
   
 

   
 

 

  



   
 

   
 

េសចក្ដ ីបែន្ថម 
 

អ្នកឣ‍ចរកបា癯នេសវ‌កម្មបែន្ថមេទៀតទាក់ទងេ�នឹងប�្ហ េ្របើ្របា癯ស់សារធាតុេញ�ន 
 
គំរអូនុវត្តន៍ែផ្នកកាɘរែថទាᶰសំុខភា✐ពតា✐មែបប្របៃពណ  ី(Traditional Health Care Practices) 
 
• គំរអូនុវត្តន៍ែផ្នកការែថទាɘសំុខភាពតាɘមែបប្របៃពណីទាɘងំឡ‍យគឺរ�ពឹងទុកថ‌នឹងេធ្វ ើឱ្យការ

ឣ‍ចទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាᶰេំដ‌យមានកាᶰរយល់ដឹងអំពីវប្បធម៌ខុសៗគា្ន េន‌ះ 
បាƺន្របេសើរេឡើង។ 
គំរអូនុវត្តន៍ទាƺងំឡ‍យគឺរ�ពឹងទុកថ‌នឹងគំាᥤ្រទដល់លទ្ធភាពរបស់ទីតំាងែថទាƺសំុខភាពទាƺងំ
េនះក� �ងកាɘរបេ្រមើកាɘរជូនដល់អ្នកជំងឺរបស់ពួកេគ។ 
គំរអូនុវត្តនន៍ទាɘងំឡ‍យគឺរ�ពឹងទុកថ‌នឹងរក� និង្រទ្រទង់ដល់សុខភាᶰព 
ក៏ដូចជ‌ែកលម្អដល់លទ្ធផលេផ្សងៗែផ្នកសខុភាព េហើយនិងគុណភា᥆ព 
និងបទពិេសាធន៍ៃនកាḔរែថទាាសំុខភាាព ផងែដរ។ 
គំរអូនុវត្តន៍ទាងំឡ‍យក៏រ�ពឹងទុកថ‌នឹងកា✐ត់បន្ថយភា✐ពខុសគាɘ្ន ែដលមាᶰន្រសាាប់ទាក់ទង
េ�នឹងសុខភាɘព ចំេពា᥆ះកា᥆រទទួលបានកា᥆រែថទា᥆ផំងែដរ។ 

• គំរអូនុវត្តន៍ែផ្នកការែថទាសំុខភាពតាមែបប្របៃពណីរមួប�� �លេសវ‌កម្មថ្មីៗចំនួនពីរយ៉‌ង៖ 
េសវ‌កម្មែផ្នកអ្នកព�បាᥚលតាមែបប្របៃពណី (Traditional Healer) 
និងេសវ‌កម្មែផ្នកអ្នកផ្ដល់ជំនួយែបបទូេ� (Natural Helper)។ 
េសវ‌កម្មែផ្នកអ្នកព�បាលតាɘមែបប្របៃពណីរមួមានកាᶰរព�បាលេដ‌យេ្របើ្របាស់ត�ន្ត ី 
(ដូចជ‌តាមរយៈត�ន្ត  ីឬបទចេ្រម�ង្របៃពណី កាᥚររ‌ ំឬកាᶰរេលងស្គ រជ‌េដើម) 
ែផ្នកឣ‍រម្មណ៍ផ� �វចិត្ត (ដូចជ‌កាƺរេធ្វ ើពិធីបុណ្យ ពធីិតា᥆មែបបសា✐សន‌ 
ឬការេ្របើ្របាᥚសថ់‌្ន េំធ្វ ើពីរកុ្ខជ‌តិជ‌េដើម) 
េហើយនិងមេធ�បា✐យេផ្សងេទៀតែដលមា✐នកា✐ររមួផ្សពីំែផ្នកខុសៗគា្ន ។ 
េសវ‌កម្មែផ្នកអ្នកផ្ដល់ជនួំយែបបទូេ�ឣ‍ចនឹងជួយដល់កាារែស្វ ងរកទិសេ� 
(ថ‌គួរែតេធ្វ ើែបបណ‌ក� �ងកាᶰលៈេទសៈេផ្សងៗ) 
កាƻរបេង្ក ើតជំន‌ញទាᶰក់ទងេ�នឹងកាƻររស់េ�ក� �ងសង្គម កាƻរ្រគប់្រគងខ� �នឯងផ‌្ទ ល់ 
េហើយនិងជំនួយែផ្នកកាᶰរប៉ះទង្គ ិចផ� �វចិត្ត ផងែដរ។ 

• សូមទាƻក់ទងេ�កាƻន់េខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើ្របាស់េលខទូរសព័្ទេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ផ្ដល់
ព័ត៌មា✐នេនះ ស្រមាᥚប់ពត៌័មាᥚនបែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មេនះ។ 
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ក◌ាលបរ �េច្ឆទែដលមា✐ន្របសិទ្ធភាព៖ ៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌ ឆាƻ្ន ំ 20250

1 

 
បាƻវចន‌ភា✐សាƻ 

 

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   والخط  ب��ل بط��قة  المكت��ة المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات المساعدات أ�ض�
 .   7771-854-800-1 بـ اتصلال�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։ 

ឃា្ល សមាᶰ្គ ល់ជ‌ភាសាែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ កាƺរជំនួយ ជ‌ភាƺសាƺ របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេ�េលខ 1-800-854-7771 
(TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវ‌កម្ម ស្រមាƺប់ ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសារសរេសរជ‌អក្សរផុស 
ស្រមាប់ជនពិកាᶰរែភ្នក ឬឯកសាᶰរសរេសរជ‌អក្សរពុម្ពធំ ក៏ឣ‍ចរកបា✐នផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 
1-800-854-7771 (TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡើយ។ 

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 به ز�ان فار 
ھا و  مکتماس بگیرید. ک (TTY: 711) 7771-854-800-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با توجھ: 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 

 

 
1 េសៀវេ�ែណន‌្ំរត�វែតផ្តល់ជូន េ�េពលែដលសមាƻជកិចូលេ្របើ្របាƻស់េសវ‌កម្មជ‌េលើកដំបូង។ 
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िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो 1-800-854-7771  
(TTY: 711) पर कॉल करें । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में 
भी द�ावेज़ उपल� हैं। 1-800-854-7771 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं िन: शु� हैं। 

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, ਿਜਵੇਂ ਿ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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តាƻរ‌ងមាƻតិកាƻ 
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ទំព័រទី 5 
 

ភា✐សា✐ និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
 

ភាƻសា負េផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាƻរជំនួយជ‌ភារបស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទេ� 1-800-854-7771 (TTY: 711)។ 

ក៏មាƺនផ្ដល់ជូនជំនួយ និងេសវ‌កម្មស្រមាប់ជនពកិាƻរ ដូចជ‌ឯកសារជ‌អក្សរសា្ទ បស្រមាប់ជន 

ពិកាƻរ និងអក្សរធំផងែដរ។ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-854-7771 (TTY: 711)។ 

េសវ‌កម្មទាƻងំេនះមិនមាƺនកាƻរគិតៃថ្លេទ។ 

 

ទ្រមង់េផ្សងេទៀត 

អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នព័ត៌មានេនះជ‌ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀតដូចជ‌អក្សរេ្របល អក្សរធំទំហំ 20 អូឌីយ៉ូ  

និងទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដលឣ‍ចចូលដំេណើរកាᶰរបាɘនេដ‌យមិនគិតៃថ្ល។ 

សូមេ�ទូរសព្ទេ�កាɘន់េលខទូរសព្ទេខានធីែដលមានរ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ  

(TTY: 711)។ ការេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 

 

េសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាƻត់ 

េខានធីផ្តល់េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ពីអ្នកបកែ្របែដលមានសមត្ថភាɘព 24 េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ង 

េដ‌យមិនអស់្របាƻក់។ អ្នកមិនចំាɘបា✐ច់េ្របើ្របា✐ស់សមា✐ជិក្រគ�សាɘរឬមិត្តភក្ត ិជ‌អ្នកបកែ្របេទ។ 

េយើងខ� � ំមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យេ្របើ្របាᶰស់អនីតិជនជ‌អ្នកបកែ្របេទ ្របសិនេបើមិនែមនជ‌ករណី 

មាƺនឣ‍សន្ន។ មានផ្ដល់ជូនេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ លម់ាត់ េសវ‌ភាɘសាƻ និងវប្បធម៌ស្រមាƻប់អ្នកេដ‌យ 

មិនអស់្របាƻក់។ ជំនួយឣ‍ចរកបាƻនរយៈេពល 24 េម៉ាƺងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍។ 

េដើម្បីទទួលបាƻនជំនួយភាᶰសា ឬេដើម្បីទទួលបាƻនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះជ‌ភាេផ្សង សូមទូរសព្ទ 

េ�កាɘន់េលខទូរសព្ទេខានធីែដលមានរ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ (TTY: 711)។ 

ការេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។េខានធីផ្តលេ់សវ‌អ្នកបកែ្របពីអ្នកបកែ្របែដលមា�នសមត្ថភាƻ

ព 24 េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ងេដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមាƻប់អ្នក។អ្នកមិនចំាᶰបាាច់េ្របើសមាាជិក្រគ�សាƻរ 

អ្នកមិនចំាបាច់េ្របើសមាជិក្រគ�សាƻរ ឬមិត្តភ័ក្ត ិជ‌បុគ្គលេន‌ះេទ។  អ្នកបកែ្រប។ 

េយើងបង‌្អ ក់កាƻរេ្របើ្របាស់អនីតិជនជ‌អ្នកបកែ្រប លុះ្រតាƻែតវ‌ជ‌្រគាឣ‍សន្ន។ 

េសវ‌កម្មបកែ្របភាសាƻ និងវប្បធម៌ ឣ‍ចរកបាᶰនេដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមាᶰប់អ្នក។ ជំនួយគឺ  



   
 

ទំព័រទី 6 
 

ឣ‍ចេ្របើបាᶰន 24 េម៉ាាងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍។ ស្រមាƻប់ជំនួយភាសាƻ 

ឬេដើម្បីទទួលបានេសៀវេ�ែណនំ‌េនះេ�ក� �ង ក  

ភាƻសាƻេផ្សងៗ េ�ទូរសព្ទេ�េលខទូរសព្ទេខានធី ែដលមាƻនរ‌យេ�េលើគ្រមបេនះ។  

េសៀវេ�ែណនំ‌ (TTY: 711) ។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 



   
 

ទំព័រទី 7 
 

ព័ត៌មា�នទំន‌ក់ទំនងរបស់េខានធី 
 
េយើងេ�រង់ចំាᶰជួយអ្នកេ�ទីេនះ។ ព័ត៌មាɘនទំន‌ក់ទំនងរបស់េខានធីខាងេ្រកាɘមនឹងជួយ 
អ្នកក� �ងកាɘរទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកាɘរ។ 
 
ែខ្សទូរសព្ទជំនួយ្របចាƻេំខានធី Los Angeles ស្រមាƻប់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
និងកាƻរេ្របើ្របាƻស់សា✐រធាƻតុេញ�ន 
េលខទូរសព្ទ ៖ (800) 854-7771 ឣ‍ចទូរសព្ទបាᶰន 24/7 

 

្រកសួងសុខភាពផ� �វចិត្តេខានធី Los Angeles 
េគហទំព័រ https://dmh.lacounty.gov  

ប�្ជ ីេឈា㼃្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌៖ https://dmh.lacounty.gov/pd  

ៃផ្ទប៉ះកម្ម វ �ធីស្រមាប់កា✐រចូលេ្របើទិន្នន័យអ្នកជំងឺ (API)៖ https://dmh.lacounty.gov/our-

services/access-your-medical-records/patientaccess/  

 

ែផ្នកបង‌្ក រ និង្រគប់្រគងកាƺរេ្របើ្របាɘស់សារធាតុេញ�នៃន្រកសួងសុខភាᶰពសាធារណេខានធី Los 

Angeles ន‌យកដ‌្ឋ នបង‌្ក រកាាររ�េលាᶰភបំពានសារធាាតុេញ�នេខានធី Los Angeles  

និងការ្រត�តពិនិត្យ 

េគហទំព័រ៖ http://publichealth.lacounty.gov/sapc 

ប�្ជ ីេឈា힮្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌៖ https://sapccis.ph.lacounty.gov/sbat  

ៃផ្ទប៉ះកម្ម វ �ធីស្រមា✐ប់កាɘរចូលេ្របើទិន្នន័យអ្នកជំងឺ (API) 

ចំណុច្របទាក់កម្ម វ �ធីកាƻរចូលេ្របើអ្នកជំងឺ (APIs) 

https://dph-sapc-pax-app-prod.azurewebsites.net/swagger/index.html  

 
េតើខ� � ំឣ‍ចទាƻក់ទងអ្នកណ‌ ្របសិនេបើខ� �មំានគំនិតចង់េធ្វ ើអត្តឃា殅ត? 

្របសិនេបើអ្នក ឬនរណ‌មា្ន ក់ែដលអ្នកសា្គ ល់កំពុងជួបវ �បត្ត ិ សូមេ�ទូរសព្ទេ�កា✐ន់ែខ្សទូរសព្ទ 
សេ�ង‌្គ ះជីវ �តស្រមាᶰប់កាƻរេធ្វ ើអត្តឃា✐ត និងវ �បត្ត ិ 988 តាមរយៈេលខ 988 ឬេ�ទូរសព្ទេ�កាɘន់ 
ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តស្រមា✐ប់កាᶰរបង‌្ក រកាᶰរេធ្វ ើអត្តឃា✐តថ‌្ន ក់ជ‌តិតាɘមរយៈេលខ 1-800-273-
TALK (8255)។ ឣ‍ចេធ្វ ើកាƻរជែជកបាƻនតាាមរយៈ https://988lifeline.org/។ ្របសិនេបើអ្នក 
ឬនរណ‌មាƻ្ន ក់ែដលអ្នកសាា្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងវ �បត្ត ិ សូមទូរស័ព្ទេ� 988 Suicide and Crisis 
Lifeline េ� 988 ឬ National Suicide Prevention Lifeline េ� 1-800-273-TALK (8255)។ 
ជែជកគឺ មានេ� https://988lifeline.org/ ។ 
 

https://dmh.lacounty.gov/
https://dmh.lacounty.gov/pd
https://dmh.lacounty.gov/our-services/access-your-medical-records/patientaccess/
https://dmh.lacounty.gov/our-services/access-your-medical-records/patientaccess/
http://publichealth.lacounty.gov/sapc
https://sapccis.ph.lacounty.gov/sbat
https://dph-sapc-pax-app-prod.azurewebsites.net/swagger/index.html
https://988lifeline.org/


   
 

ទំព័រទី 8 
 

េដើម្បីចូលេ្របើកម្ម វ �ធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទមកែខ្សទូរសព្ទចូលេ្របើ 24/7 
ែដលបាƻនរ‌យខាងេលើ។ 
 
ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ស្រមាប់យុវជនរដ្ឋ California 
www.youthcrisisline.org  
(800) 843-5200 
មា᥆នផ្ដល់ជំនួយែផ្នកភាƻសា᥆ 24 េម៉ាƻង 
 
ែខ្សទូរសព្ទ ្របចាɘកំា᥆រស្រមាបេ់សវ‌មនុស្សជ‌តិ្របចាɘេំខានធី Los Angeles 
ែខ្សទូរស័ព្ទ េសវ‌មនុស្សរបស់េខានធី Los Angeles 
http://www.211la.org  
ចុចេ�េលខ "211" 
មាƺនផ្ដល់ជំនួយែផ្នកភាƺសាƺ 24 េម៉ាƻង 
 
គេ្រមា✐ងស្រមា✐ប់ទាᶰហាន 
www.thesoldiersproject.org 
(877) 576-5343 
  
គេ្រមាƻងេ្រទេវ �រ 
http://www.thetrevorproject.org 
1-866-4-U-TREVOR (1-866-488-7386) 
  

http://www.youthcrisisline.org/
http://www.211la.org/
http://www.thesoldiersproject.org/
http://www.thetrevorproject.org/
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េគាលបំណងៃនេសៀវេ�ែណន‌េំនះ 
 
េហតុអ្វ ីចាបំាƻច់ឣ‍នេសៀវេ�ែណន‌េំនះ?  
េខានធីរបស់អ្នកមាᶰនគេ្រមាᶰងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តែដលផ្តល់ជូននូវេសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 

ែដលេគសាƻ្គ ល់ថ‌ជ‌ "េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពផ� �វចិត្តឯកេទស"។ េលើសពេីនះ 

េខានធីរបស់អ្នកមាɘន្របព័ន្ធែចកចាយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal 
ែដលផ្តលេ់សវ‌ព�បាាលេលើកាɘរេ្របើ្របាាសេ់្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន ែដលេគសាƻ្គ ល់ថ‌ជ‌ 

"េសវ‌ព�បាƻលវ �បលា្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សារធាɘតុេញ�ន"។ 

េសវ‌កម្មទាƻងំអស់េនះ្រត�វបានេគសា្គ ល់ជ‌រមួថ‌ជ‌ "េសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ" 

េហើយអ្នកចំាᶰបាɘច់្រត�វមា✐នព័ត៌មា✐នអំពីេសវ‌កម្មទាងំេនះ 
េដើម្បីឱ្យអ្នកឣ‍ចទទួលបា
នកាᶰរែថទាែំដលអ្នក្រត�វកាᶰរ។ 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក និងរេបៀបទទួលបា✐នកាɘរែថទា✐។ំ 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះក៏នឹងេឆ្ល ើយសំណួរជ‌េ្រចើនរបសអ់្នកផងែដរ។ 

 
អ្នកនឹងេរៀនសូ្រតពី៖ 

• រេបៀបទទួលបា✐នេសវ‌កម្មសុខភាƻពឥរ �យ‌បថតាɘមរយៈេខានធីរបស់អ្នក។ 

• អត្ថ្របេយ‌ជន៍អ្វ ីខ្ល ះែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰន។ 

• អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរឬប�្ហ ។ 

• សិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាជិក្របចំាេខានធីរបស់អ្នក។  

• ្របសិនេបើមាƻនព័ត៌មាƻនបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នកែដលឣ‍ច្រត�វបាᶰនចង� �លបង‌្ហ ញេ�

ចុងប�្ច ប់ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាᶰនឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌េនះឥឡ� វេនះេទ អ្នកគួរែតរក�ទុកវ‌ 
េដើម្បីឱ្យអ្នកឣ‍ចឣ‍នវ‌េ�េពលេ្រកាɘយ។ េសៀវេ�េនះ្រត�វបាɘនប្រម �ងទុកស្រមាᶰប់េ្របើរមួគា✐្ន  

ជ‌មួយេសៀវេ�ែដលអ្នកទទួលបាᶰនេ�េពលអ្នកចុះេឈាɘ្ម ះទទួលអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal 

របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអ្វ ីមួយអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក 

សូមេ�ទូរសព្ទេ�េខានធីេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទេ�ខាងមុខេសៀវេ�េនះ។ 

 
 
េតើខ� � ំឣ‍ចេ�ណ‌ េដើម្បីទទួលបាƻនព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពី Medi-Cal?  
ចូលេ�កាɘន់េគហទំព័ររបស់្រកសួងេសវ‌កម្មែថទាᶰសំុខភាᶰពតា✐មរយៈ 

ចូលេ�កាƻន់េគហទំព័ររបស់ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាាសំុខភាពេ� 
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https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx  

ស្រមាƻប់ព័ត៌មាƻនបែន្ថមអំព ីMedi-Cal។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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ព័ត៌មាƺនស្ដ ីពីេសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ 
 
េតើេធ្វ ើដូចេម្តចេទើបដឹងថ‌េតើអ្នក ឬនរណ‌មាƻ្ន ក់ែដលអ្នកសា✐្គ ល់្រត�វការជំនួយ?  

មនុស្សជ‌េ្រចើនឆ្លងកា✐ត់្រគាƻលំបាᶰកក� �ងជីវ �ត េហើយឣ‍ចជួប្របទះនឹងសាƻ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្ត 
ឬកាƻរេ្របើ្របាᶰស់សារធាƻតុេញ�ន។  េរឿងសំខាន់បំផតុែដល្រត�វចងចំាគឺថ‌ អ្នកឣ‍ចរកជំនួយបាɘន។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬសមាƻជកិ្រគ�សាɘររបស់អ្នកមាƻនសិទ្ធិទទួលបាᶰន Medi-Cal េហើយ្រត�វការេសវ‌កម្ម 

សុខភាƻពឥរ �យ‌បថ អ្នកគួរែតេ�ទូរសព្ទេ�កាƻន់ែខ្សទូរសព្ទចូលេ្របើ 24/7 ែដលមាƻនរ‌យេ� 

េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ គេ្រមាƻងែថទាɘែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគងរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយ 
អ្នកទាƻក់ទងេខានធីរបស់អ្នកបាᶰនែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿថ‌អ្នក ឬសមាƻជិក្រគ�សារ្រត�វការ 
េសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ ែដលគេ្រមា✐ងែថទាƻែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាƻរ្រគប់្រគងមិនបាƻនរ‌� ប់រង។ 
េខានធីរបស់អ្នកនឹងជួយអ្នកែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាƻប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្របែហលជ‌្រត�វការ។ 

ប�្ជ ីរ‌យខាងេ្រកាᶰមេនះឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងកាᶰរសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នក ឬសមាជិក្រគ�សាᶰររបស់អ្នក 
្រត�វការជំនួយឬអត់។ ្របសិនេបើមាᶰនស�� េ្រចើនជ‌ងមួយ ឬេកើតេឡើងក� �ងរយៈេពលយូរ 
វ‌ឣ‍ចជ‌ស�� ៃនប�្ហ កាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ ែដល្រត�វកាᶰរជំនួយពីអ្នកជំន‌ញ។ ខាងេ្រកាƻមេនះគឺជ‌ 
ស�� ទូេ�មួយចំនួនែដលអ្នក្របែហលជ‌្រត�វកាɘរជំនួយទាាក់ទងនឹងសា✐្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
ឬសាƻ្ថ នភាƻពេ្របើ្របាស់សាƻរធាƻតុេញ�ន៖ 

 

គំនិត និងឣ‍រម្មណ៌ 

• ឣ‍រម្មណ៍ែ្រប្រប�លខា្ល ំង ែដល្របែហលជ‌េកើតេឡើងេដ‌យគាƻ្ម នេហតុផល ដូចជ‌៖ 
o កា㕅រ្រព�យបា㝅រម្ភ កា᥆រថប់បា᥆រម្ភ ឬកា΄រភ័យខា្ល ចេ្រចើនេពក 
o េសាɘកេ�េពក ឬធាƻ្ល ក់ទឹកចិត្ត 

o ល្អ េពក សប�យចិត្តខា្ល ំង ល្អ េពកឬកំពូលៃនពភិពេលាᶰក 

o ឣ‍រម្មណ៍មិនល្អ  ឬខឹងយូរេពក 

• កាḔរគិតអំពីកាḔរេធ្វ ើអត្តឃាɘត 

• េផ‌្ត តែតេលើកាᶰរទទួលបាɘន និងកាᥚរេ្របើ្របាᶰស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន 

• ប�្ហ ទាƻក់ទងនឹងកា✐រេផ‌្ត តឣ‍រម្មណ ៍កាƻរចងចំាƻ ឬកាƻរគិតែបបតក្ក វ �ជ‌្ជ  និងកាƻរនិយ‌យ 

ែដលពិបាƻកពន្យល ់ប�្ហ ជ‌មួយនឹងការេផ‌្ត តឣ‍រម្មណ ៍កាƻរចងចំា ឬកាƺរគិតឡ� ជីខល 

និងកាƻរនិយ‌យែដលពបិាƻកេធ្វ � ពន្យល ់

• ប�្ហ ទាƻក់ទងនឹងកា㙆រសាƻ្ត ប់ ការេមើលេឃើញ ឬមានឣ‍រម្មណ៍ថ‌ពបិាȀកពន្យល ់
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ឬែដលមនុស្សភាគេ្រចើនេគនិយ‌យថ‌អត់មាᶰនេទ 

 

រ‌ងកា䄱យ 

• ប�្ហ រ‌ងកាƻយជ‌េ្រចើន ែដលឣ‍ចគាƻ្ម នមូលេហតុច�ស់លាᶰស់ ដូចជ‌៖ 
o ឈឺក�ល 
o ឈឺេពា㈲ះ 
o កាƻរេដកេ្រចើនេពកឬតិចេពក 
o កាƻរបរ �េភាគេ្រចើនេពកឬតិចេពក  
o និយ‌យមិនច�ស់ 

• េមើលេ�សុខភា〳ពមិនល្អ  ឬមាƻនកាᶰរ្រព�យបារម្ភខា្ល ំង ដូចជ‌៖ 

o ្រសកឬេឡើងគីឡ� ភាᶰ្ល មៗ ្រសកទម្ងន់ភាƻ្ល មៗ ឬេឡើងទម្ងន់ 

o ែភ្នកេឡើង្រកហម និងកូន្រកមំុែភ្នកធំខុសធម្មតាɘ ែភ្នក្រកហម 

និងសិស្សធំខុសពីធម្មតាɘ។ 

o ក្ល ិនមិន្រប្រកតីេពលដកដេង្ហ ើម េ�េលើរ‌ងកា㘳យ ឬសេម្ល�កបំពា㔴ក់ 

 
ឥរ �យ‌បថ 

• ជួបផលវ �បាƻកពីឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក េដ‌យសាɘរែតកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រសុខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នក 
ឬកា✐រេ្របើ្របាសេ់្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន ដូចជ‌៖ 

o ជួបប�្ហ េ�កែន្លងេធ្វ ើការឬសា✐លាɘេរៀន 
o ប�្ហ ជ‌ប់ពាƻក់ព័ន្ធនឹងទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកដៃទ ្រក �ម្រគ�សាɘរ ឬមិត្តភក្ត ិ 

ប�្ហ ក� �ងទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយមនុស្សេផ្សងេទៀត ្រគ�សាƻរ ឬមិត្តភក្ត ិ 

o េភ្លចកាᥚរេប្តជ‌្ញ ចិត្តរបស់អ្នក  
o មិនឣ‍ចអនុវត្តសកម្មភាព្របចំាɘៃថ្ងធម្មតានេទ 

• កាᥤរេចៀសវ‌ងមិត្តភក្ត  ិ្រក �ម្រគ�សា᥆រ ឬសកម្មភា᥆ពន‌ន‌ក� �ងសង្គម 

• មានឥរ �យ‌បថលា✐ក់កំបំា✐ង ឬត្រម�វកា✐រលុយកា✐ក់េដ‌យសមាɘ្ង ត់ 

• ជ‌ប់ពាក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធច�ប់ េដ‌យសាᶰរែតកាᥚរផ‌្ល ស់ប� �រសុខភា᥆ពផ� �វចិត្តរបស់អ្នក 
ឬកា᥆រេ្របើ្របាƻសេ់្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន 

 

សមាជិកេ្រកាɘមឣ‍យុ 21 ឆា្ន  ំ
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េតើខ� � ំដឹងេដ‌យរេបៀបណ‌ថ‌េពលណ‌កុមាɘរ ឬេក្មងជំទង់្រត�វកាƻរជំនួយ?  

អ្នកឣ‍ចទាាក់ទងេខានធី ឬគេ្រមាងែថទាᶰែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់អ្នក េដើម្បីេធ្វ ើកាᶰរ 
្រត�តពិនិត្យ និងវ‌យតៃម្លស្រមា㘸ប់កូន ឬេក្មងជំទង់របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌ពួកេគកំពុង 
បង‌្ហ ញស�� ៃនសា✐្ថ នភាពសុខភាពឥរ �យ‌បថ។ ្របសិនេបើកូន ឬេក្មងជំទង់របស់អ្នកមា✐នសិទ្ធិ 

ទទួលបា✐ន Medi-Cal និងកាƻរ្រត�តពិនិត្យ ឬ កាƻរវ‌យតៃម្លបង‌្ហ ញថ‌្រត�វកាƻរេសវ‌កម្មសុខភា✐ព 

ឥរ �យ‌បថ េន‌ះេខានធីនឹងេរៀបចំឱ្យកូន ឬេក្មងជំទង់របស់អ្នកទទួលបានេសវ‌កម្មសុខភាព 
ឥរ �យ‌បថ។ គេ្រមាƺងែថទាƺែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកទាƺក់ទង 
េខានធីរបស់អ្នកបាានែដរ ្របសិនេបើពួកេគេជឿថ‌កូន ឬេក្មងជទំង់របស់អ្នក្រត�វកាƻរេសវ‌កម្ម 
សុខភាពឥរ �យ‌បថ ែដលគេ្រមាងែថទា✐ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគងមិនបាɘនរ‌� ប់រង។ 
ក៏មា✐នផ្ដល់ជូនេសវ‌កម្មដល់ឪពុកមា✐្ត យែដលមា✐នឣ‍រម្មណត៍ាានតឹងេដ‌យសា✐រែតកាᶰរេធ្វ ើជ‌ឪពុក

មា្ត យផងែដរ។ 

មាᶰនក៏មាᶰនេសវ‌កម្មស្រមាᶰប់ឪពុកមាᶰ្ត យែដលមាᶰនឣ‍រម្មណ៍តានតឹងេដ‌យសារកាារេធ្វ �ជ‌ឪពុកមាᶰ្ត

យ។ 

អនីតិជនឣ‍យុ 12 ឆាƻ្ន ំេឡើងេ� ឣ‍ចមិន្រត�វការការយល់្រពមពីឪពុកមា្ត យ េដើម្បីទទួលបា✐ន 
េសវ‌សុខភាƻពផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាɘល ឬេសវ‌កម្មជ្រមកសាƻ្ន ក់េ� ្របសិនេបើ្រគ� 
េពទ្យជំន‌ញេជឿថ‌អនីតិជនមាƻនភាƻពចាស់ទំុ្រគប់្រគាន់េដើម្បីចូលរមួក� �ងេសវ‌ែថទាƻសំុខភាព 

ឥរ �យ‌បថឬេសវ‌កម្មជ្រមកសា✐្ន ក់េ�។ អនីតិជនឣ‍យុ 12 ឆាƺ្ន ំេឡើងេ� ឣ‍ចមិន្រត�វការការយល ់
្រពមពីឪពុកមាƻ្ត យ េដើម្បទីទួលបាɘនកាɘរែថទាɘសំុខភាɘព និងកាƻរ្របឹក� េដើម្បីព�បាƻលប�្ហ  
ទាƺក់ទងនឹងវ �បលា្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របាស់សារធាតុេញ�ន។ ត្រម�វឱ្យមានកាɘរចូលរមួពាᶰក់ព័ន្ធពីឪពុក 
មាƻ្ត យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាល ្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យជំន‌ញកំណត់ថ‌កាɘរចូលរមួរបស់ពួកេគមិនសមរម្យ 

បន‌្ទ ប់ពីពិេ្រគាះេយ‌បលជ់‌មួយអនីតិជន។  

ប�្ជ ីរ‌យខាងេ្រកាមេនះឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងការសេ្រមចចិត្តថ‌េតើកូន ឬេក្មងជំទង់របស់ 
អ្នក្រត�វកាƻរជំនួយឬអត់។ ្របសិនេបើមានស�� េ្រចើនជ‌ងមួយ ឬេ�ែតបន្តេកើតមានរយៈ 
េពលយូរ ឣ‍ចែដលថ‌កូន ឬេក្មងជំទង់របស់អ្នកមាᶰនប�្ហ កាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ ែដលត្រម�វឱ្យមាƻន 
ជំនួយពីអ្នកជំន‌ញ។ ខាងេ្រកាƻមេនះគឺជ‌ស�� មួយចំនួន ែដល្រត�វរកេមើល៖ 

• មាƻនប�្ហ េ្រចើនក� �ងកាារយកចិត្តទុកដ‌ក់ ឬេ�ស្ង ប់សា✐្ង ត់ 
េធ្វ ើឱ្យរ‌ងកាាយរបស់ពួកេគស្ថ ិតក� �ងេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ ឬបណ‌្ដ លឱ្យមាƻនប�្ហ េ�សាᶰលាᶰេរៀន 

• កាƻរ្រព�យបា✐រម្ភ ឬកាᶰរភ័យខា្ល ចខា្ល ំង ែដលរ�ខានដល់សកម្មភា✐ព្របចំា✐ៃថ្ង 
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• ការភ័យខា្ល ចខា្ល ំងភា្ល មៗេដ‌យគា䑅្ម នេហតុផល 
ជួនកាƻលមានអ្រតាចង‌្វ ក់េបះដូងេលាɘតញ‌ប់ ឬដកដេង្ហ ើមេលឿន 

• មាƻនឣ‍រម្មណ៍េសាាកេ�ខា្ល ំង ឬេ�ឆាƺ្ង យពីអ្នកដៃទរយៈេពលពីរសបា្ត ហ៍ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ 
ែដលបណ‌្ត លឱ្យមាƻនប�្ហ ទាក់ទងនឹងសកម្មភាព្របចំាƻៃថ្ង  

• ឣ‍រម្មណ៍ែ្រប្រប�លខា្ល ំង ែដលបណ‌្ត លឱ្យមាƻនប�្ហ ទំន‌ក់ទំនង 

កាƻរផ‌្ល ស់ប� �រឣ‍រម្មណ៍ខា្ល ំងែដលបណ‌្ត លឱ្យមាƻនប�្ហ ក� �ងទំន‌ក់ទំនង 

• កាƻរផ‌្ល ស់ប� �រឥរ �យ‌បថដ៏េ្រចើន 

• មិនបរ �េភាƻគឣ‍ហារ ក� �តចេង‌្អ រ ឬេ្របើថ‌្ន េំដើម្បីឱ្យ្រសកទម្ងន់ 

• កាƻរេ្របើ្របាɘស់េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�នម្តងេហើយម្តងេទៀត 

• ឥរ �យ‌បថធ្ងន់ធ្ងរ មិនឣ‍ច្រគប់្រគងបា㕆ន ែដលឣ‍ចេធ្វ ើឱ្យខ� �នឯង ឬអ្នកដៃទរងរបួស 

• មាƻនែផនកាƻរធ្ងន់ធ្ងរ ឬកាƻរបុ៉នប៉ងេធ្វ ើបាƺប ឬសមាƻ្ល ប់ខ� �នឯង 

• កាƻរវ‌យតប់គា្ន ម្តងេហើយម្តងេទៀត កា㐶រេ្របើ្របាƻស់ឣ‍វុធ 
ឬែផនកាᶰរធ្ងន់ធ្ងរេដើម្បីេធ្វ ើបាƻបអ្នកដៃទ 
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ការចូលេ្របើេសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ 
 
េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌កម្មសុខភាɘពឥរ �យ‌បថេដ‌យរេបៀបណ‌?  
្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌អ្នក្រត�វកាƻរេសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពឥរ �យ‌បថ 
ដូចជ‌េសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្ត 

និង/ឬេសវ‌កម្មស្រមាប់វ �បលាɘ្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាɘសស់ារធាតុេញ�ន 

អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ�េខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមានរ‌យេ�េលើ្រកប 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ េ�េពលអ្នកទាɘក់ទងេខានធី អ្នកនឹងទទួលបាƻនការ្រត�តពិនិត្យ 
េហើយនឹង្រត�វបាƻនកំណត់េពលណ‌ត់ជួបេដើម្បីេធ្វ ើកាƻរវ‌យតៃម្ល។  

 

អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំេសវ‌កម្មសុខភាƺពឥរ �យ‌បថពគីេ្រមាɘងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារ្រគប់្រគងរបស់

អ្នកបានែដរ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាᶰជិក។ ្របសិនេបើគេ្រមាងែថទាƻែំដលស្ថ តិេ្រកាƻមកាƻរ្រគប់្រគង 
កំណត់ថ‌អ្នកបំេពញតាƻមលក្ខណៈវ �និច្ឆយទទួលបានេសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ គេ្រមាƻងែថទាƻ ំ
ែដលស្ថ ិតេ្រកាƻមកាƻរ្រគប់្រគងនឹងជួយអ្នកឱ្យទទួលបាᶰនកាƻរវ‌យតៃម្លេដើម្បីទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម 
សុខភាƻពឥរ �យ‌បថតាមរយៈេខានធីរបស់អ្នក។ េ�ទីបំផុត អ្នកឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌កម្មសុខ 

ភាƻពឥរ �យ‌បថតាƻមែដលអ្នក្រត�វការ។ អ្នកែថមទាƻងំឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មែថទាƻសំុខភាពពី ទី

បំផុតគឺគា្ម នអ្វ �ខុសេទ។ ទាᶰ្វ រស្រមាƻប់កាᶰរទទួលបាƺនេសវ‌សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌។ 

គេ្រមា✐ងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគងរបស់អ្នកបែន្ថមេលើេសវ‌កម្មែថទាសំុខភាɘពតាᶰមរយៈ

េខានធីរបស់អ្នក។ អ្នកឣ‍ចចូលេ្របើេសវ‌កម្មទាɘងំេនះតា✐មរយៈអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘព 
ឥរ �យ‌បថរបស់អ្នកបាន ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកកំណត់ថ‌េសវ‌កម្មទាƻងំេន‌ះសម្រសប 
េ�តាƻមលក្ខណៈព�បា✐លស្រមាɘប់អ្នក េហើយដរ‌បណ‌េសវ‌កម្មទាƻងំេន‌ះ្រត�វបានស្រមបស្រម�ល 
និងមិនែមន្រចំែដល។ 

 

េលើសពីេនះ សូមចងចំា✐នូវចំណុចខាងេ្រកាម៖ 

• បុគ្គល ឬសា㈸្ថ ប័នេផ្សងឣ‍ចនឹងប�� �នអ្នកេ�េខានធីរបស់អ្នកស្រមាᶰប់េសវ‌កម្ម 

សុខភាពឥរ �យ‌បថ រមួទាƻងំ្រគ�េពទ្យទូេ�/េវជ្ជបណ្ឌ ិត សាលាƻេរៀន សមាƻជកិ្រគ�សាᶰរ 
ឣ‍ណ‌ព�បា✐ល គេ្រមាងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគងរបស់អ្នក 
ឬទីភា✐្ន ក់ង‌រេខានធីេផ្សងេទៀត។ 

 

ជ‌ធម្មតា េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬគេ្រមា㐰ងែថទាƻែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងនឹង្រត�វ 

ការការយល់្រពមពីអ្នក ឬកាƻរអនុ�� តពីឪពុកមាᶰ្ត យ ឬអ្នកែថទាᶰកុំមារ 



   
 

ទំព័រទី 16 
 

េដើម្បីេធ្វ �ការប�� �នេដ‌យផ‌្ទ ល់េ�េខានធី ្របសិនេបើមិនមានភាƻពឣ‍សន្នេទ។ ជ‌ធម្មតាᶰ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬែផនកាƻរែថទាᶰែំដល្រត�វបាƻន្រគប់្រគងនឹង្រត�វកាƻរកាƻរយល់្រពមពីអ្នក ឬ  

ការអនុ�� តពីមាបិតា ឬអ្នកែថទាកុំមាារ េដើម្បេីធ្វ �កាᶰរប�� �នេដ‌យផ‌្ទ ល់េ�  

្រស �ក លុះ្រតាƻែតមាƻនឣ‍សន្ន។ 

• ខេ◌ោនធីរបស់អ្នកមិនឣ‍ចបដិេសធសំេណើសុេំធ្វ ើកាɘរវ‌យតៃម្លដំបូង 

េដើម្បីកំណត់ថ‌េតើអ្នកបំេពញតាɘមលក្ខណៈវ �និច្ឆយក� �ងកា✐រទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មសុខភាɘព 
ឥរ �យ‌បថឬអត់េន‌ះេទ។ 

• េសវ‌កម្មសុខភា✐ពឥរ �យ‌បថឣ‍ច្រត�វបាɘនផ្តល់េដ‌យេខានធី 

ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលេខានធីចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ (ដូចជ‌គ្ល ីនិក 

មណ្ឌ លព�បាល សាƻ្ថ ប័នែដលមា✐នមូលដ‌្ឋ នេ�ក� �ងសហគមន៍ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ឯកជន)។ 

 
េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មសុខភាɘពឥរ �យ‌បថពីទីណ‌?  
អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មសុខភាƻពឥរ �យ‌បថេ�ក� �ងេខានធីែដលអ្នករស់េ� និងេ� 
ខាងេ្រ�េខានធីរបស់អ្នក្របសិនេបើចំាបាɘច់។ េខានធីនីមួយៗមានេសវ‌កម្មសុខភាƻពឥរ �យ‌បថ 

ស្រមាƻប់កុមាƻរ យុវជន មនុស្សេពញវ �យ និងមនុស្សចាƻស់។ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន  ំ
អ្នកមា✐នសិទ្ធិទទួលបានកាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រង និងអត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថមេ្រកាមការ្រត�តពិនិត្យ 
កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បាƻលដំបូង និងតាƻមកាលកំណត់។ សូមេមើលែផ្នក 

"កា✐រ្រត�តពិនិត្យ កាƺរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បាᶰលដំបូង និងតាƻមកាលកំណត់" 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បីទទួលបាƻនព័ត៌មាƻនបែន្ថម។ 

 

េខានធីរបស់អ្នកនឹងជួយអ្នកែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលឣ‍ចជួយអ្នកទទួលបាƻនកាᶰរែថទា✐ែំដល

អ្នក្រត�វការ។ េខានធី្រត�វែតប�� �នអ្នកេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតផ្ទះរបស់អ្នកបំផុត 
ឬតាមស្ត ង់ដ‌េពលេវលាƻ ឬចមា្ង យែដលនឹងបំេពញត្រម�វកាɘររបស់អ្នក។ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្មសុខភាᶰពឥរ �យ‌បថេ�េពលណ‌?  
េខានធីរបស់អ្នក្រត�វែតបំេពញតាƻមស្ត ង់ដ‌េពលេវលាណ‌ត់ជួបេ�េពលកំណត់េពលេសវ‌កម្ម 
ជូនអ្នក។ ស្រមាƻប់េសវ‌ែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្ត េខានធី្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវការណ‌ត់ជួប៖ 

• ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ បន‌្ទ ប់ពីសំេណើមិនបន‌្ទ ន់របស់អ្នក 

េដើម្បីចាƻប់េផ្តើមេសវ‌កម្មជ‌មួយគេ្រមា✐ងសុខភាពផ� �វចិត្ត 

• ក� �ងរយៈេពល 48 េម៉ាɘង ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំេសវ‌កម្មស្រមា✐ប់សាᶰ្ថ នភា✐ពបន‌្ទ ន់ 

• ក� �ងរយៈេពល 15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា✐របន‌្ទ ប់ពីសំេណើសុំណ‌ត់ជួបជ‌មួយ្រគ�េពទ្យវ �កល 



   
 

ទំព័រទី 17 
 

ចរ �កែដលមា䌷នលក្ខណៈមិនបន‌្ទ ន់ និង 

• ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាɘរ គិតចាɘប់ពីេពលណ‌ត់ជួបមុនស្រមាɘប់ការណ‌ត់ 

ជួបតាƻមដ‌នែដលមិនបន‌្ទ ន់ចំេពាɘះសាɘ្ថ នភា✐ពជំងឺែដលកំពុងេកើតមាន។ ក� �ងរយៈ 

េពល 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ �កាᶰរចាប់ពីកាᶰរណ‌ត់ជួបមុនស្រមាᶰប់កាᶰរតាមដ‌នេដ‌យមិន 

បន‌្ទ ន់ ការណ‌ត់ជួបស្រមាᶰប់លក្ខខណ្ឌ បន្ត។ 

 
ស្រមា䘷ប់េសវ‌កម្មទា
ក់ទងនឹងវ �បលា្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របា✐ស់សារធាɘតុេញ�ន 
េខានធី្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវកា✐រណ‌ត់ជួប៖ 

• ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាƺរ បន‌្ទ ប់ពីសំេណើមិនបន‌្ទ ន់របស់អ្នកេដើម្បីចា✐ប់េផ្តើម 
េសវ‌កម្មជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ព�បាᶰលវ �បលា្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាᶰស់សាɘរធាតុេញ�នស្រមាប់ 
េសវ‌កម្មអ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាƻល និងេសវ‌ព�បាɘលល្អ ិតល្អ ន់ស្រមាƻប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ 
ព�បាល។ 

• ក� �ងរយៈេពល 3 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការបន‌្ទ ប់ពីសំេណើសុំរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងេសវ‌កម្ម វ �ធី 
ព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីន  

• កាƻរណ‌ត់ជួបតាមដ‌នែដលមិនបន‌្ទ ន់ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ង ្របសិនេបើអ្នកកំពុង 
ទទួលកាƻរព�បាលវ �បលា្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាស់សា✐រធាតុេញ�នែដលកំពុងេកើតមា✐ន 
េលើកែលងែតករណីមួយចំនួនែដលកំណត់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ព�បាលរបស់អ្នក។ 

 
េទាƻះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េពលេវលាទាƻងំេនះឣ‍ចនឹងយូរជ‌ងេនះ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកបានកំណត់ថ‌េពលេវលាារង់ចំាយូរជ‌ងេនះមានលក្ខណៈ 
សម្រសបេ�តាាមែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងមិនបង្កេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ដល់សុខភាɘពរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើេគ្របា✐ប់អ្នកថ‌ របូអ្នក្រត�វបា✐នដ‌ក់ក� �ងប�្ជ ីរង់ចំាƺ 
េហើយមា✐នឣ‍រម្មណ៍ថ‌រយៈេពលរង់ចំាាេនះបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ដល់សុខភាពរបសអ់្នក 
សូមទាក់ទងេខានធីរបស់អ្នកតាƻមេលខទូរសព្ទែដលមាƻនរ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
អ្នកមាƻនសិទ្ធិដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ  ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាƻនកាƻរែថទាƻទំាƻន់េពលេវលាƻេទ។ 
េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបែន្ថមអំពកីាƻរដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ  សូមេមើលែផ្នក 

"ដំេណើរការពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ " ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 
េតើអ្នកណ‌ជ‌អ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌េសវ‌កម្មណ‌ែដលខ� � ំនឹងទទួលបាɘន?  
អ្នក អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងេខានធី សុទ្ធែតមាɘនជ‌ប់ពាɘក់ព័ន្ធក� �ងកាɘរសេ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌ 

កម្មអ្វ ីខ្ល ះែដលអ្នក្រត�វទទួល។ អ្នកជំន‌ញសុខភាƻពឥរ �យ‌បថនឹងជែជកជ‌មួយអ្នក អ្នក 



   
 

ទំព័រទី 18 
 

អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 

និងេខានធីចូលរមួទាងំអស់ក� �ងការសេ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌កម្មអ្វ �ែដលអ្នកេធ្វ �  

្រត�វកាƻរទទួល។ អ្នកជំន‌ញសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌នឹងនិយ‌យជ‌មួយអ្នក េហើយនឹងជួយ  

កំណត់្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដល្រត�វកាƻរ។ 

េហើយនឹងជួយកំណត់ថ‌េតើេសវ‌កម្ម្របេភទណ‌ែដលអ្នក្រត�វកាᶰរ។ 

 
អ្នកមិនចំាបាᶰច់ដឹងថ‌េតើអ្នកមា✐នប�្ហ សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត ឬមាƻនសា្ថ នភា✐ពសុខភា✐ព 
ឥរ �យ‌បថជ‌ក់លាƻក់ណ‌មួយេដើម្បីសុំជំនួយេន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលបាƻនេសវ‌កម្ម 
មួយចំនួន ទន្ទ ឹមនឹងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកប�្ច ប់កាារវ‌យតៃម្ល។  

 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆា្្ន  ំអ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰពឥរ �យ‌បថ 

ផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ សុខភា✐ពឥរ �យ‌បថេដ‌យសាᶰរែតកាᶰរប៉ះទង្គ ិចផ� �វចិត្ត 
ធ្ងន់ធ្ងរ ការជ‌ប់ពាក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធសុខុមា✐លភាពកុមា✐រ ការជ‌ប់ពាក់ពន័្ធនឹង្របព័ន្ធ  
យុត្ត ិធម៌អនីតិជន ឬភាƻពគាƻ្ម នផ្ទះសែម្បង។ េលើសពីេនះេទៀត ្របសិនេបើអ្នកមាɘនឣ‍យុ 

េ្រកាម 21 ឆា្ន  ំេខានធី្រត�វែតផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពចំាបាច់េដើម្បីជួយដល់សាᶰ្ថ នភា✐ព 
សុខភាពឥរ �យ‌បថរបសអ់្នក។ េសវ‌កម្មែដល្រទ្រទង់ គំា✐្រទ េធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬេធ្វ ើឱ្យសាƻ្ថ ន 
ភាពសុខភាពឥរ �យ‌បថឣ‍ច្រទា្ំរទបាន ្រត�វបាƻនចាƻត់ទុកថ‌មានភាពចំាƻបាƻច់ែផ្នក 
េវជ្ជសាƻ�ស្ត ។  

 
េសវ‌កម្មមួយចំនួនឣ‍ចត្រម�វឱ្យមាᶰនកាារអនុ�� តជ‌មុនពីេខានធី។ េសវ‌កម្មែដលត្រម�វឱ្យ 
មានកាᶰរអនុ�� តជ‌មុនរមួមាន េសវ‌កម្មសុខុមាƻលភា䘴ពេ�ផ្ទះល្អ ិតល្អ ន់ កាƻរព�បាƻលេពលៃថ្ង 
យ៉‌ងល្អ ិតល្អ ន់ ការសាɘ្ត រនីតិសម្បទាƻេឡើងវ �ញេពលៃថ្ង េសវ‌កម្មព�បាលឥរ �យ‌បថ កាƻរែថទាƻចិំ�្ច ឹម 

ែបបព�បា✐ល និងេសវ‌កម្មសា្ន ក់េ�ស្រមា✐ប់វ �បលា✐្ល សៃនការេ្របើ្របា✐ស់សារធា✐តុេញ�ន។ អ្នកឣ‍ច 
សួរេខានធីរកព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីដំេណើរកា✐រអនុ�� តជ‌មុនរបស់ខ� �ន។ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមាƻនេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌

េនះ េដើម្បីេស្ន ើសុំព័ត៌មាƻនបែន្ថម។ 

ដំេណើរកាƻរអនុ�� តរបសេ់ខានធី្រត�វែតអនុវត្តតាƻមរយៈេពលកំណត់ជ‌ក់លាក់។ 

• ស្រមាɘប់កាᶰរអនុ�� តទាɘក់ទងនឹងវ �បលា✐្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាស់សាអរធាតុេញ�នស្ត ង់ដ‌ 

េខានធី្រត�វែតសេ្រមចេលើសំេណើរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 14 
ៃថ្ងតាម្របតិទិន។ 



   
 

ទំព័រទី 19 
 

o ្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តលេ់សវ‌របស់អ្នកេស្ន ើសុំ 
ឬ្របសិនេបើេខានធីគិតថ‌វ‌ជ‌ផល្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកក� �ងកាɘរទទួលបាᶰន 
ព័ត៌មាƻនបែន្ថមពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េពលេវលាƻឣ‍ច្រត�វបាƻនពន�ររហូតដល់ 

14 ៃថ្ងតាɘម្របតិទិនេទៀត។ ឧទាƻហរណ៍ទាƻក់ទងនឹងេពលែដលកាᶰរពន�រេពលឣ‍ច 

ជ‌ផល្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក គឺេ�េពលែដលេខានធីគិតថ‌ខ� �នឣ‍ចនឹងអនុ�� ត 
េលើសេំណើសុកំាƻរអនុ�� តរបស់អ្នកទាƻក់ទងនឹងអ្នកផ្តល់េសវ‌ ្របសិនេបើេខាន 
ធីមាƻនព័ត៌មាƻនបែន្ថមពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េហើយនឹង្រត�វបដិេសធសេំណើេន‌ះ 
្របសិនេបើគា្ម នព័ត៌មាាន។ ្របសិនេបើេខានធីពន�ររយៈេពលកំណត់ េខានធី 
នឹងេផ្ញើកាɘរជូនដំណឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរអំពីកាɘរពន�រេពលេន‌ះេ�អ្នក។ 

• ស្រមាƻប់កាƻរអនុ�� តេលើសុខភាƻពផ� �វចិត្តជ‌មុនលក្ខណៈស្ត ង់ដ‌ េខានធី្រត�វែតសេ្រមច 
ចិត្តេដ‌យែផ្អកេលើសំេណើរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឱ្យបា✐នេលឿនតា✐មសាƻ្ថ នភាពរបស់ 

អ្នកត្រម�វ បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលើសព្ីរបំា (5) ៃថ្ងេធ្វ ើការគិតចាɘប់ពីេពលែដលេខានធីទទួលបា✐ន 
សំេណើេន‌ះ។ 

o ឧទាȒហរណ៍ ្របសិនេបើកាƺរអនុវត្តតា㐶មរយៈេពលកំណត់ស្ដ ង់ដ‌ឣ‍ចេធ្វ ើឱ្យឣ‍យុជីវ �ត 
សុខភាƻព ឬលទ្ធភាƻពទទួលបាន ែថទា ំឬទទួលបាƻនមុខង‌រអតិបរមាᶰេឡើងវ �ញរង 
េ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ េខានធីរបស់អ្នក្រត�វែត្របញ‌ប់្របញ‌ល់េធ្វ ើកា✐រសេ្រមចចិត្ត 
អនុ�� ត និងផ្តល់កាƻរជូនដំណឹងេដ‌យែផ្អកេលើរយៈេពលកំណត់ែដលទា✐ក់ទងនឹង 

សាƻ្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពរបសអ់្នក ែដលមិនឱ្យេលើសព ី72 េម៉ា ងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាƺន 

សំេណើសុេំសវ‌កម្ម។ េខានធីរបស់អ្នកឣ‍ចពន�រេពលរហូតដល់ 14 ៃថ្ងតាƻម 

្របតិទិនបែន្ថមេទៀត បន‌្ទ ប់ពីេខានធីទទួលបាᶰនសំេណើ ្របសិនេបើអ្នក 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេស្ន ើសុំកាᶰរពន�រេពល ឬេខានធីផ្តល់េហតុផលស្រមាᶰប់មូល 

េហតុែដលកាƻរពន�រេពលេន‌ះជ‌ផល្របេយ‌ជន៍ល្អ បំផុតរបស់អ្នក។ ជ‌ឧទាƻហរណ៍ 

្របសិនេបើេធ្វ �តា亸មេពលេវលាᶰស្ត ង់ដ‌រឣ‍ចធ្ងន់ធ្ងរ  

េធ្វ �ឱ្យប៉ះពាᶰល់ដល់ឣ‍យុជីវ �ត សុខភាᶰព ឬសមត្ថភាƻពក� �ងការសេ្រមចបាន រក� 

ឬទទួលបាƻនមកវ �ញ  

មុខង‌រអតិបរ �មាƻ េខានធីរបស់អ្នក្រត�វែត្របញ‌ប់្របញ‌ល់េធ្វ �ការសេ្រមចចិត្ត 

អនុ�� ត និង  

ផ្តល់ការជូនដំណឹងេដ‌យែផ្អកេលើេពលេវលាᶰែដលទាȬក់ទងនឹងសាᶰ្ថ នភាƻពសុខភាƻពរ

បស់អ្នក។  

មិនេលើសព ី72 េម៉ាƺងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាƻនសំេណើេសវ‌កម្ម។ 
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្រស �ករបស់អ្នកឣ‍ចព្រងីកេពលេវលាᶰរហូតដល់ 14 ៃថ្ងតា្ម្របតិទិនបែន្ថម 

បន‌្ទ ប់ពីេខានធី 

ទទួលបានសំេណើរ ្របសនិេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេស្ន ើសុំកាារបែន្ថម ឬ  

េខានធីផ្តល់យុត្ត ិកម្មស្រមាƺប់មូលេហតុែដលកា�របែន្ថមេនះគឺមាƺន្របេយ‌ជន៍បំផុតរប

ស់អ្នក។ 

 

ក� �ងករណីទាƺងំពីរ្របសិនេបើេខានធីពន�រេពលេវលាᶰស្រមាɘប់សេំណើសុំកា✐រអនុម័តរបស់អ្នកផ្តល់េស

វ‌ េខានធីនឹងេផ្ញើការជូនដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីការពន�រេពលេន‌ះេ�អ្នក។ 
្របសិនេបើេខានធីមិនេធ្វ ើកាɘរសេ្រមចចិត្តក� �ងរយៈេពលែដលបាƻនរ‌យប�្ជ ី ឬបដិេសធ 
ពន�រេពល កាƻត់បន្ថយ ឬប�្ច ប់េសវ‌កម្មែដលបានេស្ន ើសុំ 
េខានធី្រត�វែតេផ្ញើជូនអ្នកនូវេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌

យផល េដ‌យ្របាƻប់អ្នកថ‌េសវ‌កម្ម្រត�វបាƻនបដិេសធ ពន�រេពល កា
ត់បន្ថយ ឬប�្ច ប់ 
ជូនដំណឹងដល់អ្នកថ‌អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍
និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាɘនអំពីរេបៀបដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។  

 
អ្នកឣ‍ចសួរេខានធីរកព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីដំេណើរកា✐រអនុ�� តរបស់ខ� �ន។  

 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េខានធីេលើដំេណើរការអនុ�� តេទ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាƻន។ េដើម្បីទទួលបាƻនព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើលែផ្នក 

"ដំេណ‌ះ្រសាɘយប�្ហ " ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 
េតើអ្វ ីេ�ជ‌ភាពចាបំាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ?  
េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាɘន្រត�វែតចំាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាƻ�ស្ត  និងសម្រសបេ�នឹងសាƻ្ថ នភាពជំងឺ 

របស់អ្នក។ ស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលមាɘនឣ‍យុ 21 ឆាƻ្ន ំេឡើងេ� េសវ‌កម្មមួយ្រត�វបា✐នចា✐ត់ទុកថ‌ 

ចំាƻបាƻច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  េ�េពលែដលវ‌សមេហតុផល និងចំាɘបាសច់េដើម្បីកាᶰរពាɘរឣ‍យុជីវ �តរបស ់
អ្នក កាƻរពាƻរជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកា✐រភាព ឬេធ្វ ើឱ្យការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ្របេសើរេឡើង។ 

 

ស្រមា1ប់សមា1ជិកែដលមា1នឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា្ន ំ 
េសវ‌កម្មមួយ្រត�វបាɘនចាɘត់ទុកថ‌ចំាɘបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ្របសិនេបើេសវ‌េន‌ះែកត្រម�វ ្រទ្រទង់ 
គំា្រទ េធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬេធ្វ ើឱ្យសាƻ្ថ នភាាពសុខភាាពឥរ �យ‌បថឣ‍ច្រទា្ំរទបាាន។ 
េសវ‌កម្មែដល្រទ្រទង់ គំា្រទ េធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬេធ្វ ើឱ្យសាƻ្ថ នភាពសុខភាពឥរ �យ‌បថឣ‍ច្រទាƻ្ំរទ 
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បាន ្រត�វបាƻនចា✐ត់ទុកថ‌ចំា✐បាƻច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  និង្រត�វបាɘនរ‌� ប់រងជ‌េសវ‌្រត�តពិនិត្យ 
េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងព�បាƻលដំបូង និងតាƻមកាលកំណត់។  

 
េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ែថទា✐សុំខភាពផ� �វចិត្តេផ្សងេទៀតែដលមិន្រត�វបានរ‌� ប់រងេដ‌យេខាន

ធីេដ‌យរេបៀបណ‌?  
្របសិនេបើអ្នកបាɘនចុះេឈាƻ្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងែថទាɘែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង អ្នកឣ‍ចទទួលបាន 
េសវ‌ែថទាសំុខភាɘពផ� �វចិត្តស្រមាƻប់អ្នកជំងឺមិនសាƻ្ន ក់ព�បាƻលដូចខាងេ្រកាƻមតាមរយៈគេ្រមាƻង

ែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរបស់អ្នក៖ 

• កាƺរវ‌យតៃម្ល និងកាƺរព�បាƻលសុខភាƻពផ� �វចិត្ត រមួទាងំកាƻរព�បាលជ‌លក្ខណៈបុគ្គល 
ជ‌្រក �ម និងជ‌លក្ខណៈ្រគ�សារ។  

• កាƻរេធ្វ ើេតស្ត ផ� �វចិត្ត និងសរៃស្របសាទ េ�េពលែដលមាƻនកាɘរចង� �លបង‌្ហ ញខាង 
ែផ្នកព�បាល េដើម្បីវ‌យតៃម្លសាᥚ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្ត។ 

• េសវ‌កម្មអ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាƻលស្រមាប់េគាលបំណងតាɘមដ‌នថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ ។  

• កាƺរពិេ្រគា✐ះេយ‌បល់ែផ្នកវ �កលចរ �ក។ 

   
េដើម្បីទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មណ‌មួយខាងេលើ សូមេ�ទូរសព្ទេ�គេ្រមាងែថទា✐ែំដលស្ថ ិតេ្រកា✐ម 
ការ្រគប់្រគងរបស់អ្នកេដ‌យផ‌្ទ ល់។ ្របសិនេបើអ្នកមិន ស្ថ ិតក� �ងគេ្រមាƻងែថទាែំដលស្ថ ិត 
េ្រកាមការ្រគប់្រគង អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មទាងំេនះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 

និងគ្ល ីនិកនីមួយៗែដលទទួលយក Medi-Cal។ េខានធី្របែហលជ‌ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ង 

រកអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬគ្ល ីនិក។ 

 

ឱសថសាい្ថ នណ‌មួយែដលទទួលយក Medi-Cal ឣ‍ចេបើកឱសថែដលមាᶰនេវជ្ជប�្ជ េដើម្ប ី

ព�បាƻលសា្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត។ សូមចំណ‌ថំ‌ ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ ភាƺគេ្រចើនែដលែចក 

ចាយេដ‌យឱសថសា✐្ថ ន ែដលេ�ថ‌ Medi-Cal Rx ្រត�វបាƻនរ‌� ប់រងេ្រកាƻមកម្ម វ �ធី Medi-Cal 

ែដលបង់្របាᶰក់តាƻមេសវ‌ មិនែមនគេ្រមាɘងែថទាᶰែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរបស់អ្នកេទ។ 

 
េតើមាᶰនេសវ‌កម្មព�បាᶰលវ �បលាᶰ្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាᶰស់សា✐រធាɘតុេញ�នអ្វ ីខ្លះេទៀតពីគេ្រមាᶰងែថទា✐ ំ
ែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគង ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal "បង់្របាƻក់តាƻមេសវ‌"? 
គេ្រមាƻងែថទាᶰែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង ្រត�វែតផ្តល់េសវ‌កម្មព�បាᶰលវ �បលា✐្ល សៃនការេ្របើ 
្របាƻសស់ា✐រធាᶰតុេញ�នែដលមាɘនកា✐ររ‌� ប់រងេ�មណ្ឌ លែថទាɘបំឋម និងកាɘរ្រត�តពិនិត្យថ‌្ន ជំក់ 
េ្រគ�ង្រសវ �ង និងេ្រគ�ងេញ�នខុសច�ប់។ ពួកេគក៏្រត�វែតរ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មព�បាƻលវ �បលាƻ្ល ស 
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ៃនកា✐រេ្របើ្របាᶰស់សាɘរធាតុេញ�នស្រមាប់សមាជិកមានៃផ្ទេពាɘះ និងការពិនិត្យការេ្របើ្របាាសេ់្រគ�ង 
្រសវ �ង និងេ្រគ�ងេញ�ន ការសិក�វ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រយៈេពលខ្ល ី និងការប�� �នបន្តេ�កាន់ 

កែន្លងព�បាƻលសម្រសបស្រមាƻប់សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុ 11 ឆា្ន ំេឡើងេ�។ គេ្រមាƻងែថទាែំដល 
ស្ថ ិតេ្រកាƻមកាƻរ្រគប់្រគង្រត�វែតផ្តល ់ឬេរៀបចំេសវ‌កម្មផ្ដល់ថ‌្ន សំ្រមាƻប់ព�បាលការេញ�ន 

(ែដលេ�ម�៉ងេទៀតថ‌ជ‌កាƻរព�បាƻលេដ‌យមាɘនជំនួយពឱីសថ) ែដលផ្តល់ជូនេ�មណ្ឌ លែថទាƻ ំ
បឋម មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាƻប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាƻល ែផ្នកសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងកែន្លងព�បាƻលេផ្សង 
េទៀតែដលមានកិច្ចសន�។  

ែផនកាƻរែថទាƻែំដល្រត�វបាƻន្រគប់្រគង្រត�វែតផ្តល់ ឬេរៀបចំ  

េសវ‌ស្រមាƺប់ថ‌្ន សំ្រមាƺប់ការព�បាᶰលការេញ�ន (្រត�វបាƻនេគសាᶰ្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌ថ‌្ន ជំំនួយ 

កាƻរព�បាᶰល) ផ្តល់ជូនក� �ងកាƻរែថទាᶰបំឋម មន្ទ ីរេពទ្យអ្នកជំងឺ មន្ទ ីរសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

និងកែន្លងេវជ្ជសា䍂�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលបាƺនចុះកិច្ចសន�។ 

គេ្រមាងែថទាƻែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងក៏្រត�វែតផ្តល់េសវ‌កម្ម 
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ចំាɘបាɘច់េដើម្បីេធ្វ ើឱ្យសមា✐ជិកមា✐នស្ថ ិរភា✐ព រមួទាƻងំកា
រសមាƻ្អ តជ‌តិពុលេដ‌យស្ម ័្រគ 
ចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺសាૡ្ន ក់ព�បាលផងែដរ។ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបាƻនេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត (កាƻរែថទាាបំឋម/Medi-Cal) 
េដ‌យរេបៀបណ‌? 
្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងែថទា✐ែំដលស្ថ តិេ្រកាាមកាារ្រគប់្រគង េខានធីមានភាƻរកិច្ច 

ែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ជូនអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាƻងែថទាƻែំដល្រត�វបាƻន្រគប់្រគង 

េខានធីទទួលខុស្រត�វក� �ងកាƻរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌  

អ្នក.្របសិនេបើអ្នកមិនបាƻនចុះេឈាɘ្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងែថទាᶰែំដលស្ថ ិត 

េ្រកាƻមកាƻរ្រគប់្រគង េហើយមាƻន Medi-Cal "ធម្មតា" ែដល្រត�វបានេគេ�ថ‌ Medi-Cal 

ែដលបង់្របាក់តាƻមេសវ‌ េន‌ះអ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយែដលទទួលយក Medi-Cal។ 

អ្នក្រត�វែត្របាƻប់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកថ‌អ្នកមាɘន Medi-Cal មុនេពលអ្នកចាƻប់េផ្តើមទទួលបាƻន 
េសវ‌កម្ម។ េបើមិនដូេចាា្ន ះេទ អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបានគិត្របាក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មទាɘងំេន‌ះ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�គេ្រមាᶰងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគងរបស់អ្នក 
ស្រមាប់េសវ‌កម្មេធ្វ ើែផនកាɘរ្រគ�សា✐រ។ 

 

 

េតើេហតុអ្វ ីខ� � ំឣ‍ច្រត�វកាɘរេសវ‌កម្មស្រមាɘកព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យែផ្នកវ �កលចរ �ក?  



