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 ជហាន្តទី1. អា�ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ�ង់ឈ្មោះ�យសណួ រ

 

 

         
 

   

 
 

   

  

STATE OF CALIFORNIA 
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

អកំអាចន្តងបា�បង 
Medi-Cal របសុអ កំ 

ត្រូបសុន្តពេបអ កំមិន្ត
ពេ�យ�បត្រូ�មិ 

់ ំ
ំ ឹ ់ ់

ទីត្រូមិងដែបបបទីបន្តសុ �ល់ភា�  Medi-Cal់ ត ុ
ំិ ើ ិអំកអាច់ទំទំលបា�ទំគ្រួមិង់ ដែ���ទំឈ្មោះ��ជាភាសាឈ្មោះ�េង់ ឬក ង់ទំគ្រួមិង់  ដែ�លអាច់ឈ្មោះគ្រួ�គ្រួបាសបា�តាមិ  

ជិឈ្មោះគ្រួមិសរ�សអំក។ ឈ្មោះ�មិី ទំទំ លបា�ជិ� យជាភាសារ�សអំ ក សមិទំរសព័ឈ្មោះ�ឈ្មោះលខិ៖  
ុ ួ ់ ុ ់ ើ ់ះ ើ ើ ឹុ ើ ួ ំ ួ ុ ូ ូ ទើ ់ ើ ់

កាល�រឈ្មោះច់ទំនៃ�ការជិ��ណួង់៖   ិ េ ូ ំ ឹ
ឈ្មោះលខិករណួ ៖ ើ
ឈ្មោះ� �ករណួ ៖ ះ ើ
ឈ្មោះ� ���លក៖  ះ ះ គ ិ
ឈ្មោះលខិទូំរសព័ទរ�ស�់ះ�លគ ក៖ិ  

ដល់ពេ�ល់ដែដល់ត្រូ�វបន្តសុ�ល់ភា�អ� ត្រូបពេ�ជន្តសុត្រូ�ប៖ូ ត ថ់ ុ ៍ ់
ពេ� �ះ ថ្ងៃ�ដែ�ឆ្នាំ កំពេ� �ៃ ំ � � ើ

សមាជិកគ្រួ� សារដែ�លមិ�មា�ឈ្មោះ�  �ឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំឈ្មោះ��   �ង់ទំទំ លបា�លខិតដាច់ឈ្មោះដាយដែ�កអំព័ 
Medi-Cal   រ�សព័ កឈ្មោះ�។

ួ ះ ួ
់ ួ

ិ ិ ើ ់ ឹ ិ ិ ់ ំ ើ

Î � ើ ់ ិ ើ ើ ំ ួ

Î ជហាន្តទី2.  ច់�ហតឈ្មោះលខា�ង់កាល�រ ឈ្មោះច់ទំឈ្មោះលទំព័រឈ្មោះសច់កគ្រួ�កាស�ង់ហតឈ្មោះលខា� ើ ះ ថ ិ ិ េ ើ ំ ័ ី ើ ិ ថ

Î ជហាន្តទី3.  ឈ្មោះ�ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំជាមិយ�ង់ភសតាង់គ្រួតមិនៃ�កណួត� ើ ើ ើ ់ ួ ឹ ុ ឹ ៃ ំ ់ះ

វធិី សាត្រូសុើ តងាយត្រូសួុល់ពេដើមិីផ្ដើ ដល់ទីត្រូមិង ់ ដ់ែបបបទីន្តងភសុ ិ  តតាង របសុអំ់កំមិកំកាន្ត�ួ់កំពេយងគឺ៖ើ ឺុ
តាមិអន្តឡាញ តាមិរយៈថ្ងៃត្រូបសុ�ើ យ៍ តាមិទូី រសុ�ទ ពេ�យផ្ទា ល់៖ទ ់

ឈ្មោះដាយច់លឈ្មោះ�កា�  ឬ ូ ់ ឈ្មោះ�កង់ឈ្មោះគ្រួសាមិស� គ្រួតដែ�ល 
មិកជាមិយលខិតឈ្មោះ��។  

ុ ំ ះ តាមិរយៈឈ្មោះលខិ  ឈ្មោះ�កា�  ់ះ
ឈ្មោះ�ួ ិ ិ

coveredca.com។ ។ ព័កឈ្មោះ�ឈ្មោះ�កចា�ព័នៃ� ច់�  �ល
នៃ� សគ្រួក  

ួ ៃ ទ
ៃ ះ

ើ ់ ើ ់

ពេ��ន្តសុ � រពេទី? សុ មិទី រសុ� ពេ�កាន្តការ �ល់យពេ�ន្តធីកំ  ង�បន្ត របសុ
អកំតាមិរយៈពេល់�

ើ � ួ ូ ូ ទ ់ ិ ័ ើ ុ ់? ំ � ់
ំ  ឲ្យយបាន្តមិ ន្តថ្ងៃ�កំ��។ុ ៃ � ់

a.m. ឈ្មោះ� p.m.

ំ ័ 

https://coveredca.com�
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  ត្រូ���ន្ត�យពេមិល់���ន្ត 

របសុអកំ 

  ពេធីបចបីន្តភា� ឬ បដែន្តមិ���ន្ត�ពេ�  
�ងពេត្រូកាមិ 

  

  

  

 

 

 

 
        នៃគ្រួ�សណួ យ  

���ន្តទីនាកំទីន្តងរបសុអ  កំ ំ័ ៌ � ់ � ់
 ួ ិ ិ ើ ័ ៌

់ ំ
 ើ ើ ុ ំ ថ ័ ៌ ះើុ

☐   ព័តមា�ឈ្មោះ���គ្រួតមិគ្រួតវ។  
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�គ្រួតមិគ្រួតវ សមិឈ្មោះ�កា�ទំព័រ 4។ 

័ ៌ ឺ ឹ ូ
ិ ើ ឹ ូ ូ ់ ំ ័

☐   ខិបា�ឈ្មោះ��ច់�ី�ភាព័ព័តមា�រ�សខិឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ   
រច់ឈ្មោះហយ។សរឈ្មោះសរច់លដែតព័តមា�� ឬព័តមា�ដែ�លបា� 

ផ្លា ស�រដែត�ឈ្មោះ� �។

ើ ំ ើ ើ ុ ុ ័ ៌ ់ ើ ំះ ះ ះ
ួ ើ ូ ័ ៌ ះ ើ ័ ៌
ើ ់ ី ះ ុ ះូ

ពេ� �  ះ

អាសុយ� ន្តផ្ដ� ា ទ

អាសុយ� ន្តថ្ងៃត្រូបសុ� យ ា ើ ៍

តាមិទី រសុ� ូ ទ

អ ដែមិល់  ុ ើ ែ

ភាសាដែដល់ត្រូ�វសុរពេសុរពេ�កាន្តអកំ  ូ ់ ំ

ភាសាដែដល់ត្រូ�វន្ត�យពេ�កាន្តអកំ  ូ ិ ់ ំ

ឈ្មោះ� � (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)ះ ើ ី ូួ

អាសយដា ���  ា ទ អាផ្លាតមិ �  # ះ ិ

ទំគ្រួកង់ ើ ុ រ�  ា ឈ្មោះលខិក�  ZIP ូ

អាសយដា �នៃគ្រួ�សណួ យ (គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ សព័អាសយដា ��� ឬអំក 

មិ�មា�អាសយដា ���) 
ា ើ ៍ ិ ើ ះ ើ ា ទ ុ

ិ ា ទ

ទំគ្រួកង់ ើ ុ រ�  ា ឈ្មោះលខិក� ZIP ូ

តាមិទំរសព័ ូ ទ

ទំព័រឈ្មោះ�មិ ំ ័ ើ _____–_____–________ 

ទំរសព័នៃ�  ូ ទ _____–_____–________ 

កដែ�ង់ឈ្មោះ�ការ ើ ើ ើ _____–_____–________ 

ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត _____–_____–________ 

អំ ដែមិល (តាមិជិឈ្មោះគ្រួមិស)៖ :ះ ើ ុ ើ  

ភាសាដែ�លឈ្មោះយង់�រសរឈ្មោះសរឈ្មោះ�កា�អំក៖ ើ ួ ់ ុ

ភាសាដែ�លឈ្មោះយង់�រ�យាយឈ្មោះ�កា�អំក៖ ើ ួ ិ ់ ុ

វ �ល��តឈ្មោះ�មិីទាកទំង់ឈ្មោះ�អំក៖  ិ ើ អ ំ ះ ើ ើ ់ ុ

☐ អំ ដែមិលះ ើ ុ  ☐ ទំរសព័ូ ទ ☐ ើ ៍

��ឈ្មោះ�ទំុ ពំ័ រ�នា័ ទ � ់» 

ំ ័ 
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» ��ុ 

ពេ�អ កំត្រូ�វការអកំ�ណាងដែដល់ទីទី  ល់បាន្តការអន្ត ញ្ញា �ដែមិន្តដែដរឬពេទី? ើ ំ ូ ំ ួ ុ ា
សមិទំ រសព័ឈ្មោះ�កា�ការយាលយឈ្មោះខា��កង់ត��រ�សអំ          ក តាមិរយៈឈ្មោះលខិ   ូ ទូ ់ ិ ័ ើ ុ ំ ់ ់ ុះ
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកគ្រួតវការ៖   ិ ើ ុ ូ

■ ចាតតាង់អំកត�ង់ដែ�លទំទំលបា�ការអំ�ញ្ញាត �ច់ជាសមាជិកគ្រួ�សារ មិតភក      អំកឈ្មោះមិលដែ�ទា    ឈ្មោះមិធាវ 
ឬអំកតសមិត  ឈ្មោះ�មិី ឲ្យយឈ្មោះ�ជាមិ យ �លជិ� យ ឬត�ង់ឲ្យយអំ កជាមិយ�ង់សទំទំទំ លបា��ង់ការច់�ឈ្មោះ� � 
Medi-Cal រ�សអំ ក។ 

ី់ ំ ុ ំ ួ ះ ា ូ ិ ួ ិ ុ ័ ុ ិ ុ ើ ំ
ូ ិ ើ ់ ំ ឹ ិ ិ ិុ ូ ើ ួ ី ំ ួ ុ ួ ិ ួ ះ ះ

់ ុ
■ ផ្លា ស�រអំកត�ង់ដែ�លទំទំលបា�ការអំ�ញ្ញាតរ�សអំក   ើ ់ ុ ុ ំ ួ ះ ា ់ ុូ

ំ ័ 
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  ឈ្មោះទំ  

ត្រូបសុន្តពេបអ កំត្រូ�វការបដែន្តមិចន្ត  ន្តមិន្ត សុស ឬ���ន្តពេ�កំ ងដែផ្ដកំណាមិ  យ
សុ មិសុរពេសុរវាពេ�ពេល់ត្រូកំ�សុមិ  

 
យសុន្តកំ�ចពេ�យដែ�កំ (ឬកំអ  កំអាច��ចមិង

ទី� រពេនា�) ពេ�យពេផ្ដវាមិកំជាមិ យទីត្រូមិងដែបបបទីបន្តសុ �ល់ភា�របសុអ កំ។ 

ិ ើ ំ ូ ថ � ួ ុ ័ ំ ំ ួ៌ ុ
ូ ួ ើ ំ ើើ ឹ ់ ៏
� ័ ើ ើ ើ ួ ់ ត ុ ់ ំ

សុ�ជិ ួកំត្រូគឺសារ 
ឈ្មោះយង់គ្រួត វការព័ តមា�អំព័អំ ក � ង់គ្រួ��សមាជិកឈ្មោះ�កង់គ្រួ�សាររ�សអំក។      ើ ូ ័ ៌ ំ ើ ុ ិ ់ ិ ុ ួ ់ ុះ
ឈ្មោះ��រមិមា�៖ ួ

■ សហព័ ទំ ឬនៃ�� អំ� តសង្វាសច់   ��ញ្ជីអំគ្រួតា�    កលដា�រ�សអំ   ក័ ិ ូ ើ ិ ើ ះ ី ុើ ះ ូ ា ់
■ ក�ៗរ�សអំកដែ�លរសឈ្មោះ�ជាមិយអំក   ូ ់ ុ ់ ួ ុ
■ ឪព័កមា យទាង់អំសដែ�លរសឈ្មោះ�ជាមិ យក�ៗរ�សព័ កឈ្មោះ� ះ ី ួ ូ ួំ ់ ់ ់
■ អំកដែ�លមា�ឈ្មោះ��ឈ្មោះលលខិតគ្រួ�កាសព័�ឈ្មោះលគ្រួបាកច់ណួលសហព័�រ�សអំក គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកបា�ដាកលខិត         

គ្រួ�កាសឈ្មោះនា�។ អំកមិ�ចាបាច់ឈ្មោះ�ការគ្រួ�កាសព័�    ឈ្មោះ�មិី ដាកពាកយឈ្មោះស  សធានារ៉ា�រង់សខិភាព័ឈ្មោះនា�ឈ្មោះទំ។   

ុ ះ ើ ិ ិ ិ ើ ់ ំ ូ ័ ិ ់ ុ ិ ើ ុ ់ ិ ិ
ិ ំ ើ ើ ើ ំ ា់ ះ ់ ះុ ់ ើ ិ ើ ុ

■ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំ  កគ្រួតវបា�ឈ្មោះ�អំ�អាង់ថាជាសមាជិ កក ង់��កឈ្មោះ�កង់លខិ    តគ្រួ�កាសព័� រ�ស��លឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត អំ    ក   
គ្រួតវដែតរមិ�ញ្ជីលសមាជិ កទា ង់អំស នៃ�គ្រួ�សារគ្រួ�កាសព័�ដែ�លបា�អំ�អាង់ឈ្មោះលរ�អំក �ង់គ្រួ��សមាជិកគ្រួ�សារ       
ដែ�លរសឈ្មោះ�ជាមិយអំក។   

ិ ិូ ិ ុ ិុ ទ ុ ់ ះ គ ុ
ូ ិ

ិ ើ ះ ះ ះ
ួ ុ ំ ់ ួ ិ ើ ូ ុ ិ ់ ិ ួូ

់ ួ ុ
■ អំកឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតដែ�លរសឈ្មោះ�ជាមិយអំ  ក� ង់ចាបាច់គ្រួត   វដាក ពាកយស រ�សព័កឈ្មោះ�ផ្លាល       គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ព័កឈ្មោះ�ច់ង់បា�     

ការធានារ៉ា�រង់សខិភាព័។ (ឧទាហរណួ   ៖ មិត  គ្រួ�ស មិត   គ្រួស  ឬមិត  រមិ���   ) 
ុ ់ ួ ុ ឹ ំ ់ ូ ់ ះ ំ ់ ួ ទ ់ ិ ើ ួ ់

ា ់ ះ ៍ ិ ិ ុ ើ ិ ុ ួ ទ ់ុ ុ

ត្រូ� ��ន្ត �យពេមិល់�  � �ន្តសុ�ជកំត្រូគឺ  សាររបសុ អកំ។  ួ ិ ិ ើ ័ ៌ ិ ួ ់ ំ
ពេ�ះ � សាចញ់ា�រិបសុ់ អាសុយ�ា ន្ត ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត�ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវដែដរ 

ឬពេទី? គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 
សូមិឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 
គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 
ឈ្មោះទំ សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុឈ្មោះ� ះ
ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ  

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ  

☐ បាទំ/ចាស  ☐

ំ ័ 

�� ឈ្មោះ�ទំព័រ�នា�  »  ុ ំ ័ ទ ់
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» ��ុ 

ពេធីបចបីន្តភា� ឬបដែន្តមិ���ន្តសុ�ជកំត្រូគឺសារ�។    ើ ើ ុ ំ ថ ័ ៌ ិ ួ ើ ះុ
សមិគ្រួបា�ព័កឈ្មោះយង់អំព័ការដែគ្រួ�គ្រួ�      លនៃ�គ្រួ�សាររ�ស អំកឈ្មោះ�កង់រយៈឈ្មោះព័ល    12ដែខិច់ង់ឈ្មោះគ្រួកាយ។   
ឧទាហរណួ ៖ សមាជិកគ្រួ�សារមា   កបា�ឈ្មោះរៀ�ការ មា�� គ្រួត  ឈ្មោះរច់លឬឈ្មោះរឈ្មោះច់ញព័�� ជា� ឃុំឃាំង់ ឬមា��រ�មា  ក 

ឈ្មោះ�ក ង់គ្រួ�សារបា�ទំទំ លមិរណួភាព័ដែ�រឬអំត។  

ូ ួ ួ់ ួ ើ ំ ើ ់ ុ ុ ះះ
៍ ួ ុ ះ ូ ទ ះ ុិ ់ ី ី ើ ់ ំ ំ ់

ុ ួ ួ ់ះ

ពេ�ះ � (នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល)ួ ទី�នាកំទ់ី�ន្តងសាចញ់ា�ិ ពេ�ើ�ន្តអើើដែដល់បាន្តដែត្រូបត្រូបួល់?

