
   
   

   
   

    
   
   

     ______________  
   

   
   
   

_________________ 

   

   

 
 

ទ្រមង់ែបបបទព័ត៌សុខភាពមាត់របស់ Medi-Cal 
អ្នកកំពុងទទួលទ្រមង់ែបបបទេនះ េដាយសារអ្នកបានចុះេឈា្មះក្នុងគេ្រមាងការែថទំាែដលមានការ្រគប់្រគងស្រមាប់េធ្មញ (Dental Managed 
Care) ថ្មី របស់ Health Net Dental (Health Net) ។ េយើងនឹងេ្របើទ្រមង់ែបបបទេនះ 
េដើម ្ីបបពា្ជក់ឲ ្យ្របាកដណាអ្នកទទួលបាននូវការែថទំាែដលអ្នក្រតូវការ ។ 
សមគូ សយកចេូ មយទាើ្ល ងឡាំ យណា ែដល្រតូវនឹងអ្នកេដាយេ្របើបិ៊ចពណ៌េខៀវឬពណ៌េខា្ម ។ 
សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទមួយច ឡាប់ស្រមាបម់នសុ ្សមា្នកែ់ដលេនៅក្នង្រគួសារអ្នក ែដលបានចុះេឈា្មះជាមួយ Health Net ។ 
្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរេផ ្សងៗ សូមទូរស័ព្ទេទៅេលខែដលឥតគិតៃថ្លរបស់ Health Net តាមេលខ 1.877.550.3868 ។ 
អ្នកតំណាងមានេនៅចំានិយាយជាមួយអ្នក ពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េនៅចេនា្លះពរវាងេម៉ាង 8:00 ្រពឹក និង េម៉ាង 5:00 លា្ងច ។ អ្នកេ្របើ្របាស់ 
TDD/TTY គួែតទូរស័ព្ទេទៅេលខ 711 ។ 

ការបំេពញទ្រមងែ់បបបទេនះ គមមានលកឺ ណខ ៈស្័រ្ម គចតិ្ត ។ 
អកន្ន ងមឹ នអាច្រិ តវូបានបដិេសធការផល្ត ឲ់ ្យនវូការែថទាេំដាយែផកេ្អ លចើ េមយែើ្ល ដលមានលកណខ ៈសមាត្ង រ់បសអ់កេ្ន ឡយើ  ។ 

េឈា្មះសមាជកិ ៖ ៃថ្ងែខឆា្នកំេំណើត  

អតេ្ត លខ Medi-Cal ៖ សូមគូសេ្រជើសេរីសយកមួយ ៖ 
បាទ/ 
ចាស 

េទ មនិ
មាន 

1.  េតើជាង12ែខេហយើ ែមនេទ ចាបត់ាងពំ ការី មកពនិតិ្យ ព យ្យាបាលេធញេ្ម លកចើ ងុេ្រកាយរបសអ់កមក្ន  ? 

2.  
េតអើ កមានកា្ន រឈចាបឺ ែ់ដរឬេទេនៅេពលញបរេិតាគអអាហារែដល្រតជាកខ់ាងំ្ល  េកៅ ្ក
ឬអាហារែដលមានជាតសិរ្ក  ? 

3.  េតអើ កមានកា្ន រែបកេធញ្ម ែដលឈចាបឺ ែ់ដរឬេទ ? 
4.  េតអើ កមាន្ន េធញឈ្ម មឺយឬេួ ្រចើនជាងមយេួ ទ ? 
5. េតអើ ក្ន មានេធញ្ម ែដលេ្របះែបក មយួ ឬេ្រចនជាងមើ យេួ ទ ? 
6.  េតើមាត់របសអ់្នកស្ងតួែដរឬេទ ? 
7 េតអពាើ ញេ្ច ធញរ្ម បសអ់កមាន្ន េចញឈាមេនៅេពលេ្រប្រើ ចាសដសឬេុ ្របសៃើ សអេំបាះសមាតេ្អ ធញេ្ម ទ ? 

8 
េតអើ កមានកា្ន រពយ្យា បាលអពាញ្ច  (សាច់េកាសកិាជវំុញេិ ជើងេធ្មញែដលទបេ់ធ្មញ) ែដរឬេទ ?  

    ្របសិនេបើេឆ្លើយណាបាទឬចាស សូមចុះៃថ្ងែខៃនការព យ្យាបាលចុងេ្រកាយបំផុត ៖
9 េតអើ កពាក្ន ់េធញទា្ម ង្រំ កាសេទ ឬពាកេ់ធ្មញែផ្នកខ្លះឬេទ ? 
10 េតើអ្នកកពំងុទទលួការបាញក់ារំស្មេីដើម ្បពី យ្យាបាល ឬការចាកណ់ា្នឃីំ មេូ៉ដើម ្បព ី យ្យាបាលេទ ? 
11 េតអើ ក្ន មានៃផេពា្ទ ះេទ ? 

12 
េតអើ ក្ន េ្របេវជើ ប្ជ ណត្ខិ េទៀងទាតស់្រមាបស់ាន្ថ តាពេវជសា្រស្ជ ណាែដ្ត លមានលកណៈខ រាៃរុំ ៉េទ ? 
្របសិនេបើេឆ្លើយណាបាទឬចាស សូមគូសយកអ្វីែដល្រតូវនឹងអ្នក ៖ 

 ជម្ងឺមហារីក   ជម្ងឺទឹកេនាមែផ្អម   ជម្ងឺ្រកេលៀន ជម្ងឺេផ ្សងៗេទៀត ៖     

13 េតអើ កមានជម្ន  ឺ្ង ឬជាបទាក់ ទងន់ ងជមឹ ពឺ្ង ការិ ផូ្លវចតិ ្ត ឬពកិាររាងកាយេទ ? 
សមេូ ផើ្ញ្រតឡបមកវ់ ញនិ ូវទ្រមងែ់បបបទែដលបានបេំពញរចួ 
េដាយេ្របេើ ្រសាមសបំ្ុរតឬតាមសបំ្ុរតៃ្របណយីែ៍ដលបានបងៃ់ថ្លេផរើ្ញ ចជាមួ នែុ ដលតាប្ជ មកជាម់ យេួ នះ េទៅកាន ់ ៖  

Health Net Dental, PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110 ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជួបជាមួយទណ្ខបណិ្ខតមុនេពល Health Net ទាក់ទងេទៅអ្នក សូមទាក់ទងេទៅការិយាល័យេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នក 
ឬែស្វងរកការែថទំាពីមន្ទីរេពទ ្យមួយ ។  
ខ្ញយំលណ់ាពត័ម៌ានេនះ នង្រឹ តវូបានបងាញេ្ហ ទៅកានគេ់ ្រមាងេធញថ្ម រី្ម បសខ់ ំ្ញ ។  
ហតេ្ថ លខ ៖ កាលបរិេចទច្ឆ ះុហតេ្ថ លខា ៖  

ទ្រមង់ែបបបទព័តម៌ានសុខភាពមាត់របស ់ Medi-Cal (Medi-Cal Oral Health Information Form) សមា្ង ត ់ © 2018 Health Net 
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