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ព័ត៌មានរបស់លោកអ្នក។
សិទ្ធរិបស់លោកអ្នក។ ល
ការទទួលខុសតេវូរបស់យើងខ្ញុ។ំ ល
ការជូនដំណឹងនេះពិពណ៌នាអំពីរបៀបបើបស់ និង 

លាតតេដងព័ត៌មានសុខភាពរបស់លោកអ្នក និង  

របៀបដលលោកអ្នកអាចទទួលានព័ត៌មាននេះ។ 

សូមពិនិតយឡើងវិញដោយបុងបយ័ត្ន

្រ ្រា

ែ

្ ្រ ្រ

សិទ្ធិរបស់លោកអ្នក

នៅពេលនិយាយអំពីព័ត៌មានសុខភាពលោកអ្នក លលោកអ្នក លមានសិទ្ធិមួយចំនួន។ ផ្នកនេះពនយល់អំពីសិទ្ធិរបស់លោកអ្នក 
និងការទទួលខុសតូវមួយចំនួនរបស់យើងខ្ញុំ ដើមបីជួយលោកអ្នក។

ទទួលសំណៅឯកសារស្តីអំពី
សុខភាព លនិងការទាមទារ ល
របស់លោកអ្នក

 ល • លោកអ្នកអាចសំុមើល ឬយកសំណៅឯកសារស្តអំីពីសុខភាព និងការទាមទាររបស់លោកអ្នក និងព័ត៌មាន
សុខភាពផេសេងទៀតដេលយើងមាន ទាក់ទងនឹងលោកអ្នក។ សាកសួរយើងខ្ញុពីំរបៀបនេការស្នើសំុ ។

យើងខ្ញុំនឹងផ្តល់ជូនសំណៅឯកសារមួយចបាប់ ឬ សេចក្តីសង្ខេបមួយចបាប់នឯកសារស្តីអំពី
សុខភាព និងការទាមទាររបស់លោកអ្នក ាធម្មតាក្នុងរយៈពេល 30ថ្ងគិតាប់ពីថ្ងស្នើសុំ។
យើងខ្ញុំអាចគិតកមសមរមយ ផ្អកលើការចំណាយ។

•

ស្នើសុំយើងខ្ញុំឲយកតមូវឯកសារ
ស្តីអំពីសុខភាព លនិងការទាមទារ

 ល • លោកអ្នកអាចស្នើសំុឲេយយើងខ្ញុកំេតមេវូឯកសារស្តអំីពីសុខភាព និងការទាមទាររបស់លោកអ្នកាន បសិនេ
បើលោកអ្នកគិតថាឯកសារនេះមិនតេមឹតេវូ ឬមិនពេញលេញ។ សាកសួរយើងអំពីរបៀបនេការស្នើសំុ។

យើងខ្ញុអំាចនឹង “បដិសេធ” ចំពោះសំណើរបស់លោកអ្នក បុ៉ន្តេយើងខ្ញុនឹំងបេេប់លោកអ្នកអំពីមូលហេតុា
លាយលក្ខណ៍អកេសរក្នងុរយៈពេល 60ថ្ងេ។

•

ស្នើសុំទំនាក់ទំនងដោយសមាត់ • លោកអ្នកអាចស្នើសំុឲេយយើងខ្ញុទំំនាក់ទំនងលោកអ្នកាមវិធីាក់លាក់មួយ (ឧទាហរណ៍ ទូរស័ព្ទនៅផ្ទនះ
ឬការិយាល័យ) ឬផ្ញើលិខិតទៅកាន់អាសយដ្ឋេនផេសេងទៀត។

យើងខ្ញុំនឹងពិនិតយរាល់សំណើសមសបទាំងអស់ ហើយយើងខ្ញុំតូវតឆ្លើយថា៖ “យល់ពម” បសិន
បើលោកអ្នកបប់យើងខ្ញុំថា លោកអ្នកនឹងមានគះថាក់ បសិនបើយើងខ្ញុំមិនធ្វាមការស្នើសុំ។

•

តៅទំព័របនា្ទេប់

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
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សិទ្ធិរបស់លោកអ្នក ល(បន្ត)

