
បញី្ជី�ត្រួ�តួពិិនិិត្យយ ជំំនួួយបន្ថែ�ែម 
សម្រា�ប់ឱសថវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

តើ�ើអ្ននកទទួលួបានជំំនួួយបន្ថែ�ែម (“Extra Help”) - ជំំនួួយឧបត្ថថម្ភភធនប្រា�ប់អ្ននកមានចំំណូូលទាប - ការបង់់ថ្លៃ�ៃឱសថវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
របស់់អ្ននកក្នុុ�ងឆ្នាំំ�  2022? ដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានជំំនួួយម្តតងទៀ�ៀតនៅ�ឆ្នាំំ�នេះ� ះ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការបញ្ជាាក់ ឡើ�ើងវិញិ។ ឬប្រ�ហែ�លជា
អ្ននកទទួលួបានជំំនួួយបន្ថែ�ែមរួចួហើ�ើយនៅ�ឆ្នាំំ�  2023 រួចួហើ�ើយ បុ៉ុ�ន្តែ�ែការបង់់ប្រា�ក់រួមួគ្នាា  និិងបុុព្វវលាភរបស់់អ្ននកគឺឺខ្ពពស់់ជាងការ
រំពឹំឹងទុុក។ ក្នុុ�ងករណីី ណាក៏៏ដោ�យ អ្ននកអាចដាក់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ភស្តុុ�តាងដែ�លអាចរកបានល្អអបំំផុុតរបស់់អ្ននក (Best Available 
Evidence (BAE)) មកពួួកយើ�ើង។

ភស្តុុ�តាងដែ�លអាចរកបានល្អអបំំផុុត រួមួមានឯកសារដែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ទទួលួជំំនួួយបន្ថែ�ែម។ 
នៅ�ពេ�លយើ�ើងបានផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ភស្តុុ�តាងដែ�លអាចរកបានល្អអបំំផុុត ជាមួួយ Medicaid/Medicare រួចួហើ�ើយ យើ�ើងនឹងធ្វើ�ើ�
បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពស្ថាា នភាពជំំនួួយឧបត្ថថម្ភភធនដែ�លមានចំំណូូលទាបរបស់់អ្ននកឱ្យយបានលឿ�ឿនតាមដែ�លអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន។

ឯកសារដែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ត្រូ�វូបានរាយខាងក្រោ��ម។ សូូមផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ឯកសារ
មួួយ ឬច្រើ��ើនពីីបញី្ជី�ត្រួ�តួពិិនិិត្យយខាងក្រោ��ម ហើ�ើយសម្គាា ល់់ឯកសារដែ�លអ្ននកផ្ញើ�ើ�។ (រួមួបញ្ចូូ�លបញី្ជី�ត្រួ�តួពិិនិិត្យយនេះ�ះផង
ដែ�រ។) ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលឧទាហរណ៍៍ សូូមស្វែ�ែងរកគេ�ហទំំព័័ររបស់់គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកនៅ�លើ�ើទំំព័័រខាងក្រោ��ម។

 �បណ្ឌឌ  Medicaid ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ � និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ�បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ� ឆ្នាំំ�
ប្រ�តិទិិនកន្លលងមក

 �ច្បាាប់់ចម្លលងឯកសាររដ្ឋឋដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីស្ថាា នភាពសកម្មម Medicaid ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ�បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនា នៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិន
មុុន

 �លិិខិិតប្រ�គល់របស់់រដ្ឋឋបាលសន្តិិ�សុុខសង្គគម (Social Security Administration (SSA)) ដើ�ើម្បីី�កំណត់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបានការ
ឧបត្ថថម្ភភធន ពេ�ញលេ�ញ ឬមួួយផ្នែ�ែក

