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ភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 2 

ភាសេផ្សងេទៀត និងទ្រមង ់

ែបបបទ 
ភាសដៃទេទៀត 

អ្នកអចទទួលបានេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ និងឯកសរពត័ម៌ាន 

ៃនគេ្រមាងធានារ៉បរ់ងសុខភាពដៃទេទៀតជាភាសដៃទេទៀតេដយឥត

គិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise ផ្ដល់ករបកែ្របជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរពីអ្នកបកែ្របែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ ទូរសព្ទេទ 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិត 

ៃថ្លេទ។ សូមអនេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ េដម្បែីស្វងយល់ 

បែន្ថមអំពីេសវជំនួយែផ្នកភាសែថទសុំខភាព ដូចជាេសវ  

អ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់និងបកែ្របឯកសរ។ 
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ទ្រមងេ់ផ្សងៗ 

អ្នកអចទទួលបានពត័ម៌ានេនះជាទ្រមងេ់ផ្សងៗ ដូចជាអក្សរស្ទ ប  

ស្រមាបជ់នពិករែភ្នក េបាះពុម្ពអក្សរធំែដលមានទំហំអក្សរ 

20 សំេឡង និងជាទ្រមងេ់អឡកិ្រត�និកអចចូលេ្របបានេដយឥត 

គិតៃថ្លស្រមាបអ់្នក។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិតៃថ្លេទ។ 

េសវអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់រមួមាន 

ភាសស��  ពីអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាតែ់ដលមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគាន ់រយៈេពល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េដយឥតគិតៃថ្លស្រមាប ់

អ្នក។ អ្នកមនិបាចេ់្របសមាជិក្រគ�សរ ឬមតិ្តភក្តិ េធ្វជាអ្នកបកែ្រប 

ផា្ទ ល់មាតេ់ឡយ។ េយងមនិេលកទឹកចិត្តឱ្យេ្រប្របាស់អនីតិជន  

ជាអ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាតេ់ឡយ លុះ្រតែតជាក្នុងករណីអសន្ន។ 

មានផ្ដល់ជូនេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់ភាស និងេសវវប្បធមេ៌ដយ 

មនិគិតៃថ្ល។ ជំនួយមាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ 

ស្រមាបជំ់នួយជាភាសរបស់អ្នក ឬេដម្បទីទួលបានេសៀវេភ 
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ែណនាេំនះជាភាសេផ្សងេទៀត សូមេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគិតៃថ្លេទ។ 

 
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 ល់ជាភាសែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 

ចំណាំ៖ េបអ្នក្រត�វករជំនួយជាភាសរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទ 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវស្រមាប ់

ជនពិករ ដូចជាឯកសរសរេសរជាអក្សរផុសស្រមាបជ់នពិករែភ្នក 

ឬឯកសរសរេសរជាអក្សរពុម្ពធំ កអ៏ចរកបានផងែដរ។ ទូរសព្ទមក 

េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ េសវទងំេនះមនិគិតៃថ្ល 

េឡយ។ 

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。  

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


ភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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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.  
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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.  
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ស្វ គមនម៍កកន ់

Blue Shield Promise! 
សូមអរគុណស្រមាបក់រចូលរមួជាមយួ Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise គឺជា  

គេ្រមាងសុខភាពស្រមាបអ់្នកែដលមាន Medi-Cal។ Blue Shield Promise  េធ្វករជាមយួរដ្ឋ 

California េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យទទួលករែថទសុំខភាពែដលអ្នក្រត�វករ។ 

េសៀវេភែណនាសំមាជិក 

េសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ្របាបអ់្នកអំពីករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកេនេ្រកម Blue Shield Promise។ 

សូមអនេសៀវេភែណនាេំនះេដយ្រប�ង្របយត័្ន និងឲ្យសព្វទងំអស់។ វនឹងជួយ អ្នកឱ្យយល់ដឹងពី  

អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់អ្នក េសវែដលមានស្រមាបអ់្នក និងរេបៀបទទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

វកព៏ន្យល់អពំីសិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ 

េបសិនអ្នកមានត្រម�វករពិេសសស្រមាបសុ់ខភាព សូម្រត�វអនែផ្នកទងំអស់ែដលអនុវត្ដដល់អ្នក។ 

េសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ កេ៏ហថាភស្ដុតងៃនករធានារ៉បរ់ងរមួ (EOC) នងិទ្រមងែ់បបបទ  

បេ�្ចញពត័ម៌ានផងែដរ។ ទ្រមងែ់បបបទភស្តុតងៃនករធានារ៉បរ់ង (Evidence of Coverage, 

EOC) និងករបេ�្ចញពត័ម៌ានេនះ្រគានែ់តជាេសចក្តីសេង្ខបៃនគេ្រមាងសុខភាពប៉ុេណា្ណ ះ ។ 

កិច្ចសន្យោរបស់គេ្រមាងសុខភាព្រត�វែតបានពិេ្រគាះេយាបល់េដម្បកីំណតល់ក្ខខណ្ឌ ជាកល់កៃ់ន 

ករធានារ៉បរ់ង។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise 

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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េនក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ ជួនកល Blue Shield Promise េគសំេដេទេល “េយង” ឬ 

“េយងខ្ញុ ំ”។ ជួនកលសមាជិក េហថា “អ្នក”។ ពក្យជាអក្សរធំមយួចំនួនមានអត្ថនយ័ពិេសសេន 

ក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិក។ 

េដម្បេីស្នសំុច្បោបច់ម្លងៃនកិច្ចសន្យោរវង Blue Shield Promise និង L.A. Care សូមេហទូរសព្ទ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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1. ចបេ់ផ្តមជាសមាជិក 
រេបៀបទទួលបានជំនួយ 

Blue Shield Promise ចងឱ់្យអ្នកសប្បោយចិត្ដជាមយួនឹងករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នក  

មានសំណួរ ឬប�្ហ បារម្ភអ្វីអំពីករែថទរំបស់អ្នក Blue Shield Promise ចងឭ់ពីអ្នក! 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

ែផ្នកេសវបេ្រមាអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise េនទីេនះេដម្បជីួយ អ្នក។ Blue Shield Promise អច៖ 

 េឆ្លយសំណួរអពំីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក នងិេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងរបស់  
Blue Shield Promise  

 ជួយ អ្នកេ្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្ដូរអ្នកផ្ដល់េសវែថទជំាបឋម (Primary Care Provider, PCP) 

 ្របាបអ់្នកពីទកីែន្លងែដលទទួលបានេសវែថទែំដលអ្នក្រត�វករ 

 ជួយ អ្នកឲ្យទទួលបានេសវអ្នកបកែ្រប េបសិនអ្នកមនិេចះនិយាយភាសអងេ់គ្លស 

 ជួយ អ្នកឲ្យទទួលបានពត័ម៌ានជាភាស និងទ្រមងេ់ផ្សងៗ 

 ជួយ អ្នកជាមយួប�្ហ ែដលអ្នកមនិអចេដះ្រសយបាន។ 

 ជួយ ឲ្យទទលួបានករណាតជ់ួបទនេ់ពលេវល 

 ប្តូរបណ្ណ សមា្គ ល់ថ្មី 

 េឆ្លយសំណួរអពំីប�្ហ ែដលអ្នកមនិអចេដះ្រសយបាន  

 ជួយ ក្នុងករកំណតេ់ពលេធ្វដំេណ រ  
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ ករេហទូរសព្ទ  

គឺឥតគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise ្រត�វឱ្យ្របាកដថា អ្នក្រត�វរងច់តំិចជាង 10 នាទី េនេពលេហ  

ទូរសព្ទមក។  

អ្នកកអ៏ចចូលេទកនេ់សវបេ្រមអតិថិជនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal បានផងែដរ។  

អ្នកែដលអចក្ល យជាសមាជិក 

រដ្ឋនីមយួៗអចមានកម្មវធិី Medicaid។ ក្នុងរដ្ឋ California, Medicaid េហថា Medi-Cal។ 

អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Blue Shield Promise ពីេ្រពះអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal េហយរស់េនក្នុងេខនធី Los Angeles។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ 

ណាមយួអំពកីរធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នក ឬអំពីេពលែដលអ្នក្រត�វករបន្ត Medi-Cal របស់អ្នក 

សូមទូរសព្ទេទ នាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ្របចេំខនធី Los Angeles (DPSS) តមរយៈេលខ  

1-866-613-3777។ អ្នកកអ៏ចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal តមរយៈរបបសន្តិសុខ  

សង្គម ពីេ្រពះអ្នកកំពុងទទួលបាន្របាកច់ំណូលរបបសន្តិសុខបែន្ថម (Supplemental Security 

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

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីករចុះេឈ្ម ះ សូមេហទូរសព្ទេទកនជ់េ្រមសែថទសុំខភាព  

(Health Care Options) េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬេទកន ់

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

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីរបបសន្តិសុខសង្គម សូមទូរសព្ទេទរដ្ឋបាលរបបសន្តិសុខសង្គមតមរយៈេលខ  

1-800-772-1213។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ https://www.ssa.gov/locator/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Medi-Cal អន្ដរកល 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបាន Medi-Cal អន្តរកល ្របសិនេបអ្នកចបេ់ផ្តមរក្របាកប់ានកនែ់តេ្រចន 

េហយអ្នកែលងមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal តេទេទៀតេនាះ។ 

អ្នកអចសួរសំណួរអំពីភាពមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal អន្តរកលេនករយិាល័យ 

េខនធីក្នុងតបំនរ់បស់អ្នកតមរយៈ៖ 

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

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេលខ 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 របស់េយង។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

និងបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នកេនេពលអ្នកទទួលេសវែថទសុំខភាព 

ឬេវជ្ជប�្ជ ។ បណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal របស់អ្នកគឺជាបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជនែ៍ដលបានេផ្ញេទ 

អ្នកេដយរដ្ឋ California។ អ្នកគរួែតយកបណ្ណ សុខភាពទងំអស់មកជាបខ់្លួនអ្នកជានិច្ច។ បណ្ណ  BIC 

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបានបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកក្នុងរយៈេពលពីរបី  

សបា្ត ហ៍បនា្ទ បព់ីកលបរេិច្ឆទចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នកខូច បាតប់ង ់ឬ្រត�វបានេគលួច សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនភា្ល មៗ។ Blue Shield 

Promise នឹងេផ្ញបណ្ណ ថ្មីមយួជូនអ្នកេដយឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកមនិមានបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal ឬ្របសិនេបបណ្ណ របស់អ្នកខូច បាតប់ង ់ឬ្រត�វ  

បានេគលួច សូមទូរសព្ទេទករយិាល័យេខនធីក្នុងតំបន។់ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក  

តមរយៈ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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2. អំពីគេ្រមាងសុខភាព 

របស់អ្នក 
ទិដ្ឋភាពទូេទៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាព 

Blue Shield Promise គជឺា គេ្រមាងសុខភាពស្រមាបអ់្នកែដលមាន Medi-Cal េនក្នុងេខនធី  

ទងំេនះ៖ េខនធី Los Angeles ។ Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួរដ្ឋ California េដម្បជីួយ   

អ្នកឱ្យទទលួករែថទសុំខភាពែដលអ្នក្រត�វករ។ 

សូមពិភាក្សោជាមយួអ្នកតណំាងែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise េដម្បែីស្វង  

យល់បែន្ថមអំពីគេ្រមាងសុខភាព និងរេបៀបេដម្បេីធ្វវឱ្យមានដេំណ រករស្រមាបអ់្នក។ សូមទូរសព្ទ  

េទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

េពលណាករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកចបេ់ផ្ដម និងប�្ច ប ់

េនេពលអ្នកចុះេឈ្ម ះក្នុង Blue Shield Promise េយងនឹងេផ្ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) មយួឱ្យអ្នកក្នុង 

រយៈេពលពីរសបា្ដ ហ៍ៃនកលបរេិច្ឆទរចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញទងំបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) 

Blue Shield Promise នងិបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នកេនេពល 

អ្នកទទួលេសវែថទសុំខភាព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ 

ករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកនងឹ្រត�វបន្តជាថ្មីេរៀងរល់ឆា្ន ។ំ ្របសិនេបករយិាល័យេខនធីក្នុង  

តំបនរ់បស់អ្នកមនិអចបន្តករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកតម្របពន័្ធេអឡិច្រត�និកជាថ្មីបានេទ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 22 

េខនធីនឹងេផ្ញទ្រមងែ់បបបទបន្ត Medi-Cal ជាថ្មីែដល្រត�វបានបំេពញទុកជាមុន។ សូមបេំពញទ្រមង ់ 

ែបបបទេនះ េហយ្របគល់វជូនេទករយិាល័យេខនធីេនក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក។ អ្នកអច្របគល់  

ពត័ម៌ានរបស់អ្នកេដយផា្ទ ល់តមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍តមអនឡាញ ឬតមមេធ្យោបាយ 

េអឡិច្រត�និកេផ្សងេទៀតែដលមានេនក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ 

កលបរេិច្ឆទបន្តជាថ្មីរបស់មនុស្ស្រគបរូ់បគឺមានភាពខុសៗគា្ន ។ ្រត�វ្របាកដថា េគអចទកទ់ងេទអ្នក  

បាន េនេពលែដលដល់េពល្រត�វបន្តជាថ្មី។ រយករណ៍អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ ឬករផា្ល ស់ប្តូរ 

អុីែមលេទកនក់រយិាល័យនាយកដ្ឋ នេសវសង្គមកិច្ចសរធារណៈ ្របចេំខនធី Los Angeles 

ក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកភា្ល មៗតមរយៈេលខ 1-866-613-3777 (TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ 

ក្នុងករបំេពញករបន្តជាថ្មី្របចឆំា្ន រំបស់អ្នក ឬមានសំណួរ សូមទកទ់ងេទកន ់Blue Shield 

Promise Medi-Cal Retention Department តមរយៈេលខ 1-855-636-5251 (TTY: 711) 

ពីេម៉ាង 7:30 ្រពឹក ដល់ េម៉ាង 6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក េដយមនិរបប់�្ចូ លៃថ្ងឈបស់្រមាក។ 

អ្នកអចប�្ចបក់រធានារ៉បរ់ង Blue Shield Promise របស់អ្នក និងេ្រជសេរ សគេ្រមាងែថទសុំខភាព  

មយួេផ្សងេទៀតបាន្រគបេ់ពលេវល។ ស្រមាបជ់ំនួយេ្រជសេរ សគេ្រមាងមយួថ្មី េហទូរសព្ទេទកន ់

ជេ្រមសែថទសុំខភាព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬេទកន ់ 

េគហទំពរ័ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងសុខភាពស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal េនក្នុងេខនធី  

Los Angeles។ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកតមរយៈ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករធានារ៉បរ់ងរបស់ Blue Shield Promise Medi-Cal អចប�្ចប្់របសិនេបចំណុចណាមយួ  

ខងេ្រកមគឺជាករពិត៖ 

 អ្នកផា្ល ស់េចញពីេខនធី Los Angeles 

 អ្នកែលងមាន Medi-Cal េទៀត 

 អ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានកម្មវធិីេលកែលងែដលត្រម�វឱ្យអ្នកចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal ែដលគិតៃថ្ល  

ចំណាយតមេសវ (FFS) 

 អ្នកេនជាបគុ់ក ឬពន្ធនាគារ 

្របសិនេបអ្នកបាតប់ងក់រធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់ Blue Shield Promise អ្នកេនែតអចមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង FFS Medi-Cal ដែដល។ ្របសិនេបអ្នកមនិ  

្របាកដថា អ្នកេនែត្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise ឬអតេ់នាះ សូមេហទូរសព្ទ  

េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករពិចរណាពិេសសស្រមាបជ់នជាតិេដមអេមរកិេនក្នុង្របពន័្ធ្រគប្់រគងករែថទ ំ

ជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិ មានសិទ្ធិមនិចុះេឈ្ម ះ ក្នុងគំេរង Medi-Cal ្រគប្់រគងែថទ ំឬេគអចនឹង

េចញពីគេ្រមាង Medi-Cal ្រគប្់រគងែថទរំបស់េគ និង្រតឡបម់ក FFS Medi-Cal េនេពលណាមយួ 

និងស្រមាបម់ូលេហតុអ្វីមយួ។ 

្របសិនេបអ្នកជាជនជាតេិដមអេមរកិ អ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានេសវែថទសុំខភាពេនតមកែន្លង  

អ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតេិដម (IHCP)។ អ្នកកអ៏ចបន្ត ឬដកេឈ្ម ះ េចញ (េបាះបង)់ ព ី

Blue Shield Promise េនេពលែដលអ្នកកំពុងទទួលបានេសវែថទ ំសុខភាពពីកែន្លងទងំេនះ  

ផងែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពកីរចុះេឈ្ម ះ និងករលុបេឈ្ម ះេចញ សូមេហទូរសព្ទេទកន ់

េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតផ្ដល់ករស្រមបស្រម�លែថទសំ្រមាបអ់្នក រមួមានករ្រគប្់រគងករណី 

េ្រកបណា្ដ ញ។ ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុឱ្យទទលួបានេសវពី IHCP េហយមនិមាន IHCP េនក្នុង  

បណា្ត ញ េនាះ Blue Shield Promise ្រត�វែតជួយ អ្នកែស្វងរក IHCP េ្រកបណា្ត ញ។ េដម្បែីស្វង 

យល់បែន្ថម សូមអន “បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ” េនក្នុងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 24 

រេបៀបែដលគេ្រមាងរបស់អ្នកេធ្វករ 

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងែថទសុំខភាពៃន្របពន័្ធ្រគប្់រគងករែថទែំដលជាបក់ិច្ចសន្យោ  

ជាមយួ L.A. Care។ Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ  

េផ្សងេទៀតេនក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េដម្បផី្តល់ករែថទសុំខភាពដល់សមាជិករបស់ 

េយង។ ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise អ្នកអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាបេ់សវមយួចំនួនែដលផ្តល់តមរយៈករគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (Fee-for-Service, FFS) 

Medi-Cal។ េសវទងំេនះ រមួមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ ឱសថគា្ម នេវជ្ជប�្ជ  

និងសមា្ភ រេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួនតមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise នឹង្របាបអ់្នកពីរេបៀបែដល Blue Shield Promise 

ដំេណ រករ រេបៀបទទលួបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ រេបៀបកណំតេ់ពលណាតជ់ួបអ្នកផ្តល់េសវក្នុង  

អំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករ រេបៀបេស្នសំុេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់នងិបកែ្របេដយឥតគិតៃថ្ល ឬពត័ម៌ាន  

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមងែ់បបបទជំនួស និងរេបៀបែស្វងយល់ថាេតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ 

្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវេធ្វដំេណ រែដរឬេទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរកពត័ម៌ានអំពីេសវបេ្រមអតិថជិនេនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

ករផា្ល ស់ប្ដូរគេ្រមាងែថទសុំខភាព 

អ្នកអចចកេចញពីគេ្រមាង Blue Shield Promise េហយចូលរមួជាមយួគេ្រមាងសុខភាពមយួេផ្សង  

េទៀតេនក្នុងេខនធីែដលអ្នករស់េនបាន្រគបេ់ពលេវល ្របសិនេបមានគេ្រមាងសុខភាពមយួេផ្សង  

េទៀត។ េដម្បេី្រជសេរ សគេ្រមាងថ្មី សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 25 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ អ្នកអចេហទូរសព្ទេនចេនា្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក និង 

6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

វេ្របេពលដល់េទ 30 ៃថ្ង ឬេលសេនះ េដម្បដីំេណ រករសំេណ របស់អ្នកក្នុងករចកេចញពី  

Blue Shield Promise នងិចុះេឈ្ម ះក្នុងគេ្រមាងមយួេទៀតក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ េដម្បរីកឲ្យដឹងអំព ី 

ស្ថ នភាពៃនសំេណ របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព េលខ  

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

្របសិនេបអ្នកចងច់កេចញពី Blue Shield Promise ឱ្យបានឆាបជ់ាងេនះ អ្នកអចេហទូរសព្ទេទ 

កន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាពេដម្បេីស្នសំុពេន្ល�នករដកេឈ្ម ះ (រហ័ស)។ 

សមាជិកែដលអចេស្នសំុករពេន្ល�នដកេឈ្ម ះ រមួមានជាអទិ៍ េក្មងែដលកពុំងទទួលបានេសវេន 

េ្រកមកម្មវធិីចិ�្ច ឹងបីបាចែ់ថទ ំឬកម្មវធិីជំនួយសំុកូនចិ�្ច ឹម សមាជិកែដលមានត្រម�ករែថទសុំខភាព  

ជាពិេសស និងសមាជិកែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medicare ឬ Medi-Cal មយួេទៀតរចួេហយ ឬក្នុង  

គេ្រមាង្រគប្់រគងករែថទពំណិជ្ជកម្ម។ 

អ្នកអចេស្នសំុចកេចញពី Blue Shield Promise េដយទកទ់ងករយិាល័យេខនធីក្នុងតំបនរ់បស់ 

អ្នក។ ែស្វងរកករយិាល័យក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកតមរយៈ៖  

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

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់ជេ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេលខ 1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពី Blue Shield Promise 

អ្នកអចទកទ់ងេទកនអ់ង្គភាពចុះេឈ្ម ះរបស់ Blue Shield Promise តមរយៈេលខ  

1-866-820-6009។ អ្នកអចេហទូរសព្ទេនចេនា្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក នងិ 6 ល្ង 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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 26 

និស្សតិែដលផា្ល ស់ប្តូរទីលំេនេទេខនធីថ្មី ឬេនេ្រករដ្ឋ California 

អ្នកអចទទលួបានករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន និងករែថទបំនា្ទ នេ់ន្រគបទ់ីកែន្លងក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ 

រមួទងំែដនដីសហរដ្ឋអេមរកិ។ ករែថទ្ំរបច ំនងិែបបបង្ក រ គឺទទួលបានករធានារ៉បរ់ងែតេនក្នុង 

េខនធីៃនលំេនឋនរបស់អ្នកែតប៉ុេណា្ណ ះ។ ្របសិនេបអ្នកជានិស្សតិែដលផា្ល ស់ទីលំេនេទេខនធីថ្មី  

ក្នុងរដ្ឋ California េដម្បសិីក្សោេនថា្ន កឧ់ត្ដមសិក្សោ រមួមានមហវទិ្យោល័យ Blue Shield Promise 

នឹងរ៉បរ់ងេសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងករែថទបំនា្ទ នក់្នុងេខនធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ចទទួលបាន  

ករែថទជំាេទៀងទត ់ឬករែថទែំបបបង្ក រេនក្នុងេខនធីថ្មីរបស់អ្នកផងែដរ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតជូន  

ដំណឹងដល់ Blue Shield Promise។ សូមអនបែន្ថមខងេ្រកម។  

្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal និងគឺជានិស្សតិេនក្នុងេខនធីេផ្សង េ្រកពីេខនធី 

California ែដលអ្នករស់េន អ្នកមនិបាចដ់កព់ក្យសំុ Medi-Cal េនក្នុងេខនធីេនាះេទ។ 

្របសិនេបអ្នកផា្ល ស់េចញេទឆា្ង យពីផ្ទះជាបេណា្ដ ះអសន្នេដម្បកី្ល យជានិស្សតិេនេខនធីមយួេផ្សងក្នុង  

រដ្ឋ California េនាះមានជេ្រមសពីរយ៉ាងស្រមាបអ់្នក។ េនទីេនាះ អ្នកអច៖ 

 ្របាបប់ុគ្គលិកែដលទទលួបន្ទុកខងសិទ្ធិទទួលបានរបស់អ្នកេន នាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ 

្របចេំខនធី Los Angeles េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-866-613-3777 ឬចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://dpss.lacounty.gov េដម្បរីយករណ៍ថាអ្នកកំពុងផា្ល ស់  ទីលំេនបេណា្ត ះអសន្ន េដម្បចូីល 

េរៀនេនឯសលស្រមាបក់រអបរ់កំ្រមតិខ្ពស់ នងិផ្តល់ឱ្យពួកេគនូវ អសយដ្ឋ នរបស់អ្នកេនក្នុង 

េខនធីថ្មីេនាះ។ េខនធីនងឹេធ្វបច្ចុប្បន្នភាពេល កណំត្់រតករណីេនះ ជាមយួនឹងអសយដ្ឋ នថ្មី 

របស់អ្នក និងេលខកូដេខនធី។ អ្នក្រត�វែតេធ្វដូេច្នះ ្របសិនេបអ្នកចងប់ន្ត ទទលួបានករែថទ្ំរបច ំ

ឬែបបបង្ក រ ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរស់េនក្នុងេខនធីថ្មី។ ្របសិនេប Blue Shield Promise 

មនិបេ្រមដល់េខនធីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀនេនមហវទិ្យោល័យមយួេនាះេទ អ្នក្របែហលជា្រត�វ 

ផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងសុខភាព។ ស្រមាបសំ់ណួរ និងេដម្បបីង្ក រករពន្យោរ េពលក្នុង ករចូលរមួក្នុង 

គេ្រមាងសុខភាពថ្មី សូមេហទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ  

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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ឬ 

 ្របសិនេប Blue Shield Promise មនិេធ្វករបេ្រមករេនក្នុងេខនធីថ្មី ែដលអ្នកេទសិក្សោេន  

មហវទិ្យោល័យ េហយអ្នកមនិផា្ល ស់ប្ដូរគេ្រមាងែថទសុំខភាពេទគេ្រមាងែដលបេ្រមេខនធីេនាះ 

អ្នកនឹងទទលួបាន្រតឹមែតេសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងករែថទបំនា្ទ នប់៉ុេណា្ណ ះស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ   

មយួចំនួនេនក្នុងេខនធីថ្មីេនាះ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអនជំពូកទី 3 “រេបៀបទទួល  

ករែថទ”ំ។ ស្រមាបក់រែថទសុំខភាពជាេទៀងទត ់ឬែបបបង្ក រ អ្នកនឹង្រត�វេ្របបណា្ត ញ  

អ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise ែដលមានទីតងំេនក្នុងេខនធី Los Angeles។ 
 

្របសិនេបអ្នកចកេចញពីរដ្ឋ California ជាបេណា្ត ះអសន្នេដម្បកី្ល យជាសិស្សេនក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សង  

េទៀត េហយអ្នកចងរ់ក្សោករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នក សូមទកទ់ងបុគ្គលិក ែដលទទួលបន្ទុក  

ខងសិទ្ធិទទលួបានរបស់អ្នកេននាយកដ្ឋ នសុខភាពសធារណៈ្របចេំខនធី Los Angeles។ 

ដរបណាអ្នកមានលក្ខខណ្ឌ សម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់េនាះ Medi-Cal នឹងធានារ៉បរ់ងេលេសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

និងករែថទបំនា្ទ នេ់នក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សងេទៀត។ គេ្រមាង Medi-Cal កន៏ឹងធានារ៉បរ់ងេលករែថទកំ្នុង 

្រគាអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada និង Mexico ផងែដរ។  

េសវែថទជំាេទៀងទត ់និងែបបបង្ក រ រមួទងំឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលទកទ់ងនឹងេសវទងំេនះ មនិ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ង េនេពលែដលអ្នកស្ថិតេនខងេ្រករដ្ឋ California េនាះេទ។ អ្នកនឹងមនិមាន  

លក្ខណ សម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង Medi-Cal ស្រមាបេ់សវេ្រករដ្ឋទងំេនាះេទ។ Blue 

Shield Promise នឹងមនិបង្់របាកស់្រមាបេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ្នកេឡយ។ េបសិនអ្នកចង ់បាន 

Medicaid េនក្នុងរដ្ឋមយួេទៀត អ្នកនឹង្រត�វដកព់ក្យសំុេនក្នុងរដ្ឋេនាះ។ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ង 

េលេសវក្នុង្រគាអសន្ន បនា្ទ ន ់ឬេសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតេនខងេ្រក  សហរដ្ឋអេមរកិ េនាះេទ 

េលកែលងែតករែថទកំ្នុង្រគាអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស 

Canada និង Mexico ដូចែដលបានកតស់មា្គ ល់េនក្នុងជំពូកទី 3។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករែថទបំន្ត 

ករែថទបំន្តស្រមាបអ់្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញ 

ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise អ្នកនឹងទទលួេសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នកព ី 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាពក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise ែដរឬេទ សូមអនប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវេនេល 

អនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ https://www.blueshieldca.com/fad/home។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះរយ៖ 

្រគ�េពទ្យែថទបំឋម អ្នកឯកេទស មន្ទរីេពទ្យ និងមណ្ឌ លព្យោបាល គ្លីនិកែថទសុំខភាពែដលមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានរ់បស់សហពន័្ធ (FQHC) អ្នកផ្តល់េសវសុខភាពអកប្បកិរយិា និងអ្នកផ្តល់ 

េសវសុខភាពែភ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវែដលមនិ្រត�វបានរយេឈ្ម ះេនក្នុងប�្ជ ីរយ េឈ្ម ះអចនឹងមនិ  

ស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise េនាះេទ។  

េនក្នុងករណីខ្លះ អ្នកអចនឹងទទលួបានេសវែថទពំីអ្នកផ្ដល់េសវែដលមនិេនក្នុងបណា្ដ ញរបស់  

Blue Shield Promise ។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានត្រម�វឱ្យផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬផា្ល ស់ប្តូរ 

ពី FFS Medi-Cal េទករែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង ឬអ្នកមានអ្នកផ្តល់េសវែដលស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ 

ប៉ុែន្តឥឡូវេនះស្ថិតេនេ្រកបណា្ត ញ អ្នក្របែហលជាអចរក្សោអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកបាន េបេទះបីជា  

ពួកេគមនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise េទៀតកេ៏ដយ។ េនះ េហថា ករែថទបំន្ត។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវែដលេនេ្រកបណា្ត ញ សូមេហទូរសព្ទេទ  

Blue Shield Promise េដម្បេីស្នសំុករែថទបំន្ត។ អ្នកអចទទលួបានករែថទបំន្តរហូតដល់េទ  

12 ែខ ឬេលសពីេនះ ្របសិនេបអ្វីៗខងេ្រកមទងំអស់ គឺពតិ៖ 

 អ្នកមានទំនាកទ់ំនងបន្តបនា្ទ បជ់ាមយួអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ មុនេពលចុះេឈ្ម ះក្នុង  
Blue Shield Promise 

 អ្នកបានេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញយ៉ាងេហចមយួដងស្រមាបក់រជួបពិនិត្យមនិែមនក្នុង

្រគាអសន្ន អំឡុងេពល 12 ែខ មុនេពលចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នកជាមយួ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/fad/home
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 29 

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញនឹងសុខចិត្ដេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise និងយល់្រពម 

ចំេពះលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វ និងករទូទត្់របាកស់្រមាបេ់សវនានាក្នុងកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield 
Promise 

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញបំេពញស្តងដ់វជិា្ជ ជីវៈរបស់ Blue Shield Promise  

 អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ្រត�វបានចុះេឈ្ម ះ និងចូលរមួក្នុងកម្មវធិី Medi-Cal 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកមនិចូលរមួក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise េនចុង  

12 ែខ ឬមនិយល់្រពមចំេពះក្រមតិករបង្់របាករ់បស់ Blue Shield Promise ឬកម៏និបំេពញ  

តមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វនូវគុណភាពេសវែថទ ំអ្នកនឹង្រត�វដូរេទអ្នកផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញ  

Blue Shield Promise វញិ។ េដម្បពីិភាក្សោអំពីជេ្រមសរបស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់សវ  

បេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise មនិត្រម�វឱ្យផ្តល់ករែថទបំន្តស្រមាបអ់្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញស្រមាប ់ 

េសវបនា្ទ បប់ន្ស ំ(ជំនួយ) មយួចំនួនដូចជា វទិ្ុយសកម្ម មន្ទីរពិេសធន ៍មជ្ឈមណ្ឌ លលងឈម ឬ  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះេទ។ អ្នកនងឹទទួលបានេសវទងំេនះជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញ 

Blue Shield Promise។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករបន្តករែថទ ំេហយ្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់សូម  

ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556។ 

ករប�្ច បេ់សវែដលមានធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ 

ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise អ្នកនឹងទទួលបានេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមកពអី្នក 

ផ្ដល់េសវេនក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកកពុំង្រត�វបានព្យោបាល  

ស្រមាប ់ស្ថ នភាពសុខភាពមយួចំននួេនចេំពលែដលអ្នកបានចុះេឈ្ម ះជាមយួ Blue Shield 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Promise ឬេនចំេពលែដលអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកបានចកេចញពីបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield 

Promise អ្នកកេ៏នែតអចទទួលបានេសវ Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក បណា្ត ញផងែដរ។  

អ្នក្របែហលជាអចបន្តករែថទជំាមយួអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញស្រមាបរ់យៈេពលជាកល់ក ់

មយួ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាពទងំេនះ៖ 

ស្ថ នភាពសុខភាព រយៈេពល 

លក្ខណដុនដប (ប�្ហ សុខភាពែដល្រត�វករ 

យកចិត្ដទុកដកយ៉់ាងឆាបរ់ហ័ស) 

ដរបណាែដលលក្ខណដុនដបរបស់អ្នកបន្តមាន 

លក្ខណរូបកយ និងអកប្បកិរយិារុៃំរធ៉្ងនធ់្ងរ 

(ប�្ហ សុខភាពធ្ងនធ់្ងរែដលអ្នកមានជាយូរមក  

េហយ) 

ស្រមាបរ់យៈេពលរហូតដល់ 12 ែខគិតចបព់ី  

ករចបេ់ផ្តមករធានារ៉បរ់ង ឬកលបរេិច្ឆទ  

ែដល កិច្ចសន្យោរបស់អ្នកផ្តល់េសវប�្ចប ់ 

ជាមយួនឹង Blue Shield Promise 

ករែថទអំំឡុងេពលករមានគភ ៌និងេ្រកយ 

ស្រមាលរចួ (ស្រមាលកូនរចួ)  

អំឡុងេពលមានៃផ្ទេពះរបស់អ្នក នងិរហូតដល់ 

12 ែខ បនា្ទ បព់ីករប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមា្ដ យ រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ ចបព់ីករេធ្វេរគ  

វនិិច្ឆយ័ ឬចបព់ីចុងប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ 

របស់អ្នក េនេពលេ្រកយមយួណាកប៍ាន 

ែថទកូំនេទបនឹងេកតចេនា្ល ះពីេកត នងិអយុ 

36 ែខ  

រហូតដល់េទចំនួន 12 ែខ ចបត់ងំពកីល 

បរេិច្ឆទ ៃនករធានារ៉បរ់ងចបេ់ផ្ដម ឬកល 

បរេិច្ឆទប�្ចបក់ិច្ចសន្យោរបស់ អ្នកផ្ដល់េសវ 

ជាមយួ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ (ប�្ហ សុខភាព  

ែដលយាយីដល់អយុជីវតិ)  

ដរបណាជងំឺរបស់អ្នកេនែតបន្ត។ អ្នកេនែត  

អចទទួលបានេសវេលសពី 12 ែខ គិតចបព់ី  

កលបរេិច្ឆទែដលអ្នកបានចុះេឈ្ម ះជាមយួ Blue 

Shield Promise ឬេនេពលែដល  

អ្នកផ្តល់េសវឈបេ់ធ្វករជាមយួ Blue Shield 

Promise 

ករអនុវត្តករវះកត ់ឬនតីិវធិីេវជ្ជស�ស្តេផ្សង  

េទៀតពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ ដរបណាវ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ភាពចបំាចខ់ងែផ្នក  

េវជ្ជស�ស្ត និង្រត�វបានអនុ�� តេដយ  

Blue Shield Promise ជាែផ្នកៃនដំេណ រ 

ករព្យោបាលែដលមានឯកសរ និង្រត�វបាន 

ែណនា ំនិងចង្រកងជាឯកសរេដយ  

អ្នកផ្តល់េសវ 

ករវះកត ់ឬនីតិវធិីេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀត្រត�វែត 

េធ្វេឡងក្នុងរយៈេពល 180 ៃថ្ងបនា្ទ បព់កីល 

បរេិច្ឆទ ប�្ចបក់ិច្ចសន្យោរបស់អ្នកផ្ដល់េសវ ឬ 

180 ៃថ្ង ចបត់ងំពី កលបរេិច្ឆទចូលជាធរមាន  

ៃនករចុះេឈ្ម ះរបស់អ្នកជាមយួ Blue Shield 

Promise 

ស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតែដលអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម 

អតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise។ 

្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញមនិមានឆន្ទៈបន្តផ្តល់េសវ ឬមនិយល់្រពមតមលក្ខខណ្ឌ  

ត្រម�វៃនកិច្ចសន្យោ ករបង្់របាក ់ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងៗស្រមាបក់រផ្តល់ករែថទ ំអ្នកនឹងមនិអចទទួល  

បានករែថទបំន្តពីអ្នកផ្តល់េសវេនាះេទ។ អ្នក្របែហលជាអចរក្សោករទទួលបានេសវពីអ្នកផ្ដល់ 

េសវេផ្សងេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ 

ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវែដលមានកិច្ចសន្យោេដម្បបីន្តករែថទរំបស់អ្នក 

ឬ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬប�្ហ ក្នុងករទទលួបានេសវធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលែលងស្ថិត  
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2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promiseសូមទូរសព្ទេទេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise មនិ្រត�វបានទមទរឱ្យផ្តល់ករបន្តករែថទសំ្រមាបេ់សវែដល Medi-Cal 

មនិធានារ៉បរ់ង ឬែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេ្រកមកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield Promise ជាមយួ 

្រកសួងេសវែថទសុំខភាព (Department of Health Care Services, DHCS) េនាះេទ។ េដម្ប ី 

ែស្វងយល់បែន្ថមអំពីករបន្តករែថទ ំសិទ្ធិទទួលបាន និងេសវែដលមាន សូមទូរសព្ទេទេលខ  

1-800-605-2556។ 

ៃថ្លចំណាយ 

ៃថ្លចំណាយរបស់សមាជិក 

Blue Shield Promise បេ្រមដល់អ្នកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់Medi-Cal។ 

ក្នុងករណីភាគេ្រចន សមាជិក Blue Shield Promise មនិ ចបំាចប់ងៃ់ថ្លេសវធានារ៉បរ់ង 

ៃថ្លធានារ៉បរ់ង ឬករកតក់ងេនាះេទ។  

្របសិនេបអ្នកជាជនជាតេិដមអេមរកិ អ្នកមនិបាចប់ងៃ់ថ្លេសវចុះេឈ្ម ះ ៃថ្លបងធ់ានារ៉បរ់ង 

ចំណាយបងម់ុន ៃថ្លបងរ់មួ ចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយ ឬករគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េផ្សងេទៀតេទ។  

Blue Shield Promise មនិ្រត�វគិតៃថ្លពីសមាជិកជនជាតិេដមអេមរកិងំណាមយួែដល 

ទទួលបានទនំិញ ឬេសវេដយផា្ទ ល់ពីអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតេិដមអេមរកិកងំ  

(Indian Health Care Provider, IHCP) ឬតមរយៈករប�្ជូ នបន្តេទ IHCP ឬកតប់ន្ថយករបង ់ 

្របាកេ់ដយសរ IHCP េដយចំនួនៃថ្លចុះេឈ្ម ះ ៃថ្លធានារ៉បរ់ង ករកតក់ង ករបង្់របាករ់មួ ករែចក 

រែំលកៃថ្លចំណាយ ឬករគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន ណាមយួេឡយ។  

េលកែលងែតស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែថទបំនា្ទ ន ់ឬែថទសំមា្ង ត ់អ្នក្រត�វែតទទួលបាន  

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise មុននងឹអ្នកេទជបួពិនិត្យជាមយួ 
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2 | អំពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញ Blue Shield Promise ។ ្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបាន  ករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទេនាះ េហយអ្នកេទជួបពិនិត្យអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញស្រមាប ់ 

េសវែថទ ំែដលមនិែមនជាករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែថទបំនា្ទ ន ់ឬែថទសំមា្ង ត ់អ្នកអចនឹង្រត�វ  

បង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកបានទទួលពអី្នកផ្ដល់េសវេនាះ។ ស្រមាបប់�្ជ ីេសវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ង សូមអនជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវ” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promiseតមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានករែថទរំយៈេពលែវង និងចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយ 

អ្នកអច្រត�វបងេ់លចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយេរៀងរល់ែខស្រមាបេ់សវែថទរំយៈេពលែវង ចំននួ  

ទឹក្របាកៃ់នចំែណកៃនៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកអ្រស័យេទេល្របាកច់ំណូលនិងធនធានរបស់អ្នក។ 

ជាេរៀងរល់ែខ អ្នកនឹង្រត�វបងវ់កិ្កយប្រតែថទសុំខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក រមួទងំ វកិ្កយប្រតេសវ នងិ  

ករគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) រហូតដល់ចំនួនទកឹ្របាកែ់ដលអ្នកបានបងេ់ស្មនឹងចំែណកៃនៃថ្ល  

ចំណាយរបស់អ្នក។ បនា្ទ បព់ីេនាះមក Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលករែថទរំយៈេពល 

ែវងរបស់អ្នកស្រមាបែ់ខេនាះ។ អ្នកនងឹមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងពី Blue Shield Promise េទរហូតទល់ 

ែត អ្នកបានបងេ់លចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយចំេពះករែថទរំយៈ ែវងទងំ្រស�ងរបស់អ្នកស្រមាបែ់ខ  

េនាះ។  

រេបៀបែដលអ្នកផ្ដល់េសវទទលួបានករទូទត្់របាក ់

Blue Shield Promise ទូទតឱ់្យអ្នកផ្ដល់េសវតមរេបៀបទងំេនះ៖ 

 ករបង្់របាកត់មចំនួនមនុស្ស 

 Blue Shield Promise បង្់របាកដ់ល់អ្នកផ្តល់េសវមយួចំនួននូវទឹក្របាកែ់ដលបាន  

កំណត្់របចែំខស្រមាបស់មាជិក Blue Shield Promise នីមយួៗ។ េនះ្រត�វបានេគេហ 

ថាករបង្់របាកស់្រមាបម់នុស្ស មា្ន កក់្នុងមយួែខ។ Blue Shield Promise និងអ្នកផ្តល់  

េសវេធ្វករជាមយួគា្ន េដម្បសីេ្រមច ចិត្តេនេលចំនួនទឹក្របាកែដល្រត�វបង។់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ករបង្់របាក ់FFS 

 អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួនផ្ដល់ករែថទឱំ្យសមាជិក Blue Shield Promise េហយេផ្ញវកិ្កយប្រត  

េទ Blue Shield Promise ស្រមាបៃ់ថ្លេសវែដលពួកេគបានផ្ដល់ឱ្យ។ វ្រត�វបានេគេហថា 

ករបង្់របាក ់FFS។ Blue Shield Promise និងអ្នកផ្ដល់េសវេធ្វករជាមយួគា្ន េដម្បសីេ្រមច  

េទេលេសវនីមយួៗមានតៃម្លប៉ុនា្ម ន។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបែដល Blue Shield Promise បង្់របាកជូ់នអ្នកផ្តល់េសវ សូម  

េហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

កម្មវធីិេលកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េសវ 

Blue Shield Promise មានកម្មវធិីេលកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េសវ េដម្បជីួយ ែកលម្អរករែថទអំ្នក 

និងបទពិេសធនេ៍្រប្របាស់េសវរបស់អ្នកជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវឲ្យ Blue Shield Promise។ 

កម្មវធិីទងំេនះជួយ ែកលម្អរ៖ 

• គុណភាពៃនករែថទ ំ

• លទ្ធភាព និងមានករែថទ ំនិងេសវ 

• បានផ្ដល់ករព្យោបាល 

• ករេពញចិត្ដពីសមាជិក 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវធិីទងំេនះ សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាព 

េសវែដលមានធានារ៉បរ់ង គឺជាេសវែថទសុំខភាពែដល Blue Shield Promise ្រត�វែតទូទតឱ់្យ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតស្រមាបេ់សវណាមយួែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal 

សូមកុំបងៃ់ថ្លវកិ្កយប្រតេនាះ។ េហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise នឹងជយួ អ្នករកេមលថាេតវកិ្កយប្រតេនាះ 

្រតឹម្រត�វែដរឬេទ។ 
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្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតពីឱសថស្ថ នស្រមាបឱ់សថមានេវជ្ជប�្ជ  សមា្ភ រផ្គតផ់្គង ់ឬអហរបំបន៉ 

សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់សវបេ្រមអតិថិជន Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273 បាន 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍។ អ្នកេ្រប TTY អចេហ ទូរសព្ទេទេលខ 711 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ង 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 ល្ង ច។ អ្នកកអ៏ចចូល េមលេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈ 

អសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/បានផងែដរ។ 

ករេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យសងអ្នកវញិស្រមាបក់រចំណាយ 

្របសិនេបអ្នកបានបងៃ់ថ្លេសវែដលអ្នកបានទទួលរចួេហយ អ្នកអចមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ទទួលបានសំណង (សងវញិ) ្របសិនេបអ្នកបំេពញតមលក្ខខណ្ឌ ទងំអស់េនះខងេ្រកម៖ 

 េសវែដលអ្នកបានទទួលគឺជាេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងែដល Blue Shield Promise 

ទទួលខុស្រត�វស្រមាបក់រទូទត្់របាក។់ Blue Shield Promise នឹងមនិសងអ្នកវញិេឡយ 

ស្រមាបេ់សវែដល Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។ 

 អ្នកបានទទលួេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ខណៈេពលែដលអ្នកជាសមាជិក ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួលបាន Blue Shield Promise។ 

 អ្នកសូមឱ្យបានសង ក្នុងេពលមយួឆា្ន  ំចបត់ងំពកីលបរេិច្ឆទែដលអ្នកបានទទួលេសវ ែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ង។ 

 អ្នកបង្ហ ញភស្តុតងថា អ្នក ឬនរណាមា្ន កក់្នុងនាមអ្នក បានបងេ់លេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង 

ដូចជាបង្ក នៃ់ដលម្អតិពីអ្នកផ្តល់េសវ។ 

 អ្នកបានទទលួេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុងបណា្ត ញរបស់ 

BlueShield Promise។ អ្នកមនិចបំាចប់ំេពញតមលក្ខខណ្ឌ េនះេទ ្របសិនេបអ្នកបាន  ទទួល  

ករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ឬេសវកម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal 

អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញអនុវត្តេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� ត 

ជាមុន)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 36 

 ្របសិនេបេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងជាធម្មត្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 
អ្នក្រត�វផ្តល់ភស្តុតងពីអ្នកផ្តល់េសវែដលបង្ហ ញពីត្រម�វករេវជ្ជស�ស្តស្រមាបេ់សវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ង។ 

Blue Shield Promise នងឹ្របាបអ់្នកថាេតពួកេគនឹងសងអ្នកវញិេនក្នុងលិខិតមយួែដលេហថា 
េសចក្ដីជូនដណឹំងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA)។ េបសិនអ្នក ្រសបតមលក្ខខណ្ឌ ទងំអស់ខងេល 
អ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal បានចុះេឈ្ម ះ គួរែតសងអ្នកេពញតមចំនួនែដលអ្នកបានបង។់ ្របសិនេប  
អ្នកផ្ដល់េសវ្របែកកសង្របាកអ់្នកវញិ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក េពញតមចំនួនទឹក្របាក ់ 

ែដលអ្នកបានបង។់ េយង្រត�វែតសងអ្នកវញិក្នុងរយៈេពល 45 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ បនា្ទ បព់ទីទួលបាន  

ករប្តឹងតវ៉។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវគឺបានចុះេឈ្ម ះក្នុង Medi-Cal ប៉ុែន្ដមនិេនក្នុងបណា្ដ ញ  
Blue Shield Promise េទ េហយបដិេសធសង្របាកអ់្នកវញិ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក 
ប៉ុែន្ដេស្មនឹងចំនួនទឹក្របាកែ់ដល FFS Medi-Cal នឹងបងប់៉ុេណា្ណ ះ។ Blue Shield Promise នឹងបង ់ 

្របាកជូ់នអ្នកវញិស្រមាបច់ំនួនទឹក្របាកេ់ចញពីេហេប៉េពញស្រមាបេ់សវសេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់សវេរៀបចំ  
ែផនករ្រគ�សរ ឬេសវេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យផ្តល់ជូនេដយអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក  

បណា្ត ញេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)។ ្របសិនេបអ្នកមនិបំេពញតមលក្ខខណ្ឌ  
មយួខងេល Blue Shield Promise នងឹមនិសង្របាកអ់្នកវញិេទ។ 

Blue Shield Promise នងឹមនិសងអ្នកវញិេទ ្របសិនេប៖ 

 អ្នកបានេស្នសំុ និងបានទទួលេសវែដលមនិមានករធានាធានារ៉បរ់ងពី Medi-Cal ដូចជា 
េសវែកសម្ផស្ស។ 

 េសវេនះមនិែមនជាេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងស្រមាបគ់េ្រមាង Blue Shield Promise េទ 
 អ្នកមនិបានបំេពញតមចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយរបស់ Medi-Cal េទ 
 អ្នកបានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិចូលរមួជាមយួ Medi-Cal េហយអ្នកបានចុះហត្ថេលខេល 

ទ្រមងែ់បបបទមយួ ែដលបានេលកេឡងថាអ្នកចងឱ់្យេគជួបពនិិត្យ េហយអ្នកនឹងបង្់របាកស់្រមាប ់ 

េសវខ្លួនអ្នក 
 អ្នកមានករបង្់របាករ់មួរបស់ Medicare ែផ្នក D ស្រមាបេ់វជ្ជប�្ជ ែដលមានធានារ៉បរ់ង  

េដយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក 
 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 37 

3. រេបៀបទទួលករែថទ ំ
ករទទួលេសវែថទសុំខភាព 

សូមអនពត័ម៌ានខងេ្រកម ដូេច្នះអ្នកនឹងដឹងពីនរណា ឬ្រក�មណាែដលអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាព  
អចទទួលបាន។ 

អ្នកអចចបេ់ផ្ដមទទួលបានេសវែថទសុំខភាព េនកលបរេិច្ឆទចូលជាធរមានៃនករចុះេឈ្ម ះ  

របស់អ្នកេនក្នុង Blue Shield Promise។ ្រត�វយកបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នក ឬ បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) Medi-Cal និងបណ្ណ ធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត  

មកជាបខ់្លួនអ្នកជានិច្ច។ សូមកុំអនុ�� តឱ្យនរណាមា្ន កេ់ផ្សងេទៀតេ្រប្របាស់បណ្ណ  BIC ឬបណ្ណ សមា្គ ល់ 

(ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកឱ្យេសះ។ 

សមាជិកថ្មីែដលមានែតករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal េនាះ្រត�វែតេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់ករែថទបំឋម 

(PCP) េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ សមាជិកថ្មីែដលមានធានារ៉បរ់ងទងំ Medi-Cal 

និងករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀតទូលំទូលយ អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP េទ។ 

បណា្ដ ញ Blue Shield Promise គឺជា្រក�មៃនេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងៗេទៀត 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មយួ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង 

ចបត់ងំពីេពលអ្នកបានក្ល យជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស 

PCP មា្ន កេ់ទ Blue Shield Promise នឹងេ្រជសេរ សមា្ន កស់្រមាបអ់្នក។  

អ្នកអចេ្រជសេរ ស PCP ដូចគា្ន  ឬ PCP ខុសៗគា្ន ស្រមាបស់មាជិក្រគ�សរទងំអស់េនក្នុង  

Blue Shield Promise ដរបណា PCP ទំេនរ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 38 

្របសិនេបអ្នកមានេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលអ្នកចងរ់ក្សោទុក ឬអ្នកចងែ់ស្វងរក PCP ថ្មី សូមចូលេទកន ់ 

ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវស្រមាបប់�្ជ ីេឈ្ម ះ PCP និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតទងំអស់  

េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានពត័ម៌ានេផ្សងៗេទៀត 

េដម្បជីួយ អ្នកេ្រជសេរ ស PCP។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ សូមេហ 

ទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ  

អ្នកផ្តល់េសវ េនេលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចទទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករពីអ្នកផ្តល់េសវែដលចូលរមួជាមយួបណា្ត ញ 

Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នក ឬអ្នកឯកេទសេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

េនាះេទ ្រត�វែតេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យយល់្រពមប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវេនេ្រក  

បណា្ត ញ។ ករយល់្រពមេនះ េហថា ករប�្ជូ នបន្ត។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករករ ប�្ជូ នបន្តេទអ្នកផ្តល់ 

េសវេនេ្រកបណា្ត ញ េដម្បទីទួលេសវែថទសំមា្ង ត ់ែដលបានេរៀបរបេ់នេ្រកមចំណងេជង 

“ករែថទសំមា្ង ត”់ បន្ដិចេទៀតក្នុងជំពូកេនះ។ 

សូមអនែផ្នកែដលេនសល់ៃនជំពូកេនះ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំព ីPCP ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ 

អ្នកផ្តល់េសវ និងអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ។ 

 

  

កម្មវធិី Medi-Cal Rx ្រគប្់រគងករធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺ◌ឥឺតេដកេពទ្យ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “កម្មវធិី និងេសវ  

Medi-Cal េផ្សងៗ”េនក្នុងជំពូកទី 4។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នកផ្ដល់េសវែថទបំឋម (PCP) 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទបំឋម (PCP) របស់អ្នកជាអ្នកផ្ដល់េសវែថទមំានអជា្ញ បណ្ណ  ែដលអ្នកេទរក 

េដម្បកីរែថទសុំខភាពរបស់អ្នកភាគេ្រចន។ PCP របស់អ្នកកជ៏ួយ អ្នកឱ្យទទួលបានករែថទ្ំរបេភទ 

េផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វករផងែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មា្ន ក ់ក្នុងេពល 30 ៃថ្ងៃន ករចុះេឈ្ម ះ  

ក្នុង Blue Shield Promise។ អ្រស័យេទេលអយុ និងេភទរបស់អ្នក អ្នកអចេ្រជសេរ ស្រគ�េពទ្យទូេទ 

្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី (OB/GYN) ្រគ�េពទ្យ្របច្ំរគ�សរ ្រគ�េពទ្យហតក់រ ឬ្រគ�េពទ្យកុមារ 

មា្ន ក ់េធ្វជា PCP របស់អ្នក។ 

រូេពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក(NP) ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ (PA) ឬេពទ្យឆ្មបែដលមានវ�ិ� បនប្រត 

កអ៏ចេធ្វជា PCP របស់អ្នកបានែដរ។ ្របសិនេបអ្នកេ្រជសេរ ស NP, PA ឬេពទ្យឆ្មបមានវ�ិ� បនប្រត 

េនាះអ្នកអច្រត�វបានចតត់ងំ េវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់េដម្បេីមលខុស្រត�វករែថទអំ្នក។ ្របសិនេបអ្នកស្ថិត  

ក្នុងទងំ Medicare និង Medi-Cal ឬ្របសិនេបអ្នកកម៏ានករធានារ៉បរ់ងែថទសុំខភាពទូលំទូលយ 

េផ្សងេទៀតែដរេនាះ អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP េទ។ 

អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតិេដម (IHCP) មណ្ឌ លសុខភាពែដលសហពន័្ធ  

ទទួលស្គ ល់ (FQHC) ឬគ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) េធ្វជា PCP របស់អ្នកែដរ។ អ្រស័យេល 

្របេភទអ្នកផ្ដល់េសវ អ្នក្របែហលជាអចេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កស់្រមាបខ់្លួនឯង និងសមាជិក្រគ�សរ 

េផ្សងេទៀតែដលជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise ដរបណា PCP ទំេនរ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិអចេ្រជសេរ ស IHCP េធ្វជា PCP របស់ពួកេគ សូម្បែីត IHCP 

មនិេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កក់្នុងេពល 30 ៃថ្ងៃនករចុះេឈ្ម ះេទេនាះ  

Blue Shield Promise នងឹចតត់ងំអ្នកេទឱ្យ PCP មា្ន ក។់ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានចតត់ងំេទកន ់
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3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 40 

PCP មា្ន ក ់េហយចងផ់ា្ល ស់ប្តូរ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ករប្ដូរ 

េកតេឡងេនៃថ្ងដំបូងៃនែខបនា្ទ បម់ក។  

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ឲ្យបានដឹង្របវត្ដិសុខភាព និងេសចក្ដ្ីរត�វកររបស់អ្នក  

 រក្សោទុកកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក 

 ផ្ដល់ករែថទសុំខភាពករពរ និងតមធម្មតែដលអ្នក្រត�វករ 

 ប�្ជូ នបន្តអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទស ្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសេនាះ 

 េរៀបចំស្រមាបក់រែថទេំនមន្ទីរេពទ្យ េបសិនអ្នក្រត�វករ 

អ្នកអចេមលក្នុងប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវេដម្បែីស្វករក PCP មា្ន កក់្នុងបណា្ដ ញ  

Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានប�្ជ ី IHCP, FQHC និង RHC 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise។ 

អ្នកអចែស្វងរកប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise េនេលអនឡាញតមរយៈ 

េគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ ឬអ្នកអចេស្នសំុឱ្យេផ្ញប�្ជ ីរយេឈ្ម ះ 

អ្នកផ្តល់េសវេទកនអ់្នកតមរយៈករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ្នកកអ៏ចេហមករកឲ្យដឹងែដរ េបសិន PCP ែដលអ្នកចងប់ាន កំពុងែតទទលួយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

ករេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀត 

អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នកឲ្យបានល្អជាទីបំផុត ដូេច្នះេហយវជាករល្អ្របៃព 

េបសិនអ្នកេ្រជសេរ ស PCP របស់អ្នក។ វជាករល្អែដលេនបន្តេ្រប្របាស់េសវែតពី PCP មា្ន ក ់េដម្ប ី 

ឲ្យគាតអ់ចដឹងពីេសចក្ដ្ីរត�វករេលករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ែតយ៉ាងណាមញិ េបសិនអ្នកចង ់ 

ប្ដូរេទ PCP ថ្មី អ្នកអចប្ដូរេនេពលណាកប៏ានែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កែ់ដលេនក្នុង  

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ Blue Shield Promise និងកក៏ំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 41 

ជំេរ សថ្មីរបស់អ្នកនឹងក្ល យជា PCP របស់អ្នក េនៃថ្ងដំបូងៃនែខេ្រកយ បនា្ទ បព់ីអ្នកេធ្វករផា្ល ស់ប្ដូរ។  

េដម្បផីា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិនតមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចផា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នកេដយចូលេទក្នុងផតថលធនធាន 

សមាជិក Blue Shield Promise តមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

Blue Shield Promise អចផា្ល ស់ប្តូរ PCP របស់អ្នកបាន ្របសិនេប PCP គឺមនិកំពុងទទលួយក  

អ្នកជំងឺថ្ម ីបានចកេចញពីបណា្ត ញ Blue Shield Promise មនិផ្តល់ករែថទដំល់អ្នកជងំឺែដលមាន  

អយុេស្មអ្នក ឬ្របសិនេបមានកង្វល់អពំីគុណភាពជាមយួ PCP ែដលមនិ្រត�វបានេដះ្រសយ។ Blue 

Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នកកអ៏ចេស្នសំុឱ្យអ្នកប្ដូរេទ PCP មា្ន កថ់្មីែដរ ្របសិនេប  

អ្នកមនិអចចុះស្រម�ងជាមយួគា្ន  ឬយល់្រសបជាមយួ PCP របស់អ្នក ឬ្របសិនេបអ្នកអកខ់ន 

ឬយឺតយ៉ាវក្នុងករណាតជ់បួ។ ្របសិនេប Blue Shield Promise ្រត�វប្ដូរ PCP របស់អ្នក Blue Shield 

Promise នឹង្របាបអ់្នកជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបមានករផា្ល ស់ប្ដូរ PCP របស់អ្នក អ្នកនឹងទទួលបានលិខិត នងិបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក Blue 

Shield Promise  ថ្មីមយួតមៃ្របសណីយ។៍ វនឹងមានេឈ្ម ះៃន PCP ថ្មីរបស់អ្នក។ សូម  

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករទទលួបានបណ្ណ សមា្គ ល់ថ្មី។  

ចំណុចមយួចំនួន េដម្បគីតិគូរអំពីេនេពលេ្រជសយក PCP មា្ន ក៖់ 

 េត PCP េមល ែថេក្មងៗឬេទ? 

 េត PCP េធ្វករេនេវជ្ជមន្ទីរមយួែដលខ្ញុ ំចូលចិត្ដេ្របឬេទ? 

 េតករយិាល័យរបស់ PCP េនជិតផ្ទះ ឬកែន្លងេធ្វកររបស់ខ្ញុ ំ ឬជិតសលេរៀនរបស់កូនខ្ញុ ំឬេទ? 

 េតករយិាល័យរបស់ PCP េនជិតកែន្លងខ្ញុ ំរស់េន និងវងយ្រស�លេទករយិាល័យរបស់ PCP 

ឬេទ?  

 េតករយិាល័យ PCP ផ្តល់េសវសុខភាពពីចមា្ង យែដរឬេទ?  

 េតេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងបុគ្គលិកនិយាយភាសរបស់ខ្ញុ ំឬេទ? 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 េត PCP េធ្វករជាមយួមន្ទីរេពទ្យែដលខ្ញុ ំចូលចិត្ដឬេទ? 

 េត PCP ផ្ដល់េសវែដលខ្ញុ ំ្រត�វករឬេទ? 

 េតេម៉ាងករយិាល័យរបស់ PCP សមនឹងកលវភិាគរបស់ខ្ញុ ំឬេទ? 

 េត PCP េធ្វករជាមយួអ្នកឯកេទសែដលខ្ញុ ំេ្របឬេទ? 

 េតករយិាល័យ PCP មាន្រគ�េពទ្យព្យោបាលអ្នកជងំឺផា្ទ ល់េផ្សងេទៀត ដូចជា ្រគ�េពទ្យែដល 

ជាគិលនុបដ្ឋ យិក ែដលខ្ញុ ំអចជួបក្នុងករណីែដល PCP មនិមានវត្តមានែដរឬេទ?  