ស្នើសុំឲយយើងខ្ញុំកមិតអ្វីដលយើង
ខ្ញុំបើបស់ លឬចករំលក

• លោកអ្នកអាចស្នើឲយយើងខ្ញុមំិនបើបស់ ឬចករំលកព័ត៌មានសុខភាពាក់លាក់មួយចំនួន
ពាក់ព័ន្ធនឹងការពយាាល ឬការវះកាត់របស់យើងខ្ញុំ។

យើងខ្ញុំមិនមានកាតព្វកិច្ចយល់ពេមទៅនឹងសំណើរបស់លោកអ្នកទេ ហើយយើងខ្ញុំអាចនឹងឆ្លើយ៖ 
“បដិសេធ” បសិនបើសំណើនោះប៉ះពាល់ដល់ការថទាំសុខភាពរបស់លោកអ្នក។

•

ទទួលបញ្ជី្មឈ្មះអ្នកដលយើងខ្ញុំ
បានចករំលកព័ត៌មានឲយ

• លោកអ្នកអាចស្នើសុំបញ្ជី (គណនេយយ) នចំនួនដងដលយើងខ្ញុំានចករំលកព័ត៌មានសុខភាព
របស់លោកអ្នក ក្នុងរយៈពេល 6 ឆ្នំមុនកាលបរិច្ឆេទដលលោកអ្នកស្នើសុំ, អ្នកណាដលយើងខ្ញុំាន
ចករំលកព័ត៌មាននោះ និងមូលហេតុ។

យើងខ្ញុំនឹងបញ្ចូលរាល់ព័ត៌មានដលានបង្ហេញទាំងឡាយ លើកលងតព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការ
ពយាាល ការបង់បក់ និងតំហទាំសុខភាព ពេមទាំងព័ត៌មានដលានបង្ហញផសេងទៀត (ដូចា
ព័ត៌មានដលលោកអ្នកានស្នើឲយបើកចំហ)។ យើងខ្ញុំនឹងផ្តល់បញ្ជីគណនេយយមួយក្នុងមួយឆ្នោយ
ឥតគិតថ្ល ប៉ុន្តយើងខ្ញុំនឹងគិតកមសេវាសមរមយ ផ្អកលើការចំណាយ បសិនបើលោកអ្នកស្នើសុំបញ្ជី
គណនេយយមួយផសេងទៀត ក្នុងរយៈពេល 12ខ។

•

ទទួលសំណៅឯកសារមួយចបាប់អំពី
ការជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាពនេះ

• លោកអ្នកអាចស្នើសុំឯកសារជូនដំណឹងនេះមួយចបាប់ ៅពេលណាក៏ាន ទោះបីលោកអ្នកាន
យល់ពមទទួលការជូនដំណឹងនេះាមបព័ន្ធអេឡិចតូនិចក៏ោយ។ យើងខ្ញុំនឹងផ្តល់ជូនលោកអ្នក
នូវឯកសារនេះ មួយចបាប់ភាម។

ជើសរើសអ្នកដលធ្វើសកម្មភាព
តំណាងឲយលោកអ្នក

 ល • បសិនបើលោកអ្នកានបគល់សិទ្ធិឲយអ្នកណាមាកាតំណាងផ្នកសុខភាព ឬ បសិនបើអ្នកណា
មាក់ាអាណាពយាាលសបចេបាប់របស់លោកអ្នក  បុគ្គលនោះអាចអនុវត្តសិទ្ធិរបស់លោកអ្នក និង
ជើសរើសព័ត៌មានសុខភាពរបស់លោកអ្នកាន។

យើងខ្ញុំនឹងធ្វើឲយបកដថាបុគ្គលនោះមានសិទ្ធិសមចនេះ ហើយអាចធ្វើកិច្ចការតំណាងឲយលោកអ្នក
មុននឹងយើងខ្ញុំាត់វិធានការណាមួយ។

