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�� និងទ្រមង់េផ��ងៗ 

��ដៃទេទៀត  

អ្នក�ចទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ 

និងឯក�រព័ត៌�នៃនគេ្រ�ង�����ប់រងសុខ�ពដៃទេទៀត���ដ

ៃទេទៀតេ�យឥតគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise 

ផ្ដល់�របកែ្រប��យលក្ខណ៍អក��រពីអ្នកបកែ្របែដល�នលក្ខណស

ម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 

(TTY 711)។ �រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ 

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�កម្មជំនួយែផ្នក��ែថ�ំសុខ�ព 

ដូច�េស�កម្មអ្នកបកែ្រប���ល់�ត់ និងបកែ្របឯក�រ។ 
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ទ្រមង់េផ��ងៗ  

អ្នក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះ�ទ្រមង់េផ��ងេទៀតដូច� 

អក��រស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក ពុម្ពអក��រធំទំហំ 20 ទ្រមង់�សំេឡង 

និង�ទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដល�ចចូលេ្របើ (ទិន្នន័យ CD) 

�នេ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នក។ ទូរសព្ទេ�េលខ  

1-800-605-2556 (TTY 711)។ �រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

េស�កម្មអ្នកបកែ្រប���ល់�ត់  

Blue Shield Plan ផ្តល់េស�កម្មបកែ្រប���ល់�ត់ 

ក៏ដូច���ស���ពីអ្នកបកែ្របែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េលើ

មូល���ន 24 េ���ង េ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នក។ 

អ្នកមិន�ច់េ្របើស�ជិក្រគ��រ ឬមិត្តភក្តិ 

េធ្វើ�អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់េឡើយ។ 

េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ��េ្របើ្រ�ស់អនីតិជន�អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់េឡើ

យ លុះ្រ�ែត�ក្ន�ងករណីសេ����ះប���ន់។ 

�នផ្ដល់ជូនេស�កម្មបកែ្រប���ល់�ត់ �� 

និងវប��ធម៌េ�យឥតគិតៃថ្ល។ ជំនួយ�ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ង

ក្ន�ងមួយស���ហ៍។ ស្រ�ប់ជំនួយ���របស់អ្នក 
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ឬេដើម��ីទទួល�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះ���េផ��ងេទៀត 

សូមេ�ទូរសព្ទ�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

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. 

Arabic)( العربیة 
  2556-605-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

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

2556-605-800-(TTY: 711) 1 .مجان�ة.  الخدمات هذە 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-605-2556 (TTY: 711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-605-2556 
(TTY: 711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 
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中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  

1-800-605-2556 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的

帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用

的。请致电 1-800-605-2556 (TTY: 711) 。这些服务都是免

费的。 

िहंदी (Hindi) 
ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता है तो 
1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। अश�ता वाले लोगों 
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे �ेल और बड़े ��ंट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-605-2556 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-605-2556 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 
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日本語 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-605-2556 
(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表

示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意して

います。1-800-605-2556 (TTY: 711)へお電話ください。

これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-605-2556 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-605-2556 (TTY: 711) 

번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃ
ຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ  
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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Mien 
ONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-605-2556 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 

ែខ្ម រ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ កា᥆រជំនួយ ជ‌ភាŔសា របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង 
េសវ‌កម្ម ស្រមាប់ ជនពិកា᥆រ ដូចជ‌ឯកសា᥆រសរេសរជ‌អក្សរផសុ 
ស្រមា᥆ប់ជនពកិាᶰរែភ្នក ឬឯកសារសរេសរជ‌អក្សរពមុ្ពធ ំ
ក៏ឣ‍ចរកបា᥆នផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-605-2556 
(TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមនិគតិៃថ្លេឡើយ។ 

  )(Farsiفارسی
 2556-605-800-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، باتوجھ: اگر می

(TTY: 711) ھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مکتماس بگیرید. ک
 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است.  ھاینسخھمانند 

تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ  (TTY: 711) 2556-605-800-1با 
 شوند.می
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�� និងទ្រមង់េផ��ងៗ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤਹੁਾ� ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਲ ਕਰ ੋ 
1-800-605-2556 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਜਵੇੰ ਿਕ ਬਰ੍ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰ ੋ1-800-605-2556 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-605-2556 
(линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-605-2556  
(линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 
Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-605-2556 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. Llame 
al 1-800-605-2556 (TTY: 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). Mayroon ding 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
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�� និងទ្រមង់េផ��ងៗ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 9 

malaking print. Tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุา
โทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) นอกจากนี ้
ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สาํหรบับคุคลทีม่คีวาม
พกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย
ตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-605-2556 
(TTY: 711) ไม่มคีา่ใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารเหลา่นี ้

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-605-2556  
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-605-2556 (TTY: 711).  
Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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សូម���គមន៍មក�ន់ 
Blue Shield Promise! 
សូមអរគុណស្រ�ប់�រចូលរួម�មួយ Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise 
គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពស្រ�ប់អ្នកែដល�ន Medi-Cal។ Blue Shield Promise  េធ្វើ�រ�មួយរដ្ឋ 
California េដើម��ីជួយអ្នកឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ្នក្រត�វ�រ។  

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ្រ�ប់អ្នកអំពី�រ�����ប់រងរបស់អ្នកេ�េ្រ�ម Blue Shield Promise។ 
សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំេនះេ�យ្របុង្របយ័ត្ន និងេពញេលញ។ �នឹងជួយអ្នកឱ��យល់ដឹងពីអត្ថ្របេ�ជន៍របស់

អ្នក េស�កម្មែដល�នស្រ�ប់អ្នក និងរេបៀបទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ។ �ក៏ពន��ល់អំពីសិទ្ធិ 
និង�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promise។ 
្របេបើសិនអ្នក�នត្រម�វ�រពិេសសស្រ�ប់សុខ�ព សូម្រត�វ�នែផ្នក�ំងអស់ែដលអនុវត្ដចំេ�ះអ្នក។ 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ក៏េ��ភស្ដ��ងៃន�រ�����ប់រង (EOC) និង

ទ្រមង់ែបបបទបេ�្ចញព័ត៌�នរួមផងែដរ។ ទ្រមង់ែបបបទ EOC 

និង�របេ�្ចញព័ត៌�នេនះ្រ�ន់ែត�េសចក្តីសេង្ខបៃនគេ្រ�ងសុខ�ពបុ៉េ���ះ។ 

កិច្ចសន��របស់គេ្រ�ងសុខ�ព្រត�វែត�នពិេ្រ�ះេ�បល់េដើម��ីកំណត់ខនិងលក្ខខណ��ក់

�ក់ៃន�រ�����ប់រង។ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise 

�មរយៈេលខ1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ជួន�ល�ក�� Blue Shield Promise េ�ះសំេ�េ�េលើ “េយើងខ្ញ�ំ” ឬ 
“ពួកេយើង”។ ជួន�លេគេ�ស�ជិក� “អ្នក”។ 
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�ក���អក��រធំមួយចំនួន�នអត្ថន័យពិេសសេ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

េដើម��ីេស្នើសុំច��ប់ចម្លងៃនកិច្ចសន��រ�ង Blue Shield Promise និង L.A. Care 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
អ្នក�ចេស្នើសុំច��ប់ចម្លងេផ��ងេទៀតៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេ�យឥតគិតៃថ្ល។ 
អ្នកក៏�ចែស្វងរកេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេ�េលើេគហទំព័រ Blue Shield Promise �មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
អ្នកក៏�ចេស្នើសុំច��ប់ចម្លងេ�យឥតគិតៃថ្លៃនេ�ល�រណ៍និងនីតិវ�ធីព���ល 
និងរដ្ឋ�លមិនែមនកម្មសិទ្ធិរបស់ Blue Shield Promise ផងែដរ។ 
ឯក�រ�ំងេ�ះក៏�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Blue Shield Promise ផងែដរ។ 

�ក់ទងមកពួកេយើង 
Blue Shield Promise េ�ទីេនះេដើម��ីជួយអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise េបើកពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក 
ដល់េ���ង 6 ���ច។ �រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

អ្នកក៏�ចចូល�ម្របព័ន្ធអន�ញេ�េពល�ក៏�នេ�  
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

សូមអរគុណ  
Blue Shield Promise  
Blue Shield of California Promise Health Plan 
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 
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1. �រ�ប់េផ្តើមក្ន�ង�ម�

ស�ជិក 

រេបៀបទទួល�នជំនួយ 
Blue Shield Promise ចង់ឱ��អ្នកសប��យចិត្ដ�មួយនឹង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬក្តី�រម្ភអ្វីអំពី�រែថ�ំរបស់អ្នក Blue Shield Promise ចង់ឭពីអ្នក! 

េស�បេ្រមើអតិថិជន 

ែផ្នកេស�កម្មប្រម់េ ើអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise េ�ទីេនះេដើម��ីជួយអ្នក។ Blue Shield 
Promise �ច៖ 

 េឆ្លើយសំណ�រអំពីគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក និងេស�ែដល�ន�����ប់រងរបស់ Blue Shield 
Promise 

 ជួយអ្នកេ្រជើសេរ�ស ឬ���ស់ប្ដ�រអ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំបឋម (PCP)។ 
 ្រ�ប់អ្នកពីទីកែន្លងែដលទទួល�នេស�កម្មែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ។ 
 ជួយអ្នកឱ��ទទួល�នេស�កម្មបកែ្រប���ល់�ត់ ្របសិនេបើអ្នកនិ�យ��អង់េគ្លស�នក្រមិត។ 
 ជួយអ្នកឱ��ទទួល�នព័ត៌�ន��� និងទ្រមង់េផ��ងៗ។ 
 ជួយអ្នក�មួយប���ែដលអ្នកមិន�ចេ�ះ្រ�យ�ន។ 
 ជួយឲ��ទទួល�ន�រ�ត់ជួប�ន់េពលេវ� 
 ប្ត�របណ្ណស���ល់ថ្មីរបស់អ្នក 
 េឆ្លើយសំណ�រអំពីប���ែដលអ្នកមិន�ចេ�ះ្រ�យ�ន  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


1 | �រ�ប់េផ្តើម�ស�ជិក���ក ់

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 17 

 ជួយក្ន�ង�រកំណត់េពលេធ្វើដំេណើរ  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise េធ្វើ�រពៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise ្រត�វ្រ�កដ�អ្នករង់�ំតិច�ង 10 �ទី 
េ�េពលេ�ទូរសព្ទមក។  

អ្នកក៏�ចចូលេ��ន់េស�កម្មបេ្រមើអតិថិជន�មអន�ញេ�េពល�ក៏�ន�មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។  

អ្នកែដល�ច���យ�ស�ជិក 
រដ្ឋនីមួយៗ�ច�នកម្មវ�ធី Medicaid។ ក្ន�ងរដ្ឋ California េគេ� Medicaid � Medi-Cal។ 

អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Blue Shield Promise 
ពីេ្រ�ះអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal េហើយរស់េ�ក្ន�ងេ�នធី Los Angeles។ 
្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ�មួយអំពី�រ�����ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក ឬអំពីេពលែដលអ្នក្រត�វ�របន្ត 
Medi-Cal របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�្រកសួងេស�សង្គម��រណៈរបស់េ�នធី Los Angeles (DPSS) 
�មរយៈេលខ 1-866-613-3777។ អ្នកក៏�ចនឹង�ន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal 
�មរយៈរបបសន្តិសុខសង្គមផងែដរ េ�យ�រអ្នកកំពុងែតទទួល�ន SSI ឬ SSP។  

ស្រ�ប់សំណ�រអំពី�រចុះេ���ះ សូមទូរសព្ទេ� Health Care Options �មរយៈេលខ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 

ស្រ�ប់សំណ�រអំពីរបបសន្តិសុខសង្គម សូមទូរសព្ទេ�រដ្ឋ�លសន្តិសុខសង្គម�មរយៈេលខ 
1-800-772-1213 ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ https://www.ssa.gov/locator/។ 

Medi-Cal បេ���ះ�សន្ន 

អ្នក្របែហល��ចទទួល�ន Medi-Cal បេ���ះ�សន្ន ្របសិនេបើអ្នក�ប់េផ្តើមរក្រ�ក់�ន�ន់ែតេ្រចើន 
េហើយអ្នកែលង�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal តេ�េទៀតេ�ះ។ 

អ្នក�ចសួរសំណ�រអំពី�ព�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 18 

អន្តរ�លេ��រ��ល័យេ�នធីក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក�មរយៈ៖ http://www.dhcs.ca.gov/services/ 
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ឬទូរសព្ទេ� Health Care Options �មរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

បណ្ណស���ល ់(ID) 
ក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promiseអ្នកនឹងទទួល�នបណ្ណស���ល់ (ID) Blue Shield 
Promise របស់េយើង។ អ្នក្រត�វែតប���ញបណ្ណស���ល ់(ID) Blue Shield Promise 
និងបណ្ណស���ល់អត្ថ្របេ�ជន៍ (BIC) របស ់Medi-Cal របស់អ្នកេ�េពលអ្នកទទួលេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព 
ឬឱសថ�មេវជ្ជប���។ បណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal 
របស់អ្នកគឺ�បណ្ណស���ល់អត្ថ្របេ�ជន៍ែដល�នេផ្ញើេ�អ្នកេ�យរដ្ឋ California។ 
អ្នកគួរែត�ក់បណ្ណសុខ�ព�ំងអស់�ប់�មខ្ល�ន�និច្ច។ បណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណស���ល់ (ID) 
Blue Shield Promise របស់អ្នក�នលក្ខណដូចែបបេនះ៖ 

 

 
 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នកមិនទទួល�នបណ្ណស���ល់ (ID) Blue Shield Promise 
របស់អ្នកក្ន�ងរយៈេពលពីរបីស���ហ៍ប���ប់ពី�លបរ�េច្ឆទចុះេ���ះរបស់អ្នកេ�ះ ឬ្របសិនេបើបណ្ណស���ល ់(ID) 
Blue Shield Promise របស់អ្នកខូច �ត់បង់ ឬ្រត�វ�នេគលួច 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�កម្មបេ្រមើអតិថិជន���មៗ។ Blue Shield Promise 
នឹងេផ្ញើបណ្ណថ្មីមួយជូនអ្នកេ�យឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន�នបណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal ឬ្របសិនេបើបណ្ណរបស់អ្នកខូច �ត់បង់ ឬ្រត�វ�នេគលួច 
សូមទូរសព្ទេ��រ��ល័យេ�នធីក្ន�ងតំបន់។ ែស្វងរក�រ��ល័យក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក�មរយៈ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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2. អំពគីេ្រ�ងែថ�ំសុខ�

ពរបស់អ្នក 

ទិដ្ឋ�ពទូេ�ៃនគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព 
Blue Shield Promise គឺ� គេ្រ�ងសខុ�ពស្រ�ប់អ្នកែដល�ន Medi-Cal េ�ក្ន�ងេ�នធី�ំងេនះ៖ 
េ�នធី Los Angeles ។ Blue Shield Promise  េធ្វើ�រ�មួយរដ្ឋ California 
េដើម��ីជួយអ្នកឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ្នក្រត�វ�រ។ ្របសនិេបើអ្នក្រត�វ�ន�ត់�ំងេ� Blue 
Shield Promise េហើយអ្នក�នេវជ្ជបណ�ិតែដលអ្នកចង់�នក្ន�ង�ម�អ្នកផ្តល់េស�កម្មែថ�ំបឋមរបស់អ្នក 
(PCP) សូមទូរសព្ទមកេយើងេដើម��ីជួយអ្នក។  

សូមពិ�ក���មួយអ្នកតំ�ងែផ្នកេស�កម្មបេ្រមើអតិថិជនរបស ់Blue Shield Promise 
េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព និងរេបៀបេដើម��ីេធ្វើ�ឱ���នដំេណើរ�រស្រ�ប់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY  711)។  

េ�េពល�រ�����ប់រងរបស់អ្នក�ប់េផ្ដើម និងប�្ចប់ 

េ�េពលអ្នកចុះេ���ះក្ន�ង Blue Shield Promise េយើងនឹងេផ្ញើបណ្ណស���ល់ (ID) 
មួយឱ��អ្នកក្ន�ងយៈេពលពីរស���ហ៍ៃន�លបរ�េច្ឆទចុះេ���ះរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតប���ញ�ំងបណ្ណស���ល់ (ID) 
Blue Shield Promise និងបណ្ណស���ល់អត្ថ្របេ�ជន៍ (BIC) របស ់Medi-Cal 
របស់អ្នកេ�េពលអ្នកទទួល�នេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព ឬេវជ្ជប���។ 

�រ�����ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកនឹង្រត�វបន្ត�ថ្មីេរៀង�ល់���ំ។ 
្របសិនេបើ�រ��ល័យេ�នធីក្ន�ងតំបន់របស់អ្នកមិន�ចបន្ត�រ�����ប់រង Medi-Cal 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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របស់អ្នក�ម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និក�ថ្មី�នេទ េ�នធីនឹងេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទបន្ត Medi-Cal 
�ថ្មីែដល្រត�វ�នបំេពញេ�យស្វ័យ្របវត្តិ។ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 
េហើយ្របគល់�ជូនេ��រ��ល័យេ�នធីេ�ក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក។ 
អ្នក�ច្របគល់ព័ត៌�នរបស់អ្នកេ�យ���ល់�មទូរសព្ទ �ម�រៃ្របសណីយ៍ �ម្របព័ន្ធអន�ញ 
ឬ�មមេធ���យេអឡិច្រត�និកេផ��ងេទៀតែដល�នេ�ក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក។ 

�លបរ�េច្ឆទបន្ត�ថ្មីរបស់អ្នក�ល់���គឺេផ��ងៗ���។ ្រត�វ្រ�កដ�េយើង�ច�ក់ទងេ�អ្នក�ន 
េ�េពលែដលដល់េពល្រត�វបន្ត�ថ្មី។ �យ�រណ៍�សយ���ន េលខទូរសព្ទ 
ឬ�រ���ស់ប្ត�រអី៊ែមលេ��ន់�រ��ល័យ្រប�ំេ�នធី Los Angeles របស់អ្នក���មៗ�មរយៈេលខ  
1-866-613-3777 (TTY 711)។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រប�្ចប់�របន្ត្រប�ំ���ំរបស់អ្នក 
ឬ�នសំណ�រ សូម�ក់ទងែផ្នករក��ទុក Blue Shield Promise Medi-Cal �មរយៈេលខ 
1-855-636-5251 (TTY 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
េ�យមិន�ប់ប�្ច�លៃថ្ងឈប់ស្រ�ក។ អ្នក�ចប�្ចប់�រ�����ប់រង Blue Shield Promise របស់អ្នក 
និងេ្រជើសេរ�សគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពមួយេផ��ងេទៀត�ន្រគប់េពលេវ�។ 
ស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រេ្រជើសេរ�សគេ្រ�ងថ្ម ីសូមទូរសព្ទេ� Health Care Options �មរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ។  

Blue Shield Promise  គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal េ�ក្ន�ងេ�នធី Los 
Angeles។ ែស្វងរក�រ��ល័យក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក�ម 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

�រ�����ប់រងរបស់ Blue Shield Promise Medi-Cal 
�ចប�្ចប់្របសិនេបើចំណ�ច�មួយ�ងេ្រ�មគឺ��រពិត៖ 

 អ្នក���ស់េចញពីេ�នធី Los Angeles 
 អ្នកែលង�ន Medi-Cal េទៀត 
 អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�នកម្មវ�ធីេ�ឃ�ពែដលត្រម�វឱ��អ្នកចុះេ���ះក្ន�ង Medi-Cal 

ែដលគិតៃថ្លចំ�យ�មេស� (FFS)។ 
 អ្នក�ប់គុក ឬពន្ធ��រ។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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្របសិនេបើអ្នក�ត់បង់�រ�����ប់រង Blue Shield Promise Medi-Cal របស់អ្នក 
េ�ះអ្នកេ�ែត�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ�����ប់រង Medi-Cal FFS ដែដល។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្រ�កដ�អ្នកេ�ែត្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Blue Shield Promiseឬអត់េ�ះ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

�រពិ�រ�ពិេសសស្រ�ប់ជន�តិេដើម�េមរ�កេ�ក្ន�ង�រ្រគប់្រគង�រែថ� ំ

ជន�តិេដើម�េមរ�ក �នសិទ្ធិមិនចុះេ���ះ ក្ន�ងគេ្រ�ង�រែថ�ំែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យ Medi-Cal 
ឬពួកេគ�ចនឹងេចញពីគេ្រ�ងែថ�ំែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យ Medi-Cal របស់េគ និង្រតឡប់មក FFS 
Medi-Cal េ�េពល�មួយ និងស្រ�ប់មូលេហតុ�មួយ។ 

្របសិនេបើអ្នក�ជន�តិេដើម�េមរ�ក 
អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�នេស�កម្មែថ�ំសុខ�ពេ��មកែន្លងអ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ពជន�តិេដើម 
(IHCP)។ អ្នកក៏�ចបន្ត ឬលុបេ���ះេចញ (�កេចញ) ពី Blue Shield Promise 
េ�េពលែដលអ្នកកំពុងទទួល�នេស�កម្មែថ�ំសុខ�ពពីកែន្លង�ំងេនះផងែដរ។ 
េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី�រចុះេ���ះ និង�រលុបេ���ះេចញ សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise ្រត�វែតផ្តល់�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំស្រ�ប់អ្នក 
រួម�ំង�រ្រគប់្រគងករណីេ�ក្ន�ងនិងេ្រ�ប���ញ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំទទួលេស�កម្មពី IHCP  
Blue Shield Promise ្រត�វែតជួយអ្នកែស្វងរក IHCP េ�ក្ន�ងឬេ្រ�ប���ញពីជេ្រមើសរបស់អ្នក។ 
េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “ប���ញអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

រេបៀបែដលគេ្រ�ងរបស់អ្នកដំេណើរ�រ 
Blue Shield Promise គឺ�គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពែដល�ន�រ្រគប់្រគង�នកិច្ចសន���មួយ L.A. 
Care។ Blue Shield Promise េធ្វើ�រ�មួយេវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� 
និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀតេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្មរបស ់Blue Shield Promise 
េដើម��ីផ្តល់�រែថ�ំសុខ�ពដល់ស�ជិករបស់េយើង។ ក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់ Blue Shield 
Promiseអ្នក�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម្មមួយចំនួនែដល្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរយៈ 
FFS Medi-Cal។ េស��ំងេនះ រួម�នេវជ្ជប���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� ឱសថ���នេវជ្ជប��� 
និងស���រៈផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជ��ស្តមួយចំនួន�មរយៈ Medi-Cal Rx។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េស�កម្មបេ្រមើអតិថិជននឹង្រ�ប់អ្នកពីរេបៀបែដល Blue Shield Promise ដំេណើរ�រ 
រេបៀបទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ 
រេបៀបកំណត់េពល�ត់ជួបអ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងកំឡ�ងេពលេ���ងេធ្វើ�រ 
រេបៀបេស្នើសុំេស�កម្មបកែ្រប���ល់�ត់ និងបកែ្របេ�យឥតគិតៃថ្ល 
ឬព័ត៌�ន��យលក្ខណ៍អក��រ�ទ្រមង់ដៃទេទៀត 
និងរេបៀបែស្វងយល់�េតើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម្មដឹកជ�្ជ�នែដរឬេទ។ 

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
អ្នកក៏�ចែស្វងរកព័ត៌�នែផ្នកបេ្រមើេស�កម្មអតិថិជន�ម្របព័ន្ធអន�ញ�មេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

�រ���ស់ប្ដ�រគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព 
អ្នក�ច�កេចញពីគេ្រ�ង Blue Shield Promise 
េហើយចូលរួម�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពមួយេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ងេ�នធីែដលអ្នករស់េ��ន្រគប់េពលេវ� 
្របសិនេបើ�នគេ្រ�ងសុខ�ពមួយេផ��ងេទៀត។ េដើម��ីេ្រជើសេរ�សគេ្រ�ងថ្ម ីសូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់  
Health Care Options �មេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 
អ្នក�ចទូរសព្ទពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

�េ្របើេពលដល់េ�  30 ៃថ្ង ឬេលើសេនះ េដើម��ីដំេណើរ�រសំេណើរបស់អ្នកក្ន�ង�រ�កេចញពី Blue Shield 
Promise និងចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងមួយេទៀតក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក។ 
េដើម��ីែស្វងយល់អំពី���ន�ពៃនសំេណើរបស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Health Care Options �មេលខ 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់�កេចញពី Blue Shield Promise ឱ���ន�ប់�ងេនះ អ្នក�ចេ�ទូរសព្ទេ��ន់ 
Health Care Options េដើម��ីេស្នើសុំពេន្ល�ន (រហ័ស) �រលុបេ���ះេចញ។ 

ស�ជិកែដល�ចេស្នើសុំ�រលុបេ���ះដ៏េលឿន រួម�ន��ទិ៍ េក្មងៗែដលកំពុងទទួល�នេស�កម្ម 
េ�េ្រ�មកម្មវ�ធីចិ�្ចឹងបី�ច់ែថ�ំ ឬកម្មវ�ធីជំនួយសុំកូនចិ�្ចឹម 
ស�ជិកែដល�នត្រម��រែថ�ំសុខ�ព�ពិេសស និងស�ជិកែដល�នចុះេ���ះក្ន�ង Medicare ឬ  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Medi-Cal មួយេទៀតរួចេហើយ ឬក្ន�ងគេ្រ�ង្រគប់្រគង�រែថ�ំ�ណិជ្ជកម្ម។ 

អ្នក�ចេស្នើសុំ�កេចញពី Blue Shield Promise េ�យ�ក់ទង�រ��ល័យេ�នធីក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក។ 
ែស្វងរក�រ��ល័យក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក�ម៖ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 
CountyOffices.aspx។ ឬេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Health Care Options �មេលខ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

សិស��ែដល���ស់េ�េ�នធីថ្មី ឬេចញពីរដ្ឋ California 
អ្នក�ចទទួល�ន�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន និងសេ����ះប���ន់េ�្រគប់ទីកែន្លងក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក 
រួម�ំងែដនដីសហរដ្ឋ�េមរ�ក។ �រែថ�ំ្រប�ំ 
និងប���រគឺទទួល�ន�រ�����ប់រងែតេ�ក្ន�ងេ�នធីៃនលំេ��នរបស់អ្នកែតបុ៉េ���ះ។ 
្របសិនេបើអ្នក�និស��ិតែដល���ស់ទីលំេ�េ�េ�នធីថ្មីក្ន�ងរដ្ឋ California េដើម��ីសិក��េ����ក់ឧត្ដមសិក�� 
រួម�នម�វ�ទ��ល័យ Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើេស�កម្មសេ����ះប���ន់ 
និង�រែថ�ំប���ន់ក្ន�ងេ�នធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នកក៏�ចទទួល�ន�រែថ�ំ�េទៀង�ត់ 
ឬ�រែថ�ំែបបប���រេ�ក្ន�ងេ�នធីថ្មីរបស់អ្នកផងែដរ បុ៉ែន្តអ្នក្រត�វែតជូនដំណឹងដល ់Blue Shield 
Promise។ សូម�នបែន្ថម�ងេ្រ�ម។  

្របសិនេបើអ្នក�នចុះេ���ះក្ន�ង Medi-Cal និងគឺ�និស��ិតេ�ក្ន�ងេ�នធីេផ��ង េ្រ�ពីេ�នធី California 
ែដលអ្នករស់េ� អ្នកមិន�ច់�ក់�ក��េស្នើសុំ Medi-Cal េ�ក្ន�ងេ�នធីេ�ះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក���ស់េចញេ����យពីផ្ទះ�បេ���ះ�សន្នេដើម��ី���យ�និស��ិតេ�េ�នធីមួយេផ��ងក្ន�ងរដ្ឋ 
California េ�ះ�នជេ្រមើសពីរ���ងស្រ�ប់អ្នក។ េ�ទីេ�ះ អ្នក�ច៖ 

 ្រ�ប់បុគ្គលិកសិទ្ធិទទួល�នរបស់អ្នកេ� ្រកសួងេស�កម្មសង្គម��រណៈរបស់េ�នធី Los 
Angeles �មទូរសព្ទេលខ 1-866-613-3777 ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://dpss.lacounty.gov េ ើម��ី�យ�រណ៍�អ្នកកំពុង���ស់ទីលំេ�បេ���ះ�សន្នេ�េរៀនេ��

�ស្រ�ប់�រអប់រ�ឧត្តសិក�� និងផ្តល់ឱ��ពួកេគនូវ�សយ���នរបស់អ្នកេ�ក្ន�ងេ�នធីថ្មី។ េ�នធីនឹងេធ្វើ

បច្ច�ប��ន្ន�ពេលើកំណត់្រ�ករណីេនះ�មួយនឹង�សយ���នថ្មីរបស់អ្នក និងេលខកូដេ�នធី។ 
អ្នក្រត�វែតេធ្វើដូេច្នះ ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តទទួល�ន�រែថ�ំ�្រប�ំ ឬែបបប���រ 
ខណៈេពលែដលអ្នករស់េ�ក្ន�ងេ�នធីថ្មី។ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/%0bCountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/%0bCountyOffices.aspx
https://dpss.lacounty.gov/
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 25 

មិនបេ្រមើដល់េ�នធីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀនេ�ម�វ�ទ��ល័យមួយេ�ះេទ 
អ្នក្របែហល�្រត�វ���ស់ប្ត�រគេ្រ�ងសុខ�ព។ ស្រ�ប់សំណ�រ 
និងេដើម��ីទប់���ត់�រពន��រេពលក្ន�ង�រចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ងសុខ�ពថ្ម ីសូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Health 
Care Options �មេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

ឬ 

 ្របសិនេបើ Blue Shield Promise មិនេធ្វើ�របេ្រមើ�រេ�ក្ន�ងេ�នធីថ្ម ី
ែដលអ្នកេ�សិក��េ�ម�វ�ទ��ល័យ េហើយអ្នកមិន���ស់ប្ដ�រគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេ�គេ្រ�ងែដលប

េ្រមើេ�នធីេ�ះ អ្នកនឹងទទួល�ន្រតឹមែតេស�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
និង�រែថ�ំប���ន់បុ៉េ���ះស្រ�ប់លក្ខខណ�មួយចំនួនេ�ក្ន�ងេ�នធីថ្មីេ�ះ។ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម 
សូម�ន ជំពូកទី 3 “រេបៀបទទួល�ន�រែថ�”ំ េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
ស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព�េទៀង�ត់ ឬែបបប���រ អ្នកនឹង្រត�វេ្របើប���ញអ្នកផ្តល់េស�កម្ម  
Blue Shield Promise ែដល�នទី�ំងេ�ក្ន�ងេ�នធី Los Angeles។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុង�កេចញពីរដ្ឋ California �បេ���ះ�សន្នេដើម��ី���យ�សិស��េ�ក្ន�ងរដ្ឋមួយេផ��ងេទៀត 
េហើយអ្នកចង់បន្ត�រ�����ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក សូម�ក់ទងបុគ្គលិកសិទ្ធិទទួល�នរបស់អ្នកេ�្រកសួង

េស�កម្មសង្គម��រណៈរបស់េ�នធី Los Angeles។ ដ�ប�អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់  
Medi-Cal នឹង�����ប់រងេលើ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ និង�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្នេ�ក្ន�ងរដ្ឋមួយេផ��ងេទៀត។ 
គេ្រ�ង Medi-Cal 
ក៏នឹង�����ប់រងេលើ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ែដលត្រម�វឱ��ស្រ�កព���លេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ង្របេទស Canada 
និង Mexico ផងែដរ។  

េស�កម្មែថ�ំ�្រប�ំ និងប���រមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេទ េ�េពលអ្នកេ�េ្រ�រដ្ឋ California។ 
អ្នកនឹងមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ�����ប់រងអត្ថ្របេ�ជន៍ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់ Medi-Cal 
ស្រ�ប់េស�កម្មេ�េ្រ�រដ្ឋ�ំងេ�ះេទ។ Blue Shield Promise 
នឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកេឡើយ។ េបើសិនអ្នកចង់�ន Medicaid 
េ�ក្ន�ងរដ្ឋមួយេទៀត អ្នកនឹង្រត�វ�ក់�ក��េស្នើសុំេ�ក្ន�ងរដ្ឋេ�ះ។ Medi-Cal 
មិន�����ប់រងេស�កម្មសេ����ះប���ន់ �សន្ន ឬេស�កម្មែថ�ំសុខ�ពេផ��ងៗេទៀតេ��ងេ្រ�សហរដ្ឋ�េម

រ�កេ�ះេទ េលើកែលងែត�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ែដលត្រម�វឱ��ស្រ�កព���លេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ង្របេទស 
Canada និង Mexico ដូចែដល�នកត់ស���ល់េ�ក្ន�ងជំពូកទី 3។  
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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អត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���នេ្រ�រដ្ឋ្រត�វ�នកំណត់្រតឹម�រផ្គត់ផ្គង់សេ����ះប���ន់ក្ន�ងរយៈេពល 14 ៃថ្ង 
េ�េពល�រពន��េពលនឹង��ំងេស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ ស្រ�ប់ជំនួយបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ� Medi-
Cal Rx �មេលខ 1-800-977-2273 ឬចូលេមើលពួក��ម្របព័ន្ធអន�ញ�មេគហទំព័រ  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។  

�របន្ត�រែថ�ំ 

�របន្ត�រែថ�ំស្រ�ប់អ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ  

ក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promise 
អ្នកនឹងទទួលេស�កម្មែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកពីអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស ់Blue Shield Promise។ 
េដើម��ីែស្វងយល់�េតើអ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ពស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise ែដរឬេទ 
សូមេមើលប�្ជីេ���ះអ្នកផ្តល់េស�កម្ម�ម្របព័ន្ធអន�ញ�មេគហទំព័រ 
https://www.blueshieldca.com/fad/home។ ប�្ជី�យ�មេ���ះ៖ េវជ្ជបណ�ិតែថ�ំបឋម 
េពទ��ឯកេទស មន្ទីរេពទ�� និងមណ�លព���ល និងគ្លីនិកែថ�ំសុខ�ពែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់របស់

សហព័ន្ធ (FQHC) អ្នកផ្តល់េស�កម្មសុខ�ព�កប��កិរ�� និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មសុខ�ពែភ្នក។អ្នកផ្ដល់េស�

កម្មែដលមិន�ន�យេ���ះេ�ក្ន�ងប�្ជី្របែហល�មិនស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise។  

េ�ក្ន�ងករណីមួយចំនួន អ្នក�ចនឹងទទួល�នេស�កម្មែថ�ំពីអ្នកផ្ដល់េស�ែដលមិនេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ 

Blue Shield Promise។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�នត្រម�វឱ�����ស់ប្ត�រគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក ឬ���ស់ប្ត�រពី 
Medi-Cal FFS េ��រែថ�ំែដល�ន�រ្រគប់្រគង ឬអ្នក�នអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ 
បុ៉ែន្តឥឡ�វេនះស្ថិតេ�េ្រ�ប���ញ អ្នក្របែហល��ចរក��អ្នកផ្តល់េស�កម្មរបស់អ្នក�ន 
េបើេ�ះបី�ពួកេគមិនស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise េ�ះេទៀតក៏េ�យ។ 
េនះេ���របន្ត�រែថ�ំ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលេ�េ្រ�ប���ញ សូមេ�ទូរសព្ទេ� Blue Shield 
Promise េដើម��ីេស្នើសុំ�របន្ត�រែថ�ំ។ អ្នក�ចទទួល�ន�របន្ត�រែថ�ំរហូតដល់េ� 12 ែខ 
ឬេលើសពីេនះ ្របសិនេបើអ្វី�ំងអស់េនះគឺ��រពិត៖ 

 អ្នក�នទំ�ក់ទំនងបន្តប���ប់�មួយអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ មុនេពលចុះេ���ះក្ន�ង  
Blue Shield Promise។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
https://www.blueshieldca.com/fad/home
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�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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 អ្នក�នេ�រកអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ���ងេ�ចមួយដងស្រ�ប់�រជួបពិនិត��មិនែមនសេ����ះ

ប���ន់ ក្ន�ងកំំឡ�ងេពល 12 ែខ មុនេពលចុះេ���ះរបស់អ្នក�មួយ Blue Shield Promise។ 
 អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ�នឆន្ទៈក្ន�ង�រេធ្វើ�រ�មួយ Blue Shield Promise 

និងយល់្រពមចំេ�ះលក្ខខណ�ត្រម�វ និង�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស���ក្ន�ងកិច្ចសន��របស ់Blue 
Shield Promise។ 

 អ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញបំេពញស្តង់�រវ����ជីវៈរបស់ Blue Shield Promise។ 
 អ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញ្រត�វ�នចុះេ���ះ និងចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធី Medi-Cal។ 

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�កម្មអតិថិជន�មេលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នកមិនចូលរួមក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise េ�បំ�ច់រយៈេពល  
12 ែខ ឬមិនយល់្រពមចំេ�ះអ្រ�បង់្រ�ក់របស់ Blue Shield Promise 
ឬមិនបំេពញ�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃនគុណ�ពែថ�ំេទេ�ះ អ្នកនឹង្រត�វប្ត�រេ�អ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�ក្ន�ងប���ញ 
Blue Shield Promise វ�ញ។ េដើម��ីពិ�ក��អំពីជេ្រមើសរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េស�កម្មអតិថិជន�មេលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise មិនត្រម�វឱ��ផ្តល់�រ�របន្ត�រែថ�ំស្រ�ប់អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញស្រ�

ប់េស�កម្ម�ំ្រទ (�ំ្រទ) មួយចំនួនដូច� វ�ទ�����ស្ត មន្ទីរពិេ�ធ មជ��មណ�ល�ង�ម 
ឬ�រដឹកជ�្ជ�នេ�ះេទ។ អ្នកនឹងទទួល�នេស�កម្ម�ំងេនះ�មួយអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�ក្ន�ងប���ញ  
Blue Shield Promise។  

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី�របន្ត�រែថ� ំេហើយ្របសិនេបើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
សូមទូរសព្ទ�មេលខ 1-800-605-2556។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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�រប�្ចប់េស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រងពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ 

ក្ន�ង�ម�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ្នកនឹងទទួល�នេស�កម្មែដល�ន�����ប់រងមកពីអ្នកផ្ដ

ល់េស�កម្មេ�ក្ន�ងប���ញរបស ់Blue Shield Promise។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុង្រត�វ�នព���លេ�យ�រ

ែតលក្ខខណ�សុខ�ពមួយចំនួនេ�ចំេពលែដលអ្នក�នចុះេ���ះ�មួយ Blue Shield Promise 
ឬេ�ចំេពលែដលអ្នកផ្ដល់េស�កម្មរបស់អ្នក�ន�កេចញពីប���ញរបស ់Blue Shield Promise 
អ្នកក៏េ�ែត�ចទទួល�នេស�កម្ម Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញផងែដរ។  

អ្នក្របែហល��ចបន្ត�រែថ�ំ�មួយអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញស្រ�ប់រយៈេពល�ក់�ក់មួយ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្មែដល�ន�����ប់រងេ�យ�ែតលក្ខខណ�សុខ�ព�ំងេនះ៖ 

លក្ខខណ�សុខ�ព រយៈេពល 

លក្ខខណ�ធ្ងន់ធ្ងរ (ប���សុខ�ពែដល្រត�វ�រយកចិត្ដទុ

ក�ក់���ង�ប់រហ័ស)។ 

ដ�ប�ែដលលក្ខខណ�ធ្ងន់ធ្ងររបស់អ្នកបន្ត�ន។ 

លក្ខខណ��កប��កិរ�� និង�ង�យ���ំៃរ�ធ្ងន់ធ្ងរ 
(ប���ែថ�ំសុខ�ពធ្ងន់ធ្ងរែដលអ្នក�ន�យូរមកេហើ

យ)។ 

ក្ន�ងរយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខគិត�ប់ពី�រ�ប់

េផ្តើម�រ�����ប់រង 
ឬ�លបរ�េច្ឆទប�្ចប់កិច្ចសន��របស់អ្នកផ្ដល់េស�ក

ម្ម�មួយ Blue Shield Promise។ 

�រែថ�ំំកំឡ�ងេពល�នៃផ្ទេ�ះ 
និងេ្រ�យស្រ�លកូនរួច (េ្រ�យស្រ�លកូនរួច)។  

ក្ន�ងកំឡ�ងេពល�នៃផ្ទេ�ះរបស់អ្នក និងរហូតដល់ 
12 ែខ ប���ប់ពី�រប�្ចប់ៃន�រ�នៃផ្ទេ�ះ។ 

េស�កម្មសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត��។ ក្ន�ងរយៈេពលរហូតដល់ 12 
ែខ�ប់ពី�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
ឬ�ប់ពី�រប�្ចប់ៃន�រ�នៃផ្ទេ�ះរបស់អ្នក 
េ�េពលេ្រ�យមួយ�ក៍�ន។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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�រែថ�ំ�រកេទើបេកើត�ប់ពីេពលេកើតរហូតដល់�យុ 
36 ែខ។ 

ក្ន�ងរយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ �ប់�ំងពី�លបរ�

េច្ឆទៃន�រ�����ប់រង�ប់េផ្ដើម 
ឬ�លបរ�េច្ឆទប�្ចប់កិច្ចសន��របស់អ្នកផ្ដល់េស�ក

ម្ម�មួយ Blue Shield Promise។ 

ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (ប���សុខ�ពែដលគ្រ�

មកំែហងដល់�យុជីវ�ត)។ 

ដ�ប�ជំងឺរបស់អ្នកេ�ែតេកើត�ន។ 
អ្នកេ�ែត�ចទទួល�នេស�កម្មេលើសពី 12 
ែខគិត�ប់ពី�លបរ�េច្ឆទែដលអ្នក�នចុះេ���ះ�

មួយ Blue Shield Promise 
ឬេ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េស�កម្មឈប់េធ្វើ�រ�មួ

យ Blue Shield Promise។ 

�រអនុវត្ត�រវះ�ត់ ឬ�រវះ�ត់េវជ្ជ��ស្តេផ��ងៗេទៀ

តពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ 
ដ�ប��្រត�វ�ន�����ប់រង 
�ព�ំ�ច់�ងែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
និង្រត�វ�នអនុ���តេ�យ Blue Shield Promise 
�ែផ្នកៃនដំេណើរ�រព���លែដល�នឯក�រ 
និង្រត�វ�នែណ� ំ
និងចង្រកង�ឯក�រេ�យអ្នកផ្តល់េស�កម្ម។ 

�រវះ�ត់ 
ឬ�រវះ�ត់េវជ្ជ��ស្តេផ��ងៗេទៀត្រត�វែតេធ្វើេឡើង

ក្ន�ងរយៈេពល 180 
ៃថ្ងប���ប់ពី�លបរ�េច្ឆទប�្ចប់កិច្ចសន��របស់អ្នកផ្ដ

ល់េស�កម្ម ឬ 180 ៃថ្ង �ប់�ំងពី

�លបរ�េច្ឆទចូល�ធរ�នៃន�រចុះេ���ះរបស់អ្ន

ក�មួយ Blue Shield Promise។ 

ស្រ�ប់លក្ខខណ�េផ��ងៗេទៀតែដល�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�កម្មអតិថិជនរប

ស់ Blue Shield Promise។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញមិន�នឆន្ទៈបន្តផ្តល់េស�កម្ម ឬមិនយល់្រពម�មលក្ខខណ�ត្រម�វ

ៃនកិច្ចសន�� �រទូ�ត់្រ�ក់ ឬលក្ខខណ�េផ��ងៗស្រ�ប់�រផ្តល់�រែថ� ំ
អ្នកនឹងមិន�ចទទួល�ន�រែថ�ំបន្តពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេទ។ 
អ្នក្របែហល��ចបន្តទទួល�នេស�កម្មពីអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេផ��ងេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield 
Promise។  

ស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�កម្ម�ប់កិច្ចសន��េដើម��ីបន្ត�រែថ�ំរបស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬប���ក្ន�ង�រទទួល�នេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រងពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដល

ែលងស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise សូមទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជន�មេលខ  
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1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise មិន្រត�វ�ន�ម�រឱ��ផ្តល់�របន្ត�រែថ�ំស្រ�ប់េស�កម្មែដល Medi-Cal 
មិន�����ប់រង ឬែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ្រ�មកិច្ចសន��របស់ Blue Shield Promise 
�មួយ្រកសួងេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព (DHCS) េ�ះេទ។ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី�របន្ត�រែថ� ំ
សិទ្ធិទទួល�ន និងេស�កម្មែដល�ន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556។ 

ៃថ្លចំ�យ 

ៃថ្លចំ�យរបស់ស�ជិក 

Blue Shield Promise បេ្រមើដល់អ្នកែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal។ 
ក្ន�ងករណី�គេ្រចើន ស�ជិក Blue Shield Promise មិន �ំ�ច់បង់ៃថ្លេស�កម្ម�����ប់រង 
បុព្វ�ភ�����ប់រង ឬចំនួន្រ�ក់�ត់កងេ�ះេទ។  

្របសិនេបើអ្នក�ជន�តិេដើម�េមរ�ក អ្នកមិន�ច់ទូ�ត់ៃថ្លេស�ចុះេ���ះ បុព្វ�ភ�����ប់រង 
ចំនួន្រ�ក់�ត់កង �របង់្រ�ក់រួម �រចំ�យរួម ឬ�រគិតៃថ្ល្រសេដៀង���េផ��ងៗេទៀតេទ។ 
Blue Shield Promise មិន្រត�វគិតៃថ្លពីស�ជិកជន�តិេដើម�េមរ��ំង�មួយែដលទទួល�នទំនិញ 
ឬេស�កម្មេ�យ���ល់ពីអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពជន�តិេដើម�េមរ�ក�ំង (Indian Health Care 
Provider, IHCP) ឬ�មរយៈ�រែណ�ំបន្តេ� IHCP ឬ�ត់បន្ថយ�របង់្រ�ក់េ�យ�រ IHCP 
េ�យចំនួនៃថ្លចុះេ���ះ បុព្វ�ភ�����ប់រង ចំនួន្រ�ក់�ត់កង �របង់្រ�ក់រួម �រចំ�យរួម 
ឬ�រគិតៃថ្ល្រសេដៀង����មួយេឡើយ។  

្របសិនេបើអ្នក�នចុះេ���ះក្ន�ងកម្មវ�ធីគំនិតផ្ត�ចេផ្តើមសុខ�ពរបស់កុ�រេ�នធី (CCHIP) េ�ក្ន�ងេ�នធី 
Santa Clara, San Francisco ឬ San Mateo ឬ�នចុះេ���ះក្ន�ង Medi-Cal ស្រ�ប់្រគ��រ 
អ្នក�ច�នបុព្វ�ភ�����ប់រង និង�របង់្រ�ក់រួម���។  

េលើកែលងែត�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ �រែថ�ំប���ន់ែដលស្ថិតេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្ម Blue Shield 
Promise ឬ�រព���លែស��ក អ្នក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី  
Blue Shield Promise មុនេពលអ្នកេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ Blue Shield Promise។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
េហើយអ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញស្រ�ប់�រែថ�ំែដលមិនែមន��រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�រែថ�ំប���ន់េ�េ្រ�តំបន់ ឬ�រព���លែស��ក 
អ្នក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំែដលអ្នក�នទទួលពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�ះ។ 
ស្រ�ប់��ងេស�កម្មែដល�ន�����ប់រង សូម�នជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្ម” 
េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ អ្នកក៏�ចែស្វងរកប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េលើេគហទំព័រ Blue Shield 
Promise �មេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�រែថ�ំយូរអែង្វង និងៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខ 

អ្នក្របែហល�្រត�វបង់ៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខ (ចំែណកៃថ្លចំ�យ) 
�េរៀង�ល់ែខស្រ�ប់េស�កម្មែថ�ំយូរអែង្វងរបស់អ្នក។ 
ចំនួន្រ�ក់ៃនៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខរបស់អ្នក�្រស័យេលើ្រ�ក់ចំណ�លរបស់អ្នក។ �េរៀង�ល់ែខ 
អ្នកនឹងទូ�ត់វ�ក្កយប្រតែថ�ំសុខ�ព���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក រួម�ន��ទិ៍ 
វ�ក្កយប្រតែថ�ំរយៈេពលែវង រហូតដល់ចំនួន្រ�ក់ែដលអ្នក�នទូ�ត់េស្មើនឹងៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខរបស់

អ្នក។ ប���ប់មក Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើ�រែថ�ំរយៈេពលែវងរបស់អ្នកស្រ�ប់ែខេ�ះ។ 
អ្នកនឹងមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Blue Shield Promise េទ 
រហូត�ល់ែតអ្នក�នទូ�ត់ៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខរយៈេពលយែវងរបស់អ្នក�ំង្រសុងស្រ�ប់ែខេនះ។  

រេបៀបែដលអ្នកផ្ដល់េស�កម្មទទួល�ន�រទូ�ត់្រ�ក់ 

Blue Shield Promise ទូ�ត់្រ�ក់ឱ��អ្នកផ្ដល់េស�កម្ម�មរេបៀប�ំងេនះ៖ 

 �រទូ�ត់្រ�ក់�មចំនួនអ្នកជំងឺែដល�នែថ�ំ 
 Blue Shield Promise ទូ�ត់្រ�ក់ឱ��អ្នកផ្តល់េស�កម្មមួយចំនួននូវចំនួន្រ�ក់ែដល�នកំណត់

្រប�ំែខស្រ�ប់ស�ជិក Blue Shield Promise���ក់ៗ។ 
េនះ្រត�វ�នេគេ�ថ�រទូ�ត់្រ�ក់�មចំនួនអ្នកជំងឺែដល�នែថ�ំ�ំ។ 
Blue Shield Promise និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មេធ្វើ�រ�មួយ���េដើម��ីសេ្រមចចិត្តេ�េលើចំនួន្រ�ក

ែដល្រត�វទូ�ត់។ 
 �រទូ�ត់្រ�ក់ FFS 

 អ្នកផ្ដល់េស�កម្មមួយចំនួនផ្ដល់�រែថ�ំឱ��ស�ជិក Blue Shield Promiseេហើយេផ្ញើវ�ក្កយប្រត

េ� Blue Shield Promise ស្រ�ប់ៃថ្លេស�កម្មែដលពួកេគ�នផ្ដល់ឱ��។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�្រត�វ�នេគេ���រទូ�ត់្រ�ក់ FFS។ Blue Shield Promise និងអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេធ្វើ�រ

�មួយ���េដើម��ីសេ្រមចេ�េលើេស�កម្មនីមួយៗចំ�យបុ៉���ន។ 

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបែដល Blue Shield Promiseទូ�ត់្រ�ក់ជូនអ្នកផ្តល់េស�កម្ម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

កម្មវ�ធីេលើកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម៖ 

Blue Shield Promise �នកម្មវ�ធីេលើកទឹកចិត្ដអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម េដើម��ីជួយែកលម្អរ�រែថ�ំអ្នក 
និងបទពិេ�ធន៍េ្របើ្រ�ស់េស�កម្មរបស់អ្នក�មួយអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម Blue Shield Promise។ 
កម្មវ�ធី�ំងេនះជួយែកលម្អរ៖ 

• គុណ�ពៃន�រែថ� ំ

• លទ្ធ�ព និង�ន�រែថ�ំ និងេស�កម្ម  

• �នផ្ដល់�រព���ល 

• �រេពញចិត្ដពីស�ជិក  

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវ�ធី�ំងេនះ សូមទូរសព្ទេ�េស�កម្មបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield 
Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ព 

េស�កម្មែដល�ន�����ប់រង គឺ�េស�កម្មែថ�ំសុខ�ពែដល Blue Shield Promise 
្រត�វែតទូ�ត់្រ�ក់។ ្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រតស្រ�ប់េស�កម្ម�មួយែដល�����ប់រងេ�យ 
Medi-Cal សូមកំុទូ�ត់ៃថ្លវ�ក្កយប្រតេ�ះ។ ទូរសព្ទេ�េស�កម្មអតិថិជន���មៗ�មេលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield Promise នឹងជួយអ្នករកេមើល�េតើវ�ក្កយប្រតេ�ះ្រតឹម្រត�វ

ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រតពីឱសថ���នស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ្ជប��� ស���រផ្គត់ផ្គង់ ឬ��របំប៉ន 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េស�កម្មអតិថិជនរបស់ Medi-Cal Rx �មេលខ 1-800-977-2273 �ន 24 
េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចេ្របើជេ្រមើសទី 7 ឬទូរសព្ទេ�េលខ 711។ 
អ្នកក៏�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស ់Medi-Cal Rx �មhttps://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�រេស្នើសុំ Blue Shield Promise ឱ��សងអ្នកវ�ញស្រ�ប់�រចំ�យ 

្របសិនេបើអ្នក�នទូ�ត់ៃថ្លេស�កម្មែដលអ្នក�នទទួលរួចេហើយ អ្នក�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ទទួល

�នសំណង (សងវ�ញ) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញ�មលក្ខខណ��ំងអស់េនះ�ងេ្រ�ម៖ 

 េស�កម្មែដលអ្នក�នទទួលគឺ�េស�កម្មែដល�ន�����ប់រងែដល Blue Shield Promise 
ទទួលខុស្រត�វស្រ�ប់�រទូ�ត់្រ�ក់។ Blue Shield Promise 
នឹងមិនសងអ្នកវ�ញេឡើយស្រ�ប់េស�កម្មែដល Blue Shield Promise មិន�����ប់រងេ�ះេទ។  

 អ្នក�នទទួលេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង ខណៈេពលែដលអ្នក�ស�ជិកែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 
Blue Shield Promise។ 

 អ្នកេស្នើសុំេដើម��ីទទួល�ន្រ�ក់របស់អ្នក្រតឡប់មកវ�ញក្ន�ងរយៈេពលមួយ���ំ�ប់ពីេពលែដលអ្នកទទួល�ន

េស�កម្មែដល�ន�����ប់រងេ�ះ។ 
 អ្នកប���ញភស្ត��ង� អ្នក ឬនរ����ក់ក្ន�ង�មអ្នក �នទូ�ត់្រ�ក់េលើេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង 

ដូច�ប���ន់ៃដលម្អិតពីអ្នកផ្តល់េស�កម្ម។ 
 អ្នក�នទទួលេស�កម្មែដល�ន�����ប់រងពីអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម Medi-Cal 

ែដល�នចុះេ���ះក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise។ 
អ្នកមិន�ំ�ច់បំេពញ�មលក្ខខណ�េនះេទ ្របសិនេបើអ្នក�នទទួល�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 
េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ ឬេស�កម្មេផ��ងេទៀតែដល Medi-Cal 
អនុ���តឱ��អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញអនុវត្តេ�យ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 

 ្របសិនេបើេស�កម្មែដល�ន�����ប់រង�ធម្ម�្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
អ្នក្រត�វផ្តល់ភស្ត��ងពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលប���ញពីត្រម�វ�រេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់េស�កម្មែដល�ន��

���ប់រង។ 

Blue Shield Promise នឹង្រ�ប់អ្នក�េតើពួកេគនឹងសងអ្នកវ�ញេ�ក្ន�ងលិខិតមួយែដលេ�� 
េសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំ�ត់�រ (NOA)។ ្របសនិេបើអ្នកបំេពញ�មលក្ខខណ��ំងអស់�ងេលើ 
អ្នកផ្ដល់េស�កម្ម Medi-Cal �នចុះេ���ះគួរែតសងអ្នកេពញ�មចំនួន្រ�ក់ែដលអ្នក�នបង់។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េស�កម្មបដិេសធមិនសង្រ�ក់អ្នកវ�ញ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក 
េពញ�មចំនួន្រ�ក់ែដលអ្នក�នបង់។  

្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម្រត�វ�នចុះេ���ះក្ន�ង Medi-Cal បុ៉ែន្ដមិនេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield 
Promise េ�ះ េហើយបដិេសធមិនសង្រ�ក់អ្នកវ�ញ  Blue Shield Promise នឹងសងអ្នក 
បុ៉ែន្ដេស្មើនឹងចំនួន្រ�ក់ែដល FFS Medi-Cal នឹងទូ�ត់បុ៉េ���ះ។ Blue Shield Promise 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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នឹងសងអ្នកវ�ញស្រ�ប់ចំនួន្រ�ក់���ល់ខ្ល�នេពញេលញស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 
េស�កម្មេរៀបចំគេ្រ�ង្រគ��រ ឬេស�កម្មេផ��ងេទៀតែដល Medi-Cal 
អនុ���តឱ��ផ្តល់ជូនេ�យអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញេ�យ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញ�មលក្ខខណ�មួយ�ងេលើ Blue Shield Promise នឹងមិនសង្រ�ក់អ្នកវ�ញេទ។  

Blue Shield Promise នឹងមិនសងអ្នកេទ ្របសិនេបើ៖ 
 អ្នក�នេស្នើសុំ និង�នទទួលេស�កម្មែដលមិន�ន�រ�������ប់រងពី Medi-Cal 

ដូច�េស�កម្មែកសម្ផស��។ 
 េស�កម្មេនះមិនែមន�េស�កម្មែដល�ន�����ប់រងស្រ�ប់គេ្រ�ង Blue Shield Promiseេទ។ 
 អ្នក�នៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខែដលមិន�នបំេពញ�ម Medi-Cal។ 
 អ្នក�នេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត���ក់ែដលមិនយក Medi-Cal េហើយអ្នក�នចុះហត្ថេល� 

ទ្រមង់ែបបបទែដល�នែចង�អ្នកចង់ឱ��េគេឃើញ្រគប់មេធ���យេហើយអ្នកនឹងទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�ក

ម្មខ្ល�នឯង។ 
 អ្នក�ន�រទូ�ត់្រ�ក់រួមរបស់ Medicare ែផ្នក D ស្រ�ប់េវជ្ជប���ែដល�ន�����ប់រងេ�យគេ្រ�ង 

Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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3. រេបៀបទទលួ�ន�រែថ

�ំ 

�រទទួលេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព 
សូម�នព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម ដូេច្នះអ្នកនឹងដឹងពីនរ� ឬ្រកុម�ែដលអ្នកផ្តល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ព�ចទទួ

ល�ន។ 

អ្នក�ច�ប់េផ្ដើមទទួល�នេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព េ��លបរ�េច្ឆទចូល�ធរ�នៃន�រចុះេ���ះរបស់អ្នកេ�

ក្ន�ង Blue Shield Promise។ ្រត�វយកបណ្ណស���ល់ (ID) Blue Shield Promise  របស់អ្នក 
ឬបណ្ណស���ល់អត្ថ្របេ�ជន៍ (BIC) Medi-Cal និងបណ្ណ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងៗេទៀតមក�ប់ខ្ល�នអ្នក�

និច្ច។ សូមកំុអនុ���តឱ��នរ����ក់េផ��ងេទៀតេ្របើ្រ�ស់បណ្ណ BIC ឬបណ្ណស���ល ់(ID) Blue Shield 
Promise របស់អ្នកឱ��េ�ះ។ 

ស�ជិកថ្មីែដល�នែត�រ�����ប់រង Medi-Cal េ�ះ្រត�វែតេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់�រែថ�ំបឋម (PCP) 
េ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise។ ស�ជិកថ្មីែដល�ន�����ប់រង�ំង Medi-Cal 
និង�រ�����ប់រងសុខ�ពេពញេលញេផ��ងេទៀត អ្នកមិន�ំ�ច់េ្រជើសេរ�ស PCP េទ។  

 ប���ញ Blue Shield Promise Medi-Cal គឺ�្រកុមេវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� 
និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀតែដលេធ្វើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។ 
្របសិនេបើអ្នក�ន�រ�����ប់រង Medi-Cal ែតបុ៉េ���ះ អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ�ស PCP ក្ន�ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ង�ប់ពីេពលែដលអ្នក���យ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ�ស PCP េទ 
Blue Shield Promise នឹងេ្រជើសេរ�សមួយស្រ�ប់អ្នក។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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អ្នក�ចេ្រជើសេរ�ស PCP ដូច��� ឬ PCP ខុសៗ���ស្រ�ប់ស�ជិក្រគ��រ�ំងអស់េ�ក្ន�ង Blue Shield 
Promise ដ�ប� PCP �ន។ 

្របសិនេបើអ្នក�នេវជ្ជបណ�ិតែដលអ្នកចង់រក��ទុក ឬអ្នកចង់ែស្វងរក PCP ថ្ម ី
សូមចូលេ��ន់ប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�កម្មស្រ�ប់ប�្ជីេ���ះ PCP 
និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀត�ំងអស់េ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise។ 
ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម�នព័ត៌�នេផ��ងៗេទៀត េដើម��ីជួយអ្នកេ្រជើសេរ�ស PCP។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�កម្ម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ អ្នកក៏�ចែស្វងរកប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េលើេគហទំព័រ Blue Shield Promise 
�មេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន�ចទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលចូលរួម�មួយប���ញ Blue 
Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នក ឬអ្នកឯកេទសេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield 
Promiseេ�ះេទ ្រត�វែតេស្នើសុំ Blue Shield Promise ឱ��យល់្រពមប�្ជ�នអ្នកេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�

េ្រ�ប���ញ។ េនះេគេ���រែណ�ំបន្ត។ អ្នកមិន�ច់្រត�វ�រែណ�ំបន្តេ�អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប

���ញ េដើម��ីទទួលេស�កម្មព���លែស��ក ែដល�នេរៀប�ប់េ�េ្រ�មចំណងេជើង “�រព���លែស��ក” 
េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

សូម�នែផ្នកែដលេ�សល់ៃនជំពូកេនះ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី PCP ប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�កម្ម 
និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ។ 

 

អ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំបឋម (PCP) 
អ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំបឋម (PCP) របស់អ្នក�អ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំ�ន����បណ្ណ 
ែដលអ្នកេ�រកេដើម��ី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�គេ្រចើន។ PCP 

កម្មវ�ធី Medi-Cal Rx 
្រគប់្រគង�រ�����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ្ជប���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិនស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ��

។ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “កម្មវ�ធី និងេស�កម្ម Medi-Cal េផ��ងៗេទៀត” 

េ�ក្ន�ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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របស់អ្នកក៏ជួយអ្នកឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំ្របេភទេផ��ងៗេទៀតែដលអ្នក្រត�វ�រផងែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ�ស 
PCP ���ក់ក្ន�ងេពល 30 ៃថ្ងៃន�រចុះេ���ះក្ន�ង Blue Shield Promise។ �្រស័យេ�េលើ�យុ 
និងេភទរបស់អ្នក អ្នក�ចេ្រជើសេរ�ស្រគ�េពទ��ទូេ� OB/GYN ្រគ�េពទ��្រប�ំ្រគ��រ ្រគ�េពទ���ត់�រ 
ឬ្រគ�េពទ��កុ�រ���ក់ េធ្វើ� PCP របស់អ្នក។  

្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���យិ�(NP) ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� (PA) ឬេពទ��ឆ្មបែដល�នវ����បនប្រត ក៏�ចេធ្វើ� 
PCP របស់អ្នក�នែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ�ស NP PA ឬេពទ��ឆ្មប�នវ����បនប្រត 
េ�ះអ្នក�ច្រត�វ�ន�ត់�ំង េវជ្ជបណ�ិត���ក់ េដើម��ីេមើលខុស្រត�វ�រែថ�ំអ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកស្ថិតក្ន�ង�ំង Medicare និង Medi-Cal ឬ្របសិនេបើអ្នកក៏�ន�រ�����ប់រងែថ�ំសុខ�ពេព

ញេលញេផ��ងៗេទៀតែដរេ�ះ អ្នកមិន�ំ�ច់េ្រជើសេរ�ស PCP េទ។ 

អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ពជន�តិេដើម (IHCP) 
មណ�លសុខ�ពែដលសហព័ន្ធទទួល���ល ់(FQHC) ឬគ្លីនិកសុខ�ពជនបទ (RHC) េធ្វើ� PCP 
របស់អ្នកែដរ។ �្រស័យេលើ្របេភទអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម អ្នក្របែហល��ចេ្រជើសេរ�ស PCP ���ក់ស្រ�ប់ខ្ល�នឯង 
និងស�ជិក្រគ��រេផ��ងេទៀតែដល�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promise ដ�ប� PCP 
�ចេ្របើ�ន។ 

ចំ�ំ៖ ជន�តិេដើម�េមរ��ំង�ចេ្រជើសេរ�ស IHCP � PCP របស់ពួកេគ េបើេ�ះបី� IHCP 
មិនស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ�ស PCP ���ក់ក្ន�ងេពល 30 ៃថ្ងៃន�រចុះេ���ះេទេ�ះ Blue Shield Promise 
នឹង�ត់�ំងអ្នកេ�ឱ�� PCP ���ក់។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�ន�ត់�ំងេ��ន់ PCP ���ក់ េហើយចង់���ស់ប្ត�រ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
�រ���ស់ប្ដ�រេកើតេឡើងេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខប���ប់មក។  

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ឲ���នដឹង្របវត្ដិសុខ�ព និងេសចក្ដី្រត�វ�ររបស់អ្នក  
 រក��ទុកកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ្នក 
 ផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ព�រ�រ និង�មធម្ម�ែដលអ្នក្រត�វ�រ 
 ែណ�ំអ្នកេ��ន់អ្នកឯកេទស ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រអ្នកឯកេទសេ�ះ 
 េរៀបចំស្រ�ប់�រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ�� េបើសនិអ្នក្រត�វ�រ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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អ្នក�ចេមើលក្ន�ងប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេដើម��ីែស្វករក PCP ���ក់ក្ន�ងប���ញ Blue Shield 
Promise។ ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស��នប�្ជី IHCP, FQHC និង RHC ែដលេធ្វើ�រ�មួយ  
Blue Shield Promise។ 

អ្នក�ចែស្វងរកប�្ជីេ���ះអ្នកផ្តល់េស� Blue Shield Promise �មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/find-provider 
ឬអ្នក�ចេស្នើសុំឱ��េផ្ញើប�្ជីេ���ះអ្នកផ្តល់េស�េ�អ្នកេ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ អ្នកក៏�ចេ�មករកឲ��ដឹងែដរ ្របសិនេបើ PCP ែដលអ្នកចង់�ន 
កំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

�រេ្រជើសេរ�សេវជ្ជបណ�ិត និងអ្នកផ្ដល់េស�េផ��ងៗេទៀត 

អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វ�រៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកឲ���នល្អ�ទីបំផុត ដូេច្នះេហើយ���រល្អ្របៃព 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ�ស PCP របស់អ្នក។ ���រល្អែដលេ�បន្តេ្របើ្រ�ស់េស�កម្មពី PCP ���ក់ 
េដើម��ីឲ���ត់�ចដឹងពីេសចក្ដី្រត�វ�រេលើ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ េ�ះបី����ង�ក៏េ�យ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ប្ដ�រេ� PCP ថ្ម ីអ្នក�ចប្ដ�រេ�េពល�ក៏�នែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ�ស PCP 
���ក់ែដលេ�ក្ន�ងប���ញអ្នកផ្ដល់េស�Blue Shield Promise និងក៏កំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

ជំេរ�សថ្មីរបស់អ្នកនឹង���យ� PCP របស់អ្នក េ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខេ្រ�យ ប���ប់ពីអ្នកេធ្វើ�រ���ស់ប្ដ�រ។  

េដើម��ី���ស់ប្ត�រ PCP របស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
អ្នកក៏�ច���ស់ប្ត�រ PCP របស់អ្នកេ�យចូលេ�ក្ន�ងផតថលធន�នស�ជិក Blue Shield Promise 
�មរយៈ blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

Blue Shield Promise �ច���ស់ប្ត�រ PCP របស់អ្នក�ន ្របសិនេបើ PCP គឺមិនកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្ម ី
�ន�កេចញពីប���ញ Blue Shield Promise មិនផ្តល់�រែថ�ំដល់អ្នកជំងឺែដល�ន�យុេស្មើអ្នក 
ឬ្របសិនេបើ�នកង្វល់អំពីគុណ�ព�មួយ PCP ែដលមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ។ Blue Shield Promise ឬ 
PCP របស់អ្នកក៏�ចេស្នើសុំឱ��អ្នកប្ដ�រេ� PCP ថ្មី���ក់ែដរ ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច�នទំ�ក់ទំនង 
ឬយល់្រសប�មួយ PCP របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នក�ក់�ន ឬយឺត���វក្ន�ង�រ�ត់ជួប។ ្របសិនេបើ Blue 
Shield Promise ្រត�វប្ដ�រ PCP របស់អ្នក Blue Shield Promise នឹង្រ�ប់អ្នក��យលក្ខណ៍អក��រ។  

្របសិនេបើ�ន�រ���ស់ប្ដ�រ PCP របស់អ្នក អ្នកនឹងទទួល�នលិខិត និងបណ្ណស���ល ់(ID) ស�ជិក Blue 
Shield Promise  ថ្មីមួយ�មៃ្របសណីយ៍។ �នឹង�នេ���ះៃន PCP ថ្មីរបស់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពី�រទទួល�នបណ្ណស���ល់ថ្មី។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ចំណ�ច មួយចំនួន េដើម��ី គិតគូរ អំពី េ�េពល េ្រជើស យក PCP ���ក់៖ 

 េតើ  PCP េមើល ែថ  េក្មងៗឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វើ�រេ�គ្លីនិកមួយែដលខ្ញ�ំចូលចិត្ដេ្របើឬេទ? 
 េតើ�រ��ល័យរបស់ PCP េ�ជិតផ្ទះ ឬកែន្លងេធ្វើ�ររបស់ខ្ញ� ំឬជិត��េរៀនរបស់កូនខ្ញ�ំឬេទ? 
 េតើ�រ��ល័យរបស់ PCP េ�ជិតកែន្លងខ្ញ�ំរស់េ� និង��យ្រសួលេ��រ��ល័យរបស់ PCP ឬេទ? 
 េតើេវជ្ជបណ�ិត និងបុគ្គលិកនិ�យ��របស់ខ្ញ�ំឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វើ�រ�មួយមន្ទីរេពទ��ែដលខ្ញ�ំចូលចិត្ដឬេទ? 
 េតើ PCP ផ្ដល់េស�កម្មែដលខ្ញ�ំ្រត�វ�រឬេទ? 
 េតើេ���ងេធ្វើ�ររបស់ PCP ្រត�វនឹង�លវ��គរបស់ខ្ញ�ំឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វើ�រ�មួយអ្នកឯកេទសែដលខ្ញ�ំេ្របើឬេទ? 

