
 
 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
នៅកន ុងការថែទាំថែលគ្រប់គ្រងនោយថែនការទ្នត ិក 

 
 

គ្បសិននបើអ្នកមិនយល់គ្រមជាមួយការសនគ្មចចិត្តសគ្ាប់ការរាបាលនមេញរបស់អ្នក 
អ្នកអាចោក់ពាកយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ្ប៍ាន។ ោក់ពាកយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ្៍ជាមួយនឹងថែនការទ្នត ិករបសអ់្នក។   
 
 ិ ធមដាោក់បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្ ៍
 
អ្នកមានរយៈពេល 60ថ្ែៃ ចាប់េីកាលបរពិឆេទនន "លិខិតជូនដំណឹងអំ្េីសកម្មភាេ" ពដើម្បីដាក់ពាកយ
បណត ឹងឧទធរណ៍។ នបើអ្នកកាំរុងទ្ទួ្លការរាបាលន ើយអ្នកចងប់នតទ្ទួ្លបានការរាបាលននេះ 
អ្នកគ្ត្ូិ ថត្សុាំបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្៍មួយ៖ កន ុងរយៈនរល 10ថ្ែៃ ចាប់េីនងៃដដលលិខិតពនេះ 
ត្តូវបានដាក់ត្បកាសឬព្ញើជូនដល់អ្នក។ 
ឬមុ្នកាលបរពិឆេទដ្នការទនត ិករបស់អ្នកនិយាយថាពសវានឹងឈប់មាន។ អ្នកត្តូវនិយាយ
ថាអ្នកឆង់បនតទទួលបានការេាបាលពៅពេលអ្នកដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍។   
 
អ្នកអាឆដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍តាម្រយៈទូរស័េទ តាម្ការសរពសរលិខិត ឬជាសារពអ្ឡិឆត្តូនិក៖   
 

• តាម្ទូរស័េទ៖ សូម្ទាក់ទងពៅកាន់ដ្នការេាបាលពមមញ LIBERTY Dental Plan ឆព ល្ េះពមា៉ោ ង 
8:00 ត្េឹកដល់ 5:00 ល្ងៃ ឆ េីនងៃឆ័នទដលន់ងៃសតុ្កពដាយការពៅទូរស័េទពៅពលខ 1-888-703-6999 ។ 
ត្បសិនពបើអ្នកមិ្នអាឆសាត ប់ឮឬនិយាយបានលអ  សូម្ទូរស័េទម្កពលខ 1-800-735-2929 ។  
 

• តាម្ការសរពសរលិខិត៖ បំពេញសំណំុដបបបទបណត ឹងឧទធរណ៍ឬសរពសរលិខិតមួ្យព ើយព្ញើពៅ៖  
 
LIBERTY Dental Plan of California 
340 Commerce Suite 100 
Irvine, Ca 92602 
 
ការយិាល័យពេទយពមមញរបស់អ្នកនឹងមានទំរង់បណត ឹងឧទធរណ៍ពនេះ។  
ដ្នការទនត ិករបស់អ្នកក៏អាឆព្ញើទត្ម្ង់ដបបបទមួ្យឆាប់ម្កកាន់អ្នក្ងដដរ។    
 

• តាម្សារពអ្ឡិឆត្តូនិក៖ សូម្ឆូលពៅកាន់ពេ ទំេ័េពត្មាងសុខភាេរបស់អ្នក។  ឆូលពៅ 
www.libertydentalplan.com 

 
អ្នកអាឆដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍ពដាយខល នួឯង។ អ្នកអាឆមានសាឆ់ញាតិ មិ្តតភកត ិ អ្នកតស ូ ម្តិ ពេទយពមមញ 
ពវជជបណឌ ិត ឬ ពម្ធាវដីាក់បណត ងឹឧទធរណ៍សត្មាប់អ្នក។ អ្នកអាឆព្ញើេ័ត៌មានត្េប់
ត្បពភទដដលអ្នកឆង់ឱ្យដ្នការទនត ិករបសអ់្នកពមវ ើការេិនិតយ។ ពេទយពមមញមួ្យរបូពទៀត
ខុសេីពេទយពមមញដដលបានពមវ ើការសពត្ម្ឆឆិតតជាពលើកដំបូងនឹងេិនិតយពម្ើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក។   
 