 1.

 2.

 3. 

ំ  ័
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  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ
 ________________________________________________ 

���ន្ត�ន្ត ័ ធ៌
អំកជា�ព័� ច់មិីង់�ជា��លដែ�លគ្រួតវបា�រ៉ាយនាមិមិ�ឈ្មោះ�ឈ្មោះ�ឈ្មោះលលខិ       តគ្រួ�កាសព័�    �ង់ឈ្មោះ�ឈ្មោះលតារ៉ាង់ឈ្មោះ��។  ុ ់ ិ ិះ គ ូ ះឺ ើ ិ ិ ិ ើ

ត្រូ���ន្ត�យពេមិល់���ន្ត�ន្តរបសុអកំ។   ួ ិ ិ ើ ័ ៌ ធ ់ ំ
ពេ�ះ � ពេ�ើបុ គឺគល់ពេន្ត� 

�ន្តគឺពេត្រូ�ង�កំ់ 
ល់�ិ�ិត្រូបកាសុ 

�ន្តធសុ��័ន្តធដែដរ 

ឬពេទី? 

ពេ�ើបុ គឺគល់ពេន្ត�រ ំ�ឹង 

ថាន្តងឹត្រូ�ូវបាន្ត 

�ត្រូមូិវឲ្យយត្រូបកាសុ 

�ន្តធដែដរឬពេទី? 

ពេ�ើសាថ ន្តភា� 

ត្រូបកាសុ�ន្តធរបសុ់ 
បុ គឺគល់ពេន្ត��ន្ត 

ល់កំខ�ៈដូ ចពេមិដច? 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត�ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ 
ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ សូមិចូ់ល 

ឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 

គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

ឈ្មោះទំ សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុឈ្មោះ� ះ
ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

អំកំត្រូបកាសុ�ន្តធចមិីង 

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐

ពេធីបច  បីន្តភា� ឬបដែន្តមិ���ន្ត�ន្ត�។ើ ុ ំ ថ ធ ើ ះើ ័ ៌ុ
ពេ�អ កំត្រូបកាសុ�ន្តចមិីងរបសុអ កំត្រូ�វបាន្តផ្ទា សុប រដែដរឬពេទី? (ឈ្មោះ��ជា��លដែ�លមា�រ៉ាយនាមិ�  � ង់ឈ្មោះ�ឈ្មោះ�ឈ្មោះល
លខិតគ្រួ�កាសព័�) 

ើ ំ ធ ់ ំ ូ ើ ់ ដ ះ គ ំ ូ ើូ
ិិ ិ

☐ បាទំ/ចាស  ☐  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ឈ្មោះ�យ  បាទី/ចាសុ  សមិគ្រួបា�ឈ្មោះ�  �អំកគ្រួ�កាសព័�ច់មិីង់៖  ើ ូ ះ ុ ិិ ើ ើ ់

��ឈ្មោះ�ទំុ ពំ័ រ�នា័ ទ � ់» 

ំ  ័
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�កាសព័�រមិគ្នា ជាមិយ៖  
 

   ឈ្មោះរៀ�ការរច់ដាកលខិត 

គ្រួ�កាសព័�ដាច់ឈ្មោះដាយដែ�ក 

ព័គ្នា 

 

  សមាជិកកង់��កដែ�លគ្រួតវ
បា�អំ�អាង់ឈ្មោះដាយ៖ 
 

 អំកដាកលខិតគ្រួ�កាសមិ� 

ជា�ព័�

      

 

  ឈ្មោះរៀ�ការរច់ដាកលខិត 

គ្រួ�កាសព័�ដាច់ឈ្មោះដាយដែ�ក 

ព័គ្នា 

  ឈ្មោះ�លវ 

  សមាជិកកង់��កដែ�លគ្រួតវ
បា�អំ�អាង់ឈ្មោះដាយ៖ 
 

 អំកដាកលខិតគ្រួ�កាសមិ� 

ជា�ព័� 

» ��ុ 

ពេ� �  
(នាមិខិ� នាមិក� ល
នាមិគ្រួតកល) 

ះ
ើ ីួ
ូ

ពេ�ប គឺល់ពេន្ត��ន្តគឺពេត្រូ�ង
�កំល់��ត្រូបកាសុ�ន្ត 

សុ��ន្តដែដរឬពេទី? 

ើ ុ គ  

់ ិ ិ ធ
័ ធ

ពេ�ប គឺល់ពេន្ត�រ �ងថាន្តង 

ត្រូ�វបាន្ត�ត្រូមិវឲ្យយ�កំ 

ល់��ត្រូបកាសុ�ន្តដែដរ 

ឬពេទី? 

ើ ុ គ ំ ឹ ឹ
ូ ូ ់
ិ ិ ធ

ពេ�សា ន្តភា�ត្រូបកាសុ�ន្ត 

របសុប គឺល់ពេន្ត��ន្តល់កំ�ៈ 
ដ ចពេមិច?

ើ ថ ធ
់ ុ គ ខ

ូ ដ

 1. ☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ ☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ 

☐
គ្រួ
  ឈ្មោះរៀ�ការរច់ដាកលខិត ួ ់ ិ ិ

ិ ួ ុ ួ
___________________ 

☐ ួ ់ ិ ិ
ិ ់

ើ ុ
☐ ឈ្មោះ�លវ ើ
☐ ឈ្មោះមិគ្រួ�សារ ួ
☐ ិ ុ ទ ូះ ះ

___________________ 

☐ ុ ់ ិ ិ ិ
់ ិ

 2. ☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ ☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ 

☐  ឈ្មោះរៀ�ការរច់ដាកលខិត ួ ់ ិ ិ
គ្រួ�កាសព័�រមិគ្នា ជាមិយ៖  ិ ួ ុ ួ
___________________ 

☐ ួ ់ ិ ិ
ិ ់

ើ ុ
☐ ើ
☐ ឈ្មោះមិគ្រួ�សារ ួ
☐ ិ ុ ទ ូះ ះ

___________________ 

☐ ុ ់ ិ ិ ិ
់ ិ

ំ ័ 
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  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

 

� ច�ូ ល់ 
ច់ណួល�ជាគ្រួបាកដែ�លអំ  កទំទំលបា�ព័ការង្វារ មិខិរ�រផ្លាលខិ� ឬគ្រួ�ភព័ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត�ច់ជា      Social Security ឬគ្រួបាក  
ឈ្មោះសា���វត�។ អំកគ្រួតវដែតភា�ភសតាង់�ច់�ី�   នៃ�រ៉ាលច់ណួលទាង់អំស។ ឧទាហរណួ    ៖

ួំ ូ ឺ ់ ុ ើ ះ ទ ់ ើ ូ ់ួ
ិ ុ ៍ ុ ូ ី ់ ័ ុ ុ ់ ំ ូ ំ ់ុ ៍ះ ះ

■ របាយការណួ គ្រួបាកឈ្មោះ�ៀវតេរ�  ៗ៍ ៍ ះើ់
■ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�  ឬលខិត�ញ្ញាកការទំទំលបា�         អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�   ថ ៍ ិ ិ ី ់ ួ ថ ៍

ិ ិ ើ ំ■ លខិតគ្រួ�កាសព័�កាលព័  ឆ្នាំ មិ� ិ ុ ះ

ត្រូ���ន្ត�យពេមិល់���ន្តច�ល់របសុអកំ។     ួ ិ ិ ើ ័ ៌ � ូ ់ ំ
ពេ�ះ � ត្រូបភ�ច��ូ ល់ ច��ូ ល់មុិ ន្ត 

ពេ�ល់កា��់ន្តធ 
ឬការកា�ទ់ីកឹំ 

ត្រូបាកំព់េផ្ដសងៗ 

(ច់ណូំួ ល�ះល) 

ពេ�ើញកឹំញាបបុ់ ែណាា ? 

(គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ ំ គ្រួ�ចា ំដែខិ 

ឈ្មោះរៀង់រ៉ាល ់2សបី្ដា ហ៍ 
ព័ើរ�ង់កុង់មួិយដែខិ ះ
គ្រួ�ចា ំសបី្ដា ហ៍ គ្រួ�ចា ំនៃ�ៃ 
ឬកមួ៏ិយឈ្មោះមុា ង់មិងី់) 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត�ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវដែដរ 

ឬពេទី? គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ, 
សូមិឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 

គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ មិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ, 
សូមិ�លីក់ាល�រ ិឈ្មោះច់េទំដែ�ល 

អុំកទំទួំលបា�ច់ណូំួ លឈ្មោះ�� 

ឈ្មោះលើកច់ះង់ឈ្មោះគ្រួកាយ��ំះត។ 
�នាទ �ម់ិក ឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុភាព័ឬ ះ 
�ដែ�ថមិព័័តម៌ា�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

$ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐

____ /____ /______ 

$ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐

____ /____ /______ 

$ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐

____ /____ /______ 

��ុ ពំ័ ័រ�នា�់ »ឈ្មោះ�ទំ ទ 

ំ ័ 
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  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

 

 

» ��ុ 

ពេធីបច បីន្តភា�ឬបដែន្តមិ���ន្តច�  ល់�ៗ។ើ ុ ំ ថ ូ ើ ះើ ័ ៌ �ុ
ឧទាហរណួនៃ�គ្រួ�ឈ្មោះភទំច់ណួ  លដែ�លទំឈ្មោះ��� ត៖ូ ូ ះ៍ ំ ំ

■ ច់ណួ  លដែ�លបា�មិកព័ការង្វាររ�សអំ ក ូ ុ ■ ការគ្រួបាក�ង់ភា�លាភ  ំ ើ ់ ់ ិ
■ ច់ណួ  លដែ�លបា�មិកព័  មិខិរ�រផ្លា  ល ខិ�រ�សអំ   ក   ួំ ូ ើ ះ ទ ់ ើ ់ ុ ■ ច់ណួលសគ្រួមា��វតជិ�ដែ�លបា�មិកព័�ឈ្មោះគ្រួមាង់       401K,

457, 509, IRA  �ង់  Keogh 
ំ ូ ់ ិ ុ ើ

■ Social Security  អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�សគ្រួមា�  �  វត ជិ�  
អំ កឈ្មោះ�ឈ្មោះគ្រួកាមិ�� ករ�ស� វតជិ�ដែ�លបា�  

ទំទំលមិរណួភាព័   �ង់ជិ�ព័ការ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�     

ឈ្មោះព័លគ្នា �ការង្វារ 

ថ ៍ ់ ិ ុ ិ
ុ ទ ់ ិ ុ ■ ឈ្មោះសា��អាហារកច់បា�ទំទំល៖ សមិ�ឈ្មោះព័     ញកាល�រឈ្មោះច់ទំ   

���ត ឬកាល�រឈ្មោះច់ទំដែកតគ្រួមិវកច់គ្រួព័មិឈ្មោះគ្រួព័ៀង់         ដែលង់ល� 

ឬដែ�កទំលឈ្មោះ�រ�សអំ   ក (ដែខិ/នៃ� /ឆ្នាំ  ) ឈ្មោះ�ទំឈ្មោះ��៖  

ំ ិះ ិ ុ ួ ូ េ
ើ ំ ះ ិ េ ូ ិ ុួ ិ ិ ថ ៍ ះ

ះ ើ ំ ំ ើ់ ុ ៃ ុ
■ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ឈ្មោះព័លគ្នា�ការង្វារ  ថ ៍ ះ ____ /____ /_____ 
■ គ្រួបាកឈ្មោះសា���វត�/��លាភគ្រួ�ចាឆ្នាំ       ់ ិ ុ ៍ ំ ុ ំ

ពេ�ះ � 
(នាមិខិើ�ួ
នាមិក�ី ល 
នាមិគ្រួតកូល) 

ពេ�ើច��ូ ល់ 

ពេន្ត��ន្ត 

ត្រូបភ�មិកំ 

�ើណា? 

ច��ូ ល់របសុអំ់កំ 

មុិ ន្តពេ�ល់កា��់ន្តធ 
ឬការកា�ទ់ីកឹំ 

ត្រូបាកំ់ ពេផ្ដសងៗ 
(ច់ណូំួ ល�ះល) 

កាល់បរ ិពេចេទី 

ចាបព់េផ្ដដើមិ 

(ដែខិ/នៃ�ៃ/ឆុ្នាំ )ំ 

ពេ�ើញកឹំញាបបុ់ែណាា ? 

(គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ ំ 
គ្រួ�ចា ំដែខិឈ្មោះរៀង់រ៉ាល់
 2សបី្ដា ហ៍ ព័ើរ�ង់ 

កុង់មួិយដែខិ គ្រួ�ចា ំះ
សបី្ដា ហ៍ គ្រួ�ចា ំនៃ�ៃ 
ឬកមួ៏ិយឈ្មោះមុា ង់មិងី់) 

ពេ�ើច��ូ ល់ពេន្ត�ត្រូ�ូវបាន្ត 

រ ំ�ឹងថាន្តងឹបន្តតទីទួី ល់ 

បាន្តដែដរឬពេទី?  
គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ ពេទី សូមិ 

�លីក់ាល�រ ិឈ្មោះច់េទំ 

ច់ះង់ឈ្មោះគ្រួកាយដែ�លអុំក 

រ ំពឹ័ង់ថា�ងឹ់ទំទួំលបា� 

ច់ណូំួ លឈ្មោះ��។

 1. $ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐

___ /___ /_____

 2. $ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐

___ /___ /_____

 3. $ 
☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

___ /___ /_____ 

��ុ ព័ំ័ ទ ់ »ឈ្មោះ�ទំ រ�នា� 

ំ ័ 



MC 217 CAM (Revised 10/2020) ទំព័រ 1  នៃ� 29

    គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិគ្រួបា�ព័កឈ្មោះយង់�វច់��ទំកគ្រួបាកច់    ណួ    លសរ�ដែ�ល�  ង់ទំទំ លបា� 

សគ្រួមា�រយៈឈ្មោះព័ល  12ដែខិឈ្មោះគ្រួកាយ។ ឈ្មោះ���ឈ្មោះ�មិី ជិ យឲ្យយទំទំលបា�ច់��ទំកគ្រួបាកច់ណួ   ល 

គ្រួ�ចាឆ្នាំដែ�លគ្រួតមិគ្រួតវ។  

 

     គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។.  

  

  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

 

» ��ុ 

ពេ��ន្តត្រូបាកំច�  ល់ន្តរណា� កំដែត្រូបត្រូបល់�មិ  យដែ�ពេ�មិ យដែ�ដែដរឬពេទី? ូ ំ ួ ួ ួើ ់ � ់ ើ
ូ ់ ួ ូ ួ ់☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ  ូ ះ ួ

ើ ួ ួ ួ ូ
ិ ើ ើ ំ ឹ ំ ឹ

់ ឺ ើ ំ ឹ ់ ំ
ំ ុ ំ ឹ ូ

ពេ�ះ � 
(នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល)ួ

ពេ�ើច��ូ ល់សុរបុរបសុអំ់កំត្រូ�ូវបាន្តរ ំ�ឹង 

ថាន្តងឹ�ន្តច�នួ្ត ន្តបុ ែនាះ ន្តសុត្រូ�បរ់យៈពេ�ល់ 

12ដែ�ពេត្រូកាយ? 