�រ�ត់ជួបពិនិត��សុខ�ពដំបូង (IHA) 

Blue Shield Promise សូមែណ�ំអ្នកែដល�ស�ជិកថ្ម ីែដលចូលជួបពិនិត��ជំងឺ�មួយនឹង PCP 
ថ្មីរបស់អ្នកេ�ក្ន�ងរយៈេពល 120 ៃថ្ងស្រ�ប់�រ�ត់ជួបពិនិត��សុខ�ព�េលើកដំបូងរបស់េ�កអ្នក 
ែដលេគេ�� �រ�ត់ជួបពិនិត��សុខ�ពបឋម (IHA)។ 
េ�លបំណងៃន�រ�ត់ជួបសុខ�ពេលើកដំបូងគឺេដើម��ីជួយ PCP របស់អ្នកេឈ្វងយល់ពី្របវត្ត ិ
និងត្រម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ PCP របស់អ្នក�ចនឹងសួរសំណ�រអ្នកអំពី្របវត្ដិសុខ�ពរបស់អ្នក 
ឬ�ចនឹងសុំឱ��អ្នក បំេពញប�្ជីក្រមងសំណ�រ។ PCP របស់អ្នកក៏នឹង្រ�ប់អ្នកអំពី�រ្របឹក��អប់រ�សុខ�ព 
និង���ក់េរៀន ែដល�ចជួយអ្នក�នផងែដរ។  

េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទេដើម��ីកំណត់េពល�រ�ត់ជួបពិនិត��សុខ�ពេលើកដំបូងរបស់អ្នក 
សូម្រ�ប់បុគ្គលែដលេលើកទូរសព្ទេ�ះ� អ្នកគឺ�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promise។ 
ផ្ដល់េលខស���ល ់(ID) Blue Shield Promise របស់អ្នក។  

យកបណ្ណ Medi-Cal BIC បណ្ណស���ល់ខ្ល�ន Blue Shield Promise និងបណ្ណ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀ

តេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ ���រល្អក្ន�ង�រយកប�្ជីឱសថរបស់អ្នក 
និងេ្រតៀមសំណ�រមក�មួយអ្នក េ�េពលអ្នកេ�ជួបពិនិត��។ ្រត�វេ្រតៀមខ្ល�នរួច�ល់ក្ន�ង�រនិ�យ�មួយ PCP 
របស់អ្នកអំពីត្រម�វ�រៃន�រែថ�ំសុខ�ព និងក្តី�រម្ភ��របស់អ្នក។ 

្រត�វឲ��្រ�កដ� េ�ទូរសព្ទេ��ន់�រ��ល័យ PCP របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកនឹងេ�យឺត 
ឬមិន�ចេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពី�រ�ត់ជួបពិនិត��សុខ�ពេលើកដំបូងរបស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រែថ�ំ�្រប�ំ 

�រែថ�ំ�្រប�ំគឺ��រែថ�ំសុខ�ពេទៀង�ត់។ �ប�្ច�លនូវ�រែថ�ំែបបប���រ 
ែដលក៏េ���រែថ�ំឬែថ�ំ�នល្អឬ�នសុខុ�ល�ពែដរ។ �ជួយអ្នកឲ���នសុខ�ពល្អ 
និងជួយ�រ�រអ្នកពី�រឈឺ។ �រែថ�ំែបបប���ររួម�ន�រពិនិត��សុខ�ព�េទៀង�ត់ �រពិនិត�� 
�រ�ក់���ំប���រ �រអប់រ�សុខ�ព និង�រពិេ្រ�ះេ�បល់�េដើម។ 

Blue Shield Promise ែណ�ំកុ�រ�ពិេសសឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំ�្រប�ំ និង�រែថ�ំែបបប���រ។ 
ស�ជិក Blue Shield Promise 
�ចទទួល�នេស�ែបបប���រមុនែដល�នែណ�ំ�ំងអស់ែដលទទួល�ន�រែណ�ំេ�យស�គម 
American Academy of Pediatrics និងមជ��មណ�លស្រ�ប់េស�កម្ម Medicare និង Medicaid។ 
�រពិនិត���ំងេនះ រួម�ន�រពិនិត��្រតេចៀកនិង�រ���ប់ ែដល�ចជួយ��ដល់�រអភិវឌ��ន៍ 
និង�រេឈ្វងយល់្របកបេ�យសុខ�ពល្អ។ ស្រ�ប់ប�្ជីៃនេស�កម្មែដល្រត�វ�នែណ�ំេ�យេពទ��កុ�រ 
សូម�នេ�ល�រណ៍ែណ�ំ “អ�គតដ៏ភ្លឺ���ង” ពីស�គម American Academy of Pediatrics 
�មរយៈេគហទំព័រ https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

�រែថ�ំ�្រប�ំរួម�ន�រែថ�ំេ�េពលអ្នកឈ់ឺផងែដរ។ Blue Shield Promise 
�����ប់រង�រែថ�ំ�្រប�ំពី PCP របស់អ្នក។  

PCP របស់អ្នកនឹង៖ 

 ផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រែថ�ំ�គេ្រចើនៃន�រែថ�ំ�េទៀង�ត់របស់អ្នក រួម�ំង�រពិនិត��សុខ�ពេទៀង�ត់ 
�រ�ក់���ំប���រ (�ក់���ំ) �រព���ល �រេចញេវជ្ជប��� �រពិនិត���មត្រម�វ�រ 
និង�រ្របឹក��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

 រក��ទុកកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ្នក។ 
 ែណ�ំអ្នកេ�អ្នកឯកេទស្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 
 ប���ឱ��ថត�ំរស្ម ីX �រពិនិត��រកេមើលជំងឺម�រ�ក ឬកិច្ច�រពិេ�ធន៍ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ។ 

េ�េពលអ្នក្រត�វ�រែថ�ំ�្រប�ំ អ្នកនឹងេ� PCP របស់អ្នក ស្រ�ប់�រ�ត់ជួប។ ្រត�វ្រ�កដ� 
េ�ទូរសព្ទេ��ន់ PCP របស់អ្នក មុនេពលអ្នកទទួល�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្ត 
លុះ្រ�ែត�គឺ��រសេ����ះប���ន់។ ស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 41 

ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន�ចចូលេ្របើ PCP របស់អ្នក�នេទ 
អ្នកក៏�ចទទួល�ន�រែថ�ំស្រ�ប់លក្ខខណ�មិនែមនសេ����ះប���ន់�មរយៈ៖  

• ែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���យិ� 

• �រែថ�ំប���ន់ 

• �រែថ�ំែបបនិម្មិត ដូច�េស�សុខ�ពពីច���យ  

• គ្លីនិកលក់�យ 

េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី�រែថ�ំសុខ�ព និងេស�កម្មែដល Blue Shield Promise ���ប់រង 
និងអ្វីែដលមិន���ប់រង សូម�នជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្ម” និងជំពូកទី 5 “�រែថ�ំល្អស្រ�ប់កុ�រ 
និងយុវជន” េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 

ប���ញអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម 
ប���ញអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម Medi-Cal គឺ�្រកុមៃនេវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀត 
ែដលេធ្វើ�រ�មួយ Blue Shield Promise េដើម��ីផ្ដល់េស�កម្មែដល�ន�����ប់រង Medi-Cal 
ដល់ស�ជិក Medi-Cal។  

Blue Shield Promise គឺ�គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង។ 
អ្នក្រត�វែតទទួល�នេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង�គេ្រចើនរបស់អ្នក�មរយៈ Blue Shield Promise 
ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញរបស់េយើង។ 
អ្នក�ចេ�រកអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប����េ�យ���ន�រប�្ជ�នបន្ត 
ឬ�រយល់្រពម�មុនស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ ឬស្រ�ប់េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ។ 

អ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ�ំងអស់របស់ Blue Shield Promise 

�ចេ្របើជំនួយ និងេស�កម្មេដើម��ីេធ្វើ�រទំ�ក់ទំនង�មួយមនុស��ែដល�នពិ�រ�ព។ 

ពួកេគក៏�ច្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ្នក��� ឬទ្រមង់មួយេផ��ងេទៀតផងែដរ។ 

្រ�ប់អ្នកផ្ដល់េស�កម្មរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promiseនូវអ្វីែដលអ្នក្រត�វ�រ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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អ្នកក៏�ចេ�រកអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់េ�េ្រ�តំបន់ 
េ�េពលអ្នកេ�ក្ន�ងតំបន់ែដលេយើងមិនបេ្រមើ។ អ្នក្រត�វែត�ន�រប�្ជ�នបន្ត 
ឬ�រយល់្រពម�មុនស្រ�ប់េស�េ�េ្រ�ប���ញេផ��ងេទៀត�ំងអស ់េបើមិនដូេ���ះេទ 
ពួក�នឹងមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេឡើយ។ 

ចំ�ំ៖ ជន�តិេដើម�េមរ��ំង�ចេ្រជើសេរ�ស IHCP � PCP របស់ពួកេគ េបើេ�ះបី� IHCP 
មិនស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ 

្របសិនេបើ PCP មន្ទីរេពទ�� ឬអ្នកផ្តល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀតរបស់អ្នក�ន�រជំ�ស់ចំេ�ះសីលធម៌ក្ន�ង�រផ្តល់

ឱ��អ្នកនូវេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង ដូច�ែផន�រ្រគ��រ ឬ�ររ�លូតកូន សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ស្រ�ប់េសចក្ដីបែន្ថមអំពី�រជំ�ស់ចំេ�ះសីលធម៌ សូម�ន 
“�រជំ�ស់ចំេ�ះសីលធម៌” េ�េពលេ្រ�យក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េស�កម្មរបស់អ្នក 
�ន�រជំ�ស់ចំេ�ះសីលធម៌ក្ន�ង�រផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ពែដល�����ប់រងដល់អ្នក 
ពួកេគ�ចជួយអ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេផ��ងេទៀតែដលនឹងផ្ដល់ឱ��អ្នកនូវេស�កម្មែដលអ្នក្រត�វ�រ។  
Blue Shield Promise ក៏�ចជួយអ្នកែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលនឹងអនុវត្តេស�កម្មផងែដរ។ 

អ្នកផ្ដល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ 

អ្នកនឹងេ្របើអ្នកផ្ដល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់ត្រម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�គេ្រចើន។ អ្នកនឹងទទួល�ន�រែថ�ំែបបប���រ 
និង្រប�ំពីអ្នកផ្ដល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ។ អ្នកក៏នឹងេ្របើ្រ�ស់អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ�� 
និងអ្នកផ្តល់េស�កម្មេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise ផងែដរ។  

េដើម��ីទទួល�នប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញ សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកក៏�ចរកេឃើញ ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម 
�ម្របព័ន្ធអន�ញ�មwww.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members ែដរ។ 
េដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម្លងៃនប�្ជីឱសថ�ប់កិច្ចសន�� សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx �ម 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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អ្នក្រត�វែតទទួល�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise 
មុននឹងអ្នកេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ េលើកែលងេ�េពល៖  

 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នកេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្ម Blue Shield Promise េហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 
សូមេ��ន់មណ�លែថ�ំសេ����ះប���ន់�មួយ។ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ សមូេ�រកអ្នកផ្ដល់េស�កម្ម Medi-Cal 
េ�យមិន�ំ�ច់�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនស្ថិតក្ន�ងករណីមួយក្ន�ងចំេ�មករណីែដល�ន�យ�ងេលើ 
េហើយអ្នកមិនទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) មុនេពលទទួល�ន�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�

កម្មេ�េ្រ�ប���ញេ�ះ អ្នក�ចនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំែដលអ្នកទទួល�ន

ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ។ 

អ្នកផ្ដលេ់ស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញែដលស្ថិតេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្ម 

អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញគឺ�អ្នកផ្តល់េស�កម្មែដលមិន�នកិច្ច្រពមេ្រពៀងេធ្វើ�រ�មួយ 
Blue Shield Promise។ េលើកែលងែត�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ និង�រែថ�ំែដល្រត�វ�នយល់្រពម�មុន

េ�យ Blue Shield Promise អ្នក្របែហល�្រត�វទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំ�មួយែដលអ្នកទទួល�ន

ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្មរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដលមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញ 
អ្នក្របែហល��ចទទួល�នពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញេ�យមិនគិតៃថ្ល។ Blue Shield Promise 
�ចយល់្រពមេលើ�រប�្ជ�នបន្តេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ 
្របសិនេបើេស�កម្មែដលអ្នក្រត�វ�រមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញ ឬស្ថិតេ����យពីផ្ទះរបស់អ្នក���ំង។ 
ស្រ�ប់ស្តង់�រេពលេវ� ឬច���យរបស់ Blue Shield Promiseស្រ�ប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
សូមចូលេ��ន់ www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/find-provider/ 
alternative-access-providers។ 
្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រប�្ជ�នបន្តេ�អ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ 
េយើងនឹងទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំរបស់អ្នក។ 
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ស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់េ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្ម Blue Shield Promise 
អ្នក្រត�វែតេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�កម្មែថ�ំសេ����ះប���ន់ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise។ 
អ្នកមិន�ច់្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
េដើម��ីទទួល�រែថ�ំប���ន់ពីអ្នកផ្ដល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញេឡើយ។ អ្នក្រត�វទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) 
េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្ម Blue Shield 
Promise។  

្របសិនេបើអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ពីអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្ម  
Blue Shield Promise អ្នក្របែហល�្រត�វទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំេ�ះ។ 
អ្នក�ច�នបែន្ថមអំពី�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ �រែថ�បំ���ន់ និងេស�កម្មព���លែស��កេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។  

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ្នក�ជន�តិេដើម�េមរ�ក អ្នក�ចទទួល�រែថ�ំ�ម IHCP 
�ងេ្រ�ប���ញរបស់អ្នកផ្ដល់េស�កម្មរបស់េយើង េ�យ���ន�រែណ�ំបន្ត។ IHCP 
េ្រ�ប���ញក៏�ចែណ�ំបន្តស�ជិកជន�តិេដើម�េមរ�កេ�អ្នកផ្តល់េស�កម្មក្ន�ងប���ញេ�យមិនត្រម�វឱ��

�ន�រែណ�ំបន្តពី PCP ក្ន�ងប���ញ�មុនេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយ�មួយនឹងេស�កម្មេ្រ�ប���ញ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ 

េ�េ្រ�តំបន់េស�កម្ម  

្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�តំបន់េស�កម្ម Blue Shield Promise 
េហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ំែដលមិនែមន��រសេ����ះប���ន់ ឬ�ពប���ន់ សូមទូរសព្ទេ��ន់ PCP 
របស់អ្នក���ម។ ឬេ�ទូរសព្ទ�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

ស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ Blue Shield Promise 
�����ប់រង�រែថ�ំសេ����ះប���ន់េ�េ្រ�ប���ញ។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើដំេណើរេ�្របេទស��� ឬមិុកសុីក 
េហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ ែដលត្រម�វឱ���ន�រស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ�� េ�ះ Blue Shield 
Promise នឹង�����ប់រង�រែថ�ំរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើដំេណើរេ�េ្រ�្របេទសេ្រ�ពី្របេទស��� 
ឬមិុកសុីកេហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ �រែថ�ំប���ន់ ឬេស�កម្មែថ�ំសុខ�ព�មួយ េ�ះ  
Blue Shield Promise នឹងមិន�����ប់រង�រែថ�ំរបស់អ្នកេឡើយ។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នក�នទូ�ត់ៃថ្ល�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 
ែដលត្រម�វឱ���ន�រស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ��េ�្របេទស��� ឬមិុកសុីក អ្នក�ចេស្នើសុBំlue Shield 
Promise ឱ��សង្រ�ក់អ្នកវ�ញ�ន។ Blue Shield Promise នឹងពិនិត��សំេណើរបស់អ្នក។ 
េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថមអំពី�រទទួល�ន�រសង្រ�ក់វ�ញ សូម�នជំពូកទី 2 “អំពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក” 
េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងរដ្ឋមួយេផ��ងេទៀត ឬស្ថិតេ�ក្ន�ងែដនដីរបស់សហរដ្ឋ�េមរ�ក ដូច� American 
Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico, ឬ United States Virgin Islands 
អ្នក្រត�វ�ន�����ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់។ មិនែមន្រគប់មន្ទីរេពទ�� 
និងេវជ្ជបណ�ិត�ំងអស់សុទ្ធែតទទួលយក Medicaid េ�ះេទ។ (Medi-Cal គឺ�េ���ះរបស់ Medicaid 
ែដលេគេ�េ�ក្ន�ងរដ្ឋ California ែតបុ៉េ���ះ។) ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�សំេ����ះប���ន់េ�េ្រ�រដ្ឋ 
California សូម្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� 
ឬេវជ្ជបណ�ិតបន្ទប់សេ����ះប���ន់ឱ���ន�ប់�មែដល�ចេធ្វើេ��ន�អ្នក�ន Medi-Cal និង�ស�ជិកៃន 
Blue Shield Promise។  

សុំឱ��មន្ទីរេពទ��ថតច��ប់ចម្លងៃនបណ្ណស���លB់lue Shield Promise របស់អ្នក។ ្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� 
និងេវជ្ជបណ�ិតឱ��េចញវ�ក្កយប្រតេ� Blue Shield Promise។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលវ�ក្កយប្រតស្រ�ប់េស�កម្ម ែដលអ្នក�នទទួលេ�ក្ន�ងរដ្ឋមួយេទៀត េ�ទូរសព្ទេ�  
Blue Shield Promise ���ម។ េយើងនឹងេធ្វើ�រ�មួយមន្ទីរេពទ�� និង/ឬេវជ្ជបណ�ិត េដើម��ីេរៀបចំស្រ�ប់ឱ�� 
Blue Shield Promise ទូ�ត់ៃថ្លែថ�ំរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេ�េ្រ�រដ្ឋ California 
េហើយ�នត្រម�វ�រសេ����ះប���ន់ក្ន�ង�រ�រេបើកឱសថ�នេវជ្ជប���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិនស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ�� 
េ�ះសូមឲ��ឱសថ���នេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Medi-Cal Rx �មេលខ 1-800-977-2273។ 

ចំ�ំ៖ ជន�តិេដើម�េមរ�ក�ចនឹងទទួលេស�កម្មេ�េ្រ�ប���ញ IHCP �ន។ 

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពី�រែថ�ំេ្រ�ប���ញ ឬេ្រ�តំបន់េស�កម្ម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបើ�រ��ល័យបិទ េហើយអ្នក្រត�វ�រជំនួយពីអ្នកតំ�ងរបស ់
Blue Shield Promise សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំប���ន់េ�េ្រ�តំបន់េស�កម្ម Blue Shield Promise 
សូមេ��ន់មណ�លែថ�ំប���ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វើដំេណើរេ�េ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�ក 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ំប���ន់ េ�ះ Blue Shield Promise នឹងមិន�����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ្នកេទ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី�រែថ�ំប���ន់ សូម�នែផ្នក “�រែថ�ំប���ន់” េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

MCPs គំរូែដល្រត�វ�នេផ្ទរ 

Blue Shield Promise េធ្វើ�រ�មួយេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស�កម្មែថ�ំសុខ�ព

េផ��ងៗេទៀត�េ្រចើន�ក់។ អ្នកផ្ដល់េស�កម្មមួយចំនួន�ំងេនះ េធ្វើ�រេ�ក្ន�ងប���ញមួយ ជួន�លេគេ�� 
"្រកុម្រគ�េពទ��" ឬ "ស�គម្រគ�េពទ��ឯក�ជ�� (IPA)"។ អ្នកផ្ដល់េស�កម្ម�ំងេនះ 
ក៏�ចនឹង�នកិច្ចសន�����ល់�មួយ Blue Shield Promise ែដរ។ 

PCP របស់អ្នកនឹងែណ�ំអ្នកេ��ន់អ្នកឯកេទស និងេស�កម្មែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រកុម្រគ�េពទ�� IPA 
ឬ�មួយ Blue Shield Promise របស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើអ្នកនឹងេ�ជួបអ្នកឯកេទសរួចេហើយ 
សូមនិ�យ�មួយ PCP របស់អ្នក ឬេ�ទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�កម្មបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield 
Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
េស�កម្មអតិថិជននឹងជួយអ្នកឱ��ជួបអ្នកផ្តល់េស�កម្មេ�ះ ្របសិនេបើអ្នក�នសិទ្ធិទទួល�ន�របន្ត�រែថ�ំ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម េ�េមើលែផ្នកបន្ត�រែថ�ំក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

រេបៀប�រែថ�ំែដល�ន�រ្រគប់្រគងដំេណើរ�រ 

Blue Shield Promise គឺ�គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង។ Blue Shield Promise 
ផ្តល់�រែថ�ំដល់ស�ជិកែដលរស់េ�ក្ន�ងេ�នធី Los Angeles។ ក្ន�ង�រែថ�ំែដល�ន្រគប់្រគង PCP 
អ្នកឯកេទស គ្លីនិក មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀតេធ្វើ�ររួម���េដើម��ីែថ�ំអ្នក។ 

Blue Shield Promise ចុះកិច្ចសន���មួយ្រកុម្រគ�េពទ�� េដើម��ីផ្តល់�រែថ�ំដល់ស�ជិក Blue-Shield 
Promise។ ្រកុម្រគ�េពទ���នស�ស�ពេវជ្ជបណ�ិតែដល� PCP និងអ្នកឯកេទស��។ 
្រកុម្រគ�េពទ��េធ្វើ�រ�មួយអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេផ��ងៗេទៀតដូច� មន្ទីរពិេ�ធន៍ 
និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់បរ����រេវជ្ជ��ស្តែដេ្របើ្រ�ស់�នយូរ។ ្រកុម្រគ�េពទ��ក៏�នទំ�ក់ទំនង�មួយមន្ទីរេពទ��ផងែដរ។ 
ពិនិត��េមើលបណ្ណស���ល់ Blue Shield Promise របស់អ្នកេដើម��ីរកេមើលេ���ះ PCP របស់អ្នក ្រកុម្រគ�េពទ�� 
និងមន្ទីរេពទ��។ 

េ�េពលអ្នកចូលរួមក្ន�ង Blue Shield Promise អ្នកេ្រជើសេរ�ស ឬ្រត�វ�ន�ត់�ំងេ�ឱ�� PCP។ PCP 
របស់អ្នក�ែផ្នកមួយៃន្រកុម្រគ�េពទ��។ PCP របស់អ្នក និង្រកុម្រគ�េពទ��ដឹក�ំ�រែថ�ំស្រ�ប់

�ល់ត្រម�វ�រេវជ្ជ��ស្ដ�ំងអស់របស់អ្នក។ PCP របស់អ្នក�ចែណ�ំអ្នកបន្តេ��ន់អ្នកឯកេទស 
ឬប���ឱ��េធ្វើេតស្តេ�មន្ទីរពិេ�ធន៍ និង�ំរស្ម ីX។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្មែដលត្រម�វឱ��ម��រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) Blue Shield 
Promise ឬ្រកុម្រគ�េពទ��របស់អ្នកនឹងពិនិត��េមើល�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
េហើយសេ្រមចចិត្ត�េតើ្រត�វយល់្រពមេលើេស�កម្មេ�ះែដរឬេទ។ 

ក្ន�ងករណី�គេ្រចើន អ្នក្រត�វែតេ�ជួបអ្នកឯកេទស និងអ្នកជំ�ញែផ្នកសុខ�ពេផ��ងេទៀត 
ែដលេធ្វើ�រ�មួយ្រកុម្រគ�េពទ��ដូច���ក្ន�ង�ម� PCP របស់អ្នក។ េលើកែលងែតករណីសេ����ះប���ន់ 
អ្នកក៏្រត�វែតទទួល�ន�រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ��ពីមន្ទីរេពទ��ែដល���ប់�មួយ្រកុម្រគ�េពទ��របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នក�ន �រសេ����ះប���ន់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត អ្នក�ចទទួល�ន�រែថ�ំ���មៗេ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
មន្ទីរេពទ�� ឬមណ�លែថ�ំប���ន់�មួយ េ�ះបី��មិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រកុម្រគ�េពទ��របស់អ្នកក៏េ�យ។ 
េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “�រែថ�ំប���ន់” និង “�រែថ�ំសេ����ះប���ន់” េ�ក្ន�ង ជំពូកទី 3 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

េពលខ្លះ អ្នក្របែហល�្រត�វ�រេស�ែដលមិន�នពីអ្នកផ្តល់េស�េ�ក្ន�ង្រកុមេពទ��។ ក្ន�ងករណីេ�ះ PCP 
របស់អ្នកនឹងប�្ជ�នអ្នកបន្តេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�ែដលស្ថិតេ�ក្ន�ង្រកុមេពទ��េផ��ងេទៀត ឬេ�េ្រ�ប���ញ។ 
PCP របស់អ្នកនឹងេស្នើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់អ្នកេដើម��ីេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�េនះ។  

ក្ន�ងករណី�គេ្រចើន អ្នក្រត�វែត�ន�រអនុ���ត�មុនពី PCP ្រកុមេពទ�� ឬ Blue Shield Promise 
មុនេពលអ្នក�ចេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញ ឬអ្នកផ្តល់េស�ែដលមិនែមន�ែផ្នកៃន្រកុមេពទ��របស់អ្ន

ក។ អ្នកមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់�រែថ�ំ្រ��សន្ន 
េស�េរៀបចំគេ្រ�ង្រគ��រ ឬេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តក្ន�ងប���ញេទ។  

េវជ្ជបណ�ិត 

អ្នកនឹងេ្រជើសេរ�សេវជ្ជបណ�ិត ឬអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀតពីប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស� Blue Shield 
Promise � PCP របស់អ្នក។ PCP ែដលអ្នកេ្រជើសេរ�ស្រត�វែត�អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ។ 
េដើម��ីឱ���នច��ប់ចម្លងប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស� Blue Shield Promise េ� 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ ឬែស្វងរក��មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ  
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។  

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្រជើសេរ�ស PCP ថ្មី���ក់ អ្នកក៏គួរែតទូរសព្ទេ� PCP ែដលអ្នកចង់ប���ក់ឱ��្រ�កដ�

ពួកេគកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 48 

្របសិនេបើអ្នក���ប់�នេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត���ក់ មុនេពលអ្នក���យ�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise 
េហើយេវជ្ជបណ�ិតេ�ះមិនែមន�ែផ្នកៃនប���ញ Blue Shield Promise េទ 
អ្នក�ចនឹងរក��ទុកេវជ្ជបណ�ិតេ�ះ�នមួយរយៈេពល។ េនះេ���របន្ត�រែថ�ំ។ 
អ្នក�ច�នបែន្ថមអំពី�របន្តែថ�ំេ�ក្ន�ង ជំពូកទី 2 “អំពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក” 
េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រអ្នកឯកេទស���ក់ PCP របស់អ្នកនឹងប�្ជ�នអ្នកេ��ន់អ្នកឯកេទសេ�ក្ន�ងប���ញ  
Blue Shield Promise។ អ្នកឯកេទសមួយចំនួនមិន្រត�វ�រ�រប�្ជ�នបន្តេទ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី�រប�្ជ�នបន្ត សូម�នែផ្នក “�រប�្ជ�នបន្ត” េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

សូមនឹក�ំ� ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ�ស PCP ���ក់េទ េ�ះ Blue Shield Promise 
នឹងេ្រជើសេរ�ស���ក់ស្រ�ប់អ្នក លុះ្រ�ែតអ្នក�ន�រ�������ប់រងសុខ�ពដ៏ទូលំទូ�យេផ��ងេទៀតបែន្ថម

េលើ Medi-Cal។ អ្នកដឹងពីេសចក្ដី្រត�វ�រៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�នល្អ�ទីបំផុត 
ដូេច្នះេហើយ���រល្អ្របៃព េបើសិនអ្នកេ្រជើសេរ�ស។ ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ង�ំង Medicare និង  
Medi-Cal ឬ្របសិនេបើអ្នក�ន�រ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត អ្នកមិន�ំ�ច់េ្រជើសេរ�ស PCP ពី  
Blue Shield Promiseេ�ះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់���ស់ប្ដ�រ PCP របស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ�ស PCP ពីប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស� Blue 
Shield Promise។ ្រត�វឲ��្រ�កដ� PCP េ�ះ កំពុងែតទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ េដើម��ី���ស់ប្ត�រ PCP 
របស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

មន្ទីរេពទ�� 

ក្ន�ងករណី�ន�សន្ន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

េបើសិន�គឺមិនែមន��សន្នេទ េហើយអ្នក្រត�វ�រែថ�ំពីមន្ទីរេពទ�� PCP របស់អ្នកនឹងសំេរច 
មន្ទីរេពទ���មួយ ែដលអ្នកគួរែតេ�។ អ្នកនឹង្រត�វេ�មន្ទីរេពទ��ែដល PCP របស់អ្នកេ្របើ 
និងេ�ក្ន�ងប���ញអ្នកផ្ដល់េស�របស់ Blue Shield Promise។ ប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំ 
�យេ���ះមន្ទីរេពទ��េ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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អ្នកឯកេទស�ងសុខ�ពរបស់�ស្ដី 

អ្នក�ចេ�ជួបអ្នកឯកេទសសុខ�ព�ស្តីេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់�រែថ�ំែដល�ន�រ�����ប់រងែដល�ំ�ច់េដើម��ីផ្តល់េស�ែថ�ំែបបប���រ 
និងែថ�ំ�េទៀត�ត់ដល់�ស្តី។ អ្នកមិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�រប�្ផ�នបន្ត ឬ�រអនុ���តពី PCP របស់អ្នក 
េដើម��ីទទួលេស��ំងេនះេទ។ ស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកអ្នកឯកេទសសុខ�ព�ស្តី 
អ្នក�ចេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
អ្នកក៏�ចេ�ទូរសព្ទេ��ន់ែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពី គិ�នុប���យិ�របស់ Blue Shield 
Promise 24/7 �មរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។  

ស្រ�ប់េស�ែផន�រ្រគ��រ អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកមិន�ំ�ច់ស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញអ្នកផ្តល់េស� Blue Shield 
Promise េ�ះេទ។ អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal �មួយ 
េហើយេ�ជួបពួកេគេ�យមិន�ន�រប�្ជ�នបន្ត ឬ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 
ស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal េ��ងេ្រ�ប���ញអ្នកផ្តល់េស� Blue Shield 
Promise សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស� 

ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�របស់ Blue Shield Promise �នចុះ�យេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញ Blue 
Shield Promise ។ ប���ញេនះគឺ�្រកុមៃនអ្នកផ្ដល់េស�ែដលេធ្វើ�រ�មួយ Blue Shield Promise។  

ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្តល់េស� Blue Shield Promise �ន�យ�មប���មន្ទីរេពទ�� 
អ្នកផ្ដល់េស�ែថ�ំបឋម(PCP) អ្នកឯកេទស គិ�នុប���ក គិ�នុប���យិ�ឆ្មប ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� 
អ្នកផ្ដល់េស�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ FQHC អ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���ល 
េស�និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) មជ��មណ�លផ្តល់កំេណើត�រកេ្រ�មន្ទីរេពទ�� (FBC), IHCP, 
RHC និងអ្នកផ្ដល់េស�ប���ប់បន��ំ រួម�ន��ទិ៍្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ង�ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ត 
្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ងេ�តទស��ន៍ ្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ងឆ្អឹងខ្នង ្រគ�េពទ���រ�រ ្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ងជំងឺម�រ�ក 
្រគ�េពទ��ព���លេ�យចល� ្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ងេជើង អ្នកជំ�ញ��រូបត្ថម្ភែដល�នចុះប�្ជី 
និងអ្នកព���ល�រនិ�យ។  

ប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស��ននូវេ���ះ ឯកេទស �សយ���ន េលខទូរសព្ទ េ���ងេធ្វើ�រ 
��និ�យរបស់អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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និង�េតើអ្នកផ្តល់េស�េ�ះកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មីែដរឬេទ។ 
ប�្ជី�យេ���ះអ្នកផ្តល់េស�ក៏ប���ញ�េតើអ្នកផ្តល់េស��នជូនដំណឹងដល់ Blue Shield Promise 
�ពួកេគផ្តល់េស�កម្មប���ក់េយនឌ័រែដរឬេទ។ �ក៏ផ្ដល់នូវលទ្ធ�ពេចញចូលផ្ល�វ�យ ស្រ�ប់��រ ដូច� 
ចំណត�ន ផ្ល�វជំ�ល ជេណ�ើរ�នប���ន់ៃដ និងបន្ទប់ទឹក ែដល�ន���រធំទូ�យ និងប���ន់ៃដេ�ង។  

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី�រអប់រ� លក្ខណសម��ត្តិវ����ជីវៈ �រប�្ចប់�រ���ក់េ� �របណ��ះប���ល 
និង�រប���ក់ពី្រកុម្របឹក��របស់េវជ្ជបណ�ិត����ក់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

អ្នក�ចរកេឃើញប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�ទ្រមង់អន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/ 
medi-cal-members/find-provider។ 

េបើសិនអ្នក្រត�វ�រប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�ទ្រមង់េ�ះពុម្ព ចូលទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។  

អ្នក�ចែស្វងរកប�្ជីឱសថ���នែដលេធ្វើ�រ�មួយ Medi-Cal Rx េ�ក្ន�ងប�្ជី�យេ���ះឱសថ���នរបស់ 
Medi-Cal Rx �មរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 
អ្នកក៏�ចែស្វងរកឱសថ���នែដលេ�ជិតអ្នកេ�យ�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

�រទទួល�ន�រែថ�ំ�ន់េពល 

អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់លទ្ធ�ពទទួល�ន�រែថ�ំ�ន់េពលេវ�េ�យែផ្អកេលើត្រម�វ

�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ ���ងេ�ច�ស ់ពួកេគ្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូវ�រ�ត់ជួបែដល�ន�យេពលេវ

�ែដលប���ញក្ន�ង��ង�ងេ្រ�ម។ Blue Shield Promise 
្រត�វែតអនុ���ត�រប�្ជ�នស្រ�ប់�រែថ�ំបន្តេ�យអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ 
្របសិនេបើេស�កម្មែដលអ្នក្រត�វ�រមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញេ�ក្ន�ងស្តង់�លទ្ធ�ពេ្របើ�ន់េពលេវ��ំងេនះ

។ 

 

0្របេភទ�រ�ត់ជួប 
 

1អ្នកគួរែត�ចទទួល�រ�ត់ជួប 
ក្ន�ងេពល៖ 

�រ�ត់ជួបែថ�ំប���ន់ ែដលមិនត្រម�វ�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���តមុន) 

48 េ���ង 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.blueshieldca.com/en/bsp/%0bmedi-cal-members/find-provider
http://www.blueshieldca.com/en/bsp/%0bmedi-cal-members/find-provider
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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0្របេភទ�រ�ត់ជួប 
 

1អ្នកគួរែត�ចទទួល�រ�ត់ជួប 
ក្ន�ងេពល៖ 

�រ�ត់ជួបែថ�ំប���ន់ ែដលត្រម�វឱ���ន�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���តមុន) 

96 េ���ង 

�រ�ត់ជួបែថ�ំ�បឋម (្រប្រកតី) មិនប���ន់ 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ 

�រ�ត់ជួបែថ�ំេ�យអ្នកឯកេទសែដលមិនប���ន់ (�្រប�ំ) 
រួម�ំង្រគ�េពទ��ែផ្នកវ�កលចរ�ត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ 

�រែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត  

�រែថ�ំស្រ�ប់�រសេ����ះប���ន់ែដលគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ�ត 6 េ���ង 

�រែថ�ំប���ន់ 48 េ���ង 

�រ�ត់ជួបែថ�ំបឋមស្រ�ប់អ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តែដល

មិនប���ន់ (�្រប�ំ) (មិនែមនេវជ្ជបណ�ិត និងេវជ្ជបណ�ិត) 
10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ 

�រ�ត់េពលជួបស្រ�ប់�រែថ�ំ�ម�ន 
នឹងអ្នកផ្ដល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត (មិនែមន្រគ�េពទ��) មិនប���ន់ 
(្រប្រកតី) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រៃន�រ�ត់ជួបចុង

េ្រ�យ 

�រ�ត់ជួបស្រ�ប់�រែថ�ំែបប�ម�ន�មួយអ្នកផ្តល់េស�សុ

ខ�ពផ្ល�វចិត្ត (េវជ្ជបណ�ិត) មិនប���ន់ (�្រប�ំ) 
15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រៃន�រ�ត់ជួបចុង

េ្រ�យ 

�រ�ត់ជួបមិនប���ន់ (្រប្រកតី) ស្រ�ប់េស�ប���ប់បន��ំ 
(�រ�ំ្រទ) ស្រ�ប់េ�គវ�និច្ឆ័យ ឬ�រព���លរបួស ជំងឺ 
ឬលក្ខខណ�សុខ�ពេផ��ងៗេទៀត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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2េពលេវ�រង់�ំ�ធម្ម�េផ��ងៗ 
 

3អ្នកគួរែត�ចទទួល�ន�រ���ប់ទំ�

ក់ទំនងក្ន�ងេពល៖ 

េពលេវ�រង់�ំទូរសព្ទរបស់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនក្ន�ងអំឡ�ងេព

លេ���ងេធ្វើ�រធម្ម� 
10 �ទី 

េពលរង់�ំ�មទូរសព្ទស្រ�ប់ែខ��ទូរសព្ទ្របឹក��ែផ្នកែថ�ំសុខ�ព  30 �ទី 
(���ប់េ��ន់គិ�នុប���យិ�) 

ជួន�ល �ររង់�ំយូរ�ងេនះស្រ�ប់�រ�ត់ជួបមិនែមន�ប���េទ។ 
អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�ចនឹងផ្តល់េពលេវ�រង់�ំយូរ�ងេនះ 
្របសិនេបើ�មិនប៉ះ�ល់ដល់សុខ�ពរបស់អ្នក។ ្រត�វែត�នកំណត់្រ�ច��ស់�ស់េ�ក្ន�ង្របវត្តិេវជ្ជ��ស្តរបស់
អ្នក� �ររង់�ំយូរនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់សុខ�ពរបស់អ្នកេឡើយ។ 
អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សរង់�ំ�រ�ត់ជួបេ�េពលេ្រ�យ ឬេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise 
េដើម��ីេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើសេរ�ស។ អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក និង Blue Shield 
Promise នឹងេ�រព�មបំណងរបស់អ្នក។ 

�្រស័យេលើត្រម�វ�ររបស់អ្នក ្រគ�េពទ���ចែណ�ំ�លវ��គ�ក់�ក់មួយស្រ�ប់េស�ប���រ 
�រែថ�ំ�ម�នស្រ�ប់���ន�ពែដលកំពុងបន្ត ឬ�រប�្ជ�នេ�អ្នកឯកេទស។ 

សូម្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�បកែ្រប���ល់�ត់ រួម�ន��ស��� 
េ�េពលអ្នកទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise ឬេ�េពលអ្នកទទួល�នេស�ែដល�ន�រ�����ប់រង

។ េស�បកែ្រប���ល់�ត់�ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ្ល។ េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់អនីតិជន 
ឬស�ជិក្រគ��រេធ្វើ�អ្នកបកែ្របេ�ះេទ។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�កម្មអ្នកបកែ្រប���ល់�ត់ែដលេយើងផ្តល់ជូន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 
1-800-605-2556។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�អ្នកបកែ្រប រួម�ន��ស���េ�ឱសថ���ន Medi-Cal Rx 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�អតិថិជន Medi-Cal Rx �មេលខ 1-800-977-2273 �ន 
24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចេ�េ�េលខ 711 
�ប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល ់5 ���ច។ 
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េពលេធ្វើដំេណើរ ឬច���យេ�កែន្លងែថ�ំ 

Blue Shield Promise ្រត�វែតអនុវត្ត�មរយៈេពលឬច���យេធ្វើដំេណើរស្តង់�ស្រ�ប់�រែថ�ំរបស់អ្នក។ �
្រត���ន�ំងេ�ះជួយេធ្វើឲ��្រ�កដ� អ្នក�ចទទួល�រែថ�ំ េ�យមិន�ច់េធ្វើដំេណើរ���យេពកពីកែន្លងអ្នករស់

េ�។ �្រត���នេពលេធ្វើដំេណើរ ឬច���យ�្រស័យេលើេ�នធីែដលអ្នករស់េ�។ 

្របសិនេបើ Blue Shield Promise មិន�ចផ្តល់�រែថ�ំដល់អ្នកក្ន�ងរយៈេពលឬច���យេធ្វើដំេណើរស្តង់��ំង

េនះេទ DHCS �ចអនុ���តឱ���នស្តង់�មួយេផ��ងែដលេ�� េស�ជំនួសស្តង់�។ 
ស្រ�ប់រយៈេពលឬច���យស្តង់�របស់ Blue Shield Promise ស្រ�ប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
សូមចូលេ��ន់ https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/find-
provider/alternative-access-providers។ ឬេ�ទូរសព្ទ�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 
(TTY 711)។ 

�្រត�វ�ន�ត់ទុក����យ ្របសិនេបើអ្នកមិន�ចេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស�េ�ះក្ន�ងរយៈេពលឬច���យេធ្វើដំេណើរស្តង់

�របស់ Blue Shield Promise ស្រ�ប់េ�នធីរបស់អ្នក េ�យមិនគិតពីេស�ជំនួសស្តង់��មួយែដល 
Blue Shield Promise �ចនឹង�នេ្របើស្រ�ប់េលខកូដតំបន់របស់អ្នកេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�ែដល�នទី�ំងេ����យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
េគ�ចជួយអ្នករក�រែថ�ំ �មួយអ្នកផ្ដល់េស�ស្ថិតេ�ជិតអ្នក។ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise 
មិន�ចរក�រែថ�ំស្រ�ប់អ្នក�នពីអ្នកផ្ដល់េស�ែដលេ�ជិត អ្នក�ចសុំ Blue Shield Promise 
ឱ��េរៀបចំមេធ���យេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់អ្នក េដើម��ីេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក 
សូម��ីែតអ្នកផ្ដល់េស�េ�ះេ����យពីកែន្លងអ្នករស់េ�ក៏េ�យ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយ�មួយអ្នកផ្ដល់េស�ឱសថ���ន សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx �មេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ 

�រ�ត់ជួប 
េ�េពលអ្នក្រត�វ�រែថ�ំសុខ�ព៖ 

 សូមទូរស័ព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ 
 សូមេ្រតៀម�េ្រសចនូវេលខស���ល់ (ID) Blue Shield Promise របស់អ្នក េ�េពលេ�ទូរសព្ទ។ 
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 សូមទុក�រែដល�នេ���ះនិងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក េបើសិន�រ��ល័យ�នបិទ។ 
 សូមយកបណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណស���ល់ (ID) របស ់Blue Shield Promise 

អ្នកេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ 
 េស្នើសុំមេធ���យេធ្វើដំេណើរេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក េបើសិន្រត�វ�រ។ 
 សុំជំនួយែផ្នក��ឬេស�បកែ្រប���ល់�ត់ែដល្រត�វ�រ មុន�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក 

េដើម��ីទទួល�នេស��ំងេ�ះេ�េពលែដលអ្នកមកជួប។ 
 ្រត�វមកឱ���ន់េពលេវ�ស្រ�ប់�រ�ត់េពលជួបរបស់អ្នក 

្រត�វមកដល់ឱ���នមុនេពលបន្ដិចេដើម��ីចុះេ���ះ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ និងេឆ្លើយសំណ�រែដល PCP 
របស់អ្នក�ចនឹង�ន។ 

 ្រប�ប់េ�ទូរសព្ទមក���ម ្របសិនេបើអ្នកមិន�ចមក�ម�រ�ត់ ឬនឹងមកយឺត។ 
 ្រត�វេ្រតៀមសណំ�រនិងព័ត៌�នអំពី���ំរបស់អ្នកឱ���នរួច�ល់។  

្របសិនេបើអ្នក�នករណី�ន�សន្ន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ឬមន្ទីរេពទ��ែដល

េ�ជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រសេ្រមចចិត្ត�េតើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំ���ងដូចេម្តច�ប���ន់ 
េហើយ PCP របស់អ្នកមិន�ចនិ�យ�មួយអ្នក�នេទ 
សូមទូរសព្ទេ�ប���ញទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���ករបស់ Blue Shield Promise 
�មរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

�រេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិន�នវ�ធីេដើម��ីេ�មកកែន្លង�ត់ជួបរបស់អ្នកស្រ�ប់េស�ែដល�ន�����ប់រងេ�ះេទ  
Blue Shield Promise �ចជួយេរៀបចំមេធ���យេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់អ្នក។ 
�្រស័យេលើ���ន�ពរបស់អ្នក អ្នក�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរក្ន�ងេ�លបំ

ណងេវជ្ជ��ស្តឬមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 
េស�មេធ���យេធ្វើដំេណើរ�ំងេនះមិនែមនស្រ�ប់ករណីសេ����ះប���ន់េទ េហើយ�ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ្ល

។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងែត�ន�សន្ន េ�េ�េលខ 911។ មេធ���យេធ្វើដំេណើរ�នស្រ�ប់េស� 
និង�រ�ត់ជួបែដលមិន�ក់ទងនឹង�រែថ�ំសេ����ះប���ន់េទ។ 
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េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមសូម�ន “អត្ថ្របេ�ជន៍ៃនមេធ���យេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់���ន�ពែដលមិនស្ថិតក្ន�ង�រ

សេ����ះប���ន់” េ�ជំពូកទី 4 ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

�រលុបេ�ល និង�រេ្រ�ងេពល�ថ្មី 
្របសិនេបើអ្នកមិន�ចេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក�នេទ សូមទូរសព្ទេ��ន់�រ��ល័យអ្នកផ្តល់េស�របស់

អ្នក���មៗ។ អ្នកផ្តល់េស��គេ្រចើនត្រម�វឱ��អ្នកេ�ទូរសព្ទ 24 េ���ង (1 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ) 
មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រត�វលុបេ�ល។ 
្របសិនេបើអ្នកខក�ន�រ�ត់ជួបម្តងេហើយម្តងេទៀត អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ចឈប់ផ្តល់�រែថ�ំដល់អ្នក 
េហើយអ្នកនឹង្រត�វែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស�ថ្មី។ 

�រទូ�ត់្រ�ក់ 
អ្នកមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ�����ប់រងេទ លុះ្រ�ែតអ្នក�នៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំ

ែខស្រ�ប់�រែថ�ំរយៈេពលែវង។ េដើម��ែីស្វងយល់បែន្ថម សូម�ន 
“ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�រែថ�ំរយៈេពលែវង និងៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខ” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 2. 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ ក្ន�ងករណី�គេ្រចើន អ្នកនឹងមិនទទួលវ�ក្កយប័្រត ពីអ្នកផ្ដល់េស�េឡើយ។ 
អ្នក្រត�វែតប���ញបណ្ណស���ល់ (ID) របស ់Blue Shield Promise និងបណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal 
របស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ពឬឱសថ�មេវជ្ជប��� 
ដូេច្នះអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកដឹង�្រត�វេចញវ�ក្កយប្រតឱ��អ្នក�។ 
អ្នក�ចទទួល�ន�រពន��ល់ៃនអត្ថ្របេ�ជន៍ (Explanation of Benefit, EOB) 
ឬរ�យ�រណ៍ពីអ្នកផ្ដល់េស�។ EOB និងរ�យ�រណ៍ គឺមិនែមន�វ�ក្កយប្រតេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រត សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រតគិត្រ�ក់ស្រ�ប់េវជ្ជប��� សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx �មេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) រួចចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ 
Medi-Cal Rx �ម https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

សូម្រ�ប់ Blue Shield Promise នូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នក្រត�វ�នេគគិតៃថ្ល �លបរ�េច្ឆទៃនេស� 
និងមូលេហតុៃនវ�ក្កយប្រត។ Blue Shield Promise 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


3 | រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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នឹងជួយអ្នករកេមើល�េតើវ�ក្កយប្រតេ�ះស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ�����ប់រងែដរឬេទ។ 
អ្នកមិន�ច់បង់្រ�ក់ឱ��អ្នកផ្ដល់េស� ស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់�មួយែដល Blue Shield Promise 
�នជំ�ក់ស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង�មួយេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ េហើយអ្នកមិន�នទទួល�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise េទេ�ះ 
អ្នក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំែដលអ្នក�នទទួល។ 

អ្នក្រត�វែតទទួល�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise 
មុននឹងអ្នកេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស�កម្មេ្រ�ប���ញ េលើកែលងេ�េពល៖ 

 អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំ្រ��សន្ន ែដលក្ន�ងករណីេនះ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 អ្នក្រត�វ�រេស�េរៀបចំគេ្រ�ង្រគ��រ ឬេស��ក់ទងនឹង�រេធ្វើេតស្តរក�មេ�គ 
ែដលក្ន�ងករណីេនះ អ្នក�ចេ��ន់អ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal �មួយេ�យមិន�ច់�ន�រយល់្រពម�

មុន (�រអនុ���ត�មុន) េឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្ដ��ំ�ច់ពីអ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញ 
េ�យ�រេស�េ�ះមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise អ្នកមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់េឡើយ 
ដ�ប��រែថ�ំេ�ះគឺ�េស�ែដល�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal 
េហើយអ្នក�នទទួល�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់េស�េ�ះ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ �រែថ�ំប���ន់ និងេស�ែថ�ំស���ត់ 
េមើលចំណងេជើង�ំងេ�ះក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល�នវ�ក្កយប្រត ឬ្រត�វ�នេស្នើសុំឱ��បង់ៃថ្លចំ�យរួមែដលអ្នកមិនគិត� អ្នក្រត�វបង់េទេ�ះ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ្របសិនេបើអ្នកបង់វ�ក្កយប្រត 
អ្នក�ច�ក់សំេណើ�ម�រសំណង�មួយ Blue Shield Promise �ន។ អ្នកនឹង្រត�វ្រ�ប់ Blue Shield 
Promise ��យលក្ខណ៍អក��រអំពីទំនិញឬេស�ែដលអ្នក�នបង់ស្រ�ប់។Blue Shield Promise 
នឹង�នសំេណើ�ម�រសំណងរបស់អ្នក និងសេ្រមច�េតើអ្នក�ច�ន្រ�ក់មកវ�ញឬអត់។  

ស្រ�ប់សំណ�រេផ��ងៗ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នកទទួល�នេស�េ�ក្ន�ង្របព័ន្ធកិច្ច�រអតីតយុទ្ធជន 
ឬទទួល�នេស�ែដលមិន�ន�រ�����ប់រងឬមិន�ន�រអនុ���តេ�េ្រ�រដ្ឋ California 
អ្នក្របែហល�្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រទូ�ត់េ�ះ។ 

Blue Shield Promise នឹងមិនសងអ្នកេទ ្របសិនេបើ៖ 

 េស�ែដលមិន�ន�រ�����ប់រងពី Medi-Cal ដូច� េស��ងែកសម្ផស�� 
 អ្នក�នៃថ្លចំ�យ���ក់េ�្រប�ំែខែដលមិន�នបំេពញ�ម Medi-Cal។ 
 អ្នក�នេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត���ក់ែដលមិនយក Medi-Cal េហើយអ្នក�នចុះហត្ថេល� 

ទ្រមង់ែបបបទែដល�នែចង�អ្នកចង់ឱ��េគេឃើញ្រគប់មេធ���យេហើយអ្នកនឹងទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�ក

ម្មខ្ល�នឯង។ 
 អ្នកេស្នើសុំឱ���ន�រសង្រ�ក់វ�ញស្រ�ប់�របង់្រ�ក់រួមរបស ់Medicare ែផ្នក D 

ស្រ�ប់េវជ្ជប���ែដល�ន�����ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ 

�រប�្ជ�នបន្ត 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រអ្នកឯកេទសស្រ�ប់�រែថ�ំរបស់អ្នក េ�ះ PCP 
ឬអ្នកឯកេទសេផ��ងេទៀតនឹងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រប�្ជ�នបន្តេ��ន់អ្នកឯកេទស���ក់។ 
អ្នកឯកេទសគឺ�អ្នកផ្តល់េស�ែដលេ���តេលើេស�ែថ�ំសុខ�ពមួយ្របេភទ។ 
េវជ្ជបណ�ិតែដលប�្ជ�នអ្នកបន្តនឹងេធ្វើ�រ�មួយអ្នក េដើម��ីេ្រជើសេរ�សអ្នកឯកេទស���ក់។ 
េដើម��ីជួយឱ��្រ�កដ�អ្នក�ចេ�ជួបអ្នកឯកេទស�ន�ន់េពលេវ� DHCS 
កំណត់េពលេវ�ស្រ�ប់ស�ជិកេដើម��ីទទួល�ន�រ�ត់ជួប។ រយៈេពល�ំងេនះ�ន�យេ�ក្ន�ង 
“លទ្ធ�ពទទួល�ន�រែថ�ំ�ន់េពលេវ�” េ�េដើមជំពូកេនះ។ �រ��ល័យ PCP របស់អ្នក 
�ចជួយអ្នកេរៀបចំ�រ�ត់ជួប�មួយអ្នកឯកេទស។ 

េស�េផ��ងេទៀតែដល�ច្រត�វ�រ�រប�្ជ�នបន្តរួម�ន នីតិវ�ធីេ�ក្ន�ង�រ��ល័យ �រថត�ំរស្មីអិ៊ច 
�រ�រក្ន�ងមន្ទីរពិេ�ធ និងអ្នកឯកេទស។ 

PCP របស់អ្នក�ចនឹងផ្តល់ទ្រមង់ែបបបទមួយឱ��អ្នកេដើម��ីយកេ�ឱ��អ្នកឯកេទស។ 
អ្នកឯកេទសនឹងបំេពញទ្រមង់ែបបបទេ�ះ និងេផ្ញើ�េ� PCP របស់អ្នកវ�ញ។ អ្នកឯកេទសនឹងព���លអ្នក 
ដ�ប��ត់គិត� អ្នក្រត�វ�រនូវ�រព���ល។  
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្របសិនេបើអ្នក�នប���សុខ�ព ែដល្រត�វ�រែថ�ំសុខ�ពពិេសស ស្រ�ប់រយៈេពលែវង 
អ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ�រប�្ជ�ន�អចិៃ�ន្ដយ៍។ �រទទួល�ន�រប�្ជ�នបន្ត�អចិៃ�ន្តយ៍�នន័យ� 
អ្នក�ចេ�ជួបអ្នកឯកេទសដែដលេ្រចើន�ងម្តងេ�យមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រប�្ជ�នបន្ត�េរៀង�ល់េពលេ�ះ

េទ។  

េបើសិនអ្នក�នប�្ហក្ន�ង�រទទួល�នលិខិតប�្ជ�នែដល�នសុពល�ពរយៈេពលែវង 
ឬចង់�នច��ប់ចម្លងៃនេ�លនេ��យស្តីពី�រប�្ជ�នរបស់ Blue Shield Promise សូមេ�េ�េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

អ្នកមិន�ំ�ច់្រត�វ�រសំបុ្រតប�្ផ�នបន្តស្រ�ប់៖ 

 ជួបពិេ្រ�ះ PCP 
 ជួបពិេ្រ�ះ ្រគ�េពទ��បេង្កើតកូន/្រគ�េពទ��េ�គ�ស្ដី (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN) 
 ជួបពិេ្រ�ះែថ�ំប���ន់ ឬ�សន្ន 
 េស�មនុស��េពញវ័យ�យអន់ចិត្ដ ដូច��រែថ�ំ�ររ�េ�ភផ្ល�វេភទ 
 េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 

(េដើម��ីែស្វងយល់ែថមេទៀត េ�ទូរសព្ទេ��រ��ល័យព័ត៌�ន�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 
និងេស��រប�្ជ�នបន្ត �មេលខ 1-800-942-1054) 

 �រេធ្វើេតស្ដជំងឺ HIV និង�រ្របឹក�� (�យ ុ12 ���ំ ឬ�ស់�ង) 
 េស��រឆ្លង�មេ�គ (�យុ 12 ���ំ ឬ�ស់�ង) 
 េស��ប់សរៃស (�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងត្រម�វឱ���នេ�េពលផ្ដល់េ�យ FQHC, RHC និង IHCP 

េ�េ្រ�ប���ញ) 
 �រ្រប�ណសុខ�ព�រម្មណ៍ដំបូង 
 វ�ធីព���លសុខ�ព�រម្មណ៍�ហូរែហ 

អនីតិជនក៏�ចទទួល�ន�រព���លឬ�រ្របឹក��េ�បល់សុខ�ពផ្ល�វចិត្តេ�យមិនស្រ�កព���ល 
និង�រព���លនិងេស�ែផ្នកវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) 
េ�យ���ន�រយល់្រពមពីឪពុក���យឬ��ព���លផងែដរ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូម�ន 
“េស�កម្មយល់្រពមស្រ�ប់អនីតិជន” េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ និង 
“េស�កម្មព���លវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD)” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
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�រប�្ជ�នបន្តក្ន�ងច��ប់ស្ដីពីសមធម៌ជំងឺម�រ�ករដ្ឋ California  

�រព���ល្របកបេ�យ្របសិទ្ធ�ពៃនជំងឺម�រ�កស្ម�្រគ���ញ �្រស័យេលើក����េ្រចើន។ 
�ំងេនះរួមប�្ច�ល�ំង�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ្រតឹម្រត�វ និង�រទទួល�ន�រព���ល�ន់េពលេវ�ពីអ្នកជំ�ញជំងឺ

ម�រ�ក។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�នេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ��នជំងឺម�រ�កស្ម�គ���ញ 
ច��ប់ស្តីពីសមធម៌ែថ�ំជំងឺម�រ�ករដ្ឋ California ថ្ម ីអនុ���តឱ��អ្នកេស្នើសុំ�រប�្ជ�នបន្តពីេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក 
េដើម��ីទទួល�ន�រព���លជំងឺម�រ�ក ពីមជ��មណ�លជំងឺម�រ�កែដល�ន�ត់�ំងេ�យវ�ទ�����នជំងឺម�

រ�ក�តិ (NCI) ក្ន�ងប���ញ ទី�ំងែដល�ក់ព័ន្ធនឹងកម្មវ�ធី្រ�វ្រ�វវ������ស្ត�ងដំុពកក្ន�ងសហគមន៍ (NCO
RP) របស់ NCI ឬមជ��មណ�លជំងឺម�រ�កែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។  

្របសិនេបើ Blue Shield Promise មិន�នមជ��មណ�លជំងឺម�រ�កែដល�ន�ត់�ំងេ�យ NCI 
េទេ�ះ Blue Shield Promise នឹងអនុ���តឱ��អ្នកេស្នើសុំ�រប�្ជ�នបន្ដេដើម��ីទទួល�ន�រព���លជំងឺម�

រ�កពី មជ��មណ�លេ្រ�ប���ញមួយក្ន�ងចំេ�មមជ��មណ�លេ្រ�ប���ញ�ំងេនះេ�ក្ន�ងរដ្ឋ California 
្របសិនេបើមជ��មណ�លេ្រ�ប���ញ និង Blue Shield Promise យល់្រពមេលើ�រទូ�ត់ 
លុះ្រ�ែតអ្នកេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�ព���លជំងឺម�រ�កេផ��ងេទៀត។   

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�នេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ��នជំងឺម�រ�ក សូម�ក់ទង Blue Shield Promise 
េដើម��ីែស្វងយល់�េតើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�ពីមជ��មណ�លជំងឺម�រ�កមួយក្ន�ងចំេ�ម

មជ��មណ�ល�ំងេនះែដរឬេទ។  

 

េ្រតៀមរួចេដើម��ី���ច់�រជក់�រ�ឬេ�? េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស����អង់េគ្លស 

សូមេ�េ�េលខ 1-800-300-8086។ ស្រ�ប់��េអស����ញ សូមេ�េ�េលខ 

1-800-600-8191។  

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេ��ន់ www.kickitca.org។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.nobutts.org/
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�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
ស្រ�ប់្របេភទៃន�រែថ�ំមួយចំនួន PCP ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្នើសុំ�រអនុ���តពី Blue Shield 
Promise មុនេពលអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំេ�ះ។ េគេ����រេស្នើសុំ �រយល់្រពម�មុន 
ឬ�រអនុ���ត�មុន។ ��នន័យ� Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វើឱ��្រ�កដ� 
�រែថ�ំ�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត (�ំ�ច់)។ 

េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត្រត�វ�នលក្ខណសមេហតុផល និង�ំ�ច់េដើម��ី�រ�រ�យុជីវ�តរបស់អ្នក 
�រ�រអ្នកពី�រ���ក់ខ្ល�នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិ�រ�ព ឬ�ត់បន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ 
ឬ�ររងរបួសែដល�នេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយេឃើញ។ ស្រ�ប់ស�ជិក�យុេ្រ�ម 21 ���ំ េស� Medi-Cal 
ប�្ច�លនូវ�រែថ� ំែដល�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ដេដើម��ីែក ឬជួយស្រ�លជំងឺឬ���ន�ពផ្ល�វ�យ ឬផ្ល�វចិត្ដ។ 

េស��ងេ្រ�ម្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) �និច្ច 
េ�ះបី�អ្នកទទួល�ន�ពីអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promiseក៏េ�យ៖ 

 �រេដកេពទ�� េបើសិនមិនែមន��សន្ន 
 េស�េ�េ្រ�តំបន់េស�ៃន Blue Shield Promise ្របសិនេបើមិនែមន��រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 

ឬប���ន់ 
 �រវះ�ត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 េស�ែថ�ំរយៈេពលែវង ឬេស�ែថ�ំសុខ�ពជំ�ញេ�មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

(រួម�ំងមណ�លែថ�ំក្រមិត្រ�លស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ និងកុ�រ 
ែដល�នចុះកិច្ចសន���មួយអង្គ�ពែថ�ំក្រមិត្រ�លរបស់្រកសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព) 
ឬមណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��ម (រួម�នមណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��មស្រ�ប់ជនពិ�រែផ្នកលូត�ស់ (ICF/DD) 
���រនីតិសម��� (ICF/DD-H) �រែថ�ំសុខ�ព ICF/DD (ICF/DD-N)) 

 �រព���លពិេសស �រថតឆ្ល�ះ �រេធ្វើេតស្ដ និងវ�ធីវះ�ត់ 
 េស�ដឹកជ�្ជ�នេវជ្ជ��ស្តេ�េពល�មិនែមន�្រ��សន្ន។  
 ផ��ំសរ��ង្គធំៗ 

េស��នេពទ��មិនត្រម�វឱ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េទ 

Blue Shield Promise �នរយៈេពល្រ�ំៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ�ប់ពីេពលែដល Blue Shield Promise 
ទទួល�នព័ត៌�នែដល�ំ�ច់សមេហតុផលេដើម��ីសេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម ឬបដិេសធ) 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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សំេណើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ េ�េពលសំេណើសុំ�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) ្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេ�យអ្នកផ្តល់េស� េហើយ Blue Shield Promise រកេឃើញ� 
�រអនុវត្ត�មរយៈេពលស្តង់��ចបង្កេ្រ�ះ���ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់ជីវ�តឬសុខ�ព 
ឬសមត្ថ�ពរបស់អ្នកក្ន�ង�រស្រមច�ន រក�� ឬទទួល�នមុខ�រអតិបរ�េឡើងវ�ញ Blue Shield Promise 
នឹងេធ្វើ�រសេ្រមចចិត្តយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ក្ន�ងរយៈេពលមិនេលើសពី 72 េ���ងេទ។ 
េនះ�នន័យ� ប���ប់ពីទទួល�នសំេណើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
Blue Shield Promise នឹងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រជូនដំណឹងឱ���ន�ប់�មែដល���ន�ពសុខ�ពរបស់អ្នកត

្រម�វ េហើយមិនេលើសពី 72 េ���ង ឬ្រ�ំៃថ្ងប���ប់ពី�រេស្នើសុំេស�កម្ម។ បុគ្គលិកគ្លីនិកឬេវជ្ជ��ស្ត ដូច� 
េវជ្ជបណ�ិត គិ�នុប���ក និងឱសថ�រ� �អ្នកពិនិត��សំេណើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 
Blue Shield Promise 
មិន�នឥទ្ធិពលេលើ�រសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រត�តពិនិត��ក្ន�ង�របដិេសធឬយល់្រពមេលើ�រ�����ប់រង 
ឬេស�កម្ម�មមេធ���យ�មួយេឡើយ។ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise 
មិនយល់្រពមេលើសំេណើេទ Blue Shield Promise នឹងេផ្ញើឱ��អ្នកនូវលិខិតៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំ�ត់

�រ (NOA)។ NOA នឹង្រ�ប់អ្នក អំពីរេបៀបប្ដឹងត��� ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសប�មួយេសចក្តីសេ្រមច។ 

Blue Shield Promise នឹង�ក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Blue Shield Promise ្រត�វ�រព័ត៌�នបែន្ថម 
ឬេពលេវ�បែន្ថមេទៀតេដើម��ី្រត�តពិនិត��េលើសំេណើរបស់អ្នកេឡើងវ�ញ។ 

អ្នកមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់�រែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្នេទ 
េបើេ�ះបី��េ�េ្រ�ប���ញ Blue Shield Promise ឬេ�េ្រ�តំបន់េស�កម្មរបស់អ្នកក៏េ�យ។ 
េនះរួម�ន �រឈឺេ�ះសំ�លកូន និង�រឆ្លងទេន្ល េបើសិនអ្នក�នគភ៌។ អ្នកមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់េស�ែថ�ំស���ត់មួយចំនួនេទ។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�ែថ�ំស���ត់ សូម�ន "�រែថ�ំស���ត់" េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

ស្រ�ប់សំណ�រអំពី�រអនុម័ត�មុន (�រអនុ���ត�មុន) សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ 

មតិទីពីរ 
អ្នក�ចនឹងចង់�នមតិទីពីរអំពី�រែថ�ំ ែដលអ្នកផ្ដល់េស� �អ្នក្រត�វ�រ ឬអំពីេ�គវ�និច្ឆ័យ 
ឬគេ្រ�ង�រព���លរបស់អ្នក។ ឧ�ហរណ៍ អ្នក�ចនឹងចង់�ន មតិទីពីរ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ��្រ�កដ��រវ�និច្ឆ័យេ�គរបស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមិន្រ�កដ�អ្នក្រត�វ�រ�រព���ល 
ឬ�រវះ�ត់ ែដល�នេចញេវជ្ជប��� ឬអ្នក�នព���មេធ្វើ�មគេ្រ�ង�រព���លមួយ 
េហើយ�ពំុ�ន្របសិទ្ធិ�ពេទ។ Blue Shield Promise នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់មតិទីពីរ 
្របសិនេបើអ្នកឬអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស់អ្នកេស្នើសុំ� េហើយអ្នកទទួលមតិទីពីរមកពីអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប

���ញ។ អ្នកមិន�ច់្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise 
េដើម��ីទទួលមតិទីពីរពីអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញេទ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួល�នមតិទីពីរ 
េយើងនឹងប�្ជ�នអ្នកេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ែដល�ចផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ

មតិទីពីរ�ន។  

េដើម��ីេស្នើសុំមតិទីពីរ និងទទួល�នជំនួយក្ន�ង�រេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស� សូមទូរសព្ទេ�េលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស់អ្នកក៏�ចជួយអ្នកឱ��ទទួល�ន�រប�្ជ�នប

ន្តស្រ�ប់មតិទីពីរ ្របសិនេបើអ្នកចង់�នមតិទីពីរេ�ះ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន�នអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise 
ែដល�ចផ្តល់មតិទីពីរដល់អ្នកេទេ�ះ Blue Shield Promise នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់មតិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េស�

