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�� និងទំរង់េផ��ងេទៀត 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 2 

�� និងទំរងេ់ផ��ងេទៀត 
��េផ��ងេទៀត 

អ�ក�ចទទួល េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ និងសំ�រៈេផ��ងេទៀតរបស់គំេ�ង 

���េផ��ងេទៀត ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ េយើងផ�ល់�របកែ�ប�នសរេសរ 
មកពីអ�កបកែ�ប�នគុណសម��ត�ិ។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េ�គឥឺតគិតៃថ�។ 

�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពី�រែថ�ំសុខ 
�ព ឬេស�ជំនួយ�� ដូច� េស�អ�កបកែ�ប និង�របកែ�បសរេសរ។ 

ទរំងេ់ផ��ងេទៀត 

អ�ក�ចទទួលព័ត៌�នេនះ �ទំរង់េផ��ងេទៀត ដូច� អក��រ���ល អក��រពុម�ធំៗ 
តួអក��រេលខ 20 ឬសំេឡង និង�ទំរង់េអឡិក�ត�និក �ចយក�ន េ�យឥត
អស់ៃថ�ដល់អ�ក។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ េ�គឥឺតគិតៃថ�។ 

េស�អ�កបកែ�ប 

Blue Shield Promise ផ�ល់េស��របកែ�ប �ំង��យល័ក�ណ៍អក��រ 
និង��ល់�ត់ មកពីអ�កបកែ�ប�នលក�ណៈសម��ត�ិ 24 េ��ង េ�យឥតអស់ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


�� និងទំរង់េផ��ងេទៀត 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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ៃថ�ដល់អ�ក។ អ�កមិន�ច់េ�បើស�ជិក�គ��រ ឬមិ�តភ័ក�ិ េធ�ើ�អ�កបកែ�បេទ។ 
េយើងសូមកុំឲ��េ�បើអនីតិជន �អ�កបកែ�បេឡើយ លុះ��ែត� គឺ��សន�។ 
េស�អ�កបកែ�ប �ពម�ំង�ង�� នងិវប��ធម៌ គឺ�នឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ 
ជំនួយ គឺ�ន 24 េ��ង មួយៃថ� 7 ៃថ� មួយឤទិត��។ សំ�ប់ជំនួយ�ង�� 
ឬទទួលេសៀវេ�ែណ�ំេនះ ���េផ��ងេទៀត េ��រ ែថ�ំអតថិិជន    
េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ េ�គឥឺតគិតៃថ�។ 

English 
ATTENTION : If you need help in your language call           
1-800-605-2556 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-605-2556 (TTY: 711). These 
services are free of charge. 
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�� និងទំរង់េផ��ងេទៀត 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
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�� និងទំរង់េផ��ងេទៀត 
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��គមន៍មក Blue Shield Promise! 
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��គមន៍មក Blue Shield 
Promise! 
េយើងសូមអរគុណ សំ�ប់�រចូលរួមក��ង Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise គឺ�គំេ�ងសុខ�ព 

មួយ សំ�ប់មនុស��ែដល�ន Medi-Cal។ Blue Shield Promise េធ�ើ�រ�មួយ L.A. Care Health Plan 
េដើម��ីជួយអ�កឲ��ទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក�ត�វ�រ។  

Blue Shield Promise េធ�ើ�រ�មួយ L.A. Care Health Plan (L.A. Care ក៏េ�� ���ធរផ��ចេផ�ើម 

សុខ�ពតំបន់ សំ�ប់ Los Angeles County) េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព សំ�ប់មនុស��ែដល�ន Medi-Cal 
ក��ង Los Angeles County។  

L.A. Care េធ�ើ�រ�មួយរដ្ឋ California េដើម��ីជួយអ�កឲ��ទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ L.A. Care 
គឺ�អង��ព��រណៈក��ងតំបន់។ �មពិត �គឺ�គំេ�ងសុខ�ពមួយដ៏ធំបំផុត េ�ក��ង�បេទស ែដល��រណៈ 

�បតិបត�ិ�រ។ �បំេរ��ប�ជនែដលរស់េ�ក��ង Los Angeles County (េ�� "តំបន់េស�" របស់េយើង")។      
L.A. Care ក៏េធ�ើ�រ�មួយៃដគូគំេ�ងសុខ�ពចំនួនបួន (4) (L.A. Care ក៏�ន�ត់ទុក� “ៃដគូគំេ�ងសុខ�ព”) 
មួយែដរ េដើម��ីផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព សំ�ប់ស�ជិករបស់េយើង។ េ�េពលស�ជិក Medi-Cal ចូលរួមក��ង             
L.A. Care ស�ជិក�ចេ�ជើស េដើម��េីរ�សទទួលេស��មរយៈៃដគូគំេ�ងសុខ�ព�មួយ ែដលចុះ�យ�ងេ��ម 
ដ�ប��នជំេរ�សគំេ�ង។ 

 Anthem Blue Cross 
 Blue Shield of California Promise Health Plan 
 Kaiser Permanente 
 L.A. Care 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជកិ 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ��ប់អ�កអំពី�រ��ប់រងរបស់អ�ក េ�េ��ម Blue Shield Promise។ សូម�ន� 
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��គមន៍មក Blue Shield Promise! 

 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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េ�យ��ង�បិតេ�បៀង និងឲ��សព��ំងអស់។ �នឹងជួយអ�កឲ��យល់ដឹង និងេ�បើអត��បេ�ជន៍ និងេស� របស់អ�ក។ 
�ក៏ពន��ល់អំពីសិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក �នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise។ េបើសិនអ�ក         

�នេសចក��ីត�វ�រពិេសស �ត�វ�នែផ�ក�ំងអស់ ែដលអនុវត�ដល់អ�ក។ 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ក៏េ�� ភស���ងៃន�រ��ប់រង (Evidence of Coverage, EOC) និង ទំរង់�រ

េបើកសំែដង ែដរ។ �គឺ�េសចក�ីសេង�បៃនវ�ន័យ និង�កឹត���កមរបស់ Blue Shield Promise និង�នេ�ងេលើ

កិច�សន�� រ�ង Blue Shield Promise និង L.A. Care។ េបើសិនអ�កចង់�នព័ត៌�នែថមេទៀត េ� 

�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េដើម��ីេស�ើសំុសំេ� 
ៃនកិច�សន��រ�ង Blue Shield Promise និង L.A. Care។ អ�កក៏�ចនឹងេស�ើសំុសំេ�មួយេទៀតៃន េសៀវេ� 

ែណ�ំស�ជិក េ�យឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក ឬទស���េគហទំព័រ Blue Shield Promise េ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal េដើម��ីេមើលេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ អ�កក៏�ចនឹងេស�ើសំុឥតគិតៃថ� 

នូវសំេ�ៃនេវជ�មន�ីរ មិនែមន���ស់កម�សិទ� ិនិង�កឹត���កមអភិ�លកិច� និងទំរង់�រៃន Blue Shield Promise 
ឬរេបៀបឲ���នព័ត៌�នេនះ េ�េលើេគហទំព័រៃន Blue Shield Promise។ 

�កទ់ងមកេយើង 
Blue Shield Promise គឺេ�ទីេនះេដើម��ជួីយអ�ក។ េបើសិនអ�ក�នសំណ�រអំពី េ��រែថ�ំអតិថិជន  
Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise  
គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតគិតៃថ�។ 

អ�កក៏�ចទស����មអន�ញ េ�េពល�ក៏�ន េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

សូមអរគុណ,  
 
Blue Shield of California Promise Health Plan 
601 Potrero Grande Drive 
Monterey Park, CA 91755 
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�តិ�េរឿង 
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1. �រ�ប់េផ�ើម 
�នៈ�ស�ជិក 

រេបៀបទទលួជនំយួ 
Blue Shield Promise ចង់ឲ��អ�កសប��យចិត� �មួយនឹង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ 
ឬកង�ល់អ� ីអំពី�រែថ�ំរបស់អ�ក Blue Shield Promise ចង់ឮពីអ�ក! 

េស�ស�ជកិ 
ែផ�កែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise គឺេ�ទីេនះេដើម��ីជួយអ�ក។ Blue Shield Promise �ច៖ 

 េឆ�ើយសំណ�រ អំពីគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល Blue Shield Promise ��ប់រង 
 ជួយអ�កេ�ជើស ឬប��រ អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (Primary Care Provider, PCP) 
 ��ប់អ�កនូវទីកែន�ង េ�ទទួល�រែថ�ំ ែដលអ�ក�ត�វ�រ 
 ជួយអ�កឲ���នេស�អ�កបកែ�ប េបើសិនអ�កមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស 
 ជួយអ�កឲ��ទទួលព័ត៌�ន ��� និង�ទំរង់េផ��ងេទៀត 
 ជួយឲ���ន�រ�ត់ជួប �ន់េពលេវ� 
 ដូរប័ណ� ID របស់អ�ក  
 េឆ�ើយសំណ�រអំពីប�� ែដលអ�កមិន�ចេ�ះ��យ 
 ជួយ�មួយ�រេ��ងេពល�នជំនិះ 

Iេបើសិនអ�ក�នសំណ�រអំពី េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556          
(TTY 711)។ Blue Shield Promise គឺេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ� 
គឺឥតគិតៃថ�។ Blue Shield Promise �ត�វែតេធ�ើឲ����កដ �អ�ករង់�ំតិច�ង 10 �ទី េ�េពលេ�មក។  

អ�កក៏�ចទស��� �មអន�ញ េ�េពល�ក៏�ន េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។  
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អ�ក��ច��យ�ស�ជកិ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល Blue Shield Promise ពីេ��ះែតអ�ក�នសិទ�ិទទួល Medi-Cal រស់េ�ក��ង  
Los Angeles County។ េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ អំពី�រ��ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក ឬអំពីេពល�អ�ក�ត�វ��ប 

��ថ�ីនូវ Medi-Cal របស់អ�ក សូមេ� �កសួងសង�មកិច���រណៈ (Department of Public Social 
Services, DPSS) ៃន Los Angeles County េលខ 1-866-613-3777។ អ�កក៏�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល 
Medi-Cal �មរយៈសូស��ល់សឹគ���រ�ទីែដរ ពីេ��ះែតអ�កកំពុងែតទទួល ��ក់ចំណ�លសឹគ���រ�ទីបែន�ម/ �រេបើក��ក់     

បែន�មពីរដ� (Supplemental Security Income/State Supplemental Payment, SSI/SSP) ។  

សំ�ប់សំណ�រអំពី�រចុះេ��ះ េ� ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព (Health Care Options) េលខ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬទស��� http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 
សំ�ប់សំណ�រអំពីសូស��ល់សឹ�គ�រ�ទី េ��យក��នសូស��ល់សឹ�គ�រ�ទី េលខ 1-800-772-1213។ ឬទស��� 
https://www.ssa.gov/locator/។ 

Medi-Cal អន�រ�ល 

Medi-Cal អន�រ�ល ក៏េ�� "Medi-Cal សំ�ប់មនុស��េធ�ើ�រ" ែដរ។ អ�ក�ចនឹងទទួល Medi-Cal អន�រ�ល 
េបើសិនអ�កឈប់ទទួល Medi-Cal ពីេ��ះែត៖ 

 អ�ក�ន�ប់េផ�ើមរក��ក់�ស �នេ�ចើន�ងមុន។ 
 �គ��ររបស់អ�ក �ន�ប់េផ�ើមទទួល��ក់ឧបត�ម�កូន ឬ�បពន�ប� ី�នេ�ចើន�ងមុន។ 

អ�ក�ចសួរសំណ�រ អំពីសិទ�ិទទួល Medi-Cal អន�រ�ល េ��រ��ល័យេស�សុខ�ព និងមនុស���តិេ�នធី 
�មតំបន់របស់អ�ក េ� http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ឬ 
េ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  
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អត�ស��ណបណ័� (ID)  
�នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ�កនឹងទទួលប័ណ� Blue Shield Promise ID។ អ�ក�ត�វែត 
ប��ញប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក និង អត�ស��ណប័ណ�អត��បេ�ជន៍ (Benefits 
Identification Card, BIC) Medi-Cal របស់អ�ក ែដលរដ� California �នេផ�ើឲ��អ�ក េ�េពលអ�កទទួល 
េស�ែថ�ំសុខ�ព ឬេវជ�ប��អ�ីមួយ។ អ�កគួរែតយកប័ណ�សុខ�ព�ំងអស់ មក�ប់ខ��នអ�ក �គប់េពលេវ�។ 
េនះគឺ�គំរូៃនប័ណ� BIC និង Blue Shield Promise ID េដើម��ីប��ញអ�ក នូវ�ទង់��យៃនប័ណ�របស់អ�ក៖ 

 
 
 
 
 
 
 

  

េបើសិនអ�កមិន�នទទួលប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក ក��ងពីរបី�ទិត�� ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ       
ៃន�រចុះេ��ះេទ ឬេបើសិនប័ណ�របស់អ�ក�នខូច �ន�ត់ ឬេគលួច �ប�ប់េ��រែថ�ំអតិថិជន។  
Blue Shield Promise នឹងេផ�ើប័ណ�ថ�ីឲ��អ�ក េ�យឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ Iេបើសិនអ�ក�នសំណ�រអំពី 
េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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2. អំពគីំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 
ទដិ��ពសេង�បៃនគេំ�ងសុខ�ព 
Blue Shield Promise គឺ�គំេ�ងសុខ�ពមួយ សំ�ប់មនុស��ែដល�ន Medi-Cal ក��ង Los Angeles 
County។ Blue Shield Promise េធ�ើ�រ�មួយ L.A. Care េដើម��ីជួយអ�កឲ��ទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក 
�ត�វ�រ។  

អ�ក�ចនឹងនិ�យ េ��ន់អ�កតំ�ង�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise ��ក់ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត 
អំពីគំេ�ងសុខ�ព និងរេបៀបេធ�ើឲ���េធ�ើ�រសំ�ប់អ�ក។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ           
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រ��បរ់ងរបសអ់�ក �បេ់ផ�ើម នងិចប ់េ�េពល� 
េ�េពលអ�កចុះេ��ះក��ង Blue Shield Promise េយើងនឹងេផ�ើប័ណ� ID មួយឲ��អ�ក ក��ងេពលពីរ�ទិត�� ៃន�ល 
បរ�េច�ទ �រចុះេ��ះរបស់អ�ក។ អ�ក�ត�វែតប��ញប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក និង អត�ស��ណ 
ប័ណ�អត��បេ�ជន៍ (BIC) Medi-Cal របស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល េស�ែថ�ំសុខ�ព ឬេវជ�ប��អ�ីមួយ។ 

�រ��ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក នឹង�ត�វែត�ន��ប��ថ� ីេរៀង�ល់��ំ។ េបើសិន�រ��ល័យេ�នធី �មតំបន់ 
របស់អ�ក មិន�ច��ប��ថ� ីនូវ�រ��ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក េ�យេ�បើធន�នេអឡិក�ត�និក�នេទ េ�នធី 
នឹងេផ�ើឲ��អ�ក នូវទំរង់បំេពញ��ប� Medi-Cal �ថ�ី។ សូមបំេពញទំរង់បំេពញេនះ និងេផ�ើ�តឡប់េ���ក់�រេស� 
មនុស���តិេ�នធី ក��ងតំបន់របស់អ�ក។ អ�ក�ច�បគល់ព័ត៌�នរបស់អ�កមកវ�ញ �មអន�ញ េ�យ��ល់មុខ ឬ 
�មទូរស័ព� ឬ�មមេធ���យេអឡិក�ត�និកេផ��ងេទៀត េបើសិន��នេ�ក��ងេ�នធីរបស់អ�ក។ 

�លបរ�េច�ទ�បសិទ��ិព ៃន�រ��ប់រងរបស់អ�ក គឺេ�ៃថ�ទី 1 ៃនែខ ប��ប់ពីប��ប់នូវ�រចុះេ��ះ ក��ងគំេ�ងសុខ�ព 
មួយ។ ែឆកេមើលសំបុ�តរបស់អ�ក មកពីជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព សំ�ប់�លបរ�េច�ទ�បសិទ��ិព ៃន�រ��ប់រងរបស់អ�ក។ 

អ�ក�ចនឹងសូម Blue Shield Promise ឲ��ប��ប់�រ��ប់រងរបស់អ�ក និងេ�ជើសគំេ�ងសុខ�ពមួយេទៀត េ� 
េពល�ក៏�ន។ សំ�ប់ជំនួយ �មួយ�រេ�ជើសគំេ�ងមួយថ� ីេ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េលខ 1-800-430-4263    
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ ឬទស��� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ អ�កក៏�ច   
សូមឲ��ប��ប់ Medi-Cal របស់អ�កែដរ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


2 | អំពីគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 18 

Blue Shield Promise គឺ�គំេ�ងសុខ�ពមួយ សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ក��ង Los Angeles County។ 
រក�រ��ល័យ�មតំបន់របស់អ�ក េ�                                                              
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

សិទ�ិទទួល Blue Shield Promise �ចនឹងចប់ េបើសិនអ�មួីយ�ងេ��ម គឺពិត៖ 

• អ�ក��ស់លំេ�េចញពី Los Angeles County 

• អ�កែលង�ន Medi-Cal េទៀត 

• េបើសិនអ�ក��យ��នសិទ�ិទទួល កម�វ�ធីេវៀរបង់ ែដលត�ម�វឲ��អ�ក�នចុះេ��ះក��ង FFS Medi-Cal។  

• អ�កេ��ប់គុក ឬពន���រ 

េបើសិនអ�ក�ត់បង់ �រ��ប់រង Blue Shield Promise Medi-Cal របស់អ�ក អ�កេ�ែត�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល 
�រ��ប់រងសំ�ប់ ឈ��លសំ�ប់េស� (Fee-For-Service, FFS) Medi-Cal។ េបើសិនអ�កមិន��កដ�េបើសិន 
អ�កេ�ែត�ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise សូមេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise       
េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

�រព�ិរ�ពេិសស ស�ំបជ់ន�តឥិ��ន�េមរ��ងំ ក��ង�គប�់គងែថ� ំ
ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង �នសិទ�មិិនចុះេ��ះ ក��ងគំេ�ង Medi-Cal �គប់�គងែថ�ំ ឬេគ�ចនឹងេចញពីគំេ�ង 
Medi-Cal �គប់�គងែថ�ំរបស់េគ និង�តឡប់មក FFS Medi-Cal េ�េពល�មួយ និងសំ�ប់មូលេហតុអ�មួីយ។ 

េបើសិនអ�ក �ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង អ�ក�នសិទ�ិទទួល េស�ែថ�ំសុខ�ព េ��មកែន�ង អ�កផ�ល់�រែថ�ំ 

សុខ�ពឥ��ន (Indian Health Care Provider, IHCP)។ អ�កក៏�ចនឹងេ��មួយ ឬដកេ��ះេចញពី 
Blue Shield Promise ក��ងខណៈកំពុងទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ព ពីកែន�ង�ំងេនះ។ សំ�ប់ព័ត៌�ន ស�ីពី�រ 
ចុះេ��ះ និង�រដកេ��ះ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556            
(TTY 711)។  

រេបៀបគេំ�ងរបស់អ�កេធ�ើ�រ 
Blue Shield Promise គឺ�គំេ�ងសុខ�ព�គប់�គង�រែថ�ំ �នកិច�សន���មួយ L.A. Care។ Blue 
Shield Promise េធ�ើ�រ�មួយេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងៗេទៀត េ�ក��ងតំបន់េស� 
ៃន Blue Shield Promise េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពជូនអ�ក �ស�ជិក។ ខណៈអ�កគឺ�ស�ជិកៃន Blue 
Shield Promise អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល េស�បែន�មខ�ះ ែដល�នផ�ល់�មរយៈ FFS Medi-Cal។ �ំង  

េនះរួម�ន េវជ�ប��សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, ឱសថ��នេវជ�ប�� និងសំ�រៈេពទ��មួយចំនួន �មរយៈ FFS 
Medi-Cal Rx។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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អ�កតំ�ងែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�កអំពីរេបៀប Blue Shield Promise េធ�ើ�រ, 
រេបៀបទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ, រេបៀបេ��ងេពល�ត់ជួបអ�កផ�ល់េស� ក��ងេពលេវ�ធម��, រេបៀបេស�ើសំុ 
េស��របកែ�ប ឥតអស់ៃថ�, និងរកឲ��ដឹងរេបៀប េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួលេស��នជំនិះ។  

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556                 
(TTY 711)។ អ�កក៏�ចរកព័ត៌�នេស�ស�ជិក �មអន�ញេ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

�រ��ស់ប��រគេំ�ងសុខ�ព 
អ�ក�ចនឹងេចញពី Blue Shield Promise និងចូលរួម ក��ងគំេ�ងសុខ�ពមួយេទៀត ក��ងេ�នធី ៃនលំេ���ន 
របស់អ�ក េ�េពល�មួយ។ េ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 
711) េដើម��ីេ�ជើសគំេ�ងមួយថ�។ី អ�ក�ចេ�មក ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក និង 6:00 ��ច ៃថ�ច័ន� រហូតៃថ�សុ�ក។ 
ឬទស��� https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 

�េ�បើេពលដល់េ� 30 ៃថ� េដើម��ីគិតគូរសំេណើរបស់អ�ក េដើម��េីចញពី Blue Shield Promise និងចុះេ��ះក��ង 
គំេ�ងមួយេទៀត ក��ងេ�នធីរបស់អ�ក េបើសិនឥត�នប���មួយនឹងសំេណើ។ េដើម��ីរកឲ��ដឹងអំពី��ន�ពៃនសំេណើ 
របស់អ�ក េ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

េបើសិនអ�កចង់េចញពី Blue Shield Promise �ប់�ង អ�ក�ចនឹងេស�ើសំុ ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព សំ�ប់�រ 

ដកេ��ះេ�យពេន��ន (�ប់រហ័ស)។ េបើសិនមូលេហតុៃនសំេណើរបស់អ�ក �សប�មវ�ន័យ សំ�ប់�រដកេ��ះ

េ�យពេន��ន អ�កនឹងទទួលសំបុ�តមួយច��ប់ ��ប់អ�ក�អ�ក�នដកេ��ះេហើយ។  

ស�ជិកែដល�ចេស�ើសំុ �រដកេ��ះេ�យពេន��ន រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ, េក�ងៗកំពុងទទួលេស� េ�េ��ម 

�រែថ�ំចិ��ឹម ឬកម�វ�ធីជំនួយ�រចិ��ឹមកូនសំុ, ស�ជិកែដល�នេសចក�ី�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ពពិេសស, និងស�ជិក 
�នចុះេ��ះក��ង Medicare ឬ Medi-Cal មួយេទៀតរួចេហើយ ឬក��ងគំេ�ង�ណិជ�កម��គប់�គងែថ�ំ។ 

អ�ក�ចនឹងសូមេចញពី Blue Shield Promise េ�យ��ល់មុខ េ��រ��ល័យេស�សុខ�ព និងមនុស���តិ

េ�នធី �មតំបន់របស់អ�ក។ រក�រ��ល័យ�មតំបន់របស់អ�ក េ�                            
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ ឬេ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព 
េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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នសិ��តិែដល��ស់េ�េ�នធថី� ីឬេ�េ��រដ� California 
េស���សន� និងែថ�ំប��ន់ គឺ�នសំ�ប់អ�កចុះេ��ះក��ង Medi-Cal �ំងអស់ េ�ទូ�ំងរដ� េ�ះេបើលំេ���ន 
េ�េ�នធី�ក៏េ�យ។ �រែថ�ំ�ប�កតី និង�រ�រ គឺ�ត�វ�ន��ប់រងក��ងេ�នធី ៃនលំេ���នរបស់អ�កែតបុ៉េ��ះ។ 
េបើសិនអ�ក��ស់េ�េ�នធីថ� ីក��ងរដ� California េដើម��ីសិក����ក់ខ�ង់ខ�ស់�ង Blue Shield Promise នឹង 
��ប់រងេស� បន�ប់សេ���ះប��ន់ និងែថ�ំប��ន់ ក��ងេ�នធីថ�ីរបស់អ�ក។ អ�កក៏�ចទទួល�រែថ�ំ�ប�កតី ឬ�រ�រ 
ក��ងេ�នធីថ�រីបស់អ�កែដរ បុ៉ែន�អ�ក�ត�វែតជំ�ប MCP របស់អ�ក។ េមើល�ងេ��ម សំ�ប់េសចក�ីពិ��រែថមេទៀត។  

េបើសិនអ�ក�នចុះេ��ះក��ង Medi-Cal នឹងគឺ�សិស��ក��ងេ�នធីមួយ ែដលេផ��ងពីលំេ���នរបស់អ�ក ក��ងរដ� 
California អ�កមិន�ច់�ក់�ក��សំុ Medi-Cal ក��ងេ�នធីេ�ះេទ។ 

េ�េពលអ�ក��ស់េចញេ���យ ពីផ�ះ�បេ��ះ�សន� �សិស��ក��ងេ�នធីមួយេទៀត ក��ងរដ� California 
គឺ�នជំេរ�សពីរ��ង សំ�ប់អ�ក។ អ�ក�ចនឹង៖ 

 ជំ�បដំណឹង �កសួងសង�មកិច���រណៈ Los Angeles County េ�យេ� 1-866-613-3777 
ឬទស��� http://dpss.lacounty.gov េដើម��ី�យ�រណ៍ �អ�ក��ស់លំេ��បេ��ះ�សន� េដើម�� ី
េ�សិស��េ���ប័នអប់រ�ខ�ង់ខ�ស់�ង និងផ�ល់�សយ��នរបស់អ�ក ក��ងេ�នធីថ�ី។ េ�ននឹងែកកំណត់ 
��ករណីឲ���ន់សម័យ �មួយ�សយ��នថ�ីរបស់អ�ក និងេលខកូដេ�នធី េ�ក��ងទិន�ន័យរបស់រដ�។ 
េ�បើជំេរ�សេនះ េបើសិនអ�កចង់ទទួល�រែថ�ំ�ប�កតី ឬ �រ�រ េ�ក��ងេ�នធីថ�ីរបស់អ�ក។ អ�ក�ចនឹង�ត�វ 
ប��រគំេ�ងសុខ�ព េបើសិន Blue Shield Promise មិន�បតិបត�ិ�រក��ងេ�នធី ែដលអ�កនឹងេ�សិក�� 
េ�ម�វ�ទ��ល័យ។ សំ�ប់សំណ�រ និងេដើម��ី�រ�រពន��រេពល ក��ង�រចុះេ��ះក��ងគំេ�ងសុខ�ពថ� ី
េ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

ឬ 

 េ�ជើសមិនប��រគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក េ�េពលអ�ក��ស់េចញ�បេ��ះ�សន� េ�សិក��េ�ម�វ�ទ�� 
ល័យ ក��ងេ�នធីេផ��ងេទៀត។ អ�កនឹង�ចទទួលេស�បន�ប់សេ���ះប��ន់ និងែថ�ំប��ន់ ក��ងេ�នធីថ� ី
សំ�ប់លក�ណៈខ�ះែតបុ៉េ��ះ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ�េមើលជំពូក 3 “រេបៀបទទួល�រែថ�ំ”។ 
សំ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព�ប�កតី ឬ�រ�រ អ�កនឹង�ត�វេ�បើប��ញអ�កផ�ល់េស�េទៀង�ត់របស់ Blue 
Shield Promise ឋិតក��ងេ�នធី �លំេ���នរបស់េម�កុម�គ��រ។  

េបើសិនអ�កេចញពីរដ� California �បេ��ះ�សន� េ�សិក��ក��ងរដ�មួយេទៀត េហើយអ�កចង់ទុក�រ��ប់រង          
Medi-Cal របស់អ�ក �ត�វ�ក់ទងអ�កេធ�ើ�រសិទ�ិទទួលរបស់អ�ក េ� �កសួងសង�មកិច���រណៈ Los Angeles 
County។ ដ�ប�អ�ក�នសិទ�ិទទួល Medi-Cal នឹង��ប់រងេស�ែថ�ំ��សន� និងប��ន់ ក��ងរដ�មួយេទៀត។ 
Medi-Cal ក៏នឹង��ប់រងេស�ែថ�ំ��សន� ែដលត�ម�វនូវ�រេដកេពទ�� េ��បេទស��� និងមិុចសីុកូែដរ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dpss.lacounty.gov/
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េបើសិនេស�េ�ះ�ត�វ�នយល់�ពម េហើយេវជ�បណ�តិ និងមន�ីរេពទ�� �សប�មវ�ន័យ Medi-Cal។ េស�ែថ�ំ�ប�កតី 
និង�រ�រ រួម�ំងឱសថ�នេវជ�ប�� គឺមិន��ប់រងេ�េ��រដ� California េឡើយ។ េបើសិនអ�កចង់�ន Medicaid 
េ�ក��ងរដ�មួយេទៀត អ�កនឹង�ត�វ�ក់�ក��សំុ េ�ក��ងរដ�េ�ះ។ អ�កនឹងពំុ�នសិទ�ិទទួល Medi-Cal េទ េហើយ Blue 
Shield Promise នឹងមិនបង់��ក់ សំ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព របស់អ�កេឡើយ។ Medi-Cal មិន��ប់រង�ព�សន� 
ឬប��ន់ ឬេស�ែថ�ំសុខ�ពអ�ីេផ��ងេទៀត េ�េ��សហរដ�េឡើយ េលើកែលងែត េ��បេទស��� និងមិុចសីុកូ 
ដូច�នកំណត់ក��ងជំពូក 3។ 

នរិន�រ�ពៃន�រែថ�ំ 

នរិន�រ�ពៃន�រែថ� ំស�ំបអ់�កផ�លេ់ស�មនិក��ងគេំ�ង 
�នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ�កនឹងទទួល�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក មកពីអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ង 
ប��ញ Blue Shield Promise។ េដើម��ីរកឲ��ដឹង �េតើអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព េ�ក��ងប��ញរបស់ Blue 
Shield Promise សូមេមើលប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �មអន�ញ េ� (រកេវជ�បណ�តិ)  
Find a doctor - FAD to BSC | Blue Shield of CA (blueshieldca.com)។ ប��ីេ��ះចុះ�យ៖ 
េវជ�បណ�ិតែថ�ំ�បឋម, អ�កឯកេទស, មន�ីរេពទ�� និងមន�ីរ, េវជ�មន�ីរ ែថ�ំសុខ�ពសហព័ន�ទទួល��ល់ 
(Federally Qualified Health Care, FQHC), អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពឥរ��បថ និងអ�កផ�ល់េស�ចក�� 
វ���ណ។ 

ក��ងករណីខ�ះ អ�ក�ចនឹងេ�ជួបអ�កផ�ល់េស� មិនេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise េបើសិនអ�កេទើប�ន 
��ស់េចញពីគំេ�ងមួយ ឬពី ឈ��លសំ�ប់េស� (FFS) ឬអ�កផ�ល់េស���ប់េ�ក��ងប��ញ និងឥឡ�វេនះេ�េ�� 
ប��ញ។ េនះគឺេ�� និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ។  

េ� Blue Shield Promise និង��ប់េយើង េបើសិនអ�ក�ត�វេ�ជួប អ�កផ�ល់េស���ក់េទៀត ែដលេ�េ��ប��ញ។ 
េយើងនឹង��ប់អ�ក េបើសិនអ�ក�នសិទ� ិចំេ�ះនិរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ។ អ�ក�ចនឹងេ�បើនិរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ ដល់េ� 
12 ែខ ឬេ�ចើន�ង ក��ងករណីខ�ះ េបើសិនអ�ីៗ�ងេ��ម�ំងអស់ គឺពិត៖ 

 អ�ក�នទំ�ក់ទំនង�ហូរែហ �មួយអ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង មុនេពលចុះេ��ះក��ង Blue Shield 
Promise 

 អ�ក�នជួបេ�យ អ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង ��ងេ�ចមួយដង អំឡ�ងេពលដប់ពីរ (12) ែខ មុនេពល 
អ�កចុះេ��ះ �មួយ Blue Shield Promise សំ�ប់�រជួបពិេ��ះ មិនែមន��សន� 

 អ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង នឹងសុខចិត�េធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise និងយល់�ពមចំេ�ះ 
�រត�ម�វៃនកិច�សន�� និង�របង់��ក់របស់ Blue Shield Promise សំ�ប់េស� 

  អ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង ជួប��ត��នវ���ជីវៈរបស់ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/medi-cal-members/fad/fad
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េបើសិនអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក មិនចូលរួមក��ងប��ញ Blue Shield Promise �ន់ចុង 12 ែខ ឬមិនយល់�ពម 
ចំេ�ះក�មិត�របង់��ក់ របស់ Blue Shield Promise ឬក៏មិន�សប�ម�រត�ម�វ នូវគុណ�ពៃន�រែថ�ំេទ 
អ�កនឹង�ត�វដូរ េ�អ�កផ�ល់េស�េ�ក��ង ប��ញរបស់ Blue Shield Promise។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue 
Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

នរិន�រ�ពៃន�រែថ� ំស�ំបេ់ស� 
�នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ�កនឹងទទួលេស� Medi-Cal របស់អ�ក មកពីអ�កផ�ល់េស� 
េ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។ ក��ងករណីខ�ះ អ�ក�ចនឹងបន�ទទួលេស� Medi-Cal េបើសិនអ�ក�ត�វ 
�នព���ល សំ�ប់លក�ណៈសុខ�ពខ�ះ េហើយអ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង នឹងមិនសុខចិត�ផ�ល់េស� ឬមិនយល់�សប 
�ម�រត�ម�វកិច�សន��, �របង់��ក់, ឬលក�ខ័ណ�េផ��ងេទៀត របស់ Blue Shield Promise សំ�ប់ផ�ល់�រែថ�ំ 
េ�ះអ�កនឹង�ចទទួល�រែថ�ំបន�េទៀត ពីអ�កផ�ល់េស�។ ែត��ង�មិញ អ�ក�ចនឹងរក���រទទួលេស� មកពី 
អ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ក��ងប��ញរបស់ Blue Shield Promise។  

Blue Shield Promise ផ�ល់េស� សំ�ប់និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 

 លក�ណៈដុន�ប (ប��សុខ�ព ែដល�ត�វ�រយកចិត�ទុក�ក់ ��ង�ប់រហ័ស) – ដ�ប� 
ែដល�នលក�ណៈ។ 

 លក�ណៈរូប�យ និងឥរ��បថ��ំៃរ� (ប��ែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក�នយូរលង់) – �ន�ត�វ�រេពល 
េ�ចើន េដើម��ីប��ប់ដំេណើរ�រព���ល និងេរៀបចំ សំ�ប់��ស់ប��រេ�យសុវត�ិ�ព េ�េវជ�បណ�ិតមួយថ� ី
េ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។ 

 �នគភ៌ – អំឡ�ងេពល�នគភ៌ និងដល់េ� 12 ែខ ប��ប់ពីចុងប��ប់ៃន�រ�នគភ៌។ 

 េស�សុខ�ពផ��វចិត���យ ដល់េ� 12 ែខ ប��ប់ពីេ�គវ�និច�័យ ឬ�ំងពីចុងប��ប់ៃន�រ�នគភ៌ 
�ម�មួយែដលេ��យ�ងេគ។ 

 ែថ�ំកូនេក�ងេទើបេកើត ចេ��ះពីេកើត និង�យុ 36 ែខ ដល់េ�ចំនួន 12 ែខ �ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទ 
ៃន�រ��ប់រង�ប់េផ�ើម ឬ�លបរ�េច�ទចប់កិច�សន�� របស់អ�កផ�ល់េស� �មួយ Blue Shield 
Promise។  

 ជំងឺគង់នឹង��ប់ (ប��សុខ�ព ែដល�យី�យុជីវ�ត) – សំ�ប់េពលយូរ ែដល�នជំងឺ។ 
�រប��ប់នូវេស�ែដល��ប់រង �ចនឹងហួស ដប់ពីរ (12) ែខ �ប់�ំងពីេពលអ�កផ�ល់េស� 
ឈប់េធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។ 

 េធ�ើ�រវះ�ត់ ឬទំរង់�រេពទ��េផ��ងេទៀត មកពីអ�កផ�ល់េស�មិនក��ងគំេ�ង ដ�ប���ត�វ�ន��ប់រង ឬ 
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�េវជ���ស��ំ�ច់ និង�នអនុ��តេ�យ Blue Shield Promise �ែផ�កៃនដំេណើរ�រព���ល 
�នឯក�រ និងែដល�នឲ��អនុ�សន៍ និង�នឯក�រ េ�យអ�កផ�ល់េស� – �រវះ�ត់ ឬទំរង់�រ 
េពទ��េផ��ងេទៀត នឹងេកើតេឡើងក��ងេពល 180 ៃថ� ៃន�លបរ�េច�ទ �រប��ប់កិច�សន��របស់អ�កផ�ល់េស� 
ឬ 180 ៃថ� �ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទ�បសិទ��ិព ៃន�រ��ប់រងស�ជិកថ�ី។  

 
សំ�ប់លក�ណៈេផ��ងេទៀត ែដល�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល �ក់ទង�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise          
េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ��រែថ�ំអតិថិជន េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) សំ�ប់ជំនួយក��ង�រេ�ជើស អ�កផ�ល់េស��នកិច� 

សន�� េដើម��ីបន��មួយ�រែថ�ំអ�ក ឬេបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬប��អ� ីក��ង�រទទួលេស�ែដល��ប់រង មកពីអ�កផ�ល់ 

េស� ែដលែលង�ែផ�កៃន Blue Shield Promise េទៀត។ 

Blue Shield Promise គឺមិន�នត�ម�វឲ��ផ�ល់ និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ សំ�ប់េស�, និរន��យបរ���រេពទ��, 
�នជំនិះ, ឬេស�ប��ប់បន��េំផ��ងេទៀត ែដលមិន�ន��ប់រង េ�យ Medi-Cal និងអ�កផ�ល់េស�ែដល��ច់េចញ

េឡើយ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីនិរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ និងលក�ណសម��ត�ិសិទ�ទិទួល និងចង់ឮ អំពីេស� 

�ំងអស់ែដល�ន េ��រែថ�ំអតិថិជន េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

តៃម� 
ស�ជកិេចញតៃម� 

Blue Shield Promise បំេរ��ប�ជនែដល�នសិទ�ិទទួល Medi-Cal។ ក��ងករណី�គេ�ចើន ស�ជិក Blue 
Shield Promise មិន�ច់បង់តៃម� សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង, ៃថ�បង់����ប់រង ឬ�រ�ត់ៃថ�េឡើយ។ ស�ជិកែដល 

�នចុះេ��ះក��ង កម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ពរបស់េក�ងៗ ក��ងរដ� California (California Children’s Health 
Insurance Program, CCHIP) ក��ងេ�នធី Santa Clara, San Francisco និង San Mateo និងស� 

ជិកេ�ក��ង Medi-Cal សំ�ប់ Families Program (កម�វ�ធី�គ��រ) �ចនឹង�នៃថ�បង់����ប់រង�ល់ែខ និង�រ 

រួមបង់��ក់។ េលើកែលងែតសំ�ប់�រែថ�ំ��សន� ឬែថ�ំប��ន់ ឬែថ�ំ�យអន់ចិត� អ�ក�ត�វែត�ន�រយល់�ពម 

�មុន ពី Blue Shield Promise មុននឹងអ�កេ�ជួប អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ Blue Shield Promise។ 
េបើសិនអ�ក មិន�ន�រយល់�ពម�មុនេទ េហើយអ�កេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ សំ�ប់�រែថ�ំ ែដលមិន 

ែមន�ែថ�ំ��សន� ែថ�ំប��ន់ ឬែថ�ំ�យអន់ចិត� អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់�រែថ�ំ មកពីអ�កផ�ល់េស� 

ែដលេ�េ��ប��ញ។ សំ�ប់ប��ីៃនេស�ែដល��ប់រង េ�េមើល “អត��បេ�ជន៍ និងេស�”។ អ�កក៏�ចរកេឃើញ 
ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� េ�េលើេគហទំព័ររបស់ Blue Shield Promise េ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 
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ស�ំបស់�ជកិ �ន�រែថ�យំរូអែង�ង នងិ�នចែំណកៃនតៃម� 
អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់ ចំែណកៃនតៃម� មួយែខៗ សំ�ប់េស�ែថ�ំយូរអែង�ង របស់អ�ក។ ចំនួនចំែណកៃនតៃម�របស់អ�ក 
��ស័យេលើ��ក់ចំណ�ល និងធន�នរបស់អ�ក។ មួយែខៗ អ�កនឹងបង់វ�ក�យប័�តែថ�ំសុខ�ព របស់អ�កខ��នឯង 
រួម�ន�ំង បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះវ�ក�យប័�ត �គប់�គងេស� និង�រ�ំ�ទយូរអែង�ង (Managed Long Term 
Support Service, MLTSS) រហូត�ល់ែតចំនួនែដលអ�ក�នបង់ េស�ើនឹងចំែណកៃនតៃម�របស់អ�ក។ ប��ប់ពី 
េ�ះមក �រែថ�ំយូរអែង�ងរបស់អ�ក នឹង�ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise សំ�ប់ែខេ�ះ។ អ�កនឹងមិន 
�ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise េទ រហូត�ល់ែតអ�ក�នបង់ចំែណកៃនតៃម� �ំងអស់របស់អ�ក សំ�ប់ 
ែខេ�ះ។  

រេបៀបអ�កផ�លេ់ស� �នេបើក��ក ់

Blue Shield Promise េបើក��ក់ឲ��អ�កផ�ល់េស� �មរេបៀប�ំងេនះ៖ 
 �របង់��ក់�មចំនួនមនុស�� 
 Blue Shield Promise បង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់េស�មួយចំនួន �មកំណត់ចំនួន��ក់ េរៀង�ល់ែខ 

សំ�ប់ស�ជិក Blue Shield Promise។ េនះគឺ�នេ�� �របង់��ក់�មចំនួនមនុស��។ 
Blue Shield Promise និងអ�កផ�ល់េស� េធ�ើ�រ�មួយ�� េដើម��សំីេរចេ�េលើចំនួន�របង់ 
��ក់។ 

 �របង់��ក់ FFS 
 អ�កផ�ល់េស�មួយចំនួន ផ�ល់�រែថ�ំឲ��ស�ជិក Blue Shield Promise និងប��ប់មកក៏េផ�ើ 

វ�ក�យប័�តេ� Blue Shield Promise សំ�ប់ៃថ�េស�ែដលេគ�នផ�ល់។ េនះគឺ�នេ�� 
�របង់��ក់ FFS។ Blue Shield Promise និងអ�កផ�ល់េស� េធ�ើ�រ�មួយ�� េដើម��ីសំេរច 
េ�េលើេស�និមួយៗ �នតៃម�បុ៉��ន។ 

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីរេបៀប Blue Shield Promise បង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់េស� េ��រែថ�ំអតិថិជន 
Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

កម�វ�ធេីលើកទកឹចតិ�អ�កផ�លេ់ស� 
Blue Shield Promise �នកម�វ�ធីេលើកទឹកចិត�អ�កផ�ល់េស� េដើម��ីែកលំអ�រែថ�ំអ�ក និងបទពិេ�ធន៍ 

របស់អ�ក �មួយអ�កផ�ល់េស�ឲ�� Blue Shield Promise។ កម�វ�ធី�ំងេនះជួយែកលំអ៖ 
• គុណ�ពៃន�រែថ�ំ 
• លទ��ព និង�ន�រែថ�ំ និងេស� 
• �នផ�ល់�រព���ល 
• �រេពញចិត�ពីស�ជិក 
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េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីកម�វ�ធី�ំងេនះ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ                     
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េបើសនិអ�កទទលួវ�ក�យប�័ត មកពអី�កផ�ល�់រែថ�សំខុ�ព 
េស�ែដល��ប់រង គឺ�េស�ែថ�ំសុខ�ព ែដល Blue Shield Promise ទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់�របង់��ក់។ 
េបើសិនអ�ក�នវ�ក�យប័�ត សំ�ប់ឈ��លេស��ំ�ទ, �ររួមបង់, ឬឈ��ល�រចុះេ��ះ សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង កំុបង់ 
វ�ក�យប័�តេឡើយ។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រសមូ Blue Shield Promise ឲ��សង��កអ់�ក ស�ំប�់រច�ំយ 
េបើសិនអ�ក�នបង់��ក់ សំ�ប់េស�ែដលអ�ក�នទទួលរចួេហើយ អ�ក�ចនឹង�នេចញសង (សងអ�ក) 
េបើសិនអ�ក�សប�មលក�ណៈ�ំងអស់ �ងេ��ម៖ 

 េស�អ�ក�នទទួល គឺ�េស�ែដល��ប់រង ែដល Blue Shield Promise ទទួលខុស�ត�វសំ�ប់�រ 
បង់��ក់។ Blue Shield Promise នឹងមិនេចញសងអ�ក សំ�ប់េស�ែដលមិន��ប់រងេ�យ Blue 
Shield Promiseេឡើយ។  

 អ�ក�នទទួលេស�ែដល��ប់រង ប��ប់ពីអ�ក��យ�ស�ជិក Blue Shield Promise 
�នសិទ�ិទទួល។ 

 អ�កសូមឲ���នសង ក��ងេពលមួយ�� ំ�ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទ ែដលអ�ក�នទទួលេស�ែដល��ប់រង។ 
 អ�កផ�ល់ភស���ង �អ�ក�នបង់��ក់ សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង ដូច��នប��ន់ៃដល�ិតល�ន់ 

មកពីអ�កផ�ល់េស�។ 
 អ�ក�នទទួលេស�ែដល��ប់រង មកពីអ�កផ�ល់េស� Medi-Cal �នចុះេ��ះ ក��ងប��ញរបស់ Blue 

Shield Promise។ អ�កមិន�ំ�ច់�សប�មលក�ខ័ណ�េនះេទ េបើសិនអ�ក�នទទួលេស���សន�, 
េស�េរៀបចំគំេ�ង�រ�គ��រ, ឬេស�មួយេទៀត ែដល Medi-Cal អនុ��ត ឲ��អ�កផ�ល់េស�េ�េ�� 
ប��ញេធ�ើ េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន។ 

 េបើសិនេស�ែដល��ប់រង ែដល�មធម�� ត�ម�វ�រយល់�ពម�មុន អ�ក�ត�វែតផ�ល់ភស���ង 
មកពីអ�កផ�ល់េស�េ�ះ ែដលប��ញេសចក�ី�ត�វ�រ�ងសុខ�ព សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង។ 

Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក ពី�រសំេរចរបស់ខ��ន េដើម��ីេចញសងអ�ក ក��ងសំបុ�តមួយេ�� េសចក�ីជូន 

ដំណឹងៃនចំ�ត់�រ។ េបើសិនអ�ក�សប�មលក�ខ័ណ��ំងអស់�ងេលើ អ�កផ�ល់េស� Medi-Cal �នចុះេ��ះ 
គួរែតសងអ�ក េពញ�មចំនួនអ�ក�នបង់។ េបើសិនអ�កផ�ល់េស� �បែកកសងអ�ក Blue Shield Promise នឹង 

សងអ�ក េពញ�មចំនួនែដលអ�ក�នបង់។ េយើង�ត�វែតេចញសងអ�ក ក��ងេពល 45 ៃថ�េធ�ើ�រ ៃន�រទទួលបណ�ងឹ 

សំណង។ េបើសិនអ�កផ�ល់េស� គឺ�នចុះេ��ះក��ង Medi-Cal បុ៉ែន�មិនេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise 
េទ និង�បែកកសងអ�ក Blue Shield Promise នឹងសងអ�ក បុ៉ែន�េស�ើនឹងចំនួនែដល FFS Medi-Cal នឹងបង់ 
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ែតបុ៉េ��ះ។ Blue Shield Promise នឹងសងអ�ក េពញ�មចំនួន ចំ�យពីេ�េ�� សំ�ប់េស���សន�, 
េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ, ឬេស�មួយេទៀត ែដល Medi-Cal អនុ��ត �ត�វ�នផ�ល់េ�យ អ�កផ�ល់េស�េ�េ�� 

ប��ញ េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន។ េបើសិនអ�ក មិន�សប�មលក�ខ័ណ�មួយ�ងេលើេទ Blue Shield 
Promise នឹងមិនសងអ�កេទ។  

 Blue Shield Promise នឹងមិនសងអ�កេទ េបើសិន៖ 
 អ�ក�នសូម និង�នទទួលេស� ែដលមិន�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal ដូច� េស��ងសម�ស��។ 
 េស� គឺមិនែមន�េស�ែដល��ប់រង សំ�ប់ Blue Shield Promise។ 
 អ�កមិន�នជួប ចំែណកៃនតៃម� Medi-Cal។ 
 អ�ក�នេ�ជួបេវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលមិនយក Medi-Cal េហើយអ�ក�នចុះហត�េល� ទំរង់បំេពញមួយ 

ែដល�ន����ង�ក� ីអ�កចង់ឲ���នជួប េហើយអ�កនឹងបង់��ក់ សំ�ប់េស�េ�យខ��នអ�ក។ 
 េបើសិនអ�ក�ន Medicare ែផ�ក D �ររួមបង់��ក់សំ�ប់េវជ�ប�� �ន��ប់រងេ�យគំេ�ង Medicare 

ែផ�ក D របស់អ�ក។ 
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3. រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 
�រទទលួេស�ែថ�ំសុខ�ព 
សមូ�នពត័�៌ន�ងេ��ម �បេ�ជនឲ៍��អ�កនងឹដងឹ �អ�ក�ចទទលួ�រែថ�សំខុ�ពពអី�ក� 

ឬ�កមុអ�កផ�ល�់រែថ�សំខុ�ព� ែដល�ចនងឹទទលួ�ន។ 

អ�ក�ច�ប់េផ�ើម ទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ព េ�ចំ�លបរ�េច�ទ�បសិទ�ិ�ព ៃន�រចុះេ��ះរបស់អ�ក។ ែតងែតយក 
ប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក ឬ អត�ស��ណប័ណ�អត��បេ�ជន៍ (BIC) Medi-Cal និងប័ណ� 
����ប់រងសុខ�ពអ�ីេផ��ងេទៀត មក�ប់ខ��នអ�ក�និច�។ មិន�ត�វបេ��យឲ��ជន���ក់ េ�បើប័ណ� BIC ឬ Blue 
Shield Promise ID របស់អ�កេឡើយ។ 

ស�ជិកថ�ីែដល�ន�រ��ប់រង Medi-Cal �ត�វែតេ�ជើស អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) មួយ ក��ងប��ញ Blue 
Shield Promise។ ស�ជិកថ�ីែដល�ន Medi-Cal និង�រ��ប់រងសុខ�ពទូលំទូ�យេផ��ងេទៀត មិន�ច់េ�ជើស 
PCP មួយេទ។ ប��ញ Blue Shield Promise គឺ��កុមៃនេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងៗេទៀត 
ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។ អ�ក�ត�វែតេ�ជើស PCP មួយ ក��ងេពល 30 ៃថ� �ប់�ំងពីេពល 
អ�ក�ន��យ�ស�ជិកក��ង Blue Shield Promise។ េបើសិនអ�កមិន េ�ជើស PCP មួយេទ Blue Shield 
Promise នឹងេ�ជើសមួយ សំ�ប់អ�ក។  

អ�ក�ចនឹងេ�ជើស PCP ដូច�� ឬ PCP ខុសៗ�� សំ�ប់ស�ជិក�គ��រ�ំងអស់ េ�ក��ង Blue Shield 
Promise ដ�ប��ន PCP។ 

េបើសិនអ�ក�នេវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលអ�កចង់ទុក ឬអ�កចង់រក PCP មួយថ� ីអ�ក�ចេមើលក��ងប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស�។ 
��នប��ៃីន PCP �ំងអស់ ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �នព័ត៌�ន 
េផ��ងៗេទៀត េដើម��ីជួយអ�កេ�ជើស PCP។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue 
Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចរកេឃើញប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� 
េ�េលើេគហទំព័ររបស់ Blue Shield Promise េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

េបើសិនអ�កមិន�ចទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ ពីអ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរួមក��ងប��ញ Blue Shield 
Promise េទ PCP របស់អ�ក �ត�វែតសូម�រយល់�ពមពី Blue Shield Promise េដើម��ីប���នអ�កេ�អ�កផ�ល់ 
េស� េ�េ��ប��ញ។ េនះគឺេ�� �រប���ន។ អ�កមិន�ច់�ត�វ�រយល់�ពម េដើម��ីេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ�េ�� 
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ប��ញ ទទួលេស��យអន់ចិត� ែដល�នេរៀប�ប់ េ��មក��ល�បេ�គ “ែថ�ំ�យអន់ចិត�” បន�ិចេទៀត 
ក��ងជំពូកេនះ។ 

�ន�គឯេទៀតៃនជំពូកេនះ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពី PCP ឬប��េី��ះអ�កផ�ល់េស� និងប��ញ 
អ�កផ�ល់េស�។ 

 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) 
អ�ក�ត�វែតេ�ជើស PCP ��ក់ ក��ងេពល 30 ៃថ� ៃន�រចុះេ��ះក��ង Blue Shield Promise។ ��ស័យេលើ�យុ 
និងេភទរបស់អ�ក អ�ក�ចនឹងេ�ជើស�គ�េពទ��ទូេ�, �គ�េពទ��បេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស�,ី �គ�េពទ���ប�ំ�គ��រ, �គ�េពទ�� 
��រក��ង��ណ ឬ�គ�េពទ��កុ�រ��ក់ េធ�ើ� អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) របស់អ�ក។ េពទ��អនុេវជ�បណ�តិ 
(Nurse Practitioner, NP), អនុ�រ��គ�េពទ�� (Physician Assistant, PA) ឬ េពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត 
ក៏�ចនឹងេធ�ើ� PCP របស់អ�ក�នែដរ។ េបើសិនអ�កេ�ជើស NP, PA ឬេពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត េ�ះអ�ក�ចនឹង 
�ត�វ�ន�ត់�ំង េវជ�បណ�តិ��ក់ េដើម��ីេមើលខុស�ត�វ�រែថ�ំអ�ក។ េបើសិនអ�ក េ�ក��ង Medicare និង Medi-Cal 
�ំងពីរមុខ ឬេបើសិនអ�ក�ន�រ����ប់រងសុខ�ព ទូលំទូ�យេផ��ងេទៀត អ�កមិន�ំ�ច់េ�ជើស PCP មួយេទ។ 

អ�ក�ចេ�ជើស អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (IHCP), មណ�លសុខ�ពរដ��លសហព័ន��នទទួល��ល់ 
(FQHC) ឬ េវជ�មន�ីរសុខ�ពជនបទ (Rural Health Clinic, RHC) េធ�ើ� PCP របស់អ�កែដរ។ ��ស័យេលើ 
�បេភទ ៃនអ�កផ�ល់េស� អ�ក�ចនឹងេ�ជើស PCP មួយ សំ�ប់�គ��រ �ំងមូល ែដល�ស�ជិកៃន Blue Shield 
Promise ដ�ប��ន PCP។ 

កំណត់៖ ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង �ចនឹងេ�ជើសយក IHCP េធ�ើ� PCP របស់េគ សូម��ីែតេបើ IHCP មិនេ�ក��ង 
ប��ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ 

េបើសិនអ�កមិនេ�ជើស PCP មួយ ក��ងេពល 30 ៃថ� េទ Blue Shield Promise នឹង�ត់�ំងអ�ក េ� PCP ��ក់។ 
េបើសិនអ�ក�ត�វ�ន�ត់�ំងេ� PCP ��ក់ េហើយចង់ប��រ សូមេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise 
េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ �រប��រេកើតេឡើងេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប��ប់មក។  

PCP របស់អ�កនឹង៖ 
 ឲ���នដឹង�បវត�ិសុខ�ព និងេសចក�ី�ត�វ�ររបស់អ�ក 
 រក��ទុកកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក 

អត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន ឥឡ�វេនះ�ត�វ�ន�គប់�គងេ�យកម�វ�ធី ឈ��លសំ�ប់េស�  
(FFS) Medi-Cal Rx ។ េដើម��ែីស�ងយល់ែថមេទៀត  �នែផ�ក “កម�វ�ធី                 
Medi-Cal និងេស�េផ��ងៗេទៀត” ក��ងជំពូក 4។ 
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 ផ�ល់ឲ��អ�ក នូវ�រែថ�ំសុខ�ព�រ�រ និង��ប�កតី ែដលអ�ក�ត�វ�រ 

 ប���ន (�ត់) អ�ក ឲ��េ�ជួបអ�កឯកេទស េបើសិនអ�ក�ត�វ�រមួយ�ក់ 
 េរៀបចំសំ�ប់�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ�� េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ� 

អ�ក�ចេមើលក��ង ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� េដើម��ីរក PCP ��ក់ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។  
ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �នប��ីៃន IHCP, FQHC និង RHC ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។ 

អ�ក�ចរកប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� Blue Shield Promise �មអន�ញេ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ ឬអ�ក�ចេស�ើឲ���នេផ�ើ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស�ឲ��អ�ក េ�យេ� 

�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចេ�មក រកឲ�� 

ដឹងែដរ េបើសិន PCP ែដលអ�កចង់�ន កំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។  

ជេំរ�សៃនេវជ�បណ�តិ នងិអ�កផ�លេ់ស�េផ��ងេទៀត 

អ�កដឹងពីេសចក�ី�ត�វ�រៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក �នល��ទីបំផុត ដូេច�ះេហើយ���រល��បៃព េបើសិនអ�កេ�ជើស 
PCP របស់អ�ក។  

���រល��បៃព េដើម��េី��មួយ PCP មួយ�ក់ �បេ�ជន៍ឲ���ត់�ចដឹង ពីេសចក�ី�ត�វ�រ ៃន�រែថ�ំសុខ�ព 

របស់អ�ក។ ែត��ង�មិញ េបើសិនអ�កចង់ប��រេ� PCP ថ� ីអ�ក�ចប��រេ�េពល�ក៏�នែដរ។ អ�ក�ត�វែតេ�ជើស 
PCP មួយ ែដលេ�ក��ងប��ញអ�កផ�ល់េស� Blue Shield Promise និងក៏កំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។  

ជំេរ�សថ�ីរបស់អ�ក នឹង��យ� PCP របស់អ�ក េ�ៃថ�ដំបូងៃនែខេ��យ ប��ប់ពីអ�កេធ�ើ�រ��ស់ប��រ។  

េដើម��ីប��រ PCP របស់អ�ក េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ អ�កក៏�ចនឹងប��រ PCP របស់អ�កែដរ េ�យឡ�កចូលេ� �ចកចូលធន�នស�ជិក Blue Shield 
Promise េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ Blue Shield Promise �ចនឹងប��រ PCP 
របស់អ�ក េបើសិន PCP មិនទទួលយកអ�កជំងឺថ� ីឬ�នេចញពីប��ញ Blue Shield Promise មិនផ�ល់�រែថ�ំ 

អ�កជំងឺ សំ�ប់�យុរបស់អ�ក ឬេបើសិន�នកង�ល់�ងគុណ�ព �មួយ PCP ែដលដំេ�ះ��យមិន�ន់�ច់ 

េ�សច។ Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ�ក ក៏�ចនឹងសូមឲ��អ�កប��រេ� PCP មួយថ�ីែដរ េបើសិនអ�កមិន 

�ច�សុះ�សួល �មួយ�� ឬយល់�សប�មួយ PCP របស់អ�ក ឬេបើសិនអ�ក�ក់�នមកជួប ឬក៏មកជួបយឺត��វ។ 
េបើសិន Blue Shield Promise �ត�វប��រ PCP របស់អ�ក Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក��យ 

ល័ក�ណ៍អក��រ។  

េបើសិន PCP របស់អ�ក��ស់ប��រ អ�កនឹងទទួលប័ណ�ស�ជិកBlue Shield Promise ID ថ�ីមួយ 
�មៃ�បសណីយ៍។ �នឹង�នេ��ះៃន PCP ថ�ីរបស់អ�ក។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise 
េបើសិនអ�ក �នសំណ�រ អំពី�រទទួលប័ណ� ID ថ�ី។  
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�រមួយចំនួនេដើម��ីគីតគូរ  េ�េពលេ�ជើសយកPCP ��ក់៖ 

 េតើ PCP ែថ�ំ េក�ងៗ  ឬេទ? 

