
សមាជិិករបស់់ Medi-Cal
ការណែ�នាំបំ្រ�ចាំឆំំ្នាំ� |2023



តារាង មាតិិកា

សារពីី L.A. Care ..................................1

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក ..............................................2

ការបន្តត Medi-Cal ................................5

ការរំលំេ�ចអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ................... 6

ការថែ�ទាំចំក្ខុុ�វិញិ្ញាា ណ ..............................8

ដឹឹងពីីជម្រើ��ើសថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក ................... 9

COVID-19 ...........................................10

ប្រ�យុុទ្ធធប្រ�ឆាំងំនឹឹងជំំងឺឺគ្រុ�នុផ្តាា សាយធំំ ....12

របៀ�ៀបចូូលទៅ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់ឯកសារសមាជិក .13

សេ�ចក្ដីី�ជូនដំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើ� ើសអើ�ើង .....14

ជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសា ..................................17



11

ជូូនចំពោះ�ះសមាជិក L.A. Care

គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan (L.A. Care) 
កំំពុុងចែ�ករំលំែ�កសំំណុំំ�ព័ ត៌៌មាន និិងធនធានអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal ប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�នេះ� ះ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកឱ្យយ  
មានសុុខភាពល្អអ។ 

ព័័ត៌៌មាននេះ�ះនឹឹងផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវទិដិ្ឋឋភាពទូទូៅ�នៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមរបស់់ Medi-Cal ដើ�ើម្បីី�ជួយ
អ្ននកទទួលួបានការថែ�ទាំ។ំ សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះអាច
រកបានក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃទាប ឬមិិនគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននក។ 

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិង
សេ�វាកម្មមរបស់់ L.A. Care និិង Medi-Cal សូមូ
ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំព័ំ័ររបស់់យើ�ើងនៅ� lacare.org ឬ
ទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-839-9909 (TTY 711) 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
មួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍ ។៍

ដោ�យក្ដីី�ស្មោះ�ះ�ស្ម័័�គ្រ�
គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan

ចំំណាំ៖ំ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានផ្លាាស់ ទីលំីំនៅ�ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ឬប្រ�សិនបើ�ើ
ព័័ត៌៌មានទំនំាក់់ទំនំងណាមួយួរបស់់អ្ននក ដូូចជាលេ�ខទូរូសព្ទទ ឬ
អាសយដ្ឋាានអ៊ីី�មែ �លរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូមូរាយការណ៍៍
ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�ររបស់់អ្ននកទៅ�កាន់់ក្រ�សួងួសង្គគមកិច្ចចសាធារណៈៈ 
(DPSS) នៃ�ខោ�នធី Los Angeles ឬដោ�យការចូូលទៅ�កាន់់ 
benefitscal.com។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលួបានសំណុំំ�ព័ ត៌៌មាន/
ទម្រ�ង់់បែ�បបទបន្តត ឬសេ�ចក្តីី�ជូនដំណឹឹងដែ�លសុំំ�ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម 
អ្ននកអាចបញ្ជូូ�នព័ត៌៌មានតាមសំបុុត្រ� ទូរូសព្ទទ ដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាម
អនឡាញ។
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តើ�ើ Medi-Cal ជាអី្វី�? 

	� Medi-Cal (កម្មមវិធីិី California’s Medicaid 
program) គឺឺជាកម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព
សាធារណៈៈដែ�លផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព
សម្រា�ប់់បុុគ្គគលដែ�លមានចំណូូលទាប និិងគ្រួ�សួារ
ដែ�លបំពេ�ញតម្រូ�វូការសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានដែ�លបាន
កំំណត់់

	� Medi-Cal ផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដោ�យ
មិិនគិតថ្លៃ�ៃ និិងតម្លៃ�ៃទាបដល់់មនុុស្សសដែ�លមានសិទ្ធិិ�
ទទួលួ រស់់នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋកាលីីហ្វ័័�រញ៉ាា

តើ�ើគម្រោ��ង L.A. Care Medi-Cal Plan ជាអី្វី�? 

	� គម្រោ��ង L.A. Care Medi-Cal Plan គឺឺជាកម្មមវិធីិី
សាធារណៈៈឥតគិតថ្លៃ�ៃដែ�លផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ការថែ�ទាំសំុុខភាពដល់់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ ក្រុ�មុគ្រួ�សួារ 
មនុុស្សសចាស់ និិងជនមានពិការភាពដែ�លសមស្រ�ប
តាម តម្រូ�វូការប្រា�ក់់ចំំណូូល

	� អ្ននកដែ�លស្ថិិ�តក្នុុ�ងការគ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំតំ្រូ�វូតែ�ទៅ�
ជួួបវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តដែ�លធ្វើ�ើ� ការជាមួយួគម្រោ��ងសុុខភាព
របស់់ពួួកគេ� និិងក្រុ�មុពេ�ទ្យយរបស់់ពួួកគេ� (ប្រ�សិនបើ�ើ
ពួួកគេ�មាន)

តើ�ើអ្ននកណាជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) របស់់អ្ននក? 

	� PCP របស់់អ្ននកគឺឺជាវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត ចម្បបងរបស់់អ្ននក និិង  
គឺឺជាមនុុស្សសដំំបូូងដែ�លអ្ននកទៅ�ជួួបពេ�លណា  
អ្ននកមានបញ្ហាា សុុខភាព

	� PCP របស់់អ្ននកត្រូ�វូប្រា�កដថាអ្ននកទទួលួបានសិទ្ធិិ�  
ថែ�ទាំនំៅ�កន្លែ�ែងត្រឹ�មត្រូ�វូនៅ�ពេ�លត្រឹ�មត្រូ�វូ។

	�សមាជិ កថ្មីី�ទាំងំអស់គួួរតែ�ទៅ�ជួួប PCP របស់់ពួួកគេ�
ជាលើ�ើកដំំបូូងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបីខែ�នៃ�ការចូូលរួមួ
ជាមួយួ L.A. Care សម្រា�ប់់ការវាយតម្លៃ�ៃសុុខភាព
ដំំបូូង (IHA)

តើ�ើ Medi-Cal Managed Care គឺឺជាអី្វី�? 

	� Medi-Cal Managed Care គឺឺជាប្រ�ព័ន្ធធរៀ�ៀបចំំ
ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិកទទួលួបានការថែ�ទាំដំែ�ល
មានគុុណភាពខ្ពពស់់ និិងមានសុុខភាពល្អអ

	� គម្រោ��ងថែ�ទាំសំុុខភាព Medi-Cal Managed 
Care ជួួយសមាជិកស្វែ�ែងរកវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  ឱសថស្ថាាន   
និិងកម្មមវិធីិីអប់រំសំុុខភាព

	 គម្រោ��ងថែ�ទាំសំុុខភាព Medi-Cal Managed 
Care ក៏៏ផ្តតល់់ជូូននូវការសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំ ំការ
បញ្ជូូ�នបន្តតទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស សេ�វាទូរូសព្ទទទៅ�
ផ្នែ�ែកផ្តតល់់ដំំបូូន្មាាន ពីីគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា 24 ម៉ោ�ោ ង និិង
ជំំនួួយផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិកដែ�លមាន 24 ម៉ោ�ោ ង
ក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍(រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក) 

Medi-Cal Managed Care 

LA3572 KH 12/22ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ង Medi-Cal Plan របស់អ្ននក

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ង  
Medi-Cal Plan របស់់អ្ននក
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តើ�ើធ្វើ�ើ�ដូូចម្តេ�េចដើ�ើម្បី �ីផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ PCP របស់់អ្ននក?
អ្ននកអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រ PCP របស់់អ្ននកដោ�យ

	 ការទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិករបស់់ 
L.A. Care តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-839-9909 
(TTY 711) 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួ
សប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក

	�ចូ លទៅ�កាន់់www.activehealthyinformed.org 
ឬទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-287-6290 (TTY 711)  
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 9:00 ព្រឹ�ក ដល់់ 
5:00 ល្ងាា ច ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកមជ្ឈឈមណ្ឌឌលធន ធាន
សហគមន៍ (CRC) ដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក 

តើ�ើការអនុុញ្ញាា តជាមុុនគឺជាអី្វី�? 
	� PCP របស់់អ្ននកប្រ�ហែ�លជាចង់់ណែ�នាំអំ្ននក ទៅ� 

"អ្ននកឯកទេ�ស" ឬចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាឱសថ  ដែ�លមិនបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medi-Cal 

	�អ្ន នកឯកទេ�សគឺជាអ្ននកជំំនាញផ្នែ�ែកមួួយនៃ�រាងកាយ ឬ
លើ�ើប្រ�ភេ�ទជំងឺឺ ឬសេ�វាកម្មមណាមួយ 

	� ឧទាហរណ៍៍គឺឺវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត ឯកទេ�សជំងឺឺបេះ�ះដូូង និិង
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយវះ�កាត់់។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំ ំ
ឬសេ�វាកម្មមឯកទេ�ស PCP របស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�សុំំ�
ការអនុុញ្ញាា តមុុនពេ�លអ្ននកទៅ�។ សំំណើ�ើនេះ� ះត្រូ�វូបានគេ�
ស្គាា ល់់ថាជា "ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន"

1. ឈ្មោះ�ះ� គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននក៖ L.A. Care 
2. លេ�ខសម្គាា ល់់សមាជិករបស់់អ្ននក
3. �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) របស់់អ្ននក  

និិងលេ�ខរបស់់គាត់់

4. ក្រុ�មុពេ�ទ្យយររបស់់អ្ននក (ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន) 
5. �លេ�ខទូរូសព្ទទផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិករបស់់ L.A. Care 

និិងព័័ត៌៌មានសំខាន់ៗ និិងលេ�ខទូរូសព្ទទ

តើ�ើនៅ�លើ�ើបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិក L.A. Care របស់់អ្ននកមានអី្វី�ខ្លះះ�?