េ្រ�ប���ញ។ Blue Shield Promise នឹង្រ�ប់អ្នកក្ន�ងរយៈេពល្រ�ំៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�ែដលអ្នកេ្រជើសេរ�សស្រ�ប់មតិទីពីរ្រត�វ�នយល់្រពម។ 
្របសិនេបើអ្នក�នជំងឺ���ំៃរ�ឬជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬ�ន�រគំ�មកំែហង���មៗនិងធ្ងន់ធ្ងរចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ្នក 
ែដលរួម�ន��ទិ៍�រ�ត់បង់ជីវ�ត អវយវៈ ឬែផ្នកសរ�រៈឬមុខ�រសរ�រៈសំ�ន់ៗ េ�ះ Blue Shield 
Promise នឹង្រ�ប់អ្នក��យលក្ខណ៍អក��រក្ន�ងេពល 72 េ���ង។  

្របសិនេបើ Blue Shield Promise បដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រ�ប់មតិទីពីរ 
អ្នក�ច�ក់បណ�ឹង�ទុក្ខ�ន។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីបណ�ឹង�ទុក្ខ សូម�ន “បណ�ឹងត���” 
េ�ក្ន�ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

�រែថ�ំស���ត់ 

េស��រយល់្រពមពីអនីតិជន 

្របសិនេបើអ្នក�ន�យុេ្រ�ម 18 ���ំ អ្នកមិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�រអនុ���តពីឪពុក���យ ឬ��ព���ល 
េដើម��ីទទួល�នេស�ែថ�ំសុខ�ពមួយចំនួនេ�ះេទ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េហើយអ្នក�ចទទួល�េ�យស���ត់�ន ែដល�នន័យ� ឪពុក���យ ឬ��ព���លរបស់អ្នកនឹងមិនទទួល

�ន�រជូនដំណឹង ឬ�ក់ទងេឡើយ ្របសនិេបើអ្នកទទួល�នេស��ំងេនះ 
េ�យ���ន�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��រពីអ្នក។ េស��ំងេនះ េ��េស��រយល់្រពមពីអនីតិជន។  

អ្នក�ចទទួល�នេស�កម្ម�ងេ្រ�ម េ�្រគប់វ័យ េ�យពំុ�ច់�រអនុ���តពីឪពុក���យឬ��ព���លរប

ស់អ្នកេឡើយ៖ 

 េស�កម្មរ�េ�ភបំ�នផ្ល�វេភទ 
 �រ�នៃផ្ទេ�ះ និងេស��ក់ទងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះ រមួ�ំងេស�ពន្ល�តកូន 
 េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ ដូច�េស�ពន��រកំេណើត (ឧ�ហរណ៍ ���ំពន��រកំេណើត) 

 
្របសិនេបើអ្នក�ន�យុ 12 ���ំ ឬ�ស់�ងេនះ បែន្ថមពីេលើេស�កម្ម�ងេលើ 
អ្នកក៏�ចទទួល�នេស�កម្ម�ងេ្រ�ម េ�យពំុ�ច់�ន�រអនុ���តពីឪពុក���យឬ��ព���លរបស់អ្នក

េឡើយ៖  
 
 �រព���ល ឬ�រ្របឹក��ជំងឺផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��។ េនះនឹង�្រស័យេលើ�ព�ស់ទំុ 

និងសមត្ថ�ពរបស់អ្នកក្ន�ង�រសេ្រមចចិត្តេលើ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក ដូចែដល�ន�យតៃម្លេ�យអ្នក

ជំ�ញ។   
 �រឆ្លងេមេ�គ �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ និង�រព���លជំងឺឆ្លង រួម�ំងេមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍   
 �រប���រជំងឺ�មេ�គ (STI) �រេធ្វើេតស្ត �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និង�រព���លស្រ�ប់ជំងឺ STI 

ដូច�ជំងឺ���យ ជំងឺ្របេមះទឹក�យ ជំងឺ្របេមះទឹក��� និងជំងឺពងែបក�ត់ 
 េស�េឆ្លើយតបនឹងអំេពើហិង��េលើៃដគូស្និទ្ធ���ល  
 �រព���លជំងឺេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគឿងេញ�ន 

និងេ្រគឿង្រសវ�ងហួសេហតុ រមួ�ំងេស�ពិនិត��រក េរៀបចំ�រ�យតៃម្ល �រព���ល និង�រប�្ជ�នបន្ត 
 

អ្នក�ចទទួល�នេស��រយល់្រពមពីអនីតិជនពីអ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal ឬគ្លីនិក�មួយ។ 
អ្នកផ្ដល់េស�មិន�ំ�ច់េ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise េទ។ អ្នកមិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�រប�្ជ�នបន្តពី 
PCP របស់អ្នក ឬ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េទ។   
 
្របសិនេបើអ្នកេ្របើ្រ�ស់អ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញស្រ�ប់េស�កម្មែដលមិន�ក់ទងនឹង�រែថ�ំស���ត់ 
េ�ះពួកេគ�ចនឹងមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេទ។  
 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 64 

េដើម��ីែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស�របស ់Medi-Cal េ��ងេ្រ�ប���ញ Blue Shield Promise Medi-Cal 
ស្រ�ប់េស�កម្មយល់្រពមអនីតិជន ឬេដើម��ីេស្នើសុំជំនួយមេធ���យេធ្វើដំេណើរេដើម��ីេ�រកអ្នកផ្តល់េស� 
សូមទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស�ប���រកំុឱ���នកូន សូម�នែផ្នក “េស�ប���រនិងសុខុ�ល�ព 
និង�រ្រគប់្រគងជំងឺ���ំៃរ�” េ�ក្ន�ង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

Blue Shield Promise មិន���ប់រងេលើេស�ែដលអនីតិជន�ចយល់្រពមេ�យខ្ល�នឯង 
ែដល�េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តជំ�ញ (SMHS) ឬេស� SUD �គេ្រចើនេ�ះេទ។ 
េ�នធីែដលអ្នករស់េ������ប់រងេលើេស��ំងេនះ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 
រួម�ំងរេបៀបចូលេ្របើេស��ំងេនះ សូម�នែផ្នក “េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តជំ�ញ (SMHS)” និង 
“េស�ព���លប���េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD)” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ស្រ�ប់ប�្ជីេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េ�នធី�ំងអស់ស្រ�ប់ SMHS សូមចូលេ��ន់៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។  

ស្រ�ប់ប�្ជីេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េ�នធី�ំងអស់ស្រ�ប់េស�ព���ល SUD សូមចូលេ��ន់៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

អនីតិជន�ចនិ�យ�មួយអ្នកតំ�ង�ឯកជនអំពីកង្វល់សុខ�ពរបស់ពួកេគេ�យទូរសព្ទេ�ប���ញទូរ

សព្ទគិ�នុប���ក 24/7 �មរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

អ្នកក៏�ចេស្នើសុំឱ��ទទួល�នព័ត៌�នឯកជនអំពីេស�េវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក�មែបបបទឬទ្រមង់�ក់�ក់ 
្របសិនេបើ�ន។ អ្នក�ចឱ��េគេផ្ញើ�េ�អ្នកេ�ទី�ំងមួយេផ��ងេទៀត។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នើសុំទំ�ក់ទំនងស���ត់ែដល�ក់ទងនឹងេស�រេសើប សូម�ន 
“េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី�រអនុវត្តឯកជន�ព” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។   

េស�ែថ�ំស���ត់ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ 

្របសិនេបើអ្នក�មនុស��េពញវ័យែដល�ន�យុ�ប់ពី 18 ���ំេឡើងេ� អ្នកមិន�ំ�ច់េ�ជួប PCP 
របស់អ្នកស្រ�ប់�រែថ�ំស���ត់ឬឯកជន�ក់�ក់េ�ះេទ។ អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សេវជ្ជបណ�ិត 
ឬគ្លីនិក�មួយស្រ�ប់្របេភទែថ�ំ�ំងេនះ៖ 

  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 65 

 �រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ និង�រពន��រកំេណើត។ ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 
���ំេឡើងេ� េស�កម្ម�ំងេនះរួមប�្ច�ល�ំង�រស���ប់េមេ�គ។  

 �រេធ្វើេតស្ត និង�រ្របឹក��េ�បល់អំពី�រ�នៃផ្ទេ�ះ និងេស�កម្ម�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះេផ��ងេទៀត 
 �រ�រ�រ និង�រេធ្វើេតស្ដជំងឺ HIV/AIDS 
 �រ�រ�រឆ្លង�មេ�គ �រេធ្វើេតស្ដ និង�រព���ល 
 ែថ�ំ�ររ�េ�ភផ្ល�វេភទ 
 េស��រពន្ល�តកូន អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 

ស្រ�ប់�រែថ�ំស���ត់ េវជ្ជបណ�ិតឬគ្លីនិកមិន�ំ�ច់ស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise 
េ�ះេទ។ អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស� Medi-Cal �មួយស្រ�ប់េស��ំងេនះ 
េ�យពំុ�ច់�ន�រប�្ជ�នបន្តឬ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise េទ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំ ែដលមិន�នចុះេ�ទីេនះ���រែថ�ំស���ត់ពីអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ 
អ្នក្របែហល�្រត�វបង់�។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកេវជ្ជបណ�ិតឬគ្លីនិកស្រ�ប់េស�កម្ម�ំងេនះ 
ឬជំនួយក្ន�ង�រទទួល�នេស�កម្ម�ំងេនះ (រួម�ំងមេធ���យេធ្វើដំេណើរ) សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេ�ប���ញគិ�នុប���ក 24/7 �មរយៈេលខ  
1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌�នអំពីេស�កម្មែថ�ំស���ត់របស់អ្នកេ�ឱ�����ស់េ�ល�រណ៍ឬអ្នក

�វបឋមរបស់គេ្រ�ង Blue Shield Promise របស់អ្នក ឬេ�អ្នកចុះេ���ះ Blue Shield Promise 
�មួយេ�យ���ន�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��ររបស់អ្នកេឡើយ។ 
អ្នក�ចទទួល�នព័ត៌�នឯកជនអំពីេស�េវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក�មទ្រមង់ែបបបទ ឬទ្រមង់�ក់�ក់ 
្របសិនេបើ�ន េហើយេផ្ញើ�េ�អ្នកេ�ទី�ំងេផ��ងេទៀត។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នើទំ�ក់ទំនងស���ត់�ក់ទងនឹងេស�កម្មស���ត់ សូម�ន 
“េសចក្តីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត្តឯកជន�ព” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។   

�រជំ�ស់�មគុណធម៌ 

អ្នកផ្ដល់េស�មួយចំនួន �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ ចំេ�ះេស�ែដល�ន�����ប់រងមួយចំនួន។ 
ពួកេគ�នសិទ្ធ ិមិនផ្ដល់ជូនេស�ែដល�ន�����ប់រងមួយចំនួន ្របសិនេបើេគមិនយល់្រសប�មគុណធម៌

�មួយនឹងេស�។ េស�កម្ម�ំងេនះេ�ែត�នស្រ�ប់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀត។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


3 | រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េបើសិនអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក �ន�រជំ�ស់�មគុណធម៌ េគនឹងជួយអ្នករក អ្នកផ្ដល់េស����ក់េទៀត 
សំ�ប់េស�ែដល្រត�វ�រ។ Blue Shield Promise ក៏�ចជួយអ្នកែស្វងរកអ្នកផ្ដល់េស�ផងែដរ។  

មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស�មួយចំនួន មិនផ្ដល់េស�មួយ ឬេលើសពីមួយេ��ងេ្រ�ម 
េបើេ�ះបី��្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal ក៏េ�យ៖  

 �រេរៀបចំគេ្រ�ង្រគ��រ  
 េស�ប���រ�នកូន រួម�ន�រប���រ�នកូន��សន្ន  
 �រេ្រគៀវ រួម�ន�រចងស���នេ�េពលឈឺេ�ះសំ�លកូន និងឆ្លងទេន្ល  
 �រព���ល�ពពំុ�ច�នគភ៌  
 �រពន្ល�តកូន 

េដើម��ី្រ�កដ�អ្នកេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្ដល់េស�ែដល�ចផ្ដល់ដល់អ្នកនូវ�រែថ�ំ និងត្រម�វ�រ្រគ��ររបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេ�េវជ្ជបណ�ិតថ្មី ្រកុមេពទ�� ស�គមេវជ្ជបណ�ិតឯក�ជ�� ឬគ្លីនិកែដលអ្នកចង់�ន។ 
េស្នើសុំអ្នកផ្ដល់េស��ច េហើយនឹងផ្ដល់េស�ែដលអ្នក្រត�វ�រ។ ឬទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise 
�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថ���នឯកេទស�ចរក�នស្រ�ប់អ្នក។ Blue Shield Promise នឹងេធ្វើឱ��្រ�កដ� អ្នក 
និងស�ជិក្រគ��ររបស់អ្នក �ចេ្របើអ្នកផ្តល់េស� (េវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� និងគ្លីនិក) 
ែដលនឹងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ។ ្របសនិេបើអ្នក�នសំណ�រ 
ឬ្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស� សូមទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise �មរយៈេលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រែថ�ំប���ន់ 
�រែថ�ំប���ន់គឺមិនែមន��រ�សន្ន ឬ�លក្ខណៈែដល�យី�យុជីវ�តេឡើយ។ �គឺ�េស�ែដលអ្នក្រត�វ�រ 
េដើម��ី�រ�រ�រខូច�តធ្ងន់ធ្ងរ ចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ្នក ប���លមកពីជំងឺ ឬរបួស���មៗ 
ឬ�ពស្ម�គ���ញៃនលក្ខណៈមួយ ែដលអ្នក�នរួចមកេហើយ។ �រ�ត់ជួបស្រ�ប់�រែថ�ំប���ន់�គេ្រចើន 
មិន�ច់្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េ�ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំ�រ�ត់ជួបស្រ�ប់�រែថ�ំប���ន់ អ្នកនឹង្រត�វទទួល�ន�រ�ត់ជួបក្ន�ងរយៈេពល 48 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


3 | រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េ���ង។ ្របសនិេបើេស�ែថ�ំប���ន់ ែដលអ្នក្រត�វ�រត្រម�វឱ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
អ្នកនឹងទទួល�ន �រ�ត់ជួបក្ន�ងេពល 96 េ���ងៃនសំេណើរបស់អ្នក។ 

ស្រ�ប់ែថ�ំប���ន់ េ� PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច�ក់ទង PCP របស់អ្នក�នេទ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬអ្នក�ចទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-609-4166 
(TTY 711) េដើម��ីែស្វងយល់ពីក្រមិតៃន�រែថ�ំែដលល្អបំផុតស្រ�ប់អ្នក។  

េបើសិនអ្នក្រត�វ�រែថ�ំប���ន់ េ�េ្រ�តំបន់ េ�មន្ទីរែថ�ំប���ន់ ែដលេ�ជិតបំផុត។  

ត្រម�វ�រែថ�ំប���ន់�ច�៖ 

 ����យ  
 ឈឺបំពង់ក  
 ្រគុនេ���  
 ឈឺ្រតេចៀក  
 �ច់ដំុក����ក់  
 េស�សម្ភព  

េ�េពលអ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្មរបស ់Blue Shield Promise េហើយ្រត�វ�រ�រែថ��ំប���ន់ 
អ្នក្រត�វែតទទួលេស�ែថ�ំ�ប���ន់ពីអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ។ អ្នកមិន�ំ�ច់�ន�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់�រែថ�ំ�ប���ន់ពីអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញេ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្មរបស ់Blue 
Shield Promise េទ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំប���ន់ក្ន�ងប���ញ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ឬចូលេ��ន់ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

្របសិនេបើអ្នកេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្មរបស ់Blue Shield Promise បុ៉ែន្តេ�ក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក 
អ្នកមិន�ំ�ច់�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំ�ប���ន់េ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្មេទ។ េ��ន់មន្ទីរែថ�ំប���ន់ ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

Medi-Cal មិន�����ប់រងេលើេស�ែថ�ំប���ន់�ងេ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�កេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វើដំេណើរេ�េ្រ�សហរដ្ឋ េហើយ្រត�វ�រែថ�ំប���ន់ 
េយើងនឹងមិន�����ប់រង�រែថ�ំរបស់អ្នកេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រែថ�ំសុខ�ព�រម្មណ៍ប���ន់ឬេស�កម្មវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
សូមទូរសព្ទេ�កម្មវ�ធីសុខ�ពផ្ល�វចិត្តឬវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


3 | រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ឬេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556, TTY 711។ 
ទូរសព្ទេ�កម្មវ�ធីសុខ�ពផ្ល�វចិត្តឬវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក 
ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�រម្មណ៍ Blue Shield Promise របស់អ្នក�ន្រគប់េពល 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ េដើម��ីែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់េ�នធី�ំងអស់�មអន�ញ 
ចូលេ��ន់៖ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួល�នឱសថែដល�ែផ្នកមួយៃន�រជួបពិនិត���រែថ�ំ�ប���ន់ែដល�ន�រ�����ប់រងរប

ស់អ្នក ខណៈេពលែដលអ្នកេ�ទីេ�ះ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រងេលើឱសថ�ំងេ�ះែដល�ែផ្នកមួយៃន�រជួបពិនិត��របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំប���ន់របស់អ្នកេចញេវជ្ជប���ឱ��អ្នកេដើម��ីយកេ�ឱសថ���ន Medi-Cal Rx 
នឹងសេ្រមច�េតើឱសថទទួល�ន�រ�����ប់រងឬេទ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូម�ន 
“ឱសថេវជ្ជប���ែដល�����ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx” េ�ក្ន�ង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ 
ស្រ�ប់�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ ស្រ�ប់�រែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្ន អ្នកមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise េទ។  

េ�ក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក (រួម�ំងែដនដីដូច� �ម័រ�េម៉រ�ក ���ំ េ�ះ���េរៀ��ងេជើង ព័រតូរ�កូ 
ឬេ�ះវ�ជីនសហរដ្ឋ�េមរ�ក) អ្នក�នសិទ្ធិេ្របើ្រ�ស់មន្ទីរេពទ��ឬកែន្លងេផ��ងេទៀតស្រ�ប់�រែថ�ំ្រ��សន្ន។  

្របសិនេបើអ្នកេ��ងេ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�ក �រែថ�ំសេ����ះប���ន់ ែដល�ម�រ�រស្រ�កព���ល

េ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ង្របេទស��� និងមិុកសុីកូបុ៉េ���ះ ្រត�វ�ន�����ប់រង។ ែថ�ំ�ំ�សន្ន 
និង�រែថ�ំេផ��ងេទៀត េ�ក្ន�ង្របេទសេផ��ងៗ គឺមិន�����ប់រងេឡើយ។ 

ែថ�ំ��សន្ន គឺស្រ�ប់លក្ខណៈសុខ�ព ែដល�យី�យុជីវ�ត។ �រែថ�ំេនះគឺស្រ�ប់ជំងឺ 
ឬរបួសែដលមនុស���ម�����ក់ (មិនែមន�អ្នកជំ�ញសុ�ភិ�ល) ែដល�នចំេណះដឹងទូេ�អំពីសុខ�ព 
និងឱសថ �ចយល់�ន� ្របសិនេបើមិនទទួល�ន�រព���ល���មៗេទេ�ះ �ចនឹងេធ្វើឱ��សុខ�ពរបស់ខ្ល�ន 
(ឬសុខ�ពរបស់�រកក្ន�ងៃផ្ទ) �នេ្រ�ះ���ក់ធ្ងន់ធ្ងរ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េនះរួម�ន�និភ័យៃន�រខូច�តធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខ�រ�ង�យ សរ��ង្គ�ង�យ ឬែផ្នក�ង�យរបស់អ្នក។ 
ឧ�ហរណ  ៍រួម�ន ��ទិ៍៖ 

 ឈឺេ�ះស្រ�លកូន 
 �ក់ឆ្អឹង 
 �រឈឺ�ប់���ំង 
 ឈឺ្រទ�ង 
 ប����រដកដេង្ហើម 
 រ�កេភ្លើង���ំង 
 េលបឱសថេលើសក្រមិត 
 �រសន្លប់ 
 �រេចញ�ម���ំង 
 លក្ខណៈផ្ល�វចិត្ដ�សន្ន ដូច��រ្រសយុតចិត្ដធ្ងន់ធ្ងរ ឬគំនិតេធ្វើអត្ដ�ត 

ចូរកំុេ� ER ស្រ�ប់�រែថ�ំ�្រប្រកតី ឬ�រែថ� ំែដលមិន្រត�វ�រ���មៗ។ អ្នកគួរែតទទួល�រែថ�ំ្រប្រកតី 
ពី PCP របស់អ្នក ែដល���ល់អ្នកដ៏ល្អបំផុត។ អ្នកមិន�ំ�ច់សួរ PCP របស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise 
មុនេពលអ្នកេ� ER េ�ះេទ។ បុ៉ែន្ដ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្រ�កដ����ន�ពសុខ�ពរបស់អ្នក��ព�សន្នឬអត់េ�ះ សូមទូរសព្ទេ��ន់ PCP 
របស់អ្នក។ អ្នកក៏�ចេ�ទូរសព្ទេ��ន់ែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពី គិ�នុប���ករបស ់Blue 
Shield Promise 24/7 �មរយៈេលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្នេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្មរបស ់Blue Shield Promise 
សូមេ��ន់ ER ែដលេ�ជិតបំផុត េបើេ�ះបី��មិនស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield 
Promiseក៏េ�យ។ ្របសនិេបើអ្នកេ��ន់ ER សូមេស្នើសុំពួកេគឱ��ទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise។ 
អ្នក ឬមន្ទីរេពទ��ែដលផ្ដល់េស�ដល់អ្នក គួរទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise ក្ន�ងរយៈេពល 24 េ���ង 
ប���ប់ពីអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើដំេណើរេ�េ្រ�សហរដ្ឋ 
េ្រ�ពី្របេទស��� ឬមិុកសុីក េហើយ្រត�វ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ Blue Shield Promise 
នឹងមិន�����ប់រង�រែថ�ំរបស់អ្នកេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំសេ����ះប���ន់ េ�េ�េលខ 911។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��េ្រ�ប���ញ ប���ប់ពី�រសេ����ះប���ន់របស់អ្នក 
(�រែថ�ំេ្រ�យេពលសុខ�ព�នស្ថិរ�ព) មន្ទីរេពទ��នឹងទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នក ឬនរ����ក់ែដលអ្នក���ល់ កំពុង�នវ�បត្តិ 
សូម�ក់ទងេ�ែខ��ទូរសព្ទសេ����ះជីវ�តស្រ�ប់�រេធ្វើអត្ត�តនិងវ�បត្តិ�មេលខ 988៖ 
សូមទូរសព្ទឬេផ្ញើ�រេលខ 988 ឬ ជែជក�មអន�ញ�មរយៈ 
988lifeline.org/chat។ែខ��ទូរសព្ទសេ����ះជីវ�តស្រ�ប់�រេធ្វើអត្ត�តនិងវ�បត្តិេលខ 988 
ផ្តល់�រ�ំ្រទេ�យឥតគិតៃថ្លនិងស���ត់ដល់អ្នក្រគប់���ែដលកំពុង�នវ�បត្តិ។ 
េ�ះរួម�នមនុស��ែដល�នទុក្ខ្រព�យផ្ល�វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វ�រជំនួយស្រ�ប់វ�បត្តិៃន�រេធ្វើអត្ត�ត 
សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និង/ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។  

សូមចង�ំ៖ សូមកំុទូរសព្ទេ�េលខ 911 លុះ្រ�ែតអ្នកេជឿ�ក់� 
អ្នក�ន�ព�សន្នែផ្នកេវជ្ជ��ស្តសមេហតុផល។ ទទួល�រែថ�ំ��សន្ន សំ�ប់ែត�ព�សន្នបុ៉េ���ះ 
មិនែមនស្រ�ប់�រែថ�ំធម្ម� ឬជំងឺតិចតួច ដូច�����យ ឬឈឺបំពង់កេឡើយ។ 
្របសិនេបើ��ករណី�ន�សន្ន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ��ន់បន្ទប់សេ����ះប���ន់ឬមន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 

ែខ��ទូរសព្ទពិេ្រ�ះេ�បល់�មួយគិ�នុប���យិ�  
ែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���ករបស ់BlueShield Promise 
�ចផ្តល់ឱ��អ្នកនូវព័ត៌�ននិងដំបូ���នែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឥតគិតៃថ្ល 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 
េរៀង�ល់ៃថ្ងក្ន�ងមួយ���ំ។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711) េដើម��ី៖ 
 និ�យេ��ន់គិ�នុប���កមួយរូបែដលនឹងេឆ្លើយសំណ�រេវជ្ជ��ស្ត ឬឲ��ផ្តល់េ�បល់ែថ�ំ 

និងជួយអ្នកសេ្រមច�េតើអ្នកគួរែតេ�ជួបអ្នកផ្ដល់េស����ក់���មៗឬេទ  
 ទទួលជំនួយ�មលក្ខណៈសុខ�ព ដូច� ជំងឺទឹកេ�មែផ្អម ឬជំងឺហឺត 

រួម�នផ្តល់េ�បល់អំពីអ្នកផ្ដល់េស�្របេភទអ្វ ី�ចនឹង្រតឹម្រត�វស្រ�ប់���ន�ពរបស់អ្នក 

ែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���ករបស់ 

BlueShield Promise ផ្តល់ឱ��អ្នកនូវព័ត៌�ននិងដំបូ���នែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឥតគិ

តៃថ្ល 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង េរៀង�ល់ៃថ្ងក្ន�ងមួយ���ំ។ ទូរសព្ទេ�េលខ  

1-800-609-4166 (TTY 711)។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://988lifeline.org/chat/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ែខ��ទូរសព្ទ្របឹក��ែផ្នកែថ�ំសុខ�ពមិន�ចជួយ�មួយ�រ�ត់ជួប�មួយេវជ្ជមន្ទីរ ឬ�រេបើក���ំ�ថ្មីេឡើយ។ 
េ�ទូរសព្ទ�រ��ល័យៃនេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក េបើសិនអ្នក្រត�វ�រជំនួយ�មួយ�រ�ំងអស់េនះ។  

េលខែខ��ទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���យិ�របស់អ្នក្រត�វ�នចុះក្ន�ងបណ្ណស���ល់ (ID) 
គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក។ 
ប���ញទូរសព្ទស្រ�ប់�រផ្តល់ដំបូ���នពីគិ�នុប���ក�នផ្តល់េស�អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់។ 

េសចក្តីប���ប់អំពី�រែថ�ំសុខ�ព�មុន 
េសចក្តីប���ប់អំពី�រែថ�ំសុខ�ព�មុន ឬេសចក្តីប���ប់�មុន គឺ�ទ្រមង់ផ្ន�វច��ប់។ 
អ្នក�ចសរេសរ�យ�ចំណ�ចៗេ�េលើទ្រមង់ែបបបទបំេពញេស�ែថ�ំសុខ�ពែដលអ្នកចង់�នក្ន�ងករណីែដ

លអ្នកមិន�ចនិ�យ ឬេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេ�េពលេ្រ�យ៖ 
អ្នកក៏�ច�យប�្ជី�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ្នកមិនចង់�នផងែដរ។ អ្នក�ច�ក់េ���ះ ជន����ក់ 
ដូច�ប្ដី ឬ្របពន្ធឲ��េធ្វើ�រសេ្រមចចិត្ដស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក េបើសិនអ្នកមិន�ចសេ្រមចចិត្ដ�ន។  

អ្នក�ចយកទ្រមង់បំេពញេសចក្ដីប���ប់�មុនពីឱសថ���ន មន្ទីរេពទ�� �រ��ល័យេម�វ� 
និង�រ��ល័យរបស់េវជ្ជបណ�ិត។ អ្នក្របែហល�នឹង្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ទ្រមង់ែបបបទេនះ។ អ្នកក៏�ចរក 
និង�ញយកទ្រមង់ែបបបទេ�យឥតគិតៃថ្លេ�េលើអន�ញែដរ។ អ្នក�ចសុំ្រគ��រ ឬ PCP របស់អ្នក 
ឬក៏ជន����ក់ែដលអ្នកទុកចិត្ដឲ��ជួយអ្នកបំេពញទ្រមង់ែបបបទេ�ះ។  

អ្នក�នសិទ្ធិឲ���នេសចក្ដីប���ប់�មុនរបស់អ្នក�ន�ក់េ�ក្ន�ងកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ្នក។ អ្នក�នសិទ្ធ ិ
���ស់ប្ដ�រ ឬលុបេ�ល េសចក្ដីប���ប់�មុនរបស់អ្នក េ�េពល�ក៏�នែដរ។ 

អ្នក�នសិទ្ធ ិែស្វងយល់អំពី�រ���ស់ប្ដ�រ ចំេ�ះច��ប់ៃនេសចក្ដីប���ប់�មុន។ Blue Shield Promise 
នឹង្រ�ប់អ្នកពី�រ���ស់ប្ដ�រច��ប់រដ្ឋេ�យមិនេលើសពី 90 ៃថ្ង ប���ប់ពី�រ���ស់ប្ដ�រ។  

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម អ្នក�ចទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise �មេលខ 1-800-605-2556។ 

  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


3 | រេបៀបទទួល�រែថ�ំ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�របរ����គសរ��ង្គ និង�លិ� 
អ្នក�ចជួយសេ����ះជីវ�តអ្នកដៃទ�នេ�យ���យ�អ្នកបរ����គសរ��ង្គ ឬ�លិ�។ េបើសិនអ្នក�យុចេ���ះ 15 
និង 18 ���ំ អ្នក�ច���យ�អ្នកបរ����គេ�យ�ន�រយល់្រពម��យល័ក្ខណ៍អក��រពី��បិ� 
ឬ��ព���លរបស់អ្នក។ អ្នក�ចប្ដ�រចិត្ដរបស់អ្នកក្ន�ង�រធ្វល�អ្នកបរ����គសរ��ង្គេ�េពល�ក៏�នែដរ។ 
េបើសិនអ្នកចង់ែស្វងយល់ែថមេទៀត អំពី�រឲ��សរ��ង្គ ឬ�លិ� ពិេ្រ�ះ�មួយ PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកក៏�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសួងេស�សុ�ភិ�លនិងមនុស���តិសហរដ្ឋ�េមរ�ក�មរយៈ 
www.organdonor.gov។

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.organdonor.gov/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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4. អត្ថ្របេ�ជន ៍និង េស� 

េតើអត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្មអ្វីខ្លះែដលគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក��

���ប់រង 
ជំពូកេនះពន��ល់អំពីអត្ថ្របេ�ជន៍និងេស�កម្មែដល�����ប់រងេ�យ Blue Shield Promise។ 
េស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រងរបស់អ្នកមិនគិតៃថ្លេទ ដ�ប�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ�

�ស្ត និងផ្តល់េ�យអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស ់Blue Shield Promise ។ អ្នក្រត�វែតេស្នើសុ ំ 
Blue Shield Promise ស្រ�ប់�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
្របសិនេបើ�រែថ�ំគឺេ�េ្រ�ប���ញ េលើកែលងែតេស�កម្មស���ត់ �រែថ�ំ្រ��សន្ន 
និង�រែថ�ំប���ន់េ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្ម Blue Shield Promise។ 
គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�ច�����ប់រងេលើេស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តពីអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ 
បុ៉ែន្តអ្នក្រត�វែតេស្នើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់េស�េនះសិន។  

េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត្រត�វ�នលក្ខណសមេហតុផល និង�ំ�ច់េដើម��ី�រ�រ�យុជីវ�តរបស់អ្នក 
�រ�រអ្នកពី�រ���ក់ខ្ល�នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិ�រ�ព ឬ�ត់បន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ 
ឬ�ររងរបួសែដល�នេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយេឃើញ។ ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ េស� Medi-Cal 
រួមប�្ច�ល�ំង�រែថ�ំែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេដើម��ីព���ល ឬជួយស្រ�លជំងឺ ឬជំងឺ 
ឬ���ន�ពផ្ល�វចិត្ត។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រងរបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ស្រ�ប់ស�ជិក�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ទទួលអត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�បែន្ថម។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 
សូម�នជំពូកទី 5 “�រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវជន” េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

អត្ថ្របេ�ជន៍និងេស�កម្មសុខ�ព�មូល���នមួយចំនួនែដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូន 
�ន�យ�ងេ្រ�ម។ អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្មែដល�នស������យ (*) ្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន)។  

 

 �ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ដ* 
 េស�ែថ� ំនិង�រព���លសុខ�ព�មផ្ទះ 

(�រព���លរយៈេពលខ្លី) 
ដល់��រ្រសួច្រ�វ 

 �រេធ្វើេតស្ត�ែឡហ���ី និង�រ�ក់ 
 េស��នេពទ�� ស្រ�ប់�ព�សន្ន 
 េស�អ្នកជំ�ញែផ្នក���ំស្ពឹក 
 �រប���រជំងឺហឺត 
 សំេនៀងវ�ទ��* 
 េស�្រគប់្រគង�រែថ�ំ�មូល���ន 
 �រព���លសុខ�ពឥរ��បថ* 
 �រេធ្វើេតស្ដ�មរក្រប�េតអី៊នស���ល់ជីវ�

�ស្ត* 
 �រ���រសមត្ថ�ពេបះដូង 
 េស��ប់សរៃស* 
 �រព���លេ�យ�តុគីមី 

និងេ�យវ�ទ���សកម្ម 
 �រ�យតៃម្លសុខ�ពេលើ�រយល់ដឹង 
 េស�បុគ្គលិកសុខ�ពសហគមន៍ (CHW) 
 �រជួយ�ំ�រពីសហគមន៍ 
 េស�្រគប់្រគង�រែថ�ំស្ម�គ���ញ (CCM) 

 

 េស�សុខ�ពេធ្មញ - �នកំណត់ 
(អនុវត្តេ�យអ្នក�នវ����ជីវៈែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ/អ្ន

កផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) 
េ�ក្ន�ង�រ��ល័យេវជ្ជ��ស្ត) 
ឬស្រ�ប់�រេ្របើ���ំស្ពឹក/���ំសណ�ំឱ��សន្លប់េលើ

េធ្មញទូេ�ែដលមិន្រត�វ�នអនុវត្តេ�យអ្នកផ្ត

ល់េស�សុខ�ពេធ្មញ)* 
 េស��ងវក្កំ/្របយ័ត�ម 
 េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 
 បរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ប់�នយូរ (Durable 

Medical Equipment, DME)* 
 េស�ែថ�ំ�ំង���យ និងកូន 
 ជួបពិេ្រ�ះេ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
 េស�្រគប់្រគង�រែថ�ំបែន្ថម (ECM) 
 ��រូបត្ថម្ភេ�ះេវៀន និង�ងេ្រ�េ�ះេវៀន* 
 េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 

(អ្នក�ចេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ) 
 �រែថ�ំ�រប���ក់េយនឌ័រ 
 េស�សម��� និងឧបករណ៍*  
 ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ 
 ែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ* 
 ែថ�ំជំងឺជិត���ប់* 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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 �រ�ក់���ំ�រ�រេ�គ (�ក់���ំ) 
 ែថ�ំសុខ�ព និងវះ�ត់ អ្នកជំងឺេដកេពទ��* 
 មន្ទីរែថ�ំក្រមិតមធ��មស្រ�ប់េស�ពិ�រ�ព

ក្ន�ង�រលូត�ស់ 
 មន្ទីរពិេ�ធន៍ និងកម្មរស្មីវ�ទ���* 
 វ�ធីព���លសុខ�ព និងេស� 

�មផ្ទះយូរអែង្វង* 
 េស�និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង 
 �រែថ�ំ�តុ�ព និង�រកេទើបនឹងេកើត 
 �រព���លសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 
 �រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ* 
 �រប្ត�រសរ��ង្គនិងផ��ំខួរឆ្អឹង* 
 ទ្រម/ឧបករណ៍សិប��និម្មិត* 
 ស���រផ្គត់ផ្គង់ថង់�មក និងបំពង់េ�ម 
 េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� េ�មន្ទីរេពទ�� 
 េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេព

ទ�� 
 វះ�ត់ អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��* 
 ែថ�ំកក់េ���ទំ�ំ���ប់* 
 ជួបពិេ្រ�ះ PCP 

 េស�េពទ��កុ�រ  
 �រព���លេ�យចល�* 
 េស�្របអប់េជើង* 
 �រ���រសមត្ថ�ពសួត 
 �រពិនិត��លំ�ប់ែហ��ន�ំង្រសុង���ង�ប់រហ័

ស 
 េស�សម��� និងឧបករណ៍* 
 េស�គិ�នុប�����នជំ�ញ 

រួម�ំងេស�ែថ�ំ្រសួច្រ�វ 
 �រជួបពិេ្រ�ះ្រគ�េពទ��ឯកេទស 
 វ�ធីព���លសំដី* 
 េស�េវជ្ជ��ស្ត�មដងផ្ល�វ  
 �រព���ល�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 
 េស��រវះ�ត់ 
 េតេឡ���ំេពទ��/េតេឡសុខ�ព 
 េស��រប្ដ�រេភទ* 
 េស�ែថ�ំអន្តរ�ល 
 �រែថ�ំប���ន់ 
 េស�សុខ�ពែភ្នក* 
 េស�សុខ�ពរបស់�ស្ដី 

 

និយមន័យ និង�រពិពណ៌�អំពីេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង�នេ�ក្ន�ងជំពូកទី 8 “េលខ 
និង�ក��សំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹង” េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 
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�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 76 

 

េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត្រត�វ�នលក្ខណសមេហតុផល 
និង�ំ�ច់េដើម��ី�រ�រ�យុជីវ�តរបស់អ្នក �រ�រអ្នកពី�រ���ក់ខ្ល�នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ 

ឬពិ�រ�ព ឬ�ត់បន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ 
ឬ�ររងរបួសែដល�នេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយេឃើញ។ 

េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត រួម�នេស��ំងេ�ះែដល�ំ�ច់ស្រ�ប់�រលូត�ស់ 

និង�រអភិវឌ��ឱ��សម្រសប�មវ័យ ឬេដើម��ីបេង្កើត រក�� 
ឬទទួល�នសមត្ថ�ពមុខ�រ�ង�យេឡើងវ�ញ។ 

ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 

េស�កម្ម�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ត ្របសិនេបើ��ំ�ច់ក្ន�ង�រែកត្រម�វ 
ឬែកលម្អ�រខូច្រទង់្រ�យ និងជំងឺផ្ល�វ�យ និងផ្ល�វចិត្ត 
ឬលក្ខខណ�េ�េ្រ�មអត្ថ្របេ�ជន៍របស់ Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ 

(្រត�វ�នេគ���ល់ផងែដរ���រពិនិត�� �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ 
និង�រព���លមុន�លកំណត់ និង�ម�លកំណត់ (EPSDT))។ 
េនះរួមប�្ច�ល�ំង�រែថ�ំែដល�ំ�ច់ក្ន�ង�រព���ល ឬជួយស្រ�លជំងឺផ្ល�វ�យ 

ឬផ្ល�វចិត្ត ឬរក�����ន�ពរបស់ស�ជិក េដើម��ីកំុឱ����ន់ែតដុន�បេ�ៗ។ 

េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តមិន�ប់ប�្ច�ល៖ 

 �រព���លែដលមិន�ន់�នេធ្វើេតស្ត ឬេគកំពុងេធ្វើេតស្តេ�េឡើយ 

 េស� ឬទំនិញែដលេគមិនទទួល���ល់�ទូេ�� �ន្របសិទ្ធ�ព 
 េស�កម្មេ្រ�ដំេណើរ�រធម្ម� និងរយៈេពលៃន�រព���ល 

ឬេស�កម្មែដលមិន�នេ�ល�រណ៍ែណ�ំពីគ្លីនិក 
 េស�ស្រ�ប់�ព�យ្រសួលរបស់អ្នកែថ�ំ ឬអ្នកផ្តល់េស� 

Blue Shield Promise ស្រមបស្រម�ល�មួយកម្មវ�ធីេផ��ងេទៀតេដើម��ី្រ�កដ� 

អ្នកទទួល�នេស�ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ំងអស់ 
េ�ះបី�េស�កម្ម�ំងេ�ះ្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យកម្មវ�ធីមួយេផ��ងេទៀត 
និងមិនែមន� Blue Shield Promise ក៏េ�យ។ 
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េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត រួម�នេស�ែដល�ន�����ប់រង សមេហតុផល និង�ំ�ច់េដើម��ី៖ 

 �រ�រជីវ�ត 
 �រ�រជំងឺចម��ងៗ ឬពិ�រ�ពចម��ងៗ 
 �ត់បន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 សេ្រមច�ននូវ�រលូត�ស់ និង�រអភិវឌ��្រសប�ម�យ ុឬ 
 ទទួល�ន រក���ន និងទទួល�នសមត្ថ�ពមុខ�រមកវ�ញ 

ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ េស�ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរួម�ន 
េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង�ំងអស់ែដល�ន�យ�ងេលើ បូករួម�ំង�រែថ�ំសុខ�ពែដល�ន�ព�ំ��

ច់េផ��ងេទៀត �រពិនិត�� �រ�ក់���ំប���រ េស�កម្មេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ �រព���ល 
និងវ��ន�រេផ��ងេទៀតេដើម��ីែកត្រម�វ ឬែកលម្អ�រខូច្រទង់្រ�យ និងជំងឺផ្ល�វ�យ និងផ្ល�វចិត្ត 
និងលក្ខខណ�អត្ថ្របេ�ជន៍របស់ Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ត្រម�វឱ���ន។ 
អត្ថ្របេ�ជន៍េនះ្រត�វ�នេគ���ល់��អត្ថ្របេ�ជន៍ៃន�រពិនិត�� �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
និង�រព���លមុន�លកំណត់ និង�ម�លកំណត់ (EPSDT) េ្រ�មច��ប់សហព័ន្ធ។ 

Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ ផ្តល់េស�ប���រ �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ និង�រព���លស្រ�ប់�រក 
កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំែដល�នចុះេ���ះ។ Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ 
និងមនុស��វ័យជំទង់ �����ប់រងេលើេស�កម្មេ្រចើន�ងេស�កម្មែដលផ្តល់ជូនដល់មនុស��េពញវ័យ។ 
�្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម��ីេធ្វើឱ��្រ�កដ� កុ�រទទួល�ន�ររកេឃើញនិង�រែថ�ំ�ន់េពលេវ� 
េដើម��ីប���រឬេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ និងព���លប���សុខ�ពឱ���ន�ប់�មែដល�ចេធ្វើេ��ន។ េ�លបំណងៃន 
Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់គឺេដើម��ីេធ្វើឱ��្រ�កដ� 
កុ�រ្រគប់រូបទទួល�ន�រែថ�ំសុខ�ពែដលពួកេគ្រត�វ�រេ�េពលែដលពួកេគ្រត�វ�រ� – 
�រែថ�ំ្រតឹម្រត�វចំេ�ះកុ�រ្រតឹម្រត�វេ�េពលេវ�្រតឹម្រត�វេ�ក្ន�ងមជ�����ន្រតឹម្រត�វ។ 

Blue Shield Promise នឹងស្រមបស្រម�ល�មួយកម្មវ�ធីេផ��ងេទៀតេដើម��ី្រ�កដ� 
អ្នកទទួល�នេស�ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ំងអស់ 
េ�ះបី�កម្មវ�ធីមួយេផ��ងេទៀត�����ប់រងេលើេស�កម្ម�ំងេ�ះ និង Blue Shield Promise 
មិន�����ប់រងក៏េ�យ។ សូម�ន “កម្មវ�ធីនិងេស�កម្ម Medi-Cal េផ��ងេទៀត” 
េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។  
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អត្ថ្របេ�ជន៍ Medi-Cal ែដល�ន�����ប់រងេ�យ Blue Shield 
Promise 

េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� (�ចេដើរ�ន) 

�រ�ក់���ំប���រស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ (���ំ�ក់) 

អ្នក�ចទទួល�ន�រ�ក់���ំប���រស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ (���ំ�ក់) 
ពីអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញេ�យ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 
េ�េពលែដលពួក�គឺ�េស�ប���រ។ Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រ�ក់���ំប���រ (���ំ�ក់) 
ែដល្រត�វ�នែណ�ំេ�យគណៈក���ធិ�រទី្របឹក��ស្ដីពី�រផ្ដល់�រ�ក់���ំប���រ (ACIP) 
របស់មជ��មណ�លទប់���ត់និងប���រជំងឺ (CDC) �េស�ប���រ រួម�ំង�រ�ក់���ំប���រ (���ក់�ំង) 
ែដលអ្នក្រត�វ�រេ�េពលអ្នកេធ្វើដំេណើរ។ 

អ្នកក៏�ចទទួល�នេស��ក់���ំប���រស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ (����ំក់) មួយចំនួនពីឱសថ���ន�មរយៈ 
Medi-Cal Rx ផងែដរ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូម�ន “កម្មវ�ធី និងេស�កម្ម  
Medi-Cal េផ��ងេទៀត” េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

�រែថ�ំេលើ�ែឡហ��� ី

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រេធ្វើេតស្តនិង�រព���ល�ែឡហ���ី 
រួម�ន���ំបំ�ត់�ែឡសុ ី�រព���លេ�យេ្របើ�ពសុំា ឬ�រព���លេ�យបេង្កើនសមត្ថ�ព្របព័ន្ធ�ព���ំ។ 

េស�អ្នកជំ�ញែផ្នក���ំស្ពឹក 

Blue Shield Promise �����ប់រងេស� �រ�ក់���ំស្ពឹក ែដល�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ េ�េពលអ្នកទទួល 
�រែថ�ំអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��។ 
េនះ�ចរួម�ន�រេ្របើ���ំស្ពឹកស្រ�ប់នីតិវ�ធីក្ន�ង�រព���លេធ្មញ េ�េពលែដលផ្តល់េ�យអ្នកជំ�ញែផ្នក���ំ

ស្ពឹកែដល�ចត្រម�វឱ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 
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េស�ព���លេ�យ�ប់សរៃស និងស���ក់ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស��ប់សរៃសែដលកំណត់្រតឹម�រព���លឆ្អឹងខ្នង 
េ�យ�រព���លេ�យៃដ។ េស��ប់សរៃស្រត�វ�នកំណត់្រតឹមេស�អតិបរ�ចំនួនពីរក្ន�ងមួយែខ។ 
�រកំណត់េនះមិនអនុវត្តចំេ�ះកុ�រែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំេទ។ Blue Shield Promise 
�ចយល់្រពម�មុនចំេ�ះេស�េផ��ងេទៀត�ម�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ។ 

ស�ជិក�ំងេនះ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�ព���លេ�យ�ប់សរៃសនិងស���ក់៖ 

 េក្មងៗ �យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
 �ស្តី�នៃផ្ទេ�ះរហូតដល់�ច់ែខ �ប់ប�្ច�ល�ំង 60 ៃថ្ង េ្រ�យេពល�នៃផ្ទេ�ះ 
 អ្នកមូល���ន េ�ក្ន�ងមន្ទីរគិ�នុប���កម្ម�នជំ�ញ, មន្ទីរែថ�ំ�មធ��ម, ឬមន្ទីររែថ�ំដុន�បមធ��ម 
 ស�ជិក�ំងអស់េ�េពលែដលេស�កម្ម្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�ែផ្នកព���លមិនស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ងេ�

នធី គ្លីនិកព���លមិនស្រ�ក មណ�លសុខ�ពែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់របស់សហព័ន្ធ 
(FQHCs) ឬគ្លីនិកសុខ�ពជនបទ (RHCs) េ�ក្ន�ងប���ញ  Blue Shield Promise។ 
មិនែមន្រគប់ FQHC, RHC ឬមន្ទីរេពទ���មេ�នធី�ំងអស់សុទ្ធែតផ្តល់េស�ព���លេ�យ�ប់សរៃស

និងស���ក់េ�ះេទ។ 

�រ�យតៃម្លសុខ�ពេលើ�រយល់ដឹង 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រ�យតៃម្លសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត្រប�ំ���ំស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុ

�ប់ពី 65 ���ំេឡើងេ� ែដលមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ�យតៃម្ល្រសេដៀង���ែដល�ែផ្នកមួយ

ៃន�រជួបពិនិត��សុខុ�ល�ព្រប�ំ���ំេ្រ�មកម្មវ�ធី Medicare ។ 
�រ�យតៃម្លសុខ�ព�រចង�ំគឺ��រែស្វងរកស���ៃនជំងឺវេង្វងវ���ន់ឬជំងឺេភ្លច���ំង។  

េស�បុគ្គលិកសុខ�ពសហគមន៍ (CHW) 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�កម្ម CHW ស្រ�ប់បុគ្គល���ក់ៗ 
េ�េពលែដល្រត�វ�នែណ�ំេ�យេវជ្ជបណ�ិតឬ្រគ�េពទ��ព���លែដល�ន����បណ្ណេផ��ងេទៀត 
េដើម��ីប���រជំងឺ ពិ�រ�ព និង���ន�ពសុខ�ពេផ��ងេទៀត ឬ�រវ�វឌ��ន៍របស់ពួក� ពន��រ�យុជីវ�ត 
និងេលើកកម្ពស់សុខ�ព និង្របសិទ្ធ�ពសុខ�ពផ្ល�វ�យនិងផ្ល�វចិត្ត។ េស�កម្ម CHW 
មិន�នែដនកំណត់ទី�ំងេស�កម្មេទ េហើយស�ជិក�ចទទួល�នេស�កម្មេ��មទី�ំង�� ដូច� 
បន្ទប់សេ����ះប���ន់។ េស��ចរួម�ន៖ 
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 �រអប់រ�សុខ�ព និង�រ�ំ្រទ ឬ�រតស៊ូមតិ�លក្ខណៈបុគ្គល រួម�ំង�រ្រគប់្រគង និង�រ�រជំងឺ���ំៃរ� 
ឬជំងឺឆ្លង លក្ខខណ�សុខ�ព�កប��កិរ�� �ររ�លូតកូន និងសុខ�ព�ត់ និង�រ�រ�រអំេពើហិង�� 
ឬ�ររងរបួស 

 �រេលើកកម្ពស់សុខ�ព និង�របណ��ះប���ល រួម�ន�រកំណត់េ�លេ� 
និង�របេង្កើតែផន�រសកម្ម�ព េដើម��ីេ�ះ្រ�យ�រ�រ�រ និង�រ្រគប់្រគងជំងឺ 

 �ររុករកសុខ�ព រួម�ំង�រផ្តល់ព័ត៌�ន �របណ��ះប���ល និង�រ�ំ្រទេដើម��ីជួយឱ��ទទួល�ន�រែថ

�ំសុខ�ព និងធន�នសហគមន៍  
 េស�កម្មពិនិត��និង�យតៃម្លែដលមិនត្រម�វឱ���ន����បណ្ណ និងជួយ���ប់ស�ជិកេ�េស�កម្មេដើម��ីែកល

ម្អសុខ�ពរបស់ពួកេគ 

េស��រ�រអំេពើហិង��របស់ CHW �ចរក�នស្រ�ប់ស�ជិកែដលបំេពញ�ម�លៈេទសៈ�មួយដូច�

ងេ្រ�មដូចែដល�នកំណត់េ�យ្រគ�េពទ��ែដល�ន����បណ្ណ៖ 

 ស�ជិក�នរងរបួសពីអំេពើហិង��េ�យ�រែតអំេពើហិង��ក្ន�ងសហគមន៍។ 
 ស�ជិក�ន�និភ័យគួរឱ��កត់ស���ល់ៃន�ររងរបួសពីអំេពើហិង��េ�យ�រែតអំេពើហិង��ក្ន�ងសហគមន៍

។ 
 ស�ជិក�នជួប្របទះ�រប៉ះ�ល់���ំៃរ�េ�នឹងអំេពើហិង��ក្ន�ងសហគមន៍។ 

េស��រ�រអំេពើហិង��របស់ CHW �ន�ព�ក់�ក់ចំេ�ះអំេពើហិង��ក្ន�ងសហគមន៍ 
(ឧ. អំេពើហិង��របស់្រកុមេក្មងទំេនើង)។ េស�កម្ម CHW 
�ច្រត�វ�នផ្តល់ជូនដល់ស�ជិកស្រ�ប់អំេពើហិង��ក្ន�ង្រគ��រ/អន្តរបុគ្គល�មរយៈ����េផ��ងេទៀត�មួយនឹង

�របណ��ះប���ល/បទពិេ�ធ�ក់�ក់ចំេ�ះត្រម�វ�រ�ំងេ�ះ។ 

េស��ង�មស្រ�ប់អ្នកជំងឺខូចតេ្រ�ងេ�ម 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រព���ល�រ�ង�ម។ Blue Shield Promise 
ក៏�����ប់រងេលើេស��ង�ម (�រ�ង�ម���ំៃរ�) ផងែដរ ្របសិនេបើេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�ក់សំេណើ 
េហើយ Blue Shield Promise  យល់្រពមេលើសំេណើេ�ះ។ 

�រ�����ប់រង Medi-Cal ែដលមិន�ប់ប�្ច�ល៖ 

 �សុខ�ព �ព�យ្រសួល ឬបរ����រ្របណិត �រផ្គត់ផ្គង់ និងលក្ខណពិេសស 
 ឧបករណ៍ែដលមិនែមនេវជ្ជ��ស្ត ដូច����សុីនេភ្លើង 

ឬេ្រគឿងប���ប់បន��ំស្រ�ប់េធ្វើបរ����រ�ង�មេ��មផ្ទះែដល�ចចល័ត�នក្ន�ង�រេធ្វើដំេណើរ 
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េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 
ែដលផ្តល់េ�យអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញក្ន�ងអំឡ�ងេពល�នៃផ្ទេ�ះរបស់ស�ជិក 
ក្ន�ងអំឡ�ងេពលឈឺេ�ះស្រ�លកូន និង�រស្រ�លកូន រួម�ំង�រស្រ�លកូនែដល���ប់េ�ក្ន�ងេ�ះ �ររលូ

តកូន និង�ររ�លូតកូន និងក្ន�ងរយៈេពលមួយ���ំប���ប់ពី�រប�្ចប់�រ�នៃផ្ទេ�ះរបស់ស�ជិក។ កម្មវ�ធី 
Medi-Cal មិន�����ប់រងេលើេស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ�ំងអស់េទ។ 
េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះមិន�ប់ប�្ច�ល�រកំណត់���ន�ពសុខ�ព 
�រផ្តល់ដំបូ���នែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ឬ�រ�យតៃម្លគ្លីនិក �រពិនិត�� ឬនីតិវ�ធី�មួយេឡើយ។ េស�កម្ម Medi-Cal 
�ងេ្រ�មេនះមិនែមន�ែផ្នកៃនអត្ថ្របេ�ជន៍ែផ្នកផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះេទ៖  
 
 េស�ព���លសុខ�ព�ងឥរ��បថ 
 �រ���ប់េ�ះប���ប់ពី�រវះ���រស���នសំ�លកូនេ�យ្រគ�េពទ�� 
 �រស្រមបស្រម�លករណីព���ល 
 ���ក់្រកុមអប់រ�េពលស្រ�លកូន 
 �រអប់រ�សុខ�ព្រគប់្រជុងេ្រ�យ រួម�ំង�រត្រមង់ទិស �រ�យតៃម្ល និង�រេធ្វើែផន�រ 

(េស�កម្មវ�ធីេស�កម្មពេ�ះ្រគប់្រជុងេ្រ�យ) 
 េស�ែថ�ំសុខ�ព�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះ �រស្រ�លកូន និងរយៈេពលេ្រ�យេពលស្រ�លកូន 
 �រព���លេ�យចល� (េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមិនឯកេទស (NSMHS)) 
 �រ្របឹក��េ�បល់អំពី�របំេ�េ�ះកូន ���ក់្រកុម និង�រផ្គត់ផ្គង់ 
 េស�ជំនួយសហគមន៍�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
 េស�កម្ម��រូបត្ថម្ភ (�រ�យតៃម្ល �រ្របឹក��េ�បល ់និង�របេង្កើតគេ្រ�ងែថ�ំ) 
 �នជំនិះ 

្របសិនេបើស�ជិក្រត�វ�រឬចង់�នអ្នកែណ�ំឬេស�កម្ម�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រ

ង ស�ជិកឬអ្នកែណ�ំេ�ះ�ចេស្នើសុំ�រែថ�ំ�ន។ សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់ស�ជិក 
ឬេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស ់Blue Shield Promise។ 

អ្នកផ្តល់េស�ែផ្នកផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះគឺ�បុគ្គលិកស្រ�លកូនែដលផ្តល់�រអប់រ�សុខ�ព 
�រតស៊ូមតិ និង�រ�ំ្រទែផ្នក�ង�យ ផ្ល�វចិត្ត និងមិនែមនេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់អ្នក�នៃផ្ទេ�ះ 
និងេ្រ�យេពលស្រ�លកូន មុនេពល អំឡ�ងេពល និងេ្រ�យេពលស្រ�លកូន 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


4 | អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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រួម�ំង�រ�ំ្រទក្ន�ងអំឡ�ងេពលស្រ�លកូនែដល���ប់េ�ក្ន�ងេ�ះ �ររលូតកូន និង�ររ�លូតកូន។  

ស�ជិកែដល�នៃផ្ទេ�ះឬេ្រ�យេពលស្រ�លកូន�ចទទួល�នេស�កម្ម�ងេ្រ�មពីអ្នកផ្តល់េស�ផ្ដល់្របឹ

ក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះក្ន�ងប���ញ៖ 

 �រជួបពិនិត��ដំបូងចំនួនមួយដង 
 �រជួបពិនិត��បែន្ថមរហូតដល់្រ�ំបីដងែដល�ច��រ�យប�្ច�ល���ៃន�រជួបពិនិត��មុនេពលស្រ�លនិ

ងេ្រ�យេពលស្រ�ល  
 �រ�ំ្រទក្ន�ងអំឡ�ងេពលឈឺេ�ះស្រ�លកូន និង�រស្រ�លកូន (រួម�នឈឺេ�ះស្រ�លកូន 

និង�រស្រ�លកូនប���លមកពី�រស្រ�លកូនែដល���ប់េ�ក្ន�ងេ�ះ) �ររ�លូតកូន ឬ�ររលូតកូន 
 �រេ�ជួបពិនិត��េ្រ�យេពលស្រ�លកូនរយៈេពលបីេ���ងរហូតដល់ពីរដងប���ប់ពី�រ�នៃផ្ទេ�ះ�នប

�្ចប់  

ស�ជិក�ចទទួល�ន�រជួបពិនិត��េ្រ�យស្រ�លកូនរហូតដល់្រ�ំបួនដងបែន្ថមេទៀត�មួយនឹង�រែណ�ំ

��យលក្ខណ៍អក��របែន្ថមពី្រគ�េពទ��ព���ល ឬ្រគ�េពទ��ែដល�ន����បណ្ណេផ��ងេទៀត។ 

ស�ជិកែដល�នៃផ្ទេ�ះឬេ្រ�យេពលស្រ�លកូនែដលចង់�នេស�ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ�ចែស្វងរក

�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះេ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ Blue Shield 
Promise ្រត�វែតស្រមបស្រម�លស្រ�ប់�រចូលេ្របើេស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះេ្រ�ប���ញស

្រ�ប់ស�ជិក ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�ែផ្នកផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះក្ន�ងប���ញមិន�ចរក�ន។ 

េស�ែថ�ំ�ំង���យ និងកូន 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ែថ�ំសុខ�ព�ងឥរ��បថែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
(DBH) ស្រ�ប់ស�ជិក និងអ្នកែថ�ំរបស់ពួកេគ។ អ្នក�ំងពីរ សំេ�េលើកុ�រ�យុពី 0 ដល ់20 ���ំ 
និងឪពុក���យឬអ្នកែថ�ំរបស់ពួកេគ។ �រែថ�ំរួម���បេ្រមើដល់ឪពុក���យ ឬអ្នកែថ�ំ និងកូនរួម���។ 
�េ���តេលើសុខុ�ល�ព្រគ��រ េដើម��ី�ំ្រទដល់�រអភិវឌ��កុ�រ្របកបេ�យសុខ�ពល្អ និងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត។  

េស�ែថ�ំ�រែថ�ំរួម����ន៖  

 �រជួបពិនិត��សុខុ�ល�ពកុ�រ DBH  
 េស�កម្ម�ំ្រទក្ន�ងសហគមន៍ដ៏ទូលំទូ�យរួម���  
 េស�ផ្ល�វចិត្ត-អប់រ�រួម���  
 េស�ស្រ�ប់ឪពុកឬ���យ ឬអ្នកែថ�ំរួម���  
 �របណ��ះប���ល និង  
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 �រ្របឹក��្រគ��ររួម���ស្រ�ប់�រលូត�ស់របស់កុ�រ និងេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់���យ 

�រវះ�ត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើនីតិវ�ធីវះ�ត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��។ ស្រ�ប់នីតិវ�ធីមួយចំនួន 
អ្នកនឹង្រត�វទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) មុនេពលទទួល�នេស��ំងេ�ះ។ 
�រវះ�ត់េដើម��ីេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និងនីតិវ�ធីព���លអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
ឬនីតិវ�ធីព���លេលើេធ្មញ្រត�វ�ន�ត់ទុក� �ជេ្រមើស។ អ្នក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន 
(�រអនុ���ត�មុន)។  

េស�្រគ�េពទ�� 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�្រគ�េពទ��ែដល�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ត។ 

េស�ព���លេជើង (្របអប់េជើង) 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ព���លេ�គែដល�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ត ដូច� 
�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និង�រព���លេជើងមនុស��េ�យេ្របើអគ្គិសនី េ�យរវះ�ត់ េ�យេម�និច 
និងេ�យៃដ។ េនះរួមប�្ច�ល�ំង�រព���លស្រ�ប់កេជើង និងស្រ�ប់សរៃសពួរែដល���ប់េ�នឹងេជើង។ �ក៏

�នរួមប�្ច�ល�រព���លេ�យមិនវះ�ត់េលើ�ច់ដំុ និងសរៃសពួរៃនេជើងែដល្រគប់្រគងមុខ�ររបស់េជើងផង

ែដរ។ 

�រព���ល  

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រព���លេផ��ងៗ រួម�ន៖ 

 វ�ធីព���លគីមូ៉ 
 វ�ធីព���លេ�យកម្មរស្មីវ�ទ��� 

�រែថ�ំ�តុ�ព និង�រកេទើបនឹងេកើត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ែថ�ំ��និង�រកេទើបេកើត�ំងេនះ៖ 

 �រស្រ�លកូនេ�មជ��មណ�លស្រ�លកូន ផ្ទះ ឬមន្ទីរេពទ��េ�យែផ្អកេលើអ្វីែដលស�ជិកេពញចិត្ត 
និងអ្វីែដលល្អបំផុតស្រ�ប់ពួកេគ។ 

 ស្នប់បូមទឹកេ�ះ និងស���រ  
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 �រអប់រ�ពី�របំេ�េ�ះ និងជំនួយ 
 �រសំរបសំរលួែថ�ំ 
 �រ្របឹក�� 
 េ�គវ�និច្ឆ័យជំងឺ�មពូជៃន�រក និង�រ្របឹក�� 
 េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 
 េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នក���យ 
 �រែថ�ំ�រកេទើបនឹងេកើត 
 �រអប់រ�អំពី��រូបត្ថម្ភ 
 �រអប់រ�សុខ�ព�ក់ទឹងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះ 
 �រែថ�ំមុនេពលស្រ�ល �រស្រ�ល និង�រែថ�ំេ្រ�យេពលស្រ�លពីឆ្មបគិ�នុប���យិ�ែដល�

ន�រទទួល���ល ់(CNM) ឆ្មបែដល�ន����ប័ណ្ណ (LM) ឬ្រគ�េពទ�� 
េ�យែផ្អកេលើចំណង់ចំណ�លចិត្តរបស់ស�ជិក និងអ្វីែដលល្អបំផុតស្រ�ប់ពួកេគ 

 �រ�យតៃម្លសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និងសង្គម និង�រប�្ជ�នបន្ត 
 ��របំប៉នវ��មីន និង�រ�តុែរ� 
 
�ល់ស�ជិក�នៃផ្ទេ�ះនិងេ្រ�យេពលស្រ�លកូន�ចទទួល�នេស��ំងអស់�ងេលើ។ 
ស�ជិក�ច�ក់ទងេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រទទួល�នេស�កម្ម។ 

�រ�����ប់រងបែន្ថមេ្រ�យេពលស្រ�លកូន 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រ�����ប់រងេពញវ��ល�ពរហូតដល់ 12 ែខ 
ប���ប់ពី�រប�្ចប់ៃន�រ�នៃផ្ទេ�ះេ�យមិនគិតពី�រ���ស់ប្ត�រ្រ�ក់ចំណ�លឬរេបៀបែដល�រ�នៃផ្ទេ�ះប�្ច

ប់។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


4 | អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េស�ពិនិត��សុខ�ពពីច���យបែន្ថម 

ពិនិត��សុខ�ពពីច���យបែន្ថម គឺ�រេបៀបម����ងៃន�រទទួលេស�េ�យមិន�ច់េ�ក្ន�ងកែន្លង 
ដូច���នឹងអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នកែដរេទ។ ពិនិត��សុខ�ពពីច���យ�ច�ក់ព័ន្ធនឹង�រសន្ទ����ល់�មួយអ្នកផ្ត

ល់េស�របស់អ្នក�មទូរសព្ទ វ�េដអូ ឬមេធ���យេផ��ងេទៀត។ 
ឬពិនិត��សុខ�ពពីច���យបែន្ថមែដល�ចនឹង�ក់ព័ន្ធ �រែចក�យព័ត៌�ន�មួយអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក េ�
យ���នកិច្ចសន្ទ�រស់រេវ�ក។ អ្នក�ចទទួល�នេស��េ្រចើន�មរយៈេស�ពិេ្រ�ះសុខ�ពពីច���យ។  

េស�កម្មពិេ្រ�ះសុខ�ពពីច���យ្របែហល�មិន�នស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង�ំងអស់េ�ះេទ។

 អ្នក�ច�ក់ទងអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក េដើម��ីែស្វងយល់�េតើេស��មួយែដលអ្នក�ចទទួល�ន�មរយៈ

េស�កម្មពិេ្រ�ះសុខ�ពពីច���យ។ ��ន�រៈសំ�ន់�ស់ែដលអ្នក 
និងអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកយល់្រសប� �រេ្របើ្រ�ស់េស�ពិនិត��សុខ�ពពីច���យស្រ�ប់េស�្រសបស្រ�ប់

អ្នក។ អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�នេស�ជួបេ�យ���ល់។ 
អ្នកមិនត្រម�វឱ��េ្របើេស�កម្មពិេ្រ�ះសុខ�ពពីច���យេទ េ�ះបី�អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកយល់្រពម��សម្រស

បស្រ�ប់អ្នកក៏េ�យ។ 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រ�យតៃម្លសុខ�ពផ្ល�វចិត្តដំបូងេ�យមិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�រយល់្រព

ម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 
អ្នក�ចទទួល�ន�រ�យតៃម្លសុខ�ពផ្ល�វចិត្តេ�េពល�ក៏�នពីអ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តែដល�ន�

���បណ្ណេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promiseេ�យ���ន�រប�្ជ�នបន្តេឡើយ។ 

PCP ឬអ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នក�ចេធ្វើ�រប�្ជ�នបន្តស្រ�ប់�រពិនិត��សុខ�ពផ្ល�វចិត្តបែន្ថមេ�

�ន់្រគ�េពទ��ឯកេទសក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise េដើម��ីសេ្រមចពីក្រមិត�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ។ 
្របសិនេបើលទ្ធផលៃន�រពិនិត��របស់អ្នករកេឃើញ� អ្នកចុះេខ��យតិចតួចឬមធ��មេ�យ�រ���ន�ពសុខ�ព

ផ្ល�វចិត្ត Blue Shield Promise �ចផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នក។ Blue Shield Promise 
�����ប់រងេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តដូច�៖  

 �រ�យតៃម្លសុខ�ព�រម្មណ៍ �បុគ្គល និង�្រកុម និង�រព���ល (វ�ធីព���លចិត្ដេ�គ) 
 �រេធ្វើេតស្ដចិត្ដវ���� េ�េពលេវជ្ជ��ស្ដ�នប���ក់ េដើម��ី�យតៃម្លលក្ខណៈសុខ�ព�ពផ្ល�វចិត្ដ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 86 

 �រអភិវឌ��ចំេនះដឹងេដើម��ីបេង្កើន�រ្របយ័ត្ន �រចង់�ំ និង�រេ�ះ្រ�យប��� 
 េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��ក្ន�ងេ�លបំណង្រត�តពិនិត���រព���លេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ 
 េស�ស្រ�ប់�រពិេ�ធន៍អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 ឱសថស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��ែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�េ្រ�មប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន��របស់ 

Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) ស���រៈផ្គត់ផ្គង់ និង��របំប៉ន 
 �រ្របឹក��នឹងេពទ��វ�កលចរ�ត  
 �រព���លែបប្រគ��រែដល�ក់ព័ន្ធនឹងស�ជិក្រគ��រ���ងេ�ច�ស់ពីរ�ក់។ 