ករណាតជ់ួបពិនិត្យសុខភាពដំបូង (IHA) 

Blue Shield Promise សូមែណនាអំ្នកែដលជាសមាជិកថ្មី ែដលចូលជួបពិនិត្យជំងឺជាមយួនឹង PCP 

ថ្មីរបស់អ្នកេនក្នុងរយៈេពល 120 ៃថ្ងស្រមាបក់រណាតជ់ួបពនិិត្យសុខភាពជាេលកដំបូងរបស់េលកអ្នក 

ែដលេគេហថា ករណាតជ់ួបពិនិត្យសុខភាពបឋម (IHA)។ េគាលបណំងៃនករណាតជ់ួបសុខភាព  

េលកដំបូងគេឺដម្បជីួយ  PCP របស់អ្នកែស្វងយល់ពី្របវត្តិ និងត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ PCP 

របស់អ្នកអចនឹងសួរសំណួរអ្នកអំពី្របវត្ដិសុខភាពរបស់អ្នក ឬអចនឹងសំុឱ្យអ្នក បំេពញប�្ជ ីសំណួរ។ 

PCP របស់អ្នកកន៏ឹង្របាបអ់្នកអំពីករ្របឹក្សោអបរ់សុំខភាព និងថា្ន កេ់រៀន ែដលអចជួយ អ្នកបានផងែដរ។  

េនេពលអ្នកេហទូរសព្ទេដម្បកីំណតេ់ពលករណាតជ់ួបសុខភាពេលកដំបូងរបស់អ្នក សូម្របាបប់ុគ្គល 

ែដលេលកទូរសព្ទេនាះថា អ្នកគឺជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise។ ផ្ដល់េលខសមា្គ ល់ Blue 

Shield Promise របស់អ្នក។  

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

តមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ វជាករល្អក្នុងករយកប�្ជ ីឱសថរបស់អ្នក និងេ្រត�មសំណួរមកជាមយួ  

អ្នក េនេពលអ្នកេទជួបពនិិត្យ។ ្រត�វេ្រត�មខ្លួនរចួរល់ក្នុងករនិយាយជាមយួ PCP របស់អ្នកអំព ី 

េសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាព និងប�្ហ បារម្ភនានារបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្រត�វឲ្យ្របាកដថា េហទូរសព្ទេទកនក់រយិាល័យ PCP របស់អ្នក េបសិនអ្នកនឹងេទយឺត ឬមនិអច  

េទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករណាតជ់ួបសុខភាពេលកដំបូងរបស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករែថទ្ំរបច ំ

ែថទ្ំរប្រកតី គឺជាករែថទសុំខភាព េទៀងទត។់ វប�្ចូ លនូវករែថទកំរពរ ែដលកេ៏ហថា ែថទ ំ

ផាសុកភាព ឬែថសុខុមាលភាពែដរ។ វជួយ អ្នកឲ្យេនមានសុខភាពល្អ និងជយួ រក្សោអ្នកពកីរឈថឺា្ក ត។់ 

ករែថទបំង្ក ររមួមានករពិនិត្យជាេទៀងទត ់ករពិនិត្យរកេរគ ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ ករអបរ់សុំខភាព នងិ  

ករពិេ្រគាះេយាបល់ជាេដម។ 

Blue Shield Promise ែណនាកុំមារជាពិេសសឱ្យទទួលបានករែថទ្ំរបច ំនិងករែថទែំបបបង្ក រ។ 

សមាជិក Blue Shield Promise អចទទួលបានេសវែបបបង្ក រមុនែដលបានែណនាទំងំអស់  

ែដលទទួលបានករែណនាេំដយវទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិ និងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាបេ់សវ 

Medicare និង Medicaid។ ករ្រត�តពិនិត្យទងំេនះ រមួមានករ្រត�តពិនិត្យ ករស្ត ប ់និងករេមល 

េឃញ ែដលអចជួយ ធានាដល់ករអភវិឌ្ឍ និងករេរៀនសូ្រត្របកបេដយសុខភាពល្អ។ 

ស្រមាបប់�្ជ ីៃនេសវែដល្រត�វបានែណនាេំដយេពទ្យកុមារ សូមអនេគាលករណ៍ែណនា ំ

"អនាគតដភ៏្លសឺ្វ ង" ពី American Academy of Pediatrics តមរយៈេគហទំពរ័ 

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

ករែថទ្ំរបចរំមួមានករែថទេំនេពលអ្នកឈថឺា្ក តផ់ងែដរ។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ង  

ករែថទ្ំរបចពំី PCP របស់អ្នក។   

  

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

 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករែថទភំាគេ្រចនៃនករែថទជំាេទៀងទតរ់បស់អ្នក រមួទងំករពិនិត្យជាេទៀងទត ់

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ចកថ់ា្ន បំង្ក រ) ករព្យោបាល ករេចញេវជ្ជប�្ជ  ករពិនិត្យរកេរគែដល្រត�វករ 

និងករផ្តល់ដំបូនា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 រក្សោទុកកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក 

 ប�្ជូ នអ្នកបន្តេទអ្នកឯកេទស្របសិនេបចបំាច ់

 ប�្ជ ឱ្យថតអិក្សេរ ករឆ្លុះេដម្រទ�ង�ស្តីេដយករំស្មី ឬកិច្ចករពិេសធន ៍្របសិនេបអ្នក្រត�វករ 

េនេពលអ្នក្រត�វករែថទ្ំរប្រកតី អ្នកនងឹេហ PCP របស់អ្នកសំរបក់រណាតជ់ួប។ ្រត�វ្របាកដថា 

េហទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នក មនុេពលអ្នកទទួលករែថទេំវជ្ជស�ស្ត លុះ្រតែតវគឺជាអសន្ន។  

្របសិនេបអ្នកមនិអចចូលេ្រប PCP របស់អ្នកបានេទ អ្នកកអ៏ចទទលួបានករែថទសំ្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ  

មនិក្នុង្រគាអសន្នតមរយៈ៖  

• ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិក 

• ករែថទជំាបនា្ទ ន ់

• ករែថទែំបបនិម្មតិ ដូចជាេសវសុខភាពពីចមា្ង យ  

• គ្លីនិកលករ់យ 

ស្រមាបក់រសេ្រងះបនា្ទ ន ់សូមេហទូរសព្ទេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ែដលេនជិតបំផុត។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករែថទសុំខភាព និងេសវែដល Blue Shield Promise រ៉បរ់ង 

និងអ្វីែដលមនិរ៉បរ់ង សូមអនជំពូកទ ី4 “អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ” និងជំពូកទី  

5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ 

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal គឺជា្រក�មៃនេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទរីេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងៗេទៀត 

ែដលេធ្វករជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់េសវែដលមានធានារ៉បរ់ង Medi-Cal 

ដល់សមាជិក Medi-Cal។  

Blue Shield Promise គជឺាគេ្រមាងែថទសុំខភាពេ្រកមករ្រគប្់រគង។ អ្នក្រត�វែតទទួលបាន  

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងភាគេ្រចនរបស់អ្នកតមរយៈ Blue Shield Promise ពីអ្នកផ្តល់េសវ  

ក្នុងបណា្ត ញរបស់េយង។ អ្នកអចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញាេដយគា្ម នករប�្ជូ នបន្ត 

ឬករយល់្រពមជាមុនស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ឬស្រមាបេ់សវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ។ 

អ្នកកអ៏ចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ នេ់នេ្រកតំបន ់េនេពលអ្នកេន 

ក្នុងតំបនែ់ដលេយងមនិបេ្រម។ អ្នក្រត�វែតមានករប�្ជូ នបន្ត ឬករយល់្រពមជាមុនស្រមាបេ់សវេន 

េ្រកបណា្ត ញេផ្សងេទៀតទងំអស់ េបមនិដូេច្ន ះេទ ពួកវនឹងមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេឡយ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិងំអចេ្រជសេរ ស IHCP ជា PCP របស់ពួកេគ េបេទះបីជា IHCP 

មនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ 

្របសិនេប PCP មន្ទីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកមានករជំទស់ខងសីលធមក៌្នុង  

ករផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ដូចជាែផនករ្រគ�សរ ឬកររម្លូតកូន សូមេហទូរសព្ទ  

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញទងំអស់របស់ Blue Shield Promise អចេ្របជំនួយ 

និងេសវេដម្បេីធ្វករទំនាកទ់ំនងជាមយួជនែដលមានពិករភាព។ ពកួេគកអ៏ច  

្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួអ្នកជាភាស ឬទ្រមងម់យួេផ្សងេទៀតផងែដរ។ ្របាប ់ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise នូវអ្វីៗែដលអ្នក្រត�វករ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ស្រមាបេ់សចក្ដីបែន្ថមអំពីករជំទស់ែផ្នកសីលធម ៌

សូមអន “ករជំទស់ែផ្នកសីលធម”៌ េនេពលេ្រកយក្នុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក មានករជំទស់ែផ្នកសីលធមក៌្នុងករផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពែដល  

ធានារ៉បរ់ងដល់អ្នក ពកួេគអចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតែដលនឹងផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ 

ែដលអ្នក្រត�វករ។ Blue Shield Promise កអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវែដលនឹងអនុវត្តេសវ  

ផងែដរ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ត ញ 

អ្នកនឹងេ្របអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise ស្រមាបត់្រម�វករែថទសុំខភាព  

របស់អ្នកភាគេ្រចន។ អ្នកនឹងទទួលបានករែថទែំបបបង្ក រ និង្របចពំីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ។ 

អ្នកកន៏ឹងេ្រប្របាស់អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតេនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield 

Promise ផងែដរ។  

េដម្បទីទួលបានប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលអនឡាញ 

តមរយៈអសយដ្ឋ ន blueshieldca.com/promise/medi-cal. េដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ី  

ឱសថជាបក់ចិ្ចសន្យោ សូមេហទូរសព្ទេទកន ់1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 

េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈអសយដ្ឋ ន 

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នក្រត�វែតទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise 

មុនេពលអ្នកេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ Shield Promise រមួមានេនក្នុងតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise េលកែលងែតក្នុងករណីទងំេនះ៖ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនប់ន្ទប ់ 

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េហយ្រត�វករករែថទបំនា្ទ ន ់

សូមេទកនម់ណ្ឌ លែថទបំនា្ទ នណ់ាមយួ។ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ សូមេទរកអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal េដយមនិច ំ 

បាចម់ានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ។ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត សូមេទរកអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុង  

គេ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត េដយមនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិស្ថិតក្នុងករណីមយួក្នុងចំេណាមករណីែដលបានរយខងេល េហយអ្នកមនិទទលួ 

បានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលទទលួបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រក 

បណា្ត ញេនាះ អ្នកអចនងឹទទួលខុស្រត�វចំេពះករបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកទទួលបានពី  

អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញែដលស្ថិតេនក្នុងតំបនេ់សវ 

អ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញគឺជាអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិមានកចិ្ច្រពមេ្រព�ងេធ្វករជាមយួ  

Blue Shield Promise។ េលកែលងែតករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន ករែថទកំ្នុង្រគ�សរ ករែថទេំដយ 

សមា្ង ត ់និងករែថទែំដល្រត�វបានយល់្រពមជាមុនេដយ Blue Shield Promise អ្នក្របែហលជា្រត�វ 

បង្់របាក ់ស្រមាបក់រែថទណំាមយួែដលអ្នកទទលួបានពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបន ់ 

េសវរបស់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 48 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែថទសុំខភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលមនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ អ្នក 

្របែហលជាអចទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេដយមនិគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise 

អចយល់្រពមេលករប�្ជូ នបន្តេទកនអ់្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ ្របសិនេបេសវែដលអ្នក្រត�វករ 

មនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ ឬស្ថិតេនឆា្ង យពីផ្ទះរបស់អ្នក។ ្របសិនេបេយងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករប�្ជូ នបន្ត  

េទអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េយងនឹងបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក។ 

ស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ នេ់នក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise អ្នក្រត�វែតេទជួបអ្នកផ្តល់េសវ 

ែថទបំនា្ទ នក់្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញេឡយ។ អ្នក្រត�វ  

ទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលបានករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់  

េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ Blue Shield Promise ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទបំនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise អ្នក្របែហលជា្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទេំនាះ។ អ្នកអចអនបែន្ថម  

អំពីករែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន ករែថទបំនា្ទ ន ់និងេសវែថទសំមា្ង តេ់នក្នុង ជំពូកេនះ។ 

ចំណាំ៖ េបសិនអ្នកជាជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិ អ្នកអចទទលួករែថទ ំេន IHCP ខងេ្រកៃន 

បណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវរបស់េយង េដយគា្ម នករប�្ជូ ន។ IHCP េ្រកបណា្ត ញកអ៏ចប�្ជូ នបន្ត  

សមាជិកជនជាតិេដមអេមរកិងំេទអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញេដយមនិត្រម�វឱ្យមានករប�្ជូ នបន្តពី 

PCP ក្នុងបណា្ត ញជាមនុេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួនឹងេសវេ្រកបណា្ត ញ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 49 

េនេ្រកតំបនេ់សវ 

្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise េហយ្រត�វករករែថទែំដលមនិែមន  

ជាភាពអសន្ន ឬភាពបនា្ទ ន ់សូមទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នកភា្ល ម។ ឬេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ សមាជិកែដល្រត�វករករែថទែំដលមនិែមនជាភាពអសន្ន ឬមនិ  

បនា្ទ នេ់នេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise (េខនធី Los Angeles) និង/ឬបណា្ត ញអ្នកផ្តល់ 

េសវ ្រត�វែតមានករយល់្រពមជាមុន មុនេពលទទួលបានេសវ។ សូមទូរសព្ទេទ PCP របស់អ្នក 

ឬែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise។ 

ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់្រត�វេហេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះជាបនា្ទ ន ់ែដលឋតិេន  

ជិតបំផុត។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងករែថទអំសន្ន េនេ្រកបណា្ដ ញ។ ្របសិនេបអ្នក  

េធ្វដំេណ រេទ្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលត្រម�វឱ្យ 

មានករេដកេពទ្យ េនាះ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នក  

េធ្វដំេណ រេទេ្រក្របេទស េ្រកពី្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ករែថទបំនា្ទ ន ់ឬេសវែថទសុំខភាពណាមយួ េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ង  

ករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នកបានបងៃ់ថ្លករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលត្រម�វឱ្យមានករេដកេពទ្យេន្របេទសកណាដ 

ឬមុកិសីុកូ អ្នកអចេស្នសំុBlue Shield Promise ឲ្យសង្របាកអ់្នកវញិបាន។ Blue Shield Promise 

នឹងពិនិត្យពចិយ័សំេណ របស់អ្នក។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពកីរទទួលបានករសង្របាកវ់ញិ សូម 

អនជំពូកទ ី2 “អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនក្នុងរដ្ឋមយួេផ្សងេទៀត ឬស្ថិតេនក្នុងែដនដីរបស់សហរដ្ឋអេមរកិ ដូចជា 

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

Islands អ្នក្រត�វបានរ៉បរ់ងស្រមាបក់រែថទកំ្នុង្រគាអសន្ន។ មនិែមនរល់មន្ទីរេពទ្យ នងិេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ទងំអស់សុទ្ធែតទទួលយក Medicaid េនាះេទ។ (Medi-Cal គឺជាេឈ្ម ះរបស់ Medicaid ែដលេគ  

េហេនក្នុងរដ្ឋ California ែតប៉ុេណា្ណ ះ។) ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះ បនា្ទ នេ់នេ្រករដ្ឋ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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California  សូម្របាបម់ន្ទីរេពទ្យ ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នឱ់្យបានឆាបត់មែដលអចេធ្វេទ 

បានថា អ្នកមាន Medi-Cal និងជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise។ 

សំុឱ្យមន្ទីរេពទ្យថតច្បោបច់ម្លងៃនបណ្ណ សមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នក។ ្របាបម់ន្ទីរេពទ្យ 

និងេវជ្ជបណ្ឌិ តឲ្យេចញវកិ្កយប្រតេទ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកទទួលវកិ្កយប្រតស្រមាប ់

េសវ ែដលអ្នកបានទទួលេនក្នុងរដ្ឋមយួេទៀត េហទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise ជា្របញាប។់ 

េយងនឹងេធ្វករជាមយួមន្ទីរេពទ្យ និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌិ ត េដម្បេីរៀបចំស្រមាបឱ់្យ Blue Shield Promise 

បងៃ់ថ្លែថទរំបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនេ្រករដ្ឋ California េហយមានអសន្ន ្រត�វករេបកឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េនាះសូមឲ្យឱសថស្ថ នេហទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមេលខ  

1-800-977-2273។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិឥណា្ឌ នអេមរកិអចនឹងទទួលេសវេនេ្រកបណា្ដ ញ IHCP បាន។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីករែថទេំ្រកបណា្ត ញ ឬេ្រកតំបនេ់សវ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបករយិាល័យបិទ េហយអ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកតំណាង  

របស់ Blue Shield Promise សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-609-4166(TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទបំនា្ទ នេ់នេ្រកតំបនេ់សវ Blue Shield Promise សូមេទកនម់ណ្ឌ ល 

ែថទបំនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ ្របសិនេបអ្នកកពុំងេធ្វដំេណ រេនេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិ េហយ្រត�វករ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលករែថទរំបស់អ្នកេទ។ ស្រមាប ់ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករែថទបំនា្ទ ន ់សូមអនែផ្នក “ករែថទបំនា្ទ ន”់ បនា្ទ បេ់នក្នុងជំពូកេនះ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របពន័្ធ្រគប្់រគងគេ្រមាងែថទសុំខភាពែដលមានករេផ្ទរភារកិច្ច 

Blue Shield Promise េធ្វករជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់ករែថទ ំ 

សុខភាពេផ្សងៗេទៀតជាេ្រចននាក។់ អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួនទងំេនះ េធ្វករេនក្នុងបណា្ដ ញមយួ 

ែដលជួនកលេហថា "្រក�មេពទ្យ" ឬ "សមាគម្រគ�េពទ្យឯករជ្យ (independent practice 

association, IPA)"។ អ្នកផ្ដល់េសវទងំេនះ កអ៏ចនឹងមានកិច្ចសន្យោផា្ទ ល់ជាមយួ  

Blue Shield Promise ែដរ។ អ្នកមានសិទ្ធិេ្រជសេរ ស្រគ�េពទ្យែថទបំឋម (PCP) ណាមយួែដល 

្រត�វបានចុះកចិ្ចសន្យោេដយផា្ទ ល់ជាមយួ Blue Shield Promise ឬ្រក�មេវជ្ជស�ស្តែដលចូលរមួ 

ឬសមាគមករអនុវត្តឯករជ្យ (Independent Practice Association, IPA)។ 

PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទស និងេសវែដលមានទំនាកទ់ំនងជាមយួ្រក�មេវជ្ជ 

ស�ស្ត របស់ពួកគាត ់ឬនាង IPA ឬជាមយួ Blue Shield Promise។ ្របសិនេបអ្នកនឹងេទជួបអ្នក  

ឯកេទសរចួេហយ សូមនយិាយជាមយួ PCP របស់អ្នក ឬេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ែផ្នកេសវបេ្រម អតិថិជននឹងជួយ អ្នកឱ្យជបួ 

អ្នកផ្តល់េសវេនាះ ្របសិនេបអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានករបន្តករែថទ។ំ ស្រមាបព់ត័ម៌ានែថមេទៀត 

េទេមលែផ្នក ករែថទបំន្ត ក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។  

រេបៀប្រគប្់រគងករែថទដំំេណ រករ  

Blue Shield Promise គជឺាគំេរងសុខភាព្រគប្់រគងករែថទមំយួ។ Blue Shield Promise 

ផ្តល់ករែថទដំល់សមាជិកែដលរស់េនក្នុងេខនធី Los Angeles។ ក្នុង្រគប្់រគងករែថទ ំPCP 

អ្នកឯកេទស គ្លីនិក មន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតេធ្វកររមួគា្ន េដម្បែីថទអំ្នក។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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Blue Shield Promise ចុះកិច្ចសន្យោជាមយួ្រក�មេពទ្យ េដម្បផី្តល់ករែថទដំល់សមាជិក  

Blue Shield Promise។ ្រក�មេពទ្យមានសមាសភាពេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលជា PCP និងអ្នកឯកេទស 

នានា។ ្រក�មេពទ្យេធ្វករជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀតដូចជា មន្ទីរពិេសធន ៍និងអ្នកផ្គតផ់្គង ់ 

បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ។ ្រក�មេពទ្យកម៏ានទំនាកទ់នំងជាមយួមន្ទីរេពទ្យផងែដរ។ ពិនិត្យ  

េមលបណ្ណ សមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នកេដម្បរីកេមលេឈ្ម ះ PCP របស់អ្នក្រក�មេពទ្យ 

និងមន្ទីរេពទ្យ។ 

េនេពលអ្នកចូលរមួក្នុង Blue Shield Promise អ្នកេ្រជសេរ ស ឬ្រត�វបានចតត់ងំេទឱ្យ PCP។ 

PCP របស់អ្នកជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេពទ្យ។ PCP របស់អ្នក នងិ្រក�មេពទ្យដឹកនាកំរែថទសំ្រមាបរ់ល់ 

ត្រម�វករេវជ្ជស�ស្ដទងំអស់របស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកអចប�្ជូ នអ្នកបន្តេទកនអ់្នកឯកេទស 

ឬប�្ជ ឱ្យេធ្វេតស្តេនមន្ទីរពិេសធន ៍និងករំស្មីអុិច។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវែដលទមទរ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) Blue Shield Promise ឬ្រក�មេពទ្យរបស់អ្នកនឹងពិនិត្យ  

េមលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េហយសេ្រមចចិត្តថាេត្រត�វយល់្រពមេលេស

វេនាះែដរឬេទ។ 

ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នក្រត�វែតេទជួបអ្នកឯកេទស និងអ្នកជំនាញែផ្នកសុខភាពេផ្សងេទៀត ែដល  

េធ្វករជាមយួ្រក�មេពទ្យដូចគា្ន ក្នុងនាមជា PCP របស់អ្នក។ េលកែលងែតករណីសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

អ្នកក្៏រត�វែតទទួលបានករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យពីមន្ទីរេពទ្យែដលភា្ជ បជ់ាមយួ្រក�មេពទ្យរបស់អ្នក។  

េពលខ្លះ អ្នក្របែហលជា្រត�វករេសវែដលមនិមានពីអ្នកផ្តល់េសវេនក្នុង្រក�មេពទ្យ។ ក្នុងករណីេនាះ 

PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកបន្តេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលស្ថិតេនក្នុង្រក�មេពទ្យេផ្សងេទៀត ឬេន 

េ្រកបណា្ត ញ។ PCP របស់អ្នកនឹងេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបអ់្នកេដម្ប ី 

េទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនះ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 53 

ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នក្រត�វែតមានករអនុ�� តជាមុនពី PCP ្រក�មេពទ្យ ឬ Blue Shield Promise 

មុនេពលអ្នកអចេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិែមនជាែផ្នកៃន្រក�ម  

េពទ្យរបស់អ្នក។ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

េសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ ឬេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងបណា្ត ញេនាះេទ។  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត 

អ្នកនឹងេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតពីប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ  

Blue Shield Promise ជា PCP របស់អ្នក។ PCP ែដលអ្នកេ្រជសេរ ស្រត�វែតជាអ្នកផ្តល់េសវក្នុង  

បណា្ត ញ។ េដម្បទីទលួបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវរបស់ Blue Shield Promise 

សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឬែស្វងរកេនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

្របសិនេបអ្នកកំពុងេ្រជសេរ ស PCP ថ្មីមា្ន ក ់អ្នកកគ៏ួរែតទូរសព្ទេទ PCP ែដលអ្នកចងប់�្ជ កឱ់្យ 

្របាកដថា ពកួេគកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

្របសិនេបអ្នកធា្ល បប់ានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់មនុេពលអ្នកក្ល យជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise 

េហយេវជ្ជបណ្ឌិ តេនាះមនិែមនជាែផ្នកៃនបណា្ដ ញ Blue Shield Promise េទ អ្នកអចនឹងរក្សោទុក  

េវជ្ជបណ្ឌិ តេនាះ បានមយួរយៈេពល។ េនះ េហថា ករែថទបំន្ត។ អ្នកអចអនេសចក្ដីែថមេទៀត 

អំពីករែថទបំន្ត ក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសមា្ន ក ់PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកឯកេទសេនក្នុង  

បណា្ត ញ Blue Shield Promise។ អ្នកឯកេទសមយួចំនួនមនិ្រត�វករករប�្ជូ នបន្តេទ។ ស្រមាប ់ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករប�្ជូ នបន្ត សូមអនែផ្នក “ករប�្ជូ នបន្ត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

សូមនឹកចថំា ្របសិនេបអ្នកមនិេ្រជសេរ ស PCP មា្ន កេ់ទ េនាះ Blue Shield Promise នឹងេ្រជសេរ ស 

មា្ន កស់្រមាបអ់្នក លុះ្រតែតអ្នកមានករធានាធានារ៉បរ់ងសុខភាពដទូ៏លំទូលយេផ្សងេទៀតបែន្ថមេល  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 54 

Medi-Cal។ អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នកបានល្អជាទីបំផុត ដូេច្នះេហយវ  

ជាករល្អ្របៃព េបសិនអ្នកេ្រជសេរ ស។ ្របសិនេបអ្នកស្ថិតេនក្នុងទងំ Medicare និង Medi-Cal 

ឬ្របសិនេបអ្នកមានករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត អ្នកមនិចបំាចេ់្រជសេរ ស PCP ពី  

Blue Shield Promiseេនាះេទ។ 

្របសិនេបអ្នកចងផ់ា្ល ស់ប្ដូរ PCP របស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេ្រជសេរ ស PCP ពីប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ 

Blue Shield Promise។ ្រត�វឲ្យ្របាកដថា PCP េនាះ កំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ េដម្បផីា្ល ស់ប្តូរ 

PCP របស់អ្នក សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

មន្ទីរេពទ្យ 

ក្នុងករណី្រគាអសន្ន សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនប់ន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលេនជិតបំផុត។ 

េបសិនវគឺមនិែមនជាអសន្នេទ េហយអ្នក្រត�វករែថទពំីមន្ទីរេពទ្យ PCP របស់អ្នកនឹងសេ្រមចេ្រជស

េរ សមន្ទីរេពទ្យណាមយួ ែដលអ្នកគួរែតេទ។ អ្នកនឹង្រត�វេទមន្ទីរេពទ្យែដល PCP របស់អ្នកេ្រប នងិេន

ក្នុងបណា្ដ ញ  អ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Blue Shield Promise។ ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវែថទរំយ

េឈ្ម ះ មន្ទីរេពទ្យេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise។  

អ្នកឯកេទសខងសុខភាពរបស់�ស្ដី 

អ្នកអចេទជួបអ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្តីេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាប ់

ករែថទែំដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលចបំាចេ់ដម្បផី្តល់េសវែថទែំបបបង្ក រ និងែថទជំាេទៀតទត ់ 

ដល់�ស្តី។ អ្នកមនិចបំាច្់រត�វករករប�្ផូ នបន្ត ឬករអនុ�� តពី PCP របស់អ្នក េដម្បទីទលួេសវទងំ 

េនះេទ។ ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករែស្វងរកអ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្តី អ្នកអចេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកកអ៏ចេហទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពី 

គិលនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise 24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 55 

ស្រមាបេ់សវែផនករ្រគ�សរ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ណាមយួ េហយេទ 

ជួបពួកេគេដយមនិមានករប�្ជូ នបន្ត ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ ស្រមាបជ់ំនួយ  

ក្នុងករែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal េនខងេ្រកបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ Blue Shield Promise 

សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Blue Shield Promise មានចុះរយេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ 

Blue Shield Promise ។ បណា្ដ ញេនះគឺជា្រក�មៃនអ្នកផ្ដល់េសវ ែដលេធ្វករជាមយួ  

Blue Shield Promise។  

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ  Blue Shield Promise ចុះរយប�្ជ ីេឈ្ម ះមន្ទីរេពទ្យ, ្រគ�េពទ្យបឋម 

(PCP), ្រគ�េពទ្យឯកេទស, គិលនុបដ្ឋ យិកជានខ់្ពស់, ឆ្មប, ជនំួយករ្រគ�េពទ្យ, អ្នកផ្តល់េសវេរៀបចំ

្រគ�សរ, អ្នកផ្តល់េសវព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត, មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករគា្ំរទពីសហពន័្ធ 

(FQHC), អ្នកផ្តល់េសវសុខភាពព្យោបាលជំងឺផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ, ករ្រគប្់រគងេសវ 

និងជំនួយរយៈេពលែវង (MLTSS), មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាលកូនឯករជ្យ (FBC), មជ្ឈមណ្ឌ លែថទសុំខ

ភាពជនជាតេិដម (IHCP), មន្ទីរេពទ្យជនបទ (RHC), និងអ្នកផ្តល់េសវជំនួយបនា្ទ បប់ន្ស ំរមួមានជាអ

ទិ៍ ្រគ�េពទ្យចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងេសតទស្សន,៍ ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករ

ព្យោបាលេដយៃដ េល្របពន័្ធសចដុ់ំ នងិ ឆ្អឹង, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករព្យោបាលេដយសកម្មភាព

្របចៃំថ្ង, ្រគ�េពទ្យឯកេទសជំងឺមហរកី, ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងករព្យោបាលេដយចលនា, ្រគ�េពទ្យឯក

េទសជំងឺេជង, អ្នកជំនាញអហរូបត្ថម្ភែដលបានចុះប�្ជ ី, អ្នកជំនាញខងភាសវទិ្យោ។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវមានេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ អ្នកឯកេទស អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េម៉ាងេធ្វករ 

និងភាស ែដលេគនិយាយក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ វ្របាបអ់្នក ថាេតអ្នកផ្ដល់េសវ 

កំពុងែតទទលួយកអ្នកជងំឺថ្មីៗឬេទ។ វកផ៏្ដល់នូវលទ្ធភាពេចញចូលផ្លូវកយ ស្រមាបអ់គារ ដូចជា 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 56 

ចំណតឡាន ផ្លូវជំរល ជេណ្ដ រមានបង្ក នៃ់ដ និងបន្ទបទ់ឹក ែដលមានទ្វ រធំទូលយ និងបង្ក នៃ់ដេតង។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករអបរ់រំបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត គុណវុឌ្ឍវិជិា្ជ ជីវៈ ករប�្ចបក់របណ្តុ ះបណា្ត លេវជ្ជ 

ស�ស្តក្រមតិខ្ពស់ ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និងវ�ិ� បនប្រត្រក�ម្របឹក្សោភបិាល សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ្នកអចែស្វងរក ប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ េនេលអនឡាញតមរយៈអសយដ្ឋ ន 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករប�្ជ ីរយេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវែដលបានេបាះពុម្ព សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ្នកអចែស្វងរកប�្ជ ីឱសថស្ថ នែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal Rx េនក្នុងប�្ជ ីរយេឈ្ម ះឱសថស្ថ ន 

របស់ Medi-Cal Rx តមរយៈេគហទំពរ័ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។ អ្នកកអ៏ច  

ែស្វងរកឱសថស្ថ នែដលេនជិតអ្នកេដយករេហទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

ករទទួលបានករែថទទំនេ់ពល 

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញរបស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់លទ្ធភាពទទួលបានករែថទទំនេ់ពលេវលេដយែផ្អក

េលត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ យ៉ាងេហចណាស់ ពកួេគ្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវករណាតជ់ួប  

ែដលបានរយេពលេវលែដលបង្ហ ញក្នុងតរងខងេ្រកម។ 

0្របេភទករណាតជ់ួប 

 
1អ្នកគួរែតអចទទួលករណាតជ់ួប 
ក្នុងេពល៖ 

ករណាតជ់ួបែថទបំនា្ទ ន ់ែដលមនិត្រម�វករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តមុន) 
48 េម៉ាង 

ករណាតជ់ួបែថទបំនា្ទ ន ់ែដលមនិត្រម�វករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� 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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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0្របេភទករណាតជ់ួប 

 
1អ្នកគួរែតអចទទួលករណាតជ់ួប 
ក្នុងេពល៖ 

ករណាតជ់ួបែថទជំាបឋម (្រប្រកតី) មនិបនា្ទ ន ់ 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករណាតជ់ួបែថទ ំនឹងអ្នកឯកេទស (្រប្រកតី) មនិបនា្ទ ន ់ 15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត  

ករែថទសំ្រមាបភ់ាពអសន្នែដលមនិគំរមកំែហងអយុជីវតិ 6 េម៉ាង 

ករែថទជំាបនា្ទ ន ់ 48 េម៉ាង 

ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទដំំបូងជាមយួអ្នកផ្តល់េសវសុខ

ភាពផ្លូវចិត្ត (មនិែមនជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងេវជ្ជបណ្ឌិ ត) មនិបនា្ទ ន ់

(ជា្របច)ំ 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 

ករណាតេ់ពលជួបស្រមាបក់រែថទតំមដន នឹងអ្នកផ្ដល់  

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត (មនិែមន្រគ�េពទ្យ) មនិបនា្ទ ន ់(្រប្រកតី) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករៃន 

ករណាតជ់ួបចុងេ្រកយ 

ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទែំបបតមដនជាមយួអ្នកផ្តល់

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត (េវជ្ជបណ្ឌិ ត) មនិបនា្ទ ន ់(ជា្របច)ំ 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករៃន 

ករណាតជ់ួបចុងេ្រកយ 

ករណាតជ់ួបមនិបនា្ទ ន ់(្រប្រកតី) ស្រមាបេ់សវបនា្ទ បប់ន្ស ំ

(ករគា្ំរទ) ស្រមាបេ់រគវនិិច្ឆយ័ ឬករព្យោបាលរបសួ ជំងឺ 

ឬលក្ខខណ្ឌ សុខភាពេផ្សងៗ 
15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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2េពលេវលរងច់ជំាធម្មតេផ្សងៗ 

 
3អ្នកគួរែតអចទទួលបានករភា្ជ ប ់ 

ទំនាកទ់ំនងក្នុងេពល៖ 

េពលេវលរងច់ទូំរសព្ទរបស់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិនក្នុង  

អំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករធម្មត 
10 នាទី 

េពលរងច់តំមទូរសព្ទស្រមាបែ់ខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទ ំ 

សុខភាព 

30 នាទី (ភា្ជ បេ់ទកន ់ 

គិលនុបដ្ឋ យិក) 

ជួនកល កររងច់យូំរជាងេនះស្រមាបក់រណាតជ់ួបមនិែមនជាប�្ហ េទ។ អ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ 

សុខភាពរបស់អ្នកអចនងឹផ្តល់េពលេវលរងច់យូំរជាងេនះ ្របសិនេបវមនិបះ៉ពល់ដល់សុខភាព  

របស់អ្នក។ ្រត�វែតមានកំណត្់រតច្បោស់លស់េនក្នុង្របវត្តិេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកថា កររងច់យូំរនឹង  

មនិបះ៉ពល់ដល់សុខភាពរបស់អ្នកេឡយ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សរងច់កំរណាតជ់ួបេនេពលេ្រកយ 

ឬេហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise េដម្បេីទជួបអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជស 

េរ ស។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក និង Blue Shield Promise នឹងេគារពតមបំណងរបស់អ្នក។ 

អ្រស័យេលត្រម�វកររបស់អ្នក ្រគ�េពទ្យអចែណនាកំលវភិាគជាកល់កម់យួស្រមាបេ់សវបង្ក រ 

ករែថទតំមដនស្រមាបស់្ថ នភាពែដលកំពុងបន្ត ឬករប�្ជូ នេទអ្នកឯកេទស។ 

សូម្របាបេ់យងខ្ញុ ំ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់រមួមានភាសស��  េនេពល 

អ្នកទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise ឬេនេពលអ្នកទទលួបានេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ 

េសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតអ់ចរកបានេដយឥតគិតៃថ្ល។ េយងមនិេលកទឹកចិត្តចំេពះករេ្រប្របាស់អនីតិជន 

ឬសមាជិក្រគ�សរេធ្វជាអ្នកបកែ្របេនាះេទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតែ់ដលេយងផ្តល់ជូន សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវអ្នកបកែ្រប រមួមានភាសស�� េនឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx សូមេហ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវអតថិិជន Medi-Cal Rx តមេលខ 1-800-977-2273 បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 

7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្រប្របាស់ TTY អចេហេទេលខ 711 ចបព់ីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 

8 ្រពឹក ដល់ 5 ល្ង ច។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យេទកែន្លងែថទ ំ

Blue Shield Promise្រត�វែតេធ្វតមមា្រតដ្ឋ នេពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យស្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក។ 

មា្រតដ្ឋ នទងំេនាះជួយ េធ្វឲ្យ្របាកដថា អ្នកអចទទួលករែថទ ំេដយមនិបាចេ់ធ្វដំេណ រឆា្ង យេពកពី  

កែន្លងអ្នករស់េន។ មា្រតដ្ឋ នេពលេធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យអ្រស័យេលេខនធីែដលអ្នករស់េន។ 

្របសិនេប Blue Shield Promise មនិអចផ្តល់ករែថទដំល់អ្នកក្នុងរយៈេពលេធ្វដំេណ រ ឬស្តងដ់រ  

ចមា្ង យទងំេនះេទ DHCS អចអនុ�� តឱ្យមានស្តងដ់រខុសគា្ន  ែដលេហថាស្តងដ់រចូលេ្រប្របាស់  

ជំនួស។ ស្រមាបស់្តងដ់េពលេវល ឬចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាបក់ែន្លងែដល  

អ្នករស់េន សូមចូលេមលេគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal ។ ឬេហទូរសព្ទេទ 

ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន Blue Sheild Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

វ្រត�វបានចតទុ់កថាឆា្ង យ ្របសិនេបអ្នកមនិអចេទជួប អ្នកផ្ដល់េសវេនាះក្នុងមា្រតដ្ឋ នេពល  

េធ្វដំេណ រ ឬចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise ស្រមាបេ់ខនធីរបស់អ្នក េទះេបមា្រតដ្ឋ ន  

លទ្ធភាពទទលួបានេសវេផ្សងរបស់ Blue Shield Promise អចនឹងបានេ្របស្រមាបេ់លខកូដតំបន ់ 

របស់អ្នកកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវែដលមានទីតងំេនឆា្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េន 

សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េគអចជួយ អ្នករកករែថទ ំជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវស្ថិតេនជិតអ្នក។ ្របសិនេប Blue Shield Promise 

មនិអចរកករែថទសំ្រមាបអ់្នកបានពីអ្នកផ្ដល់េសវែដលេនជិត អ្នកអចសំុ Blue Shield Promise  

ឱ្យេរៀបចមំេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រស្រមាបអ់្នក េដម្បេីទជួបអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក សូម្បែីតអ្នកផ្ដល់េសវ  

េនាះេនឆា្ង យពីកែន្លងអ្នករស់េនកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវឱសថស្ថ ន សូមេហទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx 

តមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 60 

ករណាតជួ់ប 
េនេពលអ្នក្រត�វករែថទសុំខភាព៖ 

 េហ PCP របស់អ្នក 

 មានេលខសមា្គ ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នកជាេ្រសចេនេពលេហទូរសព្ទ 

 ទុកសរ េដយមានេឈ្ម ះ និងេលខទូរស័ព្ទរបស់អ្នក េបសិនករយិាល័យបានបិទ 

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

អ្នកេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក 

 េស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េបសិន្រត�វករ 

 សំុជំនួយែផ្នកភាស ឬេសវបកែ្របែដលចបំាច ់មុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េដម្បទីទួលបាន  

េសវេនេពលែដលអ្នកមកជួប 

 ្រត�វមកឲ្យទនេ់ពលេវលស្រមាបក់រណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នក ្រត�វមកដល់ឲ្យបានមុនេពលបន្ដិច  

េដម្បចុីះេឈ្ម ះ បំេពញទ្រមងែ់បបបទ និងេឆ្លយសំណួរែដល PCP របស់អ្នកអចនងឹមាន 

 ្របញាបេ់ហមក េបសិនអ្នកមនិអចរក្សោ ករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ឬនឹងមកយតឺ  

 ្រត�វេ្រត�មសំណួរ និងពត័ម៌ានថា្ន េំពទ្យរបស់អ្នកជាេ្រសច 

្របសិនេបអ្នកមានអសន្ន ចូរេហេទេលខ 911 ឬេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករសេ្រមចចិត្តថាេតអ្នក្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ នយ៉់ាងដូចេម្តច េហយ 

PCP របស់អ្នកមនិអចនយិាយជាមយួអ្នកបានេទ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ 

ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួ  

សបា្ដ ហ៍ រមួទងំៃថ្ងឈបស់្រមាកតមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 61 

ករេទតមករណាតជួ់បរបស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកពុំមានមេធ្យោបាយ េដម្បេីទនិងមកពកីរណាតជ់ួបរបស់អ្នកេទ Blue Shield Promise 

អចជួយ េរៀបករដឹកជ�្ជូ នស្រមាបអ់្នក។ អ្រស័យេលស្ថ នភាពរបស់អ្នក អ្នកអចមានលក្ខណៈ  

សម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេពទ្យ ឬស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ។ 

េសវដឹកជ�្ជូ នទងំេនះមនិែមនស្រមាបភ់ាពអសន្នេទ េហយអចរកបានេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបអ្នកកំពុងែតមានអសន្ន េហេទេលខ 911។ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមានស្រមាបេ់សវ នងិ  

ករណាតជ់ួបែដលមនិទកទ់ងនឹងករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់ទ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “អត្ថ្របេយាជនអ៍ំពីករដឹកជ�្ជូ នស្រមាបស់្ថ នភាពែដលមនិែមន  

ជាភាពអសន្ន” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

ករលុបេចល និងករេ្រគាងេពលសថ្ម ី

េបអ្នកមនិអចមកតមករណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នកបានេទ ្របញាបេ់ហទូរសព្ទេទករយិាល័យរបស់ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវភាគេ្រចនត្រម�វឱ្យអ្នកេហទូរសព្ទ 24 េម៉ាង (1 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករ) 

មុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ្របសិនេបអ្នក្រត�វលុបេចល។ ្របសិនេបអ្នកខកខនករណាតជ់ួបម្តង  

េហយម្តងេទៀត អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចឈបផ់្តល់ករែថទដំល់អ្នក េហយអ្នកនឹង្រត�វែស្វងរក 

អ្នកផ្តល់េសវថ្មី។ 

ករទូទត្់របាក ់
អ្នកមនិ្រត�វបងៃ់ថ្លេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងេទ លុះ្រតែតអ្នកមានចំែណកៃនតៃម្លស្រមាបក់រែថទ ំ 

យូរអែង្វង។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “ស្រមាបស់មាជិកែដលមានករែថទរំយៈេពលែវង 

និងចំែណកៃនតៃម្ល” េនក្នុងជំពូកទ ី2។ ក្នុងករណីភាគេ្រចន អ្នកនងឹមនិទទួលវកិ្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់  

េសវេឡយ។ អ្នក្រត�វែតបង្ហ ញបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) របស់ Blue Shield Promise និង បណ្ណ  BIC 

របស់ Medi-Cal របស់អ្នក េនេពលអ្នកទទួលបានេសវែថទសុំខភាព ឬេវជ្ជប�្ជ  ដូេច្នះអ្នកផ្តល់  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 62 

េសវរបស់អ្នកដឹងថា ្រត�វេចញវកិ្កយប្រតឱ្យអ្នកណា។ អ្នកអចទទលួបានករពន្យល់ៃនអត្ថ្របេយាជន ៍

(Explanation of Benefit, EOB) ឬរបាយករណ៍ពីអ្នកផ្ដល់េសវ។ EOB និងរបាយករណ៍ 

គឺមនិែមនជាវកិ្កយប្រតេទ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រត សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេប  

អ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រតគិត្របាកស់្រមាបេ់វជ្ជប�្ជ  សូមេហទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx តមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) រចួចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេមលេគហទំពរ័របស់ 

Medi-Cal Rx តមរយៈអសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។  

សូម្របាប ់Blue Shield Promise អំពចីំនួនទឹក្របាកែ់ដលអ្នក្រត�វបានគិតៃថ្ល កលបរេិច្ឆទេសវ 

និងមូលេហតុស្រមាបវ់កិ្កយប្រតេនាះ។ Blue Shield Promise នឹងជួយ អ្នករកេមលថាេតវកិ្កយប្រត 

េនាះស្រមាបេ់សវែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដរឬេទ។ អ្នកមនិបាចប់ង្់របាកឱ់្យអ្នកផ្ដល់េសវ ស្រមាប ់ 

ចំនួនទឹក្របាកណ់ាមយួែដល Blue Shield Promise បានជំពកស់្រមាបេ់សវែដលមានករធានា 

រ៉បរ់ងណាមយួេឡយ។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េហយអ្នក  

មនិបានទទលួករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េទេនាះ 

អ្នក្របែហលជា្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទែំដលអ្នកបានទទួល។ 

អ្នក្រត�វែតទទួលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise មុននឹងអ្នកេទ 

ជួប អ្នកផ្ដល់េសវេនេ្រកបណា្ដ ញេលែលងេនេពល៖ 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 911 ឬេទកនម់ន្ទីរេពទ្យ

ែដលេនជិតបំផុត 

 អ្នក្រត�វករេសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ ឬេសវទកទ់ងនឹងករេធ្វេតស្តរកកមេរគ ែដលក្នុងករណី  

េនះអ្នកអចេទកនអ់្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ណាមយួេដយមនិមាន ករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត ែដលក្នុងករណីេនះ អ្នកអចេទរកអ្នកផ្ដល់េសវក្នុង  

បណា្ដ ញ ឬអ្នកផ្ដល់េសវគេ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងេខនធី េដយមនិបានមានករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 63 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទេំពទ្យស�ស្ដចបំាចព់ីអ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ េ្រពះវមនិមានេន 

ក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise អ្នកមនិចបំាចប់ង្់របាកដ់របណាករែថទគំឺជាេសវែដលមាន  

ធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal េហយអ្នកបានទទួលករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue 

Shield Promise ស្រមាបវ់។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ករែថទ ំបនា្ទ ន ់

និងេសវែថទសំមា្ង ត ់េមលចំណងេជងទងំេនាះក្នុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានវកិ្កយប្រត ឬ្រត�វបានេស្នសំុឱ្យបងៃ់ថ្លចំណាយរមួែដលអ្នកមនិគិតថា អ្នក្រត�វ 

បងេ់ទ េនាះ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នកបងវ់កិ្កយប្រត 

អ្នកអចប្ដឹងទមទរសំណងជាមយួ Blue Shield Promise។ អ្នកនឹង្រត�វ្របាប ់Blue Shield Promise 

ជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរអពំីទំនិញ ឬេសវអ្នក បានបងៃ់ថ្ល។ Blue Shield Promise នឹងអនបណ្ដឹ ង  

ទមទរសំណងរបស់អ្នក និងសេ្រមច ថាេតអ្នក  អចបាន្របាកម់កវញិឬអត។់  

ស្រមាបសំ់ណួរ សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 

711)។  

្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវេនក្នុង្របពន័្ធកិច្ចករអតីតយុទ្ធជន ឬទទួលបានេសវែដលមនិមាន  

ករធានារ៉បរ់ង ឬមនិមានករអនុ�� តេនេ្រករដ្ឋ California អ្នក្របែហលជាទទួលខុស្រត�វចំេពះ 

ករទូទតេ់នាះ។ 

Blue Shield Promise នងឹមនិសងអ្នកេទ េបសិន៖ 

 េសវែដលមនិមានករធានារ៉បរ់ងពី Medi-Cal ដូចជា េសវខងែកសម្ផស្ស 

 អ្នកមនិបានបំេពញតមចំែណកចូលរមួៃថ្លចំណាយរបស់ Medi-Cal េទ 

 អ្នកបានេទជួបេវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិចូលរមួជាមយួ Medi-Cal េហយអ្នកបានចុះហត្ថេលខេល 

ទ្រមងែ់បបបទមយួ ែដលបានេលកេឡងថាអ្នកចងឱ់្យេគជួបពនិិត្យ េហយអ្នកនឹងបង្់របាកស់្រមាប ់ 

េសវខ្លួនអ្នក 

 អ្នកេស្នសំុឱ្យមានករសង្របាកវ់ញិស្រមាបក់របង្់របាករ់មួរបស់ Medicare ែផ្នក D ស្រមាប ់ 

េវជ្ជប�្ជ ែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយគេ្រមាង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក 

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


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 64 

ករប�្ជូ នបន្ត 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករអ្នកឯកេទសស្រមាបក់រែថទរំបស់អ្នក េនាះ PCP ឬអ្នកឯកេទសេផ្សងេទៀតនងឹ  

ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករប�្ជូ នបន្តេទកនអ់្នកឯកេទសមា្ន ក។់ អ្នកឯកេទស គឺជាអ្នកផ្តល់េសវ ែដលេផា្ត តេល 

េសវែថទសុំខភាពមយួ្របេភទ។ េវជ្ជបណ្ឌិ តែដល ប�្ជូ នអ្នកបន្តនឹងេធ្វករជាមយួអ្នក េដម្បេី្រជស 

េរ សអ្នកឯកេទសមា្ន ក។់ េដម្បជីួយ ឱ្យ្របាកដថា អ្នកអចេទជួបអ្នកឯកេទសបានទនេ់ពលេវល 

DHCS កំណតេ់ពលេវលស្រមាបស់មាជិកេដម្ប ីទទួលបានករណាតជ់ួប។ រយៈេពលទងំេនះមាន  

រយេនក្នុង “លទ្ធភាពទទលួបានករែថទទំន ់េពលេវល” េនេដមជំពូកេនះ។ ករយិាល័យ PCP 

របស់អ្នក អចជួយ អ្នកេរៀបចំករណាតជ់ួប ជាមយួអ្នកឯកេទស។ 

េសវេផ្សងេទៀតែដលអច្រត�វករករប�្ជូ នបន្តរមួមាន នីតិវធិីេនក្នុងករយិាល័យ ករថតករំស្មីអុិច 

ករងរក្នុងមន្ទីរពិេសធ និងអ្នកឯកេទស។ 

PCP របស់អ្នកអចនឹងផ្តល់ទ្រមងែ់បបបទមយួឱ្យអ្នកេដម្បយីកេទឱ្យអ្នកឯកេទស។ អ្នកឯកេទសនឹង  

បំេពញទ្រមងែ់បបបទេនាះ និងេផ្ញវេទ PCP របស់អ្នកវញិ។ អ្នកឯកេទសនឹងព្យោបាលអ្នកដរបណា  

គាត ់គិតថា អ្នក្រត�វករនូវករព្យោបាល។  

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ សុខភាព ែដល្រត�វករែថទសុំខភាពពិេសស ស្រមាបរ់យៈេពលែវង អ្នកអច  

នឹង្រត�វករករប�្ជូ នជាអចិៃ�ន្ដយ។៍ ករទទួលបានករប�្ជូ នបន្តជាអចិៃ�ន្តយម៍ាននយ័ថា អ្នកអចេទ 

ជួប អ្នកឯកេទសដែដលេ្រចនជាងម្តងេដយមនិចបំាចទ់ទួលបានករប�្ជូ នបន្ត ជាេរៀងរល់េពល  

េនាះេទ។  

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ ក្នុងករទទលួបានករប�្ជូ នបន្តជាអចិៃ�ន្តយ ៍ឬចងប់ានច្បោបច់ម្លងអំព ី 

េគាលករណ៍ប�្ជូ នបន្ដរបស់ Blue Shield Promise សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ្នកមនិចបំាច្់រត�វករសំបុ្រតប�្ផូ នបន្តស្រមាប៖់ 

 ជួបពិេ្រគាះ PCP 

 ជួបពិេ្រគាះ ្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ជួបពិេ្រគាះែថទបំនា្ទ ន ់ឬអសន្ន 

 េសវមនុស្សេពញវយ័ងយអនច់ិត្ដ ដូចជាករែថទកំររេំលភផ្លូវេភទ 

 េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ (េដម្បែីស្វងយល់ែថមេទៀត េហទូរសព្ទេទករយិាល័យពត័ម៌ាន  

ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ និងេសវករប�្ជូ នបន្ត តមេលខ 1-800-942-1054) 

 ករេធ្វេតស្ដជំងឺ HIV នងិករ្របឹក្សោ (អយុ 12 ឆា្ន  ំឬចស់ជាង) 

 េសវករឆ្លងកមេរគ (អយុ 12 ឆា្ន  ំឬចស់ជាង) 

 ករ្របមាណសុខភាពអរម្មណ៍ដំបូង 

  វធិីព្យោបាលសុខភាពអរម្មណ៍ជាហូរែហ 

អនីតិជនកអ៏ចទទួលបានេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េសវសមា្ង ត ់និងេសវ  

ព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេដយគា្ម នករយល់្រពមពីឪពុកឬមា្ត យ 

ឬអណាព្យោបាល។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “េសវែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជន” 

េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ នងិ “េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន” 

េនក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករប�្ជូ នបន្តក្នុងច្បោបស់្ដីពីសមធមជំ៌ងឺមហរកីរដ្ឋ California  

ករព្យោបាល្របកបេដយ្របសិទ្ធភាពៃនជំងឺមហរកីស្មុ្រគស្ម ញ អ្រស័យេលកត្ត ជាេ្រចន។ ទងំេនះ  

រមួប�្ចូ លទងំករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័្រតឹម្រត�វ និងករទទួលបានករព្យោបាលទនេ់ពលេវលពីអ្នកជំនាញ  

ជំងឺមហរកី។ ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថាមានជំងឺមហរកីស្មុគស្ម ញច្បោបស់្តីពីសមធមែ៌ថ

ទជំំងឺមហរកីរដ្ឋ California ថ្មីអនុ�� តឱ្យ អ្នកេស្នសំុករប�្ជូ នបន្តពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក េដម្ប ី 

ទទួលបានករព្យោបាលជំងឺមហរកី ពី មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលបានចតត់ងំេដយវទិ្យោស្ថ ន 

ជំងឺមហរកីជាតិ (NCI) ក្នុងបណា្ដ ញ ទីតងំែដលពកព់ន័្ធនឹងកម្មវធិី្រសវ្រជាវវជិា្ជ ស�ស្តខងដុំពកក្នុង  

សហគមន ៍(NCORP) របស់ NCI ឬ មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេប Blue Shield Promise មនិមានមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកីែដលបានចតត់ងំេដយ NCI 

េទេនាះ Blue Shield Promise នឹងអនុ�� តឱ្យអ្នកេស្នសំុករប�្ជូ នបន្ដេដម្បទីទួលបាន ករព្យោបាល 

ជំងឺមហរកីពី មជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញមយួក្នុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញ ទងំេនះេនក្នុងរដ្ឋ 

California ្របសិនេបមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកបណា្ត ញ និង Blue Shield Promise យល់្រពមេល ករទូទត ់

លុះ្រតែតអ្នកេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវព្យោបាលជងំឺមហរកីេផ្សងេទៀត។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថា មានជំងមឺហរកី សូមទកទ់ង Blue Shield Promise 

េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហរកី  

មយួក្នុងចំេណាមមជ្ឈមណ្ឌ លទងំេនះែដរឬេទ។ 

 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

ស្រមាប្់របេភទៃនករែថទមំយួចំនួន PCP ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្នសំុករអនុ�� តពី  

Blue Shield Promise មនុេពលអ្នកទទួលបានករែថទ។ំ េគេហវថាករេស្នសំុ ករយល់្រពមជាមុន 

ឬករអនុ�� តជាមុន។ វមាននយ័ថា Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វឱ្យ្របាកដថា ករែថទមំាន  

ភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត (ចបំាច)់។ 

េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់គឺសមេហតុផល និងចបំាច ់េដម្បកីរពរជីវតិរបស់អ្នក រក្សោអ្នកកុំឲ្យក្ល យជា 

ឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករ ឬបន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជងំឺែដលបានវនិិច្ឆយ័ ករឈថឺា្ក ត ់ឬរបសួ។ ស្រមាប ់ 

េ្រត�មរចួេដម្បផីា្ត ចក់រជកប់ារឬីេន? េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវជាភាស  

អងេ់គ្លស សូមេហេទេលខ 1-800-300-8086។  ស្រមាបភ់ាសេអស្បោ៉ញ សូម  

េហេទេលខ 1-800-600-8191។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទេគហទំពរ័ 

https://kickitca.org/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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សមាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវ Medi-Cal ប�្ចូ លនូវករែថទ ំែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ដេដម្បែីក 

ឬជួយ ស្រមាលជំងឺឬស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ដ។ 

េសវខងេ្រកមែតងែត្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ជានិច្ច េទះបីជាអ្នកទទលួ 

បានវពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promiseកេ៏ដយ៖ 

 ករេដកេពទ្យ េបសិនមនិែមនជាអសន្ន 

 េសវេនេ្រកតំបនេ់សវៃន Blue Shield Promise ្របសិនេបមនិែមនជាករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ឬបនា្ទ ន ់

 ករវះកតអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

 េសវែថទរំយៈេពលែវង ឬេសវែថទសុំខភាពជនំាញេនមណ្ឌ លែថទសុំខភាព (រមួទងំមណ្ឌ ល 

ែថទកំ្រមតិ្រសលស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ និងកុមារ ែដលបានចុះកិច្ចសន្យោជាមយួអង្គភាពែថទ ំ 

ក្រមតិ្រសលរបស់្រកសួងេសវែថទសុំខភាព) ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម (រមួមានមណ្ឌ ល 

ែថទកំ្រមតិមធ្យមស្រមាបជ់នពិករែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) ស្ត រនីតិសម្បទ (ICF/DD-H) 

ករែថទសុំខភាព ICF/DD (ICF/DD-N)) 

 ករព្យោបាលពិេសស ករថតឆ្លុះ ករេធ្វេតស្ដ និងវធិីវះកត ់

 េសវដឹកជ�្ជូ នេវជ្ជស�ស្ត េនេពលែដលវមនិែមនជាភាពអសន្ន។ 

 ផ្សោំសររីង្គធំៗ  

េសវឡានេពទ្យមនិត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមនុ (ករអនុ�� តជាមុន) េទ 

Blue Shield Promise មានរយៈេពល 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករចបព់ីេពលែដល Blue Shield Promise 

ទទួលបានពត័ម៌ានែដលចបំាចស់មេហតុផលេដម្បសីេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម ឬបដិេសធ) សំេណ សំុ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ េនេពលសំេណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� ត 

ជាមុន) ្រត�វបានេធ្វេឡងេដយអ្នកផ្តល់េសវ េហយ Blue Shield Promise រកេឃញថា ករអនុវត្ត 

តមរយៈេពលស្តងដ់អចបង្កេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរដល់ជីវតិ ឬសុខភាព ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុង  

ករស្រមចបាន រក្សោ ឬទទួលបានមខុងរអតិបរមាេឡងវញិ Blue Shield Promise នងឹេធ្វករ 

សេ្រមចចិត្តយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ក្នុងរយៈេពលមនិេលសពី 72 េម៉ាងេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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វមាននយ័ថា បនា្ទ បព់ីទទួលបានសំេណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) Blue Shield 

Promise នឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករជូនដំណឹងឱ្យបានឆាបត់មែដលស្ថ នភាពសុខភាព របស់អ្នក្រត�វករ 

េហយមនិឱ្យេលសពី 72 េម៉ាង ឬ 5 ៃថ្ងបនា្ទ បព់ីទទលួបានសំេណ ស្រមាបេ់សវេនាះ េទ។ 

បុគ្គលិកគ្លីនកិ ឬេវជ្ជស�ស្តដូចជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត គិលនុបដ្ឋ យិក និងឱសថករពីិនិត្យសំេណ សំុ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

Blue Shield Promise មនិមានឥទ្ធិពលេលករសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រត�តពនិិត្យក្នុងករបដិេសធ 

ឬយល់្រពមេលករធានារ៉បរ់ង ឬេសវកម្មតមមេធ្យោបាយណាមយួេឡយ។ ្របសិនេប  

Blue Shield Promise  មនិយល់្រពមេលសំេណ េទ Blue Shield Promise  នឹងេផ្ញឲ្យអ្នកនូវសំបុ្រត 

េសចក្ដីជូនដណឹំងស្តីពីចំណាតក់រ (Notice of Action, NOA)។ NOA នឹង្របាបអ់្នក អំពរីេបៀបប្ដឹងតវ៉ 

្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមច។ 

Blue Shield Promise នងឹទកទ់ងអ្នក ្របសិនេប Blue Shield Promise ្រត�វករពត័ម៌ានបែន្ថម 

ឬេពលេវលបែន្ថមេទៀតេដម្ប្ីរត�តពិនតិ្យេលសំេណ របស់អ្នកេឡងវញិ។ 

អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបក់រែថទកំ្នុងភាពអសន្នេទ េបេទះបី  

ជាវេនេ្រកបណា្ត ញ Blue Shield Promise ឬេនេ្រកតបំនេ់សវកម្មរបស់អ្នកកេ៏ដយ។ េនះរមួមាន 

ករឈេឺពះសំរលកូន នងិករឆ្លងទេន្ល េបសិនអ្នកមានគភ។៌ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវែថទសំមា្ង តម់យួចនំួនេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវែថទ ំ

សមា្ង ត ់សូមអន "ករែថទសំមា្ង ត"់ េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

ស្រមាបសំ់ណួរអំពីករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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មតិទីពីរ 

អ្នកអចនឹងចងប់ានមតទិីពីរអំពីករែថទ ំែដលអ្នកផ្ដល់េសវ ថាអ្នក្រត�វករ ឬអំពីេរគវនិិច្ឆយ័ ឬគេ្រមាង  

ករព្យោបាលរបស់អ្នក។ ឧទហរណ៍ អ្នកអចនឹងចងប់ាន មតទិីពីរ ្របសិនេបអ្នកចងឱ់្យ្របាកដថា  

ករវនិិច្ឆយ័េរគរបស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមនិ្របាកដថាអ្នក្រត�វករករព្យោបាល ឬករវះកត ់ែដលបាន  

េចញេវជ្ជប�្ជ  ឬអ្នកបានព្យោយាមេធ្វតមគេ្រមាងករព្យោបាលមយួ េហយវពុំមាន្របសិទ្ធិភាពេទ។  

Blue Shield Promise នងឹបង្់របាកស់្រមាបម់តិទីពីរ ្របសិនេបអ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ  

របស់អ្នកេស្នសំុវ េហយអ្នកទទួលមតទិីពីរមកពីអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ។ អ្នកមនិបាច្់រត�វករ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េដម្បទីទួលមតិទពីីរមកពី  

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញេទ។ ្របសិនេបអ្នកចងទ់ទួលបានមតិទីពីរ េយងនឹងប�្ជូ នអ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់  

េសវក្នុងបណា្ត ញែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដលអចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវមតិទីពីរបាន។  

េដម្បេីស្នសំុមតិទីពីរ នងិទទួលបានជនំួយក្នុងករេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នក  

េសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ 

របស់អ្នកកអ៏ចជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានករប�្ជូ នបន្តស្រមាបម់តិទីពីរ ្របសិនេបអ្នកចងប់ានមតិទពីីរ 

េនាះ។ 

្របសិនេបអ្នកមនិមានអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise ែដលអចផ្តល់មតិទីពីរ  

ដល់អ្នកេទេនាះ Blue Shield Promise នឹងបង្់របាកស់្រមាបម់តិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ។ 

Blue Shield Promise នងឹ្របាបអ់្នកក្នុងេពល 5 ៃថ្ងេធ្វករ ្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវ ែដលអ្នកេ្រជស 

ស្រមាបម់តិទីពីរ ្រត�វបានយល់្រពម។ ្របសិនេបអ្នកមានជំងឺរុៃំរ ៉ឬជំងឺធ្ងនធ់្ងរ ឬមានករគរំមកំែហង  

ភា្ល មៗ និងធ្ងនធ់្ងរ ចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក ែដលរមួមានជាអទិ៍ករបាតប់ងជ់ីវតិ អវយវៈ ឬែផ្នកសររីៈ 

ឬមុខងរសររីៈសំខន់ៗ  េនាះ Blue Shield Promise នឹង្របាបអ់្នកជាលយលក្ខណ៍អក្សរក្នុងេពល  

72 េម៉ាង។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេប Blue Shield Promise បដិេសធសំេណ របស់អ្នក ស្រមាបម់តិទីពីរ អ្នកអចដកប់ណ្ដឹ ង  

សទុក្ខបាន។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីបណ្ដឹ ងសទុក្ខ សូមអន “បណ្ដឹ ងតវ៉” េនក្នុងជំពូកទ ី6 ៃន 

េសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករែថទសំមា្ង ត ់

េសវករយល់្រពមពីអនីតិជន 

្របសិនេបអ្នកមានអយុេ្រកម 18 ឆា្ន  ំអ្នកអចទទលួបានេសវមយួចំនួនេដយគា្ម នករអនុ�� ត  

ពីឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាល។ េសវទងំេនះ េហថាេសវករយល់្រពមពីអនីតជិន។ 

អ្នកអចទទលួបានេសវទងំេនះេដយគា្ម នករអនុ�� តពីឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក៖ 

 េសវស្រមាបក់ររេំលភ និងេបៀតេបៀនផ្លូវេភទេផ្សងេទៀត 

 ករេធ្វេតស្ដគភ ៌នងិករ្របឹក្សោ 

 េសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ តដូចជាករពន្យោរកំេណ ត (មនិរបប់�្ចូ លករេ្រគ�វ) 

 េសវករពន្លូតកូន 

្របសិនេបអ្នកមានអយុចបព់ី 12 ឆា្ន េំឡងេទ អ្នកអចទទួលបានេសវកម្មទងំេនះេដយគា្ម ន  

ករអនុ�� តពីឪពុកឬមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក៖ 

 េសវ និងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ឬេសវទីជ្រមកតម  

លំេនឋន េដយែផ្អកេលភាពចស់ទុ ំនិងសមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុងករចូលរមួក្នុងករែថទ ំ

សុខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក  

 ករ្របឹក្សោេយាបល់ ករករពរ ករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលេមេរគេអដស៍/ជំងឺេអដស៍  

 ករករពរ ករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលជំងឺឆ្លងតមកររមួេភទ រមួមានជងំឺឆ្លងតមកររមួេភទ 

ដូចជាេរគស្វ យ េរគ្របេមះ េរគ្របេមះទឹកថា្ល  និងវរុីស herpes simplex 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នស្រមាបក់រេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន 

និងេ្រគ�ង្រសវងឹ រមួទងំេសវពិនិត្យ ករវយតៃម្ល អន្តរគមន ៍នងិេសវប�្ជូ នបន្ត 

 េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន” េនក្នុងជំពូកជ 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ស្រមាបក់រេធ្វេតស្តរកេមលករមានៃផ្ទេពះ េសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ ត ឬេសវស្រមាប ់

ករឆ្លងេមេរគតមកររមួេភទ អ្នកផ្តល់េសវ ឬគ្លីនិកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវរបស់ Medi-Cal ណាមយួ 

េហយេទជួបេគេសវទងំេនះ េដយគា្ម នករប�្ជូ ន ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន) េឡយ។ 

េសវពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញែដលមនិទកទ់ងនឹងករែថទសំមា្ង ត្់របែហលជាមនិ្រត�វបានធានារ៉

បរ់ងេទ។ េដម្បែីស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal ែដលេនខងេ្រកបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

