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DHCS 7103 CAM (Revised 09/2024) ទំព័រទំ 1 នៃ�ទំ 2ំ ័ ី ី

សម្រា�ប់ប្រើម្រាប់ម្រា�សប្រើ�ប្រើ��ធីតែ�ប់ប្រើ��៖់ ី ់ ី ុ� ះ

កាលប់រប្រើ�ទំនៃ�ការជូ�ដំណឹង៖ិ េ ូ ំ ឹ
ប្រើលខករណឹ៖ី
ប្រើ��ប់គ្គលក៖ះ � គ ិ
ប្រើលខ ID រប់សប់គ្គលក៖ ់ � គ ិ
ប្រើលខទំរសព័រប់សប់គ្គលក៖ ូ ទ ់ � គ ិ
ប្រើ�ងប្រើធីការ៖ុ ើ ី
អាសយដ្ឋា�ការយាលយ៖ា ិ ័

សំណើ�សំព័ត៌មានសំព័ប្រា�ក់ចំ�លបន្ថែនមសំប្រាមាប Medi-Calំ ើ ំ ំ ័ ៌ ី ើ ើ ់ ំ ូ ែ ់

ណើ�មីព័នត៌យណើមលណើ�ងវិញណើលសំទ្ធិទ្ធិទ្ធិល�ន Medi-Cal របសំអ្នក់ ណើ�ងប្រាត៌វិន្ថែត៌ទ្ធិទ្ធិល�នព័ត៌មានណើនះប្រាត៌ម៖ ើ ើ ិ ិ ើ ើ ិ ើ ិ ិ ិ ួ ់ ន ើ ូ ួ ័ ៌ ឹ

ប្រើយងមិ�អា�ប្រើ��ងផ្ទា�ម្រា�ក�ណឹលតែដំល��រាយការណឹប្រើ�កា� Medi-Cal ��ប្រើទំី ិ ទ ទ ់ ់ ំ ូ ៍ ់

ប្រើ��ប្រើម្រា��តែ�ម្រាប់ភព័ទំ��យប្រើ�ឡិ�ម្រា��ករប់សប្រើយង ដំ�ជាកណឹ�ម្រា�ព័�ជាប្រើដំមិ ប់ង្ហាញព័���ម្រា�ក�ណឹលខសគ្នា។ 
ប្រើយងម្រា�វការព័����ព័ម្រា�ក�ណឹលប់តែ�មិប្រើទំៀ�ព័�ក ប្រើដំមិីយល�ព័មិលប្រើ��តែដំលម្រា�ក�ណឹលមិ�ម្រា�វគ្នា។ 
ម្រាប់ស�ប្រើប់�ណឹលរប់ស�ក��ការផ្ទាសប់រកងប្រើព័លថ្មីៗប្រើ�� ឬ��ការតែម្រាប់ម្រាប់លព័មិយតែខប្រើ�មិយតែខ �កអា�ប្រើម្រាជូសប្រើរស
មិលប្រើ���មិយប្រើ��ងប្រើម្រាកាមិប្រើដំមិីប់កម្រា�យ។

ិ ន ័ ិ ូ ិ ់ ី ូ ំ ់ ធ ី ា ី ំ ួ ់ ំ ូ � ន
ី ូ ័ ៌ ំ ី ់ ំ ូ ែ ី ន ី ី ់ ំ ី ូ � ់ ំ ូ ិ ូ ន

ិ ី ំ ូ ់ ន ា ់ ូូ ន� ះ ី ួ ី ួ ួ ន ី ើ
ូ � ួ ី ី

មលណើ�ត៌ូ ំ
ម្រាប់ស�ប្រើប់ប្រើ���ល�មិយ�ងប្រើម្រាកាមិប្រើ���កព័�ជាមិយ�ក សមិប្រើម្រាជូសប្រើរស�ប្រើមិយមិយឬប្រើម្រា��ប្រើដំមិីព័�យលព័
មិលប្រើ��តែដំលម្រា�ក�ណឹលរប់ស�កខសគ្នាព័ម្រាប់ភព័ទំ��យរប់សប្រើយង។ ម្រាប់ស�ប្រើប់គ្នា�ប្រើ���ល�មិយតែដំលអា�
ប្រើម្រាប់��ប្រើទំ សមិគ្គសធីកប្រើលម្រាប់�ប់�ងប្រើម្រាកាយនៃ�ប់ញ្ជីប្រើ��។ ប់ន្ទាប់មិកអា�ជំហានបន្ទាបប្រើ�តែ�ក�ងប្រើម្រាកាមិ។

ិ ី � ួ ់ ័ ធ ួ ន ូ ី ើ ា ី ួ ី ី ី ់ ី
ូ � ់ ំ ូ ់ ន � ន ី ិ ន ័ ់ ី ិ ី ះ � ួ

ី ូ ូ ី ី ់ � ី ី ទ ់ ំ ា ់ ន

ការផ្លាសំបរការងារ ឬប្រា�ក់ចំ�លា ់ ីូ ់ ំ ូ
 ��ប់ងការង្ហារ ់ ់  កា�ប់�យប្រើ�ងការង្ហារ ់ ែ ុ  ការប្រើធីការប្រើដ្ឋាយខ�ឯងើី ាួ
 ម្រា�ក�ណឹល�មិរដំវកាល 