 �ការបោះ�ះពុុម្ពពចេ�ញពីីឯកសារចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អេ�ឡិចិត្រូ�និូិករបស់់រដ្ឋឋដែ�លបង្ហាា ញពីីស្ថាា នភាព Medicaid ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល មួួយខែ�
បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ថតរូបូអេ�ក្រ�ង់់ពីីប្រ�ព័ន្ធធ Medicaid នៃ�រដ្ឋឋរបស់់អ្ននកដែ�លបង្ហាា ញអំំពីីស្ថាា នភាព Medicaid ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល មួួយខែ�បន្ទាាប់ ពីី
ខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ឯកសារផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានផ្ដដល់់ដោ�យរដ្ឋឋរបស់់អ្ននក ដែ�លបង្ហាា ញអំំពីីស្ថាា នភាព Medicaid ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល មួួយខែ�
បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ឯកសាររដ្ឋឋដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីការទូទូាត់់ Medicaid ក្នុុ�ងនាមបុុគ្គគលទៅ�កន្លែ�ែងផ្តតល់់សេ�វា សម្រា�ប់ពេ�ញមួួយខែ�បន្ទាាប់ ពីី
ខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

(បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាាប់ )
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 �ការថតរូបូអេ�ក្រ�ង់់ពីីប្រ�ព័ន្ធធ Medicaid របស់់រដ្ឋឋដែ�លបង្ហាា ញពីីស្ថាា នភាពស្ថាាប័ នរបស់់បុុគ្គគលដែ�លផ្អែ�ែកលើ�ើការស្នាាក់ នៅ�
យ៉ាាងហោ �ចណាស់់មួួយខែ�ប្រ�តិទិិនពេ�ញលេ�ញសម្រា�ប់គោ�លបំំណងទូទូាត់់ Medicaid ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ� បន្ទាាប់ ពីី
ខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ការផ្ទេ�េរប្រា�ក់ពីីគ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នដែ�លបង្ហាា ញពីីការទូទូាត់់ Medicaid សម្រា�ប់ខែ�ប្រ�តិទិិនពេ�ញលេ�ញក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ� 
បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �លិិខិិតពីីសន្តិិ�សុុខសង្គគមដែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកទទួលួបាន SSI

 �ការដាក់់ពាក្យយដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដែ�លចាត់់ទុុកថាមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ� ដែ�លបញ្ជាាក់ ថា “...មានសិិទ្ធិិ�ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ដើ�ើម្បីី�
ទទួលួបាន “ជំំនួួយបន្ថែ�ែម””

 �សេ�ចក្តីី�ជូនដំំណឹឹងអំពីីសកម្មមភាព ដែ�លចេ�ញដោ�យរដ្ឋឋ, សេ�ចក្តីី�ជូនដំំណឹឹងអំពីីការកំំណត់, ឬសេ�ចក្តីី�ជូនដំំណឹឹងអំពីី
ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននកទទួលួផល និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបាន HCBS (សេ�វាតាមផ្ទះះ� និិង
សហគមន៍៍) ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ�បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ផែ�នការសេ�វាកម្មម HCBS ដែ�លអនុុម័តដោ�យរដ្ឋឋ ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននកទទួលួផល និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�ល
មានប្រ�សិទ្ធធភាពដែ�លចាប់់ផ្តើ�ើ�មក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ� បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �លិិខិិតអនុុម័តអនុុញ្ញាា តជាមុុនដែ�លចេ�ញដោ�យរដ្ឋឋសម្រា�ប់ HCBS ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននកទទួលួផល និិង
កាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លចាប់់ផ្តើ�ើ�មក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ� បន្ទាាប់ ពីីខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន

 �ឯកសារផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លផ្តតល់់ដោ�យរដ្ឋឋ ដែ�លបង្ហាា ញពីីស្ថាា នភាពសិទ្ធិិ�ទទួលួបាន HCBS ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លមួួយខែ� បន្ទាាប់ ពីី
ខែ�មិថុុនានៃ�ឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិនមុុន ឬ

 �ឯកសារដែ�លចេ�ញដោ�យរដ្ឋឋ ដូូចជាការណែ�នាំអំំំពីីការផ្ទេ�េរប្រា�ក់, ការបញ្ជាាក់ ពីីការទូទូាត់់សម្រា�ប់ HCBS រួមួទាំងំឈ្មោះ�ះ �
របស់់អ្ននកទទួលួផល និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ� HCBS