Medi-Cal ឬេដម្បេីស្នសំុជំនួយដឹកជ�្ជូ នេដម្បេីទជួបអ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមទកទ់ងនឹងេសវករករពរមនិឱ្យមានកំេណ ត សូមអន “េសវបង្ក រ 

និងសុខុមាលភាព និងករ្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរ”៉ េនក្នុង ជពូំកទ ី4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ស្រមាបេ់សវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជន ែដលជាេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាប ់ 

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ អ្នកអចេទកនអ់្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ ឬេ្រកបណា្ត ញេដយគា្ម ន  

ករប�្ជូ នបន្ត និងេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ PCP របស់អ្នកមនិចបំាច ់ 

ប�្ជូ នអ្នកបន្តេទ េហយអ្នកមនិចបំាចទ់ទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី  

Blue Shield Promise េដម្បទីទួលបានេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដល  

ជាេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទសេនាះេទ។ គេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីស្រមាបេ់ខនធីែដល  

អ្នករស់េនធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលមានករយល់្រពមស្រមាបអ់នីតិជនែដលជាេសវសុខភាពផ្លូវចិ

ត្តឯកេទស។ ស្រមាបេ់សវសុខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទស សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របច ំ 

េខនធីរបស់អ្នក ឬអង្គករសុខភាពអកប្បកិរយិា Blue Shield Promise របស់អ្នកបាន្រគបេ់ពល 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ េដម្ប ីែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធី  

ទងំអស់តមអនឡាញ សូមចូលេទ៖ 

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

អនីតិជនអចនិយាយជាមយួអ្នកតណំាងជាឯកជនអំពីករ្រព�យបារម្ភសុខភាពរបស់ពកួេគេដយទូរសព្ទ

េទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise  

24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

្របសិនេបអ្នកអចយល់្រពមចំេពះករែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នកេដយគា្ម នករយល់្រពមពីឪពុកឬមា្ដ យ 

ឬអណាព្យោបាលេនេ្រកមច្បោប ់េនាះ Blue Shield Promise នឹងមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអពំីេសវែថទ ំ

សមា្ង តរ់បស់អ្នកេទអ្នកកនេ់គាលករណ៍ ឬអ្នកជាវបឋមរបស់គេ្រមាង Blue Shield Promise 

របស់អ្នក ឬេទអ្នកចុះេឈ្ម ះ Blue Shield Promise ណាមយួេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយ 

លក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ អ្នកកអ៏ចេស្នសំុឱ្យទទលួ បានពត័ម៌ានឯកជនអំពីេសវេវជ្ជស�ស្ត  

របស់អ្នកតមទ្រមងែ់បបបទ ឬទ្រមងជ់ាកល់ក ់្របសិនេបមាន េហយេផ្ញវេទអ្នកេនទីតងំេផ្សង  

េទៀត។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនឹងេសវសមា្ង ត ់

សូមអន “េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីករអនុវត្តឯកជនភាព” េនក្នុងជំពូកទ ី7 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវែថទសំមា្ង តស់្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ 

ក្នុងនាមជាមនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 18 ឆា្ន េំឡងេទ អ្នកមនិចបំាចេ់ទជួប PCP 

របស់អ្នកស្រមាបក់រែថទសំមា្ង ត ់ឬឯកជនជាកល់កេ់នាះេទ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ឬគ្លីនិកណាមយួស្រមាប្់របេភទែថទទំងំេនះ៖ 

 ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ និងករពន្យោកំេណ ត រមួមានករេ្រគ�វស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ចបព់ី  

អយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ 

 ករេធ្វេតស្ត និងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីករមានៃផ្ទេពះ និងេសវកម្មទកទ់ងនឹងករមាន  

ៃផ្ទេពះេផ្សងេទៀត 

 ករករពរ និងករេធ្វេតស្ដជំងឺ HIV/AIDS 

 ករពរករឆ្លងកមេរគ ករេធ្វេតស្ដ និងករព្យោបាល 

 ែថទកំររេំលភផ្លូវេភទ 

 េសវករពន្លូតកូន អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

ស្រមាបក់រែថទសំមា្ង ត ់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិកមនិចបំាចស់្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield 

Promise េនាះេទ ។ អ្នកអចេ្រជសេរ សេទជួបអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal ណាមយួស្រមាប ់េសវទងំ 

េនះ េដយគា្ម នករប�្ជូ ន ឬករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise។ 

្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទ ំែដលមនិមានចុះេនទីេនះថាជាករែថទសំមា្ង តព់ីអ្នកផ្តល់េសវេ្រក

បណា្ត ញ អ្នក្របែហលជា្រត�វបងវ់។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរកេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិកស្រមាបេ់សវទងំេនះ ឬជំនួយក្នុង  

ករទទួលបានេសវទងំេនះ (រមួមានករដឹកជ�្ជូ ន) សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ 

ដំបូនា្ម នពីគលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield Promise 24/7 តមរយៈេលខ  

1-800-609-4166 (TTY 711)។   

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


3 | រេបៀបទទួលករែថទ ំ

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Blue Shield Promise នងឹមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអំពីេសវកម្មែថទសំមា្ង តរ់បស់អ្នកេទអ្នកកនេ់គាល 

ករណ៍ ឬអ្នកជាវបឋមរបស់គេ្រមាង Blue Shield Promise របស់អ្នក ឬេទអ្នកចុះេឈ្ម ះ  

Blue Shield Promise ណាមយួេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ 

អ្នកអចទទលួបានពត័ម៌ានឯកជនអំពីេសវេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកតមទ្រមងែ់បបបទ ឬទ្រមងជ់ាកល់ក ់

្របសិនេបមាន េហយេផ្ញវេទអ្នកេនទីតងំេផ្សងេទៀត។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នករ 

ទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនឹងេសវកម្មសមា្ង ត ់សូមអន “េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីករអនុវត្តឯកជនភាព” 

េនក្នុងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។  

ករជំទស់តមគុណធម ៌

អ្នកផ្ដល់េសវមយួចំនួន មានករជំទស់តមគុណធម ៌ចំេពះេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមយួចំនួន។ 

ពួកេគមានសិទ្ធិ មនិផ្ដល់ជូនេសវែដលមានធានារ៉បរ់ងមយួចនំួន ្របសិនេបេគមនិយល់្រសបតម 

គុណធមជ៌ាមយួនឹងេសវ។ េសវកម្មទងំេនះេនែតមានស្រមាបអ់្នកពីអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត។ 

េបសិនអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក មានករជំទស់តមគុណធម ៌េគនឹងជួយ អ្នករក អ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កេ់ទៀត 

សំរបេ់សវែដល្រត�វករ។ Blue Shield Promise កអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េសវផងែដរ។  

មន្ទីរេពទ្យ នងិអ្នកផ្ដល់េសវមយួចំននួ មនិផ្ដល់េសវមយួ ឬេលសពីមយួេនខងេ្រកម 

េបេទះបីជាវ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal កេ៏ដយ៖  

 ករេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ  

 េសវបង្ក រមានកូន រមួមានករបង្ក រមានកូនជាអសន្ន  

 ករេ្រគ�វ រមួមានករចងស្ូបនេនេពលឈេឺពះសំរលកូន នងិឆ្លងទេន្ល  

 ករព្យោបាលភាពពុំអចមានគភ ៌ 

 ករពន្លូតកូន 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 75 

េដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកេ្រជសេរ សអ្នកផ្ដល់េសវែដលអចផ្ដល់ដល់អ្នកនូវករែថទ ំនិងត្រម�វករ្រគ�សរ 

របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទេវជ្ជបណ្ឌិ តថ្មី ្រក�មេពទ្យ សមាគមេវជ្ជបណ្ឌិ តឯករជ្យ ឬគ្លីនិកែដលអ្នក  

ចងប់ាន។ េស្នសំុអ្នកផ្ដល់េសវអច េហយនឹងផ្ដល់េសវែដលអ្នក្រត�វករ។ ឬទូរសព្ទេទកន ់Blue 

Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថស្ថ នឯកេទសអចរកបានស្រមាបអ់្នក។ Blue Shield Promise នឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា អ្នក 

និងសមាជិក្រគ�សររបស់អ្នកអចេ្របអ្នកផ្តល់េសវ (េវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ និងគ្លីនិក) ែដលនឹង  

ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬ្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរក 

អ្នកផ្តល់េសវ សូមទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711)។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬ្រត�វករជំនួយក្នុងករែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវ។ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់

ករែថទបំនា្ទ នគ់មឺនិែមនជាករអសន្ន ឬជាលក្ខណៈែដលយាយីអយុជីវតិេឡយ។ វគឺជាេសវែដល  

អ្នក្រត�វករ េដម្បកីរពរករខូចខតធ្ងនធ់្ងរ ចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក បណា្ដ លមកពីជំង ឺឬរបសួភា្ល មៗ 

ឬភាពស្មុគស្ម ញៃនលក្ខណៈមយួ ែដលអ្នកមានរចួមកេហយ។ ករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ ន ់ 

ភាគេ្រចន មនិបាច្់រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េនាះេទ។ ្របសិនេបអ្នកេស្ន  

សំុករណាតជ់ួបស្រមាបក់រែថទបំនា្ទ ន ់អ្នកនងឹ្រត�វទទលួបានករណាតជ់ួបក្នុងរយៈេពល 48 េម៉ាង។ 

្របសិនេបេសវែថទបំនា្ទ ន ់ែដលអ្នក្រត�វករត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) 

អ្នកនឹងទទលួបាន ករណាតជ់ួបក្នុងេពល 96 េម៉ាងៃនសំេណ របស់អ្នក។ 

ស្រមាបែ់ថទបំនា្ទ ន ់េហ PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកមនិអចទកទ់ង PCP របស់អ្នកបានេទ 

សូមទូរសព្ទេទកន ់ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឬអ្នកអចទូរសព្ទេទែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នព ីគលិនុបដ្ឋ យិក 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ង 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 76 

ក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ រមួប�្ចូ លទងំៃថ្ងឈបស់្រមាក តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) បាន 

24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង ្របាពំីរៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ 

េដម្បែីស្វងយល់ពីក្រមតិៃនករែថទែំដលល្អបំផុតស្រមាបអ់្នក។  

េបសិនអ្នក្រត�វករែថទបំនា្ទ ន ់េនេ្រកតំបន ់េទមន្ទីរែថទបំនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។  

ត្រម�វករែថទបំនា្ទ នអ់ចជា៖ 

 ផា្ដ សយ  

 ឈបឺំពងក់  

 ្រគ�នេក្ត   

 ឈ្ឺរតេចៀក  

 សចដុ់ំក�នា្ត ក ់ 

 េសវសម្ភព  

េនេពលអ្នកស្ថិតេនក្នុងតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promiseេហយ្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ ន ់

អ្នក្រត�វែតទទួលបានេសវែថទជំាបនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ។ អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបក់រែថទជំាបនា្ទ នព់ីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញេនក្នុងតំបនេ់សវ 

របស់ Blue Shield Promise េទ។ 

្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise ប៉ុែន្តេនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ 

អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េដម្បទីទួលបានករែថទជំាបនា្ទ ន ់េនខង 

េ្រកតំបនេ់សវកម្មេទ។ េទកនម់ន្ទីរែថទបំនា្ទ ន ់ែដលេនជិតបំផុត។ 

Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទបំនា្ទ នខ់ងេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិេទ។ ្របសិនេបអ្នកេធ្វដេំណ រ  

េទេ្រកសហរដ្ឋ េហយ្រត�វករែថទបំនា្ទ ន ់េយងនឹងមនិធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទជំាបនា្ទ នស់្រមាបសុ់ខភាពផ្លូវចិត្ត សូមទូរសព្ទេទកន ់គេ្រមាងសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តរបស់េខនធីរបស់អ្នក ឬែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)

។ សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីរបស់អ្នក ឬអង្គករសុខភាពអកប្បកិរយិា Blue 

Shield Promise របស់អ្នកបាន្រគបេ់ពល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍។ េដម្ប ី 

ែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធីទងំអស់តមអនឡាញ ចូលេទកន៖់ 

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

្របសិនេបអ្នកទទួលបានឱសថែដលជាែផ្នកមយួៃនករជួបពិនតិ្យករែថទជំាបនា្ទ នែ់ដលមានករធានា 

រ៉បរ់ងរបស់អ្នក ខណៈេពលែដលអ្នកេនទីេនាះ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលឱសថ 

ទងំ េនាះែដលជាែផ្នកមយួៃនករជួបពិនិត្យរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែថទបំនា្ទ នរ់បស់អ្នក 

េចញ េវជ្ជប�្ជ ឱ្យអ្នកេដម្បយីកេទឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx នឹងសេ្រមចថាេតឱសថទទួលបាន 

ករធានា រ៉បរ់ងឬេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមអន “ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ  

ែដលទទួល  បានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx” េនក្នុង “កម្មវធិី និងេសវ Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 

េនក្នុង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

ករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េហេទេលខ 911 ឬចូលេទ បន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់(Emergency 

Room, ER) ែដលេនជិតបំផុត។ ស្រមាបក់រែថទកំ្នុងភាពអសន្ន អ្នកមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield Promise េទ។ 

េនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ រមួមានែដនដសីហរដ្ឋអេមរកិណាមយួ អ្នកមានសិទ្ធិេ្របមន្ទីរេពទ្យណាមយួ 

ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត ស្រមាបក់រែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន។់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 78 

្របសិនេបអ្នកេនខងេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិ ករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែដលទមទរករស្រមាកព្យោបាល 

េនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទសកណាដ នងិមុកិសីុកូប៉ុេណា្ណ ះ ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង។ ករែថទជំាអសន្ន 

និងករែថទេំផ្សងេទៀត េនក្នុង្របេទសេផ្សងៗ គមឺនិធានារ៉បរ់ងេឡយ។ 

ែថទជំាអសន្ន គឺស្រមាបល់ក្ខណៈសុខភាព ែដលយាយីអយុជីវតិ។ ករែថទេំនះគឺស្រមាបជ់ំងឺ 

ឬរបសួែដលមនុស្សសម��មា្ន ក ់(មនិែមនជាអ្នកជនំាញសុខភបិាល) ែដលមានចំេណះដឹងទូេទអពំី  

សុខភាព និងឱសថ អចយល់បានថា ្របសិនេបមនិទទួលបានករព្យោបាលភា្ល មៗេទេនាះ អចនឹង  

េធ្វឱ្យសុខភាពរបស់ខ្លួន (ឬសុខភាពរបស់ទរកក្នុងៃផ្ទ) មានេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរ។ 

េនះរមួមានហនិភយ័ៃនករខូចខតធ្ងនធ់្ងរដល់មខុងររងកយ សររីង្គរងកយ 

ឬែផ្នករងកយរបស់អ្នក។ ឧទហរណ៍រមួមាន ជាអទិ៍៖ 

 ឈេឺពះស្រមាលកូន 

 បាកឆ់្អឹង 

 ករឈចឺបខ់្ល ងំ 

 ឈ្ឺរទ�ង 

 ប�្ហ ករដកដេង្ហម 

 រលកេភ្លងខ្ល ងំ 

 េលបឱសថេលសក្រមតិ 

 ករសន្លប ់

 ករេចញឈមខ្ល ងំ 

 លក្ខណៈផ្លូវចិត្ដអសន្ន ដូចជាករ្រសយុតចិត្ដធ្ងនធ់្ងរ ឬគំនិតេធ្វអត្ដឃាត 

ចូរកុំេទ ER ស្រមាបក់រែថទជំា្រប្រកតី ឬករែថទ ំែដលមនិ្រត�វករភា្ល មៗ។ អ្នកគួរែតទទលួ 

ករែថទ្ំរប្រកតី ព ីPCP របស់អ្នក ែដលស្គ ល់អ្នកដល៏្អបំផុត។ អ្នកមនិចបំាចសួ់រ PCP របស់អ្នក ឬ 

Blue Shield Promise មនុេពលអ្នកេទ ER េនាះេទ។ ប៉ុែន្ដ ្របសិនេបអ្នកមនិ្របាកដថា  ស្ថ នភាព  

សុខភាពរបស់អ្នកជាភាពអសន្នឬអតេ់នាះ សូមទូរសព្ទេទកន ់PCP របស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ច  

េហទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពី គលិនុបដ្ឋ យិករបស់ Blue Shield 

Promise 24/7 តមរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 79 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទកំ្នុងភាពអសន្នេនខងេ្រកតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise 

សូមេទកន ់ER ែដលេនជិតបំផុត េបេទះបីជាវមនិស្ថិតេនក្នុងបណា្ត ញរបស់  

Blue Shield Promise កេ៏ដយ។ ្របសិនេបអ្នកេទកន ់ER សូមេស្នសំុពួកេគឱ្យទូរសព្ទេទ  

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

ក្នុងរយៈេពល 24 េម៉ាងបនា្ទ បព់ីអ្នកទទួលបានករែថទកំ្នុងភាពអសន្ន។ ្របសិនេបអ្នកេធ្វដំេណ រ 

េទេ្រកសហរដ្ឋ េ្រកពី្របេទសកណាដ ឬមុកិសីុកូ េហយ្រត�វករែថទ ំសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់Blue Shield 

Promise នឹងមនិធានារ៉បរ់ងករែថទរំបស់អ្នកេឡយ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទសំេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េហេទេលខ 911។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែថទេំនក្នុងមន្ទីរេពទ្យេ្រកបណា្ត ញ បនា្ទ បព់ីករសេ�ង្គ ះបនា្ទ នរ់បស់អ្នក 

(ករែថទេំ្រកយេពលសុខភាពមានស្ថិរភាព) មន្ទីរេពទ្យនឹងទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise។  

្របសិនេបអ្នក ឬនរណាមា្ន កែ់ដលអ្នកស្គ ល់កំពុងមានវបិត្តិ សូមទកទ់ងេទែខ្សទូរសព្ទសេ�ង្គ ះជីវតិ  

ស្រមាបក់រេធ្វអត្តឃាត នងិវបិត្តិេលខ 988៖ សូមទូរសព្ទ ឬេផ្ញសរេលខ 988 ឬជែជកតមអនឡាញ 

តមរយៈេគហទំពរ័ 988lifeline.org/chat។ ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង្គ ះជីវតិស្រមាបក់រេធ្វអត្តឃាត និង 

វបិត្តិេលខ 988 ផ្តល់ករគា្ំរទេដយឥតគិតៃថ្ល នងិសមា្ង តដ់ល់អ្នក្រគបគ់ា្ន ែដល កំពុងមានវបិត្តិ។ េនាះ 

រមួមានមនុស្សែដលមានទុក្ខ្រព�យផ្លូវចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វករជំនួយស្រមាប ់វបិត្តិៃនករេធ្វអត្តឃាត 

សុខភាពផ្លូវចិត្ត នងិ/ឬករេ្រប្របាស់  សរធាតុេញ�ន។ 

សូមចងច៖ំ សូមកុំទូរសព្ទេទេលខ 911 លុះ្រតែតអ្នកេជឿជាកថ់ា អ្នកមានភាពអសន្នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

សមេហតុផល។ ទទួលករែថទជំាអសន្ន សំរបែ់តភាពអសន្នប៉ុេណា្ណ ះ មនិែមនស្រមាបក់រែថទ ំ

ធម្មត ឬជងំតឺិចតួច ដូចជាផា្ដ សយ ឬឈបឺំពងក់េឡយ។ ្របសិនេបវជាភាពអសន្ន សូមទូរសព្ទ 

េទកនេ់លខ 911 ឬេទកន ់ER ែដលេនជិតបំផុត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://988lifeline.org/chat/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាព 

ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់ BlueShield Promise អចផ្តល់ឱ្យអ្នក  

នូវពត័ម៌ាន នងិករផ្តល់ដំបូនា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េរៀងរល់ៃថ្ងក្នុង  

មយួឆា្ន ។ំ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) េទកន៖់ 

 និយាយេទកនគ់ិលនុបដ្ឋ កមយួរូបែដលនឹងេឆ្លយសំណួរេវជ្ជស�ស្ត ឬឲ្យផ្តល់េយាបល់ែថទ ំ

និងជួយ អ្នកសេ្រមចថាេតអ្នកគួរែតេទជួបអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កភ់ា្ល មៗឬេទ  

 ទទួលជំនួយតមលក្ខណៈសុខភាព ដូចជា ជំងឺទកឹេនាមែផ្អម ឬជងំឺហឺត រមួមានផ្តល់េយាបល់ 

អំពីអ្នកផ្ដល់េសវ្របេភទអ្វី អចនឹង្រតមឹ្រត�វស្រមាបស់្ថ នភាពរបស់អ្នក 

ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាពមនិអចជួយ ជាមយួករណាតជ់ួបជាមយួេវជ្ជមន្ទីរ ឬករេបកថា្ន  ំ

សថ្មីេឡយ។ េហទូរសព្ទករយិាល័យៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួ  

ករទងំអស់េនះ។  

េលខែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់អ្នក្រត�វបានចុះក្នុងបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) 

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក។ ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិក រមួមានេសវ  

បកែ្របផា្ទ ល់មាត។់ 

  

ែខ្សទូរសព្ទស្រមាបក់រផ្តល់ដំបូនា្ម នពីគិលនុបដ្ឋ យិករបស់ BlueShield 

Promise ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវពត័ម៌ាន និងករផ្តល់ដំបនូា្ម នែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយ  

ឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង េរៀងរល់ៃថ្ងក្នុងមយួឆា្ន ។ំ ទូរសព្ទេទេលខ 
1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសចក្តីបង្គ បអំ់ពីករែថទសុំខភាពជាមុន 

េសចក្តីបង្គ បអ់ំពីករែថទសុំខភាពជាមុន ឬេសចក្តីបង្គ បជ់ាមុន គឺជាទ្រមងផ់្នូវច្បោប។់ អ្នកអច  

សរេសររយជាចំណុចៗេនេលទ្រមងែ់បបបទបំេពញេសវែថទសុំខភាពែដលអ្នកចងប់ានក្នុងករណី

ែដលអ្នកមនិអចនិយាយ ឬេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេនេពលេ្រកយ៖ អ្នកកអ៏ចរយប�្ជ ីករែថទ ំ

សុខភាពែដលអ្នកមនិចងប់ានផងែដរ។ អ្នកអចដកេ់ឈ្ម ះ ជនណាមា្ន ក ់ដូចជាប្ដី ឬ្របពន្ធឲ្យេធ្វ  

ករសេ្រមចចិត្ដស្រមាបក់រែថទសុំខភាពរបស់អ្នក េបសិនអ្នកមនិអចសេ្រមចចិត្ដបាន។  

អ្នកអចយកទ្រមងប់ំេពញេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុពឱីសថស្ថ ន មន្ទីរេពទ្យ ករយិាល័យេមធាវ ីនិង  

ករយិាល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត។ អ្នក្របែហលជានឹង្រត�វបង្់របាកស់្រមាបទ់្រមងែ់បបបទេនះ។ អ្នកក ៏ 

អចរក និងទញយកទ្រមងែ់បបបទេដយឥតគិតៃថ្លេនេលអនឡាញែដរ តមរយៈ 
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm-

fillable.pdf។ អ្នកអចសំុ្រគ�សរ ឬ PCP របស់អ្នក ឬកជ៏នណាមា្ន កែ់ដលអ្នកទុកចតិ្ដឲ្យជួយ អ្នក

បំេពញទ្រមងែ់បបបទេនាះ។  

អ្នកមានសិទ្ធឲិ្យមានេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុរបស់អ្នកបានដកេ់នក្នុងកំណត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ផា្ល ស់ប្ដូរ ឬលុបេចល េសចក្ដីបង្គ បជ់ាមុនរបស់អ្នក េនេពលណាកប៏ានែដរ។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ែស្វងយល់អំពីករផា្ល ស់ប្ដូរ ចំេពះច្បោបៃ់នេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមនុ។ Blue Shield Promise 

នឹង្របាបអ់្នកពីករផា្ល ស់ប្ដូរច្បោបរ់ដ្ឋេដយមនិេលសពី 90 ៃថ្ង បនា្ទ បព់ីករផា្ល ស់ប្ដូរ។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម អ្នកអចទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise 

តមរយៈេលខ 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
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករបរចិ្ច គសររីង្គ និងជាលិក 

អ្នកអចជួយ សេ�ង្គ ះជីវតិអ្នកដៃទបានេដយក្ល យជាអ្នកបរចិ្ច គសររីង្គ ឬជាលិក។ េបសិនអ្នកអយុ 

ចេនា្ល ះ 15 នងិ 18 ឆា្ន  ំអ្នកអចក្ល យជាអ្នកបរចិ្ច គេដយមានករយល់្រពមជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរពី  

មាតបិត ឬអណាព្យោបាលរបស់អ្នក។ អ្នកអចប្ដូរចិត្ដរបស់អ្នកក្នុង ករេធ្វជាអ្នកបរចិ្ច គសររីង្គ 

េនេពលណាកប៏ានែដរ។ េបសិនអ្នកចងែ់ស្វងយល់ែថមេទៀត អំពីករឲ្យសររីង្គ ឬជាលិក ពិេ្រគាះ  

ជាមយួ PCP របស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ចចូលេមលេគហទំពរ័របស់្រកសួងសុខភបិាល និងេសវមនុស្ស  

ជាតិសហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈអសយដ្ឋ ន www.organdonor.gov/។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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4. អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 
េតអត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មអ្វីខ្លះែដលគេ្រមាងសុខភាព  

របស់អ្នកធានារ៉បរ់ង 

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្មែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise។ 

េសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នកមនិគិតៃថ្លេទ ដរបណាេសវទងំេនាះមានភាពចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងផ្តល់េដយអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise ។ អ្នក្រត�វែត 

េស្នសំុ Blue Shield Promise ស្រមាបក់រយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ្របសិនេបករែថទ ំ

េនាះេនេ្រកបណា្ត ញ េលកែលងែតេសវកម្មសមា្ង តជ់ាកល់ក ់និងករែថទ ំក្នុងភាពអសន្ន។ 

គេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកអចធានារ៉បរ់ងេលេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តពី អ្នកផ្តល់េសវ 

េ្រកបណា្ត ញ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ពី Blue Shield 

Promise ស្រមាបេ់រឿងេនះេទ។  

េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់គឺសមេហតុផល និងចបំាច ់េដម្បកីរពរជីវតិរបស់អ្នក រក្សោអ្នកកុំឲ្យក្ល យជា 

ឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករ ឬបន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជងំឺែដលបានវនិិច្ឆយ័ ករឈថឺា្ក ត ់ឬរបសួ។ ស្រមាប ់ 

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវ Medi-Cal រមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចែ់ផ្នក  

េវជ្ជស�ស្តេដម្បពី្យោបាល ឬជយួ ស្រមាលជំងឺ ឬជងំឺ ឬស្ថ នភាពផ្លូវចិត្ត។  ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមអពំី  

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ស្រមាបស់មាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំទទួលអត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវបែន្ថម។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម 

សូមអនជំពូកទី 5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មសុខភាពជាមូលដ្ឋ នមយួចំនួនែដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនមាន  

រយខងេ្រកម។ អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្មែដលមានស�� ផា្ក យ (*) ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន)។  

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រេរគស្រមាបម់នុស្សេពញ  

វយ័ (ករចកវ៉់កសំ់ង) 

 ករេធ្វេតស្តអែឡហ្ុស ីនងិករចក ់

 ករព្យោបាលសុខភាពឥរយិាបថ* 

 ករេធ្វេតស្ដឈមរក្រប�េតអុីនសមា្គ ល់ 

ជីវស�ស្ត* 

 ករស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូង 

 ករព្យោបាលេដយធាតុគីម ី

និងេដយវទិ្ុយសកម្ម 

 ករវយតៃម្លសុខភាពេលករយល់ដឹង 

 ករជួបពិេ្រគាះ្រគ�េពទ្យឯកេទស 

 ករែថទបំនា្ទ ន ់

 ករស្ដ រសមត្ថភាពសួត 
 ករព្យោបាលករនិយាយស្តី* 
 ករេរៀបលំដបេ់សណូមទងំមូលឆាប ់ 

រហ័ស* 

 ចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ដ* 

 ជួបពិេ្រគាះ PCP 

 ជួបពិេ្រគាះេនបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

 េតេឡថា្ន េំពទ្យ/េតេឡសុខភាព 

 ែថទសុំខភាពតមផ្ទះ* 

 ែថទជំំងឺជិតស្ល ប*់ 

 ែថទសុំខភាព និងវះកត ់

អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ* 

 ែថទមំា្ដ យ និងទរកេទបេកត 

 ែថទកំកេ់ក្ដ ទរំសំ្ល ប*់ 

 ទ្រម/ឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ* 

 បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (Durable 

Medical Equipment, DME)* 

 ផ្សោំសររីង្គធំៗ * 

 មន្ទីរពិេសធន ៍និងកម្មរស្មីវទិ្ុយ* 

 វធិីព្យោបាលសុខភាព និងេសវ តមផ្ទះ  

យូរអែង្វង* 

 វធិីព្យោបាលអជីវកម្ម* 

 វធិីព្យោបាលរូបកយ* 

 វះកត ់អ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យ* 

 េសវែថទ ំនិងករព្យោបាលសុខភាព  

តមផ្ទះ (ករព្យោបាលរយៈេពលខ្លី) ដល់ 

អករ្រស�ច្រសវ 

 េសវឡានេពទ្យ ស្រមាបភ់ាពអសន្ន 

 េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 
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 េសវបង្ក រជំងឺហឺត 

 សំេនៀងវទិ្យោ* 

 េសវចបស់រៃស* 

 េសវបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន ៍

 េសវសុខភាពេធ្មញ - មានកំណត ់(អនុវត្ត  

េដយអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ/អ្នក  

ផ្តល់េសវែថទបំឋម (PCP) េនក្នុង  

ករយិាល័យេវជ្ជស�ស្ត) ឬស្រមាបក់រេ្រប 

ថា្ន សំ្ពឹក/ថា្ន សំណ្តំ ឱ្យសន្លបេ់លេធ្មញទូេទ 

ែដលមនិ ្រត�វបានអនុវត្តេដយអ្នក  

ផ្តល់េសវ សុខភាពេធ្មញ)* 

 េសវលងវក្កំ/្របយត័ឈម 

 េសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

 េសវែថទទំងំមា្ដ យ នងិកូន 

 េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ (អ្នកអចេទ 

ជួបអ្នកផ្តល់េសវែដលមនិចូលរមួ) 

 េសវសម្បទ និងឧបករណ៍*  

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម 

 សមា្ភ រថងល់មក និងបពំងេ់នាម 

 េសវមន្ទីរេពទ្យ អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ* 

 េសវសុខភាពអរម្មណ៍ អ្នកជំងឺឥតេដក  

េពទ្យ 

 េសវេពទ្យកុមារ  

 េសវ្របអបេ់ជង* 

 េសវសម្បទ និងឧបករណ៍* 

 េសវែថទសុំខភាពជនំាញ រមួទងំេសវ 

ែថទកំ្រមតិ្រសល* 

 េសវករវះកត*់ 

 េសវករប្ដូរេភទ* 

 េសវសុខភាពែភ្នក* 

 េសវសុខភាពរបស់�ស្ដី 

 អហរូបត្ថម្ភេពះេវៀន និងខងេ្រកេពះេវៀន* 

 ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប*់

 

និយមនយ័ នងិករពិពណ៌នាអំពីេសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងមានេនក្នុងជំពូកទី 8 “េលខ 

និងពក្យសំខន់ៗ ែដល្រត�វដឹង” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត្រត�វមានលក្ខណសមេហតុផល  និងចបំាច ់ េដម្ប ី ករពរ 

អយុជីវតិរបស់អ្នក ករពរអ្នកពីករធា្ល កខ់្លួនឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករភាព ឬកតប់ន្ថយ 

ករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរពីជំងឺ ឬកររងរបសួែដលបានេធ្វេរគវនិិច្ឆយ  េឃញ។ 

េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត រមួមានេសវទងំេនាះែដលចបំាចស់្រមាប ់ ករលូត 

លស់ និងករអភវិឌ្ឍឱ្យសម្រសបតមវយ័ ឬេដម្បបីេង្កត រក្សោ ឬទទួលបាន 

សមត្ថភាពមខុងររងកយេឡងវញិ។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវកម្មមានភាពចបំាចខ់ង  

េវជ្ជស�ស្ត ្របសិនេបវចបំាចក់្នុងករែកត្រម�វ ឬែកលម្អករខូច្រទង្់រទយ 

និងជំងឺផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត ឬលក្ខខណ្ឌ េនេ្រកមអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal 

ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់(្រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថាជាករពិនិត្យ 

ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់និងតមកលកំណត ់

(EPSDT))។ េនះរមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចក់្នុងករព្យោបាល ឬជយួ   

ស្រមាលជំងឺផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត ឬរក្សោស្ថ នភាពរបស់សមាជិក េដម្បកុីំឱ្យវ  

កនែ់តដុនដបេទៗ។ 

េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមនិរបប់�្ចូ ល៖ 

 ករព្យោបាលែដលមនិទនប់ានេធ្វេតស្ត ឬេគកំពុងេធ្វេតស្តេនេឡយ 

 េសវ ឬទំនញិែដលេគមនិទទួលស្គ ល់ជាទូេទថា មាន្របសិទ្ធភាព 

 េសវកម្មេ្រកដំេណ រករធម្មត និងរយៈេពលៃនករព្យោបាល ឬេសវកម្ម 

ែដលមនិមានេគាលករណ៍ែណនាពំគី្លីនិក 

 េសវស្រមាបភ់ាពងយ្រស�លរបស់អ្នកែថទ ំឬអ្នកផ្តល់េសវ 

Blue Shield Promise ស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា 

អ្នកទទួលបានេសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ េទះបីជាេសវ  

ទងំេនាះ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយកម្មវធិីមយួេផ្សងេទៀត និងមនិែមនជា Blue 

Shield Promise  កេ៏ដយ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត រមួមានេសវែដលមានធានារ៉បរ់ង សមេហតុផល និងចបំាចេ់ដម្ប៖ី 

 ករពរជីវតិ 

 ករពរជំងឺចម្បងៗ ឬពកិរភាពចម្បងៗ 

 កតប់ន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ 

 សេ្រមចបាននូវករលូតលស់ និងករអភវិឌ្ឍ្រសបតមអយុ ឬ 

 ទទួលបាន រក្សោបាន នងិទទួលបានសមត្ថភាពមខុងរមកវញិ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តរមួមាន 

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងទងំអស់ែដលបានរយខងេល បូករមួទងំករែថទសុំខភាពែដល  

មានភាពចបំាចេ់ផ្សងេទៀត ករពិនិត្យ ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ េសវកម្មេធ្វេរគវនិិច្ឆយ ករព្យោបាល និង  

វធិានករេផ្សងេទៀតេដម្បែីកត្រម�វ ឬែកលម្អករខូច្រទង្់រទយ នងិជំងឺផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត និងលក្ខ  

ខណ្ឌ អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងត់្រម�វឱ្យមាន។ អត្ថ្របេយាជន ៍

េនះ្រត�វបានេគស្គ ល់ថាជាអត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាលមុនកល 

កំណត ់និងតមកលកំណត ់(EPSDT) េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធ។ 

Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងផ់្តល់នូវេសវបង្ក រ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាល  

ស្រមាបទ់រកែដលមាន្របាកច់ំណូលទប កុមារ នងិមនុស្សវយ័ជំទងែ់ដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ។ំ 

កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងធ់ានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មេ្រចនជាងអត្ថ្របេយាជន ៍ 

ស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័។ វ្រត�វបានបេង្កតេឡងេដម្បេីធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារទទួលបានកររកេឃញជំងឺ 

និងករែថទទំនេ់ពលេវលេដម្បកីរពរ ឬេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងព្យោបាលប�្ហ សុខភាព។ េគាលបំណង 

ៃន Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទងគ់ឺេដម្បេីធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារ្រគបរូ់បទទួលបាន  

ករែថទសុំខភាពែដលពួកេគ្រត�វករេនេពលែដលពួកេគ្រត�វករវ – ករែថទ្ំរតឹម្រត�វ ចំេពះកុមារ 

្រតឹម្រត�វេនេពលេវល្រតឹម្រត�វេនក្នុងមជ្ឈដ្ឋ ន្រតឹម្រត�វ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Blue Shield Promise នងឹស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកទទួលបាន  

េសវែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ េទះបជីាកម្មវធិីមយួេផ្សងេទៀតធានារ៉បរ់ងេល 

េសវ ទងំេនាះ និង Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងកេ៏ដយ។ សូមអន “កម្មវធិី និងេសវ 

Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។  

អត្ថ្របេយាជន ៍Medi-Cal ែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយ  

Blue Shield Promise 

េសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ (អចេដរបាន) 

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ 

អ្នកអចទទលួបានករចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ ពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ  

េដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េនេពលែដលពួកវគឺជាេសវបង្ក រ។ Blue 

Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ថា្ន ចំក)់ ែដល្រត�វបានែណនាេំដយគណៈកមា្ម  

ធិករទី្របឹក្សោស្ដីពីករអនុវត្ដេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ACIP) របស់មជ្ឈមណ្ឌ លទបស់្ក ត ់និងករពរជំងឺ 

(CDC) ជាេសវបង្ក រ រមួទងំករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ថា្ន ចំក)់ ែដលអ្នក្រត�វករេនេពលអ្នកេធ្វដំេណ រ។ 

អ្នកកអ៏ចទទួលបានេសវចកថ់ា្ន បំង្ក រស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ (ថា្ន ចំក)់ មយួចំនួនពឱីសថស្ថ ន  

តមរយៈ Medi-Cal Rx ផងែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមអន “កម្មវធិី និង  

េសវMedi-Cal េផ្សងេទៀត” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។  

ករែថទេំលអែឡហ្ុស ី

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករេធ្វេតស្ត និងករព្យោបាលអែឡហ្ុស ីរមួមានថា្ន បំំបាត ់ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អែឡហ្ុស ីករព្យោបាលេដយេ្របភាពសំុ ឬករព្យោបាលេដយបេង្កនសមត្ថភាព្របពន័្ធភាពសំុ។ 

ករវយតៃម្លសុខភាពែផ្នកករចងច ំ

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវយតៃម្លសុខភាពករចងច្ំរបចឆំា្ន សំ្រមាបស់មាជិក  

ែដលមានអយុចបព់ី 65 ឆា្ន េំឡងេទ ែដលមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល  

្រសេដៀងគា្ន ែដលជាែផ្នកមយួៃនករពិនិត្យសុខុមាលភាព្របចឆំា្ន េំ្រកមកម្មវធិី Medicare។ ករវយ 

តៃម្លសុខភាពករចងចែំស្វងរកស�� ៃនជំងឺវេង្វងវង្វ ន ់ឬជងំឺេភ្លចភា្ល ងំ។  

េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេសវ ករចកថ់ា្ន សំ្ពឹក ែដលជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់េនេពល 

អ្នកទទួល ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ។ េនះអចរមួមានករេ្របថា្ន សំ្ពឹកស្រមាបន់ីតិវធិីក្នុង  

ករព្យោបាលេធ្មញ េនេពលែដលផ្តល់េដយអ្នកជំនាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹកែដលអចត្រម�វឱ្យមាន  

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

េសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស នងិសនា្ល ក ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស និងសនា្ល កែ់ដលកំណត ់ 

ចំេពះករព្យោបាលឆ្អឹងខ្នងេដយករេរៀបចំេដយៃដ។ េសវព្យោបាលេដយចបស់រៃស និងសនា្ល ក ់ 

្រត�វបានកំណត្់រតឹមអតិបរមា 2 េសវក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិអនុវត្តចំេពះកុមារែដលមាន  

អយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចយល់្រពមជាមុននូវេសវេផ្សងេទៀតតម  

ត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

សមាជិកទងំេនះមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវព្យោបាលេដយចបស់រៃសនិងសនា្ល ក៖់ 

 េក្មងៗ អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 �ស្តីមានៃផ្ទេពះរហូតដល់ដចែ់ខ របប់�្ចូ លទងំ 60 ៃថ្ង េ្រកយេពលមានៃផ្ទេពះ 

 អ្នកមូលដ្ឋ ន េនក្នុងមន្ទីរគិលនុបដ្ឋ កម្មមានជំនាញ, មន្ទីរែថទជំាមធ្យម 

ឬមន្ទីររែថទដុំនដបមធ្យម 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 សមាជិកទងំអស់េនេពលែដលេសវ្រត�វបានផ្តល់ជូនេនែផ្នកអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យេនក្នុងេខនធី 

គ្លីនិកស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករទទួលស្គ ល់ពីសហពន័្ធ 

(FQHCs) ឬគ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) េនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise។ 

មនិែមន្រគប ់FQHC, RHC ឬមន្ទីរេពទ្យតមេខនធីទងំអស់សុទ្ធែតផ្តល់េសវព្យោបាលេដយ 

ចបស់រៃស និងសនា្ល កេ់នាះេទ។ 

េសវបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន ៍

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវបុគ្គលិកសុខភាពតមសហគមន ៍(CHW) ស្រមាបប់ុគ្គល 

េនេពលែដលទទួលបានករែណនាេំដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត េដម្បកីរពរពី 

ជំងឺ ពិករភាព និងស្ថ នភាពសុខភាពេផ្សងេទៀត ឬករវវិឌ្ឍរបស់ពួកេគ ពន្យោរអយុជីវតិ និងេលក  

កម្ពស់សុខភាពផ្លូវកយ និងផ្លូវចិត្ត ្រពមទងំ្របសិទ្ធភាព។ េសវ CHW មនិមានចំនួនកណំតទ់ីតងំ 

ផ្តល់េសវេទ េហយសមាជិកអចទទលួបានេសវកម្មេនក្នុងករមជ្ឈដ្ឋ ន ដូចជាែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន។់ 

េសវអចរមួមាន៖ 

 ករអបរ់សុំខភាព និងករគា្ំរទ ឬករតសូ៊មតិជាលក្ខណៈបគុ្គល រមួទងំករ្រគប្់រគង នងិករពរ 

ជំងឺរុៃំរ ៉ឬជំងឆឺ្លង លក្ខខណ្ឌ សុខភាពអកប្បកិរយិា កររលូំតកូន នងិសុខភាពមាត ់និងករករពរ  

អំេពហិង្សោ ឬកររងរបសួ 

 ករេលកកម្ពស់សុខភាព និងករបណ្តុ ះបណា្ត ល រមួមានករកំណតេ់គាលេដ និងករបេង្កត  

ែផនករសកម្មភាព េដម្បេីដះ្រសយករករពរ និងករ្រគប្់រគងជំង ឺ

 កររុករកសុខភាព រមួទងំករផ្តល់ពត័ម៌ាន ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និងករគា្ំរទេដម្បជីួយ ឱ្យទទួល  

បានករែថទសុំខភាព និងធនធានសហគមន ៍ 

 េសវពិនិត្យ និងវយតៃម្លែដលជួយ ភា្ជ បទ់ំនាកទ់ំនងសមាជិកេទេសវេដម្បែីកលម្អសុខភាព  

របស់ពួកេគ។  
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវករពរអំេពហិង្សោរបស់ CHW អចរកបានស្រមាបស់មាជិកែដលបំេពញតមកលៈេទសៈ 

ណាមយួដូចខងេ្រកមដូចែដលបានកំណតេ់ដយ្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ៖ 

 សមាជិកបានរងរបសួពីអំេពហិង្សោេដយសរែតអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន។៍ 

 សមាជិកមានហនិភយ័គួរឱ្យកតស់មា្គ ល់ៃនកររងរបសួពីអំេពហិង្សោេដយសរែតអំេពហិង្សោក្នុង  

សហគមន។៍ 

 សមាជិកបានជួប្របទះករបះ៉ពល់រុៃំរេ៉ទនឹងអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន។៍ 

េសវករពរអំេពហិង្សោរបស់ CHW មានភាពជាកល់កច់ំេពះអំេពហិង្សោក្នុងសហគមន ៍(ឧ. អំេព  

ហិង្សោរបស់្រក�មេក្មងទំេនង)។ េសវ CHW អច្រត�វបានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកស្រមាបអ់េំពហិង្សោក្នុង  

្រគ�សរ/អន្តរបុគ្គលតមរយៈមាគ៌ាេផ្សងេទៀតជាមយួនឹងករបណ្តុ ះបណា្ត ល/បទពិេសធជាកល់ក ់ 

ចំេពះត្រម�វករទងំេនាះ។ 

េសវលងឈមស្រមាបអ់្នកជំងឺខូចតេ្រមាងេនាម 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលករលងឈម។ Blue Shield Promise 

កធ៏ានារ៉បរ់ងេលេសវលងឈម (ករលងឈមរុៃំរ)៉ ផងែដរ ្របសិនេបេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកដក ់ 

សំេណ  េហយ Blue Shield Promise យល់្រពមេលសំេណ េនាះ។ 

ករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal ែដលមនិរបប់�្ចូ ល៖ 

 ផាសុខភាព ភាពងយ្រស�ល ឬបរកិ្ខ រ្របណិត ករផ្គតផ់្គង ់និងលក្ខណពិេសស 

 ឧបករណ៍ែដលមនិែមនេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាម៉ាសីុនេភ្លង ឬេ្រគ�ងបនា្ទ បប់ន្សសំ្រមាបេ់ធ្វបរកិ្ខ រ 

លងឈមេនតមផ្ទះែដលអចចល័តបានក្នុងករេធ្វដំេណ រ 

េសវផ្ដល់្របកឹ្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ ែដលផ្តល់េដយ 

អ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពះរបស់សមាជិក ក្នុងអឡុំងេពលឈេឺពះ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ស្រមាលកូន និងករស្រមាលកូន រមួទងំករស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ កររលូតកូន 

និងកររលូំតកូន នងិក្នុងរយៈេពលមយួឆា្ន បំនា្ទ បព់ីករប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះរបស់សមាជិក។ កម្មវធិី 

Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះទងំអស់េទ។ 

អ្នកផ្តល់េសវែផ្នកផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះគឺជាបុគ្គលិកស្រមាលកូនែដលផ្តល់ករអបរ់សុំខ

ភាព ករតសូ៊មតិ នងិករគា្ំរទែផ្នករងកយ ផ្លូវចតិ្ត និងមនិែមនេវជ្ជស�ស្តស្រមាបអ់្នកមានៃផ្ទេពះ 

និងេ្រកយេពលស្រមាលកូន មុនេពល អំឡុងេពល និងេ្រកយេពលស្រមាលកូន រមួទងំករគា្ំរទ  

ក្នុងអំឡុងេពលស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ កររលូតកូន និងកររលូំតកូន។  

្របសិនេប្រគ�េពទ្យេចញេវជ្ជប�្ជ ថា្ន ឲំ្យអ្នកក្នុងអំឡុងេពលែដលអ្នកេទព្យោបាលេនគ្លីនិកែថទសុំខភាព

បនា្ទ ន ់Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលៃថ្លថា្ន ទំងំេនាះ េដយអ្នកមនិចបំាចច់ំណាយ 

បែន្ថមេឡយ។ DHCS 

បានេចញអនុសសនជ៍ាអចិៃ�ន្តយស៍្រមាបេ់សវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះែដលបំេពញត្រម�វ

ករស្រមាបក់រែណនាដំំបូង។ ករែណនាដំំបូងស្រមាបេ់សវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

រមួមានករអនុ�� តដូចខងេ្រកម៖ 

 ករជួបពិនិត្យដំបូងចំនួនមយួដង 

 ករជួបពិនិត្យរហូតដល់ 8 ដងបែន្ថមែដលអចជាករប�្ចូ លគា្ន ៃនករេទពិនិត្យមុនេពលស្រមាល 

កូន នងិេ្រកយេពលស្រមាលកូន  

 ករគា្ំរទក្នុងអំឡុងេពលឈេឺពះស្រមាលកូន និងករស្រមាលកូន (រមួមានឈេឺពះស្រមាលកូន 

និងករស្រមាលកូនបណា្ដ លមកពកីរស្រមាលកូនែដលស្ល បេ់នក្នុងេពះ) កររលូំតកូន 

ឬកររលូតកូន 

 ករជួបពិនិត្យេ្រកយេពលស្រមាលកូនរហូតដល់រយៈេពល 3 េម៉ាងចំននួ 2 ដងបែន្ថម បនា្ទ បព់ ី 

ករប�្ចបៃ់នករមានៃផ្ទេពះ  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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សមាជិកអចទទួលបានករជួបពិនិត្យេ្រកយស្រមាលកូនរហូតដល់្របាបំនួដងបែន្ថមេទៀតជាមយួនឹងករ

ែណនាជំាលយលក្ខណ៍អក្សរបែន្ថមពី្រគ�េពទ្យព្យោបាល ឬ្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតស្រមបស្រម�លស្រមាបក់រចូលេ្របេសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមាន 

ៃផ្ទេពះ េ្រកបណា្ត ញស្រមាបស់មាជិក ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែផ្នកផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមាន  

ៃផ្ទេពះក្នុងបណា្ត ញមនិអចរកបាន។ 

េសវែថទទំងំមា្ដ យ នងិកូន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិាែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

(DBH) ស្រមាបស់មាជិក និងអ្នកែថទរំបស់ពួកេគ។ បុគ្គលពរីរូប (dyad) គឺអ្នកែថទកូំន និងឪពុក  

មា្ត យរបស់ពួកេគ។ ករែថទរំមួគា្ន បេ្រមដល់ឪពុកមា្ត យ ឬអ្នកែថទ ំនិងកូនរមួគា្ន ។ វេផា្ត តេល 

សុខុមាលភាព្រគ�សរ េដម្បគីា្ំរទដល់ករអភវិឌ្ឍកុមារ្របកបេដយសុខភាពល្អ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត។  

េសវែថទកំរែថទរំមួគា្ន មាន៖  

 ករជួបពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ DBH  

 ករបណ្តុ ះបណា្ត ល និង  

 ករ្របឹក្សោ្រគ�សររមួគា្ន ស្រមាបក់រលូតលស់របស់កុមារ និងេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់មា្ដ យ 

 េសវកម្មគា្ំរទក្នុងសហគមនដ៍ទូ៏លំទូលយរមួគា្ន   

 េសវផ្លូវចិត្ត-អបរ់រំមួគា្ន   

 េសវស្រមាបឪ់ពុកឬមា្ដ យ ឬអ្នកែថទរំមួគា្ន   

ករវះកតអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលនីតិវធិីវះកតអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ។ ស្រមាបន់ីតិវធិីមយួចនំួន 

អ្នកនឹង្រត�វទទលួបានករយល់្រពមជាមនុ (ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលទទលួបានេសវទងំេនាះ។ 

ករវះកតេ់ដម្បេីធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងនតីិវធិីព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ឬនីតវិធិីព្យោបាលេលេធ្មញ 

្រត�វបានចតទុ់កថា ជាជេ្រមស។ អ្នក្រត�វែតទទួលបានករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវ្រគ�េពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវ្រគ�េពទ្យែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត។ 

េសវព្យោបាលេជង (្របអបេ់ជង) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេរគែដលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាករេធ្វ 

េរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលេជងមនុស្សេដយេ្របអគ្គិសនី េដយរវះកត ់េដយេមកនិច នងិេដយ 

ៃដ។ េនះរមួប�្ចូ លទងំករព្យោបាលស្រមាបក់េជង និងស្រមាបស់រៃសពួរែដលភា្ជ បេ់ទនឹងេជង។ 

វកម៏ានរមួប�្ចូ លករព្យោបាលេដយមនិវះកតេ់លសចដុ់ំ នងិសរៃសពរួៃនេជងែដល្រគប្់រគងមុខងរ 

របស់េជងផងែដរ។ 

ករព្យោបាល  

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលេផ្សងៗ រមួមាន៖ 

 វធិីព្យោបាលគីម៉ ូ

 វធិីព្យោបាលេដយកម្មរស្មីវទិ្ុយ 

ករែថទមំាតុភាព និងទរកេទបនឹងេកត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវែថទមំាត និងទរកេទបេកតទងំេនះ៖ 

 ករអបរ់ពំីករបំេបេដះ និងជំនួយ 

 ករសំរបសំរលួែថទ ំ

 ករ្របឹក្សោ 

 ករែថទទំរកេទបនឹងេកត 

 ករអបរ់អំំពីអហរូបត្ថម្ភ 

 ករអបរ់សុំខភាពទកទ់ឹងនឹងករមានៃផ្ទេពះ 

 ករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្ត នងិសង្គម និងករប�្ជូ នបន្ត 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 ឆ្មបមានអជា្ញ បណ្ណ  (Licensed Midwife, LM) 

 ែថទេំពលសំរលកូន នងិបនា្ទ បព់ីឆ្លងទេន្ល 

 ែថទមំុនឆ្លងទេន្ល 

 េពទ្យឆ្មបមានវ�ិ� បនប្័រត (Certified Nurse Midwife, CNM) 

 េរគវនិិច្ឆយ័ជំងឺតមពូជៃនទរក និងករ្របឹក្សោ 

 េសវមជ្ឈមណ្ឌ លសម្ភព 

 ស្នបប់ូមទឹកេដះ និងសមា្ភ រ 

 េសវផ្ដល់្របឹក្សោស្រមាប�់ស្តីមានៃផ្ទេពះ 

 េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមា្ដ យ 

 អហរបំបន៉វតីមនី និងសរធាតុែរ ៉

េសវពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម 

ពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម គជឺារេបៀបម្យោ៉ងៃនករទទួលេសវេដយមនិបាចេ់នក្នុងកែន្លង ដូចគា្ន   

នឹងអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកែដរេទ។ ពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យអចពកព់ន័្ធនឹងករសន្ទនាផា្ទ ល់ជាមយួ 

អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកតមទូរសព្ទ វេីដអូ ឬមេធ្យោបាយេផ្សងេទៀត។ ឬពិនតិ្យសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម  

ែដលអចនឹងពកព់ន័្ធ ករែចកចយពត័ម៌ានជាមយួអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក េដយគា្ម នកិច្ចសន្ទនា  

រស់រេវ ក។ អ្នកអចទទួលបានេសវជាេ្រចនតមរយៈេសវពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ។  

េសវពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ្របែហលជាមនិមានស្រមាបេ់សវែដលមានករធានារ៉បរ់ងទងំអស់

េនាះេទ។ អ្នកអចទកទ់ងអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក េដម្បែីស្វងយល់ថាេតេសវណាមយួែដលអ្នកអច  

ទទួលបានតមរយៈេសវកម្មពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ។ វមានសរៈសំខនណ់ាស់ែដលអ្នក 

និងអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកយល់្រសបថា ករេ្រប្របាស់េសវពិនិត្យសុខភាពពីចមា្ង យស្រមាបេ់សវ  

្រសបស្រមាបអ់្នក។ អ្នកមានសិទ្ធិទទលួបានេសវជួបេដយផា្ទ ល់។ អ្នកមនិត្រម�វឱ្យេ្របេសវពិេ្រគាះ 

សុខភាពពីចមា្ង យេទ េទះបីជាអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកយល់្រពមថាវសម្រសបស្រមាបអ់្នកកេ៏ដយ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

េសវសុខភាពផ្លូវចតិ្តស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្តដំបូងេដយមនិចបំាច្់រត�វករករ 

យល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ អ្នកអចទទលួបានករវយតៃម្លសុខភាពផ្លូវចិត្តេនេពលណា  

កប៏ានពីអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េនក្នុងបណា្ត ញ Blue Shield Promise 

េដយគា្ម នករប�្ជូ នបន្តេឡយ។ 

PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកអចេធ្វករប�្ជូ នបន្តស្រមាបក់រពិនិត្យសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តបែន្ថមេទកន្់រគ�េពទ្យឯកេទសក្នុងបណា្ត ញ េដម្បសីេ្រមចពីក្រមតិករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

្របសិនេបលទ្ធផលៃនករពិនិត្យសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នករកេឃញថាអ្នកមានទុក្ខ្រព�យក្រមតិ្រសល 

ឬមធ្យម ឬមានមុខងរផ្លូវចិត្ត អរម្មណ៍ ឬអកប្បកិរយិាេខ្សោយ Blue Shield Promise អចផ្តល់េសវ  

សុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នក។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តដូចជា៖  

 ករវយតៃម្លសុខភាពអរម្មណ៍ ជាបុគ្គល និងជា្រក�ម និងករព្យោបាល (វធិីព្យោបាលចិត្ដេរគ) 

 ករេធ្វេតស្ដចិត្ដវជិា្ជ  េនេពលេវជ្ជស�ស្ដបានប�្ជ ក ់េដម្បវីយតៃម្លលក្ខណៈសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ 

 ករករព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត េដម្បអីភវិឌ្ឍជំនាញខងករវនិិច្ឆយ័ េដម្បបីេង្កនករយកចិត្ត

ទុកដក ់ករចងច ំនិងករេដះ្រសយប�្ហ  ករេរៀនជំនាញថ្មីៗ ករ្របា្រស័យទកទ់ង ករបេង្កន

ឥរយិាបថវជិ្ជមាន និងករែកលម្អឥរយិាបថមនិល្អ 

 េសវអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យក្នុងេគាលបំណង្រត�តពិនិត្យករព្យោបាលេដយករេ្រប្របាស់ឱសថ 

 េសវស្រមាបក់រពិេសធនអ៍្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យ 

 ឱសថស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេនេ្រកមប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ

របស់ Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) ករផ្គតផ់្គង ់និងអហរបំបន៉ 

 ករ្របឹក្សោនឹងេពទ្យវកិលចរតិ  

 ករព្យោបាលជាលក្ខណ្រគ�សរែដលមានសមាជិក្រគ�សរយ៉ាងតិច 2 នាក ់ឧទហរណ៍ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករព្យោបាលែបប្រគ�សរ រមួមាន៖  

 ករព្យោបាលផ្លូវចិត្តស�ស្តរវងឪពុកមា្ត យ និងកូន (អយុចបព់ ី0 េទដល់ 5 ឆា្ន )ំ 

 ករព្យោបាលែបបអន្តរកម្មរវងឪពុកមា្ត យ និងកូន (អយុចបព់ី 2 េទដល់ 12 ឆា្ន )ំ 

 ករព្យោបាលេដយករយល់ដឹង - អកប្បកិរយិា (មនុស្សេពញវយ័) 

ស្រមាបជ់ំនួយក្នុងករែស្វងរកពត័ម៌ានបែន្ថមអពំីេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តែដលផ្តល់េដយ Blue Shield 

Promise សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-855-765-9701 (TTY 711)។  

្របសិនេបករព្យោបាលែដលអ្នក្រត�វករស្រមាបប់�្ហ សុខភាពផ្លូវចិត្តមនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ Blue 

Shield Promise ឬ PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកមនិអចផ្តល់ករែថទែំដល 

អ្នក្រត�វករក្នុងេពលេវលែដលបានរយខងេលក្នុង “ករទទលួបានករែថទទំនេ់ពលេវល” 

នឹងធានារ៉បរ់ង Blue Shield Promiseនិងជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានេសវកម្មេ្រកបណា្ត ញ។  

្របសិនេបករពិនិត្យសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នកបង្ហ ញថា អ្នកអចមានពិករភាពក្រមតិខ្ពស់ជាងេនះ 

េហយ្រត�វករេសវសុខភាពផ្លូវចិត្តពេិសស (SMHS) PCP ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់អ្នក  

អចប�្ជូ នអ្នកេទកនគ់េ្រមាងែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តេខនធី េដម្បទីទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ អ្នកស្រមបស្រម�លករណាតជ់ួបដំបូងរបស់អ្នកជាមយួអ្នកផ្តល់េសវ  

ក្នុងកេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី េដម្បេី្រជសេរ សករែថទ្ំរតឹម្រត�វស្រមាបអ់្នក។ េដម្ប ី

ែស្វងយល់បែន្ថម សូមអនជំពូកទ ី4 “កម្មវធិី និងេសវMedi-Cal េផ្សងេទៀត” ក្នុងែផ្នកេសវសុខភាព  

ផ្លូវចិត្តពិេសសេនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវែថទកំ្នុងភាពអសន្ន 

េសវែថទអំ្នកជំងេឺដកេពទ្យ នងិអ្នកជងំឥឺតេដកេពទ្យែដល្រត�វករេដម្បពី្យោបាលករសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំអស់ែដលចបំាចេ់ដម្បពី្យោបាលក្នុងស្ថ នភាព  

អសន្នែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដលេកតេឡងេនក្នុងសហរដ្ឋអេមរកិ (រមួទងំែដនដដូីចជា Puerto Rico, 

United States Virgin Islands ជាេដម)។ គេ្រមាង Blue Shield Promise កធ៏ានារ៉បរ់ងេលករែថទ ំ

ក្នុងភាពអសន្នែដលត្រម�វឱ្យស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada ឬ Mexico ផងែដរ។  

ករសេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត គឺជាស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែដលមានករឈចឺបខ់្ល ងំ ឬកររងរបសួ 

ធ្ងនធ់្ងរ។ ស្ថ នភាពេនះគធឺ្ងនធ់្ងរណាស់ ្របសិនេបវមនិទទួលបានករព្យោបាលភា្ល មៗេទ បគុ្គល 

(មនិែមនជាអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាព) សម��  (សមេហតុផល) អចរពំឹងថាវនឹងបណា្ត ល 

ឱ្យមានលទ្ធផលដូចខងេ្រកម៖ 

 ហនិភយ័ធ្ងនធ់្ងរចំេពះសុខភាពរបស់អ្នក 

 ករខូចខតធ្ងនធ់្ងរចំេពះមុខងររងកយ 

 ដំេណ រករខុស្រប្រកតីធ្ងនធ់្ងរៃនសររីង្គ ឬែផ្នកណាមយួៃនរងកយ 

 ហនិភយ័ធ្ងនធ់្ងរេនក្នុងករណីែដល�ស្តីមានៃផ្ទេពះកំពុងឈេឺពះស្រមាលកូន មាននយ័ថា 

ករឈេឺពះេនក្នុងអំឡុងេពលែដលលក្ខខណ្ឌ ខងេ្រកមេនះនឹងេកតេឡង៖ 

 មនិមានេពលេវល្រគប្់រគានេ់ដម្បបី�្ជូ នអ្នកេដយសុវត្ថិភាពេទមន្ទីរេពទ្យមយួេផ្សងេទៀតមុន

េពលស្រមាលេនាះេទ 

 ករេផ្ទរអចបង្កករគំរមកំែហងដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាពរបស់អ្នក ឬចំេពះកូនែដលមនិទន ់ 

េកតរបស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវែផ្នកបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់នមន្ទីរេពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថមាន  

េវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យរហូតដល់ 72 េម៉ាងែដលជាែផ្នកមយួៃនករព្យោបាលរបស់អ្នក  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 99 

Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលជាែផ្នកមយួៃនេសវក្នុងភាព  

អសន្នែដលមានកររ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ នរ់បស់មន្ទីរ  

េពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វយកេទឱសថស្ថ នស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យេដម្បេីបក

េនាះ Medi-Cal Rx នឹងធានារ៉បរ់ងេវជ្ជប�្ជ េនាះ។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករករផ្គតផ់្គងឱ់សថក្នុងភាពអសន្នពីឱសថស្ថ នស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ 

ខណៈេពលកពុំងេធ្វដំេណ រ Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស្រត�វចំេពះករធានារ៉បរ់ងេលឱសថ 

និងមនិែមនជា Blue Shield Promise េទ។ ្របសិនេបឱសថស្ថ ន្រត�វករជំនួយក្នុងករផ្តល់ឱ្យ 

អ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថក្នុងភាពអសន្ន សូមឱ្យពួកេគទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ  

1-800-977-2273។  

េសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រក្នុង្រគាអសន្ន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវរថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យេទដល់  

មជ្ឈមណ្ឌ ល ែថទែំដលេនជិតបំផុតក្នុង្រគាអសន្ន។ ករេនះមាននយ័ថា ស្ថ នភាពរបស់អ្នក  

មានលក្ខណធ្ងនធ់្ងរ្រគប្់រគានែ់ដលថា មេធ្យោបាយេផ្សងៗក្នុងករេទកនទ់ីកែន្លងគាពំរ អចនឹង  

បង្កហនិភយ័ចំេពះសុខភាព ឬអយុជីវតិរបស់អ្នក។ មនិមានេសវកម្មណាមយួ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង  

េនេ្រកសហរដ្ឋអេមរកិេទ េលកែលងែតករែថទកំ្នុងភាពអសន្នែដលត្រម�វឱ្យអ្នកស្ថិតេនក្នុង  

មន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada ឬ Mexico។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវរថយន្តសេ�ង្គ ះ 

បនា្ទ នេ់នក្នុង្របេទសកណាដ ឬមុកិសិុក េហយអ្នកមនិ្រត�វបានស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ 

