
បញី្ជី�គ្រត្តិតួ្តិពី�ន�ត្តិយ ជំំនួយបដែនែម្ប 
សគ្រមាប់ឱសថក្រោវជីំបញី្ជា

តើ�ើអ្ននកទទលួបានជំំនួយបន្ថែនែម (“Extra Help”) - ជំំនួយឧប�ែមភធនប្រាបាប់អ្ននកមានចំំណូូលទាប - ការបង់់ថ្លៃ�ៃឱស�តើ�ជំជបញ្ជាជ
របស់អ្ននកកន�ង់ឆ្នាំន  ំ2022? តើ�ើមីើទទលួបានជំំនួយមតង់តើទៀ�តើ�ឆ្នាំន តំើនះ អ្ននកប្រា��ូន្ថែ�ដាក់ពាកយស�ំការបញ្ជាជ ក់តើ�ើង់�ញិ។ ឬប្រាបន្ថែ�លជា
អ្ននកទទលួបានជំំនួយបន្ថែនែមរចួំតើ�ើយតើ�ឆ្នាំន  ំ2023 រចួំតើ�ើយ បុ�ន្ថែនតការបង់់ប្រាបាក់រមួគ្នាន  និង់ប�ព្វវលាភរបស់អ្ននកគឺឺខ្ពពស់ជាង់ការ
រពឹំ្វង់ទ�ក។ កន�ង់ករណូើ ណាក៏តើដាយ អ្ននកអាចំដាក់ចំាប់ចំមៃង់ថ្លៃនភសត�តាង់ន្ថែ�លអាចំរកបានលអបំផុ��របស់អ្ននក (Best Available 
Evidence (BAE)) មកពួ្វកតើយើង់។

ភសត�តាង់ន្ថែ�លអាចំរកបានលអបំផុ�� រមួមានឯកសារន្ថែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកមានលកខណូសមី�តិសប្រាមាប់ទទលួជំំនួយបន្ថែនែម។ 
តើ�តើព្វលតើយើង់បានតើផុៀ�ង់ផ្ទាៀ �់ភសត�តាង់ន្ថែ�លអាចំរកបានលអបំផុ�� ជាមួយ Medicaid/Medicare រចួំតើ�ើយ តើយើង់នឹង់តើធវើ
បចំុ�បីននភាព្វសាែ នភាព្វជំំនួយឧប�ែមភធនន្ថែ�លមានចំំណូូលទាបរបស់អ្ននកឱយបានតើលឿនតាមន្ថែ�លអាចំតើធវើតើ�បាន។

ឯកសារដែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកមានលកខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់គ្រ�ន់គ្រត្តិវូបានរាយខាងក្រោគ្រ�ម្ប។ សូម្បក្រោ�ើ�ច្បាាប់ច្បាម្បលងនៃនឯកសារ
មួ្បយ ឬក្រោគ្រច្បា�នពី�បញី្ជី�គ្រត្តិតួ្តិពី�ន�ត្តិយខាងក្រោគ្រ�ម្ប ក្រោ��យសមាា ល់ឯកសារដែ�លអ្ននកក្រោ�ើ�។ (រមួ្បបញ្ជីូូលបញី្ជី�គ្រត្តិតួ្តិពី�ន�ត្តិយក្រោនះ�ង
ដែ�រ។) ក្រោ��ម្បប�ក្រោម្ប�លឧទា�រណ៍ សូម្បដែសែងរកក្រោ��ទំំព័ីររបស់�ក្រោគ្រមាងរបស់អ្ននកក្រោ�ក្រោល�ទំំព័ីរខាងក្រោគ្រ�ម្ប។

  បណូឌ  Medicaid ន្ថែ�លរមួបញ្ចូុលូតើ�ះ ះ និង់កាលបរតិើចំេទសិទិិទទលួបានកន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ពបន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃន ឆ្នាំន ំ
ប្រាប�ិទិនកនៃង់មក

  ចំាប់ចំមៃង់ឯកសាររ�ឋន្ថែ�លបញ្ជាជ ក់ព្វើសាែ នភាព្វសកមះ Medicaid កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ពបន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទា ថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិន
ម�ន