  

Effective Date:
Name:
Member ID:

PCP/Clinic:
PCP/Clinic Phone:

Medical Group:
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If you require assistance, please contact M
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ber Services at the num
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LA0250 01/23

Access your personal online account with L.A. Care Connect TM: members.lacare.org 

Member Services:
Mental Health/Substance Use 
Disorder Services:
24-Hour Nurse Advice Line:

1.888.839.9909 (TTY 711)

1.877.344.2858 (TTY 711)
1.800.249.3619 (TTY 711)

Provider information: Pre-authorization is required for all non-emergency  
hospital admissions. Call 1.877.431.2273.
Emergency services rendered by non-contracted providers are reimbursable  
by L.A. Care Health Plan or its financially delegated entity and do not require 
prior authorization.

If you think you have a medical or psychiatric emergency, call 911 or go to the
nearest hospital.

This card is for identification purposes only and does not constitute proof of eligibility.

ខាងមុុខ ខាងក្រោ��ម
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីីវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  
មជ្ឈឈមណ្ឌឌល ថែ�ទាំបំន្ទាា ន់់ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬសេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល
ផ្តតល់់ដោ�យ L.A. Care

	�អ្ន នកត្រូ�វូតែ�ទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិករបស់់ 
L.A. Care ភ្លាាម ៗតាមរយៈៈលេ�ខ  
1-888-839-9909 (TTY 711) 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
មួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក

	�អ ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មម Medi-Cal ដែ�លមាន
វិសិាលភាពពេ�ញលេ�ញ ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនសមាជិក
ដោ�យមិិនគិតថ្លៃ�ៃ

	�អ្ន នកមិិនចាំបំាច់បង់់ប្រា�ក់់ទេ�

	�អ្ន នកមានសិទ្ធិិ�ដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬរបាយការណ៍៍
សាទុុក្ខខ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្លាា ស់់ទីីលំនៅ� ឬត្រូ�វូការធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព
ព័័ត៌៌មានទំនាក់ទំំនងរបស់់អ្ននក អ្ននកគួួរធ្វើ�ើ�មួយក្នុុ�ងចំំណោ�ម
ខាងក្រោ��ម៖

	�សូ មូទូរូសព្ទទទៅ�បុុគ្គគលិិកដែ�លមានសិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងខោ�ន
ធីីរបស់់អ្ននកនៅ�ក្រ�សួងួសេ�វាកម្មមសង្គគមសាធារណៈៈ 
(Department of Public Social Services, DPSS)  
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-866-613-3777 | TTY  
1-800-660-4026 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីី
ម៉ោ�ោ ង 7:30 ព្រឹ�ក ដល់់ 7:30 យប់់ និិងថ្ងៃ�ៃសៅ�រ៍ ៍ចាប់ពីី
ម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក ដល់់ 4:30 ល្ងាា ច (មិិនរាប់់បញ្ចូូ�ល
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក)

	�សូ មូទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិករបស់់ L.A. 
Care តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 
711) 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួ
ទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក

	�ចូ លទៅ�កាន់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌលធន ធានសហគមន៍ 
(CRC)។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរក CRC នៅ�ជិិតអ្ននក សូូមចូល
ទៅ�កាន់់ www.activehealthyinformed.org 
ឬទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-287-6290 (TTY 711) 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 9:00 ព្រឹ�ក ដល់់ 
5:00 ល្ងាា ច

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ង Medi-Cal Plan របស់អ្ននក

http://www.activehealthyinformed.org 
http://www.activehealthyinformed.org 
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តើ�ើមជ្ឈឈមណ្ឌឌលធន ធានសហគមន៍៍ (CRCs) ជាអី្វី�? 
 �មជ្ឈ ឈមណ្ឌឌលធន ធានសហគមន៍របស់់ L.A. Care ផ្តតល់់ជូូននូវសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃជាច្រើ��ើនតាមតម្រូ�វូការ របស់់

សមាជិក និិងសហគមន៍ទាក់ទងនឹឹងសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាព
 �សេ �វាកម្មមផ្តតល់់ជូូនរួមួមានថ្នាាក់ សុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាពដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ការថែ�ទាំអំតិថិិជន WiFi ឥតគិតថ្លៃ�ៃ

សម្រា�ប់់សេ�វាសុុខភាព តំំណភ្ជាាប់ ទៅ�កាន់់កម្មមវិធីិីជំំនួួយ ជំំនួួយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  Medi-Cal និិងជំំនួួយសេ�វាសង្គគម
 �អ្ន នកអាចកំំណត់់ពេ�លណាត់ជួួបដោ�យចូូលទៅ�កាន់់៖ www.activehealthyinformed.org និិងប្រើ��ើប្រា�ស់់

ឧបករណ៍៍កំំណត់់ពេ�លតាមអនឡាញ

មជ្ឈឈមណ្ឌឌលធន ធានសហគមន៍

សេ�វាអប់រំសំុុខភាព
L.A. Care ផ្តតល់់ជូូននូវកម្មមវិធិីីអប់រំំសុុខភាព និិងធនធាន
ជាច្រើ��ើន។ ធនធានទាំងំនេះ�ះមួយចំំនួួនរួមួមាន៖ 

 � កម្មមវិធីិីពិិសេ�សសម្រា�ប់់មាតា និិងទារក
 � ការបង្កាា រជំំងឺឺផ្តាា សាយ និិងគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំ
 � ឯកសារជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរជាភាសា និិងទម្រ�ង់់

ដែ�លអ្ននកចង់់បាន
 � ការបញ្ជូូ�នបន្តតពីីសហគមន៍
 �លេ� ខបណ្តាា ញដំំបូូន្មាានគិ លានុុប្បបដ្ឋាាយិ កា

រាល់់សេ�វាអប់រំសំុុខភាពទាំងំអស់ សុុទ្ធធតែ�ឥតគិតថ្លៃ�ៃ  
ចំំពោះ�ះអ្ននក។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-855-856-6943 (TTY 711) ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃ សុុក្រ� 
ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក ដល់់ 5:00 ល្ងាា ច ឬចូូលទៅ�កាន់់ 
lacare.org/healthy-living/health-resources/
healthy-living-prevention

សេ�វាអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់មិិនគិតថ្លៃ�ៃ
 �អ្ន នកមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់  

នៅ�ពេ�លអ្ននកពិិភាក្សាាជាមួួយវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត របស់់អ្ននក
 � L.A. Care ផ្តតល់់សេ�វាបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់ឥតគិតថ្លៃ�ៃ រួមួ

ទាំងំភាសាសញ្ញាា អាមេ�រិកិផងដែ�រ។
 �អ្ន នកមិិនចាំបំាច់ប្រើ��ើសមាជិកគ្រួ�សួារ ឬមិិត្តតភក្ដិិ�ជា

អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់ទេ� លើ�ើកលែ�ងតែ�ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន 
 �ដើ�ើម្បី ី�ស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែក

បម្រើ��ើសេ�វាសមាជិករបស់់ L.A. Care រយៈៈពេ�ល 24 
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711) 
យ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 10 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លអ្ននកមកជួួបពិិនិិត្យយ

សូមូត្រៀ��ៀមព័ត៌៌មានខាងក្រោ��ម នៅ�ពេ�លអ្ននកហៅ�ទូរូសព្ទទមក៖

 ឈ្មោះ �ះ� របស់់អ្ននក
 លេ� ខសម្គាា ល់់សមាជិក L.A. Care របស់់អ្ននក
 � កាលបរិចិ្ឆេ�េទ និិងពេ�លវេ�លានៃ�ការណាត់ជួួបរបស់់

អ្ននក
 �ឈ្មោះ �ះ�វេ�ជ្ជជ បណិ្ឌិ�ត
 � អាសយដ្ឋាាន  និិងលេ�ខទូរូសព្ទទរបស់់វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត

 �ប្រ�សិ នបើ�ើការណាត់ជួួបរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ឬ  ត្រូ�វូបានលុុបចោ�ល សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វា
សមាជិករបស់់ L.A. Care ឱ្យយបានឆាប់តាមដែ�លអាច
ធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន។

តំំណភ្ជាាប់ សហគមន៍៍
 � ការតភ្ជាាប់ សហគមន៍ L.A. Care ជួួយសមាជិកឱ្យយ

ភ្ជាាប់ ទំនំាក់់ទំនំងជាមួយួភ្នាាក់ ងារសហគមន៍ សម្រា�ប់់ 
ជំំនួួយលំំនៅ�ឋាន អាហារ វិកិ្កកយបត្រ� និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត

 � សូមូចូលទៅ�កាន់់communitylink.lacare.org 
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរក សេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃ ឬកាត់់បន្ថថយ
ថ្លៃ�ៃដើ�ើម និិងយក កត្តាាសង្គ គមនៃ�ការស្ទទង់់មតិសុុខភាព

