
កម្ម្ឆ វិធិីីជំំនួយហិិរញ្ញញ វិត្ថ ុែផ្នកេវិជំសា្រជ សត  (MFA)

ប្របសិិនបើបើអកប្រភវការជំនយកងការបងប្រផាកសិប្រមាបបើសិវាថែផទាសិុខភាព ឬបើវជបញ្ជាថែដលអកមាន ឬបើប្រគាងនឹង
ទទលផានព Kaiser Permanente កម្មវធីជំនយហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិ (Medical Financial Assistance, MFA) 
របសិបើយើងប្របថែហិលជាអាចជយអកផាន។ អកអាចដាក់ពាក្យបើសិើសិុំបើដាយបបើពញ និងដាក់ពាក្យបើសិើសិុំ រមួ្មទាងំ
ពភមានអពចំណូលប្រគសាររបសិ់អក។

្ន ូ ួ ្ន ុ ់ ់ ់ ំ ្ជ ាដែ ្ន
ួ ី 	្ម ិ ួ ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ្ភ

់ ួ ្ន ្ន ស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ� ំ ស្នើ�ើ�សុំំ�
័ ៌ ំ ី ូ ួ ្ន

រេបៀបែដលកម្ម្ឆ វិធីីិ ដេណីរការំ
• កម្មវធីបើនះជលជននវ “ជំនយ” បបើណាះអាសិនបើដើម្ម្បីជយអកដាក់ពាក្យសិុំថែដលមានលកណូសិម្ម្បភិប្រគបប្រគាន

បងប្រផាកសិប្រមាប់ការថែផទាបើដាយថែជកបើលភប្រម្មវការហិិរពាវភរបសិពកបើគ។
• កម្មវធីបើនះអាចចលរម្មផានសិប្រមាប់អកជំង Kaiser Permanente ទាងអសិ ម្មិនថាអកជាសិមាជិក

ឬអភបើនាះបើទ។ 
• ប្របសិិនបើបើផានទទលរង្វាន កម្មវធីនឹងរ៉ាប់រងបើលើការថែផទាសិបើស្រ្តង្វាះបនាន/ភាា ម្មៗ ឬចាំផាចថែជកបើវជសាស្រ្តសិពីអក

ជលបើសិវា Kaiser Permanente ឬបើនាកថែនងថែផទារបសិ Kaiser Permanente កងរយៈបើពលជាក់លាកណាម្មយ។
• រង្វានបើនះម្មិនអនុវភចបើពាះបើសិវាថែផទាសិុខភាពថែដលផានជល និងបើចញវកយបប្រភបើប្រកាាពីកថែនងថែផទារបសិ 

Kaiser Permanente បើទ។

	្ម ិ ្ភ ់ ូ ូ ួ ះ� ្ន ួ ្ន ខ ណសម្បបត្តិិ�គ្រ ់ ់
់ ់ ំ ្អ ើ ូ ញ ្ថ ុ ់ ួ
	្ម ិ ូ ួ ្ន ឺ ំ ់ ្ន

់
ួ ា ់ 	្ម ិ ា ់ ំ ្គ ្ទ ់ ់ ែ ្ជ ស្ត្រ�រពី ្ន

្ភ ់ ន្លែ�ែ ំ ់ ្ន ុ ់ ួ
ា ់ ្ភ ំ ំ ្ភ ់ ិ ក ន្លែ�ែ ំ ់

រេបៀបេដីម្ម្បមានលកណសម្ម្បត្រគប្រគាន 
េដីម្ម្បមានលកណសម្ម្បត្រគប្រគាន អក្រតវិែតបេពញតាម្មលកណៈវិនិច្ឆ័ូយម្មយកងច្ឆ័េណាម្មសណលកណៈវិនិច្ឆ័ូយ
ខាងេ្រកាម្ម៖

� ខ ណសម្បបត្តិិ�  ់ ់
� ខ ណសម្បបត្តិិ�  ់ ់  ន ូ ំ ខ ិ ័ ួ ្ន ុ ំ ំ ុ � ខ ិ ័

1. ្រចាកច្ឆ័ណល៖ ប្រផាកចំណូលប្រគសារសិរបរបសិ់អក (ប្រផាកចំណូលម្មុនបើពលកាភ់ពន និងការកាភបើចញបើជេងៗ)
ប្រភវថែភបើសិើនឹង ឬទាបជាង 300% នៃនកប្រម្មភភាពប្រកប្រកសិហិពន (Federal Poverty Level, FPL)។

់ ំ ូ ់ ូ ួ ុ ្ន ់ ូ ្ធ ់
ូ ស្មើ�ើ�នឹ ិ ី ័ ្ធ

• សិម្មចលបើទាកាន kp.org/helppaybills (ភាសាអងបើគសិបុបើណាះ) បើដើម្ម្បីពនភ្យបើម្មើលបើគាលការណូថែណូនាអព
ចំណូលសិប្រមាប់ជំនយហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិ។

• េគាលការណែណនាំបែនម្មស្រមាប្រគសារែដលមានសមាជំិកេ្រច្ឆ័នជាង៖ ប្របសិិនបើបើប្រគសាររបសិ់អកមាន
សិមាជិកបើប្រចើនជាង 6 នាក សិម្មចលបើទាកានបើគហិទព័រ aspe.hhs.gov/poverty (ភាសាអងបើគសិបុបើណាះ)
សិប្រមាបប្រគសារថែដលមានសិមាជិកបើប្រចើន។

ូ ូ ់ ់ េសប៉ុ ុ ្ណ  ិ ិ ៍ ំ ំ ី
ូ ួ ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ស្ត្រ�រ

៍ ំ ្ថ ់ ួ ី ួ ្ន
់ ូ ូ ់ ំ ់ េសប៉ុ ុ ្ណ

់ ួ

2. ៃផច្ឆ័ណាយេច្ឆ័ញពេហាេចាខ្ពស៖ នៃផចណាយបើលើការថែផទាសិុខភាពបើចញពបើហាបើផាារបសិ់អកថែដលបើកភមាន
សិប្រមាប់ការថែផទាកងប្រគាអាសិន ឬការថែផទាថែដលចាំផាចថែជកបើវជសាស្រ្តសិ ការថែផទាបើធញ និងថាបើពទ្យ
កងរយៈបើពល 12 ថែខ គបើសិើនឹង ឬបើប្រចើនជាង 10% នៃនប្រផាកចំណូលប្រគសារសិរបរបសិ់អក។

្ល ំ ី " ្ព ់ ៃចំ ំ ំ ី ៅ ្ន ើ
ំ ្ន ុ ្ន ំ ់ ែ ្ជ ស្ត្រ�រ ំ ធ្មេ�េ ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ

