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សេចកី្ស ត្ើម ត

ឯកសារហនេះគឺជាការសហងប្តសៗថ្នអត្បហោជន និងហសវាកមផ្ដេរប់រងហោយ Kaiser Permanente Dual Complete។ 
ឯកសារហនេះរមបញ្េទងចហមើយចំហ េះសំណរផ្ដេហគសរញឹកញាប ព្័ត៌មានទំនាកទំនងសំខានៗ ទិដភាព្ទហៅថ្នអត្បហោជន 
និងហសវាកមផ្ដេហសើនេ់ជនឱ្យ និងព្័ត៌មានអំព្ីសិទិរបស់អកកងនាមជាសមាជិកថ្ន Kaiser Permanente Dual Complete។  កយគនឹេះ 
និងនិយមន័យរបស់ កយគនឹេះទងហនាេះបង្ហញតាមេោំប់អករ្កមហៅកងជំព្កចុងហ្កាយថ្នហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិក។ 

េ ួ ថ ៍ ម ៉ា

ួ ច ូ ំ ៃ ួ ួ ់ ់ ់ ឋ ូ ថ ៍

ម ែ ា ូ ធ ែ ន ុ ៃ

ៃ ំ ា េ ន ុ ូ
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A. សេចកី្ប្បកាេមិៃខុេប្ត្វ ដ ូ

ហនេះគឺជាហសចកីសហងបថ្នហសវាសុខភាព្ផ្ដេរប់រងហោយ Kaiser Permanente Dual Complete ស្មាបឆ្ 2025។ 
សេចក្ីេសខបនៃអត្ប្បសោជៃហនេះរមមានគហ្មាងដចខាងហ្កាម៖ 

ា េ ៉ា ់ ែ ំ
ត េ ថ ៍ ួ ូ

• Kaiser Permanente Dual Complete South P1 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P2 

ហៅហព្េអកចុេះហ្េះកងគហ្មាងមយកងចំហោមគហ្មាងរបស់ហយើងផ្ដេបានរយបញី្ខាងហេើ អកកនឹង្តូវបានចាត់ឱ្យហៅ Kaiser Permanente 
ស្មាប់ការធានារប់រងផ្ដេ្គប់្គងហោយ Medi-Cal របស់អក។ 

ែ ម ន ុ ួ ន ុ ជ ែ ៏

៉ា ែ

ហនេះ្ានផ្តជាហសចកីសហងបប៉ោុហោេះ។ សមអានហសៀវហៅផ្ណនាំស្មាប់សមាជិកស្មាប់បញី្អត្បហោជន៍ហព្ញហេញ។ ស្មាប់ព្័ត៌មានេមត ់ ា េ ណ ូ ជ ថ អ ិ

សមហមើេហៅ ហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិកផ្ដេមានទីតាំងហៅហគហទំព្័ររបស់ហយើងហៅ ូ kp.org/eocncal ឬ kp.org/eocscal 
ឬសំុចាប់ចមងព្ីហសវាសមាជិកហោយហធើការហៅហៅហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ង កងមយសបាហ 8 ្ព្ឹក ដេ ់8 យប់។ ៃ វ ៃ ន ុ ួ ា ៍

❖  

  

  

  

ហយើងមានហសវាបកផ្្បផ្ទេ់មាត់ហដើមបីហ្ើយសំណរោមយផ្ដេអកអាចនឹងចង់សរអំព្ីគហ្មាងផ្ងទសុខភាព្ ឬឱ្សងរបស់ហយើង។ 
ហដើមបីទទេបានអកបកផ្្បផ្ទេ់មាត ្ានផ្តទរសព្មកហយើងខំតាមហេខ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 ហមាងកងមយថ្ង 
7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ 

ទ ៃ ួ ួ ែ ួ ំ

ួ ែ ទ ់ ់ ូ ទ ្ ុ ៉ោ ន ុ ួ ៃ

ៃ ន ុ ួ ា

❖ Kaiser Permanente គឺជាគហ្មាង HMO D-SNP ផ្ដេមានកិចសនា Medicare នងកិចសនាជាមយកមវធ Medi-Cal។ ការចុេះហ្េះហៅកង 
Kaiser Permanente អា្ស័យហេើការបនកិចសនាជាងី។ 

ច ិ ច ួ ម ិ ី ម ន ុ

ា ច ម

❖ ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ី Medicare អកអាចអានហសៀវហៅផ្ណនាំ Medicare & You។ មានហសចកីសហងបអំព្ីអត្បហោជន សិទ និងការការ រ 
និងចហមើយចំហ េះសំណរផ្ដេសរញឹកញាប់បំនុតអំព្ី Medicare។ អកអាចទទេបានហសចកីសហងបអំព្ីអត្បហោជន៍ហៅហេើហគហទំព្័ររបស់ 

ថ ែ ា េ ថ ៍ ធ ិ

ៃ ួ ួ ែ ួ ដ េ ថ

Medicare តាមអាសយោន (ឋ www.medicare.gov) ឬហោយទរសព្ហៅហេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ង ូ ទ ៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ

កងមយសបាហ៍។ អកហ្បើ្បាស់ TTY គរហៅទរសព្ហៅហេខ 1-877-486-2048។ ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ី Medi-Cal ន ុ ួ ា ែ ួ ូ ទ ថ

អកអាចព្ិនិតយហមើេហគហទំព្័ររបស់្កសងហសវាផ្ងទសុខភាព្ថ្នរដ កាេីហ័រញា (California Department of Healthcare Services, DHCS) ែ ួ ំ ឋ វ ៉ោ

តាមរយៈអាសយោន (ឋ www.dhcs.ca.gov) ឬទក់ទងការោេ័យ Medi-Cal ថ្នការោេ័យមន្តនីបណឹងសាធារណៈតាមហេខ 1-888-452-8609 ិ ិ ា ា

ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក ចាប់ព្ីហមាង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5:00 ល្ងច។ អកក៏អាចហៅទរសព្ហៅការោេ័យ មន្តនីបណងសាធារណៈព្ិហសសនងផ្ដរ 
ស្មាប់អកផ្ដេមានទង Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈហេខ 1-855-501-3077 ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក ចហនាេះហមាង 9:00 ្ព្កឹ ដេ់ហមាង 
5:00 ល្ងច។ 

ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ៃ ែ ូ ទ ិ ា ា ឹ

ែ ំ ៃ ទ ៃ ៃ ៉ោ ៉ោ

ៃ

❖ ឯកសារហនេះគឺអាចរកបានហោយឥតគតថ្ងជាភាសាអារប អាហមន ផ្ខរ ចិន ហ្វសុី ម៉ោុង កហរ រុសស ហអសាញ តាកាឡក ឬហវៀតោម។ ិ ៃ ៉ា ់ ី ម វ ូ ៉ា ស ី ៉ោ ស

https://kp.org/eocncal
https://kp.org/eocscal
https://www.medicare.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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❖  អកអាចទទេបានឯកសារហនេះហោយឥតគិតថ្ងៃជាទ្មងហនសងហទៀត ដចជាការហបាេះព្ុមធ អកសរសាបស្មាប់ជនព្ិការផ្នក ឬទ្មងជាសំហឡង។ 
ហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមហេខ 1-800-443-0815 ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នម។ (អកហ្បើ្បាស់ TTY គរផ្តទរសព្ហៅហេខ 711។) 
ហមាងហធើការចាប់ព្ីហមាង 8 ្ព្ឹក ដេ ់8 យប 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ ការទរសព្ហនេះគឺមិនគិតថ្ង។ 

ែ ួ ់ ូ ព ំ ទ ែ ់

ូ ទ ែ ថ ែ ួ ូ ទ

៉ោ វ ៉ោ ់ ៃ ន ុ ួ ា ូ ទ ៃ

❖  ទរសព្ហៅផ្នកហសវាសមាជិក 1-800-443-0815 (TTY 711) ព្ីហមាង 8 ្ព្ឹក ដេ ់8 យប 7 ថ្ងកងមយសបាហ ហដើមបីហសើសុំដចខាងហ្កាម៖ ូ ទ ែ ៉ោ ់ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ែ ូ

o ភាសាផ្ដេហព្ញចិតហ្ៅព្ីភាសាអង់ហគស និង/ឬទ្មង់ហនសង ា ៃ

o សំហណើរងចាំស្មាប់ការហនើសារ និងទំនាក់ទំនងនាហព្េអនាគត និង ញ

o ផ្ទស់បរសំហណើរងចាំស្មាប់ភាសាផ្ដេហព្ញចិត និង/ឬទ្មង់។ ៃ ត ូ ា

  

B. េាំណរន្ែលសេេរញឹក្ញាប (FAQ) ួ ួ ់

តារងខាងហ្កាមរយសំណរផ្ដេហគសរញឹកញាប់។ ួ ួ

េាំណរន្ែលសេេរញឹក្ញាប ួ ួ ់ ចសមើយ ល

សត្ើេសប្មាខ Medicare-Medi-Cal ជាអ? វ ី ច ួ ំ ិ

ា ថ ម ិ ំ ែ ម ែ

ែ ំ ែ ែ ធ ួ

គហ្មាង Medicare-Medi-Cal គឺជាគហ្មាងសុខភាព្ផ្ដេចុេះកិចសនាជាមយទង Medicare នង 
Medi-Cal ហដើមបីនេ់អត្បហោជន៍ថ្នកមវធីទងពី្រដេ់អកចុេះហ្េះ។ វាស្មាប់អកផ្ដេមានអា 
យុចាប់ព្ី 21 ឆ្ំហឡើងហៅ ផ្ដេមានទង Medicare ផ្នក A និងផ្នក B ហហើយផ្ដេមានសិទិទទេ 
បាន Medi-Cal។ គហ្មាង Medicare-Medi-Cal 

គ ួ ក ជ ឌ ទ ថ ែ ា

ួ ែ ា

ែ ួ ំ ួ ែ ន ុ

ែ ា ម ួ ែ ួ ំ ែ វ ួ ែ ា

គឺជាអងភាព្មយផ្ដេបហងើតហឡើងហោយហវជបណិត មនីរហព្ទយ ឱ្សងសាន អកនេ់ហសវា 
និងជំនយរយៈហព្េផ្វង (Long-term Services and Supports, LTSS) និងអកនេ់ហសវាហនសងហទៀត។ 
វាក៏មានអកស្មបស្មេការផ្ងទហដើមបីជយអកកងការ្គ 
ប់្គងអកនេ់ហសវា និងហសវាកម និងជំនយរបស់អក។ ព្កហគទងអស់ាហធើការរមាហដើមបីនេ់កា 
រផ្ងទផ្ដេអក្តូវការ។ ំ ែ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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លេាំណរន្ែលសេេរញឹក្ញាប ួ ួ ់

្ ញ ួ ថ ៍

ូ ន ន ញ

សត្ើខាំៃឹខទទលបាៃអត្ប្បសោជៃ 
Medicare ៃិខ Medi-Cal ែចគ្នសៅក្ខ 
Kaiser Permanente Dual Complete 
ន្ែលខាំទទលបាៃឥឡវសៃេះន្ែរឬសទ? ្ ញ ួ ូ

ែ ួ ថ ៍ ៉ា

ទ ី ែ វ ើ ួ ស ែ ា

ួ ើ ម ួ ូ ែ អ

អកនឹងទទេបានអត្បហោជន Medicare និង Medi-Cal ផ្ដេមានការធានារប់រងភាគហ្ចើន 
ហោយផ្ទេ់ព្ Kaiser Permanente Dual Complete។ អកនឹងហធការជាមយ្កមអកនេ់ហសវាផ្ដេ 
នឹងជយកំណត់ថាហតហសវាកមោមយនឹងបំហព្ញត្មវការរបស់អកបានេបំនុត។ ហនេះមានន័យថា 

ម ួ ួ ែ ួ ូ ៃ ត ូ អ ែ

ៃ ជ ឌ ិ ស ំ ែ ែ ួ ថ

ែ ែ ួ ូ ទ ី

ែ ឋ ូ ល ូ ា

ិ ដ ល ូ ា ឌ ន ុ

ហសវាកមមយចំននផ្ដេអកទទេបានឥឡវហនេះអាចផ្ទស់បរហោយផ្នកហេើត្មូវការរបស់អក 
និងការវាយតថ្មរបស់ហវជបណិត នង្កមផ្ងទរបស់អក។ អកក៏អាចទទេបានអត្បហោជន៍ហនស 
ងហទៀតហ្ៅព្ីគហ្មាងសុខភាព្របស់អកតាមរហបៀបផ្ដេអកទទេបានឥឡវហនេះ ហោយផ្ទេ់ពី្ទ 
ភាក់ង្ហររដ ឬហខានធីដចជា In-Home Supportive Services (IHSS) ហសវាសុខភាព្នវចិតឯកហទស 
និងវបតិន វចិតហោយការហ្បើ្បាស់សារធាតុហញៀន ឬហសវាមជឈមណេកងតំបន់នងផ្ដរ។ 

ែ ម ន ុ ែ ស ំ

ែ វ ួ ែ ក ំ ន ុ

ែ ល ុ ច ំ ំ ូ ា ទ ល ួ ែ

ហៅហព្េផ្ដេអកចុេះហ្េះកង Kaiser Permanente Dual Complete អក និង្កមការង្ហរផ្ងទរប 
ស់អកនឹងហធើការជាមយា ហដើមបីបហងើតគហ្មាងផ្ងទកងការហោេះ្សាយត្មូវការសុខភាព្ 
និងការាំ្ទរបស់អក ហោយ្េះបញំ្ងព្ីចណង់ចណេចិត និងហាេហៅផ្ទេខ់នរបស់អក។ 

ែ ជ ជ ែ ួ

ម ៉ា ែ ួ គ គ

ា ែ ួ ែ ន ុ ៃ ត ូ ួ

៉ា ែ

់ ែ ជ ា ថ ូ ូ ទ ែ

ែ

្បសិនហបើអកកំព្ុងហ្បើឱ្សងមានហវជបញ្របស់ Medicare ផ្នក D ោមយផ្ដេ 
Kaiser Permanente Dual Complete ជាធមតាមិនធានារប់រង ហនាេះអកអាចទទេបានការនត់ន 
ង់បហោេះអាសន ហហើយហយើងនឹងជយអកកងការផ្ទសប់រហៅឱ្សងហនសងហទៀត ឬទទេបានការហេើក 
ផ្េងហដើមបីឱ្យ Kaiser Permanente Dual Complete ធានារប់រងហេើឱ្សងរបស់អក ្បសិនហបើមាន 
ភាព្ចាំបាចផ្នកហវជសាន្តស។ ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នម សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតា 
មរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ។ 

ចសមល ើយ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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េាំណួរន្ែលសេេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

្ ញ ឌ ្ ញ ាំ

ូ ត

ា ់

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
សត្ើខាំអាចសៅជួបសវជជបណិត្ែន្ែលន្ែលខ

បាៃជួបឥឡវសៃេះបាៃសទ?
ែ ា ែ ួ ំ ជ ឌ ទ

ែ ថ ែ ា ំ វ ួ

ច ួ ្ ុ ំ

ែ ា ួ

ជាញឹកញាប់ហនាេះជាករណី។ ្បសិនហបើអកនេ់ហសវារបស់អក (រមទងហវជបណិត មនីរហព្ទយ 
អកព្ាបាេ ឱ្សងសាន និងអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ហនសងៗ) ហធើការជាមយ 
Kaiser Permanente Dual Complete ហហើយមានកិចសនាជាមយហយើងខ 
អកអាចបនហៅរកព្កហគបាន។ 

• ែ ា ច ួ ឺ ន ុ ា ែ ា ា

ូ ួ ន ុ ួ ួ

ា ម ៉ា ន ូ ន

ន ញ ត ់ ែ

ែ ា ថ ន ុ ា

់ ់ ម ែ ំ ំ

អកនេ់ហសវាផ្ដេមានកិច្ព្មហ្ព្ៀងជាមយហយើងគ "ហៅកងបោញ"។ អកនេ់បោញ 
ចេរមហៅកងគហ្មាងរបស់ហយើង។ ហនាេះមានន័យថាព្កហគទទេយកសមាជិកថ្នគហ្មា 
ងរបស់ហយើង និងនេ់ហសវាកមផ្ដេគហ្មាងរបស់ហយើងរប់រងហេើ។ អក្ប្ត្វន្ត្សប្បើប្បាេ់អ 
ក្្តល់សេវាសៅក្ខបណ្តញរបេ Kaiser Permanente Dual Complete។ ្បសិនហបើអក 
ហ្បើអកនេ់ហសវា ឬឱ្សងសានផ្ដេមិនមានហៅកងបោញរបស់ហយើង គហ្មាងហនេះ្បផ្ហ 
េជាមិនបង្បាក់ស្មាបហសវាកម ឬថាទងហនេះហទ។ 

• ែ ំ ទ ់ ំ ន ុ ែ

់ ែ ែ ា

្បសិនហបើអក្តូវការការផ្ងទបនាន ឬការផ្ងទកង្ាអាសន ឬហសវាល្ងង្មហ្ៅ 
តំបន អកអាចហ្បើ្បាស់អកនេ់ហសវាផ្ដេហៅហ្ៅគហ្មាង Kaiser Permanente 
Dual Complete បាន។ 

• ែ ែ ា ា ជ ូ

ា គ ទ ់ ំ ួ

ួ ែ ៏ ់ ែ ា ា ំ ទ ំ

់ ែ ថ ន ុ ំ ់ ិ ែ

ល ូ ា ទ ែ ែ ា ា

ែ ា ល ូ ា ី ម ា ែ

ជ ូ ា ម ា ំ

ូ ែ ួ ៉ា ំ ែ

ិ ឌ ែ ួ ំ ែ ា ំ ឌ

ា ែ ា ជ ូ ា

ស្មាប់ហសវា Medi-Cal អកអាចហៅកាន់អកនេ់ហសវាហ្ៅបោញហោយមិនមានការបញ្ន 
ឬការអនុញ្តជាមុនស្មាប់ហសវាសហន្តង្ហេះបនាន ឬស្មាប់ហសវាផ្ងទផ្ដេង្ហយរងហ្ាេះម 
យចំនន។ អកកអាចហៅកានអកនេ់ហសវាហ្ៅបោញស្មាប់ការផ្ងទបនាន់ហៅហ្ៅត 
បន ហៅហព្េផ្ដេអកសិតហៅកងតបនផ្ដេហយើងមនដំហណើរការ។ ្បសិនហបើអក្តូវការ 
ហសវាសុខភាព្នវចិតមិនស្មាកហៅមនីរហព្ទយ អកអាចហៅកាន់អកនេ់ហសវាបោញ 
ឬអកនេ់គហ្មាងសុខភាព្នវចិតតាមហខានធ ហោយានការអនុញ្តជាមុន។ អក្តូវផ្ត 
មានការបញ្នបន ឬការយេ់្ព្មជាមុនស្មាប់ហសវាកមហ្ៅបោញហនសងហទៀតទងអស់ 
ហបើមិនដហចាេះហទ ព្កហគនឹងមិនមានការរប់រងហឡើយ។ ចំោ៖ ្បសិនហបើអកជាជនជាតិអា 
ហមរកាំងឥោ អកអាចទទេបានការផ្ងទហៅឯអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ឥោហៅខា 
ងហ្ៅបោញអកនេ់ហសវារបស់ហយើងហោយមិនមានការបញ្នបន។ 

(បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 
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្ ញ ឌ ្ ញ ាំ

ូ ត

សត្ើខាំអាចសៅជួបសវជជបណិត្ែន្ែលន្ែលខ

បាៃជួបឥឡវសៃេះបាៃសទ? (បន្) 
• ច ុ ែ ែ ថ ួ ែ ា ា

ក

ួ ែ ា ា ូ ូ ទ

ែ ា ជ ់ ែ ា

ំ ែ ា ់ ែ ា ា ែ ូ

ែ េ ិ ិ ឆ ់ ែ ា

េ ឌ ែ ែ ា ំ ន ុ ៃ ទ

ម ែ ូ ទ ែ ថ

ា ម ំ

បចបបន ្បសិនហបើអកកំព្ងុសិតហ្កាមការព្ាបាេជាមយអកនេ់ហសវាផ្ដេហៅហ្ៅបោ 
ញរបស ់Kaiser Permanente Dual Complete ឬមានទំនាក់ទំនងផ្ដេបានបហងើតហឡើងជា 
មយអកនេ់ហសវាហ្ៅបោញរបស់ Kaiser Permanente Dual Complete សមហៅទរសព្ហៅ 
ផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកហដើមបីព្ិនិតយអំព្ីការបនភាបទំនាក់ទំនង និងហសើសុំការបនការ 
ផ្ងទ។ អក្បផ្ហេជាអាចបនហៅកានអកនេ់ហសវាហ្ៅបោញរបស់អករហតដេ់ 12 ផ្ខ 
្បសិនហបើអកបំហព្ញតាមេកណៈវនច័យជាក់ល្ងក ហហើយ្បសិនហបើអកនេ់ហសវាយេ់្ព្មតា 
មេកខណរបស់ហយើង។ អក្តូវផ្តហសើសុំបនការផ្ងទកងរយៈហព្េ 30 ថ្ងបនាប់ព្ីការចុេះ 
ហ្េះរបស់អក។ ទរស័ព្ហៅផ្នកហសវាសមាជិករបស់ហយើងស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ីការប 
នថ្នហសវាកមផ្ងទ។ 

វ ជ ឌ ែ ថ ន ុ ា ូ ូ

ទ ែ ែ

ជ ម ែ ា ថ ំ

ឋ

ហដើមបីផ្សងយេ់ថាហតើហវជបណិតរបស់អកសិតហៅកងបោញរបស់គហ្មាងផ្ដរឬហទ សមហៅទរស 
ព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ ឬអានប 
ញី្រយហ្េះអកនេ់ហសវា និងឱ្សងសានរបស់ Kaiser Permanente Dual Complete ហៅហេើហគហទ 
ព្័ររបស់គហ្មាងតាមរយៈអាសយោន kp.org/directory។ 

ើ ម ែ ឹ វ ួ ែ

ក ំ ែ

្បសិនហប Kaiser Permanente Dual Complete ងីស្មាប់អក ហយើងនងហធើការជាមយអកហដើមបីប 
ហងើតគហ្មាងផ្ងទហដើមបីហោេះ្សាយត្មូវការរបសអ់ក។ 

ន ួ ាំ ់

ួ វ វ ល

សត្ើអក្េប្មបេប្មលការន្ែទរបេ 
Kaiser Permanente Dual Complete 
មាៃត្នាទីស្ើអីខេះ? 