   
 

ទំព័រទី 23 
 

អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាᶰនប�� �នេ�ស្រមា✐កព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសា្ថ នភាព 
សុខភាពផ� �វចិត្ត ឬស�� ៃនសាƻ្ថ នភាាពសុខភាាពផ� �វចិត្តែដលមិនឣ‍ចព�បាលបានេដ‌យ 
សុវត្ថ ិភាƺពេ�ក្រមិតែថទាទំាបជ‌ងេនះ េហើយេដ‌យសាƻរែតសាƻ្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្ត 
ឬេរ‌គស�� ៃនសាƻ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្ត អ្នក៖ 

• បង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ដល់ខ� �នឯង អ្នកដៃទ ឬ្រទព្យសម្បត្ត ិ។  

• មិនឣ‍ចេមើលែថខ� �នេដ‌យខ� �នឯងបាƻន ទាƻក់ទងនឹងចំណីឣ‍ហាƻរ សេម្ល�កបំពាƻក់ 
ឬទីជ្រមកបាƻន។ 

• បង្កហាƻនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរ‌ងកាɘយរបសអ់្នក។  

• សមត្ថភាពក� �ងការបំេពញមុខង‌រថ្មីៗមា
នការ្រទ �ឌេ្រទាមខា្ល ំង 
េដ‌យសាƻរែតសាƻ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្ត។ 

មានការេខ�ះជីវជ‌តិយ៉‌ងសំខាន់ន‌េពលថ្មីៗេនះេ�ក� �ងសមត្ថភាពក� �ងការដំេណើរការ

ជ‌លទ្ធផលៃន ក  

សា្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្ត។ 

• ត្រ◌◌ូវកាᶰរកាᶰរវ‌យតៃម្លែផ្នកវ �កលចរ �ក កាƻរព�បា✐លេដ‌យថ‌្ន  ំ

ឬកាɘរព�បាᶰលេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចផ្តល់ជូនបាᶰនែតេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យបុ៉េណ‌្ណ ះ។  

  



   
 

ទំព័រទី 24 
 

កាƺរេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
 
េតើខ� � ំឣ‍ចែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាាប់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាɘពឥរ �យ‌បថែដលខ� � ំ្រត�វកា✐រេដ‌យ 
រេបៀបណ‌?  
េខានធីរបស់អ្នក្រត�វមា⮅នកាᶰតព្វកិច្ចបេង‌្ហ ះប�្ជ ីេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្នតាƻមអីុនធឺណិត។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកតំណភា✐្ជ ប់ទាɘក់ទងនឹងប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងែផ្នកទំន‌ក់ទំនងេខានធី 
ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ ប�្ជ ីេនះមានព័ត៌មានអំពីទីតំាងរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
េសវ‌កម្មែដលពួកេគផ្តលជូ់ន និងព័ត៌មាƻនេផ្សងេទៀតេដើម្បីជួយអ្នកទទួលបានការែថទា ំ
រមួទាងំព័ត៌មានអំពីេសវ‌កម្មវប្បធម៌ និងភាƻសាƻែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្របើ្របាស់។ 

 

្របសិនេបើអ្នកមាƻនសំណួរអំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន  ឬចង់បាƻនប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាƻន 
េធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាƻព សូមចូលេ�កាƻន់េគហទំព័ររបស់េខានធីរបស់អ្នក ឬេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមាɘន 
េ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌ជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរ 
ឬតាមៃ្របសណីយ៍ ្របសនិេបើអ្នកេស្ន ើសុំ។ 

 
កំណត់ចំណំ‌៖ េខានធីឣ‍ចដ‌ក់ក្រមិតខ្លះេលើជេ្រមើសរបស់អ្នកចំេពាƻះអ្នកផ្តល់េសវ‌។ េ�េពល 
អ្នកចាប់េផ្តើមទទួលបាɘនេសវ‌កម្មែថទា✐សំុខភាᶰពផ� �វចិត្តជ‌េលើកដំបូង អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យ 
េខានធីរបស់អ្នកផ្តល់ជូនអ្នកនូវជេ្រមើសដំបូងៃនអ្នកផ្តល់េសវ‌យ៉‌ងេហាᶰចណ‌ស់ពីរ។ 
េខានធីរបស់អ្នកក៏្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុផំ‌្ល សប់� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ េខានធី្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ្នកេ្រជើសេរ �សរវ‌ងអ្នកផ្តល ់
េសវ‌យ៉‌ងេហាƻចណ‌សព់ីរ េបើឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាាន។ េខានធីរបស់អ្នកមានភាƻរកិច្ចធាƻន‌ថ‌អ្នកមាន 
លទ្ធភាɘពទទួលបានការែថទា✐ទំា✐ន់េពលេវលាɘ និងមានអ្នកផ្តល់េសវ‌្រគប់្រគាន់េ�ជិតអ្នក 
េដើម្បីធាន‌ថ‌អ្នកឣ‍ចទទួលបាƻនេសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘពឥរ �យ‌បថែដលមាƻនកា✐ររ‌� ប់រង 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌ទា✐ងំេន‌ះ។ 

 

េពលខ្លះអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាᶰនកិច្ចសន�ជ‌មួយេខានធីេ្រជើសេរ �សមិនផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាƻព 
ឥរ �យ‌បថេទៀតេទ េ្រពាƻះពួកេគឣ‍ចែលងមាƻនកិច្ចសន�ជ‌មួយេខានធី ឬែលងទទួលយក 

Medi-Cal េទៀតេហើយ។ េ�េពលែដលេរឿងេនះេកើតេឡើង េខានធី្រត�វែតខិតខំ្របឹងែ្របងេដ‌យ 

េសាƻ្ម ះ្រតង់េដើម្បីផ្តល់កាɘរជូនដំណឹងជ‌លាɘយលក្ខណអ៍ក្សរេ�កាɘន់មនុស្សមា្ន ក់ៗែដលកំពុងទទួល

េសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ អ្នក្រត�វទទួលបាᶰនការជូនដំណឹង 30 ៃថ្ងតា✐ម្របតិទិនមុនកាល 

បរ �េច្ឆទប�្ច ប់ជ‌ធរមាᶰន ឬ 15 ៃថ្ងតាƻម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីេខានធីដឹងថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងឈប់ 

េធ្វ ើកាƻរ។ េ�េពលែដលេរឿងេនះេកើតេឡើង េខានធីរបស់អ្នក្រត�វែតអនុ�� តឱ្យអ្នកបន្តទទួលេស 



   
 

ទំព័រទី 25 
 

វ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាƻនចាᶰកេចញពីេខានធី ្របសិនេបើអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌យល់្រពម។ 

ករណីេនះ្រត�វបា✐នេ�ថ‌ "កាƻរបន្តកាƻរែថទា✐"ំ និង្រត�វបានពន្យល់ដូចខាងេ្រកាɘម។ 

 

កំណត់ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិឣ‍េមរ �កំាងឥណ‌្ឌ  និងបុគ្គលេដើមកំេណើតឣ‍ឡ‍សាƻ្ក ែដលមាᶰនសិទ្ធិទទួល 

បាɘន Medi-Cal និងរស់េ�ក� �ងេខានធីែដលបាᶰនេ្រជើសេរ �សេ្របើ្របាᶰស់្របពន័្ធ ែចកចាយែដល 

េរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal ក៏ឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្ម្របព័ន្ធ ែចកចាɘយែដលេរៀបចំេដ‌យ 

Drug Medi-Cal តាមរយៈអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពឥណ‌្ឌ ែដលមាɘនវ ��� បនប្រត Drug Medi-

Cal ចំាƺបាƻច់។ 

ចំណ‌៖ំ បុគ្គលជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាង និងឣ‍ឡ‍សាា្ក  ែដលមាƻនសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal និង  

រស់េ�ក� �ងេខត្តែដលបាƻនេ្រជើសេរ �សចូលេ�ក� �ង្របព័ន្ធ ែចកចាƻយឱសថ Medi-Cal េរៀបចំ,  

ក៏ឣ‍ចទទួលបាƺនេសវ‌្របព័ន្ធែចកចាាយេ្រគ�ងេញ�នែដលេរៀបចំេដ‌យ Medi-Cal 

តាមរយៈ្របេទសឥណ‌្ឌ   

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាƺពែដលមានវ ��� បនប័្រតឱសថ Medi-Cal ចំាƻបាƻច់។ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចបន្តទទួលបានេសវ‌ែថទាƻសុំខភាɘពផ� �វចិត្តឯកេទសពី អ្នកផ្ដល់េសវ‌បច� �ប្បន្នែដរឬេទ? 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបាƻនេសវ‌ែថទាƻសំុខភាពផ� �វចិត្តពីគេ្រមាងែថទាƻែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ

្រគប់្រគងរចួេហើយ អ្នកឣ‍ចបន្តទទួលបានការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះ េទាះបីជ‌អ្នកទទួល 
បាƻនេសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្តពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកក៏េដ‌យ 
ដរ‌បណ‌េសវ‌កម្ម្រត�វបានស្រមបស្រម�លរវ‌ងអ្នកផ្តល់េសវ‌ េហើយេសវ‌កម្មមិនដូចគា្ន ។ 

 

េលើសពីេនះ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលេសវ‌កម្មពគីេ្រមា✐ងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេផ្សងេទៀត គេ្រមាɘង 

ែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុ ំ

"កាƻរបន្តកាƻរែថទាƻ"ំ េដើម្បឱី្យអ្នកឣ‍ចសា្ន ក់េ�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន របស់អ្នករហូតដល់ 

12 ែខ។ អ្នក្របែហលជ‌ចង់េស្ន ើសុំកាᶰរបន្តកាᶰរែថទាᶰ ំ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រសាɘ្ន ក់េ�ជ‌មួយអ្នក 

ផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន របស់អ្នក េដើម្បីបន្តកា✐រព�បាƻលែដលកំពុងដំេណើរកា✐ររបស់អ្នក 
ឬេដ‌យសាƻរែតវ‌នឹងបង្កឱ្យមាɘនេ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដលស់ាƻ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្តរបស់អ្នក 
េដើម្បីប� �រេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្មី។ សេំណើសុកំាƻរបន្តកាƻរែថទាɘរំបស់អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបានអនុ�� ត 
្របសិនេបើព័ត៌មាᶰនខាងេ្រកាមជ‌ការពិត៖ 

• អ្នកមា✐នទំន‌ក់ទំនងជ‌បន្តបន‌្ទ ប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកកំពុងេស្ន ើសុំ 

េហើយបាƻនជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះក� �ងរយៈេពល 12 ែខចុងេ្រកាយេនះ 
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• អ្នក្រត�វសា្ន ក់េ�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន របស់អ្នក េដើម្បីបន្តកាƻរព�បា✐លែដល 
កំពុងដំេណើរកា✐រ េដើម្បកីាƻរពាɘរកាƻរខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបសស់មាាជិក ឬកាɘត់ 
បន្ថយហា✐និភ័យៃនកាារស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬការចូលស្រមា✐កក� �ងសាƺ្ថ ប័ន។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌មានសមត្ថភាព និងបំេពញតាƻមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វរបស់ Medi-Cal 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌យល់្រពមតាƻមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰពផ� �វចិត្តស្រមាɘប់ការចុះ

កិច្ចសន�ជ‌មួយគេ្រមាɘងសុខភាពផ� �វចិត្ត និងកាɘរទូទា✐ត់ស្រមាប់េសវ‌កម្ម និង 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌ែចករ�ែលកឯកសា✐រពាក់ព័ន្ធជ‌មួយេខានធីទាᶰក់ទងនឹងត្រម�វកាᶰររបស់អ្នក

ស្រមាƻប់េសវ‌កម្ម។ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចបន្តទទួលបាƻនេសវ‌កម្មព�បាƻលវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាɘតុេញ�នពីអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌បច� �ប្បន្នរបស់ខ� � ំបាƻនេទ? 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំរក�អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញរបសអ់្នកស្រមាƻប់រយៈេពលជ‌ក់លាាក់មួយ 
្របសិនេបើ៖ 

• អ្នកមាƻនទំន‌ក់ទំនងជ‌បន្តបន‌្ទ ប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកកំពុងេស្ន ើសុំ 
េហើយបា✐នជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះមុនកាលបរ �េច្ឆទផ‌្ល ស់ប� �ររបស់អ្នកេ�កាន់េខានធី 

្របព័ន្ធ ែចកចាƻយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal។ 

• អ្នក្រត�វសា㔹្ន ក់េ�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន របស់អ្នក េដើម្បីបន្តកាƻរព�បាƻលែដល 
កំពុងដំេណើរកាɘរ េដើម្បកីាᶰរពាɘរកាᶰរខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាƺពរបសស់មាាជិក ឬកាƻត់ 
បន្ថយហាƺនិភ័យៃនកាɘរស្រមាɘកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬកាƻរចូលស្រមាកក� �ងសាᶰ្ថ ប័ន។ 
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សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកា�រចូលេមើលកំណត់្រតាសុខភាƻពឥរ �យ‌បថ 
និងព័ត៌មាƻនប�្ជ ីេឈាƻ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យេ្របើឧបករណ៍ឆាƻ្ល តៃវ  

 

អ្នកឣ‍ចចូលេមើលកំណត់្រតាᶰសុខភាពឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក និង/ឬែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យ 

េ្របើកម្ម វ �ធីែដលបាɘនទាɘញយកេ�េលើកំុព្យ� ទ័រ េថេប្លតឆា្ល តៃវ ឬឧបករណ៍ចល័ត។ 
ព័ត៌មាƻនែដល្រត�វគិតគូរមុនេពលេ្រជើសេរ �សកម្ម វ �ធីេដើម្បីទទួលបាᶰនព័ត៌មាƻនតាមវ �ធីេនះ 
ឣ‍ចរកបាᶰនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េខានធីរបស់អ្នកែដលមាƻនរ‌យក� �ងែផ្នកទំន‌ក់ទំនងេខានធី

ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 វ �សាលភា✐ពេសវ‌កម្ម 
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្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆយក� �ងកាᶰរទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាសំខុភាាពឥរ �យ‌បថ 
េសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាមេនះមានផ្ដល់ជូនអ្នកេដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វការរបសអ់្នក។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
របស់អ្នកនឹងេធ្វ ើកាƻរជ‌មួយអ្នក េដើម្បីសេ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌កម្មណ‌ខ្លះែដលនឹងស័ក្ដ ិសម 
បំផុតស្រមាƻប់អ្នក។ 

 
េសវ‌ែថទាɘសុំខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស  
េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 

• េសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰពផ� �វចិត្តគឺជ‌េសវ‌កម្មព�បាƺលជ‌លក្ខណៈបុគ្គល ជ‌្រក �ម ឬែផ្អកេលើ 
្រគ�សាƻរ ែដលជួយមនុស្សែដលមាƻនសាƺ្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្តឱ្យអភិវឌ្ឍជំន‌ញស្រមបខ� �ន 
ស្រមាប់កាƻររស់េ�្របចំាៃថ្ង។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះក៏រមួប�� �លកាƻរង‌រែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើ 
េដើម្បីជួយេធ្វ ើឱ្យេសវ‌កម្មកាƻន់ែត្របេសើរេឡើងស្រមាƺប់អ្នកែដលទទួលបានកាƻរែថទាផំងែដរ

។ ការង‌រ្របេភទេនះរមួមា✐នការវ‌យតៃម្លេដើម្បីេមើលថ‌េតើអ្នក្រត�វការេសវ‌កម្ម និងថ‌ 
េតើេសវ‌កម្មកំពុងដំេណើរការឬអត់។ ការេធ្វ ើែផនការព�បាƻលេដើម្បីសេ្រមចេគាលេ�ៃន 
កា瘁រព�បាƻលសុខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នក និងេសវ‌កម្មជ‌ក់លាក់ែដលនឹង្រត�វផ្តល់ជូន 

រមួទាƻងំ "កាƻរគំាƻ្រទបែន្ថម" ែដលមាƻនន័យថ‌េធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយសមាƻជិក្រគ�សាɘរ 

និងមនុស្សសខំាន់ៗក� �ងជីវ �តរបស់អ្នក (្របសិនេបើអ្នកផ្តល់កាƻរអនុ�� ត) 

េដើម្បីជួយអ្នកឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬរក�សមត្ថភា�ពរស់េ�្របចំាᶰៃថ្ងរបស់អ្នក។  
• េសវ‌ែថទាƻសំុខភាពផ� �វចិត្តឣ‍ច្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនេ�ក� �ងគ្ល ីនិក ឬកាƻរ �យ‌ល័យរបស់អ្នក 

ផ្តល់េសវ‌ ផ្ទះរបស់អ្នក ឬកែន្លងសហគមន៍េផ្សងេទៀត តាɘមទូរសព្ទ ឬតាƻមរយៈទូរសុខ 

ភាព (ែដលរមួប�� �លទាaងំអូឌីយ៉ូ  និងវ �េដអូែដលមាƻនអន្ដរកម្ម)។ េខានធី និងអ្នកផ្តល់ 

េសវ‌នឹងេធ្វ ើកា✐រជ‌មួយអ្នក េដើម្បីកំណត់ភា✐ពញឹកញ‌ប់ៃនេសវ‌កម្ម/កាᶰរណ‌ត់ជួប 

របស់អ្នក។ 

 
េសវ‌កម្មគំា្រទកា\រព�បាƻលេដ‌យឱសថ  

• េសវ‌កម្មទាងំេនះរមួមានការេចញេវជ្ជប�្ជ  កាƻរេ្របើ្របាƻស់ កាƻរែចកចា✐យ 
និងការតាមដ‌នថ‌្ន ំវ �កលចរ �ក។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់កាារបេ្រង�នអំពីកាារ 
ព�បាƻលេដ‌យេ្របើឱសថផងែដរ។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះឣ‍ច្រត�វបានផ្តល់ជូនេ�ក� �ង 
គ្ល ីនិក កាƻរ �យ‌ល័យរបស់្រគ�េពទ្យ ផ្ទះរបស់អ្នក កែន្លងសហគមន៍ តាƻមទូរសព្ទ 

ឬតាɘមរយៈទូរសុខភាɘព (ែដលរមួប�� �លទាɘងំអូឌយី៉ូ  និងវ �េដអូែដលមាƻនអន្តរកម្ម)។ 

 



   
 

ទំព័រទី 29 
 

កា�រ្រគប់្រគងករណីតា✐មេគាលេ�  
• េសវ‌កម្មេនះជួយសមា✐ជកិទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេវជ្ជសាɘ�ស្ត  អប់រ� សង្គម មុនវ �ជ‌្ជ ជីវៈ  វ �ជ‌្ជ ជីវៈ 

សាƻ្ត រនីតិសម្បទា✐េឡើងវ �ញ ឬេសវ‌កម្មសហគមន៍េផ្សងេទៀត េ�េពលែដលេសវ‌កម្មទា✐ងំ 
េនះឣ‍ចពិបាƻកស្រមាƻប់មនុស្សែដលមាƻនសាƻ្ថ នភាƻពសុខភាƻពផ� �វចិត្តក� �ងកាƻរទទួលបាƻន

េដ‌យខ� �នឯង។ កាƻរ្រគប់្រគងករណតីាƻមេគាƻលេ�រមួមាƻនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
o កាƻរអភិវឌ្ឍែផនកាƻរ 
o កាƻរ្របាƻ្រស័យទាƻក់ទង កាᶰរស្រមបស្រម�ល និងកា✐រប�� �នបន្ត  
o ការ្រត�តពិនិត្យការផ្តល់េសវ‌កម្ម េដើម្បីធាɘន‌ការចូលេ្របើេសវ‌កម្មរបស់បុគ្គល 

និង្របព័ន្ធផ្តល់េសវ‌កម្ម និង 
o ការ្រត�តពិនិត្យវឌ្ឍនភា✐ពរបស់បុគ្គល។ 

 

េសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្តិ 
• េសវ‌កម្មេនះមាᶰនផ្ដល់ជូនេដើម្បីេដ‌ះ្រសាយសា្ថ នភា✐ពបន‌្ទ ន់ែដល្រត�វកា✐រកា✐រយកចិត្តទុក

ដ‌ក់ភា្ល មៗ។ េគាលេ�ៃនអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិគឺជួយមនុស្សេ�ក� �ងសហគមន៍ េដើម្បីកំុឱ្យ 
ពួកេគ្រត�វេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិឣ‍ចមានរយៈេពលរហូតដល់្របំាɘបីេម៉ាង 
េហើយឣ‍ច្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនេ�ក� �ងគ្ល ីនិក ឬកាƻរ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្តលេ់សវ‌ ឬេ�ក� �ងផ្ទះ 
របស់អ្នក ឬកែន្លងសហគមន៍េផ្សងេទៀត។ េសវ‌កម្មទាƺងំេនះក៏ឣ‍ចេធ្វ ើេឡើងតាមទូរសព្ទ 
ឬតាƻមរយៈេសវ‌សុខភាពតាƻមទូរគមន‌គមន៍ផងែដរ។ 

 
េសវ‌រក�ស្ថ ិរភាᶰពវ �បត្តិ  

• េសវ‌កម្មេនះមាƻនផ្ដល់ជូនេដើម្បីេដ‌ះ្រសា�យសា�្ថ នភាɘពបន‌្ទ ន់ែដល្រត�វកា✐រកា✐រយកចិត្ត 

ទុកដ‌ក់ភាᶰ្ល មៗ។ េសវ‌រក�ស្ថ ិរភាᶰពវ �បត្ត ិមានរយៈេពលតិចជ‌ង 24 េម៉ាƻង 

េហើយ្រត�វែតផ្តល់ជូនេ�មណ្ឌ លែថទាសំុខភាពែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  24 េម៉ាɘង 

េ�កម្ម វ �ធីអ្នកជំងឺមិនសាƻ្ន ក់ព�បាƻលែដលមាƻនមូលដ‌្ឋ នេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬេ�កែន្លងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាƻនវ ��� បនប្រតេដើម្បីផ្តល់េសវ‌កម្មទាƻងំេនះ។ 

 

េសវ‌កម្មព�បាƻលស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យែដលត្រម�វឱ្យសាɘ្ន ក់េ�មណ្ឌ ល  
• េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះផ្តល់ការព�បាាលសុខភា✐ពផ� �វចិត្តដល់អ្នកែដលមា✐នសា✐្ថ នភា✐ពសុខភា✐ព

ផ� �វចិត្តរស់េ�ក� �ងកែន្លងសាƻ្ន ក់េ�ែដលមាƻនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ។ ពួកេគជួយបេង្ក ើតជំន‌ញ 
ស្រមាƻប់មនុស្ស និងផ្តល់េសវ‌កម្មព�បាលែដលត្រម�វឱ្យសាƻ្ន ក់េ�មណ្ឌ លស្រមាƻប់អ្នកែដល 

មាƻនសាƻ្ថ នភាƺពសុខភាƺពផ� �វចិត្ត។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះឣ‍ចរកបាƻន 24 េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង 



   
 

ទំព័រទី 30 
 

្របំាƻពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាƻ្ត ហ។៍ Medi-Cal មិនេចញៃថ្លបន្ទប់ និងៃថ្លឣ‍ហារស្រមាប់សា✐្ន ក់េ� 

ក� �ងកែន្លងទាƻងំេនះេទ។ Medi-Cal មិនរ‌� ប់រងៃថ្លបន្ទប់ 

និងៃថ្លជិះទូកស្រមាƻប់ការសា្ន ក់េ�កែន្លងទាងំេនះេទ។ 

 
េសវ‌កម្មព�បាលវ �បត្តិែដលត្រម�វឱ្យសាᶰ្ន ក់េ�មណ្ឌ ល  

• េសវ‌កម្មទាƻងំេនះផ្តល់កាារព�បាលសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត និងការកសាងជំន‌ញស្រមាƻប់មនុស្ស 
ែដលមានវ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត ឬឣ‍រម្មណ៍ធ្ងន់ធ្ងរ។ េនះមិនែមនស្រមាƺប់មនុស្សែដល្រត�វកាƻរកាƻរ 

ែថទាƻែំផ្នកវ �កលចរ �កេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេន‌ះេទ។ េសវ‌កម្មទាងំេនះឣ‍ចរកបាន 24 

េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ង ្របំាƻពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាƻ្ត ហ៍។ Medi-Cal មិនេចញៃថ្លបន្ទប់ 

និងៃថ្លឣ‍ហារស្រមាᶰប់កែន្លងទាɘងំេនះេទ។ 

 

េសវ‌កម្មព�បាƻលេពលៃថ្ងយ៉‌ងល្អ តិល្អ ន់  

េសវ‌កម្មែដលពឹងែផ្អកខា្ល ងំេលើការព�បាƻលេពញមួយៃថ្ង 

• េនះគឺជ‌កម្ម វ �ធីែដលមាɘនកាារេរៀ់បចំៃនកាារព�បា✐លសុខភា✐ពផ� �វចិត្តែដលផ្តល់ជូនដល ់
្រក �មមនុស្សែដលេបើមិនដូេច្នះេទឣ‍ច្រត�វស្រមា✐កព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬកែន្លងែថទា✐ ំ

24 េម៉ាងេផ្សងេទៀត។ កម្ម វ �ធីេនះមាɘនរយៈេពលែតបីេម៉ាɘងបុ៉េណ‌្ណ ះក� �ងមួយៃថ្ង។ 

វ‌រមួប�� �លកាɘរព�បាƻលចលន‌ ចិត្តសាƻ�ស្ត  និងសកម្មភាƻពកសាងជំន‌ញ។   

 

សាƻ្ដ រនីតិសម្បទាɘេឡ ើងវ �ញេពលៃថ្ង  

• កម្ម វ �ធីេនះមាɘនេគា✐លបំណងជួយមនុស្សែដលមាɘនសាɘ្ថ នភាាពសុខភាាពផ� �វចិត្តឱ្យេរៀន 
និងអភិវឌ្ឍជំន‌ញស្រមបខ� �ន និងបំណិតជីវ �ត េដើម្បី្រគប់្រគងេរ‌គស�� របស់ពួក 
េគបាƻនកាន់ែត្របេសើរេឡើង។ កម្ម វ �ធីេនះមាƻនរយៈេពលយ៉‌ងេហាƻចណ‌ស់បីេម៉ាƻង 
ក� �ងមួយៃថ្ង។ វ‌រមួប�� �លកាƻរព�បាƻលចលន‌ និងសកម្មភា✐ពកសា✐ងជំន‌ញ។ 

 

េសវ‌កម្មស្រមា✐កព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យែផ្នកវ �កលចរ �ក  
• ទាƻងំេនះគឺជ‌េសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូនេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យវ �កលចរ �កែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ។ 

អ្នកជំន‌ញសុខភាƻពផ� �វចិត្តែដលមាƻនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ សេ្រមចចិត្តថ‌េតើមនុស្សមាƻ្ន ក់្រត�វការ 
កាƻរព�បាƻលយ៉‌ងយកចិត្តទុកដ‌ក់ និងជ‌ប់លាƻប់ៃម្ភបួនេម៉ាƻងស្រមាƻប់សាƻ្ថ នភាƻពសុខ 
ភាពផ� �វចិត្តរបស់ពួកេគឬអត់។ ្របសិនេបើអ្នកជនំ‌ញសេ្រមចចិត្តថ‌សមាជិក្រត�វការ 

ការព�បាƻលជ‌ប់លាƻប់ សមាƻជិក្រត�វែតសា្ន ក់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យជ‌ប់លា✐ប់ 24 
េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ង។ 



   
 

ទំព័រទី 31 
 

 
េសវ‌កម្មមណ្ឌ លសុខភាពែផ្នកវ �កលចរ �ក  

• េសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនេ�មណ្ឌ លសខុភាᶰពែផ្នកវ �កលចរ �កែដលមា✐ន 

ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ែដលមាƻនឯកេទសខាងកាƻរព�បាƻលសាƻ្ត រនីតិសម្បទាƻេឡើងវ �ញ 24 េម៉ាង 

ស្រមាប់សាƻ្ថ នភាាពសុខភាាពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ។ មណ្ឌ លសុខភា┞ពែផ្នកវ �កលចរ �ក្រត�វែតមាƻន 
កិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យ ឬគ្ល ីនិកែក្បរេន‌ះ េដើម្បីបំេពញត្រម�វកាƻរែថទា✐សំុខភាᶰព 
រ‌ងកាយរបស់មនុស្សេ�ក� �ងមណ្ឌ ល។ មណ្ឌ លសុខភាƻពែផ្នកវ �កលចរ �កឣ‍ចទទួលយក 
និងព�បាƻលែតអ្នកជំងឺែដលមិនមាƻនជំងឺឬរបួសរ‌ងកាƻយែដលត្រម�វឱ្យមាƻនកាƻរព�បាƻល

េលើសពីអ្វ ីែដលជ‌ធម្មតាƻឣ‍ចព�បាƻលបាƻនេដ‌យមិនសាƻ្ន ក់ព�បាƻលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

 
េសវ‌កម្មព�បា✐លឥរ �យ‌បថ  
េសវ‌កម្មព�បាƻលឥរ �យ‌បថគឺជ‌អន្តរ‌គមន៍ព�បាƻលមិនសាƻ្ន ក់ព�បាƻលេ�មន្ទ ីរេពទ្យរយៈេពល

ខ្ល ីយ៉‌ងល្អ ិតល្អ ន់ស្រមាƻប់សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុរហូតដល់ 21 ឆាƻ្ន ំ។ េសវ‌កម្មទាងំេនះ្រត�វបាន 
រចន‌េឡើងជ‌ពិេសសស្រមាᶰប់សមាᶰជិកមាᶰ្ន ក់ៗ។ សមាƺជិកែដលទទួលបាɘនេសវ‌កម្មទាɘងំេនះមាƺន 
ប�្ហ ឣ‍រម្មណ៍ធ្ងន់ធ្ងរ កំពុងជួប្របទះកាƻរផ‌្ល ស់ប� �រែដលបង្កភាពតាɘនតឹង ឬវ �បត្ត ិជីវ �ត 
េហើយ្រត�វកាƻរេសវ‌កម្មគំាƻ្រទរយៈេពលខ្ល ីជ‌ក់លាƻក់បែន្ថម។  

េសវ‌កម្មទាƻងំេនះគឺជ‌្របេភទេសវ‌ឯកេទសែផ្នកែថទាƻសំុខភាɘពផ� �វចិត្តែដលឣ‍ចរកបាɘន 
តាƻមរយៈេខានធី ្របសិនេបើអ្នកមា
នប�្ហ ឣ‍រម្មណ៍ធ្ងន់ធ្ងរ។ េដើម្បីទទួលបាƻនេសវ‌កម្មព�បាƻល 

ឥរ �យ‌បថ អ្នក្រត�វែតទទួលបាɘនេសវ‌កម្មែថទាសំុខភាɘពផ� �វចិត្ត មាƻនឣ‍យុេ្រកាɘម 21 ឆា្ន ំ 

និងមាន Medi-Cal េពញេលញ។  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងរស់េ�ផ្ទះ បុគ្គលិកេសវ‌កម្មព�បាƻលឥរ �យ‌បថឣ‍ចជួយអ្នកេដ‌យ 
ផ‌្ទ ល់ េដើម្បីកាƻត់បន្ថយប�្ហ ឥរ �យ‌បថធ្ងន់ធ្ងរ។ េគាƻលេ�គឺេដើម្បីជួយអ្នកឱ្យឣ‍ចរស់ 
េ�ក� �ងផ្ទះបាƻន េដ‌យមិនចំាƻបាƻច់ផ‌្ល ស់េ�កែន្លងែថទាƻេំផ្សងេទៀតដូចជ‌មណ្ឌ លស្រមាប់ 

កុមាƻរ និងយុវជនែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាា្ន ំ ែដលមា✐នប�្ហ ឣ‍រម្មណធ៍្ងន់ធ្ងរ។  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងរស់េ�ក� �ងកែន្លងែថទាɘេំ្រ�ផ្ទះ បុគ្គលិកេសវ‌កម្មព�បាᶰលឥរ �យ‌បថ 
ឣ‍ចេធ្វ ើកាារជ‌មួយអ្នក េដើម្បីឱ្យអ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់េ�រស់េ�ផ្ទះវ �ញ ឬេ�រស់េ�ជ‌លក្ខណៈ 
្រគ�សាƻរវ �ញ ដូចជ‌មណ្ឌ លចិ�្ច ឹមបីបាƻច់ជ‌េដើម។  

 

េសវ‌កម្មព�បាƻលឥរ �យ‌បថនឹងជួយអ្នក និង្រក �ម្រគ�សាƻរ អ្នកែថទាƻ ំឬឣ‍ណ‌ព�បាលរបស់អ្នក 
ឱ្យេរៀនវ �ធីថ្មីៗក� �ងកា
រេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ ឥរ �យ‌បថ និងបេង្ក ើន្របេភទឥរ �យ‌បថែដលនឹងអនុ�� ត 



   
 

ទំព័រទី 32 
 

ឱ្យអ្នកទទួលបា㜊នេជ‌គជ័យ។ អ្នក បុគ្គលិកេសវ‌កម្មព�បាលឥរ �យ‌បថ និង្រក �ម្រគ�សាƻរ 
អ្នកែថទា ំឬឣ‍ណ‌ព�បាƻលរបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើកាɘររមួគា✐្ន ជ‌្រក �ម េដើម្បីេដ‌ះ្រសាƻយឥរ �យ‌បថែដល 
មាƻនប�្ហ ស្រមាƻប់រយៈេពលខ្ល ី រហូតដល់អ្នកែលង្រត�វកាƻរេសវ‌កម្មេទៀត។ អ្នកនឹងមាƻនែផនកាƻរ 
េសវ‌កម្មព�បាɘលឥរ �យ‌បថ ែដលនឹងប�្ជ ក់ពីអ្វ ែីដលអ្នក ្រក �ម្រគ�សាƻរ អ្នកែថទាƻ ំឬឣ‍ណ‌ 
ព�បាƻលរបស់អ្នក និងបុគ្គលិកេសវ‌កម្មព�បាƻលឥរ �យ‌បថនឹងេធ្វ ើ ខណៈេពលកំពុងទទួលបាƻន 

េសវ‌កម្មទាងំេនះ។ អ្នកនឹង  

មាƻនែផនកាƺរេសវ‌កម្មឣ‍កប្បកិរ �យ‌ព�បាលែដលនឹងនិយ‌យអ្វ �ែដលអ្នក ្រគ�សាƻររបស់អ្នក  

អ្នកែថទាƻ ំឬឣ‍ណ‌ព�បាƻល និងបុគ្គលិកេសវ‌ព�បាលឣ‍កប្បកិរ �យ‌នឹងេធ្វ �  

េ�េពលទទួលបាƻនេសវ‌កម្មទាƻងំេនះ។  

ែផនកាƻរេសវ‌កម្មព�បាƻលឥរ �យ‌បថក៏នឹងរមួប�� �លេពលណ‌ និងកែន្លងណ‌ 
ែដលេសវ‌កម្មនឹងេកើតេឡើងផងែដរ។ បុគ្គលិកេសវ‌កម្មព�បាɘលឥរ �យ‌បថឣ‍ចេធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយ 
អ្នកេ�កែន្លងភាƻគេ្រចើនែដលអ្នកទំនងជ‌្រត�វកាƻរជំនួយ។ ករណីេនះរមួប�� �លទាƻងំផ្ទះរបស់អ្នក 
មណ្ឌ លចិ�្ច ឹមបីបាƻច់ សាƻលាƻេរៀន កម្ម វ �ធីព�បាɘលេពលៃថ្ង និងតំបន់េផ្សងេទៀតេ�ក� �ង 
សហគមន៍។ 

 
កាƻរស្រមបស្រម�លកាƻរែថទាƻយ៉ំ‌ងល្អ ិតល្អ ន់  
េនះគឺជ‌េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងករណតីាɘមេគា✐លេ� ែដលជួយស្រម�លដល់ការសិក�វ‌យតៃម្ល 