ក្នុងអំឡុងេពលៃនករែថទេំនាះេទ Blue Shield Promise នឹងមនិមានធានារ៉បរ់ងេលេសវរថយន្ត 

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់នាះេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 100 

ករែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ និងករបំបាតក់រឈចឺប ់

Blue Shield Promise  ធានារ៉បរ់ងេទេលករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ 

និងករបំបាតក់រឈចឺប ់និងករែថទអំ្នកជំងឺជាកុមារ និងមនុស្សេពញវយ័ ែដលជួយ កតប់ន្ថយភាព  

មនិ្រស�លែផ្នករងកយ អរម្មណ៍ សង្គម នងិស្ម រតី។ មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន  ំ

េឡងេទ្របែហលជាមនិទទួលបានេសវែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ 

និងេសវែថទពំ្យោបាល (ជាសះេស្បយ) ក្នុងេពលដំណាលគា្ន េទ។ 

ករែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទរីេពទ្យ 

ករែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ គឺជាអត្ថ្របេយាជនស៍្រមាបស់មាជិកែដល  

មានជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ។ ករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ 

ត្រម�វឱ្យសមាជិកមានអយុកលរពំឹងទុករយៈេពល្របាមំយួែខ ឬតិចជាងេនះ។ វគឺជាអន្ដរគមន ៍ 

មយួែដលេផា្ដ តេទេលករឈចឺប ់និងករចតែ់ចងអករៈចម្បងជាជាងព្យោបាលេដម្បពីន្យោរជីវតិ។ 

ករែថទេំនមន្ទីរែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ រមួមាន៖  

 េសវែថទអំ្នកជំង ឺ

 េសវព្យោបាលេដយចលនា េដយសកម្មភាពករងរ ឬករនិយាយស្តី 

 េសវសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 ជំនួយសុខភាពេនផ្ទះ និងេសវអ្នកែថរក្សោផ្ទះ 

 សមា្ភ រេពទ្យ និងេ្រគ�ងេ្រប្របាស់ 

 េសវស្រមាបឱ់សថ នងិជីវស�ស្តមយួចំនួន (ខ្លះអចរកបានតមរយៈ Medi-Cal Rx) 

 េសវករ្របឹក្សោ 

 េសវេវជ្ជកម្មជាបន្ដ េយាងេលរយៈេពល 24 េម៉ាងៃនវបិត្ដិ និងតមករចបំាច ់េដម្បរីក្សោសមាជិក 

មានជំងឺគងន់ឹងស្ល ប ់េនឯផ្ទះ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករែថទសំ្រមាកព្យោបាលស្រមាបអ់្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យរហូតដល់្របាៃំថ្ងជាប់ៗ គា្ន  

េនេពលស្ថិតក្នុងមន្ទីរេពទ្យ មន្ទីរែថទសុំខភាពែដលមានជំនាញ ឬមន្ទីរែថទអំ្នកជំងឺដណំាក ់ 

កលចុងេ្រកយ  

 ករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យរយៈេពលខ្លីស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករឈចឺប ់ឬករ្រគប ់

្រគងេរគស�� េនក្នុងមន្ទីរេពទ្យ មន្ទីរែថទសុំខភាពែដលមានជំនាញ ឬមន្ទរីែថទអំ្នកជំងឺ  

ដំណាកក់លចុងេ្រកយ 

Blue Shield Promise អចត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបានករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាក ់ 

កលចុងេ្រកយពីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ លុះ្រតែតេសវកម្មមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

មនិមានេនក្នុងបណា្ត ញ។ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ គឺជាករែថទែំដលេផា្ដ តេទេលអ្នកជំង ឺនិង្រគ�សរ 

េដយែកលម្អគុណភាពៃនជីវតិេដយករគិតគូរទុកជាមុន ករបង្ក រ និងករព្យោបាលករឈចឺប។់ 

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយមនិត្រម�វថា សមាជិកមានក្ដីរពំឹងេនមានជីវតិ 

្របាមំយួែខ ឬតិចជាង។ ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយអចនឹងបាន  

ផ្ដល់េនេពល្រពមគា្ន  ជាករែថទែំកេរគ។  

ករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ រមួមាន៖ 

 គេ្រមាងករែថទេំជឿនេលឿន 

 ករ្របមាណេលករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ និងករ្របឹក្សោ 

 គេ្រមាងែថទ ំរមួមានករែថទអំ្នកជំងឺផ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដំណាកក់លចុងេ្រកយ ់

និងករព្យោបាលែដលមានករអនុ�� តទងំអស់ 

 ្រក�មែថទបំំបាតក់រឈចឺប ់រមួមានជាអទិ៍៖ 

 េវជ្ជបណ្ឌិ តែផ្នកឱសថ ឬជំងឺពុកឆ្អងឹ 

 អនុករ្ីរគ�េពទ្យ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 គិលនុបដ្ឋ យិកែដលបានចុះប�្ជ ី 

 គិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានវជិា្ជ ជីវៈែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  ឬ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក 

 បុគ្គលិកែផ្នកសង្គមកិច្ច 

 អ្នកបសួ 

 ករសំរបសំរលួែថទ ំ

 ករចតែ់ចងឈចឺប ់និងអករៈ 

 សុខភាពអរម្មណ៍ និងេពទ្យសង្គមកិច្ច 

មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទមនិអចទទួលបានទងំករែថទបំំបាតក់រឈចឺប ់

(ករព្យោបាល) និងករែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយក្នុងេពលែតមយួេទ។ 

្របសិនេបអ្នកកំពុងទទលួបានករែថទផំ្តល់ភាពកកេ់ក្ត ដណំាកក់លចុងេ្រកយ េហយមានលក្ខណ្រគប ់ 

្រគានស់្រមាបក់រែថទេំនមន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ អ្នកអចេស្នសំុឱ្យផា្ល ស់ប្តូរ 

េទករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យេនេពលណាកប៏ាន។ 

ករព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ 

េសវអ្នកជនំាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវេវជ្ជស�ស្ដែដល្រត�វករអ្នកជំនាញែផ្នកថា្ន សំ្ពឹក អំឡុង  

េពលស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ ្រគ�េពទ្យថា្ន សំ្ពឹក គឺជាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន កែ់ដល  

មានឯកេទសខងករចកថ់ា្ន សំ្ពឹកឲ្យអ្នកជំងឺ។ ថា្ន សំ្ពឹក គឺជា្របេភទថា្ន មំ្យោង៉ែដលេ្រប្របាស់ 

ក្នុងអំឡុងេពលៃនករព្យោបាលែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬសុខភាពេធ្មញមយួចំនួន។  

េសវមន្ទរីេពទ្យស្រមាបអ់្នកជំងសឺ្រមាកព្យោបាល 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេទេលករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទរីេពទ្យ ែដលមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េនេពលអ្នកទទួលបានករអនុ�� តឱ្យមកកនម់ន្ទីរេពទ្យេនាះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករពនិតិ្យលំដបែ់ហ្សនទងំ្រស�ងឆាបរ់ហ័ស 

ករេរៀបលំដបេ់សណូមទងំមូលឆាបរ់ហ័ស (RWGS) គជឺាអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលមានកររ៉បរ់ង  

ស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ណាមយួែដលមានអយុចបព់ី 1 ឆា្ន េំឡងេទ េហយកំពុងទទួល  

បានេសវេនមន្ទីរេពទ្យស្រមាបអ់្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលេនក្នុងអង្គភាពែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ។ វរមួប�្ចូ ល 

ទងំករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនលក្ខណបុគ្គល ករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនឪពុកឬមា្ត យ ឬឪពុកមា្ត យ និងកូន  

របស់ពួកេគ និងករពិនិត្យលំដបែ់ហ្សនឆាបរ់ហ័សខ្ល ងំ។  

RWGS គឺជាវធិីថ្មីមយួក្នុងករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ស្ថ នភាពទនេ់ពលេវល េដម្បមីានឥទ្ធិពលដល់ករែថទ ំ 

របស់អង្គភាពែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ (ICU) ចំេពះកុមារែដលមានអយុចបព់ី 1 ឆា្ន េំឡងេទ។ ្របសិនេបកូន  

របស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់ម្មវធិីេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

េនាះ CCS អចធានារ៉បរ់ងេលករស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ និង RWGS បាន។ 

េសវវះកត ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករវះកតែ់ដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលេធ្វេឡងេន 

ក្នុងមន្ទីរេពទ្យ។ 

ករធានារ៉បរ់ងបែន្ថមេ្រកយេពលស្រមាលកូន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលករធានារ៉បរ់ងក្នុងវសិលភាពេពញេលញរហូតដល់ 12  ែខ 

បនា្ទ បព់ីករប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះេដយមនិគិតពសី�្ជ តិ ស្ថ នភាពអេនា្ត ្របេវសន ៍ករផា្ល ស់ប្តូរ 

្របាកច់ំណូល ឬរេបៀបប�្ចបក់រមានៃផ្ទេពះេនាះេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវឧបករណ៍ព្យោបាលករស្ត រនីតិសម្បទ និងតមទមា្ល ប៖់ 

អត្ថ្របេយាជនេ៍នះរមួមានេសវឧបករណ៍ េដម្បជីួយ មនុស្សែដលមានរបសួ ពិករភាព ឬមានជំងឺរុៃំរ ៉ 

េដម្បទីទួលបានវញិនូវជំនាញផ្លូវចិត្ត និងរងកយ។ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ត រនីតិសម្បទ និងអភវិឌ្ឍសមត្ថភាពែដលបានពណ៌នា 

េនក្នុងែផ្នកេនះ ្របសិនេបលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វករខងេ្រកមទងំអស់្រត�វបានបំេពញ៖ 

 េសវទងំេនះគឺមានភាពចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត 

 េសវទងំេនះគឺេដម្បេីដះ្រសយប�្ហ សុខភាព 

 េសវទងំេនះជួយ អ្នករក្សោ ែស្វងយល់ ឬេលកកម្ពស់ជំនាញ នងិមុខងរស្រមាបក់ររស់េនរល់ៃថ្ង 

 អ្នកទទួលបានេសវេនមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលក្នុងបណា្ត ញ លុះ្រតែតេវជ្ជបណ្ឌិ ត ក្នុងបណា្ត ញ  

យល់ថា វចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ស្រមាបអ់្នកេដម្បទីទួលបានេសវេនមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលេផ្សង

េទៀត ឬមជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលក្នុងបណា្ត ញមនិមានស្រមាបព់្យោបាលស្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ត រនតីសិម្បទ/អភវិឌ្ឍសមត្ថភាពទងំេនះ៖ 

ករចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ត េដម្បបីង្ក រ ផា្ល ស់ប្តូរ ឬបន្ធូរបន្ថយ  

ករយល់េឃញអំពីករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ រុៃំរ ៉ជាបន្តបនា្ទ បែ់ដលេកតេចញពីលក្ខខណ្ឌ េវជ្ជស�ស្តែដល 

្រត�វបានទទួលស្គ ល់ជាទូេទ។  

េសវចកម់្ជុលវទិ្យោស�ស្ដអ្នកជំងឺមនិស្រមាកព្យោបាលេដយមាន ឬគា្ម នកររេំញាចពីម្ជុលអគ្គិសនី  

គឺមានក្រមតិចំេពះេសវ 2 ដងក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិអនុវត្តចំេពះកុមារែដលមានអយុ 

េ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន (អនុ�� តមុន) នូវេសវបែន្ថមេន  

េពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករព្យោបាលសុខភាពឥរយិាបថ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលសុខភាពអកប្បកិរយិា (BHT) ស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន តំមរយៈអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និង  

មនុស្សវយ័ជទំង។់ BHT រមួប�្ចូ លទងំេសវនិងកម្មវធិីព្យោបាលដូចជាករវភិាគអកប្បកិរយិា ែដល 

បានអនុវត្ត នងិកម្មវធិីអន្តរគមនអ៍កប្បកិរយិាែផ្អកេលភស្តុតងែដលអភវិឌ្ឍ ឬស្ដ រេឡងវញិនូវ 

មុខងររបស់សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន កំ្នុងក្រមតិអតិបរមាែដលអចអនុវត្តបាន។ 

េសវ BHT បេ្រង�នជំនាញតមរយៈករេ្របនូវករសេង្កតេមលឥរយិាបថ និងករព្រងឹងកមា្ល ងំ 

ឬតមរយៈករជំរុញក្នុងករបេ្រង�នជំហននីមយួៗៃនអកប្បកិរយិាជាេគាលេដ។ េសវ BHT គឺ

េយាងេលភស្ដុតងអចពឹងែផ្អកបាន។ ពួកវមនិែមនជាករពិេសធនេ៍ទ។ ឧទហរណ៍ េសវ BHT 

រមួមានករអន្ដរគមនឥ៍រយិាបថ ក�្ចបអ់ន្ដរគមនឥ៍រយិាបថៃនករយល់ដឹង ករព្យោបាលឥរយិាបថ  

ទូលំទូលយ និងអនុវត្ដករវភិាគឥរយិាបថ។ 

េសវ BHT ្រត�វែតមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដល្រត�វបានេចញេវជ្ជប�្ជ េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ឬអ្នកចិត្តស�ស្តែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយ Blue Shield Promise និង 

្រត�វបានផ្តល់ជូនតមរេបៀបែដលអនុវត្តតមែផនករព្យោបាលែដលបានយល់្រពម។ 

ករស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូង 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវស្ដ រសមត្ថភាពេបះដូងរបស់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ និង  

អ្នកជំងឺមនិស្រមាកព្យោបាល។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករព្យោបាលករនយិាយស្ដី 

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងករព្យោបាលករនិយាយស្តី ែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ 

េសវករព្យោបាលករនិយាយស្តីគឺមានក្រមតិ្រតឹមេសវចំននួ 2 ដងក្នុងមយួែខ។ ករកំណតេ់នះមនិ

អនុវត្តចំេពះកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន 

(អនុ�� តមនុ) នូវេសវបែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

ករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ រមួមាន ករវយតៃម្ល  

ៃនករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ ែផនករព្យោបាល ករព្យោបាល ករែណនា ំនិងេសវ្របឹក្សោ។ 

េសវព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរគឺមានក្រមតិចំេពះេសវ 2 ដងក្នុងមយួែខ (ក្រមតិមនិអនុវត្ដ  

ចំេពះ េក្មងៗែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំទ)។ Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន 

(អនុ�� តមនុ) នូវេសវបែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

ករព្យោបាលេដយចលនា  

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវព្យោបាលរងកយែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

រមួទងំករវយតៃម្លករព្យោបាលរងកយ ែផនករព្យោបាល ករព្យោបាល ករែណនា ំេសវ្របឹក្សោ  

េយាបល់ និងករេ្រប្របាស់ឱសថលបផា្ទ ល់េលែស្បក។ 

ករស្ដ រសមត្ថភាពសួត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលស្ត រនីតិសម្បទសួតែដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 107 

បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (DME) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងករទិញ ឬករជួលនូវសមា្ភ រ DME បរកិ្ខ រ និងេសវេផ្សងៗេទៀត 

េដយមានេវជ្ជប�្ជ មកពេីវជ្ជបណ្ឌិ ត ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ  ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នក  

ឯកេទសគលិនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ ទនំិញ DME ែដលបានេចញេវជ្ជប�្ជ ្រត�វបានបានធានារ៉បរ់ង  

ជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់េដម្បរីក្សោមុខងររយកយសំខន់ៗ ចំេពះសកម្មភាពៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង 

ឬេដម្បកីរពរភាពពិកររូបកយសំខន់ៗ ។  

ជាទូេទ Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ផាសុកភាព ភាពងយ្រស�ល ឬបរកិ្ខ រ្របណិត លក្ខណៈពិេសស និងករផ្គតផ់្គង ់េលកែលងែត  

ម៉ាសីុនបូមទកឹេដះក្នុងក្រមតិលករ់យ ដូចែដលបានពណ៌នាមុនេនះក្នុងជពូំកេនះេ្រកម 

“ឧបករណ៍បមូទឹកេដះ នងិករផ្គតផ់្គង”់ េនក្នុង “ករែថទសំម្ភព និងទរកេទបនឹងេកត” 

 ទំនិញែដលមនិមានបណំងរក្សោសកម្មភាពធម្មតៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង ដូចជាឧបករណ៍ 

ហត្់របាណ រមួមានឧបករណ៍ែដលមានបំណងផ្តល់ករគា្ំរទបែន្ថមេទៀតស្រមាប ់

សកម្មភាពកម្សោន្ត ឬកីឡា។ 

 បរកិ្ខ រអនាមយ័ េលកែលងែតជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាចស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 មនិែមនទំនញិេវជ្ជស�ស្ត ដូចជាករងូតទឹកចំហុយ ឬជេណ្ដ រេយាង 

 ករែកសំរលួផ្ទះ ឬឡានរបស់អ្នក 

 ឧបករណ៍ស្រមាបេ់ធ្វេតស្ដឈម ឬសរធាតុក្នុងរងកយេផ្សងេទៀត (ឧបករណ៍តមដន  

ជាតិគ្លុយកូសក្នុងឈមស្រមាបជ់ំងឺទឹកេនាមែផ្អម ឧបករណ៍តមដនជាតិគ្លុយកូសជាបន្តបនា្ទ ប ់

បន្ទះពិេសធន ៍និងម្ជុលជសួឈម្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx) 

 ្របដប្់រត�តេបះដូង ឬសួត េអឡិក្រត�និក េលកែលងែត ្របដប្់រត�តករឈបដ់កដេង្ហមទរក 

 ករជួសជុល ឬករដូរ នូវបរកិ្ខ រ េដយេ្រពះករបាត ់េចរលួច ឬេ្របមនិ្រតឹម្រត�វ េលកែលងែត 

េនេពលជាេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់ស្រមាបស់មាជិក អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 108 

 ទំនិញេផ្សងេទៀតែដលជាទូេទមនិ្រត�វបានេ្របជាចម្បងស្រមាបក់រែថទសុំខភាព 

ក្នុងករណីខ្លះ ទំនិញទងំេនះអចនឹង្រត�វបានយល់្រពម េនេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក  

ដកសំ់េណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។  

េសវសុខភាពតមផ្ទះ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវសុខភាពែដលបានផ្តល់ឱ្យក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក េនេពលណា  

ែដលបានយល់ថា ជាភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េហយមានេវជ្ជប�្ជ មកពេីវជ្ជបណ្ឌិ ត ជំនួយករ 

្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នកឯកេទសគលិនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ 

េសវសុខភាពតមផ្ទះ្រត�វបានក្រមតិចេំពះេសវែដល Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងរមួមាន៖ 

 គិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ កន្លះេពល 

 ជំនួយសុខភាពតមផ្ទះ កន្លះេពល 

 ករព្យោបាលេដយសកម្មភាពករងរ ករនិយាយស្តី និងចលនាជំនាញ 

 េពទ្យសង្គមកិច្ច 

 សមា្ភ រេពទ្យ 

សមា្ភ រ បរកិ្ខ រ នងិេ្រគ�ងេ្រប្របាស់េវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសមា្ភ រេវជ្ជស�ស្តែដលមានេវជ្ជប�្ជ មកពីេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

ជំនួយករ្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជាគិលនុបដ្ឋ យិក និងអ្នកឯកេទសគិលនុបដ្ឋ យិកគ្លីនិក។ 

ករផ្គតផ់្គងែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួន្រត�វបានធានារ៉បរ់ងតមរយៈ Medi-Cal Rx ែដលជាែផ្នក  

មយួរបស់ Medi-Cal ៃនករគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (FFS) និងមនិែមនេដយ  

Blue Shield Promiseេទ។ េនេពល Medi-Cal Rx ធានារ៉បរ់ងេលករផ្គតផ់្គង ់អ្នកផ្តល់េសវ  

នឹងេចញវកិ្កយប្រតដល់ Medi-Cal។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 វត្ថុទូេទេ្របក្នុងផ្ទះ រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

 បងស់្អិត (្រគបែ់បបទងំអស់) 

 អកុលស្រមាបដុ់ស 

 េ្រគ�ងែកលំអសម្ផស្ស 

 ដុំសំឡី និងសំឡីមានដង 

 េម្សៅលបខ្លួន 

 ្រកដសជូត 

 ថា្ន រុំក្ខជាតិ 

 វត្ថុទូេទេ្របក្នុងផ្ទះ រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

 ្រកមនួស 

 េ្របង និងឡូត្ុយន លបែស្បកស្ងួត 

 ផលិតផលេម្សៅផ្សគំា្ន  Talc និង talc 

 ករកៈអុកសីុៃដ ដូចជា hydrogen peroxide 

 Carbamide peroxide និង sodium perborate 

 សប៊ូកកស់កគ់ា្ម នេវជ្ជប�្ជ  

 ករេរៀបចំឱសថលបែស្បកែដលមាន្រកមនួមានអសីុដ benzoic និង salicylic acid 

ែ្រកមមានអសីុដ salicylic ្រកមនួ ឬទកឹ និង zinc oxide paste 

 ទំនិញេផ្សងៗេទៀតែដលជាទូេទមនិបានេ្រប្របាស់ស្រមាបក់រែថទសុំខភាពជាចម្បង 

េហយែដលជាទូេទបានេ្រប្របាស់េដយមនុស្សែដលមនិ្រត�វករពួកវជាចម្បង 

ជាកល់កស់្រមាបែ់ផ្នកសុខភាព។ 

សររីង្គសិប្បនមិ្មតិ/ឧបករណ៍សិប្បនមិ្មតិ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសររីង្គសិប្បនិម្មតិ នងិឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ នងិេសវែដល  

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ េហយបានេចញេវជ្ជប�្ជ  េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត េវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទស  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 110 

ជំងឺបាតេជង ទន្ដេពទ្យរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវេវជ្ជស�ស្តមនិែមន្រគ�េពទ្យ។ ពួកវរមួមាន ឧបករណ៍ 

ស្ដ បប់ានដ ំេដះសិប្បនិម្មតិ/អវ្រទនាបេ់ដះវះកត ់ៃស្បសង្កតក់រពរកររលក និងឧបករណ៍ 

សិប្បនិម្មតិ េដម្បេីធ្វឱ្យដំេណ រករវញិ ឬជំនួសែផ្នកអវយវៈ ឬេដម្ប្ីរទ្រទងែ់ផ្នកអវយវៈែដលចុះេខ្សោយ 

ឬខូច។ 

អហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងេពះេវៀន នងិអហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងសរៃសឈម 

រេបៀបៃនករផ្ដល់អហរមានជីវជាតិទងំេនះ េទរូបកយ្រត�វបានេ្រប េនេពលលក្ខណៈសុខភាព 

រងំរអ្នកពកីរបរេិភាគអហរជាធម្មត។ ផលិតផលអហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងេពះេវៀន និងរូបមន្ត 

អហរូបត្ថម្ភចូលេទក្នុងសរៃសឈមអច ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងតមរយៈ Medi-Cal Rx េនេពល 

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍បមូ និងបំពង ់ 

ែដលផ្ដល់អហររូបត្ថម្ភតមរយៈបំពងអ់ហរ និងអហររូបត្ថម្ភតមរយៈសរៃសឈម េនេពលែដល  

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់្របសិនេបអ្នកបានេធ្វេតស្ដស្រមាប ់ 

ករបាតប់ងេ់សតវ�ិ� ណ េហយឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ បម់ានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងអ្នក  

មានេវជ្ជប�្ជ  មកពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក។ ករធានារ៉បរ់ង្រត�វបានកំណតច់ំេពះឧបករណ៍ជំនួយ  

ករស្ត បែ់ដលមានតៃម្លទបបំផុត ែដលបំេពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក។ Blue Shield 

Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បម់ា្ខ ង លុះ្រតែតឧបករណ៍ជំនួយករស្ត ប ់

ស្រមាប្់រតេចៀកនីមយួៗ្រត�វករស្រមាបល់ទ្ធផលល្អ្របេសរជាងអ្វីែដលអ្នកអច  ទទលួបានជាមយួ 

នឹងឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បម់ា្ខ ង។  

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ បស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ៖ំ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនក្នុងេខនធី Los Angeles ច្បោបរ់បស់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ែំដល្រត�វករ  

ឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប្់រត�វបានប�្ជូ នបន្តេទកម្មវធិីេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

េដម្បសីេ្រមចថាេតកុមារមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបកុមារមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េនាះ CCS នឹងធានារ៉បរ់ងេលតៃម្ល ស្រមាបឧ់បករណ៍ 

ជំនួយករស្ដ បត់មភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ ្របសិនេបកុមារមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់CCS េទ Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បែ់ដលមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលជាែផ្នកមយួៃនករធានារ៉បរ់ងរបស់ Medi-Cal។  

ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បស់្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ។ 

េនេ្រកម Medi-Cal Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងដូចខងេ្រកមស្រមាបឧ់បករណ៍ជំនួយ 

ករស្ត បែ់ដលមានករធានារ៉បរ់ងនីមយួៗ៖ 

 េ្រគ�ងេសៀត្រតេចៀកែដល្រត�វករស្រមាបក់រសក 

 ក�្ចបថ់្មស្តងដ់មយួ 

 ជួបពិនិត្យេដម្ប្ីរបាកដថាឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បក់ំពុងដំេណ រករ្រតឹម្រត�វ 

 ជួបពិេ្រគាះស្រមាបក់រជូតសំអត នងិករសកឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នក 

 ជួសជុលឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នក 

 េ្រគ�ងបនា្ល ស់ និងករជលួឧបករណ៍ជំនួយករស្ដ ប ់

េនេ្រកម Medi-Cal Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលឧបករណ៍ជំនួយករស្ត បជ់ំនួស 

្របសិនេប៖ 

 ករបាតប់ងេ់សតវ�ិ� ណរបស់អ្នក គឺខ្ល ងំក្ល េម៉្លះែដលឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នកបច្ចុប្បន្ន 

មនិអចែកវបានេទ 

 ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ បរ់បស់អ្នកបានបាត ់េចរលួច ឬបានែបក និងមនិអចជួសជុលបាន េហយវ 

មនិែមនជាកហុំសរបស់អ្នក។ 

អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយងខ្ញុ ំនូវកំណតច់ំណាំែដល្របាបេ់យងខ្ញុ ំអំពីរេបៀបែដលេរឿងេនះបានេកតេឡង 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករដូរថ្ម ឧបករណ៍ជំនួយស្ដ ប ់

សមា្ភ រផ្គតផ់្គងថ់ងល់មក នងិបំពងេ់នាម 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលថងល់មក បំពងេ់នាម ថងប់ង្ហូរ សមា្ភ រលងជ្រមះ 

និងបងស់្អិត។ េនះមនិរបប់�្ចូ លនូវសមា្ភ រែដលមានលក្ខណៈពិេសស ឬឧបករណ៍្រស�លេ្រប 

ងយ្រស�ល ឬ្របណិតេឡយ។ 

សំេនៀងវទិ្យោ (ករស្ត ប)់ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវសំេនៀងវទិ្យោ។ េសវសំេនៀងវទិ្យោសំរបអ់្នកជំងឺឥត

េដកេពទ្យ គមឺានក្រមតិចេំពះេសវពីរដង ក្នុងមយួែខ (ក្រមតិមនិអនុវត្ដ ចំេពះេក្មងៗ អយុេ្រកម 21 

ឆា្ន េំទ។) Blue Shield Promise អចនឹងយល់្រពមជាមុន (អនុ�� តមុន) នូវេសវ 

បែន្ថមេនេពលចបំាចត់មេវជ្ជស�ស្ត។ 

េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវរបស់មណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញតមភាពចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ្របសិនអ្នកមានពិករភាព និង្រត�វករែថទកំ្រមតិខ្ពស់។ េសវទងំេនះរមួមាន បន្ទប ់

និងអហរេនក្នុងមណ្ឌ លែដលមានអជា្ញ បណ័្ណ  េដយមានជំនាញែផ្នកែថទជំំងឺ 24 

េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ងៗ។ 

េសវករប្ដូរេភទ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវប្ដូរេភទ (េសវប�្ជ កភ់និេភទ) េនេពលពកួវមានភាព  

ចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ឬេនេពលេសវទងំេនះអនុវត្តតមច្បោបស់្រមាបក់រវះកតែ់កឱ្យមាន  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ភាពធម្មតវញិ។ 

ករសកល្បងគ្លីនិក  

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងៃថ្លចំណាយេលករែថទអំ្នកជំងឺជា្របចសំ្រមាបអ់្នកជំងឺែដល 

បានទទួលយកក្នុងករសកល្បងព្យោបាល រមួទងំករសកល្បងព្យោបាលជំងឺមហរកីែដលបានចុះ 

ប�្ជ ីស្រមាប ់សហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈេគហទំពរ័ https://clinicaltrials.gov។  

Medi-Cal Rx ែដលជាែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប ់

អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យភាគេ្រចន។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក 

ជំងឺឥតេដកេពទ្យ” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

េសវរបស់មន្ទីរពិេសធន ៍និងកម្មរស្មីវទិ្ុយ 

Blue Shield Promiseធានារ៉បរ់ងេលេសវរបស់មន្ទីរពិេសធន ៍និងអិក្សេរ ស្រមាបអ់្នកជំងឥឺត  

េដកេពទ្យ នងិអ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលេនេពលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ ទ្រមងថ់តរូបេជឿន  

េលឿនេផ្សងៗេទៀត ដូចជា ឆ្លុះថត CT, MRI និងឆ្លុះថត PET ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងែផ្អកេល 

ភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ 

េសវករពរ និងសុខុមាលភាព និងករ្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរ ៉

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 គណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោេយាបល់ស្តីពីករអនុវត្តេលករចកថ់ា្ន បំង្ក រេរគ (ACIP) ស្រមាប ់ 

ករចកថ់ា្ន បំង្ក រែដលបានែណនា ំ

 េសវេរៀបចំគេ្រមាង្រគ�សរ 

 វទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិែដលមានេឈ្ម ះថា Bright Futures ែណនា ំ

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករពិនិត្យែស្វងរកបទពេិសធនកុ៍មារភាពមនិល្អ (ACE) 

 េសវបង្ក រជំងឺហឺត 

 េសវករពរសំរប�់ស្ដី ែដលបានឲ្យអនុសសនេ៍ដយ មហវទិ្យោល័យអេមរកិ ៃន្រគ�េពទ្យ 

បេង្កតកូន នងិ្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដី 

 ជួយ ឲ្យឈបជ់កប់ារ ីកេ៏ហថា េសវករឈបជ់កប់ារែីដរ 

 េសវករពរែដល កំឡាងំករងរសហរដ្ឋ ខងេសវករពរ A និង B បានឲ្យអនុសសន ៍

េសវកម្មេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ 

េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ្រត�វបានផ្តល់ជូនដល់សមាជិកស្ថិតក្នុងអយុអចមានៃផ្ទេពះ េដម្បអីនុ�� ត  

ឱ្យពួកេគេ្រជសេរ សចំនួនកូន នងិេពលេវលមានកូន។ េសវទងំេនះមានប�្ចូ លនូវរេបៀបបង្ក រមាន  

កូនទងំអស់ ែដលបានយល់្រពមេដយ នាយកដ្ឋ នេភាជនភណ្ឌ  និងឱសថូបករណ៍ (FDA)។ PCP 

និង្រគ�េពទ្យឯកេទសសម្ពភ/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្ដីរបស់ Blue Shield Promiseមានស្រមាបេ់សវេរៀបចំ 

ែផនករ្រគ�សរ។ 

ស្រមាបេ់សវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ អ្នកអចេ្រជសេរ សេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិក Medi-Cal ណាមយួ ែដល 

មនិែមនេនក្នុងបណា្ត ញជាមយួ Blue Shield Promise េដយមនិចបំាចទ់ទួលបានករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ព ីBlue Shield Promise េឡយ។ ្របសិនេបអ្នកទទួលបានេសវែដល 

មនិទកទ់ងនឹងករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញ េសវទងំ េនាះ្របែហលជាមនិ  

្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេទ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងជំងរុឺៃំរ ៉

Blue Shield Promise ក្៏រគបដណ្ត បផ់ងែដរេលកម្មវធិី្រគប្់រគងជំងឺរុៃំរែ៉ដលេផា្ត តេល 

លក្ខខណ្ឌ ដូចខងេ្រកម៖ 

 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 ជំងឺេបះដូង 

 ជំងឺហឺត 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានអំពីករែថទែំបបបង្ក រស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំសូមអនជំពូកទី 

5 “ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

កម្មវធីិបង្ហ រជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

កម្មវធិីករពរជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (Diabetes Prevention Program, DPP) គឺជាកម្មវធិីមយួ េយាង 

តមភស្ដុតងផា្ល ស់ប្ដូរជីវភាព។ កម្មវធិីរយៈេពល 12 ែខេនះគឺេផា្ត តេទេលករផា្ល ស់ប្តូរ រេបៀបរស់េន។ 

វ្រត�វបានេរៀបចំេឡងេដម្បកីរពរ ឬពន្យោរករចបេ់ផ្តមៃនជំងទឺឹកេនាមែផ្អម្របេភទ 2 ចំេពះអ្នក  

ែដលទទួលបានេគេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ថា មានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។ សមាជិកែដលបំេពញតមលក្ខណៈ  

វនិិច្ឆយ័អចមានលក្ខណៈ្រគប្់រគានស់្រមាបឆ់ា្ន ទំីពីរ។ កម្មវធិីេនះផ្តល់ករអបរ់ ំនិងករគា្ំរទជា្រក�ម។ 

បេច្ចកេទស រមួមានជាអទិ៍៖  

 ផ្ដល់ករបង្ហ តគូ់កន 

 បេ្រង�នករ្រត�តេមលខ្លួនឯង នងិករេដះ្រសយប�្ហ   

 ផ្ដល់ករេលកទឹកចិត្ដ និងមតិតប 

 ផ្ដល់សមា្ភ រពត័ម៌ាន េដម្បគីា្ំរទេគាលេដ 

 តមដនទំងនជ់ា្រប្រកតី េដម្បជីួយ ឲ្យសំេរចេគាលេដ 

សមាជិក្រត�វែតអនុវត្តតមច្បោបជ់ាកល់កេ់ដម្បចូីលរមួជាមយួ DPP។ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 េដម្បែីស្វងយល់ថា េតអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

ស្រមាបក់ម្មវធិីេនះែដរឬេទ។ 

េសវវះកតក់សងសររីង្គេឡងវញិ 

Blue Shield Promise រ៉បរ់ង ករវះកតេ់ដម្បែីកត្រម�វ ឬជួសជុល រចនាសររីៈមនិធម្មត េដម្បេីធ្វ  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ឲ្យ្របេសរេឡង ឬបេង្កតជារូបរងធម្មត េទតមវសិលភាពបំផុត។ រចនាសម្ពន័្ធរងកយមនិ្រប្រកតី  

គឺបណា្ត លមកពីពិករភាពពីកំេណ ត ករលូតលស់មនិ្រប្រកតី ករបះ៉ទង្គចិ ករឆ្លងេមេរគ ដុំសច ់ជំងឺ 

ឬករព្យោបាលជំងឺែដលនាឱំ្យបាតប់ងរ់ចនាសម្ពន័្ធរងកយ ដូចជាករវះកតេ់ដះជាេដម។ ករក្រមតិ 

និងករេលកែលងមយួចំនួនអច្រត�វបានអនុវត្ត។  

េសវ្រត�តពិនិត្យវបិត្ដិេដយេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករ្រត�តពិនិត្យេ្រគ�ង្រសវងឹ និងេ្រគ�ងេញ�ន ករវយតៃម្ល ករអន្តរគមនខ៍្លីៗ និងករប�្ជូ នបន្តេទ  

កនក់រព្យោបាល (SABIRT) 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងេលករព្យោបាលតមេខនធី សូមអន “េសវកម្មព្យោបាលប�្ហ ៃនករេ្រប 

្របាស់សរធាតុេញ�ន” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេយាជនច៍ក្ខុវ�ិ� ណ 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេល៖ 

 ករពិនិត្យែភ្នកជា្របចមំ្តងេរៀងរល់ 24 ែខ ករពិនតិ្យែភ្នកញឹកញាបប់ែន្ថមេទៀត្រត�វបានធានារ៉ប ់ 

រង ្របសិនេបចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបស់មាជិក ដូចជាអ្នកែដលមានជំងទឺឹក េនាមែផ្អម 

 ែវន៉ត (ដងនងិក�្ចក)់ េរៀងរល់ 24 ែខម្ដងជាមយួនងឹេវជ្ជប�្ជ ្រតឹម្រត�វ  

 ករដូរែវន៉តក្នុងេពល 24 ែខ ្របសិនេបេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកផា្ល ស់ប្តូរ ឬែវន៉តរបស់អ្នកបានបាត ់

េចរលួច ឬបានែបក និងមនិអចជួសជុលបាន េហយវមនិែមនជាកហុំសរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែត 

ឲ្យលិខិតមយួមកេយង ែដល្របាបេ់យង នូវរេបៀបែវន៉តរបស់អ្នកបានបាត,់ េចរលួច, ឬបានែបក។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកេខ្សោយ ្របសិនេបអ្នកមានករចុះេខ្សោយៃនករេមលេឃញែដលបះ៉ពល់ដល់  

សមត្ថភាពរបស់អ្នកក្នុងករអនុវត្តសកម្មភាព្របចៃំថ្ង (ដូចជាករថយចុះៃនគំេហញែដលទកទ់ង  

នឹងអយុ) នងិែវន៉តស្តងដ់ ែកវដកក់្នុងែភ្នក ឱសថ ឬករវះកតម់និអចែកត្រម�វតម 
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ករចុះេខ្សោយៃនករេមលេឃញរបស់អ្នកបានេទ។ 

 ែកវដកក់្នុងែភ្នកែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ ករេធ្វេតស្ដែកវដកក់្នុងែភ្នក និងែកវដកក់្នុងែភ្នក  

អចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបករេ្របនូវែវន៉តមនិអចេធ្វបានេដយសរែតជំងឺែភ្នក ឬ  

លក្ខខណ្ឌ  (ដូចជា គា្ម ន្រតេចៀកមា្ខ ង)។ លក្ខណៈសុខភាព ែដលអចទទួលែកវែភ្នកជរ័ពិេសស 

រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ អករគា្ម ន្រប្រសីែភ្នកមា្ខ ង ជងំឺវនិាសែកវែភ្នកមា្ខ ង និងជងំឺេស្ដង  

ក�្ចកែ់ភ្នក។ 

អត្ថ្របេយាជនម៍េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រស្រមាបស់្ថ នករណ៍ែដលមនិែមនជាអសន្ន 

អ្នកអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ ្របសិនេបអ្នកមានត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ  

ែដលមនិអនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង ឬតកសីុ់េដម្បេីទតមករណាតជ់ួបរបស់ 

េលកអ្នកស្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ។ អ្នកអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ស្រមាបេ់សវែដលបានធានារ៉បរ់ង េហយ Medi-Cal បានធានារ៉បរ់ងេលករណាតជ់ួបរបស់  

ឱសថស្ថ ន។ អ្នកអចេស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយសកសួរេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

េពទ្យេធ្មញ េវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទសជំងឺបាតេជង ឬអ្នកផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬវបិត្តិេដយ 

ករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេដម្បផី្ដល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះ។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកនឹង  

សេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ្រតឹម្រត�វ េដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នក។  

្របសិនេបពួកេគរកេឃញថាអ្នក្រត�វករមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ពួកេគនឹងេចញ 

េវជ្ជប�្ជ េដយបំេពញទ្រមងែ់បបបទ េហយប�្ជូ នវេទ Blue Shield Promise។ េនែដលបាន  

យល់្រពមរចួេហយេនាះ ករយល់្រពមអចេ្របករបាន 12 ែខ អ្រស័យេលេសចក្ដី្រត�វកររបស់ 

សុខភាព។ េនែដលបានយល់្រពមរចួេហយេនាះ អ្នកអចទទលួបានករេធ្វដំេណ រជាេ្រចន  

តមែដលអ្នក្រត�វករ។ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកនឹង្រត�វវយតៃម្លេឡងវញិនូវត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

របស់អ្នកស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េហយ្របសិនេបសម្រសប សូមយល់្រពម  

តមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកជាថ្មីស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េនេពលែដលវផុតកណំត ់
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 118 

្របសិនេបអ្នកេនែតមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកអចយល់្រពមជាថ្មីេល  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរហូតដល់រយៈេពល 12 ែខ ឬតចិជាងេនះ។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តគឺមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់រថយន្តែវន៉ 

មានជេណ្ត រស្រមាបរ់េទះរុញ រថយន្តែវន៉ធុនតូច រថយន្តែវន៉ស្រមាបអ់្នកជំងឺេ្របរេទះរុញ ឬមេធ្យោបាយ 

េធ្វដំេណ រតមផ្លូវអកស។ Blue Shield Promise អនុ�� តមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែដលមានតៃម្លទបបំផុតស្រមាបេ់សចក្ដី្រត�វករសុខភាពរបស់អ្នក េនេពលអ្នក្រត�វជិះេទ តម  

ករណាតេ់ពលជួបរបស់អ្នក។ េនាះមានេសចក្ដីថា ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នកមានរូបកយ ឬសុខភាព  

ែដលអចេធ្វដំេណ រតមឡានវ៉នដឹករេទះរុញបាន Blue Shield Promise នឹងមនិបងៃ់ថ្លឡាន  

េពទ្យេទ។ អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានករដឹកជ�្ជូ នតមេជងអកសែតក្នុងករណីែដលស្ថ នភាព  

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេធ្វឱ្យករដឹកជ�្ជូ នតមផ្លូវេគាក្រគបទ់្រមងម់និអចេធ្វេទបានែតប៉ុេណា្ណ ះ។  

អ្នកនឹងទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ្របសិនេប៖  

 វចបំាចែ់ផ្នករងកយ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដយមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពី 

េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត េដយសរែតអ្នកមនិអចេ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង 

ឬតកសីុ់បានេដយផា្ទ ល់ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្បេីទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នកបាន 

 អ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកេបកបរេទនិងមកពីផ្ទះ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬកែន្លងព្យោបាលេដយសរ

ពិករភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចតិ្ត  

េដម្បេីស្នសំុមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកបានេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាប់

ករណាតជ់ួបែដលមនិបនា្ទ ន ់(េទៀងទត)់ សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise តមេលខ  

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 ល្ង ច យ៉ាងេហច 

ណាស់ 24 េម៉ាងមុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ ស្រមាបក់រណាតជ់ួបបនា្ទ ន ់សូមទូរសព្ទឱ្យបាន  

ឆាបត់មែដលអចេធ្វេទបាន។ េ្រត�មបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នក  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 119 

ឱ្យរចួជាេ្រសច េនេពលអ្នកទូរសព្ទ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ក្រមតិេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូននូវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែបបេវជ្ជស�ស្តែដលមានៃថ្លចណំាយទប  

បំផុត ែដលបេំពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលេនជិតបំផុតពី  

ផ្ទះរបស់អ្នក ជាកែន្លងែដលេធ្វករណាតជ់បួ។ អ្នកមនិអចទទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ែផ្នកេវជ្ជ 

ស�ស្ត ្របសិនេប Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលអ្នកកំពុងទទលួបាន ឬវមនិែមនជា  

ករណាតជ់ួបជាមយួឱសថស្ថ នែដលបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal េនាះេទ។ ប�្ជ ីៃនេសវ 

ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងមានេនក្នុងែផ្នក “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្ម” េនក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភ 

ែណនាេំនះ។  

្របសិនេប Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេល្របេភទៃនករណាតជ់ួប ប៉ែុន្តមនិែមនតមរយៈគេ្រមាងសុខភាព  

េទេនាះ Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ងេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ប៉ុែន្តអច  

ជួយ អ្នកកណំតេ់ពលេវលស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ ររបស់អ្នកជាមយួ Medi-Cal។ មេធ្យោបាយ 

េធ្វដំេណ រមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេនេ្រកបណា្ត ញ ឬតំបនេ់សវកម្មរបស់ Blue Shield Promise េទ 

លុះ្រតែតមានករអនុ�� តជាមុនពី Blue Shield Promise។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម ឬេដម្បេីស្នសំុ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise តមេលខ  

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 ល្ង ច។  

តៃម្លដល់សមាជិក 

ពុំមានករគិតៃថ្លេទេនេពលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ្រត�វបានេរៀបចំេដយ Blue Shield Promise។ 

រេបៀបទទលួមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត  

អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់អ្នក រមួមានករេធ្វដំេណ រេទតមករណាតជ់ួបរបស់អ្នក េនេពលណាតជ់ួប  

គឺស្រមាបេ់សវែដល Medi-Cal បានធានារ៉បរ់ង េហយអ្នកមនិមានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នកអចទទលួេធ្វដំេណ រ េដយឥតគិតៃថ្ល េនេពលែដលអ្នកបានព្យោយាម្រគបម់េធ្យោបាយេផ្សងេទៀត  

េដម្បទីទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ េហយគឺ៖  

 េធ្វដំេណ រេទ និងមកពកីរណាតជ់ួបស្រមាបេ់សវ Medi-Cal ែដលបានអនុ�� តេដយ 

អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នក ឬ  

 ករយកឱសថេវជ្ជប�្ជ  និងសមា្ភ រេពទ្យ 

Blue Shield Promise អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របរថយន្តទូេទ តកសីុ់ រថយន្ត្រក�ង ឬមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ  

សធារណៈ  ឬឯកជនេផ្សងេទៀត េដម្បេីទដល់តមករណាតជ់ួបេពទ្យរបស់អ្នកស្រមាប ់េសវែដល  

បានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal។ Blue Shield Promiseនឹងធានារ៉បរ់ង្របេភទមេធ្យោបាយ  

េធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ែដលមានតៃម្លទបបំផុតែដលបំេពញេសចក្ដី្រត�វកររបស់អ្នក។ 

ជួនកលBlue Shield Promise អចេចញសង្របាកអ់្នក (សងេទអ្នកវញិ) ស្រមាបក់រេធ្វដំេណ រ 

តមរថយន្ដឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Blue Shield Promise ្រត�វែតយល់្រពមេលេរឿងេនះមុនអ្នក  

ទទួលបានករេធ្វដំេណ រេនាះ។  

អ្នក្រត�វែត្របាបេ់យងអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមនិអចេធ្វដំេណ រតមមេធ្យោបាយេផ្សងេទៀត ដូចជាតម  

រថយន្ត្រក�ងជាេដមបាន។ អ្នកអចទូរសព្ទ េផ្ញអុីែមល ឬ្របាបេ់យងខ្ញុ ំេដយផា្ទ ល់។ ្របសិនេបអ្នកមាន  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬអចេបករថយន្តេដយខ្លួនឯងេទតមករណាតជ់ួបបាន Blue Shield 

Promise នឹងមនិសងអ្នកវញិេទ។ អត្ថ្របេយាជនេ៍នះគឺស្រមាបែ់តសមាជិកែដលមនិមាន  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រប៉ុេណា្ណ ះ។ 

ស្រមាបក់រសង្របាកត់មចមា្ង យមាយ អ្នក្រត�វដកប់�្ជូ នច្បោបច់ម្លងរបស់អ្នកេបកបរ៖  

 បណ្ណ េបកបរ 

 ករចុះប�្ជ ីយានយន្ត នងិ 

 ភស្តុតងៃនករធានារ៉បរ់ងរថយន្ត 

េដម្បេីស្នសំុករជិះស្រមាបេ់សវកម្មែដល្រត�វបានអនុ�� ត សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន

តមរយៈេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ឬេលខ  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច យ៉ាងេហច 

ណាស់ 24 េម៉ាងមុនេពលករណាតជ់ួបរបស់អ្នក ឬឱ្យបានឆាបត់មែដលអ្នកអចេធ្វេទបាន េនេពល  

ែដលអ្នកមានករណាតជ់ួបបនា្ទ ន។់ េ្រត�មបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក (ID) Blue Shield Promise 

របស់អ្នកឱ្យរចួជាេ្រសច េនេពលអ្នកទូរសព្ទ។ 

ចំណាំ៖ ជនជាតិេដមអេមរកិកអ៏ចទកទ់ងអ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ពួកេគេដម្បេីស្នសំុ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេវជ្ជស�ស្តបានផងែដរ។ 

ក្រមតិេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូននូវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ ែដលមនិែមនេវជ្ជស�ស្តែដលមានៃថ្លចណំាយ  

ទបបំផុត ែដលបំេពញតមត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នកេទកនអ់្នកផ្តល់េសវែដលេនជិត  

បំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នកជាកែន្លងែដលមានករណាតជ់ួប។ សមាជិកមនិអចេបករថយន្តេដយខ្លួនឯង 

ឬបានសង្របាកេ់ដយផា្ទ ល់េទស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម 

សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមេលខ  1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 

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

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្តមនិ្រត�វបានអនុវត្តេទ ្របសិនេប៖  

 រថយន្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ឡានវ៉នមានឧបករណ៍េលក ឡានវ៉នមានមេធ្យោបាយដឹករេទះរុញ 

ឬទ្រមងម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀតគឺមានភាពចបំាចត់មែផ្នកេវជ្ជស�ស្ដ 

េដម្បទីទួលបានេសវ Medi-Cal ែដលបានធានារ៉បរ់ង 

 អ្នក្រត�វករជំនួយពីអ្នកេបកបរេដម្បេីទ និងមកពទីីលំេនឋន យានយន្ត ឬកែន្លងព្យោបាល 

េដយសរែតស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត ឬកែន្លងព្យោបាល េដយសរែតស្ថ នភាពផ្លូវកយ 

ឬផ្លូវចិត្ត  

 អ្នកេ្រប្របាស់រទះរុញ េហយមនិអចចូល និងេចញពីយានយន្តបានេដយគា្ម នជំនួយពអី្នក  

េបកបរបាន 

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


4 | អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 123 

 Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវ 

តៃម្លដល់សមាជិក 

ពុំមានករគិតៃថ្លេទេនេពលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនេពទ្យ្រត�វបានេរៀបចំេដយ Blue Shield 

Promise។  

ៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រ 

ក្នុងករណីមយួចំនួន ្របសិនេបអ្នក្រត�វែតេធ្វដំេណ រស្រមាបក់រណាតជ់ួបរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមនិ  

មានេនជិតផ្ទះរបស់អ្នក Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលករចំណាយេលករេធ្វដំេណ រ 

ដូចជាអហរ ករស្ន កេ់នសណា្ឋ គារ និងករចំណាយពកព់ន័្ធេផ្សងេទៀតដូចជាចណំត ៃថ្លេសវ  

ជាេដម។ ករចំណាយលករេធ្វដំេណ រទងំេនះកអ៏ចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ងស្រមាបអ់្នក ែដលកំពុង  

េធ្វដំេណ រជាមយួអ្នកេដម្បជីួយ អ្នកជាមយួនឹងករណាតជ់បួ ឬអ្នកែដលកំពុងបរចិ្ច គសររីង្គដល់អ្នក  

ស្រមាបក់រផ្ដូរសររីង្គផងែដរ។ អ្នក្រត�វេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) ស្រមាបេ់សវ  

ទងំេនះ េដយទកទ់ង Blue Shield Promise តមេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) បាន 24 

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

េសវសុខភាពមាតេ់ធ្មញ  

Medi-Cal េ្របគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងេដម្បផី្តល់េសវសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ េដម្បែីស្វងយល់  

បែន្ថម សូមចូលេទកនជ់េ្រមសែថទសុំខភាព តមរយៈេគហទំពរ័ http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal។ 

អ្នកអចស្ថិតេនក្នុងគេ្រមាងែថទសុំខភាពេធ្មញែដលគិតៃថ្លចណំាយតមេសវ ឬអ្នកអចេ្រជសេរ ស  

្រគប្់រគងករែថទសុំខភាពេធ្មញ។ េដម្បេី្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាងែថទសុំខភាពេធ្មញរបស់អ្នក 

សូមទូរសព្ទេទកន ់Health Care Options តមរយៈេលខ 1-800-430-4263។ អ្នកអចមនិ្រត�វបាន  

ចុះេឈ្ម ះក្នុងគេ្រមាងែថទសុំខភាព្រគបម់ខុស្រមាបម់នុស្សចស់ (PACE) ឬបណា្ត ញសកម្មភាពែថទ ំ 

មនុស្សចស់ (SCAN) ក្នុងេពលែតមយួេទ។ ្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវ  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 124 

សុខភាពេធ្មញែដរគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ សូមទូរសព្ទមកកម្មវធិី Medi-Cal Dental តមរយៈេលខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ្នកកអ៏ចចូលេមលេគហទំពរ័របស់សុខភាព  

េធ្មញរបស់ Medi-Cal តមរយៈអសយដ្ឋ ន៖ https://www.dental.dhcs.ca.gov។ 

Medi-Cal ធានារ៉បរ់ងេលេសវសុខភាពេធ្មញ រមួមាន៖ 

 េរគវនិិច្ឆយ័ និងេសវសុខភាពេធ្មញ  

ែបបង្ក រ ដូចជាករពិនិត្យ ករថតករំស្មីអុិច 

និងករលងសមា្អ តេធ្មញ 

 េសវសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ស្រមាបទ់បទ់ល់  

ករឈចឺប ់

 ករដកេធ្មញ 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 ករព្យោបាលប្ញសេធ្មញ 

(ខងមុខ/ខងេ្រកយ) 

 សំេរបេធ្មញ (បានេធ្វ្រសប/់មន្ទីរពិេសធន)៍ 

 ករលងសមា្អ ត និងករេ្រគាងប្ញសេធ្មញ 

 េធ្មញជំនួសេពញ និងែផ្នកខ្លះ 

 ករត្រមងេ់ធ្មញ ស្រមាប់េ់ក្មងៗ ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួល 

 លបថា្ន ហំ្លូៃរច៉ំពីេល

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវសុខភាពេធ្មញ េហយ្រត�វបានចុះេឈ្ម ះក្នុង  

គេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងសុខភាពេធ្មញ សូមទូរសព្ទេទគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង 

សុខភាពេធ្មញែដលបានចតត់ងំរបស់អ្នក។ 

អត្ថ្របេយាជន ៍និងកម្មវធីិែដលបានធានារ៉បរ់ងរបស់ 

Blue Shield Promise េផ្សងេទៀត 

េសវករគា្ំរទរយៈេពលែវង 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលសមាជិកសមាជិកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ស្រមាប ់ 

េសវ និងករគា្ំរទរយៈេពលែវងេនក្នុង្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទសុំខភាព ឬតមផ្ទះរយៈេពលែវង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 125 

ដូចខងេ្រកម៖  

 េសវៃនមន្ទីរគិលនុបដ្ឋ កម្មមានជំនាញ ដូចបានយល់្រពមេដយ Blue Shield Promise 

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម  (រមួមានមនុស្សេពញវយ័ និងកុមារ) ដូចែដលបានយល់្រពមពី 
Blue Shield Promise 

 េសវក្នុងមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម Blue Shield Promise យល់្រពម រមួមាន៖  

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ជនមានពកិរភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) 

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ជនមានពកិរភាពែផ្នកលូតលស់ - ស្ត រនីតិសម្បទ (ICF/DD-H)  

 មណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD-N)  

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវែថទរំយៈេពលែវង Blue Shield Promise 

នឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា អ្នកស្ថិតេនក្នុងមណ្ឌ ល ឬមន្ទីែថទសុំខភាពែដលផ្តល់ជូនករែថទសំម្រសប  

បំផុតដល់ត្រម�វករសុខភាពរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរអំពីេសវែថទរំយៈេពលែវង សូមទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទមូំលដ្ឋ ន 

ករទទួលបានករែថទពំីអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងៗគា្ន ជាេ្រចន ឬេនក្នុង្របពន័្ធសុខភាពេផ្សងៗគា្ន  គឺជា  

ប�្ហ ្របឈម។ Blue Shield Promise ចងេ់ធ្វឱ្យ្របាកដថា សមាជិកទទួលបានេសវែដលចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ  និងេសវសុខភាពអកប្បកិរយិា។ Blue Shield 

Promise អចជួយ ស្រមបស្រម�ល នងិ្រគប្់រគងត្រម�វករសុខភាពរបស់អ្នក េដយឥតគិតៃថ្ល។ 

ជំនួយេនះមានសូម្បែីតេនេពលែដលកម្មវធិីេផ្សងេទៀត្រគបដណ្ត បេ់លេសវកម្មកេ៏ដយ។ 

វអចជាពបិាកក្នុងករែស្វងយល់អំពីរេបៀបបំេពញត្រម�វករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក បនា្ទ បព់ីអ្នកេចញ 

ពីមន្ទីរេពទ្យ ឬ្របសិនេបអ្នកទទួលបានករែថទតំម្របពន័្ធេផ្សងៗ។ េនះគឺជាវធិីមយួចំនួនែដល  

Blue Shield Promise អចជួយ អ្នក៖ 

 ្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ ក្នុងតមដនករណាតជ់ួប ឬេ្រប្របាស់ឱសថ បនា្ទ បព់ីអ្នកេចញពីមន្ទីរេពទ្យ 

Blue Shield Promise អចជួយ អ្នកបាន។ 

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


4 | អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 126 

 ្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករណាតជ់បួេដយផា្ទ ល់ Blue Shield Promise អចជួយ អ្នកឱ្យ  

ទទួលបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរ ឬករ្រព�យបារម្ភអំពីសុខភាពរបស់អ្នក ឬសុខភាពកូនរបស់អ្នក សូមេហ  

ទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM) 

សមាជិកែដលមានត្រម�វករែផ្នកសុខភាពកនែ់តស្មុគស្ម ញអចមានលក្ខណ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវ 

ែដលេផា្ត តេលករស្រមបស្រម�លករែថទ។ំ Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនេសវ្រគប្់រគង  

ករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM) ដល់សមាជិកែដលមានហនិភយ័ខ្ពស់។ 

លក្ខណៈវនិិច្ឆយ័ៃនករចុះេឈ្ម ះស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករែថទសំ្មុគស្ម ញ (CCM)៖ 

• ផ្សោំសររីង្គធំៗ  

• ករបះ៉ទង្គិចធំៗ 

• ជំងឺរុៃំរប៉នួ ឬេ្រចនជាងេនះ 

• ករចូលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យចំនួនបដីង ឬេ្រចនក្នុងរយៈេពល 12 ែខ 

• ករចូលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យជាថ្មីក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងជាមយួនឹងករេធ្វេរគ 

វនិិច្ឆយ័ ឬជំងដូឺចគា្ន ឬ្រសេដៀងគា្ន  

• ករេ្រប្របាស់ឱសថស្ថ នេ្រចនែដលមានេលសពី 30 េវជ្ជប�្ជ ក្នុងមយួ្រតមីាស 

• កេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ជំងឺមហរកីែដលទមទរែបបបទព្យោបាលជាេ្រចនេដយមានករស្រមបស្រម�ល

ករែថទសំ្មុ្រគស្ម ញេនទូទងំរេបៀបជាេ្រចន 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុង CCM ឬករ្រគប្់រគងេលករែថទែំដល្របេសរេឡង (ចូរអនខង  

េ្រកម) Blue Shield Promiseនឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថាអ្នកមានអ្នក្រគប្់រគងករែថទែំដលបានចតត់ងំ 

ជាអ្នកែដលអចជួយ ជាមយួនឹងករ្រគប្់រគងករែថទជំាមូលដ្ឋ នែដលបានពណ៌នាខងេល និង  

ជាមយួនឹងករគា្ំរទករែថទអំន្តរកលេផ្សងេទៀតែដលមាន ្របសិនេបអ្នក្រត�វបានេចញពីមន្ទីរេពទ្យ 

មណ្ឌ លែថទសុំខភាពជំនាញ មន្ទីរេពទ្យវកិលចរកិ ឬករព្យោបាលេនតមលំេនដ្ឋ នេហយេនាះ។ 

ករ្រគប្់រគងករែថទែំដល្របេសរេឡង (ECM) 

Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងេលេសវ ECM ស្រមាបស់មាជិកែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញ 

ខ្ពស់។ ECM មានេសវបែន្ថមេដម្បជីយួ អ្នកឱ្យទទលួបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករេដម្បបីន្តរក្សោ  

ឱ្យមានសុខភាពល្អ។ វស្រមបស្រម�លករែថទរំបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌិ ត និងអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត។ 

ECM ជួយ ស្រមបស្រម�លករែថទបំឋម និងែបបបង្ក រ ករែថទ្ំរស�ច្រសវ សុខភាពអកប្បកិរយិា 

ករអភវិឌ្ឍ សុខភាពមាត ់េសវករគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) តមសហគមន ៍និងករប�្ជូ នបន្ត  

េទកនធ់នធានសហគមន។៍ 

េបសិនអ្នកមានសិទ្ធិទទលួ អ្នកអចនងឹបានទកទ់ង អំពីេសវ ECM។ អ្នកកអ៏ចទូរសព្ទេទ Blue 

Shield Promise េដម្បែីស្វងយល់ថាេត និងេពលេវលែដលអ្នកទទួលបាន ECM។ ឬ ពភិាក្សោ  

ជាមយួអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ ពកួេគអចែស្វងរកថាេតអ្នកមានលក្ខណសម្បតិ្ត 

្រគប្់រគានស់្រមាប ់ECM ឬប�្ជូ នអ្នកបន្តស្រមាបេ់សវ្រគប្់រគងករែថទ។ំ 

េសវ ECM ែដលបានធានារ៉បរ់ង 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់ECM អ្នកនឹងមាន្រក�មែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក  

ជាមយួនឹងអ្នក្រគប្់រគងករែថទឈំនមុខេគ។ ពួកេគនឹងពិភាក្សោជាមយួអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

អ្នកឯកេទស ឱសថករ ីអ្នក្រគប្់រគងករណី អ្នកផ្តល់េសវសង្គម និងអ្នកដៃទេទៀតរបស់អ្នក។ 

ពួកេគធានាថា អ្នក្រគបគ់ា្ន េធ្វកររមួគា្ន េដម្បទីទួលបានករែថទែំដលអ្នក្រត�វករ។ អ្នក្រគប្់រគង  

ករែថទឈំនមុខរបស់អ្នកកអ៏ចជួយ អ្នកែស្វងរក និងដកព់ក្យសំុេសវកម្មេផ្សងេទៀត  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនក្នុងសហគមនរ៍បស់អ្នកផងែដរ។ ECM រមួមាន៖  

 ករផ្សព្វផ្សោយ និងករចតែ់ចង 

 ករ្របមាណទូលំទូលយ និងករចតែ់ចងែថទ ំ

 ករសំរបសំរលួែថទ្ំរបេសរេឡង 

 ករដំេកងសុខភាព 

 ែថទអំន្ដរកលទូលំទូលយ 

 េសវគា្ំរទសមាជិក និង្រគ�សរ 

 ករសំរបសំរលួ និងករប�្ជូ ន េទករគា្ំរទពីសហគមមន ៍និងខងសង្គម 

េដម្បែីស្វងយល់ថាេត ECM អចសម្រសបស្រមាបអ់្នកែដរឬេទ សូមពភិាក្សោជាមយួអ្នកតំណាង  

Blue Shield Promise ឬអ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។  

តៃម្លដល់សមាជកិ 

ឥតអស់ៃថ្លដល់សមាជិក ស្រមាប់េ់សវ ECM េទ។ 

ជំនួយសហគមន ៍

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់អ្នកអចទទួលបានេសវជំនួយេនក្នុងសហគមនម៍យួ

ចំនួន ្របសិនេបអចអនុវត្តបាន។ ជំនយួសហគមនគ៍ឺសម្រសបតមេវជ្ជស�ស្ត និងមានតៃម្លសមរម្យ

ស្រមាបម់ជ្ឈដ្ឋ ន និងេសវងៗចេំពះអ្នកែដលបានធានារ៉បរ់ងេ្រកមគេ្រមាងរបស់រដ្ឋ Medi-Cal។ 

េសវេនះគឺជា ជេ្រមសស្រមាបស់មាជិកក្នុងករទទួល។ ្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

េហយយល់្រពម ទទួលយកេសវកម្មទងំេនះ េសវកម្មទងំេនះអចជួយ អ្នកឱ្យរស់េនេដយឯករជ្យ

ជាងមុន។ គេ្រមាងេនាះមនិជំនួសអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលអ្នកទទលួបានរចួេហយឱ្យស្ថិតេនេ្រកម Medi-

Cal េទ។  

ជំនួយសហគមនែ៍ដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូន៖ 

• េសវជំនួយែស្វងរកករផា្ល ស់ប្ដូរទីលំេន  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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o សមាជិកែដលជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬស្ថិតក្នុងហនិភយ័ៃនករជួប្របទះ  

