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�� និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 

��េផ្សងេទៀត 

 
អ�ក�ចទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េនះ (េ��ត់� េសៀវេ�ែណ�ំ) 

និងឯក�រេផ្សងៗេទៀតេ�យមិនគិតៃថ����េផ្សងេទៀត។ សូមទូរស័ព�េ��ន់ Los Angeles Mental Health  

Plan។ �រេ�ទូរស័ព�េនះគឺមិនគិតៃថ�េទ។ 

 
ទ្រមង់េផ្សងេទៀត 

 
អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះេ�យមិនគិតៃថ� ក� �ងទ្រមង់ជំនួយេផ្សងេទៀត ដូច�អក្សរស្រ�ប់អ�កេមើលមិនេឃើញ 

(Braille) ឬអក្សរពុម�ធំទំហំ 18 ឬក៏�សេម�ង។ សូមទូរស័ព�េ��ន់  Los Angeles Mental Health ។ 

�រេ�ទូរស័ព�េនះគឺមិនគិតៃថ�េទ។ 

 
េស�កម�ែផ�កបកែ្រប���� ល់�ត់ 

 
អ�កមិន�ំ�ច់ឱ្យស�ជិក្រក �ម្រគ��រ ឬមិត�ភក� ិេធ� ើ�អ�កបកែ្របេ�ះេទ។ េស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 

ឬែផ�ក�� និងែផ�កវប្បធម៌ែដលមិនគិតៃថ� គឺ�នផ�ល់ជូន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

េដើម្បីទទូល�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ���េផ្សងេទៀត ឬេដើម្បីទទួល�នជំនួយពីេស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 

ឬែផ�ក�� និងែផ�កវប្បធម៌េ�ះ សូមទូរសព័�េ��ន់ Los Angeles Mental Health  ។ 

�រទូរស័ព�េនះគឺមិនគិតៃថ�េទ។ 
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ព័ត៌�នទូេ� 

 

េហតុអ� ី�ន���ំច់្រត�វ�នេសៀវេ�ែណ�េំនះ? 

 
េបសកកម� របស ់េយើង េ� �យក�� ន Los Angeles County Department of Mental Health គឺ េដើម្បី ផ�ល់ នូវ ក� ី 

សង្ឃឹម �រ �� រ េឡើង  វ �ញ និង សុខុ�ល �ព ស្រ�ប់ ស�ជិក �ងំ អស់ ៃន សហគមន៍ របស់ េយើង ។ េយើង េជឿ � 

មនុស្ស ្រគប់ ��  �ន សិទ�ិ ក� �ង �រ ែថ� ំសុខ�ព ផ� �វ ចិត� ែដល �ន គុណ�ព េហើយ � េស� �ងំ េនះ គួរ ែត 

�ច ចូល ដំេណើរ �រ �ន ។ ក� �ង �ម បុគ�លិក និង ៃដ គូ សហគមន៍ �ប់ �ន់ �ក់ ែដល េធ� ើ ឲ្យ �រ ែថ � ំេនះ 

�ច េធ� ើ េ� �ន � េរៀង �ល់ ៃថ� េយើង �ន េ�ទន�ព ក� �ង �រ �ំ្រទ អ�ក ចំេ�ះ ដំេណើរ ៃន សុខុ�ល�ព និង 

�រ ត �� ប់ េនះ ។ 

 

េសៀវេ�ែណ�ំេនះ្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់កម� វ �ធី���� ប់រង 

Medi-Cal �មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ៃនេ�នធីរបស់អ�ក។ 

េសៀវេ�ែណ�ំេនះពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក និងរេបៀបទទួល�ន�រែថ�។ំ 

េសៀវេ�េនះក៏នឹងេឆ� ើយសំណួរ�េ្រចើនរបស់អ�កផងែដរ។ 

 
អ�កនឹងែស� ងយល់អំពី៖ 

• រេបៀបទទួល�ន* េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស 

• អត�្របេ�ជន៍�ខ�ះែដលអ�ក�ចទទួល�ន 

• អ� ីខ� ះែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬប�� មួយ 

• សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កែដល�អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ពកីម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

 
្របសិនេបើអ�កមិន�ន�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ�េពលឥឡ� វេនះេទ 

អ�កគួរែតរក�ទុកេសៀវេ�ែណ�ំេនះេដើម្បី�ច�នេ�េពលេ្រ�យ�ន។ េសៀវេ�ែណ�ំេនះ 

និងឯក�រ��យលក�ណ៍អក្សរេផ្សងេទៀត�ចរក�ន�ម្របព័ន�េអឡិច្រត�និកេ�េលើេគហទំពរ័ *[mental health 

plan URL] ឬក� �ងទ្រមង់េ�ះពុម�ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េ�យមិនគិតៃថ�េទ។ 

សូមទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈេលខ *[mental health plan to Enter Toll-Free 

Phone Number Here if Different Than Footer] ្របសិនេបើអ�កចង់�នច�ប់ចម�ង�លក�ណៈេ�ះពុម�។ 

 
សូមេ្របើ្រ�សេ់សៀវេ�ែណ�ំេនះ�ឯក�របែន�មេលើព័ត៌�នែដលអ�ក�នទទួល 
េ�េពលែដលអ�កចុះេ�� ះេ�ក� �ងកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េ�ះ។ 

 
្រត�វ�រេសៀវេ�ែណ�េំនះ���របស់អ�ក ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត ែដរឬេទ? 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
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ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

្របសិនេបើអ�កនិ�យ��េផ្សងេទៀតេ្រ�ពី��អង់េគ�សេ�ះ េស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ែដលមិនគិតៃថ� 

គឺ�នផ�ល់ជូនដលអ់�ក។ សូមទូរសព័�េ� Los Angeles Mental Health  �មរយៈេលខ 1-800-854-7771, TTY 771។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�នបេ្រមើ�រជូន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 

អ�កក៏�ច�ក់ទងេ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈេលខ *[mental health plan to Insert Toll-

Free Phone Number(s)] ្របសិនេបើអ�កចង់ទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ 

ឬឯក�រ��យលក�ណ៍អក្សរដៃទេទៀតក� �ងទ្រមង់េផ្សង ដូច�អក្សរពុម�ធំ ឬអក្សរស្រ�ប់អ�កេមើលមិនេឃើញ 

(Braille) ឬក៏�សេម�ង។ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយអ�ក។ 

 
្របសិនេបើអ�កចង់�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ 

ឬឯក�រ��យលក�ណអ៍ក្សរដៃទេទៀត���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�សេ�ះ 

សូមទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយដល់អ�ក�នេ�យេ្របើ្រ�ស់��របស់អ�ក 

េ�េពលនិ�យ�មទូរសព័�។ 

 
ព័ត៌�នេនះ�នផ�ល់ជូន���េផ្សងៗដូចែដល�ន�យ�ប់�ងេ្រ�ម។  

• *[Mental health plan to List Prevalent Languages] 

 

េតើគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�របស់ខ� � ំទទួលខុស្រត�វចំេ�ះអ� ីខ�ះ? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះចំណុច�ងំ�យ ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• រកេមើល�េតើអ�ក្រសប�មល័ក�ខ័ណ� េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសពីេ�នធី 

ឬប�� ញអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពឬេទ។ 

• �រផ�ល់�រ�យតៃម�េដើម្បីកំណត់�េតើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសឬេទ។ 

• �រផ�ល់េលខទូរសព័�មិនគិតៃថ� ែដល�ន�រេឆ� ើយតប 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 

េហើយែដល�ច្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ 1-800-

854-7771, TTY 771. 

• �រ�នអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព្រគប់្រ�ន់ែដលេ�ជិតអ�ក 

េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�ក�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត��ងំ�យ� 

ែដល�នេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេ�ះ។ 

• �រជូនដំណឹង និង�រអប់រ�អ�កអំពីេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូនពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 

• �រផ�ល់ជូនដល់អ�កនូវេស�កម����របស់អ�ក ឬេ�យអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ (្របសិនេបើ�ំ�ច់) 

េ�យមិនគិតៃថ� និង្រ�ប់ដល់អ�ក�េស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់�ងំេនះគឺ�នស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់។ 

• �រផ�ល់ជូនដល់អ�កនូវពត៌័�ន��យលក�ណ៍អក្សរអំពីអ� ីែដល�នស្រ�ប់អ�ក ���ដៃទេទៀត 

ឬ�ទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូច�អក្សរស្រ�ប់អ�កេមើលមិនេឃើញ (Braille) ឬក៏��រេ�ះពុម�អក្សរទំហំធំ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

*[County to insert additional information about materials in prevalent languages, availability of 

alternative formats, availability of auxiliary aids and services, etc.] 

• �រផ�ល់ជូនដល់អ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រដ៏សំ�ន់�មួយេ�ក� �ងព័ត៌�នែដល�នប�� ក់េ�

ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ ក� �ងរយៈេពល�៉ងេ�ច�ស ់30 ៃថ�មុន�លបរ �េច�ទ (ែថ�ែខ�� )ំ 

ែដល�នេ្រ�ងទុកស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រេ�ះ។ �រ�� ស់ប� �រមួយ្រត�វ�ន�ត់ទុក�សំ�ន់ 

េ�េពលែដល�ន�រេកើនេឡើង ឬ�រថយចុះៃនចំនួន ឬ្របេភទៃនេស�កម�ែដល�ន 

ឬក៏្របសិនេបើ�ន�រេកើនេឡើង ឬ�រថយចុះៃនចំនួនអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពក� �ងប�� ញ 

ឬក៏្របសិនេបើ�ន�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតែដលនឹងផ�ល់ផលប៉ះ�ល់ដលអ់ត�្របេ�ជន៍ែដលអ�កទទួល�ន�ម

រយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ 

• ស្រមបស្រម�លេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�មួយនឹងគេ្រ�ង ឬ្របព័ន�ែចក�យេផ្សងេទៀត�មត្រម�វ�រ 

េដើម្បីជួយស្រម�លដល់�រ�� ស់ប� �រៃន�រែថ� ំ

និងែណ�ំក� �ង�រប�� �នេ�� ះស្រ�ប់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ 

េ�យ�ន�រ���មិន�ន�រប�� �លេ�� ះេ�វ �ញេ�មក 

េហើយអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពថ�ីទទួលយកកម� វ �ធីែថ�រំបស់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ�ះ។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី���� ប់រង MEDI-CAL 

 

េតើនរ�ខ�ះែដល�ចទទួល�ន Medi-Cal? 

 
ក�� �េ្រចើន្រត�វ�នេ្របើ្រ�សេ់ដើម្បសីេ្រមច� េតើ���� ប់រងសុខ�ព្របេភទ�ែដលអ�ក�ចទទួល�នពីកម� វ �ធី 

 Medi-Cal។ ក�� �ងំេនះរមួ�ន៖ 

• អ�ក�នចំណូលបុ៉�� ន 

• �យុរបស់អ�ក 

• �យុរបស់កុ�រ�ងំ�យែដលអ�កេមើលែថ� ំ

• �េតើអ�ក�នៃផ�េ�ះ ពិ�រែភ�ក ឬក៏�ជនពិ�រឬេទ 

• �េតើអ�ក�ន���� ប់រង Medicare ឬេទ 

 
អ�កក៏្រត�វែតរស់េ�ក� �ងរដ� California ផងែដរ 

េដើម្បី�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ទទួល�នកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal។ ្របសិនេបើអ�កគិត� 

អ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ទទួល�នកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េហើយេ�ះ 

សូមែស� ងយល់អំពីរេបៀប�ក់�ក្យេស� ើសុំដូច�ងេ្រ�ម។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យេស� ើសំុ Medi-Cal �ន�៉ងដូចេម�ច? 

 
អ�ក�ច�ក់�ក្យេស� ើសុ ំMedi-Cal �ន េ�េពល�មួយក៏�នក� �ងមួយ�� ំ។ 
អ�ក�ចនឹងេ្រជើសេរ �សវ �ធីមួយក� �ងចំេ�មវ �ធី�ងេ្រ�មេដើម្បី�ក់�ក្យេស� ើសុ។ំ �ស័យ�� ន�ក់�ក់ 

និងប�� ញទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ជេ្រមើសនីមួយៗ�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័រ 

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

 
• �មសំបុ្រត៖ �ក់�ក្យេស� ើសុំ Medi-Cal �មួយនឹងកម� វ �ធី Single Streamlined Application 

ែដល�នផ�ល់ជូន���អង់េគ�ស និង��េផ្សងេទៀតេ�េលើេគហទំព័រ 

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

សូមេផ�ើ�ក្យេស� ើសុំែដល�នបំេពញេហើយេ�ះ េ��ន់�រ ��ល័យេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក៖ 

 

Los Angeles County Department of Public Social Services 

2415 W. 6th Street 

Los Angeles, CA 90057 

• �មទូរស័ព�៖ េដើម្បី�ក់�ក្យេស� ើសុំ�មទូរស័ព� 

សូមទូរស័ព�េ��ន់�រ ��ល័យេ�នធីេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក�មរយៈ៖ (310) 258-7400 

 

• េ�យ�� ល៖់ េដើម្បី�ក់�ក្យេស� ើសុំេ�យ�� ល់ សូមែស� ងរក�រ ��ល័យេ�នធីេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 

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


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

�ម�ស័យ�� នេ�ក� �ងតំបន់ែដល�ន�យ�ប់ដូច�ងេ្រ�ម។ េ�ទីេ�ះ 

អ�ក�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�របំេពញ�ក្យេស� ើសុំរបស់អ�ក។ ម�៉ងវ �ញេទៀត 

្របសិនេបើអ�ករស់េ�ក� �ងេ�នធីេផ្សង សូមពិនិត្យេមើលេគហទំព័រែដល�នតំណ�� ប់�ងេលើ។ 

Los Angeles County Department of Public Social Services 

2415 W. 6th Street 

Los Angeles, CA 90057 

• �មអន�ញ៖ �ក់�ក្យេស� ើសុំ�មអន�ញ �មរយៈេគហទំព័រ www.benefitscal.com ឬេគហទំព័រ 

www.coveredca.com។ 

�ក្យេស� ើសុំ�ងំ�យនឹង្រត�វ�នប�� �ន្របកបេ�យសុវត� ិ�ពេ�យ�� ល់េ��ន់�រ ��ល័យេស�កម�សង�

មេ�នធីេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក ពីេ្រ�ះកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

គឺ�នផ�ល់ជូនេ��មក្រមិតេ�នធី។ 

Los Angeles County Department of Public Social Services 

2415 W. 6th Street 

Los Angeles, CA 90057 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំ ឬ�នសំណួរេផ្សងៗ 

អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់អ�ក្របឹក�ែផ�ក�រចុះេ�� ះែដល�នទទួល�របណ� � ះប�� ល (CEC) 

េ�យមិនគិតៃថ��ន។ សូមទូរសព័�េ��ន់េលខ 1-800-300-1506 ឬែស� ងរក CEC �� ក់េ�ក� �ងតំបន់ 

�មរយៈេគហទំព័រ https://apply.coveredca.com/hix/broker/search។  

 
្របសិនេបើអ�កេ�ែត�នសំណួរេផ្សងៗអំពីកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េ�ះ អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�ម�ន�ម 

រយៈេគហទំព័រ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx។ 

 

េតើេស�កម�សេ��� ះប�� នគឺ់�អ� ី? 

 
េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ 

គឺ�េស�កម��ងំ�យស្រ�ប់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដលជួប្របទះេ�នឹងប�� សុខ�ពែដលមិននឹក�� នដ

ល់ រមួ�ន�ងំប�� សុខ�ពែផ�កសេ��� ះប�� ន់ផ� �វចិត�ផងែដរ។ 

ប�� សុខ�ពសេ��� ះប�� ន់�នេ�គស�� ធ�ន់ធ�រ�� ំង (�ចរមួ�ន�ងំ�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ) 

ែដលមនុស្សធម���ចរ�ពឹងេ�យសមេហតុផល �នឹង�ចេកើតេឡើងេ�េពល�ក៏េ�យ ដូច�៖ 

• សុខ�ពរបស់បុគ�ល�� ក់ (ឬសុខ�ពរបស�់រកែដលមិន�ន់េកើត) �ចជួប្របទះនឹងប�� ធ�ន់ធ�រ 

• ប�� ធ�ន់ធ�រ (មួយឬេ្រចើន) �មួយនឹងមុខ�ររបស់�ង�យ 

• ប�� ធ�ន់ធ�រ (មួយឬេ្រចើន) �មួយនឹងសរ ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ 

 
ប�� សុខ�ពែផ�កសេ��� ះប�� ន់ផ� �វចិត�េកើតេឡើងេ�េពលែដលមនុស្សធម��គិត�នរ��� ក់៖ 

• គឺ�េ្រ�ះ�� ក់�េពលបច� �ប្បន�េនះ េ�ដល់ខ� �ន�ត់ឬខ� �ន�ង�� ល់ ឬក៏អ�កដ៏ៃទ�� ក់េទៀត េ�យ�រែត 

http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
https://apply.coveredca.com/hix/broker/search
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ប�� សុខ�ពផ� �វចិត� ឬប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលសង្ស័យ��ន។ 

• មិន�ចផ�ល ់ឬបរ �េ�គ��រ ឬក៏េស� �ក�ក់សេម��កបំ�ក់ ឬរកទីជ្រមក�ន�េពល�� មៗេនះ 

េ�យ�រែតប�� មួយែដលេមើលេ��ក់បីដូច� ប�� សុខ�ពផ� �វចិត�។ 

 
�ន�រេចញៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់�ងំ�យជូនដល់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍របស់កម� វ �ធី

���� ប់រង Medi-Cal 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ។៍ 

�រអនុ�� តទុក�មុនគឺមិនត្រម�វ�ំ�ច់ស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់េ�ះេទ។ កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

នឹងេចញៃថ�ចំ�យេ�េលើប�� សេ��� ះប�� ន់ មិន�ប�� េ�ះគឺេ�យ�រែតប�� ែផ�កសុខ�ពផ� �វ�យ 

ឬែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� (�រម�ណ៍ ឬផ� �វចិត�) េ�ះេទ។ ្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-

Cal េ�ះ អ�កនឹងមិន្រត�វគិតគូៃថ�ចំ�យ ស្រ�ប់�រេ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់េ�ះេទ 

េបើេ�ះបី�មិនែមនករណីសេ��� ះប�� ន់ក៏េ�យ។ ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក�ន�សន� សូមទូរស័ព�េ��ន់េលខ 

911 ឬក៏េ�មន� ីរេពទ្យ ឬទីកែន�ងេផ្សងេទៀត េដើម្បីទទួល�នជំនួយ។ 

 
េតើ�នផ�ល់ជូនមេធ��យេធ�ើដំេណើរ ែដរឬេទ? 