•

ប្តឹងទាមទារបសិនបើលោកអ្នកមាន
អារម្មណ៍ថា លសិទ្ធិរបស់លោកអ្នក ល
តូវបានបំពាន

 ល • លោកអ្នកអាចប្តឹងតវាេាន បសិនបើលោកអ្នកមានអារមណ៍ថា យើងខ្ញុានរំលោភសិទ្ធិរបស់
លោកអ្នក ាមរយៈទំនាក់ទំនងមកយើងខ្ញុំ ោយបើបស់ព័ត៌មានៅលើទំព័រទី 1។

លោកអ្នកអាចប្តឹងតវាេាមួយការិយាល័យសិទ្ធិសីវិលនកសួងសុខាភិាលនិងសេវាមនុសសាតិ
របស់សហរដ្ឋអាមេរិក ាមរយៈផ្ញើលិខិតមួយចបាប់ទៅកាន់អាសយដ្ឋន 200 Independence
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, ទូរស័ពទៅកាន់លេខ 1-877-696-6775
ឬចូលទៅកាន់គេហទំព័រ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ ។

យើងខ្ញុំនឹងមិនសងសឹកបេឆំងនឹងលោកអ្នកចំពោះការប្តឹងតវានោះទេ។

•

•

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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សមប់ព័ត៌មានជាក់លាក់អំពីសុខភាព លលោកអ្នកអាចបប់យើងខ្ញុំពីជមសនានារបស់លោកអ្នក លអំពីអ្វីដលយើង ល
ចករំលក។ លបសិនបើលោកអ្នកមានចំណង់ចំណូលចិត្តចបាស់លាស់មួយទាក់ទងនឹងរបៀបដលយើងខ្ញុំចករំលក 
ព័ត៌មានលោកអ្នក ៅក្នុងសានភាពទាំងឡាយ ដលរៀបរាប់ខាងកម ចូរនិយាយមកកាន់យើងខ្ញុំ។ បប់យើងខ្ញុំនូវអ្វីដល
លោកអ្នកចង់ឲយយើងខ្ញុំធ្វើ ហើយយើងខ្ញុំនឹងអនុវត្តាមការណនាំរបស់លោកអ្នក។

នៅក្នុងករណីទាំងនេះ លលោកអ្នកមាន
ទាំងសិទ្ធិ លមានទាំងជមើស លដើមបី ល
បប់យើងខ្ញុំឲយ៖ ល

 ល  • ចករំលកព័ត៌មានាមួយកុមគសារ មិត្តភ័ក្កជិតស្និទ្ធរបស់លោកអ្នក ឬអ្នកដទទៀតដលពាក់ព័ន្ធ  
នឹងការបង់បក់សមប់ការថទាំសុខភាពរបស់លោកអ្នក។

 • ចករំលកព័ត៌មានៅក្នុងសានភាពជួយសង្គះគះមហន្តរាយ។ 

 • ទំនាក់ទំនងលោកអ្នកដើមបីខិតខំបឹងបងរ៉អង្គសមូលនិធិ។

បេសិនបើលោកអ្នកមិនអាចបេេប់យើងខ្ញុអំំពីចំណង់ចំណូលចិត្តលោកអ្នក ឧទាហរណ៍ បេសិនបើលោកអ្នក
សន្លប់មិនដឹងខ្លនួ យើងខ្ញុអំាចដំណើរការទៅមុខ ហើយចេករំលេកព័ត៌មានលោកអ្នក បេសិនបើយើងខ្ញុ ំ
ជឿាក់ថាវាគឺដើមេបីផលបេោជន៍របស់លោកអ្នកដ៏ល្អបំផុត។ យើងខ្ញុក៏ំអាចចេករំលេកព័ត៌មានលោកអ្នក 
ានដេរ ៅពេលាំាច់ដើមេបីបន្ធរូបន្ថយការគំរាមកំហេងធ្ងន់ធ្ងរ និងភា្លេមៗដល់សុខភាព និងសុវត្ថភិាព។  

នៅក្នុងករណីទាំងនេះ លយើងខ្ញុំមិនចក
រំលកព័ត៌មានលោកអ្នកទេ លវៀរលង
តលោកអ្នកផ្តល់ការអនុញ្ញតឲយយើង
ខ្ញុំជាលាយលក្ខណ៍អកសរ៖

