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

ទម្រ�ង់់ “ASCMI៖ AB 133” អាចម្រ�វូបានប្រើម្រ�ើប្រើ�ើ�ី�ផ្តតល់់សិិទិិកុ្នុ�ង់ការចែចក្នុរំចែល់ក្នុទិននន័យសិម្រ��់�ុគ្គគល់
�ូចខាង់ប្រើម្រកា�៖

1. បុុគ្គគលដែ�លបានចុះុ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងដែ�នការដែ�ទាំដំែ�លគ្រគ្គបុ់គ្រគ្គងឈ្មោះ�យ Medi-Cal ។
2. បុុគ្គគលដែ�លទទួលឈ្មោះ�វា�ុខភាពអាក្នុបុបក្នុិរយិាឈ្មោះ�ឈ្មោះគ្រកាម Medi-Cal ។
3. បុុគ្គគលដែ�លជាបុ់ពាក្នុ់ព័នធ កុ្នុ�ងគ្របុព័នធចុះាបុ់គ្រពហ្មះ ទណ្ឌឌ  ដែ�លមានលក្នុខណ្ឌៈគ្រគ្គបុ់គ្រ�ន់�គ្រមាបុ់អត្ថថ

គ្របុឈ្មោះយាជន៍ Medi-Cal មុនការឈ្មោះចុះញ�ាយ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 1331 (កំ្នុចែ� 2.0)

Medi-Cal ចុះង់ជួយ�គ្រមបុ�គ្រមួលឈ្មោះ�វា�ុខភាព និង�ងគមរបុ�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ើមប�ឱ្យយអនក្នុអាចុះរ�់ឈ្មោះ�គ្របុក្នុបុឈ្មោះ�យ
�ុខភាពលអ ។ ការដែ�ទាំ ំនិងឈ្មោះ�វាក្នុមះដែ�លអនក្នុទទួលបានតាមរយៈ Medi-Cal គ្រត្ថវូបាន�តល់ឈ្មោះ�យពហ្មុ
អងគការ។ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុអាចុះ�ុំឱ្យយអនក្នុចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ដែបុបុបុទ ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលដែ�លពួក្នុឈ្មោះគ្គគ្រត្ថវូការ
ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុជាមួយមនុ�ស ឬអងគការឈ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថដែ�លអនក្នុ
ក្នុំពុងទទួលបានការដែ�ទាំ ំឬឈ្មោះ�វាក្នុមះព�។ ទគ្រមង់ដែបុបុបុទឈ្មោះន�មិនមានបុំណ្ឌង�តល់�ិទធិឱ្យយមានបុឈ្មោះ�េ ញ
ព័ត្ថ៌មានទូឈ្មោះ�របុ�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលដែ�លមិនចាំំបាចុះ់�គ្រមាបុ់ការ�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។ �ូម
ឈ្មោះមើលខាងឈ្មោះគ្រកាម�គ្រមាបុ់ព័ត្ថ៌មានលមអ ិត្ថអំព�ឈ្មោះ�លបុំណ្ឌងដៃនការដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មាន និងអនក្នុដែ�លអាចុះ
ដែចុះក្នុរំដែលក្នុ និងទទួលព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុ។

ទគ្រមង់ ASCMI ឈ្មោះន�នឹង៖

 » ពនយល់ថាឈ្មោះត្ថើព័ត្ថ៌មានអី�ខះ �អំព�អនក្នុអាចុះគ្រត្ថវូបានដែចុះក្នុរំដែលក្នុ ឈ្មោះ�ើមប�ជួយ�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំំ
របុ�់អនក្នុ។

 » ពនយល់ព�រឈ្មោះបុៀបុដែ�លព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុអាចុះគ្រត្ថវូបានដែចុះក្នុរំដែលក្នុ និងឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់។

 » �ុំការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុគ្របុឈ្មោះ�ទព័ត្ថ៌មានមួយចុះំនួនរបុ�់អនក្នុ។ គ្របុឈ្មោះ�ទព័ត្ថ៌មាន
គ្រត្ថវូបានរាយកុ្នុ�ងដែ�នក្នុទ� 1.3 ដៃនទគ្រមង់ ASCMI ។

1 AB 133 �ំឈ្មោះ�ឈ្មោះលើ ចុះាបុ់�ភាកាល�ហី្ម�រញ៉ាា  133 ។
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ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុ

ឈ្មោះ�ះ ��មាជិក្នុ៖  ______________________________ដៃ�ៃដែខឆ្នាំន ំក្នុំឈ្មោះណ្ឌើត្ថ (MM/DD/YYYY)  __________

ឈ្មោះលខ�នទ�សន៍អត្ថិ�ិជន Medi-Cal (អាចុះអនុវត្ថតបាន) 2៖  ____________________________________

អា�័យ�ា នដៃគ្របុ�ណ្ឌ�យ៍ ទ�គ្រក្នុងុ/រ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃគ្របុ�ណ្ឌ�យ៍ 3 ៖ ___________________________________ 