ភាពគា្ម នផ្ទះ  សែម្បងទទលួបានជំនយួក្នុងករែស្វងរក ករដកព់ក្យសំុ 

និងមានលំេនឋនមានសុវត្ថិភាព។ 

• ្របាកក់កស់្រមាបទ់ិញផ្ទះ 

o សមាជិកទទលួបានជំនយួជាមយួនឹង្របាកក់កធ់ានា្របកបេដយសុវត្ថិភាព ករកំណត ់

ៃថ្លេសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ ៃថ្លជួលែខដំបូង នងិែខចុងេ្រកយ និងែខដំបូងៃន  

េសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ។ សមាជិកកអ៏ចទទួលបានមូលនិធសិ្រមាប ់

សមា្ភ រចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តដូចជាម៉ាសីុន្រតជាក ់ម៉ាសីុនកេម្ត  និងែ្រគមន្ទីរេពទ្យ 

េដម្បធីានាថា លំេនឋនថ្មីរបស់ពួកេគមានសុវត្ថិភាពស្រមាបក់រប្តូរេទរស់េន។ 

• េសវផ្តល់ស្ថិរភាព ឬករជួលផ្ទះ 

o សមាជិកទទលួបានជំនយួក្នុងកររក្សោសុវត្ថិភាព និង្របកបេដយេស្ថរភាព េនេពល 

ែដលលំេនឋន្រត�វបានធានា ដូចជាករស្រមបស្រម�លជាមយួមា្ច ស់ផ្ទះ េដម្ប ី

េដះ្រសយប�្ហ  ជំនួយជាមយួនឹងដេំណ រករប�្ជ កលំ់េនឋនេឡងវញិ្របចឆំា្ន  ំ

និងទំនាកទ់នំងេទនឹងធនធានសហគមន ៍េដម្បបីង្ក រករបេណ្ត ញេចញ។ 

• កែន្លងស្ន កេ់នេ្រកយេពលស្រមាកព្យោបាលក្នុងមន្ទីរេពទ្យរយៈេពលខ្លី  

o សមាជិកែដលមនិមានទលំីេន េហយែដលមានត្រម�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬសុខភាព 

ផ្លូវចិត្ត និងប�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នខ្ពស់ ទទួលបានករស្ន កេ់នរយៈេពល 

ខ្លីរហូតដល់្របាមំយួែខ េដម្បបីន្តភាពជាសះេស្បយរបស់ពកួេគ។ េដម្បទីទួលបាន 

ករជំនួយេនះ សមាជិកក្៏រត�វែតេចញពីកែន្លងព្យោបាលអ្នកជំងសឺ្ន កព់្យោបាល 

ករព្យោបាល ឬកែន្លងស្ត រេឡងវញិនូវប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន េនតម 

លំេនឋន មណ្ឌ លព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ដេនតមលំេនឋន មណ្ឌ លែកែ្រប 

មណ្ឌ លែថទមំនុស្សចស់ ឬករែថទជំាសះេស្បយេឡងវញិ។ 

• ករែថទឱំ្យជាសះេស្បយេឡងវញិ (ករស្រមាកព្យោបាល) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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o សមាជិកែដលមានលំេនឋនមនិស្ថិតេស្ថរ ែដលែលង្រត�វករស្រមាកព្យោបាលេន 

មន្ទីរេពទ្យ ប៉ុែន្តេនែត្រត�វករព្យោបាលពីរបសួ ឬជំង ឺទទួលបានករែថទសំ្ន កេ់ន 

រយៈេពលខ្លី។ ករែថទតំមលំេនឋនរមួមានករស្ន កេ់ន អហរ ករបន្ត្រត�តពិនិត្យ  

ជាបន្តបនា្ទ បេ់លស្ថ នភាពរបស់សមាជិក នងិេសវេផ្សងេទៀតដូចជាករស្រមប  

ស្រម�លេលករដឹកជ�្ជូ នេទតមករណាតជ់ួប។ 

• េសវែថទបំេណា្ត ះអសន្ន 

o ករស្រមាករយៈេពលខ្លីស្រមាបអ់្នកែថទសំមាជិក។ សមាជិកអចទទួលបាន 

េសវអ្នកែថទេំនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ ឬេនក្នុងមណ្ឌ លែដលមានករអនុ�� ត 

ជា្របចេំម៉ាង ្របចៃំថ្ង ឬ្របចយំបត់មត្រម�វករ។ 

• កម្មវធិីស្ត រនីតិសម្បទេពលៃថ្ង 

o សមាជិកែដលកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ស្ថិតក្នុងហនិភយ័ៃនករជួប្របទះ  

ភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬពមីុនធា្ល បជ់ួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ទទួលបានករែណនាពំី  
អ្នកែថទែំដលបានទទលួករបណ្តុ ះបណា្ត លអំពជីំនាញជួយ ខ្លួនឯង សង្គម និងជំនាញ 

ស្រមបខ្លួនែដលចបំាចេ់ដម្បរីស់េនេដយេជាគជយ័េនក្នុងសហគមន។៍ ជនំាញទងំ 

េនះរមួមានករេ្រប្របាស់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រសធារណៈ ករចម្អនិអហរ ករសមា្អ ត 
ករ្រគប្់រគងហិរ�� វត្ថុផា្ទ ល់ខ្លួន ករេដះ្រសយ និងេឆ្លយតបឱ្យបាន្រតឹម្រត�វចេំពះ 

ទីភា្ន កង់រ នងិបុគ្គលិករដ្ឋ ភបិាល នងិករអភវិឌ្ឍ េហយនឹងរក្សោទំនាកទ់ំនងអន្តរ  
បុគ្គល។ ជំនយួេនះអច្រត�វបានផ្តល់ជូនេនក្នុងផ្ទះរបស់សមាជិក ឬេនកែន្លងេ្រកពីផ្ទះ 
ែដលមនិែមនជាកែន្លងមណ្ឌ ល។ 

• មណ្ឌ លែថទសុំខភាព/ករផា្ល ស់ប្ដូរេទមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយក្នុងកររស់េន  

o សមាជិកែដលរស់េនក្នុងផ្ទះ ឬេនក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាព្រត�វបានេផ្ទរេទ 

មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយក្នុងកររស់េន េដម្បរីស់េនក្នុងសហគមនរ៍បស់ពួកេគ នងិេជៀស 

វងករេរៀបចំជាស្ថ បន័េនក្នុងមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេនេពលែដលអចេធ្វេទបាន។ 

កែន្លងរស់េនែដលមានជំនួយផ្តល់េសវេដម្បបីេង្កតលំេនឋនក្នុងសហគមនដូ៍ចជាជនំួ
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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យជាមយួសកម្មភាពរស់េន្របចៃំថ្ង ករ្រត�តពិនិត្យេលឱសថ និងបុគ្គលិកែថទេំដយ 

ផា្ទ ល់េននឹងកែន្លង 24 េម៉ាង។ 

• េសវផា្ល ស់ប្តូរក្នុងសហគមន/៍ករផា្ល ស់ប្ដូរពីមជ្ឈមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេទកនេ់គហដ្ឋ ន 

o សមាជិកផា្ល ស់ប្តូរពីមណ្ឌ លែថទសុំខភាពេទលំេនឋនឯកជនែដលពួកេគនឹងទទួលខុ

ស្រត�វចំេពះករចំណាយផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់ពកួេគ ទទលួបានមូលនិធិស្រមាបេ់សវេរៀបច ំ

ដូចជា្របាកក់កធ់ានា ករកំណតៃ់ថ្លេសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ នងិឧបករណ៍ 

ទកទ់ងនឹងសុខភាព ដូចជាម៉ាសីុន្រតជាក ់ម៉ាសីុនកេម្ត  ឬែ្រគមន្ទីរេពទ្យ។ 

• េសវែថទផំា្ទ ល់ខ្លួន និងេសវេមផ្ទះែថទផំា្ទ ល់ខ្លួន 

o សមាជិកែដល្រត�វករជំនួយជាមយួសកម្មភាពៃនកររស់េន្របចៃំថ្ង ឬឧបករណ៍ 

ស្រមាប ់សកម្មភាពរស់េន្របចៃំថ្ងទទលួបានជំនយួេនក្នុងផ្ទះដូចជាករងូតទឹក 

ឬករផ្តល់អហ ករេរៀបចំអហរ ករទិញេ្រគ�ងេទស និងករអមដំេណ រេទ 

តមករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត។ 

• ករស្រមបស្រម�លលទ្ធភាពទទួលបានបរសិ្ថ នជុំវញិ (ករែកែ្របផ្ទះ) 

o សមាជិកទទលួបានករែកែ្របលទ្ធភាពេ្រប្របាស់េនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ េដម្បធីានា 

សុខភាព និងសុវត្ថិភាពរបស់ពកួេគ េហយអនុ�� តឱ្យពួកេគេធ្វករេដយឯករជ្យ  

ជាងមុន។ ករែកែ្របេនក្នុងផ្ទះអចរមួប�្ចូ លផ្លូវជ្រមាល និងរបារស្រមាបក់រេឈង 

ចប ់ករព្រងីកទ្វ រស្រមាបស់មាជិកែដលេ្របរេទះរុញ ជេណ្ត រយន្ត ឬេធ្វឱ្យរេទះរុញ 

មានលទ្ធភាពចូលេ្របបន្ទបទ់ឹកបាន។ 

• អហរែដលគា្ំរទែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត/អហរែដលេរៀបចំតមែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

o សមាជិកទទលួបានករដឹកជ�្ជូ នអហរែដលមានជីវជាតិ អហរែដលបានេរៀបចំ 

និងេ្រគ�ងេទសែដលមានសុខភាពល្អ េដម្បគីា្ំរទត្រម�វករសុខភាពរបស់ពួកេគ។ 

សមាជិកកទ៏ទួលបានសក្ខីប្័រតស្រមាបអ់ហរសុខភាព និង/ឬករអបរ់អំំពីអហរូបត្ថម្ភ 

ផងែដរ។ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លព្យោបាលសរធាតុ្រសវងឹ និងសរធាតុេញ�ន 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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o សមាជិកែដល្រត�វបានរកេឃញថាមានជាតិ្រសវងឹជាសធារណៈ្រត�វបានផ្តល់នូវបរយិា

កសក្នុងរយៈេពលខ្លី មានសុវត្ថិភាពែដលក្នុងេនាះអចក្ល យជាមនុស្សមនិ្រសវងឹ។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លធូរេស្បយពីករ្រសវងឹផ្តល់េសវដូចជាករវយតៃម្លែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែ្រគបេណា្ត ះអសន្ន អហរ ករអបរ់ ំនិងករ្របឹក្សោេយាបល់អំពីករេ្រប្របាស់ 

សរធាតុេញ�ន និងទំនាកទ់ំនងេទនឹងេសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត។ 

• ករកតប់ន្ថយេ្រគាះថា្ន កព់ីជំងឺហឺត  

o សមាជិកទទលួបានករែកែ្របលទ្ធភាពេ្រប្របាស់េនក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ េដម្ប ី

េជៀសវងករេកតជំងឺហឺត្រស�ច្រសវ េដយសរែតកត្ត បង្កឱ្យមានបរសិ្ថ ន 

ដូចជាផ្សតិជាេដម។ ករែកែ្របអចរមួប�្ចូ លទងំម៉ាសីុនបូមធូលីែដលមានត្រមង 

ឧបករណ៍បែំលងសំេណ ម ត្រមងខ្យល់ និងករែកលម្អខ្យល់េចញចូល។ 

កម្មវធីិ GEDWorks  

ទទួលបាន GED របស់អ្នកេដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបស់មាជិក Blue Shield Promise 

េយងេជឿជាកថ់ាករែថទសុំខភាពល្អេលសពីករែថទរំងកយែតប៉ុេណា្ណ ះ។ េនាះេហយជាមូលេហតុ 

ែដលក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ Blue Shield Promise េយងផ្តល់ជូនអ្នកនូវករចូលេ្រប GEDWorks™។ 

GEDWorks™ គឺជាកម្មវធិីពិេសសមយួែដលអចជួយ អ្នកឱ្យទទួលបានស�� ប្រតៃនករប�្ចបក់រសិក្សោ  

ែដលមានតៃម្លេស្មកម្មវទិ្យោល័យរបស់អ្នក។ GEDWorks™ ផ្តល់ករគា្ំរទ និងឧបករណ៍ែដលអ្នក្រត�វករ 

េដម្បឆី្លងកតក់រេធ្វេតស្ត GED។ 

 ករចូលេ្របមុខងរគេ្រមាងសិក្សោផា្ទ ល់ខ្លួន  

 ករបេ្រង�នតមអនឡាញេដយឥតគិតៃថ្ល 24/7  

 ករេធ្វេតស្តអនឡាញ 24/7 

 អ្នក្របឹក្សោេយាបល់ពីរភាស  

 អនុវត្តករេធ្វេតស្ត 

 

េដម្បចុីះេឈ្ម ះអ្នក្រត�វែត៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 133 

 ចូរក្ល យជាសមាជិកបច្ចុប្បន្នរបស់ Blue Shield Promise 

 មានអយុយ៉ាងេហចណាស់ 18 ឆា្ន  ំ

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 មនិមានស�� ប្រតប�្ចបក់រសិក្សោេនវទិ្យោល័យ ឬស�� ប្រតែដលមានតៃម្លេស្ម 

 បច្ចុប្បន្នមនិទនប់ានចុះេឈ្ម ះចូលេរៀនេនវទិ្យោល័យ 

 

ករចបេ់ផ្តមគឺមានភាពងយ្រស�ល៖ 

1. សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ blueshieldca.com/GEDWorks ។ ករចុះេឈ្ម ះ ចំណាយ 

េពលែតពីរបីនាទីប៉ុេណា្ណ ះ 

2. អនុ�� តឱ្យយ៉ាងេហចណាស់ 2 េទ 3 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វករស្រមាបព់ក្យសំុរបស់អ្នក្រត�វ 

បានពិនិត្យេឡងវញិ និងយល់្រពម 

3. អបអរសទរ អ្នកក្ល យជាសិស្ស GED េហយ! ឡុកចូលេទកនផ់ា្ទ ងំ្រគប្់រគង GED.com 

របស់អ្នកស្រមាបជ់ំហនបនា្ទ បរ់បស់អ្នក 

ករចូលរមួក្នុងកម្មវធិីេនះ  គឺឥតគិតៃថ្ល និងេដយស្ម័្រគចិត្តស្រមាបស់មាជិកទងំអស់ ែដលមាន  

សិទ្ធិទទួលបានគេ្រមាង Blue Shield of California Promise Health Plan។ អ្នកអចប�្ចប ់ 

ករចូលរមួរបស់អ្នកបាន្រគបេ់ពលេវល េដយេហតុផលណាមយួ។ ករចូលរមួក្នុងកម្មវធិីេនះ  

នឹងមនិបះ៉ពល់ដល់អត្ថ្របេយាជន ៍ឬករធានារ៉បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកេទ។ 

មជ្ឈមណ្ឌ លធនធានសហគមនរ៍បស់ L.A. Care និង Blue Shield Promise 

មជ្ឈមណ្ឌ លទងំេនះគឺជាធនធានរបស់អ្នកស្រមាបសុ់ខភាព នងិសុខុមាលភាព។ មជ្ឈមណ្ឌ លេបក 

ទទួលសមាជិក នងិសធារណៈជនទូេទ។ អ្នកអចចូលេ្របធនធាសហគមន ៍និងករែថទសុំខភាព 

េផ្សងៗេដយឥតគិតៃថ្លដូចជា៖ 

 ជំនួយមយួទល់មយួេដម្បេី្រជសេរ ស ឬផា្ល ស់ប្តូរ្រគ�េពទ្យរបស់េលកអ្នក េធ្វករណាត ់ 

ជួប ឬេស្នសំុបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) ថ្ម ី

 ជំនួយពីករកម្មវធិីអ្នកតសូ៊មតិគា្ំរទសុខភាពសហគមនេ៍ដម្បជីួយ ឱ្យេលកអ្នកទទួល  

បានអហរ េសវសធារណៈេ្រប្របាស់ក្នុងផ្ទះ នងិធនធានេផ្សងេទៀត 

 ករេរៀបចំែផនករែថទ ំនិងករអបរ់សុំខភាព 

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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ជំនួយេលករចុះេឈ្ម ះ នងិករបន្តស្រមាបក់ម្មវធិសុីខភាពសធារណៈ 

និងជំនួយអហរ 

 េសវ Wi-Fi ឥតគិតៃថ្លចំេពះេសវែថទសុំខភាពពីចមា្ង យ 

 ថា្ន កេ់រៀនពីអហរូបត្ថម្ភ និងសុខភាពេដយផា្ទ ល់ 

 ថា្ន កសិ់ក្សោពសុីខុមាលភាព និងលំហត្់របាណ 

េដម្បែីស្វងរកមជ្ឈមណ្ឌ លធនធានេនែក្បរអ្នក ឬេដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 

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

កនេ់គហទំពរ័ communityresourcecenterla.org។ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយ ឬចងែ់ស្វងយល់ថាេតជំនួយសហគមនអ៍្វីខ្លះែដលអចមានស្រមាបអ់្នក 

សូមេហទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise តមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេទអ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក។ 

ករផ្សោំសររីង្គធំៗ 

ផ្សោសំររីង្គស្រមាបេ់ក្មងៗែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

េនក្នុងេខនធី Los Angeles ច្បោបរ់បស់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារែដល្រត�វករករប្តូរសររីង្គ្រត�វបានប�្ជូ ន  

បន្តេទកម្មវធិីេនក្នុងេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) េដម្បសីេ្រមចថា េតកុមារមាន  

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបកុមារមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់CCS កម្មវធិីនឹងរ៉បរ់ងេលៃថ្លចំណាយស្រមាបក់រប្តូរសររីង្គ និងេសវកម្មែដលពកព់ន័្ធ។  

្របសិនេបកុមារមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS េទ Blue Shield Promise នឹងប�្ជូ ន  

កុមារេទមជ្ឈមណ្ឌ លប្តូរសររីង្គែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល។ ្របសិនេប  

មជ្ឈមណ្ឌ លប្តូរសររីង្គប�្ជ កថ់ាករប្តូរសររីង្គមានសុវត្ថិភាព និងចបំាចស់្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាព  

របស់កុមារ េនាះ Blue Shield Promise នឹងរ៉បរ់ងេលករប្តូរសររីង្គ និងេសវកម្មែដលពកព់ន័្ធ  

េផ្សងេទៀត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.communityresourcecenterla.org/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករប្តូរសររីង្គស្រមាបម់នុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុ 21 ឆា្ន េំឡងេទ 

េបសិនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកសេ្រមចថា អ្នកអចនឹង្រត�វករផ្សោំសររីង្គធំៗ Blue Shield Promise 

នឹងប�្ជូ នអ្នកេទមជ្ឈមណ្ឌ លផ្សោំសររីង្គមានលក្ខណសម្បត្ដិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រវយតៃម្ល។ េបសិន  

មជ្ឈមណ្ឌ លផ្សោំសររីង្គប�្ជ កថ់ាករផ្សោំសររីង្គនងឹ្រត�វករ និងមានសុវត្ថិភាពស្រមាបស់្ថ នភាព  

សុខភាព Blue Shield Promise នឹងធានារ៉បរ់ង ករផ្សោំសររីង្គ និងេសវេផ្សងៗែដលទកទ់ង។  

ករផ្សោំសររីង្គធំៗែដលបានធានារ៉បរ់ងែដល Blue Shield Promise ធានារ៉បរ់ងរមួមានជាអទិ៍៖ 

 ខួរឆ្អឹង 

 េបះដូង 

 េបះដូង/សួត 

 ត្រមងមូ្រត 

 ត្រមងេនាម/លំែពង 

 េថ្លម 

 េថ្លម/េពះេវៀនតូច 

 សួត 

 េពះេវៀនតូច 

កម្មវធីិែថទសុំខភាពអ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បង 

សមាជិកែដលកំពុងជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បងអចទទួលបានេសវកម្មែដលមានករធានារ៉បរ់ងពី 

អ្នកផ្តល់េសវឱសថតមដងផ្លូវេនក្នុងបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវរបស់ Blue Shield Promise ។ សមាជិក 

ែដលកំពុងជបួ្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បងអចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវឱសថតមដងផ្លូវរបស់ Blue 

Shield Promise ឱ្យេធ្វជាអ្នកផ្តល់េសវែថទបំឋម (PCP) របស់ពួកេគ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់ េសវឱសថ 

តមដងផ្លូវបេំពញតមច្បោបសិ់ទ្ធិទទលួបាន PCP េហយយល់្រពមេធ្វជា PCP របស់សមាជិកេនាះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវធិីឱសថតមដងផ្លូវរបស់ Blue Shield Promise សូមេហទូរសព្ទ 

េទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវែថទអំន្តរកល (TCS) 

សមាជិក Blue Shield Promise Medi-Cal ែដលេទបែតបានចូលស្រមាកេនមន្ទីរេពទ្យបច្ចុប្បន្នមាន  

សិទ្ធិទទួលបានកម្មវធិីេសវែថទអំន្តរកល (TCS)។ សមាជិកទទួលបានជំនួយេដម្បធីានាថា ពួកេគ  

មានេសវ នងិធនធាន្រតមឹ្រត�វេដម្ប្ីរតឡបេ់ទផ្ទះវញិេដយសុវត្ថិភាព។ កម្មវធិី TCS អចជួយ   

សមាជិកក្នុងករេធ្វករណាតជ់បួជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ ត កតប់ន្ថយករេ្រប្របាស់បន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់

ករទទួលបានធនធានសហគមន ៍ករែស្វងរកអ្នកែថទ ំករ្រគប្់រគងឱសថ នងិករសិក្សោពីរេបៀប 

េ្រប្របាស់អត្ថ្របេយាជនរ៍បស់ពួកេគ។ េសវកម្មជំនួញរមួមានជាអទិ៍ ករកំណតេ់ពលេវលបនា្ទ បព់ី  

ករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ករស្រមបស្រម�លមេធ្យោយេធ្វដំេណ រ និងករប�្ជូ នបន្តស្រមាប ់ 

ជំនួយអ្នកែថទ។ំ  

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថមអពំីកម្មវធិី TCS សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-877-702-5566 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 

ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 ល្ង ច។  

េសវកម្មពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ 
ៃដគូផ្តល់អត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យរបស់ Blue Shield Promise គឺ Teladoc® 

ផ្តល់ជូន្រគ�េពទ្យែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ដ ហ៍ េដម្បជីួយ អ្នកឱ្យ  

ទទួលបានករែថទ ំេនេពលែដលអ្នកមនិអចទកទ់ង PCP របស់អ្នកបានពីផាសុកភាពៃន  

ផ្ទះរបស់អ្នកផា្ទ ល់បាន។  

េដម្បចូីលេ្របកម្មវធិី Teladoc៖  

1. បេង្កតគណនីរបស់អ្នកតមរយៈ Teladoc.com។ អ្នកនឹង្រត�វករេលខសមា្គ ល់ (ID) សមាជិក 

របស់អ្នក។  

2. េស្នសំុករចូលេមលតមរយៈមជ្ឈមណ្ឌ លទូរសព្ទ Teladoc តំបនស់មាជកិ ឬកម្មវធិីទូរសព្ទ 

េនេពលណាកប៏ាន។ 

3. ទទួលបានករែថទែំដល្រត�វករភា្ល មៗ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន្ថម សូមចូលេមលេគហទំពរ័  
https://www.blueshieldca.com/en/home/be-well/live-healthy/teladoc ។  
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កម្មវធីិ និងេសវ Medi-Cal េផ្សងៗេទៀត 

េសវេផ្សងៗេទៀតែដលអ្នកអចទទួលតមរយៈ Medi-Cal ែដលគិតៃថ្លចំណាយតម  

េសវ (FFS) ឬកម្មវធីិ Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មមយួចំនួនេនាះេទ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចទទួលបាន  

េសវកម្មទងំេនាះតមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្មវធិី Medi-Cal េផ្សងេទៀតផងែដរ។ Blue Shield 

Promise នឹងស្រមបស្រម�លជាមយួកម្មវធិីេផ្សងេទៀតេដម្ប្ីរបាកដថា អ្នកទទួលបាន េសវែដល 

មានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តទងំអស់ រមួទងំេសវែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ កម្មវធិីមយួ 

េផ្សងេទៀត នងិមនិែមនជា Blue Shield Promise។ ែផ្នកេនះរយប�្ជ ីេសវ ទងំេនះ មយួចនំួន។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ស្រមាបអ់្នកជំងឺេដកេពទ្យ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលផ្តល់េដយឱសថស្ថ ន្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Rx ែដលជា  

ែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal។ Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលឱសថមយួចំនួនែដល 

អ្នកផ្តល់េសវផ្តល់ឱ្យេនក្នុងករយិាល័យ ឬគ្លីនិក។ ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  

ឱសថែដលបានផ្តល់ឱ្យេនករយិាល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬមជ្ឈមណ្ឌ លព្ួយរេសរ ៉ូម ទងំេនះអច្រត�វ  

បានចតទុ់កថាជាឱសថែដលបានផ្ដល់ជូនេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត។ 

្របសិនេបអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាពែដលមនិមានមលូដ្ឋ នេនឱសថស្ថ នផ្ដល់ឱសថ វ្រត�វ 

បានធានារ៉បរ់ងេ្រកមអត្ថ្របេយាជនេ៍វជ្ជស�ស្ត។ អ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកអចេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យអ្នក  

ទិញឱសថែដលមានេនក្នុងប�្ជ ីកិច្ចសន្យោឱសថ Medi-Cal Rx។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ជួនកល អ្នក្រត�វករឱសថែដលមនិមានេនក្នុងប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ។ ឱសថទងំេនះ្រត�វករ 

ករយល់្រពមមុនេពលអ្នកអចេបកឱសថមានេវជ្ជប�្ជ េនឱសថស្ថ នបាន។ Medi-Cal Rx នឹង  

ពិនិត្យពិចយ័ និងសំេរចេទេលសំេណ ទងំេនះ ក្នុងេពល 24 េម៉ាង។ 

 ឱសថករេីនឱសថស្ថ នរបស់អ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យរបស់អ្នកអចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវករផ្គតផ់្គងឱ់សថ  

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នស់្រមាបរ់យៈេពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបពួកេគគិតថាអ្នក្រត�វករវ។ Medi-Cal Rx 

នឹងបងៃ់ថ្លឱសថសេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដលឱសថស្ថ នរបស់អ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យបានផ្តល់ឱ្យ។ 

 Medi-Cal Rx អចនឹង្របែកក ចំេពះសំេណ មនិែមនអសន្ន។ ្របសិនេបពកួេគបដិេសធ ពួកេគ 

នឹងេផ្ញលិខិតមកអ្នកេដម្ប្ីរបាបអ់្នកពីមលូេហតុ។ េគនឹង្របាបអ់្នក អំពជីំេរ សរបស់អ្នកមាន  អ្វីខ្លះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមអន “បណ្ដឹ ងតវ៉” េនក្នុងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ។ 

េដម្បែីស្វងយល់ថាេតឱសថមានេនក្នុងប�្ជ ីឱសថក្នុងកិច្ចសន្យោ ឬេដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លងៃនប�្ជ ី 

ឱសថក្នុងកចិ្ចសន្យោ ចូរទូរសព្ទេទ Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273  

(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេទេគហទំពរ័របស់ Medi-Cal Rx 

តមរយៈអសយដ្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ។ 

ឱសថស្ថ ន 

េបសិនអ្នកបេំពញ ឬបំេពញសថ្មី នូវេវជ្ជប�្ជ  អ្នក្រត�វែតទទួល ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ពីហង  

លកថ់ា្ន  ំែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal Rx។ អ្នកអចរកប�្ជ ីឱសថស្ថ នែដលេធ្វករជាមយួ Medi-Cal 

Rx ក្នុងប�្ជ ីេឈ្ម ះឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx តមរយៈេគហទំពរ័៖  

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

អ្នកកអ៏ចែស្វងរកឱសថស្ថ នែដលេនជិតអ្នក ឬឱសថស្ថ នែដលអចេផ្ញតមៃ្របសណីយនូ៍វេវជ្ជប�្ជ  

របស់អ្នកេទឱ្យអ្នកេដយទូរសព្ទេទកន ់Medi-Cal Rx តមរយៈេលខ 1-800-977-2273  

(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនេពលអ្នកេ្រជសេរ សឱសថស្ថ ន អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចេផ្ញេវជ្ជប�្ជ េទកនឱ់សថស្ថ ន  

របស់អ្នកតមេអឡិច្រត�និក។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកកអ៏ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរេដម្បយីកេទឱសថស្ថ នរបស់អ្នក។ ឲ្យេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក េទឱសថស្ថ ន ជាមយួនឹង 

អត្ដស�� ណបណ្ណ អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) Medi-Cal របស់អ្នក។ ្រត�វេធ្វឱ្យ្របាកដថា ឱសថស្ថ នដឹង  

អំពីឱសថទងំអស់ែដលអ្នកកំពុងេ្រប្របាស់ និងរល់អែលកហ្ុសែីដលអ្នកមាន។ ្របសិនេបអ្នកមាន  

សំណួរណាមយួអំពីេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ្រត�វសួរឱសថករ។ី 

សមាជិកកអ៏ចទទលួបានេសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រពី Blue Shield Promise េដម្បេីទឱសថស្ថ ន 

ែដរ។ េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសវមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ សូមអន "អត្ថ្របេយាជនៃ៍នមេធ្យោបាយ  

េធ្វដំេណ រស្រមាបស់្ថ នភាពែដលមនិស្ថិតក្នុងករសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន"់ េនជំពូកទី 4 ក្នុងេសៀវេភែណនា ំ

សមាជិក។ 

េសវអ្នកឯកេទសែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្ត (SMHS) 

េសវសុខភាពអរម្មណ៍មយួចំនួន្រត�វបានផ្ដល់េដយគេ្រមាងែថទសុំខភាពអរម្មណ៍របស់េខនធីជា 

ជាង Blue Shield Promise។ ទងំេនះរមួមាន SMHS ស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលបំេពញ 

តមច្បោបេ់សវស្រមាប ់SMHS។ SMHS អចនឹងប�្ចូ លេសវស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

តមលំេនឋន និងអ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាលទងំេនះ៖ 

េសវអ្នកស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖

 េសវសុខភាពអរម្មណ៍  

 េសវគា្ំរទថា្ន េំពទ្យ 

 េសវព្យោបាលេពលៃថ្ងហ្មតច់ត ់

 េសវស្ត រសមត្ថភាពេពលៃថ្ង 

 េសវអន្តរគមនវ៍បិត្ត ិ

 េសវេធ្វឲ្យវបិត្ដិមានស្ថិរភាព 

 ករ្រគប្់រគងករណីែដលបានកណំត ់ 

េគាលេដ  

 េសវព្យោបាលអកប្បកិរយិាែដលទទលួ 

បានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់មាជិកែដល 

មានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករស្រមបស្រម�លករែថទជំំងឺធ្ងនធ់្ងរ (ICC) 

ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាបស់មាជិក

ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវព្យោបាលជំងឺធ្ងនធ់្ងរេនផ្ទះ (IHBS) 

ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវព្យោបាលអកប្បកិរយិាេដយជំរុញ 

(TFC) ែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ងស្រមាប ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវវបិត្តិតមឧបករណ៍ចល័ត 

 េសវជំនួយពីមតិ្តភក្ត ិ(PSS) (ជាជេ្រមស) 

េសវតមលំេនឋន៖

 េសវព្យោបាលមនុស្សេពញវយ័តមលំេនឋន  េសវព្យោបាលវបិត្ដិតមលំេនឋន

េសវស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖ 

 េសវមន្ទីរេពទ្យវកិលចរតិ អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ   េសវៃនមន្ទីរសុខភាពវកិលចរតិ

េដម្បែីស្វងយល់អំពី SMHS ែដលគេ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធីផ្ដល់ជូន អ្នកអចទូរសព្ទមក  

កនគ់េ្រមាងសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងេខនធីរបស់អ្នក។ 

េដម្បែីស្វងរកបណា្ដ ញទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េខនធីទងំអស់តមអនឡាញ សូមចូលេទ 

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

យល់េឃញថា អ្នកនឹង្រត�វករេសវពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពអរម្មណ៍របស់េខនធីេនាះ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ អ្នកឱ្យភា្ជ បទ់ំនាកទ់នំងេទនឹងេសវៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាព  

របស់េខនធី។ 

េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្ដេដយករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន  

Blue Shield Promise េលកទឹកចិត្តសមាជិកែដលចងប់ានជនំួយស្រមាបក់រេ្រប្របាស់េ្រគ�ង្រសវងឹ 

ឬករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នេផ្សងេទៀតឱ្យែស្វងរកករែថទ។ំ េសវកម្មស្រមាបក់រេ្រប្របាស់ 

សរធាតុេញ�នអចរកបានពីអ្នកផ្តល់េសវែថទទូំេទដូចជាករែថទបំឋម អ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាល  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េនមន្ទីរេពទ្យ និងែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងពីអ្នកផ្តល់េសវអ្នកឯកេទសៃនប�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន។ ជាញឹកញាប ់គេ្រមាងែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា្របចេំខនធីផ្តល់េសវឯកេទស។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមសៃនករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន សូម 

ទូរសព្ទេទបណា្ដ ញជំនយួអំពីករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នរបស់េខនធី Los Angeles តមេលខ  

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

សមាជិក Blue Shield Promise អចមានករវយតៃម្លេដម្បផី្គូផ្គងពួកេគេទនឹងេសវែដលសម្រសប  

នឹងត្រម�វករសុខភាព និងចំណងច់ំណូលចិត្តរបស់ពួកេគ។ េនេពលចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត េសវ  

ែដលមានរមួប�្ចូ លទងំករព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ករព្យោបាលតមលំេនឋន និងឱសថ  

ស្រមាបប់�្ហ េ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (េហផងែដរថាឱសថស្រមាបក់រព្យោបាលករេញ�ន ឬ MAT) 

ដូចជាឱសថ buprenorphine, methadone និង naltrexone។ 

េខនធីផ្តល់េសវព្យោបាលវបិត្ដិផ្លូវចិត្តេដយសរករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�នដល់សមាជិករបស់ Medi-Cal 

ែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវទងំេនះ។ សមាជិកែដលបានកំណត ់អត្តស�� ណថា 

្រត�វករេសវព្យោបាលប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន្រត�វបាន ប�្ជូ នបន្ត េទ ្រកសួង្របចេំខនធី  

របស់េគស្រមាបក់រព្យោបាល។ ស្រមាបប់�្ជ ីេលខទូរសព្ទរបស់េខនធីទងំអស់ សូមចូលេទកន ់

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

Blue Shield Promise នងឹផ្តល់ ឬេរៀបចំ MAT េដម្ប្ីរត�វផ្តល់ជូនករែថទបំឋម មន្ទីរេពទ្យស្រមាប ់

អ្នកជំងឺស្ន កព់្យោបាល និងែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងមជ្ឈដ្ឋ នេវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀត។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន រមួមានជាអទិ៍៖ 

• េសវព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ  

• េសវព្យោបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យធ្ងនធ់្ងរ 

• ករចតែ់ចងករណី 

• ករេ្រប្របាស់ថា្ន សំ្រមាបព់្យោបាលករេញ�ន (MAT) 

• ករ្រគប្់រគងករឈបេ់្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (detox)  

• ករព្យោបាលេនមជ្ឈមណ្ឌ ល  

• េសវជួយ ដល់ដំេណ រករជាសះេស្បយ  

• លំេនឋនស្ន កេ់នបេណា្ដ ះអសន្នស្រមាបអ់្នកកំពុងជាសះេស្បយ 

• ករស្ម័្រគចិត្តចូលស្រមាកព្យោបាល េដម្បបីំបាតក់រេញ�ន ្របសិនេបមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

េសវកុមាររដ្ឋ California (CCS)  

CCS គឺជាកម្មវធិីMedi-Cal ែដលព្យោបាលកុមារែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ែំដលមានលក្ខខណ្ឌ   

សុខភាព ជំង ឺឬប�្ហ សុខភាពរុៃំរជ៉ាកល់កម់យួចំនួន េហយកុមារេនាះបំេពញតមេគាលករណ៍ៃន  

កម្មវធិីរបស់ CCS។ ្របសិនេប Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នកេជឿថា កូនរបស់អ្នកមាន  

លក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS ពួកេគនឹង្រត�វបានប�្ជូ នបន្តេទកនក់ម្មវធិី CCS ្របច ំ

េខនធី េដម្បពីិនិត្យេមលថាេតពួកេគមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដរឬេទ។  

បុគ្គលិក CCS េនេខនធីនឹងសេ្រមចថាេតអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប់

េសវ CCS ែដរឬអត។់ Blue Shield Promise មនិេធ្វេសចក្ដីសេ្រមចេលសិទ្ធិទទួលបាន CCS េទ។ 

្របសិនេបកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានេ់ដម្បទីទួលបានករែថទែំបបេនះ អ្នកផ្តល់េសវ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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CCS នឹងព្យោបាលពកួេគស្រមាបល់ក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទលួបាន CCS េនាះ។ 

Blue Shield Promise នងឹបន្តធានារ៉បរ់ងេល្របេភទៃនេសវកម្មែដលមនិពកព់ន័្ធនឹងលក្ខខណ្ឌ របស់ 

CCS ដូចជាែផ្នករងកយ វ៉កសំ់ង និងករពិនិត្យសុខុមាលភាពកុមារ។ 

Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មែដលកម្មវធិី CCS ធានារ៉បរ់ងេនាះេទ។ េដម្បឱី្យ 

កម្មវធិី CCS ធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំេនះ កម្មវធិី CCS ្រត�វែតយល់្រពមចំេពះអ្នកផ្តល់េសវ េស

វនិងបរកិ្ខ រ។ 

CCS រ៉បរ់ងេលស្ថ នភាពសុខភាពភាគេ្រចន។ ឧទហរណ៍ៃនលក្ខខណ្ឌ ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន 

CCS រមួមានជាអទិ៍៖

 ជំងឺេបះដូងពកីំេណ ត  

 ជំងឺមហរកី  

 សចដុ់ះ  

 ជំងឺបណា្ដ លឲ្យឈម្រកខន ់ 

 ជំងឺេកសិកកង្វះឈម្រកហម  

 ប�្ហ ្រកេពញទីរ ៉ូអុីដ  

 ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម  

 ប�្ហ ត្រមងមូ្រតរុៃំរធ៉្ងនធ់្ងរ  

 ជំងឺេថ្លម  

 ជំងឺេពះេវៀន  

 ែឆបបបូរមាត/់ពិតនមាត ់ 

 សែ�្ជក្រទនងឆ់្អឹងខ្នង  

 បាតប់ងក់រស្ដ បឮ់  

 ជំងឺបាយែភ្នក  

 ជំងឺពិករខួរក្បោល  

 ករ្របកចេ់នេ្រកមកលៈេទសៈខ្លះ  

 ជំងឺចុកចបស់នា្ល កឆ់្អឹង  

 ជំងឺេខ្សោយសចដុ់ំ  

 ជំងឺ HIV/AIDS  

 របសួក្បោល ខួរក្បោល ឬខរួឆ្អឹងខ្នងខ្ល ងំ  

 រលកេភ្លងខ្ល ងំ  

 េធ្មញជំេពសខ្ល ងំ

Medi-Cal បង្់របាក ់ស្រមាបេ់សវ CCS។ ្របសិនេបកូនរបស់អ្នកមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាបេ់សវក្នុងកម្មវធិ ីCCS េទ 

ពួកេគនឹងេនបន្តទទួលបានករែថទែំដលមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តពី Blue Shield Promise។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 145 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី CCS សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័  https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ 

ឬេហទូរសព្ទតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ នងិៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រស្រមាប ់CCS 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ កែន្លងស្ន កេ់ន និងៃថ្លចណំាយេផ្សង  

េទៀតដូចជាចំណត ៃថ្លេសវជាេដម។ ្របសិនេបអ្នក ឬ្រគ�សររបស់អ្នក្រត�វករជំនួយក្នុងករណាត ់ 

ជួបេពទ្យ ែដលទកទ់ងនងឹស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េហយមនិមានធនធានេផ្សង  

េទៀតេទេនាះ។ សូមទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise េហយេស្នសំុករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តជាមុន) មុនេពលអ្នកបង្់របាកេ់ចញពីេហេប៉ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ 

និងករស្ន កេ់ន។ Blue Shield Promise មនិផ្តល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល 

មនិែមនជាែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមនិែមនជាែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ដូចែដលបាន  

កតស់មា្គ ល់េនក្នុងជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្ម” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះេឡយ។  

្របសិនេបករចំណាយេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬករេធ្វដំេណ រែដលអ្នកបានបងស់្រមាបខ់្លួនអ្នក 

្រត�វបានរកេឃញថាជាករចបំាច ់េហយ Blue Shield Promise េផ្ទ�ងផា្ទ តថ់ាអ្នកបានព្យោយាមេ្រប 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរយៈ Blue Shield Promise េនាះ Blue Shield Promise នងឹសង្របាក ់ 

េទអ្នកវញិ។ េយង្រត�វែតសង្របាកអ់្នកវញិក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតម្របតិទនិៃនកលបរេិច្ឆទែដល  

អ្នកដកប់�្ជូ នបង្ក នៃ់ដែដលត្រម�វឱ្យមាន និងភស្តុតងៃនករចណំាយេលករេធ្វដំេណ រេនាះ។  

េសវកម្មមលូដ្ឋ នតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) េនេ្រកពេីសវ CCS 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងករចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

អ្នកអចទទលួបានេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនែ៍ដលមនិទកទ់ងេទនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិ 

ទទួលបាន CCS ប៉ុែន្តចបំាចស់្រមាបអ់្នកក្នុងករស្ន កត់មករកំណតរ់បស់សហគមនជ៍ំនួស  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 146 

ឱ្យស្ថ បន័។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែកែ្របផ្ទះេដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នកតម  

ករកំណតរ់បស់សហគមន ៍Blue Shield Promise មនិអចបងៃ់ថ្លចំណាយទងំេនាះជាលក្ខខណ្ឌ  

ែដលទកទ់ងនឹង CCS េទ។ ប៉ែុន្ត្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករែកែ្របផ្ទះអចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបពួកវមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដម្បកីរពរ 

ករេរៀបចំពីស្ថ បន័។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ នងិៃថ្លចំណាយេលករេធ្វដំេណ រស្រមាប ់CCS 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបានមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ អហរ កែន្លងស្ន កេ់ន និងៃថ្លចណំាយ  

េផ្សងេទៀត ដូចជាចំណត ៃថ្លេសវជាេដម។ ្របសិនេបអ្នក ឬ្រគ�សររបស់អ្នក្រត�វករជំនួយក្នុង  

ករណាតជ់ួបេពទ្យែដលទកទ់ងនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន CCS េហយមនិមាន  

ធនធានេផ្សងេទៀតេទេនាះ។ អ្នកគួរែតទូរសព្ទេទ Blue Shield Promise េហយេស្នសំុករយល់្រពម  

ជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) មនុេពលអ្នកបង្់របាកេ់ចញពីេហេប៉ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ 

អហរ និងករស្ន កេ់ន។ Blue Shield Promise មនិផ្តល់មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

ែដលមនិែមនជាករណីសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់និងមនិែមនជាែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ដូចែដលបានកត ់ សមា្គ ល់េន 

ក្នុងជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវកម្ម” េនក្នុងេសៀវេភែណនាេំនះេឡយ។  

្របសិនេបករចំណាយេលមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ ឬករេធ្វដំេណ រែដលអ្នកបានបងស់្រមាបខ់្លួនអ្នក 

្រត�វបានរកេឃញថាជាករចបំាច ់េហយ Blue Shield Promise េផ្ទ�ងផា្ទ តថ់ា អ្នកបាន ព្យោយាមេ្រប 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រតមរយៈ Blue Shield Promise េនាះអ្នកអចទទួលបានករសង្របាកវ់ញិពី 

Blue Shield Promise ។ េយង្រត�វែតសង្របាកអ់្នកវញិក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតម្របតិទនិៃន  

កលបរេិច្ឆទែដលអ្នកដកប់�្ជូ នបង្ក នៃ់ដែដលត្រម�វឱ្យមាន នងិភស្តុតងៃនករចំណាយេល 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនាះ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសវតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) េនេ្រកេសវ្រគប្់រគងករណីេលកែលង (WCM) 

្របសិនេបអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងករចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

អ្នកអចទទលួបានេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនែ៍ដលមនិទកទ់ងេទនឹងស្ថ នភាពែដលមានសិទ្ធិ 

ទទួលបាន CCS ប៉ុែន្តចបំាចស់្រមាបអ់្នកក្នុងករស្ន កត់មករកំណតរ់បស់សហគមន ៍ជំនួសឱ្យ  

ស្ថ បន័។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នក្រត�វករករែកែ្របផ្ទះេដម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ្នក តមករ 

កំណតរ់បស់សហគមន ៍Blue Shield Promise មនិអចបងៃ់ថ្លចំណាយទងំេនាះ ជាលក្ខខណ្ឌ ែដល 

ទកទ់ងនឹង CCS េទ។ ប៉ុែន្ត្របសិនេបអ្នកបានចុះេឈ្ម ះេនក្នុងករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករែកែ្របផ្ទះអចនឹង្រត�វបានធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបពួកវមានភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្ប ី 

ករពរករេរៀបចំពីស្ថ បន័។ 

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន ៍(HCBS) េ្រកមករេលកែលងៃនច្បោប ់1915(c) 

ករេលកែលង Medi-Cal 1915(c) ចនំួន 6 របស់រដ្ឋ California អនុ�� តឱ្យរដ្ឋផ្តល់េសវដល់  

អ្នកែដលនឹង្រត�វករករែថទេំនក្នុងករែថទកំ្នុងមន្ទីរែថទ ំឬមន្ទីរេពទ្យេនក្នុងកែន្លងែថទតំម 

សហគមនៃ៍នជេ្រមសរបស់ពកួេគ។ Medi-Cal មានកិច្ច្រពមេ្រព�ងជាមយួនឹងរដ្ឋ ភបិាលសហពន័្ធ 

ែដលអនុ�� តឱ្យមានេសវេលកែលងែដល្រត�វផ្តល់ជូនេនតមផ្ទះឯកជន ឬេនក្នុង មជ្ឈដ្ឋ ន 

សហគមនម៍ានលក្ខណៈដូចផ្ទះ។ េសវែដលបានផ្តល់ជូនេនេ្រកមករេលកែលង មនិ្រត�ចំណាយ 

េលសពីក្រមតិែថទតំមស្ថ នបន័ជំនសួេនាះេទ។ អ្នកទទួលបានករេលកែលងពី HCBS ្រត�វមាន 

លក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានេ់ដម្បទីទួលបាន Medi-Cal េពញវសិលភាព។ ករេលក ែលង 1915(c) 

មយួចំនួនមានែដនកំណតអ់ចរកបានេនទូទងំរដ្ឋ California និង/ឬអចមានប�្ជ ីរងច់។ំ ករេលក 

ែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន 6 គឺ៖ 

 ករេលកែលងស្រមាបជ់ំនួយក្នុងកររស់េន (ALW) កលីហ្វ័រញ៉ា 

 ករេលកែលងស្រមាបក់ម្មវធិីកំណតេ់ដយខ្លួនឯង (SDP) កលីហ្វ័រញ៉ាស្រមាបប់ុគ្គលែដលមាន  

ពិករភាពែផ្នកលូតលស់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 កេលកែលងេល HCBS ស្រមាបអ់្នកកលីហ្វ័រញ៉ាែដលមានពិករភាពែផ្នកលូតលស់  
(HCBS-DD) 

 ករេលកែលងស្រមាបជ់េ្រមសេសវតមផ្ទះ នងិសហគមនេ៍ផ្សងេទៀត (HCBA) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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 កម្មវធិីេលកែលងស្រមាប ់Medi-Cal (MCWP) ែដលពីមុន្រត�វបានេគេហថាកម្មវធិីេលកែលង  

ស្រមាប ់(HIV/AIDS) 

 កម្មវធិីេសវស្រមាបម់នុស្សចស់ពហុេគាលបំណង (MSSP) 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីករេលកែលងរបស់ Medi-Cal សូមចូលេទកន ់

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx ឬេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសវផ្ដល់ករគា្ំរទេនតមផ្ទះ (IHSS) 

កម្មវធិីេសវផ្ដល់ករគា្ំរទេនតមផ្ទះ (IHSS) ផ្តល់ជំនួយករែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនតមផ្ទះ ជាជេ្រមសជំនួស 

ឱ្យករែថទេំ្រកផ្ទះដល់អ្នកែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានែ់ដលមាន Medi-Cal រមួទងំអ្នកែដល 

មានវយ័ចំណាស់ ពិករែភ្នក និង/ឬពកិរភាព។ IHSS អនុ�� តឱ្យអ្នកទទលួស្ន កេ់នក្នុងផ្ទះរបស់  

ពួកេគេដយសុវត្ថិភាព។ អ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ្នក្រត�វែតយល់្រពមថាអ្នក្រត�វករ  

ជំនួយែថទផំា្ទ ល់ខ្លួនេនផ្ទះ េហយថាអ្នកនឹងមានហនិភយ័ពីករផ្ដល់េនក្នុងករែថទេំ្រកផ្ទះ 

្របសិនេបអ្នកមនិទទួលបានេសវ IHSS េទេនាះ។ កម្មវធិី IHSS កន៏ឹងអនុវត្តតមករវយតៃម្ល 

ត្រម�វករផងែដរ។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពី IHSS ែដលមានេនក្នុងេខនធីរបស់អ្នក សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services។ ឬទូរសព្ទេទកន ់ទីភា្ន កង់រេសវ 

សង្គម្របចេំខនធីតមមលូដ្ឋ 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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េសវែដលអ្នកមនិអចទទួលតមរយៈ Blue Shield Promise ឬ 

Medi-Cal 
Blue Shield Promise នងិ Medi-Cal នឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវមយួចនំនួេនាះេទ។ េសវែដល 

Blue Shield Promise ឬ Medi-Cal មនិធានារ៉បរ់ង រមួមានជាអទិ៍៖ 

 ករបង្កកេំណ តក្នុងែកវ (IVF) រមួមាន

ជាអទិ៍ នូវករសិក្សោអំពភីាពគា្ម នកូន 

ឬនីតិវធិីេដម្បេីធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ ឬព្យោបាល 

ឱ្យមានកូន 

 កររក្សោភាពអចមានៃផ្ទេពះ 

 េសវករពិេសធន ៍

 ករែកសំរលួរថយន្ដ 

 ករវះកតែ់កលំអសម្ផស្ស

Blue Shield Promise អចធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលមនិធានារ៉បរ់ង ្របសិនេបវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជ 

ស�ស្ត។ អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក្រត�វែតដកសំ់េណ សំុករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន) េទ 

Blue Shield Promise ជាមយួនឹងេហតុផលែដលអត្ថ្របេយាជនែ៍ដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ង  

គឺចបំាចខ់ងេវជ្ជស�ស្ត។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ករវយតៃម្លអំពីបេច្ចកវទិ្យោថ្មី និងែដលមាន្រសប ់ 
Blue Shield Promise េធ្វតមករផា្ល ស់ប្ដូរ និងករេជឿនេលឿន ក្នុងករែថទសុំខភាព តមករសិក្សោ  

ព្យោបាល ថា្ន េំពទ្យ ទ្រមងក់រ និងឧបករណ៍ ថ្មីៗ។ េនះេគកេ៏ហថា “បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី” ែដរ។ Blue Shield 

Promise េធ្វតមបេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី េដម្បឲី្យ្របាកដថាសមាជិក អចទទលួករែថទ ំេដយសុវត្ថិភាព និង  

្របសិទ្ធិភាព។ Blue Shield Promise ពិនិត្យពិចយ័បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី ស្រមាប់ទ់្រមងក់រេពទ្យ និងសុខភាព  

អរម្មណ៍ ខងឱសថ នងិឧបករណ៍នានា។ សំេណ សំុឲ្យពិនិត្យពិចយ័បេច្ចកវជិា្ជ ថ្មី អចនងឹមកព ី 

សមាជិក ្រគ�េពទ្យ អង្គករ ្រគ�េពទ្យអ្នកពិនិត្យពិចយ័របស់ Blue Shield Promise ឬបុគ្គលិក េផ្សងៗ
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5. កុមារ និងយុវជន  
ករែថទសុំខុមាលភាព 

សមាជិកេក្មងៗ និងយុវវយ័ អយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំអចទទួល េសវសុខភាពពេិសស ភា្ល មៗេនេពល 

េគបានចុះេឈ្ម ះ។ េនះេធ្វឱ្យ្របាកដថា ពួកេគទទលួបានករករពរ្រតឹម្រត�វ សុខភាពេធ្មញ និងែថទ ំ

សុខភាពអរម្មណ៍ រមួមានេសវករលូតលស់ និងឯកេទស។ ជំពូកេនះ ពន្យល់អំពីេសវទងំេនះ។ 

កម្មវធីិ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់

សមាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន ្ំរត�វបានរ៉បរ់ងស្រមាបក់រែថទែំដល្រត�វករេដយឥតគិតៃថ្ល។ 

ប�្ជ ីខងេ្រកមរមួមានេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដម្បពី្យោបាល ឬែថទពំិករភាព នងិករវនិិច្ឆយ 

ជំងឺផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត។ េសវែដលទទួលបានធានារ៉បរ់ង រមួមានជាអទិ៍៖

 ករជួបពិនិត្យអំពីសុខុមាលភាពកុមារ និងករពិនិត្យេក្មងជំទង ់(ករជួបពិនិត្យសំខន់ៗ  ែដលកុមារ 

្រត�វករ) 

 ករចកថ់ា្ន កំរពរេរគ (ចកថ់ា្ន )ំ 

 ករព្យោបាល និងករវយតៃម្លសុខភាពអកប្បកិរយិា 

 ករវយតៃម្ល និងករព្យោបាលសុខភាពផ្លូវចិត្ត រមួទងំករព្យោបាលចិត្តស�ស្តជាបុគ្គល ្រក�ម 

និង្រគ�សរ (េសវកម្មអ្នកឯកេទសសុខភាពផ្លូវចិត្ត (SMHS) ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយេខនធី) 

 ករពិនិត្យែស្វងរកបទពេិសធនកុ៍មារភាពមនិល្អ (ACE) 
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 ករ្រគប្់រគងករែថទ្ំរបេសរេឡង (ECM) ស្រមាបកុ់មារ និង្របជាជនេផា្ត តអរម្មណ៍របស់យុវជន 

(POFs) (អត្ថ្របេយាជនគ៍េ្រមាងែថទ្ំរគប្់រគងេដយ Medi-Cal (MCP)) 

 ករេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធន ៍រមួមានករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម 

 ករអបរ់សុំខភាព និងវធិកីរពរ 

 េសវចក្ខុវ�ិ� ណ 

 េសវទន្ដ ឬេធ្មញ (បានរ៉បរ់ងេ្រកម Medi-Cal Dental) 

 េសវសុខភាព្រតេចៀក (ែដលធានារ៉បរ់ងេដយេសវកុមាររដ្ឋ  California (CCS) ស្រមាបកុ់មារ  

ែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន។់ Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេសវស្រមាបកុ់មារ  

ែដលពុំមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់CCS) 

 េសវសុខភាពតមផ្ទះ ដូចជាកតព្វកចិ្ចែថទសុំខភាពឯកជន (PDN) ករព្យោបាលេដយ 

សកម្មភាពករងរ ករព្យោបាលេដយចលនា នងិឧបករណ៍េវជ្ជស�ស្ត និងករផ្គតផ់្គង ់

េសវកម្មទងំេនះ្រត�វបានេហថា Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ នងិមនុស្សវយ័ជំទង ់(្រត�វបានេគ  

ស្គ ល់ផងែដរថា ជាេសវពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់នងិតមកល  

កំណត ់(EPSDT))។ ពត័ម៌ានបែន្ថមស្រមាបស់មាជិកទកទ់ងនឹង Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និង  

មនុស្សវយ័ជទំងអ់ចរកបានេនទីេនះ https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-

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

ជំទងែ់ដល្រត�វបានែណនាេំដយេគាលករណ៍ែណនារំបស់្រគ�េពទ្យកុមារ Bright Futures េដម្បជីយួ  

អ្នក ឬកូនរបស់អ្នក ឱ្យបន្តមានសុខភាពល្អ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយឥតគិតៃថ្ល។ េដម្បអីន  

េគាលករណ៍ែណនា ំBright Futures សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

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

ករ្រគប្់រគងករែថទ្ំរបេសរេឡង (ECM) គឺជាអត្ថ្របេយាជនរ៍បស់គេ្រមាងែថទ្ំរគប្់រគងេដយ 

Medi-Cal (MCP) ែដលមានេនក្នុងេខនធីទងំអស់ៃនរដ្ឋ California េដម្បគីា្ំរទ ករ្រគប្់រគង  

ករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយស្រមាបស់មាជិក MCP ែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញ។ េដយសរកុមារ 

និងយុវជនែដលមានត្រម�វករស្មុគស្ម ញជាេរឿយៗ្រត�វបានបេ្រមេដយអ្នក្រគប្់រគងករណីមា្ន ក ់ឬេ្រចន 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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នាក ់ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀតេនក្នុង្របពន័្ធែចកចយជាែផ្នក ECM ផ្តល់នូវករស្រមបស្រម�ល 

រវង្របពន័្ធ។ កុមារ និង្របជាជនេផា្ត តេលយុវជនែដលមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថ្របេយាជនេ៍នះ រមួមាន៖  

 កុមារ និងយុវជនែដលជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង 

 កុមារ និងយុវជនែដលមានហនិភយ័ស្រមាបក់រេ្រប្របាស់មន្ទីរេពទ្យែដលអចេជៀសវងបាន 

ឬែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់(ED) 

 កុមារ និងយុវជនែដលមានត្រម�វករសុខភាពផ្លូវចិត្តធ្ងនធ់្ងរ នងិ/ឬប�្ហ ៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុ 

េញ�ន (SUD)  

 កុមារ និងយុវជនែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុងេសវកម្មស្រមាបកុ់មារេនរដ្ឋ California (CCS) 

ឬគំរូស្រមាបកុ់មារទងំមូលរបស់ CCS (WCM) ែដលមានត្រម�វករបែន្ថមេលសពីលក្ខខណ្ឌ  CCS 

 កុមារ និងយុវជនែដលចូលរមួក្នុងសុខុមាលភាពកុមារ 

ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពី ECM អច្រត�វបានរកេឃញេនទីេនះ៖

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

Spotlight.pdf 

េលសពីេនះេទៀត អ្នក្រគប្់រគងករែថទឈំនមុខ ECM ្រត�វបានេលកទឹកចតិ្តយ៉ាងខ្ល ងំឱ្យពិនិត្យេមល 

សមាជិក ECM ស្រមាបត់្រម�វករស្រមាបេ់សវកម្មគា្ំរទសហគមនែ៍ដលផ្តល់េដយ MCP ជាជេ្រមស 

ែដលមាន្របសិទ្ធិភាពក្នុងៃថ្លចំណាយេលេសវឬករកំណតេ់វជ្ជស�ស្តែបប្របៃពណី—េហយេយាង 

េទេលជំនួយសហគមនទ៍ងំេនាះេនេពលែដលមានសិទ្ធិ និងអចរកបាន។ កុមារ និងយុវជនអច  

ទទួលបានអត្ថ្របេយាជនព៍ីេសវកម្មជនំួយសហគមនជ៍ាេ្រចន រមួទងំករកតប់ន្ថយេ្រគាះថា្ន កជ់ំងឺហតឺ 

កររុករកលំេនឋន ករស្រមាកព្យោបាល និងមជ្ឈមណ្ឌ លធូរេស្បយពីករ្រសវងឹ។  

ជំនួយពីសហគមនគ៍ឺជាេសវកម្មែដលផ្តល់េដយគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងរបស់ Medi-Cal 

(MCP) េហយមានស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលមានសិទ្ធិទទួលបានេដយមនិគិតពីថាេតពួកេគ 

មានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបេ់សវECM ែ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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករគា្ំរទសហគមនអ៍ច្រត�វបានរកេឃញេនទីេនះ៖ 

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

Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

េសវកម្មមយួចំនួនែដលមានតមរយៈ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង ់ដូចជា PDN 

្រត�វបានចតទុ់កថាជាេសវកម្មបែន្ថម។ ទងំេនះមនិមានស្រមាបស់មាជិក Medi-Cal ែដលមាន  

អយុចបព់ី 21 ឆា្ន េំឡងេទេទ។ េដម្បបីន្តទទួលបានេសវកម្មទងំេនះេដយឥតគិតៃថ្ល អ្នក ឬកូន 

របស់អ្នក្របែហលជា្រត�វចុះេឈ្ម ះក្នុងករេលកែលងេសវកម្មតមផ្ទះ នងិសហគមន ៍(HCBS) 

1915(c) ឬេសវនិងករគា្ំរទរយៈេពលែវងេផ្សងេទៀត (LTSS) េន ឬមនុេពលឈនដល់អយុ 21 

ឆា្ន ។ំ ្របសិនេបអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកកំពុងទទួលបានេសវកម្មបែន្ថមតមរយៈ Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ 

និងមនុស្សវយ័ជំទង ់េហយនឹងឈនដល់អយុ 21 ឆា្ន ឆំាប់ៗ េនះ សូមទកទ់ង  

Blue Shield Promise េដម្បពីិភាក្សោអំពីជេ្រមសស្រមាបក់របន្តករែថទ។ំ 

ករពិនិត្យសុខភាពកុមារឱ្យបានល្អ និងករែថទែំបបបង្ក រ 

ែថទកំរពរ ប�្ចូ លករពិនិត្យសុខភាពេទៀតទត,់ ករ្រត�តពិនិត្យ េដម្បជីួយ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នករក  

ប�្ហ យ៉ាងរសួរន ់និងផ្ដល់េសវករ្របឹក្សោ េដម្បរីកករឈថឺា្ក ត ់ជំង ឺឬលក្ខណៈសុខភាព មុនវក្ល យ 

ជាប�្ហ ។ ករពិនិត្យេទៀតទត ់ជួយ អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌិ ត ៃនកូនរបស់អ្នក រកេមលប�្ហ អ្វីមយួ។ ប�្ហ   

អចរមួមានប�្ហ េវជ្ជស�ស្ត េធ្មញ ែភ្នក ្រតេចៀក សុខភាពអរម្មណ៍ និងវបិត្តិផ្លូវចិត្តេដយ 

ករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន (េ្រគ�ង្រសវងឹ ឬេ្រគ�ងេញ�ន) ណាមយួ។ Blue Shield Promise 

ធានារ៉បរ់ងេលករពិនិត្យេដម្បពីិនិត្យរកប�្ហ  (រមួមានករវយតៃម្លក្រមតិជាតិសំណក្នុងឈម) 

្រគបេ់ពលែដលមានត្រម�វករស្រមាបប់�្ហ ទងំេនាះ េទះបជីាវមនិស្ថិតក្នុងអំឡុងេពលពិនិត្យជា  

េទៀងទតរ់បស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកកេ៏ដយ។  

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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ករបង្ក រករ៏មួប�្ចូ លទងំករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្រត�វករផងែដរ។ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វឱ្យ្របាកដថា កុមារែដលបានចុះេឈ្ម ះទងំអស់្រត�វបានេធ្វបច្ចុប្បន្ន 

ភាពជាមយួនឹងករចកថ់ា្ន បំង្ក រទងំអស់ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលពួកេគ្រត�វករ េនេពលែដលពួកេគ  

ជួបពិេ្រគាះជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់ពកួេគ។ េសវកម្មែថទបំង្ក រ និងករពិនិត្យអចរកបានេដយឥត  

គិតៃថ្ល និងេដយគា្ម នករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

កូនរបស់អ្នក គួរែតទទួលករពិនិត្យ េនអយុទងំេនះ៖

 2-4 ៃថ្ង បនា្ទ បព់ីេកត 

 1 ែខ 

 2 ែខ 

 4 ែខ 

 6 ែខ 

 9 ែខ 

 12 ែខ 

 15 ែខ 

 18 ែខ 

 24 ែខ 

 30 ែខ 

 មយួឆា្ន មំ្ដង តងំពីអយុ 3 ដល់ 20 ឆា្ន ំ

ពិនិត្យសុខុមាលភាពេក្មង រមួមាន៖ 

 បំេពញ្របវត្ដិ និងពិនិត្យរូបកយ តងំពកី្បោលដល់្រមាមេជង 

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកវ៉់កសំ់ង) ែដលសម្រសបតមអយុ (រដ្ឋ California អនុវត្តតម 

កលវភិាគៃនវទិ្យោស្ថ នៃនេពទ្យកុមារអេមរកិែដលមានេឈ្ម ះថា Bright Futures៖ 

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

 ករេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធន ៍រមួមានករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម 