ដ្នការពមមញរបស់អ្នកមានរយៈពេល 30 នងៃពដើម្បី្ តល់ឆពម្ល ើយដល់អ្នក។ ពៅពេលព្េះអ្នកនឹងទទួលបាន
លិខិត "ពសឆកត ីជូនដំណឹងអំ្េីការពដាេះត្សាយបណត ឹងឧទធរណ៍" ។ លិខិតពនេះនឹងត្បាបអ់្នកអំ្េអី្វ ីដដលដ្ន
ការទនត ិកបានសំពរឆ។ គ្បសិននបើអ្នកមិនទ្ទួ្លបានលិខិត្មួយនៅកន ុងរយៈនរល 30 ថ្ែៃ អ្នកអាច៖ 
 

• ពសន ើសុំ "ការរិនិត្យថែនកនិជ្ជសាស្តសត ឯករាជ្យ" (Independent Medical Review ឬ IMR) 
ព ើយអ្នកត្តួតេិនិតយខាងពត្ៅដដលមិ្នទាក់ទងនឹងដ្នការពមមញនឹងេិនិតយពម្ើលករណីរបស់អ្ន
ក។ 
 

• ពសន ើសុ"ំសិនាការថ្នន ក់រែឋ" ព ើយពៅត្កម្មួ្យរបូនឹងេិនិតយពឡើងវញិនូវករណីរបស់អ្នក។ 
សូម្អានដ ន្កខាងពត្កាម្ឆំពពាេះការដណ្ំអ្ំេីរពបៀបពសន ើសុំសវ្ការ IMR ឬថាន ក់រដឋ។ 



 
បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្ឆ៍ាប់រ ស័ 
 
ត្បសិនពបើអ្នកកំេុងរងការឈឺចាប់ឬេិតថាការរង់ចាំ 30 នងៃនឹងប៉ោេះពាលដ់លស់ខុភាេឬសាា នភាេពមមញ
របសអ់្នក អ្នកត្បដ លជាអាឆទទួលបានឆពម្ល ើយកន ុងរយៈពេល 72 ពមា៉ោ ង។ ពៅពេលដាក់ពាកយបណត ឹង
ឧទធរណរ៍បស់អ្នក 
សូម្និយាយថាព តុអ្វ ីបានជាការរង់ចាំនឹងប៉ោេះពាល់ដល់សុខភាេឬសាា នភាេពមមញរបស់អ្នក។ សូម្ត្បាកដ
ថាអ្នកបានពសន ើសុំ "បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ្ឆ៍ាបរ់ ័ស។ "   
 

 
 
គ្បសិននបើអ្នកមិនយល់គ្សបជាមួយការសនគ្មចកន ុងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ្ ៍
 
ត្បសិនពបើអ្នកបានដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍ព ើយបានទទួលលិខិត "ពសឆកត ីជូនដំណឹងអំ្េីការពដាេះត្សាយ
បណត ឹងឧទធរណ៍" ដដលត្បាប់អ្នកថាដ្នការពមមញរបសអ់្នកនឹងពៅដតមិ្ន ត្ល់ពសវាឬ អ្នក មិនថែលបាន
ទ្ទួ្លលិខិត្គ្បាបអ់្នកអ្ាំរដាការសនគ្មចចិត្តននាេះនទ្ន ើយវាបានកនលងែតុ្នៅ 30 ថ្ែៃន ើយ អ្នកអាឆ៖ 
 

• ពសន ើសុំ "ការរិនិត្យថែនកនិជ្ជសាស្តសត ឯករាជ្យ" (Independent Medical Review ឬ IMR) 
ព ើយអ្នកត្តួតេិនិតយខាងពត្ៅដដលមិ្នទាក់ទងនឹងដ្នការពមមញនឹងេិនិតយពម្ើលករណីរបស់អ្ន
ក។  
 