  លិខិ្ព�ប្រាបគឺល់របស់រ�ឋបាលសនតិស�ខ្ពសង់គម (Social Security Administration (SSA)) តើ�ើមីើកំណូ�់សិទិិទទលួបានការ
ឧប�ែមភធន តើព្វញតើលញ ឬមួយន្ថែផុនក

  ការតើបាះព្វ�មពតើចំញព្វើឯកសារចំ�ះតើ�ះ ះតើអ្ន�ចិំប្រា�និូករបស់រ�ឋន្ថែ�លបង្ហាា ញព្វើសាែ នភាព្វ Medicaid កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វល មួយន្ថែខ្ព
បន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ��របូតើអ្នប្រាកង់់ព្វើប្រាបព័្វន ិMedicaid ថ្លៃនរ�ឋរបស់អ្ននកន្ថែ�លបង្ហាា ញអំ្នព្វើសាែ នភាព្វ Medicaid កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វល មួយន្ថែខ្ពបន្ទាៀ ប់ព្វើ
ន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ឯកសារតើផុេង់តើទៀ�ន្ថែ�លបានផុដល់តើដាយរ�ឋរបស់អ្ននក ន្ថែ�លបង្ហាា ញអំ្នព្វើសាែ នភាព្វ Medicaid កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វល មួយន្ថែខ្ព
បន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ឯកសាររ�ឋន្ថែ�លបញ្ជាជ ក់ព្វើការទទូា�់ Medicaid កន�ង់ន្ទាមប�គឺគលតើ�កន្ថែនៃង់ផុតល់តើសវា សប្រាមាប់តើព្វញមួយន្ថែខ្ពបន្ទាៀ ប់ព្វើ
ន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

(បនតតើ�ទំព័្វរបន្ទាៀ ប់)
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  ការ��របូតើអ្នប្រាកង់់ព្វើប្រាបព័្វន ិMedicaid របស់រ�ឋន្ថែ�លបង្ហាា ញព្វើសាែ នភាព្វសាែ ប័នរបស់ប�គឺគលន្ថែ�លន្ថែផុអកតើលើការសាន ក់តើ�
យុ៉ាង់តើ�ចំណាស់មួយន្ថែខ្ពប្រាប�ិទិនតើព្វញតើលញសប្រាមាប់តើគ្នាលបំណូង់ទទូា�់ Medicaid កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ព បន្ទាៀ ប់ព្វើ
ន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ការតើផុៀរប្រាបាក់ព្វើប្រាគឹឺះសាែ នន្ថែ�លបង្ហាា ញព្វើការទទូា�់ Medicaid សប្រាមាប់ន្ថែខ្ពប្រាប�ិទិនតើព្វញតើលញកន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ព 
បន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  លិខិ្ព�ព្វើសនតិស�ខ្ពសង់គមន្ថែ�លបង្ហាា ញថាអ្ននកទទលួបាន SSI

  ការដាក់ពាកយន្ថែ�លបានតើធវើតើ�ើង់ន្ថែ�លចា�់ទ�កថាមានលកខណូសមី�តិ ន្ថែ�លបញ្ជាជ ក់ថា “...មានសិទិិតើដាយសវ័យប្រាប��តិតើ�ើមីើ
ទទលួបាន “ជំំនួយបន្ថែនែម””