 
�ចនឹង�នផ�ល់ជូនមេធ��យេធ� ើដំេណើរែផ�កែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់ 

និងមេធ��យេធ� ើដំេណើរមិនែមនែផ�កែថ�សំុខ�ព ស្រ�ប់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ពីកម� វ �ធី���� ប់រង 

Medi-Cal �ែដលមិន�ច�នមេធ��យេធ� ើដំេណើរេ�យខ� �នឯង 

េហើយនិងអ�កែដល�ន�រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

ក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ក់�ក់មួយចំនួនែដល�នេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយែផ�កមេធ��យេធ� ើដំេណើរ សូម�ក់ទងេ��ន់ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�ន និងជំនួយ។ 

 
្របសិនេបើអ�កគឺ�ស�ជិករបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

បុ៉ែន�មិន�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងមួយេទ 

េហើយអ�ក្រត�វ�រមេធ��យេធ� ើដំេណើរមិនែមនែផ�កែថ�សំុខ�ព អ�ក�ច 

�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� �មេ�នធីរបស់អ�កស្រ�ប់ជំនួយ�ន។ 

េ�េពលែដលអ�ក�ក់ទងេ��ន់្រក �មហ៊ុនេធ� ើដំេណើរ ពួកេគនឹង�កសួរព័ត៌�នអំពី�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� )ំ 

និងេពលេវ�ៃន�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រមេធ��យេធ� ើដំេណើរែផ�កែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់េ�ះ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ចេចញេវជ�ប�� ស្រ�ប់មេធ��យេធ� ើដំេណើរែផ�កែថ�សំុខ�ពស

្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់�ន េហើយ្រ�ប់ឱ្យអ�ក�ច�ក់ទង�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កមេធ��យេធ� ើដំេណើរ 

េដើម្បីស្រមបស្រម�ល�រេធ� ើដំេណើររបស់អ�កេ� និងមកពី�រ�ត់ជួប។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់ទងេ�នរ� ្របសិនេបើខ� � ំ�នគំនិតចង់េធ� ើអត��ត? 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

្របសិនេបើអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�� ល់�នវ �បត� ិ 

សូមទូរស័ព�េ��ន់ប�� ញទូរសព័�ប�� ន់�� ក់�តិស្រ�ប់�រទប់�� ត់�រេធ� ើអត��ត (National Suicide Prevention 

Lifeline) �មរយៈេលខ 988 ឬ 1-800-273-TALK (8255)។ 

ស្រ�ប់អ�ករស់េ�ក� �ងតំបន់ែដលកំពុងែស� ងរកជំនួយេដើម្បីេ�ះ្រ�យវ �បត� ិ 

និងេដើម្បីទទួល�នេស�កម�ពីកម� វ �ធីសុខ�ពផ� �វចិត�ក� �ងតំបន់ សូមទូរស័ព�េ��ន់េលខ 1-800-854-7771, TTY 

771 

 
 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

រេបៀប្រ�ប់�្របសិនេបើអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�� ល់ ្រត�វ�រជំនួយ 

 

េតើខ� � ំដឹង�នេ�យរេបៀប� េ�េពលែដលខ� � ំ្រត�វ�រជំនួយ? 

 
មនុស្ស�េ្រចើន�ន�រលំ�កេ�ក� �ងជីវ �ត េហើយ�ចនឹងជួប្របទះេ�នឹងប�� សុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងៗ។ 

ចំណុចសំ�ន់បំផុតែដល្រត�វចង�ំេ�ះ គឺ��ចរកជំនួយ�ន។ ្របសិនេបើអ�ក 

ឬស�ជិក្រក �ម្រគ��ររបស់អ�ក�នសិទ�ិចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

េហើយ្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

អ�កគួរែតទូរស័ព�េ��ន់ែខ្សទូរស័ព�ស្រ�ប់�រទទួល�នគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈេលខ 1-

800-854-7771, TTY 771។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់អ�កក៏�ចជួយអ�កក� �ង�រ�ក់ទងេ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�រ

បស់អ�ក�នផងែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿ�ក់�អ�ក 

ឬស�ជិក្រក �ម្រគ��រ�� ក់្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងមិន

េចញៃថ�ចំ�យជូនេទេ�ះ។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ

�រ។ 

អ�កគួរែតទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក 

ឬស�ជិក្រក �ម្រគ��រ�� ក់�នស�� មួយ ឬេ្រចើនដូច�ងេ្រ�មេនះ៖ 

• �រ�ក់ទឹកចិត� (ឬ�ន�រម�ណ៍អស់សង្ឃឹម មិន�នទីពឹង ឬេកើតទុក� ្រព�យ�៉ង�� ំង 

ឬក៏�ន�រម�ណ៍�អ�កមិនចង់រស់េ�េទៀតេ�ះេទ) 

• �រ�ត់បង់ចំ�ប់�រម�ណ៍េលើសកម��ពេផ្សងៗ ែដល�ធម��អ�កចូលចិត�េធ� ើ 

• �រស្រមកទម�ន់ ឬេឡើងទម�ន់គួរឱ្យកត់ស�� ល់ក� �ងរយៈេពលខ�  ី

• �រេគងេ្រចើនេពក ឬតិចេពក 

• ចល�ែផ�ក�ង�យ�នស�ពយឺត ឬហួស្រប�ណ 

• �ន�រម�ណ៍�អស់ក�� ំងេស� ើរែត�ល់ៃថ� 

• �ន�រម�ណ�៍ខ� �នមិន�នតៃម� ឬ�នកំហុសហួស្រប�ណ 

• �រលំ�កក� �ង�រគិត �រេ�� ត�រម�ណ ៍និង/ឬ�រេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� 

• �រថយចុះៃនត្រម�វ�រក� �ង�រេគង (�ន�រម�ណ៍� '�នស្រ�ក្រគប់្រ�ន់' ប�� ប់ពីេគង�នែតពីរ 

ឬបីេ�៉ង) 

• គំនិតេដើរេលឿនេពកែដលអ�ក�មមិន�ន់ 

• និ�យេលឿន�� ំង�ស ់ឬមិន�ចឈប់និ�យ�ន 

• េជឿ�ក់��នមនុស្សនឹងមកេធ� ើ�បខ� �នអ�ក 

• ឮសេម�ងមនុស្ស និង/ឬសូរែដលអ�កដៃទ�� ប់មិនឮ 

• េឃើញរបស់ែដលអ�កដៃទេមើលមិនេឃើញ 
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• មិន�ចេ�េធ� ើ�រ ឬេ���េរៀន�ន េ�យ�រ�ន�រម�ណ៍�ក់ទឹកចិត� (ឬ�ន�រម�ណ៍អស់សង្ឃឹម 

មិន�នទីពឹង ឬេកើតទុក� ្រព�យ�៉ង�� ំង) 

• ចំ�យេពលេវ��៉ងយូរ ក� �ង�រមិនខ�ល់អំពីអ�ម័យ�� ល់ខ� �ន (�រស�� តខ� �នឱ្យ�� ត) 

• �នប�� ក� �ង�រយល់ដឹង និង�រ�នទំ�ក់ទំនង�មួយនឹងមនុស្ស 

• �រដកថយ ឬ�រដកខ� �នេចញពីអ�កដៃទ 

• �រយំញឹក�ប់ េហើយេ�យមិន�នេហតុផល 

• ខឹង និង 'ផ� �ះកំហឹងេឡើង' �ញឹក�ប់ េ�យមិន�នេហតុផល 

• �ន�រម�ណ៍ែ្រប្រប�ល�� ំង 

• �គេ្រចើន�ន�រម�ណ៍រ�ប់រសល់ ឬ្រព�យ�រម� 

• �ន�កប្បកិរ ��ែដលអ�កដៃទេ��ចែម�ក ឬែប�ក េហើយែដលខុសពវីប្បធម៌ទូេ�របស់បុគ�លេ�ះ 

 
េតើខ� � ំដឹង�នេ�យរេបៀប� េ�េពលែដលកុ�រ ឬេក�ងជំទង់�� ក់្រត�វ�រជំនួយ? 

 
អ�ក�ចនឹង�ក់ទងេ��ន់ែខ្សទូរស័ព�របស់ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� អ�ក�ន �មរយៈេលខ 1-800-854-

7771, TTY 771ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យ និង�រ�យតៃម�ស្រ�ប់កូន 

ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កគិត�ពួកេគកំពុងប�� ញស�� �មួយៃនប�� សុខ�ពផ� �វចិត�។ ្របសិនេបើកូន 

ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក�នសិទ�ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ចូល�ស�ជិករបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

េហើយ�រ�យតៃម�របសគ់េ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

ប�� ញ��ំ�ច់្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេផ្សងៗែដល�នេចញៃថ�ចំ�យេ�យគេ្រ�ងែថ�ំ

សុខ�ពផ� �វចិត� េ�ះគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� នឹងេរៀបចំឱ្យកូន 

ឬេក�ងជំទង់របស់អ�កទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗ�ន។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់អ�កក៏�ចជួយអ�កក� �ង�រ�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វ

ចិត�របស់អ�កផងែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿ�ក់�កុ�រ 

ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងមិន�ន

េចញៃថ�ចំ�យជូន�នេ�ះ។ 

គេ្រ�ងេនះក៏�នផ�ល់េស�កម�ស្រ�ប់ឪពុក�� យ�ងំ�យ�ែដល�ន�រម�ណេ៍លើសលប់ក� ិង�រេធ� ើ�ឪពុក�� យ 

ឬែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ។ 

 
ប�� ី្រត�តពិនិត្យ�ងេ្រ�មេនះ�ចជួយអ�កេធ� ើ�រ�យតៃម��េតើកូនរបស់អ�ក្រត�វ�រជំនួយ 

ដូច�ជំនួយែផ�កេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ឬេទ។ ្របសិនេបើ�នស�� េ្រចើន�ងមួយេកើត�នេឡើង 

ឬេ�ែតបន�េកើត�នេឡើងក� �ងរយៈេពលយូរេ�ះ ចំណុចេនះ�ចប�� ញពីប�� ែដល�នក្រមិតធ�ន់ធ�រ�ងេនះ 

េហើយែដលត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យ�នជំនួយពីអ�ក�នវ ��� ជីវៈ។ �ងេ្រ�មេនះគឺ�ស�� មួយចំនួនែដល�ចរកេមើល�ន៖ 

• ពិ�ក�៉ង�� ំងក� �ង�រេ�� ត�រម�ណ៍ ឬេ�េស� �ម ែដលេធ� ើឱ្យពួកេគ�ច�នេ្រ�ះ�� ក់ដល់�ង�យ 

ឬប�� លឱ្យ�នប�� េ���េរៀន 

• �រ�រម� ឬ�រភ័យ�� ច�៉ង�� ំង ែដលេធ� ើឱ្យពិ�កក� �ង�រេធ� ើសកម��ព្រប�ំៃថ� 
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• �រភ័យ�� ច�៉ងេលើសលប់�� មៗេ�យមិន�នេហតុផល ែដលជួន�ល�ច�នច�� ក់េបះដូងេ�ត�ប់ 

ឬដកដេង� ើមេលឿនៗ ផងែដរ 

• �ន�រម�ណ៍េ្រក�ម្រកំ�� ំង ឬដកខ� �នេចញពីអ�កដៃទរយៈេពល�ប់ពី ពីរស�� ហេ៍ឡើងេ� 

ែដលប�� លឱ្យ�នប�� ក� �ង�រេធ� ើសកម��ព្រប�ំៃថ�  

• �រម�ណ៍ែ្រប្រប�ល�៉ង�� ំង ែដលប�� លឱ្យ�នប�� េ�ក� �ងទំ�ក់ទំនង (�មួយនឹងអ�កដៃទ) 

• �ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�កប្បកិរ ���៉ង�� ំង 

• �រមិនបរ �េ�គ �រក� �ត ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�� បំន�ន់�មក េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រសកទម�ន់ 

• �រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�នម�ងេហើយម�ងេទៀត 

• �កប្បកិរ ��ែដល�ត់បង់�� ស់�រ�៉ង�� ំង េហើយែដល�ចប៉ះ�ល់ដល់ខ� �នឯង ឬអ�កដៃទ 

• �នែផន�រ�៉ងមឺុង�៉ត់ ឬព��មេធ� ើ�ប ឬស�� ប់ខ� �នឯង 

• �រ�យតប់ម�ងេហើយម�ងេទៀត ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�វុធ 

ឬ�នែផន�រ�៉ងមឺុង�៉ត់ក� �ង�របង�របួស�� មដល់អ�កដៃទ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត� 

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 
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�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស 

 

េតើេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសគឺ�អ� ី? 

 
េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស គឺ�េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�ក�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬប�� ផ� �វ�រម�ណ៍ែដល្រគ�េពទ្យទូេ�មិន�ចព��ល�ន។ ជំងឺ 

ឬប�� �ងំេនះ�នស�ពធ�ន់ធ�រដល់ក្រមិតែដល�ចេធ� ើឱ្យប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពរបស់មនុស្ស�� ក់ក� �ង�រេធ� ើសក

ម��ព្រប�ំៃថ�របស់ពួកេគ។ េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� � វចិត�ឯកេទសរមួ�ន៖ 

• េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

• េស�កម�ជំនួយែផ�ក��  ំ

• �រ្រគប់្រគងករណីែដល�នេ�លេ� 

• េស�កម�ែផ�កអន��គមន៍ស្រ�ប់វ �បត�  ិ

• េស�កម�ែផ�ករក�េស� រ�ពេ�នឹង វ �បត� ិ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ� ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ� ស្រ�ប់េ�ះ្រ�យ វ �បត� ិ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លក្រមិត�� ំង េ�េពលៃថ�  

• �រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ េ�េពលៃថ� 

• េស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែផ�កសតិែដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

• េស�កម�មណ� លសុខ�ពស្រ�ប់ជំងឺែផ�កសតិ 

• េស�កម��ំ្រទពីអ�កែដល�ន�យុ្រប�ក់្របែហល��  

(�នស្រ�ប់ែតមនុស្សេពញវ �យេ�ក� �ងេ�នធី�ក់�ក់មួយចំនួនែតបុ៉េ�� ះ បុ៉ែន�អនីតិជន 
(ជនមិន�ន់្រគប់�យុ) �ច�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�េនះ ែដល�ែផ�កមួយៃន 

កម� វ �ធី�រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��ល (Early and Periodic 

Screening, Diagnostic, and Treatment) េ�យមិនគិតអំពីេ�នធីែដលពួកេគរសេ់�េឡើយ) 

 
បែន�មពីេលើេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល�ន�យ�ប់�ងេលើេនះ 

អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 

�� ំ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�បែន�មេទៀតែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធី �រ្រត�តពិនិត្យដំបូង 

និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��លេនះ។ េស�កម��ងំេ�ះរមួ�ន៖ 

• េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះ  

• �រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��ល�កប្បកិរ �� 

• �រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល 
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ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

្របសិនេបើអ�កចង់ែស� ងយល់បែន�មអំពីេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសនីមួយៗែដល�ចនឹង�នស្រ�ប់អ�ក

េ�ះ សូមេមើលេ�ក� �ងែផ�ក “ វ ��ល�ព (ក្រមិត) ៃនេស�កម�” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

េតើខ� � ំ�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស�មរេបៀប�? 

 
្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស អ�ក�ចទូរស័ព�េ��ន់ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក េហើយេស� ើសុំ�រ�ត់ជួបស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យ 

និង�រ�យតៃម��េលើកដំបូង។ អ�ក�ចទូរស័ព�េ��ន់េលខែដលមិនគិតៃថ�របសេ់�នធីអ�ក។ 

អ�កក៏�ចេស� ើសុំ�រ�យតៃម�ស្រ�ប់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ពី 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់អ�ក�នផងែដរ 

្របសិនេបើអ�កគឺ�អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ�ះ។ ្របសិនេបើ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 

កំណត់�អ�ក្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ៃន�រ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងនឹងជួយអ�កក� �ង�រ�� ស់ប� �រេ�ទទួលេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត��មរ

យៈ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� � វចិត� វ �ញ។ ជេ្រមើស�ក៏េ�យគឺមិនខុសេ�ះេទ 

ក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

អ�កែថម�ងំ�ចនឹងទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ែដលមិនែមនឯកេទស 

�មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal អ�ក 

បែន�មពីេលើេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស�មរយៈអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កផង

ែដរ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កកំណត់�េស�កម�េ�ះ�នលក�ណៈសម្រសបស្រ�ប់អ�ក 

េហើយដ�ប�េស�កម��ងំ�យេ�ះ�ន�រស្រមបស្រម�ល្រតឹម្រត�វ និងមិនផ�ល់ជូនក� �ងលក�ណៈដូច�� េទេ�ះ។ 

 
អ�កក៏�ចនឹង្រត�វ�នប�� �នេ�� ះេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស េ�យមនុស្ស�� ក់េទៀត ឬ�� ប័នេផ្សងេទៀត រមួ�ន្រគ�េពទ្យ 

ឬ��េរៀនរបស់អ�ក ស�ជិក្រក �ម្រគ��រ�� ក់ ��ព��ល 
ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក 

ឬក៏ទី�� ក់�រ្រប�ំេ�នធីេផ្សងេទៀត។ �ធម�� ្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក 

ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal នឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� តរបស់អ�ក 

ឬ�រអនុ�� តពីឪពុក�� យ ឬអ�កេមើលែថ�រំបស់កុ�រ 

េដើម្បីេធ� ើ�រប�� �នេ�� ះេ�យ�� ល់េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� លុះ្រ�ែតេ�ះគឺ�ករណីប�� ន់។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� របស់អ�កមិន�ចបដិេសធ�រេស� ើសុំេធ� ើ�រ�យតៃម��េលើកដំបូង 

េដើម្បីកំណត់�េតើអ�ក្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ស្រ�ប់�រទទួល�នេស�កម�ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬ�៉ង�េ�ះេទ។ 

 
េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស�ច�ន�រផ�ល់ជូនេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� (ក� �ងេ�នធី) 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត ែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ចុះកិច�សន��មួយ (ដូច� 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
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ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

គ� ីនិក មណ� លព��ល អង��រេ��មសហគមន៍ ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់បុគ�លេរៀងៗខ� �ន 

�េដើម)។ 

 

េតើខ� � ំ�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�ទីកែន�ង�ខ�ះ? 

 
អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�ក� �ងេ�នធីែដលអ�ករស់េ� 

និងេ��ងេ្រ�េ�នធីរបស់អ�ក ្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 

េ�នធីនីមួយៗ�នផ�ល់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសស្រ�ប់កុ�រ យុវជន មនុស្សេពញវ �យ 

និងមនុស្ស�ស់ ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រេចញៃថ�ចំ�យ 

និងអត�្របេ�ជន៍បែន�មេទៀត ែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធី�រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ 

េហើយនិង�រព��ល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ។ 

 
្របសិនេបើសម្រសបគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក *[mental health plan, if appropriate, may add the 

language in parenthesis (or one of the providers available through the mental health plan)] 

នឹងកំណត់�េតើអ�ក�ន្រសប�មល័ក�ខ័ណ� េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស ឬេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ែមនេ�ះ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងប�� �នេ�� ះអ�កេ�ទទួល�រ�យតៃម�។ 

្របសិនេបើអ�កមិន្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេទ 

នឹង�ន�រប�� �នេ�� ះអ�កេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�នគិតៃថ�ចំ�យ (fee-for-service provider) 

េហើយែដល�ចកំណត់� េតើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលមិនែមនឯកេទសឬ�៉ង�។ 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពក� �ង�ម�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធ ឬ�ក់កំណត់ ឬ�ត់បន�យ 

ឬពន�រេពល ឬក៏ប�� ប់េស�កម�ែដលអ�កចង់�នឬេជឿ�ក់�អ�កគួរែតទទួល�នេ�ះ 

អ�ក�នសិទ�ទិទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ (ែដលេ�� 

“េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍” (Notice of Adverse Benefit Determination)) 

ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ែដល��រជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីេហតុផលៃន�របដិេសធ 

េហើយនិងសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ (បណ� ឹងបន� ) និង/ឬ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing)។ 

អ�កក៏�នសិទ�ិក� �ង�រមិនយល់្រសបេ�នឹង�រសេ្រមចចិត�ផងែដរ េ�យ�រេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�ម�ងេ្រ�ម�ក់ទងេ�នឹងសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះេសចក� ីជូនដំណឹង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបេ�នឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�ះ។ 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�ចផ�

ល់�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ�ន។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតប�� �នេ�� ះអ�កេ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ែដលេ�ជិតផ�ះរ

បស់អ�កបំផុត ឬ�ម�រកំណត់េពលេវ� និងច�� យែដលនឹងបំេពញ�មត្រម�វ�រ�ងំ�យរបស់អ�ក។ 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

េតើខ� � ំ�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�េពល�? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតបំេពញ�ម�រកំណត់េពលេវ��ត់ជួបរបស់រដ� (េស� ត) 

េ�េពលកំណត់�រ�ត់ជួបស្រ�ប់អ�ក 

េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពពគីេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រ�ត់ជួប៖ 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល 10 ៃថ�េធ� ើ�រ (មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ) 

ប�� ប់ពី�រេស� ើសុំែដលមិនប�� ន់របស់អ�ក 

េដើម្បី�ប់េផ�ើមេស�កម��មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល 48 េ�៉ង ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេស�កម�ស្រ�ប់ប�� ប�� ន់។ 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល 15 ៃថ�េធ� ើ�រ (មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ) 

ប�� ប់ពី�រេស� ើសុំែដលមិនប�� ន់របស់អ�ក ស្រ�ប់�រ�ត់ជួប�មួយនឹង្រគ�េពទ្យែផ�កសតិ េហើយនិង 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល 10 ៃថ�េធ� ើ�រ (មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ) �ប់�ំងពី�រ�ត់ជួបេលើកមុន 

ស្រ�ប់�រព��លប�� បន�។ 

 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ េពលេវ�រង់�ំ�ងំេនះ�ចនឹងយូរ�ងេនះេទៀត 

្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នកំណត់��ររង់�ំយូរ�ងេនះគឺ�ន�ពសម្រសប 

េហើយមិនបង�ឱ្យប៉ះ�លក់� �ងផ� �វមិនល� េទេ�ះ។ 

 
េតើនរ�ខ�ះ�អ�កសេ្រមច�ខ� � ំនឹងទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗ? 

