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ភាសា នងទំរងិ ផ្សេងៗ់

ភាសាផ្សេងៗ 

អ្នកអាចទទួលស�ៀវសៅណែនាំ កសេះ េិ ិ ំ�មាជ ង�ភារៈស្សេងៗសទៀតនេគំសោង ជាភាសាស្សេងសទៀត 
សោយឥតគតន្លៃ។  ិ ទរ�ព្ទសៅណ្្ន ិូ ័ កស�វា�មាជក L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 
(TTY: 711)។ ការសៅគឥតសចញន្លៃស�ឺ យ។ើ

ទំរងផ់្សេងៗ 

អ្នកអាចទទួលបាេ ព័ ៌ តន្លៃ ជាទំរងិ ជេួយស្សេងសទៀត ដំ ចជា អកសេរបបាតមាេសេះសោយឥតគ ់ ូ រា ល 
អកសេរពុម្ពធំៗទំហំ 18 េងថា��ិ ំស�ង។  សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 
ការសៅគឥតសចញន្លៃស�ឺ យ។ើ

ផេវានៃអ្នកបកប្ប 

អ្នកមេបាចសបរ�មាជកបគរួសារ មបតភ័  ឬជាពស�� អេតជេ សធវ យ។់ ក្ ជា អ្នករកណបរស�ិ ើ ិ ិ ិ ិ ី ិ ើ ើ
�ំោរអ្នករកណបរ ស�វាខាងភាសា េងវរ្បធមិ ៌ សោយឥតគតន្លៃ េិ ងជិ ំ ោ ងមួ់ េួយណដលមាេ 24 សមា យន្ងៃ 
7 ន្ងៃមួ ត្យ ឬសដម្ប ើ ទទួលស�ៀវសៅណែនាសេះ ជាភាសាស្សេងសទៀត ទរ�ព្ទសៅណ្្ន ិយអាទិ ី ំ ូ ័ កស�វា�មាជក 
L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ ការសៅគឥតសចញន្លៃស�ឺ យ។ើ
�ូមទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក ឲ្យបាេយិ ងសោចរំ ុតដរន្ងៃពាែិ ជ្ជកម្ម មុេសពលការ ូ ័ ្ន ោ ្ ់
ណាត់ ់អ្នក សដម្ប ើ ី ើ�ំស�វាខាងភាសា េិ ។ �មទរ�ព្ទសៅស�វា�មាជកិជួរររ� ស�្ន ុ ងវរ្បធម៌ ូ ូ ័
សរ�ើ ិេអ្នកបាេផ្ ់រូ្ ់ ់លៃ � រការណាតជួរររ�អ្នក។ 
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ភាសា នងទំរងិ ផ្សេងៗ់

 Free language assistance services are available. You can request interpreting or translation services, 
information in your language or in another format, or auxiliary aids and services. Call L.A. Care at 
1-888-839-9909 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week, including holidays. The call is free. 

 Los servicios de asistencia de idiomas están disponibles de forma gratuita. Puede solicitar servicios 
de traducción e interpretación, información en su idioma o en otro formato, o servicios o dispositivos 
auxiliares. Llame a L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, incluso los días festivos. La llamada es gratuita. 

بلغتك معلومات أو التحريرية ةالترجم أو الفورية الترجمة خدمات بلط مكنكي .ا ًمجان متاحة اللغوية المساعدة خدمات  
)TTY 711(9909-839-888-1 الرقم ىلعL.A. Care بـ اتصل .إضافية وخدمات مساعدات أو آخر بتنسيق أو
 .انيةمج المكالمة .العطلات أيام ذلك يف ماب الأسبوع، أيام وطوال الساعة مدار ىلع

के 

 Տրամադրելի են լեզվական օգնության անվճար ծառայություններ: Կարող եք խնդրել 
բանավոր թարգմանչական կամ թարգմանչական ծառայություններ, Ձեր լեզվով կամ 
տարբեր ձևաչափով տեղեկություն, կամ օժանդակ օգնություններ և ծառայություններ: 
Զանգահարեք L.A. Care 1-888-839-9909 համարով (TTY 711), օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր, 
ներառյալ տոնական օրերը: Այս հեռախոսազանգն անվճար է: 

 提供免費語言協助服務。您可申請口譯或翻譯服務，您使用之語言版本或其他格式的資訊，

或輔助援助和服務。請致電 L.A. Care 電話 1-888-839-9909（TTY 711），服務時間為每週 
7 天，每天 24 小時（包含假日）。上述電話均為免費。 

 خودتان زبان به اطلاعات تبی،ک يا شفاھی رجمهت خدمات برای توانيد یم .باشد یم موجود زبانی ادامد ناگيار خدمات 
 9909-839-888-1 شماره به L.A. Care با .کنيد خواسترد یفاضا خدمات و امدادھا اي ديگر، ترمف يا
)TTY 711( است ناگيار تماس اين .بگيريد تماس تعطيل روزھای شامل ھفته روز 7 و شبانروز ساعت 24 در. 

 म�त भाषा सहायता सेवाएं �पल�ध ह। आप दभािषया या अनवाद सेवाओं, आपकी भाषा या िकसी 
अ�य �ा�प म जानकारी, या सहायक �पकर�� और सेवाओं िलए अनरु ोध कर सकते ह। आप 

, स�ताह म� 
�

ु ु ु

L.A. Care को 1-888-839-9909 (TTY 711) नं , िदन मबर पर फ़ोन कर 24 घटें 7 िदन, 
ि�य� सिहत। कॉल म�त हु ै।छु 

 Muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Koj tuaj yeem thov kom muab cov ntaub ntawv txhais 
ua lus lossis txhais ua ntawv rau koj lossis muab txhais ua lwm yam lossis muab khoom pab thiab 
lwm yam kev pab cuam. Hu rau L.A. Care ntawm tus xov tooj 1-888-839-9909 (TTY 711), tuaj 
yeem hu tau txhua txhua 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib vij thiab suab nrog cov hnub so tib si, 
tus xov tooj no hu dawb xwb. 

 言語支援サービスを無料でご利用いただけます。通訳・翻訳サービス、日本語や他の形式

での情報、補助具・サービスをリクエストすることができます。L.A. Care までフリーダ

イヤル 1-888-839-9909 (TTY 711) にてご連絡ください。祝休日を含め毎日 24 時間、年中無

休で受け付けています。 
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ភាសា នងទំរងិ ផ្សេងៗ់

 េសវាជំ ួ ឺ ិ ្ល ្ន ្នសុេសវាបកែ្របផាលមាត់ ឬការបកែ្រប េស្នសើនយខាងភាសា គមានេដាយឥតគតៃថ។ អកអាចេសើ ំ � ់ ្មរុ មាន ជាភាសាែខំ
ឬជាទំ ់ ួ ំ ួ ិ ូ ័ ្ទរងមយេទៀត ឬជនយេ្រជាមែ្រជង នងេសវា។ ទរសពេទៅ L.A. Care តាមេលខ 1-888-839-9909 (TTY 711) 
បាន 24 េម៉ា ួ ្ង ្ង ួ ិ ួ ំ ្ង ុ ឺ ិ ្ល ើងមយៃថ 7 ៃថ មយអាទត្យ រមទាងៃថបណ្យផង។ ការេហៅេនះគឥតគតៃថេឡយ។ 

ព័

ຮັ່ັ ິ ີ ໍ ່ ື ້ ໍ ່ ່ ໍ ໍ ິ ື 
້ ່ ່ແປພາສາໄດ, ສາລບຂ ນໃນພາສາຂອງທານ ຫຼ ໃນຮບແບບອນ, ຫຼ ເຄອງມ ວຍເຫຼ ອ ແລະ 

711(TTY )번으로문의하십시오 이전화는무료로이용하실수있습니다 . . 

ຊ່ 

ត៌

 무료언어지원서비스를이용하실수있습니다 귀하는통역또는번역서비스 귀하가. , 
사용하는언어또는기타다른형식으로된정보또는보조지원및서비스등을요청하실수 

1-888-839-99097  24  L.A. Care,있습니다 공휴일을포함해주 일 하루 시간동안. , 

ພາສາອງກດ ມ ລການຊວຍເຫອດານພາສາໂດຍບເສຍຄາ ທານສາມາດຂ ບບລການນາຍພາສາ ຫຼ ຼ . 
ມ ູູ້ ໍ ໍ ່ ື ື ື ື ື ືັ 

້ໂທຫາ ໄດ ມມL.A. Care , 7ື 

ບິ 

່ີ ້່ ່1-888-839-9909 (TTY 711), 24 ຊວໂມງຕໍ ຕໍ່ລການເສມ. ໃຫີ ້ບິ ທ ອາທດ,ິໍ ້ ືົ
່ລວມເຖງວນພກຕາງໆ. ການໂທແມນບເສຍຄາ.ິ ັ ັ ່ ່ ໍ ່ 

 ਮੁ ਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਤੁ ਭਾਸ਼ੀਆ ਜਾਂ ਅਨਵਾਦ ਸੇ ੇ ਹੋਰਫ਼ਤ ਭਾ�ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਸ� ਦੁ ੁ ਵਾਵਾਂ, ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜਾਂ ਿਕਸ
ਫੋ ੈ ੱ ਚ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜਾਂ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣਾਂ ਅਤੇ ਸੇ ੇ ੇ ਹੋ।  L.A. Care ਨੰ ੂਰਮਟ ਿਵ ਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦ
1-888-839-9909 (TTY 711) ਨੰਬਰ ਉੱਤੇ ੋ ੱ ੱ ੰ ਟੇ ੇ ੱ ੱ ੁ ਂ ਸਮੇਤ।ਕਾਲ ਕਰ, ਇਕ ਿਦਨ ਿਵਚ 24 ਘ , ਹਫ਼ਤ ਿਵਚ 7 ਿਦਨ, ਛਟੀਆ
ਕਾਲ ਮੁ ੈਫ਼ਤ ਹ। 

 Мы предоставляем бесплатные услуги перевода. У Вас есть возможность подать запрос о 
предоставлении устных и письменных услуг перевода, информации на Вашем языке или в 
другом формате, а также вспомогательных средств и услуг. Звоните в L.A. Care по телефону 
1-888-839-9909 (TTY 711) 24 часа в сутки, 7 дней в неделю, включая праздничные дни. Этот 
звонок является бесплатным. 

 Available ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Maaari kang humiling ng mga serbisyo ng 
pag-interpret o pagsasaling-wika, impormasyon na nasa iyong wika o nasa ibang format, o mga 
karagdagang tulong at serbisyo. Tawagan ang L.A. Care sa 1-888-839-9909 (TTY 711), 24 na oras 
sa isang araw, 7 araw sa isang linggo, kabilang ang mga holiday. Libre ang tawag. 

 มบีรกิารชว่ยเหลอืภาษาฟร ีคณุสามารถขอรับบรกิารการแปลหรอืลา่ม 
ขอ้มลูในภาษาของคณุหรอืในรปูแบบอ่นื หรอืความชว่ยเหลอืและบรกิารเสรมิตา่ง ๆ ได โทร 
L.A. Care ท ี่1-888-839-9909 (TTY 711) ตลอด 24 ช่วัโมง 7 วนัตอ่สปัดาหร์วมท้งัวนัหยดุ โทรฟร ี

 Có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Quý vị có thể yêu cầu dịch vụ biên dịch 
hoặc phiên dịch, thông tin bằng ngôn ngữ của quý vị hoặc bằng các định dạng khác, hay các dịch vụ 
và thiết bị hỗ trợ ngôn ngữ. Xin vui lòng gọi L.A. Care tại 1-888-839-9909 (TTY 711), 24 giờ một 
ngày, 7 ngày một tuần, kể cả ngày lễ. Cuộc gọi này miễn phí. 
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ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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ផេចក្ប្រកាេ ពការមនផរ េផ�ងដី ដី ិ ើ ើ
ការសរ ើ ើ ឺ ំ ឹ ់ ិ ិ ់ ិទិ�ីវល នេ�ហពេ្ធ ិ ិ ិ ើ ើ ិ�សអង គបរឆាងេងចបារ។ L.A. Care បរតរតត្ាមចបារ� ្ធ ុ ិ ័ េងរដ្ឋ ជាធរមាេ េងមេសរ�សអង (រដស�ធ 
ឬបរបពឹត្សៅសលើមេុ�សេ សោយខុ�ៗគ្្ន ) សោយសយងសលើជាតិសា�េ ៍ពែ៌ �ំរុរ សដើមកំសែើ ត សគ្លជសេឿ ពំ ូជពងសេ សា�នា 
ភាសា អាយុ ៍ពិ ៍ ញា ែភិ ុខភាព ភាពពិ ូ វចតិ ្ លក្ខែៈអាពាហ ពាហ សភទ ការស�ព�េ្ថវៈ អត្�ញ្ េសភទ លក្ខែៈ� ការររកាយ ឬ្លៃូ
ឬអត្�ញ្ញា ែ ជាមួ ងមេឹ �សេស្សេងសទៀត ឬបករុមណាមយ ណដលបាេឲ្យអត្ថេយសៅកុ្ន ្ឌ 422.56 សហយើ L.A. Care យេ ុ ួ ័ ងបកមបពហ្មទែ
េឹ ់ ោ រ់ ំ ់ ុ ្ន ៌ េិង្្លស�វាណដលោ រងទាងអ� កងលក្ខែៈ�មរម្យតាមវរ្បធម ងភាសា។ L.A. Care៖ 

• ្្លជេួយ េងស�វាឥតគិ តន្លៃ �ិ ោរមេ�សេណដលពការ សដិ ម្បើ ី ័យទាក់ ួ ង ឲ្យមាេបរ�ើ ិទភាព ដិ ចជា៖់ ំ ំ ់ ុ បបាប� ទងជាមយសយ ្ធ ូ

- អ្នករកណបរភាសា�ញ្ញា មាេលក្ខែៈ�ម្បត្ិ 
- ពតមាេលាយលក្ខែអកសេរ ជាទំរងស្សេងសទៀត (អកសេរបបាល, អកសេរពម្ពធំៗ, �ស�ង, ទំរងសអ�ចបតរូ កស្សេងសទៀត  ័ ៌ ័ ៍ ់ រា ុ ំ ់ ិ េិ

ណដលអាចយកបាេ, េងជាទំរងិ ស្សេងសទៀត)់

• ្្លស�វាភាសាឥតគតន្លៃ �ោរមេ�សេណដលរឋមភាសាររ�សគមេណមេជាអងសគលៃ� ដូចជា៖់ ិ ំ ់ ុ ់ ិ ់
- អ្នករកណបរមាេលក្ខែៈ�ម្បត្ិ 
- ពតមាេលាយល័ក្ខែអកសេរជាភាសាស្សេងសទៀត ័ ៌ ៍ 

សរើ ិ ំ ់ ្ន ិ�េអ្នកបតរូវការស�វាទាងសេះ ទាកទងណ្កស�វា�មាជក តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY 711)។ 

សរើ ិ ់ ើ ើ ្ន វមយសទៀត សោយសយងសលជាតសា�េ ពែ�េអ្នកសជឿថា L.A. Care បាេខកខាេ្្លស�វាទាងសេះ ឬបាេសរ �សអងកងលក្ខែៈអី ួ ើ ិ ៍ ៌ុ
�ំរុរ សដើមកំសែត សគ្លជំសេឿ ពូជពងសេ សា�នា ភាសា អាយុ លក្ខែៈអាពាហ៍ពពាហ៍ សភទ ការស�ព�េ្ថវៈ អត្�ញ្ញា ែភេសភទ ើ ិ ិ
លក្ខែៈ�ុខភាព ភាពពិ ូ វចត្ ឬអត្�ញ្ែ ជាមយេងមេ�សេស្សេងសទៀត ឬបករុមណាមយ ណដលបាេឲ្យអត្ថេយសៅកុ្នការររកាយ ឬ្លៃ ញា ួ ឹ ុ ួ ័ ងូ ិ
បកមបពហ្មទែ្ឌ 422.56 អ្នកអាច្ឹង្សារទុក្ខជាមយ៖ួ

Civil Rights Coordinator 
c/o Compliance Department 
L.A. Care Health Plan 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
(213) 694-1250 សលខរេ្ #6758 
អុីណមល៖ civilrightscoordinator@lacare.org 

ងទរ� ឹ ុ ្ ្នអ្នកអាចេឹ ូ ័ព្ទមករង្សារទក្ខ/រែឹ ង សៅណ្កស�វា�មាជិក L.A. Care – 1-888-839-9909 (TTY: 711) 

mailto:civilrightscoordinator@lacare.org
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ផេចក្ប្រកាេ ពការមនផរ េផ�ងដី ដី ិ ើ ើ

អ្នកអាចោក់ ្ឹ ុ ្ទ ់ ឬតាមនបរ�ែី យ ៍ឬអីុ ល។ សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការជេួយ កុ្ន ្ឹ ងសារទក្ខ អ្នក�ររ�រលរែងសារទក្ខសោយផ្ល សមោ ំ ងការរែ ុ ំ ំ ួ
�ទ្ធ ុ វល គមាេ�ោរជួយ�អ្នក។� ំ ់ិ ិ ី ិ ឺ

អ្នកក៏ ្ ្ ង�ទ្ធ ុ វលជាមយេង បក�ងស�វា�ខភាព េងមេ�សេជាត�ហរដ្ឋ, ការ យលយ�ោរ�ទ�វ ិ កបតរូអាចរង រែឹ ឹ ិ �ិ ី ិ ួ ឹ ួ ុ ិ ុ ិ ិ ័ ំ ់ ិ ្ធិ ុ ី ល ជាសអ�ិ េកិ
តាមរយៈ សគហ៍ទំពរការយលយ �ោររែង�ទ�វលសៅ https://ocrportal.hhs.gov ឬតាមនបរ�ែយ៍ ូ ័័ ិ ័ ំ ់ ្ឹ ិ ្ធិ ុ ី ិ ី ឬតាមទរ�ព្ទ 
តាមអា�យោ្ឋ េ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C.  20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

បកោ�រំ ្ឹ ង គមាេសៅ ឺ https://www.hhs.gov/ocr/fling-with-ocr។សពញរែ

https://ocrportal.hhs.gov


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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េូមសា ៍វា គមនមក L.A. Care! 
សយង�ើ មអរគែអ្នក �ោរការចលរមកុ្ន ឺ ុ ួ ំ ់ ុូ ុ ំ ់ ូ ួ ង L.A. Care។ L.A. Care គជាគំសោង�ខភាពមយ �ោរមេ�សេណដលមាេ Medi-Cal។ 
L.A. Care សធវ ួ ហវ ញ សដម្ប ជួយ�អ្នកឲ្យទទួលការណ្ទា�ខភាព ណដលអ្នកបតរូវការ។  L.A. Care កសធវ យការជាមយរដ្ឋកាល ័រេ ោ ំ ុ ៏ ការជាមួ

ុខភាព ចំេេរេ (4) ណដរ (L.A. Care កបាេចាតទកជា "នដគគំសោង� ើ ី ់ ំ ខភាព 
ើ ី ី ើ ី ើ

នដគូគំសោង� ួ ួ ៏ ់ ុ ូ ុខភាព") ណដរ សដម្ប្្លស�វាណ្ទា�ុ
�ំោរ�មាជកររ�ិ សយង។ សៅសពល�មាជកិ Medi-Cal ចលរមក្នង L.A. Care �មាជកសនាះអាចសបជិ � សរ ើ � ទទួលស�វាតាម ់ ់ ើ ូ ួ ុ ើ
រយៈនដគូគំសោង�ខភាពណាមយ ណដលមាេចុះោយសៅខាងសបកាម ដោរណាមាេការសបជ� សរ �គំសោង៖ ុ ួ ើ ើ

• Anthem Blue Cross 
• Care1st Health Plan 
• Kaiser Permanente 
• L.A. Care Health Plan 

ផេៀវផៅណែនាំ កិេមាជ
ស�ៀវសៅណែនាំ ិ ់ ការោី ររងររ�អ្នក សៅសបកាម L.A. Care។ �មអាេវាសោយយងបរិ ងជាទាិ ងប�រុង។ �មាជកសេះ បបារអ្នកអំព ោ ់ ់ ូ ោ តសបរៀង េ ំ
វាេងជួយ�អ្នកឲ្យយលឹ ដង េឹ ងសបរិ អត្ថបរសយជេើ ៍ េងស�វា ររ�ិ អ្នក។ វាកពេ្យលអំពី ិទ្ធិ េិ ុ ់អ្នក ឋាេៈជា�មាជកិ់ ់ ៏ ់ � ងការទទួលខ�បតរូវររ�
នេ L.A. Care។ សរ�ើ ិេអ្នកមាេស�ចក្ី ស�� បតរូវអាេណ្ិ ្ន ំ ់ ណដលពាក់ ័ ់បតរូវការព កទាងអ� ពេ្ធដលអ្នក។ 

ស�ៀវសៅណែនាំ ិ ៏ ្តាងនេការោររង (Evidence of Coverage, EOC) រម េិ ការសរក�ើ ំណដង ្ងណដរ។ �មាជកសេះ កសៅថា ភ� ោ ់ ួ ងទំរង់ុ
វាគជាស�ចក្ឺ ី េិយ េងបកិ ត្យបកមររ�ឹ ់ L.A. Care េងសយងសៅសលិ ើកច្ច�េយា រវាង ិ L.A. Care េងិ DHCS។ សរ�ើ ិេអ្នក �សង្ខរនេវ ័
ចង់ ់អំពអត្ថេី យពតបបាកដ េិ ិ ែនេការោររង អ្នកអាចស�្នើ ុ ំ�សៅនេកច្ច�េយា�ពវបគរិ  ់ពណ្ី ្ន កណ�វងយល ័ ងលក្ខខ័ ្ឌ ោ ់ � ំ កស�វា�មាជិ
L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្បស�្ន ុំ ំ សៅនេកច្ច�េយា រវាង L.A. Care េង DHCS។ អ្នកកអាចេងស�្ន ុំើ ី ើ�� ិ ិ ៏ ឹ ើ�
�ំ ួ ំ ិ ់ ់ យ ឬសមលសគហទំពរររ�សៅមយសទៀត នេស�ៀវសៅណែនា�មាជក សោយឥតអ�ន្លៃដលអ្នកស�ើ ើ ៍ ័ ់ L.A. Care សៅ lacare.org 
សដម្ប សមលស�ៀវសៅណែនា�មាជក។ អ្នកកអាចេងស�្ន ុំសោយឥតគតន្លៃ នេគេកម ្ច ់កម្ម�ទ្ធ េងបកត្យបកមអភបាលកច្ចំ ៏ � លៃ េណមេជាមា�
េិ ់ ់ L.A. Care ឬរសរៀរសដើ ី ័ ៌ ើ ៍ទំព័

ើ ី ើ ិ ឹ ើ ិ ី ិ ិ ិ ិ ិ ឹ ិ ិ
ងទំរងការររ� ម្ប ឲ្យបាេពតមាេសេះ សៅសលសគហ រនេ L.A. Care ណដរ។ 

ទាក់ ងើទងមកផ�
L.A. Care គសៅទសេះ សដម្ប ជួយ�អ្នក។ សរ�េអ្នកមាេ�ំែួ រ ទូរ�័ព្ទសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ L.A. Care គសៅទសេះ 
24 សមាោ ងមួ ួ ត្យ រិ មទាងន្ងៃរុ ឥតសចញន្លៃស�ឺ យ។ើ

ឺ ី ើ ី ើ ិ ឺ ី
យន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទ ួ ំ ែ្យ្ង។  ការសៅគ

អ្នកក៏ លតាមរណាញ សៅសពលណាកបាេ សៅឯ lacare.org ណដរ។ អាចសមើ ្ ៏

�ូមអរគុែអ្នក, 
L.A. Care 
1055 W. 7th Street 
10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 

http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
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1. ការចា្រ់ ្ើ កិផ្ម ឋានៈជាេមាជ

រផបៀបទទួលជៃួយ ំ
L.A. Care ចង់ ិ ្ ជាមួ ឹ ំ ុ ់អ្នក។ សរើ ិ ំ ួ រ ឬកងវ ់អវ អំពការណ្ទាអ្នកឲ្យអ្នក�របាយចត យេងការណ្ទា�ខភាពររ� �េអ្នកមាេ�ែ ល ី ី ំ
L.A. Care ចង់ អ្នក!ីឮព

ផេវាេមាជិក 
ណ្្ន ក L.A. Care គសៅទសេះ សដម្ប ជួយ�អ្នក។ L.A. Care អាច៖កស�វា�មាជិ ឺ ី ើ ី

• ស្ើលៃ ំែួ រ អំពី ុខភាពររ�់អ្នក េិងស�វាណដលោោ ររង់យ� គំសោង�
ើ ើ• ជួយ�អ្នកសបជ�សរ� អ្នក្្ល់ការណ្ទាជារឋម ំ (primary care provider, PCP) មា្ន ក់ 

់ ូ ី ណដលអ្នកបតរូវការ • បបារអ្នកេវទកណេលៃង សៅទទួលការណ្ទាំ
• ្្ល់ជូេស�វានេអ្នករកណបរ សរ�ិេអ្នកមេសចះេិយយភាសាអងសគលៃ�់ើ ិ
• ្្ល់ជូេពតមាេ ជាភាសា េ៌ ងជាទំរងិ ស្សេងសទៀត ័ ់
• ្្លជេការដររែ ID ្្ម់ ូ ូ ័ ្ណ ី 
• ជួយ�អ្នកផ្លៃ �់រ្ ុខភាព ពី L.A. Care សៅគំសោង�ុខភាពមួរគំសោង� យស្សេងសទៀត ូ
• ស្លៃើ ំែរ អំពវីក្កយរបតមកពី ស�វា យ� ួ ិ ័ អ្នក្្ល់
• ស្ើលៃ ំែួ រញ្ី ្ ណដលអ្នកមិយ� រ អំព េអាចសោះបសាយបាេ 

សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការជេួយ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ L.A. Care គសៅទឺ ី ោ ងមួ ួ ត្យិំ សេះ 24 សមា យន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទ
រួ ំ ុ ឺ ើមទាងន្ងៃរែ្យ្ង។ ការសៅគឥតសចញន្លៃស�យ។ 

អ្នកក៏ លតាមរណាញ សៅសពលណាកបាេ សៅឯ lacare.org ណដរ។ អាចសមើ ្ ៏

អ្នកណាអាចក្លា យជាេមាជកិ
អ្នកមាេ�ិទ្ធិ សបពាះអ្នកមាេ�ី ិទ្ធិ ិ ់សៅក្ន ី Los Angeles។ សរ�ើ ិេអ្នកមាេ�ែរទទួល L.A. Care ព ទទួល Medi-Cal េងរ� ងសខាេធ ំ ួុ
អំពការោី ររង Medi-Cal ររ�អ្នក ឬអំពសពលសវលា ណដលអ្នកបតរូវសាី រនាស�ងវើ ិ ូ ់ ូ ូ ័ ់ោ ់ ់ ្ថ ញ េវ Medi-Cal ររ�អ្នក �មទរ�ព្ទសៅអ្នកកាេ
�ំែសរឿង Medi-Cal ររ�អ្នក។ អ្នកកអាចទរ�ព្ទសៅ បក�ួង�ង្គមកច្ចិ Los Angeles តាមសលខ 1-866-613-3777 បាេណដរ។ ុ ំ ់ ៏ ូ ័
អ្នកក៏ ងមាេ�ឹ ិទទទួលិ Medi-Cal តាមរយៈបក�ង��យាល�ឹគ្យរទិណដរ។  ី សរ�ើ ិ ំ ួ រអំពី ��យាល�ឹបគរួរ ទិីអាចេ ្ធ ួ ូ ់ េអ្នកមាេ�ែ ូ ់  ឬួ
បបាក់ ូ ូ ់ ូ ័ ្ឋ ូ ់ ឹ បគរួរ ទិី តាមសលខ 1-800-772-1213។ �ោរ�ែួ រអំពីចំែល��យាលរណេ្ថម ទរ�ព្ទសៅនាយកោេ��យាល� ំ ់ ំ
ការចុះស្ះ ទរ�ព្ទសៅ ជសរ�ណ្ទា�ខភាព តាមសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។្ម ូ ័ ំ ើ ំ ុ
ឬសមល www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ើ

Medi-Cal អេ្រកាល ក៏ ំោរ់ ុ�សេសធវើ ងទទួលឹ Medi-Cal អេ្រកាល សរ�ើ ិេអ្នកឈរសៅថា "Medi-Cal � មេ ការ" ្ងណដរ។  អ្នកអាចេ ់ 
ទទួល Medi-Cal ពសបពាះណត៖ ី

•     អ្នកបាេចារស្្ ់ េជាងមុេ។ ើ់ ើ កា�បាេសបចមរកបបាក
• បគរួសារររ�អ្នកបាេចារស្្ើ ឧរត្ថម្ភកេ ឬបរពេ្ធ ្ី បាេសបចេជាងមុេ។ ើ់ ់ មទទួលបបាក់ ូ រ

http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
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   1 | ការចា្រ់ ្ើ កិផ្ម ឋានៈជាេមាជ

អ្នកអាច�ួរ�ែរ អំព�ទ្ធ យលយសខាេធ ុខភាព េងមេ�សេជាត ្ឋ ់អ្នក។ សដម្បរកំ ួ ី ិ ទទួលិ Medi-Cal សៅការ ិ ័ ី ស�វា� ិ ុ ិ តាមមូលោេររ� ើ ី
ិការយល័យសៅតាមមូលោ្ឋ េររ�់អ្នក www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOfces.aspx។ ឬទូរ�័ព្ទ 

សៅ ជសរំ �ណ្ទា�ខភាព តាមសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។ើ ំ ុ

អត្ដេញ្ញា ័ ្ណណបណ (ID) 
ឋាេៈជា�មាជកនេ ិ L.A. Care អ្នកេងទទួលរឹ ែ L.A. Care ID មួ ្ ញរ័ ្ណ L.A. Care ID ររ�់អ្នក េងិ័ ្ណ យ។ អ្នកបតរូវណតរង្ ែ
អត្�ញ្ញា ែរែអត្ថបរសយជេ ់ ំ ុ័ ្ណ  ៍(Benefts Identifcation Card, BIC) Medi-Cal ររ�អ្នក សៅសពលអ្នកទទួលស�វាណ្ទា�ខភាព 
ឬសវជ្ជរញ្្ជ អមី យ។ អ្នកគួរណតយករែ�ខភាពទាំ ់ មកជារ់ លៃ ់ ំ ់។ សេះគជារឺ ែគំរនេរែ L.A. Care ID វ ួ ័ ្ណ ុ ងអ� ខេអ្នកបគរសពលសវលាទាងអ� ័ ្ណ ូ ័ ្ណួ
សដម្បរង្ ់ ូ ់ ័ ្ណ ់ើ ី ្ ញបបារេវបទងបទាយនេរែររ�អ្នក៖ 

សរ�េអ្នកមេបាេទទួលរែ L.A. Care ID ររ�អ្នក ក្ន ររអាទត្យ នេការចះស្ះសទ ឬសរ�េរែររ�អ្នកបាេខ ់ើ ិ ិ ័ ្ណ ់ ងសពលពី ី ិ ុ ្ម ើ ិ ័ ្ណ ់ ូច បាេបាតុ
ឬសគលួច បតរូវទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក ជាបរញរិ ។ L.A. Care េងស្ញឹ ើ ែ្្មី ួូ ័ ្ន ់ រ័ ្ណ មយឲ្យអ្នក។ សៅសលខ 1-888-839-9909 
(TTY: 711)។ 

រផបៀបឲ្យបាៃចូល្បឡក ឋាៃៈជាេមាជិកូ
L.A. Care ចង់ អ្នក។ី មយឆាំ ុំ ្ន សដើ ពីសបគ្ះអំពិ អី ៗណដលកំពី ងដសែំ ើ រការល្អ េងរសរៀរ ិ L.A. Care ឮព ួ ្ន ៗ L.A. Care មាេការបរជគ្ ម្ប វ ុ
អាចសធវើ ើរ។ �មាជិ ្ជ ើ ូ ួ ្ជ ើ ុ ំឲ្យល្អបរស� កបតរូវបាេអស្ញឲ្យចលរម។ អស្ញមកបរជ! 

គែៈកមាមា ធការទិ ប្រដី កសាសាធារែៈ ឹ L.A. Care 
L.A. Care មាេមេុ�សេមយបករុមសៅថា គែៈកមាធការទិ បរី កសាសាធារែៈ ឹ L.A. Care។ បករុមសេះមាេ�មា�ភាពនេ L.A. Care ួ ្ម 
េសយជិ ត េង�មាជិ ក ដចជាររអ្នក។  បករុមសេះពសបគ្ះអំពិ រសរៀរសលី ើកកំព�បកត្យបកម ឹ L.A. Care េងទទួលខិ �បតរូវ�ោរ៖ិ ិ ូ ូ ់ ុ ំ ់

•  ព ិភាកសាអំពីរញ្្ ររ�់�មាជិក េិងគំសោង�ុខភាព។ 

សរ�ើ ិេអ្នកចងសធជាណ្ើ កនេបករុមសេះ សៅសលខ ្ន 1-888-839-9909 (TTY: 711)។់ វ

http://www.lacare.org
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   1 | ការចា្រ់ ្ើ កិផ្ម ឋានៈជាេមាជ

គែៈកមាមា ធការទប្រកសាេហគមនប្រចាភូមភាគ (RCAC) L.A. Care ិ ដី ឹ ៍ ំ ិ

មាេ គែៈកមា្ម ធការទបរកសា�ហគមេបរចាភូមភាគ (Regional Community Advisory Committees, RCAC) L.A. Care ិ ី ឹ ៍ ំ ិ
ចំេួ ់ ួ ្ន Los Angeles (RCAC គអាេថា “ោក”)។ សគ្លរែងររ�សគ គសដម្ប្្លមតសៅឲ្យគែៈអភបាលេដរមយ សៅកុងសខាេធី ឺ ោ ំ ់ ឺ ើ ី ់ ិ ិ
L.A. Care ណដលអាចេងរឹ ះពាលដលបកត្យបកម ទំរងឹ ការ កម្មវធិី េងការអេិ វត្េ។ោ ់ ់ ់ ុ ៍

�មាជិក RCAC៖ 

• ពសបគ្ះអំពិ រញ្ី �ខភាព េងស�វាណ្ទាិ �ខភាព ណដលរះពាលដល�មាជកររ�្ ុ ំ ុ ោ ់ ់ ិ ់ L.A. Care។ 

• ្្ល់សយរល់ឲ្យគែៈអភបាល L.A. Care។ិ
• អររ ំ េង្្លិ កំឡាងដល�ហគមេ៍ សលើរញ្ការណ្ទា�ុខភាព។់ ់ ំ ់ ្ ំ

RCAC បរជុគ្សរៀងោលពរណខមី ង។ RCAC រមមាេេវ�មាជក L.A. Care េងអង្គការតាម�ហគមេិ ៍ ណដលសធវើ យ�មាជកំ ្ន ់ ្ ួ ូ ិ ការជាមួ ិ
L.A. Care បពមទាំ ់ការណ្ទាំ ុខភាព។ សដើ ឲ្យដងណ្មសទៀតអំព ូ ័ព្ទសៅ ណ្្ន ៌ េងការចលរមួងអ្នក្្ល � ម្ប ី ឹ ី RCAC ទរ� កការ្សេពវ្សាយ�ហគមេ ិ ូ
តាមសលខឥតសចញន្លៃ 1-888-LA-CARE2 (1-888-522-2732)។ 

កច្ចប្រជុគែៈ�ភំ បាលិ ិ
គែៈអភិ ំសរចបកឹ ំោរ់ L.A. Care។ បគរ់ ្ន ូលរួ ្ន ិ ុទាងសេះ។  គែៈអភបាលជួរជំ ្ន សៅន្ងៃបពហ�្បត៍បាល� ត្យបកម� ៗគ្អាចច មកងកច្ចបរជំ ំ ិ ុគ្ុ
នេអាទិ ំ ់ណខ ចារ់ ្មសៅសមាង 2 រស�ៀល។ សដម្ប ឲ្យបាេដងណ្មសទៀត ទរ�ព្ទសៅ L.A. Care តាមសលខ 1-213-694-1250។ត្យដរូងោល ស្ើ ោ ើ ី ឹ ូ ័
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2. �ំពគំផោងរ្រេដី ់�្នក 

ទដ្ឋភាពេផងខេបនៃគំផោងេិ ុខភាព 
L.A. Care គជាគំសោង�ឺ ខភាពមយ �ោរមេ�សេណដលមាេ Medi-Cal សៅកុ្ន ីុ ួ ំ ់ ុ ងសខាេធ Los Angeles។ 
L.A. Care សធវការជាមយរដ្ឋកាលហវ ី ោ សដើ ី ំ ុើ ួ ី ័រេញ ម្បជួយ�អ្នកឲ្យទទួលការណ្ទា�ខភាព ណដលអ្នកបតរូវការ។ 

អ្នកអាចេឹ ិ ់ ិ ្ន ក់ សដើ ី ់អំពី ុខភាព េិ វការ�ោរអ្នក។ងេយយសៅកាេអ្នកតំណាង�មាជក L.A. Care មា ម្បណ�វងយល គំសោង� ងរសរៀរវាសធើ ំ ់
សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

ក្រោ៉ា បរងរបេអ្នក ចាបផ្ម ៃងចប់ ផៅផពលណា ់ ់ ់ ្ដើ ិ
សៅសពលអ្នកចុះស្ះកង L.A. Care អ្នកគួរណតទទួលរ័ ្ណ  ID �មាជិ ួ ្ន រអាទត្យ នេការចះស្ះ។ ្ម ្ន ែ ក L.A. Care មយ កងសពលព ុ ្មុ ុ ី ិ
�ូមរង្ញរែសេះ សៅោលសពលអ្នកសៅទទួលស�វាអមីយ សៅសបកាម L.A. Care។្ ័ ្ណ ់ វ ួ

កាលររ សចឆេទមាេ បរ�ទភាពនេការោររងររ�អ្នក គសៅន្ងៃទ ្ទ រ់ រ្រការចះស្ះ សៅក្ន ុខភាពមយ។ ណ្កសមលិ ិ ិ្ធ ោ ់ ់ ឺ 1ី នេណខ រនា ពី ្ច ់ ុ ្ម ុងគំសោង� ួ ើ
រែ័្ណ  ID �មាជក L.A. Care ណដលបាេស្ញសៅឲ្យអ្នក សដម្បឲ្យដងកាលររ សចឆេទមាេ បរ�ទ្ធ ោ ់ិ ើ ើ ី ិ ិ ិ ររង។ឹ ភាពនេការោ

អ្នកអាចេឹ ូ ្ច រ់ ោ រ់ ់អ្នក េិ ើ ើ ុខភាពមួ ៏ ំោរ់ េួយ     ំង�ម L.A. Care ឲ្យរ្ ការោ រងររ� ងសបជ�សរ�គំសោង� យសទៀត សៅសពលណាកបាេ។  � ជ
ការសបជើ �គំសោងមយ្្ម ទ�ព្ទសៅ  ជសរ�ណ្ទាំ ុ�សរ ើ ួ ី ូ ័ ំ ើ �ខភាព តាមសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។ 

ល www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ អ្នកកអាច�មឲ្យរ្ឬសមើ ៏ ូ ្ច រ់ Medi-Cal ររ�់អ្នកណដរ។ 

ជួេកាល L.A. Care ណលងអាចរំ អ្នកសទៀត។  L.A. Care បតរូវណតរ្រការោររងររ�អ្នក សរ េជា៖ សរ ើ ្ច ់ ោ ់ ់ ើ�ិ

• អ្នកផ្លៃ �់សចញពសខាេធី ី ឬសៅកុ្នងគុក 

• អ្នកណលងមាេ Medi-Cal សទៀត 

• អ្នកមាេ�ិទិ្ធទទួលកម្មវធិីសវៀររងខលៃះ ់
• អ្នកបតរូវការ្សា�រ ោង្គធំៗ (មេរ្លតបមងមូបត)ំ ី ្ចិ ូ 
•     អ្នកមាេការោររង�ខភាពស្សេងសទៀត ណដលមេណមេជារោភបាល ឬរោភបាលឧរត្ថម្ភ។ ោ ់ ុ ិ ្ឋ ិ ្ឋ ិ

http://www.lacare.org
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 2 | �ំពដីគំផោងេុខភាពរ្រេ់�្នក 

សរើ ិេអ្នកជា�មាជិ ំ ់ ័ ិ ្ អ្នកក៏ ្ម ះសចញពី ូម្ប ី ើ ិេអ្នកមិ ់ ៏� កចាបាច ឬ�្មបគចត អាចបតរូវបាេដកស្ L.A. Care ណដរ � ណតសរ� េចងសចញកសោយ 
សរ�ើ ិេជា៖ 

l  អ្នករ ួ ុ ្ន វី ួ ់ ័ ្ធ ងស�វា អត្ថបរសយជេឹ  ៍ឬមេ្ទី ុមចំណែកកងការនគរេលៃំអមយ ណដលពាកពេេ រនេគំសោង�ខភាព។ 

l សៅក្ន ុល្អ ណដល L.A. Care មិ ់ស�វាណ្ទាំ ុ ំោរ់ ឹ ឹ ់ពី ់ខលៃងរុពវសហត េ្្ល �ខភាព� អ្នក។ L.A. Care េងខំបរងអ� �មត្ថភាពររ� េុ ួ
សដើ ្្លស�វាណដលបតរូវការ។  សរ�េអ្នករង្ញឥរយរ្ណដលគំោមកំណហង ចំសពាះ�មាជកដនទសទៀត ចំសពាះអ្នក្្ល់ស�វា រុគ្គលកម្ប ី ់ ើ ិ ្ ិ ិ ិ
អ្នក្្ល់ស�វា ឬចំសពាះរុគ្គលិក L.A. Care សនាះ L.A. Care  អាចេឹងឲ្យអេុសា�េ ៍ថាអ្នកគួរណតបាេដកស ្្ម ះសចញពី L.A. Care។ 
ឥរ ិ ួ ូយរ្ណដលគំោមកំណហង រមមាេេវ៖ 

l សធវ ូវអំសពហងសា ណដលបាេចាតទកថាជាស�ចក្ ងសោយដង េងសោយចត្  ់ឬករយបរបពត្ការគំោមកំណហងណដលគួរសជឿបាេ េ ់ ុ ណ្លៃ ចងើ ើ ិ ី ឹ ិ ិ ិ ិ ឹ ិ 
ណដលេឹ ្ ុ ុ្ល ភ័ លៃ ចអំពី ុ វត្ថភាពររ�គ្ត, ឬ�វត្ថ ់ងរណាលឲ្យមេ�សេ �មសហត យខា � ិ ់ ់ ុ ិ អ្នកស្សេងៗ ភាពររ�

l   អំសពើហិងសាសល្មើ�ចបារ់ 
l  ការឈលៃ ើ ី ក៏ លៃ ់ ិ ្ ់ ិ ើ ់រសមលសោយយយ សៅថា "ការឈរចារ" ណដលសោយចតចង, ណដលពយាបាទ, េងសដរតាមអ្នក្្លស�វា, 

រុគ្គលិកអ្នក្្លស�វា, ឬរុគ្គលិក L.A. Care ឥតឈរឈរ់ ់
l   ការគំោមកំណហងតាមទូរ�ព្ទ, តាម�របត, ឬជាទំរងស្សេងសទៀតនេការគំោមកំណហង ជាលាយលក្ខែអកសេរ ឬការបបាប�យទាក័ ំ ុ ់ ័ ៍ ័ ់ 

ទងជាសអ�ិ រូ ិ វមកសល អ្នក្្លស�វា, រុគ្គលកអ្នក្្លស�វា, ឬរុគ្គលក L.A. Care កបតេក សោយសធើ ើ ់ ិ ់ ិ
l   ការមាេជាកម្ម�ទ្ធ ុ ញា ត ឬការសបរកាសភលៃ ុ េបតមបតរូវ, ឬឧរករែស្សេងៗសទៀតណដលសបគ្ះថាក់ណដលមេបាេអេញ្ ំ ង, អាវធ ម ៍ ្ន 

សៅសលើទររ សវែររ�់អ្នក្្លស�វា ឬ L.A. Care 
ិ ិ ិ ើ ើ ិ ឹ

ី ិ ់
l   ការរំ ិ លៃ ញសោយសចតនា ឬគំោមកំណហងពការរី ំ ចរំផ្ញ នេបទព្យ�ម្បត្ិ ្ច ់ រត្ិ ិ្លៃចរំផ្ ្លៃិ លៃ ណដលមាេមា�, បាេ បរត ការ, ឬបាេបតរួតបតា 

សោយអ្នក្្ល់ស�វា, គំសោង�ុខភាព, ឬសោយ L.A. Care 

សរើ ិេអ្នកជាជេជាតិ ្ឌ េអាសមរ ិ ិទ្ធទទួលស�វាណ្ទា�ខភាព សៅឯមេ្ទរស�វា�ខភាពឥណាេ។  អ្នកកអាចេងសៅជាមយ� ឥណា ក អ្នកមាេ� ិ ំ ុ ី ុ ្ឌ ៏ ឹ ួ
ឬដកស ្្ម ះសចញព L.A. Care កងខែៈកំពងទទួលស�វាណ្ទា�ខភាព ពកណេលៃងទាំ ឥណាេអាសមរ ក មាេ�ទមេចះស ្្ម ះី ុ ្ន ុ ំ ុ ី ងសេះ។  ជេជាតិ ្ឌ ិ ិ ិ្ធ ិ ុ
ក្ន ់  ំឬអាចេឹ ី ុ ់សគ េិ ់ ្ន ំោរ់ងគំសោង Medi-Cal បគរបគងការណ្ទា ងចាកសចញពគំសោង�ខភាពររ� ងបត�រមក Medi-Cal (ន្លៃឈល� ស�វា)ុ ួ
ធម្មតាវ ិ ៏ ងសោយមាេ មូលសហតអវ យ។ សដម្បឲ្យដងណ្មសទៀត �មទរ�ព្ទសៅស�វា�ខភាពឥណាញ សៅសពលណាកបាេ េិ ុ ីមួ ើ ី ឹ ូ ូ ័ ុ ្ឌ េ តាមសលខ 
1-916-930-3927 ឬសមលសគហទំពរររ�ស�វា�ខភាពឥណាេសៅ www.ihs.gov។ើ ៍ ័ ់ ុ ្ឌ 

រផបៀបគំផោងរបេ់អ្នកផ្វក្រ ើ
L.A. Care គជាគំសោង�ឺ ខភាពមយ ណដលមាេកច្ច�េយាជាមិ យ DHCS។ L.A. Care គឺ ុខភាពបគរបគងការណ្ទាមយ។ុ ួ ួ ជាគំសោង� ់ ំ ួ
គំសោង�ុខភាពបគរបគងការណ្ទា ំគជាការសបរឺ បបា�ើ ធេធាេណ្ទា�ខភាព មាេតនម�ក្ិ ិទ្ធ ណដលសធវើ ំ ុខភាពបរស�ើរស�ងើ់ ់ ំ ុ លៃ ័ � ឲ្យលទ្ធភាពណ្ទា�
េងធានាគិ ែភាពនេការណ្ទា។ L.A. Care សធវើ យសវជ្ជរែិ ត មេ្ទី ្ថ េ េងអ្នក្្លិ ការណ្ទា�ុខភាពស្សេងៗសទៀត ុ ំ ការជាមួ ្ឌ រសពទ្យ ឱ�្សា ់ ំ
សៅកុ្ន ់ ់ L.A. Care សដម្ប ើ ី ់ការណ្ទាំ ុ ូេអ្នក ជា�មាជក។ិងតំរេស�វាររ� ្្ល �ខភាពជ

អ្នកតំណាងស�វា�មាជិ ងបបារឹ អ្នកអំពរសរៀរ ី L.A. Care សធការ រសរៀរទទួលការណ្ទាវើ ណដលអ្នកបតរូវការ រសរៀរសបគ្ងសពលណាត់ក L.A. Care េ ់ ំ
ជួរជាមួ ់ស�វា េងរសរៀរសាក�ិ រ សរ�ើ ិេអ្នកមាេ�ិ ្ធិ េំ ះ។ិយអ្នក្្ល ួ ទទទួលស�វាយេជ

សដម្ប ើ ី ់ ូ ័ ្ន កិ L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ អ្នកកអាចរកពតមាេ ណ�វងយលណ្មសទៀត ទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជ ៏ ័ ៌
នេស�វា�មាជក តាមរណាិ ្ ញសៅឯ lacare.org បាេណដរ។ 

ក្រផ្លា ់ ្ដ ុខភាពេបរគំផោងេូ
អ្នកអាចេងចាកសចញព L.A. Care េងចលរមក្ន ុខភាពមយសទៀត សៅសពលណាកបាេណដរ។  ទរ�ព្ទសៅ ជសរំ �ណ្ទា�ុខភាពឹ ី ិ ូ ួ ុងគំសោង� ួ ៏ ូ ័ ើ ំ
តាមសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) សដម្បើ សបជ�សរើ �គំសោងមួ ។ី អ្នកអាចទរ�ព្ទមក ចសនាះសមាង 8:00 បពី ើ យ្្ម ូ ័ លៃ ោ ឹក 

េងិ 5:00 លាច ពន្ងៃចី េ្ទ រហតន្ងៃ�បក ឬសមើងៃ ័ ូ ុ ល https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 

http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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  2 | �ំពដីគំផោងេុខភាពរ្រេ់�្នក 

វាសបរើ ់សៅ 45 ន្ងៃ សដើ ី ិ ូ ំ ើ ់ ី L.A. Care។ សដើ ី ួរឲ្យដឹ ំ ើ ំ ុសពលដល ម្ប គតគរ�សែររ�អ្នក ចាកសចញព ម្ប សាក� ងសពលសវលាណដល ជសរ�ណ្ទា�ខភាព 
បាេយល់បពម�ំសែើ ររ�់អ្នក សៅសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។ 

សរ�េអ្នកចងចាកសចញព L.A. Care ឆារជាង អ្នកអាចេងស�្ន ុំ ជំ �ណ្ទា�ខភាព ឲ្យសធវ ្ម ះសោយពសេលៃឿេ (ឆាររ់ហ័�)។់ ់ � សរ ំ ុ ការដកស្
សរ�ើ ិេមូលសហតនេ�សែើ ររ�អ្នក ប�រតាមវ េយ�ោរការដកស្ះសោយពសេលៃឿេ អ្នកេងទទួល�ឹ របតមយចបារ បបារ់

ើ ិ ី ឹ ើ ើ ើ
ុ ំ ់ ិ ័ ំ ់ ្ម ំ ុ ួ ់ អ្នកថាអ្នកបាេដក 

ស ្្ម ះសចញសហយ។ើ

អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ ើ ុ ំការដកស្ះសោយពសេលៃឿេ រមមាេេវ រុោ ិ ិ ុ អាចស�្ន� ្ម ួ ូ ណេ្មេកំរ តចំសពាះ, សក្មងៗណដលកំពងទទួលស�វាសៅសបកាម 
ការណ្ទាំ ិ ្ច ឹម ឬកម្មវធីជេួយការច្ឹមកេសគ; �មាជកណដលមាេស�ចក្ី ំ ុខភាពពិ ួ ូវ រុោ េកំរ តចំសពាះ ច្ ិ ំ ិ ្ច ូ ិ បតរូវការណ្ទា� ស�� សោយរមមាេេ ណេ្មិ ិ
ការ្សាំ ី ិ ុ ្ម ុ ្ន ួ ួ ើ ្ន ិ ់ ំ�រ ោង្គធំៗ; �មាជកណដលបាេចះស្ះកង Medi-Cal, Medicare មយសទៀតរចសហយ ឬកុងគំសោងពាែជ្ជកម្មបគរបគងការណ្ទា។ 

អ្នកអាចេង�ូមចាកសចញព L.A. Care សោយផ្្ទ ល់មុខ សៅការ យល័យសខាេធ ស�វា�ុខភាព េងមេុ�សេជាត តាមមូលោ្ឋ េររ�់អ្នក។ 
សដើ រកការយលយ សៅតាមមូលោេររ�អ្នក www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages/CountyOfces.aspx។ 

ឹ ី ិ ី ិ ិ
ម្ប ី ិ ័ ្ឋ ់

ឬទូរ�ព្ទសៅ ជសរ�ណ្ទាំ ុ័ ំ ើ �ខភាព តាមសលខ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។ 

ៃេសេតមហាវទយាល័យ បដលផ្លា េ់ផៅផោៃ្ថ្ិ ិ ិ ី ី 
សរ�ើ ិេអ្នកផ្ ់សៅសខាេធ្្មី  កុ្ន ី ័ វ ី ោ សៅ�ិកសាសៅមោវ ទយាលយ L.A. Care េងោឹ ររងស�វាជាអា�េ្ន សៅកុ្ន ្្មី ររ�លៃ � ី ងរដ្ឋកាលហរេញ ិ ័ ោ ់ ងសខាេធ ី ់ 
អ្នក។ ស�វាជាអា�េ្ន គឺ ំោរ់ ុ ្ម ះក្ន ំ ់ ូទាំ ើ ំ ្ឋ េសៅសខាេធី ៏មាេ� អ្នកចះស្ ង Medi-Cal ទាងអ� សៅទ ងរដ្ឋ សទាះសរលសៅោ ណាកសោយ។ ុ

សរើ ិ ុ ្ម ះក្ន ើ ឹ ិកសាសៅមោវ ិ ័យ សៅក្ន ី ិ ់ ់ ុ ំ Medi-Cal �េអ្នកបាេចះស្ ង Medi-Cal សហយេងសៅ� ទយាល ងសខាេធស្សេងសទៀត អ្នកមេបាចោកពាក្យ�ុ ុ
សៅកុ្ន ី ិ ់ ់ ុ ំ Medi-Cal ជា្្មស�យ ដោរណាអ្នកសៅណតមាេអាយសបកាម 21 ឆា ំអ្នកសចញពីងសខាេធសនាះសទ។  មេបាចបតរូវការោកពាក្យ� ី ើ ុ ្ន ្្ទះជា 
រសណ្ា ះអា�េរ្ន ុោ ្ណ ះ េងសៅណតបាេទាមទារពេ្ធ ជាមេ�សេក្នសណា ិ ុ ុងរេ្ទុកនេបករុមបគរួសារ។ 