1. $

 2. $ 

ពេ��ន្តន្តរណា� កំពេ�កំ ងត្រូគឺសាររបសុអកំដែដល់ទីទី ល់បាន្តការជ ល់  ពេសុវា  
សាធារ�ៈ ន្តង/ឬ អាហារពេ�យឥ�គឺ�ថ្ងៃ�ដែដរឬពេទី? (ពេ�ផ្ដងដែដរថាជាច�ល់    
ជាសុ� រៈ)? 

ំ ំ ួ ំ ួ ួើ ់ ់ុ
ិ ិ ើ � ូ

ា
ឈ្មោះ��ទំទំលបា�ឈ្មោះដាយឥត�តនៃ� ឬ ជា�រឈ្មោះ��ង់ការង្វារព័��លមាកឈ្មោះគ្រួ�ព័សហព័ទំ ឬឪព័ក/មាយដែ�លរសឈ្មោះ�ក     ង់  
��។. 

ួ ុិ ើ ុ ឹ ើ ះ គ ុ ់ ើ ័ ិ ះ ី ់ូ ះ
ទ

☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ ិ ើ ូ ំ

ពេ�ះ � 

(នាមិខិើ� នាមិក�ី លួ
 នាមិគ្រួតកូល) 

ពេ�ើអើ ើដែដល់ទីទួី ល់ 

បាន្តពេ�យ 

ឥ�គឺ�ិថ្ងៃ�ើ? 

ពេ�ើវាគឺជឺា�ំ�ពេ�ន្តងឹូ 
ការងារដែមិន្តដែដរឬពេទី? 

ពេ�ើច��ូ ល់ជាសុ�ា រៈពេន្ត�ត្រូ�ូវ 

បាន្តរ ំ�ឹងថាន្តងឹបន្តតទីទួី ល់បាន្ត 

ដែដរឬពេទី? 

គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ ពេទី សូមិ�លី់ 
កាល�រ ិឈ្មោះច់េទំច់ះង់ឈ្មោះគ្រួកាយដែ�ល 

អុំករ ំពឹ័ង់ថា�ងឹ់ទំទួំលបា� 

ច់ណូំួ លឈ្មោះ��។  

1. 

☐ នៃ�ឈ្នួលើ ុួ
☐  ឈ្មោះសវាសាធារណួៈ 

☐ អាហារ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐

☐ បាទំ/ចាស  ☐

☐ បាទំ/ចាស  ☐

☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ 

____ /____ /______ 

ំ ័ 0 
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   ឈ្មោះទំ 

  

 

ចណាយន្តងការកា�ត្រូបាកំ    
ំ

ុ ូ ី

� ិ ់ ់
ការរ៉ាយការណួ អំព័ ច់�យ�  ង់ការកាតគ្រួបាកដែ�លអំ   ក�ង់  អាច់�ង់កាត��យច់ណួ     លដែ�ល  Medi-Cal  ឈ្មោះគ្រួ�ឈ្មោះ�មិី   

កណួតសទំទំទំលបា�រ�សអំ     ក។ អំកគ្រួតវដែតភា   �ភសតាង់�ច់�ី�នៃ�រ៉ាលច់�យ �ង់ការកាតគ្រួបាកទា       ង់អំស។
ឧទាហរណួ ៖ 

៍ ំ ើ ិ ់ ់ ុ ់ ឹ ់ ថ ំ ូ ើ ើ ើ
ិ ួ ុ ុ ុ ុំ ់ ិ ិ ់ ់ ់ ំ ិ ់ ់ ំ ់ះ ះ
៍

៍ ំ ិ ិ ិ ់ ិ■ របាយការណួច់ឈ្មោះណួញ �ង់ខាត  ■ របាយការណួ ឬលខិត�ញ្ញា កការទំទំ លបា�ជិ� យហរញ្ជីវ ត ៍ ី ួ ំ ួ ះា ថ
ិ■ លខិតគ្រួ�កាសព័�   ■ Schedule C (ច់�យនៃ�មិខិរ�រផ្លាលខិ�)    ះ ទ ់ ើិ ិ ំ ួ

ត្រូ���ន្ត�យ���ន្តចណាយ ន្តងការកា�ត្រូបាកំរបសុអកំ     ួ ិ ិ ័ ៌ � ិ ់ ់ ់ ំ
ពេ�ះ � �ត្រូបពេភទីថ្ងៃន្តចណាយ 

ន្តងិការកា�ត់្រូបាកំ់ 
ច�នួ្ត ន្ត 

ទីកឹំត្រូបាកំ់ 
ពេ�ើញកឹំញាបបុ់ ែណាា ? 
(គ្រួ�ចា ំដែខិ 

គ្រួ�ចា ំគ្រួតើមាស 

គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ )ំ 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត� 

ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវដែដរឬពេទី? 
គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុភាព័ ះ 
ឬ�ដែ�ថមិព័័តម៌ា� 

ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

$ ☐ បាទំ/ចាស ☐

$ ☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ 

��ុ ពំ័ ័រ�នា�់ »ឈ្មោះ�ទំ ទ 

ំ ័ 1 
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» ��ុ 

ពេធីបច បីន្តភា�ឬបដែន្តមិ���ន្ត�  ៗអ�ចណាយន្តងការកា�ត្រូបាកំ។ ើ ុ ំ ថ ើ ះើ ័ ៌ � ើ � ិ ់ ់ុ
ឧទាហរណួអំព័ការច់�យ�ង់ការកាតគ្រួបាកដែ�លទំឈ្មោះ���ត៖       ៍ ំ ើ ំ ិ ់ ់ ូ ំ ះ

■ ច់�យនៃ�មិខិរ�រផ្លា  ល ខិ�  ំ ះ ទ ់ ើ ■ ការឈ្មោះមិលដែ�ទា��លដែ�លមិ�អាច់ឈ្មោះមិលដែ�ខិ�ឯង់បា�        
ដែ�លបា��ង់ 

ើ ំ ះ គ ិ ើ ើួ ួ
ំ ើ ិ■ ច់�យឈ្មោះលការសក� (នៃ� សាលា ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ� នៃ� 

ឈ្មោះសវាឈ្មោះ�េង់ៗ �ង់ការច់�យឈ្មោះលមិឈ្មោះ�ោបាយ    

ឈ្មោះ��ឈ្មោះណួរ)   

ើ ើ ់
ុ ិ ុិ ំ ើ ■ គ្រួបាកអាហារក ច់ ច់ញ្ជីមិក     � ឬឈ្មោះសា��អាហារកច់ដែ�ល  

បា��ង់
់ ិ ឹ ូ ិ ុ

់ើ ើ ំ ើ
■ នៃ� ើ ុ ិ ុ ់ ូ ំ

ិ ា ថ ិ ើ ំ ះ ិ េ ូ ិ ុ
 ឈ្មោះសវាអា�ព័ោបាល/អំកចាត ដែច់ង់ឈ្មោះល ដែ�ក   

ហរញ្ជីវត�ង់អំច់ល�គ្រួទំព័យ      

ើ ុ ់ ■ ឈ្មោះសា��អាហារកច់ដែ�លបា��ង់៖ សមិ�ឈ្មោះព័ញ      

កាល�រឈ្មោះច់ទំ�  ��  ត ឬកាល�រ  ឈ្មោះច់ទំដែកតគ្រួមិ  វក ច់  

គ្រួព័មិឈ្មោះគ្រួព័ៀង់ដែលង់ល�ឬដែ�កទំលឈ្មោះ�រ�សអំក (ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ )  
ឈ្មោះ�ទំឈ្មោះ��៖ 

ិ េ ះះ
ុ ៃ ុ

 ____ /____ /____ 
■ វភា�ទា�   IRA ិ ើ ំ ់ ំ

ើ

ពេ�ះ � 
(នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល)ួ

ត្រូបពេភទីថ្ងៃន្តច�ណាយ 

ន្តងិការកា�ត់្រូបាកំ់ 
ច�នួ្ត ន្តទីកឹំត្រូបាកំ់ ពេ�ើញកឹំញាបបុ់ ែណាា ? 

(គ្រួ�ចា ំដែខិ គ្រួ�ចា ំគ្រួតើមាស 

គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ )ំ 

1. $ 

2. $ 

3. $ 

ំ ័ 2 
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  ឈ្មោះទំ 

 

  ឈ្មោះទំ 

ិ

ធីន្តធាន្តន្តងត្រូទី�យសុមិី� 
ិ ុ ិ ឺ ថ ុ ់ ុ ុ

ិ ិត
��ធា��ង់គ្រួទំព័យសមិីត    �ជាវតដែ�លអំកអាច់�   រយកល យ ឬជាវត ដែ�លអំកមា�។ អំកគ្រួតវដែតភា     �ភសតាង់�ច់�ី�     
នៃ���ធា�  គ្រួទំព័យសមិីត  �ង់រ៉ាលច់��ទំកគ្រួបាកដែ�លជិពាក។ ឧទាហរណួ   ៖ 

ី ះ ថ ុ ុ ូ ី ុះ ូ ះ ះ ះ
ុ ៍ិ ិ ់ ំ ួ ឹ ់ ំ ់

■ របាយការណ៍ួ �នាគ្នារ 

ើ ិ■ កមិទុំ ញរ�យ�ុ 

■ កមិ�ញ្ញាគ្រួទំព័យសមិីតុើ ុ ំ ុ ិ 

ត្រូ���ន្ត�យពេមិល់���ន្តធីន្តធាន្តន្តងត្រូទី�យសុមិី�។   ួ ិ ិ ើ ័ ៌ ិ ត ិ
ពេ�ះ � ត្រូបពេភទីថ្ងៃន្តធីន្តធាន្ត 

ន្តងិត្រូទី�យសុមិី�តិ 
�័��៌ន្តល់មិ�ិ 

ថ្ងៃន្តធីន្តធាន្តន្តងិ 

ត្រូទី�យសុមិី�តិ 

 ួន្ត ��ថ្ងៃមិើន្តងិចន្ត
ទីកឹំត្រូបាកំ់ 
ជ�ពាកំ់ 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត� 

ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវដែដរឬពេទី? 
គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើគ្រួតមឹិគ្រួតូវ សូមិ 

ឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 

គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិ�ិគ្រួតមឹិគ្រួតូវ 
សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុភាព័ ះ
ឬ�ដែ�ថមិព័័តម៌ា� 

ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

$ ☐ បាទំ/ចាស  ☐

$ ☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

$ ☐ បាទំ/ចាស  ☐

��ុ ព័ំ័ ទ  ់»ឈ្មោះ�ទំ រ�នា� 

ំ ័ 3 
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ិ

» ��ុ 

ពេធីបចបីន្តភា�ឬបដែន្តមិ���ន្ត�   ៗអ�ធីន្តធាន្តន្តងត្រូទី�យសុមិី�  ។ុើ ើ ិើ ុ ំ ថ ័ ៌ ះ � ើ ិ ត
អំ កគ្រួតវដែតរ៉ាយការណួ  អំព័គ្រួទំព័យសមិីត ឬគ្រួបាក   ដែ�លអំកបា�ទំទំ  ល បា�លក  បា�ឈ្មោះ� អាជិវកមិ  បា�� លជាអំ  ឈ្មោះ�យ  

ឬបា�ឈ្មោះ�រក ង់អំ�ង់រយៈឈ្មោះព័ល   12ដែខិច់ង់ឈ្មោះគ្រួកាយ។
ុ ូ ៍ ់ ុ ួ ់ ើ ើ ះ ី ់ុំ ើ ិ ើ ំ

ទ ុ ះំះ ះ
ឧទាហរណួ សព័ ��ធា��ង់គ្រួទំព័យសមិីត ដែ�លទំឈ្មោះ��� ត៖៍ ុ ុ ូ ះើ ើ ិ ិ ំ

■ �ណួ��នាគ្នារ/�ណួ�សហជិព័ឥណួទា�   ■ យា�ជិ�� ើ ើ ើ ំ ិ
■ អំច់ល�គ្រួទំព័យ (�ឬ��)   ើ ទ ■ ធានារ៉ា�រង់អាយជិ  វតឬធានារ៉ា  �រង់ច់  �យឈ្មោះល  

ព័�� ណួយសព័ 

ា ើ ិ ា ំ ើ់ ះ ់
■ សាច់គ្រួបាកកង់នៃ�    ់ ់ ុ ិ ើ ះះ

■ ទំកគ្នា �មាស �   រមិ  ក �ង់រ�យ� ឈ្មោះបា�តង់ូ ះ ះ ះ ុ ់■ CD / IRA / Keogh, មិល��ឈ្មោះសា���វត  � ូ ុ ៍ ុ ើ � ុ ិិ ិ ិ
■ មិល���ង់ទំ�ញ្ជី�សព័       ■ សង់ហ��  មិល��អាណួតព័ោបាលភាព័     ទំ��រ  

រ�យវត ភា�ហ� សញ្ញា�ណួ    �ង់ ��លាភ  ះ
គ ូ ូ ិ ិ ិ ើ ុិ ិ ុ ិ ើ ះ

ូ ិ ថ ះ ូ ា ័ ិ ថ ៍ ួ ិ ើ ិ ិ ិ ់ ់■ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ឈ្មោះព័ញមិយជិវ    តឈ្មោះលសទំកា�កា�អំច់ល
គ្រួទំព័យ�មិយ

ើះ
ួ■ កមិ�ញ្ញា  លខិតស�ោសង់�ណួល ឬលខិតគ្រួ��ល    

អាណួតព័ោបាលភាព័  

ុ ើ ុ ំ ិ ិ ំ ះ ិ ិ ់
ុ ុ ាិ ■ ស��អាជិវកមិ  �ង់ឈ្មោះគ្រួ�ឿង់�រកា   រិ ិ ើ ះ ិ ិ

ពេ�ះ ��ុ សុក់ំមិះសុទិីធ ិ 
(នាមិខិើ� នាមិក�ី លួ
នាមិគ្រួតកូល) 

ត្រូបពេភទីថ្ងៃន្តធីន្តធាន្ត 

ន្តងិត្រូទី�យសុមិី�តិ 
�័��៌ន្តល់មិ�ិ 

ថ្ងៃន្តធីន្តធាន្តន្តងិ 

ត្រូទី�យសុមិី�តិ 

ការដែកំដែត្រូបពេល់ើ 
របាយការ�៍ 

កាល់បរ ិពេចេទីពេធីើើការ 

ដែកំដែត្រូប 

(ដែខិ/នៃ�ៃ/ឆុ្នាំ )ំ

 1. ____ /____ /____

 2. ____ /____ /____

 3. ____ /____ /____ 

��ុ ពំ័ រ�នា័ � ់»ឈ្មោះ�ទំ ទ 

ំ ័ 4 
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ើ
_______________________________________________________________________ 

  ឈ្មោះទំ  

  ឈ្មោះទំ 

» �� ុ

អចល់ន្តត្រូទី�យ (ដើឬផ្ដទ�) 

ឈ្មោះ���រមិមា�រ៉ាលអំច់ល�គ្រួទំព័យដែ�លអំកបា�គ្រួត    តព័�តយឬឈ្មោះ��ច់  �ី�ភាព័ឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះល។  ួ ុុឺ ួ ់ ុ ិ ិ ើ ើ ើះ

ឈ្មោះតអំកមា�អំច់ល�គ្រួទំព័យដែ�លមា�ឈ្មោះរៀ�រ៉ា�ឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះលដែ�រឬឈ្មោះទំ? គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�  �ន្ត  សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ ើ ុ ់ ើ ិ ើ ូ ំ

☐ ឈ្មោះ��ជា��ដែ�លខិ រស ឈ្មោះ�។  ទ ើ ☐ ឈ្មោះ��ជា��ចាស រ�សខិ។   ទ ់ ់ ើ ំំ ់ះ ះ
☐  ឈ្មោះ��ជាអំច់ល�គ្រួទំព័យជិល/វ� ឈ្មោះយា�រ�សខិ ។  ួ ិ ់ ើ ☐ អំច់ល�គ្រួទំព័យឈ្មោះ���សគ្រួមា�លក។ ឺ ់ ់ិ ំះ

■ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំក�ស�កគ្រួ�អំ�អំច់ល�គ្រួទំព័យជិល/វ�ឈ្មោះយា� ឬសគ្រួមា�លកខាង់ឈ្មោះលឈ្មោះ��      ឈ្មោះតអំកមា��ណួង់ច់ង់  

គ្រួត��ឈ្មោះ�កា�អំច់ល�គ្រួទំព័យឈ្មោះនា�វញឈ្មោះ�នៃ��មិយដែ�រឬឈ្មោះទំ?   ☐
់ិ ើ ុ ូ ើ ់ ួ ិ ិ ់ ់ ើ ើ ុ ំ

់ ់ ិ ៃ ួ  បាទំ/ចាស  ☐

■ ឈ្មោះតមា�សមាជិកគ្រួ�សារ�មា   ករសឈ្មោះ�ឈ្មោះលអំច់ល�គ្រួទំព័យឈ្មោះនា�ដែ�រឬឈ្មោះទំ?   ុ ☐ បាទំ/ចាស  ☐ើ ិ ួ ់ ់ ើ
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ� �ន្ត  ឈ្មោះតគ្រួត វជាអំ� ង់អំ ក? (ឧទាហរណួ ៖ សហព័ទំ  ក� សាច់ញាត ក ង់��ក �ង់���ឈ្មោះង់   ត)ិ ើ ើ ូ ើ ើ ឹ ុ ៍ ័ ិ ូ ់ ិ ុ ទ អ ើះ ះ ូ

�ន្តជន្ត �ដែដល់ត្រូ� វបាន្តរាយការ� �មិ ន្ត � ិ ូ ៍ ើ ុ
ឈ្មោះតអំកគ្រួត  វការដែកដែគ្រួ�តនៃមិ ឬច់�  �ទំ កគ្រួបាកជិពាកឈ្មោះលយា�ជិ��ដែ�លគ្រួតវបា�រ៉ាយការណួ         ព័  មិ�ដែ�រឬឈ្មោះទំ? 
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ� �ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  

ើ ុ ូ ើ ំ ួ ឹ ់ ំ ់ ើ ំ ិ ូ ៍ ើ ះ
ិ ើ ូ ំ

ពេ� �� សុកំមិសុទី 

(នាមិខិ� នាមិក� ល នាមិគ្រួតកល)
ះ ុ ់ ះ ិ ធ ិ

ើ ី ូួ

�ថ្ងៃមិរបសុ 

�ន្តជន្ត�គឺ�ជា 

$ 

ើ ់
� ិ ិ

� កំ  មិ ដែដល់  ន្តងឆ្នាំ  ែ ូ ែ ិ ំ � ពេ�អកំជពាកំប នា ន្ត? 

$ 

ើ ំ � ់ ុ ែ ះ

ំ ័ 5 
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  ឈ្មោះទំ 

   
  

 

  

 
  

 
 

   

ការធានាដែរសុ  Medicare ់
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំ កមិ �ច់�សថាឈ្មោះតដែ�  ក�មិ  យនៃ� Medicare ដែ�លអំកបា�ច់�ឈ្មោះ�� សមិទំរសព័ឈ្មោះ�ឈ្មោះលខិ       
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

ិ ើ ុ ិ ់ ើ ុ ុ ះ ះ ូ ូ ទួ

ត្រូ���ន្ត�យពេមិល់���ន្ត    Medicare  របសុអកំ។  ួ ិ ិ ើ ័ ៌ ់ ំ

ពេ�ះ � បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំ A 
(មិ�ទើរឈ្មោះព័ទំយ 
សគ្រួមា�់ 
អុំកជិងឺំ់សគ្រួមាក 

ព័ោបាល) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំ B 
(ឈ្មោះវជិសីាគ្រួសជុិងឺំ់ 

ឈ្មោះគ្រួ�) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំC 
(អំតថ 
គ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�៍ 
Medicare) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំD 
(ឱស�សាថ �) 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត�ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ 
គ្រួតមឹិត្រូ�ូវ សូមិចូ់ល 

ឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 

គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

ពេទី សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុឈ្មោះ� ះ 
ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐

ពេធីបច បីន្តភា�ឬបដែន្តមិ���ន្ត   Medicare  �ៗ។ើ ុ ំ ថ ើ ះើ ័ ៌ុ
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំ កឬ�រ�មា កឈ្មោះ�កង់គ្រួ� សាររ�ស អំក ឈ្មោះទំ�ដែតមា�សទំទំទំលបា�    Medicare ឬគ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំ ក�ង់ 
�ព័លាភសគ្រួមា�ខិ�ឯង់ឬ�រ�មាកឈ្មោះ�កង់គ្រួ�សាររ�សអំក សមិ�ឈ្មោះព័ញព័តមា�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។      

ុ ុ ុ ួ ុ ិ ួ ុ ់ិ ើ ់ ះ ់ ើ ិ ិ ិ ើ
ះ ើ ់ ើ ុ ់ ុ ួ ់ ុ ូ ំ ័ ៌ួ ះ

ពេ�ះ � 

(នាមិខិើ� នាមិ ួ
ក�ី ល នាមិគ្រួតកូល) 

ពេល់� 

Medicare 
បុ �ើលាភត្រូបចា �ដែ� 
ដែផំ្ដកំ A (មិ�ទើរឈ្មោះព័ទំយ 
សគ្រួមា�អុ់ំកជិងឺំ់ 

សគ្រួមាកព័ោបាល) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំ B 
(ឈ្មោះវជិសីាគ្រួសជុិងឺំ់ 

ឈ្មោះគ្រួ�) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� 
ដែផំ្ដកំ C (អំតថ 
គ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�៍ 
Medicare) 

បុ �ើលាភ 

ត្រូបចា �ដែ� ដែផំ្ដកំ D 
(ឱស�សាថ �)

 1. $ $ $ $

 2. $ $ $ $ 
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� 
ើ

ការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវង
ការដែ�ទារយៈឈ្មោះព័លដែវង់ំ   �ជាឈ្មោះសវាកមិឺ ដែ�លគ្រួតះ ូវបា��ឈ្មោះង់ើតឈ្មោះ�ង់ឈ្មោះ�មិីើ ើ �ឈ្មោះព័ញតគ្រួមិើ  ំ ូវការសះខិភាព័ ឬការដែ�ទាផំ្លា ទ លខ់ិ  ួើ�
រ�សមិ�់ ះសេមុា ក  ់ ឈ្មោះ�ឈ្មោះព័លដែ�លពួ័កឈ្មោះ�មិ�អាច់ឈ្មោះមិលដែ�ខិ�ឯង់បា�កិ ើ ួ ើ ះ ុង់រយៈឈ្មោះព័លដែវង់។ ឧទាហរណ៍ួ ៖ 

■ មិ�រដែ�ទាជិ នាញសគ្រួមា�មិ�សេចាស�ង់ជិ�ព័ការ  ទ ំ ិើ ំ ់ ះ ់ ិ
■ មិ�រ�លជិ    �  យសា ក ឈ្មោះ�សគ្រួមា�មិ�  សេចាស � ង់ជិ�ព័ការ  ទ ួ ុ ់ ់ ះ ់ើ ុ ់ ំ ិ ិ
■ មិ�រដែ�ទាអំ កជិង់  ��កកាលច់ ង់ឈ្មោះគ្រួកាយទ ុ ំ ឺ ះើ ំ ំ ់

ត្រូ�ួ ន្ត�យពេមិល់���ន្តការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវងរបសុអកំ។��ិ ិ ើ ័ ៌ � ់ ំ 
ពេ� �របសុប គឺល់ដែដល់ 

សុ�ពេ�កំងការដែ�ទាំ  
រយៈពេ�ល់ដែវង 

ះ ់ ុ គ ពេ� �ទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ង 

រយៈពេ�ល់ដែវង 
ះ ើ ើ � អាសុយ� ន្តទីកំដែន្តងដែ� 

ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង 

ា ើ ើ ពេ����ន្តពេន្ត�ត្រូ�មិត្រូ�វ 

ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ឈ្មោះ� 

គ្រួតមិត្រូ�វ  សមិច់ល 

ឈ្មោះ�កា�ដែ�ក�នា �។ 

គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�មិន្តត្រូ�មិត្រូ�វ 

 សមិឈ្មោះ��ច់ �ី�ឈ្មោះ�
ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

ើ ័ ៌ ឹ ូ
ថ ិ ំ �ុ � ិ ើ

ឹ ូ ូ ូ
់ ុ ទ ់

ិ ើ ិ ឹ ូ
ូ ើ ើ ុ ុះ

☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

ពេធីបចបីន្តភា�ឬបដែន្តមិ���ន្ត�   ៗអ�ការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវង។ ើើ ើ ុ ំ ថ ័ ៌ ះ � ើ �ុ
បុ គឺគល់ទី1ើ 

ពេ� �របសុប គឺល់ដែដល់សុ�ពេ�កំងការដែ�ទាំ រយៈពេ�ល់  
ដែវង (នាមិខិ� នាមិក� ល នាមិគ្រួតកល)

ះ ់ ុ គ ថ ិ ំ �ុ
ើ ី ូួ

កាល់បរ ពេចទីច ល់   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ ូ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

កាល់បរ ពេចទីពេចញ   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

ពេ� �ទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ះ ើ ើ � អាសុយ� ន្តទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ា ើ ើ �

ពេ� �របសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)
ះ ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ

ុ ូ ា ើ ី ូួ

អាសុយ� ន្តរបសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ សគ្នា 

ា ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ
ុ ូ ា ិ ើ ះ ុ

��ុ ពំ័ រ�នា័ � ់»ឈ្មោះ�ទំ ទ 
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» ��ុ 

បុ គឺគល់ទី2ើ 

ពេ� �របសុប គឺល់ដែដល់សុ�ពេ�កំងការដែ�ទាំ រយៈពេ�ល់  
ដែវង (នាមិខិ� នាមិក� ល នាមិគ្រួតកល)

ះ ់ ុ គ ថ ិ ំ �ុ
ើ ី ូួ

កាល់បរ ពេចទីច ល់   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ ូ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

កាល់បរ ពេចទីពេចញ   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

ពេ� �ទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ះ ើ ើ � អាសុយ� ន្តទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ា ើ ើ �

ពេ� �របសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)
ះ ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ

ុ ូ ា ើ ី ូួ

អាសុយ� ន្តរបសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ សគ្នា 

ា ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ
ុ ូ ា ិ ើ ះ ុ

ំ ័ 8 
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  ឈ្មោះទំ 

  ឈ្មោះទំ 

  
 

 
  

 

  
 
  

ធានារាបរងសុ  �ភា�ពេផ្ដសងពេទីៀ� ុា ់
សមិគ្រួបា�ព័កឈ្មោះយង់អំព័ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័�មិយដែ�លអំកមា� ដែ�លមិ�ដែមិ�បា�មិកព័        Medi-Cal ឬ Medicare។ូ ់ ួ ើ ំ ើ ា ់ ះ ួ ុ ិ ើ

ំ ើ ា ់ ឹ ់ ំ ើការរ៉ាយការណួ អំព័�ព័លាភរ៉ា�រង់ស ខិភាព័ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតដែ�លអំក�ង់ អាច់�ង់កាត��យច់ណួ  លដែ�ល Medi-Cal  ឈ្មោះគ្រួ� 

ឈ្មោះ�មិី កណួតសទំទំទំលបា�រ�សអំក។ ឧទាហរណួ      អំកកអាច់�ង់មា�ធានារ៉ា�   រង់ស ខិភាព័ព័    Covered  California  
ឬ ការង្វាររ�សសមាជិកគ្រួ�សារមាក�ង់ដែ�រ។ អំ      កគ្រួតវដែតភា  �ភសតាង់     គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំក�ង់ធានារ៉ា�រង់ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត។     
ឧទាហរហ៖ របាយការណួ  �ង់វ  កយ�គ្រួតដែ�ល�ង្វាញអំព័ច់��ទំកគ្រួបាកដែ�លអំ     ក�ង់គ្រួ�ចា ដែខិ�  មិយៗ។ 

៍ ះ ើ ះ ុ ់ ថ ូ
ើ ៍ ់ ះើ ំ ់ ិ ិ ិ ួ ់ ុ ុ ៏ ឹ ា ើ

ូ ី់ ិ ួ ុ ់ ុ ់ ុ ិ ើ ុ ់ ា ់ះ
៍ ៍ ់ ុ ់ ួិ ើ ា ំ ើ ំ ួ ឹ ់ ំ ើ

គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកមិន្តមា�ធានារ៉ា�រង់ស ខិភាព័ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំ  សមិរលង់ដែ�កឈ្មោះ��    ឈ្មោះហយសមិឈ្មោះ�កា�ដែ�ក�នា �។ ុ ះ ូ ុ ូ ុ ទិ ើ ិ ា ់ ំ ើ ់ ់

�ន្ត�យពេមិល់���ន្តធានារាបរងសុ   �ភា�របសុអ កំ។ ុ ំិ ិ ើ ័ ៌ ា ់ ់
ពេ�ះ � ត្រូកំមុិ�ុ ុន្ត 

ធានារាាបរ់ង 

ត្រូបពេភទី 

ធានារាាបរ់ង 
(�ូ ច់ជា 

សះខិភាព័ 

ឈ្មោះ�ះញ ដែភុក 
ឱស�សាថ �) 

ច�នួ្ត ន្ត 

ទីកឹំត្រូបាកំ់ 
បុ �ើលាភ 

ដែដល់អំកំ 

បង់ 

ពេ�ើញកឹំញាប់ 
បុ ែណាា 
(គ្រួ�ចា ំដែខិ 

គ្រួ�ចា ំគ្រួតើមាស 
គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ )ំ 

ពេ�ើ�័��៌ន្តពេន្ត�ត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើ 
គ្រួតមឹិត្រូ�ូវសូមិចូ់ល 

ឈ្មោះ�កា�ដ់ែ�ុក�នាទ �។់ 
គ្រួ�ស�ិឈ្មោះ�ើមិនិ្តត្រូ�មឹិត្រូ�ូវ 

សូមិឈ្មោះ�ើើ�ច់�ុី�ុឈ្មោះ� ះ 
ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

$ ☐ បាទំ/ចាស  ☐

$ ☐ បាទំ/ចាស  ☐

ពេធីើបចុបីនំ្តភា� ឬបដែន្តថមិ���ន្ត�ះើអ�ធានារាបរង សុុ �ភា�។ ើ ័ ៌ � ើ ា ់ុ 
ពេ�ះ � 

(នាមិខិើ� នាមិក�ី លួ
នាមិគ្រួតកូល) 

ត្រូកំមុិ�ុ ុន្ត 

ធានារាាបរ់ង 
ត្រូបពេភទី 

ធានារាាបរ់ង 
(�ូ ច់ជា 

សះខិភាព័ ឈ្មោះ�ះញ 
ដែភុក ឱស�សាថ �) 

ច�នួ្ត ន្តទីកឹំត្រូបាកំ់ 
បុ �ើលាភដែដល់ 

អំកំបង់ 

ពេ�ើញកឹំញាបបុ់ ែណាា 
(គ្រួ�ចា ំដែខិ គ្រួ�ចា ំគ្រួតើមាស 
គ្រួ�ចា ំឆុ្នាំ )ំ 

1. $ 

2. $ 

ំ ័ 9 
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ការដែត្រូបត្រូបល់របសុត្រូគឺ សារួ ួ់
សមិ�ឈ្មោះព័ញព័តមា�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ   គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកឈ្មោះ�យថា បាទំ/ចាស ឈ្មោះ�កា�  សណួ រ�មិយទាង់ឈ្មោះ��។  ូ ុ ើ ួ ួំ ័ ៌ ិ ើ ើ ់ ំ ំ

Medi-Cal 
ពេ�ន្តរណា� កំពេ�កំ ងត្រូគឺសាររបសុអកំដែដល់មិន្តសុ�ពេ�កំ ងកំមិវ ធី   Medi-Cal ចង�កំពាកំយពេសុសុ  ដែមិន្តពេទី? គ្រួ�ស�
ដែមិ�  សមិ�ឈ្មោះព័ញខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  

ំ ំ ួ ំ ថ ំ ះ ិ ់ ំ ុើ ់ ់ ិ ិ ើ ់ ើ � ិុ ុ
ូ ំ

ពេ� � (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)ះ ើ ី ូួ ថ្ងៃ�ដែ�ឆ្នាំ កំពេ� �  
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ៃ ំ � � ើ
ៃ ុ ំ

ពេល់�  Social Security រ�ស��លដែ�ល 

ច់ង់បា�កមិវ �  Medi-Cal  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ព័ កឈ្មោះ�មា� 

់ ះ គ
់ ះ ិ ើ ិ ើ ួ

___ ___ ___–___ ___–___ ___ ___ ___ 

�ន្តថ្ងៃផ្ដទពេពា� 

ពេ��ន្តន្តរណា� កំពេ�កំងត្រូគឺសាររបសុអ កំ�ន្តថ្ងៃផ្ដពេពា�ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។    ំ ំ ួ ំ ទ ូើ ់ ់ ិ ើ ំុ
ពេ� � (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)ះ ើ ី ូួ កាល់បរ ពេចទីត្រូគឺបដែ� 

សុត្រូ�ល់  (ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 
ិ េ ់

ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

ពេ�ន្តងពេកំ�បាន្តទាំរកំ 

ចន្ត ន្តប នា ន្ត? 