អា�័យ�ា នលំឈ្មោះ��ា ន ទ�គ្រក្នុងុ/រ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃគ្របុ�ណ្ឌ�យ៍ (ជាជឈ្មោះគ្រមើ�)៖  ___________________________

ឈ្មោះលខទូរ�័ពទ (ជាជឈ្មោះគ្រមើ�)៖ __________________ អា�យ�ា នអុ�ដែមល (ជាជឈ្មោះគ្រមើ�)៖ ________________

ឈ្មោះត្ថើអនក្នុ�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថ�គ្រមាបុ់ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុកុ្នុ�ងការទាំក្នុ់ទងអនក្នុតាមរយៈការឈ្មោះ�ើើសារ 
ឬការឈ្មោះ�ទូរ�័ពទដែ�រឬឈ្មោះទ? ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុអាចុះទាំក្នុ់ទងអនក្នុឈ្មោះ�ើមប�និយាយអំព�ជឈ្មោះគ្រមើ�ដៃន
ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុ និងឈ្មោះ�ើមប�ឱ្យយអនក្នុ�ឹងគ្របុ�ិនឈ្មោះបុើការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុបាន�ុត្ថក្នុំណ្ឌត្ថ់
ឈ្មោះហ្មើយ។ 4 �ូម ធី�ក្នុ គ្របុអប់ុ ដែ�ល មាន ជឈ្មោះគ្រមើ� របុ�់ អនក្នុ ខាងឈ្មោះគ្រកាម៖

បាទ/ចាំ�៎ (គ្រត្ថវូ�តល់ឈ្មោះលខទូរ�័ពទខាងឈ្មោះលើ)

ឈ្មោះ�ើើសារ និងទូរ�័ពទ អត្ថថបុទដែត្ថបុាុឈ្មោះ�ះ � ការឈ្មោះ�ទូរ�័ពទដែត្ថបុាុឈ្មោះ�ះ �។

ឈ្មោះទ

ព័័�៌�នដៃ�គូ្គចែ�ទាំំ

ឈ្មោះន�គួ្គរដែត្ថគ្រត្ថវូបានបុ�េ ប់ុឈ្មោះ�យដៃ�គូ្គដែ�ទាំដំែ�លទទួលបានការយល់គ្រពមព��មាជិក្នុខាងឈ្មោះលើឈ្មោះ�ើមប�បុង្ហាា ញ
ព័ត្ថ៌មានរបុ�់ពួក្នុឈ្មោះគ្គ។

ឈ្មោះ�ះ �ដៃ�គូ្គដែ�ទាំ៖ំ  _________________________________________________________________

ឈ្មោះ�ះ � អងគការ៖ ___________________________________________________________________

ឈ្មោះលខ�មាគ ល់អនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាជាត្ថិ (NPI) (តាមដែ�លអាចុះអនុវត្ថតបាន)៖  ____________________________

ឈ្មោះលខអត្ថត�ញ្ញាា ណ្ឌអនក្នុជាបុ់ពនធ  (TIN)៖ __________________________________________________

ឈ្មោះលខទូរ�ពទ៖ _________________________ ឈ្មោះលខទូរសារ (ជាជឈ្មោះគ្រមើ�)៖ ________________________

អា�័យ�ា នដៃគ្របុ�ណ្ឌ�យ៍ ទ�គ្រក្នុងុ/រ�ា ឈ្មោះលខកូ្នុ�ដៃគ្របុ�ណ្ឌ�យ៍៖  ____________________________________

2 ឈ្មោះលខ�នទ�សន៍អត្ថិ�ិជនគ្គឺជាតួ្ថអក្នុសរគ្របាំបួុន�ំបូុងដៃនឈ្មោះលខអត្ថត�ញ្ញាា ណ្ឌដែ�លមានទ�តាំងឈ្មោះ�ដែ�នក្នុខាងមុខដៃនបុ័ណ្ឌះ
�មាគ ល់អត្ថថគ្របុឈ្មោះយាជន៍របុ�់�មាជិក្នុ Medi-Cal ។
3 ឈ្មោះន�អាចុះជាអា�យ�ា ន�មួយដែ�លអនក្នុអាចុះទទួល�ំបុុគ្រត្ថ រមួទាំងំអា�យ�ា នរបុ�់មិត្ថត�័ក្នុត ិ ទ�ជំរក្នុ ឬ�មាជិក្នុគ្រគួ្គសារ។
4 វា អាចុះ នឹង នាំំ ឱ្យយ មាន ការ គ្គិត្ថ ដៃ�ះ ឈ្មោះ� កាន់ ទូរ�័ពទ ដៃ� របុ�់ អនក្នុ ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)
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ចែផ្តនក្នុទ� 1៖ ទិ�ឋភាព័ទូប្រើ�ដៃនការចែចក្នុរំចែល់ក្នុព័័�៌�នផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នរ�សិ់អនក្នុ
1.1 ប្រើ�ល់�ំ�ង់ដៃនការចែចក្នុរំចែល់ក្នុព័័�៌�ន
ព័ត្ថ៌មានផ្ទាទ ល់ខួ �នរបុ�់អនក្នុដែ�លបានរាយកុ្នុ�ងដែ�នក្នុទ� 1.3 ខាងឈ្មោះគ្រកាមអាចុះគ្រត្ថវូបានដែចុះក្នុរំដែលក្នុ�គ្រមាបុ់ឈ្មោះហ្មត្ថុ�ល
ជាឈ្មោះគ្រចុះើន រមួទាំងំ៖

