
DHCS 8470 INST. (KH 04/2024)  

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

 

រឡរៀររឡពញពាក្យស ការពិិនត្យសិិទធ ទួទលបានប្រចឆ្ន  (AER) Hearing Aid Coverage for Children Program ុំ ុំ ុំ ុំ
(HACCP)៖ 
1. រុំ ឡពញទប្លង់ពាក្យសុំ   AER។ 
ប្រសនឡរអ្ក្លនយលសណរ ឬលនមានឯក្ស្តរណាលយឡទ សលទរសពឡៅឡលខ 1 (833) 956-2878 ឬរក្ឡលលពត្មានដដលអ្ក្ប្ត្វការ
ឡៅទពរ 1-4 ឬាលអ្នឡាញាលរយៈ 
ិ ើ ន ិ ់ ុំ ួ ិ ួ ូ ូ ័ ៃ ើ ័ ៌ ន ូ
ុំ ័ www.dhcs.ca.gov/haccp។ 

2. ឡើ ទ្ច្ារ់ច្ៃលងរច្ច  របនន ម្នឯក្ស្តរដទនការ ិរញ្ា វត្ែ  ិនងដទនការស ខភាពដដលប្ត្ូ វបានត្ប្លូ វឡៅកាន់ Department of Health 

Care Services ាលដដលអាច្អ្ន វត្ា បាន។ 
(អ្ន ក្អាចឹ្នងឡប្ើរឯក្ស្តរឡទសងឡទៀត្ដដលិលនបានរាយរញ្ើ ជ ឡៅើទឡនេះ។) 
□ ឯក្ស្តរលួ យសប្មារ់លន សសមាន ក់្ៗដដលរស់ឡៅក្ន ងទៃ េះដដលមានការងារឡើធវ ៖  
• ច្ងសនក្ប្បាក្ដខងៗឡនេះ (ាងពត្ច្ជាង 45 ម្ងលន) ឬ  ៃ ឹ ់ មើ ុំ ើ ិ ៃ  
• ឡសច្ក្ដងងការណដដលបានច្េះ ត្ឡលខានងច្េះកាលររឡច្ទពនឡយជក្ររសអ្ក្ដដលរងាញពប្បាក្ច្ណលដលររសអ្ក្ នងភាព
ញក្ញារម្នការទទលបានប្បាក្ច្ណល ឬ 

ាើ ៃ ៍  ែ ិ  ិ េ ើ ិ ់ ន ា ើ ់ ុំ ូ  ់ ន ិ
ឹ ់ ួ ់ ុំ ូ

• ពនឡលប្បាក្ច្ណលស ពនកាលពឆ្លន។ ធ ើ ់ ុំ ូ ័ ធ ើ នុំ  
□ ឯក្ស្តរលួ យសប្មារ់លន សសមាន ក់្ៗដដលរស់ឡៅក្ន  ងទៃ េះដដលឡើធវ ការឡដាយៃ ួខនឯង៖ 
• ទប្លងដរររទពនឡលប្បាក្ច្ណលស ពនកាលពឆ្លនជាលយនងកាលវភារ C C-EZ ឬ F ឬ ់ ធ ើ ់ ុំ ូ ័ ធ ើ នុំ  ួ ឹ ិ
• របាយការណប្បាក្ច្ឡណញឬខាត្ ដដលបានច្េះ ត្ឡលខានងរាយរញ្លលត្ សប្មាររយៈឡពលរដខច្ងឡប្កាយ។ ៏ ់ ុំ  ែ ិ ជើ អិ ់ ើ  
□ ប្រសិនឡើរអ្ន ក្មានប្បាក់្ច្ុំ ណូលពើ ពិការភាព ប្បាក់្ឡស្តធនិនវត្ា ន៍ ការច្ូ លិនវត្ា ន៍ សិនា ស ខសងគ ល អ្ត្ែ ប្រឡយជន៍អ្ើត្ត្យ ទធ ជន សុំ ណង
ររស់ក្លម ក្រ ឬភាពអ្ត់្ការងារឡើធវ  សូលឡើ ទ្ច្ារ់ច្ៃលងម្ន៖ 

• លខត្ប្ររលរងាន លលរបទានរប្ត្ ឬរបាយការណធនាារដដលរងាញពការដាក្ប្បាក្ឡដាយផ្លលសប្មារការទទាត្ច្ងឡប្កាយរទត្។ ិ ិ ់ វ ់ ូ ័ ៍ ា ើ ់ ់ ៃ ់ ់ ូ ់  ុំ  
□ សប្មារ់សមិាជក្ HACCP ើ នលួ យៗដដលរច្ច របនន មានការធានា៉ា រារ់រងស ខភាព សូលឡើ ទ្ច្ារ់ច្ៃលងម្ន៖  
• ឡសច្ក្ជនដណងម្នការរដឡសធការធានារាររងសប្មារឧបករណជនយការស្តរពដទនការធានារាររងសខភាពររសពក្ឡរ ឬ ាើ ូ ុំ ឹ ិ ៉ា ់ ់ ៍ ុំ ួ ា ់ ើ ៉ា ់  ់ ួ
• EOC ម្នឆ្រច្របនសប្មារដទនការធានារាររងសខភាពររសពក្ឡរ (ដដលរងាញឡ្េះអ្ក្ឡសសជាអ្ក្ទទលបានការធានា
រាររង ឬអ្លឡដាយរណធានារាររងសខភាព ឬប្សឡដៀងាដដលក្ណត្អ្ត្សញ្ញណអ្ក្ឡសសជាសមាជក្ម្នដទនការឡនាេះ)។ 