 េតើ PCP េធ�ើ�រេ�េវជ�មន�ីរមួយ ែដលខ��ចូំលចិត�េ�បើ ឬេទ? 

 េតើ�រ��ល័យរបស់ PCP េ�ជិតផ�ះ ឬកែន�ងេធ�ើ�ររបស់ខ�� ំឬជិត��េរៀន ៃនកូនរបស់ខ�� ំឬេទ? 

 េតើ�រ��ល័យរបស់ PCP េ�ជិតកែន�ងខ��ំរស់េ� និង��យ�សួល េ��រ��ល័យរបស់ PCP ឬេទ? 

 េតើេវជ�បណ�ិត និងបុគ�លិក និ�យ��របស់ខ�� ំឬេទ? 

 េតើ PCP េធ�ើ�រ �មួយមន�រីេពទ�� ែដលខ��ំចូលចិត� ឬេទ? 

 េតើ PCP ផ�ល់េស� ែដលខ��ំ�ចនឹង�ត�វ�រ ឬេទ? 

 េតើេ��ង�រ��ល័យរបស់ PCP សមនឹង�លវ��គ បស់ខ�� ំឬេទ? 

�រ�ប�ណសខុ�ពដបំងូ (IHA) 
Blue Shield Promise ឲ��អនុ�សន៍ ��នៈ�ស�ជិកថ� ីអ�កគួរែតេ�ជួប PCP ថ� ីក��ងេពល 120 ៃថ� 
�ងមុខ សំ�ប់ �រ�ប�ណសុខ�ពដំបូង (Initial Health Assessment, IHA)។ េ�លបំណងៃន IHA 
គឺេដើម��ីជួយ PCP របស់អ�ក េរៀន�បវត�ិែថ�ំសុខ�ព និងេសចក�ី�ត�វ�ររបស់អ�ក។ PCP របស់អ�ក �ចនឹងសួរ 

សំណ�រអ�កមួយចំនួន អំពី�បវត�សុិខ�ពរបស់អ�ក ឬ�ចនឹងសូមឲ��អ�ក បំេពញប��ីសំណ�រ។ PCP របស់អ�ក 
ក៏នឹង��ប់អ�ក អំពី�រ�បឹក��អប់រ�សុខ�ព និង��ក់េរៀន ែដល�ចនឹងជួយអ�កែដរ។  

េ�េពលអ�កេ�មក េដើម��ីេ��ងេពល�រ�ត់ជួប សម�ប់ IHA របស់អ�ក �ត�វ��ប់មនុស��ែដលេឆ�ើយទូរស័ព� 
�អ�ក�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise។ ផ�ល់េលខ Blue Shield Promise ID របស់អ�ក។  

យកប័ណ� BIC និង Blue Shield Promise ID របស់អ�ក េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ �គឺ�គំនិតមួយដ៏ល� 
េដើម��ីយកប��ីៃន��រំបស់អ�ក និងសំណ�រមក�មួយអ�ក េ�េពលអ�កេ�ជួបពិេ��ះ។ �ត�វេ�សច�ច់ េដើម��ីនិ�យ 

�មួយ PCP របស់អ�ក អំពីេសចក�ី�ត�វ�រៃន�រែថ�ំសុខ�ព និងកង�ល់របស់អ�ក។ 

�ត�វេ�េ��រ��ល័យៃន PCP របស់អ�ក េបើសិនអ�កនឹងេ�យឺតេពល ឬមិន�ចេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រអំពី IHA េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ 

ែថ��ំប�កត ី
ែថ�ំ�ប�កតី គឺ��រែថ�ំសុខ�ពេទៀង�ត់។ �រួម�ន�រែថ�ំ�រ�រ ែដលក៏េ�� ែថ�ំ�សុក�ព 
ឬែថសុខុ�ល�ពែដរ។ �ជួយអ�កឲ��េ��នសុខ�ពល� និងជួយរក��អ�កពី�រឈឺ��ត់។ �រែថ�ំ�រ�រ 
រួម�ន�រពិនិត��េទៀង�ត់ និង�រអប់រ�សុខ�ព និង�រ�បឹក��។ េក�ងៗ គឺ�ចទទួលេស��រ�ររួស�ន់ 
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ែដល�ត�វ�រ��ំង ដូច� �រ�ត�តពិនិត��េ�តវ���ណ និងចក��វ���ណ, �រ�ប�ណដំេណើរវឌ��ន�ព និងេស�          

�េ�ចើនេទៀត ែដល�នឲ��អនុ�សន៍េ�យ េ�ល�រណ៍ែណ�ំ អ�គតភ�ឺ��ង របស់�គ�េពទ��កុ�រ 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)។ �បែន�មេលើ�រែថ�ំ�រ�រ 
ែថ�ំ�ប�កតី ក៏�ន�រែថ�ំ េ�េពលអ�កឈឺ��ត់ែដរ។ Blue Shield Promise ��ប់រង ែថ�ំ�ប�កតី ពី PCP 
របស់អ�ក។  

PCP របស់អ�កនឹង៖ 

 ផ�ល់ឲ��អ�ក នូវ�រែថ�ំ�ប�កតី�គេ�ចើន រួម�ន�រពិនិត��េទៀង�ត់, �ក់��,ំ �រព���ល, េវជ�ប�� 
និងឱ�ទេពទ�� 

 រក��ទុកកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក 
 ប���ន (�ត់) អ�ក ឲ��េ�ជួបអ�កឯកេទស េបើសិន�ត�វ�រ 
 ប��ឲ��ថតអិក��េរ ថត��មូ៉��មឬថតពិនិត��េ�ះ ឬកិច��រពិេ�ធន៍ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ� 

េ�េពលអ�ក�ត�វ�រែថ�ំ�ប�កតី អ�កនឹងេ�េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក សំ�ប់�រ�ត់ជួប។ �ត�វឲ����កដេដើម��ីេ� PCP 
របស់អ�ក មុននឹងអ�កទទួល�រែថ�ំសុខ�ព លុះ��ែត�គឺ��សន�។ សំ�ប់�សន� េ� 911 
ឬេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ េ�ជិតបំផុត។ 

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពី�រែថ�ំសុខ�ព និងេស� ែដលគំេ�ងរបស់អ�ក��ប់រង និងអ�ីខ�ះែដល�មិន��ប់រង 
�នែផ�ក “អត��បេ�ជន៍ និងេស�” និង “ែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវវ័យ” ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

ប��ញអ�កផ�ល់េស� 
ប��ញអ�កផ�ល់េស� គឺ��កុមៃនេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងៗេទៀត ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Blue 
Shield Promise។ អ�កនឹងទទួលេស�របស់អ�ក ែដល��ប់រង�គេ�ចើន �មរយៈប��ញ Blue Shield 
Promise។  

កំណត់៖ ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង �ចនឹងេ�ជើសយក IHCP េធ�ើ� PCP របស់េគ សូម��ីែតេបើ IHCP 
មិនេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ 

អ�កផ�ល់េស�ៃន Blue Shield Promise �ំងអស់ �ចេ�បើជំនួយ និងេស� េដើម�� ី

�ប�ស័យ�ក់ទង �មួយមនុស��ែដលពិ�រ។ េគក៏�ច�ប�ស័យ�ក់ទង �មួយអ�ក          
��� ឬទំរង់មួយេទៀតែដរ។ ��ប់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬ Blue Shield Promise 
នូវអ�ីៗ ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 32 

េបើសិន PCP របស់អ�ក ឬមន�រីេពទ�� ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ េដើម��ីផ�ល់ឲ��អ�ក 
នូវេស�ែដល��ប់រង ដូច��រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ ឬ�រពន��តកូន េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise 
េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ សំ�ប់េសចក�ីែថមេទៀត អំពី�រជំ�ស់�មគុណធម៌ �នែផ�ក 
“�រជំ�ស់�មគុណធម៌” បន�ចិេទៀតក��ងជំពូកេនះ។ 

េបើសិនអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ េគ�ចជួយអ�ក រកអ�កផ�ល់េស���ក់េទៀត 
ែដលនឹងផ�ល់ឲ��អ�ក នូវេស�ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ Blue Shield Promise �ចជួយអ�ករកអ�កផ�ល់េស���ក់ 
ែដលនឹងផ�ល់េស�។ 

អ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ 
អ�កនឹងេ�បើអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise សំ�ប់េសចក�ី�ត�វ�រ�គេ�ចើន ៃន�រែថ�ំសុខ�ព 

របស់អ�ក។ អ�កនឹងទទួល�រែថ�ំ�រ�រ និង�ប�កតី ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ អ�កក៏នឹងេ�បើអ�កឯកេទស 
មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ក��ងប��ញ Blue Shield Promise ែដរ។  

េដើម��ីទទួលប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� ៃនអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចរកេឃើញប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �មអន�ញ 

េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal ែដរ។ េដើម��ីទទួលសំេ�ៃនប��ីកិច�សន��ឱសថ េ�        
Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 និងចុចេលខ 7 ឬ 711)។ ឬទស���          

េគហទំព័រ Medi-Cal Rx េ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

អ�ក�ត�វែតទទួល �រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) ពី Blue Shield Promise មុនអ�កេ�ជួប អ�កផ�ល់េស� 

េ�េ��ប��ញ Blue Shield Promise រួម�ំងេ�ក��ងតំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise េលើកែលងែត 

ក��ង��ន�ព�ងេ��ម៖ 

 អ�ក�ត�វ�រេស���សន� ក��ងករណីែដល�ចេ�េលខ 911 ឬេ�មន�ីរេពទ��េ�ជិតបំផុត 
 អ�កេ�េ��តំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise និង�ត�វ�រែថ�ំ�ប��ន់ ក��ងករណីែដលអ�ក 

�ចេ�មន�រីែថ�ំប��ន់�មួយ 
 អ�ក�ត�វ�រេស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ ក��ងករណីែដលអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស� Medi-Cal �មួយ 

េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន 
 អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ�ពផ��វវចិត� ក��ងករណីែដលអ�ក�ចេ�ជួប អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអ�កផ�ល់

េស�សុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន 

េបើសិនអ�កមិនឋិតក��ង��ន�រណ៍ មួយ�ំងេនះេទ េហើយអ�កមិន�ន�រយល់�ពម�មុន និងទទួល�រែថ�ំ 
ពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់�រែថ�ំមកពីអ�កផ�ល់េស�ែដលេ�េ��ប��ញ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 33 

អ�កផ�លេ់ស�េ�េ��ប��ញ ែដលេ�ក��ងតបំនេ់ស� 
អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ គឺ�អ�កែដលពំុ�នកិច��ពមេ�ពៀង េដើម��ីេធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។ 
េវៀរែលងែត សំ�ប់ែថ�ំ��សន� អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់ៃថ��រែថ�ំ ពីអ�កផ�ល់េស�ែដលេ�េ��ប��ញ។ េបើសិនអ�ក 
�ត�វ�រេស�ែថ�ំសុខ�ពែដល��ប់រង អ�ក�ចនឹងទទួល� េ�េ��ប��ញ េ�យឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក ដ�ប�� 
�េវជ���ស��ំ�ច់ និងពំុ�នេ�ក��ងប��ញ។  

Blue Shield Promise �ចនឹងយល់�ពម �រប���នេ�អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ េបើសិនេស�ែដលអ�ក 

�ត�វ�រ ពំុ�នេ�ក��ងប��ញេទ ឬឋិតេ���យេពកពីផ�ះរបស់អ�ក។ េបើសិនេយើងផ�ល់�រប���នឲ��អ�ក េ�ជួប 

អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ េយើងនឹងបង់ៃថ��រែថ�ំអ�ក។ 

សំ�ប់ែថ�ំប��ន់ េ�ក��ងតំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise អ�ក�ត�វែតជួបពិេ��ះ អ�កផ�ល់�រែថ�ំប��ន់ក��ង 

ប��ញ Blue Shield Promise។ អ�កមិន�ច់�ត�វ�រយល់�ពម�មុន េដើម��ីទទួល�រែថ�ំប��ន់ ពីអ�កផ�ល់េស� 

ក��ងប��ញេឡើយ។ េបើសិនអ�ក មិន�ន�រយល់�ពម�មុនេទ អ�ក�ចនឹងបង់ៃថ� ែថ�ំប��ន់ ែដលអ�កទទួលពី 
អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ េ�ក��ងតំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise ។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពី        

ែថ�ំ��សន�, ែថ�ំប��ន់ និងេស�ែថ�ំ�យអន់ចិត� េ�េមើលក��ល�បេ�គ�ំងេ�ះ ក��ងជំពូកេនះ។  

កំណត់៖ េបើសិនអ�ក �ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង អ�ក�ចទទួល�រែថ�ំ េ� IHCP េ�េ��ៃនប��ញ 

អ�កផ�ល់េស�របស់េយើង េ�យ��ន�រប���ន។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ                         
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ�េ��តបំនេ់ស�  
េបើសិនអ�កេ�េ��តំបន់េស�របស់ Blue Shield Promise េហើយអ�ក�ត�វ�រែថ�ំ ែដលមិន��សន� ឬ�ប��ន់ 
េ� PCP របស់អ�ក ��ប�ប់។ ឬេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ ស�ជិកែដល�ត�វ�រែថ�ំមិន�សន� ឬមិនប��ន់ េ�េ��តំបន់េស�របស់ Blue Shield 
Promise និង/ឬ ប��ញអ�កផ�ល់េស� �ត�វែត�ន�រយល់�ពម�មុន មុននឹងទទួលេស�។ សូមេ� PCP 
របស់អ�ក ឬ �រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise។  

សំ�ប់ែថ�ំ��សន� េ� 911 ឬេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ េ�ជិតបំផុត។ Blue Shield Promise ��ប់រង�រែថ�ំ 

�សន� េ�េ��ប��ញ។ េបើសិនអ�កេធ�ើដំេណើរេ��បេទស��� ឬមិុចសីុកូ េហើយ�ត�វ�រេស���សន� ែដល 

ត�ម�វនូវ�រេដកេពទ�� Blue Shield Promise នឹង��ប់រង�រែថ�ំអ�ក។ េបើសិនអ�កេធ�ើដំេណើរេ�អន�រ�តិ េ��ពី 
�បេទស��� ឬមិុចសីុកូ េហើយ�ត�វ�រែថ�ំ��សន� Blue Shield Promise នឹងមិន��ប់រង�រែថ�ំអ�ក 

េឡើយ។ 

េបើសិនអ�កបង់ៃថ�េស���សន� ែដលត�ម�វនូវ�រេដកេពទ�� េ��បេទស��� ឬមិុចសីុកូ អ�ក�ចសូម Blue 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 34 

Shield Promise ឲ��សងអ�ក។ Blue Shield Promise នឹងពិនិត��េមើលសំេណើរបស់អ�ក។  

េបើសិនអ�កេ�ក��ងរដ�មួយេទៀត រួម�ំង��តំបន់ សហរដ� (American Samoa, Guam, Northern 
Mariana Islands, Puerto Rico និងេ�ះ Virgin សហរដ�) អ�ក�ត�វ�ន��ប់រង សំ�ប់ែថ�ំ��សន� បុ៉ែន�មិន 

ែមនមន�ីរេពទ�� និងេវជ�បណ�ិត �ំងអស់េទ ែដលទទួលយក Medicaid (Medicaid គឺអ�ីៗែដល Medi-Cal េ�� 
េ�ក��ងរដ�េផ��ងេទៀត)។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំ�សន� េ�េ��រដ� California �ត�វ��ប់មន�ីរេពទ�� ឬេវជ�បណ�ិត 
េ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ �អ�ក�ន Medi-Cal និង�ស�ជិក Blue Shield Promise �ប់រហ័សបំផុត។ 
េស�ើមន�ីរេពទ�� ឲ��ថតសំេ�ៃនប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក។ ��ប់មន�ីរេពទ�� និងេវជ�បណ�ិត 
ឲ��េចញវ�ក�យប័�តេ� Blue Shield Promise។ េបើសិនអ�ក�នវ�ក�យប័�ត សំ�ប់េស�ែដលអ�ក�នទទួល េ�ក��ង 
រដ�មួយេទៀត េ� Blue Shield Promise ��ប�ប់។ េយើងនឹងេធ�ើ�រ �មួយមន�ីរេពទ�� និង/ឬ េវជ�បណ�ិត េដើម�� ី

េរៀបចំ សំ�ប់ Blue Shield Promise េដើម��ីបង់ៃថ�ែថ�ំអ�ក។ 

េបើសិនអ�កេ�េ��រដ� California េហើយ�ន�សន� ែដល�ត�វ�របំេពញឱសថ�នេវជ�ប�� សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដក 

េពទ�� េ�ះសូមឲ��ឱសថ��នេ� Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 សំ�ប់ជំនួយ។ 

កំណត់៖ ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង �ចនឹងទទួលេស�េ�េ��ប��ញ IHCP �ន។ 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ អំពី�រែថ�ំេ�េ��ប��ញ ឬេ�េ��តំបន់េស� េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េបើសិន�រ��ល័យ�នបិទ េហើយអ�កចង់�នជំនួយ 
ពីអ�កតំ�ង េ�ែខ��ឱ�ទេពទ�� 24 េ��ងមួយៃថ� 7 ៃថ� មួយ�ទិត�� រួម�ំងៃថ�បុណ�� េលខ 1-800-609-4166 
(TTY 711)។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំប��ន់ េ�េ��តំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise េ�មន�ីរែថ�ំប��ន់ េ�ជិតបំផុត។ 
េបើសិនអ�កេធ�ើដំេណើរេ�េ��សហរដ� េហើយ�ត�វ�រែថ�ំ��សន� Blue Shield Promise នឹងមិន��ប់រង�រែថ�ំ 

អ�កេឡើយ។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពី�រែថ�ំប��ន់ េ�េមើលក��ល�បេ�គ “�រែថ�ំប��ន់” បន�ិចេទៀតក��ង 

ជំពូកេនះ។ 

គរំគូេំ�ង�គប�់គងែថ��ំន�ត�់ងំ 
Blue Shield Promise េធ�ើ�រ�មួយ�កុមដ៏ធំៃន េវជ�បណ�តិ អ�កឯកេទស មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព

េផ��ងៗេទៀត។ អ�កផ�ល់េស�មួយចំនួន�ំងេនះ េធ�ើ�រេ�ក��ងប��ញមួយ ែដលជួន�លេ�� "�កុមេពទ��" ឬ 
"ស�គម�គ�េពទ��ឯក�ជ�� (Independent Practice Association IPA)"។ អ�កផ�ល់េស��ំងេនះ ក៏�ចនឹង 

�នកិច�សន����ល់�មួយ Blue Shield Promise ែដរ។ 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) របស់អ�ក នឹងប���នអ�កឲ��េ�ជួបអ�កឯកេទស និងេស�ែដលត��ប់�មួយ�ត់ 
ឬ�កុមេពទ�� ឬ IPA របស់�ត់ ឬក៏�មួយ Blue Shield Promise។ េបើសិនអ�ក�នេ�ជួបអ�កឯកេទសរួចេហើយ 
សូមពិេ��ះ�មួយ PCP របស់អ�ក ឬេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 
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(TTY 711)។ �រែថ�ំអតិថិជន នឹងជួយអ�កឲ��េ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ�ះ េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល និរន�រ�ព            

ៃន�រែថ�ំ។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត េ�េមើលែផ�ក និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

េវជ�បណ�តិ 
អ�កនឹងេ�ជើសេវជ�បណ�ិត េធ�ើ�អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) របស់អ្នក េចញពីប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� Blue 
Shield Promise។  េវជ�បណ�ិតែដលអ�កេ�ជើស �ត�វែត�អ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញ។ េដើម��ីទទួលសំេ�ៃន 
ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស�របស់ Blue Shield Promise Provider Directory េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue 
Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬរក��មអន�ញ េ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

េបើសិនអ�កេ�ជើសេវជ�បណ�ិតថ� ីអ�កក៏គួរែតេ�ែដរ េដើម��ីេធ�ើឲ����កដ� PCP ែដលអ�កចង់�ន 
គឺកំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�។ី 

េបើសិនអ�ក��ប់�នេ�ជួបេវជ�បណ�ិត��ក់ មុនេពលអ�ក��យ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise  
េហើយេវជ�បណ�ិតេ�ះ គឺមិនែមន�ែផ�កៃនប��ញ Blue Shield Promise េទ អ�ក�ចនឹងទុកេវជ�បណ�ិតេ�ះ 
មួយរយៈ េពល។ េនះគឺេ�� និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ។ អ�ក�ច�នេសចក�ែីថមេទៀត អំពីនិរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ 
ក��ងេសៀវេ� ែណ�ំេនះ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រអ�កឯកេទស��ក់ PCP របស់អ�កនឹងប���នអ�កេ�ជួបអ�កឯកេទស��ក់ ក��ងប��ញ Blue 
Shield Promise។ អ�កឯកេទសខ�ះៗ មិនត�ម�វ�រប���នេទ។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពី�រប���ន 
េ�េមើលក��ល�បេ�គ “�រប���ន” បន�ិចេទៀតក��ងជំពូកេនះ។ 

សូមនឹក�ំ �េបើសិនអ�កមិនេ�ជើសេរ�ស PCP មួយេទ Blue Shield Promise នឹងេ�ជើសេរ�សមួយសំ�ប់អ�ក 
លុះ��ែតអ�ក�ន�រ��ប់រងសុខ�ពទូលំទូ�យេផ��ងេទៀត �បែន�មេលើ Medi-Cal។ អ�កដឹងពីេសចក�ី�ត�វ�រ 
ៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក ល��ទីបំផុត ដូេច�ះេហើយ���រល��បៃព េបើសិនអ�កេ�ជើស។ េបើសិនអ�ក េ�ក��ង 
Medicare និង Medi-Cal �ំងពីរមុខ ឬេបើសិនអ�ក �ន�រ����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត អ�កមិន�ំ�ច់េ�ជើស 
PCP មួយេទ។ 

េបើសិនអ�កចង់ប��រ PCP របស់អ�ក អ�ក�ត�វែតេ�ជើស PCP ��ក់ េចញពីប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� Blue Shield 
Promise។ �ត�វឲ����កដ� PCP េ�ះ កំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ េដើម��ីប��រ PCP របស់អ�ក េ��រែថ�ំ 

អតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចនឹងប��រ PCP របស់       

អ�ក េ�យឡ�កចូលេ�េគហទំព័រ Blue Shield Promise ែដរ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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មន�រីេពទ�� 
េ�ក��ងករណី�ន�សន� េ� 911 ឬេ�មន�ីរេពទ�� េ�ជិតបំផុត។ 

េបើសិន�គឺមិនែមន��សន�េទ េហើយអ�ក�ត�វ�រែថ�ំពីមន�ីរេពទ�� PCP របស់អ�កនឹងសំេរចមន�ីរេពទ���មួយ 
ែដលអ�កគួរែតេ�។ អ�កនឹង�ត�វេ�មន�ីរេពទ�� ែដល PCP របស់អ�កេ�បើ និងគឺេ�ក��ងប��ញ BBlue Shield 
Promise។ មន�ីរេពទ��ក��ងប��ញ Blue Shield Promise គឺ�នចុះ�យេ�ក��ងប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស�។  

អ�កឯកេទស�ងសខុ�ពរបស�់ស� ី
អ�ក�ចនឹងេ�ជួបអ�កឯកេទស�ងសុខ�ពរបស់�ស� ីេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise សំ�ប់�រែថ�ំ 

�ំ�ច់ែដល��ប់រង េដើម��ីផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់�ស� ី��ប�កតី និង�រ�រ។ អ�កមិន�ំ�ច់�ត�វ�រសំបុ�តប���នពី 
PCP របស់អ�ក េដើម��ីទទួលេស��ំងេនះេទ។ សំ�ប់ជំនួយក��ង�ររក អ�កឯកេទស�ងសុខ�ពរបស់�ស� ីអ�ក�ចេ� 

�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចេ� ែខ��ទូឱ�ទ 

េពទ�� 24/7 េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  

ប��េី��ះអ�កផ�លេ់ស� 
ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� Blue Shield Promise �នចុះ�យេ��ះអ�កផ�ល់េស� ែដលចូលរួមក��ងប��ញ Blue 
Shield Promise ។ ប��ញ គឺ��កុមៃនអ�កផ�ល់េស� ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។  

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� Blue Shield Promise ចុះ�យមន�ីរេពទ��, PCP, អ�កឯកេទស, េពទ��អនុេវជ�បណ�ិត, 
េពទ��ឆ�ប, អនុ�រ��គ�េពទ��, អ�កផ�ល់េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ, មណ�លសុខ�ពរដ��លសហព័ន��នទទួល��ល់ 
(FQHC), អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត� អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, េស� និង�គប់�គង�រ�ំ�ទយូរអែង�ង (Managed 
Long-Term Services and Support, MLTSS), មណ�លសម�ពេ��មន�ីរេពទ�� (Freestanding Birth 
Center, FBC), អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (IHCP), និង េវជ�មន�ីរសុខ�ពជនបទ (RHC)។  

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� ក��ងប��ញ Blue Shield Promise �នេ��ះ, ឯកេទស, �សយ��ន, េលខទូរស័ព�, 
េ��ងេធ�ើ�រ និង��ែដលនិ�យ។ ���ប់េបើសិនអ�កផ�ល់េស� កំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�។ី �ក៏ផ�ល់ក�មិតៃន�រ 

េចញចូលរបូ�យ សំ�ប់��រ, ដូច� ចំណត�ន, ផ��វជំ�ល, ជេណ�ើរ�នប��ន់ៃដ, និងបន�ប់ទឹក ែដល�ន��រធំ 
ទូ�យ និងប��ន់ៃដេ�ង។ េបើសិនអ�កចង់�នព័ត៌�ន អំពី�រអប់រ�របស់េវជ�បណ�ិត, �រហ�ឹកហ�ឺន, និង�រប��ក់ 
ៃនគណៈ , សូមេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ�ក�ចរកប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� �នផ�តិេចញ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ          
1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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អ�ក�ចរក ប��ៃីនឱសថ��ន ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Medi-Cal Rx ក��ងប��េី��ះឱសថ��ន Medi-Cal Rx           
េ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ អ�កក៏�ចរកឱសថ��នមួយេ�ជិតអ�ក េ�យេ� 
Medi-Cal Rx េលខ 1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 រចួ ចុចេលខ 7 ឬ 711)។ 

ទទលួ�រែថ��ំនេ់ពល 
អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់អ�ក �ត�វែតផ�ល់ជូន�រ�ត់ជួប ក��ងថិរេវ�ែដលចុះ�យ�ងេ��ម។ 

ជួន�ល�ន�ររង់�ំយូរ�ង សំ�ប់�រែថ�ំមិនែមន�ប��។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ចនឹងឲ��អ�ករង់�ំយូរ�ង 
េបើសិន�នឹងមិនេ��ះ��ក់ ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ ��ត�វែត�នកត់ទុកក��ងកំណត់��របស់អ�ក �េពលរង់�ំយូរ�ង 
នឹងមិនេ��ះ��ក់ដល់សុខ�ពរបស់អ�កេទ។ 
 

�បេភទ�រ�ត់ជួប 
 

អ�កគួរែត�ចទទួល�រ�ត់ជួប ក��ងេពល៖ 

�រ�ត់ជួបែថ�ំប��ន់ ែដលមិនត�ម�វ�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន) 

48 េ��ង 

�រ�ត់ជួបែថ�ំប��ន់ ែដលមិនត�ម�វ�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន) 

96 េ��ង 

�រ�ត់ជួបែថ�ំ�បឋម (�ប�កតី) មិនប��ន់ 10 ៃថ�េធ�ើ�រ 

�រ�ត់ជួបែថ�ំ នឹងអ�កឯកេទស (�ប�កតី) មិនប��ន់ 15 ៃថ�េធ�ើ�រ 

�រ�ត់េពលជួបែថ�ំ នឹងអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត� (�ប�កតី) 
មិនប��ន់ (មិនែមនេវជ�បណ�ិត) 

10 ៃថ�េធ�ើ�រ 

�រ�ត់េពលជួបែថ�ំ នឹងអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត� (�ប�កតី) 
មិនប��ន់ (មិនែមនេវជ�បណ�ិត) 

10 ៃថ�េធ�ើ�រ ៃន�រ�ត់ជួបចុងេ��យ 

�រ�ត់ជួបមិនប��ន់ (�ប�កតី) សំ�ប់េស�ប��ប់បន�� ំ(�រ�ំ�ទ) 
សំ�ប់េ�គវ�និច�យ័ ឬ�រព���លរបួស, ជំងឺ ឬលក�ណៈសុខ�ព 
េផ��ងៗេទៀត 

15 ៃថ�េធ�ើ�រ 
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Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 38 

��ត��នេពលរង់�ំេផ��ងេទៀត អ�កគួរែត�ចទទួល�រ�ត់ជួប ក��ងេពល៖ 

េពលរង់�ំ�មទូរស័ព� សំ�ប់�រែថ�ំអតិថិជន 
ក��ងអំឡ�ងេ��ងេធ�ើ�រធម�� 

10 �ទី 

េពលរង់�ំ�មទូរស័ព� សំ�ប់ែខ��ឱ�ទេពទ�� 30 វ��ទី (�នត��ប់េ�េពទ��) 

េពលេធ�ើដេំណើរ ឬច�ំយេ�កែន�ងែថ� ំ
Blue Shield Promise �ត�វែតេធ�ើ�ម��ត��នេពលេធ�ើដំេណើរ ឬចំ�យ សំ�ប់�រែថ�ំអ�ក។ ��ត��ន�ំងេ�ះ 
ជួយេធ�ើឲ����កដ �អ�ក�ចទទួល�រែថ�ំ េ�យមិន�ច់េធ�ើដំេណើរយូរេពក ឬ��យេពក ពីកែន�ងែដលអ�ករស់េ�។ 
��ត��នេពលេធ�ើដំេណើរ ឬចំ�យ ��ស័យេលើេ�នធីែដលអ�ករស់េ�។ 

េបើសិន Blue Shield Promise មិន�ចផ�ល់�រែថ�ំអ�ក �ម��ត��នេពលេធ�ើដំេណើរ ឬចំ�យ�ំងេនះេទ 
DHCS �ចនឹងយល់�ពម ��ត��នមួយេទៀត េ�� ��ត��នទទួលម���ងេទៀត។ សំ�ប់��ត��នេពល 
ឬចំ�យរបស់ Blue Shield Promise សំ�ប់កែន�ងអ�ករស់េ� ទស��� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ ឬេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ               
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំ ពីអ�កផ�ល់េស���ក់ និងបុ៉ែន�អ�កផ�ល់េស�េ�ះ គឺឋិតេ���យពីកែន�ងែដលអ�ករស់េ�         
េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េគ�ចជួយអ�ក 

រក�រែថ�ំ �មួយអ�កផ�ល់េស� ឋិតេ�ជិតអ�ក។ េបើសិន Blue Shield Promise មិន�ចរក�រែថ�ំសំ�ប់អ�ក 
�មួយអ�កផ�ល់េស� ឋិតេ�ជិតេទ អ�ក�ចសូម Blue Shield Promise ឲ��េរៀបចំ�នជំនិះសំ�ប់អ�ក េដើម��ីេ� 

ជួបអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក សូម��ីែតេបើអ�កផ�ល់េស�េ�ះ េ���យពីកែន�ងែដលអ�ករស់ េ�ក៏េ�យ។ េបើសិនអ�ក�ត�វ 

�រជំនួយ �មួយអ�កផ�ល់ េស�ឱសថ��ន សូមេ� Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273                                 
(TTY 800-977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 711)។ 

��ត�វ�ន�ត់ទុក���យ េបើសិនអ�កមិន�ចេ�ជួប អ�កផ�ល់េស�េ�ះ ឋិតក��ង��ត��នេពលេធ�ើដំេណើរ ឬចំ�យ 
របស់ Blue Shield Promise សំ�ប់េ�នធីរបស់អ�ក េ�ះេបើ��ត��នលទ��ពម���ងេទៀតៃន Blue Shield 
Promise �ចនឹង�នេ�បើ សំ�ប់េលខសីុបកូដរបស់អ�កក៏េ�យ។ 

�រ�តជ់បួ 
េ�េពលអ�ក�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ព៖ 

 េ� PCP របស់អ�ក  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 �នេលខ Blue Shield Promise ID របស់អ�ក�េ�សច េ�េពលេ�មក 
 ទុក�រ េ�យ�នេ��ះ និងេលខទូរស័ព�របស់អ�ក េបើសិន�រ��ល័យ�នបិទ 
 យកប័ណ� BIC និង Blue Shield Promise ID របស់អ�ក េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក 
 េស�ើសំុ�នជំនិះ េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក េបើសិន�ត�វ�រ 
 េស�ើសំុជំនួយ�� ឬេស��របកែ�ប មុន�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក េដើម��ីឲ���នេស� 

េ�េពលអ�កជួបពិេ��ះ េបើសិន�ត�វ�រ 
 �ត�វមកឲ���ន់េពលេវ� សំ�ប់�រ�ត់េពលជួបរបស់អ�ក, មកដល់ឲ���នមុនេពលបន�ិច 

េដើម��ីចុះេ��ះ, បំេពញទំរង់បំេពញ និងេឆ�ើយសំណ�រ ែដល PCP របស់អ�ក �ចនឹងសួរ 
 �ប�ប់េ�មក េបើសិនអ�កមិន�ចរក���រ�ត់ជួបរបស់អ�ក ឬនឹងមកយឺតេពល  
 �នសំណ�រ និងព័ត៌�ន��ំេពទ�� របស់អ�ក�េ�សច ែ�កងេ�អ�ក�ត�វ�រ�  

េបើសិនអ�ក�ន�សន� េ� 911 ឬេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ េ�ជិតបំផុត។ 

�រេ��រ�តជ់បួរបស់អ�ក 
េបើសិនអ�កពំុ�នមេធ���យ េដើម��ីេ�និងមក ពី�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក សំ�ប់េស�ែដល��ប់រងេទ េយើង�ចជួយេរៀបចំ 

�នជំនិះសំ�ប់អ�ក។ េនះគឺ�េស� េ�� �នជំនិះេពទ�� គឺមិនែមនសំ�ប់�ព�សន�េទ។ េបើសិនអ�កកំពុងែត�ន 

�សន� េ� 911។ �នជំនិះេពទ�� គឺ�នសំ�ប់េស� និង�រ�ត់ជួប ែដលមិន�ក់ទងនឹងេស���សន� េហើយ 

�ចនឹង�នសំ�ប់អ�ក ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។  

េ�េមើលែផ�ក “អត��បេ�ជន៍�នជំនិះ សំ�ប់��ន�រណ៍ែដលមិនែមន��សន�” សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

�រលុបេ�ល នងិ�រេ��ងេពល�ថ� ី
េបើអ�កមិន�ចមក�ម�រ�ត់េពលជួបរបស់អ�ក�នេទ �ប�ប់េ��រ��ល័យៃនអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 
េវជ�បណ�ិត�គេ�ចើន សូមឲ��អ�កេ�មក 24 េ��ង (1 ៃថ�េធ�ើ�រ) មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក េបើសិនអ�ក�ត�វលុប 
េ�ល។ េបើសិនអ�ក�ន�នមកជួប�េរឿយៗ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក �បែហលនឹងមិនចង់ជួបអ�ក �អ�កជំងឺេទៀតេទ។ 

�របង�់�ក ់
អ�កមិន�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់េស�ែដល��ប់រងេឡើយ។ ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�កនឹងមិនទទួលវ�ក�យប័�ត ពីអ�កផ�ល់េស�

េឡើយ។ អ�ក�ត�វែតប��ញប័ណ� Blue Shield Promise ID របស់អ�ក និង Medi-Cal BIC របស់អ�ក េ�េពល 
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អ�កទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ព ឬេវជ�ប��អ�ីមួយ �បេ�ជន៍ឲ��អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ដឹង�អ�ក� �ត�វេចញវ�ក�យប័�ត 

េ�ឲ�� ។ អ�ក�ចនឹងទទួល �រពន��ល់ៃនអត��បេ�ជន៍ (Explanation of Benefit, EOB) ឬរ�យ�រណ៍ពី 

អ�កផ�ល់េស�។ EOB និងរ�យ�រណ៍ គឺមិនែមន�វ�ក�យប័�តេទ។ 

េបើសិនអ�ក�នទទួលវ�ក�យប័�ត េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ េបើសិនអ�ក�នទទួលវ�ក�យប័�ត សំ�ប់េវជ�ប�� េ� Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 
(TTY 800-977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 711)។ ឬទស���េគហទំព័រ Medi-Cal Rx េ�                  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ ��ប់ Blue Shield Promise នូវចំនួនេគ�ន�រ �លបរ�េច�ទ

ៃនេស� និងមូលេហតុសំ�ប់វ�ក�យប័�ត។ អ�កគឺមិនទទួលខុស�ត�វ េដើម��ីបង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់េស� សំ�ប់ចំនួនែដល 
Blue Shield Promise �នជំ�ក់ សំ�ប់េស�អ�ីមួយែដល��ប់រងេឡើយ។ អ�ក�ត�វែតទទួល�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន) ពី Blue Shield Promise មុននឹងអ�កេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ Blue Shield 
Promise រួម�ំងេ�ក��ងតំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise េលើកែលងែតក��ង��ន�ព�ងេ��ម៖ 

 អ�ក�ត�វ�រេស���សន� ក��ងករណីែដល�ចេ�េលខ 911 ឬេ�មន�ីរេពទ��េ�ជិតបំផុត 
 អ�ក�ត�វ�រេស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ ឬេស��ក់ទង�រេធ�ើេតស��មេ�គ 

ក��ងករណីែដលអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស� Medi-Cal �មួយ េ�យ��ន�រយល់�ពម 
 អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ�ពផ��វចិត� ក��ងករណីែដលអ�ក�ចេ�ជួប អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអ�កផ�ល់

េស�សុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន  

 េបើសិនអ�កមិនទទួល�រយល់�ពម�មុនេទ អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់��ក់សំ�ប់�រែថ�ំ ពីអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនេ�ក��ង 

ប��ញ។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ េស�ែថ�ំសុខ�ពែដល��ប់រង អ�ក�ចនឹងទទួល� ពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ 
េ�យឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក ដ�ប���េវជ���ស��ំ�ច់ ែដលពំុ�នេ�ក��ងប��ញ និង�នយល់�ពមមុនេ�យ 
Blue Shield Promise។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពីែថ�ំ��សន�, ែថ�ំប��ន់, និងេស��យអន់ចិត� 
េ�េមើលក��ល�បេ�គ�ំងេ�ះ ក��ងជំពូកេនះ។ 

េបើសិនអ�ក�នវ�ក�យប័�ត ឬ�ត�វ�នសូមឲ��បង់ៃថ�រួមបង់ ែដលអ�កគិត� អ�កមិនគួរបង់�េទ េ��រែថ�ំអតិថិជន 
Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េបើសិនអ�កបង់វ�ក�យប័�ត អ�ក�ចប�ឹងទំរង់ 

បំេពញបណ�ងឹសំណង �មួយ Blue Shield Promise។ អ�កនឹង�ត�វ��ប់ Blue Shield Promise ��យ 
ល័ក�ណ៍អក��រ នូវមូលេហតុែដលអ�ក�ត�វែតបង់��ក់ សំ�ប់វត�� ឬេស�។ Blue Shield Promise នឹង�នបណ�ឹង 

សំណងរបស់អ�ក និងសំេរចេបើសិនអ�ក�ច�ន��ក់មកវ�ញ។ សំ�ប់សំណ�រ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

េបើសិនអ�កទទួលេស� េ�ក��ង�បព័ន� កិច��រអតីតេ�ធិន ឬេស�ែដលមិន��ប់រង ឬ�នទទួលេស� មិន�នអនុ��ត 
េ�េ��រដ� California អ�ក�ចនឹងទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់�របង់��ក់។ 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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Blue Shield Promise នឹងមិនសងអ�កេទ េបើសិន៖ 
 េស�មិន�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal ដូច� េស��ងសម�ស��។ 
 អ�កមិន�នជួប ចំែណកៃនតៃម� Medi-Cal។ 
 អ�ក�នេ�ជួបេវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលមិនយក Medi-Cal េហើយអ�ក�នចុះហត�េល� ទំរង់បំេពញមួយ 

ែដល�ន����ង�ក� ីអ�កចង់ឲ���នជួប េហើយអ�កនឹងបង់��ក់ សំ�ប់េស�េ�យខ��នអ�ក។ 
 អ�ក�នសូមឲ��សង សំ�ប់ៃថ�រមួបង់ សំ�ប់េវជ�ប�� ែដល��ប់រងេ�យគំេ�ង Medicare ែផ�ក D 

របស់អ�ក។ 

�រប���ន 
PCP របស់អ�ក ឬអ�កឯកេទស��ក់េទៀត នឹងផ�ល់សំបុ�តប���នឲ��អ�ក េដើម��ីេ�ជួបពិេ��ះនឹងអ�កឯកេទស ក��ងថិរេវ� 

�នចុះ�យក��ងែផ�ក “ទទួល�រែថ�ំ�ន់េពល” ៃនេសៀវេ�េនះ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រមួយ។ អ�កឯកេទស គឺ�េវជ�បណ�ិត 

��ក់ ែដល�ន�រអប់រ�េ���ជះ ក��ងវ�ស័យមួយៃនវ�ទ��េពទ��។ PCP របស់អ�ក នឹងេធ�ើ�រ�មួយអ�ក េដើម��ីេ�ជើសអ�កឯក 

េទស��ក់។ �រ��ល័យៃន PCP របស់អ�ក �ចជួយអ�កេរៀបចំេពល េ�ជួបអ�កឯកេទស។  

េស�េផ��ងៗេទៀត ែដល�ចនឹង�ត�វ�រសំបុ�តប���ន រួម�ន ទំរង់�រក��ង�រ��ល័យ, ថតអិក��េរ, កិច��រពិេ�ធន៍ 
និងអ�កឯកេទស។ 

PCP របស់អ�ក�ចឲ��ទំរង់បំេពញមួយេ�អ�ក េដើម��ីយកេ�ជួបអ�កឯកេទស។ អ�កឯកេទសនឹងបំេពញ ទំរង់បំេពញ 

េ�ះ និងេផ�ើ�េ� PCP របស់អ�កវ�ញ។ អ�កឯកេទសនឹងព���លអ�ក ដ�ប��ត់គិត�អ�ក�ត�វ�រនូវ�រព���ល។  

េបើសិនអ�ក�នប��សុខ�ព ែដល�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ពពិេសស សំ�ប់យូរេពល អ�ក�ចនឹង�ត�វ�រសំបុ�តប���ន 

អចិៃ�ន�យ៍។ េនះ�នេសចក�ី� អ�ក�ចេ�ជួបអ�កឯកេទសដែដល េលើសពីមួយដង េ�យ��នទទួលសំបុ�តប���ន 
�ល់េពលេឡើយ។  

េបើសិនអ�ក�នប�� ក��ង�រឲ���ន�រប���នអចិៃ�ន�យ៍ ឬចង់�នសំេ��កឹត���កម ៃន�រប���ន របស់ Blue 
Shield Promise េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ�កមិន�ំ�ច់�ត�វ�រសំបុ�តប���ន សំ�ប់៖ 

 ជួបពិេ��ះ PCP 

 ជួបពិេ��ះ �គ�េពទ��បេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស� ី(Obstetrics/Gynecology, OB/GYN) 

 ជួបពិេ��ះែថ�ំប��ន់ ឬ�សន� 

 េស��យអន់ចិត� មនុស��េពញវ័យ ដូច��រែថ�ំ�ររ�េ�ភផ��វេភទ 

 េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ (េដើម��ែីស�ងយល់ែថមេទៀត េ� �រ��ល័យព័ត៌�ន�រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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និងេស��រប���ន េលខ 1-800-942-1054) 

 �រេធ�ើេតស�ជំងឺ HIV និង�រ�បឹក�� (�យុ 12 �� ំឬ�ស់�ង) 

 េស��រឆ�ង�មេ�គ (�យុ 12 ��ំ ឬ�ស់�ង) 

 េស��ប់សរៃស (�រប���ន�ចនឹង�នត�ម�វ េ�េពល�នផ�ល់េ�យ FQHC, RHC និង IHCP 
េ�េ��ប��ញ) 

 �រ�ប�ណសុខ�ពផ��វចិត�ដំបូង 

 វ�ធីព���លសុខ�ពផ��វចិត��ហូរែហ 

អនីតិជនក៏�ចទទួល េស�សុខ�ពផ��វចិត�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, េស��យអន់ចិត� និងេស�វ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន 
េ�យ��ន�រយល់�ពមពី��បិ�។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត �ន “េស��រយល់�ពមពីអនីតិជន” និង 
“េស�ព���លវ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន” ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

�រយល់�ពម�មនុ (�រអន�ុ�តមនុ) 
សំ�ប់�បេភទ ៃន�រែថ�ំមួយចំនួន PCP របស់អ�ក ឬអ�កឯកេទស នឹង�ត�វេស�ើសំុ�រអនុ��ត ពី Blue Shield 
Promise មុននឹងអ�កទទួល�រែថ�ំ។ េនះគឺ�នេ���រេស�ើសំុ �រអនុ��តមុន, �រយល់�ពមមុន, ឬ �រយល់ 

�ពម�មុន។ ��នន័យ� Blue Shield Promise �ត�វែតេធ�ើឲ����កដ��រែថ�ំ គឺ�េពទ����ស��ំ�ច់ ឬ 

�ន�ត�វ�រ។ 

េស�េវជ���ស��ំ�ច់ គឺសមេហតុផល និង��ំ�ច់ េដើម��ី�រ�រជីវ�តរបស់អ�ក, រក��អ�កកំុឲ����យ�ឈឺ��ត់ធ�ន់ 
ឬ�នពិ�រ, ឬបន�យ�រឈឺ�ប់��ំង ពីជំងឺែដល�នវ�និច�យ័, �រឈឺ��ត់ ឬ�នរបួស។ សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 
21 ��ំ េស� Medi-Cal ប���លនូវ�រែថ�ំ ែដល�េវជ���ស��ំ�ច់ េដើម��ីែក ឬជួយសំ�ល ជំងឺផ��វ�យ ឬផ��វចិត� 
ឬលក�ណៈ។ 

េស��ងេ��មែតងែត�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) សូម��ីែតេបើសិនអ�កទទួល� ពីអ�កផ�ល់េស� 

ក��ងប��ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ៖ 
 �រេដកេពទ�� េបើសិនមិនែមន��សន� 

េតើេ�សច�ច់ឈប់ជក់�រ� ឬេ�? េ� ��អង់េគ�ស៖ 1-800-300-8086 
ឬ��េអស��ញ៉�ល៖ 1-800-600-8191 េដើម��រីកឲ��ដឹងរេបៀប។ ឬេ�េមើល 
www.kickitca.org។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.nobutts.org/
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 េស�េ�េ��តំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise េបើសិនមិនែមន��សន� ឬមិនប��ន់ 
 �រវះ�ត់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 ែថ�ំយូរអែង�ង ឬេស�េវជ�កម��នជំ�ញ េ�មន�ីរេវជ�កម� 
 �រព���លពិេសស, �រថតរបូ, �រេធ�ើេតស�, និងទំរង់�រ 
 េស��នជំនិះេពទ�� េ�េពល�មិនែមន��សន�។ េស��នេពទ�� មិនត�ម�វ�រយល់�ពម�មុនេទ។ 
 ផ��ំសរ��ង�ធំៗ 

េ�េ��ម�កមសុខ�ព និងសុវត�ិ�ព វគ� 1367.01(h)(1) Blue Shield Promise នឹងសំេរចពី�រយល់�ពម 

�មុន (�រអនុ��តមុន) ��ប�កតី ក��ងេពល 5 ៃថ�េធ�ើ�រ េ�េពល Blue Shield Promise �នព័ត៌�នសម 

េហតុផលែដល�ត�វ�រ េដើម��ីសំេរច។ 

សំ�ប់សំេណើែដលអ�កផ�ល់េស�ប��ញ ឬ Blue Shield Promise សំេរច���ត��ន ៃនថិរេវ��ងេ��ម 
�ចនឹង�ំឲ���នេ��ះ��ក់ធ�ន់ ដល់ជីវ�ត ឬសុខ�ព ឬសមត��ពរបស់អ�ក េដើម��ទីទួល, រក��, ឬឲ���នដំេណើរ�រ 
�អតិបរ��វ�ញ Blue Shield Promise នឹងេធ�ើ�រសំេរច េលើ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) េ�យពេន��ន 
(�ប់រហ័ស)។ Blue Shield Promise នឹងផ�ល់េសចក�ីជូនដំណឹង��មៗ �មលក�ណៈសុខ�ព របស់អ�ក�ត�វ�រ 
និងមិនហួសពី 72 េ��ង ប��ប់ពី�រទទួលសំេណើ សំ�ប់េស�។ 

សំេណើ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) �ត�វ�នពិនិត��េមើល េ�យេវជ�មន�ីរ ឬបុគ�លិកេពទ�� ដូច� េវជ�បណ�តិ, 
េពទ�� និងឱសថករ។ 

