
ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1: ព័ត័៌ម៌ានសមាជិិកព័ត័៌ម៌ានសមាជិិក

នាមខ្លួួ�នរបស់សមាជិិក៖នាមខ្លួួ�នរបស់សមាជិិក៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា ល
អកសរកាត៌៖់អកសរកាត៌៖់

នាមត្រត៌កូល៖នាមត្រត៌កូល៖

អាសយដ្ឋាា ន�ួូវ៖អាសយដ្ឋាា ន�ួូវ៖ ទីីត្រកុង៖ទីីត្រកុង៖ រដ្ឋា៖រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�បីកូដ្ឋ៖ហ្ស៊ីស�បីកូដ្ឋ៖

អ�ីផ្នែមែល៖អ�ីផ្នែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទឈ្មោះ��ទ�៖ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទឈ្មោះ��ទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទចល័ត៌៖ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទចល័ត៌៖

ឈ្មោះលខ្លួសមាា ល់សមាជិិក៖ឈ្មោះលខ្លួសមាា ល់សមាជិិក៖ ថ្ងៃ�ៃផ្នែខ្លួឆ្នាំែ �ក�ឈ្មោះ�ើ ត៌ថ្ងៃ�ៃផ្នែខ្លួឆ្នាំែ �ក�ឈ្មោះ�ើ ត៌ (ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ/ផ្នែខ្លួផ្នែខ្លួ/ឆ្នាំែ �ឆ្នាំែ �)៖៖

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 2៖៖ អែកត៌�ណ្ដាងមានការអន�ញ្ញាា ត៌ផ្នែដ្ឋលត្រត៌ូវល�បឈ្មោះចញអែកត៌�ណ្ដាងមានការអន�ញ្ញាា ត៌ផ្នែដ្ឋលត្រត៌ូវល�បឈ្មោះចញ

នាមខ្លួួ�នអែកត៌�ណ្ដាង៖នាមខ្លួួ�នអែកត៌�ណ្ដាង៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា ល
អកសរកាត៌៖់អកសរកាត៌៖់

នាមត្រត៌កូល៖នាមត្រត៌កូល៖

អាសយដ្ឋាា ន�ួូវ៖អាសយដ្ឋាា ន�ួូវ៖ ទីីត្រកុង៖ទីីត្រកុង៖ រដ្ឋា៖រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�បីកូដ្ឋ៖ហ្ស៊ីស�បីកូដ្ឋ៖

អ�ីផ្នែមែល៖អ�ីផ្នែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទឈ្មោះ��ទ�៖ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទឈ្មោះ��ទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទចល័ត៌៖ឈ្មោះលខ្លួទូីរសព័ទចល័ត៌៖

ត្រតូ៌វជាអីីជាម�យសមាជិិក៖ត្រត៌ូវជាអីីជាម�យសមាជិិក៖ ថ្ងៃ�ៃផ្នែខ្លួឆ្នាំែ �ក�ឈ្មោះ�ើ ត៌ថ្ងៃ�ៃផ្នែខ្លួឆ្នាំែ �ក�ឈ្មោះ�ើ ត៌ (ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ/ផ្នែខ្លួផ្នែខ្លួ/ឆ្នាំែ �ឆ្នាំែ �)៖៖

អែកត្រត៌ូវផ្នែត៌៖អែកត្រត៌ូវផ្នែត៌៖

• ព័ិនិត៌យឈ្មោះ�ើងវញិ និងប�ឈ្មោះព័ញទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�ម�នឈ្មោះព័លច��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខា។
• បាន�តល់នូវព័ត័៌ម៌ានទាំ�ងអស់ផ្នែដ្ឋល L.A. Care ត៌ត្រមូវឱ្យយ�តល់ជូិន។
• យល់ថាការដ្ឋកហូ្ស៊ីត៌ឈ្មោះន�នឹងមនិបែ�ពាល់ដ្ឋល់ការបឈ្មោះ�េញព័ត័៌ម៌ានណ្ដាម�យផ្នែដ្ឋលបានឈ្មោះ�ី់ើឈ្មោះ�ើងរ�ចឈ្មោះហ្ស៊ីើយផ្នែ�ែកតាមការអន�ញ្ញាា ត៌ជាម�នរបស់ខ្លួំ� �  
ម�នឈ្មោះព័លស�ឈ្មោះ�ើ ស��ដ្ឋកហូ្ស៊ីត៌ត្រត៌ូវបានទីទី�ល និងដ្ឋ�ឈ្មោះ�ើ រការឈ្មោះដ្ឋាយ L.A. Care។