 
ខ� �នអ�ក�� ល់ អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក និងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

សុទ�ែត�ប់�ក់ព័ន�ក� �ង�រសេ្រមចចិត�� េតើេស�កម�អ� ីខ� ះែដលអ�ក្រត�វ�រទទួល 

�មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ អ�ក�នវ ��� ជីវៈែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត��� ក់នឹងពិ�ក��មួយនឹងអ�ក 

េហើយនឹងជួយអ�កេដើម្បកំីណត់�េតើេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�្របេភទ�ែដលសម្រសបេ��មត្រម�វ�រ�ងំ�

យរបស់អ�កេ�ះ។ 

 
អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វដឹង� េតើអ�ក�ន�រពិនិត្យេលើសុខ�ពផ� �វចិត� ឬ�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត��ក់�ក់�មួយ 

េដើម្បីេស� ើសុំជំនួយេ�ះេទ។ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងេធ� ើ�រ�យតៃម�េ�េលើប�� របស់អ�ក។ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពនឹង�៉ន់្រប�ណេមើល�េតើអ�ក�ចនឹង�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលជះឥទ�ិព

លអវ �ជ��នដលជ់ីវ �ត្រប�ំៃថ�របស់អ�កឬេទ ឬក៏្របសិនេបើអ�ក�ចនឹង�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬសង្ស័យ��នប�� សខុ�ពផ� �វចិត� ែដលទំនង�នឹង�ចផ�ល់ផលប៉ះ�ល់អវ �ជ��នេ�ដល់ជីវ �តរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួល�រព��លេទេ�ះ។ 

អ�កនឹង�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដលអ�ក្រត�វ�រ 

ខណៈេពលែដលអ�កផ�លេ់ស�កម�របស់អ�កេធ� ើ�រ�យតៃម�េនះ។ អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វ�ន�រពិនិត្យសុខ�ពផ� �វចិត� 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ឬ�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត��ក់�ក់�មួយ 

េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពក� �ងអំឡ� ងេពល�រ�យតៃម�េនះ េ�ះេទ។ 

 
្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ អ�កក៏�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសផងែដរ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត�េ�យ�រ�រទទួលរងរបួសផ� �វចិត� 

ឬ�ន�រ�ក់ព័ន�េ�ក� �ង្របព័ន�សន� ិសុខរបសកុ់�រ ឬ�ន�រ�ក់ព័ន�េ�ក� �ងែផ�កយុត� ិធម៌របស់អនីតិជន 

(ជនមិន្រគប់�យុ) ឬក៏ជួប្របទះេ�នឹង�ពមិន�នផ�ះសែម្បង។ េលើសពីេនះេ�េទៀត 

្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតផ�ល់េស�កម�ែដល��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ េហើយែដលនឹងជួយែកត្រម�វ 

ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ន្របេសើរេឡើង។ េស�កម��ងំ�យែដល្រទ្រទង់ �ំ្រទ ែកលម� 

ឬេធ� ើឱ្យ�ច្រ�្ំរទេ�នឹងប�� សុខ�ពផ� �វចិត��នល� �ងមុនេ�ះ គឺ�ត់ទុក���រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ។ 

 
េស�កម�មួយចំនួន�ច�ម�រ�រអនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់អ�ក�នវ ��� ជីវៈែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 

េដើម្បី្រត�តពិនិត្យចំេ�ះ�រអនុ�� តេ�េលើ�រផ�លេ់ស�កម�។ ដេំណើរ�រពិនិត្យេនះគឺេ�� 

�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស។ 

ដំេណើរ�រៃន�រអនុ�� តរបស់គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតអនុវត��មេពលេវ��ក់�ក់មួយចំនួន។ 

ស្រ�ប់�រអនុ�� ត�មុន�មធម�� 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតសេ្រមចចិត�េ�យែផ�កេ�េលើ�រេស� ើសុំរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព 

ឱ្យ�នេលឿន�មែដលល័ក�ខ័ណ� របស់អ�កត្រម�វ�ំ�ច់។ ឧ�ហរណ ៍

គេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វែត្រប�ប់្រប�លេ់ធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ចំេ�ះ�រអនុ�� ត 

និងផ�ល់�រជូនដំណឹងេ�យែផ�កេ�េលើេពលេវ�ែដល�ក់ទងេ�នឹង�� ន�ពសុខ�ពរបសអ់�ក 

េហើយែដលមិនេលើសព ី72 េ�៉ងប�� ប់ពី�រទទួល�ន�រេស� ើសុំេដើម្បីផ�ល់េស�កម� បុ៉ែន�មិន្រត�វេលើសពី 14 

ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ) េឡើយ 

ប�� ប់ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��នទទួលសំេណើេ�ះ។  

 
្របសិនេបើអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កេស� ើសុំឱ្យបែន�មេពលេវ�េស�កម� 

ឬក៏្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វ�រទទួលយកព័ត៌�នបែន�មពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរ

បស់អ�ក និងផ�ល់េហតុផល្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�រេស� ើសុំេ�ះ េពលេវ��ចនឹង្រត�វ�នបែន�មរហូតដល់ 14 

ៃថ�េទៀត�ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ)។ 

ឧ�ហរណមួ៍យៃនករណីែដល្របែហល�្រត�វ�រ�រពន�រេពលេ�ះ 

គឺេ�េពលែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�គិត�ពួកេគ�ចនឹងយល់្រពមេ�េលើ�រេស� ើសុំរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�

ែផ�កែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់�រព��ល�ន 

្របសិនេបើពួកេគទទួល�នព័ត៌�នបែន�មពីអ�កផ�លេ់ស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ពន�រេពលេវ�ស្រ�ប់�រេស� ើសុំរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព

េ�ះ េ�នធីនឹងេផ�ើ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរមួយេ�អ�កអំពី�រពន�រេពលេនះ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េស�កម��ងំ�យែដលត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនរមួ�ន៖ េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះ (Intensive 

Home-Based Services) �រព��លក្រមិត�� ំងេ�េពលៃថ� (Day Intensive Treatment Services) 

�រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញេ�េពលៃថ� (Day Rehabilitation) 

េស�កម�ែផ�ក�រព��ល�កប្បកិរ �� (Therapeutic Behavioral Services) និង�រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល 

(Therapeutic Foster Care)។ 

អ�ក�ចនឹង�កសួរេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រអនុ�� ត�

មុនរបស់គេ្រ�ងេនះ។ សូមទូរសព័�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក េដើម្បីេស� ើសុពំត៌័�នបែន�ម។ 

 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� បដិេសធ ឬពន�រេពល ឬ�ត់បន�យ 

ឬក៏ប�� ប់េស�កម��ងំ�យែដល�នេស� ើសុំេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice 

of Adverse Benefit) ែដលនឹង្រ�ប់េ�អ�ក�េស�កម��ងំ�យេនះ្រត�វ�នបដិេសធ 

េហើយជូនដំណឹងដល់អ�ក�អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ ៍(បណ� ឹងបន� ) 

េហើយនិងផ�ល់ជូនអ�កនូវព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍

េ�េពលែដលអ�កមិនយល់្រពម�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�អ�ក 

ក� �ង�របដិេសធមិនផ�ល់េស�កម�របស់អ�ក ឬេធ� ើសកម��ពេផ្សងេទៀតែដលអ�កមិនយល់្រពមេ�ះ 

សូមេ�ងេ�េលើែផ�ក �រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក េ�េលើទំព័រទី 

*[mental health plan to Insert Correct Page Number Prior to Publishing] េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

េតើ�រ��ំច់េ��មែផ�កេពទ្យគឺ�អ� ី? 

 
េស�កម��ងំ�យែដលអ�កទទួល�ន្រត�វែត��រ�ំ�ច់ និងសម្រសបេ��មែផ�កេពទ្យ 

េដើម្បីព��លប�� របសអ់�ក។ ស្រ�ប់បុគ�ល�ងំ�យែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 �� ំេឡើងេ� 

េស�កម�មួយគឺ��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ (medically necessary) េ�េពលែដលេស�កម�េ�ះសមេហតុផល 

និង�ំ�ច់េដើម្បី�រ�រជីវ �តរបស់អ�ក ទប់�� ត់ជំងឺឬពិ�រ�ពែដលស�ំន់ 

ឬក៏�ត់បន�យ�រឈឺ�ប់ក្រមិតធ�ន់ធ�រ។ 

 
ស្រ�ប់បុគ�ល�ងំ�យែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ េស�កម�មួយគឺ�រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

្របសិនេបើេស�កម�េ�ះែកត្រម�វ ឬ្រទ្រទង់ ឬ�ំ្រទ ឬែកលម� 

ឬក៏េធ� ើឱ្យ�ច្រ�្ំរទនឹងប�� សុខ�ពផ� �វចិត�មួយ�នល� �ងមុន។ េស�កម��ងំ�យែដល្រទ្រទង់ ឬ�ំ្រទ ឬែកលម� 

ឬក៏េធ� ើឱ្យ�ច្រ�្ំរទនឹងប�� សុខ�ពផ� �វចិត�មួយ�នល� �ងមុនេ�ះ គឺ�ត់ទុក���រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

និង�ន�រេចញៃថ�ចំ�យេស�កម�ជូន ែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធី េស�កម��រ្រត�តពិនិត្យដំបូង 

និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��ល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and 

Treatment) ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េតើខ� � ំទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន�រេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យគេ្រ�ងែថ�សុំ

ខ�ពផ� �វចិត� �ន�៉ងដូចេម�ច? 

 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង េ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

េ�ះ អ�ក�នសិទ�ទិទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

(outpatient) ដូច�ងេ្រ�មេនះ �មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង េ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-

Cal របស់អ�ក។ 

• �រ�យតៃម� និង�រព��លប�� ផ� �វចិត� រមួ�ងំ�រព��លេ�យមិនេ្របើ្រ�ស់�� េំពទ្យ�បុគ�ល �្រក �ម 

និង�្រគ��រ។ 

• �រេធ� ើេតស� ែផ�កចិត� វ �ទ� និង�រេធ� ើេតស� ែផ�កចិត� វ �ទ�សរៃស្រប�ទ 

េ�េពល�ែដល�ន�រប�� ក់ក� �ងលក�ណៈេពទ្យេដើម្បី�យតៃម�ប�� សុខ�ពផ� �វចិត�។ 

• េស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

ក� �ងេ�លបំណងៃន�រ្រត�តពិនិត្យ�� ែំដល្រត�វ�រឱ្យ�នេវជ�ប�� មួយ្របេភទ ឬេ្រចើន។  

• �រពិេ្រ�ះេ�បលែ់ផ�កសតិ។ 

• �រេ្របើ្រ�ស់មន� ីរពិេ�ធន៍ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬ��  ំ

(សូមកត់ស�� ល�់�� �ំគេ្រចើនគឺ�ន�រេចញៃថ�ចំ�យជូន ែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធីរបស់ Medi-Cal 

មួយែដល�នេ�� ះ� �រគិតៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ល់េស�កម� (Fee-For-Service)) 

ឬក៏ឧបករណ៍េ្របើ្រ�សេ់ផ្សងៗ និង��រឬវ ��មីនបំប៉ន។ 

 
េដើម្បីទទួល�នេស�កម�មួយក� �ងចំេ�មេស�កម����ងេលើ 

សូមទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

របស់អ�កេ�យ�� ល។់ 

្របសិនេបើអ�កមិនស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េទេ�ះ 

អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស�កម��ងំេនះពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ពស្រ�ប់បុគ�ល�� ក់ៗ 

និងគ� ីនិកែដលទទួលយកកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចនឹងជួយអ�ក�នក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព 

ឬគ� ីនិកែដល�ចជួយអ�ក 

ឬក៏�ចនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវគំនិតមួយចំនួនអំពីរេបៀបែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព ឬគ� ីនិកមួយ។ 

 
ឱសថ�� ន (កែន�ងលក់�� )ំ �ែដលទទួលយកកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

�ចឱ្យអ�កេ�េបើកយក�� ែំដល�នេវជ�ប�� េដើម្បីព��លជំងឺសុខ�ពផ� �វចិត��ន។ 

សូមកត់ស�� ល�់�� ែំដល្រត�វ�រឱ្យ�នេវជ�ប�� �គេ្រចើន េហើយែដលែចក�យេ�យឱសថ�� ន 

គឺ�ន�រេចញៃថ�ចំ�យជូនែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធី�រគិតៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�លេ់ស�កម�របស់កម� វ �ធី�

��� ប់រង Medi-Cal េហើយមិនែមនគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់អ�កេ�ះេទ។ 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

េតើខ� � ំទទួល�នេស�កម�របស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េផ្សងេទៀត (�រព��លទូេ�/Medi-Cal) 

ែដលមិន�ន�រេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត� �នេ�យរេបៀប�? 

 
្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេ�ះ 

គេ្រ�ងេនះ្រត�វទទួលខុស្រត�វក� �ងែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ពស្រ�ប់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង េហើយអ�ក�ន Medi-Cal "ធម��" 

ឬេ��កម� វ �ធី គិតៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�លេ់ស�កម� (Fee-For-Service) របស់ Medi-Cal ផងែដរេ�ះ 

អ�ក�ចេ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ព�មួយែដលទទួលយកកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal ក៏�ន។ 

អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�អ�ក�ស�ជិករបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-

Cal មុនេពលអ�ក�ប់េផ�ើមទទួលេស�កម�េផ្សងៗ។ េបើមិនដូេច�ះេទ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ 

 
អ�ក�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដលេ�េ្រ�គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

ស្រ�ប់េស�កម�េរៀបចំ្រគ��រ (ដូច��រពន�រកំេណើត�េដើម) �ន។ 

 
ចុះ្របសិនេបើខ� � ំ�នប�� �រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬ�រ�តុេញ�ន? 

 
្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� េ្របើ្រ�សេ់្រគ�ង្រសវ �ង ឬ�រ�តុេញ�ន 

សូម�ក់ទងេ��ន់េ�នធីរបស់អ�ក�មរយៈ៖  

Los Angeles County Substance Abuse Prevention and Control 
1000 Fremont Ave 

Alhambra, CA 91803 
(844) 804-7500 

 
េហតុអ� ី�ន�ខ� � ំ�ចនឹង្រត�វ�រេស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែផ�កសតិែដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ? 

 
អ�ក�ចនឹង្រត�វប�� �នេ��ន់មន� ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬេ�គស�� ��ៃនប�� សុខ�ពផ� �វចិត�មួយែដលមិន�នសុវត� ិ�ពក� �ង�រព��លេ�ទី�ំងផ�ល់�រែថ�កំ្រមិត

�ប េហើយេ�យ �រែតប�� �� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� ឬេ�គស�� ��ៃនប�� សុខ�ពផ� �វចិត�េ�ះ អ�ក៖ 

• �ច�េ្រ�ះ�� ក់ចំេ�ះខ� �នអ�ក ឬអ�កដៃទ ឬក៏�របំផ�ិចបំ�� ញ្រទព្យសម្បត� ិសំ�ន់ៗ �េពលបច� �ប្បន�េនះ 

• មិន�ចផ�ត់ផ�ង់ ឬេ្របើ្រ�ស់ម� �ប��រ សេម��កបំ�ក់ ឬទីជ្រមក�នេទ 

• �ច��និភ័យក្រមិតធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព�ង�យរបស់អ�ក 

• �ន�រ�� ក់ចុះ�៉ង�� ំង�េពលថ�ីៗេនះចំេ�ះសមត��ពក� �ង�រេធ� ើ�រ�រ 

ែដល�លទ�ផលៃនប�� សុខ�ពផ� �វចិត�មួយ 

• ្រត�វ�រ�រ�យតៃម�ែផ�កសតិ ឬ�រព��លេ�យេ្របើ្រ�ស់��  ំ

ឬក៏�រព��លេផ្សងេទៀតែដល�ចផ�ល់ជូន�នែតេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យបុ៉េ�� ះ 

 

ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

�រេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សុំខ�ព 

 

េតើខ� � ំ�ចែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដលខ� �្ំរត�វ�រ�នេ�យរេបៀប�? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កត្រម�វ�ំ�ច់្រត�វបេ�� ះប�� ញប�� េី�� ះរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ

�ព�េពលបច� �ប្បន�េនះ េ��មអន�ញ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្សងៗអំពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំ�យ�េពលបច� �ប្បន�  

ឬចង់ទទួល�នប�� ីេ�� ះរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដលថ�ីបំផុតេ�ះ 

សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�អ�ក�មរយៈ   /https://dmh.lacounty.gov/pd
ឬទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� �មរយៈេលខទូរស័ព�ែដលមិនគិតៃថ�។ 

អ�ក�ចទទួល�នប�� ី��យលក�ណ៍អក្សរ ឬ�មសំបុ្រត ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំមួយច�ប់។ 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចនឹង�ក់ក្រមិតមួយចំនួនេ�េលើជេ្រមើសៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរប

ស់អ�ក។ េ�េពលអ�ក�ប់េផ�ើមទទួលេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស�េលើកដំបូងេ�ះ 

អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�ក�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព។ ្របសនិ 

េបើអ�កេស� ើសុំ�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�កេ្រជើសេរ �សរ�ងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ព�៉ងេ�ច�

ស់ពីរ�ក់ �មលទ��ពែដល�ចេធ� ើេ��ន។ 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ���អ�ក�នលទ��ពទទួល�ន�រែថ��ំន់េពល

េវ� និង�នអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព្រគប់្រ�ន់ែដលេ�ជិតអ�ក 

េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ�អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែផ�ក�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យគេ្រ�

ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិន េបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេ�ះ។ េ�េពលខ�ះ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�ប់កិច�សន��មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

េ្រជើសេរ �សមិនផ�ល់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសបន�េទៀតេទ។ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចនឹងែលង�ប់កិច�សន��មួយនឹងគ

េ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�បន�េទៀតេទ 

ឬែលងទទួលយកអ�កជំងឺៃនេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េ�យខ� �នឯង 

ឬក៏�ម�រេស� ើសុំរបសគ់េ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េទៀតេទេ�ះ។ េ�េពលចំណុចេនះេកើតេឡើង 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតខិតខំ្របឹងែ្របងេ�យេ�� ះ្រតង់ 

េដើម្បីផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដលបុ់គ�ល�� ក់ៗែដលកំពុងទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯក

េទសពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ�ះ។ 

�រជូនដំណឹងដល់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េនះនឹងផ�ល់ជូនេ�ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន 
(គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ) មុន�លបរ �េច�ទៃន�រប�� ប់េស�កម�ែតម�ង ឬ 15 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន 
(គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ) ប�� ប់ពគីេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

https://dmh.lacounty.gov/pd/


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ដឹង�អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពនឹងឈប់ដំេណើរ�រ។ េ�េពលចំណុចេនះេកើតេឡើង 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�កបន�ទទួល�នេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុ

ខ�ពែដល�ន�កេចញពគីេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� � វចិត� ្របសិនេបើអ�ក 

និងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ�ះយល់្រពម។ ចំណុចេនះគឺេ�� "�របន��រែថ� ំ(continuity of care)" 

េហើយនឹងពន្យលេ់�ែផ�ក�ងេ្រ�ម។ 

 

េតើខ� � ំ�ចបន�ទទួលេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ��ំេពលបច� �ប្បន�របស់ខ� � ំ�ន ែដរឬេទ? 

