
   

 

Medi_24_286_LA_110824 

េសៀវេភែណនា ំ 
សមាជិក 
អ្វីែដលអ្នក្រត�វយល់ដឹងអំពីអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់អ្នក 
Blue Shield of California Promise Health Plan  
(Blue Shield Promise) ភស្តុតងៃនករធានារ៉បរ់ង 
(EOC) និងទ្រមងែ់បបបទបេ�្ចញពត័ម៌ានប�្ចូ លគា្ន   
ឆា្ន  ំ2025 

េខនធី Los Angeles 

គេ្រមាង Blue Shield of California Promise Health Plan បានចុះកចិ្ចសន្យោ
ជាមយួគេ្រមាង L.A. Care Health Plan េដម្បផី្ដល់េសវ្រគប្់រគងករែថទសុំខ
ភាពរបស់ Me1-di-Cal េនក្នុងេខនធ ីLos Angeles។ Blue Shield of 
California Promise Health Plan គជឺាគេ្រមាងែដលទទលួបានអជា្ញ បណ្ណ ឯក
រជ្យៃនសមាគមន ៍Blue Shield Association



ភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ភាសេផ្សងេទៀត និងទ្រមង ់

ែបបបទ 
ភាសដៃទេទៀត 

អ្នកអចទទួលបានេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ និងឯកសរពត័ម៌ាន 

ៃនគេ្រមាងធានារ៉បរ់ងសុខភាពដៃទេទៀតជាភាសដៃទេទៀតេដយឥត

គិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise ផ្ដល់ករបកែ្របជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរពីអ្នកបកែ្របែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ ទូរសព្ទេទ 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិត 

ៃថ្លេទ។ សូមអនេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ េដម្បែីស្វងយល់ 

បែន្ថមអំពីេសវជំនួយែផ្នកភាសែថទសុំខភាព ដូចជាេសវ  

អ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់និងបកែ្របឯកសរ។ 
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ទ្រមងេ់ផ្សងៗ 

អ្នកអចទទួលបានពត័ម៌ានេនះជាទ្រមងេ់ផ្សងៗ ដូចជាអក្សរស្ទ ប  

ស្រមាបជ់នពិករែភ្នក េបាះពុម្ពអក្សរធំែដលមានទំហំអក្សរ 

20 សំេឡង និងជាទ្រមងេ់អឡកិ្រត�និកអចចូលេ្របបានេដយឥត 

គិតៃថ្លស្រមាបអ់្នក។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិតៃថ្លេទ។ 

េសវអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់រមួមាន 

ភាសស��  ពីអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាតែ់ដលមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគាន ់រយៈេពល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េដយឥតគិតៃថ្លស្រមាប ់

អ្នក។ អ្នកមនិបាចេ់្របសមាជិក្រគ�សរ ឬមតិ្តភក្តិ េធ្វជាអ្នកបកែ្រប 

ផា្ទ ល់មាតេ់ឡយ។ េយងមនិេលកទឹកចិត្តឱ្យេ្រប្របាស់អនីតិជន  

ជាអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាតេ់ឡយ លុះ្រតែតជាក្នុងករណីអសន្ន។ 

មានផ្ដល់ជូនេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់ភាស និងេសវវប្បធមេ៌ដយ 

មនិគិតៃថ្ល។ ជំនួយមាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ 

ស្រមាបជំ់នួយជាភាសរបស់អ្នក ឬេដម្បទីទួលបានេសៀវេភ 
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ភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត 
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ែណនាេំនះជាភាសេផ្សងេទៀត សូមេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិតៃថ្លេទ។ 

 
ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-605-2556 (TTY 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-605-2556 (TTY 711). These 
services are free. 

(Arabic) الشعار بالعربیة  

  بـ فاتصل ،بلغتك المساعدة إلى احتجت إذا :الانتباه یرُجى
1-800-605-2556 (TTY: 711). والخدمات المساعدات أیضًا تتوفر 

 .الكبیر والخط  بریل بطریقة المكتوبة المستندات  مثل ،الإعاقة ذوي للأشخاص 
  .مجانیة الخدمات ھذه .(TTY: 711)  2556-605-800-1 بـ اتصل

Հայերեն պիտակ (Armenian)  

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-605-2556 (TTY` 711) 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 
Զանգահարեք 1-800-605-2556 (TTY` 711) Այդ 
ծառայություններն անվճար են։  
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ឃា្ល សមា្គ ល់ជាភាសែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 

ចំណាំ៖ េបអ្នក្រត�វករជំនួយជាភាសរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទ 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវស្រមាប ់

ជនពិករ ដូចជាឯកសរសរេសរជាអក្សរផុសស្រមាបជ់នពិករែភ្នក 

ឬឯកសរសរេសរជាអក្សរពុម្ពធំ កអ៏ចរកបានផងែដរ។ ទូរសព្ទមក 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ េសវទងំេនះមនិគិតៃថ្ល 

េឡយ។ 

简体中文标语 (Chinese)  

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  

1-800-605-2556 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的

帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅读，也是方便取用

的。请致电 1-800-605-2556 (TTY: 711)。这些服务都是免

费的。  

 )Farsi( مطلب بھ زبان فارسی
 2556-605-800-1 اگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با :توجھ 

(TTY: 711)  ،تماس بگیرید. کمکھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت
 و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با ھای خط بریلمانند نسخھ 

1-800-605-2556 (TTY: 711)  تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ
 .میشوند
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िहंदी टैगलाइन (Hindi)  

�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो 
1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। अश�ता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ 
उपल� हैं। 1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शु� हैं।  

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)  

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-605-2556 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 
qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam 
tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-605-2556  
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.  

日本語表記 (Japanese)  

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-605-2556 
(TTY: 711) へお電話ください。点字の資料や文字の拡大

表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意し

ています。 1-800-605-2556 (TTY: 711) へお電話くださ

い。これらのサービスは無料で提供しています。  
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한국어 태그라인 (Korean)  

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-605-2556 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다.  

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)  

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃ
ຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ.  

Mien Tagline (Mien)  

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-605-2556 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc.  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


ភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត 
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi)  

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਕਾਲ 
ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 
ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711).  ਇਹ 
ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ|  

Русский слоган (Russian)  

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-605-2556 
(линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-605-2556  
(линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно.  

Mensaje en español (Spanish)  

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-605-2556 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con 
letras grandes. Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Estos servicios son gratuitos.  
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Mga Tagline ng Tagalog (Tagalog)  

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). Mayroon 
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito.  

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai)  

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้ 

Примітка українською (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-605-2556 
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Ці послуги безкоштовні.  
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Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese)  

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí.  

 

 
 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


សូមស្វ គមនម៍កកន ់Blue Shield Promise! 

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 11 

ស្វ គមនម៍កកន ់

Blue Shield Promise! 
សូមអរគុណស្រមាបក់រចូលរមួជាមយួ Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise គឺជា  

គេ្រមាងសុខភាពស្រមាបអ់្នកែដលមាន Medi-Cal។ Blue Shield Promise  េធ្វករជាមយួរដ្ឋ 

California េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យទទួលករែថទសុំខភាពែដលអ្នក្រត�វករ។ 

េសៀវេភែណនាសំមាជិក 

េសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ្របាបអ់្នកអំពីករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកេនេ្រកម Blue Shield Promise។ 

សូមអនេសៀវេភែណនាេំនះេដយ្រប�ង្របយត័្ន និងឲ្យសព្វទងំអស់។ វនឹងជួយ អ្នកឱ្យយល់ដឹងពី  

អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់អ្នក េសវែដលមានស្រមាបអ់្នក និងរេបៀបទទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

វកព៏ន្យល់អពំីសិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ 

េបសិនអ្នកមានត្រម�វករពិេសសស្រមាបសុ់ខភាព សូម្រត�វអនែផ្នកទងំអស់ែដលអនុវត្ដដល់អ្នក។ 

េសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ កេ៏ហថាភស្ដុតងៃនករធានារ៉បរ់ងរមួ (EOC) នងិទ្រមងែ់បបបទ  

បេ�្ចញពត័ម៌ានផងែដរ។ ទ្រមងែ់បបបទភស្តុតងៃនករធានារ៉បរ់ង (Evidence of Coverage, 

EOC) និងករបេ�្ចញពត័ម៌ានេនះ្រគានែ់តជាេសចក្តីសេង្ខបៃនគេ្រមាងសុខភាពប៉ុេណា្ណ ះ ។ 

កិច្ចសន្យោរបស់គេ្រមាងសុខភាព្រត�វែតបានពិេ្រគាះេយាបល់េដម្បកីំណតល់ក្ខខណ្ឌ ជាកល់កៃ់ន 

ករធានារ៉បរ់ង។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise 

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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េនក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ ជួនកល Blue Shield Promise េគសំេដេទេល “េយង” ឬ 

“េយងខ្ញុ ំ”។ ជួនកលសមាជិក េហថា “អ្នក”។ ពក្យជាអក្សរធំមយួចំនួនមានអត្ថនយ័ពិេសសេន 

ក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិក។ 

េដម្បេីស្នសំុច្បោបច់ម្លងៃនកិច្ចសន្យោរវង Blue Shield Promise និង L.A. Care សូមេហទូរសព្ទ 

េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកអចេស្នសំុច្បោបច់ម្លងេផ្សង េទៀតៃនេសៀវេភ 

ែណនាសំមាជិក េដយឥតគិតៃថ្ល។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក េសៀវេភែណនាសំមាជិក េនេលេគហទំពរ័របស់ 

Blue Shield Promise តមរយៈអសយដ្ឋ នេគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

អ្នកកអ៏ចេស្នសំុច្បោបច់ម្លងឥតគតិៃថ្លអំពីេគាលករណ៍ និងនីតិវធិីរដ្ឋបាល និងគ្លីនិកែដលមនិែមនជា 

កម្មសិទ្ធិរបស់ Blue Shield Promise។ ឯកសរទងំេនាះកម៏ានេនេលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield 

Promise ផងែដរ។ 

ទកទ់ងមកេយងខ្ញុ ំ 

Blue Shield Promise េនទីេនះេដម្បជីួយ អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ សូមេហទូរសព្ទេទ 

កនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រកពីេម៉ាង 
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1. ចបេ់ផ្តមជាសមាជិក 
រេបៀបទទួលបានជំនួយ 

Blue Shield Promise ចងឱ់្យអ្នកសប្បោយចិត្ដជាមយួនឹងករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នក  

មានសំណួរ ឬប�្ហ បារម្ភអ្វីអំពីករែថទរំបស់អ្នក Blue Shield Promise ចងឭ់ពីអ្នក! 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

ែផ្នកេសវបេ្រមាអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise េនទីេនះេដម្បជីួយ អ្នក។ Blue Shield Promise អច៖ 

 េឆ្លយសំណួរអពំីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក នងិេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងរបស់  
Blue Shield Promise  

 ជួយ អ្នកេ្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្ដូរអ្នកផ្ដល់េសវែថទជំាបឋម (Primary Care Provider, PCP) 

 ្របាបអ់្នកពីទកីែន្លងែដលទទួលបានេសវែថទែំដលអ្នក្រត�វករ 

 ជួយ អ្នកឲ្យទទួលបានេសវអ្នកបកែ្រប េបសិនអ្នកមនិេចះនិយាយភាសអងេ់គ្លស 

 ជួយ អ្នកឲ្យទទួលបានពត័ម៌ានជាភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងៗ 

 ជួយ អ្នកជាមយួប�្ហ ែដលអ្នកមនិអចេដះ្រសយបាន។ 

 ជួយ ឲ្យទទលួបានករណាតជ់ួបទនេ់ពលេវល 

 ប្តូរបណ្ណ សមា្គ ល់ថ្មី 

 េឆ្លយសំណួរអពំីប�្ហ ែដលអ្នកមនិអចេដះ្រសយបាន  

 ជួយ ក្នុងករកំណតេ់ពលេធ្វដំេណ រ  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ ករេហទូរសព្ទ  

គឺឥតគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise ្រត�វឱ្យ្របាកដថា អ្នក្រត�វរងច់តំិចជាង 10 នាទី េនេពលេហ  

ទូរសព្ទមក។  

អ្នកកអ៏ចចូលេទកនេ់សវបេ្រមអតិថិជនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal បានផងែដរ។  

អ្នកែដលអចក្ល យជាសមាជិក 

រដ្ឋនីមយួៗអចមានកម្មវធិី Medicaid។ ក្នុងរដ្ឋ California, Medicaid េហថា Medi-Cal។ 

អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Blue Shield Promise ពីេ្រពះអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal េហយរស់េនក្នុងេខនធី Los Angeles។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ 

ណាមយួអំពកីរធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នក ឬអំពីេពលែដលអ្នក្រត�វករបន្ត Medi-Cal របស់អ្នក 

សូមទូរសព្ទេទ នាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ្របចេំខនធី Los Angeles (DPSS) តមរយៈេលខ  

1-866-613-3777។ អ្នកកអ៏ចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal តមរយៈរបបសន្តិសុខ  

សង្គម ពីេ្រពះអ្នកកំពុងទទួលបាន្របាកច់ំណូលរបបសន្តិសុខបែន្ថម (Supplemental Security 

Income, SSI) ឬកម្មវធិបីែន្ថមរបស់រដ្ឋ (State Supplement Program, SSP)។  

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីករចុះេឈ្ម ះ សូមេហទូរសព្ទេទកនជ់េ្រមសែថទសុំខភាព  

(Health Care Options) េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬេទកន ់

េគហទំពរ័ http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/  

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីរបបសន្តិសុខសង្គម សូមទូរសព្ទេទរដ្ឋបាលរបបសន្តិសុខសង្គមតមរយៈេលខ  

1-800-772-1213។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ https://www.ssa.gov/locator/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Medi-Cal អន្ដរកល 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបាន Medi-Cal អន្តរកល ្របសិនេបអ្នកចបេ់ផ្តមរក្របាកប់ានកនែ់តេ្រចន 

េហយអ្នកែលងមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal តេទេទៀតេនាះ។ 

អ្នកអចសួរសំណួរអំពីភាពមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal អន្តរកលេនករយិាល័យ 

េខនធីក្នុងតបំនរ់បស់អ្នកតមរយៈ៖ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេលខ 1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

 

បណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) 

ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promiseអ្នកនឹងទទលួបានបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID)  

Blue Shield Promise របស់េយង។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

និងបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នកេនេពលអ្នកទទួលេសវែថទសុំខភាព 

ឬេវជ្ជប�្ជ ។ បណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal របស់អ្នកគឺជាបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជនែ៍ដលបានេផ្ញេទ 

អ្នកេដយរដ្ឋ California។ អ្នកគរួែតយកបណ្ណ សុខភាពទងំអស់មកជាបខ់្លួនអ្នកជានិច្ច។ បណ្ណ  BIC 

របស់ Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកមានលក្ខណដូចែបបេនះ៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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1 | ករចបេ់ផ្តមជាសមាជិកមា្ន ក ់

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបានបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកក្នុងរយៈេពលពីរបី  

សបា្ត ហ៍បនា្ទ បព់ីកលបរេិច្ឆទចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នកខូច បាតប់ង ់ឬ្រត�វបានេគលួច សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនភា្ល មៗ។ Blue Shield 

Promise នឹងេផ្ញបណ្ណ ថ្មីមយួជូនអ្នកេដយឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកមនិមានបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal ឬ្របសិនេបបណ្ណ របស់អ្នកខូច បាតប់ង ់ឬ្រត�វ  

បានេគលួច សូមទូរសព្ទេទករយិាល័យេខនធីក្នុងតំបន។់ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក  

តមរយៈ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
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2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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2. អំពីគេ្រមាងសុខភាព 

របស់អ្នក 
ទិដ្ឋភាពទូេទៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាព 

Blue Shield Promise គជឺា គេ្រមាងសុខភាពស្រមាបអ់្នកែដលមាន Medi-Cal េនក្នុងេខនធី  

ទងំេនះ៖ េខនធី Los Angeles ។ Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួរដ្ឋ California េដម្បជីួយ   

អ្នកឱ្យទទលួករែថទសុំខភាពែដលអ្នក្រត�វករ។ 

សូមពិភាក្សោជាមយួអ្នកតណំាងែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise េដម្បែីស្វង  

យល់បែន្ថមអំពីគេ្រមាងសុខភាព និងរេបៀបេដម្បេីធ្វវឱ្យមានដេំណ រករស្រមាបអ់្នក។ សូមទូរសព្ទ  

េទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

េពលណាករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកចបេ់ផ្ដម និងប�្ច ប ់

េនេពលអ្នកចុះេឈ្ម ះក្នុង Blue Shield Promise េយងនឹងេផ្ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) មយួឱ្យអ្នកក្នុង 

រយៈេពលពីរសបា្ដ ហ៍ៃនកលបរេិច្ឆទរចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញទងំបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) 

Blue Shield Promise នងិបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នកេនេពល 

អ្នកទទួលេសវែថទសុំខភាព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ 

ករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកនងឹ្រត�វបន្តជាថ្មីេរៀងរល់ឆា្ន ។ំ ្របសិនេបករយិាល័យេខនធីក្នុង  

តំបនរ់បស់អ្នកមនិអចបន្តករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកតម្របពន័្ធេអឡិច្រត�និកជាថ្មីបានេទ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េខនធីនឹងេផ្ញទ្រមងែ់បបបទបន្ត Medi-Cal ជាថ្មីែដល្រត�វបានបំេពញទុកជាមុន។ សូមបេំពញទ្រមង ់ 

ែបបបទេនះ េហយ្របគល់វជូនេទករយិាល័យេខនធីេនក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក។ អ្នកអច្របគល់  

ពត័ម៌ានរបស់អ្នកេដយផា្ទ ល់តមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍តមអនឡាញ ឬតមមេធ្យោបាយ 

េអឡិច្រត�និកេផ្សងេទៀតែដលមានេនក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ 

កលបរេិច្ឆទបន្តជាថ្មីរបស់មនុស្ស្រគបរូ់បគឺមានភាពខុសៗគា្ន ។ ្រត�វ្របាកដថា េគអចទកទ់ងេទអ្នក  

បាន េនេពលែដលដល់េពល្រត�វបន្តជាថ្មី។ រយករណ៍អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ ឬករផា្ល ស់ប្តូរ 

អុីែមលេទកនក់រយិាល័យនាយកដ្ឋ នេសវសង្គមកិច្ចសរធារណៈ ្របចេំខនធី Los Angeles 

ក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកភា្ល មៗតមរយៈេលខ 1-866-613-3777 (TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ 

ក្នុងករបំេពញករបន្តជាថ្មី្របចឆំា្ន រំបស់អ្នក ឬមានសំណួរ សូមទកទ់ងេទកន ់Blue Shield 

Promise Medi-Cal Retention Department តមរយៈេលខ 1-855-636-5251 (TTY: 711) 

ពីេម៉ាង 7:30 ្រពឹក ដល់ េម៉ាង 6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក េដយមនិរបប់�្ចូ លៃថ្ងឈបស់្រមាក។ 

អ្នកអចប�្ចបក់រធានារ៉បរ់ង Blue Shield Promise របស់អ្នក និងេ្រជសេរ សគេ្រមាងែថទសុំខភាព  

មយួេផ្សងេទៀតបាន្រគបេ់ពលេវល។ ស្រមាបជ់ំនួយេ្រជសេរ សគេ្រមាងមយួថ្មី េហទូរសព្ទេទកន ់

ជេ្រមសែថទសុំខភាព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬេទកន ់ 

េគហទំពរ័ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងសុខភាពស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal េនក្នុងេខនធី  

Los Angeles។ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកតមរយៈ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ករធានារ៉បរ់ងរបស់ Blue Shield Promise Medi-Cal អចប�្ចប្់របសិនេបចំណុចណាមយួ  

ខងេ្រកមគឺជាករពិត៖ 

 អ្នកផា្ល ស់េចញពីេខនធី Los Angeles 

 អ្នកែលងមាន Medi-Cal េទៀត 

 អ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានកម្មវធិីេលកែលងែដលត្រម�វឱ្យអ្នកចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal ែដលគិតៃថ្ល  

ចំណាយតមេសវ (FFS) 

 អ្នកេនជាបគុ់ក ឬពន្ធនាគារ 

្របសិនេបអ្នកបាតប់ងក់រធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់ Blue Shield Promise អ្នកេនែតអចមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង FFS Medi-Cal ដែដល។ ្របសិនេបអ្នកមនិ  

្របាកដថា អ្នកេនែត្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise ឬអតេ់នាះ សូមេហទូរសព្ទ  

េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករពិចរណាពិេសសស្រមាបជ់នជាតិេដមអេមរកិេនក្នុង្របពន័្ធ្រគប្់រគងករែថទ ំ

ជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិ មានសិទ្ធិមនិចុះេឈ្ម ះ ក្នុងគំេរង Medi-Cal ្រគប្់រគងែថទ ំឬេគអចនឹង

េចញពីគេ្រមាង Medi-Cal ្រគប្់រគងែថទរំបស់េគ និង្រតឡបម់ក FFS Medi-Cal េនេពលណាមយួ 

និងស្រមាបម់ូលេហតុអ្វីមយួ។ 

្របសិនេបអ្នកជាជនជាតេិដមអេមរកិ អ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានេសវែថទសុំខភាពេនតមកែន្លង  

អ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតេិដម (IHCP)។ អ្នកកអ៏ចបន្ត ឬដកេឈ្ម ះ េចញ (េបាះបង)់ ព ី

Blue Shield Promise េនេពលែដលអ្នកកំពុងទទួលបានេសវែថទ ំសុខភាពពីកែន្លងទងំេនះ  

ផងែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពកីរចុះេឈ្ម ះ និងករលុបេឈ្ម ះេចញ សូមេហទូរសព្ទេទកន ់

េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតផ្ដល់ករស្រមបស្រម�លែថទសំ្រមាបអ់្នក រមួមានករ្រគប្់រគងករណី 

េ្រកបណា្ដ ញ។ ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុឱ្យទទលួបានេសវពី IHCP េហយមនិមាន IHCP េនក្នុង  

បណា្ត ញ េនាះ Blue Shield Promise ្រត�វែតជួយ អ្នកែស្វងរក IHCP េ្រកបណា្ត ញ។ េដម្បែីស្វង 

យល់បែន្ថម សូមអន “បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ” េនក្នុងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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រេបៀបែដលគេ្រមាងរបស់អ្នកេធ្វករ 

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងែថទសុំខភាពៃន្របពន័្ធ្រគប្់រគងករែថទែំដលជាបក់ិច្ចសន្យោ  

ជាមយួ L.A. Care។ Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ  

េផ្សងេទៀតេនក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េដម្បផី្តល់ករែថទសុំខភាពដល់សមាជិករបស់ 

េយង។ ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise អ្នកអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាបេ់សវមយួចំនួនែដលផ្តល់តមរយៈករគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (Fee-for-Service, FFS) 

Medi-Cal។ េសវទងំេនះ រមួមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ ឱសថគា្ម នេវជ្ជប�្ជ  

និងសមា្ភ រេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួនតមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise នឹង្របាបអ់្នកពីរេបៀបែដល Blue Shield Promise 

ដំេណ រករ រេបៀបទទលួបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ រេបៀបកណំតេ់ពលណាតជ់ួបអ្នកផ្តល់េសវក្នុង  

អំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករ រេបៀបេស្នសំុេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់នងិបកែ្របេដយឥតគិតៃថ្ល ឬពត័ម៌ាន  

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមងែ់បបបទជំនួស និងរេបៀបែស្វងយល់ថាេតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវេធ្វដំេណ រែដរឬេទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរកពត័ម៌ានអំពីេសវបេ្រមអតិថជិនេនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

ករផា្ល ស់ប្ដូរគេ្រមាងែថទសុំខភាព 

អ្នកអចចកេចញពីគេ្រមាង Blue Shield Promise េហយចូលរមួជាមយួគេ្រមាងសុខភាពមយួេផ្សង  

េទៀតេនក្នុងេខនធីែដលអ្នករស់េនបាន្រគបេ់ពលេវល ្របសិនេបមានគេ្រមាងសុខភាពមយួេផ្សង  

េទៀត។ េដម្បេី្រជសេរ សគេ្រមាងថ្មី សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 25 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ អ្នកអចេហទូរសព្ទេនចេនា្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក និង 

6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

វេ្របេពលដល់េទ 30 ៃថ្ង ឬេលសេនះ េដម្បដីំេណ រករសំេណ របស់អ្នកក្នុងករចកេចញពី  

Blue Shield Promise នងិចុះេឈ្ម ះក្នុងគេ្រមាងមយួេទៀតក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ េដម្បរីកឲ្យដឹងអំព ី 

ស្ថ នភាពៃនសំេណ របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព េលខ  

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

្របសិនេបអ្នកចងច់កេចញពី Blue Shield Promise ឱ្យបានឆាបជ់ាងេនះ អ្នកអចេហទូរសព្ទេទ 

កន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាពេដម្បេីស្នសំុពេន្ល�នករដកេឈ្ម ះ (រហ័ស)។ 

សមាជិកែដលអចេស្នសំុករពេន្ល�នដកេឈ្ម ះ រមួមានជាអទិ៍ េក្មងែដលកពុំងទទួលបានេសវេន 

េ្រកមកម្មវធិីចិ�្ច ឹងបីបាចែ់ថទ ំឬកម្មវធិីជំនួយសំុកូនចិ�្ច ឹម សមាជិកែដលមានត្រម�ករែថទសុំខភាព  

ជាពិេសស និងសមាជិកែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medicare ឬ Medi-Cal មយួេទៀតរចួេហយ ឬក្នុង  

គេ្រមាង្រគប្់រគងករែថទពំណិជ្ជកម្ម។ 

អ្នកអចេស្នសំុចកេចញពី Blue Shield Promise េដយទកទ់ងករយិាល័យេខនធីក្នុងតំបនរ់បស់ 

អ្នក។ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកតមរយៈ៖  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេលខ 1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពី Blue Shield Promise 

អ្នកអចទកទ់ងេទកនអ់ង្គភាពចុះេឈ្ម ះរបស់ Blue Shield Promise តមរយៈេលខ  

1-866-820-6009។ អ្នកអចេហទូរសព្ទេនចេនា្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក នងិ 6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ 

ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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និស្សតិែដលផា្ល ស់ប្តូរទីលំេនេទេខនធីថ្មី ឬេនេ្រករដ្ឋ California 

អ្នកអចទទលួបានករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន និងករែថទបំនា្ទ នេ់ន្រគបទ់ីកែន្លងក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ 

រមួទងំែដនដីសហរដ្ឋអេមរកិ។ ករែថទ្ំរបច ំនងិែបបបង្ក រ គឺទទួលបានករធានារ៉បរ់ងែតេនក្នុង 

េខនធីៃនលំេនឋនរបស់អ្នកែតប៉ុេណា្ណ ះ។ ្របសិនេបអ្នកជានិស្សតិែដលផា្ល ស់ទីលំេនេទេខនធីថ្មី  

ក្នុងរដ្ឋ California េដម្បសិីក្សោេនថា្ន កឧ់ត្ដមសិក្សោ រមួមានមហវទិ្យោល័យ Blue Shield Promise 

នឹងរ៉បរ់ងេសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងករែថទបំនា្ទ នក់្នុងេខនធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ចទទួលបាន  

ករែថទជំាេទៀងទត ់ឬករែថទែំបបបង្ក រេនក្នុងេខនធីថ្មីរបស់អ្នកផងែដរ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតជូន  

ដំណឹងដល់ Blue Shield Promise។ សូមអនបែន្ថមខងេ្រកម។  

្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal និងគឺជានិស្សតិេនក្នុងេខនធីេផ្សង េ្រកពីេខនធី 

California ែដលអ្នករស់េន អ្នកមនិបាចដ់កព់ក្យសំុ Medi-Cal េនក្នុងេខនធីេនាះេទ។ 

្របសិនេបអ្នកផា្ល ស់េចញេទឆា្ង យពីផ្ទះជាបេណា្ដ ះអសន្នេដម្បកី្ល យជានិស្សតិេនេខនធីមយួេផ្សងក្នុង  

រដ្ឋ California េនាះមានជេ្រមសពីរយ៉ាងស្រមាបអ់្នក។ េនទីេនាះ អ្នកអច៖ 

 ្របាបប់ុគ្គលិកែដលទទលួបន្ទុកខងសិទ្ធិទទួលបានរបស់អ្នកេន នាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ 

្របចេំខនធី Los Angeles េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-866-613-3777 ឬចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://dpss.lacounty.gov េដម្បរីយករណ៍ថាអ្នកកំពុងផា្ល ស់  ទីលំេនបេណា្ត ះអសន្ន េដម្បចូីល 

េរៀនេនឯសលស្រមាបក់រអបរ់កំ្រមតិខ្ពស់ នងិផ្តល់ឱ្យពួកេគនូវ អសយដ្ឋ នរបស់អ្នកេនក្នុង 

េខនធីថ្មីេនាះ។ េខនធីនងឹេធ្វបច្ចុប្បន្នភាពេល កណំត្់រតករណីេនះ ជាមយួនឹងអសយដ្ឋ នថ្មី 

របស់អ្នក និងេលខកូដេខនធី។ អ្នក្រត�វែតេធ្វដូេច្នះ ្របសិនេបអ្នកចងប់ន្ត ទទលួបានករែថទ្ំរបច ំ

ឬែបបបង្ក រ ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរស់េនក្នុងេខនធីថ្មី។ ្របសិនេប Blue Shield Promise 

មនិបេ្រមដល់េខនធីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀនេនមហវទិ្យោល័យមយួេនាះេទ អ្នក្របែហលជា្រត�វ 

ផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងសុខភាព។ ស្រមាបសំ់ណួរ និងេដម្បបីង្ក រករពន្យោរ េពលក្នុង ករចូលរមួក្នុង 

គេ្រមាងសុខភាពថ្មី សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ  

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://dpss.lacounty.gov/
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ឬ 

 ្របសិនេប Blue Shield Promise មនិេធ្វករបេ្រមករេនក្នុងេខនធីថ្មី ែដលអ្នកេទសិក្សោេន  

មហវទិ្យោល័យ េហយអ្នកមនិផា្ល ស់ប្ដូរគេ្រមាងែថទសុំខភាពេទគេ្រមាងែដលបេ្រមេខនធីេនាះ 

អ្នកនឹងទទលួបាន្រតឹមែតេសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងករែថទបំនា្ទ នប់៉ុេណា្ណ ះស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ   

មយួចំនួនេនក្នុងេខនធីថ្មីេនាះ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអនជំពូកទី 3 “រេបៀបទទួល  

ករែថទ”ំ។ ស្រមាបក់រែថទសុំខភាពជាេទៀងទត ់ឬែបបបង្ក រ អ្នកនឹង្រត�វេ្របបណា្ត ញ  

អ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise ែដលមានទីតងំេនក្នុងេខនធី Los Angeles។ 
 

្របសិនេបអ្នកចកេចញពីរដ្ឋ California ជាបេណា្ត ះអសន្នេដម្បកី្ល យជាសិស្សេនក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សង  

េទៀត េហយអ្នកចងរ់ក្សោករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នក សូមទកទ់ងបុគ្គលិក ែដលទទួលបន្ទុក  

ខងសិទ្ធិទទលួបានរបស់អ្នកេននាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ្របចេំខនធី Los Angeles។ 

ដរបណាអ្នកមានលក្ខខណ្ឌ សម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់េនាះ Medi-Cal នឹងធានារ៉បរ់ងេលេសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

និងករែថទបំនា្ទ នេ់នក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សងេទៀត។ គេ្រមាង Medi-Cal កន៏ឹងធានារ៉បរ់ងេលករែថទកំ្នុង 

្រគាអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada និង Mexico ផងែដរ។  

េសវែថទជំាេទៀងទត ់និងែបបបង្ក រ រមួទងំឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលទកទ់ងនឹងេសវទងំេនះ មនិ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ង េនេពលែដលអ្នកស្ថិតេនខងេ្រករដ្ឋ California េនាះេទ។ អ្នកនឹងមនិមាន  

លក្ខណ សម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង Medi-Cal ស្រមាបេ់សវេ្រករដ្ឋទងំេនាះេទ។ Blue 

Shield Promise នឹងមនិបង្់របាកស់្រមាបេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ្នកេឡយ។ េបសិនអ្នកចង ់បាន 

Medicaid េនក្នុងរដ្ឋមយួេទៀត អ្នកនឹង្រត�វដកព់ក្យសំុេនក្នុងរដ្ឋេនាះ។ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ង 

េលេសវក្នុង្រគាអសន្ន បនា្ទ ន ់ឬេសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតេនខងេ្រក  សហរដ្ឋអេមរកិ េនាះេទ 

េលកែលងែតករែថទកំ្នុង្រគាអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស 

Canada និង Mexico ដូចែដលបានកតស់មា្គ ល់េនក្នុងជំពូកទី 3។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 28 

ករែថទបំន្ត 

ករែថទបំន្តស្រមាបអ់្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញ 

ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise អ្នកនឹងទទលួេសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នកព ី 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាពក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise ែដរឬេទ សូមអនប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវេនេល 

អនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ https://www.blueshieldca.com/fad/home។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះរយ៖ 

្រគ�េពទ្យែថទបំឋម អ្នកឯកេទស មន្ទរីេពទ្យ និងមណ្ឌ លព្យោបាល គ្លីនិកែថទសុំខភាពែដលមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានរ់បស់សហពន័្ធ (FQHC) អ្នកផ្តល់េសវសុខភាពអកប្បកិរយិា និងអ្នកផ្តល់ 

េសវសុខភាពែភ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវែដលមនិ្រត�វបានរយេឈ្ម ះេនក្នុងប�្ជ ីរយ េឈ្ម ះអចនឹងមនិ  

ស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise េនាះេទ។  

េនក្នុងករណីខ្លះ អ្នកអចនឹងទទលួបានេសវែថទពំីអ្នកផ្ដល់េសវែដលមនិេនក្នុងបណា្ដ ញរបស់  

Blue Shield Promise ។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានត្រម�វឱ្យផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬផា្ល ស់ប្តូរ 

ពី FFS Medi-Cal េទករែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង ឬអ្នកមានអ្នកផ្តល់េសវែដលស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ 

ប៉ុែន្តឥឡូវេនះស្ថិតេនេ្រកបណា្ត ញ អ្នក្របែហលជាអចរក្សោអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកបាន េបេទះបីជា  

ពួកេគមនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise េទៀតកេ៏ដយ។ េនះ េហថា ករែថទបំន្ត។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវែដលេនេ្រកបណា្ត ញ សូមេហទូរសព្ទេទ  

Blue Shield Promise េដម្បេីស្នសំុករែថទបំន្ត។ អ្នកអចទទលួបានករែថទបំន្តរហូតដល់េទ  

12 ែខ ឬេលសពីេនះ ្របសិនេបអ្វីៗខងេ្រកមទងំអស់ គឺពតិ៖ 

 អ្នកមានទំនាកទ់ំនងបន្តបនា្ទ បជ់ាមយួអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ មុនេពលចុះេឈ្ម ះក្នុង  
Blue Shield Promise 

 អ្នកបានេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញយ៉ាងេហចមយួដងស្រមាបក់រជួបពិនិត្យមនិែមនក្នុង

្រគាអសន្ន អំឡុងេពល 12 ែខ មុនេពលចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នកជាមយួ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/fad/home


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 29 

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញនឹងសុខចិត្ដេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise និងយល់្រពម 

ចំេពះលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វ និងករទូទត្់របាកស់្រមាបេ់សវនានាក្នុងកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield 
Promise 

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញបំេពញស្តងដ់វជិា្ជ ជីវៈរបស់ Blue Shield Promise  

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ្រត�វបានចុះេឈ្ម ះ និងចូលរមួក្នុងកម្មវធិី Medi-Cal 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកមនិចូលរមួក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise េនចុង  

12 ែខ ឬមនិយល់្រពមចំេពះក្រមតិករបង្់របាករ់បស់ Blue Shield Promise ឬកម៏និបំេពញ  

តមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វនូវគុណភាពេសវែថទ ំអ្នកនឹង្រត�វដូរេទអ្នកផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញ  

Blue Shield Promise វញិ។ េដម្បពីិភាក្សោអំពីជេ្រមសរបស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់សវ  

បេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise មនិត្រម�វឱ្យផ្តល់ករែថទបំន្តស្រមាបអ់្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញស្រមាប ់ 

េសវបនា្ទ បប់ន្ស ំ(ជំនួយ) មយួចំនួនដូចជា វទិ្ុយសកម្ម មន្ទីរពិេសធន ៍មជ្ឈមណ្ឌ លលងឈម ឬ  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះេទ។ អ្នកនងឹទទួលបានេសវទងំេនះជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញ 

Blue Shield Promise។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករបន្តករែថទ ំេហយ្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់សូម  

ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556។ 

ករប�្ច បេ់សវែដលមានធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ 

ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise អ្នកនឹងទទួលបានេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមកពអី្នក 

ផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកកពុំង្រត�វបានព្យោបាល  

ស្រមាប ់ស្ថ នភាពសុខភាពមយួចំននួេនចេំពលែដលអ្នកបានចុះេឈ្ម ះជាមយួ Blue Shield 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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Promise ឬេនចំេពលែដលអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកបានចកេចញពីបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield 

Promise អ្នកកេ៏នែតអចទទួលបានេសវ Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក បណា្ត ញផងែដរ។  

អ្នក្របែហលជាអចបន្តករែថទជំាមយួអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញស្រមាបរ់យៈេពលជាកល់ក ់

មយួ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាពទងំេនះ៖ 

ស្ថ នភាពសុខភាព រយៈេពល 

លក្ខណដុនដប (ប�្ហ សុខភាពែដល្រត�វករ 

យកចិត្ដទុកដកយ៉់ាងឆាបរ់ហ័ស) 

ដរបណាែដលលក្ខណដុនដបរបស់អ្នកបន្តមាន 

លក្ខណរូបកយ និងអកប្បកិរយិារុៃំរធ៉្ងនធ់្ងរ 

(ប�្ហ សុខភាពធ្ងនធ់្ងរែដលអ្នកមានជាយូរមក  

េហយ) 

ស្រមាបរ់យៈេពលរហូតដល់ 12 ែខគិតចបព់ី  

ករចបេ់ផ្តមករធានារ៉បរ់ង ឬកលបរេិច្ឆទ  

ែដល កិច្ចសន្យោរបស់អ្នកផ្តល់េសវប�្ចប ់ 

ជាមយួនឹង Blue Shield Promise 

ករែថទអំំឡុងេពលករមានគភ ៌និងេ្រកយ 

ស្រមាលរចួ (ស្រមាលកូនរចួ)  

អំឡុងេពលមានៃផ្ទេពះរបស់អ្នក នងិរហូតដល់ 

12 ែខ បនា្ទ បព់ីករប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមា្ដ យ រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ ចបព់ីករេធ្វេរគ  

វនិិច្ឆយ័ ឬចបព់ីចុងប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ 

របស់អ្នក េនេពលេ្រកយមយួណាកប៍ាន 

ែថទកូំនេទបនឹងេកតចេនា្ល ះពីេកត នងិអយុ 

36 ែខ  

រហូតដល់េទចំនួន 12 ែខ ចបត់ងំពកីល 

បរេិច្ឆទ ៃនករធានារ៉បរ់ងចបេ់ផ្ដម ឬកល 

បរេិច្ឆទប�្ចបក់ិច្ចសន្យោរបស់ អ្នកផ្ដល់េសវ 

ជាមយួ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 31 

ជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ (ប�្ហ សុខភាព  

ែដលយាយីដល់អយុជីវតិ)  

ដរបណាជងំឺរបស់អ្នកេនែតបន្ត។ អ្នកេនែត  

អចទទួលបានេសវេលសពី 12 ែខ គិតចបព់ី  

កលបរេិច្ឆទែដលអ្នកបានចុះេឈ្ម ះជាមយួ Blue 

Shield Promise ឬេនេពលែដល  

អ្នកផ្តល់េសវឈបេ់ធ្វករជាមយួ Blue Shield 

Promise 

ករអនុវត្តករវះកត ់ឬនតីិវធិីេវជ្ជស�ស្តេផ្សង  

េទៀតពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ ដរបណាវ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ភាពចបំាចខ់ងែផ្នក  

េវជ្ជស�ស្ត និង្រត�វបានអនុ�� តេដយ  

Blue Shield Promise ជាែផ្នកៃនដំេណ រ 

ករព្យោបាលែដលមានឯកសរ និង្រត�វបាន 

ែណនា ំនិងចង្រកងជាឯកសរេដយ  

អ្នកផ្តល់េសវ 

ករវះកត ់ឬនីតិវធិីេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀត្រត�វែត 

េធ្វេឡងក្នុងរយៈេពល 180 ៃថ្ងបនា្ទ បព់កីល 

បរេិច្ឆទ ប�្ចបក់ិច្ចសន្យោរបស់អ្នកផ្ដល់េសវ ឬ 

180 ៃថ្ង ចបត់ងំពី កលបរេិច្ឆទចូលជាធរមាន  

ៃនករចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នកជាមយួ Blue Shield 

Promise 

ស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតែដលអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម 

អតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise។ 

្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញមនិមានឆន្ទៈបន្តផ្តល់េសវ ឬមនិយល់្រពមតមលក្ខខណ្ឌ  

ត្រម�វៃនកិច្ចសន្យោ ករបង្់របាក ់ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងៗស្រមាបក់រផ្តល់ករែថទ ំអ្នកនឹងមនិអចទទួល  

បានករែថទបំន្តពីអ្នកផ្តល់េសវេនាះេទ។ អ្នក្របែហលជាអចរក្សោករទទួលបានេសវពីអ្នកផ្ដល់ 

េសវេផ្សងេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ 

ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវែដលមានកិច្ចសន្យោេដម្បបីន្តករែថទរំបស់អ្នក 

ឬ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬប�្ហ ក្នុងករទទលួបានេសវធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលែលងស្ថិត  
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 32 

េនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promiseសូមទូរសព្ទេទេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise មនិ្រត�វបានទមទរឱ្យផ្តល់ករបន្តករែថទសំ្រមាបេ់សវែដល Medi-Cal 

មនិធានារ៉បរ់ង ឬែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេ្រកមកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield Promise ជាមយួ 

្រកសួងេសវែថទសុំខភាព (Department of Health Care Services, DHCS) េនាះេទ។ េដម្ប ី 

ែស្វងយល់បែន្ថមអំពីករបន្តករែថទ ំសិទ្ធិទទួលបាន និងេសវែដលមាន សូមទូរសព្ទេទេលខ  

1-800-605-2556។ 

ៃថ្លចំណាយ 

ៃថ្លចំណាយរបស់សមាជិក 

Blue Shield Promise បេ្រមដល់អ្នកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal។ 

ក្នុងករណីភាគេ្រចន សមាជិក Blue Shield Promise មនិ ចបំាចប់ងៃ់ថ្លេសវធានារ៉បរ់ង 

ៃថ្លធានារ៉បរ់ង ឬករកតក់ងេនាះេទ។  

្របសិនេបអ្នកជាជនជាតេិដមអេមរកិ អ្នកមនិបាចប់ងៃ់ថ្លេសវចុះេឈ្ម ះ ៃថ្លបងធ់ានារ៉បរ់ង 

ចំណាយបងម់ុន ៃថ្លបងរ់មួ ចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយ ឬករគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតេទ។  

Blue Shield Promise មនិ្រត�វគិតៃថ្លពីសមាជិកជនជាតិេដមអេមរកិងំណាមយួែដល 

ទទួលបានទនំិញ ឬេសវេដយផា្ទ ល់ពីអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតេិដមអេមរកិកងំ  

(Indian Health Care Provider, IHCP) ឬតមរយៈករប�្ជូ នបន្តេទ IHCP ឬកតប់ន្ថយករបង ់ 

្របាកេ់ដយសរ IHCP េដយចំនួនៃថ្លចុះេឈ្ម ះ ៃថ្លធានារ៉បរ់ង ករកតក់ង ករបង្់របាករ់មួ ករែចក 

រែំលកៃថ្លចំណាយ ឬករគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន ណាមយួេឡយ។  

េលកែលងែតស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែថទបំនា្ទ ន ់ឬែថទសំមា្ង ត ់អ្នក្រត�វែតទទួលបាន  

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise មុននងឹអ្នកេទជបួពិនិត្យជាមយួ 
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អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញ Blue Shield Promise ។ ្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបាន  ករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទេនាះ េហយអ្នកេទជួបពិនិត្យអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញស្រមាប ់ 

េសវែថទ ំែដលមនិែមនជាករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែថទបំនា្ទ ន ់ឬែថទសំមា្ង ត ់អ្នកអចនឹង្រត�វ  

បង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកបានទទួលពអី្នកផ្ដល់េសវេនាះ។ ស្រមាបប់�្ជ ីេសវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ង សូមអនជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវ” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promiseតមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានករែថទរំយៈេពលែវង និងចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយ 

អ្នកអច្រត�វបងេ់លចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយេរៀងរល់ែខស្រមាបេ់សវែថទរំយៈេពលែវង ចំននួ  

ទឹក្របាកៃ់នចំែណកៃនៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកអ្រស័យេទេល្របាកច់ំណូលនិងធនធានរបស់អ្នក។ 

ជាេរៀងរល់ែខ អ្នកនឹង្រត�វបងវ់កិ្កយប្រតែថទសុំខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក រមួទងំ វកិ្កយប្រតេសវ នងិ  

ករគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) រហូតដល់ចំនួនទកឹ្របាកែ់ដលអ្នកបានបងេ់ស្មនឹងចំែណកៃនៃថ្ល  

ចំណាយរបស់អ្នក។ បនា្ទ បព់ីេនាះមក Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលករែថទរំយៈេពល 

ែវងរបស់អ្នកស្រមាបែ់ខេនាះ។ អ្នកនងឹមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងពី Blue Shield Promise េទរហូតទល់ 

ែត អ្នកបានបងេ់លចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយចំេពះករែថទរំយៈ ែវងទងំ្រស�ងរបស់អ្នកស្រមាបែ់ខ  

េនាះ។  

រេបៀបែដលអ្នកផ្ដល់េសវទទលួបានករទូទត្់របាក ់

Blue Shield Promise ទូទតឱ់្យអ្នកផ្ដល់េសវតមរេបៀបទងំេនះ៖ 

 ករបង្់របាកត់មចំនួនមនុស្ស 

 Blue Shield Promise បង្់របាកដ់ល់អ្នកផ្តល់េសវមយួចំនួននូវទឹក្របាកែ់ដលបាន  

កំណត្់របចែំខស្រមាបស់មាជិក Blue Shield Promise នីមយួៗ។ េនះ្រត�វបានេគេហ 

ថាករបង្់របាកស់្រមាបម់នុស្ស មា្ន កក់្នុងមយួែខ។ Blue Shield Promise និងអ្នកផ្តល់  

េសវេធ្វករជាមយួគា្ន េដម្បសីេ្រមច ចិត្តេនេលចំនួនទឹក្របាកែដល្រត�វបង។់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 34 

 ករបង្់របាក ់FFS 

 អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួនផ្ដល់ករែថទឱំ្យសមាជិក Blue Shield Promise េហយេផ្ញវកិ្កយប្រត  

េទ Blue Shield Promise ស្រមាបៃ់ថ្លេសវែដលពួកេគបានផ្ដល់ឱ្យ។ វ្រត�វបានេគេហថា 

ករបង្់របាក ់FFS។ Blue Shield Promise និងអ្នកផ្ដល់េសវេធ្វករជាមយួគា្ន េដម្បសីេ្រមច  

េទេលេសវនីមយួៗមានតៃម្លប៉ុនា្ម ន។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបែដល Blue Shield Promise បង្់របាកជូ់នអ្នកផ្តល់េសវ សូម  

េហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

កម្មវធីិេលកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េសវ 

Blue Shield Promise មានកម្មវធិីេលកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េសវ េដម្បជីួយ ែកលម្អរករែថទអំ្នក 

និងបទពិេសធនេ៍្រប្របាស់េសវរបស់អ្នកជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវឲ្យ Blue Shield Promise។ 

កម្មវធិីទងំេនះជួយ ែកលម្អរ៖ 

• គុណភាពៃនករែថទ ំ

• លទ្ធភាព និងមានករែថទ ំនិងេសវ 

• បានផ្ដល់ករព្យោបាល 

• ករេពញចិត្ដពីសមាជិក 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវធិីទងំេនះ សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាព 

េសវែដលមានធានារ៉បរ់ង គឺជាេសវែថទសុំខភាពែដល Blue Shield Promise ្រត�វែតទូទតឱ់្យ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតស្រមាបេ់សវណាមយួែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal 

សូមកុំបងៃ់ថ្លវកិ្កយប្រតេនាះ។ េហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise នឹងជយួ អ្នករកេមលថាេតវកិ្កយប្រតេនាះ 

្រតឹម្រត�វែដរឬេទ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតពីឱសថស្ថ នស្រមាបឱ់សថមានេវជ្ជប�្ជ  សមា្ភ រផ្គតផ់្គង ់ឬអហរបំបន៉ 

សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់សវបេ្រមអតិថិជន Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273 បាន 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍។ អ្នកេ្រប TTY អចេហ ទូរសព្ទេទេលខ 711 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ង 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 ល្ង ច។ អ្នកកអ៏ចចូល េមលេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈ 

អសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/បានផងែដរ។ 

ករេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យសងអ្នកវញិស្រមាបក់រចំណាយ 

្របសិនេបអ្នកបានបងៃ់ថ្លេសវែដលអ្នកបានទទួលរចួេហយ អ្នកអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ទទួលបានសំណង (សងវញិ) ្របសិនេបអ្នកបំេពញតមលក្ខខណ្ឌ ទងំអស់េនះខងេ្រកម៖ 

 េសវែដលអ្នកបានទទួលគឺជាេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងែដល Blue Shield Promise 

ទទួលខុស្រត�វស្រមាបក់រទូទត្់របាក។់ Blue Shield Promise នឹងមនិសងអ្នកវញិេឡយ 

ស្រមាបេ់សវែដល Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។ 

 អ្នកបានទទលួេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ខណៈេពលែដលអ្នកជាសមាជិក ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួលបាន Blue Shield Promise។ 

 អ្នកសូមឱ្យបានសង ក្នុងេពលមយួឆា្ន  ំចបត់ងំពកីលបរេិច្ឆទែដលអ្នកបានទទួលេសវ ែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ង។ 

 អ្នកបង្ហ ញភស្តុតងថា អ្នក ឬនរណាមា្ន កក់្នុងនាមអ្នក បានបងេ់លេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង 

ដូចជាបង្ក នៃ់ដលម្អតិពីអ្នកផ្តល់េសវ។ 

 អ្នកបានទទលួេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុងបណា្ត ញរបស់ 

BlueShield Promise។ អ្នកមនិចបំាចប់ំេពញតមលក្ខខណ្ឌ េនះេទ ្របសិនេបអ្នកបាន  ទទួល  

ករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ឬេសវកម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal 

អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញអនុវត្តេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� ត 

ជាមុន)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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 ្របសិនេបេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងជាធម្មត្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 
អ្នក្រត�វផ្តល់ភស្តុតងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលបង្ហ ញពីត្រម�វករេវជ្ជស�ស្តស្រមាបេ់សវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ង។ 

Blue Shield Promise នងឹ្របាបអ់្នកថាេតពួកេគនឹងសងអ្នកវញិេនក្នុងលិខិតមយួែដលេហថា 
េសចក្ដីជូនដណឹំងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA)។ េបសិនអ្នក ្រសបតមលក្ខខណ្ឌ ទងំអស់ខងេល 
អ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal បានចុះេឈ្ម ះ គួរែតសងអ្នកេពញតមចំនួនែដលអ្នកបានបង។់ ្របសិនេប  
អ្នកផ្ដល់េសវ្របែកកសង្របាកអ់្នកវញិ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក េពញតមចំនួនទឹក្របាក ់ 

ែដលអ្នកបានបង។់ េយង្រត�វែតសងអ្នកវញិក្នុងរយៈេពល 45 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ បនា្ទ បព់ទីទួលបាន  

ករប្តឹងតវ៉។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវគឺបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal ប៉ុែន្ដមនិេនក្នុងបណា្ដ ញ  
Blue Shield Promise េទ េហយបដិេសធសង្របាកអ់្នកវញិ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក 
ប៉ុែន្ដេស្មនឹងចំនួនទឹក្របាកែ់ដល FFS Medi-Cal នឹងបងប់៉ុេណា្ណ ះ។ Blue Shield Promise នឹងបង ់ 

្របាកជូ់នអ្នកវញិស្រមាបច់ំនួនទឹក្របាកេ់ចញពីេហេប៉េពញស្រមាបេ់សវសេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់សវេរៀបចំ  
ែផនករ្រគ�សរ ឬេសវេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យផ្តល់ជូនេដយអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក  

បណា្ត ញេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)។ ្របសិនេបអ្នកមនិបំេពញតមលក្ខខណ្ឌ  
មយួខងេល Blue Shield Promise នងឹមនិសង្របាកអ់្នកវញិេទ។ 

Blue Shield Promise នងឹមនិសងអ្នកវញិេទ ្របសិនេប៖ 

 អ្នកបានេស្នសំុ និងបានទទួលេសវែដលមនិមានករធានាធានារ៉បរ់ងពី Medi-Cal ដូចជា 
េសវែកសម្ផស្ស។ 

 េសវេនះមនិែមនជាេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងស្រមាបគ់េ្រមាង Blue Shield Promise េទ 
 អ្នកមនិបានបំេពញតមចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយរបស់ Medi-Cal េទ 
 អ្នកបានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិចូលរមួជាមយួ Medi-Cal េហយអ្នកបានចុះហត្ថេលខេល 

ទ្រមងែ់បបបទមយួ ែដលបានេលកេឡងថាអ្នកចងឱ់្យេគជួបពនិិត្យ េហយអ្នកនឹងបង្់របាកស់្រមាប ់ 

េសវខ្លួនអ្នក 
 អ្នកមានករបង្់របាករ់មួរបស់ Medicare ែផ្នក D ស្រមាបេ់វជ្ជប�្ជ ែដលមានធានារ៉បរ់ង  

េដយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក 
 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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3. រេបៀបទទួលករែថទ ំ
ករទទួលេសវែថទសុំខភាព 

សូមអនពត័ម៌ានខងេ្រកម ដូេច្នះអ្នកនឹងដឹងពីនរណា ឬ្រក�មណាែដលអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាព  
អចទទួលបាន។ 

អ្នកអចចបេ់ផ្ដមទទួលបានេសវែថទសុំខភាព េនកលបរេិច្ឆទចូលជាធរមានៃនករចុះេឈ្ម ះ  

របស់អ្នកេនក្នុង Blue Shield Promise។ ្រត�វយកបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នក ឬ បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) Medi-Cal និងបណ្ណ ធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត  

មកជាបខ់្លួនអ្នកជានិច្ច។ សូមកុំអនុ�� តឱ្យនរណាមា្ន កេ់ផ្សងេទៀតេ្រប្របាស់បណ្ណ  BIC ឬបណ្ណ សមា្គ ល់ 

(ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកឱ្យេសះ។ 

សមាជិកថ្មីែដលមានែតករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal េនាះ្រត�វែតេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់ករែថទបំឋម 

(PCP) េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ សមាជិកថ្មីែដលមានធានារ៉បរ់ងទងំ Medi-Cal 

និងករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀតទូលំទូលយ អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP េទ។ 

បណា្ដ ញ Blue Shield Promise គឺជា្រក�មៃនេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងៗេទៀត 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មយួ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង 

ចបត់ងំពីេពលអ្នកបានក្ល យជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស 

PCP មា្ន កេ់ទ Blue Shield Promise នឹងេ្រជសេរ សមា្ន កស់្រមាបអ់្នក។  

អ្នកអចេ្រជសេរ ស PCP ដូចគា្ន  ឬ PCP ខុសៗគា្ន ស្រមាបស់មាជិក្រគ�សរទងំអស់េនក្នុង  

Blue Shield Promise ដរបណា PCP ទំេនរ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលអ្នកចងរ់ក្សោទុក ឬអ្នកចងែ់ស្វងរក PCP ថ្មី សូមចូលេទកន ់ 

ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវស្រមាបប់�្ជ ីេឈ្ម ះ PCP និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតទងំអស់  

េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានពត័ម៌ានេផ្សងៗេទៀត 

េដម្បជីួយ អ្នកេ្រជសេរ ស PCP។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ សូមេហ 

ទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ  

អ្នកផ្តល់េសវ េនេលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចទទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករពីអ្នកផ្តល់េសវែដលចូលរមួជាមយួបណា្ត ញ 

Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នក ឬអ្នកឯកេទសេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

េនាះេទ ្រត�វែតេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យយល់្រពមប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវេនេ្រក  

បណា្ត ញ។ ករយល់្រពមេនះ េហថា ករប�្ជូ នបន្ត។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករករ ប�្ជូ នបន្តេទអ្នកផ្តល់ 

េសវេនេ្រកបណា្ត ញ េដម្បទីទួលេសវែថទសំមា្ង ត ់ែដលបានេរៀបរបេ់នេ្រកមចំណងេជង 

“ករែថទសំមា្ង ត”់ បន្ដិចេទៀតក្នុងជំពូកេនះ។ 

សូមអនែផ្នកែដលេនសល់ៃនជំពូកេនះ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំព ីPCP ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ 

អ្នកផ្តល់េសវ និងអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ។ 

 

  

កម្មវធិី Medi-Cal Rx ្រគប្់រគងករធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺ◌ឥឺតេដកេពទ្យ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “កម្មវធិី និងេសវ  

Medi-Cal េផ្សងៗ”េនក្នុងជំពូកទី 4។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 39 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទបំឋម (PCP) 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទបំឋម (PCP) របស់អ្នកជាអ្នកផ្ដល់េសវែថទមំានអជា្ញ បណ្ណ  ែដលអ្នកេទរក 

េដម្បកីរែថទសុំខភាពរបស់អ្នកភាគេ្រចន។ PCP របស់អ្នកកជ៏ួយ អ្នកឱ្យទទួលបានករែថទ្ំរបេភទ 

េផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វករផងែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មា្ន ក ់ក្នុងេពល 30 ៃថ្ងៃន ករចុះេឈ្ម ះ  

ក្នុង Blue Shield Promise។ អ្រស័យេទេលអយុ និងេភទរបស់អ្នក អ្នកអចេ្រជសេរ ស្រគ�េពទ្យទូេទ 

្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី (OB/GYN) ្រគ�េពទ្យ្របច្ំរគ�សរ ្រគ�េពទ្យហតក់រ ឬ្រគ�េពទ្យកុមារ 

មា្ន ក ់េធ្វជា PCP របស់អ្នក។ 

រូេពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក(NP) ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ (PA) ឬេពទ្យឆ្មបែដលមានវ�ិ� បនប្រត 

កអ៏ចេធ្វជា PCP របស់អ្នកបានែដរ។ ្របសិនេបអ្នកេ្រជសេរ ស NP, PA ឬេពទ្យឆ្មបមានវ�ិ� បនប្រត 

េនាះអ្នកអច្រត�វបានចតត់ងំ េវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់េដម្បេីមលខុស្រត�វករែថទអំ្នក។ ្របសិនេបអ្នកស្ថិត  

ក្នុងទងំ Medicare និង Medi-Cal ឬ្របសិនេបអ្នកកម៏ានករធានារ៉បរ់ងែថទសុំខភាពទូលំទូលយ 

េផ្សងេទៀតែដរេនាះ អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP េទ។ 

អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតិេដម (IHCP) មណ្ឌ លសុខភាពែដលសហពន័្ធ  

ទទួលស្គ ល់ (FQHC) ឬគ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) េធ្វជា PCP របស់អ្នកែដរ។ អ្រស័យេល 

្របេភទអ្នកផ្ដល់េសវ អ្នក្របែហលជាអចេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កស់្រមាបខ់្លួនឯង និងសមាជិក្រគ�សរ 

េផ្សងេទៀតែដលជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise ដរបណា PCP ទំេនរ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិអចេ្រជសេរ ស IHCP េធ្វជា PCP របស់ពួកេគ សូម្បែីត IHCP 

មនិេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កក់្នុងេពល 30 ៃថ្ងៃនករចុះេឈ្ម ះេទេនាះ  

Blue Shield Promise នងឹចតត់ងំអ្នកេទឱ្យ PCP មា្ន ក។់ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានចតត់ងំេទកន ់
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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PCP មា្ន ក ់េហយចងផ់ា្ល ស់ប្តូរ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករប្ដូរ 

េកតេឡងេនៃថ្ងដំបូងៃនែខបនា្ទ បម់ក។  

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ឲ្យបានដឹង្របវត្ដិសុខភាព និងេសចក្ដ្ីរត�វកររបស់អ្នក  

 រក្សោទុកកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក 

 ផ្ដល់ករែថទសុំខភាពករពរ និងតមធម្មតែដលអ្នក្រត�វករ 

 ប�្ជូ នបន្តអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទស ្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសេនាះ 

 េរៀបចំស្រមាបក់រែថទេំនមន្ទីរេពទ្យ េបសិនអ្នក្រត�វករ 

អ្នកអចេមលក្នុងប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវេដម្បែីស្វករក PCP មា្ន កក់្នុងបណា្ដ ញ  

Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានប�្ជ ី IHCP, FQHC និង RHC 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise។ 

អ្នកអចែស្វងរកប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise េនេលអនឡាញតមរយៈ 

េគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ ឬអ្នកអចេស្នសំុឱ្យេផ្ញប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ 

អ្នកផ្តល់េសវេទកនអ់្នកតមរយៈករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ្នកកអ៏ចេហមករកឲ្យដឹងែដរ េបសិន PCP ែដលអ្នកចងប់ាន កំពុងែតទទលួយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

ករេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀត 

អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នកឲ្យបានល្អជាទីបំផុត ដូេច្នះេហយវជាករល្អ្របៃព 

េបសិនអ្នកេ្រជសេរ ស PCP របស់អ្នក។ វជាករល្អែដលេនបន្តេ្រប្របាស់េសវែតពី PCP មា្ន ក ់េដម្ប ី 

ឲ្យគាតអ់ចដឹងពីេសចក្ដ្ីរត�វករេលករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ែតយ៉ាងណាមញិ េបសិនអ្នកចង ់ 

ប្ដូរេទ PCP ថ្មី អ្នកអចប្ដូរេនេពលណាកប៏ានែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កែ់ដលេនក្នុង  

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ Blue Shield Promise និងកក៏ំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 41 

ជំេរ សថ្មីរបស់អ្នកនឹងក្ល យជា PCP របស់អ្នក េនៃថ្ងដំបូងៃនែខេ្រកយ បនា្ទ បព់ីអ្នកេធ្វករផា្ល ស់ប្ដូរ។  

េដម្បផីា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចផា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នកេដយចូលេទក្នុងផតថលធនធាន 

សមាជិក Blue Shield Promise តមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

Blue Shield Promise អចផា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នកបាន ្របសិនេប PCP គឺមនិកំពុងទទលួយក  

អ្នកជំងឺថ្ម ីបានចកេចញពីបណា្ត ញ Blue Shield Promise មនិផ្តល់ករែថទដំល់អ្នកជងំឺែដលមាន  

អយុេស្មអ្នក ឬ្របសិនេបមានកង្វល់អពំីគុណភាពជាមយួ PCP ែដលមនិ្រត�វបានេដះ្រសយ។ Blue 

Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នកកអ៏ចេស្នសំុឱ្យអ្នកប្ដូរេទ PCP មា្ន កថ់្មីែដរ ្របសិនេប  

អ្នកមនិអចចុះស្រម�ងជាមយួគា្ន  ឬយល់្រសបជាមយួ PCP របស់អ្នក ឬ្របសិនេបអ្នកអកខ់ន 

ឬយឺតយ៉ាវក្នុងករណាតជ់បួ។ ្របសិនេប Blue Shield Promise ្រត�វប្ដូរ PCP របស់អ្នក Blue Shield 

Promise នឹង្របាបអ់្នកជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបមានករផា្ល ស់ប្ដូរ PCP របស់អ្នក អ្នកនឹងទទួលបានលិខិត នងិបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក Blue 

Shield Promise  ថ្មីមយួតមៃ្របសណីយ។៍ វនឹងមានេឈ្ម ះៃន PCP ថ្មីរបស់អ្នក។ សូម  

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករទទលួបានបណ្ណ សមា្គ ល់ថ្មី។  

ចំណុចមយួចំនួន េដម្បគីតិគូរអំពីេនេពលេ្រជសយក PCP មា្ន ក៖់ 

 េត PCP េមល ែថេក្មងៗឬេទ? 