ែ ួ ំ ឺ គ ែ

ែ វ គ ួ ែ ា ម ែ ំ

ែ ួ វ ែ

អកស្មបស្មេការផ្ងទរបស់ Kaiser Permanente Dual Complete គជាបុគេសំខាន់មាក់ស 
្មាប់ឱ្យអកហធើការទក់ទង។ បុគេហនេះជយ្គប់្គងអកនេ់ហសវា និងហសវាកមរបស់អកទងអស់ 
ហហើយ្តូវ្បាកដថាអកទទេបានអីផ្ដេអក្តូវការ។ 

https://www.kp.org/directory
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ម ួ

វ ី

សត្ើសេវាក្ម ៃិខជាំៃយរយៈសពលន្វខ 
(LTSS) ជាអ? 

ម ួ ួ ន ុ វ ិ

ច ៃ ូ ូ គ ់ ៃ ់ វ ហ ូ ិ ែ ំ

ម ំ ា ូ ទ ែ ន ុ ែ

ា ា ូ ន ុ ឌ ំ ទ ន ុ ៃ ី ែ

ម ំ ែ ួ ំ ែ

ស ំ ែ ឹ វ ួ ែ

ហសវាកម និងការាំ្ទរយៈហព្េផ្វង (LTSS) ជាជំនយស្មាប់មនុសសផ្ដេ្តូវការជំនយកងការហធើក 
ចការ្បចាំថ្ងដចជាការងតទឹក ការហ្បើ្បាស់បងន ការហសៀក ក ការហធើមប នងការហេបថា។ 
ហសវាកមទងហនេះភាគហ្ចើន្តូវបាននេ់ជនហៅនេះរបស់អក ឬហៅកងសហគមន៍របស់អក 
ប៉ោុផ្នអាច្តូវបាននេ់ជនហៅកងមណេផ្ងទ ឬមនីរហព្ទយ។ កងករណីខេះ ហខានធ ឬទីភាក់ង្ហរ 
ហនសងហទៀតអាច្គប់្គងហសវាកមទងហនេះ ហហើយអកស្មបស្មេការផ្ងទរបស់អក 
ឬ្កមផ្ងទរបស់អកនងហធើការជាមយទីភាក់ង្ហរហនាេះ។ 

វ ី

Multipurpose Senior Services 
Program (MSSP) េជឺាអ? 

ា ូ ួ ំ ា ួ ែ ា ំ

វ ែ ា ូ ួ ជ ់ ែ ់

៍ ម ិ ួ ែ ួ ម ួ ែ

ន ុ ទ ែ

MSSP នេ់នវការស្មបស្មេការផ្ងទផ្ដេកំព្ុងបនជាមយអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ហេើស 
ព្ីអីផ្ដេគហ្មាងសុខភាព្របស់អកនេ់ជនរចហហើយ និងអាចភាបអកហៅកានហសវា និងធនធា 
នសហគមនផ្ដេ្តូវការហនសងហទៀត។ កមវធីហនេះជយអកទទេបានហសវាកមផ្ដេជយអករស់ហៅ 
ហោយឯករជយហៅកងនេះរបស់អក។ 

្ ញ ូ ួ

ត ម ន ន ញ ត ់

វ

ប្បេិៃសបើខាំប្ត្វការសេវាមយ 
ប ុន្ៃគ្នៃៃរណ្តមាក្់សៅក្ខបណ្តញរបេ 
Kaiser Permanente Dual Complete 
អាច្តល់វាបាៃ សត្ើមាៃអីសក្ើត្សឡើខ? 

ម ា ែ ា ា ែ

ា ូ ន ុ ា

ូ ៃ ំ ែ ា ា

ហសវាកមភាគហ្ចើននឹង្តូវបាននេ់ហោយអកនេ់បោញរបស់ហយើង។ ្បសិនហបើអក្តូវការហសវា 
ផ្ដេមិនអាចនេ់ជនហៅកងបោញរបស់ហយើងបានហទ ហនាេះ Kaiser Permanente Dual Complete 
នឹងទទត់ថ្ងចោយឱ្យអកនេ់ហសវាហ្ៅបោញហនាេះ។ 
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ល ត

ា ់

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
សត្ើ Kaiser Permanente 
Dual Complete មាៃសៅឯណ្តខេះ?

តំបន់ហសវាកមស្មាប់គហ្មាងទងហនេះរមមាន៖ ម ំ ួ

• ន ុ

វ ៉ោ ូ

ស្មាប់គហ្មាង Kaiser Permanente Dual Complete South P1 របស់ហយើងហៅកងតំប 
ន់កាេីហ័រញាភាគខាងតបងរបស់ហយើង៖ 

o ទងអស់ថ្ន សោៃ្ី Los Angeles ហេើកផ្េងផ្តហកាេះ Catalina។ ំ

o ទងអស់ថ្ន សោៃ្ី Orange។ ំ

o ែ ំ ូ ់ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី Riverside ចហ េះហេខកដតំបនទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 91752, 
92201-03, 92210-11, 92220, 92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 
92253, 92255, 92258, 92260-64, 92270, 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។ 

o ែ ូ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី San Bernardino ចំហ េះហេខកដតំបន់ទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 91701, 
91708-10, 91729-30, 91737, 91739, 91743, 91758-59, 91761-64, 91766, 
91784-86, 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។ 

o ែ ូ ់ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី San Diego ចំហ េះហេខកដតំបនទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 91901-03, 
91908-17, 91921, 91931-33, 91935, 91941-46, 91950-51, 91962-63, 91976-80, 
91987, 92003, 92007-11, 92013-14, 92018-28, 92029-30, 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, 

(បន្

ទៅទំព័របន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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េាំណួរន្ែលសេេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

ល ត

សត្ើ Kaiser Permanente 
Dual Complete មាៃសៅឯណ្តខេះ? (បន្) 

92142-43, 92145, 92147, 92149-50, 92152-55, 92158-61, 92163, 92165-79, 
92182, 92186-87, 92191-93 និង 92195-99។ 

• ន ុ ំ ់

វ ៉ោ

ស្មាប់គហ្មាង Kaiser Permanente Dual Complete North P2 របសហ់យើងហៅកងតបន 
កាេីហ័រញាភាគខាងហជើងរបស់ហយើង៖ 

o ហៅទទងហខានធ Sacramento ៃិខសោៃ្ី San Mateo។ ូ ំ ី

o ែ ូ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី Fresno ចំហ េះហេខកដតំបន់ទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 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 

o ែ ូ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី Kings ចំហ េះហេខកដតំបន់ទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 93230, 93232, 
93242, 93631, 93656 

o ែ ៃ ន ុ ូ ស ំ ណ ផ្នកខេះថ្ន សោៃ្ ីMadera ហៅកងកដហសីបទងហនេះផ្តប៉ោុហោេះ៖ 93601-02, 93604, 
93614, 93623, 93626, 93636-39, 93643-45, 93653, 93669, 93720 

o ែ ំ ូ ំ ណផ្នករបស់ សោៃ្ី Santa Clara ចហ េះហេខកដតំបន់ទងហនេះប៉ោុហោេះ៖ 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 និង 
95196។ 

អក្តូវផ្តរស់ហៅកងតំបន់មយកងចំហោមតំបន់ទងហនេះ ហដើមបីចេរមគហ្មាងហនេះ។ ែ ន ុ ួ ន ុ ំ ូ ួ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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េាំណួរន្ែលសេេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើការអៃុញ្ញត្ជាមុៃេឺជាអ? ា វ ី ា

វ ា ី ួ ៉ា

ា ែ ួ

៉ា ី ិ ិ ី

ែ ួ ា

ការអនុញ្តជាមុនមានន័យថា ការយេ់្ព្មព្ី Kaiser Permanente Dual Complete 
ហដើមបីផ្សងរកហសវាហៅហ្ៅបោញរបស់ហយើង ឬហដើមបទទេបានហសវាផ្ដេមិន្តូវបានធានារប់រ 
ងជា្បចាំហោយបោញរបស់ហយើង មុៃសពលអកទទេបានហសវាហនាេះ។ Kaiser Permanente 
Dual Complete នឹងមិនធានារប់រងហេើហសវា នតវធព្ាបាេ ទំនិញ ឬឱ្សងហនាេះហទ 
្បសិនហបើអកមិនទទេបានការអនុញ្តជាមុន។ 

ន ូ ាំ ា ់ រ ា ់ ់ ន ាំ

ួ ា ា ែ

ែ ា ែ ូ ជ ិ ិ ែ ួ ា

ា ូ ែ

ួ ា ់ ិ ិ

់ ូ ូ ទ ែ ែ

ួ

ប្បេិៃសបើអក្ប្ត្វការការន្ែទបនាៃ ឬេសគ្េះបនាៃ ឬសេវាលាខឈាមសប្ៅត្ាំបៃ អក្មិៃចបា 
ច់ទទលបាៃការអៃុញ្ញត្ជាមុៃសទ។ Kaiser Permanente Dual Complete អាចនេ់ឱ្យអក 
ឬអកនេ់ហសវារបស់អកនវបញី្ហសវា ឬនីតវធីព្ាបាេផ្ដេត្មូវឱ្យអកទទេបានការអនុញ្ត 
ជាមុនព្ី Kaiser Permanente Dual Complete មុនហព្េហសវាហនាេះ្តូវនេ់ជន។ ្បសិនហបើអកមាន 
សំណរថាហតើការអនុញ្តជាមុនផ្ដេបានត្មូវស្មាបហសវា នីតវធីព្យបាេ ទំនិញ ឬឱ្សងជាក់ល្ង 
កផ្ដរឬហទ សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាង 
ហ្កាមទំព្័រហនេះស្មាប់ជំនយ។ 

សត្ើការបញូ្ៃបៃេឺជាអ? ជ ត វ ី ជ ូ ា ែ ា ំ ែ

ា ែ ូ ែ ់ ែ

ជ ូ ា ែ ួ ជ ូ ា ែ ា

ន ុ ា ជ ូ ា

ិ ៉ា ំ

ា ែ ូ ជ ែ ួ ជ ូ ា ែ

ា ូ

ការបញ្នបនមានន័យថាអកនេ់ហសវាផ្ងទបឋមរបស់អក (Primary Care Provider, PCP) 
្តូវផ្តនេ់ឱ្យអកនវការយេ់្ព្មហដើមបីហៅរកនរោមាកផ្ដេមិនផ្មនជា PCP របស់អក។ 
ការបញ្នគឺខុសពី្ការអនុញ្តជាមុន។ ្បសិនហបើអកមិនទទេបានការបញ្នបនព្ីអកនេ់ហសវា 
កងបោញស្មាប់ហសវាផ្ដេត្មូវឱ្យមានការបញ្នបនហទ ហនាេះ Kaiser Permanente Dual 
Complete អាចនឹងមនធានារប់រងហេើហសវាទងហនាេះហឡើយ។ Kaiser Permanente Dual Complete 
អាចនេ់ឱ្យអកនវបញី្ហសវាផ្ដេត្មូវឱ្យអកទទេបានការបញ្នបន PCPរបស់អក មុនហព្េហសវា 
ហនាេះ្តូវនេ់ជន។ 

ូ ូ ី ិ ី វ ថ ួ

ែ ជ ូ ា ែ

សមហមើេ ហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិក ជំព្កទ 3 នងទ 4 ហដើមបីផ្សងយេ់បផ្នមអំព្ីហព្េោមយផ្ដ 
េអកនឹង្តូវការការបញ្នបនព្ី PCP របស់អក។ 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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េាំណួរន្ែលសេេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

្ ញ ូ ូ ាំ

ូ ៉ា

ថ

សត្ើខាំប្ត្វទទត្់ប្បាក្់ប្បចន្ខ 
(ប្ត្វបាៃសៅថានែលធានារាប់រខ្ខន្ែរ) 
េិត្សប្កាម Kaiser Permanente 
Dual Complete ន្ែរឬសទ? 

ែ ែ ់ ៃ ៉ា ួ ួ ំ វ

ែ ់ ៉ា ែ

ហទ ហោយសារអកមាន Medi-Cal អកនឹងមិនបងថ្ងធានារប់រង្បចាំផ្ខោមយ រមទងបុព្ល្ងន 
Medicare នែក B របស់អកស្មាបការធានារប់រងសខុភាព្របស់អក។ 

្ ញ ូ ូ ន ញ

់

សត្ើខាំប្ត្វទទត្់ប្បាក្់កាត្់ក្ខក្ខនាមជា

េមាជិក្របេ Kaiser Permanente 
Dual Complete ន្ែរឬសទ? 

ែ ូ ់ ន ុហទ។ អកមិន្តូវទទត់្បាកកាត់កងហៅកង Kaiser Permanente Dual Complete ហនាេះហទ។ 

វ ួ

 ្ ញ ូ

ូ ត ន ញ

់

សត្ើអីជាចាំៃៃទឹក្ប្បាក្់េប្មាប់នែលចាំណ្តយ

សចញពីសោស ជាអត្ិបរមាន្ែលខាំៃឹខប្ត្វ

ទទត្់េប្មាប់សេវាសវជជសាគេក្ខនាមជា

េមាជិក្របេ Kaiser Permanente 
Dual Complete? 

ំ ៃ ជ ា ន ុ

ូ ែ ៃ ៉ោ ែ ែ ួ

 

មិនមានការផ្ចករផ្េកថ្ងចំោយស្មាប់ហសវាហវជសាន្តសហៅកង Kaiser Permanente Dual 
Complete ហនាេះហទ ដហចេះថ្ងចំោយហចញពី្ហហ្វហ ្បចាំឆ្ំរបស់អកនឹងមានទឹក្បាក់ចំនន $0។ 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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C. បញ្ីសេវាក្មន្ែលរាប់រខ ជ ម ៉ា

តារងខាងហ្កាមគជាទិដភាព្ទហៅរហ័សថ្នហសវាកមអីផ្ដេអក្បផ្ហេជា្តូវការ ការចំោយរបស់អក នងចាប់អំព្ីអត្បហោជន៍។ ឺ ឋ ូ ម វ ែ ែ ិ ថ

វ ់
ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខល 

សេវាន្ែលអក្អាចៃឹខប្ត្វការ ន ូ ន
ន ន ញ ត

ការចាំណ្តយរបេ់អក្េប្មា
ប់អក្្តល់សេវាក្ខបណ្តញ 

ថ
៍ ថ ៍

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ប្ប 
សោជៃ (ចាប់អាំពីអត្ប្បសោជៃ) 

ន ូ ាំ
ា

អក្ប្ត្វការការន្ែទសៅ
មៃីរសពទយ 

ការសាក់ហៅមនីរហព្ទយ ែ ទ $0 មិនមានផ្ដនកណត់ចំហ េះចំននថ្ងស្មាកព្ាបា
េហៅមនីរហព្ទយចាំបាច់ហនាេះហទ។ ការបញ្នបន 
និងការអនុញ្តជាមុន្តូវបានទមទរ។ 

ំ ួ ៃ
ទ ជ ូ ា
ា

ំ ជ ឌ
់

ការផ្ងទរបស់ហវជបណិត 
ឬ្គូហព្ទយវេះកាត 

$0  

ហសវាកមព្ាបាេមិនស្មាកហៅមនីរ
ហព្ទយ រមទងការសហងត 

ម ទ
ួ ំ ក

$0  

ម ឌ គ ទហសវាកមមជឈមណេវេះកាត់សហន្តង្ហេះបនា
ន់ (Ambulatory Surgical Center, 
ASC) 

$0  

ន ឌ

ត ា ់

 

 

 អក្ចខ់បាៃសវជជបណិត្ ការហៅជបហដើមបីព្ាបាេរបស ឬជំង ួ ួ ឺ $0  

ការផ្ងទព្ិហសស ំ $0 ជ ូ ា ់
ើ ូ

ែ ជ
ជ ូ ា

ការបញ្នបន្តូវបានទមទរស្មាប្គូហព្ទយឯក
ហទសភាគហ្ចន។ សមហមើេ ហសៀវហៅផ្ណនាំសមា 
ជិករបស់អកស្មាប់បញី្ហសវាផ្ដេមិនត្មូវឱ្យមា
នការបញ្នបនហនាេះ។ 

(បន្ទៅទំព័របន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ឌ

ត

អក្ចខ់បាៃសវជជបណិត្ 
(បន្) 

ការជបព្ិនិតយសុខភាព្ដចជា 
កាយសមបទជាហដើម 

ួ ូ $0 ការពិ្និតយរងកាយជា្បចាំ្តូវបានរប់រង 
្បសិនហបើការពិ្និតយហនេះគជាការផ្ងទបង្ហរសម្ស
បតាមហវជសាន្តស ្សបតាមសងោរវជាជវៈផ្ដេទ 
ទេសាេ់ជាទហៅ។ 

៉ា
ឺ ំ ក

ជ ដ ា ់ ិ ជ ី

ួ គ ូ

ការជបព្ិនិតយសុខភាព្្បចាំឆ្ហេើកដំបងរបស់អ
កមិនអាចហធើហឡើងកងរយៈហព្េ 12 ផ្ខបនាប់ព្ ី
ការហៅជបព្ិនិតយ "សាគមន៍មកកាន Medicare" 
របស់អក។ ហទេះជាោងោក៏ហោយ អកមិនចា ំ
បាច់មានការជប "សាគមន៍មកកាន Medicare" 
ហដើមបីទទេបានការរប់រងស្មាប់ការពិ្និតយសុខ
ភាព្្បចាំឆ្ បនាប់ព្ីអកទទេបាន នែក B 
អស់រយៈហព្េ 12 ផ្ខ។ 

ួ ែ ំ ូ ែ
វ ន ុ ទ

ួ វ ់
ែ ៉ោ ែ

ួ វ ់
ួ ៉ា
ែ ំ ទ ែ ួ

ា ែ
ូ ែ ំ ា

ី

យកចិតទុកោក់ហដើមបីកុំឱ្យអកឈ ឺ
ដចជាការចាក់ថាផ្ទសាយ 
និងការពិ្និតយរកហមើេមហ្វរក 

$0 ំ ក ជ ូ
ា ល ុ ា ៉ោ ័

ន ុ ូ ថ ភ ជ ា
ល ុ ល ុ ើ

ែ ន ុ ំ ិ ់
អ ិ វ ា ទ ៍

ហសវាផ្ងទបង្ហរខាងហ្កាមត្មូវឱ្យមានការបញ្ន
បន៖ ការងត្េះបញ្ហបាងសរថ្ស្មអទ័រហៅ 
កងហ េះ ការព្ាបាេហោយអាហ្វរបតមហវជសាន្តស 
និងការងត្េះសុងហ េះហវៀនធំតាមបាត ការ្េះហម 
េផ្នកខាងកងថ្នហ េះហវៀនធ ការពិ្នតយហមើេដង 
សុីហត្ឹង នងការហធើហតសមនីរព្ិហសាធន 

