
                 

                                 
             

     

                             

     

    
    

ទម្្រង់បែែែទអ្្នកតំណាងបែលបានអ្នុញ្្ញាត 

នាមខ្្លលួនរបស់សមាជិក៖ MI៖ នាមត្្រកូល៖ 

អាសយដ្្ឋានផ្្លលូវ៖ ទីត្ករុង៖ រដ្្ឋ៖ ហ្្សស៊៊ីបកូដ្៖ 

អស៊៊ីមមល៖ លលខ្ទូរសព្្ទល�ាផ្្ទទះ #៖ លលខ្ទូរសព្្ទដដ្ #៖ 

លលខ្សម្គាល់សមាជិក #៖ ដ្ងងៃមខ្ឆ្្នាំកំល�ើ្រ (មខ្/ដ្ងងៃ/ឆ្្នាំ)៖ 

ខ្្ញញុំចុះហត្ថលលខាលលើទម្្រង់បែែែទលែើ្រ្បបី៖ 

ម្រងតាំងអ្នក្រំណាង បញ្្ឈប់ការម្រងតាំងអ្នក្រំណាងមដ្លមានត្្រាប់ 

ខ្្ញញុំគឺជា៖ 

សមាជិក មាតាបិតាអនី្រិជន អាណាព្យាបាល អ្នកអភិរក្ស រដ្្ឋបាល Estate 
អ្នកត្ប្រិប្រ្តិដនឆន្ទទៈ លផ្្សងលទៀ្រ _______________________________________________________________ 

ព័ត៌មានរែស់ខ្្ញញុំគឺ៖ 

នាមខ្្លលួនរបស់សមាជិក៖ MI៖ នាមត្្រកូល៖ 

អាសយដ្្ឋានផ្្លលូវ៖ ទីត្ករុង៖ រដ្្ឋ៖ ហ្្សស៊៊ីបកូដ្៖ 

អស៊៊ីមមល៖ លលខ្ទូរសព្្ទល�ាផ្្ទទះ #៖ លលខ្ទូរសព្្ទដដ្ #៖ 

ការបតងតាំងលនះគឺលែើ្រ្បបី៖ ល�ាលបំ�ងទាំងអស់មដ្លទាក់ទងនឹងសមាជិកភាព្របស់ខ្្ញញុំល�ាក្នញុងអ្រ្ថត្បល�ាជន៍ដនមផ្នការសរុខ្ភាព្របស់ 
ខ្្ញញុំ។ 

សម្មាែ់បត (គូសធីកអ្វីទាំងអស់មដ្លពាក់ព្័ន្ធ)៖ ការចរុទះល្មាទះ បរុព្្វលាភ/ហ្ិរញ្្ញវ្រ្ថញុ ការទាមទារ ប�្ដឹង្រារទរុក្ខ/ 
ប�្ដឹងឧទ្ធរ�៍ 

លផ្្សងៗ៖ _______________________________________________________________________________ 

ការអ្នុញ្្ញាតលនះមានម្ែសិទ្ធភាពភ្លា្រៗ លហើយនឹងល�ាែន្តមានសុពលភាពរហូតែល់៖ 

មរុន 1 ឆ្្នាំចាប់ព្ ី_____ / _____ / ___________ ឬ 120 ដ្ងងៃបន្ទាប់ព្ីខ្្ញញុំមលងចរុទះល្មាទះ។ 

កាលបរិលចឆេទជាក់លាក់ចាប់ព្ ី_____ / _____ / ___________ ដ្ល់ _____ / _____ / ___________ ។ 
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នាមខ្្លលួនរបស់អ្នក្រំណាងទ ី1៖ MI៖ នាមត្្រកូល៖ 