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូមូមើ�ើលគេ�ហទំព័័រផ្សសព្វវផ្សាាយតាម “Medicare & You” (Medicare និិងអ្ននក) :  
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

ឬប្រើ��ើប្រា�ស់តំំណខាងក្រោ��មដើ�ើម្បីី�មើ�ើលភស្តុុ�តាងដែ�លអាចរកបានល្អអបំំផុុតនៅ�លើ�ើទំំព័័ររបស់់ CMS:  
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរណាមួួយ ឬត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការដាក់់ជូូនឯកសារ សូូមហៅ�ទៅ�  
Member Services (សេ�វាសមាជិិក) ដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃតាមលេ�ខ 1-800-431-9007 (TTY 711)។

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html


សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការរើើ�សអើ�ើង 
ការរើើ�សអើ�ើង គឺឺជាការប្រ�ឆំាំងនឹឹងច្្បាប់់។ Wellcare by Health Net អនុវត្តតតាមច្្បាប់់សិិទិ្ធិ�ស៊ីី�វិិលរបស់រដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ។ Wellcare by 
Health Net មិិនប្រ�ព្រឹ�ត្តតអំំពើ�ើរើើ�សអើ�ើងដោ�យខុុសច្្បាប់់ មិិនបដិសេ�ធមនុុស្្ស ឬប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�លើ�ើពួួកគេ�ដោ�យមិិនស្មើ�ើ�ភាពគ្នាា� ដោ�យសារតែ�
ភេ�ទ ពូូជសាសន៍៍ សម្្បុុរ ពណ៌៌ សាសនា ដូូនតា ដើ�ើមកំំណើ�ើតសញ្ជាា�តិ អត្តតសញ្ញាា�ណក្រុ�មជាតិិពន្ធុ� អាយុុ ពិិការភាពសតិិបញ្ញាា� ពិិការ
កាយសម្្បទា ស្ថាា�នភាពជំងឺឺ ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែ�ន ស្ថាា�នភាពអាពារពិិពាហ៍៍ ភេ�ទ អត្តតសញ្ញាា�ណភេ�ទ ឬនិិន្នាា�ការផូ្លូ�វភេ�ទនោះ�ះទេ�។ 

Wellcare by Health Net ផ្តតល់់ជូូន៖ 

•	 ជំំនួួយនិិងសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់ជនពិការដើ�ើម្្បីីជួួយឱ្្យពួួកគេ�ប្រា�ស្រ័�័យទាក់់ទងគ្នាា�កាន់់តែ�ប្រ�សើ�ើរដូូចជា៖
o	 អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា� ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់
o	 ព័័ត៌៌មានដែ�លសរសេ�រជាទម្រ�ង់ផ្សេ�េ�ងៗ (អក្សរពុុម្ពពធំំ សំំឡេ�ង ទម្រ�ង់អេ�ឡិិចត្រូ�និិកដែ�លអាចចូលប្រើ��ើបាន និិង ទម្រ�ង់ផ្សេ�េ�ងៗ)

•	 សេ�វាកម្មមភាសាឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់់អ្ននកដែ�លភាសាចម្្បងរបស់់ពួួកគេ�មិិនមែ�នជាភាសាអង់់គ្លេ�េស ដូូចជា៖
o	 អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា�ល់់មាត់់ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់
o	 ព័័ត៌៌មានដែ�លសរសេ�រជាភាសាផ្សេ�េ�ងៗ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ សូូមទាក់់ទង Wellcare by Health Net តាមទូូរសព្ទទលេ�ខ 1-800-431-9007។ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�តុុលាដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា អ្ននកអាចទូូរសព្ទទមកយើ�ើងបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាា�ហ៍ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ�ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ�ង 8 យប់់។ ចាប់់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា� អ្ននកអាចទូូរសព្ទទមកយើ�ើងពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ�ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ�ង 8 យប់់។ 
ប្រ�ព័័ន្ធធផ្ញើ�ើ�សារត្រូ�ូវបានគេ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់បន្ទាា�ប់់ពីីម៉ោ�ោ�ងធ្វើ�ើ�ការ ចុុងសប្តាា�ហ៍៍ និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ករបស់់សហព័ន័្ធធ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាច
ស្តាា�ប់់ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY 711។ពេ�លមានការស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារនេះ�ះអាចត្រូ�ូវបានផ្តតល់់ជូូនអ្ននកជាលក្ខខណៈៈ
អក្្សរសម្រា�ប់់អ្ននកពិិការភ្នែ�ែក អក្្សរពុុម្ពពធំ ំកាសែ�តសំំឡេ�ង ឬជាទម្រ�ង់់អេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក។ ដើ�ើម្្បីីទទួួលបានច្្បាប់់ចម្លលងក្នុុ�ងទម្រ�ង់់ជំំនួួស
ទាំំងនេះ�ះណាមួួយ សូូមទូូរសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់៖
Wellcare by Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 
TTY: 711

របៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹឹ�ងសាទុុក្ខខ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថា Wellcare by Health Net បានខកខានក្នុុ�ងការផ្តតល់់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ ឬរើើ�សអើ�ើសដោ�យខុុសច្្បាស់់ក្នុុ�ង
រូូបភាពណាក៏៏ដោ�យ ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើភេ�ទ ពូូជសាសន៍ ៍សម្្បុុរ សាសនា ដូូនតា ប្រ�ភពសញ្ជាា�តិ ិការសម្គាា�ល់់ក្រុ�ុមជនជាតិិភាគតិិច 
អាយុុ ពិិការភាពសតិិបញ្ញាា� ពិិការភាពរាងកាយ លក្ខខខណ្ឌឌវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែ�ន ស្ថាា�នភាពអាពារពិិពាហ៍៍ យេ�នឌ័័រ 
អត្តតសញ្ញាា�ណយេ�នឌ័័រ ឬចំំណូូលចិិត្តតផ្លូូ�វភេ�ទ នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់ពាក្្យបណ្តឹ�ងសាទុុក្ខខជាមួួយនឹឹងផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិកបាន។ អ្ននក
អាចដាក់់ពាក្្យបណ្តឹ�ងសាទុុក្ខខតាមទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរ ដោ�យផ្ទាា�ល់ ឬ តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក៖
•	� តាមទូូរសព្ទទ៖ សូូមទាក់់ទងអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិលរបស់ ់Wellcare by Health Net តាមទូូរសព្ទទលេ�ខ  

1-866-458-2208។ ចន្លោះ�ះ��ម៉ោ�ោ�ង 8 ព្រឹ�ឹក និិងម៉ោ�ោ�ង 5 ល្ងាា�ចពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។ ឬ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាា�ប់់ឮ 
ឬនិិយាយបានល្អអ សូូម ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY 711។

•	� ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរ៖ សូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់់ពាក្្យបណ្ដឹឹ�ង ឬសរសេ�រសំំបុុត្រ� ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ទៅ�៖
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

•	� ទៅ�ជួួបផ្ទាា�ល់់៖ ទៅ�កាន់់ការិិយាល័័យវេេជ្ជជបណ្ឌិិ�តឬ Wellcare by Health Net របស់់អ្ននកហើ�ើយនិិយាយថាអ្ននកចង់់ដាក់់
ពាក្្យបណ្តឹឹ�ង។ 

•	� តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក៖ ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ Wellcare by Health Net នៅ�អាសយដ្ឋាា�ន  
www.wellcare.com/healthnetCA។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ការិិយាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិល – ក្រ�សួងសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំុុខភាពនៃ�រដ្ឋឋ California
អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្្យបណ្តឹឹ�ងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋជាមួួយក្រ�សួួងសេ�វាកម្មមថែ�ទាំំសុុខភាពនៃ�រដ្ឋឋ California តាមការិិយាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិល
តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរ ឬតាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិកផងដែ�រ៖
•	� តាមទូូរសព្ទទ៖ ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-916-440-7370។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាា�ប់់បានល្អអ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទ

ទៅ�លេ�ខ TTY 711  (សេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ទូរគមនាគមន៍)៍។
•	� ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សរ៖ សូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៃ�ពាក្្យបណ្តឹឹ�ង ឬផ្ញើ�ើ�លិិខិិតទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាា�ន៖

