
នាមខួ្លួ�នរបស់់ស់មាជិិក៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លអកសរកាត់់៖ នាមត្រត់កូល៖

អាស់យដ្ឋាា នផូួ្លូវ៖ ទីីត្រកងុ៖ រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�ីបកូដ្ឋ៖

អ�ីម៉ែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទឈ្មោះ�ផ្លូទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទចល័ត់៖

ឈ្មោះលខ្លួស់មាា ល់ស់មាជិិក៖ ថ្ងៃ�ៃម៉ែខ្លួឆំ្នាំ�ក�ឈ្មោះ�ីត់ (ម៉ែខ្លួ/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖

ទីត្រមង់ឈ្មោះន�គឺឺឈ្មោះដី្ឋមីី៖  
 �ចាត់់តាំងំអ្ននកតំ់ណាងឱ្យយធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំំនួួសខំ្ញុំ�ំ (អាចផ្លាា ស់បូ្ដូ�របានួ)
 �អ្ននួ�ញ្ញាា ត់ឱ្យយអ្ននកតំ់ណាងអាចច�លធ្វើ�ប្ដូ��បាស់ព័ត៌់មានួរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ (អាចច�លធ្វើ�ប្ដូ��បាស់តែត់បុ្ដូ�ធ្វើណាះ � មិ្មនួអាចផ្លាា ស់បូ្ដូ�របានួធ្វើ�) 
 �ដកហូ�ត់ការតែត់ងតាំងំអ្ននកតំ់ណាងតែដលមានួ��ប់្ដូ

នាមខួ្លួ�នរបស់់ អំកត់�ណ្ដាងទីី 1៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លអកសរកាត់់៖ នាមត្រត់កូល៖

អាស់យដ្ឋាា នផូួ្លូវ៖ ទីីត្រកងុ៖ រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�ីបកូដ្ឋ៖

អ�ីម៉ែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទឈ្មោះ�ផ្លូទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទចល័ត់៖

ត្រត់វូជាអីីជាម�យស់មាជិិក៖

ការម៉ែត់ងតាំ�ងឈ្មោះន�គឺឺស់ត្រមាប់៖  
 � ��ប់្ដូធ្វើ�លបំ្ដូណងតែដលទាក់�ងនឹួងសមាជិំកភាពរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ ធ្វើ�កន�ងអ្នត់ថ�ប្ដូធ្វើ�ជំន៍ួ�ធ្វើ�មាងតែ�ទាសំ�ខ្ញុំភាពរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ។

ស់ត្រមាប់ម៉ែត់ (ស�ម្ម��ក��ប់្ដូចំណ� ច តែដលពាក់ព័នួធ)៖ 
 � តែ�នកធ្វើ�ជំជ��សរ (ឧទាហូរណ៍៖ ការ��ប់្ដូ��ងការតែ�ទា ំការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ ការដឹកជំញ្ជូជ�នួ)
 �ការច��ធ្វើ�ម � (ឧទាហូរណ៍៖ សិ�ធិ��ួលបានួ)
 � ថ្លៃ�ាប្ដូង់ធានារ៉ាាប់្ដូរង/ហិូរញ្ជូា�ត់ថ� (ឧទាហូរណ៍៖ ការ��ទាត់់�ប្ដូចាតំែខ្ញុំ ការពនួយល់អំ្នព�អ្នត់ថ�ប្ដូធ្វើ�ជំន៍ួធ្វើ�េងៗ)
 �ការទាម្មទារសំណង (ឧទាហូរណ៍៖ ការធ្វើចញ�កិកយប្ដូ�ត់)
 �ប្ដូណឹូង�រ��កខ/ប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍ (ឧ. ដាក់ពាកយប្ដូណឹូងត់វ៉ាា ឬប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍)
 � ធ្វើសវ៉ាឯកជំនួភាព (ឧ. ធ្វើម្មធ្វើរ៉ា�ហូ���/ជំំងឺធ្វើអ្នដស៍ ការមានួ�ភ៌៌ ជំំងឺកាម្មធ្វើរ៉ា�)