  តើសចំកតើជូំន�ំណឹូង់អំ្នព្វើសកមះភាព្វ ន្ថែ�លតើចំញតើដាយរ�ឋ, តើសចំកតើជូំន�ំណឹូង់អំ្នព្វើការកំណូ�់, ឬតើសចំកតើជូំន�ំណឹូង់អំ្នព្វើ
ការចំ�ះតើ�ះ ះន្ថែ�លរមួបញ្ចូុលូតើ�ះ ះរបស់អ្ននកទទលួផុល និង់កាលបរតិើចំេទថ្លៃនសិទិិទទលួបាន HCBS (តើសវាតាមផុៀះ និង់
ស�គឺមន៍) កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ពបន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ន្ថែផុនការតើសវាកមះ HCBS ន្ថែ�លអ្នន�ម័�តើដាយរ�ឋ ន្ថែ�លរមួបញ្ចូុលូតើ�ះ ះរបស់អ្ននកទទលួផុល និង់កាលបរតិើចំេទន្ថែ�ល
មានប្រាបសិទភិាព្វន្ថែ�លចាប់តើផុតើមកន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ព បន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  លិខិ្ព�អ្នន�ម័�អ្នន�ញ្ជាា �ជាម�នន្ថែ�លតើចំញតើដាយរ�ឋសប្រាមាប់ HCBS ន្ថែ�លរមួបញ្ចូុលូតើ�ះ ះរបស់អ្ននកទទលួផុល និង់
កាលបរតិើចំេទន្ថែ�លចាប់តើផុតើមកន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ព បន្ទាៀ ប់ព្វើន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន

  ឯកសារតើផុេង់តើទៀ�ន្ថែ�លផុតល់តើដាយរ�ឋ ន្ថែ�លបង្ហាា ញព្វើសាែ នភាព្វសិទិិទទលួបាន HCBS កន�ង់អំ្ន��ង់តើព្វលមួយន្ថែខ្ព បន្ទាៀ ប់ព្វើ
ន្ថែខ្ពមិ��ន្ទាថ្លៃនឆ្នាំន បំ្រាប�ិទិនម�ន ឬ

  ឯកសារន្ថែ�លតើចំញតើដាយរ�ឋ �ូចំជាការន្ថែណូន្ទាអំំ្នព្វើការតើផុៀរប្រាបាក់, ការបញ្ជាជ ក់ព្វើការទទូា�់សប្រាមាប់ HCBS រមួទាងំ់តើ�ះ ះ
របស់អ្ននកទទលួផុល និង់កាលបរតិើចំេទថ្លៃន HCBS

សប្រាមាប់ព័្វ�៌មានបន្ថែនែម សមូតើមើលតើគឺ�ទំព័្វរផុេព្វវផុាយតាម “Medicare & You” (Medicare និង់អ្ននក) :  
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

ឬតើប្រាបើប្រាបាស់�ំណូខាង់តើប្រាកាមតើ�ើមីើតើមើលភសត�តាង់ន្ថែ�លអាចំរកបានលអបំផុ��តើ�តើលើទំព័្វររបស់ CMS:  
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរណាមួួយ ឬប្រ�វូការជំំនួយកន�ងការដាក់ជូំនឯកសារ សូិមួបើ�បើ�  
Member Services (បើសិវាសិមាជិំក) បើដាយឥ�គិិ�ថ្លៃ�ៃតាមួបើ�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�ជូូនដំំណឹឹងអំំពី�ការសេរ��សេអំើង 
ការរើរ�សរើ�ើង គឺឺជាការប្រ�ឆំាំងនឹឹងច្្បា�់។ Wellcare by Health Net �នុឹវត្តតតាមច្្បា�់សិទិិ្ធិសុ�វិលរ�ស់រដ្ឋឋ និឹងសហព័័និឹ។ Wellcare by 
Health Net មិនឹប្រ�ប្រពឹ័ត្តត�ំរើព័ើរើរ�សរើ�ើងរើ�យខុុសច្្បា�់ មិនឹ�ដិ្ឋរើសធមនុឹស្ស ឬប្រ�ប្រពឹ័ត្តតរិើលើពួ័ករើគឺរើ�យមិនឹរើសើើភាព័គ្នាា ្រើ�យសារតែត្ត
រើ�ទ្ធិ ពូ័ជសាសន៍ឹ សម្បុុរ ព័ណ៌៌ សាសនា ដូ្ឋនឹតា រើដ្ឋើមកំរើណ៌ើត្តសញ្ជាាតិ្្ត �ត្តតសញ្ជាាណ្៌ប្រកុមជាតិ្តព័នុុឹ អាយុ ពិ័ការភាព័សតិ្ត�ញ្ជាា ្ពិ័ការ
កាយសម្បទា សាាន្ឹភាព័ជំងឺ ព័័ត៌្តមានឹតែហ្សនឹ សាាន្ឹភាព័អាពារពិ័ពាហ៍ រើ�ទ្ធិ �ត្តតសញ្ជាាណ្៌រើ�ទ្ធិ ឬនិឹនាាក្ារផូ្លូ�វរើ�ទ្ធិរើនាះរើទ្ធិ។ 