្ន ុ ឺ ស្មើ�ើ�នឹ ់ ូ ួ ុ ្ន

• នៃផចណាយបើចញពបើហាបើផាា រម្មមានការបងប្រផាករម្ម ការធានារ៉ាប់រងរម្ម និងការទទាភប្រផាក់កាភ់កង។

• នៃផចណាយបើចញពបើហាបើផាាម្មិនរ៉ាបបពាលការបងប្រផាកណាម្មយសិប្រមាបគបើប្រមាងសិុខភាពរបសិ់អកផ្ទាល 
ដចជានៃផធានារ៉ាប់រងប្របចាំថែខរបសិ់អកបើទ។

ៃចំ ំ ី ៅ ួ ់ ់ ួ ា ួ ូ ់

ៃចំ ំ ី ៅមិ ់ ្ច ូ ់ ់ ួ ់ ្ន ្ទ ់
ូ ៃ ា ្ន

មានសណរែម្មនេន?ំ ួ

សិប្រមាបពភមានបថែនម្មអពីការទទលផានសិិទិសិប្រមាប់កម្មវធី MFA ឬបើដើម្ម្បីបើម្មើល
ថាបើភើបើសិវាថែផទាសិុខភាពណាខះថែដលវាអាចជយបងនៃផផាន សិម្មចលបើទាកាន 
kp.org/helppaybills (ភាសាអងបើគសិបុបើណាះ) ទរសិពបើទាបើលខ 404-949-5112 (TTY 711) 
ឬថែសិនកដបើនះ។

សិប្រមាបពភមានបថែនម្មអពជបើប្រម្មសិនៃនការរ៉ាប់រងការថែផទាសិុខភាព សិម្មទរសិពម្មក
បើយើងខតាម្មរយៈបើលខ 1-800-479-5764 (TTY 711)។

់ ័ ៌ ្ថ ំ ួ ទ្ធិិ�សម្រា 	្ម ិ
ំ ណាខ្លះះ�ដែ ួ ់ ៃបា ូ ូ ់

់ េសប៉ុ ុ ្ណ ូ សព្ទទទៅ
ស្គែ�ែ ូ

់ ័ ៌ ្ថ ំ ី ើ ា ំ ូ ូ សព្ទទម
្ញ ុ �
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រេបៀបដាក់ពាក្យេសីសើ�សុំ ុ�
ប្របសិិនបើបើអកបបើពញតាម្មលកខណូភប្រម្មវនៃនសិិទទទលផាន អកអាចដាក់ពាក្យបើសិើសិុំតាម្មវធីណាម្មយកងចបើណាម្ម
វធីទាងបើនះ។

្ន ំ ខ ឌ ូ ទ្ធិិ�  ួ ្ន ស្នើ�ើ�សុំំ� ិ ួ ្ន ុ ំ
ិ ំ

ី ៍ ូ ់ ្ទ ់
្ន ំ ្ន ធ្វើ�ើ�បា ខ្វះះ�ព័ ័ ៌

ំ ្ន បណ្តាា ិ ្ដ ួ

ី ូ ំ ្ទ ់ ន ុ�
្ទ ់ ី ិ ិ ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ ំ ួ ្ន ្ន ឹ ្ធ ួ

្ន ុ ំ ្ធ ្ន ុ ្ង ្ទ ់ ី ួ
ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ួ ់ ្ន ួ ិ ិ ូ ំ ួ ំ ួ

ញ ្ថ ុ ្ន

ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ្ន ួ ិ ិ ួ ់ ំ ី ័ ៌ ូ
ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ្ន ្ញ� ី ៍ ្ទ ់ ូ ័ ៌

ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ូ ិ ្ន ួ ិ ិ ូ ំ ួ ំ ី ូ ុ
ិ ី ្ន បណ្តឹឹ�  ្ធ ៍ ំ ់

ូ ួ
ំ ួ ូ ួ ួ ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ូ ូ សព្ទទទៅ

ី ្ង ន្ទទ ់ ្ង ុ ី ោ ់ ោ

្ឆ ិ ៍ ្ថ
ី ្ដ ួ ្ន ធ្វើ�ើ�បា ្ន ូ ួ ូ

ផ្ទះះ�សម្បែ�ែ ់ ឺ ិ ឌ ួ ៍
ួ ភ្ជាាប់ ្ន ្ន ុ ់

ូ សព្ទទទៅ ី ្ង ន្ទទ ់ ្ង ុ ះ�ម៉ោ ោ ់
ូ ់ ់ េសប៉ុ ុ ្ណ

អនឡាញ

• បបើពញពាក្យបើសិើសិុំ MFA តាម្មអនឡាញបើនា kp.org/helppaybills
(ភាសាអងបើគសិបុបើណាះ)។

• បើប្រភៀម្មខនបើដើម្ម្បីជលពភមានទាងអសិថែដលមានបើនាកងពាក្យបើសិើសិុ ំMFA
បើនាទព័របនាប់។

ំ ស្នើ�ើ�សុំំ�
់ េសប៉ុ ុ ្ណ

ួ ួ ្ភ ់ ័ ៌ ំ ់ ្ន ុ ស្នើ�ើ�សុំំ�
ំ ្ទ

បើជើទរសារ្ញ ូ
• បបើពញពាក្យបើសិើសិុំ MFA បើនាទព័រខាងបើប្រកាម្ម។

• បើជពាក្យបើសិើសិុំថែដលអកផានបបើពញរចតាម្មទរសារបើទាបើលខ
1-877-899-5635។

ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ំ

្ញ� ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ ្ន ំ ួ ូ

បើជតាម្មនៃប្របសិណូយ្ញ� ី ៍

• បបើពញពាក្យបើសិើសិុំ MFA បើនាទព័រខាងបើប្រកាម្ម។

• បើជពាក្យបើសិើសិុំថែដលអកផានបបើពញរចតាម្មនៃប្របសិណូយបើទាកាន់៖
Kaiser Permanente MFA Program
Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Rd., NE
Atlanta, GA 30305

ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ំ

្ញ� ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ ្ន ំ ួ ី ៍

យកម្មកដាក
បើដាយផ្ទាល

់
្ទ ់

• បបើពញពាក្យបើសិើសិុំ MFA បើនាទព័រខាងបើប្រកាម្ម។

• យកពាក្យបើសិើសិុំថែដលអកផានបបើពញរចបើទាដាកបើនាការយាល័យ
ធុរកចអកជំង បើនាតាម្មអគារការយាល័យបើវជសាស្រ្តសិណាម្មយរបសិ 
Kaiser Permanente។

