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�� ក�� 
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7771-854-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7771-854-800-1 بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-854-7771 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 
1-800-854-7771 (TTY: 711)។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-854-7771  
(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也
是方便取用的。请致电 1-800-854-7771 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و  مکتماس بگیرید. ک (TTY: 711) 7771-854-800-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
1-800-854-7771 (TTY: 711)  شوند.    تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो 1-800-854-7771  
(TTY: 711) पर कॉल कर� । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। 1-800-854-7771 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� ह�। 
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Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-854-7771 (TTY: 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま
す。 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供し
ています。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-854-7771 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-854-7771 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-854-7771  
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 (TTY: 711). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-854-7771 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-854-7771 (линия TTY: 
711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-854-7771 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-854-7771 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-854-7771 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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�� និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត។ 

 

��ដ៏ៃទេទៀត 
 
អ�ក�ចទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំអ�កទទួលផលេនះ 
និងឯក�រគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត���េផ្សងេទៀតេ�យមិនគិ
តៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ 
េយើងផ�ល់�របកែ្រប��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�កបកែ្របែដល�
នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ េ�េ� 1-800-854-7771 (TTY: 
711)។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។  
សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំអ�កទទួលផលេនះ 
េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីេស�ជំនួយ��ៃន�រែថ�សុំខ�
ព ដូច�េស�អ�កបកែ្រប និងេស�បកែ្រប�េដើម។ 
 
ទ្រមងេ់ផ្សងៗ 
 
អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
ដូច�អក្សរ�� ប ពុម�អក្សរធំ 20 ចំណុច សំេឡង 
និងទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ�នេ�យមិនគិត
ៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ េ�េ� 1-800-854-7771 (TTY: 711)។ 
�រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 
 
 
េស�កម�អ�កបកែ្រប 
 
Los Angeles County Department of Mental Health 
ផ�ល់េស�បកែ្រប�� ល់�ត់ពីអ�កបកែ្របែដល�នសមត��ព 
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េលើមូល�� ន 24 េ�៉ង េ�យមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ 
អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើស�ជិក្រគ��រ 
ឬមិត�ភ័ក� ិ�អ�កបកែ្របេ�ះេទ។ 
េយើងប�� ក់�រេ្របើ្រ�ស់អនីតិជន�អ�កបកែ្រប 
លុះ្រ�ែត��្រ��សន�។ េស�កម�បកែ្រប�� និងវប្បធម៌ 
�ចរក�នេ�យមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ ជំនួយ�ចរក�ន 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
ស្រ�ប់ជំនួយែផ�ក�� 
ឬេដើម្ីបទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ���េផ្សង 
សូមទូរស័ព�េ� 1-800-854-7771 (TTY  ឬ 711)។ 
�រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ �សេអើង 

�រេរ �សេអើងគឺផ� �យនឹងច�ប់។ Los Angeles County Department of Mental Health 
អនុវត��មច�ប់សិទ�ិសុី វ �លរបស់រដ� និងសហព័ន�។ Los Angeles County Department of 
Mental Health មិនេរ �សេអើងេ�យខុសច�ប់ មិន�ប់ប�� �លមនុស្ស 
ឬ�ត់ទុកពួកេគខុស�� េ�យ�រេភទ ពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �ស� ពូជពង្ស 
្របភពេដើម�តិ �រកំណត់្រក �មជន�តិ �យុ ពិ�រផ� �វចិត� ពិ�រ�ព�ង�យ 
លក�ខណ� េវជ���ស�  ព័ត៌�នែហ្សន ��ហ៍ព�ិហ៍ �� ន�ព េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ 
ឬនិ�� �រផ� �វេភទ។ 

Los Angeles County Department of Mental Health ផ�ល់ជូន៖ 

• ជំនួយ និងេស�កម�ឥតគិតៃថ�ដល់ជនពិ�រ 
េដើម្បីជួយឱ្យពួកេគទំ�ក់ទំនង�ន់ែត្របេសើរេឡើង ដូច�៖ 
• អ�កបកែ្រប��ស�� ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 

• ព័ត៌�នែដលសរេសរ�ទ្រមង់េផ្សងេទៀត (េ�ះពុម�ធំ អក្សរ�� ប អូឌីយ៉ូ  
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ�ន) 

 

• េស�កម���ឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដល��ចម្បងមិនែមន���អង់េគ�សដូ
ច�៖ 

• អ�កបកែ្របែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 

• ព័ត៌�នសរេសរ���េផ្សង 

 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទង Los Angeles County Department of 
Mental Health រ�ង 7 days a week/ 24 hours a day េ�យទូរស័ព�េ� 1-800-854-7771។ 
ឬ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប់ឮ ឬនិ�យ�នល�  សូមទូរស័ព�េ� TYY 711។ �ម�រេស� ើសុំ 
ឯក�រេនះ�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនអ�ក�អក្សរ�� ប �រេ�ះពុម�ធំ សំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ�ន។ 

 

្របសិនេបើអ�កេជឿ� Los Angeles County Department of Mental Health 
�នប�ជ័យក� �ង�រផ�ល់េស��ងំេនះ 
ឬ�ន�រេរ �សេអើងេ�យខុសច�ប់ក� �ងវ �ធីមួយេផ្សងេទៀត េ�យែផ�កេលើេភទ ពូជ�សន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ �ស� ពូជពង្ស េដើមកំេណើត �រកំណត់្រក �មជន�តិ�គតិច �យុ 
ពិ�រផ� �វចិត� ពិ�រ�ព�ង�យ េវជ���ស� ។ លក�ខណ�  ព័ត៌�នែហ្សន 
�� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ ៍េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេ�រផ� �វេភទ 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ Los Angeles County Department of Mental Health 
Patients' Rights Office។ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មទូរស័ព� ��យលក�ណអ៍ក្សរ 
េ�យ�� ល់ ឬ�មេអឡចិ្រត�និក៖ 

 

• �មទូរស័ព�៖ �ក់ទង Los Angeles County Department of Mental Health 
Patients' Rights Office រ�ង 7 days a week/ 24 hours a day េ�យទូរសព័�េ� 
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1-(800) 700-9996។ ឬ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប់ឮ ឬនិ�យ�នល�  
សូមទូរស័ព�េ� TYY/TDD 711។ 

• ��យលក�ណអ៍ក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬសរេសរសំបុ្រត េហើយេផ�ើ�េ�៖ 
 
Los Angeles County - Department of Mental Health 
Patients' Rights Office 
510 S. Vermont Ave., 21st Floor  
Los Angeles, CA 90020 

• េ�យ�� ល់៖ េ��ន់�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបសអ់�ក ឬ Los Angeles 
County Department of Mental Health Patients' Rights Office 
េហើយនិ�យ�អ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹង។ 

 

 

 

�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �ល– �យក�� នេស�ែថ�សំខុ�ពរដ��លីហ� ័រ�៉ 

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសុី វ �ល�មួយ�យក�� នេស�ែថ�សំុខ�ពរដ��លីហ� ័រ
�៉ �រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �ល �មរយៈទូរស័ព� ��យលក�ណអ៍ក្សរ ឬ�មេអឡិច្រត�និក៖ 

• �មទូរស័ព�៖ ទូរស័ព�េ�េលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ 
ឬ�� ប់�នល� េទ សូមទូរស័ព�េ�េលខ 711 (�រប�� �នបន�រដ��លីហ� ័រ�៉)។ 

• ��យលក�ណអ៍ក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ�៖ 
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 
 
ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង�នេ�៖  
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 
 

• េអឡិច្រត�និក៖ េផ�ើអីុែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov. 

 

 

�រ ��ល័យសិទ� ិពលរដ� - �យក�� នសុខ�ព នងិេស�មនុស្សរបស់សហរដ��េមរ �ក 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគេរ �សេអើងេលើមូល�� នៃនពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ ស�� តិេដើម 
�យ ុពិ�រ�ព ឬេភទ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសុី វ �ល�មួយ្រកសួងសុខ�ព 
និងេស�មនុស្សរបសស់ហរដ��េមរ �ក �រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �ល�មទូរស័ព�។ ��យលក�ណអ៍ក្សរ 
ឬ�មេអឡិច្រត�និក៖ 

• �មទូរស័ព�៖ ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-368-1019។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ 
ឬ�� ប់�នល� េទ សូមទូរស័ព�េ� TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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• ��យលក�ណអ៍ក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ�៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 
• ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង�ចរក�នេ�  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

• េអឡិច្រត�និក៖ សូមចូលេ��ន់�រ ��ល័យទទួល�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសុី វ �លេ� 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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ព័ត៌�នទូេ� 

 
េហតុអ� ី��ំច់�នេសៀវេ�ែណ�េំនះ? 
 
េសៀវេ�ែណ�ំេនះ្រ�ប់អ�កពីរេបៀបេដើម្បីទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស Medi-Cal 
�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត��មេ�នធីរបស់អ�ក។ 
េសៀវេ�ែណ�ំេនះពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក និងរេបៀបទទួល�ន�រែថ�។ំ 
�ក៏នឹងេឆ� ើយសំណួរ�េ្រចើនរបស់អ�កផងែដរ។ 
 
អ�កនឹងេរៀន៖ 

• រេបៀបទទួល�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពិេសស 
• អត�្របេ�ជន៍អ� ីខ� ះែដលអ�កទទួល�ន 
• អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬប��  
• សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�អ�កទទួលផល Medi-Cal 

 
្របសិនេបើអ�កមិន�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះឥឡ� វេនះេទ អ�កគួរែតរក�ទុកេសៀវេ�ែណ�ំេនះ 
េដើម្បីអ�ក�ច�ន�េ�េពលេ្រ�យ។ េសៀវេ�ែណ�ំេនះ 
និងឯក�រ��យលក�ណ៍អក្សរេផ្សងេទៀត�ចរក�ន�មេអឡិច្រត�និកេ� 
https://dmh.lacounty.gov/ ឬ�ទ្រមង់េ�ះពុម�ពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
េ�យមិនគិតៃថ�។ េ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈ  
្របសិនេបើអ�កចង់�នច�ប់ចម�ងែដល�នេ�ះពុម�។ 
 
េ្របើេសៀវេ�ែណ�ំេនះ��របែន�មេ�េលើព័ត៌�នែដលអ�ក�នទទួលេ�េពលអ�កចុះ
េ�� ះក� �ង Medi-Cal ។ 
 
 
្រត�វ�រេសៀវេ�ែណ�េំនះ���របស់អ�ក ឬទ្រមង់េផ្សង? 
 
្របសិនេបើអ�កនិ�យ��េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស 
េស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ឥតគិតៃថ��ចរក�នស្រ�ប់អ�ក។ េ�ទូរសព�េ� Los 
Angeles County Department of Mental Health។ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ន 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
 
អ�កក៏�ច�ក់ទងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈ  
្របសិនេបើអ�កចង់េសៀវេ�ែណ�ំេនះ 
ឬឯក�រសរេសរេផ្សងេទៀតក� �ងទ្រមង់ជំនួសដូច��រេ�ះពុម�ធំ អក្សរ�� ប ឬអូឌីយ៉ូ ។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយអ�ក។ 
 
្របសិនេបើអ�កចង់�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ ឬឯក�រសរេសរ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស 
សូមទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយអ�ក���របស់អ�ក�មទូរស័ព�។ 
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េតើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់ខ� � ំទទួលខុស្រត�វចំេ�ះអ� ី? 
 

• ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះដូច�ងេ្រ�ម៖ 
• ែស� ងយល់�េតើអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យក� �ង�រទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�

ពិេសសពីេ�នធី ឬប�� ញអ�កផ�ល់េស�របសខ់� �នែដរឬេទ។ 
• �រផ�ល់�រ�យតៃម�េដើម្បីកំណត់�េតើអ�ក្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដរឬេទ។ 
• �រផ�ល់េលខទូរសព័�ឥតគិតៃថ� ែដល្រត�វ�នេឆ� ើយ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 

្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ ៍
ែដល�ច្រ�ប់អ�កពីរេបៀបទទួល�នេស�ពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ 1-800-854-
7771។ 

• �នអ�កផ�ល់េស�្រគប់្រ�ន់េ�ជិតអ�ក 
េដើម្បី្រ�កដ�អ�ក�ចទទួល�នេស�ព��លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ
គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រពួកេគ។ 

• ជូនដំណឹង និងអប់រ�អ�កអំពីេស�កម�ែដល�នពគីេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 
• ផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម����របស់អ�ក ឬេ�យអ�កបកែ្រប (េបើ�ំ�ច់) 

េ�យមិនគិតៃថ� និង្រ�ប់អ�ក��នេស�អ�កបកែ្រប�ងំេនះ។ 
• ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរអំពអី� ីែដល�នស្រ�ប់អ�ក���េផ្សង

េទៀត ឬទ្រមង់ជំនួសដូច�អក្សរ Braille ឬ�រេ�ះពុម��� តធំ។  
• ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រស�ំន់ៗ�មួយេ�ក� �ងព័ត៌�នែដល�ន

ប�� ក់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ�៉ងេ�ច�ស់ 30 
ៃថ�មុន�លបរ �េច�ទៃន�រ�� ស់ប� �រែដល�នបំណង។ 
�រ�� ស់ប� �រ្រត�វ�ន�ត់ទុក�សំ�ន់េ�េពលែដល�ន�រេកើនេឡើង 
ឬថយចុះៃនចំនួន ឬ្របេភទៃនេស�កម�ែដល�ន ឬ្របសិនេបើ�ន�រេកើនេឡើង 
ឬថយចុះៃនចំនួនអ�កផ�ល់េស�ប�� ញ 
ឬ្របសិនេបើ�ន�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតែដលនឹងប៉ះ�ល់ដល់អត�្របេ�ជន៍។ 
អ�កទទួល�ន�មរយៈែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

• ស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក�មួយនឹងែផន�រ 
ឬ្របព័ន�ែចក�យេផ្សងេទៀត�មត្រម�វ�រ េដើម្បីជួយស្រម�លដល់�រ�� ស់ប� �រ�រែថ� ំ
និង�រែណ�ំ�រប�� �នស្រ�ប់អ�កទទួលផល ���រង� ិលជុំប�� �នបន� ្រត�វ�នបិទ 
េហើយអ�កផ�ល់េស�ថ�ីទទួលយក�រែថ�រំបស់អ�កទទួលផល។ 

• �រ���អ�ក�នបន�ចូលេ��ន់អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញពីមុន 
និងបច� �ប្បន� របស់អ�កក� �ងរយៈេពលមួយ 
្របសិនេបើ�រ�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស�នឹងេធ� ើឱ្យសុខ�ពរបស់អ�ករងទុក�  
ឬបេង� ើន�និភ័យៃន�រចូលមន� ីរេពទ្យ។ 
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ព័ត៌�នសំ�ន់ៗអំពីកម� វ �ធី MEDI-CAL 
 
េតើ�ន�រដឹកជ�� �នេទ? 
 
្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រេ�ជួប�រ�ត់ជួបេវជ���ស� របស់អ�ក 
ឬ�រ�ត់ជួបគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� កម� វ �ធី Medi-Cal 
�ចជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកមេធ��យេធ� ើដំេណើរ។ 
�រដឹកជ�� �ន�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់អ�កទទួលផល Medi-Cal 
ែដលមិន�ចផ�ល់មេធ��យេធ� ើដំេណើរេ�យខ� �នឯង 
និងអ�កែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េដើម្បីទទួល�នេស�ែដល�� ប់រងេលើ Medi-Cal ។ 
�នមេធ��យេធ� ើដំេណើរពីរ្របេភទស្រ�ប់�រ�ត់ជួប៖ 

• �រដឹកជ�� �នមិនែមនេពទ្យ គឺ��រដឹកជ�� �នេ�យ�នជំនិះឯកជន 
ឬ��រណៈស្រ�ប់អ�កែដលមិន�នមេធ��យេផ្សងេទៀតេដើម្បីេ�ដល�់រ�ត់ជួបរ
បស់ពួកេគ។ 

• �រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� មិនសេ��� ះប�� ន់ 
គឺ��រដឹកជ�� �ន�មរថយន�សេ��� ះប�� ន់ រេទះរុញ 
ឬ�នដឹកសំ�មស្រ�ប់អ�កែដលមិន�ចេ្របើ្រ�ស់មេធ��យេធ� ើដំេណើរ��រណៈ 
ឬឯកជន�ន។  

មេធ��យេធ� ើដំេណើរគឺ�ចរក�នស្រ�ប់�រេធ� ើដំេណើរេ��ន់ឱសថ�� ន 
ឬេដើម្បីេ�យក�រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស� ែដល្រត�វ�រ េ្រគ�ងស�� ង េ្រគ�ងស�� ង 
និងឧបករណ៍េផ្សងៗេទៀត។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម និងជំនួយ�ក់ទងនឹង�រដឹកជ�� �ន 
សូម�ក់ទងគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�ក�ន Medi-Cal 
បុ៉ែន�មិន្រត�វ�នចុះេ�� ះក� �ងែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគង 
េហើយអ�ក្រត�វ�រ�រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស� េ��ន់េស�ែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព 
អ�ក�ច�ក់ទងអ�កផ�ល់េស�ដឹកជ�� �នែដលមិនែមន�េពទ្យេ�យ�� ល់ 
ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កស្រ�ប់ជំនួយ។ េ�េពលអ�ក�ក់ទង្រក �មហ៊ុនដឹកជ�� �ន 
ពួកេគនឹងសួរព័ត៌�នអំពី�លបរ �េច�ទ និងេពលេវ��ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ែដលមិនសេ��� ះប�� ន់ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេចញេវជ�ប�� �រដកឹជ�� �នេវជ���ស� ែដលមិនសេ��� ះប�� ន់ 
េហើយ្រ�ប់អ�កឱ្យ�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�ដកឹជ�� �ន 
េដើម្បីស្រមបស្រម�ល�រេធ� ើដំេណើររបស់អ�កេ� និងមកពី�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
 
 
 
េតើេស�សេ��� ះប�� ន�់អ� ?ី 
 
េស�សេ��� ះប�� ន់ 
គឺ�េស�កម�ស្រ�ប់អ�កទទួលផលែដលជួប្របទះនូវ�� ន�ពសុខ�ពែដលមិននឹក�� នដល់ 
រមួ�ងំលក�ខណ� េវជ���ស� សេ��� ះប�� ន់ផ� �វចិត�ផងែដរ។ 
�� ន�ពេវជ���ស� សេ��� ះប�� ន់�នេ�គស�� ធ�ន់ធ�រ (�ចរមួ�ងំ�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ) 
ែដលមនុស្ស�មធ្យម�ចរ�ពឹង�នឹង�ចេកើតេឡើងេ�េពល�មួយ៖ 

• សុខ�ពរបស់បុគ�ល (ឬសុខ�ពរបស់កុ�រែដលមិន�ន់េកើត) �ច�នប�� ធ�ន់ធ�រ 
• ប�� លឱ្យ�នេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់រេបៀបែដល�ង�យរបស់អ�កដំេណើរ�រ 
• ប�� លឱ្យខូច�ត�៉ងធ�ន់ធ�រដល់សរ ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ 
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�� ន�ពេវជ���ស� សេ��� ះប�� ន់ផ� �វចិត�េកើតេឡើងេ�េពលែដលមនុស្ស�មធ្យមគិត�នរ�
�� ក់៖ 

• គឺ�េ្រ�ះ�� ក់�េពលបច� �ប្បន�ចំេ�ះខ� �ន ឬខ� �ន�ង�� ល់ 
ឬអ�កដ៏ៃទេ�យ�រែត�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលសង្ស័យ។ 

• �� មៗមិន�ចផ�ល ់ឬបរ �េ�គ��រ ឬេ្របើ្រ�ស់សេម��កបំ�ក់ ឬទីជំរក 
េ�យ�រែត�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� ឬ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលសង្ស័យ។ 
 

េស�សេ��� ះប�� ន់្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហស៍្រ�ប់អ�កទទួលផល Medi-Cal ។ 
�រអនុ�� ត�មុនមិន្រត�វ�ន�ម�រស្រ�ប់េស�សេ��� ះប�� ន់េទ។ កម� វ �ធី Medi-Cal 
នឹង�� ប់រងេលើលក�ខណ� សេ��� ះប�� ន់ មិន��� ន�ពេនះគឺេ�យ�រែតសុខ�ព�ង�យ 
ឬសុខ�ពផ� �វចិត� (�រគិត �រម�ណ៍ �កប្បកិរ ��ែដល�្របភពៃនទុក� ្រព�យ 
និង/ឬ�ពមិនដំេណើរ�រ�ក់ទងនឹងខ� �នឯង ឬអ�កដៃទ)។ ្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ង 
Medi-Cal 
អ�កនឹងមិន�ចទទួល�នវ �ក�យប្រតស្រ�ប់ចំ�យស្រ�ប់�រេ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់េ�ះ
េទ េ�ះបី��ប�� ញ�មិនែមន�្រ��សន�ក៏េ�យ។ 
្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កកំពុង�ន�សន�  សូមទូរស័ព�េ�េលខ 911 ឬេ��ន់មន� ីរេពទ្យ 
ឬកែន�ងេផ្សងេទៀតស្រ�ប់ជំនួយ។ 
 
 
េតើខ� � ំ្រត�វបង់ៃថ� Medi-Cal ែដរឬេទ?  
  