 េត PCP េធ្វករេនេវជ្ជមន្ទីរមយួែដលខ្ញុ ំចូលចិត្ដេ្របឬេទ? 

 េតករយិាល័យរបស់ PCP េនជិតផ្ទះ ឬកែន្លងេធ្វកររបស់ខ្ញុ ំ ឬជិតសលេរៀនរបស់កូនខ្ញុ ំឬេទ? 

 េតករយិាល័យរបស់ PCP េនជិតកែន្លងខ្ញុ ំរស់េន និងវងយ្រស�លេទករយិាល័យរបស់ PCP 

ឬេទ?  

 េតករយិាល័យ PCP ផ្តល់េសវសុខភាពពីចមា្ង យែដរឬេទ?  

 េតេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងបុគ្គលិកនិយាយភាសរបស់ខ្ញុ ំឬេទ? 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 េត PCP េធ្វករជាមយួមន្ទីរេពទ្យែដលខ្ញុ ំចូលចិត្ដឬេទ? 

 េត PCP ផ្ដល់េសវែដលខ្ញុ ំ្រត�វករឬេទ? 

 េតេម៉ាងករយិាល័យរបស់ PCP សមនឹងកលវភិាគរបស់ខ្ញុ ំឬេទ? 

 េត PCP េធ្វករជាមយួអ្នកឯកេទសែដលខ្ញុ ំេ្របឬេទ? 

 េតករយិាល័យ PCP មាន្រគ�េពទ្យព្យោបាលអ្នកជងំឺផា្ទ ល់េផ្សងេទៀត ដូចជា ្រគ�េពទ្យែដល 

ជាគិលនុបដ្ឋ យិក ែដលខ្ញុ ំអចជួបក្នុងករណីែដល PCP មនិមានវត្តមានែដរឬេទ?  

ករណាតជ់ួបពិនិត្យសុខភាពដំបូង (IHA) 

Blue Shield Promise សូមែណនាអំ្នកែដលជាសមាជិកថ្មី ែដលចូលជួបពិនិត្យជំងឺជាមយួនឹង PCP 

ថ្មីរបស់អ្នកេនក្នុងរយៈេពល 120 ៃថ្ងស្រមាបក់រណាតជ់ួបពនិិត្យសុខភាពជាេលកដំបូងរបស់េលកអ្នក 

ែដលេគេហថា ករណាតជ់ួបពិនិត្យសុខភាពបឋម (IHA)។ េគាលបណំងៃនករណាតជ់ួបសុខភាព  

េលកដំបូងគេឺដម្បជីួយ  PCP របស់អ្នកែស្វងយល់ពី្របវត្តិ និងត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ PCP 

របស់អ្នកអចនឹងសួរសំណួរអ្នកអំពី្របវត្ដិសុខភាពរបស់អ្នក ឬអចនឹងសំុឱ្យអ្នក បំេពញប�្ជ ីសំណួរ។ 

PCP របស់អ្នកកន៏ឹង្របាបអ់្នកអំពីករ្របឹក្សោអបរ់សុំខភាព និងថា្ន កេ់រៀន ែដលអចជួយ អ្នកបានផងែដរ។  

េនេពលអ្នកេហទូរសព្ទេដម្បកីំណតេ់ពលករណាតជ់ួបសុខភាពេលកដំបូងរបស់អ្នក សូម្របាបប់ុគ្គល 

ែដលេលកទូរសព្ទេនាះថា អ្នកគឺជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ ផ្ដល់េលខសមា្គ ល់ Blue 

Shield Promise របស់អ្នក។  

សូមយកបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) របស់ Blue Shield Promise អ្នកេទ  

តមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ វជាករល្អក្នុងករយកប�្ជ ីឱសថរបស់អ្នក និងេ្រត�មសំណួរមកជាមយួ  

អ្នក េនេពលអ្នកេទជួបពនិិត្យ។ ្រត�វេ្រត�មខ្លួនរចួរល់ក្នុងករនិយាយជាមយួ PCP របស់អ្នកអំព ី 

េសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាព និងប�្ហ បារម្ភនានារបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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្រត�វឲ្យ្របាកដថា េហទូរសព្ទេទកនក់រយិាល័យ PCP របស់អ្នក េបសិនអ្នកនឹងេទយឺត ឬមនិអច  

េទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករណាតជ់ួបសុខភាពេលកដំបូងរបស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករែថទ្ំរបច ំ

ែថទ្ំរប្រកតី គឺជាករែថទសុំខភាព េទៀងទត។់ វប�្ចូ លនូវករែថទកំរពរ ែដលកេ៏ហថា ែថទ ំ

ផាសុកភាព ឬែថសុខុមាលភាពែដរ។ វជួយ អ្នកឲ្យេនមានសុខភាពល្អ និងជយួ រក្សោអ្នកពកីរឈថឺា្ក ត។់ 

ករែថទបំង្ក ររមួមានករពិនិត្យជាេទៀងទត ់ករពិនិត្យរកេរគ ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ ករអបរ់សុំខភាព នងិ  

ករពិេ្រគាះេយាបល់ជាេដម។ 

Blue Shield Promise ែណនាកុំមារជាពិេសសឱ្យទទួលបានករែថទ្ំរបច ំនិងករែថទែំបបបង្ក រ។ 

សមាជិក Blue Shield Promise អចទទួលបានេសវែបបបង្ក រមុនែដលបានែណនាទំងំអស់  

ែដលទទួលបានករែណនាេំដយវទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិ និងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាបេ់សវ 

Medicare និង Medicaid។ ករ្រត�តពិនិត្យទងំេនះ រមួមានករ្រត�តពិនិត្យ ករស្ត ប ់និងករេមល 

េឃញ ែដលអចជួយ ធានាដល់ករអភវិឌ្ឍ និងករេរៀនសូ្រត្របកបេដយសុខភាពល្អ។ 

ស្រមាបប់�្ជ ីៃនេសវែដល្រត�វបានែណនាេំដយេពទ្យកុមារ សូមអនេគាលករណ៍ែណនា ំ

"អនាគតដភ៏្លសឺ្វ ង" ពី American Academy of Pediatrics តមរយៈេគហទំពរ័ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

ករែថទ្ំរបចរំមួមានករែថទេំនេពលអ្នកឈថឺា្ក តផ់ងែដរ។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ង  

ករែថទ្ំរបចពំី PCP របស់អ្នក។   

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករែថទភំាគេ្រចនៃនករែថទជំាេទៀងទតរ់បស់អ្នក រមួទងំករពិនិត្យជាេទៀងទត ់

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ចកថ់ា្ន បំង្ក រ) ករព្យោបាល ករេចញេវជ្ជប�្ជ  ករពិនិត្យរកេរគែដល្រត�វករ 

និងករផ្តល់ដំបូនា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 រក្សោទុកកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក 

 ប�្ជូ នអ្នកបន្តេទអ្នកឯកេទស្របសិនេបចបំាច ់

 ប�្ជ ឱ្យថតអិក្សេរ ករឆ្លុះេដម្រទ�ង�ស្តីេដយករំស្មី ឬកិច្ចករពិេសធន ៍្របសិនេបអ្នក្រត�វករ 

េនេពលអ្នក្រត�វករែថទ្ំរប្រកតី អ្នកនងឹេហ PCP របស់អ្នកសំរបក់រណាតជ់ួប។ ្រត�វ្របាកដថា 

េហទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នក មនុេពលអ្នកទទួលករែថទេំវជ្ជស�ស្ត លុះ្រតែតវគឺជាអសន្ន។  

្របសិនេបអ្នកមនិអចចូលេ្រប PCP របស់អ្នកបានេទ អ្នកកអ៏ចទទលួបានករែថទសំ្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ  

មនិក្នុង្រគាអសន្នតមរយៈ៖  

• ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិក 

• ករែថទជំាបនា្ទ ន ់

• ករែថទែំបបនិម្មតិ ដូចជាេសវសុខភាពពីចមា្ង យ  

• គ្លីនិកលករ់យ 

ស្រមាបក់រសេ្រងះបនា្ទ ន ់សូមេហទូរសព្ទេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ែដលេនជិតបំផុត។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករែថទសុំខភាព និងេសវែដល Blue Shield Promise រ៉បរ់ង 

និងអ្វីែដលមនិរ៉បរ់ង សូមអនជំពូកទ ី4 “អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ” និងជំពូកទី  

5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 
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បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ 

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal គឺជា្រក�មៃនេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទរីេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងៗេទៀត 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់េសវែដលមានធានារ៉បរ់ង Medi-Cal 

ដល់សមាជិក Medi-Cal។  

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងែថទសុំខភាពេ្រកមករ្រគប្់រគង។ អ្នក្រត�វែតទទួលបាន  

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងភាគេ្រចនរបស់អ្នកតមរយៈ Blue Shield Promise ពីអ្នកផ្តល់េសវ  

ក្នុងបណា្ត ញរបស់េយង។ អ្នកអចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញាេដយគា្ម នករប�្ជូ នបន្ត 

ឬករយល់្រពមជាមុនស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ឬស្រមាបេ់សវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ។ 

អ្នកកអ៏ចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ នេ់នេ្រកតំបន ់េនេពលអ្នកេន 

ក្នុងតំបនែ់ដលេយងមនិបេ្រម។ អ្នក្រត�វែតមានករប�្ជូ នបន្ត ឬករយល់្រពមជាមុនស្រមាបេ់សវេន 

េ្រកបណា្ត ញេផ្សងេទៀតទងំអស់ េបមនិដូេច្ន ះេទ ពួកវនឹងមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេឡយ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិងំអចេ្រជសេរ ស IHCP ជា PCP របស់ពួកេគ េបេទះបីជា IHCP 

មនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ 

្របសិនេប PCP មន្ទីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកមានករជំទស់ខងសីលធមក៌្នុង  

ករផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ដូចជាែផនករ្រគ�សរ ឬកររម្លូតកូន សូមេហទូរសព្ទ  

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញទងំអស់របស់ Blue Shield Promise អចេ្របជំនួយ 

និងេសវេដម្បេីធ្វករទំនាកទ់ំនងជាមយួជនែដលមានពិករភាព។ ពកួេគកអ៏ច  

្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួអ្នកជាភាស ឬទ្រមងម់យួេផ្សងេទៀតផងែដរ។ ្របាប ់ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise នូវអ្វីៗែដលអ្នក្រត�វករ។ 
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េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ស្រមាបេ់សចក្ដីបែន្ថមអំពីករជំទស់ែផ្នកសីលធម ៌

សូមអន “ករជំទស់ែផ្នកសីលធម”៌ េនេពលេ្រកយក្នុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក មានករជំទស់ែផ្នកសីលធមក៌្នុងករផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពែដល  

ធានារ៉បរ់ងដល់អ្នក ពកួេគអចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតែដលនឹងផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ 

ែដលអ្នក្រត�វករ។ Blue Shield Promise កអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវែដលនឹងអនុវត្តេសវ  

ផងែដរ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ត ញ 

អ្នកនឹងេ្របអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise ស្រមាបត់្រម�វករែថទសុំខភាព  

របស់អ្នកភាគេ្រចន។ អ្នកនឹងទទួលបានករែថទែំបបបង្ក រ និង្របចពំីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ។ 

អ្នកកន៏ឹងេ្រប្របាស់អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield 

Promise ផងែដរ។  

េដម្បទីទួលបានប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលអនឡាញ 

តមរយៈអសយដ្ឋ ន blueshieldca.com/promise/medi-cal. េដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ី  

ឱសថជាបក់ចិ្ចសន្យោ សូមេហទូរសព្ទេទកន ់1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 

េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈអសយដ្ឋ ន 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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អ្នក្រត�វែតទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise 

មុនេពលអ្នកេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ Shield Promise រមួមានេនក្នុងតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise េលកែលងែតក្នុងករណីទងំេនះ៖ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនប់ន្ទប ់ 

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េហយ្រត�វករករែថទបំនា្ទ ន ់

សូមេទកនម់ណ្ឌ លែថទបំនា្ទ នណ់ាមយួ។ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ សូមេទរកអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal េដយមនិច ំ 

បាចម់ានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ។ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត សូមេទរកអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុង  

គេ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត េដយមនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិស្ថិតក្នុងករណីមយួក្នុងចំេណាមករណីែដលបានរយខងេល េហយអ្នកមនិទទលួ 

បានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលទទលួបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក 

បណា្ត ញេនាះ អ្នកអចនងឹទទួលខុស្រត�វចំេពះករបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកទទួលបានពី  

អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញែដលស្ថិតេនក្នុងតំបនេ់សវ 

អ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញគឺជាអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិមានកចិ្ច្រពមេ្រព�ងេធ្វករជាមយួ  

Blue Shield Promise។ េលកែលងែតករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន ករែថទកំ្នុង្រគ�សរ ករែថទេំដយ 

សមា្ង ត ់និងករែថទែំដល្រត�វបានយល់្រពមជាមុនេដយ Blue Shield Promise អ្នក្របែហលជា្រត�វ 

បង្់របាក ់ស្រមាបក់រែថទណំាមយួែដលអ្នកទទលួបានពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបន ់ 

េសវរបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែថទសុំខភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលមនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ អ្នក 

្របែហលជាអចទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេដយមនិគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise 

អចយល់្រពមេលករប�្ជូ នបន្តេទកនអ់្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ ្របសិនេបេសវែដលអ្នក្រត�វករ 

មនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ ឬស្ថិតេនឆា្ង យពីផ្ទះរបស់អ្នក។ ្របសិនេបេយងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករប�្ជូ នបន្ត  

េទអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េយងនឹងបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក។ 

ស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ នេ់នក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise អ្នក្រត�វែតេទជួបអ្នកផ្តល់េសវ 

ែថទបំនា្ទ នក់្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញេឡយ។ អ្នក្រត�វ  

ទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលបានករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់  

េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise អ្នក្របែហលជា្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទេំនាះ។ អ្នកអចអនបែន្ថម  

អំពីករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន ករែថទបំនា្ទ ន ់និងេសវែថទសំមា្ង តេ់នក្នុង ជំពូកេនះ។ 

ចំណាំ៖ េបសិនអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិ អ្នកអចទទលួករែថទ ំេន IHCP ខងេ្រកៃន 

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវរបស់េយង េដយគា្ម នករប�្ជូ ន។ IHCP េ្រកបណា្ត ញកអ៏ចប�្ជូ នបន្ត  

សមាជិកជនជាតិេដមអេមរកិងំេទអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញេដយមនិត្រម�វឱ្យមានករប�្ជូ នបន្តពី 

PCP ក្នុងបណា្ត ញជាមនុេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួនឹងេសវេ្រកបណា្ត ញ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។  
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េនេ្រកតំបនេ់សវ 

្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េហយ្រត�វករករែថទែំដលមនិែមន  

ជាភាពអសន្ន ឬភាពបនា្ទ ន ់សូមទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នកភា្ល ម។ ឬេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ សមាជិកែដល្រត�វករករែថទែំដលមនិែមនជាភាពអសន្ន ឬមនិ  

បនា្ទ នេ់នេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise (េខនធី Los Angeles) និង/ឬបណា្ត ញអ្នកផ្តល់ 

េសវ ្រត�វែតមានករយល់្រពមជាមុន មុនេពលទទួលបានេសវ។ សូមទូរសព្ទេទ PCP របស់អ្នក 

ឬែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise។ 

ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់្រត�វេហេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះជាបនា្ទ ន ់ែដលឋតិេន  

ជិតបំផុត។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងករែថទអំសន្ន េនេ្រកបណា្ដ ញ។ ្របសិនេបអ្នក  

េធ្វដំេណ រេទ្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលត្រម�វឱ្យ 

មានករេដកេពទ្យ េនាះ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នក  

េធ្វដំេណ រេទេ្រក្របេទស េ្រកពី្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ករែថទបំនា្ទ ន ់ឬេសវែថទសុំខភាពណាមយួ េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ង  

ករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នកបានបងៃ់ថ្លករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលត្រម�វឱ្យមានករេដកេពទ្យេន្របេទសកណាដ 

ឬមុកិសីុកូ អ្នកអចេស្នសំុBlue Shield Promise ឲ្យសង្របាកអ់្នកវញិបាន។ Blue Shield Promise 

នឹងពិនិត្យពចិយ័សំេណ របស់អ្នក។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពកីរទទួលបានករសង្របាកវ់ញិ សូម 

អនជំពូកទ ី2 “អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សងេទៀត ឬស្ថិតេនក្នុងែដនដីរបស់សហរដ្ឋអេមរកិ ដូចជា 

American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico ឬ United States Virgin 

Islands អ្នក្រត�វបានរ៉បរ់ងស្រមាបក់រែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន។ មនិែមនរល់មន្ទីរេពទ្យ នងិេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ទងំអស់សុទ្ធែតទទួលយក Medicaid េនាះេទ។ (Medi-Cal គឺជាេឈ្ម ះរបស់ Medicaid ែដលេគ  

េហេនក្នុងរដ្ឋ California ែតប៉ុេណា្ណ ះ។) ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះ បនា្ទ នេ់នេ្រករដ្ឋ 
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California  សូម្របាបម់ន្ទីរេពទ្យ ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នឱ់្យបានឆាបត់មែដលអចេធ្វេទ 

បានថា អ្នកមាន Medi-Cal និងជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise។ 

សំុឱ្យមន្ទីរេពទ្យថតច្បោបច់ម្លងៃនបណ្ណ សមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នក។ ្របាបម់ន្ទីរេពទ្យ 

និងេវជ្ជបណ្ឌិ តឲ្យេចញវកិ្កយប្រតេទ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកទទួលវកិ្កយប្រតស្រមាប ់

េសវ ែដលអ្នកបានទទួលេនក្នុងរដ្ឋមយួេទៀត េហទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise ជា្របញាប។់ 

េយងនឹងេធ្វករជាមយួមន្ទីរេពទ្យ និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌិ ត េដម្បេីរៀបចំស្រមាបឱ់្យ Blue Shield Promise 

បងៃ់ថ្លែថទរំបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនេ្រករដ្ឋ California េហយមានអសន្ន ្រត�វករេបកឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េនាះសូមឲ្យឱសថស្ថ នេហទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមេលខ  

1-800-977-2273។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិអចនឹងទទួលេសវេនេ្រកបណា្ដ ញ IHCP បាន។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករែថទេំ្រកបណា្ត ញ ឬេ្រកតំបនេ់សវ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបករយិាល័យបិទ េហយអ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកតំណាង  

របស់ Blue Shield Promise សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-609-4166(TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទបំនា្ទ នេ់នេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise សូមេទកនម់ណ្ឌ ល 

ែថទបំនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ ្របសិនេបអ្នកកពុំងេធ្វដំេណ រេនេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិ េហយ្រត�វករ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលករែថទរំបស់អ្នកេទ។ ស្រមាប ់ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករែថទបំនា្ទ ន ់សូមអនែផ្នក “ករែថទបំនា្ទ ន”់ បនា្ទ បេ់នក្នុងជំពូកេនះ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របពន័្ធ្រគប្់រគងគេ្រមាងែថទសុំខភាពែដលមានករេផ្ទរភារកិច្ច 

Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់ករែថទ ំ 

សុខភាពេផ្សងៗេទៀតជាេ្រចននាក។់ អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួនទងំេនះ េធ្វករេនក្នុងបណា្ដ ញមយួ 

ែដលជួនកលេហថា "្រក�មេពទ្យ" ឬ "សមាគម្រគ�េពទ្យឯករជ្យ (independent practice 

association, IPA)"។ អ្នកផ្ដល់េសវទងំេនះ កអ៏ចនឹងមានកិច្ចសន្យោផា្ទ ល់ជាមយួ  

Blue Shield Promise ែដរ។ អ្នកមានសិទ្ធិេ្រជសេរ ស្រគ�េពទ្យែថទបំឋម (PCP) ណាមយួែដល 

្រត�វបានចុះកចិ្ចសន្យោេដយផា្ទ ល់ជាមយួ Blue Shield Promise ឬ្រក�មេវជ្ជស�ស្តែដលចូលរមួ 

ឬសមាគមករអនុវត្តឯករជ្យ (Independent Practice Association, IPA)។ 

PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទស និងេសវែដលមានទំនាកទ់ំនងជាមយួ្រក�មេវជ្ជ 

ស�ស្ត របស់ពួកគាត ់ឬនាង IPA ឬជាមយួ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកនឹងេទជួបអ្នក  

ឯកេទសរចួេហយ សូមនយិាយជាមយួ PCP របស់អ្នក ឬេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ែផ្នកេសវបេ្រម អតិថិជននឹងជួយ អ្នកឱ្យជបួ 

អ្នកផ្តល់េសវេនាះ ្របសិនេបអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានករបន្តករែថទ។ំ ស្រមាបព់ត័ម៌ានែថមេទៀត 

េទេមលែផ្នក ករែថទបំន្ត ក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។  

រេបៀប្រគប្់រគងករែថទដំំេណ រករ  

Blue Shield Promise គជឺាគំេរងសុខភាព្រគប្់រគងករែថទមំយួ។ Blue Shield Promise 

ផ្តល់ករែថទដំល់សមាជិកែដលរស់េនក្នុងេខនធី Los Angeles។ ក្នុង្រគប្់រគងករែថទ ំPCP 

អ្នកឯកេទស គ្លីនិក មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតេធ្វកររមួគា្ន េដម្បែីថទអំ្នក។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Blue Shield Promise ចុះកិច្ចសន្យោជាមយួ្រក�មេពទ្យ េដម្បផី្តល់ករែថទដំល់សមាជិក  

Blue Shield Promise។ ្រក�មេពទ្យមានសមាសភាពេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលជា PCP និងអ្នកឯកេទស 

នានា។ ្រក�មេពទ្យេធ្វករជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតដូចជា មន្ទីរពិេសធន ៍និងអ្នកផ្គតផ់្គង ់ 

បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ។ ្រក�មេពទ្យកម៏ានទំនាកទ់នំងជាមយួមន្ទីរេពទ្យផងែដរ។ ពិនិត្យ  

េមលបណ្ណ សមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នកេដម្បរីកេមលេឈ្ម ះ PCP របស់អ្នក្រក�មេពទ្យ 

និងមន្ទីរេពទ្យ។ 

េនេពលអ្នកចូលរមួក្នុង Blue Shield Promise អ្នកេ្រជសេរ ស ឬ្រត�វបានចតត់ងំេទឱ្យ PCP។ 

PCP របស់អ្នកជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេពទ្យ។ PCP របស់អ្នក នងិ្រក�មេពទ្យដឹកនាកំរែថទសំ្រមាបរ់ល់ 

ត្រម�វករេវជ្ជស�ស្ដទងំអស់របស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកអចប�្ជូ នអ្នកបន្តេទកនអ់្នកឯកេទស 

ឬប�្ជ ឱ្យេធ្វេតស្តេនមន្ទីរពិេសធន ៍និងករំស្មីអុិច។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែដលទមទរ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) Blue Shield Promise ឬ្រក�មេពទ្យរបស់អ្នកនឹងពិនិត្យ  

េមលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េហយសេ្រមចចិត្តថាេត្រត�វយល់្រពមេលេស

វេនាះែដរឬេទ។ 

ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នក្រត�វែតេទជួបអ្នកឯកេទស និងអ្នកជំនាញែផ្នកសុខភាពេផ្សងេទៀត ែដល  

េធ្វករជាមយួ្រក�មេពទ្យដូចគា្ន ក្នុងនាមជា PCP របស់អ្នក។ េលកែលងែតករណីសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

អ្នកក្៏រត�វែតទទួលបានករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យពីមន្ទីរេពទ្យែដលភា្ជ បជ់ាមយួ្រក�មេពទ្យរបស់អ្នក។  

េពលខ្លះ អ្នក្របែហលជា្រត�វករេសវែដលមនិមានពីអ្នកផ្តល់េសវេនក្នុង្រក�មេពទ្យ។ ក្នុងករណីេនាះ 

PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកបន្តេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលស្ថិតេនក្នុង្រក�មេពទ្យេផ្សងេទៀត ឬេន 

េ្រកបណា្ត ញ។ PCP របស់អ្នកនឹងេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបអ់្នកេដម្ប ី 

េទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនះ។  
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ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នក្រត�វែតមានករអនុ�� តជាមុនពី PCP ្រក�មេពទ្យ ឬ Blue Shield Promise 

មុនេពលអ្នកអចេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិែមនជាែផ្នកៃន្រក�ម  

េពទ្យរបស់អ្នក។ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

េសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ ឬេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងបណា្ត ញេនាះេទ។  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត 

អ្នកនឹងេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតពីប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ  

Blue Shield Promise ជា PCP របស់អ្នក។ PCP ែដលអ្នកេ្រជសេរ ស្រត�វែតជាអ្នកផ្តល់េសវក្នុង  

បណា្ត ញ។ េដម្បទីទលួបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវរបស់ Blue Shield Promise 

សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឬែស្វងរកេនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

្របសិនេបអ្នកកំពុងេ្រជសេរ ស PCP ថ្មីមា្ន ក ់អ្នកកគ៏ួរែតទូរសព្ទេទ PCP ែដលអ្នកចងប់�្ជ កឱ់្យ 

្របាកដថា ពកួេគកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

្របសិនេបអ្នកធា្ល បប់ានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់មនុេពលអ្នកក្ល យជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise 

េហយេវជ្ជបណ្ឌិ តេនាះមនិែមនជាែផ្នកៃនបណា្ដ ញ Blue Shield Promise េទ អ្នកអចនឹងរក្សោទុក  

េវជ្ជបណ្ឌិ តេនាះ បានមយួរយៈេពល។ េនះ េហថា ករែថទបំន្ត។ អ្នកអចអនេសចក្ដីែថមេទៀត 

អំពីករែថទបំន្ត ក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសមា្ន ក ់PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទសេនក្នុង  

បណា្ត ញ Blue Shield Promise។ អ្នកឯកេទសមយួចំនួនមនិ្រត�វករករប�្ជូ នបន្តេទ។ ស្រមាប ់ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករប�្ជូ នបន្ត សូមអនែផ្នក “ករប�្ជូ នបន្ត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

សូមនឹកចថំា ្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កេ់ទ េនាះ Blue Shield Promise នឹងេ្រជសេរ ស 

មា្ន កស់្រមាបអ់្នក លុះ្រតែតអ្នកមានករធានាធានារ៉បរ់ងសុខភាពដទូ៏លំទូលយេផ្សងេទៀតបែន្ថមេល  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 54 

Medi-Cal។ អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នកបានល្អជាទីបំផុត ដូេច្នះេហយវ  

ជាករល្អ្របៃព េបសិនអ្នកេ្រជសេរ ស។ ្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនក្នុងទងំ Medicare និង Medi-Cal 

ឬ្របសិនេបអ្នកមានករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP ពី  

Blue Shield Promiseេនាះេទ។ 

្របសិនេបអ្នកចងផ់ា្ល ស់ប្ដូរ PCP របស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP ពីប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ 

Blue Shield Promise។ ្រត�វឲ្យ្របាកដថា PCP េនាះ កំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ េដម្បផីា្ល ស់ប្តូរ 

PCP របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

មន្ទីរេពទ្យ 

ក្នុងករណី្រគាអសន្ន សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនប់ន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ 

េបសិនវគឺមនិែមនជាអសន្នេទ េហយអ្នក្រត�វករែថទពំីមន្ទីរេពទ្យ PCP របស់អ្នកនឹងសេ្រមចេ្រជស

េរ សមន្ទីរេពទ្យណាមយួ ែដលអ្នកគួរែតេទ។ អ្នកនឹង្រត�វេទមន្ទីរេពទ្យែដល PCP របស់អ្នកេ្រប នងិេន

ក្នុងបណា្ដ ញ  អ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវែថទរំយ

េឈ្ម ះ មន្ទីរេពទ្យេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise។  

អ្នកឯកេទសខងសុខភាពរបស់�ស្ដី 

អ្នកអចេទជួបអ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្តីេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាប ់

ករែថទែំដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលចបំាចេ់ដម្បផី្តល់េសវែថទែំបបបង្ក រ និងែថទជំាេទៀតទត ់ 

ដល់�ស្តី។ អ្នកមនិចបំាច្់រត�វករករប�្ផូ នបន្ត ឬករអនុ�� តពី PCP របស់អ្នក េដម្បទីទលួេសវទងំ 

េនះេទ។ ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករែស្វងរកអ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្តី អ្នកអចេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចេហទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពី 

គិលនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise 24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 55 

ស្រមាបេ់សវែផនករ្រគ�សរ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ណាមយួ េហយេទ 

ជួបពួកេគេដយមនិមានករប�្ជូ នបន្ត ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ ស្រមាបជ់ំនួយ  

ក្នុងករែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal េនខងេ្រកបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise 

សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Blue Shield Promise មានចុះរយេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ 

Blue Shield Promise ។ បណា្ដ ញេនះគឺជា្រក�មៃនអ្នកផ្ដល់េសវ ែដលេធ្វករជាមយួ  

Blue Shield Promise។  

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ  Blue Shield Promise ចុះរយប�្ជ ីេឈ្ម ះមន្ទីរេពទ្យ, ្រគ�េពទ្យបឋម 

(PCP), ្រគ�េពទ្យឯកេទស, គិលនុបដ្ឋ យិកជានខ់្ពស់, ឆ្មប, ជនំួយករ្រគ�េពទ្យ, អ្នកផ្តល់េសវេរៀបចំ

្រគ�សរ, អ្នកផ្តល់េសវព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត, មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករគា្ំរទពីសហពន័្ធ 

(FQHC), អ្នកផ្តល់េសវសុខភាពព្យោបាលជំងឺផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ, ករ្រគប្់រគងេសវ 

និងជំនួយរយៈេពលែវង (MLTSS), មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលកូនឯករជ្យ (FBC), មជ្ឈមណ្ឌ លែថទសុំខ

ភាពជនជាតេិដម (IHCP), មន្ទីរេពទ្យជនបទ (RHC), និងអ្នកផ្តល់េសវជំនួយបនា្ទ បប់ន្ស ំរមួមានជាអ

ទិ៍ ្រគ�េពទ្យចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងេសតទស្សន,៍ ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករ

ព្យោបាលេដយៃដ េល្របពន័្ធសចដុ់ំ នងិ ឆ្អឹង, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករព្យោបាលេដយសកម្មភាព

្របចៃំថ្ង, ្រគ�េពទ្យឯកេទសជំងឺមហរកី, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករព្យោបាលេដយចលនា, ្រគ�េពទ្យឯក

េទសជំងឺេជង, អ្នកជំនាញអហរូបត្ថម្ភែដលបានចុះប�្ជ ី, អ្នកជំនាញខងភាសវទិ្យោ។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ អ្នកឯកេទស អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េម៉ាងេធ្វករ 

និងភាស ែដលេគនិយាយក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ វ្របាបអ់្នក ថាេតអ្នកផ្ដល់េសវ 

កំពុងែតទទលួយកអ្នកជងំឺថ្មីៗឬេទ។ វកផ៏្ដល់នូវលទ្ធភាពេចញចូលផ្លូវកយ ស្រមាបអ់គារ ដូចជា 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 56 

ចំណតឡាន ផ្លូវជំរល ជេណ្ដ រមានបង្ក នៃ់ដ និងបន្ទបទ់ឹក ែដលមានទ្វ រធំទូលយ និងបង្ក នៃ់ដេតង។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករអបរ់រំបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត គុណវុឌ្ឍវិជិា្ជ ជីវៈ ករប�្ចបក់របណ្តុ ះបណា្ត លេវជ្ជ 

ស�ស្តក្រមតិខ្ពស់ ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និងវ�ិ� បនប្រត្រក�ម្របឹក្សោភបិាល សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ្នកអចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលអនឡាញតមរយៈអសយដ្ឋ ន 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវែដលបានេបាះពុម្ព សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ្នកអចែស្វងរកប�្ជ ីឱសថស្ថ នែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal Rx េនក្នុងប�្ជ ីរយេឈ្ម ះឱសថស្ថ ន 

របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈេគហទំពរ័ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរកឱសថស្ថ នែដលេនជិតអ្នកេដយករេហទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

ករទទួលបានករែថទទំនេ់ពល 

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញរបស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់លទ្ធភាពទទួលបានករែថទទំនេ់ពលេវលេដយែផ្អក

េលត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ យ៉ាងេហចណាស់ ពកួេគ្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវករណាតជ់ួប  

ែដលបានរយេពលេវលែដលបង្ហ ញក្នុងតរងខងេ្រកម។ 

0្របេភទករណាតជ់ួប 

 
1អ្នកគួរែតអចទទួលករណាតជ់ួប 
ក្នុងេពល៖ 

ករណាតជ់ួបែថទបំនា្ទ ន ់ែដលមនិត្រម�វករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តមុន) 
48 េម៉ាង 

ករណាតជ់ួបែថទបំនា្ទ ន ់ែដលមនិត្រម�វករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តមុន) 
96 េម៉ាង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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0្របេភទករណាតជ់ួប 

 
1អ្នកគួរែតអចទទួលករណាតជ់ួប 
ក្នុងេពល៖ 

ករណាតជ់ួបែថទជំាបឋម (្រប្រកតី) មនិបនា្ទ ន ់ 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករណាតជ់ួបែថទ ំនឹងអ្នកឯកេទស (្រប្រកតី) មនិបនា្ទ ន ់ 15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត  

ករែថទសំ្រមាបភ់ាពអសន្នែដលមនិគំរមកំែហងអយុជីវតិ 6 េម៉ាង 

ករែថទជំាបនា្ទ ន ់ 48 េម៉ាង 

ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទដំំបូងជាមយួអ្នកផ្តល់េសវសុខ

ភាពផ្លូវចិត្ត (មនិែមនជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងេវជ្ជបណ្ឌិ ត) មនិបនា្ទ ន ់

(ជា្របច)ំ 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករណាតេ់ពលជួបស្រមាបក់រែថទតំមដន នឹងអ្នកផ្ដល់  

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត (មនិែមន្រគ�េពទ្យ) មនិបនា្ទ ន ់(្រប្រកតី) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករៃន 

ករណាតជ់ួបចុងេ្រកយ 

ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទែំបបតមដនជាមយួអ្នកផ្តល់

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត (េវជ្ជបណ្ឌិ ត) មនិបនា្ទ ន ់(ជា្របច)ំ 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករៃន 

ករណាតជ់ួបចុងេ្រកយ 

ករណាតជ់ួបមនិបនា្ទ ន ់(្រប្រកតី) ស្រមាបេ់សវបនា្ទ បប់ន្ស ំ

(ករគា្ំរទ) ស្រមាបេ់រគវនិិច្ឆយ័ ឬករព្យោបាលរបសួ ជំងឺ 

ឬលក្ខខណ្ឌ សុខភាពេផ្សងៗ 
15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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2េពលេវលរងច់ជំាធម្មតេផ្សងៗ 

 
3អ្នកគួរែតអចទទួលបានករភា្ជ ប ់ 

ទំនាកទ់ំនងក្នុងេពល៖ 

េពលេវលរងច់ទូំរសព្ទរបស់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិនក្នុង  

អំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករធម្មត 
10 នាទី 

េពលរងច់តំមទូរសព្ទស្រមាបែ់ខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទ ំ 

សុខភាព 

30 នាទី (ភា្ជ បេ់ទកន ់ 

គិលនុបដ្ឋ យិក) 

ជួនកល កររងច់យូំរជាងេនះស្រមាបក់រណាតជ់ួបមនិែមនជាប�្ហ េទ។ អ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ 

សុខភាពរបស់អ្នកអចនងឹផ្តល់េពលេវលរងច់យូំរជាងេនះ ្របសិនេបវមនិបះ៉ពល់ដល់សុខភាព  

របស់អ្នក។ ្រត�វែតមានកំណត្់រតច្បោស់លស់េនក្នុង្របវត្តិេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកថា កររងច់យូំរនឹង  

មនិបះ៉ពល់ដល់សុខភាពរបស់អ្នកេឡយ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សរងច់កំរណាតជ់ួបេនេពលេ្រកយ 

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise េដម្បេីទជួបអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជស 

េរ ស។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក និង Blue Shield Promise នឹងេគារពតមបំណងរបស់អ្នក។ 

អ្រស័យេលត្រម�វកររបស់អ្នក ្រគ�េពទ្យអចែណនាកំលវភិាគជាកល់កម់យួស្រមាបេ់សវបង្ក រ 

ករែថទតំមដនស្រមាបស់្ថ នភាពែដលកំពុងបន្ត ឬករប�្ជូ នេទអ្នកឯកេទស។ 

សូម្របាបេ់យងខ្ញុ ំ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់រមួមានភាសស��  េនេពល 

អ្នកទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise ឬេនេពលអ្នកទទលួបានេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ 

េសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតអ់ចរកបានេដយឥតគិតៃថ្ល។ េយងមនិេលកទឹកចិត្តចំេពះករេ្រប្របាស់អនីតិជន 

ឬសមាជិក្រគ�សរេធ្វជាអ្នកបកែ្របេនាះេទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតែ់ដលេយងផ្តល់ជូន សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវអ្នកបកែ្រប រមួមានភាសស�� េនឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx សូមេហ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវអតថិិជន Medi-Cal Rx តមេលខ 1-800-977-2273 បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 

7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្រប្របាស់ TTY អចេហេទេលខ 711 ចបព់ីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 

8 ្រពឹក ដល់ 5 ល្ង ច។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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េពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យេទកែន្លងែថទ ំ

Blue Shield Promise្រត�វែតេធ្វតមមា្រតដ្ឋ នេពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យស្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក។ 

មា្រតដ្ឋ នទងំេនាះជួយ េធ្វឲ្យ្របាកដថា អ្នកអចទទួលករែថទ ំេដយមនិបាចេ់ធ្វដំេណ រឆា្ង យេពកពី  

កែន្លងអ្នករស់េន។ មា្រតដ្ឋ នេពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យអ្រស័យេលេខនធីែដលអ្នករស់េន។ 

្របសិនេប Blue Shield Promise មនិអចផ្តល់ករែថទដំល់អ្នកក្នុងរយៈេពលេធ្វដំេណ រ ឬស្តងដ់រ  

ចមា្ង យទងំេនះេទ DHCS អចអនុ�� តឱ្យមានស្តងដ់រខុសគា្ន  ែដលេហថាស្តងដ់រចូលេ្រប្របាស់  

ជំនួស។ ស្រមាបស់្តងដ់េពលេវល ឬចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាបក់ែន្លងែដល  

អ្នករស់េន សូមចូលេមលេគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal ។ ឬេហទូរសព្ទេទ 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន Blue Sheild Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

វ្រត�វបានចតទុ់កថាឆា្ង យ ្របសិនេបអ្នកមនិអចេទជួប អ្នកផ្ដល់េសវេនាះក្នុងមា្រតដ្ឋ នេពល  

េធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាបេ់ខនធីរបស់អ្នក េទះេបមា្រតដ្ឋ ន  

លទ្ធភាពទទលួបានេសវេផ្សងរបស់ Blue Shield Promise អចនឹងបានេ្របស្រមាបេ់លខកូដតំបន ់ 

របស់អ្នកកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវែដលមានទីតងំេនឆា្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េន 

សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េគអចជួយ អ្នករកករែថទ ំជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវស្ថិតេនជិតអ្នក។ ្របសិនេប Blue Shield Promise 

មនិអចរកករែថទសំ្រមាបអ់្នកបានពីអ្នកផ្ដល់េសវែដលេនជិត អ្នកអចសំុ Blue Shield Promise  

ឱ្យេរៀបចមំេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រស្រមាបអ់្នក េដម្បេីទជួបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក សូម្បែីតអ្នកផ្ដល់េសវ  

េនាះេនឆា្ង យពីកែន្លងអ្នករស់េនកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវឱសថស្ថ ន សូមេហទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx 

តមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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ករណាតជួ់ប 
េនេពលអ្នក្រត�វករែថទសុំខភាព៖ 

 េហ PCP របស់អ្នក 

 មានេលខសមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នកជាេ្រសចេនេពលេហទូរសព្ទ 

 ទុកសរ េដយមានេឈ្ម ះ និងេលខទូរស័ព្ទរបស់អ្នក េបសិនករយិាល័យបានបិទ 

 សូមយកបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) របស់ Blue Shield Promise 

អ្នកេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក 

 េស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េបសិន្រត�វករ 

 សំុជំនួយែផ្នកភាស ឬេសវបកែ្របែដលចបំាច ់មុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េដម្បទីទួលបាន  

េសវេនេពលែដលអ្នកមកជួប 

 ្រត�វមកឲ្យទនេ់ពលេវលស្រមាបក់រណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នក ្រត�វមកដល់ឲ្យបានមុនេពលបន្ដិច  

េដម្បចុីះេឈ្ម ះ បំេពញទ្រមងែ់បបបទ និងេឆ្លយសំណួរែដល PCP របស់អ្នកអចនងឹមាន 

 ្របញាបេ់ហមក េបសិនអ្នកមនិអចរក្សោ ករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ឬនឹងមកយតឺ  

 ្រត�វេ្រត�មសំណួរ និងពត័ម៌ានថា្ន េំពទ្យរបស់អ្នកជាេ្រសច 

្របសិនេបអ្នកមានអសន្ន ចូរេហេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករសេ្រមចចិត្តថាេតអ្នក្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ នយ៉់ាងដូចេម្តច េហយ 

PCP របស់អ្នកមនិអចនយិាយជាមយួអ្នកបានេទ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ 

ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួ  

សបា្ដ ហ៍ រមួទងំៃថ្ងឈបស់្រមាកតមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  
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ករេទតមករណាតជួ់បរបស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកពុំមានមេធ្យោបាយ េដម្បេីទនិងមកពកីរណាតជ់ួបរបស់អ្នកេទ Blue Shield Promise 

អចជួយ េរៀបករដឹកជ�្ជូ នស្រមាបអ់្នក។ អ្រស័យេលស្ថ នភាពរបស់អ្នក អ្នកអចមានលក្ខណៈ  

សម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេពទ្យ ឬស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ។ 

េសវដឹកជ�្ជូ នទងំេនះមនិែមនស្រមាបភ់ាពអសន្នេទ េហយអចរកបានេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបអ្នកកំពុងែតមានអសន្ន េហេទេលខ 911។ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមានស្រមាបេ់សវ នងិ  

ករណាតជ់ួបែដលមនិទកទ់ងនឹងករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់ទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “អត្ថ្របេយាជនអ៍ំពីករដឹកជ�្ជូ នស្រមាបស់្ថ នភាពែដលមនិែមន  

ជាភាពអសន្ន” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

ករលុបេចល និងករេ្រគាងេពលសថ្ម ី

េបអ្នកមនិអចមកតមករណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នកបានេទ ្របញាបេ់ហទូរសព្ទេទករយិាល័យរបស់ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវភាគេ្រចនត្រម�វឱ្យអ្នកេហទូរសព្ទ 24 េម៉ាង (1 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ) 

មុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ្របសិនេបអ្នក្រត�វលុបេចល។ ្របសិនេបអ្នកខកខនករណាតជ់ួបម្តង  

េហយម្តងេទៀត អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចឈបផ់្តល់ករែថទដំល់អ្នក េហយអ្នកនឹង្រត�វែស្វងរក 

អ្នកផ្តល់េសវថ្មី។ 

ករទូទត្់របាក ់
អ្នកមនិ្រត�វបងៃ់ថ្លេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងេទ លុះ្រតែតអ្នកមានចំែណកៃនតៃម្លស្រមាបក់រែថទ ំ 

យូរអែង្វង។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “ស្រមាបស់មាជិកែដលមានករែថទរំយៈេពលែវង 

និងចំែណកៃនតៃម្ល” េនក្នុងជំពូកទ ី2។ ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នកនងឹមនិទទួលវកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់  

េសវេឡយ។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) របស់ Blue Shield Promise និង បណ្ណ  BIC 

របស់ Medi-Cal របស់អ្នក េនេពលអ្នកទទួលបានេសវែថទសុំខភាព ឬេវជ្ជប�្ជ  ដូេច្នះអ្នកផ្តល់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េសវរបស់អ្នកដឹងថា ្រត�វេចញវកិ្កយប្រតឱ្យអ្នកណា។ អ្នកអចទទលួបានករពន្យល់ៃនអត្ថ្របេយាជន ៍

(Explanation of Benefit, EOB) ឬរបាយករណ៍ពីអ្នកផ្ដល់េសវ។ EOB និងរបាយករណ៍ 

គឺមនិែមនជាវកិ្កយប្រតេទ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រត សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេប  

អ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតគិត្របាកស់្រមាបេ់វជ្ជប�្ជ  សូមេហទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx តមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) រចួចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេមលេគហទំពរ័របស់ 

Medi-Cal Rx តមរយៈអសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។  

សូម្របាប ់Blue Shield Promise អំពចីំនួនទឹក្របាកែ់ដលអ្នក្រត�វបានគិតៃថ្ល កលបរេិច្ឆទេសវ 

និងមូលេហតុស្រមាបវ់កិ្កយប្រតេនាះ។ Blue Shield Promise នឹងជួយ អ្នករកេមលថាេតវកិ្កយប្រត 

េនាះស្រមាបេ់សវែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដរឬេទ។ អ្នកមនិបាចប់ង្់របាកឱ់្យអ្នកផ្ដល់េសវ ស្រមាប ់ 

ចំនួនទឹក្របាកណ់ាមយួែដល Blue Shield Promise បានជំពកស់្រមាបេ់សវែដលមានករធានា 

រ៉បរ់ងណាមយួេឡយ។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េហយអ្នក  

មនិបានទទលួករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េទេនាះ 

អ្នក្របែហលជា្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកបានទទួល។ 

អ្នក្រត�វែតទទួលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise មុននឹងអ្នកេទ 

ជួប អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញេលែលងេនេពល៖ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនម់ន្ទីរេពទ្យ

ែដលេនជិតបំផុត 

 អ្នក្រត�វករេសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ ឬេសវទកទ់ងនឹងករេធ្វេតស្តរកកមេរគ ែដលក្នុងករណី  

េនះអ្នកអចេទកនអ់្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ណាមយួេដយមនិមាន ករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត ែដលក្នុងករណីេនះ អ្នកអចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវក្នុង  

បណា្ដ ញ ឬអ្នកផ្ដល់េសវគេ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងេខនធី េដយមនិបានមានករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទេំពទ្យស�ស្ដចបំាចព់ីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ េ្រពះវមនិមានេន 

ក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise អ្នកមនិចបំាចប់ង្់របាកដ់របណាករែថទគំឺជាេសវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal េហយអ្នកបានទទួលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue 

Shield Promise ស្រមាបវ់។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ករែថទ ំបនា្ទ ន ់

និងេសវែថទសំមា្ង ត ់េមលចំណងេជងទងំេនាះក្នុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រត ឬ្រត�វបានេស្នសំុឱ្យបងៃ់ថ្លចំណាយរមួែដលអ្នកមនិគិតថា អ្នក្រត�វ 

បងេ់ទ េនាះ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នកបងវ់កិ្កយប្រត 

អ្នកអចប្ដឹងទមទរសំណងជាមយួ Blue Shield Promise។ អ្នកនឹង្រត�វ្របាប ់Blue Shield Promise 

ជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរអពំីទំនិញ ឬេសវអ្នក បានបងៃ់ថ្ល។ Blue Shield Promise នឹងអនបណ្ដឹ ង  

ទមទរសំណងរបស់អ្នក និងសេ្រមច ថាេតអ្នក  អចបាន្របាកម់កវញិឬអត។់  

ស្រមាបសំ់ណួរ សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 

711)។  

្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវេនក្នុង្របពន័្ធកិច្ចករអតីតយុទ្ធជន ឬទទួលបានេសវែដលមនិមាន  

ករធានារ៉បរ់ង ឬមនិមានករអនុ�� តេនេ្រករដ្ឋ California អ្នក្របែហលជាទទួលខុស្រត�វចំេពះ 

ករទូទតេ់នាះ។ 

Blue Shield Promise នងឹមនិសងអ្នកេទ េបសិន៖ 

 េសវែដលមនិមានករធានារ៉បរ់ងពី Medi-Cal ដូចជា េសវខងែកសម្ផស្ស 

 អ្នកមនិបានបំេពញតមចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយរបស់ Medi-Cal េទ 

 អ្នកបានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិចូលរមួជាមយួ Medi-Cal េហយអ្នកបានចុះហត្ថេលខេល 

ទ្រមងែ់បបបទមយួ ែដលបានេលកេឡងថាអ្នកចងឱ់្យេគជួបពនិិត្យ េហយអ្នកនឹងបង្់របាកស់្រមាប ់ 

េសវខ្លួនអ្នក 

 អ្នកេស្នសំុឱ្យមានករសង្របាកវ់ញិស្រមាបក់របង្់របាករ់មួរបស់ Medicare ែផ្នក D ស្រមាប ់ 

េវជ្ជប�្ជ ែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករប�្ជូ នបន្ត 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសស្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក េនាះ PCP ឬអ្នកឯកេទសេផ្សងេទៀតនងឹ  

ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករប�្ជូ នបន្តេទកនអ់្នកឯកេទសមា្ន ក។់ អ្នកឯកេទស គឺជាអ្នកផ្តល់េសវ ែដលេផា្ត តេល 

េសវែថទសុំខភាពមយួ្របេភទ។ េវជ្ជបណ្ឌិ តែដល ប�្ជូ នអ្នកបន្តនឹងេធ្វករជាមយួអ្នក េដម្បេី្រជស 

េរ សអ្នកឯកេទសមា្ន ក។់ េដម្បជីួយ ឱ្យ្របាកដថា អ្នកអចេទជួបអ្នកឯកេទសបានទនេ់ពលេវល 

DHCS កំណតេ់ពលេវលស្រមាបស់មាជិកេដម្ប ីទទួលបានករណាតជ់ួប។ រយៈេពលទងំេនះមាន  

រយេនក្នុង “លទ្ធភាពទទលួបានករែថទទំន ់េពលេវល” េនេដមជំពូកេនះ។ ករយិាល័យ PCP 

របស់អ្នក អចជួយ អ្នកេរៀបចំករណាតជ់ួប ជាមយួអ្នកឯកេទស។ 

េសវេផ្សងេទៀតែដលអច្រត�វករករប�្ជូ នបន្តរមួមាន នីតិវធិីេនក្នុងករយិាល័យ ករថតករំស្មីអុិច 

ករងរក្នុងមន្ទីរពិេសធ និងអ្នកឯកេទស។ 

PCP របស់អ្នកអចនឹងផ្តល់ទ្រមងែ់បបបទមយួឱ្យអ្នកេដម្បយីកេទឱ្យអ្នកឯកេទស។ អ្នកឯកេទសនឹង  

បំេពញទ្រមងែ់បបបទេនាះ និងេផ្ញវេទ PCP របស់អ្នកវញិ។ អ្នកឯកេទសនឹងព្យោបាលអ្នកដរបណា  

គាត ់គិតថា អ្នក្រត�វករនូវករព្យោបាល។  

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ សុខភាព ែដល្រត�វករែថទសុំខភាពពិេសស ស្រមាបរ់យៈេពលែវង អ្នកអច  

នឹង្រត�វករករប�្ជូ នជាអចិៃ�ន្ដយ។៍ ករទទួលបានករប�្ជូ នបន្តជាអចិៃ�ន្តយម៍ាននយ័ថា អ្នកអចេទ 

ជួប អ្នកឯកេទសដែដលេ្រចនជាងម្តងេដយមនិចបំាចទ់ទួលបានករប�្ជូ នបន្ត ជាេរៀងរល់េពល  

េនាះេទ។  

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ ក្នុងករទទលួបានករប�្ជូ នបន្តជាអចិៃ�ន្តយ ៍ឬចងប់ានច្បោបច់ម្លងអំព ី 

េគាលករណ៍ប�្ជូ នបន្ដរបស់ Blue Shield Promise សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ្នកមនិចបំាច្់រត�វករសំបុ្រតប�្ផូ នបន្តស្រមាប៖់ 

 ជួបពិេ្រគាះ PCP 

 ជួបពិេ្រគាះ ្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ជួបពិេ្រគាះែថទបំនា្ទ ន ់ឬអសន្ន 

 េសវមនុស្សេពញវយ័ងយអនច់ិត្ដ ដូចជាករែថទកំររេំលភផ្លូវេភទ 

 េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ (េដម្បែីស្វងយល់ែថមេទៀត េហទូរសព្ទេទករយិាល័យពត័ម៌ាន  

ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ និងេសវករប�្ជូ នបន្ត តមេលខ 1-800-942-1054) 

 ករេធ្វេតស្ដជំងឺ HIV នងិករ្របឹក្សោ (អយុ 12 ឆា្ន  ំឬចស់ជាង) 

 េសវករឆ្លងកមេរគ (អយុ 12 ឆា្ន  ំឬចស់ជាង) 

 ករ្របមាណសុខភាពអរម្មណ៍ដំបូង 

  វធិីព្យោបាលសុខភាពអរម្មណ៍ជាហូរែហ 

អនីតិជនកអ៏ចទទួលបានេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េសវសមា្ង ត ់និងេសវ  

ព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេដយគា្ម នករយល់្រពមពីឪពុកឬមា្ត យ 

ឬអណាព្យោបាល។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “េសវែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជន” 

េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ នងិ “េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន” 

េនក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករប�្ជូ នបន្តក្នុងច្បោបស់្ដីពីសមធមជំ៌ងឺមហរកីរដ្ឋ California  

ករព្យោបាល្របកបេដយ្របសិទ្ធភាពៃនជំងឺមហរកីស្មុ្រគស្ម ញ អ្រស័យេលកត្ត ជាេ្រចន។ ទងំេនះ  

រមួប�្ចូ លទងំករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័្រតឹម្រត�វ និងករទទួលបានករព្យោបាលទនេ់ពលេវលពីអ្នកជំនាញ  

ជំងឺមហរកី។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថាមានជំងឺមហរកីស្មុគស្ម ញច្បោបស់្តីពីសមធមែ៌ថ

ទជំំងឺមហរកីរដ្ឋ California ថ្មីអនុ�� តឱ្យ អ្នកេស្នសំុករប�្ជូ នបន្តពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក េដម្ប ី 

ទទួលបានករព្យោបាលជំងឺមហរកី ពី មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលបានចតត់ងំេដយវទិ្យោស្ថ ន 

ជំងឺមហរកីជាតិ (NCI) ក្នុងបណា្ដ ញ ទីតងំែដលពកព់ន័្ធនឹងកម្មវធិី្រសវ្រជាវវជិា្ជ ស�ស្តខងដុំពកក្នុង  

សហគមន ៍(NCORP) របស់ NCI ឬ មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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្របសិនេប Blue Shield Promise មនិមានមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលបានចតត់ងំេដយ NCI 

េទេនាះ Blue Shield Promise នឹងអនុ�� តឱ្យអ្នកេស្នសំុករប�្ជូ នបន្ដេដម្បទីទួលបាន ករព្យោបាល 

ជំងឺមហរកីពី មជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញមយួក្នុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញ ទងំេនះេនក្នុងរដ្ឋ 

California ្របសិនេបមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញ និង Blue Shield Promise យល់្រពមេល ករទូទត ់

លុះ្រតែតអ្នកេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវព្យោបាលជងំឺមហរកីេផ្សងេទៀត។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថា មានជំងមឺហរកី សូមទកទ់ង Blue Shield Promise 

េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកី  

មយួក្នុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លទងំេនះែដរឬេទ។ 

 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

ស្រមាប្់របេភទៃនករែថទមំយួចំនួន PCP ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្នសំុករអនុ�� តពី  

Blue Shield Promise មនុេពលអ្នកទទួលបានករែថទ។ំ េគេហវថាករេស្នសំុ ករយល់្រពមជាមុន 

ឬករអនុ�� តជាមុន។ វមាននយ័ថា Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វឱ្យ្របាកដថា ករែថទមំាន  

ភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត (ចបំាច)់។ 

េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់គឺសមេហតុផល និងចបំាច ់េដម្បកីរពរជីវតិរបស់អ្នក រក្សោអ្នកកុំឲ្យក្ល យជា 

ឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករ ឬបន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជងំឺែដលបានវនិិច្ឆយ័ ករឈថឺា្ក ត ់ឬរបសួ។ ស្រមាប ់ 

េ្រត�មរចួេដម្បផីា្ត ចក់រជកប់ារឬីេន? េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវជាភាស  

អងេ់គ្លស សូមេហេទេលខ 1-800-300-8086។  ស្រមាបភ់ាសេអស្បោ៉ញ សូម  

េហេទេលខ 1-800-600-8191។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទេគហទំពរ័ 

https://kickitca.org/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://kickitca.org/


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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សមាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវ Medi-Cal ប�្ចូ លនូវករែថទ ំែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ដេដម្បែីក 

ឬជួយ ស្រមាលជំងឺឬស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ដ។ 

េសវខងេ្រកមែតងែត្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ជានិច្ច េទះបីជាអ្នកទទលួ 

បានវពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promiseកេ៏ដយ៖ 

 ករេដកេពទ្យ េបសិនមនិែមនជាអសន្ន 

 េសវេនេ្រកតំបនេ់សវៃន Blue Shield Promise ្របសិនេបមនិែមនជាករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ឬបនា្ទ ន ់

 ករវះកតអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

 េសវែថទរំយៈេពលែវង ឬេសវែថទសុំខភាពជនំាញេនមណ្ឌ លែថទសុំខភាព (រមួទងំមណ្ឌ ល 

ែថទកំ្រមតិ្រសលស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ និងកុមារ ែដលបានចុះកិច្ចសន្យោជាមយួអង្គភាពែថទ ំ 

ក្រមតិ្រសលរបស់្រកសួងេសវែថទសុំខភាព) ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម (រមួមានមណ្ឌ ល 

ែថទកំ្រមតិមធ្យមស្រមាបជ់នពិករែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) ស្ត រនីតិសម្បទ (ICF/DD-H) 

ករែថទសុំខភាព ICF/DD (ICF/DD-N)) 

 ករព្យោបាលពិេសស ករថតឆ្លុះ ករេធ្វេតស្ដ និងវធិីវះកត ់

 េសវដឹកជ�្ជូ នេវជ្ជស�ស្ត េនេពលែដលវមនិែមនជាភាពអសន្ន។ 

 ផ្សោំសររីង្គធំៗ  

េសវឡានេពទ្យមនិត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមនុ (ករអនុ�� តជាមុន) េទ 

Blue Shield Promise មានរយៈេពល 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករចបព់ីេពលែដល Blue Shield Promise 

ទទួលបានពត័ម៌ានែដលចបំាចស់មេហតុផលេដម្បសីេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម ឬបដិេសធ) សំេណ សំុ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ េនេពលសំេណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� ត 

ជាមុន) ្រត�វបានេធ្វេឡងេដយអ្នកផ្តល់េសវ េហយ Blue Shield Promise រកេឃញថា ករអនុវត្ត 

តមរយៈេពលស្តងដ់អចបង្កេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរដល់ជីវតិ ឬសុខភាព ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុង  

ករស្រមចបាន រក្សោ ឬទទួលបានមខុងរអតិបរមាេឡងវញិ Blue Shield Promise នងឹេធ្វករ 

សេ្រមចចិត្តយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ក្នុងរយៈេពលមនិេលសពី 72 េម៉ាងេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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វមាននយ័ថា បនា្ទ បព់ីទទួលបានសំេណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) Blue Shield 

Promise នឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករជូនដំណឹងឱ្យបានឆាបត់មែដលស្ថ នភាពសុខភាព របស់អ្នក្រត�វករ 

េហយមនិឱ្យេលសពី 72 េម៉ាង ឬ 5 ៃថ្ងបនា្ទ បព់ីទទលួបានសំេណ ស្រមាបេ់សវេនាះ េទ។ 

បុគ្គលិកគ្លីនកិ ឬេវជ្ជស�ស្តដូចជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត គិលនុបដ្ឋ យិក និងឱសថករពីិនិត្យសំេណ សំុ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

Blue Shield Promise មនិមានឥទ្ធិពលេលករសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រត�តពនិិត្យក្នុងករបដិេសធ 

ឬយល់្រពមេលករធានារ៉បរ់ង ឬេសវកម្មតមមេធ្យោបាយណាមយួេឡយ។ ្របសិនេប  

Blue Shield Promise  មនិយល់្រពមេលសំេណ េទ Blue Shield Promise  នឹងេផ្ញឲ្យអ្នកនូវសំបុ្រត 