 » ការ�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។ ឧទាំហ្មរណ្ឌ៍ ជួយអនក្នុក្នុំណ្ឌត្ថ់ឈ្មោះពល�ត្ថ់ជួបុ ជួយអនក្នុឈ្មោះ�ន ើ�ុំជំនួយ
លំឈ្មោះ��ា ន ឬជួយអនក្នុដែ�ីងរក្នុអនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វា។

 » �តល់ឱ្យយអនក្នុនូវការពាបាល និងឈ្មោះ�វាក្នុមះដែ�នក្នុឈ្មោះវជជសាស្ត្រ�ត  ឈ្មោះធីះញ �ុខភាព�ួ �វចុះិត្ថត និងការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់
សារធាត្ថុឈ្មោះញៀន។

 » ការទទួលបានការទូទាំត្ថ់ព�គ្រក្នុមុហ្មុុន�តល់ឈ្មោះ�វាធានាំរាា បុ់រង�ុខភាពរបុ�់អនក្នុ�គ្រមាបុ់ការពាបាល និង
ឈ្មោះ�វាក្នុមះដែ�ល�តល់ជូនអនក្នុ។

 » ការភាជ បុ់អនក្នុឈ្មោះ�នឹងក្នុមះ វធិី� ឈ្មោះ�វាក្នុមះ និងធីនធានដែ�លអាចុះជួយដែក្នុលមអ�ុខភាព និង�ុខុមាលភាព
របុ�់អនក្នុ។

 » ការគ្របុមូលព័ត្ថ៌មាន �ូឈ្មោះចុះន� Medi-Cal អាចុះជួយដែក្នុលមអការដែ�ទាំដំែ�លអនក្នុក្នុំពុងទទួលបាន។

1.2 ប្រើ�ើអនក្នុណាអាចចែចក្នុរំចែល់ក្នុ និង់ទទួល់ព័័�៌�នរ�សិ់អនក្នុ។
ដៃ�គូ្គដែ�ទាំអំាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុ និងទទួលព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុ។ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំគំ្គឺជាអនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វា និងអងគការដែ�លអនក្នុ
បានឈ្មោះ�ើញព�មុន ឈ្មោះ�ើញឈ្មោះ�ឈ្មោះពលឈ្មោះន� ឬអាចុះឈ្មោះ�ើញឈ្មោះ�ឈ្មោះពលអនាំគ្គត្ថ។ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំទំាំងំឈ្មោះន�រមួមាន៖

 » អនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាដែ�ទាំ�ំុខភាព រមួទាំងំគ្រគ្គឈូ្មោះពទយដែ�ទាំបំុឋម និងអនក្នុឯក្នុឈ្មោះទ��ុខភាព�ួ �វចុះិត្ថត។

 » អនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុមិនគ្របុគ្រក្នុត្ថ� �ូចុះជាក្នុមះ វធិី�ពាបាលអាឈ្មោះ�ៀន និងក្នុមះ វធិី�ពាបាលល ំ
ឈ្មោះ��ា ន។

 » អងគការ�ហ្មគ្គមន៍ និងអនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វា�ះ ន�ទ��ដែមបង។

 » អនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាដែក្នុត្ថគ្រមូវ និងអនក្នុគ្រគ្គបុ់គ្រគ្គងក្នុរណ្ឌ�។

 » ដែ�នការធានាំរាា បុ់រង�ុខភាព រមួទាំងំដែ�នការដែ�ទាំដំែ�លគ្រគ្គបុ់គ្រគ្គងឈ្មោះ�យ Medi-Cal និងដែ�នការ
�ុខភាពអាក្នុបុបក្នុិរយិា។

 » ភាន ក្នុ់ង្ហារ�ុខភាព និងឈ្មោះ�វាមនុ�សតាមឈ្មោះខានធី�។

 » អងគការព័ត្ថ៌មាន�ុខភាពមានលក្នុខណ្ឌៈ�មបត្ថត ិគ្រគ្គបុ់គ្រ�ន់។

 » ទ�ភាន ក្នុ់ង្ហារ�ុខភាព និងឈ្មោះ�វាមនុ�សរបុ�់រ�ា។

1.3 ម្រ�ប្រើ�ទព័័�៌�ន
ប្រើ�ើព័័�៌�នម្រ�ប្រើ�ទណាខ្លួះ�ចែ�ល់ទាំ�ទាំរការយល់់ម្រព័�រ�សិ់អនក្នុប្រើ�ើ�ី�ចែចក្នុរំចែល់ក្នុ?
មានគ្របុឈ្មោះ�ទព័ត្ថ៌មានមួយចុះំនួនដែ�លអនក្នុអាចុះឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ ��ដែចុះក្នុរំដែលក្នុ ឬឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ ��មិនដែចុះក្នុរំដែលក្នុ៖