“សមសាគមន៍មកកាន Medicare” 
(ការជបពិ្និតយកងការបង្ហរជំងផ្តមង
ប៉ោុហោេះ) 

ូ វ ់
ួ ន ុ ក ឺ ា
ណ

$0 ហយើងរប់រងហេើ "សមសាគមន៍មកកាន Medicare" 
ការហៅជបព្ិនិតយផ្តកងអំឡងហព្េ 12 ផ្ខដំប 
ងផ្ដេអកមាន Medicare នែក B។ ហៅហព្េអ 
កហធើការោត់ជប សម្បាប់ការោេ័យហវជប 
ណិតរបស់អកថាអកចង់កំណត់ហព្េហៅជបព្ិនិតយ 
"សមសាគមន៍មកកាន Medicare" របស់អក។ 

៉ា ូ វ ់
ួ ន ុ ស ូ
ែ ែ

វ ួ ូ ិ ជ
ទ ែ ែ ួ
ូ វ ់ ែ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ាំ

ា ់ ត

ា ់

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការការន្ែទប

នាៃ 
ហសវាបនប់សហន្តង្ហេះបនាន ទ គ ទ ់ $0 ំ ួ ើ ែ ធ ិ

ួ ួ ន ុ ំ ៃ

ថ ូ

ែ ំ ់ ួ ន ុ ួ

់ ែ គ ទ ដ ែ

ម ន ុ

ំ

ួ ន ុ ួ ់ ែ គ  
ទ ដ ើ ែ ម ន ុ

ចំោយទឹក្បាក់ចនន $0 ្បសិនហបអកមានសិទ 
ទទេបានជំនយកងការផ្ចករផ្េកថ្ងចំោយរប

ស់ Medicare សិតហ្កាម Medi-Cal។ ហបើមិនដ 
ហចាេះហទ ្តូវចោយទឹក្បាកចំនន $0 កងការជ 
បព្ិនិតយរបសផ្នកសហន្តង្ហេះបនាន់មង ្បសិនហបើអ 
កបានចុេះហ្េះកងគហ្មាង Kaiser Permanente 
Dual Complete South P1 ឬ្តូវចោយទឹក្បា 
ក់ចំនន $110 កងការជបព្ិនិតយរបសផ្នកសហន្តង្ហេះ
បនាន់មង ្បសិនហបអកបានចុេះហ្េះកងគ 
ហ្មាង Kaiser Permanente Dual Complete 
North P2។ 

ែ ៉ា ំ គ ទ ូ ំ
ា ិ
ែ ួ ំ ន ុ

ែ ទ ា
ំ ែ ឺ ន ុ ទ ទ
គ ទ ែ ថ ិ

ែ ទ ន ុ ា ិ
ំ ែ ា ួ

៉ា ែ ួ ំ ់ ែ
ឺ ន ុ ទ ែ ទ
ា ា

អកមានការរប់រងការផ្ងទសហន្តង្ហេះបនាន់ទទងព្ិ
នព្ហល្ងក។ ការអនុញ្តជាមុនមន្តូវបានទម 
ទរហទ។ ្បសិនហបើអកទទេបានការផ្ងទកង្ា 
អាសនហៅមនីរហព្ទយហ្ៅបោញ ហហើយ្តូវការកា 
រផ្ងទអកជំងស្មាកកងមនីរហព្ទយ បនាប់ព្ីកា 
រសហន្តង្ហេះបនាន់របស់អកមានសិរភាព្ហឡើងវញ 
អក្តូវផ្ត្តឡប់ហៅមនីរហព្ទយកងបោញវញ 
ហដើមបីឱ្យការផ្ងទរបស់អកបនទទេបានការធានា
រប់រង ឬអក្តូវផ្តទទេការផ្ងទស្មាបអ 
កជំងស្មាកកងមនីរហព្ទយរបស់អកហៅមនីរហព្ទយ
ហ្ៅបោញ ផ្ដេអនុញ្តហោយគហ្មាងរបស់ 
ហយើង។ 

បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ាំ

ា ់ ត

អក្ប្ត្វការការន្ែទប

នាៃ (បន្) 
ការផ្ងទបនាន ំ ទ ់ $0 ការអនុញ្តជាមុនមិន្តូវបានទមទរហទ។ 

ការផ្ងទជាបនាន់្តូវបានធានារប់រងហៅហ្ៅប
ោញដចខាងហ្កាម៖  

ា
ំ ទ ៉ា

ា ូ

សៅក្ខត្ាំបៃ់សេវារបេ់សយើខ៖ ន ញ
អក្តូវផ្តទទេបានការផ្ងទបនាន់ព្ីបោញអក
នេ់ហសវា េុេះ្តាផ្តបោញអកនេ់ហសវារបស់ហយើង 
មិនអាចរកបាន ឬមិនអាចចេហ្បើបានជាប 
ហោេះអាសន ហោយសារកាេៈហទសៈខុស្ប្កត 
និងខុសធមតា (ឧទហរណ ហ្ាេះមហនរយធ 
ន់ធរ)។ 

ែ ួ ំ ទ ដ ែ
ា ា ែ ា

ូ
ា ែ ី

ម ៍ ា ៃ
ៃ

សៅសប្ៅត្ាំបៃ់សេវារបេ់សយើខ៖ 
អកមានការធានារប់រងហេើការផ្ងទបនាន់ទទង
ព្ិនព្ហល្ងកហៅហព្េអកហធើដំហណើរ ្បសិនហបើអ 
ក្តូវការការយកចិតទុកោកផ្នកហវជសាន្តសភាមៗ
ចំហ េះជំង ឬរបសផ្ដេមិនអាចដងមុន 
ហហើយអកបានហជឿជាក់ោងសមហហតុនេថា 
សុខភាព្របស់អកនឹងកានផ្តោប់យឺុនខាំង 
្បសិនហបើអក្តូវព្នារហព្េព្ាបាេរហតដេ់អក
្តឡប់ហៅកានតំបន់ហសវារបស់ហយើងវញ។ 

ែ ៉ា ំ ទ ូ ំ
ែ វ ែ
ា ់ ែ ជ ា ៃ

ឺ ួ ឹ

ែ ៉ោ
ែ ់ ៉ោ ៃ

ែ ូ ែ
់ ិ

ន ូ វ ត

ត ត

ា ់

 

 

អក្ប្ត្វការការស្ើសត្េសវ

ជជសាគេ (បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 

ិ ស ម ិ ឆ ៍
ម ូ

ូ ក ែ

ិ ុ

ហសវាវទយសកមហរគវនិច័យ (ឧទហរណ 
កាំរសីអុិច ឬហសវារបភាព្ហនសងហទៀត 
ដចជាការផ្សន ការនគែគ ៊ីធ៊ី 
[Computed Axial Tomography, CAT] 
ឬ ការថតដោយដ្រើនែែរលកវទ្យ 
[Magnetic Resonance Imaging, 
MRI]) 

$0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ វ ត

ត ត

អក្ប្ត្វការការស្ើសត្េសវ

ជជសាគេ (បន្) 
ការហធើហតសមនីរព្ិហសាធន 
និងដំហណើរការហរគវនច័យ 
ដចជាការង្ហរ្ម 

វ ា ទ ៍
ិ ិ ឆ

ូ

$0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ន ូ ត ់អក្ប្ត្វការសេវាសាប/េាំ
សឡខ 

ការងតការសាប ា ់ $0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ឧបករណ៍ជំនយការ ួ $0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ 
ឧបករណ៍ជំនយការសាប់្តូវបានរប់រងហោយហោ
ងតាមចាប់ធានារប់រង Medi-Cal ។ 

ជ ូ ា
ួ ា ៉ា

៉ា

ន ូ

ាំ ម ត

ា ់

 

 

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការការន្ែ 
ទស្ញ 

ការពិ្និតយហធញ នងការផ្ងទបង្ហរ ម ិ ំ ក $0 ថ ម  

ែ ៉ា
ម ូ

អត្បហោជន៍សុខភាព្ហធញអាចរកបានតាមរយៈ
Medi-Cal Dental Fee-for-Service (FFS) ឬ 
Dental Managed Care (DMC) អា្ស័យហេើហខា 
នធីរបស់អក។ ស្មាប់ព្័ត៌មានអំព្ីការធានារ 
ប់រងសុខភាព្ហធញរបស់ Medi-Cal សមទក់ទង៖  

Dental FFS: 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922) ឬ smilecalifornia.org។ 

ន ុ ី ីDMC ហៅកងហខានធ Los Angeles និងហខានធ 
Sacramento៖ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077) ឬ 
dental.dhcs.ca.gov/។ 

បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 

https://www.smilecalifornia.org
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ

ាំ ម ត

អក្ប្ត្វការការន្ែ 
ទស្ញ (បន្) 

ការសារ និងផ្ងទហធញបនាន ា ំ ម ទ ់ $0 អត្បហោជន៍សុខភាព្ហធញអាចរកបានតាមរយៈ 
Medi-Cal Dental Fee-for-Service (FFS) ឬ 
Dental Managed Care (DMC) អា្ស័យហេើហខា 

នធីរបស់អក។ ស្មាប់ព្័ត៌មានអំព្ីការធានារ 

ប់រងសុខភាព្ហធញរបស់ Medi-Cal សមទក់ទង៖ 

ថ ម

ែ ៉ា

ម ូ

Dental FFS: 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922) ឬ 
smilecalifornia.org។ 

DMC ហៅកងហខានធ Los Angeles និងហខានធ 
Sacramento៖ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077) ឬ 
dental.dhcs.ca.gov/។ 

ន ុ ី ី

ន ូ

ាំ ន ត

ា ់

 

 

 

 

 

 
អក្ប្ត្វការការន្ែ 
ទន្នក្

ការពិ្និតយសុខភាព្ផ្នក ែ $0 ជ ូ ា ់ ែ
ែ

ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរស្មាបផ្ន 
កផ្នក។ 

ផ្វ៉ានតា ឬកញ្កផ្កវផ្នក ច ់ ែ $0 ផ្វ៉ានតា ឬកញ្កផ្កវផ្នកបនាប់ពី្ការវេះកាត់ជំង 
ផ្នកហឡើងបាយ៖ $0 រហតដេផ្ដនកណត់របស់ 
Medicare ប៉ោុផ្នអកចំោយហេើសព្ផ្ដនកំណត 
ហនាេះ។ 

ច ់ ែ ទ ឺ

ែ ូ ់ ំ
ា ែ ី ់

ផ្វ៉ានតាហនសងហទៀត (្បាក់ឧបតម $350 ហរៀងរេ ់
12 ផ្ខ) តាមរយៈការរប់រង Medicare របស់អក៖ 
្បសិនហបើផ្វ៉ានតារបស់អកមានតថ្មហេើសព្ី 
$350 សនាេះអក្បខ់នែលស្េខ។ 

ថ ភ
៉ា ែ
ែ ៃ

ន

(បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 

https://www.smilecalifornia.org
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ

ាំ ន ត

អក្ប្ត្វការការន្ែ 
ទន្នក្ (បន្) 

Medi-Cal ក៏រប់រងហៅហេើស ុមង ឬស ុមជំនសផ្ដ 

េមានតថ្ម $80 ឬតិចជាងហនេះហរៀងរេ់ 24 ផ្ខ។ 
កញ្កផ្វ៉ានតាង ឬកញ្កផ្វ៉ានតាស្មាប់បរ្តូវបាន 

នេ់ហោយអកេក់កញ្កផ្វ៉ានតារបស់ DHCS។ 
្បសិនហបើអកចង់បានផ្វ៉ានតា កញ្កផ្វ៉ានតា 
ឬេកណៈព្ិហសសផ្ដេមិន្តូវបាន 

៉ា ម ី ួ

ៃ

ច ់ ម ី ច ់ ដ ូ

ា ែ ច ់

ែ ច ់

េ

ធានារប់រងហោយ Medi-Cal សនាេះអក្ប្បន្ែល 

ជាប្ត្វបខ់ប្បាក្់បន្ៃមេប្មាប់ការែាំសឡើខក្ប្មិត្ទ

ខសនាេះ។ សាកសរមណេព្ាបាេអុបទិក 

របស់គហ្មាងស្មាប់ព្ត័៌មានបផ្នម។ 

៉ា ន

ូ ថ ាំ

ួ ឌ

ថ

ការផ្ងទសុខភាព្ផ្នកហនសងហទៀត ំ ែ $0 ៍ ខ ុ ិ

ា ុ ់ ម ិ ី
ឧបករណផ្ដេមានចកវស័យទប្តូវបាន្គបដ
ណប់ហោយអនហល្ងមតាមចាបកមវធ Medi-Cal ។ 

ន ូ

ល ូ ត ត

ា ់

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការសេវាេុខភា

ព្វចិត្ 

ន ូ

ល ូ ត ត

អក្ប្ត្វការសេវាេុខភា

ព្វចិត្ (បន្) 

ហសវាសុខភាព្នវចិត ល ូ ា $0 ហសវាសុខភាព្នវចិតស្មាប់អកជំងស្មាកព្ាបា
េ និងអកជំងមនស្មាកព្ាបាេទទេបានកា 
រធានារប់រង។ 

ល ូ ា ែ ឺ

ែ ឺ ិ ួ
៉ា

ហេើសព្ីហនេះហទៀត អកមានការធានារប់រងហេើហស 

វាអកឯកហទសផ្ងទសុខភាព្នវចិតបផ្នម 
ផ្ដេមិន្តូវបានធានារប់រងហោយ Medicare 
តាមរយៈគហ្មាងសុខភាព្អាកបបករោរបស់អក

ហៅកងហខានធី។ 

ែ ៉ា

ែ ំ ល ូ ា ថ

៉ា

ិ ិ ែ

ន ុ

ំ ែ ឺ ន ុ ិ ទ
់

ល ូ ា

ការផ្ងទអកជំងកង នងហ្ៅនេះ 
និងហសវាសហគមន៍ស្មាបមនុសសផ្ដេ
្តូវការហសវាសុខភាព្នវចិត 

$0 ល ូ ត ន ឺ

ន ឺ ួ
៉ា

ដគវាគ ខភាពផ្ វចិតគ្ារ់អ្កជំងគ្ាកពាបាល 
ែិងអ្កជំងមិែគ្ាកពាបាលទ្ទ្លបាែការធានា
ររ់រង។ 

បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ែ េ ា ិ
ថ ួ ែ

ួ ំ ែ
ថ

អកអាចមានេកណសមបត្គប់្ាន់ស្មាប់ហសវា
តាមសហគមន៍សិតហ្កាម Medi-Cal។ សាកសរអ 
កស្មបស្មេការផ្ងទរបស់អកស្មាប់ព្័ត៌មាន
បផ្នម។ 

ែ ៉ា ែ

ំ ល ូ ា ថ

៉ា

ិ ិ ែ ន ុ

អកមានការធានារប់រងហេើហសវាអកឯកហទសផ្ង

ទសុខភាព្នវចិតបផ្នម ផ្ដេមិន្តូវបានធានា 

រប់រងហោយ Medicare តាមរយៈគហ្មាងសុខភា 

ព្អាកបបករោរបស់អកហៅកងហខានធី។ 

ន ូ
ិ ត ល ូ ត

 
ត ា ់

 

 

 

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការសេវាពាបា
លវបត្ិ្ វចិត្សោយការ
សប្បើប្បាេ់សារធាត្ុសញៀៃ

អនក្ប្ត្វូការសេវាពាបា
លវបិត្តិ ល្ វូចិត្តសោយការ

ហសវាកមព្ាបាេការហ្បើ្បាស់សារធាត
ហញៀន 

ម ុ $0 ហសវាខាងហ្កាមមានការធានារប់រង ហហើយ្បផ្ហ 
េជាហសវាហនសងៗហទៀតផ្ដេមិនមានហៅកងបញ្
ហ្េះហៅទីហនេះ៖ 

៉ា
ន ុ ជ ី

ម

• 

 

 

 

ការងត និង្បឹកាការហ្បើ្បាស់ហ្គឿង្ស 
 វងមិន្តឹម្តូវ។ ង

• ការព្ាបាេការហ្បើ្បាស់ហ្គឿងហញៀន។ 

• ការ្បឹកាជា្កម ឬបគេហោយ្គូហព្ទយ 
ជំនាញ រមទងអក្បកាអា ហ៍ពិ្ ហ៍ 
និង្គសារ។ 

ស ុ គ
ួ ំ ែ ឹ
ួ

• ការបនាបជាតិពុ្េហ្ាេះថាកហៅកងកមវ
ធីបនាបហ្គឿងហញៀន។ 

ែ ់ ន ុ ម ិ

• ហសវាហ្គឿង្សវង នង/ឬហ្គឿងហញៀនហៅក 
ងមជឈមណេព្ាបាេអកជំងមិនស្មាក
ហៅមនិរហព្ទយផ្ដេពឹ្ងផ្នកខាំង។ 

ង ិ ន ុ
ឌ ែ ឺ

ទ អ ៃ

បន្ទៅទំព័របន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ត

សប្បើប្បាេ់សារធាត្ុសញៀៃ 
(បន្) 

• ការព្ាេបហណញ Naltrexone (vivitrol)។ ា

អកមានការធានារប់រងហេើហសវាព្ាបាេបញ្ហ្ប
្បាស់សារធាតុហញៀនបផ្នម ផ្ដេមិន្តូវបានធា 
នារប់រងហោយ Medicare តាមរយៈគហ្មាងសុខ 
ភាព្អាកបបករោរបស់អកហៅកងហខានធី។ 

ែ ៉ា ា ើ
ថ

៉ា
ិ ិ ែ ន ុ

ន ូ ល ់
ួ

ន

អក្ប្ត្វការក្ន្ៃខរេ
សៅជាមយមៃុេេន្ែល
មាៃសែើមបីជួយអក្។ 

ការផ្ងទហោយគិល្ងនុបោយិកាជំនាញំ ឋ  $0 ជ ូ ា ិ ា  ការបញ្នបន នងការអនុញ្តជាមុន្តូវបា
នទមទរ។ 

ការផ្ងទតាមនេះផ្ងទ ំ ទ ំ $0  

ំ ័
ំ ័ ស

ការផ្ងទមនុសសហព្ញវយ 
និងការផ្ងទមនុសសហព្ញវយជា្កម 

$0  

ន ូ វ
ា

ន

អក្ប្ត្វការស្ើចលនាប
នាប់ពីការោច់េរនេ
ឈាម ឬសប្គ្នេះថាក្់ 

ការព្ាបាេការង្ហរ រងកាយ 
ឬការនិោយ 

$0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ន ូ ួ ន ញ
ួ

ត

ា ់

 

អក្ប្ត្វការជាំៃយក្ខកា
រទទលបាៃសេវាេុខ 
ភាព

ហសវារងយនសហន្តង្ហេះបនាន ា គ ទ ់ $0 ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ំ
ួ ន ុ វ ួ
ែ ម ន ុ

្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក
ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal ហនាេះ 
អកបង $0។ ហបើមិនដហចាេះហទ ្តូវចោយទឹក្បា 
ក់ចំនន $50 កងការហធើដំហណើរមយហជើង ្បសិន 
ហបើអកបានចុេះហ្េះកងគហ្មាង 

់ ួ ន ុ វ ំ
ួ ែ ម ន ុ

Kaiser Permanente Dual Complete South P1 
ឬ្តូវចំោយទឹក្បាកចំនន $325 កងការហធើដ 
ហណើរមយហជើង ្បសិនហបើអកបានចុេះហ្េះក 

(បន្ទៅទំព័រ

បន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ួ ន ញ
ួ

ត

អក្ប្ត្វការជាំៃយក្ខកា
រទទលបាៃសេវាេុខ 
ភាព (បន្) 

ងគហ្មាង Kaiser Permanente Dual Complete 
North P2។ 

ការដកជញ្នសហន្តង្ហេះបនាន ឹ ជ ូ គ ទ ់ $0 ្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal ហនាេះ 
អកបង $0។ ហបើមិនដហចាេះហទ ្តូវចោយទឹក្បា 
ក់ចំនន $50 កងការហធើដំហណើរមយហជើង ្បសិន 
ហបើអកបានចុេះហ្េះកងគហ្មាង 

ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ំ

ួ ន ុ វ ួ

ែ ម ន ុ

Kaiser Permanente Dual Complete South P1 
ឬ្តូវចំោយទឹក្បាកចំនន $325 កងការហធើដ 
ហណើរមយហជើង ្បសិនហបើអកបានចុេះហ្េះក 
ងគហ្មាង Kaiser Permanente Dual Complete 
North P2។ 