េសចក្ដីជូនដណឹំងស្តីពីចំណាតក់រ (Notice of Action, NOA)។ NOA នឹង្របាបអ់្នក អំពរីេបៀបប្ដឹងតវ៉ 

្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមច។ 

Blue Shield Promise នងឹទកទ់ងអ្នក ្របសិនេប Blue Shield Promise ្រត�វករពត័ម៌ានបែន្ថម 

ឬេពលេវលបែន្ថមេទៀតេដម្ប្ីរត�តពិនតិ្យេលសំេណ របស់អ្នកេឡងវញិ។ 

អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបក់រែថទកំ្នុងភាពអសន្នេទ េបេទះបី  

ជាវេនេ្រកបណា្ត ញ Blue Shield Promise ឬេនេ្រកតបំនេ់សវកម្មរបស់អ្នកកេ៏ដយ។ េនះរមួមាន 

ករឈេឺពះសំរលកូន នងិករឆ្លងទេន្ល េបសិនអ្នកមានគភ។៌ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវែថទសំមា្ង តម់យួចនំួនេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវែថទ ំ

សមា្ង ត ់សូមអន "ករែថទសំមា្ង ត"់ េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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មតិទីពីរ 

អ្នកអចនឹងចងប់ានមតទិីពីរអំពីករែថទ ំែដលអ្នកផ្ដល់េសវ ថាអ្នក្រត�វករ ឬអំពីេរគវនិិច្ឆយ័ ឬគេ្រមាង  

ករព្យោបាលរបស់អ្នក។ ឧទហរណ៍ អ្នកអចនឹងចងប់ាន មតទិីពីរ ្របសិនេបអ្នកចងឱ់្យ្របាកដថា  

ករវនិិច្ឆយ័េរគរបស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមនិ្របាកដថាអ្នក្រត�វករករព្យោបាល ឬករវះកត ់ែដលបាន  

េចញេវជ្ជប�្ជ  ឬអ្នកបានព្យោយាមេធ្វតមគេ្រមាងករព្យោបាលមយួ េហយវពុំមាន្របសិទ្ធិភាពេទ។  

Blue Shield Promise នងឹបង្់របាកស់្រមាបម់តិទីពីរ ្របសិនេបអ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ  

របស់អ្នកេស្នសំុវ េហយអ្នកទទួលមតទិីពីរមកពីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េដម្បទីទួលមតិទពីីរមកពី  

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញេទ។ ្របសិនេបអ្នកចងទ់ទួលបានមតិទីពីរ េយងនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់  

េសវក្នុងបណា្ត ញែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដលអចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវមតិទីពីរបាន។  

េដម្បេីស្នសំុមតិទីពីរ នងិទទួលបានជនំួយក្នុងករេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ 

របស់អ្នកកអ៏ចជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានករប�្ជូ នបន្តស្រមាបម់តិទីពីរ ្របសិនេបអ្នកចងប់ានមតិទពីីរ 

េនាះ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិមានអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise ែដលអចផ្តល់មតិទីពីរ  

ដល់អ្នកេទេនាះ Blue Shield Promise នឹងបង្់របាកស់្រមាបម់តិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ។ 

Blue Shield Promise នងឹ្របាបអ់្នកក្នុងេពល 5 ៃថ្ងេធ្វករ ្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវ ែដលអ្នកេ្រជស 

ស្រមាបម់តិទីពីរ ្រត�វបានយល់្រពម។ ្របសិនេបអ្នកមានជំងឺរុៃំរ ៉ឬជំងឺធ្ងនធ់្ងរ ឬមានករគរំមកំែហង  

ភា្ល មៗ និងធ្ងនធ់្ងរ ចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក ែដលរមួមានជាអទិ៍ករបាតប់ងជ់ីវតិ អវយវៈ ឬែផ្នកសររីៈ 

ឬមុខងរសររីៈសំខន់ៗ  េនាះ Blue Shield Promise នឹង្របាបអ់្នកជាលយលក្ខណ៍អក្សរក្នុងេពល  

72 េម៉ាង។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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្របសិនេប Blue Shield Promise បដិេសធសំេណ របស់អ្នក ស្រមាបម់តិទីពីរ អ្នកអចដកប់ណ្ដឹ ង  

សទុក្ខបាន។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីបណ្ដឹ ងសទុក្ខ សូមអន “បណ្ដឹ ងតវ៉” េនក្នុងជំពូកទ ី6 ៃន 

េសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករែថទសំមា្ង ត ់

េសវករយល់្រពមពីអនីតិជន 

្របសិនេបអ្នកមានអយុេ្រកម 18 ឆា្ន  ំអ្នកអចទទលួបានេសវមយួចំនួនេដយគា្ម នករអនុ�� ត  

ពីឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាល។ េសវទងំេនះ េហថាេសវករយល់្រពមពីអនីតជិន។ 

អ្នកអចទទលួបានេសវទងំេនះេដយគា្ម នករអនុ�� តពីឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក៖ 

 េសវស្រមាបក់ររេំលភ និងេបៀតេបៀនផ្លូវេភទេផ្សងេទៀត 

 ករេធ្វេតស្ដគភ ៌នងិករ្របឹក្សោ 

 េសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ តដូចជាករពន្យោរកំេណ ត (មនិរបប់�្ចូ លករេ្រគ�វ) 

 េសវករពន្លូតកូន 

្របសិនេបអ្នកមានអយុចបព់ី 12 ឆា្ន េំឡងេទ អ្នកអចទទួលបានេសវកម្មទងំេនះេដយគា្ម ន  

ករអនុ�� តពីឪពុកឬមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក៖ 

 េសវ និងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ឬេសវទីជ្រមកតម  

លំេនឋន េដយែផ្អកេលភាពចស់ទុ ំនិងសមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុងករចូលរមួក្នុងករែថទ ំ

សុខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក  

 ករ្របឹក្សោេយាបល់ ករករពរ ករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលេមេរគេអដស៍/ជំងឺេអដស៍  

 ករករពរ ករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលជំងឺឆ្លងតមកររមួេភទ រមួមានជងំឺឆ្លងតមកររមួេភទ 

ដូចជាេរគស្វ យ េរគ្របេមះ េរគ្របេមះទឹកថា្ល  និងវរុីស herpes simplex 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 ករព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នស្រមាបក់រេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន 

និងេ្រគ�ង្រសវងឹ រមួទងំេសវពិនិត្យ ករវយតៃម្ល អន្តរគមន ៍នងិេសវប�្ជូ នបន្ត 

 េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន” េនក្នុងជំពូកជ 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ស្រមាបក់រេធ្វេតស្តរកេមលករមានៃផ្ទេពះ េសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ ត ឬេសវស្រមាប ់

ករឆ្លងេមេរគតមកររមួេភទ អ្នកផ្តល់េសវ ឬគ្លីនិកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Medi-Cal ណាមយួ 

េហយេទជួបេគេសវទងំេនះ េដយគា្ម នករប�្ជូ ន ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន) េឡយ។ 

េសវពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញែដលមនិទកទ់ងនឹងករែថទសំមា្ង ត្់របែហលជាមនិ្រត�វបានធានារ៉

បរ់ងេទ។ េដម្បែីស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ែដលេនខងេ្រកបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

Medi-Cal ឬេដម្បេីស្នសំុជំនួយដឹកជ�្ជូ នេដម្បេីទជួបអ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមទកទ់ងនឹងេសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ ត សូមអន “េសវបង្ក រ 

និងសុខុមាលភាព និងករ្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរ”៉ េនក្នុង ជពូំកទ ី4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ស្រមាបេ់សវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជន ែដលជាេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ អ្នកអចេទកនអ់្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ ឬេ្រកបណា្ត ញេដយគា្ម ន  

ករប�្ជូ នបន្ត និងេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ PCP របស់អ្នកមនិចបំាច ់ 

ប�្ជូ នអ្នកបន្តេទ េហយអ្នកមនិចបំាចទ់ទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី  

Blue Shield Promise េដម្បទីទួលបានេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។  
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Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដល  

ជាេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទសេនាះេទ។ គេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីស្រមាបេ់ខនធីែដល  

អ្នករស់េនធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដលជាេសវសុខភាពផ្លូវចិ

ត្តឯកេទស។ ស្រមាបេ់សវសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទស សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របច ំ 

េខនធីរបស់អ្នក ឬអង្គករសុខភាពអកប្បកិរយិា Blue Shield Promise របស់អ្នកបាន្រគបេ់ពល 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ េដម្ប ីែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធី  

ទងំអស់តមអនឡាញ សូមចូលេទ៖ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

អនីតិជនអចនិយាយជាមយួអ្នកតណំាងជាឯកជនអំពីករ្រព�យបារម្ភសុខភាពរបស់ពកួេគេដយទូរសព្ទ

េទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise  

24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកអចយល់្រពមចំេពះករែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នកេដយគា្ម នករយល់្រពមពីឪពុកឬមា្ដ យ 

ឬអណាព្យោបាលេនេ្រកមច្បោប ់េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអពំីេសវែថទ ំ

សមា្ង តរ់បស់អ្នកេទអ្នកកនេ់គាលករណ៍ ឬអ្នកជាវបឋមរបស់គេ្រមាង Blue Shield Promise 

របស់អ្នក ឬេទអ្នកចុះេឈ្ម ះ Blue Shield Promise ណាមយួេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយ 

លក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ អ្នកកអ៏ចេស្នសំុឱ្យទទលួ បានពត័ម៌ានឯកជនអំពីេសវេវជ្ជស�ស្ត  

របស់អ្នកតមទ្រមងែ់បបបទ ឬទ្រមងជ់ាកល់ក ់្របសិនេបមាន េហយេផ្ញវេទអ្នកេនទីតងំេផ្សង  

េទៀត។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនឹងេសវសមា្ង ត ់

សូមអន “េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីករអនុវត្តឯកជនភាព” េនក្នុងជំពូកទ ី7 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវែថទសំមា្ង តស់្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ 

ក្នុងនាមជាមនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 18 ឆា្ន េំឡងេទ អ្នកមនិចបំាចេ់ទជួប PCP 

របស់អ្នកស្រមាបក់រែថទសំមា្ង ត ់ឬឯកជនជាកល់កេ់នាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ឬគ្លីនិកណាមយួស្រមាប្់របេភទែថទទំងំេនះ៖ 

 ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ និងករពន្យោកំេណ ត រមួមានករេ្រគ�វស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ចបព់ី  

អយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ 

 ករេធ្វេតស្ត និងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីករមានៃផ្ទេពះ និងេសវកម្មទកទ់ងនឹងករមាន  

ៃផ្ទេពះេផ្សងេទៀត 

 ករករពរ និងករេធ្វេតស្ដជំងឺ HIV/AIDS 

 ករពរករឆ្លងកមេរគ ករេធ្វេតស្ដ និងករព្យោបាល 

 ែថទកំររេំលភផ្លូវេភទ 

 េសវករពន្លូតកូន អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

ស្រមាបក់រែថទសំមា្ង ត ់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield 

Promise េនាះេទ ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សេទជួបអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal ណាមយួស្រមាប ់េសវទងំ 

េនះ េដយគា្ម នករប�្ជូ ន ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទ ំែដលមនិមានចុះេនទីេនះថាជាករែថទសំមា្ង តព់ីអ្នកផ្តល់េសវេ្រក

បណា្ត ញ អ្នក្របែហលជា្រត�វបងវ់។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរកេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិកស្រមាបេ់សវទងំេនះ ឬជំនួយក្នុង  

ករទទួលបានេសវទងំេនះ (រមួមានករដឹកជ�្ជូ ន) សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ 

ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise 24/7 តមរយៈេលខ  

1-800-609-4166 (TTY 711)។   

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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Blue Shield Promise នងឹមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអំពីេសវកម្មែថទសំមា្ង តរ់បស់អ្នកេទអ្នកកនេ់គាល 

ករណ៍ ឬអ្នកជាវបឋមរបស់គេ្រមាង Blue Shield Promise របស់អ្នក ឬេទអ្នកចុះេឈ្ម ះ  

Blue Shield Promise ណាមយួេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ 

អ្នកអចទទលួបានពត័ម៌ានឯកជនអំពីេសវេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកតមទ្រមងែ់បបបទ ឬទ្រមងជ់ាកល់ក ់

្របសិនេបមាន េហយេផ្ញវេទអ្នកេនទីតងំេផ្សងេទៀត។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នករ 

ទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនឹងេសវកម្មសមា្ង ត ់សូមអន “េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីករអនុវត្តឯកជនភាព” 

េនក្នុងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។  

ករជំទស់តមគុណធម ៌

អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួន មានករជំទស់តមគុណធម ៌ចំេពះេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមយួចំនួន។ 

ពួកេគមានសិទ្ធិ មនិផ្ដល់ជូនេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមយួចនំួន ្របសិនេបេគមនិយល់្រសបតម 

គុណធមជ៌ាមយួនឹងេសវ។ េសវកម្មទងំេនះេនែតមានស្រមាបអ់្នកពីអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត។ 

េបសិនអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក មានករជំទស់តមគុណធម ៌េគនឹងជួយ អ្នករក អ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កេ់ទៀត 

សំរបេ់សវែដល្រត�វករ។ Blue Shield Promise កអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េសវផងែដរ។  

មន្ទីរេពទ្យ នងិអ្នកផ្ដល់េសវមយួចំននួ មនិផ្ដល់េសវមយួ ឬេលសពីមយួេនខងេ្រកម 

េបេទះបីជាវ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal កេ៏ដយ៖  

 ករេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ  

 េសវបង្ក រមានកូន រមួមានករបង្ក រមានកូនជាអសន្ន  

 ករេ្រគ�វ រមួមានករចងស្ូបនេនេពលឈេឺពះសំរលកូន នងិឆ្លងទេន្ល  

 ករព្យោបាលភាពពុំអចមានគភ ៌ 

 ករពន្លូតកូន 

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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េដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវែដលអចផ្ដល់ដល់អ្នកនូវករែថទ ំនិងត្រម�វករ្រគ�សរ 

របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទេវជ្ជបណ្ឌិ តថ្មី ្រក�មេពទ្យ សមាគមេវជ្ជបណ្ឌិ តឯករជ្យ ឬគ្លីនិកែដលអ្នក  

ចងប់ាន។ េស្នសំុអ្នកផ្ដល់េសវអច េហយនឹងផ្ដល់េសវែដលអ្នក្រត�វករ។ ឬទូរសព្ទេទកន ់Blue 

Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថស្ថ នឯកេទសអចរកបានស្រមាបអ់្នក។ Blue Shield Promise នឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា អ្នក 

និងសមាជិក្រគ�សររបស់អ្នកអចេ្របអ្នកផ្តល់េសវ (េវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងគ្លីនិក) ែដលនឹង  

ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬ្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរក 

អ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬ្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ។ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់

ករែថទបំនា្ទ នគ់មឺនិែមនជាករអសន្ន ឬជាលក្ខណៈែដលយាយីអយុជីវតិេឡយ។ វគឺជាេសវែដល  

អ្នក្រត�វករ េដម្បកីរពរករខូចខតធ្ងនធ់្ងរ ចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក បណា្ដ លមកពីជំង ឺឬរបសួភា្ល មៗ 

ឬភាពស្មុគស្ម ញៃនលក្ខណៈមយួ ែដលអ្នកមានរចួមកេហយ។ ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ ន ់ 

ភាគេ្រចន មនិបាច្់រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េនាះេទ។ ្របសិនេបអ្នកេស្ន  

សំុករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ ន ់អ្នកនងឹ្រត�វទទលួបានករណាតជ់ួបក្នុងរយៈេពល 48 េម៉ាង។ 

្របសិនេបេសវែថទបំនា្ទ ន ់ែដលអ្នក្រត�វករត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

អ្នកនឹងទទលួបាន ករណាតជ់ួបក្នុងេពល 96 េម៉ាងៃនសំេណ របស់អ្នក។ 

ស្រមាបែ់ថទបំនា្ទ ន ់េហ PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកមនិអចទកទ់ង PCP របស់អ្នកបានេទ 

សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឬអ្នកអចទូរសព្ទេទែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នព ីគលិនុបដ្ឋ យិក 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ រមួប�្ចូ លទងំៃថ្ងឈបស់្រមាក តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) បាន 

24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង ្របាពំីរៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ 

េដម្បែីស្វងយល់ពីក្រមតិៃនករែថទែំដលល្អបំផុតស្រមាបអ់្នក។  

េបសិនអ្នក្រត�វករែថទបំនា្ទ ន ់េនេ្រកតំបន ់េទមន្ទីរែថទបំនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។  

ត្រម�វករែថទបំនា្ទ នអ់ចជា៖ 

 ផា្ដ សយ  

 ឈបឺំពងក់  

 ្រគ�នេក្ត   

 ឈ្ឺរតេចៀក  

 សចដុ់ំក�នា្ត ក ់ 

 េសវសម្ភព  

េនេពលអ្នកស្ថិតេនក្នុងតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promiseេហយ្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ ន ់

អ្នក្រត�វែតទទួលបានេសវែថទជំាបនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ។ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបក់រែថទជំាបនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ 

របស់ Blue Shield Promise េទ។ 

្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise ប៉ុែន្តេនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ 

អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលបានករែថទជំាបនា្ទ ន ់េនខង 

េ្រកតំបនេ់សវកម្មេទ។ េទកនម់ន្ទីរែថទបំនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។ 

Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទបំនា្ទ នខ់ងេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិេទ។ ្របសិនេបអ្នកេធ្វដេំណ រ  

េទេ្រកសហរដ្ឋ េហយ្រត�វករែថទបំនា្ទ ន ់េយងនឹងមនិធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ នស់្រមាបសុ់ខភាពផ្លូវចិត្ត សូមទូរសព្ទេទកន ់គេ្រមាងសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តរបស់េខនធីរបស់អ្នក ឬែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)

។ សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីរបស់អ្នក ឬអង្គករសុខភាពអកប្បកិរយិា Blue 

Shield Promise របស់អ្នកបាន្រគបេ់ពល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ េដម្ប ី 

ែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធីទងំអស់តមអនឡាញ ចូលេទកន៖់ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានឱសថែដលជាែផ្នកមយួៃនករជួបពិនតិ្យករែថទជំាបនា្ទ នែ់ដលមានករធានា 

រ៉បរ់ងរបស់អ្នក ខណៈេពលែដលអ្នកេនទីេនាះ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលឱសថ 

ទងំ េនាះែដលជាែផ្នកមយួៃនករជួបពិនិត្យរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែថទបំនា្ទ នរ់បស់អ្នក 

េចញ េវជ្ជប�្ជ ឱ្យអ្នកេដម្បយីកេទឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx នឹងសេ្រមចថាេតឱសថទទួលបាន 

ករធានា រ៉បរ់ងឬេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមអន “ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ  

ែដលទទួល  បានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx” េនក្នុង “កម្មវធិី និងេសវ Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 

េនក្នុង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េហេទេលខ 911 ឬចូលេទ បន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់(Emergency 

Room, ER) ែដលេនជិតបំផុត។ ស្រមាបក់រែថទកំ្នុងភាពអសន្ន អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េទ។ 

េនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ រមួមានែដនដសីហរដ្ឋអេមរកិណាមយួ អ្នកមានសិទ្ធិេ្របមន្ទីរេពទ្យណាមយួ 

ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន។់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិ ករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលទមទរករស្រមាកព្យោបាល 

េនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទសកណាដ នងិមុកិសីុកូប៉ុេណា្ណ ះ ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង។ ករែថទជំាអសន្ន 

និងករែថទេំផ្សងេទៀត េនក្នុង្របេទសេផ្សងៗ គមឺនិធានារ៉បរ់ងេឡយ។ 

ែថទជំាអសន្ន គឺស្រមាបល់ក្ខណៈសុខភាព ែដលយាយីអយុជីវតិ។ ករែថទេំនះគឺស្រមាបជ់ំងឺ 

ឬរបសួែដលមនុស្សសម��មា្ន ក ់(មនិែមនជាអ្នកជនំាញសុខភបិាល) ែដលមានចំេណះដឹងទូេទអពំី  

សុខភាព និងឱសថ អចយល់បានថា ្របសិនេបមនិទទួលបានករព្យោបាលភា្ល មៗេទេនាះ អចនឹង  

េធ្វឱ្យសុខភាពរបស់ខ្លួន (ឬសុខភាពរបស់ទរកក្នុងៃផ្ទ) មានេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរ។ 

េនះរមួមានហនិភយ័ៃនករខូចខតធ្ងនធ់្ងរដល់មខុងររងកយ សររីង្គរងកយ 

ឬែផ្នករងកយរបស់អ្នក។ ឧទហរណ៍រមួមាន ជាអទិ៍៖ 

 ឈេឺពះស្រមាលកូន 

 បាកឆ់្អឹង 

 ករឈចឺបខ់្ល ងំ 

 ឈ្ឺរទ�ង 

 ប�្ហ ករដកដេង្ហម 

 រលកេភ្លងខ្ល ងំ 

 េលបឱសថេលសក្រមតិ 

 ករសន្លប ់

 ករេចញឈមខ្ល ងំ 

 លក្ខណៈផ្លូវចិត្ដអសន្ន ដូចជាករ្រសយុតចិត្ដធ្ងនធ់្ងរ ឬគំនិតេធ្វអត្ដឃាត 

ចូរកុំេទ ER ស្រមាបក់រែថទជំា្រប្រកតី ឬករែថទ ំែដលមនិ្រត�វករភា្ល មៗ។ អ្នកគួរែតទទលួ 

ករែថទ្ំរប្រកតី ព ីPCP របស់អ្នក ែដលស្គ ល់អ្នកដល៏្អបំផុត។ អ្នកមនិចបំាចសួ់រ PCP របស់អ្នក ឬ 

Blue Shield Promise មនុេពលអ្នកេទ ER េនាះេទ។ ប៉ុែន្ដ ្របសិនេបអ្នកមនិ្របាកដថា  ស្ថ នភាព  

សុខភាពរបស់អ្នកជាភាពអសន្នឬអតេ់នាះ សូមទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ច  

េហទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពី គលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield 

Promise 24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទកំ្នុងភាពអសន្នេនខងេ្រកតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise 

សូមេទកន ់ER ែដលេនជិតបំផុត េបេទះបីជាវមនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់  

Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ ្របសិនេបអ្នកេទកន ់ER សូមេស្នសំុពួកេគឱ្យទូរសព្ទេទ  

Blue Shield Promise។ អ្នក ឬមន្ទីរេពទ្យែដលអនុ�� តឱ្យអ្នកគរួទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise 

ក្នុងរយៈេពល 24 េម៉ាងបនា្ទ បព់ីអ្នកទទួលបានករែថទកំ្នុងភាពអសន្ន។ ្របសិនេបអ្នកេធ្វដំេណ រ 

េទេ្រកសហរដ្ឋ េ្រកពី្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករែថទ ំសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់Blue Shield 

Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េហេទេលខ 911។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទេំនក្នុងមន្ទីរេពទ្យេ្រកបណា្ត ញ បនា្ទ បព់ីករសេ�ង្គ ះបនា្ទ នរ់បស់អ្នក 

(ករែថទេំ្រកយេពលសុខភាពមានស្ថិរភាព) មន្ទីរេពទ្យនឹងទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise។  

្របសិនេបអ្នក ឬនរណាមា្ន កែ់ដលអ្នកស្គ ល់កំពុងមានវបិត្តិ សូមទកទ់ងេទែខ្សទូរសព្ទសេ�ង្គ ះជីវតិ  

ស្រមាបក់រេធ្វអត្តឃាត នងិវបិត្តិេលខ 988៖ សូមទូរសព្ទ ឬេផ្ញសរេលខ 988 ឬជែជកតមអនឡាញ 

តមរយៈេគហទំពរ័ 988lifeline.org/chat។ ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង្គ ះជីវតិស្រមាបក់រេធ្វអត្តឃាត និង 

វបិត្តិេលខ 988 ផ្តល់ករគា្ំរទេដយឥតគិតៃថ្ល នងិសមា្ង តដ់ល់អ្នក្រគបគ់ា្ន ែដល កំពុងមានវបិត្តិ។ េនាះ 

រមួមានមនុស្សែដលមានទុក្ខ្រព�យផ្លូវចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វករជំនួយស្រមាប ់វបិត្តិៃនករេធ្វអត្តឃាត 

សុខភាពផ្លូវចិត្ត នងិ/ឬករេ្រប្របាស់  សរធាតុេញ�ន។ 

សូមចងច៖ំ សូមកុំទូរសព្ទេទេលខ 911 លុះ្រតែតអ្នកេជឿជាកថ់ា អ្នកមានភាពអសន្នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

សមេហតុផល។ ទទួលករែថទជំាអសន្ន សំរបែ់តភាពអសន្នប៉ុេណា្ណ ះ មនិែមនស្រមាបក់រែថទ ំ

ធម្មត ឬជងំតឺិចតួច ដូចជាផា្ដ សយ ឬឈបឺំពងក់េឡយ។ ្របសិនេបវជាភាពអសន្ន សូមទូរសព្ទ 

េទកនេ់លខ 911 ឬេទកន ់ER ែដលេនជិតបំផុត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://988lifeline.org/chat/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាព 

ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់ BlueShield Promise អចផ្តល់ឱ្យអ្នក  

នូវពត័ម៌ាន នងិករផ្តល់ដំបូនា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េរៀងរល់ៃថ្ងក្នុង  

មយួឆា្ន ។ំ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) េទកន៖់ 

 និយាយេទកនគ់ិលនុបដ្ឋ កមយួរូបែដលនឹងេឆ្លយសំណួរេវជ្ជស�ស្ត ឬឲ្យផ្តល់េយាបល់ែថទ ំ

និងជួយ អ្នកសេ្រមចថាេតអ្នកគួរែតេទជួបអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កភ់ា្ល មៗឬេទ  

 ទទួលជំនួយតមលក្ខណៈសុខភាព ដូចជា ជំងឺទកឹេនាមែផ្អម ឬជងំឺហឺត រមួមានផ្តល់េយាបល់ 

អំពីអ្នកផ្ដល់េសវ្របេភទអ្វី អចនឹង្រតមឹ្រត�វស្រមាបស់្ថ នភាពរបស់អ្នក 

ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាពមនិអចជួយ ជាមយួករណាតជ់ួបជាមយួេវជ្ជមន្ទីរ ឬករេបកថា្ន  ំ

សថ្មីេឡយ។ េហទូរសព្ទករយិាល័យៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួ  

ករទងំអស់េនះ។  

េលខែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់អ្នក្រត�វបានចុះក្នុងបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) 

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក។ ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិក រមួមានេសវ  

បកែ្របផា្ទ ល់មាត។់ 

  

ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់ BlueShield 

Promise ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវពត័ម៌ាន និងករផ្តល់ដំបនូា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយ  

ឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េរៀងរល់ៃថ្ងក្នុងមយួឆា្ន ។ំ ទូរសព្ទេទេលខ 
1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសចក្តីបង្គ បអំ់ពីករែថទសុំខភាពជាមុន 

េសចក្តីបង្គ បអ់ំពីករែថទសុំខភាពជាមុន ឬេសចក្តីបង្គ បជ់ាមុន គឺជាទ្រមងផ់្នូវច្បោប។់ អ្នកអច  

សរេសររយជាចំណុចៗេនេលទ្រមងែ់បបបទបំេពញេសវែថទសុំខភាពែដលអ្នកចងប់ានក្នុងករណី

ែដលអ្នកមនិអចនិយាយ ឬេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេនេពលេ្រកយ៖ អ្នកកអ៏ចរយប�្ជ ីករែថទ ំ

សុខភាពែដលអ្នកមនិចងប់ានផងែដរ។ អ្នកអចដកេ់ឈ្ម ះ ជនណាមា្ន ក ់ដូចជាប្ដី ឬ្របពន្ធឲ្យេធ្វ  

ករសេ្រមចចិត្ដស្រមាបក់រែថទសុំខភាពរបស់អ្នក េបសិនអ្នកមនិអចសេ្រមចចិត្ដបាន។  

អ្នកអចយកទ្រមងប់ំេពញេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុពឱីសថស្ថ ន មន្ទីរេពទ្យ ករយិាល័យេមធាវ ីនិង  

ករយិាល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត។ អ្នក្របែហលជានឹង្រត�វបង្់របាកស់្រមាបទ់្រមងែ់បបបទេនះ។ អ្នកក ៏ 

អចរក និងទញយកទ្រមងែ់បបបទេដយឥតគិតៃថ្លេនេលអនឡាញែដរ តមរយៈ 
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm-

fillable.pdf។ អ្នកអចសំុ្រគ�សរ ឬ PCP របស់អ្នក ឬកជ៏នណាមា្ន កែ់ដលអ្នកទុកចតិ្ដឲ្យជួយ អ្នក

បំេពញទ្រមងែ់បបបទេនាះ។  

អ្នកមានសិទ្ធឲិ្យមានេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុរបស់អ្នកបានដកេ់នក្នុងកំណត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ផា្ល ស់ប្ដូរ ឬលុបេចល េសចក្ដីបង្គ បជ់ាមុនរបស់អ្នក េនេពលណាកប៏ានែដរ។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ែស្វងយល់អំពីករផា្ល ស់ប្ដូរ ចំេពះច្បោបៃ់នេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុ។ Blue Shield Promise 

នឹង្របាបអ់្នកពីករផា្ល ស់ប្ដូរច្បោបរ់ដ្ឋេដយមនិេលសពី 90 ៃថ្ង បនា្ទ បព់ីករផា្ល ស់ប្ដូរ។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម អ្នកអចទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise 

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm-fillable.pdf
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm-fillable.pdf


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករបរចិ្ច គសររីង្គ និងជាលិក 

អ្នកអចជួយ សេ�ង្គ ះជីវតិអ្នកដៃទបានេដយក្ល យជាអ្នកបរចិ្ច គសររីង្គ ឬជាលិក។ េបសិនអ្នកអយុ 

ចេនា្ល ះ 15 នងិ 18 ឆា្ន  ំអ្នកអចក្ល យជាអ្នកបរចិ្ច គេដយមានករយល់្រពមជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរពី  

មាតបិត ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក។ អ្នកអចប្ដូរចិត្ដរបស់អ្នកក្នុង ករេធ្វជាអ្នកបរចិ្ច គសររីង្គ 

េនេពលណាកប៏ានែដរ។ េបសិនអ្នកចងែ់ស្វងយល់ែថមេទៀត អំពីករឲ្យសររីង្គ ឬជាលិក ពិេ្រគាះ  

ជាមយួ PCP របស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ចចូលេមលេគហទំពរ័របស់្រកសួងសុខភបិាល និងេសវមនុស្ស  

ជាតិសហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈអសយដ្ឋ ន www.organdonor.gov/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.organdonor.gov/


4 | អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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4. អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 
េតអត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មអ្វីខ្លះែដលគេ្រមាងសុខភាព  

របស់អ្នកធានារ៉បរ់ង 

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្មែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise។ 

េសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកមនិគិតៃថ្លេទ ដរបណាេសវទងំេនាះមានភាពចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងផ្តល់េដយអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise ។ អ្នក្រត�វែត 

េស្នសំុ Blue Shield Promise ស្រមាបក់រយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ្របសិនេបករែថទ ំ

េនាះេនេ្រកបណា្ត ញ េលកែលងែតេសវកម្មសមា្ង តជ់ាកល់ក ់និងករែថទ ំក្នុងភាពអសន្ន។ 

គេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកអចធានារ៉បរ់ងេលេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តពី អ្នកផ្តល់េសវ 

េ្រកបណា្ត ញ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield 

Promise ស្រមាបេ់រឿងេនះេទ។  

េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់គឺសមេហតុផល និងចបំាច ់េដម្បកីរពរជីវតិរបស់អ្នក រក្សោអ្នកកុំឲ្យក្ល យជា 

ឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករ ឬបន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជងំឺែដលបានវនិិច្ឆយ័ ករឈថឺា្ក ត ់ឬរបសួ។ ស្រមាប ់ 

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវ Medi-Cal រមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចែ់ផ្នក  

េវជ្ជស�ស្តេដម្បពី្យោបាល ឬជយួ ស្រមាលជំងឺ ឬជងំឺ ឬស្ថ នភាពផ្លូវចិត្ត។  ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមអពំី  

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


4 | អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ស្រមាបស់មាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំទទួលអត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវបែន្ថម។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម 

សូមអនជំពូកទី 5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មសុខភាពជាមូលដ្ឋ នមយួចំនួនែដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនមាន  

រយខងេ្រកម។ អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្មែដលមានស�� ផា្ក យ (*) ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន)។  

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រេរគស្រមាបម់នុស្សេពញ  

វយ័ (ករចកវ៉់កសំ់ង) 

 ករេធ្វេតស្តអែឡហ្ុស ីនងិករចក ់

 ករព្យោបាលសុខភាពឥរយិាបថ* 

 ករេធ្វេតស្ដឈមរក្រប�េតអុីនសមា្គ ល់ 

ជីវស�ស្ត* 

 ករស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូង 

 ករព្យោបាលេដយធាតុគីម ី

និងេដយវទិ្ុយសកម្ម 

 ករវយតៃម្លសុខភាពេលករយល់ដឹង 

 ករជួបពិេ្រគាះ្រគ�េពទ្យឯកេទស 

 ករែថទបំនា្ទ ន ់

 ករស្ដ រសមត្ថភាពសួត 
 ករព្យោបាលករនិយាយស្តី* 
 ករេរៀបលំដបេ់សណូមទងំមូលឆាប ់ 

រហ័ស* 

 ចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ដ* 

 ជួបពិេ្រគាះ PCP 

 ជួបពិេ្រគាះេនបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

 េតេឡថា្ន េំពទ្យ/េតេឡសុខភាព 

 ែថទសុំខភាពតមផ្ទះ* 

 ែថទជំំងឺជិតស្ល ប*់ 

 ែថទសុំខភាព និងវះកត ់

អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ* 

 ែថទមំា្ដ យ និងទរកេទបេកត 

 ែថទកំកេ់ក្ដ ទរំសំ្ល ប*់ 

 ទ្រម/ឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ* 

 បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (Durable 

Medical Equipment, DME)* 

 ផ្សោំសររីង្គធំៗ * 

 មន្ទីរពិេសធន ៍និងកម្មរស្មីវទិ្ុយ* 

 វធិីព្យោបាលសុខភាព និងេសវ តមផ្ទះ  

យូរអែង្វង* 

 វធិីព្យោបាលអជីវកម្ម* 

 វធិីព្យោបាលរូបកយ* 

 វះកត ់អ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យ* 

 េសវែថទ ំនិងករព្យោបាលសុខភាព  

តមផ្ទះ (ករព្យោបាលរយៈេពលខ្លី) ដល់ 

អករ្រស�ច្រសវ 

 េសវឡានេពទ្យ ស្រមាបភ់ាពអសន្ន 

 េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 
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 េសវបង្ក រជំងឺហឺត 

 សំេនៀងវទិ្យោ* 

 េសវចបស់រៃស* 

 េសវបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន ៍

 េសវសុខភាពេធ្មញ - មានកំណត ់(អនុវត្ត  

េដយអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ/អ្នក  

ផ្តល់េសវែថទបំឋម (PCP) េនក្នុង  

ករយិាល័យេវជ្ជស�ស្ត) ឬស្រមាបក់រេ្រប 

ថា្ន សំ្ពឹក/ថា្ន សំណ្តំ ឱ្យសន្លបេ់លេធ្មញទូេទ 

ែដលមនិ ្រត�វបានអនុវត្តេដយអ្នក  

ផ្តល់េសវ សុខភាពេធ្មញ)* 

 េសវលងវក្កំ/្របយត័ឈម 

 េសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

 េសវែថទទំងំមា្ដ យ នងិកូន 

 េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ (អ្នកអចេទ 

ជួបអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិចូលរមួ) 

 េសវសម្បទ និងឧបករណ៍*  

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម 

 សមា្ភ រថងល់មក និងបពំងេ់នាម 

 េសវមន្ទីរេពទ្យ អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ* 

 េសវសុខភាពអរម្មណ៍ អ្នកជំងឺឥតេដក  

េពទ្យ 

 េសវេពទ្យកុមារ  

 េសវ្របអបេ់ជង* 

 េសវសម្បទ និងឧបករណ៍* 

 េសវែថទសុំខភាពជនំាញ រមួទងំេសវ 

ែថទកំ្រមតិ្រសល* 

 េសវករវះកត*់ 

 េសវករប្ដូរេភទ* 

 េសវសុខភាពែភ្នក* 

 េសវសុខភាពរបស់�ស្ដី 

 អហរូបត្ថម្ភេពះេវៀន និងខងេ្រកេពះេវៀន* 

 ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប*់

 

និយមនយ័ នងិករពិពណ៌នាអំពីេសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងមានេនក្នុងជំពូកទី 8 “េលខ 

និងពក្យសំខន់ៗ ែដល្រត�វដឹង” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 
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េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត្រត�វមានលក្ខណសមេហតុផល  និងចបំាច ់ េដម្ប ី ករពរ 

អយុជីវតិរបស់អ្នក ករពរអ្នកពីករធា្ល កខ់្លួនឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករភាព ឬកតប់ន្ថយ 

ករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជំងឺ ឬកររងរបសួែដលបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ  េឃញ។ 

េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត រមួមានេសវទងំេនាះែដលចបំាចស់្រមាប ់ ករលូត 

លស់ និងករអភវិឌ្ឍឱ្យសម្រសបតមវយ័ ឬេដម្បបីេង្កត រក្សោ ឬទទួលបាន 

សមត្ថភាពមខុងររងកយេឡងវញិ។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវកម្មមានភាពចបំាចខ់ង  

េវជ្ជស�ស្ត ្របសិនេបវចបំាចក់្នុងករែកត្រម�វ ឬែកលម្អករខូច្រទង្់រទយ 

និងជំងឺផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត ឬលក្ខខណ្ឌ េនេ្រកមអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal 

ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់(្រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថាជាករពិនិត្យ 

ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់និងតមកលកំណត ់

(EPSDT))។ េនះរមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចក់្នុងករព្យោបាល ឬជយួ   

ស្រមាលជំងឺផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត ឬរក្សោស្ថ នភាពរបស់សមាជិក េដម្បកុីំឱ្យវ  

កនែ់តដុនដបេទៗ។ 

េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមនិរបប់�្ចូ ល៖ 

 ករព្យោបាលែដលមនិទនប់ានេធ្វេតស្ត ឬេគកំពុងេធ្វេតស្តេនេឡយ 

 េសវ ឬទំនញិែដលេគមនិទទួលស្គ ល់ជាទូេទថា មាន្របសិទ្ធភាព 

 េសវកម្មេ្រកដំេណ រករធម្មត និងរយៈេពលៃនករព្យោបាល ឬេសវកម្ម 

ែដលមនិមានេគាលករណ៍ែណនាពំគី្លីនិក 

 េសវស្រមាបភ់ាពងយ្រស�លរបស់អ្នកែថទ ំឬអ្នកផ្តល់េសវ 

Blue Shield Promise ស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា 

អ្នកទទួលបានេសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ េទះបីជាេសវ  

ទងំេនាះ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយកម្មវធិីមយួេផ្សងេទៀត និងមនិែមនជា Blue 

Shield Promise  កេ៏ដយ។ 
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េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត រមួមានេសវែដលមានធានារ៉បរ់ង សមេហតុផល និងចបំាចេ់ដម្ប៖ី 

 ករពរជីវតិ 

 ករពរជំងឺចម្បងៗ ឬពកិរភាពចម្បងៗ 

 កតប់ន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ 

 សេ្រមចបាននូវករលូតលស់ និងករអភវិឌ្ឍ្រសបតមអយុ ឬ 

 ទទួលបាន រក្សោបាន នងិទទួលបានសមត្ថភាពមខុងរមកវញិ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តរមួមាន 

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងទងំអស់ែដលបានរយខងេល បូករមួទងំករែថទសុំខភាពែដល  

មានភាពចបំាចេ់ផ្សងេទៀត ករពិនិត្យ ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ េសវកម្មេធ្វេរគវនិិច្ឆយ ករព្យោបាល និង  

វធិានករេផ្សងេទៀតេដម្បែីកត្រម�វ ឬែកលម្អករខូច្រទង្់រទយ នងិជំងឺផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត និងលក្ខ  

ខណ្ឌ អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងត់្រម�វឱ្យមាន។ អត្ថ្របេយាជន ៍

េនះ្រត�វបានេគស្គ ល់ថាជាអត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាលមុនកល 

កំណត ់និងតមកលកំណត ់(EPSDT) េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធ។ 

Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងផ់្តល់នូវេសវបង្ក រ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាល  

ស្រមាបទ់រកែដលមាន្របាកច់ំណូលទប កុមារ នងិមនុស្សវយ័ជំទងែ់ដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ។ំ 

កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងធ់ានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មេ្រចនជាងអត្ថ្របេយាជន ៍ 

ស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័។ វ្រត�វបានបេង្កតេឡងេដម្បេីធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារទទួលបានកររកេឃញជំងឺ 

និងករែថទទំនេ់ពលេវលេដម្បកីរពរ ឬេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងព្យោបាលប�្ហ សុខភាព។ េគាលបំណង 

ៃន Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងគ់ឺេដម្បេីធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារ្រគបរូ់បទទួលបាន  

ករែថទសុំខភាពែដលពួកេគ្រត�វករេនេពលែដលពួកេគ្រត�វករវ – ករែថទ្ំរតឹម្រត�វ ចំេពះកុមារ 

្រតឹម្រត�វេនេពលេវល្រតឹម្រត�វេនក្នុងមជ្ឈដ្ឋ ន្រតឹម្រត�វ។ 
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Blue Shield Promise នងឹស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកទទួលបាន  

េសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ េទះបជីាកម្មវធិីមយួេផ្សងេទៀតធានារ៉បរ់ងេល 

េសវ ទងំេនាះ និង Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងកេ៏ដយ។ សូមអន “កម្មវធិី និងេសវ 

Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។  

អត្ថ្របេយាជន ៍Medi-Cal ែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយ  

Blue Shield Promise 

េសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ (អចេដរបាន) 

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ 

អ្នកអចទទលួបានករចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ ពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ  

េដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េនេពលែដលពួកវគឺជាេសវបង្ក រ។ Blue 

Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ថា្ន ចំក)់ ែដល្រត�វបានែណនាេំដយគណៈកមា្ម  

ធិករទី្របឹក្សោស្ដីពីករអនុវត្ដេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ACIP) របស់មជ្ឈមណ្ឌ លទបស់្ក ត ់និងករពរជំងឺ 

(CDC) ជាេសវបង្ក រ រមួទងំករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ថា្ន ចំក)់ ែដលអ្នក្រត�វករេនេពលអ្នកេធ្វដំេណ រ។ 

អ្នកកអ៏ចទទួលបានេសវចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ មយួចំនួនពឱីសថស្ថ ន  

តមរយៈ Medi-Cal Rx ផងែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមអន “កម្មវធិី និង  

េសវMedi-Cal េផ្សងេទៀត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។  

ករែថទេំលអែឡហ្ុស ី

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលអែឡហ្ុស ីរមួមានថា្ន បំំបាត ់ 
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អែឡហ្ុស ីករព្យោបាលេដយេ្របភាពសំុ ឬករព្យោបាលេដយបេង្កនសមត្ថភាព្របពន័្ធភាពសំុ។ 

ករវយតៃម្លសុខភាពែផ្នកករចងច ំ

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវយតៃម្លសុខភាពករចងច្ំរបចឆំា្ន សំ្រមាបស់មាជិក  

ែដលមានអយុចបព់ី 65 ឆា្ន េំឡងេទ ែដលមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល  

្រសេដៀងគា្ន ែដលជាែផ្នកមយួៃនករពិនិត្យសុខុមាលភាព្របចឆំា្ន េំ្រកមកម្មវធិី Medicare។ ករវយ 

តៃម្លសុខភាពករចងចែំស្វងរកស�� ៃនជំងឺវេង្វងវង្វ ន ់ឬជងំឺេភ្លចភា្ល ងំ។  

េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេសវ ករចកថ់ា្ន សំ្ពឹក ែដលជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់េនេពល 

អ្នកទទួល ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ។ េនះអចរមួមានករេ្របថា្ន សំ្ពឹកស្រមាបន់ីតិវធិីក្នុង  

ករព្យោបាលេធ្មញ េនេពលែដលផ្តល់េដយអ្នកជំនាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹកែដលអចត្រម�វឱ្យមាន  

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

េសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស នងិសនា្ល ក ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស និងសនា្ល កែ់ដលកំណត ់ 

ចំេពះករព្យោបាលឆ្អឹងខ្នងេដយករេរៀបចំេដយៃដ។ េសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស និងសនា្ល ក ់ 

្រត�វបានកំណត្់រតឹមអតិបរមា 2 េសវក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិអនុវត្តចំេពះកុមារែដលមាន  

អយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចយល់្រពមជាមុននូវេសវេផ្សងេទៀតតម  

ត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

សមាជិកទងំេនះមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវព្យោបាលេដយចបស់រៃសនិងសនា្ល ក៖់ 

 េក្មងៗ អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 �ស្តីមានៃផ្ទេពះរហូតដល់ដចែ់ខ របប់�្ចូ លទងំ 60 ៃថ្ង េ្រកយេពលមានៃផ្ទេពះ 

 អ្នកមូលដ្ឋ ន េនក្នុងមន្ទីរគិលនុបដ្ឋ កម្មមានជំនាញ, មន្ទីរែថទជំាមធ្យម 

ឬមន្ទីររែថទដុំនដបមធ្យម 
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 សមាជិកទងំអស់េនេពលែដលេសវ្រត�វបានផ្តល់ជូនេនែផ្នកអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យេនក្នុងេខនធី 

គ្លីនិកស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករទទួលស្គ ល់ពីសហពន័្ធ 

(FQHCs) ឬគ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) េនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise។ 

មនិែមន្រគប ់FQHC, RHC ឬមន្ទីរេពទ្យតមេខនធីទងំអស់សុទ្ធែតផ្តល់េសវព្យោបាលេដយ 

ចបស់រៃស និងសនា្ល កេ់នាះេទ។ 

េសវបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន ៍

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវបុគ្គលិកសុខភាពតមសហគមន ៍(CHW) ស្រមាបប់ុគ្គល 

េនេពលែដលទទួលបានករែណនាេំដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត េដម្បកីរពរពី 

ជំងឺ ពិករភាព និងស្ថ នភាពសុខភាពេផ្សងេទៀត ឬករវវិឌ្ឍរបស់ពួកេគ ពន្យោរអយុជីវតិ និងេលក  

កម្ពស់សុខភាពផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត ្រពមទងំ្របសិទ្ធភាព។ េសវ CHW មនិមានចំនួនកណំតទ់ីតងំ 

ផ្តល់េសវេទ េហយសមាជិកអចទទលួបានេសវកម្មេនក្នុងករមជ្ឈដ្ឋ ន ដូចជាែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន។់ 

េសវអចរមួមាន៖ 

 ករអបរ់សុំខភាព និងករគា្ំរទ ឬករតសូ៊មតិជាលក្ខណៈបគុ្គល រមួទងំករ្រគប្់រគង នងិករពរ 

ជំងឺរុៃំរ ៉ឬជំងឆឺ្លង លក្ខខណ្ឌ សុខភាពអកប្បកិរយិា កររលូំតកូន នងិសុខភាពមាត ់និងករករពរ  

អំេពហិង្សោ ឬកររងរបសួ 

 ករេលកកម្ពស់សុខភាព និងករបណ្តុ ះបណា្ត ល រមួមានករកំណតេ់គាលេដ និងករបេង្កត  

ែផនករសកម្មភាព េដម្បេីដះ្រសយករករពរ និងករ្រគប្់រគងជំង ឺ

 កររុករកសុខភាព រមួទងំករផ្តល់ពត័ម៌ាន ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និងករគា្ំរទេដម្បជីួយ ឱ្យទទួល  

បានករែថទសុំខភាព និងធនធានសហគមន ៍ 

 េសវពិនិត្យ និងវយតៃម្លែដលជួយ ភា្ជ បទ់ំនាកទ់ំនងសមាជិកេទេសវេដម្បែីកលម្អសុខភាព  

របស់ពួកេគ។  
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េសវករពរអំេពហិង្សោរបស់ CHW អចរកបានស្រមាបស់មាជិកែដលបំេពញតមកលៈេទសៈ 

ណាមយួដូចខងេ្រកមដូចែដលបានកំណតេ់ដយ្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ៖ 

 សមាជិកបានរងរបសួពីអំេពហិង្សោេដយសរែតអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន។៍ 

 សមាជិកមានហនិភយ័គួរឱ្យកតស់មា្គ ល់ៃនកររងរបសួពីអំេពហិង្សោេដយសរែតអំេពហិង្សោក្នុង  

សហគមន។៍ 

 សមាជិកបានជួប្របទះករបះ៉ពល់រុៃំរេ៉ទនឹងអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន។៍ 

េសវករពរអំេពហិង្សោរបស់ CHW មានភាពជាកល់កច់ំេពះអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន ៍(ឧ. អំេព  

ហិង្សោរបស់្រក�មេក្មងទំេនង)។ េសវ CHW អច្រត�វបានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកស្រមាបអ់េំពហិង្សោក្នុង  

្រគ�សរ/អន្តរបុគ្គលតមរយៈមាគ៌ាេផ្សងេទៀតជាមយួនឹងករបណ្តុ ះបណា្ត ល/បទពិេសធជាកល់ក ់ 

ចំេពះត្រម�វករទងំេនាះ។ 

េសវលងឈមស្រមាបអ់្នកជំងឺខូចតេ្រមាងេនាម 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលករលងឈម។ Blue Shield Promise 

កធ៏ានារ៉បរ់ងេលេសវលងឈម (ករលងឈមរុៃំរ)៉ ផងែដរ ្របសិនេបេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកដក ់ 

សំេណ  េហយ Blue Shield Promise យល់្រពមេលសំេណ េនាះ។ 

ករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal ែដលមនិរបប់�្ចូ ល៖ 

 ផាសុខភាព ភាពងយ្រស�ល ឬបរកិ្ខ រ្របណិត ករផ្គតផ់្គង ់និងលក្ខណពិេសស 

 ឧបករណ៍ែដលមនិែមនេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាម៉ាសីុនេភ្លង ឬេ្រគ�ងបនា្ទ បប់ន្សសំ្រមាបេ់ធ្វបរកិ្ខ រ 

លងឈមេនតមផ្ទះែដលអចចល័តបានក្នុងករេធ្វដំេណ រ 

េសវផ្ដល់្របកឹ្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ ែដលផ្តល់េដយ 

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពះរបស់សមាជិក ក្នុងអឡុំងេពលឈេឺពះ 
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 92 

ស្រមាលកូន និងករស្រមាលកូន រមួទងំករស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ កររលូតកូន 

និងកររលូំតកូន នងិក្នុងរយៈេពលមយួឆា្ន បំនា្ទ បព់ីករប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះរបស់សមាជិក។ កម្មវធិី 

Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះទងំអស់េទ។ 

អ្នកផ្តល់េសវែផ្នកផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះគឺជាបុគ្គលិកស្រមាលកូនែដលផ្តល់ករអបរ់សុំខ

ភាព ករតសូ៊មតិ នងិករគា្ំរទែផ្នករងកយ ផ្លូវចតិ្ត និងមនិែមនេវជ្ជស�ស្តស្រមាបអ់្នកមានៃផ្ទេពះ 

និងេ្រកយេពលស្រមាលកូន មុនេពល អំឡុងេពល និងេ្រកយេពលស្រមាលកូន រមួទងំករគា្ំរទ  

ក្នុងអំឡុងេពលស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ កររលូតកូន និងកររលូំតកូន។  

្របសិនេប្រគ�េពទ្យេចញេវជ្ជប�្ជ ថា្ន ឲំ្យអ្នកក្នុងអំឡុងេពលែដលអ្នកេទព្យោបាលេនគ្លីនិកែថទសុំខភាព

បនា្ទ ន ់Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលៃថ្លថា្ន ទំងំេនាះ េដយអ្នកមនិចបំាចច់ំណាយ 

បែន្ថមេឡយ។ DHCS 

បានេចញអនុសសនជ៍ាអចិៃ�ន្តយស៍្រមាបេ់សវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះែដលបំេពញត្រម�វ

ករស្រមាបក់រែណនាដំំបូង។ ករែណនាដំំបូងស្រមាបេ់សវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

រមួមានករអនុ�� តដូចខងេ្រកម៖ 

 ករជួបពិនិត្យដំបូងចំនួនមយួដង 

 ករជួបពិនិត្យរហូតដល់ 8 ដងបែន្ថមែដលអចជាករប�្ចូ លគា្ន ៃនករេទពិនិត្យមុនេពលស្រមាល 

កូន នងិេ្រកយេពលស្រមាលកូន  

 ករគា្ំរទក្នុងអំឡុងេពលឈេឺពះស្រមាលកូន និងករស្រមាលកូន (រមួមានឈេឺពះស្រមាលកូន 

និងករស្រមាលកូនបណា្ដ លមកពកីរស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ) កររលូំតកូន 

ឬកររលូតកូន 

 ករជួបពិនិត្យេ្រកយេពលស្រមាលកូនរហូតដល់រយៈេពល 3 េម៉ាងចំននួ 2 ដងបែន្ថម បនា្ទ បព់ ី 

ករប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ  
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សមាជិកអចទទួលបានករជួបពិនិត្យេ្រកយស្រមាលកូនរហូតដល់្របាបំនួដងបែន្ថមេទៀតជាមយួនឹងករ

ែណនាជំាលយលក្ខណ៍អក្សរបែន្ថមពី្រគ�េពទ្យព្យោបាល ឬ្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតស្រមបស្រម�លស្រមាបក់រចូលេ្របេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមាន 

ៃផ្ទេពះ េ្រកបណា្ត ញស្រមាបស់មាជិក ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែផ្នកផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមាន  

ៃផ្ទេពះក្នុងបណា្ត ញមនិអចរកបាន។ 

េសវែថទទំងំមា្ដ យ នងិកូន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិាែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

(DBH) ស្រមាបស់មាជិក និងអ្នកែថទរំបស់ពួកេគ។ បុគ្គលពរីរូប (dyad) គឺអ្នកែថទកូំន និងឪពុក  

មា្ត យរបស់ពួកេគ។ ករែថទរំមួគា្ន បេ្រមដល់ឪពុកមា្ត យ ឬអ្នកែថទ ំនិងកូនរមួគា្ន ។ វេផា្ត តេល 

សុខុមាលភាព្រគ�សរ េដម្បគីា្ំរទដល់ករអភវិឌ្ឍកុមារ្របកបេដយសុខភាពល្អ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត។  

េសវែថទកំរែថទរំមួគា្ន មាន៖  

 ករជួបពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ DBH  

 ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និង  

 ករ្របឹក្សោ្រគ�សររមួគា្ន ស្រមាបក់រលូតលស់របស់កុមារ និងេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់មា្ដ យ 

 េសវកម្មគា្ំរទក្នុងសហគមនដ៍ទូ៏លំទូលយរមួគា្ន   

 េសវផ្លូវចិត្ត-អបរ់រំមួគា្ន   

 េសវស្រមាបឪ់ពុកឬមា្ដ យ ឬអ្នកែថទរំមួគា្ន   

ករវះកតអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលនីតិវធិីវះកតអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ។ ស្រមាបន់ីតិវធិីមយួចនំួន 

អ្នកនឹង្រត�វទទលួបានករយល់្រពមជាមនុ (ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលទទលួបានេសវទងំេនាះ។ 

ករវះកតេ់ដម្បេីធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងនតីិវធិីព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ឬនីតវិធិីព្យោបាលេលេធ្មញ 

្រត�វបានចតទុ់កថា ជាជេ្រមស។ អ្នក្រត�វែតទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។  
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េសវ្រគ�េពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវ្រគ�េពទ្យែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត។ 

េសវព្យោបាលេជង (្របអបេ់ជង) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេរគែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាករេធ្វ 

េរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលេជងមនុស្សេដយេ្របអគ្គិសនី េដយរវះកត ់េដយេមកនិច នងិេដយ 

ៃដ។ េនះរមួប�្ចូ លទងំករព្យោបាលស្រមាបក់េជង និងស្រមាបស់រៃសពួរែដលភា្ជ បេ់ទនឹងេជង។ 

វកម៏ានរមួប�្ចូ លករព្យោបាលេដយមនិវះកតេ់លសចដុ់ំ នងិសរៃសពរួៃនេជងែដល្រគប្់រគងមុខងរ 

របស់េជងផងែដរ។ 

ករព្យោបាល  

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលេផ្សងៗ រមួមាន៖ 

 វធិីព្យោបាលគីម៉ ូ

 វធិីព្យោបាលេដយកម្មរស្មីវទិ្ុយ 

ករែថទមំាតុភាព និងទរកេទបនឹងេកត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទមំាត និងទរកេទបេកតទងំេនះ៖ 

 ករអបរ់ពំីករបំេបេដះ និងជំនួយ 

 ករសំរបសំរលួែថទ ំ

 ករ្របឹក្សោ 

 ករែថទទំរកេទបនឹងេកត 

 ករអបរ់អំំពីអហរូបត្ថម្ភ 

 ករអបរ់សុំខភាពទកទ់ឹងនឹងករមានៃផ្ទេពះ 

 ករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្ត នងិសង្គម និងករប�្ជូ នបន្ត 
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 ឆ្មបមានអជា្ញ បណ្ណ  (Licensed Midwife, LM) 

 ែថទេំពលសំរលកូន នងិបនា្ទ បព់ីឆ្លងទេន្ល 

 ែថទមំុនឆ្លងទេន្ល 

 េពទ្យឆ្មបមានវ�ិ� បនប្័រត (Certified Nurse Midwife, CNM) 

 េរគវនិិច្ឆយ័ជំងឺតមពូជៃនទរក និងករ្របឹក្សោ 

 េសវមជ្ឈមណ្ឌ លសម្ភព 

 ស្នបប់ូមទឹកេដះ និងសមា្ភ រ 

 េសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

 េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមា្ដ យ 

 អហរបំបន៉វតីមនី និងសរធាតុែរ ៉

េសវពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម 

ពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម គជឺារេបៀបម្យោ៉ងៃនករទទួលេសវេដយមនិបាចេ់នក្នុងកែន្លង ដូចគា្ន   

នឹងអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកែដរេទ។ ពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យអចពកព់ន័្ធនឹងករសន្ទនាផា្ទ ល់ជាមយួ 

អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកតមទូរសព្ទ វេីដអូ ឬមេធ្យោបាយេផ្សងេទៀត។ ឬពិនតិ្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម  

ែដលអចនឹងពកព់ន័្ធ ករែចកចយពត័ម៌ានជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក េដយគា្ម នកិច្ចសន្ទនា  

រស់រេវ ក។ អ្នកអចទទួលបានេសវជាេ្រចនតមរយៈេសវពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ។  

េសវពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ្របែហលជាមនិមានស្រមាបេ់សវែដលមានករធានារ៉បរ់ងទងំអស់

េនាះេទ។ អ្នកអចទកទ់ងអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក េដម្បែីស្វងយល់ថាេតេសវណាមយួែដលអ្នកអច  

ទទួលបានតមរយៈេសវកម្មពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ។ វមានសរៈសំខនណ់ាស់ែដលអ្នក 

និងអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកយល់្រសបថា ករេ្រប្របាស់េសវពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យស្រមាបេ់សវ  

្រសបស្រមាបអ់្នក។ អ្នកមានសិទ្ធិទទលួបានេសវជួបេដយផា្ទ ល់។ អ្នកមនិត្រម�វឱ្យេ្របេសវពិេ្រគាះ 

សុខភាពពីចមា្ង យេទ េទះបីជាអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកយល់្រពមថាវសម្រសបស្រមាបអ់្នកកេ៏ដយ។ 
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េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

េសវសុខភាពផ្លូវចតិ្តស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្តដំបូងេដយមនិចបំាច្់រត�វករករ 

យល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ អ្នកអចទទលួបានករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្តេនេពលណា  

កប៏ានពីអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

េដយគា្ម នករប�្ជូ នបន្តេឡយ។ 

PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកអចេធ្វករប�្ជូ នបន្តស្រមាបក់រពិនិត្យសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តបែន្ថមេទកន្់រគ�េពទ្យឯកេទសក្នុងបណា្ត ញ េដម្បសីេ្រមចពីក្រមតិករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

្របសិនេបលទ្ធផលៃនករពិនិត្យសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នករកេឃញថាអ្នកមានទុក្ខ្រព�យក្រមតិ្រសល 

ឬមធ្យម ឬមានមុខងរផ្លូវចិត្ត អរម្មណ៍ ឬអកប្បកិរយិាេខ្សោយ Blue Shield Promise អចផ្តល់េសវ  

សុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នក។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តដូចជា៖  

 ករវយតៃម្លសុខភាពអរម្មណ៍ ជាបុគ្គល និងជា្រក�ម និងករព្យោបាល (វធិីព្យោបាលចិត្ដេរគ) 

 ករេធ្វេតស្ដចិត្ដវជិា្ជ  េនេពលេវជ្ជស�ស្ដបានប�្ជ ក ់េដម្បវីយតៃម្លលក្ខណៈសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ 

 ករករព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត េដម្បអីភវិឌ្ឍជំនាញខងករវនិិច្ឆយ័ េដម្បបីេង្កនករយកចិត្ត

ទុកដក ់ករចងច ំនិងករេដះ្រសយប�្ហ  ករេរៀនជំនាញថ្មីៗ ករ្របា្រស័យទកទ់ង ករបេង្កន

ឥរយិាបថវជិ្ជមាន និងករែកលម្អឥរយិាបថមនិល្អ 

 េសវអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យក្នុងេគាលបំណង្រត�តពិនិត្យករព្យោបាលេដយករេ្រប្របាស់ឱសថ 

 េសវស្រមាបក់រពិេសធនអ៍្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យ 

 ឱសថស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេនេ្រកមប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ

របស់ Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) ករផ្គតផ់្គង ់និងអហរបំបន៉ 

 ករ្របឹក្សោនឹងេពទ្យវកិលចរតិ  

 ករព្យោបាលជាលក្ខណ្រគ�សរែដលមានសមាជិក្រគ�សរយ៉ាងតិច 2 នាក ់ឧទហរណ៍ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ករព្យោបាលែបប្រគ�សរ រមួមាន៖  

 ករព្យោបាលផ្លូវចិត្តស�ស្តរវងឪពុកមា្ត យ និងកូន (អយុចបព់ ី0 េទដល់ 5 ឆា្ន )ំ 

 ករព្យោបាលែបបអន្តរកម្មរវងឪពុកមា្ត យ និងកូន (អយុចបព់ី 2 េទដល់ 12 ឆា្ន )ំ 

 ករព្យោបាលេដយករយល់ដឹង - អកប្បកិរយិា (មនុស្សេពញវយ័) 

ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករែស្វងរកពត័ម៌ានបែន្ថមអពំីេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តែដលផ្តល់េដយ Blue Shield 

Promise សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-855-765-9701 (TTY 711)។  

្របសិនេបករព្យោបាលែដលអ្នក្រត�វករស្រមាបប់�្ហ សុខភាពផ្លូវចិត្តមនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ Blue 

Shield Promise ឬ PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមនិអចផ្តល់ករែថទែំដល 

អ្នក្រត�វករក្នុងេពលេវលែដលបានរយខងេលក្នុង “ករទទលួបានករែថទទំនេ់ពលេវល” 

នឹងធានារ៉បរ់ង Blue Shield Promiseនិងជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានេសវកម្មេ្រកបណា្ត ញ។  

្របសិនេបករពិនិត្យសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកបង្ហ ញថា អ្នកអចមានពិករភាពក្រមតិខ្ពស់ជាងេនះ 

េហយ្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តពេិសស (SMHS) PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នក  

អចប�្ជូ នអ្នកេទកនគ់េ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តេខនធី េដម្បទីទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ អ្នកស្រមបស្រម�លករណាតជ់ួបដំបូងរបស់អ្នកជាមយួអ្នកផ្តល់េសវ  

ក្នុងកេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី េដម្បេី្រជសេរ សករែថទ្ំរតឹម្រត�វស្រមាបអ់្នក។ េដម្ប ី

ែស្វងយល់បែន្ថម សូមអនជំពូកទ ី4 “កម្មវធិី និងេសវMedi-Cal េផ្សងេទៀត” ក្នុងែផ្នកេសវសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តពិេសសេនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េសវែថទកំ្នុងភាពអសន្ន 

េសវែថទអំ្នកជំងេឺដកេពទ្យ នងិអ្នកជងំឥឺតេដកេពទ្យែដល្រត�វករេដម្បពី្យោបាលករសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំអស់ែដលចបំាចេ់ដម្បពី្យោបាលក្នុងស្ថ នភាព  

អសន្នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដលេកតេឡងេនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ (រមួទងំែដនដដូីចជា Puerto Rico, 

United States Virgin Islands ជាេដម)។ គេ្រមាង Blue Shield Promise កធ៏ានារ៉បរ់ងេលករែថទ ំ

ក្នុងភាពអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada ឬ Mexico ផងែដរ។  

ករសេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត គឺជាស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែដលមានករឈចឺបខ់្ល ងំ ឬកររងរបសួ 

ធ្ងនធ់្ងរ។ ស្ថ នភាពេនះគធឺ្ងនធ់្ងរណាស់ ្របសិនេបវមនិទទួលបានករព្យោបាលភា្ល មៗេទ បគុ្គល 

(មនិែមនជាអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាព) សម��  (សមេហតុផល) អចរពំឹងថាវនឹងបណា្ត ល 

ឱ្យមានលទ្ធផលដូចខងេ្រកម៖ 

 ហនិភយ័ធ្ងនធ់្ងរចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក 

 ករខូចខតធ្ងនធ់្ងរចំេពះមុខងររងកយ 

 ដំេណ រករខុស្រប្រកតីធ្ងនធ់្ងរៃនសររីង្គ ឬែផ្នកណាមយួៃនរងកយ 

 ហនិភយ័ធ្ងនធ់្ងរេនក្នុងករណីែដល�ស្តីមានៃផ្ទេពះកំពុងឈេឺពះស្រមាលកូន មាននយ័ថា 

ករឈេឺពះេនក្នុងអំឡុងេពលែដលលក្ខខណ្ឌ ខងេ្រកមេនះនឹងេកតេឡង៖ 

 មនិមានេពលេវល្រគប្់រគានេ់ដម្បបី�្ជូ នអ្នកេដយសុវត្ថិភាពេទមន្ទីរេពទ្យមយួេផ្សងេទៀតមុន

េពលស្រមាលេនាះេទ 

 ករេផ្ទរអចបង្កករគំរមកំែហងដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាពរបស់អ្នក ឬចំេពះកូនែដលមនិទន ់ 

េកតរបស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែផ្នកបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់នមន្ទីរេពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថមាន  

េវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យរហូតដល់ 72 េម៉ាងែដលជាែផ្នកមយួៃនករព្យោបាលរបស់អ្នក  
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Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលជាែផ្នកមយួៃនេសវក្នុងភាព  

អសន្នែដលមានកររ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នរ់បស់មន្ទីរ  

េពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វយកេទឱសថស្ថ នស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យេដម្បេីបក

េនាះ Medi-Cal Rx នឹងធានារ៉បរ់ងេវជ្ជប�្ជ េនាះ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករផ្គតផ់្គងឱ់សថក្នុងភាពអសន្នពីឱសថស្ថ នស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

ខណៈេពលកពុំងេធ្វដំេណ រ Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស្រត�វចំេពះករធានារ៉បរ់ងេលឱសថ 

និងមនិែមនជា Blue Shield Promise េទ។ ្របសិនេបឱសថស្ថ ន្រត�វករជំនួយក្នុងករផ្តល់ឱ្យ 

អ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថក្នុងភាពអសន្ន សូមឱ្យពួកេគទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ  

1-800-977-2273។  

េសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រក្នុង្រគាអសន្ន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវរថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យេទដល់  

មជ្ឈមណ្ឌ ល ែថទែំដលេនជិតបំផុតក្នុង្រគាអសន្ន។ ករេនះមាននយ័ថា ស្ថ នភាពរបស់អ្នក  

មានលក្ខណធ្ងនធ់្ងរ្រគប្់រគានែ់ដលថា មេធ្យោបាយេផ្សងៗក្នុងករេទកនទ់ីកែន្លងគាពំរ អចនឹង  

បង្កហនិភយ័ចំេពះសុខភាព ឬអយុជីវតិរបស់អ្នក។ មនិមានេសវកម្មណាមយួ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង  

េនេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិេទ េលកែលងែតករែថទកំ្នុងភាពអសន្នែដលត្រម�វឱ្យអ្នកស្ថិតេនក្នុង  

មន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada ឬ Mexico។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវរថយន្តសេ�ង្គ ះ 

បនា្ទ នេ់នក្នុង្របេទសកណាដ ឬមុកិសិុក េហយអ្នកមនិ្រត�វបានស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ 

ក្នុងអំឡុងេពលៃនករែថទេំនាះេទ Blue Shield Promise នឹងមនិមានធានារ៉បរ់ងេលេសវរថយន្ត 

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់នាះេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 100 

ករែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ និងករបំបាតក់រឈចឺប ់

Blue Shield Promise  ធានារ៉បរ់ងេទេលករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ 

និងករបំបាតក់រឈចឺប ់និងករែថទអំ្នកជំងឺជាកុមារ និងមនុស្សេពញវយ័ ែដលជួយ កតប់ន្ថយភាព  

មនិ្រស�លែផ្នករងកយ អរម្មណ៍ សង្គម នងិស្ម រតី។ មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន  ំ

េឡងេទ្របែហលជាមនិទទួលបានេសវែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ 

និងេសវែថទពំ្យោបាល (ជាសះេស្បយ) ក្នុងេពលដំណាលគា្ន េទ។ 

ករែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទរីេពទ្យ 

ករែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ គឺជាអត្ថ្របេយាជនស៍្រមាបស់មាជិកែដល  

មានជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ។ ករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ 

ត្រម�វឱ្យសមាជិកមានអយុកលរពំឹងទុករយៈេពល្របាមំយួែខ ឬតិចជាងេនះ។ វគឺជាអន្ដរគមន ៍ 

មយួែដលេផា្ដ តេទេលករឈចឺប ់និងករចតែ់ចងអករៈចម្បងជាជាងព្យោបាលេដម្បពីន្យោរជីវតិ។ 

ករែថទេំនមន្ទីរែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ រមួមាន៖  

 េសវែថទអំ្នកជំង ឺ

 េសវព្យោបាលេដយចលនា េដយសកម្មភាពករងរ ឬករនិយាយស្តី 

 េសវសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 ជំនួយសុខភាពេនផ្ទះ និងេសវអ្នកែថរក្សោផ្ទះ 

 សមា្ភ រេពទ្យ និងេ្រគ�ងេ្រប្របាស់ 

 េសវស្រមាបឱ់សថ នងិជីវស�ស្តមយួចំនួន (ខ្លះអចរកបានតមរយៈ Medi-Cal Rx) 

 េសវករ្របឹក្សោ 

 េសវេវជ្ជកម្មជាបន្ដ េយាងេលរយៈេពល 24 េម៉ាងៃនវបិត្ដិ និងតមករចបំាច ់េដម្បរីក្សោសមាជិក 

មានជំងឺគងន់ឹងស្ល ប ់េនឯផ្ទះ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករែថទសំ្រមាកព្យោបាលស្រមាបអ់្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យរហូតដល់្របាៃំថ្ងជាប់ៗ គា្ន  

េនេពលស្ថិតក្នុងមន្ទីរេពទ្យ មន្ទីរែថទសុំខភាពែដលមានជំនាញ ឬមន្ទីរែថទអំ្នកជំងឺដណំាក ់ 

កលចុងេ្រកយ  

 ករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យរយៈេពលខ្លីស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករឈចឺប ់ឬករ្រគប ់

្រគងេរគស�� េនក្នុងមន្ទីរេពទ្យ មន្ទីរែថទសុំខភាពែដលមានជំនាញ ឬមន្ទរីែថទអំ្នកជំងឺ  

ដំណាកក់លចុងេ្រកយ 

Blue Shield Promise អចត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបានករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាក ់ 

កលចុងេ្រកយពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ លុះ្រតែតេសវកម្មមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

មនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ។ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ គឺជាករែថទែំដលេផា្ដ តេទេលអ្នកជំង ឺនិង្រគ�សរ 

េដយែកលម្អគុណភាពៃនជីវតិេដយករគិតគូរទុកជាមុន ករបង្ក រ និងករព្យោបាលករឈចឺប។់ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយមនិត្រម�វថា សមាជិកមានក្ដីរពំឹងេនមានជីវតិ 

្របាមំយួែខ ឬតិចជាង។ ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយអចនឹងបាន  

ផ្ដល់េនេពល្រពមគា្ន  ជាករែថទែំកេរគ។  

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ រមួមាន៖ 

 គេ្រមាងករែថទេំជឿនេលឿន 

 ករ្របមាណេលករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ និងករ្របឹក្សោ 

 គេ្រមាងែថទ ំរមួមានករែថទអំ្នកជំងឺផ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ ់

និងករព្យោបាលែដលមានករអនុ�� តទងំអស់ 

 ្រក�មែថទបំំបាតក់រឈចឺប ់រមួមានជាអទិ៍៖ 

 េវជ្ជបណ្ឌិ តែផ្នកឱសថ ឬជំងឺពុកឆ្អងឹ 

 អនុករ្ីរគ�េពទ្យ 
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 គិលនុបដ្ឋ យិកែដលបានចុះប�្ជ ី 

 គិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានវជិា្ជ ជីវៈែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  ឬ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក 

 បុគ្គលិកែផ្នកសង្គមកិច្ច 

 អ្នកបសួ 

 ករសំរបសំរលួែថទ ំ

 ករចតែ់ចងឈចឺប ់និងអករៈ 

 សុខភាពអរម្មណ៍ និងេពទ្យសង្គមកិច្ច 

មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទមនិអចទទួលបានទងំករែថទបំំបាតក់រឈចឺប ់

(ករព្យោបាល) និងករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយក្នុងេពលែតមយួេទ។ 

្របសិនេបអ្នកកំពុងទទលួបានករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដណំាកក់លចុងេ្រកយ េហយមានលក្ខណ្រគប ់ 

្រគានស់្រមាបក់រែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ អ្នកអចេស្នសំុឱ្យផា្ល ស់ប្តូរ 

េទករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យេនេពលណាកប៏ាន។ 

ករព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ 

េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវេវជ្ជស�ស្ដែដល្រត�វករអ្នកជំនាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក អំឡុង  

េពលស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ ្រគ�េពទ្យថា្ន សំ្ពឹក គឺជាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កែ់ដល  

មានឯកេទសខងករចកថ់ា្ន សំ្ពឹកឲ្យអ្នកជំងឺ។ ថា្ន សំ្ពឹក គឺជា្របេភទថា្ន មំ្យោង៉ែដលេ្រប្របាស់ 

ក្នុងអំឡុងេពលៃនករព្យោបាលែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬសុខភាពេធ្មញមយួចំនួន។  

េសវមន្ទរីេពទ្យស្រមាបអ់្នកជំងសឺ្រមាកព្យោបាល 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេទេលករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទរីេពទ្យ ែដលមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េនេពលអ្នកទទួលបានករអនុ�� តឱ្យមកកនម់ន្ទីរេពទ្យេនាះ។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករពនិតិ្យលំដបែ់ហ្សនទងំ្រស�ងឆាបរ់ហ័ស 

ករេរៀបលំដបេ់សណូមទងំមូលឆាបរ់ហ័ស (RWGS) គជឺាអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលមានកររ៉បរ់ង  

ស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ណាមយួែដលមានអយុចបព់ី 1 ឆា្ន េំឡងេទ េហយកំពុងទទួល  

បានេសវេនមន្ទីរេពទ្យស្រមាបអ់្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលេនក្នុងអង្គភាពែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ។ វរមួប�្ចូ ល 

ទងំករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនលក្ខណបុគ្គល ករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនឪពុកឬមា្ត យ ឬឪពុកមា្ត យ និងកូន  

របស់ពួកេគ និងករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនឆាបរ់ហ័សខ្ល ងំ។  

RWGS គឺជាវធិីថ្មីមយួក្នុងករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ស្ថ នភាពទនេ់ពលេវល េដម្បមីានឥទ្ធិពលដល់ករែថទ ំ 

របស់អង្គភាពែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ (ICU) ចំេពះកុមារែដលមានអយុចបព់ី 1 ឆា្ន េំឡងេទ។ ្របសិនេបកូន  

របស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់ម្មវធិីេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

េនាះ CCS អចធានារ៉បរ់ងេលករស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ និង RWGS បាន។ 

េសវវះកត ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវះកតែ់ដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលេធ្វេឡងេន 

ក្នុងមន្ទីរេពទ្យ។ 

ករធានារ៉បរ់ងបែន្ថមេ្រកយេពលស្រមាលកូន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករធានារ៉បរ់ងក្នុងវសិលភាពេពញេលញរហូតដល់ 12  ែខ 

បនា្ទ បព់ីករប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះេដយមនិគិតពសី�្ជ តិ ស្ថ នភាពអេនា្ត ្របេវសន ៍ករផា្ល ស់ប្តូរ 

្របាកច់ំណូល ឬរេបៀបប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះេនាះេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 104 

េសវឧបករណ៍ព្យោបាលករស្ត រនីតិសម្បទ និងតមទមា្ល ប៖់ 

អត្ថ្របេយាជនេ៍នះរមួមានេសវឧបករណ៍ េដម្បជីួយ មនុស្សែដលមានរបសួ ពិករភាព ឬមានជំងឺរុៃំរ ៉ 

េដម្បទីទួលបានវញិនូវជំនាញផ្លូវចិត្ត និងរងកយ។ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ត រនីតិសម្បទ និងអភវិឌ្ឍសមត្ថភាពែដលបានពណ៌នា 

េនក្នុងែផ្នកេនះ ្របសិនេបលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វករខងេ្រកមទងំអស់្រត�វបានបំេពញ៖ 

 េសវទងំេនះគឺមានភាពចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត 

 េសវទងំេនះគឺេដម្បេីដះ្រសយប�្ហ សុខភាព 

 េសវទងំេនះជួយ អ្នករក្សោ ែស្វងយល់ ឬេលកកម្ពស់ជំនាញ នងិមុខងរស្រមាបក់ររស់េនរល់ៃថ្ង 

 អ្នកទទួលបានេសវេនមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលក្នុងបណា្ត ញ លុះ្រតែតេវជ្ជបណ្ឌិ ត ក្នុងបណា្ត ញ  

យល់ថា វចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ស្រមាបអ់្នកេដម្បទីទួលបានេសវេនមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលេផ្សង

េទៀត ឬមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលក្នុងបណា្ត ញមនិមានស្រមាបព់្យោបាលស្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ត រនតីសិម្បទ/អភវិឌ្ឍសមត្ថភាពទងំេនះ៖ 

ករចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត េដម្បបីង្ក រ ផា្ល ស់ប្តូរ ឬបន្ធូរបន្ថយ  

ករយល់េឃញអំពីករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ រុៃំរ ៉ជាបន្តបនា្ទ បែ់ដលេកតេចញពីលក្ខខណ្ឌ េវជ្ជស�ស្តែដល 

្រត�វបានទទួលស្គ ល់ជាទូេទ។  

េសវចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ដអ្នកជំងឺមនិស្រមាកព្យោបាលេដយមាន ឬគា្ម នកររេំញាចពីម្ជុលអគ្គិសនី  

គឺមានក្រមតិចំេពះេសវ 2 ដងក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិអនុវត្តចំេពះកុមារែដលមានអយុ 

េ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន (អនុ�� តមុន) នូវេសវបែន្ថមេន  

េពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។  
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ករព្យោបាលសុខភាពឥរយិាបថ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលសុខភាពអកប្បកិរយិា (BHT) ស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន តំមរយៈអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និង  

មនុស្សវយ័ជទំង។់ BHT រមួប�្ចូ លទងំេសវនិងកម្មវធិីព្យោបាលដូចជាករវភិាគអកប្បកិរយិា ែដល 

បានអនុវត្ត នងិកម្មវធិីអន្តរគមនអ៍កប្បកិរយិាែផ្អកេលភស្តុតងែដលអភវិឌ្ឍ ឬស្ដ រេឡងវញិនូវ 

មុខងររបស់សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន កំ្នុងក្រមតិអតិបរមាែដលអចអនុវត្តបាន។ 

េសវ BHT បេ្រង�នជំនាញតមរយៈករេ្របនូវករសេង្កតេមលឥរយិាបថ និងករព្រងឹងកមា្ល ងំ 

ឬតមរយៈករជំរុញក្នុងករបេ្រង�នជំហននីមយួៗៃនអកប្បកិរយិាជាេគាលេដ។ េសវ BHT គឺ

េយាងេលភស្ដុតងអចពឹងែផ្អកបាន។ ពួកវមនិែមនជាករពិេសធនេ៍ទ។ ឧទហរណ៍ េសវ BHT 

រមួមានករអន្ដរគមនឥ៍រយិាបថ ក�្ចបអ់ន្ដរគមនឥ៍រយិាបថៃនករយល់ដឹង ករព្យោបាលឥរយិាបថ  

ទូលំទូលយ និងអនុវត្ដករវភិាគឥរយិាបថ។ 

េសវ BHT ្រត�វែតមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដល្រត�វបានេចញេវជ្ជប�្ជ េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ឬអ្នកចិត្តស�ស្តែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយ Blue Shield Promise និង 

្រត�វបានផ្តល់ជូនតមរេបៀបែដលអនុវត្តតមែផនករព្យោបាលែដលបានយល់្រពម។ 

ករស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូង 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូងរបស់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ និង  

អ្នកជំងឺមនិស្រមាកព្យោបាល។ 
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ករព្យោបាលករនយិាយស្ដី 

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងករព្យោបាលករនិយាយស្តី ែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ 

េសវករព្យោបាលករនិយាយស្តីគឺមានក្រមតិ្រតឹមេសវចំននួ 2 ដងក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិ

អនុវត្តចំេពះកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន 

(អនុ�� តមនុ) នូវេសវបែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

ករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ រមួមាន ករវយតៃម្ល  

ៃនករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ ែផនករព្យោបាល ករព្យោបាល ករែណនា ំនិងេសវ្របឹក្សោ។ 

េសវព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរគឺមានក្រមតិចំេពះេសវ 2 ដងក្នុងមយួែខ (ក្រមតិមនិអនុវត្ដ  

ចំេពះ េក្មងៗែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ)។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន 

(អនុ�� តមនុ) នូវេសវបែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

ករព្យោបាលេដយចលនា  

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលរងកយែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

រមួទងំករវយតៃម្លករព្យោបាលរងកយ ែផនករព្យោបាល ករព្យោបាល ករែណនា ំេសវ្របឹក្សោ  

េយាបល់ និងករេ្រប្របាស់ឱសថលបផា្ទ ល់េលែស្បក។ 

ករស្ដ រសមត្ថភាពសួត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលស្ត រនីតិសម្បទសួតែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត។ 
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បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (DME) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងករទិញ ឬករជួលនូវសមា្ភ រ DME បរកិ្ខ រ និងេសវេផ្សងៗេទៀត 

េដយមានេវជ្ជប�្ជ មកពេីវជ្ជបណ្ឌិ ត ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ  ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នក  

ឯកេទសគលិនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ ទនំិញ DME ែដលបានេចញេវជ្ជប�្ជ ្រត�វបានបានធានារ៉បរ់ង  

ជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់េដម្បរីក្សោមុខងររយកយសំខន់ៗ ចំេពះសកម្មភាពៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង 

ឬេដម្បកីរពរភាពពិកររូបកយសំខន់ៗ ។  

ជាទូេទ Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ផាសុកភាព ភាពងយ្រស�ល ឬបរកិ្ខ រ្របណិត លក្ខណៈពិេសស និងករផ្គតផ់្គង ់េលកែលងែត  

ម៉ាសីុនបូមទកឹេដះក្នុងក្រមតិលករ់យ ដូចែដលបានពណ៌នាមុនេនះក្នុងជពូំកេនះេ្រកម 

“ឧបករណ៍បមូទឹកេដះ នងិករផ្គតផ់្គង”់ េនក្នុង “ករែថទសំម្ភព និងទរកេទបនឹងេកត” 

 ទំនិញែដលមនិមានបណំងរក្សោសកម្មភាពធម្មតៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង ដូចជាឧបករណ៍ 

ហត្់របាណ រមួមានឧបករណ៍ែដលមានបំណងផ្តល់ករគា្ំរទបែន្ថមេទៀតស្រមាប ់

សកម្មភាពកម្សោន្ត ឬកីឡា។ 

 បរកិ្ខ រអនាមយ័ េលកែលងែតជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាចស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 មនិែមនទំនញិេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាករងូតទឹកចំហុយ ឬជេណ្ដ រេយាង 

 ករែកសំរលួផ្ទះ ឬឡានរបស់អ្នក 

 ឧបករណ៍ស្រមាបេ់ធ្វេតស្ដឈម ឬសរធាតុក្នុងរងកយេផ្សងេទៀត (ឧបករណ៍តមដន  

ជាតិគ្លុយកូសក្នុងឈមស្រមាបជ់ំងឺទឹកេនាមែផ្អម ឧបករណ៍តមដនជាតិគ្លុយកូសជាបន្តបនា្ទ ប ់

បន្ទះពិេសធន ៍និងម្ជុលជសួឈម្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx) 

 ្របដប្់រត�តេបះដូង ឬសួត េអឡិក្រត�និក េលកែលងែត ្របដប្់រត�តករឈបដ់កដេង្ហមទរក 

 ករជួសជុល ឬករដូរ នូវបរកិ្ខ រ េដយេ្រពះករបាត ់េចរលួច ឬេ្របមនិ្រតឹម្រត�វ េលកែលងែត 

េនេពលជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់ស្រមាបស់មាជិក អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ
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 ទំនិញេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទមនិ្រត�វបានេ្របជាចម្បងស្រមាបក់រែថទសុំខភាព 

ក្នុងករណីខ្លះ ទំនិញទងំេនះអចនឹង្រត�វបានយល់្រពម េនេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក  

ដកសំ់េណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។  

េសវសុខភាពតមផ្ទះ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវសុខភាពែដលបានផ្តល់ឱ្យក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក េនេពលណា  

ែដលបានយល់ថា ជាភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េហយមានេវជ្ជប�្ជ មកពេីវជ្ជបណ្ឌិ ត ជំនួយករ 

្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នកឯកេទសគលិនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ 

េសវសុខភាពតមផ្ទះ្រត�វបានក្រមតិចេំពះេសវែដល Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងរមួមាន៖ 

 គិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ កន្លះេពល 

 ជំនួយសុខភាពតមផ្ទះ កន្លះេពល 

 ករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ ករនិយាយស្តី និងចលនាជំនាញ 

 េពទ្យសង្គមកិច្ច 

 សមា្ភ រេពទ្យ 

សមា្ភ រ បរកិ្ខ រ នងិេ្រគ�ងេ្រប្របាស់េវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសមា្ភ រេវជ្ជស�ស្តែដលមានេវជ្ជប�្ជ មកពីេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នកឯកេទសគិលនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ 

ករផ្គតផ់្គងែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួន្រត�វបានធានារ៉បរ់ងតមរយៈ Medi-Cal Rx ែដលជាែផ្នក  

មយួរបស់ Medi-Cal ៃនករគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (FFS) និងមនិែមនេដយ  

Blue Shield Promiseេទ។ េនេពល Medi-Cal Rx ធានារ៉បរ់ងេលករផ្គតផ់្គង ់អ្នកផ្តល់េសវ  

នឹងេចញវកិ្កយប្រតដល់ Medi-Cal។ 
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Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 វត្ថុទូេទេ្របក្នុងផ្ទះ រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

 បងស់្អិត (្រគបែ់បបទងំអស់) 

 អកុលស្រមាបដុ់ស 

 េ្រគ�ងែកលំអសម្ផស្ស 

 ដុំសំឡី និងសំឡីមានដង 

 េម្សៅលបខ្លួន 

 ្រកដសជូត 

 ថា្ន រុំក្ខជាតិ 

 វត្ថុទូេទេ្របក្នុងផ្ទះ រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

 ្រកមនួស 

 េ្របង និងឡូត្ុយន លបែស្បកស្ងួត 

 ផលិតផលេម្សៅផ្សគំា្ន  Talc និង talc 

 ករកៈអុកសីុៃដ ដូចជា hydrogen peroxide 

 Carbamide peroxide និង sodium perborate 

 សប៊ូកកស់កគ់ា្ម នេវជ្ជប�្ជ  

 ករេរៀបចំឱសថលបែស្បកែដលមាន្រកមនួមានអសីុដ benzoic និង salicylic acid 

ែ្រកមមានអសីុដ salicylic ្រកមនួ ឬទកឹ និង zinc oxide paste 

 ទំនិញេផ្សងៗេទៀតែដលជាទូេទមនិបានេ្រប្របាស់ស្រមាបក់រែថទសុំខភាពជាចម្បង 

េហយែដលជាទូេទបានេ្រប្របាស់េដយមនុស្សែដលមនិ្រត�វករពួកវជាចម្បង 

ជាកល់កស់្រមាបែ់ផ្នកសុខភាព។ 

សររីង្គសិប្បនមិ្មតិ/ឧបករណ៍សិប្បនមិ្មតិ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសររីង្គសិប្បនិម្មតិ នងិឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ នងិេសវែដល  

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ េហយបានេចញេវជ្ជប�្ជ  េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត េវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទស  
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ជំងឺបាតេជង ទន្ដេពទ្យរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវេវជ្ជស�ស្តមនិែមន្រគ�េពទ្យ។ ពួកវរមួមាន ឧបករណ៍ 

ស្ដ បប់ានដ ំេដះសិប្បនិម្មតិ/អវ្រទនាបេ់ដះវះកត ់ៃស្បសង្កតក់រពរកររលក និងឧបករណ៍ 

សិប្បនិម្មតិ េដម្បេីធ្វឱ្យដំេណ រករវញិ ឬជំនួសែផ្នកអវយវៈ ឬេដម្ប្ីរទ្រទងែ់ផ្នកអវយវៈែដលចុះេខ្សោយ 

ឬខូច។ 

អហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងេពះេវៀន នងិអហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងសរៃសឈម 

រេបៀបៃនករផ្ដល់អហរមានជីវជាតិទងំេនះ េទរូបកយ្រត�វបានេ្រប េនេពលលក្ខណៈសុខភាព 

រងំរអ្នកពកីរបរេិភាគអហរជាធម្មត។ ផលិតផលអហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងេពះេវៀន និងរូបមន្ត 

អហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងសរៃសឈមអច ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងតមរយៈ Medi-Cal Rx េនេពល 

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍បមូ និងបំពង ់ 

ែដលផ្ដល់អហររូបត្ថម្ភតមរយៈបំពងអ់ហរ និងអហររូបត្ថម្ភតមរយៈសរៃសឈម េនេពលែដល  

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់្របសិនេបអ្នកបានេធ្វេតស្ដស្រមាប ់ 

ករបាតប់ងេ់សតវ�ិ� ណ េហយឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ បម់ានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងអ្នក  

មានេវជ្ជប�្ជ  មកពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក។ ករធានារ៉បរ់ង្រត�វបានកំណតច់ំេពះឧបករណ៍ជំនួយ  

ករស្ត បែ់ដលមានតៃម្លទបបំផុត ែដលបំេពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក។ Blue Shield 

Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បម់ា្ខ ង លុះ្រតែតឧបករណ៍ជំនួយករស្ត ប ់

ស្រមាប្់រតេចៀកនីមយួៗ្រត�វករស្រមាបល់ទ្ធផលល្អ្របេសរជាងអ្វីែដលអ្នកអច  ទទលួបានជាមយួ 

នឹងឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បម់ា្ខ ង។  

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ បស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ៖ំ 
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េនក្នុងេខនធី Los Angeles ច្បោបរ់បស់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ែំដល្រត�វករ  

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប្់រត�វបានប�្ជូ នបន្តេទកម្មវធិីេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

េដម្បសីេ្រមចថាេតកុមារមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបកុមារមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េនាះ CCS នឹងធានារ៉បរ់ងេលតៃម្ល ស្រមាបឧ់បករណ៍ 

ជំនួយករស្ដ បត់មភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ ្របសិនេបកុមារមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់CCS េទ Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បែ់ដលមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលជាែផ្នកមយួៃនករធានារ៉បរ់ងរបស់ Medi-Cal។  

ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ។ 

េនេ្រកម Medi-Cal Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងដូចខងេ្រកមស្រមាបឧ់បករណ៍ជំនួយ 

ករស្ត បែ់ដលមានករធានារ៉បរ់ងនីមយួៗ៖ 

 េ្រគ�ងេសៀត្រតេចៀកែដល្រត�វករស្រមាបក់រសក 

 ក�្ចបថ់្មស្តងដ់មយួ 

 ជួបពិនិត្យេដម្ប្ីរបាកដថាឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បក់ំពុងដំេណ រករ្រតឹម្រត�វ 

 ជួបពិេ្រគាះស្រមាបក់រជូតសំអត នងិករសកឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នក 

 ជួសជុលឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នក 

 េ្រគ�ងបនា្ល ស់ និងករជលួឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់

េនេ្រកម Medi-Cal Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បជ់ំនួស 

្របសិនេប៖ 

 ករបាតប់ងេ់សតវ�ិ� ណរបស់អ្នក គឺខ្ល ងំក្ល េម៉្លះែដលឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នកបច្ចុប្បន្ន 

មនិអចែកវបានេទ 

 ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នកបានបាត ់េចរលួច ឬបានែបក និងមនិអចជួសជុលបាន េហយវ 

មនិែមនជាកហុំសរបស់អ្នក។ 

អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយងខ្ញុ ំនូវកំណតច់ំណាំែដល្របាបេ់យងខ្ញុ ំអំពីរេបៀបែដលេរឿងេនះបានេកតេឡង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករដូរថ្ម ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ ប ់

សមា្ភ រផ្គតផ់្គងថ់ងល់មក នងិបំពងេ់នាម 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលថងល់មក បំពងេ់នាម ថងប់ង្ហូរ សមា្ភ រលងជ្រមះ 

និងបងស់្អិត។ េនះមនិរបប់�្ចូ លនូវសមា្ភ រែដលមានលក្ខណៈពិេសស ឬឧបករណ៍្រស�លេ្រប 

ងយ្រស�ល ឬ្របណិតេឡយ។ 

សំេនៀងវទិ្យោ (ករស្ត ប)់ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវសំេនៀងវទិ្យោ។ េសវសំេនៀងវទិ្យោសំរបអ់្នកជំងឺឥត

េដកេពទ្យ គមឺានក្រមតិចេំពះេសវពីរដង ក្នុងមយួែខ (ក្រមតិមនិអនុវត្ដ ចំេពះេក្មងៗ អយុេ្រកម 21 

ឆា្ន េំទ។) Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន (អនុ�� តមុន) នូវេសវ 

បែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវរបស់មណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញតមភាពចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ្របសិនអ្នកមានពិករភាព និង្រត�វករែថទកំ្រមតិខ្ពស់។ េសវទងំេនះរមួមាន បន្ទប ់

និងអហរេនក្នុងមណ្ឌ លែដលមានអជា្ញ បណ័្ណ  េដយមានជំនាញែផ្នកែថទជំំងឺ 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ងៗ។ 

េសវករប្ដូរេភទ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវប្ដូរេភទ (េសវប�្ជ កភ់និេភទ) េនេពលពកួវមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ឬេនេពលេសវទងំេនះអនុវត្តតមច្បោបស់្រមាបក់រវះកតែ់កឱ្យមាន  
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ភាពធម្មតវញិ។ 

ករសកល្បងគ្លីនិក  

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងៃថ្លចំណាយេលករែថទអំ្នកជំងឺជា្របចសំ្រមាបអ់្នកជំងឺែដល 

បានទទួលយកក្នុងករសកល្បងព្យោបាល រមួទងំករសកល្បងព្យោបាលជំងឺមហរកីែដលបានចុះ 

ប�្ជ ីស្រមាប ់សហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈេគហទំពរ័ https://clinicaltrials.gov។  

Medi-Cal Rx ែដលជាែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យភាគេ្រចន។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក 

ជំងឺឥតេដកេពទ្យ” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

េសវរបស់មន្ទីរពិេសធន ៍និងកម្មរស្មីវទិ្ុយ 

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងេលេសវរបស់មន្ទីរពិេសធន ៍និងអិក្សេរ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺត  

េដកេពទ្យ នងិអ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលេនេពលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ ទ្រមងថ់តរូបេជឿន  

េលឿនេផ្សងៗេទៀត ដូចជា ឆ្លុះថត CT, MRI និងឆ្លុះថត PET ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងែផ្អកេល 

ភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ 

េសវករពរ និងសុខុមាលភាព និងករ្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរ ៉

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 គណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោេយាបល់ស្តីពីករអនុវត្តេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រេរគ (ACIP) ស្រមាប ់ 

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រែដលបានែណនា ំ

 េសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ 

 វទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិែដលមានេឈ្ម ះថា Bright Futures ែណនា ំ

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://clinicaltrials.gov/
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 ករពិនិត្យែស្វងរកបទពេិសធនកុ៍មារភាពមនិល្អ (ACE) 

 េសវបង្ក រជំងឺហឺត 

 េសវករពរសំរប�់ស្ដី ែដលបានឲ្យអនុសសនេ៍ដយ មហវទិ្យោល័យអេមរកិ ៃន្រគ�េពទ្យ 

បេង្កតកូន នងិ្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី 

 ជួយ ឲ្យឈបជ់កប់ារ ីកេ៏ហថា េសវករឈបជ់កប់ារែីដរ 

 េសវករពរែដល កំឡាងំករងរសហរដ្ឋ ខងេសវករពរ A និង B បានឲ្យអនុសសន ៍

េសវកម្មេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ 

េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ្រត�វបានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកស្ថិតក្នុងអយុអចមានៃផ្ទេពះ េដម្បអីនុ�� ត  

ឱ្យពួកេគេ្រជសេរ សចំនួនកូន នងិេពលេវលមានកូន។ េសវទងំេនះមានប�្ចូ លនូវរេបៀបបង្ក រមាន  

កូនទងំអស់ ែដលបានយល់្រពមេដយ នាយកដ្ឋ នេភាជនភណ្ឌ  និងឱសថូបករណ៍ (FDA)។ PCP 

និង្រគ�េពទ្យឯកេទសសម្ពភ/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដីរបស់ Blue Shield Promiseមានស្រមាបេ់សវេរៀបចំ 

ែផនករ្រគ�សរ។ 

ស្រមាបេ់សវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ អ្នកអចេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិក Medi-Cal ណាមយួ ែដល 

មនិែមនេនក្នុងបណា្ត ញជាមយួ Blue Shield Promise េដយមនិចបំាចទ់ទួលបានករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ព ីBlue Shield Promise េឡយ។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវែដល 

មនិទកទ់ងនឹងករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េសវទងំ េនាះ្របែហលជាមនិ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងជំងរុឺៃំរ ៉

Blue Shield Promise ក្៏រគបដណ្ត បផ់ងែដរេលកម្មវធិី្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរែ៉ដលេផា្ត តេល 

លក្ខខណ្ឌ ដូចខងេ្រកម៖ 

 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


4 | អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 
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 ជំងឺេបះដូង 

 ជំងឺហឺត 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានអំពីករែថទែំបបបង្ក រស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំសូមអនជំពូកទី 

5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

កម្មវធីិបង្ហ រជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

កម្មវធិីករពរជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (Diabetes Prevention Program, DPP) គឺជាកម្មវធិីមយួ េយាង 

តមភស្ដុតងផា្ល ស់ប្ដូរជីវភាព។ កម្មវធិីរយៈេពល 12 ែខេនះគឺេផា្ត តេទេលករផា្ល ស់ប្តូរ រេបៀបរស់េន។ 

វ្រត�វបានេរៀបចំេឡងេដម្បកីរពរ ឬពន្យោរករចបេ់ផ្តមៃនជំងទឺឹកេនាមែផ្អម្របេភទ 2 ចំេពះអ្នក  

ែដលទទួលបានេគេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថា មានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។ សមាជិកែដលបំេពញតមលក្ខណៈ  

វនិិច្ឆយ័អចមានលក្ខណៈ្រគប្់រគានស់្រមាបឆ់ា្ន ទំីពីរ។ កម្មវធិីេនះផ្តល់ករអបរ់ ំនិងករគា្ំរទជា្រក�ម។ 

បេច្ចកេទស រមួមានជាអទិ៍៖  

 ផ្ដល់ករបង្ហ តគូ់កន 

 បេ្រង�នករ្រត�តេមលខ្លួនឯង នងិករេដះ្រសយប�្ហ   

 ផ្ដល់ករេលកទឹកចិត្ដ និងមតិតប 

 ផ្ដល់សមា្ភ រពត័ម៌ាន េដម្បគីា្ំរទេគាលេដ 

 តមដនទំងនជ់ា្រប្រកតី េដម្បជីួយ ឲ្យសំេរចេគាលេដ 

សមាជិក្រត�វែតអនុវត្តតមច្បោបជ់ាកល់កេ់ដម្បចូីលរមួជាមយួ DPP។ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

ស្រមាបក់ម្មវធិីេនះែដរឬេទ។ 

េសវវះកតក់សងសររីង្គេឡងវញិ 

Blue Shield Promise រ៉បរ់ង ករវះកតេ់ដម្បែីកត្រម�វ ឬជួសជុល រចនាសររីៈមនិធម្មត េដម្បេីធ្វ  
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ឲ្យ្របេសរេឡង ឬបេង្កតជារូបរងធម្មត េទតមវសិលភាពបំផុត។ រចនាសម្ពន័្ធរងកយមនិ្រប្រកតី  

គឺបណា្ត លមកពីពិករភាពពីកំេណ ត ករលូតលស់មនិ្រប្រកតី ករបះ៉ទង្គចិ ករឆ្លងេមេរគ ដុំសច ់ជំងឺ 

ឬករព្យោបាលជំងឺែដលនាឱំ្យបាតប់ងរ់ចនាសម្ពន័្ធរងកយ ដូចជាករវះកតេ់ដះជាេដម។ ករក្រមតិ 

និងករេលកែលងមយួចំនួនអច្រត�វបានអនុវត្ត។  

េសវ្រត�តពិនិត្យវបិត្ដិេដយេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករ្រត�តពិនិត្យេ្រគ�ង្រសវងឹ និងេ្រគ�ងេញ�ន ករវយតៃម្ល ករអន្តរគមនខ៍្លីៗ និងករប�្ជូ នបន្តេទ  

កនក់រព្យោបាល (SABIRT) 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលតមេខនធី សូមអន “េសវកម្មព្យោបាលប�្ហ ៃនករេ្រប 

្របាស់សរធាតុេញ�ន” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេយាជនច៍ក្ខុវ�ិ� ណ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករពិនិត្យែភ្នកជា្របចមំ្តងេរៀងរល់ 24 ែខ ករពិនតិ្យែភ្នកញឹកញាបប់ែន្ថមេទៀត្រត�វបានធានារ៉ប ់ 

រង ្របសិនេបចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបស់មាជិក ដូចជាអ្នកែដលមានជំងទឺឹក េនាមែផ្អម 

 ែវន៉ត (ដងនងិក�្ចក)់ េរៀងរល់ 24 ែខម្ដងជាមយួនងឹេវជ្ជប�្ជ ្រតឹម្រត�វ  

 ករដូរែវន៉តក្នុងេពល 24 ែខ ្របសិនេបេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកផា្ល ស់ប្តូរ ឬែវន៉តរបស់អ្នកបានបាត ់

េចរលួច ឬបានែបក និងមនិអចជួសជុលបាន េហយវមនិែមនជាកហុំសរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែត 

ឲ្យលិខិតមយួមកេយង ែដល្របាបេ់យង នូវរេបៀបែវន៉តរបស់អ្នកបានបាត,់ េចរលួច, ឬបានែបក។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកេខ្សោយ ្របសិនេបអ្នកមានករចុះេខ្សោយៃនករេមលេឃញែដលបះ៉ពល់ដល់  

សមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុងករអនុវត្តសកម្មភាព្របចៃំថ្ង (ដូចជាករថយចុះៃនគំេហញែដលទកទ់ង  

នឹងអយុ) នងិែវន៉តស្តងដ់ ែកវដកក់្នុងែភ្នក ឱសថ ឬករវះកតម់និអចែកត្រម�វតម 
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ករចុះេខ្សោយៃនករេមលេឃញរបស់អ្នកបានេទ។ 

 ែកវដកក់្នុងែភ្នកែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ ករេធ្វេតស្ដែកវដកក់្នុងែភ្នក និងែកវដកក់្នុងែភ្នក  

អចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបករេ្របនូវែវន៉តមនិអចេធ្វបានេដយសរែតជំងឺែភ្នក ឬ  

លក្ខខណ្ឌ  (ដូចជា គា្ម ន្រតេចៀកមា្ខ ង)។ លក្ខណៈសុខភាព ែដលអចទទួលែកវែភ្នកជរ័ពិេសស 

រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ អករគា្ម ន្រប្រសីែភ្នកមា្ខ ង ជងំឺវនិាសែកវែភ្នកមា្ខ ង និងជងំឺេស្ដង  

ក�្ចកែ់ភ្នក។ 

អត្ថ្របេយាជនម៍េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រស្រមាបស់្ថ នករណ៍ែដលមនិែមនជាអសន្ន 

អ្នកអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ្របសិនេបអ្នកមានត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ  

ែដលមនិអនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង ឬតកសីុ់េដម្បេីទតមករណាតជ់ួបរបស់ 

េលកអ្នកស្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ អ្នកអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ស្រមាបេ់សវែដលបានធានារ៉បរ់ង េហយ Medi-Cal បានធានារ៉បរ់ងេលករណាតជ់ួបរបស់  

ឱសថស្ថ ន។ អ្នកអចេស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយសកសួរេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

េពទ្យេធ្មញ េវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទសជំងឺបាតេជង ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬវបិត្តិេដយ 

ករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេដម្បផី្ដល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះ។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកនឹង  

សេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ្រតឹម្រត�វ េដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នក។  

្របសិនេបពួកេគរកេឃញថាអ្នក្រត�វករមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ពួកេគនឹងេចញ 

េវជ្ជប�្ជ េដយបំេពញទ្រមងែ់បបបទ េហយប�្ជូ នវេទ Blue Shield Promise។ េនែដលបាន  

យល់្រពមរចួេហយេនាះ ករយល់្រពមអចេ្របករបាន 12 ែខ អ្រស័យេលេសចក្ដី្រត�វកររបស់ 

សុខភាព។ េនែដលបានយល់្រពមរចួេហយេនាះ អ្នកអចទទលួបានករេធ្វដំេណ រជាេ្រចន  

តមែដលអ្នក្រត�វករ។ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកនឹង្រត�វវយតៃម្លេឡងវញិនូវត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

របស់អ្នកស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េហយ្របសិនេបសម្រសប សូមយល់្រពម  

តមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកជាថ្មីស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េនេពលែដលវផុតកណំត ់
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកេនែតមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកអចយល់្រពមជាថ្មីេល  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរហូតដល់រយៈេពល 12 ែខ ឬតចិជាងេនះ។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តគឺមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់រថយន្តែវន៉ 

មានជេណ្ត រស្រមាបរ់េទះរុញ រថយន្តែវន៉ធុនតូច រថយន្តែវន៉ស្រមាបអ់្នកជំងឺេ្របរេទះរុញ ឬមេធ្យោបាយ 

េធ្វដំេណ រតមផ្លូវអកស។ Blue Shield Promise អនុ�� តមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែដលមានតៃម្លទបបំផុតស្រមាបេ់សចក្ដី្រត�វករសុខភាពរបស់អ្នក េនេពលអ្នក្រត�វជិះេទ តម  

ករណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នក។ េនាះមានេសចក្ដីថា ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នកមានរូបកយ ឬសុខភាព  

ែដលអចេធ្វដំេណ រតមឡានវ៉នដឹករេទះរុញបាន Blue Shield Promise នឹងមនិបងៃ់ថ្លឡាន  

េពទ្យេទ។ អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានករដឹកជ�្ជូ នតមេជងអកសែតក្នុងករណីែដលស្ថ នភាព  

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេធ្វឱ្យករដឹកជ�្ជូ នតមផ្លូវេគាក្រគបទ់្រមងម់និអចេធ្វេទបានែតប៉ុេណា្ណ ះ។  

អ្នកនឹងទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ្របសិនេប៖  

 វចបំាចែ់ផ្នករងកយ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដយមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពី 

េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត េដយសរែតអ្នកមនិអចេ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង 

ឬតកសីុ់បានេដយផា្ទ ល់ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្បេីទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នកបាន 

 អ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកេបកបរេទនិងមកពីផ្ទះ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬកែន្លងព្យោបាលេដយសរ

ពិករភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចតិ្ត  

េដម្បេីស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកបានេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប់

ករណាតជ់ួបែដលមនិបនា្ទ ន ់(េទៀងទត)់ សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise តមេលខ  

1-877-433-2178(TTY 711) បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ឬេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច យ៉ាងេហច 

ណាស់ 24 េម៉ាងមុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ ស្រមាបក់រណាតជ់ួបបនា្ទ ន ់សូមទូរសព្ទឱ្យបាន  

ឆាបត់មែដលអចេធ្វេទបាន។ េ្រត�មបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នក  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ឱ្យរចួជាេ្រសច េនេពលអ្នកទូរសព្ទ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ក្រមតិេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូននូវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែបបេវជ្ជស�ស្តែដលមានៃថ្លចណំាយទប  

បំផុត ែដលបេំពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលេនជិតបំផុតពី  

ផ្ទះរបស់អ្នក ជាកែន្លងែដលេធ្វករណាតជ់បួ។ អ្នកមនិអចទទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ែផ្នកេវជ្ជ 

ស�ស្ត ្របសិនេប Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលអ្នកកំពុងទទលួបាន ឬវមនិែមនជា  

ករណាតជ់ួបជាមយួឱសថស្ថ នែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal េនាះេទ។ ប�្ជ ីៃនេសវ 

ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងមានេនក្នុងែផ្នក “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្ម” េនក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភ 

ែណនាេំនះ។  

្របសិនេប Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេល្របេភទៃនករណាតជ់ួប ប៉ែុន្តមនិែមនតមរយៈគេ្រមាងសុខភាព  

េទេនាះ Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ប៉ុែន្តអច  

ជួយ អ្នកកណំតេ់ពលេវលស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ ររបស់អ្នកជាមយួ Medi-Cal។ មេធ្យោបាយ 

េធ្វដំេណ រមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេនេ្រកបណា្ត ញ ឬតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise េទ 

លុះ្រតែតមានករអនុ�� តជាមុនពី Blue Shield Promise។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម ឬេដម្បេីស្នសំុ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise តមេលខ  

1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ឬេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។  

តៃម្លដល់សមាជិក 

ពុំមានករគិតៃថ្លេទេនេពលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ្រត�វបានេរៀបចំេដយ Blue Shield Promise។ 

រេបៀបទទលួមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត  

អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់អ្នក រមួមានករេធ្វដំេណ រេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េនេពលណាតជ់ួប  

គឺស្រមាបេ់សវែដល Medi-Cal បានធានារ៉បរ់ង េហយអ្នកមនិមានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេទ។ 
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អ្នកអចទទលួេធ្វដំេណ រ េដយឥតគិតៃថ្ល េនេពលែដលអ្នកបានព្យោយាម្រគបម់េធ្យោបាយេផ្សងេទៀត  

េដម្បទីទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ េហយគឺ៖  

 េធ្វដំេណ រេទ និងមកពកីរណាតជ់ួបស្រមាបេ់សវ Medi-Cal ែដលបានអនុ�� តេដយ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក ឬ  

 ករយកឱសថេវជ្ជប�្ជ  និងសមា្ភ រេពទ្យ 

Blue Shield Promise អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របរថយន្តទូេទ តកសីុ់ រថយន្ត្រក�ង ឬមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ  

សធារណៈ  ឬឯកជនេផ្សងេទៀត េដម្បេីទដល់តមករណាតជ់ួបេពទ្យរបស់អ្នកស្រមាប ់េសវែដល  

បានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal។ Blue Shield Promiseនឹងធានារ៉បរ់ង្របេភទមេធ្យោបាយ  

េធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដលមានតៃម្លទបបំផុតែដលបំេពញេសចក្ដី្រត�វកររបស់អ្នក។ 

ជួនកលBlue Shield Promise អចេចញសង្របាកអ់្នក (សងេទអ្នកវញិ) ស្រមាបក់រេធ្វដំេណ រ 

តមរថយន្ដឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Blue Shield Promise ្រត�វែតយល់្រពមេលេរឿងេនះមុនអ្នក  

ទទួលបានករេធ្វដំេណ រេនាះ។  

អ្នក្រត�វែត្របាបេ់យងអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមនិអចេធ្វដំេណ រតមមេធ្យោបាយេផ្សងេទៀត ដូចជាតម  

រថយន្ត្រក�ងជាេដមបាន។ អ្នកអចទូរសព្ទ េផ្ញអុីែមល ឬ្របាបេ់យងខ្ញុ ំេដយផា្ទ ល់។ ្របសិនេបអ្នកមាន  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬអចេបករថយន្តេដយខ្លួនឯងេទតមករណាតជ់ួបបាន Blue Shield 

Promise នឹងមនិសងអ្នកវញិេទ។ អត្ថ្របេយាជនេ៍នះគឺស្រមាបែ់តសមាជិកែដលមនិមាន  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រប៉ុេណា្ណ ះ។ 

ស្រមាបក់រសង្របាកត់មចមា្ង យមាយ អ្នក្រត�វដកប់�្ជូ នច្បោបច់ម្លងរបស់អ្នកេបកបរ៖  

 បណ្ណ េបកបរ 

 ករចុះប�្ជ ីយានយន្ត នងិ 

 ភស្តុតងៃនករធានារ៉បរ់ងរថយន្ត 

េដម្បេីស្នសំុករជិះស្រមាបេ់សវកម្មែដល្រត�វបានអនុ�� ត សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន

តមរយៈេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ឬេលខ  
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1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច យ៉ាងេហច 

ណាស់ 24 េម៉ាងមុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ឬឱ្យបានឆាបត់មែដលអ្នកអចេធ្វេទបាន េនេពល  

ែដលអ្នកមានករណាតជ់ួបបនា្ទ ន។់ េ្រត�មបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នកឱ្យរចួជាេ្រសច េនេពលអ្នកទូរសព្ទ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិកអ៏ចទកទ់ងអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ពួកេគេដម្បេីស្នសំុ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេវជ្ជស�ស្តបានផងែដរ។ 

ក្រមតិេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូននូវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ ែដលមនិែមនេវជ្ជស�ស្តែដលមានៃថ្លចណំាយ  

ទបបំផុត ែដលបំេពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលេនជិត  

បំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នកជាកែន្លងែដលមានករណាតជ់ួប។ សមាជិកមនិអចេបករថយន្តេដយខ្លួនឯង 

ឬបានសង្របាកេ់ដយផា្ទ ល់េទស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម 

សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមេលខ  1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ ឬេលខ 1-800-605-2556  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្តមនិ្រត�វបានអនុវត្តេទ ្របសិនេប៖  

 រថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ឡានវ៉នមានឧបករណ៍េលក ឡានវ៉នមានមេធ្យោបាយដឹករេទះរុញ 

ឬទ្រមងម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀតគឺមានភាពចបំាចត់មែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ 

េដម្បទីទួលបានេសវ Medi-Cal ែដលបានធានារ៉បរ់ង 

 អ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកេបកបរេដម្បេីទ និងមកពទីីលំេនឋន យានយន្ត ឬកែន្លងព្យោបាល 

េដយសរែតស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត ឬកែន្លងព្យោបាល េដយសរែតស្ថ នភាពផ្លូវកយ 

ឬផ្លូវចិត្ត  

 អ្នកេ្រប្របាស់រទះរុញ េហយមនិអចចូល និងេចញពីយានយន្តបានេដយគា្ម នជំនួយពអី្នក  

េបកបរបាន 
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 Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវ 

តៃម្លដល់សមាជិក 

ពុំមានករគិតៃថ្លេទេនេពលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ្រត�វបានេរៀបចំេដយ Blue Shield 

Promise។  

ៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រ 

ក្នុងករណីមយួចំនួន ្របសិនេបអ្នក្រត�វែតេធ្វដំេណ រស្រមាបក់រណាតជ់ួបរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិ  

មានេនជិតផ្ទះរបស់អ្នក Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលករចំណាយេលករេធ្វដំេណ រ 

ដូចជាអហរ ករស្ន កេ់នសណា្ឋ គារ និងករចំណាយពកព់ន័្ធេផ្សងេទៀតដូចជាចណំត ៃថ្លេសវ  

ជាេដម។ ករចំណាយលករេធ្វដំេណ រទងំេនះកអ៏ចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ងស្រមាបអ់្នក ែដលកំពុង  

េធ្វដំេណ រជាមយួអ្នកេដម្បជីួយ អ្នកជាមយួនឹងករណាតជ់បួ ឬអ្នកែដលកំពុងបរចិ្ច គសររីង្គដល់អ្នក  

ស្រមាបក់រផ្ដូរសររីង្គផងែដរ។ អ្នក្រត�វេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវ  

ទងំេនះ េដយទកទ់ង Blue Shield Promise តមេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ឬេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសវសុខភាពមាតេ់ធ្មញ  

Medi-Cal េ្របគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងេដម្បផី្តល់េសវសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ េដម្បែីស្វងយល់  

បែន្ថម សូមចូលេទកនជ់េ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេគហទំពរ័ http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal។ 

អ្នកអចស្ថិតេនក្នុងគេ្រមាងែថទសុំខភាពេធ្មញែដលគិតៃថ្លចណំាយតមេសវ ឬអ្នកអចេ្រជសេរ ស  

្រគប្់រគងករែថទសុំខភាពេធ្មញ។ េដម្បេី្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងែថទសុំខភាពេធ្មញរបស់អ្នក 

សូមទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ 1-800-430-4263។ អ្នកអចមនិ្រត�វបាន  

ចុះេឈ្ម ះក្នុងគេ្រមាងែថទសុំខភាព្រគបម់ខុស្រមាបម់នុស្សចស់ (PACE) ឬបណា្ត ញសកម្មភាពែថទ ំ 

មនុស្សចស់ (SCAN) ក្នុងេពលែតមយួេទ។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវ  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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សុខភាពេធ្មញែដរគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ សូមទូរសព្ទមកកម្មវធិី Medi-Cal Dental តមរយៈេលខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្នកកអ៏ចចូលេមលេគហទំពរ័របស់សុខភាព  

េធ្មញរបស់ Medi-Cal តមរយៈអសយដ្ឋ ន៖ https://www.dental.dhcs.ca.gov។ 

Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេលេសវសុខភាពេធ្មញ រមួមាន៖ 

 េរគវនិិច្ឆយ័ និងេសវសុខភាពេធ្មញ  

ែបបង្ក រ ដូចជាករពិនិត្យ ករថតករំស្មីអុិច 

និងករលងសមា្អ តេធ្មញ 

 េសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ស្រមាបទ់បទ់ល់  

ករឈចឺប ់

 ករដកេធ្មញ 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 ករព្យោបាលប្ញសេធ្មញ 

(ខងមុខ/ខងេ្រកយ) 

 សំេរបេធ្មញ (បានេធ្វ្រសប/់មន្ទីរពិេសធន)៍ 

 ករលងសមា្អ ត និងករេ្រគាងប្ញសេធ្មញ 

 េធ្មញជំនួសេពញ និងែផ្នកខ្លះ 

 ករត្រមងេ់ធ្មញ ស្រមាប់េ់ក្មងៗ ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួល 

 លបថា្ន ហំ្លូៃរច៉ំពីេល

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវសុខភាពេធ្មញ េហយ្រត�វបានចុះេឈ្ម ះក្នុង  

គេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងសុខភាពេធ្មញ សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង 

សុខភាពេធ្មញែដលបានចតត់ងំរបស់អ្នក។ 

អត្ថ្របេយាជន ៍និងកម្មវធីិែដលបានធានារ៉បរ់ងរបស់ 

Blue Shield Promise េផ្សងេទៀត 

េសវករគា្ំរទរយៈេពលែវង 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសមាជិកសមាជិកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ស្រមាប ់ 

េសវ និងករគា្ំរទរយៈេពលែវងេនក្នុង្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទសុំខភាព ឬតមផ្ទះរយៈេពលែវង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ដូចខងេ្រកម៖  

 េសវៃនមន្ទីរគិលនុបដ្ឋ កម្មមានជំនាញ ដូចបានយល់្រពមេដយ Blue Shield Promise 

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម  (រមួមានមនុស្សេពញវយ័ និងកុមារ) ដូចែដលបានយល់្រពមពី 
Blue Shield Promise 

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម Blue Shield Promise យល់្រពម រមួមាន៖  

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ជនមានពកិរភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) 

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ជនមានពកិរភាពែផ្នកលូតលស់ - ស្ត រនីតិសម្បទ (ICF/DD-H)  

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD-N)  

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវែថទរំយៈេពលែវង Blue Shield Promise 

នឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា អ្នកស្ថិតេនក្នុងមណ្ឌ ល ឬមន្ទីែថទសុំខភាពែដលផ្តល់ជូនករែថទសំម្រសប  

បំផុតដល់ត្រម�វករសុខភាពរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីេសវែថទរំយៈេពលែវង សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទមូំលដ្ឋ ន 

ករទទួលបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងៗគា្ន ជាេ្រចន ឬេនក្នុង្របពន័្ធសុខភាពេផ្សងៗគា្ន  គឺជា  

ប�្ហ ្របឈម។ Blue Shield Promise ចងេ់ធ្វឱ្យ្របាកដថា សមាជិកទទួលបានេសវែដលចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ  និងេសវសុខភាពអកប្បកិរយិា។ Blue Shield 

Promise អចជួយ ស្រមបស្រម�ល នងិ្រគប្់រគងត្រម�វករសុខភាពរបស់អ្នក េដយឥតគិតៃថ្ល។ 

ជំនួយេនះមានសូម្បែីតេនេពលែដលកម្មវធិីេផ្សងេទៀត្រគបដណ្ត បេ់លេសវកម្មកេ៏ដយ។ 

វអចជាពបិាកក្នុងករែស្វងយល់អំពីរេបៀបបំេពញត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក បនា្ទ បព់ីអ្នកេចញ 

ពីមន្ទីរេពទ្យ ឬ្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទតំម្របពន័្ធេផ្សងៗ។ េនះគឺជាវធិីមយួចំនួនែដល  

Blue Shield Promise អចជួយ អ្នក៖ 

 ្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ ក្នុងតមដនករណាតជ់ួប ឬេ្រប្របាស់ឱសថ បនា្ទ បព់ីអ្នកេចញពីមន្ទីរេពទ្យ 

Blue Shield Promise អចជួយ អ្នកបាន។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករណាតជ់បួេដយផា្ទ ល់ Blue Shield Promise អចជួយ អ្នកឱ្យ  

ទទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬករ្រព�យបារម្ភអំពីសុខភាពរបស់អ្នក ឬសុខភាពកូនរបស់អ្នក សូមេហ  

ទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM) 

សមាជិកែដលមានត្រម�វករែផ្នកសុខភាពកនែ់តស្មុគស្ម ញអចមានលក្ខណ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវ 

ែដលេផា្ត តេលករស្រមបស្រម�លករែថទ។ំ Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនេសវ្រគប្់រគង  

ករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM) ដល់សមាជិកែដលមានហនិភយ័ខ្ពស់។ 

លក្ខណៈវនិិច្ឆយ័ៃនករចុះេឈ្ម ះស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM)៖ 

• ផ្សោំសររីង្គធំៗ  

• ករបះ៉ទង្គិចធំៗ 

• ជំងឺរុៃំរប៉នួ ឬេ្រចនជាងេនះ 

• ករចូលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យចំនួនបដីង ឬេ្រចនក្នុងរយៈេពល 12 ែខ 

• ករចូលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យជាថ្មីក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងជាមយួនឹងករេធ្វេរគ 

វនិិច្ឆយ័ ឬជំងដូឺចគា្ន ឬ្រសេដៀងគា្ន  

• ករេ្រប្របាស់ឱសថស្ថ នេ្រចនែដលមានេលសពី 30 េវជ្ជប�្ជ ក្នុងមយួ្រតមីាស 

• កេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ជំងឺមហរកីែដលទមទរែបបបទព្យោបាលជាេ្រចនេដយមានករស្រមបស្រម�ល

ករែថទសំ្មុ្រគស្ម ញេនទូទងំរេបៀបជាេ្រចន 
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្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុង CCM ឬករ្រគប្់រគងេលករែថទែំដល្របេសរេឡង (ចូរអនខង  