សៅសពលអ្នកផ្លៃ ់ ងៃ យ ព្្ទះជារសណាះអា�េ្ន សៅ�កសាសៅមោវ ទយាលយ សនាះជសរ�ពរយង គមាេ�ោរ់ ង៖�សចញសៅឆា ី ្ ិ ិ ័ ំ ើ ី ោ ឺ ំ អ្នក។ អ្នកអាចេឹ

l  ជ ំ យលយ�ង្គមកច្ចសៅសខាេធររ�អ្នក ថាអ្នកកំពងណតផ្�លសៅជារសណាះអា�េ្ន សៅ�កសាសៅមោវ ិ ័យ េងោរការ ិ ័ ិ ី ់ ុ លៃ ់ ំ ្ ិ ទយាល ិ
្្ល់អា�យោ ់អ្នក សៅក្ន ី ី ី ឹ ់ ី ឲ្យទាេ់ ្ច ួ ឹ ្ឋ ី្ឋ េររ� ងសខាេធ្្ម។ សខាេធសនាះ េងណកកំែតបតាករែ រចរ្បេ្នកាល ជាមយេងអា�យោេ្្មុ ុ
ររ�់អ្នក េងរហ�សេលកសខាេធ សៅក្ន ិ ្ន ័ ់រដ្ឋ។ សរើ ិេ L.A. Care មិ វការសៅក្ន ្្មសនាះសទ អ្នកេងបតរូវររ្ិ ិ ី ងទេេយររ� � េសធើ ងសខាេធី ី ឹុ ុ ូ
គំសោង�ុខភាពររ�់អ្នក សៅតាមជំសរ�ណដលមាេសៅកើ ុ ្នងសខាេធី្្មសនាះ។  ី �ំោរ�ំ់ែួ ររណេ្ថម េងសដិ ម្បើ កំុីឲ្យពេយារសពល កុ្នងការ 
ចុះស្ះកងគំសោង�ខភាព្្ម អ្នកគួរណតទាកទង ជសរ�ណ្ទា�ខភាព តាមសលខ 1-800-430-4263្ម ្ន ុ ់ ំ ំ ុុ ី ើ
(TTY: 1-800-430-7077) �ំោរជេួយជាមយការចះស ្្ម ះ។ ់ ំ ួ ុ

ឬ 

l សបជ�សរ�មេររគំសោង�ខភាពររ�អ្នក សៅសពលអ្នកផ្�សចញជារសណាះអា�េ្ន សៅ�កសាសៅមោវ ិ ័យ សៅក្ន ស្សេង ើ ើ ិ ូ ្ ុ ់ លៃ ់ ្ ិ ទយាល ុងសខាេធី
សទៀត។  អ្នកេងអាចទទួលស�វារេឹ ្ទ �ស្ង្ះរនាេ់ ណតសៅកុ្ន ី ី ុ ោ ្ណ ះ។  �ោរការណ្ទា�ខភាពបរបកតី ឬការពារ អ្នកេងឹរ់ ្គ ្ទ ងសខាេធ្្មរសណា ំ ់ ំ ុ
បតរូវសបរើ ្ ់ ់ ិ ្ន ី ំ ្ឋ ំ ់ ើរណាញអ្នក្្លស�វាធម្មតាររ� L.A. Care ណដល�្ថតសៅកងសខាេធ ជាលសៅោេ�ោរបគរួសារ។  ការសលកណលងចំសពាះ ុ
ការសេះ គឺ ើ ិេ L.A. Care សធវការសៅក្ន ្្ម ជាលសៅោេររ�អ្នក ដចបាេសរៀរោរសៅខាងសល។សរ� ើ ុងសខាេធី ី ំ ្ឋ ់ ូ ់ ើ

http://www.lacare.org


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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2 | �ំពដីគំផោងេុខភាពរ្រេ់�្នក 

ៃរៃ្ដរភាពនៃក្របថទាិ ំ 
សរ�េសៅឥ�វសេះ អ្នកជួរេ ់ស�វាណដលមេសៅក្ន ្ ញ L.A. Care សៅក្ន ងរកសាការជួរជាមយសគ ងអ្នក្្ល ងរណា ងករែខលៃះ អ្នកអាចេ ួើ ិ ូ ឹ ិ ុ ុ ី ឹ
រហូតដលសៅ ចំេេ 12 ណខ។  សរ� ់ ់អ្នក មេចលរមក្ន ្ ញ L.A. Care បាេទាេចងរ្រនេ 12 ណខសទ់ ួ ើ ិេអ្នក្្លស�វាររ� ិ ូ ួ ុងរណា ់ ុ ្ច ់
អ្នកេងបតរូវដឹ រសៅអ្នក្្លស�វា សៅកុ្ន ្ ញ L.A. Care។ អ្នកអាចរេ្សៅជួរអ្នក្្លស�វាររ�់អ្នក សៅសពល៖ ូ ់ ងរណា ់

l L.A. Care �ំសរចថាអ្នកមាេទំនាកទំេងបសារ ់ជាមួ ់ ្ ់អ្នក។ ទំនាក់ ់់ យអ្នក្្លស�វាសៅសបរៅរណាញ ររ� ទំេងមាេបសារ
មាេេ័ ្ ោ ងសោចរំ ុតម្ ្ន ងសពល 12 ណខ មុេកាលររ សចឆេទ យថា អ្នកបាេសៅជួរ PCP ឬអ្នកឯកសទ� សៅសបរៅរណាញ យ ្ ង កងអំ�ុ ុ ិ
នេការចុះស្ះររ�អ្នកជាដរូង កង L.A. Care �ោរការជួរពសបគ្ះ មេណមេ ជាអា�េ្ន។ ្ម ់ ំ ុ ្ន ំ ់ ិ ិ

l   អ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នក សៅសបរៅរណ្ា ញ េឹងបពមទទួលយកតនមលៃកិច្ច�េយាររ�់ L.A. Care ខ្ព�់ជាង ឬ តនមលៃ Medi-Cal FFS។ 

l   អ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នក សៅសបរៅរណ្ា ញ ប�រតាមមាបតោ្ឋ េវ ជា្ជ ជវៈជាធរមាេររ�់ L.A. Care េងពំុមាេរញ្្  គ្្ម េគុែ�ម្បត្ិ ី ិ ិ 
គុែភាពនេការណ្ទា។ំ

l   អ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នក សៅសបរៅរណ្ា ញ គជាអ្នក្្លឺ ់ស�វា ណដលគំសោងរដ្ឋកាលីហ័វរេញីោ  បាេយល់បពម; េងិ

l   អ្នក្្ល់ស�វា ្្គត្្គងឲ្យ L.A. Care េវពតមាេការពយាបាលជារទាកទង។់ ់ ូ ័ ៌ ់ ់

�មាជក ឬអ្នកតំណាងបាេអេិ ញ្តររ�សគ ឬកអ្នក្្លស�វា អាចេងស�្នឹ ើ ុ ំេរេ្រភាពនេការណ្ទាិ ំ សោយផ្លសៅ L.A. Care ុ ញា ់ ៏ ់ � ្ទ ់
ជាលាយល័ក្ខែ៍ អកសេរ ឬតាមទូរ�័ព្ទ។ 

�មាជិ ឹ ្ ់ ់ ួ ិ ្ ៏កអាចេងររអ្នក្្លស�វា សៅអ្នក្្លស�វាមយសទៀត ណដលជា�មាជកនេរណាញ L.A. Care សៅសពលណាកបាេ។ ូ

អ្នក្្ដល់ផេវា បដលចាកផចញពី L.A. Care 
សរ�ើ ិេអ្នក្្លស�វាររ�អ្នក ឈរសធការជាមើ យ L.A. Care អ្នកអាចេឹ ី ់ ជាទំរងឺ ់់ ់ ់ វ ួ ងរកសាការទទួលស�វា ពអ្នក្្លស�វាសនាះបាេ។  សេះគ
េរេ្រភាពនេការណ្ទាិ  ំមយសទៀត។  L.A. Care ្្លស�វា េរេ្រភាពនេការណ្ទាិ ំ ់ួ ់ ំ �ោរ៖ 

l   លក្ខែៈដុេោរ៖ លក្ខែៈសោគ្មយ ណដលពាកពេេងការមាេសោគ�ញ្ឹ ភាមៗ សោយសបពាះជង ររ� ឬរញ្សោគ្ស្សេងៗសទៀត ួ ់ ័ ្ធ ញា លៃ ំ ឺ ួ ្ 
ណដលបតរូវការពយាបាលសោគ្ភាលៃ មៗ េងមាេកំរ តរយៈសវលា។  េរេ្រភាពនេការណ្ទាំ (Continuity of Care, COC) គឺ ់ិ ិ ិ បតរូវបាេ្្ល
�ំោររយៈសវលានេលក្ខែៈដេោរ់ ុ

l   លក្ខែៈោុ នរ៖ លក្ខែៈសោគ្មយ ណដលជាធម្មតាបតាណបតងសបគឿេៗ េងជារេ្យិ រ េងស្សេង ពិ ី ុ នរធងៃេធងៃំ ោ ួ ំ ូ លក្ខែៈោ ំ ោ ់ រ ណដលបតរូវការ 
ណ្ទាំ ូរណហ។  COC គឺ ់ ំោរ់ ុ នរ ោរុោ ិ ី 90 ន្ងៃ ចារ់ ំ ី ិជាហ បាេ្្លឲ្យ � រយៈសវលានេលក្ខែៈោ ំ ណេ្មេបតរូវហួ�ព តាងពកាលររ សចឆេទ 
នេការរ ្្ច រកិ់ច្ច�េយា។ 

l   លក្ខែៈោុ នរធងៃេធងៃ យ សោយសារណតជង, ការឈថាត់ ្ សោគ្ស្សេងសទៀត ឬសោគ្ពយាធ ណដលមាេលក្ខែៈ ំ ោ ់ រ៖ លក្ខែៈសោគ្មួ ំ ឺ ឺ ្ក , ឬរញ្ ិ 
ធងៃេ់ ងៃ ងមាេជាដោរ សោយគ្េការជាស�្ប យសពញសលញ ឬរ តណតធងៃេធងៃ ងៗ ក្ន ូ ូ ូធរ េិ ្ម ើ ឹ ់ រស�ើ ុងរយៈសពលយរ ឬតបមរូវេវការពយាបាលជាហរណហ 

សដើ ី ូ ោ រ់ ុេ។  COC គបាេ្្លឲ្យ �ោររយៈសវលានេលក្ខែៈោ ំ ោរុោ េបតរូវហួ�ព 12 ណខម្បរកសាភាពធបសាល ឬការពារភាពយ យឺ ឺ ់ ំ ់ ុ នរ ណេ្មិ ី 
ចារ់ ំ ី ិ ្ច រ់ ិ ់ ំ ី ិ ិទ្ធភាព នេការោររង។តាងពកាលររ សចឆេទ ការរ្ កច្ច�េយា ឬ 12 ណខ ចារតាងពកាលររ សចឆេទបរ� ិ ោ ់

l   ការមាេគភ៖៌ COC គបាេ្្លឺ ់ឲ្យ រហូតដល់បតមា�ទី រី ី នេការមាេគភ៌ (ឧរមា រយៈសវលា នេការមាេគភ)៌ េងភាិ លៃ មរនា្ទ រព់រយៈសពលរ ី
នា្ទ ់ ីរព្លៃងទសេលៃ។ 

l  ជ ំ ឺ ់ ងសាឹ រ៖ លក្ខែៈសោគ្ររ�រុគ្គលមាក ់ដចបាេរញ្កសោយសវជ្ជរែិ ត ណដលជាលទ្ធ្លកុ្ន េចិ យជាងគងេ លៃ ់ ់ ្ន ូ ្ជ ់ ្ឌ ងសោគវ ិ ឆេ ័
មុេ មាេជី ិ ួ ្ន  ំឬតចជាង សរិ ើ ិ ្ យឲ្យជំ ឺ ំ ើ រធម្មជាតិ ់ ្ច រ់ ូ ោ រ់វតមយឆា �េរសណា ងសនាះសៅតាមដសែ ររ�វា។ ការរ្ េវស�វាណដលោ រង 
គួរណតបាេ្្ល់ឲ្យ �ោររយៈសវលានេជងគងេងសារ។ំ ់ ំ ឺ ់ ឹ លៃ ់
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l ការណ្ទាំ ូេសក្មងសទរសកត៖ កងចសនាះនេកំសែត េងអាយ 36 ណខ COC គបាេ្្លឲ្យ រុោ េបតរូវហួ�ព 12 ណខក ើ ើ ុ ្ន លៃ ើ ិ ុ ឺ ់ ណេ្មិ ី 
ចារ់ ំ ី ិ ្ច ់ ិតាងពកាលររ សចឆេទ ការរ្រកច្ច�េយា។ 

l   ការសធវ  ់ឬទំរង់ ុ ញា តសោយគំសោង ជាណ្្ន ំ រការពយាបាលបាេកតជាឯកសារ េងមេទាេ់ការវះកាត ការស្សេងៗសទៀត៖ បាេអេញ្ កនេដសែ ់
បាេឲ្យអេុសា�េ៍ េងបាេកតជាឯកសារ សោយអ្នក្្លស�វា សដម្បសកតស�ងក្ន ទេ នេកាលររ សចឆេទការរ្រ់ 

ើ ើ ិ ិ
ិ ់ ់ ើ ី ើ ើ ុងសពល 180 ន្ងៃបរតិ ិ ិ ្ច 

កិច្ច�េយា។ 

l   លក្ខែៈ�ុខភាពអារម្មែដេោរ៖ លក្ខែៈ�ខភាពអារម្មែដេោរមយ ណដលពាកពេេងការសកឹ ើ ញា លៃ មៗ ណដលបតរូ៍ ុ ុ ៍ ុ ួ ់ ័ ្ធ តមាេសោគ�ញ្ភា
វការពយាបាល�ុខភាពអារម្មែរ�ោេ់ េងមាេកំរ តរយៈសវលា។  រយៈសពលការផ្ ់រ្ ូ ់រយៈសពលនេជំ ដេោរ៍ ួ ិ ិ លៃ � ូរនេ 90 ន្ងៃ ឬរហតដល ងឺ ុ
តាមណាមួ លៃជាង សដម្បរេ្ដសែរការពយាបាល ជាមយេងអ្នកឯកសទ��ខភាពអារម្មែណដលមេ�ហការ។ ិយណដលខី ើ ី ំ ើ ួ ឹ ុ ៍ 

l   លក្ខែៈ�ុខភាពអារម្មែោ ំ នរធងៃេធងៃ ុខភាពអារម្មែមយ ណដលមាេលក្ខែៈជាធងៃេធងៃ ិ ូ ូ៍ ុ ោ ់ រ៖ លក្ខែៈ� ៍ ួ ់ រ េងតបមរូវេវការពយាបាលជាហរណហ 

សដើ ី ូ ោ រ់ ុេ។  រយៈសពលការផ្�រ្ ូតដលរយៈសពលនេជងំ ដុេោរម្ប រកសាភាពធបសាល ឬការពារភាពយ យ លៃ ់ រនេ 90 ន្ងៃ ឬរហ ់ ឺឺ ូ
តាមណាមួ លៃជាង សដម្ប រេ្ដសែរការពយាបាល ជាមយេងអ្នកឯកសទ��ខភាពអារម្មែណដលមេ�ហការ។ ិយណដលខី ើ ី ំ ើ ួ ឹ ុ ៍ 

L.A. Care មិ ់ ិ ំៃ្្លស�វា េរេ្រភាពនេការណ្ទាសទ សៅសពល៖ 

l   អ្នក្្ល់ស�វា គ�ឺ ខចត្រេ្ការពយាបាល�មាជិ ក ឬបពមទទួលយកការរងិ បបាកររ� L.A. Care ឬលក្ខខែស្សេងសទៀត ុ ់ ់ ់ ័ ្ឌ 
l �មាជិ ់ ំ ់ ួ ិ ិ ់ ិ ់ ្នកបតរូវបាេចាតតាងសៅបករុមអ្នក្្លស�វាមយ េងមេណមេជារុគ្គលអ្នក្្លស�វា េងបាេរេ្ សៅជួរអ្នក្្លស�វា សៅកងបករុម ុ

ណដលបាេចុះកច្ច�េយា។ ិ
l L.A. Care បាេរពា្ឈរ់ ច្ច�េយា សោយសយងសលចំណាតការពេត្យពចយអ្នកវជាជវៈ ដចបាេណចងក្ន ត្យសលកកំព�ការណ្ទាកិ ើ ់ ិ ិ ិ ័ ិ ្ជ ី ូ ុង បកឹ ើ ់ ំ 

�ុខភាព នេឆាំ 1986 (ដចបាេណកណបរ), 42 U.S.C. §11101 et seq., ឬ រុពវសហតវេយសពទ្យ ឬមូលសហត ដចបាេណចងកុ្ន្ន ូ ុ ិ ័ ុ ូ ង 
បកមពាែិ ជ្ជកម្ម េិ ិ ្ជ ជី ីហវ ញី 805, ឬ�ោរការនគរេលៃំ ឬ�កម្មភាពឧបកដ្ឋកម្មស្សេងសទៀត។ ិងវជា វៈរដ្ឋកាល ័រេ ោ ំ ់

l   ស�វាណដលមេោររងសោយ Medi-Cal ិ ោ ់
l �ំសែេរេ្រភាពនេការណ្ទាំ ំោរ់ ិ ិ ្ខ រសពទ្យ យេជំ ិ ្ទ រ់ ំ ្ ច់ើ ិ � េរេ្ោយររ កា េះ ឬស�វារនា រេសេស្សេងសទៀត ឬស�វាបាេផ្ សចញ។ 

សដម្ប ើ ី ់ណ្មសទៀត អំពេី រេ្រភាពនេការណ្ទាិ ំ េងលក្ខែ�ម្បត្ិ ិ ិទ្ធិ ូរ�ព្ទសៅណ្្ន ិណ�វងយល � ទទួល ទ ័ កស�វា�មាជក L.A. Care តាមសលខ 
1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
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តនមលា 

េមាជិកផចញតនមលា 
L.A. Care រំ បរជាជេណដលមាេ�ទទទួល Medi-Cal។ �មាជក L.A. Care មនបាច់ បតរូវរងន្លៃស�វាណដលោររងស�យ។សរ ើ ិ ្ធិ ិ ិ ់ ោ ់ ើ
អ្នកេងពំមាេន្លៃរងធានាោររង ឬការកាតន្លៃសទ។  �ោររ្នេស�វាណដលោររង សមល “អត្ថបរសយជេ ងស�វា”។ ឹ ុ ់ ោ ់ ់ ំ ់ ្ជ ី ោ ់ ើ ៍ េិ

អ្នកអាចេងបតរូវរងឹ ចំណែកនេតនមលៃ មយណខៗ។  ចំេួ ់អ្នក អាប�យសៅសលើបបាកចំែល េិ អ្នក។់ ួ េនេចំណែកនេតនមលៃររ� ័ ់ ូ ងធេធាេររ�់
មួ ងរងឹ វក្កយរបតសពទ្យផ្លខួលៃ ់អ្នក រហតទាលណតចំេួ  ់ស�្មើ ងចំណែកនេតនមលៃររ�ឹ អ្នក។ រនារពសនាះមក ីយណខៗ អ្នកេ ់ ិ ័ ្ទ ់ េររ� ូ ់ េណដលអ្នកបាេរង េ ់ ្ទ ់
ការណ្ទាំ ងបាេោររងសោយ L.A. Care �ោរណខសនាះ។  អ្នកេងមេបាេោររងសោយ L.A. Care សទ រហតទាលណតអ្នកបាេរងចំណែកនេ អ្នកេឹ ោ ់ ំ ់ ឹ ិ ោ ់ ូ ់ ់
តនមលៃទាំ ់ ់ ំ ់ងអ�ររ�អ្នក �ោរណខសនាះ។ 

រផបៀបអ្នក្្ដល់ផេវា បាៃផបក្បាកើ ់ 
L.A. Care រង់ ់ ់ ្ន ំបបាកឲ្យអ្នក្្លស�វា កងរសរៀរទាងសេះ៖ ុ

l   ការរង់ ់ ួ ុបបាកតាមចំេេមេ�សេ 
l L.A. Care រង់ ់ ់ ួ ួ ់ ួ ់ ់ ំ ់ ិ ិ ួបបាកឲ្យអ្នក្្លស�វាមយចំេេ តាមកំែតចំេេបបាក សរៀងោលណខ �ោរ�មាជក L.A. Care េមយៗ។ 

សេះគបាេសៅថា ការរងបបាកតាមចំេួ ុ�សេ។  L.A. Care េងអ្នក្្ល វ ួ ្ន សដើ �សរចសៅសលចំេេ់ ់ េមេ ់ស�វា សធការជាមយគ្ ម្ប ំ ួ
ការរង់ ់

ឺ ិ ើ ី ើ
បបាក។ 

l   ការរង់ ់ ន្លៃឈ្ន ំោរ់បបាក ល� ស�វា ួ
l ួ ួ ់ ំ ិ ្ទ ់ ៏ ើ ក្កយរបតសៅ L.A. Care    អ្នក្្ល់ស�វាមយចំេេ ្្លការណ្ទាឲ្យ�មាជិក L.A. Care េងរនារមកកស្ញវ ិ ័

�ំោរន្លៃស�វាណដលសគបាេ្្ល។ សេះគបាេសៅថា ការរងឺ បបាក់ ន្លៃឈួល�ោរស�វា។  L.A. Care េងអ្នក្្លិ ់ស�វា ់ ់ ់ ្ន ំ ់
សធវការជាមយគ្ សដម្ប�សរចសៅសលស�វាេមយៗ មាេតនមលៃ ុ ោ ្មើ ួ ្ន ើ ី ំ ើ ិ ួ រនាេ។ 

សដើ ី ់ ី ់ ់ ់ ូ ័ម្ប ណ�វងយលណ្មសទៀត អំពរសរៀរ L.A. Care រងបបាកឲ្យអ្នក្្លស�វា ទរ�ព្ទសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

កម្មវ ិ ី ើកទឹ ិ ្ ់ធសល កចតអ្នក្្លស�វា៖ 

L.A. Care មាេកម្មវ ិ សលកទកច ្ ់ស�វា សដើ សលកកំព�ការណ្ទាអ្នក េងរទពសសាធេ៍ ់អ្នក ជាមួ ់ធី ើ ឹ តិ អ្នក្្ល ម្ប ី ើ ់ ំ ិ ិ ររ� យអ្នក្្លស�វាឲ្យ 
L.A. Care។ កម្មវធិទាី ំ ើកកំព�៖ងសេះជួយ�សល ់

• គុែភាពការណ្ទាំ 
• លទ្ធភាព េងមាេការណ្ទាិ ំ េងស�វា ិ
• បាេ្្ល់ការពយាបាល 

• ការសពញចិត្ពី�មាជិក 

សដើ ី ់ ី ិ ី ំ ូ ័ ្ន ិម្បណ�វងយលណ្មសទៀត អំពកម្មវធទាងសេះ ទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក L.A. Care។ 

ក្រេូមឲ្យ L.A. Care បងវក្កយប្ត់ ិ ័
សរ�ើ ិេអ្នកបាេទទួលវ ក្កយរបត �ោរន្លៃស�វាណដលោររង បរញរទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក តាមសលខ 1-888-839-9909ិ ័ ំ ់ ោ ់ ់ ូ ័ ្ន ិ
(TTY: 711)។ 

សរ�ើ ិេអ្នករងន្លៃស�វា ណដលអ្នកគិ ោ ររង អ្នកអាចរ្ឹ ្ឹ ង�ែង។  សបរបកោ�រើ សពញរែឹ ង�ែង េងបបារិ់ តថា L.A. Care គួរណតោ ់ ងរែ ំ ំ ្ ំ ់ 
L.A. Care ជាលាយល័ក្ខែ៍ អកសេរ ពមូលសហតុណដលអ្នកបតរូវណតរង។់ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្បស�្ន�ំុបកោ�ី ើ ី ើ
រំ ្ ង�ែង។  L.A. Care េងពេត្យសមលរែឹ ង�ែងររ�អ្នក សរ�ើ េអ្នកអាចបាេបបាកមកវញ។សពញរែឹ ំ ឹ ិ ិ ើ ្ ំ ់ ិ ់ ិ
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3. រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 
ក្រទទួលផេវាបថទាំេុខភាព 
េូមអាៃពត័មាៃផៅោងផ្ក្ម ្បផោជៃ៌ ឲ្យអ្នកៃ៍ ងដឹ ង ថាអ្នកអាចទទួលក្របថទាឹ ំ ុខភាពពអ្នកណា ឬពី ្ករុមអ្នក្្ដលីេ ់ 
ក្របថទាំ ុ ឹេខភាពណា បដលអាចៃងបាៃទទួល។ 

អ្នកអាចចារ់ ្ ំ ុខភាព សៅកាលររ សចឆេទបរ�ទភាព នេការោររងររ�អ្នក។ បតរូវយករ័ ្ណ L.A. Care ID េងរែស្មទទួលស�វាណ្ទាើ � ិ ិ ្ធិ ោ ់ ់ ែ ិ ័ ្ណ 
Medi-Cal BIC ររ�់អ្នក មកជារខេអ្នកជាេច្ច។ មេបតរូវរសណាយឲ្យជេណាមាក់ ើ ័ ្ណ L.A. Care ID ឬរ័ ្ណ ់អ្នកស�ើ់ លៃ ិ ិ ្ ្ន សបររែ ែ BIC ររ� យ។ួ

�មាជិ ី បតរូវណតសបជើ ើ ្ ់ការណ្ទាំ ួ ្ន ្ ្ ញ L.A. Care គឺ ្ឌ តក្្ម �សរ� អ្នក្ល ជារឋម (PCP) មយ សៅកងរណាញ L.A. Care។ រណា ជាបករុមនេសវជ្ជរែិុ
មេ្ទរសពទ្យ េី ងអ្នក្្លិ ស�វាស្សេងៗសទៀត ណដលសធការជាមវើ យ L.A. Care។ អ្នកបតរូវណតសបជ�សរ ើ យ កុ្ន តាងពី់ ួ ើ � PCP មួ ងសពល 30 ន្ងៃ ចារ់ ំ សពលអ្នក 

បាេកាលៃ យជា�មាជកក្ន ើ ិ ិ ើ ើ ួ ឹ ើ ើ ួ ំ ់ិ ង L.A. Care។ សរ�េអ្នកមេសបជ�សរ� PCP មយសទ L.A. Care េងសបជ�សរ�មយ �ោរអ្នក។ុ

អ្នកអាចេងសបជ�សរ� PCP ដចគ្ ឬ PCP ខ�ៗគ្ �ោរ�មាជកបគរួសារទាំ ់ សៅក្នឹ ើ ើ ូ ្ន ុ ្ន ំ ់ ិ ងអ� ុង L.A. Care។ 

�េអ្នកមាេសវជ្ជរែិ ្ន ់ ុ ់ ួ ី ើ ងរ្ស្ះអ្នក្្លស�វា។  វាមាេរ្សរើ ិ ្ឌ តមាក់ ណដលអ្នកចងរកសាទក ឬអ្នកចងរក PCP មយ្្ម អ្នកអាចសមលក្ន ្ជ ី ្ម ់ ្ជ ី នេ PCPុ
ទាំ ់ សៅក្ន ្ ញ L.A. Care។ រ ្្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា មាេពតមាេស្សេងៗសទៀត សដើម្ប ជួយ�អ្នកសបជ�សរ�។  សរើ�េអ្នកបតរូវការរ្ីងអ� ុងរណា ី ្ម ់ ័ ៌ ី ើ ើ ិ ្ជ
ស ្្ម ះអ្នក្្លស�វា សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ អ្នកកអាចរកស�ញរ្ើ ីស្ះអ្នក្្លស�វា សៅសលើសគហទំពរររ�់ ៏ ្ជ ្ម ់ ៍ ័ ់ 
L.A. Care សៅឯ lacare.org ណដរ។ 

សរើ ិេអ្នកមិ ំ ី ់ ុ ្ន ្ ់� េអាចទទួលការណ្ទាណដលអ្នកបតរូវការ ពអ្នក្្លស�វាណដល�ហការ សៅកងរណាញ L.A. Care សនាះ PCP ររ�អ្នក 
បតរូវណត�ូមការយល់បពមព L.A. Care សដើម្បរ ្្ជ េអ្នកសៅអ្នក្្ល់ស�វាសៅសបរៅរណ្ា ញ។ី ី ូ 

អាេ�ំែលនេជពកសេះ សដម្បណ�វងយលណ្មសទៀត អំព ្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា េងរណាញអ្នក្្លស�វា។ ់ ំ ូ ើ ី ់ ី PCP ឬរ្ី ្ម ់ ិ ្ ់

ក្រ្បមាណេុខភាពដបូងំ (IHA) 
L.A. Care ឲ្យអេុសា�េ៍ ី ់អ្នក ក្ន ំ ិ ី ំោរ់ ុខភាពដំ ថាអ្នកសៅជួរ PCP ្្មររ� ងសពល 90 ដរូង ជា�មាជក្្មនេ L.A. Care �  ការបរមាែ� រូង ុ
(initial health assessment, IHA)។ សគ្លរំ ឺ ើ ី ់ ់ ិ ំ ុ ិ ីែងនេ IHA គសដម្ប ជួយ� PCP ររ�អ្នក ណ�វងយលបរវត្ណ្ទា�ខភាព េងស�ចកប្តរូវការ 
ររ�់អ្នក។ PCP ររ�អ្នក អាចេង�ឹ រ�ែរមយចំេួ ី �ិ ខភាពររ�អ្នក ឬអាចេង�ឹ មឲ្យអ្នករសពញរ្ី�ែរ។់ ួ ំ ួ ួ េ អំពបរវត្ ុ ់ ូ ំ ្ជ ំ ួ 

៏ ឹ ់ ី កសាអររ�ខភាព េងថាកសរៀេ ណដលអាចេងជួយ�អ្នកណដរ។ PCP ររ�់អ្នក កេងបបារអ្នក អំពការបរឹ ់ ំ ុ ិ ្ន ់ ឹ

័ ើ សបគ្ងសពល IHA ររ�អ្នក បតរូវបបារមេ ើ ័សៅសពលអ្នកទូរ�ព្ទមក សដម្ប ី ់ ់ ុ�សេណដលស្លៃយទូរ�ព្ទ ថាអ្នកជា�មាជិកនេ L.A. Care។ 

ឲ្យសលខ L.A. Care ID ររ�់អ្នក។ 

យករ័ ្ណ BIC េិ ់ ំោរ់ ់ ់អ្នក។ វាគឺ ិ ួ ៏ ើ ី ្ជ ី នេថាំ ់អ្នក េិ ំ ួែ ង L.A. Care ID ររ�អ្នក � ការណាតជួរររ� ជាគំេតមយដល្អ សដម្បយករ្ ្ន ររ� ង�ែរ 
មកជាមួ សបគ្ះ។  ិ បតរូវសប�ចបាច់ សដម្ប ើ េីយយជាមិ ួ ់អ្នក អំពស�ចក្ី ី ំ ុយអ្នក សៅសពលអ្នកសៅជួរព យ PCP ររ� បតរូវការនេការណ្ទា�ខភាព 
េងកងិ វ ់ររ�អ្នក។ល ់

បតរូវទូរ�ព្ទសៅការ យលយនេ PCP ររ�អ្នក សរ�េអ្នកេងសៅយត ឬមេអាចសៅបាេ �ោរការណាតជួរររ�អ្នក។័ ិ ័ ់ ើ ិ ឹ ឺ ិ ំ ់ ់ ់

http://www.lacare.org
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

ក្របថទាំ ីជា្ប្កត

ការណ្ទាំ ី គជាការណ្ទាឺ ំ ុខភាព សទៀងទាត់ ួ ូវការណ្ទាំ ៏ ំ ុកភាព ឬការណ្ទាំជាបរបកត � ។ វារមមាេេ ការពារ ណដលកសៅថា ការណ្ទាផ្� ឲ្យល្អ 
្ងណដរ។  វាជួយ�អ្នកឲ្យសៅមាេ�ុខភាពល្អ េងជួយ�រកសាអ្នកពការឈថាត។ ការណ្ទាការពារ រមមាេេវការពេត្យទសៅសទៀងទាត់ េងការអររិ ី ឺ ្ក ់ ំ ួ ូ ិ ិ ូ ិ ់ ំ 
�ុខភាព េងការបរកសា។  ជារណេ្ថមសៅសលការណ្ទាការពារ ការណ្ទាជាបរបកត ក៏ ួ ូវការណ្ទាំ សៅសពលអ្នកឈថាតណដរ។  L.A. Care ិ ឹ ើ ំ ំ ី រមមាេេ ឺ ្ក ់
ោោ ររងការណ្ទាំ ី ពី ់់ ជាបរបកត PCP ររ�អ្នក។ 

PCP ររ�់អ្នកេង៖ឹ

• ្្លឲ្យអ្នកេវការណ្ទាជាបរបកតទីាំ ់ រ ួ ូវការពេិ ត្យទិ សៅសទៀងទាត ់ចាក់ ្ន រង្រសោគ ការពយាបាល សវជ្ជរញ្ េងឱវាទសពទ្យ។ ិ់ ូ ំ ងអ� មមាេេ ូ ថាំ ្ក ្ជ 
• រកសាទកកំែតបតា�ខភាពររ�អ្នកុ ់ ុ ់
• រ ្្ជ េ (ចាត)់ អ្នក ឲ្យសៅជួរអ្នកឯកសទ� សរើ�ិេបតរូវការ ូ 
• រញ្្ជ ឲ្យ្តអកសេសរ ្តមាិ ោ មូោ សសាធសោគ សរិ �ើ ិេអ្នកបតរូវការវា បកាម ឬព

សៅសពលអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ី អ្នកេងទឹ រ�ព្ទសៅ PCP ររ�អ្នក �ោរការណាតជួរ។  បតរូវឲ្យបបាកដ ទរ�ព្ទសៅ  PCP ររ�អ្នកជាបរបកត ូ ័ ់ ំ ់ ់ ូ ័ ់
មុេសពលអ្នកទទួលការណ្ទាំ ុ ំោរ់ ្ន បតរូវសៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់សោគ្ លះបតាណតវាជាភាពអា�េ្ន។  � ភាពអា�េ រ�ស្ង្ះជារនា
ណដលឋិ ិ ំ ុតសៅជតរ្ត។ 

សដើ ី ់ណ្មសទៀត អំពី ំ ុខភាព េិ ់ ោ រ់ ិ វខលៃះណដលវាមេោររង អាេជពំ ក 4 នេស�ៀវសៅណែនាម្បណ�វងយល ការណ្ទា� ងស�វាណដលគំសោងររ�អ្នកោ រង េងអី ិ ោ ់ ូ ំ 
សេះ។ 

ក្របថទាំ ទា ៃ់បន្

ការណ្ទាំ ្ទ េ ់គឺ ំ ្ន ោ ង រុោ នណមន ជាភាពអា�េ្ន ឬណដលយយអាយជវតស�យ។ើរនា ជាការណ្ទាណដលអ្នកបតរូវការ កងសពល 24 សមា ណេ្វា មិ ី ុ ី ិុ
ការណ្ទាំ ្ទ េ់ ្ សាយ ឬឈរំពងក បគរុ បតសចៀក ឬសបគចសាច់ ុំរនា ណដលបតរូវការ អាចជាផ្ ឺ ់ េ ឈឺ ដ។ 

ទូរ�ព្ទសៅ PCP ររ�អ្នក �ោរការណ្ទារនាេ់ �េអ្នកមេអាចទាកទង PCP ររ�់អ្នកបាេសទ សៅសលខ 1-888-839-9909័ ់ ំ ់ ំ ្ទ ។ សរើ ិ ិ ់
(TTY: 711)។ មយាោ ិ ូ ័ ោ ួ ួ ិងវញសទៀត អ្នកអាចសៅ ណខសេទរ�ព្ទឱវាទសពទ្យ-Nurse Advice Line 24 សមាងមយន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទត្យ តាមសលខ 
1-800-249-3619 (TTY: 711) ឬេយយសា�ងជាមិ យសពទ្យ តាមរណាញសោយឥតគតន្លៃ។  ិ �មសមើួ ្ ូ ល lacare.org 
េងចិ ូលសៅកណេលៃង�មាជករ្ិ ូ ្ច លស ្្ម ះ ឲ្យអាចចូលសៅកណេលៃងេយយសា�ងេិ ងសពទ្យ។ ឹ

សរ�េអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ្ទ េ់ សៅសបរៅតំរេ់ ូ រណ្ទារនាេ់ ណដលសៅជតជាងសគ។ អ្នកមេបាចបតរូវការយលបពម�េ (ការអេញ្តជាមុេ)ើ ិ រនា  ចរសៅមេ្ទី ំ ្ទ ិ ិ ់ ់ ិ ុ ញា 
សទ។ 

សរ�ើ ិេការណ្ទាររ�អ្នក គជាកងឺ លនេការណ្ទារនាេេវ�ខភាពអារម្មែ ចរទាកទងគំសោង�ខភាពអារម្មែសខាេធី តាមសលខ ំ ់ វ ់ ំ ្ទ ់ ូ ុ ៍ ូ ់ ុ ៍ 
ឥតសចញន្លៃ ណដលមាេ 24 សមាោ ងមួ ួ ត្យ។ សដម្បរកសលខទរ�ព្ទឥតសចញន្លៃ ររ�សខាេធទាងអ� តាមរណាញយន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទិ ើ ី ូ ័ ់ ី ំ ់ ្ 
សមល http://dmh.lacounty.gov/wps/portal/dmh។ើ

http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
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ក្របថទាំ ្នជាអាេៃ

�ំោរការណ្ទាំ ្ន បតរូវសៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ (emergency room, ER) ណដលឋតសៅជតរ្ុត។់ ជាអា�េ រ�ស្ង្ះជារនា ិ ិ ំ
�ំ ់ ំ ិ ់ ់ ិ ុ ញាោរការណ្ទាជាអា�េ្ន អ្នកមៃបាច បតរូវការយលបពម�េ (ការអេញ្តជាមុេ) សទ។ 

ជាអា�េ្ន គឺ ំ ់ ឺ ំ ់ ំ � ណដលមេ�សេសាម្�មសហត ិការណ្ទាំ �ោរភាពអា�េ្ននេលក្ខែៈសោគ្។  វាគ�ោរជងឺ ឬររួ ុ ញា ុ្ល (មេណមេអ្នកវ ិ 
ី ំ ុ ឹ ុ ិ ្ន ំ ំ ើ ិ ិ ំ លៃជា្ជ ជវៈណ្ទា�ខភាព) សោយមាេចំសែះដងជាមធ្យមខាង�ខភាព េងថាសពទ្យ អាចេឹងរពឹងថា សរ�េអ្នកមេបាេការណ្ទាភាមៗសទ 

�ុខភាពររ�អ្នក (ឬ�ខភាពនេកេកងន្ររ�អ្នក) អាចេងឋតក្ន ្ន ក ់ឬមុខង្រខលៃ ី លៃ លៃ់ ុ ូ ្ន ្ទ ់ ឹ ិ ងសបគ្ះថា េបបាែ �រ ោង្គខេបបាែ ឬអវយវៈខេបបាែុ ុ ួ ួ ួ
អាចេងបាេសៅហ្មងជាធងៃេឹ ធងៃ ៍ រមមាេេវ៖់ រ។ ឧទាហរែ ួ ូ

• ឈសពាះ�ោលកូេឺ ំ
• បាក្្អ់ ឹង 

• ឈចារធងៃេធរ ជាពស��កងសដមបទរូង ឺ ់ ់ ងៃ ិ ុ ្ន ើ
• រលាកសភលៃងខាំើ លៃ ង 

• សលរឱ�្សលើ�កំរ តិ
• ការ�េលៃរ់ 
• ការសចញ្មធងៃេធ់រងៃ
• លក្ខែៈ្លៃ ិ ្ ្នវចតជាអា�េូ

ចូរកំ ំោបក្របថទាជា្ប្កត។ អ្នកគួរណតទទួលការណ្ទាជាបរបកត ព ់ ្គ ់អ្នកដ៏ ំ ុត។ សរអ្នកមេបបាកដ ុផៅ ER េ ់ ំ ី ំ ី ី PCP ររ�អ្នក ណដលសាល ល្អរ្ ើ ិ
ថាសរើ ិេវាជាភាពអា�េ្ន ូ ័ ់ ៏ ឹ ូ ័� សទ ទរ�ព្ទសៅ PCP ររ�អ្នក។ អ្នកកអាចេងសៅ ណខសេទរ�ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ 1-800-249-3619 
(TTY: 711)។ 

សរើ ិេអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ្ន ងៃ យពី ូរសៅ រេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ (ER) ណដលឋិ ិ ំ ុ ូម្ប ី ើ ិ ្ន ្� ជាអា�េ សៅឆា ្្ទះ ច រ�ស្ង្ះរនា តសៅជតរ្ត � ណតសរវាមេសៅកងរណាញុ
សោយ។  សរ�េអ្នកសៅ ER �មឲ្យសគទ រអ្នក ឬមេ្ទ ញ្តឲ្យអ្នកចល គួរណតទរ�ព្ទL.A. Care ក៏ ើ ិ ូ ូរ�័ព្ទសៅ L.A. Care។ រូ រសពទ្យណដលបាេអេី ុ ញា ូ ូ ័

សៅ L.A. Care ក្ន ោ ្ទ ់ អ្នកបាេទទួលការណ្ទាជាអា�េ្ន។ ងសពល 24 សមាង រនារព ំុ ី

សរើ ិេអ្នកបតរូវការយេជំ ិ ្ន សៅសលខ 911។ អ្នកមិ ់ ួ ់ ិេ មុេេឹ ើ� េះជាអា�េ េបាច�រ PCP ររ�អ្នក ឬ L.A. Care � ងសៅ ER ស�យ។ 

សរើ ិេអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ុ ្ន ី ្ ្ទ រ់ ី ់អ្នក (ការណ្ទាំ ្ទ រ់ ី ិ ី� សៅកងមេ្ទរសពទ្យ សៅសបរៅរណាញ រនា ពភាពអា�េ្នររ� រនា ពមាេ�្ថរភាព) មេ្ទរសពទ្យសនាះ 
េឹ ូ ័ងទរ�ព្ទសៅ L.A. Care។ 

ការចងចាំ ុសៅសលខ 911 លះបតាណតវាជាភាពអា�េ្ន។  ទទួលការណ្ទាជាអា�េ្ន ំោរណតភាពអា�េ្ន ុោ ្ណ ះ មិ ំោរ់ ំ៖ កំ ុ ំ � ់ រសណា េណមេ� ការណ្ទា
ជាបរបកតី ឬជំ ឺ ិ ូ ្ សាយ ឬឈឺ ់ ើ ើ ិេវាជាភាពអា�េ្ន សៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ងតចតួច ដចជាផ្ រំពងកស�យ។ សរ� រ�ស្ង្ះជារនា
ណដលឋិ ិ ំ ុតសៅជតរ្ត។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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ក្របថទាផំោយរបអង 

សេវាសោយយល់ព្រម្រអនី ិី តជន 

អ្នកអាចសៅជួរសវជ្ជរែ្ឌិ ត សោយគ្េការយលបពមពមាតារី ិ ់ ំ ់ ំ ំ្ម ់ តា ឬអាណាពយាបាលររ�អ្នក �ោរបរសភទនេការណ្ទាទាងសេះ៖ 

• �ុខភាពអាម្មែ៍ អ្នកជំងឺឥតសដកសពទ្យ (ណតអេីតិជេអាយុ 12 ឆា្ន  ំឬចា�់ជាង) �ំោរ៖់
• ការរសលាភ្លៃ វកាយំ វសភទ ឬ្លៃូ ូ
• សៅសពលអ្នកអាចេឹងសធើវ លៃ ុ�សេដនទ ឈចារឺ ់ឲ្យខេអ្នក ឬមេួ

• ការមាេគភ៌ 
• ការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ (សលើកណលងណតការសបគៀវ) 
• ការសធវើ ូវសភទ រ ួ ំ ់ ំបារ្លៃ មទាងការចាររសលាភ 

• ការសធវ ី ិ ុ ្ន  ំឬចា�់ជាង)ើសត�្សោគ HIV/AIDS (ណតអេតជេអាយ 12 ឆា
• ការ្លៃងកាមសោគ (ណតអេីតិជេអាយុ 12 ឆា្ន  ំឬចា�់ជាង) 
• ការរសលាភសបគឿងសញៀេ េង�ោ  (ណតអេតជេអាយ 12 ឆាំ ់ំ ិ ុ ី ិ ុ ្ន  ឬចា�ជាង) 

សវជ្ជរែ្ឌ ត ឬសវជ្ជមេ្ទរ ណដល្្ល ស�វាសោយយលបពមពអេតជេ ទាងសេះ មេចាបាចជាណ្្ន ្ ញ L.A. Care សទ សហយអ្នកើិ ី ់ ់ ី ី ិ ំ ិ ំ ់ កនេរណា
មេបាចបតរូវការ េវការរ្េព ់អ្នក សដម្បទទួលស�វាទាំ ំោរ់ ំ ្ន ្ឌ រ ណដល្្លស�វា ិ ់ ូ ូ ្ជ ី PCP ររ� ើ ី ងសេះសទ។  � ជេួយកុងការរកសវជ្ជរែិ ត ឬសវជ្ជមេ្ទី ់
ទាំ ូ ័ ៏ ឹ ូ ័ងសេះ អ្នកអាចទរ�ព្ទសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ អ្នកកអាចេងសៅ ណខសេទរ�ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ 

1-800-249-3619 (TTY: 711)។ 

អេតី ជេ អាចេិ យយសៅកាេិ អ្នកតំណាងមាក ់ជាឯកជេ អំពកងី លនេ�ខភាពររ�សគ សោយសៅ  ណខសេទរ�ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ ់ ្ន វ ់ ុ ់ ូ ័
1-800-249-3619 (TTY: 711)។ 

័សេវាមនុេ្សស្រញវ យសោយរអអង 

ឋាេៈជាមេុ�សេសពញវ យមាក់ ងមេចងសៅជួរ PCP ររ�អ្នក �ោរការណ្ទាំ �េជាដូសច្នះ័ ្ន  អ្នកអាចេឹ ិ ់ ់ ំ ់ សោយរណអង ឬជាឯកជេសទ។  សរើ ិ
ងសបជ�សរ�សវជ្ជរែ ួ ំ ់ ំ ំអ្នកអាចេឹ ើ ើ ិ្ឌ ត ឬសវជ្ជមេ្ទីរណាមយ �ោរបរសភទនេការណ្ទាទាងសេះ៖ 

• ការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ 
• ការសធវើសត�្សោគ HIV/AIDS 
• ការ្លៃងកាមសោគ 

សវជ្ជរែ្ឌ ត ឬសវជ្ជមេ្ទរ មេចាបាចជាណ្្ន ្ ញ L.A. Care សទ។  PCP ររ�អ្នក មេចាបាច់ រ្េអ្នក �ោរបរសភទនេស�វាទាងសេះសទ។ ិ ី ិ ំ ់ កនេរណា ់ ិ ំ ្ជ ំ ់ ំូ 
់ ំ ុងការរកសវជ្ជរែិ ត ឬសវជ្ជមេ្ទី ់ ំ ូ�ំោរជេួយក្ន ្ឌ រ ណដល្្លស�វាទាងសេះ អ្នកអាចទរ�័ព្ទសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

អ្នកក៏ ឹ ូ ័អាចេងសៅ ណខសេទរ�ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ 1-800-249-3619 (TTY: 711)។ 

ផេចក្ដី គា ់បង្បជាមុៃ 

ស�ចក្រង្ី រជាមុេ គជាបកោ�រឺ សពញមយសោយប�រចបារ។ សៅសលើវា អ្នកអាចចះោយការណ្ទា�ខភាពអីវ បាេ ្គ ់ ំ ួ ់ ុ ំ ុ ខលៃះ ណដលអ្នកចង់
ក្ន ណដលអ្នកមេអាចេយយបាេ ឬសធការ�សរចចត្សៅសពលសបកាយបាេ។  អ្នកអាចចះោយការណ្ទាំ វ ៃចងបាេ។ ងករែ វ ំ ុ អខលៃះ ណដលអ្នកម ់
អ្នកអាចោក់ ្ម ្ន ក់ ូចជារ្ី វើ ំ សរចចតិ្ �ោរការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នក សរ�ើ ិេអ្នកមិ ំសរចចតិ ្

ុ ី ិ ិ ើ ិ ី ិ
ស្ះជេណាមា  ដ ឬបរពេ្ធ ឲ្យសធការ� ំ ់ ំ ុ ់ េអាច� បាេ។ 

អ្នកអាចយកបកោ�រំ រង្រជាមុេ ពោងលកឱ�្ មេ្ទ ័យសមធាវ ី េងការយលយររ�សវជ្ជរែ្ឌ ត។សពញស�ចក្ ្គ ់ ់ រសពទ្យ ការ យល ័ ់ី ី ី ិ ិ ិ ិ 
អ្នកអាចេងបតរូវរងឹ ន្លៃ �ោរបកោ�រំ អាចរកស�ញ េើ ងទាញយកបកោ�រិ សពញសោយឥតគតន្លៃ ពិ រណាី ្ ញណដរ។ ់ ំ ់ សពញ។  អ្នកក៏ ំ
អ្នកអាច�ូមបគរួសារររ�អ្នក ឬ PCP ឬកជេណាមា ់ ុ ិ ្ ំ ំ់ ៏ ្ន កណដលអ្នកទកចត ឲ្យជួយ�អ្នករសពញបកោ�រសពញសនាះ។ 
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

អ្នកមាេ�ទ្ធ សដម្ប ឲ្យបាេទកស�ចក្ ្គ រ់ ់អ្នក សៅក្ន ់ ុ ់អ្នក។ អ្នកមាេ�ទ្ធ សដម្បផ្�រ្ ុរសចាល ុ រង្ ជាមុេររ� ងកំែតបតា�ខភាពររ� លៃ ់ រ ឬល
ស�ចក្រង្ី រជាមុេររ�់អ្នក សៅសពលណាកបាេណដរ។ 

ិ ិ ើ ី ី ុ ិ ិ ើ ី ូ
្គ ់ ៏

អ្នកមាេ�ទ្ធ សដម្បើ ណ�វងយលអំពការផ្ ់រ្ ់ រង្រជាមុេ។  L.A. Care េងបបារអ្នក អំព លៃ �រ្ រដ្ឋ់ លៃ � រ ចំសពាះចបារនេស�ចក្ ្គ ់ ់ ការផ្ ់ រ ចំសពាះចបារ់
សោយមេសល�ព 90 ន្ងៃ រនារពការផ្ ់ ្ 

ិ ិ ី ី ូ ី ឹ ី ូ
ិ ើ ី ្ទ ់ ី លៃ �រូរ។ 

ទកបៃលាងផដម្ទទួលក្របថទាំី ើ ី
អ្នកេឹ ំ ់ ើ ី ់ ់ ់ ូ ំ ី ុងទទួលការណ្ទា ររ�អ្នកភាគសបចេ ព PCP ររ�អ្នក។ PCP ររ�អ្នក ្្លឲ្យអ្នកេវការណ្ទាការពារជាបរបកត (ផ្�កភាព) 
ររ�់អ្នកទាំ ់។ អ្នកក៏ ងសៅជួរ PCP ររ�អ្នក �ោរការណ្ទាសៅសពលអ្នកឈថាត់ ូ ័ ់ងអ� េឹ ់ ំ ់ ំ ឺ ្ក ណដរ។  បតរូវឲ្យបបាកដ ទរ�ព្ទសៅ  PCP ររ�អ្នក 
មុេសពលអ្នកទទួលការណ្ទាំ ់ ងរ្ឹ ូ េ (ចាត) អ្នក ឲ្យសៅជួរ អ្នកឯកសទ� សរ�ើ ិសោគ្។  PCP ររ�អ្នក េ ្ជ ់ េ អ្នកបតរូវការវា។ 

អ្នកក៏ ងសៅ ណខសេទឹ រ�័ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ 1-800-249-3619 (TTY: 711)។អាចេ ូ

សរើ ិេអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ្ទ េ់ ូ ័ ់អ្នក។ ការណ្ទាំ ្ទ េ់ ឺ ំ លៃ មៗ រុោ េណមេជាភាព � ជារនា  ទរ�ព្ទសៅ PCP ររ� រនា  គជាការណ្ទាណដលអ្នកបតរូវការភា ណេ្មិ
អា�េ្ន យ។ វារមមាេេវការណ្ទាអវ ូចជា ផ្សាយ ឈរំពងក បគេ ឈបតសចៀក ឬសបគចសាចដំស�ើ ួ ូ ំ ៗដី ្ ឺ ់ រុ ឺ ់ ុ។ 

�ំោរ់ ្ន សៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ ណដលឋិ ិ ំ ុភាពអា�េ រ�ស្ង្ះជារនា តសៅជតរ្ត។ 

មេ្ទី ួ ួ ិ ់ ិ ់ ូ ួ ើ ី ួ ឹ ោ ់រសពទ្យមយចំេេ េងអ្នក្្លស�វាស្សេងៗសទៀត មេ្្លជេស�វាមយ ឬសល�ពមយ សៅខាងសបកាម ណដលអាចេងបាេោររង សៅសបកាម 

កិ ់ ើ ិ ់ ឹ ូ ្ក ូច្ច�េយានេគំសោងររ�អ្នក សហយថាអ្នក ឬ�មាជកបគរួសារររ�អ្នក អាចេងបតរូវការ ដចជា៖ ការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ; ស�វារង្រមាេកេ, 
រ ួ ំ ្ក ូេជាអា�េ្ន; ការសបគៀវ, រ ួ ំ េ សៅសពលឈសពាះ្លៃងទសេលៃ េង�ោលកេ; ការពយាបាលភាពពំអាចមាេគភ;៌មទាងការរង្រមាេក មទាងការចង�្បូ ឺ ិ ំ ូ ុ
ឬការពេលៃតកេ ស�យ។ អ្នកគួរណតទទួលពតមាេណ្មសទៀត មុេេងអ្នកចះស្ះ។  ទរ�ព្ទសៅសវជ្ជរែ្ឌិ ត បករុមសពទ្យ �មាគមសពទ្យឯកោជ្យ ូ ូ ើ ័ ៌ ឹ ុ ្ម ូ ័
ឬសវជ្ជមេ្ទី ់ ៏ ូ ័ ្ន ិ ើ ីរររ�អ្នកសៅអនាគត ឬកទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្បឲ្យបបាកដ 
ថាអ្នកអាចទទួលស�វាណ្ទាំ�ុខភាព ណដលអ្នកបតរូវការ។ 

បញី្ផ្្ ោះអ្នក្្ដល់ផេវា 

រ ្្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care  ចះោយអ្នក្្លស�វាណដល�ហការ សៅក្ន ្ ញ L.A. Care។ រណាញ គជាបករុមនេអ្នក្្លស�វា ី ្ម ់ ុ ់ ុងរណា ្ ឺ ់
ណដលសធវការជាមយ L.A. Care។ើ ួ

រ ្្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care ចះោយមេ្ទរសពទ្យ, ឱ�្សាេ, PCP, អ្នកឯកសទ�, សពទ្យអេសវជ្ជរែិ ត, សពទ្យ្រ,  អេការបគសពទ្យ, ី ្ម ់ ុ ី ្ថ ុ ្ឌ ្ម ុ ី រូ
អ្នក្្ល់ស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ, មជ្ឈមែល�ខភាពរដ្ឋបាល�ហពេ្ធបាេទទួលសាល្ឌ ុ ័ ្គ ់ (Federally Qualifed Health Center, 
FQHC) េិង សវជ្ជមេ្ទីរ�ុខភាពជេរទ (Rural Health Clinic, RHC)។ 

