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សទិ� ិនងិទនំលួខសុ្រត�វរបសអ់�កក��ងនមជសមាជកិរបស់ CCA Medicare Maximum 

(HMO D-SNP) 

ែផ�កទី 1  គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតេ�រពសិទ� ិរបស់អ�ក 
និង�ពរេសើបៃនវប្បធម៌ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង 

ែផ�កទី 1.1 េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�ន�មរេបៀបែដលដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក 
និង្រសប�មួយនឹង�ពរេសើបៃនវប្បធម៌របស់អ�ក 
(���េផ្សងេ្រ�ពី��អងេ់គ�ស អក្សរស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក 
�រេ�ះពុម�អក្សរធំៗ ឬទ្រមង់ជំនួសេផ្សងេទៀត ។ល។) 

គេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វ���េស�កម��ងំអស់ �ងំគ� ីនិក 
និងមិនែមនគ� ីនិក្រត�វ�នផ�ល់ជូនក� �ងលក�ណៈសមត��ព�ងវប្បធម៌ 
េហើយអ�កចុះេ�� ះ�ងំអស់�ចចូលេ្របើ�ន 
រមួ�ងំអ�កែដល�នជំ�ញ�រែផ�ក��អង់េគ�ស�នក្រមិត 
ជំ�ញ�ន�នក្រមិត អសមត��ពក� �ង�រ�� ប់ ឬអ�កែដល�ន�វ�វប្បធម៌ 
និង�តិពន� �ច្រម �ះ។ 
ឧ�ហរណ៍ៃនរេបៀបែដលគេ្រ�ង�ចបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន�ព�ចចូលេ្របើ
�ន�ងំេនះ�នដូច� �រផ�ល់េស�អ�កបកែ្រប េស�បកែ្រប�� ល់�ត ់
�៉សុីន�យអក្សរទូរេលខ ឬ�រត�� ប់ TTY (ទូរសព���រអក្សរ 
ឬទូរសព��៉សុីន�យអក្សរ)។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់េឆ� ើយសំ
ណួរ។ អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះ និងស�� រៈេ�ះពុម�េផ្សងេទៀត���េអស�៉ញ 
ឬ��េផ្សងេទៀត ឬនិ�យ�មួយនរ��� ក់អំពីព័ត៌�នេនះ���
េផ្សងេទៀតេ�យឥតគិតៃថ�។ 
េយើងក៏�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�ន�អក្សរស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក �រេ�ះពុម��
អក្សរធំៗ ឬទ្រមង់ជំនួសេផ្សងេទៀតេ�យមិនគិតៃថ� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ 
េយើង្រត�វ�នត្រម�វឱ្យផ�ល់ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ង�ទ្រមង់ែដល�ចចូ
លេ្របើ�ន និងសមរម្យដល់អ�ក។ 
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េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នពីេយើង�មរេបៀបែដលដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងត្រម�វឱ្យអ�កចុះេ�� ះ��ស� ីនូវជេ្រមើសៃន�រទទួល�ន្រគ�េពទ្យឯក
េទស
ែផ�កសុខ�ព�ស� ីេ�យ�� ល់េ�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�្រប� ំ
និងប�� ររបស់�ស� ី។ 

្របសិនេបើ�� នអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ជំ�ញឯកេទសេទ 
េ�ះ���រទទួលខុស្រត�វរបស់គេ្រ�ងក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ឯកេទសេ្រ�
ប�� ញែដលនឹង្រត�វផ�ល់�រែថ��ំំ�ច់ដល់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កដឹង�ខ� �នឯង�ស� ិតេ�ក� �ង�� ន�ពែដលមិន�ន្រគ�េពទ្យឯកេទស
េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងែដល្រគបដណ� ប់េស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រេទ 
សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីកែន�ងែដល្រត�វេ�េដើម្បីទទួល�នេស�ក
ម�េនះ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងទ
្រមង់ែដល�ចចូលេ្របើ�ន និងសមរម្យស្រ�ប់អ�ក 
សូមទូរសព�េដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ� ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មរយៈេលខ 833-
346-9222 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8 a.m.ដល់េ�៉ង 8 p.m. 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ� Medicare េ�យទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227) ឬេ�យ�� ល់េ��រ ��ល័យសិទ�ិសុីវ �ល�មេលខ 1-800-368-1019 ឬ 
TTY 1-800-537-7697។  

ែផ�កទី 1.2 េយើង្រត�វែត���អ�កទទួល�ន�រេ�រព 
និង�រទទួល�� ល់អំពីេសចក� ីៃថ�ថ� �ររបស់អ�ក 
និងសិទ� ិឯកជន�ពរបស់អ�ក  

• គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតេ�រព�មច�ប់ែដល�រ�រអ�កពី�រេរ �សេអើង 
ឬ្រប្រពឹត� ិេ�យអយុត� ិធម៌។ េយើងមិនេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើ�� ន�ពជំងឺ 
�� ន�ពសុខ�ព �រទទួលេស�សុខ�ព បទពិេ�ធន៏�ម�រ ្របវត� ិសុខ�ព 
ពិ�រ�ព (�ប់�ងំកេម�យផ� �វចិត�) �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ �យុ េភទ 
(រមួ�ងំផ�ត់គំនិតផ� �វេភទ និងអត�ស�� ណេយនឌ័រ) និ�� �រេភទ េដើមកំេណើត 
ពូជ�សន៍ �ស� ជំេនឿ ឬជំនួយ��រណៈ ឬកែន�ង�� ក់េ�េឡើយ។ 

• ្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�នកង�ល់អំពី�រេរ �សេអើង 
ឬ�រ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ 
សូមទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុី វ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល 
និងកិច��រមនុស្ស�តិសហរដ��េមរ �ក �មរយៈេលខ1-800-368-1019 (TTY 1-
800-537-7697) ឬ�រ ��ល័យសិទ�ិសុីវ �លក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 
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• ្របសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព េហើយ្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រទទួល�ន�រែថ� ំ
សូមទូរសព�មកេយើង�មរយៈេស�កម�ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងត��  
ដូច�ប�� �មួយនឹង�រចូលេ្របើរេទះរុញ េ�ះេស�កម�ស�ជិក�ចជួយ�ន។ 

• ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រសិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក 
សូមេមើលែផ�កទី 1.4។ 

ែផ�កទី 1.3 េយើង្រត�វែត���អ�ក�ចចូលេ្របើេស�កម� 
និង�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក�ន�ន់េពលេវ� 

• អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) 
េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេដើម្បីផ�ល់ 
និងេរៀបចំេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 
េយើងមិនត្រម�វឱ្យអ�កទទួល�ន�រប�� �នបន�េ��ន ់
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេទ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិ�ត់ជួប 
និងទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់ពីប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់គេ្រ�
ងក� �ងរយៈេពលដ៏សមរម្យមួយ។ 
េនះរមួ�ងំសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ន់េពលេវ�ពី្រគ�េពទ្យឯកេទស 
េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�េំ�ះ។ អ�កក៏�នសិទ�ិេបើក��  ំ
ឬេបើក�� េំឡើងវ �ញ�មេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយ
របស់េយើងេ�យមិន�ន�រពន�រេពលផងែដរ។ 

• �ល់�រែថ��ំប�� ន់ និង�រ ��ល័យស�� ជំងឺ ឬ�រជួបពិនិត្យ�មផ�ះ 
គឺ�ចរក�នស្រ�ប់អ�កក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ 
�ល់�រជួបពិនិត្យែដល�� នេ�គស�� េ��រ ��ល័យ 
គឺ�ចរក�នស្រ�ប់អ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កមិនទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក ឬឱសថែផ�ក 
ឃ ក� �ងរយៈេពលដ៏សមរម្យេ�ះ ជំពូកទី 8 
ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន។  

ែផ�កទី 1.4        េយើង្រត�វែត�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក 

ច�ប់សហព័ន�  និងរដ��រ�រឯកជន�ពៃនកំណត់្រ�សុខ�ព 
និងព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ 
េយើង�រ�រព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�កដូចែដល�នត្រម�វេ�យច�ប់�ងំ
េនះ។ 

• ព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ករមួប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នែដលអ�ក�នផ�
ល់ឱ្យេយើងេ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេនះ 
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ក៏ដូច�កំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ�ក និងព័ត៌�នសុខ�ព 
និងេវជ���ស� េផ្សងេទៀត។ 

• អ�ក�នសិទ�ិ�ក់ទងនឹងព័ត៌�នរបស់អ�ក 
និង្រគប់្រគងពីរេបៀបែដលព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់។ 
េយើងផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរឱ្យអ�ក 
េ��េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពែដល្រ�ប់អំពីសិទ�ិ�ងំេនះ 
និងពន្យល់ពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក
។ 

េតើេយើង�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�យរេបៀប�? 

