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ទម្រ�ង់់ “ASCMI៖ Non-AB 133” អាចម្រ�វូបានប្រើម្រ�ើប្រើ�ើ�ី�ផ្តតល់់សិិទិិកុ្នុ�ង់ការចែចក្នុរំចែល់ក្នុទិននន័យ សិម្រ��់
�ុគ្គគល់ចែ�ល់រសិ់ប្រើ�កុ្នុ�ង់រ�ឋ California ចែ�ល់�ិន�ំប្រើ�ញតា�ល់ក្នុខណៈៈវនិិច័័យកុ្នុ�ង់ការប្រើម្រ�ើម្របាសិ់ទម្រ�ង់់ 
ASCMI៖ AB 133។ ប្រើនះរ�ួ�ញូ្ចូ�ល់ទាំងំ់�ុគ្គគល់ទាំងំ់អស់ិចែ�ល់�ន៖

1.  មិិនបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគឈ្មោះ��ងថែ�ទាំថំែ�ល�គប់់�គងឈ្មោះ�យ Medi-Cal ឈ្មោះ�។
2.  មិិន��ួលបានឈ្មោះ�វា�ះខភាពអាក្នុប់បក្នុិរិយិាឈ្មោះ�ឈ្មោះ��មិ Medi-Cal។
3.  មិិនពាក្នុ់ព័នធនឹង�ប់ព័នធចុះាប់់�ពហ្មះ �ណ្ឌឌ  ថែ�ល�នលក្នុខណ្ឌៈ�គប់់��ន់���ប់់អត្ថថ�ប់ឈ្មោះយាជន៍ 

Medi-Cal មិះន�រិឈ្មោះចុះញផ្សាាយ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 1 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

_________________________________ ចុះង់ជួយ��មិប់��មួិលឈ្មោះ�វា�ះខភាព និង�ងគមិរិប់�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ើមិប�
ឱ្យយអនក្នុអាចុះរិ�់ឈ្មោះ��ប់ក្នុប់ ឈ្មោះ�យ�ះខភាពលអ ។ ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុអាចុះ�ះំឱ្យយអនក្នុចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ថែប់ប់ប់� 
ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលថែ�លពួក្នុឈ្មោះគ�ត្ថវូ�រិ�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុជាមួិយមិនះ�ស ឬអងគ�រិ
ឈ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថថែ�លអនក្នុក្នុំពះង��ួលបាន�រិថែ�ទាំ ំឬឈ្មោះ�វាក្នុមិះព�។ ��មិង់ថែប់ប់ប់�ឈ្មោះន�មិិន�នប់ំណ្ឌងផ្សាតល់�ិ�ធឱិ្យយ
�នប់ឈ្មោះ�េ ញព័ត្ថ៌�ន�ូឈ្មោះ�រិប់�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលថែ�លមិិនចាំំបាចុះ់���ប់់�រិ��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។ 
�ូមិឈ្មោះមិើលខាងឈ្មោះ��មិ���ប់់ព័ត្ថ៌�នលមិអ ិត្ថអំព�ឈ្មោះ�លប់ំណ្ឌងដៃន�រិថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�ន និងអនក្នុថែ�លអាចុះ
ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ និង��ួលព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុ។

��មិង់ ASCMI ឈ្មោះន�នឹង៖

» ពនយល់ថាឈ្មោះត្ថើព័ត្ថ៌�នអី�ខះ �អំព�អនក្នុអាចុះថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ ឈ្មោះ�ើមិប�ជួយ��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។

» ពនយល់ព�រិឈ្មោះប់ៀប់ថែ�លព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុអាចុះថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ និងឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់។

» �ះំ�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ�ប់ឈ្មោះ��ព័ត្ថ៌�នមួិយចុះំនួនរិប់�់អនក្នុ។ �ប់ឈ្មោះ��ព័ត្ថ៌�ន�ត្ថវូ
បានរាយកុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុ�� 1.3 ដៃន��មិង់ ASCMI។

1  AB 133 �ំឈ្មោះ�ឈ្មោះលើ ចុះាប់់�ភា California 133។

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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�័�៌�នអ�ិថិិជិន

ឈ្មោះ�ះ �អត្ថិ�ិជន៖____________________________  �លប់រិឈិ្មោះចុះេ�ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថ (mm/dd/yyyy)៖ _________

អា�័យ�ា នដៃ�ប់�ណ្ឌ�យ៍ ���ក្នុងុ/រិ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃ�ប់�ណ្ឌ�យ៍ 2៖ __________________________________

អា�័យ�ា នលំឈ្មោះ��ា ន ���ក្នុងុ/រិ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃ�ប់�ណ្ឌ�យ៍ (ជាជឈ្មោះ�មិើ�)៖ ____________________________

ឈ្មោះលខ�ូរិ�័ពទ (តាមិជឈ្មោះ�មិើ�)៖ ________________ អា�យ�ា នអះ�ថែមិល (ជាជឈ្មោះ�មិើ�)៖ ______________

ឈ្មោះត្ថើអនក្នុផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថ���ប់់ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុកុ្នុ�ង�រិទាំក្នុ់�ងអនក្នុតាមិរិយៈ�រិឈ្មោះផ្សាើើសារិ 
ឬ�រិឈ្មោះ��ូរិ�័ពទថែ�រិឬឈ្មោះ�? ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុអាចុះទាំក្នុ់�ងអនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�និយាយអំព�ជឈ្មោះ�មិើ�ដៃន
�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ និងឈ្មោះ�ើមិប�ឱ្យយអនក្នុ�ឹង�ប់�ិនឈ្មោះប់ើ�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុបានផ្សាះត្ថក្នុំណ្ឌត្ថ់
ឈ្មោះហ្មើយ។ 3 �ូមិ ធី�ក្នុ �ប់អប់់ ថែ�ល �ន ជឈ្មោះ�មិើ� រិប់�់ អនក្នុ ខាងឈ្មោះ��មិ៖