់ ួ ន ុ វ ំ

ួ ែ ម ន ុ

ឹ ជ ូ ួ
ជ ា

ការដកជញ្នហៅកាន់ការោត់ជប 
និងហសវាហវជសាន្តស 

$0 ដ ឹ ជ ូ ជ ា

គ ទ ់ ជ ូ

ា ឹ ជ ូ ជ ា ី

ួ ែ ួ

ថ ែ

ល ួ ែ ៃ ា គ

ា គ ទ ់

គ ទ ់ ូ ា គ

Medi-Cal ្គបដណប់ហេើការដកជញ្នហវជសាន្តស 
ផ្ដេមិនសហន្តង្ហេះបនាន (ត្មូវឱ្យមានការបញ្ 
នបន) និងការដកជញ្នមិនផ្មនហវជសាន្តស ហដើមប 
ជយអកហៅដេ់ការោត់ជប និងហៅកាន់ឱ្សង 
សាន ហៅហព្េផ្ដេអកមិនមានមហធាបាយហៅ 
ទីហនាេះហោយខនឯង។ អកបង់ថ្ងរងយនសហន្តង្ហេះស 
្មាប់ហសវារងយនសហន្តង្ហេះបនានផ្ដេមិនផ្មនជាស

ហន្តង្ហេះបនាន (សមហមើេ "ហសវារងយនសហន្តង្ហេះ" 
ខាងហេើ)។ 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ន ាំ
ឺ ថ
ន

ត ា ់

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការថាសែើមបីពា
បាលជាំខ ឬសាៃភាព 
របេ់អក្ 

ថាតាមហវជបញ្របស់ Medicare 
ផ្នក B 
ែ ំ ជ ជ
ែ

$0 ឱ្សងផ្នក B រមមានថាផ្ដេនេ់ហោយហវជបណិតរ 
បស់អកហៅកងការោេ័យរបស់ព្កហគ ថាមហ្វ 
 រកមាត់មយចំនន និងថាមយចំននផ្ដេហ្បើជា 
មយឧបករណ៍ហវជសាន្តសមយចំនន។ សមអាន 
ហសៀវហៅផ្ណនាំស្មាប់សមាជិកស្មាប់ព្័តមានប
ផ្នមអំព្ីថាទងហនេះ។ 

ែ ួ ែ ំ ា ជ ឌ
ែ ន ុ ិ ួ ែ ំ

ី ួ ួ ែ ំ ួ ួ
ួ ជ ា ួ ួ ូ

៌
ថ ែ ំ ំ

ឱ្សងមានហវជបញ្ Medicare ផ្នក D ជ ជ ែ

ក្មិត 1៖ ឱ្សងទហៅផ្ដេចង់បាន  ូ

ក្មិត 2៖ ឱ្សងទហៅ  ូ

ក្មិត 3៖ ហ្េះយីហហ្វផ្ដេចង់បាន ម  
ក្មិត 4៖ មិនចង់បាន  
ក្មិត 5៖ ឯកហទស  

ក្ប្មិត្ទី 1-2៖ 
ួ ែ

គ គ ួ
ៃ

ន ញ ួ ជ ើ

ែ

ការបង់្បាក់រមរបស់អកស
្មាប់ការនត់នងរ់យៈហព្េម
យផ្ខ (30 ថ្ង) គឺ $0-$ 4.90 
ក្ខមយសវជជបញ្ញអា្ស័យហេ
ក្មិតថ្ន "Extra Help" 
របស់អក។ 
ក្ប្មិត្ទី 3-5៖ 

ួ ែ
គ គ ួ
ៃ

ន ញ ួ ជ ើ

ែ

ការបង់្បាក់រមរបស់អកស
្មាប់ការនត់នងរ់យៈហព្េម
យផ្ខ (30 ថ្ង) គឺ $0-$ 12.15 
ក្ខមយសវជជបញ្ញអា្ស័យហេ
ក្មិតថ្ន "Extra Help" 
របស់អក។ 

់ ែ ំ
៉ា ូ

 
ថ

វាអាចមានផ្ដនកំណតហេើ្បហនទថាផ្ដេ្តូវបាន
រប់រង។ សមហមើេបញ្ជ ីឱ្សងផ្ដេមានការធានា 
រ៉ា ប់រង របស ់Kaiser Permanente Dual Complete
(បញ្ជ ីឱ្សង) ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នម។ 

ែ ែ ែ  
ូ ួ ែ

៉ា ា
ែ ូ ំ ួ
ែ ំ ែ ់

ែ

ហៅហព្េផ្ដេអក ឬអកហនសងហទៀតតំោងឱ្យអក
ទទត់ទឹក្បាក់ចំនន $2,000 អកបាន្នដ 
េ់ដំោក់កាេថ្នការធានារប់រងហេើហ្ាេះមហនរ
យ ហហើយអកទទត់្បាក់ចនន $0 រេ់ឱ្សង 
Medicare ផ្នក D ទងអស់របស់អកស្មាប 
រយៈហព្េហៅសេ់ថ្នឆ្ំតាម្បតិទិន។ 
ូ ៌
ថ ំ

សមអានហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិកស្មាប់ព្័តមាន
បផ្នមអំព្ីឱ្សងទងហនេះ។ 

គ គ ូ
ៃ ី ថ
ថ ជ

ំ ៃ ំ គ គ
ូ ែ គ គ ួ

ំ
ជ

ការនត់នង់រយៈហព្េផ្វង (រហតដេ់រយៈហព្េ 
100 ថ្ង ឬបផ្ខ) អាចរកបានព្ីឱ្សងសានេក់រយ 
ឬឱ្សងសានបញ្ទិញតាមថ្្បសណីយ៍របស់ហយើង។ 
ចផ្ណកថ្ងចោយស្មាប់ការនត់នង់រយៈហព្េផ្វង
គឺដចានឹងការនត់នង់រយៈហព្េមយផ្ខផ្ដរ។ 
មិនផ្មនឱ្សងទងអស់អាចរកបានតាមរយៈការ
បញ្ទិញតាមថ្្បសណីយ៍ហនាេះហទ។ 

បៃសៅទាំព័របនាប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ន ាំ
ឺ ថ

ន ត

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អក្ប្ត្វការថាសែើមបីពា
បាលជាំខ ឬសាៃភាព 

របេ់អក្ (បន្) 

ម ជ ជឱ្សងានហវជបញ្  
(Over-the-counter, OTC) 

ំ ួ

ួ ូ ី
ថ ន ុ ា

ចំោយទឹក្បាក់ចនន $0 
ស្មាប់ការព្ាបាេហោយ
ជំនសជាតិនីកទនហៅឱ្ស
ងសានកងបោញ។ 

ំ ួ ់

ស

ថ ំ

ថ

ទឹក្បាក់ចនន $0 ស្មាប 
OTC ហនសងហទៀតព្ីកាតាឡ 
កទំនិញ OTC របស់ហយើង 
ហោយសិតហៅហ្កាមផ្ដនក

ណត់អត្បហោជន៍របស់គ

ហ្មាង។ 

ា ួ ូ ូ
ឋ

ើ ម ជ ជ
ភ ជ ែ ា

ន ុ ា ែ ់ ួ ថ
ន ុ ា ា ូ គ គ ូ

ៃ ួ ស ែ ំ

ហយើង្គបដណប់ការព្ាបាេជំនសនីកទីនផ្ដេ្ត
វបានអនុម័តហោយ រែបាលចំណ៊ីអាហារ ែិងឱគថ 

(Food and Drug Administration, FDA) ជាក់ល្ង 
ក់ស្មាប់ការហ្ប្បាស់ហោយានហវជបញ្។ 
សមារៈ្តូវផ្តបញ្ទិញហោយអកនេ់ហសវា
កងបោញមាក និងទទេបានព្ីឱ្សងសាន
កងបោញ។ ហយើងនឹងនេ់ជនការនត់នង់រហតដ 
េ់ 100 ថ្ង ចំននព្ីរដងហៅអំឡងឆ្្បតិទិន។ 

ា ុ ន ុ

ស

ទ ៃ ែ

ជ ូ ថ

ាំ ែ

ហយើងក៏្គបដណប់ហេើធាត OTC ផ្ដេបានរយក 
ងកាតាឡក OTC របស់ហយើងនងផ្ដរ ស្មាប់ការ 
ផ្ចកចាយដេ់នេះហោយឥតគិតថ្ង។ អកអាចប 
ញ្ទិញទំនិញ OTC រហតដេន់្ែៃក្ាំណត្់អត្ប្ប 
សោជៃ៍ប្បចប្ត្ីមាេស្មាប់គហ្មាងរបស់អក៖ 

• ំ ួ ែ
ម ន ុ

ទឹក្បាក់ចនន $200 ្បសនិហបើអកចុេះ 
ហ្េះកងគហ្មាង Kaiser Permanente 
Dual Complete South P1 របស់ហយើង។ 

• ំ ួ ែ
ម ន ុ

ទឹក្បាក់ចនន $140 ្បសនិហបើអកចុេះ 
ហ្េះកងគហ្មាង Kaiser Permanente 
Dual Complete North P2 របស់ហយើង។ 

ជ ួ ៉ោ
ជ ែ ី
ថ ែ

ែ ថ
ទ ់

ថ ែ

ការបញ្ទិញនីមយៗ្តូវមានោងហហ្វចោស់  
$25។ ការបញ្ទិញរបស់អកអាចមិនហេើសព្ផ្ដ 
នកំណត់អត្បហោជន៍្បចាំ្តីមាសរបស់អក។ 
ផ្នកផ្ដេមិនបានហ្បើថ្នផ្ដនកំណត់អត្បហោជ
ន៍្បចាំ្តីមាសមិនដំហណើរការហៅ្តីមាសបនាប 
ហទ។ (ផ្ដនកំណត់អត្បហោជន៍របស់អក្តូវបាន 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ន ាំ
ឺ ថ

ន ត

អក្ប្ត្វការថាសែើមបីពា
បាលជាំខ ឬសាៃភាព 

របេ់អក្ (បន្) 

ិ ៃ ី
ក

កំណត់ហឡើងវញហៅថ្ងទ 1 ផ្ខមករ, 1 ហមសា, 
1 កកោ និង 1 តុល្ង)។ 

ស ិ ជ ិ

ិ ូ ូ ់

ែ វ ជ ូ

ទ ែ ស ព

ញ ែ ូ ទ

៉ោ

៉ោ ៃ ៃ ទ ៃ

ហដើមបីហមើេកាតាឡករបស់ហយើង នងោក់ការបញ្ទ 
ញតាមអុីនធឺណត សមចេហៅកាន 
kp.org/otc/ca។ អកអាចហធើការបញ្ទិញតាមទ 
រសព្ ឬហសើសុំកាតាឡកផ្ដេបានហបាេះពុ្មផ្ដេ 
បានហនើហៅឱ្យអកហោយការហៅទរសព្ហៅហេខ  
1-833-569-2360 (TTY 711) ព្ីហមាង 7 ្ព្ឹក 
ដេ់ហមាង 5 ល្ងច PST ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក។ 

ែ ៉ា ថ ុ

ួ ួ ា ់

ម ិ ី

ថ ូ ូ ទ ែ

៉ោ ន ុ ួ ៃ  
ៃ ន ុ ួ ា ែ ើ ូ

ទ ៃ ទ ៃ ៉ោ

៉ោ ៃ ែ ូ  
ឋ

អកអាចមានការធានារប់រងបផ្នមស្មាប់ធាត 
OTC មយចំននផ្ដេ្គបដណបហ្កាម Medi-Cal 
តាមរយៈកមវធ Medi-Cal Rx។ ស្មាប់ព្័ត៌មាន 
បផ្នមអំព្ី Medi-Cal Rx សមហៅទរសព្ហៅផ្នក 
ហសវាបហ្មើអតិងិជនរបស់ Medi-Cal Rx តាមរយៈ 
ហេខ 1-800-977-2273បាន 24 ហមាងកងមយថ្ង 
7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អកហ្ប TTY អាចហៅទរស 
ព្ហៅហេខ 711 ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក ព្ីហមាង 
8 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5 ល្ងច។ អកក៏អាចចេហមើេហគ
ហទំព្័ររបស ់Medi-Cal Rx តាមរយៈអាសយោន 
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/
បាននងផ្ដរ។ 

http://kp.org/otc/ca
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ួ
ូ

អក្ប្ត្វការជាំៃយឱ្យប្ប
សេើរសឡើខ ឬមាៃត្ប្ម 
វការេុខភាពពិសេេ  

ហសវាសារនីតិសមបទ ា $0  

ជ ា ំ
ទ

ឧបករណ៍ហវជសាន្តសស្មាប់ការផ្ងទតា
មនេះ 

$0 ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ែ ូ ់ ់

៉ា ួ ួ

ៃ ំ ួ

ៃ ម ី ូ

ែ ូ ួ ា

្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal ហនាេះ 
អកបង $0។ ហបើមិនដហចេះហទ អក្តូវទទត្បាក 
ធានារប់រងរមចំនន 0-20% អា្ស័យហេើទំនិញ 
ហេើកផ្េងផ្តឧបករណ៍វាស់កមាងខយេ់ហចញពី្សត 
និងឧបករណ៍ព្ាបាេហោយព្នឺកាំរសីអ ុេ្តាវយ

ហឡផ្ដេអក្តូវទទត់្បាក់ចំនន $0។ ការអនុញ្ 
តជាមុន្តូវបានទមទរ។ 

ហសវាល្ងង្ម $0 ្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal 
ហនាេះអកបង $0។ ហបើមិនដហចេះហទ អកបង់សហធា 
នារប់រង 20% ។ 

ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ែ

៉ា

ន ូ
ាំ

អក្ប្ត្វការការន្ែ 
ទសជើខ 

ហសវាព្ាបាេហជើង $0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ហសវាអ័រតទិក ូ $0 ការអនុញ្តជាមុន្តូវបានទមទរ។ ា



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ិ េ
ត ូ

អក្ប្ត្វការបរការសវជជសា
គេជាប់យរ (Durable 
Medical Equipment, 
DME)។ 

ាំ
ជ ់

៉ា
ជ ូ

ូ ី

ចាំណ្ត៖ សៃេះមិៃន្មៃជា 
បញី្សពញសលញរបេ 
DME ន្ែលមាៃការធា 
នារាប់រខសទ។ េប្មាប់ប 
ញី្សពញសលញ េមទក្់ 
ទខន្្នក្សេវាេមាជិក្ 
ឬសោខសៅជាំពក្ទ 4 
នៃសេៀវសៅន្ណនាេាំ ប្មា
ប់េមាជិក្។ 

រហទេះរុញ ហឈើ្ចត នងអកហដើរ ់ ិ ែ $0 ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ

ែ ៉ា

ា

្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal 
ហនាេះអកបង $0។ ហបើមិនដហចេះហទ 
អកបង់ការធានារប់រង 20% ។ 
ការអនុញ្តជាមុន្តូវបានទមទរ។ 

ឧបករណ៍ដកដហងើម ា $0 ្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal ហនាេះ 
អកបង $0។ ហបើមិនដហចេះហទ អកបង់ការធានារ 
ប់រង 20% ។ ការអនុញ្តជាមន្តូវបានទមទរ។ 

ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ែ ៉ា

ា ុ

ឧបករណ និងការនត់នង់អុកសុីផ្សន ៍ គ គ $0 ែ ធ ួ ួ ំ

ែ ់ ូ ែ ែ ៉ា

ា ុ

្បសិនហបើអកមានសិទិទទេបានជំនយផ្ចករផ្េក

ការចំោយរបស់ Medicare ហ្កាម Medi-Cal ហនាេះ 
អកបង $0។ ហបើមិនដហចេះហទ អកបង់ការធានារ 
ប់រង 20% ។ ការអនុញ្តជាមន្តូវបានទមទរ។ 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ួ ន ញ
ន ញ ត
ា

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(

អក្ប្ត្វការជាំៃយក្ខកា
ររេ់សៅក្ខ្ាេះ 

ហសវាសុខភាព្តាមនេះ ទ $0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ទ ូ អ
ឋ

ឋ ូ ់

ហសវាតាមនេះ ដចជាការសមាត 
ឬការផ្ងរកាហគហោន ឬការផ្កផ្្ប 
ហគហោន ដចជារបារចាប 

$0 ិ

ធ ន ុ ម ឌ

ួ ម ឌ

៉ា ើ

ែ េ ់ ួ

ួ ែ

ំ ួ ថ ៍ ែ

ួ ួ

់ ំ

េ ា ់ ួ

េ ា ិ

់ ែ េ ិ ឆ

ថ ួ

ូ ួ ែ

ូ ទ ែ

ការាំ្ទព្ីសហគមន៍គឺសម្សប នងមាន្បស ិ

ទភាព្កងការចំោយហេើហសវាកម ឬមណេព្ាបា 

េជំនសហៅនឹងហសវាកមឬមណេព្ាបាេផ្ដេ្តូវ

បានធានារប់រងហៅហ្កាម Medi-Cal។ ្បសិនហប 

អកមានេកណៈ្គប់្ាន ជំនយសហគមន៍អា 

ចជយអកឱ្យរស់ហៅហោយឯករជយជាងមុន។ 
ហសវាទងហនេះមិនជំនសឱ្យអត្បហោជនផ្ដេអក

ទទេបានហៅហ្កាម Medi-Cal ហទ។ ព្កវាមិនមា 

នហៅ្គបតំបន់ហទ។ មិនផ្មនសមាជិកទងអស់ 
មានេកណសមបតិ្គប្ាន់ហដើមបីទទេបានការ

ាំ្ទព្ីសហគមន៍ហទ ហដើមបីមានេកណៈសមបត្គ 

ប់្ាន អក្តូវផ្តបំហព្ញតាមេកណៈវនិច័យ 

ជាក់ល្ងក់។ ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ីជំនយសហ 

គមន ៍សមព្ិហ្ាេះជាមយ PCP របស់អក 
ឬទរសព្ហៅផ្នកបហ្មើហសវាសមាជិក។ 

ការផ្ងទសុខភាព្មនុសសហព្ញវយ 
ហសវាកមមនុសសហព្ញវយផ្នកហេើសហគ
មន៍ (Community Based Adult 
Services, CBAS) ឬហសវាកមជំនយហនស 
ងហទៀត។ 

ំ ័
ម ័ អ

ម ួ

$0 ហសវាកមមនុសសហព្ញវយផ្នកហេើសហគមន 
(“CBAS”) គឺជាហសវាកមផ្ដេអកអាចមានសទិ 
ទទេបាន ្បសិនហបើអកមានបញ្សុខភាព្ផ្ដ 
េហធើឲ្យអកព្ិបាកហមើេផ្ងខនឯង ហហើយអក្តូវ 
ការជំនយបផ្នម។ ស្មាប់ព្័ត៌មានអំព្ីហសវាកម 
CBAS សមសរអកស្មបស្មេការផ្ងទរប 
ស់អក។ 

ម ័ អ ៍
ម ែ ធ ិ

ួ ែ ា
វ ែ ល ួ ែ
ួ ថ ម
ូ ួ ែ ួ ំ

ែ

បន្ទៅ
ទំព័របន្ទប់) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

ន ូ ួ ន ញ
ន ញ ត

អក្ប្ត្វការជាំៃយក្ខកា
ររេ់សៅក្ខ្ាេះ (បន្) 

ហសវាកមេផ្ហកាយហព្េថ្ង ម ំ ៃ $0  

ហសវាកមហដើមបីជយអករស់ហៅហោយខន
ឯង (ហសវាផ្ងទសុខភាព្តាមនេះ 
ឬហសវាអកផ្ងទផ្ទេ់ខន) 

ម ួ ែ ល ួ
ំ ទ

ែ ំ ទ ល ួ

$0 ហយើងធានារប់រងហេើហសវាសុខភាព្តាមនេះដចផ្ដេ

បានព្ិព្ណ៌នាហៅហ្កាមផ្នក "ហសវាសុខភាព្តា 

មនេះ" ខាងហេើ។ ហេើសព្ីហនេះហទៀត អកអាចមានស ិ

ទិទទេបាន In-Home Support Services ឬហសវា 

បដិហសធមិនទទេយកតាមនេះ និងតាមសហគ 

មន ៍ផ្ដេសិតហ្កាមការធានារប់រងរបស់ 
Medi-Cal របស់អក។ ហដើមបទទេបានព្័ត៌មានប 

ផ្នមអំព្ីហសវាកមទងហនេះ សមទរសព្ហៅអកស្ម 

បស្មេការផ្ងទរបស់អក។ 

៉ា ទ ូ

ែ

ទ ែ

ធ ួ

ួ ទ

ថ ៉ា

ែ ី ួ

ថ ម ំ ូ ូ ទ ែ

ួ ំ ែ

ម ថ ត

ា ់

 

 

 

 

 

 

 

