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េសៀវេភៅែណនាំ 

សមាជិក  
អ្្វីែដលអ្នក្រតូវែតដឹងអពំអីត្ថ្របេយាជន ៍

LIBERTY Dental Plan of California, Inc. របស់អ្នក 

ភស្តុតាងៃនការធានារា៉ប់រង (EOC) និង 

ទ្រមង់ែបបបទបងា្ហញព័ត៌មានបពា្ចូលគា្ន  

ឆា្នំ 2023 

េខានធ Los Angeles 

គេ្រមាងធានារ៉ាប់រងសុខភាពបង់្របាក់ជាមុន 

(PHP) 

ី

 េខានធ Sacramento 

ការែថទាែដលមានការ្រគប់្រគងតាមភូមិសា្រស (GMC) 

ី
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ភាសា និងទ្រមង់ដៃទេទៀត

ភាសាដៃទេទៀត 

អក្ន អាចទទលួ បានេសៀវេភៅសមាជកិេនះ និងឯកសារពត័ម៌ានៃនគេ្រមាងនានា 

េដាយឥតគិតៃថ្្លជាភាសាដៃទេទៀតបាន។ សមទូ ូរសពេទៅ្ទ េលខ 888-703-6999 

(ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាបេខា់ នធ ីSacramento) 

ឬ TTY 877-855- 8039។ ការេហៅទរសូ ពគ្ទ មឺនិគតិៃថេ្្ល ទ។ 

សូមអានេសៀវេភៅែណនាសំមាជកិេនះ េដមើ ្បី ែសង្្វ យលប់ែនម្ថ អពំេី សវាជនំយួែផក្ន ភាសា 

ដូចជាេសវាអ្នកបកែ្របជា្ទលម់ាត ់នងិេសវាបកែ្របឯកសារ។ 

ទ្រមងេផ់ ្សង េទៀត 

អ្នកអាចទទួលបានព័តម៌ានេនះជាទ្រមង់េផ ្សងេទៀតេដាយឥតគតិៃថ្្ល ដូចជា 

អក ្សរសា្ទបស្រមាបជ់នពកិារែភ្នក ពមុ្ពអក ្សរេលខ 20 អក ្សរពុម្ពធំៗ ជាសំេឡង 

និងជាទ្រមងេ់អឡចិ្រតនូិកែដលអាចចូលេ្របើ្របាសប់ានេដាយឥតគិតៃថ្្លស្រមាបអ់្នក។ 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬ 877-550-

3875 (ស្រមាបេ់ខានធ ីSacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ការេហៅទរូសព្ទគមឺនិគតិៃថ្្លេទ។ 
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English 
ATTENTION: If you need help in your language call 888-703-6999 (for Los Angeles 
County) or 877-550-3875 (for Sacramento County), TTY: 877-855-8039. Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. These services are free of charge.

 (Arabic)بالعربیة الشعار
الرقم   على  فاتصل  بلغتك،  مساعدة  إلى  بحاجة  كنت  إذا   888-703-6999تنبیھ: 

 (لمقاطعة ساكرامنتو)، الھاتف النصي: 877-550-3875أنجلوس) أو (لمقاطعة لوس 
مثل 877-855-8039  أیضًا،  متوفرة  الخاصة  الإحتیاجات  ذوي  للأشخاص  والخدمات  المساعدات   .

 المستندات المكتوبة بطریقة برایل والأحرف بالطباعة الكبیرة. ھذه الخدمات مجانیة.

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, 
զանգահարեք 888-703-6999 (Լոս Անջելես վարչաշրջանի համար) կամ 877-
550-3875 (Սակրամենտո վարչաշրջանի համար) հեռախոսահամարով, TTY՝ 
877-855-8039։ Մատչելի են նաև աջակցություններ և ծառայություններ 
հաշմանդամների համար, օրինակ՝ փաստաթղթերը բրայլով կամ մեծ 
տառատեսակով։ Այս ծառայությունները մատուցվում են անվճար։ 

ឃា្្លសមា្គលជ់ាភាសាែខ្មរ (Cambodian)

ចំណំា៖ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយជាភាសារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់

េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធី Sacramento), TTY: 877-855-

8039 ។ ជំនួយនិងេសវាកម្មស្រមាប់ជនពិការ ដូចជាឯកសារជាអក ្សរស្រមាប់ជនពិការែភ្នក និង

អក ្សរពុម្ពធំ ក៏មានផងែដរ។ េសវាកម្មទាំងេនះមានេដាយមិនគិតៃថ្្ល។ 

简体中文标语 (Chinese) 
注意：如果您需要语言方面的帮助，请拨打 888-703-6999 (Los Angeles 县) 或 
877-550-3875 (Sacramento 县)，TTY：877-855-8039。可为残疾人士提供援助和

服务，例如盲文版和大字体文件。这些服务是免费的。
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 (Farsi)مطلب  بھ زبان فارسی
) Los Angeles County  ی(برا  6999-703-800با شماره    دیدار  ازیتوجھ: اگر بھ کمک در زبان خود ن

بگSacramento Countyی(برا  877- 855-8039شماره  ای تماس  .TTY  :877-855-8039  د،یری) 
وجود  زین  شدهییچاپ بزرگنما  ای  لیمانند اسناد بھ خط بر  ت،یمعلول  یافراد دارا  یھا و خدمات براکمک

.ھستند یمجان  خدمات  نیدارد. ا
िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ध्यान दअ: यअद आपको अपनी भाषा मअ सहायता चाअहए तो 888-703-6999 (Los Angeles

काउंटअ के िलए) पर या 877-550-3875 (Sacramento काउंटअ के िलए) पर कॉल करअ,
TTY: 877-855-8039. अवकलांग लोगअ के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे अेल और बड़े अअंट मअ
दस्तावेज़ भी उपलब्ध हअ। ये सेवाएं िन:शुल्क हअ।

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog nej xav tau kev pab txhais koj yam lus cia li hu 888-703-6999 (rau 
Cheeb Nroog Los Angeles) los sis 877-550-3875 (rau Cheeb Nroog Sacramento), TTY: 
877-855-8039. Tej khoom pab thiab tej kev pab rau cov neeg uas xiam oob qhab, 
xws li cov ntaub ntawv uas muaj braille thiab muaj tsiaj ntawv loj, los kuj muaj thiab. 
Tej kev pab no los pub dawb tsis them nqi li. 

日本語表記 (Japanese) 
注意：日本語によるヘルプが必要な場合は、888-703-6999（ロサンゼルス郡

）、877-550-3875（サクラメント郡）、または877-855-8039（TTY）にお電

話ください。障害をお持ちの方のために、点字や大きい活字の文書などに

よる支援およびサービスもご用意しています。これらのサービスは無料で

ご利用いただけます。

한국어 태그라인 (Korean) 
주의: 본인이 사용하는 언어로 도움을 받고자 할 경우 888-703-6999 
(로스앤젤레스 카운티) 또는 877-550-3875(새크라멘토 카운티), TTY: 877-855-
8039번으로 연락하시기 바랍니다. 장애인을 위한 점자 또는 큰 활자 문서와 
같은 지원 및 서비스도 이용할 수 있습니다. 이러한 서비스는 무료입니다. 
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ຄໍ າບັນຍາຍເປັນພາສາລາວ (LAOTIAN) 
ຂໍ ້ ຄວນໃສ່ໃຈ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເປັນພາສາຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາ
888-703-6999 (ສໍ າລັບ Los Angeles County) ຫືຼ 877-550-3875 (ສໍ າລັບ Sacramento 
County), TTY: 877-855-8039. ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ 
ສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນວ່າ: ເອກະສານທີ່ ເປັນຕົວອັກສອນສໍ າລັບຄົນພິການຕາ ແລະ 
ພິມເປັນຕົວໃຫຍ່ ກໍມີ ໃຫ້ພ້ອມໃຊ້ງານໄດ້. ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້  ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ.

Mien Tagline (Mien) 
COR-FIM JANGX LONGX: Beiv taux gorngv meih qiemx longc mienh tengx faan benx 
meih nyei fingz waac bun muangx nor douc waac lorx taux 888-703-6999 (Liouh 
yiem njiec Los Angeles nquenc), TTY: 877-855-8039. Maaih jaa sic tengx goux aengx 
caux nzie weih gong se duqv mbenc liouh bun ninh mbuo wuaaic fangx mienh longc 
beiv taux benx sou-nzangc pokc bun hluo doqc aengx caux domh sou-daan bun 
longc. Naaiv deix nzie weih gong se bun wang-henh longc maiv zuqc feix zinh nyaanh 
oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਜ਼ 888-703-6999 (Los Angeles

ਕਾਜ਼ਟੀ ਲਈ) ’ਤੇ ਜਜ਼ 877-550-3875 (Sacramento ਕਾਜ਼ਟੀ ਲਈ) ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, TTY: 877-855-

8039. ਅਪੰਗਤਾਵਜ਼ ਵਾਲੇ ਲੋਕਜ਼ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਜ਼, ਿਜਵਜ਼ ਿਕ ਬਰ੍ਲੇ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪਰ੍ੰ ਟ ਿਵੱਚ

ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਜ਼ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Русский слоган (Russian) 
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на родном языке, позвоните 
по телефону 888-703-6999 (в округе Лос-Анджелес) или 877-550-3875 (в округе 
Сакраменто), линия TTY: 877-855-8039. Также предоставляются услуги и 
материалы в специальных форматах для людей с особыми потребностями, 
например документы, набранные шрифтом Брайля и крупным шрифтом. Такие 
услуги предоставляются бесплатно. 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 888-703-6999 (para el condado 
de Los Ángeles) o al 877-550-3875 (para el condado de Sacramento), 
TTY: 877-855-8039. También se encuentran disponibles ayudas y servicios para 
personas con discapacidades, como documentos en braille y en letra grande. 
Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika tumawag sa 888-703-6999 
(para sa County ng Los Angeles) o 877-550-3875 (para sa County ng Sacramento), 
TTY: 877-855-8039. Ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, 
tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking letra, ay makukuha rin. Ang mga 
serbisyong ito ay libre. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
หมายเหต:ุ หากท่านตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของท่าน ใหโ้ทรไปที ่ 888-703-
6999 (สาํหรบั ลอสแองเจลสิเคานต์ี)้ หรอื 877-550-3875 (สาํหรบั 
แซคราเมนโตเคานต์ี)้, TTY: 877-855-8039. มทีัง้อปุกรณช์ว่ยและบรกิารตา่ง ๆ 
สาํหรบัคนพกิาร เชน่เอกสารทีเ่ป็นอกัษรเบรลลห์รอืตวัพมิพใ์หญ่ 
ไม่ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารเหลา่นี ้