• េយើងេធ� ើឲ្យ្រ�កដ�អ�កែដល�� ន�រអនុ�� តមិនេឃើញ 
ឬ�� ស់ប� �រកំណត់្រ�របស់អ�កេឡើយ។ 

• េលើកែលងែត�លៈេទសៈែដល�នកត់ចំ��ំងេ្រ�ម 
្របសិនេបើេយើង�នបំណងផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�នរ��� ក់ែដលនឹ
ងមិនផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�ក ឬបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក 
េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យទទួល�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក 
ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�នផ�ល់អំ�ច�មផ� �វច�ប់ក� �ង�រសេ្រមចចិត�ជំនួសអ�
ក�មុនសិន។  

• �នករណីេលើកែលងមួយចំនួនែដលមិនត្រម�វឲ្យេយើងទទួល�ន�រអនុ�� ត�
�យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក�មុន�ន។ ករណីេលើកែលង�ងំេនះ្រត�វ�នអនុ�� ត 
ឬត្រម�វេ�យច�ប់។ 

o េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យបេ�� ញព័ត៌�នសុខ�ពេ��ន់�� ក់�ររ�� ភិ�លែដ
លកំពុង្រត�តពិនិត្យគុណ�ពៃន�រែថ�។ំ 

o េ�យ�រអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង�មរយៈ Medicare 
េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ� Medicare 
ែដលរមួ�នព័ត៌�នអំពីឱសថ�មេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ 
Medicare បេ�� ញព័ត៌�នរបស់អ�កស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ 
ឬ�រេ្របើ្រ�ស់េផ្សងេទៀត 
េរឿងេនះនឹង្រត�វេធ� ើេឡើងេ�យេ�ងេ��មលក�ន� ិកៈ 
និងបទប្ប�� ត� ិរបស់សហព័ន�។ �ទូេ� 
េរឿងេនះត្រម�វ�ព័ត៌�នែដលកំណត់អត�ស�� ណអ�កែតមួយគត់ 
េហើយមិន្រត�វ�នែចករ�ែលកេឡើយ។ 
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អ�ក�ចេឃើញព័ត៌�នេ�ក� �ងកំណត់្រ�របស់អ�ក 
និងដឹងពីរេបៀបែដល�្រត�វ�នែចករ�ែលក�មួយអ�កដៃទ។ 

អ�ក�នសិទ�ិេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�កែដល�នេ�ក� �ងគេ្រ�ង 
និងទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនកំណត់្រ�របស់អ�ក។ 
អ�កក៏�នសិទ�ិេស� ើសុំឲ្យេយើងេធ� ើ�របែន�ម 
ឬ�រែកត្រម�វេលើកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក�នផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឲ្យេយើងេធ� ើេរឿងេនះ 
េយើងនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 
េដើម្បីសេ្រមច�េតើ�រ�� ស់ប� �រេ�ះគួរែត្រត�វ�នេធ� ើេឡើងឬអត់។ 

អ�ក�នសិទ�ិដឹងពីរេបៀបែដលព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នែចករ�ែលក�មួយអ�
កដៃទស្រ�ប់េ�លបំណង�មួយែដលមិនែមន�ទ�� ប់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ 
ឬកង�ល់អំពីឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ព 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌�អំពីរេបៀបែដលព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីអ�ក�ច្រត�វ�ន
េ្របើ្រ�ស ់និងប�� ញ និងរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះ។ 

សូមពិនិត្យេមើល�េ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 

�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ��ព៖ ៃថ�ទី 4 ែខសី� ��  ំ2023 

Commonwealth Care Alliance, Inc. ្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់ (i) 
�រ�រ�ពឯកជនៃនព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក 
(ែដលរមួ�នព័ត៌�នសុខ�ព�កប្បកិរ ��) (ii) 
ផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពេនះដល់អ�កែដលពន្យល់អំពី�តព�
កិច�ផ� �វច�ប់របស់េយើង និង�រអនុវត�ឯកជន�ព�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស�  និង 
(iii) ជូនដំណឹងដល់អ�ក 
្របសិនេបើព័ត៌�នេវជ���ស� ែដលមិន�នអុិន្រគីបរបស់អ�ក្រត�វ�នរងផលប៉ះ�ល់េ�
យ�របំ�ន។  

េយើងរក�សិទ�ិក� �ង�រ�� ស់ប� �រេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ 
និងបេង� ើត�រ�� ស់ប� �រ�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់ព័ត៌�នេវជ���ស� �ងំអស់ែដលេយើងរ
ក�។ ្របសិនេបើេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រស�� រៈចំេ�ះេសចក� ីជូនដំណឹង េយើងនឹង (i) 
បិទផ�យេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង (ii) 
បិទផ�យ
េសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�ក� �ងទី�ំងេស�កម�របស់អ�កផ�ល់េស�
ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងនីមួយៗ និង (iii) 
េធ� ើឱ្យច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព�ចរក�នេ��ម
�រេស� ើសុំ។ 
េយើងក៏នឹងេផ�ើព័ត៌�នស�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងអំពីេសចក� ីជូនដំណឹងែដល
�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព 
និងរេបៀបទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�ះ 
(ឬច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹង) 
�ម�រេផ�ើសំបុ្រត្រប�ំ�� ំប�� ប់េ��ន់ស�ជិក។ 
េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យេ�រព�មលក�ខណ� ៃនេសចក� ីជូនដំណឹងែដលកំពុង�ន្របសិទ�ិ
�ព�េពលបច� �ប្បន� េនះ។  

ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង៖ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីព័ត៌�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ 
ចង់អនុវត�សិទ�ិរបស់អ�ក ឬ�ក់បណ� ឹងត��  សូម�ក់ទង៖ 
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Commonwealth Care Alliance, Inc. 
សូមយកចិត�ទុក�ក់៖ Privacy and Security Officer 

30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ឥតគិតៃថ�៖ 866-457-4953 (TTY 711) 

ែផ�កទី 1៖ ្រក �មហុ៊នែដលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�  

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�ចំេ�ះ Commonwealth Care Alliance, Inc. 
និង្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម� ័ន� របស់ខ� �នែដលកំណត់�មច�ប់ឯកជន�ព HIPAA � 
“អង��ពែដល្រគបដណ� ប់”។ ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម� ័ន��ងំេនះមួយចំនួនគឺ� “គេ្រ�ង 

សុខ�ពរបស់េយើង”—�្រក �មហ៊ុនែដលផ�ល់ ឬបង់្រ�ក់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ 

Medicare Advantage អត�្របេ�ជន៍ Medicaid 
ឬអត�្របេ�ជន៍ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត ដូច�្រក �មហ៊ុន���� ប់រងសុខ�ព ឬ 
HMO។ ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម� ័ន� េផ្សងេទៀតគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើង 
(“អ�កផ�ល់េស� របស់េយើង”) ែដលផ�ល់�រព��លដល់អ�កជំងឺ 
ដូច�គ� ីនិកែថ�បំឋម�េដើម។  

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌�អំពីរេបៀបែដលអង��ព�ងំអស់េនះេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស�  និងសិទ�ិរបស់អ�ក�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេ�ះ។ 
ក� �ងករណី�គេ្រចើន គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�មរេបៀបដូច�� នឹងអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង 
េហើយសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កគឺដូច�� ។ ប៉ុែន�  
េ�េពលែដល�ន�ពខុសែប�ក��  
េសចក� ីជូនដំណឹងេនះនឹងពន្យល់អំពី�ពខុស�� �ងំេ�ះេ�យពណ៌�អំពីរេបៀបែដល
េយើងរក�ទុកព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីស�ជិករបស់គេ្រ�ងសុខ�ពខុសពីព័ត៌�នេវជ�
��ស� អំពីអ�កជំងឺរបស់អ�កផ�ល់េស�។  

គេ្រ�ងសុខ�ព និងអ�កផ�ល់េស�ែដលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�រមួ�ន៖ 
 
គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង  
• Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC 

• Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

• CCA Health Michigan, Inc.  

• CCA Health Plans of California, Inc. 
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អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើង 
• Commonwealth Clinical Alliance, Inc.  