រ ្្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា គមាេស្ះ, អា�យោេអ្នក្្លស�វា, សលខទរ�ព្ទ, សមាងសធវើ ិ ិី ្ម ់ ឺ ្ម ្ឋ ់ ូ ័ ោ ការ េងភាសា ណដលសគេយយ។ 
វាបបារ់ �េអ្នក្្ល ុ ំ ្្ម ់ ត�ណាេ នេលទ្ធភាពសចញចូលសៅអាគ្រ។ សរើ ិ ់ស�វា កំពងណតទទួលយកអ្នកជងឺ ។ី វា្្លកំរ ិ ្ឋ 

អ្នកអាចរកស�ើញរ ្្ជ ីស ្្ម ះអ្នក្្ល់ស�វា តាមរណ្ា ញសៅ lacare.org។ 

�េអ្នកបតរូវការរ្ ្ម ិសរើ ិ ្ជ ី ស្ះអ្នក្្ល់ស�វា ណដលបាេ្្តសចញ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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បណា្ដ ញអ្នក្្ដល់ផេវា 

់ ឺ ិ ិ ់ ើ យ L.A. Care។ អ្នកេងទទួលរណ្ា ញអ្នក្្លស�វា គជាបករុមនេសវជ្ជរែ្ឌ ត មេ្ទីរសពទ្យ េងអ្នក្្លស�វាស្សេងៗសទៀត ណដលសធវ ួ ឹការជាម
ស�វាណដលោោ ររងររ�អ្នក តាមរយៈរណ្ា ញ L.A. Care។់ ់

សរើ ិ ់ ់អ្នក សៅក្ន ្ ញ រួ ំ ី ់ ទា�ំ តាមគែធម៌ សដម្ប ្ ្ល�េអ្នក្្លស�វាររ� ងរណា មទាង PCP មេ្ទរសពទ្យ ឬអ្នក្្លស�វាស្សេងសទៀត មាេការជ ់ ុ ើ ី ់ុ
ឲ្យអ្នកេូវស�វាណដលោររង ដចជាការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ ឬការពេលៃូ ូេ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ សមលជពំ កទោ ់ ូ តក ើ ូ ី 4 
�ំោរ់ ័ ៌ ការជី ទា�តាមគែធម។ពតមាេរណេ្ថម អំព ំ ់ ុ ៌

សរើ ិ ់ ់ ទា�ំ តាមគែធម គ្តអាចជួយ�អ្នករកអ្នក្្លស�វាមាកសទៀត ណដលេងឲ្យអ្នក�េអ្នក្្លស�វាររ�អ្នក មាេការជ ់ ុ ៌ ់ ់ ្ន ់ ឹ
េូវស�វាណដលអ្នកបតរូវការ។  L.A. Care កអាចសធការជាមើ យអ្នក សដម្បើ ី ់ ្ន ក់៏ វ ួ រកអ្នក្្លស�វាមា ណដរ។ 

ផៅក្ន ្ដងបណាញុ
អ្នកេងសបរឹ អ្នក្្លើ ស�វាសៅកងរណា ំោរ់ បតរូវការណ្ទាី �ខភាពររ�អ្នក។ អ្នកេងទទួលការណ្ទាឹ ំ ងបរបកតិ ី់ ្ន ្ ញ L.A. Care � ស�ចក្ ំ ុ ់ ការពារ េុ
ពី PCP ររ�់អ្នក។ អ្នកកេ៏ឹងសបរើអ្នកឯកសទ� មេ្ទីរសពទ្យ េិងអ្នក្្ល់ស�វាស្សេងសទៀត សៅកុ្ន ្ ញ L.A. Care ណដរ។ ងរណា

សដម្ប ើ ី ្ជ ី ្ម ់ ្ ់ ៏ ញើឲ្យបាេរ្ស្ះអ្នក្្លស�វា នេរណាញអ្នក្្លស�វា សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ អ្នកកអាចរកស�
រ ្្ជ ីស ្្ម ះអ្នក្្ល់ស�វា តាមរណ្ា ញសៅឯ lacare.org បាេណដរ។ 

�ំោរ់ ំ ្ន សៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ ណដលឋតសៅជតរ្ុត។ការណ្ទាជាអា�េ រ�ស្ង្ះជារនា ិ ិ ំ

សវៀរណលងណត�ំ ់ ំ ងបតរូវរងឹ ន្លៃការណ្ទា ពអ្នក្្លី ស�វាណដលសៅសបរៅរណាោរការណ្ទាជាអា�េ្ន អ្នកអាចេ ់ ំ ់ ្ ញ។ 

ផៅផ្រៅបណា្ដ ញ 

អ្នក្្ល់ស�វាសៅសបរៅរណាញ គជាអ�អ្នកណដលពំមាេកច្ច�េយា សដម្ប សធវ ួ ំោរ់ ំ ្ន្ ឺ ់ ុ ិ ើ ី ើការជាមយ L.A. Care។ សវៀរណលងណត� ការណ្ទាជាអា�េ
ឬជារនា្ទ េ ់អ្នកអាចេងបតរូវរងឹ ន្លៃការណ្ទា ំពអ្នក្្លី ស�វាណដលសៅសបរៅរណា់ ់ ្ ញ។ 

សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការស�វាណ្ទាំ ុ ោ រ់ ងទទួលវា សៅសបរៅរណាឹ ញ សោយឥតអ�ន្លៃដលអ្នក ដោរណាវាជាសពទ្យសា្�្ �ខភាពណដលោ រង អ្នកអាចេ ្ ់ ់
ចាំ ់ ុ ំមាេសៅក្ន ្ ញ សហយអ្នកបាេទទួលការយលបពមជាមុេ។ បាច ព ងរណា ់ុ ើ

សរ�ើ ិេអ្នករងន្លៃស�វា ណដលអ្នកគតថាិ L.A. Care គួរណតោររង អ្នកអាចរឹ្ ្ឹ ង�ែង។  សបរបកោ�រើ សពញរែឹ ង�ែង េងបបារិ់ ោ ់ ងរែ ំ ំ ្ ំ ់ 
L.A. Care ជាលាយល័ក្ខែអកសេរ ពមូលសហតី ណដលអ្នកបតរូវណតរង។ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្ប ី ើ�ំបកោ�៍ ុ ់ ើ ស�្ន ុ
រំ ្ ង�ែង។  L.A. Care េងពេត្យសមលរែឹ ង�ែងររ�អ្នក សរ�ើ េអ្នកអាចបាេបបាកមកវញ។សពញរែឹ ំ ឹ ិ ិ ើ ្ ំ ់ ិ ់ ិ

សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការជេួយ ជាមយេឹ ញ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ំ ួ ងស�វាសៅសបរៅរណ្ា 

សរ�េអ្នកសៅសបរៅតំរេស�វាររ� L.A. Care សហយអ្នកបតរូវការណ្ទាំ ណដល មនណមនជាការណ្ទាំ ្ទ េ់ ូ ័ើ ិ ់ ់ ើ ិ ភាពអា�េ្ន ឬជារនា  ទរ�ព្ទសៅ PCP 
ររ�់អ្នក ជាបរញរ។ មយាងវញសទៀត សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។់ ោ ិ

�ំោរ់ ំ ្ន សៅសលខ 911 ឬសៅរេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ ណដលឋិ ិ ំ ុ ោ រ់ ំ ្នការណ្ទាជាអា�េ រ�ស្ង្ះជារនា តសៅជតរ្ត។ L.A. Care ោ រងការណ្ទាជាអា�េ
សៅសបរៅរណ្ា ញ។ សរ�ើ ិេអ្នកសធវើ ំ ើ រសៅបរសទ�កាណាោ ឬមុិ ុ ីក សហយបតរូវការស�វាជាអា�េើ ្ន ូ ូ ំដសែ ច� ូ ណដលតបមរូវេវការចល�ោេ្សពទ្យ 

ងោ រងការណ្ទាអ្នក។ សរ� ំ ើ បរសទ�កាណាោ ឬមិ ុ ូ យបតរូវការណ្ទាជាអា�េL.A. Care េឹ ោ រ់ ំ ើ ិេអ្នកសធើវដសែរសៅអេ្រជាតិ សៅសបរៅពី ុច�ីក សហើ ំ ្ន 
សៅក្ន ី ភាគសបចេើ L.A. Care េងមឹ ិ ោ រ់ ំងករែ េោ រងការណ្ទាអ្នកសទ។ ុ

សរើ ិ ំ ួ រ អំពី ំ ្ ញ ឬសៅសបរៅតំរេ់ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ សរើ ិេការ ិ ័�េអ្នកមាេ�ែ ការណ្ទាសៅសបរៅរណា � យលយ 
បាេរទ ឬអ្នកចងិ បាេជេួយពអ្នកតំណាង សៅណខសេទី រ�ព្ទឱវាទសពទ្យ 24/7 តាមសលខ 1-800-249-3619 (TTY: 711)។់ ំ ូ ័

http://www.lacare.org
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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គំរូ ់ ំ ់ ំគំផោង្គប្គងក្របថទា បាៃចាតតាង 

L.A. Care សធវើ ួ ងបករុមដឹ ធំនេ សវជ្ជរែិ ត អ្នកឯកសទ� ឱ�្សាេ មេ្ទី ងអ្នក្្លិ ការណ្ទា�ុខភាពស្សេងៗសទៀត។ ការជាមយេ ៏ ្ឌ ្ថ រសពទ្យ េ ់ ំ
អ្នក្្ល់ស�វាទាងសេះមយចំេេ សធការសៅកវ ្ន យសៅថា “រណ្ា ញ” ឬ “បករុមសពទ្យ”។ ំ ួ ួ ើ ងបករុមមួុ

អ្នកក៏ ងសបជ�សរ�រណាញមយណដរ សៅសពលអ្នកសបជ�សរ� អ្នក្្លការណ្ទាជារឋម (PCP) ររ�អ្នក។ សេះមាេេយថា PCP ររ�អ្នកេឹ ើ ើ ្ ួ ើ ើ ់ ំ ់ ័ ់
េឹ ្ជ េអ្នកឲ្យសៅជួរអ្នកឯកសទ� េិ ្ជ រ់ ួ ់ ់គ្ត់ ើ ិ ុងណតសៅជួរអ្នកឯកសទ�រួ ើងរ្ ងស�វាណដលតភា ជាមយគ្ត ឬបករុមសពទ្យររ� ។ សរ�េអ្នកកំព ចសហយូ 
ឬចង់ មេ្ទើ ី ់ ់ ួ ូមពសបគ្ះជាមិ យ PCP ឬទរ�ព្ទសៅណ្្ន ិសបរ រសពទ្យជាកលាកមយ � ួ ូ ័ កស�វា�មាជក L.A. Care តាមសលខ 
1-888-839-9909 (TTY: 711)។ ណ្្ន ិ ឹ ឹ ់ស�វាសនាះ សរើ ិ ិទ្ធទទួលេរេ្រភាព កស�វា�មាជក េងជួយ�អ្នកឲ្យសៅជួរេងអ្នក្្ល �េអ្នកមាេ� ិ ិ
នេការណ្ទាំ ើ ី ់ណ្មសទៀត អំពី ិ ំ សៅសមើ ្ន ិ ំ ុ ្ន ំ។ សដម្បណ�វងយល េរេ្រភាពនេការណ្ទា លណ្ក “េរេ្រភាពនេការណ្ទា” កងស�ៀវសៅណែនាសេះ។  

ផវជ្ ្ តបណិ 

ងសបជ�សរ� PCP មា រ្ ្ម ់ ់អ្នកេឹ ើ ើ ្ន ក់ សចញពី ្ជ ីស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care។ PCP ររ�អ្នកបតរូវណតជា អ្នក្្ល់ស�វាណដល�ហការ។ 
សេះមាេស�ចក្ី ់ស�វាគឺ ្ន ្ ញ L.A. Care។ សដើ ី ំ ្ជ ស្ះអ្នក្្ល់ស�វា L.A. Care សៅសលខ ថា អ្នក្្ល សៅកុងរណា ម្ប ឲ្យបាេ�សៅនេ រ្ី ្ម 
1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

អ្នកក៏ ូ ័ព្ទសៅ L.A. Care ណដរ សរើ ិេអ្នកចង់ ើ ើ ី ់ ុងណតទទួលយកអ្នកជងំ ្្ម។គួរណតទរ� � ណ្កសមល សដម្បឲ្យបបាកដថា PCP ណដលអ្នកចងបាេ កំព ឺ ី
ើ ិ ិ្ឌ ្ន កនេ L.A. Care អ្នកអាចេឹ ិ េមួសរ�េអ្នក បាេសៅជួរសវជ្ជរែតមាក ់មុេសពលអ្នកកាលៃ យជា�មាជិ ងរកសាការសៅជួរសវជ្ជរែ្ឌ តសនាះ ចំេួ យ 

រយៈសពល។  សេះគឺ ិ ំ ី ី ិ ំ ុ ្ន ំសៅថា េរេ្រភាពនេការណ្ទា។ អ្នកអាចអាេស�ចកណ្្មសទៀត អំពេរេ្រភាពនេការណ្ទា កងស�ៀវសៅណែនាសេះ។ 

សដើ ណ�វងយលណ្មសទៀត សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ម្ប ី ់

�េអ្នកបតរូវការអ្នកឯកសទ�មា PCP ររ� ងរ្េអ្នកឲ្យសៅជួរអ្នកឯកសទ�មា សៅកងរណាញ L.A. Care ។ �សរើ ិ ្ន ក់ ់អ្នកេឹ ូ ្ជ ្ន ក់ ុ ្ន ្ ូមចងចាំ 
សរ�េអ្នកមេសបជ�សរ� PCP មយសទ L.A. Care េងសបជ�សរ�មយ �ោរោរអ្នក។ អ្នកដងពស�ចក្ ំ ុ ់ើ ួ ើ ួ ំ ់ ់ ឹ បតរូវការ នេការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នក 
បាេល្អជាទី ំ ុ ូ ើ ើ ិ ើ ើ

ើ ិ ិ ើ ឹ ើ ី ី
រ្ត ដសច្នះសហយវាជាការល្អបរនព សរ�េអ្នកសបជ�សរ�។ 

អ្នកបតរូវណតសបជើ � PCP មាក់ សចញពរ្ស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care សរ�េអ្នកចង់ ្ ់�សរ ើ ្ន ី ្ជ ី ្ម ់ ើ ិ រូរ PCP ររ�អ្នក។ បតរូវឲ្យបបាកដថា PCP សនាះ 
កំពុងណតទទួលយកអ្នកជង្្ម ើ ី ូ ្ ់ំ ឺ ។ី សដម្ប ររ PCP ររ�អ្នក សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

មៃទារផពទ្យ ី
សៅកុ្ន ី ជាអា�េ្ន ី ិ ិ ំ ុងករែ សៅសលខ 911 ឬសៅមេ្ទរសពទ្យ ណដលឋតសៅជតរ្ត។ 

សរ�េវាមេណមេជាភាពអា�េសទ សហយអ្នកបតរូវការណ្ទាពមេ្ទ ់ ង�សរចថាមេ្ទ ួ សៅ។ ្ន ំ រសពទ្យ PCP ររ�អ្នកេ ំ រសពទ្យណាមយ ណដលអ្នកគួរគរ្បើ ិ ិ ើ ី ី ឹ ី ី
អ្នកេឹ ី ួ ្ន ្ ី ុ ្ន ្ ញ L.A. Care គឺ ុះោយសៅក្ន ្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា។ ងបតរូវ សៅមេ្ទរសពទ្យមយណដលសៅកងរណាញ។ មេ្ទរសពទ្យសៅកងរណា មាេច ុងរ្ី ្ម ់ុ
L.A. Care ោោ ររងការណ្ទាំ មេ្ទ ួ ូវ រុោ េកំរ តចំសពាះ៖ ់ ពី រសពទ្យ ណដលរី មមាេេ ណេ្មិ ិ

• ស�វាអ្នកជំងឺសដកសពទ្យ 
• ណ្ទាហ្មតចត់ំ ់
• ស�វាអ្នកជំងឺឥតសដកសពទ្យ 
• ស�វាវះកាត ់(ការវះកាតភាពធាតសពក, ការវះកាតណក លក្ខែៈឲ្យមាេភាពធម្មតាវ ញ ល.)។់ ់ ់ ិ



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

អ្នក្្ដល់ក្របថទាជាបឋម (PCP) ំ
អ្នកបតរូវណតសបជ�សរ� PCP មាក ់ក្ន ុ ្ម ះក្ន ័យសៅសលអាយ េងសភទររ�អ្នក អ្នកអាចើ ើ ្ន ុងសពល 30 ន្ងៃ នេការចះស្ ុង L.A. Care។ អាប� ើ ុ ិ ់
េងសបជ�សរ�បគសពទ្យទសៅ, បគសពទ្យរសង្ក ូេ/បគរូ ្ រូ ំ រូ ្ន រូ ុ ្ន ក់ឹ ើ ើ រូ ូ រូ តកើ សពទ្យសោគ្�ី, បគសពទ្យបរចាបគរួសារ, បគសពទ្យអាការកុងបបាែ ឬបគសពទ្យកមារមា
សធវ រូ ំ ់ ុ ្ឌ ុ បគរូជាបគសពទ្យណ្ទាជារឋមររ�អ្នក។ សពទ្យអេសវជ្ជរែត (nurse practitioner, NP), អេការ សពទ្យ (physician assistant, PA) 

រមាេវ ញ្ បត កអាចេឹ ជាអ្នក្្លើ ំ ់ ើ ិ ើ ើ ្ម ិ
ើ ិ ី

ឬសពទ្យ្្ម ិ ញា រេរ័ ៏ ងសធវ ់ការណ្ទាជារឋមររ�អ្នកបាេណដរ។  សរ�េអ្នកសបជ�សរ� NP, PA ឬសពទ្យ្រមាេវ ញ្ញា 
បត អ្នកអាចេឹ ់ សពទ្យមា ី ើ ុ ំរេរ័ ងបតរូវបាេចាតតាងបគំ រូ ្ន ក់ សដើម្ប សមលខ�បតរូវនេការណ្ទាអ្នក។ 

អ្នកក៏ ឹ ើ ើ ្ឌ ុខភាពណដលរដ្ឋបាល�ហព័ ្គ ់ ី ុខភាពជេរទ (RHC) សធវជា PCPអាចេងសបជ�សរ� មជ្ឈមែល� េ្ធទទួលសាល (FQHC) ឬសវជ្ជមេ្ទរ� ើ
ររ�់អ្នកបាេណដរ។  មជ្ឈមែល�ខភាពទាងសេះ គ�្ថ ្ន ់ ុ ំ ុ ើ្ឌ ុ ំ ឺ ិតសៅកងតំរេណដលពំមាេស�វាណ្ទា�ខភាពសបចេ។ ុ

អាប�័យសៅសលបរសភទនេអ្នក្្លស�វា អ្នកអាចេងសបជ�សរ� PCP មួ ំោរ់ ំ កនេ L.A. Care។ើ ់ ឹ ើ ើ យ � បគរួសារទាងមូល ណដលជា�មាជិ
ើ ិ ិ ើ ើ ួ ុងសពល 30 ន្ងៃសទ L.A. Care េឹ តាងអ្នក សៅ PCP មា ។ សរើ ិ ់ ងសៅ       សរ�េអ្នកមេសបជ�សរ� PCP មយ ក្ន ងចាត់ ំ ្ន ក់ �េអ្នកបតរូវបាេចាតតាំ

ើ ់ ូរ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ ការផ្ ូរ សកើ ើ ្ទ ់PCP មា្ន ក់ សហយចងរ្ លៃ �់រ្ តស�ងសៅន្ងៃដំរូងនេណខរនារមក។ 

PCP ររ�់អ្នកេង៖ឹ
l    ឲ្យបាេដឹ ិ ុខភាព េិ ី ់ងបរវត�្ ងស�ចកប្តរូវការររ�អ្នក 

l    រកសាទុកកំែតបតា�ខភាពររ�់អ្នក់ ុ
l ្្ល់ការណ្ទា�ុំខភាពការពារ េិងជាបរបកតី ណដលអ្នកបតរូវការ 
l រ ្្ជ េ (ចាត)់ អ្នក ឲ្យសៅជួរ អ្នកឯកសទ� សរ�ើ ិេ អ្នកបតរូវការ ូ 
l សរៀរចំ�ំោរការណ្ទាំ មេ្ទី រសពទ្យ សរី �ើ ិេអ្នកបតរូវការវា ់ ព

អ្នកអាចសមលក្ន ្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា សដម្ប រក PCP មយ សៅក្ន ្ ញ L.A. Care។ រ្ស្ះអ្នក្្លស�វា មាេរ ្្ជ នេ FQHCើ ុងរ្ី ្ម ់ ើ ី ួ ុងរណា ្ជ ី ្ម ់ ី
េងិ RHC ណដលសធវើ យ L.A. Care។ការជាមួ

អ្នកអាចរកស�ើ ្ជ ស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care តាមរណាញសៅ lacare.org។ អ្នកកអាចសៅសលខ 1-888-839-9909ញរ្ី ្ម ់ ្ ៏
(TTY: 711)។ អ្នកក៏ ូ ័ព្ទមក សដើ ី ួរសរើ ិេ PCP ណដលអ្នកចង់ ុងណតទទួលយកអ្នកជងំ ្្ម។អាចទរ� ម្ប សាក� � បាេ កំព ឺ ី

ជំ េនៃ្គរូ ់ផេវា ផរ ើ ផពទ្យ ៃងអ្នក្្ដលិ
អ្នកដឹ ស�ចក្ ំ ុ ់អ្នកបាេល្អជាទរំ ុត ដសច្នះសហយវាជាការល្អបរនព សរ�េអ្នកសបជើ � PCP ររ�អ្នក។ងពី បតរូវការ នេការណ្ទាី �ខភាពររ� ី ្ ូ ើ ើ ិ �សរ ើ ់

វាជាការល្អបរនព សដើ ី ួ ឹ ួ  ់បរសយជេ៍ ់ ឹ ី ី ំ ុ ់ ោម្បសៅជាមយេង PCP មយនាក ឲ្យគ្តអាចដងពស�ចក្បតរូវការ នេការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នក។ ណតយង 
ណាមិ ើ ិេអ្នកចង់ ្ ី អ្នកអាចរ្ ៏ ើ ើ ួ ្ន ្ ់ញ សរ� ររ PCP ្្ម រសៅសពលណាកបាេណដរ។  អ្នកបតរូវណតសបជ�សរ� PCP មយ ណដលសៅកងរណាញ អ្នក្្លស�វា ូ ូ ុ
L.A. Care េិ ៏ ុ ងំ ្្ម។ ជសរំ �្្ម ់ ឹ លៃ ់ រូងនេណខរនាំ រមក រនារពអ្នកសធវងកកំពងណតទទួលយកអ្នកជ ឺ ី ើ ីររ�អ្នក េងកាយជា PCP ររ�អ្នក សៅន្ងៃដ ្ទ ់ ្ទ ់ ី ើការ 
ផ្លៃ ់រ្ ម្បររ្ PCP ររ�អ្នក សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។� រ។ សដ ់ូ ើ ី ូ

L.A. Care អាចេង�ូមឲ្យអ្នកររ្ PCP ររ�់អ្នក សរ�េ PCP គមេទទួលយកអ្នកជំង្្ម ឬបាេចាកសចញពរណ្ា ញ L.A. Care ឬក៏ 
មេ្្លការណ្ទាឲ្យអ្នកជង ំោរ់ ុ ់ ់អ្នក ក៏ ង�មឲ្យអ្នករ្ យ្្ម �េអ្នកមេ 

ឹ ូ ើ ិ ឺ ិ ឺ ី ី
់ ំ ំ � អាយររ�អ្នក។ L.A. Care ឬ PCP ររ� អាចេ ូ រសៅ PCP មួ ណដរ សរិ ឺ ឹ ូ ី ើ ិ ិ

អាចប�រុះប�រួលជាមួ ្ន ់ប�រជាមួ ងឹ PCP ររ�អ្នក ឬសរ�ើ ិេអ្នកអាកខាេមកជួរ ឬកមកជួរយតយឺ ោ វ។ សរ�ើ ិេ L.A. Care យគ្ ឬយល យេ ់ ់ ៏
បតរូវរ្ ់អ្នក L.A. Care េងបបារអ្នកជាលាយល័ក្ខែអកសេរ។ រ PCP ររ� ់ ៍ូ ឹ

សរ�ើ ិេអ្នករូរ PCP អ្នកេងទទួលរឹ ែ  ID �មាជក L.A. Care ្្មមយ តាមនបរ�ែី យ។ វាេឹ ្ម ះនេ PCP ្្មររ�អ្នក។្ ័ ្ណ ិ ី ួ ៍ ងមាេស្ ី ់
ទូរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក សរិ �ិេអ្នកមាេ�ែរអំពការទទួលរែ ី័ ្ន ើ ំ ួ ី ័ ្ណ  ID ្្ម។ 
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

ក្រណាត់ ងជួបពិ ផ្រោះ ិជួប ៃ
សៅសពលអ្នកបតរូវការណ្ទាំ�ុខភាព៖ 

• ទូរ�័ព្ទសៅ PCP ររ�់អ្នក 

• មាេសលខ L.A. Care ID ររ�់អ្នកជាសប�ច សៅសពលទូរ�័ព្ទមក 

• ទុកសារ សោយមាេស ្្ម ះ េងសលខទូរ�័ព្ទររ�់អ្នក សរ�េការ យល័យបាេរទិ ើ ិ ិ ិ
• យករែ BIC េង L.A. Care ID ររ�អ្នក �ោរការណាតជួរររ�អ្នក។័ ្ណ ិ ់ ំ ់ ់ ់
• បតរូវមកឲ្យទាេសពលសវលា �ោរការណាតសពលជួរ ររ�អ្នក។់ ំ ់ ់ ់
• បរញរទរ�ព្ទមក សរ េអ្នកមេអាចរកសាការណាតជួរររ�អ្នក ឬេងមកយ ោ់ ូ ័ �ើ ិ ិ ់ ់ ឹ តយឺ វ។ 

• មាេ�ែរ េងពតមាេថាំ ់ំ ួ ិ ័ ៌ ្ន សពទ្យររ�អ្នកជាសប�ច ណបកងសលាអ្នកបតរូវការវា 

សរអ្នកមាេអា�េើ ្ន សៅសលខ 911 ឬសៅរេរ�ស្ង្ះជារនាេ់ ណដលឋតសៅជតរំ ុត។្ទ ់ ្គ ្ទ ិ ិ ្

ក្របង់ ់្បាក
អ្នកមេបតរូវរងបបាក់ �ោរស�វាណដលោររងស�យ។ សៅកងករែភាគសបចេ អ្នកេងមេទទួលវ ក្កយរបត ពអ្នក្្លស�វាស�យ។ អ្នកអាចេិ ់ ំ ់ ោ ់ ើ ុ ្ន ី ើ ឹ ិ ិ ័ ី ់ ើ ឹង 
ទទួល ការពេ្យល់នេអត្ថបរសយជេ៍ ៍ ពី ់ស�វា។  EOB េិ ៍  គឺ ិ (Explanation of Benefts, EOB) ឬរបាយការែ អ្នក្្ល ងរបាយការែ មេណមេ 

ជាវក្កយរបតសទ។ ិ ័

សរើ ិេអ្នកបាេទទួលវ ិ ័ ់ ូវចំេួ ិ� ក្កយរបត សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ បបារ L.A. Care េ េសគបាេទារ កាលររ សចឆេទនេស�វា 
េងមូលសហត�ោរវក្កយរបត។  អ្នកគម ុ�បតរូវ សដម្បរងបបាកឲ្យអ្នក្្លស�វា �ោរ់ ួ ំ ់ �ំោរ់ិ ុ ំ ់ ិ ័ ឺ និទទួលខ ើ ី ់ ់ ់ ំ ចំេេណដល L.A. Care បាេជពាក
ស�វាអវី ួ ោ រ់ យ។ើមយណដលោ រងស�

សរើ ិេអ្នកបាេទទួលវ ិ ័ ៏ ូមឲ្យរង់ ់ ួ ់ ៍ ថា អ្នកមិ ់ ៏ ង្� ក្កយរបត ឬកបតរូវបាេ� បបាកន្លៃរមរង សៅសពលណដលអ្នកមាេអារម្មែ េគួររងវាសទ អ្នកកអាចរឹ
បកោ�រំ ្ឹ ំែង បាេណដរ។  អ្នកេងបតរូវបបារឹ ់ L.A. Care ជាលាយលក្ខែអកសេរ េវមូលសហតណដលអ្នកបតរូវណតរងបបាក់ �ោរវត្ថសពញរែង� ័ ៍ ូ ុ ់ ំ ់ ុ 
ឬស�វា។  L.A. Care េងពេត្យសម ្ ំ ់អ្នក េង�សរច សរ�េអ្នកអាចបាេបបាកមកវញ។ �ោរ�ែរ ឬសដម្បស�្ន ុំលរែង�ែងររ� ំ ់ ិ ំ ់ ំ ួ ើ �
បកោ�រំ ្ ង�ំែង សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

ឹ ិ ិ ើ ឹ ិ ើ ិ ី ើ
សពញរែឹ 

ក្របញ្ ៃូ 
PCP ររ�់អ្នក េងរ្ ឹ ្ន ក់ សរើ ិេ អ្នកបតរូវការ។  អ្នកឯកសទ� គឺ ្ឌិ តមាក់ ណដលមាេការអរររណេ្ថម ឹ ្ជ េអ្នកឲ្យសៅជួរ េងអ្នកឯកសទ�មា � ជាសវជ្ជរែ ្ន ់ ំូ 
ក្ន �យមយនេការពយាបាល។  PCP ររ�អ្នក េងសធការជាមួ ម្ប សបជ�សរ�អ្នកឯកសទ�មាក់ យលយនេ PCP ររ�អ្នកុងវ ិ ័ ួ ់ ឹ វើ យអ្នក សដើ ី ើ ើ ្ន ។ ការ ិ ័ ់
អាចជួយ�អ្នកសរៀរចំសពលសវលា សៅជួរអ្នកឯកសទ�។ 

ស�វាស្សេងៗសទៀតណដលអាចេងតបមរូវេឹ វការរ្ូ េ រមមាេេវ ទំរងការសៅកុ្ន ិ ័យ, អកសេសរ, ពិ សសាធេិ ្ម, ការពយាបាលពស��, ិូ ្ជ ួ ូ ់ ងការយល ៍
ការណ្ទាំ ងការអេញ្តសបជ�សរ� សៅមេ្ទ យ។សៅ្្ទះ, េិ ុ ញា ើ ើ រមី ួ

PCP ររ�់អ្នក អាចេងឲ្យអ្នក េវបកោ�រំ យ សដម្ប យកសៅជួរអ្នកឯកសទ�។  អ្នកឯកសទ�េងរំ ំ ងស្ញវាឹ ូ សពញមួ ើ ី ឹ សពញបកោ�រសពញសនាះ េិ ើ
សៅ PCP ររ�់អ្នកវញ។ អ្នកឯកសទ� េងពយាបាលអ្នក ដោរណាគ្តឹ គតថា អ្នកបតរូវការេិិ ់ ូវការពយាបាល។ 

សរើ ិ ្ ុខភាព ណដលបតរូវការណ្ទាំ ុ ំោរ់ ូរសពល អ្នកអាចេឹ ូ ្ជ េអចិ ៍ ី�េអ្នកមាេរញ្� �ខភាព� យ ងបតរូវការ េវការរ្ ន្េ្យ។ សេះមាេស�ចក្ថាូ 
អ្នកអាចសៅជួរអ្នកឯកសទ�ដណដល �ំោររយៈសពលយរជាង សោយគ្ ្ជ សទៀត។ ី់ ូ ្ម េការរ្េជា្្មូ 

សរើ ិ ្  ក្ន ំរុ ្ជ េអចិ  ៍ឬចង់ ំសៅបកឹ ្ជ ់�េអ្នកមាេរញ្ ងការឲ្យបាេ� បតរ្ ន្េ្យ បាេ� ត្យបកមនេការរ្េររ� L.A. Care សៅសលខ ុ ូ ូ 
1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
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អ្នកមិ ំ ់ ំរុ ូ ្ ំោរ់េចាបាចបតរូវការ� បតរ្េ � ៖ 

l ជួរពសបគ្ះេិ ងឹ PCP 
l ជួរពិ ឹ រូ ើ ូ រូ ្សបគ្ះេង បគសពទ្យរសង្កតកេ/បគសពទ្យសោគ្�ី 

l ជួរពិ ំ ្ទ េ ់ឬជាអា�េ្នសបគ្ះណ្ទារនា
l ការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ (សដើ ី ់ ូ ័ ័ ៌ ិ ូ ្ជ ី ័ វ ញម្ប ណ�វងយលណ្មសទៀត ទរ�ព្ទសៅ ពតមាេការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ េងស�វាការរ្េ រដ្ឋកាលហរេី ោ 

តាមសលខ 1-800-942-1054) 
l ការសធើវសត�្សោគ HIV េិងការបរឹកសា (ណតអេីតិជេអាយុ 12 ឆា្ន  ំឬចា�់ជាង) 
l ការពយាបាល �ំោរការ្លៃងកាមសោគ (ណតអេតជេអាយ ្ន  ំឬចា�ជាង)់ ី ិ ុ 12 ឆា ់
l ការចាក់ ្ជ ទយាសា្�្ មលវ ិុ
l ស�វាចារ�់រន� 

l ស�វាបាទា 

l ការណ្ទាំ ុ ៍ ូចជាការេិ ់ ្ន ក់ ្ន ក់ ្ន មាេសវជ្ជរញ្្ជ�ខភាពអារម្មែ ដ យយសៅកាេអ្នកពយាបាលមា  ឬជេណាមា ណដលបាេសចញថាំ
�ំោរ�ខភាពអារម្មែ៍់ ុ

អេតជេ ក៏ េបាចបតរូវការ�រុ ្ជ េ�ោរ៖ី ិ មិ ់ ំ បតរ្ូ ំ ់
l ៍ ំ ី ជេអាយ 12 ឆា ់ ំ ់�ុខភាពអារម្មែអ្នកជងឺឥតសដកសពទ្យ (ណតអេតិ ុ ្ន  ំឬចា�ជាង) �ោរ៖ 

l ការរ ំ វសភទ ឬ្លៃសលាភ្លៃ វកាយូ ូ
l សៅសពលអ្នកអាចេងសធវ េអ្នក ឬមេ�សេដនទ ឈចារឲ្យខលៃ ុ ់ឹ ើ ួ ឺ

l ការណ្ទាំ ៌គភ
l ការសធវបារ្លៃ ួ ំ ់ ំើ វសភទ រមទាងការចាររសលាភ ូ
l ការពយាបាល ការរ ំ ិ ុោ (ណតអេី ិ ុ ្ន  ំឬចា�ជាង)សលាភសបគឿងសញៀេ េង� តជេអាយ 12 ឆា ់

ក្រយល់្ពមេិៃ 

់ មយចំេេ PCP ររ� � ុ ញា ឹ ំ�ំោរបរសភទនេការណ្ទាំ ួ ួ ់អ្នក ឬអ្នកឯកសទ� េងបតរូវស�្នឹ ើ ុ ំការអេញ្តពី L.A. Care មុេេងអ្នកទទួលការណ្ទា។ 
សេះគឺ ើ ុ  ការអេញ្តជាមុេ ការយលបពមជាមុេ ឬការយលបពម�េ។  វាមាេេយថា L.A. Care បតរូវណតសធវបាេសៅថា ការស�្ន� ុ ញា ់ ់ ិ ័ ើំ ឲ្យបបាកដ 
ថាការណ្ទា ំគជាសពទ្យសា្�្ចាឺ បាច ់ឬបាេបតរូវការ។ ំ

ការណ្ទាំ ជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ សរ�េវា�មសហត្ល ឬជាចាបាច់ សដម្បការពារជវតររ�អ្នក រកសាអ្នកកំឲ្យកាយជាឈថាតធងៃេធរ ឬពគឺ ំ ើ ិ ុ ំ ើ ី ី ិ ់ ុ លៃ ឺ ្ក ់ ់ ងៃ ការិ
ឬ�ំោលការឈចារខាំឺ ់ លៃ ង។ 

ស�វាសៅខាងសបកាម ណតងណតបតរូវការយល់បពម�េ �ម្បណតសរអ្នកទទួលវា ព ់ស�វាសៅក្ន ្ូ អ្នក្្ល ងរណាញ L.A. Care៖ិ ី ើ ី ុ

l ការ�ំោេ្សៅមេ្ទរសពទ្យ ី
l ស�វាសៅសបរៅតំរេស់�វានេ L.A. Care 
l ការវះកាត់ ងំ ឥតសដកសពទ្យ អ្នកជ ឺ
l វធិពយាបាលយី ូរអណងវង 

l ការពយាបាលពិស�� 
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

អ្នកមិ ់ ់ ិ ំោរ់ ំ ្ន ើ ូម្ប ី ើ ្ ញក៏ ួ ូវ ការសកើ ូេបាចបតរូវការយលបពម�េ � ការណ្ទាជាអា�េស�យ � ណតសរវាសៅសបរៅរណា ោយ។  ការសេះរមមាេេ តកេ។ 

់ ួ ួ ់ ិ ុ ញា ុ ិ ុ ិ�ំោរស�វាមយចំេេ អ្នកបតរូវការយលបពម�េ (ការអេញ្តជាមុេ)។ សៅសបកាមបកម�ខភាព េង�វត្ថភាព វគ្គ 1367.01(h)(2) 
L.A. Care េឹ ំសរចពី ់ ិេ ជាបរបកតី ក្ន វការ សៅសពល L.A. Care បាេពតមាេ�មសហត្លណដលបតរូវការ ង� ការយលបពម� ងសពល 5 ន្ងៃសធើ ័ ៌ ុុ
សដើ ី ំម្ប �សរច។ 

�ំោរ់ ំ ើ ់ ្ ំ ្ឋ េនេកំែត់ ឹ ំ ្ន ក់ ់�សែណដលអ្នក្្លស�វារង្ញ ឬ L.A. Care �សរចថាមាបតោ សពលសវលាសៅខាងសបកាម អាចេងនាឲ្យមាេសបគ្ះថា ធងៃេ
ធងៃ ់ជវត ឬ�ខភាព ឬ�មត្ថភាពររ�អ្នក សដម្ប ទទួល រកសា ឬឲ្យមាេដសែរការជាអតររ មា L.A. Care េងសធវ ំសរចពការអេញ្តរដល ី ិ ុ ់ ើ ី ំ ើ ិ ិ ឹ ការ�ើ ី ុ ញា 
សោយពសេលៃឿេ (ឆាររ់ហ័�)។ L.A. Care េឹ ់ ី ូ ំ ឹ លៃ ុ ់ ិ ិ ី ោង្្លស�ចកជ្េដែងភាមៗ តាមលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នកបតរូវការ េងមេហួ�ព 72 សមាង 
រនា្ទ ់ ី ំ ើ ំ ់រពការទទួល�សែ �ោរស�វា។ 

L.A. Care មិ ់ ់ ិ ិ ើ ើ ី ិ ោ រ់ ើ ើ ិេ L.A. Care មិ ់ ំ ើៃរងបបាកឲ្យអ្នកពេត្យសមល សដម្ប រដស�ធការោ រង ឬស�វាស�យ។ សរ� េយលបពម ឬណកណបរ�សែ
L.A. Care េឹ ើ ូ ំរុ ី ូេដំ ឹ ំ ំរុ ឹ ់ ីងស្ញឲ្យអ្នកេវ� បត ស�ចកជ្ ែងនេការ�សរច (Notice of Action, NOA)។ � បត NOA េងបបារអ្នកអំពរសរៀរ 

រ្ងតវាឹ ោ សរើ�ិេអ្នកមេយលិ ់ប�រេងការ�ឹ ំសរច។ 

L.A. Care េឹ ់ ើ ិេ L.A. Care បតរូវការសពលណ្មសទៀត សដើ ី ិ ិ ើ ំ ើ ់ងទាកទងអ្នក សរ� ម្បពេត្យសមល�សែររ�អ្នក។ 

មតទិ ពី រី
អ្នកអាចេងចងឹ បាេមតទិ ពី ី ការណ្ទាី ណដលអ្នក្្លណ្លៃ សោគវ ី េិចិ យ ឬគំសោងការពយាបាល ររ�អ្នក។ ឧទាហរែ៍់ រ អំព ំ ់ ងថាអ្នកបតរូវការ ឬអំព ឆេ័ ់
អ្នកអាចេឹ ់ ិ ី ី ើ ិេអ្នកមិ ់ ្ជ  ឬអ្នកបាេពយាយមសធវតាមគំសោង ងចងបាេមតទពរ សរ� េបបាកដ ថាអ្នកបតរូវការពយាបាល ឬការវះកាត ណដលបាេសចញរញ្ ើ
ការពយាបាលមួ ើ ុ ិ ្ធភាព។យ សហយវាពំមាេបរ�ទិ

ទូរ�ព្ទសៅ PCP ររ�អ្នក សដម្បទទួលមតទពរ។ី PCP ររ�អ្នក អាចរ្ូ្ជ េអ្នកឲ្យសៅរណា ់ ំោរ់ ិ ី ី័ ់ ើ ី ិ ី ់ ្ ញអ្នក្្លស�វា � មតទពរ។ 
អ្នកក៏ ងសៅសលខ ឹ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។អាចេ

L.A. Care េងរងឹ ន្លៃ�ោរមតិ ពី រ សរី �ើ ិ ្ ់ ់ ើ�ំវា សហយអ្នកទទួលមតើ ទិ ពី រ មកពី រណាី ញ់ ំ ់ ទ េអ្នក ឬរណាញអ្នក្្លស�វាររ�អ្នក ស�្ន ុ ្ 

ិ ់ ុ ញា ម្បទទួលមតទពរ មកពរណាអ្នក្្ល់ស�វា។  អ្នកមេបាចបតរូវការអេញ្តពី L.A. Care សដើ ី ិ ី ី ី ្ ញអ្នក្្ល់ស�វាមយសទ។ ួ

សរើ ិ ្ម ់ស�វា សៅក្ន ្ ញ L.A. Care សដើ ី ់មតិ ី ី ឹ ់ ំោរ់ ិ ី ី ី ់�េគ្េអ្នក្្ល ងរណា ម្ប ្ ្ល ទពរឲ្យអ្នកសទ L.A. Care េងរងន្លៃ� មតទពរ មកពអ្នក្្លុ
ស�វាសៅសបរៅរណ្ា ញ។ L.A. Care េងបបារអ្នក កុងសពល 5 ន្ងៃពាែ ើ ិ ់ស�វាណដលអ្នកសបជើ ំោរ់ ិ ី ីឹ ់ ្ន ិ ជ្ជកម្ម សរ�េអ្នក្្ល �� មតទពរ បតរូវបាេ 

យល់បពម។  សរ�េអ្នកមាេជងោនរ ោ ឬអាចេងបាតរងជវត អវយវៈ ឬណ្្ន ំខាេៗនេ�រ ោង្គ L.A. Care េង�សរចក្ន ោ ង។ើ ិ ំ ឺ ុ ំ ឹ ់ ់ ី ិ ក� ់ ី ឹ ំ ងសពល 72 សមាុ

�េ L.A. Care រដស�ធ�សែររ�អ្នក �ោរមតទពរ អ្នកអាចេងតវាបាេ។  សដម្ប ណ�វងយលណ្មសទៀត អំពការតវា សៅសមលទំពរ 57 
ក្ន ំ
សរើ ិ ិ ំ ើ ់ ំ ់ ិ ី ី ឹ ោ ើ ី ់ ី ោ ើ ័

ងស�ៀវសៅណែនាសេះ។ ុ

អ្នកឯកផទេោងេុខភាពរបេ់សេ្ដី 
អ្នកអាចេឹ ុ ់្�្ សៅក្ន ្ ញ �ោរការណ្ទាចាបាចណដលោររង សដម្ប ្ ្លស�វាណ្ទា�ខភាពងសៅជួរអ្នកឯកសទ�ខាង�ខភាពររ� ី ងរណា ំ ់ ំ ំ ់ ោ ់ ើ ី ់ ំ ុុ

ី ី ិ ិ ំ ់ ំ បតរ្ ី ់ ើ ំ ំ ់ ំ ងការររ�់្�្  ជាបរបកត េងការពារ។ អ្នកមេចាបាចបតរូវការ�រុ ូ ្ េព PCP ររ�អ្នក សដម្ប ទទួលស�វាទាី ងសេះសទ។  �ោរជេួយ ក្នុ
រកអ្នកឯកសទ�ខាង�ុខភាពររ�្�្ី  អ្នកអាចសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ អ្នកក៏ ងសៅ ណខសេទឹ រ�ព្ទឱវាទសពទ្យ ់ អាចេ ូ ័
24/7 តាមសលខ 1-800-249-3619 (TTY: 711)។ 
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3 | រផ្រៀ្រទទួលការណែទាំ 

លទ្ធភាពទទួលក្របថទាំ ់ទាៃផពល 

្បផេទក្រណាតជួប ្តរូវបតបាៃក្រណាតជួបកងផពល 

ការណាតជ់ួ្រណែទា្ំរនាទា ន់ ណដលមនិតបមរូវការ�ល់បពមេិន 
(ការ�នុញ្ញា តជាមុន) 48 ផមាោ ង 

ការណាតជ់ួ្រណែទា្ំរនាទា ន់ ណដលតបមរូវការ�ល់បពមេិន 
(ការ�នុញ្ញា តជាមុន) 96 ផមាោ ង 

ការណាតជ់ួ្រណែទាជំា្រឋម មនិ្រនាទា ន់ 10 ថែងៃពាែិ ជ្ជកមមា 

�្នកឯកផទេ មនិ្រនាទា ន់ 15 ថែងៃពាែិ ជ្ជកមមា 

�្នក្្ល់ផេវាេុខភាពអារមមាែ៍ មនិ្រនាទា ន់ 
(មនិណមនបគរូផពទ្យ) 10 ថែងៃពាែិ ជ្ជកមមា 

ការណាតជ់ួ្រមនិ្រនាទា ន់ េំោ្រផ់េវា្រនាទា ្រ្់រនសេ ំ េំោ្រផ់ោគវ ិនិច្ឆ័� 

ឬការពយាបាលរ្រេួ ជំងឺ ឬលក្ខែៈេុខភាពផ្សេងៗផទៀត 
15 ថែងៃពាែិ ជ្ជកមមា 

ផពលរងច់ាតំាមទូរេឆ័ពទា ក្នង�ំឡងផមាោ ងផធវាការធមមាតាុ ុ ើ 10 នាទដី 

សា្ន កក់ារ – ផេវា 24/7 ផេវា 24/7 – មនិហួេពដី 30 នាទដី 
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4. �ត្ថប្រផោជន ៍នងផេវា ិ
គំផោងេុខភាពរបេ់អ្នក ោ៉ា បរងអីវ់ ខលាោះ 

ណ្្ន ់ ូ ោ រ់ ់អ្នកទាំ ់ ឋាេៈជា�មាជិ ោ រ់ ់ ឺ ិ ើកសេះពេ្យលេវស�វាណដលោ រង ររ� ងអ� កនេ L.A. Care។ ស�វាណដលោ រងររ�អ្នក គគតន្លៃស�យ ដោរណាវា 

គឺ ំ ់ ំ ឺ ំ ់ សរើ ិ ុ្ល េិ ំ ់ សដើ ី ី ិ ុ លៃ យជាឈឺជាសពទ្យសា្�្ចាបាច។ ការណ្ទាគជាសពទ្យសា្�្ចាបាច �េវា�មសហត ងជាចាបាច ម្ប ការពារជវត រកសាអ្នកកំឲ្យកា
ថា្ក តធងៃេ់ ងៃ ការ ឬរេ្ថយការឈចារ ់ពជងណដលបាេវ េចឆេ័ ំ  ឬររ�។ ់ ធរ ឬពិ ឺ ី ំ ឺ ិ ិ យសោគ ឬជងឺ ួ

ូ ំL.A. Care ្្ល់ជេបរសភទនេស�វាទាងសេះ៖ 

• ស�វាអ្នកជងំ ឥតសដកសពទ្យ ឺ (អាចសដរបាេើ ) 
• ស�វាជាអា�េ្ន 
• �ង្រសោធ េងការណ្ទាកកសរៅទំោ សារ្ខ ិ ិ ំ ់ ្ ំ លៃ ់ 
• ការ�ំោេ្សៅមេ្ទរសពទ្យ ី
• ការណ្ទាមាយ េងទារកសទិ រសកើ តើំ ្ 
• ឱ�្មាេសវជ្ជរញ្្ជ 
• ស�វាស្ា រ�មត្ថភាព េិង�ម្បទា េិងឧរករែ៍ 

• ស�វាមេ្ទីរពិសសាធេ៍ 
• ស�វាការពារ េង�ិ ខមាលភាពេងការបគរិ បគងជងោឺ នរ ោុ ុ ់ ំ ុ ំ
• ស�វា�ុខភាពអារម្មែ៍ 

• ស�វាវ រត្ិ សារធាតើ ុសញៀេ ិ ការសបរ
• ស�វានេសពទ្យកុមារ 
• ស�វាចក្ខ ញ្ញា ែវ ិុ
• យេជេះសពទ្យមេអា�េ្នំ ិ ិ (non-emergency medical transportation, NEMT) 
• យេជេំ ះមេណមេសពទ្យ (non-medical transportation, NMT) ិ ិ
• ស�វា េងការគ្ិ បទយរអណងវង (long-term services and supports, LTSS) ំ ូ
• ស�វាការរ្រសភទ ូ

អាេណ្្ន ិ ួ ើ ី ់ ីកេមយៗសៅខាងសបកាម សដម្ប ណ�វងយលណ្មសទៀត អំពស�វាណដលអ្នកអាចទទួលបាេ។ 
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4 | �ត្ថប្រផោជន៍ ិនងផេវា 

អត្ថ្បផោជៃ៍ Medi-Cal 
ផេវាអ្នកជំ ឺ ើងឥតផដកផពទ្យ (អាចផដរបាៃ) 

l ការអែទាំ ់ឡឺ ីអាល ជ
L.A. Care ោោ ររងការសធសត�្ជងអាល�ជ េងការពយាបាល រមទាងការរបង្រអាល�ជ ការរេសារ ឬវ ធពយាបាលឲ្យសារាំ សោគ។ ់ ើវ ំ ឺ ់ ឺ ី ិ ួ ំ ់ ឺ ី ិ ី

l សេវាចាបេ់រសេ 

L.A. Care ោោ ររងស�វាចារ�រន�ពរដង កងម្ន យណខ សោយមាេកំរ តចំសពាះការពយាបាលនេ្្អងខ្នង តាមការពយាបាលសោយនដ។ ់ ់ ី ុ ួ ិ ឹ

l សេវាលាងឈាម/ពបយត័ឈាម 

L.A. Care ោោ ររងការពយាបាលសោយលាង្ម។  L.A. Care កោររងស�វាការបរយត្ម ឬការ�អាត្ម (ការលាង្ម   ់ ៏ ោ ់ ័ ំ
ោ ) ណដរ សរ�ើ ិេ PCP ររ�អ្នក េងិ L.A. Care យល់បពមវា។ ុ នំរ ោ ់

l ការវះកាត់ ងំ ឥតសេកស្រទ្យ អ្នកជ ឺ
L.A. Care ោោ ររងទំរងការវះកាតអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ សបរៅពអី ៗណដលបតរូវការ �ី ោរសគ្លរំ េចិ យ ឬ�ោរការណ្ទា់ ់ ់ ំ ឺ វ ំ ់ ែងនេសោគវ ិ ឆេ ័ ំ ់ ំ 
ជាអា�េ្ន ឬទំរង់ ់ ុ ើ ើ ិ ់ ់ ់ ំ ឺ ់ ិការណដលចាតទកជាសបជ�សរ�; េងទំរងការសពទ្យជាកលាកនេអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ ណដលតបមរូវការយលបពម�េ 

(ការអេុញ្ញា តជាមុេ)។ 

l សេវាសនព្រូស្រទ្យថ្្ន េ្ំ ពឹក 

L.A. Care ោោ ររងស�វាការចាកថា�្ពឹ ជាសពទ្យសា្�្ចាឺ បាច់ សៅសពលអ្នកទទួលការណ្ទានេជងឥតសដកសពទ្យ។ ឺ់ ់ ្ន ំ ក ណដលគ ំ ំ ំ

l សេវាសនព្រូស្រទ្យ 
L.A. Care ោោ ររងស�វានេបគសពទ្យ ណដលគឺ បាច។់់ រូ ជាសពទ្យសា្�្ចាំ

l សេវាបាទា (ពបអប់ ើសជង) 
L.A. Care ោោ ររងស�វាបាទា ណដលគជាសពទ្យសា្�្ចាឺ បាច។ ស�វានេបាទា អាចេងតបមរូវការយលឹ បពមពី ិ់ ំ ់ ់ L.A. Care េង/ឬ 
សវជ្ជរែ្ឌ តររ�អ្នក។ ស�វាបាទា គមាេកំរ តចំសពាះស�វាសោគ្ េងការវះកាត់ សដម្បពយាបាលជងនេបរអរសជង ណកងសជង ឬ�រន�ពួរ ិ ់ ឺ ិ ិ ើ ី ំ ឺ ់ ើ ើ
ណដល�រាកចលសៅបាទសជង ជាទពរចំសពាះ ឬ្លវ បាលនេជងំោ ំ ោ ឬរោ ់ ់ ់ ើ ី ើូ ើ ី ី ិ ឺ ុ នរ ះពាលដល�មត្ថភាពររ�អ្នក សដម្ប សដរបាេ។ 

l វ ិ ីធការ្រយាបាល 

L.A. Care ោោ ររងវធការពយាបាលស្សេងៗ រមមាេេវ៖់ ិ ី ួ ូ
l វធិពយាបាលសោយជាតី គិ មី ី 
l វ ិ ី ី វ ិ ុធពយាបាលសោយកម្មរ�្ម ទ្យ
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4 | �ត្ថប្រផោជន ៍នងផេវា ិ

ផេវាជាអាេៃ្ន 
l សេវាអ្នកជំងឺសេកស្រទ្យ និងអ្នកជំងឺឥតសេកស្រទ្យ 	អេលពតរូវការសេើម្្រយាបាលសោគាជាអាេន្ន ី

L.A. Care ោោ ររងស�វាទាំ ់ ើ ី ឺ ួ់ ងអ� ណដលបតរូវការសដម្ប ពយាបាលសោគ្ជាអា�េ្ន។  សោគ្ជាអា�េ្ន គជាលក្ខែៈសោគ្មយ ណដលមាេ 