Blue Shield Promise មិនបង់��ក់ឲ��អ�កពិនិត��េមើល េដើម��ីបដិេសធ�រ��ប់រង ឬេស�េឡើយ។ េបើសិន Blue 
Shield Promise មិនយល់�ពមសំេណើេទ Blue Shield Promise នឹងេផ�ើឲ��អ�កនូវសំបុ�ត េសចក�ីជូនដំណឹង          

ៃនចំ�ត់�រ (Notice of Action, NOA)។ សំបុ�ត NOA នឹង��ប់អ�ក អំពីរេបៀបប�ឹងឧទ�រណ៍ ឬត�� េបើសិន

អ�កមិនយល់�សប�មួយ�រសំេរច។ 

Blue Shield Promise នឹង�ក់ទងអ�ក េបើសិន Blue Shield Promise �ត�វ�រព័ត៌�ន ឬេពលែថមេទៀត 
េដើម��ីពិនិត��េមើលសំេណើរបស់អ�ក។ 

អ�កមិន�ច់�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) េទ សំ�ប់ែថ�ំ��សន� សូម��ែីតេបើ�េ�េ��ប��ញ 
និងតំបន់េស�របស់អ�កក៏េ�យ។ េនះរួម�ន �រឈឺេ�ះសំ�លកូន និង�រឆ�ងទេន� េបើសិនអ�ក�នគភ៌។ អ�កមិន 

�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន សំ�ប់េស��យអន់ចិត�ខ�ះេទ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីេស�ែថ�ំ�យអន់ចិត� 
េ�េមើល “ែថ�ំ�យអន់ចិត�” បន�ិចេទៀតក��ងជំពូកេនះ។ 

សំ�ប់សំណ�រអំពី�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ        
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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មតទិពីរី 
អ�ក�ចនឹងចង់�នមតិទីពីរ អំពី�រែថ�ំ ែដលអ�កផ�ល់េស� �អ�ក�ត�វ�រ ឬអំពីេ�គវ�និច�័យ ឬគំេ�ង�រព���ល 
របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចនឹងចង់�នមតិទីពីរ េបើសិនអ�កមិន��កដ �អ�ក�ត�វ�រព���ល ឬ�រវះ�ត់ 
ែដល�នេចញេវជ�ប�� ឬអ�ក�នព���មេធ�ើ�មគំេ�ង�រព���លមួយ េហើយ�ពំុ�ន�បសិទ�ិ�ពេទ។  

េបើសិនអ�កចង់�នមតិទីពីរ េយើងនឹងប���នអ�កេ� ប��ញអ�កផ�ល់េស��នគុណសម��ត� ិែដល�ចឲ��មតិទីពីរ 
េ�អ�ក។ សំ�ប់ជំនួយ ក��ង�រេ�ជើសអ�កផ�ល់េស� េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise នឹងបង់��ក់សំ�ប់មតិទីពីរ េបើសិនអ�ក ឬប��ញអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េស�ើសំុ� 
េហើយអ�កទទួលមតិទីពីរ មកពីប��ញអ�កផ�ល់េស�។ អ�កមិន�ច់�ត�វ�រអនុ��តពី Blue Shield Promise 
េដើម��ីទទួលមតិទីពីរ មកពីប��ញអ�កផ�ល់េស�មួយេទ។ ែត��ង�មិញ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រនូវ�រប���ន 
ប��ញអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ចជួយអ�កឲ���នសំបុ�តប���ន សំ�ប់មតិទីពីរ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រមួយ។ 

េបើសិន��នអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise េដើម��ីផ�ល់មតិទីពីរឲ��អ�កេទ Blue Shield 
Promise នឹងបង់ៃថ�សំ�ប់មតិទីពីរ មកពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ។ Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក 
ក��ងេពល 5 ៃថ�េធ�ើ�រ េបើសិនអ�កផ�ល់េស� ែដលអ�កេ�ជើសសំ�ប់មតិទីពីរ �ត�វ�នយល់�ពម។ េបើសិនអ�ក�នជំងឺ��ំៃរ�, 
ជំងឺ��ំង ឬធ�ន់, ឬ�បឈមនឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក, ែដលរមួ�ន បុ៉ែន�មិនក�មិត 

ចំេ�ះ �រ�ត់បង់ជីវ�ត, អវយវៈ, ឬែផ�កសរ�រៈសំ�ន់ៗ ឬមុខ�រសរ�រៈ, Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក 
��យល័ក�ណ៍អក��រ ក��ង 72 េ��ង។  

េបើសិន Blue Shield Promise បដិេសធសំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់មតិទីពីរ អ�ក�ចនឹងប�ឹង�រទុក�។ េដើម��ីែស�ង 

យល់ែថមេទៀត អំពី�រទុក� េ�េមើលក��ល�បេ�គ “បណ�ឹង” ក��ងជំពូក �នចំណងេជើង “�រ�យ�រណ៍ និង 

�រេ�ះ��យប��” ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

ែថ�ំ�យអនច់តិ� 
េស��រយល�់ពមពអីនតីជិន 
េបើសិនអ�ក�យុេ��ម 18 ��ំ អ�ក�ចទទួលេស�ខ�ះ េ�យ��ន�រអនុ��ត ពី��បិ� ឬ��ព���ល។ 
េស��ំងេនះគឺេ�� េស��រយល់�ពមពីអនីតិជន។ 

អ�ក�ចនឹងទទួលេស��ងេ��ម េ�យ��ន�រអនុ��ត ពី��បិ� ឬ��ព���លរបស់អ�ក៖ 
 េស��រេធ�ើ�បផ��វេភទ រួម�ំងែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត� អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 �រ�នគភ៌ 
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 �រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ និងទប់��ត់កំេណើត 
 េស��រពន��តកូន 

េបើសិនអ�ក�យុ 12 ��ំ ឬ�ស់�ង អ�កក៏�ចនឹងទទួលេស��ំងេនះ េ�យ��ន�រអនុ��ត ពី��បិ� 
ឬ��ព���លរបស់អ�កែដរ៖  

 ែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� សំ�ប់៖ 
 �រេធ�ើ�បផ��វេភទ 
 ស�ន់អន��រនឹងពូជឯង 
 �រេធ�ើ�បផ��វ�យ 
 �រេធ�ើ�បេក�ង 
 េ�េពលអ�ក�នគំនិត ពី�រេធ�ើឲ��ខ��នអ�ក ឬមនុស��ដៃទឈឺ�ប់ 

 �រ�រ�រ, �រេធ�ើេតស�, �រព���លជំងឺ HIV/AIDS 
 �រ�រ�រឆ�ង�មេ�គ, �រេធ�ើេតស�, និង�រព���ល 
 �រព���លវ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន  
 សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត េ�េមើល “េស�ព���លវ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន” ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

សំ�ប់�រេធ�ើេតស�គភ៌, េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ, ទប់��ត់កំេណើត, ឬេស� សំ�ប់�រឆ�ង�មេ�គ, េវជ�បណ�ិត ឬ 

េវជ�មន�ីរ មិន�ច់�ែផ�កៃនប��ញ Blue Shield Promise េទ។ អ�ក�ចេ�ជើស អ�កផ�ល់េស�ៃន Medi-Cal 
�មួយ េហើយេ�ជួបេគ សំ�ប់េស��ំងេនះ េ�យ��ន�រប���ន ឬ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) េឡើយ។ 
សំ�ប់េស��រយល់�ពមពីអនីតិជន ែដលមិនែមន�េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស អ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស� 

ក��ងប��ញ េ�យ��ន�រប���ន ឬ�រយល់�ពម�មុនេឡើយ។ PCP របស់អ�ក មិន�ច់ប���នអ�កេទ េហើយអ�ក         

មិន�ច់ទទួល�រយល់�ពម�មុនពី Blue Shield Promise េដើម��ីទទួល េស��រយល់�ពមពីអនីតិជន ែដល�ន 

��ប់រង េ��មេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះេឡើយ។  

េស��រយល់�ពមពីអនីតិជន ែដល�េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស គឺមិន�ន��ប់រង េ��មេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 

េនះេទ។ េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស គឺ�ន��ប់រងេ�យ គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី សំ�ប់េ�នធីែដលអ�ករស់េ�។ 

អនីតិជន �ចនិ�យេ��ន់អ�កតំ�ង��ក់ �ឯកជន អំពីកង�ល់ៃនសុខ�ពរបស់េគ េ�យេ�ែខ��ឱ�ទេពទ�� 
24/7 រួម�ំងៃថ�បុណ�� េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise នឹងមិនេផ�ើព័ត៌�ន អំពី�រទទួលេស��យអន់ចិត� េ���បិ� ឬ��ព���ល 

េឡើយ។ សូមេមើលែផ�ក “េសចក�ីជូនដំណឺង អំពីសំេណើ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់” សំ�ប់ព័ត៌�ន អំពីរេបៀប 

េស�ើសំុ �រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ �ក់ទងនឹងេស��យអន់ចិត�។ 
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េស�ែថ��ំយអនច់តិ� មនសុ��េពញវយ័ 

�នៈ�មនុស��េពញវយ័��ក់ (18 ��ំ ឬ�ស់�ង) អ�ក�ចនឹងមិនចង់េ�ជួប PCP របស់អ�ក សំ�ប់�រែថ�ំ 
�យអន់ចិត�ខ�ះ ឬ�ឯកជនេទ។ េបើសិន�ដូេច�ះ អ�ក�ចនឹងេ�ជើស េវជ�បណ�ិត ឬេវជ�មន�ីរ�មួយ សំ�ប់�បេភទ 

ៃន�រែថ�ំ�ងេ��ម៖ 

 �រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ និងទប់��ត់កំេណើត (រួម�ំង�រេ�គៀវ សំ�ប់មនុស��េពញវ័យ�យុ 21 ��ំ 
ឬ�ស់�ង) 

 �រេធ�ើេតស�គភ៌ និង�រ�បឹក�� 
 �រ�រ�រ និង�រេធ�ើេតស�ជំងឺ HIV/AIDS 
 �រ�រ�រឆ�ង�មេ�គ �រេធ�ើេតស� និង�រព���ល 
 ែថ�ំ�រេធ�ើ�បផ��វេភទ 
 េស��រពន��តកូន អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

េវជ�បណ�ិត ឬេវជ�មន�ីរ មិន�ំ�ច់�ែផ�កៃនប��ញ Blue Shield Promise េទ។ អ�ក�ចេ�ជើសអ�កផ�ល់េស� 
Medi-Cal �មួយ េហើយេ�ជួបេគ េ�យ��ន�រប���ន ឬ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) សំ�ប់េស� 

�ំងេនះេឡើយ។ េស�មកពីអ�កផ�ល់េស� េ�េ��ប��ញ ែដលមិន�ក់ទង នឹងែថ�ំ�យអន់ចិត� �ចនឹងមិន 

�ន��ប់រងេទ។ សំ�ប់ជំនួយ ក��ង�ររកេវជ�បណ�តិ ឬេវជ�មន�ីរ ែដលផ�ល់េស��ំងេនះ ឬសំ�ប់ជំនួយ េដើម��ីទទួល 

េស��ំងេនះ (រួម�ំង�នជំនិះ) អ�ក�ចេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ                    
1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចេ� ែខ��ឱ�ទេពទ�� 24/7 រួម�ំងៃថ�បុណ�� េលខ                        
1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise នឹងមិនេផ�ើព័ត៌�ន អំពី�រទទួលេស��យអន់ចិត� េ�ស�ជិក�កុម�គ��រ េផ��ងេទៀត 

េឡើយ។ សូមេមើលែផ�ក “េសចក�ីជូនដំណឺង អំពីសំេណើ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់” សំ�ប់ព័ត៌�ន អំពីរេបៀប 

េស�ើសំុ �រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ �ក់ទងនឹងេស��យអន់ចិត�។  

�រជ�ំស�់មគណុធម ៌
អ�កផ�ល់េស�មួយចំនួន �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ ចំេ�ះេស�ែដល��ប់រងមួយចំនួន។ េនះ�នេសចក�ី� 
េគ�នសិទ� ិមិនផ�ល់ជូនេស�ែដល��ប់រងមួយចំនួន េបើសិនេគមិនយល់�សប�មគុណធម៌ �មួយនឹងេស�។ 
េបើសិនអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ េគនឹងជួយអ�ករក អ�កផ�ល់េស���ក់េទៀត សំ�ប់         

េស�ែដល�ត�វ�រ។ Blue Shield Promise ក៏�ចេធ�ើ�រ�មួយអ�ក េដើម��ីរកអ�កផ�ល់េស���ក់ែដរ។  

មន�ីរេពទ��មួយចំនួន និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត មិនផ�ល់េស�មួយ ឬេលើសពីមួយ�ងេ��ម ែដល�ចនឹង�ន��ប់រង 
េ�េ��មកិច�សន��ៃនគំេ�ងរបស់អ�ក េហើយែដលអ�ក ឬស�ជិក�គ��ររបស់អ�ក �ចនឹង�ត�វ�រ៖  

 �រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ;  
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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 េស�ប��រ�នកូន រួម�ំង�រប��រ�នកូន��សន�;  
 �រេ�គៀវ រួម�ំង�រចងស���ន េ�េពលឈឺេ�ះសំ�លកូន និងឆ�ងទេន�;  
 �រព���ល �ពពំុ�ច�នគភ៌;  

 �រពន��តកូន។  

អ�កគួរែតឲ���នព័ត៌�នែថមេទៀត មុននឹងអ�កចុះេ��ះ។ េ�េវជ�បណ�ិត, �កុមេពទ��, ស�គមេវជ�បណ�តិឯក�ជ��, 
ឬេវជ�មន�ីរ ែដលអ�កបំរុងនឹងជួបេ�អ�គត ឬេ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556              
(TTY 711) េដើម��ីឲ����កដ �អ�ក�ចទទួល េស�ែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

េស��ំងេនះគឺ�ន េហើយ Blue Shield Promise �ត�វែតេធ�ើឲ����កដ�អ�ក ឬស�ជិក�គ��ររបស់អ�ក �ចជួប 
អ�កផ�ល់េស���ក់ ឬ�ត�វ�នអនុ��តេ�មន�ីរេពទ�� ែដលនឹងផ�ល់េស�ែដល��ប់រង។ េ� Blue Shield Promise 
េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬ�ត�វ�រជំនួយ ក��ង�ររកអ�កផ�ល់េស�។ 

ែថ�ំប��ន ់
ែថ�ំប��ន់ គឺមិនសំ�ប់��សន� ឬ�លក�ណៈែដល�យី�យុជីវ�តេឡើយ។ �គឺ�េស�ែដលអ�ក�ត�វ�រ េដើម�� ី
�រ�រ�រខូច�ត��ំង ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ប��លមកពីជំងឺ ឬរបួស��មៗ ឬ�ពស��គ��ញ ៃនលក�ណៈមួយ 
ែដលអ�ក�នរួចមកេហើយ។ �គេ�ចើនៃន�រ�ត់ជួបែថ�ំប��ន់ មិន�ត�វ�ន�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) 
េទ និង�នក��ងេពល 48 េ��ង ៃនសំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់�រ�ត់ជួប។ េបើសិនេស�ែថ�ំប��ន់ ែដលអ�ក�ត�វ�រ 
ត�ម�វនូវ�រយល់�ពម�មុន អ�កនឹង�នផ�ល់ជូន �រ�ត់ជួបក��ងេពល 96 េ��ង ៃនសំេណើរបស់អ�ក។  

សំ�ប់ែថ�ំប��ន់ េ� PCP របស់អ�ក។  េបើសិនអ�កមិន�ច�ក់ទង PCP របស់អ�ក�នេទ េ��រែថ�ំអតិថិជន 
Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬអ�ក�ចេ� ែខ��ឱ�ទេពទ�� 24 េ��ង 
មួយៃថ� 7 ៃថ� មួយ�ទិត�� រួម�ំងៃថ�បុណ�� េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) េដើម��ីែស�ងយល់ ក�មិតៃន        
�រែថ�ំ ែដលល��បៃពសំ�ប់អ�ក។  

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំប��ន់ េ�េ��តំបន់ េ�មន�ីរែថ�ំប��ន់ េ�ជិតបំផុត។  

�ត�វ�រែថ�ំប��ន់ �ច�៖ 
 ���យ  
 ឈឺបំពង់ក  
 �គុន  
 ឈឺ�តេចៀក  
 េ�គច�ច់ដំុ  
 េស���យ�នគភ៌  
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អ�ក�ត�វែតទទួលេស�ែថ�ំប��ន់ ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ េ�េពលអ�កេ�ក��ងតំបន់េស�របស់ Blue Shield 
Promise។ អ�កមិន�ច់�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) សំ�ប់�រែថ�ំប��ន់ មកពីអ�កផ�ល់េស� 
ក��ងប��ញ េ�ក��ងតំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise េទ។ េបើសិនអ�កេ�េ��តំប់េស�ៃន Blue Shield 
Promise បុ៉ែន�េ�ក��ងសហរដ� អ�កមិន�ច់�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន េដើម��ីទទួល�រែថ�ំប��ន់េទ។ េ�មន�ីរ 
ែថ�ំេ�ជិតបំផុត។ Medi-Cal មិន��ប់រងេស�ែថ�ំប��ន់ េ�េ��សហរដ��េមរ�កេទ។ េបើសិនអ�កេធ�ើដំេណើរេ� 
េ��សហរដ� េហើយ�ត�វ�រែថ�ំ��សន� េយើងនឹងមិន��ប់រង�រែថ�ំអ�កេឡើយ។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត�ប��ន់ េ� គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធីរបស់អ�ក ឬ�រែថ�ំអតិថិជន Blue 
Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ�ក�ចនឹងេ� គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី 
របស់អ�ក ឬអង��រសុខ�ពឥរ��បថ Blue Shield Promise េ�េពល�មួយ 24 េ��ងមួយៃថ� 7 ៃថ� មួយ 
�ទិត��។ េដើម��ីរកេលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ��ំងអស់ របស់េ�នធី �មអន�ញ ទស��� 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំប��ន់របស់អ�ក �ចនឹងឲ����ំអ�ក �ែផ�កៃន�រជួបពិេ��ះ ែថ�ំប��ន់របស់អ�ក។ េបើសិនអ�ក�ន 
ទទួល�� ំ�ែផ�កៃន�រជួបពិេ��ះរបស់អ�ក Blue Shield Promise នឹង��ប់រង�� ំ�ែផ�កៃនែថ�ំ ប��ន់ែដល
��ប់រង។ េបើសិនអ�កផ�ល់�រែថ�ំប��ន់របស់អ�ក ឲ��េវជ�ប��អ�ក េដើម��ីយកេ�ឱសថ��នមួយ កម�វ�ធី Medi-Cal 
Rx នឹង��ប់រង��ំ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពី Medi-Cal Rx េ�េមើលក��ល�បេ�គ “ឱសថ�នេវជ�ប�� 
�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx” ក��ងែផ�ក “កម�វ�ធី Medi-Cal និងេស�េផ��ងេទៀត” ក��ងជំពូក 4។ 

ែថ�ំ��សន� 
សំ�ប់ ែថ�ំ��សន� េ� 911 ឬេ� បន�ប់សេ���ះប��ន់ (Emergency Room, ER) េ�ជិតបំផុត។ សំ�ប់ 
ែថ�ំ��សន� អ�កមិន�ច់�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) ពី Blue Shield Promise េទ។  

េ�ក��ងសហរដ� រួម�ំង��តំបន់សហរដ��មួយ អ�ក�នសិទ�ិេ�បើមន�ីរេពទ���មួយ ឬកែន�ងេផ��ងេទៀត សំ�ប់ 
�រែថ�ំ��សន�។  

េ�េ��សហរដ� ែតេស���សន� ែដលត�ម�វ�រេដកេពទ�� ក��ង�បេទស��� ឬមុ៉ចសីុកូ គឺ�ន��ប់រង។ 
ែថ�ំ��សន� និងែថ�ំេផ��ងេទៀត េ�ក��ង�បេទសេផ��ងៗ គឺមិន��ប់រងេឡើយ។ 

ែថ�ំ��សន� គឺសំ�ប់លក�ណៈសុខ�ព ែដល�យី�យុជីវ�ត។ �រែថ�ំេនះ គឺសំ�ប់ជំងឺ ឬរបួស ែដលមនុស�� 
�ម�� (សមេហតុផល) ��សៃវ (មិនែមនអ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព) េ�យ�នចំេណះដឹង�មធ��ម�ងសុខ�ព 
និងេវជ�វ�ទ�� �ចនឹងរ�ពឹង�េបើសិនអ្នក មិន�ន�រែថ�ំ��មៗេទ, �ចនឹងប��លឲ��សុខ�ពរបស់អ�ក 
(ឬសុខ�ព ៃនកូនក��ងៃផ�របស់អ�ក) ឋិតក��ងេ��ះ��ក់ធ�ន់ ឬឲ��អ�ក�ន�និភ័យធ�ន់ ឬ�នេ��ះ��ក់ធ�ន់ 
ដល់មុខ�រសរ�រៈ, សរ� �ង�ៃនសរ�រៈ ឬអវយវៈៃនសរ�រៈ។ ឧ�ហរណ៍ �ចនឹងរួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 ឈឺេ�ះសំ�លកូន 
 �ក់ឆ�ឹង 
 �រឈឺ�ប់��ំង 
 ឈឺ�ទ�ង 
 ប���រដកដេង�ើម 
 រ�កេភ�ើង��ំង 
 េលបឱសថេលើសក�មិត 
 �រសន�ប់ 
 �រេចញ�ម��ំង  
 លក�ណៈ�សន�ផ��វចិត� ដូច��រ�សយុតចិត���ំង ឬគំនិតេធ�ើអត��ត (�ចនឹង�ន��ប់រង 

េ�យគំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី) 

ចូរកំុេ� ER សំ�ប់ែថ�ំ�ប�កតី ឬែថ�ំ ែដលមិន�ត�វ�រ��មៗ។ អ�កគួរែតទទួលែថ�ំ�ប�កតី ពី PCP របស់អ�ក 
ែដល��ល់អ�កដ៏ល�បំផុត។ េបើសិនអ�កមិន��កដ �លក�ណៈសុខ�ពរបស់អ�ក គឺ��សន�េទ េ� PCP 
របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចេ� ែខ��ឱ�ទេពទ�� 24/7 រួម�ំងៃថ�បុណ�� េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំ��សន� េ���យពីផ�ះ េ� បន�ប់សេ���ះប��ន់ (ER) េ�ជិតបំផុត សូម��ីែតេបើ� មិនេ� 
ក��ងប��ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ េបើសិនអ�កេ� ER សូមឲ��េគេ� Blue Shield Promise។ 
រូបអ�ក ឬមន�រីេពទ��ែដល�នអនុ��តឲ��អ�កចូល គួរែតេ� Blue Shield Promise ក��ងេពល 24 េ��ង ប��ប់ពី 
អ�ក�នទទួល�រែថ�ំ��សន�។ េបើសិនអ�កេធ�ើដំេណើរេ�េ��សហរដ� េ��ពី�បេទស��� ឬមិុចសីុកូ េហើយ�ត�វ 
�រែថ�ំ��សន� Blue Shield Promise នឹងមិន��ប់រង�រែថ�ំអ�កេឡើយ។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ�នជំនិះ�សន� េ� 911។ អ�កមិន�ច់សួរ PCP របស់អ�ក ឬ Blue Shield Promise សិន 
មុននឹងេ� ER េឡើយ។  

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រែថ�ំេ�ក��ងមន�ីរេពទ�� េ�េ��ប��ញ ប��ប់ពី�ព�សន�របស់អ�ក (�រែថ�ំប��ប់ពី�នស�ិរ 
�ព) មន�ីរេពទ��េ�ះ នឹងេ� Blue Shield Promise។  

�ត�វចង�ំ៖ ចូរកំុេ� 911 លុះ��ែត�គឺ��ព�សន�។ ទទួល�រែថ�ំ��សន� សំ�ប់ែត�ព�សន�បុ៉េ��ះ 
មិនែមនសំ�ប់ែថ�ំ�ប�កតី ឬជំងឺតិចតួច ដូច����យ ឬឈឺបំពង់កេឡើយ។ េបើសិន�គឺ��ព�សន� េ� 911 
ឬេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ េ�ជិតបំផុត។ 

 

ែខ��ឱ�ទេពទ�� Blue Shield Promise ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព ឲ��អ�កឥតគិតៃថ� និងឱ�ទ 
24 េ��ង មួយៃថ� េរៀង�ល់ៃថ� មួយ��ំៗ ។ េ� 1-800-609-4166 (TTY 711)។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ែខ��ឱ�ទេពទ��  
ែខ��ឱ�ទេពទ�� Blue Shield Promise ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព ឲ��អ�កឥតគិតៃថ� និងឱ�ទ 24 េ��ង មួយៃថ� 
េរៀង�ល់ៃថ� មួយ��ំៗ។ េ� 1-800-609-4166 (TTY 711) េដើម��ី៖ 

 និ�យេ��ន់េពទ�� ែដលនឹងេឆ�ើយសំណ�រសុខ�ព ឬឲ��ឱ�ទែថ�ំ និងជួយអ�កសំេរច េបើសិនអ�ក 
គួរែតេ�ជួបអ�កផ�ល់េស���ក់��មៗ  

 ទទួលជំនួយ �មួយលក�ណៈសុខ�ព ដូច� ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ឬជំងឺហឺត រួម�ំងឱ�ទ 
អំពីអ�កផ�ល់េស��បេភទអ� ី�ចនឹង�តឹម�ត�វ សំ�ប់លក�ណៈរបស់អ�ក  

ែខ��ឱ�ទេពទ�� មិន�ចជួយ�មួយ�រ�ត់ជួប �មួយេវជ�មន�ីរ ឬ�របំេពញ��ំ�ថ�ីេឡើយ។ េ��រ��ល័យ 
ៃនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ �មួយ�រ�ំងេនះ។ 

េពទ��នឹងជួយអ�ក ���របស់អ�ក ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ េលខទូរស័ព�ៃនែខ��ឱ�ទេពទ�� គឺ�នកត់េ�េលើប័ណ� ID 
គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក។  

 

េសចក�បី��ប�់មនុ 
េសចក�ីប��ប់�មុន គឺ�ទំរង់បំេពញ�សបច��ប់មួយ។ អ�ក�ចចុះ�យ�រែថ�ំសុខ�ពអ�ីខ�ះ ែដលអ�កចង់�ន 
េលើទំរង់បំេពញ ក��ងករណីែដលអ�កមិន�ចនិ�យ�ន ឬេធ�ើ�រសំេរចចិត� េ�េពលេ��យ�ន។ អ�ក�ចចុះ�យ 
�រែថ�ំអ�ខី�ះ ែដលអ�កមិនចង់�ន។ អ�ក�ច�ក់េ��ះ ជន���ក់ ដូច�ប�ីឬ�បពន� ឲ��េធ�ើ�រសំេរចចិត� សំ�ប់ 
�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក េបើសិនអ�កមិន�ចសំេរចចិត��ន។  

អ�ក�ចយកទំរង់បំេពញ េសចក�ីប��ប់�មុន ពីឱសថ��ន, មន�ីរេពទ��, �រ��ល័យេម�វ� និង�រ��ល័យរបស់ 

េវជ�បណ�ិត។ អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់ទំរង់បំេពញ។ អ�កក៏�ចរក និង�ញយកទំរង់បំេពញ ឥតគិតៃថ� 
ពីអន�ញែដរ។ អ�ក�ចសូម�គ��រ ឬ PCP របស់អ�ក ឬក៏ជន���ក់ ែដលអ�កទុកចិត� ឲ��ជួយអ�កបំេពញ 
ទំរង់បំេពញេ�ះ។  

អ�ក�នសិទ� ិឲ���នេសចក�ីប��ប់�មុនរបស់អ�ក �ន�ក់េ�ក��ងកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ� ិ
��ស់ប��រ ឬលុបេ�ល េសចក�បី��ប់�មុនរបស់អ�ក េ�េពល�ក៏�នែដរ។ 

អ�ក�នសិទ� ិែស�ងយល់អំពី�រ��ស់ប��រ ចំេ�ះច��ប់ៃនេសចក�បី��ប់�មុន។ Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក 
អំពី�រ��ស់ប��រ ចំេ�ះច��ប់រដ� េ�យមិនេលើសពី 90 ៃថ� ប��ប់ពី�រ��ស់ប��រ។  

អ�ក�ចេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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�រេធ�ើអេំ�យសរ��ង� នងិ�លិ� 
អ�ក�ចជួយសេ���ះជីវ�តអ�កដៃទ�ន េ�យ��យ�អ�កឲ��សរ��ង� ឬ�លិ�។ េបើសិនអ�ក�យុ ចេ��ះ 15 និង 18 
��ំ អ�ក�ច��យ�អ�កឲ����ក់ េ�យ�នេសចក�យីល់�ពម�យល័ក�ណ៍អក��រ ពី��បិ� ឬ��ព���លរបស់ 

អ�ក។ អ�ក�ចប��រចិត�របស់អ�ក អំពី�រ��យ�អ�កឲ��សរ��ង� េ�េពល�ក៏�នែដរ។ េបើសិនអ�កចង់ែស�ងយល់ែថម 

េទៀត អំពី�រឲ��សរ��ង� ឬ�លិ� ពិេ��ះ�មួយ PCP របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចទស���េគហទំព័រ របស់�កសួងេស� 

សុខ�ព និងមនុស���តិ សហរដ� េ� www.organdonor.gov។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.organdonor.gov/
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4. អត��បេ�ជន៍ និងេស� 

គេំ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ��បរ់ងអ�ខី�ះ 
ជំពូកេនះពន��ល់អំពី េស�ែដល��ប់រង របស់អ�ក �នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise។ េស�ែដល��ប់រង 
របស់អ�ក គឺឥតគិតៃថ� ដ�ប��គឺ�េវជ���ស��ំ�ច់ និង�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស���ក់ ក��ងប��ញ។ 
អ�ក�ត�វែតសូមេយើង សំ�ប់�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) េបើសិន�រែថ�ំ គឺេ�េ��ប��ញ េលើកែលងែត 

េស��យអន់ចិត� ឬេស�ែថ�ំ��សន� និងប��ន់។ គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក �ចនឹង��ប់រងេស� េវជ���ស��ំ�ច់ 
មកពីអ�កផ�ល់េស���ក់ េ�េ��ប��ញ។ បុ៉ែន�អ�ក�ត�វែតសូម Blue Shield Promise សំ�ប់�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន) សំ�ប់�រេនះ។ េស�េវជ���ស��ំ�ច់ គឺសមេហតុផល និង��ំ�ច់ េដើម��ី�រ�រជីវ�តរបស់អ�ក, 
រក��អ�កកំុឲ����យ�ឈឺ��ត់��ំង ឬពិ�រ, ឬបន�យ�រឈឺ�ប់��ំង ពីជំងឺែដល�នវ�និច�យ័, �រឈឺ��ត់ ឬ�នរបួស។ 
សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ េស� Medi-Cal ប���លនូវ�រែថ�ំ ែដល�េវជ���ស��ំ�ច់ េដើម��ីែក ឬជួយ 

សំ�ល ជំងឺផ��វ�យ ឬផ��វចិត� ឬលក�ណៈ។ សំ�ប់េសចក�ីេក��ះក��យែថមេទៀត ស�ីពីេស�ែដល��ប់រងរបស់អ�ក េ� 

�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ ទទួលអត��បេ�ជន៍ និងេស�បែន�ម។ �នជំពូក 5៖ ែថ�ំសុខុ�លកុ�រ 
និងយុវវ័យ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

អត��បេ�ជន៌សុខ�ព �េ�លមួយចំនួន ែដល Blue Shield Promise ផ�ល់ជូន គឺ�នចុះ�យ�ងេ��ម។ 
អត��បេ�ជន៌ ែដល�នស����យ ( * ) �ចនឹង�ត�វ�រយល់�ពម�មុន។  
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 �ក់ម��លវ�ទ����ស�* 

 វ�ធីព���លសុខ�ពដុន�ប និងេស��មផ�ះ* 
(�រព���លរយៈេពលខ�)ី 

 �រ�ក់��ំ�រ�រេ�គ (�ក់��)ំ មនុស��េពញវ័យ 

 �រេធ�ើេតស� និង�រ�ក់�� ំ�ល់ឡ័រជី* 

 េស��នេពទ�� សំ�ប់�ព�សន� 

 េស��គ�េពទ����សំ�ឹក 

 �រ�រជំងឺហឺត 

 សំេនៀងវ�ទ��* 

 �រព���លសុខ�ពឥរ��បថ* 

 �រេធ�ើេតស�េ�សិ�ពូជពង�� 

 �រ��រសមត��ពេបះដូង* 

 េស��ប់សរៃស* 

 វ�ធីព���លគីមូ៉ និងវ�ធីព���លកម�រស�ីវ�ទ���* 

 �រ�ប�ណសុខ�ពប�� 

 េស�អ�កេធ�ើ�រសុខ�ព�មសហគមន៍ 

 េស�ទន� - �នក�មិត (�នេធ�ើេ�យ 
អ�កវ���ជីវៈេពទ��/PCP ក��ង�រ��ល័យេពទ��)* 

 េស��ងវក�/ំ�បយ័ត�ម 

 េស�អ�ក�ំ�ទ�ស��ីនគភ៌ 

 និរន��យបរ���រេពទ�� (Durable Medical 
Equipment, DME)* 

 េស�ែថ�ំមួយគូរ 

 ជួបពិេ��ះេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ 

 ��រូបត�ម�េ�ះេវៀន និង�ងេ��េ�ះេវៀន* 

 ជួបពិេ��ះេ��រ��ល័យ 
សំ�ប់�រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ និង�រ�បឹក�� 
(អ�ក�ចេ�ជួប អ�កផ�ល់េស�មិនចូលរួម) 

 វ�ធីព���ល�គ��រ  

 េស�សម��� និងឧបករណ៍*  

 ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់* 

 ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ* 

 ែថ�ំជំងឺជិត��ប់* 

 ែថ�ំសុខ�ព និងវះ�ត់ អ�កជំងឺេដកេពទ��* 

 មន�ីរពិេ�ធន៍ និងវ�ទ���រស�ពី���ល* 

 វ�ធីព���លសុខ�ព និងេស� �មផ�ះយូរអែង�ង* 

 ែថ�ំ��យ និង�រកេទើបេកើត 

 ផ��ំសរ��ង�ធំៗ* 

 វ�ធីព���ល�ជីវកម�* 

 ទ�ម/ឧបករណ៍សិប��និម�ិត* 

 សំ�រៈថង់�មក និងបំពង់េ�ម* 

 េស�មន�រីេពទ�� អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��* 

 េស�សុខ�ពផ��វចិត�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

 វះ�ត់ អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��* 

 ែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់* 

 ជួបពិេ��ះ PCP 

 េស�េពទ��កុ�រ*  

 វ�ធីព���លរូប�យ* 
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 េស��បអប់េជើង* 

 �រ��រសមត��ពសួត* 

 លំ�ប់ពូជពង���ំងមូលរហ័ស 

 េស�សម��� និងឧបករណ៍* 

 េស�គិ�នុប��កម��នជំ�ញ 

 ជួបពិេ��ះអ�កឯកេទស 

 វ�ធីព���លសំដី* 

 េស��រវះ�ត់* 

 េតេឡ��ំេពទ��/េតេឡសុខ�ព 

 េស��រប��រេភទ* 

 ែថ�ំប��ន់ 

 េស�ចក��វ���ណ* 

 េស�សុខ�ពរបស់�ស� ី

 
 

អត�ន័យ និង�រពណ៌� នូវេស�ែដល��ប់រង �ចរកេឃើញក��ងជំពូក 8 ក��ង “េលខសំ�ន់ៗ និង�ក���ត�វដឹង”។ 
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េស�េវជ���ស��ំ�ច់ រួម�ន េស�ែដល��ប់រង ែដលសមេហតុផល និង��ំ�ច់េដើម��ី៖ 

 �រ�រជីវ�ត; 
 �រ�រជំងឺ��ំង�� និង�ពពិ�រ��ំង��; 
 បន��របន�យ�រឈឺ�ប់��ំង; 
 សំេរចេ�លេ��រធំ�ត់ និងវឌ��នកម� សមរម��នឹង�យុ; និង 
 ឲ���ន, រក��, និង�នសមត��ពមុខ�រវ�ញ។ 

េស�េវជ���ស��ំ�ច់ គឺសមេហតុផល និង��ំ�ច់ េដើម���ីរ�រជីវ�តរបស់អ�ក, រក��អ�កកំុឲ����យ�ឈឺ��ត់ 

��ងំ ឬពិ�រ, ឬបន�យ�រឈឺ�ប់��ងំ ពីជំងឺែដល�នវ�និច�យ័, �រឈឺ��ត់ ឬ�នរបួស។ 

េស�េវជ���ស��ំ�ច់ រមួ�ន េស��ំងេ�ះ ែដល��ំ�ច់ សំ�ប់�រធំ�ត់ និងវឌ��នកម� សមរម��នឹង�យុ, 
ឬេដើម��ឲី���ន, រក��, ឬ�នសមត��ពមុខ�រវ�ញ។ 

សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 �� ំេស� គឺ�េពទ����ស��ំ�ច់ េបើសិន���ំ�ច់ េដើម��ែីកត�ម�វ ឬជួយែក 

វ�កល�ព និងជំងឺផ��វ�យ ឬផ��វចិត� ឬលក�ណៈ េ�េ��មអត��បេ�ជន៍ �រ�ត�តពិនិត��រសួ�ន់ និង�មកំណត់ 

េពល, េ�គវ�និច�យ័ និង�រព���ល (Early and Periodic Screening, Diagnostic and 
Treatment, EPSDT) របស់សហព័ន�។ េនះរមួ�ន �រែថ�ំែដល��ំ�ច់ េដើម��ែីក ឬជួយសំ�ល 
ជំងឺផ��វ�យ ឬផ��វចិត� ឬលក�ណៈ ឬរក��លក�ណៈ របស់ស�ជិក េដើម��កំុីឲ��ធ�ន់េឡើងៗ។ 

េស�េវជ���ស��ំ�ច់ មិនប���ល៖ 

 �រព���ល ែដលមិន�ន់�នេធ�ើេតស� ឬកំពុងែតេ��នេធ�ើេតស� 
 េស� ឬវត�� ែដលមិន�ន់�នទទួល��ល់�ទូេ� ��ន�បសិទ�ិ�ព 
 េស�េ�េ��ដំេណើរ�រធម�� និងរយៈេពល ៃន�រព���ល ឬេស� 

ែដលពំុ�នេ�ល�រណ៍ែណ�ំ �ងេវជ���ស�។ 
 េស�សំ�ប់អ�កែថ�ំ ឬ�រ�យ�សួលៃនអ�កផ�ល់េស� 

 
Blue Shield Promise នឹងសំរបសំរលួ �មួយកម�វ�ធីេផ��ងេទៀត េដើម��ី���អ�កទទួល េស�េវជ���ស� 

�ំ�ច់ �ំងអស់ សូម��ីែតេបើេស��ំងេ�ះ �ន��ប់រងេ�យកម�វ�ធីមួយេទៀត និងមិនែមន Blue Shield 
Promise ក៏េ�យ។ 
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សំ�ប់ស�ជិក �យុតិច�ង 21 �� ំេស�េវជ���ស��ំ�ច់ រួម�ន េស�ែដល��ប់រង�ំងអស់, �នសំ�ល់�ងេលើ, 
និង�រែថ�ំសុខ�ព អ�ីមួយេផ��ងេទៀត ��ំ�ច់, េស�េ�គវ�និច�័យ, �រព���ល, និងវ��ន�រេផ��ងេទៀត េដើម��ីែក 

ត�ម�វ ឬជួយែកវ�កល�ព និងជំងឺផ��វ�យ ឬផ��វចិត� ឬលក�ណៈ ដូច�នត�ម�វេ�យអត��បេ�ជន៍ �រ�ត�តពិនិត��រួស�ន់ 
និង�មកំណត់េពល, េ�គវ�និច�យ័ និង�រព���ល (EPSDT) របស់សហព័ន�។ 

EPSDT ផ�ល់វ�ធី�រ�រទូលំទូ�យ, េ�គវ�និច�័យ,និងេស�ព���ល សំ�ប់�រក, េក�ងៗ និងតរុណវយ័ �ន��ក់ 

ចំណ�ល�ប េ��ម�យុ 21 ��ំ។ អត��បេ�ជន៍ EPSDT ផ�ល់អត��បេ�ជន៍េ�ចើន�ង សំ�ប់មនុស��េពញវ័យ 
និង�ន�ក់ែតងេឡើង េដើម���ី�� េក�ងៗទទួល�ររកេឃើញ និងែថ�ំេ�យរសួ�ន់ �បេ�ជន៍ឲ��ប��សុខ�ព 
�ត�វ�នបំែបរ ឬ�នវ�និច�យ័េ�គ និង�នព���ល ��ងរួស�ន់បំផុត។ េ�លេ�ៃន EPSDT គឺេដើម��ី�� �េក�ង 

��ក់ៗ ទទួល�រែថ�ំែដលេគ�ត�វ�រ េ�េពលេគ�ត�វ�រ� – ែថ�ំ�តឹម�ត�វ ែដល�តឹម�ត�វសំ�ប់េក�ង េ�េពល�តឹម�ត�វ 
ក��ងទី�ំង�តឹម�ត�វ។ 

Blue Shield Promise នឹងសំរបសំរលួ �មួយកម�វ�ធីេផ��ងេទៀត េដើម��ី���អ�កទទួល េស�េវជ���ស��ំ�ច់ 
�ំងអស់ សូម��ីែតេបើេស��ំងេ�ះ �ន��ប់រងេ�យកម�វ�ធីមួយេទៀត និងមិនែមន Blue Shield Promise 
ក៏េ�យ។ 

អត��បេ�ជន ៍Medi-Cal �ន��បរ់ងេ�យ Blue Shield Promise 

េស�អ�កជងំឥឺតេដកេពទ�� (�ចេដើរ�ន) 

�រ�ក់���ំរ�រេ�គមនុស��េពញវយ័ 
អ�ក�ចទទួល �រ�ក់��ំ�រ�រេ�គមនុស��េពញវ័យ (�ក់��ំ) មកពីប��ញអ�កផ�ល់េស� េ�យ��ន�រយល់�ពម 

�មុន (�រអនុ��តមុន)។ Blue Shield Promise ��ប់រង �រ�ក់��ំ�ំងេ�ះ ែដល�នឲ��អនុ�សន៍េ�យ 
គណៈក��ធិ�រទី�បឹក��ស�ីពី�រអនុវត�ន៍�ក់���ំរ�រេ�គ (Committee on Immunization Practices, 
ACIP) ៃន មណ�លសំ�ប់ទប់��ត់ និង�រ�រជំងឺ (Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC) រួម�ំង�រ�ក់��ែំដលអ�ក�ត�វ�រ េ�េពលេធ�ើដំេណើរ។ 

អ�កក៏�ចទទួលេស� �ក់���ំរ�រេ�គមនុស��េពញវ័យ (�ក់��)ំ ខ�ះៗ េ�ក��ងឱសថ��ន �មរយៈ Medi-Cal 
Rx ែដរ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីកម�វ�ធី Medi-Cal Rx �នែផ�ក កម�វ�ធី Medi-Cal និងេស�េផ��ងៗេទៀត 
ក��ងជំពូកេនះ។ 
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ែថ�ំ�ល់ឡ័រជី 
Blue Shield Promise ��ប់រង�រេធ�ើេតស��ល់ឡ័រជី និង�រព���ល, រួម�ំង�រប���ប�ល់ឡ័រជី, �របន��ប, 
ឬវ�ធីព���ល�ព��េំ�គ។ 

េស��គ�េពទ����សំ�កឹ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស� �រ�ក់��ំស�ឹក ែដល�េវជ���ស��ំ�ច់ េ�េពលអ�កទទួល �រែថ�ំ 

អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��។ �ំងេនះ�ចរមួ�ន�ក់��ំស�ឹក សំ�ប់ទំរង់�រេធ�ើេធ�ញ េ�េពល�នផ�ល់េ�យ�គ�េពទ����ំស�ឹក 
ែដល�ចនឹងត�ម�វ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន)។ 

េស��ប់សរៃស 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស��ប់សរៃស េ�យ�នក�មិតចំេ�ះ�រព���លៃនឆ�ឹងខ�ង �ម�រព���ល 

េ�យៃដ។ េស��ប់សរៃស គឺ�នក�មិតចំេ�ះ េស�ពីរដង មួយែខ (ក�មិតមិនអនុវត� ចំេ�ះេក�ងៗ�យុេ��ម 21 
��ំេទ)។ Blue Shield Promise �ចនឹងយល់�ពមមុន នូវេស�េផ��ងេទៀត�េពទ����ស��ំ�ច់។ 

ស�ជិក�ងេ��ម គឺ�នសិទ�ិទទួលេស��ប់សរៃស៖ 
 េក�ងៗ �យុេ��ម 21 �� ំ
 មនុស���នគភ៌ រហូតដល់ចុងែខ ែដលប���ល�ំង 60 ៃថ� េ��យពីចុងប��ប់ៃន�រ�នគភ៌ 
 អ�កមូល��ន េ�ក��ងមន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ, មន�ីរែថ�ំ�មធ��ម, ឬមន�រីែថ�ំដុន�បមធ��ម 
 ស�ជិក�ំងអស់ េ�េពលេស��ត�វ�នផ�ល់ េ�មន�រីេពទ��េ�នធី ែផ�កអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, 

េវជ�មន�ីរអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, FQHC ឬ RHC ែដលេ�ក��ងប��ញ របស់ Blue Shield 
Promise។ មិនែមន FQHC ឬ RHC �ំងអស់ ឬមន�រីេពទ��េ�នធី ផ�ល់ជូនេស��ប់សរៃស 
អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��េឡើយ។ 

�រ�ប�ណសុខ�ពប�� 
Blue Shield Promise ��ប់រង�រ�ប�ណសុខ�ពប�� �ត�សៗ�ប�ំ�� ំសំ�ប់ស�ជិក�យុ 65 �� ំ
ឬ�ស់�ង និងេបើមិនដូេច�ះេទ ��នសិទ�ិទទួល �រ�ប�ណ�សេដៀង�� �ែផ�កៃនពិេ��ះ�សុក�ព�ប�ំ�� ំ
េ�េ��មកម�វ�ធី Medicare េទ។ �រ�ប�ណសុខ�ពប�� រកេមើលស��ៃនជំងឺវេង�ងវ��ន់ ឬជំងឺវ�កល 

សម��ជ��ៈ។  

េស�អ�កេធ�ើ�រសុខ�ពសហគមន៍ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស� អ�កេធ�ើ�រសុខ�ពសហគមន៍ (Community Health Worker, CHW) 
សំ�ប់បុគ�ល�ំង�យ េ�េពល�នឲ��អនុ�សន៍ េ�យ�គ�េពទ�� ឬអ�កព���ល�ន���ប័ណ�េផ��ងេទៀត េដើម��ី
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�រ�រជំងឺ, �ពពិ�រ, និងលក�ណៈសុខ�ពេផ��ងេទៀត ឬជំេនឿនរបស់េគ; ពន���រជីវ�ត; និងេលើកដំេកើង 
សុខ�ពផ��វ�យ និងផ��វចិត� និង�បសិទ�ិ�ព។ េស��ចនឹងរមួ�ន៖ 
 �រអប់រ� និងហ�ឹកហ�នឺសុខ�ព រួម�ំង �រ�ត�ត�� និង��រ នូវជំងឺ��ៃំរ� ឬជំងឺ�ល�ល; ឥរ��បថ, 

ជិត�គប់ែខ និងលក�ណៈសុខ�ព�ត់; និង�រ�រ�នរបួស 
 �រដំេកើងសុខ�ព និង�រប��ត់ រួម�ំង�រេរៀបចំេ�លេ� និង�របេង�ើតគំេ�ងវ��ន�រ 

េដើម��ីេ�ះ��យ�រ�រ�រ និង�រ�ត់ែចងជំងឺ  

េស��ង�ម/�បយ័ត�ម 
Blue Shield Promise ��ប់រង�រព���ល�ង�មវក�ំ។ Blue Shield Promise ក៏��ប់រងេស��រ�បយ័ត 

�ម (�រ�ង�មត�មងមូ�ត��ំៃរ�) ែដរ េបើសិនេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក ប���នសំេណើ េហើយ Blue Shield 
Promise យល់�ពម�។ 

�រ��ប់រង Medi-Cal មិនប���ល៖ 
 �ពកក់េ��, �ព�យ�សួល, ឧបករណ៍េថ�ើង��ន, សំ�រៈ និង�ទង់��យ 
 វត��មិនសំ�ប់សុខ�ព ដូច���សីុនេភ�ើង ឬេ�គឿងប��ប់បន�� ំេដើម��ីេធ�ើឲ���រ�ង�មេ�ផ�ះ �ចចល័ត�ន 

សំ�ប់េធ�ើដំេណើរ 

េស�អ�ក�ំ�ទ�ស��ីនគភ៌ 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស�អ�ក�ំ�ទ�ស��ីនគភ៌ េដើម��ីប���លមនុស���ំ�ទ �ស��ី�ក់ៗ�នៃផ�េ�ះ 
និង�គ��រ េពញ�ំងេពល�នគភ៌, ឈឺេ�ះសំ�លកូន, និងរយៈេពលប��ប់ពីឆ�ងទេន�។  

េស�ែថ�ំមួយគូរ 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស�ែថ�ំមួយគូរ សំ�ប់ស�ជិក និងអ�កែថ�ំរបស់េគ ែដល�េពទ����ស� 

�ំ�ច់។ 

វ�ធីព���ល�គ��រ 
Blue Shield Promise ��ប់រង វ�ធីព���ល�គ��រ េ�េពល�េពទ����ស��ំ�ច់ និង�នស�ជិក�គ��រ 
��ងតិចពីរ�ក់។  

ឧ�ហរណ៍ៃនវ�ធីព���ល�គ��រ បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 
 វ�ធីព���លចិត�េ�គ េក�ង-��បិ� (�យុ 0 រហូត 5 ��ំ) 
 វ�ធីព���លអន�រសកម��ព រ�ង��បិ�និងេក�ង (�យុ 2 រហូត 12 ��ំ) 
 វ�ធីព���លឥរ��បថ-ប��ចិត�ពីរ�ក់ (មនុស��េពញវ័យ)  
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�រវះ�ត់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
Blue Shield Promise ��ប់រងទំរង់�រវះ�ត់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��។ �ំងអស់េ�ះែដល�ត�វ�រ សំ�ប់េ�លបំណង 

េ�គវ�និច�យ័, ទំរង់�រែដល�ត់ទុក�េ�ជើសេរ�ស, និងទំរង់�រេពទ�� ឬេធ�ញ �នប��ក់ សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
�ត�វែត�ន�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន)។  

េស��គ�េពទ�� 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស�ៃន�គ�េពទ�� ែដល�េពទ����ស��ំ�ច់។ 

េស��� (�បអប់េជើង) 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស��� �េវជ���ស��ំ�ច់ សំ�ប់េ�គវ�និច�យ័ និងសុខ�ព, �រវះ�ត់, 
េ�គឿងយន�, �រេធ�ើេ�យៃដ, និង�រព���លេ�យអគ�ិសនី ៃន�បអប់េជើងមនុស��។ េនះរួម�ំង កេជើង និងសរៃសពួរ 
ែដលស៊កចូលេ�ក��ង�បអប់េជើង និង�រព���លមិនវះ�ត់ ៃន�ច់ដំុ និងសរៃសពួរេជើង ែដល�គប់�គងមុខ�រ 
ៃន�បអប់េជើង។ 

វ�ធី�រព���ល  
Blue Shield Promise ��ប់រងវ�ធី�រព���លេផ��ងៗ រួម�ន៖ 

 វ�ធីព���លគីមូ៉ 
 វ�ធីព���លកម�រស�ីវ�ទ��� 

ែថ��ំ�យ នងិ�រកេទើបេកើត 

Blue Shield Promise ��ប់រងេស��រែថ�ំ��យ និង�រកេទើបេកើត �ំងេនះ៖ 
 �រអប់រ�ពី�របំេ�េ�ះ និងជំនួយ 
 ែថ�ំេពលសំ�លកូន និងប��ប់ពីឆ�ងទេន� 
 ស�ប់បូមទឹកេ�ះ និងសំ�រៈ 
 ែថ�ំមុនឆ�ងទេន� 
 េស�មណ�លសម�ព 
 េពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត (Certified Nurse Midwife, CNM) 
 ឆ�ប�ន���ប័ណ�(Licensed Midwife, LM) 
 េ�គវ�និច�យ័ជំងឺ�មពូជៃន�រក និង�រ�បឹក�� 
 េស�ែថ�ំ�រកេទើបេកើត 
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េស�េតេឡសខុ�ព 
េតេឡសុខ�ព គឺ�រេបៀបម���ងៃន�រទទួលេស� េ�យមិន�ច់េ�ក��ងកែន�ង ដូច��នឹងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កែដរ 

េទ។ េតេឡសុខ�ព �ចនឹង�ក់ព័ន��រ�នកិច�សន��រស់រេវ�ក �មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ ឬេតេឡសុខ�ព 
�ចនឹង�ក់ព័ន� �រែចក�យព័ត៌�ន �មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េ�យ��នកិច�សន��រស់រេវ�ក។ អ�ក�ចទទួល 

េស��េ�ចើន �មរយៈេតេឡសុខ�ព។ ែត��ង�មិញ េតេឡសុខ�ព �ចនឹងពំុ�ន សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង 
�ំងអស់េទ។ អ�ក�ច�ក់ទង អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េដើម��ីែស�ងយល់�បេភទៃនេស��មួយ �ចនឹង�ន�មរយៈ 

េតេឡសុខ�ព។ �គឺ��រៈសំ�ន់ ��ំងរូបអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ពមេ�ពៀង�� ��រេ�បើនូវេតេឡសុខ�ព 
សំ�ប់េស�អ�ីមួយ គឺសមរម��សំ�ប់អ�ក។ អ�ក�នសិទ� ិចំេ�ះ េស�េ�យ��ល់មុខ និងមិនត�ម�វឲ��េ�បើេតេឡសុខ�ព 
សូម��ីែតេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក យល់�ពម��សមរម�� សំ�ប់អ�កក៏េ�យ។ 

េស�សខុ�ពផ��វចតិ� 

េស�សុខ�ពផ��វចិត�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
Blue Shield Promise ��ប់រងស�ជិក សំ�ប់�រ�ប�ណសុខ�ពផ��វចិត�ដំបូង េ�យមិន�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម 

