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ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ    ំ ័ ។   www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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3. រេប   ៀ ប ទទ  លធាន   កា រែថ   ទា    ួ ំ
កា  រ  យល ់្រ  ព ម  ជាម ុន    ( កា រ អ ន ុណា  ឺ ត   ជាម ុន)   
ស្រមាប ្របេភទៃនការែថទា ម យច ន ន    ់             ំ ួ  ំ ួ  ្រគ េពទ្យែថទា បឋម   ូ       ំ    (PCP) ឬអ កឯកេទសរបស អ កន ង្រត វេស  ស  ការ  ្ន         ់ ្ន  ឹ    ូ  ្នី ុំ   
អន ណា តព   ុ ឺ   ី Blue Shield Promise ម នេពលអ កទទ លធានការែថទា ។ ុ     ្ន    ួ         ំ  េគេហាវាថាការេស  ស            ្នី ុំ ការយល ្រពមជា    ់     
ម ន ុ  ឬការអន ណា តជាម ន។     ុ ឺ    ុ   វាមានន យថា    ័   Blue Shield Promise ្រត វែតេធ  ឱ្យ្រធាកដថាការែថទា េនាះ   ូ    ្វី             ំ   
គ ចា ធាច ខាងែផ កេវជ សា្រស  ឺ  ំ  ់    ្ន    ្ជ   ្ត (ែដល្រត វការ      ូ  )។ 

 េសវា    កម ែដ្ម   ល ចា ធាចំ  ់  ខាង  ែផ   ក្ន េវ  ជ្ជ  សា ្រ ស គ្ត ឺ  ជាេសវា   ក  ម ែដ្ម   លសម   ្រសប    ន ិ   ងចា ធាចំ  ់  េដ ី   ម្បី កា  រពា  រជ ី  វ  តិ រប  ស់  អ្ន   ក 
  ការពារអ   ្ន  ក ពី   ការធា ្ល  ក់  ខួ ្ល ន  ឈឺ  ធ ្ង ន់  ធ្ង  រ   ឬ ពិ   ការ   ឬ  កាត់  ប ន យកា្ថ   រឈ ឺ   ចាប់  ខា្ល  ងំ  ពី  ជំ  ងឺ    ភា ព ឈឺ   ចាប់    ឬ រ បួ  សែដ     លធាន េធ ី ្វ 
 េរា   គវ និ ិ  ច័  យ។្ឆ     ស្រ មាប  ់  សមា ជ ិ   កអាយ ុ  េ្រ កា   ម 21  ឆា  េ   ស វា   Medi-Cal  ប ៣ូ  លន្ច  ូ  វ កា   រែថ ទា  ំ   ែដ ល ចា ធាចំ  ់  ខាង   េវ ជ្ជ 
 សា  ្រស េដ្ដ  ី  ម ្បី   ែក   ឬ ជួ  យស្រ   មាលជ  ំ  ងឺ  ឬ សា្ថ  ន ភាព  ផូ ្ល វ  កា យ   ឬ ផូ ្ល វ  ចិ  ត្ដ  ។ 

្ន ំ

 េសវា   ក មខាង  ្ម     េ្រកា ម ែតងែត  ្រត វូ  កា  រកា  រយ ល់  ្រ ព ម ជាម ុ  ន (  ការអ  នុ  ណឺា  ត  ជាមុ  ន) ជាន   ិច  ្ច េ  ទាះ  បី  ជា អ ្ន ក ទទ ួ ល  
 ធា  នវាព ី  អ្ន   កផ ្ត ល់  េ ស វាក ្នុ  ងប   ណា្ត  ញ Blue Shield Promise ក  ៏េដា  យ៖   

 ការេដកេពទ្យ េប  ី  សិ   នមិ   នែម ន  ជាអាសន    ្ន 
   េសវា   េនា  េ្រ គា ត ំប ន  ់  េសវា ៃន   Blue Shield Promise ្រ ប  សិ   នេប ី  មិ   នែ   មនជាកា រែថ   ទា  សេ្រំ    ងា្គ  ះ ប នា្ទ  ន់   ឬ  បនា ្ទ ន  ់ 
  កា រ វះកា   ត ់អ  ្ន  កជ ំង  ឺឥ   តេដ   កេព ទ  ្យ 
   េសវា   ែថ ទារយ   ំ ៈេព    លែវ   ង ឬ េ សវា  ែថ   ទា សំ  ុខ ភាព   ជ ំនា ញ េ នា ម  ណ ្ឌ លែថ   ទា ស ំ  ុខ  ភាព  ( រ  មទាួ    ងមណំ ្ឌ  លែ ថទា    កំ ្រ ម ិត  

 ្រ សា   លស្រ មាប  ់ម ន ុ ស្ស   េព  ញ វ យ័  ន  ិងក  ុ មា  រ  ែដ  លធាន   ចុ  ះ កិ  ច ្ច សន  ឡា ជាម ួ  យអ  ង្គ  ភាព  ែថ  ទា  កំ ្រ មិ   ត្រ សា លរប   ស់  
 ្រ  កស ួងេ  ស វាែ  ថទា  ស  ំ  ុ  ខភាព ) ឬ មណ   ្ឌ ល ែ ថ ទា   ក ំ ្រ មិ តមធ្យ    ម  ( រ  មមាួ   នម ណ្ឌ  ល ែ  ថទា  កំ ្រ មិ     តមធ្យ  មស ្រ មា ប់   ជន 
 ពិ  ការ   ែផ កល្ន  ូ  តលាស  ់  (ICF/DD)  សា្ត រន   ីត  ិសម  ្ប  ទា (ICF/DD-H) កា រ ែ ថទា  ស  ំ  ុខភា  ព  ICF/DD  
(ICF/DD-N)) 

  កា  រព ឡា ធាលព   ិេសស     ការ  ថតឆ  ុ  ្លះ  កា រេធ    ី ្វ   េត ស ្ដ  និ  ងវ ធ  ិ  ី  វះកា ត ់  
  េសវា  ដ  ឹ   កជ៣  ូ ន្ជ េវ ជ ្ជ  សា្រ ស  េនា្ត  េព   លវា ម ិ   នែម   នជា្រ គាអា  សន   ។្ន  
 ផឡា   សំ រ រាង    ធ  ៗ   ី ្គ ំ

 េ ស វាឡា នេ   ព ទ ្យ ម ិនត្រ   ម វ  ូ ឱ្យ  មានកា រ យ ល  ់្រ ពមជា   ម  ុ ន ( កា រអន   ុណា  ឺ តជា  ម  ុន ) េទ។ 
 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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ស ្រ មា ប  ់ស  ំេ ណ  ី  ការ យ  ល់  ្រ   ពមជា មុ   ន (កា  រ អន   ុណា  ឺ តជា   ម ុន) ស    ង ្ត  ់ដា   Blue Shield Promise ្រ ត វ  ូ ែ តេ   ឆ ី ្លយ តបេ   ទា  
ន  ឹង  ស ំេណ   ី រប  ស  ់អ ្ន   កឱ្យធាន   ឆាប   ់តាម   ែដ ល សា  ្ថ ន  ភាព  ស ុខ ភាព   រប  ស់  អ ្នក  ្រត វ  ូ កា រ   ប ៉  ុែន   ម្ត  ិន  េល  ីសព   ី ្រ ធា ៃថ   ំ  ៃន្ង  ៃថ  េធ   ្ង  ី  ្វ
កា រចាប    ់ព  ីេព  លែដ    ល  Blue Shield Promise ទ  ទលធាន  ួ   ព  ័ត  ៌មាន    ែ ដល  ខ  ួ ្លនធា  នេ   សី  ស ្ន ំ ែ  ុ ដល  គ  េ  ្រមា ង  ្រតវ  ូ  
កា រ យា  ៉ ងស  មេ  ហ ត  ុផល   េ  ដ ីម  ្ប  សី  េ  ្រមចច   ិត   (្ត   យ ល ់្រ  ពម  ផា  ្ល ស  ់ប  ូ រ ្ត  ឬ បដ   ិេ ស ធ)    ស  ំេ ណ  ី រ ប  ស ់អ  ្នក។    Blue Shield 
Promise ្រ ត វ  ូ ែត   េឆ  ី ្លយត    បម ិន  េល  ីសព   ី ្រធា  ពំ  ីរៃថ    តាម្ង   ្រប  ត ិទ  ិន   ចាប   ់ព  ីេព  លែដ    ល  Blue Shield Promise 
ទ  ទ លធាន ួ    ស ំេ  ណ ី រប   ស ់អ  ្នក ។  

្រ ប  ស ិន  េប  ីអ  ្នក  ផ ល្ត  ់េសវា    ឬ Blue Shield Promise រក  េឃ   ីញ ថាកា  រអ  ន  ុ វ ត ្ត តាម រ យៈេព     លស ង  ្ត  ់ដាអាច   ប ង   ្ក
េ្រ   គាះ  ថា ្ន ក  ់ធ  ន ្ង  ់ធ  រដ្ង   ល ់ជ  ីវ ត  ិ  ឬស   ុខ  ភា ព ឬ ស មត  ភា  ្ថ ពរ  បស   ់អ  ្នក  កុ្ន    ងការ  ស្រ មចធា   ន  រកឡា ឬ ទ ទ  លធានួ    ម ុខ  ងារអ   ត ិ 
ប រមាេឡ    ង  ី វ ញ  ិ  Blue Shield Promise ន  ឹង េ  ធ្វី   កា  រ ស   េ្រមចច  ិ ត  យ្ត  ល ់្រ  ពមជា   ម ុន  (កា រ អន   ុណា  ឺ តជា  ម  ុន ) 
េលឿន    ជាង  ម  ុន ។  Blue Shield Promise ន  ឹងេ  ឆ  ី ្លយ ត បឱ្យ   ធា នឆា  ប  ់តា មែ  ដល  សា  ្ថ នភា  ពស   ុខភា  ពរ  បស   ់អ  ្នក  
ទាមទារ ប   ៉ ុែ  ន ្ត ម  ិន ឱ ្យេល    ីសព   ី 72   េមា ៉ ង  ព  ីេព  លែដ   ល  Blue Shield Promise ទ  ទ លធាន ួ    ស ំេ  ណ ី រប   ស ់អ  ្នក   េទ។  