Примітка українською (Ukrainian) 
ЗВЕРНІТЬ УВАГУ! Якщо вам потрібна допомога рідною мовою, зателефонуйте 
на номер 888-703-6999 (в окрузі Лос-Анджелес) або 877-550-3875 (в окрузі 
Сакраменто), лінія TTY: 877-855-8039. Також надаються послуги та матеріали в 
спеціальних форматах для людей з особливими потребами, наприклад 
документи, набрані шрифтом Брайля та крупним шрифтом. Такі послуги 
надаються безкоштовно. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
LƯU Ý: Nếu quý vị cần hỗ trợ với ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi theo số 888-703-6999 
(dành cho Quận Los Angeles) hoặc 877-550-3875 (dành cho Quận Sacramento), TTY: 
877-855-8039. Cũng có sẵn các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu chữ nổi braille và bản in chữ lớn. Các dịch vụ này là miễn phí.
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការ្របា្រស័យទាកទ់ងសមាតូ ់

សទិក្ធិ ងុ្ន ការេសស្នើ ការុំ ្របា្រសយទា័ កទង់ សមាតូ ់

អក្ន មានសទិ េសិ្ធ សើ្ន ឱំុ ្យេ យងើ ទាកទ់ងជាមយួអក្ន អពំពីត័ម៌ានសខុភាពជាល្ទ ខ់នួ្្ល របសអ់ក្ន

(PHI) កង្នុ ទ្រមងែប់ បបទ នងិទ្រមងែ់ដលអក្ន េសសើ្ន ំុ ្របសិនេបងាើ យ្រសួលបេងត្កើ េនៅ

ក្នុងែបបបទ នងិទ្រមងែ់ដលបានេសេើ្ន ឡងើ  នងិទ្រមងេ់ នៅទតាី ងំជនំ សួេផ្ស ងៗ។ 

េយងើ ្រតូវែតទទលួយកសំេណើរបសអ់្នក ្របសនិេបើវាសមេហតផលុ  

នងិ បពាក្ផ អ់ ពំមីេធរា បាយ ឬទតាី ងំជនំ សួែដល PHI របស់អកគ្ន ួរែត្រតូវបានផ្តលជ់នូ។ 

េយងើ នងឹអនវុត្តសេំណទើ នំាកទ់នំ ងសមាតូ រប់ សអ់ក្ន កងុ្ន រយៈេពល 7 ៃថតូាម្របតទិនិ 

បនាប្ទ ព់ទី ទលួ បានការបពានូ្ជ តាមេអឡចិ្រតនូកិ  ឬសេណំ តាើ មទរូ សព ្ទ ឬ កង្នុ រយៈេពល 14 

ៃថតូាម្របតិទនិ បនាប្ទ ព់ទីទលួបានតាមៃ្របសណយី ល៍ដំាបទ់មីយួ។ 

េយងើ នងឹជនូ ដណំងឹដលអ់ក្ន អពំ កីារទទលួ បានសេណំ សើ ទុំាកទ់ងសមាតូរ់ បសអ់ ក្ន

និងផល់ឱ្យអកនូវសា្ថនភាព ្របសិនេបើអកទា្ន កទ់ងេយងខើ ្ញុំបាន។  ្ត  ្ន

េយើង នងឹមនិ បងាញ្ហ ពត័ម៌ានេវជសា្ជ ្រសែ្ត ដលទាកទ់ងនងឹេសវានានាែដលមានលកណ្ខ ៈ

សមាតូដ់លន់រណាមា្នក់ (រមទាួ ំងអកជា្ន វ ឬអក្ន ចះុ េឈាះ្ម កងុ្ន គេ្រមាងណាមាក្ន )់  

េ្រកៅពបីគុ្គលែដលមានការការពារេនាះេទ េលើកែលងែតទទលួបានការអនុពាតញ្ញ ជាលា

យលក័្ខអក ្សរែដលបនា្ទនព់ីបគុ្គលែដលមានការការពារែដលទទលួការែថទាពំ រាបាលេនាះ។ 

បគុលែ្គ ដលមានការការពារ មាននយ័ថា 

មនសុ ្សេពញវយ័ណាមាក្ន ់ែដល្រតវបាូ នធានារ៉ាប់រងេដាយគេ្រមាងេសវាែថទាំសខុភាពរបស់

អ្នកជាវ ឬអនតីជិនែដលអាចយល្់រពមចេំពាះេសវាែថទាំសខុភាពេដាយគា្មនការយល់

្រពមពីមាតាបតិា ឬអាណាព រាបាល្រសបច ប្បាប ់េដាយអនុេលាមតាមច ប្បាបរ់ដ្ឋ ឬសហពន័។្ធ  
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

“បគុលែ្គ ដលមានការការពារ” មនិ រាបប់ពាលូ្ច បគុ្គលែដលខះ្្វ សមតភា្ថ ពកងុ្ន ការផល្ត ក់ារ

យល្់រពមែដលបានជូនដណំងឹស្រមាបក់ារែថទាសំុខភាពេដាយអនុេលាមតាមែផកទ្ន  ី813 

ៃនសនត្ត កិមេនា្ម ះេទ។ គេ្រមាងេសវាែថទាំសខុភាពមនិត្រមវូឱ ្យបុគ្គលែដលមានការការពារ

ទទលួបានការអនពុាតញ្ញ ពអីក្ន ជាវ ឬអក្ន ចះុេឈាះ្ម េផ ្សងេទៀត េដមើ ្បី ទទលួ បានេសវាសមាតូ ់

ឬបពានកា្ចូ រទាមទារស្រមាប់េសវាសមាូតេ់នាះេទ ្របសនេិ បបើ គុ្គលែដលមានការការពារ

មានសទិក្ធិ ្នុងការយល់្រពមចេពាំ ះការែថទាំ។  

េសវាកមសមា្ម តូ ់មាននយ័ថា េសវាែថទាសំខភាុ ពទាងអំ សែ់ដលទាកទង់ នងឹសខភាុ ព

ផវូ្្ល ចតិ ្ត ឬអាកប ្បករិយិា សខភាុ ពផ្្លូវេភទ នងិសខុភាពបនព្ត ជូ  ការឆង្្ល ជងំកឺាមេរាគ វបតិ ្តិៃន

ការេ្របើ្របាសស់ារធាតេុញៀន ការែថទាំសខុភាពេទៅតាមេភទ នងិ អេំ ពហើ ងិឡា េលៃើ ដគូ

ស្និទសា្នល េហើយរួមបពាល្ចូ ទាំងេសវាកមែដ្ម លបានពពណិ ៌នាេនៅក្នុងែផ្នកទ ី6924, 6925, 

6926, 6927, 6928, 6929, 6930 ៃន្រកមសព្តី ្ីរគួសារ នងិែផក្ន ទ ី 121020 នងិ 124260 

ៃន្រកមសព្តី ីសខភាុ ព នងសុវត្ថិភាព ែដលអកជ្ន ំងទឺទលួបានេនៅអាយុអប ្បបរមា 

ឬេលើសពអីាយែុដលបានបពា្ផកស់្រមាបក់ារយល្់រពមចំេពាះេសវាកម្មែដលបានបពា្ផកេ់នៅ

ក្នុងែផ្នកេនះ។ 

្ធ

ិ

េដើម ្បេីស្នសុើ ំការ្របា្រសយ័ទាក់ទងសមាូតព់ី LIBERTY ស្រមាបេ់សវាណាមួយែដលបាន

រាយេឈាះខា្ន ងេលើ សូមទូរសព្ទេទៅែផកប្ន េ្រមេើ សវាសមាជកិ ឬអកអា្ន ចដាកប់ពានស្ចូ ំេណើ

ជាលាយលកណ្ខ ៍អក ្សរតាមៃ្របសណយី ៍ឬទូរសារេទៅកានបណា់  ញណាមយួដូច

ខាងេ្រកាម៖ 

• អនឡាញ៖ េគហទពំ័ររបស ់LIBERTY តាមរយៈការចូលេទៅកាន់៖

https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Privacy-1/Request-

Confidential-Communications.aspx 

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Privacy-1/Request-Confidential-Communications.aspx
https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Privacy-1/Request-Confidential-Communications.aspx
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• តាមរយៈៃ្របសណយីេ៍ទៅកានអ់ាសយដាន្ឋ ៖ Privacy Officer, LIBERTY Dental

Plan, PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110

• តាមរយៈទរូសពេ្ទ ទៅកាន៖់ េសវាបេ្រមសើ មាជកិរបស ់LIBERTY តាមរយៈេលខ 888-

703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាបេខា់ នធី

Sacramento)

• តាមរយៈ TDD/TTY៖ 877-855-8039 ឬ 711

េសវាកមអ្ម កប្ន កែ្របជាល្ទ ម់ាត ់

អក្ន ពចុំាបំាចេ្រ់ បសើ មាជកិ្រគសាួ រ ឬមិត្តភក្តិេធ្្វជាអ្នើ កបកែ្របជា្ទលម់ាតេ់ឡើយ។ 

ស្រមាបេស់ វាអក្ន បកែ្របជាល្ទ ់មាត់េដាយឥតគិតៃថ ្្ល ភាសាសា្រស នងិវប្បធ ម ៌

និងជនំួយអាចរកបាន 24 េមាង៉កងុ្ន មយួ ៃថ ូ 7 ៃថកូ ងុ្ន មយួសបា្តហ ៍

ឬេដមើ  ្បទទី ួលបានេសៀវេភៅែណនាំេនះជាភាសាេផ ្សង សមទូ ូរសពេទៅ្ទ េលខ 888-703-6999 

(ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាបេខា់ នធ ី

Sacramento) TTY 877-855- 8039។ ការេហៅទរសូ ពគ្ទ មឺនិគតិៃថេ្្ល ទ។ 

្ត

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការភា្ផបទ់នំាកទ់នំងជាមយួនងឹ ការែថទាសំខុភាព របសអ្នក ់
សមាជិកគេ្រមាង LIBERTY Dental Plan (LIBERTY) មានជេ្រមើសថ្មីស្រមាប់ការ្រគប់្រគងកំណត់្រតាសុខភាពេធញ 