អាសយដ្្ឋានផ្្លលូវ៖ ទីត្ករុង៖ រដ្្ឋ៖ ហ្្សស៊៊ីបកូដ្៖ 

អស៊៊ីមមល៖ លលខ្ទូរសព្្ទល�ាផ្្ទទះ #៖ លលខ្ទូរសព្្ទដដ្ #៖ 

ត្្រូវជាអ្វីជាមួយសមាជិក៖ 

ល្មាទះរបស់អ្នក្រំណាងទី 2៖ MI៖ នាមត្្រកូល៖ 

អាសយដ្្ឋានផ្្លលូវ៖ ទីត្ករុង៖ រដ្្ឋ៖ ហ្្សស៊៊ីបកូដ្៖ 

អស៊៊ីមមល៖ លលខ្ទូរសព្្ទល�ាផ្្ទទះ #៖ លលខ្ទូរស័ព្្ទដដ្ #៖ 

ត្្រូវជាអ្វីជាមួយសមាជិក៖ 

ឯកសារែញ្្ជាក់អ្ត្តសញ្្ញាណបែលភ្ជាែ់្រកជា្រួយ (អ្នកត្្រូវម្រផ្្តល់ឯក្រារ្ង្រចម្លងមួយក្នញុងចំលណាមឯក្រារខាងលត្កាម)៖ 

ប�្ណលបើកបរសហ្រដ្្ឋអាលមរិកមានសរុព្លភាព្ អ្រ្តសញ្្ញា�ប័�្ណមានសរុព្លភាព្ DMV សំបរុត្្រកំល�ើ្រ 

លិខ្ិ្រឆ្លងមដ្ន / អ្រ្តសញ្្ញា�ប័�្ណ អ្រ្តសញ្្ញា�ប�្ណមដ្លមានរូប្ង្រលចញលដ្ាយរដ្្ឋាភិបាល 

លផ្្សងៗ៖_______________________________________________________________________________ 

ឯកសារផ្្លលូវចបាែ់ លែើ្រ្បបីែញ្្ជាក់ថាអ្្នកជាឪពុកម្តាយ អ្្នកអ្ភិរក្ស អាណាពយាបាល អ្្នកម្ែតិែត្តិឆន្ទទៈរែស់អ្្នកក្នញុងែន្ទញុក ឬមានសិទ្ធិអ្ំណាចក្នញុង 
ការសលម្្រចចិត្តបផ្្នកលវជ្្ជសាម្ស្តសម្មាែ់ែុគ្គលម្នាក់ៗម្តូវបតភ្ជាែ់្រកជា្រួយ។ 

ម្ែសិនលែើគ្្មានព័ត៌មានកំណត់អ្ត្តសញ្្ញាណលទ ហត្ថលលខាម្តូវបតមានការទទួលស្គាល់។ 

សូ្រលបាះម្តាល�ាទបីលនះ។ ្រិនផ្្លលូវការលទ ម្ែសិនលែើគ្្មានការលបាះម្តាពបីសារការីជាសាធារណទៈ។ 
*លសវាក្រ្មសារការី្រិនម្តូវបានផ្្តល់ជ្ូន ឬផ្្តល់ជ្ូនល�ាយ L.A Care ល�ាះលទ ន្ល្លលសវាែបន្ថ្រអាចម្តូវបានអ្នុវត្ត*

 _____________________________________________________________ _________/_____/______________ 
បានបញ្្ជាក់លដ្ាយ កាលបរិលចឆេទ (MM/DD/YYYY) 
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__________________  __________________________________________  ________________________________________ 

__________________  __________________________________________  ________________________________________ 

ការអ្នុញ្្ញាតលនះអ្នុញ្្ញាតឱ្្យអ្្នកតំណាងបែលមានល្្មាះលែើ្រ្បបី៖ 

• ព្ិភាកសាអំព្ីព្័្រ៌មាន អ្រត្បល�ាជន៍ដនការម្ងទាំសរុខ្ភាព្ ការម្ងទាំ និងការព្យាបាលរបស់អ្នក ត្ព្មទាំងប�្ដឹងទាមទារសំ�ងជាមួយ ្ថ 
L.A. Care តាងនាមឱ្្យអ្នក។ 

• ដ្ាក់បញ្្ជនសំល�ើ ឬផ្្លាស់ប្តរអំព្ ្ជ លូ លូ មផ្នការសរុខ្ភាព្របស់អ្នក ត្គូលព្ទ្យ និងត្ករុមលវជី ្រាត្ស្តតាងនាមឱ្្យអ្នក។ 
• ដ្ាក់ពាក្យប�្ដឹង្រារទរុក្ខជាមួយ L.A. Care តាងនាមឱ្្យអ្នក។ 

