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សេចក្ដជូីនដំណឹងការមិនសរើេស ើង 
 

ការសរើេស ើង គឺប្រឆំងនឹងចបារ់។  L.A. Care Health Plan ប្រប្រឹត្ដតាមចបារ់េិទិិធេ ីវិល ននរដឋ និងេហរ័នធ។  

L.A. Care Health Plan មិនសរើេស ើងសោយខ េចបារ់, រដិសេធមន េបស, ឬប្រប្រឹត្ដសៅសលើរួក្សគខ េៗគ្នា         
សោយសារតត្សេទិ, ជាត្ិសាេន៍, រណ៌េំរ រ, សាេនា, រូជរងបស, សដើមក្ំសណើត្,  ត្ដេញ្ញាណប្ក្ មជាត្ិរនធ, អាយ , 
ភាររិការផ្លូវចិត្ដ, ភាររិការផ្លូវកាយ, លក្ខណៈេ ខភារ, រ័ត្៌មានសៅេនាាន, សាានភារអាពាហ៍រិពាហ៍, េិនសេទិ, 

 ត្ដេញ្ញាណេិនសេទិ, ឬតររសេរេនថវៈ ស ើយ។ 

L.A. Care Health Plan ផ្ដល់៖  
 ជំនួយ និងសេវាឥត្គិត្នលល េំរារ់មន េបសតដលរិការ សដើមបបីជួយសគប្ាប្េ័យទាក្់ទិង ឲបយានលអប្រសេើរ 

ដូចជា៖ 
  នក្រក្តប្រភាសាេញ្ញាមានលក្ខណេមបបត្តិ 
 រ័ត្៌មានលាយល័ក្ខណ៍ ក្បសរ ជាទិំរង់សផ្បសងសទិៀត្ ( ក្បសររ មពធំៗ, េំស ង, ទិំរង់ស  ិក្ប្ត្ូនិក្ 

តដលអាចយក្ាន, ទិំរង់សផ្បសងសទិៀត្) 

 សេវាភាសាឥត្គិត្នលល េំរារ់មន េបសតដលភាសារឋមររេ់សគ មិនតមន ង់សគលេ ដូចជា៖ 
  នក្រក្តប្រមានលក្ខណេមបបត្តិ 
 រ័ត្៌មានលាយល័ក្ខណ៍ ក្បសរ ជាភាសាសផ្បសងសទិៀត្ 

 

សរើេិន នក្ប្ត្ូវការសេវាទាំងសនេះ ទាក្់ទិង L.A. Care Health Plan ាន 24 សមា៉ោង មួយនលៃ 7 នលៃ មួយអាទិិត្បយ 
រួមទាំងនលៃរ ណបយផ្ង សោយសៅ 1-833-522-3767។ សរើេិន នក្មិនអាចសាារ់ឮ ឬនិយាយមិនានលអ េូមសៅ 

TTY 711។ ឯក្សារសនេះអាចផ្ដល់ជូន នក្ តាមេំណូមររ ជា ក្បសរប្ាាល,  ក្បសររ មពធំៗ, កាតេត្េំស ង, ឬ 
ទិំរង់ស  ិក្ប្ត្ូនិក្។ សដើមបបីទិទិួលេំសៅណាមួយ ជាទិំរង់ដនទិសទិៀត្ទាំងសនេះ េូមសៅ ឬេរសេរេំរ ប្ត្សៅ៖  
L.A. Care Health Plan 
Member Services Department 
1200 West 7th Street 
Los Angeles, CA 90017 
 
1-833-522-3767 TTY: 711 
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រសរៀររដងឹសារទិ ក្ខេិទិធេិ វីលិ 

សរើេិន នក្សជឿថា L.A. Care Health Plan ានខក្ខានផ្ដល់សេវាទាំងសនេះ ឬានសរើេស ើងសោយសលមើេចបារ់ 

ក្នុងលក្ខណៈណា វីសទិៀត្ សោយសយាងសលើ សេទិ, ជាត្ិសាេន៍, រណ៌េំរ រ, សាេនា, រូជរងបស, សដើមក្ំសណើត្, 

 ត្ដេញ្ញាណប្ក្ មជាត្ិរនធ, អាយ , ភាររិការផ្លូវចិត្ដ, ភាររិការផ្លូវកាយ, លក្ខណៈេ ខភារ, រ័ត្៌មានសៅេនាាន, 

