
 

 
 

េសចកíជីូនដណំងឹȧរមនិេរĝសេអើង
 

 

ȧរេរĝសេអើង គýឺបȭំងនងឹចɍប់។ Blue Shield of California Promise Health Plan ýបតបិតíិȶមចɍបសិ់ទិõសីុវĜល ៃន
រដî និងសហព័នõ។ Blue Shield of California Promise Health Plan មនិេរĝសេអើងេȱយខុសចɍប,់ បដេិសធមនុសĀ, 
ឬýបýពឹតíិេɨេលើពកួេគ ខុសៗȩŏ េȱយɆរែត េភទ, ȮតɆិសន,៍ ពណ៌សំបរុ, ɆសȺ, ពូជពងĀ, េដើមកំេណើត, អតíសɐɖណ
ýកុមȮតិពនõ, ɉយុ, ȾពពȧិរផþĄវចិតí, ȾពពȧិរផþĄវȧយ, លកãណៈសុខȾព, ពត៌័ȿនេɬសȺňន, ɆŌនȾពɉȽហ៍ពȽិហ៍, 

ភិនេភទ, អតíសɐɖណភិនេភទ ឬែបបេសពសនóវៈ េឡើយ។ 

Blue Shield of California Promise Health Plan ផíល់៖ 

 ជំនួយ និងេសɃឥតគិតៃថþȸន់េពលេវɂសំɁប់មនុសĀែដលពȧិរ េដើម÷ីជួយេគýȻýស័យȸក់ទងឲüȻនលĂýបេសើរ ដូចȮ៖ 

 អöកបកែýបȾɆសɐɖȿនលកãណសម÷តò ិ
 ព័តȿ៌នɂយលកãណ៍អកĀរ Ȯទំរង់េផĀងេទៀត (អកĀរពុមùធំៗ, សំេឡង, ទំរងេ់អឡិកýតȠនិកɉចយកȻន, ទំរង់

េផĀងេទៀត) 

 េសɃȾɆឥតគិតៃថþȸន់េពលេវɂសំɁប់មនុសĀែដលȾɆបឋមរបស់េគ មិនែមនអងេ់គþស ដូចȮ៖ 

 អöកបកែýបȿនលកãណសម÷តòិ 
 ព័តȿ៌នɂយលកãណ៍អកĀរ ȮȾɆេផĀងេទៀត 

េបើសិនអöកýតȠវȧរេសɃȸំងេនះ ȸក់ទង Blue Shield of California Promise Health Plan ចេȺŔះេȿŘង 8 ýពឹក – 6 

ɂŃច ៃថæច័នô រហូតៃថæសុýក។ េɷែផöកែថȸំអតថិិជន កöăងតបំន់របស់អöក៖ 

(800) 605-2556 (Los Angeles) 
(855) 699-5557 (San Diego) 

េបើសិនអöកមនិɉចɆňបឮ់ ឬនɀិយមនិȻនលĂេទ សូមេɷ TTY:711។ ឯកɆរេនះɉចផíល់ជូនអöក ȶមសំណɔមពរ Ȯ
អកĀរýȻřល, អកĀរពមុùធំៗ, ȧែសតសំេឡង, ឬទរំង់េអឡិកýតȠនិក។ េដើម÷ីទទលួសំេɥȵមួយ Ȯទំរង់ដៃទេទៀតȸំងេនះ 
សូមេɷ ឬសរេសរសំបýុតេɨ៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan Customer Service 
3840 Kilroy Airport Way, Long Beach, CA 90806 
(800) 605-2556 (Los Angeles) 
(855) 699-5557 (San Diego) 
TTY:711 

រេបៀបបíឹងɆរទុកã 
េបើសិនអöកេជឿȷ Blue Shield of California Promise Health Plan ȻនខកȨនផíល់េសɃȸំងេនះ ឬȻនេរĝសេអើង
េȱយេលûើសចɍប ់កöăងលកãណៈȵអÿីេទៀត េȱយេɀងេលើ េភទ, ȮតɆិសន,៍ ពណ៌សំបុរ, ɆសȺ, ពូជពងĀ, េដើមកេំណើត, 
អតíសɐɖណýកមុȮតិពនõ, ɉយុ, ȾពពȧិរផþĄវចិតí, ȾពពȧិរផþĄវȧយ, លកãណៈសុខȾព, ព័តȿ៌នេɬសȺňន, ɆŌនȾព
ɉȽហ៍ពȽិហ៍, ភិនេភទ, អតíសɐɖណភិនេភទ, ឬែបប េសពសនóវៈ, អöកɉចបíឹងɆរទុកãȮមួយ អöកសំរបសំរួលសទិõិសីុវĜល 
របស់ Blue Shield of California Promise Health Plan។ អöកɉចបíឹងɆរទកុã ȶមទូរស័ពô Ȯɂយលក័ãណ៍អកĀរ 
េȱយ ȼōល់មុខ ឬȮេអឡិកýតȠនិក៖ 