មនុស្ស�គេ្រចើនមិន�ំ�ច់ចំ�យអ� ីស្រ�ប់ Medi-Cal េទ។ ក� �ងករណីខ�ះ 
អ�ក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ Medi-Cal �្រស័យេលើចំនួន្រ�ក់ែដលអ�កទទួល�ន 
ឬទទួល�នេរៀង�ល់ែខ-Cal? 

• ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កតិច�ងែដនកំណត់ Medi-Cal 
ស្រ�ប់ទំហំ្រគ��ររបសអ់�ក េ�ះអ�កនឹងមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស� Medi-Cal 
េ�ះេទ។ 

• ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កេលើសពី�រកំណត់របស់ Medi-Cal 
ស្រ�ប់ទំហំ្រគ��ររបសអ់�ក 
អ�កនឹង្រត�វចំ�យ្រ�ក់មួយចំនួនស្រ�ប់េស�ព��លជម� ឺ 
ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់អ�ក។ 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់្រត�វ�នេគេ�� 'ចំែណកៃន�រចំ�យ' របស់អ�ក។ 
េ�េពលែដលអ�ក�នបង់ 'ចំែណកៃន�រចំ�យ' របស់អ�កេហើយ Medi-Cal 
នឹងបង់ៃថ�ព��លែដលេ�សល់របស់អ�កស្រ�ប់ែខេ�ះ។ 
ក� �ងែខែដលអ�កមិន�នៃថ�ព��ល អ�កមិន�ំ�ច់បង់អ� ីេ�ះេទ។ 

• អ�ក្របែហល�្រត�វបង់ '�របង់្រ�ក់រមួ�� ' ស្រ�ប់�រព��ល�មួយេ�េ្រ�ម 
Medi-Cal ។ 
េនះ�នន័យ�អ�កចំ�យអស់ពីេ�េ�៉�ល់េពលែដលអ�កទទួល�នេស�េវជ���ស�  
ឬេ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់េ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់េស�ធម��របស់អ�ក។• 
្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កតិច�ងែដនកំណត់ Medi-Cal 
ស្រ�ប់ទំហំ្រគ��ររបសអ់�ក េ�ះអ�កនឹងមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស� Medi-Cal 
េ�ះេទ។ 

• • ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កេលើសពី�រកំណត់របស់ Medi-Cal 
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ស្រ�ប់ទំហំ្រគ��ររបសអ់�ក 
អ�កនឹង្រត�វចំ�យ្រ�ក់មួយចំនួនស្រ�ប់េស�ព��លជម� ឺ 
ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់អ�ក។ 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់្រត�វ�នេគេ�� 'ចំែណកៃន�រចំ�យ' របស់អ�ក។ 
េ�េពលែដលអ�ក�នបង់ 'ចំែណកៃន�រចំ�យ' របស់អ�កេហើយ Medi-Cal 
នឹងបង់ៃថ�ព��លែដលេ�សល់របស់អ�កស្រ�ប់ែខេ�ះ។ 
ក� �ងែខែដលអ�កមិន�នៃថ�ព��ល អ�កមិន�ំ�ច់បង់អ� ីេ�ះេទ។ 

• • អ�ក្របែហល�្រត�វបង់ '�របង់្រ�ក់រមួ�� ' ស្រ�ប់�រព��ល�មួយេ�េ្រ�ម 
Medi-Cal ។ 
េនះ�នន័យ�អ�កចំ�យអស់ពីេ�េ�៉�ល់េពលែដលអ�កទទួល�នេស�េវជ���ស�  
ឬេ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់េ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់េស�ធម��របស់អ�ក។ 

  
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹង្រ�ប់អ�ក្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេធ� ើ�រទូ�ត់រមួ�� ។ 

េតើខ� � ំ�ច�ក់ទងអ�ក� ្របសិនេបើខ� � ំ�នគំនិតចង់េធ� ើអត��ត? 

្របសិនេបើអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�� ល់កំពុងស� ិតក� �ងវ �បត� ិ 
សូមទូរស័ព�េ�ែខ្សប�� ត់�តិ�រ�រ�រេធ� ើអត��ត�មេលខ 988 ឬ 1-800-273-TALK 
(8255)។ �រជែជកគឺ�ចរក�នេ� https://988lifeline.org/ 

ស្រ�ប់អ�ក្រស �កែដលកំពុងែស� ងរកជំនួយក� �ងវ �បត� ិ 
និងេដើម្បីចូលេ្របើកម� វ �ធីសុខ�ពផ� �វចិត�ក� �ងតំបន់ សូមទូរស័ព�េ� 1-800-854-7771។ 
 

 
េតើខ� � ំ�ចេ�កែន�ង�ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី Medi-Cal? 
 
សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់�យក�� នេស�ែថ�សំុខ�ពេ� 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx  
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី Medi-Cal ។ 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://988lifeline.org/&data=05%7c01%7cMichele.Taylor%40dhcs.ca.gov%7caef22f6c8c4c4b09708e08da9c1df1b3%7c265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7c0%7c0%7c637993949680656974%7cUnknown%7cTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7c3000%7c%7c%7c&sdata=OKj1U8fayzm4iujxKQlhNGq6Ey3UMPJ24qU9kfCxE1k%3D&reserved=0
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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រេបៀប្រ�ប់្របសិនេបើអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�កដឹង�្រត�វ�រជនួំយ 
 
េតើខ� � ំដឹងេ�យរេបៀប�េ�េពលខ� � ំ្រត�វ�រជំនួយ? 
 
មនុស្ស�េ្រចើន�នេពលេវ�លំ�កក� �ងជីវ �ត េហើយ�ចជួប្របទះនឹងប�� សុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬប�� ផ� �វចិត�។ អ� ីែដលសំ�ន់បំផុតែដល្រត�វចង�ំេ�ះគឺ�ជំនួយ�ចរក�ន។ 
្របសិនេបើអ�ក ឬស�ជកិ្រគ��ររបស់អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal 
េហើយ្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ� �វចិត� 
អ�កគួរែតទូរស័ព�េ�ែខ្សប�� ត់ចូលេ្របើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈ 1-800-854-
7771។ 
ែផន�រែថ�ែំដល្រគប់្រគងរបស់អ�កក៏�ចជួយអ�ក�ក់ទងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�
កផងែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿ�អ�ក 
ឬស�ជិក្រគ��រ្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រគប់្រគងមិន�ន�� ប់រង
។ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជួយអ�កែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ែដលអ�ក្របែហល�្រត�វ�រ។ 
 
្របសិនេបើអ�កស�� ល់េឃើញ�អ�ក ឬស�ជិក្រគ��រកំពុងជួប្របទះទុក� ្រព�យដ៏សំ�ន់ 
ឬ�ប់�ប់ ែដលប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពរបស់អ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងជីវ �ត្រប�ំៃថ� 
ឬ�ន�រម�ណ៍ដូច�អ�កមិនចង់រស់េ� 
េ�ះសូមទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។េ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�រ
បស់អ�ក្របសិនេបើអ�កចង់�នជំនួយ�មួយនឹងេ�គស�� មួយ ឬេ្រចើន�ងេ្រ�ម៖  

• �រម� ឬភ័យ�� ចេ្រចើនេពក 
• �ន�រម�ណ៍េ្រក�ម្រកំ ឬ�បេពក 
• ប�� ក� �ង�រគិត៖ 

o ប�� �មួយនឹង�រេ�� ត�រម�ណ៍ �រចង�ំ ឬ�រគិតឡ� ជីខល 
និង�រនិ�យែដលព�ិកពន្យល ់

• �រ�� ស់ប� �រ�រម�ណ៍�� ំង រមួ�ងំ៖ 
o �រម�ណ៍ល� េពកេ�េលើកំពូលៃនពិភពេ�ក 
o �ន�រម�ណ៍�ប់ខឹង ឬខឹងយូរេពក 

• េជៀស�ងមិត�ភក� ិ និងសកម��ពសង�ម 
• ប�� ទំ�ក់ទំនង�មួយមនុស្សេផ្សងេទៀត។ 
• េគងេ្រចើនឬតិចេពក 
• ��ំេ្រចើនេពកឬតិចេពក 
• ប�� ៃន�រ�� ប់ �រេមើលេឃើញ ឬ�រយលេ់ឃើញនូវអ� ីែដលពិ�កពន្យល ់

ឬែដលមនុស្ស�គេ្រចើននិ�យ�មិន�ន 
• ប�� �មួយនឹង�រេ្របើេ្រគ�ង្រសវ �ងឬេ្រគ�ងេញ�ន 
• ប�� �ង�យ�េ្រចើនេ�យ�� នមូលេហតុច�ស់�ស់ដូច�៖ 

o ឈឺក�ល 
o ឈឺេ�ះ 

• គិតអំពី�រេធ� ើអត��ត 
• �រ�� ស់ប� �រ�� មៗ ឬមិនធម��េ�ក� �ងមុខ�រ៖ 

o មិន�ចអនុវត�សកម��ព្រប�ំៃថ�ធម�� �នប�� �មួយ�រ�រ �� 
ឬកិច��រែដល�� ប់�� ល់  
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េតើខ� � ំដឹងេ�យរេបៀប� េ�េពលែដលកុ�រ ឬេក�ងជំទង់្រត�វ�រជំនួយ? 
 
អ�ក�ច�ក់ទងែខ្សប�� ត់ចូលេ្របើគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈ 1-800-854-
7771 ឬគេ្រ�ងែថ�ែំដល�ន�រ្រគប់្រគងស្រ�ប់�រពិនិត្យ និង�រ�យតៃម�ស្រ�ប់កូន 
ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កគិត�ពួកេគកំពុងប�� ញស�� �មួយៃន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
្របសិនេបើកូន ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal 
េហើយ�រ�យតៃម�ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ប�� ញ�េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល្រគបដ
ណ� ប់េ�យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�គឺ�ំ�ច់ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងេរៀបចំឱ្យកូន 
ឬេក�ងជំទង់របស់អ�កទទួលេស�កម�។ 
ែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�កក៏�ចជួយអ�ក�ក់ទងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�
របស់អ�កផងែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿ�កូន 
ឬេក�ងជំទង់របស់អ�ក្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រគប់្រគងមិន�ន��
ប់រង។ 
�ក៏�នេស�កម�ស្រ�ប់ឪពុក�� យែដល�ន�រម�ណ៍ធុញថប់េ�យ�រេធ� ើ�ឪពុក�� យ 
ឬអ�កែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ។ 
 
ប�� ី្រត�តពិនិត្យ�ងេ្រ�ម�ចជួយអ�ក�យតៃម��េតើកូនរបស់អ�ក្រត�វ�រជំនួយ 
ដូច�េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើស�� េ្រចើន�ងមួយ�នវត��ន 
ឬេ�ែតបន�េកើត�នក� �ងរយៈេពលយូរ ��ចប�� ញពីប�� ធ�ន់ធ�រ�ងេនះ 
ែដល្រត�វ�រជំនួយពីអ�កជំ�ញ។ េនះគឺ�ស�� មួយចំនួនែដល្រត�វរកេមើល៖ 

• ប�� �េ្រចើនក� �ង�រេ�� ត�រម�ណ៍ ឬេ�េស� �ម 
េធ� ើឱ្យពួកេគ�នេ្រ�ះ�� ក់ដល់�ង�យ ឬបង�ប�� ដល់��េរៀន 

• �រ្រព�យ�រម��� ំងឬ�រភ័យ�� ចែដលេកើត�នេ�ក� �ងវ �ធីៃនសកម��ព្រប�ំៃថ� 
• �រភ័យ�� ចេលើសលប់�� មៗេ�យ�� នេហតុផល 

ជួន�ល�នច�� ក់េបះដូងេ�ត�ប់ ឬដកដេង� ើមេលឿន 
• �ន�រម�ណ៍េ្រក�ម្រកំ�� ំង ឬដកខ� �នេចញពីអ�កដ៏ៃទរយៈេពលពីរស�� ហ ៍

ឬេ្រចើនស�� ហ៍ ែដលបង�ប�� �មួយសកម��ព្រប�ំៃថ� 
• �រម�ណ៍ែ្រប្រប�ល�� ំងែដលប�� លឱ្យ�នប�� ក� �ងទំ�ក់ទំនង 
• �រ�� ស់ប� �រ�កប្បកិរ ���៉ង�� ំង 
• មិនបរ �េ�គ េ�ះេ�ល ឬេ្របើ�� បំ�� � ះទម�ន់ េធ� ើឱ្យ្រសកទម�ន់ 
• �រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�នម�ងេហើយម�ងេទៀត 
• �កប្បកិរ ��ហួសេហតុ ែដលមិន�ច្រគប់្រគង�ន ែដល�ចប៉ះ�ល់ដល់ខ� �នឯង 

ឬអ�កដៃទ 
• ែផន�រធ�ន់ធ�រ ឬព��មេធ� ើ�ប ឬស�� ប់ខ� �នឯង 
• �រ�យតប់ម�ងេហើយម�ងេទៀត ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�វុធ 

ឬែផន�រធ�ន់ធ�រេដើម្បីបង�របួស�� មដល់អ�កដៃទ 
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�រចូលេ្របើេស�សុខ�ពផ� �វចតិ�ពិេសស 

 
េតើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស�អ� ?ី 
 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស គឺ�េស�កម�ស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� សខុ�ពផ� �វចិត� 
ឬប�� ផ� �វចិត� ែដល្រគ�េពទ្យកុ�រ ឬ្រគ�េពទ្យទូេ�មិន�ចព��ល�ន។ 
លក�ខណ� �ងំេនះគឺធ�ន់ធ�រ្រគប់្រ�ន់ែដលពួកេគ�ចចូលេ�ក� �ងវ �ធីៃនសមត��ពរបស់មនុស្ស
ក� �ង�របន�សកម��ព្រប�ំៃថ�របស់ពួកេគ។ 
េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសរមួ�ន៖ 

• េស�សុខ�ពផ� �វចិត� 
• េស�កម��ំ្រទ��  ំ
• �រ្រគប់្រគងករណីេ�លេ� 
• េស�អន��គមន៍វ �បត� ិ 
• េស�កម�េស� រ�ពវ �បត� ិ 
• េស�ព��លលំេ��� នស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ 
• េស�ព��លលំេ��� នវ �បត� ិ 
• េស�កម�ែដលពឹងែផ�ក�� ំងេលើ�រព��លេពញមួយៃថ� 
• ៃថ��� រនីតិសម្ប� 
• េស�មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺផ� �វចិត� 
• េស�មណ� លសុខ�ពផ� �វចិត� 
• េស��ំ្រទមិត�ភ័ក� ិ (�នស្រ�ប់ែតមនុស្សេពញវ �យេ��មប�� េខត�មួយចំនួនបុ៉េ�� ះ 

បុ៉ែន�អ�កទទួលផលែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 
�� ំ�ច�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�េ្រ�ម�រពិនិត្យមុន និង�ម�លកំណត់ 
�រវ ��គ និង�រព��លេ�យមិនគិតពី្រស �ករបស់ពួកេគ) 

• េស�វ �បត� ិទូរស័ព� 
 

បែន�មពីេលើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល�ន�យប�� ី�ងេលើ 
អ�កទទួលផលែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ�នសិទ�ិទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�បែន�ម 
េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ៃន�រពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រវ ��គ និង�រព��ល។ 
េស�កម��ងំេ�ះរមួ�ន៖ 

• េស�កម��មផ�ះែដលពងឹែផ�ក�� ងំ 
• �រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំង 
• េស�ព��ល�កប្បកិរ �� 
• �រែថ�កុំ�រព��ល 

 
្របសិនេបើអ�កចង់ែស� ងយល់បែន�មអំពីេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសនីមួយៗែដល�ច�ន
ស្រ�ប់អ�ក សូមេមើលែផ�ក " វ ��ល�ពៃនេស�កម�" េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
 
េតើខ� � ំទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសេ�យរេបៀប�? 
 