នុំ ច  ន ់ ៉ា ់  ់ ួ ា ម ន នើ  ុំ ន ួ
៉ា ់ ័ ា ៉ា ់  ន ុំ ់ ា ា ន នើ  ុំ ិ

ក្ដៃនងដដលប្ត្ូ វឡើ ទ្ពាក្យសុំ   AER ររស់អ្ន ក្៖ 
អ្ន ក្អាច្ឡើទ្ទប្លង់ពាក្យសុំ   AER ររស់អ្ន ក្ ិនងឯក្ស្តរចុំ បាច់្ណាលួ យឡៅកាន់ DHCS ឡដាយ៖ 

1. រឡាងាេះ៖ អ្នឡាញាលរយៈ www.dhcs.ca.gov/haccp (ច្ច្ “នយយជាលយពក្ឡយង…” ឡៅប្ជងខាងឡប្កាលម្នឡអ្ប្ក្ង
ររសអ្ក្ ឡ យឡប្ជសឡរស “រឡងាេះឯក្ស្តរ”)។ 

 ិ ួ ួ ើ  ់
់ ន ើ ើ ើ ា

2. ូទរស្តរ៖ ឡដាយលនរត្ម្ងឡៅកានផលខ 1 (833) 774-2227 ិ ិ ៃ ់
3. ាលប្ម្បសណើ យ៍ ៖ 

 

www.dhcs.ca.gov/haccp
www.dhcs.ca.gov/haccp
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Hearing Aid Coverage for Children Program 

P.O. Box 138000 

Sacramento, CA 95813 

ប្រសិនឡើរអ្ន ក្ដលងមានលក្ខ ណៈសលបិត្ា ប្ររ់ប្ាន់សប្មារ់ HACCP - ឡើត្មានអ្ើ វ ឡើក្ត្ឡ ើ ងរនាៃ រ់? 

ប្រសនឡរអ្ក្លនមានលក្ណៈសលបត្ប្ររប្ានសប្មារ HACCP អ្ក្នងទទលបានលខត្រដឡសធដដលនងពនយលពរឡរៀរដដលអ្ក្អាច្រង
ត្វាច្ឡពាេះការសឡប្លច្ច្ត្ទាក្ទងនងសទ្ទទលបាន។ រដនអ្ក្ឡៅដត្អាច្ដាក្ពាក្យសប្មារ Medi-Cal ឬការធានារាររងសខភាពឡទសងឡទៀត្
ឡដាយរឡពញពាក្យសធានារាររងដដលមានត្ម្លសលរលយឡៅ 

ិ ើ ន ិ ខ ាិ ់ ់ ់ ន ឹ ួ ិ ិ ិ ឹ ់ ើ ន ាឹ
៉ា ុំ ិ ា ់ ឹ ិ ធិ ួ ៉ា  ា ន ់ ់ ៉ា ់  

ុំ  ុំ ៉ា ់ ៃ www.coveredca.com/apply។ ប្រសនឡរមានក្ សឬការដក្ត្ប្លវដដល
ប្ត្វការឡដាយស្តររញ្ញប្រពន ឬប្រសិនឡើរអ្ន ក្មានច្លៃ ល់ឡទសងៗ សូលូទរស័ពៃ ឡៅ HACCP ាលរយៈ 1 (833) 956-2878 (មានជា
ភាស្តក្ប្លត្ Medi-Cal TTY/TTD នងឡសវារញ្នវឡដអ្បន) ម្ងច្ន រ ត្ដលម្ងសប្ក្ ពឡមាង 8 ប្ពក្ ដល 7 យរ នងម្ងឡៅរ ព
ឡមាង 8 ប្ពក្ ដលឡមាង 12 យរ ឬឡទ្អ្ដលលឡៅកាន 

ិ ើ ុំ  ូ
ូ ា ័ ធ

ិ ិ ជូ ើ ូ ត ៃ ័ ៃ ូ ់ ៃ  ើ ៉ា ឹ ់ ់ ិ ៃ ៍ ើ
៉ា ឹ ់ ៉ា ់ ើ  ើ ់ HACCP@maximus.com។ ការឡៅទរសពរឥត្រត្ម្ង។ ូ ៃ ឺ ិ ៃ

www.coveredca.com/apply
mailto:HACCP@maximus.com
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