Wellcare by Health Net ផ្លូតល់ជូនឹ៖ 

• ជំនឹួយនឹិងរើសវាកមើឥត្តគិឺត្តថ្លៃ�ៃដ្ឋល់ជនឹពិ័ការរើដ្ឋើម្ប�ជួយឱ្្យព័ួករើគឺប្រ�ប្រស័យទាក់ទ្ធិងគ្នាា្កានឹ់តែត្តប្រ�រើសើរដ្ឋូច្ជា៖
o �នក�កតែប្រ�ភាសាសញ្ជាា ្តែដ្ឋលមានឹលកខណ៌ៈសម្បត្តតិប្រគឺ�់ប្រគ្នានឹ់
o ព័័ត៌្តមានឹតែដ្ឋលសររើសរជាទ្ធិប្រមង់រើផ្្លូសងៗ (�ក្សរពុ័មពធំ សំរើ�ង ទ្ធិប្រមង់រើ��ិច្ប្រតូ្តនិឹកតែដ្ឋលអាច្ចូ្លរើប្រ�ើ�នឹ និឹង ទ្ធិប្រមង់រើផ្្លូសងៗ)

• រើសវាកមើភាសាឥត្តគិឺត្តថ្លៃ�ៃដ្ឋល់�នកតែដ្ឋលភាសាច្ម្បងរ�ស់ព័ួករើគឺមិនឹតែមនឹជាភាសា�ង់រើគឺៃស ដ្ឋូច្ជា៖
o �នក�កតែប្រ�ផ្ទាា្ល់មាត្ត់តែដ្ឋលមានឹលកខណ៌ៈសម្បត្តតិប្រគឺ�់ប្រគ្នានឹ់
o ព័័ត៌្តមានឹតែដ្ឋលសររើសរជាភាសារើផ្លូ្សងៗ

ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នកប្រត្តូវការរើសវាកមើទាំងរើនឹះ សូមទាក់ទ្ធិង Wellcare by Health Net តាមទ្ធិូរសព័ទរើលខុ 1-800-431-9007។ចា�់ព័�ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 
1 តែខុត្តុលាដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 31 តែខុម�នា �នកអាច្ទ្ធិូរសព័ទមករើយើង�នឹ 7 ថ្លៃ�ៃកុុងមួយស�ា្ហ៍ចា�់ព័�រើមាោ្ង 8 ប្រព័ឹក ដ្ឋល់រើមាោ្ង 8 យ�់។ ចា�់ព័�
ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 1 តែខុរើមសា ដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 30 តែខុកញ្ជាា ្�នកអាច្ទ្ធិូរសព័ទមករើយើងព័�ថ្លៃ�ៃច្នឹទ ដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃសុប្រក ចា�់ព័�រើមាោ្ង 8 ប្រព័ឹក ដ្ឋល់រើមាោ្ង 8 យ�់។ 
ប្រ�ព័័នឹិរើផ្លូើើសារប្រត្តូវ�នឹរើគឺរើប្រ�ើប្រ�ស់�នាា្�់ព័�រើមាោ្ងរើធើើការ ច្ុងស�ា្ហ៍ នឹិងថ្លៃ�ៃឈ�់សប្រមាករ�ស់សហព័ន័ឹិ។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នកមិនឹអាច្
សាា្�់ឮ ឬនិឹយាយ�នឹលអ សូមទ្ធិូរសព័ទរើ�រើលខុ TTY 711។រើព័លមានឹការរើសនើសុំ ឯកសាររើនឹះអាច្ប្រត្តូវ�នឹផ្លូតល់ជូនឹ�នកជាលកខណ៌ៈ
�ក្សរសប្រមា�់�នកពិ័ការតែ�នក �ក្សរព័ុមពធ ំកាតែសត្តសំរើ�ង ឬជាទ្ធិប្រមង់រើ��ិច្ប្រត្តូនឹិក។ រើដ្ឋើម្ប�ទ្ធិទ្ធិួល�នឹច្្បា�់ច្មៃងកុុងទ្ធិប្រមង់ជំនឹួស
ទាំងរើនឹះណាមួយ សូមទ្ធិូរសព័ទ ឬសររើសររើ�កានឹ់៖
Wellcare by Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 
TTY: 711