• Boston’s Community Medical Group, Inc. d/b/a CCA Primary Care  

• CCA PO, Inc 

• instEDTM 

• Marie’s Place 
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ែផ�កទី 2៖ ព័ត៌�នែដលេយើង្របមូល៖  

បុគ�ល្រត�វទទួលខុសចំេ�ះ�រផ�ល់ព័ត៌�នេវជ���ស� ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញស្រ�ប ់
Commonwealth Care Alliance, Inc. 
និង្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម� ័ន� របស់ខ� �នេដើម្បីផ�ល់េស�កម�្របកបេ�យគុណ�ព។ 
Commonwealth Care Alliance (CCA) 
្រត�វេប��� ចិត��រ�រ�រស�� ត់ៃនព័ត៌�នេវជ���ស� របស់បុគ�លែដល្រត�វ�ន្របមូល 
ឬបេង� ើត�ែផ�កមួយៃន្របតិបត� ិ�រ និង�រផ�ល់េស�របស់េយើង។ 
េ�េពលអ�កេធ� ើអន� រកម��មួយេយើង�មរយៈេស�កម�របស់េយើង 
េយើង�ច្របមូលព័ត៌�នេវជ���ស�  និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតពីអ�ក 
ដូចែដល�នពិពណ៌�បែន�ម�ងេ្រ�ម។  

ព័ត៌�នេវជ���ស� �ចរមួប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន 
ប៉ុែន��្រត�វ�ន�ត់ទុក��ព័ត៌�នេវជ���ស�  េ�េពលអ�កផ�ល់��មរយៈ 
ឬ�ក់ព័ន�នឹងេស�កម�៖  

• េយើង្របមូលព័ត៌�នដូច� �សយ�� នអុីែមល �� ល់ខ� �ន ហិរ�� វត� � 
ឬព័ត៌�ន្រប���ស� ពីអ�ក 
េ�េពលអ�កស� ័្រគចិត�ផ�ល់ឱ្យេយើងនូវព័ត៌�នែបបេនះ ដូច� (រមួ�នដូច�) 
េ�េពលអ�ក�ក់ទងមកេយើង�មួយនឹង�រ�កសួរ បំេពញទ្រមង់�ម
អន�ញ េឆ� ើយតបចំេ�ះ�រស� ង់មតិ�មួយរបស់េយើង 
េឆ� ើយតបេ�នឹង�រផ�យ�ណិជ�កម� ឬស�� រៈផ្សព�ផ�យ 
ចុះេ�� ះស្រ�ប់�រចូលេ្របើេស�កម�របស់េយើង ឬេ្របើ្រ�ស់េស�កម�មួយចំនួន។  

• ្រគប់ទីកែន�ងែដល CCA ្របមូលព័ត៌�នេវជ���ស�  េយើងេធ� ើឱ្យ�ន�រចូលេ្របើ
េសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ �មរយៈ�រផ�ល់ឱ្យេយើងនូវព័ត៌�នេវជ���ស�  
អ�កកំពុងយល់្រពមក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់របស់េយើង្រសប�មេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់ព័ត៌�នេ� CCA អ�កទទួល�� ល ់
និងយល់្រពម�ព័ត៌�នែបបេនះ�ច្រត�វ�នេផ�រពីទី�ំងបច� �ប្បន� របស់អ�កេ�
មន� ីរែថ� ំនិង�៉សុីនេមរបស់ CCA និង�គីទីបីែដល�ន�រអនុ�� តែដល 
CCA េធ� ើ�ជីវកម�។  

ែផ�កទី 3៖ រេបៀបែដលេយើងេ្របើ្រ�ស ់និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក  

ែផ�កៃនេសចក� ីជូនដំណឹងរបស់េយើងេនះពន្យល់ពីរេបៀបែដលេយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក េដើម្បីផ�ល់�រែថ�សំុខ�ព 
បង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព ទទួល�ន�រទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព 
និងដំេណើរ�រ�ជីវកម�របស់េយើង្របកបេ�យ្របសិទ��ព។ 
ែផ�កេនះក៏ពិពណ៌�អំពី�លៈេទសៈេផ្សងេទៀតែដលេយើង�ចេ្របើ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។  
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គំរៃូន�រែថ�រំបស់េយើងត្រម�វឱ្យគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងេធ� ើ�ររមួ�� �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�
ពេផ្សងេទៀតេដើម្បីផ�ល់េស�ែផ�កេវជ���ស� ដល់អ�ក។ បុគ�លិកជំ�ញរបស់េយើង ្រគ�េពទ្យ 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�េំផ្សងេទៀត (េ�� “្រក �មែថ�”ំ) 

�នសិទ�ិចូលេ្របើព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក 
និងែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក�មួយ�� �មត្រម�វ�រេដើម្បីអនុវត��រព��ល 
�រទូ�ត ់និង្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ពែដលច�ប់�នអនុ�� ត។ 

�រព��ល៖ អ�កផ�ល់េស�របស់េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កជំងឺ 
េហើយេយើង�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្បីផ�ល់ ស្រមបស្រម�ល 
ឬ្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ព និងេស�កម��ក់ព័ន� របស់អ�ក។ 
េនះ�ចរមួប�� �ល�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត
�ក់ទងនឹង�រព��លរបស់អ�ក និង�រស្រមបស្រម�ល 
និង�រ្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�មួយអ�កដៃទ។ 

ឧ�ហរណ៍៖ អ�កកំពុង្រត�វ�ន�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 
្រគ�េពទ្យគិ�នុប�� យិ�របស់េយើង�ចបេ�� ញ
ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់�� ក់�រសុខ�ពេគហ�� ន េដើម្បី្រ�កដ�
អ�កទទួល�នេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រប�� ប់ពីេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

�រទូ�ត់្រ�ក់៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក 
េដើម្បីបង់ៃថ�េស�ែថ�សំុខ�ពែដលអ�ក�នទទួល និងេដើម្បីទទួល�ន
�រទូ�ត់្រ�ក់ពីអ�កដៃទស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ 

ឧ�ហរណ៍៖ 
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ចេផ�ើ�រ�ម�រគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងស
្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពែដលផ�ល់ជូនអ�ក។ 
គេ្រ�ងសុខ�ព�ចេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេ�ះេដើម្បីទូ�ត់�រ�ម�ររបស់អ�កផ�ល់េស�
ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក េហើយ��ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ� Medicare ឬ 
Medicaid េ�េពលែដលគេ្រ�ងសុខ�ពែស� ងរក�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�។ 

្របតិបត�ិ�រែថ�សំុខ�ព៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក 
េដើម្បីអនុវត�សកម��ព�ជីវកម�េផ្សងៗែដលអនុ�� តឱ្យេយើង្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍
ែដលអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង 
និង�រព��លែដលផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង។ ឧ�ហរណ ៍េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេដើម្បី៖ 
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• ពិនិត្យ និង�យតៃម�ជំ�ញ លក�ណៈសម្បត�  ិ
និង�រអនុវត�របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដលកំពុងព��លអ�ក។ 

• សហ�រ�មួយអង��រេផ្សងេទៀតែដល�យតៃម�គុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�កដ
ៃទ។ 

• កំណត់�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ្រ�ម�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើ
ងឬអត់ 
ប៉ុែន�ច�ប់�ន�ម�ត់េយើងពី�រេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេសេនទិចរបស់អ�កស្រ�
ប់េ�លបំណងចុះហត�េល���។  

សកម��ពរមួ៖ Commonwealth Care Alliance, Inc. 
និង្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម� ័ន� របស់ខ� �ន�ន�រេរៀបចំេដើម្បីេធ� ើ�ររមួ�� ក� �ង
�រែកលម�សុខ�ព និង�ត់បន�យៃថ�ចំ�យ។ 
េយើង�ចចូលរមួក� �ង�រេរៀបចំ្រសេដៀង�� �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព 
និងគេ្រ�ងសុខ�ពេផ្សងេទៀត។ 
េយើង�ច�� ស់ប� �រព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�មួយអ�កចូលរមួេផ្សងេទៀតេ�ក� �ង�រ
េរៀបចំ�ងំេនះស្រ�ប់�រព��ល �រទូ�ត់្រ�ក ់
និង្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ពែដល�ក់ទងនឹងសកម��ពរមួ�� ៃន 
“�រេរៀបចំែថ�សំុខ�ពែដល�ន�ត់�ំង” �ងំេនះ។ 