 • គោលបំណងផសព្វផសាយទីផសារ

ការលក់ព័ត៌មានលោកអ្នក •

ការបេើបេេស់ លនិងការលាតតេាងព័ត៌មានយើងខ្ញុំ

ជាធមាតើយើងខ្ញុំបើបស់ លឬចករំលកព័ត៌មានសុខភាព លដោយវិធីណា? លាធម្មតាយើងខ្ញុំបើបស់ ឬចករំលក 
ព័ត៌មានសុខភាពលោកអ្នក ាមមធេយាាយដូចខាងកម៖

ជួយចាត់ចងការ ល
ពយាបាលថទាំសុខភាព
ដលលោកអ្នកទទួល

 ល
 • យើងខ្ញុំអាចបើបស់ព័ត៌មានសុខភាពលោកអ្នក និង

ចករំលកព័ត៌មាននេះាមួយអ្នកជំនាញវិាជីវៈដល 
កំពុងពយាាលលោកអ្នក។

ឧទា. លវេជ្ជបណ្ឌិតបញ្ជូនព័ត៌មានឲេយយើងខ្ញុំអំពីផេនការធ្វើ
រោគវិនិច្ឆ័យនិងពេយាាល ដើមេបីឲេយយើងខ្ញុំអាចរៀបចំសេវា
បន្ថេមាន។

គប់គងអង្គភភាព
របស់យើងខ្ញុំ

 ល  • យើងខ្ញុំអាចបើបស់ និងលាតតេដងព័ត៌មានរបស់ 
លោកអ្នក ដើមបីគប់គងអង្គភាពយើងខ្ញុំ ហើយទំនាក់ 
ទំនងលោកអ្នកៅពេលាាច់។

យើងខ្ញុំមិនតូវបានអនុញ្ញតឲយបើបស់ព័ត៌មាន ល
ហសេនេទិច លដើមបីសមេចថាតើយើងខ្ញុំនឹងផ្តល់ជូន ល
លោកអ្នកនូវធានារ៉ប់រង លនិងតម្លនធានារ៉ប់រង ល
នោះទេ។ នេះមិនអនុវត្តចំពោះផនការថទាំសុខភាព 
រយៈពេលវងនោះទេ។

 ល•

ឧទា. លយើងខ្ញុំបេើបេេស់ព័ត៌មានសុខភាពលោកអ្នក ដើមេបី
បង្កើតសេវាឲេយកាន់តេល្អបេសើរសមេេប់លោកអ្នក។

ទូទាត់ឲយថ្លសេវា ល
សុខភាពលោកអ្នក

 • យើងខ្ញុំអាចបើបស់ និងលាតតេដងព័ត៌មាន 
សុខភាពលោកអ្នក ៅពេលយើងខ្ញុំទូទាត់សេវា 
សុខភាពរបស់លោកអ្នក។

ឧទា. លយើងខ្ញុចំេករំលេកព័ត៌មានអំពីលោកអ្នកាមួយគមេេង 
ថេទំាសុខភាពធ្មតេញរបស់លោកអ្នក ដើមេបីសមេបសមេួសលដល់
ការទូទាត់ឲេយថ្លេសេវាពេយាាលធ្មតេញរបស់លោកអ្នក។

គប់គងដំណើរការ ល
គមងរបស់លោកអ្នក

 • យើងខ្ញុំអាចលាតតេដងព័ត៌មានសុខភាពរបស់លោក
អ្នកដល់អ្នកឧបត្ថម្ភគមងសុខភាពរបស់លោកអ្នក 
ដើមបីគប់គងដំណើរការគមង។ 

ឧទា. លកេុមហ៊ុនលោកអ្នកចុះកិច្ចសនេយាាមួយយើងខ្ញុំ  
ដើមេបីផ្តល់គមេេងសុខភាព ហើយយើងខ្ញុំផ្តល់ស្ថិតិាក់
លាក់មួយចំនួនដល់កេុមហ៊ុនរបស់លោកអ្នក ដើមេប ី
ពនេយល់អំពីការគិតបេេក់បុព្វលោភធានារា៉េប់រង។