បា�/ចាំ�៎ (�ត្ថវូផ្សាតល់ឈ្មោះលខ�ូរិ�័ពទខាងឈ្មោះលើ)

ឈ្មោះផ្សាើើសារិ និង�ូរិ�័ពទ អត្ថថប់�ថែត្ថប់ុះឈ្មោះណ្តាះ � �រិឈ្មោះ��ូរិ�័ពទថែត្ថប់ុះឈ្មោះណ្តាះ �

ឈ្មោះ�

�័�៌�នដៃ�គូ្គចែថិទាំំ
ឈ្មោះន�គួរិថែត្ថ�ត្ថវូបានប់�េ ប់់ឈ្មោះ�យដៃ�គូថែ�ទាំថំែ�ល��ួលបាន�រិយល់�ពមិព�អត្ថិ�ិជនខាងឈ្មោះលើឈ្មោះ�ើមិប�ប់ង្ហាា ញ
ព័ត្ថ៌�នរិប់�់ពួក្នុឈ្មោះគ។
ឈ្មោះ�ះ �ដៃ�គូថែ�ទាំ៖ំ ________________________________________________________________

ឈ្មោះ�ះ � អងគ�រិ៖ __________________________________________________________________

ឈ្មោះលខ��គ ល់អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាជាត្ថិ (NPI) (តាមិថែ�លអាចុះអនះវត្ថតបាន)៖ ____________________________

ឈ្មោះលខអត្ថត�ញ្ញាា ណ្ឌអនក្នុជាប់់ពនធ  (TIN)៖ _________________________________________________

ឈ្មោះលខ�ូរិ�ពទ៖ _________________________ ឈ្មោះលខ�ូរិសារិ (ជាជឈ្មោះ�មិើ�)៖ ______________________

អា�័យ�ា នដៃ�ប់�ណ្ឌ�យ៍ ���ក្នុងុ/រិ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃ�ប់�ណ្ឌ�យ៍៖ ____________________________________

2  ឈ្មោះន�អាចុះជាអា�យ�ា នណ្តាមួិយថែ�លអនក្នុអាចុះ��ួល�ំប់ះ�ត្ថ រិមួិទាំងំអា�យ�ា នរិប់�់មិិត្ថត�័ក្នុត  ិ��ជំរិក្នុ ឬ
��ជិក្នុ�គួសារិ។
3  វា អាចុះ នឹង �ន ល�ធផ្សាល កុ្នុ�ង �រិ គិត្ថ ដៃ�ះ ឈ្មោះ� �ន់ �ូរិ�័ពទ ដៃ� រិប់�់ អនក្នុ ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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ចែផ្តនក្នុទ� 1៖ ទិ�ឋភា�ទូប្រើ�ដៃនការចែចក្នុរំចែល់ក្នុ�័�៌�នផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នរ�សិ់អនក្នុ
1.1 ប្រើ�ល់�ំណៈង់ដៃនការចែចក្នុរំចែល់ក្នុ�័�៌�ន
ព័ត្ថ៌�នផ្ទាទ ល់ខួ �នរិប់�់អនក្នុថែ�លបានរាយកុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុ�� 1.3 ខាងឈ្មោះ��មិអាចុះ�ត្ថវូបានថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ���ប់់ឈ្មោះហ្មត្ថះផ្សាល
ជាឈ្មោះ�ចុះើន រិមួិទាំងំ៖

» �រិ��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។ ឧទាំហ្មរិណ្ឌ៍ ជួយអនក្នុក្នុំណ្ឌត្ថ់ឈ្មោះពលណ្តាត្ថ់ជួប់ ជួយអនក្នុឈ្មោះ�ន ើ�ះំជំនួយលំឈ្មោះ�
�ា ន ឬជួយអនក្នុថែ�ីងរិក្នុអនក្នុពាបាលឈ្មោះរាគ។

» ផ្សាតល់ឱ្យយអនក្នុនូវ�រិពាបាល និងឈ្មោះ�វាក្នុមិះថែផ្សានក្នុឈ្មោះវជជសាស្ត្រ�ត  ឈ្មោះធីះញ �ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថត និង�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះ
ឈ្មោះញៀន។

» �រិ��ួលបាន�រិ�ូទាំត្ថ់ព��ក្នុមុិហ្មុះនធានារាា ប់់រិងរិប់�់អនក្នុ���ប់់�រិពាបាល និងឈ្មោះ�វាក្នុមិះថែ�លផ្សាតល់ជូន
អនក្នុ។

» �រិភាជ ប់់អនក្នុឈ្មោះ�នឹងក្នុមិះ វធិី� ឈ្មោះ�វាក្នុមិះ និងធីនធានថែ�លអាចុះជួយថែក្នុលមិអ�ះខភាព និង�ះខះ�លភាពរិប់�់
អនក្នុ។

» �រិ�ប់មូិលព័ត្ថ៌�ន�ូឈ្មោះចុះន�  _______________________________  អាចុះជួយថែក្នុលមិអ�រិថែ�ទាំថំែ�លអនក្នុ
ក្នុំពះង��ួលបាន។

