
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណំឹងឹសី្តី�ពីកីារប្រ�តិបិត្តិិ� ឯកជនភាព
Blue Shield of California Promise Health Plan

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះពិិពណ៌នាពីីរបៀ�ៀបដែ�លព័ត័៌ម៌ានវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រអំពំីីលោ�កអ្ននកអាចត្រូ�វូបានយកមកប្រើ��ើប្រា�ស់  
និងិ បញ្ចេ�េញ និងិ ពីីរបៀ�ៀបដែ�លលោ�កអ្ននកអាចទទួួលបានសិទិិ្ធិ�ប្រើ��ើប្រា�ស់ព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះបាន។  
សូូមពិនិិតិ្យយមើ�ើលវាដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័ត័្នន។

ការប្តេ�េជ្ញាា ចិិត្តតលើ�ើឯកជនភាពរបស់់យើ�ើង

នៅ� Blue Shield of California Promise Health Plan យើ�ើងយល់ព់ីីសារៈៈសំខំាន់ន់ៃ�ការរក្សាាឯកជនភាពលើ�ើ
ព័ត័៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខួ់្លួ �នរបស់ល់ោ�កអ្ននក ហើ�ើយយើ�ើងប្រ�កាន់យ់កកាតព្វវកិចិ្ចចយើ�ើងដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�បែ �បនេះ�ះឲ្យយបានម៉ត៉់ច់ត់ប់ំផំុតុ។ 

នៅ�ពេ�លកំពំុងុធ្វើ�ើ�កិ ចិ្ចចការតាមធម្មមតា យើ�ើងបង្កើ�ើ �តកំណំត់ត់្រា�អំពំីីលោ�កអ្ននក អំពំីីការព្យាាបាលជំងំឺរឺបស់ល់ោ�កអ្ននក 
និងិ អំពំីីសេ�វាកម្មមដែ�លយើ�ើងផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននក។ ព័ត័៌ម៌ាននៅ�កុ្នុ�ងកំណំត់ត់្រា�ទាំងំនោះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា “ព័ត័៌ម៌ាន
សុខុភាពដែ�លមានការពារ” (PHI) និងិ រួមួមានព័ត័៌ម៌ានដែ�លអាចកំណំត់អ់ត្តតសញ្ញាា ណបុគុ្គគលរបស់លោ�កអ្ននក
ទៀ�ៀតផង ដូូចជាឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន លេ�ខទូរស័ព័្ទទ លេ�ខសន្តិិ�សុ ខុសង្គគម ព្រ�មទាំងំព័ត័៌ម៌ានសុខុភាពរបស់់
លោ�កអ្ននក ដូូចជាព័ត័៌ម៌ានសី្តី�ពីីរោ�គវិនិិច័ិ្ឆ័�យថែ�ទាំសំុខុភាព ឬ ព័ត័៌ម៌ានសី្តី�ពីីការទាមទារសំណំងជាដើ�ើម។

យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វដោ�យច្បាាប់រ់ដ្ឋឋនិងិសហព័ន័្ធធក្នុ�ងការផ្តតល់ជូ់ូនលោ�កអ្ននកនូវសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណំឹងឹសី្តី�ពីីកាតព្វវកិចិ្ចចផ្លូូ �វច្បាាប់់ 
និងិ ការប្រ�តិបិត្តិិ� ឯកជនភាពរបស់យើ�ើងនេះ�ះ ដោ�យសារពួួកវាទាក់ទងនឹឹង PHI របស់លោ�កអ្ននក។ យើ�ើងត្រូ�វូបាន
តម្រូ�វឲ្យយរក្សាាឯកជនភាពនៃ� PHI របស់លោ�កអ្ននក និងិ តម្រូ�វឲ្យយជូូនដំណំឹងឹដល់ល់ោ�កអ្ននក នៅ�កុ្នុ�ងករណីី ដែ�លលោ�កអ្ននក
រងការប៉ះះ�ពាល់ដ់ោ�យសារការបំពំាន PHI ដែ�លគ្មាា នសុវុត្ថិ�ភាព។  នៅ�ពេ�លយើ�ើងប្រើ��ើ ឬ ផ្សស​ព្វវផ្សាាយ (“បញ្ចេ�េញ”) PHI 
របស់លោ�កអ្ននក យើ�ើងជាប់ក់ាតព្វវកិចិ្ចចផ្លូូ �វច្បាាប់ទ់ៅ�នឹងឹលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះ ដែ�លអនុវុត្តតចំពោះ�ះគ្រ�ប់់
កំណំត់់ត្រា�ទាំងំអស់ ់ដែ�លយើ�ើងបង្កើ�ើ �ត ទទួួលបាន និងិ/ឬ រក្សាាទុកុដែ�លមាន PHI របស់លោ�កអ្ននក។

របៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងការពារឯកជនភាពរបស់់លោ�កអ្ននក

យើ�ើងរក្សាាការការពារតាមរដ្ឋឋបាល តាមបច្ចេ�េកទេ�ស និងិ តាមរូបូវន្តតដើ�ើម្បីី�ធានាឲ្យយបាននូូវឯកជនភាពនៃ� 
PHI របល់លោ�កអ្ននក។ ដើ�ើម្បីី�ការពារឯកជនភាពរបស់លោ�កអ្ននក មានតែ�សមាជិកិ្រុ�មុការងាររបស់ Blue Shield 
Promise ដែ�លទទួួលបានសិទិិ្ធិ�អនុញុ្ញាា ត និងិ ការបណ្តុះះ � �បណ្តាា លប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ទើ�ើបត្រូ�វូបានផ្តតល់ឲ្យយនូូវសិទិ្ធិ�ចូលប្រើ��ើប្រា�ស់
កំណំត់់ត្រា�អេ�ឡិិចត្រូ�នូិចិ និងិ ជាក្រ�ដាសស្នាា ម និងិ ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកអសាធារណៈៈ ដែ�លព័ត័៌ម៌ានបែ�បនេះ�ះត្រូ�វូ
បានរក្សាាទុកុនៅ�កុ្នុ�ងនោះ�ះ។

សមាជិកិក្រុ�មុការងារត្រូ�វូបានបណ្តុះះ � �បណ្តាា លពីីប្រ�ធានបទផ្សេ�េងៗ ដែ�លរួមួមាន៖

•	 �នីីតិិវិធិីី និងិ គោ�លនយោ�បាយសី្តី�ពីីការការពារទិនិ្ននន័យ័និងិឯកជនភាព ដែ�លរួមួមានរបៀ�ៀបដែ�លកំណំត់់ត្រា�
អេ�ឡិិចត្រូ�នូិចិ និងិ ជាក្រ�ដាសស្នាា មត្រូ�វូបានដាក់ស់្លាា កសម្គាាល់  រក្សាាទុកុ ដាក់ត់ាមលំដំាប់ល់ំដំោ�យកុ្នុ�ងថត
ឯកសារ និងិ ត្រូ�វូបានចូូលទៅ�ប្រើ��ើប្រា�ស់។

•	 �ការការពារតាមរដ្ឋឋបាល តាមបច្ចេ�េកទេ�ស និងិ តាមរូបូវន្តតដែ�លមានទុកុជាស្រេ��ចដើ�ើម្បីី�រក្សាាឯកជនភាព 
និងិ សុវុត្ថិ�ភាពនៃ� PHI របស់លោ�កអ្ននក។