សំខាន់៖ បើនាបើពលដាក់ពាក្យតាម្មអនឡាញ តាម្មនៃប្របសិណូយ ឬទរសារ ឬយកពាក្យសិុំម្មកដាកបើដាយផ្ទាល សូិម្ម
ប្រផាកដថាអកផានបបើពញពាក្យសិុំឱ្យ្យផានបើប្រចើនតាម្មថែដលអកអាចបើធើផាន។ ការខះពភមានអាចពន្យារបើពលនៃន
ដបើណូើរការពាក្យសិុំរបសិ់អក និងអាចបណាលឱ្យ្យមានការបដបើសិធជល់ជំនយ។

អីែដល្រតវិរពឹងបនាំបពីអកដាក់ពាក្យស
បនាបពបើយើងពនភ្យបើម្មើលពាក្យបើសិបនាបពបើយើងពនភ្យបើម្មើលពាក្យបើសិើសិុំថែដលផាើសិុំថែដលផានបបើពនបបើពញញររចរបសិ់អកចរបសិ់អក  បើយើងនឹងប្រផាប់អបើយើងនឹងប្រផាប់អកឱ្យ្យដងពីលទជលម្មយកឱ្យ្យដងពីលទជលម្មយ
កងចបើណាម្មលទកងចបើណាម្មលទជលខាងបើប្រកាម្មកជលខាងបើប្រកាម្មកងរយៈបើពលសាម្មសិិបងរយៈបើពលសាម្មសិិប  ((3030))  នៃផបនាបពបើពលផានទទនៃផបនាបពបើពលផានទទល៖ល៖

វភរបសិ់អក។

ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកម្មិនបើពញបើលញបើទ អកនឹងទទលផានលខភម្មយពន្យលអពពភមានថែដលប្រភវការ
បើដើម្ម្បីដបើណូើរការពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អក។ អកអាចបើជតាម្មនៃប្របសិណូយ ឬយកម្មកដាក់ផ្ទាលនវពភមានថែដលផាន
បើសិ្ន ើសិ។ុំ ពភ័ម៌ានបើនះមានដូចជា លខិភិបញ្ជា្ជ កប់្រផាកច់ណូំូល ឬចាបច់ម្មាងនៃនការចណំាយបើចញពបីើហាបើផុាារបស់ិអ្នក។

ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកប្រភវផានបដបើសិធ អកនឹងទទលផានលខភជនដណូឹងម្មយអពម្មលបើហិភថែដល
ផានបដបើសិធ បើដាយករណូបើនះអកអាចដាក់ពាក្យបណូងឧទរណូចបើពាះការសិបើប្រម្មចរបសិបើយើងផាន។ 

ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិ• ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកទទលផានការយលប្រពម្ម អកនឹងទទលផានលខភជនដណូឹងម្មយអពីជំនយ
ហិិរពាវភរបសិ់អក។

• ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកម្មិនបើពញបើលញបើទ អកនឹងទទលផានលខភម្មយពន្យលអពពភមានថែដលប្រភវការ
បើដើម្ម្បីដបើណូើរការពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អក។ អកអាចបើជតាម្មនៃប្របសិណូយ ឬយកម្មកដាក់ផ្ទាលនវពភមានថែដលផាន
បើសិ្ន ើសំុិ។ ពភ័ម៌ានបើនះមានដូចជា លខិភិបញ្ជា្ជ កប់្រផាកច់ណូំូល ឬចាបច់ម្មាងនៃនការចណំាយបើចញពបីើហាបើផុាារបស់ិអ្នក។

• ប្របសិិនបើបើពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកប្រភវផានបដបើសិធ អកនឹងទទលផានលខភជនដណូឹងម្មយអពម្មលបើហិភថែដល
ផានបដបើសិធ បើដាយករណូបើនះអកអាចដាក់ពាក្យបណូងឧទរណូចបើពាះការសិបើប្រម្មចរបសិបើយើងផាន។ 

្រតវិការជំំនយឬេន?
ប្របសិិនបើបើអ្នកមានសិណូរ ឬប្រភវការជំនយជាម្មយពាក្យបើសិើសិុរំបសិ់អក សិម្មទរសិពបើទាបើលខ 404-949-5112 
(TTY 711) ពនៃផចន ដលនៃផសិប្រក ពបើមាង 8:30 ប្រពឹក ដលបើមាង 4 របើសិៀល EST។ 
កម្មវិធីីមាន្របេយាជំនេផ្សងេនៀត និងធីនធានបែនម្ម
បើយើងបើនាទបើនះបើដើម្ម្បីជល់ជំនយដល់អកតាម្មថែដលបើយើងអាចបើធើផាន។ ប្របសិិនបើបើអកប្រភវការជំនយសិំខាន់ៗដចជា 
អាហារ ជះសិថែម្ម្បង ការបងបើសិវាអុីនធណូភ ឬបើសិវាសាធារណូៈ និងបើសិវាបើប្រចើនបើទៀភ ម្មជ្ឈម្មណូលជំនយសិហិគម្មន 
Kaiser Permanente Community Support Hub™ អាចជយភាប់អកបើទានឹងធនធានបើនាកងសិហិគម្មន៍របសិ
អ្នក។ ទរសិពបើទាបើលខ 1-800-443-6328 (TTY 711)។ ពនៃផចន ដលនៃផសិប្រក ចបើនាះបើមាង 8 ប្រពឹក ដល 5 លា្ង ច 
ឬចលបើទាកាន kp.org/socialhealth (ភាសាអងបើគសិបុបើណាះ)។

ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ំ

ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ ្ន ំ ួ ់ ិ
ិ ្ច ្ន ឺ ិ ្ជ ្ភ ួ ់

ើសិុំរបសិ់អកទទលផានការយលប្រពម្ម អកនឹងទទលផានលខភជនដណូឹងម្មយអពីជំនយ
ហិិរពា

DS-2090 (5-26) GEORGIA KHMER

https://healthy.kaiserpermanente.org/georgia/help-paying-your-bill
http://kp.org/socialhealth


ភសតាងៃន្រចាកច្ឆ័ណល្គ ុ ់ ំ ូ

ពភមានអពប្រផាកចំណូលប្រភវថែភជលជនបើដើម្ម្បីកណូភ់ជំនយហិិរពាវភ។ ការរម្មបពាលឯកសារែដលបង្ហាញព
្រចាកច្ឆ័ណលរបស់អក ជាម្មយនឹងពាក្យបើសិើសិុំថែដលអកផានបបើពញរច ជយបើយើងបញ្ជាកពពភមានថែដលផានជល
ជូន។ 

័ ៌ ំ ី ់ ូ ូ ្ភ ់ ូ ំ ួ ញ ្ថ ុ ួ ្ច ូ ្ហ ី
់ ំ ូ ន ួ ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ ្ន ំ ួ ួ ាក់ ់ ី ័ ៌ ្ភ ់