កាƻរេធ្វ ើែផនកាƻរែថទាƻ ំនិងការស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មដល់អ្នកទទួលផលែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាម 21 

ឆាƻ្ន ំ។ េសវ‌កម្មេនះគឺស្រមាƻប់អ្នកែដលមាƻនសិទ្ធិទទួលបាƻនេសវ‌កម្ម Medi-Cal េពញេលញ 

និងអ្នកែដល្រត�វបាᶰនប�� �នេ�េសវ‌កម្មេដ‌យែផ្អកេលើភាពចំាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត ។ 
េសវ‌កម្មេនះ្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនតាƻមរយៈេគាƻលការណ៍ៃនគំរកូារអនុវត្តស� �លរមួប�� �លគាƻ្ន ។ 
េសវ‌កម្មេនះរមួប�� �លកាƻរបេង្ក ើត្រក �មកុមាᶰរ និង្រគ�សារ េដើម្បីជួយធាន‌ថ‌មានទំន‌ក់ទំនង 
ែបប្របាƻ្រស័យទាក់ទងែដលមានលក្ខណៈល្អ រវ‌ងកុមារ ្រក �ម្រគ�សាƻររបស់ពួកេគ 

និង្របព័ន្ធផ្ដល់េសវ‌ជូនកុមាƻរែដលពាƻក់ព័ន្ធ។ វ‌រមួប�� �លកាƻរបេង្ក ើត្រក �មកុមាᶰរ និង្រគ�សាƻរ 

េដើម្បីជួយេធ្វ �ឱ្យ្របាƻកដថ‌មាƻនទំន‌ក់ទំនងទំន‌ក់ទំនងែដលមាƻនសុខភាƻពល្អ ក� �ងចំេណ‌មកុមាƻរ 

្រគ�សាƻររបស់ពួកេគ និង្របព័ន្ធបេ្រមើកុមាᶰរែដលពាƻក់ព័ន្ធ។ 

 

្រក �មកុមាᶰរ និង្រគ�សា✐ររមួមានកា✐រគំាᶰ្រទពីអ្នកជំន‌ញ (ឧទាហរណ៍៖ អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា ំ

អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងអ្នក្រគប់្រគងករណីពីទីភាƻ្ន ក់ង‌រផ្ដល់េសវ‌ជូនកុមារ) កា�រគំាƺ្រទលក្ខណៈធម្មជ‌តិ 

(ឧទាƻហរណ៍៖ សមាƻជិក្រគ�សារ អ្នកជិតខាង មិត្តភក្ត  ិនិងបព្វជិត) និងអ្នកដៃទេទៀតែដលេធ្វ ើ 



   
 

ទំព័រទី 33 
 

កាƺររមួគាƺ្ន េដើម្បីបេង្ក ើត និងអនុវត្តែផនកាƻររបស់អតិថិជន។ ្រក �មេនះគំាᶰ្រទ និងធាɘន‌ថ‌កុមារ 
និង្រគ�សារសេ្រមចេគា✐លេ�របស់ពួកេគ។ 

 

េសវ‌កម្មេនះក៏មាƻនអ្នកស្រមបស្រម�លែដល៖ 

• ធាƺន‌ថ‌េសវ‌កម្មចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ្រត�វបា✐នចូលេ្របើ ស្រមបស្រម�ល និងផ្តល់ជូន 
តាƻមរេបៀបែដលែផ្អកេលើភាɘពខា្ល ំង ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល ដឹកនំ‌េដ‌យអតិថិជន 
សម្រសបេ�នឹងវប្បធម៌ និងភាƻសាƻ។ 

• ធាន‌ថ‌េសវ‌កម្ម និងការគំាƻ្រទគឺែផ្អកេលើត្រម�វការរបស់កុមាɘរ។ 

• បេង្ក ើតជ‌វ �ធីមួយេដើម្បីឱ្យមនុស្ស្រគប់គាƻ្ន េធ្វ ើកាƻររមួគាƻ្ន ស្រមាƻប់កុមាƻរ ្រក �ម្រគ�សាƺរ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌។ល។  

• គំា្រទឪពុកមាᶰ្ត យ/អ្នកែថទាƻកំ� �ងកាƻរជួយបំេពញត្រម�វកាƻររបស់កុមាƺរ 

• ជួយបេង្ក ើត្រក �មកុមាƻរ និង្រគ�សាƻរ និងផ្តល់ការគំាƻ្រទជ‌បន្តបន‌្ទ ប់។ 

• ធាƻន‌ថ‌កុមារ្រត�វបានែថទាᶰេំដ‌យ្របព័ន្ធផ្ដល់េសវ‌ជូនកុមារេផ្សងេទៀតេ�េពលែដល្រត�វ

កាƻរ។ 

េសវ‌កម្មេ�ផ្ទះែដលមាᶰនកាɘរយកចិត្តទុកដ‌ក់ខ្ពស ់េសវ‌កម្មតាƻមផ្ទះែដលពឹងែផ្អកខា្ល ងំ 

• េសវ‌កម្មទាƻងំេនះ្រត�វបាƻនរចន‌េឡើងជ‌ពិេសសស្រមាɘប់សមាɘជិកមាɘ្ន ក់ៗ។ េសវ‌េនះ 
រមួប�� �លអន្តរ‌គមន៍ែដលែផ្អកេលើភាƻពខា្ល ំង េដើម្បីែកលម្អសា្ថ នភាពសខុភាពផ� �វចិត្ត 

ែដលឣ‍ចរ�ខានដលក់ាារបំេពញមុខង‌ររបស់កុមារ/យុវជន។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះមាᶰន 

េគាលបំណងជួយកុមាɘរ/យុវជនឱ្យកសាƻងជំន‌ញចំាɘបាᶰច់ េដើម្បីដំេណើរការបាᶰនល្អ ្របេសើរ 

េ�ផ្ទះ និងក� �ងសហគមន៍ និងព្រងឹងសមត្ថភាᶰព្រគ�សាររបស់ពួកេគក� �ងកាᶰរជួយពួក 
េគឱ្យេធ្វ ើដូេច្នះ។  

• េសវ‌កម្មេ�ផ្ទះែដលមាɘនកាɘរយកចិត្តទុកដ‌ក់ខ្ពស់្រត�វបានផ្តល់ជូនេ្រកាɘមគំរកូាɘរអនុវត្ត

ស� �លរមួប�� �លគាƻ្ន េដ‌យ្រក �មកុមាƻរ និង្រគ�សាƻរ។ វ‌េ្របើ្របាɘស់ែផនការេសវ‌កម្មរមួរបស ់

្រគ�សាƻរ។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះ្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនដល់សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាƻម 21 ឆាƺ្ន ំ 

ែដលមាƻនសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌កម្ម Medi-Cal េពញេលញ។ ត្រម�វឱ្យមាƺន

កាƻរប�� �នព�បាលបន្តែដលទាក់ទងនឹងភាƻពចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
េដើម្បីទទួលបាƻនេសវ‌កម្មទាងំេនះ។ 

 

កាƻរព�បាលតាᶰមរយៈកាƻរែថទា✐ ំនិងបីបាƻច់ចិ�្ច ឹម ការែថទាᶰកុំមាƻរព�បាល 

• គំរេូសវ‌កម្មព�បាᶰលតាᶰមរយៈកាារែថទា✐ ំនិងបីបាƻច់ចិ�្ច ឹម ផ្តល់េសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វ 



   
 

ទំព័រទី 34 
 

ចិត្តឯកេទសរយៈេពលខ្ល  ីយកចិត្តទុកដ‌ក់ខ្ពស់ និងេផ‌្ត តេលើកា✐រប៉ះទង្គ ិចផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់ 

កុមាƻរែដលមាƻនឣ‍យុរហូតដល់ 21 ឆា្ន  ំែដលមាƻនត្រម�វកាƻរឣ‍រម្មណ ៍និងឥរ �យ‌បថ 
ស� � គសាƻ្ម ញ។ េសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ្រត�វបាᶰនរចន‌េឡើងជ‌ពិេសសស្រមាɘប់សមាɘជកិមាɘ្ន ក់ៗ។ 
ក� �ងកាƻរព�បាƻលតា✐មរយៈកាƻរែថទា✐ ំនិងបីបាច់ចិ�្ច ឹម កុមាƺរ្រត�វបានដ‌ក់ឱ្យរស់េ� 
ជ‌មួយឪពុកមា្ត យស្រមាប់កាᶰរព�បាលតាមរយៈកាᶰរែថទា✐ ំនិងបីបា✐ច់ចិ�្ច ឹមែដលបា✐ន 

ទទួលកាƻរបណ� � ះបណ‌្ត ល ឃាƻ្ល ំេមើល និងគំាƻ្រទ។  

 
ការវ �ល្រតឡ ប់មកសហគមន៍វ �ញ បន‌្ទ ប់ពីជ‌ប់ពាក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធយុត្តធិម៌  

• កាƻរផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាពដល់សមាជិកែដលជ‌ប់ពាក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធយុត្ត ិធម៌រហូតដល់ 

90 ៃថ្ងមុនេពលពួកេគ្រត�វបាƺនេដ‌ះែលងពីការដ‌ក់ពន្ធន‌គារ។ 

្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដលមាƻនរមួមាƻន 
ការ្រគប់្រគងករណីស្រមាƺប់ការវ �ល្រតឡប់មកសហគមន៍វ �ញ 
េសវ‌្របឹក�គ្ល ីនិកសុខភាពឥរ �យ‌បថ កាƺរគំាƺ្រទពមិីត្តភក្ដ ិ ការ្របឹក�សុខភាɘពឥរ �យ‌បថ 
ការព�បាƺល ការអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌ថ‌្ន  ំការេធ្វ ើែផនការបន‌្ទ ប់ពីការេដ‌ះែលង 
និងកាƺរចាƺកេចញ េសវ‌មន្ទ ីរពិេសាƺធន៍ និងវ �ទ្យ� សកម្ម ព័ត៌មានអំពីថ‌្ន  ំេសវ‌គំា្រទ 
និងជំនួយក� �ងកាƺរចុះេឈាƺ្ម ះជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌សម្រសប ឧទាហរណ ៍កម្ម វ �ធីព�បាលថ‌្ន  ំ
េញ�នណ‌កូទីន េដើម្បីបន្តកាƺរព�បាᶰលេដ‌យមា✐នជំនួយពីថ‌្ន បំន‌្ទ ប់ពីេដ‌ះែលង។ 

េដើម្បីទទួលបាƺនេសវ‌កម្មទាƺងំេនះ បុគ្គល្រត�វែតជ‌សមាƺជិក Medi-Cal ឬ CHIP និង៖ 

o ្របសិនេបើមាᶰនឣ‍យុេ្រកាᶰម 21 ឆា㈷្ន ំ េហើយកំពុងជ‌ប់ឃុំេ�មណ្ឌ លែកែ្របកុមា㈷រ 
និងយុវជន។ 

o ្របសិនេបើជ‌មនុស្សេពញវ �យ ្រត�វែតជ‌ប់ឃុំ 
និងបំេពញត្រម�វកា✐រែថទាាសំុខភាɘពណ‌មួយរបសក់ម្ម វ �ធី។ 

• េ�ទូរសព្ទេ�េខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមាᶰនេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណ

នំ‌េនះ េដើម្បីេស្ន ើសុំព័ត៌មាƺនបែន្ថម។ 

 

េសវ‌កម្មគំាɘ្រទពីមិត្តភក្ដ ិ Medi-Cal (ែ្រប្រប�លេ�តាɘមេខានធី) 

• េសវ‌កម្មគំាƺ្រទពីមិត្តភក្ដ  ិMedi-Cal ជួយអ្នកឱ្យជ‌សះេស្បើយ មាᶰនភាᴂពធន់ ចូលរមួ 
សកម្មភាɘពសង្គម មាƺនភាɘព្រគប់្រគាᶰន់េដ‌យខ� �នឯង េចះតស៊ូ មតិ បេង្ក ើតកាƺរគំា✐្រទ 
ពីសហគមន៍ និងសាƺ្គ ល់ពចំីណុចខា្ល ំងរបស់ខ� �នតាɘមរយៈសកម្មភា✐ពែដលមាɘនកាារេរៀបចំ។  

• េសវ‌គំាƺ្រទ Medi-Cal Peer េលើកកម្ពស់ការសាᶰ្ត រេឡើងវ �ញ ភាពធន់ កាƺរចូលរមួ 

សង្គមភាƺវបូនីយកម្ម ភាព្រគប់្រគាន់េដ‌យខ� �នឯង កាƺរតស៊ូ មតិេដ‌យខ� �នឯង 



   
 

ទំព័រទី 35 
 

កាꬳរអភិវឌ្ឍន៍កាꬳរគំាᶰ្រទពីធម្មជ‌តិ 

និងកាƺរកំណត់អត្តស�� ណភាᶰពខា្ល ំងតាᶰមរយៈសកម្មភាᶰពែដលមានរចន‌សម្ព ័ន្ធ។េសវ‌ក

ម្មទាងំេនះឣ‍ច្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនអ្នក ឬបុគ្គលែដលអ្នកបាɘនកំណត់ជ‌អ្នកគំា្រទ 
សំខាន់របស់អ្នក េហើយឣ‍ចទទួលបាានេ�េពលដំណ‌លគាƺ្ន នឹងអ្នកទទួលបាានេសវ‌ែថទាƺ ំ
សុខភាƺពផ� �វចិត្តេផ្សងេទៀតែដរ។ អ្នកឯកេទសគំាƺ្រទពីមិត្តភក្ដ ិ េ�ក� �ងេសវ‌កម្មគំាƺ្រទ 

ពីមិត្តភក្ដ ិ Medi-Cal គឺជ‌បុគ្គលែដលមា✐នជួបសា្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពឥរ �យ‌បថផ‌្ទ ល ់

ឬជំងឺពីកាƺរេ្របើ្របាᶰស់សាᶰរធាᶰតុេញ�ន េហើយកំពុងស្ថ ិតក� �ងដំេណើរកា✐រេងើបេឡើងវ �ញ 

អ្នកឯកេទសែផ្នកជំនួយពីមិត្តភ័ក្ត ិេ�ក� �ងេសវ‌គំាᶰ្រទ Medi-Cal Peer គឺជ‌បុគ្គល 

ែដលមាƺនបទពិេសាធន៍រស់េ�ជ‌មួយលក្ខខណ្ឌ សខុភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ឬការេ្របើ្របាᶰស ់

សា紞រធាតុេញ�ន េហើយកំពងុស្ថ ិតក� �ងកាƻរសា្ត រេឡើងវ �ញ។ែដលបានបំេពញតាƻមលក្ខខណ្ឌ  

ត្រម�វរបស់កម្ម វ �ធីប�្ជ ក់ែដលទទួលសាƻ្គ ល់េដ‌យរដ្ឋ ែដល្រត�វបាƻនប�្ជ ក់េដ‌យេខានធី 
និងជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មទាƻងំេនះេ្រកាƻមកាƻរែណនំ‌របស់អ្នកជំន‌ញសុខភាពឥរ �យ‌បថ 
ែដលមាƻនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  កាƻរេលើកែលង ឬបាᶰនចុះប�្ជ ីជ‌មួយរដ្ឋ។ 

• េសវ‌កម្មគំាƻ្រទមិត្តជួយមិត្ដ Medi-Cal រមួមាƺនកាɘរបង្វ ឹកបុគ្គល និង្រក �ម 

្រក �មកសាƻងជំន‌ញអប់រ� ការែណនំ‌ធនធា✐ន េសវ‌កម្មេលើកទឹកចិត្តឱ្យអ្នកចូល 
រមួក� �ងកា✐រព�បាលសុខភា✐ពឥរ �យ‌បថ និងសកម្មភាƻពព�បាលដូចជ‌កាᶰរេលើកកម្ពស ់
ការគំាពារេដ‌យខ� �នឯង។ 

• សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆាƻ្ន ំឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មេនះ 
េ្រកាɘមកាɘរ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងការព�បាɘលដំបូង និងតាƻមកាƻលកំណត់ 
េដ‌យមិនគិតពីេខានធីែដលពួកេគរសេ់�។ 

• កាƻរផ្តល់េសវ‌កម្មគំា✐្រទពមិីត្តភក្ត ិរបស់ Medi-Cal គឺជ‌ជេ្រមើសស្រមា✐ប់េខានធីែដល 

ចូលរមួ។ សូមេមើលែផ្នក "ព័ត៌មាƻនបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក" ែដលមានេ�ចុងប�្ច ប់ 

ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើេខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេនះឬអត់។ 

 
េសវ‌ែថទាƻចំល័តស្រមាប់អ្នកែដលមានវ �បត្តិ  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងជួបវ �បត្ត ិសុខភាɘពផ� �វចិត្ត េយើងមាɘនេសវ‌ែថទាចំលត័ស្រមាɘប់ 
អ្នកែដលមានវ �បត្ត ិេដើម្បីជួយអ្នក។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាពនឹងផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰចំល័តស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនវ �បត្ត ិេ� 
ទីតំា✐ងែដលអ្នកកំពុងជួបវ �បត្ត  ិរមួទាƻងំេ�ផ្ទះ កែន្លងេធ្វ ើការ សាƻលាƻេរៀន 
ឬទីតំាƻងសហគមន៍េផ្សងេទៀត េលើកែលងែតមន្ទ ីរេពទ្យ ឬទីតំាងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត។ 



   
 

ទំព័រទី 36 
 

េសវ‌ែថទាចំល័តស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនវ �បត្ត ិមាᶰនផ្ដល់ជូន 24 េម៉ា✐ងក� �ងមួយៃថ្ង 7 

ៃថ្ងក� �ងមួយសបា㔞្ត ហ ៍និង 365 ៃថ្ងក� �ងមួយឆា្ន ំ។ 

• េសវ‌ែថទាɘចំល័តស្រមាប់អ្នកែដលមានវ �បត្ត ិរមួមាន កាƻរេឆ្ល ើយតបរហ័ស កាƻរសិក�វ‌យ 
តៃម្លលក្ខណៈបុគ្គល និងកាƻរេធ្វ ើឱ្យមាƻនស្ថ ិរភាƻពេ�តា✐មសហគមន៍។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ 
កាƻរកាƻរែថទាƻបំែន្ថម អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាចំល័តស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនវ �បត្ត ិក៏នឹង 
េធ្វ ើកាᶰរ្របគល់ជូនេដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬការប�� �នបន្តយ៉‌ងកក់េ�្ដ េ�េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត។ 

 
េសវ‌ព�បាᶰលវ �បលាɘ្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាᶰស់សាƻរធា✐តុេញ�ន៖  
 
េតើេសវ‌កម្មេខានធីៃន្របព័ន្ធែចកចាɘយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal គឺជ‌អ្វ ី?  
េសវ‌កម្មេខានធីៃន្របពន័្ធ ែចកចាᶰយែដលេរៀបចំេដ‌យ Medi-Cal ស្រមាƺប់ថ‌្ន េំញ�ន គឺស្រមាƻប់ 
អ្នកែដលមាᶰនសាᶰ្ថ នភាពេ្របើ្របាᶰសស់ាᶰរធាᶰតុេញ�ន មានន័យថ‌ពួកេគឣ‍ចេ្របើ្របាាស់េ្រគ�ង 
្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�នេផ្សងេទៀតមិន្រតឹម្រត�វ ឬអ្នកែដលឣ‍ចមាƻនហាƻនិភ័យៃនកាƻរវ �វត្តេ�ជ‌ 
សា
្ថ នភាƻពេ្របើ្របាស់សា
រធាƻតុេញ�ន ែដល្រគ�េពទ្យកុមាƻរ ឬ្រគ�េពទ្យទូេ�្របែហលជ‌មិនឣ‍ច 

ព�បាƻលបាƻន។ េសវ‌្រស �កែដលេរៀបចំេដ‌យ្របព័ន្ធែចកចាƻយេ្រគ�ងេញ�ន Medi-Cal គឺស្រមាប់ 

មនុស្សែដលមានលក្ខខណ្ឌ េ្របើ្របាសស់ាᶰរធាតុេញ�ន មាƻនន័យថ‌ពួកេគឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាᶰស ់

េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬថ‌្ន ដំៃទេទៀតខុស ឬមនុស្សែដលឣ‍ច្របឈមនឹងហាƻនិភ័យៃនកាƻរវ �វត្តេ�ជ‌ 

សាƻ្ថ នភាƻពេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាតុេញ�ន ែដល្រគ�េពទ្យកុមាƻរ ឬ្រគ�េពទ្យទូេ�មិនឣ‍ចព�បាƻលបាƻន។ 

េសវ‌កម្មទាƻងំេនះក៏រមួប�� �លកា✐រង‌រែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើ 
េដើម្បីជួយេធ្វ ើឱ្យេសវ‌កម្មកាɘន់ែត្របេសើរេឡើងស្រមាᶰប់អ្នកែដលទទួលបាɘនកាɘរែថទាᶰផំងែដរ។ 
េសវ‌កម្ម្របេភទេនះរមួមាƻនកាƻរសិក�វ‌យតៃម្លេដើម្បីេមើលថ‌េតើអ្នក្រត�វកាƻរេសវ‌កម្ម 
និងថ‌េតើេសវ‌កម្មមា
ន្របសិទ្ធភាƻពឬអត់។ 

 

េសវ‌កម្មៃន្របព័ន្ធែចកចា✐យែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal ឣ‍ច្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនេ�ក� �ង 

គ្ល ីនិក ឬកាɘរ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬេ�ផ្ទះរបស់អ្នក ឬកែន្លងសហគមន៍េផ្សងេទៀត 

តាƻមទូរសព្ទ ឬតា✐មរយៈេសវ‌ែថទាសំុខភាɘពតា✐មទូរគមន‌គមន៍ (ែដលរមួប�� �លទា✐ងំអន្តរ 

កម្មែតសំេឡង និងវ �េដអូ)។ េខានធី និងអ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេធ្វ ើការជ‌មួយអ្នក េដើម្បីកំណត់ 

ភាពញឹកញ‌ប់ៃនេសវ‌កម្ម/ការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ 

 

សាƺ្ថ ប័នឱសថសាƺ�ស្ត ស្រមាប់ការេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក (ASAM) 



   
 

ទំព័រទី 37 
 

េសវ‌្របព័ន្ធែចកចាᶰយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal មួយចំនួនែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនគឺ 
ែផ្អកេលើស្ត ង់ដ‌របស់សា្ថ ប័នឱសថសា�ស្ត ស្រមាᶰប់កាᶰរេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក។ េខានធី 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍របស់់សាƻ្ថ ប័នឱសថសាƻ�ស្ត ស្រមាƻប់កាƻរេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក 

េដើម្បីែស្វ ងរក្របេភទេសវ‌ែដលស័ក្ដសិមជូនអ្នក – ្របសិនេបើចំាបាច់។ ្របេភទេសវ‌ទាƻងំេនះ្រត�វ

បាƻនពណ៌ន‌ថ‌ជ‌ "ក្រមិតៃនកាřរែថទាɘ"ំ េហើយ្រត�វបានកំណត់និយមន័យដូចខាងេ្រកាម។ 
 

ការ្រត�តពិនិត្យ កាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រយៈេពលខ្ល ី និងកាƻរប�� �នបន្តេ�ព�បាɘល 

(សា្ថ ប័នឱសថសា�ស្ត ស្រមាប់ការេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក ក្រមិត 0.5) កាƻរពិនិត្យ កាƺរវ‌យតៃម្ល 

អន្តរ‌គមន៍ខ្ល ីៗ និងកាƻរប�� �នេ�កាƻន់កាƻរព�បាƻល (សង្គមឣ‍េមរ �កក្រមិតថ‌្ន េំញ�ន 0.5) 

កាƻរ្រត�តពិនិត្យេ្រគ�ង្រសវ �ង និងេ្រគ�ងេញ�ន ការសិក�វ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រយៈេពលខ្ល ី 

និងកាƻរប�� �នបន្តេ�ព�បាƻល (SABIRT) មិនែមនជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃន្របព័ន្ធែចកចា✐យ 

ែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal េទ។ វ‌គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍មួយេ�ក� �ង្របព័ន្ធបង់្របាɘក់ 

តាƻមេសវ‌ Medi-Cal និង្របព័ន្ធែចកចាយេសវ‌ែថទាែំដល្រគប់្រគងេដ‌យ Medi-Cal 

ស្រមាƺប់សមាƺជិកែដលមាƺនឣ‍យុចាាប់ពី 11 ឆា្ន ំេឡើងេ�។ គេ្រមាងែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាƻមកាƻរ

្រគប់្រគង្រត�វែតផ្តល់េសវ‌ព�បាɘលវ �បលាɘ្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាស់សារធាɘតុេញ�នែដលមាƺនកាƺររ‌� ប់រង 

រមួទាងំេសវ‌េនះស្រមាƺប់សមាƺជិកែដលមាƺនឣ‍យុ 11 ឆា្ន ំ េឡើងេ�   

 
េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូង  
េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូងគឺជ‌េសវ‌កម្មមួយរបស់េសវ‌្របព័ន្ធែចកចា✐យែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug 

Medi-Cal ស្រមាƺប់សមាƺជិកែដលមាƺនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា쳌្ន ំ។ សមា✐ជិកណ‌ក៏េដ‌យែដលមា✐នឣ‍យ ុ

េ្រកាម 21 ឆា
្ន  ំែដល្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យ និងកំណត់ថ‌មា✐នហាƺនិភ័យក� �ងកាƺរវ �វត្តេ�ជ‌វ �បលាƺ្ល ស 
ៃនការេ្របើ្របាស់សាƺរធាតុេញ�ន ឣ‍ចទទួលបា쮅នេសវ‌កម្មណ‌មួយែដលរ‌� ប់រងេ្រកាមេសវ‌ក្រមិត  

សមាƺជិកណ‌មាƺ្ន ក់ែដលមាƺនឣ‍យុេ្រកាƺម 21 ឆា្ន ំែដល្រត�វបានពិនិត្យ និងកំណត់ថ‌មាƺនហាƺនិភ័យ 

ៃនកាƻរវ �វត្តេ�ជ‌ជំងឺៃនកាƻរេ្របើ្របាƺស់សារធាᶰតុេញ�ន ឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌ណ‌មួយែដល្រគប 

ដណ្ត ប់េ្រកាាមក្រមិតេសវ‌អ្នកជំងឺេ្រ�ជ‌េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូង។អ្នកជំងឺមិនសាƺ្ន ក់ព�បាល 

ជ‌េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូង។ មិនត្រម�វឱ្យេធ្វ ើកា✐រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយថ‌មាᶰនវ �បលាᶰ្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របាɘស ់

សារធាƻតុេញ�នស្រមាɘប់េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូងដល់សមាɘជិកែដលមាɘនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា ្ន ំេទ។ 

កាƻរេធ្វ �េរ‌គវ �និច្ឆ ័យជំងឺៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាƺតុមិនត្រម�វឱ្យេ្របើស្រមាប់េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ទាƻន់េព

លស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាᶰម 21 ឆា
្ន ំេន‌ះេទ។ 
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កា໚រ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បាលដំបូងតា✐មកាƻលកំណត់  
សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆាƻ្ន ំឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មែដលបា✐នពណ៌ន‌ពីខាងេដើម 

េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ ក៏ដូចជ‌េសវ‌ Medi-Cal បែន្ថមតាƻមរយៈអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលេ�ថ‌ 
កាƻរ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បាƻលដំបូង និងតាƻមកាាលកំណត់។  

េដើម្បឣី‍ចទទួលបាƻនេសវ‌្រត�តពិនិត្យ េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងព�បា✐លដំបូង និងតា✐មកាាលកំណត់ 

សមាƻជិក្រត�វមាƻនឣ‍យុេ្រកាƻម 21 ឆាР្ន ំ និងមាɘន Medi-Cal េពញេលញ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ 

រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែដលចំាɘបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េដើម្បីែកត្រម�វ ឬជួយដលស់ាᶰ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰពរ‌ង 
កាយ និងឥរ �យ‌បថ។ េសវ‌កម្មែដល្រទ្រទង់ គំាƻ្រទ ែកលម្អ ឬេធ្វ ើឱ្យសាƻ្ថ នភាƻពជំងឺកាាន់ែតឣ‍ច 
អត់្រទាƻបំាƻន ្រត�វបានចាɘត់ទុកថ‌ជួយដល់សា្ថ នភាᶰពជំងឺ និង្រត�វបាƻនរ‌� ប់រងជ‌េសវ‌្រត�តពិនិត្យ 
េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងព�បាƻលដំបូងនិងតាƻមកាƻលកំណត់។ 

េសវ‌កម្មែដល្រទ្រទង់ គំាᶰ្រទ ែកលម្អ ឬេធ្វ �ឱ្យលក្ខខណ្ឌ មួយឣ‍ច្រទា្ំរទបានកាន់ែតេ្រចើន 

្រត�វបាᶰនេគចាាត់ទុកថ‌ជួយដល់សាƻ្ថ នភាᶰព និង្រត�វបាន្រគបដណ្ត ប់ជ‌េសវ‌ពិនិត្យ ពិនិត្យ 

និងព�បាƻលមុន និងតាƻមកាƻលកំណត់។ លក្ខខណ្ឌ ចូលេ្របើ្របាᶰសស់្រមាƻប់ 

សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំមាɘនភាពខុសគាɘ្ន  និងឣ‍ចបត់ែបនបាƻនេ្រចើនជ‌ង 

លក្ខខណ្ឌ ចូលេ្របើ្របាƻស់ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យែដលចូលេ្របើ្របាƻសេ់សវ‌្របព័ន្ធែចកចាƻយែដល 

េរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal េដើម្បីបំេពញតាɘមត្រម�វកាƻរៃនកាƻរ្រត�តពិនិត្យ ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ 

និងការព�បាɘលដំបូងនិងតា✐មកាលកំណត់ និងេចតន‌ស្រមាᶰប់កា✐របង‌្ក រ 
និងការេធ្វ ើអន្តរ‌គមន៍ដំបូងៃនសាஅ្ថ នភាƻពជំងឺវ �បលា្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាᶰស់សាஅរធាɘតុេញ�ន។  

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីេសវ‌កម្មទាɘងំេនះ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េខានធីរបស់អ្នក 

ឬចូលេ�កាƻន់េគហទំព័រ DHCS ស្រមាƻប់កាᶰរ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ 
និងការព�បាƻលដំបូងនិងតាមកាលកំណត់។ 

 

េសវ‌ព�បាលអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាល (សា្ថ ប័នឱសថសា�ស្ត ស្រមាាប់ការេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក 
ក្រមិត 1)  

• េសវ‌កម្ម្របឹក�្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនដល់សមាᶰជិករហូតដល់្របំាƻបួនេម៉ាᶰងក� �ងមួយសបាƻ្ត ហ ៍
ស្រមាƻប់មនុស្សេពញវ �យ និងតិចជ‌ង្របំាɘមួយេម៉ា✐ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ស្រមា✐ប់សមា✐ជិក 

ែដលមាɘនឣ‍យុេ្រកាƺម 21 ឆាƻ្ន ំេ�េពលចំាᶰបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលបាɘន 
េម៉ាƻងបែន្ថមេដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វកាƻររបស់អ្នក។ េសវ‌កម្មឣ‍ច្រត�វបាƻនផ្តល់េដ‌យអ្នក 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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ែដលមាƻនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ដូចជ‌អ្នក្របឹក� ជួបផ‌្ទ ល់ តាɘមទូរសព្ទ ឬតាƻមរយៈេសវ‌ែថទាɘ ំ
សុខភាពតាមទូរគមន‌គមន៍។ 

• េសវ‌ែថទាƻអំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាលរមួមាᶰន កាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល កាƻរស្រមបស្រម�លកាƻរ 

ែថទាƻ ំការ្របឹក�េយ‌បល ់(បុគ្គល និង្រក �ម) កាƻរព�បាលជ‌លក្ខណៈ្រគ�សា✐រ េសវ‌ថ‌្ន េំពទ្យ 
ថ‌្ន សំ្រមាᶰប់ព�បាលកា✐រេញ�នចំេពាƻះវ �បលា្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របាស់ថ‌្ន ្ំរបេភទអូផ្យ� អីុត 
ថ‌្ន សំ្រមាᶰប់ព�បាᶰលកា✐រេញ�នចំេពាះវ �បលា្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របឆាᶰស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 
និងវ �បលាɘ្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាសស់ាᶰរធាាតុេញ�នេផ្សងេទៀតែដលមិនែមនជ‌អូផ្យ� អីុត 
ការអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌សាƺ្ត រសុខភាƺពេឡើងវ �ញ និងេសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិស្រមាប់វ �បលា្ល ស 
ៃនការេ្របើ្របាƺសស់ាƺរធាƺតុេញ�ន។ 

េសវ‌ែថទាƺអំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាលយ៉‌ងល្អ ិនល្អ ន់ 
(សា្ថ ប័នឱសថសា�ស្ត ស្រមាƺប់កាƺរេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក ក្រមិត 2.1) 

េសវ‌អ្នកជំងឺេ្រ�ែដលពឹងែផ្អកខា្ល ងំ (សមាƺគមន៍ថ‌្ន េំញ�នឣ‍េមរ �កក្រមិត 2.1) 

• េសវ‌ែថទាɘអំ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាᶰលយ៉‌ងល្អ ិនល្អ ន់ 

្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនដល់សមាᶰជិកយ៉‌ងតិច្របំា✐បួនេម៉ាᶰង េដ‌យអតិបរមា 19 
េម៉ាƺងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ស្រមាƺប់មនុស្សេពញវ �យ និងយ៉‌ងតិច្របំា✐មួយេម៉ា✐ង 

េដ‌យអតិបរមាƺ 19 េម៉ាងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាƺម 21 

ឆា្ន ំេ�េពលចំាᶰបាƺច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ េសវ‌កម្មឣ‍ចេលើសពីចំនួនអតិបរមាɘេដ‌យែផ្អកេលើ 
ត្រម�វកាƺរចំាƺបាƺច់ែផ្នកេវជ្ជសាƺ�ស្ត របស់បុគ្គលមាƺ្ន ក់ៗ។ េសវ‌កម្មភាគេ្រចើនគឺជ‌ការ្របឹក� 
និងកាᶰរអប់រ�អំពីប�្ហ ទាƺក់ទងនឹងកាᶰរេញ�ន។ េសវ‌កម្មឣ‍ច្រត�វបានផ្តល់េដ‌យអ្នក 
ជំន‌ញែដលមាƺនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ឬអ្នក្របឹក�ែដលមាƺនការប�្ជ ក់េ�កែន្លងែដលមាƺន 
កាƺរេរៀបចំ។ េសវ‌ព�បាᶰលអ្នកជំងឺមិនសាƺ្ន ក់ព�បាᶰលយ៉‌ងល្អ ិតល្អ ន់ឣ‍ច្រត�វបាᶰនផ្តល ់
ជូនេដ‌យផ‌្ទ ល់ តាƺមរយៈេសវ‌ែថទាសំុខភាពតាƺមទូរគមន‌គមន៍ ឬតាƺមទូរសព្ទ។ 