មន្ត្រី��ឯកជនភាពសាជីីវកម្មមរបស់យ់ើ�ើងត្រួ�តពិនិិតិ្យយតាមដានមើ�ើលពីីរបៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងអនុវុត្តតតាមនីីតិិវិធិីី និងិ 
គោ�លនយោ�បាយឯកជនភាពរបស់យើ�ើង និងិ អប់រ់ំសំ្ថាាប័ ន័យើ�ើងសី្តី�ពីីប្រ�ធានបទដ៏ស៏ំខំាន់ន់េះ�ះ។
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របៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងប្រើ��ើនិិងបញ្ចេ�េ ញ PHI របស់់លោ�កអ្ននក

ការប្រើ��ើ PHI ដោ�យគ្មាា នការអនុញុ្ញាា តពីីលោ�កអ្ននក 
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកដោ�យមិនិចាំបំាច់ម់ានការអនុញុ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីីលោ�កអ្ននកបាន 
ប្រ�សិនិបើ�ើចាំបំាច់ ់ខណៈៈពេ�លកំពំុងុផ្តតល់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍និងិ សេ�វាកម្មមសុខុភាពជូូនដល់លោ�កអ្ននក។ យើ�ើងអាច
បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំងដូូចតទៅ�នេះ�ះ៖

ការព្យាាបាល
•	 �ដើ�ើម្បីី�ចែ�ករំលែ�កព័ត័៌ម៌ានជាមួួយនឹងឹគិលិានុបុដ្ឋាា ក 
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឳសថការី ីអ្ននកឯកទេ�សពិិនិតិ្យយភ្នែ�ែកនិងិ
ប្រើ��ើឡង់ទ់ីី អ្ននកអប់រ់ំពំីីសុខុភាព និងិ អ្ននកជំនាញខាង
ថែ�ទាំសំុខុភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�ឲ្យយពួួកគេ�អាច
កំណំត់គ់ម្រោ��ងថែ�ទាំរំបស់លោ�កអ្ននកបាន។

•	 �ដើ�ើម្បីី�ជួួយឲ្យយលោ�កអ្ននកទទួួលបានសេ�វាកម្មម និងិ ការ
ព្យាាបាលដែ�លលោ�កអ្ននកអាចត្រូ�វូការ ឧទាហរណ៍៍
ដូូចជា ការបញ្ជាា ឲ្យយធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ  �មន្ទីី �រពិិសោ�ធន៍ ៍និងិ 
ការប្រើ��ើលទ្ធធផលទាំងំនេះ�ះជាដើ�ើម។

•	 �ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លដល់ការថែ�ទាំសំុខុភាពរបស់
លោ�កអ្ននក និងិ សេ�វាកម្មមពាក់ព់័ន័្ធធជាមួួយនឹងឹមន្ទីី �រ
ថែ�ទាំសុំុខភាព ឬ អ្ននកជំនំាញថែ�ទាំសំុខុភាពណាម្នាាក់ ។់

ការបង់ប់្រា�ក់់
•	 �ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការបង់ប្រា�ក់ប់ន្ថែ�ែម សម្រា�ប់់
ការធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់លោ�ក អ្ននក។

•	 �ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ការកំណំត់ល់ើ�ើការធានារ៉ាា ប់រ់ង ឧទាហរណ៍៍
ដូូចជាដើ�ើម្បីី�និយិាយទៅ�កាន់អ់្ននកជំនំាញថែ�ទាំំ
សុខុភាពណាម្នាាក់ សី់្តី�ពីីការបង់ប់្រា�ក់ស់ម្រា�ប់ស់េ�វាកម្មម 
ដែ�លបានផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននក។

•	 �ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ជ៍ាមួួយនឹងឹ
ការធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លលោ�កអ្ននកអាច
មាន ឧទាហរណ៍ដូ៍ូចជាដើ�ើម្បីី�និយិាយទៅ�កាន់គ់ម្រោ��ង
សុខុភាព ឬ ក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�
កំណំត់ព់ីីលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ គ់្រា�ន់ ់ឬ ការធានារ៉ាាប់រ់ង
របស់លោ�កអ្ននក។

•	 �ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការបង់ប់្រា�ក់ព់ីីភាគីីទីីបីី ដែ�លអាច
ទទួួលខុសុត្រូ�វូលើ�ើការបង់ប់្រា�ក់ ់ដូូចជាសមាជិកិ
គ្រួ�សារណាម្នាាក់ ជាដើ�ើម។

•	 �ក្រៅ��ពីីនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�កំណំត់ ់និងិ បំពំេ�ញការទទួួលខុសុត្រូ�វូ
របស់យើ�ើងកុ្នុ�ងការផ្តតល់ជូូននូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ស៍ុខុភាព
របស់លោ�កអ្ននក ឧទាហរណ៍ដូ៍ូចជា ដើ�ើម្បីី�ចាត់ចែ�ងលើ�ើ
ការទាមទារសំណំងផ្សេ�េងៗ។

ប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុខុភាព
•	 �ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ស់េ�វាកម្មមអតិថិិជិន។

•	 �ដើ�ើម្បីី�គាំទំ្រ� និងិ/ឬ កែ�លម្អអកម្មម វិធិីី ឬ សេ�វាកម្មមដែ�ល
យើ�ើងផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននកទាំងំនេះ�ះ។

•	 �ដើ�ើម្បីី�ជួួយលោ�កអ្ននកនៅ�កុ្នុ�ងការគ្រ�ប់គ់្រ�ងសុខុភាព
របស់លោ�កអ្ននក ឧទាហរណ៍ដូ៍ូចជា ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជូ់ូន
លោ�កអ្ននកនូវព័ត៌ម៌ានសី្តី�ពីីជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាល 
ដែ�លលោ�កអ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ទទួួលបាន ឬ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់
ជូូនលោ�កអ្ននកនូវសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំុខុភាព ឬ សារ
ក្រើ��ើនរំលំឹកឹពីីការព្យាាបាល។

•	 �ដើ�ើម្បីី�គាំទំ្រ�គម្រោ��ងសុខុភាព ក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ង 
ឬ អ្ននកជំនាញថែ�ទាំសំុខុភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�ល
មានទំនំាក់ទ់ំនំងជាមួួយលោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�កែ�លម្អអ
កម្មម វិធិីី ដែ�លវាផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននក ឧទាហរណ៍៍
ដូូចជា សម្រា�ប់ក់ារគ្រ�ប់គ់្រ�ងករណីី ឬ ដើ�ើម្បីី�គាំទំ្រ�ដល់់
អង្គគការថែ�ទាំដំែ�លមានការទទួួលខុសុត្រូ�វូ (ACO) ឬ 
ការរៀ�ៀបចំមណ្ឌឌលវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រផ្តោ�ោតលើ�  ើអ្ននកជំងឺ។ឺ 

•	 �សម្រា�ប់ផ់្តតល់ក់ារធានារ៉ាា ប់រ់ង ថ្លៃ�ៃបង់ប់្រា�ក់ស់មាជិកិ 
ឬ សម្រា�ប់ក់ំណំត់អ់ាត្រា�ថ្លៃ�ៃបង់ប់្រា�ក់ធ់ានារ៉ាា ប់រ់ង ឬ 
សកម្មមភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លទាក់ទងនឹឹងការបង្កើ�ើ �ត 
ការបន្តត  ឬ ការជំនួំួសកិចិ្ចចសន្យាាសម្រា�ប់ក់ារធានា
រ៉ាា ប់រ់ងសុខុភាព ឬ ការធានារ៉ាាប់រ់ង។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ  សូូម
កត់ស់ម្គាាល់ ថា យើ�ើងនឹងឹមិនិប្រើ��ើ ឬ បញ្ចេ�េញ PHI 
របស់លោ�កអ្ននកដែ�លជាព័ត័៌ម៌ានហ្សែ�ែនដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់
ការធានារ៉ាា ប់រ់ងនោះ�ះទេ� ព្រោះ��ះការធ្វើ�ើ�បែ �បនេះ�ះត្រូ�វូ
បានហាមឃាត់ដ់ោ�យច្បាាប់ស់ហព័ន័្ធធ។



