
�ក�សបំេពញ�រទុក�/បណ� ឹង ស�ជិក

�លបរ �េច�ទៈ

សូមសរេសរព័ត៌�ន�ងំអស់ �អក�រពុម�។

ព័ត៌�នបណ� ឹងៈ

 ( )  ( ) 

េ�� ះ េលខទូរស័ព�េធ� ��រ េលខទូរស័ព�ផ�ះ

�សយ�� នផ� �វ ទី�ក �ង រដ� សុីបកូដ

េ�� ះមនុស� ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងៈ

#: 

េ�� ះ េលខ ID  

#: 

េ�� ះ េលខ ID  

#: 

េ�� ះ េលខ ID  

លក�ណៈៃនបណ� ឹងៈ [គូស�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន� ] 

�រផ�យលក់ �រពិ�កដកេ�� ះេចញ  វ �ក�យប័�តស�ជិក

គុណ�ព �នជំនិះ លទ��ពចំេ�ះ�រែថ�ំ

�រែថ��ំប�� ន់ �កប�កិរ ��បុគ�លិក

�រអនុ�� ត

េផ�ងេទ�ត: 

េសចក� ីែថ�ងប�� ៈ �លបរ �េច�ទៃនឧប�ត� ិេហតុៈ ទីកែន�ងៈ 

េ�� ះអ�កផ�ល់េស� _____________________________________ 

េរ�ប�ប់ប�� /បណ� ឹង ឲ�េក�ះក�យៈ

េ�ប��ងខ�ងៃន�ក�សបំេពញេនះ េប�សិន�ត�វ�រកែន�ងសរេសរែថមេទ�ត។



ហត�េល�ស�ជិក �លបរ �េច�ទ

(ឬ ហត�េល�ៃន��បិ� េប�សិនស�ជិក�អនីតិជន ឬអសមត��ព) 



�របេ�� ញព័ត៌�នសុខ�ព

ស�ជិកៈ សូមផ�ល់េ�� ះ និងេលខទូរស័ព�ៃនអ�កផ�ល់េស� ែដល�ច��នព��លអ�ក

សំ�ប់លក�ណៈ�កម�វត� � ៃន�រទុក� េនះ។

កំណត់��សុខ�ព�ងំអស់ ែដល�នទទួល នឹង�ត�វ�នរក�ទុក�សំ�ត់បំផុត

េហ�យេ�ប�សំ�ប់ែតេ�លបំណង ៃន�រពិនិត�េម�ល�រទុក�របស់អ�កប៉ុេ�� ះ។

�មរយៈេនះ ខ� � ំអនុ�� ត និងេស� �អ�កផ�ល់េស�ែដល�នកត់េ��ងេល�

ឲ�បេ�� ញកំណត់��សុខ�ពអ� �មួយ និង�ងំអស់ េ� HEALTH NET

េដ�ម�ី�ំ�ទសុខ�ព��ំ�ច់ សំ�ប់កម�វត� � ៃន�រទុក� េនះ។

ហត�េល�:  _____________________________ �លបរ �េច�ទៈ _____________________

(េប�សិន�នចុះហត�េល�េ�យមនុស�េ��ពីស�ជិក)       ទំ�ក់ទំនងៈ___________________ 

                                              (�� យ, ឪពុក, ��ព��ល)

�បសិនេប�អ�ក�នសំណួរអ� �ែថមេទ�ត ឬ�ត�វ�រជំនួយបែន�ម �ក់ព័ន�នឹងេរ�ង�� វេនះ

សូម�ក់ទងែផ�កេស�ស�ជិក �មេលខ ឥតេចញៃថ� (800) 977-7307 (TTY:711)

េ�េពលបំេពញចប់ សូមប�� �ន�ក�សបំេពញេនះេ�៖ Health Net, Attn: Medi-Cal Member Appeals 

and Grievance Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348។ េលខទូរ�រ: (877) 831-6019។ 

�កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល រដ� California �ន�រៈកិច�សំ�ប់�រ�ក់ប�� ត� ិ ដល់

គំេ�ងេស�ែថ�សុំខ�ព។ េប�សិនអ�ក�ន�រទុក� �ប�ំងនឹងគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក

�ដំបូងបំផុត អ�កគួរែតទូរស័ព�េ�គំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក �មេលខ 1-800-977-7307 និង

េ�ប�វ �ធីេធ� ��រទុក� ៃនគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក មុននឹង�ក់ទង�កសួង។ �រេ�ប�វ �ធីេធ� ��រទុក� េនះ

គឺមិន�ម�ត់នូវសិទ�ិ�សបច�ប់អ� � មួយ ែដលឤចយកមកេ�ប� ឬដំេ�ះ��យអ� �ៗ

ែដលឤច�នសំ�ប់អ�កេឡ�យ។ េប�សិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយឲ�េ�ះ��យ�រទុក�

ែដល�ក់ទងនឹង�ពឤសន� ឬ�រទុក�អ� �មួយែដលគំេ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក

មិន�ន់�នេ�ះ��យឲ��ប់ចិត�េ�េឡ�យ ឬក៏�រទុក� អ� �មួយែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ��យរចួ

េល�សពីចំនួន 30 ៃថ� អ�កឤចទូរស័ព�េ��កសួង សំ�ប់ជំនួយ។  អ�កក៏ឤចនឹង�នសិទ�ិទទួល

�រពិនិត�ពិច័យេ�យេពទ�ឯក�ជ� (Independent Medical Review, IMR) ែដរ។ េប�សិនអ�ក

�នសិទ�ិទទួល IMR េ�ះវ �ធី IMR នឹងផ�ល់�រពិនិត�េម�លេឡ�ងវ �ញេ�យមិនលំេអ�ង

នូវ�រសំេរច�ងសុខ�ព ែដលគំេ�ងសុខ�ព�នសំេរចចំេ�ះេ��ព��ល�ំ�ច់ នូវេស�

ឬ�រព��លែដល�នេស� � ឬ�រសំេរចពី�រ�� ប់រង សំ�ប់�រព��ល�លក�ណៈៃន�រពិេ�ធន៍

ឬ�រេសុ�បអេង�ត និងទំ�ស់�របង់��ក់សំ�ប់ៃថ� ព��ល��សន�  ឬេស�សុខ�ព�ប�� ន់។



�កសួងក៏�នេលខទូរស័ព�ឥតេចញៃថ� (1-888-466-2219) និងែខ� TDD (1-877-688-9891) សំ�ប់អ�ក

អន់េ�តវ ��� ណ និងសំដីផងែដរ។  រ �ឯេគហទំព័រអន�រប�� ញរបស់�កសួង www.dmhc.ca.gov  វ �ញ

ក៏�ន�ក�សបំេពញបណ� ឹង, �ក�សបំេពញបណ� ងឹ�ក�សំុ IMR, និងេសចក� ីែណ�ំ�មប�� ញ។


