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ប្រើ��ើទ��ង់់បែ���ទប្រើ�ះ��សិិ�ប្រើ�ើអ្ននកចង់់យកការយល់់���រ�សិ់អ្ននក�កវិញិសិ���់ដៃ�គូូបែ�ទាំបំ្រើ�ើ�ី�បែចក
រំបែល់ក��ប្រើ�ទ�័ត៌៌���ួយចំ�ួ�រ�សិ់អ្ននក។

ទម្រ�ង់់បែ���ទដកហូូត ASCMI គួួរបែតម្រតវូបានប្រើម្រ�ើលុះះ�ម្រ�បែតអ្ននកបានចុះះ�ហូតថប្រើលុះខាប្រើលុះើទម្រ�ង់់ ASCMI 
ពីី�ះន (ទាំងំ់ AB 133 ឬ Non-AB 133) ប្រើ�យយលុះ់ម្រពី�កុ�ង់ការបែចុះករំបែលុះកពី័ត៌មានរ�ស់់អ្ននក។

�័ត៌៌��អ្នត៌ិ�ិជ�

ប្រើ�ះ �អ្នតិថិិជន៖_____________________________ ថ្ងៃថិៃបែ�ឆ្នាំន ំកំប្រើ�ើត (MM/DD/YYYY) ___________

ប្រើលុះ�ស់នទស់សន៍អ្នតិថិិជន Medi-Cal (��បែដលុះអាចុះអ្ននះវតតបាន) 1៖ ____________________________

អាស់័យ�ា នស់ំ�ះម្រត 2 ៖ ____________________________________________________________

ទីម្រកងុ់៖ _________________________  រដា៖ _______________ ប្រើលុះ�កូដតំ�ន់៖ ______________

អាស់័យ�ា នលុះំប្រើ��ា ន៖ ___________________________________________________________

ទីម្រកងុ់៖ _____________________  រដា៖ __________  ប្រើលុះ�កូដថ្ងៃម្រ�ស់�ីយ៍ (ជាជប្រើម្រ�ើស់)៖ __________

ប្រើលុះ�ទូរស់័ពីទ (ជាជប្រើម្រ�ើស់)៖ ___________________  អាស់យ�ា នអ្នះីបែ�លុះ (ជាជប្រើម្រ�ើស់)៖ ______________

ការអ្ន�ុញ្ញាា ត៌កុ�ង់ការបែចករំបែល់ក�័ត៌៌��សិ�ជិកសិ�ា ត៌់ 
(ASCMI) ទ��ង់់បែ���ទល់�់�កហូូត៌

ប្រើ�យការ�ំប្រើពីញទម្រ�ង់់បែ���ទដកហូូត ASCMI ទិននន័យណា�ួយបែដលុះអ្ននកបានប្រើម្រជើស់ប្រើរ ើស់ “បាទ/ចាសិ” 
ប្រើដើ�ីីបែចុះករំបែលុះកកុ�ង់ទម្រ�ង់់ ASCMI នឹង់ម្រតវូបាន�ូ �រប្រើ�ជា  "ប្រើទ / �ិ�អ្ន�ុវិត៌តចំប្រើ�ះខំ្ញុំ� ំ។" ប្រើន�អាចុះរ�ួ�ញូ្ចូ�លុះ
នូវម្រ�ប្រើ�ទពី័ត៌មានណា�ួយបែដលុះបានរាយខាង់ប្រើម្រកា�។ ម្រ�ស់ិនប្រើ�ើអ្ននកចា�់អារ�ះ�៍កុ�ង់ការផ្លាា ស់់�ូ �របែត�ួយ
ចុះំនួនថ្ងៃនចុះំ�ូលុះចុះិតតការយលុះ់ម្រពី�រ�ស់់អ្ននក សូ់��ំប្រើពីញទម្រ�ង់់ ASCMI ថិះី។

ទ��ង់់ ASCMI (AB 133 �ិង់ Non-AB 133)
» ពី័ត៌មាន អ្នំពីី �ញ្ហាា  ថ្ងៃន ការ ប្រើម្រ�ើម្របាស់់ សារធាតះ បែដលុះ ម្រតវូ បាន ការពារ ប្រើ�យ 42 CFR បែ�នក ទី 2 ។

» ពី័ត៌មានអ្នំពីីលុះំប្រើ��ា ន រ�ួទាំងំ់សាថ នភាពីលុះំប្រើ��ា ន ម្រ�វតត ិ និង់ជំនួយរ�ស់់អ្ននក។

ទ��ង់់ ASCMI (�ិ�បែ�� AB 133 �ុុប្រើ�ះ ះ)
» ពី័ត៌មានស់ះ�ភាពី�ូ �វចុះិតត�ួយចុះំនួន។

» ពី័ត៌មានពីិការភាពី�ញ្ហាា  និង់ការអ្ន�ិវឌ្ឍឍន៍។

» លុះទធ�លុះប្រើតស់ត ប្រើ�ប្រើរាគួប្រើអ្នដស់៍។

» លុះទធ�លុះប្រើតស់ត បែហូសន។

1  ប្រើលុះ�ស់នទស់សន៍អ្នតិថិិជនគួឺជាតួអ្នកសរម្របាំ�ួនដំ�ូង់ថ្ងៃនប្រើលុះ�អ្នតតស់ញ្ហាា �បែដលុះមានទី�ំង់ប្រើ�បែ�នកខាង់�ះ�ថ្ងៃន�័�ណ
ស់មាា លុះ់អ្នតថម្រ�ប្រើ�ជន៍រ�ស់់ស់មាជិក Medi-Cal ។
2  ប្រើន�អាចុះជាអាស់យ�ា នណា�ួយបែដលុះអ្ននកអាចុះទទួលុះសំ់�ះម្រត រ�ួទាំងំ់អាស់យ�ា នរ�ស់់�ិតត�័កត  ិទីជំរក ឬស់មាជិក
ម្រគួួសារ។
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ការអ្ន�ុញ្ញាា ត៌កុ�ង់ការបែចករំបែល់ក�័ត៌៌��សិ�ជិកសិ�ា ត៌់ 
(ASCMI) ទ��ង់់បែ���ទល់�់�កហូូត៌

ប្រើ�ះ �អ្នតិថិិជន ហូតថប្រើលុះខាអ្នតិថិិជន កាលុះ �របិ្រើចុះេទ  
(mm/dd/yyyy)

ប្រើ�ះ �មា��ិ�/អាណាពីាបាលុះ/
តំណាង់ម្រស់�ចុះា�់

ហូតថប្រើលុះខាមា��ិ�/អាណាពីាបាលុះ/
តំណាង់បែ�នកចុះា�់

កាលុះ �របិ្រើចុះេទ  
(mm/dd/yyyy)
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