�មុន (�រអនុ��តមុន)។ អ�ក�ចនឹងទទួល �រ�ប�ណសុខ�ពផ��វចិត�េ�េពល�មួយ មកពីអ�កផ�ល់េស�សុខ 

�ពផ��វចិត��ន���ប័ណ� ក��ងប��ញ Blue Shield Promise េ�យ��ន�រប���នេឡើយ។ 

PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត��ចនឹងេធ�ើ�រប���ន សំ�ប់�រ�ត�តពិនិត��សុខ�ពផ��វចិត�បែន�ម 
េ�ជួបអ�កឯកេទស��ក់ េ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise េដើម��សំីេរចពីក�មិតៃនឱន�ពរបស់អ�ក។ 
េបើសិនលទ�ផល ៃន�រ�ត�តពិនិត��សុខ�ពផ��វចិត�របស់អ�ក សំេរច�អ�ក�នទុក��ព�យធុន��ល ឬមធ��ម ឬ�ន       

ឱន�ពៃនផ��វចិត�, េវទ�រម�ណ៍ ឬមុខ�រៃនឥរ��បថ េ�ះ Blue Shield Promise �ចផ�ល់េស�សុខ�ព 

ផ��វចិត�សំ�ប់អ�ក។ Blue Shield Promise ��ប់រងេស� សុខ�ពផ��វចិត�ដូច�៖  
 �រ�យតៃម�សុខ�ពផ��វចិត��បុគ�ល និង��កុម និង�រព���ល (វ�ធីព���លចិត�េ�គ); 
 �រេធ�ើេតស�ចិត�វ��� េ�េពលេវជ���ស��នប��ក់ េដើម���ីយតៃម�លក�ណៈ សុខ�ព�ពផ��វចិត� 
 វឌ��នកម�ៃនជំ�ញប��ចិត� េដើម��ីេលើកកំពស់�រយកចិត�ទុក�ក់ �រចង�ំ និង�រេ�ះ��យប�� 
 េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� សំ�ប់េ�លបំណង ៃន�រ�ត�តេមើល��វំ�ធីព���ល 
 មន�ីរពិេ�ធន៍េ�គអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��, ��ំេពទ�� ែដលមិន�ន��ប់រងរចួេហើយ 

េ�េ��មប��ីកិច�សន��ឱសថ Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/), 
សំ�រៈ និង��បូ៉ំវ 

 �រ�បឹក��នឹងេពទ��វ�កលចរ�ត  
 វ�ធីព���ល�គ��រ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សំ�ប់ជំនួយ ក��ង�ររកព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពីេស�សុខ�ពផ��វចិត� �នផ�ល់េ�យ Blue Shield Promise 
េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េបើសិន PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត� មិន�ចផ�ល់�រព���លអ�ក សំ�ប់វ�បត�ិសុខ�ពផ��វចិត� 
ែដល�នេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise និងក��ងេពលេវ��នចុះ�យ�ងេលើ ក��ងែផ�ក “ទទួល�រ 

ែថ�ំ�ន់េពល” េ�ះ Blue Shield Promise នឹង��ប់រង និងជួយអ�កេរៀបចំ សំ�ប់េស�េ�េ��ប��ញ។  

េបើសិនលទ�ផល ៃន�រ�ត�តពិនិត��សុខ�ពផ��វចិត�របស់អ�ក សំេរច�អ�ក�ចនឹង�នឱន�ព ក�មិតខ�ស់�ង និង 

�ត�វ�រ េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស (Specialty Mental Health Services, SMHS) PCP របស់អ�ក 
ឬអ�កផ�ល់�រព���លសុខ�ពផ��វចិត�របស់អ�ក នឹងប���នអ�កេ� គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី ឲ���ន�រ�ប�ណ 
និងជួយអ�កត��ប់ �មួយជំ�នប��ប់េទៀត ក��ងដំេណើរ�រ។  

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត �ន “កម�វ�ធី Medi-Cal និងេស�េផ��ងៗេទៀត” េ�ទំព័រ 76 េ��ម 
“េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស”។ 

េស���សន� 

េស�អ�កជំងឺេដកេពទ�� និងអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� ែដល�ត�វ�រេដើម��ពី���ល�សន�សុខ�ព 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស��ំងអស់ែដល�ត�វ�រ េដើម��ីព���ល�សន�សុខ�ព ែដលេកើតេឡើងេ� 

ក��ងសហរដ� (រួម�ំង��តំបន់ ដូច� Puerto Rico, េ�ះ Virgin សហរដ�, ល។)។ Blue Shield Promise 
ក៏��ប់រង �រែថ�ំ��សន� ែដលត�ម�វនូវ�រេដកេពទ�� ក��ង�បេទស��� ឬមិុចសីុកូ។ �សន�សុខ�ព គឺ�

លក�ណៈសុខ�ពមួយ ែដល�ន�រឈឺ�ប់��ំង ឬរងរបួសធ�ន់។ លក�ណៈគឺធ�ន់�ស់ ែដលេបើមិន�នទទួល

�រព���ល��មៗេទ មនុស���ម��ែដល ��សៃវ �ចនឹងរ�ពឹង�ប��លឲ���ន៖ 
 �និភ័យធ�ន់ ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក; ឬ 
 េ��ះ��ក់ធ�ន់ ដល់មុខ�រ�ង�យ; ឬ 
 វ�កលធ�ន់ ៃនសរ��ង��យ ឬែផ�ក�មួយ; ឬ 
 ក��ងករណីៃន�ស�ី�នៃផ�េ�ះ �ន�រឈឺេ�ះ��ងសកម� �នន័យ�េ�េពលឈឺេ�ះ �រ�មួយ 

េ��ងេ��មនឹងេកើតេឡើង៖ 
 មិន�នេពល�គប់��ន់ េដើម��ីបំ��ស់អ�កេ�មន�ីរេពទ��មួយេទៀតេ�យសុវត�ិ�ព មុនសំ�លកូន។ 
 �រ��ស់�ចនឹង�គំ�មកំែហងចំេ�ះសុខ�ព ឬសុវត�ិ�ពរបស់អ�ក ឬកូនេ�ក��ងៃផ� របស់អ�ក។ 

េបើសិនបន�ប់សេ���ះ�សន� េ�មន�ីរេពទ�� ផ�ត់ផ�ង់ឲ��អ�ក ដល់េ� 72 េ��ង នូវឱសថ�នេវជ�ប�� សំ�ប់អ�កជំងឺ 

ឥតេដកេពទ�� �ែផ�កៃន�រព���លអ�ក េ�ះឱសថ�នេវជ�ប�� នឹង�ន��ប់រង �ែផ�កៃនេស��ព�សន� ែដល 
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��ប់រងរបស់អ�ក។ េបើសិនអ�កផ�ល់េស� ៃនបន�ប់សេ���ះ�សន� េ�មន�ីរេពទ�� ឲ��េវជ�ប��េ�អ�ក ែដលអ�ក�ត�វយក 
េ�ឱសថ��នអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� េដើម��ីឲ���នបំេពញ េទើប Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់�រ��ប់រង 
េវជ�ប��េ�ះ។  

េបើសិនឱសថករ េ�ឱសថ��នអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� ផ�ត់ផ�ង់ឲ��អ�ក នូវ���ំ�សន� �រផ�ត់ផ�ង់��សន�េ�ះ 
នឹង�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx និងមិនែមន Blue Shield Promise េទ។ ��ប់ឱសថ��នឲ��េ� 
Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 េបើសិនេគ�ត�វ�រជំនួយ ក��ង�រផ�ត់ផ�ង់���ំ�សន� ឲ��អ�ក។  

េស��នជំនិះ�សន� 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស�ៃន�នេពទ�� េដើម��ីជួយដឹកអ�កេ�កែន�ងែដលជិតបំផុត ៃន�រែថ�ំក��ង 

��ន�ព��សន�។ េនះ�នេសចក�ី� លក�ណៈរបស់អ�កគឺធ�ន់ល�ម ែដលមេធ���យេផ��ងេទៀត ៃន�រេធ�ើដំេណើរ 

េ�កែន�ងែថ�ំ �ចនឹង�ន�និភ័យដល់សុខ�ព ឬជីវ�តរបស់អ�ក។ ��នេស�អ� ី�ត�វ�ន��ប់រង េ�េ��សហរដ� 

េឡើយ េលើកែលងែតសំ�ប់េស���សន� ែដលត�ម�វឲ��អ�កេ�ក��ងមន�ីរេពទ�� ក��ង�បេទស��� ឬមិុចសីុកូ។ 
េបើសិនអ�កទទួល េស��នេពទ�� ក��ង�បេទស��� និងមិុចសីុកូ េហើយអ�កមិន�នេដកេពទ�� អំឡ�ងេពលៃន 

�រែថ�ំេទ េស��នេពទ��របស់អ�ក នឹងមិន�ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise េទ។ 

ស��រ�េ�ធ នងិែថ�កំកេ់��ទ�ំ�ំ�ប ់
Blue Shield Promise ��ប់រងស��រ�េ�ធ និង�រែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ សំ�ប់េក�ងៗ និងមនុស��េពញវយ័ ែដលជួយ 
បន��របន�យទុកលំ�ក�ងផ��វ�យ, េវទ�រម�ណ៍, សង�ម និង�ពលឹងវ���ណ។ មនុស��េពញវ័យ �យុ 21 ��ំ ឬ�ស់ 
�ង មិន�ចនឹងទទួល ែថ�ំស��រ�េ�ធ និងេស�ែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ �ំងពីរមុខ េ�េពល�ពម��េឡើយ។ 

ែថ�ំស��រ�េ�ធ 
ែថ�ំស��រ�េ�ធ គឺ�អត��បេ�ជន៍មួយ ែដលបំេរ�ស�ជិក�នជំងឺគង់នឹង��ប់។ ែថ�ំស��រ�េ�ធ ត�ម�វ�ស�ជិក 
�នក�រី�ពឹងេ��នជីវ�ត 6 មួយែខ ឬតិច�ង។ �គឺ�អន��គមន៍មួយ ែដលេ��តេ�េលើ�រឈឺ�ប់ និង�រ�ត់ែចង 
��រៈ�ចំបង ��ងព���លេដើម��ីពន���រជីវ�ត។ 

ែថ�ំស��រ�េ�ធ រួម�ន៖  
 េស�េវជ�កម� 
 វ�ធីព���លរូប�យ, �ជីវកម� និងសំដី 
 សង�មកិច�េពទ�� 
 ជំនួយសុខ�ពេ�ផ�ះ និងេស�អ�កែថរក��ផ�ះ 
 សំ�រៈេពទ�� និងេ�គឿងេ�បើ��ស់ 
 ឱសថខ�ះ និងេស�ជីវ��ស� (ខ�ះ�ចនឹង�ន�មរយៈ FFS Medi-Cal Rx) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


4 | អត��បេ�ជន៍ និងេស� 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 63 

 េស��រ�បឹក�� 
 េស�េវជ�កម��បន� េ�ងេលើរយៈេពល 24 េ��ងៃនវ�បត� ិនិង�ម�រ�ំ�ច់ េដើម��ីរក��ស�ជិក 

�នជំងឺគង់នឹង��ប់ េ�ឯផ�ះ 
 ែថ�ំរេ��ះធុរៈ សំ�ប់អ�កជំងឺេដកេពទ�� ដល់េ�ចំនួន��ំៃថ��ប់ៗ�� េ�េពលេ�ក��ងមន�ីរេពទ��, 

មន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ, ឬមន�ីរស��រ�េ�ធ  
 ែថ�ំអ�កជំងឺេដកេពទ�� រយៈេពលខ� ីសំ�ប់ទប់ទល់�រឈឺ�ប់ និង�ត់ែចង��រៈ េ�ក��ងមន�ីរេពទ��, 

មន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ, ឬមន�ីរស��រ�េ�ធ 

ែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ 

ែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ គឺ��រែថ�ំែដលេ��តចិត� េ�េលើអ�កជំងឺ និង�គ��រ ែដលេលើកកំពស់គុណ�ពជីវ�ត 
�ម�រចូលរួម, �រ�រ�រ និង�រព���លទុក�លំ�ក។ ែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ មិនត�ម�វ�ស�ជិក �នក�រី�ពឹង 
េ��នជីវ�ត ��ំមួយែខ ឬតិច�ង។ ែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ �ចនឹង�នផ�ល់េ�េពល�ពម�� ��រែថ�ំែកេ�គ។  

ែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ រួម�ន៖ 
 គំេ�ង�រែថ�ំេជឿនេលឿន 
 �រ�ប�ណែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ និង�រ�បឹក�� 
 គំេ�ងៃន�រែថ�ំ រួម�ន ែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ និង�រែថ�ំែកេ�គ �ំងអស់�នអនុ��ត 
 គំេ�ងៃន�រែថ�ំ រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 

 េវជ�បណ�ិតៃនេវជ�វ�ទ�� ឬវ�ធីព���លសំរបសំរួល�ទង់��យឆ�ងឹ 
 អនុ�រ��គ�េពទ�� 
 គិ�នុប��ក�នចុះប�� ី
 េពទ���ជីវកម� ឬេពទ��អនុេវជ�បណ�ិត �ន���ប័ណ� 
 អ�កេធ�ើ�រសង�ម 
 �ស��រ�� 

 �រសំរបសំរួលែថ�ំ 
 �រ�ត់ែចងឈឺ�ប់ និង��រៈ 
 សុខ�ពផ��វចិត�និងេពទ��សង�មកិច� 

មនុស��េពញវ័៍យ �យុ 21 ��ំ ឬ�ស់�ង មិន�ចទទួល �រែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់ និងែថ�ំស��រ�េ�ធ �ំងពីរមុខ 
េ�េពល�ពម��េឡើយ។ េបើសិនអ�កទទួល �រែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ និង�សប�មសិទ�ិទទួល ែថ�ំស��រ�េ�ធ 
អ�ក�ចសូម��ស់ប��រ េ�កែន�ងែថ�ំស��រ�េ�ធ េ�េពល�មួយ។ 
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�រេដកេពទ�� 

េស��គ�េពទ����សំ�កឹ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស��គ�េពទ����ំស�ឹក �េពទ����ស��ំ�ច់ អំឡ�ងេពល��ក់េ�មន�រីេពទ��ែដល 

��ប់រង។ �គ�េពទ����ំស�ឹក គឺ�អ�កផ�ល់េស���ក់ ែដល�នឯកេទស �ង�រ�ក់��ំស�ឹកឲ��អ�កជំងឺ។ ��ំស�ឹក គឺ� 

��ំមួយ�បេភទ ែដល�នេ�បើក��ងអំឡ�ងេពល ៃនទំរង់�រេពទ�� ឬេធ�ញ មួយចំនួន។  

េស�អ�កជំងឺេដកេពទ�� េ�មន�រីេពទ��  
Blue Shield Promise ��ប់រង�រែថ�ំអ�កជំងឺេដកេពទ�� េ�មន�ីរេពទ�� �េពទ����ស��ំ�ច់ េ�េពលអ�ក�ត�វ    

�នអនុ��តឲ��ចូលេ�មន�ីរេពទ��។ 

លំ�ប់ពូជពង���ំងមូលរហ័ស 
លំ�ប់ពូជពង���ំងមូលរហ័ស (Rapid Whole Genome Sequencing, rWGS) គឺ�អត��បេ�ជន៍ 
�ន��ប់រង សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ���ក់ ែដល�ន�យុមួយ�� ំឬេក�ង�ង និងកំពុងទទួលេស�អ�កជំងឺ 

េដកេពទ�� េ�មន�ីរេពទ�� ក��ងែផ�កែថ�ំហ�ត់ចត់។ �ប���ល �ររកេមើលលំ�ប់ពូជបុគ�ល��ក់ៗ, លំ�ប់ពូជបី�ក់ 
សំ�ប់ឪពុក��យ��ក់ ឬឪពុក��យពីរ�ក់ និងកូនែង៉តរបស់េគ, និងលំ�ប់ពូជរហ័សអេនក។ rWGS គឺ�រេបៀបថ� ី
េដើម��ីេធ�ើេ�គវ�និច�័យ លក�ណៈជំងឺ�ន់េពល ចំេ�ះ�នុ�ព ែផ�កែថ�ំហ�ត់ចត់ (Intensive Care Unit, ICU) 
ៃន�រែថ�ំេក�ងៗ �យុមួយ�� ំឬេក�ង�ង។ េបើសិនកូនរបស់អ�ក�នសិទ�ិទទួល េស�កុ�រ California (CCS)            
េ�ះ CCS �ចនឹង��ប់រង�រ��ក់ក��ងមន�ីរេពទ�� និង rWGS។ 

េស��រវះ�ត់ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស��រវះ�ត់ �េពទ����ស��ំ�ច់ ែដល�នេធ�ើេ�ក��ងមន�ីរេពទ��។ 

កម�វ�ធបីន�ែថ�បំ��បព់ឆី�ងទេន� 
កម�វ�ធីបន�ែថ�ំប��ប់ពីឆ�ងទេន� ផ�ល់�រ��ប់រង�បន�េទៀត សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal �ំងអំឡ�ងេពល�នគភ៌ 
និងប��ប់ពី�នគភ៌។  

កម�វ�ធីបន�ែថ�ំប��ប់ពីឆ�ងទេន� បន��រ��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise ដល់េ� 12 ែខ ប��ប់ពីចុងប��ប់ 
ៃន�រ�នគភ៌ េ�ះេបើ��ក់ចំណ�ល, ស��តិ, ឬ��ន�ពអេ���បេវសន៍ ��ង�ក៏េ�យ និងមិន�ត�វ�រ នូវ 

ចំ�ត់�រ បែន�មេឡើយ។ 
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េស���រសមត��ព នងិសម��� (វ�ធពី���ល) នងិឧបករណ៍ 

អត��បេ�ជន៏េនះ ប���លនូវេស� និងឧបករណ៍ េដើម��ីជួយមនុស��ែដល�នរបួស, ែដលពិ�រ ឬ�នលក�ណៈ��ំៃរ� 
េដើម��ីឲ���ន ឬ�នជំ�ញ�ងផ��វចិត� និងផ��វ�យមកវ�ញ។ 

េយើង��ប់រងេស���រសមត��ព និងសម��� �នេរៀប�ប់ក��ងែផ�កេនះ េបើសិន�នជួប�រត�ម�វ�ងេ��ម៖ 

 េស�គឺ�េវជ���ស��ំ�ច់ 
 េស�គឺេដើម��ីេ�ះ��យ លក�ណៈសុខ�ព 
 េស�គឺដម��ីជួយអ�ករក��, េរៀនសូ�ត ឬេលើកកំពស់�ពជំ�ញ និងមុខ�រ សំ�ប់�ររស់េ��ល់ៃថ� 
 អ�កទទួលេស� េ�ឯមន�ីរមួយក��ងប��ញ លុះ��ែតេវជ�បណ�ិតក��ងប��ញ សំេរច��គឺ�េវជ�

��ស��ំ�ច់សំ�ប់អ�ក េដើម��ទីទួលេស� េ�ក��ងកែន�ងមួយេទៀត ឬពំុ�នមន�ីរមួយក��ងប��ញ 
េដើម��ីព���លលក�ណៈសុខ�ព របស់អ�ក។ 

គំេ�ង��ប់រង៖ 

�ក់ម��លវ�ទ����ស� 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស��ក់ម��លវ�ទ����ស� េដើម��ី�រ�រ, ែកែ�ប, ឬសំ�ល�ពធ�ន់ ែដលយល់េឃើញ, 
�រឈឺ�ប់��ំៃរ��ដ�ប ែដលប��លមកពីលក�ណៈសុខ�ព �នទទួល��ល់�ទូេ�។ េស��ក់ម��លវ�ទ����ស� 
សំ�ប់អ�កជំងឺឥតដកេពទ�� (េ�យ�ន ឬ��ន�រកេ�មើកៃនម��លអគ�ិសនី) គឺ�នក�មិតចំេ�ះ េស�ពីរដង មួយែខ 
េ�េពល�នផ�ល់េ�យ �គ�េពទ��, ទន�េពទ��, ��េពទ�� ឬអ�ក�ក់ម��លវ�ទ����ស� (ក�មិតមិនអនុវត� ចំេ�ះេក�ងៗ 
�យុេ��ម 21 ��ំេទ)។ Blue Shield Promise �ចនឹងយល់�ពម�មុន (អនុ��តមុន) នូវេស�បែន�ម 
�េវជ���ស��ំ�ច់។  

សំេនៀងវ�ទ�� (�រ��ប់ឮ) 
 Blue Shield Promise ��ប់រងេស�សំេនៀងវ�ទ��។ េស�សំេនៀងវ�ទ�� សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� គឺ�នក�មិត 
ចំេ�ះ េស�ពីរដង មួយែខ (ក�មិតមិនអនុវត� ចំេ�ះេក�ងៗ�យុេ��ម 21 ��ំេទ។) Blue Shield Promise 
�ចនឹងយល់�ពម�មុន (អនុ��តមុន) នូវេស�បែន�ម �េពទ����ស��ំ�ច់។ 

�រព���លសុខ�ពឥរ��បថ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស� �រព���លសុខ�ពឥរ��បថ (Behavioral Health Treatment, 
BHT) សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ �មរយៈអត��បេ�ជន៍ �រ�ត�តពិនិត��រួស�ន់ និង�មកំណត់េពល, 
េ�គវ�និច�យ័ និង�រព���ល (EPSDT)។ េស� BHT រួម�ន េស� និងកម�វ�ធីព���ល, ដូច� អនុវត��រវ��គ 
ឥរ��បថ និងកម�វ�ធីអន��គមន៍ េ�ង�មភស���ងឥរ��បថ ែដលបេង�ើត, ឬេធ�ើឲ��ដូចេដើមវ�ញ�មវ��ល�ព 
�អតិបរ�� ែដល�ចអនុវត��ន, មុខ�រៃនបុគ�ល��ក់ៗ �យុេ��ម 21 ��ំ។ 
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េស� BHT បេ�ងៀន�ពជំ�ញ �មរយៈ�រេ�បើនូវ �រសេង�តេមើលឥរ��បថ និង�រព�ងឹងកំ�ំង, ឬ�មរយៈ�រ 
េ�កើនរ�លឹក េដើម��ីបេ�ងៀនជំ�ននិមួយៗ នូវឥរ��បថ�នប៉ង។ េស� BHT គឺេ�ងេលើភស���ង�ចពឹងែផ�ក�ន 
និងគឺមិនែមន��រពិេ�ធន៍។ ឧ�ហរណ៍ៃនេស� BHT រួម�ន �រអន��គមន៍ឥរ��បថ, ក��ប់អន��គមន៍ 
ឥរ��បថប��ចិត�, �រព���លឥរ��បថទូលំទូ�យ និងអនុវត��រវ��គឥរ��បថ។ 

េស� BHT �ត�វែត�េវជ���ស��ំ�ច់ �នេចញេវជ�ប��េ�យេវជ�បណ�ិត ឬេពទ��ចិត���ស� �ន���ប័ណ�, 
�នយល់�ពមេ�យគំេ�ង, និង�នផ�ល់ក��ងមេធ���យ ែដលេធ�ើ�មគំេ�ង�រព���ល ែដល�នយល់�ពម។ 

�រ��រសមត��ពេបះដូង 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស���រសមត��ពេបះដូង ៃនអ�កជំងឺេដកេពទ�� និងអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��។ 

និរន��យបរ���រេពទ�� (DME) 
Blue Shield Promise ��ប់រង�រទិញ ឬ�រជួលនូវសំ�រៈ DME, បរ���រ និងេស�េផ��ងៗេទៀត េ�យ�ន 
េវជ�ប��មកពីេវជ�បណ�ិត, អនុ�រ��គ�េពទ��, េពទ��អនុេវជ�បណ�តិ, និងេពទ��ឯកេទសេវជ���ស�។ វត�� DME 
�នេចញេវជ�ប�� �ចនឹង�ន��ប់រង �េវជ���ស��ំ�ច់ េដើម��ីរក��មុខ�រសរ�រៈសំ�ន់ៗ ចំេ�ះសកម��ព 
ៃន�ររស់េ��ល់ៃថ� ឬេដើម��ី�រ�រ�ពពិ�រ រូប�យសំ�ន់ៗ។  

�ទូេ� Blue Shield Promise មិន��ប់រង អ�ីៗ�ងេ��មេឡើយ៖ 
 បរ���រ�ពកក់េ��, �យ�សួល ឬៃថ�ថ��រ, �ទង់��យ និងសំ�រៈ, េលើកែលងែត សំ�ប់ស�ប់បូមទឹកេ�ះ 

��ក់លក់�យ ដូច�នេរៀប�ប់េ��ម “ស�ប់បូមទឹកេ�ះ និងសំ�រៈ” េ��មក��ល�បេ�គ 
“ែថ�ំ��យ���នគភ៌ និង�រកេទើបេកើត” ក��ងជំពូកេនះ 

 វត��ែដលមិន�នប៉ង សំ�ប់�ររក��សកម��ពធម�� ៃន�ររស់េ��ល់ៃថ� ដូច� បរ���រ�ត់��ណ 
(រួម�ំងឧបករណ៍ �នប៉ងេដើម��ីផ�ល់�រ�ំ�ទបែន�ម សំ�ប់�រកំ�ន� ឬសកម��ពកី�) 

 បរ���រអ�ម័យ េលើកែលងែត�េវជ���ស��ំ�ច់ សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 �� ំ
 មិនែមនវត��េពទ�� ដូច� �រងូតទឹកចំហុយ ឬជេណ�ើរយន� 
 �រែកសំរលួ ចំេ�ះផ�ះ ឬ�នរបស់អ�ក 
 ឧបករណ៍ សំ�ប់េធ�ើេតស��ម ឬ�រ�តុសរ�រៈេផ��ងេទៀត (ែត��ង�មិញ 

េ�គឿងពិនិត��គ��យកូសក��ង�ម ទឹកេ�មែផ�ម, �ប�ប់�ត�តគ��យកូសឥតែល�, បន�ះពិេ�ធ 
និង�មេ�ះ�ម �ត�វ�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx) 

 �ប�ប់�ត�តេបះដូង ឬសួត េអឡិក�ត�និក េលើកែលងែត �ប�ប់�ត�ត�រឈប់ដកដេង�ើម�រក 
 �រជួសជុល ឬ�រដូរ នូវបរ���រ េ�យេ��ះ�រ�ត់ េ�រលួច ឬេ�បើមិន�តឹម�ត�វ េលើកែលងែត 

េ�េពល�េវជ���ស��ំ�ច់ សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ 
 វត��េផ��ងៗេទៀត ែដល�ទូេ� មិន�នេ�បើ�បឋម សំ�ប់ែថ�ំសុខ�ព  
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ែត��ង�មិញ ក��ងករណីខ�ះ វត���ំងេនះ�ចនឹង�នយល់�ពម េ�យ�ន �រអនុ��តមុន (�រយល់�ពម�មុន) 
�នប���នមកេ�យេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក។ 

��របូត�ម�េ�ះេវៀន និង�ងេ��េ�ះេវៀន 
រេបៀបៃន�រផ�ល់��រ�នជីវ�តិ�ំងេនះ េ�រូប�យ�ត�វ�នេ�បើ េ�េពលលក�ណៈសុខ�ព �ំង�អ�កពី�របរ�េ�គ 
��រ�ធម��។ ផលិតផល��រូបត�ម�េ�ះេវៀន និង�ងេ��េ�ះេវៀន �ចនឹង��ប់រង�មរយៈ Medi-Cal Rx 
េ�េពល�េវជ���ស��ំ�ច់។ Blue Shield Promise �ចនឹង��ប់រងស�ប់ និងបំពង់ៃន��របូត�ម�េ�ះេវៀន 
និង�ងេ��េ�ះេវៀន េ�េពល�េវជ���ស��ំ�ច់។ 

ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ 
Blue Shield Promise ��ប់រងឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ េបើសិនអ�ក�នេធ�ើេតស� សំ�ប់�រ�ត់បង់េ�តវ���ណ 
េហើយឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ គឺ�េវជ���ស��ំ�ច់ និង�នេវជ�ប�� មកពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ �រ��ប់រង គឺ�ន 
ក�មិតចំេ�ះតៃម�ជំនួយ�បបំផុត ែដលជួបេសចក��ីត�វ�រ សុខ�ពរបស់អ�ក។ Blue Shield Promise នឹង��ប់រង 
ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់មួយ លុះ��ែត�ជំនួយ សំ�ប់�តេចៀក��ងៗ គឺ�ន�ត�វ�រ សំ�ប់ឲ���នលទ�ផល�បេសើរ��ំង�� 
�ងអ�ក�ច�ន �មួយជំនួយមួយ។  

ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ 

ច��ប់រដ�ត�ម�វឲ��េក�ងៗ ែដល�ត�វ�រឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ ឲ���នប���នេ�កម�វ�ធី េស�កុ�រ California (CCS) 
េដើម��ីសំេរចេបើសិន េក�ង�នសិទ�ិទទួល CCS។ េបើសិនេក�ង�នសិទ�ិទទួល CCS េ�ះ CCS នឹង��ប់រងតៃម� 
សំ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ �េវជ���ស��ំ�ច់។ េបើសិនេក�ងពំុ�នសិទ�ទិទួល CCS េទ េយើងនឹង��ប់រង 
ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ �េវជ���ស��ំ�ច់ �ែផ�កៃន�រ��ប់រង Medi-Cal។ 

ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ សំ�ប់ស�ជិក �យុ 21 ��ំ និង�ស់�ង 
េ�េ��ម Medi-Cal េយើង��ប់រងអ�ីៗ�ងេ��ម សំ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់និមួយៗ ែដល��ប់រង៖ 

 េ�គឿងេសៀត�តេចៀក �ន�ត�វ�រ សំ�ប់�រ�ក 
 ថ�ធម��មួយក��ប់ 
 ជួបពិេ��ះ េដើម��ីេធ�ើឲ����កដ�េ�គឿងជំនួយ ដំេណើរ�រ�តឹម�ត�វ 
 ជួបពិេ��ះ សំ�ប់�រជូតសំ�ត និង�រ�ក ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់របស់អ�ក 
 ជួសជុល ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់របស់អ�ក 

េ�េ��ម Medi-Cal េយើង��ប់រង �រដូរឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ េបើសិន�៖ 
 �រ�ត់បង់េ�តវ���ណរបស់អ�ក គឺ��ំង��េម៉�ះ ែដលឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ របស់អ�កបច��ប��ន� 

មិន�ចែក��នេទ 
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 ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ របស់អ�ក�ន�ត់, េ�រលួច, ឬ�នែបក និងមិន�ចជួសជុល�ន េហើយ� 
មិនែមន�កំហុសរបស់អ�ក។ អ�ក�ត�វែតឲ��លិខិតមួយមកេយើង ែដល��ប់េយើង នូវរេបៀប�រេនះ�ន

េកើតេឡើង។ 
 
សំ�ប់មនុស��េពញវ័យ �យុ 21 ��ំ និង�ស់�ង Medi-Cal មិនប���ល៖ 

 �រដូរថ� ឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ 

េស�សុខ�ព�មផ�ះ 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស�សុខ�ព�មផ�ះ ែដល�នផ�ល់េ�ក��ងផ�ះរបស់អ�ក េ�េពល�នេចញ

េវជ�ប��េ�យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និង�នរកេឃើញ��េវជ���ស��ំ�ច់។ 
េស�សុខ�ព�មផ�ះ គឺក�មិតចំេ�ះេស�ែដល Medi-Cal ��ប់រង ដូច�៖ 

 េវជ�កម�ែថ�ំ�នជំ�ញ កន�ះេពល 
 ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ កន�ះេពល 
 វ�ធីព���លរូប�យ, �ជីវកម�, និងសំដី�នជំ�ញ 
 សង�មកិច�េពទ�� 
 សំ�រៈេពទ�� 

សំ�រៈេពទ�� បរ���រ និងេ�គឿងេ�បើ��ស់ 
Blue Shield Promise ��ប់រង សំ�រៈេពទ�� ែដល�នេចញេវជ�ប��េ�យ េវជ�បណ�ិត, អនុ�រ��គ�េពទ��, េពទ��

អនុេវជ�បណ�ិត របស់អ�ក, និងេពទ��ឯកេទសេវជ���ស�។ សំ�រៈេពទ��ខ�ះ �ត�វ�ន��ប់រង�មរយៈ FFS Medi-Cal 
Rx និងមិនែមន Blue Shield Promise េឡើយ។ 

�រ��ប់រង Medi-Cal មិនប���លអ�ីៗ �ងេ��មេឡើយ៖ 
 វត��ទូេ�េ�បើក��ងផ�ះ រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 
 បង់ស�ិត (�គប់ែបប�ំងអស់) 
 �កុលសំ�ប់ដុស 
 េ�គឿងែកលំអសម�ស�� 
 ដំុសំឡី និងសំឡី�នដង 
 េម���បខ��ន 
 �ក�សជូត 
 ��ំរុក��តិ 

 វត��ទូេ�េ�បើក��ងផ�ះ រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 
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 �កមួនស 
 េ�បង និងឡ�ត���ន �បែស��កស��ត 
 ផលិតផលេម��ផ��ំ�� Talc និង talc 
 �រកៈអុកសីុៃដ ដូច� hydrogen peroxide 
 Carbamide peroxide និង sodium perborate 

 �បូ៊កក់សក់��នេវជ�ប�� 
 �រផ��ំ��ំែដល�ន �តិ�កមួន�ន�សីុដ benzoic និង salicylic, ែ�កម�ន�សីុដ salicylic, 

�កមួន ឬទឹក និង zinc oxide ល��តៗ 
 វត��េផ��ងៗេទៀត ែដល�ទូេ� មិន�នេ�បើ�បឋម សំ�ប់ែថ�ំសុខ�ព និងែដល�ទូេ� 

�នេ�បើ�បឋមេ�យមនុស�� ែដលពំុ�នេសចក�ី�ត�វ�រ� �ក់�ក់សំ�ប់សុខ�ព។ 

វ�ធីព���ល�ជីវកម� 
 Blue Shield Promise ��ប់រងេស�វ�ធីព���ល�ជីវកម� រួម�ំង �រ�យតៃម�ៃនវ�ធីព���ល�ជីវកម�, គំេ�ង

�រព���ល, �រព���ល, េសចក�ីែណ�ំ និងេស��រ�បឹក��។ េស�វ�ធីព���ល�ជីវកម� គឺ�នក�មិតចំេ�ះ 
េស�ពីរដង មួយែខ (ក�មិតមិនអនុវត� ចំេ�ះេក�ងៗ�យុេ��ម 21 ��ំេទ)។ Blue Shield Promise 
�ចនឹងយល់�ពម�មុន (អនុ��តមុន) នូវេស�បែន�ម �េវជ���ស��ំ�ច់។ 

ទ�ម/ឧបករណ៍សិប��និម�តិ 
Blue Shield Promise ��ប់រង ទ�ម និងឧបករណ៍សិប��និម�ិត និងេស�ែដល�េវជ���ស��ំ�ច់ និង�នេចញ

េវជ�ប��េ�យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក, ��េពទ��, �គ�េពទ��េធ�ញ, ឬអ�កព���លសុខ�ពមិនែមន�គ�េពទ��។ េនះរួម�ន 
ឧបករណ៍��ប់�ន�ំ, េ�ះសិប��និម�ិត/�វ�ទ�ប់េ�ះវះ�ត់, ៃស��សង�ត់�ររ�ក និងេ�គឿងសិប��និម�ិត េដើម��ីេធ�ើ        

ឲ��ដំេណើរ�រវ�ញ ឬជំនួសែផ�កអវយវៈ, ឬេដើម��ី�ទ�ទង់ែផ�កអវយវៈែដលេខ��យ ឬខូច។ 

សំ�រៈថង់�មក និងបំពង់េ�ម 
Blue Shield Promise ��ប់រង ថង់�មក, បំពង់េ�ម, ថង់បង��រ, សំ�រៈ�រជ�មះ និងេ�គឿងស�ិត។ 
េនះមិនប���លនូវ សំ�រៈសំ�ប់�ពកក់េ��, �យ�សួល ឬៃថ�ថ��រ ឬ�ទង់��យេឡើយ។ 

វ�ធីព���លរបូ�យ  
Blue Shield Promise ��ប់រង េស�វ�ធីព���លរបូ�យ �េវជ���ស��ំ�ច់ រួម�ំង �រ�យតៃម� វ�ធីព���ល 

រូប�យ, គំេ�ង�រព���ល, �រព���ល, �រប��ត់, េស��រ�បឹក�� និង�រ�ប��ំេ�ចំកែន�ងឈឺ។ 
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�រ��រសមត��ពសួត 
Blue Shield Promise ��ប់រង �រ��រសមត��ពសួត ែដល�េពទ����ស��ំ�ច់ និង�នេចញេវជ�ប�� 
េ�យេវជ�បណ�ិត។ 

េស�ៃនមន�រីេវជ�កម��នជំ�ញ 
Blue Shield Promise ��ប់រង េស�ៃនមន�រីេវជ�កម��នជំ�ញ �េវជ���ស��ំ�ច់ េបើសិនអ�ក �នពិ�រ 
និង�ត�វ�រែថ�ំក�មិតខ�ស់។ េស��ំងេនះ រួម�នបន�ប់ និង��រ េ�ក��ងមន�ីរមួយ�ន���ប័ណ� េ�យ�ន 

ជំ�ញ�ង�រែថ�ំជំងឺ 24 េ��ង ក��ងមួយៃថ�ៗ។ 

វ�ធីព���លសំដី 
 Blue Shield Promise ��ប់រង វ�ធីព���លសំដី ែដល�េពទ����ស��ំ�ច់។ វ�ធីព���លសំដី គឺ�នក�មិត 

ចំេ�ះ េស�ពីរដង មួយែខ (ក�មិតមិនអនុវត� ចំេ�ះេក�ងៗ�យុេ��ម 21 ��ំេទ)។ Blue Shield Promise 
�ចនឹងយល់�ពម�មុន (អនុ��តមុន) នូវេស�បែន�ម �េវជ���ស��ំ�ច់។ 

េស��រប��រេភទ 

Blue Shield Promise ��ប់រង េស��រប��រេភទ (េស�ប��ក់ភិនេភទ) �អត��បេ�ជន៍មួយ េ�េពល�

�េវជ���ស��ំ�ច់ ឬេ�េពលេស��ំងេនះ �សប�មួយលក�ណៈ សំ�ប់�រវះ�ត់ែកលក�ណៈឲ���ន�ព

ធម��វ�ញ។ 

េវជ���ស��ក  

Blue Shield Promise ��ប់រង តៃម�ែថ�ំអ�កជំងឺ�ប�កតី សំ�ប់អ�កជំងឺែដល�នទទួល ឲ��ចូលេ�ក��ងដំ�ក់ 

�លទី I, ដំ�ក់�លទី II, ដំ�ក់�លទី III ឬ ដំ�ក់�លទី IV ៃនេវជ���ស��ក េបើសិន��ក់ទងនឹងវ�ធី 

�រ�រ, �ររកេឃើញ ឬ�រព���ល ៃនជំងឺម�រ�ក ឬលក�ណៈេផ��ងេទៀត ែដល�យី�យុជីវ�ត និងេបើសិន�រសិក�� 
ជួប�រត�ម�វ�ំងអស់ េ��ម�កមសុខ�ព និងសុវត��ិព 1370.6(d)(1)។ Medi-Cal Rx �កម�វ�ធី Medi-Cal 
FFS ��ប់រង ឱសថ�នេវជ�ប���គេ�ចើន សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��។ �នែផ�ក “ឱសថ�នេវជ�ប��អ�កជំងឺឥត 

េដកេពទ��” បន�ិចេទៀតក��ងជំពូកេនះ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

េស�ៃនមន�រីពេិ�ធន ៍នងិរស�វី�ទ���ព���ល 

Blue Shield Promise ��ប់រង េស�ៃនមន�រីពិេ�ធន៍ និងអិក��េរ សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� និងអ�កជំងឺេដកេពទ�� 
េ�េពល�េវជ���ស��ំ�ច់។ ទំរង់�រថតរូបេជឿនេលឿនេផ��ងៗេទៀត ដូច� �រថតេមើលរបូ�ពេ�យកំុព���ទ័រ 

(Computed Tomography, CT) , �រវ��គវ�និច�័យ�សេ�លរូបេ�យេ�បើវ�ទ���រស� ី(Magnetic Resonance 
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Imaging, MRI) និង �រឆ��ះថត�សេ�លេ�យប��ំងរស�បូ៉ីសីុ�តុន (Positron Emission Tomography, 
PET) �ត�វ�ន��ប់រងេ�ងេលើេវជ���ស��ំ�ច់។ 

េស��រ�រ នងិសខុ�ុល�ព នងិ�រ�តែ់ចងជងំ�ឺ�ៃំរ� 

គំេ�ង��ប់រង៖ 

 គណៈក��ធិ�រទី�បឹក�� សំ�ប់�រអនុវត�ន៍�ក់���ំរ�រេ�គ នូវ��ំប��រេ�គ�នឲ��អនុ�សន៍ 
 េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ 
 អនុ�សន៍របស់ វ�����នៃនេពទ��កុ�រ�េមរ�ក អ�គតភ��ឺ�ង 

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 
 េស��រ�រជំងឺហឺត 
 េស��រ�រសំ�ប់�ស� ីែដល�នឲ��អនុ�សន៍េ�យ ម�វ�ទ��ល័យ�េមរ��ំង ៃន�គ�េពទ��បេង�ើតកូន 

និង�គ�េពទ��េ�គ�ស� ី
 ជួយឲ��ឈប់ជក់�រ� ក៏េ�� េស��រឈប់ជក់�រ�ែដរ 
 េស��រ�រែដល កំ�ំង�រ�រសហរដ� �ងេស��រ�រ A និង B �នឲ��អនុ�សន៍ 

េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ �ត�វ�នផ�ល់ស�ជិក �យុ�ច�នៃផ�េ�ះ�ន េដើម��ីជួយេគសំេរច នូវចំនួនកូន និងចេ��ះ

េពល�នកូន។ េស��ំងេនះ �នរេបៀបទប់��ត់កំេណើត�ំងអស់ ែដល�នទទួល��ល់េ�យ �យក��នេ�ជន

ភណ�និងឱសថូបករណ៍ (Food and Drug Administration, FDA)។ PCP របស់ Blue Shield Promise 
និង�គ�េពទ��ឯកេទស �ងបេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស� ីគឺ�នសំ�ប់េស�េរៀបចំ គំេ�ង�គ��រ។ 

សំ�ប់េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ អ�កក៏�ចេ�ជើសយកេវជ�បណ�តិ Medi-Calឬេវជ�មន�រីមួយ ែដលមិន�ក់ព័ន�នឹង Blue 
Shield Promise េ�យមិន�ច់ទទួល �រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) ពី Blue Shield Promise។ 
េស�មកពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ មិន�ក់ទងចំេ�ះ�រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ �ចនឹងមិន�ន��ប់រងេទ។ 
េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556            
(TTY 711)។ 

�នជំពូក 5៖ ែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវវយ័ សំ�ប់ព័ត៌�ន�រែថ�ំ�រ�រ សំ�ប់យុវវ័យ�យុ 20 ��ំ 
និងេក�ង�ង។ 

កម�វ�ធ�ីរ�រជងំទឺកឹេ�មែផ�ម 

កម�វ�ធី�រ�រជំងឺទឹកេ�មែផ�ម (Diabetes Prevention Program, DPP) គឺ�កម�វ�ធីមួយ េ�ង�មភស���ង 

��ស់ប��រជីវ�ព។ កម�វ�ធី 12 ែខេនះ គឺេ��តេលើ�ល��ស់ប��រែបបជីវ�ត និង�នេរៀបចំេឡើង េដើម��ី�រ�រ ឬពន��រេពល 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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�រេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�ម�បេភទ 2 ក��ងចំេ�មបុគ�លែដល�នវ�និច�័យេ�គ មុនេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�ម។ ស�ជិក 

ែដលជួបលក�ណៈ �ចនឹង�នសិទ�ិទទួល សំ�ប់��ំទីពីរ។ កម�វ�ធីេនះផ�ល់�រអប់រ� និង�កុម�ំ�ទ។ បេច�កេទសរួម�ន 
បុ៉ែន�មិនកំរ�តចំេ�ះ៖  

 ផ�ល់�រប��ត់គូកន 
 បេ�ងៀន�រ�ត�តេមើលខ��នឯង និង�រេ�ះ��យប��  
 ផ�ល់�រេលើកទឹកចិត� និងមតិតប 
 ផ�ល់សំ�រៈព័ត៌�ន េដើម��ី�ំ�ទេ�លេ�; 
 �ម�នទំងន់��ប�កតី េដើម��ជួីយឲ��សំេរចេ�លេ�  

ស�ជិក�ត�វែត�សប�ម�រត�ម�វ សិទ�ិទទួលកម�វ�ធី េដើម��ីចូលរួមក��ង DPP។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីកម�វ�ធី និងសិទ�ិទទួល។  

េស�វះ�តែ់កឲ���ន�ពធម��វ�ញ 
Blue Shield Promise ��ប់រង �រវះ�ត់េដើម��ែីកត�ម�វ ឬជួសជុល រច�សរ�រៈមិនធម�� េដើម��ីេធ�ើឲ���បេសើរេឡើង 
ឬបេង�ើត�របូ�ងធម�� េ��មវ��ល�ពបំផុត។ រច�សរ�រៈមិនធម�� គឺ�អ�ីៗែដល�នប��លេ�យ�រ 
វ�កលពីកំេណើត, វឌ��នកម�មិនធម��, �រ��ំ��ចិត�, ដំេ�, �ច់ដុះ, ជំងឺ, ឬ�រែកលក�ណៈេ�ះឲ���ន�ពធម�� 
វ�ញ ប��ប់ពី�រវះ�ត់េ�ះ។ �រក�មិត និង�រេលើកែលងខ�ះ �ចនឹងអនុវត�។  

េស��ត�តពនិតិ��វ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន 

គំេ�ង��ប់រង៖ 
 �រ�ត�តពិនិត�� �រេ�បើេ�គឿង�សវ�ងមិន�តឹម�ត�វ និង�រ�ត�តពិនិត����ំេញ�នខុសច��ប់ 

េ�េមើល “េស�ព���លវ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន” បន�ិចេទៀតក��ងជំពូកេនះ សំ�ប់�រ��ប់រង �រព���ល �មរយៈេ�នធី។ 

អត��បេ�ជនច៍ក��វ���ណ 

គំេ�ង��ប់រង៖ 
 ពិនិត��ែភ�ក�ប�កតី េរៀង�ល់ 24 ែខ; ពិនិត��ែភ�កបែន�ម ឬញឹក�ប់ែថមេទៀត �ត�វ�ន��ប់រង 

េបើសិន�េវជ���ស��ំ�ច់ សំ�ប់ស�ជិក ដូច� អ�ក�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម។ 

 ែវ�ន� (ដង និងក��ក់) ម�ងេរៀង�ល់ 24 ែខ; េ�េពលអ�ក�នេវជ�ប�� េ�បើ�រ�ន។  

 �រដូរែវ�ន� ក��ងេពល 24 ែខ េបើសិនអ�ក�ន��ស់ប��រេវជ�ប�� ឬែវ�ន�របស់អ�ក�ន�ត់, េ�រលួច, 
ឬ�នែបក (និងមិន�ចជួសជុល�ន) េហើយ� មិនែមន�កំហុសរបស់អ�ក។ អ�ក�ត�វែតឲ��លិខិតមួយ 
មកេយើង ែដល��ប់េយើង នូវរេបៀបែវ�ន�របស់អ�ក�ន�ត់, េ�រលួច, ឬ�នែបក។ 
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 ឧបករណ៍ចក��វ���ណ�ប សំ�ប់អ�កអន់ចក��វ���ណ ែដលែកត�ម�វមិន�ន េ�យែវ�ន�ធម��, ែកវែភ�ក 
ជ័រ, ��ំេពទ��, ឬ�រវះ�ត់ ែដលប��ក់�មួយសមត��ពរបស់មនុស�� េដើម��ីេធ�ើសកម��ព�ល់ៃថ� (ដូច� 
េ�គឱនថយចក��វ�ស័យ �ក់ទងនឹង�យុ)។ 

 ែកវែភ�កជ័រ�េវជ���ស��ំ�ច់  
�រេធ�ើេតស�ែកវែភ�កជ័រ និងែកវែភ�កជ័រ �ចនឹង�ន��ប់រង េបើសិន�រេ�បើនូវែវ�ន� មិន�ចេធ�ើ�ន េ�យ 

េ��ះជំងឺែភ�ក ឬលក�ណៈ (ដូច� ��ន�តេចៀក��ង)។ លក�ណៈសុខ�ព ែដល�ចទទួលែកវែភ�កជ័រ 

ពិេសស រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ ��រ��ន�ប�សីែភ�ក��ង, ជំងឺវ��សែកវែភ�ក��ង, និងជំងឺេស�ើង 

ក��ក់ែភ�ក។ 
 

អត��បេ�ជន�៍នជនំះិ ស�ំប�់�ន�រណ៍ែដលមនិែមន��សន� 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនិះេពទ�� េបើសិនអ�ក�នេសចក��ីត�វ�រៃនសុខ�ព ែដលមិនអនុ��តឲ��អ�កេ�បើ �នធម�� 
�នបឹស ឬ�ន�ក់សីុ េដើម��ីេ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ �នជំនិះេពទ�� �ច�នផ�ល់ឲ�� សំ�ប់េស�ែដល��ប់រង 
និង Medi-Cal �ន��ប់រង �រ�ត់ជួបឱសថ��ន។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ�នជំនិះេពទ�� អ�ក�ចេស�ើសំុ�រេនះ 
េ�យនិ�យេ��ន់េវជ�បណ�ិត, ទន�េពទ��, ��េពទ�� របស់អ�ក, ឬអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត� ឬវ�បត�ិេ�បើេ�គឿង 

េញ�ន។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក នឹងសំេរចពី�បេភទ�តឹម�ត�វ ៃន�នជំនិះឲ���សប�មេសចក�ី�ត�វ�ររបស់អ�ក។ េបើសិន 

េគរកេឃើញ �អ�ក�ត�វ�រ�នជំនិះេពទ�� េគនឹងេចញេវជ�ប��� េ�យបំេពញទំរង់បំេពញ និងប���ន�េ� Blue 
Shield Promise។ �ល��ត�វ�នយល់�ពម �រយល់�ពម�ចេ�បើ�រ�ន 12 ែខ ��ស័យេលើេសចក�ី�ត�វ�រ 

ៃនសុខ�ពរបស់អ�ក។ េលើសពីេនះេទៀត �ឥត�នក�មិតចំនួនជិះបុ៉��ន ែដលអ�ក�ចទទួលេឡើយ។ េវជ�បណ�ិត 

របស់អ�ក នឹង�ត�វស�ង់េមើល�ថ� ីនូវេសចក�ី�ត�វ�រៃនសុខ�ពរបស់អ�ក សំ�ប់�នជំនិះេពទ�� និងយល់�ពម�ថ� ី
េរៀង�ល់ 12 ែខ។ 

�នជំនិះេពទ�� គឺ��នេពទ��, �ន��ន�ន�ប�ប់ែសង, �ន��នដឹករេទះរុញ ឬ��ស�ន។ Blue Shield 
Promise អនុ��ត �នជំនិះេពទ�� ែដល�នតៃម��បបំផុត សំ�ប់េសចក�ី�ត�វ�រៃនសុខ�ពរបស់អ�ក េ�េពលអ�ក 

�ត�វជិះេ� �រ�ត់េពលជួបរបស់អ�ក។ េ�ះ�នេសចក��ី ឧ�ហរណ៍ េបើសិនអ�ក�នរបូ�យ ឬសុខ�ព ែដល 

�ចដឹកជ���នេ�យ�ន��នដឹករេទះរុញ�ន Blue Shield Promise នឹងមិនបង់ៃថ��នេពទ��េទ។ អ�ក�ន 

សិទ�ិចំេ�ះ �រដឹកជ���ន�ម��ស ដ�បែតេបើសិនលក�ណៈសុខ�ពរបស់អ�ក មិន�ចេធ�ើដំេណើរ�ន េ�យទំរង់ 

�មួយៃន�នជំនិះផ��វេ�ក។  

�នជំនិះេពទ�� �ត�វែត�នេ�បើេ�េពល៖  
 ��េសចក�ី�ត�វ�រ ៃនរូប�យ ឬសុខ�ព ដូច�នសំេរច េ�យ�ន�រអនុ��ត�យល័ក�ណ៍អក��រ 

ពីេវជ�បណ�តិ ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ពីេ��ះែតរូប�យ ឬសុខ�ពរបស់អ�ក មិន�ចេ�បើ �នបឹស, 
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�ន�ក់សីុ, �នធម��, ឬ�ន��ន េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

 អ�ក�ត�វ�រជំនួយ ពីអ�កេបើកបរ េដើម��ីេ�និងមក ពីលំេ���ន, ឬរថយន�របស់អ�ក ឬកែន�ង�រព���ល 
េ�យេ��ះែតពិ�ររបូ�យ ឬផ��វចិត�។  

េដើម��ីេស�ើសំុ�នជំនិះេពទ�� ែដលេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក �នេចញេវជ�ប�� សំ�ប់�រ�ត់ជួបមិនប��ន់ (�ប�កតី) 
សូមេ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ��ងេ�ច 1 ៃថ�េធ�ើ�រ  (ៃថ�ច័ន�-
ៃថ�សុ�ក) មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ សំ�ប់�រ�ត់ជួប�ប��ន់ សូមេ�មក��ង�ប់រហ័សបំផុត។ 
សូម�នេលខប័ណ� ID ស�ជិករបស់អ�ក�េ�សច េ�េពលអ�កេ�មក។  

ក�មិតៃន�នជំនិះេពទ��៖ Blue Shield Promise ផ�ល់�នជំនិះេពទ�� �នតៃម��បបំផុត ែដលជួបេសចក�ី�ត�វ�រ 
ៃនសុខ�ពរបស់អ�ក េ�អ�កផ�ល់េស�ជិតបំផុត ពីផ�ះរបស់អ�ក េ�កែន�ង�រ�ត់ជួប។ �នជំនិះេពទ�� នឹងមិន�ន 

ផ�ល់ឲ��េទ េបើសិនេស� គឺមិន�ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal។ េបើសិន�បេភទៃន�រ�ត់ជួប �ន��ប់រងេ�យ     
Medi-Cal បុ៉ែន�មិនែមន�មរយៈគំេ�ងសុខ�ពេទ Blue Shield Promise នឹងជួយអ�កេ��ងេពល សំ�ប់�ន 

ជំនិះរបស់អ�ក។ ប��ីៃនេស�ែដល��ប់រង គឺ�នេ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ �នជំនិះ គឺមិន��ប់រង េ�េ�� 