យើ�ើងក៏អ៏ាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកផងដែ�រ ដោ�យមិនិចាំបំាច់ម់ានការអនុញុ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីី
លោ�កអ្ននកសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំងផ្សេ�េង តាមការអនុញុ្ញាា ត ឬ តម្រូ�វដោ�យច្បាាប់។់ ទាំងំនេះ�ះរួមួមាន៖

ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌៌មានទៅ�កាន់អ់្ននកដទៃ� ដែ�លពាក់ព់័ន័្ធធ
នឹងឹការថែ�ទាំសំុខុភាពរបស់ល់ោ�កអ្ននក
•	 �ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកមានវត្តតមានកី្តី� ឬ មិនិមាន
វត្តតមានកី្តី�ដើ�ើម្បីី�ណែ�នាំឲំ្យយយើ�ើងធ្វើ�ើ�ដូ ច្នេះ�ះ� យើ�ើងអាច
បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់អ់្ននកដទៃ� 
ឧទាហរណ៍ដូ៍ូចជាសមាជិកិគ្រួ�សារ មិតិ្តតជិតស្និិ�ទ្ធធ  ឬ អ្ននក
ផ្តតល់ការថែ�ទាំរំបស់លោ�កអ្ននក។

•	 �ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកកំពំុងុសិ្ថិ�តក្នុ�ងស្ថាា នភាពគ្រោះ��ះ
បន្ទាា ន់ ់មិនិមានវត្តតមាន បាត់ប់ង់ស់មត្ថថភាពរស់ន់ៅ�
តាមធម្មមតា ឬ ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកស្លាា ប់ ់យើ�ើងនឹឹង
ប្រើ��ើការវិនិិច័ិ្ឆ័�យតាមវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ច
ថាតើ�ើការបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់់
អ្ននកដទៃ�កំពំុងុផ្តតល់អ់ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ប៍្រ�សើ�ើរបំផំុតុដល់់
លោ�កអ្ននកឬទេ�។ ប្រ�សិនិបើ�ើយើ�ើងបញ្ចេ�េញ PHI របស់
លោ�កអ្ននកនៅ�កុ្នុ�ងស្ថាា នភាពណាមួយដែ�លលោ�កអ្ននក
មិនិមានវត្តតមាន យើ�ើងនឹងឹបញ្ចេ�េញតែ�ព័ត័៌ម៌ាន ដែ�ល
ពាក់ព់័ន័្ធធផ្ទាា ល់ទ់ៅ�នឹងឹការពាក់ព់័ន័្ធធរបស់ បុគុ្គគលដែ�ល
ពាក់ព់័ន័្ធធនឹងឹការព្យាាបាលលោ�កអ្ននក ឬ ការបង់ប់្រា�ក់់
ដែ�លទាក់ទងនឹឹងការព្យាាបាលលោ�កអ្ននក។ យើ�ើង
ក៏អ៏ាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�
ជូូនដំណឹំឹងដល់ ់(ឬជួួយនៅ�កុ្នុ�ងការជូូនដំណឹំឹង) បុគុ្គគល
បែ�បនេះ�ះពីីទីីតាំងំ ស្ថាា នភាពសុខភាពទូទៅ�  
ឬ ការស្លាា ប់រ់បស់ល់ោ�កអ្ននក។

•	 �យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់កូូនជាអនីីតិជិនរបស់់
លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់ប់ុគុ្គគលដែ�លជាឪពុកុ  
ឬ ម្តាា យរបស់កូូនលោ�កអ្ននក។

ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌៌មានទៅ�កាន់ក់្រុ�មុហ៊ុុ�ន និងិ អង្គគការ
ទទួលស្គាាល់ គុុណភាពផ្សេ�េងៗ
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់៖់

•	 �ក្រុ�មុហ៊ុុ�នដែ�លផ្តតល់សេ�វាកម្មមជាក់ល់ាក់មួ់ួយចំនួំួនតាំងំ
នាមឲ្យយ Blue Shield Promise។ ឧទាហរណ៍ ៍យើ�ើង
អាចជួួលក្រុ�មុហ៊ុុ�ន ដើ�ើម្បីី�ជួួយឲ្យយយើ�ើងផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ាន 
និងិ ការណែ�នាំទំៅ�កាន់ស់មាជិកិដែ�លមានជំងំឺរឺ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  
ដូូចជាជំងំឺទឺឹកឹនោ�មផ្អែ�ែម និងិ ជំងំឺហឺឺតឺជាដើ�ើម។

•	 �អង្គគការទទួួលស្គាាល់ គុណុភាព ដូូចជាគណៈៈកម្មាាធិ កិារ
ធានាគុុណភាពជាតិ ិ(NCQA, National 
Committee for Quality Assurance) ជាដើ�ើម
ដើ�ើម្បីី�វាស់់វែែងគុណុភាព។

សូូមកត់ស់ម្គាាល់ ថា មុនុពេ�លយើ�ើងចែ�ករំលែ�ក PHI 
របស់លោ�កអ្ននក យើ�ើងទទួួលបានកិចិ្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសររបស់អង្គគការទទួួលស្គាាល់ គុណុភាព  
ឬ ក្រុ�មុហ៊ុុ�នដើ�ើម្បីី�ការពារឯកជនភាពនៃ�  
PHI របស់លោ�កអ្ននក។

ការទំនំាក់ទ់ំនំង 
យើ�ើងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ PHI របស់លោ�កអ្ននកដើ�ើម្បីី�ទាក់ទ់ង
លោ�កអ្ននក ជាមួួយនឹងឹព័ត័៌ម៌ានពីីការធានារ៉ាា ប់រ់ងលើ�ើ
គម្រោ��ងសុខុភាពលោ�កអ្ននក អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍កម្មម វិធិីី 
និងិ សេ�វាកម្មមទាក់ទងនឹឹងសុខុភាព សារក្រើ��ើនរំលំឹកឹពីី
ការព្យាាបាល ឬ ជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាល ដែ�លមាន
សម្រា�ប់ល់ោ�កអ្ននក។ 

ការៃៃអង្គាាសប្រា�ក់  
យើ�ើងមិនិប្រើ��ើប្រា�ស់ PHI របស់លោ�កអ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ការ
រៃៃអង្គាាសប្រា�ក់ ន់ោះ�ះទេ�។ 

សុខុភាព ឬ សុវុតិ្ថិ�ភាព
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬ 
បន្ថថយការគំរំាមកំំហែ�ងធ្ងងន់ធ់្ងងរ ឬ ជិតិមកដល់ទ់ៅ�នឹងឹ
សុខុភាព ឬ សុវុត្ថិ�ភាពរបស់លោ�កអ្ននក ឬ សុខុភាព ឬ 
សុវុត្ថិ�ភាពរបស់សាធារណៈៈជនទូូទៅ�។

សកម្មមភាពសុខុភាពសាធារណៈៈ 
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់៖់

•	 �រាយការណ៍ព៍ីីព័ត័៌ម៌ានសុខុភាពទៅ�កាន់អ់ាជ្ញាា ធរ
សុខុភាពសាធារណៈៈ ដែ�លមានការអនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់់
ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានព័ត័៌ម៌ានបែ�បនេះ�ះ កុ្នុ�ងគោ�លបំណំង
ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬ គ្រ�ប់គ់្រ�ងជំងំឺ ឺរបួួស ឬ ពិិការភាព ឬ 
ដើ�ើម្បីី�ត្រួ�តពិនិិតិ្យយតាមដានការចាក់ថ់្នាំំ�បង្កាា  រជំងំឺ។ឺ

