
MC 604 MDV CAM (08/17)

(COUNTY LETTERHEAD)

កាលបរិច្ឆេទ៖

ព័ត៌មានរបស់អ្នកជំងឺ (ច�ោនធីជាអ្នកបំចពញព័ត៌មានផ្្នកចនះ)

ច្មោះអ្នកជំងឺ៖ ថ្ងៃផ�ឆ្នាំកំច�ើតអ្នកជំងឺ៖

CLIENT INDEX NUMBER (CIN)៖ 

ជូន្ំចពោះចលោកគ្ូចពទ្យ៖  
សូមបំចពញនិងច្ញើចស្ក្ីផ្លែង�ាងចគកោមចនះចទៅច�ោនធីឲ្យបានមុនថ្ងៃទី   ទាក់ទងនឹងអ្នកជំងឺរប
ស់អ្នកដូ្មានច្មោះ�ាងចលើ ចដើម្ីឱ្យច�ើងអា្សចគម្ពីសិទ្ិគសប្្ាប់របស់្ាត់សគមាប់ការទទួលបានចសវា Medi-Cal។ 
សូមចគបើចគសោម សំបុគតមានភ្ាប់មកជាមួ� ផដលមាន្ុះអាស�ដ្ាននិងបង់ថ្លែរួ្ រាល់ចនះ។ អ្នកក៏អា្ច្ញើគតឡប់មកវិញតាមទូរសារ 
ឬសារចអឡិ្គតូនិក(អ៊ីផមែល) ដូ្ ផដលបាន្្ល់ជូនចនៅផ្្នក�ាងចគកោមចនះ។ អ្នកជំងឺរបស់អ្នកបាន្្ល់ការអនុញ្ាតឲ្យបចញចេញព័ត៌មានចនះដល់
ពួកច�ើង�ញញំរួ្ច�ើ�។ សូមអ្នកចមត្ាពិនិត្យលិ�ិតអនុញ្ាតដូ្មានភ្ាប់មកជាមួ�ចនះ។ 

�ត្ថចល�ាបុ្្គលិកគប្ាំច�ោនធី៖  កាលបរិច្ឆេទ៖  

ច្មោះបុ្្គលិកគប្ាំច�ោនធី៖  

ទូរសព្ទ ចល�៖  ទូរសារចល�៖ 

សារចអឡិ្គតូនិក(អ៊ីផមែល) បុ្្គលិកច�ោនធី៖ 

ចស្ក្ីបញា្ក់របស់គ្ូចពទ្យ្ំចពោះការ្្ល់ជូនចសវាស�្មន៍មូលដ្ាននិងតាម្្ទះស្ថិតចគកោមបញ្តិ្្ាប់ស្ីពី អសមត្ថភាព្ំ�ូល
(Doctor’s Verification for Home and Community Based Services Under Spousal Impoverishment Provisions)

ព័ត៌មានពីគ្ូចពទ្យ

ច្មោះគ្ូចពទ្យ៖  កាលបរិច្ឆេទ៖  

ទូរសព្ទ៖  អ៊ីផមែល៖  

ផ្អែកតាមការពិនិត្យរបស់�ញញំ អ្នកជំងឺ�ញញំច្មោះ  នឹងទំនងជាមានតគមូវការ�ែាងគបាកដនូវការផ្ទាំ
ចនៅតាម្ិលានដ្ានសគមាប់រ�ៈចពល�ែាងច�ោ្�ាស់ 30 ថ្ងៃជាប់្្នា ចលើកផលងផត្ាត់ទទួលបានការផ្ទាំដល់្្ទះ និងចសវា្ាំពារនានា 
ផដលនឹងអនុញ្ាតឲ្យ្ាត់បានរសច់នៅក្នញង្្ទះចដោ�សុវត្ថិភាព។ ដំបូងអ្នកជំងឺរបស់�ញញំបាន្ាប់ច្្ើមតគមូវការចសវាទាំងចនះចនៅតាម្ិលានដ្ាន
ចនៅថ្ងៃទី  ច�ើ�បានបន្តគមូវការចសវាទាំងចនះតាំងពីចពលចនោះមក។

�ញញំសូមគបកាសទទួល�ុសគតូវ្ំចពោះមុ�្្ាប់ជាធរមានរបស់ស�រដ្អាចមរិក និង្្ាប់រដ្កាលី�្វញែា្ា ព័ត៌មានផដលមានចនៅក្នញងចស្ក្ីប
ញ្ាក់របស់គ្ូចពទ្យចនះ្ឺជាការពិតនិងគតឹមគតូវគបាកដផមន។ 

�ត្ថចល�ារបស់គ្ូចពទ្យ៖



MC 604 MDV CAM (08/17)

(COUNTY LETTERHEAD)

កាលបរិច្ឆេទ៖

លិ�ិតអនុញ្ាតរបស់អ្នកជំងឺ

�ញញំបាទ/នាង�ញញំច្មោះ  សូមអនុញ្ាតឲ្យគ្ូចពទ្យ  ចដើម្ី្្ល់ព័
ត៌មានចវជ្សាគស្ចនៅចលើទគមង់ចនះដល់ច�ោនធី  ចគបើគបាស់សគមាប់ច្ោលបំ�ងចរៀប្ំនូវសិទ្ិគសប 
្្ាប់របស់�ញញំចដើម្ីទទួលបានចសវា Medi-Cal។

