើមបីសាលន់ វានធមញររ ់អ្នក។ អ្នកត្រូវណរេុេះន ម្ េះកន ុងការណងទាតំ្គរ់ត្គងន វានធមញ។ 
កន ុងករែីែៃេះ អ្នកោេោន ិទធិទទួលបានការនលើកណលងពីការេុេះន ម្ េះកន ុងការណងទានំធមញោន 

ការត្គរ់ត្គង។ នែើមបីណ វងយល់រណនថម  ូមេូលនៅ Health Care Options នៅ 
http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទមក Health Care 
Options នលែ 1-800-430-4263។ 

កំែរ់េំណា៖ំ ន វាមន  ំព កឹ ត្ោរ់ទត្មង់ការទនាសាស្ត ាជាក់លាក់មួយេំនួន ត្រូវបានរ៉ា រ់រង 

នត្កាមលកខែែឌ កន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។  ូមនមើល "ន វាអ្នកជំនាញមន  ំព ឹក" 
ណែលនៅនត្កាមេំែងនជើង "ការណងទាជំំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ" នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ 
("អ្រថត្រនោជន៍និងន វាកមម")  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម។ 

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
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នសវាក្រមនធមញក្ន ុងនខានធីែនទនទៀត 

កមម វធីិនធមញ Medi-Cal គឺែូេោន នៅនឹងនងៃន វា Medi-Cal  ត្ោរ់ន វានធមញររ ់អ្នក។ 
មុននពលអ្នកទទួលបានន វាទនាសាស្ត ា  អ្នកត្រូវណររង្ហា ញ BIC ររ ់អ្នកនៅកាន់អ្នកសាល់ន  

វានធមញ នហ្ើយត្រូវត្បាកែមអ្នកសាល់ន វានធមញទទួលយក FFS Dental។  

Medi-Cal រ៉ា រ់រងនលើន វានធមញមួយេំនួន រមួោន៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ និងការ រអ្នាម័យោរ់នធមញ (ែូេជាការពិនិរយ ងរកំារ ម ីអ្ុិេ 
និង ោែ រនធមញ) 

• ន វា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ត្ោរ់ការត្គរ់ត្គងការឈឺចារ់ 

• ការែកនធមញ 

• ការរ៉ាេះរំនពញនធមញ 

• ការពាបាលែកឬ នធមញ (ខាងមុែ/ខាងនត្កាយ) 

• នត្សារនធមញ (ោនត្សារ់/នធវ ើនៅមនទ ីរពិនសាធន៌) 

• ការនកា ត្កមនធមញនិងឈូ  ោឣរខាងនលើឬ នធមញ 

• ត្កា នធមញណកៃងកាៃ យនពញឬ ក់កណាា ល 

• នពទយនធមញ ត្ោរ់កុោរណែលោន ិទធិ 

• ការលារសារធារុសល ឣូរ៉ា យែ៌ 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ ឬេង់ែឺងរណនថមអំ្ពីន វានធមញ  ូមទូរ ព័ទនៅកមម វធីិ Medi-Cal 
Denti-Cal នលែ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្នកក៏ោេេូលនៅ 

នគហ្ទំព័រ Medi-Cal Dental Program នៅ https://www.dental.dhcs.ca.gov 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) ឬ https://smilecalifornia.org/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

កំែរ់េំណា៖ំ ន វាមន  ំព កឹ ត្ោរ់ទត្មង់ការពាបាលនធមញជាក់លាក់មួយេំនួន 
ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនត្កាមលកខែែឌ កន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។  ូមនមើលេំែងនជើង 
“ន វាអ្នកជំនាញមន  ំព ឹក” ណែលនៅនត្កាម "ការណងទាជំំងឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ" 
នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននេះ (“អ្រថត្រនោជន៍និងន វាកមម”)  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម។ 

ថាន មំាននវជជបញ្ហជ សម្មាប់ជំងឺរិនសម្មាក្ក្ន ុងរនទ ីរនពទយផែលរា៉ា ប់រងន យ  

Medi-Cal Rx 

មន តំាមនវជជរញ្ញជ ណែលសាល់នោយឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal Rx ណែលជាកមម វធីិ Medi-Cal FFS។ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកនេញនវជជរញ្ញជ ឱ 

 ងណែលបានសាល់ឱយនៅកន ុងការោិល័យនវជជរែឌ ិរ មជឈមែឌ លចាក់មន  ំឬនោយអ្នកសាល់មន  ំ

https://smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov
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ចាក់តាមសទេះ ទាងំននេះត្រូវបានចារ់ទុកមជាមន ណំែលត្គរ់ត្គងនោយត្គនូពទយ។  ូមោន 
“វវធីិននការពាបាល” នៅកន ុងជំពូកទី 4  ត្ោរ់ពរ័៌ោនរណនថមអំ្ពីមន ណំែលត្គរ់ត្គងនោយ 

ត្គូនពទយណែលនយើងរ៉ា រ់រង។ អ្នកក៏ោេណ វងយល់រណនថមអំ្ពីមន តំាមនវជជរញ្ញជ ណែលនយើង 

រ៉ា រ់រងនៅកន ុង “មន តំាមនវជជរញ្ញជ  ត្ោរ់អ្នកជំងឺនត្ៅណែលរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente” 
នៅកន ុងជំពូកននេះ។ 

បញ្ជ ីឱ្សែក្ន ុងកិ្ចចសនា (“CDL”) Medi-Cal Rx  

រញ្ជ ីឱ ងកិេច នា Medi-Cal គឺជារញ្ជ ីឱ ងណែលមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុនពី 
Medi-Cal Rx។ អ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកោេត្បារ់អ្នកមនរើឱ ងោននៅកន ុងរញ្ជ ីឱ ងកិេច  
 នា Medi-Cal Rx ឬអ្រ់។ នែើមបីត្រូវបានធានារ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal Rx ទំនិញត្រូវណរោន 

នៅកន ុងរញ្ជ ីឱ ងកិេច នា (Contract Drugs List, “CDL”) Medi-Cal ឬត្រូវណរត្រូវបានអ្នុ 
ម័រជាមុន ត្ោរ់អ្នកនោយ Medi-Cal Rx។ អ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកោេត្បារ់អ្នកមនរើឱ ង 

មួយនៅនលើ Medi-Cal Rx CDL ណែរឬនទ។ 

ជួនកាលអ្នកោេត្រូវការទំនិញណាមួយ ណែលមិននៅកន ុងរញ្ជ ីឱ ងកិេច នា។ មន ទំាងំននេះ 
ត្រូវការការយល់ត្ពម មុននពលអ្នកោេនៅយកមន នំវជជរញ្ញជ នៅឱ ងសាថ ន។ Medi-Cal Rx 
នឹងត្រួរពិនិរយ និង នត្មេ ំនែើទាងំននេះកន ុងអំ្ឡុង 24 នោ៉ា ង។ 

• 

 

ឱ ងការនីៅឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយររ ់អ្នកោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវការសរ

រ់សរង់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់រយៈនពល 14 នងៃ ត្រ ិននរើពួកនគគិរមអ្នកត្រូវការវា។ 
Medi-Cal Rx នឹងនេញនងៃ ត្ោរ់មន  ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ណែលឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោក 

មនទ ីរនពទយសាល។់ 

• Medi-Cal Rx ោេនឆ្ៃ ើយមនទេំន េះ ំនែើណែលមនិណមនរនាទ ន់។ ត្រ ិននរើនគនធវ ើ 
ែូនចាន េះ ពួកនគនឹងនសញើលែិិរមួយេារ់មកត្បារ់អ្នក។ ពួកនគនឹងត្បារ់អ្នកមនរើ 
ជនត្មើ ររ ់អ្នកោនឣវីែៃ េះ។ នែើមបីណ វ ងយល់រណនថម  ូមោន “រែា ឹងរវា៉ា ” 
កន ុងជំពូកទី 6។ 

នែើមបីេង់ែឹងមនរើមន ោំននៅនលើរញ្ជ ីឱ ងកិេច នា ឬនែើមបីទទួលបានេារ់េមៃង 

ននរញ្ជ ីឱ ងកិេច នា  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាអ្រិងិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈនលែ 
1-800-977-2273 (TTY 711) 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្។៍ អ្នកក៏ោេេូលនៅនគហ្ទំព័រ 
Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ ) 

ឱ្សែសាថ ន Medi-Cal Rx  

ត្រ ិននរើអ្នកនឹងនៅទទួល ឬទទួលនឡើងវញិនូវឱ ងនវជជរញ្ញជ  អ្នកត្រូវណរទទួលយកឱ ងនវជជ 
រញ្ញជ ររ ់អ្នកពីឱ ងសាថ នណែលនធវ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx។ ឱ ងសាថ នអ្នកជំងឺមិន ត្ោក 

មនទ ីរនពទយ Kaiser Permanente ទាងំអ្ ់នៅកន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  នធវ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx។ 
អ្នកោេណ វ ងរករញ្ជ ីឱ ងសាថ នណែលនធវ ើការជាមួយ Medi-Cal Rx នៅកន ុងន ៀវនៅរញ្ជ ីឱ ងសាថ ន 

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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Medi-Cal Rx នៅ https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 
អ្នកក៏ោេទូរ ័ពទនៅន វាកមមអ្រិងិជន Medi-Cal Rx តាមនលែ 1-800-977-2273 (TTY 711) 
24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍។  

នៅនពលណែលអ្នកនត្ជើ នរ ីឱ ងសាថ ននហ្ើយ យកនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នកនៅឱ ងសាថ នននាេះ។ 
អ្នកសាល់ន វាក៏ោេរញ្ជ នូវានៅឱ ងសាថ ន ត្ោរ់អ្នកសងណែរ។ សាល់នៅឱ ងសាថ ននូវ 
នវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នក រមួទាងំរ័ែណ  ោរ ល់អ្រថត្រនោជន៍ (“BIC”) Medi-Cal និង រ័ែណ អ្រា ញ្ញា ែ 
Kaiser Permanente ររ ់អ្នក។  ូមត្បាកែមឱ ងសាថ នែឹងអំ្ពីមន ទំាងំអ្ ់ណែលអ្នក 

កំពុងនត្រើនិងោណឡកហ្េុ ណីាមួយណែលអ្នកោន។ ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរអ្ំពីនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នក 
 ូម ួរឱ ងការ។ី 

អ្នកោេទទួលបានជំនួយណសនកែឹកជញ្ជ នូពីពួកនយើងនែើមបីនៅកាន់ឱ ងសាថ ន នែើមបីទទួលយក 

ឱ ងនវជជរញ្ញជ ររ ់អ្នក។  ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថម  ូមេូលនៅេំែងនជើង “អ្រថត្រនោជន ៍

ែឹកជញ្ជ នូ ត្ោរ់សាថ នភាពណែលមិនណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់” នៅនែើមជំពូកទី 4 ននេះ។ 

សខុភាពសល វូចិតតឯក្នទសនម្ៅនខានធី Sacramento និង Solano  

ន វា ុែភាពសល វូេិរាមួយេំនួនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយគនត្ោង ុែភាពសល វូេិរានខានធី ជំនួ  

នោយពួកនយើង។ ទាងំននេះរមួរញ្ច លូន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ  (“SMHS”)  ត្ោរ់ ោជិក 
Medi-Cal ណែលរំនពញតាមេារ់ ត្ោរ់ SMHS ។ ន វា ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ  រមួោនណសនក 

ែូេខាងនត្កាម៖ 

នសវាជំងរឺិនសម្មាក្នៅរនទ ីរនពទយ៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ន វា ុែភាពសល វូេិរា  

• ន វាជំនួយណសនកឱ ង 

• ន វាែិរែលព់ាបាលនៅនពលនងៃ 

• ន វាសាា រពត្ងឹងនីរិ មបទានៅនពលនងៃ 

• ន វាអ្នារគមន៍នពលោនវរិរា ិ 

• ន វានធវ ើឲ្យោន ថ ិរភាពនពលោនវរិរា ិ 

• ការត្គរ់ត្គង ំែុំនរឿងតាមនោលនៅ 

• ន វាពាបាលោករបកិរោិ ( ត្ោរ់ ោជិកោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ) 

• ការ ត្មរ ត្មួលការណងទាែំិរែល់ ("ICC") ( ត្ោរ់ ោជិកោនោយុនត្កាម 
21 ឆ្ន ំ) 

• ន វាកមមតាមសទេះែិរែល់ (“IHBS”) ( ត្ោរ់ ោជិកោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ) 

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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• 

 

ការណងទាេំិញ្ច ឹមពាបាល (“TFC”) ( ត្ោរ់ ោជិកោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ) 

• ន វាកមមជំនួយនោយឣនកោនោយុត្រហាក់ត្រណហ្ល (Peer Support Services, “PSS”) 

នសវានៅទីក្ផនាងរស់នៅ៖ 

• 

 

ន វាកមមពាបាលកន ុងកណនៃងរ ់នៅ ត្ោរ់មនុ េនពញវយ័និងកុោរ  

• ន វាពាបាលកន ុងកណនៃងរ ់នៅនពលោនវរិរា ិ 

នសវាក្រមជំងសឺម្មាក្ក្ន ុងរនទ ីរនពទយ៖ 

• 

 

ន វាមនទ ីនពទយ ត្ោរ់ជងឺំ ត្ោកពាបាលណសនកវកិលេរកិ  

• ន វាទីកណនៃង ុែភាពណសនកវកិលេរកិ 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីន វាកមម ុែភាពសល វូេិរាឯកនទ នៅកន ុងនខានធីររ ់នយើង អ្នក 

ោេទូរ ័ពទនៅនខានធី។ នែើមបីណ វ ងរកនលែទូរ ព័ទឥរគិរនងៃកន ុងនខានធីតាម អ្នឡាញ 

 ូមេូលនៅ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

(ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។  

នសវាពាបាលវបិតតកិារនម្បើម្បាស់នម្គឿងនញៀន 

នយើងនលើកទឹកេិរា ោជិកណែលេង់បានជំនួយណសនកវរិរា ិការនត្រើត្បា ់នត្គឿងត្ វងឹ ឬការនត្រើ 
ត្បា ់សារធារុនញៀននសេងនទៀរ នែើមបីទទួលបានការណងទា។ំ ន វាកមម ត្ោរ់ការនត្រើត្បា  ់

សារធារុនញៀនោេរកបានពីអ្នកសាល់ន វាណងទាទូំនៅ ែូេជាការណងទារំឋម មនទ ីរនពទយជំងឺ 

 ត្ោកពាបាល និងនាយកោឋ ន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ និងពីអ្នកសាល់ន វាណសនកការនត្រើត្បា ់សារ 
ធារុនញៀនឯកនទ ។ ណសនការ ុែភាពសល វូេិរាររ ់នខានធី ជួនកាលសាល់ន វាកមមឯកនទ ។  
 ោជិក Kaiser Permanente ោេោនការវាយរនមៃនែើមបីសគ សូរងពួកនគនៅនឹងន វាកមម  
ណែល មត្ ររំសុរតាមរត្មូវការ ុែភាព និងេំែូលេិរាររ ់ពួកនគ។ នៅនពលណែលចាំបាេ់ 
ណសនកនវជជសាស្ត ា  ន វាណែលោនរមួោនការពាបាលអ្នកជំងឺមិន ត្ោកពាបាល ការពាបាលនៅ 

ទីកណនៃងរ ់នៅ និងមន  ំត្ោរ់វរិរា ិការនត្រើត្បា ់សារធារុនញៀន (នៅសងណែរមការពាបាលជំនួយ 

នោយមន  ំ[Medication Assisted Treatment, “MAT”]) ែូេជា buprenorphine, methadone និង 
naltrexone។ នយើងនឹងសាល់ ឬនរៀរេំ ត្ោរ់ MAT នែើមបីនោយត្រូវបានសាល់នៅទីកណនៃងការណងទា ំ

រឋម មនទ ីរនពទយ ត្ោកពាបាល នាយកោឋ ន នស្តង្ហរ េះោ នន  និងទីកណនៃងនវជជសាស្ត ា ែនទនទៀរ។ 

នខានធីសាល់ន វាវរិរា ិការនត្រើត្បា ់សារធារុនញៀនែល់ ោជិក Medi-Cal ណែលោន ិទធិទទួល 

បានន វាកមមទាងំននេះ។  ោជិកណែលត្រូវបានកំែរ់អ្រា ញ្ញា ែ ត្ោរ់ន វាពាបាលវរិរា ិ 
ការនត្រើត្បា ់សារធារុនញៀន ត្រូវបានរញ្ជ នូនៅនាយកោឋ នកន ុងនខានធីររ ់ពួកនគនែើមបី 
ពាបាល។  ត្ោរ់រញ្ជ ីនលែទូរ ័ពទនខានធីទាងំអ្ ់  ូមេូលនៅ  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 129 

នសវាក្រម 1915(c) ការជលើកផ្លងផ្នែកជលើលំជៅដ្ឋឋ ននិងសហ្គមន៌ 

ការនលើកណលង Medi-Cal 1915(c) េំនួនត្បាំមួយររ ់រែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  អ្នុញ្ញា រឱយរែឋសាលន់ វា 

ែល់អ្នកណែលនរើមិនែូនចាន េះនទ ត្រូវការការណងទាកំន ុងមែឌ លណងទាគំិលានុរោឋ យិកា ឬមនទ ីរនពទយ 
នៅកន ុងទីកណនៃង ហ្គមន៍តាមជនត្មើ ររ ់ពួកនគ។ Medi-Cal ោនកេិចត្ពមនត្ពៀងជាមួយ 

រោឋ ភិបាល ហ្ព័នធ  ណែលអ្នុញ្ញា រឱយន វាកមមនលើកណលងត្រូវបានសាល់ជូននៅកន ុងសទេះឯកជន 
ឬទីកណនៃង ហ្គមន៍ែូេសទេះ។ ន វាកមមណែលសាលជូ់ននត្កាមការនលើកណលងត្រូវណរេំណាយមិន 

នលើ ពីកត្មិរននការណងទារំរ ់សាថ រ័នជំនួ ននាេះនទ។ អ្នកទទួលការនលើកណលងពី HCBS 
ត្រូវណរោន Medi-Cal វវសិាលភាពនពញនលញ។ ការនលើកណលង Medi-Cal 1915(c) ត្បាំមួយគឺ៖ 

• 

 

 

 

 

 

ការនលើកណលង ត្ោរ់ការរ ់នៅនោយោនជំនួយរែឋកាលីហ្វ ័រណា៉ា  (Assisted Living 
Waiver, ALW) 

• ការនលើកណលង ត្ោរ់ Self Determination Program (SDP) រែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  
 ត្ោរ់រុគរលណែលោនពិការភាពការលូរលា ់ 

• ការនលើកណលង HCBS  ត្ោរ់ត្រជាជនកាលីហ្វ ័រញ៉ា ណែលោនពិការភាពការលូរលា ់ 
(HCBS Waiver for Californians with Developmental Disabilities, HCBS-DD) 

• ការនលើកណលង ត្ោរ់ជនត្មើ តាមសទេះនិង ហ្គមន៍ (Home and Community-
Based Alternatives, HCBA) 

• Medi-Cal Waiver Program (MCWP), ពីមុននៅម ការនលើកណលង ត្ោរ់នមនរគ 

ត្រព័នធភាពសំុាេុេះនែាយររ ់មនុ េ/នរគ ញ្ញា កងវេះត្រព័នធភាពសំុាណែលទទួលបាន 
(Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome, 
HIV/AIDS)  

• Multipurpose Senior Services Program (MSSP) 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី Medi-Cal ការជលើកផ្លងេូលនៅនគហ្ទំព័រ DHCS នៅ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx (ជាភាសាអង់ជគៃស)

ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នសវាក្រមជំនួយក្ន ុងសទោះ (“IHSS”) 

កមម វធីិន វាកមមជំនួយកន ុងសទេះ (In-Home Supportive Services, “IHSS”) សាល់ជំនួយការណងទា ំ

ផ្លទ ល់ែល នួនៅកន ុងសទេះ ែល់ជនចា ់ជរ ពិការណភនក និងជនពិការណែលោន ិទធិទទួលបាន 
ជាជនត្មើ មួយជំនួ នោយការណងទានំត្ៅសទេះ និងោេឱយអ្នកទទួលសាន ក់នៅនោយ ុវរថ ិភាព 

នៅកន ុងសទេះររ ់ពួកនគផ្លទ ល់។  

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពី IHSS ោននៅកន ុងនខានធីររ ់អ្នក  ូមេូលនៅ 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ ឬទូរ ័ពទនៅទី 

ភាន ក់ង្ហរន វា ងរមនខានធីតាមមូលោឋ នររ ់អ្នក។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 130 

នសវាក្រមវាយតនរាននទីភាន ក់្្រអប់រំក្ន ុងរូល ឋ ន (“LEA”)  

ណសនការ ុែភាពមិនទទួលែុ ត្រូវេំន េះការធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ន វាវាយរនមៃ  ភាែ ក់ងារផ្នែកឣ

ប់រំកន តងមូលដ្ឋឋ ន (Local Educational Agency, LEA) នទ ែូេណែលបានរញ្ញជ ក់នៅកន ុងេំែង 

នជើង 22 ម្កមចាប់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (California Code of Regulations, CCR) ណសនកទី 51360(b) 
នៅនពលសាល់ជូនែល ់ ោជិកណែលោន ិទធិទទួលន វា LEA នោយណសែកនលើេំែង 

នជើង 22 CCR ណសនក 51190.1។ 

នសវា LEA ទក់្ទងនឹង IEP និង IFSP 

គជម្មាងសុខភាពមិនទទួលែុ ត្រូវេំន េះការធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ន វា LEA ណែលសាល់នោយ 

អ្នុនលាមតាមណសនការអ្រ់រំលកខែ:រុគរល (Individualized Education Plan, “IEP”) 
ណែលោនណេងកន ុងត្កមអ្រ់រំ ណសនកទី 56340 et seq. ឬណសនការន វាកមមត្គួសារលកខែ:រុគរល 
(Individualized Family Service Plan, “IFSP”) ែូេោនណេងកន ុងណសនកទី 95020 ននត្កមរ 
ោឋ ភិបាល ឬន វា LEA ណែលត្រូវបានសាល់ជូននត្កាមណសនការជំនួយ ុែភាព និង ុែភាពរុគរល 
(Individualized Health and Support Plan, IHSP) ែូេណែលបានពែ៌នានៅកន ុងេំែងនជើង 
22 CCR ណសនកទី 51360។ 

នសវារនទពីិនសាធនស៍ម្មាប់ក្រម វធីិនធា ើនតសតអាល់ហាា  - ហា ីតូម្បូនតទីនរបស់រែឋ  

ការរ៉ា រ់រង ត្ោរ់ន វានៅនត្កាមកមម វធីិនរ ាោល់ហាវ  - ហ្វ ីរូត្រូនរទីនររ ់រែឋគឺតាមរយ៖ FFS 
Medi-Cal។  

ការផែទសំខុភាពនពលនែងសម្មាប់កុ្មារ  

ការរ៉ា រ់រង ត្ោរ់ន វាណងទា ំុែភាពនពលនងៃររ ់កុោរគឺតាមរយៈ FFS Medi-Cal។ 
 ូមទាក់ទងនខានធីររ ់អ្នក ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីរនរៀរេូលនត្រើន វាកមមទាងំននេះ។ 

ការអធិសាឋ ន ឬការពាបាលខាងវញិ្ហា ណ  

ន វាការអ្ធិសាឋ ន ឬពាបាលខាងវញិ្ញា ែែូេណែលបានរញ្ញជ ក់នៅកន ុងេំែងនជើង 22 CCR 
ណសនក 51312 ោេរកបានតាមរយៈ FFS Medi-Cal។  ូមទាក់ទងនខានធីររ ់អ្នក ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីរនរៀរទទួលន វាកមមទាងំននេះ។ 

នសវាម្គបម់្គងសណុំំនរឿងតារនគ្មលនៅ  

ន វាត្គរ់ត្គង ំែុនំរឿងតាមនោលនៅែូេណែលបានរញ្ញជ ក់កន ុងេំែងនជើង 22 CCR ណសនក 
51185 និង 51351 គឺតាមរយៈ FFS Medi-Cal ។  ូមទាក់ទងនខានធីររ ់អ្នក ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីរនរៀរទទួលន វាកមមទាងំននេះ។ 
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នសវាផែលរិនម្តវូបានរា៉ា ប់រងន យ Kaiser Permanente 

ឬន យ Medi-Cal 

Medi-Cal នឹងមិនរ៉ា រ់រងន វាមួយេំនួន។ កន ុងសាថ នភាពទាងំននេះ នយើងក៏មិនោេរ៉ា រ់រងពួក 

នគណែរ។ ណសនកននេះពែ៌នាអ្ំពីន វាណែលនយើងឬ Medi-Cal នឹងមិនធានារ៉ា រ់រង។ ោនណសនកនិ 

មួយៗែូេខាងនត្កាមនែើមបីណ វ ងយល់រណនថម ឬនៅទូរ ័ពទនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

ការពិនិតយជំងឺ និងនសវាជាក់្លាក្់រួយចំនួន 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូការពិនិរយជងឺំ និងន វាណែលត្រូវការ៖ 
• 

 

 

 

នែើមបីទទួលបាន ឬរកាការង្ហរ 

• នែើមបីទទួលបានធានារ៉ា រ់រង 

• នែើមបីទទួលបានោជាញ រ័ែណ ត្រនភទណាមួយ 

• នោយែីកាពីរុលាការ ឬត្រ ិននរើ នែើមបីការនោេះណលង ឬការពយួ រនទា ោនលកខែែឌ  

ការែកនេញននេះមិនត្រូវបានអ្នុវរានទ ត្រ ិននរើនវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញរកនឃើញម ន វាទាងំ 

ននេះចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ។ 

ទំនិញសម្មាបផ់្លសុក្ភាព ឫភាព្យម្សួល 

ការធានារ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូភាពត្ ែុកត្ ួល ភាពង្ហយត្ ួល ឬឧរករែ៍ត្រែិរ 

ឬលកខែៈពនិ  នទ។ ទាងំននេះររ់រញ្ច លូទាងំទំនិញណែល ត្ោរ់ណរភាពត្ ែុកត្ ួល ឬភាព 

ង្ហយត្ ួលររ ់ ោជិក  ោជិកត្គួសារររ ់ ោជិក ឬអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពររ ់ 
 ោជិករ៉ាុនណាណ េះ។ ការែកនេញននេះមិនអ្នុវរាេំន េះោ៉ា  ុីនរូមទឹកនោេះកត្មិរលក់រយ 

ណែលត្រូវបានសាល់ជូនស្ត ា រីនាទ រ់ពីោននសទន េះននាេះនទ។ ការែកនេញននេះក៏មិនអ្នុវរាសង 

ណែរេំន េះទំនិញណែលត្រូវបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នកនៅនត្កាម Community supports។  ត្ោរ់ 

ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពី Community supports េូលនៅេំែងនជើងននាេះនៅនែើមជំពូក 4 ននេះ។ 

នសវាសំអិតសំអាងខល នួ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូន វានែើមបីផ្លៃ  ់រត រូររូរងណែលអ្នកនមើលនឃើញ (រមួោនការ 
វេះការ់នលើណសនកធមមតាននរងកាយររ ់អ្នកនែើមបីផ្លៃ  ់រត រូររូរង)។ ការែកនេញននេះ 
មិនអ្នុវរាេំន េះឧរករែ៍ជំនួ  ិរបនិមម ិរណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទែូេជា៖ 

•   ុរជ័រពងសាវ  ណែលត្រូវបានោរំងករ់ជាណសនកមួយននការវេះការ់ណកលមែណែលត្រូវបា
នរ៉ា រ់រង 
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• 

 

 ុែន់ ិរបនិមម ិរណែលត្រូវការរនាទ រ់ពីវេះការ់ ុែន់នេញ ឬការវេះយកែុំពកនេញ  

• នត្គឿង ិរបនិមម ិរនែើមបីជនួំ ទាងំអ្ ់ ឫមួយណសនកននណសនកខាងនត្ៅរងកាយ 

ររ ់នសទមុែ 

នម្គឿងសរត់សរង់ផែលនម្បើនហើយនបាោះនចាល 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូនត្គឿងសររ់សរង់ណែលនត្រើនហ្ើយនបាេះនចាល ត្ោរ់ការនត្រើ 
ត្បា ់ នៅសទេះែូេជា៖ រង់រុំររួ  ន ប រង់ ែ ិរ ោល់កុល ោៃ រ់នមនរគ ត្កណារ់រុំ និងរង់រុំររួ  

ត្រនភទ Ace។ ការរែិន ធននេះមិនអ្នុវរាេំន េះនត្គឿងសររ់សរង់ណែលនត្រើនហ្ើយនបាេះនចាលណែល 

សាល់ជាណសនកននអ្រថត្រនោជន៍ខាងនត្កាម ណែលបានពែ៌នានៅកន ុងជំពូកទី 4 (“អ្រថត្រនោជន៍ 
និងន វាកមម”) ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះនទ៖ 

• 

 

 

 

 

 

ការពាបាលនោយការលាង្ម/ការលាងរត្មងននាម  

• ររកិាខ រនវជជសាស្ត ា នត្រើជារប់ានយូរ 

• ការណងទា ំុែភាពនៅសទេះ 

• ការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងការពាបាលរនថយការឈឺចារ់ 

• នត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា  នត្គឿងររកិាខ  និងឧរករែ៍នត្រើត្បា ់កន ុងសទេះ 

• ឱ ងនវជជរញ្ញជ  

នសវាលក្ខណ:ពិនសាធន៍  

ន វាលកខែ:ពិនសាធន៍គឺជាឱ ង នត្គឿងររកិាខ រ ែំនែើការ ឬន វាណែលកំពងុត្រូវបាននធវ ើនរ ា  
នៅកន ុងមនទ ីរពិនសាធន៍ ឬនៅនលើ រវ រ៉ាុណនាពួកនគមិនទាន់រេួរល់នែើមបីនធវ ើនរ ា នៅនលើមនុ េ 
នទ។ ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូន វាលកខែ:ពិនសាធន៍នទ 

នសវាក្រមការបនតពូជ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូន វានែើមបីជួយនរណាោន ក់ឲ្យោននសទន េះ រមួោនន វា 

 ត្ោរ់ភាពមិនោេរនាកំនែើរ ការចាក់រញ្ច លូនមជីវរិ និងន វារនេចកវទិារនាពូជោន 

ជំនួយ។ ន វារនាលទធភាពោនកូនមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal នទ។ 

ការពាបាលការម្ជោុះ ឬបណត ុ ោះសក់្ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូទំនិញនិងន វា ត្ោរ់ការនលើកកមព ់ ការការ រ ឬការ 
ពាបាលននការត្ជេុះ ក់ ឬការរែត ុ េះ ក់នឡើយ។ 
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ទំនិញនិងនសវាផែលពុំផរនជាទំនញិនងិនសវាផែទសំខុភាព 

ការធានារ៉ា រ់រងររ ់ Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូមែុទំនិញណែលមិនណមនជាទំនិញ ឬន វាណងទា ំ

 ុែភាពនទ លុេះត្តាណរពួកនគត្រូវបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នកនៅនត្កាម Community supports 
ឬយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នកនៅនត្កាមររកិាខ នវជជសាស្ត ា នត្រើជារ់បានយូរ។ ឧទាហ្រែ៍ នយើងមិនរ៉ា រ់រង៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការរនត្ងៀនពីឥរោិរង និង ុជីវធម៌ 

• ន វាកមមការរនត្ងៀននិងជំនួយនែើមបីអ្ភិវឌ្ឍជំនាញនរៀរេំណសនការ ែូេជាការនធវ ើ 
ណសនការ  កមមភាពត្រចាំនងៃ និងការនធវ ើណសនការគនត្ោងឫកិេចការ 

• ទំនិញនិងន វាកមម ត្ោរ់នោលរំែងននការនងក ើនេំនែេះែឹងនិងជំនាញការ ិកា 

• ន វាកមមការរនត្ងៀននិងជំនួយនែើមបីរនងក ើនភាពឆ្ៃ រនវ 

• ការរងវ ឹកជំនាញ ិកា ឬការរង្ហា រ់ជំនាញែូេជា នវយយករែ៍ គែិរវទិា និងការ 
ត្គរ់ត្គងនពលនវលា 

• រនត្ងៀនពីរនរៀរោន មិនមអ្នកោនជំងឺនែាយខាងការោនឫអ្រ់ 

• ការនធវ ើនរ ាការអ្រ់រំ 

• ការរនត្ងៀន ិលបៈ ការរ ំការជិេះន េះ រត្នីា  នលាខ ន ឬការណហ្លទឹក នលើកណលងណរមការ 
ែកនេញននេះ ត្ោរ់ “ការនលងលកខែៈជាការរនត្ងៀន” មិនអ្នុវរានៅនលើន វា 

នានាណែលជាណសនកននគនត្ោងការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ និងត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងនត្កាម “ការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ” កន ុងជំពូកទី 4 (“អ្រថត្រនោជន៍ 

និងន វាកមម”)  

• ការរនត្ងៀនជំនាញ ត្ោរ់នោលរំែងការង្ហរ ឬវជិាជ ជីវៈ 

• ការរែត ុ េះរណាា លវជិាជ ជីវៈ ឬការរនត្ងៀនជំនាញវជិាជ ជីវៈ 

• វគរការរកីលូរលា ់វជិាជ ជីវៈ 

• ការរែត ុ េះរណាា ល ត្ោរ់ការង្ហរជាក់លាក់មួយ ឬការត្រឹកាការង្ហរ 

• ការណកកុនសទេះ ឬរងយនាររ ់អ្នក លុេះត្តាណរពួកនគគឺជាការផ្លៃ  ់រត រូរនណាា េះោ នន  
ណែលត្រូវបានកំែរ់មចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ឬត្រូវបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នកនៅ 

នត្កាម Community supports  

• ការពាបាលនោយទឹក និងវធីិពាបាលនោយទឹកនសេងនទៀរ។ ការែកនេញ ត្ោរ់ 

ការពាបាលនោយទឹក និងវធីិពាបាលនោយទឹកនសេងនទៀរននេះ មិនអ្នុវរានៅ 

នលើន វាពាបាលណែលជាណសនកននណសនការពាបាលនោយេលនានទ នហ្ើយត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងជាណសនកមួយននអ្រថត្រនោជន៍ែូេខាងនត្កាមនៅកន ុងជំពូកទី 4 (“អ្រថ 
ត្រនោជន៍និងន វាកមម”)៖ 

 

 

ការណងទា ំុែភាពនៅសទេះ 

 ការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងការពាបាលរនថយការឈឺចារ់  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
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 

 

ន វាកមមពាបាល និងជំនួយពត្ងឹងនីរិ មបទា 

 ន វាទីកណនៃងនមើលណងទាណំែលោនជំនាញ 

ការពាបាលន យការនធាើសរនស 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូការពាបាលគក់ត្េបាេ់នទ ។ ការែកនេញននេះមិនអ្នុ 

វរានៅនលើន វាកមមពាបាលណែលជាណសនកននណសនការពាបាល នោយេលនានទ នហ្ើយត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងជាណសនកមួយននអ្រថត្រនោជន៍នៅកន ុងជំពូកទី 4 (“អ្រថត្រនោជនន៍ិងន វាកមម”) 
ននន ៀវនៅណែនា ំោជកិននេះ៖  

• 

 

 

 