• ខ្លួំ� �យល់ថា ការព័ាបាល ការទូីទាំត៌ ់ការច��ឈ្មោះ�ះ � ឬសិទីិិទីទី�លបានអត៌ថត្របឈ្មោះ�ជិនឈ៍្មោះ�សងៗរបស់ខ្លួំ� � មនិត្រត៌ូវបានបែ�ពាល់ឈ្មោះ�ើយ  
ឈ្មោះទាំ�ជាខ្លួំ� �ច��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខា ឬមនិច��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទីត្រមងឈ់្មោះន�កឈ៏្មោះដ្ឋាយ។ 

តាមរយៈការច��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខាងឈ្មោះត្រកាមឈ្មោះន�តាមរយៈការច��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខាងឈ្មោះត្រកាមឈ្មោះន� ខ្លួំ� �សូមដ្ឋកហូ្ស៊ីត៌ការអន�ញ្ញាា ត៌របស់ខ្លួំ� �សត្រមាបក់ារឈ្មោះត្របើត្របាស់ខ្លួំ� �សូមដ្ឋកហូ្ស៊ីត៌ការអន�ញ្ញាា ត៌របស់ខ្លួំ� �សត្រមាបក់ារឈ្មោះត្របើត្របាស់ និងការបឈ្មោះ�េញព័ត័៌ម៌ានស�ខ្លួភាព័របស់ខ្លួំ� �ផ្នែដ្ឋលនិងការបឈ្មោះ�េញព័ត័៌ម៌ានស�ខ្លួភាព័របស់ខ្លួំ� �ផ្នែដ្ឋល
បានការពារបានការពារ ដ្ឋល់អែកត៌�ណ្ដាងផ្នែដ្ឋលបានបញ្ញាា កឈ់្មោះ�ឈ្មោះលើទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�។ដ្ឋល់អែកត៌�ណ្ដាងផ្នែដ្ឋលបានបញ្ញាា កឈ់្មោះ�ឈ្មោះលើទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�។ 

កាលបរឈិ្មោះចេទីថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន�កាលបរឈិ្មោះចេទីថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន� ឈ្មោះ�ះ �ជាអកសព័�មពរបស់អែកឈ្មោះសែើស��ឈ្មោះ�ះ �ជាអកសព័�មពរបស់អែកឈ្មោះសែើស�� ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខាអែកឈ្មោះសែើស��ហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខាអែកឈ្មោះសែើស��

ទីត្រមងផ់្នែបបបទីអែកត៌�ណ្ដាងផ្នែដ្ឋលបានអន�ញ្ញាា ត៌
ទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�អាចនឹងឈ្មោះត្របើត្របាស់ឈ្មោះដ្ឋើមីដី្ឋកហូ្ស៊ីត៌ (ល�បឈ្មោះ�ល) អែកត៌�ណ្ដាងមានការអន�ញ្ញាា ត៌ផ្នែដ្ឋលបានផ្នែត៌ងតា�ងពី័ម�ន។ ត្របសិនឈ្មោះបើអែកសឈ្មោះត្រមច
ដ្ឋាកជូ់ិនទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន� ត្រត៌ូវផ្នែត៌ប�ឈ្មោះព័ញទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�ឱ្យយបានឈ្មោះព័ញឈ្មោះលញ ឈ្មោះហ្ស៊ីើយត្របគល់ឈ្មោះ�ឱ្យយ L.A. Care ឈ្មោះ�អាសយដ្ឋាា នផ្នែដ្ឋលមានឈ្មោះរៀបរាប់
កែ�ងទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�។ 

ប�ាូ នទីត្រមងឈ់្មោះ�៖ប�ាូ នទីត្រមងឈ់្មោះ�៖ 
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ឯកសារអត៌តសញ្ញាា �របស់អែកឈ្មោះសែើស��ផ្នែដ្ឋលភាា បម់កជាម�យឯកសារអត៌តសញ្ញាា �របស់អែកឈ្មោះសែើស��ផ្នែដ្ឋលភាា បម់កជាម�យ (ស�ឈ្មោះ�ចមួងម�យចាបថ់្ងៃនឯកសារខាងឈ្មោះត្រកាមស�ឈ្មោះ�ចមួងម�យចាបថ់្ងៃនឯកសារខាងឈ្មោះត្រកាម)៖៖