ក   ង្នុ   ករណ  ី ជាក   ់លា ក  ់ម  ួយច   ំន  ួន  Blue Shield Promise អាច    ្រតវ  ូ  កា  រព ័ ត៌  មាន  ប ែន ម  ្ថ  េដ  ីម  ្បសេ្រ ី    ម ច ច ិត េល ្ត   ី 
(យ  ល ់្រព   ម ផា  ស  ប   រ  ឬ ប ដ  ិេស  ធ ) ស  ំេណ  ី ស  ំ ុកា រយ  ល  ់្រ ព ម ជាម   ុន  (កា រ អន   ុណា  ឺ   តជាម  ុន ) រ ប  ស ់អ  ្នក។   
្រ ប ស  ិន េប   ីេរ  ឿង    េនះ   េក ីត េឡ  ង  ី  Blue Shield Promise មា នេ  ពល  រ ហ តដល    ូ  ់ 14  ៃ ថ តា្ង ម្រ  បត   ិទ  ិនេ  ដ  ីម្ប   ី 
ស  េ  ្រមចច   ិត  ។្ត  េនាេពលែដល Blue Shield Promise ទ ទ  លធានួ    ព ័ត  ៌មាន   ែដ  ល្រ ត វ  ូ កា រ  ព  ួកេ   គ្រ ត វេ  ូ   ធ ី កា្វ រ  
សេ្រ   ម  ចច  ិត  ឱ្ត ្យ ធាន   ឆាប ់  តាម ែ ដ  លសា  ្ថ ន  ភាព ស  ុខ  ភាព  រ ប ស  ់អ  ្នក្រ   តវកា  ូ  រ  ប  ៉ុ ែន   ម ្ត  ិន  ឱ ្យេ  ល ីសព   ី្រ  ធា ៃថំ   ៃន្ង    ៃថ េធ្ង  ី ្វ  
កា រស្រ   មាប   ់ស  ំេណ  ី ស ង  ្ត  ់ដា  ឬ 72   េមា ៉ ង  ស្រ  មាប  ់ស  ំេណ   ី ែប  ប ព េន   ៀន្ល  ។  អ  ្នក ផ  ល្ត  ់េសវា     របស  ់អ  ្នក អាច  េស   ីស  ្ន ំ  ុកា រ  
ពនឡារ    េ ពល  េ ដ  ីម្ប   ឱ្យី   Blue Shield Promise េឆ   ី ្លយត    បេទា ន  ឹង  ស ំេណ   ី ស ង  ្ត  ់ដា។   អ  ្នក  អាចេ  ស  ីស  ្ន  ំ ុកា រ ពនឡារ    េ ពល   
ស្រ   មាប  ់ស  ំេ  ណី ស ង  ្ត  ់ដា  ឬ ែ បបពេ    ន  ៀ្ល ន។   ប  ុគ  ្គល  ិក  គ្លី  ន  ិក  ឬ េ  វជ ្ជ សា្រ  ស ដ  ្ត  ូច ជា េ  វជ  ្ជប ណ  ិ ្ឌ ត  គ  ិលាន   ុប  ដា ្ឋ យ  ិកា  
ន  ិងឱស   ថកា  រ ព  ី  ិន  ិត្យ  កា រ  េ សី  ស្ន  ំ ុ  ការ យ ល  ់្រ ពមជា   ម  ុន  (កា រ អន  ុ ណា  ឺតជា  ម  ុន )។ 

្ល ់ ្តូ

Blue Shield Promise ម  ិនមា  នឥទ    ិព  ្ធ ល  េល  ីកា រ ស េ ្រ មចច    ិត  រ្ត បស   ់អ  ្នក  ្រត តព  ួ  ិន  ិ  ត្យក ងកា  ្នុ  រ បដ   ិេ ស ធ  ផា  ស  ប  រ   
ឬអ   ន ុម  ័ត   ការ   ធានារា " ប  ់រ  ង ឬ េសវា   ក  មតាម  ្ម   ម  េធ ឡាធាយ  ណាម   ួយេឡ   យ។  ី   ្រ  បស  ិនេ   ប ី Blue Shield Promise 
ម  ិនយ  ល  ់្រ ពមេ    ល ីស  ំេ ណ  ី េ ទ  Blue Shield Promise ន  ឹងេ  ផ  ី ល្ញ  ិខ  ិតជ   ូនដ   ំ ណឹ ងអ   ំព  ីច  ំណា ត  ់កា រ  (NOA)។ 
NOA ន  ឹង   ្រធា ប ់ អ ្នក  អ  ំព  ីរ េ បៀ  បប   ឹ ងតវា្ដ    "  ្រ ប  ស ិន  េប  ី អ ្នក  ម ិន យល  ់  ្រសប   ជាម  ួយេសច    ក  ីស្ត  េ្រ  ម  ច។  

្ល ់ ្តូ

Blue Shield Promise ន  ឹងទា  ក  ់ទ ងអ   ្នក  ្រ បស   ិនេ  ប  ី Blue Shield Promise ្រ ត វ  ូ កា រព   ័ត  ៌មាន   បែន  ម  ្ថ  
ឬ េព  លេវ    លា ប  ែនម  ្ថ េទ  ៀត    េដ ីម ្ប  ្រី  តត  ួ ព  ិន  ិត ្យេ  ល  ីស  ំេណ   ី រប   ស ់អ  ្នក េឡ  ង  ី វ ញ  ិ ។  

អ  ្នក  ម ិន  ្រត វ  ូ កា រកា  រយល    ់្រ ព  មជាម   ុន  (កា  រអ  ន ុណា  ឺ ត   ជាម ុន ) ស្រ  មាប   ់កា រែ  ថ  ទាក  ំ  ង ្នុ  ភាព  អាសន  េទ ្ន   េប   ីេ ទា  ះប  ីជាវា    េនា 
េ   ្រគា ប ណា ្ត ញ  Blue Shield Promise ណាម   ួយ  ឬ េ នា េ្រ  គា ត  ំ  បន ់េ សវា  ក  មរប  ្ម   ស ់អ  ្នក  ក ៏េដាយ។     េ នះ  រ មមា   ួ ន  
កា រឈ   ឺេពាះ    ស ំរា លក   ូន  ន  ិងកា    រឆ ្លងទ    េន ្ល េ ប  ីស  ិនអ   ្នក  មាន គភ  ៌ ។  អ  ្នក  ម ិន្រ  ត វ  ូ កា រ កា រ យ ល  ់្រ ពមជា   ម  ុន  
(កា  រអ  ន ុណា  ឺ ត   ជាម ុន ) ស្រ  មា ប  ់េសវា   ែថ   ទាសមា  ំ   ្ង ត  ់ម  ួយច   ំន  ួន េទ  ។  េ ដ  ីម្ប  ែ  ី ស   ងយ ្វ ល  ់បែ  ន មអ   ្ថ  ំព  ីេ ស វាែ  ថទា  ស  ំ មា  ្ង ត  ់ 
ស  ូមអា  ន  "កា   រែថ  ទាសមា  ំ   ្ង ត  ់" េនា  េព   ល  េ្រកា  យេនា   កង  ្នុ ជ  ំព  ូក េន   ះ។  

ស ្រ មា ប  ់ស  ំណ  ួ រ អ  ំព  ីកា រ យ ល  ់្រ ពមជា   ម  ុន (កា    រ អន   ុណា  ឺ តជា  ម  ុ  ន) ស   ូ  មទូ រ ស ព ្ទ េ ទា េ ល ខ 1   -800-605-2556 
(TTY 711)។ 

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


3 | រេបៀបទទ លការែថទា            ួ       ំ

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 

Medi_26_233_LA_072526 
 

មត   ិទ  ីព  ីរ  
អ  ្នក  អាចន   ឹងចង    ់ធា នមត    ិទ  ីព  ីរ អ  ំព  ីកា រ ែ   ថទា  ំ ែ ដល  អ  ្នក  ផល ្ដ  ់េ ស វា ថា   អ  ្នក  ្រត វ  ូ កា រ  ឬ  អ  ំព  ីេ  រាគវ  ន  ិ  ិច  ័យ  ្ឆ  ឬ  គេ  ្រ មា ងកា  រ  
ព  ឡាធាលរប    ស  ់អ  ្នក  ។  ឧ  ទាហរ  ណ  ៍   អ  ្នក  ្រប  ែហលជាច    ង ់  ធាន ម  ត ិេយា  ប  ល់  ទី ព  ីរ   ្រ ប  ស ិន  េប  ីអ  ្នក  ចង  ់េធ   ីឱ  ្វ ្យ្រ  ធាក   ដ 
ថាកា  រេធ    ីេរា  ្វ  គ  វន  ិ  ិ ច័  យរប្ឆ    ស ់អ ្ន   ក្រត ឹ ម  ្រត  វូ   អ ្ន  កម  ិន  ្រធាក    ដថាអ  ្នក  ្រត  វ ូ កា រកា  រព   ឡាធាល    ឬ កា រវ  ះ កា ត  ់តាម   េវ ជ ្ជ   បណា្ជ   
ឬ អ  ្នក  ធានពឡាយា    មអន    ុវ ត  តា្ត មគេ   ្រ  មា   ងពឡាធា  ល  េ  ហី យ វា ម  ិនមា  ន្រ  បស   ិទ ភា  ្ធ ព។     