 
្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេ�យកម� វ �

ធី���� ប់រង Medi-Cal េ�ះ អ�ក�ចនឹងបន�ទទួល�ន�រែថ�ពំីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ�ះ�ន 

េបើេ�ះបី�អ�កទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសគ់េ្រ�ងែថ�សំុ

ខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កក៏េ�យ 

ដ�ប�េស�កម�េផ្សងៗ�ន�រស្រមបស្រម�លរ�ងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំ�យ 

េហើយេស�កម��ងំេ�ះគឺមិនដូច�� ។ េលើសពីេនះេ�េទៀត 

្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរចួេហើយពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�មួយ

េផ្សងេទៀត ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 

ឬក៏អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសក់ម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal �លក�ណៈបុគ�លេ�ះ អ�ក�ចេស� ើសុ ំ

“�របន��រែថ� ំ(continuity of care)” �ន 

េដើម្បីឱ្យអ�ក�ចបន�ទទួល�ន�រព��ល�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�េពលបច� �ប្បន� របស់អ�ក

�នរហូតដល ់12 ែខ េ្រ�មល័ក�ខ័ណ� �ក់�ក់មួយចំនួនដូច�ងេ្រ�ម 
បុ៉ែន�មិនែមន�ន្រតឹមែតចំណុច�ងំេនះេ�ះេទ៖ 

• អ�ក�នទំ�ក់ទំនង្រ�ប់�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដលអ�កកំពុងេស� ើសុេំនះ។ 

• អ�ក្រត�វ�របន�ជួប�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�េពលបច� �ប្បន� របស់អ�កេនះ 

េដើម្បីបន��រព��លែដលកំពុងែតដំេណើរ�រ 

ឬពីេ្រ�ះ�រ�� ស់ប� �រេ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពថ�ីមួយ 

នឹងប៉ះ�ល់ដល់�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របសអ់�ក 

• អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេនះ�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ និង្រសប�មត្រម�វ�រ�ំ�ច់�ងំ 

�យរបសក់ម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េហើយនិង 

• អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពយល់្រពមេ�នឹងត្រម�វ�រ�ំ�ច់�ងំ�យរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �

វចិត�ស្រ�ប់�រចុះកិច�សន��មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ 

 

ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 វ ��ល�ព (ក្រមិត) ៃនេស�កម� 

 

្របសិនេបើអ�ក្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ស្រ�ប់�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�ះ េស�កម��ងំ 

�យ�ងេ្រ�មេនះគឺ�នផ�ល់ជូនដល់អ�ក េ�យែផ�កេ�េលើត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កនឹងសហ�រ�មួយនឹងអ�ក 

េដើម្បីសេ្រមច�េស�កម��មួយនឹងដំេណើរ�រ�នល� បំផុតស្រ�ប់អ�ក។ 

 
េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� (Mental Health Services) 

• េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�គឺ�េស�កម�ែផ�ក�រព��ល�លក�ណៈបុគ�ល �្រក �ម ឬ�្រគ��រ 

ែដលជួយដល់មនុស្សែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត� េដើម្បីបេង� ើតជំ�ញក� �ង�រទប់ទល់េ�នឹងប�� េផ្សងៗ 

ស្រ�ប់�ររស់េ�្រប�ំៃថ�។ 

េស�កម��ងំេនះក៏រមួប�� �ល�ងំ�រ�រែដលអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេធ� ើ 

េដើម្បីជួយឱ្យេស�កម�េផ្សងៗ�ន�ន់ែត្របេសើរេឡើងស្រ�ប់អ�កទទួលេស�កម� ផងែដរ។ 

ចំណុច�ងំេនះរមួ�ន៖ �រ�យតៃម�េដើម្បីេមើល�េតើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�ឬេទ 

េហើយេដើម្បីេមើល�េតើេស�កម�កំពុងដំេណើរ�រឬអត់េ�ះ 

ក៏ដូច��រេរៀបចំែផន�រព��លេដើម្បីសេ្រមចេ�លបំណងៃន�រព��លែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

និងេស�កម��ក់�ក់ែដលនឹង្រត�វផ�ល់ជូន េហើយនិង"�រព��លបែន�ម (collateral)" 

ែដល�នន័យ��រសហ�រ�មួយនឹងស�ជិក្រក �ម្រគ��រ និងមនុស្សសំ�ន់ៗេ�ក� �ងជីវ �តរបស់អ�ក 

(្របសិនេបើអ�កផ�ល់�រអនុ�� ត) េដើម្បីជួយអ�កក� �ង�ររក� 

ឬេធ� ើឱ្យសមត��ពរស់េ�្រប�ំៃថ�របស់អ�ក�ន្របេសើរេឡើង។ 

េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត��ចផ�ល់ជូន�នេ��មគ� ីនិក 

ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ព �មរយៈទូរស័ព� 

ឬ�មរយៈេស�កម�ែថ�សំុខ�ពពីច�� យ (ដូច� �មអន�ញ) ឬក៏េ��មផ�ះ 

ឬកែន�ងេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍។ [County to include any additional information regarding: the 

amount, duration, and scope of benefits available under the Contract in sufficient detail to ensure that 

beneficiaries understand the benefits to which they are entitled. (42 C.F.R. § 438.10(g)(2)(iii)).] 

 
េស�កម�ជំនួយែផ�ក��  ំ(Medication Support Services) 

• េស�កម��ងំេនះរមួ�ន �រេចញេវជ�ប��  �រផ�ល់ឬ�ក់ �រែចក�យ និង�រ្រត�តពិនិត្យ�� ែំផ�កសតិ 

េហើយនិង�រអប់រ��ក់ទងេ�នឹង�� ែំផ�កសតិផងែដរ។ 

េស�កម�ជំនួយែផ�ក�� �ំចផ�ល់ជូន�នេ��មគ� ីនិក 

ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំខុ�ព �មរយៈទូរស័ព� 

ឬ�មរយៈេស�កម�ែថ�សំុខ�ពពីច�� យ (ដូច� �មអន�ញ) ឬក៏េ��មផ�ះ 

ឬកែន�ងេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍។ 

 
�រ្រគប់្រគងករណីែដល�នេ�លេ� (Targeted Case Management) 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

• េស�កម�េនះជួយក� �ង�រទទួល�នេស�កម�េ�ក� �ងសហគមន៍ ែផ�កេពទ្យ ែផ�ក�រអប់រ� ែផ�កសង�ម 

ែផ�កេ្រត�មយក វ ��� ជីវៈ ែផ�ក វ ��� ជីវៈ ែផ�កេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ 

ឬេស�កម�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍ 

េ�េពលែដលេស�កម��ងំេនះ�ចពិ�កស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ក� �ង�រទទួល�នេ�

យខ� �នឯងេ�ះ។ �រ្រគប់្រគងករណែីដល�នេ�លេ�រមួ�ន �របេង� ើតែផន�រ ឬ�រទំ�ក់ទំនង 

�រស្រមបស្រម�ល និង�រប�� �នេ�� ះ ឬ�រ្រត�តពិនិត្យេ�េលើ�រផ�លេ់ស�កម� 

េដើម្បី���បុគ�លេ�ះ�ចទទួល�នេស�កម�និង្របព័ន�ផ�ល់េស�កម�េ�ះ 

េហើយនិង�រ�ម�នដំេណើររបស់េគ បុ៉ែន�មិនែមន�ន្រតឹមែតចំណុច�ងំេនះេ�ះេទ។ 

 
េស�កម�ែផ�កអន��គមន៍ស្រ�ប់វ �បត�  ិ(Crisis Intervention Services) 

• េស�កម�េនះ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់េ�ះ្រ�យ�� ន�ព�សន�មួយែដល្រត�វ�រឱ្យ�ន�រយកចិត�ទុក�ក់�

ប�� ន់។ េ�លេ�ៃន�រអន��គមន៍ស្រ�ប់ វ �បត� ិសុខ�ពគឺេដើម្បីជួយមនុស្សេ�ក� �ងសហគមន៍ 

ដូេច�ះពួកេគមិន�ំ�ច់្រត�វស្រ�កព��លេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ។ 

�រអន��គមន៍ស្រ�ប់វ �បត� ិសុខ�ព�ច�នរយៈេពលរហូតដល់ ្រ�ំបីេ�៉ង 

េហើយ�ចផ�ល់ជូន�នេ��មគ� ីនិក ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព �មរយៈទូរស័ព� 

ឬ�មរយៈេស�កម�ែថ�សំុខ�ពពីច�� យ (ដូច� �មអន�ញ) ឬក៏េ��មផ�ះ 

ឬកែន�ងេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍។ 

 
េស�កម�ែផ�ករក�េស� រ�ពេ�នឹង វ �បត�ិ (Crisis Stablilization Services) 

• េស�កម�េនះ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់េ�ះ្រ�យ�� ន�ព�សន�មួយែដល្រត�វ�រឱ្យ�ន�រយកចិត�ទុក�ក់

�ប�� ន់។ េស� រ�ពេ�នឹង វ �បត� ិសុខ�ព�នរយៈេពលតិច�ង 24 េ�៉ង 

េហើយ្រត�វែតផ�ល់ជូនេ�កែន�ងែថ�សំុខ�ព 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�ែដល�ន��� ប័ណ�  

ឬ�មរយៈកម� វ �ធីអ�កជំងឺមិនស្រ�កព��លែដល�នទី�ំងេ�មន� ីរេពទ្យ 

ឬក៏េ�កែន�ងរបស់ផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�ន�រប�� ក់្រតឹម្រត�វក� �ង�រផ�ល់េស�កម�េផ្សង

ៗែផ�ករក�េស� រ�ពេ�នឹង វ �បត� ិសុខ�ព។ 

 
េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ (Adult 

Residential Treatment Services) 

• េស�កម��ងំេនះផ�ល់�រព��លែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

និង�របេង� ើតជំ�ញស្រ�ប់អ�កែដលកំពុងរស់េ�ក� �ងមណ� លែដល�ន��� ប័ណ� �ងំ�យ� 

េហើយែដលផ�លេ់ស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�ស្រ�ប់អ�កែដល�ន

ប�� សុខ�ពផ� �វចិត�។ េស�កម��ងំេនះ�នផ�ល់ជូន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal មិនេចញៃថ�ចំ�យេ�េលើបន�ប់ និង��រ 

ស្រ�ប់�រស� ិតេ�ក� �ងទីកែន�ងផ�ល់េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�លក់ែន�ងឱ្យ�� ក់េ�

ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យេ�ះេទ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�ស្រ�ប់េ�ះ្រ�យ វ �បត�ិ (Crisis 

Residential Services) 

• េស�កម��ងំេនះផ�ល់�រព��លែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

និង�របេង� ើតជំ�ញស្រ�ប់អ�កែដល�នវ �បត� ិផ� �វចិត� ឬវ �បត� ិែផ�ក�រម�ណ៍ក្រមិតធ�ន់ធ�រ 

បុ៉ែន�មិនែមនអ�កែដល្រត�វ�រឱ្យ�ន�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែផ�កសតិេ�ះេឡើយ។ េស�កម��នផ�ល់ជូន 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍េ�ក� �ងមណ� លែដល�ន��� ប័ណ� �ងំ�យ។ 

កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal មិនេចញៃថ�ចំ�យេ�េលើបន�ប់ និង��រ 

ស្រ�ប់�រស� ិតេ�ក� �ងទីកែន�ងផ�ល់េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�

ស្រ�ប់េ�ះ្រ�យ វ �បត� ិេ�ះេទ។ 

 

េស�កម�ែផ�ក�រព��លក្រមិត�� ងំ េ�េពលៃថ� (Day Treatment Intensive Services) 

• េនះគឺ�កម� វ �ធីមួយែដល�នលំ�ំ្រតឹម្រត�វក� �ង�រព��លប�� ផ� �វចិត� 

េហើយ�នផ�ល់ជូនដល្់រក �មមនុស្សែដល្របែហល�្រត�វ�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ� ំ24 

េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�មួយេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើមិនេធ� ើដូចេនះេទ។ កម� វ �ធីេនះ�នរយៈេពល�៉ងេ�ច�ស ់

បីេ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ មនុស្ស�ងំ�យ�ច វ �ល្រតឡប់េ�ផ�ះរបស់ពួកេគេ�េពលយប់�ន។ 

កម� វ �ធីេនះរមួ�ន�ងំសកម��ពបេង� ើតជំ�ញ និង�រព��លេ�យមិនេ្របើ្រ�ស់��  ំ

្រពម�ងំ�រព��លផ� �វចិត�េ�យមិនេ្របើ្រ�ស�់� ផំងែដរ។ 

 
�រេធ�ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ េ�េពលៃថ� (Day Rehabilitation)  

• េនះគឺ�កម� វ �ធីមួយែដល�នលំ�ំ្រតឹម្រត�វ 

េហើយែដល្រត�វ�នេរៀបចំេឡើងេដើម្បីជួយមនុស្សែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត� ក� �ង�រេរៀន 

និងបេង� ើតជំ�ញេដើម្បីទប់ទល់េ�នឹងប�� និងជំ�ញេ្របើ្រ�ស់ក� �ងជីវ �ត 

េហើយនិងេដើម្ប្ីរគប់្រគងេ�គស�� ��ៃនប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ឱ្យ�ន�ន់ែត�ន្របសិទ��ិព។ 

កម� វ �ធីេនះ�ន   រយៈេពល�៉ងេ�ច�ស់ បីេ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 

កម� វ �ធីេនះរមួ�ន�ងំសកម��ពបេង� ើតជំ�ញ និង�រព��លេ�យមិនេ្របើ្រ�ស់�� ផំងែដរ។ 

 
េស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែផ�កសតិែដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ (Psychiatric Inpatient Hospital Services) 

• �ងំេនះគឺ�េស�កម�េផ្សងៗែដលផ�ល់ជូនេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែផ�កសតិែដល�ន��� ប័ណ�  

េ�យែផ�កេ�េលើ�រកំណត់របស់អ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ន��� ប័ណ�  

�បុគ�លេ�ះត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យ�ន�រព��លែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 

 
េស�កម�មណ� លសុខ�ពស្រ�ប់ជំងឺែផ�កសតិ (Psychiatric Health Facility Services) 

• េស�កម��ងំេនះផ�ល់ជូនេ�ក� �ងមណ� លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ន��� ប័ណ�  

េហើយែដល�នឯកេទសក� �ង�រព��ល�លក�ណៈេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ 24 

េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ចំេ�ះប�� សុខ�ពផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រេផ្សងៗ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

មណ� លែថ�សំុខ�ពែផ�កសតិ្រត�វែត�នកិច�្រពមេ្រព�ង�មួយនឹងមន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិកេ�ែក្បរេ�ះ 

េដើម្បីបំេពញត្រម�វ�រែផ�កែថ�សំុខ�ពផ� �វ�យរបស់មនុស្ស�ងំ�យេ�ក� �ងមណ� ល។ 

 
េតើ�នេស�កម�ពិេសសស្រ�ប់កុ�រ និង/ឬមនុស្សេពញវ �យេ�េក�ងេ្រ�ម�យុ 21 �� ំ ែដរឬេទ? 

 
អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�បែន�មពីកម� វ �ធី���� ប់រង 

Medi-Cal �មរយៈអត�្របេ�ជន៍មួយែដលេ�� កម� វ �ធី�រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ 

េហើយនិង�រព��ល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment)។  

 
េដើម្បី�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម��ងំ�យពីកម� វ �ធី�រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ 

េហើយនិង�រព��លេនះ អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍្រត�វែតស� ិតេ�េ្រ�ម�យុ 21 �� ំ និង�នវ ��ល�ព 

(ក្រមិត) Medi-Cal ែដលេពញេលញ។ កម� វ �ធី �រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ 

េហើយនិង�រព��ល េនះេចញៃថ�ចំ�យេលើេស�កម��ងំ�យ�ែដល��រ�ំ�ច់ក� �ង�រែកត្រម�វ 

ឬបន� �របន�យប�� សុខ�ពែផ�ក�កប្បកិរ ���មួយ។ េស�កម��ងំ�យ�ែដល្រទ្រទង់ ឬ�ំ្រទ ឬែកលម� 

ឬក៏េធ� ើឱ្យ�ច្រ�្ំរទនឹងប�� សុខ�ព ែផ�ក�កប្បកិរ ��មួយ�នល� �ងមុនេ�ះ 

គឺ�ត់ទុក��ជំនួយដល់ប�� សុខ�ពផ� �វចិត� េហើយ�លទ�ផលគឺ��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

និង�ន�រេចញៃថ�ចំ�យក� �ង�ម�េស�កម�ែដល�ែផ�កមួយៃនកម� វ �ធី �រ្រត�តពិនិត្យដំបូង 

និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��ល។ 

 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្សងៗអំពីេស�កម��ងំ�យរបស់កម� វ �ធី �រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ 

�រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��លេនះ សូមទូរស័ព�េ��ន់ *[County to Insert Relevant Information Here] 

ឬចូលេ��ន់ េគហទំពរ័ �រ្រត�តពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យជំងឺ េហើយនិង�រព��ល 

របស់�យក�� នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព (DHCS)។ 

 
េស�កម��ងេ្រ�មេនះក៏�នផ�ល់ជូនេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ ស្រ�ប់កុ�រ េក�ងជំទង់ 

និងមនុស្សេពញវ �យេ�េក�ងែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ៖ េស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ �� 

�រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះ 

និងេស�កម�ែផ�ក�រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល។ 

 
េស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ �� (Therapeutic Behavioral Services) 

 
េស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��គឺ��រអន��គមន៍ចំេ�ះ�រព��លអ�កជំងឺែដលមិនស្រ�កព��លេ�មន� ីរ

េពទ្យ ក� �ងរយៈេពលខ� ី ស្រ�ប់បុគ�ល�� ក់េរៀងៗខ� �ន និង�នក្រមិត�� ំង 

ស្រ�ប់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�យុរហូតដល ់21 �� ំ។ 

បុគ�ល�ងំ�យែដលទទួលេស�កម��ងំេនះ�ន�ររ��នផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រ 

ឬក៏កំពុងជួប្របទះ�រ�� ស់ប� �រឬវ �បត� ិជីវ �តដ៏�នតឹង េហើយ្រត�វ�រេស�កម�ជំនួយ�ក់�ក់រយៈេពលខ� ីបែន�មេទៀត 

េដើម្បីសេ្រមចលទ�ផលែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងគេ្រ�ងព��ល��យលក�ណ៍អក្សររបស់ពួកេគ។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��គឺ�្របេភទៃនេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល�នផ�ល់ជូន�មរយៈ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នីមួយៗ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រ។ 

េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ �� អ�ក្រត�វែតទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

និង�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ េហើយនិង�ន វ ��ល�ព (ក្រមិត) Medi-Cal ែដលេពញេលញ។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងរស់េ�ក� �ងផ�ះ 

បុគ�លិកពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ���ចេធ� ើ�រមួយទល់នឹងមួយ�មួយអ�ក 

ក� �ង�រ�ត់បន�យប�� �កប្បកិរ ��ក្រមិតធ�ន់ធ�រ�� 

េដើម្បីព��មកំុឱ្យអ�ក�ំ�ច់្រត�វេ�ទទួល�រែថ�កំ្រមិតខ�ស់�ងេនះ 

ដូច��មមណ� ល�� ក់េ��្រក �មស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស្សេពញវ �យេ�េក�ងែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ��  ំ

េហើយែដល�នប�� ផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រេផ្សងៗេ�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងរស់េ�ក� �ងមណ� ល�� ក់េ��្រក �មស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស្សេពញវ �យេ�េក�ងែដល�ន 

�យុេ្រ�ម 21 �� ំ េហើយែដល�នប�� ផ� �វចិត�ក្រមិតធ�ន់ធ�រេផ្សងៗេ�ះ 

បុគ�លិកពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ �� �ចេធ� ើ�រ�មួយនឹងអ�ក 

