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េសៀវេ�ែណ�ំស
�ជិក 
 

 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតដឹងអំពអីត�្របេ�ជន៍អ�ក 



��និងទ្រមង់ដៃទេផ្សងេទៀត 

ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�ស�ជិក�មេលខ 888-703-6999  (TTY 800-735-2929 )។ 
េយើងេ�ទីេនះពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
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��និងទ្រមង់
ដៃទេផ្សងេទៀត 

 
 

��ដៃទេផ្សងេទៀត 
អ�ក�ចទទួល�នេសៀវេ�ស�ជិកេនះនិងព័ត៌�នរបស់គ
េ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ពដៃទេទៀតេ�យឥតគិតៃថ���
�ដៃទេទៀត�ន។ សូមទូរស័ព�េ� 888-703-6999 (TTY 800-
735-2929) ។ �រេ�ទូរសព័�េនះគឺមនិគិតៃថ�។ 

 
 

ទ្រមង់ដៃទេទៀត 
អ�ក�ចទទួល�នពត័៌�នេនះេ�យឥតគិតៃថ��ទ្រមងេ់ផ្ស
ងដៃទេទៀត ដូច�អក្សរផុសស្រ�ប់មនុស្ស�� ក់ អក្សរពុម�ធំ 
និងសេម�ង។ សូមទូរសព័�េ� 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929) ។ �រេ�ទូរស័ព�េនះគឺមនិគិតៃថ�។ 

 
 

េស�កម�អ�កបកែ្រប�� 
ស្រ�ប់េស�កម�អ�កបកែ្រប�� 
��វ �ទ�និងវប្បធ៌មនិងជំនួយេ�យឥតគិតៃថ�ែដល�ន 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ ឬេដើម្បីទទួល�ន
នូវកូនេសៀវេ�េនះ���ខុសេផ្សងពីេនះ 
សូមេ�ទូរស័ព�េ��នេ់លខ 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ �រេ�ទូរសព័�េនះគឺមនិគិតៃថ�។ 
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
 

 

 

 

ដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
�រេរ �សេអើងគ្ឺរប�ំងនឹងច�ប់។ LIBERTY Dental Plan 

េ�រព�មច�ប់សិទ�ិសុី វ �លរបស់រដ�នងិសហព័ន� េហើយមិនេរ �សេអើង
េ�យខុសច�ប់ មិន�ប់ប�� �លមនសុ្ស 
ឬ្រប្រពឹត� ិ៍ចំេ�ះពួកេគខុសពីអ�កដ៏ៃទេ�យ�រេភទ �តិ�សន៍ 
សម្ប� រ �ស� ពូជពង្ស េដើមកំេណើត�តិ 
�រកណំត់អត�ស�� ណ្រក �មជន�តិ �យ ុពិ�រ�ពែផ�ក�� រត ី
ពិ�រ�ង�យ �� ន�ពែផ�កេវជ���ស�  ព័ត�៌នែហ្សន 
�� ន�ព្រគ��រ  េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌរ័ 
ឬចំណង់ចំណូលចិត�ផ� �វេភទេ�ះេទ។  

LIBERTY Dental Plan ផ�ល់ជូន៖  
 ជំនួយ និងេស�ឥតគតិៃថ�ដលជ់នព�ិរ�ពេដើម្ប ី

ជួយឱ្យពួកេគ្រ�្រស័យ�ក់ទង�� �ន់ែត្របេសើរដូច�៖ 
• អ�កបកែ្រប���យវ ��រ្របកបេ�យលក�ណៈសម្ប
ត� ិ្រគប់្រ�ន ់

• ព័ត៌�ន��យលក័�ណ៍អក្សរ�ទ្រមង់ដៃទេផ្សងេទៀ
ត (អក្សរផុសស្រ�ប់មនសុ្ស�� ក់ អក្សរពុម�ធ ំ
សេម�ង) ទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ្រ�ស់
�ន នងិទ្រមង់េផ្សងដៃទេទៀត) 

 ផ�ល់នូវេស�ក��េ�យឥតគិតៃថ�ដល់ជន�ងំ�យែដល
��បឋមរបស់ពួកេគមិនែមន���អង់េគ�សដូច�៖ 

• អ�កបកែ្រប��្របកបេ�យគុណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
• ព័ត៌�នែដល្រត�វ�នសរេសរ���ដៃទេផ្សងេទៀ
ត 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�ស�ជិក�មេលខ 888-703-6999  (TTY 800-735-2929 )។ 
េយើងេ�ទីេនះពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
www.libertydentalplan.com។ 7 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
 

 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទង LIBERTY 
Dental Plan �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល ់5:00 
�� ច�ប់ពីៃថ�ចន័�ដលៃ់ថ�សុ្រក�មទូរស័ព�េលខ 888-703-6999។ 
ឬ ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប់ ឬនិ�យ�នល�  
សូមេ�ទូរស័ព�មកេលខ 800-735-2929។ 
 

រេបៀប�ក់បណ� ឹង�រទុក�  

្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� LIBERTY Dental Plan �នប�ជ័យក� �ង�រផ�ល់េស��ងំេនះ 
ឬ�ន�រេរ �សេអើងេ�យខុសច�ប់ក� �ងវ �ធីមួយេផ្សងេទៀតេ�យែផ�កេលើ េភទ �តិ�សន៍ ព័ណ
សម្ប� រ �ស� ពូជពង្ស េដើមកំេណើត�តិ �រកំណត់អត�ស�� ណ្រក �មជន�តិ �យុ 
ពិ�រ�ពែផ�ក�� រតី ពិ�រ�ង�យ �� ន�ពែផ�កេវជ���ស�  ព័ត៌�នែហ្សន �� ន�ព្រគ��រ  
េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬចំណូលចិត�ផ� �វេភទ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ��ន់ 
LIBERTY។ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មទូរស័ព� �ម�រសរេសរ �មលក�ណៈបុគ�ល 
ឬ�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក៖ 

• �មទូរស័ព�៖ សូម�ក់ទង LIBERTY �ប់ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកេ�យទូរស័ព�េ�េលខ 888-
703-6999 ។ ឬ ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�� ប់ ឬនិ�យ�នល�  សូមេ�ទូរស័ព�មកេលខ  800-
735-2929។ 

• �ម�រសរេសរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬសរេសរសំបុ្រត េហើយេផ�ើេ�៖ 
 
PO Box 26110  
Santa Ana, CA 92799-6110  
Phone 888-704-9833 
 

• េ�ជួប�� ល់៖ េ��ន់�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតឬ LIBERTY 
របស់អ�កេហើយនិ�យ�អ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹង។ 

• �ម�រេអឡិច្រត�និក៖ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ LIBERTY េ� 
www.libertydentalplan.com ។ 

 

�រ ��ល័យសិទ� ិសុី វ �ល - �យក�� នេស�ែថ�សំុខ�ពៃនរដ� CALIFORNIA   

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសីុវ �ល�មួយ្រកសួងសុ�ភិ�ល 
និងេស�មនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក �រ ��ល័យស្រ�ប់សិទ�ិសីុវ �ល 
�មរយៈទូរស័ព��ម�រសរេសរ ឬ�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និកផងែដរ៖ 

 
• �មទូរស័ព�៖ សូមេ�ទូរស័ព�  916-440-7370។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ 

ឬ�� ប់�នល�  សូមេ�ទូរស័ព� 711 (េស�ប�� �នតទូរគម�គមន៍)។  
 

• េ��ម�រសរេសរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ�៖  
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េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរមិនេរ �សេអើង 
 

 

 
Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

 
សំណុំែបបបទ�ក្យបណ� ឹង�ចរក�នេ� 
26http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 
• �មេអឡិច្រត�និក ៖ សូមេផ�ើអីុែម៉លេ�26 CivilRights@dhcs.ca.gov។   

 

�រ ��ល័យសិទ� ិសុី វ �ល - ្រកសួងសុ�ភិ�លសហរដ��េមរ �ក និងេស�មនុស្ស�ត ិ 
 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេរ �សេអើងេលើមូល�� នពូជ�សន៍ ពណ៌សមប្ប� រ ្របភព�តិ�សន៍ 
�យ ុពិ�រ�ព ឬេភទ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិមនុស្ស�មួយ្រកសួងសុ�ភិ�ល 
និងេស�មនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក 
�រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �ល�មរយៈទូរស័ព�សរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬេអឡិច្រត�និក៖ 

 
• �មទូរស័ព�៖ េ�ទូរស័ព�េលខ 1-800-368-1019។  ្របសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ 

ឬ�� ប់�នល�  សូមទូរស័ព�េលខ TTY / TDD 1-800-537-7697។  
 

• េ��ម�រសរេសរ៖ បំេពញទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ�៖  
 

្រកសួងសុ�ភិ�លនិងេស�កម�មនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  

 
ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង�ចរក�នពី 26http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

 

• �មេអឡិច្រត�និក៖ ចូលេមើលេគហទំព័រ�រ ��ល័យស្រ�ប់បណ� ឹងត�� ស្រ�ប់សិទិ�សីុវ �លេ� 26 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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LIBERTY Dental Plan សូម�� គមន៍! 
សូមែថ�ងអំណរគុណដល់អ�កស្រ�ប់�រចូលរមួ�មួយគេ្រ�ង LIBERTY Dental Plan ("LIBERTY" 
ឬ គេ្រ�ង���� ប់រង) ។  LIBERTY គឺ�គេ្រ�ង���� ប់រង
ទន���ស� ស្រ�ប់ជន�ងំ�យ�ែដល�នគេ្រ�ង���� ប់រង Medi-Cal។ 
េយើងេធ� ើ�រ�មួយរដ�Californiaេដើម្ីបជួយអ�កឱ្យទទួល�ន�រែថ�ទំន���ស� ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

 
 

េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិក 
េសៀវេ�ៃដែណ�ំស�ជិកេនះ្រ�ប់អ�កអំពី�រ���� ប់រងក� �ងគេ្រ�ង LIBERTY ។ 
សូម�ន�េ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ �នឹងជួយអ�កឱ្យយល់និងេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជន៍និងេស�កម�របស់អ�ក។ 
�ក៏ពន្យល់ផងែដរដល់អ�កនូវសិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង 
LIBERTY។ 

កូនេសៀវេ�ស�ជិកេនះក៏្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ��ភស� � �ងៃន�រ���� ប់រង (EOC)។ 
�្រ�ន់ែត�េសចក� ីសេង�បៃនច�ប់្រកិត្រកមនិងេ�លនេ��យរបស់គេ្រ�ង LIBERTY 

ែតបុ៉េ�� ះ។ ្របសិនេបើអ�កចង់យល់ដឹងបែន�មនូវល័ក��រណ៍និងល័ក� ខ័ណ� ៃន�រ���� ប់រង 
អ�ក�ចនឹងេស� ើសំុច�ប់សំេ�ៃនកិច�សន�ពីេស�កម�ស�ជិក។ 

សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929) េដើម្ីបេស� ើរសំុច�ប់ចម�ង
ៃនកិច�សន�។ អ�កក៏�ចនឹងេស� ើសំុច�ប់សំេ�មួយេផ្សងេទៀតៃនកូនេសៀវេ�ស�ជិកេ�យ
ឥតគិតៃថ�ពីអ�កឬចូលេ��ន់េគហទំព័រេយើងខ� � ំេ��ស័យ�� ន  www.libertydentalplan.com  
េដើម្ីបេមើលកូនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

�ក់ទងមកេយើងខ� �  ំ
េយើងខ� � ំេ�ទីេនះេដើម្ីបជួយ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ  888-703-6999 (TTY 800-

735-2929)។ ពួកេយើងេ�ទីេនះពីៃថ� ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

អ�កក៏�ចចូលមក�ន់េគហទំព័រេយើងខ� � ំផងែដរ�ម�ស័យ�� ន  www.libertydentalplan.com។ 
 

សូមអរគុណ  
 
LIBERTY Dental Plan of California  
P.O. Box 26110 
Santa Ana, CA 92799-6110
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1. �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម

�ស�ជិក 
 
 

រេបៀបទទួល�នជំនួយ 
េយើងចង់ឱ្យអ�ករ �ក�យ�មួយនឹង�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរឬកង�ល់�មួយអំពី�រែថ�រំបស់អ�ក េយើងចង់
ឡឺព័ត៌�នពីអ�ក! 

 
េស�កម�ស�ជិក 
េស�កម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង  LIBERTY  គឺេ�ទីេនះេដើម្ីបជួយបេ្រមើេ�កអ�ក។ េយើង�ចៈ 

• េឆ� ើយសំណួរអំពីគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� និងេស�ទន���ស� ែដល�ន�រ�� ប់រងរបស់អ�ក 
• ជួយអ�កឱ្យេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋម (PCD) 
• ្រ�ប់អ�កកែន�ងែដល្រត�វទទួល�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ 
• ផ�ល់េស�កម�អ�កបកែ្រប��្របសិនេបើអ�កមិននិ�យ��អង់េគ�សេទ 
• ផ�ល់ព័ត៌�ន���និងទ្រមង់ដៃទេផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ សូមទូរស័ព�មក�ន់េលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ ពួកេយើងេ�ទីេនះពីៃថ� ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ អ�កក៏�ចចូលមក�ន់េយើងខ� � ំផងែដរ�ម�ស័យ��
ន  www.libertydentalplan.com។ 

 

នរ�ែដល�ច�� យ�ស�ជិក�ន 
អ�ក�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់គេ្រ�ង LIBERTY  ពីេ្រ�ះអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់ 
្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal េហើយរស់េ�ក� �ង េ�នធី Los Angeles។ ស្រ�ប់សំណួរអំពី�រចុះេ�� ះ 
សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-
7077)។ ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.  

អ�ក�ចសួរសំណួរអំពី�រ�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal 
េ��រ ��ល័យេស�កម�មនុស្ស�តិ្រប�ំេ�នធីមូល�� នរបស់អ�ក�ន។ 
រក�រ ��ល័យ្រប�ំេ�មូល�� នរបស់អ�ក�មរយៈេគហទំព័រ  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal  ឬេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-300-1506 (TTY) 888 
889-4500  េដើម្ីប�ក់ទង�ន�មួយ Covered California។  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal


ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929 )។ 
េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
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ប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក 
ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង  LIBERTY  អ�កនឹងទទួល�នប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកទន���ស� ។ 
អ�ក្រត�វែតប�� ញប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� និង
ប័ណ� ស�� ល់អត�ស�� ណអត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�កេ�េពល
អ�កទទួលេស�កម�ទន���ស� �មួយ។ អ�កគួរែត�ក់�ប់ខ� �នប័ណ� �ងំពីរ្រគប់េពលេវ��ងំអស់។ 
េនះគឺ�ប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� គំរេូដើម្ីបប�� ញ
អ�កនូវអ� ីែដលប័ណ� របស់អ�កនឹង�នស�ពរបូ�ងៈ 

 

្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�នប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន�
��ស� របស់អ�កក� �ងរង�ង់បុ៉�� នស�� ហ៍ៃន�រចុះេ�� ះេទ ឬ្របសិនេបើប័ណ� របស់អ�កខូច�ត 
�ត់បង់ឬ្រត�វេគលួច�ត់ សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េស�កម�ស�ជិក�� ម។ 
េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវប័ណ� ថ�ីមួយ។ សូមទូរស័ព�េ� 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 

រេបៀបចូល�ក់ព័ន�ក� �ង�ម�ស�ជិក 
LIBERTY  ចង់ឡឺព័ត៌�នពីអ�ក។ �ល់�� ំនីមួយៗ េយើង�ន�រ្របជុំេដើម្ីបពិ�ក� 
អំពីអ� ីែដលដំេណើរ�រ�នល� និងរេបៀបែដលេយើង�ចែកលម�ឱ្យ្របេសើរេឡើង។ 
ស�ជិក្រត�វ�នអេ�� ើញឱ្យចូលរមួ។ ចូលរមួនឹងេយើងខ� � ំេហើយ្រ�ប់េយើងខ� � ំនូវអ� ីែដលអ�កគិត! 

 
គណក�� ធិ�រេ�លនេ��យ��រណៈរបស់ LIBERTY 

េយើង�ន្រក �មែដល�នេ�� ះ� គណៈក�� ធិ�រេ�លនេ��យ��រណៈ។ ្រក �មេនះរមូ�ន 
ស�ជិក អ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�ត់េធ�ញ បុគ�លិក�ំ្រទនិង�យកែផ�កសុខ�ព�ត់
េធ�ញរបស់េយើង។ ្រក �មេនះពិ�ក�អំពីរេបៀបែកលម�ឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវេ�លនេ��យរបស់
គេ្រ�ង  LIBERTY  េហើយទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ៖ 

 ផ�ល់នូវគំនិតេដើម្ីបែកលម�ឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវរេបៀបែដលេយើងផ�ល់េស�កម�ដល់ស�ជិក 

 ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �េឡើងវ �ញនូវរ�យ�រណ៍ពីគុណ�ព រមួ�ន�ក្យបណ� ឹង 

 េលើកេឡើងផ�ល់�េ�បល់នូវវ �ធីេដើម្ីបែកលម�ឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវកម� វ �ធីរបស់
គេ្រ�ង���� ប់រង។ 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929 )។ 
េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
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 �រ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �រ�យ�រណ៍ហិរ�� វត� � 

 
្របសិនេបើអ�កចង់�� យ�ចំែណកមួយៃន្រក �មេនះ សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 
800-735-2929)។ 

 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
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2. អំពីគេ្រ�ង
សុខ�ព�ត់េធ�ញរបសអ់�ក 

 
 

ទិដ��ពទូេ�ៃនគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស�  
LIBERTY  គឺ�គេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� ស្រ�ប់ជន�ងំ�យែដល�នគេ្រ�ង���� ប់រង 
Medi-Cal េ�ក� �ងេ�នធី Los Angeles។ េយើងេធ� ើ�រ�មួយរដ�Californiaេដើម្ីបជួយអ�កឱ្យ
ទទួល�ន�រែថ�ទំន���ស� ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

អ�ក�ចនឹងពិ�ក��មួយតំ�ង�� ក់ៃនតំ�ងែផ�កេស�កម�ស�ជិក
របស់េយើងខ� � ំេដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� និងរេបៀបេដើម្ីបេធ� ើ�ឱ្យ
�នដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក។ សូមទូរស័ព�េ� 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 

 
េពលែដល�រ���� ប់រងរបស់អ�ក�ប់េផ�ើមនិងប�� ប់ 
េ�េពលអ�កចុះេ�� ះចូលក� �ង LIBERTY អ�កនឹងទទួល�នប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក LIBERTY 
េ�ក� �ងរយៈេពល្រ�ំពីរ (7) ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន�ប់ពី�រចុះេ�� ះ។ 
សូមប�� ញ�តេនះ�ល់េពលែដលអ�កេ�រកេស�កម��មួយែដលស� ិតេ�េ្រ�មគេ្រ�ង LIBERTY ។ 
ប័ណ� េនះគឺ�ភ័ស� � �ងប�� ក់�អ�ក�នចុះេ�� ះ�មួយគេ្រ�ង LIBERTY ។ 
អ�ក្រត�វែតជួបនឹងទន�បណ� ិតែដល្រត�វ�ន�យ�មេ�េលើប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក LIBERTY របស់អ�ក។ 
េ�� ះនិងេលខទូរស័ព�ទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋម (PCD) �នេ�េលើប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក LIBERTY 
របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតេ�េពលអ�កចុះេ�� ះេទេ�ះ ទន�
បណ� ិត�� ក់នឹង្រត�វ�ន�ត់�ំងស្រ�ប់អ�ក។ អ�ក�ចេ�ទូរស័ព�មកេលខ 888-703-6999 (TTY 877-550-
2929 ្របសិនេបើអ�កចង់េ្រជើសេរ �សទន�បណ� តិមួយរបូេផ្សងេទៀត។  