Blue Shield Promise ន  ឹងបង    ់្រ ធា ក ់ ស  ្រ មា ប ់មត   ិទ  ីព  ីរ  ្រ  បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក   ឬ អ  ្ន  កផ ល្ត  ់េ ស វាក  ុងប  ្ន  ណា  ្ត ញ  
រប   ស ់អ  ្ន  កេស  ីស  ្ន  ំ ុវា   េហ   ីយអ   ្នក  ទទ ួ លធាន    មត  ិទ  ីព  ីរព   ីអ  ្នក  ផ ្ត ល ់េសវា   ក ្នុ    ងបណា ្ត  ញ។   អ ្ន   កមិ ន  ្រត វ  ូ កា រកា  រ យល   ់្រ ព   មជាម  ុន   
(កា   រ អន  ុណា  ឺ ត  ជា ម ុន) ព     ី Blue Shield Promise េ ដ  ីម្ប   ទី  ទ លួ ធា ន មត   ិេ យា បល   ់ទ ី ព  ីរ ព  ីអ  ្ន  កផ ល្ត  ់េ ស  វាក    ងបណា  ្នុ  ្ត  
ញ េ ទ ។  ្រ  បស   ិនេ  ប  ីអ ្ន   កចង ់ ទ ទ  លួ ធា នមត    ិេ  យាបល   ់ទ  ីព ី  រ  េ  យ ីងន   ឹងប៣   នអ ូ   ្ជ  ្នក  េទា កា ន  ់អ  ្នក  ផល ្ត  ់ េ សវាក  ងបណា     ្នុ  ្ត  
ញ ែដ   លមាន  លក   ណ ្ខ សម   ្បត  ិ  ្ត្រគ  ប ់្រ គាន  ់ ែដ   លអាច  ផ ល ្ត ់ ឱ ្យ អ  ្នក  ន ូវ ម  ត ិេយា  ប  ល ់ទ  ីព  ីរធាន   ។    

េដ   ីម  ្ប េសី  ី ស  ្ន ំ  ុម  ត ិទ  ីព  ីរ    ន ិង  ទ ទលធាន ួ    ជំ  នួ យ  ក  ង្នុ  កា រេ្រ   ជ ីសេ   រសអ  ី   ្នក  ផល ្ត ់   េសវា    សូ  ម ទូរ   សព  េទា្ទ    េលខ    
1-800-605-2556 (TTY 711)។ អ  ្នក  ផ ្តល  ់េសវា   ក   ង្នុ  បណា  ្ត ញ រប   ស ់អ  ្នក  ក ៏អាច  ជ  ួយអ   ្នក  ឱ្យទ  ទ  លធាួ  ន  
កា  រប៣   នបនូ    ្ជ  ស្ត ្រ មា ប ់ មត   ិទ ី ព ី  រ  ្រ   បស ិនេ  ប  ីអ  ្នក  ចង  ់ធា នមត    ិទ  ីព  ីរ េ នា ះ ។  

្រ បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក  ម ិនមា  នអ   ្នក  ផ្ត ល  ់ េស វាក    ងប្នុ  ណា  ្ត ញ   Blue Shield Promise ែ  ដ ល អា ចផ  ល្ត  ់មត   ិទ  ី 
ព  ីរ  ដល  ់អ  ្នកេ   ទេ នា ះ   Blue Shield Promise ន  ឹង  ប ង ់្រ  ធាក  ់ស្រ   មាប  ់ម  ត ិទ  ីព  ីរព   ីអ  ្នក  ផ ល្ត  ់េសវា    េ្រ  គា ប ណា ្ត ញ  ។  
Blue Shield Promise ន  ឹង   ្រធាប  ់អ  ្នក  ថា   េត  ីអ  ្នក  ផ្ត ល  ់េសវា    ែដ  លអ  ្នក  ធាន  េ្រ  ជ ីសេ   រសស្រ ី    មាប ់  កា  រសំ ុ ម  ត ិទ  ីព  ីរ   
្រ ត  វ ូ ធាន    អន ុម  ័ត  េលឿន     ក្រម  ិត ណាេទា   តាម  សា  ្ថ ន  ភាព  េវ ជ  ្ជសា ្រ ស រប  ្ត   ស ់អ  ្នក   ត្រម វ  ូ   ប  ៉ ុែន  ម ្ត  ិន  ឱ្យេល    ីសព   ី ្រធា ៃថ  ំ    ្ង
េធ   ី កា្វ រេឡ   យ   ី  គ  ិត  ចាប  ់ព  ីេព  ល ែ ដ  ល  Blue Shield Promise ទ ទ ល  ួ ធា នព   ័ត  ៌មា នែ  ដល  ខ  ួ នធា្ល  នេ  ស  ីស  ្ន  ំ ុ  
ន  ិង ្រ ត  វូ កា   រជាចា  ធាចំ   ់េដ   ីម ្ប  សេ្រ ី    ម ច  េលី ស  ំេណ   ី រប   ស ់អ  ្នក ។   Blue Shield Promise ្រ ត វ  ូ ែ តេ  ឆ  ី ្លយ តបម    ិន  
ឱ ្យេល    ីសព   ី្រ ធា  ព ំ  ីរៃថ    ៃន្ង    ៃថ ្រ្ង ប ត  ិទ ិ  ន  គ ិ  តចាប   ់ព  ីេព  លែដ    ល  Blue Shield Promise ទ  ទ លធានួ    ស ំេ  ណ ី រប   ស ់អ  ្នក  ។ 

្រ បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក  មានជ   ំង  ឺរា  ុ ៃ  ំ  រ ធ  "  ន  ្ង  ់ធ រ ្ង  ឬ  ខា  ្ល   ងកា ំ  ្ល   ឬ មា នកា  រ គ  ំរា មក   ំែ ហ ងភា   ្ល  ម ៗ  ន   ិងធ  ន ្ង  ់ធ  រ ្ង ខា  ្ល ងដល    ំ  ់ស  ុខ  ភាពរ    បស់ អ  ្នក   
រ មមា   ួ នជា  អា ទ  កា  ិ៍  រ ធា ត  ់បង   ់ជ  ី វត អវ   ិ   យ វ ៈ  ឬ  ែ ផ ក   ្ន ស ំខា ន  ់ ៗ ៃ នរាងកា     យ ឬ  ម  ុខងា  រ រាងកា   យ   Blue Shield 
Promise ន  ឹង   ្រធា ប ់អ  ្នក ជាលា  យលក    ណ ្ខ ៍ អ   ក្សរក    ង្នុ  រយៈេ   ព  ល  7 2   េមា   ៉ ង   បនា ្ទ  ប ់ព  ីទ ទ  ល ួ ធាន   ស ំេណ   ី រប  ស  ់អ  ្នក  ។   

្រ បស   ិនេ  ប  ីBlue Shield Promise ប ដ  ិេស  ធ  កា រេ  ស  ីស  ្ន  ំ ុម  ត ិទ  ីព  ី ររប  ស  ់អ  ្នក   អ  ្នក  អាច ដាក   ់ពាក   ្យប ណ ឹ ្ត   ងសា 
ទ  ក ុ  ធា ្ខ ន។   េ  ដ  ីម្ប  ែ ី ស   ងយ្វ ល ់   បែន មអ   ្ថ  ំព  ី  បណឹ ្ដ   ងសាទ ុ ក  ្ខ ស   ូមអា  ន “   ប ណ  ឹ ្ដ ងតវា    " ”  េ  នា ក  ងជ្ន ុ   ំព  ូក  ទ ី  
6 ៃន  េសៀវ     េ ភាែ  ណ នាេន   ំ ះ ។  

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


4 | អត ្របេយាជន  ន ងេសវា  ្ថ      ៍  ិ     

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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4. អ ត  ្ថ្រប  េ យា  ជន  ៍ 
ន  ិង េស  វា   កម  ្ម

អ  ត ្ថ្រប   េយា  ជន  ៍  Medi-Cal ែដ   លធា ន ធា  នា រា " ប  ់ រ ង េដា  យ   
Blue Shield Promise 

េសវាស ខភាពមាត េធ ញ    ុ     ់  ្ម   

Medi-Cal  េ្រ  ប ីគ  េ្រ  មាង   Medi-Cal Dental (Dental Managed Care Plans) េដ   ីម ្ប ផី   ល ្ត  ់េស   
វាស   ុខភា  ពេ  ធ ញ  ្ម រ បស   ់អ  ្នក  ។ អ   ្នក  អាចបន    េ្ត នា ក ងកា  ្នុ  រ   ទ ទា  ូ  ត ់ៃថ  ្ល ច  ំណា  យតាម    េសវា  (FFS)   របស  ់  Medi-Cal 
Dental ឬ អ  ្ន កអាច    េ្រជ  ីសេរ   សគ  ី    េ្រមាង    Medi-Cal Dental Plan (Dental Managed Care Plan)។ 
េដ   ីម  ្ប េ្រី   ជ ីសេ   រស  ី   ឬ ផា្ល ស ់ ប ូ រ  ្ត គ េ្រ  មាង  ស ុ ខ ភាព  េធ  ញ្ម  រប  ស ់អ  ្នក    សូ ម   េហា ទ រសពូ    េទា្ទ   កា ន ់  Health Care Options 
តាមរយៈេលខ 1-800-430-4 2 6 3 ។  អ   ្នក ម  ិនអា  ចច   ុះ េ ឈា  ្ម ះ ក    ងគេ  ្នុ ្រ  មាង   PACE ឬ SCAN  ន ិងគេ   ្រ មា ង    
Medi-Cal Dental Plan (Dental Managed Care Plan) ក   ង្នុ េព  លែត    ម ួយ  ធាន   េទ ។ 