 ករអបរ់សុំខភាព 

 ករ្រត�តពិនិត្យ ចក្ខុវ�ិ� ណ និងេសតវ�ិ� ណ 

 ករ្រត�តពិនិត្យ សុខភាពមាត ់

 ករ្របមាណសុខភាពឥរយិាបថ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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្របសិនេបេវជ្ជបណ្ឌិ តរកេឃញប�្ហ សុខភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចតិ្តរបស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកក្នុងអំឡុងេពល 

ពិនិត្យសុខភាព ឬពិនតិ្យ អ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្របែហលជា្រត�វករករែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តបែន្ថម។  
Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលករែថទេំនាះេដយឥតគិតៃថ្ល រមួមាន៖  

 ករែថទពំីេវជ្ជបណ្ឌិ ត, េពទ្យអនុេវជ្ជបណ្ឌិ ត, និងមន្ទីរេពទ្យ 

 ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ (ករចកថ់ា្ន បំង្ក រ) េដម្បបីន្តឱ្យអ្នកមានសុខភាពល្អ 

 វធិីព្យោបាលរូបកយ, សំដ/ីភាស, និងអជីវកម្ម 

 េសវសុខភាពតមផ្ទះែដលមានបរកិ្ខ រ ករផ្គតផ់្គង ់និងឧបករណ៍េ្រប្របាស់េវជ្ជស�ស្ត 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ ចក្ខុវ�ិ� ណ រមួមានែវន៉ត 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ េសតវ�ិ� ណ រមួមានឧបករណ៍ជំនួយស្ដ ប ់េនេពលវមនិបានរ៉បរ់ង 

េដយ CCS 

 ករព្យោបាលសុខភាពអកប្បកិរយិាស្រមាបស់្ថ នភាពសុខភាពដូចជា ជងំឺអូទីស្ុសមី នងិពិករភាព  

ៃនករអភវិឌ្ឍេផ្សងៗេទៀត 

 ករចតែ់ចងករណី និងករអបរ់សុំខភាព 

 ករវះកតែ់ក្រទង្់រទយឱ្យមានសភាពធម្មតវញិ ែដលគឺជាករវះកត ់េដម្បែីកត្រម�វ ឬជួស  

ជុលទ្រមងែ់ដលមនិ្រតឹម្រត�វៃនខ្លួន្របាណ បានបណា្ដ លេដយពិករភាពពីកំេណ ត ភាពមនិ  

ធម្មតៃនករអភវិឌ្ឍ របសួ ករឆ្លងេមេរគ ដុំសច ់ឬជំងឺែដលបេង្កនមុខងរ ឬបេង្កតរូបរងធម្មត 

ករពិនិត្យជាតិពុលសំណក្នុងឈម 

កុមារទងំអស់ែដលបានចុះេឈ្ម ះចូលរមួក្នុងគេ្រមាង Blue Shield Promise គួរែតទទលួបាន  

ករពិនិត្យជាតិពុលេដយសរធាតុសំណក្នុងឈម េនេពលពួកេគមានអយុពី 12 េទ 24 ែខ 

ឬចេនា្ល ះពី 24 េទ 72 ែខ ្របសិនេបពកួេគមនិបានេធ្វេតស្តពីមុនមក។ 

កុមារអចទទួលបានករពិនិត្យឈម ្របសិនេបឪពុកមា្ត យ ឬអណាព្យោបាលេស្នសំុ។ កុមារកគ៏ួរ្រត�វ

បានពិនិត្យេនេពលណាែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តេជឿថាករផា្ល ស់ប្តូរេនក្នុងជីវតិបានេធ្វឱ្យកុមារ្របឈមនឹង 

ហនិភយ័េនាះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ជួយ ឱ្យទទួល េសវែថទសុំខុមាលភាពេក្មង និងយុវវយ័ 

Blue Shield Promise នងឹជួយ សមាជិក ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំនងិ្រគ�សររបស់ពួកេគ 

ឱ្យទទួលេសវែដលពួកេគ្រត�វករ។ អ្នកស្រមបស្រម�លករែថទ ំBlue Shield Promise  អច៖ 

 ្របាបអ់្នកអំពេីសវែដលមាន 

 ជួយ ែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវេ្រកបណា្ត ញេនេពលែដលចបំាច ់

 ជួយ េធ្វករណាតជ់ួប 

 េរៀបចំមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេពទ្យ ្របេយាជនឲ៍្យេក្មងៗ អចទទួលករណាតជ់ួបរបស់េគ 

 ជួយ ស្រមបស្រម�លករែថទសំ្រមាបេ់សវែដលមានតមរយៈៃថ្លេសវ (FFS) Medi-Cal ដូចជា៖ 

 ករព្យោបាល និងេសវស្ដ រសមត្ថភាពស្រមាបសុ់ខភាពអរម្មណ៍ និងវបិត្ដិេ្របេ្រគ�ងេញ�ន 

 ករព្យោបាលស្រមាបប់�្ហ េធ្មញ រមួមានករែកត្រមងេ់ធ្មញ

េសវេផ្សងៗេទៀតែដលអ្នកអចទទួលតមរយៈៃថ្លេសវ (FFS) 

Medi-Cal ឬ កម្មវធីិេផ្សងៗ 

ពិនិត្យេធ្មញទូេទ  

រក្សោអ�្ច ញេធ្មញៃនកូនែងត៉របស់អ្នកឲ្យស្អ ត េដយជូតអ�្ច ញេធ្មញជាមយួ្រកណាតទ់ន់ៗ ជា  

រល់ៃថ្ង។ េនអយុ្របែហល 4 េទ 6 ែខ “ដំណុះេធ្មញ” នឹងចបេ់ផ្តមេនេពលែដលេធ្មញទរក 

ចបេ់ផ្តមដុះ។ អ្នកគួរែតេធ្វករណាតជ់ួបស្រមាបក់រេទពិនិត្យេមលសុខភាពេធ្មញេលកដំបូង  

របស់កូនអ្នក ឱ្យបានឆាបេ់នេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគបានដុះេចញមក ឬ្រតឹមៃថ្ងកំេណ ត 

ដំបូងរបស់ពកួេគ មយួណាកេ៏ដយែដលមកដល់មុន។ 

េសវេធ្មញរបស់ Medi-Cal ទងំេនះគឺជាេសវឥតគិតៃថ្ល ឬមានតៃម្លទបស្រមាប៖់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទរកអយុ 0-3 ឆា្ន  ំ

 ជួបពិេ្រគាះទន្ដេពទ្យដំបូងរបស់កូនែងត៉ 

 ពិនិត្យេធ្មញដំបូងរបស់កូនែងត៉ 

 ករពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 

ែខម្តង និងេពលខ្លះេ្រចនជាងេនះ) 

ករថតករំស្មីអុិច 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករវ៉នីសេដយេ្របសរធាតុភ្លុយអ 

(េរៀងរល់ 6 ែខម្តង 

និងេពលខ្លះេ្រចនជាងេនះ) 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន  

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច)់ 

កុមារអយុ 4-12 ឆា្ន  ំ

 ពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករថតករំស្មីអុិច 

 វ៉នីសភ្លុយអរ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 បិទភ្ជតិេធ្មញថា្គ ម 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 េធ្វប្ញសេធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន 

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច)់

យុវជនអយុ 13-20 ឆា្ន  ំ

 ពិនិត្យេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករថតករំស្មីអុិច 

 វ៉នីសភ្លុយអរ (េរៀងរល់ 6 ែខ 

និងេពលខ្លះេទៀត) 

 ករសមា្អ តេធ្មញ (េរៀងរល់ 6 ែខ និងេពល 

ខ្លះេទៀត) 

 ករត្រមងេ់ធ្មញ (ឃា្ន ប) ស្រមាប់អ់្នកែដល  

មានសិទ្ធិទទលួ 

 ករបះ៉េធ្មញ 

 េ្រសបេធ្មញ 

 េធ្វប្ញសេធ្មញ 

 ្រកសេធ្មញពកេ់ដយែផ្នក នងិេពញេលញ 

 ករលងសមា្អ ត និងករេ្រគាងប្ញសេធ្មញ 

 ករដកេធ្មញ (ករដកេធ្មញេចញ) 

 េសវេធ្មញក្នុងករណីអសន្ន  

 *ករសណ្ដំ  (្របសិនេបេវជ្ជស�ស្ដចបំាច
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5 | ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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*អ្នកផ្តល់េសវគួរែតពិចរណាេលករេ្របថា្ន សំណ្ដំ  និងករេ្របថា្ន សំ្ពឹកទូេទ េនេពលពួកេគកំណត ់នងិ  

ចង្រកងឯកសរមូលេហតុែដលថា្ន សំ្ពឹកក្នុងមូលដ្ឋ នមនិសម្រសបតមេវជ្ជស�ស្ត េហយករព្យោបាល 

េធ្មញ្រត�វបានយល់្រពមជាមុន ឬមនិ្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តជាមុន)។ 

ទងំេនះ គជឺាេហតុផលមយួចំនួន ែដលករេ្របថា្ន សំន្លបក់្នុងមលូដ្ឋ នមនិអចេ្របបាន េហយករេ្របថា្ន  ំ 

សណ្ដំ  ឬករេ្របថា្ន សំន្លបទូ់េទអច្រត�វបានេ្រប្របាស់ជំនួសវញិ៖ 

 ស្ថ នភាពរងកយ អកប្បកិរយិា ករអភវិឌ្ឍ ឬអរម្មណ៍ែដលររងំអ្នកជងំឺពកីរេឆ្លយតបេទនឹង  

ករប៉ុនបង៉របស់អ្នកផ្តល់េសវក្នុងករព្យោបាល 

 ករស្ត រេឡងវញិ ឬករវះកតសំ់ខន់ៗ  

 កុមារែដលមនិសហករ 

 ករឆ្លងេមេរគ្រស�ច្រសវេនកែន្លងចកថ់ា្ន  ំ

 ករបរជយ័ៃនករេ្របថា្ន សំន្លបក់្នុងមលូដ្ឋ នេដម្ប្ីរគប្់រគងករឈចឺប ់

េបសិនអ្នកមានសំណួរ ឬចងែ់ស្វងយល់ែថមេទៀត អំពីេសវទន្ដ េហ Medi-Cal Dental Program 

េលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័  

https://smilecalifornia.org/។ 

េសវករប�្ជូ នបន្តេលករអបរ់កំរពរបែន្ថម 

្របសិនេបអ្នក្រព�យបារម្ភថាកូនរបស់អ្នកមនិចូលរមួ និងេរៀនបានល្អេនសល សូមពិេ្រគាះជាមយួ  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត ្រគ� ឬអ្នក្រគប្់រគងរបស់សលរបស់កូនអ្នក។ ជាបែន្ថមចំេពះ អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាព  

របស់អ្នកែដលបានរ៉បរ់ងេដយ Blue Shield Promise កម៏ានេសវែដលសលេរៀន្រត�វែតផ្ដល់ 

េដម្បជីួយ កូនរបស់អ្នក េរៀនសូ្រត និងេរៀនមនិទនេ់គ។ េសវែដលអច្រត�វបាន ផ្តល់ជូនេដម្បជីួយ   

កូនរបស់អ្នកេរៀន រមួមាន៖ 

  

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


5 | ករែថទសុំខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 េសវភាស និងសំដ ី

 េសវចិត្ដវជិា្ជ  

 វធិីព្យោបាលរូបកយ 

 វធិីព្យោបាលអជីវកម្ម 

 ជំនួយបេច្ចកវជិា្ជ  

 េសវករងរសង្គមកិច្ច 

 េសវករ្របឹក្សោ 

 េសវេពទ្យេនសល 

 មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ េទនិងមក ពីសល

្រកសួងអបរ់រំដ្ឋ California ផ្តល់ និងបងៃ់ថ្លេសវទងំេនះ។ ជាមយួនឹង្រគ�េពទ្យ និង្រគ�បេ្រង�នកូន  

របស់អ្នក អ្នកអចបេង្កតែផនករផា្ទ ល់ខ្លួនែដលនឹង ជួយ កូនរបស់អ្នកបានល្អបផុំត។  

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


6 | កររយករណ៍ និងករេដះ្រសយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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6. កររយករណ៍ និងករ 

េដះ្រសយប�្ហ  
មានរេបៀបពីរយ៉ាង េដម្បរីយករណ៍ និងេដះ្រសយប�្ហ ៖ 

 េ្របពក្យបណ្តឹ ង (សទុក្ខ) េនេពលអ្នកមានប�្ហ  ឬមនិសប្បោយចិត្តជាមយួ Blue Shield 

Promise ឬអ្នកផ្តល់េសវ ឬជាមយួករែថទសុំខភាព ឬករព្យោបាលែដលអ្នកទទួលបាន  

ពីអ្នកផ្តល់េសវ។ 

 េ្របបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េនេពលែដលអ្នកមនិយល់្រសបនឹងេសចក្ដសីេ្រមចរបស់ Blue Shield 

Promise ក្នុងករផា្ល ស់ប្តូរេសវកម្មរបស់អ្នក ឬមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវកម្មទងំេនាះ។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ ប្ដឹងសទុក្ខ នងិតវ៉ជាមយួ Blue Shield Promise េដម្ប្ីរបាបេ់យងឲ្យដឹងអពំីប�្ហ   

របស់អ្នក។ ករេធ្វែបបេនះ មនិែមនមាននយ័ដកសិទ្ធិ្រសបច្បោបេ់ចញ និងដំេណាះ្រសយអ្វីមយួ  

របស់អ្នកេឡយ។ េយងនឹងមនិេរ សេអង ឬសងសឹកអ្នកចំេពះករដកព់ក្យបណ្ដឹ ងមកេយង 

ឬរយករណ៍ប�្ហ េនាះេទ។ ករ្របាបេ់យងអំពីប�្ហ របស់អ្នកនឹងជួយ េយងែកលម្អករែថទ ំ

ស្រមាបស់មាជិកទងំអស់។ អ្នកអចទកទ់ងេទ Blue Shield Promise ជាមុនសិន េដម្ប្ីរបាបេ់យង 

ឱ្យដឹងអំពីប�្ហ របស់អ្នក។ េហទូរសព្ទមកេយងខ្ញុពំីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច តមរយៈេលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711) ឬចូលេទកនេ់គហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal ។ 

សូម្របាបេ់យងខ្ញុ ំ អពំីប�្ហ របស់អ្នក។  

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


6 | កររយករណ៍ និងករេដះ្រសយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបបណ្ដឹ ងសទុក្ខ ឬបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេនែតមនិ្រត�វបានេដះ្រសយបនា្ទ បព់ី 30 ៃថ្ង ឬអ្នក 

មនិសប្បោយចិត្តនឹងលទ្ធផលេនាះ អ្នកអចទូរសព្ទេទ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល្រកសួង្រគប្់រគង 

សុខភបិាល រដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ារដ្ឋ California (DMHC)។ េស្នសំុឱ្យ DMHC ពិនិត្យេឡងវញិេលពក្យ 

បណ្តឹ ងរបស់អ្នក ឬេធ្វករ្រត�ត ពនិិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR)។ ្របសិនេបប�្ហ របស់អ្នកមាន 

ភាពបនា្ទ ន ់ដូចជាប�្ហ ែដល ពកព់ន័្ធនងឹករគំរមកែំហងធ្ងនធ់្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក អ្នកអច 

ទូរសព្ទេទ DMHC ភា្ល មៗ េដយមនិចបំាចដ់កព់ក្យបណ្ដឹ ង ឬប្តឹងតវ៉ជាមយួ Blue Shield 

Promise ជាមុនេនាះេទ។ អ្នកអច ទូរសព្ទេទកន ់DMHC េដយឥតគិតៃថ្លតមរយៈេលខ  

1-888-466-2219  (TTY 1-877-688-9891 ឬ 711)។ ឬចូលេទេមលេន 

https://www.dmhc.ca.gov ។ 

្រកសួងសុខភបិាល រដ្ឋ California (California Department of Health Care Services, DHCS) 

អំបាដ្សម៉ាន្រគប្់រគង Medi-Cal កអ៏ចជួយ អ្នកបានែដរ។ េគអចជួយ អ្នកបាន េបសិនអ្នកមានប�្ហ  

ៃនករចូលរមួ ករផា្ល ស់ប្ដូរ ឬករចកេចញពីគេ្រមាងែថទសុំខភាពមយួ។ េគកអ៏ចជួយ   អ្នកបានែដរ 

េបសិនអ្នកបានផា្ល ស់លំេន និងកំពុងែតមានប�្ហ ក្នុងករឲ្យបានប្ដូរ Medi-Cal របស់អ្នក េទេខនធីថ្មី 

របស់អ្នក។ អ្នកអចទូរព្ទេទម�ន្តីបណ្ដឹ ងសធារណៈចបព់ីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 

ល្ង ច តមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ ករេហទូរសព្ទេនះមនិគតិៃថ្លេទ។ 

អ្នកកអ៏ចប្ដងឹសរទុកុ្ខ ជាមយួករយិាល័យសិទ្ធិទទួល េនេខនធីរបស់អ្នក អំពីសិទ្ធិទទលួ Medi-Cal 

ែដរ។ ្របសិនេបអ្នកមនិ្របាកដថា អ្នកអចដកប់ណ្ដឹ ងសទុក្ខរបស់អ្នក ចូរទូរសព្ទេទែផ្នកេសវ  

បេ្រមអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise តមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

េដម្បរីយករណ៍ពត័ម៌ានមនិ្រតឹម្រត�វអពំីករធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទ Medi-Cal 

ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5 ល្ង ច តមរយៈេលខ 1-800-541-5555 ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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បណ្ដឹ ងតវ៉ 

បណ្ដឹ ងតវ៉ (ឬសទុក្ខ) គឺេនេពលអ្នកមានប�្ហ  ឬមនិសប្បោយចិត្ដ ជាមយួេសវ ែដលអ្នកកំពុងទទលួពី 

Blue Shield Promise ឬពីអ្នកផ្ដល់េសវ។ វឥតមានក្រមតិេពល េដម្បដកព់ក្យប្ដឹងេឡយ។ អ្នកអច 

ដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួ Blue Shield Promise េនេពលណាកប៏ានតម ទូរសព្ទជាលយលក្ខណ៍ 

តមៃ្របសណីយ ៍ឬតមអនឡាញ។ តំណាងែដលមានករអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក កអ៏ចដក ់

ពក្យបណ្តឹ ងស្រមាបអ់្នកេដយមានករអនុ�� តពីអ្នកផងែដរ។ 

 តមទូរសព្ទ៖ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

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

សុខភាពរបស់អ្នក េឈ្ម ះរបស់អ្នក នងិេហតុផលស្រមាបប់ណ្តឹ ងតវ៉របស់អ្នក។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711) េហយេស្នសំុឱ្យេផ្ញទ្រមងែ់បបបទមយួច្បោបេ់ផ្ញេទកនអ់្នក។ េនេពលអ្នកបានទទួល  

ទ្រមងែ់បបបទ ្រត�វបំេពញវ។ ្រត�វ្របាកដថា ប�្ចូ លេឈ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា្គ ល់គេ្រមាងែថទ ំ 

សុខភាព និងេហតុផលស្រមាបក់រតវ៉របស់អ្នក។ ្របាបេ់យងពីករអ្វីៗ ែដលបានេកតេឡង 

និងរេបៀបេយងអចជយួ អ្នក។ 

េផ្ញទ្រមងែ់បបបទេទ៖  

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

 
ករយិាល័យៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកនងឹមានទ្រមងែ់បបបបណ្ដឹ ងែដរ។ 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេទកនេ់គហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈអសយដ្ឋ ន 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ក្នុងករប្ដឹងបណ្ដឹ ងរបស់អ្នក េយងអចជួយ អ្នកបាន។ េយងអចផ្ដល់េសវ  

ភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ែផ្នកបេ្រមេសវអតិថិជនតមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងតម្របតិទិនៃនករទទលួបានបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក Blue Shield Promise 

នឹងេផ្ញលិខិតមយួច្បោប្់របាបអ់្នកថាេយងបានទទលួបណ្ដឹ ងេនាះេហយ។ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង េយងនឹងេផ្ញ  

សំបុ្រតេទអ្នក មយួេទៀត ែដល្របាបអ់្នកពីរេបៀប ែដលេយងបានេដះ្រសយប�្ហ របស់អ្នក។ េបសិន  

អ្នកេហមក Blue Shield Promise អពំីបណ្ដឹ ងសទុក្ខមយួែដលមនិែមនអពំីករធានារ៉បរ់ង ែថទ ំ 

សុខភាពរបស់អ្នក េវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់ករពិេសធន ៍ឬករព្យោបាលេសុបអេង្កត េហយបណ្ដឹ ងសទុក្ខ 

របស់អ្នក បានេដះ្រសយរចួ េនចុងប�្ចបៃ់នៃថ្ងេធ្វករបនា្ទ ប ់អ្នក្របែហលនឹងមនិទទលួលិខិតេទ។ 

្របសិនេបអ្នកមានប�្ហ បនា្ទ នែ់ដលពកព់ន័្ធនឹងប�្ហ សុខភាពធ្ងនធ់្ងរ េយងនឹងចបេ់ផ្តមករពេន្ល�ន 

ករពិនិត្យេឡងវញិ (រហ័ស)។ េយងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាង។ 

េដម្បេីស្នសំុករពិនិត្យពិចយ័េដយពេន្ល�ន សូមទូរសព្ទមកេយងខ្ញុ ំតមរយៈែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនករទទួលបានពក្យបណ្តឹ ងរបស់អ្នក េយងនឹងសេ្រមចថាេតេយងនឹង  

េដះ្រសយបណ្តឹ ងរបស់អ្នកេដយរេបៀបណា និងថាេតេយងនឹងពេន្ល�នវែដរឬេទ។ ្របសិនេបេយង 

រកេឃញថា េយងនឹងមនិពេន្ល�នករតវ៉របស់អ្នកេទ េយងនឹង្របាបអ់្នកថាេយងនឹងេដះ្រសយបណ្តឹ ង  

របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ អ្នកអចទកទ់ង DMHC េដយផា្ទ ល់ស្រមាបេ់ហតុផលណាមយួ 

រមួទងំ្របសិនេបអ្នកេជឿថា ករ្រព�យបារម្ភរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាបក់រពិនិត្យ 

ពិចយ័េដយពេន្ល�ន Blue Shield Promise នឹងមនិេឆ្លយតបេទអ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងេទ 

ឬ្របសិនេបអ្នកមនិសប្បោយចិត្តនឹងេសចក្ដីសេ្រមចរបស់ Blue Shield Promise េនាះ។ 

បណ្ដឹ ងតវ៉ែដលទកទ់ងនឹងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx មនិស្ថិតេនេ្រកម 

ដំេណ រករបណ្តឹ ងសទុក្ខរបស់ Blue Shield Promise ឬមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�តករ 

ពិនិត្យេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យេនាះេទ។ សមាជិកអចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉អំពី  

អត្ថ្របេយាជនៃ៍នឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx េដយទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-977-2273 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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(TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ ឬេទកនេ់គហទំពរ័ 

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

បណ្ដឹ ងតវ៉ទកទ់ងនឹងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលមនិែមនជាកម្មវត្ថុៃន Medi-Cal Rx 

អចមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ។ េលខទូរសព្ទឥតេចញៃថ្ល 

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

ករពិនិត្យពិចយ័េដយេពទ្យឯករជ្យ/បណ្ដឹ ង និងេសចក្ដីែណនា ំតមអនឡាញ េនេល 

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

បណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

បណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍ គឺខុសគា្ន ពីបណ្ដឹ ងតវ៉។ បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ គឺជាករេស្នសំុឱ្យ Blue Shield Promise 

ពិនិត្យេឡងវញិ និងផា្ល ស់ប្តូរេសចក្តីសេ្រមច ែដលេយងបានេធ្វចំេពះេសវកម្មរបស់អ្នក។ ្របសិនេប 

េយងេផ្ញលិខិតជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA) ឱ្យអ្នក្របាបអ់្នកថាេយងកំពុងបដិេសធ ពន្យោរេពល 

ករផា្ល ស់ប្តូរ ឬប�្ចបេ់សវ េហយអ្នកមនិយល់្រសបនឹងេសចក្តសីេ្រមចចិត្តរបស់េយង អ្នកអចេស្នសំុឱ្យ 

េយងស្រមាបដ់កព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍។ តំណាងែដលមានករអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក 

កអ៏ចេស្នសំុេយងដកព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ ស្រមាបអ់្នកជាមយួនឹងករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 

របស់អ្នក។ 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ង គិតចបព់ីកលបរេិច្ឆទេនេសចក្តីជូនដំណឹងពី  

ករអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ (NOA) ែដលអ្នកបានទទួលពី Blue Shield Promise។ ្របសិនេបេយង  

សេ្រមចចិត្តកតប់ន្ថយ ផា្អ ក ឬប�្ឈបេ់សវែដលអ្នកកំពុងទទលួបានឥឡូវេនះ អ្នកអចបន្តទទួលបាន  

េសវេនាះ ខណៈេពលែដលអ្នករងច់េំសចក្តីសេ្រមចប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េនះគឺេហថា ជំនួយ  

ខណៈេពលកពុំងរងច់េំសចក្ដីសេ្រមច។ េដម្បទីទួលបានជំនយួបង្់របាកក់្នុងេពលរងច់ ំ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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េស្នសំុមកេយងខ្ញុ ំស្រមាបប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងគិតចបព់ីកលបរេិច្ឆទេន NOA ឬមុន  

កលបរេិច្ឆទែដលេយងបាននិយាយថាេសវកម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ចប ់មយួណាកេ៏ដយេនេពល 

េ្រកយ។ េនេពលអ្នកេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េ្រកមកលៈេទសៈទងំេនះ េសវកម្មរបស់អ្នក នងឹបន្ត 

ខណៈេពលែដលអ្នករងច់េំសចក្តីសេ្រមចេលបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

អ្នកអចដកព់ក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍តមទូរសព្ទ ជាលយលក្ខណ៍អក្សរតមៃ្របសណីយ ៍

ឬតមអនឡាញ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556  

(TTY 711) ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ សូមផ្តល់េឈ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា្គ ល់ (ID) 

សមាជិកគេ្រមាងសុខភាព និងេសវកម្មែដលអ្នកកពុំងប្តឹងឧទ្ធរណ៍េនាះ។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ េហទូរសព្ទេទកន ់Blue Shield Promise តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711) េហយេស្នសំុឱ្យេផ្ញទ្រមងែ់បបបទមយួច្បោបេ់ផ្ញេទកនអ់្នក។ េនេពលអ្នកបានទទួល  

ទ្រមងែ់បបបទ ្រត�វបំេពញវ។ ្រត�វ្របាកដថារមួប�្ចូ លេឈ្ម ះ េលខសមា្គ ល់ (ID) គេ្រមាងសុខភាព  

របស់អ្នក និងេសវកម្មែដលអ្នកកំពុងប្តឹងឧទ្ធរណ៍។ 

េផ្ញទ្រមងែ់បបបទេទ៖ 

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

ករយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក នងឹមានទ្រមងប់េំពញពក្យពក្យបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ែដរ។ 

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 167 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេមលេនេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise ។ សូមចូលេទកន ់ 

េគហទំពរ័ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ស្រមាប់ក់រតវ៉ ឬជាមយួ ជំនួយបានបងម់និដចេ់្រសច េយងអចជួយ អ្នកបាន។ 

េយងអចផ្ដល់េសវភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងបនា្ទ បព់ីទទួលបានបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក Blue Shield Promise នឹងេផ្ញលិខតិ 

មយួច្បោប្់របាបអ់្នកថា េយងបានទទលួបណ្ដឹ ងេនាះេហយ។ ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង េយងនឹង្របាបអ់្នក ពីេសច

ក្តីសេ្រមចរបស់េយង និងេផ្ញឲ្យអ្នកនូវសំបុ្រត េសចក្ដីជូនដំណឹងៃនដំេណាះ្រសយករតវ៉ (Notice of 

Appeal Resolution, NAR)។ ្របសិនេបេយងមនិផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលបណ្តឹ ង 

ឧទ្ធរណ៍របស់េយងក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋពី្រកសួងេសវសង្គមៃនរដ្ឋ 

California (CDSS) និងករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ DMHC។  

ប៉ុែន្ត ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយសវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ  ជាកល់ក ់

របស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុករ្រត�តពិនិត្យេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ 

នឹង្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ េនក្នុងករណីេនះ សវនាករ  

ថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ DMHC ្របសិន  

េបប�្ហ របស់អ្នកមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់IMR េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡ 

ងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

្របសិនេបអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកចងឱ់្យេយងេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តរហ័ស ពីេ្រពះេពលេវលែដលវ  

្រត�វករេដម្បសីេ្រមចករប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វឱ្យអយុជីវតិ សុខភាព ឬសមត្ថភាពដំេណ រករ  

របស់អ្នកស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្ន ក ់អ្នកអចេស្នសំុឱ្យមានករពិនិត្យេមលេឡងវញិេដយពេន្ល�ន (រហ័ស)។ 

េដម្បេីស្នសំុករពិនិត្យពិចយ័េដយពេន្ល�ន ចូរទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េយងនឹងសេ្រមចចិត្តក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា្ទ បព់ីទទួលបានបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េត្រត�វេធ្វអ្វីខ្លះ េបសិនអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមច  

ៃនបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍េនះ 

្របសិនេបអ្នកបានេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ េហយបានទទួលលិខតិ NAR ្របាបអ់្នកថា េយងមនិ  

បានផា្ល ស់ប្តូរេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយងេទ ឬអ្នកមនិែដលទទលួបានលិខិត NAR េហយវបានកន្លង 

ផុតេទ 30 ៃថ្ង អ្នកអច៖ 

 េស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋព្ីរកសួងសង្គមកិច្ច (CDSS) ៃនរដ្ឋ California េហយេច្រកមនឹងពិនិត្យ  

េមលករណីរបស់អ្នក។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ CDSS គឺេលខ 1-800-743-8525 (TTY  

1-800-952-8349)។ អ្នកកអ៏ចេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋតមអនឡាញតមរយៈ 

https://www.cdss.ca.gov។ វធិីជាេ្រចនេទៀតក្នុងករេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋអចរកបានេនក្នុង 

“សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ” េនេពលេ្រកយេនក្នុងជំពូកេនះ។ 

 ដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉/ករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យជាមយួនឹង្រកសួង្រគប្់រគង  

សុខភបិាល (DMHC) េដម្បឱី្យករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise ្រត�វបានពិនិត្យ  

េឡងវញិ។ ្របសិនេបករប្ដឹងតវ៉របស់អ្នកមានលក្ខណៈ្រគប្់រគានស់្រមាបដ់ំេណ រករពិនិត្យសុខភាព  

ឯករជ្យ (IMR) របស់ DMHC េវជ្ជបណ្ឌិ តខងេ្រកែដលមនិែមនជាែផ្នកៃន Blue Shield Promise 

នឹងពិនិត្យេមលករណីរបស់អ្នក េហយេធ្វេសចក្តីសេ្រមចចិត្តែដល Blue Shield Promise 

្រត�វែតេធ្វតម។ 

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

អ្នកអចែស្វងរកទ្រមងែ់បបបទ IMR/ពក្យបណ្តឹ ងតវ៉ នងិករែណនាតំមអនឡាញេនេល 

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

អ្នកនឹងមនិ្រត�វបង្់របាក ់ស្រមាបរ់ដ្ឋសវនាករ ឬ IMR េឡយ។  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អ្នកមានសិទ្ធទិទួលទងំ រដ្ឋសវនាករ និង IMR។ ប៉ុែន្ត ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយ 

សវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ ជាកល់ករ់បស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុ 

ករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនឹង្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) 

េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ េនក្នុងករណីេនះ សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នក  

េនែតអចដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ DMHC ្របសិនេបប�្ហ េនះមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់ 

ស្រមាប ់IMR េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

ែផ្នកេនខងេ្រកម មានពត័ម៌ានែថមេទៀត ស្ដីពីរេបៀបេស្នសំុរដ្ឋសវនាករ និង IMR។ 

បណ្ដឹ ង និងករតវ៉ ែដលទកទ់ងអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx គឺមនិបានកនក់បេ់ដយ 

Blue Shield Promise េទ។ េដម្បដីកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ និងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍អំពីអត្ថ្របេយាជនៃ៍ន 

ឱសថស្ថ ន Medi-Cal Rx សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-977-2273 (TTY  

1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ បណ្តឹ ងតវ៉ និងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ទកទ់ងនឹង  

អត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលមនិស្ថិតេ្រកម Medi-Cal Rx អចនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានករ្រត�ត 

ពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនឹង DMHC។ 

េបសិនអ្នកមនិយល់្រសប ជាមយួករសំេរចទកទ់ង ចំេពះអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx 

របស់អ្នកេទ អ្នកអចេស្នសំុរដ្ឋសវនាករ។ អ្នកមនិអចេស្នសំុ DMHC ស្រមាប ់IMR ស្រមាបេ់សចក្តី 

សេ្រមចេល អត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ ន Medi-Cal Rx បានេទ។ 

បណ្ដឹ ង និងករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ជាមយួ  

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) 

IMR គឺេនេពលែដលេវជ្ជបណ្ឌិ តខងេ្រកែដលមនិទកទ់ងនឹង Blue Shield Promise 

ពិនិត្យេឡងវញិនូវករណីរបស់អ្នក។ ្របសិនេបអ្នកចងប់ាន IMR អ្នក្រត�វែតដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ជាមយួនឹង Blue Shield Promise ជាមុនសិនស្រមាបក់រ្រព�យបារម្ភែដលមនិបនា្ទ ន។់ ្របសិនេប  

អ្នកមនិស្ត បឮ់ពី Blue Shield Promise ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតម្របតិទិនេទ ឬ្របសិនេបអ្នកមនិ  

សប្បោយចិត្តនឹងករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise េនាះអ្នកអចេស្នសំុ IMR បាន។ 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុ IMR ក្នុងរយៈេពល 6 ែខ ចបព់ីកលបរេិច្ឆទេនេលេសចក្តីជូនដណឹំង ែដល្របាប ់ 

អ្នកអំពីេសចក្តីសេ្រមចៃនបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ ប៉ុែន្តអ្នកមានេពលែត 120 ៃថ្ងប៉ុេណា្ណ ះេដម្បេីស្នសំុសវនាករ 

ថា្ន ករ់ដ្ឋ។ ដូេច្នះ ្របសិនេបអ្នកចងប់ាន IMR និងសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ សូមដកព់ក្យបណ្តឹ ងរបស់អ្នក  

ឱ្យបានឆាបត់មែដលអ្នកអចេធ្វេទបាន។  

សូមចងចថំា ្របសិនេបអ្នកេស្នសំុសវនាកររដ្ឋជាមុន េហយសវនាករេនាះ េដម្បេីដះ្រសយប�្ហ  

ជាកល់ករ់បស់អ្នកបានេកតេឡងរចួេហយ អ្នកមនិអចេស្នសំុករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តេដយ 

ឯករជ្យ (IMR) ជាមយួនងឹ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល (DMHC) េលប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ 

េនក្នុងករណីេនះ សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ មានករសេ្រមចជាចុងេ្រកយ។ ប៉ុែន្តអ្នកេនែតអចដក ់ 

បណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនឹង DMHC ្របសិនេបប�្ហ េនះមនិមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានស់្រមាប ់IMR 

េទះបីជាសវនាកររដ្ឋបានេកតេឡងរចួេហយកេ៏ដយ។ 

អ្នក្របែហលជាអចទទលួបាន IMR ភា្ល មៗេដយមនិចបំាចដ់កព់ក្យប្តឹងឧទ្ធរណ៍ជាមយួ  

Blue Shield Promise ជាមុនសិន។ េនះជាករណីែដលករ្រព�យបារម្ភអំពីសុខភាពរបស់អ្នកជាេរឿង

បនា្ទ ន ់ដូចជាករណីែដលមានករគំរមកំែហងធ្ងនធ់្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក។ 

េបសិនបណ្ដឹ ងរបស់អ្នកេទ DMHC ពុំមានសិទ្ធិទទួល IMR េទ DMHC នងឹេនែតពិនិត្យពិចយ័បណ្ដឹ ង 

របស់អ្នកដែដល េដម្បេីធ្វឲ្យ្របាកដថា Blue Shield Promise បានេធ្វករសំេរចេដយ្រតឹម្រត�វ េន 

េពលអ្នកបានតវ៉ ករបដេិសធននូ៍វេសវរបស់ខ្លួន។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្រកសួងែថទសុំខភាពេ្រកមករ្រគប្់រគងរបស់រដ្ឋ California គឺមានភារៈកិច្ចស្រមាបដ់កច់្បោបដ់ល់  

គេ្រមាងេសវែថទសុំខភាព។ ្របសិនេបអ្នកមានបណ្ដឹ ងសទុក្ខ្របឆាងំនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ដំបូង អ្នកគួរែតទូរសព្ទមកគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកតមរយៈ ែផ្នកបេ្រមេសវសមាជិក  

1-800-605-2556 (TTY 711) េហយេ្រប្របាស់ដំេណ រករបណ្តឹ ងសទុក្ខ របស់គេ្រមាងសុខភាព 

របស់អ្នក មុនទកទ់ងេទ្រកសួងេនាះ។ ករេ្រប្របាស់នីតិវធិីបណ្តឹ ងសទុក្ខេនះ គឺមនិហមឃាតសិ់ទ្ធិ 

្រសបច្បោបអ់្វមីយួែដលឤចយកមកេ្រប ឬដំេណាះ្រសយអ្វីៗែដលឤចមាន ស្រមាបអ់្នកេឡយ។ 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយជាមយួសរទុក្ខពកព់ន័្ធនឹងភាពឤសន្ន ឬសរទុក្ខអ្វីមយួ ែដលគេ្រមាងែថទ ំ

សុខភាពរបស់អ្នកមនិទនប់ានេដះ្រសយឲ្យគាបច់ិត្តេនេឡយ ឬកស៏រទុក្ខអ្វីមយួ ែដលេនែតមនិ 

ទនេ់ដះ្រសយរចួេលសពី 30 ៃថ្ង អ្នកឤចេហទូរសព្ទេទ្រកសួងេដម្បសំុីជំនួយ។ អ្នក កឤ៏ចនងឹមាន 

សិទ្ធិទទួលករ្រត�តពិនិត្យេដយករ្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជស�ស្តឯករជ្យ (IMR) ផងែដរ។ េបសិន 

អ្នកមានសិទ្ធទិទួល IMR េនាះវធិី IMR នឹងផ្តល់ករពិនិត្យហ្មតច់ត ់េដយមនិលំេអៀងនូវ ករសំេរច 

ព្យោបាលសុខភាព ែដលបានេធ្វេដយគេ្រមាងែថទសុំខភាព ទកទ់ងនងឹេពទ្យស�ស្ដចបំាចនូ់វ 

សំេណ េសវ ឬករព្យោបាល, ករសំេរចពីករធានារ៉បរ់ង ស្រមាប់ក់រព្យោបាល ែដលជាលក្ខណៈៃន 

ករពិេសធន ៍ឬជាករេសុបអេង្កត នងិទំនាស់ករបង្់របាក ់សំរបេ់សវសុខភាព ជាអសន្ន ឬបនា្ទ ន។់ 

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

ស្រមាបអ់្នកែដលមានប�្ហ ករស្ត ប ់និងករនិយាយ។ េគហទំពរ័េលអុីនធឺណិត របស់ ្រកសួង  

https://www.dmhc.ca.gov/ មានទ្រមងែ់បបបទបណ្ដឹ ងតវ៉ ទ្រមងប់ំេពញពក្យសំុ IMR និង 

េសចក្ដីែណនាតំមអនឡាញនានា។ 

សវនាកររដ្ឋ 

សវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋគឺជាជំនបួជាមយួ Blue Shield Promise និងេច្រកមមកព្ីរកសួងសង្គមកិច្ច 
(CDSS) ៃនរដ្ឋ California។ េច្រកមនឹងជួយ េដះ្រសយប�្ហ របស់អ្នក និងសេ្រមចថាេត  
Blue Shield Promise បានេធ្វករសេ្រមចចិត្ត្រតឹម្រត�វឬអត។់ អ្នកមានសិទ្ធិេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ 
្របសិនេបអ្នកបានេស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ជាមយួ Blue Shield Promise រចួេហយ េហយអ្នកេនែតមនិ  

េពញចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយង ឬ្របសិនេបអ្នកមនិបានទទួលេសចក្តីសេ្រមចេល 
បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបនា្ទ បព់ីរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 172 

អ្នក្រត�វែតេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ ក្នុងេពល 120 ៃថ្ង ចបត់ងំពកីលបរេិច្ឆទៃនសំបុ្រត NAR របស់េយង។ 

្របសិន េបេយងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយែដលបានបងអ់ំឡុងេពលរងច់បំណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយអ្នក  

ចងឱ់្យវបន្តរហូតដល់មានេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលសវនាកររដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ

ក្នុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR របស់េយង ឬមុនកលបរេិច្ឆទែដលេយងបាននិយាយថាេសវ 

របស់អ្នកនឹងឈប ់េទះជាមយួណាេ្រកយមក។  

្របសិនេបអ្នក្រត�វករជំនួយេដម្បធីានាថាជំនួយបានបង្់របាកម់និទនដ់ចេ់្រសចនឹងបន្តរហូតដល់មាន

ករសេ្រមចចិត្តចុងេ្រកយេលសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋរបស់អ្នក សូមទកទ់ង Blue Shield Promise ពីេម៉ាង 

8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច េដយករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556។ ឬ្របសិនេបអ្នក 

មនិអចស្ត បឮ់ ឬនិយាយបានល្អេនាះេទ ចូរទូសព្ទេទេលខ 711។ តណំាងែដលមានករអនុ�� ត 

ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋស្រមាបអ់្នកេដយមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សររបស់អ្នក។  

ជួនកល អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋេដយមនិបាចប់ំេពញវធីីករតវ៉របស់េយងេទ។ 

ឧទហរណ៍ ្របសិនេប Blue Shield Promise មនិបានជូនដណឹំងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ ឬទន ់ 

េពលេវលអំពីេសវកម្មរបស់អ្នក អ្នកអចេស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋេដយមនិចបំាចប់ំេពញដំេណ រករ 

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់េយង។  ករណីេនះ្រត�វបានេគេហថា ករចតទុ់កថាអស់ដំេណាះ្រសយ។ 

េនះគឺជាឧទហរណ៍ខ្លះៗ ៃនករចតទុ់កថាអស់ដំេណាះ្រសយ៖ 

 េយងមនិបានបេង្កតលិខតិ NOA ឬ NAR ស្រមាបអ់្នកជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្តេនាះេទ 

 េយងបានេធ្វកំហុសែដលបះ៉ពល់ដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកណាមយួ 

 េយងមនិបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NOA េទ 

 េយងមនិបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NAR េទ 

 េយងបានេធ្វកំហុសេនក្នុងលិខិត NAR របស់េយង 

 េយងមនិបានសេ្រមចេលបណ្ដឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ  

 េយងបានសេ្រមចថាករណីរបស់អ្នកជាេរឿងបនា្ទ ន ់ប៉ែុន្តមនិបានេឆ្លយតបេទនឹងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍  

របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ាង។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 173 

អ្នកអចេស្នសំុសវនាកររដ្ឋតមវធិីទងំេនះ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋរបស់ CDSS តមរយៈេលខ 1-800-743-8525  

(TTY 1-800-952-8349 ឬេលខ 711) 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានផ្តល់ជូនជាមយួនងឹេសចក្តីជូនដំណឹងអំពី  

ដំេណាះ្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក នងិេផ្ញវតមៃ្របសណីយេ៍ទ៖ 

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

 តមអនឡាញ៖ េស្នសំុសវនាករតមអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ www.cdss.ca.gov 

 តមអុីែមល៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានភា្ជ បម់កជាមយួេសចក្តីជូនដំណឹងអំពដីំេណាះ  

្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយេផ្ញអុីែមលេទ Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ចំណាំ៖ ្របសិនេបអ្នកេផ្ញវតមរយៈអុីែមល សូមដឹងថា មានហនិភយ័ែដលនរណាមា្ន កេ់្រកពី 

ែផ្នកសវនាកររដ្ឋអចស្ទ កច់បអ់ុីែមលរបស់អ្នកបាន។ ពចិរណាេ្របវធិីស�ស្តែដលមាន  

សុវត្ថិភាពជាងមុនេដម្បេីផ្ញសំេណ របស់អ្នក។ 

 តមទូរសរ៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទែដល្រត�វបានភា្ជ បម់កជាមយួេសចក្តីជូនដំណឹងអំពដីំេណាះ  

្រសយបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហយេផ្ញទូរសរេទែផ្នកសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋតមេលខ  
916-309-3487 ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-833-281-0903 

េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ក្នុងករេស្នសំុសវនាកររដ្ឋ េយងអចជួយ អ្នកបាន។ េយងអចផ្ដល់េសវ  

ភាសឲ្យអ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េនឯសវនាករ អ្នកនឹង្របាបេ់ច្រកមអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមនិយល់្រសបនឹងករសេ្រមចចិត្តរបស់ 

Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise នងឹ្របាបេ់ច្រកមអំពីរេបៀបែដលេយងបានេធ្វករ 

សេ្រមចចិត្តរបស់េយង។ វអចនឹងេ្របេពលដល់េទ 90 ៃថ្ង ស្រមាប់េ់ច្រកមសំេរចេទេល 

ករណីរបស់អ្នក។ Blue Shield Promise ្រត�វែត្រប្រពឹត្ដតមអ្វីៗ ែដលេច្រកមសេ្រមច។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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្របសិនេបអ្នកចងឲ់្យ CDSS េធ្វករស្រមាចឆាបរ់ហ័ស ពីេ្រពះវេ្របេពលយូរ េដម្បមីានសវនាកររដ្ឋ 

អចនឹងេធ្វឲ្យជីវតិ សុខភាព ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នក េដម្បឲី្យមានដំេណ រករឋតិក្នុងេ្រគាះថា្ន ក ់រូបអ្នក 

អ្នកតំណាងបានអនុ�� តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវរបស់អ្នកអចទកទ់ង CDSS និងេស្នសំុពេន្ល�ន 

សវនាកររដ្ឋ (ឆាបរ់ហ័ស)។ CDSS ្រត�វែតេធ្វករស្រមាចេដយមនិហួសពី 3 ៃថ្ងេធ្វករ បនា្ទ បព់ីវ 

បានសំណំុេរឿងករណី សព្វ្រគបរ់បស់អ្នក ព ីBlue Shield Promise។ 

ករែក្លងបន្ល ំបង្ហិនបំផា្ល ញ និងកររេំលភបំពន 

្របសិនេបអ្នកសង្សយ័ថា អ្នកផ្តល់េសវ ឬបគុ្គលែដលទទួលបានកម្មវធិី Medi-Cal 

បាន្រប្រពឹត្តិអំេពេបាកបន្ល ំខ្ចះខ្ជ យ ឬរេំលភបំពន វជាទំនលួខុស្រត�វរបស់អ្នកក្នុងកររយករណ៍ 

អំពីប�្ហ េនាះេដយទូរសព្ទេទេលខឥតគិតៃថ្ល 1-800-822-6222 ឬដកព់ក្យបណ្តឹ ងតមអនឡាញ 

េន https://www.dhcs.ca.gov/។ 

អ្នកផ្ដល់េសវែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំផា្ល ញ នងិរេំលភបំពនំ រមួមាន៖ 

 ករែក្លងបន្លំ កំណត្់រតសុខភាព 

 ករេចញេវជ្ជប�្ជ ទិញថា្ន បំែន្ថម េ្រចនជាងេវជ្ជស�ស្ដចបំាច ់

 ករផ្តល់េសវែថទសុំខភាពេ្រចនជាងភាពចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

 ករេចញវកិ្កយប្័រត ស្រមាប់េ់សវែដលមនិបានផ្ដល់ឲ្យ 

 ករេចញវកិ្កយប្័រត សំរបេ់សវៃនវជិា្ជ ជីវៈ េនេពលអ្នកវជិា្ជ ជីវៈ មនិបានេធ្វកិច្ចករ 

 ករផ្ដល់ជូនវត្ថុ ឥតគិតៃថ្ល ឬបានប�្ចុ ះតៃម្ល និងេសវ េទឲ្យសមាជិកេដម្បមីានអនុភាពេល 

អ្នកផ្តល់េសវណាមយួែដលបានេ្រជសេរ សេដយសមាជិក 

 ករផា្ល ស់ប្ដូរ អ្នកផ្ដល់េសវែថទជំាបឋមរបស់សមាជិក េដយគា្ម នករយល់្រពមពីសមាជិក 

ករែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំផា្ល ញ និងកររេំលភបំពនេដយមនុស្សណាមា្ន ក ់ែដលទទួលអត្ថ្របេយាជន ៍

រមួមាន ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 ករឲ្យេគខ្ចី ករលក ់ឬករឲ្យបណ័្ណ សមា្គ ល់គេ្រមាងែថទសុំខភាព ឬអត្ដស�� ណបណ្ណ   

អត្ថ្របេយាជន ៍(BIC) របស់ Medi-Cal េទឲ្យជនណាមា្ន កដ់ៃទេទៀត 

 ករទទួលករព្យោបាល ឬថា្ន េំពទ្យ ្រសេដៀងគា្ន  ឬដូចគា្ន  មកពីអ្នកផ្ដល់េសវ េលសពីមយួនាក ់

 ករេទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េនេពលវគឺមនិែមនជាអសន្ន 

 ករេ្របេលខសូស្យោ៉ល់សឹ្រគ�រទិី ឬេលខបណ្ណ  ID គេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់មនុស្សណាមា្ន ក ់

 ករជិះឡានេពទ្យ ឬមេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនឡានេពទ្យស្រមាបេ់សវកម្មែដលមនិទកទ់ង  

នឹងករែថទសុំខភាព ស្រមាបេ់សវកម្មែដលមនិ្រត�វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ឬេនេពល 

ែដលគា្ម នករណាតជ់ួបែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត ឬេវជ្ជប�្ជ េដម្បេីទយក 

េដម្បរីយករណ៍អពំីករែក្លងបន្ល ំករខ្ជះខ្ជ យ និងកររេំលភបំពន សូមសរេសរេឈ្ម ះ អសយដ្ឋ ន 
និងេលខសមា្គ ល់ (ID) របស់បុគ្គលែដលបានេធ្វករែក្លងបន្លំ ករខ្ជះខ្ជ យ និងកររេំលភបំពន។ 
ផ្ដល់ពត័ម៌ានឲ្យបានេ្រចនបំផុត តមែតអ្នកអចេធ្វបាន អំពីមនុស្សេនាះ ដូចជា េលខទូរសព្ទ 
ឬជាពិេសស េបសិនវគជឺាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក។់ ផ្ដល់កលបរេិច្ឆទ ៃន្រពឹត្ដកិរណ៍ និងេសចក្ដីសេង្ខប 
ៃនអ្វីៗែដលបានេកតេឡងពិតៗ។ 

េផ្ញរបាយករណ៍របស់អ្នកេទ៖ 

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

អ្នកកអ៏ចទូរសព្ទេទែខ្សជំនួយែផ្នកអនុេលមភាពតមរយៈេលខ 1-855-296-9083 បាន 

24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ ចូរេផ្ញអុីែមលេទកន ់

PromiseStopfraud@blueshieldca.com ឬរយករណ៍ពត័ម៌ានតមអនឡាញតមរយៈ  

Blueshieldcaexternal.ethicspoint.com។ កររយករណ៍ទងំអស់អចេធ្វេឡង 

េដយអនាមកិ។ 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:PromiseStopfraud@blueshieldca.com
https://blueshieldcaexternal.ethicspoint.com/
https://blueshieldcaexternal.ethicspoint.com/


7 | សិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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7. សិទ្ធិ និងករទទួល 

ខុស្រត�វ 
ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise អ្នកមានសិទ្ធិ នងិករទទួលខុស្រត�វជាកល់ក។់ 

ជំពូកេនះ ពន្យល់អំពីសិទ្ធិ និងករទទលួខុស្រត�វទងំេនះ។ ជពូំកេនះ ករ៏មួប�្ចូ លេសចក្ដីជូនដំណឹង  

្រសបច្បោប ់ែដលអ្នកមានសិទ្ធិក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise ែដរ។ 

សិទ្ធិរបស់អ្នក 

ទងំអស់េនះ គឺជាសិទ្ធិរបស់អ្នក ក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Promise៖ 

 េដម្បទីទួលបានករព្យោបាលេដយករេគារព និងេសចក្តីៃថ្លថ្នូរ េដយផ្តល់ករពិចរណាយ៉ាង  

្រតឹម្រត�វចេំពះសិទ្ធិរបស់អ្នកេលភាពឯកជន និងត្រម�វករក្នុងកររក្សោករសមា្ង តៃ់នពត័ម៌ាន  

េវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក ដូចជា្របវត្តិេវជ្ជស�ស្ត ស្ថ នភាពផ្លូវចិត្ត នងិរងកយ ឬករព្យោបាល 

និងសុខភាពបន្តពូជ ឬសុខភាពផ្លូវេភទ 

 េដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានអំពីគេ្រមាង និងេសវកម្មរបស់ខ្លួន រមួទងំេសវកម្មែដលមាន  ករធានា 

រ៉បរ់ង អ្នកផ្តល់េសវ ្រគ�េពទ្យ និងសិទ្ធ/ិទំនួលខុស្រត�វរបស់សមាជិក។ 

 េដម្បទីទួលបានករបកែ្របេពញេលញអំពីពត័ម៌ានរបស់សមាជិកជាលយលក្ខណ៍អក្សរជាភាស

ែដលអ្នកេពញចិត្ត រមួប�្ចូ លកំណត្់រតអំពីបណ្តឹ ងសរទុក្ខ នងិបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

 េដម្បផី្តល់ករែណនាអំំពីសិទ្ធិសមាជិក និងេគាលករណ៍អំពីទំនួលខុស្រត�វរបស់  
Blue Shield Promise  

 េដម្បអីចេ្រជសេរ សអ្នកផ្តល់េសវែថទបំឋមេនក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 177 

 េដម្បអីចទទួលបណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវទនេ់ពលេវល 

 េដម្បចូីលរមួក្នុងករសេ្រមចចិត្តទកទ់ងនឹងករែថទសុំខភាពផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក រមួទងំសិទ្ធិក្នុង  

ករបដិេសធេលករព្យោបាល។ 

 េដម្បបីេ�្ចញសំេឡង ៃនបណ្ដឹ ងសរទុក្ខ េទះជាតមពក្យសំដី ឬជាលយល័ក្ខណ៍អក្សរ 

អំពីអង្គករ ឬករែថទ ំែដលអ្នកទទួល។ 

 េដម្បដីឹងអំពេីហតុផលេវជ្ជស�ស្តស្រមាបក់រសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise 

ក្នុងករបដិេសធ ពន្យោរេពល ផា្ត ច ់(ប�្ចប)់ ឬផា្ល ស់ប្តូរសំេណ ស្រមាបក់រែថទេំវជ្ជស�ស្ត 

 េដម្បទីទួល ករសំរបសំរលួែថទ។ំ 

 េដម្បេីស្នសំុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ចំេពះេសចក្តីសេ្រមចក្នុងករបដេិសធ ព្ួយរ ឬកំណតេ់សវ 

ឬអត្ថ្របេយាជន ៍

 េដម្បទីទួលបានេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាត ់និងបកែ្របេដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបភ់ាសរបស់អ្នក 

 េដម្បទីទួលបានជំនួយខងច្បោបេ់ដយឥតគិតៃថ្ល េនករយិាល័យច្បោបត់មតំបនរ់បស់អ្នក 

ឬ្រក�មេផ្សងេទៀត។ 

 េដម្បបីេង្កតេសចក្ដីបង្គ បជ់ាមុន 

 េដម្បេីស្នសំុសវនាករថា្ន ករ់ដ្ឋ ្របសិនេបេសវឬអត្ថ្របេយាជន្៍រត�វបានបដិេសធ េហយអ្នកបាន  

ដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍រចួេហយជាមយួ Blue Shield Promise េហយេនែតមនិេពញចិត្តនឹង  

េសចក្តីសេ្រមចេទ ឬ្របសិនេបអ្នកមនិបានទទួលេសចក្តីសេ្រមចេលបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្ន  

បនា្ទ បព់ីរយៈេពល 30 ៃថ្ង រមួទងំពត័ម៌ានអំពីកលៈេទសៈែដលសវនាករេដយពេន្ល�នអច  

េធ្វេទបាន 

 េដម្បលុីបេឈ្ម ះ (ចកេចញ) ព ីBlue Shield Promise េហយផា្ល ស់ប្តូរេទគេ្រមាងសុខភាពមយួ 

េផ្សងេទៀតេនក្នុងេខនធីតមករេស្នសំុ 

 េដម្បអីចទទួល េសវយល់្រពមពីអនតីិជន។ 

 េដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាជិកេដយឥតគិតៃថ្លក្នុងទ្រមងេ់ផ្សង  

េទៀត (ដូចជាអក្សរស្ទ បស្រមាបជ់នពិករែភ្នក អក្សរពុម្ពធ ំនិងទ្រមងេ់អឡិច្រត�និក ែដលអច  

ចូលេ្រប្របាស់បាន) តមករេស្នសំុ និងទនេ់ពលេវលសម្រសបស្រមាបទ់្រមងែ់ដល្រត�វបាន  

េស្នសំុ និងអនុេលមតម្រកមសុខុមាលភាព និងស្ថ បន័ (W&I) ែផ្នក 14182 (b) (12) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 178 

 េដម្បរីចួផុតពីទ្រមងៃ់នករអតធ់្មតណ់ាមយួ ឬភាពេស្ង�មស្ង តែ់ដលេ្របក្នុងនយ័បង្ខិតបង្ខ ំវនិយ័ 

អនុេ្រគាះ ឬករសងសឹក 

 េដម្បពីិភាក្សោ ពត័ម៌ានេដយេទៀង្រតង ់ែដលមានស្ដីពីជំេរ សករព្យោបាល និងជារេបៀបេផ្សងេទៀត 

ែដលបានបង្ហ ញ ក្នុងលក្ខណៈសមរម្យ ចំេពះលក្ខណៈ និងសមត្ថភាពរបស់អ្នកអចយល់បាន 

េទះេបតៃម្ល ឬករធានារ៉បរ់ង ប៉ុនា្ម នកេ៏ដយ។ 

 េដម្បេីមល និងទទួលច្បោបច់ម្លង ៃនកណំត្់រតសុខភាពរបស់អ្នក នងិេស្នឲ្យេគបានែកែ្រប 

ឬបានែកត្រម�វ ដូចបានប�្ជ ក ់េនក្នុង្រកម្រពហ្មទណ្ឌ  45 ៃនប��ត្ដិសហពន័្ធ §164.524 និង 

164.526។ 

 េសរភីាពក្នុងករអនុវត្តសិទ្ធិទងំេនះេដយមនិបះ៉ពល់យ៉ាងធ្ងនធ់្ងរដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលបាន

ករព្យោបាលេដយ Blue Shield Promise អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក ឬរដ្ឋ  

 េដម្បមីានលទ្ធភាពចូលេ្របេសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ មណ្ឌ លស្រមាលកូនេដយឯករជ្យ 

មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានករទទួលស្គ ល់េដយសហពន័្ធ អ្នកផ្តល់េសវែថទសុំខភាពជនជាតិ  

េដមអេមរកិ េសវឆ្មប មណ្ឌ លសុខភាពជនបទ េសវជំងឺឆ្លងតមកររមួេភទ នងិេសវសេ�ង្គ ះ 

បនា្ទ នេ់នេ្រកបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Promise េដយអនុេលមតមច្បោបស់ហពន័្ធ  

 េដម្បឲី្យបានរចួចកពីផលវបិាក្របេភទអ្វីមយួ េនេពលេធ្វករស្រមាចចិត្តអំពីករែថទអំ្នក 

 េដម្បរីងច់មំនិេលសពី 10 នាទីេដម្បនីិយាយេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រមអតិថជិន 

 អ្នកតំណាងក្នុងអំឡុងេពលេម៉ាងេធ្វករធម្មតរបស់ Blue Shield Promise។ 

 េដម្បសំីេរចចិត្ដ អពំីរេបៀបករែថទែំដលអ្នកចងប់ាន ក្នុងករណីអ្នកមានជំងឺ ែដលយាយីអយុជីវតិ 

ឬមានរបសួ។ 

 េដម្បមីាន ករពិភាក្សោេដយឥតលកេ់លៀម យ៉ាងសមរម្យ ឬជំេរ សករព្យោបាល ជាេវជ្ជស�ស្ដ 

ចបំាច ់ស្រមាបល់ក្ខណៈរបស់វ េទះេបមានតៃម្ល ឬករធានារ៉បរ់ងអត្ថ្របេយាជន ៍ប៉ុនា្ម នក ៏ 

ដយ។ 

 េដម្បេីស្នសំុ តវ៉នូវករសំេរច េដម្បបីដិេសធ េលកេពល ឬក្រមតិៃនេសវ ឬអត្ថ្របេយាជន។៍ 

 េដម្បទីទួលេសវបកែ្របផា្ទ ល់មាតេ់ដយឥតគិតៃថ្លស្រមាបភ់ាសរបស់អ្នក។ 

 េដម្បទីទួលបាន សមា្ភ រៈសរេសរែផនករណ៍េដយឥតគិតៃថ្ល ជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្ត 

ឬទ្រមងដ់ៃទេទៀត (ដូចជា សរជាសំេឡង អក្សរស្ទ បស្រមាបជ់នពិករែភ្នក ឬអក្សរពុម្ពធំៗ) 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 179 

 េដម្បបី្ដឹងសរទុក្ខ ឬបណ្ដឹ ង េបសិនេសចក្ដី្រត�វករ ខងភាសរបស់អ្នកមនិបានជួប ដូចជា 

ប៉ុែន្ដមនិក្រមតិចំេពះ ករបកែ្របនូវទ្រមងក់រសរទុក្ខ ទ្រមងប់ំេពញ ទទួលអ្នកបកែ្រប 

និង្របពន័្ឌបណា្ដ កទូ់រស័ព្ទ។ 

 េដម្បទីទួលជំនួយ និងេសវបនា្ទ បប់ន្សឥំតអស់ៃថ្លដល់អ្នក។ 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 

សមាជិក Blue Shield Promise មានទំនួលខុស្រត�វ ទងំេនះ៖ 

 េដម្ប្ីរប្រពឹត្ដចំេពះ េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក, អ្នកផ្ដល់េសវ និងបគុ្គលិកទងំអស់ េដយសមគួរ 

និងេដយេគារព។ អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេពះករមកទនេ់ពលេវលស្រមាបក់រជួបពិេ្រគាះរបស់ 

អ្នក ឬទូរសព្ទេទករយិាល័យេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក យ៉ាងេហចបំផុត 24 ម៉ាង មុនេពលករជួប  

ពិេ្រគាះរបស់អ្នក េដម្បលុីបេចល ឬេ្រគាងេពលជួបសជាថ្មី។ 

 ផ្តល់ពត័ម៌ាន្រតឹម្រត�វ និងពត័ម៌ានឱ្យបានេ្រចនតមែដលអ្នកអចេធ្វបានដល់អ្នកផ្តល់េសវ 

របស់អ្នកទងំអស់ និង Blue Shield Promise។ អ្នកទទួលខុស្រត�វក្នុងករេទពិនិត្យសុខភាព  

ជា្របច ំនិង្របាបេ់វជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកអំពីប�្ហ សុខភាពមុនេពលជំងឺទងំេនាះក្ល យជា 

សភាពធ្ងនធ់្ងរ។ 

 េដម្បទីទួលបានករពិនិត្យេទៀងទត ់និង្របាបេ់វជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក អពំីប�្ហ សុខភាព 

មុននឹងវក្ល យ ជាធ្ងនធ់្ងរ 

 េដម្បនីិយាយរ៉យរ៉ប ់អពំីេសចក្ដី្រត�វករៃនករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក ជាមយួេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់  

អ្នក បេង្កត នងិ្រពមេ្រព�ងេទេលេគាលេដ ខ្ំរបឹងអស់ពីសមត្ថភាព របស់អ្នក េដម្បយីល់ដឹង 

អំពីប�្ហ សុខភាពរបស់អ្នក នងិអនុវត្តតមគេ្រមាងករព្យោបាល និងេសចក្ដីែណនា ំែដលទងំពីរ  

នាក្់រពមេ្រព�ងគា្ន ។ 

 េដម្បផី្គតផ់្គងព់ត័ម៌ាន (តមវសិលភាពអចេធ្វបាន) ែដលអង្គករ ្រពមទងំ្រគ�េពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់  

េសវ របស់វបាន្រត�វករ្របេយាជនេ៍ដម្បផី្ដល់ករែថទ ំ
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 180 