(ម្រា�ក�ណឹលតែដំលទំទំល 
��ប្រើ��ឡិងតែ�កខ�នៃ�ឆ្នាំ) 

់ ំ ូ ូ  ម្រា�ក�ណឹលមិ�ស�ប្រើសរ 
(តែម្រាប់ម្រាប់លព័មិយតែខប្រើ�មិយតែខ)

់ ំំ ូ ិ ែ ិ ែ  ប្រើធីការង្ហារប្រើដ្ឋាយតែ�ក
ប្រើលកនៃម្រាមិប្រើជូង�រ 
(គ្គ�ម្រា�កតែ�ក�មិការលក)

ើី ែ
់ ំ ូ ួ ួ ី ួ ួ ី ី

ំ � ន ា ន ំ ិ ់ ែ ់

ការន្ថែប្រាបប្រាបលក់ងប្រាក់មប្រា�សារួ នំ ុ ួ
	ប្រើរៀប់ការ  តែលងល�
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ណើ�េងៗ
 មិ�ដ្ឋាកឯក�រព័� ិ ់ ធ  មិ�ទា���ដ្ឋាកឯក�រព័�ិ ់ ់ ធ
 ប្រើ�េងៗ៖ សមិប្រើធីការប់កម្រា�យប្រើ��ងប្រើម្រាកាមិ (ប្រើយងអា��ងម្រា�វការព័���ប់តែ�មិប្រើទំៀ�)៖ូ ើ ី ី ឹ ូ ័ ៌ ែ

 គ្នា�ប្រើ���ល�មិយ�កព័�ប្រើន្ទា�ប្រើទំះ � ួ ់ ័ ធ
ជំហានបន្ទាបំ ា ់
ប់ន្ទាប់ព័ប់ប្រើព័ញទំម្រាមិងតែប់ប់ប់ទំប្រើ��ប្រើ�យ សមិដ្ឋាកប់ញ្ជី�វា�មិរប្រើប់ៀប់�មិយកង�ប្រើ�មិរប្រើប់ៀប់�ងប្រើម្រាកាមិប្រើ��។ទ ់ ី ំ ់ ី ូ ់ ីូ ួ ន� ំ
ម្រាប់ស�ប្រើប់�កគ្គសធីក “គ្នា�ប្រើ���ល�មិយ�កព័�ប្រើន្ទា�ប្រើទំ” ឬមិ���គ្គសធីកម្រាប់�ប់�មិយប្រើ��ងប្រើលប្រើន្ទា�ប្រើទំ សមិ
�លភស�ងប់ញ្ជាកម្រា�ក�ណឹលរប់ស�ក។ ទំម្រាមិងតែប់ប់ប់ទំប្រើ�េងប្រើទំៀ�តែដំល�កទំទំល��ជាមិយ�ងការជូ�ដំណឹងប្រើ�� 
ម្រា�ប់ព័ភស�ងប់ញ្ជាកម្រា�ក�ណឹល�មិយតែដំលម្រា�វការ។ ប់ន្ទាប់ព័�ក�លភស�ងប់ញ្ជាកប្រើ�យ ការយាលយប្រើ��
ធីកង�ប់�រប់ស�ក�ងប្រើធីការព័��យប្រើឡិងវញប្រើ�ប្រើលសទំទំទំល�� Medi-Cal រប់ស�ក។ ព័កប្រើគ្គ�ងទាកទំងប្រើ�កា��ក
មិងប្រើទំៀ� ម្រាប់ស�ប្រើប់ព័កប្រើគ្គម្រា�វការព័���ប់តែ�មិ។

ិ ី ន ូ ី ះ � ួ ់ ័ ធ ិ ូ ី ់ ួ ី ូ
ូ ់ ុ� ី ់ ់ ំ ូ ់ ន ់ ន ួ ួ ឹ ូ ំ ឹ

់ ី ុ� ី ់ ់ ំ ូ ួ ូ ទ ់ ី ន ូ ់ ុ� ី ់ ី ិ ័
ី ន� ំ ់ ់ ន ឹ ើ ី ិ ិ ី ិ ី ិ ធ ិ ួ ់ ន ួ ឹ ់ ់ ន
ូ ិ ី ួ ូ ័ ៌ ែ

មិប្រើធីោ�យង្ហាយម្រាសលកងការម្រាប់គ្គលទំម្រាមិងតែប់ប់ប់ទំប្រើ�� ឬប្រើសសភស�ងប់ញ្ជាកព័ម្រា�ក�ណឹល៖ួ ន� ់ ់ ន ី � ំ ុ� ី ់ ី ់ ំ ូ

សំបប្រាត៌ប្រៃប្រាបសំ��៖ំ ំ ើ ៍
ដ្ឋាកក់� នងប្រើម្រា�មិសបំ់� ម្រា�តែដំលមិក
ជាមិយ�ងសប់ម្រា�មិយប្រើ��។ួ ឹ ំ � ួ