• ទទួលបានព្្រមានសរុខ្ភាព្ផ្្ទាល់ អ្នកព្ L.A. Care ។ លនទះអាចរាាប់បញ្ូលទាំងព្ ៌ ់័ ៌ ខ្្លលួន (PHI) របស់ ី លូ ្រ័ មានសរុខ្ភាព្ដ្ូចជាការលត្បីត្បាស្រារធាា្ររុ 
លញៀន សរុខ្ភាព្ផ្្លលូវចិ ិ ័ ៌្រ្ត សរុខ្ភាព្ឥរ�ាប្ង ការលធ្វីល្រស្តមហ្្សន និង្រ្ថានភាព្លអដ្ស៍/ហ្រុីវ។ លនៅលព្លលចញផ្សាយ ព្្រមានលនទះនឹងមលងត្្រូវ 
បានការពារលដ្ាយចាប់ឯកជនភាព្ លហ្ីយអាចនឹងត្្រូវបានបង្ហាាាញបមន្ថមលដ្ាយអ្នក្រំ ីណាងលដ្ាយ�មានការអនរុញ្្ញា្រព្អ្នក។ 

សមាជ្ិក៖ 

• ព្ិនិ្រ្យ និងបំលព្ញទត្មង់មបបបទមរុនលព្លចរុទះហ្្រ្ថលលខា។ 

• ផ្្តល់ជូនព្្រ៌មានទាំងអស់មដ្ល្រត្មូវលដ្ាយ័  L.A. Care។ 

• យល់ថា L.A. Care និងត្កសួងលសវាកមមម្ងទាំសរុខ្ភាព្ដនរដ្្ឋ CA មិនទទួលខ្រុសត្្រវចំលពាទះសកមមភាព្របស់អ្នក្រំណាងមដ្លមានការអនរុ ា្រ ូ ញ្្ញ 
ឬអ្វ ័ីមដ្លព្ួកលគលធ្វើជាមួយព្្រ៌មានមដ្លព្ួកលគទទួលបាន។ 

• យល់ ្រសិ ទះពាល់ ភាព្ណាមួយមដ្លបានអនរុវ្រ្ត ឬព្្រមានណាមួយមដ្លត្្រូវបានលចញផ្សាយរួចលហ្ីយ ថាការដ្កហ្ូ ទ្ធិលនទះនឹងមិនបះ ដ្ល់សកមម ័ ៌ 
លដ្ាយមផ្ែកលលីការអនរុញ្្ញា្រលនទះ មរុនលព្លសំ ូ ិ ំ ីល�ីដ្កហ្្រវញ្ត្្រូវបានដ្ល�រការលដ្ាយ L.A. Care។ 

សមាជ្ិកមានសិទ្ធ៖ិ 
• ម្រងតាំងអ្នកណាម្ន  ី18 ឆ្្នាំជាអ្នក្រំណាងមដ្លមានការអនរុ ាក់មដ្លមានអាយរុលលើសព្ ញ្្ញា្រ។ 

• លធ្វើបចូញុប្បន្នភាព្ ឬដ្កហ្្រការអនរុ �៍អក្សរល�ា L.A Care។ូ ញ្្ញា្រលនទះល�ាលព្លណាក៏បាន លដ្ាយមានសំល�ើជាលាយលក្ខ 
• លស្នើសរុចាប់ចម្លងដនទត្មង់មបបបទលនទះ និងព្ ូ ើ រុ ំ ័ ត្បាស់ ឬមចកចាយលដ្ាយការអនញ្្ញា្រលនទះ។ ្រ៌មានមដ្លត្្រវបានលត្ប 

ការ�ាក់កម្្រិត៖ 

• ការអនរុញ្្ញា្រលនទះត្្រូវបានទទួល្រ្គាល់ ្រចាប់ ដ្ងងៃមដ្លបានចរុទះហ្្រ្ថលលខា លលីកមលងម្រមានការដ្កហ្ូក្នញុងរយទៈលព្លមួយឆ្្នាំ គិ ព្ី ្រមរុនជា 
លាយលក្ខ�៍អក្សរ។ 