្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស 
អ�ក�ចេ�ទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក េដើម្បីទទួល�រពិនិត្យដំបូង 
េហើយ្រត�វកំណត់េពលស្រ�ប់�រ�ត់ជួបស្រ�ប់�រ�យតៃម�។ 
អ�ក�ចទូរស័ព�េ�េលខទូរស័ព�េ�យមិនគិតៃថ�របស់េ�នធីរបស់អ�ក។ 
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អ�កក៏�ចេស� ើសុំេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពីគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�ក�អ�កទទួលផល។ 
្របសិនេបើែផន�រែថ�ែំដល�ន្រគប់្រគងកំណត់�អ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យៃន�រទទួ
ល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសេ�ះ 
ែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងនឹងជួយអ�កឱ្យទទួល�ន�រ�យតៃម�េដើម្បីទទួល�នេស
�សុខ�ពផ� �វចិត��មរយៈែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
មិន�ន�� រខុសស្រ�ប់�រចូលេ្របើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�េទ 
�នន័យ�អ�កែថម�ងំ�ចទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលមិនពិេសស�មរយៈគេ្រ�
ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�ក បែន�មពីេលើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស។ 
អ�ក�ចចូលេ្របើេស�កម��ងំេនះ�មរយៈអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កកំណត់�េស�កម�គឺសមរម្យស្រ�ប់អ�ក 
េហើយដ�ប�េស��ងំេ�ះ្រត�វ�នស្រមបស្រម�ល និងមិនចម�ង។ 
 
អ�កក៏�ច្រត�វ�នប�� �នេ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កស្រ�ប់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិ
េសសេ�យបុគ�ល ឬអង��រេផ្សងេទៀត រមួ�ងំអ�កអនុវត�ទូេ� ��េរៀន ស�ជិក្រគ��រ 
��ព��ល ែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�ក ឬ�� ក់�រេ�នធីេផ្សងេទៀត។ 
�ធម�� ្រគ�េពទ្យទូេ�របស់អ�ក 
ឬែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� តពីអ�ក 
ឬ�រអនុ�� តពីឪពុក�� យ ឬអ�កែថ�កុំ�រ 
េដើម្បីេធ� ើ�រប�� �នេ�យ�� ល់េ��ន់គេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត� 
លុះ្រ�ែត�ន�រសេ��� ះប�� ន់។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កមិន�ចបដិេសធសំេណើសុំេធ� ើ�រ�យតៃម�ដំបូងេដើម្បីកំណត់
�េតើអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យស្រ�ប់�រទទួល�នេស�ពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ែដរ
ឬេទ។ 
 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� (េ�នធី) 
ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតែដលែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ចុះកិច�សន��មួយ (ដូច� គ� ីនិក 
មជ្ឈមណ� លព��ល អង��រសហគមន៍ ឬអ�កផ�ល់េស�បុគ�ល)។ 
 
េតើខ� � ំ�ចទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសេ�ឯ�? 
 
អ�ក�ចទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសេ�ក� �ងេ�នធីែដលអ�ករស់េ� 
និងេ��ងេ្រ�េ�នធីរបស់អ�ក្របសិនេបើ�ំ�ច់។ ។ 
្រស �កនីមួយៗ�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពិេសសស្រ�ប់កុ�រ យុវជន មនុស្សេពញវ �យ 
និងមនុស្ស�ស់។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រ���� ប់រងបែន�ម និងអត�្របេ�ជន៍េ�េ្រ�ម�រពិនិត្យដំបូង 
និង�ម�លកំណត់ �រវ ��គ និង�រព��ល។ 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយអ�កែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ែដល�ចទទួល�ន�រែថ
�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតប�� �នអ�កេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�ជិតបំផុតេ��ន់ផ�ះរ
បស់អ�ក ឬ�មស� ង់�រេពលេវ� ឬច�� យែដលនឹងបំេពញត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 
 
េតើខ� � ំ�ចទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសេ�េពល�? 
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ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វបំេពញ�មស� ង់�រេពលេវ��ត់ជួបរបស់រដ� 
េ�េពលកំណត់�រ�ត់ជួបស្រ�ប់អ�កេដើម្បីទទួល�នេស�កម�ពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រ�ត់ជួប៖ 

• ក� �ងរយៈេពល 10 
ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ពសីំេណើមិនប�� ន់របស់អ�កេដើម្បី�ប់េផ�ើមេស�កម��មួយនឹ
ងែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

• ក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេស�កម�ស្រ�ប់លក�ខណ� ប�� ន់។ 
• ក� �ងរយៈេពល 15 

ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ព�ីរេស� ើសុំមិនប�� ន់របស់អ�កស្រ�ប់�រ�ត់ជួប�មួយ
្រគ�េពទ្យវ �កលចរ �ត។ និង, 

• ក� �ងរយៈេពល 10 
ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពី�រ�ត់ជួបមុនស្រ�ប់�រ�ត់ជួបែដលមិន�ន�រប��
ន់ស្រ�ប់លក�ខណ� ែដលកំពុងដំេណើរ�រ។ 

 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ េពលេវ��ងំេនះ�ចយូរ�ងេនះ 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�នកំណត់��ររង់�ំយូរ�ងេនះគឺសម្រសបែផ�កេវជ���ស�  
និងមិនបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគ្រ�ប់�អ�ក្រត�វ�ន�ក់ក� �ងប�� ីរង់�ំ 
េហើយ�ន�រម�ណ៍�រយៈេពលេនះ�នេ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក 
សូម�ក់ទងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�មរយៈ 1-800-854-7771។ 
អ�ក�នសិទ�ិប� ឹង�រទុក�  ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រែថ��ំន់េពលេវ�។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង សូមេមើលែផ�ក "ដំេណើរ�រត�� " 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 
េតើអ�ក��អ�កសេ្រមច�េស�កម��មួយែដលខ� � ំនឹងទទួល�ន? 
 
អ�ក អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក និងែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
សុទ�ែត�ប់�ក់ព័ន�ក� �ង�រសេ្រមចចិត��េតើេស�កម�អ� ីខ� ះែដលអ�ក្រត�វ�រេដើម្បីទទួល�
ន�មរយៈែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
អ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងនិ�យ�មួយអ�ក 
េហើយនឹងជួយកំណត់�េតើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�្របេភទ�ែដលសម្រសបេ�យែផ�កេលើត
្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 
 
អ�កមិន�ំ�ច់ដឹង�េតើអ�ក�នេ�គវ �និច� ័យសុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត��ក់�ក់�មួយេដើម្បីសុំជំនួយេ�ះេទ។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងេធ� ើ�រ�យតៃម��� ន�ពរបស់អ�ក។ 
អ�កផ�ល់េស�នឹង�យតៃម��េតើអ�ក�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ចជះឥទ�ិពលអ
 វ �ជ��នដល់ជី វ �ត្រប�ំៃថ�របស់អ�កែដរឬេទ ្របសនិេបើអ�កមិន�នទទួល�រព��ល។ 
អ�កនឹង�ចទទួល�នេស�ព��លសម្រសប និង�ន�រ�� ប់រង 
ខណៈេពលែដលអ�កផ�លេ់ស�របស់អ�កេធ� ើ�រ�យតៃម�េនះ។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 
អ�កក៏�ចទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសផងែដរ 
្របសិនេបើអ�ក�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�េ�យ�ររបួស 
�រចូលរមួេ�ក� �ង្របព័ន�សុខុ�ល�ពកុ�រ �រចូលរមួែផ�កយុត� ិធម៌អនីតិជន 
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ឬជួប្របទះ�ព�� នផ�ះសែម្បង។ េលើសពេីនះេទៀត ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតផ�ល់េស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េដើម្បែីកត្រម�វ 
ឬស្រម�ល�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ េស�កម�ែដលែកត្រម�វ ្រទ្រទង់ �ំ្រទ ែកលម� 
ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត��ច្រ�្ំរទ�ន�ន់ែតេ្រចើន 
្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 
 
េស�កម�មួយចំនួន�ច�ម�រ�រអនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�។ 
េស�កម�ែដល�ម�រ�រអនុ�� ត�មុនរមួ�នៈ េស��មផ�ះែដលពឹងែផ�ក�� ំង 
�រព��ល្រប�ំៃថ�ែដលពឹងែផ�ក�� ំង �រ�� រនីតិសម្ប�្រប�ំៃថ� 
េស�ព��ល�កប្បកិរ �� និង�រែថ�ពំ��លកូនចិ�� ឹម។ 
អ�ក�ចសួរគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រអនុ�� ត�មុន
របស់�។ ទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក េដើម្បីេស� ើសុពំ័ត៌�នបែន�ម។ 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេ្របើអ�កជំ�ញែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីេធ� ើ
�រ្រត�តពិនិត្យស្រ�ប់�រអនុ�� តេស�កម�។ 
ដំេណើរ�រពិនិត្យេនះ្រត�វ�នេគេ���រអនុ�� ត�មុនៃនេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស។ 
ដំេណើរ�រអនុ�� តរបសគ់េ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតអនុវត��មេពលេវ��ក់�ក់។ 
ស្រ�ប់�រអនុ�� ត�ស� ង់�រ�មុន 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតសេ្រមចេ�យែផ�កេលើសំេណើរបស់អ�កផ�លេ់ស�របស់អ�កឱ្យ
�នេលឿន�មែដលលក�ខណ� របស់អ�ក�ម�រ 
បុ៉ែន�មិន្រត�វេលើសព្ីរ�ំៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីេពលែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត��នទទួលសំ
េណើេ�ះ។ ឧ�ហរណ៍ 
្របសិនេបើ�រេធ� ើ�មស� ង់�រេពលេវ��ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់�យុជីវ �ត 
សុខ�ពរបស់អ�ក�៉ងធ�ន់ធ�រ ឬសមត��ពក� �ង�រសេ្រមច�ន រក� 
ឬទទួល�នមុខ�រអតិបរ �� 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែត្រប�ប់្រប�ល់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ែដល�ន�រអ
នុ�� ត 
និងផ�ល់�រជូនដំណឹងេ�យែផ�កេលើេពលេវ�ែដល�ក់ទងនឹង�� ន�ពសខុ�ពរបស់អ�
ក។ មិនេលើសព ី72 េ�៉ងប�� ប់ពីទទួល�នសំេណើេស�កម�។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ចពន�េពលដល់េ� 14 ៃថ��ម្របតិទិនបែន�ម 
ប�� ប់ពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��នទទួលសំេណើ ្របសិនេបើអ�ក 
ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេស� ើសុំ�របែន�ម 
ឬែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ផ�ល់នូវេហតុផលស្រ�ប់េហតុផលែដល�រពន�រេនះគឺ�ន្រប
េ�ជន៍បំផុតរបស់អ�ក។ 
 
ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដល�របែន�ម�ច្រត�វ�រ�េពលែដលគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�គិត���
ចនឹង�ចយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ�កផ�លេ់ស�ស្រ�ប់�រព��ល 
្របសិនេបើពួកេគទទួល�នព័ត៌�នបែន�មពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ពន�រេពលេវ�ស្រ�ប់សេំណើរបស់អ�កផ�ល់េស� 
េ�នធីនឹងេផ�ើ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�កអំពី�រពន�េពល។ 
 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធ ពន�រេពល �ត់បន�យ 
ឬប�� ប់េស�កម�ែដល�នេស� ើសុ ំ
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �
ជ��ន្រ�ប់អ�ក�េស�កម�្រត�វ�នបដិេសធ ពន�រេពល �ត់បន�យ ឬប�� ប់ 
សូមជូនដំណឹងដល់អ�ក�អ�ក�ច �ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
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និងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រប� ឹង�រទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
េ�េពលែដលអ�កមិនយល់្រពម�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់
អ�កក� �ង�របដិេសធេស�កម�របស់អ�ក ឬេធ� ើសកម��ពេផ្សងេទៀតែដលអ�កមិនយល់្រសប 
សូមេ�ងេ�េលើ�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នេ�យែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�
េលើ ទំព័រ 33 េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
 
េតើអ� ី�ត្រម�វ�រែផ�កេវជ���ស� ? 
 
េស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន្រត�វែត�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
និងសម្រសបេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�� ន�ពរបស់អ�ក។ ស្រ�ប់បុគ�លែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 
�� ំេឡើងេ� េស�មួយគឺ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  េ�េពលែដល�សមេហតុផល 
និង�ំ�ច់េដើម្បី�រ�រជីវ �តរបស់អ�ក �រ�រជំងឺ ឬពិ�រ�ព 
ឬ�ត់បន�យ�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ។ 
 
ស្រ�ប់បុគ�លែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ េស�គឺ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
្របសិនេបើេស�កម�ែកត្រម�វ ្រទ្រទង់ �ំ្រទ ែកលម� 
ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត��ចអត់ឱន�ន។ េស�កម�ែដល្រទ្រទង់ �ំ្រទ ែកលម� 
ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត��ចអត់ឱន�ន�ន់ែតេ្រចើន 
្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  និង្រគបដណ� ប់�េស�ពិនិត្យ 
និងព��លមុន�លកំណត់ និង�ម�លកំណត់។ 
 
េតើខ� � ំទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងេទៀតែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យែផន�រសុ
ខ�ពផ� �វចិត�េ�យរេបៀប�? 
 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងអ�ក�នសិទ�ិចូលេ្របើេស�
សុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កជំងឺេ្រ��ងេ្រ�ម�មរយៈគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរប
ស់អ�ក៖ 

• �រ�យតៃម� និង�រព��លផ� �វចិត� រមួ�ងំ�រព��ល�បុគ�ល ្រក �ម និង្រគ��រ។ 
• �រេធ� ើេតស� ផ� �វចិត� និងសរៃស្រប�ទ 

េ�េពលែដល�នចង� �លប�� ញគ� ីនិកេដើម្បី�យតៃម��� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
• េស�អ�កជំងឺេ្រ�ស្រ�ប់េ�លបំណង្រត�តពិនិត្យ�� �ំមេវជ�ប�� ។ 
• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ផ� �វចិត�។ 

   
េដើម្បីទទួល�នេស�មួយក� �ងចំេ�មេស�កម��ងេលើ 
សូមទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងែថ�ែំដល្រគប់្រគងរបសអ់�កេ�យ�� ល់។ 
្របសិនេបើអ�កមិនស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេទ 
អ�ក�ចទទួល�នេស��ងំេនះពីអ�កផ�ល់េស�បុគ�ល និងគ� ីនិកែដលទទួលយក Medi-Cal ។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ច�ចជួយអ�កែស� ងរកអ�កផ�ល់េស� ឬគ� ីនិកែដល�ចជួយអ�ក 
ឬ�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវគំនិតមួយចំនួនអំពីរេបៀបែស� ងរកអ�កផ�ល់េស� ឬគ�និីក។ 
 
ឱសថ�� ន�ែដលទទួលយក Medi-Cal 
�ចបំេពញេវជ�ប�� េដើម្បីព��ល�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
សូមចំ��ំ�� �ំមេវជ�ប�� �គេ្រចើនែដលែចក�យេ�យឱសថ�� នែដលេ�� Medi-Cal 
Rx ្រត�វ�ន�� ប់រងេ្រ�មកម� វ �ធីៃថ�េស� Medi-Cal 
មិនែមនែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងរបស់អ�កេទ។ 
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េតើខ� � ំទទួល�នេស� Medi-Cal េផ្សងេទៀត (�រែថ�បំឋម/Medi-Cal) 
ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�េ�យរេបៀប�? 
 
្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគង 
ែផន�រេនះទទួលខុស្រត�វក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នចុះេ�� ះក� �ងែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគង េហើយ�ន Medi-Cal 
"េទៀង�ត់" ឬេ�� Fee-For-Service Medi-Cal 
េ�ះអ�ក�ចេ��ន់អ�កផ�ល់េស��មួយែដលទទួលយក Medi-Cal ។ 
អ�ក្រត�វែត្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�អ�ក�ន Medi-Cal 
មុនេពលអ�ក�ប់េផ�ើមទទួលេស�កម�។ េបើមិនដូេច�ះេទ 
អ�ក�ចនឹង្រត�វេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ 
 
 
អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ��ងេ្រ�គេ្រ�ងែថ�ែំដល�ន្រគប់្រគងរបសអ់�កស្រ�ប់េស�
កម�ែផន�រ្រគ��រ។ 
 
ចុះេបើខ� � ំ�នប�� េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន? 
 
្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�េដើម្បីព��លប�� េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន 
សូម�ក់ទងេ�នធីរបស់អ�ក�មរយៈ៖ 
 
Los Angeles County Department of Public Health 1-844-804-7500 
 
េហតុអ� ី�ន�ខ� � ំ�ច្រត�វ�រេស�មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺផ� �វចិត�? 
 
អ�ក�ច្រត�វ�នប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ�ក�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬេ�គស�� ៃន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលមិន�ច្រត�វ�នព��លេ�យសុវត� ិ�ពក� �ងក
្រមិត�បៃន�រែថ� ំេហើយេ�យ�រែត�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬេ�គស�� ៃន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� អ�ក៖ 

• តំ�ងឱ្យេ្រ�ះ�� ក់បច� �ប្បន�ចំេ�ះខ� �នអ�ក ឬអ�កដៃទ 
ឬ�របំផ�ិចបំ�� ញ្រទព្យសម្បត� ិសំ�ន់ៗ 

• មិន�ចផ�ត់ផ�ង់ ឬេ្របើ្រ�ស់��រ សេម��កបំ�ក់ ឬទីជ្រមក�នេទ។ 
• ប�� ញពី�និភ័យធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព�ង�យរបស់អ�ក។ 
• �ន�រេខ�ះជីវ�តិគួរឱ្យកត់ស�� ល់ក� �ងដំេណើរ�រមុខ�រ�លទ�ផលៃន�� ន�

ពសុខ�ពផ� �វចិត��េពលថ�ីៗេនះ 
• ្រត�វ�រ�រ�យតៃម� វ �កលចរ �ត �រព��លេ�យ��  ំឬ�រព��លេផ្សងេទៀតែដល

�ចផ�ល់ជូនែតក� �ងមន� ីរេពទ្យបុ៉េ�� ះ 
 
 
 
 
 
 
 

េ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស� 
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េតើខ� � ំែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដលខ� � ំ្រត�វ�រេ�យរេបៀប�? 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វ�ន�ម�រេដើម្បីបេ�� ះប�� ីអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន�េ�
េលើអីុនធឺណិត។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន�  
ឬចង់�នប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�ែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព 
សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក https://dmh.lacounty.gov/ 
ឬេ�ទូរសព�េ�េលខទូរសព�ឥតគិតៃថ�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
អ�ក�ចទទួល�នប�� ី��យលក�ណ៍អក្សរ ឬ�មៃ្របសណីយ៍ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំមួយ។ 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ច�ក់ក្រមិតមួយចំនួនេលើជេ្រមើសរបស់អ�កផ�ល់េស�។ 
េ�េពលអ�ក�ប់េផ�ើមទទួលេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសដំបូង 
អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កផ�ល់ឱ្យអ�កនូវជេ្រមើសដំបូងរបស់អ�កផ�ល់េស
��៉ងេ�ច�សព់ីរ។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កក៏្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�ក�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស�ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុ�ំ� សប់� �រអ�កផ�ល់េស� 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�កេ្រជើសេរ �សរ�ងអ�កផ�ល់េស��៉ងេ�ច�សព់ីរ
�ក់�មលទ��ពែដល�ចេធ� ើេ��ន។ 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រ���អ�ក�នលទ��ពទទួល
�ន�រែថ��ំន់េពលេវ� េហើយ�នអ�កផ�ល់េស�្រគប់្រ�ន់េ�ជិតអ�ក 
េដើម្បី្រ�កដ�អ�ក�ចទទួល�នេស�ព��លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យែផន�
រសុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ 
េពលខ�ះអ�កផ�ល់េស��មកិច�សន�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�េ្រជើសេរ �សមិនផ�ល់េស�សុខ
�ពផ� �វចិត�ពិេសសេទៀតេទ។ 
អ�កផ�ល់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត��ចែលងចុះកិច�សន��មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�េទៀត
េហើយ ឬែលងទទួលយកេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពេិសសរបស់ Medi-Cal អ�កជំងឺេ�យខ� �នឯង 
ឬ�មសំេណើរបស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ េ�េពលេរឿងេនះេកើតេឡើង 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតខិតខំ្របឹងែ្របងេដើម្បីផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដ
ល់បុគ�ល�� ក់ៗែដល�នទទួលេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសពីអ�កផ�ល់េស�។ 
�រជូនដំណឹងដល់អ�កទទួលផល្រត�វផ�លជូ់ន 30 
ៃថ�្របតិទិនមុន�លបរ �េច�ទៃន�រប�� ប់�ធរ�ន ឬ 15 ៃថ��ម្របតិទិន 
ប�� ប់ពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ដឹង�អ�កផ�ល់េស�នឹងឈប់ដំេណើរ�រ។ 
េ�េពលេរឿងេនះេកើតេឡើង 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�កបន�ទទួល�នេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែដល�ន�កេចញពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើអ�កនិងអ�កផ�ល់េស�យល់្រពម។ 
េនះ្រត�វ�នេគេ�� "�របន��រែថ�"ំ េហើយ្រត�វ�នពន្យល់ដូច�ងេ្រ�ម។ 
 
េតើខ� � ំ�ចបន�ទទួលេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន�របស់ខ� � ំ�នេទ? 
 