ដូេច�ះអ�ក�ច�� ស់ប� �រទីកែន�ងេ�ទទួល�រែថ�កំ្រមិត�ប�ងេនះ 

ដូច�េ�ផ�ះែដលចិ�� ឹមេមើលែថ�កុំ�រ ឬ្រតឡប់េ�ផ�ះរបស់ខ� �ន វ �ញ។ 

 
េស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��នឹងជួយអ�ក និង្រក �ម្រគ��រ អ�កែថ� ំ

ឬ��ព��លរបស់អ�កក� �ង�រេរៀនអំពីវ �ធីថ�ីៗ េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� ែផ�ក�កប្បកិរ �� 

និងវ �ធីេផ្សងៗក� �ង�របេង� ើន្របេភទ�កប្បកិរ ���ងំ�យ�ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�នេ�គជ័យ។ អ�ក 

និងបុគ�លិកពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ �� េហើយនិង្រក �ម្រគ��រ ឬអ�កែថ� ំ

ឬក៏��ព��លរបសអ់�កនឹងេធ� ើ�ររមួ�� �្រក �ម េដើម្បីេ�ះ្រ�យ�កប្បកិរ ���ងំ�យ�ែដល�នប��  

ក� �ងរយៈេពលដ៏ខ� ីមួយ រហូតដល់អ�កែលង្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��េនះេទៀត។ 

អ�កនឹង�នគេ្រ�ងអំពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��ែដលនឹងប�� ញ�អ� ីែដលអ�ក ឬ្រក �ម្រគ��រ ឬអ�កែថ� ំ

ឬក៏��ព��ល 

និងបុគ�លិកពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ��របស់អ�កនឹងេធ� ើក� �ងអំឡ� ងេពល�នផ�លេ់ស�កម�ែផ�កព��ល�

កប្បកិរ �� េហើយេ�េពល� និងកែន�ងែដលនឹង�នេស�កម�ែផ�កព្យ�ល�កប្បកិរ ��េនះេកើតេឡើង (េ�ផ�ះ 

ឬេ�កែន�ងេផ្សង)។ 

បុគ�លិកពីេស�កម�ែផ�កព��ល�កប្បកិរ ���ចសហ�រ�មួយនឹងអ�កេ�េលើចំណុច�គេ្រចើនែដលអ�កទំនង�

្រត�វ�រជំនួយចំេ�ះប�� �កប្បកិរ ��របស់អ�ក។ េនះរមួ�ន�ងំេ�ផ�ះរបស់អ�ក េ�ផ�ះអ�កចិ�� ឹមេមើលែថ� ំ

េ�មណ� ល�� ក់េ��្រក �ម េ���េរៀន េ�កម� វ �ធីព��លេ�េពលៃថ� និងេ�ទីកែន�ងេផ្សងេទៀតក� �ងសហគមន៍។ 

 
�រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ងំ (Intensive Care Coordination) 

 
�រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំងគឺ�េស�កម�្រគប់្រគងករណីែដល�នេ�លេ� 

េហើយែដលស្រមបស្រម�ល�រ�យតៃម�ៃនេស�កម�េផ្សងៗ �រេរៀបចំែផន�រែថ�ចំំេ�ះេស�កម�េផ្សងៗ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

និង�រស្រមបស្រម�លេស�កម�េផ្សងៗ ជូនដល់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 

និង�នសិទ�ិទទួល�នវ ��ល�ព (ក្រមិត) Medi-Cal ែដលេពញេលញ 

េហើយនិង្រសប�មល័ក�ខ័ណ� �ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យស្រ�ប់េស�កម�េនះ។ 

 
ែផ�ក�ងំ�យៃនេស�កម��រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង រមួ�ន�រ�យតៃម� 

�រេរៀបចំែផន�រនិង�រអនុវត�េស�កម� �រ្រត�តពិនិត្យនិង�រស្រមបស្រម�ល េហើយនិង�រ�� ស់ប� �រ។ 

�ន�រផ�ល់ជូនេស�កម�ែផ�ក�រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង���មរយៈេ�ល�រណ៍ៃនគំរ�ូរអនុវ

ត�ន៍�ចំណុចសំ�ន់រមួប�� �ល��  (Integrated Core Practice Model) រមួ�ងំ�របេង� ើត្រក �មកុ�រ 

និង្រគ��រេដើម្បី���ននូវ�រស្រមបស្រម�លៃនទំ�ក់ទំនងរ�ងកុ�រ ្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគ 

េហើយនិង្របព័ន�ផ�លេ់ស�កម�ដល់កុ�រែដល�ក់ព័ន��ងំ�យ។ 

 
្រក �មកុ�រ និង្រគ��រ (Child and Family Team) រមួ�នអ�កផ�ល�់រ�ំ្រទ�ផ� �វ�រ 

(ដូច�អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព 

និងអ�ក្រគប់្រគងករណីពទីី�� ក់�រផ�ល់េស�កម�ដល់កុ�រ) អ�កផ�ល់�រ�ំ្រទ�ធម�� (ដូច�ស�ជិក្រក �ម្រគ��រ 

អ�កជិត�ង មិត�ភក� ិ និងអ�កបួស�ស�) េហើយនិងបុគ�លេផ្សងេទៀតែដល េធ� ើ�ររមួ�� េដើម្បីបេង� ើត 

និងអនុវត�គេ្រ�ងរបស់អតិថិជនេនះ ្រពម�ងំទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�ំ្រទកុ�រ 

និង្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគក� �ង�រសេ្រមច�ននូវេ�លេ��ងំ�យរបស់ពួកេគ។ 

េស�កម��រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង ក៏ផ�លជូ់ននូវ 

អ�កស្រមបស្រម�លស្រ�ប់េស�កម��រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង (Intensive Care Coordination 

Coordinator) �� ក់ផងែដរ ែដល៖ 

• ����ន�រទទួលេ្របើ្រ�ស់ �រស្រមបស្រម�ល 

និង�រផ�ល់ជូននូវេស�កម�ែដល�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

េ�យែផ�កេ�េលើចំណុច�� ំងស្រ�ប់បុគ�ល�� ក់េរៀងៗខ� �ន �ន�រជំរុញេ�យអតិថិជន 

និងក� �ងលក�ណៈមួយែដល្របកបេ�យ�រយលដ់ឹងែផ�កវប្បធម៌ និង��។ 

• ���េស�កម� និងជំនួយ្រត�វ�ន�ំមុខេ�យត្រម�វ�រ�ងំ�យរបស់កុ�រ។ 

• ជួយស្រម�លដល់ទំ�ក់ទំនងសហ�ររ�ងកុ�រ ្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគ និង្របព័ន�ែដល�ក់ព័ន��ងំ�យ 

ក� �ង�រផ�ល់េស�កម�ជូនដល់ពួកេគ។ 

• �ំ្រទដល់ឪពុក�� យ/អ�កែថ�កំ� �ង�របំេពញ�មត្រម�វ�រ�ងំ�យរបស់កូនពួកេគ។ 

• ជួយបេង� ើត្រក �មកុ�រ និង្រគ��រ និងផ�ល់�រ�ំ្រទ�បន�ប�� ប់។ 

• េរៀបចំ និងផ� �ផ�ង�រែថ�កំ� �ងចំេ�មអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព 

និង្របព័ន�ផ�ល់េស�កម�ដល់កុ�រ 

េដើម្បីអនុ�� តឱ្យ�ន�រផ�ល់េស�កម�ជូនដល់កុ�រេ�ក� �ងសហគមន៍របស់ពួកេគ�ន។ 

 
េស�កម�ក្រមិត�� ងំេ��មផ�ះ (Intensive Home-Based Services) 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
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េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះ គឺ��រអន��គមន៍ស្រ�ប់បុគ�ល�� ក់េរៀងៗខ� �ន និងែផ�កេ�េលើចំណុច�� ំង 

ែដល្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេដើម្បី�� ស់ប� �រ ឬេធ� ើឱ្យប�� សុខ�ពផ� �វចិត��ន្របេសើរេឡើង 

ែដលប�� �ងំេនះរ��នដល់ដំេណើរ�ររបស់កុ�រ/យុវជន 

េហើយ�នេ�លបំណងជួយដល់កុ�រ/យុវជនក� �ង�រកបេង� ើតជំ�ញ�ំ�ច់ស្រ�ប់ដំេណើរ�រ្របកបេ�យេ�គជ័យ

េ�ផ�ះ និងក� �ងសហគមន៍ េហើយនិង�រែកលម�សមត��ពរបស់្រគ��រកុ�រ/យុវជន 

េដើម្បីជួយកុ�រ/យុវជនឱ្យដំេណើរ�រេ�យេ�គជ័យេ�ក� �ងផ�ះ និងក� �ងសហគមន៍ ផងែដរ។ 

 
េស�កម��ងំ�យពី�រអន��គមន៍េស�កម�ក្រមិត�� ំង�មផ�ះ�នផ�ល់ជូនេ�យេ�ងេ��មគេ្រ�ងព��លស

្រ�ប់បុគ�ល�� ក់េរៀងៗខ� �ន ែដល្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេ្រ�ម គំរ�ូរអនុវត�ន៍�ចំណុចសំ�ន់រមួប�� �ល��  (Integrated 

Core Practice Model) េ�យ្រក �មកុ�រ និង្រគ��រ (Child and Family Team) 

េ�យ�ន�រស្រមបស្រម�ល�មួយនឹងគេ្រ�ងេស�កម�រមួរបស់្រគ��រ ែដល�ចនឹង�ន�រ�យតៃម� 

�របេង� ើតគេ្រ�ង �រព��ល �រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៏�ន្របេសើរេឡើង េហើយនិង�រព��លបែន�ម 

បុ៉ែន�មិនែមន�ន្រតឹមែតចំណុច�ងំេនះេ�ះេទ។ 

�រអន��គមន៍េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះផ�ល់ជូនដលអ់�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ��  ំ

េហើយែដល�នសិទ�ិទទួល�នវ ��ល�ព (ក្រមិត) Medi-Cal ែដលេពញេលញ 

និង្រសប�មល័ក�ខ័ណ� �ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យស្រ�ប់េស�កម�េនះ។ 

 
�រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល (Therapeutic Foster Care) 

 
គំរៃូនេស�កម��រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��លអនុ�� តឱ្យ�ន�រផ�ល់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល

�នរយៈេពលខ� ី ក្រមិត�� ំង �នយល់អំពរីបួសផ� �វចិត� និងស្រ�ប់បុគ�ល�� ក់េរៀងៗខ� �ន ជូនដល់កុ�ររហូតដល់�យុ 

21 �� ំ ែដល�នត្រម�វ�រែផ�កផ� �វចិត� និងែផ�ក�កប្បកិរ ��ែដល�ចពិ�កនឹងយល់។ 

េស�កម��ងំ�យរមួ�ន�របេង� ើតគេ្រ�ង �រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ 

េហើយនិង�រព��លបែន�ម (collateral)។ េ�ក� �ងេស�កម��រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��លេនះ 

កុ�រ�ងំ�យនឹងឱ្យ�� ក់េ��មួយនឹងឪពុក�� យចិ�� ឹមៃនេស�កម��រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល 

ែដល�ន�របណ� � ះប�� ល �ន�រ្រត�តពិនិត្យ�៉ងយកចិត�ទុក�ក់ េហើយនិង�ន�ំ្រទ។ 

 
េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន�មទូរស័ព�  ឬ�េស�កម�ែថ�សុំខ�ពពីច�� យ  

េស�កម��ងំ�យែដល�ចផ�ល់ជូន�ន�មរយៈទូរស័ព� ឬ�េស�កម�ែថ�សំុខ�ពពីច�� យ 

(ដូច��មអន�ញ)៖ 

• េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

• េស�កម�ជំនួយែផ�ក��  ំ

• េស�កម�ែផ�កអន��គមន៍ស្រ�ប់វ �បត� ិ 

• �រ្រគប់្រគងករណីែដល�នេ�លេ� 

• �រស្រមបស្រម�លចំេ�ះ�រែថ�កំ្រមិត�� ំង 

• េស�កម��ំ្រទពីអ�កែដល�ន�យុ្រប�ក់្របែហល��  
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ែផ�កៃនេស�កម�មួយចំនួន�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈទូរស័ព� ឬ�េស�កម�ែថ�សំុខ�ពពចី�� យ 

(ដូច��មអន�ញ)៖ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លក្រមិត�� ំង េ�េពលៃថ� 

• �រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញ េ�េពលៃថ� 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��លេ�ក� �ងមណ� លែដល�នផ�ល់កែន�ងឱ្យ�� ក់េ�ស្រ�ប់េ�ះ្រ�យវ �បត� ិ 

• េស�កម�ែផ�ក�ររក�េស� រ�ពេ�នឹង វ �បត� ិ 

េស�កម��ងំ�យែដលមិន�ចផ�លជូ់ន�មរយៈទូរស័ព� ឬ�េស�កម�ែថ�សំុខ�ពពីច�� យ�ន 

(ដូច��មអន�ញ)៖  

• េស�កម�មណ� លសុខ�ពស្រ�ប់ជំងឺែផ�កសតិ 

• េស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែផ�កសតិែដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

• េស�កម�ែផ�ក�រព��ល�កប្បកិរ �� 

• េស�កម�ក្រមិត�� ំងេ��មផ�ះ 

• �រចិ�� ឹមេមើលែថ�ែំបបព��ល 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េ�យគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

 
េតើខ� � ំ�នសិទ� ិអ� ីខ�ះ ្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធេស�កម���ែដលខ� � ំចង់�ន 

ឬគិត�ខ� � ំ្រត�វ�រេ�ះ? 

 
្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�ំង�ម�គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�េ�ះ បដិេសធ ឬ�ក់កំណត់ 

ឬ�ត់បន�យ ឬពន�រេពល ឬក៏ប�� ប់េស�កម�ែដលអ�កចង់�ន ឬេជឿ�ក់�អ�កគួរែតទទួល�នេ�ះ 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរមួយ (េ�� 

"េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit Determination)") 

ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ អ�កក៏�នសិទ�ិមិនយល់្រសបេ�នឹង�រស្រមចចិត�ផងែដរ 

េ�យ�រេស� ើសុំ�រប� ឹងឧទ�រណ ៍(�រប� ឹងបន� ) មួយ។ 

ែផ�ក���ងេ្រ�មពន្យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបេ�នឹង�រសេ្រមចចិត�របសគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�អ�កេទេ�ះ។ 

 
េតើ�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍គឺ�អ� ី? 

 
�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Adverse Benefit Determination) គឺ�នន័យ� 

សកម��ព�មួយ�ងេ្រ�មេនះ ែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�៖ 

1. �របដិេសធ ឬ�រ�ក់កំណត់េ�េលើ�រអនុ�� តចំេ�ះេស�កម�ែដល�នេស� ើសុំ 

រមួ�ងំ�រសេ្រមចេ�យែផ�កេ�េលើ្របេភទឬក្រមិតៃនេស�កម� �ព�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

�ពសម្រសប ទី�ំងឬ្របសិទ�ិ�ពៃនអត�្របេ�ជន៍ែដល�នេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�ះ ផងែដរ។  

2. �រ�ត់បន�យ ឬ�រ�� ក ឬក៏�រប�� ប់េស�កម�ែដល�ន�រអនុ�� តពីមុន។ 

3. �របដិេសធ�ងំ្រស �ង ឬ�របដិេសធ�ែផ�ក�មួយេ�េលើ�រទូ�ត់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�មួយ។ 

4. �រខក�នក� �ង�រផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗឱ្យ�ន�ន់េពលេវ�។ 

5. �រខក�នក� �ង�រេធ� ើសកម��ពក� �ងរយៈេពលែដលត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យេធ� ើ 

ស្រ�ប់ដំេ�ះ្រ�យែបបធម��េ�នឹង�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ និង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ (�រប� ឹងបន� ) 

�ងំ�យ (្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

េហើយគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�មិនេឆ� ើយតបមកអ�កវ �ញ�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត���យលក�ណ៍អក្សរ

េ�នឹង�រប� ឹងរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ�េទេ�ះ។ ្របសិន 

េបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

េហើយគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�មិនេឆ� ើយតបមកអ�កវ �ញ�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត���យលក�ណ៍អក្សរ

េ�នឹង�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល 30 ៃថ� 

ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រហ័ស េហើយមិន�នទទួល�រេឆ� ើយតបក� �ងរយៈេពល 

72 េ�៉ងេទេ�ះ។)។ ឬក៏ 

6. �របដិេសធសំេណើរបសអ់�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ េដើម្បីជំ�ស់េ�នឹង�រទទួលខុស្រត�វែផ�ក្រ�ក់�ស។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េតើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍គឺ�អ� ី? 
 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit Determination) 

គឺ�លិខិតមួយែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងេផ�ើមកអ�ក ្របសិនេបើពួកេគសេ្រមចចិត�បដិេសធ 

ឬ�ក់កំណត់ ឬ�ត់បន�យ ឬពន�រេពល ឬក៏ប�� ប់េស�កម��ងំ�យែដលអ�ក 

និងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក េជឿ�ក់�អ�កគួរែតទទួល�នេ�ះ។ 

ចំណុចេនះរមួ�ន�ងំ�របដិេសធចំេ�ះ�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�មួយ 

ឬ�របដិេសធេ�យែផ�កេ�េលើ�រ�ម�រ�មិន�ន�រេចញៃថ�ចំ�យចំេ�ះេស�កម�េផ្សងៗ 

ឬ�របដិេសធេ�យែផ�កេ�េលើ�រ�ម�រ�េស�កម�េផ្សងៗគឺមិនែមន��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យេទ 

ឬ�របដិេសធ�េស�កម�េនះគឺស្រ�ប់្របព័ន�ែចក�យែដលមិន្រតឹម្រត�វ  

ឬក៏�របដិេសធសំេណើេដើម្បីជំ�ស់េ�នឹង�រទទួលខុស្រត�វែផ�ក្រ�ក់�ស។ 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�លអ់ត�្របេ�ជន៍េនះក៏េ្របើ្រ�សេ់ដើម្បី្រ�ប់អ�កផងែដរ�្របសិន 

េបើ�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ (�រប� ឹងបន� ) ែបបធម�� 

ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ� 

ឬ្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួលេស�កម�េ�ក� �ង�រកំណត់េពលេវ�របស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់�រផ�

ល់ជូនេស�កម�េទេ�ះ។ 

 
េពលេវ�ៃន�រផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹង 

 
គេ្រ�ងេនះ្រត�វែតេផ�ើេសចក� ីជូនដំណឹងេ�អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ក� �ងរយៈេពល�៉ងេ�ច�ស ់10 

ៃថ�មុន�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) ៃន�រប�� ប់ ឬ�រ�� ក 

ឬក៏�រ�ត់បន�យេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល�ន�រអនុ�� តពីមុន។ 

គេ្រ�ងេនះក៏្រត�វែតេផ�ើេសចក� ីជូនដំណឹងេ��ន់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ក� �ងរយៈេពល ពីរៃថ�េធ� ើ�រ 

(មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ) ៃន�រសេ្រមចចិត�ស្រ�ប់�របដិេសធ�របង់្រ�ក់ 

ឬ�រសេ្រមចចិត�ែដលប�� លឱ្យ�ន�របដិេសធ ឬ�រពន�រេពល ឬក៏�រែកែ្រប�ងំអស់ 

ឬ�ែផ�កេ�នឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល�នេស� ើសុេំនះ។ 

 
េតើខ� � ំនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍្រគប់េពលេវ�ែដលខ� � ំមិនទទួល�ន

េស�កម�ែដលខ� �ចំង់�ន ែមនឬេទ? 