អ�ក�ចនឹងេស� ើសំុប�� ប់�រ���� ប់រង  LIBERTY  របស់អ�កេហើយេ្រជើស
េរ �សគេ្រ�ងទន���ស� មួយេផ្សងេទៀត�ន្រគប់េពលេវ�។ 

អ�កក៏�ចេស� ើសំុឱ្យប�� ប់គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�ក�នផងែដរ។ 
អ�ក្រត�វេធ� ើ�មនីតិវ �ធីរបស់ DHCS ្របសិនេបើអ�កេស� ើរសំុប�� ប់�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ 

�នេពលខ�ះ  LIBERTY  មិន�ចបេ្រមើេស�កម�ដល់អ�ក�នតេ�េទៀតេឡើយ។ 
LIBERTY្រត�វែតប�� ប់�រ���� ប់រងរបស់អ�ក្របសិនេបើៈ 

• អ�កេរ ��� ស់េចញេ�េ្រ�េ�នធីឬេ�ក� �ងពន���រ 
• អ�កែលង�នកម� វ �ធី���� ប់រង Medi-Cal តេ�េទៀតេហើយ 
 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
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• អ�កេស� ើសំុឱ្យលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង 

• អ�ក�នចុះេ�� ះក� �ង�ម�ស�ជិក�ណិជ�កម�ៃនគេ្រ�ងទន���ស�  
• អ�ក�ន្រប្រពឹត�មិនសមរម្យេ�យ�ក្យសំដីចំេ�ះទន�បណ� ិតឬបុគ�លិក�រ ��ល័យ 
• អ�ក�នបំ�នផ� �វ�យទន�បណ� ិតឬបុគ�លិក�រ ��ល័យ 
• អ�ក�នឱ្យនរ��� ក់េផ្សងេទៀតេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជន៍ទន���ស� របស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�ជន�តិ�េមរ �កកំេណើតេដើម អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វែតចុះេ�� ះ
េ�ក� �ងគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់កម� វ �ធីែថ�េំ�យ�ន�រ្រគប់្រគង Medi-
Cal េ�ះេឡើយ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង LIBERTY 
េ�ះអ�ក�ចេស� ើរសំុ�កេចញ�នេ�្រគប់េពលេវ�។ 
អ�កក៏�ចទទួល�ន�រែថ�ទំន���ស� ផងែដរេ�កែន�ងែផ�កសុខ�ព�ត់
េធ�ញៃនេស�កម�សុខ�ពជន�តិេដើមឥ��  (Indian Health Service (IHS) Division of 
Oral Health (DOH))។ 

រេបៀបែដលគេ្រ�ងទន���ស� របស់អ�ក�នដំេណើរ�រ្រប្រពឹត�េ� 
LIBERTY  គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ព�ត់េធ�ញែដល�នចុះកិច�សន��មួយ DHCS ។ 
LIBERTY គឺ�គេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ពេធ�ញរបស់កម� វ �ធីែថ�េំ�យ�ន
�រ្រគប់្រគង។ គេ្រ�ងែថ�េំ�យ�ន�រ្រគប់្រគងគឺ��រេ្របើ្រ�ស់្របកបេ�យ្របសិទ�ិ
�ពសមនឹងតៃម�ៃនធន�ន�រែថ�ទំន���ស� ែដលែកលម�ឱ្យ្របេសើរេឡើង
នូវលទ��ពចូលេ្របើ្រ�ស់�រែថ�ទំន���ស� និង��នូវគុណ�ពៃន�រែថ�។ំ LIBERTY 

េធ� ើ�រ�មួយទន�បណ� ិតនិងអ�កផ�ល់េស�កម�ដៃទេទៀតេ�ក� �ង វ �ស័យេស�កម�េយើង 
(ប�� ញរបស់េយើង) េដើម្ីបផ�ល់ជូននូវ�រែថ�ទំន���ស� ដល់អ�ក ស�ជិករបស់េយើង។ 

ែផ�កេស�កម�ស�ជិកនឹង្រ�ប់អ�កពីរេបៀប LIBERTY  
េធ� ើ�រនិងរេបៀបទទួល�ន�រែថ�េំធ�ញែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 
េសវកម�ស�ជិក�ចជួយអ�ក: 

• រកទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋម (PCD) 
• កំណត់េពលេវ��ត់ជួប�មួយ PCD របស់អ�ក 
• ទទួល�នប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក LIBERTYថ� ី
• ទទួល�នព័ត៌�នអំពីេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងនិងមិន្រត�វ�ន���� ប់រង 
• េស�ដឹកជ�� �ន 
• យល់រេបៀប�យ�រណ៍និងេ�ះ្រ�យបណ� ឹង�រទុក� និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
• ទទួល�ននូវប�� ី�យ�មៃនទន�បណ� ិត 
• េស� ើសំុព័ត៌�នស្រ�ប់ស�ជិក 
• េឆ� ើយសំណួរដៃទេទៀតែដលអ�ក�ចនឹង�ន 
 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�ម សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
ឬែស� ងរកព័ត៌�នអំពីេស�កម�ស�ជិក�មរយៈេគហទំព័រ  
www.libertydentalplan.com ។  

 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
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�រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស�  
អ�ក�ចនឹង�កេចញពី  LIBERTY  េហើយចូលរមួ�មួយគេ្រ�ង���� ប់រង
ទន���ស� មួយេផ្សងេទៀត�ន្រគប់េពលេវ�។ សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់ Health Care Options 
�មរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ង���� ប់រងថ�ី។ 
អ�ក�ចទូរស័ព��នពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់ 5:00 �� ចពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកឬចូលេមើល 
26www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

�្រត�វចំ�យេពល 45 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន េដើម្ីបដំេណើរ�រសំេណើ�កេចញពីគេ្រ�ង LIBERTY 
របស់អ�ក។ េដើម្ីបែស� ងយល់ឱ្យដឹង�េពល� Health Care Options �នអនុម័តយល់
្រពមនឹងសំេណើរបស់អ�ក សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077)។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�កេចញពីគេ្រ�ង���� ប់រង LIBERTY �ន់ែត�ប់�ងេនះ 
អ�ក�ចនឹងេស� ើសំុ Health Care Options រក�រលុបេ�� ះរហ័ស។ 
្របសិនេបើេហតុផលស្រ�ប់�រេស� ើសំុរបស់អ�កបំេពញ�ន្រគប់េ�នឹងច�ប់្រកិត្រកមស្រ�ប់�រលុ
បេ�� ះរហ័ស អ�កនឹងទទួល�នលិខិតមួយច�ប់េដើម្ីប ្រ�ប់អ�ក�អ�ក្រត�វ�នលុប 
េ�� ះេចញេហើយ។ 

អ�ក�ចនឹងេស� ើសំុ�កេចញពី LIBERTY េ�យ�នវត��ន�� ល់េ��រ ��
ល័យធន�នមនុស្សរបស់េ�នធីក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ 
ែស� ងរក�រ ��ល័យក� �ងតំបន់របស់អ�ក�មេគហទំព័រ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
calឬទូរស័ព�េ��ន់ 1-800-300-1506 េដើម្ីបជួបេស� Covered California ។ អ�កគួរបន�ជួបនឹង 
ទន�បណ� ិតែដល្រត�វ�ន�យ�មេ�េលើប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក LIBERTY របស់អ�ករហូត�ល់ែត 
អ�កទទួល�នលិខិតមួយពី Health Care Options។ 

 

�ព�ប់បន�ៃន�រែថ� ំ
្របសិនេបើអ�កជួបព��ល�មួយទន�បណ� ិតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ញ  LIBERTY 
អ�ក�ចបន��រជួបព��លេនះ�នរហូតដល់ 12 ែខ។ ្របសិនេបើទន�បណ� ិត
របស់អ�កមិនចូលរមួក� �ងប�� ញរបស់េយើងេ�ចុងប�� ប់ៃនេពលព��ល 12 ែខេទេ�ះ 
អ�កនឹង្រត�វប� �រេ�ទន�បណ� ិតក� �ងប�� ញ LIBERTY  វ �ញ។  

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�សុខ�ពេធ�ញ�មួយនឹងទន�បណ� ិត
ែដលមិនែមន�ែផ�កៃនប�� ញរបស់ LIBERTY ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួន។ 
អ�ក�ចេ�ទូរស័ព�មក�ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) េដើម្ីបេមើល

�េតើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម�េនះែដរឬេទ ឬអ�ក�ចេស� ើរសំុច�ប់
ចម�ងៃនេ�លនេ��យ�ព�ប់បន�ៃន�រែថ�រំបស់LIBERTY។ 

 
និស្សិតម�វ �ទ�ល័យែដលេរ ��� ស់េ��ន់េ�នធីថ�ី 

្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ�េ�េ�នធីថ�ីេដើម្ីបចូលេរៀនម�វ �ទ�ល័យ 
អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� LIBERTY  សូម្ីបែត LIBERTY  មិនផ�ល់េស�ក� �ង

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
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េ�នធីថ�ីរបស់អ�កក៏េ�យ។ ឬក៏អ�ក្របែហលនឹង�ចទទួល�នេស�កម��មរយៈកម� វ �ធី Medi-
Cal ធម�� ែដល្រត�វ�នេគ�� ល់ផងែដរ�� Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal។ 
េនះ្រត�វ�នេ���ព�ប់បន�ៃន�រែថ�។ំ LIBERTY ផ�ល់នូវ�ព�ប់បន�ៃនេស�កម� 
ែថ�សំ្រ�ប់និស្ិសតម�វ �ទ�ល័យ្របសិនេបើ៖ 

• ��ប�� សេ��� ះប�� ន់ 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី�ព�ប់បន�ៃនេស�កម�ែថ� ំសូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ  888-703-
6999 (TTY 800-735-2929)។ 

 
ទន�បណ� ិតែដល�កេចញពីគេ្រ�ង LIBERTY  

្របសិនេបើទន�បណ� ិតរបស់អ�កឈប់េធ� ើ�រ�មួយ  LIBERTY អ�ក្របែហល
នឹង�ចបន�ទទួល�នេស�កម�ពីទន�បណ� ិតេ�ះដ៏ែដល។ 
េនះគឺ�ទ្រមង់មួយេផ្សងេទៀតៃន�ព�ប់បន�ៃន�រែថ�។ំ LIBERTY 
ផ�ល់នូវ�ព�ប់បន�ៃនេស�កម�ែថ�សំ្រ�ប់ៈ 

 េស�កម�ែដលមិន�នប�� ប់េ�យទន�បណ� ិតមុនេពល�កេចញពី LIBERTY 

 េស�កម�ែដលមិន្រត�វ�នប�� ប់េ�យទន�បណ� ិតេ�េ្រ�ប�� ញេ�េពលអ�កែ្របចូលក� �ង
ប�� ញ�មួយគេ្រ�ង LIBERTY។ 

 
LIBERTY  ផ�ល់ជូននូវេស�ែថ�បំន� ្របសិនេបើអ�ក�ចបំេពញ�មល័ក�ខ័ណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖ 
 េស�កម�េនះ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ព�ត់េធ�ញរបស់អ�ក 
 េស�កម�េនះ�នលក�ណៈ�ំ�ច់ែផ�កទន���ស�   
 េស�កម�េនះបំេពញ�ម�រែណ�ំ�ងព��លរបស់េយើង 
 អ�កមិន�នលទ��ពចូលេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស� របស់គេ្រ�ង LIBERTY 

 

LIBERTY  មិន �ន បន�ផ�ល់េស�ែថ�េំឡើយេ�េ្រ�មល័ក�ខ័ណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖ 
 េស�េនះ មិន ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់អ�ក 
 េស�កម�េនះ មិន �នលក�ណៈ�ំ�ច់ែផ�កទន���ស�  
 េស�កម�េនះ មិន បំេពញ�ម�រែណ�ំ�ងព��លរបស់េយើង 
 អ�ក�� ប់េ្របើេស�ទន���ស� របស់គេ្រ�ង LIBERTY 

 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី�ព�ប់បន�ៃនេស�កម�ែថ� ំសូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ  888-703-
6999 (TTY 800-735-2929)។ 

 

តៃម� 
 

តៃម�ស្រ�ប់ស�ជិក 
LIBERTY  បេ្រមើេស�កម�ជន�ងំ�យែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal។ 
ស�ជិករបស់ LIBERTY  មិន �ំ�ច់បង់ៃថ�េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�ះេឡើយ។ 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
www.libertydentalplan.com។ 
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2 | អំពីគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របសេ់�កអ�ក 
 
 

 

អ�កនឹងមិន�នតៃម�បុព��ភ សហចំ�យ ឬចំ�យបន� �ក�មីុជនេ�ះេឡើយ។  

អ�ក�ចនឹង្រត�វែតបង់ៃថ��គចំែណកៃនតៃម�ចំ�យែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក
េរៀង�ល់ែខមុនេពលែដលអត�្របេ�ជន៍�� យ��ន្របសិទ�ិ�ព�ធរ�ន។ 
េនះ្រត�វ�នេគេ���រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក។ 
ចំនួនៃន�រចូលរមួចំែណកបង់ចំ�យរបស់អ�ក�្រស័យេ�េលើ្រ�ក់ចំណូល
និងធន�នរបស់អ�ក។ ស្រ�ប់សំណួរអំពី�រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ�ចំ�យ សូម�ក់ទង�រ ��
ល័យធន�នមនុស្សៃនេ�នធី្រប�ំតំបន់របស់អ�ក។ ែស� ងរក�រ ��ល័យក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
�មរយៈេគហទំព័រ  http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal។  

 

រេបៀបែដលទន�បណ� ិតទទួល�ន�របង់ៃថ� 
 

LIBERTY បង់ៃថ�ជូនទន�បណ� ិតេ�ក� �ងរេបៀប�ងំេនះ៖ 
 �របង់ៃថ�្របកបេ�យឯកស�� ន�ព 

 LIBERTY  បង់្រ�ក់ដល់ទន�បណ� ិតមួយចំនួននូ
វទឹក្រ�ក់ែដល�នកំណត់្រប�ំែខស្រ�ប់ស�ជិក LIBERTY  នីមួយៗ។ 
្រប�រេនះ្រត�វ�នេ���របង់ៃថ�្របកបេ�យឯកស�� ន�ព ។ LIBERTY  
និងទន�បណ� ិតេធ� ើ�រ�មួយ�� េដើម្ីបសេ្រមចចិត�េ�េលើចំនួនៃន�របង់ៃថ�។ 

 �របង់ៃថ�្រ�ក់ឈ� �លេ��មេស�កម� 

 ទន�បណ� ិតមួយចំនួនផ�ល់�រែថ�សុំខ�ព�ត់េធ�ញដល់ស�ជិក LIBERTY  
េហើយប�� ប់មកេផ�ើ វ �ក័យប័្រតគិត្រ�ក់មក LIBERTY ស្រ�ប់េស�កម�ែដល 
ពួកេគ�នផ�ល់ឱ្យ។ េនះ្រត�វ�នេគេ���របង់ៃថ�្រ�ក់ឈ� �លេ��មេស�កម�។ 
LIBERTY និងទន�បណ� ិតេធ� ើ�រ�មួយ�� េដើម្ីបសេ្រមច�េស�កម�នីមួយៗ�នតៃម�
បុ៉�� ន។ 

 
េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីរេបៀបែដលLIBERTY បង់ៃថ�ទន�បណ� ិត សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

 

េស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់ៃថ�វ �ក័យប័្រត 
្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក័យប័្រតស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េស�កម�ស�ជិក�� មៗ�មរយៈេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

្របសិនេបើអ�កបង់ៃថ�េស�ែដលអ�កគិត� LIBERTY  គួរែត្រគបដណ� ប់េ�ះ 
សូម�ក់�ក្យ�រសំណង�មួយេយើង។ សូមេ�េ��ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)  
េដើម្ីបេស� ើរសំុទ្រមង់ែបបបទ�រសំណង ឬស្រ�ប់ជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យ�រសំណង។ 
េ្របើ្រ�ស់ទ្រមង់ែបបបទ�ម�រសំណងេហើយ្រ�ប់េយើងខ� � ំ��យល័ក�ណ៍
អក្សរេហតុអ� ី�ន�អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�។ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal


ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
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21 

 
 

 

 

 
 

3. រេបៀបទទួល�នេស�កម�
ទន���ស�  

 
 

�រទទួល�នេស�កម�ទន���ស�  
 

សូម�នព័ត៌�នដូចតេ�េនះេហតុេនះអ�កនឹងដឹង�េតើ�រែថ�ទំន���ស� �ច

នឹងយក�នពីនរ�េគឬ្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម�មួយ�។ 

អ�ក�ច�ប់េផ�ើមទទួល�នេស�កម�ែថ�ទំន���ស� េ�ក� �ង�លបរ �េច�ទចូល
�ធរ�នៃន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ សូមរក�ប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក���� ប់រងទន�  
��ស� និងប័ណ�  BIC ៃនកម� វ �ធី Medi-Cal របស់អ�ក�ប់�មួយខ� �នអ�ក�និច�។ កំុបេ�� យឱ្យ
នរ��� ក់េផ្សងេ្របើ្រ�ស់ប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកឬប័ណ�  BIC របស់អ�កឱ្យេ�ះ។ 
ទន�បណ� ិតក៍្រត�វ�នេ�ផងែដរ��អ�កផ�ល់េស�កម�ែផ�កទន���ស�  

ស�ជិកថ�ី្រត�វែតេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋម (PCD) េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ។ 
ប�� ញៃនគេ្រ�ង LIBERTY  គឺ�្រក �មៃនទន�បណ� ិតែដលេធ� ើ�រ�មួយេយើងខ� � ំ។ 
អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCD �� ក់ក� �ងរង�ង់េពល 30 ៃថ�ពីេពលែដលអ�ក�� យ�ស�ជិកៃន 
LIBERTY។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �ស PCD �� ក់េទ េយើងខ� � ំនឹងេ្រជើសេរ �ស�� ក់ស្រ�ប់អ�ក។ 

អ�ក�ចេ្រជើសេរ �ស PCD ដ៏ែដលឬ PCD េផ្សងវ �ញស្រ�ប់្រគប់ស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់ក� �ង 
LIBERTY។ 

្របសិនេបើអ�ក�នទន�បណ� ិតែដលអ�កចង់រក�ទុក ឬអ�កចង់ែស� ងរក PCD ថ� ី
អ�ក�ចេមើលេ�ក� �ងប�� ី�យ�ម និង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�សុខ 
�ពេធ�ញ។ ��នប�� ីេ�� ះៃន�ល់្រគប់ PCD �ងំអស់េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេយើងខ� � ំ 
ប�� ី�យ�មនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�
សុខ�ព�ត់េធ�ញ�នព័ត៌�នដៃទេទៀតេដើម្ីបជួយអ�កឱ្យេ្រជើសេរ �ស។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រប�� ី�យ�មនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម� 
សូមទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ អ�កក៏�ចែស� ងរកប�� ី�យ�ម
និង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម��នផងែដរេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង  
www.libertydentalplan.com។ 



3 | រេបៀបទទួល�នេស�កម�ទន���ស�  
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្របសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រពីអ�កផ�ល់េស�កម�
ទន���ស� ែដលចូលរមួ�មួយប�� ញេយើងខ� � ំេទ PCD របស់អ�ក្រត�វែតេស� ើមក LIBERTY 
សំុ�រឯក�ពយល់្រពមេដើម្ីបប�� �នអ�កេ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�េ�េ្រ�ប�� ញ។ 

�នែផ�កេសសសល់ៃនជំពូកេនះេដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី PCD ប�� ី�យ�ម
និង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ពេធ�ញរបស់េយើងនិងប�� ញ
ៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស� របស់េយើង។ េ�េពលអ�កេ�ទូស័ព�េដើម្ីបេធ� ើ�រ�ត់ជួប�មួយ PCD 
របស់អ�ក សូម្រ�ប់អ�កែដលេឆ� ើយទូរស័ព��អ�កគឺ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង���� ប់រង LIBERTY។ 
ផ�ល់េលខស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កដល់គេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស�  