មនុស្សែដល�ក់ព័ន�េ�ក� �ង�រែថ�រំបស់អ�ក៖ 
េយើង�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់�ច់�តិ មិត�ជិតស� ិទ��� ល់ខ� �ន 
ឬបុគ�លេផ្សងេទៀតែដលអ�កកំណត់អត�ស�� ណ��នចូលរមួក� �ង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 
ឧ�ហរណ ៍្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�មួយប� ី 
ឬ្របពន�របស់អ�ក េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កដល់ប� ី 
ឬ្របពន�របស់អ�ក។ 
េយើងក៏�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់មនុស្ស�ងំេនះ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នលទ��ពក� �ង�រយល់្រពម 
េហើយេយើងកំណត់���ផល្របេ�ជន៍ល� បំផុតរបស់អ�ក។ ក� �ង្រ��សន�  
េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់�ច់�ត ិ
បុគ�លេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក ឬអង��រសេ��� ះេ្រ�ះមហន��យ 
(ដូច��ក�ទ្រកហម) ្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រជូនដំណឹងដល់នរ��� ក់អំពីទី�ំង 
ឬ�� ន�ពរបស់អ�ក។  

ត្រម�វេ�យច�ប់៖ េយើងនឹងេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�េពល�ែដលច�ប់ត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។ 
ឧ�ហរណ៍៖ 
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• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ��រេឆ� ើយតបេ�នឹងដី�របស់តុ��រ 
ឬ��រេឆ� ើយតបនឹងដី�េ�ះេ�។  

• េយើងនឹងេ្របើ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្បីជួយ�មួយនឹង�រ្របមូលផលិតផល 
ឬេដើម្បី�យ�រណ៍ពី្របតិកម�អវ �ជ��នចំេ�ះ�រេ្របើ�� ។ំ 

• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ��ន់�� ក់�រ្រត�តពិនិត្យសុខ�ព 
ែដល��� ក់�រទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ្រត�តពិនិត្យគេ្រ�ងសុខ�ព 
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព ្របព័ន� ែថ�សំុខ�ពទូេ� 
ឬកម� វ �ធីរ�� ភិ�លមួយចំនួន (ដូច� Medicare និង Medicaid)។ 

• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់បុគ�ល�� ក់ដល់បុគ�លែដល�នលក�ណៈ
សម្បត�្ិរគប់្រ�ន់�អ�កតំ�ង�� ល់ខ� �នរបស់បុគ�លេ�ះ។ “អ�កតំ�ង�� ល់ខ� �ន” 

�នសិទ�ិអំ�ចផ� �វច�ប់េដើម្បីេធ� ើសកម��ពជំនួសបុគ�លេ�ះ ដូច�ឪពុក�� យ 
ឬ��ព��លរបស់កុ�រ បុគ�លែដល�នលិខិត្របគល់សិទ�ិេលើែថ�សំុខ�ព 
ឬ��ព��លែដល្រត�វ�នែតង�ំងេ�យតុ��ររបស់ជនពិ�រ។  

�រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ព៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងេជឿ���ំ�ច់េដើម្បី�រ�រ 
ឬ�ត់បន�យ�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ព។  

សកម��ពសុខ�ព��រណៈ៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់សកម��ពសុខ�ព��រណៈ 
ដូច��រេសុើបអេង�តជំងឺ �រ�យ�រណ៍អំពី�ររ�េ�ភបំ�ន និង�រេធ�ស
្របែហសរបស់កុ�រ ឬមនុស្សក� �ង្រគ��រ និង�រ្រត�តពិនិត្យ��  ំ
ឬឧបករណ៍ែដល្រគប់្រគងេ�យរដ��ល្រគប់្រគងចំណី��រ និងឱសថ។  

�រអនុវត�ន៏ច�ប់៖ 
េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ�ឱ្យម�ន� ីអនុវត�ច�ប់ស្រ�ប់េ�លបំណងអ
នុវត�ច�ប់�ក់�ក់�នកំណត់ដូច� 
�របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីជនរងេ្រ�ះៃនឧ្រកិដ�កម� 
ឬេ�ក� �ង�រេឆ� ើយតបេ�នឹងដី�េ�ះេ�របស់ស�ជិកគណៈ វ �និច� ័យធំ។ 
េយើងក៏�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីអ�កេ�សេ��ន់មណ� លែកែ្របផងែដរ។ 

អ�កេធ�ើសពវ ��គ និងអ�កដៃទ៖ 
េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ�ឱ្យអ�កេធ� ើសពវ ��គ អ�កេធ� ើេ�សល្យវ �ច័យ 
ឬ�� ស់កម� វ �ធីបុណ្យសព ឬអង��រែដលជួយ�ក់ទងនឹងសរ ��ង� ែភ�ក និង�លិ�។ 

សំណងរបសក់ម�ករ៖ េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ដូចែដរ�នអនុ�� ត 
និងអនុេ�ម�មច�ប់សំណងរបស់កម�ករ។ 
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អង��រ្រ�វ្រ�វ៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់�រសិក�្រ�វ្រ�វែដល
បំេពញលក�ខណ� មួយចំនួនអំពី�រ�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នេវជ���ស� ។ 

មុខ�ររ�� ភិ�លមួយចំនួន៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់មុខ�ររ�� ភិ�លមួយចំនួន 
រមួ�នដូច�សកម��ពេ�� និងអតីតយុទ�ជន និងសកម��ពសន� ិសុខ�តិ 
និងេសុើប�រណ៍ស�� ត់។ 

ៃដគូ�ជីវកម�៖ េយើងចុះកិច�សន��មួយ�ជីវករ េដើម្បីអនុវត�មុខ�រក� �ង�មេយើង។ 
េយើងអនុ�� តឱ្យ “ៃដគូ�ជីវកម�” �ងំេនះ្របមូល េ្របើ្រ�ស ់

ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ក� �ង�មេយើងេដើម្បីអនុវត�មុខ�រ�ងំេនះ។ 
េយើង�ន�តព�កិច��មកិច�សន��មួយៃដគូ�ជីវកម�របស់េយើង 
(េហើយពួកេគត្រម�វេ�យច�ប់) 
ឱ្យផ�ល់�រ�រ�រឯកជន�ពដូច�� ដូចែដលេយើងផ�ល់ែដរ។ 

�រ្រ�្រស័យ�ក់ទងៃរអ�� ស្រ�ក់៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្បីៃរអ�� ស្រ�ក់។ 
្របសិនេបើអ�កទទួល�នសំេណើរៃរអ�� ស្រ�ក់ពីេយើង (ឬក� �ង�មេយើង) អ�ក�ចេ្រជើស
េរ �សេចញពីសកម��ពៃរអ�� ស្រ�ក់�េពលអ�គត�នេទ។  

ែផ�កទី 4៖ �រេ្របើ្រ�ស ់
និង�របេ�� ញេផ្សងេទៀតត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនពីអ�ក។ 

េលើកែលងែតដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ េយើងនឹងមិនេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�ន
េវជ���ស� របស់អ�កេ�យ�� ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�កេឡើយ 
(“�រអនុ�� ត”)។ 

េយើង�ចនឹង�ក់ទងអ�កេដើម្បីសុំឱ្យអ�កចុះហត�េល�េលើទ្រមង់អនុ�� តស្រ�ប់�រ
េ្របើ្រ�ស ់និង�របេ�� ញរបស់េយើង ឬអ�ក�ច�ក់ទងមកេយើងេដើម្បីបេ�� ញ
ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�អ�កេផ្សង 
េហើយេយើងនឹង្រត�វេស� ើសុំអ�កឱ្យចុះហត�េល�េលើទ្រមង់អនុ�� ត។ 

្របសិនេបើអ�កចុះហត�េល�េលើ�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរ េ�ះអ�ក�ចដក 
(ឬលុបេ�ល) �រអនុ�� តរបស់អ�ក�នេ�េពលេ្រ�យ។ 
្របសិនេបើអ�កចង់ដក�រអនុ�� តរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែតេធ� ើដូេច�ះ��យលក�ណ៍អក្សរ 
(េផ�ើ�មកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ�េដើមដំបូងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ)។ 
្របសិនេបើអ�កដក�រអនុ�� តរបស់អ�ក េយើងនឹងប�្ឈប់�រេ្របើ្រ�ស់ 
ឬ�របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�យែផ�កេលើ�រអនុ�� ត 
េលើកែលងែតក� �ងក្រមិតែដលេយើង�នេធ� ើសកម��ពេ�យពឹងែផ�កេលើ�រអនុ�� ត។ 
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�ងេ្រ�មេនះគឺ��រេ្របើ្រ�ស់ 
ឬ�រេប�ញញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់ស្រ�ប់អ� ីែដលេយើងនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� ត��
យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក៖ 