របស់អ្នក។ ចប្បាប់របស់រដ California ថ្មីេធ្្វើឱ ្យមានលក្ខណៈកាន់ែតងាយ្រសួលស្រមាប់សមាជិកក្នុងការទទួលបានកណត

្រតាសុខភាពរបស់ពួកេគេនៅេពលែដលពួកេគ្រតូវការវាខា្្លំងបំផុត។ ឥឡូវេនះ អកមានសិទ្ធិចលេ្របើេពញេលញនូវ 

កំណត់្រតាសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកេនៅេលើឧបករណចល័តរបស់អកតាមរយៈកម្មវិធីែដលមានសុវត្ថិភាព។ 

េនះអនុពាញ្ញតឱ ្យអ្នក្រគប្រគងសុខភាពរបស់អ្នកបានល្្អ្របេសើរជាងមុន និងដឹងថាធនធានណាខ្្លះែដលអាចរកបាន។  

្ម

 ្ឋ ំ  ់

្ន ូ

៍ ្ន

់

សមាជិក LIBERTY ក៏អាចេស្នើសុំឱ ្យកណត់្រតា សខុភាពេធ្មញ របស់អ្នកេទៅជាមួយអ្នកេនៅេពលអ្នកជា្្លស់ប្តូរគេ្រមាង 

សុខភាពបានផងែដរ។ ្របសិនេបើ អ្នកបាន ជា្្លស់ប្តូរគេ្រមាងសុខភាព េនាះ LIBERTY នឹងេផ្ញើកំណត់្រតាសុខភាពរបស ់

អ្នកេទៅគេ្រមាងសុខភាពេផ ្សងេទៀត។ េនះនឹងផ្តល់ឱ ្យអ្នកនូវសមតភាពក្នុងការបេង្កើតកំណត់្រតាសុខភាពេពញេលញមយ 

េដើម ្បជួយអ្នកក្នុងការសេ្រមចចិត្តេលើការែកលម្្អគុណភាពៃនការែថទាំ និងលទ្ធផលសុខភាពរបស់អ្នក។ 

ំ

្ថ ួ

ី

ស្រមាប់ព័តមានបែន្ថមអពីដំេណើរការេនះ ឬអពីរេបៀបរក ឡាពត៌មានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួនរបស់អ្នកឱ ្យមានសុវត្ថិភាព 

សូមចូលេទៅកាន េគហទពំរ័របស ់LIBERTY តាមរយៈ https://www.libertydentalplan.com/About-

LIBERTY/Privacy-1/Request-Confidential-Communications.aspx ។ 

៌ ំ ំ ័

់

អ្នកក៏អាចចលូេមើល េគហទំព័រ My Health Application បានផងែដរ េដើម ្បេមើលបពា្ជីកម្មវធីនានា ែដលបំេពញតាម 

ការអនុវត្តសន្តិសុខស្តងដា េដើម្បីកណត់ទីតាំងកម្មវិធក្នុងការទាញយកេទៅកាន់ទូរសពសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក 

េដើម ្បបេងតគណនីថ្មីស្រមាប់ការ្រគប់្រគងកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្តេអឡិច្រតូនិករបស់អ្នក។    

ី ិ

់  ំ ី ្ទ

ី ្កើ

្របសិនេបើអ្នកេជឿថា LIBERTY ឬសហការីអាជីវកមបានរំេលាភសិទ្ធិស្តីពីឯកជនភាពព័តមានសុខភាពរបស់អ្នក 

(ឬអ្នកេផ ្សងេទៀត) ឬបាន្រប្រពតឹ្តការរេំលាភ្របេភទេផ ្សងេទៀតេលឯកជនភាើ ព សន្តិសុខ ឬចប្បាប់ស្តីពីបំពាន 

េសចក្តីជូនដណឹង អ្នកមានសិទ្ធិក្នុងការដាក់ពាក ្យបណ្តឹងេទៅកាន់ការិយាល័យសិទ្ធិសុីវិល (OCR) បាន។  

្ម ៌

 

ំ

អ្នកអាចដាកពាក ្យបណ្តឹងតាមអនឡាញជាមួយ OCR តាមរយៈ ផតថលបណឹង្ត  របស់ OCR 

ស្រមាប់ដំេណើរការកាន់ែតរហ័ស ឬអកអាចេផ្ញើបណ្តឹងរបស់អកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរេទៅកាន់៖ 

់

្ន ្ន

• អ៊ីែមល៖ OCRComplaints@hhs.gov

• ៃ្របសណីយ៍៖ Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, S.W.

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Privacy-1/Request-Confidential-Communications.aspx
https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Privacy-1/Request-Confidential-Communications.aspx
https://myhealthapplication.com/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaints@hhs.gov
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

Room 509F HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

ពាក ្យបណ្តឹង្រតូវែតដាក់េទៅ OCR ក្នុងរយៈេពល 180 ៃថូបនា្ទប់ពីេពលសកម្មភាពបានេកើតេឡើងែដលនាឱំ ្យមានពាក ្យ 

បណ្តឹង។ OCR អាចពន រារេពលក្នុងការដាក់ពាក ្យរយៈេពល 180ៃថូ ្របសនេិ បើអ្នកអាចបងាញ្ហ ពី “មូលេហតុសម្រសប” 

អំពីេហតផុលែដលអ្នក្រតូវបានេគពន រារេពល។  

ស្រមាប់ព័តម៌ានបែន្ថមអពំីរេបៀបដាកព់ាក ្យបណ្តឹងអំពីឯកជនភាព ឬសុវតភាពព័ត៌មានសុខភាព សមូចូលេមើលេគហ 

ទំព័ររបស់្រកសួងសុខាភិបាល និងេសវាមនុស ្សជាតអាេមរិកតាមរយៈ ដំេណើរការៃនបណ្តឹងរបស់ HHS Complaint ។ 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក ្យបណងេទៅកាន់គណៈកម្មការពាណិជ្ជកម្មសហព័ន្ធេនៅការិយាល័យការពារអ្នកេ្របើ្របាស់បានផងែដរ។ 

ស្រមាប់ព័តមានបែន្ថម សូមេមើលែផក គណៈកម្មការ FTC េនៅការិយាលល័យការពារអ្នកេ្របើ្របាស ់។ 

្ថិ

ិ

្តឹ

៌ ្ន

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html?language=es
https://www.ftc.gov/about-ftc/bureaus-offices/bureau-consumer-protection


12|សូមសា្្វគមនម៍កកាន់គេ្រមាង LIBERTY Dental! 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

សូមសា្្វគមន៍មកកាន់គេ្រមាង 

LIBERTY Dental Plan! 
សូមអរគុណចំេពាះការចលរួមជាមួយ LIBERTY។ LIBERTY គជាគេ្រមាងសខុភាពេធ្មញស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medi-

Cal Dental។ េយើងេធ្្វើការជាមួយរដ California េដម ្បីជួយអ្នកឱ ្យទទួលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលអ្នក្រតវការ។  

ូ ឺ

្ឋ ើ ូ

េសៀវេភៅែណនាសំមាជកិ 
េសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ្របាប់អ្នកអំពីការធានារា៉ប់រងេ្រកាមគេ្រមាង LIBERTY។ 

សូមអានេសៀវេភៅែណនាសំមាជិកេនះេដាយយកចិត្តទុកដាក នងឱ ្យបានេពញេលញ។ វានឹងជួយអ្នកឱ ្យយល់ដឹង 

និងេ្របើ្របាសអត្ថ់ ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មរបស់អ្នក។ វាក៏ពន ្យល់អ្នកផងែដរអំពសីិទ្ធិ 

និងទំនួលខស្រតូវរបស់អកក្នុងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាង LIBERTY។ 

់ ិ

ុ ្ន

េសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះក៏្រតវបានេហៅផងែដរថាជាភស្តុតាងៃនការធានារា៉ប់រង (EOC)។ 

វា្រគាន់ែតជាេសចក្តីសេង្ខបៃនច ប្បាប និងេគាលការណ៍របស់ LIBERTY េដាយែផកេលើកិច្ចសនរារវាង LIBERTY 

និង្រកសួងេសវាែថទាំសុខភាព (DHCS) ប៉ុេណា ោះ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់យល់ដឹងបែន្ថមនូវលកខណ្ឌជាក់លាក់ៃនការធានារា៉ប់រង 

អ្នកអាចនឹងេស្នើសុំច ប្បាប់ចម្្លងៃនកិច្ចសន រាពីែផកេសវាបេ្រមើសមាជិក។ 

ូ

់ ្្អ  

្ខ

្ន

ទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) 

ឬ TTY 877-855- 8039 េដើម ្បីេស្នើសុំចប្បាប់ចម្្លងៃនកច្ចសន រា។ អកក៏អាចេស្នើសុំច ប្បាប់ចម្្លងេផ ្សងេទៀតៃន 

េសៀវេភៅែណនាំសមាជិក េដាយមិនគតិៃថ្្លពីអ្នកបានផងែដរ ឬចលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងតាមរយៈ 

www.libertydentalplan.com េដម ្បីេមលេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ។ 

ី ី

 ិ ្ន

ូ

ើ ើ

ទាកទ់ងមកេយងើ ខ ្ញុំ
េយើងខ្ញុំេនៅទេនះេដើម្បីជួយអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ េយើងេនៅទេីនះពៃីថចូន្ទ 

ី  ី

ី

http://www.libertydentalplan.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច។ ការេហៅទូរសព្ទគមិនគិតៃថ្្លេទ។ 

អ្នកក៏អាចចលេមើលេគហទំព័រអនឡាញរបស់េយើងបានផងែដរតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ឺ

ូ

សូមអរគុណ 

គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan 

P.O. Box 26110,  

Santa Ana, CA 92799-6110 

http://www.libertydentalplan.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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1. ចាប់េផ្តើមក្នុងនាមជាសមាជិក
រេបៀបទទលួបានជំនយួ
េយើងចង់ឱ្យអករីករាយជាមយនឹងការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ ្របសនេិ បើអ្នកមានសណួំរ 

ឬកង្្វល់ណាមួយអំពីការែថទាំរបស់អ្នក េយើងចងឮ់ពត័៌មានពីអ្នក! 