រសេ�ៀ�ដាក្តី់�ណឹឹឹងសាទុុក្តីខ
ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នករើជឿជាក់ថា Wellcare by Health Net �នឹខុកខានឹកុុងការផ្លូតល់រើសវាកមើទាំងរើនឹះ ឬរើរ�សរើ�ើសរើ�យខុុសច្្បាស់កុុង
រូ�ភាព័ណាក៏រើ�យ រើ�យតែផ្លូអករើលើរើ�ទ្ធិ ព័ូជសាសនឹ ៍សម្បុុរ សាសនា ដ្ឋូនឹតា ប្រ��ព័សញ្ជាា្ត្ត ិការសមាា្ល់ប្រកុមជនឹជាត្តិភាគឺត្តិច្ 
អាយុ ព័ិការភាព័សត្តិ�ញ្ជាា ្ព័ិការភាព័រាងកាយ លកខខុណ៌ឌរើវជជសាប្រសត ព័័ត្ត៌មានឹតែហ្សនឹ សាា្នឹភាព័អាពារព័ិពាហ៍ រើយនឹឌ័័រ 
�ត្តតសញ្ជាា្ណ៌រើយនឹឌ័័រ ឬច្ំណ៌ូលច្ិត្តតផ្លូូ�វរើ�ទ្ធិ រើនាះ�នកអាច្�ក់ពាក្យ�ណឹឹ៌ងសាទ្ធិុកខជាមួយនឹឹងតែផ្លូនក�រើប្រមើរើសវាសមាជិក�នឹ។ �នក
អាច្�ក់ពាក្យ�ណឹឹ៌ងសាទ្ធិុកខតាមទ្ធិូរសព័ទ ជាលាយលកខណ៌៍�ក្សរ រើ�យផ្ទាា្ល់ ឬ តាមប្រ�ព័័នឹិរើ��ិច្ប្រត្តូនឹិក៖
•  តាមទុូរ�ពីទ៖ សូមទាក់ទ្ធិង�នកសប្រម�សប្រមួលសិទ្ធិិិសុ�វិលរ�ស ់Wellcare by Health Net តាមទ្ធិូរសព័ទរើលខុ  

1-866-458-2208។ ច្រើនាះ្ះរើមាោ្ង 8 ប្រព័ឹក និឹងរើមាោ្ង 5 លាា្ច្ព័�ថ្លៃ�ៃច្នឹទដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃសុប្រក។ ឬ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នកមិនឹអាច្សាា្�់ឮ 
ឬនឹិយាយ�នឹលអ សូម ទ្ធិូរសព័ទរើ�រើលខុ TTY 711។

•  ការ�រសេ�រជាលាយលក្តីខណឹ៍អំក្តី្សរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់ពាក្យ�ណ៌ឹឹង ឬសររើសរសំ�ុប្រត្ត រើហើយរើផ្លូើើរើ�៖
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

•  សេ�ជូួ�ផ្ទាា្ល់៖ រើ�កានឹ់ការិយាល័យរើវជជ�ណ៌ឌិត្តឬ Wellcare by Health Net រ�ស់�នករើហើយនិឹយាយថា�នកច្ង់�ក់
ពាក្យ�ណ៌ឹឹង។ 