Medi-Cal    ធានារា " ប  ់រង   េ ល ីេសវា    ស ុខ   ភាព េធ ញ  ្ម    រម  ួ   មាន ៖ 

 េធ  ញ  ្ម ជ  ំន  ួសេព   ញ   ន  ិង ែផ  ក  ្ន ខ  ះ្ល  
 ស  ំេ  រាបេ   ធញ  ្ម   (  ធា នេ  ធី  ្រ្វ  សា ប ់/ មន  ី   រ ្ទ ពិ េ  សា ធន  ៍)  
 េ  រាគវ  ន  ិ  ិច ័ យ  ្ឆ   ន  ិ ងេ  ស វាស  ុខ  ភា ពេ  ធញ  ្ម   ែបបងា   ្ក រ   

ដ  ូចជា  កា រ ព  ិន  ិត្យ   កា   រ   ថតការ  ំ  សី អ  ្ម  ុ ិច   
ន  ិងកា  រ លា ងស  មា  ្អ តេ  ធ ញ  ្ម  

 កា រែថ    ទាក  ំ   ងុ  ្ន ្រគាអាសន    ស្រ  ្ន  មាប  ់ កា រ្រ  គ  ប ់្រ គ   ងការ 
ឈ  ឺចាប   ់ 

 កា រប   ៉ះ េធ  ញ  ្ម  
 កា រត   ្រ មង  ់េធ  ញ  ្ម    ស្រ  មាប   ់់េក  ង  ្ម  ៗ   

ែដ  លមាន   ស ិ ទ ្ធិ ទ  ទ ួ ល  
 កា  រព  ឡា  ធាលប  សេធ ្ញ   ញ  ្ម    (  ខាង ម ុខ  /ខាង   េ្រ  កា យ)  
 កា រលា  ង  សមា  ្អ ត   ន  ិង កា រេ្រ    គា ង បសេធ ្ញ   ញ  ្ម  
 កា រដ   កេធ  ញ  ្ម  
 លា ប ថា  ្ន ហ  ំ  ៃរូ   ្ល ច  "  ំព  ីេល   ី

្រ បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក  មានស   ំណ  ួ រ  ឬ   ចង ់  ែ ស  ងយ្វ ល ់   បែ ន  មអ្ថ ំ ព  ីេ ស វាស  ុ   ខភា  ពេធ  ញ្ម  េ  ហ  ីយ ធា ន ច  ុះ េ ឈា  ្ម ះ ក   ងគេ្នុ   ្រ មា ង   
Medi-Cal Dental Plan (Dental Managed Care Plan) ស  មូ  ទ រសពូ    េ្ទ  ទា គ េ្រ  មាង   Medi-Cal 
Dental Plan (Dental Managed Care Plan) ែដ   លធាន  ចាត   ់តា ង   ំ រប  ស ់អ  ្នក ។  

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


4 | អត ្របេយាជន  ន ងេសវា  ្ថ      ៍  ិ     

 

 

ក  មវ  ្ម ធ  ិ  ី  ន   ិង  េ ស  វា Medi-Cal េផ្សងៗេទៀត 

េស  វា េផ   ្សង  ៗ   េទ ៀ ត  ែដ ល អ ្នក អា  ចទ  ទ ួល តា ម រ  យៈ  Medi-Cal ែដ  ល គ  ិត ៃ ថ  ្ល ច ំណា  យតា  ម  េសវា  
(FFS) ឬ  ក ម វ្ម ធ  ិ  ី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

Blue Shield Promise ម  ិន   ធានា  រា  " ប  ់រ ង  េល  ីេ សវា  ក  មម ្ម  ួយច   ំ ន ួន  េនា ះ េទ    ប  ៉ ុែន  អ ្ត  ្នក  េនា ែត   អាច ទ ទ លធាន  ួ    េស  
វា ក  មទា  ្ម ង   ំ េនា ះ តាម   រយ ៈ   FFS Medi-Cal  ឬកម  វ  ្ម ធ  ិ  ី  Medi-Cal េផ្សងេទៀតផងែដរ។ Blue Shield Promise 
ន  ឹង  ស្រ ម   បស្រ ម លជាម  ួ    ួយក  ម វ  ្ម ធ  ិ  ីេផ   ្សង  េទ ៀ ត  េដ  ីម  ្ប  ្រី ធាក    ដថា  អ  ្នក  ទទ ល ួ ធាន   េសវា  ែដ  លមាន    ភាព ចា ធាច  ំ   ់ 
ែផ  ក   ្ន េវ ជ  ្ជសា ្រ ស ទា  ្ត    ងំ អស់   រ   ម ួ ទា  ង ំ េសវា  ែដ  ល្រ  ត វ  ូ ធាន   ធានា រា  " ប  ់រង   េដា  យក   មវ  ្ម ធ  ិ  ីម  ួយេ  ផ  ្សង  េទ ៀត    េហ   ីយម   ិន  ែម   នជា  
Blue Shield Promise។ ែ ផ   ក ្ន េនះ  រាយ    ប៣ី េ ្ជ ស វា  ទា  ងេ ំ   នះ ម ួ យច  ំន  ួន។   េ  ដ  ីម្ប   ែ ី ស ងយ   ្វ ល  ់ប ែ ន ម    ្ថ
ស  ូ មេ ហា ទ រសព ូ   េ ្ទ ទា កា  ន ់េលខ     1-800-605-2556 (TTY 711)។  

 



5 | ការែថទា ស ខ មាលភាពក មារ ន ងយ វជន          ំ ុ ុ     ុ    ិ  ុ    

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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5. ស  ុខ  ុមា ល ភាព   ក ុមា រ  
ន  ិងយ   ុវ  ជ ន 

សមាជ    ិក   ជាក ុមារន    ិង  យ ុវ  ជ ន ែដ  លមាន   អាយ  ុ េ្រ   កាម   2 1  ឆា ្ន   ំ  អាច  ទ ទល    ួ ធាន េសវា   ែថ ទា ស  ំ  ុខ   ភាព ែដ  ល្រ ត វ  ូ   ការ 
ភា  ្ល ម  ៗ េនា  េព  លព   ួក  េគ  ធាន ច  ុ ះេឈា   ្ម ះ ។   េន   ះេធ   ីឱ ្វ ្យ្រ  ធាក    ដថា  ព  ួក  េគ  ទទ លធាន  ួ    ការ កា រ ពារ្រ   ត  ឹម  ្រត វ  ូ   ស  ុខ  ភាព  េធ ញ  ្ម   
ន  ិងែ  ថទា  ស  ំ  ុខ ភា ព ផ   វ អា រ ម ណ ្ម  ៍   រ មមា   ួ នេ   សវាកា  រ ល  ូត លា ស  ់ ន   ិ    ងឯកេទ ស ។  ជ   ំព  ូក  េ  នះ ពន្យ    ល  ់អ  ំព  ីេ ស វាទា  ងេ   ំ នះ  ។  ្លូ

េស  វា េផ   ្ស ង ៗ   េទ ៀ ត  ែដ ល អ ្នក អា  ច ទ ទួ ល តា ម  រ យៈ ៃ  ថ ្លេ  ស វា  ( FFS)  
Medi-Cal ឬ  ក  ម ្មវ  ធ ិ ី េ ផ ្ស ង  ៗ  

ព ន ត្យេធ ញទ េទា ិ ិ    ្ម  ូ    

រក   ឡាអ  ណា ្ច ញ េធ  ញ  ្ម ៃន   ក ូន  ែង  ៉  តរប  ស ់អ  ្នក  ឲ្យ សា  ្អ ត   េដាយជ    ូ ត   អណា ្ច ញ េធ  ញ  ្ម ជាម   ួយ្រ  ក  ណាត ់ ទ ន  ់ ៗ ជា រា ល  ់ៃថ  ។ ្ង   
េនា  ្រ ប   ែហល    4    េទា   6    ែខ   “ កា  រដ ុះ េធ   ញ ្ម ”   ន  ឹង ចាប   ់េផ   ី ម ្ត េនា   េព លេធ   ញ  ្ម រប  ស  ់ទា រក  ចាប  ់ េ ផ  ីម ្ត េច   ញម  ក ។  
អ  ្នក  គួ រែត   េធ   ី កា្វ រណាត    ់ជ  ួប ព  ិន  ិត  ្យេធ  ញ  ្ម េល   ីក ដ  ំប  ូង រប   ស ់ក  ូន អ ្ន ក    ភា្ល  ម ៗ   េនា  េពលែដ    លេធ   ញ ្ម ដ  ំប  ូង រប  ស  ់ព  ួក េគ  ដ  ុះ េ  ឡង   ី  
ឬ េនា  ៃថ   ក្ង  ំ  េណី ត ដ  ំប ូ ង រប  ស  ់ព  ួក េគ    អា្រ  ស  ័យ េល  ី  មួ  យ ណាែ ដ លេក    ីត េឡ  ង ី ម  ុន ។  