សិមាជិកប្រគសារទាងអសិថែដលមានអាយ 18 ឆាំបើឡើងបើទា ប្រភវថែភបង្វាញប្រផាកចំណូលរបសិពកបើគ និងជល
ចុងសិនកបើបើកប្រផាកថែខផីបជភចននពីរ លខភប្របកាសិពនសិប្រមាប់ឆាំបចប្បន ឬឯកសារបើជេងបើទៀភបើទាតាម្ម
ប្របភពប្រផាកចំណូលរបសិពកបើគ។

ពីតារ៉ាងខាងបើប្រកាម្ម សិម្មដាកបពាន ឯកសារម្មយស្រមាប្របេភន្រចាកច្ឆ័ណលនម្មយៗ។ កដាកបញ្ញនឯកសារ
េដីម្ម។ ថែភចាប់ចម្មងបុបើណាះ។

ួ ំ ់ ុ ំ�ឡើ ូ ្ហ ់ ូ ់ ួ ្ភ ់
សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ុ ំ ួ ិ ិ ្ធ ំ�បច្ចុុ  ុ ្ន

់ ូ ់ ួ

ូ ់ ្ជ ូ ួ ់ ់ ំ ូ ី ួ ុ � ់ ូ ូ
ម្លល ុ ្ណ

្របេភន្រចាកច្ឆ័ណល្រគសារ ដាកបញ្ញនឯកសារម្មយស្រមាប្របេភន្រចាកច្ឆ័ណលនម្មយៗ

ប្រផាកចំណូលពីអាជវកម្ម/ការជល ទប្រម្មង W-2 ផ	្មីៗ ទប្រម្មង 1099 ឬលខភប្របកាសិពន

ប្រផាកចំណូល/ប្រផាក់ឈលការង្វារ
ចុងសិនកបើបើកប្រផាកថែខផីបជភចននពីរ ឬ ទប្រម្មង W-2 
ទប្រម្មង 1099 ឬលខភប្របកាសិពន

ប្រផាកបើសាធននិវភន/ការចលនិវភន/
ប្រផាកចំណូលប្របចាំឆាំថែដលផានទទល

ចុងសិនកបើបើកប្រផាកថែខចននពីរចាបផៗបជភ ឬ ទប្រម្មង W-2 
ផ	្មីៗ ទប្រម្មង 1099 ឬ លខភប្របកាសិពន ឬរផាយការណូប្រផាក
បើសាធននិវភន/ការចលនិវភន 

ប្រផាកចំណូលសិយនបើយាជន
ចុងសិនកបើបើកប្រផាកថែខផីបជភចននពីរ ឬ ទប្រម្មង W-2 
ទប្រម្មង 1099 ឬលខភប្របកាសិពន

សិនិសិុខសិងម្ម/SSI លខភបញ្ជាកពប្រផាកអភប្របបើយាជនសិនិសុិខសិងម្ម ឬ 
រផាយការណូសិនិសិុខសិងម្ម

អភប្របបើយាជន៍ភាពអភ់ការង្វារបើធ/ប្រផាកចំណូល
ពិការភាព

ទប្រម្មង W-2 ផ	្មីៗ ទប្រម្មង 1099 ឬលខភប្របកាសិពន ឬ 
លខភបញ្ជាកពប្រផាកអភប្របបើយាជន

ប្រផាកចំណូលអភប្របបើយាជនអភភយទជន
ទប្រម្មង W-2 ផ	្មីៗ ទប្រម្មង 1099 ឬលខភប្របកាសិពន ឬ 
លខភបើជៀងផ្ទាភប្រផាកអភប្របបើយាជន VA

ជំនយរបសិ់រដាភផាល (ឧ. Medicaid, TANF,
SNAP, WIC ឬលបើនាឋានសិប្រមាប់អកមាន
ចំណូលទាប)

លខភយលប្រពម្ម ឬលខភបញ្ជាក់សិិទ

ចំណូលការប្រផាក ឬភាគលាភ លខភប្របកាសិពនផៗ

អាហារកចកន/អាហារកចបឬប្របពន
លខភបង្វាញពប្រផាកចំណូលប្របចាំថែខថែដលទទលផានសិប្រមាប
អាហារកចកន ឬអាហារកចបឬប្របពន

គានប្រផាកចំណូលប្រគសារ
ការពន្យល់ជាលាយលកណូអកេរ ឬបើសិចកីថែផងការណូថែដលផាន
ចុះហិភបើលខា

់ ំ ូ ួ ់ ូ ូ ួ ់ ់ ំ ូ ី ួ

់ ូ ី 	្ម ួ ់ ់ ិ ិ ្ធ

់ ូ ួ ួ
សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ុ ំ ួ ់

់ ិ ិ ្ធ

់ ្ភ ៍ ូ ្ភ ៍
់ ូ ំ�ដែ ួ

សន្លឹឹ�  ់ ំ ួ ់ ថ្មីី�  ំ ុ ់
់ ិ ិ ្ធ ៍ ់

្ភ ៍ ូ ្ភ ៍

់ ូ ស្វ័័�  ិ ៍
សន្លឹឹ�  ់ ខែ�ថ្មីី�បំ ំ ុ ំ ួ ់

់ ិ ិ ្ធ

សន្តិិ�សុ សង្គគម
ិ ិ ាក់ ់ ី ់ អត្ថថ ៍ សន្តិិ�សុ សង្គគម

៍ សន្តិិ�សុ សង្គគម

អត្ថថ ធ្វើ�ើ�  ់ ូ ់ ់ ិ ិ ្ធ
ិ ិ ាក់ ់ ី ់ អត្ថថ ៍

់ ូ អត្ថថ ៍ ី ុ ្ធ
់ ់ ិ ិ ្ធ

ិ ិ ៀ� ្ទ ់ ់ អត្ថថ ៍

ួ ា ិ
ំ ្ន

ូ
ិ ិ ់ ិ ិ ាក់ ទ្ធិិ�

ូ ់ ិ ិ ្ធ ថ្មីី�

ិ ្ច ូ ិ ្ច ប្ដីី�  ្ធ
ិ ិ ្ហ ី ់ ូ ួ ់

ិ ្ច ូ ិ ្ច ប្ដីី�  ្ធ

គ្មាា ់ ូ ួ
ខ ៍ ក្តីី�ថ្លែ ែ ៍

ចុះះ�ហត្ថថលេ�

DS-2090 (5-26) GEORGIA KHMER



បើនះគឺជាពាក្យបើសិើសិុំទទលជំនយហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិ
បើនាកថែនងថែផទារបសិ Kaiser Permanente។

ពាក្យេស្ន ីសំុកម្ម្ឆ វិធីិីជំំនួយហិិរញ្ញញ វិត្ថ ុែផ្នកេវិជំសា្រជ សត  (MFA)

ែផ្នកន 1៖ ពូត៌មានអកជំំង
បើឈា	្ម ះ បើលខកណូភប្រតាបើវជសាស្រ្តសិ (ជាជបើប្រម្មសិ)