ការណងទា ំុែភាពនៅសទេះ 

• ការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងការពាបាលរនថយការឈឺចារ់  

• ន វាកមមពាបាល និងជំនួយពត្ងឹងនីរិ មបទា 

• ន វាទីកណនៃងនមើលណងទាណំែលោនជំនាញ 

នសវាក្រមផែទផំ្លទ លខ់ល នួ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូន វាកមមណែលមិនោនភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  
ែូេជាជួយកន ុង កមមភាពរ ់នៅត្រចាំនងៃ (ឧទាហ្រែ៍ ការនែើរ ការេូលនងិនត្កាកពីនគង 
ការងូរទឹក ការន ៃ ៀក ក ់ការហូ្រេុក ការនត្រើរងរន់ និងការនលរមន )ំ។ ការែកនេញននេះ 
មិនអ្នុវរាេំន េះជំនួយនលើ កមមភាពរ ន់ៅត្រចាំនងៃណែលត្រូវបានសាល់ ជាណសនកននធានារ៉ា រ់រង 

ណែលត្រូវបានពិពែ៌នានត្កាមណសនកនៅខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

 

ការណងទាមំុនសាៃ រ់ និងការពាបាលរនថយការឈឺចារ់ 

• ន វាណងទានំិងជំនួយរយៈនពលណវង  

• ការណងទានំៅទីកណនៃងគិលានុរោឋ យិកាជំនាញ/ការណងទាកំត្មិរមធយម/ការណងទាកំត្មិ
រធៃន់ 

• Community supports  

ការម្សាយចំណងសែូ ន 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូន វានែើមបីែកយកនេញវធីិពនាកំនែើរតាមការវេះ 
ការ់ណែល ម ័ត្គេិរានទ។ 

ទំនិញនិងនសវាផែទមំ្បអប់នជើងជាម្បចា ំ

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូន វានិងទំនិញណងទាតំ្រឣរ់នជើងណែលមិនចាំបាេ់ខាង 

នវជជសាស្ត ា នទ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 135 

នសវាក្រមផែលរិនម្តវូបានអនរុ័តន យរែឋបាលចំណីអាហារ នងិឱ្សែ 

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនររ់រញ្ច លូឱ ង ោហាររំរ៉ាន ការនធវ ើនរ ា  ការចាក់មន រំង្ហក រ 
ឧរករែ ៍សារធារុវទិយុ  កមម និងន វានសេងនទៀរណែលេារ់រត្មូវឲ្យោនការឯកភាព 

ររ ់រែឋបាលេំែីោហារ និងឱ ង (“FDA”) នែើមបីយកមកលក់នៅកន ុង ហ្រែឋោនមរកិ 
រ៉ាុណនាមិនត្រូវបានឯកភាពនោយ FDA។ ការែកនេញននេះមិនអ្នុវរាេំន េះសាថ នភាព 

ខាងនត្កាមនទ៖ 
• 

 

 

ការណងទា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ោនធានារ៉ា រ់រងណែលបានទទួលកន ុងត្រនទ កាណាោ ឬ 
មីេ ុិកូ 

• ន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនត្កាម “ការសាកលបងការពាបាល” កន ុងជំពូកទី 
4 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ 

• ន វាត្រូវបានសាល់ជាណសនកននន វាអ្នងករោនធានារ៉ា រ់រង ែូេបានពែ៌នាកន ុង 

ជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ 

នសវាក្រមបានអនុវតតន យអនក្ផែលគ្មម នអាជាញ ប័ណណ  

ការរ៉ា រ់រង Medi-Cal មិនរមួរញ្ច លូន វាណែលត្រូវបានអ្នុវរាោ៉ា ងោន ុវរថ ិភាព និងត្រ ិទធ 
ភាព នោយអ្នកណែលមិនរត្មូវឲ្យោនោជាញ រ័ែណ  ឬវញិ្ញា រនរត្រនោយរែឋនែើមបីសាល់ន វាណងទា ំ

 ុែភាពនិងនៅនពលណែលសាថ នភាពររ ់ ោជកិននាេះ មិនរត្មូវឲ្យន វាននាេះត្រូវបានសា 
ល់នោយអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពណែលោនោជាញ រ័ែណ នទ។ 

ការែកនេញននេះមិនអ្នុវរានៅនលើករែីែូេនត្កាម៖ 
• 

 

 

 

ន វាណែលរ៉ា រ់រងនៅនត្កាម “ការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ” នៅនត្កាម 
“ន វាសាា រនិងពត្ងឹងនីរិ មបទា” នៅកន ុងជំពូកទី 4 ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ។ 

• Community supports ោនការរ៉ា រ់រងណែលបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នក។ 

• ន វាជំនួយែលស់្ត ា ីោននសទន េះណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង  

• ន វារុគរលិក ុែភាព ហ្គមន៍ណែលោនការរ៉ា រ់រង 

នសវាទក់្ទងនឹងនសវារនិមានធានារា៉ា ប់រង 

នៅនពលណែលន វាកមមមួយមិនោនធានារ៉ា រ់រង ន វាកមមទាងំអ្ ់ណែលទាក់ទងនឹងន វា 

ណែលមិនោនធានារ៉ា រ់រងត្រូវបានែកនេញ។ ការមិនររ់រញ្ច លូននេះមិនអ្នុវរានៅនលើការ 
ពាបាលននសលវបិាកណែលជាលទធសលមកពី ន វាមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនទ ត្រ ិននរើសល 

វវបិាកទាងំននាេះ នឹងត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal។ ឧទាហ្រែ៍ ត្រ ិននរើអ្នកនធវ ើការវេះ 
ការ់ណក មផ េណែលមិនោនការធានារ៉ា រ់រង នយើងនឹងមិនរ៉ា រ់រងនលើន វាកមមណែលអ្នក 

ទទួលបាននែើមបីនរៀរេំ ត្ោរ់ការវេះការ់ ឬ ត្ោរ់ការណងទាតំាមោនរនាននាេះនទ។ 
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ត្រ ិននរើអ្នករងនូវសលវបិាកណែលគំរមកំណហ្ងែល់ោយុជីវរិ ែូេជាការឆ្ៃងនមនរគធៃន់ធៃរ 
ការែកនេញននេះនឹងមិនអ្នុវរានទ នហ្ើយនយើងនឹងរ៉ា រ់រងន វាណែលត្រូវការនែើមបីពាបាល 
សលវបិាកននាេះ ែររណាន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal។ 

ការម្គប់ម្គងក្រណីពលុជាតិសណំ ន យនាយក្ ឋ នសខុភាពក្ន ុងនខានធ ី

 ូមទំនាក់ទំនងនខានធីររ ់អ្នក ត្ោរ់ព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាត្គរ់ត្គងករែីពុលជារិ ំ

ែ។ 

ការវាយតនរាននបនចចក្វទិាែមីនិងផែលមានម្សាប់ 

Kaiser Permanente ោនែំនែើរការណែលហ្មរ់េរ់ ត្ោរ់ការត្រួរពិនិរយនិងវាយរនមៃ 
ភ ត ុតាងការពាបាល ត្ោរ់រនេចកវទិានវជជសាស្ត ា ងមីណែលជាការពាបាលនិងការនធវ ើនរ ា ។ 
នវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញ នំរេេិរាមនរើរនេចកវទិានវជជសាស្ត ា ងមីណែលត្រូវបានរង្ហា ញមោន 
 ុវរថ ិភាពនិងោនត្រ ិទធភាពនៅកន ុងការ ិកាត្សាវត្ជាវការពាបាលណែលត្រូវបានវាយរនមៃ  
និងនបាេះពុមពសាយ ោនលកខែៈត្រឹមត្រូវណសនកនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នកជំងឺររ ់ពួកនគណែរឬនទ។ 
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5. ការណងទា ំុែភាពទូ
នៅកុោរនិងយុវជន  

 ោជិកណែលជាកុោរ និងយុវជនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំោេទទួលបានន វា ុែភាពពិន   

ភាៃ មនៅនពលណែលពួកនគត្រូវបានេុេះន ម្ េះ។ ននេះនធវ ើឲ្យត្បាកែមពួកនគទទួលបានន វាកមមរង្ហក រ 
នធមញ  ុែភាពសល វូេិរាណែលត្រឹមត្រូវ ណែលរមួោនន វាឯកនទ និងការរកីលូរលា ់។ ជំពូកននេះ 
ពនយល់អ្ំពនី វាកមមទាងំននេះ។ 

នសវាជំងឺក្ុមារ (នក្មងនម្ការអាយ ុ21) 

 ោជិកនត្កាមោយុ 21 ឆ្ន ំត្រូវបានធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការណងទាចំាំបាេ់។ រញ្ជ ីខាងនត្កាម 

រមួោនន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា នែើមបពីាបាល ឬការណងទាគុំែវរិរា ិ និងការនធវ ើនរគវនិិេឆ ័យ 

រងកាយ ឬសល វូេិរា។ ន វាណែលបានរ៉ា រ់រងរមួោនជាោទិ៍៖ 
• 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

ការនៅពិនិរយ ុែភាពទូនៅកុោរ និងការពិនិរយនកមងជំទង់ (ការជួរពិនិរយ ំខា 

ន់ៗណែលកុោរត្រូវការ) 
• ការចាក់មន រំង្ហក រ (ការចាក់មន )ំ 
• ការវាយរនមៃ និងការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិ  
• ការវាយរនមៃ និងការពាបាល ុែភាពសល វូេិរា រមួទាងំការពាបាលសល វូេិរាជារុគរល 
ត្កមុ និងត្គួសារ (ន វា ែុភាពសល វូេិរាឯកនទ នៅនត្ៅនខានធី Sacramento និង 
Solano ត្រូវបានរ៉ា រ់រង នោយនខានធ)ី 

• ការពិនិរយនមើលរទពិនសាធន៍កុោរភាពណែលមិនលែ  (Adverse childhood 
experiences, ACE)  

• នរ ា នៅទីពិនសាធន៍ រមួទាងំការពិនិរយនមើលការពុលជារិ ំែកន ុង្ម 
• ការអ្រ់រំ ុែភាពនិងការរង្ហក រ 
• ន វាណសនកេកខ ុ  
• ន វាកមមនធមញ (រ៉ា រ់រងនោយ ការបង់ថ្ែៃសម្មាប់ជសវា [Fee-For-Service, FFS] 

Medi-Cal Dental ឬ Dental Managed Care) 
• ន វាការសាា រ់ (រ៉ា រ់រងនោយគំរកូុោរទាងំមូល រញ CCS  ត្ោរ់កុោរណែលោន 

 ិទធិទទួលបាន។ នយើងនឹងរ៉ា រ់រងនលើន វាការសាា រ់ចំាបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែល 

គំរកូុោរទាងំមូល ឬ CCS មិនរ៉ា រ់រង) 
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ន វាទាងំននេះត្រូវបាននគនៅមពិនិរយនរគ នរគវនិិេឆ ័យ និងការពាបាលជាមុន និង 
តាមនពលកំែរ់ (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT)។  
ន វា EPSDT ណែលត្រូវបានសាល់អ្នុសា ន៍ នោយន េកា ីណែនាំ Bright Futures ររ ់ត្គូនពទយ 
កុោរនែើមបីជួយអ្នក ឬកូនររ ់អ្នកឲ្យោន ុែភាពលែ ត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយមិនគិរនងៃ 
ែល់ឣនក។ នែើមបីោនន េកា ីណែនាំទាងំននេះ េូលនៅ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

ការពិនិតយវាយតនរាសុខភាព និងការផែទបំ ក្ រសុខភាពក្ុមារ  

ការណងទារំង្ហក ររមួោនការពិនិរយវាយរនមៃ ុែភាព និងការពិនិរយរកជំងឺជាត្រចំា នែើមបីជួយត្គ ូ

នពទយររ ់អ្នកណ វ ងរករញ្ញា បានទាន់នពល និងន វាត្រឹកានែើមបីរកនមើលជំងឺ នមនរគ 
ឬលកខែែឌ នវជជសាស្ត ា  មុននពលពួកនគរងករញ្ញា ។ ការពិនិរយវាយរនមៃ ុែភាពនទៀងទារ់ជួយអ្នក 
និងកូនររ ់អ្នកណ វ ងរករញ្ញា ណាមួយ។ រញ្ញា ោេរមួោនណសនកនវជជសាស្ត ា  នធមញ ណភនក ការសាា រ់ 
 ុែភាពសល វូេិរា និងរញ្ញា សារធារុនញៀន (នត្គឿងត្ វងឹឬនត្គឿងនញៀន)។ នយើងរ៉ា រ់រងនលើការ 
ពិនិរយនែើមបីរកនមើលរញ្ញា  (រមួទាងំការវាយរនមៃកត្មិរជារិ ំែ) នៅនពលណាណែលោនរត្មូវ 

ការ ត្ោរ់ពួកនគ នទាេះរីជាវាមិនណមនជាអំ្ឡុងនពលពិនិរយ ុែភាពនទៀងទារ់ររ ់អ្នក 
ឬកូនររ ់អ្នកក៏នោយ។  

ការណងទារំង្ហក រក៏រមួោនការចាក់មន រំង្ហក រណែលអ្នក ឬកូនររ ់អ្នកត្រូវការ។ នយើងត្រូវណរនធវ ើឱយ 
ត្បាកែម កុោរណែលបានេុេះន ម្ េះទាងំអ្ ់ោនរេច ុរបននភាពជាមួយនឹងការចាក់មន រំង្ហក រ 

នរគទាងំអ្ ់ណែលពួកនគត្រូវការ នៅនពលណែលពួកនគបាននៅជួរជាមួយ ឣែកនតល់ជសវាផ្ែទំ

បឋម (primary care provider, PCP) ររ ពួ់កនគ។ ន វាណងទារំង្ហក រ និងការពិនិរយរកជំងឺ 

គឺោនជូននោយមិនគិរនងៃ និងនោយមិនត្រូវការការយល់ត្ពមមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន) 

កូនររ ់អ្នកគួរទទួលការពិនិរយ ុែភាពនៅកន ុងោយុទាងំននេះ៖

• 

 

 

 

 

 

 

2-4 នងៃនត្កាយកំនែើរ 

• 1 ណែ 

• 2 ណែ 

• 4 ណែ 

• 6 ណែ 

• 9 ណែ 

• 12 ណែ 

• 

 

 

 

 

15 ណែ 

• 18 ណែ 

• 24 ណែ 

• 30 ណែ 

• មាងមួយឆ្ន ំពីោយុ 
3 ឆ្ន ំរហូ្រែល់ 20 ឆ្ន ំ  

 

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


5 | ការណងទា ំុែភាពកុោរនិងយុវជន  
 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 139 

ការពិនិរយវាយរនមៃ ុែភាពកុោររមួោន៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

ត្រវរា ិនពញនលញ និងការពិនិរយរងកាយពីកាលែល់េុងនជើង 

• ការចាក់មន តំ្ រតាមោយុ។ រែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា អ្នុវរាតាមកាលវភិាគ American 
Academy of Pediatrics “Bright Futures” 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 
[ជាភាសាអ្ង់នគៃ ])  

• នរ ា នៅទីពិនសាធន៍ រមួទាងំការពិនិរយនមើលការពុលជារិ ំែកន ុង្ម 

• ការអ្រ់រំ ុែភាព 

• ការពិនិរយរកជំងឺណភនក និងការសាា រ់ 

• ការពិនិរយរកជំងឺ ុែភាពោរ់នធមញ 

• ការវាយរនមៃ ុែភាពោករបកិរោិ 

ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពរកនឃើញរញ្ញា ជាមួយនឹង ុែភាពសល វូកាយ ឬសល វូេិរាររ ់ 
ឣនករញកូនអ្នក អ្ំឡុងនពលពិនិរយវាយរនមៃ ឬពិនិរយរកជំងឺ អ្នកឬកូនររ ់អ្នកត្រណហ្ល 

ជាត្រូវទទួលការណងទានំវជជសាស្ត ា ។ នយើងនឹងរ៉ា រ់រងការណងទានំនាេះ នោយមិនមិនគិរនងៃពីអ្នក 
ណែលរមួោន៖  

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

នវជជរែឌ ិរ គិលានុរោឋ ជនំាញ និង ការណងទាមំនទ ីរនពទយ 

• ការចាក់មន រំង្ហក រនែើមបីជួយអ្នកឲ្យោន ុែភាពលែ  

• ការពាបាលនោយេលនា ការនិោយ/ភាសា និងនោយការនធវ ើកិេចការង្ហរ  

• ន វា ុែភាពតាមសទេះ ណែលរមួោនររកិាខ នវជជសាស្ត ា  នត្គឿងសររ់សរង់ និងឧរករែ៍ 
នត្រើត្បា ់កន ុងសទេះ 

• ការពាបាលរញ្ញា ណភនក រមួទាងំណវនតា 

• ការពាបាលរញ្ញា ននការសាា រ់ រមួទាងំឧរករែ៍ជំនួយការសាា រ់ នៅនពលណែល 

វាមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ CCS ឬគំរកូុោរទាងំមូល  

• ការពាបាល ុែភាពោករបកិរោិេំន េះសាថ នភាព ុែភាព ែូេជាវរិរា ិអូ្ធី ឹម 
និងពិការភាពណសនកការលូរលា ់នសេងៗនទៀរ 

• ការត្គរ់ត្គង ំែុំនរឿង និងការអ្រ់រំ ុែភាព 

• ការវេះការ់ណកលមែណែលជាការវេះការ់នែើមបីណក ឬជួ ជុលរេនា មព ័នធមិនធមម  
តាននរងកាយ ណែលរណាា លមកពីភាពពិការពកីំនែើរ ភាពែុ ត្រត្ករីណសនក 

ការលូរលា ់ ការរ៉ាេះទងរ ិេ ការឆ្ៃងនមនរគ ែុំសាេ ់ឬជំងឺ នែើមបីនធវ ើឲ្យមុែង្ហរ 
ត្រន ើរនឡើង ឬរនងក ើរឲ្យោនររូរងធមមតា 

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


5 | ការណងទា ំុែភាពកុោរនិងយុវជន  
 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 140 

ការពិនិតយរក្ការពុលជាតិសំណក្ន ុង្រ 

កុោរទាងំអ្ ់ណែលបានេុេះន ម្ េះកន ុង Kaiser Permanente គួរណរទទួលបានការពិនិរយ 
ការពុលជារិ ំែកន ុង្មនៅោយុ 12 និង 24 ណែ ឬោយុេននាៃ េះពី 36 នៅ 72 ណែ ត្រ ិននរើ 
ពួកនគមិនត្រូវបាននធវ ើនរ ា ពីមុន។ កុោរក៏គួរត្រូវបានពិនិរយសងណែរនៅនពលណាណែលនវជជ 

រែឌ ិរនជឿមការផ្លៃ  ់រត រូជីវរិបាននធវ ើឱយកុោរត្រឈមនឹងហានិភ័យ។ 

ជំនួយនែើរែីទទួលបាននសវាផ្ែទសំុខភាពទូជៅកុមារ 

និងយុវជន 

នយើងនឹងជួយ ោជិកនត្កាមោយុ 21 ឆ្ន ំនហ្ើយនងិត្គួសារររ ់ពួកនគទទួលន វាណែលពួក 

នគត្រូវការ។ អ្នក ត្មរ ត្មួលការណងទា ំKaiser Permanente ោេ៖ 
• 

 

 

 

 

ត្បារ់អ្នកអំ្ពីន វាណែលោនជូន៖ 

• ជួយណ វងរកអ្នកសាល់រណាា ញ Medi-Cal ឬអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ Medi-Cal 
នៅនពលចាំបាេ ់

• ជួយោក់ការណារ់ជួរ 

• នរៀរេំការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា  និងការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា  ែូនេនេះកុោរោេ 

នៅែល់ការណារ់ជួរររ ់ពួកនគ។ 

• ជួយ ត្មរ ត្មួលការណងទា ំត្ោរ់ន វានានាណែលោន តាមរយៈរនមៃឈន លួ ត្ោរ់ 

ន វា (“FFS”) Medi-Cal ែូេជា រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ៖  

 

 

ន វាពាបាលនិងសាា រនីរិ មបទា ត្ោរ់ ុែភាពសល វូេិរា  និងវរិរា ិនត្រើត្បា ់ 
សារធារុនញៀន 

 ការពាបាលរញ្ញា នធមញ រមួជាមួយការរត្មង់នធមញ  

នសវាផែលអនក្អាចទទួលបានតាររយៈនែាឈន លួ-សម្មាប-់នសវា 

Medi-Cal (“FFS”) បញក្រម វធិីនសេងៗនទៀត 

ការពិនិតយនធមញ  

រកាអ្ញ្ញច ញកូនររ ់អ្នកឲ្យសាែ រ នោយការែុេះងនមៗជាមួយត្កណារ់លាង ោំរនរៀងរល់នងៃ។ 
នៅត្រណហ្លោយុរូននៅត្បាំមួយណែ "ការែុេះនឡើងនូវនធមញែំរូង" នឹងចារ់នសាើមនៅនពលណែល 

នធមញទារកចារ់នសាើមេូលមក។ អ្នកគួរណរនធវ ើការណារ់ជួរ ត្ោរ់ការពិនិរយនធមញនលើកែំរូង 



5 | ការណងទា ំុែភាពកុោរនិងយុវជន  
 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 141 

ររ ់កូនអ្នកភាៃ មៗ នៅនពលណែលនធមញែំរូងររ ់ពួកនគែុេះនេញមក ឬនៅែួរកំនែើរែំរូង 

ររ ់ពួកនគ មួយណាណែលែល់មុននគ។ 

ន វានធមញ Medi-Cal គជឺាន វាឥរគិរនងៃ ឬរនមៃទារ ត្ោរ់៖ 

ទារកោយ ុ1 នៅ 4 ឆ្ន ំ  
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការនៅជួរនពទយនធមញែរូំងររ ់ទារក 

• ការពិនិរយនមើលនធមញែំរូងររ ់ទារក 

• ការពិនិរយនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• កាំរ ម ីអ្ុិេ 

• ការ ោែ រនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• វា៉ា នី ភល នួរ៉ា (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• ការរ៉ាេះរំនពញនធមញ 

• ការែក (ការែកនធមញ) 

• ន វានធមញ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការនត្រើមន  ំនៃរ់ (ត្រ ិននរើចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា )* 

 កុោរោយ ុ5-12 ឆ្ន ំ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការពិនិរយនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• កាំរ ម ីអ្ុិេ 

• វា៉ា នី សល ឣូូរ៉ា យែ៌ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• ការ ោែ រនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• ការនត្សារមន នំលើនធមញមរ ម 

• ការរ៉ាេះរំនពញនធមញ 

•  រន នធមញ 

• ការែក (ការែកនធមញ) 

• ន វានធមញ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការនត្រើមន  ំនៃរ់ (ត្រ ិននរើចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា )* 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
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យុវជនោយ ុ13-20 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការពិនិរយនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• កាំរ ម ីអ្ុិេ 

• វា៉ា នី សល ឣូូរ៉ា យែ៌ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• ការ ោែ រនធមញ (នរៀងរល់ 6 ណែមាង និងនពលែៃេះនលើ ពីននេះ) 

• ការពរ់រត្មង់នធមញ ( ត្រោរ់ ក់នកៀរនធមញ)  ត្ោរ់អ្នកណែលោន ិទធិទទួលបាន  

• ការរ៉ាេះរំនពញនធមញ 

• នត្សារនធមញ 

•  រន នធមញ 

• ការែក (ការែកនធមញ) 

• ន វានធមញ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 

• ការនត្រើមន  ំនៃរ់ (ត្រ ិននរើចំាបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា )* 

*អ្នកសាល់ន វាគួរពិចារណានលើការនត្រើមន  ំនៃរ់ និងការនត្រើមន  ំនៃរ់ទូនៅ នៅនពលណែលពួក 

នគកំែរ ់និងេងត្កងនូវនហ្រុសលណែលការនត្រើមន  ំព ឹកណរមួយកណនៃង មិន មត្ រតាមនវជជ 
សាស្ត ា  នហ្ើយការពាបាលនធមញត្រូវបានអ្នុម័រជាមុន ឬមិនត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន 
(ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)។ 

ទាងំននេះគឺជានហ្រុសលមួយេំនួនណែលការនត្រើមន  ំព ឹកណរមួយកណនៃងមិនោេនត្រើបាន 
នហ្ើយការោក់មន  ំនៃរ់ ឬការនត្រើមន  ំនៃរ់ទូនៅោេត្រូវបាននត្រើត្បា ់ជនួំ វញិ៖ 

• 

 

 

 

 

សាថ នភាពរងកាយ ោករបកិរោិ ការរកីលូរលា ់ ឬោរមមែ៍ណែលររងំអ្នកជំងឺពី 
ការនឆ្ៃ ើយររនៅនឹងការរ៉ាុនរ៉ាងររ ់អ្នកសាល់ន វាកន ុងការអ្នុវរាការពាបាល 

• ែំនែើរការសាា រនឡើងវញិ ឬវេះការ់ណែលោនត្ទង់ត្ទាយធំ 

• កុោរណែលមិន ហ្ការ 

• ការឆ្ៃងនមនរគធៃន់ធៃរនៅត្រង់កណនៃងចាក់មន  ំ

• ការររជ័យននការនត្រើមន  ំព ឹកណរមួយកណនៃងនែើមបីត្គរ់ត្គងការឈឺចារ់ 

ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ ឬេង់ណ វងយល់រណនថមអំ្ពីន វានធមញ  ូមទូរ ព័ទនៅ  
Medi-Cal Denti-Cal 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ ឬេូលនៅ 
https://smilecalifornia.org/ (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )។ 

https://smilecalifornia.org/
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នសវាបញ្ជ នូការអប់របំ ក្ របផនថរ  

ត្រ ិននរើអ្នកត្ពួយបារមភមកូនររ ់អ្នកមិនេូលរមួនិងនរៀនបានលែ នៅសាលា  ូមពិនត្ោេះ 
ជាមួយនវជជរែឌ ិរ ត្គ ូឬអ្នកត្គរ់ត្គងររ ់កូនអ្នកនៅសាលា។ រណនថមពីនលើអ្រថត្រនោជន ៍

ណសនកនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នកណែលរ៉ា រ់រងនោយពួកនយើង ោនន វាណែលសាលាត្រូវណរសាល់នែើមបី 
ជួយកូនររ ់អ្នកនរៀន និងមិននោយតាមមិនទាន់នគ។  

ន វាណែលនឹងត្រូវបានសាល់នែើមបីជួយកូនររ ់អ្នកឲ្យនរៀន រមួោន៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ន វានិោយ និងភាសា 

• ន វាសល វូេិរា 

• ការពាបាលនោយេលនា 

• ការពាបាលនោយកិេចការង្ហរ 

• រនេចកវទិាជំនួយ 

• ន វាការង្ហរ ងរម 

• ន វាត្រឹកា 

• ន វាគិលានុរោឋ យិកាសាលា 

• ការែឹកជញ្ជ នូនៅនិងមកពីសាលា 

នាយកោឋ នអ្រ់រំរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  សាល់ និងរង់នងៃន វាទាងំននេះ។ រមួោន ជាមួយនវជជរែឌ ិរ 
និងត្គូររ ់កូនអ្នក អ្នកោេរនងក ើរណសនការផ្លទ ល់ែល នួណែលនឹងជួយកូនររ ់អ្នកបាន 

លែរំសុរ។
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6. ការរយការែ៍និងការ
នោេះត្សាយរញ្ញា  

ោនរនរៀរពីរនែើមបីរយការែ៍និងនោេះត្សាយរញ្ញា ៖ 
• 

 

នត្រើពាក្យបណត ឹងតអ ញូផតែរ (ឫ សារទុក្ខ) នៅនពលអ្នកោនរញ្ញា  ឬមិនរកីរយជាមួយ 
Kaiser Permanente ឬអ្នកសាល់ន វា ឬជាមួយការណងទា ំុែភាព 
ឬការពាបាលណែលអ្នកទទួលបានពីអ្នកសាល់ន វា 

• នត្រើបណត ឹងឧទធរណ៍ នៅនពលណែលអ្នកមិនយល់ត្ពមជាមួយនឹងការ នត្មេេិរា  
ររ ់នយើងកន ុងការមិនរ៉ា រ់រង ឬផ្លៃ  ់រត រូន វាររ ់អ្នក ឬមិនរ៉ា រ់រងវា 

អ្នកោន ិទធិោក់ កយរែា ឹងសារទុកខ  និងឧទធរែ៍ជាមួយ Kaiser Permanente នែើមបីត្បារ់នយើង 

អ្ំពីរញ្ញា ររ ់អ្នក។ ននេះមិនែកហូ្រ ិទធិនិងមនធាបាយត្ រេារ់ណាមួយររ ់អ្នកនទ។ នយើង 

នឹងមិននរ ីនអ្ើង ឬ ង ឹកេំន េះអ្នកណែលោក់ កយរែា ឹងមកនយើង ឬរយការែ៍រញ្ញា ននាេះនទ។ 
ការត្បារ់នយើងអំ្ពីរញ្ញា ររ ់អ្នកនឹងជួយនយើងណកលមែការណងទា ំត្ោរ់ ោជិកទាងំអ្ ់។  

អ្នកោេទាក់ទង Kaiser Permanente នែើមបីត្បារ់នយើងអំ្ពីរញ្ញា ររ ់អ្នក។ ទូរ ័ពទមកនយើង 
24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ្៍ (នលើកណលងណរនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ) តាមនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711) នែើមបតី្បារ់នយើងអំ្ពីរញ្ញា ររ ់អ្នក។ អ្នកក៏ោេត្បារ់នយើង 

តាមរយៈអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) ឬនោយផ្លទ លន់ៅការោិល័យន វាកមម  

 ោជិកនៅឯទីកណនៃងររ ់ណសនការកន ុងរំរន់ររ ់អ្នក។ 

ត្រ ិននរើរែា ឹងសារទុកខឬឧទធរែ៍ររ ់អ្នកមិនទាន់ត្រូវបាននោេះត្សាយនត្កាយពី 30 នងៃ 
ឬអ្នកមិន រាយេិរានឹងលទធសល អ្នកោេទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នណងទា ំុែភាពណែលត្រូវបាន 

ត្គរ់ត្គងរែឋកាលីហ្វញ៉ា  (Department of Managed Health Care, “DMHC”)។ ន ន ើ ុពួំក 

នគឲ្យត្រួរពិនិរយនលើ កយរែា ឹងររ ់អ្នក ឬចារ់ណេងការត្រួរពិនិរយ នវជជសាស្ត ាឯករជយ 
(Independent Medical Review, “IMR”)។ ត្រ ិននរើរញ្ញា ររ ់អ្នកោនភាពរនាទ ន់ ែូេជា 

រញ្ញា ណែល ក់ព័នធនឹងការគំរមកំណហ្ងធៃន់ធៃរែល់ ុែភាពររ ់អ្នក អ្នកោេទូរ ័ពទនៅ 
DMHC ភាៃ មៗ នោយមិនចំាបាេ់ោក់ កយរែា ឹង និង/ឬរា ឹងឧទធរែ៍ជាមួយនយើងជាមុន។ 
អ្នកោេទូរ ័ពទនៅ DMHC នោយមិនគិរនងៃនលែ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 ឬ 
711)។ រញេូលនៅ https://www.dmhc.ca.gov (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

http://www.kp.org/
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 145 

មស្តនា ីន ុើរអ្នងករការណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-Cal នននាយកោឋ នន វាណងទា ុំែភាពរែឋ កាលីហ្វ ័រញ៉ា  
(Department of Health Care Services, “DHCS”) ក៏ោេជួយបានសងណែរ។ ពួកនគោេជួយបាន 
ត្រ ិននរើអ្នកោនរញ្ញា កន ុងការេូលរមួ ផ្លៃ  ់រត រូ ឬចាកនេញពីណសនការ ុែភាព។ ពួកនគក៏ោេ 

ជួយបានណែរ ត្រ ិននរើអ្នកផ្លៃ  ់រត រូទីលំនៅនិងោនការលំបាកកន ុងការទទួលបាន Medi-Cal 
ររ ់អ្នកណែលបាននសទរនៅនខានធីងមីររ ់អ្នក។ អ្នកោេទូរ ័ពទនៅមស្តនា ីន ុើរអ្នងករ កយ 
រែា ឹង តាមនលែ 1-888-452-8609 នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ែល់នោ៉ា ង 5 លាៃ េ។ការ 
ទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ 

អ្នកក៏ោេោក់ កយរែា ឹងសារទុកខជាមួយនឹងការោិល័យណសនក ិទធិទទួលបានកន ុងនខានធីអ្នក 
អ្ំពី ិទធិទទួលបាន Medi-Cal ររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកមិនេា ់មអ្នកណាណែលអ្នក 

ោេោក់ កយសារទុកខ ររ ់អ្នកជាមួយ  ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនលែ 1-800-464-4000 
(TTY 711)។ 

នែើមបីរយការែ៍ព័រ៌ោនមិនត្រឹមត្រូវអ្ំពីការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពររ ់អ្នក  ូមទូរ ័ពទនៅ 
Health Care Options នៅ 1-800-541-5555 នងៃេ័នទ  ែល់នងៃ តុ្ក 8 ត្ពឹក ែល់ 5 លាៃ េ។ 

ពាក្យបណត ឹងតអ ញូផតែរ 

 កយរែា ឹងរអ ញូណរែរ (សារទុកខ ) គឺនៅនពលណែលអ្នកោនរញ្ញា ឬមិន រាយេិរាជាមួយន វា 
ណែលអ្នកកំពុងទទួលបានពី Kaiser Permanente ឬអ្នកសាល់ន វា។ មិនោនកំែរ់នពល 

នវលាកន ុងការោក់ កយរែា ឹងនទ។  

ត្រ ិននរើអ្នកោន កយរែា ឹងអំ្ពីមន តំាមនវជជរញ្ញជ  ឬន វាឱ ងសាថ នជំងឺមិន ត្ោក 

កន ុងមនទ ីរនពទយ ណែលអ្នកបានទទួលតាមរយៈ Medi-Cal Rx  ូមោក់ កយរែា ឹងររ ់អ្នក នៅ 
Medi-Cal Rx។ អ្នកោេោក់រែា ឹងរវា៉ាជាលាយលកខែ៍អ្កេរ ឬតាមទូរ ព័ទនោយេូលនៅ 
www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov (ជាភាសាអង់ជគៃស) ឬទូរ ័ពទនៅន វាឣរិងិជន 
Medi-Cal Rx នលែ 1-800-977-2273 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្៌។ អ្នកនត្រើត្បា ់ 
TTY ោេទូរ ័ពទនៅ 711 ពីនងៃេ័នទ  ែល់នងៃ ុត្ក នោ៉ា ង 8 ត្ពឹកែល ់5 លាៃ េ។  

 ត្ោរ់រញ្ញា នសេងនទៀរទាងំអ្ ់ អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងមកនយើងត្គរ់នពលតាមទូរ ័ពទ 
ជាលាយលកខែ៍អ្កេរ នោយផ្លទ ល់ ឬតាមអីុ្នធឺែិរ។ ឣនករំណាងណែលោនការអ្នុញ្ញា រ 
ឬអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកក៏ោេោក់ កយរែា ឹង ត្ោរ់អ្នកនោយោនការអ្នុញ្ញា រពីអ្នកសងណែរ។ 

ទម្រង់ការសត ង់ រ 

• តារទូរស័ពទ ៖ ទូរ ័ពទនៅ ោជិកនោយមិនគិរនងៃនលែ 1‑800-464-4000 
(TTY 711) 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្៍។ សាល់ឲ្យនយើងនូវនលែកំែរ់ត្តា 

នវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ន ម្ េះររ ់អ្នក និងនហ្រុសល ត្ោរ់រែា ឹងរអ ញូណរែរររ ់អ្នក។ 

http://www.medicalrx.dhcs.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 146 

• តារនម្បសណីយ៍៖ នែើមបោីក់ កយរែា ឹងជាលាយលកខែ៍អ្កេរ  ូមនត្រើទត្មង់ណររ 

រទសារទុកខ ររ ់នយើង ណែលោននៅនលើនគហ្ទំព័រ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) នត្កាម 
Forms & Publications (សំណុំផ្បបបទ និង ការជបាោះពុមពនាយ)។ អ្នកក៏ោេទទួល 