េដើម្ីបទទួល�នេ្រចើនបំផុតពី�រជួបពិេ្រ�ះទន���ស� របស់អ�កៈ 

 �ំយកប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ង���� ប់រង Medi-Cal (BIC) របស់ អ�កមក�មួយ 

 �ំយកប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់អ�កមក�មួយ 

 �ំយកអត�ស�� ណប័ណ� រដ�Californiaឬប័ណ� េបើកបរែដល�នសុពល�ព
របស់អ�កមក�មួយ 

 ដឹងេលខេប�សន� ិសុខសង�មរបស់អ�ក 

 �ំយកប�� ី�យេ�� ះឱសថរបស់អ�កមក�មួយ 

 ្រត�វេ្រត�មខ� �នរចួ�ល់ក� �ង�រពិ�ក��មួយ PCD របស់អ�កអំពីប�� ទន�
��ស� �មួយែដលអ�ក�នកត់ស�� ល់េឃើញស្រ�ប់ខ� �នអ�ក�� ល់ឬកូនរបស់អ�ក។ 

 
្រត�វ្រ�កដ��នេ�ទូរស័ព�េ��ន់�រ ��ល័យ PCD របស់អ�ក្របសិនេបើ
អ�កនឹងយឺត�៉វឬមិន�ចេ��ន�ម�រ�ត់របស់អ�ក។ 

 
េស�កម�ែថ�េំធ�ញ�ទ�� ប់។ 
សុខ�ព�ត់េធ�ញគឺ�ចំែណកសំ�ន់មួយៃនសុខ�ពនិងសុខ�ល�ពទូេ��ងំមូល។កម� វ �ធី 
Medi-Cal Dental ែណ�ំឱ្យកុ�រគួរ�ប់េផ�ើមជួបនឹងទន�បណ� ិតគិត្រតឹមៃថ��នដុះេធ�ញដំបូង
ឬៃថ�កំេណើតទីមួយរបស់េគ។ �រែថ��ំ្រប�ំគឺ��រែថ�ទំន���ស� េទៀង�ត់ LIBERTY 
���� ប់រង�រែថ��ំ្រប�ំពីសំ�ក់ PCD របស់អ�ក។ 
េស�កម�មួយចំនួន�ចនឹង្រត�វ�នេផ�រប�� �នបន�េ��ន់ទន�បណ� ិតែដល�
អ�កឯកេទសេហើយេស�កម�មួយចំនួន�ចនឹង�ម�រត្រម�វឱ្យ�ន�រឯក�ព�មុន 
(�រផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត�មុន)។ �ល់េស�េធ�ញ្រត�វែតបំេពញ�មត្រម�វ�រកម� វ �ធី�ត់េធ�ញ Medi-
Cal Dental ែដល្រត�វ�ន�� ប់រង។ 

េស�កម�ទន���ស� ែដល�ចនឹង្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់កុ�រគឺៈ 

 �រពិនិត្យនិង�រថត�ំរស� ីអិុច 

 �រស�� ត 

 �រព��លេ�យ�� ហំ� ��យអ៊�រ 

 �រ�សេ្រ�បេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រទឹក�រ�រ�រពុក 

 �រប៉ះបំេពញ្របេ�ងេធ�ញ 
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 តួេធ�ញសិប្បនិម� ិត 

 �រដកេធ�ញ 

 �រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ 

 ែខ្សរ �តត្រមង់េធ�ញ 

 បរ ��នេដើម្ីប�ក់ជំនួសេធ�ញែដល�ត់ 
 

េស�កម�ទន���ស� ែដល�ចនឹង្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យគឺៈ 

 �រពិនិត្យនិង�រថត�ំរស� ីអិុច 

 �រស�� ត 

 �រស�� តេ្រ� (�រឆ� ឹះស�� តនិង�រស�� តគល់េធ�ញ) 

 �រព��លេ�យ�� ហំ� ��យអ៊�រ 

 �រប៉ះបំេពញ្របេ�ងេធ�ញ 

 តួេធ�ញសិប្បនិម� ិតេ�មន� ីរពិេ�ធន៍ 

 �រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ�ងមុខ(េធ�ញមុខ) 

 �រដកេធ�ញ 

 តួេធ�ញែដលផលិតរចួ�េ្រសច 

 េធ�ញសិប្បនិម� ិតេពញ្រ�ស់និងមិនេពញ្រ�ស់ 

 េស�កម�ទន���ស� ែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ដៃទេទៀត 
 

ស្រ�ប់ប�� ីេពញេលញៃនេស�កម�ទន���ស� ស្រ�ប់កុ�រនិងមនុស្សេពញវ �យ សូម�នជំពូកទី 4 
ក� �ងកូនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ 
LIBERTY  ្រគបដណ� ប់�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វេ�ជួបទន�បណ� ិត�� មៗបុ៉ែន��មិនែមន��រសេ��� ះប�� ន់េទេ�ះ 
�រ�ត់ជួបេដើម្ីបែថ�សុំខ�ពប�� ន់�ចរក�នក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។  
 
សូមេ�ទូរស័ព�េ�ទន�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្ីបសំុជំនួយក� �ងេ�៉ងេធ� ើ�រធម��។ 
្របសិនេបើ�េ�េ្រ�េ�៉ងេធ� ើ�រ សូមព��មេ�ទូរស័ព�េ�ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក�មុនសិន។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចទូរស័ព�និ�យ�មួយទន�បណ� ិតរបស់អ�ក�នេទ សូមទូរស័ព�េ� LIBERTY  
្រគប់េពលេវ��មេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) េដើម្ីបសំុជំនួយ។ 

 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ 
LIBERTY ���� ប់រងេលើ�រែថ�ទំន���ស� ស្រ�ប់ករណីសេ��� ះប�� ន់។ 
�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កសុខ�ពេធ�ញ�ច��រឈឺ�ប់ �រហូរ�មឬ�រ
េហើមែដល�ចបង�ឱ្យ�នេ្រ�ះ�� ក់ដល់អ�កឬេធ�ញ្របសិនេបើមិន�នព��ល�� មៗ។ 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់�នផ�ល់ជូន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
អ�កមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពមពី LIBERTY  េដើម្ីបទទួល�រែថ�បំ�� ន់េឡើយ។  
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សូមេ�ទូរស័ព�េ�ទន�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្ីបសំុជំនួយក� �ងេ�៉ងេធ� ើ�រធម��។ 
្របសិនេបើ�េ�េ្រ�េ�៉ងេធ� ើ�រ សូមព��មេ�ទូរស័ព�េ�ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក�មុនសិន។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចទូរស័ព�និ�យ�មួយទន�បណ� ិតរបស់អ�ក�នេទ សូមទូរស័ព�េ� LIBERTY  
្រគប់េពលេវ��មេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) េដើម្ីបសំុជំនួយ។  
 
អ�កក៏�ចទូរស័ព�េ�េលខ 911 ឬេ�មន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ�កេ��� យពីផ�ះ 
អ�ក�ចរកទន�បណ� ិតែដលេ�ជិតអ�កេដើម្ីបទទួល�រែថ�បំ�� ន់។ ទន�បណ� ិត
ែដលមិន�នចុះកិច�សន��មួយ LIBERTY �ចគិតៃថ�អ�កស្រ�ប់�រែថ�បំ�� ន់។ 
្របសិនេបើអ�កបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រព��លសេ��� ះប�� ន់ េយើងនឹងសងអ�កវ �ញ។   
 
 

ស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់េវជ���ស�  សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ 911 
ឬេ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ សូមទូរស័ព�មក�ន់េលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ ពួកេយើងេ�ទីេនះពីៃថ� ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

 
កែន�ងេដើម្ីបទទួល�ន�រែថ�ទំន���ស�  
អ�កនឹងទទួល�រែថ��ំគេ្រចើនពី PCD របស់អ�ក។ PCD 
របស់អ�កនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រែថ�េំស� ើរ�ងំអស់ៃន�រែថ�ទំន���ស�
�្រប�ំរបស់អ�ក។ PCD របស់អ�កនឹងប�� �នបន�  (ប�� �ន) 
អ�កេ��ន់អ�កឯកេទស្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រពួកេគ។ 
 
ប�� ី�យេ�� ះនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស�  
ប�� ី�យ�ម និង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ព�ត់េធ�ញ 
LIBERTY  �យេ�� ះអ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរមួក� �ងប�� ញ LIBERTY  ។ 
ប�� ញគឺ�្រក �មៃនអ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយ LIBERTY ។ 

ប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនងៃនអ�កផ�ល់េស�កម�របស់ LIBERTY 
�យ�មទន�បណ� ិត អ�កឯកេទសសុខ�ព�ត់េធ�ញ  
មណ� លសុខ�ពែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ទទួល�� ល់េ�យសហព័ន�  (FQHCs) 
មណ� លសុខ�ពជន�តិឥ�� េដើម (Indian Health Center (IHC)) 
និងមន� ីរព��លសុខ�ពរបស់ជន�តិ�េមរ �កកំេណើតេដើម (Native American Health 
Clinics) ។ 

ប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនង�នេ�� ះ �សយ�� នអ�ក
ផ�ល់េស�សុខ�ព�ត់េធ�ញ េលខទូរស័ព� េ�៉ងេធ� ើ�រនិង��ែដលនិ�យ។ 
�្រ�ប់អ�ក�េតើអ�កផ�ល់េស�កម�កំពុងែតទទួលអ�កជំងឺថ�ីែដរឬេទ។ 
�្រ�ប់អ�កនូវក្រមិតៃន�ព�យ្រស�លេដើម្ីបចូលេ�ក� �ង��រ។ 

អ�ក�ចរកេឃើញប�� ី�យេ�� ះនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�ត់េធ�ញ�មេគ
ហទំព័រ  www.libertydentalplan.com ។ 
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្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនង�ច�ប់សំេ�េ�ះពុម� 
សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
 
 

ប�� ញអ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស�  
ប�� ញអ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស� គឺ�្រក �មៃនទន�បណ� ិតនិងទន�បណ� ិតឯក
េទសែដលេធ� ើ�រ�មួយ  LIBERTY ។ អ�កនឹងទទួល�ននូវេស�កម�ែដល�ន�� 
�� ប់រងរបស់អ�ក�មរយៈប�� ញេយើងខ� � ំ។ 

ក� �ងប�� ញ 
អ�កនឹងេ្របើ្រ�ស់ទន�បណ� ិតេ�ក� �ងប�� ញ  LIBERTY  ស្រ�ប់ត្រម�វ�រ
�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក។ អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ�បំ�� រជំងឺនិង�រែថ�្ំរប�ំពីសំ�ក់ 
PCD របស់អ�ក។ អ�កក៏នឹងេ្របើ្រ�ស់អ�កឯកេទសនិងអ�កផ�ល់េស�កម�ដៃទេទៀតផងែដរេ�ក� �ង
ប�� ញេយើងខ� � ំ។ 

េដើម្ីបទទួល�នប�� ី�យ�មនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ពេធ�ញ 
អ�ក�ចទូរស័ព�មកេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 
ឬអ�ក�ចែស� ងរកេឃើញនូវប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�ក
ផ�ល់េស�កម�សុ�ព�ត់េធ�ញ�មេគហទំព័រ  www.libertydentalplan.com ។ 

ស្រ�ប់�រែថ�ទំន���ស� ប�� ន់ឬសេ��� ះប�� ន់ សូមេ� PCD របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កចង់�នជំនួយេដើម្ីបេធ� ើ�រកំណត់េពលេវ��ត់ជួប ឬមិនស� ិត
េ�ក� �ងតំបន់ៃនផ�ះរបស់អ�កេទ សូមេ�េ��ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ 
 
ស្រ�ប់�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់េវជ���ស�  សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េលខ 911 
ឬេ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 
 
េ្រ�ប�� ញ 
អ�កផ�ល់េស�េ�េ្រ�ប�� ញគឺ�អ�ក�ងំ�យ�ែដលមិន�នកិច�្រពមេ្រព�ងេធ� ើ�រ�មួយ  
LIBERTY ។ េលើកែលងែត�រែថ�្ំរ��សន�ឬប�� ន់ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�េស�ែថ�េំ�ឱ្យ
អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�េ្រ�ប�� ញ។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែថ�សុំខ�ពេធ�ញែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 
អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស��ងំេនះេ�យមិនគិតៃថ�ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 
ដ�ប�ពួកេគ�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  និងមិន�នេ�ក� �ងប�� ញអ�កផ�ល់េស�
របស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ�មួយនឹងេស�កម�េ្រ�ប�� ញ សូមេ�ទូរស័ព�
េ��ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

្របសិនេបើអ�កេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�របស់េយើងេហើយ្រត�វ�រ�រែថ�ែំដល មិនែមន 
�ករណីសេ��� ះប�� ន់ សូមេ�េ��ន់ PCD របស់អ�ក�� ម។ ឬសូមទូរស័ព�េ�                  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។  
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពី�រែថ�េំ�េ្រ�ប�� ញឬេ�េ្រ�តំបន់ សូមេ�េ��ន់េលខ 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
 
ទន�បណ� ិត 
អ�កនឹងេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋម (PCD) ពីប�� ី�យេ�� ះ
និង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ពេធ�ញរបស់  LIBERTY ។ PCD 
របស់អ�ក្រត�វែត�ទន�បណ� ិតែដលចូលរមួក� �ងប�� ញ។ 
េនះ�នន័យ�ទន�បណ� ិតេ�ក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំ។ 
េដើម្ីបទទួល�នច�ប់សំេ�ចម�ងៃនប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់
ទំនងអ�កផ�លេស�កម�សុខ�ពេធ�ញរបស់េយើងខ� � ំ សូមទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ 

អ�កក៏គួរែតេ�ទូរស័ព�ផងែដរ្របសិនេបើអ�កចង់្រត�តពិនិត្យេមើលេដើម្ីបឱ្យ្រ�កដចិត�� PCD 
ែដលអ�កចង់�នកំពុងែតទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ 

្របសិនេបើអ�កកំពុងែតជួប�មួយទន�បណ� ិតស្រ�ប់ស�ពជំងឺ�ក់�ក់ខ�ះ
េ�ះមុនេពលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង  LIBERTY  អ�ក្របែហលនឹង�ច
បន�ជួបនឹងទន�បណ� ិតេ�ះដ៏ែដល�ន។ េនះ្រត�វ�នេ���ព�ប់បន�ៃន�រែថ�។ំ 
អ�ក�ច�នបែន�មេទៀតអំពី�ព�ប់បន�ៃន�រែថ� ំេ�ទំព័រទី 17  ៃនកូនេសៀវេ�េនះ។ 
េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�ម សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។  

 

ទន�បណ� ិតែថ�បំឋម (PCD) 
ស�ជិកថ�ី្រត�វេ្រជើសេរ �ស PCD ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ប�� ប់ពីចុះេ�� ះចូល LIBERTY ។ 
អ�ក�ចនឹងេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតទូេ��� ក់� PCD របស់អ�ក�ន។ 

អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សមណ� លសុខ�ពែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់និងទទួល�� ល់េ�យសហព័ន�  
(FQHC) មន� ីរព��លសហគមន៍ មន� ីរព��លជន�តិ�េមរ �កកំេណើតេដើម 
ឬ�� ប័នែថ�បំឋមដៃទេទៀតែដល�នេស�កម�ទន���ស� � PCD 
របស់អ�ក្របសិនេបើពួកេគស� ិតេ�ក� �ងប�� ញ LIBERTY  និង្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម�របស់ពួកេគ។ 
មណ� ល�ងំេនះេ�ក� �ងតំបន់ែដលមិន�នេស�កម�ែថ�ទំន���ស� េ្រចើនេទ។ 

អ�ក�ចយក PCD ដ៏ែដលឬខុសេផ្សងស្រ�ប់្រគប់�� េ�ក� �ង្រក �ម្រគ��ររបស់
អ�កែដល�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង LIBERTY ។ 

្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �ស PCD ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�េទេ�ះ ទន�បណ� ិតមួយរបូ
ែដលេធ� ើ�រ�មួយែផ�កែថ�សំ�ជិកក� �ង LIBERTY  នឹង្រត�វ�នេ្រជើសេរ �ស� PCD ស្រ�ប់អ�ក។ 

 

 

PCD របស់អ�កនឹងៈ 

 �ប់េផ�ើម�� ល់ត្រម�វ�រទន���ស� របស់អ�ក 
 រក�ឯក�រកំណត់្រ�ទន���ស� របស់អ�ក 
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 ផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រែថ�ទំន���ស� ែបបប�� រជំងឺនិង�្រប�ំែដលអ�ក្រត�វ�រ 
 ប�� �នបន�  (ប�� �ន)អ�កេ��ន់អ�កឯកេទស្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�� ក់ 

 
អ�ក�ចេមើលេ�ក� �ងប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ពេធ�ញេដើ
ម្ីបែស� ងរក PCD េ�ក� �ងប�� ញ LIBERTY  �ន។ 
ប�� ី�យេ�� ះនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ពេធ�ញ�នប�� ីៃន FQHCs 
ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ង LIBERTY ។ 
 
អ�ក�ចែស� ងរកេឃើញនូវប�� ី�យេ�� ះនិង�សយ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�ក
ផ�ល់េស�កម�សុខ�ព�ត់េធ�ញ�មេគហទំព័រ  www.libertydentalplan.com ។ ឬសូមទូរស័ព�េ� 888-
703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ អ�កក៏�ចេ�ទូរស័ព�ផងែដរេដើម្ីបែស� ងរកឱ្យេឃើញ�េតើ PCD 
ែដលអ�កចង់�នកំពុងែតទទួលអ�កជំងឺថ�ីែដរឬេទ។ 
 

ជេ្រមើសទន�បណ� ិត 
អ�កដឹងត្រម�វ�រ�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក្របេសើរបំផុត េហតុេនះ�្របេសើរបំផុត្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �ស 
PCD របស់អ�ក។ 

�្របេសើរបំផុតក� �ង�រេ��មួយ PCD �� ក់ េហតុេនះ�ត់�ច�ប់េផ�ើម�� ល់
ត្រម�វ�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក។ �៉ងេនះក� ី ្របសិនេបើអ�កចង់េធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេ��ន់ 
PCD ថ�ី អ�ក�ច�� ស់ប� �រមួយដងក� �ងែខនីមួយៗ។ អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCD 
�� ក់ែដលេ�ក� �ងប�� ញអ�កផ�ល់េស�កម�ទន���ស�   LIBERTY  
េហើយែដលកំពុងែតទទួលអ�កជំងឺថ�ី។ 

ជេ្រមើសថ�ីរបស់អ�កនឹង�� យ� PCD របស់អ�កេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់ប�� ប់ពី
អ�កេធ� ើ�រ�� ស់ប� �ររចួមក។ 

េដើម្ីប�� ស់ប� �រ PCD របស់អ�ក សូមទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។  

 
េយើងខ� � ំ�ចនឹងេស� ើសំុអ�កឱ្យ�� ស់ប� �រ PCD របស់អ�ក្របសិនេបើ PCD េ�ះមិន
ទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី �ន�កេចញពីប�� ញេយើងខ� � ំ ឬមិនផ�ល់�រែថ�ដំល់
អ�កជំងឺែដល�ន�យុដូចអ�ក។  LIBERTY ឬ PCD របស់អ�កក៏�ចនឹងេស� ើសំុអ�កឱ្យ
�� ស់ប� �រេ��ន់ PCD ថ�ីផងែដរ្របសិនេបើអ�កមិន�ចចុះស្រម �ង�មួយឬយល់្រសបេ�នឹង 
PCD របស់អ�ក ឬ្របសិនេបើអ�កខក�នឬយឺត�៉វេ��ន់�រ�ត់ជួប។ 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំ្រត�វ�រ�� ស់ប� �រ PCD របស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹង្រ�ប់អ�ក��យល័ក�ណ៍អក្សរ។ 