្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពីគេ្រ�ងែថ�ែំដល�ន្រគប់្រគងរចួេហើ
យ អ�ក�ចបន�ទទួល�ន�រែថ�ពំីអ�កផ�ល់េស�េ�ះ 
េ�ះបី�អ�កទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពីអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កក៏េ�យ 
ដ�ប�េស�កម�្រត�វ�នស្រមបស្រម�លរ�ងអ�កផ�ល់េស� និងេស�កម�។ មិនដូច�� េទ។ 
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េលើសពីេនះេទៀត 
្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសពីគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�មួយេផ្ស
ងេទៀត ែផន�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន្រគប់្រគង ឬអ�កផ�ល់េស� Medi-Cal �� ល់ខ� �នរចួេហើយ 
អ�ក�ចេស� ើសុ ំ"បន��រែថ�"ំ 
ដូេច�ះអ�ក�ច�� ក់េ��មួយអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន� របស់អ�ក�នរហូត។ េ� 12 ែខ។ 
អ�ក្របែហល�ចង់េស� ើសុ�ំរែថ��ំបន�ប�� ប់ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�� ក់េ��មួយអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន� របស់អ�ក 
េដើម្បីបន��រព��លបន�របស់អ�ក 
ឬេ្រ�ះ�នឹងប�� លឱ្យ�នេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
េដើម្បីប� �រេ�អ�កផ�ល់េស�ថ�ី។ 
�របន��រេស� ើសុំ�រែថ�រំបស់អ�ក�ចនឹង្រត�វ�នផ�ល់្របសិនេបើ�ងេ្រ�ម��រពិត៖ 

• អ�ក�នទំ�ក់ទំនងបន��មួយអ�កផ�ល់េស�ែដលអ�កកំពុងេស� ើសុំ 
េហើយ�នេឃើញអ�កផ�ល់េស�េ�ះក� �ងរយៈេពល 12 ែខចុងេ្រ�យេនះ។ 

• អ�កផ�ល់េស��នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ និងបំេពញ�មត្រម�វ�រ Medi-Cal ។ និង 
• អ�កផ�ល់េស�យល់្រពម�មត្រម�វ�ររបស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់�រចុះកិច�ស

ន��មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� និង�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�។ និង 
• អ�កផ�ល់េស�ែចករ�ែលកឯក�រ�ក់ព័ន��មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ក់ទងនឹងត

្រម�វ�ររបស់អ�កស្រ�ប់េស�កម� 
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សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រចូលេ្របើ្រ�ស់កណំត់្រ�េវជ���ស�  នងិព័ត�៌នអ�កផ�ល់េស�
េ�យេ្របើ 

 
េ�នធីរបស់អ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបេង� ើត និងែថរក�្របព័ន�សុវត� ិ�ព 
េដើម្បីឱ្យអ�ក�ចចូលេ្របើកំណត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�ក 
និងែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�េ�យេ្របើបេច�កវ �ទ�ទូេ�ដូច�កំុព្យ� ទ័រ េថេប�ត�� តៃវ 
ឬឧបករណ៍ចល័ត។ ្របពន័� េនះ្រត�វ�នេគេ�� ចំណុច្រប�ក់កម� វ �ធី�រចូលេ្របើអ�កជំងឺ 
(API) ។ 
ព័ត៌�នែដល្រត�វពិ�រ�ក� �ង�រេ្រជើសេរ �សកម� វ �ធីេដើម្បីចូលេ្របើកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក 
និងែស� ងរកអ�កផ�ល់េស��ចរក�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េ�នធីរបសអ់�ក។ 
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 វ ��ល�ពៃនេស�កម� 
 
្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យស្រ�ប់�រទទួល�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពិេសស 
េស�កម��ងេ្រ�ម�ចរក�នស្រ�ប់អ�កេ�យែផ�កេលើត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�កេដើម្បីសេ្រមច�េស�កម��មួយនឹងដំេណើរ�រ
ល� បំផុតស្រ�ប់អ�ក។ 
 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត� 

• េស�សុខ�ពផ� �វចិត� គឺ�េស�ព��លបុគ�ល ្រក �ម ឬ្រគ��រ 
ែដលជួយមនុស្សែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� 
អភិវឌ្ឍជំ�ញទប់ទល់ស្រ�ប់�ររស់េ�្រប�ំៃថ�។ 
េស�កម��ងំេនះក៏រមួប�� �ល�រ�រែដលអ�កផ�ល់េស�េធ� ើេដើម្បីជួយេធ� ើឱ្យេស�កម��
ន់ែត្របេសើរេឡើងស្រ�ប់អ�កទទួលេស�កម�។ ្របេភទៃនវត� ��ងំេនះរមួ�ន: 
�រ�យតៃម�េដើម្បីេមើល�េតើអ�ក្រត�វ�រេស�កម� 
និង្របសិនេបើេស�កម�កំពុងដំេណើរ�រ។ �រេរៀបចំែផន�រព��ល 
េដើម្បីសេ្រមចេ�លេ�ៃន�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
និងេស�កម��ក់�ក់ែដលនឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូន។ និង "វត� �ប�� ំ" 
ែដល�នន័យ�េធ� ើ�រ�មួយស�ជិក្រគ��រ និងមនុស្សសំ�ន់ៗក� �ងជីវ �តរបស់អ�ក 
(្របសិនេបើអ�កផ�ល់�រអនុ�� ត) េដើម្បីជួយអ�កែកលម� 
ឬរក�សមត��ពរស់េ�្រប�ំៃថ�របស់អ�ក។ 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត��ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងគ� ីនិក 
ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស� ឬេ�ក� �ងផ�ះ ឬសហគមន៍េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក 
�មរយៈទូរសព� ឬ�មទូរស័ព� (ែដលរមួប�� �ល�ងំអន�រកម�សំេឡង 
និងវ �េដអូបុ៉េ�� ះ)។ (42 C.F.R. § 438.10(g)(2)(iii)). 

 
េស�កម��្ំរទ��  ំ

• េស�កម��ងំេនះរមួ�ន េវជ�ប��  ្រគប់្រគង �រែចក�យ 
និង�រ្រត�តពិនិត្យ�� ំវ �កលចរ �ក។ និង�រអប់រ��ក់ទងនឹង�� េំពទ្យផ� �វចិត�។ 
េស�កម��ំ្រទ�� �ំច្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងគ� ីនិក ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស� 
ឬេ�ក� �ងផ�ះ ឬសហគមន៍េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក �មរយៈទូរសព� ឬ�មទូរស័ព� 
(ែដលរមួប�� �ល�ងំអន�រកម�សំេឡង និងវ �េដអូបុ៉េ�� ះ)។ 

 
�រ្រគប់្រគងករណីេ�លេ� 

• េស�កម�េនះជួយក� �ង�រទទួល�នែផ�កេវជ���ស�  �រអប់រ� សង�ម បុព�េហតុ  វ ��� ជីវៈ 
េស��� រនីតិសម្ប� ឬេស�កម�សហគមន៍េផ្សងេទៀត 
េ�េពលែដលេស��ងំេនះ�ចពិ�កស្រ�ប់អ�កែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�
ក� �ង�រទទួល�នេ�យខ� �នឯង។ �រ្រគប់្រគងករណីេ�លេ�រមួប�� �ល 
បុ៉ែន�មិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�រអភិវឌ្ឍន៍ែផន�រ។ �រទំ�ក់ទំនង 
�រស្រមបស្រម�ល និង�រប�� �ន; ្រត�តពិនិត្យ�រផ�ល់េស� 
េដើម្បី���រចូលេ្របើ្រ�ស់េស�កម�របស់បុគ�លេ�ះ និង្របព័ន�ផ�ល់េស�។ 
និង�ម�នវឌ្ឍន�ពរបស់មនុស្ស។ 
 

េស�អន��គមន៍វ �បត�  ិ
• េស�កម�េនះ�នេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�� ន�ពប�� ន់ែដល្រត�វ�រ�រយកចិត�ទុក�ក់�

ប�� ន់។ េ�លេ�ៃនអន��គមន៍វ �បត� ិគឺេដើម្បីជួយមនុស្សក� �ងសហគមន៍ 
ដូេច�ះពួកេគមិនប�� ប់ក� �ងមន� ីរេពទ្យេទ។ 
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អន��គមន៍វ �បត� ិ�ច�នរយៈេពលរហូតដល់្រ�ំបីេ�៉ង 
េហើយ�ចផ�ល់ជូនេ�ក� �ងគ� ីនិក ឬ�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស� ឬេ�ក� �ងផ�ះ 
ឬសហគមន៍េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក �មរយៈទូរសព� ឬ�មទូរស័ព� 
(ែដលរមួប�� �ល�ងំអន�រកម�សំេឡង និងវ �េដអូបុ៉េ�� ះ)។ 
 

េស�កម�េស� រ�ពវ �បត�  ិ
• េស�កម�េនះ�នេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�� ន�ពប�� ន់ែដល្រត�វ�រ�រយកចិត�ទុក�ក់

�ប�� ន់។ េស� រ�ពវ �បត� ិ�នរយៈេពលតិច�ង 24 េ�៉ង 
េហើយ្រត�វែតផ�ល់ជូនេ�កែន�ងែថ�សំុខ�ព 24 េ�៉ងែដល�ន��� ប័ណ�  
េ�កម� វ �ធីអ�កជំងឺេ្រ�ែដល�នមូល�� នេ�មន� ីរេពទ្យ 
ឬេ�កែន�ងផ�ល់េស�ែដល្រត�វ�នប�� ក់េដើម្បផី�ល់េស�កម�េស� រ�ពវ �បត� ិ។ 

 
េស�ព��លលំេ��� នស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ 

• េស��ងំេនះផ�ល់�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត� 
និង�រក�ងជំ�ញស្រ�ប់អ�កែដលកំពុងរស់េ�ក� �ងកែន�ងែដល�ន��� ប័ណ� ែដ
លផ�ល់េស�ព��ល�មលំេ��នស្រ�ប់អ�កែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
េស�កម��ងំេនះ�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ។៍ Medi-Cal 
មិន�� ប់រងៃថ�បន�ប់ 
និងៃថ�ជិះទូកែដលស� ិតេ�ក� �ងកែន�ងផ�ល់េស�ព��លលំេ��� នស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �
យេ�ះេទ។ 
 

េស�ព��លលំេ��� នវ �បត�  ិ
• េស��ងំេនះផ�ល់�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត� 

និង�រក�ងជំ�ញស្រ�ប់អ�កែដល�នវ �បត� ិផ� �វចិត� ឬផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ 
បុ៉ែន�អ�កែដលមិន្រត�វ�រ�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក។ េស�កម��ន 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍េ�ក� �ងកែន�ងែដល�ន��� ប័ណ� ។ Medi-
Cal មិន�� ប់រងៃថ�បន�ប់ និងៃថ�ជិះបន�ះ�� រ 
េដើម្បីស� ិតេ�ក� �ងកែន�ងផ�ល់េស�ព��លលំេ��� នែដល�នវ �បត� ិេ�ះេទ។ 

 
េស�កម�ែដលពឹងែផ�ក�� ងំេលើ�រព��លេពញមួយៃថ� 

• េនះគឺ�កម� វ �ធីែដល�នរច�សម� ័ន� ៃន�រព��លផ� �វចិត�ែដលផ�ល់ដល់្រក �មមនុស្សែដ
ល្របែហល�្រត�វ�រេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ� ំ24 េ�៉ងេផ្សងេទៀត។ 
កម� វ �ធី�នរយៈេពល�៉ងេ�ច�ស់បីេ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 
កម� វ �ធីេនះរមួប�� �ល�ងំសកម��ពក�ងជំ�ញ និង�រព��ល 
្រពម�ងំ�រព��លចិត���ស� ។ 
 

ៃថ��� រនីតិសម្ប� 
• េនះគឺ�កម� វ �ធីែដល�នរច�សម� ័ន� ែដលបេង� ើតេឡើងេដើម្បីជួយមនុស្សែដល�ន�� ន

�ពសុខ�ពផ� �វចិត�េរៀន និងអភិវឌ្ឍជំ�ញក� �ង�រទប់ទល់ និងជីវ �ត 
និង្រគប់្រគងេ�គស�� ៃន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ឱ្យ�ន់ែត�ន្របសិទ��ព។ 
កម� វ �ធី�នរយៈេពល�៉ងេ�ច�ស់បីេ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 
កម� វ �ធីេនះរមួប�� �លសកម��ពក�ងជំ�ញ និង�រព��ល។ 
 

េស�មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺផ� �វចិត� 
• �ងំេនះគឺ�េស�កម�ែដលផ�ល់ជូនេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យវ �កលចរ �កែដល�ន��� ប័ណ�  

េ�យែផ�កេលើ�រកំណត់របស់អ�កជំ�ញសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ន��� ប័ណ�  
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ែដលបុគ�លេ�ះ្រត�វ�រ�រព��លផ� � វចិត�រយៈេពល 24 េ�៉ង។ 
 

េស�មណ� លសុខ�ពផ� �វចិត� 
• េស�កម��ងំេនះ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងមណ� លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ន��� ប័ណ�

ែដល�នឯកេទសក� �ង�រព��ល�� រនីតិសម្ប�រយៈេពល 24 
េ�៉ងៃន�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ។ 
កែន�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែត�នកិច�្រពមេ្រព�ង�មួយមន� ីរេពទ្យ 
ឬគ� ីនិកែក្បរេ�ះ 
េដើម្បីបំេពញត្រម�វ�រែថ�សំុខ�ព�ង�យរបស់មនុស្សេ�ក� �ងមណ� ល។ 
កែន�ងែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត��ចទទួលយក 
និងព��លែតអ�កជំងឺែដលមិន�នជំងឺ�ង�យ 
ឬរបួសែដល្រត�វ�រ�រព��លេលើសពីអ� ែីដលធម���ចព��ល�នេ�េលើមូល�� ន
អ�កជំងឺេ្រ�។ 
 

េស��្ំរទមតិ�ភ័ក� ិ  
• េស��ំ្រទមិត�ភ័ក� ិគឺ�េស�កម�បុគ�ល និង្រក �មែដល�នសមត��ព�ងវប្បធម៌ 

ែដលេលើកកម�ស់�រ�� រេឡើងវ �ញ �ពធន់ �រចូលរមួ សង�ម�វបូនីយកម� 
�ព្រគប់្រ�ន់ខ� �នឯង �រតស៊ូ មតិេ�យខ� �នឯង �រអភិវឌ្ឍន៍�រ�ំ្រទពីធម��តិ 
និង�រកំណត់អត�ស�� ណ�ព�� ំង�មរយៈសកម��ពែដល�នរច�សម� ័ន�។ 
េស�កម��ងំេនះ�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនអ�ក 
ឬអ�កផ�ល់ជំនួយសំ�ន់ៗែដលអ�ក�នកំណត់ 
េហើយ�ចទទួល�នក� �ងេពលែតមួយេ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�
ពិេសសេផ្សងេទៀត។ អ�កឯកេទសមិត�ភ័ក� ិ 
គឺ�បុគ�លែដល�នបទពិេ�ធន៍រស់េ��មួយលក�ខណ� សុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន េហើយកំពុងស� ិតក� �ង�រ�� រេឡើងវ �ញ 
ែដល�នប�� ប់ត្រម�វ�រៃនកម� វ �ធីប�� ក់�រទទួល�� ល់េ�យរដ�របសេ់�នធី 
ែដល្រត�វ�នប�� ក់េ�យេ�នធី និង�អ�កផ�ល់េស��ងំេនះេ្រ�ម�រដឹក�ំ។ 
ៃនអ�កជំ�ញសុខ�ព�កប្បកិរ ��ែដល�ន��� ប័ណ�  លះបង់ 
ឬចុះេ�� ះ�មួយរដ��លីហ� ័រ�៉។ 

• េស�កម��ំ្រទមិត�រមួ�រ�ររមួ�ន�របង� ឹក�បុគ�ល និង�្រក �ម 
្រក �មក�ងជំ�ញអប់រ� �ររុករកធន�ន 
េស�កម�ចូលរមួេដើម្បីេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យចូលរមួក� �ង�រព��លសុខ�ព�កប្បកិរ �� 
និងសកម��ពព��លដូច��រេលើកកម�ស់�រតស៊ូ មតិេ�យខ� �នឯង។ 
 

េស�វ �បត�ិ�មទូរស័ព�   
• េស�វ �បត� ិទូរស័ព��ចេ្របើ�ន ្របសិនេបើអ�កកំពុងជួប្របទះវ �បត� ិសុខ�ពផ� �វចិត� 

និង/ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (" វ �បត� ិសុខ�ព�កប្បកិរ ��")។ 
េស�វ �បត� ិទូរស័ព�គឺ�េស�កម�ែដលផ�ល់េ�យអ�កជំ�ញសុខ�ពេ�ទី�ំងែដលអ�កជួ
ប្របទះវ �បត� ិ រមួ�ងំេ�ផ�ះ កែន�ងេធ� ើ�រ ��េរៀន ឬទី�ំងេផ្សងេទៀត 
េ�យមិន�ប់ប�� �លមន� ីរេពទ្យ ឬ�រកំណត់កែន�ងេផ្សងៗ។ 
េស�វ �បត� ិទូរស័ព��ចេ្របើ�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ និង 365 
ៃថ�ក� �ងមួយ�� ំ។ 

• េស�វ �បត� ិទូរស័ព�រមួ�ន�រេឆ� ើយតបរហ័ស �រ�យតៃម�បុគ�ល 
និងេស� រ�ពែផ�កេលើសហគមន៍។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�បំែន�មេទៀត 
អ�កផ�ល់េស�ទូរសព័�ក៏នឹងជួយស្រម�លដល់�រផ�ល់ជូនដ៏កក់េ��  
ឬ�រប�� �នេ��ន់េស�កម�េផ្សងេទៀតផងែដរ។ 



Call your Mental Health Plan toll-free at 1-800-854-7771 or visit online at 
https://dmh.lacounty.gov/. Los Angeles County Department of Mental Health is 
available 7 Days a Week and 24 Hours a Day.       
                                                                                                   30 

 
             
        

 
េតើ�នេស�កម�ពិេសសស្រ�ប់កុ�រ និង/ឬមនុស្សវ �យជំទង់េ្រ�ម�យុ 21 �� ំែដរឬេទ? 
 