 
�នករណីខ�ះែដលអ�ក�ចនឹងមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េទ។ 

អ�កេ�ែត�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��ន់គេ្រ�ងរបស់េ�នធី (County Plan) �ន 

ឬ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េហើយ អ�ក�ចេស� ើសុេំឡើងសវ��រយុត� ិធម៌របស់រដ� (state fair 

hearing) េ�េពលែដលចំណុច�ងំេនះេកើតេឡើង។ ព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ឬរេបៀបេស� ើសុេំឡើងសវ��រយុត� ិធម៌គឺ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

ព័ត៌�នេនះក៏គួរែត�នេ��ម�រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កផងែដរ។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 
េតើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េនះនឹង្រ�បអ់� ីខ�ះដល់ខ� �?ំ 

 
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េនះនឹង្រ�ប់អ�កអំពី៖ 

• �រសេ្រមចចិត�ែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�នេធ� ើេឡើង េហើយែដលនឹងប៉ះ�ល់ដល់អ�ក 

និងលទ��ពរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗ 

• �លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) ែដល�រសេ្រមចចិត�នឹង�ន្របសិទ�ិ�ព និងេហតុផលស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត� 

• ច�ប់របសរ់ដ� (េស� ត) ឬច�ប់របស់រ�� ភិ�ល ែដល�រសេ្រមចចិត�េ�ះែផ�កេ�េលើ 

• សិទ�ិ�ងំ�យរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េទ 

• រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

• រេបៀបេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត��មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេទេ�ះ។ 

• រេបៀបេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស ឬ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ែបប�ប់រហ័ស 

• រេបៀបទទួល�នជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬជំនួយក� �ង�រេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� 

• រយៈេពលែដលអ�ក�នក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ឬ�រេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ� 

• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�របន�ទទួល�នេស�កម� ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំេសចក� ីសេ្រមចៃន�រប� ឹងឧទ�រណ ៍

ឬ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� និងរេបៀបេស� ើសុំេស�កម��ងំេនះបន�  

េហើយនិង�េតើ�រចំ�យេ�េលើេស�កម��ងំេនះនឹង្រត�វេចញៃថ�ជូនេ�យកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

ឬេទ 

• េពលែដលអ�ក្រត�វែត�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ� 

្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេស�កម��ងំ�យេ�បន�។ 

 
េតើខ� � ំគួរែតេធ� ើ�៉ងដូចេម�ច 

េ�េពលែដលខ� � ំទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េ�ះ? 

 
េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit 

Determination) អ�កគួរែត�នព័ត៌�ន�ងំអស់េ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងេ�ះេ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់អំពេីសចក� ីជូនដំណឹងេ�ះេទ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ន។ 

អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យមនុស្សេផ្សង�� ក់េទៀតជួយអ�ក�នផងែដរ។ 

 
្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រ�ប់អ�ក�េស�កម�របស់អ�កនឹងប�� ប់ ឬ�ន�រ�ត់បន�យ 

េហើយអ�កមិនយល់្រសបេ�នឹង�រសេ្រមចចិត�េនះេទ អ�ក�នសិទ�ិ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍(បណ� ឹងបន� ) 

ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�េនះ។ អ�ក�ចបន�ទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗរហូតដល់�រប� ឹងឧទ�រណ៍ 

ឬ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) របស់អ�ក្រត�វ�ន�ត់េសចក� ី។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំ�របន�េស�កម�មិនឱ្យេលើសពី 10 

ៃថ�ប�� ប់ពីទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ ឬមុន�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) 

ៃន�រ�� ស់ប� �រ�ប់េផ�ើម�ន្របសិទ�ិ�ពេ�ះ។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ដំេណើរ�រៃន�រេ�ះ្រ�យប�� ៖ �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

 

ចុះ្របសិនេបើខ� �មំិនទទួល�នេស�កម��ងំ�យែដលខ� � ំចង់�នពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�របស់ខ� � ំេទេ�ះ? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែត�នដំេណើរ�រស្រ�ប់ឱ្យអ�កេ�ះ្រ�យ�រមិនេពញចិត� 

ឬប�� អំពី�រមិនយល់្រពម�មួយែដល�ក់ទងេ�នឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដលអ�កចង់�ន 

ឬកំពុងទទួល�ន។ ចំណុចេនះគឺេ�� ដំេណើរ�រៃនេ�ះ្រ�យប��  េហើយ�ច�ក់ព័ន�េ�នឹង៖ 

1. ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ (The Grievance Process)៖ 

�រប�� ញពី�រមិនសប�យចិត�អំពីអ� ីក៏េ�យែដល�ក់ទងេ�នឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស 

ឬក៏គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 

2. ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ (�រប� ឹងបន�) (The Appeal Process)៖ �រពិនិត្យេឡើងវ �ញចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត� 

(ឧ. ដូច� �របដិេសធ ឬ�រប�� ប់ ឬក៏�រ�ត់បន�យេស�កម�េផ្សងៗ) 

ែដល�នេធ� ើេឡើងអំពេីស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់អ�កេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

3. ដំេណើរ�រៃន�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (The State Hearing Process)៖ 

ដំេណើរ�រេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ��លេ�ចំេ�ះមុខេ�្រកមែផ�កច�ប់រដ��លរបស់រដ� (េស� ត) 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

 
�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ឬក៏�រេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ�នឹងមិន្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់្រប�ំងនឹងអ�កេទ 

េហើយនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស�កម��ងំ�យែដលអ�កកំពុងទទួល�នេឡើយ។ 

�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ 

ឬ�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ជួយឱ្យអ�កទទួល�នេស�កម��ងំ�យែដលអ�ក្រត�វ�រ 

និងេ�ះ្រ�យប�� �មួយែដលអ�ក�ន�មួយនឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់អ�ក។ 

�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ និង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ក៏ជួយេ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ 

េ�យផ�ល់ឱ្យពួកេគនូវពត៌័�នែដលពួកេគ�ចេ្របើ្រ�ស់េដើម្បែីកលម�េស�កម��ងំ�យ�ន។ 

េ�េពលែដល�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�នប�� ប់េ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�  

អំពីលទ�ផលចុងេ្រ�យ។ េ�េពល�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�របស់អ�ក្រត�វ�ន�ត់េសចក� ីរចួ 

�រ ��ល័យសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing Office) នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�  

អំពីលទ�ផលចុងេ្រ�យ។ អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រេ�ះ្រ�យប�� នីមួយៗ េ��ងេ្រ�មេនះ។ 

 
េតើខ� � ំ�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ 

ឬក៏�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ��ន ែដរឬេទ? 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយពន្យល់អំពីដំេណើរ�រ�ងំេនះដល់អ�ក�ន 

េហើយ្រត�វែតជួយអ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ឬក៏េស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing)។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ក៏�ចជួយអ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត��េតើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ចំណុ

ចមួយេ��ដំេណើរ�រ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស" 

ែដល�នន័យ�បណ� ឹងេនះនឹង្រត�វ�នពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ន់ែតេលឿន េ�យ�រែតសុខ�ពផ� �វ�យ សុខ�ពផ� �វចិត� 

និង/ឬេស� រ�ពរបស់អ�កគឺ្របឈមនឹង�និភ័យ។ 

អ�កក៏�ចនឹងផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យបុគ�ល�� ក់េផ្សងេទៀតក� �ង�រេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក 

រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់អ�ក ឬអ�ក�ំ្រទមតិ (advocate) �� ក់�នផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�នជំនួយ សូមទូរស័ព�េ��ន់េលខ *[County to Insert Toll-Free Phone Number]។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវជំនួយេ�យសមេហតុផលមួយចំេ�ះ�របំេពញែបបបទ 

និងជំ�នេផ្សងេទៀតក� �ងដំេណើរ�រែដល�ក់ទងេ�នឹង�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។ 

ជំនួយ្របេភទេនះរមួ�នដូច� �រផ�ល់េស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 

និងេលខទូរស័ព�មិនគិតៃថ�ែដល�នស្រ�ប់អ�កថ�ង់  (TTY/TDD) និង�ចបកែ្រប�� ល់�ត់�ន 

បុ៉ែន�មិនែមន�ន្រតឹមែតចំណុច�ងំេនះេ�ះេទ។ 

 
េតើរដ� (េស� ត) �ចជួយខ� � ំ�មួយនឹងប�� /សំណួររបស់ខ� � ំ�ន ែដរឬេទ? 

 
អ�ក�ចនឹង�ក់ទងេ��ន់�រ ��ល័យម�ន� ីេសុើបអេង�តនិងទទួល�ក្យបណ� ឹងរបស់្រប�ពលរដ� 

របស់�យក�� នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព (Department of Health Care Services, Office of the Ombudsman) 

ៃថ�ច័ន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដលេ់�៉ង 5 �� ច (មិនគិតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) េ�យទូរស័ព� �មរយៈេលខ 

888-452-8609 ឬេ�យអីុែម៉ល �មរយៈ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ សូមកត់ស�� ល់៖ 

�រ�មរយៈអីុែម៉លមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក���រស�� ត់េ�ះេទ។ 

អ�កមិនគួរប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នេ�ក� �ង�រ�មរយៈអីុែម៉លេឡើយ។ 

 
អ�កក៏�ចនឹងទទួល�នជំនួយែផ�កច�ប់េ�យមិនគិតៃថ�េ��ម�រ ��ល័យជំនួយែផ�កច�ប់ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 

ឬ្រក �មេផ្សងេទៀត។ អ�កក៏�ច�ក់ទងេ��ន់�យក�� នេស�កម�សង�មៃនរដ� California (California Department 

of Social Services/CDSS) េដើម្បី�កសួរអំពីសិទ�ិេឡើងសវ��ររបស់អ�ក េ�យ�ក់ទងេ��ន់ អង��ពេសុើបអេង�ត 

និងេឆ� ើយតប��រណៈ (Public Inquiry and Response Unit) របស់ពួកេគេ�យទូរស័ព��មរយៈេលខ 800-952-5253 

(ស្រ�ប់អ�កថ�ង់ (TTY) សូមទូរស័ព�េ��ន់េលខ 800-952-8349)។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ 

 

េតើ�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌គឺ�អ� ?ី 

 
�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ (grievance) 

គឺ��រប�� ញអំពី�រមិនេពញចិត�ចំេ�ះអ� ី�ងំអស់ែដល�ក់ទងេ�នឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរប

ស់អ�ក េហើយមិនែមន�ប�� មួយែដលេ�ះ្រ�យេ�យដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ (appeal) 

និង�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) េ�ះេឡើយ។ 

 
េតើដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌គឺ�អ� ី? 

 
ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌គឺ�ដំេណើរ�ររបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ

នូវបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬបណ� ឹងអំពី�រមិនេពញចិត�របស់អ�ក�ក់ទងេ�នឹងេស�កម��ងំ�យរបស់អ�ក 

ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េនះ។ �រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�ចេធ� ើេឡើងេ�េពល�ក៏�ន េ�យ�� ល់�ត់ 

ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយ�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌េនះនឹងមិនេធ� ើឱ្យអ�ក�ត់បង់សិទ�ិ 

ឬេស�កម�េផ្សងៗរបស់អ�កេទ។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ 

អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កនឹងមិន�នប�� អ� ីេ�ះែដរ។ 

 
អ�ក�ចផ�ល់សិទ�ិឱ្យអ�កេផ្សង�� ក់េទៀត ឬេ��អ�ក�ំ្រទមតិ (advocate) 

ឬក៏អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក េដើម្បីេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឱ្យមនុស្ស�� ក់េផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពតំ�ងឱ្យអ�កេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចនឹងេស� ើសុំឱ្យអ�កចុះហត�េល�េ�េលើែបបបទមួយែដលអនុ�� តឱ្យ    

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ប�� ញព័ត៌�នេ��ន់បុគ�ល�� ក់េ�ះ។ 

 
បុគ�ល��� ក់ែដលេធ� ើ�រឱ្យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េហើយែដលសេ្រមចេលើបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌េនះ 

្រត�វែត�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� និងមិន�ក់ព័ន�េ�នឹង�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 

ឬ�រសេ្រមចចិត�ពីក្រមិតមុន�មួយេឡើយ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�នេ�េពល�? 

 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�នេ�េពល�ក៏�នេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិន 

េបើអ�កមិនសប�យចិត�នឹងេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេផ្សងៗ 

ឬ�នកង�លមួ់យេផ្សងេទៀត�ក់ទងេ�នឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េ�ះ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�នេ�យរេបៀប�? 

 
អ�ក�ចនឹងទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក *[County to Insert Toll-Free Phone Number If 

Different Than the Footer] េដើម្បីទទួល�នជំនួយ�មួយនឹង�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

បណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�ចេធ� ើេឡើង�នេ�យ�� ល់�ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

បណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�� ល់�ត់មិន�ំ�ច់្រត�វ�ន�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក្សរ�មេ្រ�យេទ។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់ជូននូវេ្រ�មសំបុ្រតែដល�ន�សយ័�� ន្រ�ប់ 

េ��មទី�ំង�ងំអស់របស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព 

េដើម្បីឱ្យអ�កេផ�ើសំបុ្រតៃនបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់អ�ក�ន។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នេ្រ�មសំបុ្រតែដល�ស័យ�� ន្រ�ប់េទេ�ះ 

អ�ក�ចេផ�ើបណ� ឹងអំព�ីពអយុត� ិធម៌របស់អ�កេ�យ�� លេ់��ន់�ស័យ�� នែដល�នផ�ល់ជូនេ�ែផ�ក�ងមុខៃន

េសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 
េតើខ� � ំដឹង�នេ�យរេបៀប� �េតើគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត��នទទួលបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់ខ� �  ំ

ឬអត់េ�ះ? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កត្រម�វ�ំ�ច់្រត�វជូនដំណឹងដល់អ�ក�ពួកេគ�នទទួលបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិ

ធម៌របស់អ�ក េ�យ�រេផ�ើលិខិតប�� ក់��យលក�ណ៍អក្សរមកអ�កវ �ញ។ 

 
េតើបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់ខ� � ំនឹង្រត�វសេ្រមចេ�េពល�? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល 90 

ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ) �ប់�ំងពីៃថ�ែដលអ�ក�ន�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ករចួ។ 

េពលេវ�កំណត់ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េនះ�ចពន�ររហូតដល់ 14 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� 

និងៃថ��ទិត្យ) ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�របែន�មេពលេវ�េនះ 

ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ�ក់��នត្រម�វ�រស្រ�ប់�រទទួលព័ត៌�នបែន�ម 

េហើយ�រពន�រេពលេនះគឺស្រ�ប់�ផល្របេ�ជន៍ដល់អ�ក។ 

ឧ�ហរណ៍ៃនករណីែដល�រពន�រេពល�ច�� យេ��ផល្របេ�ជន៍ដល់អ�កេ�ះ 

គឺេ�េពលែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ�ក់�ពួកេគ�ចេ�ះ្រ�យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់អ�ក�

ន ្របសិនេបើពួកេគ�នេពលេវ�េ្រចើន�ងេនះក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីអ�ក ឬអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�។ 

 
េតើខ� � ំដឹង�នេ�យរេបៀប� 

�េតើគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត��នេធ�ើ�រសេ្រមចចិត�អំពីបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់ខ� � ំេ�ះ? 

 
េ�េពលែដល�ន�រសេ្រមចចិត��ក់ទងេ�នឹងបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌របស់អ�កេហើយេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរអំព�ីរសេ្រមចចិត�េនះ។ 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កមិន�នជូនដំណឹងដល់អ�ក 

ឬ�គីែដលរងផលប៉ះ�ល់�មួយអំពី�រសេ្រមចចិត�ៃន�រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�ន់េពលេវ�េទេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice 

of Adverse Benefit Determination) ែដលែណ�ំអ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

Hearing)។ 

�ន�រត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់

ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ េ�នឹង�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) ែដលេពលេវ�កំណត់េ�ះ�នហួសផុតេ�។ 

អ�ក�ចនឹងទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 

្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួលេសចក� ីជូនដំំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េទេ�ះ។ 

 
េតើ�ន�លកំណត់ស្រ�ប់�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ែដរឬេទ? 

 
េទ! អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌�ន្រគប់េពល។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 
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ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ (ែបបធម�� និងែបប�ប់រហ័ស) 

 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�កជំ�ស់េ�នឹង�រសេ្រមចចិត�េ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ

�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក ែដលអ�កមិនយល់្រសប�មួយ 

និងេស� ើសុំឱ្យពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវ�រសេ្រមចចិត��ក់�ក់មួយចំនួនែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កអំពីេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់អ�ក។ 

អ�ក�ចេស� ើសុំ�រ្រត�តពនិិត្យេឡើងវ �ញ�ម វ �ធីចំនួនពីរ។  វ �ធីទីមួយគឺេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�រៃន�រប�ងឹឧទ�រណែ៍បបធម�� 

(standard appeal)។  វ �ធីេផ្សងមួយេទៀតគឺេ�យេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស (expedited 

appeal)។ ្របេភទបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីរេនះគឺ្រប�ក់្របែហលនឹង��  បុ៉ែន��នត្រម�វ�រ�ក់�ក់មួយចំនួន 

េដើម្បី�នលក�ណៈសម្បតិ�្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រហ័សេ�ះ។ 

ត្រម�វ�រ�ក់�ក់�ងំ�យនឹង្រត�វពន្យល់ដូច�ងេ្រ�មេនះ។ 

 
េតើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម��គឺ�អ� ី? 

 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម�� (standard appeal) 

គឺ��រេស� ើសុំឱ្យពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវ�រសេ្រមចចិត�មួយែដល�នេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក ែដល�ក់ព័ន�េ�នឹង�របដិេសធ 

ឬ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះេស�កម�េផ្សងៗែដលអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម��េ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចនឹងចំ�យេពលរហូតដល់ 30 ៃថ�េដើម្បីពិនិត្យេមើលបណ� ឹងេនះ។ ្របសិន 

េបើអ�កគិត��ររង់�ំរយៈេពល 30 ៃថ�នឹងេធ� ើឱ្យសុខ�ពរបស់អ�ក្របឈមនឹង�និភ័យ អ�កគួរែតេស� ើសុំ 

“�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស (expedited appeal)”។ ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម��នឹង៖ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល់�ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• ����រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងមិន្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េដើម្ប្ីរប�ំងនឹងអ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក ក� �ងលក�ណៈ�មួយេឡើយ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់សិទ�ដិល់បុគ�ល�� ក់េផ្សងេទៀតក� �ង�រេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក 

រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព ផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឱ្យមនុស្ស�� ក់េផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�កេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្របែហល��ចេស� ើសុំឱ្យអ�កចុះហត�េល�េ�េលើែបបបទមួយែដលអនុ�� តឱ្យគ

េ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ប�� ញព័ត៌�នេ��ន់បុគ�ល�� ក់េ�ះ។ 

• បន�ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ដល់អ�ក េ�េពល�ន�រេស� ើសុំ�រប� ឹងឧទ�រណ៍េ�ក� �ងរយៈេពលេវ�ែដល�នកំណត់ 

េ�ះគឺរយៈេពល 10 ៃថ��ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) 

ៃន�រេផ�ើេសចក� ីជូនដណំឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit 

Determination) របស់អ�ក�មសំបុ្រត ឬ្របគល់ឱ្យអ�កេ�យ�� លេ់�ះ។ 

អ�កមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�បន�េទ ខណៈេពលែដលកំពុងរង់�ំលទ�ផលបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 

េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�របន�ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
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េហើយ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ក់េ�េលើ�រសេ្រមចចិត�ក� �ង�រ�ត់បន�យ 

ឬប�្ឈប់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�នែមនេ�ះ 

អ�ក�ចនឹងត្រម�វ�ំ�ច់្រត�វបង់ៃថ�េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន ខណៈេពលកំពុងរង់�ំបណ� ឹងឧទ�រណេ៍�ះ។ 

• ���បុគ�ល�ងំ�យែដលេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 

�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីេធ� ើដូេច�ះ និងមិន�ក់ព័ន�េ�នឹង�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 

ឬ�រសេ្រមចចិត�ពីក្រមិតមុន�មួយេឡើយ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�កពិនិត្យេមើលឯក�រករណីរបស់អ�ក 

រមួ�ងំកំណត់្រ�ែផ�កសុខ�ពរបស់អ�ក 

េហើយនិងឯក�រឬកំណត់្រ�េផ្សងេទៀតែដល�ន�រពិ�រ���ច�ក់ទង 

ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក�នឱ�សេ�យសមេហតុផលក� �ង�រប�� ញភ័ស� � �ង និងចេម� ើយរបស់�ក្សី 

េហើយេធ� ើ�រត�� �មផ� �វច�ប់ និង��រពិត េ�យ�� ល់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�ក ឬក៏អ�កតំ�ង្រសបច�ប់របស់េករមរតក (estate) 

របស់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�� ប់� ្រត�វែត�ក់ប�� �ល��គីៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 

• ្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កកំពុង្រត�វ�នពិនិត្យេឡើងវ �ញ 

េ�យេផ�ើលិខិតប�� ក់��យលក�ណ៍អក្សរមួយេ�អ�ក។ 

• ជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) 

ប�� ប់ពី�រប�� ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�រចួ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�នេ�េពល�? 