នៃផថែខឆាំកបើណូភ បើលខរបបសិនិសិុខសិងម្ម (ជាជបើប្រម្មសិ)
ខំម្មិនមានបើលខរបបសិនិសិុខសិងម្មបើទ◻

អាសិយដាននៃប្របសិណូយ (ជ វ)

ទប្រកង រដា បើលខកដភបន

បើភើអកជំងបចប្បនគានលបើនាឋានបើទថែម្មនបើទ?    ផាទ/ចាសិ  បើទ
បើលខទរសិពចម្ម្បង  ជ្ទះ 

 ការង្វារ 
 ទរសិពចលភ
 បើជេងបើទៀភ

បើភើអកជំងផានចុះបើឈាះកងកម្មវធីជំនយថែដលមានម្មលដានបើនារដ ដចជាកម្មវធីជំនយអាហារបភម្ម
បថែនម្ម (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) ជំនយបបើណាះអាសិនសិប្រមាបប្រគសារខះខាភ 
(emporary Assistance for Needy Families, TANF) ស្រ្តសិ្ភ  ីទារក និងកមារ (Women, Infants & Children, WIC) 
លបើនាឋានសិប្រមាប់អកថែដលមានចំណូលទាប ឬ Medicaid ថែដរឬបើទ?    ផាទ/ចាសិ    បើទ

ែផកន 2៖ ពូត៌មាន្រគសារ

នហិ្រគសារ ជយកណូភ់ថាបើភើប្រផាកចំណូលរបសិ់អកជំងមានសិិទទទលផានជំនយហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិថែដរឬបើទ។ 
សិម្មរ៉ាបបពាលអកដាក់ពាក្យជានច បើនាបើពលរ៉ាយបើឈាះសិមាជិកប្រគសារ។ 
1. ្របសនេបីអកជំំងមានអាយុ 18 ឆ្នាំេឡីងេនា សម្មរាបបញ្ញល៖

• បឬប្របពន ឬនៃដគកងប្រគសារ
• កនថែដលមានអាយបើប្រកាម្ម 21 ឆា្ន ំ ឬប្រគប់អាយុទាងអសិ់ប្របសិិនបើបើមានពិការភាព ប្រសិបតាម្មចាបសិនិសិុខ

សិងម្មសិហិពន បើដាយម្មិនគភថាពកបើគរសិបើនាជះ ឬម្មិនរសិបើនាជះបើនាះបើទ។ កនកងបនក ែដលមានអាយុ
21 ឆ្នាំ្ន  ំឬចាស់ជាងេនះ ប្រភវថែភដាក់ពាក្យេសីសដាច្ឆ័េដាយែឡកសិប្រមាប់ជំនយហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិ។

2.  ្របសនេបីអកជំំងមានអាយុេ្រកាម្ម 18 ឆ្នាំ្ន  ំឬស្រមាបកនកងបនកែដលមានអាយុព 18 ដល 20 ឆ្នាំ្ន  ំសូម្ម
រាបបញ្ញល៖
• ឪពុកមាយ
• អកថែផទាថែដលជាសាច់ញាភ 
• កនកងបនកបើជេងបើទៀភរបសិ់ឪពុកឬមាយ ឬរបសិ់អកថែផទាថែដលជាសាច់ញាភ ថែដលមានអាយបើប្រកាម្ម

21 ឆា្ន ំ ឬប្រគប់អាយុទាងអសិ់ប្របសិិនបើបើមានពិការភាព ប្រសិបតាម្មចាបសិនិសិុខសិងម្មសិហិពន។

ជំំហានន 1. សិម្មរ៉ាយបើឈាះអករ៉ាលគាថែដលរសិបើនាកងប្រគសារ បើទាះបីជាពកបើគម្មិនផានដាក់ពាក្យបើសិើសិុំជំនយ
ហិិរពាវភថែជកបើវជសាស្រ្តសិកបើដាយ។
ជំំហានន 2. សិប្រមាបម្មនសិេមាក់ៗថែដលមានរ៉ាយបើឈាះ សិម្មធីក ចាន/ចាស ប្របសិិនបើបើពកបើគកពុងដាក់ពាក្យបើសិើសិុំ
ជំនយ ឬ េន ប្របសិិនបើបើពកបើគម្មិនផានដាក់ពាក្យ បើហិើយប្រភវបញ្ជាក់ថាពកបើគមានប្រផាកចំណូលថែដរឬបើទ។
ជំំហានន 3. សិម្មរ៉ាបចននម្មនសិេទាងអសិថែដលមានរ៉ាយបើឈាះ បើហិើយបពាលចននសិរបនៃនសិមាជិកប្រគសារ។

េសាះេពញ
ៃផែខ្ពឆ្នាំកេណីត 
(MM/DD/YYYY)

ននាំកននង
ជាម្មយ
អកជំំង

េលខ្ព
កណត្រតា
េវិជំសា្រស

កពុងដាក់ពាក្យ
េសីស MFA

អាយុ 18 ឆ្នាំេឡីង
េនាែដលមាន
្រចាកច្ឆ័ណល

 ផាទ/ចាសិ   បើទ  ផាទ/ចាសិ   បើទ
 ផាទ/ចាសិ   បើទ  ផាទ/ចាសិ ◻ បើទ
 ផាទ/ចាសិ  ◻ បើទ  ផាទ/ចាសិ   បើទ◻
 ផាទ/ចាសិ   បើទ  ផាទ/ចាសិ   បើទ◻
 ផាទ/ចាសិ   បើទ  ផាទ/ចាសិ   បើទ◻

បថែនម្មទព័រម្មយបើទៀភប្របសិិនបើបើចាំផាច់។ ទហិប្រគសារ
សិរប

ី ន ឺ

ា ី ៍ ផ្លូូ ូ

ូ សព្ទទ

្ញ ុ បបសន្តិិ�សុ សង្គគមទេ�

្ន ឺ បច្ចុុ ុ ្ន គ្មាា ំ ◻    ◻
◻ ◻ ូ សព្ទទ ័
◻ ◻

្ន ឺ ះ�ក្នុ ្ន ុ 	្ម ិ ួ ូ ា ដ្ឋឋ ូ 	្ម ិ ួ ូ បត្ថថម្ភ ភ
្ថ ួ ះ� ្ន ់ ួ ខ្វះះ�

ុ
ំ ្ន ូ ◻ ◻

្ន ី ួ

ស្នើ�ើ�សុំំ� ួ ួ ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ្ភ
ន្លែ�ែ ំ ់

ំ ំ ួ ួ ំ ់ ូ ្ន ឺ ទ្ធិិ�  ួ ួ ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ស្ត្រ�រដែ
ូ ់ ្ច ូ ្ន ិ ្ច ះ�សមាជិ ួ