ប��ញ ឬតំបន់េស�េឡើយ លុះ��ែត�នអនុ��ត�មុន េ�យ Blue Shield Promise។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថម 

េទៀត ឬេស�ើសំុ�នជំនិះេពទ�� សូមេ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

តៃម�ចំេ�ះស�ជិក៖ ពំុ�នតៃម�េទ េ�េពល�នជំនិះ �ត�វ�នេរៀបចំេ�យ Blue Shield Promise។ 

រេបៀបទទួល �នជំនិះមិនែមនេពទ��  
អត��បេ�ជន៍របស់អ�ក រួម�ន�រទទួលជំនិះ េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក េ�េពល�រ�ត់ជួប គឺសំ�ប់េស�ែដល 
Medi-Cal ��ប់រង េហើយអ�កពំុ�ន�នជំនិះអ�េី�ះ។ អ�ក�ចទទួលជំនិះ ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក េ�េពលអ�ក�ន 

�ក រេបៀបេផ��ងេទៀត�ំងអស់ េដើម��ីទទួល�នជំនិះ និងគឺ�៖  
 �រេធ�ើដំេណើរេ� និងមក ពី�រ�ត់ជួប សំ�ប់េស� Medi-Cal �នអនុ��តេ�យ 

អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក; ឬ  
 �រយកឱសថេវជ�ប�� និងសំ�រៈេពទ�� 

Blue Shield Promise អនុ��តឲ��អ�កេ�បើ�នធម�� �ន�ក់សីុ �នបឹស ឬរេបៀប��រណៈ/ឯកជន 
េផ��ងេទៀត ៃន�រេ�ជួបេពទ��របស់អ�ក សំ�ប់េស�ែដល Medi-Cal ��ប់រង។ Blue Shield Promise នឹង��ប់រង 
�បេភទៃន�នជំនិះមិនែមនេពទ�� �នតៃម��បបំផុត ែដលជួបេសចក�ី�ត�វ�រៃនសុខ�ពរបស់អ�ក។ ជួន�ល Blue 
Shield Promise �ចេចញសង��ក់អ�ក សំ�ប់ជំនិះ�រថយន�ឯកជន ែដលអ�កេរៀបចំ។ �រេនះ�ត�វែត�នយល់�ពម 

េ�យ Blue Shield Promise មុននឹងអ�កទទួលជំនិះ េហើយអ�ក�ត�វែត��ប់មូលេហតុ ែដលអ�កមិន�ចទទួល 
រេបៀបជំនិះេផ��ងេទៀត ដូច� �នបឹស។ អ�ក�ច��ប់េយើង េ�យេ�មកេយើង �មអី៊ែមល ឬេ�យ��ល់មុខ។ 
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អ�កមិន�ចេបើក�នខ��នឯង និង�ត�វ�នេចញសងេឡើយ។  

សំណងៃថ�ចំ�យដំេណើរ ត�ម�វ�រអ�ីៗ�ំងអស់ �ងេ��ម៖ 
 លិខិតេបើកបរ របស់អ�កេបើកបរ 
 �រចុះប��ីរថយន� របស់អ�កេបើកបរ 
 ភស���ងៃន�រ����ប់រង�ន សំ�ប់អ�កេបើកបរ 

េដើម��ីេស�ើសំុេស�ជំនិះ ែដល�នអនុ��ត េ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
��ងេ�ច 1 ៃថ�េធ�ើ�រ (ៃថ�ច័ន�-ៃថ�សុ�ក) មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក ឬេ�មក�ប់រហ័សបំផុត �មអ�ក�ច 

េធ�ើ�ន េ�េពលអ�ក�ន�រ�ត់ជួបប��ន់។ សូម�នេលខប័ណ� ID ស�ជិករបស់អ�ក�េ�សច េ�េពលអ�ក 

េ�មក។ 

កំណត់៖ ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង �ចនឹង�ក់ទង េវជ�មន�ីរសុខ�ពឥ��ន �មតំបន់របស់េគ េដើម��ីេស�ើសំុ 

�នជំនិះមិនែមនេពទ��។ 

ក�មិតៃន�នជំនិះមិនែមនេពទ��៖ Blue Shield Promise ផ�ល់�នជំនិះមិនែមនេពទ�� �នតៃម��បបំផុត 
ែដលជួបេសចក�ី�ត�វ�ររបស់អ�ក េ�អ�កផ�ល់េស�ជិតបំផុត ពីផ�ះរបស់អ�ក េ�កែន�ង�ន�រ�ត់ជួប។ ស�ជិក 

មិន�ចេបើក�នខ��នឯង ឬ�នសង��ក់េ�យ��ល់េទ។ សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត សូមេ� Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�នជំនិះមិនែមនេពទ�� មិនអនុវត�េទ េបើសិន៖ 
 �នេពទ��, �ន��ន�ន�ប�ប់ែសង, �ន��នដឹករេទះរញុ, ឬទំរង់េផ��ងេទៀត ៃន�នជំនិះេពទ�� 

គឺ�ត�វ�រ�មេពទ����ស� េដើម��ីទទួលេស�ែដល Medi-Cal ��ប់រង។ 
 អ�ក�ត�វ�រជំនួយ ពីអ�កេបើកបរ េដើម��ីេ� និងមកពីលំេ���ន ឬរថយន�របស់អ�ក ឬកែន�ង ៃន�រព���ល 

េ�យេ��ះែតលក�ណៈរូប�យ ឬសុខ�ព។  
 អ�កជិះរេទះរញុ និងមិន�ចេឡើងជិះ និងចុះេចញ ពីរថយន�េ�យ��នជំនួយ ពីអ�កេបើកបរ។ 
 េស�គឺមិន��ប់រងេ�យ Medi-Cal េទ។  

តៃម�ចំេ�ះស�ជិក៖ ពំុ�នតៃម�េទ េ�េពល�នជំនិះមិនែមនេពទ�� �ត�វ�នេរៀបចំេ�យ Blue Shield 
Promise។  

�រចំ�យេធ�ើដំេណើរ៖ ក��ងករណីខ�ះ Blue Shield Promise �ចនឹង��ប់រង �រចំ�យេធ�ើដំេណើរ ដូច� 
ម��ប��រ, ��ក់េ�ស���រ, និងចំ�យ�ក់ទង េបើសិនអ�ក�ត�វេធ�ើដំេណើរ សំ�ប់�រ�ត់ជួបេវជ�បណ�តិ 
ែដលពំុ�នេ�ជិតផ�ះរបស់អ�ក។ �រេនះក៏�ច�ន��ប់រង សំ�ប់អ�កជួយជូនដំេណើរ និងអ�កឲ��សរ��ង�ផ��ំែដរ 
េបើសិន�ក់ព័ន�។ អ�ក�ត�វេស�ើសំុ �រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន) សំ�ប់េស��ំងេនះ េ�យ�ក់ទង 
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�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េស�ទន�  

កម�វ�ធី Medi-Cal �គប់�គងែថ�ំទន� (Medi-Cal Dental Managed Care Program) េ�បើគំេ�ង�គប់�គង 

ែថ�ំ េដើម��ីផ�ល់េស�េធ�ញរបស់អ�ក។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម េ�េមើលជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព េ� 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal។ អ�ក�ចេ�ក��ង ឈ��លសំ�ប់េស�ទន� ឬអ�ក�ចេ�ជើសេរ�ស Medi-Cal 
�គប់�គងែថ�ំទន�។ េដើម��ីេ�ជើសេរ�ស ឬ��ស់ប��រ គំេ�ងទន�របស់អ�ក េ�ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព 1-800-430-4263។ 

េស�ទន� Medi-Cal របស់អ�ក គឺ�បផ�ល់ឲ��េ�យ កម�វ�ធី Medi-Cal �គប់�គងែថ�ំទន�។ សំ�ប់ជំនួយក��ង�ររក 

ទន�េពទ�� ឬសំ�ប់ជំនួយក��ង�រទទួលេស�ទន� អ�ក�ចេ�ែផ�កែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ          
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ទន� Medi-Cal ��ប់រងេស�េធ�ញខ�ះ រួម�ន៖ 

 េ�គវ�និច�យ័ និងអ�ម័យ�រ�រេធ�ញ 
(ដូច��រពិនិត��, ថតអិក��េរ, 
និង�រ�ងសំ�តេធ�ញ) 

 េស���សន� 
សំ�ប់ទប់ទល់�រឈឺ�ប់ 

 �រដកេធ�ញ 
 �រប៉ះេធ�ញ 
 �រព���លប�សេធ�ញ 

(�ងមុខ/�ងេ��យ) 
 សំេ�បេធ�ញ (�នេធ�ើ��ប់/មន�ីរពិេ�ធន៍) 

 �រេ�ស និង�រ�ំប�សេធ�ញ 
 េធ�ញជំនួសេពញ និងែផ�កខ�ះ 
 �រត�មង់េធ�ញ សំ�ប់េក�ងៗ 

ែដល�នសិទ�ិទទួល 
 �ប��ំហ��ៃរ�ចំពីេលើ 

 
 
 
 
 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬចង់ែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីេស�ទន� េ� Medi-Cal Dental Program េលខ                  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ�កក៏�ចនឹងទស��� េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal 
Dental Program េ� https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬចង់ែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីេស�ទន� និង�នចុះេ��ះក��ងគំេ�ង �គប់�គងែថ�ំទន� 
េ�គំេ�ង�គប់�គងែថ�ំទន� របស់អ�កែដល�ន�ត់�ំង។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
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អត��បេ�ជន ៍នងិកម�វ�ធេីផ��ងៗេទៀត ែដល Blue Shield Promise 
��បរ់ង 

េស�ែថ� ំនងិ�រ��ំទយរូអែង�ង  

Blue Shield Promise ��ប់រង អត��បេ�ជន៍េស�ែថ�ំ យូរអែង�ង�ំងេនះ សំ�ប់ស�ជិកែដល�នសិទ�ិទទួល៖  

 េស�ៃនមន�ីរែថ�ំយូរអែង�ង ដូច�នយល់�ពមេ�យ Blue Shield Promise 

 េស�ៃនមន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ ដូច�នយល់�ពមេ�យ Blue Shield Promise 

េស��មផ�ះ និងសហគមន៍ ដូច�នយល់�ពមេ�យ Blue Shield Promise 

 េស�មនុស��េពញវ័យ�មសហគមន៍ (Community-Based Adult Services, CBAS) 

 េស��រ�ំ�ទក��ងផ�ះ (In-home Supportive Services, IHSS) 

 មន�ីរែថ�ំមធ��ម ដូច�នយល់�ពមេ�យ Blue Shield Promise 

េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល េស�ែថ�ំយូរអែង�ង Blue Shield Promise នឹងេធ�ើឲ����កដ �អ�ក�ន�ក់េ�ក��ង 

មន�ីរែថ�ំសុខ�ពមួយ ែដលផ�ល់ក�មិតៃន�រែថ�ំ សមរម��បំផុត េ�នឹងេសចក��ីត�វ�រៃនសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ អំពីេស�ែថ�ំយូរអែង�ង េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រ�តែ់ចងែថ��ំេ�ល 
Blue Shield Promise នឹងជួយសំរបសំរួល និង�ត់ែចងេសចក�ី�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ព និងេស� របស់អ�ក 
ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ Blue Shield Promise នឹងជួយសំរបសំរួល និង�ត់ែចងេសចក��ីត�វ�រែថ�ំសុខ�ព 
និងេស� របស់អ�ក េដើម��ីឲ����កដ�អ�កទទួល េស�េវជ���ស��ំ�ច់�ំងអស់ រួម�ំងឱសថ�នេវជ�ប��, 
និងេស�ែថ�ំសុខ�ពឥរ��បថ សូម��ីែតេបើេស��ំងេ�ះ �ន��ប់រងេ�យកម�វ�ធីមួយេទៀត និងមិនែមន Blue 
Shield Promise ក៏េ�យ។ �រេនះរួម�ំង �រសំរបសំរលួែថ�ំ េ��សេពញទី�ំង ដូច� េបើសិនអ�ក�ត�វ�រ 

េដកេពទ�� និង�នឲ��េចញេ�ផ�ះរបស់អ�ក ឬេ�មន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ។  

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬកង�ល់អំពីសុខ�ពរបស់អ�ក ឬសុខ�ពៃនកូនរបស់អ�ក េ� 1-800-605-2556           
(TTY 711)។  

�រ�តែ់ចងែថ��ំបេសើរេឡើង 
Blue Shield Promise ��ប់រងេស� �រ�ត់ែចងែថ�ំ�បេសើរេឡើង (Enhanced Care Management, 
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ECM) សំ�ប់ស�ជិក ែដល�នេសចក��ីត�វ�រ ស��គ��ញខ�ស់។ ECM គឺ�អត��បេ�ជន៍មួយ ែដលផ�ល់េស� 

បែន�ម េដើម��ីជួយអ�កឲ��ទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ េដើម��ីរក��សុខ�ពឲ��ល�។ �សំរបសំរួល�រែថ�ំ ែដលអ�ក 

ទទួលពីេវជ�បណ�ិតខុសៗ��។ ECM ជួយសំរបសំរួល �រែថ�ំ�បឋម, ែថ�ំដុន�ប, ឥរ��បថសុខ�ព, 
វឌ��នកម�, សុខ�ព�ត់, េស� និង�រ�ំ�ទយូរអែង�ង (LTSS) �មសហគមន៍ និង�រប���នេ�ធន�នសហគមន៍ 
ែដល�ន។ 

េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល អ�ក�ចនឹង�ន�ក់ទង អំពីេស� ECM។ អ�កក៏�ចេ� Blue Shield Promise 
េដើម��ីរកឲ��ដឹង េបើសិនអ�ក�ចទទួល ECM និងេ�េពល�។ ឬនិ�យេ��ន់ អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 
ែដល�ចរកឲ��ដឹង េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល ECM និងេពល� និងរេបៀបអ�ក�ចទទួល�។  

េស� ECM ែដល��ប់រង 
េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល ECM អ�កនឹង�ន�កុមែថ�ំ��ល់ខ��នរបស់អ�ក រួម�ំង អ�ក�ត់ែចង�ំមុខែថ�ំ។ 
មនុស��េនះនឹងនិ�យ�មួយអ�ក និងេវជ�បណ�ិត, អ�កឯកេទស, ឱសថករ, អ�ក�ត់ែចងករណី, អ�កផ�ល់សង�មកិច� 
របស់អ�ក, និងអ�កេផ��ងៗេទៀត េដើម��ីេធ�ើឲ����កដ��គប់ៗ��េធ�ើ�រ�មួយ�� េដើម��ីឲ��អ�ក�ន�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 
អ�ក�ត់ែចង�ំមុខែថ�ំ ក៏�ចជួយអ�ករក និង�ក់�ក��សំុេស�េផ��ងៗ េ�ក��ងសហគមន៍របស់អ�កែដរ។ ECM 
រួម�ន៖   

 �រផ��ព�ផ��យ និង�រ�ត់ែចង 
 �រ�ប�ណទូលំទូ�យ និង�រ�ត់ែចងែថ�ំ 
 �រសំរបសំរួលែថ�ំ�បេសើរេឡើង 
 �រដំេកើងសុខ�ព 
 ែថ�ំអន�រ�លទូលំទូ�យ 
 េស��ំ�ទស�ជិក និង�គ��រ 
 �រសំរបសំរួល និង�រប���ន េ��រ�ំ�ទពីសហគមមន៍ និង�ងសង�ម 

 
េដើម��ីរកឲ��ដឹង េបើសិន ECM �ចនឹង�តឹម�ត�វសំ�ប់អ�ក និ�យេ��ន់អ�កតំ�ង Blue Shield Promise 
ឬអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក ។ 

តៃម�ចំេ�ះស�ជិក 
ឥតអស់ៃថ�ដល់ស�ជិក សំ�ប់េស� ECM េទ។ 
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�រ�ំ�ទពីសហគមន៍ 
�រ�ំ�ទពីសហគមន៍ �ចនឹង�នេ�េ��ម គំេ�ង�រែថ�ំេរៀងៗខ��ន របស់អ�ក។ �រ�ំ�ទពីសហគមន៍ គឺ�េវជ� 

��ស�សមរម�� និងេស�ម���ងេទៀត �នតៃម��បសិទ�ិ�ព ឬទី�ំង សំ�ប់អ�កែដល�ន��ប់រងេ�េ��ម Medi-Cal 
State Plan។ េស��ំងេនះគឺ�ជំេរ�ស សំ�ប់ស�ជិកេដើម��ីទទួល។ េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល េស��ំងេនះ 

�ចនឹងជួយអ�ក រស់េ�េ�យ��ស់�រ��ំងេឡើង។ �មិនជំនួសអត��បេ�ជន៍ ែដលអ�ក�នទទួល េ�េ��ម         
Medi-Cal រួចេហើយេទ។ �រ�ំ�ទពីសហគមន៍ �ចនឹងប���លជំនួយ ក��ង�ររក ឬ�ររក��លំេ�, ម��ប��រ 

េរៀបចំ�មេពទ����ស� ឬជំនួយេផ��ងេទៀត សំ�ប់អ�ក ឬអ�កែថ�ំរបស់អ�ក។  

�រ�ំ�ទពីសហគមន៍ ែដល Blue Shield Promise ផ�ល់ជូន៖ 

 េស�ត�មង់ទិស�រ��ស់ប��រទីលំេ� 

 �រកក់��ក់ទីលំេ� 

 េស��រ��ស័យេ� និង�ររក��ទីលំេ� 

 ទីលំេ�រយៈេពលខ� ីេ��យពី�រេដកេពទ�� 

 ែថ�ំ�ព��ក��ន� (េពទ��រេ��ះធុរៈ) 

 េស�រេ��ះធុរៈ 

 កម�វ�ធីសម���េពលៃថ� 

 �រ��ស់ប��រមន�ីរេវជ�កម�/�របែង�េ�មន�ីររស់េ��នជំនួយ 
ដូច� មន�ីរែថ�ំ�មលំេ���ន សំ�ប់មនុស���ស់ៗ 
និងមនុស��េពញវ័យ (Residential Care Facilities 
for Elderly & Adult, RCFE) និង មន�ីរែថ�ំ 

មនុស��េពញវ័យ�មលំេ���ន (Adult Residential 
Facilities, ARF) 

 េស��រ��ស់ប��រពីសហគមន៍/�រ��ស់ប��រពីមន�ីរេវជ�កម� 
េ�ផ�ះ 

 �រែថ�ំខ��ន (ហួសពីេស�ក��ងផ�ះ និង�ំ�ទ) 
និងេស�អ�កែថរក��ផ�ះ 

 �រសំរបសំរួលបរ���ន�ចេចញចូល�ន 
(�រែកសំរួលផ�ះ) 

 ��រ/�នេរៀបចំ�មេវជ���ស�  

 មណ�លេវៀរ�ក�បមឹក 

 �រេធ�ើឲ���សឡះជំងឺហឺត  

 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ ឬចង់រកឲ��ដឹង �រ�ំ�ទពីសហគមន៍អ�ីខ�ះ �ចនឹង�នសំ�ប់អ�ក េ� 1-800-605-2556 
(TTY 711) ឬេ� អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព របស់អ�ក។ 

ផ��សំរ��ង�ធំៗ  

ផ��សំរ��ង� សំ�ប់េក�ងៗ �យុេ��ម 21 �� ំ
ច��ប់រដ�ត�ម�វឲ��េក�ងៗ ែដល�ត�វ�រផ��ំសរ��ង� ឲ���នប���នេ�កម�វ�ធី េស�កុ�រ California (CCS) េដើម��ីសំេរច 
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េបើសិនេក�ង�នសិទ�ទិទួល CCS។ េបើសិនេក�ង�នសិទ�ិទទួល CCS េ�ះ CCS នឹង��ប់រងតៃម� សំ�ប់�រផ�� ំ

សរ��ង� និងេស�ែដល�ក់ទង។ េបើសិនេក�ងពំុ�នសិទ�ិទទួល CCS េទ សឹម Blue Shield Promise នឹងប���ន 

េក�ងេ� មណ�លផ��ំសរ��ង� �នលក�ណសម��ត� ិសំ�ប់�រ�យតៃម�។ េបើសិនមណ�លផ��សំរ��ង� ប��ក់��រផ�� ំ

សរ��ង� នឹង�ត�វ�រ និង�នសុវត�ិ�ព Blue Shield Promise នឹង��ប់រង �រផ��ំសរ��ង� និងេស�ែដល�ក់ទង។ 

ផ��ំសរ��ង� សំ�ប់មនុស��េពញវយ័ �យុ 21 ��ំ និង�ស់�ង 

េបើសិនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក សំេរច�អ�ក�ចនឹង�ត�វ�រផ��សំរ��ង�ធំៗ Blue Shield Promise នឹងប���នអ�កេ� 
មណ�លផ��សំរ��ង� �នលក�ណសម��ត� ិសំ�ប់�រ�យតៃម�។ េបើសិនមណ�លផ��សំរ��ង� ប��ក់��រផ��ំសរ��ង� 
នឹង�ត�វ�រ និង�នសុវត�ិ�ព Blue Shield Promise នឹង��ប់រង �រផ��សំរ��ង� និងេស�េផ��ងៗែដល�ក់ទង។ 

�រផ��ំសរ��ង�ធំៗ �ងេ��ម ែដល�ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 

 ខួរឆ�ឹង 
 េបះដូង 
 េបះដូង/សួត 
 ត�មងមូ�ត 
 ត�មងមូ�ត/លំែពង 

 េថ�ើម 
 េថ�ើម/េ�ះេវៀនតូច 
 សួត 
 លំែពង 
 េ�ះេវៀនតូច 

កម�វ�ធ ីMedi-Cal នងិេស�េផ��ងៗេទៀត 

េស�េផ��ងៗេទៀត ែដលអ�ក�ចទទលួ�មរយៈ ឈ��លស�ំបេ់ស� (FFS) Medi-Cal ឬ កម�វ�ធ ី
Medi-Cal េផ��ងេទៀត 

ជួន�ល Blue Shield Promise មិន��ប់រងេស�េទ បុ៉ែន�អ�កេ�ែត�ចទទួល� �ន�មរយៈកម�វ�ធី FFS 
Medi-Cal ឬកម�វ�ធី Medi-Cal េផ��ងេទៀត។ Blue Shield Promise នឹងសំរបសំរលួ �មួយកម�វ�ធីេផ��ងេទៀត 
េដើម��ី���អ�កទទួល េស�េវជ���ស��ំ�ច់ �ំងអស់ សូម��ីែតេបើេស��ំងេ�ះ �ន��ប់រងេ�យកម�វ�ធីមួយេទៀត 
និងមិនែមន Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ ែផ�កេនះចុះ�យខ�ះៗ នូវេស��ំងេនះ។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត 
េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថ�នេវជ�ប�� ស�ំបអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

ឱសថ�នេវជ�ប�� �ន��ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx 
ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដល�នឲ��េ�យឱសថ��នមួយ �ត�វ�ន��ប់រងេ�យកម�វ�ធី Medi-Cal Rx, Medi-Cal 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


4 | អត��បេ�ជន៍ និងេស� 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 81 

FFS។ ឱសថមួយចំនួន ែដល�នឲ��េ�យអ�កផ�ល់េស� េ�ក��ង�រ��ល័យ ឬេវជ�មន�ីរ �ចនឹង�ន��ប់រងេ�យ 
Blue Shield Promise។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ចេចញេវជ�ប��ឲ��អ�កទិញឱសថ ែដល�នេ�ក��ងប��ីកិច� 

សន��ឱសថ Medi-Cal Rx។ 

ជួន�ល ឱសថមួយគឺ�ន�ត�វ�រ និងមិន�នេ�ក��ងប��ីកិច�សន��ឱសថេទ។ ឱសថ�ំងេនះ នឹង�ត�វឲ���នយល់ 

�ពម មុននឹង��ច�នបំេពញ េ�ឯឱសថ��ន�ន។ Medi-Cal Rx នឹងពិនិត��ពិច័យ និងសំេរចេ�េលើសំេណើ 

�ំងេនះ ក��ងេពល 24 េ��ង។ 

 ឱសថករ េ�ឱសថ��នអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� របស់អ�ក �ចនឹងឲ��អ�ក នូវ�រផ�ត់ផ�ង់��សន� 72 
េ��ង េបើសិនេគគិត�អ�ក�ត�វ�រ�។ Medi-Cal Rx នឹងបង់��ក់ សំ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់���ំ�សន� 
�នឲ��េ�យឱសថ��នអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��។ 

 Medi-Cal Rx �ចនឹង�បែកក ចំេ�ះសំេណើមិនែមន�សន�។ េបើសិនេគ�បែកក េគនឹងេផ�ើសំបុ�តឲ��អ�ក 
េដើម��ី��ប់អ�កពីមូលេហតុ។ េគនឹង��ប់អ�ក អំពីជំេរ�សរបស់អ�ក�នអ�ីខ�ះ។ េ�េមើលែផ�ក “បណ�ឹង” 
ក��ងជំពូក 6 ស�ីពី �រ�យ�រណ៍ និង�រេ�ះ��យប�� សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

េដើម��ីរកឲ��ដឹង េបើសិនឱសថមួយ �នេ�ក��ងប��ីកិច�សន��ឱសថ ឬេដើម��ីទទួលសំេ� ៃនប��ីកិច�សន��ឱសថ េ� 
Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 711) ឬទស���េគហទំព័រ 

របស់ Medi-Cal Rx េ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ឱសថ��ន 
េបើសិនអ�កបំេពញ ឬបំេពញ�ថ� ីនូវេវជ�ប�� អ�ក�ត�វែតទទួល ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក ពីឱសថ��ន ែដលេធ�ើ 

�រ�មួយ Medi-Cal Rx។ អ�ក�ចរក ប��ីៃនឱសថ��ន ែដលេធ�ើ�រ�មួយ Medi-Cal Rx ក��ងប��ីេ��ះ 

ឱសថ��ន Medi-Cal Rx េ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ អ�កក៏�ចរក ឱសថ��ន 

មួយេ�ជិតអ�ក ឬឱសថ��នែដល�ចេផ�ើេវជ�ប��ឲ��អ�ក េ�យេ� Medi-Cal Rx េលខ 800-977-2273 
(TTY 800-977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 711)។  

�ល�អ�កេ�ជើសយកឱសថ��នមួយ �ត�វយកេវជ�ប��របស់អ�ក េ�ឱសថ��នេ�ះ។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 
ក៏�ចនឹងេផ�ើ�េ�ឱសថ��ន សំ�ប់អ�កែដរ។ ឲ��េវជ�ប��របស់អ�ក េ�ឱសថ��ន �មួយនឹង អត�ស��ណប័ណ� 

អត��បេ�ជន៍ (BIC) Medi-Cal របស់អ�ក។ េធ�ើឲ����កដ �ឱសថ��នដឹងអំពី���ំំងអស់ ែដលអ�កកំពុងេលប 
ឬ�ល់ឡ័រជីអ�ីមួយែដលអ�ក�ន។ េបើសិនអ�ក�នសំណ�រអ� ីអំពីេវជ�ប��របស់អ�ក �ត�វកំុេភ�ចសួរឱសថករ។ 

ស�ជិកក៏�ចនឹងទទួល េស��នជំនិះ ពី Blue Shield Promise េដើម��ីេ�ឱសថ��នែដរ។ េដើម��ីែស�ង

យល់ែថមេទៀត អំពីេស��នជំនិះ �ន “អត��បេ�ជន៍�នជំនិះ សំ�ប់��ន�រណ៍ែដលមិនែមន��សន�” 
ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


4 | អត��បេ�ជន៍ និងេស� 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 82 

េស�សខុ�ពផ��វចតិ�ពេិសស 

េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស មួយចំនួន គឺ�នផ�ល់េ�យ គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី ជំនួស Blue Shield 
Promise។ �ំងេនះប���លនូវ េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស (SMHS) សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ែដល�សប 

�មលក�ណៈសំ�ប់ SMHS។ SMHS �ចនឹងប���ល េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� �មលំេ���ន និងអ�កជំងឺ

េដកេពទ��៖ 

េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��៖ 

 េស�សុខ�ពផ��វចិត�  
 េស��ំ�ទ��េំពទ�� 
 េស�ព���លេពលៃថ�ហ�ត់ចត់ 
 េស���រសមត��ពេពលៃថ� 
 េស�អន��គមន៍វ�បត� ិ
 េស�េធ�ើឲ��វ�បត��ិនស�ិរ�ព 
 េស��ត់ែចងករណី�នប៉ង 

 េស�វ�ធីព���លឥរ��បថ (�ន��ប់រង 

សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ) 
 �រសំរបសំរួលែថ�ំហ�ត់ចត់ (Intensive 

Care Coordination, ICC) (�ន��ប់ 

រងសំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ) 
 េស�ហ�ត់ចត់�មផ�ះ (Intensive 

Home-Based Services, IHBS) 
(�ន��ប់រងសំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 
��ំ) 

 វ�ធីព���លែថ�ំចិ��ឹមបី�ច់ 
(Therapeutic Foster Care, TFC) 
(�ន��ប់រងសំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 
��ំ)

េស��មលំេ���ន៖ 

 េស�ព���លមនុស��េពញវ័យ�មលំេ���ន  េស�ព���លវ�បត�ិ�មលំេ���ន

េស�អ�កជំងឺេដកេពទ��៖ 

 េស�អ�កជំងឺេដកេពទ��ដុន�ប 
េ�យមន�ីរេពទ��វ�កលចរ�ត  

 េស�អ�កជំងឺេដកេពទ�� 
េ�យអ�កវ���ជីវៈៃនមន�ីរេពទ��វ�កលចរ�ត  

 េស�ៃនមន�ីរសុខ�ពវ�កលចរ�ត

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីេស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស ែដលគំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធីផ�ល់ អ�ក�ចេ� 
គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី របស់អ�ក។ េដើម��ីរកេលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ��ំងអស់ របស់េ�នធី �មអន�ញ 
ទស��� dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ េបើសិន Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សំេរច�អ�កនឹង�ត�វ�រេស� ពីគំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី Blue Shield Promise នឹងជួយអ�កត��ប់ 
�មួយេស�ៃនគំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី។ 

េស�ព���លវ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន 

េ�នធីផ�ល់េស�វ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ែដល�សប�មលក�ណៈ សំ�ប់េស��ំងេនះ។ 
ស�ជិកែដល�នរកេឃើញ សំ�ប់េស�ព���លវ�បត�េិ�បើេ�គឿងេញ�ន �ត�វ�នប���នេ� �កសួងេ�នធីរបស់េគ 
សំ�ប់�រព���ល។ េដើម��ីរកេលខទូរស័ព��ំងអស់ របស់េ�នធី �មអន�ញ ទស��� 
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

េស�ក�ុរ California (CCS) 

CCS គឺ�កម�វ�ធីមួយរបស់ Medi-Cal ែដលព���លេក�ងៗ �យុេ��ម 21 ��ំ ែដល�នលក�ណៈសុខ�ព, ជំងឺ 
ឬប��សុខ�ព��ំៃរ�ខ�ះ ែដល�សប�មវ�ន័យៃនកម�វ�ធី CCS។ េបើសិន Blue Shield Promise ឬ PCP 
របស់អ្នក េជឿ�កូនរបស់អ�ក �នលក�ណៈ�ចទទួល CCS េគនឹង�នប���នេ�កម�វ�ធី CCS េ�នធី 
ឲ���ន�ប�ណសំ�ប់ សិទ�ិទទួល។  

បុគ�លិកៃនកម�វ�ធី CCS េ�នធី នឹងសំេរច េបើសិនកូនរបស់អ�ក �នសិទ�ិទទួលេស� CCS។ Blue Shield 
Promise មិនសំេរចសិទ�ិទទួល CCS េទ។ េបើសិនកូនរបស់អ�ក �នសិទ�ិទទួល �បេភទៃន�រែថ�ំេនះ អ�កផ�ល់ 

េស� CCS នឹងព���ល�ត់ ឬ�ង សំ�ប់លក�ណៈ �នសិទ�ិទទួល CCS។ Blue Shield Promise 
នឹងបន���ប់រង�បេភទៃនេស� ែដលមិន�ក់ទង�មួយលក�ណៈ CCS ដូច� �រពិនិត��របូ�យ ��ំប��រេ�គ 
និងពិនិត���សុក�ពេក�ង។  

Blue Shield Promise មិន��ប់រងេស�ែដល�នផ�ល់េ�យកម�វ�ធី CCS េទ។ េដើម��ីឲ�� CCS ��ប់រងេស� 

�ំងេនះ, CCS �ត�វែតយល់�ពមអ�កផ�ល់េស�, េស� និងបរ���រ។  

CCS មិន��ប់រង លក�ណៈសុខ�ព�ំងអស់េទ។ CCS ��ប់រង លក�ណៈសុខ�ព�គេ�ចើន ែដលពិ�ររូប�យ 
ឬែដល�ត�វ�រឲ���នព���ល �មួយ��ំេពទ��, �រវះ�ត់ ឬ�រ��រសមត��ព (��រសមត��ព)។ CCS ��ប់រង 
េក�ងៗែដល�នលក�ណៈសុខ�ព ដូច�៖  

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត  
 ជំងឺម�រ�ក  
 �ច់ដុះ  
 ជំងឺប��លឲ���ម�កខន់  
 ជំងឺេ�សិ�កង�ះ�ម�កហម  

 ប���កេពញទីរ�ូអី៊ដ  
 ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម  
 ប��ត�មងមូ�ត��ៃំរ�ធ�ន់  
 ជំងឺេថ�ើម  
 ជំងឺេ�ះេវៀន  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx


4 | អត��បេ�ជន៍ និងេស� 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 84 

 ែឆបបបូរ�ត់/ពិ�ន�ត់  
 សែ��ក�ទនង់ឆ�ឹងខ�ង  
 �ត់បង់�រ��ប់ឮ  
 ជំងឺ�យែភ�ក  
 ជំងឺពិ�រខួរក��ល  
 �រ�ប�ច់េ�េ��ម�លៈេទសៈខ�ះ  
 ជំងឺចុក�ប់ស��ក់ឆ�ឹង  

 ជំងឺេខ��យ�ច់ដំុ  
 ជំងឺ AIDS  
 របួសក��ល ខួរក��ល ឬខួរឆ�ឹងខ�ង��ំង  
 រ�កេភ�ើង��ំង  
 េធ�ញជំេពើស��ំង 
 
 

Medi-Cal បង់��ក់ សំ�ប់េស� CCS។ េបើសិនកូនរបស់អ�ក ពំុ�នសិទ�ិទទួលេស�ៃនកម�វ�ធី CCS េទ េគនឹងរក�� 

�រទទួលែថ�ំ �េវជ���ស��ំ�ច់ ពី Blue Shield Promise។  

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពី CCS អ�ក�ចទស���េគហទំព័រ របស់ CCS េ� 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ ឬេ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ            
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

 

េស�ែដលអ�កមនិ�ចទទលួ �មរយៈ Blue Shield Promise ឬ 
Medi-Cal 
�នេស�មួយចំនួន ែដល Blue Shield Promise ឬ Medi-Cal នឹងមិន��ប់រង រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 

 �របន�ំ�រក�ងេ��ខ��ន (In Vitro 
Fertilization, IVF) រួម�ន បុ៉ែន�មិន

ក�មិតចំេ�ះ �រសិក���ពពំុ�ច

�នគភ៌ ឬទំរង់�រ េដើម��វី�និច�យ័េ�គ 
ឬេដើម��ីព���ល�ពពំុ�ច�នគភ៌ 

 �ររក���ព�ច�នគភ៌ 
 េស��រពិេ�ធន៍ 
 �រែកសំរលួផ�ះ 
 �រែកសំរលួរថយន� 
 �រវះ�ត់ែកលំអសម�ស�� 

 

Blue Shield Promise �ចនឹង��ប់រង មិនែមន�អត��បេ�ជន៍េទ េបើសិនេវជ���ស��ំ�ច់ �ត�វ�ន��ប�។ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ត�វែតប���ន �រអនុ��តមុន េ� Blue Shield Promise េ�យ�នមូលេហតុអ� ី�ន� 

មិនែមន�អត��បេ�ជ៍ គឺ�េវជ���ស�ែដល�ត�វ�រ។ 

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556                   
(TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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�រ�យតៃម�ៃនបេច�កវ���ថ� ីនងិែដល�ន��ប ់ 
Blue Shield Promise េធ�ើ�ម�រ��ស់ប��រ និង�រេជឿនេលឿន ក��ង�រែថ�ំសុខ�ព �ម�រសិក��ព���ល, 
��ំេពទ��, ទំរង់�រ និងឧបករណ៍ ថ�ីៗ។ េនះេគក៏េ�� “បេច�កវ���ថ�”ី ែដរ។ Blue Shield Promise េធ�ើ�ម

បេច�កវ���ថ� ីេដើម��ីឲ����កដ�ស�ជិក �ចទទួល�រែថ�ំ េ�យសុវត��ិព និង�បសិទ��ិព។ Blue Shield 
Promise ពិនិត��ពិច័យបេច�កវ���ថ� ីសំ�ប់ទំរង់�រេពទ�� និងសុខ�ពផ��វចិត�, �ងឱសថ, និងឧបករណ៍��។ 
សំេណើសំុឲ��ពិនិត��ពិច័យបេច�កវ���ថ� ី�ចនឹងមកពីស�ជិក, �គ�េពទ��, អង��រ, �គ�េពទ��អ�កពិនិត��ពិច័យរបស់         
Blue Shield Promise, ឬបុគ�លិកេផ��ងៗេទៀត។

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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5. ែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ 
និងយុវវ័យ 

ស�ជិកេក�ងៗ និងយុវវ័យ �យុេ��ម 21 �� ំ�ចទទួល េស�សុខ�ពពិេសស ��មៗេ�េពលេគ�នចុះេ��ះ។ 
�រេនះេធ�ើឲ����កដ �េគទទួលេស��រ�រ, េធ�ញ, សុខ�ពផ��វចិត� និងវឌ��កម� និងេស�ពិេសស �តឹម�ត�វ។ ជំពូកេនះ 
ពន��ល់អំពីេស��ំងេនះ។ 

េស�ៃនេពទ��ក�ុរ (េក�ងៗ �យុេ��ម 21 ��)ំ 
ស�ជិក�យុេ��ម 21 ��ំ �ត�វ�ន��ប់រង សំ�ប់�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ។ ប��ី�ងេ��ម ប���ល�រែថ�ំ ែដល� 

េស�េវជ���ស��ំ�ច់ េដើម��ីព���ល ឬជួយែកវ�កល�ព និងរូប�យ, េ�គវ�និច�័យផ��វចិត�។ េស�ែដល��ប់រង រួម�ន 
បុ៉ែន�មិនកំរ�តចំេ�ះប��ី�ងេ��មេឡើយ៖ 

 ជួបពិនិត��សុខុ�ល�ពកុ�រ និងពិនិត��សុខ�ពេក�ងជំទង់ៗ (ជួបពិេ��ះសំ�ន់ ែដលេក�ងៗ�ត�វ�រ) 
 �រ�ក់��ំ�រ�រេ�គ (�ក់��)ំ 
 �រ�ប�ណសុខ�ពឥរ��បថ និង�រព���ល 
 �រ�យតៃម�សុខ�ពផ��វចិត� និង�រព���ល រួម�ំងវ�ធីព���លចិត�េ�គ បុគ�ល��ក់ៗ ��កុម និង�គ��រ 

(េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស គឺ�ន��ប់រងេ�យេ�នធី) 
 េធ�ើេតស�ពិេ�ធន៍ រួម�ំង�រេធ�ើេតស��ម រក�រពុលសំណ 
 �រអប់រ�សុខ�ព និងវ�ធី�រ�រ 
 េស�ចក��វ���ណ 
 េស�ទន� ឬេធ�ញ (�ន��ប់រងេ��ម Medi-Cal Dental) 
 េស�េ�តវ���ណ (�ន��ប់រងេ�យ CCS សំ�ប់េក�ងៗ ែដល�នសិទ�ទិទួល។ Blue Shield 

Promise នឹង��ប់រងេស� សំ�ប់េក�ងៗ ែដលពំុ�នសិទ�ិទទួល CCS) 

េស��ំងេនះគឺេ��េស� �រ�ត�តពិនិត��រួស�ន់ និង�មកំណត់េពល, េ�គវ�និច�័យ និង�រព���ល (EPSDT)។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េស� EPSDT ែដល�នឲ��អនុ�សន៍េ�យ េ�ល�រណ៍ែណ�ំ Bright Futures (អ�គតភ�ឺ��ង) របស់ 

�គ�េពទ��កុ�រ (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) េដើម��ីជួយអ�ក 
ឬកូនរបស់អ�ក េ��នសុខ�ពល� �ត�វ�ន��ប់រងេ�យឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ 

ពនិតិ��សុខ�ុល�ពក�ុរ នងិែថ�ំ�រ�រ 
ែថ�ំ�រ�រ ប���ល�រពិនិត��សុខ�ពេទៀត�ត់, �រ�ត�តពិនិត�� េដើម��ីជួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក រកប����ងរសួ�ន់, 
និងផ�ល់េស��រ�បឹក�� េដើម��ីរក�រឈឺ��ត់, ជំងឺ, ឬលក�ណៈសុខ�ព មុន���យ�ប��។ �រពិនិត��េទៀត�ត់ 
ជួយអ�ក ឬេវជ�បណ�តិ ៃនកូនរបស់អ្នក រកេមើលប��អ�ីមួយ។ ប���ចរមួ�ន សុខ�ព, េធ�ញ, ចក��វ���ណ, 
េ�តវ���ណ, សុខ�ពផ��វចិត�, និងវ�បត�ិ�រេ�បើេ�គឿងេញ�ន (ឱសថ) អ�ីមួយ។ Blue Shield Promise ��ប់រង 
�រពិនិត�� េដើម��ី�ត�តពិនិត�� សំ�ប់ប���� (រួម�ំង �រ�ប�ណក�មិតសំណក��ង�ម) េ�េពល�មួយ 
ែដល�នេសចក�ី�ត�វ�រ� សូម��ីែតេបើ�មិនែមនក��ងអំឡ�ងេពល ៃន�រពិនិត��េទៀង�ត់របស់អ�ក ឬកូនរបស់អ�ក 
ក៏េ�យ។  

�រែថ�ំ�រ�រ ក៏�ចរួម�ន �រ�ក់��ំឲ��អ�ក ឬកូនរបស់អ�ក ែដល�ត�វ�រែដរ។ Blue Shield Promise 
�ត�វែតេធ�ើឲ����កដ �េក�ងៗ�ំងអស់ �នចុះេ��ះ�ក់��ំប��រែដល�ត�វ�រ េ�េពល�មួយ ៃន�រជួបពិេ��ះ 

ែថ�ំសុខ�ព។ េស�ែថ�ំ�រ�រ និង�រ�ត�តពិនិត�� គឺ�នេ�យឥតអស់ៃថ� និងេ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន)។ 

កូនរបស់អ�ក គួរែតទទួល�រពិនិត�� េ��យុ�ំងេនះ៖ 

 2-4 ៃថ� ប��ប់ពីេកើត 
 1 ែខ 
 2 ែខ 
 4 ែខ 
 6 ែខ 
 9 ែខ 

 12 ែខ 
 15 ែខ 
 18 ែខ 
 24 ែខ 
 30 ែខ 
 មួយ��ំម�ង �ំងពី�យុ 3 ដល់ 20 ��ំ

ពិនិត��សុខុ�ល�ពកុ�រ រួម�ន៖ 

 បំេពញ�បវត� ិនិងពិនិត��រូប�យ �ំងពីក��លដល់��មេជើង 
 �ក់��ំសមរម���ម�យុ (រដ� California េធ�ើ�ម�លវ��គៃន វ�����នៃនេពទ��កុ�រ�េមរ��ំង 

អ�គតភ�ឺ��ង េទៀងកំណត់េពល 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 េធ�ើេតស�ពិេ�ធន៍ រួម�ំង�រ�ត�តពិនិត���ម រក�រពុលសំណ 
 �រអប់រ�សុខ�ព 
 �រ�ត�តពិនិត�� ចក��វ���ណ និងេ�តវ���ណ 
 �រ�ត�តពិនិត�� សុខ�ព�ត់ 
 �រ�ប�ណសុខ�ពឥរ��បថ 

េ�េពល�នរកេឃើញ ប���ងរូប�យ ឬសុខ�ពផ��វចិត� េ�អំឡ�ងេពលពិនិត�� ឬ�រ�ត�តពិនិត�� �រែថ�ំ�ច 

ែកេ�គ ឬ�ចជួយប���ន។ េបើសិន�រែថ�ំ �េវជ���ស��ំ�ច់ េហើយ Blue Shield Promise ទទួល 

ខុស�ត�វ សំ�ប់�របង់��ក់ៃថ�ែថ�ំ Blue Shield Promise ��ប់រង�រែថ�ំ ឥតអស់ៃថ�ដល់អ�ក។ 
េស��ំងេនះរួម�ន៖ 

 ែថ�ំពីេវជ�បណ�ិត, េពទ��អនុេវជ�បណ�ិត, និងមន�ីរេពទ�� 
 �ក់�� ំេដើម��ីរក��អ�កឲ���នសុខ�ពល� 
 វ�ធីព���លរូប�យ, សំដី/��, និង�ជីវកម� 
 េស�សុខ�ព�មផ�ះ ែដល�ច�បរ���រេពទ��, សំ�រៈ និងេ�គឿងេ�បើ��ស់ 
 �រព���ល សំ�ប់ប��ចក��វ���ណ រួម�ំងែវ�ន� 
 �រព���ល សំ�ប់ប��េ�តវ���ណ រួម�ំងឧបករណ៍ជំនួយ��ប់ េ�េពល�មិន�ន��ប់រង េ�យ 

CCS 
 �រព���លសុខ�ពឥរ��បថ សំ�ប់ ជំងឺមេ�វ�ក័តិវ��លគម ឬកំេ�យ��រតី និងពិ�រវឌ��នកម� 

េផ��ងៗេទៀត 
 �រ�ត់ែចងករណី និង�រអប់រ�សុខ�ព 
 �រវះ�ត់ែកឲ���ន�ពធម��វ�ញ ែដលគឺ��រវះ�ត់ េដើម��ីែកត�ម�វ ឬជួសជុលទំរង់មិន�តឹម�ត�វ 

ៃនខ��ន��ណ �នប��លេ�យ�ពវ�កលពីកំេណើត, �ពមិនធម��ៃនវឌ��នកម�, �រ��ំ��ចិត�, 
ដំេ�, �ច់ដុះ, ឬជំងឺ េដើម��ីេលើកកំពស់មុខ�រ ឬបេង�ើត�របូ�ងធម�� 

�រ�ត�តពនិតិ���មរក�រពលុសំណ 
េក�ងៗ�ំងអស់ ែដល�នចុះេ��ះក��ង Blue Shield Promise គួរែតទទួល �រ�ត�តពិនិត���មរក�រពុលសំណ 
េ��យុ 12 និង 24 ែខ ឬចេ��ះ�យុ 36 និង 72 ែខ េបើសិនេគមិន�នេធ�ើេតស�ពីមុន។  

ជយួឲ��ទទលួ េស�ែថ�ំសុខ�ុល�ពក�ុរ នងិយុវវយ័ 
Blue Shield Promise នឹងជួយស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំ និង�គ��ររបស់េគ ឲ��ទទួលេស�ែដលេគ�ត�វ�រ។ 
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អ�កសំរបសំរួលែថ�ំរបស់ Blue Shield Promise ��ក់ �ច៖ 
 ��ប់អ�ក អំពីេស�ែដល�ន 
 ជួយរកប��ញអ�កផ�ល់េស� ឬអ�កផ�ល់េស� េ�េ��ប��ញ េ�េពល�ត�វ�រ 
 ជួយេធ�ើ�រ�ត់ជួប 
 េរៀបចំ�នជំនិះេពទ�� �បេ�ជន៍ឲ��េក�ងៗ �ចទទួល�រ�ត់ជួបរបស់េគ 
 ជួយសំរបសំរួល�រែថ�ំ សំ�ប់េស�ែដល�ន�មរយៈ FFS Medi-Cal ដូច�៖ 

 �រព���ល និងេស���រសមត��ព សំ�ប់សុខ�ពផ��វចិត� និងវ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន 
 �រព���ល សំ�ប់ប��េធ�ញ រួម�ំង�រែកត�មង់េធ�ញ

េស�េផ��ងៗេទៀត ែដលអ�ក�ចទទលួ�មរយៈ ឈ��លសំ�បេ់ស� (FFS) 
Medi-Cal ឬ កម�វ�ធេីផ��ងៗេទៀត 

ពនិតិ��េធ�ញ  

រក��អ��ញេធ�ញ ៃនកូនែង៉តរបស់អ�កឲ����ត េ�យជូតអ��ញេធ�ញ �មួយ�ក�ត់ទន់ៗ ��ល់ៃថ�។ េ��បែហល

បួន េ���ំមួយែខ “�រដុះេធ�ញ” នឹង�ប់េផ�ើម ខណៈេធ�ញកូនែង៉ត�ប់េផ�ើមដុះ។ អ�កគួរែតេធ�ើ�រ�ត់ជួបទន�េពទ��

េលើកដំបូង សំ�ប់កូនរបស់អ�ក ��ង�ប់រហ័សបំផុត ខណៈេធ�ញដំបូងរបស់េគដុះ ឬេ�ខួបកំេណើត ទីមួយរបស់េគ 
�ម�មួយែដលមុនេគ។ 

េស�ទន� Medi-Cal �ងេ��ម គឺឥតគិតៃថ� ឬ�នតៃម��ប សំ�ប់៖ 

កូនែង៉ត �យុ 1 េ� 4 ��ំ 
 ជួបពិេ��ះទន�េពទ��ដំបូង របស់កូនែង៉ត 
 ពិនិត��េធ�ញដំបូង របស់កូនែង៉ត 
 ពិនិត��េធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ; េរៀង�ល់ 3 ែខ 

�ំងពីេកើត ដល់�យុ 3 ��)ំ 
 អិក��េរ 
 �រសំ�តេធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 

 �ប��ំហ��ៃរ� (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 �រប៉ះេធ�ញ 
 �រដកេធ�ញ 
 េស���សន� 
 េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 �រសណ� ំ(េបើសិន�េវជ���ស��ំ�ច់) 

េក�ងៗ �យុ 5-12 ��ំ 
 ពិនិត��េធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 អិក��េរ 
 �ប��ំហ��ៃរ� (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 

 �រសំ�តេធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 បិទភ�ិតេធ�ញ��ម 
 �រប៉ះេធ�ញ 
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 េធ�ើប�សេធ�ញ 
 េស���សន� 

 េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 �រសណ� ំ(េបើសិន�េវជ���ស��ំ�ច់) 

េក�ងៗ �យុ 13-20 ��ំ 
 ពិនិត��េធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 អិក��េរ 
 �ប��ំហ��ៃរ� (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 �រសំ�តេធ�ញ (េរៀង�ល់ 6 ែខ) 
 �រត�មង់េធ�ញ (��ប) 

សំ�ប់អ�កែដល�នសិទ�ិទទួល 
 �រប៉ះេធ�ញ 

 េ��បេធ�ញ 
 េធ�ើប�សេធ�ញ 
 �រដកេធ�ញ 
 េស���សន� 
 េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 �រសណ� ំ(េបើសិនេពទ����ស��ំ�ច់) 

*��ំសណ� ំនិងស�ឹកទូេ� គួរែត�នពិ�រ� េ�េពល��នកត់�ឯក�រ េហតុអ�ី��ំស�ឹកធម�� គឺមិនសមរម�� 
ឬ�ន�ម��ម េហើយ�រព���លេធ�ញ គឺ�នយល់�ពម�មុន ឬមិន�ត�វ�រ នូវ�រយល់�ពម�មុន 
(�រអនុ��តមុន)។ 

�រ�ម��មរួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 
 រូប�យ, ឥរ��បថ, វឌ��ន�ព ឬលក�ណៈេវទ�រម�ណ៍ ែដល�ម�ត់អ�កជំងឺ ពី�រតបេឆ�ើយចំេ�ះ 

�របុ៉នប៉ងរបស់អ�កផ�ល់េស� េដើម��ីេធ�ើ�រព���ល 
 ��ប�េឡើងវ�ញ��ងំ�� ឬទំរង់�រវះ�ត់ 
 េក�ងមិនសហ�រ 
 ដំេ���ំងេ�កែន�ង�ក់�� ំ

 ប�ជ័យៃន��ំស�ឹកធម�� េដើម��ី�ត�ត���រឈឺ�ប់ 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ ឬចង់ែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីេស�ទន� េ� Medi-Cal Dental Program េលខ           
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អ�កក៏�ចទស���េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal 
Dental Program េ� https://smilecalifornia.org/។ 

េស��រប���ន �រអបរ់��រ�របែន�ម 

េបើសិនអ�ក�ន�ព�យ�រម� �កូនរបស់អ�ក កំពុងែត�នលំ�កចូលរួម និង�រសិក��េ���េរៀន និ�យេ��ន់ 
េវជ�បណ�ិតែថ�ំ�បឋម ៃនកូនរបស់អ�ក ឬ�គ�បេ�ងៀន ឬ�ង��ង េ���េរៀន។ �បែន�មចំេ�ះ អត��បេ�ជន៍ 

សុខ�ពរបស់អ�ក �ន��ប់រងេ�យ Blue Shield Promise ក៏�នេស�ែដល��េរៀន �ត�វែតផ�ល់ េដើម��ីជួយ 

កូនរបស់អ�ក េរៀនសូ�ត និងេរៀនមិន�ន់េគ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ឧ�ហរណ៍ៃនេស� ែដល�ចនឹង�នផ�ល់ េដើម��ីជួយកូនរបស់អ�ក េរៀនសូ�ត រួម�ន៖ 

 េស��� និងសំដី 
 េស�ចិត�វ��� 
 វ�ធីព���លរូប�យ 
 វ�ធីព���ល�ជីវកម� 
 ជំនួយបេច�កវ��� 

 �រ�រសង�មកិច� 
 េស��រ�បឹក�� 
 េស�េពទ��េ��� 
 �នជំនិះ េ�និងមក ពី�� 

 

េស��ំងេនះ គឺ�នផ�ល់េ�យ និង�នបង់��ក់ េ�យ�កសួង�រអប់រ�រដ� California។ �ំងអស់�� �មួយនឹង 

េវជ�បណ�ិត និង�គ�បេ�ងៀន ៃនកូនរបស់អ�ក អ�ក�ចេធ�ើគំេ�ង�រ�មចិត�មួយ ែដលនឹងជួយកូនរបស់អ�ក �នល�បំផុត។  
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6. �រ�យ�រណ៍ និង 