ការឈចារខាំ ួ ់ ងៃ ធងៃេធងៃ ់ សរមេ បាេទទួលការពយាបាលភាមៗសទ មេ�សេណាមាកសោយ ឺ ់ លៃ ង ឬរងររ�ធងៃេធរ។ លក្ខែៈគឺ ់ រណា� ើ ិ លៃ ុ ្ន ់
មាេចំសែះដឹ ី ុខភាព េិ ្ន សពទ្យ អាចេងរពង វារណាលឲ្យ៖ងជាមធ្យម អំព� ងថាំ ឹ ំ ឹ ្ 

l មាេោេភិ យធងៃេធងៃ ់�ខភាពអ្នក; ឬ័ ់ រ ដល ុ
l មាេសបគ្ះ ថា្ន ់ ់ ងៃ ់កធងៃេធរ ដលមុខង្រនេ ោងកាយ; ឬ 

l វ ិ ់ ងៃ ី ួកលធងៃេធរ នេ�រ ោង្គកាយ ឬអវយវៈណាមយ; ឬ 

l ក្ន ណដល្�្មាេគភ ៌ឈសពាះ�កម្ម មាេេយថាឈសពាះ្លៃងទសេលៃ សៅសពលណាមយ សៅខាងសបកាមេងសកតស�ង៖ុងករែី ី ឺ ័ ឺ ួ ឹ ើ ើ
l មេមាេសពលបគរបគ្េ់ សដម្បរំផ្�អ្នកសៅមេ្ទ ួ ំ ូ់ លៃ ់ រសពទ្យមយសទៀត មុេ�ោលកេ។ ិ ើ ី ី
l ការរំផ្លៃ ់ អាចេឹ ុ ុ វត្ថភាពររ�អ្នក ឬកេសៅក្ន ររ�អ្នក។� ងជាគំោមកំណហងចំសពាះ�ខភាព ឬ� ិ ់ ូ ងន្្ទ ់ុ

l សេវាយានជនំ ះជាអាេន្ន ិ
L.A. Care ោោ ររងស�វាឡាេសពទ្យ សដម្បជួយ�ដកអ្នកសៅកណេលៃងណដលជ ំ ុ ំ ្ន ្ថ ី់ ើ ី ឹ តរិ ្ត នេការណ្ទាកងសាេភាពជាអា�េ្ន។  សេះមាេស�ចក្ថាុ
លក្ខែៈររ�់អ្នកគធងៃេឺ ធងៃ ដើ សែើ រសៅកណេលៃងនេការណ្ទា ំអាចេងមាេោេឹ ភិ យដល�ខភាព់ រល្មម ណដលមសធយាបាយស្សេងសទៀត នេការសធវ ំ ័ ់ ុ
ឬជី ិ ់វតររ�អ្នក។ 

l សេវាបន្ទប់ គ ្ទ ់េស្រ្ះបន្ន
L.A. Care ោោ ររងស�វារេរ�ស្ង្ះរនាេ់ ណដលបតរូវការសដម្បពយាបាលសោគ្ជាអា�េ្ន។  ការចងចាំ សោគ្ជាអា�េ្ន គជាលក្ខែៈ ់ ្ទ ់ ្គ ្ទ ើ ី ឺ
សោគ្មួ ឺ ់ លៃ ង ឬរងររ�ធងៃេធងៃ ធងៃេធងៃ ់ សរមេ បាេទទួលការពយាបាលភាមៗសទ វាអាចេងយ ណដលមាេការឈចារខាំ ួ ់ រ។ លក្ខែៈគឺ ់ រណា� ើ ិ លៃ ឹ
រណ្ា ្ន ក់ ់ ងៃ ុ ់លឲ្យមាេសបគ្ះថា ធងៃេធរ ចំសពាះ�ខភាព ឬោងកាយររ�អ្នក។ 

េង្ខេ រផោ្ ៃងក្របថទាកក់ ្ដ ទំោ ំ លា ប់ិ ិ ំ ផរៅ សា
L.A. Care ោោររងការណ្ទាំ ្ខ រ ិ ិ ំ ់ ្ ទំោ ំ លៃ រ់ ររេ្ថយទក្ខលបាកកាយ សវទនារម្មែ៍ �ង្គម ់ �ង្ សោធ េងការណ្ទាកកសរៅ សា ណដលរេ្ធ ុ ំូ
េិ ិ ់ ្ ឹ ិ ញា ំ ់ ិ ឺ ្ក ់ ់ ងៃងភាពមេកកសរៅនេបពលងវញ្ែ �ោរ�មាជកណដលឈថាតធងៃេធរ។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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ក្រេំោៃ្ដផៅមៃទាីរផពទ្យ 

l សេវាសនព្រូស្រទ្យថ្្ន េ្ំ ពឹក 

L.A. Care ោោ ររងស�វានេបគសពទ្យថា�្ពក ក្ន ្ន ក់ ី រូ ្ន �្ពក គជាអ្នក្្លស�វាមាក់ ណដលមាេ ់ រូ ្ន ំ ឹ ងអំ�ងសពលសា សៅមេ្ទរសពទ្យ។  បគសពទ្យថាំ ឹ ឺ ់ ្នុ ុ
ឯកសទ�ក្ន ់ ្ន �្ពកឲ្យអ្នកជង។ ថាំ ឹក គឺ ្ន មយបរសភទ ណដលបាេសបរក្ន ់ ួ ួងការចាកថាំ ឹ ំ ឺ ្ន �្ព ជាថាំ ួ ើ ងអំ�ងសពលនេទំរងការសពទ្យមយចំេេ។ ុ ុ ុ

l សេវាអ្នកជំ ឺ ្ទរស្រទ្យ ងសេកស្រទ្យសៅមនី
L.A. Care ោោ ររងការណ្ទាអ្នកជងសដកសពទ្យសៅមេ្ទ ុ ញា ូ ី់ ំ ំ ឺ រសពទ្យ សៅសពលអ្នកបតរូវបាេអេី ញ្តឲ្យចលសៅមេ្ទរសពទ្យ។ 

l សេវាការវះកាត់ 
L.A. Care ោោ ររងការវះកាត់ ណដលបាេសធវសៅក្ន រសពទ្យ។ ់ ើ ុងមេ្ទី

ក្របថទាំ ្ដ យ ៃងទារកផទិ បផកើ តើភាពជាមា
L.A. Care ោោ ររងស�វាណ្ទាំ ្ យ េងទារកសទិ រសកើ ត ទាើ ងសេះ៖ ់ ភាពជាមា ំ

l ការអររ់ពំការរី ំសៅសោះ 

l ការណ្ទាំ ំ ូេ េងរនាិ រព្លៃងទសេលៃ ីសពល�ោលក ្ទ ់
l ស�វានេសពទ្យ្្មរ 

l ការណ្ទាមំុេ្លៃងទសេលៃ 
l ស�វានេមជ្ឈមែ្ឌ ល�ម្ភព 

ឱេថមាៃផវជ្ ្បញ្
ឱេែអេលោ៉ា បរង់
អ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នក អាចសចញរញ្្ជ ឲ្យអ្នកទិញឱ�្ ណដលមាេសៅកង រ្្ន ្ជ ីឱ�្�ំែពវ (preferred drug list, PDL) ររ�់ុ
L.A. Care។ សេះជួេកាល ក៏ ូ ្ន ូ ឺ ុខ េិ ិទ្ធភាព។ បករុមនេសវជ្ជរែិ ត េងឱ�្ករ ិសៅថា ររមេ្ ណដរ។  ឱ�្សៅកងររមេ្ គ� ងមាេបរ� ិ ្ឌុ
ណករ ្្ជ សេះឲ្យទាេរច្ចី ់ ុរ្បេ្នភាព។ 

l ី ់ រ្បេ្នភាព ជួយ�សធវ � ងបរ� ិការណករ ្្ជ សេះឲ្យទាេរចុ្ច ើ ុ ្ន ឺ ុខ េិ ិទ្ធភាព។ឲ្យបបាកដ ថាឱ�្ណដលសៅកងវា គ

l សរើ ិ ្ឌ តររ�អ្នក គតថាអ្នកបតរូវសលរឱ�្មយ ណដលមេសៅក្ន ្ជ ី ្ឌិ តររ�អ្នក េងបតរូវទរ�ព្ទសៅ             �េសវជ្ជរែិ ់ ិ ួ ិ ុងរ្សេះ សវជ្ជរែ ់ ឹ ូ ័
L.A. Care សដើ ី ើ ុ ំការយលបពម�េ មុេេងអ្នកទទួលវា។ម្បស�្ន� ់ ិ ឹ

សដើ ី ួរឲ្យដឹ ើ ិេឱ�្មួ ុ ្ន ើ ី ំ សៅនេរូម្ប សាក� ង សរ� យសនាះមាេសៅកង PDL ឬសដម្បទទួល� រមេ្ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

អ្នកក៏ ើ ៍ ័ ់អាចសមលសគហទំពរររ� L.A. Care សៅ www.lacare.org/members/member-services/pharmacy-services 
បាេណដរ។ 

http://www.lacare.org
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ជួេកាល L.A. Care បតរូវយល់បពមឱ�្មយ ណដលអ្នក្្លស�វាបាេសចញរញ្។ L.A. Care េងពេត្យសមល េង�សរចសៅសល�ំសែួ ់ ្ជ ឹ ិ ិ ើ ិ ំ ើ ើ 
ទាំ ្ន ោងសេះ កងសពល 24 សមាង។ុ

l ឱ�្ករ ឬរេ្ទ ់ ្គ ះអា�េ្ន រសពទ្យ អាចេី ងឲ្យអ្នក េឹ វការ្្គត្្គង់ ្ន ោ ង សរ�ើ ិេសគគតថា អ្នកបតរូវការវា។       ិរ�ស្ង្ សៅមេ្ទ ូ ់ ជាអា�េ 72 សមា
L.A. Care េងរងឹ ន្លៃការ្្គត្្គងជាអា�េ្ន។ ់់ ់

l សរើ ិ ិ ំ ើ ់ ឹ ើ ំ ុ ់ ឹ ី ុ ិ�េ L.A. Care រដស�ធ�សែររ�អ្នក L.A. Care េងស្ញ�របតឲ្យអ្នក ណដលបបារអ្នកឲ្យដងអំពមូសលហត េងឱ�្ 

ឬការពយាបាលអវស្សេងសទៀត ណដលអ្នកអាចសាក។ ី

ឱេែស្ថា ន 

សរើ ិេអ្នករំ ំ ី ូ ្ជ ្ជ ់អ្នក ពី ្ថ េណដលសធវការជាមយ L.A. Care។� សពញ ឬរសពញសា្្ម េវសវជ្ជរញ្ អ្នកបតរូវណតទទួលឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ររ� ឱ�្សា ើ ួ
អ្នកអាចរករ ្្ជ ីនេឱ�្សាេ ណដលសធការជាមើ យ L.A. Care សៅកុងរ្ីស្ះអ្នក្្លស�វា L.A. Care សៅ lacare.org។ អ្នកកអាច្ថ វ ួ ្ន ្ជ ្ម ់ ៏
រកឱ�្សា្ថ េមយ ណដល�្ថិ ិួ តសៅជតអ្នកណដរ សោយសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

កាលណាអ្នកសបជើ ើ ្ថ េមួ ្ជ ់ ្ថ ្ជ ់ ្ថ ួ�សរ�ឱ�្សា យ បតរូវយកសវជ្ជរញ្ររ�អ្នក សៅឱ�្សាេសនាះ។  ឲ្យសវជ្ជរញ្ររ�អ្នក សៅឱ�្សាេ ជាមយ 
េឹងរែ័្ណ  L.A. Care ID ររ�អ្នក។ សធវ ្ថ េដឹ ី ្ន ទាងអ� ណដលអ្នកកំពងសលរ ឬបរតកម្មអវមួ់ ើ ងអំពថាំ ំ ់ ុ ី យណដលអ្នកមាេ។ ឲ្យបបាកដ ថាឱ�្សា ិ
សរ�ើ ិេអ្នកមាេ�ែរអវី អំពសវជ្ជរញ្ី ររ�អ្នក បតរូវកំ ួ ់ំ ួ ្ជ ់ ុសភលៃច�រឱ�្កររ�អ្នក។ 

ផេវាសា្ដ រេមត្ថភាព ៃងេម្ទា ៃិ ងឧបករណិ ៍ 
គំសោងោោ ររង៖់

l ការចាក់ លវទយាស្្េ្ដម្ ិុ
L.A. Care ោោ ររងស�វាចាកមលវទយាសា្�្ សដម្បការពារ ណកណបរ ឬ�ោលភាពធងៃេធរណដលយលស�ញ ការឈចារោនរជាដោរ ណដល ់ ់ ្ជ ិ ើ ី ំ ់ ងៃ ់ ើ ឺ ់ ុ ំ ោុ
រណ្ា លមកពលក្ខែៈសោគ្ណដលបាេទទួលសាល់ជាទសៅ។ ស�វាចាកម់លវទយាសា្�្អ្នកជងំ ឥតសដកសពទ្យ (សោយមាេ ឬគ្េី ្គ ូ ុ ្ជ ិ ឺ ្ម 
ការកសបមើ ្ជ ្គ�េ) គមាេកំរ តចំសពាះស�វាពរដង កុ្ន យណខណាមយ េងស�វារណេ្ថម អាចេងបាេ្្លឲ្យតាមរយៈការកនេមុលអគិ ី ឺ ិ ី ងមួ ួ ិ ឹ ់
យល់បពម�ិេ (ការអេញ្តជាមុេ) ពី L.A. Care ជាសពទ្យសា្�្ចាំ ់ុ ញា បាច។ 

l ការ្រយាបាលេុខភា្រឥរ យាបែ ិ
ការពយាបាល�ុខភាពឥរយរ្ (Behavioral health treatment, BHT) រមមាេេវ ស�វា េងកម្មវធពយាបាល ដូចជា 
អេុវតការវភាគឥរយរ្ េងកម្មវ ី ៍ សយងតាមភ�្ ិ ើ វឲ្យដចសដមវញ សៅតាមវ សាលភាព 

ិ ួ ូ ិ ិ ី
្ ិ ិ ិ ធិអេ្ោគមេ ុតាងឥរយរ្ ណដលរង្ករសង្កត ឬសធើ ូ ើ ិ ិ

ជាអតិ ិ ុ ្ ្ន ់ររ មាណដលអាចអេវតបាេ មុខង្រនេរុគ្គលមាកៗ។ 

ស�វា BHT រសបងៀេភាពជំ េវ ការ�សង្កតសមលឥរយរ្ េងការពបងងកំឡាង ឬតាមរយៈការសបកេរ លកនាញ តាមរយៈការសបរើ ូ ើ ិ ិ ឹ ំ ើ ំ ឹ
សដម្បរសបងៀេជោេេមយៗ េវឥរយរ្ណដលបាេរង។ ស�វា BHT គសយងសៅសលភ�្ ងណ្្អ មេណមេំ ួ ូ ោ តាងអាចព កបាេ េងគើ ី ិ ិ ឺ ើ ុ ឹ ិ ឺ ិ
ជាការពសសាធេ។ ឧទាហរែនេស�វា BHT រមមាេេវ ក្រអេ្ោគមេឥរយរ្រញ្ចត្ ការពយាបាលឥរ យរ្ទ ំ ូិ ៍ ៍ ួ ូ ្ច ់ ៍ ិ ញា ិ ិ ូលទលាយ 
េិ ុ ្ ិ ិងអេវតការវភាគឥរយរ្។ 

ស�វា BHT បតរូវណតជាសពទ្យសា្�្ចាំ ់ ្ជ ្ឌ ត ឬសពទ្យចត្ ញ រែ  បាេយលបពម បាច បាេសចញរញ្សោយសវជ្ជរែិ ិ សា្�្ មាេអាជា ័ ្ណ ់
សោយគំសោង េិ ់ ្ន វតាមគំសោងការពយាបាលបាេយល់បពម។ ងបាេ្្លកុងមសធយាបាយ ណដលសធើ
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l ការស្្ដ រេមតថាភា្រសបះេូង 

់ ្ ូ ំ សដកសពទ្យ េិ ឺL.A. Care ោោ ររងស�វាសារ�មត្ថភាពសរះដង នេអ្នកជងឺ ងអ្នកជំងឥតសដកសពទ្យ។ 

l និ ិ ខារន្ដោយបរ ការស្រទ្យ 
L.A. Care ោោ ររងការទញ ឬការជួល េិ វ�ភារៈ ររ ិ ្ខ រសពទ្យ េងស�វាស្សេងៗសទៀត សោយមាេសវជ្ជរញ្ិ មកពសវជ្ជរែី ិ ត។់ ូ ំ កា ្ជ ្ឌ

l ឧបករណ៍ ជនួយស្ំ ្ដ ប់ 
L.A. Care ោោ ររងឧរករែជេួយសារ់ សរ�ើ ិេអ្នកបាេសធសត�្ �ើ ោរការបាតរង់ ូ ្ រ់ ងទទួលសវជ្ជរញ្ិ  មកពសវជ្ជរែី ិ ត់ ៍ ំ ្ វ ំ ់ ់ េវការសា ឮ េ ្ជ ្ឌ
ររ�់អ្នក។ L.A. Care កោររងការជួលឧរករែជេួយសាំ រ ់ការដរ េង្្ម �ោរឧរករែជេួយសាំ រ ់ដរូងររ�ំ អ្នកណដរ។ ៏ ោ ់ ៍ ្ ូ ិ ំ ់ ៍ ្ ់

l សេវាេុខភា្រតាមផ្ទះ 
L.A. Care ោោ ររងស�វា�ខភាព ណដលបាេ្្លសៅកុង្្ទះររ�្ន ់អ្នក សៅសពលបាេសចញរញ្ ្ឌិ ់់ ុ ់ ្ជ សោយសវជ្ជរែតររ�អ្នក។ 

l េំភារៈ បរ ការស្រទ្យ និ ើ ់ិ ខា ងសព្ឿងសពបពបាេ
L.A. Care ោោ ររង�ភារៈសពទ្យ ណដលបាេយលបពមសោយសវជ្ជរែិ ត រមទាងោឧរករែសារ។់ ំ ់ ្ឌ ួ ំ ំ ៍ ្ ់

l វ ិ ី ីធ្រយាបាលអាជវកម្ម 
L.A. Care ោោ ររងស�វាវ ធិពយាបាលអាជី វកម្ម រី មទាងការវាយតនមលៃនេវ ធិពយាបាលអាជី វកម្ម គំសោងការពយាបាល ការពយាបាល ី់ ួ ំ
ស�ចក្ី ំ ិ ឹណែនា េងស�វាការបរកសា 

l ទពម/ឧបករណ៍ េិប្នមិ ្មតិ
L.A. Care ោោ ររងទបម េងសបគឿងសបរបបា�ជាឧរករែ�រ្បេមត េ្ម ងស�វា ណដលគជាសពទ្យសា្�្ចាបាច េងបាេសចញរញ្ិ់ ិ ើ ់ ៍ ិ ិ ិ ិ ឺ ំ ់ ្ជ 
សោយសវជ្ជរែ្ឌិ តររ�់អ្នក។ 

l វ ិ ីធ្រយាបាលកាយេម្ទា 

L.A. Care ោោ ររងស�វាវ ធពយាបាលររកាយ រមទាងការវាយតនមលៃនេវ ធពយាបាលររកាយ គំសោងការពយាបាល ការពយាបាល ស�ចក្ណែនាំ់ ិ ី ូ ួ ំ ិ ី ូ ី
េងស�វាការបរិ កសា។ ឹ

l ការស្្ដ រេមតថាភា្រេួត	 
L.A. Care ោោ ររងការសារ�មត្ថភាព�ត ណដលគជាសពទ្យសា្�្ចាឺ បាច់ េងបាេសចញរញ្ិ ្ឌិ់ ្ ួ ំ ្ជ សោយសវជ្ជរែត។ 

l សេវាសនមនីរ្្ទ ិលានុបោឋា កម្មមានជំន្ញ 

L.A. Care ោោ ររងស�វានេមេ្ទ ុ ្ឋ ំ ំ ់ សរ�េអ្នកពការ េងបតរូវការណ្ទាំ តខ្ព�់។ ស�វា ់ ីរគិលាេរោកម្មមាេជនាញ ជាសពទ្យសា្�្ចាបាច ើ ិ ិ ិ កំរ ិ
ងសេះរមមាេេ រេងអាោរ សៅកងមេ្ទរមយមាេអាជា ែ នាញខាងការណ្ទាជង 24 សមា ងមយន្ងៃៗ។ ទាំ ួ ូវ រេ្ទ ់ ិ ុ ្ន ី ួ ញ រ័ ្ណ សោយមាេជំ ំ ំ ឺ ោ ង កុ្ន ួ
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l វ ិ ី ំេីធ្រយាបាលេ
L.A. Care ោោ ររងវធពយាបាល�ដ ណដលគជាសពទ្យសា្�្ចាបាច។ អ្នកអាចេងមាេកំរ ត សៅសលការជួរពសបគ្ះេងអ្នកពយាបាល�ដ់ ិ ី ំ ី ឺ ំ ់ ឹ ិ ើ ិ ឹ ំ ី 
ចំេួ ុ ោ ្ម េដង ណដលអ្នកអាចទទួលសរៀងោល់ណខ។ េរនា

ផេវាមៃទារពី ផសា្ៃិ ៍ 
់ ី សសាធេ ងអកសេសរ �ោរអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ េងអ្នកជងសដកសពទ្យ។  ទំរងការ្តររសជឿេសលឿេខលៃះ L.A. Care ោោររងស�វាមេ្ទរពិ ៍ េិ ិ ំ ់ ំ ឺ ិ ំ ឺ ់ ូ

បតរូវបាេោោ ររង សោយសយងសៅសលើសពទ្យសា្�្ចាបាច។់់ ំ

ផេវាក្រពារ ៃិ ុកភាព ៃិ ់ ងំ ោ ំ ៉ាងផ្េ ងក្រចាតបចងជ ឺ ុ នរ 
L.A. Care ោោ ររង៖់
l គែៈកមា្ម ធការទិ បរី កសា �ឹ ោរការអេវត្េចាកថាំ ូ ្ន រង្រសោគបាេឲ្យអេសា�េំ ់ ុ ៍ ់ ្ន ការពារសោគ េវថាំ ្ក ុ ៍ 
l ស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ 
l ធេធាេ�ុខភាព េងអេសា�េនេស�វាអភបាលកច្ចសៅអនាគតដភលៃ វ ងុ ៍ ៏ សាិ ិ ិ ឺ
l ស�វាការពារ�ំោរ្�ី្ ុសា�េ៍ ិ ្ជ ្ថ់ ណដលបាេឲ្យអេ សោយវ ជាសាេសពទ្យ 
l ស�វាការឈរ់ ់ ីជកបារ 
l ស�វាការពារណដល កំឡាំ ងិ B បាេឲ្យអេសា�េ៍ងការង្រ�ហរដ្ឋខាងស�វាការពារ A េ ុ

ស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ គឺ ់ឲ្យ�មាជិ ុ ូ ើ ី ំ សរចចំេួ ិ លៃ ូបតរូវបាេ្្ល ក ណដលមាេអាយអាចមាេកេ សដម្បឲ្យសគអាច� េ េងចសនាះនេការមាេកេ។ 
ស�វាទាំ ូ ្ច ូ ្ក ូេទាំ ់ ់ ្ឋ ្ឌ េិ ូ ៍ងសេះមាេ រ្លេវរសរៀររង្រមាេក ងអ� ណដលបាេយលបពមសោយ នាយកោេសភាជេភែ ងឱ�្រករែ។ 
ឋាេៈជា�មាជិ ្ន ក ់អ្នកសបជើ ិ្ឌ ្ន ក់ ិតសៅជតអ្នក សហយេើ ង្្លឹ ឲ្យអ្នក េវស�វាណដលអ្នកបតរូវការ។ កមា �យកសវជ្ជរែតមា ណដល�្ថ ិ ់ ូ

PCP េិ រូ តកើ ូេ/បគរូ ី ្  ជាអ្នកឯកសទ�ររ�គំសោង គមាេ�ោរស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ។  ់ �ោរស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ ង បគសពទ្យរសង្ក សពទ្យសោគ្� ់ ឺ ំ ំ ់
អ្នកក៏ �យកសវជ្ជរែត ឬសវជ្ជមេ្ទ ួ េពាកពេ្ធ ង L.A. Care សោយមេបាចទទួលការយលបពម�េ ពអាចសបជើ ្ឌិ រមី យ ណដលមិ ់ ័ េឹ ិ ់ ់ ិ ី L.A. Care ស�យ។ើ

ងរងបបាកឲ្យសវជ្ជរែ ំ ់L.A. Care េឹ ់ ់ ិ្ឌ ត ឬសវជ្ជមេ្ទីរសនាះ �ោរស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារណដលអ្នកទទួល។ 
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  4 | �ត្ថប្រផោជន ៍នងផេវា ិ

ផេវាេុខភាពអារម្ណ៍ 

L.A. Care ោោ ររង៖់

l សេវាេុខភា្រអារម្មណ ំ ឺ៍ អ្នកជងឥតសេកស្រទ្យ 

l L.A. Care ោោ ររង�មាជក �ោរស�វា�ខភាពអារម្មែ។ អ្នកមេបាចបតរូវការរ្េព PCP ររ�អ្នក សដម្បសៅជួរ ់ ិ ំ ់ ុ ៍ ិ ់ ូ ្ជ ី ់ ើ ី
អ្នកឯកសទ�មា្ន ក់ សៅក្ន ្ ុ ៍ ំ សរចអំពកំរតនេភាពឱេ ុងរណាញ L.A. Care សទ។  អ្នកឯកសទ�ខាង�ខភាពអារម្មែ អាច� ី ិ
្យររ�់អ្នក។ សរើ�ិេលទ្ធ្លនេការបតរួតពិេិត្យ�ុខភាពអារម្មែ៍ ររ�់អ្នក �ំសរចថាអ្នកមាេទុក្ខបពរួយធុេបសាល ឬជាមធ្យម 

ូ ិ ិឬមាេឱេភាពនេ្លៃវចត្ សវទនារម្មែ៍ ឬមុខង្រនេឥរ យរ្ L.A. Care អាច្្ល់ស�វា�ុខភាពអារម្មែ៍ ។ 

សយងោើ ររងស�វា�ខភាពអារម្មែ ទាងសេះ៖ ំោ ់ ុ ៍
l ស�វា�ុខភាពអារម្មែ៍ អ្នកជងំ ឥតសដកសពទ្យ ឺ
l ការវាយតនមលៃ ុ ៍  ជារុគ្គល ឬជាបករុម េងការពយាបាល ិ (វធិពយាបាលចី ត្សោគិ )�ខភាពអារម្មែ
l ការសធវ ត្ ជា សៅសពលការពេត្យពយាបាលបាេ រញ្ក់ សដ វាយតនមលៃ លក្ខែៈ�ខភាពអារម្មែសត�្ច វ ិ ្ជ ្ជ ម្ប ុ ៍ើ ិ ិ ិ ើ ី
l ស�វាអ្នកជំ ឥតសដកសពទ្យ �ឺ ោរសគ្លរំ ើ ្ន វធពយាបាល ីង ំ ់ ែងនេការបតរួតសមលថាំ ិ
l ការបរកសាេឹ ងសពទ្យវ ឹ កលចរ ិិ ត 

l មេ្ទរពី សសាធេិ ំ ងថាិ ំ ោ ំ ់ ំ ឺ៍ �ភារៈ េ ្ន រូវ �ោរអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ 
l �ំោរជេួយ កុងការរកពតមាេណ្មសទៀត �ីពស�វា�ី ខភាពអារម្មែ ណដលបាេ្្លសោយ L.A. Care អ្នកអាចទរ�័ព្ទសៅ ់ ំ ្ន ័ ៌ ្ ុ ៍ ់ ូ

Beacon Health Options តាមសលខ 1-877-344-2858។ 

l សរ�ើ ិេលទ្ធ្លនេការបតរួតពេិ ត្យ�ិ ុខភាពអារម្មែ៍ ររ�់អ្នក �ំសរចថាអ្នកបតរូវការ ស�វា�ុខភាពអារម្មែ៍ ពស�� ិ (specialty 
mental health services, SMHS) PCP ររ�់អ្នក ឬអ្នកឯកសទ�ខាង�ុខភាពអារម្មែ៍ េងរ ្្ជ េអ្នកសៅគំសោង�ុខភាពឹ ូ 

ី ី ់អារម្មែ៍ សខាេធ សដើម្បទទួលការបាោ េបរមាែ។ 

l សេវាេុខភា្រអារម្មណ៍ ្រសេេ ិ
l ៍ ី ់ ុ ៍ ិ ំ ់ Medi-Cal គំសោង�ុខភាពអារម្មែសខាេធ្្ល ស�វា�ខភាពអារម្មែពស�� (SMHS) �ោរអ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ 

ណដលប�រតាមលក្ខែៈសពទ្យសា្�្ចាំ ់ ងមាេេឹ វស�វាដចតសៅ �ោរអ្នកជងសដកសពទ្យ អ្នកជងឥតបាច។ SMHS អាចេ ូ ូ ំ ់ ំ ឺ ំ ឺ
សដកសពទ្យ៖ 

l ស�វាអ្នកជំ ឺងឥតសដកសពទ្យ៖ 

l ស�វា�ុខភាពអារម្មែ ោ េ់ ើ ិ ពយាបាល, ការសាី រ�មត្ថភាព, ៍ (ការបា បរមាែ, ការរសង្កតគំសោង, វ ធ ្ 
េងណដលទាកិ ទងគ្)់ ្ន 

l ស�វាគ្ំ ្ន សពទ្យ បទថាំ
l ស�វាការការពយាបាលសពលន្ងៃហ្មត់ ់ចត
l ស�វាស្ា រ�មត្ថភាពសពលន្ងៃ 
l ស�វាអេ្ោគមេ៍ ិ ិវរត្
l ស�វាការសធវឲ្យវរតម្ាេ�្ថរភាពើ ិ ិ ិ
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• ស�វាចាតណចងករែបាេរងោ់ ី 
ិ ី ិ• ស�វាវ ធពយាបាលឥរ យរ្ 

• ការ�ររ�រលណ្ទាហ្មតចត (intensive care coordination, ICC) ំ ំ ួ ំ ់ ់ 
• ស�វាតាម្្ទះហ្មតចត (intensive home-based services, IHBS) ់ ់ 
• វធិីណ្ទាចំិ ្្ច ឹមរីបាច់ (therapeutic foster care, TFC) 

• ស�វាតាមលំសៅោ្ឋ េ៖ 

• ស�វាពយាបាលមេ�សេសពញវ យតាមលសៅោេុ ័ ំ ្ឋ 
• ស�វាពយាបាលវ រត្ិ ំ ្ឋិ តាមលសៅោេ 

• ស�វាអ្នកជងំ សដកសពទ្យ៖ ឺ
• ស�វាមេ្ទ ិ ត នេអ្នកជងសដកសពទ្យដេោររសពទ្យវ កលចរ ំ ឺ ុី ិ
• ស�វាអ្នកវ ជាជវៈសៅមេ្ទី រសពទ្យវ កលចរិ ត នេអ្នកជងសដកសពទ្យ ិ ្ជ ី ិ ំ ឺ
• ស�វាមេ្ទរ�ខភាពនេវ កលចរតី ុ ិ ិ

• �ោរជេួយ កុ្ន តមាេណ្មសទៀត �្ី ី ុ ៍ ពស�� ណដលបាេ្្លិ សោយ គំសោង�ខភាពអារម្មែំ ់ ំ ងការរកព័ ៌ ពស�វា�ខភាពអារម្មែ ់ ុ ៍ 
សខាេធ អ្នកអាចទរ�ព្ទសៅ បក�ង�ខភាពអារម្មែសខាេធ Los Angeles តាមសលខ 1-800-854-7771។ សដើ រកី ូ ័ ួ ុ ៍ ី ម្ប ី

័ ់ ំ  តាមរណាញ សមល http://dmh.lacounty.gov។សលខទូរ�ព្ទឥតសចញន្លៃ ររ�សខាេធីទាងអ�់ ្ ើ

ផេវាវ ិ ្ដក្រផ្បសារធាតផញៀៃ បតិ ើ ុ
L.A. Care ោោ ររងការបតរួតពេត្យ េងការអេ្ោគមេ៍ រួ ំោរ់ ំ ុ ់ការណ្ទាំ ំោរ់់ ិ ិ ិ បត�ៗ � ការរលាភសារធាតសញៀេ សោយអ្នក្្ល ជារឋម។  � ស�វា 
វ ិ ការសបរិ សារធាតើ សញៀេ ហ្មតចតណ្មសទៀត រមទាំ ំ ្ឋ ់ ុ ៍ ងរ្ឹ ូ េរត្ ុ ់ ់ ួ ងស�វាតាមលសៅោេ PCP ររ�អ្នក ឬអ្នកឯកសទ��ខភាពអារម្មែ អាចេ ្ជ 

ធី ិ ំ ីអ្នកសៅកម្មវ ិ  ការពារេងបតរួតបតាការរ សលាភសារធាតុសញៀេ (Substance Abuse Prevention and Control, SAPC) សខាេធ
េបាចបតរូវការរ្ ម្បស�្ន� ី ី ូLos Angeles។ អ្នកមិ ់ ្ជ េ សដើ ី ើ ុ ំ ស�វាពសខាេធ Los Angeles សទ។  អ្នកអាចទរ�័ព្ទសៅ SAPC តាមសលខ ូ 

844-804-7500។ 

http://www.lacare.org
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ផេវានៃផពទ្យកុមារ 
L.A. Care ោោ ររង៖់

l   ការបតរួតពេិ ត្យរិ �ោេ់ េងតាមកំែតិ សពល សោគវ េិចិ ឆេ ័ ងការពយាបាល ិ (early and periodic screening, diagnostic        ួ ់ យ េ
and treatment, EPSDT) 

l   ស�វាទាំ ៏ ិ ុកភាពសក្មង ណដរ។  ការជួរពិ ំ ួ ូវ បតរួតពិ ិ ុខភាព វ ិ ិ ឆេយសោគ ងសេះកសៅថា ជួរពសបគ្ះផ្� សបគ្ះទាងសេះ រមមាេេ េត្យ� េច័
ការពយាបាល េិ ់ ្ន រង្រសោគ �ោរសក្មងៗ រហតដលណខនេខួរកំសែតទ21 ររ�សគ។  ស�វាទាងសេះរមមាេេវ៖ងចាកថាំ ្ក ំ ់ ូ ់ ើ ី ់ ំ ួ ូ

• វ ិ ី ូធពយាបាលររកាយ 

• វ ិ ី ំដីធពយាបាល�
• វធិពយាបាលអាជី ីវកម្ម 
• ការពយាបាល�ុខភាពឥរយរ្ (BHT) ិ
• ការចាក់ ្ន ការពារសោគ ថាំ
• បតរួតពិេិត្យ�ំែកុ្នង្ម 

• ការបតរួតពិេិត្យ�ំោរជំ់ងឺរលាកររូរទាវ សយេី 
• ស�វា EPSDT រណេ្ថម សៅសពលចាំ ់បាច

• ការចាត់ ី េងស�វាណ្ជិ ងរណេ្ថម ឺណចងករែ ំ
• ស�វាចាត់ ី ោ ់ ើ ើ ីណចងករែបាេរង បាេតាកណតងស�ងសដម្ប ជួយ�សក្មងៗ ឲ្យបាេទទួលស�វាសោគ្ �ង្គម  

ការអរ់ ំ ិរ េងស�វាស្សេងៗសទៀត។ 

• ស�វាអវមយណដលបាេតបមរូវ សដម្ប ពយាបាល ឬសធវ ើ ើ ើី ួ ើ ី ើឲ្យលក្ខែៈបរស�រស�ង ណដលបាេរកស�ញសៅសពល 

ជួរពិសបគ្ះ EPSDT សទាះសរើជាស�វា ណដលបាេ�ំគ្ល់យោ ងពិស�� ជាអត្ថបរសយជេ៍ Medi-Cal 
កស៏ោយ 

l ណ្ទាំ ្ខ ិ ញាចកវញ្ែុ

ផេវាចកខេ ិ ញាវញ្ណុ
L.A. Care ោោ ររង៖់

l ណវេតា �ោរ�មាជកសបកាមអាយ 21 ឆាំ ិទ្ធទទួល ដចបាេ�ំសរចសោយ L.A. Care ោ ំ ់ ិ ុ ្ន ណដលមាេ� ិ ូ
l ណវ ោ ំោរ់ ី ្ ៌ ូ ់ ្ទ រ់ ្លៃងទសេលៃ ីេតា � ្�មាេគភ រហតដលសពលរនា ព
l ពិ ិ ី ្ ្នេត្យណភ្នកបរបកត មងកង 24 ណខុ

ោៃជៃំ ោះផពទ្យមៃអាេៃ្ន (NEMT) ិ ិ
អ្នកមាេ�ទ្ធ េះសពទ្យមេអា�េ្ន (NEMT) សៅសពល ររកាយ ឬ�ខភាពររ�អ្នក មេអាចសៅជួរសពទ្យររ�អ្នក តាមឡាេ ទទួល យេជំ ូ ុ ់ ់ិ ិ ិ ិ ិ

� រ្សភលៃង ឬឡាេតាក ី ់ ុ ូ ់ ឹធម្មតា ឡាេរឹ ើ �ុ់បាេ េិង L.A. Care រងន្លៃ�ខភាព ឬលក្ខែៈររកាយររ�អ្នក។ មុេេងទទួល NEMT បាេ 

អ្នកបតរូវ ស�្នើ�ំុស�វា តាមរយៈសវជ្ជរែិ្ឌ តររ�់អ្នក សហើយសគេឹងសចញរញ្្ជ េូវបរសភទនេយេជេំ ិះបតឹមបតរូវ ប�រសៅតាមលក្ខែៈ�ុខភាព 

ររ�់អ្នក។ 

NEMT គជាឡាេសពទ្យ ឡាេវាឺ េមាេបរោរណ�ង ឡាេវាេដករសទះរឹ ញ ឬអាកា�យេ។  NEMT គឺ ិ �ឹោ ់ ោ ុ មេណមេជាឡាេធម្មតា ឡាេរ
ឬឡាេតាក់ ុ ស�យ។ L.A. Care អេញ្ត NEMT ណដលមាេតនមលៃទាររំ ុត �ោរស�ចកប្តរូវការនេសោគ្ររ�អ្នក សៅសពលអ្នកបតរូវជះសៅ �ី ើ ុ ញា ្ ំ ់ ី ់ ិ
ការណាត់ ់អ្នក។ សនាះមាេេ័ ៍ សរ�ើ ិេអ្នកមាេររកាយ ឬ�ខភាព ណដលអាចដឹ ូ ្ជ េសោយឡាេវាេដករសទះរឹ ញជួរ សពទ្យររ� យថា ឧទាហរែ ូ ុ កជ្ ោ ុ
បាេ L.A. Care េឹ ិ ់ ិទ្ធទទួលអាកា�យេ ដោរណតសរ�េលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នក មេអាចសធវ ំ ើងមេរងន្លៃឡាេសពទ្យសទ។  អ្នកមាេ� ិ ើ ិ ុ ់ ិ ើដសែរ 
បាេសោយទំរង់ ួ ំ ះ្លៃិ ូវសគ្ក។ ណាមយនេយេជេ
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NEMT បតរូវណតបាេសបរសៅសពល៖ ើ
l  វាគជាស�ចក្ឺ ី ូ ុ ូ ំ ុ ញា ័ ៍ អកសេរពបគី រូ រកាយ បតរូវការនេររកាយ ឬ�ខភាព ដចបាេ�សរច សោយមាេការអេញ្តលាយលក្ខែ សពទ្យ; ឬរូ

ឬ�ុខភាពររ�អ្នក គមេអាចសបរឡាេរ� ឡាេតាក� ោ ំោរ់ ់ ់់ ឺ ិ ើ ឹ ់ ុ ី  ឡាេធម្មតា ឬឡាេវាេ � ការណាតជួរររ�អ្នក។ 

l    អ្នកបតរូវការជេួយ ពំ អ្នកសរកររ សដម្ប សៅ េងមកពលសៅោេ ឬរ្យេ្ររ�់អ្នក ឬកណេលៃងនេការពយាបាល សោយសបពាះណតពការររកាយ ី ើ ើ ី ិ ី ំ ្ឋ ិ ូ
ឬ្លៃវចតិ ។្ូ

l    វាបតរូវបាេយល់បពមជាមុេសោយ L.A. Care សោយមាេការអេុញ្ញា តលាយល័ក្ខែ៍ អកសេរពីបគរូសពទ្យ។ 

សដម្ប ស�្ន�ំុស�វា NEMT ណដលអ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នកបាេសចញរញ្្ជ �ូមទូរ�័ព្ទសៅ L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 
(TTY: 711) មុេការណាត់ ់ ុសា�េ៍ ំសែគរ្បណតបាេសធវ ោ ងសោចរំ ុត ចំេួ ត�រពរ (72) 

ើ ី ើ
ជួរររ�អ្នក។ វាបតរូវបាេឲ្យអេ ថា � ើ ី ើ យ ្ េចិ ិ ី

សមាោ ំោរ់ ់ ្ទ េ់ �ូមទូ ័ ោ ងឆារ់ ័�រ្ំ ុ ូមឲ្យមាេសលខរ័ ្ណ  ID �មាជិងជាមុេនេស�វា។  � ការណាតជួរជារនា រ�ព្ទមកយ រហ ត។ � ែ ក 

ររ�់អ្នកជាសប�ច សៅសពលអ្នកទូរ�័ព្ទមក។ 

កំរតសន	 NEMTិ
វាឥតមាេកំរ ិ ំោរ់ ើ ី ី ់ ោ រ់ ់ត � ការទទួល NEMT សដម្បសៅ ឬមកពការណាតជួរសពទ្យ ណដលបាេោ រងសៅសបកាម L.A. Care សៅសពលអ្នក្្លស�វា 
បាេសចញរញ្្ជ វា �ោរអ្នកស�យ។ សរ�េបរសភទនេការណាត់ ោ រ់ ុោ េណមេតាមរយៈគំសោង�ខភាពំ ់ ើ ើ ិ ជួរ បាេោ រងសោយ Medi-Cal រណេ្មិ ុ
�ឹមគំសោង�ខភាពររ�អ្នក េង្្លឹ ឲ្យ ឬជួយ�អ្នកសបគ្ងសពល�ោរយេជេះររ�ិ ់អ្នក។ុ ់ ់ ំ ់ ំ

សតើ ី ិ ់ ័អ្ខ្ះមនពាក្រន្ធ? 

យេជំ ះ េងមេបាេ្្លឲ្យសទ សរ�េររកាយ ឬលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នក អេញ្តឲ្យអ្នកសៅ �ោរការណាតជួរសពទ្យររ�់អ្នកបាេ េិ ឹ ិ ់ ើ ិ ូ ុ ់ ុ ញា ំ ់ ់
តាមឡាេធម្មតា ឡាេរ� ឡាេតាក� ឬរសរៀរនេយេជេះស្សេងសទៀត ណដលង្យសចញចលបាេ។  យេជេះេងមេបាេ្្លឲ្យសទ ឹ ់ ុ ី ំ ិ ូ ំ ិ ឹ ិ ់
សរ�ើ ិេស�វាសនាះមិ ោ ររងសោយ Medi-Cal។ រ្ីនេស�វាណដលោររង គមាេសៅកឺ ុងស�ៀវសៅណែនា�មាជកសេះ។ េបាេោ ់ ្ជ ោ ់ ្ន ំ ិ

តសម្ចំសពាះេមាជកិ
វាឥតមាេតនមលៃ ំ ះ បតរូវបាេអេិ ញ្តសោយ L.A. Care។សទ សៅសពលយេជេ ុ ញា 

យានជំនះមនអមនស្រទ្យ (NMT) ិ ិ
អ្នកអាចសបរ មេណមេយេជេំ ះសពទ្យ (NMT) សៅសពលអ្នក៖ ើ ិ ិ

l សធវើ ំ ើ រសៅ េងមកពិ ការណាតី ជួរ �ោរស�វា Medi-Cal ណដលបាេអេញ្តសោយអ្នក្្លស�វាររ�់អ្នក។ដសែ ់ ំ ់ ុ ញា ់

L.A. Care អេុញ្តឲ្យអ្នកសបរឡាេធម្មតា ឡាេតាក� ឡាេរ� ឬរសរៀរសាធារែៈ/ឯកជេ ស្សេងសទៀត សដម្ប សៅការណាត់ ់ញា ើ ់ ុ ី ឹ ើ ី ជួរសពទ្យររ�អ្នក 
�ំោរស�វាណដល Medi-Cal ោររង។ L.A. Care ្្លបបាក�ែងន្លៃចំង្យសធដើ សែើ រ សៅសពលយេជេះ គិ ជារ្យេ្ឯកជេ ណដលបាេ ឺ់ ោ ់ ់ ់ ំ វ ំ ំ
សរៀរចំសោយអ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ េងមេណមេតាមរយៈអ្នកសជងសារខាងយេជេះ ឬយេរែឡាេរ� ឬ�របតសលាះន្លៃឡាេតាក�ិ ិ ើ ំ ិ ័ ្ណ ឹ ំ ុ ់ ុ ី 
ឬក៏ ំរុ ើ ុ ញា តបរសភទ NMT ណដលមាេតនមលៃទាររំ ុ ី ុ ់� បតរ្សភលៃង។ L.A. Care អេញ្ ្ត ណដលប�រតាមស�ចក្បតរូវការនេ�ខភាពររ�អ្នក។ 

សដើ ស�្ន ុំស�វា NMT ណដលបាេអេញ្តសោយអ្នក្្លស�វាររ�អ្នក �មទរ�ព្ទសៅណ្្ន ក L.A. Care តាមសលខ ម្ប ី ើ� ុ ញា ់ ់ ូ ូ ័ កស�វា�មាជិ
1-888-839-9909 (TTY: 711) មុេការណាត់ ់ ុសា�េ៍ ំ ើ គរ្ប ី វ យងសោចរំ ុតជួរររ�អ្នក។ វាបតរូវបាេឲ្យអេ ថា �សែ ណតបាេសធើ ោ ្
ចំេួ ត�ិ ិរពរី (72) សមាងជាមុេនេស�វា។  �ោរការណាតជួរជារនាេ �មទរ�ព្ទមកយងឆាររហ�រំ ុត។ �មឲ្យមាេសលខរែ្ណេច ោ ំ ់ ់ ្ទ ់ ូ ូ ័ ោ ់ ័ ្ ូ ័
ID �មាជិកររ�់អ្នកជាសប�ច សៅសពលអ្នកទូរ�័ព្ទមក។ 

កំរ ិតសន	 NMT 
វាឥតមាេកំរ ត �ោរការទទួល NMT សដម្បសៅ ឬមកពការណាត់ ោ រ់ ់ិ ំ ់ ើ ី ី ជួរសពទ្យ ណដលបាេោ រងសៅសបកាម L.A. Care សៅសពលអ្នក្្លស�វា 

ញា ំ ើ ើ ិ ់ ់ ណេ្មិ ុបាេអេុញ្តវា �ោរអ្នកស�់ យ។ សរ�េបរសភទនេការណាតជួរ បាេោោ ររងសោយ Medi-Cal រុោ េណមេតាមរយៈគំសោង�ខភាព 
�ឹមគំសោង� ់អ្នក េឹ ់ ំោរ់ ំ ិ ់ុខភាពររ� ង្្លឲ្យ ឬជួយ�អ្នកសបគ្ងសពល� យេជេះររ�អ្នក។ 
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សតើ ី ិ ់ ័អ្ខ្ះមនពាក្រន្ធ? 