ិ ន ឺ ំ�ឡើ  ូ ់ ូ ូ
ប្ដីី�  ្ធ ូ ្ន ុ ួ
ូ ុ ំ ់ សន្តិិ�សុ

សង្គគមសហព័ ័ ្ធ ិ ួ ់ ផ្ទះះ� ់ ផ្ទះះ�នោះ ូ ្ន ុ ្ទ ុ
ូ ើ�សុំ ុ� ់ ួ ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ស្ត្រ�រ

ិ ន ឺ ់ ូ ្ន ុ ្ទ ុ ី ់
់ ូ ូ

ម្ដាា
្ន ំ ិ
ូ ្ន ុ ្ទ ុ ម្ដាា ្ន ំ ិ ុ

ំ ់ សន្តិិ�សុ សង្គគមសហព័ ័ ្ធ

ី ូ ះ� ្ន ់ គ្នាាដែ ់ ្ន ុ ួ ួ ស្នើ�ើ�សុំំ� ួ
ញ ្ថ ុ ែ ្ជ ស្ត្រ�រក៏ ៏

ី ់ ុ ស្សសម្នាាក់ ះ� ូ ួ ំ ស្នើ�ើ�សុំំ�
ួ ួ ូ ាក់ ួ ់ ូ

ី ូ ់ ំ ួ ុ ំ ់ ះ� ្ច ូ ំ ួ ុ ួ

ះ�ពេ
ៃ ំ�កំ  ំ

ំ ់ ំ
ួ

ន ឺ
ំ ់

ជ រ

ំ
ើ�សុំ ុ�

ំ�ឡើ

់ ំ ូ
◻ ◻ ◻ ◻
◻ ◻ ◻   
◻ ◻
◻ ◻ ◻
◻ ◻ ◻

្ថ ំ ួ ំ ំ ួ
ុ

ំ ់ ្ជ ្ភ ើ

្ង ំ�កំ ំ ើ បបសន្តិិ�សុ សង្គគម ើ

ី ុ ូ ំ ់
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គ្មាាន " ួ ្ន ា
ួ ្ន ់ ី ើ ្ន ូ ់ ្ន

្ន ំ ី ើ ្ន ្ន ូ សព្ទទម ្ញ ុ �
� ួ ់ តម្លៃ�ៃ ូ ្ញ ុ �

ិ ្ឆ

្ន ី ិ ច ន ឺ

ុ ុ ់ ូ ូ ្ភ
់ ័ ៌ ី ភ្នាាក់ ់ ៍

្ន ់ ័ ៌ ី ី ី ំ ទ្ធិិ�  ួ 	្ម ិ ្ជ ស្ត្រ�រ
័ ្ធ ួ ំ 	្ម ិ

◻  ូ ់ ្ន ់ ័ ៌ ី ភ្នាាក់ ់
្ន ់ ័ ៌ ី ី ី ំ ទ្ធិិ�  ួ 	្ម ិ ្ជ ស្ត្រ�រ

័ ្ធ ួ ំ 	្ម ិ ូ ួ ្ន ើ ើ ួ ួ
ូ ូ ្ភ ់ ូ ួ ្ន ំ ទ្ធិិ�  ួ    

្ញ ុ ូ ័ ៌ ំ ់ ើ ្ន ុ ឺ ិ ូ
់ ិ ដ្ឋឋ ំ ្ញ ុ ួ ស្គាាល់ ់ ់ ្ញ ុ � ួ ុ ូ ំ ់ ំ ួ ់

ំ ់ ់ ផ្គគត់ ់ ផ្គគង់ ់ 	្ម ្ជ ្ភ ទ្ធិិ�នៅ 	្ម ិ
ំ ួ ់

ិ ់ ម្លាំំ�  ិ ្ភ ំ ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ា
ស្នើ�ើ�សុំំ� ្ន ូ ិ ិ ួ ្ន ួ ិ ិ ួ ាក់ ់ ្ធ

្ល ំ ំ ូ ់ ្ច ូ ៃចំ ំ ី ៅសរុ ុ ើ
្ន ុ ់ ំ ្ទ ់ ់ ែ ្ជ ស្ត្រ�រដែ ្ភ ់

្ន ្ភ ់ ំ ៃចំ ំ ំ ួ ្ច ូ
់ ់ ួ ់ ា ួ ូ ់ ់ ្ជ ស្ត្រ�រ

ឱសថស្ថាា ធ្មេ�េ ទ្ធិិ�  ួ ួ

់ ំ ូ ួ ំ ូ ់ ្ច ូ ់ ូ ុ ់ ូ ្ធ
់ ់ ួ ំ ់ ្អ ើ ើ ំ

ូ ូ ់ ូ ំ ់ ់ ័ ្ធ

◻ ់ ូ ី 	្ម ួ
◻ ់ ូ ួ ួ
◻ ់ ូ ី ុ ្ធ
◻ ់ ូ ់
◻ ់ ូ ស្វ័័�  ិ ៍
◻ ់ សន្តិិ�សុ សង្គគម ់ ូ សន្តិិ�សុ ្ថ
◻ ៍ គ្មាា ធ្វើ�ើ�  ់ ូ ី

◻ � ូ ិ ្ច ប្ដីី�  ្ធ
ិ ្ច ូ ួ

◻ ់ ូ ី ្ភ ៍ ់
្ភ ៍ ំ�ដែ

ួ
◻ គ្មាា ណាម្នាាក់ ់ ្ន ុ ួ ូ

ួ ់ ូ
្ន ុ ន្លល

់ ូ ុ ំ�សម្រា ់ ួ ំ ់ ឺ ូ ូ ់
ើ ំ គ្មាា ណាម្នាាក់ ់ ្ន ុ ួ ូ ួ

់ ូ ូ ្ភ ខ ៍ ំ
ួ ័ ់ ី ់ ួ គ្មាា ់ ូ ួ ំ

៍ ់ ូ ូ ា

្រចាកច្ឆ័ណល្រគសារ (្របចាែខ្ព)៖ សិម្មដាកបពាលប្រផាកចំណូលសិរប (ប្រផាកចំណូលម្មុនបើពលកាភ់ពន 
និងការកាភបើចញបើជេងៗ) សិប្រមាបសិមាជិកប្រគសារទាងអសិបើដាយថែជកបើលនិយម្មន័យបើនាបើលទព័រ
ម្មុន។ សិម្មគសិធីកបើលើប្របបើភទប្រផាកចំណូលទាងអសិថែដលពាកពន៖