1.2 ប្រើ�ើអនក្នុណាអាចចែចក្នុរំចែល់ក្នុ និង់ទទួល់�័�៌�នរ�សិ់អនក្នុ

ដៃ�គូថែ�ទាំអំាចុះថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុ។ Care Partners គឺជាអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វា និងអងគ�រិថែ�លអនក្នុបានឈ្មោះ�ើញ
ព�មិះន ឈ្មោះ�ើញឈ្មោះ�ឈ្មោះពលឈ្មោះន� ឬអាចុះឈ្មោះ�ើញឈ្មោះ�ឈ្មោះពលអនាគត្ថ។ ដៃ�គូថែ�ទាំទំាំងំឈ្មោះន�អាចុះរិមួិប់�ូ�ល៖

» អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាថែ�ទាំ�ំះខភាព រិមួិទាំងំអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាថែ�ទាំបំ់ឋមិ និងអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វា�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថត។

» អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះមិិន�ប់�ក្នុត្ថ� �ូចុះជាក្នុមិះ វធិី�ពាបាលអាឈ្មោះ�ៀន និងក្នុមិះ វធិី�ពាបាលល ំ
ឈ្មោះ��ា ន។

» អងគ�រិ�ហ្មគមិន៍ និងអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វា�ះ នផ្សាទ��ថែមិបង។

» ថែផ្សាន�រិធានារាា ប់់រិង�ះខភាព រិមួិទាំងំថែផ្សាន�រិថែ�ទាំថំែ�ល�គប់់�គងឈ្មោះ�យ Medi-Cal និងថែផ្សាន�រិ�ះខភាព
អាក្នុប់បក្នុិរិយិា។

» ភាន ក្នុ់ង្ហារិ�ះខភាព និងឈ្មោះ�វាមិនះ�សតាមិឈ្មោះខានធី�។

» អងគ�រិព័ត្ថ៌�ន�ះខភាព�នលក្នុខណ្ឌៈ�មិបត្ថត ិ�គប់់��ន់។

» ��ភាន ក្នុ់ង្ហារិ�ះខភាព និងឈ្មោះ�វាមិនះ�សរិប់�់រិ�ា។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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1.3 ម្រ�ប្រើ�ទ�័�៌�ន
ប្រើ�ើ�័�៌�នម្រ�ប្រើ�ទណាខ្លួះះចែ�ល់ទាំ�ទាំរការយល់់ម្រ��រ�សិ់អនក្នុប្រើ�ើ�ី�ចែចក្នុរំចែល់ក្នុ?
�ន�ប់ឈ្មោះ��ព័ត្ថ៌�នមួិយចុះំនួនថែ�លអនក្នុអាចុះឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ ��ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ ឬឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ ��មិិនថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ៖

» ព័ត្ថ៌�ន អំព� ប់ញ្ញាា  ដៃន �រិ ឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់ សារិធាត្ថះ ថែ�ល �ត្ថវូ បាន �រិពារិ ឈ្មោះ�យ 42 CFR ថែផ្សានក្នុ �� 2។

» ព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថតមួិយចុះំនួន។

» ព័ត្ថ៌�នពិ�រិភាពប់ញ្ញាា  និង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍។

» ល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ឈ្មោះមិឈ្មោះរាគឈ្មោះអ��៍។

» ល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ថែហ្មសន។

» ព័ត្ថ៌�នអំព�លំឈ្មោះ��ា ន រិមួិទាំងំសាថ នភាពលំឈ្មោះ��ា ន �ប់វត្ថត ិ និងជំនួយរិប់�់អនក្នុ។

ព័ត្ថ៌�នប់ថែនថមិអំព��ប់ឈ្មោះ��ព័ត្ថ៌�នន�មួិយៗថែ�លបានរាយខាងឈ្មោះលើអាចុះរិក្នុបានឈ្មោះ�កុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុ 2.1 ដៃន��មិង់ឈ្មោះន�។ 
អនក្នុអាចុះឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ ��ថាឈ្មោះត្ថើ�ត្ថវូផ្សាតល់�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ�ប់ឈ្មោះ��ព័ត្ថ៌�នទាំងំឈ្មោះន�ឬអត្ថ់។ ឈ្មោះ�ឈ្មោះពល
អនក្នុផ្សាតល់�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ ឈ្មោះនា��នន័យថាអនក្នុក្នុំពះងផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុ រំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�ន
ឈ្មោះន�។

ដៃ�គូ្គចែថិទាំ�ួំយចំនួនរ�សិ់អនក្នុអាចប្រើម្រ�ើម្របាសិ់ និង់ចែចក្នុរំចែល់ក្នុ�័�៌�នសិុខ្លួភា� និង់ប្រើសិវាសិង់គ�
�ួយចំនួនរ�សិ់អនក្នុប្រើ�យ�ិនចាំបំាច់�នការយល់់ម្រ����អនក្នុចំប្រើ�ះ៖

» ពាបាលអនក្នុ។

» ��ួលបាន�រិ�ូទាំត្ថ់���ប់់ឈ្មោះ�វាក្នុមិះ។

» �ំឈ្មោះណ្ឌើរិ�រិអងគ�រិរិប់�់ពួក្នុឈ្មោះគ និង��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។

ប្រើ�ើ�័�៌�នម្រ�ប្រើ�ទណាខ្លួះះអាចម្រ�វូបានចែចក្នុរំចែល់ក្នុ ប្រើ�យ�ា ន ការយល់់ម្រ����អនក្នុ?

