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សម្រា�ប់់ ី ់ ី � ប្រើ�ុ �៖ប្រើម្រាប់ម្រា�សប្រើ�ប្រើ��ធីតែ�ប់ ះ 
កាលប់រ ប្រើ�ទំនៃ�ការជូ�ដំណឹង៖    ិ េ ូ ំ ឹ
ប្រើលខករណឹ ៖ ី
ប្រើ�ះ �ប់គ្គគ ក៖� លិ 
ប្រើលខ ID រប់សប់គ្គលក៖់ � គ ិ 
ប្រើលខទូំរសព័រប់សប់ គ ិទ ់ � គ្គលក៖ 
ប្រើ� ងប្រើធីការ៖ ុ ើ ី
អាសយដ្ឋា �ការយាលយ៖ ា ិ ័

សំំ ើ ំ ព័ត៌មានសំើ ើ ់ ំ ូ ែ ់ Medi-Calណើ�សំំ ័ ៌ ីព័ប្រា�ក់ចំ�លបន្ថែនមសំប្រាមាប 

ណើ�មី ព័ នត៌យណើមលណើ�  ងវិ  ញណើលសំទ្ធិ   ទ្ធិទ្ធិល�ន   Medi-Cal របសំអ្នក់    ើ ិ ិ ើ ើ ិ ើ ិ ិើ ិ ួ ់ ន
ើ ័ មានណើនះប្រាត៌ឹណើ�ងប្រាតូ៌វិន្ថែត៌ទ្ធិទួ្ធិ ល�នព័ត៌៌ ម៖ 

ប្រើយី ិ ទ ទ �់ ់ ំ ូ ៍ ប្រើ�កា�់ងមិ�អា�ប្រើ��ងផ្ទា ម្រា�ក�ណឹលតែដំល��រាយការណឹ 

Medi-Cal ��ប្រើទំ 
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ប្រើ��ប្រើម្រា��តែ�ម្រាប់ភព័ទំិ ន ័ ិ ូ ិ ់ ី ូ ំ ់��យប្រើ�ឡិ�ម្រា��ករប់សប្រើយង ដំ�ជាកណឹ�ម្រា� 

ព័�ធជាប្រើដំ ា ី���ម្រា�ក�ណឹ � ន ។ ប្រើយី ូ ័ ៌ី ញព័ ួ ំ លខសគ្នា ���មិ ប់ង្ហា ំ ់ ូ ងម្រា�វការព័ 

ំ ី ់ ំ ី ី ់ ំ ី�ព័ម្រា�ក�ណូឹ លប់តែ�ែមិប្រើទំៀ�ព័�នក ប្រើដំមិីី យល�ព័មូិលប្រើ��� តែដំល 

ម្រា�ក់ ំ ូ លមិិ ូ ន ិ ី ំ ូ ់ ន ា ់ ូ ន�ណឹ �ម្រា�វគ្នា។ ម្រាប់ស�ប្រើប់�ណឹលរប់ស�ក��ការផ្ទាសប់រកងូ � 
ប្រើព័លថ្មីះៗប្រើ�� ឬ��ការតែម្រាប់ម្រាប់លពី័ ួ ួ ន ី សើី ួ មិយតែខប្រើ�មិយតែខ �កអា�ប្រើម្រាជូសប្រើរ 
មូិ � ួ ី ីលប្រើ���មិយប្រើ��ងប្រើម្រាកាមិប្រើដំមិីប់កម្រា�យ។ 

មូ លណើ�តំ៌ 

ម្រាប់ស�ប្រើប់ប្រើ����ល�មួិយ�ងប្រើម្រាកាមិប្រើ���កព័�ធជាមួិយ�នក 
សូមិប្រើម្រាជូសប្រើរ ើ យមិាី យឬប្រើម្រា��ប្រើដំី មិីព័�យលពី័មិលប្រើ��តែដំល 

ិ ី ់ ័ 
ី ស�ប្រើមិ ួ ី ី ់ ូ � 

ម្រា�ក់ ំ ូ ់ ន � ន ី ិ ន ័ ់ ី ិ ី�ណឹលរប់ស�កខសគ្នាព័ម្រាប់ភព័ទំ��យរប់សប្រើយង។ ម្រាប់ស�ប្រើប់ 

គ្នាះ �ប្រើ���ល�មិយតែដំលអា�ប្រើម្រាប់ី ូ ូសធីី ី ់� ួ ��ប្រើទំ សមិគ្គ កប្រើលម្រាប់�ប់ 

ី ី ់ ំ ា ់��ងប្រើម្រាកាយនៃ�ប់ញ្ជីប្រើ��។ ប់ន្ទាទ ប់មិកអា�ជំហានបន្ទាបប្រើ�តែ�នក 

�ងប្រើម្រាកាមិ។ 

ការផ្លាា ់ ី ់ ំ ូសំបរការងារ ឬប្រា�ក់ចំ�លូ 
 









��់ ់ការង្ហារប់ង កា�ប់�យប្រើ�ុ ងការង្ហារ់ ែ 
ការប្រើធីើការប្រើដ្ឋាយខ�ឯងី ាួ 
ម្រា�ក់ ំ ូ ូ វកាល (ម្រា�ក់ ំ ូ ួ�ណឹល�មិរដំ �ណឹលតែដំលទំទំល 