 ្ន ួ

ែផ្នកេសវាបេ្រមសើ មាជកិ
ែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិករបស់ LIBERTY េនៅទីេនះេដម ្បីជួយអ្នក។ េយើងអាច៖ ើ ើ

• េឆ្្លើយសំណួរអំពីគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធញ និងេសវាសុខភាពេធញែដលមានការធានារា៉ប់រងរបស់អ្នក។្ម ្ម

• ជួយអ្នកឱ ្យេ្រជើសេរីស ឬជា្្លស់ប្តូរេពទ្យេធ្មញែថទាំបឋម (PCD)។ 

• ្របាប់អ្នកនវកែន្្លងែដលអាចទទួលបានការែថទាំែដលអ្នក្រតវការ។ូ ូ

• ជួយអ្នកឱ ្យទទួលបានេសវាបកែ្របជា្ទល់មាត ្របសនេិ បើអ្នកមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគ្្លសេទេនាះ។់

• ជួយអ្នកឱ ្យទទួលបានព័តមានជាភាសា និងទ្រមងេ់ផ ្សងៗេទៀត។៌

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ េយងេើ នៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថសុ្រក ពេមា៉ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច។ ការេហៅទូរសព្ទគឺឥតគតិៃថ្្លេទ។ អ្នកក៏អាចចូលេមើលេគហទំព័រអនឡាញរបស់េយើងបានផង 

ែដរតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។

ី

ី ូ ី

េតើនរណាខះ្្ល អាចកាយ្្ល ជាសមាជកិបាន? 
អ្នកមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប LIBERTY េ្រពាះអ្នកមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប្រគានស្រមាប Medi-Cal Dental 

េហើយរស់េនៅក្នុងេខានធ Los Angeles ឬេខានធ ីSacramento។ ស្រមាប់សំណួរអំពីការចះេឈា្មះ សូមទូរសព្ទេទៅ 

Healthcare Option តាមេលខ 800-430-4263 (TTY 800-430- 7077) ឬចលេមើលេគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov។ 

្ខ ់ ់ ់ ់

ី ុ

ូ

8
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1 |ការចាបេ់ផ្តើមក្នុងនាមជាសមាជកិ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នករស់េនៅក្នុងេខានធ Sacramento អ្នកអាចទាក់ទង្រកសួងែផ្នកជនួយមនុស ្សតាមេលខ 800-541-5555 

ឬចូលេមើលេគហទំព័រ https://ha.saccounty.gov/Pages/default.aspx។ 

ី ំ

្របសិនេបើអ្នករស់េនៅក្នុងេខានធ Los Angeles អ្នកអាចទាក់ទង្រកសួងេសវាសង្គមកិចសាធារណៈតាមេលខ 866-613-

3777 ឬចូលេមើលេគហទពំ័រ https://dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html ។ 

ី ្ច

Medi-Cal អន្តរកាល 
Medi-Cal អន្តរកាលក៏្រតវបានេគេហៅថា “Medi-Cal ស្រមាប់មនុស ្សកំពុងេធការ” ផងែដរ។ 

អ្នក្របែហលជាអាចទទលបាន Medi-Cal អន្តរកាល ្របសិនេបើអ្នកឈប់ទទលួបាន Medi-Cal េដាយសារែត៖

ូ ្្វើ

ួ

• អ្នកបានចាប់េផ្តើមទទួល្របាក់ចំណូលបានកាន់ែតេ្រចន។ើ

• ្រគួសាររបសអ់្នកបានចាប់េផ្តើមទទួលបានការគាំ្រទស្រមាប់កូន ឬប្តឬ្រី បពន្ធកាន់ែតេ្រចើន។

អ្នកអាចសួរសំណួរអំពីភាពមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប Medi-Cal 

អន្តរកាលេនៅការិយាល័យេសវាសុខាភិបាល និងេសវាមនុស ្សជាត្របចាំេខានធក្នុងតំបនរបស់អ្នកតាមរយៈេគហទំព័រ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ឬទូរសព្ទេទៅកាន Health Care 

Options តាមេលខ 800-430-426 (TTY: 800-430-7077)។ 

្ខ ់

ិ ី ់

់

បណ្ណសមា្គលខ់្្លនួ (ID) 
ក្នុងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាង LIBERTY អ្នកនឹងទទួលបានបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan 

(បណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាងសុខភាពេធ្មញ)។ 

អ្នក្រតវែតបងា្ហញបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធញ និងបណស្ណ មា្គល់អត្ថ្របេយាជន៍ (BIC) ៃន 

Medi-Cal របស់អ្នកេនៅេពលអ្នកទទួលេសវាសុខភាពេធ្មញណាមយ។ អ្នកគួរែតយកបណ្ណទាំងពីរេទៅជាមួយអ្នកជានច្ច។ 

េនះគឺជាគរូបណ BIC និងបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាងសុខភាពេធ្មញ Medi-Cal េដម ្បីបងា្ហញអ្នកថា 

េតើបណ្ណរបសអ់្នកនឹងេមើលេទៅមានលក្ខណៈយ៉ាងដចេម្តច៖ 

9

http://www.libertydentalplan.com/
https://ha.saccounty.gov/Pages/default.aspx
https://dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


|ការចាបេ់ផ្តើមក្នុងនាមជាសមាជកិ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

គរំបូណ្ណ BIC របស ់Medi-Cal៖ 

គរំបូណ្ណសមា្គលខ់្្លនួរបសគ់េ្រមាង LIBERTY៖ 

្ម

ើ ូ

ី ី

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកពីគេ្រមាង LIBERTY 

ក្នុងរយៈេពលពីរបីសបា្តហ៍ៃនការចុះេឈាះ ឬ្របសនេិ បើបណ្ណរបស់អ្នកខូច បាត់បង់ ឬ្រតូវបានេគលួច 

សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិកភា្្លមៗ។ េយងនឹើ ងេផ្ញើជូនអ្នកនូវបណ្ណថ្មីមយួ។ សូមទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-

6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 

8039។ 

Ļ  ŉ ŭǽ ⁸ Ζ₍ ů  Ζ ΚĻ ∞  śŉ
Ā Ļ ś  Ţ ŉ ∞        Σ ŉ Ļ ȳffi   ≈  
⁸ Ζ ǽ Ţ ŉ fl Ă  ŉ Σ  Āfl   ∂  ΖĻ ȳffi   ≈   ≥ Ă Ļ ΣŢ ŉ ⁸ ≥ ŭ ĖĲ
Ă  Σ   Ĉ≥ ψυ Ā Ļ ś    ∂ ≈   Ζ  ≥ Ă Ļ ΣŢ ŉ ≥ ś  Ζ Ă  
Ţ ŉ Ū    Č   Ĳ Ă  ΖĻ ȳffi   ≈     Σ ŭ  ∂ ≈  ≥ ∫  
Ō ∫   ∂ ≈  ů   Č   Ļ Ζ₍  Ěş  ŭfl Ā∞   LIBERTY Dental Plan 
 ∫ ≥ ś  Ζ  Σ∞  Ĳ ĂŢ  ȳ⁵ ²   ≥ ȳ υ 
 Ζ₍ ȳ Ļ Ζfi  Σχ 
Ń     ≈     ΣĻ Ζ Č Ń     ≈ ⁸ Č   Ǿ  ∫ ffiĊ ĵ   ǽĚǺ
fl Ļ ⁵ ²   Σ Ăfi ĈΖ Āfl  ΣĀ€  Σ (Ă≥  Ζ Ĳ Ă ẅ  Σ  Σ Ă) 
⁸ ǽ ΚĲ Ă≥ ś ∫ ŉ  ś  ȳŉ  ŉ Σ Ĉ≥ ψŪ  Ā Ě  fl ĂΗ ů  ≥   Ļ ≥ Ō  ȳ
 Č   ů    Č ∂Ļ ȳffi  Ă Ļ ΣĻ ∞  śŉ Ļ ś ŉż Ā€ Κ ŉ Σ  Σ Ă 
Ĳ Ă ȳΚffiŇ∫   Σ Ă ǽĚ≥ ȳffi ĂǺ Ĳ ∫  ĝ   ≥ ś Ā Āŉ  ŭ  Σ ĂĂ Ļ ΣĻ ĂűǺ ĳ 
ĝ  ŉ  ≥ ∫ Ă Ļ ΣǺ Ĳ ∫ υ 

Č ffiĻ ∞ĳČ ΣŢ ŉ   ΣĀ ŉ Σ EDIχ CX083 

∞Μ  ĖĲ Ă ≥ ≈  

Α    – Α Ļ ȳĀŉ   ŭ∞Μ  8:00 Ā ůŉ  – 
   

fl Ā∞   LIBERTY Dental Plan 
www.libertydentalplan.com  

(888) 703-6999 

 ≈Κ JOHN SAMPLE 

Č ffiĻ ∞ĳČ Σ# 99999999A-01 

EFFEC 1/1/2024 

fl Ā∞   MEDI-CAL GMC/PHP 

GRP# [200] LOS ANGELES PHP 

PRV# [999999] Ĳ Ăş√ Č ι∫  DENTAL ABC 

123 MAIN STREET 

ANYPLACE, CA 92602 

Č ffi ǽĂĻ  #        (999) 999-9999 
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| អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

2. អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញ

របស់អ្នក 
ទដិភា្ឋ ពទេទៅូ អំពគីេ្រមាងធានារាប៉រង់ សខុភាពេធញ្ម  
LIBERTY គជាគេ្រមាងសខុភាពេធ្មញស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medi-Cal Dental េនៅក្នុងេខានធ Los Angeles និង 

Sacramento។ េយើងេធការជាមួយរដ California េដើម ្បីជួយអកឱ ្យទទួលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលអ្នក្រតវការ។ 