NMT មិ ់ ័ ្ធ ើ ិេពាកពេសទ សរ�េ៖ 

• ឡាេសពទ្យ ឡាេវាោ េមាេបរោរ់ ោ េដករសទះរញ ឬទំរងស្សេងសទៀតនេ NEMT គបតរូវការតាមសពទ្យសា្�្ សដម្ប ទទួលណ�ង ឡាេវា ឹ ុ ់ ឺ ើ ី
ស�វាណដលោោ ររង។់

• អ្នកបតរូវការជំេួយ ពអ្នកសរកររ សដម្ប សៅ េងមកពលំសៅោ្ឋ េ ឬរ្យេ្ររ�់អ្នក ឬកណេលៃងនេការពយាបាល ី ើ ើ ី ិ ី
សោយសបពាះណតលក្ខែៈរូ ុរកាយ ឬ�ខភាព។ 

• ស�វាគមេបាេោររងសោយ Medi-Cal។ឺ ិ ោ ់

តសម្ចំសពាះេមាជកិ
វាឥតមាេតនមលៃ ំ ះ បតរូវបាេអេិ ញ្តសោយ L.A. Care។សទ សៅសពលយេជេ ុ ញា 

ផេវា ៃិ ំ ូងក្ររ្ទយរអបងវង (LTSS) 
L.A. Care ោោ ររងអត្ថបរសយជេ៍ ំោរ់ ិ ិទ្ធទទួល៖ិ់ LTSS � �មាជកណដលមាេ�

• ស�វានេមេ្ទីរគិលាេុរោ្ឋ កម្មមាេជំនាញ (91+ ន្ងៃ) 
• ស�វាណ្ទាផ្លខលៃំ ្ទ ់ េួ
• ស�វាជេួយផ្លខលៃ ការសោយខលៃំ ្ទ ់ េ ចាត់ េ ឯង ួ ួ

ើ• ជសរំ ��ហគមេដំ៍រូង 

• ស�វាតាម្្ទះ េិង�ហគមេ៍ 
• សារេណ្ទាយំរអណងវង ្ថ ័ ូ

ផេវាក្រប្ដរផេទ ូ
L.A. Care ោោ ររងស�វាទាងសេះ សៅសពលជាសពទ្យសា្�្ចាំ ់ ំោរ់ ិ ិទ្ធិ់ ំ បាច � �មាជកណដលមាេ� ទទួល៖ 

• វធិពយាបាលចី ិត្សោគ 

• វធពយាបាលជាតហរមូោ ូិ ី ិ ័ េជារហត 

• ការសធវ ិ ៍ សដើ ី ើ ិ ី ិ ័រមូោសត�្ពើ សសាធេ ម្ប បតរួតសមលវធពយាបាលជាតហ េ 

់ ូ ិ ំ• ការវះកាតដរសភទសា្្មី ណដលមេណមេកុងលក្ខែៈណកល្ន អ�ម្�សេ 
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អត្ថ្បផោជៃ៍ ួចផ្្ដើ ំរបេរលក្របថទាំ (CCI) ្្ដ មេ ំ ួ
សេះគជារ្ឺ ីនេអត្ថបរសយជេ៍ ្្ ម�ើ ររ�រលការណ្ទាំ (Coordinated Care Initiative, CCI) អរ្បររមា។  �ោរស�ចក្ី សាិ រ�្ីពី្ជ ចស្្ ំ ំ ួ ំ ់ ព ្ួ

CCI � ើ ក ្្ ើ ួ ំអត្ថបរសយជេ៍ ូមសមលណ្្ន ចស្ម�្ ំររ�ំរលការណ្ទាំ (CCI) នេស�ៀវសៅណែនាសេះ។ ួ
L.A. Care ោោ ររង៖់

• រណ្ា ញនេអ្នក្្លស�វាមយ ណដលសធការជាមើ យគ្�ោរអ្នក់ ួ វ ួ ្ន ំ ់
ំ ួ ំ ្ទ លមា ឹ ឲ្យបបាកដ ថាអ្នកទទួលការណ្ទាើ ិ ំ• អ្នក�ំររ�រលការណ្ទាផ្ ់ ្ន ក់ ណដលេងសធវ ំ េងការគ្បទ ណដលអ្នកបតរូវការ 

• ការពេត្យសមលស�ងវញសោយតាកណតង តាមស�ចក្ ុខភាព េងគំសោងណ្ទាររ�អ្នក់ បតរូវការនេ� ំ ់ិ ិ ើ ើ ិ ី ិ
• រ័ ្ណ ោ រ់ ុខភាពមួែធានាោ រង� យ 

• ណខសេទូរ�ព្ទឱវាទសពទ្យមយ សដម្ប សៅបាេ 24 មួ ួ ត្យ័ ួ ើ ី យន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទិ

ក្រជំទាេ់តាមគុណ្ម៌ 
អ្នក្្ល់ស�វាមយចំេេ មាេការជ ់ ុែធម ៌ចំសពាះស�វាមួ ួ ថា សគមាេ�ី ិទ្ធិ មនិ្ល់ជេស�វាណដលោររងួ ួ ំទា�តាមគ យចំេេ។  សេះមាេស�ចក្ ្ ូ ោ ់
មួ ួ �េសគមេយលប�រតាមគែធម។ ស�វាទាងសេះរមមាេេវ៖យចំេេ សរើ ិ ិ ់ ុ ៌ ំ ួ ូ

• ស�វាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ 
• ការពេលៃតកូេូ
• ស�វារង្្ក ូេ រ ួ ំ ្ក ូេជាអា�េ្នរមាេក មទាងការរង្រមាេក
• ការសបគៀវ រ ួ ំ េសៅសពលឈសពាះ�ោលកេ េង្លៃងទសេលៃ មទាងការចង�្ប ឺ ំ ូ ិូ
• ការពយាបាលភាពពុំអាចមាេគភ៌ 

សរើ�ិេអ្នក្្ល់ស�វាររ�់អ្នក មាេការជទា�់តាមគែធម៌ គ្តអាចជួយ�អ្នករកអ្នក្្ល់ ់ស�វាមា្ន ក់ ំោរ់ំ ុ សទៀត � ស�វាណដលបតរូវការ។              
L.A. Care ក៏ វ ួ ម្បរកអ្នក្្លស�វាមាក់ �េអ្នកបតរូវការជេួយ កងការទទួល�របតរ្េ សៅអ្នក្្លស�វា អាចសធការជាមើ យអ្នក សដើ ី ់ ្ន ណដរ។  សរើ ិ ំ ុ ្ន ំ ុ ូ ្ជ ់
ស្សេងសទៀត សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

មេ្ទរសពទ្យមយចំេួ ់ស�វាស្សេងសទៀត មេ្្លស�វាមយ ឬសល�ពមយសៅខាងសបកាម ណដលអាចេងបាេោ ់ ច្ច�េយា ួ េ េងអ្នក្្ល ់ ួ ួ ោ ររង សៅសបកាមក
នេគំសោងររ�់អ្នក សហយណដលអ្នក ឬ�មាជើ កបគរួសារររ�ិ ់អ្នកអាចេងបតរូវការ៖ ឹ

ី ិ ិ ើ ី ឹ ិ

• ការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ 
• ស�វារង្្ក ូេ រ ួ ំ ្ក ូេជាអា�េ្នរមាេក មទាងការរង្រមាេក
• ការសបគៀវ រ ួ ំ េសៅសពលឈសពាះ�ោលកេ េង្លៃងទសេលៃ មទាងការចង�្បូ ឺ ំ ូ ិ
• ការពេលៃតកូេូ

តមាេណ្មសទៀត មុេេងអ្នកចះស្ះ។  ទរ�ព្ទសៅសវជ្ជរែ ់អ្នកគួរណតទទួលព័ ៌ ឹ ុ ្ម ូ ័ ិ្ឌ ត បករុមសពទ្យ  �មាគមសពទ្យឯកោជ្យ ឬសវជ្ជមេ្ទីរររ�អ្នកសៅអនាគត 
ឬក៏ ូ ័ ្ន ិ ើ ី ំ ុទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្បឲ្យបបាកដថាអ្នកអាចទទួលស�វាណ្ទា�ខ 

ភាព ណដលអ្នកបតរូវការ។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
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គំផោងេុខភាពរបេអ្នក មៃោបរងអវ់ ិ ៉ា ់ ីខលាោះ 
ផេវាផ្សេងៗផទៀត បដលអ្នកអាចទទួលតាមរយៈ នថលាឈ្ន ំ ់លេោបផេវា (Fee-For-Service, FFS) Medi-Cal ួ

ិ ោ ់ ណេ្អ្នកអាចទទួលវាតារមយៈ FFS Medi-Cal។ ណ្កសេះ ច ងសេះ។ ជួេកាល L.A. Care មេោររងស�វាសទ រុោ ្ន ុះោយស�វាទាំ
សដើ ណ�វងយលណ្មសទៀត សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ម្ប ី ់

សេវាសធ្មញ 

Medi-Cal ោោ ររងស�វាសធ្មញមយចំេេ �ោរសក្មងៗ រហតដលអាយ ្ន  ំរមទាង៖់ ួ ួ ំ ់ ូ ់ ុ 21 ឆា ួ ំ
• ស�វាសធ្មញ ណដលតាមធម្មតាបាេសធវើ សពទ្យសធ្មញ សោយទេ្ សពទ្យវ ទិ ឬបគរូ ់ ់ េងសបគឿងបរោរិ �ោរសធ្មញ។ សោយ បគរូ ូ សពទ្យវះកាតមាត ់ ំ ់

សរ�ើ ិេអ្នកមាេ�ែរ ឬចងណ�វងយលណ្មសទៀត អំពស�វាសធ្មញ ទី រ�ព្ទសៅ Denti-Cal តាមសលខ 1-800-322-6384ំ ួ ់ ់ ូ ័
(TTY: 1-800-735-2922)។ អ្នកក៏ ងសមលសគហទំពរ ររ� Denti-Cal សៅ denti-cal.ca.gov បាេណដរ។ អាចេឹ ើ ៍ ័ ់ 

ផេវាបដលអ្នកមៃអាចទទួល តាមរយៈ L.A. Care ឬ Medi-Cal ិ
មាេស�វាមួ ួ ងមេោររង រមទាង៖យចំេេ ណដល L.A. Care ឬ Medi-Cal េឹ ិ ោ ់ ួ ំ

• ស�វាកុមារនេរដ្ឋកាលីហ័រេវ ីញោ (California Children’s Services, CCS) 

អាេណ្្ន ើ ណ�វងយល់ណ្មសទៀត ឬសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។កខាងសបកាម សដម្ប ី

សេវាកុមារសនរេឋា	កាលីហ្័រនីញ៉ា (CCS) 

CCS គជាកម្មវឺ ធិមី យររ�រដ្ឋ ណដលពយាបាលសក្មងៗអាយសបកាម 21 ឆាំ ុខភាព ជំ ឺ ឬរញ្�ខភាពោ ំ ោួ ់ ុ ្ន ណដលមាេលក្ខែៈ� ង ្ ុ ុ នរខលៃះ ណដលប�រ 

តាមវ ិ ័ ិ ី CCS។ សរ�ើ ិេ L.A. Care ឬ PCP ររ�អ្នក សជឿថាកេររ�អ្នក មាេលក្ខែៈ CCS សនាះគ្តេងបាេរ្ឹ ូ េសៅកម្មវ ធិីេយនេកម្មវ ធ ់ ូ ់ ់ ្ជ 
CCS។ 

រុគ្គលិកនេកម្មវ ធិី CCS េង�ឹ ំសរចសរ�ើ ិេកេររ�់អ្នក មាេ�ិទទទួលស�វា ិ CCS។ សរ�ើ ិេកូេររ�់អ្នកមាេ�ិទ្ធិ សេះ ូ ្ធ ទទួល បរសភទនេការណ្ទាំ
អ្នក្្ល់ស�វា CCS េងពយាបាលគ្តឹ ់ �ោរលក្ខែៈ CCS។ំ ់

L.A. Care េងរេ្ោររង បរសភទនេស�វា ណដលមេទាកទងជាមយលក្ខែៈ CCS ដចជា ការពេត្យរូ ្ន រង្រសោគ ឹ ោ ់ ិ ់ ួ ូ ិ ិ រកាយ ថាំ ្ក 
ងពេត្យផ្�កភាពសក្មង។ េិ ិ ិ ុ

http://www.denti-cal.ca.gov
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L.A. Care មិ ោ រ់ ់សោយកម្មវ ិ ី CCS សទ។  សដើ ី ោ រ់ ំ ់ ់េោ រងស�វា ណដលបាេ្្ល ធ ម្បឲ្យ CCS ោ រងស�វាទាងសេះបាេ CCS បតរូវណតយលបពមអ្នក្្លស�វា 

ិ ិស�វា េងររ កា្ខ រ។ 

CCS មេោររងលក្ខែៈ�ខភាពទាងអ�សទ។  CCS ោររងលក្ខែៈ�ខភាពភាគសបចេ ណដលជាពការររកាយ ឬណដលបតរូវការឲ្យបាេពយាបាល ិ ោ ់ ុ ំ ់ ោ ់ ុ ើ ិ ូ
ជាមួ ្ន សពទ្យ ការវះកាត ់ឬការសារ�មត្ថភាព (សារ�មត្ថភាព)។ CCS ោររងសក្មងៗ ណដលមាេលក្ខែៈ�ខភាពដចជា៖យថាំ ្ ្ ោ ់ ុ ូ

• ជំងឺសរះដូងពីកំសែើ ត 

• ជំ ឺ ីងមោរ ក 

• សាចដុ់ះ 

• ជំ ឺ ្ លឲ្យ្មបកខេ់ងរណា

• ជំ ឺ ិងសកា�កាកងវះ្មបកហម 

• រញ្្ បកសពញទីរអូោ ីដុ

• ជំ ឺ ឹ ្អមងទកសនាមណ្

• រញ្្ វក្កំោុ នរំ ធងៃេធ់ងៃោ រ 

• ជំងឺស្ើលៃម 

• ជំ ឺងសពាះសវៀេ 

• ណ្រររូរមាត/់ពតាេមាតិ ់ 

• �ណ ្្ជ ់ ឹកបទេង្្អងខ្នង 

• បាត់ ់ ្ ់រងការសារឮ 

• ជំងបាយណភ្នក ឺ

• ជំ ឺ ិងពការខួរកបាល 

• ការបរកាចស់ៅសបកាមកាលៈសទ�ៈខលៃះ 

• ជំ ចឺ កចារ�នាក្្អឹង ុ ់ លៃ ់ ង 

• ជំ ឺ ់ ុ ំងសខសាយសាចដ

• ជំងឺ AIDS 

• ររួ ងខួរ្្អិ ឹ ់ ងៃ�កបាល ខួរកបាល េ ងខ្នង ធងៃេធរ 

• រលាកសភលៃើ លៃ ងងខាំ

• សធ្មញជំ �ខាើ ំសព លៃ ង 

រដ្ឋរង់ ើ ិ ូ ់អ្នកមិ ិទ្ធទទួល ស�វានេកម្មវ ធ CCS សទ គ្តេងរកសាការទទួល ណ្ទាសោគ្ចាបាចន្លៃស�វា CCS។ សរ�េកេររ� េមាេ� ិ ិ ី ់ ឹ ំ ំ ់ 
ពី L.A. Care។ 

សដើ ី ់ ី CCS សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ម្ប ណ�វងយលណ្មសទៀត អំព



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
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កម្ ិ ី ៃិ ំោប់ ុវ្ ងផេវាផ្សេងៗផទៀត េ មៃេសេបដលមាៃ Medi-Cal 
មាេកម្មវ ិ ី េិ ំោរ់ ុ�សេណដលមាេ Medi-Cal រ ួ ូធ ងស�វាស្សេងៗសទៀត � មេ មមាេេវ៖ 

l ្្ ម្�ររ�រលការណ្ទាំ (CCI) ចស ើ្ ំ ំ ួួ
l ការសធវអំសណាយ�រ ោង្គ េងជាលកាើ ី ិ ិ

អាេណ្្ន មិ យៗសៅខាងសបកាម សដម្ប ី ់ណ្មសទៀត អំពកម្មវី ធី េងស�វាស្សេងៗសទៀត �ិ ោរមេ�សេណដលមាេ Medi-Cal។កេ ួ ើ ណ�វងយល ិ ំ ់ ុ

្្ដចផ ើ្ ំ ំ ួ ំួ មេ្ដ របេរលក្របថទា (CCI) 
កម្មវ ិ ី ្្ ើម�្ ំររ�រលការណ្ទាំ (CCI) រដ្ឋកាលហវ ី ោ សធើវការសដម្បសលើកកំព�ការ�ររ�រលការណ្ទាំ �ោររុគ្គលមាេ�ទ្ធធ ចស្ ំ ួ ី ័រេញ ើ ី ់ ំ ំ ួ ំ ់ ិ ិទទួលួ
ទាំ វមុខ (មេ�សេណដលមាេ�ទ្ធិ ំ ិងទី ុ ិ ទទួល ទាង Medicaid េង Medicare)។ 

វាមាេពរណ្ី ្នកជាចំរង៖ 

l Cal MediConnect៖ កម្មវ ិ Cal MediConnect តបមងសដម្ប សលកកំព� ការ�ររ�រលការណ្ទាំ �ោររុគ្គល ធី ់ ើ ី ើ ់ ំ ំ ួ ំ ់
មាេ�ទ្ធ ងទវ សគឲ្យចះស្ះក្ន យ សដម្បចាតណចងអត្ថបរសយជេទាងអ�ររ�់សគ ជាជាងមាេគំសោង ទទួលទាំ មុខ។ វាបបារ់ ុ ្ម ងគំសោងណតមួ ់ ៍ ំ ់ិ ិ ី ុ ើ ី

-Medi-Cal េងិ Medicare សោយណ�កពគ្ី ។ វាក៏ ់ ំោរ់ ុែភាពនេការណ្ទាំ ំោរ់ ុ្ន តបមង� គ � ជួយ�សគរកសា�ខភាពឲ្យល្អ 
េងសៅកិ ុ ្ន ់សគ ឲ្យបាេយរជាទរី្ត។ង្្ទះររ� ូ ំ ុ

l Medi-Cal បគរ់ ំ ិ ូបគងការគ្បទ េងស�វាយរអណងវង (Medi-Cal long-term supports and services, MLTSS)៖ 
អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ Medi-Cal ទាំ ់ រ ួ ំ ិទ្ធទទួលទាងទវ ូលរួ ្ន ់ងអ� មទាង រុគ្គលមាេ� ិ ំ ី មកងគំសោង Medi-Cal បគរបគង មុខ បតរូវណតច ុ
ការណ្ទាំ ុខភាព សដើ ី ៍ ់សគ រ ួ ំ ៍ LTSS េិ រាមពទ្ធ។� ម្ប ទទួលអត្ថបរសយជេ Medi-Cal ររ� មទាងអត្ថបរសយជេ ង Medicare ហុ ័

សដើ ណ�វងយលណ្មសទៀត អំព CCI សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ម្ប ី ់ ី 

ក្រផ្វអំផណាយេរ ោងគា ៃងជាលក្ើ ី ិ ិ
មេុ�សេបគរ់ ្ន ្គ ះជវតអ្នកដនទបាេ សោយកាយជាអ្នកឲ្យ�រ ោង្គ េងជាលកា។ សរ�េអ្នកមាេអាយចសនាះ 15 េង 18 ឆាៗគ្ អាចជួយ��ស្ង្ ី ិ លៃ ី ិ ិ ើ ិ ុ លៃ ិ ្ន ំ 
អ្នកអាចកាលៃ យជាអ្នកឲ្យមាក់ ី ់ ័ ៍ អកសេរ ពី ិ ់ ូ ្ ិ ្ ់្ន សោយមាេស�ចក្យលបពមលាយលក្ខែ មាតារតា ឬអាណាពយាបាលររ�អ្នក។ អ្នកអាចររចតររ�អ្នក 
អំពី លៃ យជាអ្នកឲ្យ�រ ី ៏ ើ ិេអ្នកចង់ ឹ ី ី ិ ូមពិ ួការកា ោង្គ សៅសពលណាកបាេណដរ។  សរ� ដងណ្មសទៀត អំពការឲ្យ�រ ោង្គ ឬជាលកា � សបគ្ះជាមយ PCP 
ររ�់អ្នក។ អ្នកកអាចសមលសគហទំពរររ� ួ ុ ិ ុ ិ៏ ើ ៍ ័ ់ បក�ងស�វា�ខភាព េងមេ�សេជាត �ហរដ្ឋ សៅ organdonor.gov បាេណដរ។ 

ក្រេំរបេរលអត្ថ្បផោជៃំ ួ ៍ 
L.A. Care ្្ល់ជេស�វា សដម្បើ ី ំ ំ រ ួ ូ បតរូវការណ្ទាី �ខភាពររ�អ្នក សោយឥតអ�ន្លៃដលអ្នក។ សរ�ើ ិ ំែរូ ជួយ�អ្នក�ររ� ល េវស�ចក្ ំ ុ ់ ់ ់ េអ្នកមាេ� ួ 
ឬកងវ ់អំព�ី ខភាពររ�អ្នក ឬ�ខភាពនេកេររ�អ្នក សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ល ុ ់ ុ ូ ់

ក្រវាយតនមលាបផចចេកវ ជ្ា ថ្ ៃងបដលមាៃ្សាប់ិ ី ិ
L.A. Care សធវើ លៃ ់រ្ ងការសជឿេសលឿេ កិ ្ន �ខភាព តាមការ�ិកសាពយាបាល្្មី ្ន ំ ់ ងឧរករែិ ៍ ។តាមការផ្� រ េ ងការណ្ទាំ ុ ថាសពទ្យ ទំរងការ េូ ុ
សេះសគក៏ ជា្្ម វ ជា្្ម សដម្បឲ្យបបាកដថា�មាជក មាេលទ្ធភាពទទួលការណ្ទាសោយ�ុខសៅថា “រសច្ចកវ ិ ្ជ ” ណដរ។  ី L.A. Care សធតាមរសច្ចកវ ើ ិ ្ជ ី ើ ី ិ ំ
េងបរ�ទភាព។ L.A. Care ពេត្យសមលរសច្ចកវ ជា្្ម �ោរទំរងការសពទ្យ េង�ខភាពអារម្មែ ងឧរករែនានា។ �សែិ ិ ិ្ធ ិ ិ ើ ិ ្ជ ី ំ ់ ់ ិ ុ ៍  ខាងឱ�្ េិ ៍ ំ ើ 
�ំុឲ្យពេត្យសមលរសច្ចកវ ជា្្ម អាចេងមកព�មាជក បគសពទ្យ អង្គការ បគរូ េត្យពចយររ� កស្សេងៗសទៀត។ ិ ិ ើ ិ ្ជ ី ឹ ី ិ រូ សពទ្យអ្នកពិ ិ ិ ័ ់ L.A. Care ឬរុគ្គលិ

http://www.organdonor.gov
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5. េិទ្ិ នងការទទួលខិ ុេបតរូវ 

ិ ិ ិ ិ ុ ំ ូ ឹ ់ ី ិ ិ ិ ុ ងសនាះ។ ឋាេៈជា�មាជកនេ L.A. Care អ្នកមាេ�ទ្ធ េងការទទួលខ�បតរូវខលៃះ។  ជពកសេះ េងពេ្យលអំព�ទ្ធ េងការទទួលខ�បតរូវទាំ
ជពំ កសេះ កមាេរ្ូ លស�ចក្ី ូ ែឹំ ងប�រចបារ ិទ្ធិ ិូ ៏ ្ច ជេដ ់ ណដលអ្នកមាេ� ចំសពាះ ឋាេៈជា�មាជកនេ L.A. Care ណដរ។ 

េិទ្ធិ ់អ្នករបេ
�មាជិក L.A. Care មាេ�ិទិ្ធទាងំសេះ៖ 

• សដម្បបតរូវបាេបរបពត្ សោយសគ្រព េងសោយការទទួលសាលេវ�ចក្ ់សគ សោយមាេការពចារណាចំសពាះ�ទ្ធមកសល ្គ ់ ូ ន្លៃ្្នរររ�

ិ ី ម្បរកសាភាព� តមាេ�ខភាពររ�អ្នក។ 
ើ ី ឹ ើ ិ ី ូ ិ ិ ិ 

ររ�់អ្នក ចំសពាះភាពឯកជេ េងស�ចកប្តរូវការ សដើ ី ំង្ត ់នេព័ ៌ ុ ់
• សដម្បរងចា ំមេហួ�ព 10 នាទ សដម្បេយយសៅកាេអ្នកតំណាងស�វាអត្ជេ។ ើ ី ់ ិ ី ី ើ ី ិ ់ ិ ិ
• សដម្បទទួលការណាតជួរ ក្ន ្ល។ ើ ី ់ ងសពលសវលា�មសហតុុ
• សដម្បឲ្យបាេ្្លឲ្យ េវពតមាេអំពគំសោង េី ងស�វាររ�ខលៃ មទាងស�វាណដលោររង បគរូ ងអ្នក្្លិ ស�វាររ�ខលៃើ ី ់ ូ ័ ៌ ិ ់ ួេ រ ួ ំ ោ ់ សពទ្យ េ ់ ់ ួេ 

បពមទាំ ិទ្ធិ េិ ុ ់ ិង� ងការទទួលខ�បតរូវររ��មាជក។ 
• សដម្បសធវ ុសា�េ៍ �្ពបកឹត្យបកមេងការទទួលខ�បតរូវនេ�មាជក ររ�់អង្គការ។ើ ី ើអេ ី ី ិ ុ ិ
• សដម្បអាចសបជ�សរ� អ្នក្្លការណ្ទាជារឋមមាក ់ឋតក្ន ្ ញររ� L.A. Care។ើ ី ើ ើ ់ ំ ្ន ិ ុងរណា ់ 
• សដម្ប ចលរមក្ន ើ ំ សរច �្ពការណ្ទា�ខភាពផ្លខលៃ ់អ្នក រមទាង�ទ្ធ ើ ី ិើ ី ូ ួ ងសធវ ី ំ ុ ្ទ ់ េររ� ួ ំ ិ ម្ប រដស�ធការពយាបាល។ ការ� ី ិ សដុ ួ
• សដម្បឲ្យបាេរចចាកព្លវ បាកបរសភទអវ យ សៅសពលសធវ ំសរចអំពការណ្ ទាើ ី ួ ី មី ួ ការ�ើ ី អ្នក។ិ ំ
• សដម្ប�ំសរចចត្ អំពរសរៀរណដលអ្នកចងឲ្យបាេណ្ទា ំកងករែ្ន អ្នកមាេជងំ ណដលយយអាយុជវត ឬមាេររ�។ ើ ី ិ ី ់ ុ ី ឺ ី ី ិ ួ
• សដម្បមាេការពភាកសាសោយឥតលាក់ ោ ង�មរម្យ ឬជំ �ការពយាបាលជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ �ោរលក្ខែៈររ�សគើ ី ិ សលៀម យ សរ ើ ំ ំ ់ ់

សទាះសរើ ៍ ោ រ់ ុោ ្ម េកោយ។ មាេតនមលៃ ឬអត្ថបរសយជេការោ រង រនា ៏
• សដម្ប រស ្្ច ញ�ំស�ងនេសារទុក្ខ ឬការតវាោ សទាះជាតាមពាក្យ�ំដ ឬជាលាយល័ក្ខែ៍ អកសេរ អំពអង្គការ ការណ្ទាំ 

ឬស�វាណដលបាេទទួល។ 

ើ ី ី ី

• សដម្ប ទទួលការ�ររ�រលការណ្ទា។ើ ី ំ ំ ួ ំ
• សដម្ប ស�្នើ�ំតវាោ េវការ� ើ ី ិ ើ ិ ៍ើ ី ុ ូ ំ សរច សដម្ប រដស�ធ សលកសពល ឬកំរ តនេស�វា ឬអត្ថបរសយជេ។ 

• សដម្ប ទទួលស�វារកណបរផ្លមាត់ សោយឥតគតន្លៃ �ោរភាសាររ�់អ្នក។ើ ី ្ទ ់ ិ ំ ់
• សដម្ប ទទួល�ភារៈររ�គំសោងណដលបាេ�រស�រ សោយឥតគតន្លៃ ជាភាសាររ�អ្នក។ើ ី ំ ់ ិ ់
• សដម្ប រ្ងសារទុក្ខ ឬរែ្ង សរ�េស�ចកប្តរូវការខាងភាសាររ�់អ្នកមេបាេជួរ។ ើ ី ឹ ឹ ើ ិ ី ិ
• សដម្ប ទទួលជំេួយ េងស�វារនា្ទ ររេសេ សោយឥតគតន្លៃ។ ើ ី ិ ់ ំ ិ
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  5 | េិទ្ិ នងការទទួលខិ ុេបតរូវ 

• សដម្ប ទទួលជំ ់ សៅការ យលយចបារតាមតំរេររ�អ្នក ឬបករុមស្សេងសទៀត សោយឥតគតន្លៃ។ ើ ី េួយខាងចបារ ិ ័ ់ ់ ់ ិ
• សដម្បរសង្កតស�ចករ្ង្្គ រជាមុេ។ ើ ី ើ ី ់
• សដម្បមាេលទ្ធភាពទទួល ស�វាការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ, មជ្ឈមែល�ខភាពណដលរដ្ឋបាល�ហពេ្ធទទួលសាល់ើ ី ្ឌ ុ ័ ្គ 

មេ្ទី ុ ្ឌ ិ ្ន ្ ់ ុរស�វា�ខភាពឥណាេ, ស�វានេកាមសោគ េងស�វាជាអា�េ សៅសបរៅរណាញររ� L.A. Care សោយអេសលាម 
សៅតាមចបារ់ ័�ហពេ្ធ។ 

• សដម្ប ស�្ន�ំរដ្ឋ�វនាការ រមទាងព័ ៌ ្ សៅសបកាមកាលៈសទ�ៈ ណដល�វនាការសោយពសេលៃឿេ អាចសធវើ ី ើ ុ ួ ំ តមាេ�ីពី សៅបាេ។ ើ
• សដម្បទទួល�សៅនេកំែតបតា�ខភាពររ�អ្នក េងស�្ន ូចបាេរញ្កក្ន ់ 45 CFRើ ី ំ ់ ុ ់ ិ ើឲ្យសគបាេណកណបរ ឬបាេណកតបមរូវ ដ ្ជ ់ ុងចបារ

§164.524 េងិ 164.526។ 

• សដម្ប ដកស្ះសចញ សៅតាម�ែមពរ។ អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ ណដលអាចស�្ន�ំការដកស្ះសចញសោយពសេលៃឿេ រ ួ ូើ ី ្ម ំ ូ ើ ុ ្ម មមាេេវ 
រុោ េកំរ តចំសពាះ អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ ណដលទទួលស�វាសៅសបកាមកម្មវ ធណ្ទាី ច្ឹម, ឬជេួយការច្មកេសគ; េង�មាជកិណេ្មិ ិ ិ ំ ិ ្ច ំ ិ ្ច ឹ ូ ិ
ណដលមាេស�ចក្បតរូវការណ្ទាី �ខភាពពស��។ ិំ ុ

• សដើម្បអាចទទួលស�វាការយល់បពមពអេតជេ។ ី ី ី ិ
• សដម្បទទួល�ភារៈណដលបាេ�រស�រជោរ�មាជក ជាទំរង្សេងសទៀត (រមទាង អកសេរបបាល អកសេរពម្ពធំៗ េងទំរង�ំស�ង)ើ ី ំ ំ ិ ់ ឹ ួ ំ រា ុ ិ ់

សៅតាម�ំែមពរ េងកងលក្ខែៈទាេសពលយង�មរម្យ �ោរទំរងណដលបាេស�្ន ិ ួូ ិ ្ន ់ ោ ំ ់ ់ ើ េង�មប�រជាមយបកម W & I វគ្គ 14182ុ
(b)(12)។ 

• សដម្ប រី ួ ទំរងី អវី យនេការរង្ំ ់ ្ខតរង្ខ ការោក់ ិ ័ើ ចចាក ព ់ មួ ្ខ ង ឬការសៅោចណ�ក ជាមសធយាបាយនេការរងិ ំ វេយ ការង្យប�រួល 
ឬការ�ង�ឹក។ 

• សដម្បទទួលពតមាេ ណដលមាេ�្ ជំ �ការពយាបាល េងជា្សេងសទៀតណដលបាេរង្ញ ក្នើ ី ័ ៌ ីពី សរ ើ ិ ឹ ្ ុងរសរៀរ�មរម្យ ចំសពាះលក្ខែៈ 
េិ ់ ើ ី ់ង�មត្ថភាពររ�អ្នក សដម្បយលបាេ។ 

• ស�រ ភាព សដម្ប សបរ�ទ្ធ ំ ្ម េការរោ ់មិ ើរសរៀរណដលអ្នកបតរូវបាេបរបពឹ ្ ើ ពី ំណាក់ ោី ើ ី ើ ិ ិ ងសេះ សោយគ្ ះពាល េល្អ សៅសល តមកសល � អ្នកស៉ការទា
អ្នក្្ល់ស�វា ឬរដ្ឋ ស�យ។ើ

ក្រទទួលខុេ្តរូវរបេ់អ្នក 
�មាជិ ុ ំក L.A. Care មាេការទទួលខ�បតរូវទាងសេះ៖ 

• សដម្បបរបពតចំសពាះ សវជ្ជរែត អ្នក្្លស�វា េងរុគ្គលកទាងអ�ររ�អ្នក សោយ�មគួរ េងសោយសគ្រព។  អ្នកគទទួលខ�បតរូវ ើ ី ឹ ្ ្ឌិ ់ ិ ិ ំ ់ ់ ិ ឺ ុ
សពលសវលា � ការជួរពិ ់ ូ ័ ិ ័យនេសវជ្ជរែិ តររ�អ្នក យចំសពាះការមកទាេ់ ំោរ់ សបគ្ះររ�អ្នក ឬទរ�ព្ទសៅការ យល ្ឌ ់ ោ ងសោចរ្ំ ុត 24 

ិ ីមាោ ង មុេសពលការជួរពសបគ្ះ ររ�់អ្នក សដើម្បលុរ សចាល ឬសបគ្ងសពលជួរសាជា្្មី។ 

• សដម្ប ី ់ព័ ៌ មបតរូវ េឹ ងពិ តមាេសបចេរើ ្តតាមអ្នកអាច្្លបាេ សៅអ្នក្្លស�វាទាងអ� េងិ L.A. Care។ើ ្្ល តមាេឲ្យបត ័ ៌ ំ ុ ់ ់ ំ ់ 
អ្នកគទទួលខឺ �បតរូវ ចំសពាះការពេិ ត្យទិ សៅសទៀងទាត់ េងបបារិ សវជ្ជរែិ តររ�អ្នក អំពរញ្ី �ខភាព មុេេងវាកាឹ យជាធងៃេធរ។ុ ូ ់ ្ឌ ់ ្ ុ លៃ ់ ងៃ

• សដម្បេីយយោិ យោរ ់អំពស�ចក្ី ី �ខភាពររ�អ្នក ជាមយេងសវជ្ជរែឹ ិ តររ�អ្នក សោយរសង្ក ងបពមសបពៀង ិើ ោ ោ បតរូវការ នេ ការណ្ទាំ ុ ់ ួ ្ឌ ់ ត េើ
សៅសលសគ្លសៅ បពមទាងខំបរងអ�ព�មត្ថភាពររ�អ្នក សដម្បយលដងអំពរញ្�ខភាពររ�អ្នក េងសធតាមគំសោងការពយាបាល ើ ំ ឹ ់ ី ់ ើ ី ់ ឹ ី ្ ុ ់ ិ ើ វ
េងស�ចក្ិ ី ំ ណដលទាំ រនាកី បពមសបពៀងគ្។ណែនា ងព ់ ្ន 

• សដម្បោយការែ ពការណ្ទា�ខភាពសោយនគរេលៃំ ឬការបរបពត្ ុ�សៅ L.A. Care។ អ្នកអាចសធវ េបាច់ ់ើ ី ៍ ី ំ ុ ឹ ខិ ការសេះ សោយមើ ិ ្្ល
ស ្្ម ះររ�់អ្នកស�ើយ សោយទូរ�័ព្ទសៅ ណខសេជំេួយការបរតិរត្ិ L.A. Care  តាមសលខ ឥតសចញន្លៃ 1-800-400-4889 សៅសមើល 

lacare.ethicspoint.com ឬសោយទូរ�ព្ទសៅ សលខពស��ការនគរេលៃំ េងការរ ំ ួ ុខាភបាល័ ិ ិ សលាភ Medi-Cal នេបក�ង� ិ
(Department of Health Care Services, DHCS) រដ្ឋកាលីហវ ញី ោ  តាមសលខឥតសចញន្លៃ 1-800-822-6222។័រេ

http://www.lacare.org
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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5 | េិទ្ិ នងការទទួលខិ ុេបតរូវ 

• សដម្បសបររេ្ទ ់ ្គ ្ទ េ់ ណតសៅក្ន មាេ អា�េ្ន ឬដចសវជ្ជរែតររ�អ្នកបាេណែនា។ើ ី ើ រ�ស្ង្ះរនា ុងករែី ូ ិ្ឌ ់ ំ

ផេចកី្ដជូៃដំណងនៃក្រអៃុវត្ដៃភាពឯកជៃ ឹ ៍
ស�ចក្ី លៃ ៍ ណដលសរៀរោរ់ ី ឹ ិ ់ ់ ំោរ់ ំង្ត់ ់ ុណ្ងការែ អំពបកត្យបកម េងទំរងការររ� L.A. CARE � ការរកសាភាព� នេកំែតបតា�ខភាព 
ណដលមាេ សហើ ឹ ់ ំ ូយេងបាេ្្លឲ្យអ្នក សៅតាម�ែមពរ។ 

សេចក្ដី ូនដណំ ងសនះ ស�ៀបរាបពតមានេខភាពអំព�បអ្នក ដដលអាចនងបានស្ប នងបានសបកេំដដង ស�យអ្នកអាចស�លជ ឹ ់ ័ ៌ ុ ដី ូ ឹ ើ ិ ើ ើ ើ
ព័ ៌ ូ ិតមានសនះសោយ�សបៀបណា។  េ�អានវាសោយ្បតស្បៀង។ 

អ្នកទទួលការណ្ទាំ ុ ់ ់ ័ ៌�ខភាពររ�អ្នក តាមយៈ L.A. Care Health Plan (L.A. Care)។ តាមចបារ L.A. Care បតរូវណតការពារ ពតមាេ 

�ុខភាពណដលបាេការពារ (Protected Health Information, PHI) ររ�អ្នក។ L.A. Care កបតរូវណតឲ្យស�ចក្ី ូេ ដែឹ ងសេះសៅអ្នក ់ ៏ ជ ំ

ណដរ។  ស�ចក្ជីេដែឹ ងសេះ បបារអ្នកអំពី ងអាចេើ ងសបរឹ ើ េងណចកចាយ ិ PHI ររ�អ្នក។ វាបបារអ្នក េវអវី ិទ្ធិ ់ូ ំ ់ រសរៀរណដលសយ ់ ់ ូ ៗណដលជា� ររ�អ្នក។ 
អ្នកអាចេងមាេ�ឹ ិទភាពឯកជេណ្មសទៀត ឬជាសបចិ េសទៀត សៅសបកាមចបារើ រដ្ឋ។្ធ ់

ផតើ វជា “ពតមាៃេខភាពបដលបាៃក្រពារ”? អី ័ ៌ ុ
ព័ ៌ ុខភាពណដលបាេការពារ ("PHI") គឺ ័ ៌ ុ ្ម ូ ់ ឹគ្យរទ ររ�អ្នក ឬពតមាេស្សេងៗសទៀត តមាេ� ជាពតមាេ�ខភាព ណដលមាេស្ះ សលខ��យាល� ិ ី ់ ័ ៌ួ
ណដលអាចបបារ់ ុ�សេស្សេងៗឲ្យដឹ ៍  កំែត់ ុ ់អ្នក គឺ ី ្ម ់មេ ង ថាអ្នកជាេរណា។  ឧទាហរែ បតា�ខភាពររ� ជា PHI ពសបពាះវាមាេស្ះររ�អ្នកសៅ 
សលើវា។ 

រផបៀបផយើ ់ងក្រពារ PHI របេអ្នក 

PHI អាចជាអវៗណដលបាេេយយ បាេ�រស�រ ឬជាសអ�កបតរូ ក (សៅក្ន ុ ំព្យទរ)។ តាមចបារ់ ់ី ិ េិ ងក ូ ័ L.A. Care បតរូវណតការពារ PHI  ររ�អ្នកិ ុ
េងបបារិ អ្នក អំពភារៈកី ច្ចប�រចបារិ ់ េងការអេិ វត្េ៍ ់សយង។ើ L.A. Care បតរូវណតបបារអ្នក សរ�ើ ិេមាេការបរបពឹ សល្មិ ើ ូ់ ុ  ភាពឯកជេររ� ់ ត្ �េវ 
PHI  ររ�់អ្នក សោយមេឋតស្រ។ ិ ិ

រុគ្គលក L.A. Care បាេហវ េពរសរៀរសបរ ឬណចកចាយ PHI សៅ L.A. Care។ រុគ្គលក L.A. Care អាចសមលពតមាេណដលសគ បតរូវការ សដម្បើកហវ ័ ៌
សធវ ់សគណតរុោ ្ណ ះ។  រុគ្គលក L.A. Care បតរូវការពារេវអៗ ណដលសគេយយអំព ់ ៍ រុគ្គលកមេអាចេង 

ិ ឹ ឺ ី ើ ិ ើ ី 
ការង្រររ� សណា ូ វ PHI  ររ�អ្នក។ ឧទាហរែ

េិ ី ូ ូ ើ ិ ៏ ិ រូ ិ
ើ ិ ី ិ ី ិ ិ ឹ
យយអំពអ្នក សៅកណេលៃងទសៅ ដចជាតាមរសរៀងអាគ្របាេស�យ។ រុគ្គលកកបតរូវការពារឯកសារណដល�រស�រ ឬសអ�កបតេក ណដលមាេ 

PHI  ររ�់អ្នក្ងណដរ។ 

េ្ធកំព្យ ័ ់ ់ ់ ំ ់ ំ ់ ោ ើបរព័ ុ ទរររ� L.A. Care ការពារ PHI ររ�អ្នកបគរសពលសវលាទាងអ�។ សលខ�ង្ត គឺជាមសធយាបាយមយាង ណដលសយើងសធវការសេះ។ ូ

�ី ូ ោ ុេ្ �េ្តចំ�ង, មុខកំព្យ ័ ្ឋ ុ ទរ េងសបគឿង្្ទុ ័ ៌ ័ ់មាោ ុេទរសារ, មា�ី ិត, មា្ ោ ុ ី ុ ទូរ, ការោេកំព្យូ ័ ិ កពតមាេអាចចលត ណដលមាេ PHI ររ�អ្នក 
មេអាចណចកចាយជាមយេងអ្នកស្សេងៗ ណដលព លបាេស�យ។ រុគ្គល មា� ូ ោ ុ ិគឺ ិ ួ ឹ ុ ំអាចសមើ ើ ិកបតរូវណតយក PHI សចញពី ោ ុ ីេ ទរសារ, មា�ីេ្ត្, េងិ

មាោ ុេ្តចំ�ង។  សគបតរូវណតសធវ ុ ោ ្ណ ះ។  សបគឿង្្ទកព័ ៌ ័�ី ឲ្យបបាកដ ថាវាបាេទទួលសោយណតអ្នកណដលបតរូវការវារើ សណា ុ តមាេអាចចលត ណដលមាេ PHI 
់ ុ ័ ិ ្ឋ ុ ទរ បតរូវបាេ ចាកសសាសៅសពលមេសបរ។ ្តត េងទ កបាេចាកសសាណដរ។ បតរូវបាេការពារសោយសលខ�ំង្ត។ មុខកំព្យទូរ េងការោេកំព្យូ ័ ់ ិ ើ ុ ិ ូ ៏ ់

តមាៃរបេអ្នក គឺ ួៃ ៃងឯកជៃ ិព័ ៌ ់ ជាផ្ទា ល់ខលា 
L.A. Care បាេព័ ៌ ររអ្នក សៅសពលអ្នកចលរមក្ន ុខភាពររ�សយង។ L.A. Care សបរពតមាេសេះ សដម្ប ្ ្លឲ្យអ្នក េូវការតមាេអំពី ូ ូ ួ ុងគំសោង� ់ ើ ើ ័ ៌ ើ ី ់
ណ្ទាំ ៏ សវជ្ជរែី ិ តររ�អ្នក មេ្ទី សសាធេិ ៍ េងពិ ី ី បតរូវបាេសបរឺ ើណដលអ្នកបតរូវការ។  L.A. Care កបាេ PHI  ព ្ឌ ់ រព មេ្ទរសពទ្យ ្ងណដរ។ PHI សេះគ
សដើ ី ់ ិ ់ ំ ុ ់ម្ប យលបពម េងរងន្លៃការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នក។ 
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ក្រផ្លា េ់បរ ចំផពាោះផេចក្ដ ី្ដជូៃដំណឹ ងផៃោះ ូ
L.A. Care បតរូវណតបរកាេ់ ្ជ រ់ ជី េដែឹ ង ណដលសយងកំពើ ងសបរសៅសពលឥ�ើ ូវសេះ។  L.A. Care មាេ�ិទ្ធិ លៃ ់រូ្ ុវត្េ៍ខា ចំសពាះស�ចក្ ូ ំ ុ ផ្� រការអេ
ភាពឯកជេ ទាំ លៃ ់រូ្ វី ួ ងពាកឹ ពេ្ធដល PHI ររ�អ្នកទាងអ� រមទាងពតមាេ ណដលសយងមាេមុេសពលការផ្ើ �រូរ។ងសេះ។  ការផ្� រអមយ េ ់ ័ ់ ់ ំ ់ ួ ំ ័ ៌ លៃ ់ ្ 
L.A. Care េង ជឹ ោរដំ ែំ ឹ ងអ្នក សៅសពលណាសយងផ្ើ �់រ្ូ ជី ូេដំ ឹ ងសេះ។ លៃ រចំសពាះស�ចក្ ែ

រផបៀបផយងអាចៃើ ងផ្បឹ ើ ៃងបចកចាយពិ ័ ៌ រី បអ្នកតមាៃ អំព ូ
L.A. Care អាចេងសបរឹ ើ ឬណចកចាយព័ ៌ ់ ំោរ់ ុការណ្ទាំ ុខភាពរុោ ្ណ ះ។  ពតមាេមយចំេួ ើ ើតមាេររ�អ្នក � ណតមូលសហត � សណា ័ ៌ ួ េ ណដលសយងសបរ

ងណចកចាយគ៖េិ ឺ

• ស ្្ម ះររ�់អ្នក 

• អា�យោ្ឋ េ 

• ការណ្ទា�ខភាពបាេ្្ល់ឲ្យអ្នកំ ុ
• តនមលៃនេការណ្ទាអ្នកំ
• បរវត្ិ�ុខភាពររ�់អ្នក 

• ភាសាណដលអ្នកេយយ ិ
• ជាតសា�េិ /៍ជាតពេិ ្ធ 

តាមចបារ់ ័ ៌ ជាតី សា�េិ /ជាតពេិ ្ធ េងចំែងិ ភាសាររ�អ្នក។ អ្នកអាច មាេអារម្មែជា�ខរដ្ឋ L.A. Care បរមូលពតមាេអំព ៍ ់ ់ ៍ ុ
កុ្ន ់ព័ ៌ តិ L.A. Care ការពារភាពឯកជេររ�អ្នក េងបតរូវបាេអេិ ញា តឲ្យសបរើ ឬសរក�ើ ណដងវា �ោរសគ្លរែង ងការ្្ល តមាេសេះ ត្ប ់ ុញ្ ំ ំ ់ ំ

ិ សណា ើ ិ ើ ័ ូ ើ ី វើ ោ ់ ំ ី ស�ើសោយមាេកំរ តណតរុោ ្ណ ះ។  សយងមេសបរពតមាេដ៌ សចា្ន ះ សដម្បសធការធានាោររង ការកំែតតនមលៃ ឬ�់ សរចពអត្ថបរសយជេ៍ យ។ 

ផៃោះគឺ ួ ួ ើ ឹ ើ ិជារផបៀបមយចំៃៃ បដលផយងអាចៃងផ្ប ៃងបចកចាយ PHI៖ 

• ក្រពយាបាល៖ ការណ្ទាខលៃះ បតរូវណតបាេយលបពម មុេេងអ្នកទទួលវាបាេ។  L.A. Care េងណចកចាយ PHI ជាមយេង សវជ្ជរែិំ ់ ឹ ឹ ួ ឹ ្ឌ ត 
មេ្ទរសពទ្យ េងអ្នកស្សេងៗសទៀត សដម្ប ឲ្យអ្នកទទួលការណ្ទាណដលអ្នកបតរូវការ។ ី ិ ើ ី ំ

• ក្របង្បាក៖ L.A. Care អាចេងស្ញ ក្កយរ័ ុ ្ឌ ំោរ់ ់ ់់ ់ ឹ វើ ិ បត សៅគំសោង�ខភាព ឬសវជ្ជរែិ តស្សេងៗសទៀត � ការរងបបាក។ 

• ជផរេបថទាំ ុខភាព៖ L.A. Care អាចេងសបរ PHI សដម្ប ណ្កសមលគែភាព នេការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នក។ L.A. Care ំ ើ េ ឹ ើ ើ ី ើ ុ ំ ុ ់
ក៏ ឹ ើ ំោរ់ រះរ្ំ ី កម្មវ ិ ី ់ ិ ំោរ់ សែំ រការ ពមយន្ងៃសៅមយន្ងៃណដរ។ អាចេងសបរ PHI � ការជ ្ជ ធរពា្ឈរការនគរេលៃំ ការសបគ្ងការ េង� ដ ើ ី ួ ួ

ក្រផ្បើ PHI របេ់អ្នក េំោបក្រផ្សេងផទៀត ់
តាមចបារ់ ងសបរឹ ើ ួ ួL.A. Care អាចេ  ឬណចកចាយ PHI មយចំេេ៖ 

L.A. Care អាចេងសបរ ់អ្នក សដម្បពេត្យស�ងវញ េវការ�សរចរងបបាក ់ឬណ្កសមលថាសត L.A. Care កំពង្្លការណ្ទាបាេល្អយោ ងឹ ើ PHI ររ� ើ ី ិ ិ ើ ិ ូ ំ ់ ើ ើ ុ ់ ំ
ណា។ L.A. Care ក៏ ងណចកចាយ ឹ PHI  ររ�អ្នក ជាមយេងមេឹ �សេ ណដល្្លការណ្ទាំ ួ ងអ្នកណតងតាឹ ងររ�អ្នកណដរ។ អាចេ ់ ួ ុ ់ អ្នក ឬជាមយេ ំ ់

L.A. Care បតរូវណតណចកចាយ PHI  ររ�់អ្នក ជាមយេងរោភបាល�ហរដ្ឋ សៅសពលសគណ្កសមលថា L.A. Care អេវត្ប�រតាមវ េយួ ឹ ្ឋ ិ ើ ុ ិ ័
ភាពឯកជេ បាេល្អយោ ងណា។ 

ងណចកចាយពតមាេររ�អ្នក ជាមយេងបករុមស្សេងៗ ណដលជួយ�សធ ិ ់ ើ ិ ការសេះសទ ើL.A. Care អាចេឹ ័ ៌ ់ ួ ឹ ើ វកច្ចការររ�សយង។ L.A. Care េឹងមេ សធវ
ំ ់ ័ ៍ ី តមាេររ�អ្នកទកជាឯកជេ។ លុះបតាណតបករុមទាងសនាះ យលបពមជាលាយលក្ខែអកសេរ សដើម្ប រកសាព័ ៌ ់ ុ
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L.A. Care អាចេឹ ់ ់ ំោរ់ ុ ុ ើ ីងបរគល PHI  ររ�អ្នក � មូលសហត�ខភាពសាធារែៈ សដម្ប៖ 

• ការពារ ឬទរសាតជង ការររ� ឬភាពពការិ់ ្ក ់ ំ ឺ ួ
• ោយការែ៍ ពីការសកើត េិងមរែភាព 

• ោយការែអំពការសធវ ុ ើ ើ៍ ី ើទក្ខសទា�សក្មង ឬការបពសងយកសេយ្ 

• ោយការែអំពរញ្ ជាមយេងថាំ ិ ិ ុ៍ ី ្ ួ ឹ ្ន សពទ្យ េង្លត្ល�ខភាពស្សេងៗសទៀត 

• បបារមេ�សេពការសកាះសៅ្លត្លមកវ ញ់ ុ ី ិ ិ
• បបារមេ�សេណដលសគអាចេងមាេោេឹ ភិ យ អំពការសកី ត ឬការ្លៃងជើ ង។ឺ់ ុ ័ ំ

L.A. Care ក៏ ឹ ់ ញ ធរណដរ សរើ ិេសយើ ិ វទក្ខសទា� ការបពសងយកសេ្យ ឬអំសពហងសាក្នអាចេងបបារអាជា � ងគតថាអ្នកជាជេរងសបគ្ះ នេការសធើ ុ ើ ើ ើ ិ ងបគរួសារ។ ុ
L.A. Care េឹ វការសេះ លះបតាណត សរអ្នកយលបពម ឬសរចបារបាេតបមរូវ។ ងសធើ ុ ើ ់ ើ ់

តាមចបារ់ ់ ្ន ក់ ំ ល �ោរការជរះរ្ ឬការបតរួតព ត្យ ឬការោកពេយ។ រោភបាល សបរព័ ៌L.A. Care អាចបរគល PHI សៅភា ង្ររវា ងសមើ ំ ់ ំ ្ជ ី េិ ិ ់ ិ ័ ្ឋ ិ ើ តមាេ 

ទាំ ើ បតរួតសមលបរពេ�ខាភបាល ឬកម្មវធរោភបាល េងសដើ ណ្កសមលការបរបព តាមចបារ់ ទ្ធ ុ វល។ងសេះ សដម្ប ី ើ ័ ្ធ ុ ិ ិ ី ្ឋ ិ ិ ម្ប ី ើ ត្ឹ ិ �ិ �ិ ី ិ

សរើ ិេអ្នកជាណ្្ន ង្្ល្ ់ ឬមាេវ វាទ L.A. Care អាចេងបរគល PHI  ររ�អ្នក សដម្បតរស្លៃ ្ជ ុឹ ឹ យចំសពាះរទរញ្� កនេការរ ិ ់ ់ ើ ី ើ តលាការ។ 
L.A. Care ក៏ ឹ ់ ់ ើ ី លៃយចំសពាះដកាសកាះសៅ �សែការសរករង្ញ ឬដសែរការសពញចបារស្សេងសទៀត អាចេងបរគល PHI  ររ�អ្នក សដម្បតរស ើ្ ី ំ ើ ើ ្ ំ ើ ់
សោយជេណាមា្ន ់ ្ន ិកសៅកងវវាទណដរ។ ុ

L.A. Care េងសធឹ វើ ុ ះបតាណតសរ�ើ ិ ុ�សេ ណដលស�្នើ� បាេពយាយមបបារអ្នកអំព�ី សែើ  ឬសរើ ុ ើ�ំ ់ការសេះ ល េមេ ុំ ់ ំ មេ�សេ ណដលស�្ន ុ PHI  ររ�អ្នក 
បាេខំបរងណបរងសោយ�មសហត្ល សដម្បទទួលរទរញ្ការពារពតមាេ។ ឹ ុ ើ ី ្ជ ័ ៌

L.A. Care អាចេឹ ់ PHI សរើ ិេម្េេ្គរបាលបាេស�្ន៖ងបរគល � ី ើ

• កុ្ន ើ ្ជ ុលាការ, ដី ី ់ ួ លៃ ្ ួ លៃងការតរស្លៃ ត កាសកាះសៅ, ដកាចារខេ ឬ សៅឲ្យមករង្ញខេយរទរញ្
• សដម្បរកជេ�ងសេយ, ជេរតសគចចបារ, ក�ែ សាកសេ ឬ មេ�សេណដលបាតើ ី ័ ់ ់ ិ ី ុ ់ 
• អំពជេរងសបគ្ះនេឧបកដ្ឋកម្ម សៅសពលសយងមេ អាចទទួលការយល់បពមពមេុ�សេសនាះ ី ិ ើ ិ ី
• អំពមរែភាព ណដលសយី ងគើ តថាអាចបាេរណាិ ្ លសោយសារអំសពឧបកើ ដ្ឋិ
•  អំពអំសពី ឧបកើ ដ្ឋ សៅគំសោង�ិ ុខភាពររ�់សយងើ

L.A. Care អាចេឹ ់ ុ ្ឌ ត ឬសពទ្យពេត្យរុពវសហតមរែៈ សដម្ប�គ្លមេ�សេណដលបាេសារ ឬសដម្បរកងបរគល PHI សៅឲ្យមរែសហតរែិ ិ ិ ុ ើ ី ំ ់ ុ លៃ ់ ើ ី
សហតុ្លនេការសារ។ L.A. Care អាចេងឲ្យ ឹ PHI សៅឲ្យនាយកទី ់�ព បរសយជេ៍ វើ ់លៃ ់ តម្កល ឲ្យសគ អាចសធការង្រររ�សគ។ 

សរើ ិេអ្នកជាអ្នកឲ្យ�រ ី ឹ ់អ្នក សៅបករុមណដលសធវការជាមយេងការសធវ ី ិ ិ� ោង្គ L.A. Care អាចេង ឲ្យ PHI ររ� ើ ួ ឹ ើអំសណាយ�រ ោង្គ េងជាលកា។ 
សៅក្ន ី ខលៃះ L.A. Care អាចេឹ ើ េិ ់ ់ ំោរ់ ុខភាព។ ណ្េការនេ ការបសាវបជាវទាំ ់ងករែ ងសបរ ងបរគល PHI ររ�អ្នក � ការបសាវបជាវ� ងអ�ុ
�ុទ្ធណត្លៃងកាត ិ ី ់ ិវ់ធការយលបពមពស��។ 

L.A. Care អាចេឹ ើ េិ ់ PHI សដើ ី ់ ់ ងៃ ុខភាព េិ ុវត្ថភាពររ�មេ�សេមាក ់ឬសាធារែជេ។ ងសបរ ងបរគល ម្បរពា្ឈរការគំោមកំណហងធងៃេធរចំសពាះ� ង� ិ ់ ុ ្ន 
លុះបតាណតជេ ណាមាក់ ់ រើ L.A. Care េងឲ្យវា។ឹ សយងកើ អាចេងសបរឹ ើ ឬបរគលពតមាេណដលបតរូវការ ្ន អាចជួយ�រពា្ឈរការគំោមកំណហងបាេ សទ ៏ ់ ័ ៌
�ំ ់ ់ ិោរេគរបាលតាមចារឧបកដ្ឋជេ ណដរ។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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  5 | េិទ្ិ នងការទទួលខិ ុេបតរូវ 

សរ�ើ ិេអ្នកជា�មាជក នេកងបរោរិ អាវធ L.A. Care អាចេងរស្ឹ ញ PHI  ររ�អ្នក សៅឲ្យអាជាធរសយធា។  L.A. Care ក៏ ងរស្ឹ ្ច ញ់ ុ ្ច ់ ញ អាចេ
ព័ ៌ រុគ្គលី ិកសយធាររសទ� សៅឲ្យអាជាញតមាេ អំព ធរសយធាររសទ� ណដរ។ 

L.A. Care អាចេងបរគលឹ PHI សៅម្េ្ី េ្ធ �ោរសគ្លរំ �ិ ខជាតិ ្ី ំ ងសបរឹ វា សដើ ម្ប ើ ី់ �ហព័ ំ ់ ែងនេ �េ្ ុ ។ ម្េទាងសេះេ ការពារសលាកបរធានា 
ធរត ុ ើ សធវ ើ ការពារមេ�សេ ស្សេងៗសទៀត ឬបរមុខរដ្ឋ ឬសដម្ប ការស�រារអសង្កត។ ិ ី ី ើ

L.A. Care អាចេឹ ់ ើ ី ិ ិ ់ ់ងបរគល PHI សដម្ប បរតរតត្ាមការ�ងបបាកឲ្យកម្មករ ឬចបារស្សេងៗសទៀត។ 

ក្រអៃុញ្ញា តលាយល័កណខេ ៍ អកសេរ បាៃ្តរូវក្រផៅផពលណា 

សរ�ើ ិេ L.A. Care ចងសបរើ ់អ្នក ក្ន មី យណដលពំចះោយក្ន ើ ់ ័ ៍់ PHI  ររ� ងរសរៀរអវ ួ ុ ុ ងសេះ សយងបតរូវណតទទួលការយលបពមជាលាយលក្ខែអកសេរ ុ ុ
ពអ្នក។ី ឧទាហរែ នេការសបរើ ំោរ់  ់ឬលក់ ់ ័ ៍ អកសេរពអ្នក។ី សរ�ើ ិេសយងសបរើ ើ៍  ឬការណចកចាយ PHI � ការ្សាយលក បតរូវការយលបពមលាយលក្ខែ
ឬណចកចាយកំែត់ ិ ្ សយើ ៏ ់ ់ ើ ិ ់ ់ ើ ៏ ឹបតាពយាបាលសោគចត ងកបតរូវការការយលបពមររ�អ្នកណដរ។  សរ�េអ្នក្្លការយលបពមឲ្យសយង អ្នកកអាចេង�រស�រ 
�ំរុ ុ ំដកហតវាវញ សៅសពលណាបាេណដរ។ បត� ូ ិ

ផតើេិទិភាពឯៃជៃរបេ្ធ ់អ្នក មាៃអីវខលាោះ? 