ឧ�ហរណ៍�រព���លែបប្រគ��រ រួម�ន៖  
 �រព���លផ្ល�វចិត្ត��ស្តរ�ងឪពុក���យ និងកូន (�យុ�ប់ពី 0 េ�ដល់ 5 ���ំ) 
 �រព���លែបបអន្តរកម្មរ�ងឪពុក���យ និងកូន (�យុ�ប់ពី 2 េ�ដល់ 12 ���ំ) 
 �រព���លេ�យ�រយល់ដឹង - �កប��កិរ�� (មនុស��េពញវ័យ) 

េដើម��ីទទួល�នជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរកព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តែដលផ្តល់ជូនេ�យ Blue Shield 
Promise េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

្របសិនេបើ�រព���លែដលអ្នក្រត�វ�រស្រ�ប់ប���សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញ 
Blue Shield Promise ឬ PCP ឬអ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នកមិន�ចផ្តល់�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ

�រក្ន�ងេពលេវ�ែដល�ន�យ�ងេលើក្ន�ង “លទ្ធ�ពទទួល�រែថ�ំ�ន់េពលេវ�” Blue Shield 
Promise នឹង�����ប់រង និងជួយអ្នកឱ��ទទួល�នេស�េ្រ�ប���ញ។  

្របសិនេបើ�រពិនិត��សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នកប���ញ� អ្នក�ច�នពិ�រ�ពក្រមិតខ្ពស់�ងេនះ 
េហើយ្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តពិេសស (SMHS) PCP 
ឬអ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នក�ចប�្ជ�នអ្នកេ��ន់គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្តេ�នធី 
េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ ។ Blue Shield Promise 
នឹងជួយអ្នកស្រមបស្រម�ល�រ�ត់ជួបដំបូងរបស់អ្នក�មួយអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងគេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត្រប�ំេ�

នធី េដើម��ីេ្រជើសេរ�ស�រែថ�ំ្រតឹម្រត�វស្រ�ប់អ្នក។ េដើម��ីេឈ្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “កម្មវ�ធី និងេស�កម្ម 
Medi-Cal េផ��ងៗេទៀត” េ�ក្ន�ងជំពូកទ  4ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬនរ����ក់ែដលអ្នក���ល់ កំពុង�នវ�បត្តិ 
សូម�ក់ទងប���ញទូរសព្ទសេ����ះ�រេធ្វើអត្ត�តនិងវ�បត្តិេលខ 988។ សូមទូរសព្ទឬេផ្ញើ�រេលខ 988 
ឬជែជក�មអន�ញ�មរយៈ 988lifeline.org/chat។ ប���ញសេ����ះ�រេធ្វើអត្ត�តនិងវ�បត្តិេលខ 
988 ផ្តល់ជំនួយឥតគិតៃថ្លនិងឯកជន។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://988lifeline.org/chat/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 87 

អ្នក្រគប់����ចទទួល�នជំនួយ រួម�ំងអ្នកែដល�នទុក្ខ្រព�យផ្ល�វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វ�រជំនួយស្រ�ប់�រេធ្វើ

អត្ត�ត សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និង/ឬវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ 

េស�ែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្ន 

េស�ែថ�ំអ្នកជំងឺេដកេពទ�� និងអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��ែដល្រត�វ�រេដើម��ីព���ល�រសេ����ះប���ន់ែផ្នកេវជ្ជ�
�ស្ត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�កម្ម�ំងអស់ែដល�ំ�ច់េដើម��ីព���ល�រសេ����ះប���ន់ែផ្នកេវ

ជ្ជ��ស្តែដលេកើតេឡើងេ�ក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក (រួម�ំងែដនដីដូច� �ម័រ�េមរ�ក ���ំ 
េ�ះ���េរៀ��ងេជើង ព័រតូរ�កូ ឬេ�ះវ�ជីនសហរដ្ឋ�េមរ�ក។ គេ្រ�ង Blue Shield Promise 
ក៏�����ប់រងេលើ�រែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្នែដលត្រម�វឱ��ស្រ�កព���លេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ង្របេទស Canada ឬ 
Mexico ផងែដរ។  

�រសេ����ះប���ន់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត គឺ����ន�ពេវជ្ជ��ស្តែដល�ន�រឈឺ�ប់���ំង ឬ�ររងរបួសធ្ងន់ធ្ងរ។ 
���ន�ពេនះគឺធ្ងន់ធ្ងរ�ស់ ្របសិនេបើ�មិនទទួល�ន�រព���ល���មៗេទ បុគ្គល 
(មិនែមន�អ្នក�នវ����ជីវៈែផ្នកែថ�ំសុខ�ព) �ម�� (សមេហតុផល) 
�ចរ�ពឹង��នឹងប���លឱ���នលទ្ធផលដូច�ងេ្រ�ម៖ 

 �និភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ្នក 
 �រខូច�តធ្ងន់ធ្ងរចំេ�ះមុខ�រ�ង�យ 
 ដំេណើរ�រខុស្រប្រកតីធ្ងន់ធ្ងរៃនសរ��ង្គ ឬែផ្នក�មួយៃន�ង�យ 
 �និភ័យធ្ងន់ធ្ងរេ�ក្ន�ងករណីែដល�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះកំពុងឈឺេ�ះស្រ�លកូន �នន័យ� 

�រឈឺេ�ះេ�ក្ន�ងអំឡ�ងេពលែដលលក្ខខណ��ងេ្រ�មេនះនឹងេកើតេឡើង៖ 
 មិន�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់េដើម��ីប�្ជ�នអ្នកេ�យសុវត្ថិ�ពេ�មន្ទីរេពទ��មួយេផ��ងេទៀតមុនេពលស្រ�

លេ�ះេទ 
 �រេផ្ទរ�ចបង្ក�រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត្ថិ�ពរបស់អ្នក 

ឬចំេ�ះកូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�បន្ទប់សេ����ះប���ន់េ�មន្ទីរេពទ��ផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រផ្គត់ផ្គង់ឱសថ�មេវជ្ជប���របស់អ្នកជំ

ងឺមិន���ក់ព���លរហូតដល់ 72 េ���ងែដល�ែផ្នកមួយៃន�រព���លរបស់អ្នក 
Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើឱសថ�មេវជ្ជប���ែដល�ែផ្នកមួយៃន�រែថ�ំ្រ��សន្នែដល

�ន�����ប់រងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�បន្ទប់សេ����ះប���ន់របស់មន្ទីរេពទ��ផ្តល់ឱ��អ្នកនូវេវជ្ជប���ែដ

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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លអ្នក្រត�វយកេ�ឱសថ���នស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��េដើម��ីេបើកេ�ះ Medi-Cal Rx 
នឹង�����ប់រងេវជ្ជប���េ�ះ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រផ្គត់ផ្គង់ឱសថក្ន�ង�ព�សន្នពីឱសថ���នស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិន���ក់ព���ល 
ខណៈេពលកំពុងេធ្វើដំេណើរ Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�����ប់រងេលើឱសថ 
និងមិនែមន� Blue Shield Promise េទ។ ្របសិនេបើឱសថ���ន្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រផ្គត់

ផ្គង់ឱសថក្ន�ង�ព�សន្ន សូមឱ��ពួកេគទូរសព្ទេ��ន់ Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 1-800-977-2273។  

េស�មេធ���យេធ្វើដំេណើរក្ន�ង្រ��សន្ន 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�រថយន្តសេ����ះប���ន់ េដើម��ីជួយអ្នកឱ��េ�ដល់មជ��មណ�លែថ

�ំែដលេ�ជិតបំផុតក្ន�ង្រ��សន្ន។ �រេនះ�នន័យ� ���ន�ពរបស់អ្នក�នលក្ខណធ្ងន់ធ្ងរ្រគប់្រ�ន់ែដល

� មេធ���យេផ��ងៗក្ន�ង�រេ��ន់ទីកែន្លង�ំ�រ �ចនឹងបង្ក�និភ័យចំេ�ះសុខ�ព 
ឬ�យុជីវ�តរបស់អ្នក។ មិន�នេស�កម្ម�មួយ្រត�វ�ន�����ប់រងេ�េ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�កេទ 
េលើកែលងែត�រែថ�ំក្ន�ង�ព�សន្នែដលត្រម�វឱ��អ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ក្ន�ង្របេទស Canada ឬ 
Mexico។ ្របសិនេបើអ្នកទទួល�នេស�រថយន្តសេ����ះប���ន់េ�ក្ន�ង្របេទស��� ឬមិុកសុិក 
េហើយអ្នកមិន្រត�វ�នស្រ�កព���លេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ងអំឡ�ងេពលៃន�រែថ�ំេ�ះេទ Blue Shield 
Promise នឹងមិន�ន�����ប់រងេលើេស�រថយន្តសេ����ះប���ន់េ�ះេទ។ 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ�� និង�របំ�ត់�រឈឺ�ប់ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេ�េលើ�រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ�� 
និង�របំ�ត់�រឈឺ�ប់ និង�រែថ�ំអ្នកជំងឺ�កុ�រនិងមនុស��េពញវ័យ 
ែដលជួយ�ត់បន្ថយ�ពមិន្រសួលែផ្នក�ង�យ �រម្មណ៍ សង្គម និង���រតី។ 
មនុស��េពញវ័យែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 ���ំេឡើងេ� ្របែហល�មិនទទួល�ន�រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ��ែថ�ំអ្ន

កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និងេស�ែថ�ំ (�សះេស��ើយ) ក្ន�ងេពលែតមួយេទ។ 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ�� 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ�� គឺ�អត្ថ្របេ�ជន៍ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺដំ�

ក់�លចុងេ្រ�យ។ �រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ��ែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យត្រម�វឱ��ស�ជិក�ន�យុ�

លរ�ពឹងទុករយៈេពល្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។ �គឺ�អន្ដ�គមន៍មួយែដលេ���តេ�េលើ�រឈឺ�ប់ 
និង�រ�ត់ែចង��រៈចម��ង��ងព���លេដើម��ីពន��រជីវ�ត។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 89 

�រែថ�ំេ�មន្ទីរែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ រួម�ន៖  

 េស�ែថ�ំអ្នកជំងឺ 
 េស�ព���លេ�យចល� េ�យសកម្ម�ព�រ�រ ឬ�រនិ�យស្តី 
 េស�សង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
 ជំនួយសុខ�ពេ�ផ្ទះ និងេស�អ្នកែថរក��ផ្ទះ 
 ស���រេពទ�� និងេ្រគឿងេ្របើ្រ�ស ់
 េស�ស្រ�ប់ឱសថ និងជីវ��ស្តមួយចំនួន (ខ្លះ�ចរក�ន�មរយៈ Medi-Cal Rx) 
 េស��រ្របឹក�� 
 េស�េវជ្ជកម្ម�បន្ដ េ�ងេលើរយៈេពល 24 េ���ងៃនវ�បត្ដិ និង�ម�រ�ំ�ច់ េដើម��ីរក��ស�ជិក 

�នជំងឺគង់នឹង���ប់ េ�ឯផ្ទះ 
 �រែថ�ំស្រ�កព���លស្រ�ប់អ្នកជំងឺស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរេពទ��រហូតដល់្រ�ំៃថ្ង�ប់ៗ��� 

េ�េពលស្ថិតក្ន�ងមន្ទីរេពទ�� មន្ទីរែថ�ំសុខ�ពែដល�នជំ�ញ ឬមន្ទីរែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�

យ  
 �រែថ�ំអ្នកជំងឺស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរេពទ��រយៈេពលខ្លីស្រ�ប់�រ្រគប់្រគង�រឈឺ�ប់ 

ឬ�រ្រគប់្រគងេ�គស���េ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ�� មន្ទីរែថ�ំសុខ�ពែដល�នជំ�ញ 
ឬមន្ទីរែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 

Blue Shield Promise �ចត្រម�វឱ��អ្នកទទួល�ន�រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ��ែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�

យពីអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ លុះ្រ�ែតេស�កម្ម�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញ។ 

�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 

�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ គឺ��រែថ�ំែដលេ���តេ�េលើអ្នកជំងឺ និង្រគ��រ 
េ�យែកលម្អគុណ�ពៃនជីវ�តេ�យ�រគិតគូរទុក�មុន �រប���រ និង�រព���ល�រឈឺ�ប់។ 
�រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ�� �នស្រ�ប់កុ�រនិងមនុស��េពញវ័យែដល�នជំងឺធ្ងន់ធ្ង

រឬគំ�មកំែហង�យុជីវ�ត។ �មិនត្រម�វឱ��ស�ជិក�ន�យុសង��ឹមរស់្រ�ំមួយែខឬតិច�ងេនះេទ។ 
�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�ចនឹង�នផ្ដល់េ�េពល្រពម��� ��រែថ�ំែកេ�គ។  

�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ រួម�ន៖ 

 គេ្រ�ង�រែថ�ំេជឿនេលឿន 
 �រ្រប�ណេលើ�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និង�រ្របឹក�� 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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 គេ្រ�ងែថ�ំ រួម�ន�រែថ�ំអ្នកជំងឺផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ់ 
និង�រព���លែដល�ន�រអនុ���ត�ំងអស់ 

 ្រកុមែថ�ំបំ�ត់�រឈឺ�ប  ់រួម�ន��ទិ៍៖ 
 េវជ្ជបណ�ិតែផ្នកឱសថ ឬជំងឺពុកឆ្អឹង 
 អនុ�រ�្រគ�េពទ�� 
 គិ�នុប���យិ�ែដល�នចុះប�្ជី 
 គិ�នុប���យិ�ែដល�នវ����ជីវៈែដល�ន����បណ្ណ ឬ្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���យិ� 
 បុគ្គលិកែផ្នកសង្គមកិច្ច 
 អ្នកបួស 

 �រសំរបសំរលួែថ�ំ 
 �រ�ត់ែចងឈឺ�ប់ និង��រៈ 
 សុខ�ព�រម្មណ៍ និងេពទ��សង្គមកិច្ច 

មនុស��េពញវ័យែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 ���ំេឡើងេ� មិន�ចទទួល�ន�រែថ�ំព���លនិង�រែថ�ំេ�មន្ទី

រេពទ��ែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យក្ន�ងេពលែតមួយេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួល�ន�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
េហើយ�នលក្ខណ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រែថ�ំេ�មន្ទីរេពទ��ែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
អ្នក�ចេស្នើសុំឱ�����ស់ប្ត�រេ��រែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេ�មន្ទីរេពទ��េ�េពល�ក៏�ន។ 

�រព���លេ�មន្ទីរេពទ�� 

េស�អ្នកជំ�ញែផ្នក���ំស្ពឹក 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�្រគ�េពទ��ជំ�ញ�ង���ំស្ពឹកែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
ក្ន�ងអំឡ�ងេពលៃន�រ���ក់េ�មន្ទីរេពទ��ែដល�ន�រ�����ប់រង។ ្រគ�េពទ�����ំស្ពឹក 
គឺ�អ្នកផ្ដល់េស����ក់ែដល�នឯកេទស�ង�រ�ក់���ំស្ពឹកឲ��អ្នកជំងឺ។ ���ំស្ពឹក 
គឺ�្របេភទ���ំម����ងែដលេ្របើ្រ�ស់ក្ន�ងអំឡ�ងេពលៃន�រព���លែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ឬសុខ�ពេធ្មញមួយចំនួន។  

េស�មន្ទីរេពទ��ស្រ�ប់អ្នកជំងឺស្រ�កព���ល 

Blue Shield Promise �����ប់រងេ�េលើ�រែថ�ំអ្នកជំងឺស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវ

ជ្ជ��ស្ត េ�េពលអ្នកទទួល�ន�រអនុ���តឱ��មក�ន់មន្ទីរេពទ��េ�ះ។ 
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�រពិនិត��លំ�ប់ែហ��ន�ំង្រសុង���ង�ប់រហ័ស 

�រពិនិត��លំ�ប់ែហ��ន�ំង្រសុង���ង�ប់រហ័ស (RWGS)គឺ�អត្ថ្របេ�ជន៍ែដល�����ប់រងស្រ�ប់ស�

ជិក Medi-Cal ����ក់ែដល�ន�យុមួយ���ំ ឬតិច�ងេនះ 
េហើយកំពុងទទួល�នេស�ពីមន្ទីរេពទ��ស្រ�ប់អ្នកជំងឺស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរេពទ��េ�ក្ន�ងបន្ទប់សេ����ះប���ន់។ 
�រួមប�្ច�ល�ំង�រពិនិត��លំ�ប់ែហ��នលក្ខណបុគ្គល �រពិនិត��លំ�ប់ែហ��នឪពុកឬ���យ ឬឪពុក���យ 
និងកូនរបស់ពួកេគ និង�រពិនិត��លំ�ប់ែហ��ន�ប់រហ័ស���ំង។  

RWGS គឺ�មេធ���យថ្មីក្ន�ង�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ���ន�ព�ន�ន់េពលេវ� េដើម��ី�រ�រពី�រប៉ះ�ល់ដល់

�រែថ�ំអ្នកជំងឺែដលពឹងែផ្អក���ំង (ICU) របស់កុ�រែដល�ន�យុមួយ��� ំឬតិច�ងេនះ។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់កម្មវ�ធីេស�កម្មស្រ�ប់កុ�រេ�រដ្ឋ California 
(CCS) េ�ះ CCS �ច�����ប់រងេលើ�រ���ក់េ�មន្ទីរេពទ�� និង RWGS �ន។ 

េស��រវះ�ត់ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រវះ�ត់ែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដលេធ្វើេឡើងេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��

។ 

េស�ឧបករណ៍ព���ល�រ���រនីតិសម��� និង�មទ���ប់៖ 

អត្ថ្របេ�ជន៍េនះរួម�នេស�ឧបករណ៍ េដើម��ីជួយមនុស��ែដល�នរបួស ពិ�រ�ព 
ឬ�នជំងឺ���ំៃរ�េដើម��ីទទួល�នវ�ញនូវជំ�ញផ្ល�វចិត្ត និង�ង�យ។ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស����រនីតិសម��� និងអភិវឌ��សមត្ថ�ពែដល�នពិពណ៌�េ�ក្ន�

ងែផ្នកេនះ ្របសិនេបើលក្ខខណ�ត្រម�វ�រ�ងេ្រ�ម�ំងអស់្រត�វ�នបំេពញ៖ 

 េស��ំងេនះគឺ�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ត 
 េស��ំងេនះគឺេដើម��ីេ�ះ្រ�យប���សុខ�ព 
 េស��ំងេនះជួយអ្នករក�� ែស្វងយល់ ឬេលើកកម្ពស់ជំ�ញ និងមុខ�រស្រ�ប់�ររស់េ��ល់ៃថ្ង 
 អ្នកទទួល�នេស�េ�មជ��មណ�លព���លក្ន�ងប���ញ លុះ្រ�ែតេវជ្ជបណ�ិត 

ក្ន�ងប���ញយល់���ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ស្រ�ប់អ្នក

េដើម��ីទទួល�នេស�េ�មជ��មណ�លព���លេផ��ងេទៀត ឬមជ��មណ�ល

ព���លក្ន�ងប���ញមិន�នស្រ�ប់ព���ល���ន�ពសុខ�ពរបស់អ្នក 
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Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស����រនីតិសម���/អភិវឌ��សមត្ថ�ព�ំងេនះ៖  

�រ�ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស��ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ដ េដើម��ីប���រ ែកែ្រប 
ឬបន្ធ�របន្ថយ�រម្មណ៍ឈឺ�ប់���ំៃរ�ែដលកំពុងបន្តធ្ងន់ធ្ងរ 
ែដល�លទ្ធផលពី��រេវជ្ជ��ស្តែដលទទួល�នទទួល���ល់�ទូេ�។  

េស��ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���ល េ�យ�ន ឬ���ន�ររ�េ�ចម្ជ�លអគ្គិសនី 
្រត�វ�នកំណត់្រតឹមេស�ពីរក្ន�ងមួយែខ។ �រកំណត់េនះមិនអនុវត្តចំេ�ះកុ�រែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំេទ។ 
Blue Shield Promise �ចនឹងយល់្រពម�មុន (អនុ���តមុន) 
នូវេស�បែន្ថមេ�េពល�ំ�ច់�មេវជ្ជ��ស្ត។  

សំេនៀងវ�ទ�� (�រ���ប់) 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�េ�តវ�ទ��។ េស�សំេនៀងវ�ទ�� សំ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
គឺ�នក្រមិតចំេ�ះេស�ពីរដង ក្ន�ងមួយែខ (ក្រមិតមិនអនុវត្ដ ចំេ�ះេក្មងៗ�យុេ្រ�ម 21 ���ំេទ។)  
Blue Shield Promise �ចនឹងយល់្រពម�មុន (អនុ���តមុន) 
នូវេស�បែន្ថមេ�េពល�ំ�ច់�មេវជ្ជ��ស្ត។ 

�រព���លសុខ�ពឥរ��បថ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ព���លសុខ�ព�ងឥរ��បថ (BHT) 
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ�មរយៈអត្ថ្របេ�ជន៍របស់ Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ 
និងមនុស��វ័យជំទង់។ BHT រួមប�្ច�ល�ំងេស�កម្មនិងកម្មវ�ធីព���ល ដូច� 
�រវ��គឥរ��បថ�ក់ែស្ដង និងកម្មវ�ធីអន្ត�គមន៍ឥរ��បថែផ្អកេលើភស្ត��ងែដលអភិវឌ��ឬ���រេឡើងវ�ញនូវមុខ

�ររបស់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ក្ន�ងក្រមិតអតិបរ�ែដល�ចអនុវត្ត�ន។ 

េស� BHT បេ្រងៀនជំ�ញ�មរយៈ�រេ្របើនូវ�រសេង្កតេមើលឥរ��បថ និង�រព្រងឹងក���ំង 
ឬ�មរយៈ�រជំរុញក្ន�ង�របេ្រងៀនជំ�ននីមួយៗៃន�កប��កិរ���េ�លេ�។ េស� BHT 
គឺេ�ងេលើភស្ដ��ង�ចពឹងែផ្អក�ន។ ពួក�មិនែមន��រពិេ�ធន៍េទ។ ឧ�ហរណ៍ េស� BHT 
រួម�ន�រអន្ដ�គមន៍ឥរ��បថ ក�្ចប់អន្ដ�គមន៍ឥរ��បថៃន�រយល់ដឹង �រព���លឥរ��បថទូលំទូ�យ 
និងអនុវត្ដ�រវ��គឥរ��បថ។  
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េស� BHT ្រត�វែត�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ែដល្រត�វ�នេចញេវជ្ជប���េ�យេវជ្ជបណ�ិតឬអ្នកចិត្ត�

�ស្តែដល�ន����បណ្ណែដល្រត�វ�នយល់្រពមេ�យ Blue Shield Promise 
និង្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរេបៀបែដលអនុវត្ត�មែផន�រព���លែដល�នយល់្រពម។ 

�រ���រសមត្ថ�ពេបះដូង 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស����រសមត្ថ�ពេបះដូងរបស់អ្នកជំងឺ���ក់ព���ល 
និងអ្នកជំងឺមិន���ក់ព���ល។ 

បរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ប់�នយូរ (DME) 

 Blue Shield Promise �����ប់រង�រទិញ ឬ�រជួលនូវ�រផ្គត់ផ្គង់បរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ប់�នយូរ 
(DME) េ្រគឿងបរ����រ និងេស�េផ��ងៗេទៀត េ�យ�នេវជ្ជប���មកពីេវជ្ជបណ�ិត 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� ្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���ក និងអ្នកឯកេទស�គិ�នុប���យិ��ងព���ល។ 
ទំនិញ DME ែដល�នេចញេវជ្ជប���្រត�វ�ន�ន�����ប់រង�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ 
េដើម��ីរក��មុខ�រ�យ�យសំ�ន់ៗចំេ�ះសកម្ម�ពៃន�ររស់េ�្រប�ំៃថ្ង ឬេដើម��ី�រ�រ�ពពិ�ររូប�

យសំ�ន់ៗ។  
 Medi-Cal Rx �����ប់រងេលើឧបករណ៍ស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���លែដល�ន�ទូេ�ពីឱសថ���

នស្រ�ប់�រេធ្វើេតស្ត�តិស្ករក្ន�ង�ម ឬទឹកេ�ម ដូច�ឧបករណ៍�ម�ន�តិស្ករក្ន�ង�ម 
ជំងឺទឹកេ�មែផ្អម ឧបករណ៍�ម�ន�តិស្ករបន្តប���ប់ បន្ទះេតស្ត និងឧបករណ៍វះ�ត់។ 

�ទូេ� Blue Shield Promise មិន�����ប់រងេលើ៖ 

 �សុក�ព �ព�យ្រសួល ឬបរ����រ្របណិត លក្ខណៈពិេសស និង�រផ្គត់ផ្គង់ 
េលើកែលងែត���សុីនបូមទឹកេ�ះក្ន�ងក្រមិតលក់�យ ដូចែដល�នពណ៌�មុនេនះក្ន�ងជំពូកេនះេ្រ�ម 
“ឧបករណ៍បូមទឹកេ�ះ និង�រផ្គត់ផ្គង់” េ�ក្ន�ង “�រែថ�ំសម្ភព និង�រកេទើបនឹងេកើត” 

 ទំនិញែដលមិន�នបំណងរក��សកម្ម�ពធម្ម�ៃន�ររស់េ�្រប�ំៃថ្ង ដូច�ឧបករណ៍�ត់្រ�ណ 
រួម�នឧបករណ៍ែដល�នបំណងផ្តល់�រ�ំ្រទបែន្ថមេទៀតស្រ�ប់ សកម្ម�ពកម��ន្ត ឬកី�។ 

 បរ����រអ�ម័យ េលើកែលងែត�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ��� ំ
 មិនែមនទំនិញេវជ្ជ��ស្ត ដូច��រងូតទឹកចំហុយ ឬជេណ�ើរេ�ង 
 �រែកែ្របផ្ទះរបស់អ្នក (លុះ្រ�ែត�ន និងផ្តល់ជូន�មរយៈជំនួយសហគមន៍) ឬរថយន្ត  
 ្រប�ប់្រត�តេបះដូង ឬសួត េអឡិក្រត�និក េលើកែលងែត ្រប�ប់្រត�ត�រឈប់ដកដេង្ហើម�រក 
 �រជួសជុល ឬ�រដូរ នូវបរ����រ េ�យេ្រ�ះ�រ�ត់ េ�រលួច ឬេ្របើមិន្រតឹម្រត�វ េលើកែលងែត 

េ�េពល�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ ស្រ�ប់ស�ជិក �យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 94 

 ទំនិញេផ��ងេទៀតែដល�ទូេ�មិន្រត�វ�នេ្របើ�ចម��ងស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព 

ក្ន�ងករណីមួយចំនួន �តុ�ំងេនះ�ច្រត�វ�នយល់្រពមេ�េពលែដលេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�ក់សំេណើសុំ�រយ

ល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េហើយ�តុ�ំងេ�ះគឺ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និងបំេពញ�មនិយមន័យៃន 
DME។  

��រូបត្ថម្ភចូលេ�ក្ន�ងេ�ះេវៀន និង��រូបត្ថម្ភចូលេ�ក្ន�ងសរៃស�ម 

រេបៀបៃន�រផ្ដល់��រ�នជីវ�តិ�ំងេនះ េ�រូប�យ្រត�វ�នេ្របើ េ�េពលលក្ខណៈសុខ�ព 
�ំង�អ្នកពី�របរ�េ�គ��រ�ធម្ម�។ ផលិតផល��រូបត្ថម្ភចូល�មបំពង់��រ 
និងរូបមន្ត��រូបត្ថម្ភចូលេ�ក្ន�ងសរៃស�ម�ច្រត�វ�ន�����ប់រង�មរយៈ Medi-Cal Rx 
េ�េពល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ Blue Shield Promise 
�����ប់រងេលើឧបករណ៍បូមនិងបំពង់ែដលផ្ដល់��ររូបត្ថម្ភ�មរយៈបំពង់��រនិង��ររូបត្ថម្ភ�មរយៈស

រៃស�ម េ�េពលែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ ្របសិនេបើអ្នក�នេធ្វើេតស្ដស្រ�ប់�រ�ត់

បង់�រ���ប់ េហើយឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និងអ្នក�នេវជ្ជប���មកពីេវជ្ជប

ណ�ិតរបស់អ្នក។ �រ�����ប់រង្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ែដល�នតៃម្ល�បបំផុត 
ែដលបំេពញ�មត្រម�វ�រែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក។ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់���ង លុះ្រ�ែតឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ស្រ�ប់្រតេចៀកនីមួយៗ្រត�

វ�រស្រ�ប់លទ្ធផលល្អ្របេសើរ�ងអ្វីែដលអ្នក�ចទទួល�ន�មួយនឹងឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់���ងេទៀត។  

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ៖ 

េ�ក្ន�ងេ�នធី Los Angeles ច��ប់របស់រដ្ឋត្រម�វឱ��កុ�រែដល�ន�យុេ្រ�ម 
21 ���ំែដល្រត�វ�រឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់្រត�វ�នប�្ជ�នបន្តេ�កម្មវ�ធីេស�កម្មស្រ�ប់កុ�រេ�រដ្ឋ 
California (CCS) េដើម��ីសេ្រមច�េតើកុ�រ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើកុ�រ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS េ�ះ CCS 
នឹង�����ប់រងេលើ�រចំ�យស្រ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ែដល�ំ�ច់�ងេវជ្ជ��ស្ត 
្របសិនេបើ�នឹងព���ល���ន�ពសុខ�ព។ ្របសិនេបើកុ�រមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ 
CCS េទ Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ

��ស្តែដល�ែផ្នកមួយៃន�រ�����ប់រងរបស់ Medi-Cal។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ស្រ�ប់ស�ជិក�យុ 21 ���ំេឡើងេ�។ 

េ�េ្រ�ម Medi-Cal, Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងដូច�ងេ្រ�មស្រ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���

ប់ែដល�ន�រ�����ប់រងនីមួយៗ៖ 

 េ្រគឿងេសៀត្រតេចៀកែដល្រត�វ�រស្រ�ប់�រ�ក 
 ក�្ចប់ថ្មស្តង់�មួយ 
 ជួបពិនិត��េដើម��ី្រ�កដ�ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់កំពុងដំេណើរ�រ្រតឹម្រត�វ 
 ជួបពិេ្រ�ះស្រ�ប់�រជូតសំ�ត និង�រ�កឧបករណ៍ជំនួយ���ប់របស់អ្នក 
 ជួសជុលឧបករណ៍ជំនួយ���ប់របស់អ្នក 
 េ្រគឿងប���ស់ និង�រជួលឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ 

េ�េ្រ�ម Medi-Cal, Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ជំនួស 
្របសិនេបើ៖ 

 �រ�ត់បង់េ�តវ����ណរបស់អ្នក គឺ���ំង���េម៉្លះែដលឧបករណ៍ជំនួយ���ប់របស់អ្នកបច្ច�ប��ន្ន 
មិន�ចែក��នេទ 

 ឧបករណ៍ជំនួយ���ប់របស់អ្នក�ន�ត់ េ�រលួច ឬ�នែបក និងមិន�ចជួសជុល�ន េហើយ� 
មិនែមន�កំហុសរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ��េយើងខ្ញ�ំនូវកំណត់ចំ�ំែដល្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំអំពីរេបៀបែដលេរឿ

ងេនះ�នេកើតេឡើង 

ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 ���ំេឡើងេ� Medi-Cal មិន�����ប់រងេលើ៖ 

 �រដូរថ្ម ឧបករណ៍ជំនួយ���ប់ 

េស�សុខ�ព�មផ្ទះ 

Blue Shield Promise�����ប់រងេលើេស�សុខ�ពែដល�នផ្តល់ឱ��ក្ន�ងផ្ទះរបស់អ្នក 
េ�េពល�ែដល�នយល់���ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េហើយ�នេវជ្ជប���មកពីេវជ្ជបណ�ិត 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� ្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���ក និងអ្នកឯកេទសគិ�នុប���កគ្លីនិក។ 

េស�សុខ�ព�មផ្ទះ្រត�វ�នក្រមិតចំេ�ះេស�ែដល Medi-Cal �����ប់រងរួម�ន៖ 

 គិ�នុប���កម្មែថ�ំ�នជំ�ញ កន្លះេពល 
 ជំនួយសុខ�ព�មផ្ទះ កន្លះេពល 
 �រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ �រនិ�យស្តី និងចល�ជំ�ញ 
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 េស�សង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
 ស���រេពទ�� 

ស���រ បរ����រ និងេ្រគឿងេ្របើ្រ�ស់េវជ្ជ��ស្ត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើស���រៈេវជ្ជ��ស្តែដល�នេវជ្ជប���មកពីេវជ្ជបណ�ិត 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� ្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���ក និងអ្នកឯកេទសគិ�នុប���កគ្លីនិក។ 
ស���រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តមួយចំនួន្រត�វ�ន�����ប់រង�មរយៈ Medi-Cal Rx ែដល�ែផ្នកមួយរបស់ 
Medi-Cal ៃន�រគិតៃថ្លចំ�យ�មេស� (FFS) និងមិនែមនេ�យ Blue Shield Promiseេទ។ េ�េពល 
Medi-Cal Rx �����ប់រងេលើ�រផ្គត់ផ្គង់ អ្នកផ្តល់េស�នឹងេចញវ�ក្កយប្រតដល ់Medi-Cal។ 

Medi-Cal មិន�����ប់រងេលើ៖ 

 វត្ថ�ទូេ�េ្របើក្ន�ងផ្ទះ រួម�ន បុ៉ែន្ដមិនក្រមិតចំេ�ះ៖ 
 បង់ស្អិត (្រគប់ែបប�ំងអស់) 
 �កុលស្រ�ប់ដុស 
 េ្រគឿងែកលំអសម្ផស�� 
 ដំុសំឡី និងសំឡី�នដង 
 េម���បខ្ល�ន 
 ្រក�សជូត 
 ���ំរុក្ខ�តិ 

 វត្ថ�ទូេ�េ្របើក្ន�ងផ្ទះ រួម�ន បុ៉ែន្ដមិនក្រមិតចំេ�ះ៖ 
 ្រកមួនស 
 េ្របង និងឡ�ត���ន �បែស��កស្ង�ត 
 ផលិតផលេម��ផ��ំ��� Talc និង talc 
 �រកៈអុកសុីៃដ ដូច� hydrogen peroxide 
 Carbamide peroxide និង sodium perborate 

 �បូ៊កក់សក់���នេវជ្ជប��� 
 �រេរៀបចំឱសថ�បែស��កែដល�ន្រកមួន�ន�សុីដ benzoic និង salicylic acid ែ្រកម�ន�សុីដ 

salicylic ្រកមួន ឬទឹក និង zinc oxide paste 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 97 

 ទំនិញេផ��ងៗេទៀតែដល�ទូេ�មិន�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព�ចម��ង 
េហើយែដល�ទូេ��នេ្របើ្រ�ស់េ�យមនុស��ែដលមិន្រត�វ�រពួក��ចម��ង 
�ក់�ក់ស្រ�ប់ែផ្នកសុខ�ព។ 

�រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 
រួម�ន�រ�យតៃម្លៃន�រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ ែផន�រព���ល �រព���ល �រែណ�ំ 
និងេស�្របឹក��។ េស��រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ គឺ�នក្រមិតចំេ�ះេស�ពីរដង ក្ន�ងមួយែខ 
(ក្រមិតមិនអនុវត្ដ ចំេ�ះេក្មងៗ�យុេ្រ�ម 21 ���ំេទ)។ Blue Shield Promise �ចនឹងយល់្រពម�មុន 
(អនុ���តមុន) នូវេស�បែន្ថមេ�េពល�ំ�ច់�មេវជ្ជ��ស្ត។ 

សរ��ង្គសិប��និម្មិត/ឧបករណ៍សិប��និម្មិត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើសរ��ង្គសិប��និម្មិត និងឧបករណ៍សិប��និម្មិត 
និងេស�ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ េហើយ�នេចញេវជ្ជប���េ�យេវជ្ជបណ�ិត 
េវជ្ជបណ�ិតឯកេទសជំងឺ�តេជើង ទន្ដេពទ��របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េស�េវជ្ជ��ស្តមិនែមន្រគ�េពទ��។ ពួក�រួម�ន 
ឧបករណ៍���ប់�ន�ំ េ�ះសិប��និម្មិត/�វ្រទ�ប់េ�ះវះ�ត់ ៃស��សង្កត់�រ�រ�ររ�ក 
និងឧបករណ៍សិប��និម្មិត េដើម��ីេធ្វើឱ��ដំេណើរ�រវ�ញ ឬជំនួសែផ្នកអវយវៈ 
ឬេដើម��ី្រទ្រទង់ែផ្នកអវយវៈែដលចុះេខ��យ ឬខូច។ 

ស���រផ្គត់ផ្គង់ថង់�មក និងបំពង់េ�ម 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើថង់�មក បំពង់េ�ម ថង់បង្ហ�រ ស���រៈ�ងជ្រមះ និងបង់ស្អិត។ 
េនះមិន�ប់ប�្ច�លនូវស���រែដល�នលក្ខណៈពិេសស ឬឧបករណ៍្រសួលេ្របើ �យ្រសួល ឬ្របណិតេឡើយ។ 

�រព���លេ�យចល�  

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�កម្មព���ល�ង�យែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�េពលេចញ

េវជ្ជប���េ�យេវជ្ជបណ�ិត ទន្តេពទ�� ឬ្រគ�េពទ��ព���លេជើង។ 
េស�កម្មរួម�ន�រ�យតៃម្ល�រព���លេ�យចល� �រេរៀបចំគេ្រ�ងព���ល �រែណ�ំ 
េស�្របឹក��េ�បល់ និង�រេ្របើ្រ�សឱ់សថ�ម�លៈេទសៈ។ 
េវជ្ជប���្រត�វ�នកំណត់្រតឹមរយៈេពល្រ�ំមួយែខ េហើយ�ច្រត�វ�នបន្តស្រ�ប់�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�រ���រសមត្ថ�ពសួត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រ���រនីតិសម���សួតែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
និងេចញេវជ្ជប���េ�យេវជ្ជបណ�ិត។ 

េស�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�របស់មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ�ម�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ�
�ស្ដ ្របសិនអ្នក�នពិ�រ�ព និង្រត�វ�រែថ�ំក្រមិតខ្ពស់។ េស��ងំេនះរួម�ន បន្ទប់ 
និង��រេ�ក្ន�ងមណ�លែដល�ន����ប័ណ្ណ េ�យ�នជំ�ញែផ្នកែថ�ំជំងឺ 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ងៗ។ 

�រព���ល�រនិ�យស្ដី 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ�រព���ល�រនិ�យែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
និងេចញេវជ្ជប���េ�យេវជ្ជបណ�ិតឬទន្តេពទ��។ េវជ្ជប���្រត�វ�នកំណត់្រតឹមរយៈេពល្រ�ំមួយែខ 
េហើយ�ច្រត�វ�នបន្តស្រ�ប់�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 
េស�ព���ល�ង�រនិ�យ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមេស�ពីរក្ន�ងមួយែខ។ 
�រកំណត់េនះមិនអនុវត្តចំេ�ះកុ�រែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំេទ។ Blue Shield Promise 
�ចនឹងយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) េស�េ្រចើន�ងពីរក្ន�ងមួយែខ �ម�រ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

េស��រប្ដ�រេភទ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ប្ដ�រេភទ (េស�ប���ក់ភិនេភទ) 
េ�េពលពួក��ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ ឬេ�េពលេស��ំងេនះអនុវត្ត�មច��ប់ស្រ�ប់�រវះ�ត់ែកឱ��

�ន�ពធម្ម�វ�ញ។ 

�រ�កល��ងគ្លីនិក  

Blue Shield Promise �����ប់រងៃថ្លចំ�យេលើ�រែថ�ំអ្នកជំងឺ�្រប�ំស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដល�នទទួល
យកក្ន�ង�រ�កល��ងព���ល រួម�ំង�រ�កល��ងព���លជំងឺម�រ�កែដល�នចុះប�្ជីស្រ�ប់សហរដ្ឋ�

េមរ�ក�មរយៈេគហទំព័រ https://clinicaltrials.gov។ Medi-Cal Rx 
ែដល�ែផ្នកមួយៃន FFS Medi-Cal �����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ្ជប���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ���គេ្រចើ
ន។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “ឱសថ�នេវជ្ជប���របស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��” 
េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://clinicaltrials.gov/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េស�របស់មន្ទីរពិេ�ធន៍ និងកម្មរស្មីវ�ទ��� 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�របស់មន្ទីរពិេ�ធ និងថត�ំរស្មីអិ៊ចស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេព
ទ�� និងអ្នកជំងឺ���ក់ព���លេ�េពល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ។ ទ្រមង់ថតរូបេជឿនេលឿនេផ��ងៗេទៀត 
ដូច� ឆ្ល�ះថត CT, MRI និងឆ្ល�ះថត PET ្រត�វ�ន�����ប់រងែផ្អកេលើ�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ។ 

េស��រ�រ និងសុខុ�ល�ព និង�រ្រគប់្រគងជំងឺ���ំៃរ� 

�រ�����ប់រងរបស់ Blue Shield Promise រួម�ន��ទិ៍៖ 

 គណៈក���ធិ�រ្របឹក��េ�បល់ស្តីពី�រអនុវត្តេលើ�រ�ក់���ំប���រេ�គ (ACIP) 
ស្រ�ប់�រ�ក់���ំប���រែដល�នែណ�ំ 

 េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 
 េសចក្តីែណ�ំរបស់វ�ទ�����នៃនេពទ��កុ�រ�េមរ�កែដល�នេ���ះ� Bright Futures 

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 
 �រពិនិត��ែស្វងរកបទពិេ�ធន៍កុ�រ�ពមិនល្អ (ACE) 
 េស�ប���រជំងឺហឺត 
 េស��រ�រសំ�ប់�ស្ដ ីែដល�នឲ��អនុ�សន៍េ�យ ម�វ�ទ��ល័យ�េមរ�ក ៃន្រគ�េពទ��បេង្កើតកូន 

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

េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 

េស�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ្រត�វ�នផ្តល់ជូនដល់ស�ជិកស្ថិតក្ន�ង�យុ�ច�នៃផ្ទេ�ះ 
េដើម��ីអនុ���តឱ��ពួកេគេ្រជើសេរ�សចំនួនកូន និងេពលេវ��នកូន។ 
េស��ំងេនះ�នប�្ច�លនូវរេបៀបប���រ�នកូន�ំងអស់ ែដល�នយល់្រពមេ�យ �យក���នេ�ជនភណ� 
និងឱសថូបករណ៍ (FDA)។ PCP និង្រគ�េពទ��ឯកេទសសម្ភព/្រគ�េពទ��េ�គ�ស្ដីរបស ់Blue Shield Promise 
�នស្រ�ប់េស�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ។ 

ស្រ�ប់េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ អ្នក�ចេ្រជើសេរ�សេវជ្ជបណ�ិត ឬគ្លីនិក Medi-Cal 
�មួយែដលមិនែមនេ�ក្ន�ងប���ញ�មួយ Blue Shield Promise 
េ�យមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ពី Blue Shield 
Promiseេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួល�នេស�កម្មែដលមិន�ក់ទងនឹង�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រពីអ្នកផ្តល់

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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េស�េ្រ�ប���ញ េស�កម្ម�ំងេ�ះ្របែហល�មិន្រត�វ�ន�����ប់រងេទ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រ្រគប់្រគងជំងឺ���ំៃរ� 

Blue Shield Promise ក៏្រគបដណ�ប់ផងែដរេលើកម្មវ�ធី្រគប់្រគងជំងឺ���ំៃរ�ែដលេ���តេលើលក្ខខណ�ដូច�ងេ្រ�

ម៖ 

 ជំងឺទឹកេ�មែផ្អម 
 ជំងឺេបះដូង 
 ជំងឺហឺត 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រែថ�ំែបបប���រស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ សូម�នជំពូកទី 5 
“�រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវជន” េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

កម្មវ�ធីប���រជំងឺទឹកេ�មែផ្អម 

កម្មវ�ធី�រ�រជំងឺទឹកេ�មែផ្អម (Diabetes Prevention Program, DPP) គឺ�កម្មវ�ធីមួយ 
េ�ង�មភស្ដ��ង���ស់ប្ដ�រជីវ�ព។ កម្មវ�ធីរយៈេពល 12 ែខេនះគឺេ���តេ�េលើ�រ���ស់ប្ត�ររេបៀបរស់េ�។ 
�្រត�វ�នេរៀបចំេឡើងេដើម��ី�រ�រ ឬពន��រ�រ�ប់េផ្តើមៃនជំងឺទឹកេ�មែផ្អម្របេភទ 2 
ចំេ�ះអ្នកែដលទទួល�នេគេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ��នជំងឺទឹកេ�មែផ្អម។ ស�ជិកែដលបំេពញ�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័

យ�ច�នលក្ខណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់���ំទីពីរ។ កម្មវ�ធីេនះផ្តល់�រអប់រ� និង�រ�ំ្រទ�្រកុម។ 
បេច្ចកេទសរួម�ន��ទិ៍៖  

 ផ្ដល់�រប���ត់គូកន 
 បេ្រងៀន�រ្រត�តេមើលខ្ល�នឯង និង�រេ�ះ្រ�យប���  
 ផ្ដល់�រេលើកទឹកចិត្ដ និងមតិតប 
 ផ្ដល់ស���រព័ត៌�ន េដើម��ី�ំ្រទេ�លេ� 
 �ម�នទំងន់�្រប្រកតី េដើម��ីជួយឲ��សំេរចេ�លេ� 

ស�ជិក្រត�វែតអនុវត្ត�មច��ប់�ក់�ក់េដើម��ីចូលរួម�មួយ DPP។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវ�ធីេនះ 
និងេដើម��ីេមើល�េតើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ែដរឬេទ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://www.wellvolution.com/medi-cal។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េស�វះ�ត់ក�ងសរ��ង្គេឡើងវ�ញ 

Blue Shield Promise ���ប់រង �រវះ�ត់េដើម��ីែកត្រម�វ ឬជួសជុល រច�សរ�រៈមិនធម្ម� 
េដើម��ីេធ្វើឲ��្របេសើរេឡើង ឬបេង្កើត�រូប�ងធម្ម� េ��មវ��ល�ពបំផុត។ 
រច�សម្ព័ន្ធ�ង�យមិន្រប្រកតីគឺប���លមកពីពិ�រ�ពពីកំេណើត �រលូត�ស់មិន្រប្រកតី �រប៉ះទង្គិច 
�រឆ្លងេមេ�គ ដំុ�ច់ ជំងឺ ឬ�រព���លជំងឺែដល�ំឱ���ត់បង់រច�សម្ព័ន្ធ�ង�យ ដូច��រវះ�ត់េ�ះ

�េដើម។ �រក្រមិត និង�រេលើកែលងមួយចំនួន�ច្រត�វ�នអនុវត្ត។  

េស�កម្មពិនិត��េមើលវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ៖ 

 �រ្រត�តពិនិត��េ្រគឿង្រសវ�ងនិងេ្រគឿងេញ�ន �រ�យតៃម្ល �រអន្ត�គមសេង្ខប និង�រប�្ជ�នបន្តេ��ន់�រ

ព���ល (SABIRT) 

ស្រ�ប់�រ�����ប់រងេលើ�រព���ល�មរយៈេ�នធី សូម�ន “េស�កម្មព���លវ�បត្ដិេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់

�រ�តុេញ�ន (SUD)” េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេ�ជន៍ចក្ខ�វ����ណ 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើ៖ 

 �រពិនិត��ែភ្នក�្រប�ំម្តងេរៀង�ល ់24 ែខ �រពិនិត��ែភ្នកញឹក�ប់បែន្ថមេទៀត្រត�វ�ន�����ប់រង 
្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់ស�ជិក ដូច�អ្នកែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ្អម 

 ែវ�ន� (ដងនិងក�្ចក់) េរៀង�ល់ 24 ែខម្ដង�មួយនឹងេវជ្ជប���្រតឹម្រត�វ  
 �រដូរែវ�ន�ក្ន�ងេពល 24 ែខ ្របសិនេបើេវជ្ជប���របស់អ្នក���ស់ប្ត�រ ឬែវ�ន�របស់អ្នក�ន�ត់ េ�រលចួ 

ឬ�នែបក និងមិន�ចជួសជុល�ន េហើយ�មិនែមន�កំហុសរបស់អ្នក។ 
អ្នក្រត�វែតឲ��លិខិតមួយមកេយើង ែដល្រ�ប់េយើង នូវរេបៀបែវ�ន�របស់អ្នក�ន�ត់, េ�រលួច, 
ឬ�នែបក។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកេខ��យ ្របសិនេបើអ្នក�ន�រចុះេខ��យៃន�រេមើលេឃើញែដលប៉ះ�ល់ដល់សមត្ថ�ព

របស់អ្នកក្ន�ង�រអនុវត្តសកម្ម�ព្រប�ំៃថ្ង (ដូច��រថយចុះៃនគំេហើញែដល�ក់ទងនឹង�យុ) 
និងែវ�ន�ស្តង់� ែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នក ឱសថ 
ឬ�រវះ�ត់មិន�ចែកត្រម�វ�ម�រចុះេខ��យៃន�រេមើលេឃើញរបស់អ្នក�នេទ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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 ែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នកែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ �រេធ្វើេតស្ដែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នក 
និងែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នក�ចនឹង្រត�វ�ន�����ប់រង ្របសិនេបើ�រេ្របើនូវែវ�ន�មិន�ចេធ្វើ�នេ�យ�រែតជំងឺ

ែភ្នក ឬលក្ខខណ� (ដូច� ���ន្រតេចៀក���ង)។ លក្ខណៈសុខ�ព ែដល�ចទទួលែកវែភ្នកជ័រពិេសស 
រួម�ន បុ៉ែន្ដមិនក្រមិតចំេ�ះ ��រ���ន្រប្រសីែភ្នក���ង, ជំងឺវ��សែកវែភ្នក���ង, និងជំងឺេស្ដើងក�្ចក់ែភ្នក។ 

 េស�កម្មែភ្នកសិប��និម្មិត និងស���រៈស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�ត់បង់ែភ្នក���ងឬ�ំងសង�ងេ�យ�រ

ជំងឺឬរបួស។ 

អត្ថ្របេ�ជន៍មេធ���យេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់���ន�រណ៍ែដលមិនែមន��សន្ន 

អ្នក�ចទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ ្របសិនេបើអ្នក�នត្រម�វ�រែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដែដលមិនអនុ

���តឱ��អ្នកេ្របើរថយន្ត �ន្រកុង រថេភ្លើង �ក់សុី ឬទ្រមង់េផ��ងេទៀតៃនមេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណៈឬឯក

ជន េដើម��ីេ�ដល់�រ�ត់ជួបរបស់អ្នកស្រ�ប់�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ។ 
អ្នក�ចទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់េស�ែដល�ន�����ប់រង េហើយ Medi-Cal 
�ន�����ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបរបស់ឱសថ���ន។ 
អ្នក�ចេស្នើសុំមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យេស្នើសុំ�ពីអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក។ 
េនះរួមប�្ច�ល�ំងេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក ទន្ដេពទ�� ្រគ�េពទ��ព���លេជើង អ្នកព���ល�ង�យ 
អ្នកព���ល�រនិ�យ អ្នកព���លេ�យចល� អ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 
ឬវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) ជំនួយ�រ្រគ�េពទ�� ្រគ�េពទ��ែដល�គិ�នុប���យិ� 
ឬេពទ��ឆ្មប�នវ����បនប្រត។ អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទមេធ���យេធ្វើដំេណើរ្រតឹម្រត�វ 
េដើម��ីបំេពញត្រម�វ�ររបស់អ្នក។  

្របសិនេបើពួកេគរកេឃើញ� អ្នក្រត�វ�រមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជប���េ�យបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយប�្ជ�ន�េ� Blue Shield Promise។ 
េ�ែដល�នយល់្រពមរួចេហើយេ�ះ �រយល់្រពម�ចេ្របើ�រ�ន 12 ែខ 
�្រស័យេលើេសចក្ដី្រត�វ�ររបស់សុខ�ព។ េ�េពលទទួល�ន�រយល់្រពម 
អ្នក�ចទទួល�ន�រជិះេ្រចើន�មែដលអ្នក្រត�វ�រស្រ�ប់�រ�ត់ជួបេវជ្ជ��ស្ត 
និងឱសថ���នែដល�ន�រ�����ប់រងរបស់អ្នក។ អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកនឹង្រត�វ�យតៃម្លេឡើងវ�ញនូវត្រម�វ�រ

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េហើយ្របសិនេបើសម្រសប សូមអនុម័តេវ

ជ្ជប���របស់អ្នកេឡើងវ�ញស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�េពលែដល�ប�្ចប់ ្របសិនេបើអ្នកេ�

ែត�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។ េវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�ចយល់្រពម�ថ្មីេលើមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ�

�ស្តរហូតដល់រយៈេពល 12 ែខ ឬតិច�ងេនះ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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មេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តគឺមេធ���យេធ្វើដំេណើរ�មរថយន្តសេ����ះប���ន់ 
រថយន្តែវ�ន�នជេណ�ើរស្រ�ប់រេទះរុញ រថយន្តែវ�នធុនតូច រថយន្តែវ�នស្រ�ប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញ 
ឬមេធ���យេធ្វើដំេណើរ�មផ្ល�វ��ស។ Blue Shield Promise 
អនុ���តមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដល�នតៃម្ល�បបំផុត ស្រ�ប់េសចក្ដី្រត�វ�រសុខ�ពរបស់អ្នក 
េ�េពលអ្នក្រត�វជិះេ��ម�រ�ត់េពលជួបរបស់អ្នក។ 
េ�ះ�នេសចក្ដី� ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នក�នរូប�យឬសុខ�ពែដល�ចេធ្វើដំេណើរ�ម�នែវ�នដឹករេទះ

រុញ�ន Blue Shield Promise នឹងមិនបង់ៃថ្ល�នេពទ��េទ។ 
អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�ន�រដឹកជ�្ជ�ន�មេជើង��សែតក្ន�ងករណីែដល���ន�ពែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកេធ្វើឱ��

�រដឹកជ�្ជ�ន�មផ្ល�វេ�ក្រគប់ទ្រមង់មិន�ចេធ្វើេ��នែតបុ៉េ���ះ។  

អ្នកនឹងទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ្របសិនេបើ៖  

 �្រត�វ�រ�ំងែផ្នក�ង�យឬែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េ�យ�ន�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��រពីអ្នកផ្តល់េស�រ

បស់អ្នក េ�យ�រែតអ្នកមិន�នលទ្ធ�ព�ងរូប�យឬែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដក្ន�ង�រេ្របើរថយន្ត �ន្រកុង 
រថេភ្លើង ឬទ្រមង់េផ��ងេទៀតៃនមេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណៈឬឯកជន 
េដើម��ីេ�ដល់�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ 

 អ្នក្រត�វ�រជំនួយពីអ្នកេបើកបរេ�និងមកពីផ្ទះ មេធ���យេធ្វើដំេណើរ ឬកែន្លងព���លេ�យ�រពិ�រ�ព

ផ្ល�វ�យឬផ្ល�វចិត្ត។ 

េដើម��ីេស្នើសុំមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដលេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�នេចញេវជ្ជប���ស្រ�ប់�រ�ត់

ជួបែដលមិនប���ន់ (�្រប�)ំ សូមទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise �មរយៈេលខ 1-877-433-2178 
(TTY 711) �ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍ឬ 1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច���ងេ�ច�ស់ 24 េ���ងមុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ 
ស្រ�ប់�រ�ត់ជួបប���ន់ សូមទូរសព្ទឱ���ន�ប់�មែដល�ចេធ្វើេ��ន។ េ្រតៀមបណ្ណស���ល់ស�ជិក 
(ID) Blue Shield Promise របស់អ្នកឱ��រួច�េ្រសច េ�េពលអ្នកទូរសព្ទ។  

ក្រមិតេលើមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូននូវមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដល�នៃថ្លចំ�យ�បបំផុត ែដ
លបំេពញ�មត្រម�វ�រែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�ែដលេ�ជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នក 
�កែន្លងែដលេធ្វើ�រ�ត់ជួប។ អ្នកមិន�ចទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ្របសិនេបើ Medi-
Cal មិន�����ប់រងេលើេស�ែដលអ្នកកំពុងទទួល�ន 
ឬ�មិនែមន��រ�ត់ជួប�មួយឱសថ���នែដល�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal េ�ះេទ។ 
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4 | អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ប�្ជីៃនេស�កម្មែដល្រត�វ�ន�����ប់រង�នេ�ក្ន�ងែផ្នក “អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្ម” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

្របសិនេបើ Medi-Cal �����ប់រងេលើ្របេភទៃន�រ�ត់ជួប បុ៉ែន្តមិនែមន�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពេ�ះេទ B
lue Shield Promise នឹង���ប់រងេលើមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 
មេធ���យេធ្វើដំេណើរមិន្រត�វ�ន�����បរងេ��ងេ្រ�ប���ញឬតំបន់េស�កម្មរបស់  Blue Shield 
Promise េទ លុះ្រ�ែត�ន�រយល់្រពម�មុន (អនុ���ត�មុន) េ�យ Blue Shield 
Promise។េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម ឬេដើម��ីេស្នើសុំមេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត សូមទូរសព្ទេ�  
Blue Shield Promise �មេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) �ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍ឬេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 
6 ���ច។ 

តៃម្លដល់ស�ជិក 

ពំុ�ន�រគិតៃថ្លេទេ�េពលមេធ���យេធ្វើដំេណើរ្រត�វ�នេរៀបចំេ�យ Blue Shield Promise។ 

រេបៀបទទួលមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត  

អត្ថ្របេ�ជន៍របស់អ្នក រួម�ន�រេធ្វើដំេណើរេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក 
េ�េពល�ត់ជួបគឺស្រ�ប់េស�ែដល Medi-Cal �ន�����ប់រង 
េហើយអ្នកមិន�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរេទ។ អ្នក�ចទទួលេធ្វើដំេណើរ េ�យឥតគិតៃថ្ល 
េ�េពលែដលអ្នក�នព���ម្រគប់មេធ���យេផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរ េហើយគឺ៖  

 េធ្វើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួបស្រ�ប់េស� Medi-Cal ែដល�នអនុ���តេ�យ 
អ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក ឬ  

 �រយកឱសថេវជ្ជប��� និងស���រេពទ�� 

Blue Shield Promise អនុ���តឱ��អ្នកេ្របើរថយន្តទូេ� �ក់សុី រថយន្ត្រកុង 
ឬមេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណៈឬឯកជនេផ��ងេទៀត េដើម��ីេ�ដល�់ម�រ�ត់ជួបេពទ��របស់អ្នកស្រ�ប់

េស�ែដល�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal។ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រង្របេភទមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ែដល�នតៃម្ល�បបំផុតែដលបំេពញេសច

ក្ដី្រត�វ�ររបស់អ្នក។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 105 

ជួន�ល Blue Shield Promise �ចេចញសង្រ�ក់អ្នក (សងេ�អ្នកវ�ញ) 
ស្រ�ប់�រេធ្វើដំេណើរ�មរថយន្ដឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Blue Shield Promise 
្រត�វែតយល់្រពមេលើេរឿងេនះមុនអ្នកទទួល�ន�រេធ្វើដំេណើរេ�ះ។ 
អ្នក្រត�វែត្រ�ប់េយើងអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមិន�ចេធ្វើដំេណើរ�មមេធ���យេផ��ងេទៀត 
ដូច��មរថយន្ត្រកុង�េដើម�ន។ អ្នក�ចទូរសព្ទ េផ្ញើអី៊ែមល ឬ្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំេ�យ���ល់។ 
្របសិនេបើអ្នក�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរ ឬ�ចេបើករថយន្តេ�យខ្ល�នឯងេ��ម�រ�ត់ជួប�ន  
Blue Shield Promise នឹងមិនសងអ្នកវ�ញេទ។ 
អត្ថ្របេ�ជន៍េនះគឺស្រ�ប់ែតស�ជិកែដលមិន�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរបុ៉េ���ះ។  

េដើម��ីទទួល�នសំណងស្រ�ប់ច���យជិះ�នយន្តឯកជនែដល្រត�វ�នអនុម័ត 
អ្នក្រត�វែត�ក់េស្នើច��ប់ចម្លងៃនអ្នកេបើកបរ៖  

 បណ្ណេបើកបរែដល�នសុពល�ព 
 �រចុះប�្ជី�នយន្តែដល�នសុពល�ព និង 
 �រ�����ប់រង�នយន្តែដល�នសុពល�ព។ 

េដើម��ីេស្នើសុំ�រជិះស្រ�ប់េស�កម្ម សូមទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise �មរយៈេលខ  
1-877-433-2178 (TTY 711) �ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍ ឬ 1-800-605-2556 
(TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច ���ងេ�ច�ស ់24 
េ���ងមុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក ឬ���មៗ�មែដលអ្នក�ចេធ្វើេ��ន 
េ�េពលែដលអ្នក�ន�រ�ត់ជួបប���ន់។ េ្រតៀមបណ្ណស���ល់ស�ជិក (ID) Blue Shield Promise 
របស់អ្នកឱ��រួច�េ្រសច េ�េពលអ្នកទូរសព្ទ។ 

ចំ�ំ៖ 
ជន�តិេដើម�េមរ�កក៏�ច�ក់ទងអ្នកផ្ដល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់ពួកេគេដើម��ីេស្នើសុំមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិន

ែមនេវជ្ជ��ស្ត�នផងែដរ។ 

ក្រមិតេលើមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 

Blue Shield Promise 
ផ្តល់ជូននូវមេធ���យេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនេវជ្ជ��ស្តែដល�នៃថ្លចំ�យ�បបំផុត 
ែដលបំេពញ�មត្រម�វ�រែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�ែដលេ�ជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នក�កែន្ល

ងែដល�ន�រ�ត់ជួប។ ស�ជិកមិន�ចេបើករថយន្តេ�យខ្ល�នឯង 
ឬ�នសង្រ�ក់េ�យ���ល់េទស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនេពទ��។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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សូមទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise �មរយៈេលខ 1-877-433-2178 (TTY 711) �ន 24 
េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍ឬ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្តមិន្រត�វ�នអនុវត្តេទ ្របសិនេបើ៖  

 �នេពទ��, �ន���ន�ន្រប�ប់ែសង, �ន���នដឹករេទះរុញ, ឬទំរង់េផ��ងេទៀត ៃន�នជំនិះេពទ�� 
គឺ្រត�វ�រ�មេវជ្ជ��ស្ដ េដើម��ីទទួលេស�ែដល Medi-Cal ���ប់រង។ 

 អ្នក្រត�វ�រជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម��ីេ�និងមកពីលំេ��ន �នយន្ត ឬកែន្លងព���ល 
េ�យ�រ���ន�ព�ង�យឬេវជ្ជ��ស្ត  

 អ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងរទះរុញ េហើយមិន�ចចូល និងេចញពីរថយន្ត�នេ�យ���នជំនួយពីអ្នកេបើកបរ។ 
 Medi-Cal មិន�����ប់រងេលើេស�េទ។  

តៃម្លដល់ស�ជិក 

ពំុ�ន�រគិតៃថ្លេទេ�េពលមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនេពទ��្រត�វ�នេរៀបចំេ�យ Blue Shield 
Promise។  

ៃថ្លចំ�យេលើ�រេធ្វើដំេណើរ 

ក្ន�ងករណីខ្លះ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វេធ្វើដំេណើរេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់េវជ្ជបណ�ិតែដលមិន�នេ�ជិតផ្ទះរបស់អ្នក

េទ Blue Shield Promise �ច�����ប់រងៃថ្លចំ�យេលើ�រេធ្វើដំេណើរ ដូច� ��រ 
�រ���ក់េ�ស����រ និង�រចំ�យ�ក់ព័ន្ធេផ��ងេទៀត ដូច� ចំណតរថយន្ត ៃថ្លេស� �េដើម។ 
�រចំ�យល�រេធ្វើដំេណើរ�ំងេនះក៏�ចនឹង្រត�វ�ន�����ប់រងស្រ�ប់អ្នកែដលកំពុងេធ្វើដំេណើរ�មួយអ្នក

េដើម��ីជួយអ្នក�មួយនឹង�រ�ត់ជួប ឬអ្នកែដលកំពុងបរ����គសរ��ង្គដល់អ្នកស្រ�ប់�រផ្ដ�រសរ��ង្គផងែដរ។ 
អ្នក្រត�វេស្នើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ស្រ�ប់េស�កម្ម�ំងេនះេ�យ�ក់ទង Blue Shield 
Promise �មេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 
���ច។ 

េស�សុខ�ព�ត់េធ្មញ  

Medi-Cal េ្របើគេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេដើម��ីផ្តល់េស�សុខ�ពេធ្មញរបស់អ្នក។ 
អ្នក�ចស្ថិតេ�ក្ន�ងគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេធ្មញែដលគិតៃថ្លចំ�យ�មេស� 
ឬអ្នក�ចេ្រជើសេរ�ស្រគប់្រគង�រែថ�ំសុខ�ពេធ្មញ។ េដើម��ីេ្រជើសេរ�ស 
ឬ���ស់ប្ត�រគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេធ្មញរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 107 

1-800-430-4263។ អ្នក�ចមិន្រត�វ�នចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព្រគប់មុខស្រ�ប់មនុស���ស់ 
(PACE) ឬប���ញសកម្ម�ពែថ�ំមនុស���ស់ (SCAN) ក្ន�ងេពលែតមួយេទ។ 

Medi-Cal �����ប់រងេលើេស�សុខ�ពេធ្មញ រួម�ន៖ 

 េ�គវ�និច្ឆ័យ និងេស�សុខ�ពេធ្មញែបប���រ 
ដូច��រពិនិត�� �រថត�ំរស្មីអិ៊ច 
និង�រ�ងស���តេធ្មញ 

 �រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្នស្រ�ប់�រ្រគប់្រគង�
រឈឺ�ប់ 

 �រដកេធ្មញ 
 �រប៉ះេធ្មញ 

 �រព���លប្ញសេធ្មញ (�ងមុខ/�ងេ្រ�យ) 
 សំេ�បេធ្មញ (�នេធ្វើ្រ�ប់/មន្ទីរពិេ�ធន៍) 
 �រ�ងស���ត និង�រេ្រ�ងប្ញសេធ្មញ 
 េធ្មញជំនួសេពញ និងែផ្នកខ្លះ 
 �រត្រមង់េធ្មញ ស្រ�ប់់េក្មងៗ 

ែដល�នសិទ្ធិទទួល 
 �ប���ំហ្ល�ៃរ�ចំពីេលើ

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬចង់ែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�សុខ�ពេធ្មញ 
េហើយ្រត�វ�នចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងសុខ�ពេធ្មញ 
សូមទូរសព្ទេ�គេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងសុខ�ពេធ្មញែដល�ន�ត់�ំងរបស់អ្នក។ 

អត្ថ្របេ�ជន៍និងកម្មវ�ធីែដល�ន�����ប់រងរបស់ Blue Shield 
Promise េផ��ងេទៀត 

េស�ែថ�ំរយៈេពលែវង 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�កម្មែថ�ំរយៈេពលែវងស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នលក្ខណសម��

ត្តិ្រគប់្រ�ន់េ�ក្ន�ង្របេភទៃនមន្ទីរែថ�ំរយៈេពលែវង ឬផ្ទះ ដូច�ងេ្រ�ម៖  

 េស�ៃនមន្ទីរគិ�នុប���កម្ម�នជំ�ញ ដូច�នយល់្រពមេ�យ Blue Shield Promise 
 េស�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��ម(រួម�នមនុស��េពញវ័យ និងកុ�រ) ដូចែដល�នយល់្រពមពី Blue 

Shield Promise 
 េស�កម្មមណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��មដូចែដល�នយល់្រពមេ�យ Blue Shield Promise រួម�ន៖  
 មណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��ម/ជន�នពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស ់(ICF/DD) 
 មណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��ម/ជន�នពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស ់- ���រនីតិសម��� (ICF/DD-H)  
 មណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��ម/�រែថ�ំពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់ (ICF/DD-N)  
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�ែថ�ំរយៈេពលែវង Blue Shield Promise 
នឹងេធ្វើឱ��្រ�កដ� អ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងមណ�ល ឬមន្ទីែថ�ំសុខ�ពែដលផ្តល់ជូន�រែថ�ំសម្រសបបំផុតដល់ត្រម�វ

�រសុខ�ពរបស់អ្នក។ Blue Shield Promise 
នឹងេធ្វើ�រ�មួយមជ��មណ�ល្រប�ំតំបន់ក្ន�ងតំបន់របស់អ្នកេដើម��ីកំណត់�េតើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់

ស្រ�ប់េស� ICF/DD, ICF/DD-H ឬ ICF/DD-N ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពីេស�ែថ�ំរយៈេពលែវង សូមទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711)។ 

�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំមូល���ន 

�រទទួល�ន�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងៗ����េ្រចើន ឬេ�ក្ន�ង្របព័ន្ធសុខ�ពេផ��ងៗ���គឺ�ប���្របឈម។ 
Blue Shield Promise ចង់េធ្វើឱ��្រ�កដ� ស�ជិកទទួល�នេស�េវជ្ជ��ស្ត�ំ�ច់ ���ំ�មេវជ្ជប��� 
និងេស�សុខ�ពឥរ��បថ (េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និង/ឬវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន) �ំងអស់។ 
Blue Shield Promise �ចជួយស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ 
និង្រគប់្រគងត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់អ្នកេ�យឥតគិតៃថ្ល។ 
ជំនួយេនះ�នសូម��ីែតេ�េពលែដលកម្មវ�ធីេផ��ងេទៀត�����ប់រងេលើេស�កម្មក៏េ�យ។  

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬ�រ្រព�យ�រម្ភអំពីសុខ�ពរបស់អ្នក ឬសុខ�ពកូនរបស់អ្នក 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំស្ម�គ���ញ (CCM) 

ស�ជិកែដល�នត្រម�វ�រែផ្នកសុខ�ព�ន់ែតស្ម�គ���ញ�ច�នលក្ខណ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�ែ មែដលេ���

តេលើ�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ។ Blue Shield Promise ផ្តល់ជូនេស� CCM ដល់ស�ជិក។ 

លក្ខណៈវ�និច្ឆ័យៃន�រចុះេ���ះស្រ�ប់�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំស្ម�គ���ញ (CCM)៖ 

• ផ��ំសរ��ង្គធំៗ 

• �រប៉ះទង្គិចធំៗ 

• ជំងឺ���ំៃរ�បួន ឬេ្រចើន�ងេនះ 

• �រចូលស្រ�កព���លក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ចំនួនបីដង ឬេ្រចើនក្ន�ងរយៈេពល 12 ែខ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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• �រចូលស្រ�កព���លក្ន�ងមន្ទីរេពទ���ថ្មីក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង�មួយនឹង�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
ឬជំងឺដូច���ឬ្រសេដៀង��� 

• �រេ្របើ្រ�សឱ់សថ���នេ្រចើនែដល�នេលើសពី 30 េវជ្ជប���ក្ន�ងមួយ្រតី�ស 

• �េធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យជំងឺម�រ�កែដល�ម�រែបបបទព���ល�េ្រចើនេ�យ�ន�រស្រមបស្រម�ល�រ

ែថ�ំស្ម�្រគ���ញេ�ទូ�ំងរេបៀប�េ្រចើន 

្របសិនេបើអ្នក�នចុះេ���ះក្ន�ង CCM ឬ�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំបែន្ថម (ECM) (�ន�ងេ្រ�ម) 
Blue Shield Promise នឹងេធ្វើឱ��្រ�កដ�អ្នក�នអ្នក្រគប់្រគង�រែថ�ំែដល�ន�ត់�ំងែដល�ចជួយក្ន�

ង�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំ�មូល���នែដល�នពិពណ៌��ងេលើ និង�មួយនឹង�រ�ំ្រទ�រែថ�ំអន្តរ�លេផ��ង

េទៀតែដល�ចរក�ន ្របសិនេបើអ្នក�នេចញពីមន្ទីរេពទ�� មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ មន្ទីរេពទ��វ�កលចរ�ត 
ឬ�រព���ល�មលំេ����ន។ 

�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំែដល្របេសើរេឡើង (ECM) 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស� ECM ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នត្រម�វ�រស្ម�គ���ញខ្ពស់។ 
ECM �នេស�បែន្ថមេដើម��ីជួយអ្នកឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រេដើម��ីបន្តរក��ឱ���នសុខ�ពល្អ។ 
�ស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ�ិត និងអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀត។ ECM 
ជួយស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំបឋមនិងប���រ �រែថ�ំ្រសចួ្រ�វ សុខ�ព�ងឥរ��បថ (េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 
និង/ឬវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន) សុច�ព�រលូត�ស់ សុខ�ព�ត់េធ្មញ 
េស�និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) �មសហគមន៍ និង�រប�្ជ�នេ�ធន�នសហគមន៍។ 

េបើសិនអ្នក�នសិទ្ធិទទួល អ្នក�ចនឹង�ន�ក់ទង អំពីេស� ECM។ អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ� Blue Shield 
Promise េដើម��ីែស្វងយល់�េតើអ្នក�ចទទួល�ន ECM ឬអត់ និងេ�េពល� 
ឬពិ�ក���មួយអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ 
ពួកេគ�ចែស្វងរក�េតើអ្នក�នលក្ខណសម��តិ្ត្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ ECM 
ឬប�្ជ�នអ្នកបន្តស្រ�ប់េស�្រគប់្រគង�រែថ�ំ។  

េស� ECM ែដល�ន�����ប់រង 

្របសិនេបើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ ECM 
អ្នកនឹង�ន្រកុមែថ�ំ���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក�មួយនឹងអ្នក្រគប់្រគង�រែថ�ំ�នមុខេគ។ 
ពួកេគនឹងពិ�ក���មួយអ្នក និងេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស ឱសថ�រ� អ្នក្រគប់្រគងករណី 
អ្នកផ្តល់េស�សង្គម និងអ្នកដៃទេទៀតរបស់អ្នក។ ពួកេគ���អ្នក្រគប់���េធ្វើ�ររួម���េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំ
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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ែដលអ្នក្រត�វ�រ។ អ្នក្រគប់្រគង�រែថ�ំ�នមុខរបស់អ្នកក៏�ចជួយអ្នកែស្វងរក 
និង�ក់�ក��សុំេស�កម្មេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ងសហគមន៍របស់អ្នកផងែដរ។ ECM រួម�ន៖  

 �រផ��ព្វផ��យ និង�រ�ត់ែចង 
 �រ្រប�ណទូលំទូ�យ និង�រ�ត់ែចងែថ�ំ 
 �រសំរបសំរលួែថ�ំ្របេសើរេឡើង 
 �រដំេកើងសុខ�ព 
 ែថ�ំអន្ដរ�លទូលំទូ�យ 
 េស��ំ្រទស�ជិក និង្រគ��រ 
 �រសំរបសំរលួ និង�រប�្ជ�ន េ��រ�ំ្រទពីសហគមមន៍ និង�ងសង្គម 

េដើម��ីែស្វងយល់�េតើ ECM �ចសម្រសបស្រ�ប់អ្នកែដរឬេទ សូមពិ�ក���មួយអ្នកតំ�ង Blue Shield 
Promise ឬអ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-
800-605-2556 (TTY 711)។ 

តៃម្លដល់ស�ជិក 

ឥតអស់ៃថ្លដល់ស�ជិក ស្រ�ប់់េស� ECM េទ។ 

េស�ែថ�ំអន្តរ�ល 

Blue Shield Promise �ចជួយអ្នក្រគប់្រគងត្រម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកក្ន�ងអំឡ�ងេពល�រេផ្ទរ 
(�រ���ស់ប្ត�រ)។ ឧ�ហរណ៍ �រេ�ផ្ទះប���ប់ពីស្រ�កេ�មន្ទីរេពទ��គឺ��រេផ្ទរេ�េពលែដលស�ជិក�ច�

នត្រម�វ�រសុខ�ពថ្មីស្រ�ប់ឱសថ និង�រ�ត់ជួប។ ស�ជិក�ចទទួល�ន�រ�ំ្រទេដើម��ីឱ���ន�រេផ្ទរ

្របកបេ�យសុវត្ថិ�ព។ Blue Shield Promise �ចជួយអ្នក�មួយេស�ែថ�ំអន្តរ�ល�ំងេនះ៖ 

 កំណត់េពល�ត់ជួប�ម�ន 
 �រទទួល�នឱសថ 
 �រទទួល�ន�នជំនិះេ�យឥតគិតៃថ្លេ��ន់�រ�ត់ជួបេ�យ���ល់។ 

Blue Shield Promise �នេលខទូរសព្ទពិេសសែដលជួយស�ជិកែតក្ន�ងអំឡ�ងេពល�រេផ្ទរ�រែថ�ំែតបុ៉

េ���ះ។ Blue Shield Promise ក៏�នអ្នក្រគប់្រគង�រែថ�ំែដលស្រ�ប់ែតស�ជិកែដល�ន�និភ័យខ្ព

ស់បុ៉េ���ះ រួម�ំងអ្នកែដល�នៃផ្ទេ�ះឬេ្រ�យេពលស្រ�លកូន 
ឬអ្នកែដល្រត�វ�នអនុ���តឱ��ចូលឬេចញពីមណ�លែថ�ំមនុស���ស់។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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អ្នក្រគប់្រគង�រែថ�ំេនះគឺអ្នកែដលស�ជិក�ក់ទងស្រ�ប់ជំនួយក្ន�ង�រស្រមបស្រម�លេស�កម្មែដល�ច

ប៉ះ�ល់ដល់សុខ�ពរបស់ពួកេគ រួម�ំងេស�កម្ម�មលំេ��ន និង��រ។ 

េដើម��ីេស្នើសុំេស�ែថ�ំអន្តរ�ល សូម�ក់ទងអ្នកតំ�ង Blue Shield Promise របស់អ្នក។ 
ពួកេគនឹងជួយអ្នក�មួយកម្មវ�ធី អ្នកផ្តល់េស� ឬជំនួយេផ��ងេទៀត���របស់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-877-702-5566 ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 5 ���ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

�រជួយ�ំ�រពីសហគមន៍ 

អ្នក�ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីទទួល�នេស�កម្មជំនួយសហគមន៍�ក់�ក់ ្របសិនេបើ�ន។ 
ជំនួយសហគមន៍គឺសម្រសប�មេវជ្ជ��ស្ត និង�នតៃម្លសមរម��ស្រ�ប់មជ�����ន 
និងេស�ងៗចំេ�ះអ្នកែដល�ន�����ប់រងេ្រ�មគេ្រ�ងរបស់រដ្ឋ Medi-Cal។ 
េស�េនះគឺ�ជេ្រមើសស្រ�ប់ស�ជិកក្ន�ង�រទទួល។ ្របសិនេបើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
េហើយយល់្រពមទទួលយកេស�កម្ម�ំងេនះ េស�កម្ម�ំងេនះ�ចជួយអ្នកឱ��រស់េ�េ�យឯក�ជ���ងមុន។ 
គេ្រ�ងេនះមិនែមន��រជំនួសអត្ថ្របេ�ជន៍�����ប់រងែដលអ្នកកំពុងទទួល�នពី Medi-Cal េ�ះេទ។  

ជំនួយសហគមន៍ែដល Blue Shield Promise ផ្តល់ជូន៖ 

 េស�ជំនួយែស្វងរក�រ���ស់ប្ដ�រទីលំេ�  

o ស�ជិកែដលជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង ឬស្ថិតក្ន�ង�និភ័យៃន�រជួប្របទះ�ព���នផ្ទះស

ែម��ងទទួល�នជំនួយក្ន�ង�រែស្វងរក �រ�ក់�ក��សុ ំនិង�នលំេ��ន�នសុវត្ថិ�ព។ 

 ្រ�ក់កក់ស្រ�ប់ទិញផ្ទះ 

o ស�ជិកទទួល�នជំនួយក្ន�ង�រកំណត់អត្តស���ណ �រស្រមបស្រម�ល 
�រ��សុវត្ថិ�ព ឬ�រផ្តល់មូលនិធិដល់េស�កម្ម និង�រែកែ្របែតមួយដងែដល�ំ�ច់េដើម��ី

អនុ���តឱ��បុគ្គល���ក់បេង្កើត្រគ��រមូល���ន។ 

 េស�ផ្តល់ស្ថិរ�ព ឬ�រជួលផ្ទះ 

o ស�ជិកទទួល�នជំនួយក្ន�ង�ររក��សុវត្ថិ�ព និង្របកបេ�យេស្ថរ�ព 
េ�េពលែដលលំេ��ន្រត�វ�ន�� ដូច��រស្រមបស្រម�ល�មួយ���ស់ផ្ទះ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េដើម��ីេ�ះ្រ�យប��� ជំនួយ�មួយនឹងដំេណើរ�រប���ក់លំេ��នេឡើងវ�ញ្រប�ំ��� ំ
និងទំ�ក់ទំនងេ�នឹងធន�នសហគមន៍ េដើម��ីប���រ�របេណ�ញេចញ។ 

 កែន្លង���ក់េ�េ្រ�យេពលស្រ�កព���លក្ន�ងមន្ទីរេពទ��រយៈេពលខ្លី  

o ផ្តល់ឱ��ស�ជិកែដលកំពុង�កេចញពី���ប័ន និងជួប្របទះឬ្របឈមមុខនឹង�ព���នផ្ទះស

ែម��ង នូវឱ�សេដើម��ីបន្ត�រ�សះេស��ើយពីប����រេ្របើ្រ�ស់���ំ/វ�កលចរ�ត/�រ�តុេញ�នរ

បស់ពួកេគ���មៗ ប���ប់ពី�រ�កេចញពី���ប័ន។ 
េដើម��ីទទួល�ន�រជំនួយេនះ ស�ជិកក៏្រត�វែតេចញពីកែន្លងព���លអ្នកជំងឺ���ក់ព���ល 
�រព���ល ឬកែន្លង���រេឡើងវ�ញនូវប���ៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នេ��មលំេ��ន 
មណ�លព���លសុខ�ពផ្ល�វចិត្ដេ��មលំេ��ន មណ�លែកែ្រប មណ�លែថ�ំមនុស���ស ់
ឬ�រែថ�ំ�សះេស��ើយេឡើងវ�ញ។ 

 �រែថ�ំឱ���សះេស��ើយេឡើងវ�ញ (�រស្រ�កព���ល) 

o ស�ជិកែដលកំពុងជួប្របទះឬស្ថិតក្ន�ង�និភ័យៃន�ព���នផ្ទះសែម��ង 
េហើយ្រត�វ�រ�រ�ំងទីលំេ�រយៈេពលខ្លី េដើម��ី�សះេស��ើយពីរបួសឬជំងឺ 
(រួម�ំង���ន�ពឥរ��បថសុខ�ព)។ �រែថ�ំ�មលំេ��នរួម�ន�រ���ក់េ� ��រ 
�របន្ត្រត�តពិនិត���បន្តប���ប់េលើ���ន�ពរបស់ស�ជិក 
និងេស�េផ��ងេទៀតដូច��រស្រមបស្រម�លេលើ�រដឹកជ�្ជ�នេ��ម�រ�ត់ជួប។ 

 េស�ែថ�ំបេ���ះ�សន្ន 

o �រស្រ�ករយៈេពលខ្លីស្រ�ប់អ្នកែថ�ំស�ជិក។ ស�ជិក�ចទទួល�នេស�កម្មអ្នកែថ�ំ

េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ពួកេគ ឬេ�ក្ន�ងមណ�លែដល�ន�រអនុ���ត�្រប�ំេ���ង ្រប�ៃំថ្ង 
ឬ្រប�ំយប់�មត្រម�វ�រ។ 

 កម្មវ�ធី���រនីតិសម���េពលៃថ្ង 

o ស�ជិកែដលកំពុងជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង ស្ថិតក្ន�ង�និភ័យៃន�រជួប្របទះ�ព���ន

ផ្ទះសែម��ង ឬពីមុន���ប់ជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង ទទួល�ន�រែណ�ំពីអ្នកែថ�ំែដល�

នទទួល�របណ��ះប���លអំពីជំ�ញជួយខ្ល�នឯង សង្គម 
និងជំ�ញស្រមបខ្ល�នែដល�ំ�ច់េដើម��ីរស់េ�េ�យេ�គជ័យេ�ក្ន�ងសហគមន៍។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


4 | អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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ជំ�ញ�ំងេនះរួម�ន�រេ្របើ្រ�ស់មេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណៈ �រចម្អិន��រ 
�រស���ត �រ្រគប់្រគងហិរ��វត្ថ����ល់ខ្ល�ន �រេ�ះ្រ�យ និងេឆ្លើយតបឱ���ន្រតឹម្រត�វចំេ�ះ

ទី���ក់�រ និងបុគ្គលិករ���ភិ�ល និង�រអភិវឌ�� េហើយនឹងរក��ទំ�ក់ទំនងអន្តរបុគ្គល។ 
ជំនួយេនះ�ច្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ស�ជិក ឬេ�កែន្លងេ្រ�ពីផ្ទះ 
ែដលមិនែមន�កែន្លងមណ�ល។ 

 �រ���ស់ប្ត�រកែន្លងរស់េ�េ�យ�នជំនួយ 

o ស�ជិកែដលរស់េ�ក្ន�ងផ្ទះ ឬេ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំសុខ�ព្រត�វ�នេផ្ទរេ�មជ��មណ�លជំនួយ

ក្ន�ង�ររស់េ� េដើម��ីរស់េ�ក្ន�ងសហគមន៍របស់ពួកេគ 
និងេជៀស�ង�រេរៀបចំ����ប័នេ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំសុខ�ពេ�េពលែដល�ចេធ្វើេ��ន។

 កែន្លងរស់េ�ែដល�នជំនួយផ្តល់េស�េដើម��ីបេង្កើតលំេ��នក្ន�ងសហគមន៍ដូច�ជំនួយ�មួ

យសកម្ម�ពរស់េ�្រប�ំៃថ្ង �រ្រត�តពិនិត��េលើឱសថ 
និងបុគ្គលិកែថ�ំេ�យ���ល់េ�នឹងកែន្លង 24 េ���ង។ 

 េស�កម្មអន្តរ�លេ��ន់សហគមន៍ឬផ្ទះ 

o ស�ជិក���ស់ប្ត�រពីមណ�លែថ�ំសុខ�ពេ�លំេ��នឯកជនែដលពួកេគនឹងទទួលខុស្រត�វចំ

េ�ះ�រចំ�យ���ល់ខ្ល�នរបស់ពួកេគ ទទួល�នមូលនិធិស្រ�ប់េស�េរៀបចំដូច�្រ�ក់កក់

�� �រកំណត់ៃថ្លេស���រណៈេ្របើ្រ�ស់ក្ន�ងផ្ទះ និងឧបករណ៍�ក់ទងនឹងសុខ�ព 
ដូច����សុីន្រត�ក់ ���សុីនកេ��� ឬែ្រគមន្ទីរេពទ��។ 

 េស�ែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន និងេស�េមផ្ទះែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន 

o ស�ជិកែដល្រត�វ�រជំនួយ�មួយសកម្ម�ពៃន�ររស់េ�្រប�ំៃថ្ង 
ឬឧបករណ៍ស្រ�ប់សកម្ម�ពរស់េ�្រប�ំៃថ្ងទទួល�នជំនួយេ�ក្ន�ងផ្ទះដូច��រងូតទឹក ឬ
�រផ្តល់�� �រេរៀបចំ��រ �រទិញេ្រគឿងេទស និង�រអមដំេណើរេ��ម�រ�ត់ជួប

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

 �រស្រមបស្រម�លលទ្ធ�ពទទួល�នបរ����នជំុវ�ញ (�រែកែ្របផ្ទះ) 

o ស�ជិកទទួល�ន�រែកែ្របលទ្ធ�ពេ្របើ្រ�ស់េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ពួកេគ 
េដើម��ី��សុខ�ព និងសុវត្ថិ�ពរបស់ពួកេគ េហើយអនុ���តឱ��ពួកេគេធ្វើ�រេ�យឯក�ជ���
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ងមុន។ �រែកែ្របេ�ក្ន�ងផ្ទះ�ចរួមប�្ច�លផ្ល�វជ្រ�ល និងរ�រស្រ�ប់�រេ�ង�ប់ 
�រព្រងីក���រស្រ�ប់ស�ជិកែដលេ្របើរេទះរុញ ជេណ�ើរយន្ត 
ឬេធ្វើឱ��រេទះរុញ�នលទ្ធ�ពចូលេ្របើបន្ទប់ទឹក�ន។ 

 ��រែដល�ំ្រទែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត/��រែដលេរៀបចំ�មែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 

o ស�ជិកទទួល�ន�រដឹកជ�្ជ�ន��រែដល�នជីវ�តិ ��រែដល�នេរៀបចំ 
និងេ្រគឿងេទសែដល�នសុខ�ពល្អ េដើម��ី�ំ្រទត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់ពួកេគ។ 
ស�ជិកក៏ទទួល�នសក្ខីប័្រតស្រ�ប់��រសុខ�ព និង/ឬ�រអប់រ�អំពី��រូបត្ថម្ភផងែដរ។ 

 មជ��មណ�លព���ល�រ�តុ្រសវ�ង និង�រ�តុេញ�ន 

o ស�ជិកែដល្រត�វ�នរកេឃើញ��ន�តិ្រសវ�ង���រណៈ្រត�វ�នផ្តល់នូវបរ���សក្ន�ង

រយៈេពលខ្លី �នសុវត្ថិ�ពែដលក្ន�ងេ�ះ�ច���យ�មនុស��មិន្រសវ�ង។ 
មជ��មណ�លធូរេស��ើយពី�រ្រសវ�ងផ្តល់េស�ដូច��រ�យតៃម្លែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
ែ្រគបេ���ះ�សន្ន ��រ �រអប់រ� និង�រ្របឹក��េ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
និងទំ�ក់ទំនងេ�នឹងេស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត។ 

 �រ�ត់បន្ថយេ្រ�ះ���ក់ពីជំងឺហឺត  

o ស�ជិកទទួល�ន�រែកែ្របលទ្ធ�ពេ្របើ្រ�ស់េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ពួកេគ 
េដើម��ីេជៀស�ង�រេកើតជំងឺហឺត្រសួច្រ�វ េ�យ�រែតក���បង្កឱ���នបរ����នដូច�ផ��ិត�

េដើម។ �រែកែ្រប�ចរួមប�្ច�ល�ំង���សុីនបូមធូលីែដល�នត្រមង ឧបករណ៍បំែលងសំេណើម 
ត្រមងខ��ល ់និង�រែកលម្អខ��ល់េចញចូល។ 

Blue Shield Promise ផ្តល់ជូន�រជួលអន្តរ�លក្ន�ង�លៈេទសៈ�នកំណត់ 
េហើយ្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម��ី�ំ្រទដល់ស្ថិរ�ពលំេ��នស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន។្របសិន

េបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ឬចង់ដឹង�េតើជំនួយសហគមន៍�មួយ�ច�នស្រ�ប់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ1-800-
605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេ�អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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កម្មវ�ធី GEDWorks  

ទទួល�ន GED របស់អ្នកេ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់ស�ជិក Blue Shield Promise 

េយើងេជឿ�ក់��រែថ�ំសុខ�ពល្អេលើសពី�រែថ�ំ�ង�យែតបុ៉េ���ះ។ 
េ�ះេហើយ�មូលេហតុែដលក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់ Blue Shield Promise 
េយើងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ�រចូលេ្របើ GEDWorks™។ 

GEDWorks™ គឺ�កម្មវ�ធីពិេសសមួយែដល�ចជួយអ្នកឱ��ទទួល�នស���ប្រតៃន�រប�្ចប់�រសិក��ែដល�នត

ៃម្លេស្មើកម្មវ�ទ��ល័យរបស់អ្នក។ GEDWorks™ ផ្តល់�រ�ំ្រទ 
និងឧបករណ៍ែដលអ្នក្រត�វ�រេដើម��ីឆ្លង�ត់�រេធ្វើេតស្ត GED។ 
  
 �រចូលេ្របើមុខ�រគេ្រ�ងសិក�����ល់ខ្ល�ន  
 �របេ្រងៀន�មអន�ញេ�យឥតគិតៃថ្ល 24/7  
 �រេធ្វើេតស្តអន�ញ 24/7 
 អ្នក្របឹក��េ�បល់ពីរ��  
 អនុវត្ត�រេធ្វើេតស្ត 

 
េដើម��ីចុះេ���ះអ្នក្រត�វែត៖ 
 ចូរ���យ�ស�ជិកបច្ច�ប��ន្នរបស់ Blue Shield Promise 
 �ន�យុ���ងេ�ច�ស ់18 ���ំ 
 មិន�នស���ប្រតប�្ចប់�រសិក��េ�វ�ទ��ល័យ ឬស���ប្រតែដល�នតៃម្លេស្មើ 
 បច្ច�ប��ន្នមិន�ន់�នចុះេ���ះចូលេរៀនេ�វ�ទ��ល័យ 

 

�រ�ប់េផ្តើមគឺ�ន�ព�យ្រសួល៖ 

1. សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/GEDWorks។ 
�រចុះេ���ះចំ�យេពលែតពីរបី�ទីបុ៉េ���ះ 

2. អនុ���តឱ�����ងេ�ច�ស់ 2 េ� 3 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រស្រ�ប់�ក��សុំរបស់អ្នក្រត�វ�នពិនិត��

េឡើងវ�ញ និងយល់្រពម 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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3. អបអរ�ទរ អ្នក���យ�សិស�� GED េហើយ! ឡ�កចូលេ��ន់���ំង្រគប់្រគង GED.com 
របស់អ្នកស្រ�ប់ជំ�នប���ប់របស់អ្នក 

 
�រចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធីេនះគឺឥតគិតៃថ្ល និងេ�យស្ម័្រគចិត្តស្រ�ប់ស�ជិក�ំងអស់ែដល�នសិទ្ធិទទួល�នគ

េ្រ�ង Blue Shield of California Promise Health Plan។ 
អ្នក�ចប�្ចប់�រចូលរួមរបស់អ្នក�ន្រគប់េពលេវ� េ�យេហតុផល�មួយ។ 
�រចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធីេនះនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់អត្ថ្របេ�ជន៍ ឬ�រ�����ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកេទ។ 

មជ��មណ�លធន�នសហគមន៍របស ់L.A. Care និង Blue Shield Promise 

មជ��មណ�ល�ំងេនះគឺ�ធន�នរបស់អ្នកស្រ�ប់សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព។ 
មជ��មណ�លេបើកទទួលស�ជិក និង��រណៈជនទូេ�។ អ្នក�ចចូលេ្របើធន�សហគមន៍ 
និង�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងៗេ�យឥតគិតៃថ្លដូច�៖  

 ជំនួយមួយទល់មួយេដើម��ីេ្រជើសេរ�ស ឬ���ស់ប្ត�រ្រគ�េពទ��របស់េ�កអ្នក េធ្វើ�រ�ត់ជួប 
ឬេស្នើសុំបណ្ណស���ល ់(ID) ថ្ម ី

 �រ�ំ្រទពីអ្នក�ំ�រសុខ�ព�មសហគមន៍េដើម��ី���ប់អ្នកេ�នឹងធន�ន 
េដើម��ីជួយ�មួយនឹង��រ លំេ��ន េស���រណៈ និងធន�នេផ��ងេទៀត 

 �រេរៀបចំែផន�រែថ�ំ និង�រអប់រ�សុខ�ព 
 �រចុះេ���ះនិង�រ�ំ្រទ�ថ្មីស្រ�ប់កម្មវ�ធីសុខ�ព��រណៈ 
 េស� Wi-Fi ឥតគិតៃថ្លចំេ�ះេស�ែថ�ំសុខ�ពពីច���យ 
 ���ក់�ត់្រ�ណ ��រូបត្ថម្ភ និងសុខុ�ល�ព 

េដើម��ីែស្វងរកមជ��មណ�លធន�នេ�ែក��រអ្នក ឬេដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-877-287-6290 (TTY:711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 9 ្រពឹក ដល់េ���ង 5 ���ច 
ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ communityresourcecenterla.org។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ឬចង់ែស្វងយល់�េតើជំនួយសហគមន៍អ្វីខ្លះែដល�ច�នស្រ�ប់អ្នក 
សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield Promise �មរយៈេលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ ឬទូរសព្ទេ�អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.ged.com/
https://www.communityresourcecenterla.org/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�រប្ត�រសរ��ង្គនិងខួរឆ្អឹងស្រ�ប់កុ�រ�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 

ច��ប់រដ្ឋត្រម�វឱ��កុ�រែដល្រត�វ�រ�រប្ត�រសរ��ង្គ្រត�វប�្ជ�នបន្តេ�កម្មវ�ធី California Children's Services 
(CCS) េដើម��ីសេ្រមច�េតើកុ�រ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើកុ�រ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS 
កម្មវ�ធីនឹង���ប់រងេលើៃថ្លចំ�យស្រ�ប់�រប្ត�រសរ��ង្គ និងេស�កម្មែដល�ក់ព័ន្ធ។  

្របសិនេបើកុ�រមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS េទ Blue Shield Promise 
នឹងប�្ជ�នកុ�រេ�មជ��មណ�លប្ត�រសរ��ង្គែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ�យតៃម្ល។ 
្របសិនេបើមជ��មណ�លប្ត�រសរ��ង្គប���ក់��រប្ត�រសរ��ង្គ�នសុវត្ថិ�ព 
និង�ំ�ច់ស្រ�ប់���ន�ពេវជ្ជ��ស្តរបស់កុ�រ េ�ះ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រងេលើ�រប្ត�រសរ��ង្គ និងេស�កម្មែដល�ក់ព័ន្ធេផ��ងេទៀត។ 

�រប្ត�រសរ��ង្គស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ�យ ុ21 ���ំេឡើងេ� 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នកសេ្រមចចិត្ត�អ្នក្របែហល�្រត�វ�រ�រប្ត�រសរ��ង្គ និង/ឬខួរឆ្អឹង Blue Shield 
Promise 
នឹងប�្ជ�នអ្នកេ��ន់មជ��មណ�លប្ត�រសរ��ង្គែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ�យតៃម្ល។ 
េបើសិនមជ��មណ�លប្ត�រសរ��ង្គប���ក់� �រប្ត�រសរ��ង្គនឹង្រត�វ�រ 
និង�នសុវត្ថិ�ពស្រ�ប់���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត Blue Shield Promise នឹង�����ប់រង�រប្ត�រសរ��ង្គ 
និងេស�េផ��ងៗែដល�ក់ទង។ 

�រប្ត�រសរ��ង្គនិងខួរឆ្អឹងែដល Blue Shield Promise �����ប់រងរួម�ន��ទិ៍៖ 

 ខួរឆ្អឹង 
 េបះដូង 
 េបះដូង/សួត 
 ត្រមងមូ្រត 
 ត្រមងេ�ម/លំែពង 

 េថ្លើម 
 េថ្លើម/េ�ះេវៀនតូច 
 សួត 
 េ�ះេវៀនតូច 

េស�េវជ្ជ��ស្ត�មដងផ្ល�វ 

ស�ជិកែដលកំពុងជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង�ចទទួល�នេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រងពីអ្នកផ្តល់

េស�ឱសថ�មដងផ្ល�វេ�ក្ន�ង ប���ញអ្នកផ្តល់េស�របស ់Blue Shield Promise ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ស�ជិកែដលកំពុងជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង�ចេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�ឱសថ�មដងផ្ល�វរបស់   
Blue Shield Promiseឱ��េធ្វើ�អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) របស់ពួកេគ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�ឱសថ�មដងផ្ល�វបំេពញ�មច��ប់សិទ្ធិទទួល�ន PCP េហើយយល់្រពមេធ្វើ� PCP 
របស់ស�ជិកេ�ះ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�កម្មឱសថ�មដងផ្ល�វរបស់ Blue Shield Promise 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េស�កម្មពិេ្រ�ះសុខ�ពពីច���យ 

ៃដគូផ្តល់អត្ថ្របេ�ជន៍សុខ�ពពីច���យរបស់ Blue Shield Promise គឺ Teladoc Health® 
ែដលផ្តល់ជូន្រគ�េពទ��ែដល�ន����បណ្ណ 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍
េដើម��ីជួយអ្នកទទួល�ន�រែថ�ំពី�ពសុខ្រសួលៃនផ្ទះរបស់អ្នក េ�េពលអ្នកមិន�ចេ�ដល ់PCP 
របស់អ្នក�ន។  

េដើម��ីចូលេ្របើ Teladoc Health៖  

1. ចុះេ���ះចូលគណនី Blue Shield Promise របស់អ្នកេ�េលើេគហទំព័រឬកម្មវ�ធីទូរសព្ទ 
េហើយែស្វងរក Teladoc Health ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-TELADOC (835-2362) 
(TTY:711)។ 

2. ទទួល�ន�រែថ�ំែដល្រត�វ�រ���មៗ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ  
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/benefits/teladochealth។ 

កម្មវ�ធី និងេស� Medi-Cal េផ��ងៗេទៀត 

េស�េផ��ងៗេទៀតែដលអ្នក�ចទទួល�មរយៈ Medi-Cal 

ែដលគិតៃថ្លចំ�យ�មេស� (FFS) ឬកម្មវ�ធី Medi-Cal េផ��ងេទៀត 

Blue Shield Promise មិន�����ប់រងេលើេស�កម្មមួយចំនួនេ�ះេទ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែត�ចទទួល�នេស�កម្ម�ំងេ�ះ�មរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្មវ�ធី Medi-Cal 
េផ��ងេទៀតផងែដរ។ Blue Shield Promise នឹងស្រមបស្រម�ល�មួយកម្មវ�ធីេផ��ងេទៀតេដើម��ី្រ�កដ� 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/benefits/teladochealth
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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អ្នកទទួល�នេស�ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ំងអស់ 
រួម�ំងេស�ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យកម្មវ�ធីមួយេផ��ងេទៀត និងមិនែមន� Blue Shield Promise 
េទ។ ែផ្នកេនះ�យប�្ជីេស��ំងេនះមួយចំនួន។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ឱសថ�នេវជ្ជប���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺេដកេពទ�� 

ឱសថ�នេវជ្ជប����ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx 

ឱសថ�នេវជ្ជប���ែដលផ្តល់េ�យឱសថ���ន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx ែដល�ែផ្នកមួយៃន 
FFS Medi-Cal។ Blue Shield Promise 
�ច�����ប់រងេលើឱសថមួយចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េស�ផ្តល់ឱ��េ�ក្ន�ង�រ��ល័យឬគ្លីនិក។ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកេចញេវជ្ជប���ឱសថែដល�នផ្តល់ឱ��េ��រ��ល័យរបស់េវជ្ជបណ�ិត 
ឬមជ��មណ�លព���រេសរ�ូម �ងំេនះ�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��ឱសថែដល�នផ្ដល់ជូនេ�យេវជ្ជបណ�ិត។ 

្របសិនេបើអ្នក�នវ����ជីវៈែផ្នកែថ�ំសុខ�ពែដលមិន�នមូល���នេ�ឱសថ���នផ្ដល់ឱសថ 
�្រត�វ�ន�����ប់រងេ្រ�មអត្ថ្របេ�ជន៍េវជ្ជ��ស្ត។ 
អ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក�ចេចញេវជ្ជប���ឱ��អ្នកទិញឱសថែដល�នេ�ក្ន�ងប�្ជីកិច្ចសន��ឱសថ  
Medi-Cal Rx។ 

ជួន�ល អ្នក្រត�វ�រឱសថែដលមិន�នេ�ក្ន�ងប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន��។ 
ឱសថ�ំងេនះ្រត�វ�រ�រយល់្រពមមុនេពលអ្នក�ចេបើកឱសថ�នេវជ្ជប���េ�ឱសថ���ន�ន។ Medi-Cal 
Rx នឹងពិនិត��ពិច័យ និងសំេរចេ�េលើសំេណើ�ំងេនះ ក្ន�ងេពល 24 េ���ង។ 

 ឱសថ�រ�េ�ឱសថ���នរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��របស់អ្នក�ចផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រផ្គត់ផ្គង់ឱសថសេ����ះប

���ន់ស្រ�ប់រយៈេពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបើពួកេគគិត�អ្នក្រត�វ�រ�។ Medi-Cal Rx 
នឹងបង់ៃថ្លឱសថសេ����ះប���ន់ែដលឱសថ���នរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ���នផ្តល់ឱ��។ 

 Medi-Cal Rx �ចនឹង្របែកក ចំេ�ះសំេណើមិនែមន�សន្ន។ ្របសិនេបើពួកេគបដិេសធ 
ពួកេគនឹងេផ្ញើលិខិតមកអ្នកេដើម��ី្រ�ប់អ្នកពីមូលេហតុ។ េគនឹង្រ�ប់អ្នក អំពីជំេរ�សរបស់អ្នក�នអ្វីខ្លះ។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “បណ�ឹងត���” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

េដើម��ីែស្វងយល់�េតើឱសថ�នេ�ក្ន�ងប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន�� 
ឬេដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម្លងៃនប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន�� ចូរទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 120 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស ់
Medi-Cal Rx �ម https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ឱសថ���ន 

េបើសិនអ្នកបំេពញ ឬបំេពញ�ថ្មី នូវេវជ្ជប��� អ្នក្រត�វែតទទួល ឱសថ�នេវជ្ជប���របស់អ្នក ពី�ងលក់���ំ 
ែដលេធ្វើ�រ�មួយ Medi-Cal Rx។ អ្នក�ចរកប�្ជីឱសថ���នែដលេធ្វើ�រ�មួយ Medi-Cal Rx 
ក្ន�ងប�្ជីេ���ះឱសថ���ន Medi-Cal Rx �មរយៈេគហទំព័រ៖ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

អ្នកក៏�ចែស្វងរកឱសថ���នែដលេ�ជិតអ្នក ឬឱសថ���នែដល�ចេផ្ញើ�មៃ្របសណីយ៍នូវេវជ្ជប���របស់អ្នក

េ�ឱ��អ្នកេ�យទូរសព្ទេ��ន់ Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។  

េ�េពលអ្នកេ្រជើសេរ�សឱសថ���ន អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ចេផ្ញើេវជ្ជប���េ��ន់ឱសថ���នរបស់អ្នក�មេអ

ឡិច្រត�និក។ អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកក៏�ចផ្តល់ឱ��អ្នកនូវេវជ្ជប�����យលក្ខណ៍អក��រេដើម��ីយកេ�ឱសថ���

នរបស់អ្នក។ ឲ��េវជ្ជប���របស់អ្នក េ�ឱសថ���ន �មួយនឹង អត្ដស���ណប័ណ្ណអត្ថ្របេ�ជន៍ (BIC)  
Medi-Cal របស់អ្នក។ ្រត�វេធ្វើឱ��្រ�កដ� ឱសថ���នដឹងអំពីឱសថ�ំងអស់ែដលអ្នកកំពុងេ្របើ្រ�ស់ 
និង�ល់�ែលកហ���ីែដលអ្នក�ន។ ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ�មួយអំពីេវជ្ជប���របស់អ្នក ្រត�វសួរឱសថ�រ�។ 

ស�ជិកក៏�ចទទួល�នេស�មេធ���យេធ្វើដំេណើរពី Blue Shield Promise 
េដើម��ីេ�ឱសថ���នផងែដរ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�មេធ���យេធ្វើដំេណើរ សូម�ន 
"អត្ថ្របេ�ជន៍ៃនមេធ���យេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់���ន�ពែដលមិនស្ថិតក្ន�ង�រសេ����ះប���ន់" េ�ជំពូកទី 4 
ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

េស�អ្នកឯកេទសែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត (SMHS) 

េស�សុខ�ព�រម្មណ៍មួយចំនួន្រត�វ�នផ្ដល់េ�យគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព�រម្មណ៍របស់េ�នធី��ង  
Blue Shield Promise។ �ំងេនះរួម�ន SMHS ស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal 
ែដលបំេពញ�មច��ប់េស�កម្មស្រ�ប់ SMHS។ SMHS �ចនឹងប�្ច�លេស�ស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
�មលំេ��ន និងអ្នកជំងឺ���ក់ព���ល�ំងេនះ៖ 

  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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េស�អ្នកស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��៖

 េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត  
 េស��ំ្រទ���ំេពទ�� 
 េស�ព���លេពលៃថ្ងហ្មត់ចត់ 
 េស����រសមត្ថ�ពេពលៃថ្ង 
 េស�អន្ត�គមន៍វ�បត្តិ 
 េស�េធ្វើឲ��វ�បត្ដិ�នស្ថិរ�ព 
 �រ្រគប់្រគងករណីែដល�នកំណត់េ�លេ�  
 េស�ព���ល�កប��កិរ��ែដលទទួល�ន��

���ប់រងស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម  
21 ���ំ 

 �រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ (ICC) 
ែដលទទួល�ន�����ប់រងស្រ�ប់ស�ជិកែដ

ល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 

 េស�ព���លជំងឺធ្ងន់ធ្ងរេ�ផ្ទះ (IHBS) 
ែដលទទួល�ន�����ប់រងស្រ�ប់ស�ជិកែដ

ល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
 េស�ព���ល�កប��កិរ��េ�យជំរុញ 

(TFC) ែដលទទួល�ន�����ប់រងស្រ�ប់ស�

ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
 េស�វ�បត្តិ�មឧបករណ៍ចល័ត 
 េស�ជំនួយពីមិត្តភក្ត ិ(PSS) (�ជេ្រមើស) 

 

 

 

េស��មលំេ��ន៖ 

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

េស�ស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��៖ 

 េស�មន្ទីរេពទ��វ�កលចរ�ត អ្នកជំងឺេដកេពទ��   េស�ៃនមន្ទីរសុខ�ពវ�កលចរ�ត

េដើម��ីែស្វងយល់អំពី SMHS ែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត្រប�ំេ�នធីផ្ដល់ជូន 
អ្នក�ចទូរសព្ទមក�ន់គេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្តក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក។ 
សូមទូរសព្ទេ�មន្ទីរសុខ�ពផ្ល�វចិត្តៃនទី្រកុង Los Angeles �មេលខ 1-800-854-7771។ 

េដើម��ីែស្វងរកប���ញទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េ�នធី�ំងអស់�មអន�ញ សូមចូលេ� 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise 
យល់េឃើញ� អ្នកនឹង្រត�វ�រេស�ពីគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព�រម្មណ៍របស់េ�នធីេ�ះ Blue Shield 
Promise នឹងជួយអ្នកឱ�����ប់ទំ�ក់ទំនងេ�នឹងេស�ៃនគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់េ�នធី។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  
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េស�កម្មព���លវ�បត្ដិ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD)  

Blue Shield Promise េលើកទឹកចិត្តស�ជិកែដលចង់�នជំនួយស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគឿង្រសវ�ង 
ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នេផ��ងេទៀតឱ��ែស្វងរក�រែថ�ំ។ 
េស�កម្មស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន�ចរក�នពីអ្នកផ្តល់េស�ដូច� �រែថ�ំបឋម 
មន្ទីរេពទ��ស្រ�ប់អ្នកជំងឺស្រ�កព���ល បន្ទប់សេ����ះប���ន់ និងអ្នកផ្តល់េស�េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ 
េស�កម្ម SUD ្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរយៈេ�នធី។ �្រស័យេលើកែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
េ�នធីមួយចំនួនផ្តល់ជេ្រមើសព���លនិងេស�កម្ម���រេឡើងវ�ញបែន្ថមេទៀត។ 

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមើសៃន�រព���លស្រ�ប់ SUD 
សូមទូរសព្ទេ�ែខ��េស��រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នេ�នធី Los Angeles �មរយៈេលខ  
1-800-854-7771 (TTY 711) �ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

ស�ជិក Blue Shield Promise �ច�ន�រ�យតៃម្លេដើម��ីផ្គ�ផ្គងពួកេគេ�នឹងេស�ែដលសម្រសបនឹងត្រម�

វ�រសុខ�ព និងចំណង់ចំណ�លចិត្តរបស់ពួកេគ។ ស�ជិក�ចេស្នើសុំេស�សុខ�ព�ងឥរ��បថ 
រួម�ំង�រ�យតៃម្ល SUD េ�យ�ក់ទង 
Blue Shield Promise។ ស�ជិកក៏�ចេ�ជួប PCP របស់ពួកេគែដល�ចប�្ជ�នពួកេគេ��ន់អ្នកផ្តល់

េស� SUD ស្រ�ប់�រ�យតៃម្ល។ េ�េពល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
េស�កម្មែដល�នរួមប�្ច�ល�ំង�រព���លអ្នកជំងឺមិន���ក់ព���ល និងឱសថស្រ�ប់ SUD 
(េ�ផងែដរ�ឱសថស្រ�ប់�រព���ល�រេញ�ន ឬ MAT) ដូច���� ំbuprenorphine, methadone 
និង naltrexone។ 

ស�ជិកែដល្រត�វ�នកំណត់អត្តស���ណស្រ�ប់េស�ព���ល SUD 
្រត�វ�នប�្ជ�នេ�កម្មវ�ធីវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នក្ន�ងេ�នធីរបស់ពួកេគស្រ�ប់�រព���ល។ 
ស�ជិក�ច្រត�វ�នប�្ជ�នបន្តេ�យ PCP របស់ពួកេគ ឬប�្ជ�នបន្តេ�យខ្ល�នឯងេ�យ�ក់ទងអ្នកផ្តល់េស� 
SUD េ�យ���ល់។ 
្របសិនេបើស�ជិកប�្ជ�នបន្តេ�យខ្ល�នឯង អ្នកផ្តល់េស�នឹងេធ្វើ�រពិនិត��និង�រ�យតៃម្លដំបូងេដើម��ីសេ្រមច�

េតើពួកេគ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ និងក្រមិតៃន�រែថ�ំែដលពួកេគ្រត�វ�រែដរឬេទ។ 
ស្រ�ប់ប�្ជីេលខទូរសព្ទរបស់្រគប់េ�នធី សូមចូលេ��ន់ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។  

Blue Shield Promise នឹងផ្តល់ឬេរៀបចំឱ��ផ្តល់ MAT ជូនេ�ក្ន�ង�រែថ�ំបឋម 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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មន្ទីរេពទ��អ្នកជំងឺស្រ�កព���ល បន្ទប់សេ����ះប���ន់ និងមជ�����នែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេផ��ងេទៀត។ 
េស�ព���ល�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន រួម�ន��ទិ៍៖  

• េស�ព���លអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��  

• េស�ព���លអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��ធ្ងន់ធ្ងរ 

• �រ�ត់ែចងករណី 

• �រេ្របើ្រ�ស�់��ំស្រ�ប់ព���ល�រេញ�ន (MAT) 

• �រ្រគប់្រគង�រឈប់េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (detox)  

• �រព���លេ�មជ��មណ�ល  

• េស�ជួយដល់ដំេណើរ�រ�សះេស��ើយ  

• លំេ��ន���ក់េ�បេ���ះ�សន្នស្រ�ប់អ្នកកំពុង�សះេស��ើយ 

• �រស្ម័្រគចិត្តចូលស្រ�កព���ល េដើម��ីបំ�ត់�រេញ�ន ្របសិនេបើ�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់  

េស�កុ�រ California (California Children’s Services, CCS)  

CCS គឺ�កម្មវ�ធី Medi-Cal ែដលព���លកុ�រែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 
���ំ�មួយនឹង���ន�ពសុខ�ព ជំងឺ ឬប���សុខ�ព���ំៃរ�មួយចំនួន េហើយែដលបំេពញ�មវ��នកម្មវ�ធី 
CCS។ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise ឬ PCP របស់អ្នកេជឿ� 
កូនរបស់អ្នក�នលក្ខខណ�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន CCS ពួកេគនឹង្រត�វ�នប�្ជ�នបន្តេ��ន់កម្មវ�ធី CCS 
្រប�ំេ�នធី េដើម��ីពិនិត��េមើល�េតើពួកេគ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ែដរឬេទ។  

បុគ្គលិក CCS េ�េ�នធីនឹងសេ្រមច�េតើអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម្ម 
CCS ែដរឬអត់។ Blue Shield Promise មិនេធ្វើេសចក្ដីសេ្រមចេលើសិទ្ធិទទួល�ន CCS េទ។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំ្របេភទេនះ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ង្រកុម្របឹក�� CCS នឹងព���លពួកេគស្រ�ប់���ន�ពែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 
CCS។ Blue Shield Promise នឹងបន្ត�����ប់រងេលើ្របេភទៃនេស�កម្មែដលមិន�ក់ព័ន្ធនឹងលក្ខខណ�រប

ស់ CCS ដូច�ែផ្នក�ង�យ ���ក់�ំង និង�រពិនិត��សុខុ�ល�ពកុ�រ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Blue Shield Promise មិន�����ប់រងេលើេស�កម្មែដលកម្មវ�ធី CCS �����ប់រងេ�ះេទ។ 
េដើម��ីឱ��កម្មវ�ធី CCS �����ប់រងេលើេស�កម្ម�ំងេនះ កម្មវ�ធី CCS ្រត�វែតយល់្រពមចំេ�ះអ្នកផ្តល់េស� 
េស�កម្ម និងបរ����រ។  

CCS �����ប់រងេលើ���ន�ពសុខ�ព�គេ្រចើន។ ឧ�ហរណ៍ៃនលក្ខខណ�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន CCS 
រួម�ន��ទិ៍៖

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត  
 ជំងឺម�រ�ក  
 �ច់ដុះ  
 ជំងឺប���លឲ���ម្រកខន់  
 ជំងឺេ�សិ�កង្វះ�ម្រកហម  
 ប���្រកេពញទីរ�ូអី៊ដ  
 ជំងឺទឹកេ�មែផ្អម  
 ប���ត្រមងមូ្រត���ំៃរ�ធ្ងន់ធ្ងរ  
 ជំងឺេថ្លើម  
 ជំងឺេ�ះេវៀន  
 ែឆបបបូរ�ត់/ពិ�ន�ត់  

 សែ�្ជក្រទនង់ឆ្អឹងខ្នង  
 �ត់បង់�រ���ប់ឮ  
 ជំងឺ�យែភ្នក  
 ជំងឺពិ�រខួរក��ល  
 �រ្រប�ច់េ�េ្រ�ម�លៈេទសៈខ្លះ  
 ជំងឺចុក�ប់ស���ក់ឆ្អឹង  
 ជំងឺេខ��យ�ច់ដំុ  
 ជំងឺ HIV/AIDS  
 របួសក��ល ខួរក��ល ឬខួរឆ្អឹងខ្នង���ំង  
 រ�កេភ្លើង���ំង  
 េធ្មញជំេពើស���ំង

Medi-Cal ទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម្ម CCS េ�ក្ន�ងេ�នធីែដលចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធី Whole Child Model 
(WCM)។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម្មក្ន�ងកម្មវ�ធី CCS េទ 
ពួកេគនឹងេ�បន្តទទួល�ន�រែថ�ំែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តពី Blue Shield Promise។  

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី CCS សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ 
ឬេ�ទូរសព្ទ�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរ និងៃថ្លចំ�យេលើ�រេធ្វើដំេណើរស្រ�ប់ CCS 

អ្នក្របែហល��ចទទួល�នមេធ���យេធ្វើដំេណើរ ��រ កែន្លង���ក់េ� 
និងៃថ្លចំ�យេផ��ងេទៀតដូច�ចំណត ៃថ្លេស��េដើម។ ្របសិនេបើអ្នក 
ឬ្រគ��ររបស់អ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រ�ត់ជួបេពទ��ែដល�ក់ទងនឹង���ន�ពែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 
CCS េហើយមិន�នធន�នេផ��ងេទៀតេទេ�ះ។ សូមទូរសព្ទេ� Blue Shield Promise 
េហើយេស្នើសុ�ំរយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន) 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 125 

មុនេពលអ្នកបង់្រ�ក់េចញពីេ�េ���ស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរ ��រ និង�រ���ក់េ�។ Blue Shield 
Promise ផ្តល់មេធ���យេធ្វើដំេណើរេវជ្ជ��ស្តមិនែមនេវជ្ជ��ស្ត និងមិនែមនសេ����ះប���ន់ 
ដូចែដល�នកត់ស���ល់េ�ក្ន�ងជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្ម” ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

្របសិនេបើ�រចំ�យេលើមេធ���យេធ្វើដំេណើរ ឬ�រេធ្វើដំេណើរែដលអ្នក�នបង់ស្រ�ប់ខ្ល�នអ្នក 
្រត�វ�នរកេឃើញ���រ�ំ�ច់ េហើយ Blue Shield Promise េផ្ទ�ង���ត់� 
អ្នក�នព���មេ្របើមេធ���យេធ្វើដំេណើរ�មរយៈ Blue Shield Promise  េ�ះ Blue Shield Promise 
នឹងសង្រ�ក់េ�អ្នកវ�ញ។  

េស�កម្មមូល���ន�មផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) េ�េ្រ�ពីេស�កម្ម CCS 

្របសិនេបើអ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីចុះេ���ះក្ន�ង�រេលើកែលង 1915(c) 
(កម្មវ�ធីរ���ភិ�លពិេសស) អ្នក្របែហល��ចទទួល�នេស��មផ្ទះនិង�មសហគមន៍ែដលមិន�ក់ទងនឹង

លក្ខខណ�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន CCS បុ៉ែន្ត�ំ�ច់ស្រ�ប់អ្នកេដើម��ី���ក់េ�ក្ន�ងមជ�����នសហគមន៍ជំនួស

ឱ�����ប័ន។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែកែ្របផ្ទះេដើម��ីបំេពញត្រម�វ�ររបស់អ្នក�ម�រកំណត់របស់

សហគមន៍ Blue Shield Promise មិន�ចបង់ៃថ្លចំ�យ�ំងេ�ះ�លក្ខខណ�ែដល�ក់ទងនឹង CCS 
េទ។ បុ៉ែន្ត្របសិនេបើអ្នក�នចុះេ���ះេ�ក្ន�ង�រេលើកែលងៃនច��ប់ 
1915(c) �រែកែ្របផ្ទះ�ចនឹង្រត�វ�ន�����ប់រង ្របសិនេបើពួក��ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេដើម��ី�រ�រ

�រេរៀបចំពី���ប័ន។ 

េ�េពលអ្នក�នចូល�យ ុ21 ���ំ អ្នក���ស់ប្ត�រ (ប្ត�រ) ពីកម្មវ�ធី CCS េ��រែថ�ំសុខ�ពមនុស��េពញវ័យ។ 
េ�េពលេ�ះ អ្នក្របែហល�្រត�វចុះេ���ះក្ន�ង�រេលើកែលង 1915(c) 
េដើម��ីបន្តទទួល�នេស�ែដលអ្នក�ន�មរយៈ CCS ដូច� �រែថ�ំ�តព្វកិច្ចឯកជន។ 

�រេលើកែលង 1915(c) េស��មផ្ទះនិង�មសហគមន៍ (HCBS) 

�រេលើកែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន្រ�ំមួយរបស់រដ្ឋ California (កម្មវ�ធីរ���ភិ�លពិេសស) 
អនុ���តឱ��រដ្ឋផ្តល់េស�និង�រ�ំ្រទរយៈេពលយូរ (LTSS) 
ដល់មនុស��េ�ក្ន�ងមជ�����ន�មសហគមន៍ៃនជេ្រមើសរបស់ពួកេគ 
ជំនួសឱ���រទទួល�ន�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមន្ទីរែថ�ំឬមន្ទីរេពទ�� ។ Medi-Cal 
�នកិច្ច្រពមេ្រពៀង�មួយនឹងរ���ភិ�លសហព័ន្ធែដលអនុ���ត

ឱ���នេស�េលើកែលងែដល្រត�វផ្តល់ជូនេ��មផ្ទះឯកជន ឬេ�ក្ន�ងមជ�����នសហគមន៍�នលក្ខណៈដូចផ្ទះ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េស�កម្មែដលផ្តល់ជូនេ្រ�ម�រេលើកែលងមិន្រត�វ�នៃថ្លចំ�យេលើសពី�រទទួល�ន�រែថ�ំដូច���េ�ក្ន�ង

មជ�����ន���ប័នេ�ះេទ។ អ្នកទទួល�ន�រេលើកែលងពី HCBS 
្រត�វ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីទទួល�ន Medi-Cal េពញវ��ល�ព។ �រេលើកែលង 1915(c) 
មួយចំនួន�នែដនកំណត់�ចរក�នេ�ទូ�ំងរដ្ឋ California និង/ឬ�ច�នប�្ជីរង់�ំ។ 
�រេលើកែលងៃនច��ប់ 1915(c) ស្រ�ប់ Medi-Cal �ំង្រ�ំមួយ៖ 

 កម្មវ�ធីអនុេ្រ�ះស្រ�ប់�ររស់េ��នជំនួយ (ALW) 
 �រេលើកែលងកម្មវ�ធីកំណត់េ�យខ្ល�នឯង (SDP) ស្រ�ប់បុគ្គលែដល�នពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស ់
 �េលើកែលងេលើ HCBS ស្រ�ប់អ្នក�លីហ្វ័រ���ែដល�នពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់ (HCBS-DD) 
 �រេលើកែលងស្រ�ប់ជេ្រមើសេស��មផ្ទះ និងសហគមន៍េផ��ងេទៀត (HCBA) 
 កម្មវ�ធីេលើកែលងស្រ�ប់ Medi-Cal (MCWP) ែដលពីមុន្រត�វ�នេគេ��កម្មវ�ធីេលើកែលងស្រ�ប់ 

(HIV/AIDS) 
 កម្មវ�ធីេស�ពហុេ�លបំណងស្រ�ប់មនុស���ស ់(Multipurpose Senior Services Programs, 

MSSP) 

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី�រេលើកែលងរបស ់Medi-Cal សូមចូលេ��ន់៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx។ ឬេ�ទូរសព្ទ�មរយៈេលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េស�ផ្ដល់�រ�ំ្រទេ��មផ្ទះ (IHSS) 

កម្មវ�ធីេស�ផ្ដល់�រ�ំ្រទេ��មផ្ទះ (IHSS) ផ្តល់ជំនួយ�រែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន�មផ្ទះ 
�ជេ្រមើសជំនួសឱ���រែថ�ំេ្រ�ផ្ទះដល់អ្នកែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េ�យ�នសិទ្ធិទទួល�ន 
Medi-Cal រួម�ំងអ្នកែដល�នវ័យចំ�ស ់ពិ�រែភ្នក និង/ឬពិ�រ�ព។ IHSS 
អនុ���តឱ��អ្នកទទួល���ក់េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ពួកេគេ�យសុវត្ថិ�ព។ អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក្រត�វែត

យល់្រពម�អ្នក្រត�វ�រជំនួយែថ�ំ���ល់ខ្ល�នេ�ផ្ទះ 
េហើយ�អ្នកនឹង�ន�និភ័យពី�រផ្ដល់េ�ក្ន�ង�រែថ�ំេ្រ�ផ្ទះ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួល�នេស� IHSS 
េទេ�ះ។ កម្មវ�ធី IHSS ក៏នឹងអនុវត្ត�ម�រ�យតៃម្លត្រម�វ�រផងែដរ។ 

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី IHSS ែដល�នេ�ក្ន�ងេ�នធីរបស់អ្នក សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services។ 
ឬទូរសព្ទេ��ន់ទី���ក់�រេស�សង្គម្រប�ំេ�នធី�មមូល���នរបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េស�ែដលអ្នកមិន�ចទទួល�មរយៈ Blue Shield Promise ឬ 
Medi-Cal 
Blue Shield Promise និង Medi-Cal នឹងមិន�����ប់រងេលើេស�មួយចំនួនេ�ះេទ។ េស�ែដល Blue 
Shield Promise ឬ Medi-Cal មិន�����ប់រង រួម�ន��ទិ៍៖

 �របង្កកំេណើតក្ន�ងែកវ (IVF) 
រួម�ំង��ទិ៍នូវ�រសិក��អំពី�ព���នកូន 
ឬនីតិវ�ធីេដើម��ីេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
ឬព���លឱ���នកូន 

 �ររក���ព�ច�នៃផ្ទេ�ះ 
 �រែកសំរួលរថយន្ដ 
 េស��រពិេ�ធន៍ 
 �រវះ�ត់ែកលំអសម្ផស��

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

�រ�យតៃម្លអំពីបេច្ចកវ�ទ��ថ្មី និងែដល�ន្រ�ប់  
Blue Shield Promise េធ្វើ�ម�រ���ស់ប្ដ�រ និង�រេជឿនេលឿន ក្ន�ង�រែថ�ំសុខ�ព 
�ម�រសិក��ព���ល, ���ំេពទ��, ទំរង់�រ និងឧបករណ៍ ថ្មីៗ។ េនះេគក៏េ�� “បេច្ចកវ����ថ្ម”ី ែដរ។ Blue 
Shield Promise េធ្វើ�មបេច្ចកវ����ថ្មី េដើម��ីឲ��្រ�កដ�ស�ជិក �ចទទួល�រែថ�ំ េ�យសុវត្ថិ�ព 
និង្របសិទ្ធិ�ព។ Blue Shield Promise 
ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបេច្ចកវ�ទ��ថ្មីស្រ�ប់នីតិវ�ធី ឱសថ និងឧបករណ៍ៃនសុខ�ពេវជ្ជ��ស្តនិងឥរ��បថ។ 
សំេណើសុំឲ��ពិនិត��ពិច័យបេច្ចកវ����ថ្មី �ចនឹងមកពីស�ជិក, ្រគ�េពទ��, អង្គ�រ, ្រគ�េពទ��អ្នកពិនិត��ពិច័យរបស ់
Blue Shield Promise, ឬបុគ្គលិកេផ��ងៗេទៀត។   

មុនេពលសេ្រមចចិត្តអនុវត្តបេច្ចកវ�ទ��ថ្មី ឬ�រអនុវត្តថ្មីស្រ�ប់បេច្ចកវ�ទ��ែដល�ន្រ�ប់ �ធម្ម� 
ទី���ក់�ររ���ភិ�លផ្តល់រយៈេពលផ្តល់មតិេ�បល់���រណៈ។ �ែផ្នកមួយៃនដំេណើរ�រេនះ 

Blue Shield Promise នឹងផ្តល់ជូន�ំងសក្ខីកម្ម 
ឬមតិេ�បល់��យលក្ខណ៍អក��រេ��ន់ទី���ក់�រសម្រសបេ�ក្ន�ងទ្រមង់�្របភពវ�ទ����ស្ត 
ព័ត៌�នពី���ប័ននិយតកម្មរបស់រ���ភិ�លសម្រសប និងមតិេ�បល់ពីអ្នកឯកេទស�ក់ព័ន្ធ 
ឬអ្នកជំ�ញែដល�នជំ�ញ�ងបេច្ចកវ�ទ��។ ្របសិនេបើ្រត�វ�នអនុម័តេ�យទី���ក់�ររ���ភិ�ល 
បេច្ចកវ�ទ��ថ្មីឬ�រអនុវត្តបេច្ចកវ�ទ��ែដល�ន្រ�ប់នឹង្រត�វ�នប�្ច�លេ�ក្ន�ងគេ្រ�ងអត្ថ្របេ�ជន៍។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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5. ក�ុរ និងយុវជន  

�រែថ�ំសុខ�ុល�ព 
ស�ជិក�កុ�រនិងយុវជនែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ �ចទទួល�នេស�ែថ�ំសុខ�ពែដល្រត�វ�រ���មៗ

េ�េពលពួកេគ�នចុះេ���ះ។ េនះេធ្វើឱ��្រ�កដ� ពួកេគទទួល�ន�រ�រ�រ្រតឹម្រត�វ សុខ�ពេធ្មញ 
និងែថ�ំសុខ�ព�រម្មណ៍ រួម�នេស��រលូត�ស់ និងឯកេទស។ ជំពូកេនះ ពន��ល់អំពីេស��ំងេនះ។ 

កម្មវ�ធី Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ 
េស�ែថ�ំសុខ�ពែដល្រត�វ�រ្រត�វ�ន�����ប់រងនិងឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ

។ ប�្ជី�ងេ្រ�មរួមប�្ច�ល�ំងេស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តទូេ� េដើម��ីព���លឬែថ�ំស្រ�ប់ពិ�រ�ព 
និង�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យផ្ល�វ�យឬផ្ល�វចិត្ត។ េស�ែដលទទួល�ន�����ប់រង រួម�ន��ទិ៍៖

 �រជួបពិនិត��អំពីសុខុ�ល�ពកុ�រ និង�រពិនិត��េក្មងជំទង់ (�រជួបពិនិត��សំ�ន់ៗែដលកុ�រ្រត�វ�រ) 
 �រ�ក់���ំ�រ�រេ�គ (�ក់���ំ) 
 �រ�យតៃម្លនិង�រព���លសុខ�ព�ងឥរ��បថ 

(សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និង/ឬវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន) 
 �រ�យតៃម្ល និង�រព���លសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត រួម�ំង�រព���លចិត្ត��ស្ត�បុគ្គល ្រកុម និង្រគ��រ 

(េស�កម្មអ្នកឯកេទសសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត (SMHS) ្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យេ�នធី) 
 �រពិនិត��ែស្វងរកបទពិេ�ធន៍កុ�រ�ពមិនល្អ (ACE) 
 �រ្រគប់្រគង�រែថ�ំ្របេសើរេឡើង (ECM) ស្រ�ប់កុ�រ និង្រប�ជនេ���ត�រម្មណ៍របស់យុវជន 

(POFs) (អត្ថ្របេ�ជន៍គេ្រ�ងែថ�ំ្រគប់្រគងេ�យ Medi-Cal (MCP)) 
 �រេធ្វើេតស្តក្ន�ងមន្ទីរពិេ�ធន៍ រួម�ន�រពិនិត���តិពុលេ�យ�រ�តុសំណក្ន�ង�ម 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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 �រអប់រ�សុខ�ព និងវ�ធី�រ�រ 
 េស�ចក្ខ�វ����ណ 
 េស�ទន្ដ ឬេធ្មញ (�ន���ប់រងេ្រ�ម Medi-Cal Dental) 
 េស�សុខ�ព្រតេចៀក (ែដល�����ប់រងេ�យេស�កុ�ររដ្ឋ California (CCS) 

ស្រ�ប់កុ�រែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រងេស�ស្រ�ប់កុ�រែដលពំុ�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ CCS) 

 េស�សុខ�ព�មផ្ទះ ដូច��តព្វកិច្ចែថ�ំសុខ�ពឯកជន (PDN) �រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 
�រព���លេ�យចល� និងឧបករណ៍េវជ្ជ��ស្ត និង�រផ្គត់ផ្គង់ 

 

េស�កម្ម�ំងេនះ្រត�វ�នេ�� Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ 
(្រត�វ�នេគ���ល់ផងែដរ��េស�ពិនិត�� �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និង�រព���លមុន�លកំណត់ 
និង�ម�លកំណត់ (EPSDT))។ ព័ត៌�នបែន្ថមស្រ�ប់ស�ជិក�ក់ទងនឹង Medi-Cal 
ស្រ�ប់កុ�រនិងមនុស��វ័យជំទង់�ចរក�ន�មរយៈ https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-
For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx។ េស�កម្ម Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ 
និងមនុស��វ័យជំទង់ែដល្រត�វ�នែណ�ំេ�យេ�ល�រណ៍ែណ�ំរបស់្រគ�េពទ��កុ�រ 
Bright Futures េដើម��ីជួយអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក ឱ��បន្ត�នសុខ�ពល្អ្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យឥតគិតៃថ្ល។ 
េដើម��ី�នេ�ល�រណ៍ែណ�ំ Bright Futures សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំ្របេសើរេឡើង (ECM) គឺ�អត្ថ្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ងែថ�ំ្រគប់្រគងេ�យ Medi-Cal 
(MCP) ែដល�នេ�ក្ន�ងេ�នធី�ំងអស់ៃនរដ្ឋ California 
េដើម��ី�ំ្រទ�រ្រគប់្រគង�រែថ�ំ���ងទូលំទូ�យស្រ�ប់ស�ជិក MCP 
ែដល�នត្រម�វ�រស្ម�គ���ញ។ េ�យ�រែតកុ�រ និងយុវជនែដល�នត្រម�វ�រស្ម�គ���ញ�េរឿយៗ្រត�វ�ន

បេ្រមើេ�យអ្នក្រគប់្រគងករណី���ក់ ឬេ្រចើន�ក់ ឬអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ង្របព័ន្ធែចក�យ�ែផ្នក EC
M ផ្តល់នូវ�រស្រមបស្រម�លរ�ង្របព័ន្ធ។ ្រកុមកុ�រនិងយុវជនេ�លេ�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�នអត្ថ្របេ�ជ

ន៍េនះ រួម�ន៖  

 កុ�រនិងយុវជនែដលជួប្របទះ�ព���នផ្ទះសែម��ង 
 កុ�រនិងយុវជនែដល�ន�និភ័យស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់មន្ទីរេពទ��ឬបន្ទប់សេ����ះប���ន់ែដល�ចេជៀស�

ង�ន 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


5 | �រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវជន 
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 កុ�រនិងយុវជនែដល�នត្រម�វ�រសុខ�ពផ្ល�វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ និង/ឬប���ៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
(SUD)  

 កុ�រនិងយុវជនែដល�នចុះេ���ះក្ន�ងេស�កម្មស្រ�ប់កុ�រេ�រដ្ឋ California (CCS) 
ឬគំរូស្រ�ប់កុ�រ�ំងមូលរបស ់CCS (WCM) ែដល�នត្រម�វ�របែន្ថមេលើសពីលក្ខខណ� CCS 

 កុ�រនិងយុវជនែដលចូលរួមក្ន�ងសុខុ�ល�ពកុ�រ 
 កុ�រនិងយុវជនេផ្ទរពីមណ�លែកែ្របយុវជន  

ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី ECM �ចរក�ន�មរយៈ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-
Spotlight.pdf 