ទម្រ�ង់់បែ���ទអ្ននកតំំណាង់មានការអ្ននុញ្ញាា តំ

បញូូ្ជូនទីត្រមង់ឈ្មោះ�៖ 
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ការអន�ញ្ញាា ត់ឈ្មោះន�មានត្របសិ់ទីធភាព្ទ៖
 �ព�ថ្លៃ�ៃ�� _____/_____/___________ រហូ�ត់ដល់ថ្លៃ�ៃ�� _____/_____/___________
 � រហូ�ត់ដល់ខំ្ញុំ�ំតែលងច��ធ្វើ�ម �ធ្វើ�កន�ង�ធ្វើ�មាង។

*បញូ្ញា ក់៖ ស�មាប់្ដូ�ធ្វើ�មាង Medicare Plus DSNP ការតែត់ងតាំងំអ្ននកតំ់ណាងស�មាប់្ដូប្ដូណឹូង�រ��កខ/ប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍ មានួស�ពលភាពរយៈធ្វើពលតែត់ 1 ឆ្នាំន ំ
បុ្ដូ�ធ្វើណាះ � �ិត់ចាប់្ដូព�ថ្លៃ�ៃច��ហូត់ថធ្វើលខា។

ទីត្រមង់ឈ្មោះន�គឺឺឈ្មោះដី្ឋមីី៖ 
 �ចាត់់តាំងំអ្ននកតំ់ណាងឱ្យយធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំំនួួសខំ្ញុំ�ំ (អាចផ្លាា ស់បូ្ដូ�របានួ)
 �អ្ននួ�ញ្ញាា ត់ឱ្យយអ្ននកតំ់ណាងអាចច�លធ្វើ�ប្ដូ��បាស់ព័ត៌់មានួរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ (អាចច�លធ្វើ�ប្ដូ��បាស់តែត់បុ្ដូ�ធ្វើណាះ � មិ្មនួអាចផ្លាា ស់បូ្ដូ�របានួធ្វើ�) 
 �ដកហូ�ត់ការតែត់ងតាំងំអ្ននកតំ់ណាងតែដលមានួ��ប់្ដូ

នាមខួ្លួ�នរបស់់អំកត់�ណ្ដាងទីី 2៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លអកសរកាត់់៖ នាមត្រត់កូល៖

អាស់យដ្ឋាា នផូួ្លូវ៖ ទីីត្រកងុ៖ រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�ីបកូដ្ឋ៖

អ�ីម៉ែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទឈ្មោះ�ផ្លូទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទចល័ត់៖

ត្រត់វូជាអីីជាម�យស់មាជិិក៖

ការម៉ែត់ងតាំ�ងឈ្មោះន�គឺឺស់ត្រមាប់៖ 
 � ��ប់្ដូធ្វើ�លបំ្ដូណងតែដលទាក់�ងនឹួងសមាជិំកភាពរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ ធ្វើ�កន�ងអ្នត់ថ�ប្ដូធ្វើ�ជំន៍ួ�ធ្វើ�មាងតែ�ទាសំ�ខ្ញុំភាពរប្ដូស់ខំ្ញុំ�ំ។

