
អ្ននកមានសិទិិិ្ធិស្នើសិន�សិំ�ត្រួ�ួ�ពិិនិ�្យ ឬទ្ធិទួ្ធិលបានច្្បាប់់ច្ម្លលង PHI រប់សិអ់្ននកដែ�ល Blue Shield of California រក្សាទំ្ធិកស្នើ�កន�ងសិ�ណំុំ�
ក�ណុំ�់ត្រួ�ដែ�លបានស្នើត្រួ��សិស្នើរ�សិ។ សិ�ណំុំ�ក�ណុំ�ត់្រួ�ដែ�លបានក�ណុំ�ជ់ាត្រួកំម្លក�ណុំ�់ត្រួ�ដែ�លរក្សាទំ្ធិកស្នើ�យ ឬសិត្រួមាប់់Blue Shield 
of California រមួ្លមានការចំ្�ស្នើ�ះ� ការប់ង់ត្រួបាក់ ការវិិនចិ្ឆយស្នើល�ការទាម្លទារសិ�ណុំង ក�ណុំ�់ត្រួ�ត្រួ�ប់់ត្រួ�ងករណីុំ ឬក�ណុំ�់ត្រួ�
ត្រួ�ប់់ត្រួ�ងស្នើវិ�ជសាស្ត្រសិរ ឬព័ិ�៌មានស្នើ�្�ងស្នើទ្ធិៀ�ដែ�លស្នើយ�ងស្នើត្រួប់�ស្នើ��ម្្លបីសី្នើ�ើ�ការសិស្នើត្រួម្លច្ចិ្�រអ្ន�ពីិអ្ននក។ អ្ននកនឹងត្រួ�ូវិបាន�ូន��ណឹុំងជាលាយលកខណុំ៍
អ្នក្�រថាស្នើ��សិ�ស្នើណុំ�រប់សិអ់្ននកទ្ធិទួ្ធិលបានការយលត់្រួពិម្ល ឬប់�ិស្នើសិ� រមួ្លមានស្នើ��ំ�លសិត្រួមាប់់ការប់�សិ្នើសិ�ណាម្លយួ។
អ្ននកមិ្លនមានសិទិិិ្ធិត្រួ�ួ�ពិិនិ�្យ ឬទ្ធិទួ្ធិលបានច្្បាប់់ច្ម្លលងក�ណុំ�់ត្រួ�ការព្ិយាបាល��ង�ឺល�វិចិ្�រ ពិ�័ម៌ានដែ�លបានច្ងត្រួកង ស្នើ�យមានការរំពិងឹទំ្ធិក
ស្នើ�យសិម្លស្នើ��ំ�ល ឬសិត្រួមាប់់ការស្នើត្រួប់�ត្រួបាសិស់្នើ�កន�ងសិកម្លមភាពិ�ល�វិច្្បាប់់ ឬនី�វិិិ�ច្ី្បាប់់សិំវិីិល ន�ីវិិិ�ច្ី្បាប់់ឧត្រួកិ�ឋកម្លម ឬនី�វិិិ�ច្ី្បាប់់រ�ឋបាល 
ឬព័ិ�ម៌ានដែ�លមិ្លនសិិិ�ស្នើត្រួកាម្លការប់ស្នើ�េញពិ�័ម៌ាន�លអ់្ននកស្នើ��ម្លវិិស្នើសា�នកម្លមច្្បាប់់ការដែកលម្លអម្លនីីរពិិស្នើសា�ន៍�លនិីកឆំ្នាំ� 1988។
សិមូ្លប់ញ្ជាាក់ថា ស្នើយ�ងម្លនិរក្សាទំ្ធិកក�ណុំ�់ត្រួ�ស្នើវិ�ជសាស្ត្រសិរស្នើទ្ធិ។ អ្ននក�រួដែ�ទាក់ទ្ធិងអ្ននក�រល់ស្នើសិវាដែ�ទា�សិខំភាពិ ឬម្លណុំឌលសិខំភាពិរប់ស់ិ
អ្ននក ស្នើ��ម្្លបីសី្នើសិន�សិំ�ច្្បាប់់ច្ម្លលង ឬចូ្លស្នើត្រួប់�ក�ណុំ�ត់្រួ�ស្នើវិ�ជសាស្ត្រសិររប់សិអ់្ននក។

ការសិ្ន�សិំ�សិ�ណុំ�នីម្លួយៗ៖ការសិ្ន�សិំ�សិ�ណុំ�នីម្លួយៗ៖

ឈ្ម្លោ�៖
លស្នើខ ID អ្ន្នក�ាវិ៖
អ្នាសិយ�្ឋាន៖
លស្នើខទ្ធិូរសិព្ិទ្ធិ                                                               �្ងៃខដែឆ្នា�ក�ណុំ��៖

��្�លស្នើខារប់សិ់ប់ំ�្�ល ឬអ្ន្នក��ណុំាង�្ទ្ធិាល់ខ្លួន៖��្�លស្នើខារប់សិ់ប់ំ�្�ល ឬអ្ន្នក��ណុំាង�្ទ្ធិាល់ខ្លួន៖