(សេវាក្មបន្ៃម ម
ៃ ់

ហសវាកមព្ាបាេហោយចាប់សរថ្សនិង
សនាក 

$0 ា អ ែ
ា

ំ ា ូ ៃ ន ុ
ា ជ ែ ៃ ់ ន ុ

ា ូ ជ ម ន
ថ ា

ជ ូ ា
ឋ វ ៉ោ

ហយើង្គបដណប់ការផ្កត្មូវ្ឹងខងហដើមបីផ្កត្មូវ
ការត្មឹម។ ហសវាផ្ដេ្គបដណប់ហោយ Medicare 
ទងហនេះ្តូវបាននេ់ហោយ្គហព្ទយជំនាញសនាក់ក
ង បោញ។ ស្មាប់បញី្្គូហព្ទយផ្នកសនាកកង 
បោញ សមហមើេ បញី្រាយសឈាេះអក្្តល់សេវា 
ៃិខឱ្េែសាៃ។ ការអនុញ្តជាមុន្តូវបានទ 
មទរ។ ត្មូវឱ្យមានការបញ្នបនស្មាប់ស 
មាជិករដកាេីហ័រញាខាងហជើង។ 

៉ា ៃ

ួ ឌ

ធ

ៃ ិ

ន ុ ា

ជ ូ ា ី ួ

ម ួ ថ

Medi-Cal អាចនឹងរប់រងហេើហសវាព្ាបាេសនា 
ក់ហៅហព្េទទេបានហៅមជឈមណេសុខភាព្មាន

គុណវុឌ្ឍិសហព្័ន (Federally Qualified Health 
Center, FQHC) ឬគីនកសុខភាព្ជនបទ (Rural 
Health Clinics, RHC) ហៅកងបោញរបស់ 
Kaiser Permanente។ FQHC និង RHC 
អាចត្មូវឱ្យមានការបញ្នបន ហដើមបទទេបា 
នហសវាកម។ ហដើមបីទទេបានព្័ត៌មានបផ្ន 

បន្

ទៅទំព័របន្ទប) 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

សេវាក្មបន្ៃម (បន្) ម ថ ត

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ម ឌ

ៃ ូ ូ ទ ែ

មអំព្ីហសវាកមផ្ដេមានហៅមណេ FQHC 
ឬគីនិក RHC សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហស 
វាបហ្មើសមាជិក។ 

ការនត់នង និងហសវាកមជំងទឹកហនា 
មផ្នម 

គ គ ់ ម ឺ

អ
$0  

អត្បហោជន៍ថ្នការហធើេំហ្វត់្បាណ 
— One Pass™ 
ថ វ $0 អកមានសិទិចេហ្បើកមវធ ភាពគមគែដពញ 

ដលញ One Pass ស្មាប់រងកាយ និងចិត។ 
One Pass រមមាន៖ 

ែ ធ ូ ម ិ ី ួ
ា

ួ
o បោញកផ្នងហ្វត្បាណដ៏ធំមយ 
និងមានក្មិត្ព្ីហមៀមផ្ដេមានមជឈមណេេ
ហ្វត់្បាណថាកជាត ថាក់មេោន 
និងសហគមន 
និងសឌី្ហោេំហ្វត់្បាណមានហ្ចើន្បហនទ។ 
អកអាចហ្បើទីតាំងកងបោញោមយបាន។ 

ា ៃ ់ ួ
ឌ ំ

ែ ់ ិ ែ ូ ឋ
៍

ទ ូ
ែ ន ុ ា ួ

o ហោយផ្ទេ ់តាមត្មូវការ 
និងកមវធីហ្វត់្បាណឌី្ជងេហៅនេះ។ 

ទ
ម ិ ី ទ

o កឹប 
និងសកមភាព្សងមអាចរកបានហៅហេើហគហទ
ព្័ររបស់សមាជិក One Pass 
និងកមវធីហេើទរសព្។ 

ៃ
ម គ ំ

ម ិ ូ ទ
o ឧបករណ៍ហ្វត់្បាណតាមនេះមយជាហរៀងរេ់ឆ្
ស្មាប់ព្្ងងសាច់ដ យហ្វ ឬរ។ 

ទ ួ ែ ំ
ឹ ុំ ូ គ ំ

o កមវធបណេះបោេការយេ់ដងអំពី្សុខភាព្ខរ
កាេតាមអនឡាញ។ 
ម ិ ី ត ុ ា ឹ ួ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ត្ប្មូវការេុខភាព 
ឬក្ខវល់ 

សេវាន្ែលអនក្អាចៃឹខប្ត្វូការ ការចាំណ្តយរបេ់អនក្េប្មា
ប់អនក្្តល់សេវាក្ន ញខបណ្តត ញ 

ន្ែៃក្ាំណត្់ ការសលើក្ន្លខ ៃិខព័ត្៌មាៃអាំពីអត្ថប្ប 
សោជៃ៍ (ចាប់អាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍) 

សេវាក្មបន្ៃម (បន្) ម ថ ត ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ីកផ្នងហ្វត់្បាណ 
និងទីតាំងហធើេំហ្វត់្បាណ ផ្ដេអត្បហោជន៍រប 
ស់កមវធ ឬហដើមបីបហងើតគណនអនឡាញរបសអ់ក 
សមចេហមើេហគហទំព្័រ YourOnePass.com 
ឬហៅទរសព្ហៅហេខ 1-877-614-0618 (TTY 
711) ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក ព្ីហមាង 6 ្ព្ឹក 
ដេ់ហមាង 7 យប់។ 

ថ ៃ

វ ថ

ម ិ ី ក ី ែ

ូ ូ

ូ ទ

ៃ ទ ៃ ៉ោ

៉ោ

អាហ្វរដកញ្នដេ់នេះ ឹ ជ ូ ទ $0 ថ ែ េ ា ិ

ឹ ជ ូ

ទ ួ ួ ិ

់ ែ ំ ែ ំ

េ ិ ិ ឆ ិ ធ ួ

ួ ែ

ថ ួ ៍

សិតហ្កាម Medi-Cal អកអាចមានេកណសមបត 
្គប់្ាន់ស្មាប់អាហ្វរផ្ដេមានការដកជញ្នដ

េ់នេះហ្កាមជំនយសហគមន៍។ ជំនយសហគមន៍ម 
នមានហៅ្គបផ្នកទងអស់ហទ ហហើយអក្តូវផ្តប 
ហព្ញតាមេកណៈវនច័យជាក់ល្ងក់ថ្នសទិទទេបា

ន។ សាកសរ្គូហព្ទយរបស់អកស្មាប់ព្ត័៌មាន 
បផ្នមអំព្ីជំនយសហគមន Medi-Cal ។ 

ហសវាកមសិបបនិមិត ម ម $0 ការអនុញ្តជាមុន្តូវបានទមទរ។ ា

ការព្ាបាេហោយវទយសកម ិ ស ម $0 ការបញ្នបនគឺ្តូវបានទមទរ។ ជ ូ ា

ហសវាកមហដើមបីជយ្គប់្គងជំងរប 
ស់អក។ 

ម ួ ឺ

ែ
$0  

ហសចកីសហងបថ្នអត្បហោជន៍ខាងហេើ្តូវបាននេជ់នស្មាប់ហាេបំណងនេ់ព័្ត៌មានផ្តប៉ោុហោេះ ហហើយមិនផ្មនជាបញី្ហព្ញហេញថ្នអត្បហោជ 
ន៍ហនាេះហទ។ ស្មាប់បញី្ហព្ញហេញ និងព្ត័៌មានបផ្នមអំព្ីអត្បហោជន៍របស់អក អកអាចអានហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិករបស ់Kaiser Permanente 
DualComplete។ 

ា េ ថ ា ូ ា ណ ជ ថ

ជ ថ ថ ែ ែ

https://www.youronepass.com/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
kp.org/medicare។ 32 

 

្បសិនហបើអកមិនមាន ហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិក ហទហនាេះ សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិក Kaiser Permanente Dual Complete 
តាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះហដើមបីទទេបានមយ។ ្បសិនហបអកមានសណំរ អកក៏អាចហៅទរសព្ហៅហសវាបហ្មើសមាជិក 
ឬចេហមើេហគហទំព្័រ kp.org/medicare នងផ្ដរ។ 

ែ ូ ូ ទ ែ

ែ ួ ួ ើ ែ ួ ែ ូ ទ

ូ

 

  

D. អត្ប្បសោជៃន្ែលមាៃការធានារាប់រខសៅសប្ៅ Kaiser Permanente Dual Complete ថ ៍ ៉ា

មានហសវាមយចំននផ្ដេអកអាចទទេបានផ្ដេមិន្តូវបានធានារប់រងហោយ Kaiser Permanente Dual Complete ប៉ោុផ្ន្តូវបានធានារប់រងហោយ 
Medicare, Medi-Cal ឬទភាក់ង្ហររដ ឬហខានធី។ ហនេះមិនផ្មនជាបញី្ហព្ញហេញហទ។ សមហៅទរសព្ហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខផ្ដេបាន 
រយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ ហដើមបីផ្សងយេ់អំព្ីហសវាកមទងហនេះ។ 

ួ ួ ែ ួ ៉ា ា ៉ា

ី ែ ឋ ជ ូ ូ ទ

ែ វ ម ំ

សេវាស្េខៗសទៀត្ន្ែលមាៃការធានារាប់រខសោយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាក្់្ររែ ៉ា ន ឋ ការចាំណ្តយរបេ់អក្ ន

ហសវាផ្ងទហៅមនីរផ្ងទអកជំងដំោក់កាេចុងហ្កាយជាក់ល្ងកផ្ដេមានការធានារប់រងហៅហ្ៅ 
Kaiser Permanente Dual Complete 

ំ ទ ំ ែ ឺ ់ ៉ា $0 

ការសារនីតិសមបទនវចិត ា ល ូ ា $0 

្គប់្គងករណីតាមហាេហៅ $0 

ស្មាកបនប់ហៅនេះ និងសាក់ហៅព្ាបាេ ទ ទ ែ $0 

កមវធីឱ្សងតាមហវជបញ្របស់អកជំងមិនសាក់ហៅមនីរហព្ទយ Medi-Cal Rx ម ិ ជ ជ ែ ឺ ែ ទ $0 

https://www.kp.org/medicare


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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សេវាស្េខៗសទៀត្ន្ែលមាៃការធានារាប់រខសោយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាក្់្ររែ ៉ា ន ឋ ការចាំណ្តយរបេ់អក្ ន

ហសវាសុខភាព្ហធញជាក់ល្ងក់មយចំនន ម ួ ួ

ថ ម
ែ ៉ា ម

ូ

អត្បហោជន៍សុខភាព្ហធញអាចរកបានតាមរយៈ Medi-Cal Dental Fee-for-Service (FFS) ឬ Dental Managed 
Care (DMC) អា្ស័យហេើហខានធីរបស់អក។ ស្មាប់ព្ត័៌មានអំព្ីការធានារប់រងសុខភាព្ហធញរបស់ Medi-Cal 
សមទក់ទង៖  

o Dental FFS: 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) ឬ smilecalifornia.org។  
o DMC ហៅកងហខានធ Los Angeles និងហខានធ Sacramento៖ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) ឬ ន ុ ី ី

dental.dhcs.ca.gov/។ 

$0 

ហសវាព្ាបាេការហ្បើ្បាស់សារធាតុហញៀន $0 

ហសវាកមសុខភាព្នវចិតឯកហទស ម ល ូ ា $0 

In-Home Support Services $0 

ហសវាកមជំនយតាមនេះ និងសហគមន ម ួ ទ ៍ $0 

Multipurpose Senior Services Program $0 

ហសវាមជឈមណេកងតំបន់្គបដណប់ហោយ Medi-Cal ឌ ន ុ ា $0 

 

https://www.smilecalifornia.org
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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E. សេវាន្ែល Kaiser Permanente Dual Complete, Medicare ៃិខ Medi-Cal មៃធានារាប់រខ ិ ៉ា

ហនេះមិនផ្មនជាបញី្ហព្ញហេញហទ។ សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ 
ហដើមបីផ្សងយេ់អំព្ីហសវាផ្ដេមិនរប់បញ្េហនសងហទៀត។ 

ជ ូ ូ ទ ែ ែ

វ ច ូ

សេវាន្ែល Kaiser Permanente Dual Complete, Medicare ៃិខ Medi-Cal មិៃធានារាប់រខ ៉ា

ការពិ្និតយជំង និងហសវាកមជាក់ល្ងក់មយចំននផ្ដេចាំបាច់៖ ឺ ម ួ ួ

• ហដើមបីទទេបាន ឬរកាការង្ហរ ួ

• ហដើមបីទទេបានធានារប់រង ួ ៉ា

• ហដើមបីទទេបានអាជាប័ណ្បហនទោមយ ួ ញ ណ ួ

• តាមដកាបង្ហប់របស់តុល្ងការ 
ឬ្បសិនហបើស្មាប់ការហោេះផ្េង ឬការព្យរហទស 

ី គ

ួ

ការមិនរប់បញ្េហនេះមិន្តូវបានអនុវតហទ ្បសិនហបើហវជបណិតកងបោញរ 
កហ ើញថាហសវាហនេះមានភាព្ចាំបាចផ្នកហវជសាន្តស។ 

ច ូ ា ជ ឌ ន ុ ា

់ ែ ជ ា

ភាព្សុខ្សេ ភាព្ង្ហយ្សេ ឬឧបករណ៍្បណីត ឬេកណៈព្ិហស 
ស។ ទងហនេះរប់បញ្េទងធាតុផ្ដេស្មាបផ្តភាព្សុខ្សេ 
ឬភាព្ង្ហយ្សេរបស់សមាជិក សមាជិក្គសាររបស់សមាជិក 
ឬអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្របស់សមាជិក។ 

ួ ួ េ

ំ ច ូ ំ ់ ួ

ួ ួ

ែ ា ំ

ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះមាសុីនបមទឹកហោេះក្មិតថាក់េក់រយផ្ដេ

្តូវបាននេ់ជនន្តសីបនាប់ព្ីមានថ្នហ េះហនាេះហទ។ ការដកហចញហនេះក៏មិនអន 
វតចំហ េះធាតុផ្ដេ្តូវបានអនម័តស្មាបអកហៅហ្កាមជំនយសហគមន៍ហទ។ 

ា ៉ោ ូ ែ

ា ូ ា ទ ទ ុ

ា ុ ់ ែ ួ

ហសវាផ្កសមសស។ ហសវាកមហដើមបផ្ទស់បររបរងរបស់អក 
(រមទងការវេះកាត់ហេើផ្នកធមតាថ្នរងកាយរបស់អកហដើមបីផ្ទស់បរ
របរងរបស់អក)។ 

ផ ម ី ៃ ត ូ ូ ែ

ួ ំ ែ ម ែ ៃ ត ូ

ូ ែ

ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះឧបករណ៍តសិបបនមិតផ្ដេ្តូវបានរប់រង

ហទដចជា៖ 
ា ិ ម ៉ា

ូ

• ស ុតជរកងព្ងសាសផ្ដេ្តូវបានោបងប់ជាផ្នកមយថ្នការវេះកាតផ្កេ
មផ្ដេ្តូវបានរប់រង 

័ ន ុ វ ំ ក ែ ួ ់

អ ៉ា

• សុដន់សិបបនិមិតផ្ដេ្តូវការបនាប់ព្ីវេះកាត់សុដន ឬដំុព្ក ម ទ ់

• ហ្គឿងសិបបនិមតហដើមបីជំនសទងអស់ 
ឫមយផ្នកថ្នផ្នកខាងហ្ៅរបស់ថ្នមុខ 

ម ិ ួ ំ

ួ ែ ែ ទ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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សេវាន្ែល Kaiser Permanente Dual Complete, Medicare ៃិខ Medi-Cal មិៃធានារា៉ា ប់រខ 

ហសវាកមព្ិហសាធន ម ៍ ហសវាកមព្ិហសាធន៍គឺជាឱ្សង ហ្គឿងបរការ ដំហណើការ ឬហសវាកមផ្ដេកំព្ុ 
ង្តូវបានហធើហតស ហៅកងមនីរព្ិហសាធន ឬហៅហេើសត ប៉ោុផ្នព្កហគមិនទន 
រចរេ់ហដើមបីហធើហតសហៅហេើមនុសសហទ ហេើកផ្េងផ្តការសិកា្សាវ្ជាវផ្នកព្ា 
បាេផ្ដេ្គបដណបផ្ដេបានព្ិព្ណ៌នាហៅកងហសៀវហៅផ្ណនាំស្មាប់សមា 
ជិក។ 

ម ិ េ ម

វ ា ន ុ ទ ៍ វ ា ួ ់

ួ វ ា ែ

ា ់ ន ុ

សមារៈ និងហសវាកមផ្ដេមិនផ្មនជាសមារៈនិងហសវាកមផ្ងទ 
សុខភាព្ 

ភ ម ភ ម ំ េុេះ្តាផ្តព្កហគ្តូវបានអនុញ្តហ្កាមការធានារបរងរបស់ Medi-Cal 
របស់អកហ្កាម In Lieu of Services ឬឧបករណ៍ហវជជសាន្តសហ្បើបានយរ 

ួ ា ៉ា ់

ែ ា ូ

ធាត និងហសវាកមស្មាប់ការនសព្នាយ ការការ រ ឬការព្ាបា 
េហនសងហទៀតថ្នការ្ជេះសក់ ឬការេតល្ងស់សក់។ 

ុ ម វ

ស ូ

 

ហសវាកមមាសាព្ាបាេ។ ម ៉ោ ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះហសវាព្ាបាេផ្ដេជាផ្នកមយថ្នគហ្មាងព្ា

បាេហោយចេនារងកាយហនាេះហទ។ 
ា ែ ួ

គិល្ងនុបោយិកាកាតព្កិចឯកជន ឬការផ្ងទហព្ញហមាងហៅក 
ងនេះរបស់អក។ 

ឋ វ ច ំ ៉ោ ន ុ

ទ ែ

 

ការផ្ងទហជើងជា្បចាំ នងហសវាកមផ្ដេមិន្តូវបានរប់រងហោយ 
Medicare 

ំ ិ ម ៉ា  

ហសវាផ្ដេបានចាត់ទុកថាមន “សមហហតុនេ 
និងចាំបាច់ខាងផ្នកហវជសាន្តស” ហោយហោងហៅតាមសង់ោ 
Medicare នង Medi-Cal 

ិ

ែ ជ ា ា

ិ

េុេះ្តាផ្តហយើងរយបញី្ទងហនេះជាហសវាកមផ្ដេរប់រង។ េកខណមិនរប់បញ្ 
េហនេះ មិនអនុវតចំហ េះហសវាកម ឬចណចនានាផ្ដេមិន្តូវបានរប់រងហោយ 
Medicare ដែើម ហទ បផ្ន ្តូវបានរប់រងហោយផ្ននការរបសហ់យើង។ 

ជ ំ ម ៉ា េ ឌ ៉ា ច ូ

ា ម ំ ុ ៉ា

៉ោុ ា ៉ា



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
kp.org/medicare។ 36 

 

សេវាន្ែល Kaiser Permanente Dual Complete, Medicare ៃិខ Medi-Cal មិៃធានារា៉ា ប់រខ 

ហសវាកមផ្ដេមិន្តូវបានអនុម័តហោយរដបាេចំណីអាហ្វរ 
និងឱ្សង របស់សហព័្ន) 

ម ឋ

ធ

ហយើងមិនរប់រងហេើឱ្សង អាហ្វរបំប៉ោន ការហធើហតស ការចាក់ថាបង្ហរ ឧបករណ 
សារធាតវទយសកម និងហសវាកមហនសងហទៀតផ្ដេចាបត្មូវឲ្យមានការឯកភាព្
របស់រដបាេចំណីអាហ្វរ និងឱ្សង (Food and Drug Administration, FDA) 
ហដើមបីយកមកេក់ហៅកងសហរដអាហមរក បផ្នមិន្តូវបានឯកភាព្ហោយ 
FDA ។ ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះសានភាព្ដចខាងហ្កាមហនេះហទ៖ 
ហសវាសហន្តង្ហេះបនានផ្ដេមានការរប់រងផ្ដេបានទទេហៅកង្បហទសកាោោ 
ឬមុិកសុិក ហសវាផ្ដេសិតហ្កាមការសាកេបងព្ាបាេ 
និងហសវាកមផ្ដេនេ់ជាផ្នកថ្នហសវាកមហសុើបអហងតផ្ដេមានការរប់រង។ 

៉ា វ ា ែ ំ ក ៍

ុ ិ ស ម ម ់

ឋ

ន ុ ឋ ិ ៉ោុ ា

ា ថ ូ

គ ទ ់ ៉ា ួ ន ុ

ថ

ម ា ែ ម ក ៉ា

ហសវាកមនេ់ជនដេ់អតីតយុទជនកងអងភាព្កិចការអតីតយុទជ

ន (Veterans Affairs, VA) ។ 
ម ា ូ ធ ន ុ គ ច ធ ហទេះជាោងោក៏ហោយ ហៅហព្េផ្ដេអតីតយុទជនទទេបានហសវាសហន្តង្ហេះប 