ើ ឹ ើ
� ួ ុ ែ ះ

អ��យវជន្តដែដល់ធាបសាកំពេ�មិ�ល់ដែ�ទាំកំ�រ    ើ ុ ើ ់ ំ ់ ឌ � ុ
ត្រូបសុន្តពេបន្តរណា�  កំពេ�កំ          ងត្រូគឺសាររបសុអ កំ�ន្តអាយចពេនា�� 18 ដល់ 26ឆ្នាំ ពេ��កំពេគឺធាបសាកំពេ�មិ�ល់
ដែ�ទាំកំ �រពេ�កំងរដណាមិយពេ�ថ្ងៃ� ឬបនា  ប�ថ្ងៃ��បកំពេ��គឺត្រូមិបអាយ  18ឆ្នាំ របសុពេគឺដែដរឬពេទី?   គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត 

សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  

ំ ំ ួ ំ ុ ើ ំ ួ ើ ំ ឌិ ើ ់ ់ ើ ់ � ើ ់ ់ុ
ុ ំ ា ួ ៃ ទ ៃ ួ ុ ំ� ់ ើ � ើ ់ � ់ ិ ើុ

ូ ំ

ពេ�ះ � (នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល) រដា (ឧទាហរណ៍ួ ៖ California)ួ 

អពេនា ត្រូបពេវសុន្តឬសុញ្ញា  �   (ព័តមា�ឈ្មោះ��គ្រួតវបា�ឈ្មោះគ្រួ�គ្រួបាសឈ្មោះ�មិីកណួតធានារ៉ា�រង់សខិភាព័ដែត�ឈ្មោះ��។)         ដ ៍ ី ិ ័ ៌ ូ ើ ់ ើ ើ ំ ់ ា ់ ះ ះ ុ ះ

ពេ��ន្តន្តរណា� កំពេ�កំងត្រូគឺសាររបសុអ កំដែដល់ឥ�វពេន្ត��ន្ត     Medi-Cal បាន្តផ្ទា សុប រសាន្តភា�អពេនា ត្រូបពេវសុន្តឬ
សុញ្ញា �របសុ�   កំពេគឺ  កំងរយៈពេ�ល់  12ដែ�ចងពេត្រូកាយដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញដែ�កខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  

ំ ំ ួ ំ ើ ដ ថ ត ៍ើ ់ ់ ់ុ ូ ូ
ិ ិ ើ ំី ់ ួ ំ ុ ូ ុុ

ពេ�ះ � (នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល) ពេល់�សាថ ន្តភា��ះើួ 

��ុ ពំ័ ័រ�នា�់ »ឈ្មោះ�ទំ ទ 

ំ  ័ 0 
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  ឈ្មោះទំ 

� 

» ��ុ 

�ិការភា� 

ពេ��ន្តន្តរណា� កំពេ�កំ ងត្រូគឺសាររបសុអកំ�ន្ត�ការភា�រាងកាយ ផ្ដ វច�  សា រ� ឬការល់  �លាសុដែដរឬពេទី? 
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  

ំ ំ ួ ំ ើ ត ះ ូើ ់ ់ ិ ិ ើ ់ុ ូ
ិ ើ ូ ំ

ពេ�ះ � (នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល) ពេ�� ការភា�ពេនា�បណា ល់មិកំ�ពេត្រូ��ថា កំ
ដែមិន្តដែដរឬពេទី? 

ើ ិ ដ ើ ំ ់ួ 

☐ បាទំ/ចាស  ☐

ន្តសុស� ិ ិ

ពេ��ន្តន្តរណា�  កំពេ�កំ ងត្រូគឺសាររបសុអ កំ�ន្តអាយ 19 ឬ 20ឆ្នាំ  ន្តងជាន្តសុស�សុកំ�ថា  កំពេ�ញពេ�ងដែដរឬពេទី? 

គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�មា�   សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។   
ំ ំ ួ ំ ុ ំ ំ  ើ ់ ់ � ិ ិ ិ ិ ់ ែុ

ិ ើ ូ ំ

ពេ�ះ � (នាមិខិើ� នាមិក�ី ល នាមិគ្រួតកូល)ួ 

Medicare 

ពេ��ន្តន្តរណា�កំពេ�កំងត្រូគឺសាររបសុអកំ�ន្ត     Medicare ដែដរឬពេទី? គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។  ុើ ំ ់ ំ ួ ់ ំ ិ ើ ូ ំ

ពេ� � (នាមិខិ � នាមិក� ល នាមិគ្រួតកល) ះ ើួ ី ូ ពេល់� Medicare ប �លាភរាបរងត្រូបចា ដែ� 

ដែដល់អកំបង 

$ 

ុ ើ ា ់ �
ំ ់

ការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវង

ពេ��ន្តន្តរណា� កំពេ�កំ ងត្រូគឺសាររបសុអកំសុ�ពេត្រូកាមិការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវងដែដរឬពេទី?  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   សមិ�ឈ្មោះព័ញ
ឈ្មោះ�ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ។ 

ំ ំ ួ ំ ថ ូ  ើ ់ ់ ិ � ិ ើ ំុ

ពេ� �របសុប គឺល់ដែដល់សុ�ពេ�កំងការដែ�ទាំ រយៈពេ�ល់  
ដែវង (នាមិខិ� នាមិក� ល នាមិគ្រួតកល)

ះ ់ ុ គ ថ ិ ំ �ុ
ើ ី ូួ

កាល់បរ ពេចទីច ល់   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ ូ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

កាល់បរ ពេចទីពេចញ   
(ដែខិ/នៃ�/ឆ្នាំ ) 

ិ េ
ៃ ុ ំ

____ /____ /_____ 

ពេ� �ទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ះ ើ ើ � អាសុយ� ន្តទីកំដែន្តងដែ�ទាំ ងរយៈពេ�ល់ដែវង ា ើ ើ �

ពេ� �របសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  (នាមិខិ� នាមិក�  ល នាមិគ្រួតកល)
ះ ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ

ុ ូ ា ើ ី ូួ

អាសុយ� ន្តរបសុសុ��ទីឬថ្ងៃដគឺ អន្ត�សុងា សុច �បញ្ជី 

អត្រូតាន្ត កំ ល់� ន្ត  គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ សគ្នា 

ា ់ ័ ធ ូ ើ ិ ើ ុ ី ើ
ុ ូ ា ិ ើ ះ ុ

ំ ័ 1 
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���ន្តដែដល់បាន្តរាយការ�  ដល់ពេ�ន្តធី  ៍័ ៌ ់ ើ
របាយការ� របសុពេយងបងា  ញថា បគឺល់ពេន្ត�បច បីន្តត្រូ�វបាន្តជាបឃឃាង  (មិ�រឃុំឃាំង់ឬព័�នាគ្នារ)។៍ ហា ុ គ ុ ំ ូ ុ ទ ះ ិ់ ើ ់ � � ើ ំ ំុ
ពេ� � ះ ពេ�ប  គឺល់ពេន្ត�ត្រូ�វបាន្តជាបឃឃាងដែមិន្តដែដរឬពេទី ?ុ គ ូ ុើ ់ � �

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

ិ ើ ំ ិ េគ្រួ�ស�ឈ្មោះ�   ឈ្មោះទំ ស មិ�ឈ្មោះព័ញកាល�រឈ្មោះច់ទំឈ្មោះដា�ដែលង់    ូ
____ /____ /_____ 

របាយការ� របសុពេយងបងា  ញថា ប គឺល់ពេន្ត�បាន្តទីទី ល់មិរ�ភា�ពេ�យ (សា �ឬទំទំលអំ�ច់កមិ  )។៍ ហា ុ គ ួ ើ ួ ុ ះ់ ើ ើ ់ ិ

ពេ� � ះ ពេ�ប  គឺល់ពេន្ត�បាន្តទីទី ល់មិរ�ភា�ពេ�យដែមិន្តដែដរ 

ឬពេទី? 
ើ ុ គ ួ ើ

☐ បាទំ/ចាស  ☐ ឈ្មោះទំ 

ំ  ័ 2 
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 ពេ�អកំចង បាន្ត���ន្តសុ�កំមិវធីសុ�ភា�ឥ�គឺ�ថ្ងៃ�សុត្រូ�បកំ�រពេត្រូកាមិអាយ       21ឆ្នាំ   (Child Health and 
Disability Prevention Program ដែដល់ពេ�ថា CHDP) ដែដរឬពេទី? 

   ឈ្មោះទំ 

 ពេ�អកំចង បាន្ត���ន្តសុ�កំមិវធីអាហារបបន្តពេ�យឥ�គឺ�ថ្ងៃ�សុត្រូ�បអកំ�ន្តថ្ងៃផ្ដពេពា� ឬកំ�ងបពេ�ពេ��កំន្ត         
ន្តងកំ�រដែដល់�ន្តអាយ ពេត្រូកាមិ  5ឆ្នាំ   (Women, Infants, and Children Program  ដែដល់ពេ�ថា WIC)  ដែដរឬពេទី? 

 ☐ ឈ្មោះទំ 

 ពេ��ន្តសុ�ជកំត្រូគឺសារណា�កំដែដល់រសុពេ�កំងផ្ដ� កំ         � ងទីទី ល់បាន្តពេសុវាកំមិ   នានាពាកំ�ន្ត ន្តងការលាង�មិ 

ដែដរឬពេទី? 

  

 ពេ��ន្តសុ�ជកំត្រូគឺ   សារណា�កំដែដល់រសុពេ�កំងផ្ដ� បាន្តទីទីល់ការវ�កា�ផ្ដ�សុររាងកំងរយៈពេ�ល់      2ឆ្នាំ  
ច ងពេត្រូកាយដែដរឬពេទី? 

ិ

  ឈ្មោះទំ 

☐  ឈ្មោះទំ 

    ឈ្មោះទំ 

���ន្តកំមិវ័ ៌ ះ ធិី សុើ ុ �ភា�ន្តងការបញ្ជី ិ  ីូន្តបន្តត
ដែ�កឈ្មោះ���ជាជិឈ្មោះគ្រួមិស�នា���េ។ អំកអាច់ឈ្មោះគ្រួជិសឈ្មោះរសមិ�ឈ្មោះ�យកបា�        �ដែ�ច់ឈ្មោះមិយរ�សអំកជិយឈ្មោះយង់កង់ការ�ញ្ជី     �
អំ ក�� ឈ្មោះ�កា�ឈ្មោះសវាកមិ ដែ�លមា�សគ្រួមា��លជិ�។      

ុ ឺ ើ ទ ់ ំ ុ ើ ី ិ ើ ើ ៏ ះ ុ ុ ើ ើ ់ ុ ួ ើ ុ ីះ ូ
់ុ ុ ះ ់ ី ់ ូ

1. ់ើ ំ ័ ៌ ដ ើ ើ ះ ិ ើ ុ ិ ើ ់ ុ ុ ំ �

☐ បាទំ/ចាស ☐

2. ់
ិ �
ើ ំ ័ ៌ ដ ើ ើ ះ ិ ើ � ែ ិ ើ ់ ំ ទ � ុ � ូ

ុ ុ ំ

☐ បាទំ/ចាស  

3. ុ ួ ះ ធើ ិ ួ ំ ់ ់ ំ ទ � ់ ័ ឹុ

☐ បាទំ/ចាស ☐ ឈ្មោះទំ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   ឈ្មោះត�រ�៖   ______________________________________________ិ ើ ើ

4. ើ ួ ំ ់ ់ ំ ទ ួ ់ � ី គ ំ ំ �ុ ុ
ុ

☐ បាទំ/ចាស  ☐ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   ឈ្មោះត�រ�៖  _______________________________________________ិ ើ ើ

5.  ពេ�អកំចង បាន្ត���ន្តសុ�    Personal Care Services Program,  កំមិវធីដែ�ទាំពេ�ផ្ដ�សុត្រូ�បមិន្តសុសចាសុ     
�ការដែភកំ ឬ�ន្ត�ការភា�  (ពេ�ផ្ដងដែដរថា In-Home Supportive Services) ដែដរឬពេទី? 

់
ិ ំ ិ
ើ ំ ័ ៌ ដ ើ ើ ះ ិ ើ � ទ ់ ុ ់

☐ បាទំ/ចាស  

6.  ពេ��ន្តន្តរណា�កំពេ�កំងត្រូគឺសាររបសុអកំ ត្រូ�វការជន្តយពេល់ការដែ�ទាំរយៈពេ�ល់ដែវង ឬពេសុវាកំមិតាមិផ្ដ�ន្តង       
សុ�គឺមិន្តដែដរឬពេទី? 