 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

េ�ក� �ង�� ន�ព�ងំ�យ�ងេ្រ�មេនះ៖ 

• គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�ប់កិច�សន��� ក់ 

សេ្រមច�អ�កមិន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរប

ស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal ពីេ្រ�ះអ�កមិន្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ៃន�រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ (medical 

necessity) េទេ�ះ។ 

• អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស 

េហើយេស� ើសុំ�រអនុ�� តពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� បុ៉ែន�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�មិនយល់្រពម 

េហើយបដិេសធសំេណើរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ�ះ ឬក៏�� ស់ប� �រ្របេភទ 

ឬ�ពញឹក�ប់ៃន�រទទួល�នេស�កម�េ�ះ។ 

• អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នេស� ើសុំ�រអនុ�� តពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�  

បុ៉ែន�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� 

េហើយមិន�នប�� ប់ដំេណើរ�រៃន�រអនុ�� ត�ន�ន់េពលេវ�េទេ�ះ។ 

• គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កមិនផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗដល់អ�កេ�យែផ�កេ�េលើេពលេវ�ែដល 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
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គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��នកំណត់េ�ះេទ។ 

• អ�កមិនគិត�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�កំពុងផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗ�ន�ន់េពលេវ�េ��មត្រម�វ�ររ

បសអ់�កេទេ�ះ។ 

• �រប� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ 

ឬក៏�រប� ឹងឧ�� រណ៍ែបប�ប់រហ័សរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ�េទេ�ះ។ 

• អ�ក 

និងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កមិនយល់្រពមេ�េលើេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស

ែដលអ�ក្រត�វ�រេទេ�ះ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�នេ�យរេបៀប�? 

 
អ�ក�ចទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក *[mental health plan to Insert Toll-Free Phone 

Number if Different Than the Footer] េដើម្បីទទួល�នជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់េ្រ�មសំបុ្រតែដល�ន�ស័យ�� ន្រ�ប់េ�្រគប់ទី�ំងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�ក

ែថ�សំុខ�ព េដើម្បីឱ្យអ�កេផ�ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នេ្រ�មសំបុ្រតែដល�ន�ស័យ�� ន្រ�ប់េទេ�ះ 

អ�ក�ចេផ�ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យ�� លេ់��ន់�ស័យ�� នេ�ែផ�ក�ងមុខៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ 

ឬអ�ក�ច�ក់ប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�មអីុែម៉ល ឬទូរ�រ (េហ� ក) េ��ន់ *[mental health plan To Insert 

E-Mail Address and Fax Number for Appeals]។ 

 
េតើខ� � ំដឹង�នេ�យរេបៀប� �េតើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� � ំ្រត�វ�នសេ្រមចេ�ះ? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 

ឬតំ�ងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េសចក� ីជូនដំណឹងេ�ះនឹង�នព័ត៌�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• លទ�ផលដំេណើរ�រៃន�រេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• �លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) ែដល�រសេ្រមចចិត�អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នេធ� ើេឡើង។ 

• ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍មិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេ�យសេ្រមច�ំ្រទអ�ក�ងំ្រស �ងេ�ះេទ 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះក៏នឹង�នព័ត៌�ន�ក់ទងេ�នឹងសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State 

Hearing) និងដំេណើរ�រស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ផងែដរ។ 

 
េតើ�ន�លកំណត់ស្រ�ប់�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ែដរឬេទ? 

 
អ�ក្រត�វែត�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងអំឡ� ងេពល 60 ៃថ�គិត�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) 

េ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit Determination) េ�ះ។ 

មិន�ន�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះេទ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

េ�េពលែដលអ�កមិនទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ 

ដូេច�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍្របេភទេនះេ�េពល�ក៏�ន។ 

 
េតើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� � ំនឹង្រត�វេធ� ើេឡើងេ�េពល�? 

 
គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងសេ្រមចេលើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល 30 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន 

(គិត�ងំៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ) 

�ប់�ំងពីេពលែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��នទទួលសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។ 

េពលេវ�កំ�ត់ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត��ចពន�ររហូតដល់ 14 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� 

និងៃថ��ទិត្យ) ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�របែន�មេពលេវ�េនះ ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

េជឿ�ក់��នត្រម�វ�រស្រ�ប់�រទទួលព័ត៌�នបែន�ម 

េហើយ�រពន�រេពលេនះគឺស្រ�ប់�ផល្របេ�ជន៍ដល់អ�ក។ 

ឧ�ហរណ៍ៃនករណែីដល�រពន�រេពលគឺ�ផល្របេ�ជន៍ដល់អ�កេ�ះគឺេ�េពលែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� � វចិត�

េជឿ�ក់�ពួកេគ�ចនឹង�ចេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ន 

្របសិនេបើពួកេគ�នេពលេ្រចើន�ងេនះក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីអ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

  
ចុះ្របសិនេបើខ� �មំិន�ចរង់��ំរសេ្រមចចិត�អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� �រំហូតដល់ 30 ៃថ�េទេ�ះ? 

 
ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ចេលឿន�ងេនះ 

្របសិនេបើ�រប� ឹងេនះ�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស។ 

 
េតើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សគឺ�អ� ី? 

 
�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស (expedited appeal) គឺ�វ �ធីែដលេលឿន�ងមុនក� �ង�រសេ្រមចេលើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សេនះអនុវត�ក� �ងលក�ណៈ្រប�ក់្របែហល�� េ�នឹងដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រ

ណ៍ែបបធម��ផងែដរ។ បុ៉ែន�  

អ�ក្រត�វែតប�� ញ��ររង់�ំ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម���ចេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ន់ែតធ�ន់ធ�រ

េឡើង។ 

ដំេណើរ�រៃន�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សក៏អនុវត��ម�លកំណត់ខុស�� ពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបបធម��ផងែដរ។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��នរយៈេពល 72 េ�៉ងេដើម្បីពិនិត្យេមើល�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សេ�ះ។ 

អ�ក�ចេធ� ើ�រេស� ើសុំេ�យ�� ល់�ត់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស�ន។ 

អ�កមិន�ំ�ច់�ក់សំេណើ�រប� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រហ័សរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរេទ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័ស�នេ�េពល�? 

 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

្របសិនេបើអ�កគិត��ររង់�ំរហូតដល់រយៈេពល 30 

ៃថ�ស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�េលើ�រប� ឹងឧទ�រណែ៍បបធម��នឹងេធ� ើឱ្យប៉ះ�ល់ដល់�យុជីវ �ត សុខ�ព 

ឬសមត��ពក� �ង�រទទួល�ន �ររក� ឬ�រទទួល�នមកវ �ញនូវដំេណើរ�រក� �ង�ររស់េ�ែដលខ�ស់បំផុតេ�ះ 

អ�ក�ចនឹងេស� ើសុំដំេ�ះ្រ�យែបប�ប់រហ័សមួយស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍។ ្របសិនេបើ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�យល់្រពម��រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រសប�មត្រម�វ�រ�ងំ�យស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រ

ណ៍ែបប�ប់រហ័សេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រហ័សរបស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល 72 

េ�៉ងប�� ប់ពគីេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។ 

េពលេវ�កំណត់ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត��ចនឹងពន�ររហូតដល់ 14 ៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� 

និងៃថ��ទិត្យ) ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�របែន�មេពលេវ� 

ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ប�� ញ��នត្រម�វ�រស្រ�ប់�រទទួលព័ត៌�នបែន�ម 

េហើយ�រពន�រេពលេនះគឺស្រ�ប់�ផល្របេ�ជន៍ដល់អ�ក។  

 
្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កបែន�មេពលេវ�កំណត់េ�ះ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

នឹងផ�លជូ់នអ�កនូវេសចក� ីពន្យល់��យលក�ណអ៍ក្សរអំពីមូលេហតុែដល�ន�របែន�មេពលេវ�េនះ។ 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�សេ្រមច��រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កមិន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់

�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែបប�ប់រហ័សេទេ�ះ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតខិតខំ្របឹងែ្របងក� �ងលក�ណៈសមរម្យមួយេដើម្បីផ�ល់�ដំណឹងេ�យ�� ល់�ត់ដល់

អ�ក�� មៗ េហើយនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរក� �ងអំឡ� ងេពលពីរៃថ��ប់ក� �ង្របតិទិន (គិត�ងំៃថ�េ�រ� 

និងៃថ��ទិត្យ) ែដលនឹង្រ�ប់អ�កអំពេីហតុផលៃន�រសេ្រមចចិត�េនះ។ ប�� ប់មក 

�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កនឹងអនុវត�េ��មរយៈេពលរបស់�រប� ឹងឧទ�រហ៍ែបបធម��ដូចែដល�នេរៀប�ប់េ��ង

េលើៃនែផ�កេនះ។ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបេ�នឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�ែដល��រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក

មិន្រសប�មល័ក�ខ័ណ� ៃន�រប� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រហ័សេទេ�ះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ពអយុត� ិធម៌ (file a 

grievance) �ន។ 

 
េ�េពលែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�នេ�ះ្រ�យសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណែ៍បប�ប់រ

ហ័សេ�ះ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក និង�គីែដល�ក់ព័ន��ងំអស់េ�យ�� ល់�ត់ 

និង��យលក�ណអ៍ក្សរ។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

ដំេណើរ�រៃន�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� 

 

េតើ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�គឺ�អ� ?ី 

 
�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) គឺ��រពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�យឯក�ជ្យ 

េហើយេធ� ើេឡើងេ�យេ�្រកមែផ�កច�ប់រដ��លែដលេធ� ើ�រេ��យក�� នេស�កម�សង�មៃនរដ� California (California 

Department of Social Services) 

េដើម្បី���អ�កទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដលអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�ែផ�កមួយៃនកម� វ �

ធី���� ប់រង Medi-Cal ។ អ�កក៏�ចនឹងចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់�យក�� នេស�កម�សង�មៃនរដ� California 

�ន�មរយៈ https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests ស្រ�ប់ធន�នបែន�ម។ 

 
េតើសិទ� ិេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�របស់ខ� � ំ�នអ� ីខ�ះ? 

 
អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រ៖ 

• េឡើងសវ��រេ�ចំេ�ះមុខេ�្រកមែផ�កច�ប់រដ��ល (េ����រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) 

ផងែដរ)។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀបេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ�។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នអំពីច�ប់ែដលប�� ក់អំពី�រ�នអ�កតំ�ងេ�េពលេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�។ 

• បន�ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កេ�េពល�ន�រេស� ើសុពំីអ�ក 

ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�រៃន�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ក� �ងអំឡ� ងេពលេវ�ែដល�នត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យេស� ើសុេំ�ះ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងស្រ�ប់េឡើងសវ��រ�� ក់រដ��នេ�េពល�? 

 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងស្រ�ប់េឡើងសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearing) �ន ក� �ង�� ន�ព�មួយ�ងេ្រ�មេនះ៖ 

• អ�ក�ន�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍(file an appeal) 

េហើយ�នទទួលលិខិតេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល្រ�ប់អ�ក�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កបដិ

េសធសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• �រប� ឹងអំពី�ពយុត� ិធម៌ (grievance) ឬ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ ឬក៏�រប� ឹងឧ�� រណែ៍បប�ប់រហ័ស (expedited 

appeal) របស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ�េទេ�ះ។ 

 
េតើខ� � ំេស� ើសំុេឡើងសវ��រ�� ក់រដ��នេ�យរេបៀប�? 

 
អ�ក�ចេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ��ន៖ 

• �មអន�ញ េ�េលើេគហទំព័រ៖ https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do  

• ��យលក�ណអ៍ក្សរ៖ �ក់ប�� �នសំេណើរបស់អ�កេ��ន់�យក�� នែផ�កសុខុ�ល�ពរបសេ់�នធី 

�មរយៈ�ស័យ�� នែដល�នេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

Adverse Benefit Determination) ឬេផ�ើឯក�រ�មសំបុ្រតេ��ន់៖ 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

PO Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 
ឬ�មទូរ�រ (េហ� ក) េ��ន់េលខ៖ 916-651-5210 ឬ 916-651-2789។ 

 

អ�កក៏�ចេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ� ឬ�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ែបប�ប់រហ័ស (expedited State Hearing) 

�នផងែដរ៖ 

 
• �មទូរស័ព�៖ ទូរស័ព�េ��ន់ែផ�កសវ��រ�� ក់រដ� (State Hearings Division) េ�យមិនគិតៃថ� 

�មរយៈេលខ800-743-8525 ឬ 855-795-0634 ឬទូរស័ព�េ�ប�� ញព័ត៌�នែផ�ក�កសួរ 

និងេឆ� ើយតប��រណៈ (Public Inquiry and Response line) េ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 800-952-5253 

ឬស្រ�ប់អ�កថ�ង់ (TDD) �ម   រយៈេលខ 800-952-8349។ 

 
េតើ�ន�លកំណត់េដើម្បីេស� ើសំុេឡើងសវ��រ�� ក់រដ� ែដរឬេទ? 

 
�ស/�ទ អ�ក�នេពល្រតឹមែត 120 ៃថ�បុ៉េ�� ះ េដើម្បីេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�។ រយៈេពល 120 

ៃថ�េនះ�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ប�� ប់ពីគេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�ផ�លជូ់នអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចចិត�ៃន

�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� �នេ�យ�� ល់ ឬមួយៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) 

ែដល�នេ�ះ្រ�េ�េលើេ្រ�មសំបុ្រត�រជូនដំណឹងរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�អំពី�រសេ្រមចចិត�ៃន�រប� ឹ

ងឧទ�រណ៍។ 

 
្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ (Notice of Adverse Benefit 

Determination) េទេ�ះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�េ�េពល�ក៏�ន។ 

 
េតើខ� � ំ�ចបន�ទទួលេស�កម��នែដរឬេទ ខណៈេពលែដលខ� � ំកំពុងរង់��ំរ�ត់េសចក� ីពីសវ��រ�� ក់រដ�េ�ះ? 

 
្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រអនុ�� ត�េពលឥឡ� វេនះ 

េហើយអ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម�េនះ ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំ�រ�ត់េសចក� ីសវ��រ�� ក់រដ�េ�ះ 

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ក� �ងអំឡ� ងេពល 10 ៃថ� �ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទ (ៃថ�ែខ�� ំ) 

ទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចឈប់ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍  

ឬមុន�លបរ �េច�ទែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនិ�យ�េស�កម�នឹង្រត�វប�្ឈប់ ឬ�ត់បន�យ។ 

េ�េពលអ�កេស� ើសុេំឡើងសវ��រ�� ក់រដ� អ�ក្រត�វែតនិ�យ�អ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗ 

ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�រៃន�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�េ�ះ។ 
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្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�របន�ផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗ 

េហើយ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យអំពីសវ��រ�� ក់រដ�ប�� ក់អំពី�រសេ្រមចចិត�ក� �ង�រ�ត់បន�យ 

ឬប�្ឈប់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�នែមនេ�ះ អ�ក�ចនឹងត្រម�វ�ំ�ច់្រត�វបង់ៃថ�េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន 

ខណៈេពលកំពុងរង់�ំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�។ 

 

េតើ�រសេ្រមចចិត�អំពីសវ��រ�� ក់រដ�របស់ខ� � ំនឹង្រត�វេធ� ើេឡើងេ�េពល�? 

 
ប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�រចួេ�ះ �ចចំ�យេពលរហូតដល់ 90 ៃថ� េដើម្បីសេ្រមចករណីរបស់អ�ក 

េហើយេផ�ើចេម� ើយមកអ�ក វ �ញ។ 

 
េតើខ� � ំ�ចេឡើងសវ��រ�� ក់រដ��នេលឿន�ងេនះ ែដរឬេទ? 

 
្របសិនេបើអ�កគិត��ររង់�ំរយៈយូរដូចេនះនឹង�នេ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបស់អ�កេ�ះ 

អ�ក្របែហល��ចទទួល�នចេម� ើយក� �ងរយៈេពល បីៃថ�េធ� ើ�រ (មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ)។ េស� ើឱ្យ្រគ�េពទ្យ 

ឬអ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កសរេសរលិខិតមួយជូនអ�ក។ 

អ�កក៏�ចសរេសរលិខិតេនះេ�យខ� �នឯង�នផងែដរ។ លិខិតេនះ្រត�វែតពន្យល់�លម� ិត��ររង់�ំរហូតដល់ 90 

ៃថ�ស្រ�ប់�រ�ត់េសចក� ីករណីរបស់អ�ក នឹងេធ� ើឱ្យប៉ះ�ល់ដល់�យុជីវ �ត សុខ�ព ឬសមត��ពក� �ង�រទទួល�ន 

�ររក� ឬ�រទទួល�នមកវ �ញនូវដំេណើរ�រក� �ង�ររស់េ�ែដលខ�ស់បំផតុេ�ះ។ ប�� ប់មក 

្រត�វ្រ�កដ�អ�កេស� ើសុេំឡើង "សវ��រែបប�ប់រហ័ស (expedited hearing)" 

េហើយផ�លល់ិខិតេ�ះ�មួយនឹងសំេណើេឡើងសវ��ររបស់អ�ក។ 

 
ែផ�កសវ��រ�� ក់រដ�របស់�យក�� នេស�កម�សង�ម (Department of Social Services, State Hearings Division) 

នឹងពិនិត្យសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រេឡើងសវ��រ�� ក់រដ�ែបប�ប់រហ័សេនះ 

េហើយសេ្រមច�េតើសេំណើេ�ះ�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ឬេទ។ 

្របសិនេបើសំេណើៃន�រេឡើងសវ��រែបប�ប់រហ័សរបស់អ�ក�នទទួល�រអនុ�� តេ�ះ សវ��រនឹង្រត�វេធ� ើេឡើង 

េហើយ�រ�ត់េសចក� ីេ�េលើសវ��រនឹង្រត�វេចញក� �ងរយៈេពល បីៃថ�េធ� ើ�រ (មិនគិតៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យេទ) 

�ប់�ំងពីៃថ�ែដលែផ�កសវ��រ�� ក់រដ��នទទួលសំេណើរបស់អ�ក។ 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 
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ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

េសចក� ីែណ�ទុំក�មុន 

 

េតើេសចក� ីែណ�ទុំក�មុនគឺ�អ� ?ី 

 

អ�ក�នសិទ�កិ� �ង�រ�នេសចក� ីែណ�ំទុក�មុន (advance directive)។ 

េសចក� ីែណ�ំទុក�មុនគឺ��រែណ�ំ��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

ែដល�ន�រទទួល�� ល់េ្រ�មច�ប់របស់រដ� California។ 

េសចក� ីែណ�ំេនះរមួ�នព័ត៌�នែដលប�� ក់អំពីរេបៀបែដលអ�កចង់ទទួល�រែថ�សំុខ�ព 

ឬនិ�យ�េតើ�រសេ្រមចចិត�អ� េី�ែដលអ�កចង់េធ� ើ 

្របសិនេបើឬេ�េពលែដលអ�កមិន�ចនិ�យេ�យខ� �នឯង�ន។ 

េពលខ�ះអ�ក�ចនឹង�� ប់ឮ�េសចក� ីែណ�ំទុក�មុនេនះ្រត�វ�នពិពណ៌���ប�� ែំណ�ំ (living will) 

ឬ�រផ�ល់សិទ�ិសេ្រមចចិត��ក់ទងេ�នឹងសុខ�ពរបស់អ�កជូនេ�នរ��� ក់ 

ក� �ងករណីែដលអ�ក�� យេ��ពិ�រឬមិនដឹងខ� �ន (durable power of attorney)។ 

 
ច�ប់របសរ់ដ� California កំណត់�េសចក� ីែណ�ំទុក�មុនគឺ��រែណ�ំអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់បុគ�ល�� ក់ 