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ង Medi-Cal Plan របស់អ្ននក

http://www.activehealthyinformed.org  
https://communitylink.lacare.org/
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ការបន្តត Medi-Cal ជាថ្មីី� 
ក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លគ្រា�អាសន្ននផ្នែ�ែកសុុខភាពសាធារណៈៈ (PHE) នៃ� COVID-19 អ្ននកអាចរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក
ដោ�យមិិនគិតពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយួនៅ�ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់់អ្ននក។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ នៅ�ពេ�លដែ�ល PHE នៃ� 
COVID-19 បញ្ចចប់់ នោះ�ះ ក្រ�សួងួសង្គគមកិច្ចចសាធារណៈៈ (DPSS) នៃ�ខោ�នធី Los Angeles នឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននក
នៅ�តែ�មានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់ Medi-Cal ឥតគិតថ្លៃ�ៃ ឬមានតម្លៃ�ៃទាប។
រក្សាាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal របស់់អ្ននកដោ�យការបន្តតឱ្យយទាន់ពេ�លវេ�លា។  នេះ�ះគឺឺជាព័័ត៌៌មានក្នុុ�ងការបន្តតសំំខាន់ៗមួយួចំំនួួន៖

ការបន្ត Medi-Cal ជាថ្មី

តើ�ើខំ្ញុំ��អាចធ្វើ�ើ�អី្វី�ខ្លះះ� ដើ�ើម្បី �ីរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ការបន្តត Medi-Cal 
របស់់ខំ្ញុំ��?

 � ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានផ្លាាស់ ទីលំីំនៅ�ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ឬប្រ�សិនបើ�ើ
ព័័ត៌៌មានទំនំាក់់ទំនំងណាមួយួរបស់់អ្ននក ដូូចជា
លេ�ខទូរូសព្ទទ ឬអាសយដ្ឋាានអ៊ីី�មែ �លរបស់់អ្ននកបាន
ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូមូរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�ររបស់់អ្ននក
ទៅ�កាន់់ DPSS ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថា អ្ននកទទួលួបាន
ព័័ត៌៌មានសំខាន់ៗអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។ 

 � ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលួបានការងារថ្មីី� ឬប្រា�ក់់ចំំណូូល
របស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូមត្រៀ��ៀមជាស្រេ��ចដើ�ើម្បីី� 
ផ្តតល់់ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ។

 � សូមូពិនិិត្យយសំំបុុត្រ�របស់់អ្ននក – ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលួ
បានការបន្តត កញ្ចចប់់/ទម្រ�ង់់បែ�បបទ ឬសេ�ចក្តីី�
ជូូនដំណឹឹងដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ� ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាច
បញ្ជូូ�នព័ត៌៌មាន តាមសំបុុត្រ� ទូរូសព្ទទ ដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬ
តាមអនឡាញ។ 

	� សូមូពិនិិត្យយមើ�ើលគណនីី BenefitsCal លើ�ើអន
ឡាញរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ ការជូូនដំណឹឹង – អ្ននកអាច
ដាក់ស្នើ�ើ�ការបន្តត ឬបានស្នើ�ើ�សុំំ�ព័ត៌៌មានតាមអនឡាញ។ 

តើ�ើខំ្ញុំ��ត្រូ�វូបំពេ�ញការបន្តត Medi-Cal ដែ�រឬទេ�?
 � DPSS នឹឹងព្យាាយាមបន្តត Medi-Cal របស់់អ្ននកជាមួយួ

នឹឹងព័័ត៌៌មានដែ�លពួកគេ�មានរួចួហើ�ើយ។ 
 � DPSS នឹឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមពីីអ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើ

ពួួកគេ�ត្រូ�វូការវា ដើ�ើម្បីី�បន្តត Medi-Cal របស់់អ្ននកតែ�
ប៉ុុ�ណ្ណាះះ �។ វាគឺឺជាការ សំំខាន់ដែ�លអ្ននកទទួលួផល
ពីី Medi-Cal ឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងសំំណើ�ើ របស់់ខោ�ន
ធីី។ នេះ�ះនឹឹងធ្វើ�ើ�ឱ្យយ ប្រា�កដថា DPSS មានព័ត៌៌មានថ្មីី�ៗ
ច្រើ��ើនបំផុុត ដែ�លវាត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�បន្តត ការធានារ៉ាា ប់់រង 
Medi-Cal របស់់អ្ននក។

តើ�ើមានអី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់់ពីីខ្ញុំ��បានបញ្ជូូ�នត្រ�ឡប់មកវិញិនូូវ
សំំណុំំ�បែ� បបទរបស់់ខំ្ញុំ��? 

  DPSS នឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកនៅ�តែ�មានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់ការធានា
រ៉ាា ប់់រង Medi-Cal។ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមគឺចាំបំាច់
ដើ�ើម្បីី�បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក DPSS នឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិត
ទៅ�អ្ននកដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ព័ត៌៌មានដែ�លបាត់ណាមួយួ។ 

នេះ�ះគឺឺជាព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង DPSS សំំខាន់ៗមួួយចំំនួួន
ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការបន្តតរបស់់អ្ននក៖ 
1.  គេ�ហទំំព័័រ BenefitsCal: benefitscal.com 
	 BenefitsCal គឺឺជាគេ�ហទំំព័័រសម្រា�ប់់អ្ននករស់់នៅ�

ខោ�នធី LA ដើ�ើម្បីី�ដាក់ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� និិងមើ�ើល
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍លើ�ើអនឡាញសម្រា�ប់់កម្មមវិធីិី 
CalWORKs, CalFresh ជំំនួួយសង្គ្រោះ��ះ�ទូ ទូៅ� និិង
កម្មមវិធីិី Medi-Cal

2.	លេ� ខទូរូសព្ទទរបស់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌល បម្រើ��ើសេ�វាអតិថិិជន 
(CSC) របស់់ DPSS 

លេ�ខទូរសព្ទទ 
ឥតគិតថ្លៃ�ៃ

866-613-3777

លេ�ខទូរសព្ទទក្នុុ�ង
តំំបន់់

626-569-1399
310-258-7400
818-701-8200

ម៉ោ�ោ ង ធ្វើ�ើ�ការ

CSC ទំំនេ�រដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននក៖
• �ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 

7:30 ព្រឹ�ក ដល់់ 7:30 យប់់
• �ថ្ងៃ�ៃសៅ�រ៍ ៍ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក 
ដល់់ 4:30 ល្ងាា ច

• �មិនរាប់់បញ្ចូូ�លថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរអំំពីីការបន្តត Medi-Cal របស់់អ្ននក៖ 
 � សូមូទាក់ទងបុុគ្គគលិិកករណីី Medi-Cal របស់់អ្ននកតាម 

ការិយិាល័យ DPSS ក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននកតាមរយៈៈលេ�ខ  
1-866-613-3777 (TTY/TDD 1-800-660-4026) 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 7:30 ព្រឹ�ក ដល់់ 
7:30 យប់់ និិងថ្ងៃ�ៃសៅ�រ៍ ៍ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក ដល់់ 
4:30 ល្ងាា ច (មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក)

ខំ្ញុំ��មាន SSI-Linked Medi-Cal តើ�ើខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�
បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពព័ត៌៌មានរបស់់ខំ្ញុំ��ដោ�យរបៀ�ៀបណា? 

	� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន SSI-Linked Medi-Cal អ្ននក
ត្រូ�វូ ធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកតាមរយៈៈ 
របបសន្តិិ�សុុខសង្គគម។ អ្ននកអាចរាយការណ៍៍ ការ
ផ្លាាស់ ប្តូូ�ររបស់់អ្ននក ដោ�យ ការហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទរហូតូដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក 
ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7:00 យប់់

https://benefitscal.com/
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L.A. Care 2023
ការរំំលេ�ចអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medi-Cal

ការរំលំេ�ចអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍  

 � កម្មមវិធីិី Health in Motion™

 � កម្មមវិធីិីចាត់ចែ�ងជំំងឺឺ
 �សេ �វាកម្មមបញ្ឈឈប់់ការជក់់បារីី
 �សេ �វារៀ�ៀបចំំគំំរោ�ងគ្រួ�សួារ
 �សេ �វាបុុគ្គគលិិកសុុខាភិបាលសហគមន៍

 ��សេ �វាសុុខភាពអារម្មមណ៍៍អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
 �សេ �វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតឯកទេ�សសម្រា�ប់់ អ្ននកជំំងឺឺមិិន

ស្នាាក់ ព្យាាបាល និិងអ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល 
 �សេ �វាព្យាាបាលបញ្ហាា ប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀនសម្រា�ប់់

អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល /ការពិិនិិត្យយការប្រើ��ើប្រា�ស់់
សារធាតុុស្រ�វឹងឹមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ

 � ការបន្សាាបជាតិិពុុលក្នុុ�ងអ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល
ដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត

គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan ផ្តតល់់នូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពយ៉ាា ងទូូលំំទូូលាយ។*
ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននកអាចរកបាននៅ�ក្នុុ�ងសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក  
Medi-Cal ដែ�លមាននៅ�លើ�ើអនឡាញនៅ� lacare.org។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម។ ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននក។

 � ការជួួបពិិនិិត្យយជាមួួយវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តថែ �ទាំជំាបឋម 
និិងអ្ននកឯកទេ�ស 

 �� ការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
 �គ្លីី�និ កថែ�ទាំបំន្ទាាន់  និិងលក់រាយ
 �សេ �វាកម្មមមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ និិងកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច
 � ការចាក់វ៉ាា ក់់សាំងំគ្រុ�នុផ្ដាា សាយ និិងវ៉ាា ក់់សាំងំ

ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ដែ�លបានណែ�នាំំ
 � ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងការចាក់វ៉ាា ក់់សាំងំ COVID-19 
 � ការថែ�ទាំមំាតា និិងទារកទើ�ើបនឹឹងកើ�ើត
 � ការសម្រា�ល និិងការថែ�ទាំកំ្រោ��យពេ�លសម្រា�ល

 �សេ �វាគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា និិងឆ្មមប
 �សេ �វាពេ�ទ្យយកុុមារ
 � វិទិ្យាាខាងប្រ�អប់ជើ�ើង
 �� ការចាប់សរសៃ� 
 �� ការព្យាាបាលដោ�យវិធីិីព្យាាបាល 
 � ការលាងឈាម/ការបំំបែ�កលោ�ហិតិ
 �លេ� ខបណ្តាា ញដំំបូូន្មាានគិ លានុុប្បបដ្ឋាាយិ កា
 �� ការផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដោ�យប្រ�ព័ន្ធធ

អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក
 �� ការព្យាាបាលលក្ខខណៈៈគ្រួ�សួារ

ការបង្កាា រ និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខុុមាលភាព សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមសម្រា�ប់ជំំងឺឺស្រា�ល និិងទូូទៅ�

 * នេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាការសង្ខេ�េបប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។
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77ការរំលំេ�ចអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍

 ����សេ �វាអ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល
 ��សេ �វាកម្មមវះ�កាត់់
 �� ការវះ�កាត់់ប្តូូ�រសរីី រាង្គគសំំខាន់ៗ 
 ��សេ �វាកម្មម គ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស

ខាងថ្នាំំ�ស្ពឹឹ� ក

 ��ឱសថមានវេ�ជ្ជជ បញ្ជាា   
(តាមរយៈៈ Medi-Cal Rx៖  
Medi-calrx.dhcs.ca.gov)

 ����សេ �វាបន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់
 ��សេ �វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ពីីឱសថស្ថាាន សេ�វាកម្មមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ សេ�វាអាសន្នន

 � ការព្យាាបាលដោ�យចលនា
 �� ការព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ
 ��សោ�តទស្ស សន៍៍
 � វិធីិីព្យាាបាលសំដីី
 �� ការពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀក
 � បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជាប់់បានយូរូ
 � ការចាក់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ
 �សេ �វាសុុខភាពតាមផ្ទះះ�
 ��អ័ រតូូទិិក/សិិប្បបនិម្មិិ�ត 
 �� បរិកិ្ខាា រពេ�ទ្យយ បរិកិ្ខាា រ និិងឧបករណ៍៍ប្រើ��ើប្រា�ស់់
 �មន្ទីី� រគិិលានុុបដ្ឋាា កម្មមមានជំនាញ (រហូតូដល់់ 

90 ថ្ងៃ�ៃ)
  ការស្តាា រសួតួឡើ�ើងវិញិ

 �� ការមើ�ើលឃើ�ើញ/ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្ដដភ្នែ�ែក
 ��មធ្យោ�ោបា យធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រ 

 ��មធ្យោ�ោបា យធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់់
ករណីីមិិនអាសន្នន 

	  � រថយន្តតវ៉ែ�ែនសម្រា �ប់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្ថិិ�តក្នុុ�ង
ភាពអាសន្នន

	   រថយន្តតវ៉ែ�ែនសម្រា �ប់់អ្ននកជំំងឺឺប្រើ��ើរទេះ�ះរុុ ញ
	   រថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�

	  �សេ �វាកម្មមផ្តតល់់មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រមិិនមែ�ន
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 

	  � យានជំនិះះ�ឯកជន ឬសាធារណៈៈសម្រា�ប់់
អ្ននក ដែ�លមិនមានវិធីិីផ្សេ�េង ដើ�ើម្បីី�ទៅ�ដល់់
ការណាត់ជួួបរបស់់ពួួកគេ� 

 ��សេ �វា និិងការគាំទំ្រ�យូរូអង្វែ�ែង
 �មណ្ឌឌលថែ  �ទាំសំុុខភាពជំនាញ (91+ ថ្ងៃ�ៃ)
 �សេ �វាកម្មមតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍ 

 � ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ (តាមរយៈៈ Medi-Cal Dental ត្រូ�វូ
បានគេ�ស្គាា ល់់ជាផ្លូូ�វការថាជា Denti-Cal៖  
dhcs.ca.gov/services)

 � ការពង្រឹ�ងលើ�ើការគ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំសំុុខភាព និិង
ជំំនួួយសហគមន៍

សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទា និិងបង្កើ�ើ�តនីីតិិសម្បបទា សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត

*���អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាចផ្លាា ស់់បូ្តូ�របាន។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាសមាជិក  L.A. Care តាមរយៈៈលេ�ខ1-888-839-9909 (TTY 711)  
24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍ រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក  សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬចូូលទៅ�កាន់់ lacare.org។  
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពរបស់អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូការទទួល  
ការអនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមមួួយចំំនួួន។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services


88

ជាមួយួនឹឹងការថែ�ទាំចំក្ខុុ�វិញិ្ញាា ណ
របស់់គម្រោ��ង VSP

ថែ�រក្សាា ភ្នែ�ែករបស់់អ្ននកឱ្យយមាន
សុុខភាពល្អអ 

ការថែ�ទាំចំក្ខុុ�វិញិ្ញាា ណ

យើ�ើងធ្វើ�ើ�ឱ្យយសុុខភាពភ្នែ�ែករបស់់អ្ននកជាអាទិិភាពចម្បបងរបស់់យើ�ើង។ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិករបស់់ Vision Care អ្ននក
នឹឹងទទួលួបានការថែ�ទាំពីំីវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តភ្នែ �ែកដ៏៏អស្ចាារ្យ�  វ៉ែ�ែន តាដែ�លមានគុុណភាព និិងការថែ�ទាំភំ្នែ�ែកដែ�ល
មានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចមើ�ើលឃើ�ើញយ៉ាា ងច្បាាស់់ និិងរស់់នៅ�ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានសុុខភាពល្អអ។
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកឱ្យយបានទៀ�ៀងទាត់មានសារៈៈសំំខាន់់

ជាមួយួនឹឹងVSP® អ្ននកនឹឹងទទួលួបានការថែ�ទាំដ៏ំ៏អស្ចាារ្យ� ពីីវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត បណ្តាា ញ VSP រួមួទាំងំ WellVision Exam® — 
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដែ�លបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកសញ្ញាា នៃ�ការមើ�ើលឃើ�ើញ និិងស្ថាាន ភាពសុុខភាពដូចជាជំំងឺឺទឹកឹនោ�មផ្អែ�ែម 
និិងជំំងឺឺលើ�ើសឈាម។

មើ�ើលការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននក 
និិងស្វែ�ែងរក វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តក្នុុ �ងបណ្តាា ញដោ�យបង្កើ�ើ�តគណនីីនៅ� vsp.com ដោ�យប្រើ��ើលេ�ខសម្គាា ល់់
គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan របស់់អ្ននក (ដែ�លមាននៅ�លើ�ើបណ្ណណរបស់់អ្ននក)។

ជួួបជាមួួយវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តក្នុុ� ងបណ្តាា ញ។ ឡុកុចូូលគណនីីរបស់់អ្ននកនៅ�លើ�ើ vsp.com ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរក  
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា VSP ដែ�លចូលរួមួសម្រា�ប់់ Medi-Cal នៅ�ជិិតអ្ននក ឬទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វា
សមាជិក VSP តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-877-7195 (TTY 1-800-428-4833) ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃ 
សុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 5 ព្រឹ�ក ដល់់ ម៉ោ�ោ ង 8 យប់់ ថ្ងៃ�ៃសៅ�រ៍ ៍និិងថ្ងៃ�ៃអាទិិត្យយ ពីីម៉ោ�ោ ង 7 ព្រឹ�ក ដល់់ 8 យប់់

នៅ�ពេ�លការណាត់់ជួួបរបស់់អ្ននក សូមូប្រា�ប់់ពួួកគេ�ថាអ្ននកមាន VSP តាមរយៈៈគម្រោ��ង L.A. Care 
Health Plan។ បង្ហាា ញបណ្ណណគម្រោ��ង L.A. Care Health Plan របស់់អ្ននកនៅ�ពេ�លការណាត់ជួួប
របស់់អ្ននក។

ការប្រើ��ើប្រា�ស់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ VSP គឺឺងាយស្រួ�លួ

អស់ហើ�ើយ! យើ�ើងនឹឹងដោះ�ះស្រា�យអ្វីី�ដែ�លនៅ�សល់់—មិិនមានទម្រ�ង់់បែ�បបទទាមទារដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក
ឃើ�ើញ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា VSP ដែ�លចូលរួមួ។