• �រេ្របើ្រ�ស ់ឬ�របេ�� ញក� �ងេ�លបំណង “�រេធ�ើទីផ�រ”៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ 

ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កក� �ងេ�លបំណង “�រេធ� ើទីផ�រ” ែតប៉ុេ�� ះ 

្របសិនេបើេយើង�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក។ ប៉ុែន�  
េយើង�ចេផ�ើព័ត៌�នអំពីផលិតផល 
និងេស�កម�ែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពមួយចំនួនដល់អ�កេ�យ�� ន
�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក�ន 
ដ�ប��� ននរ��� ក់បង់្រ�ក់ឱ្យេយើងេដើម្បីេផ�ើព័ត៌�ន។ 

• �រលក់ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក៖ Commonwealth Care Alliance, Inc. 
នឹងមិនលក់ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេឡើយ។ ្របសិនេបើេយើងេធ� ើ 
េយើងនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក។ 

• �រេ្របើ្រ�ស ់និង�របេ�� ញកំណត់ចំ�ំៃន�រព��លផ� �វចិត�៖ 
េលើកែលងែត�រព��ល �របង់្រ�ក់ 
និងសកម��ព្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ពមួយ
ចំនួនដូចែដល�នត្រម�វេ�យច�ប់ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបេ�� ញ�នែតកំណត់ចំ�ៃំន�រព��លផ� �វចិត�របស់អ�កប៉ុេ�� ះ 
្របសិនេបើេយើង�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក។ 

ែផ�កទី 5៖ អ�ក�នសិទ� ិ�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិមួយចំនួន�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។ 
េដើម្បីអនុវត�សិទ�ិ�មួយ�ងំេនះ 
អ�ក�ច�ក់ទងមកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ�េដើមដំបូងៃនេសចក� ីជូន
ដំណឹងេនះ។ 

សិទ� ិទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ៖ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ព
របស់េយើង�្រក�ស�ន្រគប់េពល 
េ�ះបីអ�ក�នយល់្រពមទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ�មេអឡិច្រត�និកក៏េ�យ។  

សិទ� ិទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យ និងច�ប់ចម�ង៖ អ�ក�នសិទ�ិ្រត�តពិនិត្យ (េមើល 
ឬពិនិត្យ) និងទទួល�នច�ប់ចម�ង ឬេសចក� ីសេង�ប
អំពីព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កែដលេយើងរក�ទុកក� �ង 
“សំណុំកំណត់្រ�ែដល�នកំណត់”។ 

្របសិនេបើេយើងរក�ព័ត៌�នេនះ�ទ្រមង់េអឡិច្រត�និច 
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អ�ក�ចទទួល�នច�ប់ចម�ងេអឡិច្រត�និចៃនកំណត់្រ��ងំេនះ។ 
អ�កក៏�ចែណ�ំអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងឱ្យេផ�ើច�ប់ចម�ងេអឡិច្រត�និច
ៃនព័ត៌�នែដលេយើងរក�ទុកអំពីអ�កេ�ក� �ងកំណត់្រ�េវជ���ស� េអឡិច្រត�និកេ��
ន់�គីទីបី�នផងែដរ។ 
អ�ក្រត�វែតផ�ល់ឱ្យេយើងនូវសំេណើស្រ�ប់�រចូលដំេណើរ�រេនះ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 
េយើង�ចគិតៃថ�េស�ែដលែផ�កេលើតៃម�សមរម្យស្រ�ប់អ�ក 
េដើម្បី្រគបដណ� ប់ៃថ�ចំ�យេលើច�ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។ 
អនុេ�ម�មវ ��នឯកជន�ពរបស់ HIPAA និងក� �ង�លៈេទសៈែដល�នកំណត់ 
េយើង�ចបដិេសធសំេណើេនះ�ន។ 
េយើងនឹងផ�ល់�របដិេសធ��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់អ�កមិនេលើសពី 30 
ៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពីទទួល�ន�រេស� ើសុំ (ឬមិនេលើសពី 60 ៃថ�្របតិទិន 
្របសិនេបើេយើងជូនដំណឹងអ�កអំពី�រពន�េពល)។ 

សិទ� ិេស� ើសុំព័ត៌�នេវជ���ស� ្រត�វ�នែកែ្រប៖ 
្របសិនេបើអ�កេជឿ�ព័ត៌�នេវជ���ស� ែដលេយើង�នគឺមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំឱ្យេយើងែកែ្រប ែកត្រម�វ ឬបែន�មេលើព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�ន
។ សំេណើរបស់អ�ក្រត�វែតសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ 
និងរមួប�� �ល�រពន្យល់អំពីមូលេហតុែដលព័ត៌�នរបស់េយើង្រត�វ�រ�� ស់ប� �រ។ 
្របសិនេបើេយើងយល់្រពម េយើងនឹង�� ស់ប� �រព័ត៌�នរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រពមេទ 
េយើងនឹងផ�ល់�រពន្យល់�មួយនឹង�របេ�� ញព័ត៌�ន�េពលអ�គត។  

សិទ� ិទទួល�នគណេនយ្យៃន�របេ�� ញ៖ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នប�� ីៃន�របេ�� ញមួយចំនួនែដលេយើងេធ� ើព័ត៌�នេវជ���ស� រប
ស់អ�ក (“គណេនយ្យបេ�� ញ”)។ ប�� ីេនះនឹងមិន�ប់ប�� �ល�របេ�� ញស្រ�ប់�រព��ល 

�របង់្រ�ក់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព 
�របេ�� ញែដលេធ� ើេឡើង�ង្រ�ំមួយ�� ំមុន ឬ�របេ�� ញេផ្សងេទៀតមួយចំនួនេ�ះេទ។ 
េយើងនឹងផ�ល់គណេនយ្យមួយក� �ងមួយ�� ំេ�យមិនគិតៃថ� 
ប៉ុែន��ចគិតៃថ�េស�សមរម្យេ�យែផ�កេលើៃថ�េដើម 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំគណេនយ្យមួយេផ្សងេទៀតក� �ងរយៈេពល 12 ែខ។ 
អ�ក្រត�វែតេធ� ើសំេណើសុំគណេនយ្យបេ�� ញ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

សិទ� ិេស� ើសុំ�ររ �តត្ិបតេលើ�រេ្របើ្រ�ស់ និង�របេ�� ញ៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំឱ្យេយើងកំណត់ពីរេបៀបែដលេយើងេ្របើ្រ�ស់ 
និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក (i) ស្រ�ប់�រព��ល �របង់្រ�ក់ 
និង្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព ឬ (ii) ដល់បុគ�លែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 
េលើកែលងែតដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេ្រ�មេនះ 
េយើងមិន្រត�វយល់្រពមនឹង�ររ �តត្បិតែដលអ�ក�នេស� ើសុំេ�ះេទ។ 
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្របសិនេបើេយើងយល់្រពម�មសំេណើរបស់អ�ក 
េយើងនឹងអនុេ�ម�ម�ររ �តត្បិតរបស់អ�ក 
េលើកែលងែតព័ត៌�ន�ំ�ច់ស្រ�ប់�រព��លប�� ន់ប៉ុេ�� ះ។ 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើង្រត�វែតយល់្រពម�មសំេណើរបស់អ�កចំេ�ះ
�ររ �តត្បិតេលើ�របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស�  ្របសិនេបើ (i) �របេ�� ញគឺស្រ�ប់�រទូ
�ត់្រ�ក់ ឬ្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព (េហើយមិន្រត�វ�ន�ម�រេ�យច�ប់) និង (ii) 
ព័ត៌�ន�ក់ទងស្រ�ប់ែតស�� រ ឬេស�កម�ែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់អ�ក 
ឬអ�កេផ្សងជំនួសអ�កែតប៉ុេ�� ះ (េ្រ�ពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង) 
�នបង់្រ�ក់្រគប់ចំនួន។ 

សិទ� ិេស� ើសុំវ �ធី��ស� ទំ�ក់ទំនងជំនួស៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំ��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើង�ក់ទងអ�កេ�ទី�ំងេផ្សងពីេនះ 
ឬេ្របើវ �ធី��ស� េផ្សងពីេនះ។ ឧ�ហរណ ៍
អ�ក្របែហល�ចង់ឱ្យព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរ�ងំអស់េផ�ើេ��សយ
�� ន�រ�ររបស់អ�ក ��ងេ��សយ�� នផ�ះរបស់អ�ក ឬេផ�ើ�មអុីែមលេ�អ�ក។ 
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងនឹងយល់្រពមចំេ�ះសំេណើសមេហតុផល�មួយ
ស្រ�ប់វ �ធី��ស� ទំ�ក់ទំនងជំនួស។  