��ប្រើ��ឡំិ ងតែ�នកខ�នៃ�ឆ្នាំា ន )ំ 
ម្រា�ក�ណំឹ លមិ�ស�ប្រើសរ (តែម្រាប់ម្រាប់លព័មិយតែខប្រើ�មិយតែខ)់ ូ ិ ែ ិ ែ ួ ី ួ ួ 
ប្រើធីើការង្ហារប្រើដ្ឋាយតែ�ក ប្រើលកនៃម្រាមិប្រើជូង�រ (គ្គ�ម្រា�កតែ�ក�មិការលក) ី ែ ី  ី ិ ់ ែ  ់
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ការន្ថែប្រាបប្រាបួលក់ងប្រាក់មប្រា�ួសារន ុំ 
 









	ប្រើរៀប់ការ តែលងល� 

ប្រាពឹ័តិ៌ការ�សំខានក់ងជំវិត៌ ិ ៍ ំ ់ ន ើ ិំ 
ជូ�រងប្រើម្រាគ្នា�នៃ�ការលួ���សញ្ញាណឹ ត ា 
ជូ�រងប្រើម្រាគ្នា�នៃ�ប្រើម្រាគ្នា�ធីមិះ ិជា� 

�ំ ី�ង�កងម្រាគ្គ�រ ប្រើព័ ិ ន ួ 
គ្នាះ ទ���សតែមិីង 

ណើ�េងៗ 

 





មិ�ដ្ឋាកឯក�រព័� ិ ់ ធ មិ�ទា�់ ់ ធិ ��ដ្ឋាកឯក�រព័� 

ប្រើ�េងៗ៖ សូមិប្រើធីការប់កម្រា�យប្រើ��ងប្រើម្រាកាមិ (ប្រើយងអា��ងើី ី ឹ 
័ ៌ម្រា�ូវការព័���ប់តែ�ែមិប្រើទំៀ�)៖ 

គ្នាះ �ប្រើ����ល�មួិយ�កព់័ �័ ធប្រើន្ទា�ប្រើទំ 

ជំំ ា ប់ហានបន្ទា 

ប់ន្ទាទ ប់ព័ប់ប្រើព័ញទំម្រាមិង់តែប់ប់ប់ទំប្រើ��ប្រើ�យ សូមិដ្ឋាកប់ញ្ជី�វា�មិរប្រើប់ៀ ់ ី ំ ី ់ ូ ី 
ប់�មួិយកនង�ប្រើ�មិរប្រើប់ៀប់�ងប្រើម្រាកាមិប្រើ��។ំ 

ម្រាប់សិ ី ន ូសធីី ះ � ួយ�ក់ ័ ធប្រើន្ទា�ប្រើទំ” ឬមិ�ិ�ប្រើប់�កគ្គ ក “គ្នា�ប្រើ���ល�មិ ព័� 
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ី ់ ប្រើន្ទា�ប្រើទំ ស លភស�ងប់ញ្ញា ��គូ្គសធីកម្រាប់�ប់�មួិយប្រើ��ងប្រើលី ូ មិ�ូ ់ ត ី ក់ 
់ ំ ់ម្រា�ក�ណូឹ លរប់ស�នក។ ទំម្រាមិង់តែប់ប់ប់ទំប្រើ�េងប្រើទំៀ�តែដំល�នកទំទួំល�� 

ជាមួិយ�ងការជូ�ដំណឹងប្រើ�� ម្រា�ប់ព័ភស�ងប់ញ្ញាកម្រា�ក�ណឹលឹ ូ ំ ឹ ់ ី ត ី ់ ់ ំ ូ 
�មួិ ូ ទ ់ ី ន ូ ់ ត ី ់ ីយតែដំលម្រា�វការ។ ប់ន្ទាប់ព័�ក�លភស�ងប់ញ្ញាកប្រើ�យ 
ការយាលយប្រើ��ធីកង�ប់�រប់ស�ក�ងប្រើធីការព័��យប្រើឡិងវញប្រើ�ប្រើល ិ ័ ី � ន ំ ់ ់ ន ឹ ើ ី ិ ិ ី ិ ី 

ិ ធ ិ ួ ន ឹ ់ ់ នសទំទំទំល�� Medi-Cal រប់ស�់ ក។ ពួ័កប្រើគ្គ�ងទាកទំងប្រើ�កា��ក 

មិូ ិ ី ួ ូ ័ ៌ ែងប្រើទំៀ� ម្រាប់ស�ប្រើប់ព័កប្រើគ្គម្រា�វការព័���ប់តែ�មិ។ 

មិប្រើធីោ�យង្ហាយម្រាសួ នងការម្រាប់គ្គលទំម្រាមិងតែប់ប់ប់ទំប្រើ�� ឬប្រើសសលក ់ ់ ន ី � ំ 
ភសត ី ក់ ម្រា�ក�ណឹ �ងប់ញ្ញា ពី័ ់ ំ ូ ល៖ 