សំំណួួរ? សូមូចូលទៅ�កាន់់vsp.com ឬទូរូសព្ទទទៅ� VSP តាមរយៈៈលេ�ខ1-800-877-7195 (TTY 1-800-428-4833) 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ សុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 5 ព្រឹ�ក ដល់់ 8 យប់់ ថ្ងៃ�ៃសៅ�រ៍ ៍និិងថ្ងៃ�ៃអាទិិត្យយ ពីីម៉ោ�ោ ង 7 ព្រឹ�ក ដល់់ 8 យប់់
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សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីតម្លៃ�ៃ និិងរបៀ�ៀបចូូលប្រើ��ើសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូមូចូលមើ�ើលគេ�ហទំព័ំ័រ៖  
lacare.org/members/getting-care ឬទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខដែ�លនៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិករបស់់អ្ននក។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយបន្ថែ�ែម សូមូទាក់ទងមកកាន់់ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិក L.A. Care តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-839-9909 (TTY 711) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ។

សមាជិក Medi-Cal, L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP), PASC និិង L.A. Care Covered™ អាចប្រើ��ើប្រា�ស់
សេ�វាផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដោ�យប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកបាន។ សមាជិកដែ�លមាន Medicare ក៏៏ប្រ�ហែ�លជាមិិនអាចប្រើ��ើប្រា�ស់សេ�វាផ្តតល់់
ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដោ�យប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកបានផងដែ�រ។សេ�វាផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដោ�យប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកទាំងំអស់អាចមិិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាាប់់រងដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននកទេ�។ សូូមមើ�ើលកូូនសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំគំម្រោ��ងរបស់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទទៅ� L.A. Care តាមលេ�ខដែ�ល
នៅ�លើ�ើអត្តតសញ្ញាា ណបណ្ណណរបស់អ្ននក។

ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការថែ�ទាំំ ប្រ�ភេ�ទអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�វាកម្មម ពេ�លវេ�លារង់់ចាំ ំ
ដែ�លបានប៉ាាន់ ស្មាាន

លេ�ខបណ្តាា ញដំំបូូន្មាានគិ
លានុុប្បបដ្ឋាា យិិកា

RN ដែ�លមានអាជ្ញាា បណ្ណណ
និិយាយជាមួយួ
គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា 24/7

•	 �ដំំបូូន្មាានស្ដី ី�ពីីការថែ�ទាំសំុុខភាព
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន

•	 ចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះសំំណួួរសុុខភាព 
•	 �ការជ្រើ��ើសរើ� ើសកន្លែ�ែងដែ�លត្រូ�វូ

ទទួលួការថែ�ទាំំ

•	 មិិនមានពេ�លរង់់ចាំទំេ�

ការថែ�ទាំជំាបឋម

អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) 
សូមូទូរូសព្ទទទៅ� PCP របស់់
អ្ននកជាមុុន នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក
ត្រូ�វូការការថែ�ទាំំ

•	 ការថែ�ទាំបំង្កាា រ
•	 �បញ្ហាា សុុខភាពភ្លាាម ៗ ឬរយៈៈពេ�លខ្លីី�
•	 �លក្ខខខណ្ឌឌ រយៈៈពេ�លវែ�ង  

ឬជំំងឺឺដូូចជាជំំងឺឺទឹកឹនោ�មផ្អែ�ែម

•	 �10 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ  
ឬតិិចជាងនេះ�ះ

•	 �ការណាត់ជួួបនៅ�ថ្ងៃ�ៃ
តែ�មួយ

ការថែ�ទាំជំាបន្ទាា ន់់

សេ�វាផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុខភាព
ដោ�យប្រ�ព័ន្ធធអេ�ឡិចត្រូ�និូិក
ពិិភាក្សាាជាមួយួវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត
តាមទូរូសព្ទទ ឬតាមអនឡាញ •	 �ជំំងឺឺផ្តាា សាយ/គ្រុ�នុផ្ដាា យសាយធំំ/

គ្រុ�នុក្តៅ�ៅ
•	 កន្ទួួ�ល
•	 �ការឆ្លលងមេ�រោ�គ (ស្បែ�ែក/ភ្នែ�ែក/

ត្រ�ចៀ�ៀក/UTI)
•	 �ផ្លូូ�វដង្ហើ�ើ�ម (តឹឹងដង្ហើ�ើ�មឮសូរូខ្សឺឺ�តៗ/

ក្អអក)
•	 �ក្រ�ពះះ (ឈឺឺ/ក្អួួ�ត/រាគ)
•	 របួួសស្រា�ល

•	 ពីីនាទីទីៅ�ម៉ោ�ោ ង

គ្លីី�និកលក់បន្តត
មានទីតីាំងំនៅ�ក្នុុ�ង
ឱសថស្ថាានលក់ បន្តត និិងផ្ដដល់់
បុុគ្គគលិិកដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយជា
គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា

•	 ពីីនាទីទីៅ�ម៉ោ�ោ ង
•	 �កំណត់់ពេ�លទៅ�ជួួប និិង

ពិិនិិត្យយមើ�ើលពេ�លវេ�លា
ការដើ�ើរចូូលសម្រា�ប់់ការ
រង់់ចាំបំ្រ�ហាក់ប្រ�ហែ�ល
តាមអនឡាញ

មជ្ឈឈមណ្ឌឌល ថែ�ទាំបំន្ទាា ន់់
ទទួលួការថែ�ទាំនំៅ�ថ្ងៃ�ៃដដែ�ល  
ពីីវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  សូមូ្បីី�តែ�
បន្ទាាប់ ពីីម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការ និិងចុុង
សប្តាាហ៍ ៍

•	 ពីីនាទីទីៅ�ម៉ោ�ោ ង

ការថែ�ទាំជំាអាសន្នន

បន្ទទប់សង្រ្គោះ��ះ �បន្ទាា ន់់
ថែ�ទាំចំំំពោះ�ះលក្ខខខណ្ឌឌដែ�ល
គំំរាមកំហែ�ងអាយុុជីវិតិ។ 
សូមូកុំំ�ប្រើ��ើ ER សម្រា�ប់់
ការថែ�ទាំបំ្រ�ក្រ�តី ឬជំំងឺឺ
ស្រា�ល

•	 ឈឺឺទ្រូ�ងូ
•	 ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រការមើ�ើលឃើ�ើញភ្លាាម ៗ
•	 �ភាពចុះះ�ខ្សោ�ោយ/បញ្ហាា ក្នុុ�ងការ

និិយាយ

•	 �ការរង់់ចាំអំាស្រ័�័យលើ�ើ  
ជំំងឺឺ/ការឈឺឺចាប់របស់់
អ្ននកប៉ុុ�នណា

ដឹឹងពីីជម្រើ��ើសថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក
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ការបង្ការ + ការថែទាំ 
COVID-19

COVID-19 គឺឺជាវីរីុសុឆ្លលងខ្លាំំ� ងណាស់់។ វីរីុសុនេះ�ះឆ្លលងពីីមនុុស្សសម្នាាក់ ទៅ�មនុុស្សសម្នាាក់ ទៀ�ៀត ហើ�ើយបង្កកជាជំំងឺឺធ្ងងន់់ធ្ងងរ
ដូូចជា COVID រយៈៈពេ�លយូរ ការដេ�កពេ�ទ្យយ និិងការស្លាា ប់់។ 

COVID-19        LA3069 KH 12/22

ភ្នាាក់ ងារសុុខភាពសាធារណៈៈទាំងំអស់ និិង L.A. Care ណែ�នាំឱំ្យយអ្ននកគ្រ�ប់គ្នាាដែ�លមានសិ ទ្ធិិ�ទទួលួបានវ៉ាា ក់់សាំងំ 
COVID-19 និិងវ៉ាា ក់់សាំងំជំំរុុ ញ។ បច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះវ៉ាា ក់់សាំងំ COVID-19 មានសម្រា�ប់់អ្ននកគ្រ�ប់គ្នាាដែ�លមាន អាយុុចាប់ពីី 6 
ខែ�ឡើ�ើងទៅ�។ វាគឺឺជាមធ្យោ�ោបាយដ៏៏ល្អអបំំផុុតដើ�ើម្បីី�ការពារខ្លួួ�នអ្ននក និិងមនុុស្សសជាទីសី្រ�លាញ់់របស់់អ្ននក និិងសម្រា�ប់់យើ�ើង
ទាំងំអស់គ្នាាដើ�ើម្បី ី�វិលិទៅ�ជីីវិតិធម្មមតាឡើ�ើងវិញិ។ 

វ៉ាា ក់់សាំងំមិិនប៉ះះ�ពាល់់អ្ននកដែ�លមានវីីរុុស  COVID-19 ទេ�។ ផលរំខំានទូទូៅ�នៃ�វ៉ាា ក់់សាំងំទាំងំនេះ�ះក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លវេ�ជ្ជជសា
ស្រ្ដ�ដសាករួមួមានការឈឺឺចាប់នៅ�កន្លែ�ែងចាក់ថ្នាំំ�  អស់កម្លាំំ� ង ឈឺឺក្បាាល ឈឺឺសាច់់ដុំំ� និិងសន្លាាក់  ស្រៀ��ៀវស្រា�ញ និិង
គ្រុ�នុស្រា�ល។ ផលរំខំានជាទូទូៅ�គឺឺស្រា�ល ហើ�ើយបាត់ទៅ�វិញិបន្ទាាប់ ពីីមួយួថ្ងៃ�ៃ ឬពីីរថ្ងៃ�ៃ ក្រោ��យខណៈៈពេ�លដែ�លអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់វ៉ាា ក់់សាំងំនៅ�តែ�មាន។ 