ស់ត្រមាប់ម៉ែត់ (ស�ម្ម��ក��ប់្ដូចំណ� ចតែដលពាក់ព័នួធ)៖ 
 � តែ�នកធ្វើ�ជំជ��សរ (ឧទាហូរណ៍៖ ការ��ប់្ដូ��ងការតែ�ទា ំការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ ការដឹកជំញ្ជូជ�នួ)
 �ការច��ធ្វើ�ម � (ឧទាហូរណ៍៖ សិ�ធិ��ួលបានួ)
 � ថ្លៃ�ាប្ដូង់ធានារ៉ាាប់្ដូរង/ហិូរញ្ជូា�ត់ថ� (ឧទាហូរណ៍៖ ការ��ទាត់់�ប្ដូចាតំែខ្ញុំ ការពនួយល់អំ្នព�អ្នត់ថ�ប្ដូធ្វើ�ជំន៍ួធ្វើ�េងៗ)
 �ការទាម្មទារសំណង (ឧទាហូរណ៍៖ ការធ្វើចញ�កិកយប្ដូ�ត់)
 �ប្ដូណឹូង�រ��កខ/ប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍ (ឧទាហូរណ៍៖ ដាក់ពាកយប្ដូណឹូងត់វ៉ាា ឬប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍) 
 � ធ្វើសវ៉ាឯកជំនួភាព (ឧ. ធ្វើម្មធ្វើរ៉ា�ហូ���/ជំំងឺធ្វើអ្នដស៍ ការមានួ�ភ៌៌ ជំំងឺកាម្មធ្វើរ៉ា�) 

ការអន�ញ្ញាា ត់ឈ្មោះន�មានត្របសិ់ទីធភាព្ទ៖
 �ព�ថ្លៃ�ៃ�� _____/_____/___________ រហូ�ត់ដល់ថ្លៃ�ៃ�� _____/_____/___________
 � រហូ�ត់ដល់ខំ្ញុំ�ំតែលងច��ធ្វើ�ម �ធ្វើ�កន�ង�ធ្វើ�មាង។

*បញូ្ញា ក់៖ ស�មាប់្ដូ�ធ្វើ�មាង Medicare Plus DSNP ការតែត់ងតាំងំអ្ននកតំ់ណាងស�មាប់្ដូប្ដូណឹូង�រ��កខ/ប្ដូណឹូងឧ�ធរណ៍ មានួស�ពលភាពរយៈធ្វើពលតែត់ 1 ឆ្នាំន ំ
បុ្ដូ�ធ្វើណាះ � �ិត់ចាប់្ដូព�ថ្លៃ�ៃច��ហូត់ថធ្វើលខា។ 
ឯកសារអត់តស់ញ្ញាា �ស់មាជិិកភូាប់មកជាម�យ (ស់�ឈ្មោះ�ចមួងម�យចាប់ថ្ងៃនឯកសារខាងឈ្មោះត្រកាម)៖

 �ប្ដូណះធ្វើប្ដូ�កប្ដូរសហូរដឋអាធ្វើម្មរកិតែដលមានួស�ពលភាព
 �ប្ដូណះសមាា ល់�នួយនួរធ្វើចញធ្វើដាយ DMV មានួស�ពលភាព;     � អ្នត់រសញ្ញាា ណប្ដូណះ សំប្ដូ��ត់កំធ្វើណ� ត់
 � លិខិ្ញុំត់ឆ្លាងតែដនួ/អ្នត់រសញ្ញាា ណប្ដូណះ     � អ្នត់រសញ្ញាា ណប្ដូណះមានួបិ្ដូ�រ �ប្ដូ�ត់តែដលធ្វើចញធ្វើដាយរដាឋ ភិ៌បាល 
 � ធ្វើ�េងៗ ______________________________________________________________________________

ត្របសិ់នឈ្មោះបីមិនមានឯកសារអត់តស់ញ្ញាា �ភូាប់មកជាម�យឈ្មោះទី ត្រត់វូម៉ែត់មានការបញូ្ញាក់ឈ្មោះលីហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខា។

សូ់មឈ្មោះ��ត្រតាំឈ្មោះ�ត្រត់ង់ឈ្មោះន�។ មិនផូួ្លូវការឈ្មោះ�ីយ ល��ត្រតាំម៉ែត់មានឈ្មោះ��ត្រតាំឈ្មោះដ្ឋាយសារការសីាធារ�ៈ។
*ឈ្មោះស់វាសារការមិីនត្រត់វូ�នផ្លូាល់ជូិនឬរ៉ាាប់រងឈ្មោះដ្ឋាយគឺឈ្មោះត្រមាង L.A. Care ឈ្មោះ�ីយ អាចនឹងមានគិឺត់ថ្ងៃ�ួឈ្មោះស់វា*

