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�លបរេិច�ទៃន�រេស�ីសុំ៖

េតី�របន��រែថ���អ�ី? 
�របន��រែថ��គឺ�ជេ�មីសស��ប់ស�ជិក Medi-Cal េដីម�ីបន�ទទួល�នេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�ែដល�ន��ប់ (បច� �ប�ន�) 
របសព់ួកេគក� �ងរយៈេពលរហតូដល់ 12 ែខ ប�� ប់ពីស�ជិក�ន�� សេ់�េ�នធីមួយេផ�ងេទៀត ឬ�ន�� សប់� �រពីគេ��ង
សខុ�ពផ� �វចិត�េ��គេ��ងែថ���គប់�គង ឬផ� �យមកវញិ។ �របន��រែថ���ត�វ�នរច�េឡីងេដីម�ីអនុ�� តឱ�ស�ជិកប��ប់
�រព��ល�មួយអ�កផ�ល់េស�ែដល�ន��ប់ែដល�ន�� យ� «េ��ប�� ញ» និង/ឬ���ទដល់�រ�� សប់� �រេស�កម�េ�អ�កផ�ល់
េស�ថ�ីេ�យរលនូ។ ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប�� ញ សមូេមីល ប��ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� LACDMH។ 

�បសិនេបីអ�កេជឿ�អ�ក ឬស�ជិកែដលអ�កបេ�មី �នសិទ�ិទទួល�ន�របន��រែថ�� សមូបំេពញទ�មង់ែបបបទេនះ ផ�ល់ឯក�រ���ទ 

េហីយ�ក់េស�ីជនូអង��ព��គុណ�ព LACDMH �មរយៈ QAPolicy@dmh.lacounty.gov។ 

េដីម�ី����ក�េស�ីសុំរបសអ់�ក�ត�វ�នដំេណីរ�រេ�យមិន�ន�រពន�រេពល សមូេឆ�ីយសំណួរ�ងេ��ម៖ 

អ�ក (ឬស�ជិកែដលអ�កបេ�មី) �ន Medi-Cal េ�េ�នធី Los Angeles ☐�ទ/��ស ☐ េទ

អ�ក (ឬស�ជិកែដលអ�កបេ�មី) បំេពញ�មលក�ណៈវនិិច�យ័ស��ប់េស�សខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស ☐�ទ/��ស ☐ េទ

អ�ក (ឬស�ជិកែដលអ�កបេ�មី) �នទំ�ក់ទំនងពីមុនមក�មួយអ�កផ�ល់េស� “េ��ប�� ញ” 
ែដល�ន��ប់ ☐�ទ/��ស ☐ េទ

ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពីលក�ណៈវនិិច�យ័ស��ប់េស�សខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស សមូេមីល េសៀវេ�ែណ��ស�ជិក។ 

�បសិនេបីអ�កេឆ�ីយ� "េទ" ចំេ�ះសំណួរ �មួយ �ងេលី សមូេផ�ីអីុែមលេ��ន់ QAPolicy@dmh.lacounty.gov 
េដីម�ីេ�ះ��យប�� ករណីរបសអ់�ក។ 

�បសិនេបីអ�កេឆ�ីយ� "�ទ/�ស" ចំេ�ះសំណួរ ��ងអស ់�ងេលី សមូបន�េ��ងេ��ម។ 

េតីអ�ក��អ�ក�ក់�ក�េស�សីុំេនះ? សមូេ�ជីសេរសីមួយក� �ងចំេ�មជេ�មីស�ងេ��ម៖ 

☐ ខ� �ំ�ស�ជិក Medi-Cal ែដល�ក់�ក�េស�ីសុំ�របន��រែថ�� េហីយ ខ� �ំអនុ�� តឱ��ន�របេ��ញពត៌័�នរបសខ់� �ំ
េដីម�ីដំេណីរ�រសំេណីេនះ។ លិខិតអនុ�� តបេ��ញពត៌័�នែដល�នចុះហត�េល��ត�វ�ន�� ប់មក�មួយនឹង�ក�េស�ីសុំេនះ។

☐ ខ� �ំ�អ�កផ�ល់�រែថ��របសស់�ជិក Medi-Cal ែដល�ក់�ក�េស�ីសុំ�របន��រែថ��ក� �ង�មៃនស�ជិកេនះ។
លិខិតប�� ក់�រអនុ�� តរបសអ់�កផ�ល់�រែថ��ែដល�នចុះហត�េល� �ត�វ�ន�� ប់មក�មួយនឹង�ក�េស�ីសុំេនះ។

☐ ខ� �ំ�អ�កផ�ល់េស�របសស់�ជិក Medi-Cal ែដល�ក់�ក�េស�ីសុំ�របន��រែថ��ក� �ង�មៃនស�ជិកេនះ។
លិខិតអនុ�� តបេ��ញពត៌័�នែដល�នចុះហត�េល� �ត�វ�ន�� ប់មក�មួយនឹង�ក�េស�ីសុំេនះ។