បច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះមានទីតីាំងំជាច្រើ��ើននៅ�ទូទូាំងំខោ�នធី L.A. កំំពុុងផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំងំដោ�យគ្មាាន ការណាត់ពេ�លជួប ហើ�ើយបាន
បន្ថែ�ែមម៉ោ�ោ ងដែ�លរាប់់បញ្ចូូ�លទាំងំពេ�លយប់់ និិងថ្ងៃ�ៃចុុងសប្តាាហ៍ ផ៍ងដែ�រ។ សូមូចូលមើ�ើលគេ�ហទំព័ំ័រ myturn.ca.gov 
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកទីតីាំងំចាក់ថ្នាំំ� បង្កាា ររោ�គដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក។ 

មិិនមានការគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់សមាជិិក L.A. Care ក្នុុ�ងការទទួួលថ្នាំំ� បង្កាា ររោ�គនោះ�ះទេ�។

រក្សាាសុុវត្ថិិ�ភាព
  ភាពធ្ងងន់ធ្ងងរនៃ�ការឆ្លលងជំំងឺឺ COVID-19 អាចកាត់់បន្ថថយបានដោ�យ៖

	 ការបន្តតទទួលួបានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពជាមួួយនឹឹងវ៉ាា ក់់សាំងំ COVID-19 និិងវ៉ាា ក់់សាំងំជំំរុុ ញ ដែ�លបានណែ�នាំ ំ

	អនុុវត្ត តតាមការណែ�នាំសំ្តីី�ពីីសុុខភាពសាធារណៈៈជនក្នុុ�ងតំំបន់់អំំពីីពេ�លវេ�លាដែ�លគួរពាក់ម៉ាាស់

	 ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរកជំំងឺឺ COVID-19 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានរោ�គសញ្ញាា  និិង/ឬអាចជាបានប៉ះះ�ពាល់់ជាមួួយអ្ននកដែ�ល
មានវិជិ្ជជមាននៃ�វីីរុុស  COVID-19

	 សាកសួរួអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកថាតើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់ការព្យាាបាលជំងឺឺ COVID-19 
ដែ�លមានលក្ខខណៈៈផ្ទាា ល់់មាត់ និិង ថ្នាំំ�ប្រ� ឆាំងំវីីរុុសដែ�ល អាចជួួយបានដែ�រឬទេ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
វិជិ្ជជមានសម្រា�ប់់ជំំងឺឺ COVID-19  

https://myturn.ca.gov/


1111

ការចូូលប្រើ��ើភាសា 
សេ�វាជំំនួួយភាសាឥតគិតថ្លៃ�ៃគឺឺអាចរកបាន។ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិក L.A. Care តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-839-9909 (TTY 711) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ។ 
ការហៅ�ទូរូសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃទេ�។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរកឃើ�ើញវិជិ្ជជមាននៃ�ជំងឺឺ COVID-19 ហើ�ើយមានសំណួួរថាតើ�ើការព្យាាបាលមួយណាដែ�លសមស្រ�ប
សម្រា�ប់់អ្ននក សូមូទាក់ទងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់អ្ននក ឬទូរូសព្ទទទៅ�បណ្តាា ញព័័ត៌៌មានអំំពីីជំំងឺឺ COVID-19 
ប្រ�ចាំខំោ�នធី L.A. តាមរយៈៈលេ�ខ 833-540-0473 ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ក ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8:30 យប់់។
សូមូចងចាំថំា ត្រូ�វូអនុុវត្តតតាម 3 C's ជានិិច្ចចនៅ�ពេ�លមានការចម្លលងចូូលសហគមន៍ពីីជំំងឺឺ COVID-19 ខ្លាំំ� ង៖ 

  ត្រូ�វូជៀ�ៀសវាងកន្លែ�ែងដែ�លបិទជិត
  ត្រូ�វូជៀ�ៀសវាងកន្លែ�ែងដែ�លមានមនុុស្សសច្រើ��ើន
  ត្រូ�វូជៀ�ៀសវាងទៅ�លើ�ើទំនំាក់់ទំនំងជិិតស្និិ�ទ្ធធ ដូូចជាការសន្ទទនាជិិតស្និិ�ទ្ធធជាដើ�ើម

មានសំណួួរអំំពីីជំំងឺឺ COVID-19 ទេ�?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរអំំពីីការទទួលួបានវ៉ាា ក់់សាំងំ COVID-19 ឬប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់់ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីីការលេ�បថ្នាំំ�  
និិងថ្នាំំ�ប្រ� ឆាំងំវីីរុុសថ្មីី�ដែ�លមានសម្រា �ប់់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរកឃើ�ើញវិជិ្ជជមាននៃ�ជំងឺឺ COVID-19 សូមូពិភាក្សាាជាមួួយអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋមរបស់់អ្ននក។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអ្ននកប្រ�ហែ�លជាមានជំងឺឺ COVID-19 សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ការិយិាល័យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពរបស់់
អ្ននកភ្លាាម ៗ។ សូមូកុំំ�ទៅ�ការិយិាល័យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដោ�យមិិនបានជាទូរូសព្ទទមុុន។  
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីជំំងឺឺ COVID-19 សូមូចូលមើ�ើលគេ�ហទំព័ំ័រ lacare.org/vaccine។ 

ត្រ�ឡប់ទៅ� Care វិញិ
វាដល់់ពេ�លដែ�លត្រូ�វូត្រ�លប់ទៅ� Care វិញិហើ�ើយ។ សូមូកុំំ�រំលំងការពិិនិិត្យយទូទូៅ� ការពិិនិិត្យយ ឬការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�
មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍។ ការពិិនិិត្យយគឺឺជាការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដដូចជាការថតពិនិិត្យយសុុដនដោ�យកាំរំស្មីី� ឬការថតពិនិិត្យយ
ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពកំពុុងតែ�រក្សាាការិយិាល័យរបស់់ពួួកគេ�ឱ្យយស្អាាត  និិងមានសុុវត្ថិិ�ភាព។ ពួួកគេ�
ក៏៏អាចផ្តតល់់ជម្រើ��ើសដល់់ការផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដោ�យប្រ�ព័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកបានផងដែ�រ។ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត
របស់់អ្ននកនៅ�ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការណាត់ពេ�លជួបសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំណំាមួយដែ�លអ្ននកប្រ�ហែ�លជាបានខកខាន
ក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លការរាតត្បាាតជាសាកលនៃ�ជំងឺឺ COVID-19។ 
សូមូចំណាយពេ�លដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា ការពិិនិិត្យយសុុខភាព វ៉ាា ក់់សាំងំ និិងមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ទាំងំអស់របស់់អ្ននកបានធ្វើ�ើ�
បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព។ មនុុស្សសជាទីីស្រ�លាញ់់របស់់អ្ននកនឹឹងអរគុុណដល់់អ្ននក!

COVID-19    

http://lacare.org/vaccine 
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វាដល់់ពេ�លដើ�ើម្បីី�ចាក់
ថ្នាំំ� ការពារគ្រុ�នុផ្ដាាសា យធំំរបស់់អ្ននក
ហើ�ើយ! 

គន្លឹះះ��ដើ�ើម្បីី�ការពារអ្ននក និិងមនុុស្សសជាទីសី្រ�លាញ់់របស់់អ្ននកពីីគ្រុ�នុផ្ដាា យសាយធំំ
	ចាក់ ថ្នាំំ� បង្កាា រគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំ
	សូ មូនៅ�ឱ្យយឆ្ងាា យពីីអ្ននកដែ�លឈឺ ហើ�ើយនៅ�ផ្ទះះ�នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកឈឺឺ
	សូ មូលាងសម្អាាតដៃ� ឱ្យយបានញឹកញាប់ ឬប្រើ��ើទឹឹកលាងដៃ�ដែ�លមានជាតិិអាល់់កុុលសម្អាាត
	សូ មូយកកែ�ងដៃ�របស់់អ្ននកខ្ទទប់់នៅ�ពេ�លក្អអក និិងកណ្តាាស់
	ចៀ� ៀសវាងការប៉ះះ�ភ្នែ�ែក ច្រ�មុះះ� និិងមាត់របស់់អ្ននក 
	អនុុវត្ត តតាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំអំំំពីីការពាក់ម៉ាាស  និិងការរក្សាាគម្លាាតសង្គ គមក្នុុ�ងតំំបន់់ដោ�យសារនៅ�តែ�បន្តតមាន ការរាតត្បាាតសកលនៃ�ជំងឺឺ COVID-19

	 ដូូចគ្នាានេះ� ះផងដែ�រ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុលើ�ើសពីី 65 ឆ្នាំំ�  ឬមានហានិភ័័យខ្ពពស់់ សូមូសាកសួរួវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត
របស់់អ្ននកអំំពីីការចាក់ថ្នាំំ�ជំ ងឺឺហើ�ើមសួតួ

ចាក់ថ្នាំំ� ការពារគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃរបស់់អ្ននកនៅ�ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ! 
	�កំ ណត់់កាលវិភិាគណាត់ជួួបជាមួយួ វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត របស់់អ្ននក។ យើ�ើងអាចជួួយបាន។  

សូមូទូរូសព្ទទមកយើ�ើងខ្ញុំំ��តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711)។

			�  ស្វែ�ែងរក ទីីតាំងំរបស់់សហគមន៍៍។ សូមូចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ lacare.org/flu ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកថ្នាំំ�ចាក់
ការពារគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ក្នុុ�ងសហគមន៍។