េសវា   ស  ុខ ភាព  េធ  ញ  ្ម   Medi-Cal  ទាង   ំ េន  ះគ  ឺជាេសវា    ក  មឥ    ្ម តគ ិត  ៃថ  ស្រ្ល  មាប   ់៖  

ទា រ ក អា យ  ុ 0  -3  ឆា   ្ន   ំ

 ជ  ួប ព  ិេ្រ   គាះ  ទន  េព  ្ដ  ទ្យដ   ំប  ូង រប  ស  ់ក  ូន ែង   ៉ត  
 ព  ិន  ិត្យ  េ ធ ញ  ្ម ដ ំ ប  ូងរ  បស   ់ក  ូនែ  ង ៉ ត  
 កា រព   ិន  ិត ្យេធ   ញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល់  ្រ ធាម  ំ  ួយែខ   ម  ង្ត   

េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)    
 កា រ ថតកា   រ  ំ ស  ីអ  ្ម  ុ ិច  
 កា រសមា    ្អ ត   េធញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល់ ្រ ធា  មំ ួ យែខ   ម  ង្ត   

េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល   េ្រច  ីន ជាង  េន   ះ)  
 

 វា  " ន  ីសសា  រធា  ត  ុហ យអ  ្វ  ូ រ  ត ី  (   េរ ៀ ងរាល   ់្រ  ធា ម ំ ួ  យ ុ  ្ល
ែ ខម   ង េ្ត   ហ  ីយ េ ពល  ខ  ះ្ល េ ្រ ច  ីនជា  ងេ  នះ  )  

 កា រប   ៉ះ េធ  ញ  ្ម  
 កា រដ   កេធ  ញ  ្ម  (កា    រដក   េធញ  ្ម  េ ចញ  ) 
 េសវា   េធ  ញ  ្ម ក   ង្នុ ក រណ   ី អាសន     ្ន  
 * កា រសណ    ំ ្ដ   ( ្រ ប  ស ិន េប   ីេវ  ជ  ្ជសា ្រ ស ចា  ្ដ ធាច  ំ   ់)  

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


5 | ការែថទា ស ខ មាលភាពក មារ ន ងយ វជន          ំ ុ ុ     ុ    ិ  ុ    

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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ក មារអាយ  4 ុ ុ  -12 ឆា ្ន  ំ

 កា រព   ិន  ិត ្យេធ   ញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល ់្រ ធា ម  ំ  ួយែខ   ម ង ្ត   
េហ   ីយ   េពលខ  ះ ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)  

 កា រ ថតកា   រ  ំ ស  ីអ  ្ម  ុ ិច  
 វា  " ន  ីសសា  រធា  ត  ុហ យអ  ្ល ្វ   ូរ ត ី  ុ

( េរៀង    រា ល  ់្រ ធា ម  ំ  ួយែខ   ម  ង្ត   
េហ   ីយ   េពលខ  ះ ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)  

 កា រសមា    ្អ ត   េធញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល ់្រ ធា  ម ំ ួ យែខ   ម  ង្ត   
េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល   េ្រច  ីន ជាង  េន   ះ)  

 ប  ិទ  ភ្ជិ  ត  េ ធញ  ្ម  ថា ្គ ម  
 កា រប   ៉ះ េធ  ញ  ្ម  
 េធ   ី ប្វ សេធ ្ញ   ញ  ្ម  
 កា   រដ កេធ  ញ  ្ម  (កា    រដក   េធ ញ ្ម  េ ចញ  ) 
 េសវា   េធ  ញ ្ម ក   ងុ ្ន ក រណ   ី អាសន     ្ន
 * កា រសណ    ំ ្ដ    ( ្រប  សិ ន េប   ីេវ  ជ  ្ជសា ្រ ស ចា  ្ដ ធាច  ំ   ់)  

យវជនអាយ 13ុ ុ -20 ឆា្ន ំ
 កា រព   ិន  ិត ្យេធ   ញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល ់្រ ធា ម  ំ  ួ យែខ   មង  ្ត   

េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)  
 កា រ ថតកា   រ  ំ ស  ីអ  ្ម  ុ ិច  
 វា  " ន  ីសសា  រធា  ត  ុហ យអ  ្ល ្វ  ូ រ ត ី   ុ

( េរៀង    រា ល  ់្រ ធា ម  ំ  ួយែខ   ម ង ្ត   
េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)  

 កា   រសមា ្អ ត   េធញ  ្ម   (     េរៀងរា  ល ់ ្រធា ម  ំ ួ យែខ   ម  ង្ត   
េហ   ីយ   េពលខ   ះ្ល េ្រ  ច  ីន ជាង  េន   ះ)  

 កា   រត្រ  មង  ់េ  ធញ  ្ម   ( កា រព  ត  ់េធ  ញ  ្ម ) 
ស្រ   មាប   ់់អ  ្នក  ែដ  លមាន   ស ិទ ិ ទ  ្ធ  ទល ួ  

 កា រប   ៉ះ េធ  ញ  ្ម  
 េ្រ   សា បេធ  ញ  ្ម  
 េធ   ីប ្វ  សេធ្ញ   ញ  ្ម  
 ្រ កា សេធ   ញ  ្ម ពា ក ់ េដាយែផ     ក ្ន   ន  ិង   េពញ េល  ញ  
 កា រេកា   ស   ន  ិង កា រលា  ង  សមា  ្អ ត ប  សេធ្ញ   ញ  ្ម  
 កា រដ   កេធ  ញ  ្ម  (កា    រដក   េធញ  ្ម  េ ចញ  ) 
 េសវា   េធ  ញ  ្ម  ក  ង្នុ ក រណ   ី អាសន      ្ន  
 * កា រសណ   ំ  ្ដ   ( ្រ ប  ស ិន េប   ីេវ  ជ  ្ជសា ្រ ស ចា  ្ដ ធាច  ំ   ់)  
 

*   អ  ្នក ផ  ល ្ត  ់េស  វា  គ ួរែត   ព  ិចា រ  ណាេល   ីកា រេ្រ    ប ីថា  ្ន  សណំ  ំ ្ដ    ន ិ ង ការេ្រ   ប  ីថា  ្ន ស  ំ ឹ ក  ្ព ទ  េទា  ូ   េនា  េព   លព  ួក េគ  ក  ំណ ត  ់  
ន  ិងចង្រ    ក   ងឯក  សារ ម  ូល  េ ហ តុ  ែ  ដល ថា ្ន ស  ំ  ឹក   ្ព ក ងម ្នុ   ូល ដា  ្ឋ នម   ិនស  ម្រ  ស បតា  មេ  វ ជ ្ជ សា ្រ ស    ្ត
េ ហ  ីយ កា រ ពឡា   ធា លេ  ធ ញ្ម ្រ ត វ  ូ ធា នយ  ល  ់្រ ពម  ជា ម  ុន ឬ   ម  ិន្រ  ត  វ ូ កា រ  កា រ យ ល់ ្រ ពមជា   ម  ុន (កា    រ អន   ុណា  ឺ ត ជា ម  ុន)។    
 
ទា ង   ំ េន  ះគ  ឺជាេ  ហត   ុផ  លម  ួយ ច  ំន  ួន   ែដ   លកា រេ្រ   ប  ីថា  ្ន ស  ំ   ្ពឹក ម  ិន អាច    េ្រ ប ីធាន    េហ   ីយកា  រេ្រ   ប  ីថា  ្ន សណ  ំ   ំ ្ដ   
ឬ  កា រេ្រ   ប ីថា  ្ន ស  ំ  នប  ្ល  ់ ទ េទា ូ   អាច  ្រ ត វូ  ធាន  េ្រ  បី   ្រធាស  ់ជ  ំន  ួសវ  ញ  ិ  ៖ 
 សា  ្ថ នភា  ពរាងកា    យ  អា  ក   ប្បក  ិរ យា  ិ   កា រ អភ   ិវ ឌ្ឍ   ឬផ   វ អារម   ណ  ្ម  ៍ ែដ  លរា  រា  ំង អ ្ន  ក ជំ ង ឺ ព  ីកា រេ   ឆ ី ្លយត  ប េទា   

ន  ឹងកា  រ ប  ៉ ុនប   ៉ង រ បស   ់អ  ្នក  ផ ល ្ត  ់េ  សវាក  ងកា  ្នុ  រ ព ឡាធា  ល  
 កា រសា   ្ត រេឡ   ង  ី វ  ញ ិ   ឬ កា   រវ ះ កា ត ់ស  ំ ខាន  ់ ៗ  
 ក  ុមារែដ      លម ិន សហកា    រ 
 កា រឆ   ្លង េម    េរា គ ្រស ច  ួ ្រ សា វ   េនា កែន   ង្ល ចាក   ់ថា  ្ន   ំ
 កា រប   រាជ  ័យៃន    ការេ្រ   ប  ីថា  ្ន ស  ំ   ្ពឹក េ ដ  ីម្ប   ្រ ី គប   ់្រ គងកា   រ ឈ  ឺចា ប  ់ 

្លូ

្របស នេប អ កមានស ណ រ ឬចង ែស ងយល បែន មអ ព េសវាស ខភាពេធ ញ ស មេហាេទាែខ្សទ រសព ែផ ក   ិ   ី ្ន    ំ ួ      ់  ្វ   ់   ្ថ  ំ ី    ុ     ្ម   ូ         ូ   ្ទ  ្ន  
េសវាបេ្រម អត ថ ជន        ី  ិ ិ   Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 
711) ឬច លេទាកាន         ូ     ់ https://smilecalifornia.org/។ 