 ប្រផាកចំណូលពីអាជវកម្ម/ការជល
 ប្រផាកចំណូល/ប្រផាក់ឈលការង្វារ 
 ប្រផាកចំណូលអភភយទជន
 ប្រផាកចំណូលពីការប្រផាក ឬភាគលាភ
 ប្រផាកចំណូលសិយនបើយាជន 
  ប្រផាកសិនិសិុខសិងម្ម/ប្រផាកចំណូលសិនិសិុខបថែនម្ម
 ជ លប្របបើយាជនពីការគានការង្វារបើធ/ប្រផាកចំណូលព
ពិការភាព

ការទទាភ់អាហារកចបឬប្របពន/
អាហារកចកនថែដលទទលផាន 
  ប្រផាកចំណូលពបើសាធននិវភន/ប្រផាក
បើសាធននិវភន/ប្រផាក់ប្របចាំឆាំថែដល
ទទលផាន
គាននរណាមាកកងប្រគសាររកចំណូល
ផាន ឬទទលផានប្រផាកចំណូល
កងរយៈបើពល 2 ថែខកនងម្មកបើនះបើឡើយ

ប្របសិិនបើបើប្រផាកចំណូលសិរបប្របចាំឆាំសិប្រមាបសិមាជិកប្រគសារទាងអសិគសិន្យ សិម្មធីកប្របអប
ខាងបើលថែដលមានចណូងបើជើងថា “គាននរណាមាកកងប្រគសាររកចំណូលផាន ឬទទលផាន
ប្រផាកចំណូលបើឡើយ”។ ខាងបើប្រកាម្មបើនះ សិម្មជល់ការពន្យល់ជាលាយលកណូអកេរអពីរបើបៀបថែដល
សិមាជិកប្រគសារបើពញវយប្រទប្រទងជវភាពរបសិពកបើគបើដាយគានប្រផាកចំណូល រម្មទាងអាហារ ជប្រម្មក 
ឧបករណូបើប្របើប្រផាសិ និងភប្រម្មវការម្មលដានបើជេងៗបើទៀភ។ $

ៃផច្ឆ័ណាយេលីការែផទាំសុខ្ពភាព៖ សិម្មដាកបពាលនៃផចណាយបើចញពបើហាបើផាាសិរបថែដលបើកភបើឡើង
កងរយៈបើពល 12 ថែខ សិប្រមាបបើសិវាថែផទាបនាន ឬបើសិវាចាំផាចថែជកបើវជសាស្រ្តសិថែដលជលបើដាយ 
Kaiser Permanente ឬអកជលបើសិវាថែផទាសិុខភាពបើជេងបើទៀភ។ នៃផចណាយទាងបើនះអាចរម្មបពាល
ការបងប្រផាករម្ម ប្រផាក់កក ការធានារ៉ាប់រងរម្ម ឬការទទាភប្រផាក់កាភ់កងសិប្រមាបបើសិវាបើវជសាស្រ្តសិ 
បើសិវាឱ្យសិផសាន ឬបើសិវាបើធញថែដលមានសិិទទទលផានជំនយ។ $

គានធានាំរាប់រង? Kaiser Permanente អាច្ឆ័ជំយចាន។ ប្របសិិនបើបើអកម្មិនមានការធានារ៉ាប់រង
សិុខភាពបើទ បើយើងអាចជយអកឱ្យ្យយលពជបើប្រម្មសិរបសិ់អកផាន។ គសិធីកប្របអបបើនះ ប្របសិិនបើបើអកចង់ឱ្យ្យ 
Kaiser Permanente ទាក់ទងអកបើដើម្ម្បីពិភាកាអពជបើប្រម្មសិរបសិ់អក ឬអកអាចទរសិពម្មកបើយើងខតាម្មរយៈ
បើលខ 1-800-479-5764 (TTY 711) បើដើម្ម្បទទលផានសិប្រម្មងភនៃម្ម។ ◻ផាទ/ចាសិ សិម្មទាក់ទងម្មកខ

ែផកន 3៖ កច្ឆ័្រពម្មេ្រពៀងអកជំំង

បើនាបើពលថែដលភសិតាងនៃនប្រផាកចំណូលម្មិនប្រភវផានជល់ឱ្យ្យ Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals 
(Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals, KFHP/H) នឹងបើប្របើប្រផាសិពភមានពភាកង្វាររ៉ាយការណូ
ឥណូទានអកបើប្របើប្រផាសិ និងប្របភពពភមានភាគទបបើជេងបើទៀភ បើដើម្ម្បីកណូភ់សិិទទទលផានកម្មវធីបើវជសាស្រ្តសិ
សិហិពន រដា និងឯកជន រម្មទាងកម្មវធី MFA ជងថែដរ។

សិម្មធីកប្របអប ប្របសិិនបើបើអកម្មិនចង់ឱ្យ្យ KFHP/H បើប្របើប្រផាសិពភមានពភាកង្វាររ៉ាយការណូ៍ឥណូទាន
អកបើប្របើប្រផាសិ និងប្របភពពភមានពីភាគទបបើជេងបើទៀភ បើដើម្ម្បីកណូភ់សិិទទទលផានកម្មវធីបើវជសាស្រ្តសិ
សិហិពន រដា និងឯកជន រម្មទាងកម្មវធី MFA ('ម្មិនចលរម្ម')។ ប្របសិិនបើបើអកបើប្រជសិបើរសិដកខនបើចញ អ្នក
នឹងប្រភវផានភប្រម្មវឱ្យ្យជល់ឯកសារប្រផាកចំណូលជាម្មយនឹងពាក្យសិុំរបសិ់អកបើដើម្ម្បីកណូភ់សិិទទទលផាន។

ខំសិម្មប្របកាសិថា ពភមានទាងអសិថែដលផានបើរៀបរ៉ាប់ខាងបើលបើនាកងពាក្យបើនះគពភ ប្រភឹម្មប្រភវ និងបើពញបើលញ
ប្រគបទដភាពទាងអសិ់។ ខំក៏ទទលសាល និងយលប្រពម្មថាខទទលខសិប្រភវចបើពាះ KFHP/H សិប្រមាបចននទឹកប្រផាក
ទាងអសិថែដលជំពាក KFHP/H សិប្រមាប់ការជភជង និងបើសិវាកម្មបើវជសាស្រ្តសិថែដលម្មិនមានសិិទិបើនាបើប្រកាម្មកម្មវធី 
(“ចននទឹកប្រផាកថែដលបើនាសិល់”)។
ហិភ្ថបើលខា  កាលបរបើចទ

បើយើងនឹងខភខំឱ្យ្យអសិពីកមាងកាយចភបើដើម្ម្បីដបើណូើរការពាក្យបើសិើសិុំរបសិ់អកភាម្មៗ បើហិើយបើនាបើពលថែដលពាក្យ
បើសិើសិុំរបសិ់អកប្រភវផានពនភ្យរច អកនឹងទទលផានលខភម្មយបញ្ជាកពីលទជល។
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 