________________________________________________________   _________/_____/______________
បញូ្ញាក់ឈ្មោះដ្ឋាយ        កាលបរឈិ្មោះចេទី (ម៉ែខ្លួ/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)
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ត្របសិ់នឈ្មោះបីមានអំកណ្ដាមំាក់ឈ្មោះត្រ�ពី្ទស់មាជិិក ជាអំកប�ឈ្មោះព្ទញទីត្រមង់ឈ្មោះន� សូ់មប�ឈ្មោះព្ទញព័្ទត៌់មានរបស់់អំកឈ្មោះ�កំ�ងម៉ែផំ្លូកឈ្មោះន� ឈ្មោះហី្ស៊ីយច��ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខាជិ�ន�ស់ឱ្យយ
ស់មាជិិកឈ្មោះ�ទី�ព័្ទរច�ងឈ្មោះត្រកាយ។ អំកគឺឺជា៖

 �ឪព�ក/មូាយរប្ដូស់អ្ននួ�តិ់ជំនួ     � អាណាពាបាល     � អ្ននកតែ�រកា     � អ្ននក��ប់្ដូ��ងអ្នចលនួ��ពយ
 � �ប្ដូតិ់ប្ដូត់រិករលិខិ្ញុំត់ប្ដូណូា ំ    � ធ្វើ�េងៗ _______________________________________________________________ 

ត្រត់វូម៉ែត់ភូាប់មកជាម�យនូវចាប់ចមួងឯកសារផូួ្លូវចាប់ ឈ្មោះដី្ឋមីីឈ្មោះផ្លូទ�ងផ្ទាទ ត់់ថា អំកគឺឺជាឪព្ទ�ក/មាា យ អំកម៉ែ�រកា អាណ្ដាព្ទា�ល ត្របតិ់បត់តិករលិខិ្លួត់បណ្ដាា �
របស់់មរ�ជិន ឬមានសិ់ទីធិអ�ណ្ដាចឈ្មោះ�ីីការស់ឈ្មោះត្រមចចិត់តម៉ែផំ្លូកឈ្មោះវជូិសាត្រស់តស់ត្រមាប់ស់មាជិិក។

នាមខួ្លួ�នរបស់់ស់មាជិិក៖ ឈ្មោះ�ះ �កណ្ដាា លអកសរកាត់់៖ នាមត្រត់កូល៖

អាស់យដ្ឋាា នផូួ្លូវ៖ ទីីត្រកងុ៖ រដ្ឋា៖ ហ្ស៊ីស�ីបកូដ្ឋ៖

អ�ីម៉ែមែល៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទឈ្មោះ�ផ្លូទ�៖ ឈ្មោះលខ្លួទូីរស់ព្ទទចល័ត់៖

ត្រត់វូជាអីីជាម�យស់មាជិិក៖

ការអន�ញ្ញាា ត់ឈ្មោះន� អន�ញ្ញាា ត់ឱ្យយអំកត់�ណ្ដាងម៉ែដ្ឋល�នម៉ែត់ងតាំ�ង (ដូ្ឋច�នឈ្មោះត្រជីិស់ឈ្មោះរសី់ឈ្មោះ�កំ�ងទីត្រមង់ឈ្មោះន�) ឈ្មោះដី្ឋមីី៖
• ពិភាកាអំ្នព�ព័ត៌់មានួ អ្នត់ថ�ប្ដូធ្វើ�ជំន៍ួតែ�ទាសំ�ខ្ញុំភាព ការតែ�ទានិំួងពាបាល និួងការទាម្មទារសំណងរប្ដូស់អ្ននកជាមួ្មយ L.A. Care ជំំនួួសឱ្យយរ �ប្ដូអ្ននក។
• ដាក់សំធ្វើណ�  ឬការផ្លាា ស់ប្ដូរ�រនានាអំ្នព��ធ្វើ�មាងតែ�ទាសំ�ខ្ញុំភាព ��ធូ្វើព�យ និួង�កមុ្មធ្វើ�ជំជ��សររប្ដូស់អ្ននក ជំំនួួសឱ្យយរ �ប្ដូអ្ននក។ 
• ដាក់ពាកយប្ដូណរឹ ង�រ��កខជាមួ្មយ L.A. Care ជំំនួួសឱ្យយរ �ប្ដូអ្ននក។ ស�មាប់្ដូ�ធ្វើ�មាង Medicare Plus DSNP រប្ដូស់ L.A. Care ��ម្មង់ធ្វើនួ�មានួរយៈធ្វើពល