��្�លស្នើខា��្�លស្នើខា កាលប់រិច្្ឆស្នើទ្ធិកាលប់រិច្្ឆស្នើទ្ធិ
ប្់រសិិនប់�ទ្ធិម្្លរង់ប់ដែប់ប់ទ្ធិនស្នើ��្រូវិប់ានចំ្���្�លស្នើខា�ោយនរណុំាម្្លនាក់ក្រៅពីិបំ់�្�ល ឬឪពំិកម្្ល�ាយរប់ស់ិអ្ននី�ិ�ន �ូច្�ា
អ្្ននក��ណុំាង�្ទ្ធិាល់ខ្លួន/ស្ិរប់ច្្ប់ាប់់ ឬអ្នាណុំាព្ិយាប់ាល អ្្ននក�្រូវិ�ដែ�ាក់ប់ញ្�ូនឯកសិារ�ដែលប់ង្�ាញពីិសិិទ្្ធិ�ិរប់ស់ិអ្្ននក
ក្នំងការ�្វិ�សិកម្្លម្លភាពិសិម្្លរាប់់ ឬក្នំងនាម្លបំ់�្�លនោ�ទ្ធិាក់ទ្ធិងនឹងការ�ដែទ្ធិា�សំិខភាពិឬក្នំងនាម្លបំ់�្�លនោ�ទ្ធិាក់ទ្ធិងនឹងការ�ដែទ្ធិា�សំិខភាពិ /ព័ិ�៌ម្លានអ្ន�ពីិសំិខភាពិ�្ទ្ធិាល់ខ្លួន (PHI) 
រប់ស់ិពួិក�ស្នើ �ូច្�ាការអ្ននំញ្ញា�ការ�ានារ៉ាប់់រងសំិខភាពិ និងច្្ប់ាប់់ទ្ធិ�នួលខំសិ�្រូវិ (HIPAA) �ដែលម្លានសំិពិលភាពិ លិខិ��្ទ្ធិស្នើរ
សិិទ្្ធិ��ដែទ្ធិា�សំិខភាពិ ឬឯកសិារអ្នាណុំាព្ិយាប់ាល។ សូិម្ល�្�ល់ព័ិ�៌ម្លាន�ូច្ខាងក្រោម្ល�ង�ដែរ៖សូិម្ល�្�ល់ព័ិ�៌ម្លាន�ូច្ខាងក្រោម្ល�ង�ដែរ៖
ឈ្ម្លោ� អ្នាសិយ�្ឋាន និងទ្ធិ�នាក់ទ្ធិ�នងរប់ស់ិអ្្ននក��ណុំាង�ាមួ្លយបំ់�្�ល�ដែលសិ�ណុំ�នស្នើ�ប់ាន និងក�ពំិងស្ិន�សំិ� (សិរសិស្នើរ�ាអ្នក្សិរ��)៖

ការសិ្ន�សិំ� ច្ូលប់្រ�ប់្រាសិ់ពិ័�៌ម្លានសិំខភាពិ�ដែលម្លានការការពិារ

ប្់រ�ល់សិ�ណុំ��ដែលប់ានប់�ពិស្នើញ និងចំ្���្�លស្នើខា��ម្្លបី់៖ ប្់រ�ល់សិ�ណុំ��ដែលប់ានប់�ពិស្នើញ និងចំ្���្�លស្នើខា��ម្្លបី់៖ 
Blue Shield of California Privacy Office,  P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540
H0504_13-KH_144C 07052013 S2468_13-KH_144C 07052013
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A55571XLB-KH_0923

• ស្នើ��ស្នើន��ឺជាសិ�ស្នើណុំ�ស្នើ��ម្្លបីតី្រួ�ួ�ពិិនិ�្យ ឬស្នើ��ម្្លបីទី្ធិទួ្ធិលបានច្្បាប់់ច្ម្លលងក�ណុំ�់ត្រួ�?    ត្រួ�ួ�ពិិនិ�្យ    ច្្បាប់់ច្ម្លលង
• ស្នើ��អ្ននកច្ង់ទ្ធិទួ្ធិលបានច្្បាប់់ច្ម្លលងកន�ងទ្ធិត្រួម្លង់ដែប់ប់ណា?    ជាត្រួក�សិ    ស្នើអ្នឡិចិ្ត្រួ�ូនិក (ត្រួប់សិនិស្នើប់�មាន)
•  ត្រួប់សិនិស្នើប់�មានច្្បាប់់ច្ម្លលងស្នើអ្នឡិចិ្ត្រួ�ូនិក ស្នើ��អ្ននកច្ង់ទ្ធិទួ្ធិលច្្បាប់់ច្ម្លលងទា�ងស្នើ��កន�ងទ្ធិត្រួម្លង់ណាស្នើ�? (ស្នើយ�ងត្រួប់ដែ�លជាម្លនិ អាច្ប់�ស្នើពិញ

�ម្លសិ�ស្នើណុំ�ទ្ធិត្រួម្លង់ស្នើអ្នឡិចិ្ត្រួ�ូនិកជាកល់ាកប់ានស្នើទ្ធិ បំ៉់ដែនរស្នើយ�ងនឹងខិ�ខ�ស្នើ�ើ��ូស្នើច្ន� ឱ្្យបានសិម្លត្រួសិប់។)៖ 
ខំ��យលថ់ា ត្រួប់សិនិស្នើប់�សិ�ស្នើណុំ�រប់សិខំ់��ស្នើសិន�សិំ�ច្្បាប់់ច្ម្លលងក�ណុំ�់ត្រួ�ទ្ធិទ្ធិលួ បានការយលត់្រួពិម្ល ខំ��អាច្នឹង�ត្រួមូ្លវិឱ្្យប់ង់ៃ�លស្នើសិវាដែ�លមាន�ៃម្លល
សិម្លរម្្លយសិត្រួមាប់់ការ��ច្ម្លលង (រមួ្លមានៃ�លសិមាារ� នងិកមំា�ងពិលកម្លម) នងិ/ឬៃត្រួប់សិណុំយី ៍ស្នើ��យBlue Shield នងឹ�ូន��ណឹុំង�លខំ់��
ជាមំ្លន ត្រួប់សិនិស្នើប់�ត្រួ�ូវិការប់ង់ៃ�លស្នើសិវា។
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