�លក�ណៈ�� ល់�ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬក៏�លិខិតផ�ល់សិទ�ិសេ្រមចចិត� 

(ឯក�រ��យលក�ណ៍អក្សរែដលផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យនរ��� ក់េដើម្បេីធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ជូនអ�ក (power of 

attorney))។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ងំអស់គឺត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យ�នេ�ល�រណ៍អំពីេសចក� ីែណ�ំទុក�មុនេនះ 

ទុក�េ្រសច។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យផ�ល់ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរេលើេ�ល�រណ៍អំពីេសចក� ី

ែណ�ំ�មុនេនះ របស់គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត� និង�រពន្យល់អំពចី�ប់របស់រដ� (េស� ត) 

្របសិនេបើ�ន�រេស� ើសុពំ័ត៌�នេនះ។ ្របសិនេបើអ�កចង់េស� ើសុំព័ត៌�នេនះ 

អ�កគួរែតទូរស័ព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

 
េសចក� ីែណ�ំទុក�មុន្រត�វ�នេរៀបចំេឡើងេដើម្បីអនុ�� តឱ្យមនុស្ស�ងំ�យ�ន�រ្រគប់្រគងេ�េលើ�រព��លរ

បស់ពួកេគ�� ល ់�ពេិសសេ�េពលែដលពួកេគមិន�ចផ�ល់�រែណ�ំអំពី�រែថ��ំ� ល់ខ� �នរបស់ពួកេគ�នេ�ះ។ 

េសចក� ីែណ�ំេនះគឺ�ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអនុ�� តឱ្យមនុស្ស�ងំ�យប�� ក់ទុក�មុននូវអ� ីែដលពួកេគចង់�ន 

្របសិនេបើពួកេគមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រែថ�សំុខ�ព���នេ�ះ។ 

េនះ�ច�ប់ប�� �ល�ងំសិទ�ិក� �ង�រទទួលយក ឬបដិេសធ�រព��លែផ�កេពទ្យ ឬ�រវះ�ត់ 

ឬក៏េធ� ើ�រេ្រជើសេរ �ស�រែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត ផងែដរ។ េ�ក� �ងរដ� California េសចក� ីែណ�ំទុក�មុន 

�នពីរែផ�ក៖ 

• �រែតង�ំង�� ក់�ររបស់អ�ក (�មនុស្ស�� ក់) ក� �ង�រេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 
និង 

• �រែណ�ំអំពី�រែថ�សំុខ�ព�� ល់ខ� �នរបសអ់�ក 
 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
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ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

អ�ក�ចនឹងទទួល�នែបបបទស្រ�ប់េសចក� ែីណ�ំ�មុនេនះពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

ឬ�មអន�ញ។ េ�ក� �ងរដ� California 

អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់េសចក� ីែណ�ំទុក�មុនដល់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំអស់របស់អ�ក។ 

អ�កក៏�នសិទ�ិ�� ស់ប� �រ ឬលុបេ�លនូវេសចក� ីែណ�ំទុក�មុនរបស់អ�កេនះ�ន្រគប់េពល ផងែដរ។ 

 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីច�ប់របស់រដ� California 

�ក់ទងេ�នឹងត្រម�វ�រ�ងំ�យអំពីេសចក� ីែណ�ំទុក�មុនេនះ អ�ក�ចេផ�ើលិខិតមួយេ��ន់៖ 

 
California Department of Justice  

Attn: Public Inquiry Unit, 

P.O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 
ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 
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សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន ៍

 

េតើសិទ� ិរបស់ខ� � ំ ក� �ង�ម�អ�កទទួលេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស �នអ� ីខ�ះ? 

 
ក� �ង�ម�បុគ�ល�� ក់ែដល�នសិទ�ិចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal េ�ះ 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែផ�កសខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដល��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

(medically necessary) ពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�។ េ�េពលទទួល�នេស�កម��ងំេនះ អ�ក�នសិទ�កិ� �ង�រ៖ 

• �ន�រគិតគូេ�េលើអ�កេ�យ�រេ�រព�� លខ់� �ន និងេ�រពចំេ�ះេសចក� ីៃថ�ថ� �រ និង�រស�� ត់របស់អ�ក។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នអំពីជេ្រមើសៃន�រព��លេផ្សងៗែដល�នស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស ់

េហើយ�ន�រពន្យល់�មរេបៀបមួយែដលអ�ក�ចយល់�ន។ 

• ចូលរមួក� �ង�រសេ្រមចចិត��ក់ទងេ�នឹង�រែថ�ែំផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 

រមួ�ងំសិទ�ិក� �ង�របដិេសធ�រព��លផងែដរ។ 

• �នេសរ ��ពពី�ររ �តត្បិតេផ្សងៗ 

ឬ�ពេ��ច់ពេីគឯង�មួយែដលេ្របើ្រ�ស់�មេធ��យស្រ�ប់�របង� ិតបង� ំ ឬ�រ�ក់ វ �ន័យ 

ឬ��ព�យ្រស�ល (ស្រ�ប់អ�កដៃទពីេ្រ�ះពួកេគមិនចង់េ�ះ្រ�យ�មួយនឹងអ�ក) ឬ�រ�ក់ទណ� កម� 

ឬក៏�រសងសឹកចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់�ររ �តត្បិតេផ្សងៗ និង�ពេ��ច់ពីេគឯងេនះ។ 

• េស� ើសុំ និងទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនកំណត់្រ�ែផ�កេពទ្យរបស់អ�ក េហើយនិងេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ�� សប់� �រ 

ឬែកត្រម�វេ�េលើព័ត៌�ន�ងំេ�ះ ្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះអំពីេស�កម��ងំ�យែដលេចញៃថ�ចំ�យជូនេ�យ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� �តព�កិច�េផ្សងេទៀតៃនគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� និងសិទ�ិ�ងំ 

�យរបសអ់�ក ដូចែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ។ អ�កក៏�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នេនះ 

និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់ជូនអ�កេ�យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ក� �ងទ្រមង់មួយែដល�យ្រស�លនឹ

ងយល់ និង្រសបេ��មច�ប់ស� ីពីពិ�រ�ពរបស់�េមរ �ក (American Disabilities Act) ។ �ឧ�ហរណ៍ 

េនះ�នន័យ� គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេធ� ើឱ្យព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សររបសគ់េ្រ�ង 

�ន���ែដលេ្របើ្រ�សេ់�យអ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�នចំ

នួន�៉ងតិច ្រ�ំ�គរយ ឬ 3,000 �ក់ គិតយកចំនួន�មួយែដលតិច�ង 

េហើយនិងផ�ល់េស�កម�ែផ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដលនិ�យ��េផ្សងេទៀត។ 

ចំណុចេនះក៏�នន័យ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតផ�ល់ឯក�រ�ងំ 

�យស្រ�ប់មនុស្សែដល�នត្រម�វ�រពិេសសផងែដរ ដូច�ជនពិ�រែភ�ក ឬេមើលមិនសូវេឃើញច�ស ់

ឬក៏អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�ន ផងែដរ។ 

• ទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេផ្សងៗពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដលអនុវត��មកិច�

សន�របសខ់� �ន�មួយរដ� (េស� ត) ស្រ�ប់�រផ�លេ់ស�កម�េផ្សងៗ 

�រ���ននូវសមត��ពនិងេស�កម�្រគប់្រ�ន់ �រស្រមបស្រម�ល និង�របន��រែថ� ំ

េហើយនិង�រេចញៃថ�ចំ�យនិង�រអនុ�� តឱ្យផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗ ផងែដរ។ 

�ន�រត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�៖ 
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o ជួល 

ឬ្រត�វ�នកិច�សន���យលក�ណ៍អក្សរ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព្រគប់្រ�ន់ 

េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែដល�នសិទ�ិេ្របើ្រ�ស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-

Cal �ងំអស់ 

េហើយែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសេ�ះ 

�ចទទួល�នេស�កម��ងំេនះក� �ងលក�ណៈ�ន់េពលេវ�។ 

o េចញៃថ�ចំ�យស្រ�ប់អ�កេ�េលើេស�កម��ងំ�យ�ែដល��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

េហើយែដលេ�េ្រ�ប�� ញ ក� �ងលក�ណៈ�ន់េពលេវ� 

្របសិនេបើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�មិន�នបុគ�លិក 

ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ប់កិច�សន��ែដល�ចផ�ល់េស�កម��នេទេ�ះ។ 

“អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ្រ�ប�� ញ (Out-of-network provider)” 

�នន័យ��អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពមួយែដលមិន�នេ�� ះេ�ក� �ងប�� ីអ�កផ�លេ់ស�ក

ម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសគ់េ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េទ។ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែត្រ�កដ�អ�កមិនបង់្រ�ក់អ� ីបែន�មស្រ�ប់�រេ�ជួបពិេ្រ�ះ�

មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពេ្រ�ប�� ញេ�ះេឡើយ។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំ�យ�ន�របណ� � ះប�� លក� �ង�រផ�ល់េស�កម�

ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដលអ�កផ�លេ់ស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំ�យេ�ះយល់្រពមក� �ង�

រ�� ប់រង។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�េស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសែដលគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��នេចញៃថ�ចំ

�យជូនគឺ�នបរ ��ណ និងរយៈេពល េហើយនិងវ ��ល�ព (ក្រមិត) ្រគប់្រ�ន់ 

េដើម្បីបំេពញត្រម�វ�រ��របស់អ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍�ងំ�យែដល�នសិទ�េិ្របើ្រ�ស់កម� វ �ធី

���� ប់រង Medi-Cal។ 

ចំណុចេនះរមួ�ន�ងំ�រេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�្របពន័�ស្រ�ប់�រយល់្រពមេ�េលើ�របង់្រ�ក់ចំេ�ះេស�ក

ម�េផ្សងៗរបស់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េ�ះ គឺែផ�កេ�េលើ�រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

េហើយនិងេធ� ើឱ្យ្រ�កដ��ន�រេ្របើ្រ�ស់ល័ក�ខ័ណ� ៃន�រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យេនះេ�យយុត� ិធ

ម៌។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព�ងំ�យរបស់ខ� �នេធ� ើ�រ�យតៃម�្រគប់្រ�ន់ចំេ�ះ

មនុស្សែដល�ចនឹងទទួល�នេស�កម� 

េហើយ�ពួកេគសហ�រ�មួយនឹងមនុស្សែដលនឹងទទួល�នេស�កម�េផ្សងៗេដើម្បីបេង� ើតេ�លេ��

�ស្រ�ប់�រព��ល និងេស�កម�ែដលនឹង្រត�វផ�ល់ជូន។ 

o ផ�ល់មតិទីពីរពីអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សំុខ�ពែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េ�ក� �ងប�� ញរបស់ 

គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ឬអ�កជំ�ញ�� ក់ែដលេ��ងេ្រ�ប�� ញ 

េ�យមិនគិតៃថ�បែន�មពអី�កេទ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំចំណុចេនះ។ 

o ស្រមបស្រម�លេស�កម��ងំ�យែដលគេ្រ�ងេនះផ�លជូ់ន 

�មួយនឹងេស�កម��ងំ�យែដលផ�ល់ជូនអ�ក�មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរប
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ស់កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal ឬ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�ក�រព��លទូេ�របស់អ�ក 

្របសិនេបើ�ំ�ច់ េហើយ្រត�វ្រ�កដ��រស�� ត់របស់អ�ក្រត�វ�ន�រ�រ 

ដូចែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងច�ប់�ងំ�យរបស់រ�� ភិ�លស� ីពី�រស�� ត់ៃនព័ត៌�នែផ�កសុខ�ព។ 

o ផ�ល់�រែថ��ំន់េពលេវ� រមួ�ងំេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 

្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ ៍េ�េពលែដល��រ�ំ�ច់េ��មែផ�កេពទ្យ 

េដើម្បីព��លប�� ែផ�កសតិប�� ន់ ឬក៏េ�ះ្រ�យប��  ឬវ �បត� ិប�� ន់។ 

o ចូលរមួក� �ងកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងរបស់រដ� (េស� ត) 

ក� �ង�រេលើកទឹកចិត�ដល់�រផ�ល់េស�កម��មលក�ណៈមួយែដល្របកបេ�យ�រយល់ដឹងែផ�កវប្បធម៌ 

ជូនដល់្រប�ជន�ងំអស ់រមួ�ងំអ�កែដលមិនសូវ�នជំ�ញែផ�ក��អង់េគ�ស 

េហើយនិងអ�កែដល�ន្របវត� ិវប្បធម៌ និង�តិ�សន៍េផ្សងៗ��  ផងែដរ។ 

• គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វ�ំ�ច់ឱ្យអនុវត��មច�ប់របស់រ�� ភិ�ល និងរបសរ់ដ� (េស� ត) 

�ងំ�យ�ែដល�ចអនុវត��ន (ដូច�៖ ចំណងេជើងទី VI ៃនច�ប់សិទ�ិរបស់្រប�ពលរដ�េចញេ��� ំ 1964 

ែដល�នអនុវត�េ�យបទប្ប�� ត� ិេ� 45 CFR ែផ�កទី 80 និងច�ប់ស� ីពី�រេរ �សេអើង�យុេចញេ���  ំ1975 

ែដល�នអនុវត�េ�យបទប្ប�� ត� ិេ� 45 CFR ែផ�ក 91 

និងច�ប់�រេធ� ើឱ្យ�ង�យនិង�រម�ណ៍�ន្របេសើរេឡើងវ �ញេចញេ��� ំ 1973 និងចំណងេជើង IX 

ៃន�រែកែ្រប�រអប់រ�េចញេ��� ំ 1972 (�ក់ទងេ�នឹងកម� វ �ធី និងសកម��ពអប់រ�េផ្សងៗ) និងចំណងេជើង 

II និង III ៃនច�ប់ជនព�ិរ�េមរ �ក) េហើយនិងែផ�កទី 1557 ៃនច�ប់�រ�រអ�កជម� ឺ 

និង�រែថ�ែំដល�នតៃម�សមរម្យ ក៏ដូច�សិទ��ិ�ែដល�នពិពណ�៍េ�ទីេនះ។ េ�លគឺ 

អ�កគួរែតទទួល�ន�រព��ល េហើយ្រត�វែតមិន�ន�រេរ �សេអើង។ 

• អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិបែន�មេទៀតេ�េ្រ�មច�ប់របស់រដ� (េស� ត) អំពី�រព��លែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�ក់ទងេ��ន់អ�ក�ំ្រទមតិអំពីសិទ�ិរបស់អ�កជំងឺ (Patients’ Rights Advocate) 

ៃនេ�នធីរបស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើដូេច�ះ�ន�មរយៈ៖ *[mental health plan to Add Patient’s Rights’ Contact 

Information]។ 

 
េតើទំនួលខុស្រត�វរបស់ខ� � ំ ក� �ង�ម�អ�កទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស �នអ� ីខ�ះ? 

 
ក� �ង�ម�អ�កទទួល�នេស�កម�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រ៖ 

• �នេសៀវេ�ែណ�ំអ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េនះ 

និងឯក�រព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀតពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�េ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 

ឯក�រ�ងំេនះនឹងជួយអ�កឱ្យយល់�េតើេស�កម��ខ�ះែដល�នផ�ល់ជូន និងរេបៀបទទួល�ន�រព��ល 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រព��លេ�ះ។ 

• េ�ទទួល�រព��លរបស់អ�ក�ម�រ�ត់។ អ�កនឹងទទួល�នលទ�ផលល� បំផុត 

្របសិនេបើអ�កសហ�រ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

េដើម្បីបេង� ើតេ�លេ�ស្រ�ប់�រព��លរបស់អ�ក េហើយអនុវត��មេ�លេ��ងំេ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រខក�នមិន�នេ��ម�រ�ត់ជួបេទេ�ះ 



សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

សូមទូរស័ព�េ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 24 េ�៉ង�មុន 

េហើយេរៀបចំ�រ�ត់ជួបស្រ�ប់ៃថ� និងេពលេវ�េផ្សងេទៀត។ 

• �ំយកប័ណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍កម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក (BIC) 

និងប័ណ� ស�� ល់ខ� �នែដលរបូថត េ�្រគប់េពលែដលអ�កេ�ទទួល�រព��ល។ 

• ្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 

មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

• ្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក�ល់កង�ល់ែផ�កសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

�រែចករ�ែលកព័ត៌�នអំពីត្រម�វ�រេផ្សងៗរបស់អ�ក�ន�ន់ែតេពញេលញេ�ះ 

�រព��លរបស់អ�កនឹង�ន់ែតេ�គជ័យផងែដរ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ��កសួរេ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសអ់�កនូវសំណួរេផ្សងៗ�ែដលអ�ក�ន។ 

�រែដលអ�កយល់ដឹង�ងំ្រស �ងនូវព័ត៌�ន�ងំ�យែដលអ�កទទួល�នក� �ងអំឡ� ងេពល�រព��លេ�ះ 

គឺ��រសំ�ន់�� ំង�ស់។ 

• អនុវត�ឱ្យ�នេពញេលញ�មជំ�នសកម��ពែដល�នេ្រ�ងទុក ែដលអ�ក 

និងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នយល់្រពមេ�ះ។ 

• �ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្សងៗអំពីេស�កម�របសអ់�ក 

ឬ្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក 

េហើយែដលអ�កមិន�ចេ�ះ្រ�យ�ន។ 

• ្រ�ប់េ�ដល់អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក និងគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រ�� ស់ប� �រ�មួយចំេ�ះពត៌័�ន�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ ចំណុចេនះរមួ�ន�ងំ�ស័យ�� ន 

េលខទូរស័ព� 

និងព័ត៌�នែផ�កសុខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�ចនឹងប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពរបស់អ�កក� �ង�រចូលរមួក� �ង�រព�

�ល។ 

• គិតគូេ�េលើបុគ�លិកែដលផ�ល់�រព��លរបសអ់�ក េ�យ�រេ�រព និង�រគួរសម។ 

• ្របសិនេបើអ�កសង្ស័យ��ន�រែក�ងបន� ំ ឬបទេល� ើស�មួយ សូម�យ�រណ៍ករណីេ�ះ៖ 

o �យក�� នេស�កម�ែផ�កែថ�សំុខ�ព (Department of Health Care Services/DHCS) 

េស� ើសុំឱ្យនរ��� ក់ែដលសង្ស័យ��ន�រែក�ងបន� ំ ឬ�រខ�ះ�� យ 

ឬក៏�ររ�េ�ភបំ�នចំេ�ះកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

ឱ្យទូរសព័�េ�ែខ្សទូរសព័�ប�� ន់ស្រ�ប់�យ�រណ៍ពី�រែក�ងបន� ំចំេ�ះកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal 

របស់ DHCS �មរយៈេលខ 1-800-822-6222។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍�េ�ះគឹ�ករណីប�� ន់ 

សូមទូរសព័�េ��ន់េលខ 911 ស្រ�ប់ជំនួយ�ប�� ន់។ �រទូរស័ព�េ�េនះគឺមិនគិតៃថ�េទ 

េហើយអ�កែដលទូរសព័�េ�េ�ះ�ចមិនបេ�� ញេ�� ះ�ន។ 

o អ�កក៏�ច�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំ ឬ�ររ�េ�ភបំ�នែដលសង្ស័យ�នផងែដរ 

�មរយៈអីុែម៉លេ��ន់ fraud@dhcs.ca.gov ឬេ្របើ្រ�ស់ែបបបទ�មអន�ញេ�េលើេគហទំព័រ៖ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx។ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx


សូមទូរសព័�េ�គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� �មរយៈេលខ 1-800-854-7771  ឬអន�ញ�ម  
រយៈេគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov]។ Los Angeles County Mental Health Plan េបើកបេ្រមើ�រជូនេ�ថ�24 
ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

     

 

ព័ត៌�ន�ក់�ក់បែន�ម អំពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�  

 
ប�� �លព័ត៌�ន�ក់�ក់អំព ីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� េ�ទីេនះ [if any]។ 
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