កំណត់់�តឹ់ម្មមួ្មយឆ្នាំន  ំចាប់្ដូព�ថ្លៃ�ៃ ច��ហូត់ថធ្វើលខា។ 
• ��ួលបានួព័ត៌់មានួស�ខ្ញុំភាពផ្លាា ល់ខ្ញុំាួនួ (Personal Health Information, PHI) រប្ដូស់អ្ននក ព��ធ្វើ�មាង L.A. Care។ ព័ត៌់មានួធ្វើនួ�អាចរមួ្មប្ដូញ្ជូូ�លទាងំព័ត៌់មានួ

ស�ខ្ញុំភាពដ�ចជា ការធ្វើ�ប្ដូ��បាស់�រធាត់�ធ្វើញៀនួ ស�ខ្ញុំភាព�ា��ចិត់រ ស�ខ្ញុំភាពអាកប្ដូបកិរ�ិ ការធ្វើ�ើ�ធ្វើត់សរតែហូេនួ និួង�ថ នួភាពធ្វើម្មធ្វើរ៉ា�ហូ���/ជំំងឺធ្វើអ្នដស៍។ ធ្វើ�ធ្វើពល
តែដល�ត់�ូបានួប្ដូធ្វើញ្ជូញូ ព័ត៌់មានួធ្វើនួ�អាចនឹួងតែលង�ត់�ូបានួការពារធ្វើដាយចាប់្ដូឯកជំនួភាពត់ធ្វើ�ធ្វើ�ៀត់ធ្វើហូ�យ ធ្វើហូ�យក៏អាចនឹួង�ត់�ូបានួប្ដូធ្វើញ្ជូញូប្ដូតែនួថម្មធ្វើដាយ
អ្ននកតំ់ណាង ធ្វើដាយមិ្មនួមានួការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់រប្ដូស់អ្ននកតែដរ។

ស់មាជិិកត្រត់វូម៉ែត់៖
• បានួពិនិួត់យធ្វើ��ង�ញិ និួងបានួបំ្ដូធ្វើពញ��ម្មង់ធ្វើនួ�ម្ម�នួធ្វើពលច��ហូត់ថធ្វើលខា។
• បានួ�រល់នួ��ព័ត៌់មានួទាងំអ្នស់តែដលត់�ម្ម�ូធ្វើដាយ L.A. Care។
• យល់ថា L.A. Care និួង�កសួងស�ខាភិ៌បាលរដឋ CA មិ្មនួ��ួលខ្ញុំ�ស�ត់�ូចំធ្វើពា�សកម្មមភាពរប្ដូស់អ្ននកតំ់ណាងតែដលមានួការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ ឬអ្នើ�តែដលពួកធ្វើ�ធ្វើ�ើ�ជាមួ្មយ

ព័ត៌់មានួតែដលពួកធ្វើ���ួលបានួធ្វើ��យ។
• យល់ថាការដកហូ�ត់ធ្វើនួ�នឹួងមិ្មនួបុ្ដូ�ពាល់ដល់សកម្មមភាពតែដលបានួធ្វើ�ើ�ធ្វើ��ង ឬព័ត៌់មានួណាមួ្មយតែដលបានួប្ដូធ្វើញ្ជូញូរចួធ្វើហូ�យ ធ្វើដាយតែ�ែកធ្វើល�ការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ធ្វើនួ� 