ើ ំ ់ ំ ួ ់ ំ ូ � ួ ើ � ះ ទ ិុ
៍

☐ បាទំ/ចាស ☐ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ��ន្ត   ឈ្មោះត�រ�៖  _______________________________________________ិ ើ ើ

ំ ័ 3 
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  គ្រួតវចាថាគ្រួតវភាបរាល់ភសុ តាងបច់�ី�ទាង់អំសគ្រួ�ស�ឈ្មោះ�គ្រួតវបា�តគ្រួមិវ �ង់រ៉ាលសឈ្មោះ��ដែ�មិ       
ឬទំព័រ�ដែ�មិទា  ង់អំស។ 

ុ ះ

ពេសុចកំត្រូបកាសុន្តង�� ពេល់�ដ ថើ ិ
■ ខិសមិគ្រួ�កាសអំ�អាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិឈ្មោះទាសទំណួនៃ�ការភតកហកឈ្មោះគ្រួកាមិច់��នៃ�រ�       California ថាអំដែ�លខិ ឈ្មោះលកឈ្មោះ�ង់   

ខាង់ឈ្មោះគ្រួកាមិ�គ្រួតមិគ្រួតវ�ង់ព័តគ្រួបាក�។   

ើ ើ ើំ ូ ឌ ូ ះ ់ ា ើ ំ ើ ើះ ះ
ឺ ឹ ូ ិ ិ

ំ ់ ់ ំ ួ ើ ុ ះ ិ ី ់ ើ■ ខិ យលគ្រួ��សណួរឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់      ដែ���ទំ��   សព័លភាព័ឈ្មោះ��   �ង់�លច់ឈ្មោះមិ   យដែ�លព័តគ្រួបាក��ង់គ្រួតមិគ្រួតវតាមិអំ      

ដែ�លខិបា��ង់។ ឈ្មោះព័លដែ�លខិមិ�បា��ង់ច់ឈ្មោះមិយឈ្មោះដាយខិ�ឯង់         ខិព័ោយាមិរកគ្រួ��វ�ឈ្មោះ�មិី�ញ្ញាករកច់ឈ្មោះមិយ   

ជាមិយអំកដែ�លបា�� ង់ច់�ស។ ខិ  បា�អា� ឬគ្រួតវបា�ឈ្មោះ�អា�ឲ្យយសា��វឈ្មោះសច់ក     ដែ�  ង់អំព័  ឯកជិ�ភាព័ សទំ    �ង់  
ទំ�លខិសគ្រួតវ ដែ�លមា�ឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំព័រ���នា�។     

ើ ់ ើ ិ ិ ឹ ូ ើ ើះ
ើ ំ ឹ ើ ំ ិ ឹ ើ ើ ើ ើ ំ ់ ិ ើ ើ ើ ី ់ ើ ើះ ះ ួ ះ

ួ ឹ ់ ើ ើ ើ ើ ិ ិុ ំ ូ ី ់ ូ ី ំ ិ ិះ
ំ ួ ះ ូ ើ ំ ័ ុ ទ ់

■ ខិ�ង់ថាគ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ    មិ�គ្រួបា�ការព័តឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��           �អាច់�ង់ទំទំលឈ្មោះទាសទំណួដែ�ក    

រ� �ីឈ្មោះវណួ ឬគ្រួព័ហទំណួព័�ទំភតកហក ដែ�លអាច់រមិមា�ការជា�ព័�នាគ្នាររហត�ល��ឆ្នាំ          (See California
Penal Code section  126)។ ខិ�ង់ថា ព័តមា�ឈ្មោះ�កង់ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��      �ង់គ្រួតវបា�ឈ្មោះគ្រួ�គ្រួបាស  

ឈ្មោះ�មិីសឈ្មោះគ្រួមិច់ថាឈ្មោះតអំ    កដែ�លដាកពាកយស   មា�លកណួៈសមិីត គ្រួ��គ្រួគ្នា�កង់ការទំទំលបា�ធានារ៉ា     � រង់សខិភាព័   
ដែ�រឬឈ្មោះទំ។ កមិវ�  Medi-Cal  �ង់  Covered California  �ង់រក�ព័តមា�ជាឯកជិ� តាមិការតគ្រួមិ វនៃ�ច់�� 

សហព័�   �ង់រ�    California។

ើ ះ ឌ ើ ូ ះ ួ ់ ិ ូ ់ ួ ុ ំ
ើ

ើ ំ ិ ់ ិ ើ ់ ុំ ឹ ិ ើ ើ ះ ឺ ឹ ួ ឌ ុះ ះ
ា

ំ ឹ ័ ៌ ុ ់ ុ ះ ឹ ូ ើ ់ះ ះ
ាើ ើ ើ ុ ់ ះ ំ ុ ិ ់ ់ ុ ួ ា ់ ះះ

ើ ិ ឹ ័ ៌ ់ះ ិ ូ
័ ិ ិ ា

■ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�មា�អំ  ផ្លាស�រឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��សគ្រួមា���ល�មាកដែ�លដាកពាកយស           
ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័   ខិយលគ្រួព័មិ�ល�ណួង់�លកមិវ   �   Medi-Calឬទាកទំង់ការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចាត��រ    

�សខិកង់រយៈឈ្មោះព័ល    10នៃ��នា�ព័មា�ការផ្លាស�រ�មិយ។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�        ខិ មា�ធានារ៉ា   �រង់តាមិរយៈ Covered
California  ខិយលគ្រួព័មិរ៉ាយការណួការផ្លាស�រនានា កង់រយៈឈ្មោះព័ល     30នៃ�។

ះ ះ ូ ះ
ើ

ិ ើ ើ ំើ ើ ់ ី ើ ់ ុ ះ ់ ះ គ ុ ់ ់ ះូ
ា ះ់ ះ ះ ើ ំ ់ ី ់ ំ ឹ ់ ិ ើ ់ ិ ័ ើ ំ ំ ់

ើើ ុ ើ ទ ើ ុ ួ់ ំ ់ ើ ់ ិ ើ ំ ា ់
ំ ់ ៍ ើ ់ ី ុ ៃះ ូ ះ

ច���ពេល់�ន្តងកាល់បរពេចទីពេ��ងពេត្រូកាមិ។   ុ ថ ិ ិ េ

ហតឈ្មោះលខារ�សអំកដាកពាកយស /អំកទំទំល�ល ឬអំកត�ង់ដែ�លទំទំលបា�ការ 
អំ�ញ្ញា ត 

ថ ់ ុ ់ ះ ំ ុ ួ ុ ំ ួ កាល�រ ិឈ្មោះច់េទំ (ដែខិ/នៃ�ៃ/ឆុ្នាំ )ំ 
ះ ា


ូ ំ ូ ី ់ ់ ត ុ ុ ំ ់ ិ ើ ូ ូ ិ ់ ំ ថ

ថំ ័ ំ ់

ំ ័ 4 
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រកំ�ទី កំជាឯកំសាររបសុអ កំ ុ ់ ំ
ទំព័រទាង់ឈ្មោះ��មា��កព័តមា�សខា�អំព័ឈ្មោះសច់កដែ�ង់អំព័ឯកជិ�ភាព័        សទំ�ង់ទំ�លខិសគ្រួតវ សទំ�ង់តវា       �ង់ 

ឈ្មោះគ្នាលការណួ គ្នា �ការឈ្មោះរសឈ្មោះអំង់   �ង់ដាកពាកយ�ណួង់សារទំកសព័ការឈ្មោះរសឈ្មោះអំង់។      

ំ ័ ំ ទ ័ ៌ ំ ់ ំ ើ ី ើ ើ ំ ើ ិ ិ ិ ិ ំ ួ ះ ូ ិ ិ ិ ី ឹ ា ិះ
៍ ះ ី ើ ិ ់ ី ឹ ះ ា ី ើ ើ ី ើ

ពេសុចកំដែ�ងសុ � ឯកំជន្តភា�  ដ ដ ើ ើើ ើ
ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័ឈ្មោះ���សគ្រួមា���       សព័លភាព័អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�    Medi-Cal តាមិរយៈ Department 
of Health Care Services (DHCS)  �ង់កណួតអំព័សទំទំទំលបា�ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័តាមិរយៈ      Covered
California។ ព័តមា�ផ្លាលខិ ��ង់ព័តមា�ដែ�កឈ្មោះវជិសាគ្រួសដែ�លអំក�លជិ�ឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ        �មា�លកណួៈ
ឯកជិ� �ង់សមា ត ។  DHCS ឬ Covered California គ្រួតវការព័តមា�ទាង់ឈ្មោះ��ឈ្មោះ�មិីកណួត      អំតសញ្ញាណួរ�សអំក   

�ង់��លឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀតឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័      �ង់ឈ្មោះ�មិីគ្រួ��គ្រួ�ង់កមិវ�រ�សឈ្មោះយង់។   

ុ ះ ឺ ់ ុ់ ះ ថ ៍
ិ ំ ់ ំ ើ ិ ិ ិ ួ ា ់ ះ

់ ើ ា័ ៌ ទ ិ ័ ៌ ុ ី ុ ុ ី ់ ូ ើ ់ ឺួ
ិ ៃ ់ ូ ័ ៌ ំ ើ ើ ំ ់ ុ ា ់ ុ

ិ ះ គ ើ ់ ុ ះ ិ ើ ើ ់ ះ ិ ើ ់ ើ

៌ ់ ុ ំឈ្មោះយង់�ង់ដែច់ករដែលកព័   តមា�រ�សអំ    កជាមិយរ�  សហព័ �   �ង់ទំភា   ក ង្វារក  ង់ត��   អំកឈ្មោះ�ការ ដែ��ការសខិភាព័    
�ង់កមិវ�   �ឈ្មោះ�មិីដែតច់�ឈ្មោះ��រ�សអំកកង់ដែ��ការ ឬកមិវ� ឬឈ្មោះ�មិីគ្រួ��គ្រួ�ង់កមិវ�         �ង់ដែច់ករដែលកជាមិយរ�     �ង់ 

ទំភាកង្វារសហព័�ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតតាមិច់��តគ្រួមិវ។   

ើ ឹ ំ ័ ួ ា ័ ិ ិ ើ ុ ់ ុ ់ ុ ុ ះះ
ិ ះ ិ ើ ឺ ើ ើ ះ ះ ់ ុ ុ ះ ិ ើ ើ ើ ់ ះ ិ ើ ិ ំ ួ ា ិះ
ើ ុ ់ ័ ិ ់ ូ

អំ កគ្រួតវដែតឈ្មោះ� យគ្រួ��សណួរឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��          សព័លភាព័ឈ្មោះ��   ល�គ្រួតាដែតមា�ពាកយសមាលថា    “តាមិ 

ជិឈ្មោះគ្រួមិស ” ឬគ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកគ្រួត   វបា�ដែណួនា  ឈ្មោះ�េង់ព័ឈ្មោះ��។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ទំគ្រួមិង់     ដែ���ទំ��សព័លភាព័រ�សអំក មិ�    

មា�ព័តមា��មិយដែ�លគ្រួតវគ្រួតវការចាបាច់     ឈ្មោះយង់�ង់ទាកទំង់ឈ្មោះ�អំកឈ្មោះ�មិីសាកសរ។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកមិ��ល     

ជិ�ឈ្មោះទំឈ្មោះនា�  ឈ្មោះយង់�ង់មិ�អាច់ឈ្មោះ�ការសឈ្មោះគ្រួមិច់ច់តឈ្មោះល  ការ�� សព័លភាព័រ�សអំ កបា�ឈ្មោះទំ។ អំកអាច់�ង់ចាបាច់គ្រួតវ 
ដាកពាកយស ជា� ។ ឬកអំកអាច់�ង់មិ�មា�លទំភាព័ទំទំលបា�ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័តាមិរយៈ      Covered California  
ឬពាកយស��សព័លភាព័អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�រ�សអំកអាច់�ង់គ្រួតវបា���ឈ្មោះស�។     

ុ ូ ើ ើ ់ ំ ួ ើ ់ ុ ះ ះ គ ់
ើ ិ ើ ុ ូ ំ ើ ិ ើ ់ ិុ ះ ់ ុ
័ ៌ ួ ូ ូ ំ ់ ើ ឹ ់ ុ ើ ើ ួ ិ ើ ុ ិ ី ់

ើ ឹ ិ ើ ិ ើ ់ ឹ ំ ់ូ ើ ុ ុ ះ ុ ុ ូ
់ ះ ើ ៏ ុ ឹ ិ ិ ួ ា ់ ះំ ះ

ះ ំ ុ ះ ថ ៍ ់ ុ ឹ ូ ិ

ក ង់ករណួ  ភា�ឈ្មោះគ្រួច់�  អំកមា�ស ទំ ឈ្មោះមិលព័តមា�ផ្លាលខិ�អំព័ខិ�អំកដែ�លមា�ឈ្មោះ�កង់កណួតគ្រួតារ�សរ��ង់         
សហព័ �។ អំ កអាច់ឈ្មោះមិ លព័  តមា�ឈ្មោះនា�ឈ្មោះ�ក ង់ទំគ្រួមិង់ជិឈ្មោះគ្រួមិ សមិយឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត�ច់ជាឯកសារឈ្មោះបា�ព័មិជាអំកេរ�        
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកគ្រួតវការ។ សគ្រួមា�ព័តមា��ដែ�មិ ឬឈ្មោះ�មិីឈ្មោះមិលកណួតគ្រួតារ�ស        Covered California  សមិទាកទំង់មិន្ត្រី�    

ដែ�កឯកជិ�ភាព័ឈ្មោះ�៖ 

ុ ើ ើ ុ ិ ិ ិ ើ ័ ៌ ទ ់ ើ ំ ើ ើ ុ ុ ំ ់ ់ ា ិះ ួ ួ ះ
៌ ់័ ិ ុ ើ ័ ុ ើ ួ ូ ះ ព ំះ

ិ ើ ុ ូ ់ ័ ៌ ថ ើ ើ ើ ំ ់ ់ ូ ់ ុ ើ
ុ

The Department of Health Care Services Covered California 
Attn: Information Protection Unit 
P.O. Box 997413, MS 4721 
Sacramento, CA 95899-7413 
ទំរសព័៖ 1-866-866-0602 
TTY: 1-877-735-2929 

Attn: Privacy Ofcer 
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798-9725 
ទំរសព័៖ 1-800-300-1506 
TTY: 1-888-889-4500 

ូ ទ ូ ទ

DHCS  គ្រួតវដែតអំ�ឈ្មោះលាមិតាមិលកខិណួ    តគ្រួមិវនៃ� 45 C.F.R. Parts 160 and 164, California Civil Code §§ 1798 – 
1798.78, CA Welfare and Institutions Code (WIC) Section 14005.37, CA WIC Section 14011 and Article 3, 
Chapters 5 and 7, Parts 2 and 3, Division 9,  �ង់ច់��ជា�រមា�ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតស  ព័   ការរក�ទំក ការឈ្មោះគ្រួ�គ្រួបាស    �ង់ 

ការ�ឈ្មោះញ្ជីញព័តមា�ដែ�លមា�ដែច់ង់ឈ្មោះ�កង់ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំឈ្មោះ��។      

ូ ូះ ា ឌ

ើ ើ ះ ើ ិិ ់ ី ់
ុ ័ ៌ ុ ់ះ

ំ ័ 5 
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  �ង់សគ្រួមា�   Covered California  ឈ្មោះដាយច់លឈ្មោះ�កា�  

Covered CA: 42 U.S.C. § 18031; CA Government Code §§ 100502(k) �ង់ 100503(a)។ ិ

អំកអាច់ដែសង់រកឈ្មោះសច់ក ជិ ��ណួ  ង់សព័  ការអំ�វតនៃ� ឯកជិ�ភាព័សគ្រួមា�កមិ វ �   Medi-Cal  ឈ្មោះដាយច់លឈ្មោះ�កា�  ុ ើ ី ើ ូ ំ ឹ ី ើ ើ ះ ុ ់ ះ ិ ើ ូ ់
www.dhcs.ca.gov ិ ់ ូ ់ www.CoveredCA.com។ 

ទីធនិ្ត ងិទីន្ត� ួ ល់�ុ សុត្រូ�ូវ 
■ ព័តមា�ដែ�លខិ បា��ល  ជិ �ឈ្មោះ�ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ    ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��  �ព័តគ្រួបាក�តាមិការ� ង់ឮរ�ស ខិ។ ខិ    

�ង់ថា ខិ អាច់�ង់គ្រួតវបា�ទំទំលព័�យ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ         មិ�គ្រួបា�ការព័ត។   

ើ ី ូ ់ ុ ះ ឹ ើ័ ៌ ំ ់ ើ ឺ ិ ់ ំ ើ ំះ ះ ះ
ឹ ើ ំ ិ ់ ិំ ឹ ូ ួ ិ ័ ិ ើ ើះ ះ
ំ ់ ័ ៌ ំ ់ ឹ ើ ់ ់ ើ ិ ិ ើ ើ■ ខិយលថា ព័តមា�ដែ�លខិ បា�� លជិ�  �ង់គ្រួត វបា�ឈ្មោះគ្រួ�គ្រួបាសគ្រួគ្នា�ដែតឈ្មោះ�មិី   ព័�តយឈ្មោះមិលថាឈ្មោះតសមាជិក 

ទា ង់ឡាយឈ្មោះ�កង់គ្រួ�សារខិដែ�លកព័ង់ដែតដាកពាកយស   �� សព័លភាព័ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័     ឈ្មោះនា�  �ង់មា� 