» ព័ត្ថ៌�នឈ្មោះវជជសាស្ត្រ�ត  និង�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថត (�ូមិឈ្មោះមិើលក្នុរិណ្ឌ�ឈ្មោះលើក្នុថែលងខាងឈ្មោះ��មិ)។

» ព័ត្ថ៌�នអំព�ភាពមិិន�ប់�ក្នុត្ថ�ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែ�ល មិិន �ត្ថវូបាន�រិពារិឈ្មោះ�យចុះាប់់
�ហ្មព័នធ  42 CFR ថែផ្សានក្នុ�� 2។

» ព័ត្ថ៌�នធានារាា ប់់រិង�ះខភាព។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល



Department of Health Care ServicesState of California – Health and Human Services Agency

DHCS 0309 (Cambodian) (New 08/2025) Page 5 of 10

ចែផ្តនក្នុទ� 2 ៖ ប្រើសិន ើសិុំការអនុញ្ញាា �រ�សិ់អនក្នុ។
2.1 ការអនុញ្ញាា ��ិប្រើសិសិ
�នការអនុញ្ញាា ��ិប្រើសិសិចំនួនម្របា�ួំយចែ�ល់បានប្រើសិន ើសិុំ��អនក្នុ៖

1.  ព័ត្ថ៌�នអំព�ប់ញ្ញាា ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះ
2.  ព័ត្ថ៌�នផ្ទាទ ល់ខួ �នទាំក្នុ់�ងនឹងលំឈ្មោះ��ា ន
3.  ព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថត
4.  ព័ត្ថ៌�នពិ�រិភាពប់ញ្ញាា  និង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍
5.  ល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ឈ្មោះមិឈ្មោះរាគឈ្មោះអ��៍
6.  ល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ថែហ្មសន

ប្រើម្រជិើសិប្រើរ ើសិ “បាទ/ចាំសិ” ឬ “ប្រើទ/�ិនអនុវ�តចំប្រើ�ះខំ្លួ� ំ” សិម្រ��់ការអនុញ្ញាា ��ិប្រើសិសិន��ួយៗ
ការប្រើម្រជិើសិប្រើរ ើសិ "បាទ / ចាំសិ" ឬ "ប្រើទ / �ិនអនុវ�តចំប្រើ�ះខំ្លួ� ំ" គ្គឺជាជិប្រើម្រ�ើសិរ�សិ់អនក្នុ។ឈ្មោះទាំ�ប់�ជាអនក្នុឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ �� 
“ឈ្មោះ�” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើ��មិង់ថែប់ប់ប់�ក្នុ៏ឈ្មោះ�យ វានឹងមិិនផ្ទាះ �់បូ់ �រិ�ិ�ធិ��ួលបានអត្ថថ�ប់ឈ្មោះយាជន៍ ឬល�ធភាព��ួលបាន�រិ
ថែ�ទាំ�ំះខភាព ឬឈ្មោះ�វាក្នុមិះឈ្មោះនា�ឈ្មោះ�។

» �ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ �� “ប្រើទ/�ិនអនុវ�តចំប្រើ�ះខំ្លួ� ំ” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើ��មិង់ថែប់ប់ប់� ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុនឹងមិិន
ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នថែ�លអនក្នុបានឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ �� “ឈ្មោះ�” ឬ “មិិនអនះវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ខំ� ំឈ្មោះ�”។

o �ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ ��មិិនចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ឈ្មោះន� ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុនឹងមិិនថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ
ព័ត្ថ៌�នថែ�លបានពិពណ្ឌ៌នាឈ្មោះ�កុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុឈ្មោះន�ឈ្មោះ�។

» �ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ �� “បាទ/ចាំសិ” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើ��មិង់ថែប់ប់ប់� ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុអាចុះថែចុះក្នុ រំិថែលក្នុ
ព័ត្ថ៌�ន�ំខាន់ៗអំព�អនក្នុ ថែ�លនឹងជួយពួក្នុឈ្មោះគ��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។ វាក្នុ៏នឹងជួយឱ្យយ
ពួក្នុឈ្មោះគភាជ ប់់អនក្នុ�ន់ថែត្ថង្ហាយ��ួលជាមួិយឈ្មោះ�វាក្នុមិះឈ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

1. �័�៌�នអំ���ញ្ញាា ដៃនការប្រើម្រ�ើម្របាសិ់សារធា�ុ

» ព័ត្ថ៌�នអំព��រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះមួិយចុះំនួន�ត្ថវូបាន�រិពារិឈ្មោះ�យចុះាប់់�ហ្មព័នធ  42 CFR ថែផ្សានក្នុ�� 
2 ថែ�លជា�ូឈ្មោះ�ឈ្មោះគឈ្មោះ�ថា "ថែផ្សានក្នុ�� 2"។ ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុថែ�លពាបាលជំងឺសារិធាត្ថះរិប់�់អនក្នុអាចុះ
�បាប់់អនក្នុ�ត �ព�ព័ត្ថ៌�នអំព�ប់ញ្ញាា ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះរិប់�់អនក្នុ�ត្ថវូបាន�រិពារិឈ្មោះ�យ 42 CFR 
ថែផ្សានក្នុ�� 2។

» អនក្នុអាចុះផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ�រិវនិិចុះេ ័យ�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែផ្សានក្នុ�� 2 
ឬព័ត្ថ៌�នអំព��រិពាបាល �ូឈ្មោះចុះន�អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាអាចុះពាបាលអនក្នុ ��ួលបាន�រិ�ូទាំត្ថ់���ប់់
ឈ្មោះ�វាក្នុមិះ �ប់ត្ថិប់ត្ថត ិ�រិអងគ�រិរិប់�់ពួក្នុឈ្មោះគ និង��មិប់��មួិល�រិថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។

» ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលអនក្នុផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នអំព��រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែផ្សានក្នុ�� 2 រិប់�់
អនក្នុជាមួិយ Medi-Cal ថែផ្សាន�រិ�ះខភាពរិប់�់អនក្នុ ឬអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាថែ�ទាំ�ំះខភាពឈ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថ ពួក្នុឈ្មោះគ
�ត្ថវូបានអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នឈ្មោះនា�ជាមួិយដៃ�គូថែ�ទាំឈំ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថ ���ប់់ឈ្មោះ�លប់ំណ្ឌង
�ូចុះ�ន ថែ�ល�នថែចុះងកុ្នុ�ងចុះំណ្ឌះ ចុះខាងឈ្មោះលើ។ ពួក្នុឈ្មោះគក្នុ៏អាចុះថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�យ�ះ ន
�រិយល់�ពមិព�អនក្នុ���ប់់ឈ្មោះ�លប់ំណ្ឌងឈ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថថែ�ល�ត្ថវូបានអនះញ្ញាា ត្ថឈ្មោះ�ឈ្មោះ��មិចុះាប់់�ហ្មព័នធ  
និងរិ�ា។ ពួក្នុឈ្មោះគមិិនអាចុះថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នឈ្មោះន����ប់់�ំឈ្មោះណ្ឌើរិ�រិន�ត្ថិវធិី�រិ�ាប់បឈ្មោះវណ្ឌ� �ពហ្មះ �ណ្ឌឌ  
រិ�ាបាល និងន�ត្ថិប់�ា ត្ថត ិ�ប់ឆាំំងនឹងអនក្នុបានឈ្មោះ�។

» ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលថែ�លព័ត្ថ៌�នអំព��រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែផ្សានក្នុ�� 2 រិប់�់អនក្នុ�ត្ថវូបានឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់ ឬថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ
ឈ្មោះនា� វាអាចុះនឹងមិិន�ត្ថវូបាន�រិពារិឈ្មោះ�យថែផ្សានក្នុ�� 2 ឬ�ត្ថវូបាន�រិពារិតាមិរិឈ្មោះប់ៀប់ថែ�លវាព�មិះន�ត្ថវូ
បានឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់ ឬថែចុះក្នុរំិថែលក្នុឈ្មោះនា�ឈ្មោះ�។ ព័ត្ថ៌�នអំព��រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែផ្សានក្នុ�� 2 រិប់�់អនក្នុអាចុះ�ត្ថវូ
បាន�រិពារិឈ្មោះ�យចុះាប់់ឈ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថថែ�ល�រិពារិព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពរិប់�់អនក្នុ។

» អនក្នុអាចុះ��ួលបានប់�ជ �ដៃនដៃ�គូថែ�ទាំថំែ�លអនក្នុផ្សាតល់ប់ញ្ញាា ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះថែផ្សានក្នុ�� 2 រិប់�់អនក្នុ
បានថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុជាមួិយឈ្មោះ�យទាំក្នុ់�ងអនក្នុផ្សាតល់ប់ញ្ញាា ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះរិប់�់
អនក្នុ។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថ���ប់់អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាពាបាលប់ញ្ញាា �រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះឈ្មោះញៀន
រិប់�់ខំ� ំ ឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នអំព�ប់ញ្ញាា ដៃន�រិឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់សារិធាត្ថះឈ្មោះញៀនកុ្នុ�ងអត្ថ�ត្ថ�ល ប់ចូុះ�ប់បនន�ល 
និងអនាគត្ថរិប់�់ខំ� ំ រិមួិទាំងំព័ត្ថ៌�នថែ�ល�ត្ថវូបាន�រិពារិឈ្មោះ�យថែផ្សានក្នុ�� 2។

បា�/ចាំ� ៎ ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

2.  �័�៌�នផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នទាំក្នុ់ទង់នឹង់ល់ំប្រើ��ឋ ន

�ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុ�ត្ថវូ�រិឈ្មោះ�វាក្នុមិះលំឈ្មោះ��ា ន អនក្នុអាចុះ��ួលបានជំនួយតាមិរិយៈ�រិប់�ូ�ល�រិ��មិប់
��មួិល។ រិយៈ�រិប់�ូ�ល�រិ��មិប់��មួិលគឺជាអងគ�រិកុ្នុ�ងមូិល�ា ន ថែ�លជួយ��មិប់��មួិលឈ្មោះ�វាក្នុមិះ
លំឈ្មោះ��ា ន���ប់់អនក្នុថែ�ល�ត្ថវូ�រិពួក្នុឈ្មោះគ។ អងគ�រិទាំងំឈ្មោះន�អាចុះ�ត្ថវូ�រិ�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមិប�
ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នទាំក្នុ់�ងនឹងលំឈ្មោះ��ា នរិប់�់អនក្នុជាមួិយ�ប់ព័នធព័ត្ថ៌�ន�គប់់�គង�ះ នផ្សាទ��ថែមិបង 
និងដៃ�គូថែ�ទាំឈំ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថ �ូចុះជាអនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាថែ�ទាំ�ំះខភាពរិប់�់អនក្នុ។ �ប់ព័នធទាំងំឈ្មោះន��ត្ថវូបានឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់
ឈ្មោះ�យអងគ�រិលំឈ្មោះ��ា នឈ្មោះ�ើមិប�ផ្សាតល់ និង�ំរិប់�ំរិលួឈ្មោះ�វាផ្សាគត្ថ់ផ្សាគង់លំឈ្មោះ��ា ន និងលំឈ្មោះ��ា ន។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់ខំ� ំ���ប់់អនក្នុផ្សាតល់លំឈ្មោះ��ា នកុ្នុ�ងត្ថំប់ន់រិប់�់ខំ� ំឈ្មោះ�ើមិប�
ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នផ្ទាទ ល់ខួ �នអំព�ខំ� ំទាំក្នុ់�ងនឹងលំឈ្មោះ��ា ន រិមួិទាំងំសាថ នភាពលំឈ្មោះ��ា ន �ប់វត្ថត ិរិប់�់ខំ� ំ 
និង�រិ�ំ��ជាមួិយ�ប់ព័នធព័ត្ថ៌�ន�គប់់�គង�ះ នផ្សាទ��ថែមិបង និងដៃ�គូថែ�ទាំឈំ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថ �ូចុះជាអនក្នុផ្សាតល់
ឈ្មោះ�វាថែ�ទាំ�ំះខភាពរិប់�់ខំ� ំ។