េលើសពីេនះេទៀត អ្នក្រគប់្រគងដឹក�ំ�រែថ�ំ ECM ្រត�វ�នេលើកទឹកចិត្ត���ង���ំងឱ��ពិនិត��េមើលស�ជិក 
ECM ស្រ�ប់ត្រម�វ�រចំេ�ះេស�កម្ម�ំ្រទសហគមន៍ែដលផ្តល់េ�យ MCP 
�ជេ្រមើសសន��ំសំៃចៃថ្លចំ�យេលើេស�កម្ម ឬ�រកំណត់េវជ្ជ��ស្តែបប្របៃពណី—
េហើយេ�ងេ�េលើជំនួយសហគមន៍�ំងេ�ះេ�េពលែដល�នសិទ្ធិ និង�ចរក�ន។ កុ�រ 
និងយុវជន�ចទទួល�នអត្ថ្របេ�ជន៍ពីេស�កម្មជំនួយសហគមន៍�េ្រចើន រួម�ងំ�រ�ត់បន្ថយេ្រ�ះ���ក់ជំ

ងឺហឺត �ររុករកលំេ��ន �រស្រ�កព���ល និងមជ��មណ�លធូរេស��ើយពី�រ្រសវ�ង។  

ជំនួយពីសហគមន៍ គឺ�េស�កម្មែដលផ្តល់េ�យគេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង (MCP) របស់ 
Medi-Cal េហើយ�នស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ែដល�នសិទ្ធិទទួល�នេ�យមិនគិតពី�េតើពួកេគ�ន

លក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម្ម ECM ែដរឬេទ។   

ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីជំនួយ�មសហគមន៍�ចរក�ន�មរយៈ 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-
Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

េស�កម្មមួយចំនួនែដល�ន�មរយៈ Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់ ដូច� PDN 
្រត�វ�ន�ត់ទុក��េស�កម្មបែន្ថម។ �ំងេនះមិន�ចរក�នស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal 
ែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 ���ំេឡើងេ�េទ។ េដើម��ីបន្តទទួល�នេស�កម្ម�ំងេនះេ�យឥតគិតៃថ្ល អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក ្របែហល�្រត�វចុះេ���ះក្ន�ង�រេលើកែលងេស�កម្ម�មផ្ទះនិងសហគមន៍ (HCBS) ក្ន�ងែផ្នក 
1915(c) ឬេស�កម្មនិង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវងេផ��ងេទៀត (LTSS) េ�ឬមុនេពល�នដល់�យុ 21 ���ំ។ 
្របសិនេបើអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក កំពុងទទួល�នេស�កម្មបែន្ថម�មរយៈ Medi-Cal 
ស្រ�ប់កុ�រនិងមនុស��វ័យជំទង់ េហើយនឹង�នដល់�យ ុ21 ���ំ�ប់ៗេនះ សូម�ក់ទង Blue Shield 
Promise េដើម��ីពិ�ក��អំពីជេ្រមើសស្រ�ប់�របន្ត�រែថ�ំ។   

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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�រពិនិត��សុខ�ពកុ�រឱ���នល្អ និង�រែថ�ំែបបប���រ 
ែថ�ំ�រ�រ ប�្ច�ល�រពិនិត��សុខ�ពេទៀត�ត់, �រ្រត�តពិនិត�� េដើម��ីជួយេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក 
រកប������ងរួស�ន់, និងផ្ដល់េស��រ្របឹក�� េដើម��ីរក�រឈឺ���ត់, ជំងឺ, ឬលក្ខណៈសុខ�ព 
មុន����យ�ប���។ �រពិនិត��េទៀត�ត់ ជួយអ្នក ឬេវជ្ជបណ�ិត ៃនកូនរបស់អ្នក រកេមើលប���អ្វីមួយ។ 
ប����ចរួម�នប���េវជ្ជ��ស្ត េធ្មញ ែភ្នក ្រតេចៀក សុខ�ព�រម្មណ៍ 
និងវ�បត្តិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (េ្រគឿង្រសវ�ង ឬេ្រគឿងេញ�ន) �មួយ។ Blue Shield 
Promise �����ប់រងេលើ�រពិនិត��េដើម��ីពិនិត��រកប��� (រួម�ន�រ�យតៃម្លក្រមិត�តិសំណក្ន�ង�ម) 
្រគប់េពលែដល�នត្រម�វ�រស្រ�ប់ប����ំងេ�ះ 
េ�ះបី��មិនស្ថិតក្ន�ងអំឡ�ងេពលពិនិត���េទៀង�ត់របស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកក៏េ�យ។  

�រប���រក៏រួមប�្ច�ល�ំង�រ�ក់���ំប���រ (�រ�ក់���ក់�ំង) ែដលអ្នក ឬកូនរបស់អ្នក្រត�វ�រផងែដរ។ 
Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វើឱ��្រ�កដ� កុ�រែដល�នចុះេ���ះ�ំងអស់្រត�វ�នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�មួ

យនឹង�រ�ក់���ំប���រ�ំងអស់ (�រ�ក់���ក់�ំង) ែដលពួកេគ្រត�វ�រ 
េ�េពលែដលពួកេគជួបពិេ្រ�ះ�មួយេវជ្ជបណ�ិតរបស់ពួកេគ។ េស�កម្មែថ�ំប���រ 
និង�រពិនិត���ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ្ល និងេ�យ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 

កូនរបស់អ្នក គួរែតទទួល�រពិនិត�� េ��យុ�ំងេនះ៖

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

 12 ែខ 
 15 ែខ 
 18 ែខ 
 24 ែខ 
 30 ែខ 
 មួយ���ំម្ដង �ំងពី�យ ុ3 ដល ់20 ���ំ

ពិនិត��សុខុ�ល�ពេក្មង រួម�ន៖ 

 បំេពញ្របវត្ដិ និងពិនិត��រូប�យ �ំងពីក��លដល់្រ�មេជើង 
 �រ�ក់���ំប���រ (�រ�ក់���ក់�ំង) ែដលសម្រសប�ម�យុ (រដ្ឋ California 

អនុវត្ត�ម�លវ��គៃនវ�ទ�����នៃនេពទ��កុ�រ�េមរ�កែដល�នេ���ះ� Bright Futures៖ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 �រេធ្វើេតស្តេ�មន្ទីរពិេ�ធ រួម�ំង�រពុល�រ�តុសំណក្ន�ង�ម ្របសិនេបើសម្រសប�ម�យុ 
ឬ�ំ�ច់ 

 �រអប់រ�សុខ�ព 
 �រ្រត�តពិនិត�� ចក្ខ�វ����ណ និងេ�តវ����ណ 
 �រ្រត�តពិនិត�� សុខ�ព�ត់ 
 �រ្រប�ណសុខ�ពឥរ��បថ 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ�ិតរកេឃើញប���សុខ�ពផ្ល�វ�យ ឬផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកក្ន�ងអំឡ�ងេពលពិនិត��សុខ�ព ឬពិនិត�� អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក្របែហល�្រត�វ�រ�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្តបែន្ថម។ Blue Shield Promise 
នឹង�����ប់រងេលើ�រែថ�ំេ�ះេ�យឥតគិតៃថ្ល រួម�ន៖  

 �រែថ�ំពីេវជ្ជបណ�ិត, េពទ��អនុេវជ្ជបណ�ិត, និងមន្ទីរេពទ�� 
 �រ�ក់���ំប���រ (�រ�ក់���ំប���រ) េដើម��ីបន្តឱ��អ្នក�នសុខ�ពល្អ 
 វ�ធីព���លរូប�យ, សំដី/��, និង�ជីវកម្ម 
 េស�សុខ�ព�មផ្ទះែដល�នបរ����រ �រផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍េ្របើ្រ�ស់េវជ្ជ��ស្ត 
 �រព���លស្រ�ប់ប���ចក្ខ�វ����ណ រួម�នែវ�ន� 
 �រព���លស្រ�ប់ប����រ���ប់ រួម�ំងឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ 

េ�េពលែដល�មិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ California Children's Services (CCS) 
 �រព���លសុខ�ព�កប��កិរ��ស្រ�ប់���ន�ពសុខ�ពដូច� ជំងឺអូទីស���ីម 

និងពិ�រ�ពៃន�រអភិវឌ��េផ��ងៗេទៀត 
 �រ�ត់ែចងករណី និង�រអប់រ�សុខ�ព 
 �រវះ�ត់ែក្រទង់្រ�យឱ���នស�ពធម្ម�វ�ញ ែដលគឺ��រវះ�ត់ េដើម��ីែកត្រម�វ 

ឬជួសជុលទ្រមង់ែដលមិន្រតឹម្រត�វៃនខ្ល�ន្រ�ណ �នប���លេ�យពិ�រ�ពពីកំេណើត 
�ពមិនធម្ម�ៃន�រអភិវឌ�� របួស �រឆ្លងេមេ�គ ដំុ�ច់ ឬជំងឺែដលបេង្កើនមុខ�រ ឬបេង្កើតរូប�ងធម្ម� 

�រពិនិត���តិពុលសំណក្ន�ង�ម 
កុ�រ�ំងអស់ែដល�នចុះេ���ះចូលរួមក្ន�ង Blue Shield Promise 
គួរែតទទួល�ន�រពិនិត���តិពុលេ�យ�រ�តុសំណក្ន�ង�ម េ�េពលពួកេគ�ន�យុពី 12 េ� 24 ែខ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ឬចេ���ះពី 24 េ� 72 ែខ ្របសិនេបើពួកេគមិន�នេធ្វើេតស្តពីមុនមកេទ។ កុ�រ�ចទទួល�ន�រពិនិត���ម 
្របសិនេបើឪពុក���យ ឬ��ព���លេស្នើសុំ។ កុ�រក៏គួរ្រត�វ�នពិនិត��េ�េពល�ែដលេវជ្ជបណ�ិតេជឿ�

�រ���ស់ប្ត�រេ�ក្ន�ងជីវ�ត�នេធ្វើឱ��កុ�រ្របឈមនឹង�និភ័យេ�ះ។ 

ជួយឱ��ទទួល េស�ែថ�ំសុខុ�ល�ពេក្មង និងយុវវ័យ 
Blue Shield Promise នឹងជួយស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
និង្រគ��ររបស់ពួកេគឱ��ទទួលេស�ែដលពួកេគ្រត�វ�រ។ អ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស ់Blue Shield 
Promise េ�ះ �ច៖ 

 ្រ�ប់អ្នកអំពីេស�ែដល�ន 
 ជួយែស្វងរកអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ ឬអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញេ�េពលែដល�ំ�ច់ 
 ជួយេធ្វើ�រ�ត់ជួប 
 េរៀបចំមេធ���យេធ្វើដំេណើរេពទ�� ្របេ�ជន៍ឲ��េក្មងៗ �ចទទួល�រ�ត់ជួបរបស់េគ 
 ជួយស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំស្រ�ប់េស�កម្មែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Blue Shield Promise 

បុ៉ែន្ត�ចរក�ន�មរយៈ�រគិតៃថ្ល�មេស� (FFS) Medi-Cal ដូច�៖ 
 េស�ព���ល និងេស����រនីតិសម���ស្រ�ប់សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និងវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

(SUD) 
 �រព���លស្រ�ប់ប���េធ្មញ រួម�ន�រែកត្រមង់េធ្មញ

េស�េផ��ងៗេទៀតែដលអ្នក�ចទទួល�មរយៈៃថ្លេស� (FFS)  
Medi-Cal ឬ កម្មវ�ធីេផ��ងៗ 

ពិនិត��េធ្មញទូេ�  

រក��អ���ញេធ្មញៃនកូនែង៉តរបស់អ្នកឲ�����ត េ�យជូតអ���ញេធ្មញ�មួយ្រក�ត់ទន់ៗ��ល់ៃថ្ង។ 
េ�្របែហល 4 េ� 6 ែខ “�រដុះេធ្មញ” នឹង�ប់េផ្តើមេ�េពលេធ្មញរបស់�រក�ប់េផ្តើមេចញមក។ 
អ្នកគួរែតេធ្វើ�រ�ត់ជួបពិនិត��េធ្មញេលើកដំបូងរបស់កូនអ្នក ���មៗេ�េពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគដុះេឡើ

ង ឬេ�ៃថ្ងកំេណើតដំបូងរបស់ពួកេគ �្រស័យេលើមួយ�ែដលេកើតេឡើងមុន។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


5 | �រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវជន 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 134 

េស�សុខ�ពេធ្មញ Medi-Cal �ំងេនះគឺ�េស�កម្មឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់៖ 

�រក�យុ 0-3 ���ំ 

 ជួបពិេ្រ�ះទន្ដេពទ��ដំបូងរបស់កូនែង៉ត 
 ពិនិត��េធ្មញដំបូងរបស់កូនែង៉ត 
 �រពិនិត��េធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ)  
 �រថត�ំរស្មីអិ៊ច 
 �រស���តេធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 

េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 ���នីស�រ�តុភ្ល�យអរ 
(េរៀង�ល់្រ�មួំយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 �រប៉ះេធ្មញ 
 �រដកេធ្មញ (�រដកេធ្មញេចញ) 
 េស�េធ្មញក្ន�ងករណី�សន្ន  
 *�រសណ�ំ (្របសិនេបើេវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់) 

កុ�រ�យុ 4-12 ���ំ 

 �រពិនិត��េធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 �រថត�ំរស្មីអិ៊ច 
 ���នីស�រ�តុភ្ល�យអរ 

(េរៀង�ល់្រ�មួំយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 �រស���តេធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 បិទភ្ជិតេធ្មញ���ម 
 �រប៉ះេធ្មញ 
 េធ្វើប្ញសេធ្មញ 
 �រដកេធ្មញ (�រដកេធ្មញេចញ) 
 េស�េធ្មញក្ន�ងករណី�សន្ន 
 *�រសណ�ំ (្របសិនេបើេវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់) 
 
 

យុវជន�យុ 13-20 ���ំ 

 �រពិនិត��េធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 �រថត�ំរស្មីអិ៊ច 
 ���នីស�រ�តុភ្ល�យអរ 

(េរៀង�ល់្រ�មួំយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 �រស���តេធ្មញ (េរៀង�ល់្រ�ំមួយែខម្តង 
េហើយេពលខ្លះេ្រចើន�ងេនះ) 

 
 

 �រត្រមង់េធ្មញ (���ប) 
ស្រ�ប់់អ្នកែដល�នសិទ្ធិទទួល 

 �រប៉ះេធ្មញ 
 េ្រ�បេធ្មញ 
 េធ្វើប្ញសេធ្មញ 
 ្រ�សេធ្មញ�ក់េ�យែផ្នក និងេពញេលញ 
 �រ�ងស���ត និង�រេ្រ�ងប្ញសេធ្មញ 
 �រដកេធ្មញ (�រដកេធ្មញេចញ) 
 េស�េធ្មញក្ន�ងករណី�សន្ន  
 *�រសណ�ំ (្របសិនេបើេវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់) 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


5 | �រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយុវជន 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 135 

* អ្នកផ្តល់េស�គួរែតពិ�រ�េលើ�រេ្របើ���ំសណ� ំនិង�រេ្របើ���ំស្ពឹកទូេ� េ�េពលពួកេគកំណត់ 
និងចង្រកងឯក�រមូលេហតុែដល���ំស្ពឹកក្ន�ងមូល���នមិនសម្រសប�មេវជ្ជ��ស្ត 
េហើយ�រព���លេធ្មញ្រត�វ�នយល់្រពម�មុន ឬមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���ត�មុន)។ 

�ំងេនះគឺ�េហតុផលមួយចំនួន ែដល�រេ្របើ���ំសន្លប់ក្ន�ងមូល���នមិន�ចេ្របើ�ន េហើយ�រេ្របើ���ំសណ�ំ 
ឬ�រេ្របើ���ំសន្លប់ទូេ��ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ជំនួសវ�ញ៖ 

 ���ន�ព�ង�យ �កប��កិរ�� �រអភិវឌ�� ឬ�រម្មណ៍ែដល��ំងអ្នកជំងឺពី�រេឆ្លើយតបេ�នឹង�របុ៉នប៉ងរ
បស់អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ង�រព���ល 

 �រ���រេឡើងវ�ញ ឬ�រវះ�ត់សំ�ន់ៗ 
 កុ�រែដលមិនសហ�រ 
 �រឆ្លងេមេ�គ្រសួច្រ�វេ�កែន្លង�ក់���ំ 
 �រប�ជ័យៃន�រេ្របើ���ំសន្លប់ក្ន�ងមូល���នេដើម��ី្រគប់្រគង�រឈឺ�ប់ 

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬចង់ែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�សុខ�ពេធ្មញ 
សូមទូរសព្ទេ�ប���ញេស�បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Dental �មរយៈេលខ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ https://smilecalifornia.org/។ 

េស��រប�្ជ�នបន្តេលើ�រអប់រ��រ�របែន្ថម 

្របសិនេបើអ្នក្រព�យ�រម្ភ�កូនរបស់អ្នកមិនចូលរួម និងេរៀន�នល្អេ��� សូមពិេ្រ�ះ�មួយេវជ្ជបណ�ិត ្រគ� 
ឬអ្នក្រគប់្រគងរបស់��របស់កូនអ្នក។ �បែន្ថមចំេ�ះ 
អត្ថ្របេ�ជន៍សុខ�ពរបស់អ្នកែដល�ន���ប់រងេ�យ Blue Shield Promise 
ក៏�នេស�ែដល��េរៀន្រត�វែតផ្ដល់ េដើម��ីជួយកូនរបស់អ្នក េរៀនស្ូរត និងេរៀនមិន�ន់េគ។ 
េស�ែដល�ច្រត�វ�នផ្តល់ជូនេដើម��ីជួយកូនរបស់អ្នកេរៀនរួម�ន៖

 េស��� និងសំដី 
 េស�ចិត្ដវ���� 
 �រព���លេ�យចល� 
 �រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 
 ជំនួយបេច្ចកវ���� 

 េស��រ�រសង្គមកិច្ច 
 េស��រ្របឹក�� 
 េស�េពទ��េ��� 
 មេធ���យេធ្វើដំេណើរ េ�និងមក ពី��

្រកសួងអប់រ�រដ្ឋ California ផ្តល ់និងបង់ៃថ្លេស��ំងេនះ។ �មួយនឹង្រគ�េពទ�� និង្រគ�បេ្រងៀនកូនរបស់អ្នក 
អ្នក�ចបេង្កើតែផន�រ���ល់ខ្ល�នែដលនឹង ជួយកូនរបស់អ្នក�នល្អបំផុត។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://smilecalifornia.org/


6 | �រ�យ�រណ៍ និង�រេ�ះ្រ�យប��� 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 136 

6. �រ�យ�រណ៍ 

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

 េ្របើ�ក��បណ�ឹង (�ទុក្ខ) េ�េពលអ្នក�នប��� ឬមិនសប��យចិត្ត�មួយ Blue Shield Promise 
ឬអ្នកផ្តល់េស� ឬ�មួយ�រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រព���លែដលអ្នកទទួល�នពីអ្នកផ្តល់េស�។ 

 េ្របើបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍េ�េពលែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដីសេ្រមចរបស ់Blue Shield Promise 
ក្ន�ង�រ���ស់ប្ត�រេស�កម្មរបស់អ្នក ឬមិន�����ប់រងេលើេស�កម្ម�ំងេ�ះ។ 

 អ្នក�នសិទ្ធ ិប្ដឹង�ទុក្ខ និងត����មួយ Blue Shield Promise 
េដើម��ី្រ�ប់េយើងឲ��ដឹងអំពីប���របស់អ្នក។ �រេធ្វើែបបេនះ មិនែមន�នន័យដកសិទ្ធិ្រសបច��ប់េចញ 
និងដំេ�ះ្រ�យអ្វីមួយរបស់អ្នកេឡើយ។ េយើងនឹងមិនេរ�សេអើង 
ឬសងសឹកអ្នកចំេ�ះ�រ�ក់�ក��បណ�ឹងមកេយើង ឬ�យ�រណ៍ប���េ�ះេទ។ 
�រ្រ�ប់េយើងអំពីប���របស់អ្នកនឹងជួយេយើងែកលម្អ�រែថ�ំស្រ�ប់ស�ជិក�ំងអស់។  

 
អ្នក�ច�ក់ទងេ� Blue Shield Promise �មុនសិន េដើម��ី្រ�ប់េយើងឱ��ដឹងអំពីប���របស់អ្នក។ 
ទូរសព្ទមកេយើងខ្ញ�ំ�ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច �មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
សូម្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំអំពីប���របស់អ្នក។  

្របសិនេបើបណ�ឹង�ទុក្ខ ឬបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេ�ែតមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យប���ប់ពី 30 ៃថ្ង 
ឬអ្នកមិនសប��យចិត្តនឹងលទ្ធផលេ�ះ 
អ្នក�ចទូរសព្ទេ�្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល រដ្ឋ�លីហ្វ័រនី���រដ្ឋ California 
(DMHC)។ េស្នើសុំឱ�� DMHC ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវ�ក��បណ�ឹងរបស់អ្នក 
ឬេធ្វើ�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR)។ ្របសិនេបើប���របស់អ្នក�ន�ពប���ន់ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ដូច�ប���ែដល�ក់ព័ន្ធនឹង�រគំ�មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខ�ពរបស់អ្នក អ្នក�ចទូរសព្ទេ� DMHC ���មៗ 
េ�យមិន�ំ�ច់�ក់�ក��បណ�ឹង ឬប្តឹងត����មួយ Blue Shield Promise �មុនេ�ះេទ។ 
អ្នក�ចទូរសព្ទេ� DMHC េ�យឥតគិតៃថ្ល�មរយៈេលខ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 
ឬ 711) ឬចូលេ��ន់៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

្រកសួងសុ�ភិ�ល រដ្ឋ California (California Department of Health Care Services, DHCS) 
អំ�ដ�����ន្រគប់្រគង Medi-Cal ក៏�ចជួយអ្នក�នែដរ។ េគ�ចជួយអ្នក�ន 
េបើសិនអ្នក�នប���ៃន�រចូលរួម �រ���ស់ប្ដ�រ ឬ�រ�កេចញពីគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពមួយ។ 
េគក៏�ចជួយអ្នក�នែដរ េបើសិនអ្នក�ន���ស់លំេ� និងកំពុងែត�នប���ក្ន�ង�រឲ���នប្ដ�រ Medi-Cal 
របស់អ្នកេ�េ�នធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នក�ចទូរព្ទេ�ម�ន្តីបណ�ឹង��រណៈ�ប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 
្រពឹក ដល ់5 ���ច �មរយៈេលខ 1-888-452-8609។ �រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

អ្នកក៏�ចប្ដឹង�រទុកុ្ខ �មួយ�រ��ល័យសិទ្ធិទទួល េ�េ�នធីរបស់អ្នក អំពីសិទ្ធិទទួល Medi-Cal ែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្រ�កដ� អ្នក�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខរបស់អ្នក�មួយអ្នក�េទ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 
1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េដើម��ី�យ�រណ៍ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វអំពី�រ�����ប់រងសុខ�ពរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ� Medi-Cal ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ���ង 8 ្រពឹកដល់េ���ង 5 ���ច �មរយៈេលខ 1-800-541-5555 ។ 

បណ�ឹងត��� 
បណ�ឹងត��� (ឬ�ទុក្ខ) គឺេ�េពលអ្នក�នប��� ឬមិនសប��យចិត្ដ �មួយេស� ែដលអ្នកកំពុងទទួលពី Blue 
Shield Promise ឬពីអ្នកផ្ដល់េស�។ �ឥត�នក្រមិតេពល េដើម��ីប្ដឹងបណ�ឹងេឡើយ។ 
អ្នក�ច�ក់បណ�ឹងត����មួយ Blue Shield Promise េ�េពល�ក៏�ន�មទូរសព្ទ ��យលក្ខណ៍ 
�មៃ្របសណីយ៍ ឬ�មអន�ញ។ តំ�ងែដល�ន�រអនុ���ត 
ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកក៏�ច�ក់�ក��បណ�ឹងស្រ�ប់អ្នកេ�យ�ន�រអនុ���តពីអ្នកផងែដរ។ 

 �មទូរសព្ទ៖ េ�ទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711) ចេ���ះេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ សូមផ្តល់េលខស���ល់ (ID) 
ស�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក េ���ះរបស់អ្នក និងេហតុផលស្រ�ប់បណ�ឹងត���របស់អ្នក។ 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ េ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 138 

និងសូមឲ��េគេផ្ញើ ទំរង់បំេពញមួយេ�ឲ��អ្នក។ េ�េពលអ្នក�នទទួលទ្រមង់ែបបបទ ្រត�វបំេពញ�។ 
្រត�វ្រ�កដ� ប�្ច�លេ���ះរបស់អ្នក េលខស���ល់គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព 
និងេហតុផលស្រ�ប់�រត���របស់អ្នក។ ្រ�ប់េយើងពី�រអ្វីៗ ែដល�នេកើតេឡើង 
និងរេបៀបេយើង�ចជួយអ្នក។ 

េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�៖  

Blue Shield of California Promise Health Plan  
�យក���នទទួលបន្ទ�ក�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខ  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

�រ��ល័យៃនេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នកនឹង�នទ្រមង់ែបបបបណ�ឹងែដរ។ 

 �មអន�ញ៖ ចូលេ��ន់េគហទំព័រ Blue Shield Promise �មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

េបើសិនអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ក្ន�ង�រប្ដឹងបណ�ឹងរបស់អ្នក េយើង�ចជួយអ្នក�ន។ េយើង�ចផ្ដល់េស���ឲ��អ្នក 
ឥតគិតៃថ្ល។ េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ក្ន�ងរយៈេពល្រ�ំៃថ្ង�ម្របតិទិនប���ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងត���របស់អ្នក Blue Shield Promise 
នឹងេផ្ញើលិខិតមួយច��ប់ែដល្រ�ប់អ្នក� េយើង�នទទួល�េហើយ។ ក្ន�ងេពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹងេផ្ញើសំបុ្រតេ�អ្នក 
មួយេទៀត ែដល្រ�ប់អ្នកពីរេបៀប ែដលេយើង�នេ�ះ្រ�យប���របស់អ្នក។ េបើសិនអ្នកទូរសព្ទេ� Blue 
Shield Promise អំពីបណ�ឹង�ទុក្ខមួយែដលមិនែមនអំពី�រ�����ប់រងេលើ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក 
�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ �រពិេ�ធ ឬ�រព���លេ�យ�រេសុើបអេង្កត 
េហើយបណ�ឹង�ទុក្ខរបស់អ្នក្រត�វ�នេ�ះ្រ�យរួចេ�ចុងប�្ចប់ៃនៃថ្ងេធ្វើ�រប���ប់ 
អ្នក្របែហលនឹងមិនទទួលលិខិតេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក�នប���ប���ន់ែដល�ក់ព័ន្ធនឹងប���សុខ�ពធ្ងន់ធ្ងរ េយើងនឹង�ប់េផ្តើម�រពេន្ល�ន�រពិនិត��េឡើ

ងវ�ញ (រហ័ស)។ េយើងនឹងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តក្ន�ងរយៈេពល 72 េ���ង។ 
េដើម��ីេស្នើសុំ�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន្ល�ន ទូរសព្ទមកេយើងខ្ញ�ំ�មេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

ក្ន�ងរយៈេពល 72 េ���ងៃន�រទទួល�ន�ក��បណ�ឹងរបស់អ្នក េយើងនឹងសេ្រមច�េតើេយើងនឹងេ�ះ្រ�យប

ណ�ឹងរបស់អ្នកេ�យរេបៀប� និង�េតើេយើងនឹងពេន្ល�ន�ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើេយើងរកេឃើញ�េយើងនឹងមិនពេន្ល�ន�រត���របស់អ្នកេទ េយើងនឹង្រ�ប់អ្នក�េយើងនឹងេ�ះ្រ�យប

ណ�ឹងរបស់អ្នកក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ អ្នក�ច�ក់ទង DMHC េ�យ���ល់ស្រ�ប់េហតុផល�មួយ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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រួម�ំង្របសិនេបើអ្នកេជឿ� 
�រ្រព�យ�រម្ភរបស់អ្នក�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន្ល�ន Blue Shield 
Promise នឹងមិនេឆ្លើយតបេ�អ្នកក្ន�ងរយៈេពល 72 េ���ងេទ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនសប��យចិត្តនឹងេសចក្ដីសេ្រមចរបស ់Blue Shield Promise េ�ះេទ។ 

បណ�ឹងត����ក់ទងនឹងអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���ន Medi-Cal Rx 
មិនស្ថិតេ្រ�មដំេណើរ�របណ�ឹង�ទុក្ខរបស់ Blue Shield Promise 
ឬ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រពិនិត��េឡើងវ�ញែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ���មួយ�យក���នែថ�ំសុខ�ព

េ្រ�ម�រ្រគប់្រគង (DMHC) េទ។ 
ស�ជិក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត���អំពីអត្ថ្របេ�ជន៍ៃនឱសថ���ន Medi-Cal Rx 
េ�យទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 
ឬេលខ 711។ ឬេ��ន់េគហទំព័រ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

បណ�ឹងត����ក់ទងនឹងអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���នែដលមិនស្ថិតេ្រ�ម Medi-Cal Rx 
�ច�នសិទ្ធិទទួល�ន�រពិនិត��េឡើងវ�ញ�មរយៈដំេណើរ�របណ�ឹង�ទុក្ខនិងបណ�ឹងជំ�ស់រប

ស់ Blue Shield Promise និង�រពិនិត��េឡើងវ�ញែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ���មួយ DMHC។ 
េលខទូរសព្ទឥតេចញៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219  
(TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នក�ចែស្វងរកទ្រមង់ែបបបទ�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឯក�ជ��/បណ�ឹងត��� 
និង�រែណ�ំ�មអន�ញ�មរយៈ https://www.dmhc.ca.gov/។  

បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ 
�រត��� គឺខុស���ពីបណ�ឹង។ បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍គឺ��រេស្នើសុំឱ�� Blue Shield Promise ពិនិត��េឡើងវ�ញ 
និង���ស់ប្ត�រេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ្វើចំេ�ះេស�កម្មរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើេយើងេផ្ញើលិខិតេសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំ�ត់�រ (NOA) ឱ��អ្នក្រ�ប់អ្នក�េយើងកំពុងបដិេសធ 
ពន��រេពល �រ���ស់ប្ត�រ ឬប�្ចប់េស� េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង 
អ្នក�ចេស្នើសុំឱ��េយើងប្តឹងឧទ្ធរណ៍។ 
តំ�ងែដល�ន�រអនុ���ត ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកក៏�ចេស្នើសុំេយើងស្រ�ប់�រប្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្រ�ប់អ្នក�

មួយនឹង�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��ររបស់អ្នក។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 140 

អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន�ងរយៈេពល 60 ៃថ្ង 
គិត�ប់ពី�លបរ�េច្ឆទេ�េសចក្តីជូនដំណឹងពី�រអនុ���តផ្តល់សិទ្ធិ (NOA) ែដលអ្នក�នទទួលពី  
Blue Shield Promise។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្ត�ត់បន្ថយ ���ក 
ឬប���ប់េស�ែដលអ្នកកំពុងទទួល�នឥឡ�វេនះ អ្នក�ចបន្តទទួល�នេស�េ�ះ 
ខណៈេពលែដលអ្នករង់�ំេសចក្តីសេ្រមចប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េនះគឺេ�� 
ជំនួយខណៈេពលកំពុងរង់�ំេសចក្ដីសេ្រមច។ េដើម��ីទទួល�នជំនួយបង់្រ�ក់ក្ន�ងេពលរង់�ំ 
អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំមកេយើងខ្ញ�ំស្រ�ប់បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ក្ន�ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងគិត�ប់ពី�លបរ�េច្ឆទេ� NOA 
ឬមុន�លបរ�េច្ឆទែដលេយើង�ននិ�យ�េស�កម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ចប់ មួយ�ក៏េ�យេ�េពលេ្រ�យ។ 
េ�េពលអ្នកេស្នើសុំបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍េ្រ�ម�លៈេទសៈ�ំងេនះ េស�កម្មរបស់អ្នកនឹងបន្ត 
ខណៈេពលែដលអ្នករង់�ំេសចក្តីសេ្រមចេលើបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

អ្នក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�មទូរសព្ទ ��យលក្ខណ៍អក��រ�មៃ្របសណីយ៍ ឬ�មអន�ញ៖ 

 �មទូរសព្ទ៖ េ�ទូរសព្ទេ��ន់ Blue Shield Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556  
(TTY 711) ចេ���ះេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ សូមផ្តល់េ���ះរបស់អ្នក េលខស���ល់ (ID) 
ស�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ព និងេស�កម្មែដលអ្នកកំពុងប្តឹងជំ�ស់េ�ះ។ 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ េ� Blue Shield Promise េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
និងសូមឲ��េគេផ្ញើ ទំរង់បំេពញមួយេ�ឲ��អ្នក។ េ�េពលអ្នក�នទទួលទ្រមង់ែបបបទ ្រត�វបំេពញ�។ 
្រត�វ្រ�កដ�រួមប�្ច�លេ���ះ េលខស���ល់ (ID) គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក 
និងេស�កម្មែដលអ្នកកំពុងប្តឹងឧទ្ធរណ៍។ 

េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan  
�យក���នទទួលបន្ទ�ក�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខ  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

�រ��ល័យៃនេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក នឹង�នទ្រមង់បំេពញ�ក��ត���ែដរ។ 

 �មអន�ញ៖ ចូលេមើលេ�េគហទំព័ររបស់ Blue Shield Promise ។ ចូលេ��ន់ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

េបើសិនអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ស្រ�ប់់�រត��� ឬ�មួយ ជំនួយ�នបង់មិន�ច់េ្រសច េយើង�ចជួយអ្នក�ន។ 
េយើង�ចផ្ដល់េស���ឲ��អ្នក ឥតគិតៃថ្ល។ េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ក្ន�ងរយៈេពល្រ�ំៃថ្ង�ម្របតិទិនប���ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងត���របស់អ្នក Blue Shield Promise 
នឹងេផ្ញើលិខិតមួយច��ប់ែដល្រ�ប់អ្នក� េយើង�នទទួល�េហើយ។ ក្ន�ងេពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹង្រ�ប់អ្នក 
ពី�រសំេរចរបស់េយើង និងេផ្ញើឲ��អ្នកនូវសំបុ្រត េសចក្ដីជូនដំណឹងៃនដំេ�ះ្រ�យ�រត���  
(Notice of Appeal Resolution, NAR)។ 
្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ឱ��អ្នកនូវ�រសេ្រមចចិត្តបណ�ឹងជំ�ស់របស់េយើងក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ 
អ្នក�ចេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋពីមន្ទីរសង្គមកិច្ចរដ្ឋ California (CDSS) 
និង�រពិនិត��េឡើងវ�ញែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) �មួយ�យក���នែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 
(DMHC)។  

បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ�មុន េហើយសវ��រេ�ះ 
េដើម��ីេ�ះ្រ�យប����ក់�ក់របស់អ្នក�នេកើតេឡើងរួចេហើយ 
អ្នកមិន�ចេស្នើសុំ�រ្រត�តពិនិត��េវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) �មួយនឹង្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល 
(DMHC) េលើប���ដូច����នេទ។ េ�ក្ន�ងករណីេនះ សវ��រ���ក់រដ្ឋ �ន�រសេ្រមច�ចុងេ្រ�យ។ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែត�ច�ក់បណ�ឹងត����មួយនឹង DMHC 
្របសិនេបើប���របស់អ្នកមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ IMR 
េ�ះបី�សវ��ររដ្ឋ�នេកើតេឡើងរួចេហើយក៏េ�យ។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នកចង់ឱ��េយើងេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្តរហ័ស 
ពីេ្រ�ះេពលេវ�ែដល�្រត�វ�រេដើម��ីសេ្រមច�រប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វើឱ���យុជីវ�ត សុខ�ព 
ឬសមត្ថ�ពដំេណើរ�ររបស់អ្នកស្ថិតក្ន�ងេ្រ�ះ���ក់ អ្នក�ចេស្នើសុំឱ���ន�រពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញេ�យពេន្ល�ន 
(រហ័ស)។ េដើម��ីេស្នើសុំ�រពិនិត��ពិច័យេ�យពេន្ល�ន ចូរទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក្ន�ងរយៈេពល 72 េ���ងប���ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 
្របសិនេបើ�នកង្វល់អំពី�រែថ�ំសុខ�ពប���ន់ ដូច� 
�រែដល�ក់ព័ន្ធនឹង�រគំ�មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខ�ពរបស់អ្នក អ្នកមិន�ំ�ច់�ក់បណ�ឹងជំ�ស់�មួយ 
Blue Shield Promise មុនេពល�ក់�ក��បណ�ឹងត����មួយ DMHC េទ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េតើ្រត�វេធ្វើអ្វខី្លះ េបើសិនអ្នកមិនយល់្រសប 
�មួយេសចក្តីសេ្រមចៃនបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍េនះ 
្របសិនេបើអ្នក�នេស្នើសុំបណ�ឹងជំ�ស់ េហើយ�នទទួលលិខិត NAR ែដល្រ�ប់អ្នក� 
េយើងមិន�ន���ស់ប្ត�រេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើងេទ ឬអ្នកមិនែដលទទួល�នលិខិត NAR េទ 
េហើយ��នកន្លងផុតេ� 30 ៃថ្ង អ្នក�ច៖ 

 េស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋពី្រកសួងសង្គមកិច្ច (CDSS) ៃនរដ្ឋ California 
េហើយេ�្រកមនឹងពិនិត��េមើលករណីរបស់អ្នក។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស ់CDSS គឺេលខ  
1-800-743-8525 (TTY1-800-952-8349)។ 
អ្នកក៏�ចេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ�មអន�ញ�មរយៈ https://www.cdss.ca.gov។ 
វ�ធី�េ្រចើនេទៀតក្ន�ង�រេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ�ចរក�នេ�ក្ន�ង “សវ��រ���ក់រដ្ឋ” 
េ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងជំពូកេនះ។ 

 �ក់�ក��បណ�ឹងត���/�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឯក�ជ���មួយនឹង្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល 
(DMHC) េដើម��ីឱ���រសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise ្រត�វ�នពិនិត��េឡើងវ�ញ។ 
្របសិនេបើ�រប្ដឹងត���របស់អ្នក�នលក្ខណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ដំេណើរ�រពិនិត��សុខ�ពឯក�ជ�� (IMR) 
របស់ DMHC េវជ្ជបណ�ិត�ងេ្រ�ែដលមិនែមន�ែផ្នកៃន Blue Shield Promise 
នឹងពិនិត��េមើលករណីរបស់អ្នក េហើយេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្តែដល Blue Shield Promise ្រត�វែតេធ្វើ�ម។ 

េលខទូរសព្ទឥតេចញៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នក�ចែស្វងរកទ្រមង់ែបបបទ IMR/បណ�ឹងត��� និង�រែណ�ំ�មអន�ញ�មរយៈ 
https://www.dmhc.ca.gov។  

អ្នកនឹងមិន្រត�វបង់្រ�ក់ ស្រ�ប់រដ្ឋសវ��រ ឬ IMR េឡើយ។  

អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�ំង រដ្ឋសវ��រ និង IMR។ បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ�មុន 
េហើយសវ��រេ�ះ េដើម��េី�ះ្រ�យប����ក់�ក់របស់អ្នក�នេកើតេឡើងរួចេហើយ 
អ្នកមិន�ចេស្នើសុំ�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឯក�ជ�� (IMR) �មួយនឹង្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល 
(DMHC) េលើប���ដូច����នេទ។ េ�ក្ន�ងករណីេនះ សវ��រ���ក់រដ្ឋ �ន�រសេ្រមច�ចុងេ្រ�យ។ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែត�ច�ក់បណ�ឹងត����មួយនឹង DMHC 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របសិនេបើប���េនះមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ IMR 
េ�ះបី�សវ��ររដ្ឋ�នេកើតេឡើងរួចេហើយក៏េ�យ។ 

ែផ្នកេ��ងេ្រ�ម �នព័ត៌�នែថមេទៀត ស្ដីពីរេបៀបេស្នើសុំរដ្ឋសវ��រ និង IMR។ 

បណ�ឹង និង�រត��� ែដល�ក់ទងអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���ន Medi-Cal Rx គឺមិន�ន�ន់�ប់េ�យ  
Blue Shield Promise េទ។ េដើម��ី�ក់�ក��បណ�ឹងត���និងបណ�ឹងជំ�ស់អំពីអត្ថ្របេ�ជន៍ៃនឱសថ���ន 
Medi-Cal Rx សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬេលខ 711។ បណ�ឹងត��� 
និងបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ក់ទងនឹងអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���នែដលមិនស្ថិតេ្រ�ម Medi-Cal Rx 
�ចនឹង�នសិទ្ធិទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) �មួយនឹង DMHC។ 

េបើសិនអ្នកមិនយល់្រសប �មួយ�រសំេរច�ក់ទង ចំេ�ះអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���ន Medi-Cal Rx 
របស់អ្នកេទ អ្នក�ចេស្នើសុំរដ្ឋសវ��រ។ អ្នកមិន�ចេស្នើសុំ DMHC ស្រ�ប់ IMR 
ស្រ�ប់េសចក្តីសេ្រមចចិត្តអត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���ន Medi-Cal Rx �នេទ។ 

បណ�ឹង និង�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) 
�មួយ្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល 
IMR គឺេ�េពលែដលេវជ្ជបណ�ិត�ងេ្រ�ែដលមិន�ក់ទងនឹង Blue Shield Promise 
ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវករណីរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកចង់�ន IMR អ្នក្រត�វែត�ក់បណ�ឹងជំ�ស់�មួយនឹង  
Blue Shield Promise �មុនសិនស្រ�ប់�រ្រព�យ�រម្ភែដលមិនប���ន់។ ្របសិនេបើអ្នកមិន���ប់ឮពី  
Blue Shield Promise ក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង�ម្របតិទិនេទ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនសប��យចិត្តនឹង�រសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise េ�ះអ្នក�ចេស្នើសុំ IMR 
�ន។ អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំ IMR 
ក្ន�ងរយៈេពល្រ�ំមួយែខគិត�ប់ពី�លបរ�េច្ឆទេ�េលើេសចក្តីជូនដំណឹងែដល្រ�ប់អ្នកអំពី�រសេ្រមចចិត្តេលើប

ណ�ឹងជំ�ស ់បុ៉ែន្តអ្នក�នេពលែត 120 ៃថ្ងបុ៉េ���ះេដើម��ីេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ។ ដូេច្នះ 
្របសិនេបើអ្នកចង់�ន IMR និងសវ��រ���ក់រដ្ឋ សូម�ក់�ក��បណ�ឹងរបស់អ្នកឱ���ន�ប់�មែដលអ្នក�ច

េធ្វើេ��ន។  
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សូមចង�ំ� ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ�មុន េហើយសវ��រេ�ះ 
េដើម��ីេ�ះ្រ�យប����ក់�ក់របស់អ្នក�នេកើតេឡើងរួចេហើយ 
អ្នកមិន�ចេស្នើសុំ�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យឯក�ជ�� (IMR) �មួយនឹង្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល 
(DMHC) េលើប���ដូច����នេទ។ េ�ក្ន�ងករណីេនះ សវ��រ���ក់រដ្ឋ �ន�រសេ្រមច�ចុងេ្រ�យ។ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែត�ច�ក់បណ�ឹងត����មួយនឹង DMHC 
្របសិនេបើប���េនះមិន�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ IMR 
េ�ះបី�សវ��ររដ្ឋ�នេកើតេឡើងរួចេហើយក៏េ�យ។ 

អ្នក្របែហល��ចទទួល�ន IMR ���មៗេ�យមិន�ំ�ច់�ក់�ក��ប្តឹងឧទ្ធរណ៍�មួយ Blue Shield 
Promise �មុនសិន។ េនះ�ករណីែដល�រ្រព�យ�រម្ភអំពីសុខ�ពរបស់អ្នក�េរឿងប���ន់ ដូច�ករណីែដល

�ន�រគំ�មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខ�ពរបស់អ្នក។  

េបើសិនបណ�ឹងរបស់អ្នកេ� DMHC ពំុ�នសិទ្ធិទទួល IMR េទ DMHC 
នឹងេ�ែតពិនិត��ពិច័យបណ�ឹងរបស់អ្នកដែដល េដើម��ីេធ្វើឲ��្រ�កដ� Blue Shield Promise 
�នេធ្វើ�រសំេរចេ�យ្រតឹម្រត�វ េ�េពលអ្នក�នត��� �របដិេសធន៍នូវេស�របស់ខ្ល�ន។  

្រកសួងែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California គឺ�ន�រៈកិច្ចស្រ�ប់�ក់ច��ប់ដល់

គេ្រ�ងេស�ែថ�ំសុខ�ព។ ្របសិនេបើអ្នក�នបណ�ឹង�ទុក្ខ្រប�ំងនឹងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក 
ដំបូងអ្នកគួរែតទូរសព្ទេ�គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
េហើយេ្របើដំេណើរ�របណ�ឹង�ទុក្ខរបស់គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក មុនេពល�ក់ទងេ��ង�យក���ន។ 
�រេ្របើ្រ�សនី់តិវ�ធីបណ�ឹង�ទុក្ខេនះ មិន�ម�ត់សិទ្ធ ិឬមេធ���យេ�ះ្រ�យ�មផ្ល�វច��ប់ 
ែដល�ច�នស្រ�ប់េ�កអ្នកេ�ះេទ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយឲ��េ�ះ្រ�យបណ�ឹង�រទុក្ខ 
ែដល�ក់ព័ន្ធនឹង្រ��សន្ន ឬបណ�ឹង�រទុក្ខ 
ែដលគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកមិន�ន់�នេ�ះ្រ�យឲ���ប់ចិត្តេ�េឡើយ ឬក៏បណ�ឹង�រទុក្ខ 
ែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ្រ�យរួចេលើសពីចំនួន 30 ៃថ្ង អ្នកឤចេ�ទូរសព្ទេ��ន់្រកសួង េដើម��ី

េស្នើសុំជំនួយ។ អ្នកក៏ឤចនឹង�នសិទ្ធិទទួល�រ្រត�តពិនិត��េ�យ�រ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) 
ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នក�នសិទ្ធិទទួល�ន IMR េ�ះដំេណើរ�រ IMR 
នឹងពិនិត�����ងហ្មត់ចត់េ�យមិនលេម្អ�ងអំពីេសចក្តីសេ្រមចែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ែដល�នេធ្វើេឡើងេ�យ

គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព ែដល�ក់ទងនឹង�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់េស� ឬ�រព���ល 
ែដល�នេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើ�រ�����ប់រងស្រ�ប់�រព���ល 
ែដល�នលក្ខណៈ��រពិេ�ធន៍ ឬ�រសិក��្រ�វ្រ�វ និង�ពមិន្រត�វ���ចំេ�ះ�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 145 

េវជ្ជ��ស្តប���ន់ ឬេស�សេ����ះប���ន់។ ្រកសួងក៏�នេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល  
(1-888-466-2219) និងែខ��ទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រ�ប់អ្នកែដល�នប����រ���ប់ 
និង�រនិ�យ។ េគហទំព័រេ�េលើអី៊នធឺណិតរបស់�យក���ន www.dmhc.ca.gov �ន

ទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹងត��� ទ្រមង់ែបបបទ�ក��សុ ំIMR និងេសចក្ដីែណ�ំ�មអន�ញ។ 

សវ��ររដ្ឋ 
សវ��រ���ក់រដ្ឋគឺ�ជំនួប�មួយ Blue Shield Promise និងេ�្រកមមកពី្រកសួងសង្គមកិច្ចរដ្ឋ California 
(CDSS)។ េ�្រកមនឹងជួយេ�ះ្រ�យប���របស់អ្នក និងសេ្រមច�េតើ Blue Shield Promise 
�នេធ្វើ�រសេ្រមចចិត្ត្រតឹម្រត�វឬអត់។ អ្នក�នសិទ្ធិេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ 
្របសិនេបើអ្នក�នេស្នើសុំបណ�ឹងជំ�ស់�មួយ Blue Shield Promise រួចេហើយ 
េហើយអ្នកេ�ែតមិនេពញចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិន�នទទួលេសចក្តីសេ្រមចេលើបណ�ឹងជំ�ស់របស់អ្នកប���ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ងេ�ះេទ។ 

អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ ក្ន�ងេពល 120 ៃថ្ង �ប់�ំងពី�លបរ�េច្ឆទៃនសំបុ្រត NAR របស់េយើង។ 
្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ��អ្នកនូវជំនួយែដល�នបង់អំឡ�ងេពលរង់�ំបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយអ្នកចង់ឱ���បន្តរហូតដល់�នេសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលើសវ��ររដ្ឋរបស់អ្នក 
អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋក្ន�ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR របស់េយើង 
ឬមុន�លបរ�េច្ឆទែដលេយើង�ននិ�យ�េស�របស់អ្នកនឹងឈប់ េ�ះ�មួយ�េ្រ�យមក។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយេដើម��ី���ជំនួយ�នបង់្រ�ក់មិន�ន់�ច់េ្រសចនឹងបន្តរហូតដល់�ន�រសេ្រម

ចចិត្តចុងេ្រ�យេលើសវ��រ���ក់រដ្ឋរបស់អ្នក សូម�ក់ទង Blue Shield Promiseចេ���ះេ���ង 8 ្រពឹក 
ដល់េ���ង 6 ���ច េ�យ�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556។ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច���ប់ឮឬនិ�យ�នល្អេ�ះេទ ចូរទូសព្ទេ�េលខ 711។ 
តំ�ងែដល�ន�រអនុ���ត ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ចេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋស្រ�ប់អ្នកេ�យ�ន�រអនុ

���ត��យលក្ខណ៍អក��ររបស់អ្នក។  

ជួន�ល អ្នក�ចេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋេ�យមិន�ច់បំេពញវ�ធី�រត���របស់េយើងេទ។  

ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើ Blue Shield Promise មិន�នជូនដំណឹងដល់អ្នកឱ���ន្រតឹម្រត�វ 
ឬ�ន់េពលេវ�អំពីេស�កម្មរបស់អ្នក អ្នក�ចេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋេ�យមិន�ំ�ច់បំេពញដំេណើរ�របណ�ឹ

ងឧទ្ធរណ៍របស់េយើង។ ករណីេនះ្រត�វ�នេគេ�� �រ�ត់ទុក�អស់ដំេ�ះ្រ�យ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 146 

េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ខ្លះៗ ៃន�រ�ត់ទុក�អស់ដំេ�ះ្រ�យ៖ 

 េយើងមិន�នផ្តល់ឱ��អ្នកនូវលិខិត NOA ឬ NAR ���ែដលអ្នកចង់�នេ�ះេទ។ 
 េយើង�នេធ្វើកំហុសែដលប៉ះ�ល់ដល់សិទ្ធិរបស់អ្នក�មួយ 
 េយើងមិន�នផ្តល់ឱ��អ្នកនូវលិខិត NOA េទ 
 េយើងមិន�នផ្តល់ឱ��អ្នកនូវលិខិត NAR េទ 
 េយើង�នេធ្វើកំហុសេ�ក្ន�ងលិខិត NAR របស់េយើង 
 េយើងមិន�នសេ្រមចេលើបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ  
 េយើង�នសេ្រមច�ករណីរបស់អ្នក�េរឿងប���ន់ 

បុ៉ែន្តមិន�នេឆ្លើយតបេ�នឹងបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក្ន�ងរយៈេពល 72 េ���ង។ 

អ្នក�ចេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ�មវ�ធី�ំងេនះ៖ 

 �មទូរសព្ទ៖ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកសវ��រ���ក់រដ្ឋរបស់ CDSS �មរយៈេលខ 1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349 ឬេលខ 711) 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មួយនឹងេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីដំេ�ះ្រ�យបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍រ

បស់អ្នក និង េផ្ញើ��មៃ្របសណីយ៍េ�៖ 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
744 P Street, MS 9-17-433  
Sacramento, CA 95814  

 �មអន�ញ៖ េស្នើសុំសវ��រ�មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ www.cdss.ca.gov 

 �មអី៊ែមល៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល្រត�វ�ន���ប់មក�មួយេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីដំេ�ះ្រ�យបណ�ឹ

ងជំ�ស់របស់អ្នក េហើយេផ្ញើអី៊ែមលេ��ន់ Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ្នកេផ្ញើ��មរយៈអី៊ែមល សូមដឹង��ន�និភ័យែដលនរ����ក់េ្រ�ពីែផ្នកសវ�

�ររដ្ឋ�ច���ក់�ប់អី៊ែមលរបស់អ្នក�ន។ 
ពិ�រ�េ្របើវ�ធី��ស្តែដល�នសុវត្ថិ�ព�ងមុនេដើម��ីេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នក។ 

 �មទូរ�រ៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល���ប់មក�មួយេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីដំេ�ះ្រ�យបណ�ឹងជំ�ស់របស់អ្នក 
េហើយេផ្ញើ��មទូរ�រេ�ែផ្នកសវ��រ���ក់រដ្ឋេ�យឥតគិតៃថ្ល�មេលខ 1-833-281-0903 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េបើសិនអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ក្ន�ង�រេស្នើសុំសវ��ររដ្ឋ េយើង�ចជួយអ្នក�ន។ េយើង�ចផ្ដល់េស���ឲ��អ្នក 
ឥតគិតៃថ្ល។ េ� 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េ�ឯសវ��រ អ្នកនឹង្រ�ប់េ�្រកមអំពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត្តរបស់ 
Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise នឹង្រ�ប់េ�្រកមអំពីរេបៀបែដលេយើង�នេធ្វើ�រសេ្រមច

ចិត្តរបស់េយើង។ ��ចនឹងេ្របើេពលដល់េ� 90 ៃថ្ង ស្រ�ប់់េ�្រកមសំេរចេ�េលើករណីរបស់អ្នក។  
Blue Shield Promise ្រត�វែត្រប្រពឹត្ដ�មអ្វីៗ ែដលេ�្រកមសំេរច។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ឲ�� CDSS េធ្វើ�រស្រ�ច�ប់រហ័ស ពីេ្រ�ះ�េ្របើេពលយូរ េដើម��ី�នសវ��ររដ្ឋ 
�ចនឹងេធ្វើឲ��ជីវ�ត សុខ�ព ឬសមត្ថ�ពរបស់អ្នក េដើម��ីឲ���នដំេណើរ�រឋិតក្ន�ងេ្រ�ះ���ក់ រូបអ្នក 
អ្នកតំ�ង�នអនុ���តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េស�របស់អ្នក�ច�ក់ទង CDSS 
និងេស្នើសុំពេន្ល�នសវ��ររដ្ឋ (�ប់រហ័ស)។ CDSS ្រត�វែតេធ្វើ�រសេ្រមចចិត្តមិនេលើសពីបីៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ�រ ប
���ប់ពីទទួល�នឯក�រសំណ�ំេរឿងេពញេលញរបស់អ្នកពី Blue Shield Promise។ 

�រែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំ���ញ និង�ររ�េ�ភបំ�ន 
្របសិនេបើអ្នកសង��័យ� អ្នកផ្តល់េស� ឬបុគ្គលែដលទទួល�នកម្មវ�ធី Medi-Cal 
�ន្រប្រពឹត្តិអំេពើេ�កបន្លំ ខ្ចះ���យ ឬរ�េ�ភបំ�ន ��ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក្ន�ង�រ�យ�រណ៍អំពីប���េ�ះ

េ�យទូរសព្ទេ�េលខឥតគិតៃថ្ល 1-800-822-6222 ឬ�ក់�ក��បណ�ឹងត����មអន�ញេ� 
https://www.dhcs.ca.gov/។ 

អ្នកផ្ដល់េស�ែក្លងបន្លំ បង្ហិនបំ���ញ និងរ�េ�ភបំ�ំន រួម�ន៖ 

 �រែក្លងបន្ល ំកំណត់្រ�សុខ�ព 
 �រេចញេវជ្ជប���ទិញ���ំបែន្ថម េ្រចើន�ងេវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ 
 �រផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេ្រចើន�ង�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
 �រេចញវ�ក្កយប័្រត ស្រ�ប់់េស�ែដលមិន�នផ្ដល់ឲ�� 
 �រេចញវ�ក្កយប័្រត សំ�ប់េស�ៃនវ����ជីវៈ េ�េពលអ្នកវ����ជីវៈ មិន�នេធ្វើកិច្ច�រ 
 �រផ្ដល់ជូនវត្ថ� ឥតគិតៃថ្ល ឬ�នប�្ច�ះតៃម្ល និងេស� 

េ�ឲ��ស�ជិកេដើម��ី�នអនុ�ពេលើអ្នកផ្តល់េស��មួយែដល�នេ្រជើសេរ�សេ�យស�ជិក 
 �រ���ស់ប្ដ�រ អ្នកផ្ដល់េស�ែថ�ំ�បឋមរបស់ស�ជិក េ�យ���ន�រយល់្រពមពីស�ជិក 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/


6 | �រ�យ�រណ៍ និង�រេ�ះ្រ�យប��� 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 148 

�រែក្លងបន្ល ំបង្ហិនបំ���ញ និង�ររ�េ�ភបំ�នេ�យមនុស������ក់ ែដលទទួលអត្ថ្របេ�ជន៍ រួម�ន 
បុ៉ែន្ដមិនក្រមិតចំេ�ះ៖ 

 �រឲ��េគខ្ចី �រលក់ ឬ�រឲ��ប័ណ្ណស���ល់គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព ឬអត្ដស���ណប័ណ្ណអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(BIC) របស ់Medi-Cal េ�ឲ��ជន����ក់ដៃទេទៀត 

 �រទទួល�រព���ល ឬ���ំេពទ�� ្រសេដៀង��� ឬដូច��� មកពីអ្នកផ្ដល់េស� េលើសពីមួយ�ក់ 
 �រេ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ េ�េពល�គឺមិនែមន��សន្ន 
 �រេ្របើេលខសូស����ល់សឹ្រគ�រ�ទី ឬេលខបណ្ណ ID គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់មនុស������ក់ 
 �រជិះ�នេពទ�� ឬមេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមន�នេពទ��ស្រ�ប់េស�កម្មែដលមិន�ក់ទងនឹង�រែថ�ំ

សុខ�ព ស្រ�ប់េស�កម្មែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal 
ឬេ�េពលែដល���ន�រ�ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ឬេវជ្ជប���េដើម��ីេ�យក 

េដើម��ី�យ�រណ៍អំពី�រែក្លងបន្លំ �រខ្ជះ���យ និង�ររ�េ�ភបំ�ន សូមសរេសរេ���ះ �សយ���ន 
និងេលខស���ល ់(ID) របសបុ់គ្គលែដល�នេធ្វើ�រែក្លងបន្ល ំ�រខ្ជះ���យ និង�ររ�េ�ភបំ�ន។ 
ផ្ដល់ព័ត៌�នឲ���នេ្រចើនបំផុត �មែតអ្នក�ចេធ្វើ�ន អំពីមនុស��េ�ះ ដូច� េលខទូរសព្ទ ឬ�ពិេសស 
េបើសិន�គឺ�អ្នកផ្ដល់េស����ក់។ ផ្ដល់�លបរ�េច្ឆទ ៃន្រពឹត្ដិ�រណ៍ និងេសចក្ដីសេង្ខប 
ៃនអ្វីៗែដល�នេកើតេឡើងពិតៗ។ 

េផ្ញើរ�យ�រណ៍របស់អ្នកេ�៖ 

Blue Shield Promise Health Plan  
Special Investigations Unit  
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ�ែខ��ជំនួយ�រអនុេ�ម�មរយៈេលខ 1-855-296-9083 �ន 24 េ���ង 7 
ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍ឬអី៊ែមលព័ត៌�នេ� PromiseStopfraud@blueshieldca.com 
ឬ�យ�រណ៍ព័ត៌�ន�មអន�ញេ� Blueshieldcaexternal.ethicspoint.com។ 
�រ�យ�រណ៍�ំងអស់�ច្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេ�យអ�មិក និង��រស���ត់។ 

 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
mailto:PromiseStopfraud@blueshieldca.com
https://secure.ethicspoint.com/domain/media/en/gui/89191/index.html
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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7. សិទ្ធិ 

និង�រទទលួខសុ្រត�វ 
ក្ន�ង�ម�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise អ្នក�នសិទ្ធិនិងទំនួលខុស្រត�វ�ក់�ក់។ ជំពូកេនះ 
ពន��ល់អំពីសិទ្ធ ិនិង�រទទួលខុស្រត�វ�ំងេនះ។ ជំពូកេនះក៏រួមប�្ច�លេសចក្ដីជូនដំណឹង្រសបច��ប់ 
ែដលអ្នក�នសិទ្ធិក្ន�ង�ម�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise ផងែដរ។ 

សិទ្ធិរបស់អ្នក 
�ំងអស់េនះគឺ�សិទ្ធិរបស់អ្នកក្ន�ង�ម�ស�ជិកៃន Blue Shield Promise៖ 

 េដើម��ីទទួល�ន�រព���លេ�យ�រេ�រព និងេសចក្តីៃថ្លថ្ន�រ 
េ�យផ្តល់�រពិ�រ����ង្រតឹម្រត�វចំេ�ះសិទ្ធិរបស់អ្នកេលើ�ពឯកជន 
និងត្រម�វ�រក្ន�ង�ររក���រស���ត់ៃនព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក ដូច�្របវត្តិេវជ្ជ��ស្ត ���ន�ពផ្ល�វចិត្ត 
និង�ង�យ ឬ�រព���ល និងសុខ�ពបន្តពូជ ឬសុខ�ពផ្ល�វេភទ 

 េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង និងេស�កម្មរបស់ខ្ល�ន រួម�ំងេស�កម្មែដល�ន�រ�����ប់រង 
អ្នកផ្តល់េស� ្រគ�េពទ�� និងសិទ្ធិ/ទំនួលខុស្រត�វរបស់ស�ជិក។ 

 េដើម��ីទទួល�ន�របកែ្របេពញេលញអំពីព័ត៌�នរបស់ស�ជិក��យលក្ខណ៍អក��រ���ែដលអ្នក

េពញចិត្ត រួមប�្ច�លកំណត់្រ�អំពីបណ�ឹង�រទុក្ខ និងបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ 
 េដើម��ីផ្តល់�រែណ�ំអំពីសិទ្ធិស�ជិក និងេ�ល�រណ៍អំពីទំនួលខុស្រត�វរបស់ Blue Shield Promise 
 េដើម��ី�ចេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋមេ�ក្ន�ងប���ញរបស់ Blue Shield Promise  
 េដើម��ី�ចទទួលប���ញអ្នកផ្ដល់េស��ន់េពលេវ� 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 150 

 ចូលរួមក្ន�ង�រសេ្រមចចិត្ត�មួយអ្នកផ្តល់េស�ែដល�ក់ទងនឹង�រែថ�ំសុខ�ព���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក 
រួម�ំងសិទ្ធិក្ន�ង�របដិេសធ�រព���ល 

 �ក់�ក��បណ�ឹងត��� បណ�ឹងជំ�ស់ ឬបណ�ឹង�រទុក្ខ េ�យ���ល់�ត់ឬ��យលក្ខណ៍អក��រ អំពីអង្គ�រ 
ឬ�រែថ�ំែដលអ្នក�នទទួល 

 ដឹងអំពីេហតុផលេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត្តរបស់ Blue Shield Promise ក្ន�ង�របដិេសធ 
ពន��រេពល ���ច់ (ប�្ចប់) ឬ���ស់ប្ត�រសំេណើស្រ�ប់�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្ត 

 េដើម��ីទទួល �រសំរបសំរលួែថ�ំ។ 
 េដើម��ីេស្នើសុំបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេ�ះេសចក្តីសេ្រមចក្ន�ង�របដិេសធ ព���រ ឬកំណត់េស�កម្ម ឬអត្ថ្របេ�ជន៍ 
 េដើម��ីទទួល�នេស�បកែ្រប���ល់�ត់ និងបកែ្របេ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់��របស់អ្នក 
 េស្នើសុំជំនួយែផ្នកច��ប់េ�យឥតគិតៃថ្លេ��រ��ល័យជំនួយែផ្នកច��ប់ក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក ឬ្រកុមេផ��ងេទៀត 
 េដើម��ីបេង្កើតេសចក្ដីប���ប់�មុន 
 េដើម��ីេស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើេស�កម្ម ឬអត្ថ្របេ�ជន៍្រត�វ�នបដិេសធ 

េហើយអ្នក�ន�ក់បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍រួចេហើយ�មួយ Blue Shield Promise 
េហើយេ�ែតមិនេពញចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមចេទ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិន�នទទួលេសចក្តីសេ្រមចេលើបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកប���ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
រួម�ំងព័ត៌�នអំពី�លៈេទសៈែដលសវ��រេ�យពេន្ល�ន�ចេធ្វើេ��ន 

 េដើម��ីលុបេ���ះ (�កេចញ) ពី Blue Shield Promise 
េហើយ���ស់ប្ត�រេ�គេ្រ�ងសុខ�ពមួយេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ងេ�នធី�ម�រេស្នើសុ ំ

 េដើម��ី�ចទទួល េស�យល្់រពមពីអនីតិជន។ 
 េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�ន��យលក្ខណ៍អក��ររបស់ស�ជិកេ�យឥតគិតៃថ្លក្ន�ងទ្រមង់េផ��ងេទៀត 

(ដូច�អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក អក��រពុម្ពធំ និងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក ែដល�ចចូលេ្របើ្រ�ស់�ន) 
�ម�រេស្នើសុ ំនិង�ន់េពលេវ�សម្រសបស្រ�ប់ទ្រមង់ែដល្រត�វ�នេស្នើសុំ 
និងអនុេ�ម�ម្រកមសុខុ�ល�ព និង���ប័ន (W&I) ែផ្នក 14182 (b) (12) 

 េដើម��ីរួចផុតពីទ្រមង់ៃន�រអត់ធ្មត់�មួយ ឬ�ពេស្ង�ម���ត់ែដលេ្របើក្ន�ងន័យបង្ខិតបង្ខ ំវ�ន័យ អនុេ្រ�ះ 
ឬ�រសងសឹក  

 េដើម��ីពិ�ក�� ព័ត៌�នេ�យេទៀង្រតង់ ែដល�នស្ដីពីជំេរ�ស�រព���ល និង�រេបៀបេផ��ងេទៀត 
ែដល�នប���ញ ក្ន�ងលក្ខណៈសមរម�� ចំេ�ះលក្ខណៈ និងសមត្ថ�ពរបស់អ្នក�ចយល់�ន េ�ះេបើតៃម្ល 
ឬ�រ�����ប់រង បុ៉���នក៏េ�យ។  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 151 

 េដើម��ីេមើល និងទទួលច��ប់ចម្លង ៃនកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ្នក និងេស្នើឲ��េគ�នែកែ្រប ឬ�នែកត្រម�វ 
ដូច�នប���ក់ េ�ក្ន�ង្រកម្រពហ្មទណ� 45 ៃនប��ត្ដិសហព័ន្ធ §164.524 និង 164.526។ 

 េសរ��ពក្ន�ង�រអនុវត្តសិទ្ធិ�ំងេនះេ�យមិនប៉ះ�ល់���ងធ្ងន់ធ្ងរដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួល�ន�រព���

លេ�យ Blue Shield Promise អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក ឬរដ្ឋ  
 េដើម��ី�នលទ្ធ�ពទទួល�នេស�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ មន្ទីរសម្ពភឯក�ជ�� 

មណ�លសុខ�ពែដល�ន�រទទួល���ល់ពីសហព័ន្ធ អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពជន�តិេដើម�េមរ��ំង 
េស�ឆ្មប មណ�លសុខ�ពជនបទ េស�ឆ្លងជំងឺ�មេ�គ និង�រែថ�ំ្រ��សន្នេ��ងេ្រ�ប���ញរបស ់
Blue Shield Promise េ�យអនុេ�ម�មច��ប់សហព័ន្ធ  

 សិទ្ធិក្ន�ង�រពិ�ក��េ�យេ���ះ្រតង់អំពីជេ្រមើសៃន�រព���លែដលសម្រសប 
ឬ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់���ន�ពរបស់ពួកេគ េ�យមិនគិតពី�រ�����ប់រងេលើៃថ្លចំ�យ 
ឬអត្ថ្របេ�ជន៍ 

 េដើម��ីេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ពព័ត៌�នអំពីពូជ�សន៍ អត្តស���ណ�តិ�សន៍ �� និងនិ����រផ្ល�វេភទ 
អត្តស���ណេយនឌ័រ និងសព្វ�ម េដើម��ីជួយឱ��េយើងយល់ដឹង និង�ំ្រទដល់ត្រម�វ�រ 
ក៏ដូច�ចំណង់ចំណ�លចិត្ត�ក់�ក់របស់អ្នក។  

 េដើម��ីទទួល�ន ស���រៈសរេសរែផន�រណ៍េ�យឥតគិតៃថ្ល ���ែដលអ្នកេពញចិត្ត ឬទ្រមង់ដៃទេទៀត 
(ដូច� �រ�សំេឡង អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក ឬអក��រពុម្ពធំៗ) 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 
ស�ជិក Blue Shield Promise �នទំនួលខុស្រត�វ�ំងេនះ៖  