•  តាមប្រ�ពី័នធសេអំឡិិចប្រ�ូនិក្តី៖ ច្ូលរើ�កានឹ់រើគឺហទំ្ធិព័័រ Wellcare by Health Net រើ�អាសយ�ា្នឹ  
www.wellcare.com/healthnetCA។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ការិយាល័យ�ិទុធិ�ុ�វិិល – ប្រក្តី�ួងសេ�វាក្តីមមថែ�ទាំ�ំុខភាពីនៃនរដំឋ California
�នកក៏អាច្�ក់ពាក្យ�ណ៌ឹឹង�ំព័�សិទ្ធិិិព័លរដ្ឋឋជាមួយប្រកសួងរើសវាកមើតែ�ទាំសុខុភាព័ថ្លៃនឹរដ្ឋឋ California តាមការិយាល័យសិទ្ធិិិសុ�វិល
តាមរយៈទូ្ធិរសព័ទ ជាលាយលកខណ៌៍�ក្សរ ឬតាមប្រ�ព័័នឹិរើ��ិច្ប្រត្តូនឹិកផ្លូងតែដ្ឋរ៖
•  តាមទុូរ�ពីទ៖ ទ្ធិូរសព័ទរើ�រើលខុ 1-916-440-7370។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នកមិនឹអាច្នឹិយាយ ឬសាា្�់�នឹលអ សូមរើ�ទូ្ធិរសព័ទ

រើ�រើលខុ TTY 711  (សេ�វា�ញ្ជូូ�ន�ននីៃនទូុរគមនាគមន)៍។
•  ការ�រសេ�រជាលាយលក្តីខណឹ៍អំក្្តីសរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់តែ���ទ្ធិថ្លៃនឹពាក្យ�ណ៌ឹឹង ឬរើផ្លូើើលិខុិត្តរើ�កាន់ឹអាសយ�ា្នឹ៖

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
សំណំំ៌តែ���ទ្ធិពាក្យ�ណ៌ឹឹងអាច្រក�នឹរើ� http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

• តាមប្រ�ពី័នធសេអំឡិិចប្រ�និក្តី៖ រើផ្លូើើ�ី�តែមលរើ�កានឹ់ CivilRights@dhcs.ca.gov ។
ការិយាល័យ�ិទុធិ�ុ�វិិល - �ហរដំឋអាសេមរិក្តី ប្រក្តី�ួង�ុខាភិិបាល និងសេ�វាមនុ�្សជា�ិ
ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នករើជឿថា�នកប្រត្តូវ�នឹរើគឺរើរ�សរើ�ើងរើ�រើលើព័ូជសាសនឹ ៍ព័ណ៌៌សម្បុុរ សញ្ជាា្ត្តិរើដ្ឋើម អាយុ ព័ិការភាព័ ឬរើ�ទ្ធិ �នកក៏អាច្�ក់
ពាក្យ�ណ៌ឹឹងសត�ព័�សិទ្ធិិិសុ�វិលជាមួយ ប្រកសួងសុខា�ិ�ល នឹិងរើសវាមនឹុស្សជាត្តិសហរដ្ឋឋអារើមរិក រើ�ការិយាល័យសិទ្ធិិិព័លរដ្ឋឋ
តាមរយៈទូ្ធិរសព័ទ ជាលាយលកខណ៌៍�ក្សរ ឬតាមរយៈប្រ�ព័័នឹិរើ��ិច្ប្រត្តូនឹិក៖
•  តាមទុូរ�ពីទ៖ ទ្ធិូរសព័ទរើ�រើលខុ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�នកមិនឹអាច្នឹិយាយ ឬសាា្�់�នឹលអ សូមទ្ធិូរសព័ទរើ�  

TTY/TDD 1-800-537-7697។
•  ការ�រសេ�រជាលាយលក្តីខណឹ៍អំក្្តីសរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់តែ���ទ្ធិថ្លៃនឹពាក្យ�ណ៌ឹឹង ឬរើផ្លូើើលិខុិត្តរើ�កាន់ឹអាសយ�ា្នឹ៖