តៅទំព័របនា្ទេប់
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តើយើងខ្ញុំអាចបើបស់ លឬចករំលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់លោកអ្នកដូចម្តេចទៀត? យើងខ្ញុំតូវានអនុញ្ញត ឬតមូវ 
ឲយចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកាមមធេយាាយផសេងៗ ាធម្មតាាមមធេយាាយទាំងឡាយ ដលាវិភាគទាន 
ដល់ផលបេោជន៍សាធារណៈ ដូចា ការសវជវ និងសុខភាពសាធារណៈ។ យើងខ្ញុំតូវតបំពេញាមលក្ខខណ្ឌ 
ាចើនៅក្នុងចបាប់ មុនពេលយើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានសមប់គោលបំណងទាំងនេះាន។ សមប់ព័ត៌មានបន្ថម 
សូមចូលទៅកាន់គេហទំព័រ៖ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

ជួយដល់បញ្ហសុវត្ថិភាព លនិងសុខភាព ល
សាធារណៈ

• យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានសុខភាពអំពីលោកអ្នកសមប់សាេនភាពាក់លាក់មួយចំនួនដូចា៖
• បង្ករជំងឺ
• ជួយដល់ការបមូលផលិតផលមកវិញ
• រាយការណ៍បតិកមអវិជ្ជមានចំពោះការបើបស់ឱសថ
• រាយការណ៍ការសងស័យអំពីការំលោភបំពាន ការធ្វេសបហស ឬអំពើហិងសាក្នុងគេួសសារ
• បង្ករ ឬបន្ថយការគំរាមកំហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាពរបស់អ្នកណាមាក់

ធ្វើសិកសាសវជវ • យើងខ្ញុំអាចបើបស់ ឬចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកសមប់ការសវជវសុខភាព។

គោរពាមចបាប់ • យើងខ្ញុំនឹងចករំលកព័ត៌មានអំពីលោកអ្នក បសិនបើរដ្ឋ ឬចបាប់សហព័ន្ធតមូវឲយ រួមទាំង
កសួងសុខាភិាល និងសេវាមនុសសាតិ បសិនបើគេតវការ។

ឆ្លើយតបទៅនឹងសំណើសុំបរិចាគ ល
កោសិកា លនិងសរើរង្គភ លនិងធ្វើការជាមួយ ល
អ្នកតួតពិនិតយវេជ្ជសាស លឬអ្នកគប់គង
បុណយសព។

 ល

• យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានសុខភាពអំពីលោកអ្នកាមួយអង្គភាពទិញសររាង្គ។

យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានសុខភាពាមួយ អ្នកធ្វោសលវិច័យសព អ្នកតតពិនិតយវេជ្ជសាស្ត 
ឬអ្នកគប់គងបុណយសព ៅពេលបុគ្គលណាមាក់សាប់។

•

ដោះសយសំណងកម្មករ ល
ការអនុវត្តចបាប់ លសំណើផសេងៗ
ទៀតរបស់រាភិបាល

 ល
• យើងខ្ញុំអាចបើបស់ ឬចករំលកព័ត៌មានអំពីលោកអ្នក៖

• សមប់ការទាមទារសំណងកមករ។
• សមប់គោលបំណងនការអនុវត្តចបាប់ ឬាមួយមន្តីអនុវត្តន៍ចេបាប់
• ទីភាក់ងរទទួលបនុកសុខាភិាលសមប់ សកម្មតភាពនានាដលចបាប់ានអនុញ្ញត
• សមប់មុខនាទីពិសេសរបស់រដ្ឋភិាល ដូចា ោធា សន្តិសុខាតិ និងសេវាការពារ

បធានាធិបតី

ឆ្លើយតបទៅនឹងបណ្តឹង ល
និងចំណាត់ការាមផ្លូវចបាប់

• យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានសុខភាពអំពីលោកអ្នក ាការឆ្លើយតបទៅនឹងតុលាការ
ឬបទបញ្ជរដ្ឋាល ឬឆ្លើយតបទៅនឹងដីកាោះ។

