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Health Net Dental អនុវត្តតាមច្ឃាប់សិទ្ធិសីុវលិរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធជាធរមាន េហើយមិនេរសីេអើង  
មិនរាប់បញ្ច លូមនុស្ស ឬ្រប្រពឹត្តេលើពួកេគខុសគា្ន ៗេដាយសារែតពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ េដើមកំេណើត  
អាយុ ពិការភាពផ្ល វូចិត្ត ពិការភាពរាងកាយ េភទ (រមួទាងំការមានៃផ្ទេពាះ ទំេនារផ្ល វូេភទ និងអត្តសញាញ ណ
េយនឌ័រ) សាសនា ពូជពង្ស ការកំណត់អត្តសញាញ ណ្រកមជុ នជាតិ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  ព័ត៌មានេសេនទិច 
សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ឬេភទេឡើយ។  

Health Net Dental៖ 

• ផល់ជំនយ និងេសវាកម្មឥតគិតៃថ្លដល់អ្នកមានពិការភាព េដើម្ីបជួយពកេគ្រចា្រស័យទាក់ទង
្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពជាមួយពកេយើង ដចជា៖

• អ្នកបកែ្របភាសាសញាញ ែដលមានសមត្ថភាព

• ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមង់េផ្សងៗ (ការ្រពនីជាអក្សរខា្ន តធំ ជាសំេឡង
ជាទ្រមង់េអឡិច្រតនូិកែដលអាចេ្របើ្រចាស់ចាន និងជាទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត)

• ផ្តល់េសវាកម្មភាសាឥតគិតៃថ្លដល់អ្នកែដលភាសាចម្បងមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លស ដចជា៖

• អ្នកបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ែដលមានសមត្ថភាព

• ព័ត៌មានលាយលក្ខណ៍អក្សរជាភាសាេផ្សងៗ

• ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាទាងំេនះ សូមទាក់ទង Health Net Dental តាមរយៈេលខ
1-800-977-7307 (TTY: 711) ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក។

តាមការេស្ន ើសំុ ឯកសារេនះអាច្រតវូចានផ្តល់ជូនអ្នកជាអក្សរសា្ទ ប ការ្រពីនជាអក្សរខា្ន តធំ កាែសត
ជាសំេឡង ឬទ្រមងេអឡ់ ិច្រតូនិក។ េដើម្ីបទទួលចានច្ឃាប់ចម្លងជាទ្រមង់េផ្សងទាងំេនះ សូមទូរសព្ទ ឬ 
សរេសរេទាកាន់៖  
Health Net Dental 
Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103  
មជ្ឈមណ្ឌ លទំនាក់ទំនងអតិថិជន 800-977-7307 (TTY: 711) 
California Relay 711  

្របសិនេបើអ្នកេជឿជា Health Net Dental ថានបរាជ័យក្ន ុងការផ្ដល់េសវាទាងំេនះ ឬមានការេរសីេអើងក្ន ុង
 វធីិមួយេផ្សងេទៀតេដាយែផ្អកេលើពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ េដើមកំេណើត អាយុ ឬេភទ (រមួទាងំការមាន
ៃផ្ទេពាះ ទំេនារផ្ល វូេភទ និងអត្ដសញា្ញ ណេយនឌ័រ) ពិការភាពផ្ល វូចិត្ដ ពិការភាពាងកាយ សាសនា ពូជពង្ស 
ការកំណត់អត្ដសញា្ញ ណ្រកមុជនផាតិ សា្ថ នភាពេវជ្ឋសា្រស្ដ  ព័ត៌មានេសេនទិច សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ឬ
េយនឌ័រ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ដ ឹងសារទុក្ឌ េទាកាន់អ្នកស្រមបស្រមួល 1557។  

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ដ ងឹសារទុក្ខ េដាយថា្ទ ល់ ឬតាមៃ្របសណីយ៍ ទូរសារ ឬអីុែមល។ អ្នកស្រមបស្រម្ផល 1557 
របស់េយើងខ	្ញ ុ ំអាចជួយអ្នកថាន ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជំនួយេដើម្ីបដាក់ពាក្យបណ្ដ ងឹសារទុក្ខ។ 

• តាមទរសព្ទ៖ េហាេទាេលខ 855-577-8234 (TTY: 711)

• តាមទរសារ៖ 1-866-388-1769

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ សរេសរលិខិតមយច្ឃាប់ េហើយេផើេ្ញ ទាកាន់ Health Net 1557 Coordinator,
PO Box 31384, Tampa, FL 33631

តាមេអឡិច្រតូនិក៖ េផើអ្ញ ុីែមលេទា SM_Section1557Coord@centene.com េសចក្ដ ីជូនដំណងេនះមាន
េនាេលើេគហទំពរ័ Health Net៖ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/ 
legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html 

FLY065747DP00
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អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹតវាសីពីសទសវលជាមួយ្រកសួងេសវាែថទាសុំខភាពរដ្ឋ California ការយិាល័យ
សិទ្ធិសីុវលិ តាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័នេអឡច្រតូនិក៖  
• តាមទូរសព្ទ៖ េហាេទាេលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចនិយាយ ឬសា្ត ប់មិនសូវចានល្អ េទ 

សូមទរសព្ទេទា 711។ 
• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណ្ដ ងឹតវា ឬសរេសរលិខិតមយច្ឃាប់ រចេផើេទា្ញ  

Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of 
Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413។ 
ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ងឹតវាអាចរកចានេនា 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx   

• តាម្របព័ន្ធ េអឡិច្រតនូិក៖ េផើអុ្ញ ីែមលេទា CivilRights@dhcs.ca.gov   

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹតវ៉ាសិទ្ធិសីុវលិជាមួយ U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាម្របព័ន្ធ េអឡិច្រតូនិក តាមរយៈការយិាលយ័ស្រមាប់វបផតិ ថលបណ្ត ឹង
សិទ្ធិសីុវលិ មានេនា https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមសំបុ្រត ឬទូរសព្ទចានតាមរយៈ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងតវ៉ាមានេនា https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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