េ្រកម) Blue Shield Promiseនឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថាអ្នកមានអ្នក្រគប្់រគងករែថទែំដលបានចតត់ងំ 

ជាអ្នកែដលអចជួយ ជាមយួនឹងករ្រគប្់រគងករែថទជំាមូលដ្ឋ នែដលបានពណ៌នាខងេល និង  

ជាមយួនឹងករគា្ំរទករែថទអំន្តរកលេផ្សងេទៀតែដលមាន ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេចញពីមន្ទីរេពទ្យ 

មណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញ មន្ទីរេពទ្យវកិលចរកិ ឬករព្យោបាលេនតមលំេនដ្ឋ នេហយេនាះ។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទែំដល្របេសរេឡង (ECM) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវ ECM ស្រមាបស់មាជិកែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញ 

ខ្ពស់។ ECM មានេសវបែន្ថមេដម្បជីយួ អ្នកឱ្យទទលួបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករេដម្បបីន្តរក្សោ  

ឱ្យមានសុខភាពល្អ។ វស្រមបស្រម�លករែថទរំបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត។ 

ECM ជួយ ស្រមបស្រម�លករែថទបំឋម និងែបបបង្ក រ ករែថទ្ំរស�ច្រសវ សុខភាពអកប្បកិរយិា 

ករអភវិឌ្ឍ សុខភាពមាត ់េសវករគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) តមសហគមន ៍និងករប�្ជូ នបន្ត  

េទកនធ់នធានសហគមន។៍ 

េបសិនអ្នកមានសិទ្ធិទទលួ អ្នកអចនងឹបានទកទ់ង អំពីេសវ ECM។ អ្នកកអ៏ចទូរសព្ទេទ Blue 

Shield Promise េដម្បែីស្វងយល់ថាេត និងេពលេវលែដលអ្នកទទួលបាន ECM។ ឬ ពភិាក្សោ  

ជាមយួអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ពកួេគអចែស្វងរកថាេតអ្នកមានលក្ខណសម្បតិ្ត 

្រគប្់រគានស់្រមាប ់ECM ឬប�្ជូ នអ្នកបន្តស្រមាបេ់សវ្រគប្់រគងករែថទ។ំ 

េសវ ECM ែដលបានធានារ៉បរ់ង 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់ECM អ្នកនឹងមាន្រក�មែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក  

ជាមយួនឹងអ្នក្រគប្់រគងករែថទឈំនមុខេគ។ ពួកេគនឹងពិភាក្សោជាមយួអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

អ្នកឯកេទស ឱសថករ ីអ្នក្រគប្់រគងករណី អ្នកផ្តល់េសវសង្គម និងអ្នកដៃទេទៀតរបស់អ្នក។ 

ពួកេគធានាថា អ្នក្រគបគ់ា្ន េធ្វកររមួគា្ន េដម្បទីទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ អ្នក្រគប្់រគង  

ករែថទឈំនមុខរបស់អ្នកកអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរក និងដកព់ក្យសំុេសវកម្មេផ្សងេទៀត  
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េនក្នុងសហគមនរ៍បស់អ្នកផងែដរ។ ECM រមួមាន៖  

 ករផ្សព្វផ្សោយ និងករចតែ់ចង 

 ករ្របមាណទូលំទូលយ និងករចតែ់ចងែថទ ំ

 ករសំរបសំរលួែថទ្ំរបេសរេឡង 

 ករដំេកងសុខភាព 

 ែថទអំន្ដរកលទូលំទូលយ 

 េសវគា្ំរទសមាជិក និង្រគ�សរ 

 ករសំរបសំរលួ និងករប�្ជូ ន េទករគា្ំរទពីសហគមមន ៍និងខងសង្គម 

េដម្បែីស្វងយល់ថាេត ECM អចសម្រសបស្រមាបអ់្នកែដរឬេទ សូមពភិាក្សោជាមយួអ្នកតំណាង  

Blue Shield Promise ឬអ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។  

តៃម្លដល់សមាជកិ 

ឥតអស់ៃថ្លដល់សមាជិក ស្រមាប់េ់សវ ECM េទ។ 

ជំនួយសហគមន ៍

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់អ្នកអចទទួលបានេសវជំនួយេនក្នុងសហគមនម៍យួ

ចំនួន ្របសិនេបអចអនុវត្តបាន។ ជំនយួសហគមនគ៍ឺសម្រសបតមេវជ្ជស�ស្ត និងមានតៃម្លសមរម្យ

ស្រមាបម់ជ្ឈដ្ឋ ន និងេសវងៗចេំពះអ្នកែដលបានធានារ៉បរ់ងេ្រកមគេ្រមាងរបស់រដ្ឋ Medi-Cal។ 

េសវេនះគឺជា ជេ្រមសស្រមាបស់មាជិកក្នុងករទទួល។ ្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

េហយយល់្រពម ទទួលយកេសវកម្មទងំេនះ េសវកម្មទងំេនះអចជួយ អ្នកឱ្យរស់េនេដយឯករជ្យ

ជាងមុន។ គេ្រមាងេនាះមនិជំនួសអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលអ្នកទទលួបានរចួេហយឱ្យស្ថិតេនេ្រកម Medi-

Cal េទ។  

ជំនួយសហគមនែ៍ដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូន៖ 

• េសវជំនួយែស្វងរកករផា្ល ស់ប្ដូរទីលំេន  
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o សមាជិកែដលជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬស្ថិតក្នុងហនិភយ័ៃនករជួប្របទះ  

ភាពគា្ម នផ្ទះ  សែម្បងទទលួបានជំនយួក្នុងករែស្វងរក ករដកព់ក្យសំុ 

និងមានលំេនឋនមានសុវត្ថិភាព។ 

• ្របាកក់កស់្រមាបទ់ិញផ្ទះ 

o សមាជិកទទលួបានជំនយួជាមយួនឹង្របាកក់កធ់ានា្របកបេដយសុវត្ថិភាព ករកំណត ់

ៃថ្លេសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ ៃថ្លជួលែខដំបូង នងិែខចុងេ្រកយ និងែខដំបូងៃន  

េសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ។ សមាជិកកអ៏ចទទួលបានមូលនិធសិ្រមាប ់

សមា្ភ រចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តដូចជាម៉ាសីុន្រតជាក ់ម៉ាសីុនកេម្ត  និងែ្រគមន្ទីរេពទ្យ 

េដម្បធីានាថា លំេនឋនថ្មីរបស់ពួកេគមានសុវត្ថិភាពស្រមាបក់រប្តូរេទរស់េន។ 

• េសវផ្តល់ស្ថិរភាព ឬករជួលផ្ទះ 

o សមាជិកទទលួបានជំនយួក្នុងកររក្សោសុវត្ថិភាព និង្របកបេដយេស្ថរភាព េនេពល 

ែដលលំេនឋន្រត�វបានធានា ដូចជាករស្រមបស្រម�លជាមយួមា្ច ស់ផ្ទះ េដម្ប ី

េដះ្រសយប�្ហ  ជំនួយជាមយួនឹងដេំណ រករប�្ជ កលំ់េនឋនេឡងវញិ្របចឆំា្ន  ំ

និងទំនាកទ់នំងេទនឹងធនធានសហគមន ៍េដម្បបីង្ក រករបេណ្ត ញេចញ។ 

• កែន្លងស្ន កេ់នេ្រកយេពលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យរយៈេពលខ្លី  

o សមាជិកែដលមនិមានទលំីេន េហយែដលមានត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬសុខភាព 

ផ្លូវចិត្ត និងប�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នខ្ពស់ ទទួលបានករស្ន កេ់នរយៈេពល 

ខ្លីរហូតដល់្របាមំយួែខ េដម្បបីន្តភាពជាសះេស្បយរបស់ពកួេគ។ េដម្បទីទួលបាន 

ករជំនួយេនះ សមាជិកក្៏រត�វែតេចញពីកែន្លងព្យោបាលអ្នកជំងសឺ្ន កព់្យោបាល 

ករព្យោបាល ឬកែន្លងស្ត រេឡងវញិនូវប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន េនតម 

លំេនឋន មណ្ឌ លព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ដេនតមលំេនឋន មណ្ឌ លែកែ្រប 

មណ្ឌ លែថទមំនុស្សចស់ ឬករែថទជំាសះេស្បយេឡងវញិ។ 

• ករែថទឱំ្យជាសះេស្បយេឡងវញិ (ករស្រមាកព្យោបាល) 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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o សមាជិកែដលមានលំេនឋនមនិស្ថិតេស្ថរ ែដលែលង្រត�វករស្រមាកព្យោបាលេន 

មន្ទីរេពទ្យ ប៉ុែន្តេនែត្រត�វករព្យោបាលពីរបសួ ឬជំង ឺទទួលបានករែថទសំ្ន កេ់ន 

រយៈេពលខ្លី។ ករែថទតំមលំេនឋនរមួមានករស្ន កេ់ន អហរ ករបន្ត្រត�តពិនិត្យ  

ជាបន្តបនា្ទ បេ់លស្ថ នភាពរបស់សមាជិក នងិេសវេផ្សងេទៀតដូចជាករស្រមប  

ស្រម�លេលករដឹកជ�្ជូ នេទតមករណាតជ់ួប។ 

• េសវែថទបំេណា្ត ះអសន្ន 

o ករស្រមាករយៈេពលខ្លីស្រមាបអ់្នកែថទសំមាជិក។ សមាជិកអចទទួលបាន 

េសវអ្នកែថទេំនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ ឬេនក្នុងមណ្ឌ លែដលមានករអនុ�� ត 

ជា្របចេំម៉ាង ្របចៃំថ្ង ឬ្របចយំបត់មត្រម�វករ។ 

• កម្មវធិីស្ត រនីតិសម្បទេពលៃថ្ង 

o សមាជិកែដលកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ស្ថិតក្នុងហនិភយ័ៃនករជួប្របទះ  

ភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬពមីុនធា្ល បជ់ួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ទទួលបានករែណនាពំី  
អ្នកែថទែំដលបានទទលួករបណ្តុ ះបណា្ត លអំពជីំនាញជួយ ខ្លួនឯង សង្គម និងជំនាញ 

ស្រមបខ្លួនែដលចបំាចេ់ដម្បរីស់េនេដយេជាគជយ័េនក្នុងសហគមន។៍ ជនំាញទងំ 

េនះរមួមានករេ្រប្របាស់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រសធារណៈ ករចម្អនិអហរ ករសមា្អ ត 
ករ្រគប្់រគងហិរ�� វត្ថុផា្ទ ល់ខ្លួន ករេដះ្រសយ និងេឆ្លយតបឱ្យបាន្រតឹម្រត�វចេំពះ 

ទីភា្ន កង់រ នងិបុគ្គលិករដ្ឋ ភបិាល នងិករអភវិឌ្ឍ េហយនឹងរក្សោទំនាកទ់ំនងអន្តរ  
បុគ្គល។ ជំនយួេនះអច្រត�វបានផ្តល់ជូនេនក្នុងផ្ទះរបស់សមាជិក ឬេនកែន្លងេ្រកពីផ្ទះ 
ែដលមនិែមនជាកែន្លងមណ្ឌ ល។ 

• មណ្ឌ លែថទសុំខភាព/ករផា្ល ស់ប្ដូរេទមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយក្នុងកររស់េន  

o សមាជិកែដលរស់េនក្នុងផ្ទះ ឬេនក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាព្រត�វបានេផ្ទរេទ 

មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយក្នុងកររស់េន េដម្បរីស់េនក្នុងសហគមនរ៍បស់ពួកេគ នងិេជៀស 

វងករេរៀបចំជាស្ថ បន័េនក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេនេពលែដលអចេធ្វេទបាន។ 

កែន្លងរស់េនែដលមានជំនួយផ្តល់េសវេដម្បបីេង្កតលំេនឋនក្នុងសហគមនដូ៍ចជាជនំួ
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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យជាមយួសកម្មភាពរស់េន្របចៃំថ្ង ករ្រត�តពិនិត្យេលឱសថ និងបុគ្គលិកែថទេំដយ 

ផា្ទ ល់េននឹងកែន្លង 24 េម៉ាង។ 

• េសវផា្ល ស់ប្តូរក្នុងសហគមន/៍ករផា្ល ស់ប្ដូរពីមជ្ឈមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេទកនេ់គហដ្ឋ ន 

o សមាជិកផា្ល ស់ប្តូរពីមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេទលំេនឋនឯកជនែដលពួកេគនឹងទទួលខុ

ស្រត�វចំេពះករចំណាយផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់ពកួេគ ទទលួបានមូលនិធិស្រមាបេ់សវេរៀបច ំ

ដូចជា្របាកក់កធ់ានា ករកំណតៃ់ថ្លេសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ នងិឧបករណ៍ 

ទកទ់ងនឹងសុខភាព ដូចជាម៉ាសីុន្រតជាក ់ម៉ាសីុនកេម្ត  ឬែ្រគមន្ទីរេពទ្យ។ 

• េសវែថទផំា្ទ ល់ខ្លួន និងេសវេមផ្ទះែថទផំា្ទ ល់ខ្លួន 

o សមាជិកែដល្រត�វករជំនួយជាមយួសកម្មភាពៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង ឬឧបករណ៍ 

ស្រមាប ់សកម្មភាពរស់េន្របចៃំថ្ងទទលួបានជំនយួេនក្នុងផ្ទះដូចជាករងូតទឹក 

ឬករផ្តល់អហ ករេរៀបចំអហរ ករទិញេ្រគ�ងេទស និងករអមដំេណ រេទ 

តមករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

• ករស្រមបស្រម�លលទ្ធភាពទទួលបានបរសិ្ថ នជុំវញិ (ករែកែ្របផ្ទះ) 

o សមាជិកទទលួបានករែកែ្របលទ្ធភាពេ្រប្របាស់េនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ េដម្បធីានា 

សុខភាព និងសុវត្ថិភាពរបស់ពកួេគ េហយអនុ�� តឱ្យពួកេគេធ្វករេដយឯករជ្យ  

ជាងមុន។ ករែកែ្របេនក្នុងផ្ទះអចរមួប�្ចូ លផ្លូវជ្រមាល និងរបារស្រមាបក់រេឈង 

ចប ់ករព្រងីកទ្វ រស្រមាបស់មាជិកែដលេ្របរេទះរុញ ជេណ្ត រយន្ត ឬេធ្វឱ្យរេទះរុញ 

មានលទ្ធភាពចូលេ្របបន្ទបទ់ឹកបាន។ 

• អហរែដលគា្ំរទែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត/អហរែដលេរៀបចំតមែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

o សមាជិកទទលួបានករដឹកជ�្ជូ នអហរែដលមានជីវជាតិ អហរែដលបានេរៀបចំ 

និងេ្រគ�ងេទសែដលមានសុខភាពល្អ េដម្បគីា្ំរទត្រម�វករសុខភាពរបស់ពួកេគ។ 

សមាជិកកទ៏ទួលបានសក្ខីប្័រតស្រមាបអ់ហរសុខភាព និង/ឬករអបរ់អំំពីអហរូបត្ថម្ភ 

ផងែដរ។ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលសរធាតុ្រសវងឹ និងសរធាតុេញ�ន 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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o សមាជិកែដល្រត�វបានរកេឃញថាមានជាតិ្រសវងឹជាសធារណៈ្រត�វបានផ្តល់នូវបរយិា

កសក្នុងរយៈេពលខ្លី មានសុវត្ថិភាពែដលក្នុងេនាះអចក្ល យជាមនុស្សមនិ្រសវងឹ។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លធូរេស្បយពីករ្រសវងឹផ្តល់េសវដូចជាករវយតៃម្លែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែ្រគបេណា្ត ះអសន្ន អហរ ករអបរ់ ំនិងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីករេ្រប្របាស់ 

សរធាតុេញ�ន និងទំនាកទ់ំនងេទនឹងេសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត។ 

• ករកតប់ន្ថយេ្រគាះថា្ន កព់ីជំងឺហឺត  

o សមាជិកទទលួបានករែកែ្របលទ្ធភាពេ្រប្របាស់េនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ េដម្ប ី

េជៀសវងករេកតជំងឺហឺត្រស�ច្រសវ េដយសរែតកត្ត បង្កឱ្យមានបរសិ្ថ ន 

ដូចជាផ្សតិជាេដម។ ករែកែ្របអចរមួប�្ចូ លទងំម៉ាសីុនបូមធូលីែដលមានត្រមង 

ឧបករណ៍បែំលងសំេណ ម ត្រមងខ្យល់ និងករែកលម្អខ្យល់េចញចូល។ 

កម្មវធីិ GEDWorks  

ទទួលបាន GED របស់អ្នកេដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបស់មាជិក Blue Shield Promise 

េយងេជឿជាកថ់ាករែថទសុំខភាពល្អេលសពីករែថទរំងកយែតប៉ុេណា្ណ ះ។ េនាះេហយជាមូលេហតុ 

ែដលក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise េយងផ្តល់ជូនអ្នកនូវករចូលេ្រប GEDWorks™។ 

GEDWorks™ គឺជាកម្មវធិីពិេសសមយួែដលអចជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានស�� ប្រតៃនករប�្ចបក់រសិក្សោ  

ែដលមានតៃម្លេស្មកម្មវទិ្យោល័យរបស់អ្នក។ GEDWorks™ ផ្តល់ករគា្ំរទ និងឧបករណ៍ែដលអ្នក្រត�វករ 

េដម្បឆី្លងកតក់រេធ្វេតស្ត GED។ 

 ករចូលេ្របមុខងរគេ្រមាងសិក្សោផា្ទ ល់ខ្លួន  

 ករបេ្រង�នតមអនឡាញេដយឥតគិតៃថ្ល 24/7  

 ករេធ្វេតស្តអនឡាញ 24/7 

 អ្នក្របឹក្សោេយាបល់ពីរភាស  

 អនុវត្តករេធ្វេតស្ត 

 

េដម្បចុីះេឈ្ម ះអ្នក្រត�វែត៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ចូរក្ល យជាសមាជិកបច្ចុប្បន្នរបស់ Blue Shield Promise 

 មានអយុយ៉ាងេហចណាស់ 18 ឆា្ន  ំ
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 មនិមានស�� ប្រតប�្ចបក់រសិក្សោេនវទិ្យោល័យ ឬស�� ប្រតែដលមានតៃម្លេស្ម 

 បច្ចុប្បន្នមនិទនប់ានចុះេឈ្ម ះចូលេរៀនេនវទិ្យោល័យ 

 

ករចបេ់ផ្តមគឺមានភាពងយ្រស�ល៖ 

1. សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ blueshieldca.com/GEDWorks ។ ករចុះេឈ្ម ះ ចំណាយ 

េពលែតពីរបីនាទីប៉ុេណា្ណ ះ 

2. អនុ�� តឱ្យយ៉ាងេហចណាស់ 2 េទ 3 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករស្រមាបព់ក្យសំុរបស់អ្នក្រត�វ 

បានពិនិត្យេឡងវញិ និងយល់្រពម 

3. អបអរសទរ អ្នកក្ល យជាសិស្ស GED េហយ! ឡុកចូលេទកនផ់ា្ទ ងំ្រគប្់រគង GED.com 

របស់អ្នកស្រមាបជ់ំហនបនា្ទ បរ់បស់អ្នក 

ករចូលរមួក្នុងកម្មវធិីេនះ  គឺឥតគិតៃថ្ល និងេដយស្ម័្រគចិត្តស្រមាបស់មាជិកទងំអស់ ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួលបានគេ្រមាង Blue Shield of California Promise Health Plan។ អ្នកអចប�្ចប ់ 

ករចូលរមួរបស់អ្នកបាន្រគបេ់ពលេវល េដយេហតុផលណាមយួ។ ករចូលរមួក្នុងកម្មវធិីេនះ  

នឹងមនិបះ៉ពល់ដល់អត្ថ្របេយាជន ៍ឬករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកេទ។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លធនធានសហគមនរ៍បស់ L.A. Care និង Blue Shield Promise 

មជ្ឈមណ្ឌ លទងំេនះគឺជាធនធានរបស់អ្នកស្រមាបសុ់ខភាព នងិសុខុមាលភាព។ មជ្ឈមណ្ឌ លេបក 

ទទួលសមាជិក នងិសធារណៈជនទូេទ។ អ្នកអចចូលេ្របធនធាសហគមន ៍និងករែថទសុំខភាព 

េផ្សងៗេដយឥតគិតៃថ្លដូចជា៖ 

 ជំនួយមយួទល់មយួេដម្បេី្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្តូរ្រគ�េពទ្យរបស់េលកអ្នក េធ្វករណាត ់ 

ជួប ឬេស្នសំុបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) ថ្ម ី

 ជំនួយពីករកម្មវធិីអ្នកតសូ៊មតិគា្ំរទសុខភាពសហគមនេ៍ដម្បជីួយ ឱ្យេលកអ្នកទទួល  

បានអហរ េសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ នងិធនធានេផ្សងេទៀត 

 ករេរៀបចំែផនករែថទ ំនិងករអបរ់សុំខភាព 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/benefits/gedworks
https://www.ged.com/
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 ជំនួយេលករចុះេឈ្ម ះ នងិករបន្តស្រមាបក់ម្មវធិសុីខភាពសធារណៈ 

និងជំនួយអហរ 

 េសវ Wi-Fi ឥតគិតៃថ្លចំេពះេសវែថទសុំខភាពពីចមា្ង យ 

 ថា្ន កេ់រៀនពីអហរូបត្ថម្ភ និងសុខភាពេដយផា្ទ ល់ 

 ថា្ន កសិ់ក្សោពសុីខុមាលភាព និងលំហត្់របាណ 

េដម្បែីស្វងរកមជ្ឈមណ្ឌ លធនធានេនែក្បរអ្នក ឬេដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

1-877-287-6290 (TTY:711) ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 9 ្រពឹក ដល់ េម៉ាង 5 ល្ង ច ឬចូលេទ 

កនេ់គហទំពរ័ communityresourcecenterla.org។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ ឬចងែ់ស្វងយល់ថាេតជំនួយសហគមនអ៍្វីខ្លះែដលអចមានស្រមាបអ់្នក 

សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise តមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ 

ករផ្សោំសររីង្គធំៗ 

ផ្សោសំររីង្គស្រមាបេ់ក្មងៗែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

េនក្នុងេខនធី Los Angeles ច្បោបរ់បស់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារែដល្រត�វករករប្តូរសររីង្គ្រត�វបានប�្ជូ ន  

បន្តេទកម្មវធិីេនក្នុងេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) េដម្បសីេ្រមចថា េតកុមារមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបកុមារមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់CCS កម្មវធិីនឹងរ៉បរ់ងេលៃថ្លចំណាយស្រមាបក់រប្តូរសររីង្គ និងេសវកម្មែដលពកព់ន័្ធ។  

្របសិនេបកុមារមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS េទ Blue Shield Promise នឹងប�្ជូ ន  

កុមារេទមជ្ឈមណ្ឌ លប្តូរសររីង្គែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល។ ្របសិនេប  

មជ្ឈមណ្ឌ លប្តូរសររីង្គប�្ជ កថ់ាករប្តូរសររីង្គមានសុវត្ថិភាព និងចបំាចស់្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាព  

របស់កុមារ េនាះ Blue Shield Promise នឹងរ៉បរ់ងេលករប្តូរសររីង្គ និងេសវកម្មែដលពកព់ន័្ធ  

េផ្សងេទៀត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.communityresourcecenterla.org/
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ករប្តូរសររីង្គស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ 

េបសិនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកសេ្រមចថា អ្នកអចនឹង្រត�វករផ្សោំសររីង្គធំៗ Blue Shield Promise 

នឹងប�្ជូ នអ្នកេទមជ្ឈមណ្ឌ លផ្សោំសររីង្គមានលក្ខណសម្បត្ដិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល។ េបសិន  

មជ្ឈមណ្ឌ លផ្សោំសររីង្គប�្ជ កថ់ាករផ្សោំសររីង្គនងឹ្រត�វករ និងមានសុវត្ថិភាពស្រមាបស់្ថ នភាព  

សុខភាព Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ង ករផ្សោំសររីង្គ និងេសវេផ្សងៗែដលទកទ់ង។  

ករផ្សោំសររីង្គធំៗែដលបានធានារ៉បរ់ងែដល Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងរមួមានជាអទិ៍៖ 

 ខួរឆ្អឹង 

 េបះដូង 

 េបះដូង/សួត 

 ត្រមងមូ្រត 

 ត្រមងេនាម/លំែពង 

 េថ្លម 

 េថ្លម/េពះេវៀនតូច 

 សួត 

 េពះេវៀនតូច 

កម្មវធីិែថទសុំខភាពអ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បង 

សមាជិកែដលកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បងអចទទួលបានេសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងពី 

អ្នកផ្តល់េសវឱសថតមដងផ្លូវេនក្នុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវរបស់ Blue Shield Promise ។ សមាជិក 

ែដលកំពុងជបួ្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បងអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវឱសថតមដងផ្លូវរបស់ Blue 

Shield Promise ឱ្យេធ្វជាអ្នកផ្តល់េសវែថទបំឋម (PCP) របស់ពួកេគ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់ េសវឱសថ 

តមដងផ្លូវបេំពញតមច្បោបសិ់ទ្ធិទទលួបាន PCP េហយយល់្រពមេធ្វជា PCP របស់សមាជិកេនាះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវធិីឱសថតមដងផ្លូវរបស់ Blue Shield Promise សូមេហទូរសព្ទ 

េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវែថទអំន្តរកល (TCS) 

សមាជិក Blue Shield Promise Medi-Cal ែដលេទបែតបានចូលស្រមាកេនមន្ទីរេពទ្យបច្ចុប្បន្នមាន  

សិទ្ធិទទួលបានកម្មវធិីេសវែថទអំន្តរកល (TCS)។ សមាជិកទទួលបានជំនួយេដម្បធីានាថា ពួកេគ  

មានេសវ នងិធនធាន្រតមឹ្រត�វេដម្ប្ីរតឡបេ់ទផ្ទះវញិេដយសុវត្ថិភាព។ កម្មវធិី TCS អចជួយ   

សមាជិកក្នុងករេធ្វករណាតជ់បួជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត កតប់ន្ថយករេ្រប្របាស់បន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ករទទួលបានធនធានសហគមន ៍ករែស្វងរកអ្នកែថទ ំករ្រគប្់រគងឱសថ នងិករសិក្សោពីរេបៀប 

េ្រប្របាស់អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ពួកេគ។ េសវកម្មជំនួញរមួមានជាអទិ៍ ករកំណតេ់ពលេវលបនា្ទ បព់ី  

ករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ករស្រមបស្រម�លមេធ្យោយេធ្វដំេណ រ និងករប�្ជូ នបន្តស្រមាប ់ 

ជំនួយអ្នកែថទ។ំ  

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមអពំីកម្មវធិី TCS សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-877-702-5566 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 

ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 ល្ង ច។  

េសវកម្មពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ 
ៃដគូផ្តល់អត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise គឺ Teladoc® 

ផ្តល់ជូន្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យ  

ទទួលបានករែថទ ំេនេពលែដលអ្នកមនិអចទកទ់ង PCP របស់អ្នកបានពីផាសុកភាពៃន  

ផ្ទះរបស់អ្នកផា្ទ ល់បាន។  

េដម្បចូីលេ្របកម្មវធិី Teladoc៖  

1. បេង្កតគណនីរបស់អ្នកតមរយៈ Teladoc.com។ អ្នកនឹង្រត�វករេលខសមា្គ ល់ (ID) សមាជិក 

របស់អ្នក។  

2. េស្នសំុករចូលេមលតមរយៈមជ្ឈមណ្ឌ លទូរសព្ទ Teladoc តំបនស់មាជកិ ឬកម្មវធិីទូរសព្ទ 

េនេពលណាកប៏ាន។ 

3. ទទួលបានករែថទែំដល្រត�វករភា្ល មៗ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថម សូមចូលេមលេគហទំពរ័  
https://www.blueshieldca.com/en/home/be-well/live-healthy/teladoc ។  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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កម្មវធីិ និងេសវ Medi-Cal េផ្សងៗេទៀត 

េសវេផ្សងៗេទៀតែដលអ្នកអចទទួលតមរយៈ Medi-Cal ែដលគិតៃថ្លចំណាយតម  

េសវ (FFS) ឬកម្មវធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មមយួចំនួនេនាះេទ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចទទួលបាន  

េសវកម្មទងំេនាះតមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀតផងែដរ។ Blue Shield 

Promise នឹងស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកទទួលបាន េសវែដល 

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ រមួទងំេសវែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ កម្មវធិីមយួ 

េផ្សងេទៀត នងិមនិែមនជា Blue Shield Promise។ ែផ្នកេនះរយប�្ជ ីេសវ ទងំេនះ មយួចនំួន។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឺេដកេពទ្យ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលផ្តល់េដយឱសថស្ថ ន្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx ែដលជា  

ែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal។ Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលឱសថមយួចំនួនែដល 

អ្នកផ្តល់េសវផ្តល់ឱ្យេនក្នុងករយិាល័យ ឬគ្លីនិក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  

ឱសថែដលបានផ្តល់ឱ្យេនករយិាល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬមជ្ឈមណ្ឌ លព្ួយរេសរ ៉ូម ទងំេនះអច្រត�វ  

បានចតទុ់កថាជាឱសថែដលបានផ្ដល់ជូនេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត។ 

្របសិនេបអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាពែដលមនិមានមលូដ្ឋ នេនឱសថស្ថ នផ្ដល់ឱសថ វ្រត�វ 

បានធានារ៉បរ់ងេ្រកមអត្ថ្របេយាជនេ៍វជ្ជស�ស្ត។ អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកអចេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យអ្នក  

ទិញឱសថែដលមានេនក្នុងប�្ជ ីកិច្ចសន្យោឱសថ Medi-Cal Rx។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ជួនកល អ្នក្រត�វករឱសថែដលមនិមានេនក្នុងប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ។ ឱសថទងំេនះ្រត�វករ 

ករយល់្រពមមុនេពលអ្នកអចេបកឱសថមានេវជ្ជប�្ជ េនឱសថស្ថ នបាន។ Medi-Cal Rx នឹង  

ពិនិត្យពិចយ័ និងសំេរចេទេលសំេណ ទងំេនះ ក្នុងេពល 24 េម៉ាង។ 

 ឱសថករេីនឱសថស្ថ នរបស់អ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យរបស់អ្នកអចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថ  

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នស់្រមាបរ់យៈេពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបពួកេគគិតថាអ្នក្រត�វករវ។ Medi-Cal Rx 

នឹងបងៃ់ថ្លឱសថសេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលឱសថស្ថ នរបស់អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យបានផ្តល់ឱ្យ។ 

 Medi-Cal Rx អចនឹង្របែកក ចំេពះសំេណ មនិែមនអសន្ន។ ្របសិនេបពកួេគបដិេសធ ពួកេគ 

នឹងេផ្ញលិខិតមកអ្នកេដម្ប្ីរបាបអ់្នកពីមលូេហតុ។ េគនឹង្របាបអ់្នក អំពជីំេរ សរបស់អ្នកមាន  អ្វីខ្លះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “បណ្ដឹ ងតវ៉” េនក្នុងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់ថាេតឱសថមានេនក្នុងប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ ឬេដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ី 

ឱសថក្នុងកចិ្ចសន្យោ ចូរទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273  

(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx 

តមរយៈអសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។ 

ឱសថស្ថ ន 

េបសិនអ្នកបេំពញ ឬបំេពញសថ្មី នូវេវជ្ជប�្ជ  អ្នក្រត�វែតទទួល ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ពីហង  

លកថ់ា្ន  ំែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal Rx។ អ្នកអចរកប�្ជ ីឱសថស្ថ នែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal 

Rx ក្នុងប�្ជ ីេឈ្ម ះឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx តមរយៈេគហទំពរ័៖  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

អ្នកកអ៏ចែស្វងរកឱសថស្ថ នែដលេនជិតអ្នក ឬឱសថស្ថ នែដលអចេផ្ញតមៃ្របសណីយនូ៍វេវជ្ជប�្ជ  

របស់អ្នកេទឱ្យអ្នកេដយទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273  

(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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េនេពលអ្នកេ្រជសេរ សឱសថស្ថ ន អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចេផ្ញេវជ្ជប�្ជ េទកនឱ់សថស្ថ ន  

របស់អ្នកតមេអឡិច្រត�និក។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកកអ៏ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរេដម្បយីកេទឱសថស្ថ នរបស់អ្នក។ ឲ្យេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក េទឱសថស្ថ ន ជាមយួនឹង 

អត្ដស�� ណបណ្ណ អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) Medi-Cal របស់អ្នក។ ្រត�វេធ្វឱ្យ្របាកដថា ឱសថស្ថ នដឹង  

អំពីឱសថទងំអស់ែដលអ្នកកំពុងេ្រប្របាស់ និងរល់អែលកហ្ុសែីដលអ្នកមាន។ ្របសិនេបអ្នកមាន  

សំណួរណាមយួអំពីេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ្រត�វសួរឱសថករ។ី 

សមាជិកកអ៏ចទទលួបានេសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រពី Blue Shield Promise េដម្បេីទឱសថស្ថ ន 

ែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ សូមអន "អត្ថ្របេយាជនៃ៍នមេធ្យោបាយ  

េធ្វដំេណ រស្រមាបស់្ថ នភាពែដលមនិស្ថិតក្នុងករសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន"់ េនជំពូកទី 4 ក្នុងេសៀវេភែណនា ំ

សមាជិក។ 

េសវអ្នកឯកេទសែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត (SMHS) 

េសវសុខភាពអរម្មណ៍មយួចំនួន្រត�វបានផ្ដល់េដយគេ្រមាងែថទសុំខភាពអរម្មណ៍របស់េខនធីជា 

ជាង Blue Shield Promise។ ទងំេនះរមួមាន SMHS ស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលបំេពញ 

តមច្បោបេ់សវស្រមាប ់SMHS។ SMHS អចនឹងប�្ចូ លេសវស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

តមលំេនឋន និងអ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលទងំេនះ៖ 

េសវអ្នកស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖

 េសវសុខភាពអរម្មណ៍  

 េសវគា្ំរទថា្ន េំពទ្យ 

 េសវព្យោបាលេពលៃថ្ងហ្មតច់ត ់

 េសវស្ត រសមត្ថភាពេពលៃថ្ង 

 េសវអន្តរគមនវ៍បិត្ត ិ

 េសវេធ្វឲ្យវបិត្ដិមានស្ថិរភាព 

 ករ្រគប្់រគងករណីែដលបានកណំត ់ 

េគាលេដ  

 េសវព្យោបាលអកប្បកិរយិាែដលទទលួ 

បានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់មាជិកែដល 

មានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 ករស្រមបស្រម�លករែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ (ICC) 

ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់មាជិក

ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវព្យោបាលជំងឺធ្ងនធ់្ងរេនផ្ទះ (IHBS) 

ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវព្យោបាលអកប្បកិរយិាេដយជំរុញ 

(TFC) ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវវបិត្តិតមឧបករណ៍ចល័ត 

 េសវជំនួយពីមតិ្តភក្ត ិ(PSS) (ជាជេ្រមស) 

េសវតមលំេនឋន៖

 េសវព្យោបាលមនុស្សេពញវយ័តមលំេនឋន  េសវព្យោបាលវបិត្ដិតមលំេនឋន

េសវស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖ 

 េសវមន្ទីរេពទ្យវកិលចរតិ អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ   េសវៃនមន្ទីរសុខភាពវកិលចរតិ

េដម្បែីស្វងយល់អំពី SMHS ែដលគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីផ្ដល់ជូន អ្នកអចទូរសព្ទមក  

កនគ់េ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ 

េដម្បែីស្វងរកបណា្ដ ញទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធីទងំអស់តមអនឡាញ សូមចូលេទ 

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ។ ្របសិនេប Blue Shield Promise 

យល់េឃញថា អ្នកនឹង្រត�វករេសវពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពអរម្មណ៍របស់េខនធីេនាះ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ អ្នកឱ្យភា្ជ បទ់ំនាកទ់នំងេទនឹងេសវៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាព  

របស់េខនធី។ 

េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន  

Blue Shield Promise េលកទឹកចិត្តសមាជិកែដលចងប់ានជនំួយស្រមាបក់រេ្រប្របាស់េ្រគ�ង្រសវងឹ 

ឬករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេផ្សងេទៀតឱ្យែស្វងរកករែថទ។ំ េសវកម្មស្រមាបក់រេ្រប្របាស់ 

សរធាតុេញ�នអចរកបានពីអ្នកផ្តល់េសវែថទទូំេទដូចជាករែថទបំឋម អ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាល  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនមន្ទីរេពទ្យ និងែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងពីអ្នកផ្តល់េសវអ្នកឯកេទសៃនប�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន។ ជាញឹកញាប ់គេ្រមាងែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា្របចេំខនធីផ្តល់េសវឯកេទស។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមសៃនករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន សូម 

ទូរសព្ទេទបណា្ដ ញជំនយួអំពីករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នរបស់េខនធី Los Angeles តមេលខ  

1-800-854-7771 (TTY 711) បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍។ 

សមាជិក Blue Shield Promise អចមានករវយតៃម្លេដម្បផី្គូផ្គងពួកេគេទនឹងេសវែដលសម្រសប  

នឹងត្រម�វករសុខភាព និងចំណងច់ំណូលចិត្តរបស់ពួកេគ។ េនេពលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត េសវ  

ែដលមានរមួប�្ចូ លទងំករព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ករព្យោបាលតមលំេនឋន និងឱសថ  

ស្រមាបប់�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (េហផងែដរថាឱសថស្រមាបក់រព្យោបាលករេញ�ន ឬ MAT) 

ដូចជាឱសថ buprenorphine, methadone និង naltrexone។ 

េខនធីផ្តល់េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្តេដយសរករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នដល់សមាជិករបស់ Medi-Cal 

ែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវទងំេនះ។ សមាជិកែដលបានកំណត ់អត្តស�� ណថា 

្រត�វករេសវព្យោបាលប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន្រត�វបាន ប�្ជូ នបន្ត េទ ្រកសួង្របចេំខនធី  

របស់េគស្រមាបក់រព្យោបាល។ ស្រមាបប់�្ជ ីេលខទូរសព្ទរបស់េខនធីទងំអស់ សូមចូលេទកន ់

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

Blue Shield Promise នងឹផ្តល់ ឬេរៀបចំ MAT េដម្ប្ីរត�វផ្តល់ជូនករែថទបំឋម មន្ទីរេពទ្យស្រមាប ់

អ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាល និងែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងមជ្ឈដ្ឋ នេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀត។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន រមួមានជាអទិ៍៖ 

• េសវព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ  

• េសវព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យធ្ងនធ់្ងរ 

• ករចតែ់ចងករណី 

• ករេ្រប្របាស់ថា្ន សំ្រមាបព់្យោបាលករេញ�ន (MAT) 

• ករ្រគប្់រគងករឈបេ់្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (detox)  

• ករព្យោបាលេនមជ្ឈមណ្ឌ ល  

• េសវជួយ ដល់ដំេណ រករជាសះេស្បយ  

• លំេនឋនស្ន កេ់នបេណា្ដ ះអសន្នស្រមាបអ់្នកកំពុងជាសះេស្បយ 

• ករស្ម័្រគចិត្តចូលស្រមាកព្យោបាល េដម្បបីំបាតក់រេញ�ន ្របសិនេបមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

េសវកុមាររដ្ឋ California (CCS)  

CCS គឺជាកម្មវធិីMedi-Cal ែដលព្យោបាលកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ែំដលមានលក្ខខណ្ឌ   

សុខភាព ជំង ឺឬប�្ហ សុខភាពរុៃំរជ៉ាកល់កម់យួចំនួន េហយកុមារេនាះបំេពញតមេគាលករណ៍ៃន  

កម្មវធិីរបស់ CCS។ ្របសិនេប Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នកេជឿថា កូនរបស់អ្នកមាន  

លក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS ពួកេគនឹង្រត�វបានប�្ជូ នបន្តេទកនក់ម្មវធិី CCS ្របច ំ

េខនធី េដម្បពីិនិត្យេមលថាេតពួកេគមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដរឬេទ។  

បុគ្គលិក CCS េនេខនធីនឹងសេ្រមចថាេតអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប់

េសវ CCS ែដរឬអត។់ Blue Shield Promise មនិេធ្វេសចក្ដីសេ្រមចេលសិទ្ធិទទួលបាន CCS េទ។ 

្របសិនេបកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានេ់ដម្បទីទួលបានករែថទែំបបេនះ អ្នកផ្តល់េសវ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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CCS នឹងព្យោបាលពកួេគស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទលួបាន CCS េនាះ។ 

Blue Shield Promise នងឹបន្តធានារ៉បរ់ងេល្របេភទៃនេសវកម្មែដលមនិពកព់ន័្ធនឹងលក្ខខណ្ឌ របស់ 

CCS ដូចជាែផ្នករងកយ វ៉កសំ់ង និងករពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ។ 

Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលកម្មវធិី CCS ធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។ េដម្បឱី្យ 

កម្មវធិី CCS ធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំេនះ កម្មវធិី CCS ្រត�វែតយល់្រពមចំេពះអ្នកផ្តល់េសវ េស

វនិងបរកិ្ខ រ។ 

CCS រ៉បរ់ងេលស្ថ នភាពសុខភាពភាគេ្រចន។ ឧទហរណ៍ៃនលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន 

CCS រមួមានជាអទិ៍៖

 ជំងឺេបះដូងពកីំេណ ត  

 ជំងឺមហរកី  

 សចដុ់ះ  

 ជំងឺបណា្ដ លឲ្យឈម្រកខន ់ 

 ជំងឺេកសិកកង្វះឈម្រកហម  

 ប�្ហ ្រកេពញទីរ ៉ូអុីដ  

 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម  

 ប�្ហ ត្រមងមូ្រតរុៃំរធ៉្ងនធ់្ងរ  

 ជំងឺេថ្លម  

 ជំងឺេពះេវៀន  

 ែឆបបបូរមាត/់ពិតនមាត ់ 

 សែ�្ជក្រទនងឆ់្អឹងខ្នង  

 បាតប់ងក់រស្ដ បឮ់  

 ជំងឺបាយែភ្នក  

 ជំងឺពិករខួរក្បោល  

 ករ្របកចេ់នេ្រកមកលៈេទសៈខ្លះ  

 ជំងឺចុកចបស់នា្ល កឆ់្អឹង  

 ជំងឺេខ្សោយសចដុ់ំ  

 ជំងឺ HIV/AIDS  

 របសួក្បោល ខួរក្បោល ឬខរួឆ្អឹងខ្នងខ្ល ងំ  

 រលកេភ្លងខ្ល ងំ  

 េធ្មញជំេពសខ្ល ងំ

Medi-Cal បង្់របាក ់ស្រមាបេ់សវ CCS។ ្របសិនេបកូនរបស់អ្នកមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាបេ់សវក្នុងកម្មវធិ ីCCS េទ 

ពួកេគនឹងេនបន្តទទួលបានករែថទែំដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តពី Blue Shield Promise។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី CCS សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័  https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ 

ឬេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ នងិៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រស្រមាប ់CCS 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ កែន្លងស្ន កេ់ន និងៃថ្លចណំាយេផ្សង  

េទៀតដូចជាចំណត ៃថ្លេសវជាេដម។ ្របសិនេបអ្នក ឬ្រគ�សររបស់អ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករណាត ់ 

ជួបេពទ្យ ែដលទកទ់ងនងឹស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េហយមនិមានធនធានេផ្សង  

េទៀតេទេនាះ។ សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise េហយេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលអ្នកបង្់របាកេ់ចញពីេហេប៉ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ 

និងករស្ន កេ់ន។ Blue Shield Promise មនិផ្តល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល 

មនិែមនជាែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមនិែមនជាែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ដូចែដលបាន  

កតស់មា្គ ល់េនក្នុងជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្ម” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះេឡយ។  

្របសិនេបករចំណាយេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬករេធ្វដំេណ រែដលអ្នកបានបងស់្រមាបខ់្លួនអ្នក 

្រត�វបានរកេឃញថាជាករចបំាច ់េហយ Blue Shield Promise េផ្ទ�ងផា្ទ តថ់ាអ្នកបានព្យោយាមេ្រប 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរយៈ Blue Shield Promise េនាះ Blue Shield Promise នងឹសង្របាក ់ 

េទអ្នកវញិ។ េយង្រត�វែតសង្របាកអ់្នកវញិក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតម្របតិទនិៃនកលបរេិច្ឆទែដល  

អ្នកដកប់�្ជូ នបង្ក នៃ់ដែដលត្រម�វឱ្យមាន និងភស្តុតងៃនករចណំាយេលករេធ្វដំេណ រេនាះ។  

េសវកម្មមលូដ្ឋ នតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) េនេ្រកពេីសវ CCS 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងករចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

អ្នកអចទទលួបានេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនែ៍ដលមនិទកទ់ងេទនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិ 

ទទួលបាន CCS ប៉ុែន្តចបំាចស់្រមាបអ់្នកក្នុងករស្ន កត់មករកំណតរ់បស់សហគមនជ៍ំនួស  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ឱ្យស្ថ បន័។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែកែ្របផ្ទះេដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នកតម  

ករកំណតរ់បស់សហគមន ៍Blue Shield Promise មនិអចបងៃ់ថ្លចំណាយទងំេនាះជាលក្ខខណ្ឌ  

ែដលទកទ់ងនឹង CCS េទ។ ប៉ែុន្ត្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករែកែ្របផ្ទះអចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបពួកវមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដម្បកីរពរ 

ករេរៀបចំពីស្ថ បន័។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ នងិៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រស្រមាប ់CCS 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ កែន្លងស្ន កេ់ន និងៃថ្លចណំាយ  

េផ្សងេទៀត ដូចជាចំណត ៃថ្លេសវជាេដម។ ្របសិនេបអ្នក ឬ្រគ�សររបស់អ្នក្រត�វករជំនួយក្នុង  

ករណាតជ់ួបេពទ្យែដលទកទ់ងនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េហយមនិមាន  

ធនធានេផ្សងេទៀតេទេនាះ។ អ្នកគួរែតទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise េហយេស្នសំុករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) មនុេពលអ្នកបង្់របាកេ់ចញពីេហេប៉ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ 

អហរ និងករស្ន កេ់ន។ Blue Shield Promise មនិផ្តល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែដលមនិែមនជាករណីសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងមនិែមនជាែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ដូចែដលបានកត ់ សមា្គ ល់េន 

ក្នុងជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្ម” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះេឡយ។  

្របសិនេបករចំណាយេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬករេធ្វដំេណ រែដលអ្នកបានបងស់្រមាបខ់្លួនអ្នក 

្រត�វបានរកេឃញថាជាករចបំាច ់េហយ Blue Shield Promise េផ្ទ�ងផា្ទ តថ់ា អ្នកបាន ព្យោយាមេ្រប 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរយៈ Blue Shield Promise េនាះអ្នកអចទទួលបានករសង្របាកវ់ញិពី 

Blue Shield Promise ។ េយង្រត�វែតសង្របាកអ់្នកវញិក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតម្របតិទនិៃន  

កលបរេិច្ឆទែដលអ្នកដកប់�្ជូ នបង្ក នៃ់ដែដលត្រម�វឱ្យមាន នងិភស្តុតងៃនករចំណាយេល 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) េនេ្រកេសវ្រគប្់រគងករណីេលកែលង (WCM) 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងករចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

អ្នកអចទទលួបានេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនែ៍ដលមនិទកទ់ងេទនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិ 

ទទួលបាន CCS ប៉ុែន្តចបំាចស់្រមាបអ់្នកក្នុងករស្ន កត់មករកំណតរ់បស់សហគមន ៍ជំនួសឱ្យ  

ស្ថ បន័។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែកែ្របផ្ទះេដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នក តមករ 

កំណតរ់បស់សហគមន ៍Blue Shield Promise មនិអចបងៃ់ថ្លចំណាយទងំេនាះ ជាលក្ខខណ្ឌ ែដល 

ទកទ់ងនឹង CCS េទ។ ប៉ុែន្ត្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករែកែ្របផ្ទះអចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបពួកវមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្ប ី 

ករពរករេរៀបចំពីស្ថ បន័។ 

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន ៍(HCBS) េ្រកមករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករេលកែលង Medi-Cal 1915(c) ចនំួន 6 របស់រដ្ឋ California អនុ�� តឱ្យរដ្ឋផ្តល់េសវដល់  

អ្នកែដលនឹង្រត�វករករែថទេំនក្នុងករែថទកំ្នុងមន្ទីរែថទ ំឬមន្ទីរេពទ្យេនក្នុងកែន្លងែថទតំម 

សហគមនៃ៍នជេ្រមសរបស់ពកួេគ។ Medi-Cal មានកិច្ច្រពមេ្រព�ងជាមយួនឹងរដ្ឋ ភបិាលសហពន័្ធ 

ែដលអនុ�� តឱ្យមានេសវេលកែលងែដល្រត�វផ្តល់ជូនេនតមផ្ទះឯកជន ឬេនក្នុង មជ្ឈដ្ឋ ន 

សហគមនម៍ានលក្ខណៈដូចផ្ទះ។ េសវែដលបានផ្តល់ជូនេនេ្រកមករេលកែលង មនិ្រត�ចំណាយ 

េលសពីក្រមតិែថទតំមស្ថ នបន័ជំនសួេនាះេទ។ អ្នកទទួលបានករេលកែលងពី HCBS ្រត�វមាន 

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានេ់ដម្បទីទួលបាន Medi-Cal េពញវសិលភាព។ ករេលក ែលង 1915(c) 

មយួចំនួនមានែដនកំណតអ់ចរកបានេនទូទងំរដ្ឋ California និង/ឬអចមានប�្ជ ីរងច់។ំ ករេលក 

ែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន 6 គឺ៖ 

 ករេលកែលងស្រមាបជ់ំនួយក្នុងកររស់េន (ALW) កលីហ្វ័រញ៉ា 

 ករេលកែលងស្រមាបក់ម្មវធិីកំណតេ់ដយខ្លួនឯង (SDP) កលីហ្វ័រញ៉ាស្រមាបប់ុគ្គលែដលមាន  

ពិករភាពែផ្នកលូតលស់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 កេលកែលងេល HCBS ស្រមាបអ់្នកកលីហ្វ័រញ៉ាែដលមានពិករភាពែផ្នកលូតលស់  
(HCBS-DD) 

 ករេលកែលងស្រមាបជ់េ្រមសេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនេ៍ផ្សងេទៀត (HCBA) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 កម្មវធិីេលកែលងស្រមាប ់Medi-Cal (MCWP) ែដលពីមុន្រត�វបានេគេហថាកម្មវធិីេលកែលង  

ស្រមាប ់(HIV/AIDS) 

 កម្មវធិីេសវស្រមាបម់នុស្សចស់ពហុេគាលបំណង (MSSP) 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករេលកែលងរបស់ Medi-Cal សូមចូលេទកន ់

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx ឬេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសវផ្ដល់ករគា្ំរទេនតមផ្ទះ (IHSS) 

កម្មវធិីេសវផ្ដល់ករគា្ំរទេនតមផ្ទះ (IHSS) ផ្តល់ជំនួយករែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនតមផ្ទះ ជាជេ្រមសជំនួស 

ឱ្យករែថទេំ្រកផ្ទះដល់អ្នកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដលមាន Medi-Cal រមួទងំអ្នកែដល 

មានវយ័ចំណាស់ ពិករែភ្នក និង/ឬពកិរភាព។ IHSS អនុ�� តឱ្យអ្នកទទលួស្ន កេ់នក្នុងផ្ទះរបស់  

ពួកេគេដយសុវត្ថិភាព។ អ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក្រត�វែតយល់្រពមថាអ្នក្រត�វករ  

ជំនួយែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនេនផ្ទះ េហយថាអ្នកនឹងមានហនិភយ័ពីករផ្ដល់េនក្នុងករែថទេំ្រកផ្ទះ 

្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបានេសវ IHSS េទេនាះ។ កម្មវធិី IHSS កន៏ឹងអនុវត្តតមករវយតៃម្ល 

ត្រម�វករផងែដរ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី IHSS ែដលមានេនក្នុងេខនធីរបស់អ្នក សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services។ ឬទូរសព្ទេទកន ់ទីភា្ន កង់រេសវ 

សង្គម្របចេំខនធីតមមលូដ្ឋ នរបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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េសវែដលអ្នកមនិអចទទួលតមរយៈ Blue Shield Promise ឬ 

Medi-Cal 
Blue Shield Promise នងិ Medi-Cal នឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវមយួចនំនួេនាះេទ។ េសវែដល 

Blue Shield Promise ឬ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ង រមួមានជាអទិ៍៖ 

 ករបង្កកេំណ តក្នុងែកវ (IVF) រមួមាន

ជាអទិ៍ នូវករសិក្សោអំពភីាពគា្ម នកូន 

ឬនីតិវធិីេដម្បេីធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ ឬព្យោបាល 

ឱ្យមានកូន 

 កររក្សោភាពអចមានៃផ្ទេពះ 

 េសវករពិេសធន ៍

 ករែកសំរលួរថយន្ដ 

 ករវះកតែ់កលំអសម្ផស្ស

Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលមនិធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជ 

ស�ស្ត។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក្រត�វែតដកសំ់េណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ 

Blue Shield Promise ជាមយួនឹងេហតុផលែដលអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង  

គឺចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករវយតៃម្លអំពីបេច្ចកវទិ្យោថ្មី និងែដលមាន្រសប ់ 
Blue Shield Promise េធ្វតមករផា្ល ស់ប្ដូរ និងករេជឿនេលឿន ក្នុងករែថទសុំខភាព តមករសិក្សោ  

ព្យោបាល ថា្ន េំពទ្យ ទ្រមងក់រ និងឧបករណ៍ ថ្មីៗ។ េនះេគកេ៏ហថា “បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី” ែដរ។ Blue Shield 

Promise េធ្វតមបេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី េដម្បឲី្យ្របាកដថាសមាជិក អចទទលួករែថទ ំេដយសុវត្ថិភាព និង  

្របសិទ្ធិភាព។ Blue Shield Promise ពិនិត្យពិចយ័បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី ស្រមាប់ទ់្រមងក់រេពទ្យ និងសុខភាព  

អរម្មណ៍ ខងឱសថ នងិឧបករណ៍នានា។ សំេណ សំុឲ្យពិនិត្យពិចយ័បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី អចនងឹមកព ី 

សមាជិក ្រគ�េពទ្យ អង្គករ ្រគ�េពទ្យអ្នកពិនិត្យពិចយ័របស់ Blue Shield Promise ឬបុគ្គលិក េផ្សងៗ
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5. កុមារ និងយុវជន  
ករែថទសុំខុមាលភាព 

សមាជិកេក្មងៗ និងយុវវយ័ អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំអចទទួល េសវសុខភាពពេិសស ភា្ល មៗេនេពល 

េគបានចុះេឈ្ម ះ។ េនះេធ្វឱ្យ្របាកដថា ពួកេគទទលួបានករករពរ្រតឹម្រត�វ សុខភាពេធ្មញ និងែថទ ំ

សុខភាពអរម្មណ៍ រមួមានេសវករលូតលស់ និងឯកេទស។ ជំពូកេនះ ពន្យល់អំពីេសវទងំេនះ។ 

កម្មវធីិ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ្ំរត�វបានរ៉បរ់ងស្រមាបក់រែថទែំដល្រត�វករេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

ប�្ជ ីខងេ្រកមរមួមានេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដម្បពី្យោបាល ឬែថទពំិករភាព នងិករវនិិច្ឆយ 

ជំងឺផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត។ េសវែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ង រមួមានជាអទិ៍៖

 ករជួបពិនិត្យអំពីសុខុមាលភាពកុមារ និងករពិនិត្យេក្មងជំទង ់(ករជួបពិនិត្យសំខន់ៗ  ែដលកុមារ 

្រត�វករ) 

 ករចកថ់ា្ន កំរពរេរគ (ចកថ់ា្ន )ំ 

 ករព្យោបាល និងករវយតៃម្លសុខភាពអកប្បកិរយិា 

 ករវយតៃម្ល និងករព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត រមួទងំករព្យោបាលចិត្តស�ស្តជាបុគ្គល ្រក�ម 

និង្រគ�សរ (េសវកម្មអ្នកឯកេទសសុខភាពផ្លូវចិត្ត (SMHS) ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយេខនធី) 

 ករពិនិត្យែស្វងរកបទពេិសធនកុ៍មារភាពមនិល្អ (ACE) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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 ករ្រគប្់រគងករែថទ្ំរបេសរេឡង (ECM) ស្រមាបកុ់មារ និង្របជាជនេផា្ត តអរម្មណ៍របស់យុវជន 

(POFs) (អត្ថ្របេយាជនគ៍េ្រមាងែថទ្ំរគប្់រគងេដយ Medi-Cal (MCP)) 

 ករេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធន ៍រមួមានករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម 

 ករអបរ់សុំខភាព និងវធិកីរពរ 

 េសវចក្ខុវ�ិ� ណ 

 េសវទន្ដ ឬេធ្មញ (បានរ៉បរ់ងេ្រកម Medi-Cal Dental) 

 េសវសុខភាព្រតេចៀក (ែដលធានារ៉បរ់ងេដយេសវកុមាររដ្ឋ  California (CCS) ស្រមាបកុ់មារ  

ែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេសវស្រមាបកុ់មារ  

ែដលពុំមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS) 

 េសវសុខភាពតមផ្ទះ ដូចជាកតព្វកចិ្ចែថទសុំខភាពឯកជន (PDN) ករព្យោបាលេដយ 

សកម្មភាពករងរ ករព្យោបាលេដយចលនា នងិឧបករណ៍េវជ្ជស�ស្ត និងករផ្គតផ់្គង ់

េសវកម្មទងំេនះ្រត�វបានេហថា Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ នងិមនុស្សវយ័ជំទង ់(្រត�វបានេគ  

ស្គ ល់ផងែដរថា ជាេសវពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់នងិតមកល  

កំណត ់(EPSDT))។ ពត័ម៌ានបែន្ថមស្រមាបស់មាជិកទកទ់ងនឹង Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និង  

មនុស្សវយ័ជទំងអ់ចរកបានេនទីេនះ https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-

and-Teens/Pages/Member-Information.aspx។ េសវ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ នងិមនុស្សវយ័  

ជំទងែ់ដល្រត�វបានែណនាេំដយេគាលករណ៍ែណនារំបស់្រគ�េពទ្យកុមារ Bright Futures េដម្បជីយួ  

អ្នក ឬកូនរបស់អ្នក ឱ្យបន្តមានសុខភាពល្អ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយឥតគិតៃថ្ល។ េដម្បអីន  

េគាលករណ៍ែណនា ំBright Futures សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf ។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទ្ំរបេសរេឡង (ECM) គឺជាអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់គេ្រមាងែថទ្ំរគប្់រគងេដយ 

Medi-Cal (MCP) ែដលមានេនក្នុងេខនធីទងំអស់ៃនរដ្ឋ California េដម្បគីា្ំរទ ករ្រគប្់រគង  

ករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយស្រមាបស់មាជិក MCP ែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញ។ េដយសរកុមារ 

និងយុវជនែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញជាេរឿយៗ្រត�វបានបេ្រមេដយអ្នក្រគប្់រគងករណីមា្ន ក ់ឬេ្រចន 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
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នាក ់ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតេនក្នុង្របពន័្ធែចកចយជាែផ្នក ECM ផ្តល់នូវករស្រមបស្រម�ល 

រវង្របពន័្ធ។ កុមារ និង្របជាជនេផា្ត តេលយុវជនែដលមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថ្របេយាជនេ៍នះ រមួមាន៖  

 កុមារ និងយុវជនែដលជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង 

 កុមារ និងយុវជនែដលមានហនិភយ័ស្រមាបក់រេ្រប្របាស់មន្ទីរេពទ្យែដលអចេជៀសវងបាន 

ឬែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់(ED) 

 កុមារ និងយុវជនែដលមានត្រម�វករសុខភាពផ្លូវចិត្តធ្ងនធ់្ងរ នងិ/ឬប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន (SUD)  

 កុមារ និងយុវជនែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុងេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

ឬគំរូស្រមាបកុ់មារទងំមូលរបស់ CCS (WCM) ែដលមានត្រម�វករបែន្ថមេលសពីលក្ខខណ្ឌ  CCS 

 កុមារ និងយុវជនែដលចូលរមួក្នុងសុខុមាលភាពកុមារ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពី ECM អច្រត�វបានរកេឃញេនទីេនះ៖

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf 

េលសពីេនះេទៀត អ្នក្រគប្់រគងករែថទឈំនមុខ ECM ្រត�វបានេលកទឹកចតិ្តយ៉ាងខ្ល ងំឱ្យពិនិត្យេមល 

សមាជិក ECM ស្រមាបត់្រម�វករស្រមាបេ់សវកម្មគា្ំរទសហគមនែ៍ដលផ្តល់េដយ MCP ជាជេ្រមស 

ែដលមាន្របសិទ្ធិភាពក្នុងៃថ្លចំណាយេលេសវឬករកំណតេ់វជ្ជស�ស្តែបប្របៃពណី—េហយេយាង 

េទេលជំនួយសហគមនទ៍ងំេនាះេនេពលែដលមានសិទ្ធិ និងអចរកបាន។ កុមារ និងយុវជនអច  

ទទួលបានអត្ថ្របេយាជនព៍ីេសវកម្មជនំួយសហគមនជ៍ាេ្រចន រមួទងំករកតប់ន្ថយេ្រគាះថា្ន កជ់ំងឺហតឺ 

កររុករកលំេនឋន ករស្រមាកព្យោបាល និងមជ្ឈមណ្ឌ លធូរេស្បយពីករ្រសវងឹ។  

ជំនួយពីសហគមនគ៍ឺជាេសវកម្មែដលផ្តល់េដយគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងរបស់ Medi-Cal 

(MCP) េហយមានស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលមានសិទ្ធិទទួលបានេដយមនិគិតពីថាេតពួកេគ 

មានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវECM ែដរឬេទ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករគា្ំរទសហគមនអ៍ច្រត�វបានរកេឃញេនទីេនះ៖ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-

Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

េសវកម្មមយួចំនួនែដលមានតមរយៈ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់ដូចជា PDN 

្រត�វបានចតទុ់កថាជាេសវកម្មបែន្ថម។ ទងំេនះមនិមានស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលមាន  

អយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទេទ។ េដម្បបីន្តទទួលបានេសវកម្មទងំេនះេដយឥតគិតៃថ្ល អ្នក ឬកូន 

របស់អ្នក្របែហលជា្រត�វចុះេឈ្ម ះក្នុងករេលកែលងេសវកម្មតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) 