 �  ប�ណ ឈ្មោះបើកបរសហ្ស៊ីរដ្ឋាអាឈ្មោះមរកិផ្នែដ្ឋលមានស�ព័លភាព័ � លិខ្លួិត៌បញ្ញាា កអ់ត៌តសញ្ញាា �ព័ីនាយកដ្ឋាា ន�នយនត (Department of Motor 
Vehicles, DMV) ផ្នែដ្ឋលមានស�ព័លភាព័ � ស�ប�ត្រត៌ក�ឈ្មោះ�ើ ត៌
 �  លិខ្លួិត៌ឆ្លួងផ្នែដ្ឋន/អត៌តសញ្ញាា �ប�ណ  � អត៌តសញ្ញាា �ប�ណ មានបិទីរបូ�ត៌ផ្នែដ្ឋលឈ្មោះចញឈ្មោះដ្ឋាយរដ្ឋាា ភិបិាល � ឈ្មោះ�សងៗ៖  _______________

សិទីិិត្រសបចាបរ់បស់អែកឈ្មោះសែើស��កែ�ងការឈ្មោះសែើស��ការផួ្លាស់បតូរឈ្មោះន�៖សិទីិិត្រសបចាបរ់បស់អែកឈ្មោះសែើស��កែ�ងការឈ្មោះសែើស��ការផួ្លាស់បតូរឈ្មោះន�៖ 

 �  ខ្លួួ�នឯង � ឪព័�កមាត យ/អាណ្ដាព័ាបាល � អែកឈ្មោះមើលផ្នែ�ទាំ� � ការត្របគល់សសិទីិិ � ឈ្មោះ�សងៗ៖  ____________________________

ច�ណ្ដា�៖ច�ណ្ដា�៖ ឈ្មោះត្រ�ព័ីខ្លួួ�នឯងផ្លាទ ល់ អែកត្រត៌ូវផ្នែត៌ភាា បស់���� ឯកសារ�ួូវចាបឈ់្មោះដ្ឋើមីឈី្មោះ�ទ�ងផ្លាទ ត៌ថ់ាអែកមានសិទីិិត្រសបចាបក់ែ�ងការឈ្មោះសែើស��ការផួ្លាស់បតូរឈ្មោះន�។

ត្របសិនឈ្មោះបើមនិមានឯកសារអត៌តសញ្ញាា �ភាា បម់កជាម�យឈ្មោះទីត្របសិនឈ្មោះបើមនិមានឯកសារអត៌តសញ្ញាា �ភាា បម់កជាម�យឈ្មោះទី ត្រត៌ូវផ្នែត៌មានការបញ្ញាា កឈ់្មោះលើហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខា។ត្រត៌ូវផ្នែត៌មានការបញ្ញាា កឈ់្មោះលើហ្ស៊ីត៌ថឈ្មោះលខា។

សូមឈ្មោះបា�ត្រតាឈ្មោះ�ត្រត៌ងឈ់្មោះន�។សូមឈ្មោះបា�ត្រតាឈ្មោះ�ត្រត៌ងឈ់្មោះន�។ ព័��ទាំនកួ់ាយជា�ួូវការ�ួូវការឈ្មោះទីព័��ទាំនកួ់ាយជា�ួូវការ�ួូវការឈ្មោះទី ឈ្មោះលើកផ្នែលងផ្នែត៌មានឈ្មោះបា�ត្រតាបញ្ញាា កព់័ីសាការសីាធារ�ៈ។ឈ្មោះលើកផ្នែលងផ្នែត៌មានឈ្មោះបា�ត្រតាបញ្ញាា កព់័ីសាការសីាធារ�ៈ។  
*ឈ្មោះសវាសាការមីនិត្រត៌ូវបាន�តល់ជូិនឈ្មោះសវាសាការមីនិត្រត៌ូវបាន�តល់ជូិន ឬរាែបរ់ងឈ្មោះដ្ឋាយឬរាែបរ់ងឈ្មោះដ្ឋាយ L.A. Care ឈ្មោះ�ើយឈ្មោះ�ើយ អាចនឹងមានគិត៌ថ្ងៃ�ួឈ្មោះសវាអាចនឹងមានគិត៌ថ្ងៃ�ួឈ្មោះសវា*