• ពសន ើសុ"ំសិនាការថ្នន ក់រែឋ" ព ើយពៅត្កម្មួ្យរបូនឹងេិនិតយពឡើងវញិនូវករណីរបស់អ្នក។ 
 
អ្នកអាចនសន ើសុាំទាំង IMR និងសិនាការថ្នន ក់រែឋកន ុងនរលថត្មួយ។  អ្នកក៏អាឆពសន ើសុំការេិនិតយមួ្យសិន
មុ្នពេលពសន ើសុមួំ្យពទៀតពដើម្បីពម្ើលថាពតើវានឹងអាឆពដាេះត្សាយបញ្ហា របស់អ្នកជាមុ្នដដរឬពទ។ 
ឧទា រណ៍៖ ត្បសិនពបើអ្នកពសន ើសុំ IMR មុ្នប៉ោុដនត មិ្នយល់ត្េម្ជាមួ្យការសពត្ម្ឆឆិតតដដលពឆញម្ក 
អ្នកអាឆពសន ើសុំសវ្ការថាន ក់រដឋប ទ្ ប់។ ពទាេះជាយា៉ោ ងណាក៏ពដាយ ត្បសិនពបើអ្នកពសន ើសុំសវ្ការថាន ក់
រដឋមុ្នព ើយសវ្ការបានពកើតពឡើងរឆួព ើយអ្នកមិ្នអាឆពសន ើសុំ IMR បានពទ។ 
កន ុងករណីពនេះសវ្ការថាន ក់រដឋមានពសឆកត ីសពត្ម្ឆឆុងពត្កាយ។   
 
អ្នកនឹងមិ្នត្តូវបង់នងលសត្មាប់ IMR ឬសវ្ការថាន ក់រដឋព្េះពទ។ 
 
 

 
 
ការរិនិត្យនិជ្ជសាស្តសត ឯករាជ្យ (IMR) 
 
ត្បសិនពបើអ្នកឆង់បាន IMR ដំបូងអ្នកត្តូវដតដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍ជាមួ្យដ្នការទនត ិករបស់អ្នក។ 
ត្បសិនពបើអ្នកមិ្នទទួលបានដំណឹងននការសពត្ម្ឆេីដ្នការពមមញរបស់អ្នកកន ុងរយៈពេល 30 នងៃឬត្បសិន
ពបើអ្នកមិ្នសបាយឆិតតជាមួ្យនឹងពសឆកត ីសពត្ម្ឆឆិតតរបស់ដ្នការពមមញរបសអ់្នកពទព្េះ 
អ្នកអាឆពសន ើសុំឱ្យមាន IMR ។ អ្នកត្តូវដតពសន ើសុំ IMR ពៅកន ុងរយៈពេល 180 ថ្ែៃ 
ចាប់េីកាលបរពិឆេទននលិខិត "ពសឆកត ីជូនដំណឹងអំ្េកីារពដាេះត្សាយបណត ឹងឧទធរណ៍" ។ 
 
អ្នកគ្បថ លជាអាចទ្ទួ្លបាន IMR ភ្លល មៗនោយមិនចាំបាច់ោកព់ាកយបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្ជ៍ាមុន។ ននេះរឺ
សគ្ាបក់រណ្ដា ថែលសុខភ្លរឬមុខងារនមេញរបស់អ្នកសថ ិត្នៅកន ុងសភ្លរ នគ្រេះថ្នន ក់ភ្លល មៗ។ 
កថាខ័ណឌខាងពត្កាម្នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវេ័ត៌មានអំ្េីរពបៀបពសន ើរសុំ IMR ។   
 
  