1915(c) ឬេសវនិងករគា្ំរទរយៈេពលែវងេផ្សងេទៀត (LTSS) េន ឬមនុេពលឈនដល់អយុ 21 

ឆា្ន ។ំ ្របសិនេបអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកកំពុងទទួលបានេសវកម្មបែន្ថមតមរយៈ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ 

និងមនុស្សវយ័ជំទង ់េហយនឹងឈនដល់អយុ 21 ឆា្ន ឆំាប់ៗ េនះ សូមទកទ់ង  

Blue Shield Promise េដម្បពីិភាក្សោអំពីជេ្រមសស្រមាបក់របន្តករែថទ។ំ 

ករពិនិត្យសុខភាពកុមារឱ្យបានល្អ និងករែថទែំបបបង្ក រ 

ែថទកំរពរ ប�្ចូ លករពិនិត្យសុខភាពេទៀតទត,់ ករ្រត�តពិនិត្យ េដម្បជីួយ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នករក  

ប�្ហ យ៉ាងរសួរន ់និងផ្ដល់េសវករ្របឹក្សោ េដម្បរីកករឈថឺា្ក ត ់ជំង ឺឬលក្ខណៈសុខភាព មុនវក្ល យ 

ជាប�្ហ ។ ករពិនិត្យេទៀតទត ់ជួយ អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌិ ត ៃនកូនរបស់អ្នក រកេមលប�្ហ អ្វីមយួ។ ប�្ហ   

អចរមួមានប�្ហ េវជ្ជស�ស្ត េធ្មញ ែភ្នក ្រតេចៀក សុខភាពអរម្មណ៍ និងវបិត្តិផ្លូវចិត្តេដយ 

ករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (េ្រគ�ង្រសវងឹ ឬេ្រគ�ងេញ�ន) ណាមយួ។ Blue Shield Promise 

ធានារ៉បរ់ងេលករពិនិត្យេដម្បពីិនិត្យរកប�្ហ  (រមួមានករវយតៃម្លក្រមតិជាតិសំណក្នុងឈម) 

្រគបេ់ពលែដលមានត្រម�វករស្រមាបប់�្ហ ទងំេនាះ េទះបជីាវមនិស្ថិតក្នុងអំឡុងេពលពិនិត្យជា  

េទៀងទតរ់បស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកកេ៏ដយ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ករបង្ក រករ៏មួប�្ចូ លទងំករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្រត�វករផងែដរ។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារែដលបានចុះេឈ្ម ះទងំអស់្រត�វបានេធ្វបច្ចុប្បន្ន 

ភាពជាមយួនឹងករចកថ់ា្ន បំង្ក រទងំអស់ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលពួកេគ្រត�វករ េនេពលែដលពួកេគ  

ជួបពិេ្រគាះជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់ពកួេគ។ េសវកម្មែថទបំង្ក រ និងករពិនិត្យអចរកបានេដយឥត  

គិតៃថ្ល និងេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

កូនរបស់អ្នក គួរែតទទួលករពិនិត្យ េនអយុទងំេនះ៖

 2-4 ៃថ្ង បនា្ទ បព់ីេកត 

 1 ែខ 

 2 ែខ 

 4 ែខ 

 6 ែខ 

 9 ែខ 

 12 ែខ 

 15 ែខ 

 18 ែខ 

 24 ែខ 

 30 ែខ 

 មយួឆា្ន មំ្ដង តងំពីអយុ 3 ដល់ 20 ឆា្ន ំ

ពិនិត្យសុខុមាលភាពេក្មង រមួមាន៖ 

 បំេពញ្របវត្ដិ និងពិនិត្យរូបកយ តងំពកី្បោលដល់្រមាមេជង 

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលសម្រសបតមអយុ (រដ្ឋ California អនុវត្តតម 

កលវភិាគៃនវទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិែដលមានេឈ្ម ះថា Bright Futures៖ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

 ករេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធន ៍រមួមានករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម 

 ករអបរ់សុំខភាព 

 ករ្រត�តពិនិត្យ ចក្ខុវ�ិ� ណ និងេសតវ�ិ� ណ 

 ករ្រត�តពិនិត្យ សុខភាពមាត ់

 ករ្របមាណសុខភាពឥរយិាបថ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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្របសិនេបេវជ្ជបណ្ឌិ តរកេឃញប�្ហ សុខភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចតិ្តរបស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកក្នុងអំឡុងេពល 

ពិនិត្យសុខភាព ឬពិនតិ្យ អ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្របែហលជា្រត�វករករែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តបែន្ថម។  
Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលករែថទេំនាះេដយឥតគិតៃថ្ល រមួមាន៖  

 ករែថទពំីេវជ្ជបណ្ឌិ ត, េពទ្យអនុេវជ្ជបណ្ឌិ ត, និងមន្ទីរេពទ្យ 

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ) េដម្បបីន្តឱ្យអ្នកមានសុខភាពល្អ 

 វធិីព្យោបាលរូបកយ, សំដ/ីភាស, និងអជីវកម្ម 

 េសវសុខភាពតមផ្ទះែដលមានបរកិ្ខ រ ករផ្គតផ់្គង ់និងឧបករណ៍េ្រប្របាស់េវជ្ជស�ស្ត 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ ចក្ខុវ�ិ� ណ រមួមានែវន៉ត 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ េសតវ�ិ� ណ រមួមានឧបករណ៍ជំនួយស្ដ ប ់េនេពលវមនិបានរ៉បរ់ង 

េដយ CCS 

 ករព្យោបាលសុខភាពអកប្បកិរយិាស្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាពដូចជា ជងំឺអូទីស្ុសមី នងិពិករភាព  

ៃនករអភវិឌ្ឍេផ្សងៗេទៀត 

 ករចតែ់ចងករណី និងករអបរ់សុំខភាព 

 ករវះកតែ់ក្រទង្់រទយឱ្យមានសភាពធម្មតវញិ ែដលគឺជាករវះកត ់េដម្បែីកត្រម�វ ឬជួស  

ជុលទ្រមងែ់ដលមនិ្រតឹម្រត�វៃនខ្លួន្របាណ បានបណា្ដ លេដយពិករភាពពីកំេណ ត ភាពមនិ  

ធម្មតៃនករអភវិឌ្ឍ របសួ ករឆ្លងេមេរគ ដុំសច ់ឬជំងឺែដលបេង្កនមុខងរ ឬបេង្កតរូបរងធម្មត 

ករពិនិត្យជាតិពុលសំណក្នុងឈម 

កុមារទងំអស់ែដលបានចុះេឈ្ម ះចូលរមួក្នុងគេ្រមាង Blue Shield Promise គួរែតទទលួបាន  

ករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម េនេពលពួកេគមានអយុពី 12 េទ 24 ែខ 

ឬចេនា្ល ះពី 24 េទ 72 ែខ ្របសិនេបពកួេគមនិបានេធ្វេតស្តពីមុនមក។ 

កុមារអចទទួលបានករពិនិត្យឈម ្របសិនេបឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលេស្នសំុ។ កុមារកគ៏ួរ្រត�វ

បានពិនិត្យេនេពលណាែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តេជឿថាករផា្ល ស់ប្តូរេនក្នុងជីវតិបានេធ្វឱ្យកុមារ្របឈមនឹង 

ហនិភយ័េនាះ។ 
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ជួយ ឱ្យទទួល េសវែថទសុំខុមាលភាពេក្មង និងយុវវយ័ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ សមាជិក ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំនងិ្រគ�សររបស់ពួកេគ 

ឱ្យទទួលេសវែដលពួកេគ្រត�វករ។ អ្នកស្រមបស្រម�លករែថទ ំBlue Shield Promise  អច៖ 

 ្របាបអ់្នកអំពេីសវែដលមាន 

 ជួយ ែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនេពលែដលចបំាច ់

 ជួយ េធ្វករណាតជ់ួប 

 េរៀបចំមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេពទ្យ ្របេយាជនឲ៍្យេក្មងៗ អចទទួលករណាតជ់ួបរបស់េគ 

 ជួយ ស្រមបស្រម�លករែថទសំ្រមាបេ់សវែដលមានតមរយៈៃថ្លេសវ (FFS) Medi-Cal ដូចជា៖ 

 ករព្យោបាល និងេសវស្ដ រសមត្ថភាពស្រមាបសុ់ខភាពអរម្មណ៍ និងវបិត្ដិេ្របេ្រគ�ងេញ�ន 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ េធ្មញ រមួមានករែកត្រមងេ់ធ្មញ

េសវេផ្សងៗេទៀតែដលអ្នកអចទទួលតមរយៈៃថ្លេសវ (FFS) 

Medi-Cal ឬ កម្មវធីិេផ្សងៗ 

ពិនិត្យេធ្មញទូេទ  

រក្សោអ�្ច ញេធ្មញៃនកូនែងត៉របស់អ្នកឲ្យស្អ ត េដយជូតអ�្ច ញេធ្មញជាមយួ្រកណាតទ់ន់ៗ ជា  

រល់ៃថ្ង។ េនអយុ្របែហល 4 េទ 6 ែខ “ដំណុះេធ្មញ” នឹងចបេ់ផ្តមេនេពលែដលេធ្មញទរក 

ចបេ់ផ្តមដុះ។ អ្នកគួរែតេធ្វករណាតជ់ួបស្រមាបក់រេទពិនិត្យេមលសុខភាពេធ្មញេលកដំបូង  

របស់កូនអ្នក ឱ្យបានឆាបេ់នេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគបានដុះេចញមក ឬ្រតឹមៃថ្ងកំេណ ត 

ដំបូងរបស់ពកួេគ មយួណាកេ៏ដយែដលមកដល់មុន។ 

េសវេធ្មញរបស់ Medi-Cal ទងំេនះគឺជាេសវឥតគិតៃថ្ល ឬមានតៃម្លទបស្រមាប៖់ 
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ទរកអយុ 0-3 ឆា្ន  ំ

 ជួបពិេ្រគាះទន្ដេពទ្យដំបូងរបស់កូនែងត៉ 

 ពិនិត្យេធ្មញដំបូងរបស់កូនែងត៉ 

 ករពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 

ែខម្តង និងេពលខ្លះេ្រចនជាងេនះ) 

ករថតករំស្មីអុិច 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករវ៉នីសេដយេ្របសរធាតុភ្លុយអ 

(េរៀងរល់ 6 ែខម្តង 

និងេពលខ្លះេ្រចនជាងេនះ) 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន  

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច)់ 

កុមារអយុ 4-12 ឆា្ន  ំ

 ពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករថតករំស្មីអុិច 

 វ៉នីសភ្លុយអរ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 បិទភ្ជតិេធ្មញថា្គ ម 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 េធ្វប្ញសេធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន 

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច)់

យុវជនអយុ 13-20 ឆា្ន  ំ

 ពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករថតករំស្មីអុិច 

 វ៉នីសភ្លុយអរ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 ករត្រមងេ់ធ្មញ (ឃា្ន ប) ស្រមាប់អ់្នកែដល  

មានសិទ្ធិទទលួ 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 េ្រសបេធ្មញ 

 េធ្វប្ញសេធ្មញ 

 ្រកសេធ្មញពកេ់ដយែផ្នក នងិេពញេលញ 

 ករលងសមា្អ ត និងករេ្រគាងប្ញសេធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន  

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច
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*អ្នកផ្តល់េសវគួរែតពិចរណាេលករេ្របថា្ន សំណ្ដំ  និងករេ្របថា្ន សំ្ពឹកទូេទ េនេពលពួកេគកំណត ់នងិ  

ចង្រកងឯកសរមូលេហតុែដលថា្ន សំ្ពឹកក្នុងមូលដ្ឋ នមនិសម្រសបតមេវជ្ជស�ស្ត េហយករព្យោបាល 

េធ្មញ្រត�វបានយល់្រពមជាមុន ឬមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

ទងំេនះ គជឺាេហតុផលមយួចំនួន ែដលករេ្របថា្ន សំន្លបក់្នុងមលូដ្ឋ នមនិអចេ្របបាន េហយករេ្របថា្ន  ំ 

សណ្ដំ  ឬករេ្របថា្ន សំន្លបទូ់េទអច្រត�វបានេ្រប្របាស់ជំនួសវញិ៖ 

 ស្ថ នភាពរងកយ អកប្បកិរយិា ករអភវិឌ្ឍ ឬអរម្មណ៍ែដលររងំអ្នកជងំឺពកីរេឆ្លយតបេទនឹង  

ករប៉ុនបង៉របស់អ្នកផ្តល់េសវក្នុងករព្យោបាល 

 ករស្ត រេឡងវញិ ឬករវះកតសំ់ខន់ៗ  

 កុមារែដលមនិសហករ 

 ករឆ្លងេមេរគ្រស�ច្រសវេនកែន្លងចកថ់ា្ន  ំ

 ករបរជយ័ៃនករេ្របថា្ន សំន្លបក់្នុងមលូដ្ឋ នេដម្ប្ីរគប្់រគងករឈចឺប ់

េបសិនអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់ែថមេទៀត អំពីេសវទន្ដ េហ Medi-Cal Dental Program 

េលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័  

https://smilecalifornia.org/។ 

េសវករប�្ជូ នបន្តេលករអបរ់កំរពរបែន្ថម 

្របសិនេបអ្នក្រព�យបារម្ភថាកូនរបស់អ្នកមនិចូលរមួ និងេរៀនបានល្អេនសល សូមពិេ្រគាះជាមយួ  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត ្រគ� ឬអ្នក្រគប្់រគងរបស់សលរបស់កូនអ្នក។ ជាបែន្ថមចំេពះ អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាព  

របស់អ្នកែដលបានរ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise កម៏ានេសវែដលសលេរៀន្រត�វែតផ្ដល់ 

េដម្បជីួយ កូនរបស់អ្នក េរៀនសូ្រត និងេរៀនមនិទនេ់គ។ េសវែដលអច្រត�វបាន ផ្តល់ជូនេដម្បជីួយ   

កូនរបស់អ្នកេរៀន រមួមាន៖ 

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://smilecalifornia.org/


5 | ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 160 

 េសវភាស និងសំដ ី

 េសវចិត្ដវជិា្ជ  

 វធិីព្យោបាលរូបកយ 

 វធិីព្យោបាលអជីវកម្ម 

 ជំនួយបេច្ចកវជិា្ជ  

 េសវករងរសង្គមកិច្ច 

 េសវករ្របឹក្សោ 

 េសវេពទ្យេនសល 

 មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ េទនិងមក ពីសល

្រកសួងអបរ់រំដ្ឋ California ផ្តល់ និងបងៃ់ថ្លេសវទងំេនះ។ ជាមយួនឹង្រគ�េពទ្យ និង្រគ�បេ្រង�នកូន  

របស់អ្នក អ្នកអចបេង្កតែផនករផា្ទ ល់ខ្លួនែដលនឹង ជួយ កូនរបស់អ្នកបានល្អបផុំត។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


6 | កររយករណ៍ និងករេដះ្រសយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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6. កររយករណ៍ និងករ 

េដះ្រសយប�្ហ  
មានរេបៀបពីរយ៉ាង េដម្បរីយករណ៍ និងេដះ្រសយប�្ហ ៖ 

 េ្របពក្យបណ្តឹ ង (សទុក្ខ) េនេពលអ្នកមានប�្ហ  ឬមនិសប្បោយចិត្តជាមយួ Blue Shield 

Promise ឬអ្នកផ្តល់េសវ ឬជាមយួករែថទសុំខភាព ឬករព្យោបាលែដលអ្នកទទួលបាន  

ពីអ្នកផ្តល់េសវ។ 

 េ្របបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េនេពលែដលអ្នកមនិយល់្រសបនឹងេសចក្ដសីេ្រមចរបស់ Blue Shield 

Promise ក្នុងករផា្ល ស់ប្តូរេសវកម្មរបស់អ្នក ឬមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំេនាះ។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ប្ដឹងសទុក្ខ នងិតវ៉ជាមយួ Blue Shield Promise េដម្ប្ីរបាបេ់យងឲ្យដឹងអពំីប�្ហ   

របស់អ្នក។ ករេធ្វែបបេនះ មនិែមនមាននយ័ដកសិទ្ធិ្រសបច្បោបេ់ចញ និងដំេណាះ្រសយអ្វីមយួ  

របស់អ្នកេឡយ។ េយងនឹងមនិេរ សេអង ឬសងសឹកអ្នកចំេពះករដកព់ក្យបណ្ដឹ ងមកេយង 

ឬរយករណ៍ប�្ហ េនាះេទ។ ករ្របាបេ់យងអំពីប�្ហ របស់អ្នកនឹងជួយ េយងែកលម្អករែថទ ំ

ស្រមាបស់មាជិកទងំអស់។ អ្នកអចទកទ់ងេទ Blue Shield Promise ជាមុនសិន េដម្ប្ីរបាបេ់យង 

ឱ្យដឹងអំពីប�្ហ របស់អ្នក។ េហទូរសព្ទមកេយងខ្ញុពំីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច តមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711) ឬចូលេទកនេ់គហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal ។ 

សូម្របាបេ់យងខ្ញុ ំ អពំីប�្ហ របស់អ្នក។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


6 | កររយករណ៍ និងករេដះ្រសយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបបណ្ដឹ ងសទុក្ខ ឬបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេនែតមនិ្រត�វបានេដះ្រសយបនា្ទ បព់ី 30 ៃថ្ង ឬអ្នក 

មនិសប្បោយចិត្តនឹងលទ្ធផលេនាះ អ្នកអចទូរសព្ទេទ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល្រកសួង្រគប្់រគង 

សុខភបិាល រដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ារដ្ឋ California (DMHC)។ េស្នសំុឱ្យ DMHC ពិនិត្យេឡងវញិេលពក្យ 

បណ្តឹ ងរបស់អ្នក ឬេធ្វករ្រត�ត ពនិិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR)។ ្របសិនេបប�្ហ របស់អ្នកមាន 

ភាពបនា្ទ ន ់ដូចជាប�្ហ ែដល ពកព់ន័្ធនងឹករគំរមកែំហងធ្ងនធ់្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក អ្នកអច 

ទូរសព្ទេទ DMHC ភា្ល មៗ េដយមនិចបំាចដ់កព់ក្យបណ្ដឹ ង ឬប្តឹងតវ៉ជាមយួ Blue Shield 

Promise ជាមុនេនាះេទ។ អ្នកអច ទូរសព្ទេទកន ់DMHC េដយឥតគិតៃថ្លតមរយៈេលខ  

1-888-466-2219  (TTY 1-877-688-9891 ឬ 711)។ ឬចូលេទេមលេន 

https://www.dmhc.ca.gov ។ 

្រកសួងសុខភបិាល រដ្ឋ California (California Department of Health Care Services, DHCS) 

អំបាដ្សម៉ាន្រគប្់រគង Medi-Cal កអ៏ចជួយ អ្នកបានែដរ។ េគអចជួយ អ្នកបាន េបសិនអ្នកមានប�្ហ  

ៃនករចូលរមួ ករផា្ល ស់ប្ដូរ ឬករចកេចញពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពមយួ។ េគកអ៏ចជួយ   អ្នកបានែដរ 

េបសិនអ្នកបានផា្ល ស់លំេន និងកំពុងែតមានប�្ហ ក្នុងករឲ្យបានប្ដូរ Medi-Cal របស់អ្នក េទេខនធីថ្មី 

របស់អ្នក។ អ្នកអចទូរព្ទេទម�ន្តីបណ្ដឹ ងសធារណៈចបព់ីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 

ល្ង ច តមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគតិៃថ្លេទ។ 

អ្នកកអ៏ចប្ដងឹសរទុកុ្ខ ជាមយួករយិាល័យសិទ្ធិទទួល េនេខនធីរបស់អ្នក អំពីសិទ្ធិទទលួ Medi-Cal 

ែដរ។ ្របសិនេបអ្នកមនិ្របាកដថា អ្នកអចដកប់ណ្ដឹ ងសទុក្ខរបស់អ្នក ចូរទូរសព្ទេទែផ្នកេសវ  

បេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise តមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

េដម្បរីយករណ៍ពត័ម៌ានមនិ្រតឹម្រត�វអពំីករធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទ Medi-Cal 

ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5 ល្ង ច តមរយៈេលខ 1-800-541-5555 ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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បណ្ដឹ ងតវ៉ 

បណ្ដឹ ងតវ៉ (ឬសទុក្ខ) គឺេនេពលអ្នកមានប�្ហ  ឬមនិសប្បោយចិត្ដ ជាមយួេសវ ែដលអ្នកកំពុងទទលួពី 

Blue Shield Promise ឬពីអ្នកផ្ដល់េសវ។ វឥតមានក្រមតិេពល េដម្បដកព់ក្យប្ដឹងេឡយ។ អ្នកអច 

ដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួ Blue Shield Promise េនេពលណាកប៏ានតម ទូរសព្ទជាលយលក្ខណ៍ 

តមៃ្របសណីយ ៍ឬតមអនឡាញ។ តំណាងែដលមានករអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក កអ៏ចដក ់

ពក្យបណ្តឹ ងស្រមាបអ់្នកេដយមានករអនុ�� តពីអ្នកផងែដរ។ 

 តមទូរសព្ទ៖ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711) ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ សូមផ្តល់េលខសមា្គ ល់ (ID) សមាជកិគេ្រមាង  

សុខភាពរបស់អ្នក េឈ្ម ះរបស់អ្នក នងិេហតុផលស្រមាបប់ណ្តឹ ងតវ៉របស់អ្នក។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711) េហយេស្នសំុឱ្យេផ្ញទ្រមងែ់បបបទមយួច្បោបេ់ផ្ញេទកនអ់្នក។ េនេពលអ្នកបានទទួល  

ទ្រមងែ់បបបទ ្រត�វបំេពញវ។ ្រត�វ្របាកដថា ប�្ចូ លេឈ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា្គ ល់គេ្រមាងែថទ ំ 

សុខភាព និងេហតុផលស្រមាបក់រតវ៉របស់អ្នក។ ្របាបេ់យងពីករអ្វីៗ ែដលបានេកតេឡង 

និងរេបៀបេយងអចជយួ អ្នក។ 

េផ្ញទ្រមងែ់បបបទេទ៖  

Blue Shield of California Promise Health Plan  
Grievance Department  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

 
ករយិាល័យៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកនងឹមានទ្រមងែ់បបបបណ្ដឹ ងែដរ។ 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេទកនេ់គហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈអសយដ្ឋ ន 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 164 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ក្នុងករប្ដឹងបណ្ដឹ ងរបស់អ្នក េយងអចជួយ អ្នកបាន។ េយងអចផ្ដល់េសវ  

ភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ែផ្នកបេ្រមេសវអតិថិជនតមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងតម្របតិទិនៃនករទទលួបានបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក Blue Shield Promise 

នឹងេផ្ញលិខិតមយួច្បោប្់របាបអ់្នកថាេយងបានទទលួបណ្ដឹ ងេនាះេហយ។ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង េយងនឹងេផ្ញ  

សំបុ្រតេទអ្នក មយួេទៀត ែដល្របាបអ់្នកពីរេបៀប ែដលេយងបានេដះ្រសយប�្ហ របស់អ្នក។ េបសិន  

អ្នកេហមក Blue Shield Promise អពំីបណ្ដឹ ងសទុក្ខមយួែដលមនិែមនអពំីករធានារ៉បរ់ង ែថទ ំ 

សុខភាពរបស់អ្នក េវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់ករពិេសធន ៍ឬករព្យោបាលេសុបអេង្កត េហយបណ្ដឹ ងសទុក្ខ 

របស់អ្នក បានេដះ្រសយរចួ េនចុងប�្ចបៃ់នៃថ្ងេធ្វករបនា្ទ ប ់អ្នក្របែហលនឹងមនិទទលួលិខិតេទ។ 

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ បនា្ទ នែ់ដលពកព់ន័្ធនឹងប�្ហ សុខភាពធ្ងនធ់្ងរ េយងនឹងចបេ់ផ្តមករពេន្ល�ន 

ករពិនិត្យេឡងវញិ (រហ័ស)។ េយងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាង។ 

េដម្បេីស្នសំុករពិនិត្យពិចយ័េដយពេន្ល�ន សូមទូរសព្ទមកេយងខ្ញុ ំតមរយៈែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនករទទួលបានពក្យបណ្តឹ ងរបស់អ្នក េយងនឹងសេ្រមចថាេតេយងនឹង  

េដះ្រសយបណ្តឹ ងរបស់អ្នកេដយរេបៀបណា និងថាេតេយងនឹងពេន្ល�នវែដរឬេទ។ ្របសិនេបេយង 

រកេឃញថា េយងនឹងមនិពេន្ល�នករតវ៉របស់អ្នកេទ េយងនឹង្របាបអ់្នកថាេយងនឹងេដះ្រសយបណ្តឹ ង  

របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ អ្នកអចទកទ់ង DMHC េដយផា្ទ ល់ស្រមាបេ់ហតុផលណាមយួ 

រមួទងំ្របសិនេបអ្នកេជឿថា ករ្រព�យបារម្ភរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រពិនិត្យ 

ពិចយ័េដយពេន្ល�ន Blue Shield Promise នឹងមនិេឆ្លយតបេទអ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងេទ 

ឬ្របសិនេបអ្នកមនិសប្បោយចិត្តនឹងេសចក្ដីសេ្រមចរបស់ Blue Shield Promise េនាះ។ 

បណ្ដឹ ងតវ៉ែដលទកទ់ងនឹងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx មនិស្ថិតេនេ្រកម 

ដំេណ រករបណ្តឹ ងសទុក្ខរបស់ Blue Shield Promise ឬមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�តករ 

ពិនិត្យេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យេនាះេទ។ សមាជិកអចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉អំពី  

អត្ថ្របេយាជនៃ៍នឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx េដយទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-977-2273 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។  

បណ្ដឹ ងតវ៉ទកទ់ងនឹងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលមនិែមនជាកម្មវត្ថុៃន Medi-Cal Rx 

អចមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ។ េលខទូរសព្ទឥតេចញៃថ្ល 

របស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ អ្នកអចរក ទ្រមងប់ំេពញ 

ករពិនិត្យពិចយ័េដយេពទ្យឯករជ្យ/បណ្ដឹ ង និងេសចក្ដីែណនា ំតមអនឡាញ េនេល 

េគហទំពរ័របស់ DMHC េន៖ https://www.dmhc.ca.gov/ ។  

បណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

បណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍ គឺខុសគា្ន ពីបណ្ដឹ ងតវ៉។ បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ គឺជាករេស្នសំុឱ្យ Blue Shield Promise 

ពិនិត្យេឡងវញិ និងផា្ល ស់ប្តូរេសចក្តីសេ្រមច ែដលេយងបានេធ្វចំេពះេសវកម្មរបស់អ្នក។ ្របសិនេប 

េយងេផ្ញលិខិតជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA) ឱ្យអ្នក្របាបអ់្នកថាេយងកំពុងបដិេសធ ពន្យោរេពល 

ករផា្ល ស់ប្តូរ ឬប�្ចបេ់សវ េហយអ្នកមនិយល់្រសបនឹងេសចក្តសីេ្រមចចិត្តរបស់េយង អ្នកអចេស្នសំុឱ្យ 

េយងស្រមាបដ់កព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍។ តំណាងែដលមានករអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក 

កអ៏ចេស្នសំុេយងដកព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ ស្រមាបអ់្នកជាមយួនឹងករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 

របស់អ្នក។ 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ង គិតចបព់ីកលបរេិច្ឆទេនេសចក្តីជូនដំណឹងពី  

ករអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ (NOA) ែដលអ្នកបានទទួលពី Blue Shield Promise។ ្របសិនេបេយង  

សេ្រមចចិត្តកតប់ន្ថយ ផា្អ ក ឬប�្ឈបេ់សវែដលអ្នកកំពុងទទលួបានឥឡូវេនះ អ្នកអចបន្តទទួលបាន  

េសវេនាះ ខណៈេពលែដលអ្នករងច់េំសចក្តីសេ្រមចប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េនះគឺេហថា ជំនួយ  

ខណៈេពលកពុំងរងច់េំសចក្ដីសេ្រមច។ េដម្បទីទួលបានជំនយួបង្់របាកក់្នុងេពលរងច់ ំអ្នក្រត�វែត 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 166 

េស្នសំុមកេយងខ្ញុ ំស្រមាបប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងគិតចបព់ីកលបរេិច្ឆទេន NOA ឬមុន  

កលបរេិច្ឆទែដលេយងបាននិយាយថាេសវកម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ចប ់មយួណាកេ៏ដយេនេពល 

េ្រកយ។ េនេពលអ្នកេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េ្រកមកលៈេទសៈទងំេនះ េសវកម្មរបស់អ្នក នងឹបន្ត 

ខណៈេពលែដលអ្នករងច់េំសចក្តីសេ្រមចេលបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

អ្នកអចដកព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍តមទូរសព្ទ ជាលយលក្ខណ៍អក្សរតមៃ្របសណីយ ៍

ឬតមអនឡាញ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711) ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ សូមផ្តល់េឈ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា្គ ល់ (ID) 

សមាជិកគេ្រមាងសុខភាព និងេសវកម្មែដលអ្នកកពុំងប្តឹងឧទ្ធរណ៍េនាះ។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711) េហយេស្នសំុឱ្យេផ្ញទ្រមងែ់បបបទមយួច្បោបេ់ផ្ញេទកនអ់្នក។ េនេពលអ្នកបានទទួល  

ទ្រមងែ់បបបទ ្រត�វបំេពញវ។ ្រត�វ្របាកដថារមួប�្ចូ លេឈ្ម ះ េលខសមា្គ ល់ (ID) គេ្រមាងសុខភាព  

របស់អ្នក និងេសវកម្មែដលអ្នកកំពុងប្តឹងឧទ្ធរណ៍។ 

េផ្ញទ្រមងែ់បបបទេទ៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan  
Grievance Department  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

ករយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក នងឹមានទ្រមងប់េំពញពក្យពក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ែដរ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 167 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេមលេនេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise ។ សូមចូលេទកន ់ 

េគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ស្រមាប់ក់រតវ៉ ឬជាមយួ ជំនួយបានបងម់និដចេ់្រសច េយងអចជួយ អ្នកបាន។ 

េយងអចផ្ដល់េសវភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងបនា្ទ បព់ីទទួលបានបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក Blue Shield Promise នឹងេផ្ញលិខតិ 

មយួច្បោប្់របាបអ់្នកថា េយងបានទទលួបណ្ដឹ ងេនាះេហយ។ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង េយងនឹង្របាបអ់្នក ពីេសច

ក្តីសេ្រមចរបស់េយង និងេផ្ញឲ្យអ្នកនូវសំបុ្រត េសចក្ដីជូនដំណឹងៃនដំេណាះ្រសយករតវ៉ (Notice of 

Appeal Resolution, NAR)។ ្របសិនេបេយងមនិផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលបណ្តឹ ង 

ឧទ្ធរណ៍របស់េយងក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋពី្រកសួងេសវសង្គមៃនរដ្ឋ 

California (CDSS) និងករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ DMHC។  

ប៉ុែន្ត ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយសវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ  ជាកល់ក ់

របស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុករ្រត�តពិនិត្យេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ 

នឹង្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ េនក្នុងករណីេនះ សវនាករ  

ថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ DMHC ្របសិន  

េបប�្ហ របស់អ្នកមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់IMR េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡ 

ងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកចងឱ់្យេយងេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តរហ័ស ពីេ្រពះេពលេវលែដលវ  

្រត�វករេដម្បសីេ្រមចករប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វឱ្យអយុជីវតិ សុខភាព ឬសមត្ថភាពដំេណ រករ  

របស់អ្នកស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្ន ក ់អ្នកអចេស្នសំុឱ្យមានករពិនិត្យេមលេឡងវញិេដយពេន្ល�ន (រហ័ស)។ 

េដម្បេីស្នសំុករពិនិត្យពិចយ័េដយពេន្ល�ន ចូរទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េយងនឹងសេ្រមចចិត្តក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា្ទ បព់ីទទួលបានបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 168 

េត្រត�វេធ្វអ្វីខ្លះ េបសិនអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមច  

ៃនបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍េនះ 

្របសិនេបអ្នកបានេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ េហយបានទទួលលិខតិ NAR ្របាបអ់្នកថា េយងមនិ  

បានផា្ល ស់ប្តូរេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយងេទ ឬអ្នកមនិែដលទទលួបានលិខិត NAR េហយវបានកន្លង 

ផុតេទ 30 ៃថ្ង អ្នកអច៖ 

 េស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋព្ីរកសួងសង្គមកិច្ច (CDSS) ៃនរដ្ឋ California េហយេច្រកមនឹងពិនិត្យ  

េមលករណីរបស់អ្នក។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ CDSS គឺេលខ 1-800-743-8525 (TTY  

1-800-952-8349)។ អ្នកកអ៏ចេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋតមអនឡាញតមរយៈ 

https://www.cdss.ca.gov។ វធិីជាេ្រចនេទៀតក្នុងករេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋអចរកបានេនក្នុង 

“សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

 ដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉/ករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យជាមយួនឹង្រកសួង្រគប្់រគង  

សុខភបិាល (DMHC) េដម្បឱី្យករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise ្រត�វបានពិនិត្យ  

េឡងវញិ។ ្របសិនេបករប្ដឹងតវ៉របស់អ្នកមានលក្ខណៈ្រគប្់រគានស់្រមាបដ់ំេណ រករពិនិត្យសុខភាព  

ឯករជ្យ (IMR) របស់ DMHC េវជ្ជបណ្ឌិ តខងេ្រកែដលមនិែមនជាែផ្នកៃន Blue Shield Promise 

នឹងពិនិត្យេមលករណីរបស់អ្នក េហយេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តែដល Blue Shield Promise 

្រត�វែតេធ្វតម។ 

េលខទូរសព្ទឥតេចញៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ 

អ្នកអចែស្វងរកទ្រមងែ់បបបទ IMR/ពក្យបណ្តឹ ងតវ៉ នងិករែណនាតំមអនឡាញេនេល 

េគហទំពរ័របស់ DMHC៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

អ្នកនឹងមនិ្រត�វបង្់របាក ់ស្រមាបរ់ដ្ឋសវនាករ ឬ IMR េឡយ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នកមានសិទ្ធទិទួលទងំ រដ្ឋសវនាករ និង IMR។ ប៉ុែន្ត ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយ 

សវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ ជាកល់ករ់បស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុ 

ករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនឹង្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) 

េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ េនក្នុងករណីេនះ សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នក  

េនែតអចដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ DMHC ្របសិនេបប�្ហ េនះមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់IMR េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

ែផ្នកេនខងេ្រកម មានពត័ម៌ានែថមេទៀត ស្ដីពីរេបៀបេស្នសំុរដ្ឋសវនាករ និង IMR។ 

បណ្ដឹ ង និងករតវ៉ ែដលទកទ់ងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx គឺមនិបានកនក់បេ់ដយ 

Blue Shield Promise េទ។ េដម្បដីកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ និងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍អំពីអត្ថ្របេយាជនៃ៍ន 

ឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-977-2273 (TTY  

1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ បណ្តឹ ងតវ៉ និងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ទកទ់ងនឹង  

អត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលមនិស្ថិតេ្រកម Medi-Cal Rx អចនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�ត 

ពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនឹង DMHC។ 

េបសិនអ្នកមនិយល់្រសប ជាមយួករសំេរចទកទ់ង ចំេពះអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx 

របស់អ្នកេទ អ្នកអចេស្នសំុរដ្ឋសវនាករ។ អ្នកមនិអចេស្នសំុ DMHC ស្រមាប ់IMR ស្រមាបេ់សចក្តី 

សេ្រមចេល អត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx បានេទ។ 

បណ្ដឹ ង និងករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ  

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) 

IMR គឺេនេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តខងេ្រកែដលមនិទកទ់ងនឹង Blue Shield Promise 

ពិនិត្យេឡងវញិនូវករណីរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកចងប់ាន IMR អ្នក្រត�វែតដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ជាមយួនឹង Blue Shield Promise ជាមុនសិនស្រមាបក់រ្រព�យបារម្ភែដលមនិបនា្ទ ន។់ ្របសិនេប  

អ្នកមនិស្ត បឮ់ពី Blue Shield Promise ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតម្របតិទិនេទ ឬ្របសិនេបអ្នកមនិ  

សប្បោយចិត្តនឹងករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise េនាះអ្នកអចេស្នសំុ IMR បាន។ 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុ IMR ក្នុងរយៈេពល 6 ែខ ចបព់ីកលបរេិច្ឆទេនេលេសចក្តីជូនដណឹំង ែដល្របាប ់ 

អ្នកអំពីេសចក្តីសេ្រមចៃនបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ ប៉ុែន្តអ្នកមានេពលែត 120 ៃថ្ងប៉ុេណា្ណ ះេដម្បេីស្នសំុសវនាករ 

ថា្ន ករ់ដ្ឋ។ ដូេច្នះ ្របសិនេបអ្នកចងប់ាន IMR និងសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ សូមដកព់ក្យបណ្តឹ ងរបស់អ្នក  

ឱ្យបានឆាបត់មែដលអ្នកអចេធ្វេទបាន។  

សូមចងចថំា ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយសវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ  

ជាកល់ករ់បស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយ 

ឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនងឹ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ 

េនក្នុងករណីេនះ សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចដក ់ 

បណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនឹង DMHC ្របសិនេបប�្ហ េនះមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់IMR 

េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបាន IMR ភា្ល មៗេដយមនិចបំាចដ់កព់ក្យប្តឹងឧទ្ធរណ៍ជាមយួ  

Blue Shield Promise ជាមុនសិន។ េនះជាករណីែដលករ្រព�យបារម្ភអំពីសុខភាពរបស់អ្នកជាេរឿង

បនា្ទ ន ់ដូចជាករណីែដលមានករគំរមកំែហងធ្ងនធ់្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក។ 

េបសិនបណ្ដឹ ងរបស់អ្នកេទ DMHC ពុំមានសិទ្ធិទទួល IMR េទ DMHC នងឹេនែតពិនិត្យពិចយ័បណ្ដឹ ង 

របស់អ្នកដែដល េដម្បេីធ្វឲ្យ្របាកដថា Blue Shield Promise បានេធ្វករសំេរចេដយ្រតឹម្រត�វ េន 

េពលអ្នកបានតវ៉ ករបដេិសធននូ៍វេសវរបស់ខ្លួន។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្រកសួងែថទសុំខភាពេ្រកមករ្រគប្់រគងរបស់រដ្ឋ California គឺមានភារៈកិច្ចស្រមាបដ់កច់្បោបដ់ល់  

គេ្រមាងេសវែថទសុំខភាព។ ្របសិនេបអ្នកមានបណ្ដឹ ងសទុក្ខ្របឆាងំនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ដំបូង អ្នកគួរែតទូរសព្ទមកគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកតមរយៈ ែផ្នកបេ្រមេសវសមាជិក  

1-800-605-2556 (TTY 711) េហយេ្រប្របាស់ដំេណ រករបណ្តឹ ងសទុក្ខ របស់គេ្រមាងសុខភាព 

របស់អ្នក មុនទកទ់ងេទ្រកសួងេនាះ។ ករេ្រប្របាស់នីតិវធិីបណ្តឹ ងសទុក្ខេនះ គឺមនិហមឃាតសិ់ទ្ធិ 

្រសបច្បោបអ់្វមីយួែដលឤចយកមកេ្រប ឬដំេណាះ្រសយអ្វីៗែដលឤចមាន ស្រមាបអ់្នកេឡយ។ 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួសរទុក្ខពកព់ន័្ធនឹងភាពឤសន្ន ឬសរទុក្ខអ្វីមយួ ែដលគេ្រមាងែថទ ំ

សុខភាពរបស់អ្នកមនិទនប់ានេដះ្រសយឲ្យគាបច់ិត្តេនេឡយ ឬកស៏រទុក្ខអ្វីមយួ ែដលេនែតមនិ 

ទនេ់ដះ្រសយរចួេលសពី 30 ៃថ្ង អ្នកឤចេហទូរសព្ទេទ្រកសួងេដម្បសំុីជំនួយ។ អ្នក កឤ៏ចនងឹមាន 

សិទ្ធិទទួលករ្រត�តពិនិត្យេដយករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ផងែដរ។ េបសិន 

អ្នកមានសិទ្ធទិទួល IMR េនាះវធិី IMR នឹងផ្តល់ករពិនិត្យហ្មតច់ត ់េដយមនិលំេអៀងនូវ ករសំេរច 

ព្យោបាលសុខភាព ែដលបានេធ្វេដយគេ្រមាងែថទសុំខភាព ទកទ់ងនងឹេពទ្យស�ស្ដចបំាចនូ់វ 

សំេណ េសវ ឬករព្យោបាល, ករសំេរចពីករធានារ៉បរ់ង ស្រមាប់ក់រព្យោបាល ែដលជាលក្ខណៈៃន 

ករពិេសធន ៍ឬជាករេសុបអេង្កត នងិទំនាស់ករបង្់របាក ់សំរបេ់សវសុខភាព ជាអសន្ន ឬបនា្ទ ន។់ 

្រកសួងកម៏ានេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) និងែខ្សទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) 

ស្រមាបអ់្នកែដលមានប�្ហ ករស្ត ប ់និងករនិយាយ។ េគហទំពរ័េលអុីនធឺណិត របស់ ្រកសួង  

https://www.dmhc.ca.gov/ មានទ្រមងែ់បបបទបណ្ដឹ ងតវ៉ ទ្រមងប់ំេពញពក្យសំុ IMR និង 

េសចក្ដីែណនាតំមអនឡាញនានា។ 

សវនាកររដ្ឋ 

សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋគឺជាជំនបួជាមយួ Blue Shield Promise និងេច្រកមមកព្ីរកសួងសង្គមកិច្ច 
(CDSS) ៃនរដ្ឋ California។ េច្រកមនឹងជួយ េដះ្រសយប�្ហ របស់អ្នក និងសេ្រមចថាេត  
Blue Shield Promise បានេធ្វករសេ្រមចចិត្ត្រតឹម្រត�វឬអត។់ អ្នកមានសិទ្ធិេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ 
្របសិនេបអ្នកបានេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ជាមយួ Blue Shield Promise រចួេហយ េហយអ្នកេនែតមនិ  

េពញចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយង ឬ្របសិនេបអ្នកមនិបានទទួលេសចក្តីសេ្រមចេល 
បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបនា្ទ បព់ីរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 172 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ ក្នុងេពល 120 ៃថ្ង ចបត់ងំពកីលបរេិច្ឆទៃនសំបុ្រត NAR របស់េយង។ 

្របសិន េបេយងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយែដលបានបងអ់ំឡុងេពលរងច់បំណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយអ្នក  

ចងឱ់្យវបន្តរហូតដល់មានេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលសវនាកររដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ

ក្នុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR របស់េយង ឬមុនកលបរេិច្ឆទែដលេយងបាននិយាយថាេសវ 

របស់អ្នកនឹងឈប ់េទះជាមយួណាេ្រកយមក។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយេដម្បធីានាថាជំនួយបានបង្់របាកម់និទនដ់ចេ់្រសចនឹងបន្តរហូតដល់មាន

ករសេ្រមចចិត្តចុងេ្រកយេលសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋរបស់អ្នក សូមទកទ់ង Blue Shield Promise ពីេម៉ាង 

8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច េដយករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556។ ឬ្របសិនេបអ្នក 

មនិអចស្ត បឮ់ ឬនិយាយបានល្អេនាះេទ ចូរទូសព្ទេទេលខ 711។ តណំាងែដលមានករអនុ�� ត 

ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋស្រមាបអ់្នកេដយមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សររបស់អ្នក។  

ជួនកល អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋេដយមនិបាចប់ំេពញវធីីករតវ៉របស់េយងេទ។ 

ឧទហរណ៍ ្របសិនេប Blue Shield Promise មនិបានជូនដណឹំងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ ឬទន ់ 

េពលេវលអំពីេសវកម្មរបស់អ្នក អ្នកអចេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋេដយមនិចបំាចប់ំេពញដំេណ រករ 

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់េយង។  ករណីេនះ្រត�វបានេគេហថា ករចតទុ់កថាអស់ដំេណាះ្រសយ។ 

េនះគឺជាឧទហរណ៍ខ្លះៗ ៃនករចតទុ់កថាអស់ដំេណាះ្រសយ៖ 

 េយងមនិបានបេង្កតលិខតិ NOA ឬ NAR ស្រមាបអ់្នកជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្តេនាះេទ 

 េយងបានេធ្វកំហុសែដលបះ៉ពល់ដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកណាមយួ 

 េយងមនិបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NOA េទ 

 េយងមនិបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NAR េទ 

 េយងបានេធ្វកំហុសេនក្នុងលិខិត NAR របស់េយង 

 េយងមនិបានសេ្រមចេលបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ  

 េយងបានសេ្រមចថាករណីរបស់អ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន ់ប៉ែុន្តមនិបានេឆ្លយតបេទនឹងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍  

របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាង។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 173 

អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋតមវធិីទងំេនះ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋរបស់ CDSS តមរយៈេលខ 1-800-743-8525  

(TTY 1-800-952-8349 ឬេលខ 711) 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានផ្តល់ជូនជាមយួនងឹេសចក្តីជូនដំណឹងអំពី  

ដំេណាះ្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក នងិេផ្ញវតមៃ្របសណីយេ៍ទ៖ 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-433  
Sacramento, CA 94244-2430  

 តមអនឡាញ៖ េស្នសំុសវនាករតមអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ www.cdss.ca.gov 

 តមអុីែមល៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានភា្ជ បម់កជាមយួេសចក្តីជូនដំណឹងអំពដីំេណាះ  

្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយេផ្ញអុីែមលេទ Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ចំណាំ៖ ្របសិនេបអ្នកេផ្ញវតមរយៈអុីែមល សូមដឹងថា មានហនិភយ័ែដលនរណាមា្ន កេ់្រកពី 

ែផ្នកសវនាកររដ្ឋអចស្ទ កច់បអ់ុីែមលរបស់អ្នកបាន។ ពចិរណាេ្របវធិីស�ស្តែដលមាន  

សុវត្ថិភាពជាងមុនេដម្បេីផ្ញសំេណ របស់អ្នក។ 

 តមទូរសរ៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានភា្ជ បម់កជាមយួេសចក្តីជូនដំណឹងអំពដីំេណាះ  

្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយេផ្ញទូរសរេទែផ្នកសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋតមេលខ  
916-309-3487 ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-833-281-0903 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ក្នុងករេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ េយងអចជួយ អ្នកបាន។ េយងអចផ្ដល់េសវ  

ភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េនឯសវនាករ អ្នកនឹង្របាបេ់ច្រកមអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមនិយល់្រសបនឹងករសេ្រមចចិត្តរបស់ 

Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise នងឹ្របាបេ់ច្រកមអំពីរេបៀបែដលេយងបានេធ្វករ 

សេ្រមចចិត្តរបស់េយង។ វអចនឹងេ្របេពលដល់េទ 90 ៃថ្ង ស្រមាប់េ់ច្រកមសំេរចេទេល 

ករណីរបស់អ្នក។ Blue Shield Promise ្រត�វែត្រប្រពឹត្ដតមអ្វីៗ ែដលេច្រកមសេ្រមច។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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្របសិនេបអ្នកចងឲ់្យ CDSS េធ្វករស្រមាចឆាបរ់ហ័ស ពីេ្រពះវេ្របេពលយូរ េដម្បមីានសវនាកររដ្ឋ 

អចនឹងេធ្វឲ្យជីវតិ សុខភាព ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នក េដម្បឲី្យមានដំេណ រករឋតិក្នុងេ្រគាះថា្ន ក ់រូបអ្នក 

អ្នកតំណាងបានអនុ�� តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកអចទកទ់ង CDSS និងេស្នសំុពេន្ល�ន 

សវនាកររដ្ឋ (ឆាបរ់ហ័ស)។ CDSS ្រត�វែតេធ្វករស្រមាចេដយមនិហួសពី 3 ៃថ្ងេធ្វករ បនា្ទ បព់ីវ 

បានសំណំុេរឿងករណី សព្វ្រគបរ់បស់អ្នក ព ីBlue Shield Promise។ 

ករែក្លងបន្ល ំបង្ហិនបំផា្ល ញ និងកររេំលភបំពន 

្របសិនេបអ្នកសង្សយ័ថា អ្នកផ្តល់េសវ ឬបគុ្គលែដលទទួលបានកម្មវធិី Medi-Cal 

បាន្រប្រពឹត្តិអំេពេបាកបន្ល ំខ្ចះខ្ជ យ ឬរេំលភបំពន វជាទំនលួខុស្រត�វរបស់អ្នកក្នុងកររយករណ៍ 

អំពីប�្ហ េនាះេដយទូរសព្ទេទេលខឥតគិតៃថ្ល 1-800-822-6222 ឬដកព់ក្យបណ្តឹ ងតមអនឡាញ 

េន https://www.dhcs.ca.gov/។ 

អ្នកផ្ដល់េសវែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំផា្ល ញ នងិរេំលភបំពនំ រមួមាន៖ 

 ករែក្លងបន្លំ កំណត្់រតសុខភាព 

 ករេចញេវជ្ជប�្ជ ទិញថា្ន បំែន្ថម េ្រចនជាងេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់

 ករផ្តល់េសវែថទសុំខភាពេ្រចនជាងភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 ករេចញវកិ្កយប្័រត ស្រមាប់េ់សវែដលមនិបានផ្ដល់ឲ្យ 

 ករេចញវកិ្កយប្័រត សំរបេ់សវៃនវជិា្ជ ជីវៈ េនេពលអ្នកវជិា្ជ ជីវៈ មនិបានេធ្វកិច្ចករ 

 ករផ្ដល់ជូនវត្ថុ ឥតគិតៃថ្ល ឬបានប�្ចុ ះតៃម្ល និងេសវ េទឲ្យសមាជិកេដម្បមីានអនុភាពេល 

អ្នកផ្តល់េសវណាមយួែដលបានេ្រជសេរ សេដយសមាជិក 

 ករផា្ល ស់ប្ដូរ អ្នកផ្ដល់េសវែថទជំាបឋមរបស់សមាជិក េដយគា្ម នករយល់្រពមពីសមាជិក 

ករែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំផា្ល ញ និងកររេំលភបំពនេដយមនុស្សណាមា្ន ក ់ែដលទទួលអត្ថ្របេយាជន ៍

រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/


6 | កររយករណ៍ និងករេដះ្រសយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករឲ្យេគខ្ចី ករលក ់ឬករឲ្យបណ័្ណ សមា្គ ល់គេ្រមាងែថទសុំខភាព ឬអត្ដស�� ណបណ្ណ   

អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal េទឲ្យជនណាមា្ន កដ់ៃទេទៀត 

 ករទទួលករព្យោបាល ឬថា្ន េំពទ្យ ្រសេដៀងគា្ន  ឬដូចគា្ន  មកពីអ្នកផ្ដល់េសវ េលសពីមយួនាក ់

 ករេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េនេពលវគឺមនិែមនជាអសន្ន 

 ករេ្របេលខសូស្យោ៉ល់សឹ្រគ�រទិី ឬេលខបណ្ណ  ID គេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់មនុស្សណាមា្ន ក ់

 ករជិះឡានេពទ្យ ឬមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនឡានេពទ្យស្រមាបេ់សវកម្មែដលមនិទកទ់ង  

នឹងករែថទសុំខភាព ស្រមាបេ់សវកម្មែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ឬេនេពល 

ែដលគា្ម នករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬេវជ្ជប�្ជ េដម្បេីទយក 

េដម្បរីយករណ៍អពំីករែក្លងបន្ល ំករខ្ជះខ្ជ យ និងកររេំលភបំពន សូមសរេសរេឈ្ម ះ អសយដ្ឋ ន 
និងេលខសមា្គ ល់ (ID) របស់បុគ្គលែដលបានេធ្វករែក្លងបន្លំ ករខ្ជះខ្ជ យ និងកររេំលភបំពន។ 
ផ្ដល់ពត័ម៌ានឲ្យបានេ្រចនបំផុត តមែតអ្នកអចេធ្វបាន អំពីមនុស្សេនាះ ដូចជា េលខទូរសព្ទ 
ឬជាពិេសស េបសិនវគជឺាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក។់ ផ្ដល់កលបរេិច្ឆទ ៃន្រពឹត្ដកិរណ៍ និងេសចក្ដីសេង្ខប 
ៃនអ្វីៗែដលបានេកតេឡងពិតៗ។ 

េផ្ញរបាយករណ៍របស់អ្នកេទ៖ 

Blue Shield Promise Health Plan  
Special Investigations Unit  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

អ្នកកអ៏ចទូរសព្ទេទែខ្សជំនួយែផ្នកអនុេលមភាពតមរយៈេលខ 1-855-296-9083 បាន 

24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ចូរេផ្ញអុីែមលេទកន ់

PromiseStopfraud@blueshieldca.com ឬរយករណ៍ពត័ម៌ានតមអនឡាញតមរយៈ  

Blueshieldcaexternal.ethicspoint.com។ កររយករណ៍ទងំអស់អចេធ្វេឡង 

េដយអនាមកិ។ 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:PromiseStopfraud@blueshieldca.com
https://blueshieldcaexternal.ethicspoint.com/
https://blueshieldcaexternal.ethicspoint.com/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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7. សិទ្ធិ និងករទទួល 

ខុស្រត�វ 
ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise អ្នកមានសិទ្ធិ នងិករទទួលខុស្រត�វជាកល់ក។់ 

ជំពូកេនះ ពន្យល់អំពីសិទ្ធិ និងករទទលួខុស្រត�វទងំេនះ។ ជពូំកេនះ ករ៏មួប�្ចូ លេសចក្ដីជូនដំណឹង  

្រសបច្បោប ់ែដលអ្នកមានសិទ្ធិក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise ែដរ។ 

សិទ្ធិរបស់អ្នក 

ទងំអស់េនះ គឺជាសិទ្ធិរបស់អ្នក ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise៖ 

 េដម្បទីទួលបានករព្យោបាលេដយករេគារព និងេសចក្តីៃថ្លថ្នូរ េដយផ្តល់ករពិចរណាយ៉ាង  

្រតឹម្រត�វចេំពះសិទ្ធិរបស់អ្នកេលភាពឯកជន និងត្រម�វករក្នុងកររក្សោករសមា្ង តៃ់នពត័ម៌ាន  

េវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក ដូចជា្របវត្តិេវជ្ជស�ស្ត ស្ថ នភាពផ្លូវចិត្ត នងិរងកយ ឬករព្យោបាល 

និងសុខភាពបន្តពូជ ឬសុខភាពផ្លូវេភទ 

 េដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានអំពីគេ្រមាង និងេសវកម្មរបស់ខ្លួន រមួទងំេសវកម្មែដលមាន  ករធានា 

រ៉បរ់ង អ្នកផ្តល់េសវ ្រគ�េពទ្យ និងសិទ្ធ/ិទំនួលខុស្រត�វរបស់សមាជិក។ 

 េដម្បទីទួលបានករបកែ្របេពញេលញអំពីពត័ម៌ានរបស់សមាជិកជាលយលក្ខណ៍អក្សរជាភាស

ែដលអ្នកេពញចិត្ត រមួប�្ចូ លកំណត្់រតអំពីបណ្តឹ ងសរទុក្ខ នងិបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

 េដម្បផី្តល់ករែណនាអំំពីសិទ្ធិសមាជិក និងេគាលករណ៍អំពីទំនួលខុស្រត�វរបស់  
Blue Shield Promise  

 េដម្បអីចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវែថទបំឋមេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


7 | សិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 េដម្បអីចទទួលបណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវទនេ់ពលេវល 

 េដម្បចូីលរមួក្នុងករសេ្រមចចិត្តទកទ់ងនឹងករែថទសុំខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក រមួទងំសិទ្ធិក្នុង  

ករបដិេសធេលករព្យោបាល។ 

 េដម្បបីេ�្ចញសំេឡង ៃនបណ្ដឹ ងសរទុក្ខ េទះជាតមពក្យសំដី ឬជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរ 

អំពីអង្គករ ឬករែថទ ំែដលអ្នកទទួល។ 

 េដម្បដីឹងអំពេីហតុផលេវជ្ជស�ស្តស្រមាបក់រសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise 

ក្នុងករបដិេសធ ពន្យោរេពល ផា្ត ច ់(ប�្ចប)់ ឬផា្ល ស់ប្តូរសំេណ ស្រមាបក់រែថទេំវជ្ជស�ស្ត 

 េដម្បទីទួល ករសំរបសំរលួែថទ។ំ 

 េដម្បេីស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ចំេពះេសចក្តីសេ្រមចក្នុងករបដេិសធ ព្ួយរ ឬកំណតេ់សវ 

ឬអត្ថ្របេយាជន ៍

 េដម្បទីទួលបានេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់និងបកែ្របេដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបភ់ាសរបស់អ្នក 

 េដម្បទីទួលបានជំនួយខងច្បោបេ់ដយឥតគិតៃថ្ល េនករយិាល័យច្បោបត់មតំបនរ់បស់អ្នក 

ឬ្រក�មេផ្សងេទៀត។ 

 េដម្បបីេង្កតេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមុន 

 េដម្បេីស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ ្របសិនេបេសវឬអត្ថ្របេយាជន្៍រត�វបានបដិេសធ េហយអ្នកបាន  

ដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍រចួេហយជាមយួ Blue Shield Promise េហយេនែតមនិេពញចិត្តនឹង  

េសចក្តីសេ្រមចេទ ឬ្របសិនេបអ្នកមនិបានទទួលេសចក្តីសេ្រមចេលបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្ន  

បនា្ទ បព់ីរយៈេពល 30 ៃថ្ង រមួទងំពត័ម៌ានអំពីកលៈេទសៈែដលសវនាករេដយពេន្ល�នអច  

េធ្វេទបាន 

 េដម្បលុីបេឈ្ម ះ (ចកេចញ) ព ីBlue Shield Promise េហយផា្ល ស់ប្តូរេទគេ្រមាងសុខភាពមយួ 

េផ្សងេទៀតេនក្នុងេខនធីតមករេស្នសំុ 

 េដម្បអីចទទួល េសវយល់្រពមពីអនតីិជន។ 

 េដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាជិកេដយឥតគិតៃថ្លក្នុងទ្រមងេ់ផ្សង  

េទៀត (ដូចជាអក្សរស្ទ បស្រមាបជ់នពិករែភ្នក អក្សរពុម្ពធ ំនិងទ្រមងេ់អឡិច្រត�និក ែដលអច  

ចូលេ្រប្របាស់បាន) តមករេស្នសំុ និងទនេ់ពលេវលសម្រសបស្រមាបទ់្រមងែ់ដល្រត�វបាន  

េស្នសំុ និងអនុេលមតម្រកមសុខុមាលភាព និងស្ថ បន័ (W&I) ែផ្នក 14182 (b) (12) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 េដម្បរីចួផុតពីទ្រមងៃ់នករអតធ់្មតណ់ាមយួ ឬភាពេស្ង�មស្ង តែ់ដលេ្របក្នុងនយ័បង្ខិតបង្ខ ំវនិយ័ 

អនុេ្រគាះ ឬករសងសឹក 

 េដម្បពីិភាក្សោ ពត័ម៌ានេដយេទៀង្រតង ់ែដលមានស្ដីពីជំេរ សករព្យោបាល និងជារេបៀបេផ្សងេទៀត 

ែដលបានបង្ហ ញ ក្នុងលក្ខណៈសមរម្យ ចំេពះលក្ខណៈ និងសមត្ថភាពរបស់អ្នកអចយល់បាន 

េទះេបតៃម្ល ឬករធានារ៉បរ់ង ប៉ុនា្ម នកេ៏ដយ។ 

 េដម្បេីមល និងទទួលច្បោបច់ម្លង ៃនកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក នងិេស្នឲ្យេគបានែកែ្រប 

ឬបានែកត្រម�វ ដូចបានប�្ជ ក ់េនក្នុង្រកម្រពហ្មទណ្ឌ  45 ៃនប��ត្ដិសហពន័្ធ §164.524 និង 

164.526។ 

 េសរភីាពក្នុងករអនុវត្តសិទ្ធិទងំេនះេដយមនិបះ៉ពល់យ៉ាងធ្ងនធ់្ងរដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលបាន

ករព្យោបាលេដយ Blue Shield Promise អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក ឬរដ្ឋ  

 េដម្បមីានលទ្ធភាពចូលេ្របេសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ មណ្ឌ លស្រមាលកូនេដយឯករជ្យ 

មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករទទួលស្គ ល់េដយសហពន័្ធ អ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតិ  

េដមអេមរកិ េសវឆ្មប មណ្ឌ លសុខភាពជនបទ េសវជំងឺឆ្លងតមកររមួេភទ នងិេសវសេ�ង្គ ះ 

បនា្ទ នេ់នេ្រកបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise េដយអនុេលមតមច្បោបស់ហពន័្ធ  

 េដម្បឲី្យបានរចួចកពីផលវបិាក្របេភទអ្វីមយួ េនេពលេធ្វករស្រមាចចិត្តអំពីករែថទអំ្នក 

 េដម្បរីងច់មំនិេលសពី 10 នាទីេដម្បនីិយាយេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិន 

 អ្នកតំណាងក្នុងអំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករធម្មតរបស់ Blue Shield Promise។ 

 េដម្បសំីេរចចិត្ដ អពំីរេបៀបករែថទែំដលអ្នកចងប់ាន ក្នុងករណីអ្នកមានជំងឺ ែដលយាយីអយុជីវតិ 

ឬមានរបសួ។ 

 េដម្បមីាន ករពិភាក្សោេដយឥតលកេ់លៀម យ៉ាងសមរម្យ ឬជំេរ សករព្យោបាល ជាេវជ្ជស�ស្ដ 

ចបំាច ់ស្រមាបល់ក្ខណៈរបស់វ េទះេបមានតៃម្ល ឬករធានារ៉បរ់ងអត្ថ្របេយាជន ៍ប៉ុនា្ម នក ៏ 

ដយ។ 

 េដម្បេីស្នសំុ តវ៉នូវករសំេរច េដម្បបីដិេសធ េលកេពល ឬក្រមតិៃនេសវ ឬអត្ថ្របេយាជន។៍ 

 េដម្បទីទួលេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតេ់ដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបភ់ាសរបស់អ្នក។ 

 េដម្បទីទួលបាន សមា្ភ រៈសរេសរែផនករណ៍េដយឥតគិតៃថ្ល ជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្ត 

ឬទ្រមងដ់ៃទេទៀត (ដូចជា សរជាសំេឡង អក្សរស្ទ បស្រមាបជ់នពិករែភ្នក ឬអក្សរពុម្ពធំៗ) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 េដម្បបី្ដឹងសរទុក្ខ ឬបណ្ដឹ ង េបសិនេសចក្ដី្រត�វករ ខងភាសរបស់អ្នកមនិបានជួប ដូចជា 

ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ ករបកែ្របនូវទ្រមងក់រសរទុក្ខ ទ្រមងប់ំេពញ ទទួលអ្នកបកែ្រប 

និង្របពន័្ឌបណា្ដ កទូ់រស័ព្ទ។ 

 េដម្បទីទួលជំនួយ និងេសវបនា្ទ បប់ន្សឥំតអស់ៃថ្លដល់អ្នក។ 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 

សមាជិក Blue Shield Promise មានទំនួលខុស្រត�វ ទងំេនះ៖ 

 េដម្ប្ីរប្រពឹត្ដចំេពះ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក, អ្នកផ្ដល់េសវ និងបគុ្គលិកទងំអស់ េដយសមគួរ 

និងេដយេគារព។ អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេពះករមកទនេ់ពលេវលស្រមាបក់រជួបពិេ្រគាះរបស់ 

អ្នក ឬទូរសព្ទេទករយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក យ៉ាងេហចបំផុត 24 ម៉ាង មុនេពលករជួប  

ពិេ្រគាះរបស់អ្នក េដម្បលុីបេចល ឬេ្រគាងេពលជួបសជាថ្មី។ 

 ផ្តល់ពត័ម៌ាន្រតឹម្រត�វ និងពត័ម៌ានឱ្យបានេ្រចនតមែដលអ្នកអចេធ្វបានដល់អ្នកផ្តល់េសវ 

របស់អ្នកទងំអស់ និង Blue Shield Promise។ អ្នកទទួលខុស្រត�វក្នុងករេទពិនិត្យសុខភាព  

ជា្របច ំនិង្របាបេ់វជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកអំពីប�្ហ សុខភាពមុនេពលជំងឺទងំេនាះក្ល យជា 

សភាពធ្ងនធ់្ងរ។ 

 េដម្បទីទួលបានករពិនិត្យេទៀងទត ់និង្របាបេ់វជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក អពំីប�្ហ សុខភាព 

មុននឹងវក្ល យ ជាធ្ងនធ់្ងរ 

 េដម្បនីិយាយរ៉យរ៉ប ់អពំីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក ជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់  

អ្នក បេង្កត នងិ្រពមេ្រព�ងេទេលេគាលេដ ខ្ំរបឹងអស់ពីសមត្ថភាព របស់អ្នក េដម្បយីល់ដឹង 

អំពីប�្ហ សុខភាពរបស់អ្នក នងិអនុវត្តតមគេ្រមាងករព្យោបាល និងេសចក្ដីែណនា ំែដលទងំពីរ  

នាក្់រពមេ្រព�ងគា្ន ។ 

 េដម្បផី្គតផ់្គងព់ត័ម៌ាន (តមវសិលភាពអចេធ្វបាន) ែដលអង្គករ ្រពមទងំ្រគ�េពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់  

េសវ របស់វបាន្រត�វករ្របេយាជនេ៍ដម្បផី្ដល់ករែថទ ំ

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 180 

 េដម្បេីធ្វតមគំេរងករ នងិេសចក្ដីែណនា ំសំរបក់រែថទ ំែដលេគបាន្រពមេ្រព�ង ជាមយួ 

្រគ�េពទ្យរបស់េគ 

 េដម្បយីល់អំពីប�្ហ សុខភាពរបស់អ្នក និងចូលរមួក្នុងករអភវិឌ្ឍេគាលេដព្យោបាលែដល 

បាន្រពមេ្រព�ងគា្ន តមក្រមតិែដលអចេធ្វេទបាន 

 េដម្បរីយករណ៍ ពីករែថទសុំខភាពេដយៃគបន្លំ ឬករ្រប្រពឹត្ដិខុសេទ Blue Shield Promise។ 

អ្នកអចេធ្វដូេច្នះេដយមនិ្របាបេ់ឈ្ម ះរបស់អ្នកេដយ ទូរសព្ទេទែខ្សជំនួយែផ្នកអនុេលមភាព  

របស់ Blue Shield Promise េដយឥតគិតៃថ្លតម រយៈេលខ 1-855-296-9083 បាន 24 េម៉ាង 

ក្នុងមយួៃថ្ង នងិ 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ េដយេផ្ញអុីែមលេទកន ់

PromiseStopFraud@blueshieldca.com ឬទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទទនេ់ហតុករអំពី  

កររេំលភបំពន និងករែក្លងបន្លំរបស់ Medi-Cal ៃន្រកសួងសុខភបិាលៃនរដ្ឋ California 

(DHCS) េដយឥតគិតៃថ្លតមរយៈេលខ 1-800-822-6222។ 

 េដម្បេី្របបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែតេនក្នុងករណីមានអសន្ន ឬដូចេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកបាន  

ែណនា។ំ 

 េដម្បផី្តល់អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ្៍រតឹម្រត�វ និងជាកែ់ស្តងរបស់អ្នក 
 

េសចក្ដីជូនដំណឹងពីករមនិេរ សេអង 

ករេរ សេអង គឺ្របឆាងំនឹងច្បោប។់ Blue Shield Promise្របតិបត្ដិតមច្បោបសិ់ទិ្ធសីុវលិៃនរដ្ឋ និង  

ច្បោបស់ហពន័្ធ។ Blue Shield Promise មនិេរ សេអង េដយខុសច្បោប ់បដិេសធមនុស្ស ឬ្រប្រពឹត្ដិ  

េទេលពួកេគ ខុសៗគា្ន  េដយសរែត េភទ ជាតិសសន ៍ពណ៌សំបុរ សសនា ពូជពង្ស េដមកំេណ ត 

ករសំគាល់្រក�មជាតិពន្ធ អយុ ភាពពកិរផ្លូវចិត្ដ ភាពពិករផ្លូវកយ លក្ខណៈសុខភាព ពត័ម៌ានេផ 

សនា្ដ ន ស្ថ នភាពអពហ៍ពិពហ៍ េភទ អត្ដស�� ណភនិេភទ ឬែបបេសពសន្ថវៈេឡយ។  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:%20PromiseStopFraud@blueshieldca.com
mailto:%20PromiseStopFraud@blueshieldca.com
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 181 

Blue Shield Promise ផ្ដល់ជូននូវ៖ 

 ជំនួយ និងេសវឥតគិតៃថ្លស្រមាបជ់នពិករ េដម្បជីួយ េគ្របា្រស័យទកទ់ងឲ្យ បានល្អ្របេសរ 

ដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របភាសស�� មានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

 ពត័ម៌ានលយល័ក្ខណ៍ជាអក្សរ ជាទ្រមងេ់ផ្សងៗ (អក្សរពុម្ពធំៗ  សរសំេឡង ទ្រមង ់ 

េអឡិក្រត�និក និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត) 

 េសវភាសឥតគិតៃថ្លស្រមាបម់នុស្ស ែដលភាសចម្បងរបស់េគមនិែមនអងេ់គ្លស ដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

 ពត័ម៌ានលយលក្ខណ៍អក្សរ ជាភាសេផ្សងៗ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវកម្មទងំេនះ សូមទកទ់ង Blue Shield Promise េនចេនា្ល ះ ពីេម៉ាង  

8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556។ ឬ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចស្ត បឮ់ ឬ នយិាយបានល្អេទ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 711 េដម្បេី្រប  

េសវកម្មប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California។ 

រេបៀបប្ដឹងសរទុក្ខ 

្របសិនេបអ្នកេជឿថា Blue Shield Promise បានខកខនក្នុងករផ្តល់ជូននូវេសវកម្មទងំេនះ ឬ 

មានករេរ សេអងេដយខុសច្បោបត់មរេបៀបណាមយួ េដយែផ្អកេទេលេភទ ពូជសសន ៍

ពណ៌សម្ុបរ សសនា ដូនត េដមកំេណ តជាតិសសន ៍អត្តស�� ណ្រក�មជនជាតិ អយុ 

ពិករភាពផ្លូវចិត្ត ពិករភាពរងកយ ជងំឺ ពត័ម៌ានែហ្សន ស្ថ នភាពអពហ៍ពិពហ៍ េយនឌរ័ 

អត្តស�� ណេយនឌរ័ ឬទំេនារផ្លូវេភទេនាះ អ្នកអចដកប់ណ្តឹ ងសទុក្ខេទកនអ់្នកស្រមបស្រម�ល 

សិទ្ធិសីុវលិរបស់ Blue Shield of California Promise Health Plan បាន។ អ្នកអចដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងសទុក្ខតមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍េដយផា្ទ ល់ ឬតមអនឡាញ៖ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 182 

 តមទូរសព្ទ៖  សូមទកទ់ងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសីុវលិរបស់ Blue Shield Promise 

េនចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605- 2556។ ឬ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចស្ត បឮ់ ឬ នយិាយបានល្អេទ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 711 

េដម្បេី្របេសវកម្មប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្ដឹ ងតវ៉ ឬសរេសរសំបុ្រត រចួេផ្ញេទកន៖់ 
Blue Shield of California Promise Health Plan Civil Rights Coordinator 
 

Blue Shield Promise Health Plan  
Civil Rights Coordinator 
3840 Kilroy Airport Way  
Long Beach, CA 90806-2452 

 

 េដយផា្ទ ល់មុខគា្ន ៖ េទជួបករយិាល័យ ៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise និង 

ែថ្លង ថាអ្នកចងប់្ដឹងសរទុក្ខ។ 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេមលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

 

ករយិាល័យៃនសិទ្ធិសីុវលិ – ្រកសួងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា 

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងសិទ្ធិសីុវលិេទកនក់រយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិៃន្រកសួងេសវែថទសុំខភាព

ៃនរដ្ឋ California (DHCS) តមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍ឬតមអនឡាញផងែដរ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេទេលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបអ្នកមនិអចនយិាយ ឬស្ត បឮ់បាន  

ល្អេទេនាះ សូមទូរសព្ទេទ េលខ 711 (េសវប�្ជូ នបន្តតមទូរគមនាគមន)៍។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញលិខិតេទ៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 183 

ទ្រមងព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉មានេនេលេគហទំពរ័ 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 តមអនឡាញ៖ សូមេផ្ញអុីែមលេទកន ់CivilRights@dhcs.ca.gov។  

ករយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិ – ្រកសួងសុខភបិាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់ 

សហរដ្ឋអេមរកិ 

្របសិនេបអ្នកេជឿថា អ្នក្រត�វបានេគេរ សេអងេលមូលដ្ឋ នពូជសសន ៍ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ  

សសន ៍អយុ ពិករភាព ឬេភទ អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងសិទ្ធិសីុវលិជាមយួនឹង កររយិាល័យ 

សិទ្ធិសីុវលិៃន្រកសួងសុខភបិាល នងិេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈ ទូរសព្ទតម  

ៃ្របសណីយ ៍ឬអនឡាញ៖  

 

 តមទូរសព្ទ៖ េហ 1-800-368-1019។ េបសិនអ្នកមនិអចនយិាយបាន ឬស្ដ បឮ់បានល្អ ទូរសព្ទ  

េទេលខ 1-800-537-7697 ស្រមាបេ់បអ្នកេ្រប TTY ឬ 711 េដម្បេី្របេសវបណា្ដ ក ់សររដ្ឋ 

កលីហ្វរនីញ៉ា។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញលិខិតេទ៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

 ទ្រមងព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉មានេនេលេគហទំពរ័ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

 តមអនឡាញ៖ សូមចូលេមលេនផតថលបណ្តឹ ងរបស់ករយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិតមរយៈេគហទំពរ័ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp


7 | សិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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វធីិេដម្បចូីលរមួជាសមាជិក 

Blue Shield Promise ចងស់្ត បឮ់ពីអ្នក។ េរៀងរល់្រតីមាស Blue Shield Promise មានកិច្ច្របជុ ំ 

េដម្បពីិភាក្សោអំពីអ្វីែដលកំពុងដំេណ របានល្អ និងរេបៀបែដល Blue Shield Promise អចែកលម្អ  

បាន។ សមាជិក្រត�វបានអេ�្ជ ញឲ្យចូលរមួ។ អេ�្ជ ញមក្របជុំ! 

 គណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន ៍Blue Shield Promise គណៈកមា្ម ធិករ្រកឹត្យ  

្រកមសធារណៈ និងគណៈកមា្ម ធិករែកលម្អគុណភាព និងសមធមសុ៌ខភាព 

Blue Shield Promise  មាន្រក�មចនំនួបីេហថាគណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន ៍ 

Blue Shield Promise គណៈកមា្ម ធិករ្រកឹត្យ្រកមសធារណៈ និងគណៈកមា្ម ធិករែកលម្អគុណភាព 

និងសមធមសុ៌ខភាព។ ្រក�មទងំេនះមានសមាជិក បុគ្គលិក Blue Shield Promise ភា្ន កង់រ 

សហគមន ៍នងិអ្នកផ្តល់េសវ។ អ្នកអចចូលរមួជាមយួនឹង្រក�មទងំេនះបាន ្របសិនេបអ្នកចង ់ 

ចូលរមួ។ ្រក�មទងំេនះពភិាក្សោអំពីរេបៀបែកលម្អេគាលករណ៍របស់ Blue Shield Promise 

េហយទទួលខុស្រត�វចំេពះ៖ 
• ករពិភាក្សោ អំពីប�្ហ របស់សមាជិក និងកម្មវធិីគ្រមងសុខភាព 

• ករផ្តល់មតិេយាបល់េលេសវកម្មខងវប្បធម ៌និងភាស។ 

• ្របធានបទអបរ់សុំខភាព 

• ករែចករែំលកពត័ម៌ានសុខភាពជាមយួសហគមន។៍ 

• ករផ្តល់ដំបូនា្ម នដល់្រក�ម្របឹក្សោភបិាល Blue Shield Promise េលប�្ហ េគាលករណ៍  

ែដលបះ៉ពល់ដល់គេ្រមាងសុខភាព និងសមាជកិ។ 

្របសិនេបអ្នកចងក់្ល យជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេនះ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីវធិីេផ្សងេទៀតេដម្បចូីលរមួ សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័របស់  

Blue Shield Promise Connect តមអនឡាញេន  
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/member-resources/committees  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/member-resources/committees
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 185 

គណៈកម្មករ្របឹក្សោេយាបល់ដល់សហគមន្៍របចរំបស់តំបន ់L.A. Care 

L.A. Care មានគណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន្៍របចភំូមភិាគ (RCAC) ចំនួន្របាបំីេន Los 

េខនធី Angeles (RCAC ្រត�វបានបេ�្ចញសំេឡងថា "rack")។ ្រក�មេនះ្រត�វបានបេង្កតេឡងេដយ 

L.A. Care សមាជិក អ្នកផ្តល់េសវ នងិអ្នកតសូ៊មតិែផ្នកែថទសុំខភាព។ េគាលបំណងរបស់េគ 

គឺេដម្បពីនំាសំំេឡងៃនសហគមនរ៍បស់េគ មកគណៈអភបិាល L.A. Care ែដល ដឹកនាកំម្មវធិីែថទ ំ

សុខភាព េដម្បបីំេរ សមាជិករបស់េគ។ ្រក�មេនះពេិ្រគាះគា្ន  អំពីរេបៀប េលកកំពស់្រកឹត្យ្រកមរបស់ L.A. 

Care និងទទួលខុស្រត�វស្រមាប៖់ 

• ករជួយ  L.A. Care ឲ្យយល់ នូវប�្ហ ែថទសុំខភាព ែដលបះ៉ពល់ 

ដល់្របជាជន ែដលរស់េនក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក 

• ករ្រប្រពឹត្ដិជាែភ្នក និង្រតេចៀកៃន L.A. Care ក្នុងភូមភិាគ RCAC 

ចំនួន 11 េនពសេពញ Los Angeles County 

• ករផ្ដល់ពត័ម៌ានសុខភាព េទឲ្យ្របជាជន ក្នុងសហគមនរ៍បស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកចងក់្ល យជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេនះ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម 

អតិថិជនរបស់ L.A. Care តមរយៈេលខ 1-888-839-9909 (TTY 711)។ 

កិច្ច្របជំុគណៈអភបិាល L.A. Care 

គណៈអភបិាល សំេរច្រកឹត្យ្រកមស្រមាប ់L.A. Care។ មនុស្ស្រគប់ៗ គា្ន  អចចូលរមួ  

្របជុំ។ គណៈអភបិាល្របជុំេនៃថ្ង្រពហស្បតិ៍ដំបូងៃនែខនីមយួៗេនេម៉ាង 2 រេសៀល។ 

អ្នកអចែស្វងរកពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករ្របជុំរបស់គណៈអភបិាល និងករេធ្វបច្ចុប្បន្នភាព  

កលវភិាគេន lacare.org។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://lacare.org/
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីករអនុវត្ដនភ៍ាពឯកជន 

េសចក្ដីែថ្លងករណ៍មយួ ែដលេរៀបរបអ់ំពី្រកឹត្យ្រកម និងទ្រមងក់រ របស់ Blue Shield Promise 

ស្រមាបក់ររក្សោ ភាពសំងតៃ់នកំណត្់រតសុខភាព ែដលមាន េហយនឹង្រត�វបានផ្ដល់ឲ្យអ្នក តម  

សំណូមពរ។ 

្របសិនេបអ្នកមានអយុ និងសមត្ថភាពក្នុងករយល់្រពមចំេពះេសវងយអនច់ិត្ត អ្នកមនិ្រត�វបាន  

ត្រម�វឱ្យទទួលបានករអនុ�� តពីសមាជិកណាមា្ន កេ់ផ្សងេទៀតេដម្បទីទួលបានេសវសមា្ង ត ់ឬដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងទមទរសំណងស្រមាបេ់សវសមា្ង តេ់នាះេទ។ អ្នកអចអនបែន្ថមអំពីេសវកម្មសមា្ង ត ់ 

េនក្នុងែផ្នក "ករែថទសំមា្ង ត"់ ៃនេសៀវេភែណនារំបស់គាត។់ 

អ្នកអចេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យេផ្ញមេធ្យោបាយទនំាកទ់ំនងអពំីេសវកម្មសមា្ង តេ់ទ 

អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជសេរ ស។ 

េនះ្រត�វបានេគេហថា "ករេស្នសំុស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត"់ មយួ។ ្របសិនេបអ្នក  

យល់្រពមចេំពះករែថទ ំBlue Shield Promise នឹងមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអំពីេសវែថទសំមា្ង ត ់ 

របស់អ្នកេទអ្នកដៃទេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ ្របសិនេបអ្នក  

មនិផ្ដល់អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទ Blue Shield Promise 

នឹងេធ្វករ្របា្រស័យទកទ់ងេដយផា្ទ ល់ទកេ់ទកនអ់សយដ្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនេលឯកសរ។  

Blue Shield Promise នងឹេគារពតមសំេណ របស់អ្នកេដម្បទីទលួបានករទំនាកទ់ំនងេដយ 

សមា្ង តក់្នុងទ្រមងែ់បបបទ និងទ្រមងែ់ដលអ្នកបានេស្នសំុ។ ឬ េយងនឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា ករទំនាក ់ 

ទំនងរបស់អ្នកមានភាពងយ្រស�លក្នុងករដកប់�្ចូ លក្នុងទ្រមងែ់បបទ នងិទ្រមងែ់ដលអ្នកបានេស្ន 

សំុ។ េយងនឹងប�្ជូ នពួកេគេទកនក់ែន្លងេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជសេរ ស។ សំេណ របស់អ្នកស្រមាប ់ 

ករទំនាកទ់ំនងសមា្ង តម់ានរយៈេពលរហូតទល់ែតអ្នកលុបេចលវ ឬដកសំ់េណ ថ្មីស្រមាប ់ 

ករទំនាកទ់ំនងសមា្ង ត។់  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េដម្បេីធ្វករេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត ់សូមទកទ់ងែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសចក្តីែថ្លងករណ៍របស់ Blue Shield Promise អពំីេគាលករណ៍ និងនីតិវធិីរបស់ខ្លួន  

ស្រមាបក់រករពរពត័ម៌ានេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក (េហថា "េសចក្តីជូនដំណឹងអំពី  

ករអនុវត្តឯកជនភាព") ្រត�វបានរមួប�្ចូ លខងេ្រកម៖ 

ករេប្តជា្ញ ចិត្តេលឯកជនភាពរបស់េយង 

េនឯ Blue Shield Promise េយងយល់អំពីសរៈសំខនៃ់នកររក្សោឯកជនភាព  

េលពត័ម៌ានផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក េហយេយង្របកនភ់ា្ជ បក់តព្វកិច្ចរបស់េយងេដម្ប ី 

េធ្វែបបេនះឱ្យបានហ្មតច់តបំ់ផុត។ 

េនក្នុងសកម្មភាពករងរ្របចៃំថ្ងតមធម្មត េយងបេង្កតឯកសរកំណត្់រតអំពីអ្នក 

អំពីករព្យោបាលជំងឺរបស់អ្នក និងអពំីេសវែដលេយងផ្តល់ជូនដល់អ្នក។ ពត័ម៌ានេន  

ក្នុងឯកសរកំណត្់រតទងំេនាះ េហថា “ពត័ម៌ានសុខភាពែដល្រត�វបានករពរ” (PHI) 

និងរមួមានពត័ម៌ានែដលអចកំណតអ់ត្តស�� ណផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នកេទៀតផង ដូចជា  

េឈ្ម ះ អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េលខសន្តិសុខសង្គម ្រពមទងំពត័ម៌ានសុខភាព  

របស់អ្នក ដូចជាពត័ម៌ានស្តីពីេរគវនិិច្ឆយែថទសុំខភាព ឬពត័ម៌ានស្តីពីករទមទរ 

សំណងជាេដម។ 

ច្បោបរ់ដ្ឋ នងិសហពន័្ធបានត្រម�វឱ្យេយងផ្តល់េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បោប ់

និងករ្របតិបត្តិឯកជនភាពរបស់េយងេនះេទដល់អ្នក េដយសរពួកវទកទ់ងនឹង PHI 

របស់អ្នក។ េយង្រត�វបានត្រម�វឱ្យរក្សោឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក នងិត្រម�វឱ្យ 

ជូនដំណឹងដល់អ្នកេនក្នុងករណីែដលអ្នកទទួលរងករបះ៉ពល់េដយសរករបំពនេល 

PHI ែដលគា្ម នសុវត្ថិភាព។ េនេពលេយងេ្រប ឬផ្សព្វផ្សោយ (“បង្ហ ញ”) PHI របស់អ្នក 

េយងមានកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បោបេ់ទនឹងលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ ែដលអនុវត្ត  

ចំេពះ្រគបក់ណំត្់រតទងំអស់ ែដលេយងបេង្កត ទទួលបាន នឹង/ឬ រក្សោទុកែដលមាន 

PHI របស់អ្នក។  
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 188 

រេបៀបែដលេយងករពរឯកជនភាពរបស់អ្នក 

េយងេ្រប្របាស់វធិានរក្សោសុវត្ថិភាពដូចជាេនអគារផា្ទ ល់ ្របពន័្ធរដ្ឋបាលតមបេច្ចកេទស 

េដម្បធីានាឲ្យបាននូវករករពរឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក។ េដម្បកីរពរឯកជនភាព 

របស់អ្នក មានែតសមាជិក្រក�មករងររបស់ Blue Shield Promise ែដលមានករអនុ�� ត 

និងទទួលបានករបណ្តុ ះបណា្ត លប៉េុណា្ណ ះ េទប្រត�វបានផ្តល់សិទ្ធិចូលេ្រប្របាស់ឯកសរ 

កំណត្់រតេអឡិច្រត�និក និងឯកសរកំណត្់រតទ្រមង ់ជា្រកដសស្ន ម និងចូលេទកន ់

ែផ្នកអសធារណៈែដល បានរក្សោទុកពត័ម៌ាន ទងំេនះ។ 

សមាជិក្រក�មករងរទទួលបានករបណ្តុ ះបណា្ត លពី្របធានបទេផ្សងៗ ែដលរមួមាន៖ 

• េយងមាននីតិវធិី និងេគាលករណ៍ករពរទិន្ននយ័ និងឯកជនភាព រមួមានរេបៀប 

ដកស់្ល កសមា្គ ល់ រក្សោទុក េរៀបចំលំដបលំ់េដយ ឯកសរ និងចូលេទេ្រប្របាស់ 

ឯកសរកំណត្់រតទ្រមងជ់ ្រកដសស្ន ម និងជាេអឡិច្រត�និក។ 

• ករករពរតមរដ្ឋបាល តមបេច្ចកេទស និងតមរូបវន្តបានបេង្កតេឡងជាេ្រសច 

េដម្បែីថរក្សោឯកជនភាព និងសុវត្ថិភាពៃន PHI របស់អ្នក។ 

ម�ន្តីឯកជនភាពសជីវកម្មរបស់េយង្រត�តពិនិត្យតមដនេមលពីេបៀបែដលេយងអនុវត្ត

តមនីតិវធិី នងិេគាលនេយាបាយឯកជនភាពរបស់េយង និងអបរ់សំ្ថ បន័េយងស្តីពី  

្របធានបទដសំ៏ខនេ់នះ។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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រេបៀបែដលេយងេ្រប្របាស់ និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក 

ករេ្រប្របាស់ PHI េដយគា្ម នករអនុ�� តពីអ្នក 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដយមនិចបំាចម់ានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរពីអ្នកបាន ្របសិនេបចបំាច ់ខណៈេពលកំពុងផ្តល់អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាព 

និងេសវជូនដល់អ្នក។ េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណង 

ដូចតេទេនះ៖ 

ករព្យោបាល 

• េដម្បែីចករែំលកពត័ម៌ានជាមយួនិងគលិនុបដ្ឋ ក ្រគ�េពទ្យ ឱសថករ ី

ចក្ខុេពទ្យ អ្នកអបរ់ពំីសុខភាព និងអ្នកជំនាញខងែថទសុំខភាពេផ្សង  

េទៀត េដម្បឱី្យពួកេគអចកំណតគ់េ្រមាងែថទរំបស់អ្នកបាន។ 

• េដម្បជីួយ ឱ្យអ្នកទទួលបានេសវនិងករព្យោបាលែដលអ្នកអច្រត�វករ 

ឧទហរណ៍ដូចជាប�្ជ ឱ្យេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធ និងករេ្រប្របាស់ 

លទ្ធផលជាេដម។ 

• េដម្បសី្រមបស្រម�លដល់ករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក នងិេសវពកព់ន័្ធ  

ជាមយួនឹងមន្ទីរែថទសុំខភាព ឬអ្នកជនំាញែថទសុំខភាពណាមា្ន ក។់ 

ករទូទត្់របាក ់

• េដម្បទីទួលបានៃថ្លបងធ់ានារ៉បរ់ងស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ 

• េដម្បេីធ្វករសន្មតិពីករធានារ៉បរ់ង– ឧទហរណ៍ដូចជាេដម្ប ី

និយាយេទកនអ់្នកជំនាញែថទសុំខភាពណាមា្ន កស់្តីពីករបង ់

្របាកស់្រមាបេ់សវែដលបានផ្តល់ជូនអ្នក។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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• េដម្បសី្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយាជនជ៍ាមយួនឹងករធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀត 

ែដលអ្នកអចមានជាឧទហរណ៍ដូចជាេដម្បេីលកនិយាយេទកនគ់េ្រមាង

សុខភាព ឬ្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀត េដម្បកីំណតអ់ពំសិីទ្ធិទទួល  

បាន ឬករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ 

• េដម្បទីទួលបានករបង្់របាកព់ីភាគីទបីី ែដលអចទទួលខុស្រត�វេល 

ករបង្់របាក ់ដូចជាសមាជិក្រគ�សរណាមា្ន កជ់ាេដម។ 

• េ្រកពីេនះ េដម្បកីំណត ់និងបំេពញករទទួលខុស្រត�វរបស់េយងក្នុងករផ្តល់ជូននូវ  

អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាពរបស់អ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា េដម្បចីតែ់ចងេលករទមទរ 

សំណងេផ្សងៗ។ 

្របតបិត្តកិរែផ្នកែថទសុំខភាព 

• េដម្បផី្តល់េសវអតិថិជន។ 

• េដម្បគីា្ំរទ និង/ឬែកលម្អកម្មវធិី ឬេសវែដលេយងផ្តល់ជូនអ្នកទងំេនះ។ 

• េដម្បជីួយ អ្នកេនក្នុងករ្រគប្់រគងសុខភាពរបស់អ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា េដម្ប ី

ផ្តល់ជូនអ្នកនូវពត័ម៌ានស្តីពីជេ្រមស ៃនករព្យោបាល ែដលអ្នកមានសិទ្ធិទទលួបាន 

ឬេដម្បផី្តល់ជូនអ្នកនូវេសវែថទសុំខភាព ឬសរេ្រកនរលឹំកពីករព្យោបាល។ 

• េដម្បគីា្ំរទគេ្រមាងសុខភាព ្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ង ឬ អ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នក 

ែថទ ំសុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលមានទំនាកទ់ំនងជាមយួអ្នក េដម្បែីកលម្អ 

កម្មវធិីែដលផ្តល់ជូនអ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា ស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករណី ឬ 

េដម្បគីា្ំរទដល់អង្គករែថទែំដលមានករទទួលខុស្រត�វ (ACO) ឬ 

ករេរៀបចំមណ្ឌ លេវជ្ជស�ស្តេផា្ត តេលអ្នកជំងឺ។ 
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• ស្រមាបផ់្តល់ករធានារ៉បរ់ង ៃថ្លបង្់របាកស់មាជិក ឬស្រមាបក់ំណត ់

អ្រតៃថ្លបង្់របាកធ់ានារ៉បរ់ង ឬសកម្មភាពេផ្សងេទៀត ែដលទកទ់ង  

នឹងករបេង្កត ករបន្ត ឬករជំនួសកិច្ចសន្យោស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

សុខភាព ឬករធានារ៉បរ់ង។ 

ប៉ុែន្ត សូមកតស់មា្គ ល់ថា េយងនឹងមនិេ្រប្របាស់ ឬបង្ហ ញ PHI របស់ អ្នកែដលជា 

ពត័ម៌ានែហ្សនេដម្បផី្តល់ករធានារ៉បរ់ងេនាះេទ េ្រពះសកម្មភាពេនះ្រត�វបាន  

ហមឃាតេ់ដយច្បោបស់ហពន័្ធ។ 

េយងកអ៏ចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកផងែដរ េដយមនិចបំាចម់ានករអនុ�� ត  

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកស្រមាបេ់គាលបំណងេផ្សងតមករអនុ�� ត ឬត្រម�វ 

េដយច្បោប។់ េនះរមួប�្ចូ លទងំ៖ 

ករបេ�្ចញពត័ម៌ានេទកនអ់្នកដៃទ ែដលពកព់ន័្ធនងឹករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

• ្របសិនេបអ្នកមានវត្តមានក្តី ឬមនិមានវត្តមានក្តីេដម្បែីណនាឱំ្យេយងេធ្វដូេច្នះ 

េយងអចបេ�្ចញ PHI របស់អ្នកេទកនអ់្នកដៃទ ឧទហរណ៍ដូចជា  

សមាជិក្រគ�សរ មតិ្តជិតស្និទ្ធ ឬអ្នកែថទរំបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបអ្នកកំពុងស្ថិតក្នុងស្ថ នភាពសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់មនិមានវត្តមានបាតប់ង ់ 

សមត្ថភាពរស់េនតមធម្មត ឬ្របសិនេបអ្នកស្ល ប ់េយងនឹងេ្របករវនិិច្ឆយតម 

ជំនាញវជិា្ជ ជីវៈរបស់េយង េដម្បសីេ្រមចថាេតករបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកនអ់្នក  

ដៃទកំពុងផ្តល់អត្ថ្របេយាជន្៍របេសរបំផុតដល់អ្នកឬេទ។ ្របសិនេបេយងបង្ហ ញ 

PHI របស់អ្នកេនក្នុងស្ថ នភាពណាមយួែដលអ្នកមនិមានវត្តមាន េយងនងឹបេ�្ចញ 

ែតពត័ម៌ាន ែដលពកព់ន័្ធផា្ទ ល់េទនឹងករពកព់ន័្ធរបស់ បុគ្គលែដលពកព់ន័្ធនឹង  

ករព្យោបាលអ្នក ឬករបង្់របាកែ់ដលទកទ់ងនឹងករព្យោបាលអ្នក។ េយងកអ៏ច  

បង្ហ ញ PHI របស់អ្នកផងែដរ េដម្បជូីនដំណឹងដល់ (ឬជួយ េនក្នុងករជូនដណឹំង) 

បុគ្គលេនាះពទីីតងំ ស្ថ នភាពសុខភាពទូេទ ឬករស្ល បរ់បស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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• េយងអចបេ�្ចញ PHI របស់កូនរបស់អ្នកែដលជាអនីតិជនេទកន ់បុគ្គលែដល 

ជាឪពុក ឬមា្ត យរបស់កូនអ្នក។ 

ករបេ�្ចញរហូតដល់ករផា្ល ស់ប្តូរពត័ម៌ានសុខភាពណាមយួ 

Blue Shield Promise អចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន ់Manifest MedEx ផា្ល ស់ប្តូរ 

ពត័ម៌ានសុខភាព (HIE)។ HIE កដូ៏ចជា Manifest MedEx ជយួ អ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាព និងគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកពិនតិ្យ វភិាគ និងែចករែំលកពត័ម៌ាន 

េវជ្ជស�ស្តអំពីអ្នកេដយសុវត្ថិភាព។ 

ករពិនិត្យ ករវភិាគ និងករែចករែំលក PHI របស់អ្នកេនះអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាព និងគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកេធ្វឱ្យ្របេសរេឡងនូវគុណភាពៃនករែថទ ំ

របស់អ្នក អចជួយ កតប់ន្ថយកំហុសែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងអចសន្ស្ំរបាកអ់្នកេដយករពរ 

ករព្យោបាលែដលមនិចបំាច ់និងស្ទួន។ អ្នកមានឳកសជានិច្ច េដម្បេី្រជសេរ សមនិឱ្យ 

េគេ្រប PHI របស់អ្នកេនខងក្នុង HIE េដយករទកទ់ង Manifest Medex តមរយៈ 

manifestmedex.org/opt-out/ ឬទូរសព្ទេទេលខ 510-683-1333។ 

ករបេ�្ចញពត័ម៌ានេទកនអ់្នកលក ់នងិ អង្គករទទួលស្គ ល់គុណភាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• ្រក�មហុ៊នែដលផ្តល់េសវជាកល់កម់យួចំនួនតងំនាមឲ្យ Blue Shield 

Promise។ ឧទហរណ៍ េយងអចជលួ្រក�មហុ៊ន េដម្បជីួយ ឲ្យេយងផ្តល់ 

ពត័ម៌ាន នងិករែណនាេំទកនស់មាជិកែដលមានជំងឺរុៃំរ ៉ដូចជាជំងឺ  

ទឹកេនាមែផ្អម និងជំងឺហតឺជាេដម។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://manifestmedex.org/opt-out/
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• អង្គករទទលួស្គ ល់គុណភាព ដូចជាគណៈកមា្ម ធិករធានាគុណភាពជាតិ  

(NCQA, National Committee for Quality Assurance) ជាេដម  

េដម្បវីស់ស្ទងគុ់ណភាព។ 

សូមកតស់មា្គ ល់ថា មុនេពលេយងែចករែំលក PHI របស់អ្នក េយងទទួលបានកិច្ច្រពម  

េ្រព�ងជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អង្គករ ឬ្រក�មហុ៊នទទួលស្គ ល់គុណភាពេដម្ប ី

ករពរឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក។ 

ករទំនាកទ់នំង 

េយងអចេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកេដម្បទីកទ់ងអ្នកជាមយួនឹងពត័ម៌ានពីករធានា 

រ៉បរ់ងេលគេ្រមាងែថទសុំខភាពអ្នក អត្ថ្របេយាជន ៍កម្មវធិ ីនិងេសវទកទ់ងនឹង  

សុខភាព សរេ្រកនរលឹំកពីករព្យោបាល ឬជេ្រមសៃនករព្យោបាលែដលមាន 

ស្រមាបអ់្នក។ 

កៃរអង្គ ស្របាក ់

េយងមនិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណងអង្គ ស្របាកេ់នាះេទ។ 

សុខភាព ឬសុវត្ថភិាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដម្បបីង្ក រ ឬកតប់ន្ថយករគំរមកំែហងធ្ងនធ់្ងរ 

ឬអចនឹងេកតមានដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាព ឬសុខភាពរបស់អ្នក ឬសុវត្ថិភាព  

របស់សធារណជនទូេទ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សកម្មភាពសុខភាពសធារណៈ 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• រយករណ៍អំពីពត័ម៌ានសុខភាពេទកនអ់ជា្ញ ធរសុខភាពសធារណៈ 

ែដលមានករអនុ�� តពីច្បោបេ់ដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានែបបេនះ ក្នុង  

េគាលបំណងេដម្បបីង្ក រ ឬ្រគប្់រគង 

ជំងឺ របសួ ឬពិករភាព ឬករ្រត�តពិនិត្យករចកថ់ា្ន បំង្ក រជំងឺ។ 

• រយករណ៍ពីកររេំលភបំពន ឬករ្រពេងយកេន្តយេលកុមារ ឬកររេំលភ  

បំពលេដយមនុស្សេពញវយ័ ែដលរមួមានអំេពហឹង្សោក្នុង ្រគ�សរេទកន ់ 

អជា្ញ ធររដ្ឋ ភបិាល ែដលទទួលបានករអនុ�� ត ពីច្បោបេ់ដម្បទីទួលយក  

របាយករណ៍ទងំេនះ។ 

• រយករណ៍អពំីពត័ម៌ានស្តីពីផលិតផល ឬសកម្មភាពណាមយួ ែដល្រគប្់រគង 

េដយរដ្ឋបាលអហរ និងឱសថអេមរកិេទកនប់ុគ្គលែដលទទួលខុស្រត�វ 

េលគុណភាព សុវត្ថិភាព ឬ្របសិទ្ធភាពរបស់ផលិតផល ឬសកម្មភាពេនះ។ 

• ជូនដំណឹងដល់បុគ្គលែដលអចរងករបះ៉ពល់នឹងជំងឺឆ្លងណាមយួ ្របសិនេប 

េយងទទួលបានករអនុ�� តពីច្បោបឱ់្យផ្តល់េសចក្តីជូនដំណឹងទងំេនះ។ 

សកម្មភាព្រត�តពនិតិ្យសុខភាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• ទីភា្ន កង់ររដ្ឋ ភបិាលែដលទទួលខុស្រត�វតមផ្លូវច្បោបេ់លករ្រត�តពិនិត្យេមល 

្របពន័្ធែថទសុំខភាព ឬេលករធានាឱ្យបានថា មានករេគារពតមវធិានៃន 

កម្មវធិីអត្ថ្របេយាជនរ៍ដ្ឋ ភបិាល ដូចជា Medicare ឬ Medicaid ជាេដម។ 

• កម្មវធិីនិយត័កម្មេផ្សងេទៀតែដល្រត�វករពត័ម៌ានសុខភាពេដម្បកីំណតក់រេគារពច្បោប។់  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករ្រសវ្រជាវ 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណង្រសវ្រជាវ ប៉ុែន្តទល់ែតករ្រប្រពឹត្ដិ  

តមច្បោប ់ឬតមករអនុ�� តពីច្បោបប់៉េុណា្ណ ះ។ 

ករេគារពតមច្បោប ់

េយងអចេ្រប និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដម្បេីគារពតមច្បោប។់ 

ដំេណ រករច្បោប ់និងរដ្ឋបាល  

េយងអចបេ�្ចញពត័ម៌ាន PHI របស់អ្នកេនក្នុងនតីិវធិីរដ្ឋបាល ឬនីតិវធិីសវនាករ 

តុលករ េដម្បេីឆ្លយតបេទនឹងបទប�្ជ ច្បោបែ់ដល្រតឹម្រត�វ។ 

ម�ន្តអីនុវត្តច្បោប ់

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកនន់គរបាល ឬម�ន្តីអនុវត្តច្បោបេ់ផ្សងេទៀត តម

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វេដយច្បោប ់ឬេដម្បេីគារពតមបទប�្ជ ពីតុលករ ឬដំេណ រករេផ្សង  

េទៀត ែដលទទួលបានករអនុ�� តពីច្បោប។់ 

មុខងររដ្ឋ ភបិាល 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន្់រកសួងេផ្សងៗរបស់រដ្ឋ ភបិាល ដូចជាេយាធា 

អេមរកិ ឬ្រកសួងករបរេទសអេមរកិ តមករត្រម�វពីច្បោប។់ 

សំណងរបស់បុគ្គលិក 

េយងអចង្ហ ញ PHI របស់អ្នក េនេពលចបំាចេ់ដម្បេីគារពតមច្បោបផ់្តល់សំណងរបស់បុគ្គលិក។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករេ្រប្របាស់ PHI ែដលត្រម�វឱ្យមានករអនុ�� តរបស់អ្នក 

េ្រកពីស្រមាបេ់គាលបំណងែដលេរៀបរបខ់ងេល េយង្រត�វែតទទួលបានករអនុ�� ត 

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកជាមុនសិន េដម្បេី្រប្របាស់ ឬបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក។ 

ឧទហរណ៍ េយងនឹងមនិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណងេធ្វទីផ្សោរេនាះ 

េទ ្របសិនេបមនិមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកជាមុន េហយកន៏ឹងមនិ  

ផ្តល់ PHI របស់អ្នកេទឲ្យនិេយាជកេទៃថ្ងមុខណាមា្ន ក ់េដយមនិមានករអនុ�� ត 

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកេនាះេទ។ 

ករេ្រប្របាស់ នងិករបេ�្ចញ PHI ជាកល់កណ់ាមយួែដលចតទុ់កថា “ជាករសមា្ង តខ់្ពស់” 

ស្រមាប្់របេភទ PHI ជាកល់កណ់ាមយួេនាះ ច្បោបរ់ដ្ឋ និងសហពន័្ធអចត្រម�វឲ្យមាន 

ករករពរឯកជនភាពខ្ពស់។ ទងំេនះ រមួមាន PHI ែដល៖ 

• ្រត�វបានរក្សោទុកេនក្នុងកណំត្់រតករព្យោបាលចិត្តស�ស្ត 

• អំពីករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវងឹ ករបង្ក រ ករព្យោបាល និងករប�្ជូ នបន្ត 

• អំពីករេធ្វេតស្តរក HIV/AIDS ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ ឬករព្យោបាល 

• អំពីជំងឺកមេរគ នងិ/ឬជងំឺឆ្លង 

• អំពីករេធ្វេតស្តែហ្សន 

េយង្រគានែ់តអចបង្ហ ញ្របេភទ PHI ែដលមានករករពរពិេសសទងំេនះបាន 

្របសិនេបមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកជាមុន េលកែលងែតមាន  

ករអនុ�� ត ឬមានករត្រម�វជាកល់កព់ីច្បោប។់ 

ករលុបេចលករអនុ�� ត 

អ្នកអចលុបេចលករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរណាមយួេន្រគបេ់ពលេវល 

ែដលអ្នកបានផ្តល់ឲ្យេយងពីមុន។ េនេពលដកជូ់នមកេយងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 

ករលុបេចលនឹងអនុវត្តចំេពះករេ្រប្របាស់ និងករបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកនាេពល 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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អនាគត។ វនឹងមនិបះ៉ពល់ដល់ករេ្រប្របាស់ ឬករបង្ហ ញពត័ម៌ាន ែដលបានេធ្វ  

េឡងពីមុនេនាះេទ ែដលជាខណៈេពលែដលករអនុ�� តរបស់អ្នកកំពុងមាន  

្របសិទ្ធភាពេនាះ។ 

សិទ្ធិបុគ្គលរបស់អ្នក 

អ្នកមានសិទ្ធទិកទ់ងនឹង PHI ែដល Blue Shield Promise បេង្កត ទទួលបាន និង/ឬ 

រក្សោទុកអពំអី្នក ដូចតេទេនះ៖ 

សិទ្ធកិ្នុងករេស្នសំុករដកក់ំហតិ 

អ្នកអចេស្នសំុឲ្យេយងដកក់ំហិតពរីេបៀបែដលេយងេ្រប្របាស់ និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក  

ស្រមាបក់រព្យោបាល ករបង្់របាក ់និង្របតិបត្តិករសុខភបិាល តមករពន្យល់េនក្នុង  

េសចក្តីជូនដណឹំងេនះ។ េយងមនិ្រត�វបានត្រម�វឲ្យយល់្រពមេទនឹងករេស្នសំុករដក ់ 

កំហិតរបស់អ្នកេនាះេទ ប៉ុែន្តេយងនឹងពិចរណាេលពួកវេដយយកចិត្តទុកដក។់ 

្របសិនេបេយងយល់្រពមេទនឹងករេស្នសំុករដកក់ំហិតណាមយួ េយងនងឹេគារពតមវ 

រហូតដល់អ្នកេធ្វករេស្នសំុ ឬយល់្រពមលុបេចលករដកក់ំហិតេនាះវញិ។ េយងកអ៏ច  

ជូនដំណឹងដល់អ្នកថា េយងកំពុងប�្ឈបក់ិច្ច្រពមេ្រព�ងរបស់េយងេលករដកក់ំហិត  

ណាមយួផងែដរ។ េនក្នុងករណីេនាះ ករលុបេចលនឹងអនុវត្តែតចំេពះ PHI ែដលបាន 

បេង្កត ឬបានទទលួ បនា្ទ បព់ីេយងបានជូនដំណឹងដល់អ្នកពីករលុបេចលេនះ។ 

សិទ្ធកិ្នុងករទទួលបានករទំនាកទ់នំងជាសមា្ង ត ់

អ្នកអចេស្នសំុេដម្បទីទួលបានករទំនាកទ់ំនងជាមយួ Blue Shield Promise ែដល  

មានពត័ម៌ាន PHI តមមេធ្យោបាយេផ្សងៗ ឬេទទតីងំេផ្សងៗបាន។ េយាងតម  

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនច្បោប ់នងិេនេពលណាែដលអចេធ្វេទបាន េយងនឹងស្រមបតម  

ករេស្នសំុែដលសមេហតុផល។ េយងអចត្រម�វឲ្យអ្នកេស្នសំុរបស់អ្នកជាលយ 
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លក្ខណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបសំេណ របស់អ្នកពកព់ន័្ធនឹងកុមារែដលជាអនីតជិន េយង  

អចេស្នសំុឲ្យអ្នកផ្តល់ឯកសរតមផ្លូវច្បោបេ់ដម្បជីាសំអងេលសំេណ របស់អ្នក។ 

សិទ្ធកិ្នុងករចូលេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នក 

អ្នកអចេស្នសំុេដម្បពីិនិត្យេមល ឬេដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លង PHI ជាកល់កណ់ាមយួ 

ែដលេយងរក្សោទុកអពំីអ្នកេនក្នុង “សំណំុកំណត្់រតែដលបានកណំតទុ់ក”។ ទងំេនះ  

រមួមាន ឧទហរណ៍ដូចជា កំណត្់រតៃនចុះេឈ្ម ះចូលរមួ ករបង្់របាក ់ករកតេ់សចក្តី  

េលករទមទរសំណង និង្របពន័្ធ្រគប្់រគងករណី ឬកំណត្់រតេវជ្ជស�ស្ត និងពត័ម៌ាន  

ណាមយួ ែដលេយងបានេ្របេដម្បេីធ្វេសចក្តីសេ្រមចអពំីអ្នក។ សំេណ ររបស់អ្នក្រត�វេធ្វ 

េឡងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ។ 

េនេពលណាែដលអចេធ្វបាន និងតមករត្រម�វពីច្បោប ់េយងនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវច្បោប ់ 

ចម្លង PHI របស់អ្នកជាទ្រមងម់យួ (ជា្រកដស ឬ តមេអឡិច្រត�និក) ែដលអ្នកេស្នសំុ។ 

្របសិនេបអ្នកេស្នសំុច្បោបច់ម្លង PHI របស់អ្នក េយងអចគិតៃថ្លមយួពីអ្នកែដលសមរម្យ 

និងែផ្អកេលៃថ្លចំណាយស្រមាបក់រេរៀបចំ ករថតចម្លង និង/ឬ ករេផ្ញវតម ៃ្របសណីយ ៍ 

េទកនអ់្នក។ េនក្នុងកលៈេទសៈមានកំណតជ់ាកល់កណ់ាមយួ ែដលមានករអនុ�� ត  

ពីច្បោប ់េយងអចបដិេសធក្នុងករផ្តល់ជូនអ្នកនូវសិទ្ធិេ្រប្របាស់ែផ្នកណាមយួៃន  

កំណត្់រត របស់អ្នក។ 

សិទ្ធកិ្នុងែកែ្របកណំត្់រតរបស់អ្នក 

អ្នកមានសិទ្ធេិស្នសំុឲ្យេយងែកត្រម�វ ឬែកែ្រប PHI ែដលេយងរក្សោទុកអំពអី្នកេនក្នុង  

សំណំុកំណត្់រតែដលបានកំណតទុ់ក។ សំេណ របស់អ្នកចបំាច្់រត�វេធ្វេឡងជា  

លយលក្ខណ៍អក្សរ និងពន្យល់អំពីមលូេហតុែដលអ្នកចងឲ់្យ PHI របស់អ្នក្រត�វ 

បានែកែ្រប។ ្របសិនេបេយងកំណតថ់ា PHI េនះមនិ្រតឹម្រត�វ ឬមនិេពញេលញ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 199 

េយងនឹងែកត្រម�វវ េបមានករអនុ�� តពីច្បោប។់ ្របសិនេប្រគ�េពទ្យណាមា្ន ក ់

ឬមន្ទីរែថទសុំខភាពណាមយួបានបេង្កត PHI ែដលអ្នកចងផ់ា្ល ស់ប្តូរ អ្នកគួរេស្នសំុ 

ឲ្យពួកេគែកែ្របពត័ម៌ានេនះ។ 

សិទ្ធកិ្នុងករទទួលបានរបាយករណ៍មយួៃនករបេ�្ចញពត័ម៌ាន 

េនេពលអ្នកបានេស្នសំុជាលយលក្ខណ៍អក្សរេហយ េយងនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវប�្ជ ី  

ៃនករបេ�្ច ញពត័ម៌ាន ែដលេយងបានេធ្វេល PHI របស់អ្នកស្រមាបរ់យៈេពល 

មយួែដលបានកំណត ់រហូតដល់្របាមំយួឆា្ន មំក្រតឹមកលបរេិច្ឆទៃនករេស្នសំុ 

របស់អ្នក។ ប៉ុែន្តប�្ជ ីេនះនឹងមនិរមួប�្ចូ ល៖ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលអ្នកបានអនុ�� ត។ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលេយងបានេធ្វេឡងមុនេពល្របាមំយួឆា្ន េំន្រតឹមកលបរេិច្ឆទៃនករ

េស្នសំុរបស់អ្នក។ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលបានេធ្វេឡងស្រមាបេ់គាលបំណងព្យោបាល ករបង្់របាក ់

និង្របតិបត្តកិរសុខភបិាល េលកែលងែតេនេពលមានករត្រម�វពីច្បោប។់ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានជាកល់កណ់ាមយួេផ្សងេទៀត ែដលេយងទទួលបានករអនុ�� ត 

ពីច្បោបេ់ដម្បដីកេចញពីរបាយករណ៍េនះ។ 

្របសិនេបអ្នកេស្នសំុរបាយករណ៍ណាមយួេលសពីមយួដង េនអំឡុងរយៈេពល 12 ែខ 

េយង នឹងគិតៃថ្លពីអ្នកក្នុងតៃម្លដស៏មរម្យមយួ េហយែផ្អកេលចំណាយស្រមាប ់ 

របាយករណ៍នីមយួៗ បនា្ទ បព់ីរបាយករណ៍ទីមយួ។ 

សិទ្ធិក្នុងករចតត់ងំអ្នកតំណាងផា្ទ ល់ខ្លួន  

អ្នកអចែតងតងំបុគ្គលមា្ន កេ់ទៀតេដម្បេីធ្វជាអ្នកតំណាងផា្ទ ល់ខ្លួនដល់អ្នក។ អ្នកតណំាង  

របស់អ្នកនឹងទទួលបានករអនុ�� តឲ្យមានសិទ្ធិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នក េដម្បេីធ្វករ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 200 

ទំនាកទ់ំនងជាមយួនឹងអ្នកជំនាញ និងមន្ទីរែថទសុំខភាព ែដលផ្តល់ករែថទដំល់អ្នក 

និងេដម្បអីនុវត្តសិទ្ធិ HIPAA ទងំអស់េផ្សងេទៀតក្នុងនាមអ្នក។ អ្រស័យេលសិទ្ធិអំណាច  

ែដលអ្នកផ្តល់ឱ្យអ្នកតណំាងរបស់អ្នក គាតក់អ៏ចមានសិទ្ធិអណំាចក្នុងករេធ្វ េសចក្តី 

សេ្រមចចិត្តេលករែថទសុំខភាពស្រមាបអ់្នកផងែដរ។ 

សិទ្ធិទទួលបានច្បោបច់ម្លងជា្រកដសរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះ េនេពលអ្នកេស្នសំុ 

េយងនឹងផ្តល់ច្បោបច់ម្លងជា្រកដសរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះ េទះបីជាអ្នកបានយល់ 

្រសបទទួលេសចក្តីជូនដណឹំងេនះតមេអឡិច្រត�និកកេ៏ដយ។ សូមេមលែផ្នក 

“េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីអត្ថភិាព និងរយៈេពល” ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ។ 

សកម្មភាពែដលអ្នកអចេធ្វបាន 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរស្តីពីសិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក េជឿថាេយងបានបំពនសិទ្ធិឯកជនភាព  

របស់អ្នក ឬមនិយល់្រពមនឹងេសចក្តសីេ្រមចែដលេយងបានេធ្វទកទ់ងនងឹសិទ្ធិចូលេ្រប្របាស់ PHI 

របស់អ្នក អ្នកអចទកទ់ងេយង៖ 

ករយិាល័យឯកភាពៃន Blue Shield of California Promise Health Plan 

P.O. Box 272540 Chico, CA 95927-2540 

ទូរសព្ទ៖ (888) 266-8080 (េលខឥតគិតៃថ្ល) 

េលខទូរសព្ទទនេ់ហតុករណ៍៖ (855) 296-9086 (េលខឥតគតិៃថ្ល) 

ទូរសរ៖ (800) 201-9020 

(ឥតគតិៃថ្ល) អុីែមល៖ 

privacy@blueshieldca.com 

ស្រមាប្់របេភទៃនករេស្នសំុជាកល់កណ់ាមយួ អ្នក្រត�វបំេពញ និងេផ្ញតមៃ្របសណីយម៍កេយងខ្ញុ ំនូវ 

ទ្រមងែ់បបបទ ែដលអចទទួលបានតមករេហ  ទូរសព្ទេទកនេ់លខ ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

ែដលមានេនេលបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) សមាជិក Promise Health Plan របស់អ្នក ឬតមករចូល 

េទកនេ់គហទំពរ័ របស់េយងតមអសយដ្ឋ ន  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-
plan/notice-of-privacy-practice 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
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ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 201 

ទកទ់ងទីភា្ន កង់ររដ្ឋ ភបិាលសហពន័្ធ 

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ជាលយលក្ខណ៍អក្សរេទកនក់រយិាល័យស្រមាប ់សិទ្ធិសីុវលិ 

របស់រដ្ឋម�ន្តី្រកសួងសុខភាព និងេសវមនុស្សជាតិ សហរដ្ឋអេមរកិ (HHS) ្របសិនេប 

អ្នកេជឿថា េយងបានរេំលភបំពនេល សិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក៖ 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201 

េលខទូរសព្ទ៖ (877) 696-6775 

េគហទំពរ័៖ https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html 

្របសិនេបអ្នកជាអ្នករស់េនរដ្ឋ California អ្នកកអ៏ចទកទ់ងអ្នក្រគប្់រគង្របចតំំបន ់

OCR ស្រមាបរ់ដ្ឋ California៖ 

Region IX Regional Manager 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 90 7th St., Suite 4-100  
San Francisco, CA 94103 
េលខទូរសព្ទ៖ (800) 368-1019 

ទូរសរ៖ (202) 619-3818 TTY: (800) 537-7697  

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ជាលយលក្ខណ៍អក្សរផងែដរេទកន្់រកសួង  

េសវែថទសុំខភាពរដ្ឋ California (DHCS)៖ 

DHCS 

Privacy Officer 
c/o Office of HIPAA Compliance DHCS 
P.O. Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413 
េលខទូរសព្ទ៖ (916) 445-4646 

ទូរសរ៖ (916) 440-7680 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 202 

េគហទំពរ័៖ https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv 

េយងនឹងមនិេធ្វករសងសឹកេលអ្នកេនាះេទ ស្រមាបក់រដកព់ក្យបណ្តឹ ងស្តីពីករ្របតិបត្តិ  

ឯកជនភាពរបស់េយង។ 

េសចក្តីជូនដណឹំងស្តីពីភាពទំេនរ និងរយៈេពល  

េសចក្តីជូនដណឹំងស្តីពីភាពទំេនរ 

ច្បោបច់ម្លងមយួរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះអចទទួលបានតមករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខែផ្នក 

េសវបេ្រមអតិថិជនែដលស្ថិតេនេលបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) សមាជិក Promise Health Plan របស់អ្នក 

ឬតមករចូលេទកនេ់គហទំពរ័េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីករអនុវត្តឯកជនភាព | Blue Shield of CA 

Promise Health Plan (blueshieldca.com)។ 

សិទ្ធិផា្ល ស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ 

េយង្រត�វបានត្រម�វឲ្យេគារពតមលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ ដរបណាវេនែតមាន  

្របសិទ្ធភាព។ េយងអចផា្ល ស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដំណឹងេនះបាន្រគបេ់ពល និងេទ 

តមឆនា្ទ នុសិទ្ធិរបស់េយង េយងអចេធ្វឲ្យលក្ខខណ្ឌ ថ្មីមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប ់្រគប ់PHI 

ទងំអស់របស់អ្នកែដលស្ថិតក្នុងកម្មសិទ្ធិរបស់េយង ែដលរមួមាន PHI ណាមយួ ែដលេយង 

បានបេង្កត ឬបានទទលួ មនុេពលេយងបានេចញេសចក្តីជូន ដណឹំងថ្មីេនះ។ 

េយងនឹងេធ្វបច្ចុប្បន្នភាពេសចក្តីជូនដណឹំងេនះេនេលេគហទំពរ័របស់េយង េហយ្របសិនេប 

អ្នកបានចុះេឈ្ម ះចូលរមួេនក្នុងគេ្រមាងអត្ថ្របេយាជនណ៍ាមយួរបស់ Blue Shield Promise 

េនេពលេនះ េយងនឹងេផ្ញជូនអ្នកនូេសចក្តីជូនដំណឹងថ្មី េនេពលមានករត្រម�វ 

និងតមករត្រម�វពីច្បោប។់ 
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-
Practices-English.pdf។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីច្បោប ់
មានច្បោបជ់ាេ្រចន អនុវត្តចំេពះេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ។ ច្បោបទ់ងំេនះ អចនឹងបះ៉ពល់ដល់

សិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក សូម្បែីតេបច្បោបទ់ងំេនះ មនិបានប�្ចូ ល ឬបានពន្យល់ េនក្នុង

េសៀវេភែណនាេំនះកេ៏ដយ។ ច្បោបច់ំបងៗ ែដលអនុវត្តចំេពះេសៀវេភែណនាេំនះ គឺច្បោបរ់ដ្ឋ នងិ

សហពន័្ធ អំពកីម្មវធិី Medi-Cal។ ច្បោបេ់ផ្សងៗេទៀត ៃនសហពន័្ធ និងរដ្ឋ កអ៏ចនឹងអនុវត្តែដរ។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal ែដលជាអ្នកបង្់របាកចុ់ងេ្រកយ  

ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត និងករទមទរេលករខូចខត 

កម្មវធិី Medi-Cal ្របតិបត្ដិតមច្បោបរ់ដ្ឋ និងសហពន័្ធ ្រពមទងំបទប្ប��ត្ដិនានា ែដលទកទ់ងេទនឹង  

ករទទួលខុស្រត�វតមផ្លូវច្បោបៃ់នភាគីទីបី ស្រមាបក់រផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពេទដល់សមាជិក។ 

Blue Shield Promise នងឹចតរ់ល់វធិានករសមេហតុផលទងំអស់ េដម្បធីានាថា កម្មវធិី  

Medi-Cal គឺជាអ្នកបង្់របាកស់្រមាបជ់េ្រមសចុងេ្រកយ។ 

សមាជិក Medi-Cal អចនឹងមាន ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (Other Health Coverage, 

OHC) កប៏ានផ្ដល់ឲ្យ ជាករធានារ៉បរ់ងសុខភាពឯកជន ែដរ។ ជាលក្ខខណ្ឌ ៃនសិទ្ធិទទួលបាន  

Medi-Cal អ្នក្រត�វែតដកព់ក្យសំុ ឬរក្សោ OHC ែដលមានេនេពលែដលវមនិគិតៃថ្ល។  

ច្បោបស់ហពន័្ធ និងរដ្ឋត្រម�វឲ្យសមាជិក Medi-Cal រយករណ៍េទកន ់OHC និងករផា្ល ស់ប្ដូរ 

ណាមយួេល OHC ែដលមាន្រសប។់ អ្នកអចនងឹ្រត�វសង DHCS ស្រមាបអ់ត្ថ្របេយាជនណ៍ាមយួ  

ែដលបានបងេ់ដយកំហុស ្របសិនេបអ្នកមនិរយករណ៍ OHC ឱ្យបានឆាបរ់ហ័សេនាះេទ។ 

ដកប់�្ជូ ន OHC របស់អ្នកតមអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ http://dhcs.ca.gov/OHC។  

្របសិនេបអ្នកមនិមានលទ្ធភាពេ្រប្របាស់អុីនធណិឺត អ្នកអចរយករណ៍ OHC េទកន ់Blue 

Shield Promise េដយទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េនាះេទ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/OHC
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ឬអ្នកអចទូរសព្ទេទមជ្ឈមណ្ឌ លដំេណ រករ OHC របស់ DHCS តមរយៈេលខ 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬ 1-916-636-1980។  

្រកសួងសុខភបិាលៃនដ្ឋ California (DHCS) មានសិទ្ធិ និងទនំួលខុស្រត�វចំេពះករសង្់របាក ់ 

ស្រមាបេ់សវកម្មកម្មវធិ ីMedi-Cal ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងែដលកម្មវធិី Medi-Cal មនិែមនជា  

អ្នកបង្់របាកដ់ំបូងេទ។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នករងរបសួក្នុងេ្រគាះថា្ន ករ់ថយន្ត ឬេនកែន្លងេធ្វករ 