 » ព័ត្ថ៌មាន អំព� បុញ្ញាា  ដៃន ការ ឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់ សារធាត្ថុ ដែ�ល គ្រត្ថវូ បាន ការពារ ឈ្មោះ�យ 42 CFR ដែ�នក្នុ ទ� 2។

 » ព័ត្ថ៌មានអំព�លំឈ្មោះ��ា ន រមួទាំងំសាថ នភាពលំឈ្មោះ��ា ន គ្របុវត្ថត ិ និងជំនួយលំឈ្មោះ��ា នរបុ�់អនក្នុ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)
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ព័ត្ថ៌មានលមអ ិត្ថបុដែនថមអំព�គ្របុឈ្មោះ�ទព័ត្ថ៌មានទាំងំឈ្មោះន�អាចុះរក្នុបានឈ្មោះ�កុ្នុ�ងដែ�នក្នុ 2.1 ដៃនទគ្រមង់ឈ្មោះន�។ អនក្នុអាចុះ
ឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ ��ថាឈ្មោះត្ថើគ្រត្ថវូ�តល់ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុគ្របុឈ្មោះ�ទព័ត្ថ៌មានទាំងំឈ្មោះន�ឬអត្ថ់។ ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលអនក្នុ�តល់
ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុ ឈ្មោះនាំ�មានន័យថាអនក្នុក្នុំពុង�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានឈ្មោះន�។

ដៃ�គូ្គចែ�ទាំ�ួំយចំនួនរ�សិ់អនក្នុអាចប្រើម្រ�ើម្របាសិ់ និង់ចែចក្នុរំចែល់ក្នុព័័�៌�នអំព័�ប្រើសិវាសិុខ្លួភាព័ និង់
សិង់គ��ួយចំនួនរ�សិ់អនក្នុជា�ួយដៃ�គូ្គចែ�ទាំបំ្រើផ្តេង់ប្រើទៀ� ប្រើ�យ�ា ន ការយល់់ម្រព័�ព័�អនក្នុ ប្រើ�ើ�ី�៖

 » ពាបាលអនក្នុ។

 » ទទួលបានការទូទាំត្ថ់�គ្រមាបុ់ឈ្មោះ�វាក្នុមះ។

 » �ំឈ្មោះណ្ឌើរការអងគការរបុ�់ពួក្នុឈ្មោះគ្គ និង�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។

ប្រើ�ើព័័�៌�នម្រ�ប្រើ�ទណាខ្លួះ�អាចម្រ�វូបានចែចក្នុរំចែល់ក្នុ ប្រើ�យ�ា ន ការយល់់ម្រព័�ព័�អនក្នុ?

 » ព័ត្ថ៌មានឈ្មោះវជជសាស្ត្រ�ត  និង�ុខភាព�ួ �វចុះិត្ថត។

 » ព័ត្ថ៌មានអំព�បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�លមិនគ្រត្ថវូបានការពារឈ្មោះ�យចុះាបុ់�ហ្មព័នធ  42 CFR 
ដែ�នក្នុទ� 2 ។

 » ព័ត្ថ៌មានធានាំរាា បុ់រង�ុខភាព។

 » ព័ត្ថ៌មានដែ�នក្នុចុះាបុ់គ្រពហ្មះ ទណ្ឌឌ មានក្នុគ្រមិត្ថ រមួទាំងំទិននន័យក្នុក្នុ់ទុក្នុ កាលបុរឈិ្មោះចុះេទ និងទ�តាំងដៃនការ
�ុំខួ �ន និងសាថ នភាពការឈ្មោះ��ដែលងពយួ រឈ្មោះទាំ�។

គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុគ្រត្ថវូបានជាបុ់�ុំ ឬគ្រត្ថវូបានជាបុ់�ុំនាំឈ្មោះពល�ះ�ៗឈ្មោះន� ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុអាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មាន
�ួ �វចុះាបុ់គ្រពហ្មះ ទណ្ឌឌ មួយចុះំនួនដែ�លបានពិពណ្ឌ៌នាំខាងឈ្មោះលើ។ ពួក្នុឈ្មោះគ្គអាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានឈ្មោះនាំ� ឈ្មោះ�ើមប�ជួយ
អនក្នុ�ក្នុ់ពាក្នុយ�ុំធានាំរាា បុ់រង�ុខភាព និងភាជ បុ់អនក្នុជាមួយនឹងឈ្មោះ�វា�ុខភាព�ួ �វចុះិត្ថត និងបុញ្ញាា ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់
សារធាត្ថុឈ្មោះញៀន។ ព័ត្ថ៌មានមិនអាចុះគ្រត្ថវូបានឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់�គ្រមាបុ់ការឈ្មោះ�ុើបុអឈ្មោះងេត្ថរ�ាបុបឈ្មោះវណ្ឌ� រ�ាបាល ឬគ្រពហ្មះ ទណ្ឌឌ  
�ំឈ្មោះណ្ឌើរការន�ត្ថិវធិី� ឬការកាត្ថ់ឈ្មោះទាំ� ការកាត្ថ់ឈ្មោះទាំ� ការអនុវត្ថតចុះាបុ់អឈ្មោះនាំត គ្របុឈ្មោះវ�ន៍ ឬ�ំឈ្មោះណ្ឌើរការត្ថុលាការ
គ្រគួ្គសារឈ្មោះទ។