្របសិនេបើអ�ក�� ស់ប� �រ PCD អ�កនឹងទទួល�នប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង
ទន���ស� ថ�ីមួយេទៀតេ�ក� �ងបេ�� ើៃ្របសណីយ៍។ �នឹង�នេ�� ះរបស់ PCD ថ�ីរបស់អ�ក។ 
សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់េស�កម�ស�ជិក្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពី�រ
ទទួល�ននូវប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកថ�ី។ 
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�រ�ត់ជួបនិង�រជួបពិេ្រ�ះ 
េ�េពលអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ទំន���ស� ៈ 

 សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់ PCD របស់អ�ក 
 សូមេ្រត�មេលខប័ណ� ស�� ល់ ស�ជិក LIBERTY  របស់អ�កឱ្យ�នរចួ�ល់�េ្រសចេពលកំពុងទូរស័ព� 
 េផ�ើទុក�រែដល�នេ�� ះនិងេលខទូរស័ព�របស់អ�ក្របសិនេបើ�រ ��ល័យបិទ�� រ 
 យកប័ណ�  BIC និងប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់

អ�កេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក 
 �ំយកមក�មួយនូវអត�ស�� ណប័ណ� ឬប័ណ� េបើកបរ 
 សូមមក�ន់េពលេវ�ស្រ�ប់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
 សូមេ�ទូរស័ព��� ម្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ�កឬ្របសិនេបើអ�កនឹងមកយឺត។ 
 សូមេ្រត�មសំណួររបស់អ�កឱ្យេហើយក� �ងករណីែដលអ�ក្រត�វ�រពួក�។ 

 
�របង់ៃថ� 
អ�ក មិន �ំ�ច់្រត�វែតបង់ៃថ�បន� �ក�មីុជនឬៃថ�សហចំ�យ�មួយេ�ះេឡើយ
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។ 
អ�កមិនគួរទទួល�នវ �ក័យប័្រតគិត្រ�ក់ពីេពទ្យេធ�ញេ�ះេទ។ 
អ�ក�ចនឹងទទួល�នេសចក� ីពន្យល់នូវអត�្របេ�ជន៍ (EOB) ឬឯក�រ�យ�រណ៍ពីទន�បណ� ិត។ 
EOB និងឯក�រ�យ�រណ៍មិនែមន�វ �ក័យប័្រតេទ។ 
 
្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក័យប័្រត សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
្រ�ប់េយើងខ� � ំនូវចំនួនែដល្រត�វ�នគិតៃថ� �លបរ �េច�ទៃន�រទទួល�នេស�
កម�និងេហតុផលែដលទទួល�នវ �ក័យប័្រត។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក័យប័្រតឬ្រត�វ�នេស� ើសំុឱ្យបង់ៃថ�សហចំ�យ 
អ�កក៏�ច�ក់�ក្យទ្រមង់ែបបបទ�ម�រសំណង�នផងែដរ។ 
អ�កនឹង្រត�វែត្រ�ប់េយើងខ� � ំ��យល័ក�ណ៍អក្សរនូវមូលេហតុែដលអ�ក្រត�វែត
បង់ៃថ�ស្រ�ប់េ្រគ�ងបរ ��� ររបស់របរឬេស�កម�។ 
េយើងខ� � ំនឹង�ន�រ�ម�រសំណងរបស់អ�កេហើយសេ្រមច�េតើអ�ក�ច
ទទួល�ន្រ�ក់វ �ញែដរឬេទ។ ស្រ�ប់សំណួរឬេដើម្ីបេស� ើរសំុទ្រមង់ែបបបទ�រសំណង សូមេ�េ�េលខ 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
 
�រប�� �នបន�  
PCD របស់អ�កនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រប�� �នបន�េដើម្ីបប�� �នអ�កេ��ន់អ�កឯក
េទស្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រអ�កឯកេទស។ 
អ�កឯកេទសគឺ�ទន�បណ� ិតែដល�ន�រអប់រ�បែន�មេទៀតេ�េលើវ �ស័យមួយ
ៃនវ ��� ទន���ស� ។ PCD របស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�កេដើម្ីបេ្រជើសេរ �សអ�កឯកេទស។ 
�រ ��ល័យ PCD របស់អ�ក�ចជួយអ�កឱ្យេរៀបចំបេង� ើតេពលេវ�េដើម្ីបជួប
�មួយអ�កឯកេទស�ន។ 

PCD របស់អ�ក�ចនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវទ្រមង់ែបបបទេដើម្ីបយកេ��ន់ទន�បណ� ិតឯកេទស។ 
ទន�បណ� ិតឯកេទសនឹងបំេពញទ្រមង់ែបបបទេហើយេផ�ើ�្រតលប់មកវ �ញមក�ន់ PCD របស់អ�ក។  
្របសិនេបើអ�កចង់�នច�ប់សំេ�ៃនេ�លនេ��យប�� �នបន� របស់េយើងខ� � ំ 
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សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

អ�កមិន្រត�វ�រ�រប�� �នបន�ស្រ�ប់ៈ 

 �រេ�ជួបពិេ្រ�ះ�មួយ PCD 

 �រែថ�បំ�� ន់ឬសេ��� ះប�� ន់ 

�រឯក�ព�មុន 
សំ�ប់�រែថ�មួំយចំនួន PCD ឬទន�បណ� ិតរបស់អ�កនឹង្រត�វសួរេយើង�មុន មុន
េពលអ�កទទួល�រែថ�។ំ េនះ្រត�វ�នេ���រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិទុក�មុនឬ�រ 
ឯក�ព�មុន។ ��នន័យ�គេ្រ�ង LIBERTY �នយល់្រសប��រែថ��ំនលក�ណៈ 
�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែមន។ 

�រែថ�គឺំ��រ�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ្របសិនេបើ��នេ�លបំណងេដើម្ីបប�� រនិងលុបបំ
�ត់ជំងឺ�ត់េធ�ញ �រឆ�ងេមេ�គនិង�រឈឺ�ប់េដើម្ីប�� រទ្រមង់និងមុខ�រេធ�ញ 
េឡើងវ �ញឬេដើម្ីបែកត្រម�វ�ពមិន្រប្រកតីឬកំហូចមុខ�រេធ�ញ។  េស�កម�ទន���ស� ្រត�វ 
ែតបំេពញ�ន្រគប់េ�នឹង្រកិត្រកមច�ប់ៃនកម� វ �ធី Medi-Cal ស្រ�ប់�ព�ំ�ច់ែផ�ក 
េវជ���ស� ។ 
 
េស�កម�េធ�ញ�ងំេនះ្រត�វ�ន�រយល់្រពម�មុនេបើេ�ះបី�អ�ក�នទទួល�ពីអ�កផ�ល់េស�ក
ម�ក� �ងប�� ញ LIBERTY  ក៏េ�យ៖ 

 �រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ 
 តួេធ�ញសិប្បនិម� ិត 
 េធ�ញសិប្បនិម� ិតេពញ្រ�ស់ 
 �រ�ក់ពុម��ងេ�េធ�ញសិប្បនិម� ិតេឡើងវ �ញ 
 �រស�� តេ្រ� (�រឆ� ឹះស�� តនិង�រស�� តគល់េធ�ញ) 
 េស�កម�ទន���ស� ទូេ�និង�រ�ក់�� ឱំ្យស� ប់�រម�ណ៍�មសរៃសែវ�ន 

 
េស�កម�ទន���ស� ដៃទេទៀតែដលទន�បណ� ិតអ�កែណ�ំ�អនុ�សន៍ក៏�ចនឹង�ម�រត្រម�វឱ្យ
�ននូវ�រឯក�ព�មុនផងែដរ។ 
សំ�ប់េស�កម�មួយចំនួនដូច��រែថ�ពីំទន�បណ� ិតឯកេទស 
អ�ក្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុន្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំេ្រ�ប�� ញ។ 
េយើងខ� � ំនឹងសេ្រមចចិត�ក� �ងរង�ង់ 5 ៃថ�េធ� ើ�រ ស្រ�ប់េស�កម��្រប�ំ ឬ 72 
េ�៉ងស្រ�ប់�រែថ�បំ�� ន់។  

េយើងពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវសំេណើរសំុេដើម្ីបសំេរច�េតើ�រែថ�េំនះ�ន�រៈសំ�ន់�ងេវជ�
��ស� និង្រត�វទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់ឬេទ។ េយើង មិន 
បង់ៃថ�អ�ក្រត�តពិនិត្យេសើេរ �េឡើងវ �ញរបស់េយើងខ� � ំេដើម្ីបបដិេសធ�រ
���� ប់រងឬេស�កម�ទន���ស� េ�ះេឡើយ។ 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនឯក�ពយល់្រពមេលើ�រែថ�េំទេ�ះ េយើងខ� � ំនឹង្រ�ប់
អ�ក�េហតុអ� ី។  
 LIBERTY នឹង�ក់ទងេ��ន់អ�ក្របសិនេបើេយើង្រត�វ
�រព័ត៌�នបែន�មេទៀតឬេពលេវ�បែន�មេទៀតេដើម្ីប្រត�តពិនិត្យេសើេរ �សំេណើ
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របស់អ�ក។ 
 
គំនិតេ�បល់ទីពីរ 
អ�ក�ចនឹងចង់�នគំនិតេ�បល់ទីពីរអំពី�រែថ�ែំដល PCD របស់អ�កនិ
�យ�អ�ក្រត�វ�រឬអំពីេ�គវ �និច� ័យឬគេ្រ�ងព��លរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ 
អ�ក�ចនឹងចង់�នគំនិតេ�បល់ទីពីរ្របសិនេបើអ�កមិន
ច�ស់្រ�កដ�អ�ក្រត�វ�រ�រព��លឬ�រវះ�ត់�ម�រេចញេវជ�ប�� ឬេទេ�ះ។ 

េដើម្ីប�នគំនិតេ�បល់ទីពីរ សូមេ�ទូរស័ព�េ��ន់ PCD របស់អ�ក។ PCD 
របស់អ�ក�ចប�� �នអ�កបន�េ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់េ�បល់ទីពីរ។ 
ឬេ�េ��ន់េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

េយើងនឹងចំ�យៃថ�ស្រ�ប់�រែស� ងរកគំនិតទី 2 ្របសិនេបើអ�កឬទន�បណ� ិតក� �ង
ប�� ញរបស់អ�កេស� ើរសំុ� េហើយអ�កទទួល�នេ�បល់ទីពីរពីទន�បណ� ិតក� �ងប�� ញ។ 
អ�កមិន្រត�វ�រ�រអនុ�� តិពីេយើងេដើម្ីបទទួល�នេ�បល់ទីពីរេ�ះេទ្របសិនេបើទន�បណ� ិត
ែដលអ�កេ្រជើសេរ �សយកេដើម្ីបសំុេ�បល់ទីពីរ្រត�វ�នអនុម័ត��មុន។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណូមពរ�ប�� ន់ េយើងនឹងេធ� ើ�រសំេរចចិត�ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 
 
សូមទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មរយៈេលខ 888-703-6999  (TTY 800-735-2929 )។ 
 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំបដិេសធសំេណើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់គំនិតេ�បល់ទីពីរ អ�ក
�ចនឹងប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ ៍សូមេ��ន់ ទំព័រ 45 
េ�ក� �ងកូនេសៀវេ�េនះ។ 

 
�រ�នលទ��ពទទួល�ន�រែថ��ំន់េពលេវ� 
 
LIBERTY  ្រត�វផ�ល់�រ�ត់ជួបក� �ងកំឡ� ងេពលដូច�ងេ្រ�ម៖  
 
 �រ�ត់ជួបធម�� (រមួប�� �ល�ងំ�រែថ��ំរ�រ) - 4 ស�� ហ៍ 
 �រ�ត់ជួបអ�កជំ�ញ - 30 ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រ (�យុ 21 េឡើងេ�) ។ 30 

ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន (េ្រ�ម�យុ 21 �� ំ) 
 �រ�ត់ជួបែថ�បំ�� ន់ - 72 េ�៉ង 
 �រែថ�កំរណី�សន�  - ្រត�វ�ន 24 េ�៉ង និងរក�ន 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
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4. អត�្របេ�ជន៍និង   
េស�កម�េផ្សងៗ 

 
 

អ� ីែដលគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់អ�ក���� ប់រង 
ក� �ងែផ�កេនះេយើងពន្យល់ពីេស�កម�ែដល្រត�វ�ន�� ប់រង�ងំអស់ស្រ�ប់ស�ជិករបស់ LIBERTY ។ 
េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កមិនគិតៃថ�ចំេ�ះអ�កេទ 
ដ�ប�ពួកេគ�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 
�រែថ�គឺំ��រ�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ្របសិនេបើ��នេ�លបំណងេដើម្ីបប�� រនិងលុបបំ�ត់ជំងឺ
�ត់េធ�ញ �រឆ�ងេមេ�គនិង�រឈឺ�ប់េដើម្ីប�� រទ្រមង់និងមុខ�រេធ�ញេឡើងវ �ញ េហើយេដើម្ីប 
ែកត្រម�វ�រខុស្រទង់្រ�យនិងមុខ�រមិន្រប្រកតីៃនមុន។ 

 
េយើងផ�ល់នូវ្របេភទ�ងំេនះៃនេស�កម�ទន���ស� ៈ 

 
្របេភទេស�កម� ឧ�ហរណ៍ 

• ៃន�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �រពិនិត្យនិង�រថត�ំរស� ីអិុច 

• ែដល�នលក�ណៈប�� រ�មុន �រស�� ត �រព��លេ�យ�តិហ� ��យអ៊�រ �រប៉ះបិទភ� ិត 

• �រ�� រ្រតលប់ឱ្យដូចេដើមវ �ញ �រប៉ះបំេពញ្របេ�ងេធ�ញ�របន� �បតួេធ�ញសិប្បនិម� ិត 

• ទន���ស� ឯកេទសបណ� �លក� �ងេធ�ញ �រស�� តយកេចញបណ� �លេធ�ញ  
�រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ 

• ទន���ស� �ក់ទងរច�សម� ័ន�ជុំ វ �ញេធ�ញ �រវះ�ត់អ�� ញ 

• សរ ��ង�សិប្បនិមិ�តៃនេធ�ញែដល�ចេ�ះ 

េចញ�ន 
េធ�ញសិប្បនិម� ិតេពញ្រ�ស់�ក់�� មេ្រ�យដក 
េធ�ញធម��តិ�ក់ពុម��ងេ�េឡើងវ �ញ 

• �រវះ�ត់�ត់និង�� ម-មុខ �រដកេធ�ញ 

• �រត្រមង់អ�� ញ ែខ្សរ �តត្រមង់េធ�ញ 

• ជម� ឺដរពីេធ�ញ �រ�ក់�� ឱំ្យស� ប់ �រ�ក់�� សំណ� ំទូេ� 

 
�នេសចក� ីសេង�បៃនអត�្របេ�ជន៍និងែផ�កនីមួយៗ�ងេ្រ�មេនះេដើម្ីបែស� ង
យល់បែន�មអំពីេស�កម��ក់�ក់ែដលអ�ក�ចទទួល�ន។  
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េសចក� ីសេង�បៃនអត�្របេ�ជន៍ 
 

�ងេ្រ�មេនះគឺ�េសចក� ីសេង�បៃនអត�្របេ�ជន៍េធ�ញស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យនិងកុ�រ៖  
 

     អត�្របេ�ជន៍  មិនែមន�អត�្របេ�ជន៍ 
 
 
ទ្រមង់�រ 

 
 វ ��ល�ព
េពញេលញ 

 វ ��ល�ព
ែដល្រត�វ�ន
�ក់ក្រមិត 

�ក់ព័ន�នឹង
�រ�នៃផ�

េ�ះ 

�ររស់េ�ក� �ង 
មណ� លព��
ល (SNF/ICF) 

�រ�យតៃម��ត់េធ�ញ (េ្រ�ម�យុ 3 �� )ំ     

�រពិនិត្យេលើកដំបូង (�យុ 3 �� ំេឡើង)     

�រពិនិត្យម�ង�� ល (�យុ 3 �� ំេឡើង)     

�រសំ�តធម��     

�រ�តុហ� ��យអ៊�រ     

េស��� រេឡើងវ �ញ - �របំេពញ/�រេ្រ�ប     

�រេ្រ�បេធ�ញ*      

�រេធ� ើត្រមឹមនិង�រេរៀបចំឬស (សំ�តេ្រ�)**      

�រែថ�រំច�សម� ័ន�ជុំ វ �ញេធ�ញ (អ�� ញ)     
�រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ�ងមុខ
(េធ�ញមុខ)     

�រព��ល�រពុកេ�្របេ�ងឬសេធ�ញ�ងេ្រ�យ 
(េធ�ញេ្រ�យ)     

េធ�ញសិប្បនិម� ិតមិនេពញ្រ�ស់     

េធ�ញសិប្បនិម� ិតេពញ្រ�ស់     

�រដកេធ�ញ/�រវះ�ត់�ត់និង�� មមុខ     

េស�កម�សេ��� ះប�� ន់     

�រេលើកែលងៈ 
*1. មិនែមន�អត�្របេ�ជន៍ស្រ�ប់អ�កេ្រ�ម�យុ 13 �� ំ 
  2. �យុេលើសពី 21 �� ំនឹងទទួល�នអនុ�� តក� �ង�លៈេទសៈពិេសសស្រ�ប់េធ�ញេ្រ�យ។ 
**មិនែមន�អត�្របេ�ជន៍េ�េ្រ�ម�យុ 13 �� ំ។ អនុ�� ត�នេ�េ្រ�ម�លៈេទសៈពិេសស។ 
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�ពញឹក�ប់ៃនេស� 
 
េស�កម�សុខ�ពេធ�ញ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់្របសិនេបើ�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 
េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យស្រ�ប់េស�កម�មួយចំនួន 
ពួកេគ�នែដនកំនត់�េតើអ�ក�ចទទួល�នេស�កម�បុ៉�� នដងក� �ងរយៈេពលមួយ�ក់�ក់។ 
�ងេ្រ�មគឺ�េស�កម�ទូេ�ែដល�នែដនកំណត់៖ 
 

 �រពិនិត្យ - េរៀង�ល់ 6 ែខ (�យុេ្រ�ម 21 �� ំ) េរៀង�ល់ 12 ែខ (�យុ 21 �� ំេឡើង)  
 �រថត�ំរស� ីអិុចេធ�ញ�� មសង�ងេ�យេធ�ញប�� �ំ� --េរៀង�ល់ 6 ែខ 
 �រថត�ំរស� ីអិុចេពញ�ត់--េរៀង�ល់ 36 ែខ 
 �រថត�ំរស� ីអិុចជុំ វ �ញេមើលម�ងេពញ�ត់�ងំអស់ - េរៀង�ល់ 36 ែខ 
 �រសំ�តេធ�ញ - េរៀង�ល់ 6 ែខ (េ្រ�ម�យុ 21 �� ំ) េរៀង�ល់ 12 ែខ (�យុ 21 �� ំេឡើង) 
 �រដុះស�� តេ�យ�តិភ� �យអរ - េរៀង�ល់ 6 ែខ (េ្រ�ម�យុ 21 �� ំ) េរៀង�ល់ 12 ែខ (�យុ 21 

�� ំេឡើង)  
 �រព��ល�រ�រេធ�ញពុក - េរៀង�ល់ 36 ែខ (�យុេ្រ�ម 21 �� ំបុ៉េ�� ះ)  
 �របំេពញចេ�� ះេធ�ញ - េរៀង�ល់ 12 ែខ (ក� �ងមួយេធ�ញថ�)ី េរៀង�ល់ 36 ែខ 

(ក� �ងមួយេធ�ញអចិៃ�ន�យ៍) 
 េ្រ�បេធ�ញ - េរៀង�ល់ 5 �� ំ (�យុ 13 �� ំេឡើង)  
 �រ�ងសំ�តេ្រ� (�រត្រមឹម/�រ�គំល់េធ�ញ) - េរៀង�ល់ 24 ែខក� �ង្រ�សេធ�ញមួយចំេហៀង 