បា�/ចាំ� ៎ ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

3. �័�៌�នសិុខ្លួភា�ផួ្ត �វចិ�ត

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុគឺត្ថ�មូិវឱ្យយថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថតមួិយចុះំនួនរិប់�់អនក្នុ។ ឈ្មោះន�រិមួិប់�ូ�ល
ទាំងំព័ត្ថ៌�នអំព��រិថែ�ទាំ�ំះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថតថែ�លអនក្នុ�ប់ថែហ្មលជាបាន��ួលព�អនក្នុផ្សាតល់ឈ្មោះ�វាឈ្មោះ�កុ្នុ�ង
�ហ្មគមិន៍រិប់�់អនក្នុ �ូចុះជាក្នុំណ្ឌត្ថ់�តា�រិពាបាល ព័ត្ថ៌�នលមិអ ិត្ថតាមិឈ្មោះវជជប់ញ្ញាជ  ឬ�រិវាយត្ថដៃមិះ។ វាក្នុ៏អាចុះ
រិមួិប់�ូ�លព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថតផ្សាងថែ�រិ �ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុបាន��ួល�រិថែ�ទាំឈំ្មោះ�កុ្នុ�ងមិនទ �រិឈ្មោះព�យ ឈ្មោះខានធី� 
ឬ��កុ្នុ ឬសាថ ប់័នផួ្សា �វចុះិត្ថត ឬខណ្ឌៈឈ្មោះពលថែ�លអនក្នុឈ្មោះ�កុ្នុ�ងពនធនា�រិ។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់ខំ� ំថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�ន�ះខភាពផួ្សា �វចុះិត្ថត
រិប់�់ខំ� ំ។

បា�/ចាំ� ៎  ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

4.  �័�៌�ន�ិការភា��ញ្ញាា  និង់ការអ�ិវឌ្ឍឍន៍

» �រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុគឺត្ថ�មូិវឱ្យយថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នមួិយចុះំនួនទាំក្នុ់�ងនឹងពិ�រិភាពប់ញ្ញាា  
និង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍រិប់�់អនក្នុ។ ទាំងំឈ្មោះន�គឺជាលក្នុខខណ្ឌឌ ថែ�លប់ុ�ពាល់�ល់រិឈ្មោះប់ៀប់ថែ�លខួរិក្នុាល និង
រាង�យរិប់�់មិនះ�សឈ្មោះធីី��រិ។ ជាធីមិះតាពួក្នុឈ្មោះគចាំប់់ឈ្មោះផ្សាតើមិមិះនអាយះ 22 ឆាំន ំ និងប់នតឈ្មោះពញមួិយជ�វតិ្ថ។ 
ពិ�រិភាពប់ញ្ញាា អាចុះឈ្មោះធីី�ឱ្យយ�រិ�ិក្នុា �រិឈ្មោះ���សាយប់ញ្ញាា  និងក្នុិចុះេ�រិ�ប់ចាំំដៃ�ៃ�ន់ថែត្ថលំបាក្នុ។ 
ពិ�រិភាពកុ្នុ�ង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍គឺជា�ក្នុមុិ�ន់ថែត្ថ�ូលំ�ូលាយថែ�លអាចុះប់ុ�ពាល់�ល់�មិត្ថថភាព
រាង�យ �រិគិត្ថ ភាសា និងអាក្នុប់បក្នុិរិយិា។ ឧទាំហ្មរិណ្ឌ៍ដៃនពិ�រិភាពប់ញ្ញាា  និង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍
រិមួិ�ន ជមិៃ ឺអូ���ឹមិ ជមិៃ ឺឈ្មោះ�ន�ះិន��ិមិ ជមិៃ ឺ�ំឈ្មោះណ្ឌើរិខូចុះខួរិក្នុាល និងជំងឺឆួ្កួ �ត្ថ�ជកូ្នុ។

» ជនពិ�រិទាំងំឈ្មោះន�ជួន�ល�ត្ថវូ�រិ�រិ�ំ��ប់ថែនថមិឈ្មោះ�ៀត្ថកុ្នុ�ងជ�វតិ្ថ ប់ុះថែនតវាមិិនផ្ទាះ �់បូ់ �រិត្ថដៃមិះ 
ជំនាញ ឬ�រិរិមួិចំុះថែណ្ឌក្នុរិប់�់ប់ះគគលចុះំឈ្មោះពា��ហ្មគមិន៍រិប់�់ពួក្នុឈ្មោះគឈ្មោះ�។ មិនះ�ស�គប់់រិបូ់�នលក្នុខណ្ឌៈ
ពិឈ្មោះ�� និង�នជំនាញ និងត្ថ�មូិវ�រិខះ�ៗ�ន ។ �រិថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នអំព�ពិ�រិភាពប់ញ្ញាា  និង
�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍រិប់�់អនក្នុរិវាងភាន ក្នុ់ង្ហារិឈ្មោះផ្សាសងៗ�ន  អាចុះ�ន ន័យ ថាមិនះ�សទាំងំអ�់ថែ�ល�ំ��រិប់�់
អនក្នុ�ឹងប់ថែនថមិអំព�រិឈ្មោះប់ៀប់ជួយអនក្នុ។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ។៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់ខំ� ំថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នពិ�រិភាពថែផ្សានក្នុប់ញ្ញាា  
និង�រិអ�ិវឌ្ឍឍន៍រិប់�់ខំ� ំ។