ត្កសួងត្េប់ត្េងការដងរកាសុខភាេននរដឋ  California ( California Department of Managed Health 
Care ) (បនតពៅអាឆពៅថា ត្កសួង) ទទួលខុសត្តូវឆំពពាេះការពឆញឆាប់ត្េប់ត្េង
ដ្នការដងទាេំាបាលពមមញ។ ត្បសិនពបើអ្នកបានទទួល "ពសឆកត ីជូនដំណឹងេកីារកំណត់
្លត្បពយាជន៍ ទ្ យុ " ដំបូងអ្នកេួរដតទាក់ទងដ្នការពមមញរបស់អ្នកតាម្ពលខ 1-888-703-6999 
ព ើយពត្បើនិតិវមីិបត ឹងឧទធរណ៍របស់ដ្នការពមមញរបស់អ្នកមុ្ននឹងទាក់ទងត្កសួង។ 
ការពត្បើនីតិវមីិបណត ឹងឧទធរណ៍របស់ដ្នការពមមញរបស់អ្នកមិ្នបានដាក់កំ ិតដល់សិទធិឬដំពណាេះត្សាយ
ត្សបឆាប់ណាមួ្យដដលមានសត្មាប់អ្នកព្េះពទ។ ត្បសិនពបើអ្នកត្តូវការជំនួយសត្មាប់
ការបត ឹងឧទធរណ៍ទាក់ទងនឹងភាេអាសននណាមួ្យ ឬការបត ឹងឧទធរណ៍ដដលមិ្នទាន់ពដាេះត្សាយបាន
ពដាយពេញឆិតតពដាយដ្នការពមមញរបស់អ្នក ឬការបត ឹងឧទធរណ៍ដដលមិ្នទាន់
ពដាេះត្សាយអ្ស់រយៈពេលជាង 30 នងៃកនលងម្ក អ្នកអាឆទូរស័េទពៅត្កសួងពដើម្បីសុជំំនួយ។ អ្នកក៏អាឆនឹង
មានសិទធិសកត ិសម្ទទួលបានការត្តួតេិនិតយ ពសើពរពីវជជសាស្តសតឯករាជយ (IMR) ្ងដដរ។ 
ត្បសិនពបើអ្នកមានសិទធិទទួលបាន IMR ដពំណើរការ IMR 
នឹង ត្ល់ការេិនិតយពឡើងវញិពដាយមិ្នលំពអ្ៀងពៅពលើការសពត្ម្ឆឆិតតដ ន្កសុខភាេពមមញដដល
ពមវ ើពឡើងពដាយដ្នការពមមញ ទាក់ទងពៅនឹងភាេចាបំាឆ់ដ ន្កពវជជសាស្តសត
ននពសវាឬការេាបាលដដលបានពសន ើពឡើង 
និងវវិាទការទូទាត់ត្បាក់សត្មាប់ពសវាពវជជសាស្តសរប ទ្ ន់ឬពេលអាសនន។ ត្កសួងក៏មានពលខទូរស័េទឥតេិត
នងលមួ្យឆំនួន្ងដដរេឺពលខ(1-888-HMO-2219) និងដខែទូរស័េទ TDD  (1-877-688-9891) សត្មាប់
អ្នកេងលង់។ វបិសាយរបស់ត្កសួង (http://www.hmohelp.ca.gov)  មានទត្ម្ង់ពាកយបណត ឹង ពាកយពសន ើ
សុំ IMR និងពសឆកត ីដណ្ពំលើត្បេ័នធ អិុ្នមឺណិត្្។ 

 
 

 
 
សិនាការថ្នន ករ់ែឋ 
 
ត្បសិនពបើអ្នកឆង់បានសវ្ការថាន ក់រដឋ អ្នកត្តូវដតពសន ើសុំពៅកន ុងរយៈពេល 120 ថ្ែៃ 
ចាប់េីកាលបរពិឆេទននលិខិត "ពសឆកត ីជូនដំណឹងអំ្េីការពដាេះត្សាយបណត ឹងឧទធរណ៍" ។ 
អ្នកអាឆពសន ើសុំសវ្ការថាន ក់រដឋតាម្រយៈទូរស័េទឬជាល្ងយលកខណ៍អ្កែរ៖   
 

• តាម្ទូរស័េទ៖ ពលខទូរស័េទ 1-800-952-5253។ ពលខពនេះអាឆជាប់រវល់ជាខាល ំង។ 
អ្នកអាឆទទួលបានសារសុំឱ្យពៅម្កវញិពេលពត្កាយ។ 
ត្បសិនពបើអ្នកមិ្នអាឆនិយាយឬសាត ប់បានលអ  សូម្ទូរស័េទម្ក TTY/TDD 1-800-952-8349។  

 

• ជាល្ងយលកខណ៍អ្កែរ៖បំពេញសំណំុដបបបទសវ្ការថាន ក់រដឋឬព្ញើលិខិតមួ្យពៅ៖ 
 
 California Department of Social Services 
 State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA  94244-2430 

 
អ្នកអាឆព្ញើទត្ម្ង់ដបបបទសវ្ការថាន ក់រដឋឬលិខិតតាម្ទូរសារពៅ (916) 651-5210 ឬ (916) 
651-2789 ។ 

 
ត្តូវត្បាកដថាបានបំពេញព ម្ េះ អាសយដាឋ ន ពលខទូរស័េទ កាលបរពិឆេទនន "ពសឆកត ីជូនដំណឹង
សត ីេដីំពណាេះត្សាយបណត ឹងឧទធរណ៍" របស់អ្នក (ដដលពេសាា ល់្ងដដរថាជា NAR) និងមូ្លព តុដដល
អ្នកឆង់បានសវ្ការថាន ក់រដឋ។ ត្បសិនពបើនរណាមាន ក់កំេុងជួយអ្នកពសន ើរសុំសវ្ការថាន ក់រដឋ 
បដនាម្ព ម្ េះអាសយដាឋ ននិងពលខទូរស័េទរបស់េួកពេពៅកន ុងទត្ម្ង់ដបបបទឬលិខិត។ 
ត្បសិនពបើអ្នកត្តូវការអ្នកបកដត្ប សូម្ត្បាប់ពយើងេភីាសាដដលអ្នកនិយាយ។ 
អ្នកនឹងមិ្នចាំបាឆ់បង់នងលសត្មាប់អ្នកបកដត្បព្េះពទ។ ពយើងនឹងរកមាន ក់ឱ្យអ្នក។   