�រេ�ះ��យប�� 
�នរេបៀបពីរ��ង េដើម��ី�យ�រណ៍ និងេ�ះ��យប��៖ 

 បណ�ងឹ (ឬ �រទុក�) គឺេ�េពលអ�ក �នប���មួយ Blue Shield Promise ឬអ�កផ�ល់េស� 
ឬ�មួយ�រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រព���ល ែដលអ�ក�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស� 

 ឧទ�រណ៍ ឬ�រត�� គឺេ�េពលអ�ក មិនយល់�សប�មួយ�រសំេរចរបស់ Blue Shield Promise 
េដើម��ី��ស់ប��រេស�របស់អ�ក ឬមិន��ប់រង� 

អ�ក�នសិទ� ិប�ឹង�ទុក� និងឧទ�រណ៍ �មួយ Blue Shield Promise េដើម��ី��ប់េយើងឲ��ដឹងអំពីប��របស់អ�ក។ 
�រេនះមិនយកេចញ នូវសិទ�ិ�សបច��ប់ និងដំេ�ះ��យអ�ីមួយ របស់អ�កេឡើយ។ េយើងនឹងមិនេរ�សេអើង ឬសងសឹក 
�ប�ំងនឹងអ�ក សំ�ប់�រត��ញែត�រមកេយើងេឡើយ។ �រ��ប់េយើងឲ��ដឹងអំពីប��របស់អ�ក នឹងជួយេយើងែកលំអ�រ 
ែថ�ំ សំ�ប់ស�ជិក�ំងអស់។  

អ�កគួរែត�ក់ទង Blue Shield Promise សិន �និច� េដើម��ី��ប់េយើងឲ��ដឹងអំពីប��របស់អ�ក។ េ�មកេយើង 
ចេ��ះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ               
1-800-605-2556 (TTY 711) ឬេ�េមើល blueshieldca.com/promise/medi-cal។ ��ប់េយើង                
អំពីប��របស់អ�ក។  

េបើសិន�រទុក� ឬឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ែតមិន�ន់�នេ�ះ��យរួច ប��ប់ពី 30 ៃថ� ឬេបើសិនអ�កមិនសប��យចិត� 
�មួយលទ�ផលេទ អ�ក�ចេ� �កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល (Department of Managed Health Care, 
DMHC) រដ� California និងសូមឲ��េគពិនិត��ពិច័យបណ�ងឹរបស់អ�ក ឬេធ�ើ�រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��។ 
អ�ក�ចេ� DMHC េលខ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 ឬ 711) ឬទស���េគហទំព័ររបស់ 
DMHC សំ�ប់ព័ត៌�នែថមេទៀត៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

�កសួងសុ�ភិ�លរដ� California (DHCS) អំ�ដ����ន�គប់�គង Medi-Cal ក៏�ចជួយអ�ក�នែដរ។ 
េគ�ចជួយអ�ក�ន េបើសិនអ�ក�នប��ក��ង�រចូលរួម �រ��ស់ប��រ ឬ�រេចញពីគំេ�ងសុខ�ពមួយ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េគក៏�ចជួយអ�ក�នែដរ េបើសិនអ�ក�ន��ស់លំេ� និងកំពុងែត �នប�� ក��ង�រឲ���នប��រ Medi-Cal របស់អ�ក 
េ�េ�នធីថ�ីរបស់អ�ក។ អ�ក�ចេ�អំ�ដ����ន ពីៃថ�ច័ន� រហូត ៃថ�សុ�ក ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក និង 5:00 ��ច 
េលខ 1-888-452-8609។ 

អ�កក៏�ចប�ឹង�រទុកុ� �មួយ�រ��ល័យសិទ�ិទទួល េ�េ�នធីរបស់អ�ក អំពីសិទ�ិទទួល Medi-Cal របស់អ�កែដរ។ 
េបើសិនអ�កមិន��កដ �អ�ក�ចប�ឹង�រទុក�របស់អ�ក �មួយនឹងអ�ក� េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េដើម��ី�យ�រណ៍ ព័ត៌�នែដលមិន�តឹម�ត�វ អំពី�រ����ប់រងសុខ�ព បែន�មរបស់អ�ក សូមេ� Medi-Cal 
ពីៃថ�ច័ន� រហូតៃថ�សុ�ក ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក និង 5:00 ��ច េលខ 1-800-541-5555។ 

បណ�ងឹ 
បណ�ឹង (ឬ �រទុក�) គឺេ�េពលអ�ក�នប�� ឬមិនសប��យចិត��មួយេស� ែដលអ�កកំពុងទទួលពី Blue Shield 
Promise ឬពីអ�កផ�ល់េស�។ �ឥត�នក�មិតេពល េដើម��ីប�ងឹបណ�ឹងេឡើយ។ អ�ក�ចប�ឹងបណ�ឹង �មួយ Blue 
Shield Promise េ�េពល�ក៏�ន �មទូរស័ព� ��យល័ក�ណ៍អក��រ ឬ�មអន�ញ។ 

 �មទូរស័ព�៖ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556              
(TTY 711) ចេ��ះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ ឲ��េលខ ID គំេ�ងសុខ�ព របស់អ�ក, 
េ��ះរបស់អ�ក និងមូលេហតុ សំ�ប់បណ�ងឹរបស់អ�ក។ 

 �មៃ�បសណីយ៍៖ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 
711) និងសូមឲ��េគេផ�ើ ទំរង់បំេពញមួយេ�ឲ��អ�ក។ េ�េពលអ�ក�នទទួលទំរង់បំេពញ �ត�វបំេពញ�។ 
�ត�វឲ����កដ េដើម��ីប���លេ��ះ, េលខ ID គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក និងមូលេហតុ សំ�ប់បណ�ឹងរបស់អ�ក។ 
��ប់េយើងពី�រអ�ីៗ ែដល�នេកើតេឡើង និងរេបៀបេយើង�ចជួយអ�ក។  

េផ�ើទំរង់បំេពញេ�៖   
Blue Shield Promise Health Plan 
Appeals and Grievance Department 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

�រ��ល័យៃនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក នឹង�នទំរង់បំេពញបណ�ងឹែដរ។ 

 �មអន�ញ៖ ទស���េគហទំព័រ Blue Shield Promise។ េ�េមើល 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


6 | �រ�យ�រណ៍ និង�រេ�ះ��យប�� 

 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 94 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ ក��ង�រប�ឹងបណ�ងឹរបស់អ�ក េយើង�ចជួយអ�ក�ន។ េយើង�ចផ�ល់េស���ឲ��អ�ក 
ឥតគិតៃថ�។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក��ងេពល 5 ៃថ��បតិទិន ៃន�រទទួលបណ�ឹងរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើសំបុ�តេ�អ�ក ��ប់អ�កឲ��ដឹង�េយើង�នទទួល�។ 
ក��ងេពល 30 ៃថ� េយើងនឹងេផ�ើសំបុ�តេ�អ�កមួយេទៀត ែដល��ប់អ�កពីរេបៀប េយើង�នេ�ះ��យប��របស់អ�ក។ 
េបើសិនអ�កេ�មក Blue Shield Promise អំពី�រទុក�មួយ ែដលមិនែមនអំពី�រ��ប់រងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក, 
េពទ����ស��ំ�ច់, �រពិេ�ធន៍ ឬ�រព���លេសុើបអេង�ត, េហើយ�រទុក�របស់អ�ក �នេ�ះ��យរួច េ�ចុងៃថ� 

េធ�ើ�រប��ប់េទៀត, អ�ក�ចនឹងមិនទទួលសំបុ�តមួយច��ប់េទ។ 

េបើសិនអ�ក�នេរឿង��វ�ប��ន់ ែដល�ក់ទិនកង�ល់សុខ�ពធ�ន់ េយើងនឹង�ប់េផ�ើម �រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន��ន 
(�ប់រហ័ស) និងផ�ល់ឲ��អ�កនូវ�រសំេរច ក��ងេពល 72 េ��ង។  េដើម��ីសូម�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន��ន េ�េយើង

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ក��ងេពល 72 េ��ង 
ៃន�រទទួលបណ�ឹងរបស់អ�ក េយើងនឹងេធ�ើ�រសំេរច អំពីរេបៀបេយើងនឹងេ�ះ��យបណ�ឹងរបស់អ�ក និង�េតើេយើងនឹង 

ពេន��នបណ�ឹងរបស់អ�ក ឬ��ង�។ េបើសិនេយើងសំេរច�េយើងនឹងមិនពេន��ន បណ�ឹងរបស់អ�កេទ េយើងនឹង��ប់អ�ក 

ឲ��ដឹង �េយើងនឹងេ�ះ��យ បណ�ឹងរបស់អ�ក ក��ងេពល 30 ៃថ�។ អ�ក�ចនឹង�ក់ទង DMHC េ�យ��ល់ សំ�ប់ 

មូលេហតុអ�ីមួយ រួម�ំងេបើសិនអ�កេជឿ�កង�ល់របស់អ�ក �ច�នសិទ�ិទទួល�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន��ន ឬ Blue 
Shield Promise មិនេឆ�ើយតបអ�ក ក��ងរយៈេពល 72 េ��ង។ 

បណ�ឹងែដល�ក់ទង នឹងអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx គឺមិនែមន�កម�បទចំេ�ះវ�ធី�រទុក�ៃន Blue 
Shield Promise េទ ឬ�នសិទ�ិទទួល �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��េឡើយ។ ស�ជិក�ចប���នបណ�ឹង 
អំពីអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx េ�យេ� 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 រួច ចុច 

េលខ 7 ឬ 711) ឬក៏ចូលេ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ ែត��ង�មិញ បណ�ឹងែដល 

�ក់ទងអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន មិនែមន�កម�បទចំេ�ះ Medi-Cal Rx �ចនឹង�នសិទ�ិទទួល �រពិនិត�� 

ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��។ េលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ�របស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 និងែខ�� TTY គឺ         
1-877-688-9891។ អ�ក�ចរកទំរង់បំេពញ �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��/បណ�ឹង និងេសចក�ីែណ�ំ 
�មអន�ញ េ�េលើេគហទំព័ររបស់ DMHC េ�៖ https://www.dmhc.ca.gov/។  

ឧទ�រណ៍ 
ឧទ�រណ៍ គឺខុស��ពីបណ�ឹង។ ឧទ�រណ៍ គឺ�សំេណើសំុេយើងឲ��ពិនិត��េមើល និង��ស់ប��រ�រសំេរច េយើង�នេធ�ើ 
អំពីេស�របស់អ�ក េបើសិនេយើង�នេផ�ើឲ��អ�កនូវសំបុ�ត េសចក�ជូីនដំណឹងៃនចំ�ត់�រ (NOA) ��ប់អ�ក�េយើង 
បដិេសធ, ពន��រេពល, ��ស់ប��រ ឬប��ប់េស� េហើយអ�កមិនយល់�សប�មួយ�រសំេរចរបស់េយើង អ�ក�ចប�ឹង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ឧទ�រណ៍ �ន។ PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ក៏�ចសូមេយើងេធ�ើឧទ�រណ៍សំ�ប់អ�កែដរ េ�យ�ន 

�រអនុ��ត�យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�ក។  

អ�ក�ត�វែតសូមឧទ�រណ៍ ក��ងេពល 60 ៃថ� �ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទេ�េលើ NOA ែដលអ�ក�នទទួលពីេយើង។ េបើសិន 

េយើង�នសំេរច េដើម��ី�ត់បន�យ, ព���រ, ឬប���ប់េស� ែដលអ�កកំពុងទទួលឥឡ�វេនះ អ�ក�ចបន�ទទួលេស�េ�ះ 
ខណៈអ�ករង់�ំឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ត�វ�នសំេរច។ េនះគឺេ�� ជំនួយ�នបង់មិន�ច់េ�សច។ េដើម��ីទទួលជំនួយ 

�នបង់មិន�ន់�ច់េ�សច អ�ក�ត�វែតសូមេយើង សំ�ប់ឧទ�រណ៍ក��ងេពល 10 ៃថ� �ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទេ�េលើ        
NOA ឬមុន�លបរ�េច�ទ ែដលេយើងែថ�ង�េស�របស់អ�កនឹងឈប់ �ម�មួយែដលេ��យេគ។ េ�េពលអ�ក         

េស�ើសំុឧទ�រណ៍ េ�េ��ម�លៈេទសៈ�ំងេនះ េស�នឹងបន�េទៀត។ 

អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ �មទូរស័ព� ��យល័ក�ណ៍អក��រ ឬ�មអន�ញ៖ 

 �មទូរស័ព�៖ េ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ៃថ�ច័ន� - 
ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ ឲ��េ��ះ, េលខ ID គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស� 
ែដលអ�កកំពុងេធ�ើឧទ�រណ៍។ 

 �មៃ�បសណីយ៍៖ េ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
និងសូមឲ��េគេផ�ើ ទំរង់បំេពញមួយេ�ឲ��អ�ក។ េ�េពលអ�ក�នទទួលទំរង់បំេពញ �ត�វបំេពញ�។ 
�ត�វឲ����កដេដើម��ីប���លេ��ះ, េលខ ID គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស� ែដលអ�កកំពុង 

េធ�ើឧទ�រណ៍។  

េផ�ើទំរង់បំេពញេ�៖  

Blue Shield Promise Heatlh Plan 
Appeals and Grievance Department  
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

�រ��ល័យៃនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក នឹង�នទំរង់បំេពញឧទ�រណ៍ែដរ។ 

 �មអន�ញ៖ ទស���េគហទំព័រ Blue Shield Promise។ េ�េមើល 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ សំ�ប់ឧទ�រណ៍ ឬ�មួយ ជំនួយ�នបង់មិន�ច់េ�សច េយើង�ចជួយអ�ក�ន។ េយើង�ច 

ផ�ល់េស���ឲ��អ�ក ឥតគិតៃថ�។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ 

ក��ងេពល 5 ៃថ� ៃន�រទទួលឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើសំបុ�តេ�អ�ក ��ប់អ�កឲ��ដឹង�េយើង�នទទួល�។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ក��ងេពល 30 ៃថ� េយើងនឹង��ប់អ�កពី�រសំេរចរបស់េយើង និងេផ�ើឲ��អ�កនូវសំបុ�ត េសចក�ីជូនដំណឹងៃនដំេ�ះ��យ 

ឧទ�រណ៍ (Notice of Appeal Resolution, NAR)។ េបើសិនេយើងមិនផ�ល់ឲ��អ�ក នូវ�រសំេរចឧទ�រណ៍ របស់េយើង 
ក��ងេពល 30 ៃថ�េទ អ�ក�ចេស�ើសំុរដ�សវ��រ និង �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ�� (Independent Medical 
Review, IMR) �មួយ DMHC។ ក៏បុ៉ែន�េបើសិនអ�កេស�ើសំុរដ�សវ��រ�មុន និងសវ��រ�នេកើតេឡើងរួចេហើយ 
អ�កមិន�ចេស�ើសំុ IMR េទ។ ក��ងករណីេនះ រដ�សវ��រ �ន�រសំេរច �ចុងេ��យ។ 

េបើសិនអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ចង់ឲ��េយើងសំេរច�ប់រហ័ស ពីេ��ះ�េ�បើេពលយូរ េដើម��េី�ះ��យឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
�ចនឹងេធ�ើឲ��ជីវ�ត សុខ�ព ឬសមត��ពរបស់អ�ក េដើម��ីឲ���នដំេណើរ�រ ឋិតក��ងេ��ះ��ក់ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពិនិត��

ពិច័យេ�យពេន��ន (�ប់រហ័ស)។ េដើម��ីេស�ើសំុ�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន��ន េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield 
Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េយើងនឹងេធ�ើ�រសំេរច ក��ងេពល 72 េ��ង ៃន�រទទួល

ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

�ត�វេធ�ើអ�ខី�ះ េបើសិនអ�កមនិយល់�សប �មយួ�រសំេរចៃនឧទ�រណ៍ 
េបើសិនអ�ក�នេស�ើសំុឧទ�រណ៍ និង�នទទួលសំបុ�ត NAR ែដល��ប់អ�ក �េយើងមិន�នដូរ�រសំេរច 

របស់េយើងេទ ឬអ�កមិនែដល�នទទួលសំបុ�ត NAR េ�ះ េហើយ��នកន�ងហួស 30 ៃថ� អ�ក�ច៖ 

 េស�ើសំុ រដ�សវ��រ ពី �កសួងសង�មកិច� រដ� California (California Department of Social 
Services, CDSS) េហើយេ��កមនឹងពិនិត��ពិច័យករណីរបស់អ�ក។ 

 ប�ឹងទំរង់បំេពញ �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��/បណ�ឹង �មួយ �កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល 
(DMHC) េដើម��ីឲ���នពិនិត��ពិច័យ �រសំេរចរបស់ Blue Shield Promise ឬេស�ើសំុ 
�រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ�� (IMR) ពី DMHC។ អំឡ�ងេពលេធ�ើ IMR របស់ DMHC �ន        

េវជ�បណ�ិត��ក់ពី�ងេ�� ែដលមិនែមន�ែផ�កៃន Blue Shield Promise នឹងពិនិត��ពិច័យករណី 

របស់អ�ក។ េលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ�របស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 និងែខ�� TTY គឺ            
1-877-688-9891។ អ�ក�ចរកេឃើញទំរង់បំេពញ �រពិនិត�� ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��/បណ�ឹង និង 

េសចក�ីែណ�ំ�មអន�ញ េ�េលើេគហទំព័ររបស់ DMHC េ�៖ https://www.dmhc.ca.gov។  

អ�កនឹងមិន�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់រដ�សវ��រ ឬ IMR េឡើយ។  

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ំង រដ�សវ��រ និង IMR។ ក៏បុ៉ែន�េបើសិនអ�កេស�ើសំុរដ�សវ��រ�មុន និងសវ��រ�ន 

េកើតេឡើងរចួេហើយ អ�កមិន�ចេស�ើសំុ IMR េទ។ េ�ក��ងករណីេនះ រដ�សវ��រ �ន�រសំេរច�ចុងេ��យ។  

ែផ�កេ��ងេ��ម �នព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពីរេបៀបេស�ើសំុរដ�សវ��រ និង IMR។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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បណ�ឹង និងឧទ�រណ៍ ែដល�ក់ទងអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx គឺមិន�ន�ន់�ប់េ�យ Blue 
Shield Promise េទ។ អ�ក�ចប���នបណ�ឹង និងឧទ�រណ៍ អំពីអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx 
េ�យេ� 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 711)។ ែត��ង�មិញ បណ�ឹង 
និងឧទ�រណ៍ ែដល�ក់ទងអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន មិនែមន�កម�បទចំេ�ះ Medi-Cal Rx �ចនឹង�ន 

សិទ�ិទទួល �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ��។ 

េបើសិនអ�កមិនយល់�សប�មួយ�រសំេរច �ក់ទងចំេ�ះអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx របស់អ�កេទ 
អ�ក�ចេស�ើសំុរដ�សវ��រ។ �រសំេរចអំពីអត��បេ�ជន៍ឱសថ��ន Medi-Cal Rx គឺមិនែមន�កម�បទ ចំេ�ះ          

វ�ធី IMR �មួយ DMHC េទ។ 

បណ�ងឹ នងិ�រពនិតិ��ពចិយ័េ�យេពទ��ឯក�ជ�� (IMR) 
�មយួ�កសួង�គប�់គងសុ�ភ�ិល 
IMR គឺ�េ�េពល េវជ�បណ�តិពី�ងេ�� ែដលមិន�ក់ព័ន�នឹងគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ពិនិត��េមើលករណីរបស់អ�ក។ 
េបើសិនអ�កចង់�ន IMR �ដំបូង អ�ក�ត�វែតប�ឹងឧទ�រណ៍ �មួយ Blue Shield Promise។ េបើសិនអ�កមិនឮ 

ដំណឹង ពីគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ក��ងេពល 30 ៃថ��បតិទិនេទ ឬេបើសិនអ�កមិនសប��យចិត� �មួយ�រសំេរចៃនគំេ�ង

សុខ�ពរបស់អ�កេទ �ប��ប់មក សឹមអ�ក�ចេស�ើសំុ IMR។ អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុ IMR ក��ងេពល 6 ែខ �ប់�ំងពី�ល

បរ�េច�ទៃនេសចក�ីជូនដំណឹង ែដល��ប់អ�កពី�រសំេរចឧទ�រណ៍ បុ៉ែន�អ�ក�នេពល 120 ៃថ� ែតបុ៉េ��ះ េដើម��ីេស�ើសំុ

រដ�សវ��រ ដូេច�ះេហើយេបើសិនអ�កចង់�ន IMR និងរដ�សវ��រ �ត�វប�ឹងបណ�ងឹរបស់អ�ក ��ង�ប់រហ័សបំផុត 
�មអ�ក�ចេធ�ើ�ន។ �ត�វនឹក�ំ េបើសិនអ�កេស�ើសំុរដ�សវ��រ�មុន និងសវ��រ�នេកើតេឡើងរួចេហើយ អ�កមិន

�ចេស�ើសំុ IMR េទ។ េ�ក��ងករណីេនះ រដ�សវ��រ �ន�រសំេរច�ចុងេ��យ។ 

អ�ក�ចនឹងទទួល IMR ��មៗ េ�យមិន�ច់ប�ឹងឧទ�រណ៍�មុនសិនេទ។ េនះគឺ�ករណី ែដលកង�ល់សុខ�ព 

របស់អ�ក គឺ�ប��ន់ ដូច�អ�ីៗ ែដល�ក់ទិន�រគំ�មកំែហង��ំង ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។  

េបើសិនបណ�ងឹរបស់អ�កេ� DMHC ពំុ�នសិទ�ិទទួល IMR េទ DMHC នឹងេ�ែតពិនិត��ពិច័យបណ�ឹងរបស់ 

អ�កដែដល េដើម��ីេធ�ើឲ����កដ� Blue Shield Promise �នេធ�ើ�រសំេរចេ�យ�តឹម�ត�វ េ�េពលអ�ក�នេធ�ើ 

ឧទ�រណ៍ �របដិេសធន៍នូវេស�របស់ខ��ន។ Blue Shield Promise �ត�វែត�ប�ពឹត��ម IMR និង�រសំេរចពិនិត�� 

ពិច័យរបស់ DMHC។  

េនះគឺរេបៀបេស�ើសំុ IMR។  

�កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�លរដ� California គឺ�ន�រៈកិច� សំ�ប់�រ�ក់ប��ត� ិដល់គំេ�ងេស�ែថ�ំសុខ�ព។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េបើសិនអ�ក�ន�រទុក� �ប�ំងនឹងគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក �ដំបូងបំផុត អ�កគួរែតេ� គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក           
េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) និងេ�បើវ�ធីេធ�ើ�រទុក� 
ៃនគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក មុននឹង�ក់ទង�កសួង។ �រេ�បើវ�ធីេធ�ើ�រទុក�េនះ គឺមិន�ម�ត់សិទ�ិ�សបច��ប់អ�ីមួយ 
ែដលឤចយកមកេ�បើ ឬដំេ�ះ��យអ�ីៗ ែដលនឹងឤច�នសំ�ប់ អ�កេឡើយ។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ �មួយ 
�រទុក� �ក់ព័ន�នឹង�ពឤសន� ឬ�រទុក�អ�ីមួយ ែដលគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក មិន�ន់�នេ�ះ��យឲ���ប់ចិត�
េ�េឡើយ េ�យគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ឬក៏�រទុក�អ�ីមួយ ែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ��យរួច េលើសពី 30 ៃថ� 
អ�កឤចេ��កសួង សំ�ប់ជំនួយ។ អ�កក៏ឤចនឹង�នសិទ�ិទទួល �រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ�� (IMR) ែដរ។ 
េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR វ�ធី IMR នឹងផ�ល់�រពិនិត��េសើេរ� េ�យមិនលំេអៀង នូវ�រសំេរចព���លសុខ�ព 
ែដល�នេធ�ើេ�យគំេ�ងសុខ�ព �ក់ទងនឹងេវជ���ស��ំ�ច់ នូវសំេណើេស� ឬ�រព���ល, �រសំេរចពី�រ  
��ប់រង សំ�ប់�រព���ល ែដល�លក�ណៈៃន�រពិេ�ធន៍ ឬ��រេសុើបអេង�ត និងទំ�ស់�របង់��ក់ សំ�ប់       
េស�សុខ�ព��សន� ឬប��ន់។ �កសួងក៏�នេលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ� (1-888-466-2219) និងែខ�� TDD                                  
(1-877-688-9891) សំ�ប់អ�កអន់េ�តវ���ណ និងសំដីែដរ។ េគហទំព័រអន�រប��ញរបស់�កសួង េ� 
https://www.dmhc.ca.gov/ �នទំរង់បំេពញបណ�ងឹ, ទំរង់បំេពញ�ក��សំុ IMR និងេសចក�ែីណ�ំ�ម
អន�ញ។ 

រដ�សវ��រ 
រដ�សវ��រ គឺ�កិច��បជំុមួយ �មួយមនុស��មកពី �កសួងសង�មកិច�រដ� California (CDSS)។ េ��កម��ក់ 
នឹងជួយេ�ះ��យប��របស់អ�ក ឬ��ប់អ�ក �េយើង �នេធ�ើ�រសំេរច េ�យ�តឹម�ត�វ។ អ�ក�នសិទ� ិេស�ើសំុរដ�   

សវ��រ េបើសិនអ�ក�នេស�ើសំុឧទ�រណ៍រចួេហើយ �មួយេយើង េហើយអ�កេ�ែតមិនសប��យចិត� �មួយ�រសំេរច 
របស់េយើងឬេបើសិនអ�កមិន�នទទួល�រសំេរច េលើឧទ�រណ៍របស់អ�ក ប��ប់ពី 30 ៃថ�។ 

អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុរដ�សវ��រ ក��ងេពល 120 ៃថ� �ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទៃនសំបុ�ត NAR របស់េយើង។ ែត��ង� 

មិញ េបើសិនេយើង�នឲ��អ�កនូវ ជំនួយ�នបង់មិន�ច់េ�សច អំឡ�ងេពលឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយអ�កចង់ឲ���បន�េទៀត 
រហូត�ល់ែត�ន�រសំេរចេលើរដ�សវ��ររបស់អ�ក អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុរដ�សវ��រ ក��ងេពល 10 ៃថ� ៃនសំបុ�ត NAR 
របស់េយើង ឬក៏មុន�លបរ�េច�ទ ែដលេយើង�នែថ�ង�េស�របស់អ�កនឹងឈប់ �ម�មួយែដលេ��យេគ។ េបើសិន

អ�ក�ត�វ�រជំនួយ ជួយេធ�ើឲ����កដ�ជំនួយ�នបង់មិន�ច់េ�សច នឹងបន�េទៀតទំ�ំ�ន�រសំេរច��ច់�ព័�តេលើសវ�

�ររបស់អ�ក �ក់ទង�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise ពីៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច 
េ�យេ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េបើសិនអ�កមិន�ច��ប់ឮ ឬនិ�យមិន�នល�េទ សូមេ� 711។ 
PCP របស់អ�ក �ចេស�ើសំុរដ�សវ��រសំ�ប់អ�ក េ�យ�ន�រអនុ��ត�យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�ក។  

ជួន�ល អ�ក�ចេស�ើសំុរដ�សវ��រ េ�យមិន�ច់បំេពញ វ�ធីឧទ�រណ៍របស់េយើងេទ។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
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ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស�ើសំុរដ�សវ��រ េ�យមិន�ំ�ច់ប��ប់ វ�ធីឧទ�រណ៍របស់េយើងេទ េបើសិនេយើងមិន�ន 
ជំ�បដំណឹងអ�ក �ន�តឹម�ត�វ ឬ�ន់េពលេវ� អំពីេស�របស់អ�ក។ េនះគឺេ�� �ន�ត់ទុកអស់ស័ក�សិិទ�ិ។ 
េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ខ�ះៗ ៃន�ន�ត់ទុកអស់ស័ក�ិសិទ�ិ៖ 

• េយើងមិន�នេផ�ើសំបុ�ត NOA េ�ឲ��អ�ក ���ែដលអ�កេពញចិត�។ 
• េយើង�នេធ�ើខុស ែដលប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិអ�មួីយរបស់អ�ក។ 
• េយើងមិន�នឲ��សំបុ�ត NOA េ�អ�ក។ 
• េយើង�នេធ�ើខុស ក��ងសំបុ�ត NAR របស់េយើង។ 
• េយើងមិន�នសំេរច េលើឧទ�រណ៍របស់អ�ក ក��ងេពល 30 ៃថ�។ េយើង�នសំេរច �ករណីគឺ�ប��ន់ 

បុ៉ែន�មិន�នតបេឆ�ើយចំេ�ះឧទ�រណ៍របស់អ�ក ក��ងេពល 72 េ��ង។ 

អ�ក�ចេស�ើសំុរដ�សវ��រ �មទូរស័ព� ឬ�មៃ�បសណីយ៍។ 

 �មទូរស័ព�៖ េ� អង��ពតបេឆ�ើយ��រណៈៃន CDSS េលខ 1-800-952-5253                               
(TTY 1-800-952-8349 ឬ 711)។ 

 �មៃ�បសណីយ៍៖ បំេពញទំរង់បំេពញ ែដល�នផ�ល់ឲ���មួយេសចក�ីជូនដំណឹងដំេ�ះ��យ 
ៃនឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  េផ�ើ�េ�៖ 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ ក��ង�រេស�ើសំុរដ�សវ��រ េយើង�ចជួយអ�ក�ន។ េយើង�ចផ�ល់េស���ឲ��អ�ក 
ឥតគិតៃថ�។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ�ឯសវ��រ អ�កនឹង��ប់េរឿងេហតុរបស់អ�ក។ េយើងនឹង��ប់េរឿងេហតុរបស់េយើង។ ��ចនឹងេ�បើេពលដល់េ� 90 
ៃថ� សំ�ប់េ��កមសំេរចេលើករណីរបស់អ�ក។ Blue Shield Promise �ត�វែត�ប�ពឹត��មអ�ីៗ ែដលេ��កមសំេរច។  

េបើសិនអ�កចង់ឲ�� CDSS េធ�ើ�រសំេរច�ប់រហ័ស ពីេ��ះ�េ�បើេពលយូរ េដើម��ី�នរដ�សវ��រ �ចនឹងេធ�ើឲ��ជីវ�ត 
សុខ�ព ឬសមត��ពរបស់អ�ក េដើម��ីឲ���នដំេណើរ�រឋិតក��ងេ��ះ��ក់ រូបអ�ក ឬ PCP របស់អ�ក �ច�ក់ទង 
CDSS និងេស�ើសំុរដ�សវ��រ េ�យពេន��ន (�ប់រហ័ស)។ CDSS �ត�វែតេធ�ើ�រសំេរចមិនហួសពី 3 ៃថ�េធ�ើ�រ 
ប��ប់ពី�នសំណ�ំេរឿងករណីសព��គប់របស់អ�កពី Blue Shield Promise។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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�រៃគបន� ំបង�និ នងិ�ររ�េ�ភ 
េបើសិនអ�កសង��័យ�អ�កផ�ល់េស� ឬមនុស�����ក់ ែដលទទួល Medi-Cal �ន�ប�ពឹត��រៃគបន� ំបង�ិន និង 

�ររ�េ�ភ �គឺ�សិទ�ិរបស់អ�ក េដើម��ី�យ�រណ៍� េ�យេ�េលខសំ�ត់ ឥតេចញៃថ� 1-800-822-6222 ឬ 

ប���នដំអូញ �មអន�ញ េ� https://www.dhcs.ca.gov/។ 

អ�កផ�ល់េស�ៃគបន� ំបង�ិន និងរ�េ�ភ រួម�ន៖ 
 �រែក�ងបន� ំកំណត់��សុខ�ព 
 �រេចញេវជ�ប��ទិញ�� ំេ�ចើន�ងេវជ���ស��ំ�ច់ 
 �រផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព េ�ចើន�ងេវជ���ស��ំ�ច់ 
 �រេចញវ�ក�យប័�ត សំ�ប់េស�ែដលមិន�នផ�ល់ឲ�� 
 �រេចញវ�ក�យប័�ត សំ�ប់េស�ៃនវ���ជីវៈ េ�េពលអ�កវ���ជីវៈ មិន�នេធ�ើកិច��រ  
 �រផ�ល់ជូនវត�� ឥតគិតៃថ� ឬ�នចុះៃថ� និងេស� េ�ឲ��ស�ជិក គឺ��រខំ�បឹងែ�បង េដើម���ីក់�ញចិត� 

ឲ���នេ�ជើស អ�កផ�ល់េស���ក់ េ�យស�ជិក 
 �រ��ស់ប��រ �គ�េពទ��ែថ�ំ�បឋម របស់ស�ជិក េ�យ��នចំេណះដឹងពីស�ជិក 

�រៃគបន� ំបង�ិន និង�ររ�េ�ភ េ�យមនុស�����ក់ ែដលទទួលអត��បេ�ជន៍ រួម�ន បុ៉ែន�មិនក�មិតចំេ�ះ៖ 
 �រឲ��េគខ�,ី �រលក់ ឬ�រឲ��ប័ណ� ID គំេ�ងសុខ�ព ឬអត�ស��ណប័ណ�អត��បេ�ជន៍ (BIC) 

Medi-Cal េ�ឲ��ជន���ក់ដៃទេទៀត 
 �រទទួល�រព���ល ឬ��ំេពទ�� �សេដៀង�� ឬដូច�� មកពីអ�កផ�ល់េស� េលើសពីមួយ�ក់ 
 �រេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ េ�េពល�គឺមិនែមន��សន� 
 �រេ�បើេលខសូស���ល់សឹ�គ�រ�ទី ឬេលខប័ណ� ID គំេ�ងសុខ�ព របស់មនុស�����ក់ 
 �រជិះ�នជំនិះេពទ�� និងមិនែមនេពទ�� សំ�ប់េស�មិន�ក់ទងែថ�ំសុខ�ព, សំ�ប់េស� 

ែដលមិន��ប់រងេ�យ Medi-Cal, ឬេ�េពលអ�កពំុ�ន�រ�ត់ជួបេពទ�� ឬេ�យកេវជ�ប��។ 

េដើម��ី�យ�រណ៍ ពី�រៃគបន� ំបង�ិន និង�ររ�េ�ភ �ត�វកត់េ��ះ �សយ��ន និងេលខ ID របស់មនុស�� 
ែដល�ន�ប�ពឹត��រៃគបន� ំបង�ិន និង�ររ�េ�ភ។ ផ�ល់ព័ត៌�នឲ���នេ�ចើនបំផុត �មែតអ�ក�ចេធ�ើ�ន អំពី 

មនុស��េ�ះ ដូច� េលខទូរស័ព� ឬ�ពិេសស េបើសិន�គឺ�អ�កផ�ល់េស���ក់។ ផ�ល់�លបរ�េច�ទៃន�ពឹត�ិ�រណ៍ 
និងេសចក�ីសេង�បៃនអ�ីៗ�នេកើតេឡើងពិតៗ។ 

 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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េផ�ើរ�យ�រណ៍របស់អ�កេ�៖ 

Blue Shield Promise Health Plan 
Special Investigations Unit 
601 Potrero Grande Dr.  
Monterey Park, CA 91755 
 

អ�កក៏�ចេ� ែខ��ជំនួយ�រ�ប�ពឹត�ិ�ម េលខ 1-833-384-1194 ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 9 �ពឹក ដល់ 5 ��ច 
ឬេផ�ើអី៊ែមលព័ត៌�នេ� stopfraud@blueshieldca.com, ឬក៏�យ�រណ៍ព័ត៌�ន �មអន�ញ េ� 
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome។ 

រ�យ�រណ៍�ំងអស់ �ចេធ�ើ�នេ�យមិនបេ��ញេ��ះេឡើយ។  

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome
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7. សិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ 
�នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ�ក�នសិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វខ�ះ។ ជំពូកេនះ ពន��ល់អំពីសិទ� ិ
និង�រទទួលខុស�ត�វ�ំងេនះ។ ជំពូកេនះក៏ប���លេសចក�ជូីនដំណឹង�សបច��ប់ ែដលអ�ក�នសិទ� ិ�នៈ�ស�ជិក 

ៃន Blue Shield Promise ែដរ។ 

សិទ�រិបស់អ�ក 
�ំងអស់េនះគឺ�សិទ�ិរបស់អ�ក �នៈ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise៖ 

 េដើម��ី�ត�វ�ន�ប�ពឹត�មកេលើ េ�យេ�រព និងៃថ�ថ��រ េ�យ�ន�រពិ�រ� ដល់សិទ�ិរបស់អ�ក 
ចំេ�ះ�ពឯកជន និងេសចក�ី�ត�វ�រ េដើម��ីរក���ពសំ�ត់ ៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក។  

 េដើម��ីឲ���នផ�ល់ជូនព័ត៌�ន អំពីគំេ�ង និងេស�របស់ខ��ន រួម�ំងេស�ែដល��ប់រង, �គ�េពទ��, 
�ពម�ំងសិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ របស់ស�ជិក។ 

 េដើម��ីទទួលព័ត៌�នសំ�ប់ស�ជិក �នបកែ�ប�យល័ក�ណ៍អក��រេពញេលញ ���ែដលអ�ក

េពញចិត� រួម�ំងេសចក�ីជូនដំណឹង�ំងអស់ អំពី�រទុក� និងឧទ�រណ៍។ 
 េដើម��ីេធ�ើអនុ�សន៍ អំពី�កឹត���កម និង�រទទួលខុស�ត�វ ៃនស�ជិករបស់ Blue Shield Promise។  
 េដើម��ី�ចេ�ជើស អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម��ក់ ឋិតក��ងប��ញរបស់ Blue Shield Promise។  
 េដើម��ី�ចទទួល ប��ញអ�កផ�ល់េស� �ន់េពលេវ�។ 
 េដើម��ីចូលរមួក��ងេធ�ើ�រសំេរចចិត� �មួយអ�កផ�ល់េស� ស�ីពី�រែថ�ំសុខ�ព��ល់ខ��នរបស់អ�ក រួម�ំង 

សិទ�ិេដើម��ីបដិេសធ�រព���ល។ 
 េដើម��បីេ��ញសំេឡងៃន�រទុក� េ�ះ��ម�ក��សំដី ឬ��យល័ក�ណ៍អក��រ អំពីអង��រ ឬ�រែថ�ំ 

ែដលអ�កទទួល។ 
 េដើម��ីដឹងមូលេហតុសុខ�ព សំ�ប់�រសំេរចរបស់ Blue Shield Promise េដើម��បីដិេសធ, 

ពន��រេពល, ប��ប់ ឬ��ស់ប��រសំេណើ សំ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព។ 
 េដើម��ទីទួល�រសំរបសំរួលែថ�ំ។ 
 េដើម��េីស�ើសំុេធ�ើឧទ�រណ៍នូវ�រសំេរច េដើម��ីបដិេសធ េលើកេពល ឬក�មិតៃនេស� ឬអត��បេ�ជន៍។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 េដើម��ទីទួលេស�បកែ�ប��ល់�ត់ ឥតអស់ៃថ� សំ�ប់��របស់អ�ក។ 
 េដើម��ីទទួលជំនួយ�ងច��ប់ឥតគិតៃថ� េ��រ��ល័យជំនួយច��ប់�មតំបន់របស់អ�ក ឬ�កុមេផ��ងេទៀត។ 
 េដើម��ីបេង�ើតេសចក�បី��ប់�មុន។ 
 េដើម��េីស�ើសំុរដ�សវ��រ េបើសិនេស� ឬអត��បេ�ជន៍ �ត�វ�នបដិេសធ េហើយអ�ក�នប�ឹងឧទ�រណ៍ 

រួចេហើយ �មួយ Blue Shield Promise េហើយអ�កេ�ែតមិនសប��យចិត� �មួយ�រសំេរច 
ឬេបើសិនអ�ក មិន�នទទួល�រសំេរច ស�ីពីឧទ�រណ៍របស់អ�ក ប��ប់ពី 30 ៃថ� រួម�ំងព័ត៌�ន 
ស�ីពីេ�េ��ម�លៈេទសៈ ែដលសវ��រេ�យពេន��ន �ច�ប�ពឹត�ិេ��ន។ 

 េដើម��ីដកេ��ះេចញពី Blue Shield Promise និងប��រេ�គំេ�ងមួយេទៀត េ�ក��ងេ�នធី 
�មសំណ�មពរ។ 

 េដើម��ី�ចទទួលេស�យល់�ពមពីអនីតិជន។ 
 េដើម��ីទទួលព័ត៌�ន�យល័ក�ណ៍អក��រ សំ�ប់ស�ជិក េ�យឥតអស់ៃថ� �ទំរង់ផ��ឹងេទៀត (ដូច� 

អក��រ���ល, អក��រពុម�ទំហំធំ, សំេឡង និង�ទំរង់េអឡិក�ត�និក ែដល�ចយក�ន) �មសំណ�មពរ 
និងក��ងលក�ណៈ�ន់េពល ��ងសមរម�� សំ�ប់ទំរង់ែដល�នេស�ើ និងសម�សប�មួយ �កម�ពហ�ទណ� 
ែវ�លែហ�រ និង��ប័ន វគ� 14182 (b)(12)។ 

 េដើម��ីរួច�កពីទំរង់អ�ីមួយ ៃន�រប��ំង ឬ�រេ��ច់ែឡក �នេ�បើ�មេធ���យៃន�របង�ិតបង� ំ
�រ�ក់វ�ន័យ �រ�យ�សួល ឬ�រសងសឹក។  

 េដើម��ីពិ�ក�� ព័ត៌�នេ�យេទៀង�តង់ ែដល�នស�ីពីជំេរ�ស�រព���ល និង�រេបៀបផ��ឹងេទៀត 
ែដល�នប��ញក��ងលក�ណៈសមរម�� ចំេ�ះលក�ណៈ និងសមត��ពរបស់អ�ក�ចយល់�ន 
េ�ះេបើតៃម� ឬ�រ��ប់រង បុ៉��នក៏េ�យ។  

 េដើម��ីេមើល និងទទួលសំេ� ៃនកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ើឲ��េគ�នែកែ�ប ឬ�នែកត�ម�វ 
ដូច�នប��ក់ េ�ក��ង�កម�ពហ�ទណ� 45 ៃនប��ត�ិសហព័ន� §164.524 និង 164.526។  

 េសរ��ព េដើម��ីេ�បើសិទ��ំិងេនះ េ�យ��នផលមិនល� េ�េលើរេបៀបែដលអ�ក�ត�វ�ន�ប�ពឹត�មកេលើ 
ពីសំ�ក់ Blue Shield Promise, អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬរដ� េឡើយ។  

 េដើម��ីទទួលេស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ, មណ�លសម�ពេ��មន�ីរេពទ��, មណ�លសុខ�ពរដ��លសហព័ន� 

�នទទួល��ល់, េវជ�មន�ីរសុខ�ពឥ��ន, េស�ឆ�ប, មណ�លសុខ�ពជនបទ, េស��រឆ�ង�មេ�គ 
និងេស���សន� េ�េ��ប��ញរបស់ Blue Shield Promise េ�យអនុេ�មេ��មច��ប់ 

សហព័ន�។  
 េដើម��ឲី���នរួច�ក ពីផលវ��ក�បេភទអ�ីមួយ េ�េពលេធ�ើ�រសំេរច អំពី�រែថ�ំអ�ក។  
 េដើម��ីរង់�ំមិនេលើសពី 10 �ទី េដើម��ីនិ�យេ��ន់អ�កតំ�ងេស�អតិថិជន ក��ងេពលេ��ងេធ�ើ�រ

ធម��របស់ Blue Shield Promise។  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 េដើម��ីេធ�ើអនុ�សន៍ ស�ីពី�កឹត���កម និង�រទទួលខុស�ត�វៃនស�ជិក របស់អង��រ។  
 េដើម��ីចូលរមួ ក��ងេធ�ើ�រសំេរចចិត� ស�ីពី�រែថ�ំសុខ�ព��ល់ខ��នរបស់អ�ក រួម�ំងសិទ�ិេដើម��បីដិេសធ

�រព���ល និង/ឬ ទទួលមតិទីពីរ។  
 េដើម��សំីេរចចិត� អំពីរេបៀប�រែថ�ំែដលអ�កចង់�ន ក��ងករណីអ�ក�នជំងឺ ែដល�យី�យុជីវ�ត 

ឬ�នរបួស។  
 េដើម���ីន�រពិ�ក��េ�យឥត�ក់េលៀម ��ងសមរម�� ឬជំេរ�ស�រព���ល �េវជ���ស��ំ�ច់ 

សំ�ប់លក�ណៈរបស់� េ�ះេបើ�នតៃម� ឬ�រ��ប់រងអត��បេ�ជន៍ បុ៉��នក៏�យ។  
 េដើម��េីស�ើសំុេធ�ើឧទ�រណ៍នូវ�រសំេរច េដើម��ីបដិេសធ េលើកេពល ឬក�មិតៃនេស� ឬអត��បេ�ជន៍។ 
 េដើម��ទីទួលេស�បកែ�ប��ល់�ត់ ឥតគិតៃថ� សំ�ប់��របស់អ�ក។ 
 េដើម��ទីទួលសំ�រៈ�យល័ក�ណ៍អក��រ របស់គំេ�ង ���ែដលអ�កេពញចិត� ឬ�ទំរង់េផ��ងេទៀត 

(ដូច�សំេឡង, អក��រ���ល ឬអក��រពុម�ធំៗ)។ 

�រទទលួខសុ�ត�វរបស់អ�ក 
ស�ជិក Blue Shield Promise �ន�រទទួលខុស�ត�វ�ំងេនះ៖  

• េដើម��ី�ប�ពឹត�ចំេ�ះ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក, អ�កផ�ល់េស� និងបុគ�លិក�ំងអស់ េ�យសមគួរ 
និងេ�យេ�រព។ អ�កទទួលខុស�ត�វ ចំេ�ះ�រមក�ន់េពលេវ� សំ�ប់�រជួបពិេ��ះរបស់អ�ក 
ឬទូរស័ព�េ��រ��ល័យ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ��ងេ�ច 24 ��ង មុនេពល�រជួបពិេ��ះរបស់អ�ក 
េដើម��លុីបេ�ល ឬេ��ងេពលជួប��ថ� ី

• េដើម��ីផ�ល់ព័ត៌�នឲ���តឹម�ត�វ និងព័ត៌�នេ�ចើនបំផុត �មអ�ក�ចផ�ល់�ន េ�ឲ��អ�កផ�ល់េស� 
របស់អ�ក�ំងអស់ និង Blue Shield Promise 

• េដើម��ីទទួល�រពិនិត��េទៀង�ត់ និង��ប់េវជ�បណ�តិរបស់អ�ក អំពីប��សុខ�ព មុននឹង���យ�ធ�ន់ 
• េដើម��ីនិ�យ��យ��ប់ អំពីេសចក��ីត�វ�រ ៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក �មួយេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក, 

បេង�ើត និង�ពមេ�ពៀងេ�េលើេ�លេ�, ខំ�បឹងអស់ពីសមត��ពរបស់អ�ក េដើម��យីល់ដឹងអំពីប��

សុខ�ពរបស់អ�ក, និងេធ�ើ�មគំេ�ង�រព���ល និងេសចក�ីែណ�ំ ែដល�ំងពីរ�ក់�ពមេ�ពៀង�� 
• េដើម��ីផ�ត់ផ�ង់ព័ត៌�ន (�មវ��ល�ព�ចេធ�ើ�ន) ែដលអង��រ �ពម�ំង�គ�េពទ�� និងអ�កផ�ល់េស� 

របស់��ន�ត�វ�រ �បេ�ជន៍េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំ 

• េដើម��ីេធ�ើ�មគំេ�ង�រ និងេសចក�ីែណ�ំ សំ�ប់�រែថ�ំ ែដលេគ�ន�ពមេ�ពៀង �មួយ�គ�េពទ�� 

របស់េគ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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• េដើម��ីយល់ដឹងប��សុខ�ពរបស់េគ និងចូលរួមក��ង�របេង�ើតេ�លេ��រព���ល ែដល�ន�ពមេ�ពៀង��

�ំងសង�ង េ��មក�មិត�ចេធ�ើ�ន 

• េដើម���ីយ�រណ៍ ពី�រែថ�ំសុខ�ពេ�យៃគបន� ំឬ�រ�ប�ពឹត�ិខុសេ� Blue Shield Promise។ 
អ�ក�ចេធ�ើ�រេនះ េ�យមិន�ច់ឲ��េ��ះរបស់អ�កេឡើយ េ�យេ� ែខ��ជំនួយ�រ�ប�ពឹត��ិម Blue 
Shield Promise េលខឥតេចញៃថ� 1-800-221-2367, េ�េមើល 
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome, ឬេ�យេ�េលខ

ពិេសស �រៃគបន� ំនិង�ររ�េ�ភ Medi-Cal ៃន�កសួងសុ�ភិ�ល (DHCS) រដ� California 
េលខឥតេចញៃថ� 1-800-822-6222 

េសចក�ជីនូដណឹំងៃន�រមនិេរ�សេអើង 
�រេរ�សេអើង គឺ�ប�ំងនឹងច��ប់។ Blue Shield Promise �បតិបត�ិ�មច��ប់សិទិ�សីុវ�ល ៃនរដ� និងសហព័ន�។ 
Blue Shield Promise មិនេរ�សេអើង េ�យខុសច��ប់, បដិេសធមនុស��, ឬ�ប�ពឹត�េិ�េលើពួកេគ ខុសៗ�� 
េ�យ�រែត េភទ, �តិ�សន៍, ពណ៌សំបុរ, �ស�, ពូជពង��, េដើមកំេណើត, �រសំ�ល់�កុម�តិពន�, �យុ, 
�ពពិ�រផ��វចិត�, �ពពិ�រផ��វ�យ, លក�ណៈសុខ�ព, ព័ត៌�នេ�ស��ន, ��ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍, ភិនេភទ, 
អត�ស��ណភិនេភទ ឬែបបេសពសន�វៈ េឡើយ។  

Blue Shield Promise ផ�ល់៖ 

 ជំនួយ និងេស�ឥតគិតៃថ� សំ�ប់មនុស��ែដលពិ�រ េដើម��ីជួយេគ�ប�ស័យ�ក់ទង ឲ���នល��បេសើរ 
ដូច�៖ 

 អ�កបកែ�ប��ស�� �នគុណសម��ត� ិ
 ព័ត៌�ន�យល័ក�ណ៍អក��រ �ទំរង់េផ��ងេទៀត (អក��រពុម�ធំៗ, សំេឡង, ទំរង់េអឡិក�ត�និក, 

និងទំរង់េផ��ងេទៀត ែដល�ចយក�ន)  

 េស���ឥតគិតៃថ� សំ�ប់មនុស�� ែដល��បឋមរបស់េគ មិនែមនអង់េគ�ស ដូច�៖ 

 អ�កបកែ�ប �នគុណសម��ត� ិ
 ព័ត៌�ន�យល័ក�ណ៍អក��រ ���េផ��ងេទៀត 

េបើសិនអ�ក�ត�វ�រេស��ំងេនះ �ក់ទង�រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise ចេ��ះៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 
8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច េ�យេ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬ េបើសិនអ�កមិន�ច��ប់ឮ ឬនិ�យមិន 

�នល� សូមេ� 711 េដើម��ីេ�បើេស�ប��ក់�រ California។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome


7 | សិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ 

 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 106 

រេបៀបប�ងឹ�រទកុ� 

េបើសិនអ�កេជឿ� Blue Shield Promise �នខក�នផ�ល់េស��ំងេនះ ឬ�នេរ�សេអើងេ�យេល�ើសច��ប់ 
ក��ងលក�ណៈ�អ�ីេទៀត េ�យេ�ងេលើ េភទ, �តិ�សន៍, ពណ៌សំបុរ, �ស�, ពូជពង��, េដើមកំេណើត, 
�រសំ�ល់�កុម�តិពន�, �យុ, �ពពិ�រផ��វចិត�, �ពពិ�រផ��វ�យ, លក�ណៈសុខ�ព, ព័ត៌�នេ�ស��ន, 
��ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍, ភិនេភទ, អត�ស��ណភិនេភទ ឬែបបេសពសន�វៈ, អ�ក�ចប�ឹង�រទុក� �មួយអ�កសំរប
សំរួលសិទ�ិសីុវ�ល របស់ Blue Shield Promise។ អ�ក�ចប�ឹង�រទុក� ��យល័ក�ណ៍អក��រ, េ�យ��ល់មុខ, 
ឬ�េអឡិក�ត�និក៖ 

 �មទូរស័ព�៖ �ក់ទងចេ��ះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ចេ�យេ��រែថ�ំអតិថិជន 
Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 ឬេបើសិនអ�កមិន�ច��ប់ឮ ឬនិ�យមិន 
�នល� សូមេ� 711 េដើម��ីេ�បើេស�ប��ក់�រ California។ 

��យល័ក�ណ៍អក��រ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណ�ងឹ ឬសរេសរសំបុ�ត និងេផ�ើ�េ�៖  

Blue Shield Promise Health Plan 
Civil Rights Coordinator 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

 េ�យ��ល់មុខ៖ េ�ជួប�រ��ល័យ ៃនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬ Blue Shield Promise                   
និងែថ�ង�អ�កចង់ប�ឹង�រទុក�។ 

 �េអឡិក�ត�និក៖ ទស���េគហទំព័ររបស់ Blue Shield Promise េ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។  

�រ��លយ័ៃនសទិ�សិុវី�ល – �កសងួស�ុភ�ិលរដ� California 

អ�កក៏�ចប�ឹង បណ�ឹងសិទិ�សីុវ�ល �មួយ�កសួងសុ�ភិ�លរដ� California, �រ��ល័យៃនសិទ�ិសីុវ�ល �មទូរស័ព� 
��យល័ក�ណ៍អក��រ ឬ�េអឡិក�ត�និកែដរ៖ 

 �មទូរស័ព�៖ េ� 916-440-7370។ េបើសិនអ�កមិន�ចនិ�យ�ន ឬឮ�នល� សូមេ� 711 
(េស�ទូរគម�គមន៍ប��ក់�រ)។ 

 ��យល័ក�ណ៍អក��រ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណ�ងឹ ឬេផ�ើសំបុ�តេ�៖                                                 

      Deputy Director, Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights  
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ទំរង់បំេពញបណ�ងឹ គឺ�នេ� 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 �េអឡិក�ត�និក៖ េផ�ើអី៊ែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov។  

�រ��លយ័ៃនសទិ�សិុវី�ល – �កសងួេស�សខុ�ព នងិមនសុ���ត ិសហរដ� 

េបើសិនអ�កេជឿ� អ�ក�ត�វ�នេរ�សេអើង�ប�ំង េ�យេ�ងេលើ �តិ�សន៍, ពណ៌សំបុរ, េដើមកំេណើត, �យុ, 
�ពពិ�រ ឬេភទ, អ�កក៏�ចប�ងឹបណ�ឹងសិទិ�សីុវ�ល �មួយ�កសួងេស�សុខ�ព និងមនុស���តិ សហរដ�, 
�រ��ល័យសំ�ប់សិទិ�សីុវ�ល �មទូរស័ព� ��យល័ក�ណ៍អក��រ ឬ�េអឡិក�ត�និកែដរ៖  

 �មទូរស័ព�៖ េ� 1-800-368-1019។ េបើសិនអ�កមិន�ចនិ�យ�ន ឬ��ប់ឮ�នល� សូមេ� 
TTY 1-800-537-7697 ឬ 711 េដើម��ីេ�បើេស�ប��ក់�រ California។ 

 ��យល័ក�ណ៍អក��រ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណ�ងឹ ឬេផ�ើសំបុ�តេ�៖  
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ទំរង់បំេពញបណ�ងឹ គឺ�នេ� https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។  

 �េអឡិក�ត�និក៖ ទស��� �ចកចូលៃន�រ��ល័យសំ�ប់បណ�ឹងសិទិ�សីុវ�ល េ� 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។  

រេបៀបឲ���នចលូ�បឡ�ក �នៈ�ស�ជកិ 
Blue Shield Promise ចង់ឮពីអ�ក។ ក��ង�តី�សនិមួយៗ  Blue Shield Promise �ន�រ�បជំុ�� 
េដើម��ីពិេ��ះអំពីអ�ីៗ ែដលកំពុងេធ�ើ�រ�នល� និងរេបៀប�ចែកលំអ  Blue Shield Promise។ ស�ជិក 

�ត�វ�នអេ��ើញឲ��ចូលរួម។ អេ��ើញមក�បជំុ! 