នាន់ហៅមនីរហព្ទយ VA ហហើយការផ្ចករផ្េកតថ្ម VA គឺហ្ចើនជាងការផ្ចករ 
ផ្េកតថ្មហ្កាមគហ្មាងរបស់ហយើង ហយើងនឹងសង្បាក់អតីតយុទជនស្មាប 
ភាព្ខុសាហនេះ។ អកហៅផ្តទទេខុស្តូវចំហ េះចននទឹក្បាកផ្ចករផ្េកច 
ោយរបស់អក ្បសិនហបើមាន។ 

៉ោ ធ ួ គ

ទ ទ ំ ៃ ំ

ៃ ធ ់

ែ ែ ួ ំ ួ ់ ំ ំ

ែ

ហៅហព្េផ្ដេហសវាកមមយមិន្តូវបាន្គបដណប ហសវាកមទងអ 
សផ្ដេទក់ទងនឹងហសវាផ្ដេមិនមានការ្គបដណប្តូវបានដក

ហចញ 

ម ួ ា ់ ម ំ

់ ា ់

ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះការព្ាបាេនេវបាកផ្ដេបោេមកពី្ហស

វាផ្ដេមិនមានការធានារប់រងហនាេះហទ ្បសិនហបើនេវបាកទងហនាេះនឹង្តូវបា
នរប់រង។ ឧទហរណ ្បសិនហបើអកហធើការវេះកាតផ្កសមសសផ្ដេមិនមានការ 
រប់រង ហយើងនឹងមិនរប់រងហេើហសវាកមផ្ដេអកទទេបានហដើមបីហរៀបចំស្មា 
ប់ការវេះកាត ឬស្មាប់ការផ្ងទតាមហ្កាយហនាេះហទ។ ្បសិនហបើហ្កាយមកអក 
ទទេរងនវនេវបាកផ្ដេគំរមកផ្ហងដេ់អាយុជវត ដចជាការ្ងហមហរគ 
ធន់ធរ ការដកហចញហនេះនងមិន្តូវបានអនុវតហទ ហហើយហយើងនឹងរប់រងហេើ 
ហសវាកមផ្ដេ្តូវការហដើមបីព្ាបាេនេវបាក ដរបោហសវាកម្តូវបាន្គប 
ដណបហ្កាម ហសៀវហៅផ្ណនាំស្មាប់សមាជិក ។ 

ា ិ ា

៉ា ិ ំ  
៉ា ៍ ែ វ ់ ផ

៉ា ៉ា ម ែ ួ

់ ំ ែ

ួ ូ ិ ំ ី ិ ូ ៃ

ៃ ៃ ឹ ា ៉ា

ម ិ ម

ា ់



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ហសវាផ្ងទផ្ទេ់ខនផ្ដេមិនចាំបាចផ្នកហវជសាន្តស 
ដចជាជំនយកងសកមភាព្រស់ហៅ្បចាំថ្ង (ឧទហរណ៍៖ ការហដើរ 
ការហឡើងហេើ និងហ្កាកហចញព្ផ្្គ ការងតទឹក ការហសៀក ក 
ការញាសំអាហ្វរ ការហ្បើ្បាស់បងន និងការហេបថា)។ 

ំ ទ ល ួ ់ ែ ជ ា

ូ ួ ន ុ ម ៃ

ី ូ ៃ ់

គ ់ ែ ំ

ការដកហចញហនេះមិនអនុវតចំហ េះជំនយហេើសកមភាព្រស់ហៅ្បចាំថ្ង 
ផ្ដេ្តូវបាននេ់ជាផ្នកថ្នធានារប់រងផ្ដេបានព្ិព្ណ៌នាហៅហ្កាមផ្នកខាង

ហ្កាម៖ 

ា ួ ម ៃ

ា ែ ៉ា ែ

• ការផ្ងទមុនសាប និងការព្ាបាេបនយការឈឺចាប ំ ៃ ់ ថ ់

• ហសវាផ្ងទរយៈហព្េផ្វង និងជំនយ ំ ួ

• ការផ្ងទរបស់គិល្ងនុបោយិកាជំនាញ/ការផ្ងទសុខភាព្ក្មិតមធយម/
ការផ្ងទសុខភាព្ក្មិតធន 

ំ ឋ ំ

ំ ៃ ់

• ជំនយសហគមន ួ ៍

ការ្សាយចំណងសបន ូ  

ហសវាបានអនុវតហោយហល្ងកអកផ្ដេានអាជាបណ 
ទងហនេះរមបញ្េហសវាកមផ្ដេ្តូវបានអនុវតហោយសុវតិភាព្ 
និងមាន្បសទិភាព្ហោយបុគេផ្ដេមិនត្មូវឱ្យមានអាជាបណ 
ឬវញ្បនប្តហោយរដហដើមបីនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ 
និងកផ្នងផ្ដេេកខណសមាជិកមិនត្មូវឱ្យនេ់ហសវាហោយអកន

េ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ផ្ដេមានអាជាប័ណ។ 

ា ែ ម ញ ័ ណ

ំ ួ ច ូ ម ា ថ

ធ គ ញ ័ ណ

ិ ា ឋ ា ំ

ៃ េ ឌ ា ែ ា

ំ ញ ណ

ការដកហចញហនេះមិនអនុវតហៅហេើករណីដចហ្កាម៖ ា ូ

• ជំនយសហគមនផ្ដេ្គបដណប់បានយេ់្ព្មស្មាប់អក។ ួ ៍ ា ែ

• ហសវា doula ផ្ដេ្គបដណប។ ា ់

• ហសវាបុគេិកសុខភាព្សហគមនផ្ដេ្គបដណប់។ គ ៍ ា

 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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F. េិទិរបេ់អក្ជាេមាជិក្នៃេសប្មាខ ធ ន

កងនាមជាសមាជិកមាក់របស់ Kaiser Permanente Dual Complete អកមានសិទិជាក់ល្ងក់មយចំនន។ អកអាចហ្បសិទទងហនេះហោយមិន្តូវបាន
ោកទណកម។ អកក៏អាចហ្បើសិទិទងហនេះហោយមិនបាត់បង់ហសវាផ្ងទសុខភាព្របស់អក។ ហយើងនឹង្បាបអកអំព្ីសិទិរបស់អកោងហហ្វចោស់មង 
កងមយឆ្ំ។ ស្មាប់ព្័តមានបផ្នមអំព្ីសិទិរបស់អក សមអានហសៀវហៅផ្ណនាំស្មាប់សមាជិក។ សិទិរបសអ់ករមបញ្េ ប៉ោុផ្នមិនកណត់ចំហ េះ 
ដចខាងហ្កាម៖ 

ន ុ ែ ែ ធ ួ ួ ែ ើ ធ ិ ំ

់ ឌ ម ែ ធ ំ ំ ែ ់ ែ ធ ែ ៉ោ ា

ន ុ ួ ែ ៌ ថ ធ ែ ូ ធ ែ ួ ច ូ ា ំ

ូ

• អក្មាៃេទិទទលបាៃការសគ្នរព យុត្ិ្ម ៃិខសេចក្ីនែលែរ។ ហនេះរមបញ្េទងសិទិកងការ៖ ន ិ ធ ួ ត ៌ ត ន ូ ួ ច ូ ំ ធ ន ុ

o ទទេបានហសវារប់រងហោយមិនខេ់ពី្េកខណសុខភាព្ សានភាព្សុខភាព្ ការទទេហសវាសុខភាព្ បទព្ិហសាធន៍ទមទរ ្បវតិហវជសាន្តស 
ព្ិការភាព្ (រមទងការចុេះហខាយនវចិត) សានភាព្អា ហ៍ពិ្ ហ៍ អាយ ហនទ (រមទងទ្មង់ហនទ និងអតសញ្ណហយនឌ័្រ) ទំហនារន វហនទ 
ហដើមកំហណើតជាតិ។ ជាតិសាសន៍ ព្ណ៌សមបរ សាសនា ជំហនឿ ឬជំនយសាធារណៈ 

ួ ៉ា វ េ ឌ ថ ួ ា ជ ា

ួ ំ ល ូ ា ថ ុ ួ ំ ា ា ល ូ

ស ួ

o ទទេបានព្័ត៌មានជាភាសា និងទ្មង់ហនសងហទៀត (ឧទហរណ ការហបាេះព្ុមធ អកសរសាប ឬសំហឡង) ហោយមិនគិតថ្ង ួ ៍ ព ំ ទ ៃ

o មានហសរភាព្ពី្ទ្មងថ្នការ រតតបតខាងរបកាយ ឬោច់ហោយផ្ឡក ី ់ ង ិ ូ

• អក្មាៃេទិទទលបាៃព័ត្៌មាៃអាំពីការន្ែទេុខភាពរបេ់អក្។ វារមបញ្េព័្ត៌មានអំព្ីការព្ាបាេ និងជហ្មើសថ្នការព្ាបាេរបស់អក។ 
ព្័ត៌មានហនេះគរផ្តជាភាសា និងទ្មងផ្ដេអកអាចយេ់បាន។ ហនេះរមបញ្េទងសិទិទទេបានព្័ត៌មានអំព្ី៖ 
ន ិ ធ ួ ាំ ន ួ ច ូ ែ

ួ ់ ែ ួ ច ូ ំ ធ ួ

o ការពិ្ព្ណ៌នាអំព្ីហសវាកមផ្ដេហយើងរប់រង ម ៉ា

o រហបៀបទទេបានហសវាកម ួ ម

o ហតើហសវាកមនឹង្តូវចំោយអស់ប៉ោុនាន ម ម

o ហ្េះអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ម ែ ា ំ  

• អក្មាៃេទិស្ើការេសប្មចចិត្អាំពីការន្ែទរបេ់អក្ រមទខការបែិសេ្ការពាបាល។ ហនេះរមបញ្េទងសិទិកងការ៖ ន ិ ធ វ ត ាំ ន ួ ាំ ួ ច ូ ំ ធ ន ុ

o ហ្ជើសហរសអកនេ់ហសវាផ្ងទបឋម (PCP) ហហើយផ្ទសប់រ PCP របស់អកហៅហព្េោ ី ែ ា ំ ៃ ត ូ ែ

o ហ្បើអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្ន្តសីហោយានការបញ្នបន ែ ា ំ ា ម ជ ូ ា

o ទទេបានហសវាធានារប់រង នងថារបស់អកោងឆ្ប់រហ័ស ួ ៉ា ិ ែ ំ ែ ៉ោ

o ដងអំពី្ជហ្មើសថ្នការព្ាបាេទងអស មិនថាព្កវចោយ្បាក់ប៉ោុនាន ឬថាហតើព្កវ្តូវបានធានារប់រងហនាេះហទ ឹ ំ ់ ួ ំ ម ួ ៉ា

o បដិហសធការព្ាបាេ ហទេះបីជាអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្របស់អកផ្ណនាំ្ បឆ្ំងនងវាក៏ហោយ ែ ា ំ ែ ឹ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
kp.org/medicare។ 39 

 

o ឈប់ហ្បើថា ហទេះបជាអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្របសអ់កផ្ណនាំ្បឆ្ំងនងវាក៏ហោយ ែ ំ ី ែ ា ំ ែ ឹ

o សាកសរមតិទីព្ីរ។ Kaiser Permanente Dual Complete នឹងទទតថ្ងចំោយស្មាប់ការជបព្ិហ្ាេះហេើកទីព្ីររបស់អក ួ ូ ់ ៃ ួ ែ

o ហធើឱ្យបំណង្បាថាផ្ងទសុខភាព្របសអកបានដងហៅកងការផ្ណនាជាមុន វ ែ ំ ់ ែ ឹ ន ុ ំ

• អក្មាៃេទិទទលបាៃការន្ែទទៃ់សពលសវលា ន្ែលមិៃមាៃការប្បាប្េ័យទក្់ទខ ឬរារាខការចលសប្បើប្បាេ់រាខកាយ។ ហនេះរមបញ្េទងសិ 
ទិកងការ៖ 
ន ិ ធ ួ ាំ ាំ ូ ួ ច ូ ំ

ធ ន ុ

o ទទេបានការផ្ងទហវជសាន្តសទន់ហព្េហវល្ង ួ ំ ជ ា

o ចេ និងហចញពី្ការោេ័យអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្។ ហនេះមានន័យថាការចេហ្បើ្បាស់ហោយានឧបសគស្មាប់ជនព្ិការ 
្សបតាមចាប់សីព្ីជនព្ិការរបស់អាហមរក 
ូ ិ ែ ា ំ ូ ម គ

ា ិ

o មានអកបកផ្្បហដើមបីជយកងការទំនាក់ទំនងជាមយអកនេ់ហសវាផ្ងទសុខភាព្របស់អក និងគហ្មាងសុខភាព្របស់អក ែ ួ ន ុ ួ ែ ា ំ ែ ែ

• អក្មាៃេទិន្េខរក្ការន្ែទភាមៗ ៃិខបនាៃ់សៅសពលន្ែលអក្ប្ត្វការវា។ ហនេះមានន័យថាអកមានសិទ៖ ន ិ ធ វ ាំ ល ា ន ូ ែ ធ ិ

o ទទេបានហសវាសហន្តង្ហេះបនានហោយានការអនុញ្តជាមុនកង្ាអាសន ួ គ ទ ់ ម ា ន ុ ែ

o ហ្បើអកនេ់ហសវាផ្ងទបនាន ឬសហន្តង្ហេះបនាន់ហ្ៅបោញ ហៅហព្េចាំបាច ែ ា ំ ទ ់ គ ទ ា ់

• អក្មាៃេទិរក្ាការេមាត្់ ៃិខឯក្ជៃភាព។ ហនេះរមបញ្េទងសិទិកងការ៖ ន ិ ធ ា ួ ច ូ ំ ធ ន ុ

o សររក និងទទេបានចាប់ចមងថ្នកណត់្តាហវជសាន្តសរបស់អកតាមរហបៀបផ្ដេអកអាចយេ់ នងសុំឱ្យផ្ទស់បរ ឬផ្កកំណត់្តារបស់អក ួ ួ ៃ ំ ជ ា ែ ែ ិ ៃ ត ូ ែ

o រកាព្័ត៌មានសុខភាព្ផ្ទេខ់នរបស់អកជាឯកជន ទ ល ួ ែ

• អក្មាៃេទិោក្ពាក្យបណឹខត្វា ឬបខឧទរណ៍ចាំសពាេះសេវាន្ែលមាៃការបែិសេ្ ការពៃារសពល ឬការន្ក្ន្ប្បសនាេះ េមសមើលន្្នក្ G 
ោខសប្កាម។ ហនេះរមបញ្េទងសិទិកងការ៖ 
ន ិ ធ ់ ត ៉ា ត ឹ ធ ូ

ួ ច ូ ំ ធ ន ុ

o ោក់ កយបណឹង ឬសារទុក្បឆ្ំងនងហយើង ឬអកនាេ់ហសវារបស់ហយើង។ ា េ ឹ ែ

o បឹងឧទរណ៍ចំហ េះហសចកីសហ្មចជាក់ល្ងកផ្ដេហធើហឡើងហោយហយើងខ ឬអកនេ់ហសវារបស់ហយើង។ ដ ធ ដ ់ វ ្ ុ ំ ែ ា

o ោក់ កយបងតវាជាមយ្កសងផ្ងទសុខភាព្ហ្កាមការ្គប់្គង់របស់រដកាេីហ័រញា (California Department of Managed Health Care, 
DMHC) តាមរយៈហេខទរសព្ឥតគិតថ្ង (1-888-466-2219) ឬបោញ TDD ហេខ (1-877-688-9891) ស្មាប់អកផ្ដេមានព្ិការភាព្កង 
ការសាប និងការនិោយ។ ហគហទំព្័ររបស់្កសងផ្ងទសុខភាព្ហ្កាមការ្គប់្គង់របស់រដកាេីហ័រញា (California Department of Managed 
Health Care, DMHC) (www.dmhc.ca.gov) មានទ្មងផ្បបបទបណឹងតវា ទ្មងផ្បបបទថ្នការ្តតព្និិតយផ្នកហវជសាន្តសហោយឯករជយ 
(Independent Medical Review, IMR) និងការផ្ណនាផំ្ដេអាចរកបានតាមអនឡាញ។ 

ដ ឹ ៉ា ួ ួ ំ ឋ វ ៉ោ

ូ ទ ៃ ដ ែ ន ុ

ា ់ ួ ំ ឋ វ ៉ោ

់ ដ ៉ា ់ ួ ែ ជ ា

https://www.dmhc.ca.gov/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
kp.org/medicare។ 40 

 

o ហសើសុំ្កសងផ្ងទសុខភាព្ហ្កាមការ្គប់្គង់របស់រដកាេីហ័រញា (DMHC) នវទ្មងផ្បបបទថ្នការ្តតព្និិតយផ្នកហវជសាន្តសហោយឯករជយ 
(IMR) ចំហ េះហសវា ឬទំនិញរបស់ Medi-Cal ផ្ដេមានេកណៈហវជសាន្តស។ 
ែ ួ ំ ឋ វ ៉ោ ូ ់ ួ ែ ជ ា

េ ជ ា

o ហសើសុំសវនាការថាក់រដ។ ែ ែ ឋ

o ទទេបានហហតុនេេមិតអំព្មីេហហតុផ្ដេហសវាកម្តូវបានបដិហសធ ហហើយហសើសុំចាប់ចមងអំព្ីព័្ត៌មានទងអសផ្ដេហ្បើហដើមបីហធើហសច 
កីសហ្មចហោយឥតគិតថ្ង។ 
ួ អ ូ ម ែ ៃ ំ ់ វ

ា ៃ

ស្មាប់ព្័ត៌មានបផ្នមអំព្ីសិទិរបស់អក អកអាចអាន ហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិក។ ្បសិនហបើអកមានសំណរ អកអាចហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្ម 
សមាជិករបស់ Kaiser Permanente Dual Complete តាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ។ 

ថ ធ ែ ែ ែ ួ ែ ូ ទ ែ ើ

ែ

អកក៏អាចហៅទរសព្ហៅ Ombudsman ព្ិហសសនងផ្ដរ ស្មាប់អកផ្ដេមាន Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈហេខ 1-855-501-3077 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុ្ក ចហនាេះព្ីហមាង 9:00 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5:00 ល្ងច ឬការោេ័យ Medi-Cal របស ់មន្តែ៊ីរណឹងសាធារណៈ តាមហេខ 1-888-452-8609 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុ្ក ចហនាេះហមាង 8:00 ្ព្ឹក នងហមាង 5:00 ល្ងច។ 

ែ ូ ទ ែ ៃ ទ

ៃ ៃ ៉ោ ៉ោ ៃ ិ ត ដ ៃ ទ

ៃ ៃ ៉ោ ិ ៉ោ ៃ

  

G. រសបៀបោក់្ពាក្យបឹខត្វា ឬបឹខឧទរណ៍ចាំសពាេះសេវាន្ែលមាៃការបែិសេ្ ការពៃារសពល ឬការន្ក្ន្ប្បសនាេះ ដ ៉ា ត ធ

្បសិនហបើអកមានបណឹងតវា ឬគតថា Kaiser Permanente Dual Complete បានបដិហសធ បានព្នារហព្េ ឬបានផ្កផ្្បហសវាហោយមិន្តម្តូវ 
សមហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅផ្នកខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ។ អកអាចនឹងបឹងឧទរណ៍ចំហ េះហសចកីសហ្មច 
របស់ហយើងបាន។ 

ែ ា ៉ា ិ ឹ

ូ ូ ទ ែ ែ ែ ា ធ ដ

ស្មាប់សំណរអំពី្បណឹងតវា នងបណងឧទរណ អកអាចអានជាំពក្ទ 9 របសហ់សៀវហៅផ្ណនាំសមាជិកបាន។ អកក៏អាចហៅទរសព្ហៅផ្នកហសវាបហ្ម 
សមាជិករបស់ Kaiser Permanente Dual Complete តាមរយៈហេខផ្ដេបានរយហៅខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ។ 

ួ ា ៉ា ិ ា ឹ ធ ៍ ែ ូ ី ែ ូ ទ ែ ើ

ការេសប្មចចិត្សលើការធានារាប់រខ ការបឹខឧទរណ ៃិខពាក្យបណឹខអាំពីការន្ែទសវជជសាគេ ត ៉ា ត ធ ៍ ត ាំ ត

ការេសប្មចចិត្សលើការធានារាប់រខអំព្ីការផ្ងទសុខភាព្របស់អកគឺជាការសហ្មចចតអំព្ី៖ ត ៉ា ំ ែ ិ ា