អ�កទទួលផលែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ�នសិទ�ិទទួល�នេស� Medi-Cal 
បែន�ម�មរយៈអត�្របេ�ជន៍ែដលេ�� �រពិនិត្យដំបូង និង�ម�លកំណត់ �រវ ��គ 
និង�រព��ល។ 
 
េដើម្ប�ីនសិទ�ិទទួល�នេស�ពិនិត្យេមើលមុន និង�ម�លកំណត់ �រពិនិត្យេ�គ វ �និច� ័យ 
និង�រព��ល អ�កទទួលផល្រត�វែត�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ េហើយ�ន Medi-Cal េពញេលញ។ 
�រពិនិត្យេមើលមុននិង�ម�លកំណត់ �រេធ� ើេ�គ វ �និច� ័យ និង�រព��ល្រគបដណ� ប់េលើ
េស�ែដល�ំ�ច់េដើម្បីែកត្រម�វឬស្រ�ល�� ន�ពសុខ�ព�កប្បកិរ ���មួយ។ 
េស�កម�ែដល្រទ្រទង់ �ំ្រទ ែកលម� 
ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ព�កប្បកិរ ���ច្រ�្ំរទ�ន�ន់ែតេ្រចើន 
្រត�វ�នេគ�ត់ទុក�ជួយស្រម�លដល់�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត� េហើយ�លទ�ផល 
�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  និង្រគបដណ� ប់�េស�ពិនិត្យ ពិនិត្យ និងព��លមុន�លកំណត់ 
និង�ម�លកំណត់។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�នចម�ល់អំពីេស�ពិនិត្យ និងព��លមុន និង�ម�លកំណត់ សូមទូរស័ព�េ� 
1-800-854-7771 ឬចូលេ��ន់ DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and 
Treatment webpage. 
 
េស�កម��ងេ្រ�មក៏�ចរក�នពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់កុ�រ វ �យជំទង់ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំផងែដរ៖ េស�ព��ល�កប្បកិរ �� 
�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំង េស��មផ�ះែដលពឹងែផ�ក�� ំង 
និងេស�ែថ�ពំ��លកូនចិ�� ឹម។ 
 
េស�ព��ល�កប្បកិរ �� 
 
េស�ព��ល�កប្បកិរ ��គឺពឹងែផ�ក�� ំង �នលក�ណៈបុគ�ល 
អន��គមន៍ព��លអ�កជំងឺេ្រ�រយៈេពលខ� ីស្រ�ប់អ�កទទួលផលរហូតដល់�យុ 21 �� ំ។ 
បុគ�លែដលទទួលេស��ងំេនះ�ន�ររ��នផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ 
កំពុងជួប្របទះ�រ�� ស់ប� �រដ៏�នតឹង ឬវ �បត� ិជីវ �ត 
េហើយ្រត�វ�រេស�ជំនួយ�ក់�ក់រយៈេពលខ� ីបែន�ម។ 
 
េស�ព��ល�កប្បកិរ ��គឺ�្របេភទៃនេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល�ន�មរយៈគ
េ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�នីមួយៗ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ។ 
េដើម្បីទទួល�នេស�ព��ល�កប្បកិរ �� អ�ក្រត�វែតទទួល�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត� 
�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ និង�ន Medi-Cal េពញេលញ។ 

• ្របសិនេបើអ�ករស់េ�ផ�ះ 
បុគ�លិកែផ�កេស�កម��កប្បកិរ ��ព��ល�ចេធ� ើ�រមួយទល់មួយ�មួយអ�ក 
េដើម្បី�ត់បន�យប�� �កប្បកិរ ��ធ�ន់ធ�រ 
េដើម្បីព��ម�រ�រអ�កពីត្រម�វ�រេ�ក្រមិតែថ�ខំ�ស់ 
ដូច�ផ�ះ�្រក �មស្រ�ប់កុ�រ�េដើម។ និងយុវជនែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 
�� ំែដល�នប�� ផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ។ 

• ្របសិនេបើអ�ករស់េ�ក� �ងផ�ះ�្រក �មស្រ�ប់កុ�រ 
និងមនុស្សវ �យេក�ងែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំែដល�នប�� ផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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បុគ�លិកែផ�កព��ល�កប្បកិរ ���ចេធ� ើ�រ�មួយអ�ក 
ដូេច�ះអ�ក�ច�� ស់ទីេ�កែន�ងែដល�នមូល�� នេលើ្រគ��រ ដូច� 
ចិ�� ឹមផ�ះឬ្រតលប់មកផ�ះវ �ញ។ 
 

េស�ព��ល�កប្បកិរ ��នឹងជួយអ�ក និង្រក �ម្រគ��រ អ�កែថ� ំ
ឬ��ព��លរបស់អ�កេរៀនពីវ �ធីថ�ីៃន�រេ�ះ្រ�យប�� �កប្បកិរ �� 
និងវ �ធីៃន�របេង� ើន្របេភទៃន�កប្បកិរ ��ែដលនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�នេ�គជ័យ។ 
អ�ក បុគ�លិកែផ�កេស�កម��កប្បកិរ ��ព��ល និង្រក �ម្រគ��រ អ�កែថ� ំ
ឬ��ព��លរបស់អ�កនឹងេធ� ើ�ររមួ�� �្រក �មេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�កប្បកិរ ��ែដល�នប��
ក� �ងរយៈេពលដ៏ខ� ី រហូតដល់អ�កែលង្រត�វ�រេស�ព��ល�កប្បកិរ ��។ 
អ�កនឹង�នែផន�រេស�កម��កប្បកិរ ��ព��លែដលនឹងនិ�យអ� ីែដលអ�ក ្រគ��រ 
អ�កែថ� ំឬ��ព��លរបស់អ�ក 
និងបុគ�លិកែផ�កេស��កប្បកិរ ��ព��លនឹងេធ� ើក� �ងអំឡ� ងេពលេស�ព��ល�កប្បកិរ �� 
េហើយេ�េពល� និងកែន�ង�ែដលេស�ព��ល�កប្បកិរ ��នឹងេកើតេឡើង។ 
បុគ�លិកែផ�កេស�កម��កប្បកិរ ��ព��ល�ចេធ� ើ�រ�មួយអ�កេ�កែន�ង�គេ្រចើនែដល
អ�កទំនង�្រត�វ�រជំនួយក� �ងប�� �កប្បកិរ ��របស់អ�ក។ េនះរមួប�� �ល�ងំផ�ះរបស់អ�ក 
ផ�ះចិ�� ឹម ផ�ះ�្រក �ម ��េរៀន កម� វ �ធីព��លៃថ� និងតំបន់េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគមន៍។ 
 
�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ងំ 
 
�រសំរបសំរលួ�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំងគឺ�េស�កម�្រគប់្រគងករណេី�លេ�ែដលស្រមបស
្រម�ល�រ�យតៃម�ៃន�រេរៀបចំែផន�រែថ� ំ
និង�រស្រមបស្រម�លៃនេស�កម�ដល់អ�កទទួលផលែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 
�� ំែដល�នសិទ�ិទទួល�នេស� Medi-Cal េពញេលញ 
េហើយអ�កែដល្រត�វ�នប�� �នេ�េស�កម�េនះេ�យែផ�កេលើែផ�កេវជ���ស� ។ �ព�ំ�ច់។ 
 
េស�ស្រមបស្រម�ល�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំង្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈេ�ល�រណ៍ៃនគំរ�ូរ
អនុវត�ស� �លរមួ រមួ�ងំ�របេង� ើត្រក �មកុ�រ និង្រគ��រ 
េដើម្បី���ននូវ�រស្រមបស្រម�លៃនទំ�ក់ទំនងសហ�ររ�ងកុ�រ ្រគ��ររបស់ពួកេគ 
និង្របព័ន�បេ្រមើកុ�រែដល�ក់ព័ន�។ 
 
្រក �មកុ�រ និង្រគ��ររមួ�ន�រ�ំ្រទផ� �វ�រ (ដូច�អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំអ�កផ�ល់េស� 
និងអ�ក្រគប់្រគងករណីពីទី�� ក់�រផ�ល់េស�កុ�រ) ជំនួយពីធម��តិ (ដូច�ស�ជិក្រគ��រ 
អ�កជិត�ង មិត�ភក� ិ និងបព�ជិត) និងបុគ�លេផ្សងេទៀតែដលេធ� ើ�ររមួ�� េដើម្ប ីអភិវឌ្ឍ 
និងអនុវត�ែផន�រអតិថិជន និងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�ំ្រទកុ�រ 
និង្រគ��ររបស់ពួកេគក� �ង�រសេ្រមច�ននូវេ�លេ�របសពួ់កេគ។ 
�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំងក៏ផ�ល់នូវអ�កស្រមបស្រម�ល�រស្រមបស្រម�ល�រ
ែថ�ែំដលពឹងែផ�ក�� ំងែដល៖ 

• ���េស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ្រត�វ�នចូលេ្របើ ស្រមបស្រម�ល 
និងែចក�យ�មក�� ំង លក�ណៈបុគ�ល ជំរុញេ�យអតិថិជន 
និងលក�ណៈែដល�នសមត��ព�ងវប្បធម៌ និង��។ 

• ���េស�កម� និងជំនួយ្រត�វ�នដឹក�ំេ�យត្រម�វ�ររបស់កុ�រ។ 
• ជួយស្រម�លដល់ទំ�ក់ទំនងសហ�ររ�ងកុ�រ ្រគ��ររបស់ពួកេគ 

និង្របព័ន�ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រផ�ល់េស�ដលពួ់កេគ។ 
• �ំ្រទ��បិ�/អ�កែថ�កំ� �ង�របំេពញត្រម�វ�ររបស់កូនពួកេគ។ 
• ជួយបេង� ើត្រក �មកុ�រ និង្រគ��រ និងផ�ល់�រ�ំ្រទ�បន�ប�� ប់។ 
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• េរៀបចំ និងផ� �ផ�ង�រែថ�េំ�ទូ�ងំអ�កផ�ល់េស� និង្របព័ន�បេ្រមើកុ�រ 
េដើម្បីអនុ�� តឱ្យកុ�រ្រត�វ�នបេ្រមើេ�ក� �ងសហគមន៍របស់ពួកេគ។ 

 
េស�កម��មផ�ះែដលពឹងែផ�ក�� ងំ 
 
េស��មផ�ះែដលពឹងែផ�ក�� ំង គឺ�អន�រ�រ �ែផ�កេលើក�� ំង�� ល់ខ� �ន 
ែដល្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម្បីែកលម��� ន�ពសខុ�ពផ� �វចិត�ែដលរ��នដល់ដំេណើរ�ររបស់
កុ�រ និងយុវជន 
េហើយ�នេ�លបំណងជួយកុ�រ/យុវជនបេង� ើតជំ�ញ�ំ�ច់ស្រ�ប់ដំេណើរ�រ្របកបេ�យ
េ�គជ័យេ�ក� �ងផ�ះ និងសហគមន៍ និង�រែកលម�កុ�រ។ / សមត��ព្រគ��ររបស់យុវជន 
ក� �ង�រជួយកុ�រ/យុវជន ដំេណើរ�រេ�យេ�គជ័យេ�ក� �ងផ�ះ និងសហគមន៍។ 
 
េស��មផ�ះែដលពឹងែផ�ក�� ំង្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ្រ�មគំរ�ូរអនុវត�ស� �លរមួប�� �ល�� េ�យ្រក �ម
កុ�រ និង្រគ��រ ក� �ង�រស្រមបស្រម�ល�មួយែផន�រេស�កម�រមួរបស់្រគ��រ។ 
េស�ែដលពឹងែផ�ក�� ំងេលើេគហ�� ន្រត�វ�នផ�លជូ់នដល់អ�កទទួលផលែដល�ន�យុេ្រ�ម 
21 �� ំ ែដល�នសិទ�ិទទួល�នេស� Medi-Cal ែដល�នវ ��ល�ពេពញេលញ 
និងែដល្រត�វ�នប�� �នេ�ឱ្យេស��ងំេនះេ�យែផ�កេលើ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 
 
�រែថ�ពំ��លេ�គ 
 
គំរេូស�ែថ�ពំ��ល�មែបបព��ល 
អនុ�� តឱ្យ�ន�រផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�រយៈេពលខ� ី ពឹងែផ�ក�� ំង របួស 
និងលក�ណៈបុគ�ល ស្រ�ប់កុ�ររហូតដល់�យ ុ21 �� ំែដល�នត្រម�វ�រផ� �វចិត� 
និង�កប្បកិរ ��ស� � គ�� ញ។ េ�ក� �ង�រែថ�ពំ��លកុ�រ 
កុ�រ្រត�វ�ន�ក់ឱ្យ�ន�របណ� � ះប�� ល ្រត�តពិនិត្យ និង�ំ្រទឪពុក�� យែថ�ពំ��ល។ 
 
េស�ែដល�ចរក�ន�មទូរស័ព�  ឬទូរស័ព� សុខ�ព  
�រទំ�ក់ទំនងេ�យ�� ល់ទល់មុខ�� រ�ងអ�កនិងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនែតងែត្រត�វ�ន
�ម�រស្រ�ប់អ�កេដើម្បី�ចទទួល�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត�េ�ះេទ។ 
�្រស័យេលើេស�កម�របស់អ�ក អ�ក្របែហល��ចទទួល�នេស�កម�របស់អ�ក�មរយៈទូរស័ព� 
ឬទូរស័ព�។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កគួរែតពន្យល់អ�កអំពី�រេ្របើ្រ�ស់ទូរសព័� ឬសុខ�ពទូរសព័� 
េហើយ្រត�វ្រ�កដ�អ�កយល់្រពមមុនេពល�ប់េផ�ើមេស�កម�។ 
េ�ះបី�អ�កយល់្រពមទទួលេស�កម�របស់អ�ក�មរយៈ telehealth ឬទូរស័ព�ក៏េ�យ 
អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សេ�េពលេ្រ�យេដើម្បីទទួលេស�កម�របស់អ�កេ�យ�� ល់ ឬទល់មុខ។ 
្របេភទេស�សខុ�ពផ� �វចិត�មួយចំនួនមិន�ចផ�ល់ជូន�នែត�មរយៈទូរស័ព� ឬទូរស័ព�េទ 
េ្រ�ះ�ត្រម�វឱ្យអ�កេ�កែន�ង�ក់�ក់មួយស្រ�ប់េស� ដូច�េស�ព��ល�មផ�ះ 
ឬេស�មន� ីរេពទ្យ�េដើម។ 
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�រកំណតអ់ត�្របេ�ជនអ៍វ �ជ��នេ�យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
 
េតើខ� � ំ�នសិទ� ិអ� ីខ�ះ ្របសិនេបើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធេស�កម�ែដលខ� � ំចង់ 
ឬគិត�ខ� � ំ្រត�វ�រ? 
 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ង�មែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
បដិេសធ កំណត់ �ត់បន�យ ពន�រេពល ឬប�� ប់េស�កម�ែដលអ�កចង់�ន 
ឬេជឿ�អ�កគួរទទួល�ន អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ 
(េ�� "េសចក� ីជូនដំណងឹអំពី �រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន”) 
ពីែផន�រសុខ�ពផ� � វចិត�។ អ�កក៏�នសិទ�ិមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�េ�យ�រេស� ើសុំ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ែផ�ក�ងេ្រ�មពិ�ក�អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រជូនដំណឹង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក។ 
 
េតើ�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នគឺ�អ� ី? 
 
�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន្រត�វ�នកំណត់�នន័យ�សកម��ព�មួយ�ងេ្រ�ម 
យកេ�យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�៖ 

1. �របដិេសធ ឬ�រអនុ�� ត�នក្រមិតៃនេស�កម�ែដល�នេស� ើសុំ 
រមួ�ងំ�រសេ្រមចេ�យែផ�កេលើ្របេភទ ឬក្រមិតៃនេស�កម� 
�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  �ពសម្រសប �រកំណត់ 
ឬ្របសិទ��ពៃនអត�្របេ�ជន៍ែដល្រគបដណ� ប់។ 

2. �រ�ត់បន�យ �រ�� ក ឬ�រប�� ប់េស�កម�ែដល�ន�រអនុ�� តពីមុន។ 
3. �របដិេសធ�ងំ្រស �ង ឬេ�យែផ�កៃន�រទូ�ត់ស្រ�ប់េស�មួយ; 
4. �រខក�នក� �ង�រផ�ល់េស��ន់េពល; 
5. �រខក�នក� �ង�រេធ� ើសកម��ពក� �ងរយៈេពលែដល្រត�វ�រស្រ�ប់ដំេ�ះ្រ�យស� ង់

�រៃនបណ� ឹង�រទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍
(្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹង�រទុក��មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
េហើយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�មិន្រតលប់មកអ�កវ �ញ�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត���
យលក�ណ៍អក្សរេលើបណ� ឹង�រទុក� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ�។ ្របសិនេបើអ�ក 
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
េហើយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�មិន្រតលប់មកអ�កវ �ញ�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត���
យលក�ណ៍អក្សរេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ� 
ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�ក់�ក្យប� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស 
េហើយមិន�នទទួល�រេឆ� ើយតបក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។); ឬ 

6. �របដិេសធសំេណើរបសអ់�កទទួលផលេដើម្បីជំ�ស់នឹង�រទទួលខុស្រត�វែផ�កហិរ�� វត� �។ 
 
េតើ�រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នគឺ�អ� ី? 
 