(�យុ 13 �� ំេឡើង)  
 េធ�ញ�ក់េពញនិង�មែផ�ក - េរៀង�ល់ 5 �� ំម�ង 

 �រជួសជុលនិងែថ�េំធ�ញ - ពីរដងក� �ងមួយ�� ំ 
 

េស�ែថ�េំធ�ញបែន�មស្រ�ប់កុ�រ  
 

េស�កម�ពនិិត្យ�វរកជំងឺ �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និង�រព��លេលឿនពីេដើមទីនិងយូរៗម�ង�� ល (EPSDT) 

េយើង���� ប់រងេលើេស�កម� EPSDT។ េស�កម� EPSDT 
រមួ�នេស�កម��ងំអស់ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Denti-Cal ។ 
្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 
អ�ក�ចទទួល�ននូវេស�កម�បែន�មែដលមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Denti-Cal 
ដ�ប�ពួកេគ�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ េស�កម��ងំេនះនឹង
្រត�វបែន�មេ�នឹងអត�្របេ�ជន៍ Denti-Cal ធម��។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��មួយក� �ងចំេ�មេស�កម��ងំេនះ 
េពទ្យេធ�ញរបស់អ�កនឹងសួរេយើង។ សំេណើ�ងំអស់្រត�វេផ�ើេ� LIBERTY  
ស្រ�ប់�រអនុម័ត។  

្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីអត�្របេ�ជន៍របស់ EPSDT សូមេ�េ�េលខ 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 
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�រដឹកជ�� �នេវជ���ស� មិនែមនករណីសេ��� ះប�� ន់ 
អ�ក�នសិទ�ិ�កសមនឹងទទួល�ន�រេ្របើ្រ�ស់នូវ�រដឹកជ�� �នេវជ���ស�
មិនែមនករណីសេ��� ះប�� ន់ (NEMT) េ�េពលអ�កមិន�ច�ងំែផ�កផ� �វ�យឬ
ផ� �វេវជ���ស� េ��ន់�រ�ត់ជួបេវជ���ស� របស់អ�កេ�យរថយន�  រថយន� ្រក �ង 
រថេភ� ើងឬ�ក់សីុេហើយគេ្រ�ងបង់ៃថ�ជូនស្រ�ប់ស�ពជំងឺទន���ស� របស់អ�ក។ 

NEMT គឺ��រដឹកជ�� �នេ�យរថយន�គិ�នសេ��� ះ រថយន�ែវងេទសចរ
ណ៍បំ�ក់េ�យែ្រគែស� ងអ�កជំងឺ រថយន�ែវងេទសចរណ៍ែដល�នេ�អីរុញ 
ឬ�រដឹកជ�� �ន�មផ� �វ��ស។ NEMT មិនែមន�រថយន�  រថយន� ្រក �ង 
ឬរថយន��ក់សីុេ�ះេឡើយ។  LIBERTY  អនុ�� តជូននូវ NEMT ែដល�នតៃម��បបំផុត
ស្រ�ប់ត្រម�វ�រេវជ���ស� របស់អ�កេ�េពលអ�ក្រត�វ�រ�រជិះេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
េ�ះ�នន័យ� �ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�ក�ច�មផ� �វ�យឬផ� �វេវជ���ស�
្រត�វ�នេគដឹកជ�� �នេ�យរថយន�ែវង្របេភទេទសចរណ៍ែដល�នបំ�ក់េ�យេ�អីរុញ 
េ�ះគេ្រ�ង LIBERTY នឹងមិនបង់ៃថ�ជូនស្រ�ប់រថយន�គិ�នសេ��� ះេ�ះេឡើយ។ 
អ�ក�នសិទ�ិ�កសមទទួល�ន�រដឹកជ�� �ន�មផ� �វ��សែត្របសិនេបើ�� ន
�ពេវជ���ស� របស់អ�កេធ� ើឱ្យទ្រមង់�មួយក៏េ�យៃន�រដឹកជ�� �ន�មផ� �វេ�កមិន�ចេ�រចួ។ 

NEMT ្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់េ�េពលែដល�ៈ 
 ្រត�វ�រ�លក�ណៈផ� �វ�យឬផ� �វេវជ���ស� ដូចែដល�នកំណត់េ�យេវជ�

ប�� ��យល័ក�ណ៍អក្សរេ�យ្រគ�េពទ្យឬ 
 អ�កមិន�ចេ្របើ្រ�ស់រថយន� ្រក �ង រថយន��ក់សីុ រថយន�ឬរថយន�ែវង្របេភទ

េទសចរណ៍�មផ� �វ�យឬ�លក�ណៈេវជ���ស� �នេដើម្ីបេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
 ្រត�វ�នឯក�ពយល់្រពម�មុនេ�យគេ្រ�ង  LIBERTY េ�យេវជ�ប��

��យល័ក�ណ៍អក្សរេ�យ្រគ�េពទ្យ។ 
 

េដើម្ីបេស� ើរសំុ NEMT សូមទូរស័ព�េ� LIBERTY  �មេលខ 877-550-3868 �៉ងេ�ច�ស់ 10 
ៃថ�េធ� ើ�រ (ច័ន�  - ៃថ�សុ្រក) មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ ស្រ�ប់�រ�ត់ជួបករណីប�� ន់ សូម
េ�ទូរស័ព�ឱ្យ�នេលឿន�មែដល�ចេធ� ើ�ន។ សូមេ្រត�មប័ណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កឱ្យ
�នរចួ�ល់េ�េពលអ�កេ�ទូរស័ព�។ 

 
ក្រមិតកំណត់ៃន NEMT 

មិន�នក្រមិតកំណត់ស្រ�ប់�រទទួល�ននូវ NEMT េ��ន់ឬមកពី�រ
�ត់ជួបទន���ស� ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ង  LIBERTY  
េឡើយេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�កម��នេចញេវជ�ប�� �ស្រ�ប់អ�ក។  

 

េតើអ� ីែដលមិន�ចអនុវត�ន៍�ន? 

្របសិនេបើ�� ន�ព�ង�យនិងេវជ���ស� របស់អ�កអនុ�� តឱ្យអ�កេ��ន់កែន�ង�ត់ជួបេវ
ជ���ស� េ�យរថយន��ន្រក �ង �ក់សីុឬមេធ��យដឹកជ�� �ន�យ្រស�លេផ្សងេទៀត�ន។ 
�រដឹកជ�� �ននឹងមិន្រត�វ�នផ�ល់ជូនេឡើយ្របសិនេបើេស�កម�មិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ  
LIBERTY  ។ ប�� �ីយេ�� ះៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងគឺ�នេ�ក� �ងកូនេសៀវេ�
ស�ជិកេនះ។ 
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តៃម�ចំ�យរបស់ស�ជិក 

មិន�នតៃម�ចំ�យេឡើយេពល�រដឹកជ�� �ន្រត�វ�នអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិេ�យគេ្រ�ង  LIBERTY  ។ 
 

�រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស�  
អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់េស�កម�ដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស�  (NMT) េ�េពលែដលអ�កកំពុងៈ 

 �រេធ� ើដំេណើរេ�និងមកពី�រ�ត់ជួបស្រ�ប់េស� LIBERTY  ែដល្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់�មេវជ�ប�� របស់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

LIBERTY  អនុ�� តឱ្យអ�កេ្របើ�ន �ក់សីុ �ន្រក �ងឬមេធ��យ��រណៈ / 
ឯកជនេផ្សងេទៀតេដើម្ីបទទួល�ន�រ�ត់ជួបែផ�កេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ��
�ស� ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ�យ�ប់ប�� �ល�ងំ�រទូ�ត់សំណងេ�េពលែដល�រដឹកជ�� �
នស� ិតេ�ក� �ងរថយន�ឯកជនែដលេរៀបចំេ�យអ�កទទួលផលនិងមិនែមន�មរយៈឈ� �ញេជើ
ង�ដឹកជ�� �ន សំបុ្រត�ន្រក �ង ប័ណ� ទូ�ត់�ក់សីុឬសំបុ្រតរថេភ� ើង។  LIBERTY   
ផ�ល់នូវ្របេភទ NMT ែដល�នតៃម��បបំផុត ស្រ�ប់ត្រម�វ�រេវជ���ស� របស់អ�កែដល
�ចរក�នេ�េពល�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

េដើម្ីបេស� ើរសំុេស� NMT សូមទូរស័ព�េ��ន់ LIBERTY  �មេលខ 888-703-6999 ឬ  
�៉ងេ�ច�ស់ 10 ៃថ�េធ� ើ�រ (ៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រក) 
មុនេពលេធ� ើ�រ�ត់ជួបឬេ�ទូរស័ព�ឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ� ើេ��នេ�េពលអ�ក�ន
�រ�ត់ជួប�ប�� ន់។ សូមេ្រត�មប័ណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កឱ្យ
�នរចួ�ល់េ�េពលអ�កេ�ទូរស័ព�។ 

 
ែដនក្រមិតកំណត់ៃនេស�កម� NMT 

មិន�នក្រមិតកំណត់ស្រ�ប់�រទទួល�ននូវ NMT េ��ន់ឬមកពី�រ
�ត់ជួបទន���ស� ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ង  LIBERTY  
េឡើយេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�កម��នេចញេវជ�ប�� �ស្រ�ប់អ�ក។  

 
េតើអ� ីែដលមិន�ចអនុវត�ន៍�ន? 

NMT មិន�ចអនុវត�ន៍�នេទ ្របសិនេបើៈ 

 រថយន�សេ��� ះប�� ន់ រថយន�ែវងេទសចរ
ណ៍បំ�ក់េ�យែ្រគែស� ងអ�កជំងឺរថយន��នរេទះរុញ ឬទ្រមង់ដៃទេទៀតៃន NEMT 
�ន�ព�ំ�ច់ ែផ�កេវជ���ស� េដើម្ីប�នេ�ដល់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។ 

 េស�កម�េនះមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ LIBERTY  េឡើយ។ ប�� ី
�យេ�� ះៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងគឺ�នេ�ក� �ងកូនេសៀវេ�ស�ជិកេនះ។  
 

តៃម�ចំ�យរបស់ស�ជិក 

មិន�នតៃម�ចំ�យេទ េ�េពលែដល�រដឹកជ�� �ន្រត�វ�នអនុ�� តេ�យ LIBERTY  ។ 
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អ� ីែដលគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� របស់អ�កមិន���� ប់រង 
 

េស�សុខ�ពេធ�ញែដលទទួល�ន�ងេ្រ� េ�នធី Los Angeles 
មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទលុះ្រ�ែត���សន�។ 
 
កម� វ �ធី Medi-Cal មិន���� ប់រងេស�កម�ទន���ស� �ងំេនះេទ េ�េពលេលើសពី�យុ 
21 �� ំៈ 
 �រេ្រ�បេធ�ញែដល�នេ�ហៈតៃម�ខ�ស់ (�ស) 

 ្របព័ន�លំហូរ�តុ�វៃនអ�� ញ 

 �តេធ�ញសិប្បនិម� ិតមិនេពញ្រ�ស់ែដល�ចបត់ែបន�ន 

 �រពិេ្រ�ះ�មួយទន�បណ� ិតឯកេទស 

 �រេរៀបចំព��លមុន�រព��លេធ�ញ (ដេង��ប) 

 �រ
េ្រ�បពិេ�ធន៍េ�េលើេធ�ញេ្រ�យែដលមិន�ំ្រទនិង�រែថ�ែំដល�ន្រ�ប់ឬេធ�ញ�ក់េដើម្ីប
ព��ល 

 ្រ�សេធ�ញ�ក់�មែផ�កេលើកែលងែតេពល
ែដល�ន�រែថ�ែំដល�ន្រ�ប់ឬ�រព��លែដល្រត�វ�នេ្រ�ងទុកស្រ�ប់្រ�សេធ�ញ�ក់
េ�ជួរេផ្សងេទៀត។ 

 �រ�បំេ�� លេធ�ញនិងេស�កម��ក់ទង�រ�បំេ�� លេធ�ញលុះ្រ�ែត�នស�ពេវជ���ស� ែដល
េលើកែលង។ 

 េធ�ញសិប្បនិម� ិតមិនេពញ្រ�ស់ែដលអចល័ត (េធ�ញ�� នតំណ) លុះ្រ�ែត
�នស�ពេវជ���ស� ែដលេលើកែលង។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរឬចង់ែស� ងយល់បែន�មអំពីេស�កម�ទន���ស�  
សូមេ�ទូរស័ព�មកកម� វ �ធី Denti-Cal �មរយៈេលខទូរស័ព� 1-800-322-6384 (TTY 1-800-
735-2922)។ អ�កក៏�ចនឹងចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់កម� វ �ធី Denti-Cal េ��សយ�� ន 
denti-cal.ca.gov �នផងែដរ។ 

 
េស�កម�ែដលអ�កមិន�ចទទួល�ន�មរយៈគេ្រ�ង LIBERTY ឬកម� វ �ធី Medi-Cal 
�នេស�កម�មួយចំនួនែដល�ងំគេ្រ�ង���� ប់រង LIBERTY  �ងំកម� វ �ធី Medi-Cal 
នឹងមិន���� ប់រង ែដលរមួ�ន៖ 

 
 េស�កម�កុ�ររដ�California (CCS) 

 េស�កម��ក់ព័ន�នឹងអ� ីែដលមិនែមនទន���ស�  

 េស�កម�សុខ�ពេធ�ញ�មួយែដលមិន្រត�វ�ន ្រគបដណ� ប់េ�យកម� វ �ធី Medi-Cal Dental 

 េស�កម�សុខ�ព�ត់េធ�ញែដល�ន�ប់េផ�ើមមុនេពល���រ�� ប់រង
ឬប�� ប់ពី�រប�� ប់ៃន�រ���� ប់រង�មួយគេ្រ�ង 
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 េស�កម�សុខ�ព�ត់េធ�ញ ទ្រមង់�រ 
បរ ��នឬ�រ�� រ្រតលប់មកវ �ញេដើម្ីបព��លវ �បត� ិមុខ�រស�� ក់េ�ចេ�� ះ�� មនិងេសៀត��  
(TMJ) 

 េស�កម�សុខ�ពេធ�ញែដល្រត�វ�នកំណត់ស្រ�ប់េ�លបំណងែកសម�ស្សេ�យែផ�កេលើ�រពិ
និត្យេឡើងវ �ញេ�យអ�ក�នវ ��� ជីវៈ 

 េស�កម�សុខ�ពេធ�ញែដល្រត�វ�នកំណត់�មិន�ន�ព�ំ�ច់ស្រ�ប់សុខ�ពេធ�ញ�ម
�រពិនិត្យេ�យអ�ក�នវ ��� ជីវៈ 

 េស�សុខ�ព�ត់េធ�ញេដើម្ីបជួសជុលរច�សម� ័ន� េធ�ញែដល�ត់បង់ពី�រកកិត សំណឹក
្រតដុសេធ�ញឬ�រ�ំេធ�ញ 

 េស�កម�សុខ�ពេធ�ញឬឧបករណ៍េ្របើ្រ�ស់ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យទន�បណ� ិតែដល�នឯកេទ
ស�ងសរ ��ង�េធ�ញសិប្បនិម� ិត។ 

 េស�សុខ�ពេធ�ញស្រ�ប់�រយកេធ�ញ�� មទីបី (េធ�ញ្រ��� ) 
ែដលមិន�នស�� ៃន�រពុកផុយ �រឈឺ�ប់មិន�ចប�្ឈប់�ននិង�រឆ�ងេមេ�គ 
និង/ឬេធ�ញែដលមិន��ងំ�រដុះេចញៃនេធ�ញេផ្សងេទៀត។ 

 េស�សុខ�ពេធ�ញែដលនឹង�� ស់ប� �រទ្រមង់េធ�ញេពល�ំនិងទំ�រ 

 េស�កម�សុខ�ពេធ�ញ�មួយែដល្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ��ងេ្រ��រ ��ល័យទន���ស�
ែដល្រត�វ�ន�ត់�ំងស្រ�ប់អ�ក លុះ្រ�ែត្រត�វ�នអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិ�៉ង
ច�ស់�ស់េ�យគេ្រ�ង���� ប់រង LIBERTY។ 

 េស�កម�ទន���ស� �្រប�ំ�មួយែដល្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ�យទន�បណ� ិតឬ
ទន�បណ� ិតឯកេទសេ�ក� �ងបរ �បទ�� ប័នមន� ីរេពទ្យែបបពិេ្រ�ះជំងឺក� �ង/ពិេ្រ�ះជំងឺេ្រ� 

 
សូម�នែផ�កនីមួយៗ�ងេ្រ�ម េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�ម។ ឬទូរស័ព�េ� 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929) ។ 

 
េស�កម�កុ�ររដ�California (CCS)  

CCS គឺ�កម� វ �ធីរបស់រដ�ែដលព��លកុ�រ�យុេ្រ�ម 21 �� ំែដល�នលក�ខណ� សុខ�ព 
ជំងឺឬប�� សុខ�ព�ុៃំរ��ក់�ក់មួយចំនួន េហើយកុ�រេ�ះ�ន
េ�រព�មេ�ល�រណ៍កម� វ �ធីរបស់ CCS ។ ្របសិនេបើ  LIBERTY   ឬ PCP របស់អ�ក
េជឿ�កូនរបស់អ�ក�នស�ពជំងឺ CCS �ត់នឹង្រត�វ�នប�� �នបន�េ��ន់កម� វ �ធី CCS។ 

បុគ�លិកកម� វ �ធី CCS 
នឹងសំេរច�េតើកូនរបស់អ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម� CCS ែដរឬេទ។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ែំបបេនះ អ�កផ�ល់េស� CCS 
នឹងព��ល�ត់ឬ�ងស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺ CCS ។  LIBERTY  
នឹងបន� ្រគបដណ� ប់េលើ្របេភទៃនេស�កម�ែដលមិន�ក់ទងនឹងលក�ខណ�  CCS 
ដូច�លំ�ត់្រ�ណ �� បំ�� រនិង�រពិនិត្យសុខ�ពកុ�រ។ 

 
LIBERTY  មិន���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យកម� វ �ធី CCS 
េឡើយ។ េដើម្ីបឱ្យកម� វ �ធី CCS ���� ប់រងេលើប�� �ងំេនះ កម� វ �ធី CCS ្រត�វែតឯក
�ពអនុម័តអ�កផ�ល់េស�កម� េស�កម�និងបរ ��� រ។ 
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កម� វ �ធី CCS មិន���� ប់រង�ល់្រគប់ប�� �ងំអស់េទ។ CCS ្រគបដណ� ប់េលើប��
សុខ�ព�គេ្រចើនែដលេធ� ើឱ្យពិ�រ�ង�ង�យឬែដល្រត�វ�រ�រព��លេ�យេ្របើឱសថ 
�រវះ�ត់ឬ�រ�� រនីតិសម្ប�(�� រសមត��ព)។ កម� វ �ធី CCS ���� ប់រងកុ�រែដល
�នប�� ដូច�៖  

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត 
 ជំងឺម�រ �ក 
 ដុំ�ច់មិនធម�� 
 ជំងឺ�ម្រកកក 
 ជំងឺេ�លិក្រកហម�ងកេណ� �វ 
 ប�� ្រកេពញ�យរ�យ 
 ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
 ប�� ត្រមងេ�ម�ុៃំរ�ធ�ន់ធ�រ 
 ជំងឺេថ�ើម 
 ជំងឺេ�ះេវៀន 
 បបូរ�ត់/្រកអូម�ត់ែឆប 
 ជំងឺឆ� ឹងខ�ង�ន្របេ�ងបិទមិនជិត 
 ជំងឺ�ត់បង់�រ�� ប់លឺ 
 ជំងឺែភ�កេឡើង�យ 
 ជំងឺខ� ិនពិ�រេ�យ�រសរៃស្រប�ទរង�រខូច�ត 
 ជំងឺ្រប�ច់ែដលមិន�ន្រគប់្រគង 
 ជំងឺរ�កស�� ក់េ�យ�រ្របព័ន��ព�ុំ�ង�យ 
 ជំងឺរញួស� ិត�ច់ដុំ 
 ជំងឺេអដស៍ 
 របួសក�ល ខួរក�លឬឆ� ឹងខ�ងធ�ន់ធ�រ 
 រ�កធ�ន់ធ�រ 
 េធ�ញេ�ងខុបធ�ន់ធ�រ 