			  ឬ

			�សូ  មូទៅ�កាន់់ ឱសថស្ថាានក្នុុ� ងតំំបន់់។ មិិនចាំបំាច់មានការណាត់ពេ�លជួបទេ�!  សូមូបង្ហាា ញពួួកគេ�នូវបណ្ណណ
សម្គាា ល់់ L.A. Care របស់់អ្ននក និិងទទួលួបានថ្នាំំ�ចាក់ ការពារគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

LA3042 KH 09/21

សូូមប្រ�យុុទ្ធធប្រ�ឆាំងំនឹឹងជំំងឺឺគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំំ 

https://www.lacare.org/healthy-living/health-resources/healthy-living-prevention/fight-the-flu


1313LA3109 KH 12/22    របៀ�ៀបចូូលប្រើ��ើឯកសារសមាជិក

គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័ត៌៌មានអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal របស់់អ្ននក 
ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តដែ�លធ្វើ�ើ� ការជាមួួយ L.A. Care។ វាងាយស្រួ�លួមើ�ើល 
ឬបោះ�ះពុុម្ពពសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក Medi-Cal បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�អ្ន នកផ្តតល់់សេ�វា និិង បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ តាម
ឱសថស្ថាាន  (Medi-Cal Rx)។

lacare.org  |  24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយួថ្ងៃ�ៃ បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍ ៍
ដើ�ើម្បីី�មើ�ើល និិងបោះ�ះពុុម្ពពឯកសារសមាជិក Medi-Cal អ្ននកអាចចូូលមើ�ើល គេ�ហទំព័ំ័ររបស់់ 
L.A. Care ហើ�ើយចុុចលើ�ើ Member Materials (ឯកសារសមាជិក) (Medi-Cal)។

ក្នុុ�ងអំំឡុុងម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការធម្មមតា
សូមូទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌលមួ ួយនៃ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌលធន ធានសហគមន៍របស់់ L.A. Care (L.A. Care’s 
Community Resource Centers) ដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានជំនួួយក្នុុ�ងការទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងរបស់់
ឯកសារសមាជិក ឬដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកតំំណាងផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាអតិថិិជនឆ្លើ�ើ�យសំំណួួររបស់់អ្ននកអំំពីីរបៀ�ៀប
ចូូលប្រើ��ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal ថ្មីី�របស់់អ្ននក។

1-888-839-9909 (TTY 711)
បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុណ្យយឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ
បុុគ្គគលិិកផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិក L.A. Care អាចជួួយអ្ននកជាមួួយនឹឹងសំំណួួរណាមួយ ដែ�លអ្ននកមាន
អំំពីីរបៀ�ៀបចូូលប្រើ��ើសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�អ្ន នកផ្តតល់់សេ�វា និិងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ តាម
ឱសថស្ថាាន  (Medi-Cal Rx)។ 

ដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានព័ត៌៌មាននេះ�ះជាភាសាផ្សេ�េង ឬជាទម្រ�ង់់ជំំនួួស ដូូចជាអក្សសរពុុម្ពពធំំ សំំឡេ�ង ឬអក្សសរសម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក 
សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិក L.A. Care តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
មួយួថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ។

ចំំណាំ៖ំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានផ្លាា ស់់ទីីលំំនៅ�ថ្មីី� នេះ�ះ ឬប្រ�សិិនបើ�ើព័ត៌៌មានទំំនាក់ទំំនងណាមួយរបស់អ្ននក ដូូចជាលេ�ខទូូរសព្ទទ ឬអាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�មែ�ល
របស់អ្ននកបានផ្លាា ស់់បូ្តូ�រ សូូមរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ�ររបស់អ្ននកទៅ�កាន់់ក្រ�សួងសង្គគមកិិច្ចចសាធារណៈៈ (Department of Public Social 
Services, DPSS) នៃ�ខោ�នធីី Los Angeles ឬដោ�យចូូលមើ�ើលគេ�ហទំព័័រ benefitscal.com។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសំំណុំំ�ព័ ត៌៌មាន/
ទម្រ�ង់បែ�បបទបន្តត ឬសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លសុំំ�ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាចបញ្ជូូ�នព័័ត៌៌មានតាមសំំបុុត្រ� ទូូរសព្ទទ ដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាមអនឡាញ។ 

ស្វែ�ែងរក

សូូមចូូលមើ�ើល  
L.A Care

សូូមទូូរសព្ទទ

របៀបចូលប្រើ
ឯកសារសមាជិក  
Medi-Cal របស់ L.A. Care



1414 សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើើ �សអើ�ើង

សេ�ចក្ដីី�ជូនដំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើ�ើសអើ�ើង
ការរើ� ើសអើ�ើងគឺឺប្រ�ឆាំងំនឹឹងច្បាាប់់។ គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan អនុុវត្តតតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋរបស់់រដ្ឋឋ 
និិងសហព័័ន្ធធ។ L.A. Care Health Plan មិិនរើ� ើសអើ�ើងដោ�យខុុសច្បាាប់់ បដិិសេ�ធមនុុស្សស ឬប្រ�ព្រឹ�ត្ដិិ�ទៅ�លើ�ើពួក
គេ�ខុុសៗគ្នាាដោ �យសារតែ�ភេ�ទ ជាតិិសាសន៍ ពណ៌សម្បុុ�រ សាសនា ពូូជពង្សស ជាតិិកំំណើ�ើត  អត្ដដសញ្ញាា ណក្រុ�មុ
ជាតិិពន្ធធ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិត្ដដ ពិិការភាពផ្លូូ�វកាយ ស្ថាាន ភាពសុុខភាព ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ស្ថាាន ភាពអាពាហ៍៍
ពិិពាហ៍ ៍យែ�នឌ័័រ អត្ដដសញ្ញាា ណយែ�នឌ័័រ ឬទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទឡើ�ើយ។

L.A. Care Health Plan ផ្តតល់់ជូូន៖

•	 �ជំនួួយ និិងសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់់អ្ននកមានពិការភាពដើ�ើម្បីី�ជួយពួួកគេ�ប្រា�ស្រ័�័យទាក់ទងឱ្យយបាន
ប្រ�សើ�ើរជាងមុុនដូចជា៖

	9 អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់
	9 �ព័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរក្នុុ�ងទម្រ�ង់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (អក្សសរធំំៗ សំំឡេ�ង ទម្រ�ង់់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក

ដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់់បាន ទម្រ�ង់់ផ្សេ�េងៗ)
•	 �សេ�វាផ្នែ�ែកភាសាដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃទៅ�ដល់់បុុគ្គគល ដែ�លភាសាដើ�ើមរបស់់ពួួកគេ�មិនមែ�នជា

ភាសាអង់គ្លេ�េស ដូូចជា៖

	9 អ្ននកបកប្រែ��មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់
	9 ព័័ត៌៌មានសរសេ�រជាភាសាផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូមូទាក់ទងមកគម្រោ��ង LA Care Health Plan បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ ដោ�យទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-839-9909។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខTTY 711។ តាមការស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារនេះ�ះ
អាចមានផ្តតល់់ជូូនជាទម្រ�ង់់អក្សសរសម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពធំំ ខ្សែ�ែអាត់់សំំឡេ�ង ឬទម្រ�ង់់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក។ 
ដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានសំណៅ�ចម្លលងមួួយច្បាាប់់ជាទម្រ�ង់់ជំំនួួសផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូមូទូរូសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់៖ 

L.A. Care Health Plan
Member Services Department
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017
1-888-839-9909
TTY: 711

ML2502 KH 08/21



1515សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើើ �សអើ�ើង

របៀ�ៀបដាក់ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងសាទុក្ខខសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ
បើ�ើសិនអ្ននកជឿ�ឿថា L.A. Care បានខកខានមិនបានផ្ដដល់់សេ�វាទាំងំនេះ�ះ ឬបានរើ� ើសអើ�ើងដោ�យមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ
តាមច្បាាប់់ ដោ�យប្រ�ការណាមួួយ ផ្អែ�ែកលើ�ើមូូលដ្ឋាានផ្លូូ�វភេ �ទ ជាតិិសាសន៍ ពណ៌សម្បុុ�រ សាសនា ពូូជពង្សស ជាតិិ
កំំណើ�ើត  អត្ដដសញ្ញាា ណក្រុ�មុជាតិិពន្ធធ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិត្ដដ ពិិការភាពផ្លូូ�វកាយ ស្ថាាន ភាពសុុខភាព ព័័ត៌៌មាន
ហ្សែ�ែន ស្ថាាន ភាពអាពាហ៍ពិ៍ិពាហ៍ ៍យែ�នឌ័័រ អត្ដដសញ្ញាា ណយែ�នឌ័័រ ឬទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់ពាក្យយ
បណ្តឹឹ� ងសារទុុក្ខខទៅ�កាន់់ប្រ�ធានផ្នែ�ែកមន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់របស់់គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan បាន។ អ្ននកអាច
ដាក់ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងសារទុុក្ខខតាមទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរ មកជួួបដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬដោ�យអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖ 

•	 �តាមរយៈៈការហៅ�ទូូរសព្ទទ៖ សូមូទាក់ទងទៅ�ប្រ�ធានមន្រ្ដី�ី�ផ្នែ�ែកអនុុវត្តតច្បាាប់់របស់់គម្រោ��ង L.A. Care 
Health Plan បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍រួមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កផងដែ�រ 
ដោ�យការហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-839-9909។ ឬ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬនិិយាយ
មិិនបានល្អអនោះ�ះ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខTTY 711។