 • �ញញំសូមអនុញ្ាតឲ្យចគបើគបាស់ ឬបចញចេញនូវព័ត៌មានចវជ្សាគស្្្ទាល់�លែលួនរបស់�ញញំ ដូ្ផដលបានចរៀបរាប់�ាងចលើសគមាប់ច្ោលបំ�ងផដ
លបានបង្ាញជូនចនះ។ 

 • �ញញំមានសិទ្ិដកនូវការអនុញ្ាតបចញចេញព័ត៌មានរបស់�ញញំចនះបាន។ ក្នញងករ�ី�ញញំ្ុះ�ត្ថចល�ាចលើលិ�ិតអនុញ្ាតឲ្យចគបើគបា
ស់ ឬបចញចេញព័ត៌មានចនះ �ញញំអា្លុបច្ោលវិញបាននូវលិ�ិតអនុញ្ាតចនោះចនៅចពល�ាមួ�ក៏បាន។ ការលុបច្ោលចនះ 
គតូវចធ្វើចឡើងជាលា�លក្ខ�៍អក្សរ ច�ើ�នឹងមិនមានឥទ្ិពលដល់ព័ត៌មានផដលគតូវបានចគបើគបាស់ ឬបចញចេញរួ្ច�ើ�ចនោះចទ។

 • �ញញំមានសិទ្ិទទួលបានលិ�ិតអនុញ្ាតចនះមួ�្្ាប់។ 
 • �ញញំ្ុះ�ត្ថចល�ាចលើលិ�ិតអនុញ្ាតចនះចដោ�សម័គ្្ិត្ ច�ើ�ការព្យាបាល ការបង់ថ្លែ្ំ�ា� ឬសិទ្ិគសប្្ាប់របស់�ញញំចដើម្ីទទួលបា

នអត្ថគបច�ោជន៍នានាផដល្្ល់ឲ្យតាមរ�ៈកមមវិធីចនះ អា្នឹងមិនចកើតមានចឡើ� គបសិនចបើ�ញញំមិន្ុះ�ត្ថចល�ាចលើលិ�ិតអនុញ្ាត
ចនះ។ 

 • �ញញំ�ល់ចទៀត្ា បុ្្គលផដលទទួលបាននូវកំ�ត់គតានានា និងព័ត៌មានទាំងចនះ គតូវអនុវត្ចទៅតាមលិ�ិតអនុញ្ាតចនះ 
អា្នឹងមិនគតូវចគបើគបាស់ឲ្យចលើស ឬបចញចេញព័ត៌មានចវជ្សាគស្ទាំងចនះចឡើ� លុះគតាផតទទួលបានលិ�ិតអនុញ្ាតមួ�ច្្សងចទៀតពី
រូប�ញញំ ឬលុះគតា�ាផតការបចញចេញព័ត៌មានចនោះគតូវបានតគមូវ ឬ គតូវបានអនុញ្ាត�ែាងជាក់លាក់ចដោ�្្ាប់។ 

�ត្ថចល�ាគតូវបាន្ុះចដោ�៖  កាលបរិច្ឆេទ៖  

ក្នញងករ�ីមិនគតូវបាន្ុះ�ត្ថចល�ាចដោ�អ្នកជំងឺ ផដលជាមចេាស់ព័ត៌មានផដលគតូវបចញចេញចទចនោះ សូមកំ�ត់ពីមូលដ្ានឲ្យបាន្្ាស់លាស់ស
គមាប់ការ្ុះ�ត្ថចល�ារបស់អ្នកផដលគតូវបានអនុញ្ាតចដោ�្្ាប់៖
£ ឪពុកម្ា�អនីតិជន £ អា�ាព្យាបាល    £ ស�ព័ទ្ £ តំ�ាងផដលទទួលបានសិទ្ិ

សូមពន្យល់ពីទំនាក់ទំនងរបស់អ្នក្ំចពោះអ្នកជំងឺ និងពីមូលច�តុផដលអ្នកជំងឺមិនអា្្ុះ�ត្ថចល�ាចដោ�្្ទាល់បាន៖

សាក្សី៖ �ញញំស្គាល់បុ្្គលផដល្ុះ�ត្ថចល�ាចលើទគមង់ចនះ ឬ�ញញំចពញ្ិត្ឲ្យបុ្្គលចនះចធ្វើជាតំ�ាង៖  
(គតូវបានតគមូវ្ំចពោះ “X” �ត្ថចល�ាផដលអានមិនដា្់ ឬ ជាតួអក្សរបរចទស)

�ត្ថចល�ាសាក្សី៖  កាលបរិច្ឆេទ៖ 

អាស�ដ្ាន្លែលូវ៖  ទីគកុង/ចល�កូដ�្សីប: 

This general and special authorization to disclose information has been developed to comply with the provisions regarding 
disclosure of medical and other information under: The Health Insurance Portability and Accountability Act, Section 262(a), 42 
U.S.C, Section 1320d-1320d-8 (45 CFR Part 164); 42 U.S.C., Section 290dd-2 (42 CFR Part 2); 38 U.S.C., Section 7332; 20 U.S.C., 
Section 1232g (34 CFR Parts 99 and 300); and state law, including Civil Code, Section 56.10(b), Welfare and Institutions Code, 
Section 10850 and 14100.2 and Civil Code, Sections 1798-1798.78.