លកណួៈសមិីត គ្រួ��គ្រួគ្នា�ដែ�រឬឈ្មោះទំ។    

ះ ះ
ំ ំ ុ
ើ ើ ី ូ ូ ើ ិ

ះ ុ ួ ើ ំ ំ ះ ់ ះ ះ ា ់ ះ ឹះ
ា ុ ិ ់ ់

■ ខិយលថាកមិវ�       Medi-Cal  �ង់   Covered California  �ង់រក�ព័តមា�រ�សខិ    ជាឯកជិ� តាមិដែ�លច់��   
តគ្រួមិវ។ សគ្រួមា�ព័តមា��ដែ�មិ ឬការច់លឈ្មោះ�ឈ្មោះមិ   លព័តមា�ផ្លា     លខិ �ឈ្មោះ�កង់កណួតគ្រួតាដែ�លដែ�រក�ឈ្មោះដាយ     
កមិវ�     Medi-Cal �ង់   Covered California ខិ   អាច់ទាកទំង់ការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចាត��រ�សខិ      បា�។
ឬកខិ អាច់ទាកទំង់មិន្ត្រី�  ដែ�កឯកជិ�ភាព័រ�ស     Covered California តាមិរយៈឈ្មោះលខិ   1-800-300-1506

(TTY: 1-888-889-4500)  

ើ ំ ់ំ ់ ះ ិ ើ ិ ឹ ័ ៌ ់ ើះ ះ
ូ ើ ័ ៌ ទ ់ ើ់ ័ ៌ ថ ូ ុ ំ ់ួ ះ

ះ ិ ើ ិ ើ ំំ ់ ិ ័ ើ ំ ំ ់ ់ ះ ើះ
៏ ើ ើ ុ ់ំ ់ ុះ

។

■ ខិយលថាឈ្មោះ�មិីមា�សទំ    ទំទំ  លបា�   Medi-Cal  ខិ   គ្រួតវបា�តគ្រួមិវឲ្យយដាកពាកយឈ្មោះស  ស ច់ណួល ឬ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�   

ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតដែ�លខិ ឬសមាជិក�មាកនៃ�គ្រួ�សាររ�សខិ    មា�សទំ  ទំទំលបា�    ឈ្មោះលកដែលង់ដែតគ្នាតមា��ព័ឈ្មោះហត    

សមិរមិយក            ង់ការមិ�ដាក ពាកយឈ្មោះស ស ។ ឧទាហរណួ  អំព័ច់ណួ   ល ឬ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ទា  ង់ឈ្មោះនា� រមិមា�គ្រួបាកឈ្មោះសា��
�វត�  អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ព័រដាភបាល គ្រួបាកច់ណួល�វតជិ�      អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�អំតតយទំជិ�    ��លាភ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�  

សគ្រួមា�ជិ�ព័ការ អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�      Social Security (កឈ្មោះៅបា��ង់ដែ�រថា OASDI ឬ Old Age, Survivors, and 
Disability Insurance), �ង់   អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ឈ្មោះព័លបាត�ង់ការង្វារ។ �     ដែ�   ច់ណួល�ង់អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ទាង់ឈ្មោះ��      

 មិ�រមិ�ញ្ជីលអំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ជិ�យសាធារណួៈ �ច់ជា    CalWORKs ឬ CalFresh  ឈ្មោះនា�ឈ្មោះទំ។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិមា�  
សណួរអំព័គ្រួ�ភព័ច់ណួលដែ�លអាច់ទំទំលបា�         ខិអាច់ទំរសព័ឈ្មោះ�កា�ការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចាត��រ�សខិ             ឬ
Covered California តាមិ រយៈឈ្មោះលខិ  1-800-300-1506 (TTY: 1-888-889-4500)  ឈ្មោះ�មិីដែសង់រកជិ�យ។    

ំ ូ ទ ់ ិ ័ ើ ំ ំ ់ ់ះ
ើ ើ ើ ំ ួ

ិ ថ ៍ ់ ់ ុះ ុ ំ ូ ិ ថ ៍ ំ

ះ ះ
ុ ់ ុ ំ ៍ ំ ើ ំ ូ ថ ៍ ំ ួ ់

ើ ិ ួ ើ ើ ះំ ់ ើ ិ ូ ់ ំ ថើ ិ ំ ូ ុ ំ ូ ៍ះ ះ
ើ ំ ិ ិំ ិ ុ ់ ួ ់ ើ ិ ួ ើ ់ ះ ើ ះ

ះិ ើះ
ិ ុ ៍ ថ ៍ ើ ា ិ ់ ំ ូ ិ ុ ថ ៍ ើ ះ ិ ថ ៍

់ ិ ថ ៍ ៏

ិ ួ ុ ថ ៍ ំ ួ ូ ិ ើ ើ ំូ ះ
ំ ួ ំ ើ ំ ូ ួ ើ ំះ ើ

ំ ូ ើ ិ ំ ូ ់ គ ិ ុ ិ ិ■ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ  គ្រួតវបា�រកឈ្មោះឃុំញថាមា�សទំ    ទំទំលបា�    Medi-Cal  ខិគ្រួតវដែតគ្រួបា��   �លកដែ�កសទំ   ទំទំលបា�   
គ្រួ�ចា ឈ្មោះខា��រ�សខិអំព័ការផ្លាស�រនានាដែ�លអាច់�ង់��ពាល�លសទំ              ទំទំលបា�ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័     

ក ង់រយៈឈ្មោះព័ល 10នៃ��នា�ព័ការផ្លាស�រ ឈ្មោះ�កា�ការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចាត�� រ�សខិ                ។ ការផ្លាស�   រទាង់ឈ្មោះ��
រមិមា�ជាអាទំ៖   

ិ ើ ើ ិ ិ ួ ើ ះ ិ ួះ ះ
ំ ិ ួ ា ់ ះើ ់ ើ ំ ំ ើ ើ ់ ី ឹ ុ ់ ់ ិ ិះ ូ

ុ ៃ ទ ់ ើ ើ ់ ុ ់ ិ ័ ើ ំ ំ ់ ់ ះ ើ ូ ំំ ើ ់ ុះ ូ
ួ ិ៍

» ំ ់ ើ ំខិផ្លា  ស�រទំលឈ្មោះ�  ើ ើ ុះ ូ
» គ្រួបាកច់ណួ   លរ�ស ខិ ផ្លាស�រ  ់ ំ ូ ់ ើ ំ ើ ់ ុះ ូ
» គ្រួ� សាររ�សខិ មា�ការដែគ្រួ�គ្រួ�ល (ឧទាហរណួ៖ ការឈ្មោះរៀ�ការ/ការដែលង់ល� មា�នៃ�ឈ្មោះពា� ឬមា�ក   �)  ួ ់ ើ ូំ ួ ៍ ទះ

ំ ា» ខិមា�លកណួៈសមិីត  គ្រួ��គ្រួគ្នា�ឈ្មោះ�មិីទំទំលបា�ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័�នៃទំឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត          ើ ុ ិ ់ ់ ើ ើ ួ ា ់ ះះ
■ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ  គ្រួតវបា�ច់�ឈ្មោះ��ឈ្មោះ�កង់       Covered California  ខិយលថា ខិ  គ្រួតវដែតរ៉ាយការណួការផ្លាស�រ       

នានា ក ង់រយៈឈ្មោះព័ល 30នៃ�។ ខិ អាច់ទំរសព័     ឈ្មោះ� Covered California តាមិរយៈឈ្មោះលខិ   1-800-300-1506
(TTY: 1-888-889-4500) ឬច់លឈ្មោះ�កា�  

ិ ើ ើ ំ ់ ើំ ូ ះ ះ ុ ើ ំ ូ ៍ ើ ់ ីះ ះ ះ ះ ូ
ុ ៃ ើ ំ ូ ទះ ះ

ូ ់ CoveredCA.com. 

ំ ័ 6 

https://CoveredCA.com
https://www.coveredca.com/
www.dhcs.ca.gov
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ើ

■ ខិយលថា ខិ  ព័ការដែគ្រួ�គ្រួ�លគ្រួបាកច់ណួ  គ្រួតវដែតរ៉ាយការណួ   អំ       លឈ្មោះ�កា�ការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចាត     ��រ�សខិ      ឈ្មោះគ្រួពា�
វាអាច់�ង់��ពាល�លសទំ     ទំទំលបា�អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�      Medi-Cal ឬ Covered California សគ្រួមា�ច់��ទំកគ្រួបាក    

ជិ�យហរញ្ជីវតរ�សរ�ឬសហព័�ដែ�លខិ          អាច់�ង់មា�សទំ   ទំទំលបា�។ ខិ  កយលដែ�រថា គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�ខិ      ទំទំលបា�ជិ�យ   

ហរញ្ជីវតឈ្មោះគ្រួច់    �ឈ្មោះព័កក ង់អំ�  ង់ឆ្នាំ    អំតគ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�    ខិ�ង់ចាបាច់គ្រួតវសង់នៃ�ជិ�យឈ្មោះល�ព័លាភ�ដែ�មិឬគ្រួបាកឧ�តមិ��            

រ�សរ�    គ្រួត��  ឈ្មោះ�ឲ្យយ IRS ឬ California Franchise Tax Board  ឈ្មោះ�ឈ្មោះព័លដែ�លខិគ្រួ�កាសព័�ឈ្មោះលគ្រួបាកច់ណួល       

សហព័ ��ង់រ�    សគ្រួមា�ឆ្នាំ  អំត គ្រួ�ឈ្មោះយាជិ�ឈ្មោះ��។  

ើ ំ ូ ៍ ំ ើ ួ ់ ំ ូ ់ ិ ័ ើ ំ ំំ ់ ើ ់ ់ ើះ ះ ំ ះ
ឹ ុ ់ ់ ិ ិ ិ ួ ថ ៍ ់ ំ ួ ឹ ់

ំ ួ ិ ា ថ ់ ា ័ ិ ើ ិ ួ ើ ំ ួ ំ ួំ ឹ ិ ិ ំ ៏ ់ ិ ើ ើះ ះ ះ ះ
ុ ុ ថ ៍ ើា ថ ូ ើ ំ ួ ះ ើ ថ ថ ភ

់ ា ់ ើ
ិ ះ ើ ះ ំ ះ ំ ះ ំ ឹ ំ ់ ើ ់

ំ ិ ើ ់ ំ ូះ
ថ ៍័ ិ ិ ា ់ ុ ំ

■ ខិ�លការអំ�ញ្ញាត�ល     Covered California  �ង់កមិវ�   Medi-Cal ឲ្យយព័�តយឈ្មោះមិលកណួតគ្រួតាកព័យ ទំរ រ�សទំ   
ភា កង្វារឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀតឈ្មោះ�មិីឈ្មោះ�ៀង់ផ្លាត     សញ្ញា   ត ឬឈ្មោះ�ៀង់ផ្លា  ត ថាឈ្មោះតខិ  មា�វតមា�ឈ្មោះដាយគ្រួស�ច់��ឈ្មោះ�     U.S.  ដែ�រឬ
អំត  ព័តមា�ព័�   �ង់ព័តមា�ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀតដែ�លពាកព័�  ដែតជាមិយ�ង់សទំ  ទំទំ លបា�� ឈ្មោះ�  �  ឈ្មោះ�មិី ព័�តយឈ្មោះមិ  ល 

ថាឈ្មោះតខិ �ង់អំកឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀតឈ្មោះ�កង់ការ��សព័លភាព័ឈ្មោះ�� មា�លកណួៈសមិីត       គ្រួ��គ្រួគ្នា�កង់ការទំទំលបា�ការ      
ធានារ៉ា�រង់សខិភាព័ដែ�រឬឈ្មោះទំ។ 

ះ ះ ះ
ា ់ ះ

ះ ើ ំំ ី ់ ះ ា ់ ិ ះ ិ ើ ិ ិ ើ ំ ់ ះ ័ ់ ើូ
ុ ់ ី ិ ទ ទ ់ ើ ើ់ ើ ើ ទ ទ ំ ុ ់ះ

់ ័ ៌ ិ ័ ៌ ់ ័ ឹ ិ ិ ុ ើ ិ ិ ើិ ិ ិ ួ ះ ះ ើួ
ើ ើ ិ ់ ់ ុ ួំ ិ ុ ុ ុ ះ ា ុ

■ ខិ យលថា តាមិការតគ្រួមិវឈ្មោះដាយច់�� ព័តមា�ដែ�លខិ    �លជិ   �អំព័ខិ  �ខិ�ង់អំកឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀតឈ្មោះ�កង់ការ��    
សព័លភាព័ឈ្មោះ�មិីទំទំលបា�    Medi-Cal ឈ្មោះ��  �ង់គ្រួត វបា�គ្រួត  តព័�តយឈ្មោះដាយក  ព័យទំ រ ជាមិ យ�  ង់ព័តមា��លជិ�     

ឈ្មោះដាយ�ឈ្មោះយាជិក, �នាគ្នារ,  SSA, Internal Revenue Service, Franchise Tax Board, ឈ្មោះសវាសង់មិនានា �ង់ទំ  

ភា កង្វា រឈ្មោះ�េង់ៗ ឈ្មោះទំៀត ឈ្មោះ�មិីព័�   តយឈ្មោះមិលថាឈ្មោះតខិ   ឬអំកឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀតឈ្មោះ�កង់ការ��សព័លភាព័ឈ្មោះ�� មា�លកណួៈ      
សមិីតគ្រួ�� គ្រួគ្នា�កង់ការទំទំលបា�ការធានារ៉ា�រង់សខិភាព័ដែ�រឬឈ្មោះទំ។   

ះ ះ
ុ

ូ

ិ ់ ់ ុ ួ ា ់ ះ

ើ ំ ី ់ ូ ំ ើ ើំ ់ ូ ់ ័ ៌ ើ ើ ំ ិ ុ ុ ុះ ះ ួ ះ ះ
ះ ឹ ូ ួ ិ ិ ះ ័ ួ ឹ ័ ៌ ី ់ ូើ ើ ួ ំ

ិ គ ិ ើ
ុ ិ ើ ើ ើ់ ើ ើ ិ ំ ុ ុ ុ ះ ា

ះ
■ ខិ�ង់ថា គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�    Medi-Cal   �ង់នៃ�ច់�យដែ�កឈ្មោះវជិសាគ្រួស        ឈ្មោះនា�គ្រួបាកដែ�លខិ ឬអំកដែ�លមា�ឈ្មោះ��ឈ្មោះ�ក   ង់   

ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��    ទំទំលបា�ព័  ធានារ៉ា� រង់ស ខិភាព័ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត ឬ� ឈ្មោះ��គ្រួសាយ�វច់��   
ពាកព័��ង់ច់�យឈ្មោះនា�   �ង់បា�ឈ្មោះ�ឈ្មោះល   Medi-Cal ជាការទំទាតសគ្រួមា�ច់�យឈ្មោះនា� រហ ត�លនៃ�ច់�យ 

ឈ្មោះនា�គ្រួតវបា��ង់គ្រួ��។ 

ើ ំ ុ ះ ុំ ឹ ិ ើ ់ ើ ំ ុ ី ុ ់ ើះ ះ ះ
់ ើ ា ់ ះ ំ ើ ់ុ ះ ួ ូ

ិ ូ ូ ើ់ ័ ឹ ំ ឹ ើ ់ ់ ំ ់ ំ
ូ ់ ់

ិ ់ ់ ុ ួ■ សគ្រួមា�ឪព័កមាយដែ�លមា�ក� ឬក     �ៗមា�លកណួៈសមិីត គ្រួ��គ្រួគ្នា�កង់ការទំទំលបា�       Medi-Cal៖ ខិ �ង់ថា  

ខិ�ង់គ្រួត វបា�ឈ្មោះសស ឲ្យយជិយទំភា កង្វារដែ�លគ្រួ�មិ លជិ�យឈ្មោះលដែ�កឈ្មោះវជិសាគ្រួសព័ ឪព័ក/មាយដែ�លមា�ឈ្មោះ�  �ឈ្មោះ�
ឈ្មោះលទំគ្រួមិង់  ដែ���ទំ  ��សព័លភាព័ឈ្មោះ��ដែ�លមិ�រសឈ្មោះ�ជាមិ     យក�   �ង់មិ�បា�ឈ្មោះ�  ជិ�យសគ្រួមា�ក�។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�       