អ្នកមាេ�ទ្ធ មកសយង មេឲ្យសបរ ឬណចកចាយ PHI ររ�អ្នក។ L.A. Care េងស្ញ ំ ួ ំ ើ បបារសយងស�្ន ់ ើបកោ� រសពញមយសៅឲ្យអ្នករសពញ សដម្ប ់
េូវអខលៃះណដលអ្នកចងី បាេ។  ឬ L.A. Care អាចរសពញបកោ�រសពញសនាះ�ំ ំោរអ្នក។ L.A. Care អាចេងមឹ ិ ់ ំ ើ 

ិ ិ ើ ើ ិ ើ ឹ ី ើ
វ ់ ំ ់ េយលបពមចំសពាះ�សែ

ើ ិ ិ ើ ើ ឹ ឹររ�់អ្នកសទ។  សរ�េ L.A. Care មេ អាចយល់បពម�ំសែររ�់អ្នកបាេសទ សយងេងជំោរដំែងអ្នក។ 

អ្នកមាេ�ិទ្ធិ ើមកសយង ឲ្យទាកើ ទងអ្នកជាលាយលក្ខែអកសេរ ឬតាមអា�យោេស្សេងសទៀត ឬតាមបរអរនបរ�ែី យ ូ ័ស�្ន ់ ័ ៍ ្ឋ ់ ៍  ឬតាមទរ�ព្ទ 
សណា ឹ ើ សពញមយសៅឲ្យអ្នក សដម្ប ី សពញបបារ់ ើ ូ វី ់ ំណត រុោ ្ណ ះ។  L.A. Care េងស្ញបកោ� រំ ួ ើ រំ សយង េវអខលៃះណដលអ្នកចងបាេ។  ឬ L.A. Care អាចរសពញ 

បកោ�រំ ំោរ់ ឹ ់ ំ ើ ុសពញសនាះ� អ្នក។ L.A. Care េងយលបពម�សែសនាះ សោយ�មសហត្ល។ 

សម ំ ់ ើ សពញមយសៅឲ្យអ្នក សដម្ប សពញបបារ់ ូ វអ្នកមាេ�ទ្ធ ល េងទទួល�សៅនេ PHI ររ�អ្នក។ L.A. Care េងស្ញបកោ� រំ ួ ើ រំ សយងេវអខលៃះណដល 

អ្នកចង់ ំ ំ ំោរ់ ងបតរូវរងឹ បបាក់ �ោរតនមលៃ ិ ។ើ
ិ ិ ើ ិ ឹ ី ើ ី

បាេ។  ឬ L.A. Care អាចរសពញបកោ�រសពញសនាះ� អ្នក។ អ្នកអាចេ ់ ំ ់ នេ ការ្តចំ�ង េងការស្ញ
តាមចបារ់ L.A. Care មាេ�ទ្ធ អ្នកមេឲ្យស�ញណ្កខលៃះ នេកំែតបតា ររ�់អ្នក។ឃាត់ ្ន ់ិ ិ ិ ើ

អ្នកមាេ�ទ្ធ ុំឲ្យផ្�រ្ តមាេក្ន បតា ររ�អ្នក សរ�េវាមេបតមបតរូវ។  L.A. Care េងស្ញ សពញមយសៅឲ្យ អ្នករំស�្ន� លៃ ់ រព័ ៌ ងកំែត់ ់ បកោ� រំ ួ សពញ 
សដើ បបារសយងេវអខលៃះណដលអ្នកចងផ្�ររ។ ឬ L.A. Care អាចរសពញបកោ�រសពញសនាះ�ោរ់ ង ជោរដែងអ្នក 

ិ ិ ើ ូ ុ ើ ិ ិ ឹ ឹ ើ
ម្ប ី ់ ើ ូ វី ់ លៃ ់ ូ ្ ំ ំ ំ អ្នក។ L.A. Care េឹ ំ ំ ឹ 
� ងអាចសធ លៃ ់ របាេ។  សរ ិ លៃ ់ របាេសទ សយ ឹ ំ បត សៅបបារ់ ុ ិសរើ ិេសយើ ើវការផ្�រ្ ើ�េ L.A. Care មេអាចផ្ិ �រ្ ើងេងស្ញើ�រុ អ្នកអំពីមូលសហត។ សរើ�េអ្នក ូ ូ

មេយលប�រសទ អ្នកអាចេងស�្ន េត្យសមលការ�សរចររ�សយងស�ងវ ិ ៏ ងស្ញ ស�ចក្ លៃ ៍ មួ់ មក L.A. Care ឲ្យព ំ ់ ញ។ អ្នកកអាចេ ើ ណ្ងការែ យ 
ណដលបបារ់ ើ ូ ុ ិ ់ ឹ ុ ី លៃ ៍ ់ ួ ឹ ់ ់

ិ ឹ ើ ិ ិ ើ ើ ើ ឹ ី
សយងេវមូលសហតណដលអ្នកមេយលប�រ។  L.A. Care េងរកសាទកស�ចក្ណ្ងការែររ�អ្នក ជាមយេងកំែតបតា ររ�អ្នក។ 

អ្នកមាេ�ិទ្ធិ ្ជ ី នេសពលសវលាណដលសយងបាេ ណចកចាយ ើ PHI ររ�អ្នក រមទាង៖ទទួលរ្ ់ ួ ំ

l L.A. Care បាេណចកចាយព័ ៌ ួ ងអ្នកណាឹតមាេជាមយេ

l L.A. Care បាេណចកវាសៅសពលណា 

l �ំោរមូលសហតអវី់ ុ

l   បាេណចកចាយព័ ៌ វីតមាេអខលៃះ 

រ ្្ជ ីសេះេងបគរដែឹ រចំេួ មយឆាំ ុះបតាណតអ្នកចង់ លៃី ្ជ ី សេះេងពឹ ំមាេពតមាេ ណដលសយងបាេ ើ្ ់ េបបាំ ួ ្ន កេលៃងមក ល បាេ រយៈសពលខជាង។ រ្ ុ ័ ៌
ណចកចាយសៅមុេន្ងៃទ 14 ណខសមសា 2003 ស� ្ជ សេះេងមេរ្លេវសពលសវលា ណដល L.A. Care ណចកចាយពតមាេជាមយអ្នកយ។ រ្ ្ច ូ ័ ៌ ួ
សោយមាេការយល់បពមពអ្នក ឬ�ី ោរការពយាបាល ការរងបបាក ់ឬ�ោរដសែើ រការនេគំសោង�ុខភាពស�យ។ើ

ី ើ ី ឹ ិ ូ 
ំ ់ ់ ំ ់ ំ

អ្នកមាេ�ិទស�្ន្ធ �ំ�សៅបកោ� នេស�ចក្ ូ ែំ ងសេះ។  អ្នកអាចរកស�ញស�ចក្ជេ ដែំ ងសេះ សៅសលសគហពរររ�ិ ើ ុ ំ ីជេ ដ ឹ ើ ី ូ ឹ ើ ៍ ័ ់ L.A. Care 
សៅ lacare.org។ ឬអ្នកអាចទូរ�័ព្ទសៅណ្្នកស�វា�មាជកររ�ិ ់សយង តាមសលខ ើ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 
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ផតអ្នកអាចទាកើ ទងមកផយង ផដើ ម្ ី ើ ិទ្ធិ អ្នក ផោយរផបៀបណា? ់ ើ ផ្បេ របេ់

សរើ ិេអ្នកចង់ ើ ិទ្ធ សៅកុ្ន ជេដែំ ងសេះ �មទរ�ព្ទ ឬ�រស�រ�របត មកសយង តាមអា�យោ� សបរ� ិ ងស�ចក្ី ូ ឹ ូ ូ ័ ំ ុ ើ ្ឋ េ៖ 

L.A. Care Privacy Ofcer 
L.A. Care Health Plan 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
ទូរ�័ព្ទ៖ 1-888-839-9909 
TTY/TDD: 711 
អុណមល៖ ី PrivacyOfcer@lacare.org 

បណ្ដឹ ង 
សរើ ិេអ្នកគិ ិ ់ ិទ្ធត្អ ងរ្ ្ ង (ឬ សារទក្ខ)� តថា L.A. Care មេបាេការពារ PHI  ររ�អ្នកសទ  អ្នកមាេ� ិ ូញណត្អរ។ អ្នកអាចេឹ ងរែឹ ឹ ុ
សោយទាក់ ើ ្ឋទងមកសយង តាមអា�យោេ៖ 

L.A. Care Member Services 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
ទូរ�័ព្ទ៖ 1-888-839-9909 
TTY/TDD: 711 
អុណមល៖ ី PrivacyOfcer@lacare.org 

អ្នកក៏ ់អាចទាកទង៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
Ofce for Civil Rights 
Attention: Regional Manager 
90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 
ទូរ�័ព្ទ៖ 1-800-368-1019 
ទូរសារ៖ 1-415-437-8329 
TTY/TDD: 1-800-537-7697 
អុណមល៖ ី ocrmail@hhs.gov 

http://www.lacare.org
http://www.lacare.org
http://www.lacare.org


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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េំរាបដតេមាជក Medi-Cal៖់ ិ
California Department of Health Care Services 
Ofce of HIPAA Compliance 
Privacy Ofcer 
1501 Capitol Avenue, MS0010 
P.O. Box 997413 
Sacramento CA 95899-7413 
ទូរ�័ព្ទ៖ 1-866-866-0602 
TTY/TDD: 877-735-2929 
ទូរសារ៖ 916-440-7680 
អា�យោ្ឋ េអណមល៖ុី  privacyofcer@dhcs.ca.gov 

ផ្បើ ិទ្ធរបេអ្នកផោយរៃក្រេយោចេ ិ ់ ្ ័ លា 
L.A. Care មេអាចដកការណ្ទា�ខភាពររ�អ្នកសចញសទ ឬសធវ ឲ្យអ្នកឈចារ ់ក្ន ួ យ សរ�េអ្នករងរែ្ងិ ំ ុ ់ ើអីវ ឺ ុងរសរៀរណាមយស�ើ ើ ិ ឹ្ ឹ 
ឬសបរើ ិទ្ធភាពឯកជេររ�អ្នក សៅក្ន ជេដែំ ងសេះ។ � ិ ់ ុងស�ចក្ី ូ ឹ 

ក្លបរ ិ ិទ្ធភាពផចឆេទមាៃ្បេ ិ
បកឹ ់ ិទ្ធភាពសៅន្ងៃទ 14 ណខសមសា 2003។ ស�ចក្ជេដែងសេះបតរូវបាេណក ត្យបកមភាពឯកជេររ� L.A. Care មាេបរ� ិ ី ី ូ ំ ឹ 
េិងមាេបរ�ិទិ្ធភាពសៅន្ងៃទី 1 ណខកញ្ញា 2015។ 

េំណួរ 

សរើ ិ ំ ួ រអំពី ី ូេដែំ ងសេះ េងចងណ�វងយលណ្មសទៀត �មទរ�ព្ទ ឬ�រស�រ�រុ ង តាមអា�យោើ េ៖ �េអ្នកមាេ�ែ ស�ចក្ជ ឹ ិ ់ ់ ូ ូ ័ ំ បតមកសយ ្ឋ 

L.A. Care Privacy Ofcer 
L.A. Care Health Plan 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
ទូរ�័ព្ទ៖ 1-888-839-9909 
TTY: 711 
អុណមល៖ ី PrivacyOfcer@lacare.org 

ផតើអ្នក្តរូវក្រផេចកីជ្ដ ូៃដំណឹ ងផៃោះ ជាភាសា ឬទំរង ់មយួផទៀតឬផទ 

ម្ប ទទួលស�ចក្ េដំ ោ ់ ី វ ុ ុ ី ោ ោ សរ, លាវ, ភុេចារី ុ ីសដើ ី ជី ូ ែឹ ងសេះជាភាសាស្សេងសទៀត (អាោរ, អាសមេ, ចិេ, ោ�ី, ហិេឌ, មុង, ជរេ ណខ្មរ, កុ ូ ោ , ររា �សេ,ុ
សអ�បាោ ុ ោ ្ក �ុក, ន្ ឬ សវៀតណាម), ជាអកសេរពម្ពខាតធំ, �ស�ង, ឬជាទំរងស្សេងសទៀត (តាម�ែមពរ) ទរ�ព្ទសៅណ្្នញល, តាោ ុ ្ន ំ ់ ំ ូ ូ ័ កស�វា          
�មាជិ ់ ោ ងមួ ួ ត្យ រិ មទាងន្ងៃរុ ើកររ� L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 បាេ 24 សមា យន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទ ួ ំ ែ្យ្ង។  អ្នកសបរ
TTY គួរណត សៅសលខ 711។ 

http://www.lacare.org
mailto:privacyofficer@dhcs.ca.gov
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L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
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អ្នកក៏ ំ ុ ្ឋអាច�រស�រ�របតសៅ L.A. Care តាមអា�យោេ៖ 

L.A. Care Privacy Ofcer 
L.A. Care Health Plan 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 
អុីណមល៖ PrivacyOfcer@lacare.org 

ផេចកីជ្ដ ូៃដណំ ឹ ងអំពីចបាប់ 
មាេចបារ់ េ ពាកពេ្ធ ងស�ៀវសៅណែនាំ ិ ់ ំ ងរះពាលដល�ទ្ធ េងការទទួលខ�បតរូវររ�អ្នក �ម្ប ណតជាសបចើ ់ ័ េឹ �មាជកសេះ។  ចបារទាងសេះអាចេឹ ោ ់ ់ ិ ិ ិ ុ ់ ូ ី
សរចបារទាងសេះមេបាេរ្ល ឬបាេពេ្យល សៅក្ន ំ ៏ ់ ់ ័ ្ធ ងស�ៀវសៅណែនាសេះ គចបាររដ្ឋើ ់ ំ ិ ្ជ ់ ងស�ៀវសៅណែនាសេះកសោយ។ ចបារចំរងៗណដលពាកពេេឹ ំ ឺ ់ូ ុ
េង�ហពិ េ្ធ អំពកម្មវី ធីិ Medi-Cal។ ចបារ់ ័ ្ធ េងរដ្ឋ កិ អាចេងពាកឹ ពេណដរ។ ្ធ័ ស្សេងៗសទៀតនេ�ហពេ ៏ ់ ័

ផេចក្ដី ូៃ ដណំ ឹ ងអំពី Medi-Cal ជាអ្នកបង្បាកច់ងផ្ក្យ ជ ់ ុ
ជួេកាល ជេណាមា្ន ក់ ់ ់ ំោរ់ ់ ៍ សរ�ើ ិេអ្នកមាេសបគ្ះថាករ្យេ្ ឬសរ�ើ ិេអ្នក បតរូវរងបបាកជាមុេ � ស�វាណដល L.A. Care ្្លឲ្យអ្នក។ ឧទាហរែ ្ន ់
បាេរងររួ វើ រាេធានាោររង ឬកម្មវធការ�ងបបាកី ឲ្យកម្មករ បតរូវរងបបាកជាមុេ។ �សៅកណេលៃងសធការ បករុមហុ ោ ់ ិ ់ ់ ់

ុ ិ ីហរេី ិ ិ ិ ម្ប ី ោ ់បក�ួង�ខាភបាល រដ្ឋកាល ័វ ញោ  មាេ�ទ្ធ េងការទទួលខុ�បតរូវ សដើ ទាមទារន្លៃស�វាណដល Medi-Cal ោររង ណដល Medi-Cal 
មេណមេជាអ្នករងមុេ។ ិ ់

កម្មវ ិ ី Medi-Cal បរតរត្ិ ិ រដ្ឋ េង�ហពិ េ្ធ បពមទាំ ញា ទាកិ ទងេងភាពទទួលខឹ �បតរូវតាមចបារនេ ភាគទី រី ី �ោរការ្្លធ តាមចបារ់ ័ ងរ្ត្ ់ ុ ់ ំ ់ ់ 
ស�វាណ្ទាំ ុខភាព ឲ្យអ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ ងចាតវធាេការ�មសហត្លទាងអ� សដម្បឲ្យបបាកដថា កម្មវ ធ� ។ L.A. Care េឹ ់ ិ ុ ុ ំ ់ ើ ី ិ ី Medi-Cal 
គជាអ្នករងឺ បបាក ចងសបកាយរំ ត។់ ់ ុ ្ុ

ផេចក្ដជី ូៃដណំ ឹ ងអំពក្រទាមទារផករមរតក ី
រដ្ឋកាលីហវ ញី បតរូវណតណ�វងរកការ�ងបបាក ់ពអ្នកបគងសករមរតក នេ�មាជី កិ L.A. Care ណដលបាេទទួលមរែៈភាព �ោរ៖័រេ ោ ំ ់

• ស�វាណដល�មាជកបាេទទួល សៅចំន្ងៃ ឬរនាិ រខួរកំសែើ ត ទី 55 ររ�់គ្ត់្ទ ់ ។ 

•     ការរងបបាកអវ ំោរស�វាណដល�មាជកបាេទទួល ពអ្នក្្លស�វា មេសៅជាមយ L.A. Care។់ ់ ស្សេងៗសទៀត �ី ់ ិ ី ់ ិ ួ

សដម្ប ណ�វងយល់ណ្មសទៀត អំពការទាមទារសករមរតក សៅសលខ 916-650-0590។ើ ី ី

ផេចក្ដី ូៃដណំ ឹ ងនៃចំណាតក្រ ជ ់
L.A. Care េងស្ញឹ ើ ូ ំរុ ជី េដែំ ឹ ងនេចំណាតការ (NOA) សៅសពលណាមយណដល L.A. Care រដិឲ្យអ្នកេវ� បត ស�ចក្ ូ ់ ួ ស�ធ ពេយារសពល 

រ ្្ច រ់ ំសែើ �ោរស�វាណ្ទា�ខភាព។ សរ�ើ ិេអ្នកមិ ់ប�រជាមួ ងការ�ឹ សរចររ�គំសោងសទ អ្នកណតងណតអាចរឹ្ ោ ជាមួ ឬណកណបរ� ំ ់ ំ ុ េយល យេ ំ ់ ងតវា យ 
L.A. Care ជាេច្ច។ិ

mailto:PrivacyOfficer@lacare.org


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
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6. ការោ�ការែ៍
 នងការផោះបសា�្រញ្ិ ហា 

មាេរញ្្ ពីរណររ ណដលអ្នកអាចេឹងមាេជាមយ L.A. Care៖ួ

• ្រែឹង (ឬ សារទក្ខ) គសៅសពលអ្នកមាេរញ្ឺ ជាមយ L.A. Care ឬអ្នក្្លស�វា ឬជាមយការណ្ទាំ ុ្ ុ ្ ួ ់ ួ �ខភាព ឬការពយាបាល 
ណដលអ្នកបាេទទួលពអ្នក្្លី ់ស�វា។ 

• ការតវា គសៅសពលអ្នកមេយលប�រជាមយការ�សរចររ�សយង សដម្បមេោររង ឬផ្�រ្ ់អ្នកោ ឺ ិ ់ ួ ំ ់ ើ ើ ី ិ ោ ់ លៃ ់ រស�វាររ�ូ

អ្នកអាចសបរវធសធសារទក្ខ េ ររ� L.A. Care សដម្ប បបារ់ ងឲ្យដង អំព ្ ់អ្នក។ ការសេះមេយកសចញ េវ�ទប�រចបារ់ េងិ វ ុ ងតវាោ ់ ើ សយ ឹ រញ្ររ� ូ ្ធ
ដំ វ ួ ់អ្នកស�យ។ L.A. Care េងមេសរ�សអង ឬ�ង�ង បរឆាំ ងអ្នក �ោរការត្អ 

ើ ី ើ ិ ី ើ ី ិ ិ ិ ិ
សណាះបសាយអមី យ ររ� ើ ឹ ិ ើ ើ ឹ ងេឹ ំ ់ ូញណត្អរមក L.A. Care ស�យ។ើ

ការបបារ់ L.A. Care ឲ្យដឹ រញ្ី ររ�អ្នក េងជួយ�សយឹ ងសលើ ើ ់ការណ្ទាំ ំោរ់ ិ ំ ់ង អំព ្ ់ កកំព� � �មាជកទាងអ�។ 

អ្នកគួរណតទាក់ ិេ សដើ ី ់ L.A. Care ឲ្យដឹ ី ្ ់ ូ ័ព្ទមកសយើ ោ ងមួទង L.A. Care � ម្ប បបារ ង អំពរញ្ររ�អ្នក។ ទរ� ងបាេ 24 សមា យន្ងៃ 7 ន្ងៃ 
មួ ិ ួ ំ ុ ើ ី ់ ើ ី ្ ់ ិយអាទត្យ រមទាងន្ងៃរែ្យ្ង តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) សដម្ប បបារសយង អំពរញ្ររ�អ្នក។ ការសេះមេយកសចញ 
េូវ�ទប�រចបារ្ធ អវ ួ ់អ្នកស�ើ ឹ ិ ើ ើ ឹង បរឆាំ ឹ ំោរ់ ្អ ើ ើិ ិ ់ ីមយ ររ� យ។ L.A. Care េងមេសរ�សអង ឬ�ង� ងេងអ្នក � ការតញណត្អរមកសយងស�យ។ូ
ការបបារ់ ើ ឹ ី ្ ់អ្នក េឹ ើ ើ ់ការណ្ទា ំ ំោរ់ ិ ំ ់សយងឲ្យដង អំពរញ្ររ� ងជួយ�សយងសលកកំព� � �មាជកទាងអ�។ 

សរ�េសារទក្ខ ឬការតវា ់អ្នក សៅណតមេទាេបាេសោះបសាយរច ឬសរ�េអ្នកមេ�របាយចត្ យេងលទ្ធ្ល អ្នកអាចទ ័ើ ិ ុ ោ ររ� ិ ់ ួ ើ ិ ិ ិ ជាមួ ឹ ូរ�ព្ទសៅ 
បក�ួងបគរបគង�ខាភបាល (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ្ឋកាល ័វ ោ់ ុ ិ ីហរេញី តាមសលខ 1-888-HMO-2219 
(TTY 1-877-688-9891)។ 

អំបាដសេមាោ េ Medi-Cal បគរ់ ំ ួ ុខាភិ ី ័ វ ញ កអាចជួយ�អ្នកបាេណដរ។  សគអាចជួយ�អ្នក បគងការណ្ទា នេបក�ង� បាល (DHCS) រដ្ឋកាលហរេី ោ ៏
សរើ ិ ្ ូលរួ លៃ ់រ្ ី ុខភាពមួ ៏ ើ ិ លៃ ់ ំ�េអ្នកមាេរញ្នេការច ម ការផ្� រ ឬការចាកសចញពគំសោង� យ។ សគកអាចជួយ�អ្នកបាេណដរ សរ�េអ្នកបាេផ្�លសៅ ូ
េិ ្ ក្ន ្ ់អ្នក សៅសខាេធី ី ់ ូ ័ ោ េ ពី ័ ូ ុ ោងមាេរញ្ ងការររ Medi-Cal ររ� ្្មររ�អ្នក។ អ្នកអាចទរ�ព្ទសៅ អំបាដសេមា ន្ងៃចេ្ទ រហតន្ងៃ�បក រវាងសមាង 8:00ុ ូ
បពឹក ដល់ 5:00 លាងៃ ច តាមសលខ 1-888-452-8609។ 

អ្នកក៏ ង្សារទក្ខ ជាមយេងការយលយ�ទ្ធ ី ់អ្នក អំពី ិទ្ធទទួល Medi-Cal ណដរ។  សរ�េអ្នកមេបបាកដ អាចរឹ ុ ុ ួ ឹ ិ ័ ិ ិ ររ� � ិ ើ ិទទួល សៅសខាេធ ិ
ថាអ្នកអាចរ្ឹ ុ ់ ួ ងអ្នកណា សៅសលខ ឹ 1-888-839-9909 (TTY: 711)ងសារទក្ខររ�អ្នក ជាមយេ

បណ្ដឹ ង 
រែ្ង (ឬ សារទក្ខ) គ ្  ឬមេ�របាយចតជាមយេងស�វា ណដលអ្នកកំពងទទួលព ់ស�វា។ ុ សៅសពលអ្នកមាេរញ្ ្ ួ ុ L.A. Care ឬអ្នក្្ល
វាមាេកំរ តសពល សដម្ប រងរែង។ អ្នកអាចរ្ ្ ង ជាមយ L.A. Care សៅសពលណាកបាេ តាមទរ�ព្ទ សោយផ្ល់មុខ 

ឹ ឺ ិ ិ ឹ ី 
្ ្ ងរែ ួ ៏ ូ ័ ្ទ 

ជាលាយល័ក្ខែ៍ អកសេរ តាមទូរសារ ឬតាមរណ្ា ញ។ 

ិ ើ ី ឹ ឹ ឹ ឹ 

l តាមទូរេព៖ ទរ�ព្ទសៅ L.A. Care  តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) បាេ 24 សមាងមយន្ងៃ 7 ន្ងៃមួ ត្យិ័ ទា ូ ័ ោ ួ យអាទ
រួ ំ ុ ុ ់ ្ម ់ ងមូលសហតិ �ោររែឹ ងររ�អ្នក។មទាងន្ងៃរែ្យ្ង។  ឲ្យសលខ ID នេគំសោង�ខភាពររ�អ្នក ស្ះររ�អ្នក េ ុ ំ ់ ្ ់

l តាមន្បេណី យ៖៍ ទូរ�័ព្ទសៅ L.A. Care  តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) េិង�ូមឲ្យសគស្ញបកោ�រើ ំសពញ 
សៅឲ្យអ្នក។  សៅសពលអ្នកបាេទទួលបកោ�រំ ំ ម្បើ រ្លស្ះររ�អ្នក សលខ ID គំសោង សពញ បតរូវរសពញវា។  បតរូវឲ្យបបាកដ សដ ្ច ្ម ់ី ូ 
�ុខភាព េងមូលសហតិ �ោររែឹ ងររ�អ្នក។ បបារសយងពើ ការអី ៗណដលបាេសកី តស�ើ ង េើ ងសយិ ងអាចជួយ�អ្នកសោយរសរៀរណា។ ើុ ំ ់ ្ ់ ់ វ
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 6 | ការោ�ការែ៍ នងការផោះបសា�សារទិ ុក្ខ 

ស្ញើ ំបកោ�រសពញសៅ៖ 

L.A. Care Health Plan
    Member Services Department
    1055 West 7th Street, 10th Floor
    Los Angeles, CA 90017 

• តាមទូរសារ៖ 213-438-5748 

យលយនេសវជ្ជរែ ់ សពញសេះណដរ។ ការ ិ ័ ិ្ឌ តររ�អ្នក េឹងមាេបកោ�រំ

•     តាមបណាញ៖ សមលសគហទំពរររ� L.A. Care។ សៅសមល lacare.org។្ដ ើ ៍ ័ ់ ើ

ំ ងរែឹ ់សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការជេួយ កងការរ្ន ្ឹ ្ ងររ�់អ្នក សយើងអាចជួយ�អ្នកបាេ។ សយើងអាច្្លឲ្យអ្នក េូវស�វាខាងភាសាសោយឥតគិតន្លៃ។ ុ
សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

សៅកុ្ន ្ឹ ់អ្នក L.A. Care េងស្ញឹ �រុ អ្នកឲ្យដង ថាសយងបាេទទួលវា។  ើ សៅកុ្នងសពល 5 ន្ងៃ នេការទទួលរែងររ� ើ ំ បតសៅអ្នក បបារ់ ឹ ងសពល 30 ន្ងៃ 
L.A. Care េឹ ើ ំរុ ួ ់ ី ើ ្ ់ងស្ញ� បតសៅអ្នកមយសទៀត ណដលបបារអ្នកពរសរៀរណដលសយងបាេសោះបសាយរញ្ររ�អ្នក។ 

សរ�េអ្នកចងឲ្យ L.A. Care សធការ�សរចឆាររហ� ពសបពាះវាសបរ ូរ សដម្បសោះបសាយរែ ់អ្នក អាចេងសធវ វត �ខភាព់ វ ំ ់ ័ សពលយ ្ ងររ� ឲ្យជ ុ
ឬ�មត្ថភាពររ�់អ្នក សដម្ប ឲ្យមាេដសែរការឋតកងសបគ្ះថាក់ �ំការពេត្យពចយសោយពសេលៃឿេ (ឆាររ់ហ័�)។ 

ើ ិ ើ ី ើ ើ ី ឹ ឹ ើ ី ិ
ើ ី ំ ើ ិ ុ ្ន ្ន  អ្នកអាចស�្នើ ុ ិ ិ ិ ័

សដើ ស�្ន ុ ំការពេត្យពច័ ូ ័ព្ទមកសយង តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ L.A. Care េងពេត្យសមល�សែម្ប ី ើ� ិ ិ ិ យសោយពសេលៃឿេ ទរ� ើ ឹ ិ ិ ើ ំ ើ 
េងលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នក សដម្ប សធការ�សរចក្ន ោ ង នេការទទួលរែង ររ�់អ្នក។ិ ុ ់ ើ ី ើវ ំ ុងសពល 72 សមា ឹ្

ក្រតវា៉ា 
ការតវាោ  គខ�គ្ពរែង។ ការតវា គជា�សែ� L.A. Care ឲ្យពេត្យសមលស�ងវញ េងផ្�រ្ ំ សរច ណដលសយងបាេសធវ អំពការឺ ុ ្ន ី ឹ្ ោ ឺ ំ ើ ុ ំ ិ ិ ើ ើ ិ ិ លៃ ់ ូ រការ� ើ ើ ី
ោោ ររង �ោរស�វាណដលបាេស�្នើ �ើ ិេសយងបាេស្ញើ ូ ំរុ ជី េដែឹំ ការ (NOA) បបារអ្នកថាសយង រដើ់ ំ ់ ។ សរ ើឲ្យអ្នកេវ� បត ស�ចក្ ូ ងនេចំណាត់ ់ ិស�ធ 
ពេយារសពល ផ្លៃ �ររ ឬរ្រស�វា សហយអ្នកមើ ិ ់ប�រជាមួ ងការ�ឹ សរចររ�សយង អ្នកអាចរើ ងតវាឹ ់អ្នក ក៏ ្ឹ ោ់ ្ ្ច ់ េយល យេ ំ ់ ្ ោបាេ។  PCP ររ� រងតវាូ
�ំោរអ្នក សោយមាេការអេញ្ ័ ៍ អ្នកណដរ។ ី់ ុ ញា តលាយលក្ខែអកសេរព

អ្នកបតរូវណត រ្ ោ  ក្ន ទេ ចារតាងព សចឆេទណដលអ្នកបាេទទួល NOA។ សរ�េសៅសពលរចរ្បេសេះ អ្នកកំពងណត ងតវា ងសពល 60 ន្ងៃបរត ់ ំ កាលររ ្ច ្ន ុ
ទទួលការពយាបាល សហើ ់ ើ ុ ំការតវាោ  ក្ន ិ ិ ់ ំ ី ិ ់ 

ឹ ុ ិ ិ ី ិ ើ ិ ុ
យអ្នកចងរេ្ការពយាបាលសទៀត សនាះអ្នកបតរូវណតស�្ន� ងសពល 10 ន្ងៃបរតទេ ចារតាងពកាលររ សចឆេទបាេបរគលុ

NOA ឲ្យអ្នក ឬមុេកាលររ សចឆេទណដល L.A. Care ណ្លៃ ងឈរ់ �ំតវា ូមបបារ់ ងថាអ្នកចងរេ្ការទទួលស�វា។ ិ ងថាស�វាេឹ ។ សៅសពលអ្នកស�្នើ ុ ោ � សយើ ់

អ្នកអាចរ្ឹ ោ តាមទរ�ព្ទ សោយផ្លមុខ ជាលាយលក្ខែអកសេរ តាមទរសារ ឬតាមរណាញ៖ងតវា ូ ័ ្ទ ់ ័ ៍ ូ ្ 

• តាមទរេពទា ូរ�ព្ទសៅ L.A. Care  តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) បាេ 24 សមាងមយន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទត្យិូ ័ ៖ ទ ័ ោ ួ ួ
រ ួ ំ ុ ្ម ់ ុខភាព េិ ុងតវាោ។មទាងន្ងៃរែ្យ្ង។ ឲ្យស្ះររ�អ្នក សលខ ID គំសោង� ងស�វាណដលអ្នកកំព

• តាមន្បេណី យ៖ ទរ�ព្ទសៅ L.A. Care  តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) េង�ិ មឲ្យសគស្ញបកោ�រំ៍ ូ ័ ូ ើ សពញ 
សៅឲ្យអ្នក។  សៅសពលអ្នកបាេទទួលបកោ�រំ ំ ម្បរ្លស្ះររ�អ្នក សលខ IDសពញ បតរូវរសពញវា។ បតរូវឲ្យបបាកដ សដើ ី ្ជ ្ម ់ូ 
គំសោង�ុខភាព េងស�វាណដលអ្នកកំពិ ុងតវាោ ។ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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 6 | ការោ�ការែ៍ នងការផោះបសា�សារទិ ុក្ខ 

ស្ញើ ំបកោ�រសពញសៅ៖

 L.A. Care Health Plan
    Member Services Department
    1055 West 7th Street, 10th Floor
    Los Angeles, CA 90017 

• តាមទូរសារ៖ 213-438-5748 

ការយល័យនេសវជ្ជរែ្ឌ តររ�់អ្នក េងមាេបកោ�រំសពញសេះណដរ។ ិ ិ ឹ

•     តាមបណាញ៖ សមលសគហទំពរររ� L.A. Care។ សៅសមល lacare.org។្ដ ើ ៍ ័ ់ ើ

សរើ ិេអ្នកបតរូវការជំ ្ន ្ងពាក្យតវាររ�អ្នក សយងអាចជួយ�អ្នកបាេ។ សយងអាច្្លឲ្យអ្នក េវស�វាខាងភាសាសោយឥតគតន្លៃ។ � េួយ កងការរឹ ោ ់ ើ ើ ់ ូ ិុ
សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

សៅក្ន ោ ់អ្នក L.A. Care េងស្ញ�រុ អ្នកឲ្យដង ថាសយងបាេទទួលវា។  សៅក្នងសពល 5 ន្ងៃ នេការទទួលពាក្យតវាររ� ើ ំ បតសៅអ្នក បបារ់ ឹ ងសពល 30ុ ឹ ើ ុ
ន្ងៃ L.A. Care េងបបារឹ អ្នក ពការ�ី សរចររ�សយង សៅសលើ ើ ោ់ ំ ់ ការតវា។ 

សរ�េអ្នក ឬសវជ្ជរែ ់ ចង់ ងសធវ ំសរចឆាររហ� ពសបពាះវាសបរសពលយរសដម្ប សោះបសាយការតវាររ�អ្នក អាចេងសធឲ្យជវតិ្ឌ តររ� ឲ្យសយ ការ� ់ ័ ូ ោ ់ វ
�ុខភាព ឬ�មត្ថភាពររ�អ្នក សដម្ប ឲ្យមាេដសែំ រការឋតក្ន ្ន ក ់អ្នកអាចស�្ន�ំការពេត្យពចយសោយពសេលៃឿេ (ឆាររ់ហ័�)។ 

ើ ិ ិ ើ ើ ី ើ ើ ី ឹ ើ ី
់ ើ ី ើ ិ ងសបគ្ះថា ើ ុ ិ ិ ិ ័ុ

សដើ ស�្ន ុ ំការពេត្យពច័ ងព ត្យសមល�ម្ប ី ើ� ិ ិ ិ យសោយពសេលៃឿេ សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ L.A. Care េឹ េិ ិ ើ ំ សែើ 
េងលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នក សដម្ប សធការ�សរចក្ន ោ ង នេការទទួលពាក្យតវា ររ�់អ្នក។ិ ុ ់ ើ ី វើ ំ ុងសពល 72 សមា ោ

្តរូវផ្វអើ វី េើ ិៃអ្នកមិ ់ ួ ងក្រេឹ ផរចនៃក្រតវាខលាោះ ផប ៃយល្េប ជាមយៃ ំ ៉ា 
សរ�ើ ិេអ្នកបាេរងតវា្ឹ េងបាេទទួល�ិ រុ ី ូេដំ ឹ ងនេដសណាះបសាយការតវា (Notice of Appeal Resolution) ពីោ ំ បត ស�ចកជ្ ែ ំ ោ L.A. Care 
ណដលបបារ់ ើ ិ ្ ំ ់សយើ ិ ំរុ ់ ី ំ ់សយើ ើអ្នក ថាសយងមេបាេររការ�សរចររ� ងសទ ឬអ្នកមេណដលបាេទទួល� បត ណដលបបារអ្នកពការ�សរចររ� ង សហយសពល 30ូ
ន្ងៃក៏ ុបាេកេលៃង្ត អ្នកអាច៖ 

ើ ី ើ ឹ ិ ិ ើ ី• ស�្ន�ំុ រដ្ឋេវនាការ ព DSS សហយសៅបកមេងពេត្យសមលករែររ�់អ្នក។ 

• ស�្ន ុំ ការពនត្យពចឆ័ DMHC សហយអ្នកពេត្យសមលើ� ិ ិ ិ �ផោ�ផពទ្យឯកោជ្យ (Independent Medical Review, IMR) ពី ើ ិ ិ ើ
ី ិ ឹ ិ ិ ើ ីពខាងសបរៅ ណដលមេណមេជាណ្្នកនេ L.A. Care េងពេត្យសមលករែររ�់អ្នក។ 

អ្នកេងមេបតរូវរងបបាក ំ ់ យ។ឹ ិ ់ ់ �ោររដ្ឋ�វនាការ ឬ IMR ស�ើ

អ្នកអាចស�្នើ� IMR េងរដ្ឋ�វនាការ ទាងពរមុខសៅសពលបពមគ្។ អ្នកកអាចស�្ន�ំការមយ មុេការមយសទៀត ណបកងសលាសរ�ិេវាេងសោះ ុ ំ ិ ំ ី ្ន ៏ ើ ុ ួ ួ ើ ឹ
បសាយរញ្្ ររ�អ្នក បាេមុេ។  សរ�ើ ិ ើ�ំ IMR ជាមុេ រុោ ិ ់ប�រជាមួ ងការ�ឹ សរចសទ អ្នកសៅណតអាចស�្នើ ុ ំរដ្ឋ�វនាការ ់ េអ្នកស�្ន ុ ណេ្មេយល យេ ំ �
សៅសពលសបកាយ។  ក៏ ុ ោ �េអ្នកស�្ន ុំរដ្ឋ�វនាការជាមុេ េង�វនាការបាេសកតស�ងរួ យ អ្នកមេអាចស�្ន ុំរណេ្សរើ ិ ើ� ិ ើ ើ ចសហើ ិ ើ� IMR បាេសទ។ 
សៅកុ្ន ី សេះ រដ្ឋ�វនាការ មាេការ�សរចជាចុងសបកាយ។ ងករែ ំ

ណ្្ន ឹ ់ព័ ៌ ព្រសរៀរស�្ន�ំរដ្ឋ�វនាការ ឬ IMR។កសៅខាងសបកាម េង្្ល តមាេឲ្យអ្នកណ្មសទៀត �ី ី ើ ុ
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
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ក្រពៃិ ិ ចិ យផោយផពទ្យឯកោជ្យ (IMR)ត្យព ័
IMR គសៅសពលណដលអ្នកពេត្យសមលពខាងសបរៅ ណដលមេពាកព់េ័្ធេងគំសោង�ុខភាព ពេត្យសមលករែររ�់អ្នក។ សរ�េអ្នកចងបាេ IMR 
ជាដំ ងតវា្ ជាមយ L.A. Care �េ។  សរ�េអ្នកមេឮដែងពគំសោង�ខភាពររ�អ្នក ក្ន �េអ្នកមេ 

ឺ ិ ិ ើ ី ិ ឹ ិ ិ ើ ី ើ ិ ់
រូង អ្នកបតរូវណតរឹ ោ ួ ិ ើ ិ ិ ំ ឹ ី ុ ់ ងសពល 30 ន្ងៃសទ ឬសរើ ិ ិុ

�របាយចិ ្ ួ ឹ ំ ុ ់ ្ទ រ់ ឹ ើ ុ ំ IMR។ អ្នកបតរូវណតស�្ន�ំ IMR ក្នតជាមយេងការ�សរច នេគំសោង�ខភាពររ�អ្នកសទ ជារនា មក �មអ្នកអាចស�្ន� ើ ុ ងសពល 6 ណខ ុ
ចារ់ ំ កាលររ សចឆេទនេ�របតស�ចក្ ូេដែង បបារអ្នកព ំសរចនេការតវាោ ។តាងពី ិ ំ ុ ជី ំ ឹ ់ ការ�ី

អ្នកអាចេងទទួល IMR ភាមៗ សោយមេបាចរងតវាមុេសទ។  សេះគជាករែនេ�ខភាពររ�អ្នក គឋតក្ន ្ន ក់ លៃ ំឹ លៃ ិ ់ ្ឹ ោ ឺ ី ុ ់ ឺ ិ ុងសបគ្ះថា ភាមៗ ឬ�សែើ 
បតរូវបាេរដិស�ធ ពីសបពាះការពយាបាលបតរូវបាេចាតទុ់ក ជាការពិសសាធេ ៍ឬការស�រាើរអសង្កត។ 

វគ្គសៅខាងសបកាម េង្្លឹ ពតមាេឲ្យអ្នក �្ី ី ើ�ំ ូមកត់ ំ ់ ុក្ខ” គេឺ យយទាិ ងអំពី “រែឹ ង” េងិ់ ័ ៌ ពរសរៀរស�្ន ុ IMR។ � �គ្លថាពាក្យ “សារទ ំ ្
“ការតវាោ ”។ 

បក�ួងបគរបគង�ខាភបាល រដ្ឋកាល ័វ ោ  មាេភារ:កច្ច�ោរការោករ្ត្ ់គំសោងស�វាណ្ទាំ ុខភាព។ សរ�េអ្នកមាេសារទក្ខអវ់ ុ ិ ីហរេញី ិ ំ ់ ់ ញា ដលិ � ើ ិ ុ ី 
ទា�់េឹងគំសោង�ុខភាពររ�់អ្នក សនាះជាដំរូងរ្ុំត អ្នកគួរណតទូរ�័ព្ទសៅគំសោង�ុខភាពររ�់អ្នក តាមសលខ 1-888-839-9909 
(TTY: 711) េិ ើ ិ ី វសារទក្ខររ�គំសោង�ខភាព មុេេងទាកទងបក�ង។ ការសបរវធសធវ ុក្ខសេះ គឺ ិ ់ ូ ិទ្ធប�រចបារងសបរវធសធើ ុ ់ ុ ឹ ់ ួ ើ ិ ី សារទើ មេោមឃាតេវ� ិ ់ 
អវី ួ ើ ឬដសណាះបសាយអវី ំោរអ្នកស�យ។ើ សរ�ើ ិេអ្នកបតរូវការជំ ុមយ ណដលឤចយកមកសបរ ំ ៗ ណដលឤចមាេ� ់ េួយឲ្យសោះបសាយសារទក្ខ ណដល 
ទាក់ ងភាពឤ�េ្ន ឬសារទក្ខអវ យណដលគំសោង�ខភាពររ�អ្នក មេទាេបាេសោះបសាយឲ្យគ្រចតសៅស�យ ឬកសារទក្ខអវ ួទងេឹ ុ មី ួ ុ ់ ិ ់ ់ ិ ្ ើ ៏ ុ មី យ 

ណដលសៅណតមេទាេសោះបសាយរច សល�ពចំេេ 30 ន្ងៃ អ្នកឤចទរ�ព្ទសៅបក�ង �ោរជេួយ។  អ្នកកឤចេងមាេ�ទទទួលិ ់ ួ ើ ី ួ ូ ័ ួ ំ ់ ំ ៏ ឹ ិ ិ្ធ
ការពិ ិ ិ ័ ើ ិទ្ធទទួល IMR សនាះវ ធ IMR េង្្លការពេត្យស�ងវញសោយមេលសអៀង េត្យពចយសោយសពទ្យឯកោជ្យ (IMR) ណដរ។  សរអ្នកមាេ� ិ ិ ី ឹ ់ ិ ិ ើ ិ ិ ំ
េូវការ�សរចពយាបាល�ខភាព ណដលបាេសធសោយគំសោង�វ ខភាព ជារទាកទងខាងសពទ្យសា្�្ចាបាច េវស�វា ឬការពយាបាល ណដលបាេ ស�្នំ ុ ើ ុ ់ ់ ំ ់ ូ ើ 

� ការោ រង � ការពយាបាលណដលជាលក្ខែៈនេការពសសាធេ ើ ិ ់ ី ់ ំឬស�ចក្ី ំសរចអំពី ោ រ់ ំោរ់ ិ  ៍ឬជាការស�រារអសង្កត េងទំនា� ពការរងបបាក់ �ោរ់ 
ន្លៃពយាបាល�ុខភាពសៅបគ្ឤ�េ្ន ឬជារនាេៗ។ បក�ងកមាេសលខទរ�ព្ទឥតគិ ិ្ទ ់ ួ ៏ ូ ័ តន្លៃ (1-888-HMO-2219) េងណខសេ TDD 
(1-877-688-9891) �ំោរអ្នកបតសចៀកធងៃេ់ េងអេ�ដ្ងណដរ។  រឯអេ្ររណាញររ�បក�ួង http://www.hmohelp.ca.gov ់ ិ ់ ំ ី ី ្ ់
ញ មាេបកោ�រសពញរែ ុ IMR េងស�ចក្ តាមរណាញ។វ ិ ំ ឹ្ ង ពាក្យ�ំ ិ ណែនាី ំ ្ 

រដ្ឋេវន្ក្រ 
រដ្ឋ�វនាការ គជាកឺ ច្ចបរជិ ជាមំ យេងមេឹ �សេមកពី ួង�ង្គមកច្ចិ (Department of Social Services, DSS)។ សៅបកមមាកុ ួ ុ បក� ្ន ់ 
េងជួយ�សោះបសាយរញ្ឹ ររ�អ្នក។ អ្នកអាចស�្នើ ុ ំរដ្ឋ�វនាការ ដោរណតសរ�ើ ិេអ្នកបាេតវាោ ជាមួ ួ យ េើ ងអ្នកសៅណត ិ្ ់ � យ L.A. Care រចសហ
មេ�របាយចត្ ជាមួ ងការ�សរច ឬសរ�េអ្នកម ំសរច សៅសលពាក្យតវាររ�អ្នក រនារពយេ ំ េបាេទទួលការ� ោ ់ ្ទ ់ 30 ន្ងៃ។ ិ ិ ឹ ើ ិ ិ ើ ី 

អ្នកបតរូវណតស�្ន�ំរដ្ឋ�វនាការ កងសពល 120 ន្ងៃ ចារតាំ កាលររ សចឆេទនេស�ចក្ ូេដែង ណដលបបារអ្នកពការ�សរចនេការតវាោ ។ PCPើ ុ ្ន ់ ងពី ិ ីជ ំ ឹ ់ ី ំុ
ររ�់អ្នក អាចស�្នើ ុ ំ ំោរ់ ុ ញា ័ ៍ អកសេរពអ្នក សរី �ើ ិេគ្តបាេទទួលការយលបពមពី DSS។�រដ្ឋ�វនាការ� អ្នក សោយមាេការអេញ្តលាយលក្ខែ ់ ់

អាចទរ�ព្ទសៅ DSS សដម្ប ី ើ ំ ់ ំ ើ ់ ំ រដ្ឋ�វនាការណដរ។ អ្នកក៏ ូ ័ ើ ស�្ន�ុរដ្ឋ ឲ្យយលបពម�សែនេ PCP ររ�អ្នក �ោរ់

អ្នកអាចស�្នើ�ំុរដ្ឋ�វនាការ តាមទូរ�័ព្ទ ឬតាមនបរ�ែី យ។៍

• តាមទូរេឆ័ពទា ូរ�័ព្ទសៅ អង្គភាពតរស្លៃើ៖ ទ យសាធារែៈនេ DSS តាមសលខ 1-800-952-5253 (TDD 1-800-952-8349)។ 

http://www.hmohelp.ca.gov


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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• តាមថប្រេែដី �៖៍ រំសពញបកោ�រំសពញណដលបាេ្្ល់ឲ្យ សោយមាេស�ចក្ីជូេដែំ ឹ ងដសណាះបសាយ នេការតវាំ ោ ររ�់អ្នក។ 
ស្ញវាសៅ៖ ើ

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, MS 09-17-37 
Sacramento, CA  94244-2430 

សរើ�ិេអ្នកបតរូវការជំេួយ កុ្នងការស�្នើ�ំុរដ្ឋ�វនាការ សយើងអាចជួយ�អ្នកបាេ។ សយើងអាច្្ល់ឲ្យអ្នក េូវស�វាខាងភាសាសោយឥតគិតន្លៃ។ 
សៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

សៅឯ�វនាការ រូ ់ ងបបារឹ សរឿងសហតររ�អ្នក។ សយងេើ ងបបារឹ សរឿងសហតររ�សយង។ វាអាចេើ ងសបរឹ សពលដលើ ់សៅ រអ្នក ឬអ្នកតំណាងររ�អ្នក េ ់ ុ ់ ់ ុ ់
90 ន្ងៃ �ំោរសៅបកម�សរចសៅសលើករែី ់អ្នក។ L.A. Care បតរូវណតបរបពតឹ្ ៗ ណដលសៅបកម�ី ំសរច។ ់ ំ ររ� តាមអវ

សរ�េអ្នកចងឲ្យ DSS សធការ�សរចឆារ់ ័� ពសបពាះវាសបរសពលយរ សដម្បមាេរដ្ឋ�វនាការ អាចេងសធវ ី ិ ុ ់់ វ ំ រហ ូ ើ ឲ្យជវត �ខភាព ឬ�មត្ថភាពររ�អ្នក 
សដម្ប ឲ្យមាេដំ រការឋតកងសបគ្ះថាក់ សនាះរូ ់អ្នក អាចទាក់ ងស�្ន ុំរដ្ឋ�វនាការ សោយពសេលៃឿេ (ឆាររ់ហ័�)។ 

ើ ិ ើ ី ើ ី ឹ ើ
ើ ី សែើ ិ ុ ្ន ្ន រអ្នក ឬ PCP ររ� ទង DSS េិ ើ�

DSS បតរូវណតសធវការ�សរច សោយមេហួ�ព 3 ន្ងៃពាែជ្ជកម្ម រនារពបាេទទួល�សែររ�់អ្នក។ើ ំ ិ ី ិ ្ទ ់ ី ំ ើ 

ក្រនគបៃលាំ បង្ិ ងក្ររ ិ ផលាេៃ ៃ ំ
សរើ ិេអ្នក�ងសេ ័ ់ ុ ្ន ក់ ណដលទទួល Medi-Cal បាេបរបពឹ ្ ិ ិ ំ� យថាអ្នក្្លស�វា ឬមេ�សេមា តការនគរេលៃំ រងេ្ េងការរសលាភ 

ឺ ើ ីវាគជាការទទួលខុ�បតរូវររ�់អ្នក សដម្បោយការែ៍ វា។ 

អ្នក្្ល់ស�វានគរេលៃំ រង្ិ ងរិ ំ ួ ូវ៖េ េ សលាភ រមមាេេ

• ការណកលៃងរេលៃំកំែតបតា�ខភាព់ ុ
• ការសចញរញ្ទញថាំ សបចើ ី ំ ់្ជ ិ ្ន េជាងពសពទ្យសា្�្ចាបាច
• ការ្្លស�វាណ្ទា�ខភាព សបចេជាងពើ ី បាច់ ំ ុ សពទ្យសា្�្ចាំ ់ 
• ការសចញវ ក្កយរបត �ោរស�វាណដលមេបាេ្្លឲ្យិ ័ ំ ់ ិ ់

ិ ័ ំ ់ ្ជ ិ ្ជ ី ិ ់• ការសចញវ ក្កយរបត �ោរស�វានេវ ជិាជីវៈ សៅសពលអ្នកវ ជាជវៈ មេបាេ្្លស�វា 

ការនគរេលៃំ រង្ិ ិ ំ ុ ្ន ក់  ៍រ ួ ូេ េងការរសលាភ សោយមេ�សេមា ណដលទទួលអត្ថបរសយជេ មមាេេវ៖ 

• ការឲ្យសគខ្ច ការលក ់ឬការឲ្យរ័ ្ណ ុ ញា ែរ័ ្ណ អត្ថបរសយជេ៍ី ែ ID គំសោង�ខភាព ឬអត្�ញ្ ែ (BIC) Medi-Cal 
សៅឲ្យជេណាមា្ន កដនទសទៀត ់

• ការទទួលេវការពយាបាល ឬថាំ ្ន ូ ្ន  ពអ្នក្្លី ស�វាសលើ�ពមី យនាកូ ្ន សពទ្យ ប�សដៀងគ្ ឬដចគ្ ់ ួ ់ 
• ការសៅរេ្ទ �ស្ង្្គ ះរនាេ់ សៅសពលវាមេណមេជាភាពអា�េ្នរ់ ្ទ ិ
• ការសបរសលខ��យាល�បគរួរ ទ ឬសលខរែ ID គំសោង�ខភាព ររ�មេ�សេណាមាកើ ូ ោ ់ ឹ ិ ី ័ ្ណ ុ ់ ុ ្ន ់ 



61 

ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។

?