• េសវ‌ែថទាƺអំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាƺលយ៉‌ងល្អ ិនល្អ ន់រមួប�� �លអ្វ ីៗដូចគាƺ្ន នឹងេសវ‌ 
អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាលែដរ។ ខុសគាƺ្ន ខា្ល ំង្រតង់ចំនួនេម៉ាᶰងេសវ‌េ្រចើនជ‌ង។ 

 
កាƺរស្រមាƺកព�បាƺលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក (ែ្រប្រប�លេ�តាƺមេខានធី) (សាƺ្ថ ប័នឱសថ 
សាƺ�ស្ត ស្រមា✐ប់កាƺរេញ�នថ‌្ន ឣំ‍េមរ �ក ក្រមិត 2.5)  - េ�េខានធី Los Angeles មិនមាƺនផ្ដល់េទ  

• សមាƺជិកែដលមាƺនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាƺ្ន ំឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេនះេ្រកាមការ្រត�តពិនិត្យ 
ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងការព�បាលដំបូង និងតាមកាលកំណត់ េដ‌យមិនគិតពីេខាន 
ធីែដលពួកេគរសេ់�េទ។ 
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• េសវ‌កម្មស្រមាកព�បាƻលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក រមួមាƻនេសវ‌កម្មចំនួន 20 េម៉ាᶰង 
ឬេ្រចើនជ‌ងេនះក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ តាƻមភាពចំាɘបាƻច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ កម្ម វ �ធីស្រមាក 
ព�បាƺលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នកមា✐នសិទ្ធិចូលេ្របើ្របាƺស់េសវ‌កម្មផ� �វចិត្ត េវជ្ជសា�ស្ត  
និងមន្ទ ីរពិេសាƺធន៍េដ‌យផ‌្ទ ល់ េហើយបំេពញត្រម�វកាƻរែដលបាƻនកំណត់ែដលត្រម�វ 
ឱ្យមាƺនកាƺរ្រត�តពិនិត្យ ឬកាƻរ្រគប់្រគង្របចំាƻៃថ្ង បុ៉ែន្តឣ‍ចទទួលេសវ‌សមរម្យេ� 
តាƻមគ្ល ីនិកផងែដរ។ េសវ‌កម្មឣ‍ច្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនេដ‌យផ‌្ទ ល ់តាƻមរយៈេសវ‌ែថទាɘសំុខ 
ភាƻពតា✐មទូរគមន‌គមន៍ ឬតាមទូរសព្ទ។ 

• េសវ‌កម្មស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នកមានលក្ខណៈ្រសេដៀងគាƻ្ន េ�នឹងេសវ‌

ែថទាƻអំ្នកជំងឺែដលមិនសាƻ្ន ក់ព�បាលយ៉‌ងល្អ ិតល្អ ន់ែដរ អ្វ ីែដលខុសគា្ន ខា្ល ំង្រតង់ចំនួន 
េម៉ាƻង និងកាƻរចូលេ្របើ្របាƻស់េសវ‌េវជ្ជសា夁�ស្ត បែន្ថម។ 

 
កាƻរព�បាƺលែដលត្រម�វឱ្យសាƻ្ន ក់េ�មណ្ឌ ល (្រត�វទទួលកាƻរអនុ�� តពីេខានធី) 
(សា្ថ ប័នឱសថសា�ស្ត ស្រមាᶰប់កា✐រេញ�នថ‌្ន កំ្រមិត 3.1 – 4.0)    

• កាƻរព�បាƻលែដលត្រម�វឱ្យសា្ន ក់េ�មណ្ឌ ល គឺជ‌កម្ម វ �ធីមួយែដលផ្តល់េសវ‌កម្មសាɘ្ត រនីតិ 
សម្បទាᶰេឡើងវ �ញដល់សមាƻជិកែដលមាƻនេរ‌គវ �និច្ឆយថ‌មាƻនវ �បលា✐្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាɘស់សារ

ធាតុេញ�ន េ�េពលែដលកំណត់ថ‌ចំាɘបាɘច់តាមេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ សមាជិក្រត�វរស់េ�ក� �ង 
លំេ�ឋាƻន េហើយនឹងទទួលបាƻនការគំាƻ្រទទាƻក់ទងនឹងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងេដើម្បីផ‌្ល ស់ប� �រ 
ែថទា ំអនុវត្តបំណិនជីវ �តជ‌មួយអ្នកដៃទ និងឯករ‌ជ្យេដ‌យកាƻរចូលេ្របើ្របាƺស់្របព័ន្ធ  
គំាƻ្រទរបស់សហគមន៍។ េសវ‌កម្មភាƺគេ្រចើន្រត�វបានផ្ដល់េដ‌យការជួបផ‌្ទ ល ់េទាះយ៉‌ងណ‌ 
ក៏េដ‌យ េសវ‌ែថទាសំុខភាពតាមទូរគមន‌គមន៍ និងទូរសព្ទក៏ឣ‍ច្រត�វបានេ្របើេដើម្ប ី
ផ្តល់េសវ‌កម្មផងែដរ េ�េពលែដលបុគ្គលេន‌ះកំពងុស្ថ ិតក� �ងកាᶰរព�បាលែដលត្រម�វឱ្យ 
សាƺ្ន ក់េ�មណ្ឌ ល។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងពលរដ្ឋេធ្វ ើកាᶰររមួគាᶰ្ន េដើម្បីកំណត់ឧបសគ្គ  កំណត់ 
ឣ‍ទិភាព បេង្ក ើតេគាƺលេ� និងេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ទាក់ទងនឹងការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញ� 
ន។ េគាលេ�រ‌ប់ទាƻងំ ការមិនេ្របើ្របា✐ស់សាƺរធា✐តុេញ�ន ការេ្រត�មខ� �នស្រមាប់កតា្ត ែដល 
បង្កឱ្យមាƺនការេ្របើ្របាƻសស់ារធាាតុេញ�នេឡើងវ �ញ ការែកលម្អសុខភាពផ‌្ទ លខ់� �ន 
និងជំន‌ញសង្គម និងកាƺរចូលរមួក� �ងកាƺរែថទាƺរំយៈេពលែវង។ 

• េសវ‌កម្មតាមលំេ�ឋានត្រម�វឱ្យមានការអនុ�� តជ‌មុនពីេខានធីៃន្របព័ន្ធែចកចាƺយ

ែដលេរៀបចំេដ‌យថ‌្ន  ំDrug Medi-Cal។ 

• េសវ‌កម្មតាមលំេ�ឋានរ‌ប់ប�� �ល កាƺរទទួល និងកាƺរសិក�វ‌យតៃម្ល កាƺរស្រមបស្រម�ល 
កាƻរែថទា ំកាƺរ្របឹក�ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល កាƺរ្របឹក�ជ‌្រក �ម ការព�បាលជ‌លក្ខណៈ្រគ�សាƺរ 
េសវ‌េ្របើ្របាɘស់ថ‌្ន  ំថ‌្ន សំ្រមាប់កាƺរព�បាƺលកាƺរេញ�នចំេពាƺះវ �បលា្ល សៃនកាƺរេ្របើ្របាƺស់ថ‌្ន  ំ



   
 

ទំព័រទី 41 
 

អូផ្យ� អីុត ថ‌្ន សំ្រមាƻប់ព�បាƻលកាƻរេញ�នចំេពាះវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 
និងវ �បលា្ល សៃនការេ្របើ្របាសស់ា
រធាតុេញ�នែដលមិនែមនជ‌ថ‌្ន អូំផ្យ� អីុត 
កាƺរអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌កម្មសាƺ្ត រសុខភាពេឡើងវ �ញ និងេសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិស្រមាƺប់ 
 វ �បលា្ល សៃនការេ្របើ្របាសស់ាƺរធាតុេញ�ន។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មតា�មលំេ�ឋាន្រត�វមានកាƺតព្វកិច្ចផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បាលកាƺរេញ�ន

េដ‌យផ‌្ទ លេ់�នឹងកែន្លង ឬជួយសមាƺជិកទទួលបានថ‌្ន សំ្រមាƺប់ព�បាលការេញ�ន 
ពីកែន្លងេផ្សង។ អ្នកផ្តលេ់សវ‌កម្មតាɘមលំេ�ឋាɘនមិនបាɘនបំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ  
ត្រម�វេនះេទ េដ‌យ្រគា✐ន់ែតផ្តល់ព័ត៌មា✐នទំន‌ក់ទំនងរបស់អ្នកផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បាɘល 
ការេញ�នេន‌ះ។ អ្នកផ្តលេ់សវ‌កម្មតាƺមលំេ�ឋាƺន្រត�វមាƺនកាƺតព្វកិច្ចផ្តល់ជូន 
និងេចញេវជ្ជប�្ជ ថ‌្ន ដំលស់មាជិកែដលស្ថ ិតេ�េ្រកា│ម្របព័ន្ធែចកចាយែដលេរៀបចំេដ‌យ 

Drug Medi-Cal។ 

 
េសវ‌កម្មព�បាɘលស្រមាƻប់អ្នកជំងឺសាɘ្ន ក់ព�បាɘល (្រត�វទទួលកាƺរអនុ�� តពីេខានធី) (ែ្រប្រប�ល 
តាƺមេខានធី) (សាィ្ថ ប័នឱសថសាィ�ស្ត ស្រមាƺប់ព�បាលកាƺរេញ�នឣ‍េមរ �ក ក្រមិត 3.1 – 4.0)    

• អ្នកទទួលផលែដលមានឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆា្ន ំឣ‍ចមាƺនសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌កម្មេនះេ្រកាម 
ការ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងការព�បា✐លដំបូង និងតាƺមកាលកំណត់ 
េដ‌យមិនគិតពីេខានធីែដលពួកេគរសេ់�។  

• េសវ‌កម្មព�បា✐លស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺសាᶰ្ន ក់ព�បា✐ល្រត�វបា✐នផ្ដល់ជូនរយៈេពល 24 េម៉ាƻង 
ែដលមាƻនអ្នកជំន‌ញវ‌យតៃម្ល សេង្កត ្រត�តពិនិត្យសុខភា✐ព និងព�បាᶰលកាᶰរេញ�ន 
េ�កែន្លងអ្នកជំងឺសាƻ្ន ក់ព�បាលេដ‌យផ‌្ទ ល។់ េសវ‌កម្មភាƺគេ្រចើន្រត�វបាƺនផ្ដល់េដ‌យការ 
ជួបផ‌្ទ ល ់បុ៉ែន្តក៏ឣ‍ចេ្របើ្របាស់េសវ‌ែថទាសំុខភាពតាមទូរគមន‌គមន៍ និងទូរសព្ទេដើម្ប ី
ផ្តល់េសវ‌កម្មមួយចំនួនក� �ងេពលស្រមាាកព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

• េសវ‌អ្នកជំងឺសាƻ្ន ក់ព�បាលមានការេរៀបចំយ៉‌ងយកចិត្តទុកដ‌ក់ខ្ពស់ េហើយ្រគ�េពទ្យ 

ទំនងជ‌មាƻនវត្តមាƻនេ�នឹងកែន្លង 24 េម៉ាƻងជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង រមួជ‌មួយគិលា✐នុបដ‌្ឋ  

យកិាƺែដលបាᶰនចុះប�្ជ ី អ្នក្របឹក�េយ‌បល់អំពីកាƺរេញ�ន និងបុគ្គលិកគ្ល ីនិកេផ្សងេទៀត។ 
េសវ‌អ្នកជំងឺសាƺ្ន ក់ព�បា✐លរ‌ប់ប�� �ល កាƺរសិក�វ‌យតៃម្ល កាƺរស្រមបស្រម�លកាƺរែថទា ំ
កាƺរ្របឹក�េយ‌បល ់កាƺរព�បាលជ‌លក្ខណៈ្រគ�សាƺរ េសវ‌ថ‌្ន េំពទ្យ ថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បា✐លការ 
េញ�នចំេពាះវ �បលាƺ្ល សៃនការេ្របើ្របាាស់ថ‌្ន អូំផ្យ� អីុត ថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បាɘលកាារេញ�នចំេពាᶰះ 
 វ �បលាᶰ្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាᶰសេ់្រគ�ង្រសវ �ង និងវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របា✐ស់សាƻរធាƺតុេញ�នេផ្សង 
េទៀតែដលមិនែមនជ‌ថ‌្ន អូំផ្យ� អីុត ការអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌សា្ត រសុខភាƻពេឡើងវ �ញ 
និងេសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិស្រមាᶰប់វ �បលា✐្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាƻស់សាារធា✐តុេញ�ន។ 



   
 

ទំព័រទី 42 
 

 

  



   
 

ទំព័រទី 43 
 

កម្ម វ �ធីព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីន  
• កម្ម វ �ធីព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូតីន គឺជ‌កម្ម វ �ធីេ�ខាងេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ ែដលផ្តល់ថ‌្ន  ំ

ព�បាƻលវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាƻតុេញ�ន េ�េពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតបានេចញ 
េវជ្ជប�្ជ តាមភាƺពចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ កម្ម វ �ធីព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីនត្រម�វឱ្យ 
ផ្តល់ថ‌្ន ដំលស់មាƻជិករ‌ប់ប�� �លទាƻងំ េមតាƻដូន បុ៊យេ្រពណ័រភីន ណ‌ឡ� កសូន 
និងឌីស៊ុលហ្វ ីរ‌� ម។ 

• ្រត�វផ្តល់វគ្គ ្របឹក�ដល់សមាជិកយ៉‌ងេហាɘចណ‌ស់ 50 ន‌ទីក� �ងមួយែខតា✐ម្របតិទិន។ 
ឣ‍ចផ្តល់េសវ‌្របឹក�ទាងំេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ តាƻមេសវ‌ែថទាសំុខភាពតាƻមទូរគមន‌គមន៍ 
ឬតាƻមទូរសព្ទ។ េសវ‌កម្មព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីនរ‌ប់ប�� �ល កាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល 
កាƻរស្រមបស្រម�លកាƻរែថទាᶰ ំកាƻរ្របឹក� កាɘរព�បាƻលលក្ខណៈ្រគ�សារ កាƻរព�បាល 
ចិត្តសាᶰ�ស្ត ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  េសវ‌េ្របើ្របាស់ថ‌្ន  ំកាƻរ្រគប់្រគងកាƻរែថទា ំថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បាᶰលកាᶰរ 
េញ�នចំេពាƻះវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របា�ស់ថ‌្ន អូំភីអយដ៍ ថ‌្ន សំ្រមាƻប់ព�បាƻលកាƻរេញ�នចំេពាះ 
 វ �បលា្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƺសេ់្រគ�ង្រសវ �ង និងវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធា
តុេញ�នែដល 
មិនែមនជ‌អូភីអយដ៍ ការអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌កម្មសា✐្ត រសុខភា✐ពេឡើងវ �ញ 
និងេសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិស្រមាƻប់វ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាƻតុេញ�ន។ 

 

កា
រ្រគប់្រគងកា
រដកខ� �ន  
េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាɘរដកខ� �ន គឺជ‌េសវ‌កម្មបន‌្ទ ន់ េហើយ្រត�វបាɘនផ្តលជូ់នក� �ងរយៈេពលខ្ល ី។ 

េសវ‌កម្មទាƻងំេនះឣ‍ចផ្ដល់ជូន មុនេពលប�្ច ប់កាᶰរវ‌យតៃម្លេពញេលញ។ េសវ‌្រគប់្រគងការដក 

ខ� �នឣ‍ចផ្ដល់ជូនេ�កែន្លងព�បា✐លអ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បា✐ល លំេ�ឋាន ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
• េដ‌យមិនគិតពី្របេភទកែន្លងព�បាɘលេទ សមាƻជិក្រត�វែតស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រត�តពិនិត្យ 

ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរកាɘរ្រគប់្រគងកាɘរដកខ� �ន។ សមា✐ជិកែដលទទួលបាᶰនកាᶰរ្រគប់្រគង 
ការដកខ� �នេ�តាɘមលំេ�ឋាᶰន ឬមន្ទ ីរស្រមាƻប់អ្នកជំងឺសាƻ្ន ក់ព�បាƻល្រត�វែតរស់េ�ក� �ង 
ទីតំាងេន‌ះ។ េសវ‌សាƻ្ត រនីតិសម្បទាƻ និងសាƻ្ត រនីតិសម្បទា✐េឡើងវ �ញតាមភាɘពចំាបាច់ែផ្នក 
េវជ្ជសាƻ�ស្ត ្រត�វបានេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យ្រគ�េពទ្យែដលមាានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ឬអ្នកេចញេវជ្ជ 
ប�្ជ ែដលមា
នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ។ 

• េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាƻរដកខ� �ន រមួមាន ការសិក�វ‌យតៃម្ល កាƻរស្រមបស្រម�លកាƻរែថទាƻ ំ
េសវ‌េ្របើ្របាƻស់ថ‌្ន  ំថ‌្ន សំ្រមាᶰប់ព�បា✐លកា✐រេញ�នចំេពាƻះវ �បលាᶰ្ល សៃនកា✐រេ្របើ្របា✐ស់ 
ថ‌្ន អូំភីអយដ៍ ថ‌្ន សំ្រមាាប់ព�បាលកាᶰរេញ�នចំេពាɘះវ �បលា✐្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របាសេ់្រគ�ង្រសវ �ង 
និងវ �បលា្ល សៃនការេ្របើ្របាᶰស់សារធាាតុេញ�នែដលមិនែមនជ‌អូភីអយដ៍ កាƻរសេង្កត 
និងេសវ‌កម្មសាƻ្ត រសុខភាƻពេឡើងវ �ញ។ 



   
 

ទំព័រទី 44 
 

 
ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បា✐លកាɘរេញ�ន  

• េសវ‌កម្មថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បា
លកាɘរេញ�ន ឣ‍ចរកបាƻនេ�តាƻមគ្ល ីនិក និងកែន្លងែដលមិន 
ែមនគ្ល ីនិក។ ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បាɘលកាɘរេញ�ន រមួមាɘនថ‌្ន  ំនិងផលិតផលជីវសាƻ�ស្ត ទាងំអស ់

ែដល្រត�វបាɘនអនុម័តេដ‌យ FDA េដើម្បពី�បាƻលវ �បលា្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាƻស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 

 វ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻសថ់‌្ន អូំភីអយដ ៍និងវ �បលាƻ្ល សៃនកាƻរេ្របើ្របាƻស់សាƻរធាតុេញ�ន 
ណ‌មួយ។ សមាƻជិកមាƻនសិទ្ធិទទួលបាƻនការផ្តល់ជូនថ‌្ន សំ្រមាƻប់ព�បាƻលការេញ�នេ� 
នឹងកែន្លង ឬតាមរយៈកាƻរប�� �នបន្តេ�េ្រ�មណ្ឌ ល។ 
ប�្ជ ីថ‌្ន ែំដល្រត�វបាƻនអនុម័តរមួមាƻន៖ 

o Acamprosate Calcium 

o Buprenorphine Hydrochloride 

o ថ‌្ន ចំាក់ែដលេចញ្របសិទ្ធភាᶰពយូរ Buprenorphine (Sublocade) 

o Buprenorphine Hydrochloride 

o Naloxone Hydrochloride 

o Naltrexone (ស្រមាប់េលប) 

o េសរ�មូចាㅅក់ Naltrexone Microsphere (Vivitrol) 

o Lofexidine Hydrochloride (Lucemyra) 

o Disulfiram (Antabuse) 

o Methadone (ផ្តល់េដ‌យកម្ម វ �ធីព�បា㕃លថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីន) 

• ថ‌្ន សំ្រមាƻប់ព�បាលកា✐រេញ�ន ឣ‍ច្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកា✐ម៖ 
កាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល ការស្រមបស្រម�លការែថទាɘ ំការ្របឹក�ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល 
កាƻរ្របឹក�ជ‌្រក �ម កាƻរព�បាលលក្ខណៈ្រគ�សាƻរ េសវ‌េ្របើ្របាƻស់ថ‌្ន  ំកាƻរអប់រ�អ្នកជំងឺ 
េសវ‌កម្មសាƻ្ត រសុខភាƻពេឡើងវ �ញ 
េសវ‌អន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិស្រមា✐ប់វ �បលាɘ្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាស់សាᶰរធាតុេញ�ន 
និងេសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាᶰរដកខ� �ន។ ថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បាɘលកាɘរេញ�ន 

ឣ‍ច្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនជ‌ែផ្នកមួយៃនេសវ‌្របព័ន្ធែចកចាᶰយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug 

Medi-Cal ទាƻងំអស ់រមួទាƻងំេសវ‌កម្មព�បាƻលអ្នកជំងឺមិនសាƻ្ន ក់ព�បាƻល 

េសវ‌ែថទាƻអំ្នកជំងឺមិនសាƻ្ន ក់ព�បាលយ៉‌ងល្អ ិតល្អ ន់ 
និងកាƻរព�បាƻលែដលត្រម�វឱ្យសាᶰ្ន ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លជ‌េដើម។  

• សមាɘជិកក៏ឣ‍ចទទួលបាɘនថ‌្ន សំ្រមាɘប់ព�បាɘលកាារេញ�នេ�ខាងេ្រ�េខានធីៃន្របព័ន្ធ

ែចកចាɘយែដលេរៀបចំេដ‌យំ Drug Medi-Cal ផងែដរ។ ឧទាƻហរណ ៍
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ថ‌្ន សំ្រមាƺប់ព�បា�លកាƺរេញ�ន ដូចជ‌ បុ៊យេ្រពណ័រភីន 
ឣ‍ច្រត�វបាɘនេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ មួយចំនួនេ�ក� �ងកែន្លងែថទាᶰសំុខ

ភាƻពបឋម ែដលេធ្វ ើការជ‌មួយគេ្រមាɘងែថទាƻែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់អ្នក 
េហើយឣ‍ច្រត�វបា✐នែចកចាᶰយ ឬេ្របើ្របាƻស់េ�ឱសថសា្ថ ន។ 

 
កាƻរវ �ល្រតឡ ប់មកសហគមន៍វ �ញ បន‌្ទ ប់ពីជ‌ប់ពា✐ក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធយុត្តធិម៌  

• កាƻរផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ពដល់សមាជិកែដលជ‌ប់ពាɘក់ព័ន្ធនឹង្របព័ន្ធយុត្ត ិធម៌រហូតដល់ 

90 ៃថ្ងមុនេពលពួកេគ្រត�វបាɘនេដ‌ះែលងពីកាɘរដ‌ក់ពន្ធន‌គាᶰរ។ 

្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដលមាƻនរមួមាƻន កាƻរ្រគប់្រគងករណីស្រមា✐ប់កាƻរវ �ល្រតឡប់មក 
សហគមន៍វ �ញ េសវ‌្របឹក�គ្ល ីនិកសុខភាពឥរ �យ‌បថ កាƻរគំាƻ្រទពីមិត្តភក្ដ ិ 
ការ្របឹក�សុខភា✐ពឥរ �យ‌បថ ការព�បាល កាƻរអប់រ�អ្នកជំងឺ េសវ‌ថ‌្ន  ំកាƻរេធ្វ ើែផនកាƻរ 
បន‌្ទ ប់ពីកាᶰរេដ‌ះែលង និងកាɘរចា✐កេចញ េសវ‌មន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងវ �ទ្យ� សកម្ម 
ព័ត៌មាƻនអំពីថ‌្ន  ំេសវ‌គំា្រទ និងជំនួយក� �ងកាƺរចុះេឈាɘ្ម ះជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌សម្រសប 
ឧទាƻហរណ៍ កម្ម វ �ធីព�បាƻលថ‌្ន េំញ�នណ‌កូទីន េដើម្បីបន្តកាƻរព�បាលេដ‌យមាɘនជំនួយព ី
ថ‌្ន បំន‌្ទ ប់ពីេដ‌ះែលង។ េដើម្បីទទួលបាƻនេសវ‌កម្មទាɘងំេនះ បុគ្គល្រត�វែតជ‌សមាជិក 

Medi-Cal ឬ CHIP និង៖ 

o ្របសិនេបើមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា㠶្ន ំ េហើយកំពុងជ‌ប់ឃុំេ�មណ្ឌ លែកែ្របកុមាᶰរ 
និងយុវជន។ 

o ្របសិនេបើជ‌មនុស្សេពញវ �យ ្រត�វែតជ‌ប់ឃុំ 
និងបំេពញត្រម�វការែថទាᶰសំុខភាᶰពណ‌មួយរបសក់ម្ម វ �ធី។ 

• េ�ទូរសព្ទេ�េខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមាᶰនេ�េលើ្រកបេសៀវេ� 
ែណនំ‌េនះ េដើម្បីេស្ន ើសុពំត៌័មាɘនបែន្ថម។ 

 
េសវ‌កម្មគំាᶰ្រទពីមិត្តភក្ត ិរបស់ Medi-Cal 

• េសវ‌កម្មគំា្រទពីមិត្តភក្ដ ិ Medi-Cal ជួយអ្នកឱ្យជ‌សះេស្បើយ មាƺនភាពធន់ ចូលរមួ 

សកម្មភាƻពសង្គម មានភា✐ព្រគប់្រគាᶰន់េដ‌យខ� �នឯង េចះតស៊ូ មតិ បេង្ក ើតកាᶰរគំា✐ 
្រទពីសហគមន៍ និងសា㤱្គ ល់ពីចំណុចខា្ល ំងរបស់ខ� �នតា㜱មរយៈសកម្មភា㠱ពែដលមាƻនកា㜱រ 
េរៀបចំ។ េសវ‌កម្មទាƻងំេនះឣ‍ច្រត�វបាƻនផ្តល់ជូនអ្នក ឬបុគ្គលែដលអ្នកបាƻនកំណត់ជ‌ 
បុគ្គលគំាƻ្រទសំខាន់របស់អ្នក េហើយឣ‍ច ទទួលបា✐នេ�េពលជ‌មួយគាɘ្ន នឹងេពលែដលអ្នក 

ទទួលបាƻនេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតៃន្របព័ន្ធែចកចាɘយែដលេរៀបចំេដ‌យ Drug Medi-Cal។ 

អ្នកឯកេទសគំា្រទពីមិត្តភក្ត ិេ�ក� �ងេសវ‌កម្មគំា្រទមិត្តភក្ដ ិ Medi-Cal គឺជ‌មនុស្សមា្ន ក់ 
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ែដលធា�្ល ប់មា✐នបទពិេសាធផ‌្ទ ល់ជ‌មួយនឹងប�្ហ សុខភាពឥរ �យ‌បថ ឬប�្ហ េ្របើ្របាស ់
សាƻរធាƻតុេញ�ន េហើយបច� �ប្បន្នកំពុងស្ថ ិតក� �ងដំេណើរកាƻរេងើបេឡើងវ �ញែដលបំេពញតាƻម 
លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនកម្ម វ �ធីបណ� � ះបណ‌្ត លែដលទទួលសាƻ្គ ល់េដ‌យរដ្ឋ្របចំាេខានធី ែដលទទួល 
បាƻនកាƻរប�្ជ ក់ពីេខានធី េហើយផ្តលេ់សវ‌កម្មេ្រកា✐មកា✐រែណនំ‌របស់អ្នកជំន‌ញសុខភាព 
ឥរ �យ‌បថ ែដលមាƻនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  កាƻរេលើកែលង ឬបាƻនចុះប�្ជ ីជ‌មួយរដ្ឋ។ 

• េសវ‌កម្មគំា្រទមិត្តជួយមិត្ដ Medi-Cal រមួមាƻនកាƻរបង្វ ឹកបុគ្គល និង្រក �ម ្រក �មកសា✐ង 
ជំន‌ញអប់រ� កាƻរែណនំ‌ធនធាƻន េសវ‌កម្មេលើកទឹកចិត្តឱ្យអ្នកចូលរមួក� �ងកា✐រព�បាល 
សុខភាƻពឥរ �យ‌បថ និងសកម្មភាƻពព�បា✐លដូចជ‌ការេលើកកម្ពស់ការគំាɘពា✐រេដ‌យ 
ខ� �នឯង។ 

• សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាƻម 21 ឆាƻ្ន ំឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេនះេ្រកាᶰម 

កាƻរ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បាƻលដំបូង និងតាƻមកាƻលកំណត់ 
េដ‌យមិនគិតពីេខានធីែដលពួកេគរសេ់�។ 

• ការផ្តល់េសវ‌កម្មគំា្រទពមិីត្តភក្ត ិរបស់ Medi-Cal គឺជ‌ជេ្រមើសស្រមាប់េខានធីែដលចូល 

រមួ។ សូមេមើលែផ្នក "ព័ត៌មាƻនបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក" ែដលមានេ�ចុងប�្ច ប់ៃន 

េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បែីស្វ ងយល់ថ‌េតើេខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេនះឬអត់។ 

 
េសវ‌កម្មសា✐្ត រសុខភាᶰពេឡ ើងវ �ញ 

• េសវ‌កម្មសា✐្ត រសុខភា✐ពេឡើងវ �ញឣ‍ចជ‌ែផ្នកមួយដ៏សំខាន់ៃនកាɘរជ‌សះេស្បើយ និង 
សុខុមាƻលភាƻពរបស់អ្នក។ េសវ‌កម្មសាɘ្ត រសុខភាᶰពេឡើងវ �ញឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យភាᶰ្ជ ប់ទំន‌ក់ 
ទំនងជ‌មួយសហគមន៍ព�បាɘល េដើម្បី្រគប់្រគងសុខភា✐ព និងការែថទាƻសំុខភាƻពរបស ់
អ្នក។ ដូេច្នះ េសវ‌កម្មេនះសង្កត់ធ្ងន់េលើតួន‌ទីរបស់អ្នកក� �ងកាɘរ្រគប់្រគងសុខភាᶰពរបស ់
អ្នក េដ‌យេ្របើយុទ្ធសាƻ�ស្ត គំាɘ្រទដល់កា✐រ្រគប់្រគងេដ‌យខ� �នឯង្របកបេដ‌យ្របសិទ្ធភាᶰព 
និងការេរៀបចំធនធានៃផ្ទក� �ង និងសហគមន៍ េដើម្បីផ្តល់កាƻរគំាƻ្រទដល់កាƻរ្រគប់្រគង 
េដ‌យខ� �នឯងជ‌បន្តបន‌្ទ ប់។ 

• អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មសាᶰ្ត រសុខភាពេឡើងវ �ញេដ‌យែផ្អកេលើកា✐រសិក�វ‌យតៃម្ល 
េដ‌យខ� �នឯងរបស់អ្នក ឬកាƻរវ‌យតៃម្លរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌អំពីហាᶰនិភ័យៃនកាƻរលាɘប់។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មសាɘ្ត រសុខភាᶰពេឡើងវ �ញេដ‌យផ‌្ទ ល់ តា笁មេសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘព 
តាƻមទូរគមន‌គមន៍ ឬតាƻមទូរសព្ទផងែដរ។ 

• េសវ‌កម្មសា䉄្ត រសុខភាᶰពេឡើងវ �ញរ‌ប់ប�� �លទាាងំ កាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល កាƻរស្រមបស្រម�លកាƻរ 
ែថទា✐ ំកាƻរ្របឹក�ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល កាƻរ្របឹក�ជ‌្រក �ម កាƻរព�បាɘលលក្ខណៈ្រគ�សា✐រ 
កាƻរ្រត�តពិនិត្យកាƻរជ‌សះេស្បើយ និងសមា✐សធាƻតុបង‌្ក រការលាᶰប់។ 
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ការស្រមបស្រម�លការែថទា
 ំ 

• េសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទាɘ ំ
រ‌ប់ប�� �លទាᶰងំសកម្មភាពផ្តល់កាᶰរស្រមបស្រម�លេលើកាᶰរែថទាᶰវំ �បលា✐្ល សៃនកាᶰរេ្របើ្របា✐ស ់
សារធាតុេញ�ន កាƻរែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្ត និងកាƻរែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងេដើម្បីផ្តល់កាƻរ 
តភាƻ្ជ ប់េ�េសវ‌កម្ម និងកាᶰរគំាᶰ្រទដល់សុខភាᶰពរបស់អ្នក។ កាƺរស្រមបស្រម�លកាƺរែថទាᶰ្ំរត�វ 
បាƻនផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងេសវ‌កម្មទាƻងំអស់ េហើយឣ‍ចេកើតេឡើងេ�តាƻមគ្ល ីនិក 
ឬកែន្លងេផ្សងពីគ្ល ីនិក រមួទាƻងំេ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ្នក។ 

• េសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លកាារែថទាƻ ំរ‌ប់ប�� �លទាƻងំកាɘរស្រមបស្រម�លជ‌មួយអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌ែថទាᶰែំផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  និងសុខភាƻពផ� �វចិត្ត េដើម្បីតាƻមដ‌ន និងគំាា្រទសាƻ្ថ នភាពសុខ 
ភាព ការេធ្វ ើែផនការេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ និងកាƻរស្រមបស្រម�លជ‌មួយេសវ‌កម្មជំនួយ 
រមួទា✐ងំកាɘរភា✐្ជ ប់អ្នកេ�េសវ‌កម្មែដលមានមូលដ‌្ឋ នេ�ក� �ងសហគមន៍ 
ដូចជ‌កាƻរែថទាកុំមាƻរ កាƻរដឹកជ�� �ន និងលំេ�ឋាᶰន។  

 
កាƻរ្រគប់្រគងយថ‌េហតុ  

• សមាƻជិកែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាƻ្ន ំឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេនះេ្រកា✐ម 
កាƻរ្រត�តពិនិត្យ កាƻរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយ និងកាƻរព�បា✐លដំបូង និងតាƻមកាƻលកំណត់ 
េដ‌យមិនគិតពីេខានធីែដលពួកេគរសេ់�។  

• កាƻរផ្តល់េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌េហតុ គឺជ‌ជេ្រមើសស្រមាᶰប់េខានធីែដលចូលរមួ។ 