 



ប ទ្ ប់េីអ្នកពសន ើសុំសវ្ការថាន ក់រដឋ វាអាឆឆំណាយពេលរ ូតដល់ពៅ 90 នងៃពទើបមានពសឆកត ីសពត្ម្ឆពលើ
ករណីរបស់អ្នកនិងមានការព្ញើឆពម្ល ើយឱ្យអ្នក។ ត្បសិនពបើអ្នកេិតថាការរង់ចាំយូរព្េះនឹងប៉ោេះពាលដ់ល់
សុខភាេឬមុ្ខងារពមមញរបស់អ្នក អ្នកត្បដ លជាអាឆទទួលបានឆពម្ល ើយកន ុងរយៈពេល 3 នងៃពមវ ើការ។ 
សូម្ពសន ើសុំឱ្យត្េូពេទយពមមញឬដ្នការពមមញរបស់អ្នកពឆញលិខិតមួ្យសត្មាប់អ្នក។ 
លិខិតពនេះត្តូវដតេនយល់លម្អ ិតេីមូ្លព តុដដលថាការរង់ចាំរ ូតដល់ 90 នងៃសត្មាប់ការសពត្ម្ឆរបស់
អ្នកនឹងមាន្លប៉ោេះពាលយ់ា៉ោ ងមៃន់មៃរដលស់ុខភាេឬមុ្ខងារពមមញរបស់អ្នក។ 
ប ទ្ ប់ម្កត្តូវត្បាកដថាអ្នកពសន ើសុំ "សិនាការឆាប់រ ស័" 
និង ត្ល់លិខិតជាមួ្យនឹងការពសន ើសុំរបស់អ្នកសត្មាប់សវ្ការ។ 
 
អ្នកអាឆនិយាយពៅឯសវ្ការថាន ក់រដឋពដាយខល នួឯង។ អ្នកអាឆសុំឱ្យសាឆ់ញាតិ មិ្តតភកត ិ អ្នកតស ូ ម្តិ 
ពេទយពមមញ ពវជជបណឌ ិត ឬ ពម្ធាវនិីយាយជំនួសអ្នក។ ត្បសិនពបើអ្នកឆង់ឱ្យម្នុសែមាន ក់ពទៀតនិយាយជំនួស
អ្នក អ្នកត្តូវត្បាប់ការយិាល័យសវ្ការថាន ក់រដឋថាបុេាលព្េះទទួលបានការអ្នុញ្ហា តឱ្យនិយាយជំនួស   
អ្នក។ បុេាលពនេះត្តូវបានពេពៅថាជា "អ្នកតំណាងដដលមានការអ្នុញ្ហា ត" ។   
 
 

 
ជ្ាំនួយែល ូិ ចាប ់
 
អ្នកត្បដ លនឹងអាឆទទួលបានជំនួយ ល្ វូឆាប់ពដាយឥតេិតនងល។  សូម្ពៅទូរសេ័ទពៅកាន់:  
 

ន េ្ េះអ្ងគភ្លរ ទូ្រស័រទ  នោនមដា ថែលគ្ត្ូិ បានែតល់នសវាកមេ 

Legal Services of Northern California  (888) 354-4474  

Alpine, Amador, Butt, Calaveras, 
Colusa, El Dorado, Glenn, Inyo, 
Mono, Nevada, Placer, Plumas, 
Sacramento, San Joaquin, Sierra, 
Sutter, Tehama, Yuba 

Greater Bakersfield Legal Assistance, Inc.  (888) 292-4252 Kern 

Central California Legal Services, Inc.  (559) 570-1200 
Fresno, Kings, Madera, Mariposa, 
Stanislaus, Tulare, Tuolumne 

California Rural Legal Assistance, Inc. (760) 353-0220 Imperial 

Legal Aid Foundation of Los Angeles (800) 399-4529 Los Angeles 

Legal Aid Society of San Diego (877) 534-2524 San Diego 

 
អ្នកក៏អាឆនឹងពៅទូរស័េទពៅកាន់សមាេម្ជំនួយ ល្ វូឆាប់ត្បចាំមូ្លដាឋ ន្ងដដរពៅកន ុងពខានមីរបស់អ្ន
កតាម្រយៈពលខ1-888-804-3536។ 
 