ែផ�កទី 6៖ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើង�ន 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�សិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក្សរេ� Commonwealth Care Alliance, Inc. 
ឬ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក�ន។ 

Commonwealth Care Alliance, Inc. នឹងមិន�ត់វ ��ន�រ�មួយ្រប�ំងនឹងអ�ក 
ឬ�� ស់ប� �រមេធ��យែដលេយើង្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�ក�មមេធ��យ�មួយេឡើយ 
្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹង។ 

េដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក្សរ�មួយ ឬេស� ើសុំព័ត៌�នបែន�មពី 
Commonwealth Care Alliance, Inc. 
សូម�ក់ទងមកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ��ងេដើមៃនេសចក� ីជូនដំណឹង
េនះ។  
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ែផ�កទី 1.5 េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង 
ប�� ញអ�កផ�លេ់ស�របសគ់េ្រ�ង 
និងេស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់របស់អ�កដល់អ�ក 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃន CCA Health Rhode Island (CCA Health) Medicare Maximum 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�ន�េ្រចើន្របេភទពីពួកេយើង។  
្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�ន្របេភទ�ងេ្រ�ម�មួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�
ស�ជិក៖ 

• ព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
ឧ�ហរណ៍េនះរមួប�� �ល�ងំព័ត៌�នអំពី�� ន�ពហិរ�� វត� �របស់គេ្រ�ង។ 

• ព័ត៌�នអំពីអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នអំពីលក�ណៈសម្បត� ិរបស់អ�កផ�ល់េស� 
និងឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង 
និងរេបៀបែដលេយើងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ 

• ព័ត៌�នអំពីេស�្រគបដណ� ប់របស់អ�ក និងវ ��នែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��មេ�
េពលេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ ជំពូកទី 3 និងទី 4 
អំពីភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងេស�េវជ���ស�
។ ជំពូកទី 5 ផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�រ្រគបដណ� ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ។  

• ព័ត៌�នអំពីមូលេហតុែដលអ� ីមួយមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ 
និងអ� ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�នអំពី�។ ជំពូកទី 8 
អំពីភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�រេស� ើសុំ�រពន្យល់
��យលក�ណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុែដលេស�េវជ���ស�  ឬឱសថែផ�ក ឃ 
មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬ្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រត�វ�នរ �តត្បិត។ 
ជំពូកទី 8 ក៏ផ�ល់ព័ត៌�នស� ីពី�រេស� ើសុំឱ្យេយើង�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត� 
ឬេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។  

• ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី្រគប់្រគងគុណ�ពរបស់េយើង។ 
អ�ក�ចែស� ងយល់អំពីកម� វ �ធី្រគប់្រគងគុណ�ពែដល CCA Health 
�នបេង� ើត�ែផ�កមួយៃន�រេប��� ចិត�របស់េយើងចំេ�ះ�រ្រគប់្រគងគុណ�ព
�បន�ប�� ប់។ 

• ព័ត៌�នអំពីទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វមួយចំនួនែដលអ�ក្រត�វែតេ�រពក� �ង�ម�ស�ជិក 
CCA Health Medicare Maximum។ 
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ែផ�កទី 1.6 េយើង្រត�វែត�្ំរទសិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រចូលរមួ�មួយអ�កអនុវត� 
និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�រំបស់អ�ក  

អ�ក�នសិទ� ិដឹងពីជេ្រមើសៃន�រព��លរបស់អ�ក 
និងចូលរមួក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នេពញេលញពីេវជ�បណ� ិត 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក។ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតពន្យល់ពី�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក 
និងជេ្រមើសៃន�រព��លរបស់អ�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន។ 

អ�កក៏�នសិទ�ិចូលរមួ�៉ងេពញេលញក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�
កផងែដរ។ 
េដើម្បីជួយអ�កេធ� ើ�រសេ្រមចចិត��មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កអំពី�រព�
�ល�ែដលល� បំផុតស្រ�ប់អ�ក សិទ�ិរបស់អ�ករមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េដើម្ីបដឹងអំពីជេ្រមើស�ងំអស់របស់អ�ក។ 
អ�ក�នសិទ�ិ�ន�រពិ�ក�អំពីជេ្រមើសព��លែដលសម្រសប 
ឬ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដល�នែណ�ំស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក 
មិន�ជេ្រមើស�ងំេ�ះគិតៃថ� ឬ�
េតើជេ្រមើស�ងំេ�ះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងឬអត់េ�ះ
េទ។ 
�ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវ�រ្រ�ប់អំពីកម� វ �ធីែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងផ�ល់ជូន
េដើម្បីជួយស�ជិកក� �ង�រ្រគប់្រគង�� រំបស់ពួកេគ 
និងេ្របើ្រ�ស់�� ្ំរបកបេ�យសុវត� ិ�ព។ 

• េដើម្ីបដឹងពី�និភ័យ។ 
អ�ក�នសិទ�ិដឹងអំពី�និភ័យ�មួយែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 
អ�ក្រត�វ�នេគ្រ�ប់�មុន ្របសិនេបើ�រពិនិត្យសុខ�ព 
ឬ�រព��ល�មួយែដល�នេស� ើេឡើងគឺ�ែផ�កមួយៃន�រពិេ�ធន៍្រ�វ
្រ�វ។ 
អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�របដិេសធ�រព��លពិេ�ធន៍�ងំ�យ�និច�។ 

• សិទ� ិក� �ង�រនិ�យ� “េទ” ។ 

អ�ក�នសិទ�ិបដិេសធ�រព��លែដល�នែណ�ំ�មួយ។ 
េនះ�ប់�ងំសិទ�ិ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងព��លេផ្សងេទៀត 
េបើេ�ះបី�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កែណ�ំអ�កមិនឱ្យ�កេចញ
ក៏េ�យ។ អ�កក៏�នសិទ�ិឈប់េលប�� រំបស់អ�កផងែដរ។ ��រពិត�ស់ 
្របសិនេបើអ�កបដិេសធ�រព��ល ឬឈប់េលប��  ំេ�ះ�លទ�ផល 
អ�កទទួលយក�រទទួលខុស្រត�វ�ងំ្រស �ងចំេ�ះអ� ីែដលេកើតេឡើងេ�េលើ�ង
�យរបស់អ�ក។ 
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• េដើម្ីបរចួផុតពីទ្រមង់ៃន�រប�� ងំ�មួយ។ អ�ក�នសិទ�ិរចួផុតពី�រប�� ងំ 
ឬ�ពេ��ច់ពីេគ ែដល្រត�វ�នេ្របើ�មេធ��យបង�ិតបង� ំ  វ �ន័យ 
�ព�យ្រស�ល ឬ�រសងសឹក។ 

• េដើម្ីបទទួល�ន�រពន្យល ់
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគបដិេសធ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�។ំ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រពន្យល់ពីពួកេយើង 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស��នបដិេសធ�រែថ�ែំដលអ�កេជឿ�អ�កគួរែតទទួល
�ន។ េដើម្បីទទួល�ន�រពន្យល់េនះ 
អ�កនឹង្រត�វេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ពីេយើង។ ជំពូកទី 9 
ៃនេសៀវេ�ព័ត៌�នេនះ្រ�ប់ពីរេបៀបេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់
ពីគេ្រ�ង។ 

អ�ក�នសិទ� ិផ�ល់�រែណ�អំំពីអ� ីែដល្រត�វ�នេធ�ើ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ�ើ�រសេ្រមចចិត�ែផ�កេវជ���ស� េ�យខ� �នឯង�ន។ 

េពលខ�ះមនុស្សមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រែថ�សំុខ�ពេ�យខ� �នឯង�នេទ 
េ�យ�រេ្រ�ះ�� ក់ ឬជំងឺធ�ន់ធ�រ។ អ�ក�នសិទ�ិនិ�យអ� ីែដលអ�កចង់ឱ្យេកើតេឡើង 
្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ពេនះ។  