តាមអ្ននឡាញ៖
�មិរយៈ www.coveredca.com
ឬ www.benefitscal.com

ណើ��ផ្លាល៖ា ់ ណើលខទ្ធិរសំព័៖ូ ា

មានសំ�រន្ថែ�រឬណើទ្ធិ?ំ ួ
ម្រាប់ស�ប្រើប់�ក��សណឹរ ឬម្រា�វការព័���ប់តែ�មិ ឬមិ�អា��លភស�ងប់ញ្ជាក�មិការប្រើសស សមិទំរសព័មិកប្រើយង
�មិរយៈប្រើលខទំរសព័តែដំល��រាយប្រើ�កងការជូ�ដំណឹងប្រើ��។

ិ ី ន ំ ួ ូ ័ ៌ ែ ិ ូ ់ ុ� ី ់ ន ី � ំ ូ ូ ទ ី
ូ ទ ន� ូ ំ ឹ

ការជំន��ងប្រៃនឯក់ជំនភាព័ូ ំ ឹ
ព័���ផ្ទាលខ� �ងព័���ប្រើវជូ�ម្រាសតែដំលម្រា�វ��ម្រាប់មិលប្រើ�ប្រើល �ងជាមិយ�ងទំម្រាមិងតែប់ប់ប់ទំប្រើ�� ��លកណឹៈ
ឯកជូ� �ងជាការស��។ Department of Health Care Services (DHCS) ម្រា�វការព័���ប្រើដំមិីប្រើ��ងផ្ទា�
ម្រា�ក�ណឹលរប់ស�កសម្រា�ប់ប្រើសវា Medi-Cal។ DHCS �ងមិ�ប្រើម្រាប់ម្រា�ស ឬតែ�កចាយព័���ប្រើ��សម្រា�ប់
ប្រើគ្នាលប់ណឹង�មិយប្រើ�េងប្រើន្ទា�ប្រើឡិយ ប្រើលកតែលងតែ���ការ��ញ្ជា�ព័�ក ឬការ��ញ្ជា��មិ��ប់។ �កមិ�ចា��
ម្រាប់គ្គលលខ�ប្រើ��ម្រា�ឡិប់មិកប្រើយងខវញប្រើទំ។ ម្រាប់ស�ប្រើប់�កមិ��លព័���ទាង�សតែដំល��ប្រើសសប្រើន្ទា�ប្រើទំ ប្រើយងមិ�អា�
ប្រើ��ងផ្ទា�ម្រា�ក�ណឹលរប់ស�កសម្រា�ប់ប្រើសវា Medi-Cal ��ប្រើឡិយ។ ប្រើ�កងករណឹភាគ្គប្រើម្រា�� ប់គ្គល�កៗ (ឬប្រើម្រា��) 
តែដំល��ជាប់�កព័��ងព័���ប្រើ�� ��សទំកងការ�លប្រើម្រាប់ម្រា�សវា��។

័ ៌ ទ ់ ាួ ិ ័ ៌ ី ុ ូ ូ ី ិ ួ ឹ ់ ខ
ិ ា ់ ូ ័ ៌ ី ី ទ ទ ់

់ ំ ូ ់ ន ់ ឹ ិ ី ់ ័ ៌ ់
ំ ួ ី ី � ា ី ន � ា ់ ន ិ ំ ់

់ ិ ិ ់ ី ំ� ំ ិ ិ ី ន ិ ូ ់ ័ ៌ ំ ់ ន ី � ំ ី ិ
ទ ទ ់ ់ ំ ូ ់ ន ់ ី ន� ី ី � គ ន ់ ី

់ ់ ័ ធ ឹ ័ ៌ ិ ធ ិ ន� ូ ី ់
DHCS ម្រា�វ����ញ្ជា�ឱ្យយម្រាប់មិលព័���ប្រើ��ម្រាសប់ប្រើ��មិ 42 CFR § 435.952។ ការជូ�ដំណឹង�ព័ប្រើគ្នាលការណឹ
ឯកជូ�ភាព័ប្រើ�� ម្រា�វ���លជូ�ប្រើ�ទំប្រើ��ប្រើដ្ឋាយឣ�ប្រើ�មិ�មិម្រាកមិរដំប់ីប្រើវណឹ California ប្រើលខ 1798.17។

ូ � ា ូ ័ ៌ ូ ំ ឹ ំ ី ៍
ូ ូ ់ ូ ី � ា ី

ប្រាព័ត៌ការ�សំខានក់ងជំវិត៌ឹ ិ ិ ៍ ំ ់ នំ ើ ិ
 ជូ�រងប្រើម្រាគ្នា�នៃ�ការល���សញ្ជាណឹ ួ ុ ា  ជូ�រងប្រើម្រាគ្នា�នៃ�ប្រើម្រាគ្នា�ធីមិជា�ះ ិ
 �ប្រើព័�ង�កងម្រាគ្គ�រ ំ ី ិ ន� ួ  គ្នា���សតែមិីងះ ទ

www.CoveredCA.com
www.BenefitsCal.com
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