•	 �រាយការណ៍ព៍ីីការរំលំោ�ភបំពំាន ឬ ការធ្វើ�ើ�ប្រ �ហែ�សលើ�ើ
កុមុារ ដែ�លរួមួមានអំពំើ�ើហិងិ្សាាកុ្នុ�ងគ្រួ�សារ ទៅ�កាន់់
អាជ្ញាា ធររដ្ឋាា ភិបិាល ដែ�លទទួួលបានការអនុញុ្ញាា តពីី
ច្បាាប់ដ់ើ�ើម្បីី�ទទួួលយករបាយការណ៍៍បែ�បនេះ�ះ។

•	 �រាយការណ៍ព៍ីីព័ត័៌ម៌ានសី្តី�ពីីផលិតផល ឬ សកម្មមភាព
ណាមួយដែ�លគ្រ�ប់គ់្រ�ងដោ�យរដ្ឋឋបាលអាហារ
និងិឳសថអាមេ�រិកិ (FDA, Food and Drug 
Administration) ទៅ�កាន់ប់ុគុ្គគលដែ�លទទួួលខុសុត្រូ�វូ
លើ�ើគុណុភាព សុវុត្ថិ�ភាព ឬ ប្រ�សិិទ្ធធភាពរបស់
ផលិតិផល ឬ សកម្មមភាពនេះ�ះ។

•	 �ជូូនដំណំឹងឹដល់ប់ុគុ្គគលដែ�លអាចរងការប៉ះះ�ពាល់ន់ឹងឹ
ជំងំឺឆឺ្លលងណាមួយ ប្រ�សិនិបើ�ើយើ�ើងទទួួលបានការ
អនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់ឲ់្យយផ្តតល់ក់ារជូូនដំណំឹងឹបែ�បនេះ�ះ។



សកម្មមភាពត្រួ�តពិនិិតិ្យយមើ�ើលសុខុភាព
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់៖់

•	 �ទីីភ្នាាក់ ង់ាររដ្ឋាា ភិបិាលដែ�លទទួួលខុសុត្រូ�វូតាមផ្លូូ �វ
ច្បាាប់ល់ើ�ើការត្រួ�តពិនិិតិ្យយមើ�ើលប្រ�ព័ន័្ធធសុខុាភិបិាល ឬ 
លើ�ើការធានាឲ្យយបានថាមានការគោ�រពតាមវិធិាននៃ�
កម្មម វិធិីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍ដ្ឋាា ភិបិាល ដូូចជា Medicare 
ឬ Medicaid ជាដើ�ើម។

•	 �កម្មម វិធិីីនិយ័ត័កម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លត្រូ�វូការព័ត័៌ម៌ាន
សុខុភាពដើ�ើម្បីី�កំណំត់ក់ារគោ�រពច្បាាប់។់

ការស្រា�វជ្រា�វ
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកសម្រា�ប់់
គោ�លបំណំងស្រា�វជ្រា�វ ប៉ុុ�ន្តែ�ែទាល់តែ�អនុលុោ�មតាម ឬ 
តាមការអនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់ប់៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ការគោ�រពតាមច្បាាប់ ់
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ និងិ បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកដើ�ើម្បីី�
គោ�រពតាមច្បាាប់។់

នីីតិិវិធិីរីដ្ឋឋបាល និងិ តុលុាការ
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកនៅ�កុ្នុ�ងនីីតិិវិធិីី
រដ្ឋឋបាល ឬ តុលុាការដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ� យតបទៅ�នឹងឹបទបញ្ជាា
ច្បាាប់់ដែ�លត្រឹ�មឹត្រូ�វូ។

មន្ត្រី�ី�អនុវត្តតច្បាាប់់
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់់
នគរបាល ឬ មន្ត្រី��អនុវុត្តតច្បាាប់ផ់្សេ�េងទៀ�ៀត តាមការ
តម្រូ�វដោ�យច្បាាប់ ់ឬ ដើ�ើម្បីី�គោ�រពតាមបទបញ្ជាាពីី
តុលុាការ ឬ ដំណំើ�ើរការផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លទទួួលបានការ
អនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់។់

មុខុងាររដ្ឋាា ភិិបាល
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែក
ផ្សេ�េង រៗបស់រដ្ឋាា ភិបិាល ដូូចជាយោ�ធាអាមេ�រិកិ ឬ 
ក្រ�សួងការបរទេ�សអាមេ�រិកិ តាមការតម្រូ�វពីីច្បាាប់។់

សំណំងរបស់ប់ុគុ្គគលិកិ
យើ�ើងអាចបញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននក នៅ�ពេ�ល
ចំាំបាច់ ់ដើ�ើម្បីី�គោ�រពតាមច្បាាប់ផ់្តតល់សំណំងរបស់ប់ុគុ្គគលិកិ។

ការប្រើ��ើ PHI ដែ�លតម្រូ�វឲ្យយមានការអនុញុ្ញាា តពីីលោ�កអ្ននក
ក្រៅ��ពីីសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំងដែ�លរៀ�ៀបរាប់ខ់ាងលើ�ើ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ទទួួលបានការអនុញុ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីី
លោ�កអ្ននកជាមុនុសិនិ ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬ បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននក។ ឧទាហរណ៍ ៍យើ�ើងនឹងឹមិនិប្រើ��ើប្រា�ស់ ់PHI របស់
លោ�កអ្ននកសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំងធ្វើ�ើ�ទីីផ្សា ារនោះ�ះទេ� ប្រ�សិនិបើ�ើមិនិមានការអនុញុ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីីលោ�កអ្ននក
ជាមុនុ ហើ�ើយក៏ន៏ឹងឹមិនិផ្តតល់ ់PHI របស់លោ�កអ្ននកទៅ�ឲ្យយនិយិោ�ជកទៅ�ថ្ងៃ�ៃមុខុណាម្នាាក់  ់ដោ�យមិនិមានការអនុញុ្ញាា តជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីីលោ�កអ្ននកនោះ�ះទេ�។



ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និងិ ការបញ្ចេ�េញ PHI  
ជាក់ល់ាក់ណ់ាមួយដែ�លចាត់ទ់ុកុថា “ជាការសម្ងាាត់ ខ្ពពស់”់
សម្រា�ប់ប់្រ�ភេ�ទ PHI ជាក់ល់ាក់ណ់ាមួយនោះ�ះ ច្បាាប់រ់ដ្ឋឋនិងិសហព័ន័្ធធអាចតម្រូ�វឲ្យយមានការការពារឯកជនភាពខ្ពពស់។់ 
ទាំងំនេះ�ះរួមួមាន PHI ដែ�ល៖

•	 �ត្រូ�វូបានរក្សាាទុកុនៅ�កុ្នុ�ងកំណំត់់ត្រា�ការព្យាាបាល
ចិតិ្តតសាស្ត្រ�រ

•	 �និយិាយពីីការប្រើ��ើប្រា�ស់ថ្នាំំ�ញៀ� ៀននិងិគ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹ ការ
បង្កាា រ ការព្យាាបាល និងិ ការបញ្ជូ�នបន្តត

•	 �និយិាយអំពំីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត  រកមើ�ើលជំងំឺអឺេ�ដស៍ ៍
ការវិនិិច័ិ្ឆ័�យរោ�គ ឬ ការព្យាាបាល

•	 �និយិាយអំពំីីជំងំឺសឺង្គគម និងិ/ឬ ជំងំឺឆឺ្លលង

•	 �និយិាយអំពំីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ  �ែន

យើ�ើងគ្រា�ន់តែ�អាចបញ្ចេ�េញប្រ�ភេ�ទ PHI  
ដែ�លមានការការពារពិិសេ�សបែ�បនេះ�ះបាន  
ប្រ�សិនិបើ�ើមានការអនុញុ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរពីី
លោ�កអ្ននកជាមុនុ លើ�ើកលែ�ងតែ�មានការអនុញុ្ញាា ត  
ឬ មានការតម្រូ�វជាក់ល់ាក់ព់ីីច្បាាប់។់