េ�� ះអ�កេស� ីសុំ៖ អីុែមលរបសអ់�កេស� ីសុំ៖ េលខ ទំ�ក់ទំនង របសអ់�កេស�ីសុំ៖ 

https://dmh.lacounty.gov/pd/
mailto:QAPolicy@dmh.lacounty.gov
https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/handbooks/
mailto:QAPolicy@dmh.lacounty.gov
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ពត៌័�នស�ជិក 
េ�� ះស�ជិក៖  
 

េលខ Medi-Cal៖  
 

ៃថ�ែខ�� �កំេណីតរបសស់�ជិក៖  

េលខទូរសព�ទំ�ក់ទំនងរបសស់�ជិក៖  អីុែមលរបសស់�ជិក៖  

�សយ�� នបច� �ប�ន�របសស់�ជិក៖  ទី�ក�ង៖ ហ�� ីបកូដ៖ 

�សយ�� នៃ�បសណីយ៍បសស់�ជិក (�បសិនេបីខុសពី�សយ�� នបច� �ប�ន�)៖ ទី�ក�ង៖ ហ�� ីបកូដ៖ 

�� ន�ព និងេ�គវនិិច�យ័របសស់�ជិក៖  

 
 
ពត៌័�នអ�កផ�លេ់ស�េ��ប�� ញែដល�ន��ប់  
េ�� ះអ�កផ�ល់េស�៖  េ�នធី៖  

 

�សយ�� នអ�កផ�ល់េស�៖  ទី�ក�ង៖ ហ�� ីបកូដ៖ 

េ�� ះ�គ�េពទ�៖  េលខទូរសព�ទំ�ក់ទំនងរបស�់គ�េពទ�៖  

អីុែមលរបស�់គ�េពទ�៖  

សូមពន�លពី់មូលេហតុែដល�របន��រែថ���ត�វ�នេស� ីសុំស��ប់ស�ជិក Medi-Cal៖  
 

 

 
សមូ េ�ជីសេរសីមួយ ក� �ងចំេ�មជេ�មីស�ងេ��ម៖ 

 
☐ឯក�រគ�ីនិក �ត�វ�ន�� ប់មក�មួយ េដីម�ី���ទ�ក�េស�ីសុំេនះ (ឧ�ហរណ៍ �រ�យតៃម� កំណត់���រវវិត� លិខិតអនុ�� តបេ��ញពត៌័�ន 

លិខិតប�� ក់របសអ់�កផ�ល់�រែថ��។ល។)។ េផ�ីឯក�រ���ទ�មួយទ�មង់ែបបបទ�ក�េស�ីសុំេនះ�មរយៈអីុែមលែដល�នបំែប�ងកូដេ��ន់ 
QAPolicy@dmh.lacounty.gov។ 

 
☐ មិន�នកំណត់��ស�ជិកេទ 

 
េ�� ះអ�កេស� ីសុំ៖  ហត�េល�របសអ់�កេស� ីសុំ៖ �លបរេិច�ទ៖  

 

mailto:QAPolicy@dmh.lacounty.gov
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េ�� ះអ�កពិនិត�េឡងីវញិៃន DMH៖ ហត�េល�របសអ់�កពិនិត�េឡីងវញិៃន DMH៖ �លបរេិច�ទ៖ 

ស��ប់�រេ�បី��សេ់�យែផ�ក��គុណ�ព LACDMH ែតបុ៉េ�� ះ 

☐ �ត�វ�នអនុមត័ ☐ �ត�វ�នបដិេសធ

�លបរេិច�ទែដល�ត�វ�នអនុមត័៖ �លបរេិច�ទែដល�ត�វ�នបដិេសធ៖ 

�លបរេិច�ទែដលស�ជិក�ត�វ�នជនូដំណឹង��ត�វ�នអនុមត័៖ �លបរេិច�ទែដលស�ជិក�ត�វ�នជនូដំណឹង��ត�វ�នបដិេសធ៖ 

ចំនួនវគ�ែដល�ត�វ�នអនុមត័៖ ____ 

ឬ 

ចំនួនែខែដល�ត�វ�នអនុមត័៖ ____ 

�របន��រែថ���ត�វ�នអនុមត័�ប់ពី៖ 

___________ ដល់ __________ 

មូលេហតុៃន�របដិេសធ៖ 

កិច� �ពមេ�ពៀងស�ីពីអ�� ☐�ទ/��ស ☐ េទ

េតីអ�ី�គេ��ងស��ប់អតិថិជនក� �ង�រ�� សប់� �រេ�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ េ�ចុងប��ប់ៃន�លកំណត់ែដល�ត�វ�នអនុមត័? 

�� ប់

លិខិតជនូដំណឹងអំពី�រសេ�មចចិត�មិនអំេ�យផលដល់អ�កទទួលផល (�បសិនេបី�ន) 

រេបៀបទទួល�នេស�សខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស៖ 

• េសៀវេ�ែណ��ស�ជិកសខុ�ព�កប�កិរ�ិ៖ https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/handbooks/

• ប��ីអ�កផ�ល់េស�៖ https://dmh.lacounty.gov/pd/

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