សូមេមើលែផ្នក "ព័ត៌មាɘនបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក" ែដលមាᶰនេ�ចុងប�្ច ប់ៃន 
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បែីស្វ ងយល់ថ‌េតើេខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេនះឬអត់។  

• េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌េហតុ គឺជ‌កាƺរព�បា✐លែផ្អកេលើភស� � តាᶰងស្រមាប់វ �បលាᶰ្ល សៃន 
កាƺរេ្របើ្របាɘស់សាɘរធាɘតុរ�េញ‌ច ែដលសមាƻជិកែដលមាƻនសិទ្ធិនឹងចូលរមួក� �ងេសវ‌កម្ម 

្រគប់្រគងយថ‌េហតុស្រមាƻប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាɘលរយៈេពល 24 សបា្ត ហ៍ែដលមាន 
ការេរៀបចំ បន‌្ទ ប់មកមាƻនកាƻរព�បាƻលបែន្ថម និងេសវ‌កម្មគំាƺ្រទកាƻរជ‌សះេស្បើយ 
រយៈេពល្របំាƻមួយែខ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះេដ‌យគាƻ្ម នរង‌្វ ន់េលើកទឹកចិត្ត។ 

• រយៈេពល 12 សបាㅁ្ត ហ៍ដំបូងៃនេសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌េហតុ រ‌ប់ប�� �លទាぁងំរង‌្វ ន់េលើក 
ទឹកចិត្តជ‌បន្តបន‌្ទ ប់ស្រមា✐ប់ការសេ្រមចេគាɘលេ�ៃនការព�បា✐ល ជ‌ពិេសសកាារមិន 

េ្របើ្របា✐ស់សារធាᶰតុរ�េញ‌ច (ឧទាƻហរណ ៍កូកាɘអីុន អំេហ្វ តា✐មីន និងេមតំេហ្វតាមីន)។ 
អ្នកចូលរមួ្រត�វែតយល់្រពមេធ្វ ើេតស្ត រកសាƻរធាƻតុេញ�នក� �ងទឹកេន‌មតាƻមកា㐵រកំណត់ជ‌ 
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ញឹកញ‌ប់េដ‌យកម្ម វ �ធីេសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌េហតុ។ រង‌្វ ន់េលើកទឹកចិត្តទាងំេន‌ះរ‌ប់ 

ប�� �លដូចជ‌អ្វ ីមួយែដលមា✐នតៃម្លេស្ម ើនឹងសាƻច់្របាɘក់(ឧ. បណ្ណ អំេណ‌យជ‌េដើម)។    

• េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌េហតុមានផ្ដល់ជូនស្រមាប់ែតសមាជិកែដលកំពងុទទួលេសវ‌កម្ម

េ�តាមកែន្លងែដលមិនែមនស្រមា✐ប់សា✐្ន ក់េ� ែដលដំេណើរកាɘរេដ‌យអ្នកផ្តលេ់សវ‌ែដល 
ចូលរមួ េហើយបាានចុះេឈា✐្ម ះ និងចូលរមួក� �ងវគ្គៃនកាᶰរព�បា✐លដ៏ទូលំទូលាᶰយ 
និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល។  

 

 

េសវ‌ែថទាចំល័តស្រមាប់អ្នកែដលមានវ �បត្តិ  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងជួបវ �បត្ត ិៃនការេ្របើ្របាɘស់សារធាតុេញ�ន 
េសវ‌ែថទាចំល័តស្រមាប់អ្នកែដលមានវ �បត្ត ិមានផ្ដល់ជូនអ្នក។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘពនឹងផ្តល់េសវ‌ែថទា✐ចំល័តស្រមាាប់អ្នកែដលមាានវ �បត្ត ិេ� 
ទីតំាᶰងែដលអ្នកកំពុងជួបវ �បត្ត ិ រមួទាɘងំេ�ផ្ទះ កែន្លងេធ្វ ើកាƻរ សាលាƻេរៀន 
ឬទីតំាងសហគមន៍េផ្សងេទៀត េលើកែលងែតមន្ទ ីរេពទ្យ ឬទីតំាƻងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត។ 

េសវ‌ែថទាចំល័តស្រមា✐ប់អ្នកែដលមា✐នវ �បត្ត ិមា✐នផ្ដល់ជូន 24 េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ង 7 

ៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ ៍និង 365 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាƻ្ន ំ។ 

• េសវ‌ែថទា㙂ចំល័តស្រមាƻប់អ្នកែដលមាƻនវ �បត្ត ិរមួមាƻន កាƻរេឆ្ល ើយតបរហ័ស 
កាƻរសិក�វ‌យតៃម្លលក្ខណៈបុគ្គល និងកាƻរេធ្វ ើឱ្យមាɘនស្ថ ិរភា✐ពេ�តាɘមសហគមន៍។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទាាបំែន្ថម 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐ចំល័តស្រមា✐ប់អ្នកែដលមា✐នវ �បត្ត ិក៏នឹងេធ្វ ើការ្របគល់ជូនេដ‌យផ‌្ទ ល់ 
ឬការប�� �នបន្តយ៉‌ងកក់េ�្ដ េ�េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត។ 
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េសវ‌កម្មែដលឣ‍ចរកបានតាᶰមទូរសព្ទ  ឬេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាɘពតាɘមទូរគមន‌គមន ៍

 
មិនែតងែតត្រម�វឱ្យមានកា霔រជួបេដ‌យផ‌្ទ ល់មុខជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ េដើម្បីទទួលបាƻនេសវ‌កម្ម 
សុខភា✐ពឥរ �យ‌បថេន‌ះេទ។ ឣ‍្រស័យេលើេសវ‌កម្មរបស់អ្នក អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌ 
កម្មរបស់អ្នកតា✐មរយៈទូរសព្ទ ឬេសវ‌ែថទាƻសំុខភាɘពតាƻមទូរគមន‌គមន៍។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស ់
អ្នកគួរពន្យល់អ្នកអំពីការេ្របើ្របាƻស់ទូរសព្ទ ឬេសវ‌ែថទាសំុខភាពតាមទូរគមន‌គមន៍ េហើយ្រត�វ 
្របា㑅កដថ‌អ្នកយល់្រពមមុនេពលចា䉄ប់េផ្តើមេសវ‌កម្មតាƻមរយៈទូរសព្ទ ឬេសវ‌ែថទាសំុខភាƺពតា㥄ម 
ទូរគមន‌គមន៍។ េទាƻះបីជ‌អ្នកយល់្រពមទទួលយកេសវ‌កម្មរបស់អ្នកតាាមរយៈេសវ‌ែថទាƻសំុខ 
ភាƻពតាមទូរគមន‌គមន៍ ឬទូរសព្ទក៏េដ‌យ ក៏អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សទទួលេសវ‌កម្មរបស់អ្នកេដ‌យ 
ផ‌្ទ ល់ ឬជួបមុខគាᶰ្ន េ�េពលេ្រកា✐យបាɘនផងែដរ។ េសវ‌កម្មសុខភាɘពឥរ �យ‌បថមួយចំនួនមិន 
ឣ‍ចផ្តល់ជូនែតតាƻមរយៈេសវ‌ែថទាសំុខភាɘពតាƻមទូរគមន‌គមន៍ ឬទូរសព្ទបានេទ េ្រពាƻះវ‌ត្រម�វ 
ឱ្យអ្នកេ�កែន្លងជ‌ក់លាƺក់មួយ េដើម្បីទទួលេសវ‌កម្មេន‌ះ ដូចជ‌េសវ‌កម្មព�បាᶰលែដលត្រម�វឱ្យ 
សាƻ្ន ក់េ�មណ្ឌ ល ឬេសវ‌កម្មតាƻមមន្ទ ីរេពទ្យជ‌េដើម។ 

 

  



   
 

ទំព័រទី 50 
 

ដំេណើរកាɘរេដ‌ះ្រសាƻយប�្ហ ៖ េដើម្បីដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខ  បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ 
ឬេស្ន ើសំុសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌ពីរដ្ឋ 

 
ចុះេបើខ� � ំមិនទទួលបា䔱នេសវ‌កម្មែដលខ� � ំចង់បា䔱នពីេខានធីរបស់ខ� � ំេទ? 

េខានធីរបស់អ្នក្រត�វែតមាꄁនវ �ធីស្រមាꄁប់ឱ្យអ្នកេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ ទាងំឡ‍យែដលទាក់ទងនឹងេសវ‌

កម្មែដលអ្នកចង់បាᶰន ឬកំពុងទទួល។ ករណីេនះ្រត�វបា✐នេគេ�ថ‌ដំេណើរការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  
េហើយវ‌ឣ‍ចពាᶰក់ព័ន្ធនឹងចំណុចដូចខាងេ្រកាᶰម៖ 

• ដំេណើរកាƻរដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ងឹសា✐រទុក្ខ ៖  កា✐របង‌្ហ ញពីភា✐ពមិនសប�យចិត្តេដ‌យពាᶰក្យសម្ដ  ី
ឬជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីអ្វទីា✐ងំអស់ែដលទា✐ក់ទងនឹងេសវ‌កម្មសុខភាɘពផ� �វចិត្តឯកេទ

ស េសវ‌កម្មព�បាƻលវ �បលាƻ្ល សៃនកាɘរេ្របើ្របាƻស់សា✐រធាɘតុេញ�ន អ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬេខានធី 
របស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នកដំេណើរកា✐រដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ 
េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបែន្ថម។ 

• ដំេណើរកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍៖ កាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌េពលែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាƻរសេ្រមច 

ចិត្តរបស់េខានធីក� �ងកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រេសវ‌កម្មរបស់អ្នក (ឧ. កា那របដិេសធ ការប�្ច ប់ 

ឬកាƻរកាƻត់បន្ថយេសវ‌កម្ម) ឬមិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ។ សូមេមើលែផ្នកដំេណើរ 

កាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បទីទួលបាƻនព័ត៌មាᶰនបែន្ថម។ 

• ដំេណើរកាƻរសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ៖ សវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ គឺជ‌កិច្ច្របជុំជ‌មួយ 

េ�្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋកាƻលីហ្វ ័រញ៉‌ (CDSS) ្របសិនេបើេខានធីបដិេសធកាɘរ 

ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នកសវន‌កាារយតុ្ត ិធម៌របស់រដ្ឋេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌ 
េនះ េដើម្បីទទួលបាƻនព័ត៌មាƻនបែន្ថម។ 

 
កាƻរដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខ  បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬកាƺរេស្ន ើសុសំវន‌កាƺរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ នឹងមិន្រត�វ 
បាƻនរ‌ប់ប�� �លក� �ង្របវត្ត ិរបស់អ្នក េហើយនឹងមិនប៉ះពាល់ដល់េសវ‌កម្មែដលអ្នកកំពុងទទួល 
េន‌ះេទ។ ការដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខ  ឬបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ជួយអ្នកឱ្យទទួលបាƻនេសវ‌កម្មែដល 
អ្នក្រត�វកាƻរ និងេដ‌ះ្រសាᶰយប�្ហ ទាɘងំឡ‍យែដលអ្នកមាᶰនទាɘក់ទងនឹងេសវ‌កម្មសុខភាƻព 
ឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក។ កា됁រដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងសា✐រទុក្ខ  និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ក៏ជួយេខានធីផងែដរ 
េដ‌យផ្តល់ឱ្យពួកេគនូវពត៌័មា✐នែដលពួកេគឣ‍ចេ្របើេដើម្បីែកលម្អេសវ‌កម្ម។ 

េខានធីរបស់អ្នកនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នក អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងឪពុកមា✐្ត យ/ឣ‍ណ‌ព�បាាលអំពី 
លទ្ធផល េ�េពលែដលកាᶰរដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខ  ឬបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក្រត�វបា✐នប�្ច ប់។ 
កាƻរ �យ‌ល័យសវន‌កាƻរយតុ្ត ិធម៌របស់រដ្ឋនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌អំពីលទ្ធផល 
េ�េពលែដលសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ្រត�វបា✐នប�្ច ប់។ 

 



   
 

ទំព័រទី 51 
 

កំណត់ចំណំ‌៖ ែស្វ ងយលប់ែន្ថមអំពីដំេណើរកាƺរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ នីមួយៗេ�ខាងេ្រកាƺម។  

 
េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបាƻនជំនួយក� �ងកាƻរដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដ ឹងសាƻរទុក្ខ  ឬសវន‌ការ 
យុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋបា✐នេទ? 

េខានធីរបស់អ្នកនឹងជួយពន្យល់ដេំណើរកាɘរទាងំេនះដល់អ្នក េហើយ្រត�វែតជួយអ្នកក� �ងកាᶰរ 
ដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសាƺរទុក្ខ  បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬេស្ន ើសុំសវន‌កាᥚរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ េខានធីក៏ 
ឣ‍ចជួយអ្នកសេ្រមចចិត្ត ថ‌េតើអ្នកមា᥆នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា᥆ន់ស្រមា᥆ប់អ្វ ីែដលេគេ�ថ‌ 

ដំេណើរកាƻរ "បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស" ែដលមាᥚនន័យថ‌បណ្ដ ឹងេន‌ះនឹង្រត�វបាានពិនិត្យេមើល 

កាƻន់ែតរហ័ស េ្រពាḔះសុខភា᥆ព សុខភាɘពផ� �វចិត្ត និង/ឬស្ថ ិរភា᥆ពរបស់អ្នក្របឈមនឹងហានិភ័យ។ 

អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់សិទ្ធិឱ្យអ្នកេផ្សងេធ្វ ើសកម្មភាាពជនួំសអ្នកបានែដរ រមួទា᥆ងំអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក  
ឬេមធាវ �។ 

 
្របសិនេបើអ្នកចង់បាƻនជំនួយ សូមទា᥆ក់ទងេខានធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមា᥆ន 
រ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ េខានធីរបសអ់្នក្រត�វែតផ្តល់ជំនួយសមេហតុផលដល់អ្នក 
ក� �ងកាɘរបំេពញែបបបទ និងជហំាᶰននីតិវ �ធីេផ្សងេទៀតែដលទាɘក់ទងនឹងកាᶰរដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹង 
សារទុក្ខ  ឬបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ ចំណុចេនះរមួមាƻនជ‌ឣ‍ទិ៍ កា᥆រផ្តល់េសវ‌កម្មអ្នកបកែ្រប 

និងេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លែដលមានសមត្ថភា΄ព TTY/TDD និងអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់។ 
 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយបែន្ថម  
ទាក់ទង្រកសួងេសវ‌ែថទាសំុខភាɘព កាƻរ �យ‌ល័យភា្ន ក់ង‌រេសុើបអេង្កតបណ្ត ឹងតវ‌� ៖ 

• ទូរសព្ទ៖ # 1-888-452-8609, ពីៃថ្ងចន្ទដល់សុ្រក េម៉ាƻង 8 ្រពឹកដល ់5 លាƻ្ង ច 

(េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រមាᶰក)។ 

ឬ 

• អីុែមល៖ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ សូមចំណំ‌៖ 
អីុែមលមិន្រត�វបានចាត់ទុកថ‌ជ‌កាɘរសមាƺ្ង ត់េទ 

(សូមកំុដ‌ក់ព័ត៌មាɘនផ‌្ទ ល់ខ� �នេ�ក� �ងសាɘរអីុែមល)។ 

 

អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាƻនជំនួយែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិតៃថ្លេ�ការ �យ‌ល័យជនួំយែផ្នកច�ប់េ� 
មូលដ‌្ឋ នរបស់អ្នក ឬ្រក �មេផ្សងេទៀតផងែដរ។ េដើម្បីសួរអំពីសិទ្ធសិវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌រដ្ឋរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចទា✐ក់ទងអង្គភាាពសាɘកសួរ និងេឆ្ល ើយតបសាɘធាɘរណៈរបស់្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


   
 

ទំព័រទី 52 
 

កាƻលីហ្វ ័រញ៉‌តា✐មេលខទូរសព្ទេនះ៖ 1-800-952-5253 (ស្រមាƻប់ TTY, សូមេ�ទូរសព្ទេ�  

1-800-952-8349)។ 

 

ពាក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ   

េតើពាɘក្យបណ្ត ឹងសា䘶រទុក្ខជ‌អ្វ?ី  
ពាក្យបណ្ត ឹងសា䐶រទុក្ខ  គឺជ‌កា᥆រប្ដ ឹងមួយែដលទាᶰក់ទងនឹងភា᥆ពមិនសប�យចិត្តរបស់អ្នកជ‌មួយ 
នឹងទិដ្ឋភាɘពណ‌មួយៃនេសវ‌កម្មសុខភាɘពឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក ឬេខានធី ែដលមិន្រត�វបា
នរ‌ប់ 

ប�� �លេដ‌យដេំណើរកាᶰរប្តងឹឧទ្ធរណ៍ ឬដំេណើរកា✐រសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។  

 

េតើដំេណើរកា᥆រដ‌ក់ពាᥚក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខជ‌អ្វ ី?  
ដំេណើរការដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ងឹសារទុក្ខនឹង៖   

• ពាក់ព័ន្ធនឹងជំហានសាᥤម�� ៗ េដើម្បីដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសា✐រទុក្ខ របស់អ្នកេដ‌យពាƻក្យសម្ដ ី 
ឬជ‌លា᥆យលក្ខណ៍អក្សរ។  

• មិនេធ្វ ើឱ្យអ្នកបាɘត់បង់សិទ្ធ ិឬេសវ‌កម្មរបស់អ្នក ឬ្រត�វបា᥆នចាᶰត់ទុកថ‌្របឆំាɘងនឹងអ្នក 
ផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេឡើយ។  

• អនុ�� តឱ្យអ្នកយល់្រពមឱ្យអ្នកេផ្សងេធ្វ ើសកម្មភាƺពជំនួសអ្នក។ ករណីេនះឣ‍ចជ‌អ្នក 
ផ្តល់េសវ‌ ឬជ‌េមធា᥆វ �។ ្របសិនេបើអ្នកយល់្រពមឱ្យអ្នកេផ្សងេធ្វ ើសកម្មភាɘពជំនួសអ្នក 
អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបា✐នេស្ន ើសុំឱ្យចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទអនុ�� ត 
ែដលផ្តលក់ា᥆រអនុ�� តឱ្យេខានធីរបស់អ្នកេចញផ�យព័ត៌មានេ�កា᥆ន់បុគ្គលេន‌ះ។  

• ្រត�វធាƻន‌ថ‌បុគ្គលែដលមាᶰនសិទ្ធិសេ្រមចេលើពាᶰក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខមាᶰនសមត្ថភាព 
្រគប់្រគាន់េដើម្ប ីេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមច និងមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនកា᥆រពិនិត្យេមើល ឬកា᥆រេធ្វ ើ 

េសចក្ដ ីសេ្រមចក� �ងក្រមិតណ‌មួយពីមុនមកេន‌ះេទ។  

• កំណត់ភាƺរកិច្ចរបស់េខានធី អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងខ� �នអ្នក។  

• ្រត�វ្របាᶰកដថ‌លទ្ធផលៃនពាɘក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ ្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនក� �ងរយៈេពលកំណត់ែដល

ត្រម�វ។  

 
េតើេពលណ‌ខ� � ំឣ‍ចដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខបាាន?  
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងេ�េពលណ‌ក៏បាƻន ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងកា᥆រែថទា✐ែំដល 

អ្នកបាᶰនទទួល ឬមា✐នកង្វល់េផ្សងេទៀតទាក់ទងនឹងេខានធីរបស់អ្នក។   

 
េតើខ� � ំដ‌ក់ពា᥆ក្យបណ្ត ឹងសាᥚរទុក្ខេដ‌យវ �ធីណ‌?  



   
 

ទំព័រទី 53 
 

អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ�ែខ្សទូរសព្ទចូលេ្របើេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 24/7 របស់េខានធីរបស់អ្នកេ� 
េពលណ‌ក៏បាƻន េដើម្បីទទួលបា᥆នជំនួយទា᥆ក់ទងនឹងកា᥆រដ‌ក់ពា᥆ក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខ។ 
ពាᥚក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខឣ‍ចដ‌ក់តាមពាᥚក្យសម្ដ ី ឬជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរបាƺន។ 
ពាក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខតាᥚមពាក្យសម្ដ  ីមិនចំា᥆បា᥆ច់បន្តតាមដ‌នជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខ របស់អ្នកជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ សូមចំណ‌ដូំចខាងេ្រកា᥆ម៖ 
េខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េ្រសាមសំបុ្រតែដលមានឣ‍សយដ‌្ឋ នរចួជ‌េ្រសចេ�្រគប់ទីតំាាងអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌។ ្របសិនេបើអ្នកមិនមា᥆នេ្រសា᥆មសំបុ្រតែដលមា᥆នឣ‍សយដ‌្ឋ នរចួជ‌េ្រសចេទ 
សូមេផ្ញើពា΄ក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេ�កា᥆ន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នែដលមានេ� 
ខាងមុខេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
 

េតើខ� � ំដឹងេដ‌យរេបៀបណ‌ថ‌េខានធីបានទទួលពាɘក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខរបស់ខ� � ំ?  
េខានធីរបស់អ្នក្រត�វផ្តល់លិខិតជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរដល់អ្នក េដើម្បីឱ្យអ្នកដឹងថ‌ពាᥚក្យ 
បណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខ របស់អ្នក្រត�វបា᥆នទទួលក� �ងរយៈេពល្របំា᥆ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបា᥆ន។ 
ពាᥚក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខ ែដលទទួលបានតាមទូរសព្ទ ឬេដ‌យផ‌្ទ ល ់
ែដលអ្នកយល់្រពមថ‌្រត�វបាɘនេដ‌ះ្រសាɘយេ�ចុងប�្ច ប់ៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាɘរបន‌្ទ ប់ ្រត�វបាᥚនេលើកែលង 
េហើយអ្នកឣ‍ចនឹងមិនទទួលបាᶰនលិខិតេទ។  

  

េតើេពលណ‌ែដលពាᥚក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខរបស់ខ� �ទំទួលបានកាᥚរសេ្រមច?  
េសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តទាក់ទងនឹងពាƻក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់អ្នក្រត�វែតេធ្វ ើេឡើងេដ‌យេខានធីរបស់

អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងគិតចាɘប់ពីៃថ្ងែដលពាᶰក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខ របស់អ្នក្រត�វបាɘនដ‌ក់។  

  

េតើខ� � ំដឹងេដ‌យរេបៀបណ‌ថ‌េខានធីបាᥚនេធ្វើេសចក្ដ ីសេ្រមចអំពីពាɘក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់ខ� � ំ?  
េ�េពលែដលេខានធីបា✐នេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើពាɘក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់អ្នក ពួកេគនឹង៖  

• េផ្ញើជូនអ្នកឬអ្នកែដលអ្នកបាɘនអនុ�� តឱ្យេធ្វ ើសកម្មភាᶰពជំនួសអ្នកនូវកាᶰរជូនដំណឹងជ‌

លាƻយលក្ខណ៍អក្សរអំពេីសចក្ដ ីសេ្រមច  

• េផ្ញើជូនអ្នក ឬអ្នកែដលអ្នកបា᥆នអនុ�� តនូវ "េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល" ែដលជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងការេស្ន ើ 

សុំកា✐រសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ ្របសិនេបើេខានធីមិនបាƺនជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពី 
េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើពាក្យបណ្ត ឹងទា᥆ន់េពលេវលាƺ 

• ជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាᶰរេស្ន ើសុំ កា᥆រសវន‌កា᥆រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។  

 



   
 

ទំព័រទី 54 
 

អ្នកឣ‍ចនឹងមិនទទួលបា䌱នកាារជូនដំណឹងជ‌លាᥚយលក្ខណ៍អក្សរអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេន‌ះេទ 
្របសិនេបើពា✐ក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក្រត�វបា✐នដ‌ក់តាᶰមទូរស័ព្ទ ឬេដ‌យផ‌្ទ ល់ 
េហើយអ្នកយល់្រពមថ‌ប�្ហ របស់អ្នក្រត�វបា✐នេដ‌ះ្រសាយេ�ចុងប�្ច ប់ៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា✐របន‌្ទ ប់គិត

ចាƻប់ពីៃថ្ងដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ងឹ។  

 

កំណត់ចំណំ‌៖ េខានធីរបស់អ្នក្រត�វផ្តល់ជូនអ្នកនូវ "េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមច 

េលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល" េ�ៃថ្ងែដលរយៈេពលកំណត់ផុតកំណត់។ អ្នកឣ‍ចេ� 
ទូរសព្ទេ�េខានធីេដើម្បសួីរព័ត៌មា✐នបែន្ថម ្របសនិេបើអ្នកមិនទទួលបា᥆ន 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផលេទ។  

 

  

េតើមាᶰនៃថ្ងផុតកំណត់ស្រមាᶰប់កាᶰរដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខែដរឬេទ?  
មិនមានេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᥚក្យបណ្ត ឹងសា᥆រទុក្ខ េ�េពលណ‌ក៏បាḔន។  

 

បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៌  
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƺក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍េ�េពលែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកា✐រសេ្រមចរបស់េខានធី

ស្រមាប់េសវ‌កម្មសុខភាɘពឥរ �យ‌បថែដលអ្នកកំពុងទទួល ឬចង់ទទួល។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុកំាƺរពិនិត្យេមើលេលើកាƺរសេ្រមចចិត្តរបស់េខានធី េដ‌យេ្របើ្របាƺស់៖ 

• ដំេណើរកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌។  
ឬ 

• ដំេណើរកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហស័។  

 
កំណត់ចំណំ‌៖ ្របេភទៃនកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណទ៍ាងំពីរេនះមាᶰនលក្ខណៈ្រសេដៀងគា្ន  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ 
ក៏េដ‌យ មានលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វជ‌ក់លា䕃ក់េដើម្បីមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា䍃ន់ស្រមាប់កា㤵រប្ត ឹង 

ឧទ្ធរណ៍រហ័ស (សូមេមើលលក្ខខណ្ឌ ខាងេ្រកាម)។ 

 
េខានធី្រត�វជួយអ្នកក� �ងកាƻរបំេពញែបបបទ និងអនុវត្តជំហាននីតិវ �ធីេផ្សងេទៀត េដើម្បីដ‌ក់ 
ពាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ រមួទាƻងំកាƻរេរៀបចំបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ កាƻរជូនដំណឹងដល់អ្នក 
អំពីទីតំាƻងៃនែបបបទេ�េលើេគហទំព័ររបស់ពួកេគ ឬកាƻរផ្តល់ែបបបទដល់អ្នកតាƻមកាƻរេស្ន ើសុ ំ
របស់អ្នក។ េខានធីក៏្រត�វផ្តល់កាɘរែណនំ‌ និងជួយអ្នកក� �ងកាɘរេស្ន ើសុំកាɘរបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍ក� �ង 
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អំឡ� ងេពលេពលប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ៃនេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល 
្រសបតាមបទប�� ត្ត ិរបស់សហព័ន្ធផងែដរ។ 

 
េតើដំេណើរការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌េធ្វើអ្វ ីខ្លះ? 

ដំេណើរកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌នឹង៖ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នកដ‌ក់ពាƻក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណត៍ា5មពាƻក្យសម្ដ ី ឬជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរ។  

• ្រត�វ្របា✐កដថ‌កា✐រដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍នឹងមិនេធ្វ ើឱ្យអ្នកបា✐ត់បង់សិទ្ធិ 
ឬេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
ឬ្រត�វបានចាƺត់ទុកថ‌្របឆំាƻងនឹងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកតាƻមរេបៀបណ‌មួយេឡើយ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់សិទ្ធិឱ្យអ្នកេផ្សង (រមួទាƻងំអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬេមធាɘវ �) េធ្វ ើសកម្មភាɘព 
ជំនួសអ្នក។ សូមចំណ‌៖ំ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់សិទ្ធិឱ្យអ្នកេផ្សងេធ្វ ើសកម្មភាពជំនួសអ្នក 
េខានធីឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យអ្នកចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទមួយែដលអនុ�� តឱ្យេខានធី

េចញផ�យព័ត៌មាƻនេ�កាƻន់បុគ្គលេន‌ះ។ 

• អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកេ�ែតបន្ត  េ្រកាƻយេពលែដលអ្នកេស្ន ើសុំកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈ 

េពលកំណត់ែដលត្រម�វ។ សូមចំណ‌៖ំ វ‌មាានរយៈេពល 10 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងែដល 

"េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល" 

របស់អ្នក្រត�វបាƻនេផ្ញើតាƻមៃ្របសណីយ៍ ឬផ្តល់ជូនអ្នកេដ‌យផ‌្ទ ល់។ 

• ្រត�វ្របា✐កដថ‌អ្នកមិនបា✐ច់ចំណ‌យេលើេសវ‌កម្មែដលអ្នកេ�ែតទទួលបា✐ន ខណៈេពល 
ែដលការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍កំពងុដំេណើរការ េទាƻះបីជ‌ការសេ្រមចចុងេ្រកាយគំា✐្រទេសចក្ដ ី 
សេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផលរបសេ់ខានធីក៏េដ‌យ។ 

• ្រត�វ្របាƻកដថ‌អ្នកេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកមា2នលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ 
និងមិនពាƻក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរពិនិត្យេមើល ឬកាƻរសេ្រមចចិត្តេ�ក្រមិតណ‌មួយពីមុនមក 
េន‌ះេទ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នក ឬអ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នកេសើេរ �ឯកសាᶰរសំណុំេរឿងរបស់អ្នក រមួទាƻងំកំណត់ 
្រតាɘេវជ្ជសាƻ�ស្ត  និងឯកសាᶰរពាᶰក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត។ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នកមានឱកា✐សសមរម្យក� �ងកា✐របង‌្ហ ញភស� � តា6ង សក្ខ ីកម្ម និងអំណះ 
អំណ‌ងេដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរ។ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នក បុគ្គលែដលអ្នកអនុ�� ត ឬតំណ‌ងែផ្នកច�ប់ៃន្រទព្យ 
សម្បត្ត ិរបស់សមាƻជិកែដលបា✐នសា្ល ប់ ្រត�វបាɘនរ‌ប់ប�� �លជ‌ភាាគីេ្រកាɘមបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

• ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɘរប�្ជ ក់ជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរពេីខានធីរបស់អ្នកថ‌បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់ 
អ្នកកំពុង្រត�វបាᶰនពិនិត្យេមើល។ 
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• ជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាᶰរេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ 
បន‌្ទ ប់ពីប�្ច ប់ដំេណើរកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

 
 
េតើេពលណ‌ខ� � ំឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាន? 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេខានធីរបស់អ្នកេ�េពល៖  

• េខានធី ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មតា✐មកិច្ចសន�កំណត់ថ‌អ្នកមិនបា✐នបំេពញតា✐មលក្ខខណ្ឌ  
ចូលេ្របើស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថ។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភាពរបស់អ្នកែណនំ‌េសវ‌កម្មសុខភាពឥរ �យ‌បថជូនអ្នក 
េហើយេស្ន ើសុំកាᶰរយល់្រពមពីេខានធីរបស់អ្នក បុ៉ែន្ត េខានធីបដិេសធសំេណើ 
ឬផ‌្ល ស់ប� �រ្របេភទ ឬភាƻពញឹកញ‌ប់ៃនេសវ‌កម្ម។ 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេស្ន ើសុំកាƻរយល្់រពមពេីខានធី បុ៉ែន្ត េខានធីត្រម�វឱ្យមាᶰនព័ត៌មាᶰន 
បែន្ថម េហើយមិនបា✐នប�្ច ប់ដំេណើរការអនុ�� តទាᶰន់េពលេវលាɘ។ 

• េខានធីរបស់អ្នកមិនបា✐នផ្តល់េសវ‌កម្មតាមកាɘលវ �ភាɘគកំណត់ជ‌មុនរបស់ខ� �នេទ។ 

• អ្នកមាƻនឣ‍រម្មណ៍ថ‌េខានធីមិនបាƻនបំេពញត្រម�វការរបស់អ្នកទាƻន់េពលេវលា㠱។ 

• ពាƺក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ  បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សរបស់អ្នកមិន្រត�វបានេដ‌ះ 
្រសាƻយទាន់េពលេវលា✐េទ។ 

• អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនយល់្រសបេលើេសវ‌កម្មសុខភាᶰពឥរ �យ‌បថចំា✐បាច់។ 
 

េតើខ� � ំឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដ‌យរេបៀបណ‌? 

• អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេខានធីរបស់អ្នកតាɘមរយៈវ �ធីមួយក� �ងចំេណ‌ម 
 វ �ធីបីយ៉‌ងដូចខាងេ្រកាម៖ 

o េ�ទូរសព្ទេ�េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីអ្នកែដលមាƻនរ‌យេ�េលើ្រកប

េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ បន‌្ទ ប់ពីេ�ទូរសព្ទរចួ អ្នកនឹង្រត�វដ‌ក់ពាᶰក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
ជ‌លាយលក្ខណអ៍ក្សរបន្តបន‌្ទ ប់ផងែដរ ឬ 

o សូមេផ្ញើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកតាᶰមៃ្របសណីយ៍ (េខានធីនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ 

េ្រសាមសំបុ្រតែដលមានឣ‍សយដ‌្ឋ នរចួជ‌េ្រសចេ�្រគប់ទីតំាងអ្នកផ្តល់េសវ‌ 

េដើម្បីេផ្ញើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក)។ កំណត់ចំណ‌៖ំ ្របសិនេបើអ្នកមិនមាƻនេ្រសាƺម 
សំបុ្រតែដលមានឣ‍សយដ‌្ឋ នរចួជ‌េ្រសចេទ អ្នកឣ‍ចេផ្ញើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េដ‌យផ‌្ទ លេ់�កា✐ន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នេ�ខាងមុខេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ ឬ 

o េផ្ញើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកតាមរយៈអីុែមល ឬទូរសាƻរ។ សូមេមើលែផ្នក 
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"ព័ត៌មា䌳នបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក" ែដលមា✐នេ�ចុងប�្ច ប់ៃនេសៀវេ� 
ែណនំ‌េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើេខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេនះឬអត់។ 

 
េតើខ� � ំដឹងេដ‌យរេបៀបណ‌ថ‌បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់ខ� � ំ្រត�វបាƻនសេ្រមចេហើយ? 