ខិ យលឈ្មោះឃុំញថាការជិ យឈ្មោះនា��ង់ឈ្មោះ�ឲ្យយមា�ឈ្មោះគ្រួគ្នា�ថា  ក�លខិឬក �ៗរ�សខិ  ខិអាច់គ្រួបា�កមិ វ�   Medi-Cal បា�
ឈ្មោះហយខិ  �ង់មិ�ចាបាច់ជិ យឈ្មោះនា�ឈ្មោះទំ។

់ ះ ី ូ ូ ា ុ ើ ំ ឹះ ះ
ំ ឹ ុ ំ ើ ់ ំ ើ ី ើ ីើ ូ ើ ះ ួ ុ ូ ួ ុ ុ ះ ះះ

ើ ់ ូ ិ ិ ើុ ះ ិ ់ ួ ើ ំ ួ ់ ូ ិ ើ
ើ ួ ើ ុ ើ ូ ើ ើ ះ ិំ ់ ើ ឹ ើ ់ ់ ំ ់ ំ ំ ់ ើះ ះ ះ ះ

ើ ើ ួំ ឹ ិ ំ ់ះ

ិសុទី ប ង�វា    ិ ធ ដ ឹ ា
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ� ខិ យលឈ្មោះឃុំ ញថាកមិវ �  Medi-Cal ឬ Covered California បា��ឈ្មោះង់តកហ  ស ខិអាច់� ង់តវាអំ  ព័
ឈ្មោះសច់កសឈ្មោះគ្រួមិច់រ�សកមិវ�បា�។ ការ�     ង់តវា   មា��យថាជាការគ្រួបា��រ�មា    ក ឈ្មោះ�កមិវ�     Medi-Cal ឬ Covered
California ថាខិយលឈ្មោះឃុំញថាឈ្មោះសច់ក សឈ្មោះគ្រួមិច់រ�ស   កមិវ�    �មិ�គ្រួតមិគ្រួតវ ឈ្មោះហយឈ្មោះស  សឲ្យយមា�ការព័�តយសកមិ  ភាព័ 

ឲ្យយបា�គ្រួតមិគ្រួតវឈ្មោះ�ង់វញ។    

ិ ើ ះ ើ ់ ះ ើ ំ ើ ំ ី ា ំំ ើ ិ ើ ះ ឹ ើះ
ី ឹ ា ័ ់ ុ ់ ះ ិ ើើ ់ ះ ិ ើ ី

ំ ់ ើ ើ ់ ើ ឺ ិ ឹ ើ ើ ំ ិ ិះ ូ ះើ ី ិ ុ ះះ
ឹ ូ ើ ិ

ខិ�ង់ថា ខិ  គ្រួត វដែតដាក �ណួ   ង់តវាកង់រយៈឈ្មោះព័ល   90នៃ��នា�ព័ឈ្មោះសច់ក    សឈ្មោះគ្រួមិច់ឈ្មោះនា�។ ខិ  �ង់ថា ខិ   អាច់ត �ង់ឲ្យយ 
ខិ�ឯង់ ឬឲ្យយ�រ�មា កឈ្មោះ� ជាត �ង់ឲ្យយខិ ឈ្មោះ�ក ង់�ណួ ង់តវារ�ស ខិ   �ច់ជាអំកត�ង់ដែ�លទំទំ លបា�ការអំ�ញ្ញា ត
 មិតភក   សាច់ញាត ឬឈ្មោះមិធាវ។    

ើ ំ ូ ់ ី ើ ើ ំំ ឹ ើ ឹ ា ុ ៃ ទ ់ ើ ី ំ ឹ ើះ ះ ះ ះ ះ ំ
ើ ុ ់ ើ ើ ំ ះ ើ ំ ះ ុ ី ឹ ា ់ ះ ើ ំ ូ ុ ំ ួ ះ ាួ
ិ ុ ិ ់ ិ ីិ ័ ុ

ខិ�ង់ថា គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�   ខិ គ្រួត វការជិ�យ ��លកឈ្មោះ�ឯកមិវ�     Medi-Cal, Covered California ឬការយាលយឈ្មោះខា��គ្រួ�ចា     
ត��អាច់ព័�យលព័ករណួរ�សខិ    �លខិ   បា�។

ើ ើ ូះ ំ ឹ ិ ើ ះ ំ ំ ួ ះ គ ិ ះ ិ ើ ិ ័ ើ ំ
ំ ់ ់ ើ ើ ់ ះ ើ ំំ ់ ើះ

ំ ័ 7 
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California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, California 94244-2430 
ទំរសារ៖ 1-833-281-0905 
ដែខិេទំ រសព័ឥត�តនៃ�៖   1-855-795-0634 ឬ 

ដែខិេទំរសព័ ឥត�តនៃ�ដែ�  កសណួរ�   ង់ការឈ្មោះ� យត� សាធារណួៈ៖  1-800-952-5253 ឬ TDD 1-800-952-8349

ូ
ូ ទ ិ ើ
ូ ទ ិ ើ ុ ិ ើំ ួ ើ

ពេ�ល់ការ�៍ �ះ ន្តការពេរសុពេអងី ើ 
កមិវ�    Medi-Cal (DHCS)  �ង់   Covered California  អំ� ឈ្មោះលាមិតាមិច់��ស ព័  សទំ រ� �ីឈ្មោះវណួរ�សរ�      �ង់សហព័�  

ដែ�លមា�ជា�រមា�  �ង់មិ�ឈ្មោះរសឈ្មោះអំង់ឈ្មោះដាយខិ    សច់�� ឈ្មោះដាយដែ�កឈ្មោះលមិលដា      �ជាតសាស�    ព័ណួ សមិីរ សាសនា  
សាវតា ជាតកឈ្មោះណួត អំតសញ្ញាណួជិ�ជាតភា�តច់ អាយ    ព័ការភាព័�វច់ត    ព័ការភាព័រ៉ាង់កាយ សា�ភាព័ឈ្មោះវជិសាគ្រួស    
ព័តមា�ឈ្មោះសឈ្មោះណួទំក សា   �ភាព័អាពាហព័ពាហ     ឈ្មោះភទំ  ឈ្មោះយ�ឌ័រ អំតសញ្ញា    ណួឈ្មោះយ�ឌ័រ ឬទំឈ្មោះនារ�វឈ្មោះភទំឈ្មោះ�យ។    

ះ ិ ើ ិ ះ ់ ី ិ ា ិ ័ ិើ ើ ិ ិ ើ ់ ា
ិ ិ ី ើ ះ ់ អ ើ ូ ា ិ ៍ ៌ ះ

ិ ំ ើ ុ ា ិ ិ ះ ិ ើ ិ ុ ិ ថ ី ុូ
៌ ិ័ ថ ៍ ិ ៍ ័ ុ ា ័ ំ ើ ើូ

កមិវ�   Medi-Cal (DHCS)  �ង់  Covered California មិ�ទាតឈ្មោះចាលឈ្មោះដាយខិ  សច់�� � វគ្រួក មិមិ� សេឬគ្រួ�គ្រួព័  តច់ឈ្មោះពា�  

ព័កឈ្មោះ�ខិសព័  អំកឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះដាយសារដែតជាត សាស�    ព័ណួ សមិីរ សាសនា សាវតា ជាតកឈ្មោះណួត អំតសញ្ញា      ណួ 

ជិ�ជាតភា�តច់ អាយ   ព័ការភាព័�វច់ត   ព័ការភាព័រ៉ាង់កាយ សា�ភាព័ឈ្មោះវជិសាគ្រួស ព័តមា�ឈ្មោះសឈ្មោះណួទំក សា�ភាព័     
អាពាហព័ពាហ   ឈ្មោះភទំ  ឈ្មោះយ�ឌ័រ អំតសញ្ញាណួឈ្មោះយ�ឌ័រ ឬទំឈ្មោះនារ�វឈ្មោះភទំឈ្មោះទំ។    

ះ ិ ើ ិ ិ ់ ះ ់ ូ ុ ះ ឹ ុ ិ ំ
ួ ើ ុ ិ ៍ ៌ ាះ ិ ំ ើ ុះ

ិ ិ ះ ិ ើ ិ ុ ិ ថ ី ុ ័ ៌ ិ ថូ
៍ ិ ៍ ័ ុ ា ័ ំ ើូ

កមិវ� Medi-Cal (DHCS)   �ង់   Covered California  �លជិ�ជិ�យ �ង់ឈ្មោះសវាកមិឈ្មោះដាយឥត�តនៃ��លអំកដែ�លមា�      

ព័ការភាព័  ឈ្មោះ�មិីឈ្មោះ�ការគ្រួបាគ្រួសយទាកទំង់ជាមិយព័កឈ្មោះយង់ឈ្មោះដាយមា�គ្រួ�សទំភាព័    �ច់ជា អំក�កដែគ្រួ�ភាសាសញ្ញា   

ដែ�លមា�លកណួៈសមិីតគ្រួ��គ្រួគ្នា�    �ង់ព័តមា�ជាលាយលកណួអំកេរកង់ទំគ្រួមិង់   ឈ្មោះ�េង់ឈ្មោះទំៀត (ឯកសារឈ្មោះបា�ព័មិជា  
អំកេរ�  ដែខិេអាតស ឈ្មោះ�ង់   ទំគ្រួមិង់ឈ្មោះអំ� ច់គ្រួត� កដែ�លអាច់ឈ្មោះគ្រួ� គ្រួបាស  បា�   �ង់ទំគ្រួមិង់ឈ្មោះ�េង់ៗឈ្មោះទំៀត)។  

ះ ិ ើ ិ ី ់ ូ ំ ួ ិ ះ ិ ើ ់ ុ
ិ ើ ើ ើ ើ ័ ់ ួ ួ ើ ិ ិ ូ ុ ា

់ា ុ ិ ់ ់ ិ ័ ៌ ា ៍ ុ ះ ពះ
ំ ់ ំ ់ ិ ូ ិ ើ ់ ិ ់

កមិវ� Medi-Cal (DHCS)   �ង់   Covered California  ក�លជិ�ឈ្មោះសវាកមិភាសាឥត�តនៃ��លអំកដែ�លមា�     

ភាសាឈ្មោះគ្នាលមិ�ដែមិ�ជាភាសាអំង់ឈ្មោះ�ស �ច់ជាអំ     ក�កដែគ្រួ�ដែ�លមា�លកណួៈសមិីត គ្រួ��គ្រួគ្នា�      �ង់ព័តមា�ដែ�ល    

សរឈ្មោះសរជាភាសាឈ្មោះ�េង់ៗ។ គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកគ្រួតវការឈ្មោះសវាកមិទាង់ឈ្មោះ��    សមិទាកទំង់   DHCS Ofce of Civil Rights 
តាមិរយៈឈ្មោះលខិ  1-916-440-7370, (Ext. 711, California State Relay) ឬអំ ដែមិល 

ះ ិ ើ ិ ៏ ី ់ ូ ះ ិ ើ ់ ុ
ិ ់ ើ ូ ុ ា ុ ិ ់ ់ ិ ័ ៌

ិ ើ ុ ូ ះ ំ ូ ់
ះ ើ ុ CivilRights@dhcs.ca.gov, ឬ 

ទាកទំង់  Covered California តាមិរយៈឈ្មោះលខិ  1-800-300-1506 (TTY: 1-888-889-4500)។ ់

ឹ ខការ�កំប�   ងសារទី កំសុ �  ការពេរសុពេអ  ង ់ ដ ុ ដ ើ ើ ី ើ
គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�អំកឈ្មោះជិឿជាកថា កមិវ�    Medi-Cal (DHCS)  ឬ Covered California បា�ខិកខា�កង់ការ�លជិ�ឈ្មោះសវាកមិ    
ទាង់ឈ្មោះ�� ឬអំកគ្រួតវបា�ឈ្មោះ�ឈ្មោះរសឈ្មោះអំង់តាមិមិឈ្មោះ�ោបាយ�មិយ ឈ្មោះដាយដែ�កឈ្មោះលមិ     លដា �ជាតសាស�    ព័ណួសមិីរ  
សាសនា សាវតា ជាតកឈ្មោះណួ    ត អំតសញ្ញា  ណួជិ�ជាត ភា�តច់ អាយ     ព័ ការភាព័�វច់ត      ព័ ការភាព័រ៉ាង់កាយ សា�ភាព័ 

ឈ្មោះវជិសាគ្រួស  ព័  តមា�ឈ្មោះសឈ្មោះណួទំក សា    �ភាព័អាពាហព័ពាហ     ឈ្មោះភទំ  ឈ្មោះយ�ឌ័រ អំតសញ្ញា   ណួឈ្មោះយ�ឌ័ រ ឬទំឈ្មោះនារ�វឈ្មោះភទំ    ឈ្មោះនា�  
អំកអាច់ដាក�ណួ   ង់សារទំកឈ្មោះ�កា�   Ofce of Civil Rights រ�សកមិវ�   Medi-Cal (DHCS’s) ឬអំកសគ្រួមិ�សគ្រួមិល  

ដែ� កសទំ ព័លរ�រ�ស     Covered California៖ 

ិ ើ ុ ់ ះ ិ ើ ុ ី ់ ូ ះះ
ាំ ុ ូ ី ើ ួ អ ើ ូ ិ ៍ ៌ ះ

ិ ំ ើ ុ ា ិ ិ ះ ិ ើ ិ ុ ិ ថូ
ី ុ ័ ៌ ិ ថ ៍ ិ ៍ ័ ុ ា ័ ំ ើូ

ុ ់ ី ឹ ះ ា ់ ់ ះ ិ ើ ុ ួ
ុ ិ ិ ិ ា ់

ំ ័ 8 

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


MC 217 CAM (Revised 10/2020) ទំព័រ 2  នៃ� 29

 

Medi-Cal Program (DHCS) Covered California 
Ofce of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
ទំរសព័៖ 1-916-440-7370 
(Ext. 711, CA State Relay) 
អំ ដែមិល៖  ើ ុ ើ ុ

Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798-9725 
ទំរសព័៖ 1-916-228-8764 
ទំរសារ៖ 1-916-228-8909 
អំ ដែមិល៖  

ូ ទ ូ ទ
ូ

ះ CivilRights@dhcs.ca.gov ះ CivilRights@covered.ca.gov
ទំគ្រួមិង់ដែ���ទំ�ណួ ង់ឈ្មោះ�កា�  Medi-Cal អាច់រកបា�ឈ្មោះ�៖ ់ ី ឹ ់
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

អំកកអាច់ដាកពាកយ�ណួង់សព័សទំ     ព័លរ� ដាច់ឈ្មោះដាយដែ�ក ឈ្មោះ�កា�ការយាលយរ�សសហព័     �  Ofce for Civil Rights  
ឈ្មោះ� U.S. Department of Health and Human Services បា��ង់ដែ�រ។ អំកអាច់ដាកពាកយ�ណួ   ង់បា�គ្រួ�ស�ឈ្មោះ�   

អំ កឈ្មោះជិឿជាកថាអំកគ្រួតវបា�ឈ្មោះ�ឈ្មោះរសឈ្មោះអំង់ឈ្មោះដាយដែ�កឈ្មោះលមិលដា�ជាតសាស�        ព័ណួសមិី រ ជាតកឈ្មោះណួ     តអាយ  ព័ការភាព័ ឬ  
ឈ្មោះភទំ៖ 

ុ ិ ា ិី ី
ុ ់ ី

៏ ់ ឹ ើ ើ ិ ិ ់ ់ ិ ័ ់ ័
ឹ ិ ើ

ុ ់ ុ ូ ី ើ អ ើ ូ ា ិ ៍ ៌ ះ ិិ ំ ើះ

U.S. Department of Health and Human Services 
នៃគ្រួ�សណួ យ៖ 200 Independence Ave. SW Room 509F 
HHH Building, Washington, DC 20201 
ទំរសព័៖ 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) 

ើ ៍
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