រដ�បង់្រ�ក់ជូនស្រ�ប់េស�កម�ក� �ងកម� វ �ធី CCS។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ�ក
មិន�នសិទ�ិ�កសមទទួល�នេស�កម�ក� �ងកម� វ �ធី CCS េទ េគនឹងេ�បន�ទទួល�ន�រ
ែថ�ែំដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ពី LIBERTY ដ៏ែដល។ 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីកម� វ �ធី CCS សូមទូរស័ព�មកេលខ  888-703-6999 (TTY 800-
735-2929)។ 

 

 

�រស្រមបស្រម�លអត�្របេ�ជន ៍
LIBERTY  ផ�ល់េស�កម��� េដើម្ីបជួយអ�កឱ្យស្រមបស្រម�ល
ត្រម�វ�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ�ពីអ�ក។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរឬក� ីកង�ល់េផ្សងៗអំពី�រែថ�ទំន���ស� របស់អ�ក 
ឬ�រែថ�ទំន���ស� កូនរបស់អ�ក សូមទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
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5. សិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វ 
ក� �ង�ម�ស�ជិក�� ក់របស់ LIBERTY អ�ក�នសិទ�ិ 
និងទំនួលខុស្រត�វ�ក់�ក់មួយចំនួន។ ជំពូកេនះនឹងពន្យល់អំពីសិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វ
�ងំេ�ះ។ ជំពូកេនះក៏នឹងផ�ល់ជូនផងែដរនូវេសចក� ីជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ែដលអ�ក�នសិទ�ិ
ទទួល�នក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ LIBERTY។ 

 
 

សិទ� ិរបស់អ�ក 
ស�ជិកគេ្រ�ង LIBERTY�នសិទ�ិ�ងំេនះ៖  
 ្រត�វ�នព��លេ�យ�រេ�រពេ�យពិ�រ�េ�យយកចិត�ទុក�ក់ចំេ�ះសិទ�ិឯក

ជន�ពរបស់ស�ជិក 
និងត្រម�វ�ររក��រស�� ត់ព័ត៌�នែផ�កេវជ���ស� និងទន���ស� របស់ស�ជិក។ 

 ្រត�វ�នេគផ�ល់ជូននូវព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ងនិងេស�កម�របស់� រមួ
�ងំេស�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 �ចេ្រជើសេរ �សទន�បណ� ិតែថ�សុំខ�ពបឋមេ�ក� �ងប�� ញរបស់អ�កចុះកិច�សន� 
 ចូលរមួក� �ង�រសេ្រមចចិត��ក់ទងនឹង�រែថរក�សុខ�ពេធ�ញរបស់ពួកេគរមួ�ងំសិទ�ិ

ក� �ង�របដិេសធ�រព��ល។ 
 �ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ�យ�� ល់�ត់ ឬសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរអំពីអង��រ 

ឬ�រែថ�ែំដលទទួល�ន។ 
 ទទួល�នេស�បកែ្រប���� ល់�ត់ស្រ�ប់��របស់ពួកេគ។ 
 �នលទ��ពចូលេ��ន់មណ� លសុខ�ព�នលក�ណៈសម្បតិ�្រគប់្រ�ន់

ទទួល�� ល់េ�យសហព័ន�  �� ប័នេស�កម�សុខ�ពជន�តិេដើមឥ�� ្រកហម 
និងេស�កម�សេ��� ះប�� ន់េ�េ្រ�ប�� ញអ�កចុះកិច�សន�ផ�ល់េស�េ�យអនុេ�ម
�មច�ប់សហព័ន�។ 

 េស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ� រមួ�នព័ត៌�នស� ីអំពី�លៈេទសៈ��ែដលេ�េ្រ�ម
េ�ះសវ��រ�ប់រហ័ស�ច្រប្រពឹត�េ��ន។ 

 �នលទ��ពេ្របើ្រ�ស់និងទទួល�នច�ប់ចម�ង 
�� ស់ប� �រឬែកែ្របកំណត់្រ�េធ�ញរបស់ពួកេគេពលច�ប់អនុ�� ត។ 

 លុបេ�� ះេចញ�ម�រេស� ើរសំុ។ 



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
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 ទទួល�នឯក�រព័ត៌�នស្រ�ប់ស�ជិកក� �ងទ្រមង់ជំនួស (រមួ�នអក្សរផុតស

្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក អក្សរពុម�ធំនិងទ្រមង់�អូឌីយ៉ូ ) 
�ម�រេស� ើរសំុនិង�ន់េពលេវ�សម្រសបស្រ�ប់ទ្រមង់ែដល
�នេស� ើសំុនិង្រសប�ម្រកមច�ប់ W & I Code Section 14182 (b) (12)។ 

 មិន្រត�វទទួល
ឥទ�ិពលពី�រ�ងំស� ះឬ�ពឯ�រែដល្រត�វ�នេគេ្របើ�មេធ��យៃន�របង� ិតបង� ំ 
�រ�ក់វ �ន័យ �ព�យ្រស�លឬ�រសងសឹក។ 

 ទទួលព័ត៌�នអំពីជេ្រមើសៃន�រព��លែដល�ចរក�ន 
និងជេ្រមើសជំនួសែដល្រត�វ�នប�� ញ�មលក�ណៈសម្រសបេ�នឹង�� ន�ព 
និងសមត��ពរបស់ស�ជិក។ 

 េដើម្ីបទទួល�នច�ប់ចម�ងកំណត់្រ�សុខ�ពេធ�ញរបស់�ត់ 
េហើយេស� ើរសំុឱ្យពួកេគែកែ្របឬែកត្រម�វ�មបទប�� របស់សហព័ន�។ 

 េសរ ��ពក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់សិទ�ិ�ងំេនះេ�យមិនប៉ះ�ល់ដល់រេបៀបែដលអ�កេ�៉�រេស� 
អ�កផ�ល់េស�ឬរដ�្រប្រពឹត�ចំេ�ះពួកេគ។ 

 
 

ទំនួលខសុ្រត�វរបស់អ�ក 
LIBERTY�នទំនួលខុស្រត�វដូច�ងេ្រ�ម៖ 
 ផ�ល់ដល់ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក �ម�រយល់ដឹងដ៏្របេសើរបំផុតរបស់អ�ក

នូវព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វអំពីសុខ�ព�ង�យនិងេធ�ញរបស់អ�ក។ 

 ្រ�ប់ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�ន�រែ្រប្រប�លរហ័ស�� មៗ�មួយ
េ�េលើសុខ�ព�ង�យនិងេធ�ញរបស់អ�ក។ 

 ្រ�ប់ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក�អ�កយល់អំពីែផន�រព��លនិងអ� ីែដលអ�ក្រត�វ�រ  

 បន�េ��មួយែផន�រព��លែដលអ�កយល់និង�នយល់្រពម�មួយទន�បណ� ិតរបស់អ�ក 

 េ�រព�ម�រ�ត់ជួបែដល្រត�វ�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក�មួយទន�បណ� ិតរបស់អ�ក 

 ្រ�ប់ឱ្យទន�បណ� ិតរបស់អ�កដឹង�មុន្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ��ន់�រ�ត់
ជួបែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក 

 ទេង� ើ្រប្រពឹត�របស់ខ� �នអ�ក�� ល់្របសិនេបើអ�កបដិេសធ�រព��លឬមិនអនុ
វត�ន៍�មេសចក� ីែណ�ំ ដំបូ�� ននិងែផន�រព��លរបស់ទន�បណ� ិតរបស់អ�ក 

 ទូ�ត់ៃថ�េស�កម�ែដល�ន្រពមេ្រព�ង�� ឬថវ ��រេ�ឱ្យ
�រ ��ល័យសុខ�ពេធ�ញរបស់អ�កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ� ើេ��ន 

 េ�រពអនុវត�ន៍�មច�ប់្រកិត្រកមរបស់�រ ��ល័យសុខ�ពេធ�ញ�ងំអស់អំពី�រែថ�និំង
�រ្របតិបត� ិខ� �ន 

  



ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 
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កំណត់ស�� ល់អំពី�រអនុវត�ន៍ឯកជន�ព 
េសចក� ីែថ�ង�រណ៍មួយែដលេរៀប�ប់ពិព៌ណ�អំពីេ�លនេ��យនិង
នីតិវ �ធីរបស់គេ្រ�ង���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់រក��រស�� ត់
អំពីឯក�រកំណត់្រ�ទន���ស� គឺ�នេហើយនឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូនអ�ក�មសំេណើរសំុ។ 
 
ដូចែដលត្រម�វ�ម�រេ�យច�ប់ េសចក� ីជូនដំណឹងេនះស� ីអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក 
�រៈកិច�ផ� �វច�ប់និង�រអនុវត�ន៍ឯកជន�ពរបស់េយើង�ក់ទងនឹងឯកជន�ព
ៃនព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �ន (PHI)។  
េសចក� ីជូនដំណឹងេនះក៏និ�យផងែដរអំពីវ �ធីែដលេយើងខ� � ំ�ចនឹង្របមូលយក 
េ្របើ្រ�ស់និងេបើកទ�� យ PHI របស់អ�ក។ 
េយើងខ� � ំ្រត�វអនុវត�ន៍�មេសចក� ីប�� ប់ៃនេសចក� ីជូនដំណឹងែដលកំពុង�ន្រប
សិទ�ិ�ព�ធរ�ន�េពលបច� �ប្បន�។ 
េយើងខ� � ំរក�សិទ�ិក� �ង�រែកែ្របេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងេនះេ�េពលមួយ និងេធ� ើឱ្យ
េសចក� ីជូនដំណឹងែដល្រត�វ�ន�� ស់ប� �រ�ន្របសិទ�ិ�ព�ធរ�ន ស្រ�ប់ PHI 
�ងំអស់ែដលេយើងខ� � ំរក�ទុក។  អ�ក�ចរកេសចក� ីជូនដំណឹងស� ីអំពីឯកជន�ពថ�ីបំផុត
របស់េយើងខ� � ំ�ន េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំេ��សយ�� ន26  www.libertydentalplan.com។  
 
សូមេ�ទូរស័ព�មកែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់េយើងខ� � ំ �មរយៈេលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929) ពីៃថ�ច័ន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក េដើម្ីបទទួលច�ប់សំេ�ចម�ង��យល័ក�ណ៍អក្សរ
េនះេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ 

 
 

កំណត់ស�� ល់អំពីច�ប់ 
ច�ប់�េ្រចើន្រត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះកូនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ច�ប់�ងំេនះ�ចនឹង
�ន�នឥទ�ិពលប៉ះ�ល់េ�េលើសិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វ របស់អ�កេបើេ�ះបី�
ច�ប់�ងំេនះមិន្រត�វ�ន�ក់ប�� �ល ឬពន្យល់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះក៏េ�យ។ 
ច�ប់ចម្បងែដល្រត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំេនះ គឺច�ប់រដ� និងច�ប់សហព័ន�ស� ីអំពី
កម� វ �ធី Medi-Cal។ ច�ប់សហព័ន�  និងច�ប់រដ�ដៃទេទៀតក៏�ចនឹង្រត�វអនុវត�ន៍ផងែដរ។ 

 

កំណត់ស�� ល់អំពីកម� វ �ធី Medi-Cal ក� �ង�ម�អ�កបង់្រ�ក់
ជេ្រមើសចុងេ្រ�យ។ 
ជួន�ល �នមនុស្ស�� ក់េទៀត្រត�វទូ�ត់្រ�ក់�មុនស្រ�ប់េស�កម��ងំ�យ�ែដល 
េយើងខ� � ំ�នផ�ល់ជូនអ�ក។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ���� ប់រងសុខ�ពែដល�នតៃម� 
សមរម្យពីនិេ�ជករបស់អ�ក។ 

ក� �ង�ម�ស�ជិក LIBERTY អ�កនឹងទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ�ក�និច�។ 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ���� ប់រងេ្រ�មគេ្រ�ង
ឬេ�លនេ��យពីគេ្រ�ងសុខ�ពេផ្សងេទៀត �រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កេ្រ�មគេ្រ�ង
េនះគឺ�ផល្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញទីពីរ។  

  

http://www.hndental.com/
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5 | សិទ� ិនិងទំនួលខុស្រត�វ 
 
 

 

្រកសួងេស�កម�ែថ�សុំខ�ពរដ�California�នសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វ ក� �ង
�រ្របមូល្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�កម� វ �ធី Medi-Cal ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ែដលស្រ�ប់�េនះកម� វ �ធី Medi-Cal មិនែមន�អ�កបង់ៃថ�ទូ�ត់ដំបូងេទ។ 

កម� វ �ធី Medi-Cal េ�រព�មច�ប់រដ�និងច�ប់សហព័ន�និងបទប្ប�� តិេផ្សងៗ 
�ក់ទងនឹងទំនួលខុស្រត�វផ� �វច�ប់របស់�គីទីបី ចំេ�ះេស�កម�ែថ�សុំខ�ពដល់អ�កទទួលផល។ 
េយើងខ� � ំនឹង�ត់វ ��ន�រសម្រសប�ងំអស់ េដើម្ីប��ឱ្យ្រ�កដ� កម� វ �ធី Medi-Cal 
គឺ�អ�កបង់្រ�ក់ជេ្រមើសចុងេ្រ�យ។ 

 
 

កំណត់ស�� ល់អំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍ែដល�នលក�ណៈមិនអំ
េ�យផល 
េយើងខ� � ំ្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់ទ្រមង់ែបបបទៃនកំណត់ស�� ល់អំពី�រកំណត់អត�្របេ�ជន៍
ែដល�នលក�ណៈមិនអំេ�យផល (NABD) េដើម្ីបជូនដំណឹងដល់អ�កអំពី�របដិេសធ 
�រប�� ប់ និង�រពន�អូសប�� យេពល ឬ�រែកែ្របេ�េលើអត�្របេ�ជន៍។ 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពមនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ច�ក់
�ក្យប� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ងេយើងខ� � ំ�ន។ 
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6. �រ�យ�រណន៍ិង�រ 
េ�ះ្រ�យប��  

�នប�� ពីរ្របេភទែដលអ�ក�ចនឹង�ន�មួយគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� ៈ 

 �ក្យបណ� ងឹ (ឬ បណ� ងឹ�រទុក� ) គឺេ�េពលែដលអ�ក�នប�� �មួយ LIBERTY 
ឬអ�កផ�ល់េស��មួយ 
ឬ�មួយនឹង�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញឬ�រព��លែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស� 

 បណ� ឹងឧទ�រណ ៍គឺេ�េពលែដលអ�កមិនឯក�ព�មួយេសចក� ីសេ្រមច
របស់ LIBERTY ក� �ង�រមិន���� ប់រងេ�េលើេស�កម�។ 

អ�កគួរេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�របណ� ឹង�រទុក� និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ របស់គេ្រ�ង���� ប់រង 
LIBERTY  �មុនសិន េដើម្ីបអនុ�� តឱ្យេយើងខ� � ំដឹងអំពីប�� របស់អ�ក។ ្រប�រេនះ
មិនដកយកេចញសិទ�ិ្រសបច�ប់�មួយ និងដំេ�ះ្រ�យែកត្រម�វ�មួយរបស់អ�កេទ 
េយើងខ� � ំក៏នឹងមិនេរ �សេអើងឬសងសឹក្រប�ំងនឹងអ�កែដរស្រ�ប់�រប� ឹងត�� មក�ន់េយើងខ� � ំ។ 
�រឱ្យេយើងខ� � ំដឹងអំពីប�� របស់អ�កនឹងជួយេយើងខ� � ំឱ្យែកលម��រែថ�សំ្រ�ប់ស�ជិក
្រគប់របូ�ងំអស់។ ្របសិនេបើបណ� ឹង�រទុក� របស់អ�កមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេទ អ�ក�ចនឹង
�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ្រកសួងទទួលបន� �ក�រែថ�សុំខ�ពេ�យ�ន�រ្រគប់្រគង 
(DMHC) �ន។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសប�មួយនឹងលទ�ផលៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ច 
�ក់�ក្យបណ� ឹងេស� ើរសំុសវ��រយុត� ិធម៌�� ក់រដ��ន។ 
អ�ក្រត�វបំេពញ�មដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ LIBERTY 
មុនេពលអ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសវ��រយុត� ិធម៌�� ក់រដ��ន។ 

អ�កក៏�ចនឹងេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �ែផ�កេវជ���ស� ឯក�ជ្យ (IMR) ពី្រកសួង DMHC 
ផងែដរ។ IMR គឺ��រ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �េឡើងវ �ញមិនលេម��ងៃន េសចក� ីសេ្រមចែផ�កទន�
��ស� របស់គេ្រ�ង។ IMR សេ្រមចចិត�អំពី�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  �រ���� ប់រង 
និងវ ��ទ�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�ប�� ន់ឬ្រ��សន�។ អ�ក្រត�វេស� ើសំុ IMR 
ក� �ងកំឡ� ងេពល 6 ែខ ប�� ប់ពី LIBERTY េផ�ើជូនអ�ក
នូវេសចក� ីសេ្រមច��យលក�ណ៍អក្សរអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�មុន េ�ះអ�ក មិន�ច  េស� ើរសំុ�រ្រត�តពិនិត្យែផ�ក
េវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ (IMR) �នេ�ះេទ ។ ក៏បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុ IMR មុន េហើយមិន
េពញចិត�នឹងលទ�ផល អ�ក�ចេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ��ន។ 
អ�ក�ចទទួល�នជំនួយពី្រកសួងទទួលបន� �ក�រែថ�សុំខ�ពេ�យ�ន�រ
្រគប់្រគងៃនរដ� California�ន។
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្រកសួងទទួលបន� �ក�រែថ�សុំខ�ពេ�យ�ន�រ្រគប់្រគងៃនរដ� California
ទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រេធ� ើនិយ័តកម�គេ្រ�ង���� ប់រងេស�កម�ែថ�សុំខ�ព។ ្របសិនេបើអ�ក
េកើតទុក� មិនសុខចិត�នឹងគេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក អ�កគួរែតទូរស័ព�មកគេ្រ�ង
���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក �មរយៈេលខ  888-703-6999 (TTY: 800-735-2929) េហើយេ្របើ្រ�ស់
ដំេណើរ�របណ� ឹង�រទុក� របស់គេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក មុន�ក់ទងេ�្រកសួងេ�ះ។ 
�រេ្របើនីតិវ �ធីបណ� ឹង�រទុក� េនះមិន�ន��ងំទប់�� ត់សិទ�ិផ� �វច�ប់ឬដំេ�ះ
្រ�យែកត្រម�វ�ស�� នុពលែដល�ចនឹង�នស្រ�ប់របូអ�កេ�ះេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយស្រ�ប់បណ� ឹង�រទុក��មួយ�ក់ព័ន�នឹងករណីសេ��� ះប�� ន់ 
បណ� ឹង�រទុក� ែដលមិន្រត�វ�នគេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�កេ�ះ្រ�យ
្របកបេ�យ�រេពញចិត� ឬបណ� ឹង�រទុក� ែដលេ�មិន�ន់្រត�វ�នេ�ះ្រ�យអស់រយៈេពល 
េលើសពី 30 ៃថ�េហើយ អ�ក�ចនឹងទូរស័ព�េ�្រកសួងេដើម្ីបទទួល�ន ជំនួយ។ អ�កក៏�ចនឹង
�នសិទ�ិ�កសមទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �េវជ���ស� ឯក�ជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�ក
�នសិទ�ិ�កតសមទទួល�ន IMR ដំេណើរ�រ IMR េ�ះនឹងផ�ល់�រ្រត�តពិនិត្យេសើេរ �េឡើងវ �ញ 
េ�យឥតលេម��ងេលើេសចក� ីសេ្រមចេវជ���ស� ែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ព 
�ក់ទងនឹង�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ៃនេស�កម� ឬ�រព��លែដល�នេស� ើេឡើង 
េសចក� ីសេ្រមច�ង���� ប់រងស្រ�ប់�រព��លែដល�នស�វៈ��រដកពិេ�ធន៍ 
ឬ�រេសុើបអេង�តនិងវ ��ទក� �ងេរឿងទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស� សេ��� ះប�� ន់ឬប�� ន់។ 
�យក�� នក៏�នេលខទូរស័ព�ឥតគិតៃថ�មួយចំនួនផងែដរគឺេលខ (1-888-HMO-2219) និងែខ្ស
ទូរស័ព� TDD (1-877-688-9891) ស្រ�ប់អ�កគថ�ង់។ េគហទំព័រេលើអីុនធ័រណិតរបស់្រកសួង 
http://www.hmohelp.ca.gov �នទ្រមង់ែបបបទបណ� ឹងត��  �ក្យេស� ើសំុ IMR 
និងេសចក� ីែណ�ំេ�េលើអីុនេធើណិត។ 