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន 
គឺ�លិខិតសរេសរែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងេផ�ើមកអ�ក 
្របសិនេបើ�េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�បដិេសធ កំណត់ �ត់បន�យ �រពន�រេពល 
ឬប�� ប់េស�កម�ែដលអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របសអ់�កេជឿ�អ�កគួរែតទទួល�ន។ 
េនះ�ប់ប�� �ល�ងំ�របដិេសធ�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម� 
�របដិេសធេ�យែផ�កេលើ�រអះ�ង�េស�មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ 
�របដិេសធេ�យែផ�កេលើ�រ�ម�រេស�កម�មិន�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  
�របដិេសធ�េស�េនះគឺស្រ�ប់្របព័ន�ដឹកជ�� �នខុស ឬ�របដិេសធចំេ�ះេស�កម�។ 
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េស� ើសុំជំ�ស់�រទទួលខុស្រត�វហិរ�� វត� �។ 
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នក៏្រត�វ�នេ្របើេដើម្បី្រ�ប់អ�កផ
ងែដរ្របសិនេបើ�រទុក�  �រប� ឹងត��  
ឬបណ� ឹងត�� ែដលពេន� �នរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ� 
ឬ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�នេស�េ�ក� �ងស� ង់�រេពលេវ�ៃនែផន�រសខុ�ពផ� �វចិត�
ស្រ�ប់�រផ�ល់េស�។ 
 
េពលេវ�ៃន�រជូនដំណឹង 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេផ�ើ�រជូនដំណឹងេ�អ�កទទួលផល�៉ងេ�ច�ស់ 10 
ៃថ�មុន�លបរ �េច�ទៃនសកម��ពស្រ�ប់�រប�� ប់ �រ�� ក 
ឬ�រ�ត់បន�យេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល�ន�រអនុ�� តពីមុន។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ក៏្រត�វេផ�ើ�រជូនដំណឹងេ��ន់អ�កទទួលផលក� �ងរយៈេពលពីរៃថ�ៃនៃថ�
េធ� ើ�រៃន�រសេ្រមចចិត�ស្រ�ប់�របដិេសធ�របង់្រ�ក់ 
ឬ�រសេ្រមចចិត�ែដលប�� លឱ្យ�ន�របដិេសធ �រពន�រេពល ឬ�រែកែ្រប�ងំអស់ 
ឬែផ�កៃនេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល�នេស� ើសុំ។ 
 
េតើខ� � ំនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អ វ �ជ��ន�និច�េ�េពល
ែដលខ� � ំមិនទទួល�នេស�ែដលខ� �ចំង់�ន? 
 
�ទ/�ស 
អ�កគួរែតទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន។ 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹង 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់េ�នធី 
ឬ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ចេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ�។ 
េ�េពលអ�កេធ� ើ�រទំ�ក់ទំនង�មួយេ�នធីរបស់អ�ក 
ប�� ញ�អ�ក�នជួប្របទះនឹង�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍មិនល�  
បុ៉ែន�មិន�នទទួល�រជូនដំណឹងេទ។ ព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ឬេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ� ្រត�វ�នរមួប�� �លេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
ព័ត៌�នគួរែត�នេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�ផងែដរ។ 
 
េតើ�រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ននឹង្រ�ប់ខ� � ំអ� ីខ�ះ? 
 
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ននឹង្រ�ប់អ�ក៖ 

• អ� ីែដលែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�នេធ� ើ ែដលប៉ះ�ល់ដល់អ�ក 
និងសមត��ពរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នេស�កម� 

• �លបរ �េច�ទែដល�រសេ្រមចចិត�នឹងចូល�ធរ�ន 
និងេហតុផលស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត� 

• ច�ប់របស់រដ� ឬសហព័ន�  ែដល�រសេ្រមចចិត�គឺែផ�កេលើ 
• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រប� ឹងត��  

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពម�មួយ�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
• រេបៀបទទួលច�ប់ចម�ងៃនឯក�រ កំណត់្រ� 

និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �
វចិត�។ 

• រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
• រេបៀបេស� ើសុសំវ��រយុត� ិធម៌រដ� 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹង�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�េលើប
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ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
• រេបៀបេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស ឬសវ��រយុត� ិធម៌រដ�ែដលពេន� �ន 
• រេបៀបទទួល�នជំនួយក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ ៍ឬេស� ើសុសំវ��រយុត� ិធម៌រដ� 
• េតើអ�ក្រត�វ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬេស� ើសុសំវ��រយុត� ិធម៌រដ�រយៈេពលបុ៉�� ន 
• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�របន�ទទួលេស�កម� ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំ�រប� ឹងត��  

ឬ�រសេ្រមចចិត�េ�យយុត� ិធម៌រដ� រេបៀបេស� ើសុំបន�េស�កម��ងំេនះ 
និង�េតើ�រចំ�យេលើេស��ងំេនះនឹង្រត�វ�� ប់រងេ�យ Medi-Cal ែដរឬេទ។ 

• េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬសំេណើសវ��រយុត�ធិម៌រដ� 
្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេស�កម�បន�  

 
េតើខ� � ំគួរេធ� ើដូចេម�ច 
េ�េពលខ� � ំទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន? 
 
េ�េពលអ�កទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន 
អ�កគួរែត�នព័ត៌�ន�ងំអស់េ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងេនះេ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់ព�ីរជូនដំណឹងេ�ះ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ន។ អ�កក៏�ចសុំឱ្យអ�កេផ្សងជួយអ�ក
ែដរ។ 
 
អ�ក�ចេស� ើសុំ�របន�ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�នប�្ឈប់ េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ ៍
ឬសំេណើស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�។ អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំ�របន�ៃនេស�កម�មិនេលើសពី 10 
ៃថ��ម្របតិទិន 
ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដល�រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន្រត�វ�ន
ស�� ល់េ្រ�យ�រស�� ល់ ឬផ�ល់ឱ្យអ�កេ�យ�� ល់ 
ឬមុន�លបរ �េច�ទៃន�រ�� ស់ប� �រ�ន្របសិទ��ព។ 
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ដំេណើរ�រៃន�រេ�ះ្រ�យប�� : េដើម្ប�ីក�់ក្យបណ� ឹងឬបណ� ងឹឧទ�រណ ៍
 
ចុះេបើខ� � ំមិនទទួល�នេស�ែដលខ� � ំចង់�នពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់ខ� � ំ? 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែត�នដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�កេដើម្បេី�ះ្រ�យ�ក្យបណ� ឹ
ង ឬប�� អំពីប�� �មួយែដល�ក់ទងនឹងេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដលអ�កចង់�ន 
ឬកំពុងទទួល�ន។ េនះ្រត�វ�នេគេ��ដំេណើរ�រេ�ះ្រ�យប��  េហើយ��ចរមួប�� �ល៖ 

1. ដំេណើរ�របណ� ឹង�រទុក�៖ 
�រប�� ញពី�រមិនសប�យចិត�អំពីអ� ីក៏េ�យែដល�ក់ទងនឹងេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិ
េសសរបស់អ�ក ឬែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

2. ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍៖ �រពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចចិត� (ឧ. �របដិេសធ 
�រប�្ឈប់ ឬ�រ�ត់បន�យេស�កម�) 
ែដល្រត�វ�នេធ� ើេឡើងអំពីេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសរបស់អ�កេ�យគេ្រ�ងសុខ
�ពផ� �វចិត� ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

3. ដំេណើរ�រសវ��រេ�យយុត�ធិមរ៌បស់រដ�៖ 
ដំេណើរ�រេស� ើសុំសវ��ររដ��លេ�ចំេ�ះមុខេ�្រកមច�ប់រដ��លរបស់រដ� 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�បដិេសធបណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ 

 
�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ឬ�រេស� ើសុំសវ��រយតុ� ិធម៌រដ�នឹងមិន�ប់ប�� �លអ�កេទ 
េហើយនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�នេឡើយ។ �រប� ឹង�រទុក�  
ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ជួយឱ្យអ�កទទួល�នេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ 
និងេ�ះ្រ�យប�� �មួយែដលអ�ក�ន�មួយេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសរបស់អ�ក។ 
�រត��  និង�រអំ�វ�វក៏ជួយដល់ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ 
េ�យផ�ល់ឱ្យពួកេគនូវពត៌័�នែដលពួកេគ�ចេ្របើ្រ�ស់េដើម្បែីកលម�េស�កម�។ 
េ�េពលែដល�រត��  ឬបណ� ឹងត�� របស់អ�ក្រត�វ�នប�� ប់ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�  
ដូច�អ�កផ�ល់េស� អំពលីទ�ផលចុងេ្រ�យ។ 
េ�េពលែដលសវ��រយុត� ិធម៌រដ�របស់អ�ក្រត�វ�នសេ្រមច 
�រ ��ល័យសវ��រយតុ� ិធម៌រដ�នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�អំពីលទ�ផលចុងេ្រ�យ។ 
អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពីដំេណើរ�រេ�ះ្រ�យប�� នីមួយៗ�ងេ្រ�ម។ 

 
េតើខ� � ំ�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ �រត��  ឬសវ��រយុត� ិធម៌រដ��នេទ? 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជួយពន្យលព់ីដំេណើរ�រ�ងំេនះដលអ់�ក 
េហើយ្រត�វែតជួយអ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ�។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ក៏�ចជួយអ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត��េតើអ�ក�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស
្រ�ប់អ� ីែដលេគេ��ដំេណើរ�រ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស" 
ែដល�នន័យ��នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ន់ែតេលឿន េ�យ�រសុខ�ព 
សុខ�ពផ� �វចិត� និង/ឬស� ិរ�ពរបស់អ�កស� ិតក� �ង�និភ័យ។ 
អ�កក៏�ចផ�ល់សិទ�ិឱ្យបុគ�លេផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក 
រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសរបសអ់�ក ឬអ�កតស៊ូ មតិផងែដរ។ 
 
្របសិនេបើអ�កចង់�នជំនួយ សូមទូរស័ព�េ� 1-800-854-7771។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវជំនួយសមេហតុផលក� �ង�របំេពញទ្រម
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ង់ែបបបទ និងជំ�ននីតិវ �ធីេផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹង�រទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
េនះរមួប�� �ល បុ៉ែន�មិនកំណត់ចំេ�ះ�រផ�ល់េស�អ�កបកែ្រប 
និងេលខទូរសព�េ�យមិនគិតៃថ��មួយ TTY/TDD និងសមត��ពអ�កបកែ្រប។ 
 
េតើរដ��ចជួយខ� � ំក� �ងប�� /សំណួររបស់ខ� � ំ�នេទ? 
 
អ�ក�ច�ក់ទង�យក�� នេស�ែថ�សំុខ�ព �រ ��ល័យ្រប�ពលរដ� ពីៃថ�ច័ន�  
ដល់ៃថ�ស្ុរក ពីេ�៉ង ៨ ្រពឹក ដល់ ៥ �� ច។ (មិន�ប់ប�� �លៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �មទូរស័ព�េលខ 
888-452-8609 ឬ�មអីុែមលេ� MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. សូមចំ�ំ៖ 
�រអីុែមលមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក���រស�� ត់េទ។ 
អ�កមិនគួរប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នេ�ក� �ង�រេអឡិច្រត�និចេទ។ 
 
អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយែផ�កច�ប់េ�យឥតគិតៃថ�េ��រ ��ល័យជនួំយែផ�កច�ប់ក� �ងតំ
បន់របស់អ�ក ឬ្រក �មេផ្សងេទៀត។ អ�កក៏�ច�ក់ទង�យក�� នេស�សង�មៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ 
(CDSS) េដើម្បីសួរអំពីសិទ�ិ�� ប់របស់អ�កេ�យ�ក់ទងអង��ពេសុើបអេង�ត 
និងេឆ� ើយតប��រណៈរបស់ពួកេគ�មរយៈទូរស័ព�េលខ 800-952-5253 (ស្រ�ប់ TTY 
សូមទូរស័ព�េ�េលខ 800-952-8349)។ 
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ដំេណើរ�រ�រទុក�  
 
េតើ�រទុក��អ� ី? 
 
�រទុក�គឺ��រប�� ញពី�រមិនេពញចិត�អំពអី� ី�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងេស�សុខ�ពផ� �វចិ
ត�ពិេសសរបស់អ�ក ែដលមិនែមន�ប�� មួយែដល្រគបដណ� ប់េ�យបណ� ងឹឧទ�រណ៍ 
និងដំេណើរ�រសវ��រេ�យយុត� ិធម៌របស់រដ�។ 
 
េតើដំេណើរ�របណ� ឹង�រទុក��អ� ី? 
 
ដំេណើរ�រត�� នឹង៖  

• ចូលរមួនីតិវ �ធី�ម��  និង�យយល់ 
ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កប�� ញ�រត�� របស់អ�កេ�យ�� ល់�ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• មិន�ប់ប�� �លអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�មមេធ��យ�មួយេឡើយ។ 
• អនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់សិទ�ិឱ្យអ�កេផ្សងេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស� 

ឬអ�កតស៊ូ មតិផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឱ្យបុគ�លេផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ចេស� ើឱ្យអ�កចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទែដលអនុ�� ត
ឱ្យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�បេ�� ញព័ត៌�នដលបុ់គ�លេ�ះ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�បុគ�លែដលេធ� ើ�រសេ្រមចចិត��នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីេធ� ើដូេច�ះ 
និងមិន�ក់ព័ន�នឹងក្រមិតៃន�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 
ឬ�រសេ្រមចចិត�ពីមុន�មួយេឡើយ។ 

• កំណត់តួ�ទី និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

• ផ�ល់ដំេ�ះ្រ�យស្រ�ប់បណ� ឹង�រទុក� េ�ក� �ងេពលេវ�ែដល្រត�វ�រ។ 
 
េតើខ� � ំ�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� េ�េពល�? 
 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង�រទុក��ន្រគប់េពល�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
្របសិនេបើអ�កមិនសប�យចិត�នឹងេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស 
ឬ�នកង�ល់េផ្សងេទៀត�ក់ទងនឹងែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
 
េតើខ� � ំ�ចប� ឹង�រទុក�េ�យរេបៀប�? 
 
អ�ក�ចទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 1 (800) 700-9996 
េដើម្បីទទួល�នជំនួយ�មួយ�រទុក�។ បណ� ឹងត�� �ចេធ� ើេឡើងេ�យ�� ល់�ត់ 
ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ �រត�� �� ល�់ត់មិន�ំ�ច់្រត�វ�ម�ន��យលក�ណ៍អក្សរេទ។ 
្របសិនេបើអ�កចង់�ក់បណ� ឹង�រទុក� របស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ 
គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់េ្រ�មសំបុ្រតែដលសរេសរេ�យខ� �នឯងេ�្រគប់េគហទំព័រអ�
កផ�ល់េស� េដើម្បីឱ្យអ�កេផ�ើរ�រ�រទុក� របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នេ្រ�មសំបុ្រតែដល�ន�សយ�� នេ�យខ� �នឯងេទ 
អ�ក�ចេផ�ើ�រទុក� របស់អ�កេ�យ�� ល់េ��ន់�សយ�� នែដល្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យេ��ងមុខ
េសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
 
េតើខ� � ំដឹងេ�យរេបៀប�្របសិនេបើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��នទទួល�រត�� របស់ខ� � ំ? 
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ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វឱ្យអ�កដឹង���នទទួល�រទុក� របស់អ�កេ�យេផ�ើ
�រប�� ក់��យលក�ណ៍អក្សរឱ្យអ�កក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពី�រទទួល។ 
�រ�រទុក� ែដលទទួល�ន�មទូរស័ព� ឬេ�យ�� ល ់
ែដលអ�កយល់្រពម្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេ�ចុងៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ គឺ្រត�វ�នេលើកែលង 
េហើយអ�កមិន�ចទទួល�នសំបុ្រតេ�ះេទ។ 
 
េតើ�រត�� របស់ខ� � ំនឹង្រត�វសេ្រមចេ�េពល�? 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រទុក� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 90 
ៃថ��ម្របតិទិន�ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក�ន�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក។ 
េពលេវ�ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត��ច្រត�វ�នពន�រេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតិទិន 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រពន�រេពល 
ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ��នត្រម�វ�រស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
េហើយ�រពន�រេពលេនះគឺស្រ�ប់ផល្របេ�ជន៍របស់អ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដល�រពន�រេពល�ច�ផល្របេ�ជន៍របស់អ�ក 
គឺេ�េពលែដលែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ���ចេ�ះ្រ�យ�រេ�ក�� យរបស់អ�ក 
្របសិនេបើពួកេគ�នេពលេ្រចើនក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីអ�ក 
ឬអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�។ 
 
េតើខ� � ំដឹងេ�យរេបៀប�្របសិនេបើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��នេធ�ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រត��
របស់ខ� �?ំ 
 
េ�េពលែដល�រសេ្រមចចិត�្រត�វ�នេធ� ើេឡើង�ក់ទងនឹង�រត�� របស់អ�ក 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
ឬតំ�ងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រសេ្រមចចិត�េនះ។ 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កខក�នមិន�នជូនដំណឹងដល់អ�ក 
ឬ�គីែដលរងផលប៉ះ�ល់�មួយអំពី�រសេ្រមចចិត��រទុក��ន់េពលេវ�េ�ះ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វ�នត្រម�វឱ្យផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្រប
េ�ជន៍អវ �ជ��នែដលែណ�ំអ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ�។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វឱ្យផ�លឱ់្យអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�
្របេ�ជន៍អវ �ជ��នេ�ៃថ�ែដលេពលេវ�ផុតកំណត់។ 
អ�ក�ចទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន។ 
 
េតើ�ន�លបរ �េច�ទស្រ�ប់�ក់�ក្យបណ� ឹងេទ? 
 
េទ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�ន្រគប់េពល។ 
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ដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ ៍(ស� ង់�រ និង�នពេន� �ន) 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ�ក្របកួត្របែជង�រសេ្រមចចិត�េ�យែផ
ន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កែដលអ�កមិនយល់្រពម 
និងេស� ើសុំ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចចិត�មួយចំនួនែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងសុខ�ព
ផ� �វចិត� ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កអំពីេស�កម�សខុ�ពផ� � វចិត�ពិេសសរបស់អ�ក។ 
�នវ �ធីពីរ�៉ងែដលអ�ក�ចេស� ើសុំ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ។ 
 វ �ធីមួយគឺេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�របណ� ឹងត�� ស� ង់�រ។ 
 វ �ធីេផ្សងេទៀតគឺេ�យេ្របើដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលពេន� �ន។ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីរ្របេភទេនះគឺ្រសេដៀង�� ; េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ 
�នត្រម�វ�រ�ក់�ក់េដើម្បី�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស។ 
ត្រម�វ�រ�ក់�ក់្រត�វ�នពន្យល់ដូច�ងេ្រ�ម។ 
 
េតើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រគឺ�អ� ី? 
 