បានទត្មង់ណរររទពីការោិល័យន វា ោជកិណាមួយនៅទីកណនៃងររ ់ណសនការ 
ឬពីអ្នកសាល់រណាា ញ Medi-Cal ។ ត្រូវត្បាកែមរមួរញ្ច លូន ម្ េះររ ់អ្នក នលែកំែរ់ 
ត្តានវជជសាស្ត ា  និងមូលនហ្រុ ត្ោរ់រែា ឹងររ អ់្នក។ ត្បារ់នយើងពីអ្វ ីណែលបាននកើរ 

នឡើងនិងរនរៀរណែលនយើងោេជួយអ្នកបាន។  ូមនសញើរទត្មង់ណរររទនៅ៖ 
Member Case Resolution Center ( ត្ោរ់សារទុកខ ា ង់ោរ) 
P.O. Box 9390011 
San Diego, CA 92193-90011 

• អនឡាញ៖ រំនពញទត្មង់ណរររទ ាង់ោរអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការោក់ កយរែា ឹងររ ់អ្នក នយើងោេជួយអ្នកបាន។ 
នយើងោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវន វាភាសាឥរគិរនងៃ។ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

កន ុងរយៈនពល 5 នងៃត្ររិទិនរនាទ រ់ពីទទួលបាន កយរែា ឹង នយើងនឹងនសញើលិែិរមួយត្បារ់ែល ់

អ្នកមនយើងបានទទួលវា។ កន ុងរយៈនពល 30 នងៃ នយើងនឹងនសញើលិែិរមួយនទៀរត្បារ់អ្នកអំ្ពី 
រនរៀរណែលនយើងបាន នោេះត្សាយរញ្ញា ររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកទូរ ័ពទមកនយើងអំ្ពីសារ 
ទុកខ ណែលមិនណមនទាក់ទងនឹងការរ៉ា រ់រងណងទា ំុែភាព ឬភាពចាំបាេខ់ាងនវជជសាស្ត ា  
ការពាបាលត្សាវត្ជាវឬអ្នងករ នហ្ើយសារទុកខ ររ អ់្នកត្រូវបាន នោេះត្សាយនៅនពលេុង 

រញ្ចរ់នននងៃនធវ ើការរនាទ រ់ អ្នកោេមិនទទួលបានលិែិរនឡើយ។ 

ទម្រង់ការបនាទ ន ់

ត្រ ិននរើអ្នកោនរញ្ញា រនាទ ន់ ក់ព័នធនឹងរញ្ញា  ុែភាពធៃន់ធៃរ នយើងនឹងចារ់នសាើមកា 

រពិនិរយរហ្័  (នលឿន) នហ្ើយសាល់ឱយអ្នកនូវការ នត្មេេិរាកន ុងរយៈនពល 72 នោ៉ា ង។ ត្រ ិននរើ 
អ្នកេង់ឱយនយើងពិចារណាសារទុកខ ររ ់អ្នកនៅនលើមូលោឋ នជារនាទ ន់  ូមត្បារ់នយើងនៅ 

នពលណែលអ្នកោក់រែដ ងឹសាទុកខ ររ ់អ្នក។ េំណា៖ំ នពលែៃេះ ត្រញរត់្រូវបាននគនៅម 
"ជារនាទ ន"់។ ត្រ ិននរើោនកាលៈនទ ៈរនាទ ន់ ការរវា៉ា ររ ់អ្នកោេត្រូវបានពិនិរយនឡើង 

វវញិនោយនត្រើទត្មង់ការរនាទ ន់ណែលបានពិពែន៌ានៅកន ុងណសនកននេះ។ 

អ្នកត្រូវណរោក់រែដ ឹងសាទុកខជារនាទ ន់ររ ់អ្នកតាមមួយ កន ុងេំនណាមវធីិែូេខាងនត្កាម: 
• តាររយៈទូរសព័ទ ៖  ូមទូរ ័ពទនៅអ្ងរភាពត្រួរពនិិរយរហ្័ ររ ន់យើងនលែ  

1-888-987-7247 (TTY 711) 

http://www.kp.org/
http://www.kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
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• តាររយៈលិខិត៖ នសញើ នំែើជាលាយលកខែ៍អ្កេរនៅ៖ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566  

• 

 

 

តាររយៈទូរសារ៖នោយការនសញើទូរសារន ន ើរ ុំជាលាយលកខែ៍អ្កេរមួយនៅអ្ងរភាពពិនិ

រយរហ្័ ររ ន់យើង ឥរគិរនងៃនៅ 1-888-987-2252 

• ន យផ្លទ ល់ខល នួ៖ នៅកាន់ការោិល័យន វា ោជិកនៅទីកណនៃងររ ់ណសនការ 
( ត្ោរ់ោ យោឋ ន  ូមនមើលរញ្ជ ីរយនាមអ្នកសាល់ន វា [Provider Directory] 
Medi-Cal ររ ់អ្នក ឬនៅទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក) 

• អនឡាញ៖ រំនពញទត្មង់ណរររទ ាង់ោរអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការោក់សារទុកខរនាទ ន់ររ ់អ្នក នយើងោេជួយអ្នកបាន។ 
នយើងោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវន វាភាសាឥរគិរនងៃ។ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

កន ុងរយៈនពល 72 នោ៉ា ងននការទទួលបាន កយរែា ឹងររ ់អ្នក នយើងនឹង នត្មេមនរើនយើង 

នឹងនោេះត្សាយរែា ឹងររ ់អ្នកនោយរនរៀរណា និងមនរើនយើងនឹងពននៃ ឿនវាណែរឬនទ។ 
ត្រ ិននរើនយើង រកនឃើញមនយើងនឹងមិនពននៃ ឿនការរវា៉ា ររ ់អ្នកនទ នយើងនឹងត្បារ់អ្នកម 

នយើងនឹងនោេះត្សាយការរវា៉ា ររ ់អ្នកកន ុងរយៈនពល 30 នងៃ។ អ្នកោេទាក់ទង DMHC 
នោយផ្លទ ល ់ត្ោរ់នហ្រសុលណាមួយ រមួទាងំត្រ ិននរើអ្នកនជឿមការត្ពួយបារមភររ ់អ្នកោន 

 ិទធិទទួលបានការត្រួរពិនិរយរហ្័  ឬនយើងមិននឆ្ៃ ើយររនៅកាន់អ្នកកន ុងរយៈនពល 72 នោ៉ា ង។ 

រែា ឹងរវា៉ា ទាក់ទងនឹងអ្រថត្រនោជន៍ឱ ងសាថ ន Medi-Cal Rx មិន ថ ិរនត្កាមែំនែើរការ 
សារទុកខ ររ ់នយើង ឬោន ិទធិទទួលបានការត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ាឯករជយនទ។ អ្នកោេោក់ 

ជូនរែា ឹងរវា៉ា  និងរែា ឹងឧទធរែ៍ ា ីពីអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន Medi-Cal Rx នោយការ 
នៅទូរ ពទនៅ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 នហើយចុចនលខ 5 ឬ 711)។ ឬេូលនៅ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ជាភាសាអង់ជគៃស)។  

រែា ឹងរវា៉ា ទាក់ទងនឹងអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ នណែលមិន ថ ិរនត្កាម Medi-Cal Rx 
ោេោន ិទធិទទួលបានការត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ាឯករជយ។ នលែទូរ ័ពទឥរគិរនងៃររ ់ 
DMHC គឺ 1-888-466-2219 TTY 1-877-688-9891។ អ្នកោេណ វងរកទត្មង់ណរររទ 
និងការណែនាំអំ្ពីការត្រួរពិនិរយណសនកនវជជសាស្ត ាឯករជយ/ការរវា៉ាតាមអីុ្នធឺែិរនៅនលើនគហ្ទំ
ព័រររ ់ DMHC នៅ https://www.dmhc.ca.gov/ (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

http://www.kp.org/
https://medicalrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 148 

បណត ឹងឧទធរណ៏ 

រែា ឹងឧទធរែ៍គឺែុ ោន ពីរែា ឹងរវា៉ា ។ រែា ឹងឧទធរែ៍គឺជា ំនែើ ត្ោរ់ Kaiser Permanente 
នែើមបីពិនិរយនមើល និងផ្លៃ  ់រត រូការ នត្មេេិរាណែលនយើងបាននធវ ើអ្ំពីន វាកមមររ ់អ្នក។ 
ត្រ ិននរើនយើងនសញើលិែិរជូនែំែឹងអំ្ពី កមមភាព (Notice of Action, “NOA”) ណែលត្បារ់ 

អ្នកមនយើងកំពុងរែិន ធ ពនានពល ផ្លៃ  ់រត រូ ឬរញ្ចរ់ន វា នហ្ើយអ្នកមិនយល់ត្ រជាមួយ 

ការ នត្មេេិរាររ ់នយើង អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងឧទធរែ៍។ អ្នករំណាងណែលោនការ 

អ្នុញ្ញា រ ឬអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកក៏ោេោក់រែា ឹងឩទធរែ៍ ត្ោរ់អ្នកនោយោនការ 
អ្នុញ្ញា រលាយលកខែ៍អ្កេរពីអ្នកសងណែរ។ 

អ្នកត្រូវណរោក់ កយរែា ឹងឧទធរែ៍កន ុងរយៈនពល 60 នងៃត្ររិទិនចារ់ពីកាលររនិេឆទ NOA 
ណែលអ្នកបានទទួលពីនយើង។ ត្រ ិននរើនយើង នត្មេេិរាការ់រនថយ ផ្លែ ក ឬរញ្ឈរ់ន វាណែល 

អ្នកកំពុងទទួលបានឥឡូវននេះ អ្នកោេរនាទទួលបានន វាននាេះ ែែៈនពលណែលអ្នករង់ចាំការ 
 នត្មេនលើ កយរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក។ ណររននេះនគនៅម ការរនាអ្រថត្រនោជន៍នពល 

កំពុងរង់ចំាន េកា ី នត្មេ (Aid Paid Pending)។ នែើមបីទទួលបាន ការរនាអ្រថត្រនោជន៍នពល 

កំពុងរង់ចំាន េកា ី នត្មេ អ្នកត្រូវណរន ន ើ ុំនយើងរករែា ឹងឧទធរែ៍កន ុងរយៈនពល 10 នងៃចារ់ព ី

កាលររនិេឆទនៅនលើ NOA ឬមុនកាលររនិេឆទណែលនយើងបាននិោយមន វាររ ់អ្នកនឹងឈរ់ 
មួយណាណែលមកែល់នត្កាយនគ។ នៅនពលអ្នកន ន ើ ុំរែា ឹងឧទធរែ៍នៅនត្កាមកាលៈនទ ៈ 
ទាងំននេះ ន វាកមមនឹងរនា។ នយើងោេរត្មូវឲ្យអ្នករង់ត្បាក់ ត្ោរ់រនមៃន វា ត្រ ិននរើការ 
 នត្មេេិរាេុងនត្កាយននាេះ រែិន ធ ឬផ្លៃ  ់រត រូន វា ។  

ត្រ ិននរើអ្នកេង់ោក់រែា ឹងឧទធរែ៍េំន េះការ នត្មេេិរាណែលបាននធវ ើនឡើងនោយ 
Medi-Cal Rx អ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋមួយ។ នាយកោឋ នន វា ងរមរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  
ោនែំនែើរការ វនាការរែឋ ត្រ ិននរើអ្នកេង់ោក់រែា ឹងឧទធរែ៍ការ នត្មេេិរាររ ់ 
Medi-Cal Rx។ ែនំែើរការននេះគឺែុ ោន ពីែំនែើរការរែា ឹងឧទធរែ៍ណែលអ្នកនត្រើត្បា ់ ត្ោរ់ 

អ្រថត្រនោជន៍ឯនទៀរររ ់អ្នក។ កន ុង វនាការរែឋ នៅត្កមោន ក់ពិនិរយនមើល ំនែើររ  ់

អ្នកជាមួយនឹងព័រ៌ោនការពិនិរយពាបាលពី ឱ ងការ ីDHCS នែើមបីនធវ ើឲ្យត្បាកែមការ 
 នត្មេេិរាត្ រនឹងនោលការែ៍ឱ ងសាថ នររ ់ Medi-Cal។ 

 ត្ោរ់រញ្ញា នសេងនទៀរទាងំអ្ ់ អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងមកនយើងត្គរ់នពលតាមទូរ ័ពទ 
ជាលាយលកខែ៍អ្កេរ នោយផ្លទ ល់ ឬតាមអ្ុីនធឺែិរ។ 

បណត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ ៖ 

• តារទូរស័ពទ ៖ ទូរ ័ពទនៅ ោជិកនោយមិនគិរនងៃនលែ 1‑800-464-4000 
(TTY 711) 24 នោ៉ា ងមួយនងៃ 7 នងៃមួយ បាា ហ្៍។ សាល់ឲ្យនយើងនូវនលែកំែរ់ត្តា 

នវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក ន ម្ េះររ ់អ្នក និងនហ្រុសល ត្ោរ់រែា ឹងរអ ញូណរែរររ ់អ្នក 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 149 

• 

 

តារនម្បសណីយ៍៖ នែើមបោីក់ កយរែា ឹងជាឧទធរែ៍លាយលកខែ៍អ្កេរ  ូមនត្រើទត្មង់ 

ណរររទសារទុកខ ររ ់នយើង ណែលោននៅនលើនគហ្ទំព័រ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) 
នត្កាម Forms & Publications (សំណុំផ្បបបទ និង ការជបាោះពុមពនាយ)។វអ្នកក៏ោេ 

ទទួលបានទត្មង់ណរររទពីការោិល័យន វា ោជិកណាមួយនៅទីកណនៃងររ ់ណសន

ការ ឬពីអ្នកសាល់រណាា ញ Medi-Cal។ ត្រូវត្បាកែមរមួរញ្ច លូន ម្ េះររ ់អ្នក នលែកំែរ់ 

ត្តានវជជសាស្ត ា  និងមូលនហ្រុ ត្ោរ់រែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក។ ត្បារ់នយើងពីអ្វ ីណែល 

បាននកើរនឡើងនិងរនរៀរណែលនយើងោេជួយអ្នកបាន។  ូមនសញើរទត្មង់ណរររទនៅ៖ 
Member Case Resolution Center ( ត្ោរ់រែា ឹងឧទធរែ៍ ា ង់ោរ) 
P.O. Box 9390011 
San Diego, CA 92193-90011 

• អនឡាញ៖ រំនពញទត្មង់ណរររទអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការោក់ កយរែា ឹងឧទធរែ៍ ឫជាមួយការរនាអ្រថត្រនោជន៍ 

នពលកំពុងរង់ចំាន េកា ី នត្មេ នយើងោេជួយអ្នកបាន។ នយើងោេសាល់ឲ្យអ្នកនូវន វាភាសា 

ឥរគិរនងៃ។  ូមទូរ ័ពទនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។  

កន ុងរយៈនពល 5 នងៃត្ររិទិនរនាទ រ់ពីទទួលបាន កយរែា ឹងឧទធរែ៍ នយើងនឹងនសញើលិែិរមួយ 

ត្បារ់អ្នកមនយើងបានទទួលវា។ កន ុងរយៈនពល 30 នងៃ នយើងនឹងត្បារ់អ្នកពកីារ នត្មេេិរា  
នលើរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់នយើង នហ្ើយនសញើលិែិរជូនែំែឹងអំ្ពីែំនណាេះត្សាយរែា ឹងឧទធរែ៍ (Notice 
of Appeal Resolution, “NAR”) ែល់អ្នក។ ត្រ ិននរើនយើងមិនសាល់ឱយអ្នកនូវការ នត្មេេិរា  
នលើរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់នយើងកន ុងរយៈនពល 30 នងៃនទ អ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋពីនាយកោឋ ន 

ន វា ងរមរែឋកាលហី្វ ័រញ៉ា  ឬការត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ាឯករជយ (“IMR”) ពី DMHC។ រ៉ាុណនា  
ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុ ំវានាការរែឋមុន នហ្ើយ វនាការបាននកើរនឡើងនហ្ើយ អ្នកមិនោេន ន ើ ុំ 
IMR ព ីDMHC បាននទ។ កន ុងករែីននេះ  វនាការរែឋជាអ្នកវនិិេឆ ័យ នត្មេេុងនត្កាយ។ 

ទម្រង់ការបណត ឹងឧទធរណ៍បនាទ ន់ 

ត្រ ិននរើអ្នកឬនវជជរែឌ រិអ្នកេង់ឱយនយើងនធវ ើការ នត្មេេិរារហ្័  ពីនត្ េះនពលនវលាណែលវា 

ត្រូវការនែើមបី នត្មេរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នកនឹងនធវ ើឱយជីវរិ  ុែភាព ឬ មរថភាពកន ុងការ 
រំនពញមុែង្ហរររ ់អ្នកោននត្ោេះមន ក់ អ្នកោេន ន ើ ុំការពិនិរយឆ្រ់រហ្ ័ (នលឿន)។ 
នយើងនឹង នត្មេេិរាកន ុងរយៈនពល 72 នោ៉ា ង ត្ោរ់ការទទួលបានរែា ឹងរវា៉ា ររ ់អ្នក។ 
 
អ្នកោេន ន ើ ុំការពិនិរយរហ្័ តាមវធីិមួយកន ុងេំនណាមវធីិែូេខាងនត្កាម៖ 

• តារទូរសព័ទ ៖  ូមទូរ ័ពទនៅអ្ងរភាពត្រួរពិនិរយរហ្័ ររ ន់យើងនលែ  
1-888-987-7247 (TTY 711) 

http://www.kp.org/
http://www.kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 150 

• 

 

 

 

តាររយៈលិខិត៖ នសញើ នំែើជាលាយលកខែ៍អ្កេរនៅ៖ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

• តាររយៈទូរសារ៖នោយការនសញើទូរសារន ន ើរ ុំជាលាយលកខែ៍អ្កេរមួយនៅអ្ងរភាពពិនិ

រយរហ្័ ររ ន់យើង ឥរគិរនងៃនៅ 1-888-987-2252 

• ន យផ្លទ ល់ខល នួ៖ នៅកាន់ការោិល័យន វា ោជិកនៅទីកណនៃងររ ់ណសនការ 
( ត្ោរ់ោ យោឋ ន  ូមនមើលរញ្ជ ីរយនាមអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់អ្នក 
ឬនៅទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក) 

• អនឡាញ៖ រំនពញទត្មង់ណរររទអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

អា ីផែលម្តវូនធា ើម្បសិននបើអនក្រិនយល់ម្សបជារួយនសចក្ត ីសនម្រ

ចនលើបណត ឹងឧទធរណ៍ 

ត្រ ិននរើអ្នកបានោក់ កយរា ឹងឧទធរែ៍ នហ្ើយទទួលបានលិែិរជូនែំែឹងអំ្ពី ិទធិរា ឹងឧទធរែ៍ 
(Notice of Appeal Rights, “NAR”) ពីនយើងនោយត្បារ់អ្នកមនយើងមិនបានផ្លៃ  ់រត រូការ  

នត្មេេិរាររ ់នយើងនទ ឬអ្នកមិនណែលទទួលបានលិែិរ NAR នទ នហ្ើយវាបានកនៃងសុរនៅ 
30 នងៃនហ្ើយ អ្នកោេ៖ 

• 

 

ន ន ើ ុំ សវនាការរែឋ ពីនាយកោឋ នន វា ងរមរែឋកាលីហ្័វ រញ៉ា  (California Department 
of Social Services, “CDSS”) នហ្ើយនៅត្កមោន ក់នឹងត្រួរពិនិរយ ំែុំនរឿងររ ់អ្នក 
នលែទូរ ័ពទនោយមិនគិរនងៃររ ់ CDSS គឺ 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349)។ 
អ្នកក៏ោេន ន ើ វនាការរែធតាមអ្នឡាញនៅ https://www.cdss.ca.gov (ជាភាសា

អង់ជគៃស)។ 

• ោក់ទត្មង់ត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ា /ការរអ ញូណរែរជាមួយត្ក ួងការណងទា ំុែភាពោន
ការត្គរ់ត្គង (“DMHC”) នែើមបីឲ្យការ នត្មេេិរាររ ់នយើងត្រូវបានត្រួរពនិិរយ។ 
ឬន ន ើ ុំ ការម្តួតពិនិតយនវជជសាស្តសត ឯក្រាជយ (“IMR”) ពី DMHC។ កន ុងអំ្ឡុងនពលែំនែើរ 
ការ IMR ររ ់ DMHC នវជជរែឌ ិរខាងនត្ៅណែលមិនណមនជាណសនកនន 
Kaiser Permanente នងឹពិនិរយនមើល ំែុនំរឿងររ ់អ្នក នហ្ើយនធវ ើការ នត្មេ 

េិរាណែលនយើងត្រូវណរអ្នុវរាតាម។ នលែទូរ ័ពទឥរគិរនងៃររ ់ DMHC គឺ 
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ អ្នកោេណ វងរកទត្មង់ណរររទ 
និងការណែនាំអំ្ពីការត្រួរពិនិរយណសនកនវជជសាស្ត ាឯករជយ/ការរឣូ ញណរឣរតាមអីុ្នធឺែិរ
នៅនលើនគហ្ទំព័រររ ់ DMHC នៅ https://www.dmhc.ca.gov/ (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

http://www.kp.org/
https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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អ្នកនឹងមិនចាំបាេ់រង់នងៃ វនាការរែឋឬ IMR នទ។ 

អ្នកោន ិទធិេំន េះទាងំ វនាការរែឋ និង IMR ។ រ៉ាុណនា ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុ ំវនាការរែឋមុន 
នហ្ើយ វនាការបាននកើរនឡើងនហ្ើយ អ្នកមិនោេន ន ើ ុំ IMR បាននទ។ កន ុងករែីននេះ 
 វនាការរែឋនធវ ើការវនិិេឆយ នត្មេេុងនត្កាយ។  

ណសនកខាងនត្កាមបានសាល់ឱយអ្នកនូវព័រ៌ោនរណនថម អ្ំពីរនរៀរន ន ើ ុំ វនាការរែឋ ឬ IMR ។ 

ការរឣូ ញណរឣរ និងរែា ឹងឧទធរែ៍ណែលទាក់ទងនឹងអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន Medi-Cal Rx 
មិនត្រូវបាននោេះត្សាយនោយ Kaiser Permanente ននាេះនទ។ អ្នកោេោក់ជូនការរឣូ ញណរឣរ 
និងរែា ឹងឧទធរែ៍ ា ីពីអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន Medi-Cal Rx នោយការនៅទូរ ័ពទនៅ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 នហើយចុចនលខ 5 ឬ 711)។ ការរឣូ ញណរឣរនិងរ 

ែា ឹងឧទធែ៍ណែលទាក់ទងនឹងអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន ណែលមិន ថ ិរនត្កាម Medi-Cal Rx 
ោេោន ិទធិទទួលបានការត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ាឯករជយ (“IMR”)។ ត្រ ិននរើអ្នកមិន 

យល់ត្ពមនឹងការ នត្មេណាមួយណែលទាក់ទងនឹងអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន Medi-Cal Rx 
ររ ់អ្នកននាេះ អ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋបាន។ ន េកា ី នត្មេនលើអ្រថត្រនោជន៍ឳ ងសាថ ន 
Medi-Cal Rx មិន ថ ិរនត្កាមែំនែើរការ IMR ជាមួយ DMHC នទ។ 

ការតអ ញូផតែរនិងការម្តួតពិនិតយនវជជសាស្តសត ឯក្រាជយ (“IMR”) 

ជារួយនាយក្ ឋ នផែទសំុខភាពមានការម្គប់ម្គង 

IMR គឺនៅនពលណែលនវជជរែឌ ិរខាងនត្ៅណែលមនិទាក់ទងនឹងណសនការ ុែភាពត្រួរពិនិ 
រយ ំែុំនរឿងររ ់អ្នក។ ត្រ ិននរើអ្នកេង់បាន IMR ែំរូងអ្នកត្រូវណរោក់ កយរែា ឹ 
ងឧទធរែ៍ជាមួយនយើង។ ត្រ ិននរើអ្នកមិនឮពីនយើងកន ុងរយៈនពល 30 នងៃត្ររិទិន ឬត្រ ិននរើ 
អ្នកមិន រាយេិរានឹង ន េកា ី នត្មេេិរាររ ់នយើងននាេះ អ្នកោេន ន ើ ុំ IMR។ អ្នកត្រូវន ន ើ ុ ំ
IMR កន ុងរយៈនពល 6 ណែចារ់ពីកាលររនិេឆទនលើន េកា ីជូនែំែឹងណែលត្បារ់អ្នក អ្ំពីន េកា ី 
 នត្មេររ ់រែា ឹងឧទធរែ៍។ អ្នកោនណរ 120 នងៃរ៉ាុនណាណ េះនែើមបីន ន ើ ុំ វនាការរែឋ ែូនេនេះ 
ត្រ ិននរើអ្នកេង់បាន IMR និង វនាការរែឋ  ូមោក់រែា ឹងរឣូ ញណរឣរររ ់អ្នក កាន់ណរ 

ឆ្រ់កាន់ណរលែ ។  ូមចំាម ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុ ំវនាការរែឋមុន នហ្ើយ វនាការបាននកើរ 

នឡើងនហ្ើយ អ្នកមិនោេន ន ើ ុំ IMR បាននទ។ កន ុងករែីននេះ  វនាការរែឋនធវ ើការវនិិេឆ ័យ  

នត្មេេុងនត្កាយ។ 

អ្នកត្រណហ្លជាោេទទួលបាន IMR ភាៃ មៗ នោយមិនចំាបាេ់ោក់ កយរែា ឹងឧទធរែ៍ជា 

មុនជាមួយ Kaiser Permanente។ ននេះគឺនៅកន ុងករែីណែលការត្ពួយបារមភអ្ំពី ុែភាព 

ររ ់អ្នកជានរឿងរនាទ ន់ ែូេជាករែីណែល ក់ពន័ធនឹងការគំរមកំណហ្ងធៃន់ធៃរែល់ ុែ 

ភាពររ ់អ្នក ឬត្រ ិននរើអ្នកត្រូវបានរែិន ធន វាកមមមួយនោយណសែកនលើមូលោឋ នមវា 

ជាការពិនសាធន៍ ឬការន ុើរអ្នងករ។  
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 152 

ត្រ ិននរើការរអ ញូណរែរររ ់អ្នកេំន េះ DMHC មិនោនលកខែៈ មបរា ិទទួលបាន IMR, DMHC 
នឹងនៅណរត្រួរពិនិរយការរឣូ ញណរឣរររ ់អ្នក នែើមបីរញ្ញជ ក់មនយើងបាននធវ ើការ នត្មេេិរាត្រូវ 
នៅនពលអ្នកោក់រែា ឹងឧទធរែ៍េំន េះការរែិន ធននន វា។ នយើងត្រូវណរអ្នុនលាមតាមការ 
 នត្មេេិរា IMR និងការត្រួរពិនិរយររ ់ DMHC ។ 

ននេះគឺជារនរៀរន ន ើ ុំ IMR។ 

នាយោឋ នការណងទា ំុែភាពត្គរ់ត្គងរែឋ California ទទួលែុ ត្រូវេំន េះការោក់កត្មិរ 

ណសនការន វាណងទា ំុែភាព។ ត្រ ិននរើអ្នកោនរែា ឹងសារទុកខ ត្រឆំ្ងនឹងគនត្ោង ុែភាព 

ររ ់អ្នក ែំរូងអ្នកគួរណរទូរ ័ពទ នៅគនត្ោង ែុភាពររ ់អ្នកតាមនលែ 1-855-839-7613 

(TTY 711) នហ្ើយនត្រើែំនែើរការរែា ឹងសារទុកខ ររ ់គនត្ោង ុែភាពររ អ់្នកមុននឹងទាក់ទង 

នៅត្ក ួង។ ការនត្រើត្បា ់ទត្មង់ការរែា ឹងសារទុកខ ននេះមិនហាមឃរ់ ិទធិត្ រេារ់ ឬែំនណាេះ 

ត្សាយណាមួយណែលោេោនេំន េះអ្នកននាេះនទ។ ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងរែា ឹងសារទុកខ  
ណែលទាក់ទងនឹងភាពរនាទ ន់ រែា ឹងសារទុកខ ណែលមិនត្រូវបាននោេះត្សាយជាទីនពញេិរានោយ 

ណសនការ ុែភាពររ ់អ្នក ឬរែា ឹងសារទុកខ ណែលនៅមិនទាន់បាននោេះត្សាយអ្ ់រយៈនពល 

នលើ ពី 30 នងៃ អ្នកោេទូរ ័ពទនៅត្ក ួង ត្ោរ់ជំនួយ។ អ្នកក៏ោេោន ិទធិទទួលបានការ 
ត្រួរពិនិរយនវជជសាស្ត ដឯករជយ (“IMR”) សងណែរ។ ត្រ ិននរើអ្នកោន ិទធិទទួល IMR ែំនែើរការ 
IMR នឹងសាល់ការពិនិរយនឡើងវញិនោយមិនលំនអ្ៀងនលើការ នត្មេេិរានវជជសាស្ត ា ណែលនធវ ើនឡើង 

នោយណសនការ ុែភាពទាក់ទងនឹងភាពចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា ននន វា ឬការពាបាលណែល 

បានន ន ើនឡើង ការ នំរេនលើការធានារ៉ា រ់រង ត្ោរ់ការពាបាលណែលោនលកខែៈជាការ 
ពិនសាធន៍ ឬត្សាវត្ជាវ និងការវវិាទននការទូទារ់ត្បាក់ ត្ោរ់ន វានវជជសាស្ត ា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ 
ឬរនាទ ន់។ ត្ក ួងក៏ោននលែទូរ ័ពទឥរគិរនងៃសងណែរ (1-888-466-2219) និងនលែ TDD 
(1-877-688-9891)  ត្ោរ់អ្នកោនរញ្ញា ការសាា រ់ និងការនិោយ។ នគហ្ទំព័រអ្ុីនធឺែិ 
រររ ់ត្ក ួង https://www.dmhc.ca.gov (ជាភាសាអង់ជគៃស) ោនទត្មង់ណរររទការ 

រឣូ ញណរឣរ  កយន ន ើ ុ ំIMR និងការណែនាំតាមអីុ្នធឺែិរ។  

សវនាការរែឋ 

 វនាការរែឋគឺជាការជួរជាមួយនឹងមស្តនា ីមកពីនាយកោឋ នន វាកមម ងរមរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  

(“CDSS”)។ នៅត្កមនឹងជួយនោេះត្សាយរញ្ញា ររ ់អ្នក ឬត្បារ់អ្នកមនយើងបាន នត្មេ 

េិរាត្រឹមត្រូវ។ អ្នកោន ិទធិន ន ើ ុ ំវនាការរែឋ ត្រ ិននរើអ្នកបានោក់ កយរា ឹងឧទធរែ៍ជាមួយ 
Kaiser Permanente នហ្ើយអ្នកនៅណរមិន រាយេិរានឹងការ នត្មេេិរាររ ់នយើង 
ឬត្រ ិននរើអ្នកមិនបានទទួលការ នត្មេេិរានលើរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នករនាទ រ់ពី 30 នងៃ។ 

អ្នកត្រូវណរន ន ើ ុ ំវនាការរែឋកន ុងរយៈនពល 120 នងៃតាមត្ររិទិន ចារ់ពីកាលររនិេឆទនៅនលើ 
លិែិរ NAR ររ ់នយើង។ ត្រ ិននរើនយើងសាល់ឲ្យអ្នកនូវការរនាឣរថត្រនោជន៌កំឡុងនពលរង់ចំា 

ន េកា ី នត្មេរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក នហ្ើយអ្នកេង់ឲ្យវារនារហូ្រែល់ោនការ នត្មេ 

https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 153 

េិរានលើ វនាការរែឋររ អ់្នក អ្នកត្រូវណរន ន ើ ុំ វនាការរែឋកន ុងរយៈនពល 10 នងៃនត្កាយបានទទួល 

លិែិរជូនែំែឹងអំ្ពី ិទធិរា ឹងឧទធរែ៍ររ ់នយើង (“NAR”) ឬមុនកាលររនិេឆទណែលនយើងបាន 

និោយមន វាររ ់អ្នកនឹងឈរ់ មួយណាណែលែល់នត្កាយនគ។  

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយនធវ ើឲ្យត្បាកែម ការរនាឣរថត្រនោជន៌កំឡុងនពលរង់ចំាន េ 

កា ី នត្មេ នឹងរនារហូ្រែល់ោនការ នត្មេេិរាេុងនត្កាយនលើ វនាការរែឋររ ់អ្នក 
 ូមទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកររ ់នយើងនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នករំណាងណែល 

ោនការអ្នុញ្ញា រ ឬអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកក៏ោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋមួយ  ត្ោរ់អ្នកនោយ 

ោនការអ្នុញ្ញា រជាលាយលកខែ៍អ្កេរពីអ្នកសងណែរ។  

ជួនកាលអ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋ នោយមិនរំនពញែនំែើរការរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់នយើង។ 
ឧទាហ្រែ៍ អ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋនោយមិនចាំបាេ់រំនពញែំនែើរការរែា ឹងឧទធរែ៍ 
ររ ់នយើង ត្រ ិននរើនយើងមិនបានជូនែំែឹងែល់អ្នកឲ្យបានត្រឹមត្រូវ ឬទាន់នពលនវលាអ្ំពី 
ន វាររ ់អ្នក។ ននេះត្រូវបាននៅម “បានចារ់ទុកមបាននត្រើអ្ ់វធិានការរែឋបាលនហ្ើយ”។ 
ននេះជាឧទាហ្រែ៍ែៃេះៗ ា ីពី ចាត់្ទុកថាបានជម្បើឣស់ដ្ំជណាោះម្សាយផ្នែករដ្ឋបាលជហ្ើយ៖ 

• 

 

 

 

 

 

 

នយើងមិនបាននធវ ើលិែិរ NOA រញ NAR ឲ្យោន ត្ោរ់អ្នកជាភាសាណែល 

អ្នកេង់បាន។ 

• នយើងបាននធវ ើឲ្យោនកំហ្ុ ណែលរ៉ាេះ ល់ែល ់ិទធិណាមួយររ ់អ្នក។ 

• នយើងមិនបានសាល់លិែិរ NOA ែល់អ្នក។ 

• នយើងមិនបានសាល់លិែិរ NAR ែល់អ្នក។ 

• នយើងបានោនកំហ្ុ នៅកន ុងលិែិរ NAR ររ ់នយើង។ 

• នយើងមិនបាននធវ ើន េកា ី នត្មេេំន េះរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នកកន ុងអំ្ឡុងនពល 
30 នងៃ។ 

• នយើងបាន នត្មេេិរាមករែីររ ់អ្នករនាទ ន់ រ៉ាុណនាមិនបាននឆ្ៃ ើយររេំន េះរែា ឹ 
ងឧទធរែ៍ររ ់អ្នកកន ុងអំ្ឡុងនពល 72 នោ៉ា ង។ 

អ្នកោេន ន ើ ុំ វនាការរែឋតាមរនរៀរទាងំននេះបាន៖ 
• 

 

តារទូរស័ពទ ៖ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ ន វនាការរែឋនលែ 1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711)។ 

• តារទូរសារ៖ រំនពញទត្មង់ណែលបានសាល់ជូនជាមួយនឹងការជូនែំែឹងអំ្ពីែំនណាេះ 

ត្សាយរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក នហ្ើយនសញើវានៅណសនក វនាការរែឋនៅ 1-833-281-0905។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
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• តារនម្បសនីយ៖៌ រំនពញ ំែុំណរររទណែលបានសាល់ជូនជាមួយនឹងន េកា ីជូន 

ែំែឹងអ្ំពីែំនណាេះត្សាយរែា ឹងឧទធរែ៍ររ ់អ្នក។  ូមនសញើរវានៅ៖ 
California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-3 
Sacramento, CA 94244-2430  