 េដើម��ី្រប្រពឹត្ដចំេ�ះ េវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក, អ្នកផ្ដល់េស� និងបុគ្គលិក�ំងអស់ េ�យសមគួរ 
និងេ�យេ�រព។ អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រមក�ន់េពលេវ�ស្រ�ប់�រជួបពិេ្រ�ះរបស់អ្នក 
ឬទូរសព្ទេ��រ��ល័យេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក ���ងេ�ចបំផុត 24 ���ង មុនេពល�រជួបពិេ្រ�ះរបស់អ្នក 
េដើម��ីលុបេ�ល ឬេ្រ�ងេពលជួប��ថ្មី។  

 ផ្តល់ព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វ និងព័ត៌�នឱ���នេ្រចើន�មែដលអ្នក�ចេធ្វើ�នដល់អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ំងអស់ 
និង Blue Shield Promise។ អ្នកគឺទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រពិនិត��ទូេ�េទៀង�ត់ និង្រ�ប់

េវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក អំពីប���សុខ�ពមុននឹង����យ�ស�ពធ្ងន់ធ្ងរ។ 
 េដើម��ីទទួល �រពិនិត��េទៀង�ត់ និង្រ�ប់េវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក អំពីប���សុខ�ព មុននឹង����យ�ធ្ងន់ធ្ងរ 
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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 េដើម��ីនិ�យ���យ���ប់ អំពីេសចក្ដី្រត�វ�រ ៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក �មួយនឹងេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក 
េ�យបេង្កើត និង្រពមេ្រពៀងេ�េលើេ�លេ� ្រពម�ំងខំ្របឹងអស់ពីសមត្ថ�ពរបស់អ្នក េដើម��ីយល់

ដឹងអំពីប���សុខ�ពរបស់អ្នក និងេធ្វើ�មគំេ�ង�រព���ល និងេសចក្ដីែណ�ំ 
ែដល�ំងពីរ�ក់្រពមេ្រពៀង���។  

 េដើម��ីផ្គត់ផ្គង់ព័ត៌�ន (�មវ��ល�ព�ចេធ្វើ�ន) ែដលអង្គ�រ ្រពម�ំង្រគ�េពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស� 
របស់��ន្រត�វ�រ ្របេ�ជន៍េដើម��ីផ្ដល់�រែថ� ំ

 េដើម��ីេធ្វើ�មគំេ�ង�រ និងេសចក្ដីែណ�ំ សំ�ប់�រែថ� ំែដលេគ�ន្រពមេ្រពៀង �មួយ្រគ�េពទ��របស់េគ 
 េដើម��ីយល់អំពីប���សុខ�ពរបស់អ្នក និងចូលរួមក្ន�ង�រអភិវឌ��េ�លេ�ព���លែដល�ន្រពមេ្រពៀង���

�មក្រមិតែដល�ចេធ្វើេ��ន 
 េដើម��ី�យ�រណ៍ ពី�រែថ�ំសុខ�ពេ�យៃគបន្លំ ឬ�រ្រប្រពឹត្ដិខុសេ� Blue Shield Promise។ 

អ្នក�ចេធ្វើដូេច្នះ�នេ�យមិន្រ�ប់េ���ះរបស់អ្នក េ�យទូរសព្ទេ�ែខ��ទូរសព្ទជំនួយ�រអនុេ�ម�ម

ច��ប់របស់ Blue Shield Promise េ�យឥតគិតៃថ្ល�មរយៈេលខ 1-855-296-9083 �ន 24 េ���ង 
7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ ៍េ�យេផ្ញើអី៊ែមលេ� PromiseStopFraud@blueshieldca.com 
ឬទូរសព្ទេ�េលខទូរសព្ទ�ន់េហតុ�រណ៍អំពី�រែក្លងបន្លំនិង�ររ�េ�ភបំ�នរបស់ Medi-Cal 
ៃន្រកសួងសុ�ភិ�លរដ្ឋ California (DHCS) េ�យឥតគិតៃថ្ល �មរយៈេលខ 1-800-822-6222។  

 េដើម��ីេ្របើបន្ទប់សេ����ះប���ន់ ែតេ�ក្ន�ងករណី�ន�សន្ន ឬដូចេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�នែណ�ំ។ 
 ទំនួលខុស្រត�វក្ន�ង�រផ្គត់ផ្គង់ព័ត៌�ន (�មែដល�ចេធ្វើេ��ន) ែដលអង្គ�រ និង្រគ�េពទ��ព���ល 

និងអ្នកផ្តល់េស�របស់ខ្ល�ន្រត�វ�រ េដើម��ីផ្តល់�រែថ�ំ។ 
 ទំនួលខុស្រត�វក្ន�ង�រអនុវត្ត�មគេ្រ�ងនិង�រែណ�ំស្រ�ប់�រែថ�ំែដលពួកេគ�ន្រពមេ្រពៀង�មួយ

្រគ�េពទ��ព���លរបស់ពួកេគ។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងពី�រមិនេរ�សេអើង 
�រេរ�សេអើង គឺ្រប�ំងនឹងច��ប់។ Blue Shield Promise ្របតិបត្ដិ�មច��ប់សិទិ្ធសុីវ�លៃនរដ្ឋ 
និងច��ប់សហព័ន្ធ។ Blue Shield Promise មិនេរ�សេអើងេ�យខុសច��ប់ បដិេសធមនុស�� 
ឬ្រប្រពឹត្ដេ�េលើពួកេគខុសៗ��� េ�យ�រែតេភទ �តិ�សន៍ ពណ៌សម���រ �ស� ពូជពង�� 
េដើមកំេណើត�សន៍ អត្តស���ណ្រកុមជន�តិ �យុ �ពពិ�រផ្ល�វចិត្ដ �ពពិ�រផ្ល�វ�យ ���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត 
ព័ត៌�នែហ��ន ���ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ េយនឌ័រ អត្ដស���ណេយនឌ័រ ឬទំេ�រផ្ល�វេភទេឡើយ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
mailto:PromiseStopFraud@blueshieldca.com
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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Blue Shield Promise ផ្ដល់ជូននូវ៖ 

 ជំនួយនិងេស�កម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនពិ�រ�ន់េពលេវ� េដើម��ីជួយពួកេគក្ន�ង�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�ន់ែត

្របេសើរ ដូច�៖ 
 អ្នកបកែ្រប��ស���ែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
 ព័ត៌�ន�យល័ក្ខណ៍�អក��រ �ទ្រមង់េផ��ងៗ (អក��រពុម្ពធំៗ �រសំេឡង ទ្រមង់េអឡិក្រត�និក 

និងទ្រមង់េផ��ងេទៀត ែដល�ចយក�ន) 
 េស�កម្ម��ឥតគិតៃថ្ល�ន់េពលេវ�ដល់មនុស��ែដល��ចម��ងរបស់ពួកេគមិនែមន���អង់េគ្ល

ស ដូច�៖ 
 អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់ែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
 ព័ត៌�ន�យលក្ខណ៍អក��រ ���េផ��ងៗ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្ម�ំងេនះ សូម�ក់ទង Blue Shield Promise ចេ���ះេ���ង 8 ្រពឹក 
ដល់េ���ង 6 ���ច េ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556។ឬ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច���ប់ឮឬនិ�យ�ន
ល្អេទ សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 711 េដើម��ីេ្របើេស�កម្មប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California។�ម�រេស្នើសុំ 
ឯក�រេនះ�ចរក�នស្រ�ប់អ្នក�អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក អក��រពុម្ពធំ �ែសតសំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និក។ េដើម��ីទទួលច��ប់ចម្លង�មួយ�ទ្រមង់េផ��ងៗ�ំងអស់េនះ សូមេ�ទូរសព្ទមក 
ឬសរេសរ�សំបុ្រតេ��ន់៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan  
េស�បេ្រមើអតិថិជន 
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

រេបៀបប្ដឹង�រទុក្ខ 

្របសិនេបើអ្នកេជឿ� Blue Shield Promise �នខក�នក្ន�ង�រផ្តល់ជូននូវេស�កម្ម�ំងេនះ 
ឬ�ន�រេរ�សេអើងេ�យខុសច��ប់�មរេបៀប�មួយ េ�យែផ្អកេ�េលើេភទ ពូជ�សន៍ ពណ៌សម���រ 
�ស� ពូជពង�� េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ អត្តស���ណ្រកុមជន�តិ �យុ ពិ�រ�ពផ្ល�វចិត្ត 
ពិ�រ�ព�ង�យ ���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត ព័ត៌�នែហ��ន ���ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ េយនឌ័រ 
អត្តស���ណេយនឌ័រ ឬទំេ�រផ្ល�វេភទេ�ះ 
អ្នក�ច�ក់បណ�ឹង�ទុក្ខេ��ន់អ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសុីវ�លរបស់ Blue Shield of California 
Promise Health Plan�ន។ អ្នក�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខ�មទូរសព្ទ �មៃ្របសណីយ៍ េ�យ���ល់ 
ឬ�មអន�ញ៖ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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 �មទូរសព្ទ៖ សូម�ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសុីវ�លៃនគេ្រ�ង Blue Shield of California 
Promise Health Plan េ�ចេ���ះៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េ�យទូរសព្ទេ�េលខ 
1-800-605-2556។ឬ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច���ប់ឮឬនិ�យ�នល្អេទ សូមេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខ 
711 េដើម��ីេ្របើេស�កម្មប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California។ 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹងត��� ឬសរេសរសំបុ្រត រួចេផ្ញើេ��ន់៖ 
អ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសុីវ�លៃន Blue Shield of California Promise Health Plan 
Blue Shield Promise Health Plan 
Civil Rights Coordinator 
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

 េ�យ���ល់មុខ���៖ េ�ជួប�រ��ល័យ ៃនេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក ឬ Blue Shield Promise និង ែថ្លង 
�អ្នកចង់ប្ដឹង�រទុក្ខ។ 

 �មអន�ញ៖ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស ់Blue Shield Promise �មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។  

�រ��ល័យៃនសិទ្ធិសុីវ�ល – ្រកសួងសុ�ភិ�លរដ្ឋ�លីហ្វ័រនី��� 

អ្នកក៏�ច�ក់�ក��បណ�ឹងសិទ្ធិសុីវ�លេ��ន់�រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�លៃន្រកសួងេស�ែថ�ំសុខ�ពៃនរដ្ឋ 
California (DHCS) �មទូរសព្ទ �មៃ្របសណីយ ៍ឬ�មអន�ញផងែដរ៖ 

 �មទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិន�ចនិ�យ 
ឬ���ប់ឮ�នល្អេទេ�ះ សមូទូរសព្ទេ� េលខ 711 (េស�ប�្ជ�នបន្ត�មទូរគម�គមន៍)។ 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�៖ 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទបណ�ឹងត����ចរក�ន៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 �មអន�ញ៖ េផ្ញើអី៊ែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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�រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�ល – ្រកសួងសុ�ភិ�ល 

និងេស�មនុស���តិរបស់សហរដ្ឋ�េមរ�ក 

្របសិនេបើអ្នកេជឿ�អ្នក្រត�វ�នេគេរ�សេអើងេលើមូល���នពូជ�សន៍ ពណ៌សម���រ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ 
�យុ ពិ�រ�ព ឬេភទ 
អ្នកក៏�ច�ក់�ក��បណ�ឹងសិទ្ធិសុីវ�ល�មួយនឹង�ររ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�លៃន្រកសួងសុ�ភិ�ល 
និងេស�មនុស���តិរបស់សហរដ្ឋ�េមរ�ក�មរយៈទូរសព្ទ �មៃ្របសណីយ៍ ឬអន�ញ៖  

 �មទូរសព្ទ៖ េ� 1-800-368-1019។ េបើសិនអ្នកមិន�ចនិ�យ�ន ឬ���ប់ឮ�នល្អ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-537-7697 ស្រ�ប់េបើអ្នកេ្របើ TTY ឬ 711 
េដើម��ីេ្របើេស�ប���ក់�ររដ្ឋ�លីហ្វរនី���។ 

 �មៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹងត����នេ�េលើេគហទំព័រ 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។  

 �មអន�ញ៖ ចូលេ��ន់វ�បផតថលបណ�ឹងត���របស់�រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�ល�មរយៈ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp ។  

រេបៀបឱ���នចូលក្ន�ង�ម�ស�ជិក 
Blue Shield Promise ចង់���ប់ឮពីអ្នក។ េរៀង�ល់្រតី�ស Blue Shield Promise 
�នកិច្ច្របជំុេដើម��ីពិ�ក��អំពីអ្វីែដលកំពុងដំេណើរ�នល្អ និងរេបៀបែដល Blue Shield Promise 
�ចែកលម្អ�ន។ ស�ជិក្រត�វ�នអេ�្ជើញឲ��ចូលរួម។ អេ�្ជើញមក្របជំុ! 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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គណៈក���ធិ�រ្របឹក��សហគមន៍ Blue Shield Promise 

គណៈក���ធិ�រេ�ល�រណ៍��រណៈ និងគណៈក���ធិ�រែកលម្អគុណ�ពនិងសម

ធម៌សុខ�ព 

Blue Shield Promise �ន្រកុមចំនួនបីេ��គណៈក���ធិ�រ្របឹក��សហគមន៍ Blue Shield 
Promise គណៈក���ធិ�រេ�ល�រណ៍��រណៈ និងគណៈក���ធិ�រែកលម្អគុណ�ពនិងសមធម៌សុខ�ព

។ ្រកុម�ំងេនះ�នស�ជិក�បុគ្គលិក Blue Shield Promise ទី���ក់�រសហគមន៍ និងអ្នកផ្តល់េស�។ 
អ្នក�ចចូលរួម�មួយនឹង្រកុម�ំងេនះ�ន ្របសិនេបើអ្នកចង់ចូលរួម។ 
្រកុម�ំងេនះពិ�ក��អំពីរេបៀបែកលម្អេ�ល�រណ៍របស់ Blue Shield Promise 
េហើយទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ៖ 

• �រពិ�ក�� អំពីប���របស់ស�ជិក និងកម្មវ�ធីគ្រមងសុខ�ព 
• �រផ្ដល់ជូនេ�បល់េស�ែផ្នកវប��ធម៌ និង�� 
• ្រប�នបទអប់រ�សុខ�ព 
• �រែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ព�មួយសហគមន៍ 
• �រផ្ដល់្របឹក��មក�ន់្រកុម្របឹក��ភិ�លរបសB់lue Shield Promise 

េលើប���្រកឹត��្រកមែដលប៉ះ�ល់ដល់ស�ជិក និងគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់���យ�ែផ្នកមួយៃន្រកុមេនះ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីវ�ធីេផ��ងេទៀតេដើម��ីចូលរួម សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស ់Blue Shield 
Promise Connect �មអន�ញេ� https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-
members/member-resources/committees 

គណៈកម្ម�រ្របឹក��េ�បល់ដល់សហគមន៍្រប�ំរបស់តំបន់L.A. Care 

L.A. Care �នគណៈក���ធិ�រ្របឹក��សហគមន៍្រប�ំភូមិ�គ (RCAC) ចំនួន្រ�ំបីេ� Los 
េ�នធី Angeles (RCAC ្រត�វ�នបេ�្ចញសំេឡង� "rack")។ ្រកុមេនះ្រត�វ�នបេង្កើតេឡើងេ�យ  
L.A. Care 
ស�ជិក អ្នកផ្តល់េស� និងអ្នកតស៊ូមតិែផ្នកែថ�ំសុខ�ព។ េ�លបំណងរបស់េគ 
គឺេដើម��ី�ំ�ំសំេឡងៃនសហគមន៍របស់េគ មកគណៈអភិ�ល L.A. Care 
ែដលដឹក�ំកម្មវ�ធីែថ�ំសុខ�ព េដើម��ីបំេរ�ស�ជិករបស់េគ។ ្រកុមេនះពិេ្រ�ះ��� 
អំពីរេបៀបេលើកកំពស់្រកឹត��្រកមរបស់ L.A. Care និងទទួលខុស្រត�វស្រ�ប់៖ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/member-resources/committees
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/member-resources/committees
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• �រជួយ L.A. Care ឲ��យល់ នូវប���ែថ�ំសុខ�ព 
ែដលប៉ះ�ល់ដល់្រប�ជន ែដលរស់េ�ក្ន�ងតំបន់របស់អ្នក 

• �រ្រប្រពឹត្ដិ�ែភ្នក និង្រតេចៀកៃន L.A. Care ក្ន�ងភូមិ�គ RCAC ចំនួន 
11 េ��សេពញ Los Angeles County 

• �រផ្ដល់ព័ត៌�នសុខ�ព េ�ឲ��្រប�ជន ក្ន�ងសហគមន៍របស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកចង់���យ�ែផ្នកមួយៃន្រកុមេនះ សូមទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ 
L.A. Care �មរយៈេលខ 1-888-522-2732 (TTY 711)។ 

កិច្ច្របជំុគណៈអភិ�ល L.A. Care 

គណៈអភិ�ល សំេរច្រកឹត��្រកមស្រ�ប់ L.A. Care។ មនុស��្រគប់ៗ��� 
�ចចូលរួម្របជំុ។ ្រកុម្របឹក��ភិ�ល្របជំុេ�ៃថ្ង្រពហស��តិ៍េលើកដំបូងៃនែខនីមួយៗេ�េ���ង 2 
រេសៀល។ អ្នក�ចែស្វងរកព័ត៌�នបែន្ថមអំពី�រ្របជំុរបស់្រកុម្របឹក��ភិ�ល 
និង�រេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�លវ��គេ� lacare.org។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត្ដន៍�ពឯកជន 
េសចក្ដីែថ្លង�រណ៍មួយ ែដលេរៀប�ប់អំពីេ�ល�រណ៍និងនីតិវ�ធីរបស ់Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់�ររក���រស���ត់ៃនកំណត់្រ�សុខ�ពែដល�ន េហើយនឹង្រត�វ�នផ្ដល់ឱ��អ្នក�ម�រេស្នើសុំ។ 

្របសិនេបើអ្នក�ន�យុ និងសមត្ថ�ពក្ន�ង�រយល់្រពមចំេ�ះេស��យអន់ចិត្ត 
អ្នកមិន្រត�វ�នត្រម�វឱ��ទទួល�ន�រអនុ���តពីស�ជិក����ក់េផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល�នេស�ស���ត់ 
ឬ�ក់�ក��បណ�ឹង�ម�រសំណងស្រ�ប់េស�ស���ត់េ�ះេទ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�កម្មស���ត់ 
សូម�ន “�រែថ�ំស���ត់” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំេនះ។  

អ្នក�ចេស្នើសុំ Blue Shield Promise ឱ��េផ្ញើទំ�ក់ទំនងពីេស�កម្មស���ត់េ��សយ���នៃ្របសណីយ ៍
�សយ���នអី៊ែមល ឬេលខទូរសព្ទេផ��ងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើសេរ�ស។ េនះ្រត�វ�នេគេ�� 
"�រេស្នើសុំស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់" មួយ។ ្របសិនេបើអ្នកយល់្រពមក្ន�ង�រែថ� ំេ�ះ Blue 
Shield Promise 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌�នអំពីេស�ែថ�ំស���ត់របស់អ្នកេ�នរ����ក់េផ��ងេទៀតេ�យ���ន�រអនុ���ត��យល

ក្ខណ៍អក��ររបស់អ្នកេទ លុះ្រ�ែត�ន�រអនុ���តេ�យច��ប់។ ្របសិនេបើអ្នកមិនផ្ដល់�សយ���នៃ្របសណីយ៍ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://lacare.org/
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�សយ���នអី៊ែមល ឬេលខទូរសព្ទ Blue Shield 
Promiseនឹងេធ្វើ�រ្រ�្រសយ័�ក់ទងេ�យ���ល់�ក់េ��ន់�សយ���ន ឬេលខទូរសព្ទេ�េលើឯក�រ។  

Blue Shield Promiseនឹងេ�រព�មសំេណើរបស់អ្នកេដើម��ីទទួល�ន�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់ក្ន�ងទ្រមង់

ែបបបទ និងទ្រមង់ែដលអ្នក�នេស្នើសុំ។ ឬ 
េយើងនឹងេធ្វើឱ��្រ�កដ��រទំ�ក់ទំនងរបស់អ្នក�ន�ព�យ្រសួលក្ន�ង�រ�ក់ប�្ច�លក្ន�ងទ្រមង់ែបបទ 
និងទ្រមង់ែដលអ្នក�នេស្នើសុំ។ េយើងនឹងប�្ជ�នពួកេគេ��ន់កែន្លងេផ��ងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើសេរ�ស។ 
សំេណើរបស់អ្នកស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងស���ត់�នរយៈេពលរហូត�ល់ែតអ្នកលុបេ�ល� 
ឬ�ក់សំេណើថ្មីស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងស���ត់។  

េដើម��ីេធ្វើ�រេស្នើសុំ�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់ សូម�ក់ទងែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield 
Promise �មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

េសចក្តីែថ្លង�រណ៍របស់ Blue Shield Promise អំពីេ�ល�រណ៍ 
និងនីតិវ�ធីរបស់ខ្ល�នស្រ�ប់�រ�រ�រព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក (េ�� 
"េសចក្តីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត្តឯកជន�ព") ្រត�វ�នរមួប�្ច�ល�ងេ្រ�ម៖ 
អ្នក�ចចូលេមើលេសចក្ដីជូនដំណឹងៃន�រអនុវត្ដន៍ឯកជន�ពេពញេលញ�មអន�ញ�មរយៈ៖ 
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-
privacy-practice 

េសចក្ដីែថ្លង�រណ៍ ែដលេរៀប�ប់អំពីេ�ល�រណ៍និងនីតិវ�ធីរបស់ Blue Shield Promise 
ស្រ�ប់�ររក���រស���ត់ៃនកំណត់្រ�សុខ�ពែដល�ន េហើយនឹង�នផ្ដល់ឱ��អ្នក�ម�រេស្នើសុំ។  
េសចក្ដីជូនដំណឹងេនះេរៀប�ប់ព័ត៌�នអំពីសុខ�ព�ក់ទងពីអ្នកែដល�ចនឹង

្រត�វេ្របើ្រ�សនិ់ង�នបេ�្ចញព័ត៌�ន និងរេបៀបែដលអ្នក�ចចូលេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេនះ។ 

សូមពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញេ�យយកចិត្តទុក�ក់។  
សិទ្ធិរបស់អ្នក  
អ្នក�នសិទ្ធិ�ក់�ក់ េ�េពលែដល��ក់ទងនឹងព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នក។  
ែផ្នកេនះពន��ល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក និងទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងខ្លះ េដើម��ីជួយអ្នក។  
ទទួល�នច��ប់ចម្លងៃនកំណត់្រ�សុខ�ពនិង�រ�ម�រសំណងរបស់អ្នក  
• អ្នក�ចេស្នើសុំេមើលឬទទួលច��ប់ចម្លងៃនកំណត់្រ�សុខ�ពនិង�រ�ម�រសំណងរបស់អ្នក 
្រពម�ំងព័ត៌�នសុខ�ពេផ��ងៗេទៀត ែដលេយើង�នអំពីអ្នក។ សួរេយើងខ្ញ�ំអំពីរេបៀបេធ្វើកិច្ច�ររេនះ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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• េយើងនឹងផ្ដល់ច��ប់ចម្លងឬេសចក្ដីសេង្ខបៃនកំណត់្រ�សុខ�ពនិង�រ�ម�រសំណងរបស់អ្នក 
�មធម្ម�ក្ន�ងេពល  
30 ៃថ្ង ប���ប់ពីសំេណើរបស់អ្នក។ េយើង�ចនឹង�រៃថ្លសមេហតុផល ៃថ្លេស�ែផ្អកេលើៃថ្លចំ�យ។  
េស្នើសុំេយើងខ្ញ�ំឱ��ែកត្រម�វកំណត់្រ�សុខ�ពនិង�រ�ម�រសំណង  
• អ្នក�ចេស្នើសុំេយើងឱ��ែកត្រម�វកំណត់្រ�សុខ�ពនិង�រ�ម�រសំណងរបស់អ្នក េបើសិនអ្នកគិត� 
�មិន្រតឹម្រត�វឬមិនសព្វ្រគប់។ សួរេយើងខ្ញ�អំំពីរេបៀបេធ្វើកិច្ច�ររេនះ។  
• េយើង�ចនឹងនិ�យ� "េទ" ចំេ�ះសំេណើរបស់អ្នក 
បុ៉ែន្ដេយើងនឹង្រ�ប់អ្នកពីមូលេហតុ��យលក្ខណ៍អក��រក្ន�ងេពល 60 ៃថ្ង។  
េស្នើសុំទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់  
• អ្នក�ចេស្នើសុំេយើងខ្ញ�ំឱ���ក់ទងអ្នក�មរេបៀប�ក់�ក់ (ឧ�ហរណ៍ �មទូរសព្ទផ្ទះ ឬ�រ��ល័យ) 
ឬេដើម��ីេផ្ញើសំបុ្រតេ��សយ���នេផ��ងេទៀត។  
• េយើងនឹងពិ�រ�េលើសំេណើសមេហតុផល�ំងអស់។ 
េស្នើសុំេយើងខ្ញ�ំឱ��កំណត់េ�េលើអ្វីៗែដលេយើងេ្របើឬែចករ�ែលក  
• អ្នក�ចសូមេយើងខ្ញ�ំមិនឱ��េ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពខ្លះស្រ�ប់�រព���ល �របង់្រ�ក់ 
ឬ្របតិបត្ដិ�ររបស់េយើង។  
• េយើងមិន្រត�វ�នត្រម�វឱ��យល់្រពមនឹងសំេណើរបស់អ្នកេទ េហើយេយើង�ចនិ�យ� "េទ" 
្របសិនេបើ�ប៉ះ�ល់ដល់  
�រែថ�ំរបស់អ្នក។  
ទទួលប�្ជីអំពីបុគ្គលែដលេយើង�នែចករ�ែលកព័ត៌�ន�មួយ  
• អ្នក�ចេស្នើសុំប�្ជី (គណនី) 
ៃនេពលេវ�ែដលេយើង�នែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នកស្រ�ប់្រ�ំមួយ���ំមុន�លបរ�េច្ឆទែដលអ្នក

េស្នើ អ្នកែដលេយើង�នែចករ�ែលក��មួយ និងមូលេហតុ។  
• េយើងនឹងរួមប�្ច�ល�របេ�្ចញព័ត៌�ន�ំងអស ់េលើកែលងែត�របេ�្ចញព័ត៌�នអំពី�រព���ល 
�របង់្រ�ក់ និង្របតិបត្តិ�រែថ�ំសុខ�ព និង�របេ�្ចញព័ត៌�ន�ក់�ក់េផ��ងេទៀត 
(ដូច��របេ�្ចញព័ត៌�ន�មួយែដលអ្នក�នេស្នើឱ��េយើងខ្ញ�ំេធ្វើ)។ 
េយើងនឹងផ្ដល់គណនីមួយស្រ�ប់មួយ���ំឥតគិតៃថ្ល 
បុ៉ែន្ដនឹងគិតៃថ្លសមេហតុផលេ��មៃថ្លេស�ែផ្អកេលើៃថ្លចំ�យ េបើសិនអ្នកេស្នើសុំមួយេទៀតក្ន�ងេពល 12 ែខ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ទទួល�នច��ប់ចម្លងៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងឯកជន�ពេនះ  
• អ្នក�ចេស្នើសុំច��ប់ចម្លងៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងេនះេ�េពល�ក៏�ន 
េ�ះបី�អ្នក�នយល់្រពមទទួលេសចក្ដីជូនដំណឹងេនះ�េអឡិក្រត�និកេហើយក៏េ�យ។ 
េយើងនឹងផ្ដល់ជូនច��ប់ចម្លង�្រក�សក្ន�ងេពល�ប់ៗេនះ  
េ្រជើសេរ�សនរ����ក់េដើម��ីេធ្វើសកម្ម�ពជំនួសអ្នក  
• េបើសិនអ្នក�នឱ��សិទ្ធិតំ�ងផ្ល�វច��ប់េ�ជន����ក់ 
ឬេបើសិនជន����ក់គឺ���ព���ល្រសបច��ប់របស់អ្នក មនុស��េ�ះ�ចេ្របើសិទ្ធិរបស់អ្នក 
និងេធ្វើ�រេ្រជើសេរ�សអំពីព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នក។  
• េយើងនឹងេធ្វើឱ��្រ�កដ� មនុស��េ�ះ�នសិទ្ធិអំ�ច ្រពម�ំង�ចេធ្វើសកម្ម�ពជំនួសអ្នក 
មុននឹងេយើង�ត់វ��ន�រអ្វីមួយ។  
�ក់�ក��បណ�ឹងត��� ្របសិនេបើអ្នក�ន�រម្មណ៍� សិទ្ធិរបស់អ្នក្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន  
• អ្នក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត��� េបើសិនអ្នក�ន�រម្មណ៍� 
េយើង�នបំ�នសិទ្ធិរបស់អ្នកេ�យ�រ�ក់ទងមកេយើងខ្ញ�ំ។  
• អ្នក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត���េ��ន់�រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�លនិងមនុស���តិសហរដ្ឋ

�េមរ�កេ�យេផ្ញើលិខិតេ��សយ���ន 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 
20201 េ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-877-696-6775 ឬេ�យចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html។  
• េយើងនឹងមិនសងសឹក្រប�ំងនឹងអ្នកស្រ�ប់�រ�ក់បណ�ឹងត���េទ។  
ជេ្រមើសរបស់អ្នក  
ស្រ�ប់ព័ត៌�នសុខ�ពខ្លះ អ្នក�ច្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំនូវជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វីខ្លះែដលេយើងែចករ�ែលក�ន។  
េបើសិនអ្នក�ន�រចង់�នច��ស់�ស់អំពីរេបៀបេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកេ�ក្ន�ង���ន�ពែដល�ន

េរៀប�ប់�ងេ្រ�ម សូមនិ�យមក�ន់េយើងខ្ញ�ំ។ ចូរ្រ�ប់េយើងអំពីអ្វីៗែដលអ្នកចង់ឱ��េយើងខ្ញ�ំេធ្វើ 
េហើយេយើងនឹងេធ្វើ�ម  
�រែណ�ំរបស់អ្នក។  
េ�ក្ន�ងករណី�ំងេនះ អ្នក�ន�ំងសិទ្ធិនិងជេ្រមើសេដើម��ី្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំឱ��៖  
• ែចករ�ែលកព័ត៌�ន�មួយ្រគ��រ មិ្រតភក្ដិជិតស្និទ្ធរបស់អ្នក 
ឬអ្នកេផ��ងេទៀតែដល�ក់ព័ន្ធក្ន�ង�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ំរបស់អ្នក  
• ែចករ�ែលកព័ត៌�នក្ន�ង���ន�រណ៍ជំនួយេ្រ�ះមហន្ដ�យ  
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េបើសិនអ្នកមិន�ច្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំនូវ�រចង់�នរបស់អ្នកេទ –ឧ�ហរណ៍ េបើសិន�អ្នកសន្លប់���រតី –

េយើង�ចនឹងេធ្វើេ្រសចេលើេយើង និងែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក េបើសិនេយើងេជឿ� 

�ផ្ដល់�ឧត្ដម្របេ�ជន៍ដល់អ្នក។ េយើងក៏�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកែដរ េ�េពលែដល្រត�វ�រ 

េដើម��ីបន្ធ�របន្ថយ�ពធ្ងន់ធ្ងរឬ�រគំ�មកំែហងចំេ�ះសុខ�ពឬសុវត្ថិ�ពែដល�ចេកើត�ន។  
េ�ក្ន�ងករណី�ំងេនះ េយើងមិនែដលែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកេឡើយ 
លុះ្រ�ែតអ្នកផ្តល់�រអនុ���តមកេយើងខ្ញ�ំ៖  
• េ�លបំណងេធ្វើទីផ��រ  
• �រលក់ព័ត៌�នរបស់អ្នក  
�រេ្របើ្រ�សនិ់ង�របេ�្ចញព័ត៌�នរបស់េយើង  
េតើ�មធម្ម�េយើងេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកេ�យរេបៀប�?  
�មធម្ម� េយើងេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក�មរេបៀបដូចតេ�េនះ។  
ជួយ�ត់ែចងេលើ�រព���លែថ�ំសុខ�ពែដលអ្នកទទួល  
េយើង�ចេ្របើព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នក និងែចករ�ែលក��មួយនឹងអ្នក�នវ����ជីវៈែដលកំពុងព���លអ្នក។  
ឧ�ហរណ៍៖ េវជ្ជបណ�ិត���ក់េផ្ញើព័ត៌�នមកឱ��េយើងខ្ញ�ំអំពីេ�គវ�និច្ឆ័យរបស់អ្នក និងគេ្រ�ងព���ល 
េដើម��ីឱ��េយើង�ច�ត់ែចងេស�កម្មបែន្ថម។  
ដំេណើរ�រ���ប័នរបស់េយើង  
េយើង�ចេ្របើនិងបេ�្ចញព័ត៌�នរបស់អ្នក េដើម��ី្រគប់្រគង���ប័នរបស់េយើង និង�ក់ទងអ្នក េ�េពល�ំ�ច់។  
េយើងមិន�នអនុ���តឱ��េ្របើព័ត៌�នែហ��ន េដើម��ីសេ្រមច�េតើេយើងនឹងផ្ដល់�រ�����ប់រងឱ��អ្នក 
ឬតៃម្លៃន�រ�����ប់រងែដរឬអត់។ �រេនះមិនអនុវត្ដចំេ�ះគេ្រ�ងែថ�ំរយៈេពលែវងេឡើយ។  
ឧ�ហរណ៍៖ េយើងេ្របើព័ត៌�នសុខ�ពអំពីរូបអ្នក េដើម��ីបេង្កើតេស�ែដលល្អ្របេសើរ�ងស្រ�ប់អ្នក។  
បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�សុខ�ពរបស់អ្នក  
េយើង�ចេ្របើនិងបេ�្ចញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នក ខណៈេយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�សុខ�ពរបស់អ្នក។  
ឧ�ហរណ៍៖ េយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នអំពីអ្នក�មួយគេ្រ�ងទន្ត��ស្តរបស់អ្នក 
េដើម��ីស្រមបស្រម�ល�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រ�រទន្ត��ស្តរបស់អ្នក។  
្រគប់្រគងគេ្រ�ងរបស់អ្នក  
េយើង�ចនឹងបេ�្ចញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នកេ�ឱ��អ្នកឧបត្ថម្ភ 
គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នកស្រ�ប់�រ្រគប់្រគងគេ្រ�ង។  
ឧ�ហរណ៍៖ ្រកុមហ៊ុនរបស់អ្នក�នកិច្ចសន���មួយេយើង េដើម��ីផ្ដល់គេ្រ�ងសុខ�ពមួយ 
េហើយេយើងផ្ដល់ឱ��្រកុមហ៊ុនរបស់អ្នកនូវស្ថិតិខ្លះ េដើម��ីពន��ល់ពីៃថ្លបង់�����ប់រងែដលេយើងគិត្រ�ក់។  
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�រេ្របើ្រ�សនិ់ង�របេ�្ចញព័ត៌�នរបស់េយើង  
េតើេយើង�ចេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកេ�យរេបៀប�េទៀត?  
េយើង្រត�វ�នអនុ���តឬ�នត្រម�វឱ��ែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកក្ន�ងរេបៀបេផ��ងេទៀត – �មធម្ម� 
ក្ន�ងរេបៀបែដលរួមចំែណកដល់្របេ�ជន៍��រណៈ ដូច� សុខ�ព��រណៈ និង�រ្រ�វ្រ�វ។ 
េយើង្រត�វែត េធ្វើ្រសប�មលក្ខខ័ណ� ក្ន�ងច��ប់�េ្រចើន មុននឹងេយើង�ចែចក�យ ព័ត៌�នរបស់អ្នក 
សំ�ប់េ�លបំណង�ំងេនះ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមេមើល hhs.gov/hipaa/for-
individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html។  
ជួយ�មួយនឹងប���សុខ�ពនិងសុវត្ថិ�ព��រណៈ  
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពអំពីរូបអ្នកស្រ�ប់���ន�រណ៍ខ្លះៗ ដូច�៖  
• �រប���រជំងឺ  
• �រជួយ�រេ�ឱ��យកផលិតផលមកវ�ញ  
• �រ�យ�រណ៍អំពី្របតិកម្មអវ�ជ្ជ�នចំេ�ះ���ំ  
• �រ�យ�រណ៍អំពីរ�េ�ភបំ�ន �រ្រពេងើយកេន្ដើយ ឬអំេពើហិង��ក្ន�ង្រគ��រែដល�នសង��័យ  
• �រប���រឬបន្ធ�របន្ថយ�រគំ�មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរចំេ�ះសុខ�ពឬសុវត្ថិ�ពរបស់ជន����ក់  
េធ្វើ�រ្រ�វ្រ�វ  
េយើង�ចេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ�ងសុខ�ព។  
អនុេ�ម�មច��ប់  
េយើងនឹងែចករ�ែលកព័ត៌�នអំពីរូបអ្នក េបើសិនច��ប់រដ្ឋឬសហព័ន្ធ្រត�វ�រ� 
រួម�ំង�មួយនឹង្រកសួងសុ�ភិ�លនិងមនុស���តិ េបើសិនចង់ពិនិត��េមើល� 
េយើងកំពុងែតអនុេ�ម�មច��ប់ឯកជន�ពៃនសហព័ន្ធ។  
េឆ្លើយតបចំេ�ះ�រេស្នើសុំសរ��ង្គនិង�លិ� និងេធ្វើ�រ�មួយេពទ��ពិនិត���ងេវជ្ជ��ស្ត 
ឬ�យក្រគប់្រគងពិធីបុណ��សព  
• េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពអំពីរូបអ្នក�មួយ���ប័នលទ្ធកម្មសរ��ង្គ។  
• េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ព�មួយអ្នកេធ្វើេ�សល��វ�ច្ច័យ េពទ��ពិនិត���ងេវជ្ជ��ស្ត 
ឬ�យក្រគប់្រគងពិធិបុណ��សពេ�េពលបុគ្គល����ក់���ប់។  
េ�ះ្រ�យសំណងរបស់កម្មករនិេ�ជិត �រអនុវត្តច��ប់ និងសំេណើរបស់រ���ភិ�លេផ��ងេទៀត  
េយើង�ចេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពអំពីរូបអ្នក៖  
• ស្រ�ប់�រ�ម�រសំណង្រ�ក់ឱ��កម្មករនិេ�ជិត  
• ស្រ�ប់េ�លបំណងអនុវត្តច��ប់ ឬ�មួយម�ន្តីអនុវត្តច��ប់  
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• �មួយនឹងទី���ក់�រ្រត�តពិនិត��សុខ�ពស្រ�ប់សកម្ម�ពែដលអនុ���តេ�យច��ប់  
• ស្រ�ប់មុខ�រពិេសសរបស់រ���ភិ�ល ដូច� េ�� សន្តិសុខ�តិ និងេស�  
�រ�រ្រប��ធិបតី  
េឆ្លើយតបចំេ�ះ�រប្ដឹងផ្ដល់និងចំ�ត់�រផ្ល�វច��ប់  
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពអំពីរូបអ្នកក្ន�ង�រតបេឆ្លើយចំេ�ះដី�តុ��រឬរដ្ឋ�ល 
ឬក្ន�ង�រតបេឆ្លើយចំេ�ះដី�េ�ះ។  
េធ្វើ�រផ��ព្វផ��យ �រចុះេ���ះ �រស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំនិង�រ្រគប់្រគងករណី 
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក�មួយកម្មវ�ធីអត្ថ្របេ�ជន៍របស់រ���ភិ�លេផ��ងេទៀត ដូច� Covered 
California ស្រ�ប់េហតុផលដូច� �រផ��ព្វផ��យ �រចុះេ���ះ �រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ 
និង�រ្រគប់្រគងករណី 
ប្តឹងជំ�ស់េលើេសចក្តីសេ្រមចរបស ់DHCS 
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកឬអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកប្តឹងជំ�ស់េសចក្ដីសេ្រមចរបស់ 
DHCS អំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ 
�ក់�ក��សុំ Medi-Cal េពញវ��ល�ព 
្របសិនេបើអ្នកកំពុង�ក់�ក��សុំអត្ថ្របេ�ជន៍ Medi-Cal េពញវ��ល�ព 
េយើង្រត�វែតពិនិត��េមើល���ន�ពអេ���្របេវសន៍របស់អ្នក�មួយេស�កម្មស���តិនិងអេ���្របេវសន៍សហរដ្ឋ�

េមរ�ក (USCIS)។ 
ចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងថ្មី 
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក�មួយគេ្រ�ងេ�ះស្រ�ប់េហតុផលដូច� �រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ 
និងេដើម��ី��� អ្នក�ចទទួល�នេស�កម្ម�ន់េពលេវ�។ 
្រគប់្រគងកម្មវ�ធីរបស់េយើង 
េយើង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នក�មួយអ្នកេ����រនិង���ក់�ររបស់េយើងែដលជួយេយើង្រគប់្រគងកម្មវ�ធីរប

ស់េយើង។ 
អនុេ�ម�មច��ប់ពិេសស 
�នច��ប់ពិេសសែដល�រ�រ្របេភទព័ត៌�នសុខ�ពមួយចំនួន ដូច�េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 
�រព���លវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន និង�រេធ្វើេតស្តនិង�រព���លេមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍។ 
េយើងនឹងេ�រព�មច��ប់�ំងេនះ េ�េពលែដលច��ប់�ំងេនះតឹងរុ�ង�ងេសចក្តីជូនដំណឹងេនះ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


7 | សិទ្ធិ និង�រទទួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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្របេភទព័ត៌�នសុខ�ព�ក់�ក់៖  
�នត្រម�វ�រតឹងរុ�ង�ងមុនស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់និង�របេ�្ចញព័ត៌�ន្របេភទមួយចំនួន – ឧ�ហរណ៍ 
ព័ត៌�នសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត និង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់អ្នកជំងឺ និងលទ្ធផលេតស្តេមេ�គេអដស៍។ 
េ�ះ����ង�ក៏េ�យ 
េ��ន�លៈេទសៈែដលព័ត៌�ន្របេភទេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ឬបេ�្ចញេ�យ���ន�រអនុ���តពីអ្នក។  
�ររ�េ�ភបំ�នឬ្រពេងើយកេន្ដើយ៖  
�មច��ប់ េយើង�ចបេ�្ចញព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកេ��ន់����ធរសម្រសប 
េដើម��ី�យ�រណ៍ពី�ររ�េ�ភបំ�នឬ�រ្រពេងើយកេន្តើយមនុស���ស់ែដលគួរឱ��សង��័យ 
េដើម��ីកំណត់អត្តស���ណជនរងេ្រ�ះែដលសង��័យពី�ររ�េ�ភបំ�ន �រ្រពេងើយកេន្តើយ 
ឬអំេពើហិង��ក្ន�ង្រគ��រ។  
ជន�ប់ឃុំ�ំង៖  
េ្រ�មច��ប់សហព័ន្ធែដលត្រម�វឱ��េយើងផ្តល់េសចក្តីជូនដំណឹងេនះដល់អ្នក 
ជន�ប់ឃុំ�ំងមិន�នសិទ្ធិដូច���ក្ន�ង�រ្រគប់្រគងព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្តរបស់ពួកេគដូចបុគ្គលេផ��ងេទៀតេទ។ 
េបើសិនអ្នក�ជន�ប់ឃុំ�ំងេ�មណ�លែកែ្រប ឬេ�ក្ន�ងទីឃុំ�ំងរបស់ម�ន្តីអនុវត្តច��ប់ 
េយើង�ចនឹងបេ�្ចញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នកេ�ឱ��មណ�លែកែ្រប 
ឬ�រអនុវត្តច��ប់ស្រ�ប់េ�លបំណង�ក់�ក់ ឧ�ហរណ៍ េដើម��ី�រ�រសុខ�ពរបស់អ្នក 
ឬសុវត្ថិ�ពរបស់ជន����ក់។  
�ល់�រេ្របើ្រ�ស់និងប���ញព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកត្រម�វឱ���ន�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��រ�មុនរ

បស់អ្នក៖  
េលើកែលងែតស្រ�ប់�រេ្របើនិងបេ�្ចញព័ត៌�នែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ 
េយើងនឹងមិនេ្របើឬបេ�្ចញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នកេ�យ���ន�រអនុ���ត�យលក្ខណ៍អក��រពីអ្នកេឡើយ។ 
េ�េពល�រអនុ���តពីអ្នក គឺ�នត្រម�វ េហើយអ្នកក៏�នអនុ���តឲ��េយើងេ្របើ 
ឬេបើកសំែដងព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ្នក សំ�ប់េ�លបំណងមួយចំនួន អ្នកក៏�ចដកហូត�រអនុ���តេ�ះ 
េ�យជំ�បមកេយើង��យល័ក្ខណ៍អក��រ 
េ�េពល�ក៏�នែដរ។ សូមកត់ស���ល់� �រដកហូតនឹងមិនអនុវត្ដចំេ�ះ�រេ្របើឬបេ�្ចញព័ត៌�នសុខ�ព

អ្វីមួយរបស់អ្នក ែដល�នអនុ���ត�នេកើតេឡើងមុនេពលេយើង�នទទួល�រដកហូតរបស់អ្នកេឡើយ។  
ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង  
• េយើង្រត�វ�នត្រម�វេ�យច��ប់ឱ��រក��ឯកជន�ពនិងសុវត្ថិ�ពៃន  
ព័ត៌�នសុខ�ពែដល�ន�រ�ររបស់អ្នក។  
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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• េយើងនឹង្រ�ប់អ្នកឱ��ដឹង���មៗ េបើសិន�ន�រេល្មើសេកើតេឡើង 
ែដល្របែហល�េគ�នលួចេមើលឯកជន�ពឬសុវត្ថិ�ពៃនព័ត៌�នរបស់អ្នក។  
• េយើង្រត�វែតេធ្វើ�ម�រកិច្ច និង�រអនុវត្ដ�ឯកជន�ពែដល�នេរៀប�ប់ក្ន�ងេសចក្ដីជូនដំណឹងេនះ 
និងផ្ដល់ច��ប់ចម្លងេ�ះឱ��អ្នក។  
េយើងនឹងមិនេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ្នកេ្រ�ពីអ្វីៗែដល�នេរៀប�ប់ក្ន�ងេនះេឡើយ 
លុះ្រ�ែតអ្នក្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំ� េយើង�ចែចករ�ែលក��យលក្ខណ៍អក��រ�ន។ េបើសិនអ្នក្រ�ប់េយើង��ច 
អ្នកក៏�ចនឹងដូរចិត្ដរបស់អ្នក េ�េពល�មួយែដរ។ សូម្រ�ប់េយើងឱ��ដឹង��យលក្ខណ៍អក��រ 
េបើសិន�អ្នកដូរចិត្ដរបស់អ្នក។  
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមេមើល៖ 
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html។  
�រ���ស់ប្ដ�រចំេ�ះលក្ខខណ�ៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងេនះ  
េយើង�ច���ស់ប្ដ�រលក្ខខណ�ៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងេនះ 
េហើយ�រ���ស់ប្ដ�រនឹងអនុវត្ដេ�េលើព័ត៌�ន�ំងអស់ែដលេយើង�នអំពីរូបអ្នក។ 
េសចក្ដីជូនដំណឹងថ្មីនឹង�នផ្ដល់ជូន�មសំេណើេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង 
េហើយេយើងនឹងេផ្ញើច��ប់ចម្លងមួយច��ប់ឱ��អ្នក។  
�លបរ�េច្ឆទចូល�ធរ�ន៖ 05/21/2025 

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពីេសចក្តីជូនដំណឹងេនះ ឬចង់�ក់�ក��បណ�ឹងអំពី�រអនុវត្តឯកជន�ពរបស់េយើង 
សូម្រ�ប់េយើងខ្ញ�ំេ�យទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់េយើងខ្ញ�ំ�មរយៈេលខ 1-855-699-5557 TTY 
711 ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច ឬទូរសព្ទេ�ែខ��ទូរសព្ទ�ន់េហតុ�រណ៍របស់ Blue Shield 
Promise �មរយៈេលខ 1-855-296-9086។  
អ្នកក៏�ចសរេសរលិខិតេ��ន់�រ��ល័យឯកជន�ព Blue Shield of California Promise Health 
Plan របស់េយើង�មរយៈ P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540 ឬេផ្ញើអី៊ែមលេ��ន់ 
privacy@blueshieldca.com។  
អ្នកក៏�ចជូនដំណឹង៖  
 ្រកសួងសុ�ភិ�លនិងមនុស���តិ  

�រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�ល ជូនចំេ�ះ៖ �យក្រគប់្រគង���ក់តំបន់  
90 7th Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103។ 

ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-368-1019 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
mailto:privacy@blueshieldca.com
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 166 

ឬេ�ទូរសព្ទេ��ន់៖ �រ��ល័យសិទ្ធិសុីវ�លសហរដ្ឋ�េមរ�ក�មរយៈេលខ  
1-866-OCR-PRIV 1-866-627-7748 ឬ TTY 1-800-537-7697។  

 ម�ន្តីឯកជន�ពរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល (DHCS)៖  
�មរយៈ�រ��ល័យអនុេ�ម�ព HIPAA ៃន DHCS 

P.O. Box 997413, MS 4721, Sacramento, CA 95899-7413។  
អី៊ែមល៖ DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca.gov 

ទូរសព្ទ៖ 1-916-445-4646។ ទូរ�រ៖ 1-916-440-7680។  
េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/default.aspx 

េយើងនឹងមិន�ត់វ��ន�រសងសឹក្រប�ំងនឹងអ្នកេទ 
េបើសិនអ្នក�ក់បណ�ឹងអំពី�រអនុវត្ដឯកជន�ពរបស់េយើង។  

េសចក្ដជូីនដំណឹងអំពីច��ប់ 
�នច��ប់�េ្រចើន អនុវត្តចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកេនះ។ ច��ប់�ំងេនះ �ចនឹងប៉ះ�ល់ដល់សិទ្ធិ 
និង�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក សូម��ីែតេបើច��ប់�ំងេនះ មិន�នប�្ច�ល ឬ�នពន��ល់ 
េ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះក៏េ�យ។ ច��ប់ចំបងៗ ែដលអនុវត្តចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំេនះ គឺច��ប់រដ្ឋ 
និងសហព័ន្ធ អំពីកម្មវ�ធី Medi-Cal។ ច��ប់េផ��ងៗេទៀត ៃនសហព័ន្ធ និងរដ្ឋ ក៏�ចនឹងអនុវត្តែដរ។ 

េសចក្តីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal 
ក្ន�ង�ម�អ្នកទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់ជេ្រមើសចុងេ្រ�យ 
�រ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (OHC) និង�រ���រនីតិសម��� 
កម្មវ�ធី Medi-Cal ្របតិបត្ដិ�មច��ប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ្រពម�ំងបទប����ត្ដិ�� 
ែដល�ក់ទងេ�នឹង�រទទួលខុស្រត�វ�មផ្ល�វច��ប់ៃន�គីទីបី 
ស្រ�ប់�រផ្ដល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេ�ដល់ស�ជិក។ Blue Shield Promise 
នឹង�ត់�ល់វ��ន�រសមេហតុផល�ំងអស់ េដើម��ី��� កម្មវ�ធី Medi-Cal 
គឺ�អ្នកបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ជេ្រមើសចុងេ្រ�យ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
mailto:DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/default.aspx
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 167 

ស�ជិក Medi-Cal �ចនឹង�ន �រ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (Other Health Coverage, OHC) 
ក៏�នផ្ដល់ឲ�� ��រ�����ប់រងសុខ�ពឯកជន ែដរ។ ស�ជិក Medi-Cal ែដល�ន OHC ្រត�វែតេ្របើ 
OHC របស់ពួកេគស្រ�ប់េស�ែដល�ន���ប់រង មុនេពលេ្របើ្រ�ស់អត្ថ្របេ�ជន៍ Medi-Cal របស់ពួកេគ។ 
�លក្ខខណ�ៃនសិទ្ធិទទួល�ន Medi-Cal អ្នក្រត�វែត�ក់�ក��សុ ំឬរក��ទុក OHC 
ែដល�នេ�េពលែដល��នេ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នក។ 

ច��ប់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋត្រម�វឲ��ស�ជិក Medi-Cal �យ�រណ៍េ��ន់ OHC និង�រ���ស់ប្ដ�រ�មួយេលើ 
OHC ែដល�ន្រ�ប់។ អ្នក្របែហល�្រត�វទូ�ត់សង DHCS 
ស្រ�ប់អត្ថ្របេ�ជន៍�មួយែដល�នទូ�ត់េ�យកំហុស ្របសិនេបើអ្នកមិន�យ�រណ៍េ� OHC 
�ន់េពលេវ�។ �ក់ប�្ជ�ន OHC របស់អ្នក�មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ http://dhcs.ca.gov/OHC។  

្របសិនេបើអ្នកមិន�នលទ្ធ�ពេ្របើ្រ�ស់អី៊នធឺណិត អ្នក�ច�យ�រណ៍ OHC េ��ន់ Blue Shield 
Promise េ�យទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) េ�ះេទ។ 
ឬអ្នក�ចទូរសព្ទេ�មជ��មណ�លដំេណើរ�រ OHC របស ់DHCS �មរយៈេលខ 1-800-541-5555  
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬ 1-916-636-1980។ 

�ងេ្រ�មេនះគឺ�ប�្ជីមួយែផ្នកៃន�រ�����ប់រងែដលមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក�� OHC៖ 

 �ររងរបួស���ល់ខ្ល�ន 
និង/ឬ�រ�����ប់រងេលើ�រទូ�ត់្រ�ក់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ្រ�ម�រ�����ប់រងរថយន្ត។ ចំ�ំ៖ 
សូម�នអំពីលក្ខខណ�ត្រម�វ�រជូនដំណឹងស្រ�ប់�ររងរបួស���ល់ខ្ល�ន 
និងកម្មវ�ធីសំណងរបស់កម្មករ�ងេ្រ�ម។    

 �រ�����ប់រង�យុជីវ�ត 
 សំណងរបស់កម្មករនិេ�ជិត 
 �រ�����ប់រងរបស់���ស់ផ្ទះ 
 �រ�����ប់រងបែន្ថមេលើទំនួលខុស្រត�វ 
 �រ�����ប់រងេលើេ្រ�ះ���ក់ 
 �រ�����ប់រង្រ�ក់ចំណ�លជំនួស (ឧ�ហរណ៍ Aflac) 
 

DHCS �នសិទ្ធិនិងទំនួលខុស្រត�វេដើម��ីទទួល�ន�រសងវ�ញស្រ�ប់េស�េ្រ�ម�រ�����ប់រងេ�យ 
Medi-Cal ែដល Medi-Cal មិនែមន�អ្នកបង់្រ�ក់មុនេទ។ ឧ�ហរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នករងរបួសក្ន�ងេ្រ�ះ���ក់ច�ចរណ៍ ឬេ�កែន្លងេធ្វើ�រ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://dhcs.ca.gov/OHC
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�រ�����ប់រងសំណងេលើកម្មករនិេ�ជិតឬរថយន្ត�ចនឹង្រត�វទូ�ត់្រ�ក់�មុនស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ពរប

ស់អ្នក ឬទូ�ត់សង Medi-Cal ្របសិនេបើ Medi-Cal �នទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម្ម�ំងេ�ះ។ 

េបើសិនអ្នក�នរងរបួស េហើយ�គីមួយេទៀត គឺទទួលខុស្រត�វ ស្រ�ប់របួសរបស់អ្នក េ�ះរូបអ្នក 
ឬអ្នកតំ�ង្រសបច��ប់របស់អ្នក ្រត�វែតជំ�បដំណឹង DHCS ក្ន�ងេពល 30 ៃថ្ង ៃន�រប្ដឹងបណ�ឹង្រសបច��ប់ 
ឬ�រ�រសំណង។ �ក់ប�្ជ�ន�រជូនដំណឹងរបស់អ្នក�មអន�ញេ��ន់៖ 

 កម្មវ�ធីរបួស���ល់ខ្ល�ន�មរយៈ https://dhcs.ca.gov/PIForms 
 កម្មវ�ធី���រសំណងដល់កម្មករនិេ�ជិត�មរយៈ https://dhcs.ca.gov/WC 

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ DHCS Third Party Liability and Recovery 
Division �មរយៈ https://dhcs.ca.gov/tplrd ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-445-9891។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងអំពី�រទទួល�នអចលន្រទព��មកវ�ញ 
កម្មវ�ធី Medi-Cal្រត�វែតែស្វងរក�របង់្រ�ក់សងវ�ញពី្រទព��សម��ត្តិែដល�ន�កល��ងរបស់ស�ជិកែដល�

នទទួលមរណ�ពមួយចំនួនស្រ�ប់អត្ថ្របេ�ជន៍ ែដលទទួល�នេ�ៃថ្ង ឬេ្រ�យពីៃថ្ងខួបគ្រមប់ទី 55 
���ំរបស់ពួកេគ។ �រសង្រ�ក់វ�ញរួម�ន�រគិតៃថ្ល�មេស�និងៃថ្ល�����ប់រង�រែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 
ឬ�រទូ�ត់្រ�ក់�មចំនួនមនុស��ស្រ�ប់េស�មន្ទីរែថ�ំមនុស���ស់ េស�កម្ម�មផ្ទះនិងសហគមន៍ 
និងេស�មន្ទីរេពទ�� និងឱសថ�មេវជ្ជប���ែដល�ក់ព័ន្ធ 
ែដលទទួល�នេ�េពលែដលស�ជិក�អ្នកជំងឺស្រ�កព���លេ�ក្ន�ងមន្ទីរែថ�ំ 
ឬកំពុងទទួលេស�កម្មេ�ផ្ទះនិងសហគមន៍។ 
�រទូ�ត់សំណងមិន�ចេលើសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព��ែដល�នសុពលកម្មរបស់ស�ជិកេ�ះេទ។  

េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រកម្មវ�ធី���រអចលន្រទព��របស ់DHCS 
�មរយៈេគហទំព័រhttps://dhcs.ca.gov/er ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-650-0590។ 

េសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពីចំ�ត់�រ 
Blue Shield Promise នឹងេផ្ញើឱ��អ្នកនូវេសចក្ដីជូនលិខិតអំពីេសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីចំ�ត់�រ (NOA) 
េ�េពល�មួយ Blue Shield Promise បដិេសធ ពន��រេពល ប�្ចប់ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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ឬែកែ្របសំេណើស្រ�ប់េស�ែថ�ំសុខ�ព។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសប�មួយេសចក្តីសេ្រមចរបស់  
Blue Shield Promise អ្នក�ចប្ដឹងជំ�ស់�មួយ Blue Shield Promise �ន�និច្ច។ 
សូមចូលេ��ន់ែផ្នក “បណ�ឹងជំ�ស់” េ�ក្ន�ងជំពូកទី 6 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នសំ�ន់ៗអំពី�រ�ក់បណ�ឹងជំ�ស់របស់អ្នក។ េ�េពលែដល  
Blue Shield Promise េផ្ញើ NOA ឱ��អ្នក លិខិតេ�ះនឹង្រ�ប់អ្នកអំពីសិទ្ធិ�ំងអស់ែដលអ្នក�ន 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបេ�នឹងេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ្វើេឡើង។ 

�រជូនដំណឹង�ម�តិ�  

្របសិនេបើ Blue Shield Promise ែផ្នកេលើ�របដិេសធ �រពន��រេពល �រែកែ្រប �រប�្ចប់ �រព���រ 
ឬ�រ�ត់បន្ថយចំេ�ះេស�កម្មរបស់អ្នក�ំង្រសុងឬេ�យែផ្នកេលើ�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េ�ះ NOA 
របស់អ្នក្រត�វែត�នដូច�ងេ្រ�ម៖  

 េសចក្តីែថ្លង�រណ៍អំពីចំ�ត់�រែដល Blue Shield Promise �នបំណង់ចង់អនុវត្ត  
 �រពន��ល់ច��ស់�ស់ និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រ�ប់េសចក្តីសេ្រមចរបស់ Blue Shield Promise  
 រេបៀបែដល Blue Shield Promise �នសេ្រមច េ�យរួមប�្ច�លច��ប់ែដលBlue Shield Promise 

�នេ្របើ្រ�ស ់ 
 េហតុផលែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់េសចក្តីសេ្រមច។ Blue Shield Promise 

្រត�វែតប���ក់���ងច��ស់អំពីរេបៀបែដល���ន�ពរបស់អ្នកមិនបំេពញ�មច��ប់ឬេ�ល�រណ៍ែណ�ំ។ 

�របកែ្រប  

Blue Shield Promise ត្រម�វឱ��បកែ្របេពញេលញ 
និងផ្តល់ព័ត៌�នដល់ស�ជិក��យលក្ខណ៍អក��រ���ទូេ�ែដលចង់�ន 
រួម�នេសចក្ដីជូនដំណឹងអំពីបណ�ឹង�ទុក្ខ និងបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ំងអស់។  

េសចក្តីជូនដំណឹងែដល�នបកែ្របេពញេលញ្រត�វែតរមួប�្ច�លេហតុផលេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត្តរប

ស់ Blue Shield Promise ក្ន�ង�របដិេសធ ពន��រេពល ែកែ្រប ប�្ចប់ ព���រ 
ឬ�ត់បន្ថយសំេណើស្រ�ប់េស�ែថ�ំសុខ�ព។  

្របសិនេបើ�របកែ្រប���ែដលអ្នកចង់�នមិន�នេទ Blue Shield Promise 
ត្រម�វឱ��ផ្តល់ជំនួយ���ល់�ត់���ែដលអ្នកចង់�ន ដូេច្នះអ្នក�ចយល់ពីព័ត៌�នែដលអ្នកទទួល�ន។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីសំេណើសុំ�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�ស���ត់ 
ស�ជិកែដល�ចយល់្រពមទទួលយកេស�ស���ត់ គឺមិនត្រម�វឱ��ទទួល�ន�រអនុ���តពីស�ជិក�មួយ

េផ��ងេទៀត អ្នក�វ ឬ���ស់េ�ល�រណ៍ក្ន�ង�រទទួលេស�ស���ត់ 
ឬ�ក់�ក��បណ�ឹង�ម�រសំណងស្រ�ប់េស�ស���ត់េ�ះេទ។ Blue Shield Promise 
នឹងផ្ដល់ទំ�ក់ទំនង�ក់ព័ន្ធនឹងេស�កម្មស���ត់េ��ន់�សយ���នៃ្របសណីយ ៍�សយ���នអី៊ែមល 
ឬេលខទូរសព្ទែដល�នកំណត់េផ��ងេទៀតរបស់ស�ជិក ឬក្ន�ងករណីែដល���ន�រកំណត់ 
ក្ន�ង�មស�ជិកេ��សយ���ន ឬេលខទូរសព្ទេ�េលើឯក�រេ�ះេទ។ Blue Shield Promise 
នឹងមិនប���ញព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្ត�ក់ទងនឹងេស�ស���ត់ដល់ស�ជិក អ្នក�វ 
ឬ���ស់េ�ល�រណ៍េផ��ងេទៀតេ�យ���ន�រអនុ���ត��យលក្ខណ៍អក��រពីស�ជិកែដលទទួល�រែថ�ំ

េ�ះេទ។ Blue Shield Promise នឹងទទួលយកសំេណើសុំទំ�ក់ទំនងស���ត់ក្ន�ងែបបបទនិងទ្រមង់ែដល�ន

េស្នើសុំ ្របសិនេបើ�្រត�វ�នផលិត���ង�យ្រសួលក្ន�ងែបបបទនិងទ្រមង់ែដល�នេស្នើសុំ 
ឬេ�ទី�ំងេផ��ងេទៀត។ 
សំេណើរបស់ស�ជិកស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងស���ត់�ក់ទងនឹងេស�ស���ត់នឹង�នសុពល�ពរហូតដល់ស�

ជិកលុបេ�លសំេណើ ឬ�ក់សំេណើថ្មីស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងស���ត់។  

សំេណើសុំទំ�ក់ទំនងស���ត់�ច�ក់ប�្ជ�នទ្រមង់ែបបបទ��យលក្ខណអក��រេ��ន់ Blue Shield 
Promise �ម�សយ���នៃ្របសណីយ៍ �សយ���នអី៊ែមល 
ឬេលខទូរ�រេ�ទំព័រ�ងេ្រ�ម។ ស�ជិក�ច បុ៉ែន្តមិន�នត្រម�វឱ��េស្នើសុំ�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់ 
�មរយៈ�របំេពញទ្រមង់ែបបបទអំពី�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់។ 
សូមទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) ស្រ�ប់ជំនួយ 
និងេដើម��ីេស្នើសុំទ្រមង់ែបបបទ្រត�វ�នេផ្ញើ�មៃ្របសណីយ៍េ��ន់អ្នក។ 
អ្នកក៏�ចែស្វងរកនិង�ញយកទ្រមង់ែបបបទ�មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ 
www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/confidential-
communications។  

អ្នក�ច្របគល់្រតឡប់ទ្រមង់ែបបបទែដលបំេពញ និងចុះហត្ថេលខរួចេ��ន់ Blue Shield of California 
Privacy Office េ�យេ្របើជេ្រមើស�ំងេនះ�មួយ៖ 

• �មៃ្របសណីយ៍៖ Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540, Chico 
CA, 95927-2540 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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• អី៊ែមល៖ privacy@blueshieldca.com 

• ទូរ�រ៖ 1-800-201-9020 

្របសិនេបើអ្នក�នទទួល�មអី៊ែមល ឬទូរ�រ សំេណើរបស់អ្នកស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់នឹង�ន្រប

សិទ្ធ�ពក្ន�ងរយៈេពល 7 ៃថ្ង្របតិទិនប���ប់ទទួល�នទ្រមង់ែបបបទេ�ះ។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួល�ន�ម�រេផ្ញើសំបុ្រតលំ�ប់���ក់េលខមួយ សំេណើរបស់អ្នកនឹង្របសិទ្ធ�ពក្ន�ងរយៈេពល 
14 ៃថ្ង �ម្របតិទិនប���ប់ពី�រទទួល�នទ្រមង់ែបបបទេ�ះ។ 
្របសិនេបើអ្នក�ក់ទងមកេយើងខ្ញ�ំអំពីសំេណើរបស់អ្នក Blue Shield Promise 
នឹងទទួល���ល់�រទទួល�នសំេណើអំពី�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់របស់អ្នក 
េហើយនឹងែណ�ំអ្នកអំពី���ន�ពៃនសំេណើរបស់អ្នក។ 

សំេណើសុំ�រទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់នឹងអនុវត្តចំេ�ះ�រទំ�ក់ទំនង�ំងអស់ែដលប���ញព័ត៌�នេវជ្ជ��ស្ត 
ឬេ���ះអ្នកផ្តល់េស� និង�សយ���នែដល�ក់ទងេ�នឹង�រទទួលេស�េវជ្ជ��ស្តពីស�ជិកែដលេស្នើសុំ�រ

ទំ�ក់ទំនងេ�យស���ត់។

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
mailto:privacy@blueshieldca.com
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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8. េលខសំ�ន់ៗ 

និង�ក��្រត�វដឹង 

េលខទូរសព្ទសំ�ន់ៗ 
 ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់Blue Shield Promise �មេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711) 
 Medi-Cal Rx �មេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬេលខ 

711 
Blue Shield of California Promise Health Plan 

េស�បេ្រមើអតិថិជន 1-800-605-2556 (TTY 711) 

គេ្រ�ង Vision Service Plan 1-800-877-7195 

ែខ��ទូរសព្ទ្របឹក��ែផ្នកែថ�ំសុខ�ព 24 េ���ង 1-800-609-4166 (TTY 711) 

ែខ��ជំនួយ�រ្រប្រពឹត្ដិ�ម / Compliance Helpline 1-855-296-9083 

L.A. Care/មជ��មណ�លធន�នសហគមន៍ៃន Blue Shield 
of California 

1-877-287-6290 
East L.A. 1-213-438-5570 
El Monte 1-213-428-1495 
Inglewood 1-310-330-3130 
Lincoln Heights 1-213-294-2840 
Long Beach 1-562-256-9810 
Lynwood 1-310-661-3000 
Metro LA 1-213-428-1457 
Norwalk 1-562-651-6060 
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Pacoima 1-213-438-5497 
Palmdale 1-213-438-5580 
Pomona 1-909-620-1661 
Wilmington 1-213-428-1490 

 
ធន�នរ���ភិ�ល 

ព័ត៌�នអំពី ្រកឹត��្រប�ជន�េមរ�កែដលពិ�រ (Americans 
with Disabilities Act, ADA) 

1-800-514-0301 (សំេឡង) 

1-833-610-1264 (TTY) 
 

�រ��ល័យសហរដ្ឋ�េមរ�កស្រ�ប់សិទ្ធិសុីវ�ល (U.S. Office 
for Civil Rights) 

1-866-627-7748 

�យក���នសូស����ល់សឹគ���រ�ទី ្រ�ក់ចំណ�លសូស����ល់បែន្ថម 
(Supplemental Social Income, SSI) 

1-800-772-1213 

េស��ពពិ�រ / Disability Services េស�ប�្ជ�នបន្តរដ្ឋ California (CRS)  