ការផសព្វផសាយ លការចុះឈ្មះ
កិច្ចសមបសមួលការថទាំ ល
និងការគប់គងករណី

 ល • យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកាមួយកមវិធីអត្ថបេោជន៍ដទេៗទៀតរបស់
រដ្ឋភិាល ដូចា Covered California ដើមបីហេតុផលនការផសព្វផសាយ ការចុះឈ្មះ
កិច្ចសមបសមលការថទាំ និងការគប់គងករណី។

ការតវាចំណោះការសមេច
របស់ លDHCS

 ល • យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នក បសិនបើលោកអ្នក ឬអ្នកផ្តល់សេវារបស់លោកអ្នក
តវាចំពោះសេចក្តីសមេច DHCS អំពីការថទាំសុខភាពអ្នកលោក។

ាក់ពាកយស្នើសុំ លMedi-Cal
ទាំងសុង

• បសិនបើលោកអ្នកដក់ពាកយស្នើសុំអត្ថបេោជន៍        Medi-Cal ទាំងសុង យើងខ្ញុំតូវតពិនិតយ
ឋានភាពអនោបវេសន៍លោកអ្នកាមួយនឹងសាប័នសេវាកមអនោបវេសន៍ និងសញ្ជតិ
សហរដ្ឋអាមេរិក (USCIS)។

ចូលរួមគមងថទាំសុខភាព
ដលមានការគប់គង

 ល • បសិនបើលោកអ្នកនឹងចូលរួមគមងថទាំសុខភាពដលមានការគប់គងមួយ យើងខ្ញុំអាចចក
រំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកាមួយគមេេងនោះ សមប់ហេតុផលកិច្ចសមបសមលការថទា ំ
សុខភាព និងដើមបីធ្វើឲយបកដថា លោកអ្នកអាចទទួលសេវានោះានទាន់ពេលវេលា។

តៅទំព័របនា្ទេប់
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http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html


គប់គងដំណើរការកម្មវិធីនានា ល
របស់យើងខ្ញុំ

• យើងខ្ញុំអាចចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកាមួយអ្នកម៉ការ និងភាក់ងររបស់យើងខ្ញុំ
ដលពួក គាត់ាអ្នកជួយគប់គងដំណើរការកមវិធីនានារបស់យើងខ្ញុំ។

គោរពាមចបាប់ពិសេសៗ • មានចបាប់ពិសេសៗដលការពារបភេទមួយចំនួននព័ត៌មានសុខភាព ដូចា សេវាសុខភាព
ផ្លូវចិត្ត ការពយាាលដំណើរខុសបកតីពីការបើបស់សារធាតុ ការធ្វើតេស្តហីវ/អេដស៍
និងការពយាាល។ យើងខ្ញុំនឹងគោរពាមចបាប់ទាំងនេះ ៅពេលដល មានដក់កំហិតតឹងតង
ាងការជូនដំណឹងនេះ។

យើងខ្ញុំនឹងមិនលក់ដូរព័ត៌មានផ្ទល់ខ្លួនរបស់លោកអ្នកទេ។

្រ ្រ ែ ែ ៅ ្នា
ែ ្រ ្រ ្ម

្ ្ ែ ្រ ៃ
្ ្រ ្រ ្រ ្រា ៊

្ ្ ែ ែ

ា

ការទទួលខុលតេវូរបស់យើងខ្ញុំ

• ចបាប់តមូវឲយយើងខ្ញុំរកសាឯកជនភាព និងសន្តិសុខនព័ត៌មានសុខភាពដលតវានការពាររបស់លោកអ្នក។

• យើងខ្ញុំនឹងជូនដំណឹងឲយលោកអ្នកានដឹងភាមៗ បសិនបើមានការរំលោភបំពានណាមួយកើតឡើងដលអាចប៉ះពាល់ដល់ឯកជនភាព
ឬសន្តិសុខព័ត៌មានរបស់លោកអ្នក។

• យើងខ្ញុំតូវតអនុវត្តភារកិច្ចទាំងឡាយ និងការអនុវត្តន៍ឯកជនភាព ដលមានរៀបរាប់ៅក្នុងការជូនដំណឹងនេះ និងផ្តល់ជូនលោកអ្នកនូវ
ឯកសារនេះមួយចបាប់។