បា�/ចាំ� ៎ ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

5.  ល់ទិផ្តល់ប្រើ�សិត ប្រើ�ប្រើ�គ្គប្រើអ�សិ៍

�រិយល់�ពមិព�អនក្នុគឺ�ត្ថវូបានទាំមិទាំរិឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ហ្មះ�វ (HIV) ណ្តាមួិយថែ�លអនក្នុអាចុះ��ួល
បានជាមួិយដៃ�គូថែ�ទាំឈំ្មោះផ្សាសងឈ្មោះ�ៀត្ថថែ�លមិិនផ្សាតល់�រិថែ�ទាំទំាំក្នុ់�ងនឹងហ្មះ�វ �ល់អនក្នុឈ្មោះ�យផ្ទាទ ល់។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់ខំ� ំថែចុះក្នុរំិថែលក្នុល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ឈ្មោះមិឈ្មោះរាគឈ្មោះអ��៍
រិប់�់ខំ� ំ។

បា�/ចាំ� ៎ ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

6.  ល់ទិផ្តល់ប្រើ�សិត ចែ�ែន

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ�ត្ថវូបានទាំមិទាំរិ���ប់់គឈ្មោះ��ងធានារាា ប់់រិង�ះខភាពរិប់�់អនក្នុ រិមួិទាំងំ Medi-Cal 
ឈ្មោះ�ើមិប�ថែចុះក្នុរំិថែលក្នុល�ធផ្សាលដៃន�រិឈ្មោះធីី�ឈ្មោះត្ថ�ត ថែហ្មសនណ្តាមួិយថែ�លអនក្នុ�ប់ថែហ្មលជាបាន��ួល។ ល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ថែហ្មសន
គឺជា�រិឈ្មោះធីី�ឈ្មោះត្ថ�ត មិនទ �រិពិឈ្មោះសាធីន៍ថែ�ល�ត្ថវូបានឈ្មោះ�ប់ើឈ្មោះ�ើមិប�ក្នុំណ្ឌត្ថ់អត្ថត�ញ្ញាា ណ្ឌជំងឺថែហ្មសន ឬលក្នុខខណ្ឌឌ �ះខភាព
មួិយចុះំនួនថែ�លអនក្នុអាចុះ�ន។

�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ៖ ខំ� ំផ្សាតល់�រិអនះញ្ញាា ត្ថឱ្យយដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់ខំ� ំថែចុះក្នុរំិថែលក្នុល�ធផ្សាលឈ្មោះត្ថ�ត ថែហ្មសនរិប់�់ខំ� ំ។

បា�/ចាំ� ៎ ឈ្មោះ� / មិិនអនះវត្ថតមិក្នុឈ្មោះលើខំ� ំឈ្មោះ�

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល



Department of Health Care ServicesState of California – Health and Human Services Agency

DHCS 0309 (Cambodian) (New 08/2025) Page 9 of 10

2.2 សិិទិិរ�សិ់អនក្នុ
ប្រើ�ើសិិទិិរ�សិ់អនក្នុ�នជាអីើ?
អនក្នុ�ន�ិ�ធិឈ្មោះ�ើមិប�៖

» ចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ឈ្មោះន�។

» មិិនចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ឈ្មោះន�ឈ្មោះ�។

» ��ួលបានចុះាប់់ចុះមិះងដៃន��មិង់ឈ្មោះន�។

» បូ់ �រិចុះិត្ថត ឈ្មោះហ្មើយ��ួលយក្នុ�រិអនះញ្ញាា ត្ថរិប់�់អនក្នុ។

ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុចុះ��ថប្រើល់ខាប្រើល់ើទម្រ�ង់់ប្រើនះ ប្រើ�ើអនក្នុអាច�ូ �រចិ�តប្រើ�ប្រើ�ល់ប្រើម្រកាយបានប្រើទ?
បា�/ចាំ� អនក្នុ�ន�ិ�ធិផ្ទាះ �់បូ់ �រិគំនិត្ថរិប់�់អនក្នុអំព��រិថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុ ឈ្មោះហ្មើយអនក្នុអាចុះផ្ទាះ �់បូ់ �រិ 
ឬ��ួលយក្នុ�រិយល់�ពមិឈ្មោះន�មិក្នុវញិឈ្មោះ�ឈ្មោះពលណ្តាក្នុ៏បាន។ ឈ្មោះ�ើមិប�ផ្ទាះ �់បូ់ �រិ ឬ��ួលយក្នុ�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ
មិក្នុវញិ �ូមិពិភាក្នុាជាមួិយដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ។ អនក្នុអាចុះប់ំឈ្មោះពញ��មិង់ ASCMI �ះ�ជាមួិយនឹង�រិផ្ទាះ �់បូ់ �រិ
ថែ�លអនក្នុចុះង់ឈ្មោះធីី�។