•	 �ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ង ឬសរសេ�រខិិលិិត ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�
ទៅ�កាន់់៖

L.A. Care Health Plan
Chief Compliance Officer
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

	អ៊ីី�មែ �ល៖ civilrightscoordinator@lacare.org 

•	 �ជួួបដោ�យផ្ទាា ល់់៖ ទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត របស់់អ្ននក ឬគម្រោ��ង L.A. Care Health Plan 
ហើ�ើយនិិយាយថាអ្ននកចង់់ដាក់ បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខសិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ។

•	 តាមរយៈៈអេ�ឡិចត្រូ�និូិច៖ សូមូចូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័ររបស់់គម្រោ��ង L.A. Care Health Plan តាមរយៈៈ 
www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-form
ឬផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ Civilrightscoordinator@lacare.org។
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ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ – ក្រ�សួងសុុខាភិិបាល រដ្ឋឋកាលីីហ្វ័័�រនីីញ៉ាា
អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋទៅ�កាន់់ក្រ�សួងួសុុខាភិបាលរដ្ឋឋកាលីីហ្វ័័�រញ៉ាា  ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋ
តាមទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរ ឬតាមប្រ�ព័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

•	 �តាមទូូរសព្ទទ៖ ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ916-440-7370។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាាប់ បានល្អអទេ�
នោះ�ះ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711 (សេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតរបស់់ទូូរគមនាគមន៍៍)។

•	 �ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់
អាសយដ្ឋាាន ៖
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

ទម្រ�ង់់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ង គឺឺអាចស្វែ�ែងរកបាននៅ�លើ�ើ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

•	 តាមរយៈៈអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ សូមូផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ – សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ក្រ�សួងសុុខាភិិបាល និិងសេ�វាមនុុស្សសជាតិិ  
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES)
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថា អ្ននកត្រូ�វូបានរើ� ើសអើ�ើងលើ�ើមូូលដ្ឋាានពូ ជសាសន៍ ពណ៌សមប្បុុ�រ ជាតិិកំំណើ�ើត  អាយុុ 
ពិិការភាព ឬភេ�ទ អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�មនុុស្សសជាមួួយនឹឹង ក្រ�សួងួសុុខាភិបាល និិងសេ�វា
មនុុស្សសជាតិិអាមេ�រិកិ (U.S. Department of Health and Human Services) ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ 
តាមរយៈៈការហៅ�ទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរ ឬតាមរយៈៈអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

•	 �តាមទូូរសព្ទទ៖ ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាាប់ បានល្អអទេ�  
សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY/TDD 1-800-537-7697។

•	 ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់៖
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

ទម្រ�ង់់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអាចរកបានតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័រ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html។ 

•	 �តាមរយៈៈប្រ�ព័ន្ធធអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ សូមូចូលមើ�ើលក្នុុ�ងផតថលបណ្តឹឹ� ងរបស់់ការិយិាល័យសំំរាប់់សិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋ 
តាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័រ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើើ �សអើ�ើង
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ជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសា

        LA3539 KH 12/21    ជំនួយផ្នែកភាសា

ភាសាអង់គ្លេ�េសា
សូមូជ្រា�ប៖ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយជាភាសារបស់់អ្ននក សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711)។ 
ជំំនួួយ និិងសេ�វាកម្មមសម្រា�ប់់ជនពិការ ដូូចជាឯកសារជាអក្សសរសម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក និិងអក្សសរពុុម្ពពធំំៗ ក៏៏មានផ្តតល់់ជូូន
ផងដែ�រ។ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711) ។ សេ�វាទាំងំនេះ�ះ គឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃទេ�។

ភាសាអេ�ស្ប៉ាា�ញ
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-839-9909 (TTY 711). También 
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille  
y con letras grandes. Llame al 1-888-839-9909 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

ភាសាអារ៉ាា ប់់
 تتوفر أيضًا المساعدات (TTY 711) يُرجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 1-888-839-9909

والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير. اتصل بـ
1-888-839-9909 (TTY 711) .هذه الخدمات مجانية

ភាសាអាមេ�នីី
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1-888-839-9909 (TTY 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-888-839-99099 (TTY 711)։  
Այդ ծառայություններն անվճար են։

ភាសាខ្មែ�ែរ
ចំំណាំ៖ំ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�ូវ ការជំំនួួយ ជាភាសា របស់អ់្ននក សូូម ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711) 
។ ជំំនួួយ និិង សេ�វាកម្មម សម្រា�ប់់ ជនពិការ ដូូចជាឯកសារសរសេ�រជាអក្សរផុុស សម្រា�ប់ជ់នពិការភ្នែ�ែក ឬ
ឯកសារសរសេ�រជាអក្សរពុមុ្ពពធំំ ក៏៏អាចរកបានផងដែ�រ។ ទូូរសព្ទទមកលេ�ខ 1-888-839-9909 (TTY 711) ) 
។ សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះមិិនគិិតថ្លៃ�ៃឡើ�ើយ។

ភាសាចិន
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-888-839-9909 (TTY 711)。另外还提供
针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅读，也是方便取用的。 
请致电 1-888-839-9909 (TTY 711)。这些服务都是免费的。

ភាសាហ្វាាស៊ីី�
 تماس بگیرید. کمک‌ها و (TTY 711) توجه: اگر می‌خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با 1-888-839-9909

خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخه‌های خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با
1-888-839-99099 (TTY .تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می‌شوند )711
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ភាសាហ៊ិិ�នឌីី
ध््ययान देें: अगर आपको अपनी भाषा मेें सहायता की आवश््यकता है तो 1-888-839-9909
(TTY 711) पर कॉल करेें। अशक््तता वाले लोगोों के लिए सहायता और सेवाएं, जसेै ब्रेल और बड़़े 
प््रि िंट मेें भी दस््ततावेज़ उपलब््ध हैैं। 1-888-839-9909 (TTY 711) पर कॉल करेें। ये सेवाएं नि: शलु््क 
हैैं।

ភាសាម៉ុុ�ង
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-839-9909 (TTY 711).
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej 
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-839-9909 (TTY 711).
Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

ភាសាជប៉ុុ�ន
注意日本語での対応が必要な場合は 1-877-287-6290 (TTY 711) へお電話ください。点字

の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま

す。1-877-287-6290 (TTY 711) へお電話ください。これらのサービスは無料で提供してい

ます。

ភាសាកូរ៉៉
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-877-287-6290 (TTY 711) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-877-287-6290 (TTY 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 

서비스는 무료로 제공됩니다.

ភាសាឡាវ
ປະກາດ: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນພາສາຂອງທ່່ານໃຫ້້ໂທຫາເບີີ  1-877-287-6290
(TTY 711). ຍັັງມີີ ຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແລະການບໍໍ ລິິ ການສຳຳ�ລັ ບຄົນພິິການ ເຊັ່່� ນເອກະສານທີ່່� ເປັັນ
ອັັກສອນນູູນແລະມີີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້້ໂທຫາເບີີ  1-877-287-6290 (TTY 711). ການບໍໍ ລິິ ການເຫຼົ່່�� ານີ້້�ບໍ່່� 
ຕ້້ອງເສຍຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍໃດໆ.

ភាសាមៀ�ៀន
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx 
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-839-9909 (TTY 711). Liouh lorx jauvlouc 
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun 
longc. Douc waac daaih lorx 1-888-839-9909 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

ជំនួយផ្នែកភាសា
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ប៉ាាន់ ចាប៊ី�
ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-888-839-9909 (TTY 711). 
ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਵੇਾਵਾਾਂ, ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਬ੍੍ਰਰੇਲ ਅਤੇ ਮਟੋੀ ਛਪਾਈ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵਜੇ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-888-839-9909 (TTY 711). ਇਹ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਮਫੁਤ ਹਨ|

ភាសារុសុ្ស៊ីី��
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-888-839-9909 (TTY 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-888-839-9909 (TTY 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно.

ភាសាតាហ្គាា ឡុុក
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-839-9909
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad 
ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-839-9909 (TTY 711). 
Libre ang mga serbisyong ito.

ភាសាថៃ�
โปรดทราบ: หากคุณุต้อ้งการความช่ว่ยเหลือืเป็็นภาษาของคุณุ กรุณุาโทรศัพัท์ไ์ปที่่�หมายเลข 
1-888-839-9909 (TTY 711) นอกจากนี้้� ยังัพร้อ้มให้ค้วามช่ว่ยเหลือืและบริกิารต่า่ง ๆ สำำ�หรัับบุคุคล
ที่่�มีีความพิกิาร เช่น่ เอกสารต่า่ง ๆ ที่่�เป็็นอักัษรเบรลล์แ์ละเอกสารที่่�พิมิพ์ด์้ว้ยตัวัอักัษรขนาดใหญ่ ่
กรุณุาโทรศัพัท์ไ์ปที่่�หมายเลข 1-888-839-9909 (TTY 711) ไม่ม่ีีค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับบริกิารเหล่า่นี้้�

ភាសាអ៊ុុ�យក្រែ��ន
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-888-839-9909 (TTY 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-888-839-9909 (TTY 711). Ці послуги безкоштовні.

ភាសាវៀ�ៀតណាម 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 1-888-839-9909
(TTY 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-888-839-9909 (TTY 711).  
Các dịch vụ này đều miễn phí.
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