ម្ម�នួធ្វើពលសំធ្វើណ� ស�ំដកហូ�ត់�ត់�ូបានួដំធ្វើណ� រការធ្វើដាយ L.A. Care។

ស់មាជិិកមានសិ់ទីធិ៖
• តែត់ងតាំងំអ្ននកណាមាន ក់តែដលមានួអាយ�ធ្វើល�សព� 18 ឆ្នាំន  ំជាអ្ននកតំ់ណាងតែដលមានួការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់។
• ធ្វើ�ើ�ប្ដូចូ�ប្ដូបនួនភាព ឬដកហូ�ត់ការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ធ្វើនួ�ធ្វើដាយមានួសំធ្វើណ� ជាលាយលកខណ៍អ្នកេរធ្វើ� L.A. Care ធ្វើ�ធ្វើពលណាក៏បានួ។
• ធ្វើសន�ស�ំសំធ្វើ�ចម្មាងមួ្មយចាប់្ដូថ្លៃនួ��ម្មង់ធ្វើនួ� និួងព័ត៌់មានួតែដលបានួធ្វើ�ប្ដូ��បាស់ ឬតែចករតំែលកធ្វើដាយការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ធ្វើនួ�។

ការដ្ឋាក់កត្រមិត់៖
• ការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ធ្វើនួ��ត់�ូបានួ��ួល�ា ល់រយៈធ្វើពលមួ្មយឆ្នាំន  ំចាប់្ដូព�ថ្លៃ�ៃច��ហូត់ថធ្វើលខា ព�ំធ្វើនា�ធ្វើ� ល���តាំតែត់�ត់�ូបានួដកហូ�ត់ជាលាយលកខណ៍អ្នកេរម្ម�នួ

កាលកំណត់់។
• �ប្ដូសិនួធ្វើប្ដូ�មានួការផ្លាា ស់បូ្ដូ�រនានាចំធ្វើពា���ម្មង់ធ្វើនួ� ធ្វើនា�សមាជិំកនឹួងចាបំាច់�ត់�ូអ្ននួ�ញ្ញាា ត់/ប្ដូញ្ញាជ ក់��ម្មង់ធ្វើនួ�ធ្វើ��ង�ញិ។
• ការអ្ននួ�ញ្ញាា ត់ធ្វើនួ�នឹួងប្ដូញ្ជូប់ូ្ដូធ្វើដាយសើ័យ�ប្ដូ�ត់រិកន�ងរយៈធ្វើពល 120 ថ្លៃ�ៃប្ដូនាា ប់្ដូព�សមាជិំកតែលងច��ធ្វើ�ម �ជាមួ្មយ L.A Care ។
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ខំ្លួ��យល់ថា ការព្ទា�ល ការទូីទាត់់ ការច��ឈ្មោះ�ះ � ឬសិ់ទីធិទីទី�ល�នអត់ថត្របឈ្មោះ�ជិន៍ឈ្មោះផ្លូសងៗរបស់់ខំ្លួ�� មិនត្រត់វូ�នបែ�ពាល់ឈ្មោះ�ីយ ឈ្មោះទា�ជាខំ្លួ��ច��ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខា ឬមិន
ច��ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខាឈ្មោះលីទីត្រមង់ឈ្មោះន�ក៏ឈ្មោះដ្ឋាយ។ 

កាលបរឈិ្មោះចេទីថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន� ឈ្មោះ�ះ �ជាអកសរព្ទ�មពរបស់់ស់មាជិិក ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខារបស់់ស់មាជិិក

កាលបរឈិ្មោះចេទីថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន� អំកត់�ណ្ដាងម៉ែដ្ឋល�នម៉ែត់ងតាំ�ងទីី 1 ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខា

កាលបរឈិ្មោះចេទីថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន� អំកត់�ណ្ដាងម៉ែដ្ឋល�នម៉ែត់ងតាំ�ងទីី 2 ហ្ស៊ីត់ថឈ្មោះលខា 

បញូូ្ជូនទីត្រមង់ឈ្មោះ�៖ 
L.A. Care Health Plan, 
CSC – Authorized Rep Form 
1200 West 7th Street
Los Angeles, CA 90017

ឈ្មោះលខ្លួទូីរសារឥត់គិឺត់ថ្ងៃ�ួ ៖ 1.844.657.7272 - ធ្វើនួ��ឺជាធ្វើលខ្ញុំ��រ�រតែដលមានួស��ត់ថិភាព។ អ្ននកអាចដាក់កន�ង��ម្មប្ដូធ្វើ��ម្មសំប្ដូ��ត់តែដលមានួសរធ្វើសរសមាា ល់ថា 
“Confidential” (ការសមាៃ ត់់)។ ស�ម្ម�ប្ដូងុ�ប្ដូយ័ត់នធ្វើ�ធ្វើពលធ្វើ�ំ���រ�រព័ត៌់មានួស�ខ្ញុំភាពតែដល�ត់�ូបានួការពារ (PHI)។

ធ្វើដ�ម្មប�ទាញយកសំធ្វើ�ចម្មាង��ម្មង់ធ្វើនួ� ស�ម្មច�លធ្វើ�ធ្វើ�ហូ�ំព័រ lacare.org ។ ស�មាប់្ដូចម្មៃល់នានាតែដលទាក់�ងនឹួង��ម្មង់ធ្វើនួ� ឬអំ្នព�រធ្វើប្ដូៀប្ដូដាក់ជំ�នួ��ម្មង់ធ្វើនួ�  
ស�ម្មទាក់�ងតែ�នកធ្វើសវ៉ាសមាជិំក ធ្វើលខ្ញុំ 1.888.839.9909 (TTY 711)។ ធ្វើយ�ងអាច�ំនាក់�ំនួងបានួ 24 ធ្វើមុាងកន�ងមួ្មយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃកន�ងមួ្មយសប្តារ ហ៍ូ។ ការធ្វើ�
��រសពាធ្វើនួ��ឺឥត់�ិត់ថ្លៃ�ា។ 

អ្ននកអាច��ួលបានួ��ម្មង់ធ្វើនួ�ធ្វើដាយឥត់�ិត់ថ្លៃ�ា ជាភា�អារ៉ាាប់្ដូ ភា�អាធ្វើម្មនួ� ភា�ចិនួ ភា�ហ្វាើ ស�� ភា�តែខ្ញុំមរ ភា�ក�ធ្វើរ ា ភា�រ �សេ�� ភា�ធ្វើអ្នសា�ញ 
ភា�កាតាំ��ក ភា�ធ្វើ�ៀត់ណាម្ម ឬ ជា��ម្មង់ធ្វើ�េងធ្វើ�ៀត់ ដ�ចជាអ្នកេរព�ម្មព�ំ អ្នកេរស�មាប់្ដូម្មនួ�សេពិការតែភ៌នក ឬជាសំធ្វើ�ង។ ស�ម្មធ្វើ���រសពាធ្វើ�ធ្វើលខ្ញុំ 
1.833.522.3767។ អ្ននកធ្វើ�ប្ដូ� TTY/TDD �ួរតែត់ធ្វើ�ធ្វើ�ធ្វើលខ្ញុំ 711។ ធ្វើយ�ងធ្វើ�ើ�ការ 24 ធ្វើមុាងកន�ងមួ្មយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃកន�ងមួ្មយសបូ្តាហ៍ូ។ ការធ្វើ���រសពាធ្វើនួ��ឺឥត់�ិត់ថ្លៃ�ា។ 
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http://www.lacare.org
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