• តារអនឡាញ ន ន ើ ុំ វនាការតាមអ្នឡាញនៅ www.cdss.ca.gov (ជាភាសា

អង់ជគៃស) 

ត្រ ិននរើអ្នកត្រូវការជំនួយកន ុងការន ន ើ ុំ វនាការរែឋ នយើងោេជួយអ្នកបាន។ នយើងោេ 

សាល់ឲ្យអ្នកនូវន វាភាសាឥរគិរនងៃ។ ទូរ ័ពទនៅនាយកោឋ នន វាកមម ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នៅកន ុង វនាការ អ្នកនឹងសាល់ភាគីររ ់អ្នក។ នយើងនឹងសាល់ភាគីររ ់នយើង។ វាោេេំណាយ 

នពលរហូ្រែល់ 90 នងៃនែើមបីឲ្យនៅត្កមនេញន េកា ី នត្មេនលើ ំែុំនរឿងររ ់អ្នក។ នយើងត្រូវ 
ណរនធវ ើតាមអ្វ ីណែលនៅត្កម នត្មេ។  

ត្រ ិននរើអ្នកេង់ឲ្យ CDSS នធវ ើការ នត្មេេិរាឆ្រ់រហ្័  ពនីត្ េះនពលនវលាណែលត្រូវការកន ុង 

ការោន  វនាការរែឋនឹងនធវ ើឲ្យជីវរិ  ុែភាព ឬ មរថភាពររ ់អ្នកកន ុងការរំនពញមុែង្ហរ 
បាននពញនលញ ោននត្ោេះមន ក់, អ្នក, អ្នករំណាងោនការអ្នុញ្ញា រររ ់អ្នក ឬ អ្នកសាល់ន  

វាររ ់អ្នកោេទំនាក់ទំនង CDSS និងន ន ើ ុំ វនាការរែឋរហ្័  (នលឿន)។ CDSS ត្រូវណរនធវ ើការ 
 នត្មេេិរាមិននលើ ព ី3 នងៃនធវ ើការ រនាទ រ់ពនីគទទួលបានឯកសារសំណុំជរឿងជពប្ជលប្ពជីយើង។ 

ការផក្ាងបនា ំ ការខជោះខាជ យ និងការរំនលាេបំពាន 

ត្រ ិននរើអ្នក ងេ័យមអ្នកសាល់ន វា ឬអ្នកណែលទទួល Medi-Cal បានត្រត្ពឹរាការណកៃងរនៃ ំ 
ែជេះខាជ យ ឬការរំនលាភរំ ន វាជាទំនូលែុ ត្រូវររ ់អ្នកកន ុងការរយការែ៍វា នោយទូរ ព័ទ 
នៅនលែឥរគិរនងៃ 1-800-822-6222 ឬោក់ កយរែា ឹងតាមអីុ្នធឺែិរនៅ 
https://www.dhcs.ca.gov (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

ការលួេរនៃ ំ ការែជេះខាជ យ និងការរំនលាភរំ នពអី្នកសាល់ន វារមួោន៖ 
• 

 

 

 

ការណកៃងរនៃ ំឯកសារនវជជសាស្ត ា  

• ការនេញនវជជរញ្ញជ នត្េើនជាងអ្វ ីណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  

• ការសាល់ន វាណងទា ំុែភាពនត្េើនជាងអ្វ ីណែលចាំបាេ់ខាងនវជជសាស្ត ា  

• ការនេញវក័ិយរ័ត្រ ត្ោរ់ន វាណែលមិនត្រូវបានសាល ់

http://www.cdss.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/
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• 

 

 

ការនេញវក័ិយរ័ត្រ ត្ោរ់ន វាវជិាជ ជីវៈនៅនពលណែលអ្នកជំនាញវជិាជ ជីវៈននាេះមិនបា

នអ្នុវរាន វា  

• សាល់ជូននូវទំនិញនិងន វានោយឥរគិរនងៃ 
ឬរញ្ច ុ េះរនមៃែល់ ោជកិជាការរ៉ាុនរ៉ាងជេះឥទធិពល 
មអ្នកសាល់ន វាណាមួយណែលគួរត្រូវបាននត្ជើ នរ ីនោយ ោជិក 

• ការផ្លៃ  ់រត រូអ្នកសាល់ន វាណងទាេំមបងររ ់ ោជិកនោយោម នការែឹងឭររ ់ ោជិក 

ការរនៃ ំ ការែជេះខាជ យ និងការរំនលាភរំ ននោយអ្នកណែលទទួលអ្រថត្រនោជន៍រមួោន 
រ៉ាុណនាមិនកំែរ់ណរេំន េះ៖ 

• 

 

 

 

 

ការសាល់ត្បាក់កមច ី ការលក់ ឬការសាល់អ្រា ញ្ញា ែរ័ែណ ណសនការ ុែភាព 
ឬរ័ែណ  ោរ ល់អ្រថត្រនោជន៍ (Benefits Identification Card, BIC) Medi-Cal 
នៅនរណាោន ក់នសេងនទៀរ 

• ការទទួលការពាបាលត្ នែៀងោន ឬែូេោន  ឬឱ ងពីអ្នកសាល់ន វានលើ ពមួីយ 

• ការនៅរនទរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នៅនពលវាមិនណមនជាករែីោ នន  

• ការនត្រើនលែ នា ិ ុែ ងរម ឬនលែអ្រា ញ្ញា ែណសនការ ុែភាពររ ់អ្នកែនទ 

• ការជិេះមនធាបាយនធវ ើែំនែើរនវជជសាស្ត ដ  និងការែឹកជញ្ជ នូមិនណមននវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ន វា 

ណែលមិនទាក់ទងនឹងការណងទា ុំែភាព ឬ ត្ោរ់ន វាណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ 
Medi-Cal ឬនៅនពលណែលអ្នកមិនោនការណារ់ជួរនពទយ ឬនវជជរញ្ញជ នែើមបីនៅយក 

នែើមបីរយការែ៍ការណកៃងរនៃ ំ ការែជេះខាជ យ និងការរំនលាភរំ ន េូរ រន រន ម្ េះោ យោឋ ន 
និងនលែអ្រា ញ្ញា ែររ ់រុគរលណែលបានត្រត្ពរឹាការលួេរនៃ ំ ការែជេះខាជ យ ឬការរំនលាភ 

រំ នននាេះ។ សាលព់័រ៌ោននត្េើនតាមណែលអ្នកោេនធវ ើបានអ្ំពីជនននាេះែូេជានលែទូរ ័ពទ  
ឬជំនាញឯកនទ  ត្រ និនរើវាជាអ្នកសាល់ន វា។ សាល់កាលររនិេឆទននត្ពឹរាកិារែ៍និងន េកដ ី 
 នងខរអំ្ពីអ្វ ីណែលបាននកើរនឡើង។ 

ត្រ ិននរើអ្នក ោរ ល់នឃើញ ញ្ញា ននការត្រត្ពឹរាពុំត្រឹមត្រូវណែលោន កាក នុពល  ូមទាក់ទង 

ន វា ោជិកររ ន់យើងនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ 

 បាា ហ្ ៍(នងៃឈរ់ ត្ោករិទ)។ អ្នកក៏ោេោក់របាយការែ៍ររ ់អ្នកជាលាយលកខែ៍អ្កេរនៅ 

ការោិល័យន វាកមម ោជិកសងណែរ។ អ្នកោេណ វងរកទីតំាងននការោិល័យន វា ោជិក 

ររ ់នយើងនៅកន ុងន ៀវនៅរញ្ជ ីន ម្ េះនិងោ យោឋ នអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal ររ ់អ្នក។ 

ការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត លចងភាជ ប់ 

នៅនពលអ្នកនត្ជើ នរ ីេុេះន ម្ េះកន ុង Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ជាគនត្ោង ុែភាព 
Medi-Cal ររ ់អ្នក អ្នកយល់ត្ពមនត្រើការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់នែើមបីនោេះ 
ត្សាយវវិាទ។ ននេះគឺជាជំហានណែលត្រូវបានរត្មូវមុននពលអ្នកោេេុេះន ម្ េះកន ុងណសនការ 
Medi-Cal ររ ់នយើង។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 156 

កន ុងការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ ភាគីទាងំ ងខាងលេះរង់ ិទធិនៅនោយត្កមុត្រឹកា 

រុលាការ ឬការការ់ន េកា ីររ ់រុលាការ។ ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ គឺជាវធីិមួយ 

នែើមបីនោេះត្សាយរញ្ញា នោយការនត្រើភាគីអ្ពាត្កឹរទីរី។ ភាគីទីរីននេះសាា រ់ភាគីទាងំ ងខាង 

ននរញ្ញា នហ្ើយនធវ ើន េកា ីនត្មេេិរាណែលភាគីទាងំពីរ ត្រូវណរនោរពតាម។  

នតើវនិយ័សម្មាប់ការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត លចងភាជ ប់មានអា ីខាោះ? 

ោនវន័ិយណែលត្រូវបានរនងក ើរនឡើងនោយត្កមុត្រឹកាត្រួរពិនិរយការ នត្មេននោជាញ កណាា លនោ

យោនការពិនត្ោេះនោរល់ជាមួយការោិល័យអ្នករែឋបាលឯករជយ (Office of the Independent 
Administrator, “OIA”), Kaiser Permanente និងភាគីណែលចារ់ោរមមែ៍នសេងនទៀរណែល 

ពិពែ៌នាអំ្ពីរនរៀរណែលករែីការ នត្មេននោជាញ កណាា លត្រូវបាននធវ ើ។ វវន័ិយទាងំននេះគឺជា 

វវន័ិយ ត្ោរ់ការ នត្មេននោជាញ កណាា ល ោជកិ Kaiser Permanente ណែលនមើលែ ុត្រូវ 
នោយការោិល័យអ្នករែឋបាលឯករជយ។ វវន័ិយទាងំននេះត្រូវបាននគនៅមវន័ិយននទត្មង់ការ។ 
OIA គឺជាការោិល័យឯករជយអ្ពាត្កឹរណែលទទួលែុ ត្រូវកន ុងការត្គរ់ត្គងការ នត្មេ 

ននោជាញ កណាា លរវាង Kaiser Foundation Health Plan, Inc. និង ោជិកណសនការ 
 ុែភាពរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ររ ់ែល នួ។ OIA មិនណមនជាណសនកររ ់ Kaiser Permanente នទ។ 
អ្នកោេទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកនែើមបី ំុេារ់េមៃងននវន័ិយទត្មង់ការ។ 

វវសិាលភាពននការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត ល 

ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ត្រូវអ្នុវរាេំន េះវវិាទណាមួយ ត្រ ិននរើរំនពញតាម 

លកខែែឌ រត្មូវ ទាងំឣ ់ែូេខាងនត្កាម៖ 
• 

 

 

រែា ឹងទាមទារ ត្ោរ់៖ 

 

 

 

ការអ្នុវរាែុ  (ការរវា៉ា ទាមទារមន វាឬទំនិញនវជជសាស្ត ា មិនោនភាពចំាបាេ់ 
ឫមិនត្រូវបានអ្នុញ្ញា រ ឬត្រូវបានសាល់ជូននោយមិនត្រឹមត្រូវ នធវ ត្រណហ្  
ឬសាល់ជូនទាងំែវេះ មរថភាព) ឬ 

 ការសាល់ជូនននន វា ឫទនំិញ ឬ 

 ការទទួលែុ ត្រូវនលើទតីាំង 

• រែា ឹងទាមទារត្រូវបាននធវ ើនឡើងនោយ៖ 

 

 

អ្នកត្រឆ្ំងនឹងនយើង; ឬ 

 នយើងត្រឆ្ំងនឹងអ្នក 

• េារ់ត្គរ់ត្គងមិនទរ់សាក រ់ការនត្រើការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់នែើមបីនោេះ

ត្សាយរែា ឹងទាមទារនទ 
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 ូមចំាម៖ 
• 

 

 

ការទាមទារណែលោេនោេះត្សាយបានតាមរយៈរុលាការរែា ឹងទាមទាររូេតាេ 
មិនឆ្ៃងការ់ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់នទ។ 

• អ្នកមិនចំាបាេ់នត្រើការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ ត្ោរ់ កយរែា ឹងណែល

ោេត្រូវបាននោេះត្សាយ តាមរយៈ វនាការរែឋននាេះនទ 

• អ្នកមិនោេនត្រើការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់បាននទ ត្រ ិននរើអ្នក 

បានទទួលន េកា ី ំនរេនលើរែា ឹងទាមទារតាមរយៈ វនាការរែឋ  

នៅកន ុងណសនក "ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់" ននេះណររ៉ាុនណាណ េះ "អ្នក" ោនន័យម: 
• 

 

 

អ្នក ( ោជិក) 

• អ្នក នងមររកររ ់អ្នក សាេ់ញរ ិ
ឬនរណាោន ក់ណែលអ្នកោក់ន ម្ េះនធវ ើជារំណាង ត្ោរ់អ្នក 

• នរណាោន ក់ណែលអ្េះោងមរួនាទី ត្ោរ់ពួកនគោននោយសារណរទំនាក់ទំនងររ ់

អ្នកជាមួយនយើង 

នៅកន ុងណសនក "ការ នត្មេននោជាញ កណាា ល" ននេះណររ៉ាុនណាណ េះ "នយើង" នហ្ើយនិង "នយើង" ោនោន 

ន័យម៖ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc (“KFHP”) 

• Kaiser Foundation Hospitals (“KFH”) 

• រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង Permanente Medical Group (“SCPMG”) 

• The Permanente Medical Group, Inc. (“TPMG”) 

• The Permanente Federation, LLC 

• The Permanente Company, LLC 

• នវជជរែឌ ិរនន SCPMG ឬ TPMG ណាមួយ 

• រុគរល ឬអ្ងរការណែលោនកិេច នាជាមួយភាគីណាមួយកន ុងេំនណាមទាងំននេះ 
ណែលរត្មូវឲ្យោនការនត្រើត្បា ់ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ 

• និនោជិក ឬភាន ក់ង្ហរននភាគីមួយកន ុងេំនណាមទាងំននេះ 
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វវនិយ័ននទម្រង់ការ 

ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ ត្រូវបានត្ររិររា ិនោយការនត្រើត្បា ់វន័ិយននទត្មង់ការ៖ 
• 

 

ោនេារ់ណែលត្រូវបានរនងក ើរនឡើងនោយត្កមុត្រឹកាត្រួរពិនិរយការ នត្មេននោ

ជាញ កណាា លនោយោនការពិនត្ោេះនោរល់ជាមួយការោិល័យអ្នករែឋបាលឯករជយ 
(“OIA”), Kaiser Permanente និងភាគីណែលចារ់ោរមមែ៌នសេងនទៀរ។ 

• អ្នកោេទទួលបាន ំនៅេមៃងននវន័ិយទត្មង់ការពីន វា ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711) 

រនបៀបនសន ើសុំការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត ល 

នែើមបីន ន ើ ុំការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ អ្នកត្រូវណរនធវ ើការន ន ើ ុជំាសល វូការ។ ននេះត្រូវបាន 

នគនៅម ការទាមទារការ នត្មេននោជាញ កណាា ល ណែលរមួោនៈ 
• 

 

 

 

ការពិពែ៌នាររ ់អ្នកនលើរែា ឹងទាមទារត្រឆំ្ងនឹងនយើង 

• ទំហ្ំននការែូេខារ ឬែំនណាេះត្សាយណែលអ្នកកំពងុន ន ើ ុ ំ

• ន ម្ េះ ោ យោឋ ន និងនលែទូរ ័ពទររ ់ភាគីទាងំអ្ ់ណែលកំពុងនធវ ើការទាមទារ។ 
ត្រ ិននរើភាគីណាមួយកន ុងេំនណាមភាគីទាងំននេះោននមធាវ ី ូមរមូរញ្ច លូន ម្ េះ 
ោ យោឋ ន និងនលែទូរ ័ពទររ ន់មធាវ ី

• ន ម្ េះភាគីណែលអ្នកកំពុងោក់ កយរែា ឹងទាមទារត្រឆំ្ង 

រែា ឹងទាមទារទាងំអ្ ់ណែលជាលទធសលនេញពីឧររា ិនហ្រុណរមួយ គួរណរត្រូវបានោក់រញ្ច លូ 

កន ុង ំនែើណរមួយ។ 

ត្រ ិននរើនយើងកំពុងោក់ កយរែា ឹងត្រឆ្ំងនឹងអ្នក នយើងត្រូវអ្នុវរាតាមជំហានែូេ 

ោន ណែលបាននរៀរររ់ខាងនលើ ត្ោរ់ការន ន ើ ុំជាសល វូការ។ 

ក្ផនាងផែលម្តវូនសញើការទរទរការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត ល  

ត្រ ិននរើអ្នកោក់ កយរែា ឹងទាមទារត្រឆំ្ងនឹង KFHP, KFH, SCPMG, TPMG, The 
Permanente Federation, LLC ឬ The Permanente Company, LLC,  ូមនសញើការទាមទារ 
ការ នត្មេននោជាញ កណាា ល នៅកាន់៖ 

Kaiser Permanente  
Legal Department  
1950 Franklin St., 17th Floor  
Oakland, CA 94612 
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ត្រ ិននរើអ្នកកំពុងោក់រែា ឹងទាមទារត្រឆំ្ងនឹងភាគីណានសេងនទៀរ អ្នកត្រូវណរសាល់ជូនពួក 

នគ នូវន េកា ីជូនែំែឹងែូេណែលបានរត្មូវនោយត្កមទត្មង់ការរែា ឹងរែឋរបនវែីរែឋកាលហី្វ ័រញ៉ា  
 ត្ោរ់វធិានការរែឋរបនវែី។ 

នយើងត្រូវបានរំនពញករែីយកិេច នៅនពលនយើងទទួលបានការទាមទារការ នត្មេននោជាញ ក 

ណាា លររ ់អ្នក៖ 

ត្រ ិននរើនយើងកំពុងោក់ កយរែា ឹងត្រឆ្ំងនឹងអ្នក នយើងនឹងនសញើ កយ ុំការទាមទារការ 
 នត្មេននោជាញ កណាា ល នៅកាន់ោ យោឋ នររ ់អ្នកនៅនលើឯកសារ។ 

ការចំណាយទក់្ទងនឹងការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត លចងភាជ ប់ 

នែានសវា ក់្ឯក្សារ 

ោននងៃន វាោក់ឯកសារេំនួន $150  ត្ោរ់ការទាមទារការ នត្មេននោជាញ កណាា លនីមួយៗ 

ណែលអ្នកន ន ើ ុំ នោយត្រូវរង់នៅ "គែនីការ នត្មេននោជាញ កណាា ល" នហ្ើយោនរនមៃែូេោន  
មិនមការទាមទារេំនួនរ៉ាុនាម នណែលអ្នកន ន ើ ុំ ឬេំនួនភាគីណែលអ្នកោក់ន ម្ េះននាេះនទ។ 
នងៃន វាោក់ឯកសារមិនោេែកវញិនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកមិនោេោនលទធភាពរង់នងៃោក់ឯកសារ ឬេំណែកររ ់អ្នកនននងៃេំណាយ 

នលើការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់ននាេះ អ្នកោេន ន ើ ុំការោិល័យអ្នករែឋបាលឯករជយ 

 ត្ោរ់ការនលើកណលងនងៃន វា។ នែើមបនីធវ ើែូេននេះ អ្នកត្រូវណររំនពញនិងនសញើទត្មង់ណរររទ 

នលើកណលងនងៃន វានៅ៖ 
• 

 

ការោិល័យឣនករែឋបាលឯករជយ នហ្ើយនិង 

• ភាគីណែលអ្នកកំពុងោក់ កយរែា ឹងទាមទារត្រឆំ្ង 

ទត្មង់ណរររទការនលើកណលងនងៃន វា៖ 
• 

 

ត្បារ់អ្នកអំ្ពីរនរៀរណែលឣនករែឋបាលឯករជយ នត្មេេិរាមនរើត្រូវនលើកណលងនងៃន 

វាឬនទ។ 

• ត្បារ់អ្នកពីនងៃន វាណែលោេត្រូវបាននលើកណលង 

អ្នកោេទទួលបានមូយេារ់ននទត្មង់ណរររទនលើកណលងនងៃន វា ពីន វា ោជិកនលែ 
1-855-839-7613 (TTY 711)។ 

នែានសវានិងការចំណាយរបស់អាជាញ ក្ណាត ល 

នយើងនឹងរង់នងៃន វាោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរនៅកន ុងករែីែៃេះ។ នែើមបីែឹងមនរើនពលណា 

នយើងនឹងរង់នងៃន វា  ូមនមើលនៅកន ុងវន័ិយននទត្មង់ការ។ អ្នកោេទទួលបាន ំនៅេមៃង 

ននវន័ិយទត្មង់ការពីន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ នៅកន ុងករែីនសេងនទៀរ 
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ទាងំឣ ់ ការេំណាយននេះត្រូវបានណេករំណលកន ម ើោន នោយភាគីទាងំពីរ។ ត្រ ិននរើភាគីនត្ជើ  

នរ ីោជាញ កណាា លភាគីនោយែល នួឯង ភាគីនីមួយៗរង់នងៃន វា  ត្ោរ់ោជាញ កណាា លភាគីររ ់ 
ពួកនគ។  

នែាចំណាយ 

តាមធមមតា ភាគីនីមួយៗត្រូវណររង់នងៃេំណាយផ្លទ ល់ែល នួពួកនគនលើការ នត្មេននោជាញ  

កណាា លេងភាជ រ់ នទាេះជាលទធសលោ៉ា ងណាក៏នោយ ែូេជានងៃន វានមធាវ ីនងៃន វាសាកេី 
និងការេំណាយនសេងៗនទៀរ។  

ចំនួនននអាជាញ ក្ណាត ល 

ករែីែៃេះត្រូវបាន នត្មេ វនាការនោយោជាញ កណាា លោន ក់ណែលភាគីទាងំពីរយល់ត្ពម 
(ោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរ) ។ កន ុងករែីនសេងនទៀរ ោេោនោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរមួយររូ 
និងោជាញ កណាា លណែលត្រូវបាននត្ជើ នរ ីនោយភាគីនីមួយៗ ណែលត្រូវបានសារ ល់មជាោជាញ  
កណាា លភាគី។ 

ករែីណែលន ន ើ ុ ំំែងរហូ្រែល់េំនួន $200,000 នៅកន ុងការែូេខារនឹងត្រូវបានការ់ 

កា ីេំន េះមុែោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរោន ក់ ណែលត្រូវណររកាភាពអ្ពាត្កឹរ។ នៅកន ុងករែីទាងំ 

ននាេះ ភាគីទាងំពីរោេយល់ត្ពមកន ុងការរណនថមោជាញ កណាា លពីរភាគី  ត្ោរ់ោជាញ កណាា ល រុរ 

េំនួនរីររូ។ កិេចត្ពមនត្ពៀងឲ្យោនោជាញ កណាា លនត្េើនជាងោន ក់ ត្រូវណរនធវ ើនឡើងរនាទ រ់ពី កយ 
 ុំការទាមទារ ការ នត្មេននោជាញ កណាា លត្រូវបានោក់។ នៅនពលោនោជាញ កណាា លេំនួន 

រីនាក ់ោន ក់រំណាងឲ្យភាគីនិមួយៗ នហ្ើយអ្នកទីរីគឺអ្ពាត្កឹរ។ ោជាញ កណាា លមិនោេសា 
ល់ ំែងនលើ ព ី$200,000 នទ។  

ករែីណែលទាមទារ ំែងនលើ ព ី200,000 ែលុាៃ រោេត្រត្ពឹរានៅនៅេំន េះមុែោជាញ កណាា  

លរីររូ ោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរោន ក់ និងោជាញ កណាា លពីរភាគី ណែលមួយត្រូវបាននត្ជើ នរ ី 

នោយភាគីនីមួយៗ។ ទាងំ ងខាងោេលេះរង់ ិទធិររ ់ពួកនគ នែើមបីឲ្យោនោជាញ កណាា  

លភាគី។ ភាគីទាងំ ងខាងកន ុងជនោៃ េះោេយល់ត្ រឲ្យោន វនាការនលើនរឿងកដ ីននេះនោយ 
ោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរណរោន ក់។ កិេចត្ពមនត្ពៀង ត្ោរ់ោជាញ កណាា លអ្ពាត្កឹរណរោន ក់ 
ត្រូវណរនធវ ើនឡើងរនាទ រ់ព ីកយ ុំ ការទាមទារការ នត្មេននោជាញ កណាា លត្រូវបានោក់។ 

ការសតលជូ់នទូនៅ 

អ្នកមិនោេន ន ើ ុំការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់បាននទ ត្រ ិននរើ រែា ឹងទាមទារ 
មិនរំនពញតាមលកខនា ិកៈននការកំែរ់ ត្ោរ់ការទាមទារននាេះនៅកន ុងវធិានការរែឋរបនវែី។ 

រែា ឹងទាមទារររ ់អ្នកនឹងត្រូវត្ចាននចាលត្រ និនរើណាមួយែូេខាងនត្កាមបាននកើរនឡើង៖ 
• អ្នកមិនបានអ្នុវរាតាមវន័ិយននទត្មង់ការ 
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•  វនាការមិនទាន់បាននកើរនឡើងនហ្ើយនត្េើនជាង 5 ឆ្ន ំបានកនៃងសុរនៅរនាទ រ់ពី៖ 

 កាលររនិេឆទណែលអ្នកបានរំនពញការទាមទារការ នត្មេននោជាញ កណាា ល ឬ 

 កាលររនិេឆទណែលអ្នកបានោក់ កយរែា ឹងរែឋរបនវែីណសែកនលើនហ្រុការែែ៍ណែល 

រែា ឹងទាមទារត្រណហ្លជាត្រូវបានត្ចាននចាលកន ុងមូលនហ្រុនសេងនោយោជាញ កណាា លអ្ពាត្កិរ។ 
នហ្រុសលណែលលែ ត្រូវណរបានរង្ហា ញនែើមបីោនករែីននេះនកើរនឡើង។ 

ត្រ ិននរើោខ ងននភាគីទាងំននេះមិនបានេូលរមួកន ុង វនាការ ោជាញ កណាា លអ្ពាត្កិរត្រណហ្ល 

ជា នធវ ើន េកា ី នត្មេនលើ ំែុំនរឿងនោយអ្វរាោនររ ់ភាគីននាេះ។ 

េារ់កំណែទត្មង់ ំែងជមៃ ឺេិរាការររួ នវជជសាស្ត ា ននរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (និងវនិសាធនកមមនានា) 
អ្នុវរានៅនលើរែា ឹងទាមទារណែលអ្នុញ្ញា រនោយេារ់ ែូេជា៖ 

• 

 

 

 ិទធិកន ុងការណែនាំភ ត ុតាងននការរង់នងៃអ្រថត្រនោជន៍ធានារ៉ា រ់រង ឬពិការភាព 

នៅកាន់អ្នក 

• ការកំែរ់នលើេំនួនទឹកត្បាក់ណែលអ្នកោេបានមកវញិ ត្ោរ់ការបារ់រង់មិនណម

នន ែឋកិេច 

•  ិទធិកន ុងការទទួលបានរង្ហវ ន់ ត្ោរ់ការែូេខារនៅនពលអ្នាគរណែលនធវ ើនឡើងជា

ការរង់ត្បាក់តាមនពលកំែរ់ 

ការ នត្មេននោជាញ កណាា លត្រូវបានត្គរ់ត្គងនោយណសនក "ការ នត្មេននោជាញ កណាា លេងភាជ រ់" 
ននេះ។ រទោឋ នទាងំននេះក៏អ្នុវរាបានណែរែររណាវាមិនត្រឆំ្ងជាមួយណសនកននេះ៖ 

• 

 

 

ណសនកទី 2 ននេារ់ការ នត្មេននោជាញ កណាា ល ហ្ព័នធ  

• ត្កមននទត្មង់ការរែឋរបនវែីរែឋកាលីហ្វញ៉ា  

• វវន័ិយននទត្មង់ការ 



7 |  ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 162 

7.  ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវ 
កន ុងនាមជា ោជិកររ ់ Kaiser Permanente អ្នកោន ិទធិនិងទំនួលែុ ត្រូវ។ ជពូំកននេះ 
ពនយល់អ្ំព ីិទធិនិងទំនួលែុ ត្រូវទាងំននេះ។ ជំពូកននេះក៏រមួរញ្ច លូការជូនែំែឹងសល វូេារ់មអ្នក 

ោន ិទធិកន ុងនាមជា ោជិក Kaiser Permanente។ 

សិទធ ិរបស់អនក្ 

ទាងំននេះគឺជា ិទធិររ ់អ្នក កន ុងនាមជា ោជិកររ ់ Kaiser Permanente៖ 
• នែើមបីទទួលបានការនោរព និងន េកា ីនងៃងន រូ នោយការសាល់ការពិចារណានលើ ិទធ ិ

ឯកជនភាពររ ់អ្នក និងរត្មូវការកន ុងការរកាការ ោៃ រ់ននព័រ៌ោន 

នវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក  

• នែើមបីទទួលបានព័រ៌ោនអំ្ពីណសនការ ុែភាពនិងន វាកមមររ ់វា ណែលរមួទាងំ 

ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង អ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal និង ិទធិ និងទំនួលែុ  

ត្រូវររ ់ ោជិក 

• នែើមបីទទួលបានព័រ៌ោន ោជិកណែលបានរកណត្រនពញនលញជាភាសាណែលអ្នកនព
ញេិរា ណែលរមួទាងំការជូនែំែឹងអំ្ពីរែា ឹងសារទុកខ  និងរែា ឹងឧទធរែ៍ទាងំអ្ ់ 

• នែើមបីសាល់អ្នុសា ន៍អំ្ពីនោលការែ៍ ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវររ ់ ោជិកររ ់នយើង 

• នែើមបីោេនត្ជើ នរ ីអ្នកសាល់ន វាណងទារំឋមនៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal 
ររ ់នយើង  

• នែើមបីោន ិទធិេូលនត្រើត្បា ់អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal កន ុងរណាា ញ 

• នែើមបីេូលរមួកន ុងការនធវ ើន េកា ី នត្មេេិរាជាមួយអ្នកសាល់ន វា ទាក់ទងនឹងការ 
ណងទា ំុែភាពផ្លទ ល់ែល នួររ ់អ្នក រមួទាងំ ិទធិកន ុងការរែិន ធការពាបាល 

• នែើមបីរនញ្ចញមរិអ្ំពីន េកា ីទុកត្ពួយ នោយផ្លទ លោ់រ់ឬជាលាយលកខែ៍អ្កេរ 
អ្ំពីសាថ រ័នឬការណងទាណំែលអ្នកបានទទួល 

• នែើមបីែឹងពីនហ្រុសលនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ការ នត្មេេិរាររ ់នយើងកន ុងការរែិន ធ 
ពនារនពល រញ្ចរ ់ឬផ្លៃ  ់រត រូ ំនែើ ុំការណងទា ំែុភាព 

• នែើមបីទទួលបានការ ត្មរ ត្មួលណងទា ំ
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• នែើមបីន ន ើ ុំរែា ឹងឧទធរែន៍លើការ នត្មេេិរារែិន ធ ពនារ ឬោក់កំែរ់ន វា 
ឬអ្រថត្រនោជន ៍

• នែើមបីទទួលបានន វាអ្នករកណត្រ និងការរកណត្រនោយមិនគិរនងៃជាភាសាររ ់អ្នក 

• នែើមបីទទួលបានជំនួយណសនកេារ់ឥរគិរនងៃនៅការោិល័យជំនួយណសនកេារ់កន ុងរំ
រន់ររ ់អ្នក ឬត្កមុនសេងនទៀរ 

• នែើមបីនរៀរេំន េកា ីណែនាំជាមុន 

• នែើមបីន ន ើ ុំ វនាការរែឋ ត្រ ិននរើន វាកមម ឬអ្រថត្រនោជន៍ត្រូវបានរែិន ធ 
នហ្ើយអ្នកបានោក់ កយរា ឹងរវា៉ាជាមួយនយើងរេួនហ្ើយ នៅណរមិន រាយេិរានឹង 

ការ នត្មេេិរា ឬត្រ និនរើអ្នកមិនទទួលបានការ នត្មេេិរានលើរែា ងឹឧទធរែ៍ 
ររ ់អ្នករនាទ រ់ពី 30 នងៃ រមួទាងំព័រ៌ោនអ្ំពីកាលៈនទ ៈណែល វនាការរហ្័ ោេ 

នធវ ើនៅបាន 

• នែើមបីោន ិទធិ និងនពលណែលត្រឹមត្រូវតាមេារ់ ទទួលបានេារ់េមៃង ណកណត្រ 
ឬណករត្មូវកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក 

• ែកន ម្ េះពី Kaiser Permanente និងផ្លៃ  ់រត រូនៅណសនការណងទាតំ្គរ់ត្គងមួយនទៀរ 
កន ុងនខានធីណែលអ្នករ ់នៅ។ 

• ទទួលបានន វាត្រូវបានយល់ត្ពម ត្ោរ់អ្នីរិជន 

• នែើមបីទទួលបានព័រ៌ោន ោជិកជាលាយលកខែ៍អ្កេរនោយមិនគិរនងៃកន ុងទត្មង់
នសេងនទៀរ ែូេជាអ្កេរសាទ រ ត្ោរ់អ្នកពិការណភនក ការនបាេះពុមពអ្កេរធំៗ  នមៃង 
និងទត្មង់នអ្ឡិេត្រូនិកណែលោេេូលនត្រើបាន តាមការន ន ើ ុំ និងតាមនពលនវលា 

 មត្ រ ត្ោរ់ទត្មង់ណែលត្រូវបានន ន ើ ុំ និងអ្នុនលាមតាមត្កម ុែុោលភាព 
និងសាថ រ័ន (Welfare and Institutions, “W&I”) ណសនក 14182 (b)(12) 

• នែើមបីរេួសុរពីទត្មង់ននការរង្ហខ ងំ ឬការោក់ឱយនៅណរឯងណាមួយណែលនត្រើជា 

មនធាបាយននការរងខ ិររងខ ំ វវន័ិយ ភាពង្ហយត្ ួល ឬការ ង ឹក  

• នែើមបីពិភាកានោយនសាម េះត្រង់ អ្ំពីព័រ៌ោនជំនរ ីននការពាបាលណែលោេរកបាន 
និងជនត្មើ នានា ណែលត្រូវបានរង្ហា ញកន ុងលកខែៈណែល មត្ រនៅនឹងលកខែែឌ  
និង មរថភាពកន ុងការយល់ែឹងររ ់អ្នក នោយមិនគិរពីនងៃេំណាយ រញ ការរ៉ា រ់រង 

• នែើមបី ទទួលបានេារ់េមៃងននកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក នហ្ើយន ន ើ ុំឱយពួក 

នគណកណត្រ ឬណករត្មូវែូេណែលបានរញ្ញជ ក់នៅកន ុងោត្តារទរបញ្ារា ិ ហ្ពន័ធ  
45 មាម្ាបទបញ្ា ត្ត ិសហ្ព័នភា  (Code of Federal Regulations, “CFR”) ណសនក 
§164.524 និង 164.526  

• ន រភីាពកន ុងការអ្នុវរា ិទធិទាងំននេះនោយមិនរ៉ាេះ ល់ជាអ្វជិជោនែល់រនរៀរណែល
អ្នកត្រូវបានត្រត្ពឹរាេំន េះនោយ Kaiser Permanente អ្នកសាលន់ វា ឬរែឋ  



7 |  ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 164 

• នែើមបីោេទទួលបានន វានរៀរេំណសនការត្គួសារ មជឈមែឌ ល មភពឯករជយ 
មែឌល ុែភាពោន ទិធិ ហ្ព័នធ  អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពោនមរេិណ បកត្កហ្ម 
ន វាឆ្មរ មែឌល ុែភាពជនរទ ន វាឆ្ៃងជំងឺកាមនរគ និងការណងទា ំនស្តង្ហរ េះ 
រនាទ ន់នៅខាងនត្ៅរណាា ញររ ់នយើង ត្ រតាមេារ់ ហ្ព័នធ  