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
សំំណំុំ�បែ�បបទពាក្្យបណ្តឹឹ�ងអាចរកបាននៅ� http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

•	 តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រ�និិក៖ ផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ CivilRights@dhcs.ca.gov ។
ការិិយាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិល - សហរដ្ឋឋអាមេ�រិក ក្រ�សួងសុុខាភិិបាល និិងសេ�វាមនុុស្្សជាតិិ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�រើើ�សអើ�ើងទៅ�លើ�ើពូូជសាសន៍ ៍ពណ៌៌សម្្បុុរ សញ្ជាា�តិិដើ�ើម អាយុុ ពិិការភាព ឬភេ�ទ អ្ននកក៏៏អាចដាក់់
ពាក្្យបណ្តឹឹ�ងស្តីី�ពីីសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិលជាមួួយ ក្រ�សួួងសុុខាភិិបាល និិងសេ�វាមនុុស្្សជាតិិសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ទៅ�ការិិយាល័័យសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋ
តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរ ឬតាមរយៈៈប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក៖
•	� តាមទូូរសព្ទទ៖ ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាា�ប់់បានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�  

TTY/TDD 1-800-537-7697។
•	� ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សរ៖ សូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៃ�ពាក្្យបណ្តឹឹ�ង ឬផ្ញើ�ើ�លិិខិិតទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាា�ន៖

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201
សំំណំុំ�បែ�បបទពាក្្យបណ្តឹឹ�ងអាចរកបាននៅ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។

•	� តាមរយៈៈអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក៖ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផតថលបណ្តឹឹ�ងរបស់ការិិយាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិលតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័ ័ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ។

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights%40dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-999-3945 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-866-999-3945 (TTY: 711). These 
services are free of charge. 

العربية )Arabic(: انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على الرقم ‏.‎(711:TTY) 1-866-999-3945 تتوفر أيضًا مساعدات وخدمات 
للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات بطريقة برايل وبطباعة كبيرة. اتصل على الرقم . ‎ (711:TTY) 1-866-999-3945 وهذه الخدمات 

مجانية.
ՀայերենՀայերեն (Armenian). ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք  
1-866-999-3945 (TTY՝ 711): Հասանելի են նաև օգնություն և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ բրայլյան և խոշոր տառերով փաստաթղթերը: Զանգահարեք  
1-866-999-3945 (TTY՝ 711): Այս ծառայություններն անվճար են:

ភាសាខ្មែ�ែរភាសាខ្មែ�ែរ (Cambodian)៖ ៖ ចំណំាំ៖ំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំនួំួយជាភាសារបស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-866-999-3945 (TTY: 711)។ ជំនួំួយនិងិសេ�វាកម្មមសម្រា�ប់ជ់នពិកិារ ដូូចជាឯកសារជាអក្សសរផុសុសម្រា�ប់ជ់នពិកិារ
ភ្នែ�ែក និងិពុមុ្ពពអក្សសរធំំ ក៏ម៏ានផងដែ�រ។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-866-999-3945 (TTY: 711)។ សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះមិនិ
គិតិថ្លៃ�ៃនោះ�ះទេ�។
中文中文 (Chinese)：：注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 1-866-999-3945 (TTY：711)。我們也為
殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字體印刷的文件。請致電 1-866-999-3945 (TTY：711)。這些服
務為免費服務。

فارسی )Farsi(: توجه: اگر نیاز به کمک به زبان خودتان دارید با شماره ‎1-866-999-3945 (TTY: 711) تماس بگیرید. کمک‌ها و خدمات 
برای افراد دارای معلولیت نیز در دسترس است، مانند اسناد با خط بریل و چاپ درشت. با شماره (TTY 711‏) 3945-999-866-1 تماس 

بگیرید. این خدمات رایگان است.
हिंदीहिंदी (Hindi): ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में मदद चाहिए, तो 1-866-999-3945 (TTY: 711) पर कॉल करें . विकलांग 
लोगो ंके लिए ब्रेल और बड़े प्रिंट में दस्तावज़ जैसी सहायता और सेवाएं उपलब्ध हैं. 1-866-999-3945 (TTY: 711) पर कॉल 
करें . ये सेवाएं नि:शुल्क हैं.
Lus Hmoob (Hmong): TSEEM CEEB: : Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-866-999-3945 (TTY: 711). 
Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntaub 
ntawv Ua Ntawv Su thiab cov ntawv loj. Hu rau 1-866-999-3945 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb 
xwb.