ម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់កម� វ �ធីែថ�សុំខ�ពេ�យ�ន�រ្រគប់្រគង Medi-Cal 
ៃន្រកសួងេស�កម�ែថ�សុំខ�ពៃនរដ� Californiaក៏�ចជួយ�នផងែដរ។ 
ម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹង�ចជួយ�មួយនឹងប�� ែដលគេ្រ�ងមិន�ន់�នេ�ះ្រ�យ 
ប�� ក� �ង�រចូលរមួ�មួយ �� ស់ប� �រ ឬ�កេចញពីគេ្រ�ង និងប��
ដៃទេផ្សងៗេទៀត�មួយនឹងគេ្រ�ងែថ�េំ�យ�ន�រ្រគប់្រគង Medi-Cal។ 
អ�ក�ចទូរស័ព�េ�ម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹង�មរយៈេលខ 1-888-452-8609 
ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក to 5:00 �� ច។ 

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក��មួយ�រ ��ល័យទទួលបន� �ក�ពទទួល�នសិទ�ិ
្រប�ំេ�នធីរបស់អ�កអំពី�ព�នសិទ�ិ�កសមទទួល�ន កម� វ �ធី Medi-Cal ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�អ�ក�អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក��មួយ�ន 
សូមេ�ទូស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hmohelp.ca.gov/
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បណ� ឹងត��  
បណ� ឹងត��  (ឬបណ� ឹង�រទុក� ) �ចស� ីអំពី�រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នពីអ�ក
ផ�ល់េស�កម�ែថ�ៃំនប�� ញ។ �ក្យបណ� ឹងក៏�ចេធ� ើេឡើងអំពី LIBERTY ផងែដរ។ 
សូមេមើលែផ�ក�ងេ្រ�មស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍និងសវ��រ�� ក់រដ�។ 
អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ PCD របស់អ�កឬ�មួយ  LIBERTY។ 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយេយើងខ� � ំ�មទូរស័ព� ឬ�រេអឡិច្រត�និក។ 
មិន�នែដនក្រមិតេពលេវ�េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� េ�ះេឡើយ។ 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹង�មទូរស័ព� សូមទូរស័ព�មក�រ ��ល័យ PCD ឬេ�ទូរស័ព�របស់អ�កេ�េលខ 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ សូមផ�ល់េលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង
���� ប់រងទន���ស� របស់អ�ក េ�� ះ របស់អ�កនិងេហតុផលស្រ�ប់បណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹង�មៃ្របសណីយ ៍សូមទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 
េស� ើរសំុឱ្យេផ�ើសំណុំែបបបទមួយច�ប់េ�អ�ក។ េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន
ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹងរចួេហើយ សូមបំេពញ�។ ្រត�វ្រ�កដ��ន�ក់ប�� �លេ�� ះ 
េលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់
រងទន���ស� របស់អ�កនិងេហតុផលស្រ�ប់បណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ 
សូម្រ�ប់េយើងខ� � ំនូវអ� ីែដល�នេកើតេឡើង និងេតើេយើងខ� � ំ�ចជួយអ�ក�នេ�យរេបៀប�។ 

សូមេផ�ើទ្រមង់ែបបបទេនះ�មៃ្របសណីយ៍េ��ន់៖ 
 
LIBERTY Dental Plan 
Quality Management Department 
340 Commerce, Suite 100 
Irvine, CA 92602 
Fax: (949) 270-0109 

 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក េយើង�ចជួយ អ�ក�ន។ 
េយើងខ� � ំ�ចផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម���េ�យឥតគិតៃថ�។ សូមទូរស័ព�េ� 888-703-6999     
(TTY 800-735-2929) ។ 

ក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ�ប�� ប់ពីទទួល�ន�ក្យបណ� ឹង 
េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច�ប់ឱ្យអ�កដឹង�េយើង�នទទួល�។ ក� �ងរង�ង់េពល 30 ៃថ� 
េយើងខ� � ំនឹង្រ�ប់អ�កពី រេបៀបេយើងខ� � ំេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត��៉ង�ប់រហ័សពីេ្រ�ះេពលេវ�ែដល្រត�វ�រ
េដើម្ីបេ�ះ្រ�យ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កនឹងេធ� ើឱ្យជីវ �ត 
សុខ�ពឬសមត��ពរបស់អ�កស� ិតក� �ងស�ពេ្រ�ះ�� ក់ អ�ក�ចេស� ើរសំុ�រពិនិត្យ�ប់រហ័ស�ន។ 
េដើម្ីបេស� ើរសំុឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យ�ប់រហ័ស សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)។ េយើងខ� � ំនឹងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� ក� �ងរង�ង់េពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពី�នទទួល 
�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក។ 
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បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ខុសពីបណ� ឹង។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�សំេណើសំុឱ្យ LIBERTY ្រត�តពិនិត្យ
េសើេរ �និងែកែ្របេសចក� ីសេ្រមចចិត�ែដលេយើងខ� � ំ�នេធ� ើអំពី�រ���� ប់រងស្រ�ប់
េស�កម�ែដល្រត�វ�នេស� ើសំុ។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ
កំណត់អត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�ពមិនអំេ�យផល (NABD) េហើយអ�កមិនយល់្រសប
នឹងេសចក� ីសេ្រមចេនះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�នឬក៏ PCD របស់អ�ក�ច�ក់
�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ឱ្យអ�ក�ន។ 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មទូរស័ព�ឬ�ម�រេអឡិច្រត�និច�ន។ អ�ក្រត�វ
�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរង�ង់េពល 60 ៃថ�្របតិទិន�ប់ពី�ល
បរ �េច�ទេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ន។ 

 េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មទូរស័ព� សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999     
(TTY 800-735-2929)។ សូមផ�ល់េ�� ះរបស់អ�ក 
េលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក និង
េស�កម�ែដលអ�កកំពុងប� ឹងជំ�ស់។ 

 េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មទូរស័ព� សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 888-703-6999   (TTY 
800-735-2929)។ េស� ើរសំុឱ្យេផ�ើសំណុំែបបបទមួយច�ប់េ�អ�ក។ េ�េពលែដលអ�ក
ទទួល�នទ្រមង់�ក្យបណ� ឹងរចួេហើយ សូមបំេពញ�។ ្រត�វ្រ�កដ� អ�ក�ន
ប�� �លេ�� ះ េលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ពេធ�ញរបស់អ�ក និង
េស�កម�ែដលអ�កកំពុងប� ឹងឧទ�រណ៍។ 

 
សូមេផ�ើទ្រមង់ែបបបទេនះ�មៃ្របសណីយ៍េ��ន់៖ 
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្របសិនេបើេសចក� ីជូនដំណឹងែដលេយើងខ� � ំ�នេផ�ើជូនអ�ក្រ�ប់អ�ក� េស�កម�នឹង
ឈប់ែលង�ន អ�ក�ចបន�ទទួល�នេស�កម���អំឡ� ងេពលៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
េដើម្ីបេធ� ើដូចេនះ អ�កឬ PCD របស់អ�ក្រត�វេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរង�ង់រយៈេពល 10 
ៃថ�គិតពី�លបរ �េច�ទែដលេសចក� ីជូនដំណឹង្រត�វ�នេផ�ើ�មៃ្របសណីយ៍ជូនអ�ក។ អ�កគួរ
ែត្រ�ប់េយើងខ� � ំ� អ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម���។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងខ� ��ំចជួយអ�ក
�ន។ េយើងខ� � ំ�ចផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម���េ�យឥតគិតៃថ�។ សូមទូរស័ព�េ�       
888-703-6999 (TTY 800-735-2929) ។ 

ក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ�ប�� ប់ពីទទួល�ន�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ ៍េយើង
នឹងេផ�ើលិខិតមួយច�ប់ឱ្យអ�កដឹង�េយើង�នទទួល�។ ក� �ងរង�ង់រយៈេពល 30 ៃថ� 
េយើងខ� � ំនឹង្រ�ប់អ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 
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្របសិនេបើអ�កឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ចង់ឱ្យេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត��៉ង�ប់រហ័ស 
ពីេ្រ�ះេពលេវ�ែដល្រត�វ�រេដើម្ីបេ�ះ្រ�យ�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កនឹងេធ� ើឱ្យជីវ �ត 
សុខ�ពឬសមត��ពរបស់អ�កស� ិតក� �ងស�ពេ្រ�ះ�� ក់ អ�ក�ចេស� ើសំុ�រពិនិត្យេលឿន 
(�ប់រហ័ស) �ន។ េដើម្ីបេស� ើរសំុឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យ�ប់រហ័ស សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)។ េយើងខ� � ំនឹងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចចិត� ក� �ងរង�ង់េពល 72 េ�៉ង 
ប�� ប់ពីទទួល�ន�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

 

សវ��រ�� ក់រដ� 
សវ��រ�� ក់រដ�គឺ�ជំនួប�មួយមនុស្សមកពី្រកសួងេស�កម�សង�មៃនរដ�California (DSS)។ 
េ�្រកម�� ក់នឹងជួយេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�ែត 
ប�� ប់ពីអ�ក�នប�� ប់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ក� �ង LIBERTY េហើយអ�កេ�ែត
មិនរ �ក�យនឹងេសចក� ីសេ្រមចចិត� ឬ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នទទួលេសចក� ី
សេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កប�� ប់ពី�នរយៈេពល 30 ៃថ�ែតបុ៉េ�� ះ។ 

អ�ក�ចេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ��មទូរស័ព�ឬ�មៃ្របសណីយ៍។ អ�ក្រត�វេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ� 
ក� �ងរង�ង់រយៈេពល 120 ៃថ�្របតិទិន គិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទ
េ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងែដល្រ�ប់អ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចចិត�អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ PCD 
របស់អ�ក�ចេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�ជូនអ�ក�ន ្របសិនេបើ�ត់ទទួល�ន
េសចក� ីឯក�ពយល់្រពមពី DSS។ សូមេ�ទូរស័ព�មក DSS េដើម្ីបេស� ើសំុឱ្យ
រដ�ផ�ល់េសចក� ីឯក�ពស្រ�ប់ PCD របស់អ�កេដើម្ីបេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�។ 

្របសិនេបើេសចក� ីជូនដំណឹងែដលេយើងខ� � ំ�នេផ�ើជូនអ�ក្រ�ប់អ�ក� េស�កម�នឹង
ឈប់ែលង�ន អ�ក�ចបន�ទទួល�នេស�កម���អំឡ� ងេពលសវ��រ�� ក់រដ�របស់អ�ក។ 
េដើម្ីបេធ� ើដូចេនះ អ�កឬ PCD របស់អ�ក្រត�វេស� ើសំុបណ� ឹងសវ��រ�� ក់រដ�កក� �ងកំឡ� ងរយៈេពល 
10 ៃថ�គិតពី�លបរ �េច�ទែដលេសចក� ីជូនដំណឹង្រត�វ�នេផ�ើ�មៃ្របសណីយ៍ជូនអ�ក។ អ�កគួរ
ែត្រ�ប់េយើងខ� � ំ� អ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម���។ 

េដើម្ីបេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ��មទូរស័ព� សូមេ�ទូរស័ព�េ�អង��ពេឆ� ើយតប��រណៈៃន
្រកសួងេស�កម�សង�មរដ� California  (DSS) �មរយៈេលខទូរស័ព�  1-800-952-5253។     
(TTD 1-800-952-8349)។ 

េដើម្ីបេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ��មៃ្របសណីយ៍ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល្រត�វ�ន
ផ�ល់ជូនអ�ក�មួយនឹងេសចក� ីជូនដំណឹងអំពីដំេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
សូមេផ�ើ�េ��ន់៖ 

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, MS 09-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ� េយើងខ� � ំ�ចជួយអ�ក�ន។ 
េយើងខ� � ំ�ចផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម���េ�យឥតគិតៃថ�។ សូមទូរស័ព�េ� 888-703-6999       
(TTY 800-735-2929) ។ 
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េ�សវ��រ អ�កនឹងផ�ល់នូវចំែណក�ងអ�ក។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ជូននូវចំែណក�ងេយើងខ� � ំ។ 
�នឹងសីុេពលេវ�រហូតដល់ 90 ៃថ�ស្រ�ប់េ�្រកមក� �ង�រសេ្រមចសំណុំេរឿងរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�ប់រហ័ស េ�យ�រែតរយៈេពល
ែដល្រត�វេ្របើេដើម្ីបឱ្យ�នសវ��រ�� ក់រដ��ចេធ� ើេ�យជីវ �ត សុខ�ព ឬសមត��ព
ក� �ង�របំេពញមុខ�រ�ង�យ�ន�៉ងេពញេលញរបស់អ�កេ�ក� �ងេ្រ�ះ�� ក់ អ�កឬ PCD 
របស់អ�ក�ចសរេសរលិខិតេ�្រកសួង DSS �ន។ 
អ�ក�ចេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�រហ័ស�ន។ ្រកសួង DSS ្រត�វេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចមិនឱ្យេលើសពី 
3 ៃថ�េធ� ើ�រេទ ប�� ប់ពី�នទទួលសំេណើរបស់អ�កេហើយ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសវ��រ�� ក់រដ�រចួេហើយ អ�ក មិន�ច េស� ើរសំុ IMR �នេទ។ បុ៉ែន�  
្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុ IMR មុន េហើយមិនេពញចិត�នឹងលទ�ផលេទ អ�កេ�ែត�ច
េស� ើសំុសវ��រ�� ក់�តិ�ន។ 

 
 

�រេ�កបន� ំ ខ�ះ�� យនិងរ�េ�ភបំ�ន 
្របសិនេបើអ�កសង្័សយ� អ�កផ�ល់េស�កម� ឬបុគ�លែដលទទួល�នកម� វ �ធី Medi-Cal 
�ន្រប្រពឹត� ិអំេពើេ�កបន�  ំខ�ះ�� យ ឬរ�េ�ភបំ�ន ��សិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វ
របស់អ�កក� �ង�រ�យ�រណ៍អំពីចំណុចេនះ 

�រេ�កបន� ំ ខ�ះ�� យ និងរ�េ�ភបំ�នរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�រមួ�ន៖ 

 ែកែ្របរ�យ�រណ៍ទន���ស�  
 េចញេវជ�ប�� ឱសថេ្រចើន�ងែដល�ំ�ច់�មេវជ���ស�  
 ផ�ល់េស�កម�ទន���ស� េ្រចើន�ងែដល�ំ�ច់�មេវជ���ស�  
 េចញវ �ក័យប័្រតស្រ�ប់េស�កម�ែដលមិន�នផ�ល់ 
 េចញវ �ក័យប័្រតស្រ�ប់េស�កម�ព��លេ�េពលែដលអ�ក្របកបេ�យវ ���

ជីវៈមិន�នផ�ល់េស�កម�េ�ះេទ។ 
�រេ�កបន� ំ ខ�ះ�� យ និងរ�េ�ភបំ�នេ�យអ�កែដលទទួល�នអត�្របេ�ជន៍រមួ�ន៖ 

 ឱ្យខ� ី លក់ ឬឱ្យប័ណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� ឬប័ណ�
ស�� ល់ស�ជិកអត�្របេ�ជន៍កម� វ �ធី Medi-Cal (BIC) េ�ឱ្យនរ��� ក់េផ្សងេទៀត 

 ទទួល�ន�រព��លឬឱសថ្រសេដៀង�� ឬដូច��  ពីអ�កផ�ល់េស�កម�េ្រចើន�ង�� ក់ 
 េ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ េ�េពលែដល�មិនែមន�ករណីសេ��� ះប�� ន់ 
 េ្របើ្រ�ស់េលខេប�សន� ិសុខសង�មឬេលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង���� ប់

រងទន���ស� របស់នរ��� ក់េផ្សងេទៀត 

េដើម្ីប�យ�រណ៍អំពីករណីេ�កបន� ំ �រខ�ះ�� យ ឬ�ររ�េ�ភបំ�ន សូមសរេសរេ�� ះ 
�ស័យ�� ន និងេលខអត�ស�� ណៃនជនែដល្រប្រពឹត��រេ�កបន� ំ 
�រខ�ះ�� យឬ�ររ�េ�ភបំ�នេ�ះ។ សូមផ�ល់ព័ត៌�នឱ្យ
�នេ្រចើន�មែដលអ�ក�ចដឹងអំពីបុគ�លេ�ះ ដូច� េលខទូរស័ព� ឬឯកេទស 
្របសិនេបើជនេ�ះ�អ�កផ�ល់េស�កម�។ សូមផ�ល់�លបរ �េច�ទ
ៃនេហតុ�រណ៍ែដល�នេកើតេឡើង និងេសចក� ីសេង�បនូវអ� ីេកើតេឡើងពិត្រ�កដ។ 

សូមេផ�ើេសចក� ី�យ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់៖ 
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LIBERTY Dental Plan 
Special Investigations Unit 
340 Commerce, Suite 100 
Irvine, CA 92602 
 
ឬទូរស័ព�េ�េលខ�ន់េហតុ�រណ៍ស្រ�ប់�រេ�កបន� ំ �រខ�ះ�� យ ឬ�ររ�េ�ភបំ�ន
របស់េយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-888-704-9833។ 
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7. េលខទូរស័ព�និង�ក្យ
សំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹង 

 
 

េលខទូរស័ព�សំ�ន់ៗ 
 េស�កម�ស�ជិក LIBERTY   888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 

 អ�កទទួលអត�្របេ�ជន៍ៃន Denti-Cal េលខ 800-322-6384 (TTY 800-735-2922) 

 មជ្ឈមណ� លជំនួយ្រកសួង DMHC៖ 888-466-2219 

 Health Care Options – Medi-Cal Managed Care  800-430-4263 

 Health Consumer Alliance 888-804-3536 

 ែផ�កសិទ�ិទទួល�នកម� វ �ធី Medi-Cal 916-552-9200 

 ែផ�កសវ��រយុត� ិធម៌ៃនកម� វ �ធី Medi-Cal  800-952-5253 (TTY 800-952-8349) 