• ត្បសិនលបើការផ្្លាស់ប្តរត្្រូ ើ ូ ្ធឱ្្យ / បំលព្ញទត្មង់មបបបទល�ើងវិញ។ លូ វបានលធ្វល�ើងចំលពាទះទត្មង់មបបបទ សមាជិកនឹងត្្រវផ្្តល់សិទិ 
• ការអនញ្្ញា្រលនទះនឹងបញ្រុ ប់លដ្ាយសូ ្វយត្បវ្រ័ ្ត ្នងរយទៈលព្លញុ  120 ដ្ងងៃបន្ទ ិក ាប់ព្ីសមាជិកមលងចរុទះល្មាទះជាមួយ L.A Care។ 

ខ្្ញញុំ ្ធទទួលបានអ្ត្ថ ចុះយល់ថាការពយាបាល ការែង់ម្បាក់ ការចុះល្្មាះ ឬសិទិ ម្ែល�ាជ្ន៍រែស់ខ្្ញញុំ្រិនទទួលរងផ្លែ៉ះពាល់ល�ាយថាលតើខ្្ញញុំ 
ហត្ថលលខាលលើទម្្រង់បែែែទលនះឬអ្ត់ល�ាះលទ។ 

កាលែរិលចឆេទន្លងៃ ល្្មាះលបាះពុ្រ្ពរែស់សមាជ្ិក លនះ ហត្ថលលខារែស់សមាជ្ិក 

កាលែរិ ល្្មាះលបាះពុលចឆេទន្លងៃលនះ ្រ្ព (លបីលត្កៅព្ីសមាជិក) ហត្ថលលខា (លបីលត្កៅព្ីសមាជិក) 

ម្ែគល់ទម្្រង់បែែែទល�ៅ៖ L.A. Care Health Plan, Customer Solution Center, 1055 West 7th Street, 10th Floor, Los Angeles, CA 90017 

ទូរសារឥតគិតន្ល្ល៖ 844-657-7272 - លនទះគឺ ូលសន្លឹកគត្មបមួយមដ្លមានដ្ាក់សញ្្ញាថា ជាលលខ្ទូរ្រារមដ្លមានសរុវ្រ្ថិភាព្។ អ្នកអាចរាាប់បញ្លូ 
“ការសមងៃា្រ់ ័ ័ ៌”។ សូមលមត្តាត្បរុងត្បយ្រ្នលនៅលព្លទូរ្រារព្្រមានសរុខ្ភាព្មដ្លទទួលបានការការពារ (Protected Health Information, PHI)។ 

លដ្ីម្បីទាញយកឯក្រារ្ង្រចម្លងដនទត្មង់ ំ ំ ំ ់មបបបទលនទះ សូមចូលលមីលលគហ្ទព្័រ www.lacare.org។ ចលពាះសណួរ�ាក់ទងនឹងទម្្រងបែែែទ 
លនះ ឬវិធីបី�ាក់ ្ជលូ ់ ូែញ្ជូនទម្្រងបែែែទលនះ ស្រ�ាក់ទងលសវាែលម្្របីសមាជ្ិកតា្រលលខ្ 1-888-839-9909 (TTY 711)។ លយីងលធ្វីការ 24 លមះាងក្នញុង 
មួយដ្ងងៃ 7 ដ្ងងៃក្នញុងមួយសប្តាហ្៍។ ការល�ៅលនទះគឺឥ្រគិ្រដ្ង្ល។ 

អ្នកអាចទទួលបានទត្មង់ ិ ់ អាលមនី ចិន �្វាសរុី មខ្មរ កូ � ររុស្សញុី លអសាះមបបបទលនទះលដ្ាយឥ្រគ្រដ្ង្លជាភា្រាអារាះាប លរ ញ តាកា�ញុក លវៀ្រណាម ឬ 
ទត្មង់ ព ិ ំ ័លផ្្សងលទៀ្រដ្ូចជាអក្សរព្រុមធំ អក្សរសត្មាប់ជនព្ការមភ្នក ឬជាសល�ង។ ទូរសព្្ទលទៅលលខ្ 1-833-522-3767។ អ្នកលត្បី TTY/TDD គួរ 
ទូរស័ ំ ី ័ ិព្្ទលទៅលលខ្ 711។ លយីងលបីកដ្ល�រការ 24 លមះាងក្នញុងមួយដ្ងងៃ 7 ដ្ងងៃក្នញុងមួយសប្តាហ្៍។ ការល�ៅទូរសព្្ទលនទះគឺឥ្រគ្រដ្ង្ល។ 
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http://www.lacare.org
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