ករធានារ៉បរ់ងសំណងរថយន្ត 

ឬបុគ្គលិកអចនឹង្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទសុំខភាពរបស់អ្នកជាមុន ឬសង្របាក ់Medi-Cal 

្របសិនេប Medi-Cal បង្់របាកឱ់្យ។ 

េបសិនអ្នកបានរងរបសួ េហយភាគីមយួេទៀត គឺទទួលខុស្រត�វ ស្រមាបរ់បសួរបស់អ្នក េនាះរូបអ្នក 

ឬអ្នកតំណាង្រសបច្បោបរ់បស់អ្នក ្រត�វែតជំរបដណឹំង DHCS ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង ៃនករប្ដឹងបណ្ដឹ ង  

្រសបច្បោប ់ឬករទរសំណង។ ដកប់�្ជូ នករជូនដំណឹងរបស់អ្នកតមអនឡាញេទកន៖់ 

 កម្មវធិីរបសួផា្ទ ល់ខ្លួនតមរយៈ https://dhcs.ca.gov/PIForms 

 កម្មវធិីស្ត រសំណងដល់បុគ្គលិកតមរយៈ https://dhcs.ca.gov/WC 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទេគហទំពរ័ៃនែផ្នកស្ត រមកវញិ និងទំនលួខុស្រត�វភាគីទីបីរបស់ 

DHCS តមរយៈ https://dhcs.ca.gov/tplrd ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-916-445-9891។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីករទទួលបានអចលន្រទព្យមកវញិ 
កម្មវធិី Medi-Cal្រត�វែតែស្វងរកករបង្់របាកស់ងវញិពី្រទព្យសម្បត្តិែដលបានសកល្បងរបស់ 

សមាជិក ែដលបានទទលួមរណភាពមយួចំនួនស្រមាបអ់ត្ថ្របេយាជន ៍ែដលទទួលបានេនៃថ្ង 

ឬេ្រកយពីៃថ្ងខួបគ្រមបទ់ី 55 ឆា្ន រំបស់ពួកេគ។ ករបង្់របាកស់ងវញិរមួមានៃថ្លចំណាយតមេសវ 

(FFS) និងបពុ្វលភែថទែំដលទទួលបាន្រគប្់រគង ឬករបង្់របាកឧ់បត្ថម្ភស្រមាបេ់សវមណ្ឌ លែថទ ំ

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន ៍និងេសវមន្ទីរេពទ្យពកព់ន័្ធ នងិឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលបានទទួល  

េនេពលែដលសមាជិកជាអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទរីេពទ្យក្នុងមណ្ឌ លែថទ ំឬកំពុងទទលួបាន  

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន។៍ ករទូទតសំ់ណងមនិអចេលសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព្យែដលមាន  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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សុពលកម្មរបស់សមាជិកេនាះេទ។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័កម្មវធិីស្ត រអចលន្រទព្យរបស់ DHCS តមរយៈ 

េគហទំពរ័ https://dhcs.ca.gov/er  ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-916-650-0590។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ 

Blue Shield Promise នងឹេផ្ញឲ្យអ្នកនូវេសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA) េនេពលណាមយួ 

Blue Shield Promiseបដិេសធ ពន្យោរេពល ប�្ចប ់ឬែកែ្របសំេណ ស្រមាបេ់សវែថទសុំខភាព។ 

្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមចរបស់ Blue Shield Promise អ្នកអចប្ដឹង  

ឧទ្ធរណ៍ជាមយួ Blue Shield Promise បានជានិច្ច។ សូមចូលេទកនែ់ផ្នក “បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍” 

េនក្នុងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាបព់ត័ម៌ានសំខន់ៗ អំពីករដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

របស់អ្នក។ េនេពលែដល Blue Shield Promise េផ្ញ NOA ឲ្យអ្នក វនឹង្របាបអ់្នកអំពសិីទ្ធិទងំអស់ 

ែដលអ្នកមាន ្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបេទនឹងេសចក្តីសេ្រមចែដលេយងបានេធ្វេឡង។ 

ករជូនដំណឹងតមមាតកិ 

 ្របសិនេប Blue Shield Promise ែផ្នកេលករបដិេសធ ករពន្យោរេពល ករែកែ្រប ករប�្ចប ់

ករព្ួយរ ឬករកតប់ន្ថយចេំពះេសវកម្មរបស់អ្នកទងំ្រស�ង ឬេដយែផ្នកេលភាពចបំាចែ់ផ្នក  

េវជ្ជស�ស្ត NOA របស់អ្នក្រត�វែតមានដូចខងេ្រកម៖  

 េសចក្តីែថ្លងករណ៍អំពីចំណាតក់រែដល Blue Shield Promise មានបំណងច់ងអ់នុវត្ត  

 ករពន្យល់ច្បោស់លស់ និងសេង្ខបអពំេីហតុផលស្រមាបេ់សចក្តីសេ្រមចរបស់  
Blue Shield Promise  

 រេបៀបែដល Blue Shield Promise បានសេ្រមច េដយរមួប�្ចូ លច្បោបែ់ដល 
 Blue Shield Promise បានេ្រប្របាស់  

 េហតុផលែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបេ់សចក្តីសេ្រមច។ Blue Shield Promise ្រត�វែតប�្ជ ក ់

យ៉ាងច្បោស់អំពីរេបៀបែដលស្ថ នភាពរបស់អ្នកមនិបំេពញតមច្បោប ់ឬេគាលករណ៍ែណនា។ំ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://dhcs.ca.gov/er
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ករបកែ្រប 

Blue Shield Promise ត្រម�វឱ្យបកែ្របេពញេលញ និងផ្តល់ពត័ម៌ានដល់សមាជិកជាលយ 

លក្ខណ៍អក្សរជាភាសទូេទែដលចងប់ាន រមួមានេសចក្ដីជូនដណឹំងអំពីបណ្តឹ ងសទុក្ខ និង  

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ទងំអស់។  

េសចក្តីជូនដណឹំងែដលបានបកែ្របេពញេលញ្រត�វែតរមួប�្ចូ លេហតុផលេវជ្ជស�ស្តស្រមាប ់

ករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promiseក្នុងករបដិេសធ ពន្យោរេពល ែកែ្រប ប�្ចប ់ព្ួយរ 

ឬកតប់ន្ថយសំេណ ស្រមាបេ់សវែថទសុំខភាព។  

្របសិនេបករបកែ្របជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្តមនិមានេទ Blue Shield Promise ត្រម�វឱ្យផ្តល់  

ជំនួយផា្ទ ល់មាតជ់ាភាសែដលអ្នកេពញចិត្ត ដូេច្នះអ្នកអចយល់ពីពត័ម៌ានែដលអ្នកទទួលបាន។  

េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីសំេណ សំុករ្របា្រស័យទកទ់ងជាសមា្ង ត ់

សមាជិកែដលអចយល់្រពមទទួលយកេសវសមា្ង ត ់គឺមនិត្រម�វឱ្យទទួលបានករអនុ�� ត 

ពីសមាជិកណាមយួេផ្សងេទៀត អ្នកជាវ ឬមា្ច ស់េគាលករណ៍ក្នុងករទទលួេសវសមា្ង ត ់ឬដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងទមទរសំណងស្រមាបេ់សវសមា្ង តេ់នាះេទ។ Blue Shield Promise នងឹ  

េធ្វករ្របា្រស័យទកទ់ងេដយផា្ទ ល់ពកព់ន័្ធនងឹេសវកម្មសមា្ង ត ់េទកនអ់សយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍

អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលបានកំណតេ់ផ្សងេទៀតរបស់សមាជិក ឬក្នុងករណីែដល 

គា្ម នករកំណត ់ក្នុងនាមសមាជិកេនអសយដ្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនេលឯកសរេនាះេទ។  

Blue Shield Promise នងឹមនិបង្ហ ញពត័ម៌ានេវជ្ជស�ស្តទកទ់ងនឹងេសវសមា្ង តដ់ល់សមាជិក 

អ្នកជាវ ឬមា្ច ស់េគាលករណ៍េផ្សងេទៀតេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពសីមាជិក  

ែដលទទួលករែថទេំនាះេទ។ Blue Shield Promise នឹងទទួលយកសំេណ ស្រមាបក់រ្របា្រស័យ 

ទកទ់ងេដយសមា្ង តក់្នុងទ្រមងែ់បបបទ នងិទ្រមងែ់ដលបានេស្នសំុ ្របសិនេបវ្រត�វបានផលិតយ៉ាង  

ងយ្រស�លក្នុងទ្រមងែ់បបបទ និងទ្រមងែ់ដលបានេស្នសំុ ឬេនទីតងំេផ្សងេទៀត។ សំេណ របស់ 

សមាជិកស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនងឹេសវសមា្ង តន់ឹងមានសុពលភាពរហូតដល់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សមាជិកលុបេចលសំេណ  ឬដកសំ់េណ ថ្មីស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងសមា្ង ត។់  

សំេណ សំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង តអ់ចដកប់�្ជូ នទ្រមងែ់បបបទជាលយលក្ខណអក្សរេទកន ់

Blue Shield Promise តមអសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសរេន  

ទំពរ័ខងេ្រកម។ សមាជិកអច ប៉ុែន្តមនិបានត្រម�វឱ្យេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត ់តមរយៈ  

ករបំេពញទ្រមងែ់បបបទអំពីករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត។់ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ស្រមាបជ់ំនួយ នងិេដម្បេីស្នសំុទ្រមង ់ 

ែបបបទ្រត�វបានេផ្ញតមៃ្របសណីយេ៍ទកនអ់្នក។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក និងទញយកទ្រមង់ែបបបទ  

េនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំព័រ  blueshieldca.com/promise/medi-cal ។   

 

អ្នកអច្របគល់្រតឡបទ់្រមងែ់បបបទែដលបំេពញ និងចុះហត្ថេលខរចួេទកន ់ 

Blue Shield of California Privacy Office េដយេ្របជេ្រមសទងំេនះណាមយួ៖ 

• តមៃ្របសណីយ៖៍ Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540,  
Chico CA, 95927-2540 

• អុីែមល៖ privacy@blueshieldca.com 

• ទូរសរ៖ 1-800-201-9020 

្របសិនេបអ្នកបានទទលួតមអុីែមល ឬទូរសរ សំេណ របស់អ្នកស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនង េដយសមា្ង ត ់

នឹងមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ង្របតិទិនបនា្ទ បទ់ទួលបានទ្រមងែ់បបបទេនាះ។ ្របសិនេប  

អ្នកទទួលបានតមករេផ្ញសំបុ្រតលំដបថ់ា្ន កេ់លខមយួ សំេណ របស់អ្នកនឹង ្របសិទ្ធភាពក្នុងរយៈេពល 

14 ៃថ្ង តម្របតិទិនបនា្ទ បព់ីករទទលួបានទ្រមងែ់បបបទេនាះ។ ្របសិនេបអ្នកទកទ់ង មកេយងខ្ញុ ំ  

អំពីសំេណ របស់អ្នក Blue Shield Promise នឹងទទួលស្គ ល់ករទទួលបានសំេណ អំពីករទំនាក ់ 

ទំនងេដយសមា្ង តរ់បស់អ្នក េហយនងឹែណនាអំ្នកអំពីស្ថ នភាពៃនសំេណ របស់អ្នក។ 

សំេណ សំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង តន់ឹងអនុវត្តចំេពះករទំនាកទ់ំនងទងំអស់ែដលបង្ហ ញពត័ម៌ាន

េវជ្ជស�ស្ត ឬេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ និងអសយដ្ឋ នែដលទកទ់ងេទនឹងករទទួលេសវេវជ្ជស�ស្តពី 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
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8. េលខសំខន់ៗ  និង 

ពក្យ្រត�វដឹង 

េលខទូរសព្ទសំខន់ៗ  
 ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់Blue Shield Promise តមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 

 ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ L.A. Care តមរយៈេលខ 1-888-839-9909 (TTY 711) 

 Medi-Cal Rx តមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711 
 

Blue Shield Promise 

េសវបេ្រមអតិថិជន 1-800-605-2556 (TTY 711) 

គេ្រមាង Vision Service Plan 1-800-877-7195 

ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាព 24 េម៉ាង 1-800-609-4166 (TTY 711) 

ែខ្សជំនួយករ្រប្រពឹត្ដិតម / Compliance Helpline 1-855-296-9083 

L.A. Care/មជ្ឈមណ្ឌ លធនធានសហគមនៃ៍ន  
Blue Shield of California 

1-877-287-6290 
East L.A. 1-213-438-5570  
El Monte 1-213-428-1495 
Inglewood 1-310-330-3130 
Lincoln Heights 1-213-294-2840 
Long Beach 1-562-256-9810 
Lynwood 1-310-661-3000  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Metro LA 1-213-428-1457 
Norwalk 1-562-651-6060 
Pacoima 1-213-438-5497 
Palmdale 1-213-438-5580 
Pomona 1-909-620-1661 
Wilmington 1-213-428-1490 

 
ធនធានរដ្ឋ ភបិាល 

ពត័ម៌ានអពំ ី្រកឹត្យ្របជាជនអេមរកិែដលពិករ  

(Americans with Disabilities Act, ADA) 

1-800-514-0301 (សំេឡង) 
1-800-514-0383 (TDD) 

ករយិាល័យសហរដ្ឋអេមរកិស្រមាបសិ់ទ្ធិសីុវលិ  

(U.S. Office for Civil Rights) 

1-866-627-7748 

នាយកដ្ឋ នសូស្យោ៉ល់សឹគ្ួយរទិី ្របាកច់ំណូលសូស្យោ៉ល់ 

បែន្ថម (Supplemental Social Income, SSI) 

1-800-772-1213 

េសវភាពពិករ / Disability Services េសវប�្ជូ នបន្តរដ្ឋ California (CRS)  

TTY: 711 Sprint 1-888-877-5379 
MCI 1-800-735-2922 

វធិីករពរសុខភាពកុមារ និងភាពពិករ  

(Child Health and Disability Prevention, CHDP) 

1-800-993-2437 

េសវកុមារ California  

(California Children’s Services, CCS) 

1-800-288-4584 

្រកសួងសុខភបិាល រដ្ឋ California  

(California State Department of Health Services, 
DHCS) 

1-916-449-5000 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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្រកសួងសង្គមកិច្ចសធារណៈ (Department of Public 

Social Services, DPSS) - Los Angeles County៖ 

មណ្ឌ លេសវអតិថិជន / Customer Service Center 

1-866-613-3777 
(TTY: 1-800-660-4026) 

្រកសួងសុខភបិាល Los Angeles County / Los 
Angeles County Department of Health Services 

1-213-240-8101 

្រកសួងសុខភបិាលអរម្មណ៍ Los Angeles County / 
Los Angeles County Department of Mental Health 

1-800-854-7771 

កម្មវធិីស្រមាប�់ស្ដី ទរក និងេក្មងៗ (Women, Infant 

and Children, WIC) 

1-800-852-5770 

កម្មវធិី Medi-Cal Dental Program (Denti-Cal) 1-800-322-6384 
TTY: 1-800-735-2922 

្រកសួងសង្គមកិច្ច រដ្ឋ California  

(California Department of Social Services, CDSS) 

1-800-952-5253 

ករយិាល័យអំបាដ្សម៉ាន Medi-Cal ្រគប្់រគងែថទ ំ/ 
Medi-Cal Managed Care Office of the 
Ombudsman 

1-888-452-8609 

Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 
TTY: 1-800-977-2273  

េហយចុចេលខ 7  ឬ 711 

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល  

(Department of Managed Health Care, DMHC) 

1-888-466-2219 (1-888-HMO-2219) 
(TTY/TDD 1-877-688-9891) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Health Care Options អរ៉ប ់1-800-576-6881 

អេមនី 1-800-840-5032 

ែខ្មរ 1-800-430-5005 

ចិនកតងំ 1-800-430-6006 

អងេ់គ្លស 1-800-430-4263 

ហ្វ សីុ 1-800-840-5034 

ម៉ុង 1-800-430-2022 

កូេរ ៉1-800- 576-6883 

លវ 1-800-430-4091 

ចិនកុកង ឺ1-800-576-6885 

រុស្ុស ី1-800-430-7007 

េអស្បោ៉ញុ៉ល 1-800-430-3003 

តហ្ក ឡុក 1-800-576-6890 

េវៀតណាម 1-800-430-8008 

TTY: 1-800-430-7077 
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ពក្យ្រត�វដឹង 

ករទមទរេលករខូចខត៖ េនេពលែដលអត្ថ្របេយាជន្៍រត�វបានផ្តល់ជូនសមាជិក Medi-Cal 

េដយសររបសួែដលភាគីេផ្សងេទៀតទទួលខុស្រត�វ DHCS នឹងទមទរតៃម្លអត្ថ្របេយាជន ៍ 

សមេហតុផលែដលបានផ្តល់ជូនសមាជិកស្រមាបក់រងរបសួេនាះ។ 

ករែបងែចកជំងឺ (ឬករពិនិត្យ)៖ ករវយតៃម្លសុខភាពរបស់សមាជិកេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគិលនុ  

បដ្ឋ យិកែដល្រត�វបានបណ្តុ ះបណា្ត លេដម្បពីិនិត្យក្នុងេគាលបំណងកំណតអ់ំពីភាព បនា្ទ នៃ់នត្រម�វករ 

ករែថទរំបស់អ្នក។ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់(ឬេសវបនា្ទ ន)់៖ ជាេសវែដលបានផ្ដល់ េដម្បពី្យោបាលជំងមឺនិអសន្ន របសួ 

ឬលក្ខណៈ ែដលត្រម�វករែថទសុំខភាព។ សមាជិកអចទទលួបានករែថទបំនា្ទ នព់អី្នកផ្តល់េសវ  

េ្រកបណា្ត ញ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញមនិមានជាបេណា្ត ះអសន្ន ឬមនិអចចូលេ្របបាន។ 

ករែថទបំន្ត៖ ជាសមត្ថភាពៃនសមាជិករបស់គេ្រមាង េដម្បរីក្សោករទទលួេសវ Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់ 

េសវេនេ្រកបណា្ត ញរបស់ពួកេគ ែដលមាន្រសប ់ដល់េទចំនួន 12 ែខ ្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវ និង 

Blue Shield Promise យល់្រពម។ 

ករស្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយាជន ៍(COB)៖ ជានីតវិធិីៃនេសចក្តីសេ្រមច ែដលករធានារ៉បរ់ង  

(Medi-Cal, Medicare ករធានារ៉បរ់ងពណិជ្ជកម្ម ឬេផ្សងេទៀត) មានករព្យោបាលជាបឋម នងិ  

ករទទួលខុស្រត�វេលករបង្់របាក ់ស្រមាបស់មាជិកែដលមាន្របេភទៃនករធានារ៉បរ់ងសុខភាព  

េលសពីមយួ។ 

ករបង្់របាករ់មួ (បង្់របាករ់មួ)៖ ករបង្់របាកែ់ដលសមាជិកេធ្វជាទូេទេនេពលចូលបេ្រមករងរ 

បែន្ថមពីេលករបង្់របាករ់បស់្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ង។ 

ករលុបេឈ្ម ះ៖ េដម្បបី�្ឈបក់រេ្រប្របាស់គេ្រមាងសុខភាព េ្រពះសមាជិកែលងមានលក្ខណសម្បត្តិ  

្រគប្់រគាន ់ឬផា្ល ស់ប្តូរេទគេ្រមាងសុខភាពថ្មីេទៀតេហយ។ សមាជិក្រត�វែតចុះហត្ថេលខេលទ្រមង ់
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ែបបបទែដលនិយាយថាពួកេគមនិចងេ់្របគេ្រមាងសុខភាពេទៀតេទ ឬេហទូរសព្ទេទកន ់Health 

Care Options េហយលុបេឈ្ម ះេចញតមទូរសព្ទ។ 

ករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងព្យោបាលមនុេពល និងតមកលកំណត ់(EPSDT)៖ ចូលេទកន ់

“កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង”់។ 

ករែថទែំផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ជាករពិនិត្យែដលេធ្វេឡងេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬបគុ្គលិកេ្រកមករដឹកនា ំ

របស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ដូចែដលបានអនុ�� តេដយច្បោប ់េដម្បែីស្វងរកថាេតមានស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែផ្នក  

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដរឬេទ។ េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាចែ់ដល្រត�វករ េដម្បេីធ្វឲ្យអ្នកមានស្ថិរភាពតម  

េវជ្ជស�ស្ដ េនក្នុងសមត្ថភាពរបស់មន្ទីរ។ 

្រកសួងេសវសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា (DHCS)៖ ្រកសួងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា។ 

េនះគឺជាករយិាល័យរបស់រដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យកម្មវធិី Medi-Cal។ 

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា (DMHC)៖ ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល 

រដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា។ េនះគឺជាករយិាល័យរដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យ េលគេ្រមាងែថទសុំខភាពែដល  

បាន្រគប្់រគង។  

ករព្យោបាលេដយករពិេសធ៖ ជាឱសថ បរកិ្ខ រ នីតិវធិី ឬេសវែដលស្ថិតក្នុងដំណាកក់លសកល្បង 

ជាមយួនឹងករសិក្សោពីមន្ទីរពិេសធ ឬសត្វ មុនេពលេធ្វេតស្តេលមនុស្ស។ េសវករពិេសធន ៍គឺមនិឆ្លង 

កតក់រេសុបអេង្កតេវជ្ជស�ស្ដេទ។ 

ករែថទបំន្ដបនា្ទ ប៖់ ករែថទេំដយេវជ្ជបណ្ឌិ តជាេទៀងទតេ់ដម្បពីិនិត្យេមលវឌ្ឍនភាពរបស់ 

សមាជិកបនា្ទ បព់ីករស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ ឬក្នុងអឡុំងេពលព្យោបាល។ 

ករែក្លងបន្លំ៖ ជាករ្រប្រពឹត្ដិេដយេចតនា េដម្បេីបាក្របាស់ ឬបានបង្ហ ញមនិ្រតឹម្រត�វ េដយមនុស្ស  

មា្ន ក ់ែដលដងឹថា ករេបាក្របាស់ អចនឹងបណា្ដ លឲ្យបានអត្ថ្របេយាជនខ៍្លះ ែដលមនិបានអនុ�� ត 

ស្រមាបម់នុស្សេនាះ ឬជនណាដៃទេទៀត។ 
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ករធានារ៉បរ់ងេលសុខភាព៖ ជាករធានារ៉បរ់ងសុខភាព ែដលបង្់របាក ់ស្រមាបច់ំណាយៃថ្លេពទ្យ 

និងករវះកត ់េដយសង្របាក ់ឲ្យអ្នកែដលបានធានា ស្រមាបច់ំណាយ េចញពីករមានជំងឺ ឬរបសួ 

ឬករបង្់របាកផ់ា្ទ ល់ េទអ្នកផ្ដល់ករែថទ។ំ 

ករែថទសុំខភាពតមផ្ទះ៖ ជាគិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ និងេសវេផ្សងៗ បានផ្ដល់ឲ្យេន 

តមផ្ទះ។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ៖ ជាករែថទសុំខភាព ឬករវះកត ់ែដលបានេធ្វេនមន្ទីរេពទ្យ 

េដយគា្ម នករអនុ�� ត ឲ្យចូលមន្ទីរេពទ្យ ឋនៈជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ។ 

ករស្រមាកព្យោបាលេនក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ ជាករអនុ�� តចូលេទមន្ទីរេពទ្យ ស្រមាបក់រព្យោបាល 

ឋនៈជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ។ 

ករព្យោបាលតមករេសុបអេង្កត៖ ឱសថព្យោបាល ផលិតផលជីវស�ស្ត ឬឧបករណ៍ែដលបានប�្ចប ់ 

ដំណាកក់លមយួៃនករេសុបអេង្កតគ្លីនិកេដយេជាគជយ័ែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយរដ្ឋបាលឱសថ

សហពន័្ធ (FDA) ប៉ុែន្តឱសថេនាះមនិ្រត�វបានយល់្រពមស្រមាបក់រេ្រប្របាស់ទូេទេដយ FDA េទ 

េហយេនែតស្ថិតេ្រកមករេសុបអេង្កតក្នុងករេសុបអេង្កតគ្លនីិកែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយ FDA។ 

ករែថទរំយៈេពលយូរ៖ ករែថទេំនក្នុងមណ្ឌ លស្រមាបរ់យៈេពលយូរជាងែខៃនករចូលស្រមាក 

ព្យោបាល បូកនឹង 1 ែខ។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ េនេពលសមាជិក្រត�វស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត  

េនេពលយបស់្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករ។ 

កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង៖់ អត្ថ្របេយាជនស៍្រមាបស់មាជិក Medi-Cal 

ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំដម្បជីួយ រក្សោពួកេគឱ្យមានសុខភាពល្អ។ សមាជិក្រត�វែតទទួល  

ករពិនិត្យសុខភាព ្រតឹម្រត�វសំរបអ់យុរបស់េគ និងករ្រត�តពិនិត្យសមរម្យ េដម្បរីកប�្ហ សុខភាព 

និងព្យោបាលជំងឺេដយរសួរន។់ ពួកេគ្រត�វែតទទួលបានករព្យោបាលេដម្បែីថទ ំឬជួយ លក្ខខណ្ឌ ែដល 

អចរកេឃញេនក្នុងករពិនិត្យសុខភាព។ អត្ថ្របេយាជនេ៍នះក្៏រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថា 
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ជាអត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់និងតម 

កលកំណត ់(EPSDT) េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធ។  

ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) សំេដ 

េទករធានារ៉បរ់ងសុខភាពឯកជន េហយជាអ្នកបងៃ់ថ្លេសវេ្រកពី Medi-Cal។ េសវកម្ម អចរមួ 

ប�្ចូ លទងំគេ្រមាងេវជ្ជស�ស្ត សុខភាពេធ្មញ សុខភាពែភ្នក ឱសថស្ថ ន គេ្រមាង Medicare 

Advantage (ែផ្នក C) គេ្រមាងឱសថ Medicare (ែផ្នក D) ឬគេ្រមាងបែន្ថម Medicare (Medigap)។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺបំបាតក់រឈចឺប៖់ ករែថទេំដម្បកីតប់ន្ថយភាពមនិ្រស�លផ្លូវកយ អរម្មណ៍ សង្គម 

និងវ�ិ� ណស្រមាបស់មាជិកែដលមានជំងឺធ្ងនធ់្ងរ។ ែថទកំកេ់ក្ដ ទំរសំ្ល ប ់មនិត្រម�វថាសមាជិក 

មានក្ដីរពំឹងេនមានជីវតិ 6 ែខ ឬតិចជាង។ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)៖ ដំេណ រករែដលសមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់ពួកេគ្រត�វែត 

េស្នសំុករយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រមាបេ់សវកម្មមយួចំនួន េដម្ប្ីរបាកដថា  

Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលេសវទងំេនាះ។ ករប�្ជូ នបន្តមនិែមនជា  ករយល់្រពម  

េទ។ ករយល់្រពមជាមុនគឺដូចគា្ន េទនឹងករអនុ�� តជាមុន។ 

ករធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ៖ ជាករធានារ៉បរ់ងស្រមាបថ់ា្ន េំពទ្យ ែដលបានេចញេវជ្ជប�្ជ  

េដយអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក។់ 

ករែថទជំាបឋម៖ េទេមល "ែថទជំា្រប្រកតី"។ 

ករអនុ�� តជាមុន (ករយល់្រពមជាមុន)៖ ដំេណ រករេដយសមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់ពួកេគ្រត�វ 

ែតេស្នសំុករយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រមាបេ់សវកម្មមយួចនំួន េដម្ប្ីរបាកដថា  

Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលេសវទងំេនាះ។ ករប�្ជូ នបន្តមនិែមនជាករយល់្រពម  

េទ។ ករអនុ�� តជាមុនគឺដូចគា្ន េទនឹងករយល់្រពមជាមុន។  

ករវះកតែ់ផ្នកេសភណ័សល្យស�ស្ត៖ ករវះកតេ់ដម្បែីកត្រម�វ ឬជួសជុល រចនាសររីៈមនិធម្មត 

េដម្បេីធ្វឲ្យមុខងរ ្របេសរេឡង ឬបេង្កតជារូបរងធម្មត េទតមវសិលភាពបំផុត។ រចនាមនិធម្មត  
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ៃនសររីៈ គឺជាអ្វីៗែដលបានបណា្ដ លេដយភាព វកិលពីកំេណ ត វឌ្ឍនកម្មមនិធម្មត ករ្រគា្ំរគាចិត្ដ 

ដំេប សចដុ់ះ ឬជំងឺ។ 

ករប�្ជូ នបន្ត៖ េនេពលែដល PCP របស់សមាជិកនិយាយថា សមាជិកអចទទួលបានករែថទពំី 

អ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត េសវែថទែំដលរ៉បរ់ងមយួចំនួន ត្រម�វនូវករប�្ជូ ន និងករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តមុន)។  

ករែថទ្ំរបច៖ំ ជាេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងែថទបំង្ក រ ជួបពិនិត្យសុខុមាលភាពេក្មង ឬ  

ករែថទដូំចជា ករែថទបំន្តបនា្ទ បជ់ា្រប្រកតី។ េគាលេដៃនករែថទធំម្មត គឺេដម្បកីរពរប�្ហ  

សុខភាព។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ៖ េនេពលសមាជិកមនិចបំាចស់្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត  

េនេពលយបស់្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករ។ 

ករែថទពំីគិលនុបដ្ឋ យិករជំនាញ៖ េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលផ្តល់េដយ គិលនុ 

បដ្ឋ យិក អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នកព្យោបាលែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ក្នុងអំឡុងេពលស្ន ក ់េនក្នុងមណ្ឌ ល 

ែថទសុំខភាពជំនាញ ឬេនក្នុងផ្ទះរបស់សមាជិក។ 

្រគ�េពទ្យចបស់រៃស៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក ់ែដលព្យោបាលឆ្អឹងខ្នង តមមេធ្យោបាយៃនករព្យោបាល  

េដយៃដ។ 

គ្លីនិក៖ ជាមន្ទីរមយួែដលសមាជិកអចេ្រជសេរ ស អ្នកផ្ដល់ករែថទជំាបឋម (PCP) មា្ន ក។់ វអចជា  

មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពែដលទទួលស្គ ល់ពីសហពន័្ធ (FQHC) គ្លីនិកសហគមន ៍គ្លនីិកសុខភាពជនបទ 

(RHC) អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពដល់ជនជាតេិដមអេមរកិ (IHCP) ឬមន្ទីរែថទជំា បឋមេផ្សងៗ  

េទៀត។ 

គេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង៖ គេ្រមាងសុខភាព Medi-Cal ែដលេ្របែតេវជ្ជបណ្ឌិ ត អ្នកឯកេទស 

គ្លីនិក ឱសថស្ថ ន និងមន្ទរីេពទ្យមយួចំនួនស្រមាបអ់្នកទទួល Medi-Cal ែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុង  

គេ្រមាងេនាះ។ Blue Shield Promise គឺជាគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងមយួ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


8 | េលខ និងពក្យសំខន់ៗ ្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 218 

គេ្រមាង៖ េទេមល "គេ្រមាង្រគប្់រគងែថទ"ំ។ 

គ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនក្នុងតំបនែ់ដលមនិមានអ្នកផ្តល់េសវជាេ្រចន។ 

សមាជិកអចទទួលបានករែថទបំឋម និងបង្ក រេន RHC។  

ចបំាចេ់ទតមេវជ្ជស�ស្ត (ឬភាពចបំាចេ់ទតមេវជ្ជស�ស្ត)៖ េសវែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

គឺជាេសវដសំ៏ខនែ់ដលសមេហតុផល និងករពរអយុជីវតិ។ ករែថទេំនះគឺ្រត�វករ េដម្បរីក្សោ  

អ្នកជំង ឺពីករឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករភាព។ ករែថទេំនះកតប់ន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរេដយករេធ្វេរគ 

វនិិច្ឆយ័ ឬករព្យោបាលេរគ ជំង ឺឬរបសួ។ ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់ Medi-Cal រមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចវ់ះកតព់្យោបាល ឬជួយ ជំងឺ 

ឬស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត រមួទងំវបិត្តិៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន។ 

ជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ៖ ស្ថ នភាពសុខភាពែដលមនិអច្រតឡបវ់ញិបាន 

េហយទំនងជាបណា្ត ល  ឱ្យស្ល បក់្នុងរយៈេពល 1 ឆា្ន  ំឬតិចជាងេនះ 

្របសិនេបជំងឺេនះេដរតមធម្មជាតិរបស់វ។ 

ជំងឺធ្ងនធ់្ងរ៖ ជាជំងឺ ឬលក្ខណៈមយួ ែដល្រត�វែតបានព្យោបាល នងិអចបណា្ដ លឲ្យស្ល ប។់ 

ជេ្រមសែថទសុំខភាព  (HCO)៖ កម្មវធិីែដលអចចុះេឈ្ម ះ ឬលុបេឈ្ម ះសមាជិកេចញពីគេ្រមាង 

សុខភាព។  

ជនជាតិេដមអេមរកិ៖ បគុ្គលែដលបំេពញតមនយិមនយ័ “ជនជាតិេដម” េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធេនែផ្នក 

42 CFR 438.14 ែដលកំណតប់ុគ្គលថា “ជនជាតិេដម” ្របសិនេបបុគ្គលេនាះបំេពញតមខង  

េ្រកមណាមយួ៖  

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ពន័្ធជនជាតអិេមរកិែដលទទួលស្គ ល់េដយសហពន័្ធ 

 រស់េនក្នុងមជ្ឈមណ្ឌ លទី្រក�ង េហយបំេពញតមចំណុចខងេ្រកមណាមយួ៖ 

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ពន័្ធ ពកួ ឬ្រក�មជនជាតិេដមអេមរកិែដលបានេរៀបចំេផ្សងេទៀត រមួទងំ  

កុលសម្ពន័្ធ ពកួ ឬ្រក�មទងំេនាះែដល្រត�វបានប�្ចបត់ងំពីឆា្ន  ំ1940 និងអ្នកែដលទទួលស្គ ល់ 

េនេពលេនះ ឬនាេពលអនាគតេដយរដ្ឋែដលពួកេគរស់េន ឬអ្នកែដលជាកូនេចេនក្នុងជំនាន ់ 
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ទីមយួ ឬទពីីរៃនសមាជិកណាមយួេនាះ។ 

 គឺជាជនជាតេិដម Eskimo ឬ Aleut ឬជនជាតិេដមអឡាស្ក េផ្សងេទៀត 

 ្រត�វបានរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទចតទុ់កថាជាជនជាតិេដមអេមរកិក្នុងេគាលបំណងណាមយួ 

 ្រត�វបានកំណតថ់ាជាជនជាតិអេមរកិេ្រកមបទប្ប��ត្តិែដលេចញេដយរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទ 

 ្រត�វបានរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទចតទុ់កថាជាជនជាតិេដមអេមរកិក្នុងេគាលបំណងណាមយួ 

 ្រត�វបានពិចរណាេដយរដ្ឋេលខធិករ្រកសួងសុខភាព និងេសវមនុស្សជាតិថា ជាជនជាតិេដម  

អេមរកិក្នុងេគាលបំណងៃនសិទ្ធិទទលួបានេសវែថទសុំខភាពជនជាតិេដមអេមរកិ រមួមាន  

ជនជាតិេដមអេមរកិេនរដ្ឋ California, Eskimo, Aleut និង Alaska េផ្សងេទៀត 

ឈេឺពះស្រមាលកូន៖ 

រយៈេពលែដលសមាជិកមានៃផ្ទេពះស្ថិតក្នុងដណំាកក់លទងំបីៃនករស្រមាលកូន េហយមនិអច  

េផ្ទរេដយសុវត្ថិភាពេទមន្ទីរេពទ្យមយួេផ្សងេទៀតមនុេពលស្រមាល ឬេផ្ទរអចបះ៉ពល់ដល់សុខភាព 

និងសុវត្ថិភាពរបស់សមាជិក ឬកុមារែដលមនិទនេ់កត។ 

ធ្ងនធ់្ងរខ្ល ងំ៖ លក្ខណខណ្ឌ េវជ្ជស�ស្តរយៈេពលខ្លី និងភា្ល មៗែដលត្រម�វឱ្យមានករយកចិត្តទុក  

ដកប់ានេលឿន។ 

តំបនេ់សវ៖ ជាតំបនភ់ូមសិ�ស្ដ ែដល Blue Shield Promise បេ្រមជូន។ េនះរមួមានេខនធី  
Los Angeles។ 

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍៖ ជាសំេណ របស់សមាជិកែដលេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យពិនតិ្យ និងផា្ល ស់ប្ដូរ 

េសចក្តីសេ្រមច ែដលបានេធ្វេឡងអំពីករធានារ៉បរ់ងស្រមាបេ់សវែដលបានេស្ន។ 

បណ្ដឹ ងតវ៉៖ ករបេ�្ចញមតិចំេពះករមនិេពញចិត្តេដយផា្ទ ល់មាត ់ឬជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់ 

សមាជិកអំពេីសវែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal, Blue Shield Promise គេ្រមាងសុខភាព  

ផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី ឬអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal។ បណ្ដឹ ងតវ៉គឺដូចគា្ន នឹងបណ្ដឹ ងសទុក្ខែដរ។ 

ប�្ជ ីកិច្ចសន្យោឱសថ (CDL)៖ ប�្ជ ីឱសថែដលបានអនុមត័ស្រមាប ់Medi-Cal Rx ែដលអ្នកផ្តល់  

េសវអចប�្ជ ទិញឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលសមាជិក្រត�វករ។ 
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បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (DME)៖ បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងប�្ជ ទិញ  

េដយេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់សមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត ែដលសមាជិកេ្របេនក្នុងផ្ទះ សហគមន ៍

ឬមណ្ឌ លែថទែំដល្រត�វបានេ្រប្របាស់ជាផ្ទះ។  

បណ្តឹ ងសទុក្ខ៖ ជាករបេ�្ចញមតិេដយផា្ទ ល់មាត ់ឬជាលយលក្ខណ៍អក្សរអំពីករមនិេពញចិត្ដរបស់ 

សមាជិក អំពេីសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Blue Shield Promise  គេ្រមាងែថទ ំ

សុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី ឬអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal។ ករដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ 

Blue Shield Promise អពំីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញគឺជាឧទហរណ៍អំពីបណ្តឹ ងសទុក្ខ។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ៖ ជាប�្ជ ីមយួៃនអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ 

បណា្ត ញ៖ ជា្រក�មេវជ្ជបណ្ឌិ ត គ្លីនិក និងមន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀត បានចុះកិច្ចសន្យោ  

ជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់ករែថទ។ំ 

េពទ្យឆ្មបែដលមានករទទួលស្គ ល់ (CNM)៖ ជាបុគ្គលមា្ន កម់ានអជា្ញ បណ្ណ ជាគិលនុបដ្ឋ យិកែដល  

បានចុះប�្ជ ី េហយមានវ�ិ� បនប្រតជាេពទ្យឆ្មប េដយគណៈគិលនុបដ្ឋ យិកែដលបានប�្ជ ី  

េនកលីហ្វ័រញ៉ា។ ឆ្មបជាគិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានករប�្ជ ក្់រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលរមួក្នុង  

ករណីមានករស្រមាលកូនតមធម្មត។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបក់រសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ជាករដកឹជ�្ជូ ន ក្នុងឡានេពទ្យ 

ឬរថយន្ដសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េដម្បទីទួលករែថទសុំខភាព ជាអសន្ៗន ។ 

មណ្ឌ លសុខភាពែដលសហពន័្ធទទួលស្គ ល់ (FQHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនក្នុងតំបនែ់ដលមនិមាន  

អ្នកផ្តល់េសវជាេ្រចន។ សមាជិកអចទទួលបានករែថទបំឋម និងបង្ក រេន FQHC។  

មជ្ឈមណ្ឌ លផ្តល់កំេណ តទរកេ្រកមន្ទីរេពទ្យ (FBC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពែដលករស្រមាលកូន្រត�វ  

បានេ្រគាងថា នឹងេកតេឡងេនឆា្ង យពីលំេនឋនរបស់សមាជិកមានៃផ្ទេពះ េហយ្រត�វបានផ្តល់អជា្ញ  

បណ្ណ  ឬ្រត�វបានអនុមត័េដយរដ្ឋ េដម្បផី្តល់ករែថទមំុនេពលស្រមាល េពលស្រមាល និងេ្រកយ 

េពលស្រមាល និងេសវកម្មសេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់ផ្សងេទៀតែដល្រត�វបានរមួប�្ចូ លក្នុងគេ្រមាងេនះែដរ។ 

មន្ទីរព្យោបាលទងំេនះមនិែមនជាមន្ទរីេពទ្យេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 221 

មន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ៖ 

ជាករែថទេំដម្បកីតប់ន្ថយភាពមនិ្រស�លខងផ្លូវកយ អរម្មណ៍ សង្គម នងិស្ម រតី ស្រមាបស់មាជិក  

ែដលមានជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ។ ករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ 

អចរកបាន េនេពលណាសមាជិកមានអយុជាមធ្យម 6 ែខ ឬតិចជាងេនះ។ 

មន្ទីរេពទ្យ៖ កែន្លងែដលសមាជិកទទលួបានករែថទអំ្នកជំងសឺ្ន កព់្យោបាល និងអ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យពី  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត និងគិលនុបដ្ឋ យិក។ 

មន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិធម្យម៖ ករផ្តល់ជូនករែថទេំនក្នុងមន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទរំយៈេពលយូរ 

ែដលផ្តល់ជូនេសវស្ន កេ់នក្នុងរយៈេពល 24 េម៉ាង។ ្របេភទមន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យមរមួ  

ប�្ចូ លមន្ទីរែថទកំ្រមតិមធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) មន្ទីរែថទកំ្រមតិ  

មធ្យម/ករែថទនំីតិសម្បទចំេពះពិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD-H) និងមន្ទីរែថទកំ្រមតិ  

មធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ ((ICF/DD-N)។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត៖ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនេពលេធ្វដំេណ រេទ និងមកពី  

ករណាតជ់ួបស្រមាបេ់សវែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ែដលអនុ�� តេដយអ្នកផ្តល់េសវ  

របស់សមាជិក និងេនេពលេទយកេវជ្ជប�្ជ  និងបរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្ត។ 

មន្ទីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ ជាមន្ទីរេពទ្យមយួមានអជា្ញ បណ្ណ  ែដលមានកិច្ចសន្យោជាមយួ  

Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់េសវឱ្យសមាជិក េនេពលសមាជិកទទលួករែថទ។ំ 

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ែដលមន្ទីរេពទ្យចូលរមួមយួចំនួន អចនងឹផ្ដល់ជូនសមាជិក 

្រត�វបានដកក់្រមតិ េលករពិនិត្យេលករេ្រប្របាស់ និងេគាលករណ៍អំពីករធានាអះអងគុណភាព  

របស់ Blue Shield Promise ឬកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield Promise ជាមយួមន្ទីរេពទ្យ។ 

មន្ទីរែថទកំ្រមតិមធ្យម (មនុស្សេពញវយ័ ឬែផ្នកកុមារ)៖ មណ្ឌ លែថទរំយៈេពលែវងែដលផ្តល់  

ករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយស្រមាបស់មាជិកែដលទនេ់ខ្សោយែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករេសវកម្ម  

ពិេសសដូចជាករព្យោបាលតមរយៈករដកដេង្ហម ករែថរក្សោករស្រម�លករដកដេង្ហម ករប�្ចូ ល 

ចំណីអហរតមសរៃសឈមែវន៉ នងិករែថរក្សោករ្រគប្់រគងមុខរបសួដស៏្មុគស្ម ញ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 222 

 

មន្ទីរែថទសុំខភាពជំនាញ៖ ជាកែន្លងែដលផ្ដល់ករែថទេំពញ 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង ែដលមានែតអ្នក  

មានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកសុខភាពែដលបានទទួលករបណ្ដុ ះបណា្ដ លែតប៉ុេណា្ណ ះ ែដលអចផ្ដល់េសវជូនបាន។  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត៖ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលអ្នកផ្តល់េសវេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យសមាជិក េនេពលែដលសមាជិកមនិអច  

េ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង ឬតកសីុ់បានេដយផា្ទ ល់ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្បេីទតមករណាត ់ 

ជួបេវជ្ជស�ស្តែដលមានករធានារ៉បរ់ង ឬេទយកេវជ្ជប�្ជ ។ Blue Shield Promise បង្់របាក ់ 

ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមានតៃម្លទបបផុំត ស្រមាបេ់សចក្ដី្រត�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត របស់អ្នក 

េនេពលអ្នក្រត�វជិះ េទកនក់រណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ 

េវជ្ជស�ស្តតមផ្ទះ៖ គំរូៃនករែថទែំដលផ្តល់នូវមុខងរសំខន់ៗ េលករែថទសុំខភាពបឋម។ េនះរមួ  

ប�្ចូ លទងំករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយ ករែថទែំដលេផា្ត តេលអ្នកជំងឺ ករែថទែំដលមានករស្រមប  

ស្រម�ល េសវកម្មែដលអចចូលេ្របបាន និងគុណភាព និងសុវត្ថិភាព។ 

េសវ និងឧបករណ៍េសវស្ត រនីតិសម្បទរ៖ េសវែថទសុំខភាពែដលជួយ សមាជិកឱ្យរក្សោករេរៀន 

សូ្រត ឬែកលម្អជំនាញ និងមុខងរស្រមាបក់ររស់េន្របចៃំថ្ង។ 

េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ៖ ជាេសវ េដម្បកីរពរ ឬពន្យោរេពល ករមានគភ។៌ េសវកម្ម្រត�វបាន  

ផ្តល់ជូនដល់សមាជិកែដលស្ថិតេនក្នុងវយ័ផ្តល់កេំណ ត េដម្បឱី្យពួកេគអចកំណតច់ំនួន និងគមា្ល ត  

របស់កុមារបាន។ 

ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្ត ឬផ្លូវចិត្តែដលមានេរគស�� ធ្ងនធ់្ងរ 

ដូចជាករឈេឺពះស្រមាលកូន (ចូលេមលនិយមនយ័ខងេល) ឬករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ ែដលមនុស្សមា្ន ក ់ 

េដយមានចេំណះដឹងជាមធ្យមអពំីសុខភាព និងឱសថេដយ្រប�ង្របយត័្នអចេជឿេដយសមេហតុផល  

ថាករមនិទទួលបានករែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តភា្ល មៗអច៖ 

 ចតទុ់កសុខភាពរបស់សមាជិក ឬសុខភាពទរកក្នុងៃផ្ទរបស់ពួកេគឱ្យស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 បណា្ត លឱ្យចុះេខ្សោយមខុងររងកយ 

 បណា្ដ លឲ្យែផ្នកសររីៈ ឬសររីង្គមនិេធ្វករ្រតឹម្រត�វ 

 លទ្ធផលែដលបណា្ត លឲ្យស្ល ប ់

េសវរបស់កុមាររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្មវធិី Medi-Cal ែដលផ្តល់េសវកម្មស្រមាបកុ់មារ  

រហូតដល់អយុ 21 ឆា្ន ែំដលមានលក្ខខណ្ឌ សុខភាព ជំង ឺឬប�្ហ សុខភាពរុៃំរជ៉ាកល់កម់យួចំនួន។ 

ស្ថ នភាពជងំឺរុៃំរ៖៉ ជំងឺ ឬប�្ហ េវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀតែដលមនិអចព្យោបាលបានជាសះេស្បយទងំ 

្រស�ង ឬែដលកនែ់តអ្រកកេ់ទៗតមេពលេវល ឬែដល្រត�វែតព្យោបាល េដម្បកុីំឱ្យសមាជិកកនែ់ត  

អ្រកកេ់ទៗ។ 

េសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន ៍(CBAS)៖ ជាេសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េនតមមន្ទីរ ស្រមាប ់

គិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ, េសវខងសង្គម, វធិពី្យោបាល, ករែថទខំ្លួន, ករហ្វឹកហ្វឺន និងគា្ំរទ 

្រគ�សរ និងអ្នកែថទ ំេសវអហរជីវជាតិ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ និងេសវេផ្សងេទៀត ស្រមាប ់ 

សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួល។ 

េសវកម្មែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ង៖ េសវរបស់ Medi-Cal ែដល Blue Shield Promise មានទំនលួ 

ខុស្រត�វចំេពះករបង្់របាក។់ េសវកម្មែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងគឺស្ថិតេនេ្រកមលក្ខខណ្ឌ  ស្ថ នភាព 

ែដនកំណតន់ិងករមនិរបប់�្ចូ លៃនកិច្ចសន្យោរបស់ Medi-Cal ករែកែ្របកិច្ចសន្យោណាមយួ និងដូច  

ែដលបានរយេនក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ (្រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថា ជាភស្តុតងៃន  

ករធានារ៉បរ់ង (EOC) និងទ្រមងែ់បបបទបេ�្ចញពត័ម៌ាន)។ 

សមាជិក៖ ជាសមាជិកណាមា្ន កែ់ដលមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal បានចុះេឈ្ម ះជាមយួ  

Blue Shield Promise ែដលមានសិទ្ធិទទួលេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ 

េសវឆ្មប៖ ករែថទមំុនេពលស្រមាល ទរកក្នុងៃផ្ទ និងេ្រកយេពលស្រមាល រមួទងំេសវែផនករ 

្រគ�សរស្រមាបម់ា្ត យ នងិករែថទភំា្ល មៗស្រមាបទ់រកេទបនឹងេកត ែដលផ្តល់េដយឆ្មប  

គិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានករប�្ជ ក ់(CNM) និងឆ្មបែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  (LM)។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 224 

េសវែដលមនិមានករធានារ៉បរ់ង៖ ជាេសវមយួ ែដល Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ង។ 

េសវេនេ្រកតំបន៖់ េសវកម្មខណៈេពលែដលសមាជិកេន្រគបទ់ីកែន្លងេនេ្រកតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise ។ 

េសវ្រគ�េពទ្យ៖ េសវកម្មែដលផ្តល់ជូនេដយបុគ្គលែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េ្រកមច្បោបរ់ដ្ឋ េដម្បអីនុវត្ត  

ឱសថ ឬករព្យោបាលឆ្អឹង េដយមនិរបប់�្ចូ លេសវកម្មែដលផ្តល់េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ខណៈេពលែដល 

សមាជិក្រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យែដល្រត�វបានគិតៃថ្លក្នុងវកិ្កយប្រតមន្ទីរេពទ្យ។ 

េសវបនា្ទ បព់ីមានស្ថិរភាព៖ េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ែដលទកទ់ងនឹងស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្ត  

បនា្ទ ន ់ែដលទទួលបានផ្តល់ជូនបនា្ទ បព់ីសមាជិកមានភាពនឹងន េដម្បរីក្សោស្ថ នភាពមានស្ថិរភាពវញិ។ 

េសវែថទបំនា្ទ បព់ីមានស្ថិរភាព ្រត�វបានរ៉បរ់ង នងិបានបង្់របាកឲ់្យ។ មន្ទីរេពទ្យក្នុងេ្រកបណា្ត ញ 

្របែហល្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)។ 

ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ នទ់កទ់ងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត៖ វបិត្តិផ្លូវចិត្តែដលេរគស�� ធ្ងនធ់្ងរ 

ឬធ្ងនធ់្ងរ្រគប្់រគានេ់ដម្បបីង្កឱ្យមានេ្រគាះថា្ន កភ់ា្ល មៗដល់សមាជិក ឬអ្នកដៃទ ឬសមាជិកមនិអចផ្តល់ 

ឬេ្រប្របាស់អហរ ទីជ្រមក ឬសេម្ល�កបំពកប់ានភា្ល មៗេដយសរែតវបិត្តិផ្លូវចិត្ត។ 

េសវសុខភាពសធារណៈ៖ ជាេសវសុខភាពែដលបានកំណតទ់ិសេដចំេពះ្របជាជនទងំអស់។ 

ទងំេនះរមួមាន ក្នុងចំេណាមអ្នកេផ្សងៗ ករវភិាគស្ថ នភាពសុខភាព ករឃា្ល េំមលសុខភាព 

ករដំេកងសុខភាព េសវករពរ ទបស់្ក តជ់ំងឺឆ្លងរលដល ករពរបរសិ្ថ ន និងអនាមយ័ 

ករេ្រត�មស្រមាបេ់្រគាះមហន្ដរយ និងករតបេឆ្លយ និងសុខភាពអជីវៈកម្ម។ 

េសវព្យោបាលក្នុងករស្ដ រនីតិសម្បទ និងនីតសិម្បទ និងឧបករណ៍៖ េសវនិងឧបករណ៍េដម្បជីួយ   

សមាជិកែដលមានរបសួ ពិករភាព ឬស្ថ នភាពរុៃំរេ៉ដម្បទីទួលបាន ឬស្ត រជំនាញផ្លូវចិត្ត និងរងកយ  

េឡងវញិ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវសមា្ង ត៖់ ជាេសវទកទ់ងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬអកប្បកិរយិា សុខភាពផ្លូវេភទ និងសុខភាពបន្ត  

ពូជ ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ករឆ្លងេមេរគតមកររមួេភទ (STI) HIV/AIDS កររេំលភបំពន  

ផ្លូវេភទ និងកររលូំតកូន វបិត្តិៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន ករែថទសុំខភាពេទតមេយនឌរ័ 

និងអំេពហិង្សោរបស់ៃដគូស្និទ្ធស្ន ល។ 

េសវែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទស (SMHS)៖ ជាេសវស្រមាបស់មាជិក ែដលមានេសចក្ដី្រត�វករ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ដ ែដលមានក្រមតិខ្ពស់ជាងករអនថ់យជាងក្រមតិ្រសល េទក្រមតិមធ្យម។ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖ ជាេសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ស្រមាបស់មាជិក 

មានលក្ខណៈសុខភាពផ្លូវចិត្ដ ធុន្រសល េទមធ្យម រមួមាន៖ 

 ករវយតៃម្លសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ ជាបគុ្គល ឬជា្រក�ម និងករព្យោបាល (វធិីព្យោបាលចិត្ដេរគ) 

 ករេធ្វេតស្ដចិត្ដវជិា្ជ  េនេពលេវជ្ជស�ស្ដបានប�្ជ ក ់េដម្បវីយតៃម្លលក្ខណៈសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ 

 េសវអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ ស្រមាបេ់គាលបំណង ៃនករ្រត�តេមលថា្ន វំធិីព្យោបាល 

 ករ្របឹក្សោនឹងេពទ្យវកិលចរតិ 

 ករពិេសធស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ សមា្ភ រ និងករផ្គតផ់្គង ់

អ្នក្រគប្់រគងករណី៖ គលិនុបដ្ឋ យិកែដលបានចុះេឈ្ម ះ ឬបុគ្គលិកសង្គមែដលអចជួយ សមាជិក  

ឱ្យយល់ពីប�្ហ សុខភាពសំខន់ៗ  នងិេរៀបចំករែថទជំាមយួអ្នកផ្តល់េសវរបស់សមាជិក។  

អ្នកចុះេឈ្ម ះ៖ មនុស្សមា្ន ក ់ែដលគឺជាសមាជិកៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាពមយួ និងទទលួេសវតម 

រយៈគេ្រមាងែថទសុំខភាព។ 

អ្នកជំងឺទទលួបានករព្យោបាលជា្របច៖ំ ជាអ្នកជងំឺែដលមានទំនាកទ់ំនង្រសបជ់ាមយួនឹង អ្នកផ្តល់  

េសវ េហយបានេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនាះ ក្នុងរយៈេពល ជាកល់កម់យួែដលបានបេង្កតេឡង  

េដយគេ្រមាង។ 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពតមផ្ទះ៖ អ្នកផ្តល់េសវែដលផ្តល់ឱ្យសមាជិកនូវករែថទេំដយ 

គិលនុបដ្ឋ យិកជំនាញ និងេសវកម្មេផ្សងេទៀតេនផ្ទះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 226 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ត ញ  (ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ)៖ េទេមល "អ្នកផ្តល់េសវចូលរមួ"។ 

អ្នកផ្ដល់ករែថទជំាបឋម  (PCP)៖ អ្នកផ្តល់េសវែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ែដលសមាជិកមានស្រមាបក់រែថទ ំ

សុខភាពភាគេ្រចនរបស់ពកួេគ។ PCP ជួយ សមាជិកទទួលបានករែថទែំដលពួកេគ្រត�វករ។ 

PCP អចជា៖  

 ្រគ�េពទ្យទូេទ  

 ្រគ�េពទ្យអករក្នុង្របាណ  

 ្រគ�េពទ្យកុមារ  

 ្រគ�េពទ្យ្រគ�សរ  

 ្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្តី  

 អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពឥណា្ឌ ន (IHCP)៖ 

 មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពរដ្ឋបាលសហពន័្ធបានទទួលស្គ ល់ (FQHC) 

 េវជ្ជមន្ទីរសុខភាពជនបទ (RHC) 

 េពទ្យអនុេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

 អនុករ្ីរគ�េពទ្យ 

 េវជ្ជមន្ទីរ 

អ្នកឯកេទស (ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទស)៖ ជាេវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់ែដលព្យោបាល្របេភទខ្លះ ៃនប�្ហ ែថទ ំ

សុខភាព។ ឧទហរណ៍ ្រគ�េពទ្យវះកតស់ណា្ឋ នឆ្អងឹ ព្យោបាលឆ្អងឹបានបាក ់អ្នកជំនាញខងអល់ឡ័រជី 

ព្យោបាលអល់ឡ័រជី; និងេវជ្ជបណ្ឌិ តេបះដូង ព្យោបាលប�្ហ េបះដូង។ េនក្នុងករណីភាគេ្រចន សមាជិក  

នឹង្រត�វករករប�្ជូ នបន្តពី PCP របស់ពួកេគេដម្បេីទជួបអ្នកឯកេទស។ 

អ្នកផ្ដល់េសវមានលក្ខណសម្បត្ដិ៖ េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងតំបនៃ់ន  

ករអនុវត្តសម្រសប េដម្បពី្យោបាលស្ថ នភាពរបស់សមាជិក។ 

អ្នកផ្តល់េសវែដលចូលរមួ (េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលចូលរមួ)៖ ជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ ឬអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈ 

ែថទសុំខភាពមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត ឬមន្ទីរសុខភាពមានអជា្ញ បណ្ណ  រមួមានមន្ទីរែថទជំាមធ្យម 

ែដលមានកិច្ចសន្យោជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់ជូនសមាជិកនូវេសវែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ង េនេពលសមាជិកទទលួករែថទ។ំ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 227 

អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមយួែដលមនិែមនជាែផ្នកៃនបណា្ដ ញរបស់  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវសុខភាពអរម្មណ៍៖ អ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាពែដលផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

និងសុខភាពអកប្បកិរយិាដល់អ្នកជំងឺ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវមនិចូលរមួ៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមយួ មនិេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ 

អត្ថ្របេយាជន៖៍ េសវែថទសុំខភាព និងឱសថ ែដលរ៉បរ់ង េនេ្រកមគេ្រមាងែថទសុំខភាពេនះ។ 

អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពស្រមាបជ់នជាតិេដមអេមរកិ (IHCP)៖ ជាកម្មវធិីែថទសុំខភាពែដល  

ដំេណ រករេដយេសវសុខភាពស្រមាបជ់នជាតេិដមអេមរកិ (IHS) ឬេដយកុលសម្ពន័្ធជនជាតិេដម  

អេមរកិ កម្មវធិីស្រមាបសុ់ខភាពកុលសម្ពន័្ធ ឬអង្គករកុលសម្ពន័្ធ ឬកអ៏ង្គករស្រមាបជ់នជតិេដម  

ក្នុងទី្រក�ង (UIO) ដូចបានកណំតេ់នក្នុងលក្ខណខណ្ឌ ក្នុងែផ្អកទី 4 ៃនច្បោបស់្តីពីករអភវិឌ្ឈករែថទ ំ

សុខភាពស្រមាបជ់នជាតេិដមអេមរកិ (25 U.S.C. ែផ្នក 1603)។ 

ឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ៖ ជាឧបករណ៍ែក្លងក្ល យ បានភា្ជ បេ់ទនឹងសររីៈ េដម្បជីំនួសែផ្នកសររីៈ 

ែដលបាតប់ង។់ 

ឧបករណ៍រណប៖ ឧបករណ៍ែដលេ្របជាជំនួយ ឬែខ្សៃដែដលភា្ជ បេ់នខងេ្រករងកយ េដម្បគីា្ំរទ 

ឬែកត្រម�វែផ្នកៃនរងកយែដលរងរបសួធ្ងនធ់្ងរ ឬឈ ឺែដលចបំាចខ់ងែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាប ់

ករជាសះេស្បយែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់សមាជិក។ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ៖ ឱសថែដលត្រម�វឱ្យមានករប�្ជ ទិញេដយ្រសបច្បោបព់ីអ្នកផ្តល់េសវែដល 

មានអជា្ញ បណ្ណ  េដម្បែីចកចយ ខុសពីឱសថែដលមនិត្រម�វឱ្យមានេវជ្ជប�្ជ  ("OTC") ែដលមនិត្រម�វ 

ឱ្យមានេវជ្ជប�្ជ ។ 

Medicare៖ កម្មវធិីធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់សហពន័្ធស្រមាបម់នុស្សែដលមានអយុចបព់ី 65 ឆា្ន  ំ

េឡងេទ មនុស្សែដលពិករវយ័េក្មងមយួចំនួន នងិមនុស្សែដលមានជំងឺត្រមងេនាមដំណាកក់ល  

ចុងេ្រកយ (ជំងឺេខ្សោយត្រមងេនាមជាអចិៃ�ន្តយែ៍ដលទមទរឱ្យមានករលងឈម ឬករប្តូរសររីង្គ 

ជួនកលេហថា ជំងឺត្រមងេនាមដណំាកក់លចុងេ្រកយ (ESRD)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 228 

Medi-Cal ែដលគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (FFS)៖ ជនួកល Blue Shield Promise មនិធានា  

រ៉បរ់ងេលេសវកម្មេនាះេទ ប៉ុែន្តសមាជិកេនែតអចទទួលបានេសវកម្មទងំេនាះតមរយៈ FFS 

Medi-Cal ដូចជាេសវកម្មឱសថស្ថ នជាេ្រចនតមរយៈ Medi-Cal Rx។  

Medi-Cal Rx៖ េសវអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលជាែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal និង្រត�វ  

បានេគស្គ ល់ថាជា "Medi-Cal Rx" ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មឱសថស្ថ ន រមួទងំឱសថ  

មានេវជ្ជប�្ជ  និងករផ្គតផ់្គងែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួនដល់អ្នកទទួលផល Medi-Cal ទងំអស់។ 
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