ការលុបុចោ�លការអនុញុ្ញាា ត
គ្រ�ប់ព់េ�លគឺលឺោ�កអ្ននកអាចលុបុចោ�លការអនុញុ្ញាា តជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរណាមួយ ដែ�លលោ�កអ្ននកបានផ្តតល់ឲ្យយ
យើ�ើងពីីមុនុ។ នៅ�ពេ�លដាក់ជូ់ូនមកយើ�ើងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ ការលុបុចោ�លនឹងឹអនុវុត្តតចំពំោះ�ះការប្រើ��ើ និងិ ការ
បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកនាពេ�លអនាគត។ វានឹងឹ
មិនិប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ក់ារប្រើ��ើ ឬ ការបញ្ចេ�េញព័័ត៌ម៌ាន ដែ�ល
បានធ្វើ�ើ�ឡើ� ើងពីីមុនុនោះ�ះទេ� ដែ�លជាខណៈៈពេ�លដែ�ល
ការអនុញុ្ញាា តរបស់ល់ោ�កអ្ននកកំពំុងុមានប្រ�សិទិ្ធធភាពនោះ�ះ។

សិិទ្ធិិ�បុ ុគ្គគលរបស់់លោ�កអ្ននក

លោ�កអ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ដូចតទៅ�នេះ�ះ ទាក់ទងនឹឹង PHI ដែ�ល Blue Shield Promise បង្កើ�ើ �ត ទទួួលបាន និងិ/ឬ 
រក្សាាទុកុអំពំីីលោ�កអ្ននក៖

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការស្នើ�ើ�សុំំ� ការដាក់ក់ំំហិតិផ្សេ�េងៗ
លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� ឲ្យយយើ�ើងដាក់ក់ំហំិតិពីីរបៀ�ៀបដែ�ល
យើ�ើងប្រើ��ើ និងិ បញ្ចេ�េញ PHI របស់លោ�កអ្ននកសម្រា�ប់ក់ារ
ព្យាាបាល ការបង់ប់្រា�ក់ ់និងិ ប្រ�តិិបត្តិិ� ការសុខុាភិបិាល 
តាមការបកស្រា�យនៅ�កុ្នុ�ងសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងបាន។ 
យើ�ើងមិនិត្រូ�វូបានតម្រូ�វឲ្យយយល់ព់្រ�មទៅ�នឹងឹការស្នើ�ើ�សុំំ�
ការដាក់ក់ំហំិតិរបស់លោ�កអ្ននកនោះ�ះទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែយើ�ើងនឹងឹ
ពិចិារណាលើ�ើពួួកវាដោ�យយកចិតិ្តតទុកុដាក់។់

ប្រ�សិនិបើ�ើយើ�ើងយល់ព់្រ�មទៅ�នឹងឹការស្នើ�ើ�សុំំ� ការដាក់ក់ំហំិតិ
ណាមួយ យើ�ើងនឹងឹគោ�រពតាមវា រហូូតដល់លោ�កអ្ននក
ធ្វើ�ើ� ការស្នើ�ើ�សុំំ�  ឬ យល់ព់្រ�មលុបុចោ�លការដាក់ក់ំហំិតិ
នោះ�ះវិញិ។ យើ�ើងក៏អ៏ាចជូូនដំណំឹងឹដល់ល់ោ�កអ្ននកថា 
យើ�ើងកំពំុងុលុបុចោ�លកិចិ្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងរបស់យើ�ើងលើ�ើ
ការដាក់ក់ំហំិតិណាមួយផងដែ�រ។ នៅ�កុ្នុ�ងករណីីនោះ�ះ 
ការលុបុចោ�លនឹងឹអនុវុត្តតតែ�ចំពំោះ�ះ PHI ដែ�លបាន
បង្កើ�ើ �ត ឬ បានទទួួល បន្ទាា ប់ព់ីីយើ�ើងបានជូូនដំណំឹងឹដល់់
លោ�កអ្ននកពីីការលុបុចោ�លនេះ�ះ។

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការទទួលបានការទំនំាក់ទ់ំនំងជាសម្ងាា ត់់
លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ដើ� ើម្បីី�ទទួួលបានការទំនំាក់ទ់ំនំង
ជាមួួយ Blue Shield Promise ដែ�លមានព័ត័៌ម៌ាន PHI 
តាមមធ្យោ�ោបាយផ្សេ�េងៗ ឬ តាមទីីតាំងផ្សេ�េងៗបាន។ 
តាមការតម្រូ�វពីីច្បាាប់ ់និងិ នៅ�ពេ�លណាដែ�លអាច
ធ្វើ�ើ�ទៅ �បាន យើ�ើងនឹងឹសម្រ�បតាមសំណំើ�ើរសុំំ�ដែ�លសម
ហេ�តុផុល។ យើ�ើងអាចតម្រូ�វឲ្យយលោ�កអ្ននកធ្វើ�ើ� ការស្នើ�ើ�សុំំ�
របស់លោ�កអ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ។ ប្រ�សិនិបើ�ើសំណំើ�ើរ
សុំំ�របស់លោ�កអ្ននកពាក់ព់័ន័្ធធនឹងឹកុមុារដែ�លជាអនីីតិជិន 
យើ�ើងអាចស្នើ�ើ�សុំំ� ឲ្យយលោ�កអ្ននកផ្តតល់ឯកសារតាមផ្លូូ �វច្បាាប់់
ដើ�ើម្បីី�គាំទំ្រ�សំណំើ�ើររបស់ល់ោ�កអ្ននក។ 

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការប្រើ��ើប្រា�ស់ ់PHI របស់ល់ោ�កអ្ននក
លោ�កអ្ននកអាចធ្វើ�ើ� ការស្នើ�ើ�សុំំ�ដើ� ើម្បីី�ពិិនិតិ្យយមើ�ើល ឬ ដើ�ើម្បីី�
ទទួួលបានសំណំៅ�មួួយនៃ� PHI ជាក់ល់ាក់ណ់ាមួយ ដែ�ល
យើ�ើងរក្សាាទុកុអំពំីីលោ�កអ្ននកនៅ�កុ្នុ�ង “សំណំុំំ�កំ ណំត់់ត្រា�
ដែ�លបានកំណំត់ទ់ុកុ”។ ទាំងំនេះ�ះរួមួមាន ឧទាហរណ៍៍
ដូូចជា កំណំត់់ត្រា�នៃ�ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លរួមួ ការបង់ប់្រា�ក់ ់
ការកាត់ស់េ�ចកី្តី�លើ�ើការទាមទារសំណំង និងិ ប្រ�ព័ន័្ធធ