     
  

 

 

 

 

  

 6 | ការោ�ការែ៍ នងការផោះបសា�សារទិ ុក្ខ 

សដម្ប ើ ី ៍  ពការនគរេលៃំ រង្ី ិ ងការរិ សលាភ បតរូវកតស្ះ អា�យោេ េងសលខិ  ID ររ�មេ�សេ ណដលបាេបរបពតឹការនគរេលៃំ ្ោយការែ េ េ ំ ់ ្ម ្ឋ ់ ុ
រង្ិ ងការរិ សលាភ។  ្្លពតមាេឲ្យបាេសបចេរើ ្ត តាមណតអ្នកអាចសធបាេ អំពើ មេី �សេសនាះ ដចជា សលខទរ�ព្ទ ឬជាពស�� ិេ េ ំ ់ ័ ៌ ំ ុ វ ុ ូ ូ ័
សរើ ិេវាគឺ ់ ្ន ក់ ់កាលររ ិ ឹ ិ ៍ េិ ី វៗ ណដលពតជាបាេសកតស�ង។� ជាអ្នក្្លស�វាមា ។ ្្ល សចឆេទ នេបពត្ការែ ងស�ចក�្សង្ខរនេអី ិ ើ ើ

ស្ញើ ៍ ់របាយការែររ�អ្នកសៅ៖ 

L.A. Care Health Plan 

Special Investigations Unit 

1055 West 7th Street, 10th Floor 

Los Angeles, CA 90017 

ឬសោយទូរ�័ព្ទសៅ  ណខសេជំេួយការបរតរត្ិ ិ 24/7 តាមសលខ 800-400-4889។ 

ឬសោយស្ញើ ័ ៌ ុីពតមាេតាមអណមលសៅ ReportingFraud@lacare.org 

ឬសោយោយការែ៍ ពតមាេ តាមរណ្ា ញសៅ lacare.ethicspoint.com។័ ៌

របាយការែ៍ ទាំ ់ អាចសធវបាេសោយមេរស្ញស្ះ។  ងអ� ើ ិ ្ច ្ម 

mailto:ReportingFraud@lacare.org
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7. ផលខេំខាន់ ងពាក្យបតរូវដិ ងឹៗ ន
ផលខទូរេ័ពទាេំោៃៗ់

l ស�វា�មាជិក L.A. Care 
L.A. Care member services 1-888-839-9909 (TTY: 711) 

l ណខសេទូរ�័ព្ទឱវាទសពទ្យ 24 សមាោ ង ររ�់ L.A. Care 
L.A. Care’s 24-Hour Nurse Advice Line 1-800-249-3619 (TTY: 711) 

l ណខសេជំ ិ ិេួយការបរតរត្ L.A. Care 
L.A. Care Compliance Helpline 1-800-400-4889 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Centers – 1-877-287-6290 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Center – Boyle Heights 1-213-294-2840 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Center – Inglewood 1-310-330-3130 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Center – Lynwood 1-310-661-3000 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Center – Pacoima 1-213-438-5497 

l មជ្ឈមែ្ឌ លធេធាេបគរួសារ L.A. Care 
L.A. Care Family Resource Center – Palmdale 1-213-438-5580 

l ស�វាភាពពការិ
l ស�វារណ្ា ់ ី ័ វ ញកសាររដ្ឋកាលហរេី ោ 

California Relay Service (CRS) — (TTY: 711) 
l   Sprint 1-888-877-5379 
l  MCI 1-800-735-2922 
l ព័ ៌ ត្យបរជាជេអាសមរ កណដលពការតមាេ បកឹ ិ ិ

Americans with Disabilities Act (ADA)  Information 1-800-514-0301 (TTY: 1-800-514-0383) 

l ស�វាកុមារ 
l ស�វាកុមារនេរដ្ឋកាលីហ័វ ញីរេ ោ 

California Children's Services (CCS)   1-800-288-4584 
l កម្មវធិី ការពារ�ុខភាពកុមារ េិងភាពពិការ 

Child Health and Disability Prevention (CHDP)  1-800-993-2437 (1-800-993-CHDP) 

l ស�វារដ្ឋកាលីហវ ញី ោ័រេ
l បក�ួងស�វា�ុខភាព (DHCS) រដ្ឋកាលីហ័រេវ ញី ោ 

California State Department of Health Services (DHCS) 1-916-445-4171 
l ការយលយអំបាដសេមាេ Medi-Cal បគរបគងការណ្ទាិ ័ ោ ់ ំ 

Medi-Cal Managed Care Ofce of the  Ombudsman 1-888-452-8609 
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  7 | ផលខេំខានៗ និ ឹ់ ងពាក្យបតរូវដង 

l អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍ Denti-Cal 
Denti-Cal Benefciary 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) 

l បក�ួង�ង្គមកិច្ច រដ្ឋកាលីហ័រេវ ីញោ 
California Department of Social Services (CDSS) 1-800-952-5253 

l បក�ួងបគរបគង�ខាភបាល់ ុ ិ
Department of Managed Health Care (DMHC) 1-888-466-2219  (1-888-HMO-2219) 
(TDD 1-877-688-9891) 

l សរ ើ ំជំ �ណ្ទា�ុខភាព៖ 

l អាោោ រ ់ 1-800-576-6881 
l អាសមេី 1-800-840-5032 
l ណខ្មរ 1-800-430-5005 
l ចេកាតាិ ងំ 1-800-430-6006 
l អងស់គលៃ� 1-800-430-4263 
l ោវ �ីុ 1-800-840-5034 
l មុងោ 1-800-430-2022 
l កូសរ ោ1-800-576-6883 
l លាវ 1-800-430-4091 
l ចិ ុ ឺ 1-800-576-6885េកកង
l រុ ុ ី 1-800-430-7007�សេ
l សអ�បាោ ោញល 1-800-430-3003ុ 
l តាោ្ក �ុក 1-800-576-6890 
l សវៀតណាម 1-800-430-8008 
l  TTY: 1-800-430-7077 

l ការ ិ ័ ំោរ់ ិទ្ធ�ីវលយលយ�ហរដ្ឋ � � ិ ុ ិ
U.S. Ofce for Civil Rights 1-866-627-7748 

l នាយកោ្ឋ េ��យាល�គ្យរទ បបាកចំែល��យាលរណេ្ថម ូ ោ ់ ឹ ិ ី ់ ូ ូ ោ ់ួ
Social Security Administration Supplemental Social Income (SSI) 1-800-772-1213 

l បក�ួង�ង្គមកិច្ចសាធារែៈ (DPSS) - សខាេធី Los Angeles៖ 

Los Angeles County - Department of Public Social Services (DPSS): 
មជ្ឈមែ្ឌ លស�វាអតិ្ិជេ - Customer Service Center 1-866-613-3777 (TTY: 1-800-660-4026) 

l ណខសេព័ ៌ កសាធារែៈ DPSSតមាេរេ្ទុ
l បក�ួងស�វា�ុខភាព សខាេធី Los Angeles 

Los Angeles County Department of Health Services 1-213-250-8055 

l បក�ួង�ុខភាព�តអារម្មែិ ៍ សខាេធី Los Angeles 
Los Angeles County Department of Mental Health 1-800-854-7771 

l កម្មវ ិ ី ំោរ់ ្�ី្  ទារក េងសក្មងៗ ធ� ិ
Women, Infant and Children Program (WIC) 1-888-942-9675 
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ពាក្យបតរូវដឹង 
ផពាះេកម៖ ជារយៈសពល សៅសពល្� ឺ ងរី ់ ិ រកណេលៃងបាេសោយ� ិ សពលសវលា ឈឺ មា ្ឈសពាះ�កម្ម កុ្ន ដណាកកាល េងមេអាច រូ្ ុ វត្ថ ់ី ំ ិ ភាព ទាេ

សៅមេ្ទរសពទ្យមី យសទៀត ឬការរូ្ ឹ ្ន ក់ ់ ុខភាព េង�ិ វត្ថិ ់្�ី្ ឬកេកុ្ន ។ួ រកណេលៃង អាចេងសបគ្ះថា ដល� ុ ភាព ររ� ូ ងន្្ទ

ដុនោ្រ៖ ជាលក្ខែៈសោគ្មយណដលភាមៗ ណដលបតរូវការពយាបាលសោគ្ េងមេមាេរយៈសពលយរ។ួ លៃ ិ ិ ូ

ការតវាោ ៖ គឺ ំ ើ ់�មាជិ ុំ L.A. Care ឲ្យពេត្យសមលស�ងវញ េងផ្�រូ្ ំ សរច ណដលសយងបាេសធវ អំពី ោ រ់ជា�សែ ររ� ក � ិ ិ ើ ើ ិ ិ លៃ ់ រការ� ើ ើ ការោ រង 
�ំោរ់ ើ។ស�វាណដលបាេស�្ន

ការពយាបាលេុខភាពឥរ ិ ុខភាពឥរ ិ ួ ូោ្រែ (behavioral health treatment, BHT)៖  ការពយាបាល� យរ្ (BHT) រមមាេេវ ស�វា 
េងកម្មវធពយាបាល ដចជា អេវតការវភាគឥរយរ្ េងកម្មវ ិ អេ្ោគមេ៍ សយងតាមភ�្ ើ វ ូចសដើ ិិ ូ ុ ្ ិ ធ តាងឥរយរ្ ណដលរង្ករសង្កត ឬសធឲ្យដ មវញ 
សៅតាមវ ិ ិ ិ ុ ្ ្ន ់

ិ ី ិ ិ ី ុ ិ ើ
សាលភាពជាអតររ មាណដលអាចអេវតបាេ មុខង្រនេរុគ្គលមាកៗ។ 

�ត្ថប្រផោជន៍ ំ ុខភាព េិ ោ រ់ ុ៖ ស�វាណ្ទា� ងឱ�្ ណដលោ រងសៅសបកាមគំសោង�ខភាពសេះ។ 

ផេវាកុមារថនរដ្ឋកាលដីហឆ័រនញដី (California Children’s Services, CCS)៖ ជាកម្មវធមីយ ណដល្្លស�វា�ោរសក្មងៗ ដលសៅអាយវា ោ ិ ួ ់ ំ ់ ់ ុ 21 
ឆា្ន ំ ណដលមាេរញ្្ ជំងឺ េិង�ុខភាពខលៃះ។ 

កមមា ិ ដី ុ ុ ិ ិ ិ ី ុវធ ការពារេខភាពកមារ នងភាពពការ (California Health and Disability Prevention, CHDP)៖ ជាកម្មវធ�ខភាព 
សាធារែៈមួ ់ ់ការណ្ទាំ ុខភាពសាធារែៈ េិ ំោរ់ ោ េ់ ុខភាពរួ ់ សដើ ីយ ណដលសចញបបាកឲ្យ អ្នក្្ល � ងឯកជេ � ការបា បរមាែ� �ោេ ម្បរក 
េងការពារជិ ង េងភាពពាិ ការ សៅកុ្ន ងយិ វវយ។ កម្មវធសេះ ជួយ�សក្មងៗ េី ិ ុវវយ ណដលមាេ�ិទទទួល ឲ្យមាេការណ្ទាិ �ខភាពំ ឺ ិ ងសក្មងៗ េ ុ ័ ិ ងយ ័ ្ធ ំ ុ
សទៀងទាត។់ PCP ររ�់អ្នក អាច្្ល់ស�វា CHDP បាេ។ 

�្នកចាត់ ដី ៖ សពទ្យសពញបករខ័ ្ឌ  ឬអ្នកសធវការ�ង្គមកច្ច ណដលអាចជួយ�អ្នកឲ្យយលដង អំពរញ្�ខភាព�ខាេៗ េងសរៀរចំការណ្ទាំណចងករែ ែ ើ ិ ់ ឹ ី ្ ុ ំ ់ ិ
ជាមួ ឹ ់ ់យេងអ្នក្្លស�វាររ�អ្នក។ 

លក្ខែៈោុ ថរ៖ ជាជងមយ ឬលក្ខែៈសោគ្ស្សេងសទៀត ណដលមេអាចពយាបាលឲ្យជាបាេទាងប�រុង ឬណដលយរៗសៅ កាេណតធងៃេធងៃ ងំ ោ ំ ឺ ួ ិ ំ ូ ់ ់ រស�ើ
ឬណដលបតរូវណតបាេពយាបាល បរសយជេ៍ ុំឲ្យអ្នកធងៃេ់ ងៃ ង។ើក ធរស�

ផវជ្ជមនទារ៖ សវជ្ជមេ្ទរ គជាមេ្ទរពយាបាល ឬសវជ្ជបគះ ណដល�មាជកសបជើ�សរ� អ្នក្្ល់ការណ្ទាជារឋម (Primary Care Provider, PCP) មាក។ 
វាអាចជាមជ្ឈមែ្ឌ ល�ុខភាពណដលរដ្ឋបាល�ហពេ័្ធទទួលសា្គ ល់ (Federally Qualifed Health Center, FQHC),សវជ្ជមេ្ទរ�ហគមេី ,៍
សវជ្ជមេ្ទី ុ ី ុ ្ឌ ី ំ

ដី ី ឺ ី ឹ ិ ើ ំ ្ន ់

រ�ខភាពជេរទ (Rural Health Clinic, RHC), សវជ្ជមេ្ទរស�វា�ខភាពឥណាេ, ឬមេ្ទរណ្ទាជារឋមស្សេងៗសទៀត។ 

ផេវាមនុេសេផពញវ �តាមេហគមន៍ (community-based adult services, CBAS)៖ ជាស�វាអ្នកជំ ឺ ីឆ័ ងឥតសដកសពទ្យ សៅតាមមេ្ទរ 
�ំោរការណ្ទាំ ំងឺមាេជំនាញ, ស�វាខាង�ង្គម, វ ធីពយាបាល, ការណ្ទាផ្ ់ ួ លៃ វកហេ េវ ិ ំ ិ ំ់ ជ ិ ំ ្ទ លខេ, ការហឹ ឺ ងគ្បទ បគរួសារ េងអ្នកណ្ទា, 
ស�វាអាោរជី , យេជិ េះ, េិ ងស�វាស្សេងៗសទៀត �ិ ោរ�មាជកណដលមាេ�ិទទទួល។ិវជាត ំ ំ ់ ិ ្ធ

្រែ្ឹង៖ ជាការរស ្្ច ញវាចា សោយមាត ់ឬបាេ�រស�រ ររ�់�មាជិក អំពី L.A. Care, អ្នក្្ល់ស�វា ឬអំពី គុែភាពនេការណ្ទាំ 
ឬគុែភាពនេស�វាណដលបាេ្្ល់។ រែឹ្ ង គឺដូចគ្្ន េឹងសារទុក្ខ។ 

នរន្ ៖ �មត្ថភាពនេ�មាជកររ�គំសោង សដម្បរកសាការទទួលស�វា Medi-Cal ពអ្នក្្លស�វាររ�សគណដលមាេបសារិ រភាពថនការណែទាំ ិ ់ ើ ី ី ់ ់ ់ 
ដល់សៅចំេេ 12 ណខ សោយគ្េការរអាករអលនេស�វា សរ�េអ្នក្្លស�វា េង L.A. Care យលបពម។ ួ ្ម ់ ួ ើ ិ ់ ិ ់

ការរួ ់ ់ ឺ ់ ់ ់ ូ ើការរង់ ់ ់ ោ ់ម្រងបបាក៖ គជាការរងបបាកណដលអ្នករង ជាទសៅសៅសពលនេស�វា ជារណេ្ថមសៅសល បបាកររ�អ្នកធានាោររង។ 

ការោោ ្រ់ ោ ្រ់ ំ ុ ់ឲ្យ�មាជិ ័ក្ខខ័ ្ឌ  លក្ខែៈ ការកំរ តិរង (ផេវាណដលោ រង)៖ ជាស�វាណ្ទា�ខភាព ណដលបាេ្្ល កនេ L.A. Care សោយសគ្រពតាមល ែ
េិ ់ ូ ិ ិ ូ ុ ្ន ិ វមយ។ួងការផ្តសចញ េវកច្ច�េយា Medi-Cal េងដចបាេចះោយកង EOC សេះ េងការណកណបរអីុ
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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  7 | ផលខេំខានៗ និ ឹ់ ងពាក្យបតរូវដង 

DHCS៖ បក�ួង�ខាភបាលរដ្ឋកាលហរេញ។ សេះគជាការយលយរដ្ឋ ណដលសមលខ�បតរូវ កម្មវ ធ Medi-Cal។ុ ិ ី ័ វ ី ោ ឺ ិ ័ ើ ុ ិ ី 

ដកផ ម្ា ះផចញ៖ សដម្បរពា្ឈរការសបរេវគំសោង�ខភាពសេះ ពសបពាះណតអ្នកណលងមាេ�ទ្ធ ្ ុខភាពមួ ីើ ី ់ ើ ូ ុ ី ិ ទទួលសទៀត ឬរិ ូរសៅគំសោង� យ្្ម។ អ្នកបតរូវណត 

ចុះហត្ថសលខាបកោ�រសពញមំ យ ណដលណ្ងថាអ្នកណលងចងសបរគំសោង�ខភាពសេះ ឬទ ័ព្ទសៅ HCO េិ ្ម ូ ័ួ លៃ ់ ើ ុ ូរ� ងដកស្ះសចញតាមទរ�ព្ទ។ 

DMHC៖ បក�ួងបគរបគង�ខាភបាល រដ្ឋកាលហរេញ។ សេះគជាការឺ យលយរដ្ឋ ណដលសមលខ�បតរូវបគរបគងគំសោងណ្ទា�ខភាព។់ ុ ិ ី ័ វ ី ោ ិ ័ ើ ុ ់ ំ ុ

នរន្ោ�្ររ ការផពទ្យ (durable medical equipment, DME)៖ ជាររ ការ ណដលជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ េងបាេរញ្សោយសវជ្ជរែ្ឌ តិ ិ ្ខ ិ ្ខ ំ ិ ្ជ ិ 
់ ំ ើ ជួល ឬទញ DME។ តនមលៃជួល បតរូវណតមេសល�ពតនមសដម្ប ទញ។ររ�់អ្នក ឬអ្នក្្លស�វាស្សេងសទៀត។  L.A. Care �សរចថាសតើសដម្ប ី ិ ិ ើ ី លៃ ើ ី ិ

ការជួលជុលេវររ ការសពទ្យ គបាេោររង។ូ ិ ្ខ ឺ ោ ់

ការបតរួតពនិ ត្យរិ េោន់ ងតាមកំែតិ ផពល ផោគវ នច្ិ ឆ័ ងការពយាបាល ិ (early and periodic screening, diagnostic and            ួ  ន ់ ិ � ន
treatment, EPSDT)៖ ជាកម្មវ ិ ី ័ ្ធ សដើ ី ិ ្ ុខភាពសក្មងៗនេ Medi-Cal ចារ់ ំ ី ើ ់ ុធនេ�ហពេ ម្បជួយ�រក េងការពាររញ្� តាងពកំសែត ដលអាយ
21 ឆា្ន ។ សៅកុ្នងរដ្ឋកាលហវ ី ោ សគសៅកម្មវ ិ ី ិ ី ុ ុមារ េិ ិំ ី ័រេញ ធសេះថាកម្មវ ធ ការពារ�ខភាពក ងភាពពការ (Child Health and Disability               
Prevention, CHDP)។ 

លក្ខែៈផោគាជាអាេន្ន៖ ជាលក្ខែៈសោគ្ ឬ្លៃវចត្ ៍ ) សោយមាេសោគ�ញ្ធងៃេធងៃ ូសចាះ ដចជាឈសពាះ្លៃងទសេលៃ (សមលអត្ថេយិ (អារម្មែ ញា ់ រដ ្ន ូ ឺ ើ ័ូ
ខាងសលើ) ឬឈចារខាង ណដលមេ�សេសាម្សោយមាេចំសែះដង ខាង�ខភាព េងថាំ ឹ ុឺ ់ លៃ ំ ុ ញា ឹ ុ ិ ្ន សពទ្យ អាចេងសជឿសោយ�មសហត្ល ថាការ          
មេបាេទទួលការពយាបាលសោគ្ភាលៃ មៗ អាចេង៖ិ ឹ

•  នាឲ្យ�ខភាពររ�អ្នក ឬ�ខភាពនេកេក្ន ររ�អ្នក ឋតក្ន ្ន កធងៃេធងៃំ ុ ់ ុ ូ ងន្្ទ ់ ិ ងសបគ្ះថា ់ ់ រុ ុ
• រណ្ា លឲ្យមាេឱេភាព ចំសពាះមុខង្រ�រ រៈី
• រណាលឲ្យអវយវៈនេ�រ រៈ ឬ�រ ោង្គ មេសធវ មបតរូវ ្ ី ី ិ ការបតើ ឹ

ណែទា្រនា ៖ ជាការពេត្យ បាេសធ ្ឌ ិ ្ឌិ ើ ) សដម្បរកឲ្យដង្រនទា្រ់ ំ ទា ន់ ិ ិ ើវសោយសវជ្ជរែិ ត (ឬរុគ្គលក សៅសបកាមទិ�សៅនេសវជ្ជរែត សោយបាេសធតាមចបារវ ់ ើ ី ឹ
េូវលក្ខែៈសោគ្ជាអា�េ្ន ណដលមាេបសារ់ ំ ់ ណដលបតរូវការ សដើ ី វឲ្យអ្នកមាេ�្ថរភាព សៅក្ន ់មេ្ទរ។។ ស�វាសពទ្យសា្�្ចាបាច ម្ប សធ ិ ង�មត្ថភាពររ� ីើ ុ

និ ំ ិ ុ រ�ស្ង្ ើ ី សោគ្ជាអា�េ្ន។ ោនជំ ះផពទ្យជាអាេន្ន៖ យេជេះកងឡាេសពទ្យ ឬរ្យេ្អា�េ្ន ្ន សៅរេ្ទ ់ ្គ ះរនា្ទ េ់ សដម្បទទួលការណ្ទាំ

�្នកចុះផ្ះ៖ ជាមេ�សេមាក់ ណដលជា�មាជិ ុខភាព េិ ុមា ុ ្ន កនេគំសោង� ងទទួលស�វាតាមរយៈ គំសោង�ខភាព។ 

ផេវាបានផាត់ ិ ោ ់ ិ ោ ់ផចញ៖ ស�វាណដលមេោររងសោយ L.A. Care; ស�វាណដលមេោររង។ 

ផេវាផរៀ្រចំគំផោងបគរួសារ៖ ស�វាសដម្ប ការពារ ឬពេយារសពលការមាេគភ។៌

មជ្ឈមែ្ឌ លេុខភាពណដលរដ្ឋបាលេហពនឆ័ ្ទទួលសាគា ល់ (Federally Qualifed Health Center, FQHC)៖ ជាមជ្ឈមែ្ឌ ល 
�ុខភាពមយ ណដលមេមាេអ្នក្្លការណ្ទាំ ុខភាពសបចើ ំ ិ

ើ ី

ួ ិ ់ � េ។ អ្នកអាចទទួលការណ្ទាជារឋម េងការពារ សៅឯ FQHC។ 

ថែលៃឈ្ន ំោ្រ់ ័ េបាេចះស្ះក្ន ុខភាពបគរបគងការណ្ទាសទ។  លេ ផេវា (Fee-For-Service, FFS)៖ សេះមាេេយថា អ្នកម ុ ្ម ងគំសោង� ់ ំួ ិ ុ
សៅសបកាម FFS សវជ្ជរែ្ឌ តររ�អ្នក បតរូវណតទទួលយក Medi-Cal  “បតងភលៃ ិ ិ ័ ្ទ ់ ំ ់ិ ់ ់ ឹ ងសចញវ ក្កយរបតសោយផ្លសៅ Medi-Cal �ោរង” េ ស�វា 
ណដលអ្នកបាេទទួល។ 

ការណែទាំ ្ឌ តណ្ទាំ ់ សដម្ប ណ្កសមលការសជឿេសលឿេររ�អ្នកជង ្ទ រ់ ការចល�ោេ្សពទ្យ ឬក្នតាមោន៖ សវជ្ជរែិ សទៀងទាត ើ ី ើ ់ ំ ឺ រនា ពី ូ ំ ុងអំ�ុងសពល 
នេការពយាបាល។ 

រូ ្ ្ជ នេឱ�្ ឬវត្ថ ណដលប�រតាមលក្ខែៈ េងណដលបាេយលបពម�ោរ�មាជក។្រមន៖ ជារ្ ិ ់ ំ ់ ិី ុ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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  7 | ផលខេំខានៗ និ ឹ់ ងពាក្យបតរូវដង 

ការថគ្រនលៃំ ឹ ិ ើ ី ់ ្ ញមិ ឹ ុ ្ន ក់ ណដលដឹ ់ អាចេឹង៖ ជាការបរបពត្សោយសចតនា សដម្ប សបាកបបា� ឬបាេរង្ េបតមបតរូវ សោយមេ�សេមា ងថាការសបាកបបា�
រណ្ា លឲ្យបាេអត្ថបរសយជេ៍ ិ ុ ញា ំោរ់ ុ ្ន ក់ខលៃះណដលមេបាេអេញ្ត � មេ�សេសនាះ ឬជេណាមា ដនទសទៀត។ 

សារទុក្ខ៖ ជាការរស្ញវាចា សោយមាត់ ់�មាជិ ិ ិ ្ អំពី ់ស�វា ឬអំពី ុ្ច  ឬបាេ�រស�រ ររ� ក នេការមេសពញចត L.A. Care, អ្នក្្ល គែភាព 

នេការណ្ទា ំឬគុែភាពនេស�វាណដលបាេ្្ល់។ រែឹ្ ង គដូឺចគ្្ន េងសារទឹ ុក្ខ។ 

ផេវាេម្បទា និ ៍ ៖ ស�វាណ្ទាំ ុ ូ ើ ់ភាពជំ ិ ំ ើងឧ្រករែ �ខភាព ណដលជួយ�អ្នករកសា សរៀេ�បត ឬសលកកំព� នាញ េងដសែរការ 
�ំោរការរ�សៅោល់ន្ងៃ។ ់ ់

ជំ ើ ំ ុខភាព (Health Care Options, HCO)៖ ជាកម្មវ ិ ី ុ ្ម ្ម ះអ្នកសចញ ពី ុផរេណែទាេ ធ ណដលអាចចះស្ះអ្នក ឬដកស្ គំសោង�ខភាព។ 

េខភាព៖ សវជ្ជរែ ិ ូ សពទ្យវះកាត់ ្ឌ ំ ី ្ឌ�្នក្្ល់ការណែទាំ ុ ិ្ឌ ត េងអ្នកឯកសទ� ដចជាបគរូ , សវជ្ជរែិ តណដលពយាបាលជងឺមោរ ក, ឬសវជ្ជរែិ តណដល 
ពយាបាលណ្្ន ស��នេ�រ រៈ េងណដលសធការជាមយ L.A. Care ឬណដលសៅក្ន ្ ញ L.A. Care។ រណាញអ្នក្្លស�វា L.A. Care កពិ ី ិ វើ ួ ុងរណា ្ ់
បតរូវណតមាេអាជាញ រ័ ្ណ សដើ ី ្ន ី ័ វ ញ េង្្លស�វាឲ្យអ្នក ណដល L.A. Care ោររង។ែ ម្បបរកររររកុងរដ្ឋកាលហរេី ោ ិ ់ ោ ់

អ្នកមៃិបាច់ បតរូវការេវការរ្ូ េ �ោរបរសភទនេស�វាមយចំេួ ូចជាការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ, ការណ្ទាជាអា�េ្ន, ការណ្ទាពបគី សពទ្យ រូូ ្ជ ំ ់ ួ េ ដ ំ ំ
រសង្កើ ូេ/បគរូ ី ្  ឬស�វាសោយរណអង។ តក សពទ្យសោគ្�

បរសភទនេអ្នក្្ល់ការណ្ទា�ំុខភាព៖ 

• �វេវ ទ គជាអ្នក្្លស�វាណដលសធវ ិ ញា ្ ់ិ ូ ឺ ់ ើសត�្សសាតវ ញ្ែ ឬការសារឮ។ 

រមាេវ ិ ញា ័ ិ ុ ្ឋ ំ ងអំ� ងសពល�ោលកេ។ • សពទ្យ្្ម ញ្រេរបត គឺជាសពទ្យ ឬគលាេរោក ណដលណ្ទាអ្នកកុ្ន ុងសពលមាេគភ៌ េិ ំ ូ
• បគរូ ឺ ្ឌិ ្ន ក់ ្ ូ ំោរ់ ុ�សេបគរ់ ុទាំ ់សពទ្យបគរួសារ គជាសវជ្ជរែតមា ណដលពយាបាលរញ្សោគ្ទសៅ � មេ អាយ ងអ�។ 

• បគរូ ូសៅ គជាសវជ្ជរែិ តមាក់ ្ ូសពទ្យទ ឺ ្ឌ ្ន ណដលពយាបាលរញ្សោគ្ទសៅ។ 

• បគរូ ុងបបាែ គជាសវជ្ជរែឺ ិ តមាក់ ណដលមាេការហវឹ វឺ ស�� ខាងសោគ្នេអាការកិ ុ ្ន មទាងជងនានា។ឺសពទ្យអាការក្ន ្ឌ ្ន កហេព ងបបាែ រួ ំ ំ

ី ញ ័ ្ណ ្ន ់ ញ ័ ្ណ ការជាមយសវជ្ជរែ• សពទ្យអាជវកម្មមាេអាជារែ គឺជាសពទ្យមាកមាេអាជារែ ណដលសធើវ ួ ិ្ឌ តររ�់អ្នក។ 

• អ្នកបរកសា គជាមេ�សេមាក់ ណដលជួយ�អ្នកជាមយេងរញ្្ បគរួសារ។ ឹ ឺ ុ ្ន ួ ឹ
• អេការសពទ្យ ឬអេការសពទ្យមាេវ ញ្រេរបត គជាមេ�សេមាក់ ្ម ញ រ័ ្ណ ្ឌ ់ុ ី ុ ី ិ ញា ័ ឺ ុ ្ន គ្េអាជា ែ ណដលជួយ�សវជ្ជរែិ តររ�អ្នក 

្្ល់ការណ្ទាសោគ្ឲ្យអ្នក។ ំ
• បគរូ ្ន កកណាល គជាស្ះមួ �ោរអ្នក្្លការណ្ទា�ខភាព ដចជា សពទ្យ្្ម ុការររ�បគសពទ្យ សពទ្យថា ់ ្ ឺ ្ម យណដលបាេសបរើ ំ ់ ់ ំ ុ ូ រ, អេ ី ់ រូ

ឬសពទ្យអេុសវជ្ជរែ្ឌិ ត។ 

• សពទ្យចាកថាំ  ់គឺ ្ន ក់ ណដលចាក់ ្ន �េលៃរឲ្យអ្នក។់ ្ន �េលៃរ ជាសពទ្យមា ថាំ ់
• សពទ្យអេសវជ្ជរែត ឬអេការររ�បគសពទ្យ គ ុ�សេមាក់ ណដលសធវ ងសវជ្ជមេ្ទ យលយររ�សវជ្ជរែត វេចយសោគ, ុ ្ឌិ ុ ី ់ រូ ជាមេឺ ្ន ការសៅកើ ុ ្ន រ ឬការី ិ ័ ់ ្ឌិ ិ ិ ឆេ ័

ពយាបាល េិ ំ ្ន ិងណ្ទាអ្នក សៅកងកំរត។ុ
• បគរូ តកេ/បគរូ ី ្ (Obstetrician/gynecologist, Ob/Gyn) គឺ ្ឌ តមាក់ ណដលណ្ទា�ខភាពសពទ្យរសង្កើ ូ សពទ្យសោគ្� ជាសវជ្ជរែិ ្ន ំ ុ

ររ�់្�្ រមទាងក្ន ងសពលមាេគភ៌ េិ ំ ូី ួ ំ ងអំ� ង�ោលកេ។ ុ ុ
• អ្នកពយាបាលអាជវកម្ម គជាអ្នក្្លស�វាមាក ណដលជួយ�អ្នកឲ្យមាេភាពជនាញោលន្ងៃ េង�កម្មភាព មកវ ញ រនារពមាេជងី ឺ ់ ្ន ់ ំ ់ ិ ិ ្ទ ់ ី ំ ឺ 

ឬររ�ួ។ 

• បគរូ ុមារ គជាសវជ្ជរែិ តមាក់ ណដលពយាបាលសក្មងៗ ចារ់ ំ ី ើ ូ ់ ុវ ័ ំ ់សពទ្យក ឺ ្ឌ ្ន តាងពកំសែត រហតដលអាយ យជទង។ 

ូ ឺ ់ ្ន ំ េបបាែររ� ្ទ ់ ី ំ �។ • អ្នកពយាបាលររកាយ គជាអ្នក្្លស�វាមាក់ ណដលជួយ�អ្នកពបងឹងកំឡាងខួលៃ ់អ្នក រនារពមាេជងឺ ឬររួ
• បាទាសពទ្យ គជាសវជ្ជរែិ្ឌ តមាក់ ណដលណ្ទាំ ់ ើ ់ឺ ្ន បរអរសជងររ�អ្នក។ 
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• សពទ្យចតសា្�្ គជាមេ�សេមាក់ ណដលពយាបាលរញ្�ខភាពអារម្មែ រុោ េសចញរញ្ទញឱ�្។ ិ ្ ឺ ុ ្ន ្ ុ ៍ ណេ្មិ ្ជ ិ
• សពទ្យសពញបករខែ គជាសពទ្យមាក ណដលមាេការហវ វេសបចេជាង សពទ្យអាជវកម្មមាេអាជារែ េងណដលមាេអាជារែ័ ្ឌ ្ន ់ ឹ ឺ ី ញ ័ ្ណ ិ ញ ័ឺ កហ ើ ្ណ 

សដើ សធវ ច្ចការខលៃះ ជាមួ ងសវជ្ជរែតររ�់អ្នក។ម្ប ី កើ ិ យេឹ ្ឌិ 
• អ្នកពយាបាលបរពេ្ធដសង្ើ ជាអ្នក្្លឺ ស�វាមាក់ ណដលជួយ�អ្នកជាមយេងការដកដសង្ឹ ើ ់អ្នក។័ ម គ ់ ្ន ួ ម ររ�

ំ ី ឺ ់ ្ន ួ ឹ ំ ់• អ្នកសោគសា្�្ខាង�ដ គជាអ្នក្្លស�វាមាក់ ណដលជួយ�អ្នកជាមយេង�ដី ររ�អ្នក។ 

ការធានាេុខភាព៖ ធានាោររង�ខភាព ណដលរង់ ងចំណាយការវះកាតិ ់ សោយការ�ងបបាកឲ្យអ្នកណដលបាេធានា �ោរចំណាយោ ់ ុ ន្លៃសពទ្យ េ ់ ំ ់
សចញពការមាេជី ងឺ ឬររួ ់ ់ ្ទ ់ ់ការណ្ទា។ំំ � ឬការរងបបាកសោយផ្ល សៅអ្នក្្ល

េ ជងឺ ិការណែទាំ ុខភាពតាម្ទាះ៖ ការណ្ទាំ ំ មាេជំនាញ េងស�វាស្សេងៗ ណដលបាេ្្ល់ឲ្យសៅឯ្្ទះ។ 

�្នក្្ល់ការណែទាេខភាពតាម្ទាះ៖  អ្នក្្លស�វា ណដល្្លឲ្យអ្នកេវការណ្ទាំ ងំមាេជនាញ េំ ងស�វាស្សេងៗ សៅឯ្្ទះ។ ំ ុ ់ ់ ូ ជ ឺ ិ

េងគា ្ឋ ន៖ ការណ្ទាំ សដើ ី ូររេ្ថយភាពមេកកសរៅខាង្លៃូ ៍ , �ង្គម េិ ឹងវ ិ ញា ំោរ់ ិហោ ម្ប រេ្ធ ិ ់ ្ វកាយ, សវទនារម្មែ ងបពល ញ្ែ � �មាជក 
ណដលមាេជងំជតសាលៃ រ់ (មេរ ពំងសៅរ�់ ហួ�ព 6 ណខ)។ឺ ិ ិ ឹ ី 

មនទាដី ួ ំ ំ សដកសពទ្យ េឺ ងអ្នកជិ ងឥតសដកសពទ្យ ពឺ ី ្ឌិ ត េងសពទ្យ។ ិរផពទ្យ៖ ជាកណេលៃងមយ ណដលអ្នកទទួលការណ្ទាអ្នកជង ំ សវជ្ជរែ

ការេំោន្ផពទ្យ៖ ការអេញ្តចលសៅមេ្ទី ំោរការពយាបាល ឋាេៈជាអ្នកជងសដកសពទ្យ។ ឺុ ញា ូ រសពទ្យ � ់ ំ

ការណែទាំ ងំឥតផដកផពទ្យ៖ ការណ្ទាសោគ្ ឬការវះកាត់ ណដលបាេសធវ ី ្ម ុ ញា ូល ឋាេៈជាអ្នកជងំ សដកសពទ្យ។ ឺ�្នកជ ឺ ំ ើ រសពទ្យ សោយគ្ ញ្ឲ្យចសៅមេ្ទ េការអេ

ការណែទាំ ំ ឺ ្ន ក់ ្ន រសពទ្យ សៅសពលយរ ់ឬកណេលៃងស្សេងសទៀត �ោរការណ្ទាសោគ្ ណដលអ្នកបតរូវការ។ �្នកជងផដកផពទ្យ៖ សៅសពលអ្នកបតរូវណត សា សៅកងមេ្ទ ំ ់ ំុ ី

ការណែទាំ ូរ�ណងវាង៖ ការណ្ទាំ ្ន រមយ �ោររយៈសពលយរជាងណខនេការអេញ្តឲ្យចល។� សៅកងមេ្ទ ួ ំ ់ ូ ុ ញា ូុ ី

គំផោងបគ្រ់ ំ ួ ណតសវជ្ជរែើ ិ ត អ្នកឯកសទ� សវជ្ជមេ្ទី ្ថ េ េងមេ្ទិ ី ំ ់បគងការណែទា៖ ជាគំសោង Medi-Cal មយ ណដលសបរ ្ឌ រ ឱ�្សា រសពទ្យខលៃះ �ោរអ្នកទទួល 
Medi-Cal ណដលបាេចុះស្ ្ន ឺ ់ ំ ួ្ម ះកងគំសោងសនាះ។  L.A. Care គជាគំសោងបគរបគងការណ្ទាមយ។ុ

ផវជ្ជបគឹ ្ថ ន៖ ជាគំរូ ំ ួ ឹ ់ ុ ំ ុ ើ ើ ់ ់ លៃ ិះសា នេការណ្ទាមយ ណដលេង្្លគែភាពណ្ទា�ខភាព ល្អបរស�រ សលកកំព�ការចាតណចងសោយខេឯង សោយ�មាជកួ
េូវការណ្ទាខេសគផ្ល េងយរៗសៅ រេ្ថយតនមលៃំ លៃ ្ទ ់ ូ ណដលអាចសជៀ�វាងបាេ។ ួ ិ

ផពទ្យសាសេ្ចាំ  ់(ឬ ផោគាចាំ ់ ុ្ល េងចាបាច់ សដម្ប ការពារជវត; រកសាអ្នកជង ពការមាេជងធងៃេធរ ឬពការ;បាច បាច)៖ បរសភទនេស�វា�មសហត ិ ំ ើ ី ី ិ ំ ឺ ី ំ ឺ ់ ងៃ ិ
ចារខាំ ិ ិ យ ឬការពយាបាលជ័ ំ ឺ ំ  ឬររ�។ ឬរេ្ថយការឈឺ ់ លៃ ង តាមរយៈសោគវ េចឆេ ង ជងឺ ួ

Medicare៖ ជាកម្មវ ិ ី ុខភាព�ហព័ ្ធ ំោរ់ ុ ុ ្ន  ំឬចា�ជាង, មេ�សេវ យសក្មងជាងខលៃះ ណដលពការ, េងមេ�សេណដល ធធានា� េ � មេ�សេអាយ 65 ឆា ់ ុ ័ ិ ិ ុ
ងវកដ ិ ូ ំ ីមាេជំ ឺ ្កំ ណាកំ ចុ់ងសបកាយ (ឱេ្យតបមងមូបត ជាអចន្េ្យ៍ ណដលតបមរូវេវការលាង្ម ឬការ្សា�រ ោង្គ, ជួេកាលសៅថា ESRD)។ 

េមាជក៖ិ  អ្នកទទួលអត្ថបរសយជេណាមយ ណដលមាេ�ិទទទួលិ Medi-Cal បាេចះស្ះជាមយ L.A. Care ណដលមាេ�ិទសដិ ម្ប ើ ី៍ ួ ្ធ ុ ្ម ួ ្ធ ទទួល 
ស�វាណដលោោ ររង។់

�្នក្្ល់ផេវាេខភាពអារមមាែ៖ ជារុគ្គលមាេអាជារ័ ្ណ ់ ុ ៍ េិ ុខភាពឥរ ិ ងំ ។ុ ៍ ញ ែ ណដល្្លស�វា�ខភាពអារម្មែ ង� យរ្ ឲ្យអ្នកជ ឺ
្រណាតា ញ៖ ជាបករុមមួ ្ឌិ រ េី ងមេ្ទិ ី ិ ់ ុះកច្ច�េយាជាមិ យ L.A. Care យនេសវជ្ជរែត សវជ្ជមេ្ទ រសពទ្យ េងអ្នក្្លស�វាស្សេងសទៀត បាេច ួ

ើ ីសដម្ប ្ ្ល់ការណ្ទា។ំ

្រណ្ា ញ�្នក្្លផេវា (ឬ �្នក្្លផេវាកុង្រណាញ)៖ សមល “អ្នក្្លស�វាណដល�ហការ“ សៅខាងសបកាម។ ់ ់ ្ន ្ ើ ់

ផេវាមិ ោ ់ ួ ិ ោ ់នោ្ររង៖ ជាស�វាមយណដល L.A. Care មេោររង។ 
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ោនជនំ ះផពទ្យមនអាេន្ន (non-emergency medical transportation, NEMT)៖ យេជេំ ះ សៅសពលអ្នកមេអាចសៅការណាត់ិ ិ ិ ិ
់ ឹ ង ឬឡាេតាក� ់ ំ ្ ំជួរសពទ្យ ណដលោោ ររង តាមឡាេធម្មតា ឡាេរ� រ្សភលៃើ ់ ុ ី។ L.A. Care រងន្លៃ�ោរ់ NEMT ណដលមាេតនមលៃទាររំ ុត �ោរ់ 

ស�ចក្ី ់ ិ ់ ់បតរូវការនេសោគ្ររ�អ្នក សៅសពលអ្នកបតរូវជះសៅតាមការណាតសពលជួរ ររ�អ្នក។ 

ឱេែគាមា ូ ្ ួ ិ ុ ្ន ូនរ្រមន៖ ជាឱ�្មយ ណដលមេចះោយសៅកងឱ�្មាេររមេ្។ ុ

ោនជំ ះមនណមនផពទ្យ៖ យេជេះ សៅសពលសធដសែរសៅ េងមកពការណាត់ ំោរ់ ោ រ់ ុ ញានិ ិ ំ ិ វ ើ ំ ើ ិ ី ជួរ � ស�វាណដល Medi-Cal ោ រង បាេអេញ្តសោយអ្នក 

្្ល់ស�វាររ�់អ្នក។ 

�្នក្្ល់ផេវាណដលមនេហការ៖ ជាអ្នក្្លស�វាមយ មេសៅកងរណា្ន ញ L.A. Care។ិ ់ ួ ិ ុ ្ 

ឧ្រករែ៍ រែ្រ៖ ជាឧរករែមយ ណដលបាេសបរជា�ោរបទបទង ់ឬរែរអរខាងសបរៅ សៅេង�រ រៈ សដម្ប បទបទង ់ឬណកតបមរូវ ណដលបាេររ�ធងៃេ៍ ួ ើ ំ ់ ឹ ី ើ ី ួ ់ 
ឬអវយវៈណដលមាេជំ េងណដលគជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ �ំោរការជាស�្បយពសោគ្ នេ�មាជក។ងឺ ិ ឺ ំ ់ ើ ី ិ

ផេវាផៅផបរៅតំ្រន់ ្ន ក សៅទណាមយ សៅសបរៅតំរេស�វា។ ៖ ស�វាកងខែៈ�មាជ ួ ់ុ ិ ី

�្នក្តាល់ផេវាផៅផបរៅ្រណា ់ស�វាមួ េណមេជាណ្្ន ្ ញ L.A. Care។តា ញ៖ ជាអ្នក្្ល យ ណដលមិ កនេរណា

ការណែទាំ ំ ឺ េបាច់ សាកសៅក្ន រសពទ្យ សៅសពលយរ់ ំោរ់ ំ�្នកជងឥតផដកផពទ្យ៖ សៅសពលអ្នកមិ ្ន ់ ុងមេ្ទី  ឬកណេលៃងស្សេងសទៀត � ការណ្ទាសោគ្ 

ណដលអ្នកបតរូវការ។ 

ផេវាេុខភាពអារមមាែ �្នកជំ ឺ ំ ឺ ំោរ់ ិ ុ ៍ ុ៍ ងឥតផដកផពទ្យ៖ ស�វាអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ � �មាជកណដលមាេលក្ខែៈ�ខភាពអារម្មែ ធេបសាល 
សៅមធ្យម រ ួ ូមមាេេវ៖ 

•     ការវាយតនមលៃ ុខភាពអារម្មែ ជារុគ្គល ឬជាបករុម េងការពយាបាល ិ (វធិពយាបាលចី ត្សោគិ )� ៍
•     ការសធវ ត្ ិ ្ជ សៅសពលការពេត្យពយាបាលបាេ រញ្ក់ សដើ វាយតនមលៃ លក្ខែៈ�ខភាពអារម្មែ៍សត�្ច វជា ្ជ ម្ប ុើ ិ ិ ិ ី
•     ស�វាអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ �ោរសគ្លរំ ើ ្ន វធពយាបាល ីំ ឺ ំ ់ ែងនេការបតរួតសមលថាំ ិ
•     ការបរឹ ងសពទ្យវ ឹ កលចរតិកសាេ ិ
•     មេ្ទី សសាធេិ ៍ �ភារៈ េងថាិ រូវ �ោរអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ ឺរព ំ ្ន ំ ោ ំ ់ ំ

ការណែទាំ ់ ្ ទំោ ំ លៃ ្រ់ ំ សដើ រេ្ធ េកកសរៅខាង្លៃ ងសវទនារម្មែ �ង្គម េងបពលងវញ្ែ �ោរ�មាជកកកផរៅ សា ៖ ការណ្ទា ម្ប ី ូររេ្ថយភាពមិ ់ ្ ូ វកាយ េិ ៍ ិ ឹ ិ ញា ំ ់ ិ
ណដលមាេជំ ឺ ់ ងៃងធងៃេធរ។ 

មនទារផពទ្យណដលេហការ៖ ជាមេ្ទរសពទ្យមយមាេអាជារែ ណដលមាេកច្ច�េយាជាមយ L.A. Care សដម្ប្្លស�វាឲ្យ�មាជក សៅសពល ដី ី ួ ញ ័ ្ណ ិ ួ ើ ី ់ ិ
�មាជិ ំ ោ រ់ ី ួ ួ ឹ ់ ូ ិ ឺ ់ ិ ឹកទទួលការណ្ទា។ ស�វាណដលោ រង ណដលមេ្ទរសពទ្យណដល�ហការមយចំេេ អាចេង្្លជេ�មាជក គបាេោកកំរតសោយបកត្យបកម 
ការពិ ិ ិ ័ ើ ់ េិ ុ ់ L.A. Care ឬកិ ់ L.A. Care ជាមួ ឹ ីេត្យពចយការសបរបបា� ងការធានាអះអាងគែភាពររ� ច្ច�េយាររ� យេងមេ្ទរសពទ្យ។ 

�្នក្្ល់ផេវាណដលេហការ (ឬ ផវជ្ជ្រែតណដលេហការ)៖ ជាសវជ្ជរែិ ត មេ្ទ ិ ្ជ ជី ំ ុ ញ រ័ ្ណ្ឌិ ្ឌ ីរសពទ្យ ឬអ្នកវ ជា វៈណ្ទា�ខភាពមាេអាជា ែ
ឬមេ្ទី ុ ញ រ័ ្ណ  រ ួ ំ ី ំ ិ ួ ើ ី ់ ោ រ់ ិរ�ខភាពមាេអាជា ែ មទាងមេ្ទរណ្ទាជាមធ្យម ណដលមាេកច្ច�េយាជាមយ L.A. Care សដម្ប្្លស�វាណដលោ រងឲ្យ�មាជក 
សៅសពល�មាជិ ំកទទួលការណ្ទា។ 

ផេវាថនបគរូ ់ ុ ញ រ័ ្ណ សៅសបកាមចបារ់ ើ ី ុវត្ ិ ្ជ សពទ្យ ឬវ ិ ី ំ ំ រ ួផពទ្យ៖ ជាស�វា ណដលបាេ្្លឲ្យសោយមេ�សេមាេអាជា ែ រដ្ឋ សដម្ប អេ វជា ធពយាបាល�ររ� ល 

បទង់ ឹ ុ ោ េោររ្ល េវស�វាណដលបាេ្្លជេសោយសវជ្ជរែិ ត កងខែៈណដលអ្នកបតរូវបាេអេញ្តឲ្យចលសៅមេ្ទបទាយ្្អង រណេ្មិ ់ ្ជ ូ ់ ូ ្ឌ ្ន ុ ញា ូ ីរសពទ្យ ូ ុ
ណដលបាេទារន្លៃ ក្ន ិ ័ ីងវក្កយរបតមេ្ទរសពទ្យ។ ុ

គំផោង៖ សមល បគរបគងការណ្ទា។ើ ់ ំ

ផេវា្រនាទា ្រពដី ិ ្ទ រ់ ី ិ់ មានេ្ថរភាព៖ ជាស�វាណដលអ្នកទទួល រនា ពលក្ខែៈសោគ្ជាអា�េ្ន មាេ�្ថរភាព។ 
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  7 | ផលខេំខានៗ និ ឹ់ ងពាក្យបតរូវដង 

ការ�ល់បពមេិន (ឬ ការ�នុញ្ញា តជាមុន)៖ PCP ររ�់អ្នក បតរូវណតទទួលការយល់បពមពី L.A. Care មុេេឹងអ្នកទទួលស�វាខលៃះបាេ។  

ឹ ឹ ិ ិL.A. Care េងយល់បពម ណតស�វាណដលអ្នកបតរូវការ។  L.A. Care េងមេយល់បពមស�វា បាេ្្ល់សោយអ្នក្្ល់ស�វាណដលមេ�ហការសទ 

សរើ ិ ់ ្ជ ឺ ិ�េ L.A. Care សជឿថាអ្នកអាចទទួលស�វាអាចសបរៀរសធៀរបាេ ឬ�មរម្យជាង តាមរយៈអ្នក្្លស�វានេ L.A. Care។ ការរ្េ គមេូ 
យល់បពមសទ។  អ្នកបតរូវណតទទួលការយល់បពមពី L.A. Care។ 

ថែលៃ ់ ោ ្រ់ ួ ់ ំោរ់ ោ រ់ លៃ ំោរ់ ោ រ់្រងធានាោ រង៖ ជាចំេេណដលបាេរង � ការោ រង; តនម� ការោ រង។ 

ការោោ ្រ់ ្ជ ោ រ់ ំោរ់ ្ន ំ ណដលបាេសចញសវជ្ជរញ្សោយអ្នក្្លស�វា។ រងឱេែមានផវជ្ជ្រញ្៖ ការោ រង� ថា ្ជ ់

ឱេែមានផវជ្ជ្រញ្្ជ ៖ ជាឱ�្មយ ណដលតបមរូវតាមចបារ់ ្ជ មកពី ់ ញ រ័ ្ណ ណដលបតរូវបាេ្្គត់ ់ ិ ូួ  ជារទរញ្ អ្នក្្លស�វាមាេអាជា ែ ្្គងមេដចឱ�្ 

គ្្ម េសវជ្ជរញ្្ជ (over-the-counter, OTC) ណដលមេបតរូវការសវជ្ជរញ្្ជ ។ិ

្រញ្ជ ឱេែេែពវា ្ជ នេឱ�្ណដលបាេសបជើ � បាេយលបពមសោយគំសោង�ុខភាពសេះ ដី ំ  (preferred drug list, PDL)៖ ជារ្ី �សរ ើ ់

ិ ់ ឹ ្ជ ំ ់ ូណដលសវជ្ជរែ្ឌ តររ�អ្នក អាចេងសចញរញ្�ោរអ្នក។ វាកសៅថា រ៏ រមេ្ ណដរ។ 

ការណែទាំ ើ ំ ីជា្រឋម៖ សមល ការណ្ទាបរបកត។ 

�្នក្្ល់ការណែទាំ ់ការណ្ទាំ ញ រ័ ្ណ ំោរ់ ំ ុជា្រឋម (primary care provider, PCP)៖ ជាអ្នក្្ល មាេអាជា ែ ណដលអ្នកមាេ � ការណ្ទា�ខភាព 
ភាគសបចើ ់ ់ ំ ំ ួ ួ ់ ិ ុេររ�អ្នក។ PCP ររ�អ្នក ជួយ�អ្នកឲ្យទទួលការណ្ទាណដលអ្នកបតរូវការ។  ការណ្ទាមយចំេេ បតរូវឲ្យបាេយលបពមជាមុេ�េ លះបតា 

ណត៖ 

•     អ្នកមាេភាពអា�េ្ន។ 

•     អ្នកបតរូវការណ្ទាពបគី សពទ្យរសង្ក ូ រូ ី ្ំ រូ ើតកេ/បគសពទ្យសោគ្�។ 
•     អ្នកបតរូវការស�វាសោយរណអង 
•     អ្នកបតរូវការណ្ទាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ។ ំ

PCP ររ�់អ្នកអាចជា៖ 
• បគរូ ូសៅ សពទ្យទ
• បគរូ ងបបាែ សពទ្យអាការក្នុ
• បគរូ ុមារសពទ្យក
• បគរូសពទ្យបគរួសារ 
• បគរូ តកេ/បគរូ ីសពទ្យរសង្កើ ូ សពទ្យសោគ្�្ 
•  FQHC ឬ RHC 
• សពទ្យអេុសវជ្ជរែ្ឌិ ត 

•     អេុការបគរូសពទ្យ ី
• សវជ្ជមេ្ទរី

ការ�នុញ្តជាមុន (ការ�លបពមជាមុន)៖ ជាវធ�មគួរ ណដលតបមរូវឲ្យអ្នក្្លការណ្ទា�ខភាព ទទួលការយលបពម សដម្ប ្ ្ល់ ់ញា ់ ិ ី ់ ំ ុ ់ ើ ី ស�វា ឬទំរង
ការជាក់ ់ វី ួលាកអមយ។ 

ឩ្រករែ៍ េ្រ្បនមមា ៍ លៃ ្ជ រ់ ង�រ រៈ សដម្បជេួ រង។ត៖ ជាឧរករែណកលៃងកាយ បាេភា សៅេ ើ ំ �អវយវៈណដលបាត់ ់ិ ិ ិ ឹ ី ី

្រញ្ជ ផ្ះ�្នក្្លផេវា៖ ជារ្ី ់ ួ ុ ្ន ្ដី មា ់ ្ជ នេអ្នក្្លស�វាមយ សៅកងរណាញ L.A. Care។ 
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លក្ខែៈចិ ងំ ្លៃ ិ ្ ញា  គឺ ់ ងៃ លៃ ងកាល្មម សដម្ប រណាលឲ្យសបគ្ះថាកធងៃេធងៃ លៃ មៗ ចំសពាះខលៃ ់អ្នកត្ផោគជាអាេន្ន៖ ជាជ ឺ វចត ណដលសោគ�ញ្ ធងៃេធរ ឬខាំ លៃ ើ ី ្ ្ន ់ ់ រភា េររ�ូ ួ
ឬមេុ�សេស្សេងៗសទៀត ឬភាលៃ មៗ អ្នកមេអាច្្ល់ ឬសបរម្រអាោរ ជបមក ឬ�ំសលៀករំពាក់ សោយសបពាះជំង្លៃវចត។្ិ ើ ូ ឺ ូ ិ

ស�វាជំ ្លៃឺ តិ ្ ងរឹ ួ ូ លៃ ់រ្ ក សៅណ្ិ ្ន ត្សោគ សៅខាងកិ ្ន រសពទ្យទី សៅ ឬសៅមេ្ទី ត្សោគដិ េោរ។ ង វច ជាអា�េ្ន អាចេ មមាេេវ ការផ្� រ�មាជ កច ងនេមេ្ទ ូ រច ុូ ូ ុ
់ ្ ើ ើ ី ររេ្ថយេ ត្សោគជាអា�េ្ន។ សល សេះសទៀត អ្នក្្លការពយាបាល សជឿថាការផ្ រការផ្លៃ �ររសេះ បតរូវបាេសធសដវ ម្បសជៀ�វាង ឬរេ្ធ ូវលក្ខែៈចិ ើ�ពី ់ លៃ �់រ្ូ ូ ូ