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

•  តាមរយៈសេអំឡិិចប្រ�ូនិក្តី៖ សូមច្ូលរើ�កាន់ឹផ្លូត្ត�ល�ណ៌ឹឹងរ�ស់ការិយាល័យសិទ្ធិិិសុ�វិលតាមរយៈរើគឺហទ្ធិំព័ ័ 
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  .1-866-999-3945 (TTY:711)  تتوفر أيضًا مساعدات وخدمات 
للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات بطريقة برايل وبطباعة كبيرة. اتصل على الرقم . 1-866-999-3945 (TTY:711)   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�ើអ្ននកប្រ�វូការជំនួំយជាភាសារ�ស់ិអ្ននក សូិមទូូរសិព្ទទបើ�បើ��  
1-866-999-3945 (TTY: 711)។ ជំនួំយនងិបើសិវាកមែសិប្រ��ជ់ំនព្ទកិារ ដូូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុសុិសិប្រ��ជ់ំនព្ទកិារ
ខ្មែ�នក នងិព្ទមុពអ្នកសរធំំ ក�៏នផុងខ្មែដូរ។ សូិមទូូរសិព្ទទបើ�បើ�� 1-866-999-3945 (TTY: 711)។ បើសិវាកមែទាំងំបើនះមនិ
គិ�ិថ្លៃ�ៃបើ�ះបើទូ។
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 نياز به کمک به زبان خودتان داريد با شماره (TTY: 711) 3945-999-866-1  تماس بگيريد. کمک ها و خدمات 
برای افراد دارای معلوليت نيز در دسترس است، مانند اسناد با خط بريل و چاپ درشت. با شماره (TTY 711 ) 3945-999-866-1 تماس 

بگيريد. اين خدمات رايگان است.
हिंदीहिंदी )Hindi(: ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया में मदद चयाहिए, तो 1-866-999-3945 (TTY: 711) पर कॉल करें . हिकलयंाग 
लोगो ंके हलए बे्ल और बडे ह्ंरट में दस्यािेज़ जैसी सियायतया और सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-866-999-3945 (TTY: 711) पर कॉल 
करें . ये सेियाएं हन:शुल्क िैं.
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): ສ ຳາຄັນັ: ຖ້າ້ວາ່ທ່າ່ນຕ້ອ້ງການການຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອໃນພາສາຂອງທ່າ່ນ ໂທ່ 1-866-999-3945 (TTY: 711). 
ນອກຈາກນ້ ້ຍງັມີກ້ານຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອ ແລະ ບໍຳລກິານສ ຳາລບັໍຄັນົພິການ ເຊ່ັ່ນ: ເອກະສານທ່້່ເປັັນຕ້ວົອກັສອນນນູ ແລະ ຕ້ວົພິມີ
ຂະໜາດໃຫຼືຍ ່ໂທ່ 1-866-999-3945 (TTY: 711). ການບໍຳລກິານເຫ່ົືຼືານ້ແ້ມີນ່ຟຣີ້
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 ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧਿਚੱ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂ1-866-999-3945 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 
ਅਪਗੰਤਾਿਾ ਂਿਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਿਾਸਤੇ ਸਹਾਇਤਾਿਾ ਂਅਤੇ ਸਿੇਾਿਾ,ਂ ਧਜਿੇਂ ਧਕ ਬਰੇਲ ਧਲਪੀ ਅਤੇ ਿੱਡ ੇਛਾਪ ੇਿਾਲੇ ਿਸਤਾਿਜੇ਼, ਿੀ ਉਪਲਬਿ ਹਨ।  
1-866-999-3945 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ(TTY: 711)। ਇਹ ਸਿੇਾਿਾ ਂ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:ุ หากตุอ้งการความช่ว่ยเหลือืในภาษาของคณุ โปรดโทรไปท 1-866-999-3945 
(TTY: 711) เรามคีวามช่ว่ยเหลือืแลืะบรกิารสำำาหรับผู้้พ้ิกิาร เช่น่ เอกสำารที�เป็นอกัษรเบรลืลืแ์ลืะเอกสำารที�ใช่ตุ้วัอกัษร
ขนาดใหญ่ ดว้ยเช่น่กนั โปรดโทรไปที� 1-866-999-3945 (TTY: 711) บรกิารเหลืา่นี�ไมม่คีา่ใช่จ้่า่ย

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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