
   
 

 

 Medi_23_067_LA_031423 
 

3. រេបៀបទទួល�រែថ� ំ
�រប�� �នបន�  
្រគ�េពទ្យែថ��ំបឋមបស់អ�ក ឬអ�កឯកេទស�� ក់េទៀតនឹងផ�ល់សំបុ្រតប�� �នបន�េ�ដល់អ�ក 
េដើម្បីេ�ជួប�មួយនឹងអ�កឯកេទស�� ក់េ��មេពលេវ�ដូច�នចុះប�� ីេ�ក� �ងែផ�ក 
"�រទទួល�ន�រែថ��ំន់េពលេវ�" អំពីេសៀវេ�ែណ�ំេនះ ្របសិនេបើអ�កនឹង្រត�វប�� �នបន�។ 
អ�កឯកេទស គឺ�េវជ�បណ� ិត�� ក់ ែដល�ន�រអប់រ�េ្រ�្រជះ ក� �ងវ �ស័យមួយៃន�រព��ល។ PCP 
របស់អ�ក នឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីេ្រជើសេរ �សអ�កឯកេទស�� ក់។  

�រ ��ល័យៃន PCP របស់អ�ក�ចជួយអ�កេរៀបចំេពលេ�ជួបអ�កឯកេទស។  

េស�េផ្សងៗេទៀតែដល�ចនឹង្រត�វ�រសំបុ្រតប�� �នរមួ�នទ្រមង់�រេ�ក� �ង� រ ��ល័យ ថតអិក្សេរ 
កិច��រពិេ�ធន៍ និងអ�កឯកេទស។ 

PCP របស់អ�ក�ចនឹងឲ្យអ�កនូវទ្រមង់បំេពញមួយ េដើម្បីយកេ�ជួបអ�កឯកេទស។ 
អ�កឯកេទសនឹងបំេពញទ្រមង់បំេពញេ�ះ និងេផ�ើ�េ� PCP របស់អ�កវ �ញ។ 
អ�កឯកេទសនឹងព��លអ�កដ�ប��ត់គិត� អ�ក្រត�វ�រនូវ�រព��ល។  

េបើសិនអ�ក�នប�� សុខ�ព ែដល្រត�វ�រែថ�សំុខ�ពពិេសសស្រ�ប់យូរេពល 
អ�ក�ចនឹង្រត�វ�រនូវ�រប�� �នអចិៃ�ន�យ៍។ េនះ�នេសចក� ី� 
អ�ក�ចេ�ជួបអ�កឯកេទសដែដលេលើសពីម�ងេ�យ�� ន�រប�� �ន�ល់េពលេឡើយ។  

្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល�ន�រប�� �ន�អចិៃ�ន�យ៍ ឬចង់�នសំេ�្រកឹត្យ្រកមអំពី
�រប�� �នបន� របស់ Blue Shield Promise សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់ Blue 
Shield Promise �មេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វ�រសំបុ្រតប�� �នបន�ស្រ�ប់៖ 

 ជួបពិេ្រ�ះ PCP 
 ជួបពិេ្រ�ះ ្រគ�េពទ្យបេង� ើតកូន/្រគ�េពទ្យេ�គ�ស� ី (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN) 
 ជួបពិេ្រ�ះែថ�បំ�� ន់ ឬ�សន�  
 េស�មនុស្សេពញវ �យ�យអន់ចិត� ដូច��រែថ��ំររ�េ�ភផ� �វេភទ 
 េស�េរៀបចំគំេ�ង្រគ��រ (េដើម្បីែស� ងយល់ែថមេទៀត េ� 

�រ ��ល័យព័ត៌�ន�រេរៀបចំគំេ�ង្រគ��រ និងេស��រប�� �ន េលខ 1-800-942-1054) 
 �រេធ� ើេតស� ជំងឺ HIV និង�រ្របឹក� (�យុ 12 �� ំ ឬ�ស់�ង) 
 េស��រឆ�ង�មេ�គ (�យុ 12 �� ំ ឬ�ស់�ង) 
 េស��ប់សរៃស (�រប�� �ន�ចនឹងត្រម�វឱ្យ�នេ�េពលផ�ល់េ�យ FQHC, RHC និង 