ឺ ី

្្វើ ្ឋ ្ន ូ

អ្នកអាចនឹងពិភាក ឡាជាមយអ្នកតំណាងមា្នក់ៃនអកតំណាងែផកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់េយើង 

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថមអពគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធ្មញ និងរេបៀបេដើម ្បេធវាឱ ្យមានដេណើរការស្រមាប់អ្នក។ 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ួ ្ន ្ន

ី ំ ី ី ្្វើ ំ

ី ី

េពលែដលការធានារា៉បរង់ របសអ់្នកចាបេផ់ ្តើម នងិបពា្ចប ់
េនៅេពលអ្នកចុះេឈា្មះក្នុងគេ្រមាង LIBERTY អ្នកនងទទួលបានបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan 

ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថូតាម្របតិទិនៃនការចះេឈា្មះ។ សមូបងា្ហញបណ BIC របស់ Medi-Cal 

និងបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan 

របស់អ្នករាលេ់ពលែដលអកេទៅរកេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញណាមយ។ បណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental 

Plan គឺជាភស្តុតាងថា អកបានចុះេឈា្មះជាមួយគេ្រមាង LIBERTY។ 

ឹ

ុ ្ណ

្ន ួ

្ន

ការធានារា៉ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកនងត្រមូវឱ ្យបនសារជាថ្មីជាេរៀងរាល់ឆា្នំ។ 

ការិយាល័យេសវាមនុស ្សជាតិ្របចាំេខានធីេនៅក្នុងមលដា្ឋននឹងេផទ្រមងែបបបទស្រមាប់ការបន្តរបស ់Medi-Cal 

សារជាថ្មីជូនដល់អ្នក។ សមបំូ េពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 

ឹ ្ត

ូ ្ញើ ់
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| អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េហើយ្របគលវ់ាជូនេទៅទីភា្នក់ងារេសវាមនុស ្សជាតិ្របចាំេខានធីេនៅក្នុងមូលដា្ឋនរបស់អ្នក។ 

អ្នកអាចបពានព័្ជូ ត៌មានរបស់អ្នក្រតឡបម់កវិញតាមអនឡាញ េដាយជា្ទល់ តាមទូរសព 

ឬតាមមេធ រាបាយេអឡិច្រតូនិកេផ ្សងេទៀត ្របសិនេបើរកបានេនៅក្នងេុ ខានធរីបស់អ្នក។  

្ទ

អ្នក្រតវែតេទៅជួបពិេ្រគាះជាមួយេពទ្យេធញែដលមានរាយនាមេនៅេលើបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនៃនគេ្រមាង LIBERTY របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរសេពទ ្យេធ្មញមា្នក់េនៅេពលអ្នកចុះេឈា្មះេទេនាះ 

េពទ ្យេធ្មញមា្នក់នឹង្រតូវបានចាត់តាំងស្រមាប់អ្នក។ អកអាចទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 

េដមើ ្បី េ្រជើសេរសីេពទ្យ េធញ្ម េផ្សង េទៀត។ េឈា្មះ នងិេលខទរូសព្ទ PCD របស់អកមានេនៅេលើបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនៃនគេ្រមាង 

LIBERTY Dental Plan របស់អ្នក។ 

ូ  ្ម

ី

្ន ្ទ ី

ី

្ន

អ្នកអាចនឹងេស្នើសុំបពា្ចប់ការធានារា៉ប់រង LIBERTY របស់អ្នក 

េហើយេ្រជើសេរីសគេ្រមាងសុខភាពេធញមួយេផ ្សងេទៀតបាន្រគបេពលេវលា។ ស្រមាប់ជំនយក្នុងការេ្រជសេរីសគេ្រមាងថ 

សូមទូរសព្ទេទៅ Healthcare Options តាមរយៈេលខ 800-430-4263 (TTY 800-430-7077)។ 

ឬចូលេទៅកាន់េគហទំពរ http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ។ អ្នកក៏អាចេស្នើសុំឱ ្យបពា្ចប Medi-Cal 

របស់អ្នកបានផងែដរ។ អ្នក្រតូវេធ្្វើតាមនតិវិធីរបស់ DHCS ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំបពា្ចប់ការធានារា៉ប់រងរបស់អក។ 

្ម ់ ួ ើ ្មី

័ ់

ី ្ន

មានេពលខ្្លះ LIBERTY មនិអាចបេ្រមើេសវាកម្មដលអ្ន់ កបានតេទៅេទៀតេឡើយ។ LIBERTY 

្រតូវែតបពា្ចបការធានារា៉ប់រងរបស់អ្នក ្របសិនេបើ៖ ់

• អ្នកជា្្លស់េចញេទៅេ្រកៅេខានធ ឬេនៅក្នុងពន្ធនាគារ។ី

• អ្នកែលងមានគេ្រមាង Medi-Cal េទៀតេហើយ។

• អ្នកេស្នើសុំលបុេឈា្មះេចញព LIBERTY។ី

• អ្នកមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការទទួលបានកម្មវិធេលើកែលងជាក់លាក់។្ខ ី

• អ្នក្រតវការការវះកាត់បរសររាង្គដ៏ធំមួយ (េដាយមិនរមបពា្ចូលត្រមងេនាមេទ)។ូ ្តូ ី ួ

• អ្នកបានចុះេឈា្មះជាមួយគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធ្មញរចេហើយ។ួ

• អ្នកអនុពាតញ្ញ ឱ ្យនរណាមា្នក់េផ ្សងេទៀតេ្របើ្របាស់អត្ថ្របេយាជន៍សខភាុ ពេធ្មញរបស់អ្នក។ 
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការពចិារណាពេសិ សស្រមាបជ់នជាតេដិ ើមអាេមរកិាងំក្នុងការែថទាេ្រកាំ មការ្រគប់

្រគង 
ើ

្ធិ ្ម ់

្ម ្ន

្របសិនេបើអ្នកជាជនជាតិេដមអាេមរិកាំង 

អ្នកមានសិទមិនចុះេឈា្មះក្នុងគេ្រមាងសុខភាពេធញែដលែថទាសំ្ថិតេ្រកាមការ្រគប្រគងេដាយ Medi-Cal។ 

្របសិនេបើអ្នកបានចុះេឈាះេនៅក្នុង LIBERTY េនាះអកអាចេស្នើសុចំាកេចញបានេនៅ្រគប់េពលេវលា។ 

្របសិនេបើអ្នកចាកេចញព ីLIBERTY 

អ្នកនឹងទទលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកពីការគិតៃថ្្លចណាយតាមេសវាចំេពាះសុខភាពេធ្មញរបស់ Medi-Cal។ 

អ្នកក៏អាចទទួលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញផងែដរេនៅកែន្្លងែផកសុខភាពមាត់ៃនេសវាកម្មសុខភាពជនជាតិេដមអាេមរ

កាំង។ អ្នកកអ៏ាចបន្តជាមយួ ឬលុបេឈា្មះេចញព LIBERTY បានផងែដរ 

ខណៈេពលែដលអ្នកទទលបានេសវាសុខភាពេធញពីទីតាំងទាំងេនះ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីការចុះេឈា្មះ 

និងការលុបេឈា្មះេចញ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-

3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039។ 

ួ ំ

្ន ើ ិ

ី

ួ ្ម

ី

ី

រេបៀបែដលគេ្រមាងសខុភាពេធញ្ម របសអ់ក្ន ដេណំ រកាើ រ 
LIBERTY គជាគេ្រមាងសខុភាពេធ្មញែដលបានចុះកិច្ចសន រាជាមួយ DHCS។ LIBERTY េធ្្វើការជាមួយេពទ ្យេធ្មញ 

និងអ្នកផ្តលេ់សវាដៃទេទៀតេនៅក្នុងតបំន់េសវាកម្មរបស់អ្នក (បណា ញរបស់េយើង) 

េដើម ្បផ្តល់ជូននូវការែថទាសំុខភាពេធញដល់អ្នកកងនាមជាសមាជិកមួយរូប។ 

ឺ

ី ្ម ្នុ

ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់ LIBERTY និងេសវាកម្មអនឡាញនឹង្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដល LIBERTY ដំេណើរការ 

និងរេបៀបទទលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលអ្នក្រតូវការ។ េយងអាើ ចជយួអ្នក៖ ួ

• ទទួលបាននូវបពា្ជីេពទ្យេធញ។ ្ម

• ែស្្វងរក PCD។

• កំណត់េពលេវលាណាត់ជបួជាមួយ PCD របស់អ្នក។

• ទទួលបានបណ្ណសមា្គល់សមាជិក LIBERTY ថ្មីមយ។ួ

• ទទួលបានពត៌មានអំពីេសវាែដលមានធានារា៉ប់រង និងមិនមានធានារា៉ប់រង។័

• ទទួលបានេសវាេធ្្វើដំេណរ។ើ

• យល់អំពីរេបៀបរាយការណ និងេដាះ្រសាយបណ្តឹងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។៍ ្ខ

• េស្នើសុំឯកសារស្រមាប់សមាជិក។
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• េឆ្្លើយសំណួរដៃទេទៀតែដលអ្នកអាចនងមាន។ឹ

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថម សមូទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ អ្នកក៏អាចែស្្វងរកព័ត៌មានេលើអនឡាញតាមរយៈ 

www.libertydentalplan.com ។ 

ី ្ទ ី

ី

ការជាស្្ល ប់រ្តូ គេ្រមាងធានារាប៉រ់ងសខុភាពេធញ្ម
អ្នកអាចនឹងចាកេចញព ីLIBERTY 

េហើយចូលរួមជាមួយគេ្រមាងសុខភាពេធញមួយេផ ្សងេទៀតេនៅក្នុងេខានធីរបស់អកបាន្រគបេពលេវលា។ សមូទូរសពេទៅ 

Healthcare Options (HCO) តាមរយៈេលខ 800-430-4263 (TTY 800-430-7077) 

េដើម ្បេ្រជើសេរសគេ្រមាងមយថ្មី។ អ្នកអាចេហៅទូរសព្ទពីេមា៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េមា៉ង 6:00 លូាច ពីៃថចូន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក 

ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ។ 

្ម ្ន ់ ្ទ

ី ី ួ

វា្រតូវចណាយេពលរហូតដល់េទៅ 30 ៃថូក្នុងការដេណើរការសំេណើរបស់អ្នក េដើម ្បីចាកេចញព LIBERTY 

និងចុះេឈា្មះក្នុងគេ្រមាងសុខភាពេធញមួយេផ ្សងេទៀត។ េដម ្បីែស្្វងយល់ពីសា្ថនភាពសំេណើរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅ 

HCO តាមរយៈេលខ 800-430-4263 (TTY 800-430-7077)។  

ំ ំ ី

្ម ើ

្របសិនេបើអ្នកចង់ចាកេចញពីគេ្រមាង LIBERTY ឆាប់ជាងេនះ អ្នកអាចេស្នើសុំ HCO ស្រមាប់ការលុបេឈាះេចញេលឿន 

(រហ័ស) បាន។ ្របសិនេបើេហតុផលស្រមាប់ការេស្នើសុំរបស់អកបំេពញតាមច ប្បាប់ស្រមាបការលុបេឈាះេចញេលឿន 

អ្នកនឹងទទលបានលិខិតមួយច ប្បាប់ែដល្របាប់អ្នកថា អ្នក្រតូវបានលុបេឈា្មះេចញេហើយ។ 

សមាជិកែដលអាចេស្នើសុំការលុបេឈាះេចញេលឿនបានេនាះរួមមានជាអាទ 

កុមារែដលទទួលេសវាកមេ្រកាមកម្មវិធែថទាំកូនចិពា្ចមឹ ឬជនួយដល់ការយកកនមកចិពា្ចឹម 

សមាជិកែដលមានត្រមូវការែថទាំសុខភាពពិេសស និងសមាជិកែដលបានចុះេឈា្មះរួចរាល់េនៅក្នុងគេ្រមាង Medicare 

ឬគេ្រមាងែថទាំែដល្រគប្់រគងេដាយ Medi-Cal ឬគេ្រមាងែថទាំលក្ខណៈអាជីវកម្ម។  

្ម

្ន ់ ្ម

ួ

្ម ិ៍

្ម ី ំ ូ

អ្នកអាចមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប្រគានស្រមាប់ការលុបេឈា្មះេចញេលឿន 

្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខណៈដូចខាងេ្រកាម៖ 

់ ់

• សមាជិកែដលមាន្រគបលក្ខន្តិកៈែដលមិនបានេ្របើ្របាស់អត្ថ្របេយាជន៍េនៅក្នុងគេ្រមាងសុខភាពេធញ របស់ពួកេគ

ែដល LIBERTY ្រតូវបានត្រមូវឱ្យទូទាត ក្នុងអំឡុងែខែដលបានបានេស្នើសុំការលុបេឈា្មះ។
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការលុបេឈាះសមាជិកែដលមាន្រគបលក្ខន្តិកៈស្រមាប់េហតុផលមួយក្នុងចំេណាមេហតុផលខាងេ្រកាម

ត្រមូវឱ ្យមានឯកសារគាំ្រទ៖

្ម ់

o សមាជិកគជាជនជាតិេដមអាេមរិកាំង សមាជិករស់េនៅក្នុង្រគួសារជនជាតិេដមអាេមរិកាំង

ឬេ្រជើសេរីសទទួលេសវាសុខភាពមាត់េធ្មញតាមរយៈេសវាសុខភាពជនជាតិេដើមអាេមរិកាំង (IHS)

េហើយបានទទួលយកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរពីកែន្្លងរបស ់IHS

ស្រមាប់ការែថទាំេលើមូលដា្ឋនៃថ្្លចំណាយតាមេសវា ។

ឺ ើ ើ

o សមាជិករូបេនះគឺកំពុងទទួលបានេសវាេនៅក្នុងកមវធីែថទាំកូនចពា្ចឹម ឬជនួយដល់ការយកកូនមកចិពា្ចមឹ

ឬ្រតូវបានដាក់េនៅក្នុងការែថទាំសុខភាពៃនេសវាែថទាំកុមារ។

ការេស្នើសុំលុបេឈា្មះ្រតូវែតដាក់បពា្ជូនេដាយឪពុកឬមា្តយចិពា្ចឹមែដលមានការអនុពាញ្ញត

ឪពុកឬមា្តយចិពា្ចឹមអចិៃ្រនយ៍ែដលមានការអនុពាញ្ញត

ឬទីភា្នក់ងារែដលមានអាជា្ញបណ្ណក្នុងការផ្តល់េសវាការពារ ។

្ម ិ ិ ំ

្ត

o សមាជិកមាន សា្ថនភាពេវជ្ជសា្រស្តស្មុគសា្មញ

សំេណើសុំលុបេឈា្មះេចញ្រតូវបានដាកបពា្ជូនជាមយនឹងឯកសារគាំ្រទៃនសា្ថនភាពេវជសា្រស្ត

គេ្រមាងព រាបាល និងរយៈេពលៃនការព រាបាលេដាយេពទ ្យេធ្មញស្រមាប់ៃថ្្លចណាយតាមេសវារបស់

Medi-Cal Dental ។

់ ួ ្ជ

ំ

o សមាជិក្រតូវបានចុះេឈាះក្នុងកមវិធីេលើកែលងស្រមាប Medi-Cal ែដល្រតូវការការែថទាេំនៅផ្ទះពិេសស។ ្ម ្ម ់

o សមាជិកកំពងចូលរួមកងគេ្រមាងពិេសាធជាមួយរដ។ុ ្នុ ្ឋ

o HCO បានចុះេឈា្មះឱ ្យសមាជិកមិន្រតម្រតូវេទៅក្នុងគេ្រមាងខុស ឬផ្តល់ព័ត៌មានមិន្រតឹម្រតវូ។ឹ

o សមាជិកបានដាក់បពា្ជូនសំេណើែដលមិនេលឿនែដលបំេពញតាមត្រមវការែដលមិន្រតវបានដំេណើរការទា

ន់េពលេដាយ HCO។

ូ ូ

o សមាជិកបានជា្្លស់ទីលំេនៅ ឬ្រតវបានដាក់េនៅេ្រកៅតំបន់េសវារបស់គេ្រមាង។ូ

o សមាជិកបានជួបបទពិេសាទៃនការែបកបាក់េនៅក្នងទំុ នាក់ទំនងរវាងេវជ្ជបណ្ឌិត

និងអ្នកជងឺែដលមិនអាចេដាះ្រសាយបាន។ំ

o សមាជិក្រតូវការេសវាកមមណ្ឌលែថទាំសុខភាព េហើយនឹងស្ថិតេនៅក្នុងការែថទាំរយៈេពលែវងជាង 2

ែខជាប់ៗគា្ន។

្ម

o សមាជិកបានបាត់បង់ជវតេហើយ

ប៉ុែន្តមនទាន់្រតូវបានឆ្្លុះបពា្ចំងេដាយ្របព័ន្ធកាលបរេច្ឆទៃនសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal េនៅេឡើយេទ។
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

អ្នកអាចនឹងេស្នើសុំចាកេចញព LIBERTY េដាយជា្ទល់េនៅការិយាល័យេសវាមនុស ្សជាតិក្នុងេខានធី្របចាំតំបន់របស់អក។ 

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

cal/pages/countyoffices.aspx ។ ឬទូរសព្ទេទៅ Healthcare Options តាមេលខ 800-430-4263 (TTY 800-430-

7077)។ 

ី ្ន

ិ ្ន

ការបនកា្ត រែថទា ំ
ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់គេ្រមាង LIBERTY 

អ្នកនឹងទទលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវាេនៅក្នុងបណា ញរបសគ់េ្រមាង LIBERTY។ 

្របសិនេបើអ្នកេទៅជួបពេ្រគាះជាមួយេពទ ្យេធ្មញែដលមនមានេនៅក្នុងបណា ញរបស់គេ្រមាង LIBERTY 

អ្នក្របែហលជាអាចបនការេទៅជួបអកផ្តល់េសវារហូតដល់ 12 ែខ។ 

្របសិនេបើេពទ ្យេធ្មញរបសអ្ន់ កមិនចូលរមក្នួ ុងបណា ញរបស់េយើងេនៅចុងបពា្ចបរ់យៈេពល 12 ែខ 

អ្នកនឹង្រតូវបរេទៅេពទ្យេធញេនៅក្នុងបណា ញរបសគ់េ្រមាង LIBERTY។  

េដើម ្បីមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការបនការែថទាំ 

អ្នក្រតវែតមានទំនាក់ទំនងែដលមាន្រសាប់ជាមួយេពទ ្យេធ្មញេនៅេ្រកៅបណា ញេនាះ។ 

េពទ ្យេធ្មញែដលស្ថិតេនៅេ្រកៅបណា ញ្រតូវែតផ្តល់កណត់្រតាគាំ្រទ ែដលបងា្ហញថា 

អ្នកបានបំេពញការណាតជ់ួបែដលមនិែមនជាជាករណីអាសន្នយ៉ាងេហាចណាស់ម្តងក្នងអំុ ឡុងេពល 12 

ែខមុនកាលបរិេច្ឆទការចុះេឈា្មះដំបូងជាមួយគេ្រមាង LIBERTY។ 

រាល់ករណីៃនការបន្តការែថទាំទាំងអស់នឹង្រតវបានពនិត ្យេឡើងវិញេដាយ្រកុមការងារែផក្រគប្រគងករណី។  

ួ

ិ ិ

្ត ្ន

្តូ  ្ម

្ត

ូ

ំ

ូ ិ ្ន ់

អ្នកអាចេស្នើសុំការបន្តការែថទាំ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងស្ថិតក្នុងការពរាបាលសកម្មស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង 

ឬមានការយល់្រពមជាមុនដ៏សកម្មស្រមាប់េសវាកមែដលមានការធានារា៉ប់រង។ 

សមាជិកែដលមានសា្ថនភាពដូចបានេរៀបរាប់ខាងេ្រកាម បានរាយបពា្ជីេនៅេ្រកាមច ប្បាប់រដ California 

ក៏មានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការបន្តការែថទាំតាមការេស្នើសុំផងែដរ៖ 

 