ចែផ្តនក្នុទ� 2 ៖ ប្រើសិន ើសិុំការអនុញ្ញាា �រ�សិ់អនក្នុ
2.1 ការអនុញ្ញាា �ព័ិប្រើសិសិ
�នការអនុញ្ញាា �ព័ិប្រើសិសិចំនួនព័�រចែ�ល់បានប្រើសិន ើសិុំព័�អនក្នុ៖

1.  ព័ត្ថ៌មានអំព�បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុ
2.  ព័ត្ថ៌មានផ្ទាទ ល់ខួ �នទាំក្នុ់ទងនឹងលំឈ្មោះ��ា ន

ប្រើម្រជិើសិប្រើរ ើសិ “បាទ/ចាសិ” ឬ “ប្រើទ/�ិនអនុវ�តចំប្រើ��ខំ្លួ� ំ” សិម្រ��់ការអនុញ្ញាា �ព័ិប្រើសិសិន��ួយៗ
ការប្រើម្រជិើសិប្រើរ ើសិ "បាទ / ចាសិ" ឬ "ប្រើទ / �ិនអនុវ�តចំប្រើ��ខំ្លួ� ំ" គ្គឺជាជិប្រើម្រ�ើសិរ�សិ់អនក្នុ។ឈ្មោះទាំ�បុ�ជាអនក្នុឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ �� “ឈ្មោះទ/
មិនអនុវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ខំ� ំ” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទគ្រមង់ដែបុបុបុទក្នុ៏ឈ្មោះ�យ វានឹងមិនផ្ទាះ �់បូុ �រ�ិទធិទទួលបានអត្ថថគ្របុឈ្មោះយាជន៍ ឬលទធភាព
ទទួលបានការដែ�ទាំ�ំុខភាព ឬឈ្មោះ�វាក្នុមះឈ្មោះនាំ�ឈ្មោះទ។

 » គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ �� "ប្រើទ / �ិនអនុវ�តចំប្រើ��ខំ្លួ� ំ" ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទគ្រមង់ដែបុបុបុទ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុនឹងមិន
ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានដែ�លអនក្នុបានឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ �� "ឈ្មោះទ / មិនអនុវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ខំ� ំ" ឈ្មោះទ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)



DHCS 0303 (Cambodian) (Revised 08/2025) Page 5 of 7

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

1.  ព័័�៌�នអំព័��ញ្ញាា ដៃនការប្រើម្រ�ើម្របាសិ់សារធា�ុ

 » ព័ត្ថ៌មានអំព�ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុមួយចុះំនួនគ្រត្ថវូបានការពារឈ្មោះ�យចុះាបុ់�ហ្មព័នធ  42 CFR ដែ�នក្នុទ� 
2 ដែ�លជាទូឈ្មោះ�ឈ្មោះគ្គឈ្មោះ�ថា "ដែ�នក្នុទ� 2" ។ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុដែ�លពាបាលជំងឺសារធាត្ថុរបុ�់អនក្នុអាចុះ
គ្របាបុ់អនក្នុថាឈ្មោះត្ថើព័ត្ថ៌មានអំព�បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុរបុ�់អនក្នុគ្រត្ថវូបានការពារឈ្មោះ�យ 42 CFR 
ដែ�នក្នុទ� 2។

 » អនក្នុអាចុះ�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុការវនិិចុះេ ័យការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�នក្នុទ� 2 ឬ
ព័ត្ថ៌មានអំព�ការពាបាល �ូឈ្មោះចុះន�អនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាអាចុះពាបាលអនក្នុ o ទទួលបានការទូទាំត្ថ់�គ្រមាបុ់
ឈ្មោះ�វាក្នុមះ គ្របុត្ថិបុត្ថត ិការអងគការរបុ�់ពួក្នុឈ្មោះគ្គ និង�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។

 » ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលអនក្នុ�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថឱ្យយដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានអំព�ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�នក្នុទ� 2 របុ�់អនក្នុជា
មួយ Medi-Cal ដែ�នការ�ុខភាពរបុ�់អនក្នុ ឬអនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាដែ�ទាំ�ំុខភាពឈ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថ ពួក្នុឈ្មោះគ្គគ្រត្ថវូបាន
អនុញ្ញាា ត្ថឱ្យយដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានឈ្មោះនាំ�ជាមួយដៃ�គូ្គដែ�ទាំឈំ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថ�គ្រមាបុ់ឈ្មោះ�លបុំណ្ឌង�ូចុះ�ន ដែ�ល
មានដែចុះងកុ្នុ�ងចុះំណុ្ឌចុះខាងឈ្មោះលើ។ ពួក្នុឈ្មោះគ្គក្នុ៏អាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុឈ្មោះ�យ�ះ នការយល់គ្រពម
ព�អនក្នុ�គ្រមាបុ់ឈ្មោះ�លបុំណ្ឌងឈ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថដែ�លគ្រត្ថវូបានអនុញ្ញាា ត្ថឈ្មោះ�ឈ្មោះគ្រកាមចុះាបុ់�ហ្មព័នធ  និងរ�ា។ 
ពួក្នុឈ្មោះគ្គមិនអាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានឈ្មោះន��គ្រមាបុ់�ំឈ្មោះណ្ឌើរការន�ត្ថិវធិី�រ�ាបុបឈ្មោះវណ្ឌ� គ្រពហ្មះ ទណ្ឌឌ  រ�ាបាល និង
ន�ត្ថិបុ�ា ត្ថត ិ គ្របុឆ្នាំំងនឹងអនក្នុបានឈ្មោះទ។

 » ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលដែ�លព័ត្ថ៌មានអំព�ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�នក្នុទ� 2 របុ�់អនក្នុគ្រត្ថវូបានឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់ ឬដែចុះក្នុរំដែលក្នុ
ឈ្មោះនាំ� វាអាចុះនឹងមិនគ្រត្ថវូបានការពារឈ្មោះ�យដែ�នក្នុទ� 2 ឬគ្រត្ថវូបានការពារតាមរឈ្មោះបុៀបុដែ�លវាព�មុន គ្រត្ថវូ
បាន ឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់ ឬដែចុះក្នុរំដែលក្នុឈ្មោះនាំ�ឈ្មោះទ។ ព័ត្ថ៌មានអំព�ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�នក្នុទ� 2 របុ�់អនក្នុអាចុះគ្រត្ថវូ
បានការពារឈ្មោះ�យចុះាបុ់ឈ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថដែ�លការពារព័ត្ថ៌មាន�ុខភាពរបុ�់អនក្នុ។

 » អនក្នុអាចុះទទួលបានបុ�ជ �ដៃនដៃ�គូ្គដែ�ទាំដំែ�លអនក្នុ�តល់បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុដែ�នក្នុទ� 2 របុ�់អនក្នុ
បានដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុជាមួយឈ្មោះ�យទាំក្នុ់ទងអនក្នុ�តល់បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុរបុ�់
អនក្នុ ។

ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុ៖ ខំ� ំ�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថ�គ្រមាបុ់អនក្នុ�តល់ការពាបាលបុញ្ញាា ការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុឈ្មោះញៀន
របុ�់ខំ� ំ ឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានអំព�បុញ្ញាា ដៃនការឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់សារធាត្ថុឈ្មោះញៀនរបុ�់ខំ� ំកុ្នុ�ងអត្ថ�ត្ថកាល បុចុុះ�បុបនន
កាល និងអនាំគ្គត្ថកាល រមួទាំងំព័ត្ថ៌មានដែ�លគ្រត្ថវូបានការពារឈ្មោះ�យដែ�នក្នុទ� 2 ។

បាទ/ចាំ� ៎ ឈ្មោះទ / មិនអនុវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ខំ� ំឈ្មោះទ។

 o គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ ��មិនចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ឈ្មោះន� ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុនឹងមិនដែចុះក្នុរំដែលក្នុ
ព័ត្ថ៌មានដែ�លបានពិពណ្ឌ៌នាំឈ្មោះ�កុ្នុ�ងដែ�នក្នុឈ្មោះន�ឈ្មោះទ។

 » គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ �� “បាទ/ចាសិ” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទគ្រមង់ដែបុបុបុទ ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុអាចុះដែចុះក្នុរំដែលក្នុ
ព័ត្ថ៌មាន�ំខាន់ៗអំព�អនក្នុ ដែ�លនឹងជួយពួក្នុឈ្មោះគ្គ�គ្រមបុ�គ្រមួលការដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។ វាក្នុ៏នឹងជួយឱ្យយ
ពួក្នុឈ្មោះគ្គភាជ បុ់អនក្នុកាន់ដែត្ថង្ហាយគ្រ�ួលជាមួយឈ្មោះ�វាក្នុមះឈ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)
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2.  ព័័�៌�នផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នទាំក្នុ់ទង់នឹង់ល់ំប្រើ��ឋ ន

គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុគ្រត្ថវូការឈ្មោះ�វាក្នុមះលំឈ្មោះ��ា ន អនក្នុអាចុះទទួលបានជំនួយតាមរយៈការ�គ្រមបុ�គ្រមួល។ ការបុ�ុ�ល
ឈ្មោះ�យ�គ្រមបុ�គ្រមួលគ្គឺជាអងគការកុ្នុ�ងគ្រ�កុ្នុដែ�លជួយ�គ្រមបុ�គ្រមួលឈ្មោះ�វាក្នុមះលំឈ្មោះ��ា ន�គ្រមាបុ់អនក្នុដែ�ល
គ្រត្ថវូការពួក្នុឈ្មោះគ្គ។ អងគការទាំងំឈ្មោះន�អាចុះគ្រត្ថវូការការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់អនក្នុ ឈ្មោះ�ើមប�ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានទាំក្នុ់ទងនឹង
លំឈ្មោះ��ា នរបុ�់អនក្នុជាមួយគ្របុព័នធព័ត្ថ៌មានគ្រគ្គបុ់គ្រគ្គង�ះ ន�ទ��ដែមបង និងដៃ�គូ្គដែ�ទាំឈំ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថ �ូចុះជាអនក្នុ
�តល់ឈ្មោះ�វាដែ�ទាំ�ំុខភាពរបុ�់អនក្នុ។ គ្របុព័នធទាំងំឈ្មោះន�គ្រត្ថវូបានឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់ឈ្មោះ�យអងគការលំឈ្មោះ��ា នឈ្មោះ�ើមប��តល់ និង
�ំរបុ�ំរលួឈ្មោះ�វា�គត្ថ់�គង់លំឈ្មោះ��ា ន និងលំឈ្មោះ��ា ន។

ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុ៖ ខំ� ំ�តល់ការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់ខំ� ំ�គ្រមាបុ់អនក្នុ�តល់លំឈ្មោះ��ា នកុ្នុ�ងត្ថំបុន់របុ�់ខំ� ំឈ្មោះ�ើមប�
ដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានផ្ទាទ ល់ខួ �នអំព�ខំ� ំទាំក្នុ់ទងនឹងលំឈ្មោះ��ា ន រមួទាំងំសាថ នភាពលំឈ្មោះ��ា ន គ្របុវត្ថត ិរបុ�់ខំ� ំ និង
ជំនួយជាមួយ គ្របុព័នធព័ត្ថ៌មានគ្រគ្គបុ់គ្រគ្គង�ះ ន�ទ��ដែមបង និងដៃ�គូ្គដែ�ទាំឈំ្មោះ�សងឈ្មោះទៀត្ថ �ូចុះជាអនក្នុ�តល់ឈ្មោះ�វាដែ�ទាំំ
�ុខភាពរបុ�់ខំ� ំ។

បាទ/ចាំ� ៎ ឈ្មោះទ / មិនអនុវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ខំ� ំឈ្មោះទ។

2.2 សិិទិិរ�សិ់អនក្នុ
ប្រើ�ើសិិទិិរ�សិ់អនក្នុជាអីើ?
អនក្នុមាន�ិទធិឈ្មោះ�ើមប�៖

 » ចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ឈ្មោះន�។

 » មិនចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ឈ្មោះន�ឈ្មោះទ។

 » ទទួលបានចុះាបុ់ចុះមះងដៃនទគ្រមង់ឈ្មោះន�។

 » បូុ �រចុះិត្ថត ឈ្មោះហ្មើយទទួលយក្នុការអនុញ្ញាា ត្ថរបុ�់អនក្នុ។

ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុចុ�ហ�ថប្រើល់ខាប្រើល់ើទម្រ�ង់់ប្រើន� ប្រើ�ើអនក្នុអាច�ូ �រចិ�តប្រើ�ប្រើព័ល់ប្រើម្រកាយបានប្រើទ?
បាទ/ចាំ�៎ អនក្នុមាន�ិទធិផ្ទាះ �់បូុ �រគ្គំនិត្ថរបុ�់អនក្នុអំព�ការដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុ ឈ្មោះហ្មើយអនក្នុអាចុះផ្ទាះ �់បូុ �រ 
ឬទទួលយក្នុការយល់គ្រពមឈ្មោះន�មក្នុវញិឈ្មោះ�ឈ្មោះពល�ក្នុ៏បាន។ ឈ្មោះ�ើមប�ផ្ទាះ �់បូុ �រ ឬទទួលយក្នុការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុ
មក្នុវញិ �ូមពិភាក្នុាជាមួយដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ។ អនក្នុនឹងគ្រត្ថវូបុំឈ្មោះពញទគ្រមង់ ASCMI �ះ�ជាមួយនឹងការផ្ទាះ �់បូុ �រ
ដែ�លអនក្នុចុះង់ឈ្មោះធីី�។

 » ការផ្ទាះ �់បូុ �រ�មួយដែ�លអនក្នុចុះង់ឈ្មោះធីី�នឹងឈ្មោះក្នុើត្ថឈ្មោះ�ើងឈ្មោះ�ដៃ�ៃដែ�លទគ្រមង់ដែបុបុបុទ ASCMI �ះ�របុ�់អនក្នុគ្រត្ថវូ
បានចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខា។

 » ការទទួលយក្នុការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុមក្នុវញិនឹងមិនអនុវត្ថតចុះំឈ្មោះពា�ព័ត្ថ៌មានដែ�លគ្រត្ថវូបានដែចុះក្នុរំដែលក្នុ
ព�មុនជាមួយនឹងការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុឈ្មោះទ។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)
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2.3 ហ�ថប្រើល់ខារ�សិ់អនក្នុ
តា�រយៈការចុ�ហ�ថប្រើល់ខាប្រើល់ើទម្រ�ង់់ប្រើន� អនក្នុយល់់ និង់យល់់ម្រព័�ថា៖