គណៈក��ធិ�រទី�បឹក��ស�ជិក Blue Shield Promise 

Blue Shield Promise �ន�កុមមួយេ�� គណៈក��ធិ�រទី�បឹក��ស�ជិក Blue Shield Promise។ 
�កុមេនះ�នស�ស�ពនូវ ស�ជិក Blue Shield Promise, និេ�ជិត Blue Shield Promise, អ�កផ�ល់ 

េស�, និងអ�ក�ំ�រ�រែថ�ំសុខ�ព មកពីស�ជិកសហគមន៍។ អ�ក�ចចូលរួមក��ង�កុមេនះ េបើសិនអ�កចង់។ 
�កុមេនះពិេ��ះអំពីរេបៀបែកលំអ �កឹត���កមរបស់ Blue Shield Promise និងទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់៖ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp


7 | សិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ 

 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 108 

 �រពិ�ក��អំពីប��របស់ស�ជិក និងគំេ�ងសុខ�ព 
 �រនិ�យអំពីេសចក�ី�ត�វ�រ �ងវប��ធម៌ និង�� របស់ស�ជិក 
 �រអប់រ� និង�រផ�ល់កំ�ំងដល់សហគមន៍ េលើប���រែថ�ំសុខ�ព 

េបើសិនអ�កចង់េធ�ើ�ែផ�កៃន�កុមេនះ េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត 
អំពីរេបៀបឲ���នចូល�បឡ�ក ទស��� Blue Shield Promise Connect! �មអន�ញ េ� 
https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect។ 

គណៈក��ធ�ិរទ�ីបកឹ��សហគមន�៍ប�ភំមូ�ិគ L.A. Care  

L.A. Care �ន គណៈក��ធិ�រទី�បឹក��សហគមន៌�ប�ំភូមិ�គ (Regional Community Advisory 
Committees, RCAC) ចំនួនដប់មួយ េ�ក��ង Los Angeles County (RCAC គឺ�ន� “��ក”)។ �កុមេនះ 
�នស�ស�ពនូវស�ជិកៃន L.A. Care, អ�កផ�ល់េស�, និងអ�ក�ំ�រ�រែថ�ំសុខ�ព។ េ�លបំណងរបស់េគ 
គឺេដើម��ី�ំ�ំសំេឡង ៃនសហគមន៍របស់េគ េ�គណៈអភិ�ល L.A. Care ែដលដឹក�ំកម�វ�ធីែថ�ំសុខ�ព េដើម�� ី

បំេរ�ស�ជិករបស់េយើង។ អ�ក�ចចូលរួមក��ង�កុមេនះ េបើសិនអ�កចង់។ �កុមេនះពិេ��ះ��អំពីរេបៀបែកលំអ�កឹត���កម 

របស់ L.A. Care និងទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់៖ 

 �រជួយ L.A. Care ឲ��យល់ នូវប��ែថ�ំសុខ�ព ែដលប៉ះ�ល់ដល់�ប�ជន ែដលរស់េ�ក��ងតំបន់

របស់អ�ក 
 �រ�ប�ពឹត��ិែភ�ក និង�តេចៀកៃន L.A. Care ក��ងភូមិ�គ RCAC ចំនួន 11 េ��សេពញ                  

Los Angeles County 
 �រផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព េ�ឲ���ប�ជន ក��ងសហគមន៍របស់អ�ក 

េបើសិនអ�កចង់េធ�ើ�ែផ�កៃន�កុមេនះ េ� 1-888-533-2732។ អ�ក�ចរកព័ត៌�នែថមេទៀត �មអន�ញ េ� 
lacare.org។ 

កចិ��បជុគំណៈអភ�ិល L.A. Care 

គណៈអភិ�ល សំេរច�កឹត���កមសំ�ប់ L.A. Care។ មនុស���គប់ៗ���ចចូលរួម�បជំុ។ គណៈអភិ�ល�បជំុ��េ� 

ៃថ��ពហស��ត៍ដំបូង ៃនែខនិមួយៗ េ�េ��ង 2 រេសៀល។ អ�ក�ចរកព័ត៌�នែថមេទៀត ស�ីពីកិច��បជំុគណៈអភិ�ល 
និង�លវ��គ�ន់សម័យ េ� lacare.org។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect.
https://lacare.org/
http://lacare.org/
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េសចក�ជីនូដណឹំងៃន�រអនវុត�ន�៍ពឯកជន 
េសចក�ីែថ�ង�រណ៍ ែដលេរៀប�ប់អំពី�កឹត���កម និងទំរង់�ររបស់ Blue Shield Promise សំ�ប់�ររក���ពសំ�ត់ 
ៃនកំណត់��សុខ�ពែដល�ន េហើយនឹង�នផ�ល់ឲ��អ�ក េ��មសំណ�មពររបស់អ�ក។ 

េសចក�ីជូនដំណឹងេនះ េរៀប�ប់ព័ត៌�នសុខ�ព អំពីរូបអ�ក ែដល�ចនឹង�ត�វ�នេ�បើ និង�នេបើកសំែដង េហើយអ�ក
�ចេមើលព័ត៌�នេនះ េ�យរេបៀប�។ សូមពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញ េ�យ�បិតេ�បៀង។ 

�រេប���ចិត�របស់េយើងចំេ�ះ�ពឯកជន 
េ� Blue Shield of California Promise Health Plan េយើងយល់ពី�រៈសំ�ន់ ៃន�ររក��ព័ត៌�ន 
��ល់ខ��នរបស់អ�ក ទុក�ឯកជន េហើយេយើងបំេពញ�តព�កិច�របស់េយើង េដើម��ីេធ�ើដូេ��ះ��ង��ំង��។ 

េ�ក��ងដំេណើរ�រធម�� ៃន�រ�បកបជំនួញ េយើងបេង�ើតកំណត់��អំពីរូបអ�ក, �រព���លសុខ�ពរបស់អ�ក,          
និងេស�ែដលេយើងផ�ល់ឲ��អ�ក។  ព័ត៌�នេ�ក��ងកំណត់���ំងេ�ះ គឺេ�� “ព័ត៌�នសុខ�ព�ត�វ�ន�រ�រ” 
(Protected Health Information, PHI) ែដល�នព័ត៌�ន��ល់ខ��ន �ចសំ�ល់�ព�បុគ�លរបស់អ�ក 
ដូច� េ��ះ, �សយ��ន, េលខទូរស័ព�, និងេលខសូស��ល់សឹគ���រ�ទី របស់អ�ក, �ពម�ំងព័ត៌�នសុខ�ព 
របស់អ�ក, ដូច� េ�គវ�និច�័យៃន�រែថ�ំសុខ�ព ឬព័ត៌�នបណ�ឹងសំណង។ 

េយើងគឺ�នត�ម�វ េ�យច��ប់សហព័ន� និងរដ� េដើម��ីផ�ល់ឲ��អ�ក នូវេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ អំពី�រៈកិច��សបច��ប់របស់ 
េយើង និង�រអនុវត�ន៍�ពឯកជន ត��ិត��ក់ទងនឹង PHI របស់អ�ក។ េយើងគឺ�នត�ម�វ ឲ��រក���ពឯកជនៃន PHI 
របស់អ�ក និងជំ�បដំណឹងអ�ក ក��ង�ពឹត�ិ�រណ៍ែដលអ�ក�នប៉ះទង�ិច េ�យ�រ�រ�ប�ពឹត�ិេល�ើស PHI មិនឋិតេថរ។ 
េ�េពលេយើងេ�បើ ឬឲ��េ�េគ (“េបើកសំែដង”) PHI របស់អ�ក េយើងគឺ�ត�វ�នចង��ប់េ�យលក�ខ័ណ�ៃនេសចក�ជូីន 
ដំណឹងេនះ ែដលអនុវត�ដល់កំណត់���ំងអស់ ែដលេយើងបេង�ើត, �នមក, និង/ឬ រក�� ែដល�ន PHI របស់អ�ក។ 

រេបៀបេយើង�រ�រ�ពឯកជនរបស់អ�ក 
េយើងរក��រូប�ង, បេច�កេទស, និង�រ�គប់�គង�រ�រ េដើម���ី��ពឯកជនៃន PHI របស់អ�ក។ េដើម��ី�រ�រ�ព 
ឯកជនរបស់អ�ក និង�នែតស�ជិកកំ�ំង�រ�រៃន Blue Shield Promise �នអនុ��ត និង�នហ�ឹកហ�ឺន 
�ត�វ�នឲ��េមើល�ក�សកំណត់�� និងេអឡិក�ត�និក របស់េយើង និង�ចេ�កែន�ងមិនែមន��រណៈ ែដល�ន          
ទុក�ក់ព័ត៌�ន។ 

ស�ជិកកំ�ំង�រ�រ គឺ�ត�វ�នហ�ឹកហ�ឺន េលើ�ប�នបទ រមួ�ំង៖ 
• �កឹត���កម និងទំរង់�រ �រ�រ�ពឯកជន និងទិន�ន័យ រួម�ំងរេបៀប�ក�សកំណត់�� និងេអឡិក�ត�និក 

�ន�ក់��ក, �នទុក�ក់, �នេរៀបទុក និង�នេមើល។ 
• រូប�ង, បេច�កេទស, និង�រ�គប់�គង�រ�រ េ�ក��ងកែន�ង េដើម��ីរក���ពឯកជន និងសន�សុិខៃន PHI 

របស់អ�ក។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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�រ��ល័យ�ពឯកជនេ��ជីវកម�របស់េយើង �ត�តេមើលរេបៀបេយើង�ប�ពឹត� �ម�កឹត���កម�ពឯកជន និងទំរង់�រ 
របស់េយើង �ពម�ំងអប់រ�អង��ររបស់េយើង េលើ�ប�នបទសំ�ន់េនះ។ 

រេបៀបេយើងេ�បើ និងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក 
�រេ�បើនូវ PHI េ�យ��ន�រអនុ��តពីអ�ក 

េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�យ��ន�រអនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�ក េបើសិន��ំ�ច់ ខណៈ 

ផ�ល់អត��បេ�ជន៍ និងេស�ឲ��អ�ក។ េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក សំ�ប់េ�លបំណង�ងេ��ម៖ 

�រព���ល 
• េដើម��ីែចក�យ�មួយេពទ��, េវជ�បណ�ិត, ឱសថករ, ចក��េពទ��, អ�កអប់រ�សុខ�ព, និងអ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព 

េផ��ងេទៀត �បេ�ជន៍ឲ��េគ�ចសំេរច ពីគំេ�ងៃន�រែថ�ំអ�ក។ 

• េដើម��ីជួយអ�កទទួលេស� និង�រព���ល ែដលអ�ក�ចនឹង�ត�វ�រ – ឧ�ហរណ៍ �រប��េធ�ើេតស�ពិេ�ធេ�គ 
និង�រេ�បើលទ�ផល។ 

• េដើម��ីសំរបសំរួល �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ក់ទង �មួយមន�ីរែថ�ំសុខ�ព ឬអ�កវ���ជីវៈ។ 

�របង់��ក់ 
• េដើម��ីទទួល�របង់��ក់ ៃនៃថ�បង់����ប់រង សំ�ប់�រ��ប់រងរបស់អ�ក។ 

• េដើម��ីេធ�ើ�រសំេរចពី�រ��ប់រង – ឧ�ហរណ៍ េដើម��ីនិ�យេ��ន់អ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព អំពី�របង់��ក់ 
សំ�ប់េស��នផ�ល់ឲ��អ�ក។ 

• េដើម��ីសំរបសំរួលអត��បេ�ជន៍ �មួយ�រ��ប់រងេផ��ងេទៀត ែដលអ�ក�ច�ន – ឧ�ហរណ៍ េដើម��ីនិ�យ 

េ��ន់ គំេ�ងសុខ�ពមួយេទៀត ឬអ�ក����ប់រង េដើម��ីសំេរចពីសិទ�ិទទួល ឬ�រ��ប់រងរបស់អ�ក។ 

• េដើម��ីទទួល�របង់��ក់មកពី�គីទីបី ែដល�ចនឹងទទួលខុស�ត�វសំ�ប់�របង់��ក់ ដូច�ស�ជិក�គ��រ។ 

• េបើមិនដូេច�ះេទ េដើម��ីសំេរច និងបំេពញ�រទទួលខុស�ត�វរបស់េយើង េដើម��ីផ�ល់អត��បេ�ជន៍ សុខ�ពរបស់អ�ក 
– ឧ�ហរណ៍ េដើម��ី�គប់�គង�រ�រសំណង។ 

�បតិបត��ិរែថ�ំសុខ�ព 
• េដើម��ីផ�ល់េស�ឲ��អតិថិជន។ 

• េដើម��ី�ំ�ទ និង/ឬ ែកលំអកម�វ�ធី ឬេស� ែដលេយើងផ�ល់ជូនអ�ក។ 

• េដើម��ីជួយអ�ក�ត់ែចង សុខ�ពរបស់អ�ក – ឧ�ហរណ៍ េដើម��ីផ�ល់ឲ��អ�ក នូវព័ត៌�នអំពី�រព���លផ��ងឹេទៀត 
អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល ឬេដើម��ីផ�ល់ឲ��អ�ក នូវេស�ែថ�ំសុខ�ព ឬ�ររ�លឹកពី�រព���ល។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


7 | សិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ 

 

េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise គឺេ�ទីេនះ ៃថ�ច័ន� - ៃថ�សុ�ក េ��ង 8 �ពឹក ដល់ 6 ��ច។ េ�គឺឥតេចញៃថ�។ ឬេ�ែខ��ប��ក់�រ 
California េលខ 711។ ទស����មអន�ញ េ� blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 111 

• េដើម��ី�ំ�ទគំេ�ងសុខ�ពមួយេទៀត, អ�ក����ប់រង, ឬអ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព ែដល�នទំ�ក់ទំនង�
មួយអ�ក េដើម��ីែកលំអកម�វ�ធី�ផ�ល់ជូនអ�ក – ឧ�ហ៍ណ៍ សំ�ប់�រ�ត់ែចងករណី ឬក��ង�រ�ំ�ទ អង��រែថ�ំ 
ទទួលខុស�ត�វ (Accountable Care Organization, ACO) ឬ�រេរៀបចំេគហេពទ�� េ��តេលើអ�កជំងឺ។ 

• សំ�ប់កិច�សន������ប់រង, តៃម�បង់, ឬក�មិតៃថ�បង់����ប់រង, ឬសកម��ពេផ��ងៗេទៀត ែដល�ក់ទងនឹង
�របេង�ើត, �រចុះេ��ះ�ថ�,ី ឬ�រ�ក់នូវកិច�សន�� សំ�ប់�រ��ប់រង ឬ�រ����ប់រងសុខ�ព។ ែត��ង
�មិញ សូម កំណត់� េយើងនឹងមិនេ�បើ ឬេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក ែដល�ព័ត៌�នេ�ស��ន សំ�ប់
េ�លបំណងកិច�សន������ប់រងេឡើយ – �រេធ�ើដូេច�ះ �ត�វ�ន�ម�ត់េ�យច��ប់សហព័ន�។ 

េយើងក៏�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�យ��ន�រអនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�ក សំ�ប់េ�លបំណង           
េផ��ងេទៀតែដរ ដូច�នអនុ��ត ឬ�នត�ម�វេ�យច��ប់។ �ំងេនះរមួ�ន៖ 

�រេបើកសំែដងេ�អ�កេផ��ងៗ �នចូល�បឡ�កក��ង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 
• េបើសិនអ�ក�នវត��ន ឬេបើមិនដូេច�ះេទ �ចប��ប់ឲ��េយើងេធ�ើដូេ��ះ េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក 

េ�ឲ��អ�កេផ��ងៗ ឧ�ហរណ៍ដូច� ស�ជិក�គ��រ, មិ�តភ័ក�ិជិតស�ិទ�, ឬអ�កែថ�ំរបស់អ�ក។ 

• េបើសិនអ�កឋិតក��ង��ន�រណ៍��សន�, មិន�នវត��នអ�ក, អសមត��ព, ឬេបើសិនអ�ក�នទទួលមរណៈ,           
េយើងនឹងេ�បើ�រវ�និច�័យ�មវ���ជីវៈរបស់េយើង េដើម��ីសំេរច�េតើ�រេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�អ�កេផ��ងៗ 
គឺ��បេ�ជន៍ ល�បំផុតសំ�ប់អ�ក។ េបើសិនេយើងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក ក��ង��ន�រណ៍អវត��នរូបអ�ក 
េយើងនឹងេបើកសំែដងែត ព័ត៌�នែដល�ក់ទង��ល់ េ�ឲ��មនុស���ន�រចូល�បឡ�ក �មួយ�រព���លអ�ក 
ឬ�របង់��ក់ �ក់ទង នឹង�រព���លរបស់អ�ក។ េយើងក៏�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�កែដរ �បេ�ជន៍
េដើម��ជំី�បដំណឹង (ឬជួយ ក��ង�រជំ�បដំណឹង) មនុស�� ដូច�ទីកែន�ងរបស់អ�ក, លក�ណៈសុខ�ពទូេ�របស់
អ�ក, ឬមរណ�ពរបស់អ�ក។ 

• េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI ៃនកូនតូចៗរបស់អ�ក េ���បិ�េផ��ងេទៀតរបស់េក�ង។ 

�រេបើកសំែដងេ�ដំណ�រព័ត៌�នសុខ�ព 
Blue Shield Promise �ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�កេ� Manifest MedEx, ដំណ�រព័ត៌�នសុខ�ព 
(Health Information Exchange, HIE)។ HIE ដូច� Manifest MedEx ជួយអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ 
�ពរបស់អ�ក និងគំេ�ងសុខ�ព ពិនិត��េមើលេ�យឋិតេថរ, វ��គ, និងែចក�យព័ត៌�នសុខ�ព អំពីរូបអ�ក។ 

�រពិនិត��េមើល, �រវ��គ, និង�រែចក�យនូវ PHI របស់អ�ក អនុ��តឲ��អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព និងគំេ�ង 
សុខ�ព េដើម��ីែកលំអគុណ�ពៃន�រែថ�ំអ�ក, �ចនឹងជួយបន�យកំហុសេវជ���ស�, េហើយ�ចនឹងសន��ំសំៃច       
��ក់របស់អ�ក �មវ�ធី�រ�រ�ពមិន�ំ�ច់ និង�រព���ល�ន់��។ 

អ�កែតងែត�នឱ�ស េដើម��ីមិនចូលរួម ពី�រ�នេ�បើ PHI របស់អ�កេ�ក��ង HIE េ�យ�ក់ទង Manifest 
Medex េ� manifestmedex.org/opt-out/ ឬេ�យេ� (510) 683-1333។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.manifestmedex.org/opt-out/
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�រេបើកសំែដងេ��ជីវករ និងអង��រ�រ�ំង 

េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�៖ 

• �កុមហុ៊នែដលេធ�ើកិច��រេស�ខ�ះ ក��ង�មៃន Blue Shield Promise។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចនឹងបបួល 
�ជីវករឲ��ជួយេយើង េដើម��ផី�ល់ព័ត៌�ន និង�រែណ�ំ េ�ស�ជិកែដល�នលក�ណៈជំងឺ��ៃំរ� ដូច�ជំងឺទឹក    
េ�មែផ�ម និងជំងឺហឺត។  

• អង��រ�រ�ំង  ដូច� គណៈក��ធិ�រ�តិសំ�ប់�រ��គុណ�ព (National Committee for 
Quality Assurance, NCQA) សំ�ប់េ�លបំណងៃន�រ�ស់គុណ�ព។  

សូមកំណត់� មុននឹងេយើងែចក�យ PHI របស់អ�ក េយើងទទួលកិច��ពមេ�ពៀង�យល័ក�ណ៍អក��រ ពី�ជីវករ 
ឬអង��រ�រ�ំង េដើម��ី�រ�រ�ពឯកជនៃន PHI របស់អ�ក។ 

�រ�ប�ស័យ�ក់ទង 
េយើង�ចនឹងេ�បើ PHI របស់អ�ក េដើម��ី�ក់ទងអ�ក េ�យ�នព័ត៌�ន អំពី�រ��ប់រងៃនគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក, 
អត��បេ�ជន៍, កម�វ�ធី និងេស� �ក់ទងសុខ�ព, �ររ�លឹកពី�រព���ល, ឬ�រព���លផ��ឹងេទៀត �នសំ�ប់អ�ក។ 

�រអ��ស��ក់ 
េយើងមិនេ�បើ PHI របស់អ�ក សំ�ប់េ�លបំណងៃន�រអ��ស��ក់េទ។ 

សុខ�ព ឬសុវត��ិព 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េដើម���ីរ�រ ឬបន��របន�យ �រគំ�មកំែហង��ំង និងជិតេកើតេឡើង 
ចំេ�ះសុខ�ព ឬសុវត��ិពរបស់អ�ក, ឬសុខ�ព ឬសុវត�ិ�ព ៃន��រណជនទូេ�។  

សកម��ពសុខ�ព��រណៈ 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េដើម��ី៖ 

• �យ�រព័ត៌�នសុខ�ព េ����ធរសុខ�ព��រណៈ �នអនុ��តេ�យច��ប់ េដើម��ីទទួលព័ត៌�នដូេ��ះ 
សំ�ប់េ�លបំណងៃន�រ�រ�រ ឬទប់��ត់ជំងឺ, របួស ឬ�ពពិ�រ, ឬ�រ�ត�តេមើល �រ�ក់���ំរ�រេ�គ។ 

• �យ�រណ៍អំពី�រេធ�ើទុក�េ�សេក�ង ឬ�រ�ពេងើយកេន�ើយ, �រេធ�ើទុក�េ�សមនុស��េពញវយ័ រួម�ំងអំេពើ 
ហឹង��ក��ង�គ��រ េ����ធររ��ភិ�ល �នអនុ��តេ�យច��ប់ េដើម��ីទទួលរ�យ�រណ៍ដូេ��ះ។ 

• �យ�រណ៍ព័ត៌�ន អំពីផលិតផល ឬសកម��ព ែដល�ន�ក់ប��ត�ិេ�យ �យក��នេ�ជនភណ� 
និងឱសថូបករណ៍ (Food and Drug Administration, FDA) សហរដ� េ�មនុស��ទទួលខុស�ត�វ 
សំ�ប់គុណ�ព, សុវត�ិ�ព, ឬ�ពស័ក�ិសិទ� ិៃនផលិតផល ឬសកម��ព។ 

• ��ប់ដំណឹងមនុស�� ែដល�ច��នឆ�ងជំងឺ�យឆ�ង េបើសិនេយើង�នអនុ��តេ�យច��ប់ េដើម��ីផ�ល់           
េសចក�ីជូនដំណឹងដូេ��ះ។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សកម��ពរ�ងំេមើលសុខ�ព 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�៖ 

• ��ក់�ររ��ភិ�ល ែដលទទួលខុស�ត�វ�មច��ប់ សំ�ប់រ�ងំេមើល�បព័ន�សុ�ភិ�ល ឬសំ�ប់��                     

�រ�បតិបត��ិមវ�ន័យ ៃនកម�វ�ធីអត��បេ�ជន៍ របស់រ��ភិ�ល ដូច� Medicare ឬ Medicaid។ 

• កម�វ�ធីប��ត�េិផ��ងៗេទៀត ែដល�ត�វ�រព័ត៌�នសុខ�ព េដើម��សំីេរចពី�រ�បតិបត��ិម។ 

�រ��វ��វ 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក សំ�ប់េ�លបំណង��វ��វ បុ៉ែន�ដ�ប��សប�ម និង�នអនុ��ត 

េ�យច��ប់។ 

�រ�បតិបត��ិមច��ប់ 
េយើង�ចនឹងេ�បើ និងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េដើម��ី�បតិបត�ិ�មច��ប់។ 

�រជំនំុជំរះ និងនីតិវ�ធីអភិ�លកិច�  
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក ក��ង�រជំនំុជំរះ ឬនីតិវ�ធីអភិ�លកិច� ឬក��ង�រេឆ�ើយតបចំេ�ះបទប�� 

�សបច��ប់�នសុពល�ព។ 

ម�ន��ីបតិបត��ិរច��ប់ 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�នគរ�ល ឬម�ន��ីបតិបត�ិ�រច��ប់ ដូច�នត�ម�វេ�យច��ប់ ឬក��ង�រ 

�បតិបត�ិ�ម បទប��តុ��រ ឬនីតិវ�ធីេផ��ងេទៀត �នអនុ��តេ�យច��ប់។ 

មុខ�ររ��ភិ�ល 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ��កសួងេផ��ងៗៃនរ��ភិ�ល ដូច� េ��សហរដ� ឬ�កសួងរដ�ៃនសហរដ� 
ដូច�នត�ម�វេ�យច��ប់។ 

�រសង��ក់ឲ��កម�ករ 
េយើង�ចនឹងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក េ�េពល�ំ�ច់ េដើម��ី�បតិបត��ិមច��ប់ ៃន�រសង��ក់ឲ��កម�ករ។ 

�រេ�បើនូវ PHI ែដល�ត�វ�រអនុ��តពីអ�ក 
េ��ពីេ�លបំណង�នេរៀប�ប់�ងេលើ េយើង�ត�វែតទទួល�រអនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�ក េដើម��ីេ�បើ ឬេបើក 

សំែដង PHI របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េយើងនឹងមិនេ�បើ PHI របស់អ�ក សំ�ប់េ�លបំណង�រផ��យលក់ េ�យ��ន 

�រអនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រ �មុនពីអ�ក ឬេយើងនឹងឲ�� PHI របស់អ�ក េ�និេ�ជកអ�គត េ�យ��ន�រ

អនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រពីអ�កេឡើយ។ 
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�រេ�បើ និង�រេបើកសំែដងនូវ PHI ខ�ះ �ន�ត់ទុក� “សំ�ត់ខ�ង់ខ�ស់” 
សំ�ប់�បេភទខ�ះៃន PHI ច��ប់របស់សហព័ន� និងរដ� �ចនឹងត�ម�វនូវ�រ�រ�រ�ពឯកជន ដ៏�បេសើរ។ �រេនះប���ល 
PHI ែដលគឺ៖ 

• �នរក��ទុកក��ងកំណត់េហតុ វ�ធីព���លចិត�េ�គ 
• អំពី�ររ�េ�ភសុ� និងេ�គឿងេញ�ន, វ�ធី�រ�រ, �រព���ល, និង�រប���ន 
• អំពី�រេធ�ើេតស�ជំងឺ HIV/AIDS, េ�គវ�និច�័យ, ឬ�រព���ល 
• អំពីជំងឺសង�ម និង/ឬ ជំងឺ�យឆ�ង 

• អំពី�រេធ�ើេតស�េ�ស��ន 

េយើង�ចេបើកសំែដង�បេភទៃន PHI ែដល�ន�រ�រពិេសសេនះ េ�យ�ន�រអនុ��តមុន �យល័ក�ណ៍ 

អក��រពីអ�ក េលើកែលងែតេ�េពល �នប��ក់�ក់�ក់ ឬ�នត�ម�វេ�យច��ប់ ែតបុ៉េ��ះ។ 

�រលុបេ�ល�រអនុ��ត 
េ�េពល�មួយ អ�ក�ចនឹងលុបេ�ល�រអនុ��ត �យល័ក�ណ៍អក��រ ែដលអ�ក�នឲ��មកេយើងពីមុន។ 
េ�េពល�នប���នមកេយើង ��យល័ក�ណ៍អក��រ �រលុបេ�លនឹងអនុវត� ចំេ�ះ�រេ�បើ និង�រេបើកសំែដងនូវ 
PHI របស់អ�ក េ�េពលអ�គត។ �នឹងមិនប៉ះ�ល់�រេ�បើ ឬ�រេបើកសំែដង ែដល�នេធ�ើពីមុន ខណៈ�រអនុ��ត 

របស់អ�ក �នឥទ�ិពលេឡើយ។ 

សិទ�បុិគ�លរបស់អ�ក 
អ�ក�នសិទ�ិេ��ងេ��ម ស�ពីី PHI ែដល Blue Shield Promise បេង�ើត, ទទួល, និង/ឬ រក�� អំពីរូបអ�ក៖ 

សិទ�េិស�ើសំុ�ក់ក�មិត 
អ�ក�ចនឹងេស�ើេយើង ឲ���ក់ក�មិតរេបៀបែដលេយើងេ�បើ និងេបើកសំែដង PHI របស់អ�ក សំ�ប់�រព���ល, 
�របង់��ក់, និង�បតិបត��ិរែថ�ំសុខ�ព ដូច�នពន��ល់ក��ងេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងមិន�នត�ម�វ 
ឲ��យល់�ពមចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់�រ�ក់ក�មិតេទ បុ៉ែន�េយើងនឹងពិ�រ�� េ�យហ�ត់ចត់។ 

េបើសិនេយើងយល់�ពមចំេ�ះសំេណើ សំ�ប់�រ�ក់ក�មិត េយើងនឹង�ប�ពឹត��ម� រហូត�ល់ែតអ�កេស�ើ ឬយល់�ពម 
េដើម��ីប��ប់�រ�ក់ក�មិត។ េយើងក៏�ចនឹងជំ�បអ�កែដរ �េយើងកំពុងែតប��ប់នូវកិច��ពមេ�ពៀងរបស់េយើង ចំេ�ះ           

�រ�ក់ក�មិត។ ក��ងករណីេ�ះ �រប��ប់នឹងអនុវត� ែតចំេ�ះ PHI ែដល�នបេង�ើត ឬ�នទទួលប��ប់ពីេយើង           

�នជំ�បអ�កពី�រប��ប់។ 

សិទ�េិដើម��ទីទួល�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ 
អ�ក�ចនឹងសូម េដើម��ីទទួល�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�មួយ Blue Shield Promise ែដល�ន PHI �មមេធ���យ 

ផ��ឹងេទៀត ឬេ�ទីកែន�ងផ��ឹងេទៀត។ ដូច�នត�ម�វេ�យច��ប់ និងេ�េពល��ចេធ�ើ�ន េយើងនឹងសំរបសំរួល 
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សំេណើែដលសមេហតុផល។ េយើង�ចនឹងត�ម�វឲ��អ�ក េធ�ើសំេណើរបស់អ�ក��យល័ក�ណ៍អក��រ។ េបើសិនសំេណើ 

របស់អ�ក �ក់ទិន�មួយេក�ងតូចៗ េយើង�ចនឹងសូមអ�កឲ��ផ�ល់ឯក�រ�សបច��ប់ ែដល�ំ�ទសំេណើរបស់អ�ក។ 

សិទ�េិដើម��េីមើល PHI របស់អ�ក 
អ�ក�ចនឹងេស�ើសំុ�ត�តពិនិត�� ឬេដើម��ីទទួលសំេ�ខ�ះៃន PHI ែដលេយើងរក��ទុក អំពីរូបអ�កេ�ក��ង “ក��ប់កំណត់��

�ន�ត់�ំង”។ �រេនះរួម�ន ឧ�ហរណ៍ កំណត់��ៃន�រចុះេ��ះ, �របង់��ក់, �រសំរះុសំរួលបណ�ឹងសំណង, 
និង �បព័ន��គប់�គងករណី ឬសុខ�ព, និងព័ត៌�នអ�មួីយេយើង�នេ�បើ េដើម��ីេធ�ើ�រសំេរចអំពីរូបអ�ក។ សំេណើរបស់អ�ក 
�ត�វែត��យល័ក�ណ៍អក��រ។ េ�េពល��ចេធ�ើ�ន និងដូច�នត�ម�វេ�យច��ប់ េយើងនឹងផ�ល់ឲ��អ�ក នូវសំេ� 

ៃន PHI របស់អ�ក �ទំរង់ (�ក�ស ឬេអឡិក�ត�និក) និងទំរង់ែដលអ�កេស�ើសំុ។ េបើសិនអ�កេស�ើសំុសំេ�ៃន PHI 
របស់អ�ក េយើង�ចនឹង�រៃថ�ពីអ�ក េ�យសមេហតុផល, តៃម�េ�ងេលើឈ��លសំ�ប់�រេរៀបចំ, �រថតចំឡង, និង/ឬ 
�រេផ�ើ�េ�ឲ��អ�ក។ ក��ង�លៈេទសៈ�នក�មិតខ�ះ �នអនុ��តេ�យច��ប់ េយើង�ចនឹងបដិេសធ ឲ��អ�កេមើលែផ�ក 

ខ�ះ ៃនកំណត់��របស់អ�ក។ 

សិទ�េិដើម��ែីកែ�បកំណត់��របស់អ�ក 
អ�ក�នសិទ�ិេដើម��ីសូមេយើង ឲ��ែកត�ម�វ ឬែកែ�ប PHI ែដលេយើងរក��ទុកអំពីរូបអ�ក េ�ក��ងក��ប់កំណត់���ន

�ត់�ំង។ សំេណើរបស់អ�ក �ត�វែត�នេធ�ើ��យល័ក�ណ៍អក��រ និងពន��ល់េហតុអ� ីអ�កចង់ឲ���នែកែ�ប PHI 
របស់អ�ក។ េបើសិនេយើងសំេរច� PHI គឺមិន�តឹម�ត�វ ឬមិនសព��គប់េទ េយើងនឹងែកត�ម�វ� េបើសិន�នអនុ��ត

េ�យច��ប់។ េបើសិនេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក ឬមន�រីែថ�ំសុខ�ព �នបេង�ើត PHI ែដលអ�កចង់��ស់ប��រ អ�កគួរែត   

សូមេគឲ��ែកែ�បព័ត៌�ន។ 

សិទ�េិដើម��ទីទួលប��ៃីន�រេបើកសំែដង 
�មសំណ�មពរ�យល័ក�ណ៍អក��ររបស់អ�ក េយើងនឹងផ�ល់ឲ��អ�ក នូវប��ីៃន�រេបើកសំែដង ែដលេយើង�នេធ�ើអំពី  
PHI របស់អ�ក សំ�ប់រយៈេពល�ក់�ក់ ដល់េ���ំមួយ��ំ មុន�លបរ�េច�ទៃនសំេណើរបស់អ�ក។ ែត��ង�      

មិញ ប��ីនឹង�ត់េចញ៖ 

• �រេបើកសំែដង អ�ក�នអនុ��ត។ 
• �រេបើកសំែដង �នេធ�ើមុន��ំមួយ�� ំមុន�លបរ�េច�ទៃនសំេណើរបស់អ�ក។ 
• �រេបើកសំែដង �នេធ�ើសំ�ប់�រព���ល, �របង់��ក់, និងេ�លបំណង�បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ព 

េលើកែលងែតេ�េពល �នត�ម�វេ�យច��ប់។ 
• �រេបើកសំែដងេផ��ងៗេទៀត ែដលេយើង�នអនុ��តេ�យច��ប់ េដើម��ី�ត់់េចញពីប��ី។ 

េបើសិនអ�កេស�ើសំុប�� ីេលើសពីម�ងក��ងរយៈេពល 12 ែខ េយើង�ចនឹង�រៃថ�ពីអ�ក េ�យសមេហតុផល េ�ង�ម 

តៃម�ឈ��ល សំ�ប់រ�យ�រណ៍ៃនប��ីនិមួយៗ ប��ប់ពីមួយដំបូងបំផុត។ 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សិទ�េិដើម���ីក់េ��ះអ�កតំ�ង��ល់ខ��ន 
អ�ក�ចនឹង�ក់េ��ះ មនុស����ត់េទៀត េដើម��ីេធ�ើ�រជួស េធ�ើ�អ�កតំ�ង��ល់ខ��នរបស់អ�ក។ អ�កតំ�ងរបស់អ�ក 
នឹង�នអនុ��តឲ��េមើល PHI របស់អ�ក, េដើម��ី�ប�ស័យ�ក់ទង �មួយអ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព និងមន�ីរែដលផ�ល់

�រែថ�ំអ�ក, និងេដើម��ីេ�បើសិទ�ៃិន HIPAA េផ��ងេទៀត�ំងអស់ �ង�មរបស់អ�ក។  

��ស័យេលើ��� ែដលអ�កយល់�ពមឲ��អ�កតំ�ងរបស់អ�ក �ត់ ឬ�ង ក៏�ចនឹង�ន��� េដើម��េីធ�ើ�រសំេរចែថ�ំ

សុខ�ព សំ�ប់អ�កែដរ។ 

សិទ�េិដើម��ទីទួល �ក�សសំេ�ៃនេសចក�ជូីនដំណឹងេនះ  
�មសំណ�មពររបស់អ�ក េយើងនឹងផ�ល់�ក�សសំេ�ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ សូម��ីែតេបើអ�ក�នយល់�ពម េដើម�� ី

ទទួលេសចក�ជូីនដំណឹងនះ �េអឡិក�ត�និក ក៏េ�យ។ េមើលែផ�ក “េសចក�ីជូនដំណឹង�រ�ន និងរយៈេពល” 
ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ 

វ��ន�រអ�ក�ចេធ�ើ 
�ក់ទង Blue Shield Promise 

េបើសិនអ�ក�នសំណ�រ អំពីសិទ�ិ�ពឯកជនរបស់អ�ក ឬេជឿ�េយើង�ច��នបំ�ន សិទ��ិពឯកជនរបស់អ�ក 
ឬមិនយល់�សប�មួយ�រសំេរច ែដលេយើង�នេធ�ើអំពី�រេមើល PHI របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់ទងេយើង៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan Privacy Office 
P.O. Box 272540 Chico, CA 95927-2540 

ទូរស័ព�៖ (888) 266-8080 (ឥតេចញៃថ�) 

េលខពិេសស៖ (855) 296-9086 (ឥតេចញៃថ�) 

ទូរ�រ៖ (800) 201-9020 (ឥតេចញៃថ�)  

អី៊ែមល៖ privacy@blueshieldca.com 

សំ�ប់សំេណើ�បេភទខ�ះ អ�ក�ត�វែតបំេពញ និងេផ�ើមកេយើងនូវទំរង់បំេពញែដល�ន េ�យេ�េលខទូរស័ព� �រែថ�ំ 

អតិថិជន េ�េលើប័ណ� ID ៃនស�ជិក Promise Health Plan របស់អ�ក ឬេ�យទស���េគហទំព័ររបស់េយើង 
េ� 
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-
members/plan-documents/privacy 

 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-members/plan-documents/privacy
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-members/plan-documents/privacy
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�ក់ទង��ក់�ររ��ភិ�លសហព័ន� 
អ�កក៏�ចនឹងប�ឹង បណ�ឹង�យល័ក�ណ៍អក��រ�មួយ េល�ធិ�រៃន�កសួង ៃនេស�សុខ�ព និងមនុស���តិ 
(Health & Human Services, HHS) សហរដ� �រ��ល័យសំ�ប់សិទ�ិសីុវ�លែដរ េបើសិនអ�កេជឿ�េយើង 

�ច��នបំ�ន សិទ��ិពឯកជនរបស់អ�ក៖ 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201 

ទូរស័ព�៖ (877) 696-6775 

េគហទំព័រ៖ hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints 

េបើសិនអ�ក �អ�កមូល��នៃនរដ� California អ�កក៏�ច�ក់ទង អ�ក�ត់ែចង�រភូមិ�គ OCR សំ�ប់រដ� 
California ែដរ៖ 

Region IX Regional Manager 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 90 7th St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

ទូរស័ព�៖ (800) 368-1019 

ទូរ�រ៖ (202) 619-3818 

TTY: (800) 537-7697 

�ក់ទង��ក់�ររ��ភិ�លរដ� 
អ�កក៏�ចនឹងប�ឹង បណ�ឹង�យល័ក�ណ៍អក��រ�មួយ �កសួងសុ�ភិ�ល (Department of Health Care 
Services, DHCS) រដ� California ែដរ៖ 

DHCS 
Privacy Officer  
c/o Office of HIPAA Compliance DHCS 
P.O. Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413 
ទូរស័ព�៖ (916) 445-4646 

ទូរ�រ៖ (916) 440-7680 

េគហទំព័រ៖ Data Privacy (ca.gov) 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaint/index.html
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv
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េយើងនឹងមិនសងសឹក�ប�ំងនឹងអ�កេទ សំ�ប់�រប�ឹងបណ�ងឹ អំពី�រអនុវត�ន៍�ពឯកជនរបស់េយើង។ 

េសចក�ជូីនដំណឹងៃន�រ�ន និងរយៈេពល 

េសចក�ជូីនដំណឹងៃន�រ�ន 
សំេ�ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ គឺ�នផ�ល់ជូន េ�យេ�េលខទូរស័ព� �រែថ�ំអតិថិជន េ�េលើប័ណ� ID 
ៃនស�ជិក Promise Health Plan របស់អ�ក ឬេ�យទស���េគហទំព័ររបស់េយើង េ�  
blueshieldca.com/ bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-
promise/privacy។ 

សិទ�េិដើម���ី�ស់ប��រលក�ខ័ណ�ៃនេសចក�ជូីនដំណឹងេនះ 
េយើង�ត�វ�នត�ម�វ ឲ���ប�ពឹត��មលក�ខ័ណ�ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ ដ�ប��េ�ែត�ន�បសិទ�ិ�ព។ េយើង�ច 

នឹង��ស់ប��រលក�ខ័ណ�ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ និង�ម�រេឈ�ងយល់របស់េយើង េយើង�ចនឹងេធ�ើលក�ខ័ណ�ថ� ី�ន 

�បសិទ�ិ�ព សំ�ប់ PHI របស់អ�ក�ំងអស់ េ�ក��ងកម�សិទ�ិរបស់េយើង រួម�ំង PHI េយើង�នបេង�ើត ឬ�នទទួល 
មុនេពលេយើងេចញេសចក�ីជូនដំណឹងថ�ី។ 

េបើសិនេយើង��ស់ប��រ េសចក�ីជូនដំណឹងេនះ េយើងនឹងែកេសចក�ីជូនដំណឹងឲ���ន់សម័យ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង 
និងេបើសិនអ�ក�នចុះេ��ះ ក��ងគំេ�ងអត��បេ�ជន៍ Blue Shield Promise េ�េពលេ�ះ េយើងនឹងេផ�ើេសចក� ី

ជូនដំណឹងថ�ីឲ��អ�ក េ�េពលេ�ះ និងដូច�នត�ម�វេ�យច��ប់។ 

េសចក�ជីនូដណឹំងអពំចី��ប ់
�នច��ប់�េ�ចើន អនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ ច��ប់�ំងេនះ �ចនឹងប៉ះទង�ិចសិទ� ិនិង�រទទួល

ខុស�ត�វរបស់អ�ក សូម��ីែតេបើច��ប់�ំងេនះ មិន�នប���ល ឬ�នពន��ល់ េ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះក៏េ�យ។ 
ច��ប់ចំបងៗ ែដលអនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំេនះ គឺច��ប់រដ� និងសហព័ន� អំពីកម�វ�ធី Medi-Cal។ ច��ប់េផ��ងៗេទៀត 
ៃនសហព័ន� និងរដ� ក៏�ចនឹងអនុវត�ែដរ។ 

េសចក�ជីនូដណឹំង អពំ ីMedi-Cal �អ�កបង�់�កច់ងុេ��យ, 
�រ����បរ់ងសុខ�ពេផ��ងេទៀត នងិ�ម�រ��ក�់រេធ�ស�បែហស 
កម�វ�ធី Medi-Cal �បតិបត�ិ�មច��ប់រដ� និងសហព័ន� �ពម�ំងប��ត�ិ�� �ក់ទងនឹង�ពទទួលខុស�ត�វ�មច��ប់ 
ៃន�គីទីបី សំ�ប់�រផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព ឲ��ស�ជិក ។ Blue Shield Promise នឹង�ត់វ��ន�រសមេហតុ

ផល�ំងអស់ េដើម��ីេធ�ើឲ����កដ�កម�វ�ធី Medi-Cal គឺ�អ�កបង់��ក់ចុងេ��យបំផុត។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-members/plan-documents/privacy
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-members/plan-documents/privacy
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ស�ជិក Medi-Cal �ចនឹង�ន�រ��ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (Other Health Coverage, OHC) ក៏�ន 

ផ�ល់ឲ�� ��រ��ប់រងសុខ�ពឯកជនែដរ។ �លក�ខ័ណ�ៃនសិទ�ិទទួល Medi-Cal អ�ក�ត�វែត�ក់�ក��សំុ និង/ឬ 
រក���រ�ន OHC អ�ីមួយ េ�េពលែដលឥត�នអស់ៃថ�ដល់អ�ក។  

ច��ប់សហព័ន� និងរដ� ត�ម�វឲ��ស�ជិក Medi-Cal �យ�រណ៍ OHC និង�រ��ស់ប��រអ�ីមួយចំេ�ះ OHC 
ែដល�ន��ប់។ េបើសិនអ�កមិន�យ�រណ៍ OHC េ�យរសួ�ន់េទ អ�ក�ចនឹង�ត�វសង DHCS សំ�ប់ 

អត��បេ�ជន៍អ�ីមួយ ែដល�នបង់េ�យ�ន់�ចឡំ។ ប���ន OHC របស់អ�ក �មអន�ញ េ� 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx។ 
េបើសិនអ�កពំុ�នអិ៊នទ័រណិតេទ �ច�យ�រណ៍ OHC េ�គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ឬេ�យេ�                                  
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711; េ�ក��ង California), ឬ 1-916-636-1980 
(េ�េ�� California)។ DHCS �នសិទ� ិនិង�រទទួលខុស�ត�វ េដើម��ី�ម�រៃថ� េស�ែដល Medi-Cal ��ប់រង 
ែដល Medi-Cal មិនែមន�អ�កបង់��ក់មុន។ ឧ�ហរណ៍ េបើសិនអ�ក�នរបួស ក��ងេ��ះ��ក់�ន ឬេ�កែន�ង 

េធ�ើ�រ, �កុមហុ៊ន��រថយន� ឬ�រសង��ក់ឲ��កម�ករ �ចនឹង�ត�វបង់�មុន ឬេចញសង Medi-Cal។ 

េបើសិនអ�ក�នរងរបួស េហើយ�គីមួយេទៀត គឺទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់របួសរបស់អ�ក េ�ះរូបអ�ក ឬអ�កតំ�ង 

�សបច��ប់របស់អ�ក �ត�វែតជំ�បដំណឹង DHCS ក��ងេពល 30 ៃថ� ៃន�រប�ឹងបណ�ឹង�សបច��ប់ ឬ�រ�រសំណង។ 
ប���នេសចក�ជំី�បដំណឹងរបស់អ�ក �មអន�ញ៖ 

 កម�វ�ធីរបួសខ��ន េ� http://dhcs.ca.gov/PI 
 កម�វ�ធី�ម�រ�រសង��ក់ឲ��កម�ករ េ� http://dhcs.ca.gov/WC 

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ� 1-916-445-9891។ 

េសចក�ជីនូដណឹំងអពំ�ីរ�ម�រេករមរតក 
កម�វ�ធី Medi-Cal �ត�វែតែស�ងរក�រសង��ក់ មកពីអ�កទទួលេករមរតក ៃនស�ជិក�នទទួលមរណៈខ�ះ 
សំ�ប់អត��បេ�ជន៍ Medi-Cal ែដល�នទទួលេ�ចំៃថ� ឬប��ប់ពីខួបកំេណើតទី 55 របស់េគ។  �រសង��ក់ 
រួម�នឈ��លសំ�ប់េស� និងៃថ�បង់����ប់រង �គប់�គង�រែថ�ំ និង�របង់��ក់�មចំនួនមនុស�� សំ�ប់េស� 

ៃនមន�ីរេវជ�កម�, េស��មផ�ះ និងសហគមន៍, និងេស��ក់ទងមន�រីេពទ�� និងឱសថ�នេវជ�ប�� �នទទួលេ� 

េពលស�ជិក �អ�កជំងឺេដកេពទ�� េ�មន�ីរេវជ�កម� ឬកំពុងទទួល េស��មផ�ះ និងសហគមន៍។ �រសង��ក់ 
មិន�ចហួសពីតៃម� ៃន�ទព��ធនេករមរតក របស់ស�ជិកេឡើយ។  

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត េ�េមើល�រ�ម�រេករមរតក ៃនេគហទំព័ររបស់ DHCS េ� http://dhcs.ca.gov/er 
ឬេ� 1-916-650-0590។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx
http://dhcs.ca.gov/PI
http://dhcs.ca.gov/WC
http://dhcs.ca.gov/er
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េសចក�ជីនូដណឹំងៃនច�ំត�់រ 
Blue Shield Promise នឹងេផ�ើឲ��អ�កនូវសំបុ�ត េសចក�ីជូនដំណឹងៃនចំ�ត់�រ (NOA) េ�េពល�មួយែដល 
Blue Shield Promise បដិេសធ, ពន��រេពល, ប��ប់ ឬែកែ�បសំេណើ សំ�ប់េស�ែថ�ំសុខ�ព។ េបើសិនអ�ក 

មិនយល់�សប �មួយ�រសំេរចរបស់គំេ�ងេទ អ�កែតងែត�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ �មួយ Blue Shield Promise 
�និច�។ េ�េមើលែផ�កឧទ�រណ៍�ងេលើ សំ�ប់ព័ត៌�នសំ�ន់ៗ ស�ីពី�រប�ងឹឧទ�រណ៍បស់អ�ក។ េ�េពល Blue 
Shield Promise េផ�ើ NOA ឲ��អ�ក �នឹងជំ�បអ�ក អំពីសិទ�ិ�ំងអស់ែដលអ�ក�ន េបើសិនអ�កមិនយល់�សប 

�មួយ�រសំេរច ែដលេយើង�នេធ�ើ។ 

�តិ�ក��ងេសចក�ជូីនដំណឺង  
េបើសិន Blue Shield Promise េ�ង�របដិេសធន៍, �រព��រេពល, �រប��ប់, ឬ��ស់ប��រ��ំង�សុង 
ឬក��ងែផ�កខ�ះ េលើេវជ���ស��ំ�ច់ េ�ះ NOA របស់អ�ក �ត�វែត�នដូចតេ�៖  

 េសចក�ីែថ�ងៃនចំ�ត់�រ ែដល Blue Shield Promise បំរុងេធ�ើ។  

 �រពន��ល់ច��ស់�ស់ និងសេង�ប នូវមូលេហតុសំ�ប់�រសំេរចរបស់ Blue Shield Promise។  

 រេបៀប Blue Shield Promise �នមកដល់�រសំេរចរបស់េគ។ �រេនះគួរែតប���លលក�ណៈ Blue 
Shield Promise �នេ�បើ។  

 មូលេហតុេវជ���ស� សំ�ប់�រសំេរច។ Blue Shield Promise �ត�វែតែថ�ងច��ស់�ស់ ពីរេបៀបលក�ណៈ

ជំងឺរបស់ស�ជិក មិនជួបលក�ណៈ ឬេ�ល�រណ៍ែណ�ំ។ 

�របកែ�បសរេសរ  
Blue Shield Promise គឺ�នត�ម�វ េដើម��ីបកែ�បេពញេលញ និងផ�ល់ព័ត៌�ន�យល័ក�ណ៍អក��រ ឲ��ស�ជិក 
���េពញចិត�ទូេ� រួម�ំងេសចក�ីជូនដំណឹង�ំងអស់ អំពី�រទុក� និងឧទ�រណ៍។  

េសចក�ីជូនដំណឹង�នបកែ�បេពញេលញ �ត�វែតប���លមូលេហតុេវជ���ស� សំ�ប់�រសំេរចរបស់ Blue Shield 
Promise េដើម��ីបន�យ ព���រ ឬប���ប់សំេណើ សំ�ប់េស�ែថ�ំសុខ�ព។  

េបើសិនពំុ�ន��ែដលអ�កេពញចិត�េទ MCP គឺ�នត�ម�វឲ��ផ�ល់ជូន ជំនួយ�ម�ក��សំដី ���ែដលអ�ក 

េពញចិត� �បេ�ជន៍ឲ��អ�ក�ចយល់ព័ត៌�នែដលអ�កទទួល។  

េសចក�ជីនូដណឹំង អពំសំីេណើ�រ�ប�ស័យ�កទ់ង�សំ�ត ់ 
ស�ជិកែដល�ចនឹងយល់�ពម េដើម��ីទទួលេស��យអន់ចិត� គឺមិន�នត�ម�វឲ��ទទួល �រអនុ��តពីស�ជិក 
�មួយេផ��ងេទៀត, ពីអ�ក�វ, ឬពីអ�ក�ន់ច��ប់����ប់រង េដើម��ីទទួលេស��យអន់ចិត� ឬេដើម��ីប���នបណ�ឹង 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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សំណង សំ�ប់េស��យអន់ចិត�េឡើយ។ Blue Shield Promise នឹង�ប�ស័យ�ក់ទង��ល់ ស�ីពីេស��យ 

អន់ចិត� េ��សយ��នៃ�បសណីយ៍ផ��ឹងេទៀត របស់ស�ជិក�ន�ត់�ំង, �សយ��នអី៊ែមល, ឬេលខទូរស័ព�, 
ឬក��ងអវត��នៃន�រ�ត់�ំង, ក��ងេ��ះៃនស�ជិក េ��សយ��ន ឬេលខទូរស័ព� �នេ�ក��ងសំណ�េំរឿង។             
Blue Shield Promise នឹងមិនេបើកសំែដងព័ត៌�នសុខ�ព �ក់ទងនឹងេស��យអន់ចិត� េ�ស�ជិក    