្ម

្ឋ

្ខ

• ការែថទាំទារកេទើបនឹងេកតចេនា្្លះពេពលចាប់កំេណើតរហូតដលអ់ាយុ 36 ែខ។ើ ី

• ការែថទាំអំឡងុេពលមានៃផ្ទេពាះ នងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន។ិ

• សា្ថនភាពជំងឺរាុំៃរ៉ធន់ធូរ ឬ្រសួច្រសាវ។ូ

• ការវះកាត់ែដលបានកំណត់ក្នុងរយៈេពល 180 ៃថៃនការបពា្ចប 

ឬកាលបរិេចទែដលមាន្របសិទ្ធភាពកងការធានារា៉ប់រង។

ូ ់

្ឆ ្នុ

• ជំងឺដំណាកកាលចុងេ្រកាយ។់
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

LIBERTY នងជូនដំណឹងដល់អ្នកេនៅេពលែដលេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នកស្រមាបការបន្តការែថទាំ 

កាលបរិេច្ឆទែដលសំេណើ្រតូវបានទទួល និងេពលេវលាស្រមាប់គេ្រមាងេដើម ្បសីេ្រមចចិត្ត តាមរយៈការេហៅទូរសព 

សារជាអក ្សរ អ៊ីែមល ឬលខិិតជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។ 

ឹ ់

្ទ

LIBERTY នងឹពិនតិ ្យ នងបំេពញសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់ការបន្តការែថទាំកងរយៈេពលដចខាងេ្រកាម៖ ិ ្នុ ូ

• ការេស្នើសុំបនា្ទន - ដរាបណាលក្ខខណ្ឌរបស់អ្នកទាមទារែបបេនះ ប៉ុែន្តមិនឱ្យេលើសព 3

ៃថូតាម្របតិទនិពីកាលបរិេច្ឆទែដលបានទទួល។

់  ី

• ការេស្នើសុំការយកចិត្តទុកដាក់ភា្្លមៗ - ដរាបណាលក្ខខណ្ឌរបសអ្ន់ កទាមទារែបបេនះ ប៉ុែនមិនឱ ្យេលើសព 15

ៃថូតាម្របតិទនិពីកាលបរិេច្ឆទែដលបានទទួល។

្ត ី

• ការេស្នើសុំមិនែមនកងករណីបនា្ទន - ដរាបណាលក្ខខណ្ឌរបសអ្ន់ កទាមទារែបបេនះ ប៉ុែនមិនឱ ្យេលើសព 30

ៃថូតាម្របតិទនិពីកាលបរិេច្ឆទែដលបានទទួល។

្នុ ់ ្ត ី

LIBERTY នងេផ្ញើលិខិតមយច ប្បាប់ែដលអនុពាញ្ញតឱ ្យអកដឹងថាេតេយើងបានយល់្រពម 

ឬបដិេសធសេំណើរបស់អ្នកស្រមាប់ការបន្តការែថទាំឬអត់៖ 

ឹ ួ ្ន ើ

• សំេណើែដលបានបដិេសធ – នឹងរួមបពា្ចលូមូលេហតអំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង

និងសិទ្ធិរបសអ់្នកក្នុងការដាក់បណ្តឹងសាទុក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។

ស្រមាប់ព័តមានបែន្ថមអពីដំេណើរការបណ្តឹងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍ សូមេមើលជំពូកទ 8 ការរាយការណ 

និងការេដាះ្រសាយបពា េនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ។

ុ

្ខ

៌ ំ ្ខ ី ៍

្ហ

• សំេណើែដលបានអនុម័ត – នឹងរមបពា្ចលូមូលេហតអំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង

រយៈេពលក្នុងការបន្តការែថទាំនឹងេបើកឱ ្យេ្រប 

ដំេណើរការែដលេកើតេឡើងបនា្ទប់ពីរយៈេពលក្នុងការបន្តការែថទាំបពា្ចប 

និងសិទ្ធិរបសអ់្នកក្នុងការេ្រជើសេរីសេពទ្យេធ្មញេផ ្សងេនៅក្នុងបណាញ។

ួ ុ

ើ

់

  

រយៈេពលចាបេ់ផ្តើមេឡើងវញិៃនការបន្តការែថទា ំ

្របសិនេបើអ្នកជា្្លស់ប្តូរគេ្រមាងែថទាំសខុភាពមាត់េធញេ្ម ្រកាមការ្រគប់្រគងរបសអ់្នកបនា្ទប់ពការី ចុះេឈា្មះដំបូង 

ឬ្របសិនេបើអ្នកបាត់បង ់នងិេ្រកាយមកទទួលបានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal 

របស់អ្នកមកវញកិ ្នុងអំឡុងេពលបន្តការែថទាំរយៈេពល 12 ែខ 

រយៈេពលៃនការបន្តការែថទាំអាចចាប់េផ្តើមេលើសពីមយដួ ង។ 
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នកជា្្លស់ប្តូរគេ្រមាងែថទាំសខុភាពេធ្មញស្ថិតេ្រកាមការ្រគប្រគងរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់ 

េនាះសិទ្ធិទទលបានែដល្រតូវបានសា្តរជាេលើកទីពីរ (ឬេ្រចើនជាងេនះ) 

េនាះរយៈេពលៃនការបនការែថទាំនឹងមិនចាប់េផមេឡើងវិញេទ 

េហើយអ្នកនឹងមិនមានសិទចំេពាះការបនការែថទាំក្នុងរយៈេពល 12 ែខថ្មីេទៀតេនាះេទ។  

់

ួ

្ត ្តើ

្ធិ ្ត

្របសិនេបើអ្នក្រតលប់េទៅការគិតៃថ្្លចំណាយតាមេសវារបស់ Medi-Cal ្របសិនេបមាន 

េហើយេ្រកាយមកចុះេឈា្មះម្តងេទៀតេនៅក្នុងគេ្រមាងែថទាំែដលមានការ្រគប់្រគង 

រយៈេពលៃនការបន្តការែថទាំនឹងមិនចាប់េផ្តើមម្តងេទៀតេទ។ 

ើ

សសិ្សម ហាវិទរា លយ័ែដលជាស្្ល េ់ទៅេខានធថី្មី ឬេចញពរដី ្ឋ California 
េសវាស្រមាបភាពអាសន និងការែថទាំបនា្ទន់មានស្រមាប់សមាជិករបស ់Medi-Cal 

េនៅទូទាំងរដេដាយមិនគិតពីេខានធែដលរស់េនៅេនាះេទ។ ដរាបណាអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន េនាះ Medi-Cal Dental 

នឹងធានារា៉ប់រងេសវាស្រមាប់ភាពអាសន និងការែថទំាបនា្ទន់េនៅក្នុងរដ្ឋមួយេផ ្សងេទៀត។ គេ្រមាង Medi-Cal Dental 

ក៏នឹងធានារាប៉់រងេលើការែថទាំក្នុង្រគាអាសន្នែដលត្រមូវឱ ្យស្រមាកព រាបាលេនៅមន្ទីរេពទ្យក្នុង្របេទស Canada នងិ 

Mexico ផងែដរ ្របសិនេបើេសវាកម្មេនះ្រតូវបានអនមុត័ េហើយេវជបណ្ឌិត និងមន្ទីរេពទ ្យបេពញតាមច ប្បាប Medi-Cal 

Dental។ Medi-Cal Dental មិនធានារាប៉់រងេលើេសវាក្នុង្រគាអាសន បនា្ទន 

ឬេសវាកមេផ្ម ្សង េទៀតេនៅខាងេ្រកៅសហរដអា្ឋ េមរិកេនាះេទ េលើកែលងែត្របេទស Canada និង Mexico។ 

់ ្ន

្ឋ ី

្ន

 

្ជ ំ ់

្ន ់

្របសិនេបើអ្នកជា្្លស់ទីលំេនៅេទៅេខានធីថ េដើម ្បចូលសិក ឡាេនៅមហាវទ រាល័យ 

អ្នក្របែហលេនៅែតអាចទទលបានេសវាកម្មសុខភាពមាត់េធ្មញ េបេទាះបីជាគេ្រមាង LIBERTY 

មិនបេ្រមើដលេ់ខានធីថ្មរីបស់អ្នកក៏េដាយ ប៉ុែន្តអ្នក្រតូវែតជូនដណំងដលឹ ់គេ្រមាង LIBERTY។ 

ឬអ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានេសវាកម្មតាមរយៈកម្មវិធី Medi-Cal Dental ធម្មតា 

ែដល្រតវបានេគសា្គល់ផងែដរថាជាការគតៃថ្្លចំណាយតាមេសវា (FFS) របស់ Medi-Cal។ 

េនះ្រតវបានេគេហៅថាការបន្តការែថទាំ។ LIBERTY ផ្តល់នូវេសវាបន្តែថទាំស្រមាប់និស ្សិតមហាវិទ រាល័យ្របសិនេបើ៖ 

្មី ី ិ

ួ ើ

ូ ិ

ូ

• វាគឺជាករណីអាសន្ន។

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថមអពីេសវាបន្តការែថទាំ សូមទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 

ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 
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2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េពទ្យេធ ញ្ម ែដលចាកេចញព ីLIBERTY 
្របសិនេបើេពទ ្យេធ្មញរបសអ់្នកឈប់េធការជាមួយ LIBERTY 

អ្នក្របែហលជាអាចបន្តទទួលបានេសវាពីេពទ្យេធញេនាះដែដល។ េនះគឺជាទ្រមងម់ួយេផ ្សងេទៀតអពំកីារបន្តការែថទាំ។ 

LIBERTY ផល់ជូនេសវាបន្តការែថទាំស្រមាប់៖ 

្្វើ

 ្ម

្ត

• េសវាែដលមនទាន់បានបពា្ចប់េដាយេពទ ្យេធ្មញមុនេពលចាកេចញព LIBERTY។ិ ី

• េសវាកម្មែដលមិនទានបានបពា្ចប់េដាយេពទ ្យេធញេ្រកៅបណាញ េនៅេពលអ្នកមានភាពសកម្មជាមយ

LIBERTY។

់ ្ម  ួ

LIBERTY ផល់ជូនេសវាបន្តការែថទា ំ្របសិនេបើលកខណ្ឌខាងេ្រកាម្រតូវបានបំេពញ៖ ្ត ្ខ

• េសវាេនះ្រតូវបានធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាមគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។