 » ដៃ�គូ្គដែ�ទាំរំបុ�់អនក្នុ ដែ�លមានរាយកុ្នុ�ងដែ�នក្នុទ� 1.2 ដៃនទគ្រមង់ដែបុបុបុទឈ្មោះន�អាចុះឈ្មោះគ្របុើគ្របា�់ និងដែចុះក្នុរំដែលក្នុ
ព័ត្ថ៌មាន�ុខភាព និងព័ត្ថ៌មានផ្ទាទ ល់ខួ �នដែ�លអនក្នុបានឈ្មោះគ្រជើ�ឈ្មោះរ ��ខាងឈ្មោះលើ�គ្រមាបុ់ឈ្មោះ�លបុំណ្ឌងដែ�ល
បានពិពណ្ឌ៌នាំឈ្មោះ�កុ្នុ�ងដែ�នក្នុទ� 1.1 ដៃនទគ្រមង់ដែបុបុបុទឈ្មោះន�។

 » អនក្នុក្នុ៏យល់ដែ�រថា ឈ្មោះ�ឈ្មោះពលដែ�លព័ត្ថ៌មានរបុ�់អនក្នុគ្រត្ថវូបានដែចុះក្នុរំដែលក្នុ ចុះាបុ់�ហ្មព័នធ  ឬរ�ាអាចុះនឹងមិន
ការពារការដែចុះក្នុរំដែលក្នុព័ត្ថ៌មានឈ្មោះនាំ�ឈ្មោះ�ើងវញិឈ្មោះទ។

ប្រើ�ើការយល់់ម្រព័�រ�សិ់អនក្នុកុ្នុ�ង់ការចែចក្នុរំចែល់ក្នុព័័�៌�នរ�សិ់អនក្នុ�នរយៈប្រើព័ល់�ុុន្មាា ន?

 » ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុ�នអាយុ 18 ឆ្នាំន  ំឬចាសិ់ជាង់ប្រើន� ការយល់គ្រពមឈ្មោះន�នឹងមានរយៈឈ្មោះពលមួយឆ្នាំន ំចាំបុ់ព�ដៃ�ៃ
ដែ�លអនក្នុបានចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ឈ្មោះន�។

 » ម្រ�សិិនប្រើ�ើអនក្នុ�នអាយុប្រើម្រកា� 18 ឆ្នាំន ំ ការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុនឹងមានរយៈឈ្មោះពលមួយឆ្នាំន ំចាំបុ់ព�ដៃ�ៃដែ�ល
អនក្នុបានចុះុ�ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាឈ្មោះលើទគ្រមង់ឈ្មោះន�។ គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុមានអាយុ 18 ឆ្នាំន ំ ឬគ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអា�ពាបាលរបុ�់
អនក្នុផ្ទាះ �់បូុ �រ កុ្នុ�ងអំ�ុងឈ្មោះពលមួយឆ្នាំន ំឈ្មោះន� អនក្នុនឹងគ្រត្ថវូ�តល់ការយល់គ្រពម�ះ�។

 » ឈ្មោះ�យមិនគ្គិត្ថព�អាយុរបុ�់អនក្នុ អនក្នុនឹងគ្រត្ថវូ�តល់ការយល់គ្រពម�ះ�ឈ្មោះ�យឈ្មោះគ្របុើទគ្រមង់ ASCMI៖ Non-AB 133 
គ្របុ�ិនឈ្មោះបុើអនក្នុដែលងបុំឈ្មោះពញតាមលក្នុខណ្ឌៈវនិិចុះេ ័យឈ្មោះ�ើមប�ឈ្មោះគ្របុើទគ្រមង់ ASCMI៖ AB 133 ។ អនក្នុក្នុ៏អាចុះផ្ទាះ �់បូុ �រ
ចុះិត្ថតរបុ�់អនក្នុ និងទទួលយក្នុការយល់គ្រពមរបុ�់អនក្នុវញិឈ្មោះ�ឈ្មោះពល�មួយជាលាយលក្នុខណ្ឌ៍អក្នុសរឈ្មោះ�យឈ្មោះគ្របុើ
ទគ្រមង់ការ�ក្នុហូ្មត្ថ ASCMI។

ការអនុញ្ញាា �ឱ្យយចែចក្នុរំចែល់ក្នុទម្រ�ង់់ព័័�៌�នសិ�ជិិក្នុសិ�ា �់ 
(ASCMI)៖    AB 133 (កំ្នុចែ� 2.0)

ឈ្មោះ�ះ ��មាជិក្នុ ហ្មត្ថថឈ្មោះលខា�មាជិក្នុ កាល បុរឈិ្មោះចុះេទ  
(mm/dd/yyyy)

ឈ្មោះ�ះ �មាតាបុិតា/អា�ពាបាល/
ត្ថំ�ងគ្រ�បុចុះាបុ់

ហ្មត្ថថឈ្មោះលខាមាតាបុិតា/អា�ពាបាល/
ត្ថំ�ងដែ�នក្នុចុះាបុ់

កាល បុរឈិ្មោះចុះេទ  
(mm/dd/yyyy)
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