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


6 | ការរាយការណ  ន ងការេដាះ្រសាយបណា            ៍   ិ           ្ហ  

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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6.កា   ររា យ កា  រណ ៍  
ន  ិងកា     រេដាះ្រ   សា យបណា   ្ហ  

ស វ  នាកា ររដ    ្ឋ 
ស  វ   នាការ ថា ្ន ក  ់រ  ដ គ្ឋ  ឺជា  ជ ំន  ួបរ   វាង   Blue Shield Promise ន  ិងេ  ចា ្រ ក មមក    ព ី្រ ក  ស ួងស  ង  មក  ្គ  ិច  ( ្ច  CDSS) ៃន    រដ  ្ឋ 
California។   េចា្រ   ក   មន ឹង  ជ ួយេដាះ    ្រ សា យ ប  ណា្ហ រប   ស ់អ  ្នក   ន  ិង  សេ្រ  ម  ចថាេត    ី  Blue Shield Promise 
ធា នេ  ធ  ីេ ្វ ស ចក   ី ស្ដ េ ្រ មច្រ   ត  ឹម្រ  ត  វូ  ឬអត   ់។  អ   ្នក  មា  នស ិទ  ិ េ ្ធ ស  ីស  ្ន  ំ ុស វ នា កា  រ ថា ្ន  ក ់រ ដ  ្រ ្ឋ  បស   ិនេ  ប ី  អ្ន   កធា  នេ សី ស  ្ន  ំ ុបណ   ឹ ្ត  
ង   ឧទ រណ ្ធ   ៍ ជាម   ួយ   Blue Shield Promise រ ចេ  ួ  ហ  ីយ  េ  ហ  ីយ អ ្ន   កេ នា ែ  តមិ នេ  ពញ  ច  ិត  ន្ត  ឹងេ  ស ចក   ី  ្ត
ស េ ្រ មចរ   បស   ់េ យ ី   ង ឬ ្រ   បសិ  ន េប  ីអ  ្ន  កមិ នធា  ន ទ ទ ល  ួ េ ស ចក   ីស្ត  េ ្រ មចេ   ល  ីប ណ  ឹ ្ត ងឧទ   រ  ្ធ ណ  ៍ រ   បស ់អ  ្នក   បនា   ្ទ  ប់  ព ីរ យ ៈ េ ពល    
3 0   ៃថ   េទ្ង  េនា  ះ  ។ 

អ ក្រត វែតេស  ស  សវនាការថា ក រដ ក  ងរយៈេពល 120 ៃថ គ តចាប ព កាលបរ េច ទេនាេល ល ខ តជ នដ ណ ង ្ន    ូ    ្នី ុំ      ្ន  ់  ្ឋ ្នុ              ្ង ិ   ់ ី     ិ ្ឆ     ី ិ ិ  ូ  ំ ឹ   
អ ព ដ េណាះ្រសាយបណ  ងឧទ រណ  ( ំ ី ំ        ្តឹ    ្ធ  ៍   NAR) របស េយ ង។ ្របស នេប េយ ងផ ល ឱ្យអ កន វជ ន យែដលធាន   ់  ី      ិ   ី  ី  ្ត ់   ្ន  ូ  ំ ួ       
បង អ ឡ ងេពលរង ចា បណ  ងឧទ រណ របស អ ក េហ យអ កចង ឱ្យវាបន រហ តដល មានេសចក  សេ្រមចច ត េល ស  ់ ំ ុ      ់  ំ  ្តឹ    ្ធ  ៍    ់ ្ន    ី  ្ន   ់     ្ត  ូ   ់      ្តី      ិ ្ត  ី  
វនាការរដ របស អ ក អ ក្រត វែតេស  ស  សវនាការរដ ក  ងរយៈេពល 10 ៃថ ៃនល ខ ត       ្ឋ   ់ ្ន   ្ន    ូ     ្នី ុំ       ្ឋ ្នុ             ្ង   ិ ិ  NAR របស េយ ង    ់  ី  
ឬម នកាលបរ េច ទែដលេយ ងធានន យាយថាេសវារបស អ កន ងឈប  េទាះជាម យណាេ្រកាយមក។   ុ      ិ ្ឆ      ី    ិ         ់ ្ន  ឹ   ់      ួ           

្របស នេប អ ក្រត វការជ ន យេដ ម្ប ធានាថា ជ ន យបង ្រធាក ក  ងេពលរង ចា ន ងបន រហ តទាល ែតមានការសេ្រមច   ិ   ី ្ន    ូ   ំ ួ   ី  ី     ំ ួ   ់   ់ ្នុ      ់  ំ ឹ   ្ត   ូ   ់            
ច ងេ្រកាយេល សវនាការថា ក រដ របស អ ក ស មទាក ទង  ុ       ី      ្ន  ់  ្ឋ   ់ ្ន   ូ   ់   Blue Shield Promise ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង  ី  ៉       ឹ    ់  ៉   
6 លា ច ៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក េដាយការេហាទ រសព េទាកាន េលខ 1 ្ង     ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ           ូ   ្ទ    ់     -800-605-2556។ ្របស នេប អ កម នអាច   ិ   ី ្ន  ិ    
សា ប ឮ ឬន យាយធានល េនាះេទ ច រទ សព េទាេលខ 711 ្ត  ់    ិ     ្អ       ូ   ូ  ្ទ         ។ ត ណាងែដលមានការអន ណា ត ឬអ កផ ល េសវា ំ           ុ ឺ     ្ន  ្ត ់    
របស អ កអាចេស  ស  សវនាការរដ ស្រមាប អ កេដាយមានការអន ណា តជាលាយលក ណ អក្សររបស អ ក។    ់ ្ន     ្នី ុំ       ្ឋ    ់ ្ន          ុ ឺ       ្ខ ៍        ់ ្ន    

ជ នកាល អ កអាចេស  ស  សវនាការរដ េដាយម នធាច ប េពញវ ធ ការតវា របស េយ ងេទ។  ួ     ្ន     ្នី ុំ       ្ឋ    ិ   ់ ំ     ី ី    "    ់  ី      

ឧទាហរណ  ្របស នេប       ៍     ិ   ី Blue Shield Promise ម នធានជ នដ ណ ងដល អ កឱ្យធាន្រត ម្រត វ  ិ    ូ  ំ ឹ    ់ ្ន       ឹ    ូ 
ឬទាន េពលេវលាអ ព េសវាកម របស អ ក អ កអាចេស  ស  សវនាការថា ក រដ េដាយម នចា ធាច ប េពញ   ់       ំ ី     ្ម   ់ ្ន   ្ន     ្នី ុំ      ្ន  ់  ្ឋ    ិ   ំ  ់ ំ    
ដ េណ រការបណ  ងឧទ រណ របស េយ ង។ ករណ េនះ្រត វធានេគេហាថា ការចាត ទ កថាអស ដ េណាះ្រសាយ។ េនះគ ជា  ំ  ី      ្តឹ    ្ធ  ៍    ់  ី      ី       ូ            ់ ុ    ់ ំ            ឺ  
ឧទាហរណ ខ ះៗ ៃនការចាត ទ កថាអស ដ េណាះ្រសាយ៖     ៍  ្ល         ់ ុ    ់ ំ        

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


6 | ការរាយការណ  ន ងការេដាះ្រសាយបណា            ៍   ិ           ្ហ  

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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 េ យ  ីងម   ិនធា  ន ផ  ល ្ត  ់េ ស  ចក ី  ្តជ  ូ  នដំ  ណ ឹ ងអ   ំព  ីច  ំណា ត  ់កា រ  (NOA) ឬល   ិខ  ិត  NAR   ដល ់អ  ្នក  ជាភាសា  ែដ  ល  
អ  ្នក េព   ញច  ិត  េនា្ត  ះ េទ  ។  

 េយ   ីង ធាន  េធ  ី  ក ្វ  ំហ  សែដុ   លប   ៉ះ ពាល   ់ដ ល  ់ស ិ  ទិ   រប្ធ  ស ់អ  ្នក ណា ម  ួយ  
 េ យ  ីងម   ិនធា  ន ផ  ល្ត  ់ឱ្យ  អ  ្នក  ន ូវ ល  ិខ  ិត   NOA េទ 
 េ យ  ីងម   ិនធា  ន  ផល ្ត  ់ឱ្យ  អ  ្នក  ន ូវ ល  ិខ  ិត   NAR េទ 
 េយ   ីង ធាន  េធ   ី ក្វ  ំហ  សេនាុ    ក ង  ្នុ ល  ិខ  ិត   NAR   រប ស ់េ យ  ីង  
 េយ   ីង ម  ិន ធាន   សេ្រ   ម ច  េល ីប ណ  ឹ ្ដ ង ឧ  ទរណ   ្ធ  ៍ រ ប ស ់ អ  ្នក ក ង  ្នុ រយៈេព     ល   3  0    ៃថ េទ  ្ង    
 េ យ  ីងធា  ន ស េ ្រ មចថា   ក  រណ  ី រ បស   ់អ  ្នក  ជាេ រ ឿ ងបនា    ្ទ ន  ់ ប   ៉ ុែ ន ម  ្ត  ិនធា  នេ  ឆ  ី ្លយ តបេ   ទា ន  ឹងប  ណ  ឹ ្ត  

ងឧទ   រ  ្ធ  ណ ៍ រ ប ស  ់អ  ្នក  កងរ ្ន  យ ៈ េ ពល   7  2  េ  មា  ៉ ង។    ុ
អ កអាចេស  ស  សវនាការរដ តាមវ ធ ទា ងេនះ៖ ្ន     ្នី ុំ       ្ឋ    ិ ី  ំ      