• នែើមបីសារ ល់ន ម្ េះររ ់អ្នកណែលសាល់ការណងទារំរ ់អ្នក និងត្រនភទននការរែត ុ េះ 
រណាា លណែលពួកនគោន 

• នែើមបីទទួលបានការណងទានំៅកណនៃងណែលោន ុវរថ ិភាព  នា ិ ុែ សាែ រ និងោេ 

នត្រើបាន 

• នែើមបីទទួលបានមរិទីពីរពីនវជជរែឌ ិរកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal បានត្គរ់ 

នពល 

ទំនួលខុសម្តវូរបស់អនក្ 

 ោជិក Kaiser Permanente ោនទំនួលែុ ត្រវូទាងំននេះ៖  
• ការោនន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះនែើមបណ វ ងយល់ពីធានារ៉ា រ់រងអ្វ ីណែលអ្នកោន 
និងរនរៀរទទួលបានន វា 

• ការនត្រើត្បា ់រ័ែណ  ោរ ល់ែល នួររ ់អ្នកឲ្យបានត្រឹមត្រូវ នាំយករ័ែណ  ោរ ល់ 
Kaiser Permanente រែ័ណ  ោរ ល់ែល នួណែលោនររូងរ និងរ័ែណ  ោរ ល់ ោជិក 
Medi-Cal ររ ់អ្នកមកជាមួយអ្នក នៅនពលអ្នកមកទទួលការណងទា ំ

• ការរកាការណារ់ជួរ 

• ការត្បារ់ ឣែកនតល់ជសវាផ្ែទបំឋម (primary care provider, PCP) ររ អ់្នកអំ្ពី 
 ុែភាព និងត្រវរា ិ ុែភាពររ ់អ្នក 

• ការអ្នុវរាតាមគនត្ោងណងទាណំែលអ្នក និង PCP ររ ់អ្នកត្ពមនត្ពៀង 

• ការទទួលសារ ល់នូវឥទធិពលននរនរៀររ ់នៅររ អ់្នកនលើ ុែភាពអ្នក 

• ការនេេះគិរគូរែល់នវជជរែឌ ិរននរណាា ញ រុគរលិកណងទា ំុែភាពនសេងនទៀរ 
និង ោជិក 

• ការរង់នងៃន វាណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Medi-cal 

• ការនោេះត្សាយរញ្ញា នោយនត្រើត្បា ់វធីិែូេបានពែ៌នាកន ុងន ៀវនៅណែនំា ោជិក
ននេះ 

• ការត្បារ់នយើងត្រ ិននរើអ្នកត្រូវបានេូល ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយណែលនៅនត្ៅរ 

ណាា ញ 



សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការមិនសរ ើេសអើង 
 

ការររ ើសរ ើងគឺប្រឆាំងនឹងច្បារ់។ Kaiser Permanente1 
រោរពតាមច្បារ់សិទ្ធិរដ្ឋរបរេណីថ្នា ក់រដ្ឋនិងសហព័នធ។  
 

 
1 Kaiser Permanente គឺរមួបញ្ច លូ Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente 
Medical Group និង Southern California Medical Group 

Kaiser Permanente មិនររ ើសរ ើងប្រឆាំងនឹងច្បារ់ រដ្ិរសធមនុសស 
ឫប្រប្ពឹត្តរៅរ ើពួករគខុសៗោា រោយសារអាយុ ជាតិ្សាសន៍  ត្តសញ្ញា ណប្កមុពូជសាសន៍ 
ពណ៌សមបុ រ សញ្ញា តិ្រដ្ើម សាេតារេរបធម៌ ពូជពងស សាសនា រជនឌឺរ  ត្តសញ្ញា ណរជនឌឺរ 
ការរញ្ញា ក់ពីរជនឌឺរ ទ្ាំរនារផ្ល េូរេទ្ សាា នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ពិការភាពរាងកាយ ឬផ្ល េូចិ្បត្ត  
ប្រេពននការទូ្ទាត់្ប្ាក់ ព័ត៌្មានហ៊ហសសន សញ្ញា តិ្ ភាសាច្បមបង ឬសាា នភាព រនាត ប្ររេសន៍រ ើយ។  

Kaiser Permanente ផ្ត ់រសវាកមមដូ្ច្បខាងរប្កាម៖ 

• ជាំនួយនិងរសវាកមមរោយមិនគិត្នលៃដ្ ់ជនពិការរដ្ើមបីជួយពួករគទ្ាំនាក់ទ្ាំនងានប្ររសើរ
ជាងមុនជាមួយពួករយើង ដូ្ច្បជា៖ 

  ាករកហ៊ប្រភាសាសញ្ញា ហ៊ដ្ មានសមត្ាភាព 

 ព័ត៌្មានជាលាយ កខណ៍ កសរកន ុងទ្ប្មង់រផ្សងរទ្ៀត្ ( កសរសប្មារ់ ាកពិការហ៊េាក 
 កសរធាំ សាំរ ង ទ្ប្មង់រ  ិច្បប្តូ្និច្បហ៊ដ្ អាច្បចូ្ប រប្រើប្ាស់ាន 
និងទ្ប្មង់រផ្សងៗរទ្ៀត្) 

• រសវាកមមភាសារោយមិនគិត្នលៃដ្ ់មនុសសហ៊ដ្ ភាសាច្បមបងររស់ពួករគមិនហ៊មនជាភាសា
 ង់រគៃស ដូ្ច្បជា៖ 

  ាករកហ៊ប្រហ៊ដ្ មានសមត្ាភាព 

 ព័ត៌្មានសររសរជាភាសារផ្សងៗរទ្ៀត្ 

ប្រសិនររើ ាកប្តូ្េការរសវាកមមទាាំងរនេះ សូមទូ្រស័ពទរៅមជឈមណឌ  ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងរសវាកមមសមាជិក 
24 រមា៉ោ ងកន ុងមួយនលៃ 7 នលៃកន ុងមួយសាត ហ៍ (រិទ្នៅនលៃឈរ់សប្មាក)។ ការទូរស័ព្ទននេះគឺមិនគិតថ្លៃ: 

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

តាមការរសា ើសុាំ ឯកសាររនេះអាច្បប្តូ្េានផ្ត ់ជូន ាកកន ុងទ្ប្មង់ជា កសរសប្មារ់ ាកពិការហ៊េាក 
 កសរធាំ ហ៊ខសអាត់្សរមៃង ឬទ្ប្មង់រ  ិច្បប្តូ្និក។ 
រដ្ើមបីទ្ទួ្ ានច្បារ់ច្បមៃងរៅកន ុងទ្ប្មង់ជាំនួសមួយកន ុងច្បាំរោមទ្ប្មង់ទាាំងរនេះ 
ឬទ្ប្មង់រផ្សងរទ្ៀត្ 
សូមទូ្រស័ពទរៅមជឈមណឌ  ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងរសវាកមមសមាជិកររស់រយើងរហើយសួររកទ្ប្មង់ហ៊ដ្  ាកប្តូ្េ
ការ។ 

រសបៀបដាក្់ពាក្យបណត ឹងសារទុក្ខជាមួយ Kaiser Permanente 

 ាកអាច្បោក់ពាកយរណត ឹងសារទ្ុកខ ាំពីការររ ើសរ ើងជាមួយ Kaiser Permanente ប្រសិនររើ ាករជឿថ្ន
ន ើង  ានខកខានកន ុងការផ្ត ់រសវាកមមទាាំងរនេះ 
ឬានររ ើសរ ើងរោយខុសច្បារ់តាមរររៀររផ្សងរទ្ៀត្។ អ្នកអាចដាក់បណ្ត ឹងសារទុកខតាមទូរស័ព្ទ 
តាមថ្របសណ្ី ៍ នដា ផ្ទទ ល់ ឬតាមអីុ្នធឺណ្ិត។ សូមរោងរៅរ ើ េសត ុតាងននការធានារា៉ា រ់រង  
)Evidence of Coverage( ឬ  េញិ្ញា រនរ័ប្ត្ននការធានារា៉ា រ់រង (Certificate of Insurance) 
ររស់ ាកសប្មារ់ព័ត៌្មាន មអិត្។  ាកអាចទូរស័ព្ទនៅនសវាសមាជិកសរមាប់ព្័ត៌មានបន្នែមអ្ាំព្ី
ជនរមើសន្ែលអ្នុវតតចាំនពាេះអ្នក ឬសរមាប់ជាំនួ កន ុងការដាក់ពាកយបណ្ត ឹង។ 
រលាក ាកអាច្បោក់រណដ ឹងសារទុ្កខតាមេធីិដូ្ច្បខាងរប្កាម៖ 



• តាមទូរេ័ពទ : សមាជិក Medi-Cal អាចទូរស័ព្ទនៅនលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
សមាជិកនសេងនទៀតទាំងអ្ស់អាចទូរស័ព្ទនៅនលខ 1-800-464-4000 (TTY 711)។ ជាំនួ អាច
រកបាន 24 រមា៉ោ ងកន ុងមួយនលៃ 7 នលៃកន ុងមួយសាដ ហ៍ (នលៃឈរ់សប្មាករិទ្) 

• តាមេំបុត្រ: ទញ កទរមង់ន្បបបទនៅ kp.org ឬនៅទូរស័ព្ទនៅនសវាសមាជិក ន ើ សុាំឱ្យ
ពួ្កនគនសញើទរមង់ន្បបបទន្ែលអ្នកអាចនសញើនៅ វ ញញបាន។  

• សដាយផ្ទទ ល់: រាំរពញទ្ប្មង់ហ៊រររទ្រណដ ឹងត្វា៉ា  ឬទាមទារសាំណង/ 
សាំរណើសុាំ ត្ាប្ររោជន៍រៅការោិ ័យរសវាកមមសមាជិកហ៊ដ្ មានទ្ីតាាំងរៅ ោរហ៊ផ្នកា
រោមួយ (ចូ្ប រៅកាន់រញ្ា ីរាយនាម ាកផ្ដ ់រសវាររស់ ាករៅ kp.org/facilities 
សប្មារ់អាសយោឋ ន) 

• តាមអនឡាញ: រប្រើទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ នឡាញរៅរ ើ  រគហទ្ាំព័រររស់រយើងរៅ kp.org 

 ាកក៏អាច្បទាក់ទ្ងមក ាកសប្មរសប្មួ ហ៊ផ្ាកសិទ្ធពិ រដ្ឋររស ់Kaiser Permanente 
រោយផ្ទទ  ់តាមអាសយោឋ នខាងរប្កាម៖ 

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

រសបៀបដាក្់ពាក្យបណត ឹងសារទុក្ខសៅការយិាល័យេិទធពិលរដឋនាយក្ដាឋ នសេវាក្មមថែទេំុខភាពរដឋ
កាលីហ្វ ័រញ៉ា  (សប្មារ់ហ៊ត្ ាកទ្ទួ្ ផ្ ពី Medi-Cal រ៉ោុរោណ េះ) 
 ាកក៏អាច្បោក់ពាកយរណត ឹងសិទ្ធិព រដ្ឋជាមួយការោិ ័យសិទ្ធិព រដ្ឋនាយកោឋ នរសវាកមមហ៊លទាាំសុ
ខភាពរដ្ឋកា ីហវ ័រញ៉ោ  រោយសររសរតាមទូ្រស័ពទឬតាម ីុហ៊ម ៖ 

• តាមទូរេ័ពទ : ទូ្រស័ពទរៅការោិ ័យសិទ្ធិព រដ្ឋ នា កដាា ននសវាកមមន្លទាំសុខភាព្ 
(Department of Health Care Services, DHCS) រ ខ 916-440-7370 (TTY 711)  

• តាមេំបុត្រ: រាំរពញហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងឬរផ្ញើសាំរុប្ត្រៅ: 

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 
ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងអាច្បរកានរៅ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• អនឡាញ: រផ្ញើ ីុហ៊ម រៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រសបៀបដាក្់បណត ឹងសារទុក្ខសៅកាន់ការយិាល័យេិទធពិលរដឋនាយក្ដាឋ នសេវាក្មមេុខភាពនិងមនុ
េសជារិអាសមរកិ្  

 ាកអាច្បោក់រណត ឹងត្វា៉ា  ាំពីការររ ើសរ ើងរៅកាន់ការោិ ័យសិទ្ធិព រដ្ឋនាយកោឋ នរសវាកមមសុខ
ភាពនិងមនុសសជាតិ្អារមរកិ។  ាកអាច្បោក់ពាកយរណត ឹងជាលាយ កខណ៍ កសរ តាមទូ្រស័ពទ 
ឬតាម នឡាញ៖  

• តាមទូរេ័ពទ : រៅរៅរ ខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  

• តាមេំបុត្រ: រាំរពញហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងឬរផ្ញើ ិខិត្រៅ៖ 

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

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


ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងអាច្បរកានរៅ៖ 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

• អនឡាញ: ចូ្ប រៅកាន់ទ្ាំព័រការោិ ័យពាកយរណត ឹងសិទ្ធិព រដ្ឋរៅ៖ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

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


7 |  ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 168 

វវធិីនានានែើរែីចូលររួក្ន ុងនារជាសមាជិក្ 

នយើងេង់ឮពីអ្នក។ នរៀងរល់ត្រីោ នយើងោនកិេចត្រជុំនែើមបីនិោយអ្ំពអី្វ ីណែលកំពុង 

ែំនែើរការលែ  និងរនរៀរណែលពួកនគោេណកលមែ។  ោជិកត្រូវបានអ្នញ្ជ ើញឲ្យេូលរមួ។ 
 ូមមកេូលរមួការត្រជុំ! 

គណៈក្មាម ធិការម្បឹក្ាអតិែិជន Medi-Cal 

នយើងោនត្កមុមួយនៅកន ុងរំរន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា នីមួយៗណែលនៅមគែៈកោម ធិការត្រឹកាអ្រិងិជ

ន (Consumer Advisory Committee, “CAC”) Medi-Cal។ ត្កមុននេះត្រូវបានរនងក ើរនឡើងនោយ 

 ោជិក អ្នកសាល់ន វា និងអ្ងរការណែលោនមូលោឋ នកន ុង ហ្គមន៍។ អ្នកោេេូលរមួ 

ត្កមុននេះត្រ ិននរើអ្នកេង់។ CAC សាល់នូវមរិនោរល់ និងអ្នុសា ន៍ែល់ Kaiser Foundation 
Health Plan, Inc. ត្រធានត្កមុត្រឹកាភិបាល អ្ំពីរនរៀរណែលនយើងោេណកលមែន វាកមមែល់ 

 ោជិក Medi-Cal ររ ់នយើង។ ោនគែៈកោម ធិការមួយនៅកន ុងរំរន់កាលីហ្វ ័រញ៉ា នីមួយៗ។ 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថមអំ្ពីគែៈកោម ធិការត្រឹកាអ្នកនត្រើត្បា ់ Medi-Cal នៅកន ុងរំរន់ណា 

មួយននរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  អ្នកោេទាក់ទងត្កមុការសាល់ និងត្ររិររា ិការណងទា ំMedi-Cal៖ 
• អីុផរល៖ MediCalCommunity@kp.org  

• នសញើសំបុម្ត៖  
Kaiser Permanente 
393 E. Walnut St. 
Pasadena, CA 91188 
ATTN: Medi-Cal Care Delivery and Operations Team 5th floor/CAC 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងការអនុវតតន៍ឯក្ជនភាព 

ន េកា ីណងៃងការែ៍ណែលពែ៌នាពីនោលការែ៍និងនីរិវធីិររ ់ Kaiser Permanente 
 ត្ោរ់ការណងរកាភាព ោៃ រ់ននកំែរ់ត្តានវជជសាស្ត ាគឺោេរកបាន នហ្ើយនឹងត្រូវបាន 
សាល់ជូនែល់អ្នកនៅតាមការន ន ើ ុ។ំ 

ត្រ ិននរើអ្នកោនោយុ និង មរថភាពកន ុងការយល់ត្ពមេំន េះន វាកមម ោៃ រ់ អ្នកមិនរត្មូវ 
ឱយទទួលបានការអ្នុញ្ញា រពី ោជិកនសេងនទៀរនែើមបីទទួលបានន វាកមម ោៃ រ់ ឬោក់ កយ 
ទាមទារន វាកមម ោៃ រ់ននាេះនទ។ អ្នកោេោនរណនថមអំ្ពីន វាកមម ោៃ រ់នៅកន ុងណសនក 
"ការណងទា ំោៃ រ់" ននន ៀវនៅណែនាំននេះ។  

mailto:MediCalCommunity@kp.org
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 169 

អ្នកោេន ន ើ ុំឱយនយើងនសញើទំនាក់ទំនងអ្ំពីន វាកមម ោៃ រ់នៅកាន់ោ យោឋ ននសញើ ំរុត្រ 
ោ យោឋ នអីុ្ណមល ឬនលែទូរ ័ពទណែលអ្នកនត្ជើ នរ ី។ ននេះត្រូវបាននគនៅម " ំនែើ ត្ោរ់ 

ការទំនាក់ទំនង ោៃ រ"់។ ត្រ ិននរើអ្នកន ន ើ ុំទនំាក់ទំនង ោៃ រ់ នយើងនឹងមិនសា 
ល់ព័រ៌ោនអំ្ពីន វាណងទាណំែល ោៃ រ់ររ ់អ្នកនៅនរណាោន ក់នសេងនទៀរនោយោម នការអ្នុញ្ញា

រជាលាយលកខែ៍អ្កេរររ ់អ្នកនឡើយ។ ត្រ ិននរើអ្នកមិនសាល់ោ យោឋ ននត្រ ែីយ៍ 
ោ យោឋ នអីុ្ណមល ឬនលែទូរ ័ពទនទ នយើងនឹងនសញើទំនាក់ទំនងជាន ម្ េះររ ់អ្នកនៅកាន់ 

ោ យោឋ ន ឬនលែទូរ ព័ទនៅនលើឯកសារ។  

នយើងនឹងនោរព ំនែើររ ់អ្នកនែើមបីទទួលបានការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់កន ុងទត្មង់ និងរនរៀរ 

ណែលអ្នកបានន ន ើ ុ។ំ ឬនយើងនឹងនធវ ើឱយត្បាកែមទំនាក់ទំនងររ ់អ្នកោនភាពង្ហយត្ ួល 

កន ុងការោក់ទត្មង ់និងរនរៀរណែលអ្នកបានន ន ើ ុំ។ នយើងនឹងនសញើរវានៅទីកណនៃងណែលអ្នកនត្ជើ  

នរ ី។  ំនែើររ ់អ្នក ត្ោរ់ការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់ោនរយៈនពលរហូ្រែល់អ្នកនបាេះរង់វា 
ឬោក់ ំនែើងម ីត្ោរ់ការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់។ 

អ្នកោេន ន ើ ុំការរញ្ជ នូការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់នៅទីតំាងមួយនសេងនត្ៅពីោ យោឋ នធមមតារ

រ ់អ្នក ឬនោយមនធាបាយរញ្ជ នូនត្ៅពីមនធាបាយធមមតា។ អ្នកោេន ន ើ ុំទំនាក់ទំនង 

 ោៃ រ់នោយរំនពញទត្មង់ណរររទន ន ើ ុំការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់។ ទត្មង់ននេះោេរកបាននៅ 

នលើ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស) នត្កាមេំែងនជើង "ការន ន ើ ុំទត្មង់ណរររទការទំនាក់ទំនង 

 ោៃ រ"់។  ំនែើររ ់អ្នក ត្ោរ់ការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់នឹងោន ុពលភាពរហូ្រែល់អ្នក 

ត្បារ់នយើងឱយឈរ់នត្រើទត្មង់ណរររទននាេះ ឬអ្នកនសញើ ំនែើងមី ត្ោរ់ការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់។ 
ត្រ ិននរើអ្នកោន ំែួរ  ូមទូរ ័ពទមកកាន់ន វាកមម ោជិកតាមរយៈនលែ៖ 

Kaiser Permanente នងឹការ រឯកជនភាពននព័រ៌ោន ុែភាពណែលត្រូវបានការ ររ 

 ់អ្នក (protected health information, “PHI”)។ នយើងក៏រត្មូវឱយអ្នកសាល់ន វាណែលេុេះកិេច នា 

ទាងំអ្ ់ ការ រភាពឯកជន PHI ររ ់អ្នកសងណែរ។ PHI ររ ់អ្នកគឺជាព័រ៌ោនណែលោេ 

កំែរ់អ្រា ញ្ញា ែជាលកខែៈរុគរល (ផ្លទ ល់ោរ់  រន រ ឬនអ្ឡិេត្រូនិក) អ្ំពី ុែភាពររ ់អ្នក 
ន វាកមមណងទា ំុែភាពណែលអ្នកបានទទួល ឬការទូទារ់ត្បាក់ ត្ោរ់ការណងទា ំុែភាពអ្នក។ 

ជាទូនៅអ្នកោេនមើលនិងទទួលបានេារ់េមៃងនន PHI ររ ់អ្នក ណកកំហ្ុ  ឬនធវ ើ 
រេច ុរបននភាព PHI ររ អ់្នក និងន ន ើ ុំពួកនយើងរករញ្ជ ីននការរង្ហា ញជាក់លាក់នានានន PHI 
ររ ់អ្នក។ អ្នកោេន ន ើ ុំការរញ្ជ នូការទំនាក់ទំនង ោៃ រ់នៅទីតំាងមួយនសេងនត្ៅពី 
ោ យោឋ នធមមតាររ ់អ្នក ឬនោយមនធាបាយរញ្ជ នូនត្ៅពីមនធាបាយធមមតា។ 

នយើងត្រណហ្លជានត្រើត្បា ់ ឬអ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកែនទនមើល PHI ររ ់អ្នក ត្ោរ់ការណងទា ំ
ការត្សាវត្ជាវ ុែភាព ការរង់ត្បាក់ ឬត្ររិររា ិការណងទា ំុែភាព ែូេជា ត្ោរ់ការត្សាវត្ជាវ 
ឬវា ់ ទ ង់គុែភាពននការណងទានំិងន វា។ នលើ ពីននេះ តាមេារ់នយើងោេសាល់ PHI ររ ់អ្នក 

នៅរោឋ ភិបាល ឬសាល់វាជា កមមភាពតាមសល វូេារ់។ 

http://kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 170 

នយើងនឹងមិននត្រើឬរង្ហា ញ PHI ររ ់អ្នក  ត្ោរ់នោលរំែងនសេងនោយោម នការអ្នុញ្ញា រ 

ជាលាយលកខែ៍អ្កេរពីអ្នក (ឬនរណាោន ក់ណែលអ្នកឲ្យនធវ ើជារំណាង ត្ោរ់អ្នក) នលើកណលងណរ 

ែូេអ្វ ីណែលបានពែ៌នានៅកន ុងន េកា ីជូនែំែឹងការអ្នុវរាឯកជនភាពររ ់នយើង 
(នមើលខាងនត្កាម) និងេារ់ឯកជនភាព Medi-Cal។ អ្នកមិនចំាបាេ់អ្នុញ្ញា រិការនត្រើត្បា ់ 
នសេងននេះនន PHI ររ ់អ្នកនទ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកនឃើញនរណាោន ក់កំពុងនត្រើត្បា ព់័រ៌ោនររ ់អ្នកនោយមិនត្រឹមត្រូវ 
 ូមទាក់ទងន វា ោជកិនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711) ឬ នាយកោឋ នន វាកមមណងទា ំ

 ុែភាពរែឋកាលីហ្វញ៉ា  មស្តនា ីណសនកឯកជនភាពនលែ 1-866-866-0602 ជនត្មើ ទី 1 
(TTY 1-877-735-2929)។ អ្នកក៏ោេអ្ុីណមលនៅនាយកោឋ នន វាណងទា ំែុភាព 

រែឋកាលីហ្វញ៉ា នៅ privacyofficer@dhcs.ca.gov។  

ននេះត្ោន់ណរជាន េកដ ី នងខរែៃ ីមួយេំនួនននការអ្នុវរាឯកជនភាព ំខាន់ៗររ ់នយើងរ៉ាុនណាណ េះ។ 
ន េកា ីជូនែំែឹងការអ្នុវរាន៍ឯកជនភាពររ ់នយើង ណែលសាល់នូវព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីការ 
អ្នុវរាន ៍ឯកជនភាពររ ់នយើង និង ិទធិររ អ់្នកទាក់ទងនឹង PHI ររ ់អ្នកគឺោេរកបាន 
នហ្ើយនឹងត្រូវបានសាល់ជូនអ្នកនៅតាមការន ន ើ ុំ។ នែើមបីទទួលបាន ំនៅមួយេារ់ ទូរ ័ពទនៅ 

ន វាកមម ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ អ្នកក៏ោេរកនមើលន េកា ីជូនែំែឹង 

ននេះនៅតាមទីតាំង Kaiser Permanente ឬតាមអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអង់ជគៃស)។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីចាប់ 

េារ់ជានត្េើនអ្នុវរាេំន េះន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះ។ េារ់ទាងំននេះោេរ៉ាេះ ល់ែល់ ិទធិ 
និងការទទួលែុ ត្រូវររ ់អ្នក នទាេះរីជាេារ់ទាំងំននេះមិនត្រូវបានរមួរញ្ច លូ ឬពនយល់នៅកន ុង 

ន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះក៏នោយ។ េារ់ ំខាន់ៗណែលអ្នុវរាេំន េះន ៀវនៅណែនាំ ោជិក 

ននេះ គឺេារ់រែឋនិង ហ្ព័នធអំ្ពីកមម វធីិ Medi-Cal។ េារ់រែឋនិង ហ្ព័នធនសេងនទៀរោេ 

អ្នុវរាសងណែរ។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពី Medi-Cal ក្ន ុងនារជាអនក្បង់ម្បាក្់ 

ជនម្រើសចុងនម្កាយ ការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពែនទនទៀត និងការ 

ទទួលខុសម្តវូចនំពាោះការខូចខាត 

កមម វធីិ Medi-Cal អ្នុវរាតាមេារ់និងរទរញ្ញជ ររ ់រែឋនិង ហ្ព័នធ  ទាក់ទងនៅនឹងការ 
ទទួលែុ ត្រូវណសនកេារ់ររ ់ភាគីទីរី  ត្ោរ់ន វាណងទា ំុែភាពែល់ ោជិក។ 
Kaiser Permanente នឹងចារ់វធិានការ មត្ រទាងំអ្ ់នែើមបីធានាមកមម វធីិ Medi-Cal 
គឺជាអ្នកទូទារ់ជនត្មើ េុងនត្កាយ។ 

mailto:privacyofficer@dhcs.ca.gov
http://kp.org/
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 171 

 ោជិក Medi-Cal ោេោនការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពនសេងនទៀរ (other health coverage, 
“OHC”) ណែលនៅមការធានារ៉ា រ់រង ុែភាពឯកជនសងណែរ។ ជាលកខែែឌ នន ិទធិទទួលបាន 
Medi-Cal អ្នកត្រូវណរោក់ កយ ុំ ឬរកាទុក OHC ណែលោនត្សារ់ នៅនពលណែលមិនោន 

ការគិរនងៃ ត្ោរ់អ្នក។ 

េារ់ ហ្ព័នធ  និងរែឋរត្មូវឱយ ោជិក Medi-Cal រយការែ៍ OHC និងការផ្លៃ  ់រត រូណាមួយ 

េំន េះ OHC ណែលោនត្សារ់។ អ្នកត្រណហ្លជាត្រូវ ង ម្កសួងជសវាកមមសខុាភិបាល (DHCS) 
 ត្ោរ់អ្រថត្រនោជនណ៍ាមួយណែលបានរង់នោយកំហ្ុ  ត្រ ិននរើអ្នកមិនរយការែ៍ OHC 
ឱយបានឆ្រ់រហ្័ ។ ោករ់ញ្ច លូ OHC ររ ់អ្នកអ្នឡាញនៅ http://dhcs.ca.gov/OHC  

(ជាភាសាអង់ជគៃស)។  

ត្រ ិននរើអ្នកមិនោនលទធភាពនត្រើត្បា ់អ្ុីនធឺែិរនទ អ្នកោេរយការែ៍ OHC មកនយើង 

នោយទូរ ័ពទនៅន វា ោជិកររ ់នយើងនៅ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ ឬអ្នកោេទូរ ័ពទ 
នៅ DHCS នលែ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) កន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  ឬ 
1-916-636-1980 (នត្ៅរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា )។ 

នាយកោឋ នណងទា ុំែភាពរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  (“DHCS”) ោន ិទធិនិងទំនួលែុ ត្រូវកន ុងការ 
ត្រមូល ត្ោរ់ន វា Medi-Cal ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងណែល Medi-Cal មិនណមនជាអ្នករង់ត្បាក់ទី 

មួយ។ ឧទាហ្រែ៍ ត្រ ិននរើអ្នកបានរងររួ កន ុងនត្ោេះមន ក់េរេរែ៍ ឬនៅកណនៃងនធវ ើការ 
ការធានារ៉ា រ់រង ំែងររ ់រងយនា  ឬកមមករោេនឹងត្រូវរង់ត្បាក់ជាមុន ឬ ង Medi-Cal វវញិ។ 

ត្រ ិននរើអ្នកោននត្ោេះមន ក់ នហ្ើយភាគីមួយនសេងនទៀរទទួលែុ ត្រូវេំន េះការរងររួ  ររ ់អ្នក 
អ្នកនិងអ្នករំណាងសល វូេារ់ររ ់អ្នកត្រូវណរជូនែំែឹងែល់ DHCS កន ុងកំឡុង 30 នងៃរនាទ រ ់

ពីការចារ់វធិានការតាមេារ់ ឫការទាមទារ ំែង។ រញ្ជ នូការជូនែំែឹងររ ់អ្នកតាម 

អ្នឡាញ៖ 
• កមម វធីិនត្ោេះមន ក់ផ្លទ ល់ែល នួនៅ https://dhcs.ca.gov/PI (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

• កមម វធីិនត្សាេត្ ង់ ំែងរុគរលិកនៅ https://dhcs.ca.gov/WC (ជាភាសាអង់ជគៃស) 

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថម  ូមេូលនៅ https://dhcs.ca.gov/tplrd (ជាភាសាអង់ជគៃស)

ឬទូរ ័ពទនលែ 1-916-445-9891។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងការនម្សាចម្សង់ម្ទពយសរែតត ិ 

កមម វធីិ Medi-Cal ត្រូវណរណ វ ងរកការ ងត្រលរ់មកវញិពីត្ទពយ មបរា ិណែលបាននធវ ើ ុពល 

កមមររ ់ ោជិកមួយេំនួនណែលបានទទួលមរែភាព ត្ោរ់អ្រថត្រនោជន៍ Medi-Cal 
ណែលត្រូវបានទទួលនៅនងៃកំនែើរ ឬនត្កាយែួរកំនែើរទី 55 ររ ់ពួកនគ។ ការទូទារ់ ង 

រមួោននងៃ ត្ោរ់ន វា (Fee-for-Service, “FFS”) និងនងៃរង់ត្រចំាណែធានារ៉ា រ់រង/នងៃរង់ 

http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PI
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 172 

ត្រចំាណែ ត្ោរ់ត្គូនពទយ ត្ោរ់ការណងទាណំែលត្រវូបានត្គរ់ត្គង ត្ោរ់ន វាមែឌ លណងទាគំិលា

នុរោឋ យិកា ន វាតាមសទេះនិង ហ្គមន៍ និងន វាមនទ ីរនពទយនិងឱ ងតាមនវជជរញ្ញជ  ក់ព័នធ  
ណែលបានទទួលនៅនពលណែល ោជិកជាអ្នកជំងឺកន ុងមែឌ លណងទា ំឬបានកំពុងទទួលន វា 

តាមសទេះ និង ហ្គមន៍។ ការទូទារ់ ងមិនោេនលើ ពីរនមៃននអ្េលនត្ទពយណែលបាននធវ ើ 
 ុពលកមមររ  ់ោជិកនទ។  

នែើមបីណ វ ងយល់រណនថម  ូមេូលនៅកាន់នគហ្ទំព័រការនត្សាេត្ ង់អ្េលនត្ទពយ DHCS នៅ 
https://dhcs.ca.gov/er (ជាភាសាអង់ជគៃស) ឬទូរ ័ពទនៅនលើ 1-(916) 650-0590។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីសក្រមភាព 

Kaiser Permanente នងឹនសញើលិែិរជូនែំែឹងអំ្ពី (Notice of Action, NOA) ែល់អ្នក នៅ 

នពលណាណែលនយើងរែិន ធ ពនានពល រញ្ចរ ់ឬណកណត្រ ំនែើ ុំន វាណងទា ំុែភាព។ ត្រ ិននរើ 
អ្នកមិនយល់ត្ រជាមួយនឹងន េកា ី នត្មេររ ន់យើង អ្នកោេោក់ កយរែា ឹងឧទធរែ៍បាន។ 
 ូមេូលណសនករែា ឹងឧទធរែ៍កន ុងជំពូកទី 6  ត្ោរ់ព័រ៌ោន ំខាន់ េំន េះការោក់រែា ឹង 

ឧទធរែ៍ររ ់អ្នក។ នៅនពលនយើងនសញើ NOA នៅអ្នក វានឹងត្បារ់អ្នកអំ្ពី ិទធិទាងំអ្ ់ររ ់អ្នក 

ណែលអ្នកោន ត្រ ិននរើអ្នកមិនយល់ត្ រជាមួយការ នត្មេេិរាណែលនយើងបាននធវ ើ។ 

ខា ឹរសារនៅក្ន ុងនសចក្ត ីជូនែំណងឹ  

ត្រ ិននរើនយើងពឹងណសែកការរែិន ធ ការពនារនពល ការរញ្ចរ់ ឬការផ្លៃ  ់រត រូទាងំត្ ងុ 
ឬមួយណសនក នៅនលើភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ននាេះ NOA ររ ់អ្នកត្រូវណរោនែូេខាងនត្កាម៖  

• ន េកា ីណងៃងការែ៍អ្ំពី កមមភាពណែលនយើងោនរំែងេង់នធវ ើ។  

• ន េកា ីពនយល់ណែលេា ល់ា ់និង នងខរ ននមូលនហ្រុ ត្ោរ់ការ នត្មេេិរា  
ររ ់នយើង។  

• រនរៀរណែលនយើង នត្មេេិរា រមួទាងំេារ់ណែលនយើងបាននត្រើ។  

• នហ្រុសលនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ការ នត្មេេិរា។ នយើងត្រូវណររញ្ញជ ក់ោ៉ា ងេា អ់្ំពី 
រនរៀរណែលលកខែែឌ ររ ់ ោជិកមិនរំនពញតាមវន័ិយ ឬការណែនាំ។ 

ការបក្ផម្ប  

នយើងត្រូវបានរត្មូវឱយរកណត្រនពញនលញ និងសាល់ព័រ៌ោន ោជិកជាលាយលកខែ៍អ្កេរ 
ជាភាសាទូនៅណែលនពញេិរា រមួទាងំការជូនែំែឹងអំ្ពីសារទុកខ  និងរែា ឹងឧទធរែ៍ទាងំអ្ ់។  

https://dhcs.ca.gov/er
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 173 

ការជូនែំែឹងណែលបានរកណត្រនពញនលញត្រូវណររមួរញ្ច លូនហ្រុសលនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ការ នត្ម

េេិរា ររ ់នយើងនែើមបី រែិន ធ ពនានពល ផ្លៃ  ់រត រូ ការ់រនថយ ផ្លែ ក ឬរញ្ឈរ់ការន ន ើ ុំន វា 