សំបំំ ប្រាត៌ 
ប្រៃប្រាបសំ�ើ �៖៍ 

តាមអ្ននឡាញ៖ ណើ��ផ្លាា ល៖់ ណើលខទូ្ធិ រសំព័ា៖ 

�មិរយៈ 
ដ្ឋាកក់នងប្រើម្រា�មិ �
សបំ់� ម្រា�តែដំល 
មិកជាមួិយ�ងឹ 
សបំ់� ម្រា�មួិ យ 
ប្រើ��។ 

www.coveredca.com 
ឬ 
www.benefitscal.com 

មានសំំ �ួរន្ថែ�រឬណើទ្ធិ? 

ម្រាប់ស�ប្រើប់�នក��សណួឹ រ ឬម្រា�វការព័���ប់តែ�ែមិ ឬមិ�អា��ូិ ី ំ ូ ័ ៌ ិ ល់ 
ភស�ងប់ញ្ញាក�មិការប្រើសស សមិទំរសព័មិកប្រើយង�មិរយៈ ត ី ់ ន ី � ំ ូ ូ ទ ី 
ប្រើលខទូំរសព័ទតែដំល��រាយប្រើ�កនងការជូូ �ដំណឹងប្រើ��។ ំ ឹ 
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ការជូំ ន�ំ�ឹ ងប្រៃនឯក់ជំនភាព័ 

���ផ្ទាលខ� �ងព័���ប្រើវជូ�ម្រាសតែដំលម្រា�វ��ម្រាប់មិលប្រើ�ប្រើល �ងព័័ ៌ ទ ់ ា ិ ័ ៌ ី ត ូ ូ ី ិួ 
ជាមួិយ�ងទំម្រាមិង់តែប់ប់ប់ទំប្រើ�� ��លកណឹៈឯកជូ� �ងជាការស��។ឹ ខ ិ ា ់ 
Department of Health Care Services (DHCS) ម្រា�ូវការព័���័ ៌ 
ប្រើដំី ី ទ ទ �់ ់ ំ ូ លរប់ស់ នកសម្រា�ប់់មិីប្រើ��ងផ្ទា ម្រា�ក�ណឹ � ប្រើសវា Medi-Cal។ 

DHCS �ឹ ិ ី ់ ័ ៌ ់ ំងមិ�ប្រើម្រាប់ម្រា�ស ឬតែ�កចាយព័���ប្រើ��សម្រា�ប់ប្រើគ្នាលប់ណឹង 

�មួិ ី ី � ា ី នយប្រើ�េងប្រើន្ទា�ប្រើឡិយ ប្រើលកតែលងតែ���ការ��ញ្ញា�ព័�ក ឬ 

ការ���ញ្ញា ់ ន ិ ំ ់ ់ ិ ិ ់ា ��មិ��ប់។ �កមិ�ចា��ម្រាប់គ្គលលខ�ប្រើ��ម្រា�ឡិប់មិក 

ប្រើយងខវញប្រើទំ។ ម្រាប់ស�ប្រើប់�កមិ��លព័���ទាង�សតែដំល��ប្រើសសី � ំ ំ ិ ិ ី ន ិ ូ ់ ័ ៌ ំ ់ ន ី � ំ 
ប្រើន្ទា�ប្រើទំ ប្រើយងមិ�អា�ប្រើ�ទ ទ �់ ់ ណឹលរប់ស�កសម្រា�ប់ប្រើសវា ី ិ �ងផ្ទា ម្រា�ក�ំ ូ ់ ន ់ 
Medi-Cal ��ប្រើឡីិ នងករណឹភាគ្គប្រើម្រា�� ប់ គ ន ់ ីយ។ ប្រើ�ក ី ី � គ្គល�កៗ (ឬប្រើម្រា��) 
តែដំល��ជាប់់ ់ ័ ធ�ងព័���ប្រើ�� ��សទំកងការ�លប្រើម្រាប់ម្រា�សវា �កព័� ឹ ័ ៌ ិ ធ ិ ន ូ ី ់ 
��។ 

DHCS ម្រា�ូវ�����ញ្ញាា ូលព័័���ប្រើ��ម្រាសប់ប្រើ��មិ 42 CFR�ឱ្យយម្រាប់មិ ៌ 
§ 435.952។ ការជូូ�ដំំ ឹ ង�ំ ី ៍ ូណឹ ព័ប្រើគ្នាលការណឹឯកជូ�ភាព័ប្រើ�� ម្រា�វ�� 

�ូ ់ ូ ី � ា ីលជូ�ប្រើ�ទំប្រើ��ប្រើដ្ឋាយឣ�ប្រើ�មិ�មិម្រាកមិរដំប់ីប្រើវណឹ California ប្រើលខ 

1798.17។ 

DHCS 7103 (09/2022) ទំព័  រទំ  5  នៃ�ទំ  5 ំ ័ ី ី
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