IHCP េ�េ្រ�ប�� ញ) 
 �រ្រប�ណសុខ�ព�រម�ណ៍ដំបូង 
  វ �ធីព��លសុខ�ព�រម�ណ៍�ហូរែហរ 

អនីតិជនក៏�ចទទួល េស�សុខ�ព�រម�ណ៍អ�កជំងឺឥតេដកេពទ្យ, េស��យអន់ចិត� 
និងេស�វ �បត� ិេ្របើេ្រគ�ងេញ�ន េ�យ�� ន�រយល់្រពមពី��បិ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មេទៀត 
សូម�ន “េស�យល់្រពមពីអនីតិជន” និង “េស�ព��លវ �បត� ិេ្របើេ្រគ�ងេញ�ន” 
ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

�រប�� �នបន��មច�បស់មធម៌ចំេ�ះជងឺំម�រ �កេ�រដ� California 
�រព��លជំងឺម�រ �កស� � គ�� ញ្របកបេ�យ្របសិទ��ព 
�្រស័យេ�េលើក�� �េ្រចើនរមួ�ងំ�រទទួល�នេ�គវ �និច� ័យដ៏្រតឹម្រត�វ និង
�រទទួល�ន�រព��ល�ន់េពលេវ�ពីអ�កឯកេទស�ងែផ�កជំងឺម�រ �ក។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគេធ� ើេ�គវ �និច� ័យេឃើញ� �នជំងឺម�រ �ក
ស� � គ�� ញច�ប់ស� ីពីសមធម៌ៃន�រែថ�ជំំងឺម�រ �កេ�រដ� California 
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ថ�ីអនុ�� តឱ្យអ�កេស� ើសំុ�រប�� �នបន�ពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្ីបទទួល�ន�រែថ� ំ
ជំងឺម�រ �ក�មួយ�ក់�ក់ពីមជ្ឈមណ� លជំងឺម�រ �កែដល�ន�រ�ត់�ងំពីវ �ទ��� នជំងឺម�រ �ក
�ត ិ(NCI) 
េ�ក� �ងប�� ញពីទី�ងំែដល���របស់កម� វ �ធី្រ�វ្រ�វព��លជំងឺម�រ �កសហគមន៍របស់ NCI 
(NCORP) ឬពីមជ្ឈមណ� លសិក�ជំងឺម�រ �កែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។  

្របសិនេបើ Blue Shield Promise 
មិន�នមជ្ឈមណ� លជំងឺម�រ �កែដល្រត�វ�ន�ត់�ងំេ�យវ �ទ��� ន NCI េ�ក� �ងប�� ញេទេ�ះ 
Blue Shield Promise 
នឹងអនុ�� តឲ្យអ�កេស� ើសំុ�រប�� �នេ��ន់�រព��លជំងឺម�រ �កពីមជ្ឈមណ� លេ�េ្រ�ប�� ញ�មួ
យ�ងំេនះេ�ក� �ងរដ� California ្របសិនេបើមជ្ឈមណ� ល�មួយក� �ងចំេ�មមជ្ឈមណ� លេ្រ�ប�� ញ 
និង Blue Shield Promise ្រពមេ្រព�ងេលើ�រទូ�ត់្រ�ក់ 
្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �សេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ព��លជំងឺម�រ �កេផ្សងេទៀតេទេ�ះ។  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ� �នជំងឺម�រ �ក Blue Shield Promise 
នឹងពិនិត្យេមើល�េតើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្ីបទទួល�នេស�ពីមជ្ឈមណ� ល�មួយក� �ង
ចំេ�មមជ្ឈមណ� លព��លជំងឺម�រ �ក�ងំេនះែដរឬេទ។ 

4. អត�្របេ�ជន៍ និងេស� 
 

អត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal ែដល�� ប់រងេ�យ Blue Shield 
Promise 
េស�អ�កជងឺំឥតេដកេពទ្យ (�ចេដើរ�ន) 
�រ�យតៃម�សុខ�ពែផ�ក�រចង�ំ 

Blue Shield Promise 
�� ប់រងេ�េលើ�រ�យតៃម�សុខ�ពែផ�ក�រចង�ំសេង�ប្រប�ំ�� ំស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុ 65 
�� ំ ឬេ្រចើន�ងេនះ និង្របសិនេបើមិន�ន�រ���� ប់រងេនះេទ 
មិន�នសិទ�ិទទួល�ន�រ�យតៃម�្រសេដៀង�� �ែផ�កមួយៃន�រេ�ជួបពិនិត្យសុខុ�ល�ព្រប�ំ�� ំ
េ�េ្រ�មកម� វ �ធី Medicare េ�ះេឡើយ។ �រ�យតៃម�សុខ�ពែផ�ក�រចង�ំែស� ងរកស�� ណៃនជំងឺ 
Alzheimer និង�ពវ �កលចរ �ក។ 
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