日本語（日本語（Japanese）：）：注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-866-999-3945（TTY：711）までお電話く
ださい。障害をお持ちの方には、点字や大判プリントなどの補助機能やサービスもご利用になれま
す。1-866-999-3945（TTY：711）までお電話ください。これらのサービスは無料です。

한국어한국어(Korean):: 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-866-999-3945 (TTY: 711)번으로 
연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 장애인을 위한 도움 및 서비스도 
제공됩니다. 1-866-999-3945(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 해당 서비스는 무료로 제공됩니다.

ພາສາລາວພາສາລາວ (Laotian): ສຳ ຳ�ຄັນັ: ຖ້າ້ວ່າ່ທ່າ່ນຕ້ອ້ງການການຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອໃນພາສາຂອງທ່າ່ນ ໂທ 1-866-999-3945 (TTY: 711). 
ນອກຈາກນີ້້� ຍັງັມີກີານຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອ ແລະ ບໍໍລິກິານສຳ ຳ�ລັບັຄົນົພິິການ ເຊັ່່� ນ: ເອກະສານທີ່່� ເປັັນຕົວົອັກັສອນນູນູ ແລະ ຕົວົພິິມ
ຂະໜາດໃຫຍ່ ່ໂທ 1-866-999-3945 (TTY: 711). ການບໍໍລິກິານເຫຼົ່່�� ານີ້້�ແມ່ນ່ຟຣີີ
Mienh (Mien): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, cingv meih mboqv dienx wac  
1-866-999-3945 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing 
mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 
1-866-999-3945 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

ਪਜੰਾਬੀ (Punjabi): ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂ1-866-999-3945 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 
ਅਪਗੰਤਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਵਾਸਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵਾ ਂਅਤੇ ਸਵੇਾਵਾ,ਂ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਅਤੇ ਵੱਡ ੇਛਾਪ ੇਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵਜੇ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
1-866-999-3945 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ(TTY: 711)। ਇਹ ਸਵੇਾਵਾ ਂਮਫੁ਼ਤ ਹਨ।



Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, позвоните по номеру  
1-866-999-3945 (телетайп: 711). Также доступны сопутствующая помощь и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, такие как материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля. 
Позвоните по номеру 1-866-999-3945 (телетайп: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно.

Español (Spanish): ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-866-999-3945 (TTY: 711). También están 
disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. 
Llame al 1-866-999-3945 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): PAALALA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-866-999-3945  
(TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento 
sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-866-999-3945 (TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.

ภาษาไทยภาษาไทย (Thai): หมายเหตุ:ุ หากต้อ้งการความช่ว่ยเหลือืในภาษาของคุณุ โปรดโทรไปท 1-866-999-3945 
(TTY: 711) เรามีคีวามช่ว่ยเหลือืและบริกิารสำำ�หรัับผู้้ �พิกิาร เช่น่ เอกสารที่่�เป็็นอักัษรเบรลล์แ์ละเอกสารที่่�ใช้ต้ัวัอักัษร
ขนาดใหญ่ ด้ว้ยเช่น่กันั โปรดโทรไปที่่� 1-866-999-3945 (TTY: 711) บริกิารเหล่า่นี้้�ไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย

Українська (Ukrainian). УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, телефонуйте за номером 
1-866-999-3945 (TTY: 711). Також доступні засоби та послуги для людей з обмеженими можливостями,  
як-от документи шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-866-999-3945  
(TTY: 711). Ці послуги є безкоштовними.

Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi số 1-866-999-3945 
(TTY: 711). Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và cỡ chữ lớn 
cũng được cung cấp. Hãy gọi số 1-866-999-3945 (TTY: 711). Các dịch vụ này được miễn phí.
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