សាានភារអាពាហ៍រិពាហ៍, េិនសេទិ,  ត្ដេញ្ញាណេិនសេទិ, ឬតររសេរេនថវៈ,  នក្អាចរដឹងសារទិ ក្ខជាមួយ 

មន្រនដ ីគគប្រត្ិរត្ដិ L.A. Care Health Plan។  នក្អាចរដឹងសារទិ ក្ខេិទិធិេ ីវិល តាមទិូរេ័រទ, ជាលាយល័ក្ខណ៍ 
 ក្បសរ, សោយផ្ទាល់ម ខ, ឬជាស  ិក្ប្ត្ូនិក្៖   

 តាមទិូរេ័រទ៖ ទាក្់ទិង មន្រនដី គគប្រត្ិរត្ដ ិL.A. Care Health Plan ាន 24 សមា៉ោង មួយនលៃ 7 នលៃ 
មួយអាទិិត្បយ រួមទាំងនលៃរ ណបយផ្ង សោយសៅ 1-833-522-3767។ ឬសរើេិន នក្មិនអាចសាារ់ឮ 

ឬនិយាយមិនានលអ េូមសៅ TTY 711។ 

 ជាលាយល័ក្ខណ៍ ក្បសរ៖ រំសរញ ទិំរង់រំសរញរណដឹង ឬេរសេរេំរ ប្ត្ និងសផ្ញើវាសៅ៖ 
L.A. Care Health Plan 
Chief Compliance Officer  
1200 West 7th Street 
Los Angeles, CA 90017 

  ៊ីតមល៖ civilrightscoordinator@lacare.org 

 សោយផ្ទាល់ម ខ៖ ទិេបសនាការិយាល័យ ននសវជជរណឌិត្ររេ់ នក្ ឬ L.A. Care Health Plan 

និងតលលងថា នក្ចង់រដឹងសារទិ ក្ខេិទិធិេ ីវិល។ 

 ជាស  ិក្ប្ត្ូនិក្៖  ទិេបសនាសគហទិំរ័រររេ់ L.A. Care Health Plan សៅ 

www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-appeal-form 

 ឬ សផ្ញើ  ៊ីតមលសៅ civilrightscoordinator@lacare.org។ 

 

ការិយាល័យននេិទិធេិ វីិល – ប្ក្េួងសេវាេ ខភារ និងមន េបសជាតិ្ េហរដឋ 

សរើេិន នក្សជឿថា  នក្ប្ត្ូវានសរើេស ើងប្រឆំង សោយសយាងសលើ ជាត្ិសាេន៍, រណ៌េំរ រ, សដើមក្ំសណើត្, អាយ , 
ភាររិការ ឬសេទិ,  នក្ក្៏អាចរដឹងរណដឹងេិទិិធេ ីវិល ជាមួយប្ក្េួងសេវាេ ខភារ និងមន េបសជាត្ិ េហរដឋ 
ការិយាល័យេំរារ់េិទិិធេ ីវិល តាមទិូរេ័រទ ឬជាលាយល័ក្ខណ៍ ក្បសរតដរ៖ 

 តាមទិូរេ័រទ៖ សៅ 1-800-368-1019។  សរើេិន នក្មិនអាចនិយាយាន ឬសាារ់ឮានលអ េូមសៅ 

TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

mailto:civilrightscoordinator@lacare.org
http://www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-appeal-form
mailto:civilrightscoordinator@lacare.org
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 ជាលាយល័ក្ខណ៍ ក្បសរ៖ រំសរញ ទិំរង់រំសរញរណដឹង ឬសផ្ញើេំរ ប្ត្សៅ៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 

ទិំរង់រំសរញរណដឹង គឺមានសៅ https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-

complaint/complaint-process/index.html។ 

 

 ជាស  ិក្ប្ត្ូនិក្៖ ទិេបសនាប្ចក្សគហទិំរ័រ ននការិយាល័យេំរារ់រណដឹងេិទិធិេ ីវិល សៅ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) គឺជាគំសរាងេ ខភារមួយ តដលមានក្ិចចេនបា ជាមួយទាំង 

Medicare និង Medi-Cal សដើមបបីផ្ដល់ ត្ថប្រសយាជន៍ ននក្មមវិធីទាំងរីរម ខ េំរារ់ នក្ច េះស្មេះ។  ការច េះស្មេះ 
ក្នុង L.A. Care Medicare Plus អាប្េ័យសលើក្ិចចេនបាជាលមី។ 
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