អ្នក ឬបុគ្គលែដលអ្នកបា✐នអនុ�� ត នឹងទទួលបានការជូនដំណឹងជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរពីេខត្ត 
របស់អ្នក អំពីកាƻរសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របសអ់្នក។ កា䍅រជូនដំណឹងនឹងរមួប�� �លព័ត៌មាɘនដូច 
ខាងេ្រកាƻម៖ 

• លទ្ធផលៃនដំេណើរកាɘរេដ‌ះ្រសាƻយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

• កាលបរ �េច្ឆទែដលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វបាᶰនសេ្រមច។ 

• ្របសិនេបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍មិន្រត�វបា✐នេដ‌ះ្រសាᶰយជ‌កា✐រគំាɘ្រទដល់អ្នកេទ 
កាƻរជូនដំណឹងនឹងផ្តល់ព័ត៌មាɘនទា✐ក់ទងនឹងសិទ្ធិរបស់អ្នកទា✐ក់ទងនឹងសវនកាƻរយុត្ត ិធម៌

របស់រដ្ឋ និងរេបៀបេស្ន ើសុសំវនកាɘរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ 

  
េតើមាᶰនៃថ្ងផុតកំណត់ស្រមាᶰប់កា✐រដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដរឬេទ? 

អ្នក្រត�វែតដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងេ�េលើេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពី 

េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល។ េ�េពលែដលអ្នកមិនទទួលបាƻនេសចក្ដ ី 
ជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល គឺមិនមាƻនៃថ្ងផុតកំណត់ 
ស្រមាƻប់កាƺរដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េន‌ះេទ ដូេច្នះអ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្របេភទេនះេ�េពល 
ណ‌ក៏បាƻន។ 

  

េតើខ� � ំនឹងដឹងពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់ខ� � ំេ�េពលណ‌? 

េខានធី្រត�វែតសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងគិតចាƻប់ពីៃថ្ងែដលេខត្ត 

បាƻនទទួលសំេណើរបស់អ្នក។ 

  
ចុះេបើខ� � ំមិនឣ‍ចរង់ចំា✐កា✐រសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់ខ� � ំរយៈេពល 30 ៃថ្ងបាɘនេទ? 

េបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបំេពញេ�តាɘមលក្ខខណ្ឌ ស្រមា✐ប់ដំេណើរកាƺរបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស 
េន‌ះឣ‍ចនឹងប�្ច ប់បណ្ដ ឹងេន‌ះកាន់ែតេលឿន។  
  

េតើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សជ‌អ្វ?ី 

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សមា✐នដំេណើរកាᶰរ្រសេដៀងគាɘ្ន នឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌ បុ៉ែន្តវ‌េលឿនជ‌ង។ 
េនះជ‌ព័ត៌មាㄵនបែន្ថមទាƻក់ទងនឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស៖ 

• អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញថ‌កាƺររង់ចំាƺបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌ឣ‍ចេធ្វ ើឱ្យសា្ថ នភាƺពសុខភាƺព 
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ឥរ �យ‌បថរបស់អ្នកកាាន់ែតឣ‍្រកក់េ�ៗ។ 

• ដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សេធ្វ ើតាƺមកាᶰលកំណត់ខុសពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌។ 

• េខានធីមា2នរយៈេពល 72 េម៉ា0ងេដើម្បពីិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សតាមពាក្យសម្ដ ី។  

• អ្នកមិនចំាƺបាɘច់ដ‌ក់សំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេទ។ 

 

េតើេពលណ‌ខ� � ំឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស? 

្របសិនេបើការរង់ចំាƺរហូតដល់ 30 ៃថ្ងស្រមាប់ការេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ 

ដ‌នឹងបង្កេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ដល់ឣ‍យុជីវ �ត សុខភាɘព ឬសមត្ថភាƺពក� �ងកាᶰរសេ្រមចបាន រក� 
ឬទទួលបា✐នមុខង‌រអតិបរមា✐របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំដេំណ‌ះ្រសាយបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

  

ព័ត៌មា5នបែន្ថមទា8ក់ទងនឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស៖ 

• ្របសិនេបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វស្រមាᶰប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស 

េខានធីនឹងេដ‌ះ្រសាƺយវ‌ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាƺងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបានវ‌។  

• ្របសិនេបើេខានធីកំណត់ថ‌បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកមិនបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ស្រមាɘប់ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សេទ ពួកេគ្រត�វបានត្រម�វឱ្យផ្តល់ជូនអ្នកនូវការជូនដំណឹងតាមពាក្យ 
សម្ដទីាន់េពលេវលា✐ េហើយនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាᶰរជូនដំណឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរក� �ង 
រយៈេពលពីរៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន េដ‌យពន្យលព់ីមូលេហតុៃនេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ពួកេគ។ 
បន‌្ទ ប់មក បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វ ើតាមកាលកំណត់ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ 
ដ‌ែដលបាɘនេរៀបរ‌ប់ខាងេលើេ�ក� �ងែផ្នកេនះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េខានធីថ‌បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក

មិនបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ស្រមា✐ប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសា✐រ 
ទុក្ខបាន។ 

• បន‌្ទ ប់ពីេខានធីរបស់អ្នកេដ‌ះ្រសាƺយសំេណើរបសអ់្នកស្រមាប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស អ្នក 
និងភា㌱គីពាក់ព័ន្ធទាងំអស់នឹងទទួលបានការជូនដំណឹងទាងំតាមការនិយ‌យ 
និងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ។ 

 
សវន‌កា�រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ  
េតើសវន‌កា᥆រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋជ‌អ្វ?ី 
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សវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ គឺជ‌កាƻរពិនិត្យេមើលឯករ‌ជ្យមួយែដលេធ្វ ើេឡើងេដ‌យេ�្រកមច�ប់ 

រដ្ឋបាƻលមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ (CDSS) េដើម្បធីាᶰន‌ថ‌អ្នកទទួលបាᶰនេសវ‌ 

ែថទា夁សំុខភាពឥរ �យ‌បថ ែដលអ្នកមាƻនសិទ្ធិទទួលបាƻនេ្រកាƻមកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ 

សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests ស្រមាƻប់ធនធាƻនបែន្ថម។ 

 
េតើសិទ្ធ ិទាᶰក់ទងនឹងសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋរបស់ខ� � ំមានអ្វ ីខ្លះ? 

អ្នកមាƻនសិទ្ធិេដើម្បី៖ 

• េស្ន ើសុសំវនកា✐រេ�ចំេពាះមុខេ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាɘល ែដល្រត�វបាɘនេគសាɘ្គ ល់ថ‌ជ‌សវន‌កាɘរ 
យុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ េដើម្បីេដ‌ះ្រសាƻយសំណុំេរឿងរបសអ់្នក។ 

• ែស្វ ងយលព់ីរេបៀបេស្ន ើសុសំវន‌កាɘរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ 

• ែស្វ ងយល់អំពីបទប្ប�� ត្ត ិែដលកំណត់ពីរេបៀបែដលកា✐រតំណ‌ងឱ្យដំេណើរកា✐រអំឡ� ងេពល 
សវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ 

• េស្ន ើសុំបន្ដអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកអំឡ� ងេពលដេំណើរកាɘរសវន‌កាɘរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុសំវន‌កាារយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋក� �ងរយៈេពលកំណត់ែដលេគត្រម�វ។ 

• មិនបង់្របាក់េលើេសវ‌កម្មែដលបន្ត  ខណៈេពលែដលសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ 
កំពុងរង់ចំាƻ េហើយ្របសនិេបើការសេ្រមចចុងេ្រកាយគំា្រទដល់េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផលរបសេ់ខានធី។ 

 
េតើេពលណ‌ខ� � ំឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យសុំសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ? 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យសុំសវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋបាន ្របសិនេបើ៖ 

• អ្នកបានដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយបាƻនទទួលលិខិតេដ‌ះ្រសាយបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍ែដល 
្របាប់អ្នកថ‌េខានធីរបស់អ្នកបានបដិេសធសំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• ពាƻក្យបណ្ត ឹង បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សរបស់អ្នកមិន្រត�វបាƺនេដ‌ះ្រសាយ 
ទាន់េពលេវលា威េទ។ 

 
េតើខ� � ំ្រត�វេធ្វ ើដូចេម្តចេដើម្បីេស្ន ើសុំសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ? 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ៖ 

• តាƻមអីុនធឺណិត៖ 
េ�េគហទំព័រែផ្នក្រគប់្រគងសំណុំេរឿងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់្រកសួងេសវ‌សង្គម៖ 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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• ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរ៖ 
ដ‌ក់សំេណើរបស់អ្នកេ�កាƻន់ែផ្នកសុខុមាƻលភា✐ពេខានធីតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដលបង‌្ហ ញ

េ�េលើការជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនអំេណ‌យផល ឬេផ្ញើវ‌េ�៖ 
្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌  
ែផ្នកសវន‌កា✐ររបស់រដ្ឋ 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430 

• តាមទូរសារ៖ 916-651-5210 ឬ 916-651-2789 

 

អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ ឬសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋរហ័សផងែដរ៖ 

• តាƻមទូរសព្ទ៖  

o ែផ្នកសវន‌ការរបស់រដ្ឋ ទូរសព្ទមិនគិតៃថ្លតាមេលខ 1-800-743-8525 ឬ  

1-855-795-0634។ 
o ការសាƺកសួរ និងេឆ្ល ើយតបជ‌សាធារណៈ េដ‌យមិនគិតៃថ្ល តាƻមរយៈេលខ  

1-800-952-5253 ឬ TDD តាƻមរយៈេលខ 1- 800-952-8349។ 

 

 

េតើមានៃថ្ងផុតកំណត់ស្រមាប់កាɘរដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដរឬេទ? 

អ្នកមា✐នរយៈេពល 120 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងជូនដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីការសេ្រមច 

ចិត្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េខានធី េដើម្បីេស្ន ើសុសំវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបានទទួលេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិន 
អំេណ‌យផលេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យសុំសវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋេ�េពលណ‌ក៏បាាន។ 

  

េតើខ� � ំឣ‍ចបន្តេសវ‌កម្មបា✐នេទ 
ខណៈេពលែដលខ� � ំកំពុងរង់ចំាƻេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់សវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ? 

បាƻទ/ចាᶰស ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលេសវ‌កម្មែដលមា✐នកា✐រអនុ�� ត េហើយចង់បន្ត  
ទទួលេសវ‌កម្មេន‌ះ ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរង់ចំាƻកាƻរសេ្រមចចិត្តសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ 

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុសំវន‌កា币រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងគិតចាƻប់ពីៃថ្ងែដលកាƻរជូន 

ដំណឹងអំពកីាƻរសេ្រមចចិត្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វបានបិទ្រតាƻៃ្របសណីយ៍ ឬ្របគល់ជូនអ្នក។ 
ម�៉ងវ �ញេទៀត អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌ការមុនកាលបរ �េច្ឆទែដលេខានធីរបសអ់្នកនិយ‌យថ‌េសវ‌ 
កម្មនឹង្រត�វបាƺនប�្ឈប់ ឬកាត់បន្ថយ។  
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កំណត់ចំណំ‌៖  
• េ�េពលេស្ន ើសុំសវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ អ្នក្រត�វែតប�្ជ ក់ថ‌អ្នកចង់បន្តទទួល 

េសវ‌កម្មក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរកាɘរសវន‌កាɘរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។  

• ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំបន្តទទួលេសវ‌កម្ម េហើយកា✐រសេ្រមចចុងេ្រកា✐យៃនសវន‌កា✐រ 
យុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋប�្ជ ក់ពីកាƻរកាƻត់បន្ថយ ឬប�្ឈប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកកំពងុទទួល 
អ្នកមិនទទួលខុស្រត�វក� �ងកាƻរបង់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលបានផ្តល់ឱ្យ ខណៈេពលែដល 
សវន‌កាារយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋកំពុងរង់ចំាᶰេន‌ះេទ។ 

  

េតើេពលណ‌េគនឹងេធ្វើេសចក្ដ ីសេ្រមចទាƻក់ទងនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់សវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់ 
រដ្ឋរបស់ខ� �?ំ 

បន‌្ទ ប់ពីេស្ន ើសុសំវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ វ‌ឣ‍ចចំណ‌យេពលរហូតដល់ 90 ៃថ្ងេដើម្បីទទួល 

បា✐នកាᶰរសេ្រមចចិត្ត។ 

  
េតើខ� � ំឣ‍ចទទួលបា✐នសវន‌កាɘរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋកាɘន់ែតរហ័សបា✐នេទ? 

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌កាƻររង់ចំាƺរយៈេពលយូរេន‌ះនឹងបង្កេ្រគាƻះថ‌្ន ក់ដល់សុខភាƻពរបស់អ្នក 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបានចេម្ល ើយក� �ងរយៈេពលបីៃថ្ងេធ្វ ើកាƻរ។ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុ ំ
សវន‌ការយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋរហ័សេដ‌យសរេសរលិខិតេដ‌យខ� �នឯង ឬសុំឱ្យ្រគ�េពទ្យទូេ� 
ឬអ្នកជំន‌ញសុខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកសរេសរលខិិតឱ្យអ្នក។ 
លិខិត្រត�វែតរមួប�� �លនូវព័ត៌មា✐នដូចខាងេ្រកា✐ម៖ 

1. ពន្យល់លម្អ ិតអំពីរេបៀបែដលការរង់ចំាƻរហូតដល់ 90 ៃថ្ងស្រមាƻប់កាƻរសេ្រមចេរឿងក្ត ីរបស់ 
អ្នក ឣ‍ចប៉ះពាល់យ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ឣ‍យុជីវ �ត សុខភាƻព ឬសមត្ថភាɘពក� �ងការសេ្រមច 
បាāន រក� ឬទទួលបាƻនមុខង‌រអតិបរមា✐េឡើងវ �ញ។ 

2. េស្ន ើសុំ "សវន‌កា㘱ររហ័ស" និងដ‌ក់លិខិតអមជ‌មួយសំេណើសុរំបស់អ្នកស្រមា枮ប់សវន‌ការ។ 
  

ែផ្នកសវន‌កាƻររបស់រដ្ឋៃន្រកសួងេសវ‌សង្គម នឹងពិនិត្យេមើលសេំណើសុេំបើកសវន‌កាᶰរ 
យុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋរហ័សរបស់អ្នក និងសេ្រមចថ‌េតើសំេណើេនះ្រគប់្រគា✐ន់តាᶰមលក្ខខណ្ឌ ឬអត់។ 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នក្រត�វបា㈰នអនុ�� ត សវន‌កា㈸រនឹង្រត�វបាƻនកំណត់េពល េហើយកាƻរ 
សេ្រមចចិត្តនឹង្រត�វេធ្វ ើេឡើងក� �ងរយៈេពលបីៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរ គិតចាƻប់ពីៃថ្ងែដលែផ្នកសវន‌ការ 
របស់រដ្ឋទទួលបា✐នសំេណើរបស់អ្នក។  

 
េសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន 



   
 

ទំព័រទី 62 
 

 
េតើេសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនជ‌អ្វ ី? 
អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានេសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន។ េសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនគឺជ‌ឯកសារជ‌ 
លាយលក្ខណ៍អក្សរស្ត ពីកីារែថទាសំុខភាពរបសអ់្នក ែដល្រត�វបានទទួលសាƻ្គ ល់េ្រកាាមច�ប់ 
រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌។ េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចនឹងឮេគេ�េសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនថ‌លិខិតបណ‌្ដ  ំ
ឬលិខិត្របគល់សិទ្ធិអំណ‌ចរយៈេពលយូរ។ វ‌រមួប�� �លនូវព័ត៌មានអំពីរេបៀបែដលអ្នក 
ចង់ឱ្យេគផ្ដល់កាɘរែថទាᶰសំខុភាពដល់អ្នក ឬ្របាƺប់ពកីារសេ្រមចចិត្តអ្វ ីែដលអ្នកចង់ឱ្យេធ្វ ើេឡើង 
្របសិនេបើ ឬេ�េពលែដលអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យេដ‌យខ� �នឯងបា✐ន។ ចំណុចេនះឣ‍ចរមួប�� �ល 
េរឿងដូចជ‌សិទ្ធិក� �ងកាƻរទទួលយក ឬបដិេសធកាƺរព�បាល ការវះកាត់ ឬេធ្វ ើកាƻរេ្រជើសេរ �សេផ្សង 
េទៀតទាƺក់ទងនឹងកាɘរែថទាƺសំុខភាព។ េ�ក� �ងរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ េសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនមាƻនពីរែផ្នក៖ 

• ការែតងតំាងភាា្ន ក់ង‌ររបស់អ្នក (បុគ្គលមាƻ្ន ក់) េដើម្បីេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តអំពីកាᶰរែថទាɘ ំ
សុខភាƻពរបស់អ្នក និង 

• ការែណនំ‌អំពីការែថទាƺសំុខភាɘពលក្ខណៈបុគ្គលរបស់អ្នក។ 

 

េខានធីរបស់អ្នក្រត�វមាƺនកម្ម វ �ធីេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន។ េខានធីរបស់អ្នក្រត�វផ្តល់ព័ត៌មាន 
ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរអំពេីគាƻលកាƻរណ៍ស្ដ ីពេីសចក្ដបីង‌្គ ប់ជ‌មុន និងពន្យល់ពីច�ប់រដ្ឋ 
្របសិនេបើមាƻនកាƻរេស្ន ើសុពំ័ត៌មាƻន។ ្របសិនេបើអ្នកចង់េស្ន ើសុំព័ត៌មា⣵ន អ្នកគួរែតេ�ទូរសព្ទ 
េ�កាƻន់េលខទូរសព្ទែដលមានេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បីទទួលបាƺនព័ត៌មាន 
បែន្ថម។ 

 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានទ្រមង់ែបបបទស្រមា✐ប់េសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនពីេខានធីរបស់អ្នក 
ឬតាមអីុនធឺណិត។ េ�រដ្ឋកា㘰លីហ្វ ័រញ៉‌ អ្នកមា✐នសិទ្ធិផ្តល់កាᶰរែណនំ‌អំពីេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនដល់ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពទាᶰងំអស់របស់អ្នក។ អ្នកក៏មាᶰនសិទ្ធិផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចា㈷លេសចក្ត  ី
បង‌្គ ប់ជ‌មុនរបស់អ្នកេ� ពលណ‌មួយក៏បា✐ន។ 

 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរអំពីច�ប់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ទាᶰក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វេសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌ 
មុន អ្នកឣ‍ចេផ្ញើលិខិតេ�កាន់៖ 

 
្រកសួងយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌  
ចំេពាƻះ៖ អង្គភាƻពសាកសួរព័ត៌មានសាធារណៈ 
P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 
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ទំព័រទី 64 
 

សិទ្ធ  ិនិងកាƺរទទួលខុស្រត�វ 
 
កាƻរទទួលខុស្រត�វរបស់េខានធី 
 
េតើេខានធីរបស់ខ� � ំទទួលខុស្រត�វេលើអ្វ ីខ្លះ? 

េខានធីរបស់អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេពា✐ះប�្ហ ដូចខាងេ្រកាម៖  

• កាƻរែស្វ ងយល់ថ‌េតើអ្នកបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ក� �ងកាƻរទទួលបានេសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰព 
ឥរ �យ‌បថពីេខានធីឬបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របសវ់‌ឬអត់។  

• កាƻរផ្តល់កាƻរ្រត�តពិនិត្យ ឬកាƻរសិក�វ‌យតៃម្ល 
េដើម្បីកំណត់ថ‌េតើអ្នក្រត�វកាƻរេសវ‌ែថទាសំុខភា✐ពឥរ �យ‌បថឬអត់។  

• ការផ្តល់េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល ែដលមាƻនអ្នកទទួល 24 េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង 
្របំាƻពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាƻ្ត ហ ៍ែដលឣ‍ច្របាាប់អ្នកពីរេបៀបទទួលបាានេសវ‌កម្មពីេខានធី។ 
េលខទូរសព្ទមាƻនរ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

• កាƻរធាᶰន‌ថ‌មានអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពឥរ �យ‌បថ្រគប់្រគាន់េ�ែក្បរេន‌ះ 
េដើម្បីឱ្យអ្នកឣ‍ចទទួលបាƻនេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យេខានធីរបស់អ្នកេ�េពលចំាƻបាƻច់

។ 

• ការជូនដំណឹង និងកាƻរអប់រ�ដល់អ្នកទាក់ទងនឹងេសវ‌កម្មែដលមានពីេខានធីរបស់អ្នក។  

• ការផ្តល់េសវ‌កម្មជ‌ភាសារបស់អ្នកេដ‌យមិនគិតៃថ្ល និង្របសិនេបើចំាᶰបាɘច់ 
កា㤹រផ្តល់អ្នកបកែ្របឱ្យអ្នកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  

• កា㜱រផ្ដល់ព័ត៌មានជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរដល់អ្នកអំពអី្វ ីែដលមានស្រមាប់អ្នកជ‌ភាសាេផ្សង

េទៀត ឬទ្រមង់ជំនួសេផ្សងៗ ដូចជ‌អក្សរសាƻ្ទ បស្រមាប់ជនពិការ ឬអក្សរធំ។ សូមេមើល 

ែផ្នក "ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក" ែដលមានេ�ចុងប�្ច ប់ៃន 

េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បែីស្វ ងយល់ថ‌េតើេខានធីរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេនះឬអត់។   

• កាƺរជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពីកាƺរផ‌្ល ស់ប� �រសំខាន់ៗណ‌មួយេ�ក� �ងព័ត៌មា✐នែដលបាƻន 

េរៀបរ‌ប់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះយ៉‌ងេហាᶰចណ‌ស ់30 ៃថ្ងមុនេពលែដលកាɘរផ‌្ល ស់ប� � 
រចូលជ‌ធរមាƺន។ កាƺរផ‌្ល ស់ប� �រ្រត�វបាƺនចាƺត់ទុកថ‌មានសារៈសំខាន់េ�េពលែដលមាន 
ការេកើនេឡើង ឬថយចុះៃនបរ �មាƺណ ឬ្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដលផ្តលជូ់ន ្របសិនេបើ 
មាƺនកាƺរេកើនេឡើង ឬថយចុះៃនចំនួនអ្នកផ្តល់េសវ‌បណ‌្ត ញ ឬ្របសិនេបើមាƺនកាារផ‌្ល ស ់
ប� �រេផ្សងេទៀតែដលនឹងប៉ះពាƺល់ដល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលអ្នកទទួលបាƺនពីេខានធី។ 

• ការធាន‌ថ‌ការតភា្ជ ប់ការែថទាសំុខភាពរបសអ់្នកជ‌មួយនឹងគេ្រមា✐ង 
ឬ្របព័ន្ធេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចចំាƺបាាច់េដើម្បីជួយផ‌្ល ស់ប� �រកាƺរែថទារំបស់អ្នកបាានយ៉‌ង 
រលូន។ ចំណុចេនះរមួប�� �លទាƺងំកាƺរធាន‌ថ‌កាƺរប�� �នបន្តណ‌មួយស្រមា✐ប់អ្នកឯកេទស 
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ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត្រត�វបាᶰនតាᶰមដ‌នយ៉‌ង្រតឹម្រត�វ េហើយអ្នកផ្តលេ់សវ‌ថ្ម ី
មាƺនឆន្ទៈក� �ងកា✐រែថទាអំ្នក។  

• កាƺរធាƺន‌ថ‌អ្នកឣ‍ចបន្តជួបជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពបច� �ប្បន្នរបស់អ្នក 
េទាƺះបីជ‌ពួកេគមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកក៏េដ‌យក� �ងរយៈេពលជ‌ក់លា✐ក់ 
ណ‌មួយ។ េនះជ‌េរឿងសខំាន់ ្របសិនេបើ ការប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងប៉ះពាល់ដល់សុខភាព 
របស់អ្នក ឬបេង្ក ើនឱកាɘសែដលទាᶰមទាᶰរឱ្យ េ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

  
េតើមាƺនកាƺរដឹកជ�� �នែដរឬេទ?  
្របសិនេបើអ្នកពិបាᶰកក� �ងកា✐រចូលរមួកា✐រណ‌ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬសុខភាƺពឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក 

កម្ម វ �ធី Medi-Cal ជួយក� �ងកាƺរេរៀបចំកាƺរដឹកជ�� �នស្រមាᶰប់អ្នក។ សមាជិក Medi-Cal 

ែដលមិនឣ‍ចេរៀបចំការដឹកជ�� �នេដ‌យខ� �នឯង និងមាɘនត្រម�វកាᶰរែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដើម្បីទទួល 

បា企នេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ្រត�វែតទទួលបាƻនកាƻរដឹកជ�� �ន។ 
មានកាƻរដឹកជ�� �នពីរ្របេភទស្រមាប់កាƻរណ‌ត់ជួប៖ 

• កា㐳រដឹកជ�� �នែដលមិនទាƻក់ទងនឹងែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ៖ ការដឹកជ�� �នេដ‌យយ‌នជំនិះ 
ឯកជន ឬសាƻធារណៈស្រមាប់អ្នកែដលមិនមានមេធ�បាយេផ្សងេទៀតេដើម្បីេ�កាᶰន់កាᶰរ 
ណ‌ត់ជួបរបស់ពួកេគ។   

• កាƻរដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសាƻ�ស្ត ែដលមិនែមនជ‌ករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់៖ កាƻរដឹកជ�� �នេដ‌យ 
រថយន្តសេ�ង‌្គ ះ រថយន្តស្រមាƻប់ជនពិការ ឬរថយន្តដឹកអ្នកជំងឺស្រមា✐ប់អ្នកែដលមិនឣ‍ច 
េ្របើ្របាɘស់កាᶰរដឹកជ�� �នសាធារណៈ ឬឯកជនបាɘន។   

 

កាƻរដឹកជ�� �នឣ‍ចរកបាɘនស្រមា✐ប់កាƻរេធ្វ ើដំេណើរេ�កាƻន់ឱសថសា្ថ ន ឬេដើម្បីេ�យកសមា្ភ រៈ 
េវជ្ជសា✐�ស្ត  អវយវៈសិប្បនិម្ម ិត ឧបករណ៍ជនួំយអវយវៈ និងឧបករណ៍េផ្សងៗេទៀតែដល្រត�វការ។  
 

្របសិនេបើអ្នកមាƻន Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនបា✐នចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាងែថទាᶰែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរ 

្រគប់្រគង េហើយអ្នក្រត�វការការដឹកជ�� �នែដលមិនទាក់ទងែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េ�កាន់េសវ‌ 
កម្មែដលទាក់ទងនឹងសុខភាព អ្នកឣ‍ចទាƻក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌ដឹកជ�� �នមិនែមនែផ្នក 
េវជ្ជសាƻ�ស្ត េដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នករកជំនួយ។ េពលែដលអ្នកទាɘក់ទង្រក �មហ៊ុន 
ដឹកជ�� �ន ពួកេគនឹងសួររកព័ត៌មាƻនអំពីកាƻលបរ �េច្ឆទណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក និងេពលេវលាƺ។  

 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មិនែមនសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
របស់អ្នកឣ‍ចេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាƻប់កាារដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មិនែមនសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
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និងភា�្ជ ប់អ្នកជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ដឹកជ�� �ន េដើម្បីស្រមបស្រម�លកា珗រេធ្វ ើដំេណើររបស់អ្នកេ�កា珗ន់ 
និងមកពកីា듌រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។  
 

េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបែន្ថម និងជំនួយទាក់ទងនឹងការដឹកជ�� �ន សូមទាƻក់ទងគេ្រមាƻង 
ែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាƻមកាƻរ្រគប់្រគងរបស់អ្នក។ 

 
សិទ្ធ ិរបស់សមាᶰជិក 
 
េតើសិទ្ធ ិរបស់ខ� � ំជ‌អ្នកទទួលេសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្ត Medi-Cal មាƻនអ្វ ីខ្លះ?  
ក� �ងន‌មជ‌សមាជិក Medi-Cal អ្នកមាƻនសិទ្ធិទទួលបាƻនេសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពផ� �វចិត្តចំាបាƻច់ែផ្នក 
េវជ្ជសាƻ�ស្ត ពេីខានធីរបស់អ្នក។ េ�េពលចូលេ្របើ្របាɘស់េសវ‌ែថទាសំុខភាɘពផ� �វចិត្ត អ្នកមាƺនសិទ្ធិ៖ 

• េគ្រប្រពឹត្តេដ‌យការេគា✐រព និងយកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពា✐ះេសចក្ត ីៃថ្លថ� �រ 
និងឯកជនភាƺពរបស់អ្នក។ 

• ទទួលបានកាᶰរពន្យល់ច�ស់លាស ់
និងឣ‍ចយល់បានអំពីជេ្រមើសៃនកាɘរព�បាលែដលមាɘន។ 

• ចូលរមួក� �ងកាᶰរសេ្រមចចិត្តទាɘក់ទងនឹងកាᶰរែថទាɘសំុខភាᶰពផ� �វចិត្តរបស់អ្នក។ ករណី 
េនះរមួប�� �លទាƺងំសិទ្ធិក� �ងកាƺរបដិេសធកាƺរព�បាលណ‌មួយែដលអ្នកមិនចង់ទទួល។ 

• ទទួលបាƺនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌កម្មេ�េខានធី កាƺតព្វកិច្ចរបស់ 
េខានធី និងសិទ្ធិរបស់អ្នក។  

• េស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាƺេវជ្ជសាƺ�ស្ត របស់អ្នក និងេស្ន ើសុំកាƺរផ‌្ល ស់ប� �រ 
្របសិនេបើចំាƺបាច់។ 

• មិនមាƺនកាᶰរដ‌ក់កំហិត ឬការែញកអ្នកឱ្យេ�េចញពីេគក� �ងទ្រមង់ណ‌មួយ េដើម្បីបង្ខ ំ 
ដ‌ក់វ �ន័យ ស្រម�លដលក់ា✐រង‌ររបស់េគ ឬសងសកឹអ្នកេន‌ះេទ។ 

• ទទួលបានសិទ្ធិចូលេ្របើ្របាសក់ាƻរែថទាᶰទំាᶰន់េពលេវលាᶰ 24/7 ស្រមាƺប់សាƺ្ថ នភាព 
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ បន‌្ទ ន់ ឬវ �បត្ត ិ េ�េពលែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាƻ�ស្ត ។ 

• តាƻមកាƻរេស្ន ើសុ ំទទួលបាƻនឯកសារជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរជំនួសដូចជ‌ អក្សរសា្ទ បស្រមាƻប់ 
ជនពិការ អក្សរធំ និងទ្រមង់អូឌីយ៉ូ ទាƺន់េពលេវលាƺ។ 

• ទទួលបាƻនេសវ‌ែថទាសំខុភាᶰពឥរ �យ‌បថពីេខានធី ែដលអនុវត្តតាមកិច្ចសន�រដ្ឋ 
របស់ខ� �នស្រមាᶰប់ភាƻពឣ‍ចរកបាɘន សមត្ថភាព ការស្រមបស្រម�ល កាƻរធាន‌រ‌� ប់រង 
និងការអនុ�� តឱ្យែថទាƻ។ំ េខានធីចំាƻបា씞ច់្រត�វែត៖ 

o ជួល ឬមាƻនកិច្ចសន�ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌្រគប់្រគាន់ 

េដើម្បីធា✐ន‌ថ‌សមាជិក Medi-Cal ែដលមាɘនសិទ្ធទិាងំអស់ ែដលមាƻនលក្ខណ 
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សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាប់េសវ‌ែថទា✐សំុខភាᶰពផ� �វចិត្ត ឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ទាងំ 
េន‌ះទាƻន់េពលេវលា។ 

o រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មចំា✐បា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត េ�េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាាប់អ្នកទា✐ន់េពល 
េវលាƺ ្របសិនេបើេខានធីមិនមាƻននិេយ‌ជិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌កិច្ចសន�ែដលឣ‍ច 
ផ្តល់េសវ‌កម្មបាƻន។  
កំណត់ចំណំ‌៖ 
េខានធី្រត�វែតធាɘន‌ថ‌អ្នកមិនបង់្របាᶰក់បែន្ថមស្រមា✐ប់កា✐រជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�

បណ‌្ត ញេន‌ះេទ។ សូមេមើលខាងេ្រកា✐មស្រមាɘប់ពត៌័មាɘនបែន្ថម៖ 
 េសវ‌ែថទាƻសំុខភាƻពឥរ �យ‌បថចំាɘបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមាប់បុគ្គលែដល

មាានឣ‍យុ 21 ឆា្ន ំេឡើងេ�គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលសមេហតុផល និងចំាƻបាƻច់ 
េដើម្បីការពាᶰរជីវ �ត េដើម្បកីារពាɘរជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពកិាᶰរភា�ពធ្ងន់ធ្ងរ ឬេដើម្ប ី
បំបាƻត់កាƻរឈឺចាƻប់ធ្ងន់ធ្ងរ។ េសវ‌ែថទាសំុខភាƻពឥរ �យ‌បថចំា왦បាƻច់ែផ្នក 

េវជ្ជសាƻ�ស្ត ស្រមាƻប់បុគ្គលែដលមាƻនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ គឺជ‌េសវ‌កម្មែដល 

្រទ្រទង់ គំា្រទ េធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬេធ្វ ើឱ្យសាƻ្ថ នភាពសុខភាពឥរ �យ‌បថឣ‍ច 
្រទាƻ្ំរទបាɘនជ‌ងមុន។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមានេ�ក� �ងប�្ជ ី 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របសេ់ខានធី។  

o តាមកាᶰរេស្ន ើសុំរបស់អ្នក 
សូមផ្តល់េយ‌បល់ទីពីរពអី្នកជំន‌ញែថទាសំុខភាᶰពែដលមា✐នសមត្ថភាᶰពក� �ង 
ឬេ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យមិនគិតៃថ្លបែន្ថម។ 

o ្រត�វធាᶰន‌ថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ទាɘងំអស់ទទួលបាានកាារបណ� � ះបណ‌្ត ល េដើម្បីផ្តល ់
េសវ‌ែថទា✐សំុខភាƻពឥរ �យ‌បថ ែដលពួកេគបាƻនយល់្រពមរ‌� ប់រង។ 

o េខានធី្រត�វធាƺន‌ថ‌េសវ‌ែថទាɘសំុខភាƻពឥរ �យ‌បថែដលេខានធីរ‌� ប់រងមា✐នបរ �មា✐

ណ រយៈេពល និងវ �សាƻលភាាព្រគប់្រគាƻន់ េដើម្បីបំេពញត្រម�វកាᶰររបស់សមាᶰជិក 

ែដលមាƻនសិទ្ធិទទួល Medi-Cal។ ករណីេនះរមួប�� �លទាƻងំកាƻរធាƻន‌ថ‌វ �ធីសា�ស្ត  

របស់េខានធីក� �ងកាᶰរអនុ�� តេលើកាᶰរទូទា✐ត់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មគឺែផ្អកេលើភាᶰព 
ចំាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងថ‌លក្ខខណ្ឌ ចូលេ្របើ្របាɘស់្រត�វបាɘនេ្របើ្របាɘស់យ៉‌ង្រតឹម្រត�វ។ 

o ធាƻន‌ថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ខ� �នេធ្វ ើកាɘរសិក�វ‌យតៃម្លយ៉‌ងហ្ម ត់ចត់ 
និងសហកាƻរជ‌មួយអ្នកេដើម្បីកំណត់េគាɘលេ�ៃនកាƻរព�បាɘល។ 

o ស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មែដលខ� �នផ្តល់ជូនអ្នកតា✐មរយៈគេ្រមា✐ងែថទា✐ែំដលស្ថ ិត