បណ� ឹងត�� �មស� ង់�រគឺ��រេស� ើសុំឱ្យពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវ�រសេ្រមចចិត�ែដលេធ� ើេឡើងេ�យគ
េ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ែដល�ក់ព័ន�នឹង�របដិេសធ 
ឬ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះេស�កម�ែដលអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រ។ 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំបណ� ងឹឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ចចំ�យេពលរហូតដល់ 
30 ៃថ�េដើម្បីពិនិត្យេមើល�។ ្របសិនេបើអ�កគិត��ររង់�ំ 30 
ៃថ�នឹងេធ� ើឱ្យសុខ�ពរបស់អ�ក្របឈមនឹង�និភ័យ អ�កគួរែតេស� ើសុំ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប�� ន់" 
។ 
ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រនឹង៖ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល�់ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 
• ្រត�វ្រ�កដ��រ�ក់�ក្យប� ឹងត�� នឹងមិន�ប់ប�� �លអ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�មមេធ��យ�មួយេឡើយ។ 
• អនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់សិទ�ិឱ្យអ�កេផ្សងេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក 

រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឱ្យបុគ�លេផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពជនួំសអ�ក 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ចេស� ើឱ្យអ�កចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទែដលអនុ�� ត
ឱ្យែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�បេ�� ញព័ត៌�នដលបុ់គ�លេ�ះ។ 

• ឱ្យអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កបន��ម�រេស� ើសុំស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរយៈេពលែដល
្រត�វ�រ ែដល�នរយៈេពល 10 
ៃថ��ប់ពីៃថ�ជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នរបស់អ�ក្រត�វ�នេផ�ើ�ម
ៃ្របសណីយ៍ ឬផ�ល់ឱ្យអ�កេ�យ�� ល។់ អ�កមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�បន�េទ 
ខណៈេពលែដល�រប� ឹងត�� កំពុងរង់�ំ។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំបន�អត�្របេ�ជន៍ 
េហើយ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ក់ពី�រសេ្រមចចិត��ត់បន�យ 
ឬប�្ឈប់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�ន អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�េស�ែដល�នផ�ល់ 
ខណៈេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍កំពុងរង់�ំ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�បុគ�លែដលេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�នលក�ណៈសម្ប
ត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីេធ� ើដូេច�ះ និងមិន�ក់ព័ន�នឹងក្រមិតៃន�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 
ឬ�រសេ្រមចចិត�ពីមុន�មួយេឡើយ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កពិនិត្យេមើលសំណុំេរឿងរបស់អ�ក 
រមួ�ងំកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក និងឯក�រ 
ឬកំណត់្រ�េផ្សងេទៀតែដល្រត�វ�នពិ�រ�ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
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• អនុ�� តឱ្យអ�ក�នឱ�សសមេហតុផលក� �ង�រប�� ញភស� � �ង និងសក� ីកម� 
េហើយេធ� ើអំណះអំ�ង�មផ� �វច�ប់ និង�រពិតេ�យ�� ល់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• អនុ�� តឲ្យអ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក 
ឬតំ�ង្រសបច�ប់ៃនអចលន្រទព្យរបស់អ�កទទួលផលែដល�ន�� ប់ 
្រត�វ�ន�ក់ប�� �ល��គីៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• ្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង�បណ� ឹងត�� របស់អ�កកំពុង្រត�វ�នពិនិត្យេ�យេផ�ើ�រប�� ក់��យ
លក�ណ៍អក្សរមកអ�ក។ 

• ជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌របស់រដ� 
ប�� ប់ពីប�� ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយនឹងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�េពល�? 
 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កក� �ង�� ន�ព�មួយ�
ងេ្រ�ម៖ 

• ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នកិច�សន��មួយសេ្រមច� 
អ�កមិន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសរ
បស់ Medi-Cal េទ េ�យ�រអ�កមិនបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យៃន�រចូលេ្របើ្រ�ស់។ 

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កគិត�អ�ក្រត�វ�រេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ពិេសសមួយ 
េហើយេស� ើសុំឱ្យគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់�រអនុម័ត 
បុ៉ែន� ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�មិនយល់្រពម និងបដិេសធសំេណើរបស់អ�កផ�ល់េស� 
ឬ�� ស់ប� �រ្របេភទ ឬ�ពញឹក�ប់ៃនេស�កម�។ 

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�នេស� ើសុំ�រយល្់រពមពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
បុ៉ែន�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� � វចិត�្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមច 
េហើយមិនប�� ប់ដំេណើរ�រអនុម័ត�ន់េពលេវ�េទ។ 

• ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កមិនផ�ល់េស�កម�ដល់អ�កេ�យែផ�កេលើេពលេវ�ែដ
លែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��នបេង� ើតេឡើងេ�ះេទ។ 

• អ�កមិនគិត�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�កំពុងផ�លេ់ស��ប់្រគប់្រ�ន់េដើម្បីបំេពញ
ត្រម�វ�ររបស់អ�កេទ។ 

• បណ� ឹងត��  �រប� ឹងត��  
ឬបណ� ឹងត�� ែដលពេន� �នរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ�េទ។ 

• អ�កនិងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនយល់្រពមេលើេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដលអ�ក្រត�
វ�រេ�ះេទ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យរេបៀប�? 
 
អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 1 (800) 700-9996 
េដើម្បីទទួល�នជំនួយក� �ង�របំេពញបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់េ្រ�មសំបុ្រតែដលសរេសរេ�យខ� �នឯងេ�្រគប់េគហទំព័រអ�
កផ�ល់េស� េដើម្បីឱ្យអ�កេផ�ើសំបុ្រតក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នេ្រ�មសំបុ្រតែដល�ន�សយ�� នេ�យខ� �នឯងេទ 
អ�ក�ចេផ�ើបណ� ឹងត�� របស់អ�កេ�យ�� ល់េ��ន់�សយ�� នេ��ងមុខេសៀវេ�ែណ�ំេនះ 
ឬអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�មអីុែមល ឬទូរ�រេ��ន់ 
PatientsRightsOffice@dmh.lacounty.gov or fax (213) 330-0285។  
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េតើខ� � ំដឹងេ�យរេបៀប� ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� � ំ្រត�វ�នសេ្រមច? 
 
គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
ឬតំ�ងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍រ
បស់អ�ក។ �រជូនដំណឹងនឹង�នព័ត៌�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• លទ�ផលៃនដំេណើរ�រេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
• �លបរ �េច�ទែដល�រសេ្រមចចិត�ប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នេធ� ើេឡើង 
• ្របសិនេបើ�រប� ឹងត�� មិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ងំ្រស �ង�ម�រេពញចិត�របស់អ�កេទ 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះក៏នឹង�នព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះសវ��រ
យុត� ិធម៌រដ� និងនីតិវ �ធីស្រ�ប់�រ�ក់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�ផងែដរ។ 

 
េតើ�ន�លបរ �េច�ទ�ក់�ក្យបណ� ឹងេទ? 
 
អ�ក្រត�វែត�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 
ៃថ�គិត�ប់ពីៃថ�ជូនដណំឹងស� ីពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន។ 
មិន�ន�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យប� ឹងត�� េទ 
េ�េពលែដលអ�កមិនទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន 
ដូេច�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� ្របេភទេនះេ�េពល�ក៏�ន។ 
 
 
េតើេ�េពល�ែដល�រសេ្រមចចិត�នឹង្រត�វេធ� ើេឡើងអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� � ំ? 
 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ��ម្របតិទិន�ប់ពីេពលែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ទទួល�នសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�
រប� ឹងត�� ។ េពលេវ�ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត��ច្រត�វ�នពន�រេពលរហូតដល់ 14 
ៃថ��ម្របតិទិន ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រពន�រេពល 
ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ��នត្រម�វ�រស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
េហើយ�រពន�រេពលគឺស្រ�ប់ផល្របេ�ជន៍របស់អ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដល�រពន�រេពលគឺស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កគឺេ�េពលែដលគេ្រ�
ងសុខ�ពផ� �វចិត�េជឿ���ចនឹង�ចយល់្រពមេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
្របសិនេបើ��នេពលេ្រចើនក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

  
េតើ�នអ� ី្របសិនេបើខ� � ំមនិ�ចរង់� ំ30 ៃថ�ស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�របស់ខ� � ំ? 
 
ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ចេលឿន�ង 
្របសិនេបើ��នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នេល្ប�នេលឿ
ន។ 

 
េតើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ពេន��នគឺ�អ� ?ី 
 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿនគឺ�វ �ធីេលឿន�ងមុនក� �ង�រសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលពេន� �នដំេណើរ�រ�មដំេណើរ�រ្រសេដៀង�� េ�នឹងដំេណើរ�របណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ 
អ�ក្រត�វែតប�� ញ��ររង់�ំ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ�ចេធ� ើឱ្យ�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�របស់
អ�ក�ន់ែត�្រកក់។ 
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ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលពេន� �នដំេណើរ�រេនះក៏េធ� ើ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ខុស�� �ងប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រផងែដរ។ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��នេពល 72 
េ�៉ងេដើម្បីពិនិត្យេមើល�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នពេន� �ន។ អ�ក�ចេធ� ើសំេណើេ�យ�� ល់�ត់
ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណែ៍ដល�នពេន� �ន។ 
អ�កមិន�ំ�ច់�ក់សំេណើរបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលពេន� �នរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរេទ។ 

 
េតើេ�េពល�ែដលខ� � ំ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿន? 
 
្របសិនេបើអ�កគិត��ររង់�ំរហូតដល់ 30 
ៃថ�ស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រនឹងេធ� ើឱ្យប៉ះ�ល់ដល់�យុជីវ �ត សុខ�ព 
ឬសមត��ពក� �ង�រសេ្រមច�ន រក� ឬទទួល�នមុខ�រអតិបរ�េឡើងវ �ញ 
អ�ក�ចេស� ើសុំដំេ�ះ្រ�យ�ប់រហ័សៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�យល់្រសប��រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កបំេពញ�មត្រម�វ�រស
្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័សេ�ះ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនឹងេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័សរបស់អ�កក� �ងរយៈេព
ល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត��នទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
េពលេវ�ស្រ�ប់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត��ច្រត�វ�នពន�រេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតិទិន 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រពន�រេពល 
ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ប�� ញ��នត្រម�វ�រស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
េហើយ�រពន�រេពលគឺស� តិេ�ក� �ងចំ�ប់�រម�ណ៍របស់អ�ក។ 
 
្របសិនេបើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កព្រងីកេពលេវ�េ�ះ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រពន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុែដលេព
លេវ�្រត�វ�នព្រងីក។ 
្របសិនេបើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�សេ្រមច��រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កមិន�នលក�ណៈ្រគប់្រ�
ន់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័សេ�ះ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតខិតខំ្របឹងែ្របងេ�យសមេហតុផលេដើម្បផី�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រជូន
ដំណឹងេ�យ�� ល់�ត់�� មៗ 
េហើយនឹងជូនដំណឹងដលអ់�ក��យលក�ណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពលពីរៃថ��ម្របតិទិនែដលផ�ល់ឱ្យអ�
កនូវេហតុផលស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�។ ប�� ប់មក 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កនឹងអនុវត��មរយៈេពលស� ង់�រៃនបណ� ឹងត�� ែដល�នេរៀប�ប់ពីមុន
េ�ក� �ងែផ�កេនះ។ 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�េលើគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�កមិនបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នពេន� �នេទ 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� ។ 
 
េ�េពលែដលគេ្រ�ងសខុ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កេ�ះ្រ�យសំេណើររបស់អ�កស្រ�ប់�រប� ឹងត��
�៉ង�ប់រហ័សេ�ះ គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
និង�គីែដលរងផលប៉ះ�ល់�ងំអសេ់�យ�� ល�់ត់ និង��យលក�ណ៍អក្សរ។ 
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ដំេណើរ�រសវ��រេ�យយតុ�ធិមរ៌បស់រដ� 
 
េតើសវ��រយុត� ិធម៌រដ��អ� ី? 
 
សវ��រយុត� ិធម៌របស់រដ�គឺ��រពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�យឯក�ជ្យែដលេធ� ើេឡើងេ�យេ�្រកមច�
ប់រដ��លែដលេធ� ើ�រេ��យក�� នេស�សង�មរដ��លីហ� ័រ�៉ 
េដើម្បី���អ�កទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដលអ�ក�នសិទ�ិេ្រ�មកម� វ �ធី 
Medi-Cal ។ អ�កក៏�ចេ�េមើល�យក�� នេស�សង�មរដ��លីហ� ័រ�៉េ� 
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests ស្រ�ប់ធន�នបែន�ម។ 
 
េតើសិទ� ិសវ��រយុត� ិធម៌រដ�របស់ខ� � ំ�អ� ី? 
 
អ�ក�នសិទ�ិ៖ 

• �នសវ��រេ�ចំេ�ះមុខេ�្រកមច�ប់រដ��ល (េ�ផងែដរ� សវ��ររដ�) 
• ្រត�វ�ន្រ�ប់អំពីរេបៀបេស� ើសុសំវ��រយុត� ិធម៌រដ� 
• ្រត�វ្រ�ប់អំពីច�ប់ែដល្រគប់្រគង�រតំ�ងេ�ឯសវ��ររដ� 
• ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កបន��ម�រេស� ើសុំរបសអ់�កក� �ងអំឡ� ងេពលដេំណើរ�រ

សវ��រេ�យយុត� ិធម៌របស់រដ� 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�នសវ��រយុត� ិធម៌រដ�ក� �ងរយៈេពលែដល្រត�វ�រ។ 

 
េតើខ� � ំ�ច�ក់ឯក�រស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�េ�េពល�? 
 
អ�ក�ច�ក់ឯក�រស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�ក� �ង�� ន�ព�មួយ�ងេ្រ�ម៖ 

• អ�ក�ន�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍េហើយ�នទទួលលិខិតេ�ះ្រ�យបណ� ងឹឧទ�រណ៍្រ�ប់
អ�ក� គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កបដិេសធសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របសអ់�ក។ 

• បណ� ឹងត��  �រប� ឹងត��  
ឬបណ� ឹងត�� ែដលពេន� �នរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ន់េពលេវ�េទ។ 

 
េតើខ� � ំេស� ើសំុសវ��រយុត� ិធម៌រដ�េ�យរេបៀប�? 
 
អ�ក�ចេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ�៖ 

• អន�ញេ�៖ https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do  
• ក� �ង�រសរេសរ៖ �ក់សំេណើរបស់អ�កេ��ន់ែផ�កសុខុ�ល�ពេ�នធី 

�ម�សយ�� នែដល�នប�� ញេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជ
ន៍អវ �ជ��ន ឬេផ�ើ�េ�៖ 

 
California Department of Social Services  
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430 
 
ឬ�មទូរ�រេ�៖ 916-651-5210 or 916-651-2789. 
 

អ�កក៏�ចេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ� ឬសវ��រយុត� ិធម៌រដ�ែដល�នពេន� �ន៖ 
 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do


Call your Mental Health Plan toll-free at 1-800-854-7771 or visit online at 
https://dmh.lacounty.gov/. Los Angeles County Department of Mental Health is 
available 7 Days a Week and 24 Hours a Day.       
                                                                                                   45 

 
             
        

• �មទូរស័ព�៖ ទូរស័ព�េ�ែផ�កសវ��ររដ� េ�យមិនគិតៃថ�េ� 800-743-8525 or 855-
795-0634, ឬេ�ទូរសព�េ�ប�� ញ�កសួរ និងេឆ� ើយតប��រណៈ េ�យមិនគិតៃថ� 
េ� 800-952-5253 ឬ TDD េ� 800-952-8349. 

 
េតើ�ន�លបរ �េច�ទេដើម្បីសំុសវ��រេ�យយុត� ិធម៌រដ�េទ? 
 
�ទ អ�ក�នេពលែត 120 ៃថ�បុ៉េ�� ះេដើម្បីេស� ើសុសំវ��រេ�យយុត� ិធម៌រដ�។ រយៈេពល 120 
ៃថ��ប់េផ�ើមពី�លបរ �េច�ទៃន�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរៃនេសចក� ីសេ្រមចបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
 
្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួល�រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��នេទ 
អ�ក�ច�ក់ឯក�រស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�េ�េពល�ក៏�ន។ 
 
េតើខ� � ំ�ចបន�េស�កម��នេទ 
ខណៈេពលែដលខ� � ំកំពុងរង់��ំរសេ្រមចចិត�េ�យយុត� ិធម៌របស់រដ�? 
 
្របសិនេបើបច� �ប្បន�អ�កកំពុងទទួល�នេស�ែដល�ន�រអនុ�� ត 
េហើយអ�កចង់បន�ទទួលេស�កម� 
ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំ�រសេ្រមចចិត�េ�យយុត� ិធម៌របស់រដ� 
អ�ក្រត�វែតេស� ើសុសំវ��រេ�យយុត� ិធម៌របស់រដ�ក� �ងរយៈេពល 10 
ៃថ��ប់ពីៃថ�ទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍អវ �ជ��ន ឬមុន 
�លបរ �េច�ទែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កនិ�យ�េស�កម�នឹង្រត�វ�នប�្ឈប់ 
ឬ�ត់បន�យ។ េ�េពលអ�កេស� ើសុំសវ��រយុត�ធិម៌រដ� 
អ�ក្រត�វែតនិ�យ�អ�កចង់បន�ទទួល�នេស�ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�រសវ��រយុត� ិធម៌រដ�
។ 
 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំបន�េស�កម� 
េហើយ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យៃនសវ��រយតុ� ិធម៌រដ�ប�� ក់ពី�រសេ្រមចចិត��ត់បន�យ 
ឬប�្ឈប់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�េស�ែដល�នផ�ល់ 
ខណៈែដលសវ��រយុត�ធិម៌រដ�កំពុងរង់�ំ។ 
 
េតើេ�េពល�ែដល�រសេ្រមចចិត�នឹង្រត�វេធ� ើេឡើងអំពី�រសេ្រមចចិត�សវ��រេ�យយុត� ិធ
ម៌រដ�របស់ខ� �?ំ 
 
ប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌រដ� ��ចចំ�យេពលរហូតដល់ 90 
ៃថ�េដើម្បសីេ្រមចេរឿងរបស់អ�ក េហើយេផ�ើចេម� ើយមកអ�ក។ 
 
េតើខ� � ំ�ចទទួល�នសវ��រយតុ�ធិម៌រដ�េលឿន�ងេនះេទ? 
 