ណងទា ំុែភាព។  

ត្រ ិននរើភាសាណែលអ្នកនពញេិរាមិនោេរកបាននទ នយើងនឹងសាល់ជំនួយជាការនិោយរក 

ណត្រភាសាណែលអ្នកនពញេិរា នែើមបីឱយអ្នកោេយល់ព័រ៌ោនណែលអ្នកទទួលបាន។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីកាលៈនទសៈរិនធរមតា 

ត្រ ិននរើោនអ្វ ីមួយនកើរនឡើងណែលោក់កត្មិរ មរថភាពររ ់នយើងកន ុងការសាល់និងនរៀរេំ 
ការណងទាែូំេជានត្ោេះមហ្នារយធំ នយើងនឹងែិរែំត្រឹងណត្រងនោយនសាម េះត្រង់នែើមបីសាល់ឲ្យអ្នក 
នូវការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការជាមួយអ្នកសាល់ន វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal និងទីកណនៃងកន ុង 

រណាា ញណែលោន។ ត្រ និនរើអ្នកោនលកខែ័ែឌ នវជជសាស្ត ា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់  ូមនៅមនទ ីរនពទយ 
ណែលនៅជិររំសុរ។ អ្នកោនធានារ៉ា រ់រងនលើការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ែូេណែលបានពិពែ៌នា 

នៅកន ុងណសនក "ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់"។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីការម្គប់ម្គងននអតថម្បនោជន៍របស់អនក្ 

អ្នកត្រូវណររំនពញ ែុំំណរររទណាណែលនយើងន ន ើ ុំកន ុងែំនែើរការោជីវកមមធមមតាររ ់នយើង។ 
នលើ ពីននេះ នយើងោេរនងក ើរ ាង់ោរ (នោលការែ៍និងនីរិវធីិ) នែើមបីសាល់ន វាររ ់អ្នក 
ឲ្យកាន់ណរត្រន ើរ ។ 

ត្រ ិននរើនយើងែំុ្នធវ ើការនលើកណលងកន ុងល័កខែ័ែឌ ននន ៀវនៅណែនាំ ោជកិននេះ  ត្ោរ់អ្នក 
ឬអ្នកនសេង នយើងមិនចំាបាេ់នធវ ើែូេោន េំន េះអ្នក ឬអ្នកនសេងននាេះនទនានពលអ្នាគរនទ។ 
ត្រ ិននរើនយើងមិនត្ររិររា ិតាមណសនកននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ ននេះមិនណមនោនន័យម 
នយើងនលើកណលងល័កខែ័ែឌ ននន ៀវនៅ ោជិកននេះនទ។ នយើងោន ិទធិរង្ហរ រ់ឲ្យត្ររិររា ិតាមល័កខ  
ែ័ែឌ ននន ៀវនៅណែនា ំោជិកននេះនៅនពលណាក៏បាន។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីការផ្លា សប់ត រូនៅនលើនសៀវនៅផណនាសំមាជិ

ក្ននោះ 

នយើង នោយោនការយល់ត្ពមព ីDHCS ោេនធវ ើការផ្លៃ  ់រត រូនៅនលើ ន ៀវនៅ ោជិកននេះនៅ 

នពលណាក៏បាន។ នយើងនឹងឲ្យអ្នកែឹងជាលាយលកខែ៍អ្កេរអំ្ពីការផ្លៃ  ់រត រូណាមួយនៅ 30 នងៃ 
មុននពលណែលវានកើរនឡើង។ 



7 |  ិទធិ និងទំនួលែុ ត្រូវ 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 174 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងសត ីពីនែាឈន លួនិងការចំណាយនលើនរធាវនិីងអន

ក្គ្មពំារ 

នៅកន ុងវវិាទណាមួយរវាងអ្នកនិងពួកនយើង The Permanente Medical Group ឬ 
Kaiser Foundation Hospitals ភាគីនីមួយៗនឹងរង់នងៃន វា និងការេំណាយផ្លទ ល់ែល នួររ ់ពួក 

នគ។ ទាងំននេះរមួោននងៃឈន លួររ ់នមធាវ ីនិងនងៃឈន លួររ ់អ្នកោំ រ។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងថានសៀវនៅផណនាសំមាជិក្ននោះនឹងចងភាជ ប់

កាតពាក្ិចចនលើសមាជិក្ 

ល័កខែ័ែឌ ននន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះេងភាជ រ់ការពវកិេចនលើ ោជិកេំន េះអ្នក 
នៅនពលអ្នកនត្ជើ នរ ីេេុះន ម្ េះកន ុង Kaiser Permanente គជម្មាង Medi-Cal។ 

នសចក្ត ីជូនែំណឹងអំពីធានារា៉ា ប់រងរបស់អនក្ 

នយើងោេនសញើឲ្យអ្នកនូវរេច ុរបននភាពអ្ំពីធានារ៉ា រ់រងការណងទា ំុែភាពររ ់អ្នក។ នយើងនឹងនសញើ 
វានៅោ យោឋ នងមីរំសរុណែលនយើងោន ត្ោរ់អ្នក។ នរើ អ្នកផ្លៃ  ់ទីលនំៅ ឬោនោ យោឋ ន 

ងមី  ូមឱយនយើងែឹងពីោ ័យោឋ នងមីររ ់អ្នកឱយបានឆ្រ់តាមណែលអ្នកោេ នោយទូរ ័ពទនៅ 

ន វា ោជិកនលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ នលើ ពនីនេះ អ្នុញ្ញា រឱយរុគរលិកណសនក ិទធ ិ
ទទួលបានកន ុងនខានធីររ ់អ្នកសារ ល់ោ យោឋ នងមីររ ់អ្នកសងណែរ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 175  

8. នលែនិង កយ ំខាន់
ៗណែលត្រវូែឹង 

នលខទូរស័ពទសំខាន់ៗ 

• ន វាកមម ោជិក Kaiser Permanente៖ 

 ភាសាអ្ង់នគៃ   
(និងនត្េើនជាង 150 ភាសាណែលនត្រើន វាអ្នករកណត្រ) 

1-855-839-7613 
 

 ភាសានអ្ ា៉ា ញ 1-800-788-0616 

 ត្ោមភាសាេិន 1-800-757-7585 

 TTY 711 

• ការអ្នុញ្ញា រ ត្ោរ់ការណងទានំត្កាយោន ថ ិរភាព 1-800-225-8883 (TTY 711) 

• ការណារ់ជួរនិងែំរូនាម ន Kaiser Permanente  1-866-454-8855 (TTY 711) 

• Health Care Options 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077) 

• Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 

 (TTY 711) 

ពាក្យផែលម្តវូែឹង 

ការឈឺនពាោះសម្មាលកូ្ន៖ អ្ំឡុងនពលណែលស្ត ា  ីថ ិរកន ុងែំណាក់កាលទីរីននការរនងក ើរកូន 

នហ្ើយមិនោេត្រូវបានរញ្ជ នូនោយ ុវរថ ិភាពទាន់នពលនវលានៅមនទ ីរនពទយនសេងនទៀរមុននពល

 ត្ោល ឬការនសទរនៅោេនធវ ើឲ្យនត្ោេះមន ក់ែល់ ែុភាពនិង ុវរថ ិភាពររ ់ស្ត ា ី ឬកូនណែលមិន 

ទាន់នកើរ។ 
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ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 176  

ធងន់ធងរ៖ សាថ នភាពែៃ ី នកើរនឡើងមួយរំនពេ សាថ នភាពខាងនវជជសាស្ត ា ណែលរត្មូវនូវការព 

រិនិរយនវជជសាស្ត ា ។ 

ជនជាតិអានររកិ្ផសែក្ម្ក្ហរ៖ រុគរលណែលរំនពញតាមនិយមន័យនន "ជនជារិោនមរកិ 

ណ បកត្កហ្ម" នៅនត្កាមេារ់ ហ្ព័នធនៅ 42 CFR ណសនក 438.14 ណែលកំែរ់មនុ េោន ក់មជា 
"ជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម" ត្រ ិននរើរុគរលននាេះរំនពញនូវេំែុេណាមួយខាងនត្កាម៖ 

• គឺជា ោជិកននកុល មព ័នធជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មទទួលសារ ល់មន ក់ ហ្ព័នធ ; 

• រ ់នៅកណាា លទីត្កងុនហ្ើយរំនពញតាមមួយ ឬនត្េើនែូេខាងនត្កាម៖ 

 គឺជា ោជិកននកុល មព ័នធ  ត្កមុ ឬត្កមុណែលបាននរៀរេំនឡើងនសេងនទៀរននជន 

ជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម រមួទាងំកុល មព ័នធ  ត្កមុ ឬត្កមុទាងំននាេះណែលត្រូវ 
បានរញ្ចរ់តំាងពីឆ្ន ំ 1940 និងអ្នកណែលទទួលសារ ល់នៅនពលននេះ ឬនានពល 

អ្នាគរនោយរែឋណែលពួកនគរ ់នៅ ឬអ្នកណែលជាកូននៅនៅកន ុងកត្មិរទីមួយ 
ឬទីពីរ នន ោជិកណាមួយ ឬ។ 

 ជាជនជារិនែើមនអ្ រ ីម៉ាូ  ឬោលូរឬ ជនជារិោឡាសាក នសេងនទៀរ 

 ត្រូវបានចារ់ទុកនោយនលខាធិការមហានសទមជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្ម
 ត្ោរ់នោលរំែងណាមួយ; ឬ 

 ត្រូវបានកំែរ់មជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មនត្កាមរទរបញ្ារា ិណែលនេញ
នោយនលខាធិការ ឬត្ក ួងមហានសទ។ 

• ត្រូវបានចារ់ទុកនោយនលខាធិការមហានសទមជាជនជារិឥណាឌ  ត្ោរ់នោលរំែង
ណាមួយ; ឬ 

• ត្រូវបានចារ់ទុកនោយនលខាធិការ ុខាភិបាល និងន វាមនុ េជាជនជារិោនម 

វរកិណ បកត្កហ្ម ត្ោរ់នោលរំែងនន ិទធិទទួលបានន វាណងទា ំុែភាពជនជារិ

ោនមរកិណ បកត្កហ្ម រមួទាងំកន ុងនាមជាជនជារិោនមរកិណ បកត្កហ្មកាលីហ្វ ័រញ៉ា  
នអ្ រ ីម៉ាូ  ោលូរ ឬជនជារិនែើមោឡាសាក នសេងនទៀរ។ 

បណត ឹងឧទធរណ៍៖ រែា ឹងឧទធរែ៍គឺជា ំនែើរ ុំ Kaiser Permanente ឲ្យត្រួរពិនិរយនឡើងវញិនិង 

ផ្លៃ  ់រត រូ ការ នត្មេេិរាណែលបាននធវ ើអ្ំពីការធានារ៉ា រ់រងនលើន វាណែលបានន ន ើ ុំ។ 

អតថម្បនោជន៍៖ ន វាណងទា ំុែភាពនិងឱ ងណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងនៅនត្កាមណសនការ 

 ុែភាពននេះ។ នទាេះជាោ៉ា ងណាក៏នោយ Community supports មិនត្រូវបានចារ់ទុកមជាអ្រថ  
ត្រនោជន៍នទ។ 

ការសនម្រចននអាជាញ ក្ណាត លចងភាជ ប់៖ វវធីិមួយនែើមបីនោេះត្សាយរញ្ញា នោយការនត្រើភា 

គីអ្ពាត្កឹរទីរី។  ត្ោរ់រញ្ញា ណែលត្រូវបាននោេះត្សាយតាមរយៈការ នត្មេននោជាញ  
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កណាា លេងភាជ រ់ ភាគីទីរី សាា រ់ភាគីទាងំ ងខាងននរញ្ញា  នហ្ើយនធវ ើន េកា ី នត្មេេិរាណែល 

ភាគីទាងំពីរត្រូវណរទទួលយក។ ភាគីទាងំពីរនបាេះរង់ ិទិធឲ្យនៅត្កមុត្រឹការុលាការ ឫការការ់ 
កា ីរុលាការ។ 

California Children’s Services (“CCS”)៖ កមម វធីិ Medi-Cal មួយណែលសាល់ន វា ត្ោរ់ 

កុោរោយុរហូ្រែល់ 21 ឆ្ន ំ ណែលោនសាថ នភាព ុែភាព ជមៃ ឺ រញរញ្ញា  ែុភាពរុនំរ៉ាមួយេំនួន។ 

អនក្ម្គប់ម្គងសំណំុនរឿង៖ គិលានុរោឋ យិកាណែលបានេុេះន ម្ េះ គិលានុរោឋ យិកាវជិាជ ជីវៈ 
ណែលោនោជាញ រ័ែណ  រុគរលិក ងរមកិេច ឬរុគរលិកណែលត្រូវបានចារ់តំាងនសេងនទៀរ 
ណែលោេជួយអ្នកឲ្យយល់ពីរញ្ញា  ុែភាព ំខាន់ៗ និងនរៀរេំការណងទាជំាមួយអ្នកសាល់ 
ន វាររ ់អ្នក។ 

ឆ្មបគិលានុប ឋ យិកាមានវញិ្ហា បនបម្ត (Certified Nurse Midwife, “CNM”)៖ រុគរលណែល 

ោនោជាញ រ័ែណ ជា គិលានុរោឋ យិកាបានេុេះរញ្ជ ីនិងោនវញិ្ញា រនរត្រនធវ ើជាឆ្មរគិលានុ 

រោឋ យិកា នោយគែៈកមមការគិលានុរោឋ ករែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។ ឆ្មរគិលានរុោឋ យិកាោន 

វវញិ្ញា រនរត្រត្រូវបានអ្នុញ្ញា រឲ្យេូលរមួកន ុងករែីននការឆ្ៃងទននៃធមមតា។ 

ម្គនូពទយចាប់សរនសនិងសនាា ក់្៖ អ្នកសាល់ន វាណែលពាបាលឆ្ែ ឹងែនងនោយវធីិសាស្ត ា  ននការ 
 ត្មួលនោយនែ 

សាថ នភាពរុានំរ៉ា៖ ជំងឺឬរញ្ញា នវជជសាស្ត ា នសេងនទៀរណែលមិនោេពាបាលបានទាងំត្ ងុ ឬយូរនៅ 

កាន់ណរោ៉ា រ់យឺននៅៗ ឬត្រូវណរបានពាបាលែូនេនេះអ្នកមិននៅជាធៃន់ធៃរជាងមុន។ 

គា ីនិក្៖ មនទ ីរពាបាលណែល ោជិកោេនត្ជើ នរ ីនធវ ើជាអ្នកសាល់ន វាណងទារំឋម (PCP)។ 
វាោេជាមជឈមែឌ ល ែុភាពត្ រតាមលកខែែឌ  ហ្ព័នធ  (“FQHC”) គៃ ីនិកកន ុង ហ្គមន៍ 
គៃ ីនិក ុែភាពជនរទ (“RHC”) អ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពោនមរកិណ បកត្កហ្ម (“IHCP”) 
ឬទីកណនៃងណងទារំឋម នសេងនទៀរ។ 

នសវាសម្មាប់រនុសេនពញវយ័តារសហគរន៍ Community-based adult services, “CBAS”)៖ 

ន វាតាមមូលោឋ ន ត្ោរ់ ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ  ត្ោរ់ការនមើលណងទាោំនជំនាញ 
ន វា ងរម ការពាបាល ការណងទាផំ្លទ ល់ែល នួ ការរែត ុ េះរណាា លនិងជំនួយ ត្ោរ់ត្គួសារនិងអ្នក 

សាល់ការណងទា ំន វាោហាររូរថមភ ការែឹកជញ្ជ នូ និងន វានសេងៗនទៀរ ត្ោរ់ ោជិកណែលោន 

លកខែៈ មបរា ិត្គរ់ត្ោន់។ 

ការតឣូ ញផតែរ៖ ការរនញ្ចញមរិនោយ កយ ំែី ឬជាលាយលកខែ៍អ្កេរររ ់ ោជិកអ្ំពី 
ការមិននពញេិរាអ្ំពីន វាកមមណែលរ៉ា រ់រងនោយ Medi-Cal, Kaiser Permanente, គនត្ោង ុែ 

ភាពសល វូេិរាតាមនខានធី, អ្នកសាល់ន វា Medi-Cal។ ការរអ ញូណរែរគឺែូេោន នៅនឹងសារទុកខ។ 
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ការបនតការផែទ៖ំ លទធភាពនន ោជិកណសនការកន ុងការរនាទទួលបានន វា Medi-Cal ពីអ្នក 

សាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញរហូ្រែល់ 12 ណែ ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វា និង Kaiser Permanente 
យល់ត្ពម។ 

បញ្ជ ីឱ្សែកិ្ចចសនា (Contract Drugs List, “CDL”)៖ រញ្ជ ីមន ណំែលត្រូវបានអ្នុម័រ ត្ោរ់ 
Medi-Cal Rx ណែលអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នកោេរញ្ញជ ទិញមន ណំែលោនការរ៉ា រ់រងណែលអ្នកត្រូវការ។ 

ការសម្របសម្រួលអតថម្បនោជន៍ (Coordination of Benefits, “COB”)៖ ែំនែើរការនន 

ការកំែរ់ម នរើមួយណានន ការធានារ៉ា រ់រង (Medi-Cal, Medicare, ត្កមុហ្ ុនធានារ៉ា រ់រង 
ឫនសេងនទៀរ) ោនទំនួលែុ ត្រូវេមបងនលើការពាបាលនិងរង់នងៃ ត្ោរ់ ោជិកណែលោន 

ធានារ៉ា រ់រង ុែភាពនត្េើនជាងមួយត្រនភទ។ 

ការសហការបង់ម្បាក់្ (ការសហការបង់)៖ ការទូទារ់ត្បាក់ណែលអ្នកនធវ ើ ជាទូនៅនៅនពលនត្រើន វា 
រណនថមនៅនលើការរង់ត្បាក់ររ ់ត្កមុហ្ ុនធានារ៉ា រ់រង។ 

នសវាម្តវូបានរា៉ា ប់រង៖ ន វា Medi-Cal ណែល Kaiser Permanente ោនទំនួលែុ ត្រូវ ត្ោរ់ 

ការរង់នងៃ។ ន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រង៖ ត្រូវនោរពតាមលកខែ័ែឌ  សាថ នភាព ការោក់កត្មិរ 
និងការែកនេញនានាននកិេច នា Medi-Cal និងែូេណែលបានេុេះនៅកន ុងន ៀវនៅ ោជិក 
ននេះនិងវនិសាធនកមមណាមួយ។ 

ក្កសួងជសវាកមមសុខាភិបាល (Department of Health Care Services, DHCS)៖ 
នាយកោឋ នន វាណងទា ំែុភាពណែលត្រូវបានត្គរ់ត្គងរែឋកាលីហ្វញ៉ា ។ ននេះគឺជាការោិល័យ 

រែឋណែលត្រួរពិនិរយកមម វធីិ Medi-Cal។ 

លុបន ម្ ោះនចញ៖ នែើមបីរញ្ឈរ់ការនត្រើ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. នធវ ើជាណសនការ 
ណងទាតំ្គរ់ត្គង Medi-Cal ររ ់អ្នក ពីនត្ េះអ្នកណលងោន ិទធិ ឬផ្លៃ  ់រត រូនៅណសនការ ុែ 

ភាពងមី។ អ្នកត្រូវណរេុេះហ្រថនលខានលើទត្មង់ណរររទណែលនិោយម អ្នកណលងេង់នត្រើណសនការ 
 ុែភាពននេះ ឬនៅទូរ ព័ទនៅ Health Care Options និងែកន ម្ េះនេញតាមទូរ ័ពទ។ 

នាយកដ្ឋឋ នជសវាផ្ែទសុំខភាពផ្ដ្លក្ត្វូបានក្គប់ក្គង (Department of Managed Health 

Care, DMHC)៖ នាយកោឋ នណងទា ំុែភាពោនការត្គរ់ត្គងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ។ 
ននេះគឺជាការោិល័យរែឋណែលត្រួរពិនិរយណសនការណងទា ំុែភាពោនការត្គរ់ត្គង។ 

នម្គឿងបរកិាខ រនពទយនម្បើម្បាស់បានយូរ (Durable medical equipment, “DME”)៖ 
នត្គឿងររកិាខ រនពទយនត្រើត្បា ់បានយូរ (“DME”) រមួរញ្ច លូទំនិញណែលត្រូវនឹងលកខែៈ 
វវនិិេឆ ័យខាងនត្កាម៖  

• ទំនិញត្រូវបានរត្មងុ ត្ោរ់ការនត្រើត្បា ់មាងនហ្ើយមាងនទៀរ 

• ទំនិញត្រូវបាននត្រើជាេមបង និងជាទោៃ រ់នែើមបីរនត្មើនោលរំែងនវជជសាស្ត ា  
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• ទំនិញជាទូនៅោនត្រនោជន៍ ត្ោរ់ណររុគរលណែលោនជំងឺ ឬររួ រ៉ានុណាណ េះ 

• ទំនិញគឺ មរមយ ត្ោរ់នត្រើត្បា ់កន ុងសទេះ 

• ទំនិញគឺចំាបាេ់នែើមបីជួយអ្នកជាមួយ កមមភាពននការរ ់នៅត្រចាំនងៃ (“ADL”)  

ការម្តួតពិនិតយ ការនធាើនរាគវនិិចឆ ័យ និងការពាបាលរុន និងតារកាលកំ្ណត់ (Early and 

periodic screening, diagnostic and treatment, “EPSDT”)៖ ន វា EPSDT គឺជាអ្រថ 
ត្រនោជន៍ ត្ោរ់ ោជិក Medi-Cal ណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ នែើមបីជួយឲ្យពួកនគោន 

 ុែភាពលែ ។  ោជិកត្រវូណរទទួលបានការពិនិរយ ុែភាពត្រឹមត្រូវ ត្ោរ់ោយុររ ់ពួកនគ 
និងការពិនិរយ មត្ រ នែើមបីណ វ ងរករញ្ញា  ុែភាព និងពាបាលជំងឺឲ្យបានឆ្រ់ ត្ពមទាងំការ 
ពាបាលណាមួយនែើមបីណងទា ំឬជួយលកខែែឌ ណែលោេត្រូវបានរកនឃើញនៅកន ុងការពិនិរយ។ 

សាថ នភាពនវជជសាស្តសត សនស្ត រ្ ោះបនាទ ន៖់ សាថ នភាពនវជជសាស្ត ា  ឬ សល វូេិរាណែលោននរគ ញ្ញា ធៃន់ធៃរ 
ែូេជា ការឈឺន េះ ត្ោលកូន ( ូមេូលនៅនិយមន័យខាងនលើ) ឬការឈឺចារ់ធៃន់ធៃរ 

ណែលរុគរលណែលោនេំនែេះែឹងណសនក ុែភាពនិងឱ ងរកត្មិរធមមតាណែលត្រករនោយភាព 
ត្រងុត្រយ័រន ោេនជឿជាក់ោ៉ា ង មនហ្រុសលមការមិនទទួលការណងទានំវជជសាស្ត ាភាៃ មៗោេ៖ 

• នធវ ើឲ្យ ុែភាពររ ់អ្នកឬ ុែភាពទារកមិនទាន់នកើរររ ់អ្នក ថ ិរកន ុងនត្ោេះមន ក់ធៃ
ន់ធៃរ 

• រណាា លឱយោនការែូេខារែល់មុែង្ហររងកាយ 

• រណាា លឱយណសនកមួយននរងកាយ ឬ ររីងរមិនែំនែើរការត្រឹមត្រូវ 

ការផែទសំនស្ត រ្ ោះបនាទ ន់៖ ការពិនិរយណែលនធវ ើនឡើងនោយនវជជរែឌ ិរ ឬរុគរលិកណែល ថ ិរនៅ 

នត្កាមការែឹកនំាររ ់នវជជរែឌ ិរណែលត្រូវបានអ្នុញ្ញា រនោយេារ់ នែើមបែីឹងមនរើសាថ ន 

ភាពនវជជសាស្ត ា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នកើរោនឫនទ។ ន វាចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា ណែលចាំបាេ់នែើមបី 
ឱយអ្នកោនន ថ រភាពខាងការពាបាលនៅកន ុងកត្មិរ មរថភាពររ ់សាថ រ័ន។ 

ការែឹក្ជញ្ជ នូនវជជសាស្តសត បនាទ ន់៖ ែឹកជញ្ជ នូតាមរងយនា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ឬោនជំនិេះ នស្តង្ហរ េះ 

រនាទ ន ់នៅកាន់រនទរ់ នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ នែើមបីទទួលការណងទា ំុែភាពត្ោោ នន។ 

អនក្ចុោះន ម្ ោះ៖ រុគរលណែលជា ោជិកននណសនការ ុែភាពនហ្ើយទទួលបានន វាកមមតាម 

រយៈណសនការននេះ។ 

អនក្ជរង ឺចាស់៖ អ្នកជំងឺណែលោនទំនាក់ទំនងណែលោនត្សារ់ជាមួយអ្នកសាល់ន វា នហ្ើយបាន 

នៅជួរអ្នកសាល់ន វាននាេះកន ុងរយៈនពលជាក់លាកមួ់យណែលបានរនងក ើរនឡើងនោយ Health Plan។ 

នសវាផែលម្តវូបានែក្នចញ៖ ន វាណែលមិនត្រូវបានរ៉ា រ់រងនោយ Kaiser Permanente 
នោយកមម វធីិ Medi-Cal California; ន វាណែលមនិោនការធានារ៉ា រ់រង។ 
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ការពាបាលពិនសាធន៍៖ ឱ ង ឧរករែ ៍នីរិវធីិ ឬន វាណែល ថ ិរកន ុងែំណាក់កាលសាកលបង 

ជាមួយមនទ ីរពិនសាធន៍ ឬការ ិកា រវ មុននពលនធវ ើនរ ា នលើមនុ េ។ ន វាពិនសាធន៍មិន ថ ិរ 

នៅនត្កាមការន ុើរអ្នងករគៃ ីនិកនទ។ 

នសវានធាើផសនការម្គួសារ៖ គឺជាន វាការ រឬពនានពលោននសទន េះ។ 

រជឈរណឌ លសុខភាពម្សបតារលក្ខខណឌ សហព័នធ  (Federally Qualified Health Center, 

“FQHC”)៖ មែឌល ុែភាពនៅកន ុងរំរន់ណែលមិន ូវោនអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពនត្េើន។ 
អ្នកោេទទួលបានការណងទារំឋមនិងរង្ហក រនៅ RQHC។ 

ការបង់ថ្ែៃសក្មាប់ជសវា (Fee-For-Service, FFS) Medi-Cal៖ នពលែៃេះគនត្ោង Medi-Cal 
ររ ់អ្នកមិនរ៉ា រ់រងនលើន វានទ រ៉ាុណនាអ្នកនៅណរោេទទួលបានវាតាមរយៈ Medi-Cal 
ែូេជាន វាឱ ងសាថ នជានត្េើនតាមរយៈ FFS Medi-Cal Rx។ 

ការផែទតំារ ន៖ ការណងទានំោយនវជជរែឌ ិរជានទៀងទារ់នែើមបីពិនិរយនមើលការវវិឌ្ឍររ  ់

អ្នកជំងឺ រនាទ រ់ពីេូល ត្ោកមនទ ីរនពទយ ឬអ្ំឡុងនពលននែំនែើការពាបាល។ 

បញ្ជ ីឱ្សែ៖ រញ្ជ ីមន នំពទយ និងមុែទំនិញណែលរំនពញតាមលកខែៈវនិិេឆ ័យជាក់លាក់ និងត្រូវបាន 

អ្នុម័រ ត្ោរ់ ោជិក។ 

ការផក្ាងបនា ំ៖  កមមភាពនោយនេរនានែើមបីរនញ្ញឆ រឬនិោយែុ ពីការពិរនោយរុគរលោន ក់ 
ណែលែឹងមការនបាករនញ្ញឆ រោេសាល់លទធសលជាសលត្រនោជន៍ណែលមិនត្រូវបានអ្នុញ្ញា រ 
េំន េះរុគរលននាេះឬអ្នកណាោន ក់នទៀរ។ 

រជឍរណឌ លសតល់កំ្នណើតឯក្រាជយ (Freestanding Birth Centers, “FBC”)៖ មែឌល ុែភាព 

ណែលការ ត្ោលកូនត្រូវបាននត្ោងទុក មនឹងនកើរនឡើងនៅឆ្ៃ យពីនគហ្ោឋ នររ ់ស្ត ា ីោន 

នសទន េះ ណែលជាមែឌលោនោជាញ រ័ែណ  ឬយល់ត្ពមនោយរែឋកន ុងការសាលក់ារណងទាមំុន ត្ោល 
នពល ត្ោលកូន ឬនត្កាយនពល ត្ោលកូន និងន វារងយនា នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់នសេងនទៀរណែល 

ត្រូវបានរញ្ច លូកន ុងណសនការ។ សាថ រ័នទាងំននេះមិនណមនជាមនទ ីនពទយនទ។ 

សារទុក្ខ៖ ការរនញ្ចញនោយ កយ មដ ី ឬជាលាយលកខែ៍អ្កេរររ ់ ោជកិអំ្ពីការ 
មិននពញេិរានលើ Kaiser Permanente អ្នកសាលន់ វា គុែភាពននការណងទា ំន វាណែលត្រូវបាន 

សាល់ជូន។ ការរឣូ ញណរឣរណែលបានោក់មកនយើងអំ្ពីអ្នកសាល់ន វារណាា ញ Medi-Cal គឺជា 

ឧទាហ្រែ៍ននរែា ឹងសារទុកខ មួយ។ 

នសវានិងឧបក្រណ៍សាត រពម្ងឹងនីតិសរែទ៖ ន វាណងទា ំុែភាពណែលជួយអ្នករកា យល់ែឹង 
ឬណកលមែជំនាញ និងការរំនពញមុែង្ហរ ត្ោរ់ការរ ់នៅត្រចាំនងៃ។ 

Health Care Options (“HCO”)៖ កមម វធីិណែលោេេុេះន ម្ េះ ឬែកន ម្ េះអ្នកនេញពី 

ណសនការ ុែភាព។ 
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អនក្សតល់នសវាផែទសុំខភាព៖ នវជជរែឌ ិរនិងត្គូនពទយឯកនទ ែូេជាត្គូនពទយវេះការ់ នវជជរែឌ ិរ 

ណែលពាបាលជំងឺមហារកី ឬត្គូនពទយណែលពាបាលណសនកពិន  ននរងកាយ និងណែលនធវ ើការ 
ជាមួយ Kaiser Permanente ឬនៅកន ុងរណាា ញររ ់នយើង។ អ្នកសាលន់ វាកន ុងរណាា ញ Medi-Cal 
ររ ់នយើងត្រូវណរោនោជាញ រ័ែណ នែើមបីអ្នុវរានៅកន ុងរែឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  និងសាល់ឱយអ្នកនូវន វា 

កមមណែលនយើងរ៉ា រ់រង។  

ជាធមមតាអ្នកត្រូវការការរញ្ជ នូពី PCP ររ ់អ្នកនែើមបីជួរជាមួយអ្នកឯកនទ ។  ត្ោរ់ន វា 

មួយេំនួន អ្នកត្រូវការការអ្នុម័រជាមុន (ការអ្នុញ្ញា រជាមុន)។ 

អ្នករិនត្រូវការការរញ្ជ នូពី PCP ររ ់អ្នក ត្ោរ់ត្រនភទន វាមួយេំនួនែូេជា ការនធវ ើ 
ណសនការពនាត្គួសារ ការណងទា ំនស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ការណងទានំរគស្ត ា  ីឬន វា ោៃ រ់នទ។  

ធានារា៉ា ប់រងសុខភាព៖ ការធានារ៉ា រ់រងណែលនេញនងៃ ត្ោរ់ការេំណាយណសនកនវជជសាស្ត ា  
និងការវេះការ់នោយការ ងត្បាក់ែល់អ្នកោនធានារ៉ា រ់រងេំន េះការេំណាយមកពីជំងឺឬររួ  
ឬការរង់ត្បាក់ឲ្យអ្នកសាល់ន វាណងទានំោយផ្លទ ល់។ 

អនក្សតល់នសវាផែទសុំខភាពតារសទោះ៖ ការនមើលណងទាណំែលោនជំនាញនងិន វាកមមនសេងៗ 

ណែលត្រូវបានសាលន់ៅសទេះ។ 

អនក្សតល់នសវាផែទសុំខភាពតារសទោះ៖ អ្នកសាល់ន វាណែលសាល់ឲ្យអ្នកនូវការនមើលណងទាណំែលោន 

ជំនាញនិងន វានសេងៗនៅសទេះ។ 

តំបន់លំនៅ ឋ ន៖ រំរន ់The Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ណែល ោជិកត្រូវបាន 

េុេះន ម្ េះ។  ត្ោរ់ ោជិក Medi-Cal រំរន់លំនៅោឋ នគឺជារំរន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាង

ជ ើងឬរំរន ់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង។ 

តំបន់នសវាតំបន់លំនៅ ឋ ន៖ រំរន់ភូមិសាស្ត ា ណែលត្រូវបានកំែរ់មជារំរន់ 
The Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ណែល ោជិកត្រូវបានេុេះន ម្ េះ។ 

រំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ ន រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង 

• នខានធ ីAlameda (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់  

• នខានធ ីAmador (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95640, 95669 

• នខានធ ីContra Costa (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីEl Dorado (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95613-14, 95619, 95623, 
95633-35, 95651, 95664, 95667, 95672, 95682, 95762 

• នខានធ ីFresno (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93242, 93602, 93606-07, 93609, 
93611-13, 93616, 93618-19, 93624-27, 93630-31, 93646, 93648-52, 93654, 
93656-57, 93660, 93662, 93667-68, 93675, 93701-12, 93714-18, 93720-30, 
93737, 93740-41, 93744-45, 93747, 93750, 93755, 93760-61, 93764-65, 
93771-79, 93786, 93790-94, 93844, 93888 
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• នខានធ ីKings (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93230, 93232, 93242, 93631, 93656 

• នខានធ ីMadera (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93601-02, 93604, 93614, 93623, 
93626, 93636-39, 93643-45, 93653, 93669, 93720 

• នខានធ ីMarin (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់  

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាម  ថ ិរនៅកន ុងនខានធី Mariposa៖ 93601, 93623, 93653 

• នខានធ ីNapa៖ (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុង Placer៖ 95602-04, 95610, 95626, 95648, 
95650, 95658, 95661, 95663, 95668, 95677-78, 95681, 95703, 95722, 
95736, 95746-47, 95765 

• នខានធ ីSacramento (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• San Francisco (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSan Joaquin (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSan Mateo (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSanta Clara (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 94022-24, 94035, 94039-43, 
94085-89, 94301-06, 94309, 94550, 95002, 95008-09, 95011, 95013-15, 
95020-21, 95026, 95030-33, 95035-38, 95042, 95044, 95046, 95050-56, 
95070-71, 95076, 95101, 95103, 95106, 95108-13, 95115-36, 95138-41, 
95148, 95150-61, 95164, 95170, 95172-73, 95190-94, 95196 

• នលែ ុីរកូែនៅកន ុងនខានធី Santa Cruz  

• នខានធ ីSolano (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSonoma (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 94515, 94922-23, 94926-28, 
94931, 94951-55, 94972, 94975, 94999, 95401-07, 95409, 95416, 95419, 
95421, 95425, 95430-31, 95433, 95436, 95439, 95441-42, 95444, 95446, 
95448, 95450, 95452, 95462, 95465, 95471-73, 95476, 95486-87, 95492 

• នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់នៅកន ុងនខានធី Stanislaus  

• នខានធ ីSutter (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95626, 95645, 95659, 95668, 95674, 
95676, 95692, 9583795836-7 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុងនខានធី Tulare: 93618, 93631, 93646, 93654, 
93666, 93673 
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• នខានធ ីYolo (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95605, 95607, 95612, 95615-18, 
95645, 95691, 95694-95, 95697-98, 95776, 95798-99 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុងនខានធី Yuba៖ 95692, 95903, 95961 