េ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង ឬជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋមរបស់អ្នក ្របសិនេបើ 
ចំាƻបា✐ច់។ 
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o ចូលរមួក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងរបស់រដ្ឋក� �ងកាᶰរផ្តល់េសវ‌កម្មែដលមាន 
សមត្ថភាƻពខាងវប្បធម៌ដល់មនុស្ស្រគប់គា្ន  រមួទាƻងំអ្នកែដលមានជំន‌ញភា 
អង់េគ្លសមាƻនក្រមិត និងមាƻន្របវត្ត ិវប្បធម៌ និងជនជ‌តិេផ្សងៗគា្ន ។ 

• អ្នកឣ‍ចបេ�្ច ញសិទ្ធិរបស់អ្នកេដ‌យគាា្ម នកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រែដលបង្កេ្រគាាះថ‌្ន ក់ដល់កាɘរព�បាᶰល

របស់អ្នកេឡើយ។  

• ទទួលបាƻនកា✐រព�បាƻល និងេសវ‌កម្ម្រសបតាមសិទ្ធិរបស់អ្នកែដលបានពណ៌ន‌េ� 
ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ និង្រសបតាƻមច�ប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋែដលពាក់ពន័្ធទាƻងំ 
អស់ដូចជ‌៖ 

o ចំណងេជើង VI ៃនច�ប់សិទ្ធិពលរដ្ឋឆាɘ្ន ំ 1964 ែដល្រត�វបាƻនអនុវត្ត 

េដ‌យបទប�្ជ េ� 45 CFR ែផ្នកទី 80។ 

o ច�ប់ស្ត ីពីកាᶰរេរ �សេអើងឣ‍យុឆា✐្ន ំ 1975 ែដល្រត�វបាƻនអនុវត្តេដ‌យបទប�្ជ េ� 45 

CFR ែផ្នកទី 91។ 

o ច�ប់ស្ត ីពីកាᶰរសា្ត រនីតិសម្បទាᶰេឡើងវ �ញឆាᶰ្ន ំ 1973។ 

o ចំណងេជើង IX ៃនវ �េសាᶰធនកម្មអប់រ�ឆា្ន  ំ1972 (ទាƻក់ទងនឹងកម្ម វ �ធី 

និងសកម្មភាɘពអប់រ�)។ 

o ចំណងេជើង II និង III ៃនច�ប់ជនពិការឣ‍េមរ �ក។ 

o ែផ្នក 1557 ៃនច�ប់កាᶰរពារអ្នកជំងឺ និងែថទាសំុខភាពែដលមានតៃម្លសមរម្យ។  

• អ្នកឣ‍ចមា
នសិទ្ធិបែន្ថមេទៀតេ្រកាមច�ប់រដ្ឋទាក់ទងនឹងការព�បាលសុខភាព 
ឥរ �យ‌បថ។ េដើម្បីទាƺក់ទងេមធាវ �េខានធីែផ្នកសិទ្ធិអ្នកជំងឺរបស់អ្នក សូមទាƺក់ទងេខា 
នធីរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើេលខទូរសព្ទែដលមានរ‌យេ�េលើ្រកបេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 
េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល  
េតើខ� � ំមាᥤនសិទ្ធ ិអ្វ ីខ្លះ ្របសិនេបើេខានធីបដិេសធេសវ‌កម្មែដលខ� � ំចង់បាƺន ឬគិតថ‌ខ� � ំ្រត�វកាɘរ? 
្របសិនេបើេខានធីរបស់អ្នកបដិេសធ ដ‌ក់កំហិត កាƺត់បន្ថយ ពន�រេពល ឬប�្ច ប់េសវ‌កម្ម 
ែដលអ្នកគិតថ‌អ្នក្រត�វកាារ អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាƺនកាᶰរជូនដំណឹងជ‌លាƺយលក្ខណ៍អក្សរព ី

េខានធី។ កាƺរជូនដំណឹងេនះ្រត�វបាƺនេគេ�ថ‌ជ‌ "េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល"។ អ្នកក៏មានសិទ្ធិមិនយល់្រសបនឹងកា✐រសេ្រមចចិត្តេនះ 
េដ‌យេស្ន ើសុំកាƻរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។ ែផ្នកខាងេ្រកាƻមេនះជូនដំណឹងដល់អ្នកទាƻក់ទងនឹងេសចក្ដ ី 
រជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល និងអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាƻរសេ្រមចចិត្តរបស់េខានធី។ 
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េតើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផលជ‌អ្វ?ី 

េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល្រត�វបានកំណត់េដ‌យសកម្មភាᶰព 
ណ‌មួយដូចខាងេ្រកាម៖ែដលេធ្វ ើេឡើងេដ‌យេខានធី៖ 

• កាƻរបដិេសធ ឬកាᶰរអនុ�� តឱ្យេ្របើ្របាស់េសវ‌កម្មែដលបានេស្ន ើសុំមាɘនក្រមិតកំណត់ 
ចំណុចេនះរមួប�� �លទាƻងំេសចក្ដ ីសេ្រមចេដ‌យែផ្អកេលើ្របេភទ ឬក្រមិតៃនេសវ‌កម្ម 
ភាƺពចំាƻបាƻច់ែផ្នកេវជ្ជសាƻ�ស្ត  ភាពសម្រសប បរ �បទ ឬ្របសិទ្ធភាƻពៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដល 
បាƻនរ‌� ប់រង 

• កាƻរកាƻត់បន្ថយ កាƻរផ‌្អ ក ឬកាƻរប�្ច ប់េសវ‌កម្មែដលបា✐នអនុ�� តពីមុន 

• កាƻរបដិេសធទា
ងំ្រស �ង ឬេដ‌យែផ្នកេលើកាƻរទូទាƻត់េសវ‌កម្ម 

• កាƻរខកខានមិនបាɘនផ្តល់េសវ‌កម្មទាន់េពលេវលា 

• ការខកខានមិនបាᶰនេធ្វ ើសកម្មភាពក� �ងរយៈេពលកំណត់ែដលត្រម�វស្រមា✐ប់ដំេណ‌ះ្រសា✐យ

ស្ត ង់ដ‌ៃនពាɘក្យបណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ រយៈេពលកំណត់ែដលត្រម�វមានដូច 
ខាងេ្រកាƻម៖ 

o ្របសិនេបើអ្នកដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខជ‌មួយេខានធី 
េហើយេខានធីមិនបា✐នេឆ្ល ើយតបេ�អ្នកវ �ញនូវកាɘរសេ្រមចចិត្តជ‌លា✐យលក្ខណ៍ 

អក្សរេលើពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។  

o ្របសិនេបើអ្នកដ‌ក់ពាƺក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេខានធី េហើយេខានធីមិន 
បានេឆ្ល ើយតបេ�អ្នកវ �ញនូវកាᶰរសេ្រមចចិត្តជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរេលើបណ្ត ឹង 

ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

o ្របសិនេបើអ្នកបា✐នដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស េហើយមិនបាƻនទទួលកា币រ 

េឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាƻង។ 

• ការបដិេសធសំេណើរបសស់មា✐ជិកក� �ងការជំទាɘស់នឹងការទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �។ 
  

េតើេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផលជ‌អ្វ?ី 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល គឺជ‌លិខិត 
លាƺយលក្ខណ៍អក្សរែដលេខានធីរបស់អ្នកនឹងេផ្ញើេ�អ្នក ្របសិនេបើេខានធីសេ្រមចចិត្តបដិេសធ 
ដ‌ក់កំហិត កាᶰត់បន្ថយ ពន�រេពល ឬប�្ច ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
េជឿថ‌អ្នកគួរទទួលបាន។ ចំណុចេនះរមួប�� �លទាƻងំកាƻរបដិេសធ៖ 

• កាƻរទូទាƻត់ៃថ្លេសវ‌កម្ម។ 

• កា�រទា�មទា�រសំណងស្រមាƺប់េសវ‌កម្មែដលមិនបា�នរ‌� ប់រង។ 

• កាƺរទាមទារសំណងស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលមិនចំា✐បាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ។ 
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• ការទាមទារសំណងស្រមាប់េសវ‌កម្មពី្របព័ន្ធផ្តល់េសវ‌មិន្រតឹម្រត�វ។ 

• សំេណើសុំជំទា✐ស់នឹងកាƻរទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �។ 

 

កំណត់ចំណំ‌៖ េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល 
ក៏្រត�វបានេ្របើេដើម្បី្របាប់អ្នកផងែដរ ្របសិនេបើពាក្យបណ្ត ឹង បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍
រហ័សរបស់អ្នកមិន្រត�វបាƺនេដ‌ះ្រសាយទាាន់េពលេវលាƺ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនបាᶰនទទួលេសវ‌កម្ម 
ក� �ងស្ត ង់ដ‌េពលេវលាɘកំណត់របស់េខានធីស្រមាប់ការផ្តល់េសវ‌កម្ម។ 

  
េពលេវលាៃនកាƺរជូនដំណឹង 

 េខានធី្រត�វេផ្ញើសំបុ្រតជូនដំណឹង៖ 

• ដល់សមាជិកយ៉‌ងេហាចណ‌ស់ 10 ៃថ្ងមុនៃថ្ងចាᶰត់វ �ធានកាɘរស្រមាប់កាɘរប�្ច ប់ កាƻរផ‌្អ ក 
ឬការកាត់បន្ថយេសវ‌ែថទាសំុខភាពឥរ �យ‌បថែដលបា諡នអនុ�� តពីមុន។  

• ដល់សមាƻជិកក� �ងរយៈេពលពីរៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរ បន‌្ទ ប់ពីេសចក្ដ ីសេ្រមចស្រមាƻប់កា✐រ 
បដិេសធការទូទាត់ ឬេសចក្ដ ីសេ្រមចែដលបណ‌្ត លឱ្យមាƻនការបដិេសធ កាƻរពន�រេពល 
ឬកាƻរែកែ្របទាɘងំអស ់ឬែផ្នកខ្លះៃនេសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពឥរ �យ‌បថែដលបានេស្ន ើសុ។ំ 

 

េតើខ� � ំនឹងែតងែតទទួលបាƻនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិន 
អំេណ‌យផល េ�េពលែដលខ� � ំមិនទទួលបាƻនេសវ‌កម្មែដលខ� � ំចង់បាƻនេទ? 

បាƻទ/ចាស៎ អ្នកគួរែតទទួលបាƺនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដល 

មិនអំេណ‌យផល។ ្របសនិេបើអ្នកមិនទទួលបានកា✐រជូនដំណឹងេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƺក្យ 
ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេខានធី ឬ្របសិនេបើអ្នកបាƺនប�្ច ប់ដំេណើរកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េហើយ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើ 
សុំសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ េពលអ្នកទាƺក់ទងេខានធីរបស់អ្នក សូមប�្ជ ក់ថ‌អ្នកមាᶰន 
េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល បុ៉ែន្តមិនបាᶰនទទួលកាƺរជូនដំណឹង។ 
ព័ត៌មានអំពីរេបៀបដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬេស្ន ើសុសំវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ ្រត�វបានរមួប�� �ល 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ េហើយក៏គួរែតមាᶰនេ�ក� �ងកាƺរ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស ់
អ្នកផងែដរ។ 

 
េតើេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផលនឹង្របាɘប់ខ� � ំអ្វ ី

ខ្លះ?  

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផលនឹង្របា✐ប់អ្នក៖ 

• អ្វ ីែដលេខានធីរបស់អ្នកបាɘនេធ្វ ើ ែដលប៉ះពាᶰល់ដល់អ្នក និងសមត្ថភាଁពរបស់អ្នក 
ក� �ងកាଁរទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម។ 
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• ៃថ្ងែដលេសចក្ដ ីសេ្រមចនឹងចូលជ‌ធរមាɘន និងេហតុផលៃនេសចក្ដ ីសេ្រមច។ 

• ច�ប់រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធែដលេសចក្ដ ីសេ្រមចេនះែផ្អកេលើ។ 

• សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាɘរដ‌ក់ពាɘក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្របសនិេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ី 
សេ្រមចរបស់េខានធី។ 

• រេបៀបទទួលបាƻនឯកសាƻរច�ប់ចម្លង កំណត់្រតាɘ និងព័ត៌មានេផ្សងេទៀតែដលទាɘក់ទង 
នឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបសេ់ខានធី។ 

• រេបៀបដ‌ក់ពា밀ក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេខានធី។ 

• រេបៀបេស្ន ើសុំកា✐រេធ្វ ើសវន‌កា✐រយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងេសចក្ដ ី 
សេ្រមចរបស់េខានធីេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• រេបៀបេស្ន ើសុំប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ឬសវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋរហ័ស។ 

• រេបៀបទទួលបាąនជំនួយក� �ងកា蠅រដ‌ក់ពាㄉក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ ៍ឬេស្ន ើសុំសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌ 
របស់រដ្ឋ។ 

• រយៈេពលែដលអ្នក្រត�វដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬេស្ន ើសុសំវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ 

• សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកា✐របន្តទទួលបាƺនេសវ‌កម្ម ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរង់ចំា 
េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍ ឬសវន‌កាƻរយតុ្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ រេបៀបេស្ន ើសុំការបន្ត  

េសវ‌កម្មទាƻងំេនះ និងថ‌េតើៃថ្លេសវ‌ទាងំេនះនឹង្រត�វបា✐នេចញេដ‌យ Medi-Cal ឬអត់។ 

• េពលណ‌ែដលអ្នក្រត�វដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ ៍ឬសំេណើសុសំវន‌កាᶰរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យេសវ‌កម្មេ�ែតបន្ត។ 

 

េតើខ� � ំគួរេធ្វ ើអ្វ  ី
េ�េពលខ� � ំទទួលបាƺនកាɘរជូនដំណឹងពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យផល? 

េពលអ្នកទទួលបាɘនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនអំេណ‌យ 
ផល អ្នកគួរែតឣ‍នព័ត៌មាɘនទាᶰងំអស់េ�ក� �ងកាារជូនដំណឹងេន‌ះេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់ពេីសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះេទ េខានធីរបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកបា✐ន។ អ្នកក៏

ឣ‍ចសុំឱ្យអ្នកេផ្សងជួយអ្នកែដរ។ 

 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុកំា✐របន្តេសវ‌កម្មែដល្រត�វបា✐នប�្ឈប់ េ�េពលអ្នកដ‌ក់ពាាក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ ៍

ឬេស្ន ើសុំសវន‌កាƻរយុត្ត ិធម៌របស់រដ្ឋ។ អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំ កាƻរបន្តេសវ‌កម្មមិនឱ្យេលើសពី 10 

ៃថ្ង្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីកាɘលបរ �េច្ឆទែដលេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ែដលមិនអំេណ‌យផល្រត�វបាƻនបិទ្រតាƻៃ្របសណីយ៍ ឬ្របគល់ជូនអ្នក ឬមុនកាƻលបរ �េច្ឆទែដលកាƻរ 
ផ‌្ល ស់ប� �រចូលជ‌ធរមាƻន។ 
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ការទទួលខុស្រត�វរបស់សមាɘជិក 
 
ជ‌សមាƻជិក Medi-Cal េតើខ� � ំ្រត�វទទួលខុស្រត�វេលើកិច្ចកាᶰរអ្វ ីខ្លះ?  
ជ‌កាƻរសំខាន់ែដលអ្នក្រត�វយល់ដឹងពីរេបៀបែដលេសវ‌កម្មរបស់េខានធីដំេណើរកាƻរ េដើម្បីឱ្យអ្នក 
ឣ‍ចទទួលបាƻនកា✐រែថទាƻែំដលអ្នក្រត�វកា✐រ។ ក៏សខំាន់ផងែដរក� �ងកា✐រ៖ 

• ចូលរមួកា✐រព�បាɘលរបស់អ្នកតាƻមកា✐រេ្រគាƻងទុក។ អ្នកនឹងទទួលបាƺនលទ្ធផលល្អ បំផុត 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វ ើការជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េដើម្បីបេង្ក ើតេគាលេ�ស្រមាᶰប់កាᶰរ 
ព�បាƻលរបស់អ្នក និងអនុវត្តតាƻមេគាƻលេ�ទាɘងំេន‌ះ។ ្របសិនេបើអ្នកពិតជ‌្រត�វខក 

ខានការណ‌ត់ជួបែមន សូមេ�ទូរសព្ទេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកយ៉‌ងេហាƻចណ‌ស់ 24 
េម៉ាƻងជ‌មុន េហើយកំណត់េពលេឡើងវ �ញស្រមាᶰប់ៃថ្ង និងេពលេវលាƻេផ្សង។ 

• ្រត�វយកកាᶰតសមាƻ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal (BIC) និងអត្តស�� ណប័ណ្ណ មាɘនរបូ 
ថតរបស់អ្នកជ‌មួយជ‌និច្ច េ�េពលអ្នកេ�ទទួលកាᶰរព�បាល។ 

• សូមជូនដំណឹងដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ 
មុនេពលែដលអ្នក្រត�វណ‌ត់ជួប។ 

• ្របាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌របសអ់្នកអំពីកង្វល់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ទាងំអស់របស់អ្នក។ 
ព័ត៌មាƻនកាន់ែតេពញេលញែដលអ្នកែចករ�ែលកអំពីត្រម�វការរបស់អ្នក 
កាƻរព�បាƻលរបស់អ្នកនឹងកាƻន់ែតទទួលបាƻនេជ‌គជ័យ។ 

• ្រត�វ្របាƻកដថ‌សួរអ្នកផ្តលេ់សវ‌របស់អ្នកនូវសំណួរទាɘងំឡ‍យែដលអ្នកមា✐ន។ 
ជ‌ការសំខាន់ខា្ល ំងណ‌ស់ែដលអ្នក្រត�វយល់ដឹងឱ្យបាᶰនេពញេលញនូវព័ត៌មាᶰនែដលអ្នក 
ទទួលបាƻនក� �ងអំឡ� ងេពលព�បាƻល។ 

• អនុវត្តតាƻមជំហានៃនសកម្មភាពែដលបាƻនេ្រគាƻងទុក ែដលអ្នក និងអ្នកផ្តល ់
េសវ‌របស់អ្នកបាន្រពមេ្រព�ងគាƻ្ន ។ 

• ទាƻក់ទងេខានធី ្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរអ្វ ីមួយអំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នក 
មា✐នប�្ហ ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ែដលអ្នកមិនឣ‍ចេដ‌ះ្រសាᶰយបាន។ 

• ្របាᄤប់អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងេខានធីរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនកាƻរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយ 
ចំេពាƻះព័ត៌មា瘁នផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក។ ចំណុចេនះរមួប�� �លទាɘងំឣ‍សយដ‌្ឋ ន េលខទូរសព្ទ 
និងព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចប៉ះពាាល់ដលស់មត្ថភា✐ពរបស់អ្នកក� �ងកាɘរ 
ចូលរមួក� �ងការព�បាᶰល។ 

• ្រប្រពឹត្តចំេពាះបុគ្គលិកែដលផ្តល់កាƻរព�បា✐លដលអ់្នកេដ‌យកាƻរេគាᶰរព និងការគួរសម។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថ‌មាƺនកាƺរែក្លងបន្ល ំ ឬអំេពើខុសឆ្គង សូមរ‌យកាƺរណ៍៖ 
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o ្រកសួងេសវ‌ែថទាƻសំុខភាពេស្ន ើសុំថ‌អ្នកណ‌ក៏េដ‌យែដលសង្ស័យមាɘនការែក្លងបន្ល ំ 

ការខ្ជះខា្ជ យ ឬកា
ររ�េលាភបំពាᶰន Medi-Cal សូមេ�ទូរសព្ទេ�កាᶰន់ែខ្សទូរ 

សព្ទ្របចំាƻកាᶰរែផ្នកែក្លងបន្ល ំ DHCS Medi-Cal តាƻមរយៈេលខ 1-800-822-6222។ 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នឣ‍រម្មណ៍ថ‌េនះជ‌កា✐រសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 

911 េដើម្បីទទួលបា✐នជំនួយភាƻ្ល មៗ។ កាƻរេ�ទូរសព្ទមិនគិតៃថ្លេទ េហើយអ្នកេ� 
ទូរសព្ទឣ‍ចេ�ែតមិនបេ�្ច ញេឈា✐្ម ះ។ 

o អ្នកក៏ឣ‍ចរ‌យការណ៍ពីការែក្លងបន្ល ំ ឬកាƻររ�េលាʨភបំពាƻនគួរឱ្យសង្ស័យ 

តាƻមរយៈអីុែមលេ�កាƻន់ fraud@dhcs.ca.gov ឬេ្របើ្របាƻស់ទ្រមង់ែបបបទេលើ 

អីុនធឺណិតតាមរយៈ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-

CalFraud.aspx។ 

 
េតើខ� � ំ្រត�វបង់្របាɘក់ឱ្យ Medi-Cal ែដរឬេទ?  
មនុស្សភា✐គេ្រចើនេ�ក� �ង Medi-Cal មិនចំា✐បាច់បង់្របាក់អ្វ ីទា✐ងំអស់ស្រមា✐ប់េសវ‌ែថទា✐សំុខ 

ភាƻព ឬសុខភាᶰពឥរ �យ‌បថេទ។ ក� �ងករណីខ្លះ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាƺក់េលើេសវ‌ែថទាសំុខភាព 

និង/ឬសុខភាƻពឥរ �យ‌បថ េដ‌យែផ្អកេលើចំនួនទឹក្របាƻក់ែដលអ្នកទទួលបាƻន ឬរកបាƺនជ‌ 
េរៀងរ‌ល់ែខ។ 

• ្របសិនេបើចំណូលរបស់អ្នកតិចជ‌ងែដនកំណត់របស ់Medi-Cal ស្រមាƻប់ទំហំសមាƻជិក 
្រគ�សាƻររបស់អ្នក អ្នកនឹងមិនចំាបាច់ចំណ‌យេលើេសវ‌ែថទា✐សំុខភាƻព ឬសខុភាាព 
ឥរ �យ‌បថេទ។ 

• ្របសិនេបើចំណូលរបស់អ្នកមាᶰនេ្រចើនជ‌ងែដនកំណត់របស់ Medi-Cal ស្រមាƻប់ទំហំ 
សមាƻជិក្រគ�សាᶰររបស់អ្នក អ្នកនឹង្រត�វបង់្របាɘក់ខ្លះស្រមាប់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰព 
ឬសុខភាƻពឥរ �យ‌បថរបស់អ្នក។ ចំនួនទឹក្របាƺក់ែដលអ្នកបង់្រត�វបាƺនេ�ថ‌ 

"ចំែណកៃថ្លចំណ‌យ" របស់អ្នក។ េពលអ្នកបាƻនបង់ "ចំែណកៃថ្លចំណ‌យ"  

របស់អ្នករចួេហើយ Medi-Cal នឹងបង់ៃថ្លេវជ្ជសាƻ�ស្ត ែដលេ�សល់ស្រមាɘប់ែខេន‌ះ។ 

ក� �ងែខណ‌ែដលអ្នកមិនមានកាƻរចំណ‌យេលើែផ្នកេវជ្ជសាƻ�ស្ត  អ្នកមិនចំាƻបាƻច់បង់្របាƻក់ 
អ្វ ីទាƻងំអស់។ 

• អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់ "ទឹក្របាក់េថរែដល្រត�វបង់" ស្រមាƺប់កា㳌រព�បាលណ‌មួយេ្រកា㳌ម 

Medi-Cal។ មាƺនន័យថ‌ អ្នក្រត�វចំណ‌យ្របា✐ក់េចញពីេហាɘេ�៉ក� �ងមួយេលើកៗេដើម្បី 

ទទួលបាƻនេសវ‌េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬេសវ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់េសវ‌ 
ធម្មតាƻរបស់អ្នក។ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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• អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹង្របាប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបង់ទឹក្របាƻក់េថរែដល្រត�វបង់។ 

 

េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរមិនេរ �សេអើង 

កាƻរេរ �សេអើងគឺជ‌ទេង្វ ើ្របឆំាងនឹងច�ប់។ េខានធី Los Angeles អនុវត្តតាɘមច�ប់សិទ្ធិពលរដ្ឋ 

របស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ  េខានធី Los Angeles មិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ មិនរ‌ប់ប�� �ល្របជ‌ 
ជន ឬ្រប្រពឹត្តចំេពាᶰះពួកេគខុសៗគាɘ្ន េដ‌យសាារែតេភទ ពូជសាᶰសន៍ ពណស៌ម្ប� រ សា
សន‌ 
ពូជពង្ស ស�្ជ តិេដើម អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិកាƻរភាᶰពផ� �វចិត្ត ពកិារភា✐ពរ‌ងកាយ 
សាƻ្ថ នភាពេវជ្ជសាƻ�ស្ត  ព័ត៌មាƻនែហ្សន សាƻ្ថ នភាƻពឣ‍ពាហ៍ពពិាហ៍ េភទ អត្តស�� ណេភទ 
ឬទំេន‌រផ� �វេភទេឡើយ។ 

េខានធី Los Angeles ផ្ដល់នូវ៖ 

• ជំនួយ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនពកិាƻរ 
េដើម្បីជួយឱ្យពួកេគ្របាƺ្រស័យទាƻក់ទងកាƻន់ែត្របេសើរេឡើង ដូចជ‌៖ 
• អ្នកបកែ្របភាស�� ែដលមានសមត្ថភាព 

• ព័ត៌មានជ‌លាាយលក្ខណអ៍ក្សរក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរធំ អក្សរសាƻ្ទ ប 
ស្រមាប់ជនពកិារ អូឌីយ៉ូ  ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបា✐ន) 

 

• េសវ‌កម្មភាƻសាាឥតគិតៃថ្លដល់អ្នកែដលមាɘនភាƻសាាេដើមមិនែមនជ‌ភាƻសាាអង់េគ្លស  
ដូចជ‌៖ 

• អ្នកបកែ្របែដលមានសមត្ថភាព 

• ព័ត៌មានសរេសរជ‌ភាសាេផ្សង 

 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌កម្មទាƻងំេនះ សូមទាƺក់ទងេខានធី 24 េម៉ាƻងក� �ងមួយៃថ្ង 7 

ៃថ្ងក� �ងមួយសបាƻ្ត ហ៍ េដ‌យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-854-7771។ ឬក៏ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាƻ្ត ប់ 

ឬនិយ‌យបានល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� (TTY: 711)។ តាƻមកាƻរេស្ន ើសុំ េយើងឣ‍ចផ្ដល់ជូនឯកសា✐រ 
េនះដល់អ្នកជ‌អក្សរសា្ទ បស្រមាɘប់ជនពិកាɘរ អក្សរធំ អូឌីយ៉ូ  ឬទ្រមង់េអឡចិ្រត�និកែដលឣ‍ច 
ចូលេ្របើបាន។ 

 
រេបៀបដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសា✐រទុក្ខ  



   
 

ទំព័រទី 75 
 

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌េខានធី Los Angeles បានខកខានក� �ងការផ្តល់េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ 
ឬបាƻនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់តាមរេបៀបេផ្សងេទៀតេដ‌យែផ្អកេលើេភទ ពូជសាƺសន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ សាសន‌ ពូជពង្ស ស�្ជ តិេដើម អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិការភាពផ� �វ 
ចិត្ត ពិកាƻរភាពរ‌ងកាƻយ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា�ស្ត  ព័ត៌មាɘនែហ្សន សា្ថ នភាពឣ‍ពាហ៍ពពិាហ៍ េភទ 

អត្តស�� ណេភទ ឬទំេន‌រផ� �វេភទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខជ‌មួយេខាន Los 

Angeles តាមទូរសព្ទ ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ េដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬតាƻម្របព័ន្ធេអឡចិ្រត�និក៖ 

 

្រកសួងសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 

• តាមទូរសព្ទ៖ 

ទាƻក់ទងកាƻរ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃន្រកសួងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេខានធី Los 

Angeles ចេន‌្ល ះេម៉ាង 8:30 ្រពឹក និង 5:00 លា្ង ច េដ‌យទូរសព្ទេ� (800) 

700-9996 ឬ (213) 738-4888។  ឬក៏្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ ឬនិយ‌យ 

បានល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� (TTY: 711)។ 

 

• ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹង ឬសរេសរលិខិតមួយ 
េហើយេផ្ញើវ‌េ� 

កាƻរ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃន្រកសួងសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេខានធី Los Angeles 

510 South Vermont Avenue, 21st Floor Los Angeles, CA 90020 

• ការជួបផ‌្ទ ល់៖ េ�ជួបកា✐រ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបសអ់្នក 

ឬ្រកសួងសុខភាƻពផ� �វចិត្តេខានធី Los Angeles េ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 510 

South Vermont Avenue, Los Angeles, CA  90020 
េហើយនិយ‌យថ‌អ្នកចង់ដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសារទុក្ខ។ 

• េអឡិច្រត�និក៖ 
ចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័រកា✐រ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃន្រកសួងសុខភាពផ� �វចិត្តេខានធី 

Los Angeles តាមរយៈ https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/  

 

ែផ្នកបង‌្ក រ និង្រគប់្រគងការេ្របើ្របាᶰស់សាɘរធាƻតុេញ�នៃន្រកសួងសុខភាᶰពសាɘធាƻរណៈ 

• តា្មទូរសព្ទ៖ ទាᶰក់ទងែផ្នកបង‌្ក រ 
និង្រគប់្រគងកាƻរេ្របើ្របាɘស់សា✐រធាᶰតុេញ�នៃន្រកសួងសុខភាɘពសា✐ធាᶰរណៈេខាន

https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/


   
 

ទំព័រទី 76 
 

ធី Los Angeles ចេន‌្ល ះេម៉ាɘង 8:00្រពឹក និង 5:00 

លាƻ្ង ចេដ‌យទូរសព្ទេ�េលខ (626) 299-4532 ឬ (888) 742-7900 ចុចេលខ 

2។  ឬក៏្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាƻ្ត ប់ ឬនិយ‌យបាɘនល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� 

(TTY: 711)។  

• ជ‌លាƺយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ដ‌ក់ពាƺក្យបណ្ត ឹង ឬសរេសរលិខិតមួយ 
េហើយេផ្ញើវ‌េ�៖  

ែផ្នកបង‌្ក រ និង្រគប់្រគងកាƺរេ្របើ្របា✐ស់សារធាតុេញ�ន សាខាកិច្ចសន� 

និងអនុេលាƻមភាាព 1000 South Fremont Avenue, Building A9 East, 3rd Floor, 

Box 34, Alhambra, California 91803 

• ការជួបផ‌្ទ ល់៖ េ�ជួបេ�ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬែផ្នកបង‌្ក រ 

និង្រគប់្រគងការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញ�នេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 1000 South 

Fremont Avenue, Building A9 East, Alhambra, California 91803 
េហើយនិយ‌យថ‌អ្នកចង់ដ‌ក់ពាƻក្យបណ្ត ឹងសាƻរទុក្ខ។ 

• េអឡិច្រត�និក៖ ចូលេ�កាƺន់េគហទំព័រែផ្នកបង‌្ក រ 
និង្រគប់្រគងការេ្របើ្របាƺស់សាƺរធាƻតុេញ�ន ធនធានអ្នកជំងឺតាម 

http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm។ 

                                                                                                                                             

កាƻរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ្រកសួងេសវ‌ែថទាសុំខភាពរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ 

អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួងេសវ‌ែថទាសំុខភាពរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ 
កាƻរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ តាƻមទូរសព្ទ ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាƻម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និក៖ 

• តាមទូរសព្ទ៖ េ�ទូរសព្ទេ�េលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាƻ្ត ប់ 
ឬនិយ‌យបានល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� (TTY: 711) (េលខប�� �នបន្តេ�រដ្ឋកាƺលីហ្វ ័រញ៉‌)។ 
 

• ជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាɘក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�កា✐ន់៖ 

្រកសួងេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាᶰព  
ការ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ 
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 

http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm
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ទ្រមង់ពាក្យបណ្ត ឹងមាɘនេ�៖  
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 

• េអឡិច្រត�និក៖ ឬអីុែមលេ�កាɘន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

                                                                                                                                             

ការ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ– ្រកសួងេសវ‌ែថទាƻសុំខភាƻព និងមនុស្សជ‌តិសហរដ្ឋឣ‍េម៉រ �ក 

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌អ្នក្រត�វបានេគេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អកេលើពូជសាសន៍ ពណ៌សម្ប� រ ស�្ជ តិេដើម 
ឣ‍យ ុពិកាᶰរភាƻព ឬេភទ អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួងេសវ‌សុខភា✐ព 
និងមនុស្សជ‌តិសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក កាƻរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ តាƻមទូរសព្ទ ជ‌លាƻយលក្ខណ៍អក្សរ 
ឬតាƻម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និក៖ 

• តាƻមទូរសព្ទ៖ េ�ទូរសព្ទេ� 1-800-368-1019។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ 
ឬនិយ‌យបាƻនល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� 

TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

• ជ‌លាយលក្ខណអ៍ក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាɘក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�កា✐ន់៖ 

្រកសូងេសវ‌ែថទាƻសុំខភាɘព និងមនុស្សជ‌តិសហរដ្ឋឣ‍េម៉រ �ក 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 

• ទ្រមង់ពាក្យបណ្ត ឹងមាƻនេ�៖  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

• េអឡិច្រត�និក៖ ចូលេ�កាɘន់វ �បផតថលពា✐ក្យបណ្ត ឹងកាɘរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋតាᶰមរយៈ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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