• អត្បហោជន និងហសវាកមផ្ដេរប់រងរបស់អក ឬ ថ ៍ ម ៉ា ែ

• ចំននទឹក្បាកផ្ដេហយើងបង់ស្មាប់ហសវាសុខភាព្របស់អក។ ួ ់ ែ

បណឹខឧទរណ គឺជាវធីន វការមយផ្ដេហសើសំុឱ្យហយើងខំពិ្និតយហឡើងវញហេើហសចកីសហ្មចមយ ផ្ដេហយើងបានហធើហឡើងចំហ េះការធានារប់រងរបស់អក 
ហហើយហសើសុំឱ្យហយើងខំផ្ទស់បរហសចកីស្មចហនេះ ្បសនិហបើអកគតហ ើញថា ហយើងបាន្ប្ព្តឹកំហុស ឬមិនយេ់្សបជាមយនឹងហសចកីសហ្មចហនេះ។ 
ត ធ ៍ ិ ល ូ ួ ែ ្ ុ ិ ដ ួ វ ៉ា ែ

ែ ្ ុ ៃ ដ ូ ដ ែ ិ ា ួ ដ



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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អកអាចហធ ការតវា អំព្ីព្កហយើង ឬអកនេ់ហសវាោមយ (រមទងអកនេ់ហសវាមិនផ្មនបោញ ឬបោញ)។ អកនេ់ហសវាបោញគឺជាអកនេ់ហសវាផ្ដ 
េហធើការជាមយគហ្មាងរបស់ហយើង។ អកក៏អាចោក កយបណឹខត្វាអំព្ីគុណភាព្ថ្នការផ្ងទផ្ដេអកបានទទេមកកាន់ហយើងខ ឬហៅកាន់អងភាព្ 
ហេើកកមស់គុណភាព្នងផ្ដរ។ អកអាចហនើការតវាអំព្គហ្មាងរបស់ហយើងហៅកាន Medicare ។ អកអាចហ្បទ្មងផ្បបបទតាមអនឡាញហៅហេើហគហ 
ទំព្័រ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអកអាចទរស័ព្ហៅ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ហដើមបីសុំជំនយ។ 
អកអាចហធើការតវាអំព្ផ្ននការរបស់ហយើងហៅកាន់កមវធ Ombuds ហោយទរស័ព្ហៅហេខ 1-888-452-8609។ ព្ីថ្ងច័ន ដេ់ថ្ងសុ្ក ចាប់ព្ីហមាង 8 ្ព្កឹ 
ដេ ់5 ល្ងច ហោយមិនរប់បញ្េថ្ងឈប់ស្មាករបសរ់ដ។ 

ែ វ ើ ៉ា ួ ែ ា ួ ួ ំ ែ ា ា ា ែ ា ា ែ ា

វ ួ ែ ់ ដ ៉ា ំ ែ ួ ្ ុ ំ គ

ព ែ ញ ៉ា ី ់ ែ ើ ់

ែ ូ ទ ួ

ែ វ ៉ា ី ម ិ ី ូ ទ ៃ ទ ៃ ៉ោ

ៃ ច ូ ៃ ឋ

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-800-443-0815 

ការហៅទរសព្ហនេះគឺឥតគិតថ្ង។ 7  ថ្ងកងមយសបាហ ព្ីហមាង 8  ្ព្ឹក ដេ ់8  យប ូ ទ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ់

ហយើងមានហសវាបកផ្្បហោយឥតគិតថ្ងស្មាបអកមនហចេះនិោយភាសាអង់ហគស។ ៃ ់ ែ ិ ៃ

្បសិនហបើហសចកីសហ្មចហេើការធានារប់រង បណឹងឧទរណ ឬបណឹងតវារបស់អកមានេកណសមបតិ្គប់្ាន់ស្មាប់ហសច 
កីសហ្មចឆ្ប់រហ័ស ដចផ្ដេបានព្ិព្ណនាហៅកង ហសៀវហៅផ្ណនាំសមាជិក សមហៅទរសព្ហៅអងភាព្្តតព្ិនិតយឆ្ប 
រហ័សតាមរយៈហេខ 1-888-987-7247 ព្ីហមាង 8:30 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5 ល្ងច ព្ថី្ងចន ដេ់ថ្ងហៅរ៍។ 

ដ ៉ា ា ធ ៍ ា ៉ា ែ េ ា

ដ ូ ៌ ន ុ ូ ូ ទ គ ួ ់

៉ោ ៉ោ ៃ ៃ ទ ៃ

TTY 711 

ការទរសព្ហៅកាន់ហេខទរសព្ហនេះ គឺឥតគតថ្ងហទ។  7 ថ្ងកងមយសបាហ ហមាង 8 ្ព្កឹដេ់ហមាង 8 ល្ងច។ ូ ទ ូ ទ ិ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ ៃ

ទរសារ ូ ្បសិនហបើការសហ្មចចិតហេើការរប់រង ការបឹងតវា ឬ កយបណឹងរបសអ់កមានេកណៈសមបតិ្គប់្ាន់ស្មាប់ការស 
ហ្មចចិតឆ្ប់រហ័ស សមទរសារសំហណើរបស់អកហៅកាន់អងភាព្្តតព្ិនិតយរហ័សរបស់ហយើងតាមរយៈហេខ 1-888-987-2252។ 

ា ៉ា ា ៉ា ា ែ េ ា

ា ូ ូ ែ គ ួ

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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េរសេរសៅកាៃ ់ ស្មាប់ហសចកីសហ្មចហេើការធានារប់រងសងោ ឬបណឹងតវា សមសរហសរហៅកាន់ការោេ័យរបសផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិក 
កងតំបន់របសអ់ក (សមហមើេ បញី្រាយសឈាេះអក្្តល់សេវា ៃិខឱ្េែសាៃ ស្មាប់ទតាំង)។ 

ដ ៉ា ា ់ ា ៉ា ូ ិ ់ ែ

ន ុ ែ ូ ជ ម ន ថ ី

ស្មាប ការបឹងឧទរណសង់ោ, សមសរហសរហៅកាន់អាសយោនផ្ដេបង្ហញហៅហេើការជនដំណឹងបដិហសធន
ផ្ដេហយើងហនើជនអក។ 

់ ា ធ ៍ ា ូ ឋ ា ូ ៍

ញ ូ ែ

្បសិនហបើការសហ្មចចិតហេើការរប់រង ការបឹងឧទរណ ឬការបឹងតវារបស់អក មានេកខណៈសមបត្គប់្ាន
ទទេបានការសហ្មចចិតឆ្ប់រហ័ស, សមសរហសរហៅកាន៖ 

ា ៉ា ា ធ ៍ ា ៉ា ែ េ ា ិ ់

ួ ា ូ ់

Kaiser Permanente 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សេែទាំព័រ អកអាច្បគេប់ណងោមយ ក់ព្័ននឹងផ្ននការរបស់ហយើងហោយផ្ទេ់ហៅកាន Medicare។ 
ហដើមបីោក់បញ្ន កយបណងតវាតាមអនឡាញហៅកាន Medicare សមចេហៅកាន 
ែ ា ឹ ួ ធ ទ ់

ជ ូ ា ឹ ៉ា ់ ូ ូ ់

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ការេសប្មចចិត្សលើការរាបរ់ខេប្មាប់ឱ្េែតាមសវជបញ្ញន្្នក្ D ត ៉ា ជ ជ

ការសហ្មចចិតហេើការធានារប់រងអំព្ីឱ្សង Medicare របស់អកគជាការសហ្មចចិតអំព្ី៖ ា ៉ា ែ ឺ ា

• អត្បហោជន៍របស់អក នង Medicare ស្មាបការរប់រងហេើថា ឬ ថ ែ ិ ់ ៉ា ែ ំ

• ចំននទឹក្បាកផ្ដេហយើងចំោយស្មាប់ឱ្សង Medicare របស់អក។ ួ ់ ែ

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-877-645-1282 

ការទរសព្ហៅកាន់ហេខទរសព្ហនេះ គឺឥតគតថ្ងហទ។  7 ថ្ងកងមយសបាហ ហមាង 8 ្ព្កឹដេ់ហមាង 8 ល្ងច។ ូ ទ ូ ទ ិ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ ៃ

ហយើងមានហសវាបកផ្្បហោយឥតគិតថ្ងស្មាបអកមនហចេះនិោយភាសាអង់ហគស។ ៃ ់ ែ ិ ៃ

TTY 711 

ការទរសព្ហៅកាន់ហេខទរសព្ហនេះ គឺឥតគតថ្ងហទ។  7 ថ្ងកងមយសបាហ ហមាង 8 ្ព្កឹដេ់ហមាង 8 ល្ងច។ ូ ទ ូ ទ ិ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ ៃ

ទរសារ ូ 1-844-403-1028 

េរសេរសៅកាៃ ់ OptumRx 
c/o Prior Authorization 
P.O. Box 25183 
Santa Ana, CA 92799 

សេែទាំព័រ kp.org 

http://www.kp.org/


 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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បណឹខឧទរណ៍េប្មាប់ឱ្េែតាមសវជជបញ្ញន្្នក្ D ត ធ ជ

បណឹងឧទរណគឺជាវធីមយហដើមបីសំុឱ្យហយើងផ្ទស់បរការសហ្មចចិតហេើការធានារប់រង។ ា ធ ៍ ិ ួ ៃ ត ូ ា ៉ា

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-866-206-2973 

ការហៅទរសព្ហៅហេខហនេះគឺឥតគិតថ្ង បាន 7 ថ្ងកងមយសបាហ ព្ីហមាង 8:30 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5 ល្ងច។ ូ ទ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ ៃ

ហយើងមានហសវាបកផ្្បហោយឥតគិតថ្ងស្មាបអកមនហចេះនិោយភាសាអង់ហគស។ ៃ ់ ែ ិ ៃ

TTY 711 

ការហៅទរសព្ហៅហេខហនេះគឺឥតគិតថ្ង បាន 7 ថ្ងកងមយសបាហ ព្ីហមាង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 8 យប់។ ូ ទ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ

ទរសារ ូ 1-866-206-2974 

េរសេរសៅកាៃ ់ Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សេែទាំព័រ kp.org 

 

http://www.kp.org/


 

 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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ការត្វាេប្មាប់ឱ្េែតាមសវជជបញ្ញន្្ក្ D ៉ា ជ ន

អកអាចហធើការតវាអំពី្ហយើង ឬឱ្សងសានោមយ។ វារមបញ្េការតវាអំពី្ឱ្សងតាមហវជបញ្ Medicare របស់អក។ ែ វ ៉ា ថ ួ ួ ច ូ ៉ា ជ ជ ែ

្បសិនហបើការតវារបស់អកគឺអំពី្ការសហ្មចចិតហេើការរប់រងអំពី្ឱ្សងតាមហវជបញ្ Medicare របស់អក អកអាចហធើការបឹងឧទរណ (សមហមើេ 
"បណឹងឧទរណ៍ស្មាប់ឱ្សងតាមហវជបញ្ផ្នក D" ខាងហេើ)។ 

៉ា ែ ា ៉ា ជ ជ ែ ែ វ ា ធ ៍ ូ

ា ធ ជ ជ ែ

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-800-443-0815 

ការទរសព្ហៅកាន់ហេខទរសព្ហនេះ គឺឥតគតថ្ងហទ។  7 ថ្ងកងមយសបាហ ហមាង 8 ្ព្កឹដេ់ហមាង 8 ល្ងច។ ូ ទ ូ ទ ិ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ៉ោ ៉ោ ៃ

្បសិនហបើបណឹងតវារបស់អកមានេកណសមបតិ្គប់្ាន់ស្មាប់ហសចកីសហ្មចឆ្ប់រហ័ស សមហៅទរសព្ហៅកាន់អងភាព្ 
ផ្នក D តាមរយៈហេខ 1-866-206-2973 ព្ីហមាង 8:30 ្ព្ឹក ដេ់ហមាង 5 ល្ងច ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក។ ហមើេជាំពក្ 9 ហដើមបីផ្ស 
ងយេ់ថាហតបញ្របស់អកមានេកណៈសមបត្គប់្ាន់ទទេបានការសហ្មចចិតឆ្ប រហ័សផ្ដរឬអត់។ 

ា ៉ា ែ េ ា ដ ូ ូ ទ គ

ែ ៉ោ ៉ោ ៃ ៃ ទ ៃ ូ វ

ើ ា ែ េ ា ិ ួ ា ់

ហយើងមានហសវាបកផ្្បហោយឥតគិតថ្ងស្មាបអកមនហចេះនិោយភាសាអង់ហគស។ ៃ ់ ែ ិ ៃ

TTY 711 

ការទរស័ព្ហនេះគឺមិនគិតថ្ង។ ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុ្ក ហមាង ៨ ្ព្ឹក ដេ ់ហមាង ៥ ល្ងច ូ ទ ៃ ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ៃ

ទរសារ ូ ្បសិនហបការបងតវារបស់អកមានេកណៈសមបត្គប្ានទទេបានការសហ្មចចិតឆ្ប់រហ័ស សមហនសហំណរបស់
អកតាមទរសារហៅកាន អងភាព្ផ្នក D របសហ់យើងតាមរយៈហេខ 1-866-206-2974។ 

ើ ា ឹ ៉ា ែ េ ា ិ ់ ់ ួ ា ូ ញើ ើ

ែ ូ ់ គ ែ

េរសេរសៅកាៃ ់ ស្មាប់បណងតវាសង់ោ សមសរហសរហៅកាន់ការោេ័យរបសផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិកកងតំបន់របសអ់ក (សមហមើេ 
បញី្រាយសឈាេះអក្្តល់សេវា ៃិខឱ្េែសាៃ ស្មាបទតាំង)។ 

ដ ឹ ៉ា ា ូ ិ ់ ែ ន ុ ែ ូ

ជ ម ន ថ ់ ី

្បសិនហបើការបងតវារបស់អក មានេកខណៈសមបតិ្គប់្ានទទេបានការសហ្មចចិតឆ្ប់រហ័ស, សមសរហសរហៅកាន៖ ា ឹ ៉ា ែ េ ា ់ ួ ា ូ ់

Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
kp.org/medicare។ 46 

 

សេែទាំព័រ អកអាច្បគេប់ណងោមយ ក់ព្័ននឹងផ្ននការរបស់ហយើងហោយផ្ទេ់ហៅកាន Medicare។ 
ហដើមបីោក់បញ្ន កយបណងតវាតាមអនឡាញហៅកាន Medicare សមចេហៅកាន 
ែ ា ឹ ួ ធ ទ ់

ជ ូ ា ឹ ៉ា ់ ូ ូ ់

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 

សាប័ៃសលើក្ក្មេ់េុណភាព (QIO) ថ ព

រដរបស់ហយើងមានសាប័នមយហៅថា Livanta ។ ហនេះគជា្កមហវជបណិត នងអកជំនាញផ្នកផ្ងទសុខភាព្ហនសងហទៀត ផ្ដេជយផ្កេមគុណភាព្ថ្ន 
ការផ្ងទស្មាប់អកផ្ដេមាន Medicare ។ Livanta មិនភាប់ជាមយគហ្មាងរបស់ហយើងហទ។ ទកទង Livanta ស្មាប់ជំនយជាមយ៖ 
ឋ ថ ួ ឺ ស ជ ឌ ិ ែ ែ ំ ួ អ

ំ ែ ជ ួ ់ ួ ួ

• សំណរអំព្ីសិទិផ្ងទសុខភាព្របស់អក ួ ធ ំ ែ

• អកអាចហធើការតវាអំពី្ការផ្ងទផ្ដេអកទទេបាន ្បសិនហបើអក៖ ែ វ ៉ា ំ ែ ួ ែ

o មានបញ្ជាមយនឹងគណភាព្ថ្នការផ្ងទ ា ួ ុ ំ

o គិតថាការសាក់ហៅមនីរហព្ទយរបស់អកនឹងបញ្ប់ឆ្បហព្ក ឬ ែ ទ ែ ច ់

o គិតថាការផ្ងទសុខភាព្តាមនេះរបស់អក ការផ្ងទហៅកផ្នងផ្ងទផ្ដេមានជំនាញ ំ ទ ែ ំ ៃ ំ

ឬហសវាសារនីតិសមបទអកជំងមិន្សាកហៅមនីរហព្ទយទេំទល្ងយ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) 
កំព្ុងបញ្ប់ឆ្ប់ហព្ក។ 

ា ែ ឺ ទ ូ ូ

ច

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-877-588-1123 

TTY 711 

េរសេរសៅកាៃ ់ Livanta 
BFCC-QIO Program 
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701-1105 

សេែទាំព័រ www.livantaqio.com 

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.livantaqio.com/
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បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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នាយក្ោៃន្ែទេុខភាពន្ែលប្េប់ប្េខរែកាលីែរញា ឋ ាំ ឋ វ ័  

នាយកោនផ្ងទសុខភាព្ផ្ដេ្គប់្គងរដកាេីហ័រញា (Department of Managed Health Care, DMHC) ទទេខុស្តូវកងការ្គប្គងគហ្មាងស ុ
ខភាព្។ មជឈមណេជំនយ DMHC អាចជយអកកងការោក់ កយបណឹង នងការតវាអំពី្ហសវាកម Medi-Cal ។ 

ឋ ំ ឋ វ ៉ោ ួ ន ុ ់

ឌ ួ ួ ែ ន ុ ា ិ ៉ា ម

ការសៅទរេ័ពសៅ ូ ា 1-888-466-2219 
អកតំោង DMHC មានហៅចហនាេះហមាង 8:00 ្ព្កឹ ដេ ់6:00 ល្ងច ព្ីថ្ងច័នដេ់ថ្ងសុ្ក។ ែ ៃ ៉ោ ៃ ៃ ទ ៃ

TDD 1-877-688-9891 
ហេខហនេះគឺស្មាបអកផ្ដេមានបញ្កងការសាប ឬនិោយ។ អក្តូវផ្តមានឧបករណ៍ទរស័ព្ព្ិហសសហដើមបហៅវា។ ់ ែ ា ន ុ ា ់ ែ ូ ទ ី

េរសេរសៅកាៃ ់ Help Center 
California Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទរសារ ូ 1-916-255-5241 

សេែទាំព័រ www.dmhc.ca.gov 

អកក៏អាចោក់ទ្មងផ្បបបទការ្តតព្ិនិតយផ្នកហវជសាន្តស/ការតវាឯករជយជាមយនាយកោនផ្ងទសុខភាព្ផ្ដេ្គប់្គង (DMHC) ហដើមបីឱ្យការស 
ហ្មចចិតរបស់ហយើង្តូវបានព្ិនិតយ ឬហសើសុំការ្តតព្និិតយផ្នកហវជសាន្តសឯករជយ (“IMR”) ពី្ DMHC ។ កងអំឡងហព្េ្តតព្ិនតយ IMR របស់្កសង 

DMHC ហវជបណិតខាងហ្ៅផ្ដេមិនផ្មនជាផ្នកមយរបស់ Kaiser Permanente នឹងពិ្នតយហឡើងវញនវករណីរបស់អក។ ហេខទរស័ព្ឥតគតថ្ងរបស់ 
DMHC គឺ (1-888-466-2219) ហហើយបោញ TTY ស្មាប់អកមានបញ្ការសាប និងការនោយគ (1-877-688-9891)។ អកអាចផ្សងរកទ្មងផ្បបប 
ទ្តតព្ិនិតយផ្នកហវជសាន្តសហោយឯករជយ/ កយបណងតវា និងការផ្ណនាំតាមអនឡាញហៅហេើហគហទំព្័ររបស់្កសង DMHC តាមរយៈ 
www.dmhc.ca.gov។ 

ែ ់ ួ ែ ជ ា ៉ា ួ ឋ ំ

ា ែ ួ ែ ជ ា ន ុ ស ួ ិ ួ

ជ ឌ ែ ួ ិ ិ ូ ែ ូ ទ ិ ៃ

ា ែ ា ា ់ ិ ឺ ែ វ ់

ួ ែ ជ ា ា ឹ ៉ា ួ

http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/


 

 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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H. អីន្ែលប្ត្វស ើ្ប្បេិៃសបើអក្េខេយថាមាៃការន្ក្ខបៃ វ ូ វ ន ័ ល ល ាំ

អកជំនាញផ្ងទសុខភាព្ និងអងភាព្ផ្ដេនេ់ហសវាភាគហ្ចើនមានភាព្ហសាេះ្តង់។ ជាអកុសេ ្បផ្ហេជាមានអកខេះមិនហសាេះ្តង។ ែ ំ គ ា ម ែ ៃ ម ់