 តា  ម ទ ូរ   សព ្ទ៖  ស ូ  ម ទ រសព  ូ  េ  ្ទ ទា   ែផ ក ្ន សវ   នា ការថា   ្ន ក  ់រដ  រប   ្ឋ ស  ់  CDSS តាមរយៈេលខ 1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349 ឬេលខ 711) 

 តា មៃ  ្រ បស  ណ  ី យ  ៍៖  ប  ំេ ពញ  ទ ្រ មង   ់ ែ    បបបទែ   ដល្រ  ត វូ  ធានផ   ល្ត  ់ជ  ូន  ជាម  ួយ ន  ឹងេ  ស ចក   ីជ ្ត  ូនដ   ំណ  ឹ ង  
អ  ំ ពី ដ  ំេណាះ   ្រ សា យប  ណ  ឹ ្ត ង  ឧទ រណ   ្ធ  ៍ រប  ស  ់អ  ្នក   េហ   ីយេផ    ីវា  ្ញ េទា  ៖  
California Department of Social Services  
State Hearings Division  
744 P Street, MS 09-17-433 
Sacramento, CA 95814  

 តាមអនឡាញ៖ េស  ស  សវនាការតាមអនឡាញតាមរយៈេគហទ ព រ   ្នី ុំ                    ំ ័  www.cdss.ca.gov 
 តាមអ  ែមល៖    ុី      ប េពញទ្រមង ែបបបទែដល្រត វធានភា ប មកជាម យេសចក  ជ នដ ណ ងអ ព ដ េណាះ ំ       ់           ូ   ្ជ  ់    ួ     ្តី ូ  ំ ឹ   ំ ី ំ    

្រសាយបណ  ងឧទ រណ របស អ ក េហ យេផ  អ  ែមលេទាកាន       ្តឹ    ្ធ  ៍    ់ ្ន    ី   ្ញី ុ ី       ់ Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
▫ ច ណា ៖ ្របស នេប អ កេផ  វាតាមរយៈអ  ែមល ស មដ ងថាមានហាន ភ យែដលនរណាមា ក េ្រគាព ែផ កសវ ំ  ំ     ិ   ី ្ន   ្ញី       ុ ី     ូ  ឹ      ិ ័        ្ន  ់    ី  ្ន    

នាការរដ អាចសា ក ចាប អ  ែមលរបស អ កធាន។ ព ចារណាេ្រប វ ធ សា្រស ែដលមានស វត  ភាពជាងម នេដ ម្ប េផ       ្ឋ   ្ទ  ់  ់ ុ ី      ់ ្ន      ិ      ី  ិ ី   ្ត      ុ  ្ថិ     ុ   ី  ី  ្ញី 
ស េណ របស អ ក។ ំ  ី    ់ ្ន   

 តាមទ រសារ៖    ូ     ប េពញទ្រមង ែបបបទែដល្រត វធានភា ប មកជាម យេសចក  ជ នដ ណ ងអ ព ដ េណាះ្រសាយប ំ       ់           ូ   ្ជ  ់    ួ     ្តី ូ  ំ ឹ   ំ ី ំ        
ណ  ងឧទ រណ របស អ ក េហ យេផ  ទ រសារេទាែផ កសវនាការថា ក រដ តាមេលខ 916 ្តឹ    ្ធ  ៍    ់ ្ន    ី   ្ញី ូ       ្ន       ្ន  ់  ្ឋ         -309-3487 
ឬទ រសព េទាេលខ 1  ូ   ្ទ       -833-281-0903 

េប   ីស  ិន អ  ្នក ្រ ត វ  ូ កា រជ   ំ ន ួយ   ក   ង្នុ  ការេស    ី ស ្ន ំ  ុសវ  នា  ការរដ      ្ឋ េយ   ីង អាច  ជ  ួយអ   ្នក ធាន   ។    េយី  ង អាច  ផ ល្ដ  ់េ សវា  ភាសា   ឲ ្យអ  ្នក   
ឥតគ    ិតៃ  ថ  ។្ល   ទ  រសពូ    េទា  ្ទ េលខ     1 -800-605-2556 (TTY 711)។ 

េនា  ឯ  សវ នា កា រ   អ  ្នក  ន ឹង  ្រធាប  ់  េចា្រ  ក   មអំ ព  ីម  ូលេហត     ុ ែដ  លអ  ្នក  ម ិន  យល  ់្រ សប   នឹ   ងការស  េ្រ  ម  ចច  ិ តរប ្ត   ស ់  
Blue Shield Promise។ Blue Shield Promise ន  ឹង ្រ  ធាប  ់េ  ចា្រ  ក ម អំ  ពី រេប     ៀបែដ   ល  េយ ីង ធាន  េធ  ី   ្វ
កា រសេ្រ     មច  ច ិត  រប  ្ត ស ់ េ យ  ីង ។    វា អាច  នឹ  ងេ្រ  ប  ី  េពលដ   ល់   េទា  9  0    ៃថ  ្ង ស្រ  មាប    ់់េចា្រ   ក ម សេ្រមចេទា  េល   ីក រ  ណ ី រប  ស  ់អ  ្នក ។   
Blue Shield Promise ្រ ត  វូ ែ   ត្រប្រ  ព  ឹត  ្ដតា មអ    ្វី ៗ  ែ  ដល  េ ចា ្រ ក  មសេ្រមច។  

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


6 | ការរាយការណ  ន ងការេដាះ្រសាយបណា            ៍   ិ           ្ហ  

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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្រ បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក  ចង  ់ឲ្យ    CDSS   េធី  កា្វ រស្រ   មាច   ឆាប  ់រហ   ័ស   ព ី េ  ្រ ពាះ  វា  េ្រ ប ីេព   លយ ូ រ     េដ ីម ្ប មាន  ី  សវ   នាកា រ រដ    ្ឋ 
អា ចន   ឹងេ  ធ  ីឲ្យ ្វ  ជ  ីវ ត ស   ិ   ុខភា  ព  ឬ  ស មត   ភា្ថ   ពរបស  ់  អ្ន   ក េ  ដី   ម្ប ឲ្យី   មា  នដំ  េ ណី  រកា រ ស  ិតក   ្ថ   ងេ្នុ   ្រគា ះ ថា  ្ន ក  ់ រ  បអ  ូ  ្នក   
អ  ្នក  ត ំណា ងធា  នអន    ុណា  ឺ តរ  បស   ់អ  ្នក   ឬ អ  ្នក  ផ ្ដ ល់ េសវា   រប   ស ់អ  ្នក  អាច ទា ក  ់ទ ង   CDSS  និ ង េ  ស្នី  ស ំ  ុព េន  ៀន ្ល  សវ   នាកា    ររដ  ្ឋ 
(  ឆាប  ់រហ   ័ស)   ។  CDSS  ្រ តវ  ូ ែត    េធី  កា្វ រស    េ្រម  ច ច ិត ម្ត   ិន   េលី សព   ីប ី ៃថ   ៃន្ង  ៃថ  េធ   ្ង  ីកា ្វ រ  ប  នា ្ទ ប  ់ព  ីទ ទ  លួ ធា ន  ឯកសារ    
ស  ំណ  ំ ុ េរ  ឿង  េព   ញេលញ     រប ស ់អ ្ន ក ព  ី  Blue Shield Promise។  

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


7 | ស ទ   ន ងការទទ លខ ស្រត វ   ិ ្ធិ  ិ     ួ  ុ    ូ  

 

 
ទ រសព េទាែផ កេសវាសមាជ ក តាមេលខ  ូ   ្ទ    ្ន       ិ        1-800-605-2556 (TTY 711)។ 
Blue Shield Promise េធ    ្វីការព    ីៃថ ចន  ដល ៃថ ស ្រក ចាប ព េមា ង 8 ្រព ក ដល េមា ង 6 លា ច  ្ង  ្ទ   ់  ្ង ុ     ់ ី  ៉       ឹ    ់  ៉      ្ង  ។ 
ការេហាទ រសព េនះគ ឥតគ តៃថ ។     ូ   ្ទ    ឺ   ិ   ្ល  ឬេហាទ រសព េទាែខ្សប៣  នបន របស រដ      ូ   ្ទ       ្ជូ   ្ត   ់  ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស មេម លតាមអនឡាញ ូ   ី        តាមរយៈ 
េគហទ ព រ     ំ ័  www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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7.ស  ទ    ន  ិងទ   ំន  ួល  ខ ុស  ្រត វ  ូ  ិ ្ធិ
ក   ងនា្នុ   មជា    សមាជ ិក  មា ្ន ក  ់  រ  បស  ់  Blue Shield Promise អ  ្នកមា  ន  ស ិទ  ិ   ្ធ ន  ិង  ទំ ន  ួ លខ ុ  ស្រ ត វជា  ូ  ក  ់លាក   ់។   ជ  ំព  ូកេ  ន  ះ  
ពន្យ   ល  ់អ  ំព  ីស  ិទ  ិ ន  ្ធ   ិ  ងកា រ ទ ទ ល ួ ខ  ុស ្រ  ត វូ  ទា  ងេំ   នះ។   ជ ំ  ពូ   កេនះ  ក ៏ រ    មប៣ួ  ូល ្ច ផងែ   ដរ   ន ូ វ េ ស ចក  ីជ្ត   ូនដ   ំណ  ឹ ងផ   ូ វ្ល  
ច ឡា ប  ់ែដ   លអ  ្នក  មាន  ស ិទ  ិទ  ្ធ ទ លធាន  ួ    ក  ង្នុ  នាម  ជាសមាជ    ិក  រប  ស ់  Blue Shield Promise។ 