េនះ�នន័យ� ្របសិនេបើអ�កចង់េធ� ើ អ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ 

o បំេពញទ្រមង់សំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ែដលអ�កផ�ល់ឱ្យនរ��� ក់នូវសិទ� ិអំ
�ចផ� �វច�ប់េដើម្ីបេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កកំណត់�អ�កមិន�ចេធ� ើ 
ឬ្រ�្រស័យ�ក់ទងេលើ�រសេ្រមចចិត�ែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ខ� �នអ�ក�ន។ 

o ផ�ល់�រែណ��ំ�យលក�ណ៍អក្សរអំពីរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យពួកេគ្រគប់្រគ
ង�រពិនិត្យសុខ�ពរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េ�យខ� �នឯង�នេ�ឲ្យេវជ�បណ� ិតរ
បស់អ�ក។ 

ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអ�ក�ចេ្របើេដើម្បីផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក�មុនក� �ង�� ន�ព
�ងំេនះេ��សំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស។់ 
�ន្របេភទេផ្សង�� ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ 
និងេ�� ះេផ្សង�� ស្រ�ប់សំបុ្រតប�� �ំងំេ�ះ។ 
ឯក�រែដលេ��សំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស់ និងលិខិត្របគល់សិទ� ិអំ�ចអំឡ� ង
េពល�រែថ�សំុខ�ព គឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់។ 

្របសិនេបើអ�កចង់េ្របើសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ េដើម្បីផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក 
េនះ�អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ៖ 
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• ទទួល�នទ្រមង់។ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក 
េដើម្បីេស� ើសុំទ្រមង់ែបបបទែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យ New England Healthy 
Living Collective។ 
អ�កក៏�ច�ញយកច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទពីេគហទំព័រ Honoring 
Choices ផងែដរ�ម(https://www.honoringchoicesmass.com/new-england-
healthy-living-collective/)។ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទេ�ះ េហើយចុះហត�េល�។ 
េ�យមិនគិតពីកែន�ងែដលអ�កទទួល�នទ្រមង់ែបបបទេនះ 
សូមចង�ំ���ឯក�រផ� �វច�ប់។  

• ផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់បុគ�លែដលសក� ិសម។ 
ច�ប់ចម�ងៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់របស់អ�ក�នសុពល�ពដូចច�ប់េដើ
មែដរ។ 
អ�កគួរែតផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ
�ពរបស់អ�ក និងេ��� ក់�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 
អ�ក្របែហល�ចង់ផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់មិត�ភក� ិជិតស� ិទ� ឬស�ជិក្រគ��រ។ 
រក�ទុកច�ប់ចម�ងេ�ផ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កដឹង�មុន�អ�កនឹងចូលស្រ�កេពទ្យ 
េហើយអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ 
ចូរយកច�ប់ចម�ងេ�មន� ីរេពទ្យ�មួយអ�ក។  

• មន� ីរេពទ្យនឹងសួរអ�ក�េតើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ៃនសំបុ្រតប
�� េំពលេ�រស់ េហើយ�េតើអ�ក�ន�េ��មួយអ�កែដរឬេទ។  

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ៃនសំបុ្រតប�� េំពល
េ�រស់េទ េ�ះមន� ីរេពទ្យ�នទ្រមង់ែដល�ចរក�ន 
េហើយនឹងសួរ�េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�ឬអត់។ 

សូម��ំ �គឺ�ជេ្រមើសរបស់អ�ក� 
េតើអ�កចង់បំេពញសំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស់ែដរឬេទ 
(រមួ�ងំ�េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�ែដរឬអត់ ្របសិនេបើអ�ក�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ)។ 
�មច�ប់ �� ននរ��� ក់�ចបដិេសធ�រែថ�អំ�ក ឬេរ �សេអើងអ�កេឡើយ 
េ�ះបីអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់រវួេហើយ ឬមិន�ន់ចុះក៏េ�យ ។ 

ចុះ្របសិនេបើ�រែណ�រំបស់អ�កមិន្រត�វ�នអនុវត��មវ �ញ? 

្របសិនេបើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ 
េហើយ�រចង់�នរបស់អ�កមិន្រត�វ�នអនុវត��ម 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ�្រកសួងអង��ពបណ� ឹងែផ�កសុខ�ពរដ� Rhode Island 
េ�យទូរសព�េ�េលខ 401-222-5200។ 

https://www.honoringchoicesmass.com/new-england-healthy-living-collective/
https://www.honoringchoicesmass.com/new-england-healthy-living-collective/
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អ�កក៏�ច�ក់ទងេ�្រកសួងអង��ពបណ� ឹងែផ�កសុខ�ពរដ� Rhode Island 
េដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹង្រប�ំងនឹងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព�បុគ�ល�នផងែដរ។  

ែផ�កទី 1.7 អ� �ក�នសិទ� ិេធ� ើបណ� ឹងត��  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីអង��រ 
ឬ�រែថ�ែំដលអង��រេ�ះផ�លជូ់ន  

• ្របសិនេបើអ�ក�នប��  កង�ល ់ឬ�រត�� �មួយ 
េហើយ្រត�វ�រេស� ើសុំ�រ្រគបដណ� ប់ ឬេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ជំពូកទី 8 
ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន។ 
អ� ីក៏េ�យែដលអ�កេធ� ើ – េស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ឬបណ� ឹងត��  – េយើង្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ្រប្រពឹត��ក់អ�កេ�យយុត� ិធម៌។ 

• េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់គឺែផ�កេលើ�ព�ំ�ច់ ែផ�កេវជ���ស�  
និងអត�្របេ�ជន៍ែដល�នស្រ�ប់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ CCA Health 
Medicare Maximum។ CCA Health មិនផ�ល់រ�� ន់ 
ឬេលើកទឹកចិត�ដល់អ�កផ�ល់េស� បុគ�លិក CCA Health 
ឬអ�កេផ្សងេទៀតស្រ�ប់�របដិេសធ�រ្រគបដណ� ប់េ�ះេទ។ 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ៃផ�ក� �ងេ�យ�� ល់�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ជំពូកទី 
8 ៃនភស� � �ង្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ 
េដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល់�មួយគេ្រ�ង។ 
អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ៃផ�ក� �ង�មរយៈរដ��លសន� ិសុខសង�ម 
ឬ្រក �ម្របឹក�េ�ធននិវត�ន៍ផ� �វែដកែដលនឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍បន�េ�គេ្រ�
ងរបស់េយើង�នផងែដរ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀប�ក់ទងរដ��លសន� ិសុខសង�ម 
និង្រក �ម្របឹក�េ�ធននិវត�ន៍ផ� �វែដក សូមចូលេ�ជំពូកទី 2 
ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

ែផ�កទី 1.8 អ�ក�នសិទ� ិេធ� ើ�រែណ�អំំពីសិទ� ិស�ជិក 
និងេ�លនេ��យៃន�រទទួលខុស្រត�វរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រែណ�ំ�មួយអំពីសិទ�ិស�ជិក 
និងេ�លនេ��យៃន�រទទួលខុស្រត�វរបស់េយើង 
អ�ក�ចែចករ�ែលកេ�បល់របស់អ�កេ�យេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 
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ែផ�កទី 1.9 េតើអ�ក�ចេធ�ើអ� ី�នខ�ះ 
្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ 
ឬសិទ� ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេគេ�រព? 

្របសិនេបើ��ក់ទងនឹង�រេរ �សេអើង សូមទូរសព� េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �ល 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ 
ឬសិទ�ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�រពេ�យ�រែត�តិ�សន៍ ពិ�រ�ព �ស� េភទ 
សុខ�ព �តិពន� � លទ�ិជំេនឿ (ជំេនឿ) �យុ និ�� �រេភទ ឬេដើមកំេណើត�តិរបស់អ�ក 
អ�កគួរែតទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល 
និងកិច��រមនុស្ស�តិ�មរយៈេលខ 1-800-368-1019 ឬ TTY 1-800-537-7697 
ឬទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ�ិសុីវ �លក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 

េតើ��ក់ទងពីអ� ីេផ្សងេទៀតែមនេទ? 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ 
ឬសិទ�ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�រព េហើយ�មិនែមន��រេរ �សេអើងេទ 
េ�ះអ�ក�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�រេ�ះ្រ�យប�� ែដលអ�កកំពុង�ន៖ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ� SHIP �ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត 
សូមចូលេ��ន់ជំពូកទី 2 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

• ឬអ�ក�ចទូរសព� េ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (TTY 1-877-486-2048)។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន Medicare និង Medicaid 
េស�កម�មួយចំនួនរបស់អ�កក៏�ច្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យកម� វ �ធី (Medicaid) 
របស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ របស់រដ�អ�កផងែដរ។ េហតុដូេច�ះ 
្របសិនេបើអ�កេជឿ� េយើង�នបដិេសធេស�កម� ឬ�រទូ�ត់្រ�ក់របស់អ�ក
ស្រ�ប់េស�កម�េ�យខុសឆ�ង 
អ�កក៏�ច�នសិទ�ិេស� ើសុំឱ្យកម� វ �ធីរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ 
(Medicaid) របស់រដ�អ�ក េធ� ើ�រទូ�ត់ៃថ�េស�កម��នផងែដរ។ 
អ�កនឹងេឃើញព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ 
(Medicaid) របស់រដ�អ�កេ�ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចទូរសព�េ�កម� វ �ធីម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់រដ�។ 
អ�កនឹងេឃើញព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់កម� វ �ធីម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់រដ�អ�ក
េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 
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ែផ�កទី 1.10
 េតើអ�ក�ចេធ�ើអ� ី�នខ�ះ្របសិនេបើអ�កចង់ដឹងបែន�មអំពីគំនិតផ� �
ចេផ�ើមៃន�រែកលម�គុណ�ពរបស ់CCA Health? 