្បសិនហបើអកគិតថាហវជបណិត មនីរហព្ទយ ឬឱ្សងសានហនសងហទៀតកំព្ុងហធើអីខុស សមទក់ទងមកហយើង។ ែ ជ ឌ ទ ថ វ វ ូ

o សមហៅទរសព្មកហយើងខំតាមរយៈផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិករបស់ Kaiser Permanente Dual Complete។ 
ហេខទរស័ព្្តូវបានរយហៅខាងហ្កាមទំព្័រហនេះ។ 
ូ ូ ទ ្ ុ ែ

ូ ទ

o ឬហៅទរសព្ហៅកាន់មជឈមណេហសវាបហ្មើអតិងិជនរបស់ Medi-Cal តាមរយៈហេខ 1-800-541-5555។ អកហ្បើ្បាស់ TTY អាចហៅទរសព្ 
ហៅហេខ 1-800-430-7077។ 

ូ ទ ឌ ែ ូ ទ

o ឬទរស័ព្ហៅ Medicare តាមហេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ អកហ្ប្បាស់ TTY អាចទរសព័្ហៅហេខ 1-800-497-4648។ 
អកអាចទរសព្ហៅកានហេខទរសព្ទងហនេះហោយឥតគិតថ្ង 24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ 
ូ ទ ែ ើ ូ ទ

ែ ូ ទ ់ ូ ទ ំ ៃ ៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា



 

 
 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួរ សូមហៅទូរសព្ទហៅផ្នែកហសវាបហ្មើសមាជិកតាមរយៈហេខ 1-800-443-0815 (TTY 711) បាន 7 ថ្ងៃកន ុងមួយស 

បាា ហ៍ ព្ីហមា៉ោ ង 8 ្ព្ឹក ដេ់ហមា៉ោ ង 8 យប់ ការហៅទូរសព្ទហនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ េប្មាប់ព័ត្៌មាៃបន្ៃថម។ សូមចូេហមើេហគហទំព្័រ 
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❖ ្បសិនហបើអកមានសំណរទហៅ ឬសំណរអំព្គីហ្មាង ហសវា តំបន់ហសវា ការហចញវកយប្ត ឬបណសមាេ់សមាជិករបស់ហយើង សមហៅទរសព្ 
ហៅផ្នកហសវាបហ្មើសមាជិករបស់ Kaiser Permanente Dual Complete តាមរយៈហេខ៖  

ែ ួ ូ ួ ិ ក ណ គ ូ ូ ទ

ែ

1-800-443-0815 (TTY 711)។ 
ពីសមាខ 8 ប្ពឹក្ ែល់សមាខ 8 យប បាៃ 7 នែាក្ខមយេបាែ៍។ ការសៅទរេពសៅកាៃ់សលខសៃេះេឺឥត្េិត្នែល។  
ន្្នក្សេវាេមាជិក្ ក្៏មាៃ្តល់ជូៃសេវាក្មបក្ន្ប្បភាសាសោយឥត្េិត្នែល្ខន្ែរ េប្មាប់អក្ន្ែលមិៃសចេះភាសាអខ់សេេ។ 

  ់ ន ញ ួ ត ូ ា

ម ន ល

 



 

 

សេចក្ីជូៃែាំណឹខអាំពីការមិៃសរេសអើខ ត ើ

 
ការហរសហអើងគឺ្បឆំ្ងនឹងចាប់។ Kaiser Permanente1 ហារព្តាមចាប់សិទិរដបបហវណីថាក់រដនិងសហព្័ន។  

1

ត េ ួ

 
 Kaiser Permanente គឺរមរញ្ល Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group ែិង Southern California Medical Group 

ី ធ ឋ ែ ឋ ធ
 
Kaiser Permanente មនហរសហអើង្បឆំ្ងនឹងចាប បដិហសធមនុសស ឫ្ប្ព្ឹតហៅហេើព្កហគខុសៗាហោយសារអាយ ជាតិសាសន 
អតសញ្ណ្កមព្ជសាសន ព្ណ៌សមបរ សញ្តិហដើម សាវតារវបបធម ព្ជព្ងស សាសនា ហជនឌ្ឺរ អតសញ្ណហជនឌ្ឺរ ការបញ្ក់ព្ីហជនឌ្ឺរ 
ទំហនារន វហនទ សានភាព្អា ហ៍ព្ិ ហ៍ ព្ិការភាព្រងកាយ ឬន វចិត ្បនព្ថ្នការទទត់្បាក ព្័ត៌មានផ្ហ សន សញ្ត ភាសាចមបង 
ឬសានភាព្អហនា្បហវសន៍ហឡើយ។  

ិ ី ់ ា ួ ែ ុ ៍
ា ា ស ូ ៍ ស ជ ៌ ូ ា ា ជ
ល ូ ថ ល ូ ា ូ ់ ជ ិ

ថ ា

Kaiser Permanente នេ់ហសវាកមដចខាងហ្កាម៖ ា ម ូ

• ជំនយនិងហសវាកមហោយមិនគិតថ្ងដេ់ជនព្ិការហដើមបីជយព្កហគទំនាក់ទំនងបាន្បហសើរជាងមុនជាមយព្កហយើង ដចជា៖ ួ ម ៃ ួ ួ ួ ួ ូ

 អកបកផ្្បភាសាសញ្ផ្ដេមានសមតភាព្ ែ ា ថ

 ព្័ត៌មានជាល្ងយេកណ៍អកសរកងទ្មង់ហនសងហទៀត (អកសរស្មាបអកព្ិការផ្នក អកសរធ សំហឡង 
ទ្មង់ហអឡិច្តនិចផ្ដេអាចចេហ្បើ្បាស់បាន នងទ្មង់ហនសងៗហទៀត) 

េ ន ុ ់ ែ ែ ំ

ូ ូ ិ

• ហសវាកមភាសាហោយមិនគិតថ្ងដេ់មនុសសផ្ដេភាសាចមបងរបស់ព្កហគមិនផ្មនជាភាសាអង់ហគស ដចជា៖ ម ៃ ួ ៃ ូ

 អកបកផ្្បផ្ដេមានសមតភាព្ ែ ថ

 ព្័ត៌មានសរហសរជាភាសាហនសងៗហទៀត 

្បសិនហបើអក្តូវការហសវាកមទងហនេះ សមទរស័ព្ហៅមជឈមណេទំនាក់ទំនងហសវាកមសមាជិក24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ  
(បិទដៅថ្ងឈប់ស្មាក)។ ការទ្រគ័ពដែេះគឺមិែគិតថ្ថ: 

ែ ម ំ ូ ូ ទ ឌ ម ៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍
ៃ ូ ទ ៃ

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

តាមការហសើសុំ ឯកសារហនេះអាច្តូវបាននេ់ជនអកកងទ្មង់ជាអកសរស្មាប់អកព្ិការផ្នក អកសរធ ផ្ខសអាត់សហមង ឬទ្មង់ហអឡិច្តូនក។ 
ហដើមបីទទេបានចាបចមងហៅកងទ្មង់ជំនសមយកងចំហោមទ្មង់ទងហនេះ ឬទ្មង់ហនសងហទៀត 
សមទរស័ព្ហៅមជឈមណេទំនាក់ទំនងហសវាកមសមាជិករបស់ហយើងហហើយសររកទ្មងផ្ដេអក្តូវការ។ 

ែ ា ូ ែ ន ុ ែ ែ ំ ៃ ិ
ួ ់ ៃ ន ុ ួ ួ ន ុ ំ

ូ ូ ទ ឌ ម ួ ់ ែ

រសបៀបោក្់ពាក្យបណឹខសារទុក្ជាមយ Kaiser Permanente 

ួ ច ូ



 

 

អែកអាចោក់ កយបណា ឹងសារទុកេអំព្ីការហរសីហអើងជាមួយ Kaiser Permanente ្បសិនហបើអែកហជឿថាដយើង  បានខកខានកន ុងការនាេ់ហសវាកមមទងំហនេះ 
ឬបានហរសីហអើងហោយខុសចាប់តាមរហបៀបហនសងហទៀត។ អ្នកអាចោក់រណត ឹងសារទ្ កខតាមទូ្រគ័ពទ  តាមថ្្រគណ៊ីយ៍ ដោយផ្ទទ ល់ ឬតាមអ្ ៊ីែធឺណិត។ 
សូមហោងហៅហេើ នសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង )  Evidence of Coverage ( ឬ  វញិ្ា បនប័្តថ្នការធានារ៉ា ប់រង (Certificate of Insurance) 
របស់អែកស្មាប់ព្័ត៌មានេមអិត។ អែកអាចទូ្រគ័ពទដៅដគវាគាជិកគ្ារ់ព័ត៌ាែរនែែមអំ្ព៊ីជដ្មើគនែលអ្ែ វតតចំដ េះអ្នក ឬគ្ារ់ជំែួយកន ុង
ការោក់ កយរណត ឹង។ ហល្ងកអែកអាចោក់បណដ ឹងសារទុកេតាមវធីិដូចខាងហ្កាម៖ 

ែ ា េ ី ួ ើ ែ ើ ន ុ ា ម ំ
ី ន ត ខ ូ ទ ៍ ទ

ូ ត ុ ៉ា ់ ា ៉ា ់
ែ អ ែ ូ ទ ែ ត ន ួ ន ុ

ត ែ ់ ដ េ ិ ូ

• តាមទរេ័ព: គាជិក Medi-Cal អាចទ្រគ័ពដៅដលខ 1-855-839-7613 (TTY 711)។ គាជិកដផ្េងដទ្ៀតទងអ្គ់អាចទ្រគ័ពដៅដលខ  
1-800-464-4000 (TTY 711)។ ជំែយអាចរកបាែ 24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ (ថ្ងឈប់ស្មាកបិទ) 

ូ ា ូ ទ ំ ូ ទ

ួ ៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ដ ៍ ៃ

• តាមេាំបុប្ត្: ទញយកទ្្មងនរររទ្ដៅ kp.org ឬដៅទ្រគ័ពដៅដគវាគាជិក ដ ើយគ ំឱយពកដគដផ្ើទ្្មងនរររទ្នែលអ្កអាចដផ្ដៅ វញ
បាែ។  

់ ូ ទ ួ ញ ់ ន ញើ ិ

 

• សោយផ្ទល: បំហព្ញទ្មងផ្បបបទបណឹងតវា ឬទមទរសំណង/ ា ់ ់ ដ ៉ា

សំហណើសុំអត្បហោជន៍ហៅការោេ័យហសវាកមសមាជិកផ្ដេមានទីតាងហៅអារផ្ននការោមយ ថ ិ ម ំ ួ
(ចេហៅកាន់បញ្ីរយនាមអកនេ់ហសវារបស់អកហៅ kp.org/facilities ស្មាប់អាសយោន) ូ ជ ែ ដ ែ ឋ

• តាមអៃឡាញ: ហ្បើទ្មងផ្បបបទអនឡាញហៅហេើ  ហគហទំព្័ររបស់ហយើងហៅ kp.org ់

អកក៏អាចទក់ទងមកអកស្មបស្មេផ្នកសិទព្េរដរបស់ Kaiser Permanente ហោយផ្ទេ់តាមអាសយោនខាងហ្កាម៖ ែ ែ ួ ែ ធ ិ ឋ ទ ឋ

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

រសបៀបោក្់ពាក្យបណឹខសារទុក្សៅការោល័យេិទពលរែនាយក្ោៃសេវាក្មន្ែទេុខភាពរែកាលីែ័រញា (ស្មាប់ផ្តអែកទទួេនេព្ី  
Medi-Cal ប៉ោុហោណ េះ) 

ត េ ិ ធ ិ ឋ ឋ ម ាំ ឋ វ  

អកកអាចោក កយបណឹងសិទិព្េរដជាមយការោេ័យសិទិព្េរដនាយកោនហសវាកមផ្ងទសុខភាព្រដកាេីហ័រញា 
ហោយសរហសរតាមទរស័ព្ឬតាមអីុផ្មេ៖ 
ែ ៏ ់ ា ធ ឋ ួ ិ ធ ឋ ឋ ម ំ ឋ វ ៉ោ

ូ ទ

• តាមទរេ័ព: ទរស័ព្ហៅការោេ័យសិទិព្េរដ នាយកោែដគវាកមនថទគ ខភាព (Department of Health Care Services, DHCS)  
ហេខ 916-440-7370 (TTY 711)  

ូ ា ូ ទ ិ ធ ឋ ឋ ម ំ

• តាមេាំបុប្ត្: បំហព្ញផ្បបបទ កយបណឹងឬហនើសំបុ្តហៅ: ា ញ

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

http://kp.org
https://kp.org/facilities
http://kp.org


 

 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្មងផ្បបបទ កយបណឹងអាចរកបានហៅ៖ ់ ា  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

• អៃឡាញ: ហនើអីុផ្មេហៅកាន ញ ់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រសបៀបោក្់បណឹខសារទុក្សៅកាៃ់ការោល័យេិទពលរែនាយក្ោៃសេវាក្មេុខភាពៃិខមៃុេេជាត្ិអាសមរក្  ត េ ិ ធ ិ ឋ ឋ ម ិ

អកអាចោក់បណឹងតវាអំព្ីការហរសហអើងហៅកានការោេ័យសិទិព្េរដនាយកោនហសវាកមសុខភាព្និងមនុសសជាតិអាហមរក។ 
អកអាចោក់ កយបណឹងជាល្ងយេកណ៍អកសរ តាមទរស័ព្ ឬតាមអនឡាញ៖  
ែ ា ៉ា ី ់ ិ ធ ឋ ឋ ម ិ
ែ ា េ ូ ទ

• តាមទរេ័ព: ហៅហៅហេខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  ូ ា

• តាមេាំបុប្ត្: បំហព្ញផ្បបបទ កយបណឹងឬហនើេិខិតហៅ៖ ា ញ

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
ទ្មងផ្បបបទ កយបណឹងអាចរកបានហៅ៖ ់ ា https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

• អៃឡាញ: ចេហៅកាន់ទំព្័រការោេ័យ កយបណឹងសិទិព្េរដហៅ៖ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfូ ិ ា ធ ឋ . 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Notice of Availability 

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-800-443-0815 (TTY 711). 

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large 

print, are also available. Call 1-800-443-0815 (TTY 711). These services are free.  

ARABIC  

ً(TTY 711) 0815-443-800-1 مقى الرعلل صتافك، تغبلة داعسماجة إلى البحت نكيه: إذا بنت  ا ضيأا نيدلر فوتتو .
  م قالربل تصير. ابكخط باعة بالطل ويبراغة بلت نداتسمل ثمت، اقاعنون إاعيين ذاص الشخلأت لامدوخت اعداسم

1-800-443-0815 (TTY 711) .ية.نامجت امده الخذه 
ARMENIAN  

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք  

1-800-443-0815 (TTY՝ 711)։ Հասանելի են նաև աջակցություն և ծառայություններ 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպես օրինակ՝ բրեյլով 

փաստաթղթեր կամ մեծ տառատեսակով։ Զանգահարեք 1-800-443-0815 

(TTY՝711)։ Այս ծառայություններն անվճար են։ 

CHINESE  

請注意：如果您需要語言協助，請致電1-800-443-0815 (TTY 711)。身障人士亦有提

供協助和服務，例如點字和大字體的文件。請致電1-800-443-0815 (TTY 711)。以上

服務為免費提供。  



 

 

HINDI  

ध्यान दें: यदद आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो 1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल 

करें। विकलाांग व्यक्ततयों के ललए सहायताएँ और सेिाए,ँ जैसे कक ब्रेल और बड़े वरांट में दस्तािेज़, भी 
उपलब्ध हैं। 1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल करें। ये सेिाए ँमुफ़्त हैं।  
HMONG  

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj yam lus, hu rau 1-800-443-0815  

(TTY 711). Kuj muaj cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam oob qhab, 

xws li cov ntawv xuas rau cov dig muag thiab cov ntawv luam loj. Hu  

1-800-443-0815 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog muab pab dawb. 

JAPANESE  

注意：言語でのサポートをご希望の場合は、1-800-443-0815 (TTY 711) までご連絡く

ださい。点字を用いた資料や大きな文字で書かれた資料など、障害を持つお客様向け

の支援とサービスをご利用いただけます。1-800-443-0815 (TTY 711) までご連絡くだ

さい。これらのサービスは、無料でご利用いただけます。 



 

 

KOREAN  

주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-800-443-0815 (TTY 711)번으로 

전화하십시오. 점자 및 큰 활자로 된 문서 등 장애인을 위한 지원 및 서비스도 

제공됩니다. 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 전화하십시오. 이러한 서비스는 

무료입니다. 

LAOTIAN  

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-443-0815 

(TTY 711). ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍລິການແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມພິການນໍາ ເຊ່ັນ: 

ເອກະສານເປັນຕົວໜັງສຼື ນູນ ແລະ ຕົວໜັງສຼື ໃຫຍ່. ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-443-0815 (TTY 711). 

ການບໍລິການເຫ ົ່ ານ້ີແມ່ນບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 

MIEN  

Tov Doqc Mv Deix Jienv Nyei Waac Tengx Meih Mbuo Oc: Hnaangv meih aqv zuqc 

longc tengx yiem meih haaih gorngv nyei waac nor, heuc 1-800-443-0815  

(TTY 711). Meih nyei sin zaangc yaac maaih baengc zoux aaqc bun meih, aeqv 

meih aqv zuqc longc dieh nyungc ga’naaiv tengx nor heuc 1-800-443-0815  

(TTY 711). Yie mbuo yaac maaih camv-nyungc tengx nyei jauv nyei. Hnaangv beiv 

taux meih zing mbuov aqv zuqc longc zing mbuov mienh nyei sou, faai sou maaih 

nzangc-maac hlo nyei bun mienh duqv buaatc njang deix. Naaiv tengx nyei jauv 

naaic mv zuqc cuotv nyaanh oc.   



 

 

MON-KHMER/CAMBODIAN  
យកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកប្ត្ូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក សូមបៅទូរសព្ទបៅបេខ  

1-800-443-0815 (TTY 711)។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្ារ់ជនព្ិការ ដូចជាឯកសារជាអ្កសរសាទ រ 

និងឣកសរធំៗក៏ានផងដដរ។ បៅទូរសព្ទបៅបេខ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ 

បសវាកមមទងំបនេះមិនគិត្ថ្លៃបទ។ 

PERSIAN/FARSI  

 د.ييربگاس مت (TTY 711) 0815-443-800-1ۀ ارمشا بد، خوان ب زبهمک کبه ز اينت وردر صوجه: ت

ه ارمشا بت. سرس اتسدر دز ين گزربپ او چل يبرا خط بد انسند انامت، يعلولمر ادچد فراای ابرت امدو خا همکک 

1-800-443-0815(TTY 711) ت.سن اايگت راامدين خيد. ايربگاس مت 

PUNJABI 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-443-0815 (TTY 711)  

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਧ ਕਲਾਂਗ ਧ ਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਾਂ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰਲੇ ਅਤੇ  ਿੱ ਡੇ ਧਪਰੂੰ ਟ ਧ ਿੱਚ 
ਿਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-800-443-0815 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

RUSSIAN 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем языке, позвоните на номер  

1-800-443-0815 (TTY 711). Также доступны вспомогательные средства и услуги 

для людей с инвалидностью, такие как документы, напечатанные шрифтом 

Брайля и крупным шрифтом. Звоните на номер 1-800-443-0815 (TTY 711).  

Эти услуги бесплатны. 



 

 

SPANISH  

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Se 

encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidad, como 

documentos en braille y letra grande. Llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Estos 

servicios no tienen costo. 

TAGALOG  

PAUNAWA: Kung kinakailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  

1-800-443-0815 (TTY 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga 

taong may mga kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking letra. 

Tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito 

THAI  

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรุณาตดิตอ่ทีห่มายเลข  

1-800-443-0815 (TTY 711) นอกจากน้ี ยังมกีารใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารแกค่นพกิาร 

เชน่ เอกสารอักษรเบรลลแ์ละตัวพมิพข์นาดใหญ่อกีดว้ย ตดิตอ่ทีห่มายเลข 1-800-443-0815 

(TTY 711) บรกิารเหลา่น้ีไมม่คีา่ใชจ้่าย 



 

 

UKRAINIAN  

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, телефонуйте за номером  
1-800-443-0815 (TTY 711). Також доступні допоміжні засоби й послуги для 

людей з інвалідністю, наприклад документи, надруковані шрифтом Брайля чи 

великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-800-443-0815 (TTY 711). Ці 

послуги безкоштовні. 

VIETNAMESE  

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần sự trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, hãy gọi  

1-800-443-0815 (TTY 711). Phương tiện trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết 

tật, ví dụ như văn bản bằng chữ nổi Braille hoặc chữ cỡ lớn cũng được cung cấp. Xin 

gọi 1-800-443-0815 (TTY 711). Những dịch vụ này được cung cấp miễn phí. 
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