» �រិផ្ទាះ �់បូ់ �រិណ្តាមួិយថែ�លអនក្នុចុះង់ឈ្មោះធីី�នឹងឈ្មោះក្នុើត្ថឈ្មោះ�ើងឈ្មោះ�ដៃ�ៃថែ�ល��មិង់ថែប់ប់ប់� ASCMI �ះ�រិប់�់អនក្នុ�ត្ថវូ
បានចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខា។

» �រិ��ួលយក្នុ�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុមិក្នុវញិនឹងមិិនប់ុ�ពាល់�ល់ព័ត្ថ៌�នថែ�ល�ត្ថវូបានថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ
ព�មិះនជាមួិយនឹង�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុឈ្មោះ�។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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2.3 ��ថប្រើល់ខារ�សិ់អនក្នុ
តា�រយៈការចុះ��ថប្រើល់ខាប្រើល់ើទម្រ�ង់់ប្រើនះ អនក្នុយល់់ និង់យល់់ម្រ��ថា៖

» ដៃ�គូថែ�ទាំរំិប់�់អនក្នុ ថែ�ល�នរាយកុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុ�� 1.2 ដៃន��មិង់ថែប់ប់ប់�ឈ្មោះន�អាចុះឈ្មោះ�ប់ើ�បា�់ និងថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ
ព័ត្ថ៌�ន�ះខភាព និងព័ត្ថ៌�នផ្ទាទ ល់ខួ �នថែ�លអនក្នុបានឈ្មោះ�ជើ�ឈ្មោះរិ ��ខាងឈ្មោះលើ���ប់់ឈ្មោះ�លប់ំណ្ឌងថែ�ល
បានពិពណ្ឌ៌នាឈ្មោះ�កុ្នុ�ងថែផ្សានក្នុ�� 1.1 ដៃន��មិង់ថែប់ប់ប់�ឈ្មោះន�។

» អនក្នុក្នុ៏យល់ថែ�រិថា ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលថែ�លព័ត្ថ៌�នរិប់�់អនក្នុ�ត្ថវូបានថែចុះក្នុរំិថែលក្នុ ចុះាប់់�ហ្មព័នធ  ឬរិ�ាអាចុះនឹង
មិិន�រិពារិ�រិថែចុះក្នុរំិថែលក្នុព័ត្ថ៌�នឈ្មោះនា�ឈ្មោះ�ើងវញិឈ្មោះ�។

ប្រើ�ើការយល់់ម្រ��រ�សិ់អនក្នុកុ្នុ�ង់ការចែចក្នុរំចែល់ក្នុ�័�៌�នរ�សិ់អនក្នុ�នរយៈប្រើ�ល់�ុុន្មាា ន?

» ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុ�នអាយុ 18 ឆ្នាំន  ំឬចាំសិ់ជាង់ប្រើនះ �រិយល់�ពមិឈ្មោះន�នឹង�នរិយៈឈ្មោះពលមួិយឆាំន ំចាំប់់ព�ដៃ�ៃ
ថែ�លអនក្នុបានចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ឈ្មោះន�។

» ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុ�នអាយុប្រើម្រកា� 18 ឆ្នាំន ំ �រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុនឹង�នរិយៈឈ្មោះពលមួិយឆាំន ំចាំប់់ព�ដៃ�ៃថែ�ល
អនក្នុបានចុះះ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើ��មិង់ឈ្មោះន�។ �ប់�ិនឈ្មោះប់ើអនក្នុ�នអាយះ 18 ឆាំន ំ ឬ�ប់�ិនឈ្មោះប់ើភាពអាណ្តាពាបាល
រិប់�់អនក្នុផ្ទាះ �់បូ់ �រិ កុ្នុ�ងអំ�ុងឈ្មោះពលមួិយឆាំន ំឈ្មោះន� អនក្នុនឹង�ត្ថវូផ្សាតល់�រិយល់�ពមិ�ះ�។

» ឈ្មោះ�យមិិនគិត្ថព�អាយះរិប់�់អនក្នុ អនក្នុអាចុះផ្ទាះ �់បូ់ �រិគំនិត្ថរិប់�់អនក្នុ និង��ួលយក្នុ�រិយល់�ពមិរិប់�់អនក្នុ
វញិឈ្មោះ�ឈ្មោះពលណ្តាមួិយជាលាយលក្នុខណ្ឌ៍អក្នុសរិឈ្មោះ�យឈ្មោះ�ប់ើ��មិង់�រិ�ក្នុហូ្មត្ថ ASCMI។

ឈ្មោះ�ះ � រិប់�់ អនក្នុ ហ្មត្ថថឈ្មោះលខា រិប់�់ អនក្នុ �ល ប់រិឈិ្មោះចុះេ� (mm/dd/yyyy)

ឈ្មោះ�ះ ��តាប់ិតា/អាណ្តាពាបាល/
ត្ថំណ្តាង��ប់ចុះាប់់

ហ្មត្ថថឈ្មោះលខា�តាប់ិតា/អាណ្តាពាបាល/
ត្ថំណ្តាងថែផ្សានក្នុចុះាប់់

�ល ប់រិឈិ្មោះចុះេ� (mm/dd/yyyy)

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់�័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖ NON-AB 133 (កំ្នុចែណៈ 2.0)

ឈ្មោះលខលិប់ិ�ក្នុមិអត្ថិ�ិជន 
Medi-Cal (តាមិ�រិអនះវត្ថត)ឈ្មោះ�ះ ��ំបូ់ង �លប់រិឈិ្មោះចុះេ� 

ដៃន ក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថនាមិ�ត្ថកូ្នុលឈ្មោះ�ះ �ក្នុណ្តាត ល
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