�មួយេផ��ងេទៀត, អ�ក�វ, ឬអ�ក�ន់ច��ប់����ប់រង េ�យ��ន�រអនុ��ត�យល័ក�ណ៍អក��រ ពីស�ជិក 

ែដលទទួល�រែថ�ំេឡើយ។ Blue Shield Promise នឹងសំរបសំរលួសំេណើ សំ�ប់�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ 
�ទំរង់ និង�មទំរង់�នេស�ើ េបើសិន��ចផលិត�នេ�សច�ច់ �ទំរង់ និង�មទំរង់�នេស�ើ ឬេ�ទីកែន�ងផ��ឹង 

េទៀត។ សំេណើរបស់ស�ជិក សំ�ប់�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ �ក់ទងនឹងេស��យអន់ចិត� �នសុពល�ព 

រហូត�ល់ែតស�ជិក ដកហូតសំេណើ ឬរហូត�ល់ែតប���នសំេណើថ� ីសំ�ប់�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់។  

សំេណើ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ �ចនឹង�នប���ន��យល័ក�ណ៍អក��រ េ� Blue Shield Promise 
�ម�សយ��នៃ�បសណីយ៍, �សយ��នអី៊ែមល, ឬេលខទូរ�រ េ��ងេ��មៃនទំព័រេនះ។ ស�ជិក�ចនឹង 
បុ៉ែន�មិន�នត�ម�វ េដើម��ីេស�ើសំុ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ �ម�របំេពញ ទំរង់បំេពញសំេណើ�រ�ប�ស័យ�ក់

ទង�សំ�ត់។ េ��រែថ�ំអតិថិជន Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
និងសូមឲ��េគេផ�ើទំរង់បំេពញមួយេ�ឲ��អ�ក។ អ�កក៏�ចរកេឃើញ និង�ញយកទំរង់បំេពញ �មអន�ញ េ� 
blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

អ�ក�ចេផ�ើទំរង់បំេពញែដល�នបំេពញ និង�នចុះហត�េល� �តឡប់េ��រ��ល័យ�ពឯកជនៃន Blue Shield 
of California េ�យេ�បើជំេរ�ស�មួយ�ំងេនះ៖ 

• ៃ�បសណីយ៍៖ Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540, Chico CA, 
95927-2540 

• អី៊ែមល៖ privacy@blueshieldca.com 
• ទូរ�រ៖ 1-800-201-9020 

េបើសិន�នទទួល�មអី៊ែមល ឬទូរ�រ សំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ នឹង�ន�បសិទ�ិ�ព 
ក��ងេពល 7 ៃថ��បតិទិន ៃន�រទទួល។ េបើសិន�នទទួល�មៃ�បសណីយ៍��ក់ទីមួយ សំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់�រ 

�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ នឹង�ន�បសិទ��ិព ក��ងេពល 14 ៃថ��បតិទិន ៃន�រទទួល។ េបើសិនអ�ក�ក់ទងមកេយើង 
អំពីសំេណើរបស់អ�ក Blue Shield Promise នឹង��ប់ពី�រ�នទួលសំេណើរបស់អ�ក សំ�ប់�រ�ប�ស័យ�ក់ទង 

�សំ�ត់ េហើយនឹង��ប់អ�ក ពី��ន�ពៃនសំេណើរបស់អ�ក។ 

សំេណើ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់ នឹងអនុវត�ចំេ�ះ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�ំងអស់ ែដលេបើកសំែដងព័ត៌�ន 

សុខ�ព ឬេ��ះៃនអ�កផ�ល់េស� និង�សយ��ន ែដល�ក់ទងនឹង�រទទួលេស�សុខ�ព េ�យស�ជិក 

ែដលេស�ើសំុ�រ�ប�ស័យ�ក់ទង�សំ�ត់។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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8. េលខសំ�ន់ៗ 
និង�ក���ត�វដឹង 

េលខទូរស័ព�សំ�ន់ៗ 
Blue Shield Promise 

�រែថ�ំអតិថិជន / Customer Care 1-800-605-2556 (TTY 711) 

គំេ�ងេស�ចក��វ���ណ / Vision Service Plan 1-800-877-7195 (TTY 711) 

ែខ��ឱ�ទេពទ�� / Nurse Advice Line 24 េ��ង 1-800-609-4166 (TTY 711) 

ែខ��ជំនួយ�រ�ប�ពឹត�ិ�ម / Compliance Helpline 1-800-400-4889 

មណ�លធន�ន�គ��រ / Family Resource Center Boyle Heights (213) 294-2840 
L.A. �ងេកើត (213) 438-5570 
El Monte (213) 428-1495 
Inglewood (310) 330-3130 
Lynwood (310) 661-3000 
Metro LA (213) 428-1457 
Norwalk (562) 651-6060 
Pacoima (213) 438-5497 
Palmdale (213) 438-5580 
Palmdale (909) 620-1661 
Wilmington (213) 428-1490 

 
ធន�នរ��ភិ�ល 

ព័ត៌�នអំពី �កឹត���ប�ជន�េមរ��ំងែដលពិ�រ                           
(Americans with Disabilities Act, ADA) 

(800) 514-0301 (សំេឡង)  
(800) 514-0383 (TTY)  
(619) 528-4000 

�រ��ល័យសហរដ� សំ�ប់សិទ�ិសីុវ�ល / U.S. Office for Civil 
Rights  

(866) 627-7748 
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ធន�នរ��ភិ�ល 
�យក��នសូស���ល់សឹគ���រ�ទី ��ក់ចំណ�លសូស���ល់បែន�ម (SSI) (800) 772-1213 

េស��ពពិ�រ / Disability Services 
 

េស�ប��ក់�រ California (California 
Relay Service, CRS) TTY: 711 
Sprint (888) 877-5379 
MCI (800) 735-2922 

វ�ធី�រ�រសុខ�ពកុ�រ និង�ពពិ�រ                                               
(Child Health and Disability Prevention, CHDP) 

(800) 993-2437 

េស�កុ�រ California (CCS) (800) 288-4584 

�កសួងសុ�ភិ�លរដ� California (California State 
Department of Health Services, DHCS) 

(916) 445-4171 

�កសួងសង�មកិច���រណៈ (DPSS) - Los Angeles County៖ 
មណ�លេស�អតិថិជន / Customer Service Center 

(866) 613-3777  
(TTY: 1-800-660-4026) 

�កសួងសុ�ភិ�លេ�នធី Los Angeles / Los Angeles 
County Department of Health Services 

(213) 240-8101 
 

�កសួងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី Los Angeles / Los Angeles 
County Department of Mental Health  

(800) 854-7771 

កម�វ�ធីសំ�ប់�ស� ី�រក និងេក�ងៗ (Women, Infant and 
Children, WIC)  

(888) 942-9675 

កម�វ�ធី Medi-Cal Dental Program (Denti-Cal) (800) 322-6384 
TTY: (800) 735-2922 

�កសួងសង�មកិច�រដ� California (CDSS) (800) 952-5253 

�រ��ល័យអំ�ដ����ន Medi-Cal �គប់�គងែថ�ំ / Medi-Cal 
Managed Care Office of the Ombudsman 

(888) 452-8609 

Medi-Cal Rx (800) 977-2273 
TTY: (800) 977-2273 រួច ចុចេលខ 7 ឬ 
711 

�កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល (DMHC) (888) 466-2219 ((888) HMO-2219) 

ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព / Health Care Options ���ប់ (800) 576-6881 
�េមនី (800) 840-5032 
ែខ�រ (800) 430-5005 
ចិន��ំង (800) 430-6006 
អង់េគ�ស (800) 430-4263 
��សីុ (800) 840-5034 
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ធន�នរ��ភិ�ល 
មុ៉ង (800) 430-2022 
កូេរ� (800) 576-6883 
�វ (800) 430-4091 
ចិនកុកងឺ (800) 576-6885 
រុស��� ី(800) 430-7007 
េអស��ញ៉�ល (800) 430-3003 
���ឡ�ក (800) 576-6890 
េវៀត�ម (800) 430-8008 
TTY: (800) 430-7077 

�ក���ត�វដងឹ 
ឈឺេ�ះសំ�លកូន៖ �រយៈេពល េ�េពល�ស�ីឈឺេ�ះសកម� ក��ងបីដំ�ក់�ល និងមិន�ចប��រកែន�ង�នេ�យ 

សុវត�ិ�ព �ន់េពលេវ� េ�មន�ីរេពទ��មួយេទៀត ឬ�រប��រកែន�ង �ចនឹងេ��ះ��ក់ដល់សុខ�ព និងសុវត�ិ�ព 
របស់�ស� ីឬកូនក��ងៃផ�។ 

ដុន�ប៖ �លក�ណៈសុខ�ពមួយ ែដល��មៗ �ត�វ�រព���លសុខ�ព�ប់រហ័ស និងមិន�នរយៈេពលយូរ។ 

ជន�តិឥ��ន�េមរ��ំង៖ �បុគ�ល��ក់ ែដល�នឲ��អត�ន័យក��ង��� 25 ៃនច��ប់ U.S.C. វគ� 1603(13), 
1603(28)។ 1679(a)ឬ�មនុស�� ែដល�នសំេរច��នសិទ�ិទទួល, �ជន�តិឥ��ន េ�យអនុេ�ម�ម 
ច��ប់ 42 C.F.R. 136.12 ឬ���ទី V ៃន�កឹត��េលើកកំពស់�រែថ�ំ សុខ�ពឥ��ន, េដើម��ីទទួលេស�ែថ�ំ 

សុខ�ព ពីអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (េស�សុខ�ពឥ��ន, កុលសម�័ន�ឥ��ន, អង��រកុលសម�័ន�, ឬ 
អង��រឥ��នទី�កុង (Urban Indian Organization–I/T/U) ឬ�មរយៈ�រប���ន េ�េ��មកិច�សន��េស� 

សុខ�ព។  

ឧទ�រណ៍៖ �សំេណើរបស់ស�ជិក សំុ Blue Shield Promise ឲ��ពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញ និង��ស់ប��រ�រសំេរច 

�នេធ�ើអំពី�រ��ប់រង សំ�ប់េស��នេស�ើ។ 

អត��បេ�ជន៍៖ េស�ែថ�ំសុខ�ព និងឱសថ ែដល��ប់រង េ�េ��មគំេ�ងសុខ�ពេនះ។ 

េស�កុ�រ California (CCS)៖ �កម�វ�ធី Medi-Cal មួយ ែដលផ�ល់េស� សំ�ប់េក�ងៗ ដល់េ��យុ 21 ��ំ 
ែដល�នប��ជំងឺ និងសុខ�ព�ក់�ក់។ 

វ�ធី�រ�រសុខ�ពកុ�រ និង�ពពិ�រ (Child Health and Disability Prevention, CHDP)៖ 
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�កម�វ�ធីសុខ�ព��រណៈមួយ ែដលេចញសង��ក់ ឲ��អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព��រណៈ និងឯកជន សំ�ប់ 

�រ�ប�ណសុខ�ព េ�យរសួ�ន់ េដើម��ីរក និង�រ�រជំងឺ និង�ពពិ�រក��ងេក�ងៗ និងយុវវ័យ។ កម�វ�ធីេនះ 
ជួយេក�ងៗ និងយុវវយ័ ឲ���ចទទួល�រែថ�ំសុខ�ពេទៀង�ត់។ PCP របស់អ�ក �ចផ�ល់េស� CHDP �ន។ 

អ�ក�ត់ែចងករណី៖ �េពទ���នចុះប�� ីឬអ�កេធ�ើ�រសង�មកិច� ែដល�ចជួយអ�កឲ��យល់ដឹង អំពីប��សុខ�ព 

សំ�ន់ៗ និងេរៀបចំ�រែថ�ំ �មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។  

េពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត (CNM)៖ �បុគ�ល��ក់�ន���ប័ណ� �នៈ� េពទ���នចុះប�� ីនិង�នវ���បនប័�ត 

�េពទ��ឆ�ប េ�យគណៈគិ�នុប��កម��នចុះប��ីរដ� California។ េពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត �ត�វ�នអនុ��ត 
េដើម��ីជួយករណីបេង�ើតកូនធម��។ 

អ�ក�ប់សរៃស៖ �អ�កផ�ល់េស���ក់ ែដលព���លឆ�ឹងខ�ង �មមេធ���យៃន�រព���លេ�យៃដ។ 

លក�ណៈ��ៃំរ�៖ �ជំងឺមួយ ឬប��សុខ�ពេផ��ងេទៀត ែដលមិន�ចព���លឲ����សឡះ�ន�ំង�សុង 
ឬែដលយូរៗេ� �ន់ែតធ�ន់េឡើងៗ ឬែដល�ត�វែត�នព���ល �បេ�ជន៍កំុឲ��អ�កធ�ន់េឡើងៗ។ 

េវជ�មន�រី៖ �មន�រីមួយ ែដលស�ជិក�ចេ�ជើស អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) ��ក់។ ��ច� មណ�លសុខ�ព

រដ��លសហព័ន��នទទួល��ល់ (FQHC), េវជ�មន�រីសហគមន៍, េវជ�មន�ីរសុខ�ពជនបទ (RHC), អ�កផ�ល់�រ

ែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (IHCP) ឬមន�រីែថ�ំ�បឋម េផ��ងៗេទៀត។ 

េស�មនុស��េពញវយ័�មសហគមន៍ (CBAS)៖ �េស� អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� េ��មមន�ីរ សំ�ប់េវជ�កម�ែថ�ំ        

�នជំ�ញជំ�ញ, សង�មកិច�, វ�ធីព���ល, �រែថ�ំខ��ន, �រហ�ឹកហ�ឺន និង�ំ�ទ�គ��រ និងអ�កែថ�ំ, េស�           

��រជីវ�តិ, �នជំនិះ, និងេស�េផ��ងេទៀត សំ�ប់ស�ជិក ែដល�នសិទ�ិទទួល។ 

បណ�ងឹ៖ �របេ��ញ�� ឬ�យល័ក�ណ៍អក��រ របស់ស�ជិក ពី�រមិនេពញចិត� អំពីេស�ែដល��ប់រងេ�យ            
Medi-Cal, Blue Shield Promise, គំេ�ងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី ឬ អ�កផ�ល់េស� Medi-Cal។ 

និរន�រ�ពៃន�រែថ�ំ៖ �សមត��ពៃនស�ជិករបស់គំេ�ង េដើម��ីរក���រទទួលេស� Medi-Cal ពីអ�កផ�ល់ 

េស�របស់េគែដល�ន��ប់ េ�េ��ប��ញ  ដល់េ� 12 ែខ េបើសិនអ�កផ�ល់េស� និង Blue Shield  
Promise យល់�ពមេ�ពៀង។ 

ប��កិីច�សន��ឱសថ (Contract Drugs List, CDL)៖ �ប��ីឱសថ �ត�វ�នយល់�ពម សំ�ប់ Medi-Cal 
Rx ែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ចនឹងប��ឲ��ទិញ ឱសថែដល��ប់រង ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

�រសំរបសំរលួៃនអត��បេ�ជន៍ (Coordination of Benefits, COB)៖ �នីតិវ�ធីៃន�រសំេរច ែដល�រ�� 

��ប់រង (Medi-Cal, Medicare, �រ����ប់រង�ណិជ�កម�, ឬេផ��ងេទៀត) �ន�រព���ល�បឋម និង�រទទួល 

ខុស�ត�វបង់��ក់ សំ�ប់ស�ជិក ែដល�ន�បេភទៃន�រ����ប់រងសុខ�ព េលើសពីមួយ។ 
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�ររមួបង់៖ �មធម�� ��របង់��ក់ែដលអ�កេធ�ើ េ�េពលទទួលេស� �បែន�មេ�េលើ�របង់��ក់របស់�កុមហុ៊ន 

����ប់រង។ 

�រ��ប់រង (េស�ែដល��ប់រង)៖ េស� Medi-Cal ែដល Blue Shield Promise គឺទទួលខុស�ត�វ សំ�ប់�រ 

បង់��ក់។ េស�ែដល��ប់រង គឺ�កម�បទចំេ�ះលក�ខ័ណ�, លក�ណៈ, �រក�មិត និង�រ�ត់េចញ នូវកិច�សន�� 
Medi-Cal និងដូច�នចុះ�យក��ង ភស���ងៃន�រ��ប់រង (EOC) េនះ និង�រែកែ�បអ�ីមួយ។ 

DHCS៖ �កសួងសុ�ភិ�លរដ� California។ េនះគឺ��រ��ល័យរដ� ែដលេមើលខុស�ត�វកម�វ�ធី Medi-Cal។ 

ដកេ��ះ៖ េដើម��ីប���ប់ �រេ�បើនូវគំេ�ងសុខ�ពេនះ ពីេ��ះែតអ�កែលង�នសិទ�ិទទួលេទៀត ឬប��រេ�គំេ�ងសុខ 

�ពមួយថ�ី។ អ�ក�ត�វែតចុះហត�េល�ទំរង់បំេពញមួយ ែដល�អ�កែលងចង់េ�បើគំេ�ងសុខ�ពេនះ ឬេ� HCO 
និងដកេ��ះ�មទូរស័ព�។ 

DMHC៖ �កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�លរដ� California។ េនះគឺ��រ��ល័យរដ� ែដលេមើលខុស�ត�វ គំេ�ង           

�គប់�គងែថ�ំសុខ�ព។  

និរន��យបរ���រេពទ�� (Durable Medical Equipment, DME)៖ �បរ���រ ែដល�េវជ���ស��ំ�ច់ និង 

�នប��េ�យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត។ Blue Shield Promise សំេរច�េតើេដើម��ីជួល 
ឬទិញ DME។ តៃម�ជួល �ត�វែតមិនេលើសពីតៃម�េដើម��ីទិញ។  

�រ�ត�តពិនិត��រសួ�ន់ និង�មកំណត់េពល, េ�គវ�និច�យ័ និង�រព���ល (EPSDT)៖ េស� EPSDT គឺ�អត� 

�បេ�ជន៍ សំ�ប់ស�ជិក Medi-Cal �យុេ��ម 21 ��ំ េដើម��ីជួយរក��េគឲ���នសុខ�ពល�។ ស�ជិក�ត�វែត 

ទទួល�រពិនិត��សុខ�ព�តឹម�ត�វ សំ�ប់ �យុរបស់េគ និង�រ�ត�តពិនិត��សមរម�� េដើម��ីរកប��សុខ�ព និងព���ល 

ជំងឺេ�យរសួ�ន់ �ពម�ំង�រព���លអ�ីមួយេដើម��ែីថ�ំ ឬជួយលក�ណៈ ែដល�ចនឹង�នរកេឃើញេ�េពលពិនិត��។ 

លក�ណៈ�សន�សុខ�ព៖ �លក�ណៈសុខ�ព ឬផ��វចិត� េ�យ�ន��រៈធ�ន់េម៉�ះ ដូច� ឈឺេ�ះឆ�ងទេន� 
(េមើលអត�ន័យ�ងេលើ) ឬឈឺ�ប់��ំង ែដលមនុស���ម�� េ�យ�នចំេណះដឹង�ងសុខ�ព និង��ំេពទ�� 
�ចនឹងេជឿេ�យសមេហតុផល ��រមិន�នទទួល �រែថ�ំសុខ�ព��មៗ �ចនឹង៖ 

 �ំឲ��សុខ�ពរបស់អ�ក ឬសុខ�ព ៃនកូនក��ងៃផ�របស់អ�ក ឋិតក��ងេ��ះ��ក់ធ�ន់ 
 ប��លឲ���នអន់ថយ ចំេ�ះមុខ�រសរ�រៈ 
 ប��លឲ��ែផ�កសរ�រៈ ឬសរ��ង� មិនេធ�ើ�រ�តឹម�ត�វ 

ែថ�ំេ�បន�ប់សេ���ះប��ន់៖ ��រពិនិត�� �នេធ�ើេ�យេវជ�បណ�ិត (ឬបុគ�លិក េ�េ��ម�រែណ�ំៃនេវជ�បណ�ិត 
�មច��ប់�នអនុ��ត) េដើម��រីកឲ��ដឹង នូវលក�ណៈ�សន�សុខ�ព ែដល�ន��ប់។ �ន�ត�វ�រេស�េវជ���ស�

�ំ�ច់ េដើម��ីេធ�ើឲ��អ�ក�នស�ិរ�ព�មេវជ���ស� េ�ក��ងសមត��ពរបស់មន�ីរ។ 

�នជំនិះេពទ���សន�៖ ��រដឹកជ���ន ក��ង�នេពទ�� ឬរថយន�សេ���ះប��ន់ េ�បន�ប់សេ���ះប��ន់ 
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េដើម��ីទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ��សន�ៗ។ 

អ�កចុះេ��ះ៖ មនុស����ក់ ែដលគឺ�ស�ជិកៃនគំេ�ងសុខ�ពមួយ និងទទួលេស��មរយៈគំេ�ងសុខ�ព។ 

អ�កជំងឺ�ន��ប�៖ �អ�កជំងឺ��ក់ ែដល�នទំ�ក់ទំនង��ប់ �មួយអ�កផ�ល់េស���ក់ និង�នជួបអ�កផ�ល់ 

េស�េ�ះ ក��ងចំនួនេពល�ក់�ក់ ែដល�ន��ប�េ�យគំេ�ង។ 

េស��ន�ត់េចញ៖ �េស� ែដលមិន�ន��ប់រងេ�យ California Medi-Cal Program។ 

�រព���លពិេ�ធន៍៖ ឱសថ, បរ���រ, ទំរង់�រ ឬេស� ែដលកំពុងែតេ�ក��ង ដំ�ក់�លៃន�រ�កល��ង 
�មួយមន�ីរពិេ�ធន៍ និង/ឬ �រសិក��ក��ងសត� មុននឹង�កល��ងក��ងមនុស��។ េស��រពិេ�ធន៍ គឺមិនឆ�ង 
�ត់�រេសុើបអេង�តេវជ���ស�េទ។ 

េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ៖ �េស� េដើម��ី�រ�រ ឬពន��រេពល�រ�នគភ៌។ 

មណ�លសុខ�ពរដ��លសហព័ន��នទទួល��ល់ (FQHC)៖ �មណ�លសុខ�ពេ�ក��ងតំបន់មួយ ែដលពំុ�ន 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេ�ចើន។ អ�ក�ចទទួលែថ�ំ�បឋម និង�រ�រ េ�ឯ FQHC។  

ឈ��លសំ�ប់េស� (FFS) Medi-Cal៖ ជួន�លគំេ�ង Medi-Cal របស់អ�ក មិន��ប់រង េស�េទ បុ៉ែន�អ�កេ�ែត 

�ចទទួល� �មរយៈ Medi-Cal FFS ដូច� េស�ឱសថ��ន�េ�ចើន �មរយៈ FFS Medi-Cal Rx។  

ែថ�ំ�ម�ន៖ េវជ�បណ�ិតែថ�ំេទៀង�ត់ េដើម��ីែឆកេមើល�រេជឿនេលឿនរបស់អ�កជំងឺ ប��ប់ពី�រេដកេពទ�� 
ឬក��ងអំឡ�ងេពលៃន�រព���ល។ 

�រៃគបន�៖ំ ��រ�ប�ពឹត�ិេ�យេចត� េដើម��ីេ�ក��ស់ ឬ�នប��ញមិន�តឹម�ត�វេ�យមនុស����ក់ ែដលដឹង� 
�រេ�ក��ស់ �ចនឹងប��លឲ���នអត��បេ�ជន៍ខ�ះ ែដលមិន�នអនុ��ត សំ�ប់មនុស��េ�ះ ឬជន� 

ដៃទេទៀត។ 

មណ�លសម�ពេ��មន�រីេពទ�� (FBC)៖ �មន�ីរសុខ�ព ែដល�នេ��ង កំេណើតកូន េដើម��ីេកើតេឡើងេ���យពី         

លំេ���នរបស់�ស��ីនគភ៌ ែដល�ន���ប័ណ� ឬេបើមិនដូេច�ះេទ �នយល់�ពម េ�យរដ� េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំ 

ឈឺេ�ះមុនសំ�លកូន និង�រឆ�ងទេន� ឬែថ�ំប��ប់ពីឆ�ងទេន� និងេស��ចេដើរ�ន េផ��ងេទៀត ែដល�ន          

ប���លេ�ក��ងគំេ�ង។ មន�ីរ�ំងេនះ គឺមិនែមន�មន�ីរេពទ��េទ។ 

�រទុក�៖ ��របេ��ញ�� េ�យ�ត់ ឬ�នសរេសរ ពី�រមិនេពញចិត�របស់ស�ជិក អំពី Blue Shield 
Promise, អ�កផ�ល់េស�, ឬេស� ែដល�នផ�ល់។ បណ�ឹង�នប�ឹង�មួយ Blue Shield Promise អំពី 

ប��ញអ�កផ�ល់េស� គឺ�ឧ�ហរណ៍មួយ ៃន�រទុក�។ 

េស�សម��� និងឧបករណ៍៖ �េស�ែថ�ំសុខ�ព ែដលជួយអ�កឲ��រក��, េរៀនសូ�ត ឬែកលំអ�ពជំ�ញ និងមុខ�រ 
សំ�ប់�ររស់េ��ល់ៃថ�។ 
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ជំេរ�សែថ�ំសុខ�ព (Health Care Options, HCO)៖ �កម�វ�ធី ែដល�ចចុះេ��ះ ឬដកេ��ះអ�ក 
េចញពីគំេ�ងសុខ�ព។ 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព៖ �េវជ�បណ�ិត និងអ�កឯកេទស ដូច��គ�េពទ��វះ�ត់, េវជ�បណ�ិតែដលព���លជំងឺម�រ�ក, 
ឬេវជ�បណ�តិែដលព���លែផ�កពិេសសៃនសរ�រៈ និងែដលេធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield Promise ឬក��ងប��ញ 

Blue Shield Promise។ ប��ញអ�កផ�ល់េស� Blue Shield Promise �ត�វែត�ន���ប័ណ� េដើម��ី�បកបរបរ 

ក��ងរដ��លីហ�័រនី�� និងផ�ល់េស�ឲ��អ�ក ែដល Blue Shield Promise ��ប់រង។  

�មធម�� អ�កនឹង�ត�វ�រ នូវ�រប���នពី PCP របស់អ�ក េដើម��ីេ�ជួបអ�កឯកេទស។ PCP របស់អ�ក�ត�វែត 
ទទួល�រយល់�ពម�មុន ពី Blue Shield Promise មុននឹងអ�កទទួល�រែថ�ំពីអ�កឯកេទស។  

អ�កមិន�ច់�ត�វ�រ នូវ�រប���នពី PCP របស់អ�ក សំ�ប់�បេភទៃនេស�មួយចំនួន ដូច��រេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ, 
�រែថ�ំ��សន�, �រែថ�ំពី �គ�េពទ��បេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស� ីឬេស��យអន់ចិត�។  

�រ��សុខ�ព៖ ��រ����ប់រងសុខ�ព ែដលបង់��ក់ សំ�ប់ចំ�យៃថ�េពទ�� និង�រវះ�ត់ េ�យសង��ក់ 
ឲ��អ�កែដល�ន�� សំ�ប់�រចំ�យ េចញពី�រ�នជំងឺ ឬរបួស ឬ�របង់��ក់��ល់ េ�អ�កផ�ល់�រែថ�ំ។ 

ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ៖ �េវជ�កម�ែថ�ំ�នជំ�ញ និងេស�េផ��ងៗ �នផ�ល់ឲ��េ��មផ�ះ។ 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ៖ �អ�កផ�ល់េស� ែដលផ�ល់ឲ��អ�ក នូវេវជ�កម�ែថ�ំ�នជំ�ញ និងេស�េផ��ងៗ 
េ��មផ�ះ។ 

ស��រ�េ�ធ៖ ��រែថ�ំៃនមន�រីសំ�ក់ េដើម��ីបន��របន�យ �ពមិនកក់េ���ងផ��វ�យ, ផ��វចិត�, សង�ម និង 

�ពលឹងវ���ណ សំ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺគង់នឹង��ប់។ ែថ�ំស��រ�េ�ធ គឺ�នេ�េពលស�ជិក 
�នក�រី�ពឹងេ��នជីវ�ត 6 ែខ ឬតិច�ង។ 

មន�រីេពទ��៖ �កែន�ងមួយ ែដលអ�កទទួល�រែថ�ំ សំ�ប់អ�កជំងឺេដកេពទ�� និងអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� ពីេវជ�បណ�ិត 
និងេពទ��។ 

�រេដកេពទ��៖ ��រអនុ��តចូលេ�មន�រីេពទ�� សំ�ប់�រព���ល �នៈ�អ�កជំងឺេដកេពទ��។ 

ែថ�ំអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� េ�មន�រីេពទ��៖ ��រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រវះ�ត់ ែដល�នេធ�ើេ�មន�ីរេពទ�� េ�យ��ន 

�រអនុ��ត ឲ��ចូលមន�ីរេពទ�� �នៈ�អ�កជំងឺេដកេពទ��។ 

អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (IHCP)៖ �កម�វ�ធីែថ�ំសុខ�ពមួយ �ន�បតិបត��ិរេ�យ េស�សុខ�ព 

ឥ��ន (Indian Health Service, IHS), �កុលសម�ន័�ឥ��ន, អង��រ ឥ��នទី�កុង ( I/T/U) ដូចនឹង 

លក�ខ័ណ� �នឲ��អត�ន័យក��ងែផ�កទី 4 ៃន�កឹត��ែកលំអ�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន   (25 U.S.C. ែផ�ក 1603)។ 

ែថ�ំអ�កជំងឺេដកេពទ��៖ េ�េពលអ�ក �ត�វែត��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� េ�េពលយប់ ឬកែន�ងេផ��ងេទៀត សំ�ប់�រែថ�ំ 
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សុខ�ព ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

�រព���លេសុើបអេង�ត៖ �រព���លេ�យឱសថ, ផលិតផលជីវ��ស� ឬឧបករណ៍ ែដល�នប��ប់េ�យេ�គជ័យ 
នូវដំ�ក់�លមួយ ៃន�រេសុើបអេង�តេវជ���ស� �នទទួល��ល់េ�យ FDA បុ៉ែន�មិន�ន់�នទទួល��ល់ 
េ�យ FDA សំ�ប់�រេ�បើ�ទូេ� និងេ�ែតេ��ម�រេសុើបអេង�តដែដល េ�ក��ង�រេសុើបអេង�តេវជ���ស� ែដល 
FDA �នទទួល��ល់។ 

ែថ�ំយូរអែង�ង៖ ��រែថ�ំេ�ក��ងមន�ីរមួយ សំ�ប់រយៈេពលយូរ�ងែខ ៃន�រអនុ��តឲ��ចូល។ 

គំេ�ង�គប់�គងែថ�ំ៖ �គំេ�ង Medi-Cal មួយ ែដលេ�បើែតេវជ�បណ�តិ, អ�កឯកេទស, េវជ�មន�ីរ, ឱសថ��ន 
និងមន�ីរេពទ��ខ�ះ សំ�ប់អ�កទទួល Medi-Cal ែដល�នចុះេ��ះក��ងគំេ�ងេ�ះ។ Blue Shield Promise 
គឺ�គំេ�ងសុខ�ព�គប់�គងែថ�ំមួយ។ 

Medi-Cal Rx៖ �េស�អត��បេ�ជន៍ ឱសថ��ន FFS Medi-Cal ែដលេ�� “Medi-Cal Rx” 
ែដលផ�ល់អត��បេ�ជន៍ និងេស�, រួម�ំង ឱសថ�នេវជ�ប�� និងសំ�រៈេពទ��ខ�ះ សំ�ប់អ�កទទួលអត��បេ�ជន៍ 
Medi-Cal �ំងអស់។ 

ផ�ះេវជ�កម�៖ �គំរូៃន�រែថ�ំមួយ ែដលនឹងផ�ល់ែថ�ំសុខ�ព �នគុណ�ពល��បេសើរ េលើកកំពស់�រ�ត់ែចង 

ខ��នឯង េ�យស�ជិក នូវ�រែថ�ំរបស់េគ��ល់ និងយូរៗេ� �ត់បន�យតៃម� ែដល�ចេជៀស�ង�ន។ 

�នជំនិះេពទ��៖ ��រដឹកជ���ន េ�េពលអ�កមិន�ចេ� �រ�ត់ជួបេពទ��ែដល��ប់រង និង/ឬ េ�យក                  

ឱសថេវជ�ប�� �ម�នធម��, �នបឹស, រថេភ�ើង ឬ�ន�ក់សីុ និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េចញេវជ�ប�� 

�សំ�ប់អ�ក។ Blue Shield Promise បង់��ក់សំ�ប់�នជំនិះ តៃម��បបំផុត សំ�ប់េសចក�ី�ត�វ�រ 

ៃនសុខ�ពរបស់អ�ក េ�េពលអ�ក�ត�វជិះ េ��រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

េវជ���ស��ំ�ច់ (ឬ េពទ����ស��ំ�ច់)៖ េវជ���ស��ំ�ច់ គឺ�េស�ែថ�ំសំ�ន់ ែដលសមេហតុផល 
និង�រ�រជីវ�ត។ �រែថ�ំេនះគឺ�ត�វ�រ េដើម��ីរក��អ�កជំងឺពី�រឈឺ��ត់ធ�ន់ ឬ�នពិ�រ។ �រែថ�ំេនះ�ចបន�យ 
�រឈឺ�ប់��ំង �ម�រព���លជំងឺ, �រឈឺ��ត់ ឬ�នរបួស។ សំ�ប់ស�ជិក �យុេ��ម 21 ��ំវ�ញ េស� 
Medi-Cal រួម�ន�រែថ�ំ �េវជ���ស��ំ�ច់ េដើម��ីែកេ�គ ឬជួយជំងឺ ឬលក�ណៈរូប�យ ឬផ��វចិត� រួម�ំង 

វ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន ដូច�នែចងក��ងវគ� 1396d(r) ៃន���ទី 42 ៃន�កម�ពហ�ទណ�សហរដ�។ 

Medicare៖ �កម�វ�ធី��សុខ�ពរបស់សហព័ន� សំ�ប់មនុស���យុ 65 ��ំ ឬ�ស់�ង, មនុស��វ័យេក�ង�ងខ�ះ 
ែដលពិ�រ, និងមនុស�� �នអន់ត�មងមូ�តអចិៃ�ន�យ៍ ែដល�ត�វ�រ�ង�មត�មងមូ�ត ឬ�រផ��ំសរ��ង�, ជួន�ល 

េ�� ជំងឺវក�ំដំ�ក់�លចុងេ��យ (End-Stage Renal Disease, ESRD)។ 

ស�ជិក៖ �ស�ជិក��ក់ ែដល�នសិទ�ិទទួល Medi-Cal �នចុះេ��ះ�មួយ Blue Shield Promise 
ែដល�នសិទ�ិទទួលេស�ែដល��ប់រង។ 
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អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត�៖ �បុគ�ល�ន���ប័ណ� ែដលផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត� និងសុខ�ព ឥរ��បថ 
ឲ��អ�កជំងឺ។ 

េស�ៃនឆ�ប៖ �រែថ�ំមុនឆ�ងទេន�, អន�រេពលសំ�លកូន, និងែថ�ំប��ប់ពីឆ�ងទេន�, រួម�ំងែថ�ំេរៀបចំគំេ�ង�គ��រ 
សំ�ប់��យ និងែថ�ំ��មៗ សំ�ប់�រកេទើបេកើត, �នផ�ល់េ�យ េពទ��ឆ�ប�នវ���បនប័�ត (CNM) និង ឆ�ប�ន 

���ប័ណ� (LM)។ 

ប��ញ៖ ��កុមមួយៃនេវជ�បណ�ិត, េវជ�មន�ីរ, និងមន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ែដល�នចុះកិច�សន�� 

�មួយ Blue Shield Promise េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំ។ 

ប��ញអ�កផ�ល់េស� (ឬ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ)៖ េ�េមើល "អ�កផ�ល់េស�ចូលរួម"។ 

េស�ែដលមិន��ប់រង៖ �េស�មួយែដល Blue Shield Promise មិន��ប់រង។ 

�នជំនិះមិនែមនេពទ��៖ ��រដឹកជ���ន េ�េពលេធ�ើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួប សំ�ប់េស�ែដល Medi-Cal 
��ប់រង �នអនុ��តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េ�េពលេ�យកឱសថេវជ�ប�� និងសំ�រៈេពទ��។ 

អ�កផ�ល់េស�មិនចូលរមួ៖ �អ�កផ�ល់េស�មួយ មិនេ�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។ 

�រ����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (Other Health Coverage, OHC)៖ �រ��ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត 
(OHC) សំេ�េ� �រ��សុខ�ពឯកជន េហើយអ�កេផ��ងពី Medi-Cal បង់ៃថ�េស�។ េស��ចនឹងប���ល 
សុខ�ព, េធ�ញ, ចក��វ���ណ, ឱសថ��ន និង/ឬ គំេ�ង Medicare បែន�ម (ែផ�ក C និង D)។ 

ឧបករណ៍រណប៖ �ឧបករណ៍មួយ ែដល�នេ�បើសំ�ប់�រ�ទ�ទង់ ឬរណបអប�ងេ�� េ�នឹងសរ�រៈ េដើម��ី�ទ�ទង់ 
ឬែកត�ម�វ ែដល�នរបួសធ�ន់ ឬែផ�កសរ�រៈែដល�នជំងឺ និង�េវជ���ស��ំ�ច់ សំ�ប់ស�ជិកឲ���េស��ើយពីេ��។ 

េស�េ�េ��តំបន់៖ �េស�ក��ងខណៈស�ជិក េ�ទី�មួយ េ�េ��តំបន់េស�។ 

អ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ៖ �អ�កផ�ល់េស�មួយ ែដលមិនែមន�ែផ�កៃនប��ញ Blue Shield Promise។ 

ែថ�ំអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��៖ េ�េពលអ�ក មិន�ច់��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� េ�េពលយប់ ឬកែន�ងេផ��ងេទៀត 
សំ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

េស�សុខ�ពផ��វចិត� អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��៖ �េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� សំ�ប់ស�ជិក �នលក�ណៈសុខ�ពផ��វចិត� 
ធុន��ល េ�មធ��ម រួម�ន៖ 

 �រ�យតៃម�សុខ�ពផ��វចិត� �បុគ�ល ឬ��កុម និង�រព���ល (វ�ធីព���លចិត�េ�គ) 
 �រេធ�ើេតស�ចិត�វ��� េ�េពលេវជ���ស��នប��ក់ េដើម���ីយតៃម�លក�ណៈសុខ�ពផ��វចិត� 
 េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� សំ�ប់េ�លបំណង ៃន�រ�ត�តេមើល��វំ�ធីព���ល 
 �រ�បឹក��នឹងេពទ��វ�កលចរ�ត 
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 មន�ីរពិេ�ធន៍, សំ�រៈ និង��បូ៉ំវ សំ�ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

ែថ�ំកក់េ��ទំ��ំ�ប់៖ ��រែថ�ំ េដើម��ីបន��របន�យ �ពមិនកក់េ���ងផ��វ�យ, េវទ�រម�ណ៍, សង�ម និង 

�ពលឹងវ���ណ សំ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺធ�ន់។ ែថ�ំកក់េ��ទំ�ំ��ប់ មិនត�ម�វ�ស�ជិក �នក�ីរ�ពឹង 

េ��នជីវ�ត 6 ែខ ឬតិច�ង។ 

មន�រីេពទ��ចូលរមួ៖ �មន�រីេពទ��មួយ �ន���ប័ណ� ែដល�នកិច�សន���មួយ Blue Shield Promise 
េដើម��ីផ�ល់េស�ឲ��ស�ជិក េ�េពលស�ជិកទទួល�រែថ�ំ។ េស�ែដល��ប់រង ែដលមន�ីរេពទ��ចូលរួមមួយចំនួន 
�ចនឹងផ�ល់ជូនស�ជិក �ត�វ�ន�ក់ក�មិតេ�យ�កឹត���កម ៃន�រពិនិត��ពិច័យ�រេ�បើ��ស់ និង�រ��អះ�ង 
គុណ�ពរបស់ Blue Shield Promise ឬកិច�សន��របស់ Blue Shield Promise �មួយមន�រីេពទ��។ 

អ�កផ�ល់េស�ចូលរមួ (ឬ េវជ�បណ�តិចូលរមួ)៖ �េវជ�បណ�តិ, មន�ីរេពទ�� ឬអ�កវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព�ន���ប័ណ� 

េផ��ងេទៀត ឬមន�ីរសុខ�ព�ន���ប័ណ�, រួម�ំងមន�ីរែថ�ំ�មធ��ម ែដល�នកិច�សន���មួយ Blue Shield 
Promise េដើម��ីផ�ល់ជូនស�ជិក នូវេស�ែដល��ប់រង េ�េពលស�ជិកទទួល�រែថ�ំ។ 

េស��គ�េពទ��៖ �េស� ែដល�នផ�ល់ឲ�� េ�យមនុស���ន���ប័ណ� េ�េ��មច��ប់រដ� េដើម��ីអនុវត�េវជ�វ�ទ�� 
ឬវ�ធីព���ល សំរបសំរួល�ទង់��យឆ�ឹង, បុ៉ែន�មិន�ប់ប���ល េស�ែដល�នផ�ល់ជូន េ�យេវជ�បណ�ិត ខណៈ 
ែដលអ�ក�ត�វ�នអនុ��ត ឲ��ចូលេ�មន�រីេពទ�� ែដល�ន�រៃថ� ក��ងវ�ក�យប័�តមន�ីរេពទ��។ 

គំេ�ង៖ េ�េមើល "គំេ�ង�គប់�គងែថ�ំ"។ 

េស�ប��ប់ពី�នស�រិ�ព៖ �េស�ែដល��ប់រង �ក់ទងនឹងលក�ណៈ�សន�សុខ�ព ែដល�នផ�ល់ ប��ប់ពីស�ជិក 

�នស�ិរ�ព េដើម��ីរក��លក�ណៈ ឲ���ននឹងធឹង។ េស�ែថ�ំប��ប់ពី�នស�ិរ�ព �ត�វ�ន��ប់រង និង�នបង់��ក់ឲ��។ 
មន�ីរេពទ��េ�េ��ប��ញ �ចនឹង�ត�វ�រយល់�ពម�មុន។ 

�រយល់�ពម�មុន (ឬ �រអនុ��តមុន)៖ PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត �ត�វែតទទួល�រយល់�ពមពី 
Blue Shield Promise មុននឹងអ�កទទួលេស�ខ�ះ�ន។ Blue Shield Promise នឹងយល់�ពមែតេស�ែដល 

អ�ក�ត�វ�រ។ Blue Shield Promise នឹងមិនយល់�ពមេស� ែដល�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�មិនចូលរមួេទ 
េបើសិន Blue Shield Promise េជឿ�អ�ក�ចទទួលេស��ចេ�បៀបេធៀប�ន ឬសមរម���ង �មរយៈអ�ក 

ផ�ល់េស�ៃន Blue Shield Promise។ �រប���ន គឺមិនែមន��រយល់�ពមេទ។ អ�ក�ត�វែត�ន�រយល់�ពមពី 
Blue Shield Promise។ 

�រ��ប់រងឱសថ�នេវជ�ប��៖ ��រ��ប់រងសំ�ប់��ំេពទ�� ែដល�នេចញេវជ�ប�� េ�យអ�កផ�ល់េស���ក់។ 

ឱសថ�នេវជ�ប��៖ �ឱសថ ែដល�ត�វ�របទប���មច��ប់ មកពីអ�កផ�ល់េស��ន���ប័ណ���ក់ 
េដើម��ីឲ���នផ�ល់ឲ��។ 

ែថ�ំ�បឋម៖ េ�េមើល "ែថ�ំ��ប�កតី"។ 
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អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP)៖ �អ�កផ�ល់�រែថ�ំ�ន���ប័ណ� ែដលអ�ក �នសំ�ប់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 
�គេ�ចើន។ PCP របស់អ�ក ជួយអ�កឲ��ទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ �រែថ�ំមួយចំនួន �ត�វឲ���នយល់�ពមមុនសិន 
លុះ��ែត៖ 

 អ�ក�ន�សន� 
 អ�ក�ត�វ�រែថ�ំ ពី�គ�េពទ��បេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស� ី
 អ�ក�ត�វ�រ េស��យអន់ចិត� 
 អ�ក�ត�វ�រ េស�េរៀបចំគំេ�ង�គ��រ/ទប់��ត់កំេណើត  

PCP របស់អ�ក�ច�៖  

 �គ�េពទ��ទូេ�  
 �គ�េពទ����រក��ង��ណ  
 �គ�េពទ��កុ�រ  
 �គ�េពទ���គ��រ  
 �គ�េពទ��បេង�ើតកូន/�គ�េពទ��េ�គ�ស�ី  
 អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ��ន (IHCP)៖ 
 មណ�លសុខ�ពរដ��លសហព័ន��នទទួល��ល់ (FQHC)  
 េវជ�មន�ីរសុខ�ពជនបទ (RHC) 
 េពទ��អនុេវជ�បណ�ិត 
 អនុ�រ��គ�េពទ�� 
 េវជ�មន�ីរ 

�រអនុ��តមុន (�រយល់�ពម�មុន)៖ PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត �ត�វែតទទួល�រយល់�ពមពី Blue 
Shield Promise មុននឹងអ�កទទួលេស�ខ�ះ�ន។ Blue Shield Promise នឹងយល់�ពមែតេស�ែដល 

អ�ក�ត�វ�រ។ Blue Shield Promise នឹងមិនយល់�ពមេស� ែដល�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�មិនចូលរមួេទ 
េបើសិន Blue Shield Promise េជឿ�អ�ក�ចទទួលេស��ចេ�បៀបេធៀប�ន ឬសមរម���ង �មរយៈអ�ក 

ផ�ល់េស�ៃន Blue Shield Promise។ �រប���ន គឺមិនែមន��រយល់�ពមេទ។ អ�ក�ត�វែត�ន�រយល់�ពមពី 
Blue Shield Promise។ 

ឧបករណ៍សិប��និម�តិ៖ �ឧបករណ៍ែក�ង��យ �ន��ប់េ�នឹងសរ�រៈ េដើម��ីជំនួសែផ�កសរ�រៈ ែដល�ត់បង់។ 

ប��េី��ះអ�កផ�ល់េស�៖ �ប��ីមួយៃនអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ Blue Shield Promise។ 

លក�ណៈចិត�េ�គ�សន�៖ �ជំងឺផ��វចិត� ែដល�ន��រៈធ�ន់ ឬ��ំងល�ម ប��លឲ��េ��ះ��ក់��ំង ��មៗដល់ 
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ខ��នរបស់អ�ក ឬមនុស��េផ��ងៗេទៀត ឬ���មៗ េធ�ើឲ��អ�កមិន�ចផ�ល់ ឬេ�បើម��ប��រ, ទីជ�មក ឬសំេលៀកបំ�ក់ 
េ�យេ��ះជំងឺផ��វចិត�។ 

េស�សុខ�ព��រណៈ៖ �េស�សុខ�ព ែដល�នប៉ងសំ�ប់�ប�ជន�ំងអស់។ �ំងេនះរមួ�ន ក��ងចំេ�ម 

អ�កេផ��ងៗ, �រវ��គ��ន�ពសុខ�ព, �រ��ំេមើលសុខ�ព, �រដំេកើងសុខ�ព, េស��រ�រ, ទប់��ត់ជំងឺ 

ឆ�ង�ល�ល, �រ�របរ���ន និងអ�ម័យ, �រេ�តៀមសំ�ប់េ��ះមហន��យ និង�រតបេឆ�ើយ, និងសុខ�ព 

�ជីវៈកម�។ 

អ�កផ�ល់េស��នគុណសម��ត�៖ិ �េវជ�បណ�ិត �នគុណសម��ត� ិក��ងវ�ស័យៃន�រអនុវត�ន៍សមរម�� េដើម��ីព���ល 

លក�ណៈរបស់អ�ក។ 

�រវះ�ត់ែកឲ���ន�ពធម��វ�ញ៖ �រវះ�ត់េដើម��ីែកត�ម�វ ឬជួសជុល រច�សរ�រៈមិនធម�� េដើម��ីេធ�ើឲ��មុខ�រ 
�បេសើរេឡើង ឬបេង�ើត�របូ�ងធម�� េ��មវ��ល�ពបំផុត។ រច�សរ�រៈមិនធម�� គឺ�អ�ីៗែដល�នប��ល 
េ�យ�រ�ពវ�កលពីកំេណើត, វឌ��នកម�មិនធម��, �រ��ំ��ចិត�, ដំេ�, �ច់ដុះ, ឬជំងឺ។ 

�រប���ន៖ េ�េពល PCP របស់អ�ក �អ�ក�ចទទួល�រែថ�ំ ពីអ�កផ�ល់េស���ក់េទៀត។ េស�ែថ�ំែដល��ប់រង 

មួយចំនួន ត�ម�វនូវ�រប���ន និង�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��តមុន)។  

េស���រសមត��ព និងវ�ធីព���លសម��� និងឧបករណ៍៖ �េស� និងឧបករណ៍ េដើម��ីជួយមនុស�� ែដល�នរបួស, 
ពិ�រ, ឬ�នលក�ណៈ��ំៃរ� េដើម��ីឲ���ន ឬ�នជំ�ញ�ងផ��វចិត� និងផ��វ�យមកវ�ញ។ 

ែថ�ំ�ប�កតី៖ �េស�េវជ���ស��ំ�ច់ និងែថ�ំ�រ�រ, ជួបពិនិត��សុខុ�ល�ពកុ�រ, ឬែថ�ំ ដូច� ែថ�ំ

�ម�ន�ប�កតី។ េ�លេ�ៃនែថ�ំ�ប�កតី គឺេដើម��ី�រ�រប��សុខ�ព។ 

េវជ�មន�រីសុខ�ពជនបទ (RHC)៖ �មណ�លសុខ�ពេ�ក��ងតំបន់មួយ ែដលពំុ�ន អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព 

េ�ចើន។ អ�ក�ចទទួលែថ�ំ�បឋម និង�រ�រ េ�ឯ RHC។  

េស��យអន់ចិត�៖ �េស��ក់ទងផ��វចិត� ឬឥរ��បថសុខ�ព, សុខ�ពផ��វេភទ និង�របន�ពូជ, �រេរៀបចំគំេ�ង

�គ��រ, �នឆ�ង�មេ�គ (Sexually Transmitted Infection, STI), ជំងឺ HIV/AIDS, �រេធ�ើ�បផ��វេភទ 
និង�រពន��ត កូន, វ�បត�ិេ�បើេ�គឿងេញ�ន, �រែថ�ំប��ក់ភិនេភទ និងៃដគូរួមស��សេ�រេ�។ 

ជំងឺធ�ន់៖ �ជំងឺ ឬលក�ណៈមួយ ែដល�ត�វែត�នព���ល និង�ចប��លឲ����ប់។  

តំបន់េស�៖ �តំបន់ភូមិ��ស� ែដល Blue Shield Promise បំេរ�។ េនះរួម�នេ�នធីៃន Los Angeles។ 

េវជ�កម�ែថ�ំ�នជំ�ញជំ�ញ៖ �េស�ែដល��ប់រង �នផ�ល់េ�យេពទ���ន���ប័ណ�, អ�កបេច�កេទស និង/ឬ 
អ�កព���ល អំឡ�ងេពល��ក់េ�ក��ងមន�ីរេវជ�កម��នជំ�ញ ឬក��ងផ�ះរបស់ស�ជិក។ 

មន�រីេវជ�កម��នជំ�ញ៖ �កែន�ងមួយ ែដលផ�ល់�រែថ�ំជំងឺ 24 េ��ងមួយៃថ� ែដល�នែតអ�កវ���ជីវៈ ែថ�ំសុខ�ព 
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�នហ�ឹកហ�ឺន �ចនឹងផ�ល់�ន។  

អ�កឯកេទស (ឬ េវជ�បណ�តិឯកេទស)៖ �េវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលព���ល�បេភទខ�ះ ៃនប��ែថ�ំសុខ�ព។ 
ឧ�ហរណ៍ �គ�េពទ��វះ�ត់ស��នឆ�ឹង ព���លឆ�ងឹ�ន�ក់; អ�កជំ�ញ�ង�ល់ឡ័រជី ព���ល�ល់ឡ័រជី; 
និងេវជ�បណ�ិតេបះដូង ព���លប��េបះដូង។ ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�កនឹង�ត�វ�រនូវ�រប���នពី PCP របស់អ�ក 
េដើម��ីេ�ជួបអ�កឯកេទស��ក់។ 

េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសស៖ �េស�សំ�ប់ស�ជិក ែដល�នេសចក��ីត�វ�រេស�សុខ�ពផ��វចិត� ែដល�ន 

ក�មិតខ�ស់�ង ៃន�រឱន�ព �ងធុន��ល េ�មធ��ម។  

ជំងឺគង់នឹង��ប់៖ �លក�ណៈសុខ�ពមួយ ែដលមិន�ច�ក�ស់�ន េហើយនឹងទំនង�ប��លឲ����ប់ 
ក��ងេពលមួយ�� ំឬតិច�ង េបើសិនបេ��យឲ��ជំងឺេ�ះ េ��មដំេណើរធម��តិរបស់�។ 

�ម�រ��ក់ខុសកិច�សន��៖ េ�េពលអត��បេ�ជន៍ �ត�វ�នផ�ល់ ឬនឹង�នផ�ល់េ�ឲ��ស�ជិក Medi-Cal 
ពីេ��ះែត�នរបួស ែដល�គីមួយេទៀត គឺទទួលសុខ�ត�វ DHCS នឹង�ម�រតៃម�សមេហតុផល ៃនអត��បេ�ជន៍ 

�នផ�ល់ឲ��ស�ជិក សំ�ប់របួសេ�ះ។ 

��ក់�រ  (ឬ �រ�ត�តពិនិត��)៖ ��រ�យតៃម�ៃនសុខ�ពរបស់អ�ក េ�យេវជ�បណ�ិត ឬេពទ�� ែដល�នហ�ឹកហ�ឺន 
េដើម��ី�ត�តពិនិត�� សំ�ប់េ�លបំណងៃន�រសំេរច អំពី�ពប��ន់ ៃនេសចក�ី�ត�វ�រែថ�ំអ�ក។ 

ែថ�ំប��ន់ (ឬ េស�ប��ន់)៖ �េស�ែដល�នផ�ល់ េដើម��ីព���លជំងឺ, របួស ឬលក�ណៈមិន�សន� ែដលត�ម�វ           

�រែថ�ំសុខ�ព។ អ�ក�ចទទួល�រែថ�ំប��ន់ ពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ េបើសិនពំុ�នអ�កផ�ល់េស� 
ក��ងប��ញ �បេ��ះ�សន� ឬមិន�ចេ�ជួប�ន។ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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