 េដម្បេីធ្វតមគំេរងករ នងិេសចក្ដីែណនា ំសំរបក់រែថទ ំែដលេគបាន្រពមេ្រព�ង ជាមយួ 

្រគ�េពទ្យរបស់េគ 

 េដម្បយីល់អំពីប�្ហ សុខភាពរបស់អ្នក និងចូលរមួក្នុងករអភវិឌ្ឍេគាលេដព្យោបាលែដល 

បាន្រពមេ្រព�ងគា្ន តមក្រមតិែដលអចេធ្វេទបាន 

 េដម្បរីយករណ៍ ពីករែថទសុំខភាពេដយៃគបន្លំ ឬករ្រប្រពឹត្ដិខុសេទ Blue Shield Promise។ 

អ្នកអចេធ្វដូេច្នះេដយមនិ្របាបេ់ឈ្ម ះរបស់អ្នកេដយ ទូរសព្ទេទែខ្សជំនួយែផ្នកអនុេលមភាព  

របស់ Blue Shield Promise េដយឥតគិតៃថ្លតម រយៈេលខ 1-855-296-9083 បាន 24 េម៉ាង 

ក្នុងមយួៃថ្ង នងិ 7 ៃថ្ងក្នុងមយួសបា្ត ហ៍ េដយេផ្ញអុីែមលេទកន ់

PromiseStopFraud@blueshieldca.com ឬទូរសព្ទេទកនែ់ខ្សទូរសព្ទទនេ់ហតុករអំពី  

កររេំលភបំពន និងករែក្លងបន្លំរបស់ Medi-Cal ៃន្រកសួងសុខភបិាលៃនរដ្ឋ California 

(DHCS) េដយឥតគិតៃថ្លតមរយៈេលខ 1-800-822-6222។ 

 េដម្បេី្របបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់ែតេនក្នុងករណីមានអសន្ន ឬដូចេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកបាន  

ែណនា។ំ 

 េដម្បផី្តល់អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ្៍រតឹម្រត�វ និងជាកែ់ស្តងរបស់អ្នក 
 

េសចក្ដីជូនដំណឹងពីករមនិេរ សេអង 

ករេរ សេអង គឺ្របឆាងំនឹងច្បោប។់ Blue Shield Promise្របតិបត្ដិតមច្បោបសិ់ទិ្ធសីុវលិៃនរដ្ឋ និង  

ច្បោបស់ហពន័្ធ។ Blue Shield Promise មនិេរ សេអង េដយខុសច្បោប ់បដិេសធមនុស្ស ឬ្រប្រពឹត្ដិ  

េទេលពួកេគ ខុសៗគា្ន  េដយសរែត េភទ ជាតិសសន ៍ពណ៌សំបុរ សសនា ពូជពង្ស េដមកំេណ ត 

ករសំគាល់្រក�មជាតិពន្ធ អយុ ភាពពកិរផ្លូវចិត្ដ ភាពពិករផ្លូវកយ លក្ខណៈសុខភាព ពត័ម៌ានេផ 

សនា្ដ ន ស្ថ នភាពអពហ៍ពិពហ៍ េភទ អត្ដស�� ណភនិេភទ ឬែបបេសពសន្ថវៈេឡយ។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 181 

Blue Shield Promise ផ្ដល់ជូននូវ៖ 

 ជំនួយ និងេសវឥតគិតៃថ្លស្រមាបជ់នពិករ េដម្បជីួយ េគ្របា្រស័យទកទ់ងឲ្យ បានល្អ្របេសរ 

ដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របភាសស�� មានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

 ពត័ម៌ានលយល័ក្ខណ៍ជាអក្សរ ជាទ្រមងេ់ផ្សងៗ (អក្សរពុម្ពធំៗ  សរសំេឡង ទ្រមង ់ 

េអឡិក្រត�និក និងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត) 

 េសវភាសឥតគិតៃថ្លស្រមាបម់នុស្ស ែដលភាសចម្បងរបស់េគមនិែមនអងេ់គ្លស ដូចជា៖ 

 អ្នកបកែ្របមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប្់រគាន ់

 ពត័ម៌ានលយលក្ខណ៍អក្សរ ជាភាសេផ្សងៗ 

្របសិនេបអ្នក្រត�វករេសវកម្មទងំេនះ សូមទកទ់ង Blue Shield Promise េនចេនា្ល ះ ពីេម៉ាង  

8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556។ ឬ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចស្ត បឮ់ ឬ នយិាយបានល្អេទ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 711 េដម្បេី្រប  

េសវកម្មប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California។ 

រេបៀបប្ដឹងសរទុក្ខ 

្របសិនេបអ្នកេជឿថា Blue Shield Promise បានខកខនក្នុងករផ្តល់ជូននូវេសវកម្មទងំេនះ ឬ 

មានករេរ សេអងេដយខុសច្បោបត់មរេបៀបណាមយួ េដយែផ្អកេទេលេភទ ពូជសសន ៍

ពណ៌សម្ុបរ សសនា ដូនត េដមកំេណ តជាតិសសន ៍អត្តស�� ណ្រក�មជនជាតិ អយុ 

ពិករភាពផ្លូវចិត្ត ពិករភាពរងកយ ជងំឺ ពត័ម៌ានែហ្សន ស្ថ នភាពអពហ៍ពិពហ៍ េយនឌរ័ 

អត្តស�� ណេយនឌរ័ ឬទំេនារផ្លូវេភទេនាះ អ្នកអចដកប់ណ្តឹ ងសទុក្ខេទកនអ់្នកស្រមបស្រម�ល 

សិទ្ធិសីុវលិរបស់ Blue Shield of California Promise Health Plan បាន។ អ្នកអចដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងសទុក្ខតមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍េដយផា្ទ ល់ ឬតមអនឡាញ៖ 

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 182 

 តមទូរសព្ទ៖  សូមទកទ់ងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសីុវលិរបស់ Blue Shield Promise 

េនចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច េដយទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605- 2556។ ឬ 

្របសិនេបអ្នកមនិអចស្ត បឮ់ ឬ នយិាយបានល្អេទ សូមេហទូរសព្ទេទកនេ់លខ 711 

េដម្បេី្របេសវកម្មប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្ដឹ ងតវ៉ ឬសរេសរសំបុ្រត រចួេផ្ញេទកន៖់ 
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 

 

 េដយផា្ទ ល់មុខគា្ន ៖ េទជួបករយិាល័យ ៃនេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise និង 

ែថ្លង ថាអ្នកចងប់្ដឹងសរទុក្ខ។ 

 តមអនឡាញ៖ ចូលេមលេគហទំពរ័របស់ Blue Shield Promise តមរយៈ 

blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

 

ករយិាល័យៃនសិទ្ធិសីុវលិ – ្រកសួងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា 

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងសិទ្ធិសីុវលិេទកនក់រយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិៃន្រកសួងេសវែថទសុំខភាព

ៃនរដ្ឋ California (DHCS) តមទូរសព្ទ តមៃ្របសណីយ ៍ឬតមអនឡាញផងែដរ៖ 

 តមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេទេលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបអ្នកមនិអចនយិាយ ឬស្ត បឮ់បាន  

ល្អេទេនាះ សូមទូរសព្ទេទ េលខ 711 (េសវប�្ជូ នបន្តតមទូរគមនាគមន)៍។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញលិខិតេទ៖ 

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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 183 

ទ្រមងព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉មានេនេលេគហទំពរ័ 

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

 តមអនឡាញ៖ សូមេផ្ញអុីែមលេទកន ់CivilRights@dhcs.ca.gov។  

ករយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិ – ្រកសួងសុខភបិាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់ 

សហរដ្ឋអេមរកិ 

្របសិនេបអ្នកេជឿថា អ្នក្រត�វបានេគេរ សេអងេលមូលដ្ឋ នពូជសសន ៍ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ  

សសន ៍អយុ ពិករភាព ឬេភទ អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងសិទ្ធិសីុវលិជាមយួនឹង កររយិាល័យ 

សិទ្ធិសីុវលិៃន្រកសួងសុខភបិាល នងិេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ្ឋអេមរកិតមរយៈ ទូរសព្ទតម  

ៃ្របសណីយ ៍ឬអនឡាញ៖  

 

 តមទូរសព្ទ៖ េហ 1-800-368-1019។ េបសិនអ្នកមនិអចនយិាយបាន ឬស្ដ បឮ់បានល្អ ទូរសព្ទ  

េទេលខ 1-800-537-7697 ស្រមាបេ់បអ្នកេ្រប TTY ឬ 711 េដម្បេី្របេសវបណា្ដ ក ់សររដ្ឋ 

កលីហ្វរនីញ៉ា។ 

 តមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញលិខិតេទ៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

 ទ្រមងព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉មានេនេលេគហទំពរ័ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

 តមអនឡាញ៖ សូមចូលេមលេនផតថលបណ្តឹ ងរបស់ករយិាល័យសិទ្ធិសីុវលិតមរយៈេគហទំពរ័ 

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
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 184 

វធីិេដម្បចូីលរមួជាសមាជិក 

Blue Shield Promise ចងស់្ត បឮ់ពីអ្នក។ េរៀងរល់្រតីមាស Blue Shield Promise មានកិច្ច្របជុ ំ 

េដម្បពីិភាក្សោអំពីអ្វីែដលកំពុងដំេណ របានល្អ និងរេបៀបែដល Blue Shield Promise អចែកលម្អ  

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

 គណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន ៍Blue Shield Promise គណៈកមា្ម ធិករ្រកឹត្យ  

្រកមសធារណៈ និងគណៈកមា្ម ធិករែកលម្អគុណភាព និងសមធមសុ៌ខភាព 

Blue Shield Promise  មាន្រក�មចនំនួបីេហថាគណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន ៍ 

Blue Shield Promise គណៈកមា្ម ធិករ្រកឹត្យ្រកមសធារណៈ និងគណៈកមា្ម ធិករែកលម្អគុណភាព 

និងសមធមសុ៌ខភាព។ ្រក�មទងំេនះមានសមាជិក បុគ្គលិក Blue Shield Promise ភា្ន កង់រ 

សហគមន ៍នងិអ្នកផ្តល់េសវ។ អ្នកអចចូលរមួជាមយួនឹង្រក�មទងំេនះបាន ្របសិនេបអ្នកចង ់ 

ចូលរមួ។ ្រក�មទងំេនះពភិាក្សោអំពីរេបៀបែកលម្អេគាលករណ៍របស់ Blue Shield Promise 

េហយទទួលខុស្រត�វចំេពះ៖ 
• ករពិភាក្សោ អំពីប�្ហ របស់សមាជិក និងកម្មវធិីគ្រមងសុខភាព 

• ករផ្តល់មតិេយាបល់េលេសវកម្មខងវប្បធម ៌និងភាស។ 

• ្របធានបទអបរ់សុំខភាព 

• ករែចករែំលកពត័ម៌ានសុខភាពជាមយួសហគមន។៍ 

• ករផ្តល់ដំបូនា្ម នដល់្រក�ម្របឹក្សោភបិាល Blue Shield Promise េលប�្ហ េគាលករណ៍  

ែដលបះ៉ពល់ដល់គេ្រមាងសុខភាព និងសមាជកិ។ 

្របសិនេបអ្នកចងក់្ល យជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេនះ សូមទូរសព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថមអំពីវធិីេផ្សងេទៀតេដម្បចូីលរមួ សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័របស់  

Blue Shield Promise Connect តមអនឡាញេន  
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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 185 

គណៈកម្មករ្របឹក្សោេយាបល់ដល់សហគមន្៍របចរំបស់តំបន ់L.A. Care 

L.A. Care មានគណៈកមា្ម ធិករ្របឹក្សោសហគមន្៍របចភំូមភិាគ (RCAC) ចំនួន្របាបំីេន Los 

េខនធី Angeles (RCAC ្រត�វបានបេ�្ចញសំេឡងថា "rack")។ ្រក�មេនះ្រត�វបានបេង្កតេឡងេដយ 

L.A. Care សមាជិក អ្នកផ្តល់េសវ នងិអ្នកតសូ៊មតិែផ្នកែថទសុំខភាព។ េគាលបំណងរបស់េគ 

គឺេដម្បពីនំាសំំេឡងៃនសហគមនរ៍បស់េគ មកគណៈអភបិាល L.A. Care ែដល ដឹកនាកំម្មវធិីែថទ ំ

សុខភាព េដម្បបីំេរ សមាជិករបស់េគ។ ្រក�មេនះពេិ្រគាះគា្ន  អំពីរេបៀប េលកកំពស់្រកឹត្យ្រកមរបស់ L.A. 

Care និងទទួលខុស្រត�វស្រមាប៖់ 

• ករជួយ  L.A. Care ឲ្យយល់ នូវប�្ហ ែថទសុំខភាព ែដលបះ៉ពល់ 

ដល់្របជាជន ែដលរស់េនក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក 

• ករ្រប្រពឹត្ដិជាែភ្នក និង្រតេចៀកៃន L.A. Care ក្នុងភូមភិាគ RCAC 

ចំនួន 11 េនពសេពញ Los Angeles County 

• ករផ្ដល់ពត័ម៌ានសុខភាព េទឲ្យ្របជាជន ក្នុងសហគមនរ៍បស់អ្នក 

្របសិនេបអ្នកចងក់្ល យជាែផ្នកមយួៃន្រក�មេនះ សូមទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រម 

អតិថិជនរបស់ L.A. Care តមរយៈេលខ 1-888-839-9909 (TTY 711)។ 

កិច្ច្របជំុគណៈអភបិាល L.A. Care 

គណៈអភបិាល សំេរច្រកឹត្យ្រកមស្រមាប ់L.A. Care។ មនុស្ស្រគប់ៗ គា្ន  អចចូលរមួ  

្របជុំ។ គណៈអភបិាល្របជុំេនៃថ្ង្រពហស្បតិ៍ដំបូងៃនែខនីមយួៗេនេម៉ាង 2 រេសៀល។ 

អ្នកអចែស្វងរកពត័ម៌ានបែន្ថមអំពីករ្របជុំរបស់គណៈអភបិាល និងករេធ្វបច្ចុប្បន្នភាព  

កលវភិាគេន lacare.org។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://lacare.org/
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីករអនុវត្ដនភ៍ាពឯកជន 

េសចក្ដីែថ្លងករណ៍មយួ ែដលេរៀបរបអ់ំពី្រកឹត្យ្រកម និងទ្រមងក់រ របស់ Blue Shield Promise 

ស្រមាបក់ររក្សោ ភាពសំងតៃ់នកំណត្់រតសុខភាព ែដលមាន េហយនឹង្រត�វបានផ្ដល់ឲ្យអ្នក តម  

សំណូមពរ។ 

្របសិនេបអ្នកមានអយុ និងសមត្ថភាពក្នុងករយល់្រពមចំេពះេសវងយអនច់ិត្ត អ្នកមនិ្រត�វបាន  

ត្រម�វឱ្យទទួលបានករអនុ�� តពីសមាជិកណាមា្ន កេ់ផ្សងេទៀតេដម្បទីទួលបានេសវសមា្ង ត ់ឬដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងទមទរសំណងស្រមាបេ់សវសមា្ង តេ់នាះេទ។ អ្នកអចអនបែន្ថមអំពីេសវកម្មសមា្ង ត ់ 

េនក្នុងែផ្នក "ករែថទសំមា្ង ត"់ ៃនេសៀវេភែណនារំបស់គាត។់ 

អ្នកអចេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យេផ្ញមេធ្យោបាយទនំាកទ់ំនងអពំីេសវកម្មសមា្ង តេ់ទ 

អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជសេរ ស។ 

េនះ្រត�វបានេគេហថា "ករេស្នសំុស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត"់ មយួ។ ្របសិនេបអ្នក  

យល់្រពមចេំពះករែថទ ំBlue Shield Promise នឹងមនិផ្តល់ពត័ម៌ានអំពីេសវែថទសំមា្ង ត ់ 

របស់អ្នកេទអ្នកដៃទេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡយ។ ្របសិនេបអ្នក  

មនិផ្ដល់អសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទ Blue Shield Promise 

នឹងេធ្វករ្របា្រស័យទកទ់ងេដយផា្ទ ល់ទកេ់ទកនអ់សយដ្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនេលឯកសរ។  

Blue Shield Promise នងឹេគារពតមសំេណ របស់អ្នកេដម្បទីទលួបានករទំនាកទ់ំនងេដយ 

សមា្ង តក់្នុងទ្រមងែ់បបបទ និងទ្រមងែ់ដលអ្នកបានេស្នសំុ។ ឬ េយងនឹងេធ្វឱ្យ្របាកដថា ករទំនាក ់ 

ទំនងរបស់អ្នកមានភាពងយ្រស�លក្នុងករដកប់�្ចូ លក្នុងទ្រមងែ់បបទ នងិទ្រមងែ់ដលអ្នកបានេស្ន 

សំុ។ េយងនឹងប�្ជូ នពួកេគេទកនក់ែន្លងេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជសេរ ស។ សំេណ របស់អ្នកស្រមាប ់ 

ករទំនាកទ់ំនងសមា្ង តម់ានរយៈេពលរហូតទល់ែតអ្នកលុបេចលវ ឬដកសំ់េណ ថ្មីស្រមាប ់ 

ករទំនាកទ់ំនងសមា្ង ត។់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 187 

េដម្បេីធ្វករេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត ់សូមទកទ់ងែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន  

តមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសចក្តីែថ្លងករណ៍របស់ Blue Shield Promise អពំីេគាលករណ៍ និងនីតិវធិីរបស់ខ្លួន  

ស្រមាបក់រករពរពត័ម៌ានេវជ្ជស�ស្តរបស់អ្នក (េហថា "េសចក្តីជូនដំណឹងអំពី  

ករអនុវត្តឯកជនភាព") ្រត�វបានរមួប�្ចូ លខងេ្រកម៖ 

ករេប្តជា្ញ ចិត្តេលឯកជនភាពរបស់េយង 

េនឯ Blue Shield Promise េយងយល់អំពីសរៈសំខនៃ់នកររក្សោឯកជនភាព  

េលពត័ម៌ានផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នក េហយេយង្របកនភ់ា្ជ បក់តព្វកិច្ចរបស់េយងេដម្ប ី 

េធ្វែបបេនះឱ្យបានហ្មតច់តបំ់ផុត។ 

េនក្នុងសកម្មភាពករងរ្របចៃំថ្ងតមធម្មត េយងបេង្កតឯកសរកំណត្់រតអំពីអ្នក 

អំពីករព្យោបាលជំងឺរបស់អ្នក និងអពំីេសវែដលេយងផ្តល់ជូនដល់អ្នក។ ពត័ម៌ានេន  

ក្នុងឯកសរកំណត្់រតទងំេនាះ េហថា “ពត័ម៌ានសុខភាពែដល្រត�វបានករពរ” (PHI) 

និងរមួមានពត័ម៌ានែដលអចកំណតអ់ត្តស�� ណផា្ទ ល់ខ្លួនរបស់អ្នកេទៀតផង ដូចជា  

េឈ្ម ះ អសយដ្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េលខសន្តិសុខសង្គម ្រពមទងំពត័ម៌ានសុខភាព  

របស់អ្នក ដូចជាពត័ម៌ានស្តីពីេរគវនិិច្ឆយែថទសុំខភាព ឬពត័ម៌ានស្តីពីករទមទរ 

សំណងជាេដម។ 

ច្បោបរ់ដ្ឋ នងិសហពន័្ធបានត្រម�វឱ្យេយងផ្តល់េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បោប ់

និងករ្របតិបត្តិឯកជនភាពរបស់េយងេនះេទដល់អ្នក េដយសរពួកវទកទ់ងនឹង PHI 

របស់អ្នក។ េយង្រត�វបានត្រម�វឱ្យរក្សោឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក នងិត្រម�វឱ្យ 

ជូនដំណឹងដល់អ្នកេនក្នុងករណីែដលអ្នកទទួលរងករបះ៉ពល់េដយសរករបំពនេល 

PHI ែដលគា្ម នសុវត្ថិភាព។ េនេពលេយងេ្រប ឬផ្សព្វផ្សោយ (“បង្ហ ញ”) PHI របស់អ្នក 

េយងមានកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បោបេ់ទនឹងលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ ែដលអនុវត្ត  

ចំេពះ្រគបក់ណំត្់រតទងំអស់ ែដលេយងបេង្កត ទទួលបាន នឹង/ឬ រក្សោទុកែដលមាន 

PHI របស់អ្នក។  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 188 

រេបៀបែដលេយងករពរឯកជនភាពរបស់អ្នក 

េយងេ្រប្របាស់វធិានរក្សោសុវត្ថិភាពដូចជាេនអគារផា្ទ ល់ ្របពន័្ធរដ្ឋបាលតមបេច្ចកេទស 

េដម្បធីានាឲ្យបាននូវករករពរឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក។ េដម្បកីរពរឯកជនភាព 

របស់អ្នក មានែតសមាជិក្រក�មករងររបស់ Blue Shield Promise ែដលមានករអនុ�� ត 

និងទទួលបានករបណ្តុ ះបណា្ត លប៉េុណា្ណ ះ េទប្រត�វបានផ្តល់សិទ្ធិចូលេ្រប្របាស់ឯកសរ 

កំណត្់រតេអឡិច្រត�និក និងឯកសរកំណត្់រតទ្រមង ់ជា្រកដសស្ន ម និងចូលេទកន ់

ែផ្នកអសធារណៈែដល បានរក្សោទុកពត័ម៌ាន ទងំេនះ។ 

សមាជិក្រក�មករងរទទួលបានករបណ្តុ ះបណា្ត លពី្របធានបទេផ្សងៗ ែដលរមួមាន៖ 

• េយងមាននីតិវធិី និងេគាលករណ៍ករពរទិន្ននយ័ និងឯកជនភាព រមួមានរេបៀប 

ដកស់្ល កសមា្គ ល់ រក្សោទុក េរៀបចំលំដបលំ់េដយ ឯកសរ និងចូលេទេ្រប្របាស់ 

ឯកសរកំណត្់រតទ្រមងជ់ ្រកដសស្ន ម និងជាេអឡិច្រត�និក។ 

• ករករពរតមរដ្ឋបាល តមបេច្ចកេទស និងតមរូបវន្តបានបេង្កតេឡងជាេ្រសច 

េដម្បែីថរក្សោឯកជនភាព និងសុវត្ថិភាពៃន PHI របស់អ្នក។ 

ម�ន្តីឯកជនភាពសជីវកម្មរបស់េយង្រត�តពិនិត្យតមដនេមលពីេបៀបែដលេយងអនុវត្ត

តមនីតិវធិី នងិេគាលនេយាបាយឯកជនភាពរបស់េយង និងអបរ់សំ្ថ បន័េយងស្តីពី  

្របធានបទដសំ៏ខនេ់នះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 189 

រេបៀបែដលេយងេ្រប្របាស់ និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក 

ករេ្រប្របាស់ PHI េដយគា្ម នករអនុ�� តពីអ្នក 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដយមនិចបំាចម់ានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍ 

អក្សរពីអ្នកបាន ្របសិនេបចបំាច ់ខណៈេពលកំពុងផ្តល់អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាព 

និងេសវជូនដល់អ្នក។ េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណង 

ដូចតេទេនះ៖ 

ករព្យោបាល 

• េដម្បែីចករែំលកពត័ម៌ានជាមយួនិងគលិនុបដ្ឋ ក ្រគ�េពទ្យ ឱសថករ ី

ចក្ខុេពទ្យ អ្នកអបរ់ពំីសុខភាព និងអ្នកជំនាញខងែថទសុំខភាពេផ្សង  

េទៀត េដម្បឱី្យពួកេគអចកំណតគ់េ្រមាងែថទរំបស់អ្នកបាន។ 

• េដម្បជីួយ ឱ្យអ្នកទទួលបានេសវនិងករព្យោបាលែដលអ្នកអច្រត�វករ 

ឧទហរណ៍ដូចជាប�្ជ ឱ្យេធ្វេតស្តក្នុងមន្ទីរពិេសធ និងករេ្រប្របាស់ 

លទ្ធផលជាេដម។ 

• េដម្បសី្រមបស្រម�លដល់ករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក នងិេសវពកព់ន័្ធ  

ជាមយួនឹងមន្ទីរែថទសុំខភាព ឬអ្នកជនំាញែថទសុំខភាពណាមា្ន ក។់ 

ករទូទត្់របាក ់

• េដម្បទីទួលបានៃថ្លបងធ់ានារ៉បរ់ងស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ 

• េដម្បេីធ្វករសន្មតិពីករធានារ៉បរ់ង– ឧទហរណ៍ដូចជាេដម្ប ី

និយាយេទកនអ់្នកជំនាញែថទសុំខភាពណាមា្ន កស់្តីពីករបង ់

្របាកស់្រមាបេ់សវែដលបានផ្តល់ជូនអ្នក។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 190 

• េដម្បសី្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយាជនជ៍ាមយួនឹងករធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀត 

ែដលអ្នកអចមានជាឧទហរណ៍ដូចជាេដម្បេីលកនិយាយេទកនគ់េ្រមាង

សុខភាព ឬ្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀត េដម្បកីំណតអ់ពំសិីទ្ធិទទួល  

បាន ឬករធានារ៉បរ់ងរបស់អ្នក។ 

• េដម្បទីទួលបានករបង្់របាកព់ីភាគីទបីី ែដលអចទទួលខុស្រត�វេល 

ករបង្់របាក ់ដូចជាសមាជិក្រគ�សរណាមា្ន កជ់ាេដម។ 

• េ្រកពីេនះ េដម្បកីំណត ់និងបំេពញករទទួលខុស្រត�វរបស់េយងក្នុងករផ្តល់ជូននូវ  

អត្ថ្របេយាជនសុ៍ខភាពរបស់អ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា េដម្បចីតែ់ចងេលករទមទរ 

សំណងេផ្សងៗ។ 

្របតបិត្តកិរែផ្នកែថទសុំខភាព 

• េដម្បផី្តល់េសវអតិថិជន។ 

• េដម្បគីា្ំរទ និង/ឬែកលម្អកម្មវធិី ឬេសវែដលេយងផ្តល់ជូនអ្នកទងំេនះ។ 

• េដម្បជីួយ អ្នកេនក្នុងករ្រគប្់រគងសុខភាពរបស់អ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា េដម្ប ី

ផ្តល់ជូនអ្នកនូវពត័ម៌ានស្តីពីជេ្រមស ៃនករព្យោបាល ែដលអ្នកមានសិទ្ធិទទលួបាន 

ឬេដម្បផី្តល់ជូនអ្នកនូវេសវែថទសុំខភាព ឬសរេ្រកនរលឹំកពីករព្យោបាល។ 

• េដម្បគីា្ំរទគេ្រមាងសុខភាព ្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ង ឬ អ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នក 

ែថទ ំសុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលមានទំនាកទ់ំនងជាមយួអ្នក េដម្បែីកលម្អ 

កម្មវធិីែដលផ្តល់ជូនអ្នក ឧទហរណ៍ដូចជា ស្រមាបក់រ្រគប្់រគងករណី ឬ 

េដម្បគីា្ំរទដល់អង្គករែថទែំដលមានករទទួលខុស្រត�វ (ACO) ឬ 

ករេរៀបចំមណ្ឌ លេវជ្ជស�ស្តេផា្ត តេលអ្នកជំងឺ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 191 

• ស្រមាបផ់្តល់ករធានារ៉បរ់ង ៃថ្លបង្់របាកស់មាជិក ឬស្រមាបក់ំណត ់

អ្រតៃថ្លបង្់របាកធ់ានារ៉បរ់ង ឬសកម្មភាពេផ្សងេទៀត ែដលទកទ់ង  

នឹងករបេង្កត ករបន្ត ឬករជំនួសកិច្ចសន្យោស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

សុខភាព ឬករធានារ៉បរ់ង។ 

ប៉ុែន្ត សូមកតស់មា្គ ល់ថា េយងនឹងមនិេ្រប្របាស់ ឬបង្ហ ញ PHI របស់ អ្នកែដលជា 

ពត័ម៌ានែហ្សនេដម្បផី្តល់ករធានារ៉បរ់ងេនាះេទ េ្រពះសកម្មភាពេនះ្រត�វបាន  

ហមឃាតេ់ដយច្បោបស់ហពន័្ធ។ 

េយងកអ៏ចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកផងែដរ េដយមនិចបំាចម់ានករអនុ�� ត  

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកស្រមាបេ់គាលបំណងេផ្សងតមករអនុ�� ត ឬត្រម�វ 

េដយច្បោប។់ េនះរមួប�្ចូ លទងំ៖ 

ករបេ�្ចញពត័ម៌ានេទកនអ់្នកដៃទ ែដលពកព់ន័្ធនងឹករែថទសុំខភាពរបស់អ្នក 

• ្របសិនេបអ្នកមានវត្តមានក្តី ឬមនិមានវត្តមានក្តីេដម្បែីណនាឱំ្យេយងេធ្វដូេច្នះ 

េយងអចបេ�្ចញ PHI របស់អ្នកេទកនអ់្នកដៃទ ឧទហរណ៍ដូចជា  

សមាជិក្រគ�សរ មតិ្តជិតស្និទ្ធ ឬអ្នកែថទរំបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបអ្នកកំពុងស្ថិតក្នុងស្ថ នភាពសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់មនិមានវត្តមានបាតប់ង ់ 

សមត្ថភាពរស់េនតមធម្មត ឬ្របសិនេបអ្នកស្ល ប ់េយងនឹងេ្របករវនិិច្ឆយតម 

ជំនាញវជិា្ជ ជីវៈរបស់េយង េដម្បសីេ្រមចថាេតករបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកនអ់្នក  

ដៃទកំពុងផ្តល់អត្ថ្របេយាជន្៍របេសរបំផុតដល់អ្នកឬេទ។ ្របសិនេបេយងបង្ហ ញ 

PHI របស់អ្នកេនក្នុងស្ថ នភាពណាមយួែដលអ្នកមនិមានវត្តមាន េយងនងឹបេ�្ចញ 

ែតពត័ម៌ាន ែដលពកព់ន័្ធផា្ទ ល់េទនឹងករពកព់ន័្ធរបស់ បុគ្គលែដលពកព់ន័្ធនឹង  

ករព្យោបាលអ្នក ឬករបង្់របាកែ់ដលទកទ់ងនឹងករព្យោបាលអ្នក។ េយងកអ៏ច  

បង្ហ ញ PHI របស់អ្នកផងែដរ េដម្បជូីនដំណឹងដល់ (ឬជួយ េនក្នុងករជូនដណឹំង) 

បុគ្គលេនាះពទីីតងំ ស្ថ នភាពសុខភាពទូេទ ឬករស្ល បរ់បស់អ្នក។ 
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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• េយងអចបេ�្ចញ PHI របស់កូនរបស់អ្នកែដលជាអនីតិជនេទកន ់បុគ្គលែដល 

ជាឪពុក ឬមា្ត យរបស់កូនអ្នក។ 

ករបេ�្ចញរហូតដល់ករផា្ល ស់ប្តូរពត័ម៌ានសុខភាពណាមយួ 

Blue Shield Promise អចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន ់Manifest MedEx ផា្ល ស់ប្តូរ 

ពត័ម៌ានសុខភាព (HIE)។ HIE កដូ៏ចជា Manifest MedEx ជយួ អ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាព និងគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកពិនតិ្យ វភិាគ និងែចករែំលកពត័ម៌ាន 

េវជ្ជស�ស្តអំពីអ្នកេដយសុវត្ថិភាព។ 

ករពិនិត្យ ករវភិាគ និងករែចករែំលក PHI របស់អ្នកេនះអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវែថទ ំ

សុខភាព និងគេ្រមាងែថទសុំខភាពរបស់អ្នកេធ្វឱ្យ្របេសរេឡងនូវគុណភាពៃនករែថទ ំ

របស់អ្នក អចជួយ កតប់ន្ថយកំហុសែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងអចសន្ស្ំរបាកអ់្នកេដយករពរ 

ករព្យោបាលែដលមនិចបំាច ់និងស្ទួន។ អ្នកមានឳកសជានិច្ច េដម្បេី្រជសេរ សមនិឱ្យ 

េគេ្រប PHI របស់អ្នកេនខងក្នុង HIE េដយករទកទ់ង Manifest Medex តមរយៈ 

manifestmedex.org/opt-out/ ឬទូរសព្ទេទេលខ 510-683-1333។ 

ករបេ�្ចញពត័ម៌ានេទកនអ់្នកលក ់នងិ អង្គករទទួលស្គ ល់គុណភាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• ្រក�មហុ៊នែដលផ្តល់េសវជាកល់កម់យួចំនួនតងំនាមឲ្យ Blue Shield 

Promise។ ឧទហរណ៍ េយងអចជលួ្រក�មហុ៊ន េដម្បជីួយ ឲ្យេយងផ្តល់ 

ពត័ម៌ាន នងិករែណនាេំទកនស់មាជិកែដលមានជំងឺរុៃំរ ៉ដូចជាជំងឺ  

ទឹកេនាមែផ្អម និងជំងឺហតឺជាេដម។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://manifestmedex.org/opt-out/
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• អង្គករទទលួស្គ ល់គុណភាព ដូចជាគណៈកមា្ម ធិករធានាគុណភាពជាតិ  

(NCQA, National Committee for Quality Assurance) ជាេដម  

េដម្បវីស់ស្ទងគុ់ណភាព។ 

សូមកតស់មា្គ ល់ថា មុនេពលេយងែចករែំលក PHI របស់អ្នក េយងទទួលបានកិច្ច្រពម  

េ្រព�ងជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់អង្គករ ឬ្រក�មហុ៊នទទួលស្គ ល់គុណភាពេដម្ប ី

ករពរឯកជនភាពៃន PHI របស់អ្នក។ 

ករទំនាកទ់នំង 

េយងអចេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកេដម្បទីកទ់ងអ្នកជាមយួនឹងពត័ម៌ានពីករធានា 

រ៉បរ់ងេលគេ្រមាងែថទសុំខភាពអ្នក អត្ថ្របេយាជន ៍កម្មវធិ ីនិងេសវទកទ់ងនឹង  

សុខភាព សរេ្រកនរលឹំកពីករព្យោបាល ឬជេ្រមសៃនករព្យោបាលែដលមាន 

ស្រមាបអ់្នក។ 

កៃរអង្គ ស្របាក ់

េយងមនិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណងអង្គ ស្របាកេ់នាះេទ។ 

សុខភាព ឬសុវត្ថភិាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដម្បបីង្ក រ ឬកតប់ន្ថយករគំរមកំែហងធ្ងនធ់្ងរ 

ឬអចនឹងេកតមានដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាព ឬសុខភាពរបស់អ្នក ឬសុវត្ថិភាព  

របស់សធារណជនទូេទ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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សកម្មភាពសុខភាពសធារណៈ 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• រយករណ៍អំពីពត័ម៌ានសុខភាពេទកនអ់ជា្ញ ធរសុខភាពសធារណៈ 

ែដលមានករអនុ�� តពីច្បោបេ់ដម្បទីទួលបានពត័ម៌ានែបបេនះ ក្នុង  

េគាលបំណងេដម្បបីង្ក រ ឬ្រគប្់រគង 

ជំងឺ របសួ ឬពិករភាព ឬករ្រត�តពិនិត្យករចកថ់ា្ន បំង្ក រជំងឺ។ 

• រយករណ៍ពីកររេំលភបំពន ឬករ្រពេងយកេន្តយេលកុមារ ឬកររេំលភ  

បំពលេដយមនុស្សេពញវយ័ ែដលរមួមានអំេពហឹង្សោក្នុង ្រគ�សរេទកន ់ 

អជា្ញ ធររដ្ឋ ភបិាល ែដលទទួលបានករអនុ�� ត ពីច្បោបេ់ដម្បទីទួលយក  

របាយករណ៍ទងំេនះ។ 

• រយករណ៍អពំីពត័ម៌ានស្តីពីផលិតផល ឬសកម្មភាពណាមយួ ែដល្រគប្់រគង 

េដយរដ្ឋបាលអហរ និងឱសថអេមរកិេទកនប់ុគ្គលែដលទទួលខុស្រត�វ 

េលគុណភាព សុវត្ថិភាព ឬ្របសិទ្ធភាពរបស់ផលិតផល ឬសកម្មភាពេនះ។ 

• ជូនដំណឹងដល់បុគ្គលែដលអចរងករបះ៉ពល់នឹងជំងឺឆ្លងណាមយួ ្របសិនេប 

េយងទទួលបានករអនុ�� តពីច្បោបឱ់្យផ្តល់េសចក្តីជូនដំណឹងទងំេនះ។ 

សកម្មភាព្រត�តពនិតិ្យសុខភាព 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន៖់ 

• ទីភា្ន កង់ររដ្ឋ ភបិាលែដលទទួលខុស្រត�វតមផ្លូវច្បោបេ់លករ្រត�តពិនិត្យេមល 

្របពន័្ធែថទសុំខភាព ឬេលករធានាឱ្យបានថា មានករេគារពតមវធិានៃន 

កម្មវធិីអត្ថ្របេយាជនរ៍ដ្ឋ ភបិាល ដូចជា Medicare ឬ Medicaid ជាេដម។ 

• កម្មវធិីនិយត័កម្មេផ្សងេទៀតែដល្រត�វករពត័ម៌ានសុខភាពេដម្បកីំណតក់រេគារពច្បោប។់  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករ្រសវ្រជាវ 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណង្រសវ្រជាវ ប៉ុែន្តទល់ែតករ្រប្រពឹត្ដិ  

តមច្បោប ់ឬតមករអនុ�� តពីច្បោបប់៉េុណា្ណ ះ។ 

ករេគារពតមច្បោប ់

េយងអចេ្រប និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេដម្បេីគារពតមច្បោប។់ 

ដំេណ រករច្បោប ់និងរដ្ឋបាល  

េយងអចបេ�្ចញពត័ម៌ាន PHI របស់អ្នកេនក្នុងនតីិវធិីរដ្ឋបាល ឬនីតិវធិីសវនាករ 

តុលករ េដម្បេីឆ្លយតបេទនឹងបទប�្ជ ច្បោបែ់ដល្រតឹម្រត�វ។ 

ម�ន្តអីនុវត្តច្បោប ់

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកនន់គរបាល ឬម�ន្តីអនុវត្តច្បោបេ់ផ្សងេទៀត តម

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វេដយច្បោប ់ឬេដម្បេីគារពតមបទប�្ជ ពីតុលករ ឬដំេណ រករេផ្សង  

េទៀត ែដលទទួលបានករអនុ�� តពីច្បោប។់ 

មុខងររដ្ឋ ភបិាល 

េយងអចបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកេទកន្់រកសួងេផ្សងៗរបស់រដ្ឋ ភបិាល ដូចជាេយាធា 

អេមរកិ ឬ្រកសួងករបរេទសអេមរកិ តមករត្រម�វពីច្បោប។់ 

សំណងរបស់បុគ្គលិក 

េយងអចង្ហ ញ PHI របស់អ្នក េនេពលចបំាចេ់ដម្បេីគារពតមច្បោបផ់្តល់សំណងរបស់បុគ្គលិក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករេ្រប្របាស់ PHI ែដលត្រម�វឱ្យមានករអនុ�� តរបស់អ្នក 

េ្រកពីស្រមាបេ់គាលបំណងែដលេរៀបរបខ់ងេល េយង្រត�វែតទទួលបានករអនុ�� ត 

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកជាមុនសិន េដម្បេី្រប្របាស់ ឬបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក។ 

ឧទហរណ៍ េយងនឹងមនិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នកស្រមាបេ់គាលបំណងេធ្វទីផ្សោរេនាះ 

េទ ្របសិនេបមនិមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកជាមុន េហយកន៏ឹងមនិ  

ផ្តល់ PHI របស់អ្នកេទឲ្យនិេយាជកេទៃថ្ងមុខណាមា្ន ក ់េដយមនិមានករអនុ�� ត 

ជាលយលក្ខណ៍អក្សរពអី្នកេនាះេទ។ 

ករេ្រប្របាស់ នងិករបេ�្ចញ PHI ជាកល់កណ់ាមយួែដលចតទុ់កថា “ជាករសមា្ង តខ់្ពស់” 

ស្រមាប្់របេភទ PHI ជាកល់កណ់ាមយួេនាះ ច្បោបរ់ដ្ឋ និងសហពន័្ធអចត្រម�វឲ្យមាន 

ករករពរឯកជនភាពខ្ពស់។ ទងំេនះ រមួមាន PHI ែដល៖ 

• ្រត�វបានរក្សោទុកេនក្នុងកណំត្់រតករព្យោបាលចិត្តស�ស្ត 

• អំពីករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវងឹ ករបង្ក រ ករព្យោបាល និងករប�្ជូ នបន្ត 

• អំពីករេធ្វេតស្តរក HIV/AIDS ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ ឬករព្យោបាល 

• អំពីជំងឺកមេរគ នងិ/ឬជងំឺឆ្លង 

• អំពីករេធ្វេតស្តែហ្សន 

េយង្រគានែ់តអចបង្ហ ញ្របេភទ PHI ែដលមានករករពរពិេសសទងំេនះបាន 

្របសិនេបមានករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកជាមុន េលកែលងែតមាន  

ករអនុ�� ត ឬមានករត្រម�វជាកល់កព់ីច្បោប។់ 

ករលុបេចលករអនុ�� ត 

អ្នកអចលុបេចលករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរណាមយួេន្រគបេ់ពលេវល 

ែដលអ្នកបានផ្តល់ឲ្យេយងពីមុន។ េនេពលដកជូ់នមកេយងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 

ករលុបេចលនឹងអនុវត្តចំេពះករេ្រប្របាស់ និងករបង្ហ ញ PHI របស់អ្នកនាេពល 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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អនាគត។ វនឹងមនិបះ៉ពល់ដល់ករេ្រប្របាស់ ឬករបង្ហ ញពត័ម៌ាន ែដលបានេធ្វ  

េឡងពីមុនេនាះេទ ែដលជាខណៈេពលែដលករអនុ�� តរបស់អ្នកកំពុងមាន  

្របសិទ្ធភាពេនាះ។ 

សិទ្ធិបុគ្គលរបស់អ្នក 

អ្នកមានសិទ្ធទិកទ់ងនឹង PHI ែដល Blue Shield Promise បេង្កត ទទួលបាន និង/ឬ 

រក្សោទុកអពំអី្នក ដូចតេទេនះ៖ 

សិទ្ធកិ្នុងករេស្នសំុករដកក់ំហតិ 

អ្នកអចេស្នសំុឲ្យេយងដកក់ំហិតពរីេបៀបែដលេយងេ្រប្របាស់ និងបង្ហ ញ PHI របស់អ្នក  

ស្រមាបក់រព្យោបាល ករបង្់របាក ់និង្របតិបត្តិករសុខភបិាល តមករពន្យល់េនក្នុង  

េសចក្តីជូនដណឹំងេនះ។ េយងមនិ្រត�វបានត្រម�វឲ្យយល់្រពមេទនឹងករេស្នសំុករដក ់ 

កំហិតរបស់អ្នកេនាះេទ ប៉ុែន្តេយងនឹងពិចរណាេលពួកវេដយយកចិត្តទុកដក។់ 

្របសិនេបេយងយល់្រពមេទនឹងករេស្នសំុករដកក់ំហិតណាមយួ េយងនងឹេគារពតមវ 

រហូតដល់អ្នកេធ្វករេស្នសំុ ឬយល់្រពមលុបេចលករដកក់ំហិតេនាះវញិ។ េយងកអ៏ច  

ជូនដំណឹងដល់អ្នកថា េយងកំពុងប�្ឈបក់ិច្ច្រពមេ្រព�ងរបស់េយងេលករដកក់ំហិត  

ណាមយួផងែដរ។ េនក្នុងករណីេនាះ ករលុបេចលនឹងអនុវត្តែតចំេពះ PHI ែដលបាន 

បេង្កត ឬបានទទលួ បនា្ទ បព់ីេយងបានជូនដំណឹងដល់អ្នកពីករលុបេចលេនះ។ 

សិទ្ធកិ្នុងករទទួលបានករទំនាកទ់នំងជាសមា្ង ត ់

អ្នកអចេស្នសំុេដម្បទីទួលបានករទំនាកទ់ំនងជាមយួ Blue Shield Promise ែដល  

មានពត័ម៌ាន PHI តមមេធ្យោបាយេផ្សងៗ ឬេទទតីងំេផ្សងៗបាន។ េយាងតម  

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនច្បោប ់នងិេនេពលណាែដលអចេធ្វេទបាន េយងនឹងស្រមបតម  

ករេស្នសំុែដលសមេហតុផល។ េយងអចត្រម�វឲ្យអ្នកេស្នសំុរបស់អ្នកជាលយ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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លក្ខណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបសំេណ របស់អ្នកពកព់ន័្ធនឹងកុមារែដលជាអនីតជិន េយង  

អចេស្នសំុឲ្យអ្នកផ្តល់ឯកសរតមផ្លូវច្បោបេ់ដម្បជីាសំអងេលសំេណ របស់អ្នក។ 

សិទ្ធកិ្នុងករចូលេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នក 

អ្នកអចេស្នសំុេដម្បពីិនិត្យេមល ឬេដម្បទីទួលបានច្បោបច់ម្លង PHI ជាកល់កណ់ាមយួ 

ែដលេយងរក្សោទុកអពំីអ្នកេនក្នុង “សំណំុកំណត្់រតែដលបានកណំតទុ់ក”។ ទងំេនះ  

រមួមាន ឧទហរណ៍ដូចជា កំណត្់រតៃនចុះេឈ្ម ះចូលរមួ ករបង្់របាក ់ករកតេ់សចក្តី  

េលករទមទរសំណង និង្របពន័្ធ្រគប្់រគងករណី ឬកំណត្់រតេវជ្ជស�ស្ត និងពត័ម៌ាន  

ណាមយួ ែដលេយងបានេ្របេដម្បេីធ្វេសចក្តីសេ្រមចអពំីអ្នក។ សំេណ ររបស់អ្នក្រត�វេធ្វ 

េឡងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ។ 

េនេពលណាែដលអចេធ្វបាន និងតមករត្រម�វពីច្បោប ់េយងនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវច្បោប ់ 

ចម្លង PHI របស់អ្នកជាទ្រមងម់យួ (ជា្រកដស ឬ តមេអឡិច្រត�និក) ែដលអ្នកេស្នសំុ។ 

្របសិនេបអ្នកេស្នសំុច្បោបច់ម្លង PHI របស់អ្នក េយងអចគិតៃថ្លមយួពីអ្នកែដលសមរម្យ 

និងែផ្អកេលៃថ្លចំណាយស្រមាបក់រេរៀបចំ ករថតចម្លង និង/ឬ ករេផ្ញវតម ៃ្របសណីយ ៍ 

េទកនអ់្នក។ េនក្នុងកលៈេទសៈមានកំណតជ់ាកល់កណ់ាមយួ ែដលមានករអនុ�� ត  

ពីច្បោប ់េយងអចបដិេសធក្នុងករផ្តល់ជូនអ្នកនូវសិទ្ធិេ្រប្របាស់ែផ្នកណាមយួៃន  

កំណត្់រត របស់អ្នក។ 

សិទ្ធកិ្នុងែកែ្របកណំត្់រតរបស់អ្នក 

អ្នកមានសិទ្ធេិស្នសំុឲ្យេយងែកត្រម�វ ឬែកែ្រប PHI ែដលេយងរក្សោទុកអំពអី្នកេនក្នុង  

សំណំុកំណត្់រតែដលបានកំណតទុ់ក។ សំេណ របស់អ្នកចបំាច្់រត�វេធ្វេឡងជា  

លយលក្ខណ៍អក្សរ និងពន្យល់អំពីមលូេហតុែដលអ្នកចងឲ់្យ PHI របស់អ្នក្រត�វ 

បានែកែ្រប។ ្របសិនេបេយងកំណតថ់ា PHI េនះមនិ្រតឹម្រត�វ ឬមនិេពញេលញ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 199 

េយងនឹងែកត្រម�វវ េបមានករអនុ�� តពីច្បោប។់ ្របសិនេប្រគ�េពទ្យណាមា្ន ក ់

ឬមន្ទីរែថទសុំខភាពណាមយួបានបេង្កត PHI ែដលអ្នកចងផ់ា្ល ស់ប្តូរ អ្នកគួរេស្នសំុ 

ឲ្យពួកេគែកែ្របពត័ម៌ានេនះ។ 

សិទ្ធកិ្នុងករទទួលបានរបាយករណ៍មយួៃនករបេ�្ចញពត័ម៌ាន 

េនេពលអ្នកបានេស្នសំុជាលយលក្ខណ៍អក្សរេហយ េយងនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវប�្ជ ី  

ៃនករបេ�្ច ញពត័ម៌ាន ែដលេយងបានេធ្វេល PHI របស់អ្នកស្រមាបរ់យៈេពល 

មយួែដលបានកំណត ់រហូតដល់្របាមំយួឆា្ន មំក្រតឹមកលបរេិច្ឆទៃនករេស្នសំុ 

របស់អ្នក។ ប៉ុែន្តប�្ជ ីេនះនឹងមនិរមួប�្ចូ ល៖ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលអ្នកបានអនុ�� ត។ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលេយងបានេធ្វេឡងមុនេពល្របាមំយួឆា្ន េំន្រតឹមកលបរេិច្ឆទៃនករ

េស្នសំុរបស់អ្នក។ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានែដលបានេធ្វេឡងស្រមាបេ់គាលបំណងព្យោបាល ករបង្់របាក ់

និង្របតិបត្តកិរសុខភបិាល េលកែលងែតេនេពលមានករត្រម�វពីច្បោប។់ 

• ករបង្ហ ញពត័ម៌ានជាកល់កណ់ាមយួេផ្សងេទៀត ែដលេយងទទួលបានករអនុ�� ត 

ពីច្បោបេ់ដម្បដីកេចញពីរបាយករណ៍េនះ។ 

្របសិនេបអ្នកេស្នសំុរបាយករណ៍ណាមយួេលសពីមយួដង េនអំឡុងរយៈេពល 12 ែខ 

េយង នឹងគិតៃថ្លពីអ្នកក្នុងតៃម្លដស៏មរម្យមយួ េហយែផ្អកេលចំណាយស្រមាប ់ 

របាយករណ៍នីមយួៗ បនា្ទ បព់ីរបាយករណ៍ទីមយួ។ 

សិទ្ធិក្នុងករចតត់ងំអ្នកតំណាងផា្ទ ល់ខ្លួន  

អ្នកអចែតងតងំបុគ្គលមា្ន កេ់ទៀតេដម្បេីធ្វជាអ្នកតំណាងផា្ទ ល់ខ្លួនដល់អ្នក។ អ្នកតណំាង  

របស់អ្នកនឹងទទួលបានករអនុ�� តឲ្យមានសិទ្ធិេ្រប្របាស់ PHI របស់អ្នក េដម្បេីធ្វករ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 200 

ទំនាកទ់ំនងជាមយួនឹងអ្នកជំនាញ និងមន្ទីរែថទសុំខភាព ែដលផ្តល់ករែថទដំល់អ្នក 

និងេដម្បអីនុវត្តសិទ្ធិ HIPAA ទងំអស់េផ្សងេទៀតក្នុងនាមអ្នក។ អ្រស័យេលសិទ្ធិអំណាច  

ែដលអ្នកផ្តល់ឱ្យអ្នកតណំាងរបស់អ្នក គាតក់អ៏ចមានសិទ្ធិអណំាចក្នុងករេធ្វ េសចក្តី 

សេ្រមចចិត្តេលករែថទសុំខភាពស្រមាបអ់្នកផងែដរ។ 

សិទ្ធិទទួលបានច្បោបច់ម្លងជា្រកដសរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះ េនេពលអ្នកេស្នសំុ 

េយងនឹងផ្តល់ច្បោបច់ម្លងជា្រកដសរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះ េទះបីជាអ្នកបានយល់ 

្រសបទទួលេសចក្តីជូនដណឹំងេនះតមេអឡិច្រត�និកកេ៏ដយ។ សូមេមលែផ្នក 

“េសចក្តីជូនដណឹំងអំពីអត្ថភិាព និងរយៈេពល” ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ។ 

សកម្មភាពែដលអ្នកអចេធ្វបាន 

្របសិនេបអ្នកមានសំណួរស្តីពីសិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក េជឿថាេយងបានបំពនសិទ្ធិឯកជនភាព  

របស់អ្នក ឬមនិយល់្រពមនឹងេសចក្តសីេ្រមចែដលេយងបានេធ្វទកទ់ងនងឹសិទ្ធិចូលេ្រប្របាស់ PHI 

របស់អ្នក អ្នកអចទកទ់ងេយង៖ 

ករយិាល័យឯកភាពៃន Blue Shield of California Promise Health Plan 

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

ទូរសព្ទ៖ (888) 266-8080 (េលខឥតគិតៃថ្ល) 

េលខទូរសព្ទទនេ់ហតុករណ៍៖ (855) 296-9086 (េលខឥតគតិៃថ្ល) 

ទូរសរ៖ (800) 201-9020 

(ឥតគតិៃថ្ល) អុីែមល៖ 

privacy@blueshieldca.com 

ស្រមាប្់របេភទៃនករេស្នសំុជាកល់កណ់ាមយួ អ្នក្រត�វបំេពញ និងេផ្ញតមៃ្របសណីយម៍កេយងខ្ញុ ំនូវ 

ទ្រមងែ់បបបទ ែដលអចទទួលបានតមករេហ  ទូរសព្ទេទកនេ់លខ ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជន 

ែដលមានេនេលបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) សមាជិក Promise Health Plan របស់អ្នក ឬតមករចូល 

េទកនេ់គហទំពរ័ របស់េយងតមអសយដ្ឋ 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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Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 
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ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 201 

ទកទ់ងទីភា្ន កង់ររដ្ឋ ភបិាលសហពន័្ធ 

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ជាលយលក្ខណ៍អក្សរេទកនក់រយិាល័យស្រមាប ់សិទ្ធិសីុវលិ 

របស់រដ្ឋម�ន្តី្រកសួងសុខភាព និងេសវមនុស្សជាតិ សហរដ្ឋអេមរកិ (HHS) ្របសិនេប 

អ្នកេជឿថា េយងបានរេំលភបំពនេល 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 

្របសិនេបអ្នកជាអ្នករស់េនរដ្ឋ California អ្នកកអ៏ចទកទ់ងអ្នក្រគប្់រគង្របចតំំបន ់

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 

ទូរសរ៖ (202) 619-3818 TTY: (800) 537-7697  

អ្នកកអ៏ចដកព់ក្យបណ្តឹ ងតវ៉ជាលយលក្ខណ៍អក្សរផងែដរេទកន្់រកសួង  

េសវែថទសុំខភាពរដ្ឋ 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 

ទូរសរ៖ (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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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េគហទំពរ័៖ https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv 

េយងនឹងមនិេធ្វករសងសឹកេលអ្នកេនាះេទ ស្រមាបក់រដកព់ក្យបណ្តឹ ងស្តីពីករ្របតិបត្តិ  

ឯកជនភាពរបស់េយង។ 

េសចក្តីជូនដណឹំងស្តីពីភាពទំេនរ និងរយៈេពល  

េសចក្តីជូនដណឹំងស្តីពីភាពទំេនរ 

ច្បោបច់ម្លងមយួរបស់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះអចទទួលបានតមករេហទូរសព្ទេទកនេ់លខែផ្នក 

េសវបេ្រមអតិថិជនែដលស្ថិតេនេលបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) សមាជិក Promise Health Plan របស់អ្នក 

ឬតមករចូលេទកនេ់គហទំពរ័េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីករអនុវត្តឯកជនភាព | Blue Shield of CA 

Promise Health Plan (blueshieldca.com)។ 

សិទ្ធិផា្ល ស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ 

េយង្រត�វបានត្រម�វឲ្យេគារពតមលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដណឹំងេនះ ដរបណាវេនែតមាន  

្របសិទ្ធភាព។ េយងអចផា្ល ស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្តីជូនដំណឹងេនះបាន្រគបេ់ពល និងេទ 

តមឆនា្ទ នុសិទ្ធិរបស់េយង េយងអចេធ្វឲ្យលក្ខខណ្ឌ ថ្មីមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប ់្រគប ់PHI 

ទងំអស់របស់អ្នកែដលស្ថិតក្នុងកម្មសិទ្ធិរបស់េយង ែដលរមួមាន PHI ណាមយួ ែដលេយង 

បានបេង្កត ឬបានទទលួ មនុេពលេយងបានេចញេសចក្តីជូន ដណឹំងថ្មីេនះ។ 

េយងនឹងេធ្វបច្ចុប្បន្នភាពេសចក្តីជូនដណឹំងេនះេនេលេគហទំពរ័របស់េយង េហយ្របសិនេប 

អ្នកបានចុះេឈ្ម ះចូលរមួេនក្នុងគេ្រមាងអត្ថ្របេយាជនណ៍ាមយួរបស់ Blue Shield Promise 

េនេពលេនះ េយងនឹងេផ្ញជូនអ្នកនូេសចក្តីជូនដំណឹងថ្មី េនេពលមានករត្រម�វ 

និងតមករត្រម�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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េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីច្បោប ់
មានច្បោបជ់ាេ្រចន អនុវត្តចំេពះេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ។ ច្បោបទ់ងំេនះ អចនឹងបះ៉ពល់ដល់

សិទ្ធិ និងករទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក សូម្បែីតេបច្បោបទ់ងំេនះ មនិបានប�្ចូ ល ឬបានពន្យល់ េនក្នុង

េសៀវេភែណនាេំនះកេ៏ដយ។ ច្បោបច់ំបងៗ ែដលអនុវត្តចំេពះេសៀវេភែណនាេំនះ គឺច្បោបរ់ដ្ឋ នងិ

សហពន័្ធ អំពកីម្មវធិី Medi-Cal។ ច្បោបេ់ផ្សងៗេទៀត ៃនសហពន័្ធ និងរដ្ឋ កអ៏ចនឹងអនុវត្តែដរ។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal ែដលជាអ្នកបង្់របាកចុ់ងេ្រកយ  

ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត និងករទមទរេលករខូចខត 

កម្មវធិី Medi-Cal ្របតិបត្ដិតមច្បោបរ់ដ្ឋ និងសហពន័្ធ ្រពមទងំបទប្ប��ត្ដិនានា ែដលទកទ់ងេទនឹង  

ករទទួលខុស្រត�វតមផ្លូវច្បោបៃ់នភាគីទីបី ស្រមាបក់រផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពេទដល់សមាជិក។ 

Blue Shield Promise នងឹចតរ់ល់វធិានករសមេហតុផលទងំអស់ េដម្បធីានាថា កម្មវធិី  

Medi-Cal គឺជាអ្នកបង្់របាកស់្រមាបជ់េ្រមសចុងេ្រកយ។ 

សមាជិក Medi-Cal អចនឹងមាន ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (Other Health Coverage, 

OHC) កប៏ានផ្ដល់ឲ្យ ជាករធានារ៉បរ់ងសុខភាពឯកជន ែដរ។ ជាលក្ខខណ្ឌ ៃនសិទ្ធិទទួលបាន  

Medi-Cal អ្នក្រត�វែតដកព់ក្យសំុ ឬរក្សោ OHC ែដលមានេនេពលែដលវមនិគិតៃថ្ល។  

ច្បោបស់ហពន័្ធ និងរដ្ឋត្រម�វឲ្យសមាជិក Medi-Cal រយករណ៍េទកន ់OHC និងករផា្ល ស់ប្ដូរ 

ណាមយួេល OHC ែដលមាន្រសប។់ អ្នកអចនងឹ្រត�វសង DHCS ស្រមាបអ់ត្ថ្របេយាជនណ៍ាមយួ  

ែដលបានបងេ់ដយកំហុស ្របសិនេបអ្នកមនិរយករណ៍ OHC ឱ្យបានឆាបរ់ហ័សេនាះេទ។ 

ដកប់�្ជូ ន OHC របស់អ្នកតមអនឡាញតមរយៈេគហទំពរ័ http://dhcs.ca.gov/OHC។  

្របសិនេបអ្នកមនិមានលទ្ធភាពេ្រប្របាស់អុីនធណិឺត អ្នកអចរយករណ៍ OHC េទកន ់Blue 

Shield Promise េដយទូរសព្ទេទកនេ់លខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េនាះេទ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/OHC
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ឬអ្នកអចទូរសព្ទេទមជ្ឈមណ្ឌ លដំេណ រករ OHC របស់ DHCS តមរយៈេលខ 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬ 1-916-636-1980។  

្រកសួងសុខភបិាលៃនដ្ឋ California (DHCS) មានសិទ្ធិ និងទនំួលខុស្រត�វចំេពះករសង្់របាក ់ 

ស្រមាបេ់សវកម្មកម្មវធិ ីMedi-Cal ែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងែដលកម្មវធិី Medi-Cal មនិែមនជា  

អ្នកបង្់របាកដ់ំបូងេទ។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ្នករងរបសួក្នុងេ្រគាះថា្ន ករ់ថយន្ត ឬេនកែន្លងេធ្វករ 

ករធានារ៉បរ់ងសំណងរថយន្ត 

ឬបុគ្គលិកអចនឹង្រត�វបង្់របាកស់្រមាបក់រែថទសុំខភាពរបស់អ្នកជាមុន ឬសង្របាក ់Medi-Cal 

្របសិនេប Medi-Cal បង្់របាកឱ់្យ។ 

េបសិនអ្នកបានរងរបសួ េហយភាគីមយួេទៀត គឺទទួលខុស្រត�វ ស្រមាបរ់បសួរបស់អ្នក េនាះរូបអ្នក 

ឬអ្នកតំណាង្រសបច្បោបរ់បស់អ្នក ្រត�វែតជំរបដណឹំង DHCS ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង ៃនករប្ដឹងបណ្ដឹ ង  

្រសបច្បោប ់ឬករទរសំណង។ ដកប់�្ជូ នករជូនដំណឹងរបស់អ្នកតមអនឡាញេទកន៖់ 

 កម្មវធិីរបសួផា្ទ ល់ខ្លួនតមរយៈ https://dhcs.ca.gov/PIForms 

 កម្មវធិីស្ត រសំណងដល់បុគ្គលិកតមរយៈ https://dhcs.ca.gov/WC 

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទេគហទំពរ័ៃនែផ្នកស្ត រមកវញិ និងទំនលួខុស្រត�វភាគីទីបីរបស់ 

DHCS តមរយៈ https://dhcs.ca.gov/tplrd ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-916-445-9891។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីករទទួលបានអចលន្រទព្យមកវញិ 
កម្មវធិី Medi-Cal្រត�វែតែស្វងរកករបង្់របាកស់ងវញិពី្រទព្យសម្បត្តិែដលបានសកល្បងរបស់ 

សមាជិក ែដលបានទទលួមរណភាពមយួចំនួនស្រមាបអ់ត្ថ្របេយាជន ៍ែដលទទួលបានេនៃថ្ង 

ឬេ្រកយពីៃថ្ងខួបគ្រមបទ់ី 55 ឆា្ន រំបស់ពួកេគ។ ករបង្់របាកស់ងវញិរមួមានៃថ្លចំណាយតមេសវ 

(FFS) និងបពុ្វលភែថទែំដលទទួលបាន្រគប្់រគង ឬករបង្់របាកឧ់បត្ថម្ភស្រមាបេ់សវមណ្ឌ លែថទ ំ

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន ៍និងេសវមន្ទីរេពទ្យពកព់ន័្ធ នងិឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ែដលបានទទួល  

េនេពលែដលសមាជិកជាអ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទរីេពទ្យក្នុងមណ្ឌ លែថទ ំឬកំពុងទទលួបាន  

េសវតមផ្ទះ និងសហគមន។៍ ករទូទតសំ់ណងមនិអចេលសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព្យែដលមាន  

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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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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សុពលកម្មរបស់សមាជិកេនាះេទ។  

េដម្បែីស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័កម្មវធិីស្ត រអចលន្រទព្យរបស់ DHCS តមរយៈ 

េគហទំពរ័ https://dhcs.ca.gov/er  ឬទូរសព្ទេទេលខ 1-916-650-0590។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ 

Blue Shield Promise នងឹេផ្ញឲ្យអ្នកនូវេសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំណាតក់រ (NOA) េនេពលណាមយួ 

Blue Shield Promiseបដិេសធ ពន្យោរេពល ប�្ចប ់ឬែកែ្របសំេណ ស្រមាបេ់សវែថទសុំខភាព។ 

្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបជាមយួេសចក្តីសេ្រមចរបស់ Blue Shield Promise អ្នកអចប្ដឹង  

ឧទ្ធរណ៍ជាមយួ Blue Shield Promise បានជានិច្ច។ សូមចូលេទកនែ់ផ្នក “បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍” 

េនក្នុងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាបព់ត័ម៌ានសំខន់ៗ អំពីករដកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ 

របស់អ្នក។ េនេពលែដល Blue Shield Promise េផ្ញ NOA ឲ្យអ្នក វនឹង្របាបអ់្នកអំពសិីទ្ធិទងំអស់ 