 ȶមទូរស័ពô៖ ȸក់ទង អöកសំរបសំរួលសិទõិសីុវĜល របស់ Blue Shield of California Promise Health Plan 
ចេȺŔះេȿŘង 8 ýពឹក - 6 ɂŃច ៃថæចន័ô – ៃថæសុýក េȱយេɷ (844) 883-2233។   
 ឬ េបើសិនអöកមនិɉចɆňប់ឮ ឬនɀិយមិនȻនលĂ សូមេɷ TTY/TDD 711។ 

 Ȯɂយល័កãណ៍អកĀរ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណĎឹង ឬសរេសរសំបýុត នងិេផëើɃេɨ៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan Civil Rights Coordinator 
3840 Kilroy Airport Way, Long Beach, CA 90806 

 េȱយȼōល់មុខ៖ ទសĀȺȧរĜɀល័យ ៃនេវជéបណŊិតរបស់អöក ឬ Blue Shield of California Promise Health 
Plan និងែថþង ȷអöកចងប់íងឹɆរទុកã។ 

 ȮេអឡិកýតȠនកិ៖ ទសĀȺេគហទំព័រ របស់ Blue Shield of California Promise Health Plan េɪ 
www.blueshieldca.com/promise/medi-cal។ 

ȧរĜɀលយ័ៃនសទិõសិុវីĜល (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) – ýកសងួសុȨភȻិលរដîȧលហីÿរ័នȰីŘ (CALIFORNIA 
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES) 

អöកកɉ៏ចបíឹងបណĎឹងសិទិõសីុវĜល Ȯមួយ ýកសួងសុȨភȻិលរដîȧលីហÿ័រនȰីŘ ȧរĜɀល័យៃនសិទõិសីុវĜល ȶមទរូសព័ô Ȯɂយ
ល័កãណ៍អកĀរ ឬȮេអឡិកýតȠនិកែដរ៖ 

 ȶមទូរស័ពô៖ េɷ 916-440-7370។ េបើសិនអöកមនិɉចនɀិយȻន ឬឮȻនលĂ សូមេɷ 711 (េសɃទរូគមȺគមន៍
បȵɑក់Ɇរ)។ 

 Ȯɂយល័កãណ៍អកĀរ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណĎឹង ឬេផëើសំបýុតេɨ៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413 

ទំរង់បំេពញបណĎងឹ គȿឺនេɪ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 ȮេអឡិកýតȠនកិ៖ េផëើអ៊ćែមលេɨ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 
 

ȧរĜɀលយ័ៃនសទិõសិុវីĜល – ýកសងួេសɃសខុȾព នងិមនសុĀȮតិ សហរដî (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH 
AND HUMAN SERVICES) 
េបើសិនអöកេជឿȷ អöកýតȠវȻនេរĝសេអើងýបȭំង េȱយេɀងេលើ ȮតɆិសន,៍ ពណ៌សំបុរ, េដើមកេំណើត, ɉយុ, Ⱦពពȧិរ ឬេភទ, 
អöកកɉ៏ចបíឹងបណĎឹងសិទិõសីុវĜល ȮមួយýកសួងេសɃសុខȾព និងមនុសĀȮត ិសហរដî ȧរĜɀល័យសំɁប់សិទិõសីុវĜល ȶមទូរស័ពô 
ឬȮɂយល័កãណ៍អកĀរែដរ៖ 

 ȶមទូរស័ពô៖ េɷ 1-800-368-1019។ េបើសិនអöកមនិɉចនɀិយȻន ឬឮȻនលĂ សូមេɷ 
TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

 Ȯɂយល័កãណ៍អកĀរ៖ បំេពញ ទំរង់បំេពញបណĎឹង ឬេផëើសំបýុតេɨ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

ទំរង់បំេពញបណĎងឹ គȿឺនេɪ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

ȮេអឡិកýតȠនកិ៖ ទសĀȺេគហទំព័រ ៃនȧរĜɀល័យសំɁបប់ណĎឹងសិទõិសីុវĜល េɪ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ 