េងមេរណាលកងការសធឲ្យលក្ខែៈររ��មាជក ធងៃេធងៃ្ ្ន វ ់ ់ រស�ង។ឹ ិ ុ ើ ិ ើ

ផេវាេុខភាពសាធារែ៖៖ ស�វា�ខភាព ណដលបាេរង�ោរបរជាជេទាងអ�។ ទាងសេះរួ ្ន ភាគុ ោ ំ ់ ំ ់ ំ មមាេកុងចំសណាមអ្នកស្សេងៗ, ការវ ិ
សា្ថ េភាព�ខភាព, ការឃាសមល�ខភាព, ការ្សេពវ្សាយ�ខភាព, ស�វាការពារ, ទរសាតជង្លៃង, ការពារររ សាេ េ ័ុ លៃ ំ ើ ុ ុ ់ ្ក ់ ំ ឺ ិ ្ថ ងអនាមិ យ, ការសបតៀម 
�ំោរសបគ្ះមហេ្ោយ េងការតរស្ិ យ, េើ ង�ិ ខភាពអាជី់ លៃ ុ វៈកម្ម។ 

ុ ិ៖ សវជ្ជរែ ុ ងវ ិ ័ ុ ៍ ី ់�្នក្្ល់ផេវាមានគែេម្បត្ ិ្ឌ តមាេគែ�ម្បត្ិ ក្ន �យនេការអេវត្េ�មរម្យ សដើម្ប ពយាបាលលក្ខែៈររ�អ្នក។ុ

ការវះកាត់ មា ិ ់ ្  ជាមួ ងអវយវៈ�រ រៈររ�អ្នក។ រញ្្ សេះអាចជា ណកលក្ខែៈឲ្យមានភាពធមតាវញ៖ ការវះកាត សៅសពលមាេរញ្ យេឹ ី ់
បាេរណ្ា លមកព ភាពមេបរបកតពកំសែត ជង ឬររួ ជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ សដម្បសធឲ្យអវយវៈសនាះ មាេ�ណាេ ឬសធវំ �។  វាគ ំ វ ្ឋ ការ 
បរស�ើរស�ង។ើ

ី ិ ី ី ើ ឺ ឺ ើ ី ើ ើ

ការ្រញ្ជ ន៖ សៅសពល PCP ររ�អ្នក ណ្ងថាអ្នកអាចទទួលការណ្ទា ំពអ្នក្្លស�វាមាកសទៀត។  ការណ្ទាំ េងស�វាណដលោរ់ ួ ួ់ លៃ ់ ្ន ់ ោ រងមយចំេេូ ី ិ
តបមរូវការរ ្្ជ េ េ ់បពម�េ។  អ្នកមេចាបាចបតរូវការ�រុ ្ េព ់ ំោរ់ ំងការយល ំ ់ ំ បតរ្ PCP ររ�អ្នក � ស�វាទាងសេះសទ៖ ូ ិ ិ ិ ូ ី 

•     ការណ្ទាជាអា�េ្នំ
•     ការណ្ទានេបគរូ តកេ/បគរូ ី ្ ពអ្នក្្លី ស�វាកុងរណាញ L.A. Care។ំ សពទ្យរសង្កើ ូ សពទ្យសោគ្� ់ ្ន ្ 

• ការការពារ េងការពយាបាលគភិ , រមទាំ ់ ្ក ត់ ើ ត, ស�វារង្រមាេកេជាអា�េ្ន, សធវើ ,៌ ួ ងការទរសា កំសែ ្ក ូ សត�្គភ៌
ណ្ទាំ ្ តកេ េងទំរងការទាកទងេងការពេលៃ ូភាពជាមាយ, ការពេលៃូ ូ ិ ់ ់ ឹ ូតកេ។ 

•     ស�វាសោយរណអង 
• ការបតរួតពេត្យ, ការការពារ, ការសធវ ិ ិ ឆេយ, េងការពយាបាលេវ ការ្លៃងកាមសោគ េងកាមសោគ។ ិ ិ ើសត�្, សោគវ េច័ ិ ូ ិ
• សោគវ េចិ យ េងការពយាបាលនេការសធិ បារ្លៃវើ ូ វសភទ ឬការចាររសលាភ រមទាងការបរមូលភ�ុ្ ពាកពេ្ធិ ឆេ ័ ់ ំ ួ ំ តាងសោយជារ់ ់ ័ សៅ       

េងការចារឹ រសលាភ ឬការសធវើ់ ំ បារ្លៃវសភទ ណដលបាេសចាទ។ ូ
• ការបតរួតពេត្យ, ការការពារ, ការសធវ ិ ឆេយ, េងការពយាបាលេវ កងវះភាពសំា េងសមសោគវ រ�កុ្ន �សេិ ិ សត�្, សោគវ ើ េ្នច័ ិ ូ រា ឹ ី ុ ងមេុ

(human immunodefciency virus, HIV)។ 

•     ការណ្ទាសរៀរចំគំសោងបគរួសារ ំ
•     ស�វានេអ្នកវ ជាជវៈ�ខភាពឥរយរ្ �ោរអ្នកជងឥតសដកសពទ្យ ិ ្ជ ី ុ ិ ំ ់ ំ ឺ

ការណែទាំ ៖ដី ស�វាជាសពទ្យសា្�្ចាបាច់ េងការណ្ទាិ ំ សបគ្ះផ្�ិ កភាពសក្មង, ឬការណ្ទាបរបកតី ូចជាការណ្ទាំប្របកត ំ ការពារ, ជួរព ុ ំ  ដ តាមោេ 

ជាសដើ ំ ី គឺ ើ ី ្ ុម។ សគ្លសៅនេការណ្ទាបរបកត សដម្បការពាររញ្�ខភាព។ 

ផវជ្ជមនទា ុ ្ឌ ុខភាព ក្ន ់ ួ េមាេអ្នក្្លការណ្ទា�ុខភាពរេខភាពជន្រទ (Rural Health Clinic, RHC)៖ ជាមជ្ឈមែល� ងតំរេមយណដលម ់ ំ
សបចេ។  ើ អ្នកអាចទទួលការណ្ទាជារឋម េងការពារ សៅឯ ិ RHC។ 

ដី ុ ិ
ំ

ផេវាផោ�រណ�ង៖ ស�វាជាសពទ្យសា្�្ចាំ ់ ំ ់បាច �ោរការសរៀរចំគំសោងបគរួសារ, ការ្លៃងកាមសោគ (sexually transmitted infection, STI), 
សោគ HIV/AIDS, ការសធវើ ូវសភទ េងការពេលៃិ ូ ូេ។ បារ្លៃ តក
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ជំ ឺ ងៃ ់ ងៃ ំ ឺ ួ ិ ្ លៃ ់ងធនធរ៖ ជាជង ឬលក្ខែៈមយ ណដលបតរូវណតបាេពយាបាល េងអាចរណាលឲ្យសារ។ 

តំ្រន់ ់ ិ ំ ើ ្ច ី Los Angeles។ផេវា៖ ជាតំរេភូមសា្�្ណដល L.A. Care រសរការង្រ។  សេះមាេរ្លសខាេធូ 

ការណែទាំ ំ មានជឺ នាញ៖ ស�វាណដលោររង បាេ្្លសោយសពទ្យមាេអាជារែ ឬអ្នករសច្ចកសទ� េងិ /ឬ អ្នកពយាបាល កុងអំ�្ន ុងសពលសាកជង ំ ោ ់ ់ ញ ័ ្ណ ្ន ់ 
សៅកុ្ន រណ្ទាី ជងមាេជឺ នាញ ឬកុង្្ទះររ��មាជក។ិងមេ្ទ ំ ំ ំ ្ន ់

មនទារណែទាជងមានជនាញ៖ ជាកណេលៃងមយណដល្្លការណ្ទាជង 24 សមាងមយន្ងៃ ណដលមាេណតអ្នកវ ជាជវៈណ្ទា�ខភាពបាេហវ វេឺដី ំ ំ ឺ ំ ួ ់ ំ ំ ឺ ោ ួ ិ ្ជ ី ំ ុ ឹកហ
អាចេឹ ់ង្្លបាេ។ 

�្នកឯកផទេ (ឬ បគរូ ្ឌ តមាក ណដលពយាបាលបរសភទខលៃះ នេរញ្ណ្ទា�ខភាព។ ឧទាហរែ បគរូផពទ្យឯកផទេ)៖ ជាសវជ្ជរែិ ្ន ់ ្ ំ ុ ៍ សពទ្យវះកាត់ 
�ណា្ឋ ង ពយាបាល្្អឹ ឹ ់ ំ ់ ់; េងសវជ្ជរែិ ិ តសរះដង ពយាបាលរញ្សរះដូង។េ្្អ ងបាេបាក; អ្នកជនាញខាងសោគទា� ពយាបាលសោគទា� ្ឌ ូ ្ 
ក្ន ភាគសបចេ អ្នកេ ំរុ ្ជ េព ់អ្នក សដម្បសៅជួរអ្នកឯកសទ�។ ងករែ ងបតរូវការ� បតរ្ PCP ររ�ុ ី ើ ឹ ូ ី ើ ី

ផេវាេុខភាពអារមមាែ៌ ពិផេេ៖ 

•     ស�វាអ្នកជំងឺឥតសដកសពទ្យ៖ 
•   ស�វា�ខភាព�តអារម្មែ (ការបាេបរមាែ, ការរសង្កតគំសោង, វ ធពយាបាល, ការសារ�មត្ថភាព េងណដលទាកទងគ្)ុ ិ ៍ ោ ់ ើ ិ ី ្ ិ ់ ្ន 
•   ស�វាគ្បទថាំំ ្ន សពទ្យ 
•   ស�វាការពយាបាលសពលន្ងៃហ្មតចត់ ់ 
•   ស�វាស្ា រ�មត្ថភាពសពលន្ងៃ 
•   ស�វាអេ្ោគមេវរត្ិ៍ ិ
•   ស�វាការសធវ ិ ិ ិើ រត្ រភាពឲ្យវ មាេ�្ថ
•   ស�វាចាតណចងករែបាេរងោ់ ី 
•   ស�វាវ ធិពយាបាលឥរ យរ្ី ិ
•   ការ�ររ�រលណ្ទាហ្មតចត (intensive care coordination, ICC) ំ ំ ួ ំ ់ ់ 
•   ស�វាតាម្្ទះហ្មតចត (intensive home-based services, IHBS) ់ ់ 
•  វធិីណ្ទាចំិ ្្ច ឹមរីបាច ់(therapeutic foster care, TFC) 

•     ស�វាតាមលំសៅោ្ឋ េ៖ 
•   ស�វាពយាបាលមេ�សេសពញវ យតាមលសៅោេុ ័ ំ ្ឋ 

ិ ិ•   ស�វាពយាបាលវ រតត្ាមលំសៅោ្ឋ េ 

•    ស�វាអ្នកជងំ សដកសពទ្យ៖ ឺ
•   ស�វាមេ្ទរសពទ្យវ កលចរត នេអ្នកជងសដកសពទ្យដេោរី ិ ិ ំ ឺ ុ
•   ស�វាអ្នកវ ជាជវៈសៅមេ្ទី រសពទ្យវ កលចរិ ត នេអ្នកជងសដកសពទ្យ ិ ្ជ ី ិ ំ ឺ
•   ស�វាមេ្ទរ�ខភាពនេវ កលចរតី ុ ិ ិ
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  7 | ផលខេំខានៗ និ ឹ់ ងពាក្យបតរូវដង 

ជំ គងនងសា្រ់ ួ េអាចបកឡា�បាេ សហយេងទំេងជារណាលឲ្យសារ់ ក្ន យឆាំ ឬតចជាង សរ�េរែងឺ ់ ឹ លៃ ៖ ជាលក្ខែៈសោគ្មយ ណដលមិ ់ ើ ឹ ្ លៃ ុងសពលមួ ្ន ិ ើ ិ ្ 
សោយឲ្យជងំ សនាះសៅតាមដឺ សែំ ើ រធម្មជាតររ�ិ ់វា។ 

សា្ន កការ (ឬ ការបតរួតពន ុ ់ ្ឌ ត ឬសពទ្យ ណដលបាេហវ វ ម្បបតរួតពេ ំោរ់់ ិ ត្យ)៖ិ  ជាការវាយតនមលៃនេ�ខភាពររ�អ្នក សោយសវជ្ជរែិ កហឹ េសដឺ ើ ី ិ ត្យ �ិ សគ្ល 

រំ ំសរចអំពភាពរនាី េ ់នេស�ចក្ី ំែងនេការ� ្ទ បតរូវការណ្ទាអ្នក។ 

ការណែទាំ ទា ន់ ទា ន់ ់ សដម្បើ ពយាបាលជងឺ ឬររ� មេអា�េ្ន ឬលក្ខែៈណដលតបមរូវការណ្ទាសោគ្។ ្រនា  (ឬ ផេវា្រនា )៖ ស�វាណដលបាេ្្ល ី ំ ួ ិ ំ
អ្នកអាចទទួលការណ្ទាំ ្ទ េ ់ពអ្នក្្លស�វាសៅសបរៅរណាញ សរ�េម ្ ់ ្ ះអា�េ្ន ឬមេអាចសៅជួរបាេ។ រនា ់ ្ េមាេរណាញអ្នក្្លស�វាជារសណាី ើ ិ ិ ិ
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   8. ឱវាទេំោ្រេមាជកិ L.A. Care ់
រផ្រៀ្រទទួល ឱេែមានផវជ្ជ្រញ្្ជ រ្រេ់�្នក 
ផវជ្ជ្រែ្ឌ តរ្រេ�្នក អាចនងឲ្យផវជ្ជ្រញ្ផៅ�្នក ផៅផពល�្នកឈថ្ត ់ឬមាន្រញ្េខភាពដចជា ជងផលេ្ម ឬជងទកផនាមណ្អែម។ ិ ់ ឹ ្ជ ឺ កា ហា ុ ូ ំ ឺ ើ ំ ឺ ឹ
ឱេែផវជ្ជ្រញ្្ជ  គឺ ើ ុ ់ផោងផៅផលលក្ខែៈថនេខភាពរ្រេ�្នក។ 

េំោ្រឱេែមានផវជ្ជ្រញ្្ជ ដី់ ែមា៖ 
សរអ្នករំរើ ងេឹ ំ ្ជ ជាសលើកដរូង អ្នកបតរូវណតសៅឱ�្សាេណដលជានដគជាមយ L.A. Care។ រ្ីនេឱ�្សាេុ ងរសពញឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ ំ ្ថ ូ ួ ្ជ ្ថ 
ណដលសធវការជាមយគំសោង�ខភាពររ�អ្នក គមាេសៅកុ្ន ្ជ ី ្ម ់ ់ L.A. Care។ សដើ ី ្ថ េ មួ ិើ ួ ុ ់ ឺ ងរ្ស្ះអ្នក្្លស�វាររ� ម្បរកឱ�្សា យណដល�្ថត 
សៅជតអ្នក សមលសគហទំព័ ូ ័ព្ទសៅ ណ្្ន ក តាមផលខឥតផចញថែលៃ 1-888-839-9909 កង�ំឡងផមាងិ ើ ៍ រសៅ lacare.org ឬទរ� កផេវាេមាជិ ុ ្ន ុ ោ 
ពាែិ ជ្ជកមធមមា តា ពថែងៃចនទា ូតថែងៃ ុ ោ ង 7 បពឹ ់ 7 �្រ់ ើ ិ ្ ្ទ េ់ សយើ ិមា ដី ឆ័  រហ េបក ផមា ក ដល ។ សរ�េអ្នកមាេរញ្ជាអា�េ្ន ឬរនា ងមាេរុគ្គលកណដល 

អាចជួយ�អ្នក 24 សមាោ ងមួ ួ ិ ួ ំ ុ ឹ ុ ្នយន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទត្យ រមទាងន្ងៃរែ្យ្ង។ អ្នកអាចេងសៅសលខ 1-888-839-9909។ សៅកងកាលៈសទ�ៈ 
ខលៃះ អ្នកក៏ ឹ ់ ់ ី ្ថអាចេងទទួលការ្្គត្្គង ជាអា�េ្ន ពឱ�្សាេណដរ។ 

េំោ្រការ្រំ ្ជ ៖ដី់ ផពញឱេែមានផវជ្ជ្រញ្សាែមា
សរើ ិ ុងរំ ្ជ ណដលមាេបសារ់ ើ ្ថ ូជាមួ ៏�េអ្នកកំព សពញឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ សហយ អ្នកបតរូវណតសៅឱ�្សាេណដលជានដគ យ L.A. Care។ អ្នកកអាច 

្្គង 90-ន្ងៃ េវថាំ ្ថ ្ឋ ្ជ ើ ៍ ទទួលការ្្គត្្គងទទួលការ្្គត់ ់ ូ ្ន ណ្រកសា សៅឯឱ�្សាេតាមមូលោេខលៃះ ឬរញ្ទិញស្ញតាមនបរ�ែី យ។ សដើម្ប ី ់ ់ 90-ន្ងៃ 
ើសវជ្ជរែ ់ ្ជ ំ ់ ់ ់ សពញសា្្ម ំ ់ ្ន ណ្រកសាររ�អ្នក។ L.A. Care �ូមស�្ន ិ្ឌ តររ�អ្នក ឲ្យ�រស�រសវជ្ជរញ្�ោរការ្្គត្្គង 90-ន្ងៃ សោយមាេរំ ី �ោរថាំ ់

�ហការជាមួ ្ថ េជាសបចេ សៅពា�សពញសខាេធើ ី Los Angeles សដម្ប ើ ី ់ ូយឱ�្សា ្្លជេស�វាសេះ។ 

ឱេែសា្ថ ន្រញ្្ជ ទញផ្ញិ តាមថប្រេែើ ដី �៖៍
សដើ ី ់ ់ ់ ូ ្ន ណ្រកសាររ�អ្នក ឲ្យបាេស្ញសៅ្្ទះ ឬកណេលៃងសធវ ់ ើ ្ថ ្ជម្ប ទទួលការ្្គត្្គងដលសៅ 90-ន្ងៃ េវថាំ ់ ើ អ្នក សនាះអ្នកបតរូវណតសបរស�វានេឱ�្សាេ រញ្ើ ការររ�
ទិ ើ ី យ៍ ់ ូ ូ ័ ្ន ិញស្ញតាមនបរ�ែ  ររ� L.A. Care Health Plan។ �មទរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជក តាមសលខឥតសចញន្លៃ 1-888-839-9909 
សដើ ឲ្យសគស្ញសៅ្្ទះ ររ�អ្នក េវបកោ�រំ ុំ ្ជ ទញស្ញតាមនបរ�ែយ។ អ្នកកអាចរកស�ញបកោ� រសពញ ពាក្យ�ំរញ្ទញម្ប ី ើ ់ ូ សពញ ពាក្យ�រញ្ ិ ើ ី ៍ ៏ ើ ំ ុ ្ជ ិ
ស្ញើ ី យ៍ ើ ្តាមនបរ�ែ សៅសលអេ្ររណាញសៅឯ lacare.orgណដរ។ 

• សៅសមលពាក្យ “For Members” (�ោរ�មាជក)ើ ំ ់ ិ
• សៅខាងស្វ សបកាមស�វា�មាជី ក ចិ ចសលើពាក្យ “Pharmacy Services” (ស�វាឱ�្សា្ថ េ) ងនដ ព ុ
•  រកលចះសបកាមសៅទំពរ ស�វាឱ�្សាេ រហតទាលណតអ្នកស�ញណ្្ន ងថា “An online option to order            ំ ិ ុ ័ ្ថ ូ ់ ើ កមាេចំែងសជើ

prescriptions” - ជសរំ �តាមរណ្ា ញ សដម្ប រញ្្ជ ទញឱ�្សវជ្ជរញ្្ជើ ើ ី ិ
ុ ើ សពញ ឱ�្សា ្ជ ើ ៍ ើ• ចចសលពាក្យ Mail Order Pharmacy Form (បកោ�រំ ្ថ េ រញ្ទញស្ញិ តាមនបរ�ែី យ) េិងសធវតាម 

ស�ចក្ី ំណែនា

ញផ្ញើ � ផ្រ េផរ ើ វា។ការ្រញ្្ជ ទ តាមថប្រេែ� ៍គជាជំផរេថនផេវាមួ េន�្នកផបជើ េផដម្បផប្រ
ឱេែសា្ថ នឯកផទេ៖ 

ិ ដី ឺ ើ ើ ិ ើ ដី ើ

L.A. Care Health Plan អាចេងតបមរូវឲ្យអ្នក សៅយកឱ�្ពឹ ិ ួ ួ ្ថ ុះកច្ច�េយា ណដលមាេរទ ិស��មយចំេេ តាមរយៈឱ�្សាេឯកសទ�បាេច
ពិ ៍ ្ន ់ ់ ិសសាធេកងការកាេការឱ�្ពស��។ ុ

• ឱ�្សាេឯកសទ� មាេអ្នកពេិ ត្យជិ ងឺ េងរុគ្គលិ ិក ណដលបាេហកហឹ េខ្ពងឺ ខ្ព� សដម្ប ើ ី ់ឲ្យ�មាជក េិ វការគ្បទប�រតាមរុគ្គល ្ថ ំ វ វ ់ ់ ្្ល ូ ំ
�ំោរជំ់ងឺោុ នរំ ោេិងជំងឺ�្មគសា្ម ញររ�់សគ។ ុ

• ឱ�្ពស�� គមាេ�ោរការ្្គត្្គងណតមយណខ សោយសបពាះតនមលៃររ�វាខ្ព� េងការសបរបបា�។ិ ឺ ំ ់ ់ ់ ួ ់ ់ ិ ើ ់
• ឱ�្សា្ថ េឯកសទ� េឹងស្ញើឱ�្ពិស��សៅ្្ទះររ�់អ្នក។ 

http://www.lacare.org


ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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 8 | ឱវាទេំោ្រេមាជកិ L.A. Care ់

• ឱ�្ពស�� បតរូវណតបាេ្្គត្្គងសោយឱ�្សាេឯកសទ�ជាកលាក គមាេចះោយសៅកុ្ន ្ជ ី ោ ់ិ ់ ់ ្ថ ់ ់ ឺ ុ ងរ្នេឱ�្ណដលោររង សៅថា 
ររូមេ្។ 

• អ្នកអាចរកស�ញររមេ្ររ�់សយង សៅឯ lacare.org។ើ ូ ើ
• សៅសមលពាក្យ “For Members” (�ោរ�មាជក)ើ ំ ់ ិ
• សៅខាងស្វ សបកាមស�វា�មាជី ិ ុចសលើពាក្យ “Pharmacy Services”  (ស�វាឱ�្សា្ថ េ) ងនដ ព ក ច
• ររមេ្ Medi-Cal គមាេចុះោយសៅសបកាម “Resources” (ធេធាេ) ូ ឺ

រផ្រៀ្រឲ្យបាន្រំ ្ជ ្ថផពញផវជ្ជ្រញ្ ផៅឯឱេែសាន៖ 
1. សបជើ ើ ្ថ ិ ិ ិ�សរ�ឱ�្សាេណដលមាេកច្ច�េយា ឋតសៅជតអ្នក។ 

2. យកសវជ្ជរញ្្ជ ររ�់អ្នក សៅឱ�្សា្ថ េ។ 

3. ឲ្យសវជ្ជរញ្្ជ សៅរុគ្គលិកឱ�្សាេ ជាមយេងរឹ ែ ID �មាជកិ LA. Care ររ�អ្នក។ យងសេះេងជួយ�ឱ�្សាឹ េ កុងការរសពញ ំ្ថ ួ ័ ្ណ ់ ោ ្ថ ្ន 
ឱ�្សវជ្ជរញ្្ជ ររ�់អ្នក។ 

4. សធវឲ្យបបាកដ ថាអ្នក្្លឲ្យឱ�្សាេ េវអា�យោេ េងសលខទរ�ព្ទររ�អ្នកដបតមបតរូវ។ ឹើ ់ ្ថ ូ ្ឋ ិ ូ ័ ់ ៏
5. សធវើ ្ថ េដងអំពឹ ថាី ទាងអ� ណដលអ្នកកំពងសលរ បពមទាងការទា� ណដលអ្នកមាេជាមយេងថាឹ អវី យ។ឲ្យបបាកដ ថាឱ�្សា ្ន ំ ំ ់ ុ ំ ់ ួ ្ន ំ មួ
6. សរើ ំ ួ រអវ អំពសវជ្ជរញ្ (នានា) ររ�អ្នក បតរូវសធវ ួអ្នកមាេ�ែ ី ី ្ជ ់ ើឲ្យបបាកដថាអ្នក�រឱ�្ករ។ 

េមាជិ ិ ូមឲ្យ្រង់ ់ ំោ្រ់ ្ជ ផឡើ ើ ិន�្នកជាេមាជិ ើក Medi-Cal មនគួរបតរូវបានេ បបាក េ ឱេែមានផវជ្ជ្រញ្ �។  ផ្រេ ក Medi-Cal ផហ�ផគបាន 
េូម ឲ្យ�្នក្រងថែផវជ្ជ្រញ្ ូ ឆ័់ លៃ ្ជ  ទរេពទាផៅ L.A. Care តាមផលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

សរើ ិ ្ ្ទ េ់ សយើ ិ ោ ងមួ ួ ិ ួ ំ ុ�េអ្នករញ្ជាអា�េ្ន ឬរនា ងមាេរុគ្គលកណដលអាចជួយ�អ្នក 24 សមា យន្ងៃ 7 ន្ងៃមយអាទត្យ រមទាងន្ងៃរែ្យ្ង។ 
អ្នកអាចេឹងសៅសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ 

ផតើ ូ ្ ដីរ្រមនជា�វា? 

L.A. Care សបររ្នេឱ�្ណដលបាេយលបពម សៅថា "ររមេ្"។ គែៈកមាធការមយ សោយមាេសវជ្ជរែត េងឱ�្ករ ពេត្យសមលើ ្ជ ី ់ ូ ្ម ិ ួ ិ្ឌ ិ ិ ិ ើ
ឱ�្ស�ើ ិ ើ ី ី ូ ់ ី ្ន ូងវញ សដម្ប រណេ្ថម ឬដកសចញពររមេ្ សរៀងោលរ (3) ណខ។ ឱ�្ ណដលអាចបាេរណេ្ថមសៅកងររមេ្ កាលណាវាប�រតាម ុ
លក្ខែៈទាំ ់ងអ�សៅខាងសបកាម៖ 

•     បាេយល់បពមសោយ នាយកោ្ឋ េសភាជេភែ្ឌ េងឱ�្ិ ូរករែ៍ (Food and Drug Administration , FDA) 
•     បាេទទួលសាលថាមាេ�វត្ថ ិ ិទ្ធភាព។្គ ់ ុ ិ ងមាេបរ�ភាព េ ិ

តាមធម្មតា PCP ររ�់អ្នក សចញរញ្ឲ្យទញឱ�្ សចញពិ រី ូ ់ ់ ងសចញរញ្ឹ �ោរណត ឱ�្ ណដល ្ជ រមេ្ររ� L.A. Care។ PCP ររ�អ្នក េ ្ជ ំ ់
សយងសៅសលើលក្ខែៈ�ខភាពររ�អ្នករុោ ្ណ ះ សហយសរ�េបតរូវការថាំ ើ ី ើ ់ ុ ់អ្នក។ អ្នកអាចេឹ ូ ័ុ ់ សណា ើ ើ ិ ្ន សនាះ សដម្បសលកកំព��ខភាពររ� ងទរ�ព្ទសៅ 
L.A. Care សដើ ី ើ ុ ំ�សៅនេររមេ្ជាភាសាណខ្មរ ជាអកសេរពម្ពធំៗ �ស�ង ឬជាទំរងស្សេងសទៀត។  អ្នកកអាចេងទរ�ព្ទសៅ L.A. Care ម្បស�្ន� ំ ូ ុ ំ ់ ៏ ឹ ូ ័
�ំោរ់ ្ជ ីណដលសបរៀរសធៀររូ ូ ុខភាពទាំ ់រ្ រមេ្ នេ នដគគំសោង� ងអ�ណដរ។ 

ឱេែ ផ ម្ា ះល្ប មា មាដី / ឱេែផ្ះធមតា 

ឱ�្ស ្្ម ះធម្មតា មាេសបគឿង្សេ ំ ូ ្ន េងកំណែនេ ឱ�្ ស្ឹ ះល្ប ី ្ម ះធម្មតា គបតរូវបាេយលឺ បពមសោយ នាយកោេ�កម្មដចគ្ ្ម ណដរ។ ឱ�្ស្ ់ ្ឋ 
សភាជេ ភែ្ឌ េងឱ�្រករែ (FDA) សហើ លៃ ្ម ះល្ប ី ្ន ស្ះធម្មតា បតរូវបាេ្្លឲ្យ លះបតាណត ិ ូ ៍ យតាមធម្មតា មាេតនមសថាកជាងឱ�្ ស្ ។ ថាំ ្ម ់ ុ
មាេឯកសាររញ្្ជ កមូលសហត�ខភាព ោមឃាតការសបរថាំ ្ម ្ម ំោរ់ ្ម ះល្ប ណដលពំមាេ។ ់ ុ ុ ់ ើ ្ន ស្ះធម្មតា ឬឱ�្ស្ះធម្មតា � ឱ�្ស្ ី ុ
សវជ្ជរែ្ឌ តររ�អ្នក បតរូវណត ទរ�ព្ទសៅ L.A. Care សដម្ប ទទួលការយលបពមឲ្យ្្លឱ�្ ស្ះ ល្ប សរ�េកមាេឱ�្ស្ះធម្មតាណដរ។ ិ ់ ូ ័ ើ ី ់ ់ ្ម ី ើ ិ ៏ ្ម 
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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8 | ឱវាទេំរា្រ់េមាជិក L.A. Care 

ឱេែមនផៅក្ន ្រមន្ិ ុងរូ
ជួេកាលសវជ្ជរែ្ឌិ តររ�អ្នក អាចេងបតរូវសចញសវជ្ជរញ្ឹ ណដលពំមាេសៅកុ្ន រមេ្។  សវជ្ជរែិ តររ� អ្នកបតរូវណត ទាកទង L.A. Care ់ ្ជ ុ ងរូ ្ឌ ់ ់
េិ ើ ុ ំការអេញ្តជាមុេ សដម្ប ទទួលការយលបពម។  សដម្ប �សរចសរ�េឱ�្សនាះេងបាេោររង L.A. Care អាចេងស�្នសវជ្ជរែិ តងស�្ន� ុ ញា ើ ី ់ ើ ី ំ ើ ិ ឹ ោ ់ ឹ ើ ្ឌ
ររ�់អ្នក ឲ្យ្្លពតមាេណ្មសទៀត។  សៅកងសពល 24 សមាង រនារពទទួល�សែ�ការអេញ្តជាមុេ L.A. Care េងបបារសវជ្ជរែិ្ឌ ត់ ័ ៌ ្ន ោ ្ទ ់ ី ំ ើ ុ ំ ុ ញា ់ុ ឹ
េងឱ�្សាិ េររ�អ្នក សរ�ើ ិេឱ�្សនាះបាេអេញ្ត។ L.A. Care េងិ /ឬ សវជ្ជរែិ ត ឬឱ�្សាេររ�អ្នក រនារមកកបបារដែឹ ងអ្នក្ថ ់ ុ ញា ្ឌ ្ថ ់ ្ទ ់ ៏ ់ ំ

សរើ ់ ោ រ់ ិ ោ រ់ ើ ់ ្ថ េ ណដលសធវការជាមយឱ�្ររ�អ្នកបតរូវបាេោ រង ឬមេោ រង។ សរឱ�្សនាះបាេយលបពម អ្នកអាចសៅយកឱ�្សនាះសៅឯឱ�្សា ើ ួ
L.A. Care។ សរើ ិេឱ�្សនាះមិ ់ ិទ្ធតវាការ�សរច ឬរ្ឹ ុ ោ " គឺ ់ ិ ិ� េបាេយលបពមសទ អ្នកមាេ� ិ ោ ំ ងសារទក្ខ។ ការ "តវា សៅសពលអ្នកចងឲ្យបាេពេត្យ 
សមើ ំសរចស�ើ ិ ់ណ្មសទៀតអំពី ្ន ្ន ្ ង៖ សតខញ ើ វខលៃះ សរខុញមេ�របាយចត?" ណ្កនេស�ៀវសៅ លការ� ងវញ។ អ្នកអាចណ�វងយល ការសេះ កុងណ្ក "រែឹ ើ ុ ំបតរូវសធអវ ី ើ ំ ិ ិ ្ ្ន
ណែនាសំេះ។ 

ផតឱេែ�វាើ ដី ោ ់ខលៃះ ណដលោ្ររង? 

ងវតស្សេងសទៀតដចតសៅសេះ កាលណាវាបាេ សចញសវជ្ជរញ្សោយសវជ្ជរែិ ់ ិ ំអ្នកអាចទទួលឱ�្ េិ ្ថ ូ ្ជ ្ឌ តររ�អ្នក េងជាសពទ្យសា្�្ចាបាច៖់ុ
• ឱ�្មាេសវជ្ជរញ្្ជ  មាេចុះោយក្ន រមេ្ររ�ូ L.A. Care ងរ ់ុ
• ឱ�្គ្េសវជ្ជរញ្ ឬឱ�គ្េសវជ្ជរញ្ (ដចជាថាំ ្ន ផ្សាយទក, ថាឹ ក្អកដែក ់ឬថាំ ីរេី) ណដលចះោយកុងររមេ្ររ�្ម ្ជ ្ម ្ជ ូ ្ន ក្អក/ថាំ ្ ្ន ំ ំ ្ន អា�្ព ុ ្ន ូ ់ 

L.A. Care 
• ររមេ្�ូ ំភារៈសោគទឹកសនាមណ្ម៖ ថា្អ ្ន អិំេុ�ូរាលីេ, �ឺោោ ងថា្ន អិំុ ូ រាលីេ, រេ្ទះពិេិត្យសាកជាតិគូយកលៃ ូ�, កូេការិំតសជាះ្ម េិងេ �

ឧរករែ៍ កេកាំ ិ ចបរពរា េ្ធការ្្លថាំ ់ ិ ិ ិ ុ លៃ ូ ្ន ួ ំ ់ ិ ិ ំ ់ូ រតសជាះ្ម, រិ ័ ់ ្ន , បរោរពេត្យសាកជាតគយក�កុង្ម រមទាងបរោរពេត្យ�ោរអ្នក 

ពការណភ្នក េិ ងរេ្ទះ ិ ketone ពេិត្យសាកទិ កសនាម ឹ
• ឧរករែរង្រមាេកេ, ថាំ ់ ្ក ូ ័ ិ ើ ូ ់៍ ្ក ូ ្ន បគ្ររង្រមាេកេ, សបសាមអនាមយ េងចាហួយការពារកំសែតកេ ណដល FDA បាេយលបពម 

សៅក្ន ូ ់ងររមេ្ររ� L.A. Care ុ
• ការរង្្ក រមាេកូេជាអា�េ្ន 
• EpiPens, រង្�កំរតដសង្ ងរំពងរេ្ដរថាំ ់ តវ ់ ិ ម េើ ិ ់ ្ន បាញហឺ

សតើ វខលៃះ ណដលមេោររង?ឱ�្អី ិ ោ ់
• ឱ�្សចញពឱ�្សាេមេសៅក្ន ្ ញ សលកណលងណតឱ�្ ណដលបតរូវការ ពសបពាះភាពអា�េ្នី ្ថ ិ ុងរណា ើ ី
• ឱ�្គ្េររមេ្ សលើកណលងណតមាេការយលបពមពី L.A. Care សោយមាេការអេញ្ញា តជាមុេ ្ម ូ ់ ុ
• ឱ�្ណដលជាលក្ខែៈនេការពសសាធេ ៍ឬការស�ើរអសង្កត សលើកណលងណតកងករែ្ន ខលៃះ នេជងគងឺ ់ ឹ លៃ រ់ ើិ រា ី ំ េងសា ។ សរអ្នកបតរូវបាេ ុ

រដិ ូវឱ�្ជាការពិ ៍ រារអសង្កត អ្នកមាេ �ទ្ធ ើ ុ ំ ការពេត្យពចយសោយសពទ្យឯកោជ្យ (IMR)។ស�ធ េ សសាធេ ឬការស�ើ ិ ស�្និ � ិ ិ ិ ័
អ្នកអាចណ�វងយល់ណ្មសទៀតអំពការសេះ កងណ្្ន ្ ង៖ សតខំបតរូវសធអខលៃះ សរខំ េ�របាយចត?" នេស�ៀវសៅណែនាសេះ ី ុ ្ន ក "រែឹ ើ ុ ញ ើវ ីវ ើ ុមញ ិ ិ ្ ំ

• ឱ�្ណកលអ�ម្�សេ សលើកណលងណតបាេសចញរញ្ ំោរ់ ំ ់ំ ្ជ � លក្ខែៈជាសពទ្យសា្�្ចាបាច
• រររអាោរ ឬ្លត្លអាោរជវជាត គ្េររមេ្ សលកណលងណតកាលណាជាសពទ្យសា្�្ចាបាច ឬ�ោរការពយាបាល ិ ី ិ ្ម ូ ើ ំ ់ ំ ់

េូវជងំ មេអាចរំឺ ិ ណរកអាោរបាេល្អ 
• ឱ�្អាចចាកបាេ ណដលមេណមេជាសពទ្យសា្�្ចាំ ់ េងមេបាេ សចញសវជ្ជរញ្ ្ឌ់ ិ បាច ិ ិ ្ជ សោយសវជ្ជរែិ ត 

• ថាំ ្ក លៃ ើ ំ ់ ំ ់ ់្ន រ្ង្រការឃាេអាោរ សលកណលងណតជាសោគ្ពយាបាលចាបាច �ោរសោគធាតសពក 

• ការជេួ  ់ឬណដលរំផ្ញ មេសល�ព ពរ (2) ដង ក្ន ទេឆាំ ិ ួ ី ់ ូ ្នំ �ឱ�្ណដលបាត លៃ ិ ើ ី ី ុងបរតិ ិ ្ន េមយៗ (ពណខមកោ ដលណខធ) 
• ឱ�្�ោរភាពពំុអាចមាេគភំ ់ ៌ 



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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 8 | ឱវាទេំរា្រ់េមាជិក L.A. Care 

ការ្រង្កា រមានកូនជាអាេន្ន (“គំផោង B”) 
អ្នកអាចេឹ ្ក ូ ីងទទួល ឱ�្រង្រមាេកេ មកព៖ 

l PCP ររ�់អ្នក 

l   ឱ�្សា្ថ េ សោយមាេសវជ្ជរញ្្ជ ពី PCP ររ�់អ្នក សរ�ើ ិេអ្នកសក្មងជាងអាយុ 17 ឆា្ន ំ 
l   ឱ�្សា្ថ េ សោយគ្្ម េសវជ្ជរញ្្ជ សរអ្នកអាយើ ុ 17 ឆា្ន  ំឬចា�់ជាង 

l   ឱ�្សា្ថ េ មេសៅកងរណាញររ� L.A. Care។ សរ�េវាជាករែ ោ ងសេះ អ្នកអាចេងបាេ �មឲ្យរងបបាក�ោរស�វាសនាះ។ ិ ុ ្ន ្ ់ ើ ិ ី យ ឹ ូ ់ ់ ំ ់
L.A. Care េង�ងបបាកឹ ឲ្យអ្នកវញ �ោរតនមលៃ់ ិ ំ ់ សនាះ។ 

l សវជ្ជមេ្ទី ្ឋរសរៀរចំគំសោងបគរួសារតាមមូលោេ 

ទូរ�ព្ទសៅ L.A. Care �ោររ្ីនេឱ�្សាេ ណដល្្លឱ�្រង្ ូ័ ំ ់ ្ជ ្ថ ់ ្ក រមាេកេ ជាអា�េ្ន។ 

ផតើ ្ន ផពទ្យ ក្ន ទា ្រពផមាងផធវាការ នងផៅថែងៃ ែ្យ រផ្រៀ្រណា? �្នកទទួលថ្ំ ងផពលអាេន្ន ្រនា ់ ដី ោ ើ ិ ្រុុ

ឱ�្គ្្ម ូ ើ ់ ី ុ ញាេររមេ្ សលកណលងណតមាេការយលបពមព L.A. Care សោយមាេការអេញ្តជាមុេ 

l �មាជិ ្ថ េ  "សរកើ 24 សមាង" ណដលសធវើ យ L.A. Care េងសរិ ើ ោ ងមយន្ងៃ 7ក L.A. Care មាេលទ្ធភាពសៅឱ�្សា ោ ការជាមួ ក 24 សមា ួ
ន្ងៃមួ ិយអាទត្យ។ 

l   អ្នកអាចរកស�ើ ្ថ េ "សរើ ោ ិតសៅជិ ូលសមើ ៍ទំព័ ់សយើញឱ�្សា ក 24 សមាង" �្ថ តអ្នក សោយច លសគហ រររ� ងសៅ lacare.org។ 

l   ឱ�្សា្ថ េណដលសធការជាមវ យ L.A. Care អាចរំ ្ន ំ ់អ្នក សៅសពលណាក៏ ិ ្នើ ួ សពញថាសពទ្យររ� បាេ េងកងសពលអា�េ្ន។ ុ
l សៅក្ន ់អ្នកក៏ ុ ញា ់ការ្្គត់ ់ ្ន សពទ្យចំេួ (3) ន្ងៃ ឬ 72 សមាងងសពលអា�េ្ន ឱ�្ករររ� បាេអេញ្តឲ្យ្្ល ្្គងថាំ េរី ោុ

សដើ ី ់ ូ ិ ី ្ច ្ន ់ ្ជម្ប សជៀ�វាងការអាកខាេ េវឱ�្វ ធពយាបាលរចរ្បេររ�អ្នក ណដលបាេសចញសវជ្ជរញ្។ុ

Medicare Part D៖ ការោោ ្ររងឱេែមានផវជ្ជ្រញ្្ជ ំ ់ ៍ ំ រមុខ។ដី់ េោ្រ�្នកទទួល�ត្ថប្រផោជន ណដលទទួល Medicare និង Medi-Cal ទាងព

Medicare បគរ់ ិ ី ្ជ �ហព័ ្ធ សៅថា Medicare Part D។ សរើ ិេអ្នកជាអ្នកទទួលអត្ថបរសយជេ៍បគងកម្មវ ធ ឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ េ � Medi-Cal 
ណដលមាេ Medicare អ្នកេឹ ្ជ ់ ើ ី ្ជ ួ ួ ិងទទួលឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ររ�អ្នកភាគសបចេព Medicare។ មាេឱ�្មាេសវជ្ជរញ្មយចំេេ ណដលមេ 

បាេោោ ររងសោយ Medicare រុោ ោ ររងសោយ Medi-Cal សហយអ្នក អាចទទួលវាតាមរយៈ Medi-Cal។ ណតយងណាមញ សរអ្នកមាេ-់ ណេ្បាេោ ់ ើ ោ ិ ើ
Medi-Cal ជាមួ ងឹ L.A. Care េងមាេការោិ ររង Medicare Part D ជាមយេឹ ុខភាពមយសទៀត ឱ�្សាេររ�អ្នកេងឹយេ ោ ់ ួ ងគំសោង� ួ ្ថ ់
មេអាចរំ ្ជ នេ Medicare Part D ររ�អ្នក ជាមយេងការោររង L.A. Care Medi-Cal ររ�អ្នកបាេស�យ។ិ សពញឱ�្មាេសវជ្ជរញ្ ់ ួ ឹ ោ ់ ់ ើ

់ ់ ូ ូ ័ ំ ់ ័ ៌ ើ ី ឹ ី�ូមទាកទងគំសោង Medicare Part D ររ�អ្នក។ �មទរ�ព្ទសៅ L.A. Care �ោរពតមាេណ្មសទៀត។  សដម្បឲ្យដងណ្មសទៀតអំព
Medicare Part D េងសបជើ�សរ� គំសោងឱ�្ មាេសវជ្ជរញ្្ជ Medicare ទូរ�័ព្ទសៅ Medicare តាមសលខ1-800-633-4227 
ឬសៅសមលតាមរណ្ា ញសៅ medicare.gov។ 

ិ ើ
ើ

ជំ ់�្នក នងេិ ោ្រមនេសេពការ៖ ផតិ ខើ ុ ំ ំនួ�ជាភាសារ្រេ ំ ់ ុ ញអាចទទួលជនួ� រផ្រៀ្រណា? 

េំ ិ ់ ួភារៈបានេរផេរជាភាសារណខមារ នងជាទំរងម�ផទៀត 

្ធ ័ ៌ ួ ំ ោ ោ ោ ់ ី វ ុ ូអ្នកមាេ�ិទទទួល ពិ តមាេណដលបាេ�រស�រ ពី L.A. Care ជាភាសាណាមយទាងសេះ៖ សអ�បាញុ ល, អាោរ, អាសមេ, ចេ, ោិ �ី, ណខ្មរ, កសរ,ោ
តាោ្ក �ក, រ�សេ, សវៀតណាម េងអងសគលៃ�។  អ្នកកអាចទទួលពតមាេបាេ�រស�រ ជាពម្ពធំៗ �ស�ង េងជាទំរងស្សេងសទៀតណដរ។ ់ុ ុ ី ់ ៏ ័ ៌ ុ ំ ិុ ិ
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ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគទឺៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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ជំ ់ថែលៃនួ�ការ្រកណប្រ ឥត�េ
អ្នកមាេ�ិទទទួល ជេួយការរកណបរ ឥតអ�ន្លៃ សៅសពលទទួលការណ្ទា�ខភាព។ L.A. Care ្្លជេជេួយការរកណបរ ឥតអ�់ន្លៃ ្ធិ ំ ់ ំ ុ ់ ូ ំ

ជាភាសាររ�់អ្នក រមទាំ ញា អាសមរ ិ ំ ំ ឺ ិ ោ ង មួ ំ ី ួ ិ ើួ ងភាសា�ញ្ កាង។ ជេួយសេះគឥតគតន្លៃ 24 សមា យន្ងៃ បបាពរ (7) ន្ងៃ មយអាទត្យ។ អ្នកគួរណតសបរ
អ្នករកណបរណដលបាេហវកហវ ិ ួ ្ឌ តររ�អ្នក។ អ្នករកណបរ គជាមេ�សេមាក់ ណដលការង្រររ�សគ គរំផ្�ឹ ឺ សបគ្ះជាមយសវជ្ជរែ ់ ឺ ុ ្ន ់ ឺ លៃ ់េ សៅសពលជួរព ិ 
ភាសាេយយ ឬភាសា�ញ្ិ សៅជាភាសាេយយ ឬភាសា�ញ្ិ  មួ ្ឌិ ់អ្នក េងយលឹ អ្នក សហយអ្នកេើ ឹ ់�ុខញា ញា យសទៀត។  សវជ្ជរែតររ� ់ ងយល
ភាពររ�់អ្នក េងណ្ទាខេបាេល្អបរស�រ។ អ្នករកណបរ គជាអ្នកវជា ី វកហវ ្គ ់ ំ ុ ឹិ ំ លៃ ើ ឺ ិ ្ជ ជវៈណដលបាេហឹ ឺេ។  សគសាលពាក្យណ្ទា�ខភាព។ សគេងរកណបរ ួ
អវៗទាងអ� ណដលបាេេយយរវាងអ្នក េងសវជ្ជរែិ តររ�អ្នក កងរសរៀរបតមបតរូវ។  សគេងរកសាការេយយររ�អ្នក ជាមយសវជ្ជរែតី ំ ់ ិ ិ ្ឌ ់ ុ ្ន ឹ ឹ ិ ់ ួ ្ឌិ 

ុ ិ មត ស�� សក្មងៗ ឲ្យរកណបរ� អ្នកស�យ។ររ�់អ្នក ទកជាឯកជេ។  អ្នកមេគួរសបរើ ិ ភ្ ក្័ ិ បគរួសារ ឬជាពិ ំោរ់ ើ

ទូរ�ព្ទសៅណ្កស�វា�មាជកររ� L.A. Care សរើ ិេអ្នកបតរូវការជំ ើ ូ ័ព្ទ ជាភាសាណខ្មរ េិ វឲ្យបបាកដ ័ ្ន ិ ់ � េួយរកណបរ។  សយងអាចជួយ�អ្នកតាមទរ� ងសធើ
ថាអ្នកមាេអ្នករកណបរ មា្ន ក់ ំោរ់ ់ សបគ្ះររ�ិ ់អ្នក សៅសលើកសបកាយ។ � ការណាតសពលជួរព
ជំ ី 1 សធវើ ជួរ ជាមយសវជ្ជរែិ តររ�អ្នកោេទ ណាត់ ួ ្ឌ ់
ជំ ី ូ ័ ោ ងសោចរំ ុត ដរ់ ិោេទ 2 ទរ�ព្ទសៅ L.A. Care តាមសលខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) ឲ្យបាេយ ្ ន្ងៃពាែជ្ជកម្ម 
មុេសពលការណាត់ ់ជួរររ�អ្នក។ 

បតរូវមាេព័ ៌ ់តមាេសេះ ឲ្យសប�ចបាច៖ 

• ស ្្ម ះររ�់អ្នក 

• សលខ ID គំសោង ររ�់អ្នក 

•     កាលររ សចឆេទ េងសមាងនេការណាតជួរររ�អ្នកិ ិ ោ ់ ់
• ស ្្ម ះនេសវជ្ជរែ្ឌិ ត 

•     អា�យោ្ឋ េ េិងសលខទូរ�័ព្ទររ�់សវជ្ជរែិ្ឌ ត 

សរ�ើ ិេការណាតសពលជួរ ជាមួ ្ឌិ ់ លៃ ់រូ្ ុ ូ ័ ោ ងឆារ់ ័�រំ ុ់ យសវជ្ជរែតររ�អ្នក បាេផ្� រ ឬបាេលរសចាល បតរូវទរ�ព្ទសៅ L.A. Care យ រហ ្ត។ 

TTY 
�មាជិ ់ េងបតសចៀកធងៃេិ  ់អាចចចសលខ 711 សោយសបរឧរករែើ TTY។ សលខសេះេងសធឹ ើវ ទង ជាមយ ស�វារណាកកណដល្លៃង ុ ៍ ឲ្យអ្នកអាចទាក់ ួ ្ ់ 
សាររដ្ឋកាលីហរេញ (CRS) បាេ។  ទរ�ព្ទការណដលបាេហវ វសៅ CRS េងជួយ�តភារអ្នកសៅ L.A. Care ឬសវជ្ជរែិ តររ�អ្នក។័វ ី ោ ូ ័ ី ឹ ឺ ឹ ្ជ ្ឌ ់កហ ់
សដើ ី ើ ំម្ប សបរស�វា�ស�ង សៅសលខ 1-888-877-5379 (Sprint) ឬ 1-800-735-2922 (MCI)។ 

លទ្ ឆ័ ៌ ំោ្រ់ ុេសេពិភាពពតមាន េ មន ការ 
យលយនេសវជ្ជរែ ិ ើ ់ ូ េួយ ណដលសធំ ើ ឹ ឹ ់ ូការ ិ ័ ិ្ឌ ត េងសវជ្ជមេ្ទីរជាសបចេ មាេ្្លជេជ វឲ្យការជួរពិសបគ្ះេងសពទ្យ ង្យប�រួលស�ើង។ សគអាចេង្្លជេ 

កណេលៃងចតឡាេ, ្លៃូវជោល, រេំ ្ទរពេិត្យធំ, េិ ងជ្ិ ្ជ ីង្លៃងរសទះរឹ ញ ណដលអាចសចញចលបាេយោ ងង្យ។ អ្នកអាចរកសវជ្ជរែ្ឌិ ត ណដលមាេ ់ ុ ូ
ការ្្ល់ជេដសចាះ សៅកងរ្ស្ះអ្នក្្លស�វា។  ណ្្ន ក L.A. Care កអាចជួយ�អ្នករកទកណេលៃងររ�សវជ្ជរែិ ត ណដលអាច        ូ ូ ្ន ្ន ្ជ ី ្ម ់ កស�វា�មាជិ ៏ ី ់ ្ឌុ
ប�រតាមស�ចក្ី ិ ់បតរូវការពស��ររ�អ្នកណដរ។ 

យលយនេសវជ្ជរែ ី ់ ី ិ ់ ី ិ ើ ូ ័ការ ិ ័ ិ្ឌ ត ឬសវជ្ជមេ្ទរររ�អ្នក ឬមេ្ទរសពទ្យ មេអាចរដិ ស�ធ្្លស�វាឲ្យអ្នក ពសបពាះណតអ្នកមាេភាពពការស�យ។ ទរ�ព្ទសៅ 
L.A. Care  ជាបរញរ់ សរើ ិេអ្នកមិ ើ ិ� េអាចទទួលស�វាណដលអ្នកបតរូវការ ឬសរស�វាសនាះពបាកទទួល។ 

ចូរកំ ការោល�ថនផវជ្ជ្រែិ តរ្រេ�្នក ផ្រ ិ ឹ ំ ្ន ុងផពលជួ្រពផបគាះរ្រេិ �្នក។ ុផភលៃច៖ បបា្រ់ ិ ឆ័ ្ឌ ់ ើ ន�្នកអាចន នួ�្រណន្ថម កុង�ំឡេ ងបតរូវការផពល ឬជ ់



ទូរស័ព្ទទៅផ្នែកទសវាសមាជិកតាមទេខ1-888-839-9909 (TTY: 711)។
L.A. Careគឺទៅទីទេះ24 ទមាោ ងមយួថ្ងៃ7ថ្ងៃមយួអាទិត្យរមួទាងំថ្ងៃបុណ្យ្ង។ការទៅគឺឥតទេញថ្លៃទ�ើយ។
ឬទៅផខសែបណ្ដា កស់ាររដ្ឋកាេីហ្័រេីញោ តាមទេខ711។ទមើេតាមបណ្ដា ញទៅlacare.org។
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្រែតាឹ ង 
អ្នកអាចេងរឹ ្ឹ ្ឹ ង សរើ ិេជា៖ ងរែ �

•  អ្នកមាេអារម្មែ ថាសគបាេរដស�ធអ្នក ពសបពាះណតភាពពការ ឬពសបពាះណតអ្នកមេសចះេ សគលៃ�៍ ិ ី ិ ី ិ យយភាសាអងិ ់
•  អ្នកមេអាចទទួលអ្នករកណបរ ិ
•     អ្នកមាេការត្អ ីញណត្អរ អំពអ្នករកណបរ ូ

ិ ័ ៌•  អ្នកមេអាចទទួលបាេពតមាេជាភាសាររ�់អ្នកសទ 

•     ស�ចក្ មេប�រតាមវរ្បធមររ�់អ្នកបតរូវការ គ ៍ី ឺ ិ

អ្នកអាចណ�វងយល់ណ្មសទៀត អំពរសរៀររង្រែ្ង។ សៅសមលណ្្នក “ការោយការែ៍ េងការសោះបសាយរញ្្ ” នេស�ៀវសៅណែនាសេះ ី ឹ ឹ ើ ិ ំ



2018

ភស្តុតាងនៃការរ៉ាបរ់ង (EOC) រមួ ៃិងទំរងក់ារបបើកសំដែង

L.A. Care Health Plan

បសៀវបៅដែនាសំមាជិក
អ្វីៗដែេអ្នកតតរូវែឹង អំពវីអត្ថតបបោជៃ ៍របស់អ្នក
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