ែដលអ្នកមាន ្របសិនេបអ្នកមនិយល់្រសបេទនឹងេសចក្តីសេ្រមចែដលេយងបានេធ្វេឡង។ 

ករជូនដំណឹងតមមាតកិ 

 ្របសិនេប Blue Shield Promise ែផ្នកេលករបដិេសធ ករពន្យោរេពល ករែកែ្រប ករប�្ចប ់

ករព្ួយរ ឬករកតប់ន្ថយចេំពះេសវកម្មរបស់អ្នកទងំ្រស�ង ឬេដយែផ្នកេលភាពចបំាចែ់ផ្នក  

េវជ្ជស�ស្ត NOA របស់អ្នក្រត�វែតមានដូចខងេ្រកម៖  

 េសចក្តីែថ្លងករណ៍អំពីចំណាតក់រែដល Blue Shield Promise មានបំណងច់ងអ់នុវត្ត  

 ករពន្យល់ច្បោស់លស់ និងសេង្ខបអពំេីហតុផលស្រមាបេ់សចក្តីសេ្រមចរបស់  
Blue Shield Promise  

 រេបៀបែដល Blue Shield Promise បានសេ្រមច េដយរមួប�្ចូ លច្បោបែ់ដល 
 Blue Shield Promise បានេ្រប្របាស់  

 េហតុផលែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបេ់សចក្តីសេ្រមច។ Blue Shield Promise ្រត�វែតប�្ជ ក ់

យ៉ាងច្បោស់អំពីរេបៀបែដលស្ថ នភាពរបស់អ្នកមនិបំេពញតមច្បោប ់ឬេគាលករណ៍ែណនា។ំ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://dhcs.ca.gov/er
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករបកែ្រប 

Blue Shield Promise ត្រម�វឱ្យបកែ្របេពញេលញ និងផ្តល់ពត័ម៌ានដល់សមាជិកជាលយ 

លក្ខណ៍អក្សរជាភាសទូេទែដលចងប់ាន រមួមានេសចក្ដីជូនដណឹំងអំពីបណ្តឹ ងសទុក្ខ និង  

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ទងំអស់។  

េសចក្តីជូនដណឹំងែដលបានបកែ្របេពញេលញ្រត�វែតរមួប�្ចូ លេហតុផលេវជ្ជស�ស្តស្រមាប ់

ករសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promiseក្នុងករបដិេសធ ពន្យោរេពល ែកែ្រប ប�្ចប ់ព្ួយរ 

ឬកតប់ន្ថយសំេណ ស្រមាបេ់សវែថទសុំខភាព។  

្របសិនេបករបកែ្របជាភាសែដលអ្នកេពញចិត្តមនិមានេទ Blue Shield Promise ត្រម�វឱ្យផ្តល់  

ជំនួយផា្ទ ល់មាតជ់ាភាសែដលអ្នកេពញចិត្ត ដូេច្នះអ្នកអចយល់ពីពត័ម៌ានែដលអ្នកទទួលបាន។  

េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីសំេណ សំុករ្របា្រស័យទកទ់ងជាសមា្ង ត ់

សមាជិកែដលអចយល់្រពមទទួលយកេសវសមា្ង ត ់គឺមនិត្រម�វឱ្យទទួលបានករអនុ�� ត 

ពីសមាជិកណាមយួេផ្សងេទៀត អ្នកជាវ ឬមា្ច ស់េគាលករណ៍ក្នុងករទទលួេសវសមា្ង ត ់ឬដក ់ 

ពក្យបណ្តឹ ងទមទរសំណងស្រមាបេ់សវសមា្ង តេ់នាះេទ។ Blue Shield Promise នងឹ  

េធ្វករ្របា្រស័យទកទ់ងេដយផា្ទ ល់ពកព់ន័្ធនងឹេសវកម្មសមា្ង ត ់េទកនអ់សយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍

អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលបានកំណតេ់ផ្សងេទៀតរបស់សមាជិក ឬក្នុងករណីែដល 

គា្ម នករកំណត ់ក្នុងនាមសមាជិកេនអសយដ្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទេនេលឯកសរេនាះេទ។  

Blue Shield Promise នងឹមនិបង្ហ ញពត័ម៌ានេវជ្ជស�ស្តទកទ់ងនឹងេសវសមា្ង តដ់ល់សមាជិក 

អ្នកជាវ ឬមា្ច ស់េគាលករណ៍េផ្សងេទៀតេដយគា្ម នករអនុ�� តជាលយលក្ខណ៍អក្សរពសីមាជិក  

ែដលទទួលករែថទេំនាះេទ។ Blue Shield Promise នឹងទទួលយកសំេណ ស្រមាបក់រ្របា្រស័យ 

ទកទ់ងេដយសមា្ង តក់្នុងទ្រមងែ់បបបទ នងិទ្រមងែ់ដលបានេស្នសំុ ្របសិនេបវ្រត�វបានផលិតយ៉ាង  

ងយ្រស�លក្នុងទ្រមងែ់បបបទ និងទ្រមងែ់ដលបានេស្នសំុ ឬេនទីតងំេផ្សងេទៀត។ សំេណ របស់ 

សមាជិកស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងសមា្ង តទ់កទ់ងនងឹេសវសមា្ង តន់ឹងមានសុពលភាពរហូតដល់  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សមាជិកលុបេចលសំេណ  ឬដកសំ់េណ ថ្មីស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនងសមា្ង ត។់  

សំេណ សំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង តអ់ចដកប់�្ជូ នទ្រមងែ់បបបទជាលយលក្ខណអក្សរេទកន ់

Blue Shield Promise តមអសយដ្ឋ នៃ្របសណីយ ៍អសយដ្ឋ នអុីែមល ឬេលខទូរសរេន  

ទំពរ័ខងេ្រកម។ សមាជិកអច ប៉ុែន្តមនិបានត្រម�វឱ្យេស្នសំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត ់តមរយៈ  

ករបំេពញទ្រមងែ់បបបទអំពីករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង ត។់ សូមទូរសព្ទេទកនែ់ផ្នកេសវបេ្រម  

អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ស្រមាបជ់ំនួយ នងិេដម្បេីស្នសំុទ្រមង ់ 

ែបបបទ្រត�វបានេផ្ញតមៃ្របសណីយេ៍ទកនអ់្នក។ អ្នកកអ៏ចែស្វងរក និងទញយកទ្រមង់ែបបបទ  

េនេលអនឡាញតមរយៈេគហទំព័រ  blueshieldca.com/promise/medi-cal ។   

 

អ្នកអច្របគល់្រតឡបទ់្រមងែ់បបបទែដលបំេពញ និងចុះហត្ថេលខរចួេទកន ់ 

Blue Shield of California Privacy Office េដយេ្របជេ្រមសទងំេនះណាមយួ៖ 

• តមៃ្របសណីយ៖៍ Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540,  
Chico CA, 95927-2540 

• អុីែមល៖ privacy@blueshieldca.com 

• ទូរសរ៖ 1-800-201-9020 

្របសិនេបអ្នកបានទទលួតមអុីែមល ឬទូរសរ សំេណ របស់អ្នកស្រមាបក់រទំនាកទ់ំនង េដយសមា្ង ត ់

នឹងមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ង្របតិទិនបនា្ទ បទ់ទួលបានទ្រមងែ់បបបទេនាះ។ ្របសិនេប  

អ្នកទទួលបានតមករេផ្ញសំបុ្រតលំដបថ់ា្ន កេ់លខមយួ សំេណ របស់អ្នកនឹង ្របសិទ្ធភាពក្នុងរយៈេពល 

14 ៃថ្ង តម្របតិទិនបនា្ទ បព់ីករទទលួបានទ្រមងែ់បបបទេនាះ។ ្របសិនេបអ្នកទកទ់ង មកេយងខ្ញុ ំ  

អំពីសំេណ របស់អ្នក Blue Shield Promise នឹងទទួលស្គ ល់ករទទួលបានសំេណ អំពីករទំនាក ់ 

ទំនងេដយសមា្ង តរ់បស់អ្នក េហយនងឹែណនាអំ្នកអំពីស្ថ នភាពៃនសំេណ របស់អ្នក។ 

សំេណ សំុករទំនាកទ់ំនងេដយសមា្ង តន់ឹងអនុវត្តចំេពះករទំនាកទ់ំនងទងំអស់ែដលបង្ហ ញពត័ម៌ាន

េវជ្ជស�ស្ត ឬេឈ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ និងអសយដ្ឋ នែដលទកទ់ងេទនឹងករទទួលេសវេវជ្ជស�ស្តពី 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
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8. េលខសំខន់ៗ  និង 

ពក្យ្រត�វដឹង 

េលខទូរសព្ទសំខន់ៗ  
 ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់Blue Shield Promise តមេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 

 ែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនរបស់ L.A. Care តមរយៈេលខ 1-888-839-9909 (TTY 711) 

 Medi-Cal Rx តមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711 
 

Blue Shield Promise 

េសវបេ្រមអតិថិជន 1-800-605-2556 (TTY 711) 

គេ្រមាង Vision Service Plan 1-800-877-7195 

ែខ្សទូរសព្ទ្របឹក្សោែផ្នកែថទសុំខភាព 24 េម៉ាង 1-800-609-4166 (TTY 711) 

ែខ្សជំនួយករ្រប្រពឹត្ដិតម / 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 

 
ធនធានរដ្ឋ ភបិាល 

ពត័ម៌ានអពំ ី្រកឹត្យ្របជាជនអេមរកិែដលពិករ  

(Americans with Disabilities Act, ADA) 

1-800-514-0301 (សំេឡង) 
1-800-514-0383 (TDD) 

ករយិាល័យសហរដ្ឋអេមរកិស្រមាបសិ់ទ្ធិសីុវលិ  

(U.S. Office for Civil Rights) 

1-866-627-7748 

នាយកដ្ឋ នសូស្យោ៉ល់សឹគ្ួយរទិី ្របាកច់ំណូលសូស្យោ៉ល់ 

បែន្ថម (Supplemental Social Income, SSI) 

1-800-772-1213 

េសវភាពពិករ / Disability Services េសវប�្ជូ នបន្តរដ្ឋ California (CRS)  

TTY: 711 Sprint 1-888-877-5379 
MCI 1-800-735-2922 

វធិីករពរសុខភាពកុមារ និងភាពពិករ  

(Child Health and Disability Prevention, CHDP) 

1-800-993-2437 

េសវកុមារ California  

(California Children’s Services, CCS) 

1-800-288-4584 

្រកសួងសុខភបិាល រដ្ឋ California  

(California State Department of Health Services, 
DHCS) 

1-916-449-5000 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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្រកសួងសង្គមកិច្ចសធារណៈ (Department of Public 

Social Services, DPSS) - Los Angeles County៖ 

មណ្ឌ លេសវអតិថិជន / Customer Service Center 

1-866-613-3777 
(TTY: 1-800-660-4026) 

្រកសួងសុខភបិាល Los Angeles County / Los 
Angeles County Department of Health Services 

1-213-240-8101 

្រកសួងសុខភបិាលអរម្មណ៍ Los Angeles County / 
Los Angeles County Department of Mental Health 

1-800-854-7771 

កម្មវធិីស្រមាប�់ស្ដី ទរក 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 

ករយិាល័យអំបាដ្សម៉ាន 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  

េហយចុចេលខ 7  ឬ 711 

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល  

(Department of Managed Health Care, DMHC) 

1-888-466-2219 (1-888-HMO-2219) 
(TTY/TDD 1-877-688-9891) 
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Health Care Options អរ៉ប ់1-800-576-6881 

អេមនី 1-800-840-5032 

ែខ្មរ 1-800-430-5005 

ចិនកតងំ 1-800-430-6006 

អងេ់គ្លស 1-800-430-4263 

ហ្វ សីុ 1-800-840-5034 

ម៉ុង 1-800-430-2022 

កូេរ ៉1-800- 576-6883 

លវ 1-800-430-4091 

ចិនកុកង ឺ1-800-576-6885 

រុស្ុស ី1-800-430-7007 

េអស្បោ៉ញុ៉ល 1-800-430-3003 

តហ្ក ឡុក 1-800-576-6890 

េវៀតណាម 1-800-430-8008 

TTY: 1-800-430-7077 
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ពក្យ្រត�វដឹង 

ករទមទរេលករខូចខត៖ េនេពលែដលអត្ថ្របេយាជន្៍រត�វបានផ្តល់ជូនសមាជិក Medi-Cal 

េដយសររបសួែដលភាគីេផ្សងេទៀតទទួលខុស្រត�វ DHCS នឹងទមទរតៃម្លអត្ថ្របេយាជន ៍ 

សមេហតុផលែដលបានផ្តល់ជូនសមាជិកស្រមាបក់រងរបសួេនាះ។ 

ករែបងែចកជំងឺ (ឬករពិនិត្យ)៖ ករវយតៃម្លសុខភាពរបស់សមាជិកេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគិលនុ  

បដ្ឋ យិកែដល្រត�វបានបណ្តុ ះបណា្ត លេដម្បពីិនិត្យក្នុងេគាលបំណងកំណតអ់ំពីភាព បនា្ទ នៃ់នត្រម�វករ 

ករែថទរំបស់អ្នក។ 

ករែថទបំនា្ទ ន ់(ឬេសវបនា្ទ ន)់៖ ជាេសវែដលបានផ្ដល់ េដម្បពី្យោបាលជំងមឺនិអសន្ន របសួ 

ឬលក្ខណៈ ែដលត្រម�វករែថទសុំខភាព។ សមាជិកអចទទលួបានករែថទបំនា្ទ នព់អី្នកផ្តល់េសវ  

េ្រកបណា្ត ញ្របសិនេបអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញមនិមានជាបេណា្ត ះអសន្ន ឬមនិអចចូលេ្របបាន។ 

ករែថទបំន្ត៖ ជាសមត្ថភាពៃនសមាជិករបស់គេ្រមាង េដម្បរីក្សោករទទលួេសវ Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់ 

េសវេនេ្រកបណា្ត ញរបស់ពួកេគ ែដលមាន្រសប ់ដល់េទចំនួន 12 ែខ ្របសិនេបអ្នកផ្ដល់េសវ និង 

Blue Shield Promise យល់្រពម។ 

ករស្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយាជន ៍(COB)៖ ជានីតវិធិីៃនេសចក្តីសេ្រមច ែដលករធានារ៉បរ់ង  

(Medi-Cal, Medicare ករធានារ៉បរ់ងពណិជ្ជកម្ម ឬេផ្សងេទៀត) មានករព្យោបាលជាបឋម នងិ  

ករទទួលខុស្រត�វេលករបង្់របាក ់ស្រមាបស់មាជិកែដលមាន្របេភទៃនករធានារ៉បរ់ងសុខភាព  

េលសពីមយួ។ 

ករបង្់របាករ់មួ (បង្់របាករ់មួ)៖ ករបង្់របាកែ់ដលសមាជិកេធ្វជាទូេទេនេពលចូលបេ្រមករងរ 

បែន្ថមពីេលករបង្់របាករ់បស់្រក�មហុ៊នធានារ៉បរ់ង។ 

ករលុបេឈ្ម ះ៖ េដម្បបី�្ឈបក់រេ្រប្របាស់គេ្រមាងសុខភាព េ្រពះសមាជិកែលងមានលក្ខណសម្បត្តិ  

្រគប្់រគាន ់ឬផា្ល ស់ប្តូរេទគេ្រមាងសុខភាពថ្មីេទៀតេហយ។ សមាជិក្រត�វែតចុះហត្ថេលខេលទ្រមង ់
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ែបបបទែដលនិយាយថាពួកេគមនិចងេ់្របគេ្រមាងសុខភាពេទៀតេទ ឬេហទូរសព្ទេទកន ់Health 

Care Options េហយលុបេឈ្ម ះេចញតមទូរសព្ទ។ 

ករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ និងព្យោបាលមនុេពល និងតមកលកំណត ់(EPSDT)៖ ចូលេទកន ់

“កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង”់។ 

ករែថទែំផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ជាករពិនិត្យែដលេធ្វេឡងេដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬបគុ្គលិកេ្រកមករដឹកនា ំ

របស់េវជ្ជបណ្ឌិ ត ដូចែដលបានអនុ�� តេដយច្បោប ់េដម្បែីស្វងរកថាេតមានស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែផ្នក  

សេ�ង្គ ះបនា្ទ នែ់ដរឬេទ។ េសវេវជ្ជស�ស្ដចបំាចែ់ដល្រត�វករ េដម្បេីធ្វឲ្យអ្នកមានស្ថិរភាពតម  

េវជ្ជស�ស្ដ េនក្នុងសមត្ថភាពរបស់មន្ទីរ។ 

្រកសួងេសវសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា (DHCS)៖ ្រកសួងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា។ 

េនះគឺជាករយិាល័យរបស់រដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យកម្មវធិី Medi-Cal។ 

្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា (DMHC)៖ ្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាល 

រដ្ឋកលីហ្វ័រនីញ៉ា។ េនះគឺជាករយិាល័យរដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យ េលគេ្រមាងែថទសុំខភាពែដល  

បាន្រគប្់រគង។  

ករព្យោបាលេដយករពិេសធ៖ ជាឱសថ បរកិ្ខ រ នីតិវធិី ឬេសវែដលស្ថិតក្នុងដំណាកក់លសកល្បង 

ជាមយួនឹងករសិក្សោពីមន្ទីរពិេសធ ឬសត្វ មុនេពលេធ្វេតស្តេលមនុស្ស។ េសវករពិេសធន ៍គឺមនិឆ្លង 

កតក់រេសុបអេង្កតេវជ្ជស�ស្ដេទ។ 

ករែថទបំន្ដបនា្ទ ប៖់ ករែថទេំដយេវជ្ជបណ្ឌិ តជាេទៀងទតេ់ដម្បពីិនិត្យេមលវឌ្ឍនភាពរបស់ 

សមាជិកបនា្ទ បព់ីករស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យ ឬក្នុងអឡុំងេពលព្យោបាល។ 

ករែក្លងបន្លំ៖ ជាករ្រប្រពឹត្ដិេដយេចតនា េដម្បេីបាក្របាស់ ឬបានបង្ហ ញមនិ្រតឹម្រត�វ េដយមនុស្ស  

មា្ន ក ់ែដលដងឹថា ករេបាក្របាស់ អចនឹងបណា្ដ លឲ្យបានអត្ថ្របេយាជនខ៍្លះ ែដលមនិបានអនុ�� ត 

ស្រមាបម់នុស្សេនាះ ឬជនណាដៃទេទៀត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ករធានារ៉បរ់ងេលសុខភាព៖ ជាករធានារ៉បរ់ងសុខភាព ែដលបង្់របាក ់ស្រមាបច់ំណាយៃថ្លេពទ្យ 

និងករវះកត ់េដយសង្របាក ់ឲ្យអ្នកែដលបានធានា ស្រមាបច់ំណាយ េចញពីករមានជំងឺ ឬរបសួ 

ឬករបង្់របាកផ់ា្ទ ល់ េទអ្នកផ្ដល់ករែថទ។ំ 

ករែថទសុំខភាពតមផ្ទះ៖ ជាគិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ និងេសវេផ្សងៗ បានផ្ដល់ឲ្យេន 

តមផ្ទះ។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ៖ ជាករែថទសុំខភាព ឬករវះកត ់ែដលបានេធ្វេនមន្ទីរេពទ្យ 

េដយគា្ម នករអនុ�� ត ឲ្យចូលមន្ទីរេពទ្យ ឋនៈជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ។ 

ករស្រមាកព្យោបាលេនក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ ជាករអនុ�� តចូលេទមន្ទីរេពទ្យ ស្រមាបក់រព្យោបាល 

ឋនៈជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ។ 

ករព្យោបាលតមករេសុបអេង្កត៖ ឱសថព្យោបាល ផលិតផលជីវស�ស្ត ឬឧបករណ៍ែដលបានប�្ចប ់ 

ដំណាកក់លមយួៃនករេសុបអេង្កតគ្លីនិកេដយេជាគជយ័ែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយរដ្ឋបាលឱសថ

សហពន័្ធ (FDA) ប៉ុែន្តឱសថេនាះមនិ្រត�វបានយល់្រពមស្រមាបក់រេ្រប្របាស់ទូេទេដយ FDA េទ 

េហយេនែតស្ថិតេ្រកមករេសុបអេង្កតក្នុងករេសុបអេង្កតគ្លនីិកែដល្រត�វបានយល់្រពមេដយ FDA។ 

ករែថទរំយៈេពលយូរ៖ ករែថទេំនក្នុងមណ្ឌ លស្រមាបរ់យៈេពលយូរជាងែខៃនករចូលស្រមាក 

ព្យោបាល បូកនឹង 1 ែខ។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺស្រមាកក្នុងមន្ទីរេពទ្យ៖ េនេពលសមាជិក្រត�វស្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត  

េនេពលយបស់្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករ។ 

កម្មវធិី Medi-Cal ស្រមាបកុ់មារ និងមនុស្សវយ័ជំទង៖់ អត្ថ្របេយាជនស៍្រមាបស់មាជិក Medi-Cal 

ែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន េំដម្បជីួយ រក្សោពួកេគឱ្យមានសុខភាពល្អ។ សមាជិក្រត�វែតទទួល  

ករពិនិត្យសុខភាព ្រតឹម្រត�វសំរបអ់យុរបស់េគ និងករ្រត�តពិនិត្យសមរម្យ េដម្បរីកប�្ហ សុខភាព 

និងព្យោបាលជំងឺេដយរសួរន។់ ពួកេគ្រត�វែតទទួលបានករព្យោបាលេដម្បែីថទ ំឬជួយ លក្ខខណ្ឌ ែដល 

អចរកេឃញេនក្នុងករពិនិត្យសុខភាព។ អត្ថ្របេយាជនេ៍នះក្៏រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថា 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ជាអត្ថ្របេយាជនៃ៍នករពិនិត្យ ករេធ្វេរគវនិិច្ឆយ័ និងករព្យោបាលមុនកលកំណត ់និងតម 

កលកំណត ់(EPSDT) េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធ។  

ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ ករធានារ៉បរ់ងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC) សំេដ 

េទករធានារ៉បរ់ងសុខភាពឯកជន េហយជាអ្នកបងៃ់ថ្លេសវេ្រកពី Medi-Cal។ េសវកម្ម អចរមួ 

ប�្ចូ លទងំគេ្រមាងេវជ្ជស�ស្ត សុខភាពេធ្មញ សុខភាពែភ្នក ឱសថស្ថ ន គេ្រមាង Medicare 

Advantage (ែផ្នក C) គេ្រមាងឱសថ Medicare (ែផ្នក D) ឬគេ្រមាងបែន្ថម Medicare (Medigap)។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺបំបាតក់រឈចឺប៖់ ករែថទេំដម្បកីតប់ន្ថយភាពមនិ្រស�លផ្លូវកយ អរម្មណ៍ សង្គម 

និងវ�ិ� ណស្រមាបស់មាជិកែដលមានជំងឺធ្ងនធ់្ងរ។ ែថទកំកេ់ក្ដ ទំរសំ្ល ប ់មនិត្រម�វថាសមាជិក 

មានក្ដីរពំឹងេនមានជីវតិ 6 ែខ ឬតិចជាង។ 

ករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)៖ ដំេណ រករែដលសមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់ពួកេគ្រត�វែត 

េស្នសំុករយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រមាបេ់សវកម្មមយួចំនួន េដម្ប្ីរបាកដថា  

Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលេសវទងំេនាះ។ ករប�្ជូ នបន្តមនិែមនជា  ករយល់្រពម  

េទ។ ករយល់្រពមជាមុនគឺដូចគា្ន េទនឹងករអនុ�� តជាមុន។ 

ករធានារ៉បរ់ងេលឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ៖ ជាករធានារ៉បរ់ងស្រមាបថ់ា្ន េំពទ្យ ែដលបានេចញេវជ្ជប�្ជ  

េដយអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក។់ 

ករែថទជំាបឋម៖ េទេមល "ែថទជំា្រប្រកតី"។ 

ករអនុ�� តជាមុន (ករយល់្រពមជាមុន)៖ ដំេណ រករេដយសមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវរបស់ពួកេគ្រត�វ 

ែតេស្នសំុករយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រមាបេ់សវកម្មមយួចនំួន េដម្ប្ីរបាកដថា  

Blue Shield Promise នងឹធានារ៉បរ់ងេលេសវទងំេនាះ។ ករប�្ជូ នបន្តមនិែមនជាករយល់្រពម  

េទ។ ករអនុ�� តជាមុនគឺដូចគា្ន េទនឹងករយល់្រពមជាមុន។  

ករវះកតែ់ផ្នកេសភណ័សល្យស�ស្ត៖ ករវះកតេ់ដម្បែីកត្រម�វ ឬជួសជុល រចនាសររីៈមនិធម្មត 

េដម្បេីធ្វឲ្យមុខងរ ្របេសរេឡង ឬបេង្កតជារូបរងធម្មត េទតមវសិលភាពបំផុត។ រចនាមនិធម្មត  
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ៃនសររីៈ គឺជាអ្វីៗែដលបានបណា្ដ លេដយភាព វកិលពីកំេណ ត វឌ្ឍនកម្មមនិធម្មត ករ្រគា្ំរគាចិត្ដ 

ដំេប សចដុ់ះ ឬជំងឺ។ 

ករប�្ជូ នបន្ត៖ េនេពលែដល PCP របស់សមាជិកនិយាយថា សមាជិកអចទទួលបានករែថទពំី 

អ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត េសវែថទែំដលរ៉បរ់ងមយួចំនួន ត្រម�វនូវករប�្ជូ ន និងករយល់្រពមជាមុន 

(ករអនុ�� តមុន)។  

ករែថទ្ំរបច៖ំ ជាេសវចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងែថទបំង្ក រ ជួបពិនិត្យសុខុមាលភាពេក្មង ឬ  

ករែថទដូំចជា ករែថទបំន្តបនា្ទ បជ់ា្រប្រកតី។ េគាលេដៃនករែថទធំម្មត គឺេដម្បកីរពរប�្ហ  

សុខភាព។ 

ករែថទអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ៖ េនេពលសមាជិកមនិចបំាចស់្ន កេ់នមន្ទីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀត  

េនេពលយបស់្រមាបក់រែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករ។ 

ករែថទពំីគិលនុបដ្ឋ យិករជំនាញ៖ េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលផ្តល់េដយ គិលនុ 

បដ្ឋ យិក អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នកព្យោបាលែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ក្នុងអំឡុងេពលស្ន ក ់េនក្នុងមណ្ឌ ល 

ែថទសុំខភាពជំនាញ ឬេនក្នុងផ្ទះរបស់សមាជិក។ 

្រគ�េពទ្យចបស់រៃស៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមា្ន ក ់ែដលព្យោបាលឆ្អឹងខ្នង តមមេធ្យោបាយៃនករព្យោបាល  

េដយៃដ។ 

គ្លីនិក៖ ជាមន្ទីរមយួែដលសមាជិកអចេ្រជសេរ ស អ្នកផ្ដល់ករែថទជំាបឋម (PCP) មា្ន ក។់ វអចជា  

មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពែដលទទួលស្គ ល់ពីសហពន័្ធ (FQHC) គ្លីនិកសហគមន ៍គ្លនីិកសុខភាពជនបទ 

(RHC) អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពដល់ជនជាតេិដមអេមរកិ (IHCP) ឬមន្ទីរែថទជំា បឋមេផ្សងៗ  

េទៀត។ 

គេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគង៖ គេ្រមាងសុខភាព Medi-Cal ែដលេ្របែតេវជ្ជបណ្ឌិ ត អ្នកឯកេទស 

គ្លីនិក ឱសថស្ថ ន និងមន្ទរីេពទ្យមយួចំនួនស្រមាបអ់្នកទទួល Medi-Cal ែដលបានចុះេឈ្ម ះក្នុង  

គេ្រមាងេនាះ។ Blue Shield Promise គឺជាគេ្រមាងែថទេំ្រកមករ្រគប្់រគងមយួ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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គេ្រមាង៖ េទេមល "គេ្រមាង្រគប្់រគងែថទ"ំ។ 

គ្លីនិកសុខភាពជនបទ (RHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនក្នុងតំបនែ់ដលមនិមានអ្នកផ្តល់េសវជាេ្រចន។ 

សមាជិកអចទទួលបានករែថទបំឋម និងបង្ក រេន RHC។  

ចបំាចេ់ទតមេវជ្ជស�ស្ត (ឬភាពចបំាចេ់ទតមេវជ្ជស�ស្ត)៖ េសវែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត 

គឺជាេសវដសំ៏ខនែ់ដលសមេហតុផល និងករពរអយុជីវតិ។ ករែថទេំនះគឺ្រត�វករ េដម្បរីក្សោ  

អ្នកជំង ឺពីករឈធឺ្ងនធ់្ងរ ឬពិករភាព។ ករែថទេំនះកតប់ន្ថយករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរេដយករេធ្វេរគ 

វនិិច្ឆយ័ ឬករព្យោបាលេរគ ជំង ឺឬរបសួ។ ស្រមាបស់មាជិកែដលមានអយុេ្រកម 21 ឆា្ន  ំេសវចបំាច ់ 

ែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់ Medi-Cal រមួប�្ចូ លទងំករែថទែំដលចបំាចវ់ះកតព់្យោបាល ឬជួយ ជំងឺ 

ឬស្ថ នភាពផ្លូវកយ ឬផ្លូវចិត្ត រមួទងំវបិត្តិៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន។ 

ជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ៖ ស្ថ នភាពសុខភាពែដលមនិអច្រតឡបវ់ញិបាន 

េហយទំនងជាបណា្ត ល  ឱ្យស្ល បក់្នុងរយៈេពល 1 ឆា្ន  ំឬតិចជាងេនះ 

្របសិនេបជំងឺេនះេដរតមធម្មជាតិរបស់វ។ 

ជំងឺធ្ងនធ់្ងរ៖ ជាជំងឺ ឬលក្ខណៈមយួ ែដល្រត�វែតបានព្យោបាល នងិអចបណា្ដ លឲ្យស្ល ប។់ 

ជេ្រមសែថទសុំខភាព  (HCO)៖ កម្មវធិីែដលអចចុះេឈ្ម ះ ឬលុបេឈ្ម ះសមាជិកេចញពីគេ្រមាង 

សុខភាព។  

ជនជាតិេដមអេមរកិ៖ បគុ្គលែដលបំេពញតមនយិមនយ័ “ជនជាតិេដម” េ្រកមច្បោបស់ហពន័្ធេនែផ្នក 

42 CFR 438.14 ែដលកំណតប់ុគ្គលថា “ជនជាតិេដម” ្របសិនេបបុគ្គលេនាះបំេពញតមខង  

េ្រកមណាមយួ៖  

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ពន័្ធជនជាតអិេមរកិែដលទទួលស្គ ល់េដយសហពន័្ធ 

 រស់េនក្នុងមជ្ឈមណ្ឌ លទី្រក�ង េហយបំេពញតមចំណុចខងេ្រកមណាមយួ៖ 

 គឺជាសមាជិកៃនកុលសម្ពន័្ធ ពកួ ឬ្រក�មជនជាតិេដមអេមរកិែដលបានេរៀបចំេផ្សងេទៀត រមួទងំ  

កុលសម្ពន័្ធ ពកួ ឬ្រក�មទងំេនាះែដល្រត�វបានប�្ចបត់ងំពីឆា្ន  ំ1940 និងអ្នកែដលទទួលស្គ ល់ 

េនេពលេនះ ឬនាេពលអនាគតេដយរដ្ឋែដលពួកេគរស់េន ឬអ្នកែដលជាកូនេចេនក្នុងជំនាន ់ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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ទីមយួ ឬទពីីរៃនសមាជិកណាមយួេនាះ។ 

 គឺជាជនជាតេិដម Eskimo ឬ Aleut ឬជនជាតិេដមអឡាស្ក េផ្សងេទៀត 

 ្រត�វបានរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទចតទុ់កថាជាជនជាតិេដមអេមរកិក្នុងេគាលបំណងណាមយួ 

 ្រត�វបានកំណតថ់ាជាជនជាតិអេមរកិេ្រកមបទប្ប��ត្តិែដលេចញេដយរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទ 

 ្រត�វបានរដ្ឋេលខធិករមហៃផ្ទចតទុ់កថាជាជនជាតិេដមអេមរកិក្នុងេគាលបំណងណាមយួ 

 ្រត�វបានពិចរណាេដយរដ្ឋេលខធិករ្រកសួងសុខភាព និងេសវមនុស្សជាតិថា ជាជនជាតិេដម  

អេមរកិក្នុងេគាលបំណងៃនសិទ្ធិទទលួបានេសវែថទសុំខភាពជនជាតិេដមអេមរកិ រមួមាន  

ជនជាតិេដមអេមរកិេនរដ្ឋ California, Eskimo, Aleut និង Alaska េផ្សងេទៀត 

ឈេឺពះស្រមាលកូន៖ 

រយៈេពលែដលសមាជិកមានៃផ្ទេពះស្ថិតក្នុងដណំាកក់លទងំបីៃនករស្រមាលកូន េហយមនិអច  

េផ្ទរេដយសុវត្ថិភាពេទមន្ទីរេពទ្យមយួេផ្សងេទៀតមនុេពលស្រមាល ឬេផ្ទរអចបះ៉ពល់ដល់សុខភាព 

និងសុវត្ថិភាពរបស់សមាជិក ឬកុមារែដលមនិទនេ់កត។ 

ធ្ងនធ់្ងរខ្ល ងំ៖ លក្ខណខណ្ឌ េវជ្ជស�ស្តរយៈេពលខ្លី និងភា្ល មៗែដលត្រម�វឱ្យមានករយកចិត្តទុក  

ដកប់ានេលឿន។ 

តំបនេ់សវ៖ ជាតំបនភ់ូមសិ�ស្ដ ែដល Blue Shield Promise បេ្រមជូន។ េនះរមួមានេខនធី  
Los Angeles។ 

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍៖ ជាសំេណ របស់សមាជិកែដលេស្នសំុ Blue Shield Promise ឱ្យពិនតិ្យ និងផា្ល ស់ប្ដូរ 

េសចក្តីសេ្រមច ែដលបានេធ្វេឡងអំពីករធានារ៉បរ់ងស្រមាបេ់សវែដលបានេស្ន។ 

បណ្ដឹ ងតវ៉៖ ករបេ�្ចញមតិចំេពះករមនិេពញចិត្តេដយផា្ទ ល់មាត ់ឬជាលយលក្ខណ៍អក្សររបស់ 

សមាជិកអំពេីសវែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal, Blue Shield Promise គេ្រមាងសុខភាព  

ផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី ឬអ្នកផ្តល់េសវ Medi-Cal។ បណ្ដឹ ងតវ៉គឺដូចគា្ន នឹងបណ្ដឹ ងសទុក្ខែដរ។ 

ប�្ជ ីកិច្ចសន្យោឱសថ (CDL)៖ ប�្ជ ីឱសថែដលបានអនុមត័ស្រមាប ់Medi-Cal Rx ែដលអ្នកផ្តល់  

េសវអចប�្ជ ទិញឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ងែដលសមាជិក្រត�វករ។ 

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


8 | េលខ និងពក្យសំខន់ៗ ្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 220 

បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តជាបប់ានយូរ (DME)៖ បរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្តែដលចបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្ត និងប�្ជ ទិញ  

េដយេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់សមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវេផ្សងេទៀត ែដលសមាជិកេ្របេនក្នុងផ្ទះ សហគមន ៍

ឬមណ្ឌ លែថទែំដល្រត�វបានេ្រប្របាស់ជាផ្ទះ។  

បណ្តឹ ងសទុក្ខ៖ ជាករបេ�្ចញមតិេដយផា្ទ ល់មាត ់ឬជាលយលក្ខណ៍អក្សរអំពីករមនិេពញចិត្ដរបស់ 

សមាជិក អំពេីសវែដលមានករធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal Blue Shield Promise  គេ្រមាងែថទ ំ

សុខភាពផ្លូវចិត្ត្របចេំខនធី ឬអ្នកផ្ដល់េសវ Medi-Cal។ ករដកប់ណ្តឹ ងតវ៉ជាមយួនងឹ 

Blue Shield Promise អពំីអ្នកផ្តល់េសវក្នុងបណា្ត ញគឺជាឧទហរណ៍អំពីបណ្តឹ ងសទុក្ខ។ 

ប�្ជ ីេឈ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ៖ ជាប�្ជ ីមយួៃនអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញរបស់ Blue Shield Promise។ 

បណា្ត ញ៖ ជា្រក�មេវជ្ជបណ្ឌិ ត គ្លីនិក និងមន្ទីរេពទ្យ និងអ្នកផ្ដល់េសវេផ្សងេទៀត បានចុះកិច្ចសន្យោ  

ជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់ករែថទ។ំ 

េពទ្យឆ្មបែដលមានករទទួលស្គ ល់ (CNM)៖ ជាបុគ្គលមា្ន កម់ានអជា្ញ បណ្ណ ជាគិលនុបដ្ឋ យិកែដល  

បានចុះប�្ជ ី េហយមានវ�ិ� បនប្រតជាេពទ្យឆ្មប េដយគណៈគិលនុបដ្ឋ យិកែដលបានប�្ជ ី  

េនកលីហ្វ័រញ៉ា។ ឆ្មបជាគិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានករប�្ជ ក្់រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលរមួក្នុង  

ករណីមានករស្រមាលកូនតមធម្មត។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាបក់រសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ជាករដកឹជ�្ជូ ន ក្នុងឡានេពទ្យ 

ឬរថយន្ដសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េទបន្ទបស់េ�ង្គ ះបនា្ទ ន ់េដម្បទីទួលករែថទសុំខភាព ជាអសន្ៗន ។ 

មណ្ឌ លសុខភាពែដលសហពន័្ធទទួលស្គ ល់ (FQHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេនក្នុងតំបនែ់ដលមនិមាន  

អ្នកផ្តល់េសវជាេ្រចន។ សមាជិកអចទទួលបានករែថទបំឋម និងបង្ក រេន FQHC។  

មជ្ឈមណ្ឌ លផ្តល់កំេណ តទរកេ្រកមន្ទីរេពទ្យ (FBC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពែដលករស្រមាលកូន្រត�វ  

បានេ្រគាងថា នឹងេកតេឡងេនឆា្ង យពីលំេនឋនរបស់សមាជិកមានៃផ្ទេពះ េហយ្រត�វបានផ្តល់អជា្ញ  

បណ្ណ  ឬ្រត�វបានអនុមត័េដយរដ្ឋ េដម្បផី្តល់ករែថទមំុនេពលស្រមាល េពលស្រមាល និងេ្រកយ 

េពលស្រមាល និងេសវកម្មសេ�ង្គ ះបនា្ទ នេ់ផ្សងេទៀតែដល្រត�វបានរមួប�្ចូ លក្នុងគេ្រមាងេនះែដរ។ 

មន្ទីរព្យោបាលទងំេនះមនិែមនជាមន្ទរីេពទ្យេទ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 221 

មន្ទីរេពទ្យែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយ៖ 

ជាករែថទេំដម្បកីតប់ន្ថយភាពមនិ្រស�លខងផ្លូវកយ អរម្មណ៍ សង្គម នងិស្ម រតី ស្រមាបស់មាជិក  

ែដលមានជំងឺដំណាកក់លចុងេ្រកយ។ ករែថទអំ្នកជំងឺដណំាកក់លចុងេ្រកយេនមន្ទីរេពទ្យ 

អចរកបាន េនេពលណាសមាជិកមានអយុជាមធ្យម 6 ែខ ឬតិចជាងេនះ។ 

មន្ទីរេពទ្យ៖ កែន្លងែដលសមាជិកទទលួបានករែថទអំ្នកជំងសឺ្ន កព់្យោបាល និងអ្នកជងំឺឥតេដកេពទ្យពី  

េវជ្ជបណ្ឌិ ត និងគិលនុបដ្ឋ យិក។ 

មន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិធម្យម៖ ករផ្តល់ជូនករែថទេំនក្នុងមន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទរំយៈេពលយូរ 

ែដលផ្តល់ជូនេសវស្ន កេ់នក្នុងរយៈេពល 24 េម៉ាង។ ្របេភទមន្ទីរ ឬមណ្ឌ លែថទកំ្រមតិមធ្យមរមួ  

ប�្ចូ លមន្ទីរែថទកំ្រមតិមធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD) មន្ទីរែថទកំ្រមតិ  

មធ្យម/ករែថទនំីតិសម្បទចំេពះពិករភាពែផ្នកលូតលស់ (ICF/DD-H) និងមន្ទីរែថទកំ្រមតិ  

មធ្យម/ករែថទពំិករភាពែផ្នកលូតលស់ ((ICF/DD-N)។ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រមនិែមនែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត៖ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រេនេពលេធ្វដំេណ រេទ និងមកពី  

ករណាតជ់ួបស្រមាបេ់សវែដលធានារ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ែដលអនុ�� តេដយអ្នកផ្តល់េសវ  

របស់សមាជិក និងេនេពលេទយកេវជ្ជប�្ជ  និងបរកិ្ខ រេវជ្ជស�ស្ត។ 

មន្ទីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ ជាមន្ទីរេពទ្យមយួមានអជា្ញ បណ្ណ  ែដលមានកិច្ចសន្យោជាមយួ  

Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់េសវឱ្យសមាជិក េនេពលសមាជិកទទលួករែថទ។ំ 

េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ែដលមន្ទីរេពទ្យចូលរមួមយួចំនួន អចនងឹផ្ដល់ជូនសមាជិក 

្រត�វបានដកក់្រមតិ េលករពិនិត្យេលករេ្រប្របាស់ និងេគាលករណ៍អំពីករធានាអះអងគុណភាព  

របស់ Blue Shield Promise ឬកិច្ចសន្យោរបស់ Blue Shield Promise ជាមយួមន្ទីរេពទ្យ។ 

មន្ទីរែថទកំ្រមតិមធ្យម (មនុស្សេពញវយ័ ឬែផ្នកកុមារ)៖ មណ្ឌ លែថទរំយៈេពលែវងែដលផ្តល់  

ករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយស្រមាបស់មាជិកែដលទនេ់ខ្សោយែផ្នកេវជ្ជស�ស្តែដល្រត�វករេសវកម្ម  

ពិេសសដូចជាករព្យោបាលតមរយៈករដកដេង្ហម ករែថរក្សោករស្រម�លករដកដេង្ហម ករប�្ចូ ល 

ចំណីអហរតមសរៃសឈមែវន៉ នងិករែថរក្សោករ្រគប្់រគងមុខរបសួដស៏្មុគស្ម ញ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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មន្ទីរែថទសុំខភាពជំនាញ៖ ជាកែន្លងែដលផ្ដល់ករែថទេំពញ 24 េម៉ាងក្នុងមយួៃថ្ង ែដលមានែតអ្នក  

មានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកសុខភាពែដលបានទទួលករបណ្ដុ ះបណា្ដ លែតប៉ុេណា្ណ ះ ែដលអចផ្ដល់េសវជូនបាន។  

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត៖ 

មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលអ្នកផ្តល់េសវេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យសមាជិក េនេពលែដលសមាជិកមនិអច  

េ្របរថយន្ត ឡាន្រក�ង រេទះេភ្លង ឬតកសីុ់បានេដយផា្ទ ល់ ឬែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត េដម្បេីទតមករណាត ់ 

ជួបេវជ្ជស�ស្តែដលមានករធានារ៉បរ់ង ឬេទយកេវជ្ជប�្ជ ។ Blue Shield Promise បង្់របាក ់ 

ស្រមាបម់េធ្យោបាយេធ្វដំេណ រែដលមានតៃម្លទបបផុំត ស្រមាបេ់សចក្ដី្រត�វករែផ្នកេវជ្ជស�ស្ត របស់អ្នក 

េនេពលអ្នក្រត�វជិះ េទកនក់រណាតជ់ួបរបស់អ្នក។ 

េវជ្ជស�ស្តតមផ្ទះ៖ គំរូៃនករែថទែំដលផ្តល់នូវមុខងរសំខន់ៗ េលករែថទសុំខភាពបឋម។ េនះរមួ  

ប�្ចូ លទងំករែថទយ៉ំាងទូលំទូលយ ករែថទែំដលេផា្ត តេលអ្នកជំងឺ ករែថទែំដលមានករស្រមប  

ស្រម�ល េសវកម្មែដលអចចូលេ្របបាន និងគុណភាព និងសុវត្ថិភាព។ 

េសវ និងឧបករណ៍េសវស្ត រនីតិសម្បទរ៖ េសវែថទសុំខភាពែដលជួយ សមាជិកឱ្យរក្សោករេរៀន 

សូ្រត ឬែកលម្អជំនាញ និងមុខងរស្រមាបក់ររស់េន្របចៃំថ្ង។ 

េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ៖ ជាេសវ េដម្បកីរពរ ឬពន្យោរេពល ករមានគភ។៌ េសវកម្ម្រត�វបាន  

ផ្តល់ជូនដល់សមាជិកែដលស្ថិតេនក្នុងវយ័ផ្តល់កេំណ ត េដម្បឱី្យពួកេគអចកំណតច់ំនួន និងគមា្ល ត  

របស់កុមារបាន។ 

ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តែផ្នកសេ�ង្គ ះបនា្ទ ន៖់ ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្ត ឬផ្លូវចិត្តែដលមានេរគស�� ធ្ងនធ់្ងរ 

ដូចជាករឈេឺពះស្រមាលកូន (ចូលេមលនិយមនយ័ខងេល) ឬករឈចឺបធ់្ងនធ់្ងរ ែដលមនុស្សមា្ន ក ់ 

េដយមានចេំណះដឹងជាមធ្យមអពំីសុខភាព និងឱសថេដយ្រប�ង្របយត័្នអចេជឿេដយសមេហតុផល  

ថាករមនិទទួលបានករែថទែំផ្នកេវជ្ជស�ស្តភា្ល មៗអច៖ 

 ចតទុ់កសុខភាពរបស់សមាជិក ឬសុខភាពទរកក្នុងៃផ្ទរបស់ពួកេគឱ្យស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្ន កធ់្ងនធ់្ងរ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  
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 បណា្ត លឱ្យចុះេខ្សោយមខុងររងកយ 

 បណា្ដ លឲ្យែផ្នកសររីៈ ឬសររីង្គមនិេធ្វករ្រតឹម្រត�វ 

 លទ្ធផលែដលបណា្ត លឲ្យស្ល ប ់

េសវរបស់កុមាររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្មវធិី Medi-Cal ែដលផ្តល់េសវកម្មស្រមាបកុ់មារ  

រហូតដល់អយុ 21 ឆា្ន ែំដលមានលក្ខខណ្ឌ សុខភាព ជំង ឺឬប�្ហ សុខភាពរុៃំរជ៉ាកល់កម់យួចំនួន។ 

ស្ថ នភាពជងំឺរុៃំរ៖៉ ជំងឺ ឬប�្ហ េវជ្ជស�ស្តេផ្សងេទៀតែដលមនិអចព្យោបាលបានជាសះេស្បយទងំ 

្រស�ង ឬែដលកនែ់តអ្រកកេ់ទៗតមេពលេវល ឬែដល្រត�វែតព្យោបាល េដម្បកុីំឱ្យសមាជិកកនែ់ត  

អ្រកកេ់ទៗ។ 

េសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន ៍(CBAS)៖ ជាេសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េនតមមន្ទីរ ស្រមាប ់

គិលនុបដ្ឋ កម្មែថទមំានជំនាញ, េសវខងសង្គម, វធិពី្យោបាល, ករែថទខំ្លួន, ករហ្វឹកហ្វឺន និងគា្ំរទ 

្រគ�សរ និងអ្នកែថទ ំេសវអហរជីវជាតិ មេធ្យោបាយេធ្វដំេណ រ និងេសវេផ្សងេទៀត ស្រមាប ់ 

សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួល។ 

េសវកម្មែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ង៖ េសវរបស់ Medi-Cal ែដល Blue Shield Promise មានទំនលួ 

ខុស្រត�វចំេពះករបង្់របាក។់ េសវកម្មែដល្រត�វបានធានារ៉បរ់ងគឺស្ថិតេនេ្រកមលក្ខខណ្ឌ  ស្ថ នភាព 

ែដនកំណតន់ិងករមនិរបប់�្ចូ លៃនកិច្ចសន្យោរបស់ Medi-Cal ករែកែ្របកិច្ចសន្យោណាមយួ និងដូច  

ែដលបានរយេនក្នុងេសៀវេភែណនាសំមាជិកេនះ (្រត�វបានេគស្គ ល់ផងែដរថា ជាភស្តុតងៃន  

ករធានារ៉បរ់ង (EOC) និងទ្រមងែ់បបបទបេ�្ចញពត័ម៌ាន)។ 

សមាជិក៖ ជាសមាជិកណាមា្ន កែ់ដលមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal បានចុះេឈ្ម ះជាមយួ  

Blue Shield Promise ែដលមានសិទ្ធិទទួលេសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង។ 

េសវឆ្មប៖ ករែថទមំុនេពលស្រមាល ទរកក្នុងៃផ្ទ និងេ្រកយេពលស្រមាល រមួទងំេសវែផនករ 

្រគ�សរស្រមាបម់ា្ត យ នងិករែថទភំា្ល មៗស្រមាបទ់រកេទបនឹងេកត ែដលផ្តល់េដយឆ្មប  

គិលនុបដ្ឋ យិកែដលមានករប�្ជ ក ់(CNM) និងឆ្មបែដលមានអជា្ញ បណ្ណ  (LM)។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 224 

េសវែដលមនិមានករធានារ៉បរ់ង៖ ជាេសវមយួ ែដល Blue Shield Promise មនិធានារ៉បរ់ង។ 

េសវេនេ្រកតំបន៖់ េសវកម្មខណៈេពលែដលសមាជិកេន្រគបទ់ីកែន្លងេនេ្រកតំបនេ់សវ  

Blue Shield Promise ។ 

េសវ្រគ�េពទ្យ៖ េសវកម្មែដលផ្តល់ជូនេដយបុគ្គលែដលមានអជា្ញ បណ្ណ េ្រកមច្បោបរ់ដ្ឋ េដម្បអីនុវត្ត  

ឱសថ ឬករព្យោបាលឆ្អឹង េដយមនិរបប់�្ចូ លេសវកម្មែដលផ្តល់េដយេវជ្ជបណ្ឌិ ត ខណៈេពលែដល 

សមាជិក្រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលព្យោបាលេនមន្ទីរេពទ្យែដល្រត�វបានគិតៃថ្លក្នុងវកិ្កយប្រតមន្ទីរេពទ្យ។ 

េសវបនា្ទ បព់ីមានស្ថិរភាព៖ េសវែដលមានករធានារ៉បរ់ង ែដលទកទ់ងនឹងស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្ត  

បនា្ទ ន ់ែដលទទួលបានផ្តល់ជូនបនា្ទ បព់ីសមាជិកមានភាពនឹងន េដម្បរីក្សោស្ថ នភាពមានស្ថិរភាពវញិ។ 

េសវែថទបំនា្ទ បព់ីមានស្ថិរភាព ្រត�វបានរ៉បរ់ង នងិបានបង្់របាកឲ់្យ។ មន្ទីរេពទ្យក្នុងេ្រកបណា្ត ញ 

្របែហល្រត�វករករយល់្រពមជាមុន (ករអនុ�� តមុន)។ 

ស្ថ នភាពេវជ្ជស�ស្តសេ�ង្គ ះបនា្ទ នទ់កទ់ងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត៖ វបិត្តិផ្លូវចិត្តែដលេរគស�� ធ្ងនធ់្ងរ 

ឬធ្ងនធ់្ងរ្រគប្់រគានេ់ដម្បបីង្កឱ្យមានេ្រគាះថា្ន កភ់ា្ល មៗដល់សមាជិក ឬអ្នកដៃទ ឬសមាជិកមនិអចផ្តល់ 

ឬេ្រប្របាស់អហរ ទីជ្រមក ឬសេម្ល�កបំពកប់ានភា្ល មៗេដយសរែតវបិត្តិផ្លូវចិត្ត។ 

េសវសុខភាពសធារណៈ៖ ជាេសវសុខភាពែដលបានកំណតទ់ិសេដចំេពះ្របជាជនទងំអស់។ 

ទងំេនះរមួមាន ក្នុងចំេណាមអ្នកេផ្សងៗ ករវភិាគស្ថ នភាពសុខភាព ករឃា្ល េំមលសុខភាព 

ករដំេកងសុខភាព េសវករពរ ទបស់្ក តជ់ំងឺឆ្លងរលដល ករពរបរសិ្ថ ន និងអនាមយ័ 

ករេ្រត�មស្រមាបេ់្រគាះមហន្ដរយ និងករតបេឆ្លយ និងសុខភាពអជីវៈកម្ម។ 

េសវព្យោបាលក្នុងករស្ដ រនីតិសម្បទ និងនីតសិម្បទ និងឧបករណ៍៖ េសវនិងឧបករណ៍េដម្បជីួយ   

សមាជិកែដលមានរបសួ ពិករភាព ឬស្ថ នភាពរុៃំរេ៉ដម្បទីទួលបាន ឬស្ត រជំនាញផ្លូវចិត្ត និងរងកយ  

េឡងវញិ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 225 

េសវសមា្ង ត៖់ ជាេសវទកទ់ងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬអកប្បកិរយិា សុខភាពផ្លូវេភទ និងសុខភាពបន្ត  

ពូជ ករេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ករឆ្លងេមេរគតមកររមួេភទ (STI) HIV/AIDS កររេំលភបំពន  

ផ្លូវេភទ និងកររលូំតកូន វបិត្តិៃនករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន ករែថទសុំខភាពេទតមេយនឌរ័ 

និងអំេពហិង្សោរបស់ៃដគូស្និទ្ធស្ន ល។ 

េសវែថទសុំខភាពផ្លូវចិត្តឯកេទស (SMHS)៖ ជាេសវស្រមាបស់មាជិក ែដលមានេសចក្ដី្រត�វករ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ដ ែដលមានក្រមតិខ្ពស់ជាងករអនថ់យជាងក្រមតិ្រសល េទក្រមតិមធ្យម។ 

េសវសុខភាពផ្លូវចិត្តស្រមាបអ់្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ៖ ជាេសវអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ស្រមាបស់មាជិក 

មានលក្ខណៈសុខភាពផ្លូវចិត្ដ ធុន្រសល េទមធ្យម រមួមាន៖ 

 ករវយតៃម្លសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ ជាបគុ្គល ឬជា្រក�ម និងករព្យោបាល (វធិីព្យោបាលចិត្ដេរគ) 

 ករេធ្វេតស្ដចិត្ដវជិា្ជ  េនេពលេវជ្ជស�ស្ដបានប�្ជ ក ់េដម្បវីយតៃម្លលក្ខណៈសុខភាពភាពផ្លូវចិត្ដ 

 េសវអ្នកជំងឥឺតេដកេពទ្យ ស្រមាបេ់គាលបំណង ៃនករ្រត�តេមលថា្ន វំធិីព្យោបាល 

 ករ្របឹក្សោនឹងេពទ្យវកិលចរតិ 

 ករពិេសធស្រមាបអ់្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ សមា្ភ រ និងករផ្គតផ់្គង ់

អ្នក្រគប្់រគងករណី៖ គលិនុបដ្ឋ យិកែដលបានចុះេឈ្ម ះ ឬបុគ្គលិកសង្គមែដលអចជួយ សមាជិក  

ឱ្យយល់ពីប�្ហ សុខភាពសំខន់ៗ  នងិេរៀបចំករែថទជំាមយួអ្នកផ្តល់េសវរបស់សមាជិក។  

អ្នកចុះេឈ្ម ះ៖ មនុស្សមា្ន ក ់ែដលគឺជាសមាជិកៃនគេ្រមាងែថទសុំខភាពមយួ និងទទលួេសវតម 

រយៈគេ្រមាងែថទសុំខភាព។ 

អ្នកជំងឺទទលួបានករព្យោបាលជា្របច៖ំ ជាអ្នកជងំឺែដលមានទំនាកទ់ំនង្រសបជ់ាមយួនឹង អ្នកផ្តល់  

េសវ េហយបានេទជួបអ្នកផ្តល់េសវេនាះ ក្នុងរយៈេពល ជាកល់កម់យួែដលបានបេង្កតេឡង  

េដយគេ្រមាង។ 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទសុំខភាពតមផ្ទះ៖ អ្នកផ្តល់េសវែដលផ្តល់ឱ្យសមាជិកនូវករែថទេំដយ 

គិលនុបដ្ឋ យិកជំនាញ និងេសវកម្មេផ្សងេទៀតេនផ្ទះ។ 
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 226 

អ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ត ញ  (ឬអ្នកផ្ដល់េសវក្នុងបណា្ដ ញ)៖ េទេមល "អ្នកផ្តល់េសវចូលរមួ"។ 

អ្នកផ្ដល់ករែថទជំាបឋម  (PCP)៖ អ្នកផ្តល់េសវែដលមានអជា្ញ បណ្ណ ែដលសមាជិកមានស្រមាបក់រែថទ ំ

សុខភាពភាគេ្រចនរបស់ពកួេគ។ PCP ជួយ សមាជិកទទួលបានករែថទែំដលពួកេគ្រត�វករ។ 

PCP អចជា៖  

 ្រគ�េពទ្យទូេទ  

 ្រគ�េពទ្យអករក្នុង្របាណ  

 ្រគ�េពទ្យកុមារ  

 ្រគ�េពទ្យ្រគ�សរ  

 ្រគ�េពទ្យបេង្កតកូន/្រគ�េពទ្យេរគ�ស្តី  

 អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពឥណា្ឌ ន (IHCP)៖ 

 មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពរដ្ឋបាលសហពន័្ធបានទទួលស្គ ល់ (FQHC) 

 េវជ្ជមន្ទីរសុខភាពជនបទ (RHC) 

 េពទ្យអនុេវជ្ជបណ្ឌិ ត 

 អនុករ្ីរគ�េពទ្យ 

 េវជ្ជមន្ទីរ 

អ្នកឯកេទស (ឬេវជ្ជបណ្ឌិ តឯកេទស)៖ ជាេវជ្ជបណ្ឌិ តមា្ន ក ់ែដលព្យោបាល្របេភទខ្លះ ៃនប�្ហ ែថទ ំ

សុខភាព។ ឧទហរណ៍ ្រគ�េពទ្យវះកតស់ណា្ឋ នឆ្អងឹ ព្យោបាលឆ្អងឹបានបាក ់អ្នកជំនាញខងអល់ឡ័រជី 

ព្យោបាលអល់ឡ័រជី; និងេវជ្ជបណ្ឌិ តេបះដូង ព្យោបាលប�្ហ េបះដូង។ េនក្នុងករណីភាគេ្រចន សមាជិក  

នឹង្រត�វករករប�្ជូ នបន្តពី PCP របស់ពួកេគេដម្បេីទជួបអ្នកឯកេទស។ 

អ្នកផ្ដល់េសវមានលក្ខណសម្បត្ដិ៖ េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប្់រគានក់្នុងតំបនៃ់ន  

ករអនុវត្តសម្រសប េដម្បពី្យោបាលស្ថ នភាពរបស់សមាជិក។ 

អ្នកផ្តល់េសវែដលចូលរមួ (េវជ្ជបណ្ឌិ តែដលចូលរមួ)៖ ជាេវជ្ជបណ្ឌិ ត មន្ទីរេពទ្យ ឬអ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈ 

ែថទសុំខភាពមានអជា្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត ឬមន្ទីរសុខភាពមានអជា្ញ បណ្ណ  រមួមានមន្ទីរែថទជំាមធ្យម 

ែដលមានកិច្ចសន្យោជាមយួ Blue Shield Promise េដម្បផី្ដល់ជូនសមាជិកនូវេសវែដលមាន  

ករធានារ៉បរ់ង េនេពលសមាជិកទទលួករែថទ។ំ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 227 

អ្នកផ្តល់េសវេនេ្រកបណា្ត ញ៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមយួែដលមនិែមនជាែផ្នកៃនបណា្ដ ញរបស់  

Blue Shield Promise េនាះេទ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវសុខភាពអរម្មណ៍៖ អ្នកមានវជិា្ជ ជីវៈែផ្នកែថទសុំខភាពែដលផ្តល់េសវសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

និងសុខភាពអកប្បកិរយិាដល់អ្នកជំងឺ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវមនិចូលរមួ៖ ជាអ្នកផ្ដល់េសវមយួ មនិេនក្នុងបណា្ដ ញ Blue Shield Promise។ 

អត្ថ្របេយាជន៖៍ េសវែថទសុំខភាព និងឱសថ ែដលរ៉បរ់ង េនេ្រកមគេ្រមាងែថទសុំខភាពេនះ។ 

អ្នកផ្ដល់ករែថទសុំខភាពស្រមាបជ់នជាតិេដមអេមរកិ (IHCP)៖ ជាកម្មវធិីែថទសុំខភាពែដល  

ដំេណ រករេដយេសវសុខភាពស្រមាបជ់នជាតេិដមអេមរកិ (IHS) ឬេដយកុលសម្ពន័្ធជនជាតិេដម  

អេមរកិ កម្មវធិីស្រមាបសុ់ខភាពកុលសម្ពន័្ធ ឬអង្គករកុលសម្ពន័្ធ ឬកអ៏ង្គករស្រមាបជ់នជតិេដម  

ក្នុងទី្រក�ង (UIO) ដូចបានកណំតេ់នក្នុងលក្ខណខណ្ឌ ក្នុងែផ្អកទី 4 ៃនច្បោបស់្តីពីករអភវិឌ្ឈករែថទ ំ

សុខភាពស្រមាបជ់នជាតេិដមអេមរកិ (25 U.S.C. ែផ្នក 1603)។ 

ឧបករណ៍សិប្បនិម្មតិ៖ ជាឧបករណ៍ែក្លងក្ល យ បានភា្ជ បេ់ទនឹងសររីៈ េដម្បជីំនួសែផ្នកសររីៈ 

ែដលបាតប់ង។់ 

ឧបករណ៍រណប៖ ឧបករណ៍ែដលេ្របជាជំនួយ ឬែខ្សៃដែដលភា្ជ បេ់នខងេ្រករងកយ េដម្បគីា្ំរទ 

ឬែកត្រម�វែផ្នកៃនរងកយែដលរងរបសួធ្ងនធ់្ងរ ឬឈ ឺែដលចបំាចខ់ងែផ្នកេវជ្ជស�ស្តស្រមាប ់

ករជាសះេស្បយែផ្នកេវជ្ជស�ស្តរបស់សមាជិក។ 

ឱសថមានេវជ្ជប�្ជ ៖ ឱសថែដលត្រម�វឱ្យមានករប�្ជ ទិញេដយ្រសបច្បោបព់ីអ្នកផ្តល់េសវែដល 

មានអជា្ញ បណ្ណ  េដម្បែីចកចយ ខុសពីឱសថែដលមនិត្រម�វឱ្យមានេវជ្ជប�្ជ  ("OTC") ែដលមនិត្រម�វ 

ឱ្យមានេវជ្ជប�្ជ ។ 

Medicare៖ កម្មវធិីធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់សហពន័្ធស្រមាបម់នុស្សែដលមានអយុចបព់ី 65 ឆា្ន  ំ

េឡងេទ មនុស្សែដលពិករវយ័េក្មងមយួចំនួន នងិមនុស្សែដលមានជំងឺត្រមងេនាមដំណាកក់ល  

ចុងេ្រកយ (ជំងឺេខ្សោយត្រមងេនាមជាអចិៃ�ន្តយែ៍ដលទមទរឱ្យមានករលងឈម ឬករប្តូរសររីង្គ 

ជួនកលេហថា ជំងឺត្រមងេនាមដណំាកក់លចុងេ្រកយ (ESRD)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទូរសព្ទេទែផ្នកេសវបេ្រមអតិថិជនតមរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise េបកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 6 ល្ង ច។ 

ករេហទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេទែខ្សប�្ជូ នបន្តរបស់រដ្ឋ California តមេលខ 711។  

ចូលេមលតមអនឡាញតមរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 228 

Medi-Cal ែដលគិតៃថ្លចំណាយតមេសវ (FFS)៖ ជនួកល Blue Shield Promise មនិធានា  

រ៉បរ់ងេលេសវកម្មេនាះេទ ប៉ុែន្តសមាជិកេនែតអចទទួលបានេសវកម្មទងំេនាះតមរយៈ FFS 

Medi-Cal ដូចជាេសវកម្មឱសថស្ថ នជាេ្រចនតមរយៈ Medi-Cal Rx។  

Medi-Cal Rx៖ េសវអត្ថ្របេយាជនឱ៍សថស្ថ នែដលជាែផ្នកមយួៃន FFS Medi-Cal និង្រត�វ  

បានេគស្គ ល់ថាជា "Medi-Cal Rx" ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយាជន ៍និងេសវកម្មឱសថស្ថ ន រមួទងំឱសថ  

មានេវជ្ជប�្ជ  និងករផ្គតផ់្គងែ់ផ្នកេវជ្ជស�ស្តមយួចំនួនដល់អ្នកទទួលផល Medi-Cal ទងំអស់។ 

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