________________________________________________________ _________/_____/______________
បញ្ញាា កឈ់្មោះដ្ឋាយបញ្ញាា កឈ់្មោះដ្ឋាយ  កាលបរឈិ្មោះចេទីកាលបរឈិ្មោះចេទី (ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ/ផ្នែខ្លួផ្នែខ្លួ/ឆ្នាំែ �ឆ្នាំែ �)

ប�ាូ នទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះ�៖ប�ាូ នទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះ�៖ 
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ឈ្មោះលខ្លួទូីរសារឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ួឈ្មោះលខ្លួទូីរសារឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ួ៖ 1.844.657.7272 - ឈ្មោះន�គឺជាឈ្មោះលខ្លួទូីរសារផ្នែដ្ឋលមានស�វត៌ថិភាព័។ អែកអាចដ្ឋាកក់ែ�ងគត្រមបឈ្មោះត្រសាមស�ប�ត្រត៌ផ្នែដ្ឋលមានសរឈ្មោះសរ
សមាា ល់ថា “Confidential” (ការសមាៃ ត៌)់។  សូមត្របុងត្របយត័៌ែឈ្មោះ�ឈ្មោះព័លឈ្មោះ�ំើទូីរសារព័ត័៌ម៌ានស�ខ្លួភាព័ផ្នែដ្ឋលត្រតូ៌វបានការពារ (Protected Health 
Information, PHI)។

ឈ្មោះដ្ឋើ មី ីទាំញយកស�ឈ្មោះ�ចមួងទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�ឈ្មោះដ្ឋើ មី ីទាំញយកស�ឈ្មោះ�ចមួងទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន� សូមចូលឈ្មោះ�ឈ្មោះគហ្ស៊ីទី�ព័័ រសូមចូលឈ្មោះ�ឈ្មោះគហ្ស៊ីទី�ព័័ រ lacare.org ។។ សត្រមាបច់មៃល់នានាផ្នែដ្ឋលទាំកទ់ីងនឹ ងទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�សត្រមាបច់មៃល់នានាផ្នែដ្ឋលទាំកទ់ីងនឹ ងទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�  
ឬអ�ពី័ រឈ្មោះបៀបដ្ឋាកជូ់ិនទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�ឬអ�ពី័ រឈ្មោះបៀបដ្ឋាកជូ់ិនទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន� សូមទាំកទ់ីងផ្នែ�ែកឈ្មោះសវាសមាជិិ កតាមរយៈឈ្មោះលខ្លួសូមទាំកទ់ីងផ្នែ�ែកឈ្មោះសវាសមាជិិ កតាមរយៈឈ្មោះលខ្លួ 1.888.839.9909 (TTY 711)។ ឈ្មោះយើងអាចទី�នាកទ់ី�នងបាន 
24 ឈ្មោះមាែ ងកែ�ងម�យថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកែ�ងម�យសបាត ហ៍្ស៊ី។ ការឈ្មោះ�ទូីរសព័ទឈ្មោះន�គឺឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ួ។ 

អែកអាចទីទី�លបានទីត្រមងផ់្នែបបបទីឈ្មោះន�ឈ្មោះដ្ឋាយឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ួជាភាសាអារាែប ់នីអាម ីចិន ហី្វាស�ី ផ្នែខ្លួះរ កូឈ្មោះរ ែ រសូស ីឈ្មោះអសាែញ តាហ្វាា ��ក ឈ្មោះវៀត៌ណ្ដាម ឬទីត្រមង់
ឈ្មោះ�សងឈ្មោះទីៀត៌ ដូ្ឋចជាអកសរព័�មព��ៗ អកសរសត្រមាបជ់ិនពិ័ការ ឬជាស�ឈ្មោះ�ង។ សូមឈ្មោះ�ទូីរសព័ទឈ្មោះ�ឈ្មោះលខ្លួ 1.833.522.3767។ អែកឈ្មោះត្របើ TTY/TDD គ�រផ្នែត៌ឈ្មោះ�ឈ្មោះ�
ឈ្មោះលខ្លួ 711។ ឈ្មោះយើងឈ្មោះបើកដ្ឋ�ឈ្មោះ�ើ រការ 24 ឈ្មោះមាែ ងកែ�ងម�យថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកែ�ងម�យសបាត ហ៍្ស៊ី។ ការឈ្មោះ�ទូីរសព័ទគឺឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ួ។
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