Arabic:ي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصو لTTY 711( 1-800-464-4000(  قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م،Kaiser Permanente لـ ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاشخلأل تامدلخاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب 5 ىتح ااحبص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 

Farsi:  ر ده تفز هرو 7ز و هرونشباعت اس 24ر  دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 
 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع  5 ا تحصب  8عت ز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس

Kaiser  کزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 
Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم

 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

 .
Hindi: यदि आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके दिए दिन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 दिन दनिः शुल्क उपिब्ध है। सहायता के दिए आप हमार सिस्य सेवा संपकक  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉि कर सकते हैं या अदधक जानकारी के दिए सोमवार से शक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente क ककसी भी सकिधा-कें द्र में दकसी भी पजीकरण डेस्क पर जाएँ। दवकिाग िोगो ंके दिए 
सहायता और सवाए भी उपिब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो में िस्तावेज़, बडे दरंट, ऑदडयो और अन्य सुगम इिक्ट्ॉदनक 
फ़ॉर्मट। 



Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam 
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam. Hu rau peb Lub 
Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 (TTY 711) 
txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg los tau kom paub ntau ntxiv 
nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub ua hauj lwm twg los tau, Hnub Monday txog Hnub 
Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj tseem yuav muaj cov kev 
pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si thiab, xws li cov ntaub 
ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm yam qauv es lev thaus 
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau. 

Japanese: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 

Khmer: ប្រសិនបរអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក បយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាដែលអាចរកបានបដាយឥរ
គិរថ្លៃជូនអ្នក 24 បមា ៉ោងកនុងមួយថ្ល 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាហ៍។ ទូរសព្ទបៅមជ៉ោឈមណ្លទំនាក់ទំនងដផ្នកបសវាកម
សមាជិកររស់បយើងតាមបលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) បែើម៉ោបីទទួលបានជំនួយ ឬចូលបៅកាន់កដនៃងច ុះ
បឈា្៉ោុះណាមួយសប្មារ់ព័្រ៌មានរដនែមបៅមណ្ឌលព្៉ោាបាលររស់ Kaiser Permanente ណាមយពី្ថ្លៃចន ែល់
ថ្លៃស ប្ក ពី្បមា ៉ោង 8 ប្ពឹ្ក ែល់ 5 ល្ង៉ោច។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្មារ់ជនពិ្ការ ែូចជាឯកសារជាអ្កសរសារ អ្ក៉ោសរ
ព្ មពធំ សំបេង និងទប្មង់បអ្េិចប្រូនិកដែលអាចចូលបប្រើបានបផ្៉ោសងបទៀរក៏មានផ្ដល់ជូនផ្ងដែរ។
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Korean: 24

1-800-464-4000(TTY 711)
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Laotian: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກຈະມການຊວຍເຫອດານພາສາ

ໃຫແກທານໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. ໂທຫາ ສນຕດຕບລການສະມາຊກ 

ຂອງພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711) ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫ 
ເຂາໄປຫາໂຕະລງທະບຽນໃດກໄດ ເພອສອບຖາມຂມນເພມເຕມ ຢສະຖານທໃຫບລການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫງໃດກໄດ, ແຕວນຈນ ເຖງ ວນສກ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນນ, 

ກຍງມການຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການຕາງໆ ສາລບຄນພການອກດວຍ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນຕວອກສອນນນ, ພມເປນຕວໃຫຍ, ສຽງບນທກ ແລະ 

ຮບແບບເອເລກໂຕນກອນໆທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 

Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac 
bun meih muangx mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm 
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 7 hnoi. Douc waac lorx taux yie mbuo nyei ziux 
goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service Contact Center) yiem njiec 
naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih a’fai bieqc lorx taux ninh 
mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv yiem njiec haaix norm 
Kaiser Permanente facility yaac duqv, yiem leiz-baaix-yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8 
diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo 
mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx 
mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

Navajo: Saad Diné k’ehjį’ bee shiká a’doowoł ninízingo, t’áá jíík’e nábeehaz’ą́, t’áá áhwííjí t’áá áhwíítł‘ẹ́ẹ́’, 
tsosts’idjĮ́ ąą’át’é. Member Service Contact Centerjį’ hodíílni 1-800-464-4000 (TTY 711) éí doodago 
t’ááni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí ádaal’íníjį’ díínááł dóó baa nidíníitaał damóo biiskání 
dóó niléí nida’iinííshjį’ aa’ádaat’é abínígo tseebĮ́Į́ bik’i dahazk’ẹẹzgo dóó yaa adi’áago ashdla’ bik’i 
dahazkeezjį’ ná ąą’át’é. T’áá háída bits’įį’ dóó binisíkẹẹs bee bich’į’ anídahast’í’ígíí bá ahoot’i’ nááná 
t’áá háída doo da’oo’íínii binaaltsoos yee deíyółta’ígíí bá hólǫ ałdo’ áádóó saad nitsaago bee bik’i 
da’ashchínígí ałdo’ hólǫ nááná saad bik’i naha’níłígíí ná hólǫ́ nááná béésh bee t’áá bí nitsídaakẹẹsígíí 
ał’ąą ádaa t’éego bee nahwidinitingo ałdo’ ná dahólǫ́. 

Punjabi: ਜ ੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਿਵਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਿਬਨਾਂ ਿਿਸੇ ਿੀਮਤ ਦੇ, ਿਦਨ
ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾ ਸੂੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ ੂੂੰਨ 1-800-464-4000 (TTY
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ ਜਾਂ ਿਿਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਸਹੂਲਤ ਿਵਿੱ ਚ, ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸੁਿੱ ਿਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5

ਵਜੇ ਤਿੱਿ ਿਿਸੇ ਵੀ ਰਿਜਸਟਰੇਸਨ ਡੈਸਿ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਿ ਬਰੇਲ, ਵਿੱਡ ੇਿਪਰੂੰ ਟ,

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹਚਯੋਗ ਇਲਿਟਰਾਿਨਿ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵਿੱ ਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese con nuestra 
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener 
ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También 
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 

Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika 
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 

Thai: หากคุณตองการความชวยเหลอในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบรการความชวยเหลอดานภาษาไดโดยไม่ม
ค่าใชจายตลอด 24 ชวโมงทุกวน โปรดตดต่อศูนยตดตอบรการสมาชกท 1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตองการความชวยเหลอ หรอไปทโตะลงทะเบยนท สំานกงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตองการขอมูล
เพมเตม ตงแต่วนจนทรถงวนศุกรเวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงมความชวยเหลอและบรการสំาหรบผพการ เชน่ 
เอกสารอกษรเบรลล สงพมพขนาดใหญ เสยีง และรูปแบบชวยการเขาถงอเลกทรอนกสอนๆ ดว้ยเชนก่ นั

Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з 
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи 
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в 
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу. 
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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