្របសិនេបើអ�កគិត��ររង់�ំយូរនឹងបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបសអ់�ក 
អ�ក្របែហល��ចទទួល�នចេម� ើយក� �ងរយៈេពលបីៃថ�េធ� ើ�រ។ សុំឱ្យអ�កអនុវត�ទូេ� 
ឬអ�កជំ�ញសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កសរេសរសបុំ្រតឱ្យអ�ក។ 
អ�កក៏�ចសរេសរសំបុ្រតេ�យខ� �នឯង�នែដរ។ 
លិខិតេនះ្រត�វែតពន្យលល់ម� ិតអំពីរេបៀបែដល�ររង់�ំរហូតដល់ 90 
ៃថ�ស្រ�ប់�រសេ្រមចេរឿងក� ីរបស់អ�កនឹងេធ� ើឱ្យប៉ះ�ល់ដល់ជីវ �ត សុខ�ពរបស់អ�ក 
ឬសមត��ពរបស់អ�កក� �ង�រសេ្រមច�ន រក� ឬទទួល�នមុខ�រអតិបរ�េឡើងវ �ញ។ 
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ប�� ប់មក ្រត�វ្រ�កដ�អ�កេស� ើសុ ំ"សវ��រពេន� �ន" 
េហើយផ�លល់ិខិត�មួយនឹងសំេណើររបស់អ�កស្រ�ប់សវ��រ។ 
 
�យក�� នេស�សង�ម 
ែផ�កសវ��ររដ�នឹងពិនិត្យសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌រដ�ែដលពេន� �ន 
េហើយសេ្រមច�េតើ��នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើសំេណើសវ��រ�ប់រហ័សរបស់អ�ក្រត�វ�នអនុម័ត សវ��រនឹង្រត�វ�នេធ� ើេឡើង 
េហើយ�រសេ្រមចេលើសវ��រនឹង្រត�វ�នេចញក� �ងរយៈេពលបីៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ែដលសំេណើរ
បស់អ�ក្រត�វ�នទទួលេ�យែផ�កសវ��ររដ�។ 
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�រែណ�ំ�មុន 
 
េតើអ� ីេ���រែណ��ំមុន? 
 
អ�ក�នសិទ�ិ�ន�រែណ�ំ�មុន។ 
�រែណ�ំ�មុនគឺ��រែណ�ំ��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កែដល្រត�វ�
នទទួល�� ល់េ្រ�មច�ប់រដ��លីហ� ័រ�៉។ 
�រមួប�� �លព័ត៌�នែដលប�� ក់ពីរេបៀបែដលអ�កចង់ផ�ល់�រែថ�សំុខ�ព 
ឬនិ�យ��រសេ្រមចចិត�អ� ីែដលអ�កចង់េធ� ើ ្របសិនេបើ 
ឬេ�េពលែដលអ�កមិន�ចនិ�យេ�យខ� �នឯង�ន។ 
េពលខ�ះអ�ក�ចឮ�រែណ�ំ�មុនែដល្រត�វ�នពិពណ៌���ឆន�ៈរសេ់� 
ឬអំ�ចៃនេម�វ ��ប់�ប់។ 
 
ច�ប់រដ��លីហ� ័រ�៉កំណត់�រែណ�ំ�មុន���រែណ�ំ�� ល់�ត់ 
ឬ��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រែថ�សំុខ�ពបុគ�ល ឬអំ�ចៃនេម�វ � 
(ឯក�រ��យលក�ណ៍អក្សរផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យនរ��� ក់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ស្រ�ប់អ�ក)។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត��ងំអស់្រត�វ�ន�ម�រឱ្យ�នេ�លនេ��យែណ�ំ�មុន។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វឱ្យផ�លព់័ត៌�ន��យលក�ណអ៍ក្សរអំពេី�ល�រណ៍
ែណ�ំ�មុនរបស់ែផន�រសុខ�ពផ� � វចិត� និង�រពន្យល់អំពីច�ប់រដ� 
្របសិនេបើ្រត�វ�នសួររកព័ត៌�ន។ ្របសិនេបើអ�កចង់េស� ើសុំព័ត៌�ន 
អ�កគួរែតទូរស័ព�េ�គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 
 
�រែណ�ំ�មុន្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម្បីអនុ�� តឱ្យមនុស្ស�ន�រ្រគប់្រគងេលើ�រព��លរ
បស់ពួកេគ�� ល ់
�ពិេសសេ�េពលែដលពួកេគមិន�ចផ�ល់�រែណ�ំអំពី�រែថ��ំ� លខ់� �នរបស់ពួកេគ។ 
��ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអនុ�� តឱ្យមនុស្សនិ�យ�មុននូវអ� ីែដលពួកេគចង់�ន 
្របសិនេបើពួកេគមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រែថ�សំុខ�ព។ 
េនះ�ច�ប់ប�� �ល�ងំសិទ�ិក� �ង�រទទួលយក ឬបដិេសធ�រព��លេវជ���ស�  �រវះ�ត់ 
ឬេធ� ើ�រេ្រជើសេរ �ស�រែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត។ េ�រដ��លីហ� ័រ�៉ 
�រែណ�ំ�មុន�នពីរែផ�ក៖ 

• �រែតង�ំង�� ក់�ររបស់អ�ក (មនុស្ស�� ក់) 
េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក; និង 

• �រែណ�ំអំពី�រែថ�សំុខ�ព�� ល់ខ� �នរបសអ់�ក។ 
 
អ�ក�ចទទួល�នទ្រមង់ែបបបទស្រ�ប់�រែណ�ំ�មុនពីគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�
ក ឬ�មអីុនធឺណិត។ េ�រដ��លីហ� ័រ�៉ 
អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់�រែណ�ំ�មុនដល់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក�ងំអស់។ 
អ�កក៏�នសិទ�ិ�� ស់ប� �រ ឬលុបេ�ល�រែណ�ំ�មុនរបស់អ�កេ�េពល�ក៏�ន។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីច�ប់រដ��លីហ� ័រ�៉ �ក់ទងនឹងត្រម�វ�រ�រែណ�ំ�មុន 
អ�ក�ចេផ�ើលិខិតមួយេ��ន់៖ 

 
California Department of Justice  
Attn: Public Inquiry Unit, 
P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 
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សិទ�ិ នងិទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កទទួលផល 
 
េតើសិទ� ិរបស់ខ� � ំ�អ�កទទួលេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសអ� ីខ�ះ? 
 
ក� �ង�ម�បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ពីគេ្រ�ងសុខ
�ពផ� �វចិត�។ េ�េពលចូលេ្របើេស�កម��ងំេនះ អ�ក�នសិទ�ិ៖ 

• ្រត�វ�ត់ទុកេ�យ�រេ�រព�� ល់ខ� �ន និង�រេ�រពចំេ�ះេសចក� ីៃថ�ថ� �រ 
និង�ពឯកជនរបស់អ�ក។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នអំពីជេ្រមើសៃន�រព��លែដល�ន 
េហើយឱ្យពួកេគពន្យល់�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន។ 

• ចូលរមួក� �ង�រសេ្រមចចិត��ក់ទងនឹង�រែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក 
រមួ�ងំសិទ�ិក� �ង�របដិេសធ�រព��ល។ 

• �នេសរ ��ពពី�រអត់ធ�ត់ 
ឬ�ពឯេ��មួយែដលេ្របើ�មេធ��យៃន�របង� ិតបង� ំ  វ �ន័យ �ព�យ្រស�ល 
�រ�ក់ទណ� កម� ឬ�រសងសឹកចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់�ររ �តត្បិត និង�ពស� ប់�� ត់។ 

• សុំ និងយកច�ប់ចម�ងៃនកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក េហើយេស� ើសុំឱ្យពួកេគ�� ស់ប� �រ 
ឬែក្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 

• ទទួល�នព័ត៌�នេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះអំពីេស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យែផន
�រសុខ�ពផ� �វចិត� �តព�កិច�េផ្សងេទៀតៃនែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
និងសិទ�ិរបស់អ�កដូចែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ។ 

• ទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលេធ� ើ�មកិច�ស
ន�របស់ខ� �ន�មួយរដ�ស្រ�ប់�ព�ចរក�នៃនេស�កម� �រ��នូវសមត��ព 
និងេស�កម�្រគប់្រ�ន់ �រស្រមបស្រម�ល និង�របន��រែថ� ំនិង�រ្រគបដណ� ប់ 
និង�រអនុ�� តេស�កម�។ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�គឺ�ំ�ច់េដើម្បី៖ 

o ជួល ឬ�នកិច�សន���យលក�ណ៍អក្សរ�មួយអ�កផ�ល់េស�្រគប់្រ�ន់ 
េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�កទទួលផលែដល�នសទិ�ិ Medi-Cal 
�ងំអស់ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស
�ចទទួល�នពួកេគក� �ងលក�ណៈ�ន់េពលេវ�។ 

o �� ប់រងេស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ្រ�ប�� ញស្រ�ប់អ�កក� �ងលក�ណៈ�ន់
េពលេវ� ្របសិនេបើែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�មិន�នបុគ�លិក 
ឬអ�កផ�ល់កិច�សន�ែដល�ចផ�ល់េស��ន។ "អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ" 
�នន័យ�អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�រប
ស់អ�កផ�ល់េស�។ ក� �ងករណីេនះ ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�្រត�វែតេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� 
អ�កមិនបង់្រ�ក់អ� ីបែន�មស្រ�ប់�រជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�្រត�វ�នបណ� � ះប�� លេដើម្បីផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�
ពិេសសែដលអ�កផ�ល់េស�យល់្រពម្រគបដណ� ប់។ 

o សូម្រ�កដ�េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�្រគបដ
ណ� ប់គឺ្រគប់្រ�ន់ក� �ងបរ ��ណ រយៈេពល 
និងវ ��ល�ពេដើម្បីបំេពញត្រម�វ�ររបស់អ�កទទួលផលែដល�នសិទ�ិ Medi-
Cal ។ 
េនះរមួប�� �ល�ងំ�រេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�្របព័ន�ៃនែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់
�រអនុម័ត�រទូ�ត់ស្រ�ប់េស�គឺែផ�កេលើ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
និងេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�លក�ណៈវ �និច� ័យៃន�រចូលេ្របើ្រ�ស់្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យ
យុត� ិធម៌។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�របស់ខ� �នេធ� ើ�រ�យតៃម�្រគប់្រ�ន់ៃនមនុស្សែដល�
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ចទទួល�នេស�កម� 
េហើយ�ពួកេគេធ� ើ�រ�មួយមនុស្សែដលនឹងទទួល�នេស�កម�េដើម្បីបេង� ើត
េ�លេ�ស្រ�ប់�រព��ល និងេស�កម�ែដលនឹង្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យ។ 

o ផ�ល់មតិទីពីរពីអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េ�
ក� �ងប�� ញែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
ឬមួយេ��ងេ្រ�ប�� ញេ�យមិនគិតៃថ�បែន�មស្រ�ប់អ�ក្របសិនេបើអ�កេស� ើ
សុំ�។ 

o ស្រមបស្រម�លេស�កម�ែដល�ផ�ល់�មួយនឹងេស�កម�ែដល្រត�វ�នផ�លជូ់នអ�ក
�មរយៈែផន�រែថ�ែំដល្រគប់្រគងេ�យ Medi-Cal 
ឬ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ចំម្បងរបស់អ�ក ្របសិនេបើ�ំ�ច់ 
េហើយ្រត�វ្រ�កដ��ពឯកជនរបស់អ�ក្រត�វ�ន�រ�រដូចែដល�នប�� ក់
េ�ក� �ងច�ប់សហព័ន�ស� ពីី�ពឯកជនៃនព័ត៌�នសុខ�ព។ 

o ផ�ល់លទ��ពទទួល�ន�រែថ��ំន់េពលេវ� រមួ�ងំ�រផ�ល់េស� 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
េ�េពលែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េដើម្បពី��ល�� ន�ពវ �កលចរ �កប�� ន់ 
ឬ�� ន�ពប�� ន់ ឬវ �បត� ិ។ 

o ចូលរមួក� �ងកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងរបស់រដ�ក� �ង�រេលើកទឹកចិត�ដល់�រផ�ល់េស�ក� �
ងលក�ណៈវប្បធម៌្របកបេ�យសមត��ពដល់មនុស្ស�ងំអស់ 
រមួ�ងំអ�កែដល�នជំ�ញ��អង់េគ�សេ��នក្រមិត និង្របវត� ិវប្បធម៌ 
និងជន�តិេផ្សងៗ�� ។ 

• ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�ក្រត�វ្រ�កដ��រព��លរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន�� ស់
ប� �រ�មរេបៀបែដលបង�េ្រ�ះ�� ក់េ�យ�រអ�កប�� ញពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ 
ែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កគឺត្រម�វឱ្យអនុវត��មច�ប់សហព័ន�  
និងរដ��ធរ�ន (ដូច�៖ ចំណងេជើងទី VI ៃនច�ប់សិទ�ិសុី វ �ល�� ំ 1964 
ែដល្រត�វ�នអនុវត�េ�យបទប្ប�� ត� ិេ� 45 CFR ែផ�កទី 80; 
ច�ប់ស� ីពី�រេរ �សេអើង�យុ�� ំ 1975 ែដល្រត�វ�នអនុវត�េ�យបទប្ប�� ត� ិេ�ែផ�ក 45 
CFR 91; ច�ប់ស� ីពី�រ�� រនីតិសម្ប���  ំ1973 ចំណងេជើងទី IX 
ៃនវ �េ�ធនកម��រអប់រ��� ំ 1972 (�ក់ទងនឹងកម� វ �ធីអប់រ� និងសកម��ព) 
ចំណងេជើងទី II និងទី III ៃនច�ប់ស� ីពីពិ�រ�ពជន�តិ�េមរ �ក); ែផ�កទី 1557 
ៃនច�ប់�រ�រអ�កជម� ឺ និង�រែថ�ែំដល�នតៃម�សមរម្យ។ 
ក៏ដូច�សិទ�ិែដល�នពពិណ៌�េ�ទីេនះ។ 

• អ�ក�ច�នសិទ�ិបែន�មេ�េ្រ�មច�ប់រដ�អំព�ីរព��លសុខ�ពផ� �វចិត�។ ្របសិនេបើ
អ�កចង់�ក់ទងអ�កតស៊ូ មតិសិទ�ិអ�កជំងឺៃនេ�នធីរបស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើ�ន�ម
រយៈ៖ 1 (800) 700-9996។ 

 
េតើទំនួលខុស្រត�វរបស់ខ� � ំ�អ�កទទួលេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសសអ� ីខ�ះ? 
 
ក� �ង�ម�អ�កទទួលេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ពិេសស ��ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កេដើម្បី៖ 

• �នេ�យ្រប �ង្របយ័ត�នូវេសៀវេ�ែណ�ំអ�កទទួលផលេនះ 
និងឯក�រព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀតពីែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ 
ស�� រៈ�ងំេនះនឹងជួយអ�កឱ្យយល់�េតើេស��ខ�ះែដល�ចរក�ន 
និងរេបៀបទទួល�រព��ល ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ 

• ចូលរមួ�រព��លរបស់អ�ក�ម�រេ្រ�ងទុក។ អ�កនឹង�នលទ�ផលល� បំផុត 
្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 
េដើម្បីបេង� ើតេ�លេ�ស្រ�ប់�រព��លរបស់អ�ក េហើយេធ� ើ�មេ�លេ��ងំេ�ះ។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រខក�ន�រ�ត់ជួប 
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សូមទូរស័ព�េ�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 24 េ�៉ង�មុន 
េហើយេរៀបចំ�លវ ��គស្រ�ប់ៃថ� និងេពលេវ�េផ្សងេទៀត។ 

• ែតងែតយកប័ណ� ស�� លអ់ត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ�ក (BIC) 
និងអត�ស�� ណប័ណ� របូថតេ�េពលអ�កចូលរមួ�រព��ល។ 

• ្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

• ្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក�ល់កង�ល់ែផ�កេវជ���ស� របស់អ�ក។ 
ព័ត៌�នេពញេលញែដលអ�កែចករ�ែលកអំពីត្រម�វ�ររបស់អ�ក 
�រព��លរបស់អ�កនឹង�ន់ែតេ�គជ័យ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�សួរអ�កផ�លេ់ស�របស់អ�កនូវសំណួរែដលអ�ក�ន។ 
��ន�រៈសំ�ន់�� ំង�ស់ែដលអ�កយល់�ងំ្រស �ងនូវព័ត៌�នែដលអ�កទទួល�នអំ
ឡ� ងេពលព��ល។ 

• អនុវត��មជំ�នសកម��ពែដល�នេ្រ�ងទុកែដលអ�កនិងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក
�នយល់្រពម។ 

• �ក់ទងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយអំពីេស�កម�របស់អ�ក 
ឬ្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 
ែដលអ�កមិន�ចេ�ះ្រ�យ�ន។ 

• ្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក និងែផន�រសុខ�ពផ� �វចិត� 
្របសិនេបើអ�ក�ន�រ�� ស់ប� �រ�មួយចំេ�ះពត៌័�ន�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ 
េនះ�ប់ប�� �ល�ងំ�ស័យ�� ន េលខទូរស័ព�របសអ់�ក 
និងព័ត៌�នេវជ���ស� េផ្សងេទៀតែដល�ចប៉ះ�ល់ដលស់មត��ពរបស់អ�កក� �ង�រចូ
លរមួក� �ង�រព��ល។ 

• ្រប្រពឹត�ចំេ�ះបុគ�លិកែដលផ�ល់�រព��លរបស់អ�កេ�យ�រេ�រព និងគួរសម។ 
• ្របសិនេបើអ�កសង្ស័យ��ន�រែក�ងបន� ំ ឬ្រប្រពឹត�ខុស សូម�យ�រណ៍�៖ 

o �យក�� នេស�ែថ�សំខុ�ព 
េស� ើសុំឱ្យអ�ក��� ក់ែដលសង្ស័យ��ន�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ ឬ�របំ�ន 
Medi-Cal ឱ្យទូរស័ព�េ� DHCS Medi-Cal Fraud Hotline �មេលខ 1-800-822-
6222។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍�េនះគឺ��រសេ��� ះប�� ន់ 
សូមទូរស័ព�េ�េលខ 911 េដើម្បីទទួល�នជំនួយ�ប�� ន់។ 
�រេ�ទូរសព�គឺមិនគិតៃថ�េទ េហើយអ�កេ�ទូរសព��ចេ�ែតអ�មិក។ 

o អ�កក៏�ច�យ�រណ៍ពី�រែក�ងបន� ំ 
ឬ�ររ�េ�ភបំ�នែដលសង្ស័យ�មរយៈអីុែមលេ� fraud@dhcs.ca.gov 
ឬេ្របើទ្រមង់អន�ញេ� 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx. 
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