កំណំត់់ត្រា�គ្រ�ប់គ់្រ�ងករណីី ឬ ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  និងិ 
ព័ត័៌ម៌ានណាមួយ ដែ�លយើ�ើងបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ការ
សម្រេ��ចអំពំីីលោ�កអ្ននក។ សំណំើ�ើររបស់ល់ោ�កអ្ននកត្រូ�វូ
ធ្វើ�ើ�ឡើ� ើងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ។ នៅ�ពេ�លណាដែ�លអាច
ធ្វើ�ើ� បាន និងិ តាមការតម្រូ�វពីីច្បាាប់ ់យើ�ើងនឹងឹផ្តតល់ជូ់ូន
លោ�កអ្ននកនូវសំណៅ�មួួយនៃ� PHI របស់លោ�កអ្ននកជា
ទម្រ�ង់មួ់ួយ (ជាក្រ�ដាស ឬ តាមអេ�ឡិចិត្រូ�នូិចិ) ដែ�ល
លោ�កអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ� ។ ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�សំ ណៅ�មួួយ
នៃ� PHI របស់លោ�កអ្ននក យើ�ើងអាចគិតិថ្លៃ�ៃមួយដែ�ល
សមរម្យយ និងិ ផ្អែ�ែកលើ�ើថ្លៃ�ៃដើ�ើមពីីលោ�កអ្ននកសម្រា�ប់់
ការរៀ�ៀបចំ ំការថតចម្លលង និងិ/ឬ ការផ្ញើ�ើ�វាតាម
ប្រៃ��សណីីយ៍ទ៍ៅ�កាន់ល់ោ�កអ្ននក។ នៅ�កុ្នុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈ
មានកំណំត់ជ់ាក់ល់ាក់ណ់ាមួយ ដែ�លមានការអនុញុ្ញាា តពីី
ច្បាាប់ ់យើ�ើងអាចបដិសេ�ធក្នុ�ងការផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននកនូវ
សិទិិ្ធិ�ប្រើ��ើប្រា�ស់ផ្នែ�ែកណាមួយនៃ�កំណត់ត់្រា�របស់លោ�កអ្ននក។

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងកែ�ប្រែ��កំណំត់ត្រា�របស់ល់ោ�កអ្ននក
លោ�កអ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ស្នើ�ើ�សុំំ� ឲ្យយយើ�ើងកែ�តម្រូ�វ ឬ កែ�ប្រែ�� PHI 
ដែ�លយើ�ើងរក្សាាទុកុអំពំីីលោ�កអ្ននកនៅ�កុ្នុ�ងសំណំុំំ�កំ ណំត់ត់្រា�
ដែ�លបានកំណំត់ទ់ុកុ។ សំណំើ�ើររបស់ល់ោ�កអ្ននកចាំបំាច់ត់្រូ�វូ
ធ្វើ�ើ�ឡើ� ើងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ និងិ ពន្យយល់ព់ីីមូលហេ�តុុ
ដែ�លលោ�កអ្ននកចង់ឲ់្យយ PHI របស់លោ�កអ្ននកត្រូ�វូបាន
កែ�ប្រែ��។ ប្រ�សិនិបើ�ើយើ�ើងកំណំត់ថ់ា PHI នេះ�ះមិនិត្រឹ�មឹត្រូ�វូ 
ឬ មិនិពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងនឹងឹកែ�តម្រូ�វវា បើ�ើមានការ
អនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់។់ ប្រ�សិនិបើ�ើគ្រូ�ពូេ�ទ្យយណាម្នាាក់  ឬ មន្ទីី �រ
ថែ�ទាំសំុខុភាពណាមួយបានបង្កើ�ើ �ត PHI ដែ�លលោ�កអ្ននក
ចង់ផ់្លាា ស់ប់្តូូ �រ លោ�កអ្ននកគួរស្នើ�ើ�សុំំ� ឲ្យយពួួកគេ�កែ�ប្រែ��ព័ត័៌ម៌ាន
នេះ�ះ។ 

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការទទួលបានរបាយការណ៍មួ៍ួយនៃ�ការ
បញ្ចេ�េញព័ត័៌៌មាន
នៅ�ពេ�លលោ�កអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ� ជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ
ហើ�ើយ យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននកនូវបញ្ជីី �នៃ�ការបញ្ចេ�េញ
ព័ត័៌ម៌ាន ដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�លើ� ើ PHI របស់លោ�កអ្ននក
សម្រា�ប់រ់យៈៈពេ�លមួួយដែ�លបានកំណំត់ ់រហូូតដល់ 6 ឆ្នាំំ�
មកត្រឹ�មឹកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការស្នើ�ើ�សុំំ� របស់លោ�កអ្ននក។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ  
បញ្ជីី �នេះ�ះនឹងឹមិនិរួមួបញ្ចូ�ល៖

•	 �ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌ម៌ានដែ�លលោ�កអ្ននកបានអនុញុ្ញាា ត។

•	 �ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌ម៌ានដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ឡើ� ើងមុនុ
ពេ�ល 6 ឆ្នាំំ�នៅ �ត្រឹ�មឹកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការស្នើ�ើ�សុំំ� របស់
លោ�កអ្ននក។

•	 �ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌ម៌ានដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ� ើងសម្រា�ប់់
គោ�លបំណំង​ព្យាាបាល ការបង់ប់្រា�ក់ ់និងិ  
ប្រ�តិិបត្តិិ� ការសុខុាភិបិាល លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ពេ�ល
មានការតម្រូ�វពីីច្បាាប់។់

•	 �ការបញ្ចេ�េញព័ត័៌ម៌ានជាក់ល់ាក់ណ់ាមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
ដែ�លយើ�ើងទទួួលបានការអនុញុ្ញាា តពីីច្បាាប់ដ់ើ�ើម្បីី�មិនិ
រួមួបញ្ចូ�លកុ្នុ�ងរបាយការណ៍ន៍េះ�ះ។

ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ� របាយការណ៍ណ៍ាមួយលើ�ើសពីី
មួួយដង នៅ�អំឡុំុងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ� យើ�ើងនឹងឹគិតិថ្លៃ�ៃមួយ 
ដែ�លសមរម្យយ និងិ ផ្អែ�ែកលើ�ើថ្លៃ�ៃដើ�ើមពីីលោ�កអ្ននកសម្រា�ប់់
របាយការណ៍ន៍ីីមួយៗ បន្ទាា ប់ព់ីីរបាយការណ៍ទ៍ីីមួយ។

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការជ្រើ��ើសយកអ្ននកតំណំាងផ្ទាា ល់ខួ់្លួ �ន
លោ�កអ្ននកអាចជ្រើ��ើសយកបុគុ្គគលម្នាាក់ ទ់ៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ជា
អ្ននកតំណំាងផ្ទាា ល់ខួ់្លួ �នដល់ល់ោ�កអ្ននក។ អ្ននកតំណំាងរបស់់
លោ�កអ្ននកនឹងទទួួលបានការអនុញុ្ញាា តឲ្យយមានសិទិិ្ធិ�
ប្រើ��ើប្រា�ស់ PHI របស់លោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ការទំនំាក់ទ់ំនំង
ជាមួួយនឹងឹអ្ននកជំនាញ និងិ មន្ទីី �រថែ�ទាំសំុខុភាព ដែ�ល
ផ្តតល់ការថែ�ទាំដំល់លោ�កអ្ននក និងិ ដើ�ើម្បីី�អនុវុត្តតសិទិិ្ធិ� 
HIPAA ទាំងំអស់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាងនាមឲ្យយលោ�កអ្ននក។ 
ដោ�យអាស្រ័�័យលើ�ើសិទិិ្ធិ�អំណំាចដែ�លលោ�កអ្ននកផ្តតល់ជូូន
អ្ននកតំណំាងរបស់លោ�កអ្ននក ពួួកគេ�ក៏អ៏ាចមានសិទិិ្ធិ�
អំណំាចធ្វើ�ើ� ការសម្រេ��ចលើ�ើការថែ�ទាំសំុខុភាពតាងនាមឲ្យយ
លោ�កអ្ននកបានផងដែ�រ។

