
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើ�ើសអើ�ើង 
ការរើ� ើសអើ�ើង គឺឺជាការប្រ�ឆាំងំនឹឹងច្បាាប់់។ Wellcare By Health Net អនុវត្តតតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់រដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ។ 
Wellcare By Health Net មិិនប្រ�ព្រឹ�ត្តតអំំពើ�ើរើ� ើសអើ�ើងដោ�យខុុសច្បាាប់់ មិិនបដិសេ�ធមនុុស្សស ឬប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�លើ�ើពួួកគេ�ដោ�យ
មិិនស្មើ�ើ�ភាពគ្នាា  ដោ�យសារតែ�ភេ�ទ ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សាសនា ដូូនតា សញ្ជាា តិិជាដើ�ើមកំំណើ�ើ ត ការសម្គាា ល់់ ថា ជា
ជនជាតិិភាគតិច អាយុ ុពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត  ពិិការភាពរាងកាយ ស្ថាា នភាពជំងឺឺ ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ស្ថាា នភាពអាពាហ៍ពិ៍ិពាហ៍ ៍យេ�នឌ័័រ 
អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ ឬចំំណូូលចិិតផ្លូូ�វភេ�ទនោះ�ះទេ�។ 
Wellcare By Health Net ផ្តតល់់ជូូន៖ 

	z ជំំនួួយនិិងសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់ជនពិការដើ�ើម្បីី�ជួយឱ្យយពួួកគេ�ប្រា�ស្រ័�យទាក់់ទងគ្នាា កាន់់តែ�ប្រ�សើ�ើរដូូចជា៖
	Ě អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា  ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់
	Ě ព័័ត៌៌មានដែ�លសរសេ�រជាទម្រ�ង់ផ្សេ�េងៗ (អក្សសរពុុម្ពពធំំ សំំឡេ�ង ទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិកដែ�លអាចចូលប្រើ��ើបាន និិង ទម្រ�ង់

ផ្សេ�េងៗ)
	z សេ�វាកម្មមភាសាឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់អ្ននកដែ�លភាសាចម្បបងរបស់ពួួកគេ�មិនមែ�នជាភាសាអង់គ្លេ�េស ដូូចជា៖

	Ě អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់
	Ě ព័័ត៌៌មានដែ�លសរសេ�រជាភាសាផ្សេ�េងៗ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូមូទាក់់ទង Wellcare By Health Net តាមទូរូសព្ទទលេ�ខ 1-800-431-9007។ 
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុលាដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា អ្ននកអាចទូរូសព្ទទមកយើ�ើងបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ច៍ាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ម៉ោ�ោ ង 
8 យប់់។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  អ្ននកអាចទូរូសព្ទទមកយើ�ើងពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុកុ្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក 
ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់់។ ប្រ�ព័័ន្ធធផ្ញើ�ើ�សារត្រូ�វូបានគេ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់បន្ទាា ប់់ពីីម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការ ចុុងសប្តាាហ៍  ៍និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ករបស់សហព័័ន្ធធ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY 711។ ពេ�លមានការស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារនេះ�ះអាចត្រូ�វូ
បានផ្តតល់់ជូូនអ្ននកជាលក្ខខណៈៈអក្សសរសម្រា�ប់អ្ននកពិិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពធំំ កាសែ�តសំឡេ�ង ឬជាទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលួ
បានច្បាាប់់ចម្លលងក្នុុ�ងទម្រ�ង់ជំំនួួសទាំងំនេះ�ះណាមួួយ សូមូទូរូសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់៖
Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

របៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹ� ងសាទុុក្ខខ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថា Wellcare By Health Net បានខកខានក្នុុ�ងការផ្តតល់់សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ ឬរើ� ើសអើ�ើសដោ�យខុុសច្បាាស់់
ក្នុុ�ងរូបូភាពណាក៏៏ដោ�យ ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើភេ�ទ ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សាសនា ដូូនតា សញ្ជាា តិិជាដើ�ើមកំំណើ�ើ ត ការសម្គាា ល់់ថា
ជាក្រុ�មុជនជាតិិភាគតិច អាយុ ុពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត  ពិិការភាពរាងកាយ លក្ខខខណ្ឌឌ សុខុភាព ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ស្ថាា នភាពអាពាហ៍៍
ពិិពាហ៍ ៍យេ�នឌ័័រ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ ឬចំំណូូលចិិត្តតផ្លូូ�វភេ�ទ នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសាទុកុ្ខខជាមួួយនឹឹងផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វា
សមាជិកបាន។ អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសាទុកុ្ខខតាមទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬ តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

	z តាមទូរសព្ទទ៖ សូមូទាក់់ទងអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ Wellcare By Health Net តាមទូរូសព្ទទ
លេ�ខ 1-866-458-2208។ ចន្លោះ�ះ�ម៉ោ� ោ ង 8 ព្រឹ�ក និិងម៉ោ�ោ ង 5 ល្ងាាចពីីថ្ងៃ �ៃចន្ទទដល់ថ្ងៃ�ៃសុកុ្រ�។ ឬ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ 
ឬនិិយាយបានល្អអ សូមូ ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY 711។

	z ការសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំំពេ�ញទម្រ�ង់ពាក្យយបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា   ឬសរសេ�រសំំបុុត្រ� ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ទៅ�៖
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

	z ទៅ�ជួួបផ្ទាាល់ ៖ ទៅ�កាន់់ការិយិាល័័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ឬ Wellcare By Health Net របស់អ្ននកហើ�ើយនិិយាយថាអ្ននកចង់ដាក់ពាក្យយ
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា។
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	z តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�និូិក៖ ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ Wellcare By Health Net នៅ�អាសយដ្ឋាាន   
wellcare.com/healthnetCA។

ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ – ក្រ�សួងសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសុំុខភាពនៃ�រដ្ឋឋ California
អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអំំពីីសិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋជាមួួយក្រ�សួងួសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំុខុភាពនៃ�រដ្ឋឋ California តាមការិយិាល័័យ
សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិតាមរយៈៈទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកផងដែ�រ៖

	z តាមទូរសព្ទទ៖ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-916-440-7370។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិយាយ ឬស្តាាប់ ឮបានល្អអ សូមូហៅ�
ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ TTY 711  (សេ�វាបញូ្ជូ�នបន្តតនៃ�ទូរគមនាគមន៍)។

	z �ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាាន ៖
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
សំំណុំំ�បែ �បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអាចរកបាននៅ�  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។

	z តាមរយៈៈប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�និូិក៖ សូមូផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ CivilRights@dhcs.ca.gov។
ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ - សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ក្រ�សួងសុុខាភិិបាល និិងសេ�វាមនុស្សសជាតិិ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�វូបានគេ�រើ� ើសអើ�ើងទៅ�លើ�ើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម អាយុ ុពិិការភាព ឬភេ�ទ អ្ននកក៏៏អាច
ដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងស្តីី�ពីីសិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិជាមួួយ ក្រ�សួងួសុខុាភិិបាល និិងសេ�វាមនុុស្សសជាតិិសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ទៅ�ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ពល
រដ្ឋឋតាមរយៈៈទូរូសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមរយៈៈប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

	z តាមទូរសព្ទទ៖ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិយាយ ឬស្តាាប់ បានល្អអ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�  
TTY/TDD 1-800-537-7697។

	z �ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖ សូមូបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាាន ៖
Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201
សំំណុំំ�បែ �បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  អាចរកបាននៅ�  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។

	z តាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�និូិក៖ សូមូចូូលទៅ�កាន់់ផតថលបណ្តឹឹ� ងរបស់ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។

http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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