TTY: 711 Sprint 1-888-877-5379 
MCI 1-800-735-2922 

វ�ធី�រ�រសុខ�ពកុ�រ និង�ពពិ�រ (Child Health and 
Disability Prevention, CHDP) 

1-800-993-2437 

េស�កុ�រ California (California Children’s Services, 
CCS) 

1-800-288-4584 

្រកសួងសុ�ភិ�ល រដ្ឋ California (California State 
Department of Health Services, DHCS) 

1-916-449-5000 

្រកសួងសង្គមកិច្ច��រណៈ (Department of Public 
Social Services, DPSS) - Los Angeles County៖ 
មណ�លេស�អតិថិជន / Customer Service Center 

1-866-613-3777 
(TTY: 1-800-660-4026) 

្រកសួងសុ�ភិ�ល Los Angeles County / Los Angeles 
County Department of Health Services 

1-213-240-8101 
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្រកសួងសុ�ភិ�ល�រម្មណ៍ Los Angeles County / Los 
Angeles County Department of Mental Health 

1-800-854-7771 

កម្មវ�ធីស្រ�ប់�ស្ដ ី�រក និងេក្មងៗ (Women, Infant and 
Children, WIC) 

1-800-852-5770 

កម្មវ�ធី Medi-Cal Dental Program (Denti-Cal) 1-800-322-6384 
TTY: 1-800-735-2922 

្រកសួងសង្គមកិច្ច រដ្ឋ California (California Department 
of Social Services, CDSS) 

1-800-952-5253 

�រ��ល័យអំ�ដ�����ន Medi-Cal ្រគប់្រគងែថ� ំ/ Medi-
Cal Managed Care Office of the Ombudsman 

1-888-452-8609 

Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 

TTY: 1-800-977-2273 េហើយចុចេលខ 7 
ឬ 711 

្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល (Department of Managed 
Health Care, DMHC) 

1-888-466-2219 (1-888-HMO- 
2219) (TTY/TDD 1-877-688-9891) 

Health Care Options ����ប់ 1-800-576-6881 

�េមនី 1-800-840-5032 

ែខ្មរ 1-800-430-5005 

ចិន��ំង 1-800-430-6006 

អង់េគ្លស 1-800-430-4263 

���សុី 1-800-840-5034 

មុ៉ង 1-800-430-2022 

កូេរ� 1-800- 576-6883 

�វ 1-800-430-4091 
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ចិនកុកងឺ 1-800-576-6885 

រុស���ី 1-800-430-7007 

េអស����ញ៉�ល 1-800-430-3003 

����ឡ�ក 1-800-576-6890 

េវៀត�ម 1-800-430-8008 

TTY: 1-800-430-7077 

�ក��្រត�វដឹង 
ឈឺេ�ះស្រ�លកូន៖ រយៈេពលែដលស�ជិក�នៃផ្ទេ�ះស្ថិតក្ន�ងដំ�ក់�ល�ំងបីៃន�រស្រ�លកូន 
េហើយមិន�ចេផ្ទរេ�យសុវត្ថិ�ពេ�មន្ទីរេពទ��មួយេផ��ងេទៀតមុនេពលស្រ�ល 
ឬេផ្ទរ�ចប៉ះ�ល់ដល់សុខ�ព និងសុវត្ថិ�ពរបស់ស�ជិក ឬកុ�រែដលមិន�ន់េកើត។ 

ធ្ងន់ធ្ងរ���ំង៖ លក្ខណខណ�េវជ្ជ��ស្តរយៈេពលខ្លី និង���មៗែដលត្រម�វឱ���ន�រយកចិត្តទុក�ក់�នេលឿន។ 

ជន�តិេដើម�េមរ�ក៖ បុគ្គលែដលបំេពញ�មនិយមន័យ “ជន�តិេដើម” េ្រ�មច��ប់សហព័ន្ធេ�ែផ្នក 
42 CFR 438.14 ែដលកំណត់បុគ្គល� “ជន�តិេដើម” ្របសិនេបើបុគ្គលេ�ះបំេពញ�ម�ងេ្រ�ម�មួយ៖ 

 គឺ�ស�ជិកៃនកុលសម្ព័ន្ធជន�តិ�េមរ�កែដលទទួល���ល់េ�យសហព័ន្ធ 
 រស់េ�ក្ន�ងមជ��មណ�លទី្រកុង េហើយបំេពញ�មចំណ�ច�ងេ្រ�ម�មួយ៖ 
 គឺ�ស�ជិកៃនកុលសម្ព័ន្ធ ពួក ឬ្រកុមជន�តិេដើម�េមរ�កែដល�នេរៀបចំេផ��ងេទៀត រួម�ំងកុលសម្ព័ន្ធ 

ពួក ឬ្រកុម�ំងេ�ះែដល្រត�វ�នប�្ចប់�ំងពី���ំ 1940 និងអ្នកែដលទទួល���ល់េ�េពលេនះ 
ឬ�េពលអ�គតេ�យរដ្ឋែដលពួកេគរស់េ� ឬអ្នកែដល�កូនេ�េ�ក្ន�ងជំ�ន់ទីមួយ 
ឬទីពីរៃនស�ជិក�មួយេ�ះ។ 

 គឺ�ជន�តិេដើម Eskimo ឬ Aleut ឬជន�តិេដើម�����េផ��ងេទៀត 
 ្រត�វ�នរដ្ឋេល�ធិ�រម�ៃផ្ទ�ត់ទុក��ជន�តិេដើម�េមរ�កក្ន�ងេ�លបំណង�មួយ 

 ្រត�វ�នកំណត់��ជន�តិេដើម�េមរ�កេ្រ�មបទប����ត្តិែដលេចញេ�យរដ្ឋេល�ធិ�រ្រកសួងសុ�ភិ�

លនិងមនុស���តិ  
 ្រត�វ�នរដ្ឋេល�ធិ�រម�ៃផ្ទ�ត់ទុក��ជន�តិេដើម�េមរ�កក្ន�ងេ�លបំណង�មួយ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


8 | េលខ នងិ�ក��សំ�ន់ៗ្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 176 

 ្រត�វ�នពិ�រ�េ�យរដ្ឋេល�ធិ�រ្រកសួងសុខ�ពនិងមនុស���តិ��ជន�តិេដើម�េមរ�កក្ន�ងេ�ល

បំណងៃនសិទ្ធិទទួល�នេស�ែថ�ំសុខ�ពជន�តិេដើម�េមរ�ក រួម�នជន�តិេដើម�េមរ�កេ�រដ្ឋ 
California, Eskimo, Aleut និង Alaska េផ��ងេទៀត។ 

បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍៖ �សំេណើរបស់ស�ជិកែដលេស្នើសុំ Blue Shield Promise ឱ��ពិនិត��េឡើងវ�ញ 
និង���ស់ប្ដ�រេសចក្តីសេ្រមចែដល�នេធ្វើេឡើងអំពី�រ�����ប់រងស្រ�ប់េស�ែដល�នេស្នើសុំ។ 

េស�ព���លសុខ�ព�ងឥរ��បថ៖ រួមប�្ច�ល�ំងេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមិនឯកេទស (NSMHS) និងេស�ព���លវ�បត្ដិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) 
េដើម��ី�ំ្រទដល់សុខុ�ល�ពផ្ល�វចិត្តនិង�រម្មណ៍របស់ស�ជិក។ NSMHS 
្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន���ន�ពសុខ�ពផ្ល�វចិត្តក្រមិត្រ�លេ�

មធ��ម។ SMHS ្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត (MHP) របស់េ�នធី 
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�រចុះេខ��យធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬ�និភ័យខ្ពស់ៃន�រចុះេខ��យមុខ�រេ�យ�រវ�បត្តិសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត។ 
េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តក្ន�ង្រ��សន្ន្រត�វ�ន�����ប់រង 
រួមប�្ច�ល�ំង�រ�យតៃម្លនិង�រព���លេ�ក្ន�ងមជ�����នសេ����ះប���ន់។េ�នធីរបស់អ្នកក៏ផ្តល់ជូនេស�កម្ម

ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគឿង្រសវ�ងឬេ្រគឿងេញ�ន ែដលេ��េស�កម្ម SUD។ 

អត្ថ្របេ�ជន៍៖ េស�ែថ�សំុខ�ព និងឱសថ ែដល���ប់រង េ�េ្រ�មគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេនះ។ 

េស�របស់កុ�ររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្មវ�ធី Medi-Cal ែដលផ្តល់េស�កម្មស្រ�ប់កុ�ររហូតដល់�យុ 
21 ���ំែដល�ន���ន�ពសុខ�ព ជំងឺ ឬប���សុខ�ព���ំៃរ��ក់�ក់មួយចំនួន។ 

អ្នក្រគប់្រគងករណី៖ គិ�នុប���យិ�ែដល�នចុះេ���ះ 
ឬបុគ្គលិកសង្គមែដល�ចជួយស�ជិកឱ��យល់ពីប���សុខ�ពសំ�ន់ៗ 
និងេរៀបចំ�រែថ�ំ�មួយអ្នកផ្តល់េស�របស់ស�ជិក។  

គិ�នុប�����នឆ្មប�ជីព (CNM)៖ �បុគ្គល���ក់�ន����បណ្ណ�គិ�នុប���យិ�ែដល�នចុះប�្ជី 
េហើយ�នវ����បនប្រត�េពទ��ឆ្មប េ�យគណៈគិ�នុប���យិ�ែដល�នប�្ជីេ��លីហ្វ័រ���។ 
ឆ្មប�គិ�នុប���យិ�ែដល�ន�រប���ក់្រត�វ�នអនុ���តឱ��ចូលរួមក្ន�ងករណី�ន�រស្រ�លកូន�មធម្ម

�។ 

្រគ�េពទ���ប់សរៃស៖ �អ្នកផ្ដល់េស����ក់ ែដលព���លឆ្អឹងខ្នង �មមេធ���យៃន�រព���លេ�យៃដ។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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���ន�ពជំងឺ���ំៃរ�៖ ជំងឺ ឬប���េវជ្ជ��ស្តេផ��ងេទៀតែដលមិន�ចព���ល�ន�សះេស��ើយ�ងំ្រសុង ឬែដល

�ន់ែត�្រកក់េ�ៗ�មេពលេវ� ឬែដល្រត�វែតព���ល េដើម��ីកំុឱ��ស�ជិក�ន់ែត�្រកក់េ�ៗ។ 

គ្លីនិក៖ �មន្ទីរមួយែដលស�ជិក�ចេ្រជើសេរ�ស អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) ���ក់។ ��ច�មជ��

មណ�លសុខ�ពែដលទទួល���ល់ពីសហព័ន្ធ (FQHC) គ្លីនិកសហគមន៍ គ្លីនិកសុខ�ពជនបទ (RHC) 
អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ពដល់ជន�តិេដើម�េមរ�ក (IHCP) ឬមន្ទីរែថ�ំ�បឋមេផ��ងៗេទៀត។ 

េស�មនុស��េពញវ័យ�មសហគមន៍ (CBAS)៖ �េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� េ��មមន្ទីរ 
ស្រ�ប់គិ�នុប���កម្មែថ�ំ�នជំ�ញ, េស��ងសង្គម, វ�ធីព���ល, �រែថ�ំខ្ល�ន, �រហ្វឹកហ្វឺន 
និង�ំ្រទ្រគ��រ និងអ្នកែថ�ំ, េស���រជីវ�តិ, មេធ���យេធ្វើដំេណើរ, និងេស�េផ��ងេទៀត 
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នសិទ្ធិទទួល។ 

�រជួយ�ំ�រពីសហគមន៍: �រ�ំ្រទ�មសហគមន៍ 
គឺ�េស�កម្មែដលជួយែកលម្អសុខ�ពទូេ�របស់ស�ជិក។ 
�ផ្តល់េស�កម្មស្រ�ប់ត្រម�វ�រសង្គមែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព ដូច��រ���ក់េ� ��រ 
និង�រែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន។ �ជួយស�ជិកេ�ក្ន�ងសហគមន៍ េ�យេ���តេលើ�រេលើកកម្ពស់សុខ�ព ស្ថិរ�ព 
និងឯក�ជ���ព។ 

បណ�ឹងត���៖ 
�រសែម្តង�រមិនេពញចិត្តរបស់ស�ជិកេ�យ���ល់�ត់ឬ��យលក្ខណ៍អក��រចំេ�ះេស�កម្មែដល�ចរួម

�ន��ទិ៍៖ 

• គុណ�ពៃន�រែថ�ំឬេស�កម្មែដលផ្តល់ជូន 

• អន្តរកម្ម�មួយអ្នកផ្តល់េស�ឬនិេ�ជិត  

• សិទ្ធិរបស់ស�ជិកក្ន�ង�រជំ�ស់នឹង�រពន��រេពលែដល�នេស្នើេឡើងេ�យ Blue Shield 
Promise ែដល�កម្មវ�ធីសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត ឬវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នក្ន�ងេ�នធី 
ឬអ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal។  

បណ�ឹង គឺដូច���នឹង�រទុក្ខែដរ។ 

�រែថ�ំបន្ត៖ �សមត្ថ�ពៃនស�ជិករបស់គេ្រ�ង េដើម��ីរក���រទទួលេស� Medi-Cal 
ពីអ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញែដល�ន្រ�ប់របស់ពួកេគដល់េ�ចំនួន 12 ែខ ្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េស� និង 
Blue Shield Promise យល់្រសប។ 
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ប�្ជីកិច្ចសន��ឱសថ (CDL)៖ ប�្ជីឱសថែដល�នអនុម័តស្រ�ប់ Medi-Cal Rx 
ែដលអ្នកផ្តល់េស��ចប���ទិញឱសថែដល�ន�រ�����ប់រងែដលស�ជិក្រត�វ�រ។ 

�រស្រមបស្រម�លអត្ថ្របេ�ជន៍ (COB)៖ �នីតិវ�ធីៃនេសចក្តីសេ្រមច ែដល�រ�����ប់រង (Medi-Cal, 
Medicare �រ�����ប់រង�ណិជ្ជកម្ម ឬេផ��ងេទៀត) �ន�រព���ល�បឋម 
និង�រទទួលខុស្រត�វេលើ�របង់្រ�ក់ ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន្របេភទៃន�រ�����ប់រងសុខ�ពេលើសពីមួ

យ។ 

�របង់្រ�ក់រួម (បង់្រ�ក់រួម)៖ �រទូ�ត់្រ�ក់ែដលស�ជិកេធ្វើេឡើង �ធម្ម�េ�ក្ន�ងេពលៃនេស�កម្ម 
បែន្ថមេលើ�រទូ�ត់្រ�ក់របស់ Blue Shield Promise។ 

្របព័ន្ធសុខ�ពេ្រ�ម�រេរៀបចំេ�យេ�នធី (COHS)៖ 
ទី���ក់�រ�មតំបន់្រត�វ�នបេង្កើតេ�យគណៈ្រគប់្រគង្រប�ំេ�នធីេដើម��ីចុះកិច្ចសន���មួយនឹងកម្មវ�ធី Medi-
Cal។ ស�ជិក្រត�វ�នចុះេ���ះេ�យស្វ័យ្របវត្តិេ�ក្ន�ងគេ្រ�ង COHS 
្របសិនេបើពួកេគបំេពញ�មវ��ន�រចុះេ���ះ។ 
ស�ជិកែដល�នចុះេ���ះេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់ពួកេគពីក្ន�ងចំេ�មអ្នកផ្តល់េស� 
COHS �ំងអស់។ 

េស�កម្មែដល្រត�វ�ន�����ប់រង៖ េស�របស ់Medi-Cal ែដល Blue Shield Promise 
�នទំនួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់្រ�ក់។ េស�កម្មែដល្រត�វ�ន�����ប់រងគឺស្ថិតេ�េ្រ�មលក្ខខណ� ���ន�ព 
ែដនកំណត់និង�រមិន�ប់ប�្ច�លៃនកិច្ចសន��របស់ Medi-Cal 
�រែកែ្របកិច្ចសន���មួយនិងដូចែដល�ន�យេ�ក្ន�ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ 
(្រត�វ�នេគ���ល់ផងែដរ��ភស្ត��ងៃន�រ�����ប់រង (EOC) និងទ្រមង់ែបបបទបេ�្ចញព័ត៌�ន)។ 

DHCS៖ ្រកសួងសុ�ភិ�លរដ្ឋ�លីហ្វ័រនី���។ េនះគឺ��រ��ល័យរបស់រដ្ឋែដល្រត�តពិនិត��កម្មវ�ធី  
Medi-Cal។ 

�រលុបេ���ះ៖ េដើម��ីប���ប់�រេ្របើ្រ�ស់គេ្រ�ងសុខ�ព េ្រ�ះស�ជិកែលង�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
ឬ���ស់ប្ត�រេ�គេ្រ�ងសុខ�ពថ្មីេទៀតេហើយ។ 
ស�ជិក្រត�វែតចុះហត្ថេល�េលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិ�យ�ពួកេគមិនចង់េ្របើគេ្រ�ងសុខ�ពេទៀតេទ 
ឬេ�ទូរសព្ទេ��ន់ Health Care Options េហើយលុបេ���ះេចញ�មទូរសព្ទ។ 

DMHC៖ មន្ទីរែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង (DMHC) ៃនរដ្ឋ California។ 
េនះគឺ��រ��ល័យរដ្ឋែដល្រត�តពិនិត��េលើគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពែដល�ន្រគប់្រគង។ 
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េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ៖ 
េស�កម្មផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះរួម�ន�រអប់រ�អំពីសុខ�ព �រ�ំ�រ និង�រ�ំ្រទែផ្នក�ង�យ 
�រម្មណ៍ និងមិនែមនេវជ្ជ��ស្ត។ ស�ជិក�ចទទួល�នេស�កម្មផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះមុនេពល 
អំឡ�ងេពល និងេ្រ�យេពលស្រ�លកូន ឬចុងប�្ចប់ៃន�រ�នៃផ្ទេ�ះ 
រួម�ំងរយៈេពលេ្រ�យេពលស្រ�លកូន។ 
េស�កម្មផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ្រត�វ�នផ្តល់ជូន�េស�កម្មែបបប���រ 
េហើយ្រត�វែត្រត�វ�នែណ�ំេ�យ្រគ�េពទ��ឬ្រគ�េពទ��ព���លែដល�ន����បណ្ណេផ��ងេទៀត។ 

បរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ប់�នយូរ (DME)៖ បរ����រេវជ្ជ��ស្តែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
និងប���ទិញេ�យេវជ្ជបណ�ិតរបស់ស�ជិក ឬអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀត ែដលស�ជិកេ្របើេ�ក្ន�ងផ្ទះ 
សហគមន៍ ឬមណ�លែថ�ំែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់�ផ្ទះ។  

�រពិនិត�� �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និងព���លមុនេពល និង�ម�លកំណត់ (EPSDT)៖ ចូលេ��ន់ “កម្មវ�ធី 
Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់”។ 

�រែថ�ំែផ្នកសេ����ះប���ន់៖ ��រពិនិត��ែដលេធ្វើេឡើងេ�យេវជ្ជបណ�ិត 
ឬបុគ្គលិកេ្រ�ម�រដឹក�ំរបស់េវជ្ជបណ�ិត ដូចែដល�នអនុ���តេ�យច��ប់ 
េដើម��ីែស្វងរក�េតើ�ន���ន�ពេវជ្ជ��ស្តែផ្នកសេ����ះប���ន់ែដរឬេទ។ េស�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ែដល្រត�វ�រ 
េដើម��ីេធ្វើឲ��អ្នក�នស្ថិរ�ព�មេវជ្ជ��ស្ដ េ�ក្ន�ងសមត្ថ�ពរបស់មន្ទីរ។ 

���ន�ពេវជ្ជ��ស្តែផ្នកសេ����ះប���ន់៖ ���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត 
ឬផ្ល�វចិត្តែដល�នេ�គស���ធ្ងន់ធ្ងរដូច��រឈឺេ�ះស្រ�លកូន (ចូលេមើលនិយមន័យ�ងេលើ) 
ឬ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរ ែដលមនុស�����ក់េ�យ�នចំេណះដឹង�មធ��មអំពីសុខ�ព 
និងឱសថេ�យ្របុង្របយ័ត្ន�ចេជឿេ�យសមេហតុផល��រមិនទទួល�ន�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត���មៗ�

ច៖ 

 �ត់ទុកសុខ�ពរបស់ស�ជិក ឬសុខ�ព�រកក្ន�ងៃផ្ទរបស់ពួកេគឱ��ស្ថិតក្ន�ងេ្រ�ះ���ក់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 ប���លឱ��ចុះេខ��យមុខ�រ�ង�យ 
 ប���លឲ��ែផ្នកសរ�រៈ ឬសរ��ង្គមិនេធ្វើ�រ្រតឹម្រត�វ 
 លទ្ធផលែដលប���លឲ�����ប់់ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់�រសេ����ះប���ន់៖ ��រដឹកជ�្ជ�ន ក្ន�ង�នេពទ�� 
ឬរថយន្ដសេ����ះប���ន់ េ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ េដើម��ីទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ��សន្នៗ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 180 

�រ្រគប់្រគងេលើ�រែថ�ំែដល្របេសើរ (ECM)៖ ECM គឺ�វ�ធី��ស្តែថ�ំែបបអន្តរវ�ស័យ 
និងេ���តេលើបុគ្គល�ំងមូល 
ែដលេ�ះ្រ�យត្រម�វ�រែផ្នកព���លនិងមិនែមនែផ្នកព���លរបស់ស�ជិកែដល�នត្រម�វ�រែផ្នកេវជ្ជ�

�ស្តនិងសង្គមស្ម�គ���ញបំផុត។ 

អ្នកចុះេ���ះ៖ មនុស�����ក់ ែដលគឺ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពមួយ 
និងទទួលេស��មរយៈគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព។ 

អ្នកជំងឺទទួល�ន�រព���ល�្រប�ំ៖ �អ្នកជំងឺែដល�នទំ�ក់ទំនង្រ�ប់�មួយនឹងអ្នកផ្តល់េស� 
េហើយ�នេ�ជួបអ្នកផ្តល់េស�េ�ះក្ន�ងរយៈេពល�ក់�ក់មួយែដល�នបេង្កើតេឡើងេ�យគេ្រ�ង។ 

�រព���លេ�យ�រពិេ�ធ៖ �ឱសថ បរ����រ នីតិវ�ធី 
ឬេស�ែដលស្ថិតក្ន�ងដំ�ក់�ល�កល��ង�មួយនឹង�រសិក��ពីមន្ទីរពិេ�ធ ឬសត្វ 
មុនេពលេធ្វើេតស្តេលើមនុស��។ េស��រពិេ�ធន៍ គឺមិនឆ្លង �ត់�រេសុើបអេង្កតេវជ្ជ��ស្ដេទ។ 

េស�កម្មេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ: �េស� េដើម��ី�រ�រ ឬពន��រេពល �រ�នគភ៌។ 
េស�កម្ម្រត�វ�នផ្តល់ជូនដល់ស�ជិកែដលស្ថិតេ�ក្ន�ងវ័យផ្តល់កំេណើត 
េដើម��ីឱ��ពួកេគ�ចកំណត់ចំនួននិងគ���តរបស់កុ�រ�ន។ 

មណ�លសុខ�ពែដលសហព័ន្ធទទួល���ល ់(FQHC)៖ 
មណ�លសុខ�ពេ�ក្ន�ងតំបន់ែដលមិន�នអ្នកផ្តល់េស��េ្រចើន។ ស�ជិក�ចទទួល�ន�រែថ�ំបឋម 
និងប���រេ� FQHC។  

Medi-Cal ែដលគិតៃថ្លចំ�យ�មេស� (FFS)៖ ជួន�ល Blue Shield Promise 
មិន�����ប់រងេលើេស�កម្មេ�ះេទ បុ៉ែន្តស�ជិកេ�ែត�ចទទួល�នេស�កម្ម�ំងេ�ះ�មរយៈ FFS 
Medi-Cal ដូច� េស�កម្មឱសថ���ន�េ្រចើន �មរយៈ Medi-Cal Rx។  

�រែថ�ំបន្ដប���ប់៖ 
�រែថ�ំេ�យេវជ្ជបណ�ិត�េទៀង�ត់េដើម��ីពិនិត��េមើលវឌ��ន�ពរបស់ស�ជិកប���ប់ពី�រស្រ�កព���ល

េ�មន្ទីរេពទ�� ឬក្ន�ងអំឡ�ងេពលព���ល។ 

�រែក្លងបន្លំ៖ ��រ្រប្រពឹត្ដិេ�យេចត� េដើម��ីេ�ក្រ�ស់ ឬ�នប���ញមិន្រតឹម្រត�វ េ�យមនុស�����ក់ 
ែដលដឹង� �រេ�ក្រ�ស់ �ចនឹងប���លឲ���នអត្ថ្របេ�ជន៍ខ្លះ ែដលមិន�នអនុ���ត 
ស្រ�ប់មនុស��េ�ះ ឬជន�ដៃទេទៀត។ 
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Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 
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េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 181 

មជ��មណ�លផ្តល់កំេណើត�រកេ្រ�មន្ទីរេពទ�� (FBC)៖ 
មណ�លសុខ�ពែដល�រស្រ�លកូន្រត�វ�នេ្រ�ង�នឹងេកើតេឡើងេ����យពីលំេ��នរបស់ស�ជិក�ន

ៃផ្ទេ�ះ េហើយ្រត�វ�នផ្តល់����បណ្ណ ឬ្រត�វ�នអនុម័តេ�យរដ្ឋ េដើម��ីផ្តល់�រែថ�ំ�មុនេពលស្រ�ល 
េពលស្រ�ល និងេ្រ�យេពលស្រ�ល 
និងេស�កម្មសេ����ះប���ន់េផ��ងេទៀតែដល្រត�វ�នរួមប�្ច�លក្ន�ងគេ្រ�ងេនះែដរ។ 
មន្ទីរព���ល�ំងេនះមិនែមន�មន្ទីរេពទ��េទ។ 

បណ�ឹង�ទុក្ខ៖ 
�រសែម្តង�រមិនេពញចិត្តរបស់ស�ជិកេ�យ���ល់�ត់ឬ��យលក្ខណ៍អក��រចំេ�ះេស�កម្មែដល�ចរួម

�ន��ទិ៍៖ 

• គុណ�ពៃន�រែថ�ំឬេស�កម្មែដលផ្តល់ជូន 
• អន្តរកម្ម�មួយអ្នកផ្តល់េស�ឬនិេ�ជិត  
• សិទ្ធិរបស់ស�ជិកក្ន�ង�រជំ�ស់នឹង�រពន��រេពលែដល�នេស្នើេឡើងេ�យ Blue Shield 

Promise ែដល�កម្មវ�ធីសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត ឬវ�បត្ដិផ្ល�វចិត្តេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នក្ន�ងេ�នធី 
ឬអ្នកផ្តល់េស� Medi-Cal។  

បណ�ឹង គឺដូច���នឹង�រទុក្ខែដរ។ 

េស� និងឧបករណ៍េស����រនីតិសម���រ៖ េស�ែថ�ំសុខ�ពែដលជួយស�ជិកឱ��រក���រេរៀនសូ្រត 
ឬែកលម្អជំ�ញ និងមុខ�រស្រ�ប់�ររស់េ�្រប�ំៃថ្ង។ 

ជេ្រមើសែថ�ំសុខ�ព (HCO)៖ កម្មវ�ធីែដល�ចចុះេ���ះ ឬលុបេ���ះស�ជិកេចញពីគេ្រ�ងសុខ�ព។ 

�រ�����ប់រងេលើសុខ�ព៖ ��រ�����ប់រងសុខ�ព ែដលបង់្រ�ក់ ស្រ�ប់ចំ�យៃថ្លេពទ�� 
និង�រវះ�ត់ េ�យសង្រ�ក់ ឲ��អ្នកែដល�ន�� ស្រ�ប់ចំ�យ េចញពី�រ�នជំងឺ ឬរបួស 
ឬ�របង់្រ�ក់���ល់ េ�អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំ។ 

�រែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ៖ �គិ�នុប���កម្មែថ�ំ�នជំ�ញ និងេស�េផ��ងៗ �នផ្ដល់ឲ��េ��មផ្ទះ។ 

អ្នកផ្ដល់េស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ៖ 
អ្នកផ្តល់េស�ែដលផ្តល់ឱ��ស�ជិកនូវ�រែថ�ំេ�យគិ�នុប���យិ�ជំ�ញ និងេស�កម្មេផ��ងេទៀតេ�ផ្ទះ។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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មន្ទីរេពទ��ែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ៖ ��រែថ�ំេដើម��ី�ត់បន្ថយ�ពមិន្រសួល�ងផ្ល�វ�យ 
�រម្មណ៍ សង្គម និង���រតី ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ �រែថ�ំស���រ�េ�ធ 
ឬ�រែថ�ំៃនមន្ទីរសំ�ក់ គឺ�នេ�េពលស�ជិក �នក្ដីរ�ពឹងេ��នជីវ�ត្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ង។ 

មន្ទីរេពទ��៖ កែន្លងែដលស�ជិកទទួល�ន�រែថ�ំអ្នកជំងឺ���ក់ព���ល និងអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��ពីេវជ្ជបណ�ិត 
និងគិ�នុប���យិ�។ 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��៖ ��រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រវះ�ត់ ែដល�នេធ្វើេ�មន្ទីរេពទ�� 
េ�យ���ន�រអនុ���ត ឲ��ចូលមន្ទីរេពទ�� �នៈ�អ្នកជំងឺេដកេពទ��។ 

�រស្រ�កព���លេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��៖ ��រអនុ���តចូលេ�មន្ទីរេពទ�� ស្រ�ប់�រព���ល 
�នៈ�អ្នកជំងឺេដកេពទ��។ 

អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ពស្រ�ប់ជន�តិេដើម�េមរ�ក (IHCP)៖ 
�កម្មវ�ធីែថ�ំសុខ�ពែដលដំេណើរ�រេ�យេស�សុខ�ពស្រ�ប់ជន�តិេដើម�េមរ�ក (IHS) 
ឬេ�យកុលសម្ព័ន្ធជន�តិេដើម�េមរ�ក កម្មវ�ធីស្រ�ប់សុខ�ពកុលសម្ព័ន្ធ ឬអង្គ�រកុលសម្ព័ន្ធ ឬក៏អង្គ�រស

្រ�ប់ជនជតិេដើម�េមរ�កក្ន�ងទី្រកុង (UIO) ដូច�នកំណត់េ�ក្ន�ងលក្ខណខណ�ក្ន�ងែផ្អកទី 4 
ៃនច��ប់ស្តីពី�រអភិវឌ���រែថ�ំសុខ�ពស្រ�ប់ជន�តិេដើម�េមរ�ក (25 U.S.C. ែផ្នក 1603)។ 

�រែថ�ំ�អ្នកជំងឺស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរេពទ��៖ េ�េពលស�ជិក្រត�វ���ក់េ�មន្ទីរេពទ�� 
ឬកែន្លងេផ��ងេទៀតេ�េពលយប់ស្រ�ប់�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដល្រត�វ�រ។ 

មន្ទីរ ឬមណ�លែថ�ំក្រមិតធម��ម៖ �រផ្តល់ជូន�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមន្ទីរ 
ឬមណ�លែថ�ំរយៈេពលយូរែដលផ្តល់ជូនេស����ក់េ�ក្ន�ងរយៈេពល 24 េ���ង។ ្របេភទមន្ទីរ 
ឬមណ�លែថ�ំក្រមិតមធ��មរួមប�្ច�លនមន្ទីរែថ�ំក្រមិតមធ��ម/�រែថ�ំពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស ់(ICF/DD) 
មន្ទីរែថ�ំក្រមិតមធ��ម/�រែថ�ំនីតិសម���ចំេ�ះពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់ (ICF/DD-H) 
និងមន្ទីរែថ�ំក្រមិតមធ��ម/�រែថ�ំពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់ (ICF/DD-N)។ 

�រព���ល�ម�រេសុើបអេង្កត៖ ឱសថព���ល ផលិតផលជីវ��ស្ត 
ឬឧបករណ៍ែដល�នប�្ចប់ដំ�ក់�លទីមួយៃន�រេសុើបអេង្កតព���លេ�យេ�គជ័យែដលអនុម័តេ�យរ

ដ្ឋ�លចំណី��រនិងឱសថ (FDA) បុ៉ែន្តឱសថេ�ះមិន្រត�វ�នអនុម័តស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ទូេ�េ�យ FD
A េទ េហើយេ�ែតស្ថិតេ្រ�ម�រេសុើបអេង្កតក្ន�ង�រេសុើបអេង្កតព���លែដលអនុម័តេ�យ FDA។ 

�រែថ�ំរយៈេពលយូរ៖ 
�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមន្ទីរក្ន�ងរយៈេពលយូរ�ងមួយែខប���ប់ពី�រចុះេ���ះបូកបែន្ថមមួយែខេទៀត។ 
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�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 183 

េស�និងជំនួយ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS)៖ 
េស�កម្មែដលជួយអ្នកែដល�នប���សុខ�ពរយៈេពលយូរឬពិ�រ�ព 
រស់េ�ឬេធ្វើ�រេ�កែន្លងែដលពួកេគេ្រជើសេរ�ស។ េនះ�ចេ�ផ្ទះ កែន្លងេធ្វើ�រ េ�ក្ន�ងផ្ទះ�្រកុម 
មន្ទីរែថ�ំមនុស���ស់ ឬមន្ទីរែថ�ំេផ��ងេទៀត។ LTSS រួមប�្ច�ល�ំងកម្មវ�ធីស្រ�ប់�រែថ�ំរយៈេពលែវង និ
ងេស�កម្មែដលផ្តល់ជូន�មផ្ទះឬ�មសហគមន៍ ែដលេគេ�� េស��មផ្ទះនិងសហគមន៍ (HCBS) 
ផងែដរ។ េស�កម្ម LTSS មួយចំនួន្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�យគេ្រ�ងសុខ�ព 
ខណៈែដលេស�កម្មេផ��ងេទៀត្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�យែឡកពី���។ 

គេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង៖ គេ្រ�ងសុខ�ព Medi-Cal ែដលេ្របើែតេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស 
គ្លីនិក ឱសថ���ន និងមន្ទីរេពទ��មួយចំនួនស្រ�ប់អ្នកទទួល Medi-Cal ែដល�នចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងេ�ះ។

Blue Shield Promise គឺ�គេ្រ�ងែថ�ំេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងមួយ។ 

កម្មវ�ធី Medi-Cal ស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស��វ័យជំទង់៖ អត្ថ្របេ�ជន៍ស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal 
ែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំេដើម��ីជួយរក��ពួកេគឱ���នសុខ�ពល្អ។ ស�ជិក្រត�វែតទទួល�រពិនិត��សុខ�ព 
្រតឹម្រត�វសំ�ប់�យុរបស់េគ និង�រ្រត�តពិនិត��សមរម�� េដើម��ីរកប���សុខ�ព និងព���លជំងឺេ�យរួស�ន់។ 
ពួកេគ្រត�វែតទទួល�ន�រព���លេដើម��ីែថ�ំ ឬជួយលក្ខខណ�ែដល�ចរកេឃើញេ�ក្ន�ង�រពិនិត��សុខ�ព។ 
អត្ថ្របេ�ជន៍េនះក៏្រត�វ�នេគ���ល់ផងែដរ��អត្ថ្របេ�ជន៍ៃន�រពិនិត�� �រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
និង�រព���លមុន�លកំណត់ និង�ម�លកំណត់ (EPSDT) េ្រ�មច��ប់សហព័ន្ធ។  

Medi-Cal Rx៖ េស�អត្ថ្របេ�ជន៍ឱសថ���នែដល�ែផ្នកមួយៃន FFS Medi-Cal 
និង្រត�វ�នេគ���ល់�� "Medi-Cal Rx" ែដលផ្តល់អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�កម្មឱសថ���ន 
រួម�ំងឱសថ�នេវជ្ជប��� និង�រផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តមួយចំនួនដល់អ្នកទទួលផល Medi-Cal �ំងអស់។ 

េវជ្ជ��ស្ត�មផ្ទះ៖ គំរូៃន�រែថ�ំែដលផ្តល់នូវមុខ�រសំ�ន់ៗេលើ�រែថ�ំសុខ�ពបឋម។ 
េនះរួមប�្ច�ល�ំង�រែថ�ំ���ងទូលំទូ�យ �រែថ�ំែដលេ���តេលើអ្នកជំងឺ 
�រែថ�ំែដល�ន�រស្រមបស្រម�ល េស�កម្មែដល�ចចូលេ្របើ�ន និងគុណ�ព និងសុវត្ថិ�ព។ 

�ំ�ច់េ��មេវជ្ជ��ស្ត (ឬ�ព�ំ�ច់េ��មេវជ្ជ��ស្ត)៖ េស�ែដល�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 
គឺ�េស�ដ៏សំ�ន់ែដលសមេហតុផល និង�រ�រ�យុជីវ�ត។ �រែថ�េំនះគឺ្រត�វ�រ េដើម��ីរក��អ្នកជំងឺ 
ពី�រឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិ�រ�ព។ �រែថ�ំេនះ�ត់បន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរេ�យ�រេធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ 
ឬ�រព���លេ�គ ជំងឺ ឬរបួស។ ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ 
េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់ Medi-Cal រួមប�្ច�ល�ំង�រែថ�ំែដល្រត�វ�រេដើម��ីព���លឬេ�ះ្រ�យ

ជំងឺឬ���ន�ពផ្ល�វ�យឬផ្ល�វចិត្ត រួម�ំងវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD)។ 
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មេធ���យេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត៖ មេធ���យេធ្វើដំេណើរែដលអ្នកផ្តល់េស�េចញេវជ្ជប���ស្រ�ប់ស�ជិក

េ�េពលែដលស�ជិកមិន�នលទ្ធ�ព�ងរូបវន្តឬែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដក្ន�ង�រេ្របើរថយន្ត �ន្រកុង រថេភ្លើង 
�ក់សុី ឬទ្រមង់េផ��ងេទៀតៃនមេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណៈឬឯកជន 
េដើម��ីេ�ដល់�រ�ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដែដល�ន�រ�����ប់រង ឬេដើម��ីេ�យកេវជ្ជប���។ 
Blue Shield Promiseបង់្រ�ក់ស្រ�ប់មេធ���យេធ្វើដំេណើរែដល�នតៃម្ល�បបំផុតស្រ�ប់េសចក្ដី្រត�វ�រ

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នក េ�េពលអ្នក្រត�វជិះេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ្នក។ 

Medicare៖ កម្មវ�ធី�����ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន្ធស្រ�ប់មនុស��ែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ���ំេឡើងេ� 
មនុស��ែដលពិ�រវ័យេក្មងមួយចំនួន និងមនុស��ែដល�នជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
(ជំងឺេខ��យត្រមងេ�ម�អចិៃ�ន្តយ៍ែដល�ម�រឱ���ន�រ�ង�ម ឬ�រប្ត�រសរ��ង្គ ជួន�លេ�� 
ជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (ESRD)។ 

ស�ជិក៖ �ស�ជិក����ក់ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន Medi-Cal �នចុះេ���ះ�មួយ Blue Shield 
Promise ែដល�នសិទ្ធិទទួលេស�ែដល�ន�រ�����ប់រង។ 

អ្នកផ្ដល់េស�សុខ�ព�រម្មណ៍៖ អ្នក�នវ����ជីវៈែផ្នកែថ�ំសុខ�ពែដលផ្តល់សុខ�ពផ្ល�វចិត្តដល់អ្នកជំងឺ។ 

េស�ឆ្មប៖ �រែថ�ំមុនេពលស្រ�ល �រកក្ន�ងៃផ្ទ និងេ្រ�យេពលស្រ�ល 
រួម�ំងេស�ែផន�រ្រគ��រស្រ�ប់���យ និង�រែថ�ំ���មៗស្រ�ប់�រកេទើបនឹងេកើត 
ែដលផ្តល់េ�យឆ្មបគិ�នុប���យិ�ែដល�ន�រប���ក់ (CNM) និងឆ្មបែដល�ន����បណ្ណ (LM)។ 

ប���ញ៖ �្រកុមេវជ្ជបណ�ិត គ្លីនិក និងមន្ទីរេពទ�� និងអ្នកផ្ដល់េស�េផ��ងេទៀត �នចុះកិច្ចសន���មួយ Blue 
Shield Promiseេដើម��ីផ្ដល់�រែថ�ំ។ 

អ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញ (ឬអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញ)៖ េ�េមើល "អ្នកផ្តល់េស�ចូលរួម"។ 

េស�ែដលមិន�ន�រ�����ប់រង៖ �េស�មួយែដល Blue Shield Promise មិន�����ប់រង។ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត៖ មេធ���យេធ្វើដំេណើរេ�េពលេធ្វើដំេណើរេ� 
និងមកពី�រ�ត់ជួបស្រ�ប់េស�ែដល�����ប់រងេ�យ Medi-Cal 
ែដលអនុ���តេ�យអ្នកផ្តល់េស�របស់ស�ជិក និងេ�េពលេ�យកេវជ្ជប��� និងបរ����រេវជ្ជ��ស្ត។ 

អ្នកផ្ដល់េស�មិនចូលរួម៖ �អ្នកផ្ដល់េស�មួយមិនេ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 185 

ឧបករណ៍រណប៖ 
ឧបករណ៍ែដលេ្របើេ��ងេ្រ��ង�យេដើម��ី�ំ្រទឬែកត្រម�វែផ្នក�ង�យែដលរងរបួសឬឈឺធ្ងន់ធ្ងរែដល�ំ�

ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់ស�ជិក�សះេស��ើយ។ 

�រ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (OHC)៖ �រ�����ប់រងសុខ�ពេផ��ងេទៀត (OHC) 
សំេ�េ��រ�����ប់រងសុខ�ពឯកជន េហើយ�អ្នកបង់ៃថ្លេស�េ្រ�ពី Medi-Cal។ 
េស�កម្ម�ចរួមប�្ច�ល�ំងគេ្រ�ងេវជ្ជ��ស្ត សុខ�ពេធ្មញ សុខ�ពែភ្នក ឱសថ���ន គេ្រ�ង Medicare 
Advantage (ែផ្នក C) គេ្រ�ងឱសថ Medicare (ែផ្នក D) ឬគេ្រ�ងបែន្ថម Medicare (Medigap)។ 

េស�េ�េ្រ�តំបន់៖ េស�កម្មខណៈេពលែដលស�ជិកេ�្រគប់ទីកែន្លងេ�េ្រ�តំបន់េស�របស់ Blue 
Shield Promise។ 

អ្នកផ្តល់េស�េ�េ្រ�ប���ញ៖ �អ្នកផ្ដល់េស�មួយែដលមិនែមន�ែផ្នកៃនប���ញរបស ់Blue Shield 
Promise េ�ះេទ។ 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��៖ េ�េពលស�ជិកមិន�ំ�ច់���ក់េ�មន្ទីរេពទ�� 
ឬកែន្លងេផ��ងេទៀតេ�េពលយប់ស្រ�ប់�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដល្រត�វ�រ។ 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��៖ �េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� ស្រ�ប់ស�ជិក 
�នលក្ខណៈសុខ�ពផ្ល�វចិត្ដ ធុន្រ�ល េ�មធ��ម រួម�ន៖ 

 �រ�យតៃម្លសុខ�ព�ពផ្ល�វចិត្ដ �បុគ្គល ឬ�្រកុម និង�រព���ល (វ�ធីព���លចិត្ដេ�គ) 
 �រេធ្វើេតស្ដចិត្ដវ���� េ�េពលេវជ្ជ��ស្ដ�នប���ក់ េដើម��ី�យតៃម្លលក្ខណៈសុខ�ព�ពផ្ល�វចិត្ដ 
 េស�អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� ស្រ�ប់េ�លបំណង ៃន�រ្រត�តេមើល���ំវ�ធីព���ល 
 �រ្របឹក��នឹងេពទ��វ�កលចរ�ត 
 �រពិេ�ធស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� ស���រ និង�រផ្គត់ផ្គង់ 

�រែថ�ំអ្នកជំងឺបំ�ត់�រឈឺ�ប់៖ �រែថ�ំេដើម��ី�ត់បន្ថយ�ពមិន្រសួលផ្ល�វ�យ �រម្មណ៍ សង្គម 
និងវ����ណ ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 
�រែថ�ំផ្តល់�ពកក់េ���ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យមិនត្រម�វ� ស�ជិក�នក្ដីរ�ពឹងេ��នជីវ�ត ្រ�ំមួយែខ 
ឬតិច�ង។ 

មន្ទីរេពទ��ែដលចូលរួម៖ �មន្ទីរេពទ��មួយ�ន����បណ្ណែដល�នកិច្ចសន���មួយ Blue Shield 
Promiseេដើម��ីផ្ដល់េស�ឱ��ស�ជិក េ�េពលស�ជិកទទួល�រែថ�ំ។ 
េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង ែដលមន្ទីរេពទ��ចូលរួមមួយចំនួន�ចនឹងផ្ដល់ជូនស�ជិក្រត�វ�ន�ក់ក្រមិតេលើ

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 
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�រពិនិត��េលើ�រេ្របើ្រ�ស ់និងេ�ល�រណ៍អំពី�រ��គុណ�ពរបស់ Blue Shield Promise 
ឬកិច្ចសន��របស ់Blue Shield Promise �មួយមន្ទីរេពទ��។ 

អ្នកផ្តល់េស�ែដលចូលរួម (េវជ្ជបណ�ិតែដលចូលរួម)៖ �េវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� 
ឬអ្នក�នវ����ជីវៈែថ�ំសុខ�ព�ន����បណ្ណេផ��ងេទៀត ឬមន្ទីរសុខ�ព�ន����បណ្ណ 
រួម�នមន្ទីរែថ�ំ�មធ��ម ែដល�នកិច្ចសន���មួយ Blue Shield Promise 
េដើម��ីផ្ដល់ជូនស�ជិកនូវេស�ែដល�ន�រ�����ប់រង េ�េពលស�ជិកទទួល�រែថ�ំ។ 

េស�្រគ�េពទ��៖ េស�កម្មែដលផ្តល់ជូនេ�យបុគ្គលែដល�ន����បណ្ណេ្រ�មច��ប់រដ្ឋ េដើម��ីអនុវត្តឱសថ 
ឬ�រព���លឆ្អឹង េ�យមិន�ប់ប�្ច�លេស�កម្មែដលផ្តល់េ�យេវជ្ជបណ�ិត 
ខណៈេពលែដលស�ជិក្រត�វ�នអនុ���តឱ��ចូលព���លេ�មន្ទីរេពទ��ែដល្រត�វ�នគិតៃថ្លក្ន�ងវ�ក្កយប្រតមន្ទីរ

េពទ��។ 

គេ្រ�ង៖ េ�េមើល "គេ្រ�ង្រគប់្រគងែថ�"ំ។ 

េស�ប���ប់ពី�នស្ថិរ�ព៖ េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង ែដល�ក់ទងនឹង���ន�ពេវជ្ជ��ស្តប���ន់ 
ែដលទទួល�នផ្តល់ជូនប���ប់ពីស�ជិក�ន�ពនឹងន េដើម��ីរក�����ន�ព�នស្ថិរ�ពវ�ញ។ 
េស�ែថ�ំប���ប់ពី�នស្ថិរ�ព ្រត�វ�ន���ប់រង និង�នបង់្រ�ក់ឲ��។ 
មន្ទីរេពទ��ក្ន�ងេ្រ�ប���ញ្របែហល្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���តមុន)។ 

�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���តមុន)៖ ដំេណើរ�រែដលស�ជិក 
ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់ពួកេគ្រត�វែតេស្នើសុំ�រយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រ�ប់េស�កម្មមួយចំនួន 
េដើម��ី្រ�កដ� Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើេស��ំងេ�ះ។ 
�រប�្ជ�នបន្តមិនែមន��រយល់្រពមេទ។ �រយល់្រពម�មុនគឺដូច���េ�នឹង�រអនុ���ត�មុន។ 

�រ�����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ្ជប���៖ ��រ�����ប់រងស្រ�ប់���ំេពទ�� ែដល�នេចញេវជ្ជប��� 
េ�យអ្នកផ្ដល់េស����ក់។ 

ឱសថ�នេវជ្ជប���៖ 
ឱសថែដលត្រម�វឱ���ន�រប���ទិញេ�យ្រសបច��ប់ពីអ្នកផ្តល់េស�ែដល�ន����បណ្ណេដើម��ីែចក�យ 
ខុសពីឱសថែដលមិនត្រម�វឱ���នេវជ្ជប��� ("OTC") ែដលមិនត្រម�វឱ���នេវជ្ជប���។ 

�រែថ�ំ�បឋម៖ េ�េមើល "ែថ�ំ�្រប្រកតី"។ 
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អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP)៖ 
អ្នកផ្តល់េស�ែដល�ន����បណ្ណែដលស�ជិក�នស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ព�គេ្រចើនរបស់ពួកេគ។ PCP 
ជួយស�ជិកទទួល�ន�រែថ�ំែដលពួកេគ្រត�វ�រ។  

PCP �ច�៖  

 ្រគ�េពទ��ទូេ�  
 ្រគ�េពទ����រក្ន�ង្រ�ណ  
 ្រគ�េពទ��កុ�រ  
 ្រគ�េពទ��្រគ��រ  
 ្រគ�េពទ��បេង្កើតកូន/្រគ�េពទ��េ�គ�ស្តី  
 អ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ពឥ���ន (IHCP)៖ 
 មជ��មណ�លសុខ�ពរដ្ឋ�លសហព័ន្ធ�នទទួល���ល់ (FQHC)  
 េវជ្ជមន្ទីរសុខ�ពជនបទ (RHC) 
 េពទ��អនុេវជ្ជបណ�ិត 
 អនុ�រ�្រគ�េពទ�� 
 េវជ្ជមន្ទីរ 

�រអនុ���ត�មុន (�រយល់្រពម�មុន)៖ ដំេណើរ�រេ�យស�ជិក 
ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់ពួកេគ្រត�វែតេស្នើសុំ�រយល់្រពមពី Blue Shield Promise ស្រ�ប់េស�កម្មមួយចំនួន 
េដើម��ី្រ�កដ� Blue Shield Promise នឹង�����ប់រងេលើេស��ំងេ�ះ។ 
�រប�្ជ�នបន្តមិនែមន��រយល់្រពមេទ។ �រអនុ���ត�មុនគឺដូច���េ�នឹង�រយល់្រពម�មុន។  

ឧបករណ៍សិប��និម្មិត៖ �ឧបករណ៍ែក្លង���យ �ន���ប់េ�នឹងសរ�រៈ េដើម��ីជំនួសែផ្នកសរ�រៈ ែដល�ត់បង់។ 

ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�៖ �ប�្ជីមួយៃនអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញរបស ់Blue Shield Promise។ 

���ន�ពេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់�ក់ទងនឹងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត៖ វ�បត្តិផ្ល�វចិត្តែដលេ�គស���ធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬធ្ងន់ធ្ងរ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីបង្កឱ���នេ្រ�ះ���ក់���មៗដល់ស�ជិក ឬអ្នកដៃទ ឬស�ជិកមិន�ចផ្តល់ 
ឬេ្របើ្រ�ស់��រ ទីជ្រមក ឬសេម្ល�កបំ�ក់�ន���មៗេ�យ�រែតវ�បត្តិផ្ល�វចិត្ត។ 

េស�សុខ�ព��រណៈ៖ �េស�សុខ�ពែដល�នកំណត់ទិសេ�ចំេ�ះ្រប�ជន�ំងអស់។ 
�ំងេនះរួម�ន ក្ន�ងចំេ�មអ្នកេផ��ងៗ, �រវ��គ���ន�ពសុខ�ព, �រ���ំេមើលសុខ�ព, 
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�រដំេកើងសុខ�ព, េស��រ�រ, ទប់���ត់ជំងឺឆ្លង�ល�ល, �រ�របរ����ន និងអ�ម័យ, 
�រេ្រតៀមស្រ�ប់េ្រ�ះមហន្ដ�យ និង�រតបេឆ្លើយ, និងសុខ�ព�ជីវៈកម្ម។ 

អ្នកផ្ដល់េស��នលក្ខណសម��ត្ដិ៖ 
េវជ្ជបណ�ិតែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ក្ន�ងតំបន់ៃន�រអនុវត្តសម្រសបេដើម��ីព���ល���ន�ពរបស់ស

�ជិក។ 

�រវះ�ត់ែផ្នកេ�ភ័ណសល����ស្ត៖ �រវះ�ត់េដើម��ីែកត្រម�វ ឬជួសជុល រច�សរ�រៈមិនធម្ម� 
េដើម��ីេធ្វើឲ��មុខ�រ ្របេសើរេឡើង ឬបេង្កើត�រូប�ងធម្ម� េ��មវ��ល�ពបំផុត។ រច�មិនធម្ម�ៃនសរ�រៈ 
គឺ�អ្វីៗែដល�នប���លេ�យ�ព វ�កលពីកំេណើត, វឌ��នកម្មមិនធម្ម�, �រ្រ�្ំរ�ចិត្ដ, ដំេ�, �ច់ដុះ, 
ឬជំងឺ។ 

�រប�្ជ�នបន្ត៖ េ�េពលែដល PCP របស់ស�ជិកនិ�យ� 
ស�ជិក�ចទទួល�ន�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀត េស�ែថ�ំែដល���ប់រងមួយចំនួន ត្រម�វនូវ�រប�្ជ�ន 
និង�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���តមុន)។  

េស�ព���លក្ន�ង�រ���រនីតិសម��� និងនីតិសម��� និងឧបករណ៍៖ េស�កម្ម 
និងឧបករណ៍េដើម��ីជួយស�ជិកែដល�នរបួស ពិ�រ�ព ឬ���ន�ព���ំៃរ�េដើម��ីទទួល�ន ឬ���រជំ�ញផ្ល�វចិត្ត 
និង�ង�យេឡើងវ�ញ។ 

�រែថ�ំ្រប�ំ៖ �េស���ំច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និងែថ�ំប���រ ជួបពិនិត��សុខុ�ល�ពេក្មង ឬ�រែថ�ំដូច� 
�រែថ�ំបន្តប���ប់�្រប្រកតី។ េ�លេ�ៃន�រែថ�ំធម្ម� គឺេដើម��ី�រ�រប���សុខ�ព។ 

គ្លីនិកសុខ�ពជនបទ (RHC)៖ មណ�លសុខ�ពេ�ក្ន�ងតំបន់ែដលមិន�នអ្នកផ្តល់េស��េ្រចើន។ 
ស�ជិក�ចទទួល�ន�រែថ�ំបឋម និងប���រេ� RHC។  

េស�ស���ត់៖ េស�កម្ម�ក់ទងនឹងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត ផ្ល�វេភទ និងសុខ�ពបន្តពូជ ែផន�រ្រគ��រ 
�រឆ្លងេមេ�គ�មេ�គ (STI) េមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ �ររ�េ�ភបំ�នផ្ល�វេភទ និង�ររ�លូតកូន 
វ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) �រែថ�ំែដលប���ក់េយនឌ័រ និងអំេពើហិង��របស់ៃដគូជិតស្និទ្ធ។ 

ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ៖ �ជំងឺ ឬលក្ខណៈមួយ ែដល្រត�វែត�នព���ល និង�ចប���លឲ�����ប់។ 

តំបន់េស�៖ �តំបន់ភូមិ��ស្ដែដល Blue Shield Promise បេ្រមើជូន។ េនះរួម�នេ�នធី Los 
Angeles។ 
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�រែថ�ំពីគិ�នុប���យិ�រជំ�ញ៖ េស�ែដល�ន�រ�����ប់រងែដលផ្តល់េ�យគិ�នុប���យិ� 
អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នកព���លែដល�ន����បណ្ណក្ន�ងអំឡ�ងេពល���ក់េ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ 
ឬេ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ស�ជិក។ 

មន្ទីរែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ៖ �កែន្លងែដលផ្ដល់�រែថ�ំេពញ 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 
ែដល�នែតអ្នក�នវ����ជីវៈែផ្នកសុខ�ពែដល�នទទួល�របណ��ះប���លែតបុ៉េ���ះ 
ែដល�ចផ្ដល់េស�ជូន�ន។  

អ្នកឯកេទស (ឬេវជ្ជបណ�ិតឯកេទស)៖ �េវជ្ជបណ�ិត���ក់ ែដលព���ល្របេភទខ្លះ ៃនប���ែថ�ំសុខ�ព។ 
ឧ�ហរណ៍ ្រគ�េពទ��វះ�ត់ស���នឆ្អឹង ព���លឆ្អឹង�ន�ក់; អ្នកជំ�ញ�ង�ល់ឡ័រជី ព���ល�ល់ឡ័រជី; 
និងេវជ្ជបណ�ិតេបះដូង ព���លប���េបះដូង។ េ�ក្ន�ងករណី�គេ្រចើន ស�ជិកនឹង្រត�វ�រ�រប�្ជ�នបន្តពី 
PCP របស់ពួកេគេដើម��ីេ�ជួបអ្នកឯកេទស។ 

េស�ែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស (SMHS)៖ �េស�ស្រ�ប់ស�ជិក 
ែដល�នេសចក្ដី្រត�វ�រេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ដ ែដល�នក្រមិតខ្ពស់�ង�រអន់ថយ�ងក្រមិត្រ�ល 
េ�ក្រមិតមធ��ម។  

មន្ទីរែថ�ំក្រមិតមធ��ម (មនុស��េពញវ័យ ឬែផ្នកកុ�រ)៖ 
មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវងែដលផ្តល់�រែថ�ំ���ងទូលំទូ�យស្រ�ប់ស�ជិកែដលទន់េខ��យែផ្នកេវជ្ជ�

�ស្តែដល្រត�វ�រេស�កម្មពិេសសដូច��រព���ល�មរយៈ�រដកដេង្ហើម �រែថរក���រស្រម�ល�រដកដេង្ហើម 
�រប�្ច�លចំណី��រ�មសរៃស�មែវ�ន និង�រែថរក���រ្រគប់្រគងមុខរបួសដ៏ស្ម�គ���ញ។ 

ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ៖ �លក្ខណៈសុខ�ពមួយ ែដលមិន�ច្រក�ស់�ន 
េហើយនឹងទំនង�ប���លឲ�����ប់ ក្ន�ងេពលមួយ��� ំឬតិច�ង េបើសិនបេ���យឲ��ជំងឺេ�ះ 
េ��មដំេណើរធម្ម�តិរបស់�។ 

�រ�ម�រេលើ�រខូច�ត៖ េ�េពលែដលអត្ថ្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ្តល់ជូនស�ជិក Medi-Cal 
េ�យ�រែតរបួសែដល�គីេផ��ងេទៀតទទួលខុស្រត�វ DHCS 
នឹង�ម�រតៃម្លអត្ថ្របេ�ជន៍សមេហតុផលែដល�នផ្តល់ជូនស�ជិកស្រ�ប់�រងរបួសេ�ះ។ 

�រែបងែចកជំងឺ (ឬ�រពិនិត��)៖ �រ�យតៃម្លសុខ�ពរបស់ស�ជិកេ�យេវជ្ជបណ�ិត 
ឬគិ�នុប���យិ�ែដល្រត�វ�នបណ��ះប���លេដើម��ីពិនិត��ក្ន�ងេ�លបំណងកំណត់អំពី�ពប���ន់ៃនត្រម�វ�រ

�រែថ�ំរបស់អ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members


8 | េលខ នងិ�ក��សំ�ន់ៗ្រត�វដឹង 

ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។  

Blue Shield Promise េធ្វើ�រពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �ប់ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 6 ���ច។ 

�រេ�ទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�ែខ��ប�្ជ�នបន្តរបស់រដ្ឋ California �មរយៈ 

េលខ 711។ េមើល�មអន�ញេ� www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 190 

�រែថ�ំប���ន់ (ឬេស�ប���ន់)៖ �េស�ែដល�នផ្ដល ់េដើម��ីព���លជំងឺមិន�សន្ន, របួស ឬលក្ខណៈ 
ែដលត្រម�វ�រែថ�ំសុខ�ព។ 
ស�ជិក�ចទទួល�ន�រែថ�ំប���ន់ពីអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញមិន�

ន�បេ���ះ�សន្ន ឬមិន�ចចូលេ្របើ�ន។ 

�រេលើកែលង 1915(c) េស��មផ្ទះនិង�មសហគមន៍ (HCBS)៖ 
េនះគឺ�កម្មវ�ធីពិេសសរបស់រ���ភិ�លស្រ�ប់អ្នកែដល�ន�និភ័យៃន�រ្រត�វ�ន�ក់េ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំម

នុស���ស់ ឬ���ប័ន�មួយ។ កម្មវ�ធីេនះអនុ���តឱ�� DHCS ផ្តល ់HCBS ដល់បុគ្គល�ំងេនះ 
េដើម��ីឱ��ពួកេគ�ច���ក់េ�ក្ន�ងផ្ទះែដល�នមូល���នេ�សហគមន៍របស់ពួកេគ។ HCBS 
រួមប�្ច�ល�ំង�រ្រគប់្រគងករណី �រែថ��ំ��ល់ខ្ល�ន �រែថ�ំជំ�ញ �រ���រនីតិសម��� 
និងេស�កម្មេមផ្ទះឬជំនួយសុខ�ពេ�ផ្ទះ។ �ក៏រួមប�្ច�ល�ំងកម្មវ�ធីេពលៃថ្ងស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ 
និង�រែថ�ំស្រ�កព���លបេ���ះ�សន្នផងែដរ។ ស�ជិក Medi-Cal ្រត�វែត�ក់�ក��េ�យែឡកពី��� 
និង�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េដើម��ីចុះេ���ះក្ន�ង�រេលើកែលង។ �រេលើកែលងមួយចំនួន�នប�្ជីរង់�ំ។  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members

	ពេលវេលារង់ចាំជាធម្មតាផ្សេងៗ
	ប្រភេទការណាត់ជួប
	អ្នកគួរតែអាចទទួលបានការភ្ជាប់ទំនាក់ទំនងក្នុងពេល៖
	អ្នកគួរតែអាចទទួលការណាត់ជួប ក្នុងពេល៖
	ភាសា និងទម្រង់ផ្សេងៗ
	ភាសាដទៃទៀត
	ទម្រង់ផ្សេងៗ
	សេវាកម្មអ្នកបកប្រែផ្ទាល់មាត់

	សូមស្វាគមន៍មកកាន់ Blue Shield Promise!
	សៀវភៅណែនាំសមាជិក
	ទាក់ទងមកពួកយើង

	តារាងមាតិកា
	1. ការចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាសមាជិក
	របៀបទទួលបានជំនួយ
	សេវាបម្រើអតិថិជន

	អ្នកដែលអាចក្លាយជាសមាជិក
	Medi-Cal បណ្តោះអាសន្ន

	បណ្ណសម្គាល់ (ID)

	2. អំពីគម្រោងថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	ទិដ្ឋភាពទូទៅនៃគម្រោងថែទាំសុខភាព
	នៅពេលការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកចាប់ផ្ដើម និងបញ្ចប់
	ការពិចារណាពិសេសសម្រាប់ជនជាតិដើមអាមេរិកនៅក្នុងការគ្រប់គ្រងការថែទាំ

	របៀបដែលគម្រោងរបស់អ្នកដំណើរការ
	ការផ្លាស់ប្ដូរគម្រោងថែទាំសុខភាព
	សិស្សដែលផ្លាស់ទៅខោនធីថ្មី ឬចេញពីរដ្ឋ California
	ការបន្តការថែទាំ
	ការបន្តការថែទាំសម្រាប់អ្នកផ្ដល់សេវាកម្មនៅក្រៅបណ្ដាញ
	ការបញ្ចប់សេវាកម្មដែលមានការធានារ៉ាប់រងពីអ្នកផ្តល់សេវាកម្មនៅក្រៅបណ្តាញ

	ថ្លៃចំណាយ
	ថ្លៃចំណាយរបស់សមាជិក
	សម្រាប់សមាជិកដែលមានការថែទាំយូរអង្វែង និងថ្លៃចំណាយស្នាក់នៅប្រចាំខែ
	របៀបដែលអ្នកផ្ដល់សេវាកម្មទទួលបានការទូទាត់ប្រាក់
	ប្រសិនបើអ្នកទទួលបានវិក្កយបត្រពីអ្នកផ្ដល់សេវាកម្មថែទាំសុខភាព
	ការស្នើសុំ Blue Shield Promise ឱ្យសងអ្នកវិញសម្រាប់ការចំណាយ


	3. របៀបទទួលបានការថែទាំ
	ការទទួលសេវាកម្មថែទាំសុខភាព
	អ្នកផ្ដល់សេវាកម្មថែទាំបឋម (PCP)
	ការជ្រើសរើសវេជ្ជបណ្ឌិត និងអ្នកផ្ដល់សេវាផ្សេងៗទៀត
	ការណាត់ជួបពិនិត្យសុខភាពដំបូង (IHA)
	ការថែទាំជាប្រចាំ

	បណ្ដាញអ្នកផ្ដល់សេវាកម្ម
	អ្នកផ្ដល់សេវាកម្មក្នុងបណ្តាញ
	អ្នក​ផ្ដល់​សេវា​កម្មនៅ​ក្រៅបណ្ដាញដែលស្ថិតនៅក្នុងតំបន់សេវាកម្ម
	នៅក្រៅតំបន់សេវាកម្ម
	MCPs គំរូដែលត្រូវបានផ្ទេរ
	របៀបការថែទាំដែលមានការគ្រប់គ្រងដំណើរការ
	វេជ្ជបណ្ឌិត
	មន្ទីរពេទ្យ
	អ្នកឯកទេសខាងសុខភាពរបស់ស្រ្ដី
	បញ្ជីឈ្មោះអ្នកផ្ដល់សេវា
	ការទទួលបានការថែទាំទាន់ពេល
	ពេលធ្វើដំណើរ ឬចម្ងាយទៅកន្លែងថែទាំ

	ការណាត់ជួប
	ការទៅតាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក
	ការលុបចោល និងការគ្រោងពេលសាថ្មី
	ការទូទាត់ប្រាក់
	ការបញ្ជូនបន្ត
	ការបញ្ជូនបន្តក្នុងច្បាប់ស្ដីពីសមធម៌ជំងឺមហារីករដ្ឋ California
	ការយល់ព្រមជាមុន (ការអនុញ្ញាតជាមុន)
	មតិទីពីរ
	ការថែទាំសម្ងាត់
	សេវាការយល់ព្រមពីអនីតិជន
	សេវាថែទាំ​សម្ងាត់​សម្រាប់មនុស្សពេញវ័យ
	ការជំទាស់តាមគុណធម៌

	ការថែទាំបន្ទាន់
	ការថែទាំសង្គ្រោះបន្ទាន់
	ខ្សែទូរសព្ទពិគ្រោះយោបល់ជាមួយគិលានុបដ្ឋាយិកា
	សេចក្តីបង្គាប់អំពីការថែទាំសុខភាពជាមុន
	ការបរិច្ចាគសរីរាង្គ និងជាលិកា

	4. អត្ថប្រយោជន៍ និង សេវា​
	តើអត្ថប្រយោជន៍ និងសេវាកម្មអ្វីខ្លះដែលគម្រោងសុខភាពរបស់អ្នកធានារ៉ាប់រង
	អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ដែលបានធានារ៉ាប់រងដោយ Blue Shield Promise
	សេវាអ្នកជំងឺឥតដេកពេទ្យ (អាចដើរបាន)
	ការចាក់ថ្នាំបង្ការសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យ (ថ្នាំចាក់)
	ការថែទាំលើអាឡែហ្ស៊ី
	សេវាអ្នកជំនាញផ្នែកថ្នាំស្ពឹក
	សេវាព្យាបាលដោយចាប់សរសៃ និងសន្លាក់
	ការវាយតម្លៃសុខភាពលើការយល់ដឹង
	សេវាបុគ្គលិកសុខភាពសហគមន៍ (CHW)
	សេវាលាងឈាមសម្រាប់អ្នកជំងឺខូចតម្រោងនោម
	សេវាផ្ដល់ប្រឹក្សាសម្រាប់ស្ត្រីមានផ្ទៃពោះ
	សេវាថែទាំទាំងម្ដាយ និងកូន
	ការវះកាត់អ្នកជំងឺឥតដេកពេទ្យ
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	ការព្យាបាល
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	ការធានារ៉ាប់រងបន្ថែមក្រោយពេលសម្រាលកូន
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	សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្ត
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	សេវាថែទាំអ្នកជំងឺដេកពេទ្យ និងអ្នកជំងឺឥតដេកពេទ្យដែលត្រូវការដើម្បីព្យាបាលការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ
	សេវាមធ្យោបាយធ្វើដំណើរក្នុងគ្រាអាសន្ន

	ការថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយនៅមន្ទីរពេទ្យ និងការបំបាត់ការឈឺចាប់
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	សេវាកម្មរៀបចំផែនការគ្រួសារ
	ការគ្រប់គ្រងជំងឺរ៉ាំរ៉ៃ
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	សេវាកម្មពិនិត្យមើលវិបត្ដិផ្លូវចិត្តដោយការប្រើប្រាស់សារធាតុញៀន (SUD)
	អត្ថប្រយោជន៍ចក្ខុវិញ្ញាណ
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	សេចក្ដីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្ដន៍ភាពឯកជន
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