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការទទួលបានសំណំៅ�ជាក្រ�ដាសស្នាា មនៃ�
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណំឹងឹនេះ�ះ
ពេ�លលោ�កអ្ននកបានធ្វើ�ើ� ការស្នើ�ើ�សុំំ�ហើ �ើយ យើ�ើងនឹងឹផ្តតល់់
ជូូនលោ�កអ្ននកនូវសំណៅ�ជាក្រ�ដាសស្នាា មមួួយនៃ�សេ�ចកី្តី�
ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះ ទោះ�ះបីីជាលោ�កអ្ននកបានយល់ព់្រ�ម
ទទួួលយកសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះតាមប្រ�ព័ន័្ធធអេ�ឡិិចត្រូ�ូ
និចិក៏ដ៏ោ�យ។ សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែក “រយៈៈពេ�លនិងិអត្ថិ�ភាពនៃ�
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹង” នៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះ។



ចំំណាត់់ការដែ�លលោ�កអ្ននកអាចប្រ�កាន់់យក

ទាក់ទង Blue Shield Promise
ប្រ�សិនិបើ�ើលលោ�កអ្ននកមានសំណួំួរសី្តី�ពីីសិទិិ្ធិ�ឯកជនភាពរបស់ល់ោ�កអ្ននក ជឿ�ឿថាយើ�ើងបានរំលំោ�ភបំពំានសិទិិ្ធិ�
ឯកជនភាពរបស់លោ�កអ្ននក ឬ មិនិយល់ព់្រ�មនឹងឹសេ�ចកី្តី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ទាក់ ទងនឹងឹសិទិិ្ធិ�ប្រើ��ើប្រា�ស់ 
PHI របស់លោ�កអ្ននក លោ�កអ្ននកអាចទាក់ទ់ងយើ�ើង៖

Blue Shield of California Promise Health Plan Privacy Office
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540

ទូូរស័ព័្ទទ៖			  (888) 266-8080 (ឥតគិតិថ្លៃ�ៃ) 
ខ្សែ�ែទូរស័ព័្ទទពិិសេ�ស៖ 	(855) 296-9086 (ឥតគិតិថ្លៃ�ៃ) 
ទូូរសារ៖ 			  (800) 201-9020 (ឥតគិតិថ្លៃ�ៃ) 
អ៊ីី�មែ�ល៖		  privacy@blueshieldca.com

សម្រា�ប់ប់្រ�ភេ�ទនៃ�ការស្នើ�ើ�សុំំ� ជាក់ល់ាក់ណ់ាមួយ លោ�កអ្ននកត្រូ�វូបំពំេ�ញ និងិ ផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីីយ៍ម៍កយើ�ើងនូូវពាក្យយ
មួួយ ដែ�លអាចទទួួលបានតាមការហៅ�ទូូរស័ព័្ទទទៅ�កាន់ល់េ�ខផ្នែ�ែកថែ�ទាំសំមាជិកិ ដែ�លសិ្ថិ�តនៅ�លើ�ើប័ណ័្ណណសម្គាាល់ 
សមាជិកិ Promise Health Plan របស់លោ�កអ្ននក ឬ តាមការចូូលទៅ�កាន់គ់េ�ហទំពំ័រ័ដែ�លមានអាសយដ្ឋាា ន 
blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-promise/
privacy។

ទាក់ទ់ងទីីភ្នាាក់ ង់ាររដ្ឋាា ភិិបាលសហព័ន័្ធធ
លោ�កអ្ននកក៏អ៏ាចដាក់ព់ាក្យយបណ្តឹឹ� ងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរទៅ�កាន់ក់ារិយិាល័យសម្រា�ប់ស់ិទិិ្ធិ�ស៊ីី�វិលិរបស់រ់ដ្ឋឋមន្ត្រី��
ក្រ�សួងសុខុភាពនិងសេ�វាកម្មមមនុសុ្សសអាមេ�រិកិ (HHS, U.S. Department of Health & Human Services) 
ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកជឿ�ឿថា យើ�ើងបានរំលំោ�ភបំពំានសិទិិ្ធិ�ឯកជនភាពរបស់លោ�កអ្ននក៖ 

Office for Civil Rights
U.S. Department of Health & Human Services 
200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201 

ទូូរស័ព័្ទទ៖ 	 (877) 696-6775 
គេ�ហទំពំ័រ័៖ 	 hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

ប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកជាអ្ននកស្រុ�កុរដ្ឋឋ California លោ�កអ្ននកក៏អ៏ាចទាក់ទ់ងអ្ននកគ្រ�ប់គ់្រ�ងប្រ�ចាំតំំំបន់ ់OCR 
សម្រា�ប់រ់ដ្ឋឋ California៖

Region IX Regional Manager
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 
90 7th St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103

ទូូរស័ព័្ទទ៖		 (800) 368-1019 
ទូូរសារ៖		 (202) 619-3818 
TTY:		  (800) 537-7697

mailto:privacy%40blueshieldca.com?subject=
http://blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-promise/privacy
http://blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-promise/privacy
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints


ទាក់ទ់ងទីីភ្នាាក់ ង់ាររដ្ឋឋរបស់រ់ដ្ឋាា ភិិបាល
លោ�កអ្ននកក៏អ៏ាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរផងដែ�រទៅ�កាន់ក់្រ�សួងសុខុភាពនិងិសេ�វាកម្មមមនុសុ្សសរដ្ឋឋ 
California (DHCS, Department of Health Care Services) និងិ L.A. Care Health Plan៖

DHCS
Privacy Officer 
c/o Office of HIPAA Compliance DHCS 
P.O. Box 997413, MS 4721 
Sacramento, CA 95899-7413

ទូូរស័ព័្ទទ៖ 	 (916) 445-4646 
ទូូរសារ៖ 		 (916) 440-7680 
គេ�ហទំពំ័រ័៖ 	�http://dhcs.ca.gov/privacyoffice

L.A. Care Health Plan Privacy Office
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017

ទូូរស័ព័្ទទ៖		 (888) 839-9909

យើ�ើងនឹងឹមិនិធ្វើ�ើ� ការសងសឹកឹលើ�ើលោ�កអ្ននកនោះ�ះទេ� សម្រា�ប់ក់ារដាក់ព់ាក្យយបណ្តឹឹ� ងសី្តី�ពីីការប្រ�តិបិត្តិិ� ឯកជនភាពរបស់យ់ើ�ើង។

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនៃ�អត្ថិ�ភាព និិង រយៈៈពេ�ល

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណំឹងឹនៃ�អត្ថិ�ភាព
សំណំៅ�មួួយនៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះអាចទទួួលបានតាមការហៅ�ទូូរស័ព័្ទទទៅ�កាន់ល់េ�ខផ្នែ�ែកថែ�ទាំអំតិថិិជិនដែ�ល
សិ្ថិ�តនៅ�លើ�ើប័ណ័្ណណសម្គាាល់  ស់មាជិកិ Promise Health Plan របស់លោ�កអ្ននក ឬ តាមការចូូលទៅ�កាន់គ់េ�ហទំពំ័រ័
ដែ�លមានអាសយដ្ឋាា ន blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/
about-promise/privacy។

សិទិ្ធិិ�ក្នុ �ងការផ្លាា ស់បូ់្តូ �រលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណំឹងឹនេះ�ះ
យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វឲ្យយគោ�រពតាមលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះ ដរាបណាវានៅ�តែ�មានប្រ�សិទិ្ធធភាព។ យើ�ើង
អាចផ្លាា ស់ប់្តូូ �រលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះបានគ្រ�ប់ព់េ�ល និងិ ទៅ�តាមឆន្ទាា នុសុិទិិ្ធិ�របស់យើ�ើង យើ�ើងអាច
ធ្វើ�ើ� ឲ្យយលក្ខខខណ្ឌឌថ្មីី�មានប្រ�សិទិ្ធធភាពសម្រា�ប់គ់្រ�ប់ ់PHI ទាំងំអស់របស់លោ�កអ្ននកដែ�លសិ្ថិ�តក្នុ�ងកម្មមសិទិិ្ធិ�របស់យ់ើ�ើង ដែ�ល
រួមួមាន PHI ណាមួយដែ�លយើ�ើងបានបង្កើ�ើ �ត ឬ បានទទួួល មុនុពេ�លយើ�ើងបានចេ�ញសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងថ្មីី�នេះ�ះ។