• យើងខ្ញុំនឹងមិនបើបស់ ឬចករំលកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកកពីអ្វីដលានរៀបរាប់ៅទីនេះទេ វៀរលងតលោកអ្នកបេេប់យើងខ្ញុា
លាយលក្ខណ៍អកសរថា យើងខ្ញុំអាចធ្វើទៅាន។ បសិនបើលោកអ្នកបប់យើងខ្ញុំថា យើងខ្ញុំអាចធ្វើទៅាន លោកអ្នកអាចផ្លស់ប្តូរគំនិត 
របស់ខ្លួនៅពេលណាក៏ាន។ សូមឲយយើងខ្ញុំដឹងាលាយលក្ខណ៍អកសរ បសិនបើលោកអ្នកផ្លស់ប្តូរគំនិតរបស់លោកអ្នក។

សមប់ព័ត៌មានបន្ថម សូមចូលទៅកាន់គេហទំព័រ៖
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

ការផ្លស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌនការជូនដំណឹងនេះ
យើងខ្ញុំអាចផ្លស់ប្តូរលក្ខខណ្ឌនការជូនដំណឹងនេះ  ហើយការផ្លស់ប្តូរនេះនឹងអនុវត្តលើរាល់ព័ត៌មានទាំងឡាយដលយើងខ្ញុំមានអំពីលោកអ្នក។ 
ការជូនដំណឹងថីនឹងផ្តល់ជូនានាមការស្នើសុំ ៅលើគេហទំព័ររបស់យើងខ្ញុំ ហើយយើងខ្ញុំនឹងផ្ញើមួយចបាប់ជូនលោកអ្នក។ 

កាលបរិច្ឆេទអនុវត្ត: ថ្ងទ2ី3 ខកញ្ញ ឆ្ន2013

ការជូនដំណឹងអំពីការរកសាភាពសមាត់នេះអនុវត្តចោះ លអង្គភភាពទាំងឡាយដូចខាងកម៖
• ការជូនដំណឹងនេះអនុវត្តចំពោះកមវិធី DHCS ទាំងអស់ រួមទាំង Medi-Cal ផងដរ។ សមប់បញ្ជីទាំងសុងនកមវិធីទាំងឡាយដលបច្ចុបបន្ន

គប់គងោយ DHCS សូមអញ្ជើញចូលទៅកាន់គេហទំព័រ របស់យើងខ្ញុំ www.dhcs.ca.gov/services។

សមប់ព័ត៌មានបន្ថម
សូមអញ្ជើញទំនាក់ទំនងយើងខ្ញុំដើមបីស្នើសុំការជូនដំណឹងនេះមួយចបាប់ាភាសាមួយផសេងទៀត ឬដើមបីទទួលឯកសារនេះមួយចបាប់ាទមង ់
ផសេងទៀត ដូចា អត្ថបទបោះពុម្ពធំៗ ឬអត្ថបទាអកសរផុស (Braille)។ 

DHCS មិនមានឯកសារសុខភាពរបស់លោកអ្នកទាំងសុងទេ។ បសិនបើលោកអ្នកចង់មើល ហើយចង់ានមួយចបាប់ ឬចង់ផ្លស់ប្តូរឯកសារ 
សុខភាពរបស់លោកអ្នក សូមអញ្ជើញទំនាក់ទំនងវេជ្ជបណ្ឌិត ទន្តពេទយរបស់លោកអ្នក ឬគមងសុខភាពាមុនសិន។
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មន្តីផ្នកឯកជនភាពរបស់ លDHCS

P.O. Box 997413 MS 4721
Sacramento, CA 95899-7413

សេចក្តជូីនដំណឹងអំពីការអនុវត្តន៍ឯកជនភាព • ទំព័រទី 5

្រ ែ ទូរស័ព: (866) 866-0602 ជមើស 1 ឬ (877) 735-2929 TTY/TTD

ទូរសារ: (916) 440-7680

អុីម៉ល: privacyofficer@dhcs.ca.gov

្ទ ្រ

ែ

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
http://www.dhcs.ca.gov/services
mailto:privacyofficer@dhcs.ca.gov