រំរនវ់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ងរំរន់ន វារំរន់លំនៅោឋ ន 

• នខានធ ីImperial៖ (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 92274-75 

• Kern (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93203, 93205-06, 93215-16, 93220, 93222, 
93224-26, 93238, 93240-41, 93243, 93249-52, 93263, 93268, 93276, 93280, 
93285, 93287, 93301-09, 93311-14, 93380, 93383-90, 93501-02, 93504-05, 
93518-19, 93531, 93536, 93560-61, 93581 

• នខានធ ីLos Angeles (មួយេំនួន)៖ នលែកូែទាងំអ្ ់ នលើកណលងណរ 
Catalina Island 

• នខានធ ីOrange (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីRiverside (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 91752, 92028, 92201-03, 
92210-11, 92220, 92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 92253-55, 
92258, 92260-64, 92270, 92274, 92276, 92282, 92320, 92324, 92373, 
92399, 92501-09, 92513-14, 92516-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 
92548, 92551-57, 92562-64, 92567, 92570-72, 92581-87, 92589-93, 
92595-96, 92599, 92860, 92877-83 

• នខានធី San Bernardino (មួយេំនួន)៖ នលែ ីុរកូែ 91701, 91708-10, 91729-30, 
91737, 91739, 91743, 91758-59, 91761-64, 91766, 91784-86, 92252, 92256, 
92268, 92277-78, 92284-86, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-25, 
92329, 92331, 92333-37, 92339-41, 92344-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 
92369, 92371-78, 92382, 92385-86, 92391-95, 92397, 92399, 92401-08, 
92410-11, 92413, 92415, 92418, 92423, 92427, 92880 

• នខានធ ីSan Diego (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 91901-03, 91908-17, 91921, 
91931-33, 91935, 91941-46, 91950-51, 91962-63, 91976-80, 91987, 92003, 
92007-11, 92013-14, 92018-30, 92033, 92037-40, 92046, 92049, 92051-52, 
92054-61, 92064-65, 92067-69, 92071-72, 92074-75, 92078-79, 92081-86, 
92088, 92091-93, 92096, 92101-24, 92126-32, 92134-40, 92142-43, 92145, 
92147, 92149-50, 92152-55, 92158-61, 92163, 92165-79, 92182, 92186-87, 
92191-93, 92195-99 

• នខានធ ីTulare (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93238, 93261 
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• នខានធ ីVentura (មួយេនួំន)៖ នលែ ុីរកូែ 90265, 91304, 91307, 91311, 
91319-20, 91358-62, 91377, 93001-07, 93009-12, 93015-16, 93020-22, 
93030-36, 93040-44, 93060-66, 93094, 93099, 93252 

ការផែទរំុននឹងសាា ប់៖ ការណងទានំែើមបីការ់រនថយភាពមិនត្ ួលខាងសល វូកាយ សល វូេិរា ងរម 
និងខាងោរមមែ៍េំន េះ ោជិកណែលោនជមៃ ឺមុែនឹងសាៃ រ់។ ការណងទាជំំងឺមុែនឹងសាៃ រ់ោេ 

រកបាននៅនពលណែល ោជិកោន ងឈឹមរ ់ 6 ណែ ឬរិេជាងននេះ។ 

រនទ ីរនពទយ៖ កណនៃងណែលអ្នកទទួលការណងទា ំត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយនិងមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយ 
ពីនវជជរែឌ ិរនិងគិលានុរោឋ យិកា។ 

ការចូលសម្មាក្ពាបាលក្ន ុងរនទ ីរនពទយ៖ ការអ្នុញ្ញា រនោយេូលមនទ ីរនពទយនែើមបីទទួលបាន 
ការពាបាលជាអ្នកជំងឺ ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ។ 

ការផែទជំំងឺរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយ៖ ការណងទាណំសនកនវជជសាស្ត ា ឬវេះការ់ណែលនធវ ើនឡើង 

នៅមនទ ីរនពទយ នោយមិនោនការេូល ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ។ 

ឣនក្សតល់នសវាសុខភាពអានររចិផសែក្ម្ក្ហរ (Indian Health Care Provider, “IHC”)៖ 
គៃ ីនិក ុែភាពណែលត្រូវបានែំនែើរការ នោយន វា ុែភាពជនជារិោនមរេិណ បកត្កហ្ម 
(IHS) ឬកុល មព ័នធជនជារិណ បកត្កហ្ម កមម វធីិ ុែភាពកុល មព ័នធ  អ្ងរការកុល មព ័នធ  ឬ 
អ្ងរការជនជារិណ បកត្កហ្មនៅទីត្កងុ។ កុល មព ័នធោនមរេិណ បកត្កហ្ម អ្ងរការកុល មព ័នធ  
ឬអ្ងរការោនមរេិណ បកត្កហ្មទីត្កងុ ត្រូវបានកំែរ់នៅកន ុងណសនកទី 4 ននេារ់ណកលមែ 
ការណងទា ំុែភាពោនមរេិណ បកត្កហ្ម (25 U.S.C. ណសនក 1603)។ 

ការផែទជំំងឺសម្មាក្រនទ ីរនពទយ៖ នៅនពលណែលអ្នកត្រូវសាន ក់នៅមួយយរ់កន ុងមនទ ីរនពទយឬ 

កណនៃងនសេងនទៀរ ត្ោរ់ការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។ 

ក្ផនាងផែទកំ្ម្រិតរធយរ ឬសទោះ៖ ការណងទាណំែលសាល់ជូននៅកន ុងមែឌ លណងទារំយៈនពលណវង 
ឬសទេះណែលសាល់ន វាសាន ក់នៅ 24 នោ៉ា ង។ ត្រនភទននកណនៃងណងទាកំត្មិរមធយមឬសទេះរមួោន 
មែឌលណងទាកំត្មិរមធយម/ពិការណសនកការលូរលា ់ (ICF/DD) កណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម/ 
ពិការភាពណសនកការលូរលា ់-នីរិ មបទា (ICF/DD-H) និងកណនៃងណងទាកំត្មិរមធយម/ 
ពិការណសនកការលូរលា -់គិលានុរោឋ យិកា (ICF/DD) - N)។ 

ការពាបាលនសុើបអនងកត៖ មន ពំាបាល សលិរសលជីវសាស្ត ា  ឬឧរករែ៍ណែលបានរញ្ចរ់នោយ 

នជាគជ័យែំណាក់កាលទី 1 ននការន ុើរអ្នងករគៃនីិកណែលត្រូវបានអ្នុម័រនោយ FDA 
រ៉ាុណនាវាមិនត្រូវបានអ្នុម័រ ត្ោរ់ការនត្រើត្បា ទូ់នៅនោយ FDA និងនៅណរ ថ ិរនត្កាមការ 
ន ុើរអ្នងករនៅកន ុងការន ុើរអ្នងករគៃ ីនិកណែលត្រូវបានអ្នុម័រនោយ FDA។ 
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Kaiser Foundation Health Plan, Inc.៖ សាជីវកមមមិនរកត្បាក់េំនែញរែឋកាលីហ្វញ៉ា ។ 
នៅកន ុងន ៀវនៅណែនាំ ោជិកននេះ "នយើង" ឬ "នយើង" ោនន័យម Kaiser Foundation 
Health Plan, Inc.។ 

Kaiser Permanente៖  ំនៅនលើ Kaiser Foundation Plan, Inc. Kaiser Foundation Hospitals 
(សាជីវកមមមិនរកត្បាក់េំនែញរែឋកាលហី្វ ័រញ៉ា ) និង The Permanente Medical Group។ 

Kaiser Permanente គជក្មាង Medi-Cal៖ ណសនការណងទា ំុែភាពណែលត្គរ់ត្គងនោយ 
Medi-Cal ររ ់អ្នក។ 

តំបន់នសវាក្រម គជក្មាង Medi-Cal របស់ Kaiser Permanente៖ រំរន់ភូមិសាស្ត ា ត្ោរ់ 
Kaiser Permanente គជម្មាង Medi-Cal៖ អ្នកត្រូវណររ ់នៅកន ុងរំរន់ននេះនែើមបីេុេះន ម្ េះ 
និងរនាេុេះន ម្ េះកន ុង Kaiser គជម្មាង Medi-Cal៖ 

រំរន់ន វា រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង គជម្មាង Medi-Cal 

• នខានធ ីAlameda (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់  

• នខានធ ីAmador (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95640, 95669 

• នខានធ ីContra Costa (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីEl Dorado (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95613-14, 95619, 95623, 
95633-35, 95651, 95664, 95667, 95672, 95682, 95762 

• នខានធ ីFresno (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93242, 93602, 93606-07, 93609, 
93611-13, 93616, 93618-19, 93624-27, 93630-31, 93646, 93648-52, 93654, 
93656-57, 93660, 93662, 93667-68, 93675, 93701-12, 93714-18, 93720-30, 
93737, 93740-41, 93744-45, 93747, 93750, 93755, 93760-61, 93764-65, 
93771-79, 93786, 93790-94, 93844, 93888 

• នខានធ ីKings (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93230, 93232, 93242, 93631, 93656 

• នខានធ ីMadera (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93601-02, 93604, 93614, 93623, 
93626, 93636-39, 93643-45, 93653, 93669, 93720 

• នខានធ ីMarin (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់  

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាម  ថ ិរនៅកន ុងនខានធី Mariposa៖ 93601, 93623, 93653 

• នខានធ ីNapa៖ (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុង Placer៖ 95602-04, 95610, 95626, 95648, 
95650, 95658, 95661, 95663, 95668, 95677-78, 95681, 95703, 95722, 
95736, 95746-47, 95765 
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• នខានធ ីSacramento (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• San Francisco (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSan Joaquin (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSan Mateo (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSanta Clara (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 94022-24, 94035, 94039-43, 
94085-89, 94301-06, 94309, 94550, 95002, 95008-09, 95011, 95013-15, 
95020-21, 95026, 95030-33, 95035-38, 95042, 95044, 95046, 95050-56, 
95070-71, 95076, 95101, 95103, 95106, 95108-13, 95115-36, 95138-41, 
95148, 95150-61, 95164, 95170, 95172-73, 95190-94, 95196 

• នលែ ុីរកូែនៅកន ុងនខានធី Santa Cruz  

• នខានធ ីSolano (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីSonoma (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 94515, 94922-23, 94926-28, 
94931, 94951-55, 94972, 94975, 94999, 95401-07, 95409, 95416, 95419, 
95421, 95425, 95430-31, 95433, 95436, 95439, 95441-42, 95444, 95446, 
95448, 95450, 95452, 95462, 95465, 95471-73, 95476, 95486-87, 95492 

• នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់នៅកន ុងនខានធី Stanislaus  

• នខានធ ីSutter (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95626, 95645, 95659, 95668, 95674, 
95676, 95692, 9583795836-7 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុងនខានធី Tulare៖ 93618, 93631, 93646, 93654, 
93666, 93673 

• នខានធ ីYolo (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 95605, 95607, 95612, 95615-18, 
95645, 95691, 95694-95, 95697-98, 95776, 95798-99 

• នលែ ុីរកូែខាងនត្កាមនៅកន ុងនខានធី Yuba៖ 95692, 95903, 95961 

រំរន់ន វា គជម្មាង Medi-Cal រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង 

• នខានធ ីImperial៖ (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 92274-75 

• Kern (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93203, 93205-06, 93215-16, 93220, 93222, 
93224-26, 93238, 93240-41, 93243, 93249-52, 93263, 93268, 93276, 93280, 
93285, 93287, 93301-09, 93311-14, 93380, 93383-90, 93501-02, 93504-05, 
93518-19, 93531, 93536, 93560-61, 93581 

• នខានធី Los Angeles (មួយេំនួន)៖ នលែកូែទាងំអ្ ់ នលើកណលងណរ Catalina Island 
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• នខានធ ីOrange (នពញនលញ)៖ នលែ ុីរកូែទាងំអ្ ់ 

• នខានធ ីRiverside (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 91752, 92028, 92201-03, 
92210-11, 92220, 92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 92253-55, 
92258, 92260-64, 92270, 92274, 92276, 92282, 92320, 92324, 92373, 
92399, 92501-09, 92513-14, 92516-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 
92548, 92551-57, 92562-64, 92567, 92570-72, 92581-87, 92589-93, 
92595-96, 92599, 92860, 92877-83 

• នខានធី San Bernardino (មួយេំនួន)៖ នលែ ីុរកូែ 91701, 91708-10, 91729-30, 
91737, 91739, 91743, 91758-59, 91761-64, 91766, 91784-86, 92252, 92256, 
92268, 92277-78, 92284-86, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-25, 
92329, 92331, 92333-37, 92339-41, 92344-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 
92369, 92371-78, 92382, 92385-86, 92391-95, 92397, 92399, 92401-08, 
92410-11, 92413, 92415, 92418, 92423, 92427, 92880 

• នខានធ ីSan Diego (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 91901-03, 91908-17, 91921, 
91931-33, 91935, 91941-46, 91950-51, 91962-63, 91976-80, 91987, 92003, 
92007-11, 92013-14, 92018-30, 92033, 92037-40, 92046, 92049, 92051-52, 
92054-61, 92064-65, 92067-69, 92071-72, 92074-75, 92078-79, 92081-86, 
92088, 92091-93, 92096, 92101-24, 92126-32, 92134-40, 92142-43, 92145, 
92147, 92149-50, 92152-55, 92158-61, 92163, 92165-79, 92182, 92186-87, 
92191-93, 92195-99 

• នខានធ ីTulare (មួយេំនួន)៖ នលែ ុីរកូែ 93238, 93261 

• នខានធ ីVentura (មួយេនួំន)៖ នលែ ុីរកូែ 90265, 91304, 91307, 91311, 
91319-20, 91358-62, 91377, 93001-07, 93009-12, 93015-16, 93020-22, 
93030-36, 93040-44, 93060-66, 93094, 93099, 93252 

ការផែទរំយៈនពលផវង៖ ការណងទានំៅកន ុងកណនៃងពាបាលយូរជាងណែននការេូលពាបាល 
រូកនឹងមួយណែ។ 

ផសនការផែទមំានការម្គប់ម្គង៖ ណសនការ Medi-Cal ណែលនត្រើណរនវជជរែឌ រិ អ្នកឯកនទ  
គៃ ីនិក ឱ ងសាថ ន និងមនទ ីរនពទយជាក់លាក់មួយេនួំន ត្ោរ់អ្នកទទួលបាន Medi-Cal 
ណែលបានេុេះន ម្ េះកន ុងណសនការននាេះ។ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. គឺជាណសនការ 
ណងទាណំែលត្រូវបានត្គរ់ត្គង។ 



8 | ផលខនិងពាក្យសំខាន់ៗផែលប្តូ្វែឹង 

ទូរ ័ពទនៅមជឈមែឌ លន វាកមម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទូរ ័ពទននេះគឺមិនគិរនងៃ។ ពួកនយើងនៅទីននេះ 24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ បាា ហ៍្ 
(នលើកណលងនងៃឈរ់ ត្ោកណែលរិទ)។  េូលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគៃ )   ទំព័រ 188  

Medi-Cal Rx៖ ន វាអ្រថត្រនោជន៍ឱ ងសាថ ន FFS Medi-Cal ណែលនគសារ ល់មជា 
“Medi-Cal Rx” ណែលសាលអ់្រថត្រនោជន៍ និងន វាឱ ងសាថ ន រមួទាងំមន តំាមនវជជរញ្ញជ  
និងការសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា មួយេំនួនែល់អ្នកទទួលអ្រថត្រនោជន៍ Medi-Cal ទាងំអ្ ់។ 

Medical Group:  ត្ោរ់ ោជិករំរន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង, The Permanente 
Medical Group, Inc., សាជីវកមម វជិាជ ជីវ:រកត្បាក់េំនែញ។  ត្ោរ់ ោជិករំរន់ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា

ភាគខាងត្បូ ង, រដ្ឋកាលីហ្វ រ័ញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង Permanente Medical Group គឺជានែគូវជិាជ ជីវៈ 
រកត្បាក់េំនែញ។  

សទោះនវជជសាស្តសត  ៖ គំរនូនការណងទាណំែលនឹងសាល់នូវគែុភាពណងទា ំុែភាពណែលត្រន ើរជាងមុន 
ណកលមែការត្គរ់ត្គងែល នួឯងនោយ ោជិកនៅនលើការណងទាផំ្លទ ល់ែល នួររ ់ពួកនគ 
និងការ់រនថយការេំណាយណែលោេនេៀ វាងបានកន ុងរយៈនពលណវង។ 

ការែឹក្ជញ្ជ នូនវជជសាស្តសដ ៖ ការែឹកជញ្ជ នូនៅនពលណែលអ្នកមិនោេនៅែល់ការណារ់ជួរណសនកនវជជ 

សាស្ត ា ណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង ឬនែើមបីនៅយកមន ោំននវជជរញ្ញជ នោយរងយនា  ឡានត្កងុ រងនភៃ ើង 
ឬតាក់ ុីបាន។ អ្នកសាលន់ វាររ ់អ្នកត្រូវណរនេញនវជជរញ្ញជ ការែឹកជញ្ជ នូនវជជសាស្ត ា ត្ោរ់អ្នក។ 
នយើងរង់នងៃមនធាបាយនធវ ើែំនែើរណែលោនរនមៃទាររំសុរ ត្ោរ់រត្មូវការនវជជសាស្ត ា ររ ់អ្នក 
នៅនពលណែលអ្នកត្រូវការជិេះនៅការណារ់ជួរររ ់អ្នក។ 

ផែលចាបំាច់ផសនក្នវជជសាស្តសត  (ឬភាពចាបំាច់ផសនក្នវជជសាស្តសត )៖ ភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  
គឺជាន វាកមម ំខាន់ៗ ណែល មនហ្រុសលនិងការ រជីវរិ។ ការណងទានំនេះជួយរកាអ្នកជំងឺពី 
ការធាៃ ក់ែល នួឈឺធៃន់ ឬពកិារភាព។ ការណងទាជួំយការ់រនថយការឈឺចារ់ធៃន់ធៃរនោយ 

ការពាបាលនរគ ជំងឺ ឬររួ ។  ត្ោរ់ ោជិកណែលោនោយុនត្កាម 21 ឆ្ន ំ ន វាភាព 

ចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  រមួោនការណងទាណំែលចាំបាេ់ នែើមបីពាបាល ឬជួយជមៃ ឺសល វូកាយ 
ឬសល វូេិរា រមួទាងំវរិរា ិននការនត្រើត្បា ់នត្គឿងនញៀន ណែលោនណេងកន ុងណសនក 1396d (r) 
ននេំែងនជើង 42 ននត្កម ហ្រែឋោនមរកិ។ 

Medicare៖ កមម វធីិធានារ៉ា រ់រង ុែភាព ហ្ពន័ធ ត្ោរ់មនុ េណែលោនោយុចារ់ពី 
65 ឆ្ន ំនឡើងនៅ មនុ េវយ័នកមងជាក់លាក់មួយេំនួនណែលោនពិការភាព និងអ្នកណែលោន 

ជំងឺរត្មងននាមែំណាក់កាលេុងនត្កាយ (ការែូេត្កនលៀនជាអ្េិនស្តនាយ៍ណែលរត្មូវឲ្យោនការ 
លាង្ម ឬការរត រូ ររីងរ ជួនកាលនៅម ESRD)។ 

សមាជិក្៖ អ្នកទទួលសល Medi-Cal ណែលោន ិទធិណែលបានេុេះន ម្ េះជាមួយ Kaiser Permanente 
ណែលោន ិទធិទទួលបានន វាកមមណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ 

អនក្សតល់នសវាសុខភាពសល វូចិតត៖ រុគរលោនោជាញ រ័ែណ ណែលសាលន់ វា ុែភាពសល វូេិរា  និង ុែ 

ភាពោករបកិរោិែល់អ្នកជំងឺ។ 
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នសវាឆ្មប៖ ការណងទាមំុន ត្ោលកូន អ្ំឡុងនពល ត្ោល និងនត្កាយនពល ត្ោលកូន រមួទាងំ 

ការណងទានំរៀរេំណសនការត្គួសារ ត្ោរ់ោា យនិងការណងទារំនាទ ន់ ត្ោរ់ទារកនទើរនឹងនកើរ 
សាល់នោយឆ្មរគិលានុរោឋ យិកាោនវញិ្ញា រនរ័ត្រ ("CNM") និងឆ្មរោនោជាញ រ័ែណ  ("LM")។ 

បណាត ញ៖ ត្កមុនវជជរែឌ ិរ គៃ ីនិក មនទ ីរនពទយ និងអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរបានេុេះកិេច នា 

ជាមួយ Kaiser Permanente កន ុងការសាល់ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង។ 

អនក្សតល់នសវាបណាត ញ Medi-Cal (ឬអនក្សតល់នសវាក្ន ុងបណាត ញ)៖  ូមនមើល "អ្នកសាល់ន វាណែល 

េូលរមួ" ខាងនត្កាម។ 

នសវាផែលរិនម្តវូបានរា៉ា ប់រង៖ ន វាណែល Kaiser Permanente មិនរ៉ា រ់រង។ 

ការែឹក្ជញ្ជ នូរិនផរននវជជសាស្តសត ៖ ការែឹកជញ្ជ នូនៅនពលនធវ ើែនំែើរនៅនិងមកពីការណារ់ជួរ 
 ត្ោរ់ន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រង Medi-Cal ណែលបានអ្នុញ្ញា រនោយអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នក 
នៅនពលនៅយកឱ ងោននវជជរញ្ញជ  និងនត្គឿងសររ់សរង់នវជជសាស្ត ា ។ 

អនក្សតល់នសវាផែលរិនចូលររួ អ្នកសាល់ន វាណែលមិននៅកន ុងរណាា ញ Kaiser Permanente។ 

ការរា៉ា ប់រងសុខភាពឯនទៀត (Other health coverage, “OHC”)៖ ការធានារ៉ា រ់រង ុែភាព 

ឯកជន និងអ្នករង់នងៃន វានត្ៅពី Medi-Cal។ ន វាោេរមួោនណសនការរំនពញរណនថម 

ណសនកនវជជសាស្ត ា  នធមញ ណភនក ឱ ងសាថ ន និង/ឬណសនការ Medicare (ណសនក C និង D)។ 

ឧបក្រណ៍រណប៖ ឧរករែ៍ណែលត្រូវបាននត្រើ ត្ោរ់ទរ់ ឬនផ្លែ រភាជ រ់ពីខាងនត្ៅរងកាយ 

នែើមបីត្ទត្ទង ់ឬណករត្មូវណសនករងកាយណែលរងររួ  ឬោនជមៃ ឺធៃន់ និងណែលចាំបាេ់ខាង 

នវជជសាស្ត ា ត្ោរ់ការជា េះន បើយណសនកនវជជសាស្ត ា ររ ់ ោជិក។  

នសវានម្ៅតំបន់៖ ន វាកមមែែៈនពលណែល ោជកិោន ក់នៅទីកណនៃងណាមួយខាងនត្ៅរំរន់ 

ន វាកមមណសនការ Medi-Cal។  

អនក្សតល់នសវានម្ៅបណាត ញ៖ អ្នកសាល់ន វាណែលមិនណមនជាណសនកននរណាា ញ Kaiser Permanente 
និងអ្នកណែលមិនោេត្រូវបានកំែរ់នោយ DHCS ជាអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal។ 

អនក្សតល់នសវា Medi-Cal នម្ៅបណាត ញ៖ អ្នកសាលន់ វាណែលមិនណមនជាណសនកននរណាា ញ 
Kaiser Permanente រ៉ាុណនាជាឣនកណែលត្រូវបានកំែរ់នោយ DHCS ជាអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal។ 
ឧទាហ្រែ៍ អ្នកសាល់ន វាណែលេូលរមួកន ុង FFS Medi-Cal នហ្ើយមិននៅកន ុងរណាា ញអ្នកសាល់ន វា 
Kaiser Permanente គជឺាអ្នកសាល់ន វា Medi-Cal នត្ៅរណាា ញ។ 

ការផែទជំំងឺរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយ៖ នៅនពលណែលអ្នកមិនចំាបាេ់ត្រូវសាន ក់នៅមួយយរ់កន ុង 

មនទ ីរនពទយ ឬកណនៃងនសេងនទៀរ ត្ោរ់ការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។ 
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នសវាសុខភាពសល វូចិតតរិនសម្មាក្រនទ ីរនពទយ៖ ន វាជមៃ ឺមិន ត្ោកនៅមនទ ីរនពទយ ំររ់ 
 ោជិកណែលោនរញ្ញា  ុែភាពសល វូេិរាកត្មិរត្សាលនៅមធយមរមួោន៖ 

• ការវាយរនមៃនិងពាបាល ុែភាពសល វូេិរាជាលកខែៈរុគរលនិងត្កមុ (ការពាបាល 

ណររេិរាសាស្ត ា ) 

• ការនធវ ើនរ ាេិរាសាស្ត ា នៅនពលណែលត្រូវបានេងអ ុលរង្ហា ញណសនកពាបាលឲ្យវាយរនមៃ
ល័កខែ័ែឌ   ុែភាពសល វូេិរា 

• ន វាជមៃ ឺមិន ត្ោកមនទ ីរនពទយកន ុងនោលរំែងពនិិរយតាមោនការពាបាលនោយ
មន នំពទយ 

• ការពិនត្ោេះនរគវកិលេរកិ 

• ទីពិនសាធន៍  ោភ រៈសររ់សរង់ និងមន រំំរ៉ាន ត្ោរ់ជំងឺមិន ត្ោកកន ុងមនទ ីរនពទយ 

ការផែទសំម្មាលការឈឺចាប់៖ ការណងទានំែើមបីការ់រនថយភាពមិនត្ ួលខាងរងកាយ សល វូេិរា 
 ងរម និងោរមមែ៍ររ ់ ោជិកណែលោនជំងឺធៃន់ធៃរ។ ការណងទា ំត្ោលការឈឺចារ់មិនរត្មូវ 
ឲ្យ ោជិកោនជីវរិ ងឃឹមរ ់ 6 ណែ ឬរិេជាងននេះនទ។ 

រនទ ីរនពទយផែលចូលររួ៖ មនទ ីរនពទយោនោជាញ រ័ែណ ណែលោនកិេច នាជាមួយ Kaiser Permanente 
នែើមបីសាល់ន វាែល់ ោជិកនៅនពលណែល ោជកិទទួលបានការណងទា។ំ ន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រង 

ណែលមនទ ីរនពទយេូលរមួែៃេះោេសាល់ជូនែល់ ោជិកត្រូវបានកំែរ់ នោយការត្រួរពិនិរយ 
ការនត្រើត្បា ់និងនោលការែ៍ធានាគុែភាព ឬកិេច នាររ ់នយើងជាមួយមនទ ីរនពទយ។ 

អនក្សតល់នសវាផែលចូលររួ (ឬនវជជបណឌ ិតផែលចូលររួ)៖ នវជជរែឌ ិរ មនទ ីនពទយ ឬអ្នកជំនាញណងទា ំ

 ុែភាពោនោជាញ រ័ែណ នសេងនទៀរ ឬទីតំាង ុែភាពោនោជាញ រ័ែណ  រមួទាងំទីកណនៃង 

ណងទាជំងឺធៃន់ណែលោនកិេច នាជាមួយ Kaiser Permanente កន ុងការសាល់ន វាណែលត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងែល់ ោជិកនៅនពលណែល ោជិកទទួលការណងទា។ំ 

នសវានវជជបណឌ ិត៖ ន វាណែលសាល់នោយរុគរលណែលទទួលបានោជាញ រ័ែណ នត្កាមេារ់រែឋ  
នែើមបីអ្នុវរា វជិាជ នពទយ ឬការពាបាលនោយគក់ត្េបាេ់ មិនរមួរញ្ច លូន វាណែលសាល់នោយនវជជ 
រែឌ ិរែែៈនពលណែលអ្នកត្រូវបានរញ្ជ នូនៅមនទ ីរនពទយណែលត្រូវបានគិរត្បាក់នៅកន ុងវក័ិយរ័

ត្រមនទ ីរនពទយនទ។ 

ផសនការ៖ េូលនៅនិយមន័យ ត្ោរ់ “ណសនការណងទាោំនការត្គរ់ត្គង”។ 

ទីក្ផនាងរបស់ផសនការ៖ មនទ ីរសាថ រ័នណាមួយណែលោនន ម្ េះនៅកន ុងនគហ្ទំព័រររ ់នយើង 

kp.org/finddoctors (ជាភាសាអង់ជគៃស) គឺជាណសនកននរណាា ញររ ់នយើង។ មនទ ីរសាថ រ័នកន ុង 

ណសនការោេោនការផ្លៃ  ់រត រូនោយោម នការសាលែ់ំែឹងជាមុន។  ត្ោរ់ទតីាំងរេច ុរបនន  
ននមនទ ីរសាថ រ័នកន ុងណសនការ  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាកមម ោជិក។ 

http://kp.org/finddoctors
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រនទ ីរនពទយក្ន ុងផសនការ៖ មនទ ីរនពទយណាមួយណែលោនន ម្ េះនៅកន ុងនគហ្ទំព័រររ ់នយើង 

kp.org/finddoctors (ជាភាសាអង់ជគៃស) គឺជាណសនកននរណាា ញររ ់នយើង។ មនទ ីរនពទយកន ុង 

ណសនការោេោនការផ្លៃ  ់រត រូនោយោម នការសាលែ់ំែឹងជាមុន។  ត្ោរ់ទតីាំងរេច ុរបនននន 

មនទ ីរនពទយកន ុងណសនការ  ូមទូរ ័ពទនៅណសនកន វាកមម ោជិក។ 

នវជជបណឌ ិតក្ន ុងផសនការ៖ ត្គូនពទយោនោជាញ រ័ែណ ណែលជានិនោជិក The Permanente Medical 
Group ឬត្គូនពទយណែលោនោជាញ រ័ែណ  ណែលបានេុេះកិេច នាសាល់ន វាណែលត្រូវបាន 

រ៉ា រ់រងែល់ ោជិក។ ត្គនូពទយណែលេុេះកិេច នាជាមួយនយើងត្ោន់ណរនែើមបីសាល់ន វារញ្ជ នូ 
មិនត្រូវបានចារ់ទុកមនវជជរែឌ ិរកន ុងណសនការនទ។  

អនក្សតល់នសវារបស់ផសនការ៖ មនទ ីរនពទយណសនការ ត្គូនពទយណសនការ, The Permanente 
Medical Group, ឱ ងសាថ នណសនការ ឬអ្នកសាល់ន វានសេងនទៀរណែលណសនការ ុែភាពកំែរ់ 
មជាអ្នកសាល់ន វាររ ់ណសនការ។  

នសវាក្រមនម្កាយមានសថ ិរភាព៖ ន វាណែលោនធានារ៉ា រ់រងទាក់ទងនឹងសាថ នភាពនវជជសាស្ត ា  

រនាទ ន់ណែលត្រូវបានសាលជូ់នរនាទ រ់ពី ោជិកោន ថ ិរភាព នែើមបីរកា ោជិកនោយនៅ 

ោន ថ ិរភាព។ ន វាណងទានំត្កាយោន ថ ិរភាពគឺត្រវូបានរ៉ា រ់រងនិងរង់នងៃជូន។ មនទ ីរនពទយនត្ៅរ 

ណាា ញោេត្រូវការការយល់ត្ពមជាមុន។ 

ការយល់ម្ពរជារុន (ឬការអនុញ្ហា តរុន)៖ ែំនែើរការណែលអ្នក ឬអ្នកសាលន់ វាររ ់អ្នកត្រូវ 
ណរន ន ើ ុំការយល់ត្ពមពី Kaiser Permanente  ត្ោរ់ន វាកមមជាក់លាក់ នែើមបីត្បាកែមនយើង 

នឹងរ៉ា រ់រងពួកនគ។ ការរញ្ជ នូមិនណមនជាការយល់ត្ពមនទ។ ការយលត់្ពមជាមុនគឺែូេោន  
និងការអ្នុញ្ញា រមុន។ 

ធានារា៉ា ប់រងនលើឱ្សែមាននវជជបញ្ហជ ៖ ការធានារ៉ា រ់រងនលើមន នំពទយណែលបាននេញនវជជរញ្ញជ  
នោយអ្នកសាល់ន វា។ 

ឱ្សែមាននវជជបញ្ហជ ៖ ឱ ងណែលរត្មូវឲ្យោននោយត្ រេារ់នូវការរញ្ញជ ទិញពីអ្នកសាលន់ វា 
ណែលោនោជាញ រ័ែណ នែើមបីសាល់ជូន ែុ ពីឱ ងទិញបានតាមហាងទូនៅ (OTC) ណែលមិនរត្មូវ 
ឲ្យោននវជជរញ្ញជ នទ។ 

ការផែទចំរែង៖ េូលនៅនិយមន័យនន “ការណងទាជំាត្រចំា”។ 

អនក្សតល់នសវាផែទចំរែង (Primary care provider, “PCP”)៖ អ្នកសដល់ន វាោនោជាញ  
រ័ែណ ណែលអ្នកោន ត្ោរ់ការ ណងទា ំុែភាពភាគនត្េើនររ ់អ្នក។ PCP ររ ់អ្នកជួយអ្នក 

ទទួលបានការណងទាណំែលអ្នកត្រូវការ។ PCP ររ អ់្នកោេជា៖  
• អ្នកជំនាញទូនៅ  

• នវជជរែឌ ិរពាបាល ររីងរខាងកន ុង  

http://kp.org/finddoctors
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• នវជជរែឌ ិរជំងឺកុោរ  

• នវជជរែឌ ិរត្គួសារ  

• នពទយឆ្មរ/នរគស្ត ា ី  

• ឣែកនតល់ជសវាផ្ែទសំុខភាពឣាជមរចិផ្សបកម្កហ្ម (Indian Health Care 
Provider, “IHCP”) 

• ម ឈមណឌ លសុខភាពមានសិទភាិសហ្ព័នភា  (Federally Qualified Health Centers, 
“FQHC”)  

• គៃ ីនិកសុខភាព នបទ (Rural Health Clinic, “RHC”) 

• អ្នកជំនាញគិលានុរោឋ យិកា 

• ជំនួយការត្គូនពទយ 

• គៃ ីនិក 

ការអនុញ្ហា តរុន (ឬការយល់ម្ពរជារុន)៖ ែំនែើរការណែលអ្នក ឬអ្នកសាលន់ វាររ ់អ្នក 

ត្រូវណរន ន ើ ុំការយល់ត្ពមពី Kaiser Permanente  ត្ោរ់ន វាកមមជាក់លាក់ នែើមបីត្បាកែម 

នយើងនឹងរ៉ា រ់រងពួកនគ។ ការរញ្ជ នូមិនណមនជាការយល់ត្ពមនទ។ ការយលត់្ពមជាមុនគឺែូេ 

ោន និងការអ្នុញ្ញា រមុន។ 

ឧបក្រណ៍សិបែនិរម ិត៖ ឧរករែ៍ ិរបនិមម ិរណែលភាជ រ់នៅនឹងរងកាយនែើមបីជំនួ ណសនករង 

កាយណែលបារ់រង់។ 

នសៀវនៅបញ្ជ ីន ម្ ោះនិងអាសយ ឋ នអនក្សតល់នសវា (Provider Directory) Medi-Cal៖ 

រញ្ជ ីអ្នកសាល់ន វានៅកន ុងរណាា ញ Medi-Cal ររ ់ Kaiser Permanente។ 

សាថ នភាពនវជជសាស្តសត បនាទ ន់ជរង ឺវកិ្លចរកិ្៖ វវរិរា ិសល វូេិរាណែលនរគ ញ្ញា ោនលកខែៈធៃន់ធៃរ 
ឬែុនោរកន ុងកត្មិរោេរងកឱយោននត្ោេះមន ក់ភាៃ មៗ េំន េះែល នួអ្នកឬអ្នកែនទ 
ឫអ្នកមិនោេសាល់ឬនត្រើោហារ កណនៃងសាន ក់នៅ ឬ នមៃៀករំ ក់បានភាៃ មៗនោយសារ 
ជំងឺសល វូេិរា។ 