�រែកលម��៉ងសំ�ន់ និង�និរន� រ�ពេ�ក� �ងសុខ�ព 
និងសុខុ�ល�ពរបស់ស�ជិក គឺ�េ�លេ�ចម្បងៃន 
កម� វ �ធី្រគប់្រគងគុណ�ពរបស់ CCA Health។  វ �ធីមួយចំនួនែដល CCA Health េធ� ើគឺ៖ 

• �រែកលម��បន�ប�� ប់នូវគុណ�ពៃន�រែថ�េំ�គ� ីនិក 
និងេស�កម�ែដលស�ជិក CCA Health ទទួល�ន។ 

• �របេង� ើន�រេពញចិត�របស់ស�ជិក�មួយនឹង�រែថ�ែំដលពួកេគទទួល�ន
ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និង CCA Health។ 

• �រែកលម�សុខ�ពរបស់សហគមន៍ែដលបេ្រមើេ�យ CCA Health។ 

• សូមចូលេ��ន់ែផ�កសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនេគហទំព័ររបស់េយើង
េ� ccahealthri.org េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីកម� វ �ធីែកលម�គុណ�ពរបស់ CCA 
Health។ 

ែផ�កទី 1.11 រេបៀបទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ� ិរបស់អ�ក 

�នកែន�ង�េ្រចើនែដលអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក៖ 
• អ�ក�ចទូរសព� េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ� SHIP �ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត 
សូមចូលេ��ន់ជំពូកទី 2 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ច�ក់ទងេ� Medicare។ 

o អ�ក�ចចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medicare េដើម្បី�ន 
ឬ�ញយក�រេ�ះពុម�ផ�យ “សិទ� ិនិង�រ�រ�ររបស ់Medicare”។ 
(�រេ�ះពុម�ផ�យ�នេ�៖ www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-
Medicare-Rights-and-Protections.pdf។) 

o ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (TTY 1-877-486-2048)។ 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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ែផ�កទី 2
 អ�ក�ន�រទទួលខសុ្រត�វមួយចំនួនក� �ង�ម�ស�ជិករប
ស់គេ្រ�ង 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង �ន�យ�ងេ្រ�ម។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• ែស� ងយល់ពីេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក 
និងច�ប់ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម 
េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់�ងំេនះ។ 
េ្របើភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះ 
េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 
និងច�ប់ែដលអ�ក្រត�វអនុវត��ម 
េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

o ជំពូកទី 3 និងទី 4 
ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីេស�េវជ��
�ស� របស់អ�ក។ 

o ជំពូកទី 5 ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ 
របស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើង 
្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត 
ឬ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប��  បែន�មពីេលើគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្បី្រ�ប់េយើងឱ្យដឹង។  

• ្រ�ប់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត� 
អ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
ប�� ញ�តស�� ល់ខ� �នស�ជិកគេ្រ�ងរបស់អ�ក និង�ត Medicaid របស់អ�ក 
េ�េពលអ�កទទួល�ន�រពិនិត្យព��ល ឬ�� �មេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ របស់អ�ក។ 

• អនុ�� តឲ្យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក 
និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតជួយអ�កេ�យ�រផ�ល់ព័ត៌�នឲ្យពួកេគ 
�រសួរសំនួរ និង�រអនុវត��ម�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

o េដើម្បីទទួល�ន�រែថ�លំ� បំផុត សូម្រ�ប់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតអំពីប�� សុខ�ពរបស់អ�ក។ 
អនុវត��ម�រ្រពមេ្រព�ង�� េលើគេ្រ�ងព��ល និង�រែណ�ំែដលអ�ក 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កយល់្រពម។  

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កដឹងពី�� �ំងំអស់ែដល
អ�កកំពុងេលប រមួ�ងំ�� �ំ� នេវជ�ប��   វ ��មីន និង�� បំំប៉ន។ 
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o ្របសិនេបើអ�ក�នសំនួរ�មួយ ្រត�វ្រ�កដ�សួរ 
និងទទួល�នចេម� ើយែដលអ�ក�ចយល់�ន។  

• ្រត�វេចះគិតពិ�រ�។ 
េយើងរ�ពឹង�ស�ជិករបស់េយើង�ងំអស់នឹងេ�រពសិទ�ិរបស់អ�កជំងឺេផ្សងេទៀត
។ 
េយើងក៏រ�ពឹង�អ�កនឹងេធ� ើសកម��ព�មរេបៀបែដលជួយឱ្យដំេណើរ�រេ�យរលូ
នៃន�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ 
និង�រ ��ល័យេផ្សងេទៀតរបស់អ�កផងែដរ។ 

• បង់អ� ីែដលអ�កជំ�ក់។ ក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ង 
អ�ក្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រទូ�ត់�ងំេនះ៖ 

o េដើម្បី�នសិទ�ិទទួល�នគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែត�ន Medicare 
ែផ�ក ក និង Medicare ែផ�ក ខ។ ស្រ�ប់ស�ជិក CCA Health Medicare 
Maximum �គេ្រចើន Rhode Island Medicaid 
បង់ៃថ�បុព��ភ�� ប់រងែផ�ក ក របស់អ�ក 
(្របសិនេបើអ�កមិន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់គេ្រ�ងេ�យស� ័
យ្របវត� ិ) និងស្រ�ប់បុព��ភ�� ប់រងែផ�ក ខ របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ Rhode 
Island Medicaid មិនបង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង Medicare 
របស់អ�កជូនអ�កេទ អ�ក្រត�វែតបន�បង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង Medicare 
របស់អ�ក េដើម្បីបន��ស�ជិករបស់គេ្រ�ងេនះ។ 

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�េវជ���ស�  
ឬ�� �ំែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ 
អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�ចំ�យេពញ។  

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺត 
អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់ពិន័យេដើម្បីរក��រ្រគបដណ� ប់េលើឱសថ�មេវជ�ប��
របស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់ែផ�ក ឃ 
េ�យ�រែត្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កខ�ស់ 
(ដូចែដល�ន�យ�រណ៍េ�េលើ�រ្រប�សពន�ចុងេ្រ�យរបស់អ�ក) 
អ�ក្រត�វែតបន�បង់្រ�ក់បែន�មេ�យ�� ល់េ�រ�� ភិ�លេដើម្បីបន��ស�
ជិករបស់គេ្រ�ង។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីេ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើង េយើង្រត�វ�រដឹង 
ដូេច�ះេយើង�ចរក�កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក 
(កំណត់្រ�អ�កចុះេ�� ះមជ្ឈ�រ) ឱ្យ�ន់សម័យ និងដឹងពីរេបៀប�ក់ទងអ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�គេ្រ�ងរបស់េយើង 
អ�កមិន�ចបន��ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេទ។  
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• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទី �ក៏សំ�ន់ផងែដរក� �ង�រ្រ�ប់ពីសន� ិសុខសង�ម 
(ឬ្រក �ម្របឹក�េ�ធននិវត�ន៍ផ� �វែដក)។  

 
CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពមួយែដល�នកិច�សន�
�មួយ Medicare និងកិច�សន��មួយ State Medicaid។ 
�រចុះេ�� ះ�្រស័យេលើ�របន�កិច�សន��ថ�ី។ 
 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ�ក� �ងទ្រមង់េផ្ស
ងេទៀត ដូច��រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ 
អក្សរស្រ�ប់មនុស្សពិ�រែភ�ក ឬ�សំេឡង។ ទូរសព�េ�េលខ 
833-346-9222 (TTY 711) ពីេ�៉ង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 
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