ប្រ�សិនិបើ�ើយើ�ើងផ្លាា ស់ប់្តូូ �រសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះ យើ�ើងនឹងឹធ្វើ�ើ�បច្ចុុ  �ប្បបន្ននភាពសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងនេះ�ះនៅ�លើ�ើគេ�ហទំពំ័រ័
របស់យើ�ើង ហើ�ើយប្រ�សិនិបើ�ើលោ�កអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លរួមួនៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ណ៍ាមួយរបស់ 
Blue Shield Promise នៅ�ពេ�លនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនលោ�កអ្ននកនូសេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹំឹងថ្មីី� នៅ�ពេ�លមានការតម្រូ�វ 
និងិ តាមការតម្រូ�វពីីច្បាាប់។់

កាល​បរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិទិ្ធធភាព៖ សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះមានប្រ�សិទិ្ធធភាពត្រឹ�មឹ 1/1/2022 
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សម្រា�ប់ជ់ំនួំួយ និងិធនធានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់គ់េ�ហទំពំ័រ័ដែ�លមានអាសយដ្ឋាា ន blueshieldca.com/promise/medical។ 
លោ�កអ្ននកក៏អ៏ាចហៅ�ទូូរស័ព័្ទទមកកាន់់ផ្នែ�ែថែ�ទាំអំតិថិជិនតាមលេ�ខ (800) 605-2556 (TTY: 711) នៅ�រៀ�ៀងរាល់ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ� ការ ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 ព្រឹ�ក ដល់ម៉ោ�ោ ង 6 យប់។់ គម្រោ��ង Blue Shield of California Promise Health Plan មានកិចិ្ចចសន្យាាជាមួួយនឹងឹគម្រោ��ង L.A. Care Health 
Plan ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជូូននូូវសេ�វាកម្មមថែ�ទាំមំានការគ្រ�ប់គ់្រ�ង Medi-Cal នៅ�កុ្នុ�ងខោ�នធីី Los Angeles។

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
http://blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-promise/privacy
http://blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about-promise/privacy
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NONDISCRIMINATION NOTICE  
 

Discrimination is against the law. Blue Shield of California Promise Health Plan follows 
State and Federal civil rights laws. Blue Shield of California Promise Health Plan does 
not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently because of sex, 
race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental 
disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, 
gender, gender identity, or sexual orientation. 

 
Blue Shield of California Promise Health Plan provides: 

• Free aids and services to people with disabilities to help them communicate 
better, such as: 

 
 Qualified sign language interpreters 
 Written information in other formats (large print, audio, accessible 

electronic formats, other formats) 
 

• Free language services to people whose primary language is not English, such 
as: 

 
 Qualified interpreters 
 Information written in other languages 

 
If you need these services, contact Blue Shield of California Promise Health Plan 
between 8 a.m. – 6 p.m., Monday through Friday. Call Customer Care in your region: 

(800) 605-2556 (Los Angeles) 
(855) 699-5557 (San Diego) 
 
If you cannot hear or speak well, please call TTY:711. Upon request, this 
document can be made available to you in braille, large print, audiocassette, or 
electronic form. To obtain a copy in one of these alternative formats, please call or 
write to: 

 
Blue Shield of California Promise Health Plan 
Customer Care 
601 Potrero Grande Dr., Monterey Park, CA 91755 
(800) 605-2556 (Los Angeles) 
(855) 699-5557 (San Diego) 
TTY:711 
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HOW TO FILE A GRIEVANCE 
 

If you believe that Blue Shield of California Promise Health Plan has failed to provide 
these services or unlawfully discriminated in another way on the basis of sex, race, 
color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental 
disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, 
gender, gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with. Blue Shield 
of California Promise Health Plan’s Civil Rights Coordinator. You can file a grievance 
by phone, in writing, in person, or electronically: 

 
• By phone: Contact Blue Shield of California Promise Health Plan’s Civil Rights 

Coordinator between 8 a.m. - 6 p.m., Monday – Friday by calling (844) 883-
2233. Or, if you cannot hear or speak well, please call TYY/TDD 711. 

 
• In writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to: 

Blue Shield of California Promise Health Plan Civil Rights Coordinator 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

 
• In person: Visit your doctor’s office or Blue Shield of California Promise Health 

Plan and say you want to file a grievance. 
 

• Electronically: Visit Blue Shield of California Promise Health Plan’s website at  
www.blueshieldca.com/promise/medi-cal. 

 
OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE 
SERVICES 

 
You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care 
Services, Office of Civil Rights by phone, in writing, or electronically: 

 
• By phone: Call 916-440-7370. If you cannot speak or hear well, please call 711 

(Telecommunications Relay Service). 
 

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to: 
 

Deputy Director, Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413 
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Complaint forms are available at 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

 
• Electronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov. 

 
 

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 
SERVICES 

 
If you believe you have been discriminated against on the basis of race, color, national 
origin, age, disability or sex, you can also file a civil rights complaint with the U.S. 
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights by phone, in writing, 
or electronically: 

 
• By phone: Call 1-800-368-1019. If you cannot speak or hear well, please call 

TTY/TDD 1-800-537-7697. 
 

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to: 
 

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

 
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 
Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 



Blue Shield of California Promise Health Plan 
601 Potrero Grande Drive  |  Monterey Park, CA 91755 
 

Medi_21_58_LA_04292021 
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Blue Shield of California Promise Health Plan is an independent licensee of the Blue Shield Association    A52631-LA (4/21) 

Language Assistance Notice 
 

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

 ) Arabic( الشعار بالعربیة 
. تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات  (TTY: 711) 2556-605-800-1یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

 .  (TTY: 711) 2556-605-800-1للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ
 ھذه الخدمات مجانیة. 

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

�� សំ�ល�់�ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើសិនអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ���របស់អ�ក សូមទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)  
។ ជំនួយ និងេស� សំ�ប់ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរែ្រប៊ល សំ�ប់ជនពិ�រែភ�ក 
ឬឯក�រ�អក្សរពុម�ធំៗ ក៏�នែដរ។ ទូរស័ព�មកេលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ 
េស��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简简体体中中文文标标语语 (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，例如文盲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。 

 (Farsi)مطلب بھ زبان فارسی 
 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 2556-605-800-1 توجھ: اگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با

 و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با کمکھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ ھای خط بریل
1-800-605-2556 (TTY: 711)  تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ میشوند. 
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�हन्द� टैगलाइन (Hindi) 
ध्यान द�: अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता क� आवश्यकता है तो 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
पर कॉल कर�। अशक्तता वाले लोग� के �लए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़ े�प्रटं म� भी 
दस्तावेज़ उपलब्ध ह�। 1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं �नःशलु्क ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (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. 

日日本本語語表表記記 (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。 

한한국국어어 태태그그라라인인 (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. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)  
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-605-2556 (TTY: 711).  
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະ 
ມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-605-2556 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien)  
LONGC 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. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈਤ� ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711)।  
ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ। 

Русский слоган (Russian) 
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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. 

Mensaje en español (Spanish)  
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711). Para las 
personas con discapacidades, también hay asistencia y servicios gratuitos disponibles, 
como documentos en braille y letra grande. Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong 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 malalaking titik. Tumawag sa  
1-800-605-2556 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-605-2556 (TTY: 711) นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคล 
ทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอกัษรขนาดใหญ ่ 
กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี้ 

Примітка українською (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. 

Khẩu hiệu 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. 