នសវាក្រមសុខភាពសាធារណៈ៖ ន វា ុែភាពណែលនផ្លា រនលើត្រជាជនទាងំមូល។ ទាងំននេះរមួោន 
កន ុងេំនណាមនសេងៗនទៀរែូេជា ការវភិាគសាថ នភាព ុែភាព ការពិនិរយណងទា ំុែភាព 
ការនលើកកមព ់ ុែភាព ន វាទរ់សាក រ់ ការត្គរ់ត្គងជំងឺឆ្ៃង ការការ រររសិាថ ននិងអ្នាម័យ 
ការនត្រៀមលកខែៈនិងការនឆ្ៃ ើយររ ត្ោរ់នត្ោេះមហ្នារយ និង ុែភាពវជិាជ ជីវៈ។ 

អនក្សតល់នសវាផែលមានលក្ខណៈសរែតតិម្គប់ម្គ្មន់៖ នវជជរែឌ ិរណែលោន មរថភាពកន ុងការអ្នុ 

វរា ត្រឹមត្រូវនែើមបីពាបាលជំងឺររ ់អ្នក។ 
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ការវោះកាត់ផក្លរែ៖ ការវេះការ់នែើមបីណកកុន ឬជួ ជុលទត្មង់ែុ ពីធមមតាននែល នួត្បាែ នែើមបី 
ណកលមែរួនាទី ឬរនងក ើរជាររូរងធមមតានោយអ្ ់ពី មរថភាពណែលោេនធវ ើនៅបាន។ 
ទត្មង់ែុ ពីធមមតាននែល នួត្បាែ គឺជាទត្មង់ទាងំឡាយណែលរណាា លមកពី ពិការភាពពីកំនែើរ 
ភាពមិនត្រត្ករីននការវវិឌ្ឍន៍ ការរ៉ាេះទងរ ិេ ការឆ្ៃងនមនរគ ែុំសាេ ់ឬជំងឺ។ 

ការបញ្ជ នូ៖ នៅនពល PCP ររ ់អ្នកនិោយមអ្នកោេទទួលការណងទាពំីអ្នកសាល់ន វា 

នសេងនទៀរ។ ការណងទានំងិន វាណែលត្រូវបានរ៉ា រ់រងមួយេំនួនរត្មូវឲ្យោនការរញ្ជ នូនិង 

ការយល់ត្ពមជាមុន។  ូមនមើលជំពូកទី 3 ("រនរៀរទទួលបានការណងទា"ំ) នែើមបីទទួល 

បានព័រ៌ោនរណនថមអំ្ពីន វាណែលត្រូវការការរញ្ជ នូ ឬការត្ពមនត្ពៀងជាមុន។  

តំបន់៖ អ្ងរការ Kaiser Foundation Health Plan ឬណសនការរែរមួយណែលអ្នុវរា 
កមម វធីិន វាណងទា ំុែភាពនោយផ្លទ ល់។ រំរន ់ោេផ្លៃ  ់រត រូនៅនងៃទី 1 ណែមករនរៀងរល់ឆ្ន ំ 
ណែល ពវនងៃននេះគឺជា District of Columbia និងណសនកននរែឋ រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងជ ើង, រដ្ឋកា
លីហ្វ ័រញ៉ា ភាគខាងត្បូ ង, Colorado, Georgia, Hawaii, Idaho, Maryland, Oregon, Virginia,  
និង Washington។  ត្ោរ់រញ្ជ ីរេច ុរបននននទីតាំងរំរន់  ូមេូលនៅនគហ្ទំព័រ kp.org  
(ជាភាសាអង់ជគៃស) ឬទូរ ័ពទនៅន វា ោជិក។ 

នសវានិង ឧបក្រណ៍ពាបាលការសាត រនិងពម្ងឹងនីតិសរែទ ន វានិងឧរករែ៍ នែើមបីជួយមនុ េ 
ជាមួយ ការររួ  ពិការភាព និងសាថ នភាពជំងឺរុនំរ៉ា នែើមបីទទួលបាន ឬនត្សាេត្ ង់ជំនាញសល វូេិរា 
និងរងកាយ ។ 

ការផែទជំាម្បចា៖ំ ន វានិងការណងទារំង្ហក រចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ការនៅពិនិរយ ុែភាពកុោរ 
ឬការណងទាែូំេជាការណងទាតំាមោនជាត្រចំា។ នោលនៅននការណងទាជំាត្រចំាគឺនែើមបីទរ់សាក រ់ 
រញ្ញា  ុែភាពនានា។ 

គា ីនិក្សុខភាពជនបទ (Rural Health Clinic, “RHC”)៖ មែឌល ុែភាពនៅកន ុងរំរន់ 

ណែលមិនោនអ្នកសាល់ន វាណងទា ំុែភាពនត្េើន។ អ្នកោេទទួលបានការណងទាេំមបងនិង 

រង្ហក រនៅ RHC។ 

នសវាក្រមសមាង ត់៖ ន វាភាពចាំបាេ់ណសនកនវជជសាស្ត ា  ណែល ក់ព័នធនឹង ែុភាពសល វូេិរា 
ឬឥរោិរង  ុែភាពសល វូនភទ និងរនាពូជ ការនរៀរេំណសនការត្គួសារ ជំងឺកាមនរគ 
(Sexually transmitted infections, STI) ជំងឺនអ្ែ /៍វវរីុ នអ្ែ ៍ ការវាយត្រហារសល វូនភទ និងការ 
រំលូរកូន ជំងឺនត្រើត្បា ស់ារធារុនញៀន ការណងទាកំាររញ្ញជ ក់នភទ និងហ្ិងានែគូ ន ិទធសាន ល។ 

ជំងឺធងន់ធងរ៖ ជំងឺឬល័កខ ែ័ែឌ ណែលត្រូវណរពាបាលនហ្ើយោេសាល់លទធសលជាការសាៃ រ់។ 

ការនរើលផែទផំែលមានជំនាញ៖ ន វាត្រូវបានរ៉ា រ់រងណែលសាល់នោយគិលានុរោឋ យិកា 
អ្នករនេចកនទ  ឬអ្នកពាបាលណែលោនោជាញ រ័ែណ កន ុងកំឡុងនពលសាន ក់នៅកន ុងទីកណនៃងណងទា ំ

ោនជំនាញ ឬនៅសទេះររ ់ ោជិក។ 

http://kp.org/
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ូ ទ ឌ ម

ូ ទ ឺ ិ ិ ៃ ួ ៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ 
ៃ ់ ូ ៃ ទំព័រ 194  

ទីក្ផនាងនរើលផែទផំែលមានជំនាញ៖ ទីកណនៃងណែលសាល់ការណងទា ំ24 នោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 
ណែលោនណរអ្នកជំនាញ ុែភាពទទួលការរែត ុ េះរណាា លរ៉ាុនណាណ េះោេសាលជូ់ន។ 

អនក្ឯក្នទស (ឬឣនក្សតល់នសវាឯក្នទស)៖ 
អ្នកសាល់ន វាណែលពាបាលរញ្ញា  ុែភាពជាក់លាក់មួយេំនួន។ ឧទាហ្រែ៍ ត្គូនពទយវេះការ់ឆ្ែ ឹង 

ពាបាលឆ្ែ ឹងបាក;់ អ្នកជំនាញោណឡកហ្េពីាបាលជំងឺោណឡកហ្េី និងត្គូនពទយឯកនទ ជំងឺនរេះ 
ែូងពាបាលរញ្ញា នរេះែូង។ កន ុងករែីភាគនត្េើន អ្នកនឹងត្រូវការការរញ្ជ នូពី PCP ររ ់អ្នក 

នែើមបីនៅជួរឣនកឯកនទ ។ 

នសវាសុខភាពសល វូចិតតឯក្នទស ៖ ន វា ត្ោរ់ ោជិកណែលោនរត្មូវការន វា ុែភាពសល វូេិរា 
ណែលោនកត្មិរកាន់ណរែព ជាងកត្មិរត្សាលនៅែល់មធយមននននភាពឣន់ងយ។ 

ក្ផនាងផែទធំងន់ធងររធយរ (រនុសេនពញវយ័ ឬកុ្មារ)៖ កណនៃងណងទារំយៈនពលណវងណែលសាល់ការ 

ណងទាទូំលំទូលាយ ត្ោរ់អ្នកណែលោនភាពសុយត្ ួយណសនកនវជជសាស្ត ា  ណែលត្រូវការន វាកមម  
ពិន  ែូេជា ការពាបាលនោយែកែនងា ើម ការណងទាកំារវេះការ់រនធកន ុងរំពង់ែយល់ 
ការសាល់ោហារតាមរំពង់តាម រន ្ម និងការណងទាកំារត្គរ់ត្គងររួ  ម ុគសាម ញ។ 

ការជួបពនិតយតារនតនឡសុខភាព៖ ការជួរពនិិរយតាមវនីែអូ្អ្នារកមម និងការជួរពិនិរយតាម 

ទូរ ័ពទណែលត្រូវបានកំែរ់នពល និងអ្នកសាល់ន វាររ ់អ្នក។ 

ជរង ឺរុខនឹងសាា ប់៖ សាថ នភាព ុែភាពណែលមិនោេត្រូវបានផ្លៃ  ់រត រូនហ្ើយោេនឹងរណាា  

លឲ្យសាៃ រ់ កន ុងរយៈនពលមួយឆ្ន ំឬរិេជាងននេះនរើជំងឺននេះនកើរនឡើងតាមធមមជារិររ ់វា។ 

ការនម្សាចម្សង់នឡើងវញិតារសល វូចាប់៖ នៅនពលណែលអ្រថត្រនោជន៍ត្រូវបានសាល់ជូន ឬនឹងត្រូវ 
បានសាល់ជូនែល់ ោជកិ Medi-Cal នោយសារណរររួ ណែលភាគីនសេងនទៀរត្រូវទទួលែុ ត្រូវ 
DHCS នត្សាេត្ ង់មកវញិនូវរនមៃ មនហ្រុសលននអ្រថត្រនោជន៍ណែលបានសាល់ែល់ ោជិក 

 ត្ោរ់ការរងររួ ននាេះ។ 

ការចាត់ថាន ក់្ភាពបនាទ ន់ននជរង ឺ (ឬការពិនិតយជរង ឺ)៖ ការវាយរនមៃ ុែភាពររ ់អ្នកនោយ 

នវជជរែឌ ិរ ឬគិលានុរោឋ យិកាណែលត្រូវបានរែត ុ េះរណាា លនែើមបពីិនិរយនមើលកន ុងនោលរំែង 

នធវ ើការកំែរ់ នលើភាពរនាទ ន់ននរត្មូវការររ ់អ្នក ត្ោរ់ការណងទា។ំ 

ការផែទបំនាទ ន់ (ឬនសវាចាបំាច់បនាទ ន់)៖ ន វាកមមណែលត្រូវបានសដល់ជូននែើមបីពាបាលជំងឺមិន 

ណមន នស្តង្ហរ េះរនាទ ន់ ររួ សាន ម ឬសាថ នភាពណែលរត្មូវឲ្យោនការណងទានំវជជសាស្ត ា ។ អ្នកោេ 

ទទួលបានការណងទារំនាទ ន់ពីអ្នកសាល់ន វានត្ៅរណាា ញ Medi-Cal ត្រ ិននរើអ្នកសាល់ន វាកន ុង 

រណាា ញ Medi-Cal មិនោន ឬមិនោេរកបានជារនណាា េះោ នន។ 

ទរ ័ពនៅមជឈមែលន វាកម ោជិក KP នលែ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ 
ការទរ ័ពននេះគមនគរនង។ ពកនយើងនៅទីននេះ 24 នោងកងមយនង 7 នងកងមយ បាហ្
(នលើកណលងនងឈរ ត្ោកណែលរិទ)។  េលនៅអ្នឡាញនៅ kp.org (ជាភាសាអ្ង់នគ )   
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	សម្រាប់សមាជិកដែលមានការថែទាំរយៈពេលវែង និងការចែករំលែកថ្លៃចំណាយ 
	របៀបដែលអ្នកផ្តល់សេវា ត្រូវបានទូទាត់ប្រាក់ 
	ប្រសិនបើអ្នកទទួលបានវិក្កយបត្រពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពមួយ 
	ការស្នើសុំឲ្យយើងបង់សងអ្នកចំពោះការចំណាយ 
	វិធីដាក់ពាក្យបណ្តឹងទាមទារ 



	3. របៀបទទួលបានការថែទាំ 
	ការទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាព 
	អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋម (“PCP”) 
	ជម្រើសនៃវេជ្ជបណ្ឌិត និងអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំផ្សេងៗទៀត 
	ការដាក់ពេលជួបថែទាំសុខភាពដំបូង (“IHA”) 
	សម្រាប់សមាជិក Medi-Cal ដែលថ្មីថ្មោងចំពោះ Kaiser Permanente 
	សម្រាប់សមាជិក Medi-Cal ដែលមានការរ៉ាប់រងរបស់ Kaiser Permanente ពីមុន 
	សមាជិករបស់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងជើង 
	សមាជិករបស់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងត្បូង 

	ការថែទាំជាប្រចាំ 

	បណ្តាញអ្នកផ្តល់សេវា Medi-Cal 
	បណ្តាញអ្នកផ្តល់សេវា Medi-Cal 
	អ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញនៅក្នុងតំបន់សេវាតំបន់លំនៅដ្ឋានរបស់អ្នក 
	អ្នកផ្តល់សេវានៅក្រៅតំបន់សេវាលំនៅដ្ឋានរបស់អ្នក 
	អ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញសម្រាប់លក្ខខណ្ឌដែលមានសិទ្ធិទទួល CCS 
	វិធីដែលការថែទាំដែលត្រូវបានគ្រប់គ្រងដំណើរការ 
	សមាជិកដែលមានទាំង Medicare និង Medi-Cal 
	ប្រសិនបើការរ៉ាប់រង Medicare របស់អ្នកគឺជាមួយ Kaiser Permanente 
	ប្រសិនបើការរ៉ាប់រង Medicare របស់អ្នកគឺមិនមែនជាមួយ Kaiser Permanente 

	វេជ្ជបណ្ឌិត 
	មន្ទីរពេទ្យ 
	អ្នកឯកទេសសុខភាពរបស់ស្ត្រី 
	សៀវភៅបញ្ជីឈ្មោះនិងឣាសយដ្ឋាន Medi-Cal 
	ការទទួលបានការថែទាំទាន់ពេលវេលា 
	សេវាអ្នកបកប្រែ 

	ពេលវេលាធ្វើដំណើរ ឬចម្ងាយទៅកាន់ការថែទាំ 

	ការណាត់ពេលជួប 
	ការធ្វើដំណើរទៅកាន់ការណាត់ជួប 
	ការលុបចោលនិងការដាក់ថ្ងៃណាត់ជួបឡើងវិញ 
	សេវាតេឡេសុខភាព 
	ការបង់ប្រាក់ 
	ការបញ្ជូន 
	ការបញ្ជូនក្រោមច្បាប់សមធម៌ជំងឺមហារីកកាលីហ្វ័រញ៉ា 

	ការយល់ព្រមជាមុន (ការអនុញ្ញាតមុន) 
	ការអនុញ្ញាតទុកជាមុនក្នុង រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងជើង 
	ការអនុញ្ញាតទុកមុនក្នុង រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងត្បូង 
	សេវាដែលត្រូវការការយល់ព្រមជាមុន (ការអនុញ្ញាតមុន) 

	មតិផ្តោតទីពីរ 
	ការថែទាំសម្ងាត់ 
	សេវាត្រូវបានយល់ព្រមសម្រាប់អនីតិជន 
	សេវាកម្មថែទាំសម្ងាត់សម្រាប់ មនុស្សពេញវ័យ 

	ការជំទាស់ដោយសារជំនឿផ្ទាល់ខ្លួន 
	ការថែទាំបន្ទាន់ 
	ការថែទាំសង្គ្រោះបន្ទាន់ 
	ការថែទាំក្រោយមានស្ថិរភាព 
	បណ្តាញទូរស័ព្ទសម្រាប់ការណាត់ជួបនិងផ្តល់ដំបូន្មាន 
	ការបង្គាប់ជាមុន 
	ការបរិច្ចាគសរីរាង្គ និងជាលិកា 

	4. អត្ថប្រយោជន៍និងសេវាកម្ម 
	អ្វីដែលផែនការសុខភាពរ៉ាប់រង 
	អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ដែលរ៉ាប់រងដោយ Kaiser Permanente 
	សេវាកម្មអ្នកជំងឺមិនសម្រាកពេទ្យ (ដែលអាចដើរបាន) 
	ការចាក់ថ្នាំការពារសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យ 
	ការថែទាំជំងឺអាឡែកហ្ស៊ី 
	សេវាកម្មគ្រូពេទ្យជំនាញខាងថ្នាំស្ពឹក 
	សេវាព្យាបាលចាប់សរសៃនិងសន្លាក់ 
	ការវាយតម្លៃសុខភាពបញ្ញាស្មារតី 
	សេវាលាងឈាម/លាងតម្រងនោម 
	ការវះកាត់ជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ និងដំណើការព្យាបាលជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យផ្សេងទៀត 
	សេវាគ្រូពេទ្យ 
	សេវាកម្មព្យាបាលការគ្រេចជើង (ប្រអប់ជើង) 
	វិធីព្យាបាល 

	ការថែទាំសម្ភពនិងទារកថ្មី 
	សេវាមជ្ឈមណ្ឌលផ្តល់កំណើត 
	ឩបករណ៍បូមទឹកដោះ និងសម្ភារៈផ្គត់ផ្គង់ 
	ការអប់រំការបំបៅដោះ និងជំនួយ 
	សេវាឆ្មបគិលានុបដ្ឋាយិកាមានវិញ្ញាបនប័ត្រ (“CNM”) 
	ការថែទាំពេលសម្រាលនិងក្រោយពេលសម្រាលកូន 
	ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺហ្សែនរបស់ទារកនិង ការប្រឹក្សា 
	សេវាកម្មអ្នកផ្តល់ជំនួយស្រ្តីមានផ្ទៃពោះ 
	សេវាកម្មឆ្មបមានវិញ្ញាបនប័ត្រ (“LM”) 
	សេវាកម្មសុខភាពផ្លូវចិត្តម្តាយ 
	ការថែទាំទារកទើបកើតថ្មី 
	ការថែទាំមុនសម្រាលកូន 

	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្ត 
	ការវាយតម្លៃសុខភាពផ្លូវចិត្ត 
	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្តមិនសម្រាកនៅមន្ទីរពេទ្យ សម្រាប់ស្ថានភាពស្រាលឬមធ្យម 

	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកទេសក្រៅខោនធី Sacramento និង Solano។ ចូលទៅ “កម្មវិធីនិងសេវា Medi-Cal ដទៃទៀតដែលមិនធានារ៉ាប់រងដោយ Kaiser Permanente” 
	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកទេសក្នុងខោនធី Sacramento 
	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកទេសក្នុងខោនធី Solano 

	ការថែទាំសង្គ្រោះបន្ទាន់ 
	សេវាជំងឺសម្រាកមន្ទីរពេទ្យនិងមិនសម្រាកមន្ទីរពេទ្យដែលចាំបាច់ដើម្បីព្យាបាលបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត 
	សេវាដឹកជញ្ជូនសង្រ្គោះបន្ទាន់ 

	ការអប់រំសុខភាព 
	សេវាអប់រំ សុខភាពពីបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន៍ (“CHW”) 
	Diabetes Prevention Program (“DPP”) 

	ការថែទាំមុនស្លាប់ និងការព្យាបាលបន្ថយការឈឺចាប់ 
	ការថែទាំមុននឹងស្លាប់ 
	ការថែទាំបន្ថយការឈឺចាប់ 

	ការចូលសម្រាកព្យាបាលក្នុងមន្ទីរពេទ្យ 
	សេវាកម្មអ្នកជំនាញខាងថ្នាំស្ពឹក 
	សេវាជំងឺសម្រាកព្យាបាលក្នុងមន្ទីរពេទ្យ 
	ការធ្វើលំដាប់បណ្តុំហ្សែនទាំងមូលឆាប់រហ័ស 
	សេវាកម្មវះកាត់ 

	ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់ជំងឺមិនសម្រាកមន្ទីរពេទ្យដែលរ៉ាប់រងដោយ Kaiser Permanente 
	អាហាររូបត្ថម្ភតាមបំពង់អាហារនិងតាមសរសៃឈាម 
	ថ្នាំនិងឧបករណ៍ពន្យារកំណើត 
	គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ការធ្វើតេស្តជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម 
	ទំនិញឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាដទៃដែលយើងធានារ៉ាប់រង 
	ចំនួនកំណត់គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់រពេលថ្ងៃ 
	បញ្ជីរូបមន្តឱសថសម្រាប់ទំនិញមានវេជ្ជបញ្ជា ដែលរ៉ាប់រងដោយ Kaiser Permanente 
	បញ្ជីឱសថកិច្ចសន្យាសម្រាប់ឱសថព្យាបាលជំងឺមិនស្នាក់ក្នុងមន្ទីរពេទ្យដែលរ៉ាប់រងដោយ Medi-Cal Rx 
	ឱសថស្ថាន 
	Medicare ផ្នែក D 

	សេវានិងឧបករណ៍ពង្រឹងនិងស្តារនីតិសម្បទា (ការព្យាបាល) 
	ការចាក់ម្ជុលវិទ្យាសាស្ត្រ 
	សវនវិទ្យា (ការស្តាប់) 
	ការព្យាបាលសុខភាពអាកប្បកិរិយា 
	ការស្តារដំណើការបេះដូងឲ្យល្អប្រសើរឡើង 
	បរិក្ខារវេជ្ជសាស្ត្រប្រើប្រាស់បានយូរ ("DME”) 
	ការរ៉ាប់រងលើឧបករណ៌ជំនួយការស្តាប់នៅក្នុងខោនធីដែលមាន Whole Child Model 
	ការរ៉ាប់រងលើឧបករណ៌ជំនួយការស្តាប់នៅក្នុងខោនធីដែលមាន California Children’s Services 
	សេវាសុខភាពតាមគេហដ្ឋាន 
	គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់វេជ្ជសាស្រ្ត គ្រឿងបរិក្ខា និងឧបករណ៍ប្រើប្រាស់ក្នុងផ្ទះ 
	ការព្យាបាលដោយកិច្ចការងារ 
	ការតម្រង់គ្រោងឆ្អឹងជើង/ឣវ:យវ:សិប្បនិម្មិត 
	គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ការវះបើកប្រហោង និងតម្រងនោម 
	ការព្យាបាលដោយចលនារាងកាយ 
	ការស្តារនីតិសម្បទាសួត 
	សេវាទីកន្លែងមើលថែទាំដែលមានជំនាញ 
	ការព្យាបាលការនិយាយ 

	សេវាការប្តូរភេទ 
	ការព្យាបាលសាកល្បង 
	សេវាមន្ទីរពិសោធន៍និងវិទ្យុសកម្ម 
	សេវាបង្ការនិង សុខុមាលភាព និងការគ្រប់គ្រងជំងឺរ៉ាំរ៉ៃ 
	សេវាបង្ការ 

	ការវះកាត់កែលម្អ 
	សេវាពិនិត្យមើលវិបត្តិការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន 
	អត្ថប្រយោជន៍សម្រាប់ភ្នែក 
	ការពិនិត្យភ្នែកជាប្រចាំ 
	វ៉ែនតា 
	ឩបករណ៍សម្រាប់ភ្នែកខ្សោយ 
	កញ្ចក់លែនស៌ ដែលចាំបាច់ខាងវេជ្ជសាស្ត្រ 

	សេវាការដឹកជញ្ជូនសម្រាប់ស្ថានភាពដែលមិនមែនសង្គ្រោះបន្ទាន់ 
	ការដឹកជញ្ជូនខាងវេជ្ជសាស្ត្រសម្រាប់ស្ថានភាព ដែលមិនមែនសង្គ្រោះបន្ទាន់ 
	ចំនួនកំណត់ការដឹកជញ្ជូន ខាងវេជ្ជសាស្ត្រ 
	ថ្លៃចំណាយពីសមាជិកសម្រាប់ការដឹកជញ្ជូនវេជ្ជសាស្ត្រ 
	ការដឹកជញ្ជូនមិនមែនវេជ្ជសាស្ត្រ 
	ដែនកំណត់នៃ NMT 
	ថ្លៃចំណាយពីសមាជិកសម្រាប់ការដឹកជញ្ជូនមិនមែនវេជ្ជសាស្ត្រ 

	ថ្លៃចំណាយលើការធ្វើដំណើរសម្រាប់សេវាដែលត្រូវបានរ៉ាប់រង 

	អត្ថប្រយោជន៍និងកម្មវិធីដទៃទៀតដែលរ៉ាប់រងដោយKaiser Permanente 
	សេវាកម្មនិងជំនួយរយៈពេលវែង (“LTSS”) 
	ព័ត៌មាន LTSS នៅតំបន់ភាគខាងជើងកាលីហ្វ័រញ៉ា 
	ព័ត៌មាន LTSS នៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងត្បូង 

	ការសម្របសម្រួលការថែទាំ 
	ការគ្រប់គ្រងការថែទាំជាមូលដ្ឋាន 
	ព័ត៌មានការសម្របសម្រួលការថែទាំនៅតំបន់ភាគខាងជើងកាលីហ្វ័រញ៉ា 
	ព័ត៌មានការសម្របសម្រួលការថែទាំនៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងត្បូង 
	ការគ្រប់គ្រងការថែទាំស្មុគស្មាញ (CCM) 
	ការគ្រប់គ្រងការថែទាំដែលបានបង្កើន (“ECM”) 

	Community Supports 
	ព័ត៌មាន Community supports នៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងជើង 
	ព័ត៌មាន Community supports នៅតំបន់ រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាភាគខាងត្បូង 

	ការវះកាត់ប្តូរសរីរាង្គធំៗ 
	ការវះកាត់ប្តូរសរីរាង្គសម្រាប់កុមារ ក្នុងខោនធីដែលមានគំរូកុមារទាំងមូល 
	ការវះកាត់ប្តូរសរីរាង្គកុមារក្នុងខោនធីដទៃទៀតទាំងអស់ 
	ការវះកាត់ប្តូរសរីរាង្គសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យអាយុ 21 ឆ្នាំឡើងទៅ 
	ការវះកាត់ប្តូរសរីរាង្គរ៉ាប់រងដោយ Medi-Cal 

	សេវាកម្មកុមាររដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា និងកម្មវិធីគំរូកុមារទាំងមូល 
	សិទ្ធិទទួលបាន CCS ឬគំរូកុមារទាំងមូល 
	ប្រសិនបើអ្នករស់នៅក្នុងខោនធីដែលមាន CCS 
	ប្រសិនបើអ្នករស់នៅក្នុងខោនធីដែលមានកម្មវិធីគំរូកុមារទាំងមូល 
	ប្រាក់ចំណាយលើការធ្វើដំណើរសម្រាប់សេវា CCS និង WCM 
	សេវាកម្មតាមផ្ទះ និងសហគមន៍នៅខាងក្រៅសេវា WCM 
	ខោនធីដែលមានកម្មវិធីគំរូកុមារទាំងមូលនិង CCS 


	កម្មវិធីនិងសេវា Medi-Cal ដទៃទៀតដែលមិនធានារ៉ាប់រង ដោយ Kaiser Permanente 
	ការថែទាំធ្មេញដែលត្រូវបានគ្រប់គ្រងនៅខោនធី Sacramento និង Los Angeles 
	សេវាកម្មធ្មេញក្នុងខោនធីដទៃទៀត 
	ថ្នាំមានវេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់ជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យដែលរ៉ាប់រងដោយ Medi-Cal Rx 
	បញ្ជីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យា (“CDL”) Medi-Cal Rx 
	ឱសថស្ថាន Medi-Cal Rx 

	សុខភាពផ្លូវចិត្តឯកទេសក្រៅខោនធី Sacramento និង Solano 
	សេវាជំងឺមិនសម្រាកនៅមន្ទីរពេទ្យ៖ 
	សេវានៅទីកន្លែងរស់នៅ៖ 
	សេវាកម្មជំងឺសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ៖ 

	សេវាព្យាបាលវិបត្តិការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន 
	សេវាកម្ម 1915(c) ការលើកលែងផ្ឣែកលើលំនៅដ្ឋាននិងសហគមន៌ 
	សេវាកម្មជំនួយក្នុងផ្ទះ (“IHSS”) 
	សេវាកម្មវាយតម្លៃនៃទីភ្នាក់ងារអប់រំក្នុងមូលដ្ឋាន (“LEA”) 
	សេវា LEA ទាក់ទងនឹង IEP និង IFSP 
	សេវាមន្ទីពិសោធន៍សម្រាប់កម្មវិធីធ្វើតេស្តអាល់ហ្វា - ហ្វីតូប្រូតេទីនរបស់រដ្ឋ 
	ការថែទាំសុខភាពពេលថ្ងៃសម្រាប់កុមារ 
	ការអធិស្ឋាន ឬការព្យាបាលខាងវិញ្ញាណ 
	សេវាគ្រប់គ្រងសំណុំរឿងតាមគោលដៅ 

	សេវាដែលមិនត្រូវបានរ៉ាប់រងដោយ Kaiser Permanente ឬដោយ Medi-Cal 
	ការពិនិត្យជំងឺ និងសេវាជាក់លាក់មួយចំនួន 
	ទំនិញសម្រាប់ផាសុកភាព ឫភាពងាយស្រួល 
	សេវាសំអិតសំអាងខ្លួន 
	គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ដែលប្រើហើយបោះចោល 
	សេវាលក្ខណ:ពិសោធន៍ 
	សេវាកម្មការបន្តពូជ 
	ការព្យាបាលការជ្រុះ ឬបណ្តុះសក់ 
	ទំនិញនិងសេវាដែលពុំមែនជាទំនិញនិងសេវាថែទាំសុខភាព 
	ការព្យាបាលដោយការធ្វើសរសៃ 
	សេវាកម្មថែទាំផ្ទាល់ខ្លួន 
	ការស្រាយចំណងស្បូន 
	ទំនិញនិងសេវាថែទាំប្រអប់ជើងជាប្រចាំ 
	សេវាកម្មដែលមិនត្រូវបានអនុម័តដោយរដ្ឋបាលចំណីអាហារ និងឱសថ 
	សេវាកម្មបានអនុវត្តដោយអ្នកដែលគ្មានអាជ្ញាប័ណ្ណ 
	សេវាទាក់ទងនឹងសេវាមិនមានធានារ៉ាប់រង 
	ការគ្រប់គ្រងករណីពុលជាតិសំណ ដោយនាយកដ្ឋានសុខភាពក្នុងខោនធី 

	ការវាយតម្លៃនៃបច្ចេកវិទ្យាថ្មីនិងដែលមានស្រាប់

	5. ការថែទាំសុខភាពទូទៅកុមារនិងយុវជន
	សេវាជំងឺកុមារ (ក្មេងក្រោមអាយុ 21) 
	ការពិនិត្យវាយតម្លៃសុខភាព និងការថែទាំបង្ការសុខភាពកុមារ
	ការពិនិត្យរកការពុលជាតិសំណក្នុងឈាម
	ជំនួយដើម្បីទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាពទូទៅកុមារ និងយុវជន 
	សេវាដែលអ្នកអាចទទួលបានតាមរយៈថ្លៃឈ្នួល-សម្រាប់-សេវាMedi-Cal (“FFS”) ប្ញកម្មវិធីផ្សេងៗទៀត 
	ការពិនិត្យធ្មេញ 
	សេវាបញ្ជូនការអប់រំបង្ការបន្ថែម 


	6. ការរាយការណ៍និងការដោះស្រាយបញ្ហា 
	ពាក្យបណ្តឹងត្អូញត្អែរ
	ទម្រង់ការស្តង់ដារ 
	ទម្រង់ការបន្ទាន់ 

	បណ្តឹងឧទ្ធរណ៏
	បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដា៖ 
	ទម្រង់ការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍បន្ទាន់ 

	អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកមិនយល់ស្របជាមួយសេចក្តីសម្រេចលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ 
	ការត្អូញត្អែរនិងការត្រួតពិនិត្យវេជ្ជសាស្រ្តឯករាជ្យ (“IMR”) ជាមួយនាយកដ្ឋានថែទាំសុខភាពមានការគ្រប់គ្រង 
	សវនាការរដ្ឋ
	ការក្លែងបន្លំ ការខ្ជះខ្ជាយ និងការរំលោភបំពាន
	ការសម្រេចនៃឣាជ្ញាកណ្តាលចងភ្ជាប់
	តើវិន័យសម្រាប់ការសម្រេចនៃឣាជ្ញាកណ្តាលចងភ្ជាប់មានអ្វីខ្លះ? 
	វិសាលភាពនៃការសម្រេចនៃឣាជ្ញាកណ្តាល 
	វិន័យនៃទម្រង់ការ 
	របៀបស្នើសុំការសម្រេចនៃអាជ្ញាកណ្តាល 
	កន្លែងដែលត្រូវផ្ញើការទាមទារការសម្រេចនៃឣាជ្ញាកណ្តាល 
	ការចំណាយទាក់ទងនឹងការសម្រេចនៃឣាជ្ញាកណ្តាលចងភ្ជាប់ 
	ថ្លៃសេវាដាក់ឯកសារ 
	ថ្លៃសេវានិងការចំណាយរបស់អាជ្ញាកណ្តាល 
	ថ្លៃចំណាយ 

	ចំនួននៃអាជ្ញាកណ្តាល 
	ការផ្តល់ជូនទូទៅ 


	7. សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវ
	សិទ្ធិរបស់អ្នក
	ទំនួលខុសត្រូវរបស់អ្នក
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការមិនរើសអើង
	របៀបដាក់ពាក្យបណ្តឹងសារទុក្ខជាមួយ Kaiser Permanente 
	របៀបដាក់បណ្តឹងសារទុក្ខទៅកាន់ការិយាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋនាយកដ្ឋានសេវាកម្មសុខភាពនិងមនុស្សជាតិអាមេរិក 

	វិធីនានាដើម្បីចូលរួមក្នុងនាមជាសមាជិក
	គណៈកម្មាធិការប្រឹក្សាអតិថិជន Medi-Cal 

	សេចក្តីជូនដំណឹងការអនុវត្តន៍ឯកជនភាព
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីច្បាប់
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal ក្នុងនាមជាអ្នកបង់ប្រាក់ ជម្រើសចុងក្រោយ ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដទៃទៀត និងការ ទទួលខុសត្រូវចំពោះការខូចខាត 
	សេចក្តីជូនដំណឹងការស្រោចស្រង់ទ្រព្យសម្បត្តិ
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីសកម្មភាព
	ខ្លឹមសារនៅក្នុងសេចក្តីជូនដំណឹង 
	ការបកប្រែ 

	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីកាលៈទេសៈមិនធម្មតា
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការគ្រប់គ្រងនៃអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នក
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផ្លាស់ប្តូរទៅលើសៀវភៅណែនាំសមាជិកនេះ 
	សេចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីថ្លៃឈ្នួលនិងការចំណាយលើមេធាវីនិងអ្នកគាំពារ 
	សេចក្តីជូនដំណឹងថាសៀវភៅណែនាំសមាជិកនេះនឹងចងភ្ជាប់កាតព្វកិច្ចលើសមាជិក 
	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក

	8. លេខនិងពាក្យសំខាន់ៗដែលត្រូវដឹង 
	លេខទូរស័ព្ទសំខាន់ៗ
	ពាក្យដែលត្រូវដឹង