េ ស ច  ក ី ្ដជ  ូន  ដ ំណ  ឹ ង ស  ី ្តព  ីច  ំណាត   ់ការ   
Blue Shield Promise ន  ឹងេ  ផ  ី ជ ្ញ  ូនអ  ្ន ក  ន ូ វ ល ិ ខិ   តជូ នដ   ំណ  ឹ ងអ   ំព  ីច  ំណា ត  ់កា  រ (  NOA) េនា  េព  ល ណាក   ៏មាន  ែដ   ល  
Blue Shield Promise បដ   ិេ ស ធ ពន    ឡារ  េ ពល   ប៣    ប្ច  ់ ឬ  ែ ក  ែ្រ បស   ំេ ណ  ី ស  ំ ុេ ស វា ែ ថ ទា  ស ំ ុ   ខភាព។    ្រ បស   ិនេ  ប  ី 
អ  ្នក  ម ិន  យល  ់ ្រសប   នឹ   ងេសច  ក  ី សេ្រ្ដ   ម  ចរប  ស  ់  Blue Shield Promise អ  ្នក  អាចដា  ក  ់បណ   ឹ ្ត ងឧទ   រ  ្ធ ណ  ៍ ជា ម  ួយ   
Blue Shield Promise ជា ន  ិច  ។ ្ច  ស   ូម ច  ូ លេ ទា កា ន  ់ែ ផ   ក ្ន  “ បណ   ឹ ្ត ងឧទ   រ  ្ធ ណ  ៍ ”  េ   នា កងជ    ្នុ  ំព  ូក  ទី  6   ៃនេសៀវេភា 
ែណ  នា េន   ំ ះ ស្រ   មាប  ់ ព័ ត  ៌មាន  ស  ំខាន   ់ ៗ អ  ំព  ីកា រដាក    ់ប ណ  ឹ ្ត ង ឧ ទ រណ   ្ធ ៍ រប   ស ់អ  ្នក ។   េនា  េ  ព លែដ   ល  Blue Shield 
Promise េ ផ  ីជ  ្ញ  ូន  អ ្នកន   ូវ   NOA វាន   ឹង្រ  ធា ប  ់អ  ្នក  អ ំព  ីស ិ ទ ិ  ទា្ធ    ងអសំ ់ ែ ដល   អ្ន   កមា  ន ្រ បស   ិនេ  ប  ីអ  ្នក  ម ិ  នយល  ់្រ ស ប  
ន  ឹងេ  ស ចក   ីស  ្ដ  េ ្រមចែ   ដល  េ យ  ីងធា    នេ ធី ្វ េ  ឡង ី ។  ្រ  បស  ិ   នេប ី  អ្ន   កទ ទួ  ល ធា  នេស ចក  ី ្ត ជ ូ   នដំ  ណឹ   ងេនះ  ព  ីនរ  ណា មា  ្ន ក  ់េ ្រ គា ព  ី  
Blue Shield Promise ឬ [MCP subcontractor] ស  ូមទា   ក ់ទ ង   Blue Shield Promise ភា  ្ល ម ៗ។   

ការជ នដ ណ ង   ូ  ំ ឹ  តាមមាត កា    ិ   

្រ បស   ិនេ  ប  ី  Blue Shield Promise េធ   ីកា  ្វ រប  ដ  ិេសធ     កា រព   នឡា    រេព ល   កា   រែក  ែ្រ ប   កា  រប ៣ប  ្ច ់    កា រ ផា ្អ ក   
ឬ កា រកា  ត  ់ប  នយេទា  ្ថ   េ ល  ី េស វា ក  មរប  ្ម   ស ់អ  ្នក  ទាង   ំ ្រស ង   ុ  ឬ េ ដាយែផ      ក្ន  េ ដា យែផ    ្អ  កេល  ីភា ព  ចាធាច  ំ   ់ខាង  េ វ ជ  ្ជសា ្រ ស    ្ត េនា  ះ   
NOA រ បស   ់អ  ្នក  ្រត វ  ូ ែ តមា  នច   ំណ  ុ ចដ   ូចខា  ងេ  ្រ កា ម៖     

 េសច   ក ី  ែថ  ្ត  ង្ល កា   រណ ៍ អ  ំព  ីច  ំណា ត  ់កា    រែដ ល  Blue Shield Promise  មា  នប ំណង   ់ចង   ់អន  ុ វ ត   ្ត  
 កា រព    ន្យល  ់យា  ៉ ង  ចឡា ស ់  លាស  ់  ន  ិង  េដាយ  សេ  ង  ប្ខ  អ ំព  ីេហត    ុផ លស្រ   មាប   ់េសច   ក  ី ស ្ដ េ ្រ  មច រ  បស  ់  

Blue Shield Promise  
 រេបៀបែដល Blue Shield Promise េ  ធី េ   ្វ ស ចក ី  ស្ដ   េ្រ ម ច រ  មទា  ួ  ងវ  ំ  ធា  ិ  នែ  ដល   Blue Shield Promise 

ធាន   េ្រ  ប ី   
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ទ រសពូ  េ្ទ ទា ែផ  ក ្ន េសវាសមាជ  ិក   តាម េលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។
Blue Shield Promise េ  ធ្វី  ការ   ព ីៃ ថ  ចន   ដល     ៃ ថ  ស  ្រ  ក   ចា ប  ព េ មា  ង 8    ្រ  ព  ក  ដល     េមា  ង 6      លា ច ។ 
កា  រ េ ហា ទ រូ  ស ព េ្ទ  នះ  គ ឺឥតគ    ិតៃ   ថ។ ្ល  ឬ  េហា  ទ រសព ូ    េ្ទ  ទា ែខ  ្ស ប ៣ូ ន ្ជ  ប ន រប្ត   ស ់រដ    ្ឋ California តាមេលខ 
711។ ស  ូមេ  ម  ីល តា មអនឡា    ញ  តាមរយៈ 

្ង ្ទ ់ ្ង ុ ់ ី ៉ ឹ ់ ៉ ្ង

េគ  ហទ   ំព  ័រ   www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members។ 
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 េហត    ុផ ល   េវ ជ ្ជសា ្រ  សស្រ  ្ត  មាប   ់េសច   ក  ី សេ្រ្ដ   ម  ច ។  Blue Shield Promise ្រ ត  វ ូ ែ ត បណា   ្ជ ក  ់យា  ៉ ងចឡា   ស  ់ 
អ ំ  ពី រេប    ៀប ែដ  លសា   ្ថ ន  ភាព  រប  ស់  អ្ន   កម ិន  ប ំេ ព  ញតាម   ចឡា ប  ់ឬ េគាល   កា រ ណ  ៍ ែណ  នា ។  ំ  

 ព ័ ត  ៌ មានអ   ំព  ីស  ិ ទិ  រ្ធ   បស ់អ  ្នក  កង  ្នុ   កា រ េ ស  ីស  ្ន  ំ ុចឡា  ប  ់ចម   ងៃ  ្ល នឯក    សារ  ន   ិ  ងកំ  ណត  ់្រ តា ទា ងអស    ំ  ់ែ ដល  ពា ក  ់ព  ័ន ន  ្ធ  ឹង   
NOA េ ដា យ ឥតគ    ិតៃ  ថ  ។្ល    

ការបកែ្រប  

Blue Shield Promise ត្រ  ម វ  ូ ឱ្យ  បក   ែ្រ បេ    ពញ េ ល ញ  ន ិ   ងផ្ត ល  ់ព  ័ត  ៌មា នដល    ់ស មា ជ  ិក  ជាលា យ ល ក ណ ្ខ  ៍  
អក   ្សរ ជា  ភាសា ទ ូ  េទា ែ ដ ល ចង   ់ធា ន រ   មមា   ួ  ន េ ស ចក ី   ្ដជូ   នដំ ណ  ឹ ងអ   ំព  ីបណ   ឹ ្ត ងសា   ទ ុក ្ខ ន    ិងបណ    ឹ ្ត ងឧទ   រ  ្ធ ណ  ៍ ទា ងអស    ំ  ់។    

េសច   ក  ី ជ្ត  ូន  ដ ំណ  ឹ ង  ែដ  លធា ន    បកែ្រ ប  េព  ញេលញ   ្រ ត វ  ូ ែត   រម    ួ ប៣ ូលេហត  ្ច    ុ   ផលេវ  ជ  ្ជសា ្រ ស ស្រ  ្ត  មាប   ់កា រ សេ្រ   ម  ចច  ិត  រប្ត  ស  ់  
Blue Shield Promise ក  ងកា  ុ ្ន រ   បដិ  េស ធ ពនឡារ      េ ពល   ែ  ក  ែ្រ ប ប៣    ប  ្ច  ់ ព្យ    រួ  ឬ  កា ត ់  បន យ  ្ថ ស  ំេ ណ  ី ស ្រ មា ប  ់េ ស  
វាែ  ថទា  ស  ំ  ុខភា  ព។     

្រ បស   ិនេ  ប  ីកា រ បក   ែ្រ បជា  ភា សា ែ ដល  អ  ្នក  ចង  ់ធា នម   ិនមា   នេ  ទ  Blue Shield Promise ត្រ   ម វ ូ  ឱ្យ  ផ ល្ត  ់ជ  ំន  ួយ  
ផា  ្ទ ល  ់ មាត ់ ជា ភាសា  ែដ   លអ  ្នក  ចង ់ ធាន    ដ  ូេ ច ះ  ្ន អ  ្នក  អាច យល   ់ព  ី ព ័ត  ៌មាន   ែដ  លអ  ្នក  ទទ ល ួ ធាន   ។   
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