 Medi-Cal Managed Care 916-449-2000 

 Medi-Cal Ombudsman 888-452-8609 
 

 
�ក្យែដល្រត�វដឹង 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍៖ សំេណើសំុ�ផ� �វ�រសំុឱ្យ LIBERTY 
េធ� ើ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញចំេ�ះេស�កម�ែដល្រត�វ�នបដិេសធ។ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ច�ក់េ�យទន�បណ� ិតរបស់អ�ក។ 
�ចអនុវត�ន៍�ន៖ អនុវត�ន៍ចំេ�ះឬសំេ�េ�េលើ�រ�ន្របសិទ��ពេលើអ�ក��� ក់ ឬអ� ីមួយ។ 
�រអនុ�� ត៖ សូមេមើលែផ�ក�រអនុ�� តិ�មុន។  
 វ �ក័យប័្រតៃថ�េស�៖ �រេចញវ �ក័យប័្រតគិតៃថ�ពីអ�កជំងឺស្រ�ប់ចំនួនខុស�� រ�ងកៃ្រមគិតៃថ�ពិត
្រ�កដរបស់ទន�បណ� ិតនិងចំនួនែដល្រត�វ�នទូ�ត់បង់ៃថ�េ�យគេ្រ�ង LIBERTY។ 
េលើកែលងែតចំេ�ះតៃម�សហចំ�យនិង�រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ�ចំ�យ 
�រេចញវ �ក័យប័្រតគិតៃថ�េ�េលើសមតុល្យមិន្រត�វ�នអនុ�� តេឡើយស្រ�ប់
េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។ 
អ�កទទួលផល៖ បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ក� �ងកម� វ �ធី Medi-Cal។  
ប័ណ� ស�� លអ់�កទទួលផល (BIC)៖ ប័ណ� ស�� ល់ខ� �នេនះ្រត�វ�ន្រកសួងេស�កម�ែថ�សុំខ�ព
ផ�ល់ដល់អ�កទទួលផល។ BIC រមួ�នេលខរបស់អ�កទទួលផលនិងព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងៗេទៀត
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អត�្របេ�ជន៍៖ េស�សុខ�ពេធ�ញែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យទន�បណ� ិត 
LIBERTY ែដល�ន�មរយៈកម� វ �ធី Medi-Cal Dental។ 
California Children Services (CCS) Program៖ 
កម� វ �ធីសុខ�ព��រណៈែដលផ�ល់េស�កម�េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងព��ល ដល់កុ�រែដល
�នសិទ�ិទទួល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ ែដល�នស�ពជំងឺ ្រសប�មល័ក�ខ័ណ� របស់ CCS 
ដូចែដល�នកំណត់និយមន័យេ�យបទប�� ត� ិរដ�។ 
ដង� �វសុីេធ�ញ៖ �ក្យស័ព�មួយេទៀតស្រ�ប់េធ�ញពុកឬ្របេ�ងេធ�ញ។ 
Child Health and Disability Prevention (CHDP) Program Services៖ េស�កម�ែថ�ំ
សុខ�ពែបបប�� រជំងឺស្រ�ប់អ�កទទួលផល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ 
ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ្រ�មច�ប់និងបទប�� ត� ិរដ�។  
�រឆ� �ះពិនិត្យេដើម្បីព��ល៖ 
�រពិនិត្យេ�យទន�បណ� ិតេដើម្ីបផ�ល់មតិេ�បល់អំពី�ព្រតឹម្រត�វៃន�រព�
�លែដល្រត�វ�ន�ក់េស� ើេឡើងឬផ�ល់ជូនេ�យទន�បណ� ិតៃន្រកសួង DMC េផ្សងេទៀត។ LIBERTY 
�ចនឹង�ម�រត្រម�វឱ្យ�ន�រពិនិត្យ�វរកជំងឺែបបគ� ីនិក��ស�
េ�េ្រ�ម�លៈេទសៈ�ក់�ក់មួយចំនួន។ 
�ក្យបណ� ងឹ៖ �ក្យសម� ីមិនេពញចិត�ែដលសំែដងេចញមក
េ�យ�� ល់�ត់ឬ��យលក�ណ៍អក្សររមួប�� �ល�ងំវ ��ទ�មួយ �រេស� ើសំុពិ�រ�េឡើងវ �ញ 
ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលេធ� ើេឡើងេ�យអ�កឬទន�បណ� ិតក� �ង�មរបស់អ�ក។ 
�ក្យបណ� ឹងក៏�ច្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ�យអ�កតំ�ងរបស់អ�កផងែដរ។ 
ៃថ�ចំ�យរមួ៖ែផ�កតូចមួយៃនៃថ�ឈ� �លទន�បណ� ិតែដល្រត�វ�នបង់ៃថ�ទូ�ត់េ�យអ�កទទួលផល។ 
េស�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់៖ សំណុំៃននីតិវ �ធីែថ�េំធ�ញែដល�អត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ង 
LIBERTY។ LIBERTY នឹងបង់្រ�ក់ែតស្រ�ប់េស�កម��ែដល�ន�ព�ំ�ច់
ែផ�កេវជ���ស� ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យទន�បណ� ិតរបស់គេ្រ�ង���� ប់រង LIBERTY 
ែដល�អត�្របេ�ជន៍ៃនកម� វ �ធី Medi-Cal Dental ែតបុ៉េ�� ះ។ 
អ�កឯកេទសសុខ�ពេធ�ញ៖ 
ទន�បណ� ិតែដលផ�ល់�រែថ�ឯំកេទសដូច�ឯកេទសទន���ស� �ក់ទងនឹងែផ�កបណ� �លេធ�ញ 
�រវះ�ត់�ត់េធ�ញ ទន���ស� កុ�រ ឯកេទសទន���ស� រច�សម� ័ន�ជុំ វ �ញេធ�ញ 
និងឯកេទសសរ ��ង�សិប្បនិម� ិតេធ�ញ (ែខ្សត្រមង់េធ�ញ)។ 
ទន�បណ� ិត Denti-Cal៖ ទន�បណ� ិតែដល្រត�វ�នឯក�ពយល់្រពមឱ្យ
ផ�ល់េស�កម�ដល់អ�កទទួលផលៃនកម� វ �ធី Medi-Cal។ 
កម� វ �ធីពិនិត្យ�វរកជំងឺ េធ� ើេ�គវ �និច� ័យនិងព��លពីេដើមទីនិងយូរៗម�ង (EPSDT)៖ 
កម� វ �ធីសហព័ន� ែដលផ�ល់�រែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់កុ�រ �មរយៈេស�កម�ពិនិត្យ�វរកជំងឺ 
េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងព��លយូរៗម�ង�េទៀង�ត់។ 
�រែថ�ទំន���ស� ្រត�វ�ន�ក់ប�� �លក� �ងកម� វ �ធី EPSDT ។ 
សិទ� ិទទួល�ន៖ សំេ�េ�េលើ�របំេពញ�ន�មល័ក�ខ័ណ� �ម�រត្រម�វ 
េដើម្ីបទទួល�នអត�្របេ�ជន៍កម� វ �ធី Medi-Cal។ 
�រែថ�្ំរ��សន�៖ �រពិនិត្យ និង/ឬ�យតៃម�ែផ�កទន���ស�  េ�យទន�បណ� ិតៃនគេ្រ�ង 
LIBERTY ឬទន�បណ� ិតឯកេទស េដើម្ីបកំណត់�េតើស�ពសេ��� ះ
ប�� ន់ែផ�កទន���ស� �នែដរឬេទ និងេដើម្ីបផ�ល់�រែថ�េំដើម្ីបព��លេ�គ
ស�� សេ��� ះប�� ន់�មួយេ�ក� �ងរង�ង់លទ��ពៃនបរ ��� ព��ល្រសប�ម
�រែថ�ែំដល្រត�វ�នទទួល�� ល់�លក�ណៈវ ��� ជីវៈ។ 
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េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
www.libertydentalplan.com។ 

52 

7 | េលខទូរស័ព� និង�ក្យសំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹង�រទុក�  

 

 

ល័ក�ខ័ណ� សខុ�ពេធ�ញប�� ន់៖ ស�ពទន���ស� ែដលេ�ចំេ�ះមុខអវត��ន
ៃន�រយកចិត�ទុក�ក់�� មៗ
�ច្រត�វ�នរ�ពឹងទុក�៉ងសមេហតុផល�នឹង�ក់សុខ�ពរបស់បុគ�ល�� ក់ឱ្យ
ស� ិតក� �ងភ័យអន��យ ប�� លឱ្យ�ន�រឈឺ�ប់ឬ�រថមថយមុខ�រសរ ��ង�ធ�ន់ធ�រ។ 
អ�កឯកេទស�ងបណ� �លេធ�ញ៖ 
ទន�បណ� ិតឯកេទសែដល�ក់ក្រមិតវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �ន្រតឹមែត�រព��ល
ជំងឺនិងរបួសៃនបណ� �លនិងឬសេធ�ញែតបុ៉េ�� ះ។ 
េស�មិន�ប់ប�� �ល៖ សំេ�េ�េលើនិតិវ �ធីទន���ស� ឬេស�កម��មួយែដលមិន�នេ�េ្រ�មកម� វ �ធី 
Medi-Cal Dental។ 
បណ� ឹង�រទុក�៖ សូមេមើល�ក្យបណ� ឹង។  
អត�ស�� ណ៖ សំេ�េ�េលើអ� ីមួយែដលប�� ក់ច�ស់�មនុស្ស�� ក់�នរ�េគ ដូច�ប័ណ� េបើកបរ។ 
ែដនកំណត់៖ សំេ�ដល់ចំនួនេស�កម�ែដល្រត�វ�នអនុ�� ត ្របេភទេស�កម�ែដល្រត�វ
�នអនុ�� ត និង/ឬេស�កម�ដ៏សម្រសបែផ�កទន���ស� ែដលសមល� មនឹង
លទ��ពចំ�យបំផុត។ 
��ំច់�ងេវជ���ស� ៖ េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល�ំ�ច់និងសម្រសបស្រ�ប់�រព�
�លៃនេធ�ញ អ�� ញ និងរច�សម� ័ន� ្រទ្រទង់និងែដល្រត�វ�ន (a)ផ�ល់ជូន
្រសបេ��មបទ�� ន្របកបវ ��� ជីវៈែដល្រត�វ�នទទួល�� ល់�លក�ណៈវ ��� ជីវៈ (b) 
្រត�វ�នកំណត់េ�យទន�បណ� ិតព��ល�សម្រសប�មួយនឹងស�ពជំងឺទន���ស�  និង (c) 
�្របេភទ ក្រមិតនិងបរ ��ណៃនេស�កម�សម្រសបបំផុតេបើពិ�រ�េ�ដល់�និភ័យ�ស�� នុពល 
អត�្របេ�ជន៍និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល�ជេ្រមើសេផ្សង។ 
េស�កម�ែដលមិន�ន�រ��៖ 
ទ្រមង់�រឬេស�កម�ទន���ស� ែដលមិនែមន�អត�្របេ�ជន៍ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។  
ទន�បណ� ិតែដលមិនចូលរមួ៖ ទន�បណ� ិតែដលមិន្រត�វ�នអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិឱ្យ
ផ�ល់េស�កម�េ�ដល់អ�កទទួលផលែដល�នសិទ�ិ�កសមៃនកម� វ �ធី Medi-Cal។  
េសចក� ីជូនដំណឹងអំព�ីរអនុ�� ត (NOA)៖ 
ទ្រមង់ែបបបទែដលបេង� ើតេ�យកំុព្យ� ទ័រែដល្រត�វ�នេផ�ើេ�ទន�បណ� ិត��រ េឆ� ើយតបេ�នឹង
សំេណើសំុ�រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិផ�ល់េស�កម�របស់ពួកេគ។ 
(សូមេមើលសំេណើរសំុ�រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិព��ល) 
���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត / �រ្រគបដណ� ប់សុខ�ពេផ្សងេទៀត៖ 
�រ���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម��ក់ព័ន�ទន���ស� ែដលអ�ក�ចនឹងទទួល
�នេ�េ្រ�មគេ្រ�ង���� ប់រងទន���ស� ឯកជន កម� វ �ធី���� ប់រង�មួយ 
កម� វ �ធីែថ�ទំន���ស� សហព័ន�ឬ�� ក់រដ�ដៃទេទៀត�មួយ ឬេ�េ្រ�ម
�ព�នសិទ�ិទទួល�ន�មផ� �វច�ប់ឬ�ម�រចុះកិច�សន�ដៃទេទៀត។ 
វះ�ត់�ត់៖ ទន�បណ� ិតឯកេទសក្រមិត�រ្របកបវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �នែតេ�េលើ�រេធ� ើេ�គវ �និ
ច� ័យនិង�រព��លេ�យវះ�ត់ៃនជំងឺ របួស  វ �របូ�ព �ពខូចនិងស�ព្រទង់្រ�យៃន�ត់ 
�� មនិងមុខែតបុ៉េ�� ះ។ 
អ�កធូរ្រ�ល៖ ទន�បណ� ិតឯកេទសែដល�ក់ក្រមិត�រ្របកបវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �ន្រតឹមែត�រ
ប�� រនិង�រព��លប�� េ�ក� �ងរេបៀបែដលេធ�ញ�ងេលើនិង�ងេ្រ�មសីុ�� ល� មែតបុ៉េ�� ះ។ 
អ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ៖ អ�កផ�ល់េស�ែដលមិនែមន�ែផ�កមួយៃនប�� ញ LIBERTY។  
�រែថ�បំេ�� ះ�សន�៖ �រព��លែដលស្រ�ល�ពឈឺ�ប់បុ៉ែន�មិន�នែកៃខប�� ែដលប�� ល
ឱ្យ�ន�ពឈឺ�ប់ឬផ�ល់ែត�រែកៃខបេ�� ះ�សន�ែតបុ៉េ�� ះ។ 
អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពេធ�ញែដលចូលរមួក� �ងប�� ញ៖ 
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េយើងេ�ទីេនះ ពីៃថ�ច័ន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ។ 
�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង 
www.libertydentalplan.com។ 

53 

7 | េលខទូរស័ព� និង�ក្យសំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹង�រទុក�  

 

 

អ�កផ�ល់េស�ែដល�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងកម� វ �ធីសុខ�ពេធ�ញរបស់ Medi-Cal ែដលផ�ល់េស�សុខ�ព
េធ�ញដល់ស�ជិករបស់គេ្រ�ង។ 
ទន�បណ� ិតកុ�រ៖ ទន�បណ� ិតឯកេទសែដលក្រមិត�រ្របកបវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �ន្រតឹមែត�រព��ល
កុ�រពីេពលេកើតរហូតដល់វ �យជំទង់ េ�យផ�ល់នូវ�រព��លបឋមនិង្រគប់
្របេភទៃន�រព��លែថ�បំ�� រ។ 
េពទ្យេធ�ញ�ងេ�គអ�� ញេធ�ញ៖ 
ទន�បណ� ិតឯកេទសែដល�ក់ក្រមិត�រ្របកបវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �ន្រតឹមែត�រព��លៃនជំងឺអ�� ញនិ
ង�លិ�េ�ជុំវ �ញេធ�ញ។ 
បុព��ភ៖ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលមនុស្ស�� ក់្រត�វបង់្រប�ំែខស្រ�ប់�រ���� ប់រងេធ�ញ។ 
ស�ជិកគេ្រ�ងមិន�ំ�ច់បង់ៃថ�បុព��ភ���� ប់រងេទ។ 
�រអនុ�� តិ�មុន៖ សំេណើរសំុេ�យទន�បណ� ិតៃនគេ្រ�ង LIBERTY ឱ្យឯក�ព
យល់្រពមេលើេស�កម�មុនេពលពួក�្រត�វ�នេធ� ើេឡើង។ 
ទន�បណ� ិតទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងពី�រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិ (NOA) ពី LIBERTY 
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�នឯក�ពយល់្រពមេហើយ។ 
េលខកូដនីតិវ �ធី៖ េលខកូតែដលកំណត់អត�ស�� ណេស�កម�េវជ���ស�  ឬទន���ស� �ក់�ក់�ងំ�យ។ 
អ�កឯកេទស�ងេធ�ញសិប្បនិម� ិត៖ 
ទន�បណ� ិតឯកេទសែដល�ក់ក្រមិត�រ្របកបវ ��� ជីវៈរបស់ខ� �ន្រតឹមែត�រប� �រ
�ក់ជំនួសថ�ីនូវេធ�ញែដល�ត់េ�យេធ�ញសិប្បនិម� ិត េធ�ញ�� នតំណឬេ្រគ�ង
ជំនួសដៃទេទៀត។ 
អ�កផ�ល់េស�៖ ទន�បណ� ិតនីមួយៗ អ�កឯកេទសអ�ម័យេធ�ញែដល�នចុះប�� ី�រេ�ក� �ង
�រ្របកបវ ��� ជីវៈជេ្រមើសេផ្សង (RDHAP) ្រក �មទន�បណ� ិត ��ទន���ស�  
ឬគ� ីនិកទន���ស� ែដល្រត�វ�នចុះេ�� ះ េ�ក� �ងកម� វ �ធីទន���ស�  Medi-Cal េដើម្ីបផ�ល់�រ
ែថ�សុំខ�ព និង/ឬេស�កម�ទន���ស� ដល់អ�កទទួលផលៃនកម� វ �ធី Medi-Cal។ 
ប�� ី�យ�មនិង�ស័យ�� នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�៖ ប�� ីអ�កផ�ល់េស��ងំអស់ក� �ង
ប�� ញ LIBERTY  ។  
�រប�� �នបន�៖េ�េពល PCP 
របស់អ�កនិ�យ�អ�ក�ចទទួល�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ 
�រែថ�និំងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងមួយចំនួន�ម�រត្រម�វឱ្យ
�ននូវ�រប�� �នបន�និង�រឯក�ពយល់្រពម�មុន។ 
�រត្រម�វ៖ សំេ�េ�េលើអ� ីមួយែដលអ�ក្រត�វេធ� ើឬច�ប់្រកិត្រកមែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត�ន៍�ម។ 
ទំនួលខុស្រត�វ៖ សំេ�េ�េលើអ� ីមួយែដលអ�កគួរែតេធ� ើ ឬ្រត�វ�នរ�ពឹង�នឹងេធ� ើ។  

តំបន់េស�៖ តំបន់ភូមិ��ស� ែដល LIBERTY  បេ្រមើ។ 
េនះរមួប�� �ល�ងំេ�នធី��ៃន ទី្រក �ង Los Angeles។ 
ចំែណកៃន�រចំ�យ៖ �គចំែណកៃន�រចំ�យេលើេស�សុខ�ពែដលអ�កទទួលផល្រត�វបង់ៃថ�
ទូ�ត់ឬសន�បង់ៃថ�ទូ�ត់មុនេពល�របង់ៃថ�ទូ�ត់�មួយរបស់កម� វ �ធី Medi-Cal 
�ច្រត�វ�នេធ� ើេឡើងស្រ�ប់ែខេ�ះ។ 
ហត�េល�៖ សំេ�ដល់េ�� ះរបស់អ�កែដលសរេសរ�សំេណរៃដរបស់អ�ក។ 
សវ��រ�� ក់រដ�៖ សវ��រ�� ក់រដ�គឺ�ដំេណើរ�រផ� �វច�ប់ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កទទួលផល
េស� ើរសំុ�រ�យតៃម�េឡើងវ �ញ េលើសំេណើសំុ�រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិ�រព��ល�មួយ
ែដល្រត�វ�នបដិេសធ ឬ�� ស់ប� �រ (TAR)។ �ក៏អនុ�� តឱ្យ
អ�កទទួលផលឬទន�បណ� ិតេស� ើសំុ�រ�យតៃម�េឡើងវ �ញេលើករណីផ�ល់សំណងផងែដរ។ 
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សំេណើរសុំ�រអនុ�� តព��ល (TAR)៖ សំេណើរែដល្រត�វ�ន�ក់ជូនេ�យទន�បណ� ិត LIBERTY 
ស្រ�ប់�រអនុម័តេលើេស�្រគបដណ� ប់មួយចំនួនមុនេពល�រព��ល�ច�ប់េផ�ើម។ TAR ្រត�វ�ន
�ម�រត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម��ក់�ក់មួយចំនួននិងេ្រ�ម�លៈេទសៈពិេសស។ 
ទំរង់�ម�រសំណង/TAR៖ ទ្រមង់ែបបបទែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យទន�បណ� ិតេ�េពលេស� ើសំុ
�រអនុ�� តផ�ល់សិទ�ិេដើម្ីបអនុវត�ន៍េស�កម�ឬេដើម្ីបទទួល�ន�របង់ៃថ�ទូ�ត់
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�នប�� ប់សព�្រគប់េហើយ។ 
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