• េសវាកម្មេនះគឺមានភាពចាំបាច់ចំេពាះែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។

• េសវាកម្មេនះបំេពញតាមេគាលការណ៍ែណនាំៃនគ្្លីនករបស់េយើង។ិ

• អ្នកមិនមានសិទ្ធិចូលេ្របេសវាអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញរបស ់LIBERTY េទ។ើ

LIBERTY មនិ ផ្តល់េសវាបន្តការែថទាំេឡើយ ្របសិនេបើលក្ខខណខាងេ្រកាម្រតវបានបំេពញ៖ ្ឌ ូ

• េសវាកម្មេនះ មិន្រតវបានធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាមគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកេទ។ូ

• េសវាកម្មេនះគឺមិនមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេទ។

• េសវាកម្មេនះមិនបំេពញតាមេគាលការណ៍ែណនាំៃនគ្្លីនិករបស់េយើងេនាះេទ។

• អ្នកមានសិទចូលេ្របេសវាអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់ LIBERTY រួចេហើយ។្ធិ ើ ្ម

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថមអពីេសវាបន្តការែថទាំ សូមទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 

ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។

ី ំ ូ ី

ី

ៃថ្្លចណំាយ 

ៃថ្្លចណំាយស្រមាបស់មាជកិ
LIBERTY បេ្រមើដល់មនុស ្សែដលមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប Medi-Cal Dental។ ក្នុងករណភីាគេ្រចើន

សមាជិក LIBERTY មិនចាំបាច់បង់ៃថេសវាធានារា៉ប់រង ៃថ្្លធានារា៉ប់រង ការបង់្របាក់រម ឬការកាត់កងេនាះេទ។ 

េសវាកម្មែដលមានការរា៉ប់រងគឺជាេសវាសុខភាពេធញ ែដល LIBERTY ទទួលខុស្រតូវក្នុងការបង់្របាក។ 
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| អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវិកយប្រតស្រមាប់ៃថ្្លេសវា ឬការបង់្របាករមណាមួយស្រមាប់េសវាកម្មែដលមានការធានារា៉ប់រង 

សូមកុំបង់វកយប្រតេនាះ។ ទូរសពេទៅែផ្នកបេ្រមើេសវាសមាជិកភា្្លមៗតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ 

Los Angeles) េលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ស្រមាប់បពា្ជីេសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង សមេូ មើលជំពូកទ ី4 អត្ថ្របេយាជន៍ នងិេសវាកម្ម។  

្ក ់ ួ

ិ ្ក ្ទ ី

ី

េលើកែលងែតេសវាក្នុង្រគាអាសន ឬការែថទាំបនា្ទន អ្នក្រតវូែតទទលួបានការយល់្រពមជាមុនពី LIBERTY 

មុនេពលអ្នកេទៅជួបេពទ ្យេធ្មញេនៅេ្រកៅបណា ញរបស ់ LIBERTY។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការយល់្រពមជាមុនេទេនាះ េហើយអកបានេទៅជួបេពទ ្យេធ្មញេនៅេ្រកៅបណាញ 

អ្នកអាចនឹង្រតូវបងៃថ្្លស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពេធញ។ 

្ន ់

្ន  

់ ្ម

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរីសទទួលយកេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញែដលជាេសវាកម្មមនមានការរា៉បរងេ្រកាមគេ្រមាងេនះេទ 

អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញែដលចូលរមអាួ ចគិតៃថ្្លពីអ្នកតាមតៃម្្លធម្មតា 

និងតៃម្្លតាមទមា្្លប់របសគ់ាត់ស្រមាប់េសវាកម្មទាំងេនាះ។ មុនេពលផ្តល់ឱ ្យអ្នកនូវេសវាសុខភាពេធ្មញ 

ែដលមិនែមនជាអត្ថ្របេយាជន៍ែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង 

េពទ ្យេធ្មញគរែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវគេ្រមាងពរាបាលែដលរមបពា្ចូលេសវាកម្មនីមួយៗែដលបានរំពងទុក 

និងៃថចំណាយបា៉ន់សា្មនរបស់េសវានីមយៗ។  

ិ ់

ួ   ួ ឹ

្្ល ួ

្របសិនេបើអ្នកចង់បានព័តមានបែន្ថមអពីជេ្រមើសធានារា៉ប់រងសុខភាពេធ្មញ 

អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles), 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039។ េដើម្បែស្្វងយល់ឱ ្យកាន់ែតច ប្បាសអ់ំពីការធានារា៉ប់រងរបស់អក 

អ្នក្របែហលជាចង់ពិនិត្យឯកសារភស្តតុាងៃនការធានារា៉ប់រងេនះេឡើងវិញេដាយយកចិត្តទកដាក់។ 

៌ ំ

ី

ី  ី ្ន

 ុ

ការេសស្នើ  ំុLIBERTY ឱ្យ សងអក្ន វញិស្រមាបក់ារចណាយំ នានា 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវិកយប្រតស្រមាប់េសវាកមែដលមានការធានារា៉ប់រង សមូទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039 ភា្្លមៗ។ 

្របសិនេបើអ្នកបង់ៃថ្្លេសវាែដលអ្នកគិតថា LIBERTY គួរែតធានារាប៉់រងេនាះ 

សូមដាក់ពាក ្យទាមទារសណំងជាមួយេយើងខ្ញុំ។ ទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039 េដម្បីេស្នើសុំទ្រមងែបបបទទាមទារសំណង 

ឬស្រមាប់ជំនយក្នុងការដាក់ពាក ្យបណងទាមទារសណំង។ េ្របើ្របាស់ទ្រមង់ែបបបទទាមទារសំណងេហើយ្របាប់េយើង 

ខ្ញុំជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរពីមូលេហតុែដលអ្នក្រតវែតបង់ៃថ្្ល។  

្ក ្ម ្ទ

ី ី

ី

់ ី ើ  ់

ួ ្តឹ

ូ
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1| អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នកបានទូទាតស្រមាប់េសវា ែដលអកបានទទួលរួចេហើយ 

អ្នកអាចមានលក្ខណ្រគប់្រគាន់េដើម្បីទទលបានសំណង (ទទលបាន្របាក់ែដលបានទទាត់វិញ) 

្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌទាំងអស់ខាងេ្រកាម៖  

់ ្ន

 ួ ួ ូ

• េសវាែដលអកបានទទួលគឺជាេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងែដល LIBERTY ទទួលខុស្រតូវក្នុងការបងៃ់ថ្្ល។ 

LIBERTY នងឹមិនបង្់របាក់ឱ ្យអ្នកវិញស្រមាប់េសវាកម្មែដលមនិ្រតូវបានធានារាប់៉ រងេនាះេទ។

្ន

• អ្នកបានទទលេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រង បនា្ទបពីអ្នកមានសទិ្ធិទទួលបាន Medi-Cal Dental។ួ ់

• អ្នកេស្នើសុំឱ ្យមានការសង្របាក់វិញក្នុងរយៈេពល 1 ឆា្នំ

ចាប់ពីកាលបរិេចទែដលអ្នកបានទទលេសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង។្ឆ ួ

• អ្នកផ្តល់ភស្តតុាងថា អ្នកបានបង់េលើេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រង

ដូចជាបងា្កន់ៃដលម្្អិតពីការយាល័យសុខភាពេធ្មញ។ិ

• អ្នកបានទទលេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងពេពទ្យេធ្មញរបស ់Medi-Cal េនៅក្នុងបណា ញរបស់ LIBERTY។

អ្នកមិនចាំបាច់បំេពញស្រមាប់លក្ខខណ្ឌេនះេទ ្របសិនេបើអ្នកបានទទួលេសវាក្នុង្រគាអាសន 

ឬេសវាកម្មមយួេផ ្សងេទៀតែដល Medi-Cal Dental

អនុពាញ្ញតឱ ្យអកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណា ញអនុវតេដាយគា្មនការយល់្រពមជាមុន។

ួ ី  

្ន

្ន ្ត

• ្របសិនេបើេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងជាធម្មតាទាមទារការយល់្រពមជាមុន អ្នក្រតវូផ្តល់ភស្តុតាងពីេពទ ្យេធ្មញ

ែដលបងា្ហញពីត្រមវការែផកេវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងេនាះ។ូ ្ន

ិ ្ន

ឹ ំ ្តី ូ ិ

ំ ្ន

្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌណាមួយខាងេលើេទ LIBERTY នឹងមនសង្របាក់អកវិញេនាះេទ។ គេ្រមាង 

LIBERTY នង្របាប់អ្នកអពីការេសចកសេ្រមចរបសខ់្្លួនក្នុងការទទាត់សងអ្នកវញេនៅក្នុងលខិិតមួយែដល្រតូវបានេហៅថា 

េសចក្តីជូនដណឹងអំពីសកម្មភាព (NOA)។ ្របសនិេបើអកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌទាំងអស់ខាងេលើ 

េពទ ្យេធ្មញែដលបានចុះេឈា្មះក្នុង Medi-Cal Dental 

គួរែតបង់្របាក់ឱ ្យអ្នកវិញស្រមាប់ចំនួនទឹក្របាកេ់ពញែដលអ្នកបានបង់។ ្របសិនេបើេពទ ្យេធ្មញរបស់ Medi-Cal 

បដិេសធមនសង្របាក់អ្នកវិញេទ េនាះ LIBERTY 

នឹងសង្របាកអ់្នកវិញស្រមាប់ចនំួនទកឹ្របាក់េពញេលញែដលអ្នកបានបង់។ LIBERTY ្រតូវែតសងអ្នកវិញក្នុងរយៈេពល 45 

ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការបនា្ទប់ពីទទលបានពាក ្យបណ្តឹងទាមទាររបស់អ្នក។ 

ិ

ួ

ស្រមាបស់មាជកិែដលមានការែចករែលំ កៃថច្្ល ណំាយេនះ 
អ្នកអាចនឹង្រតូវែតបង់ែផ្នកមួយៃនៃថ្្លចណំាយស្រមាប់ការែថទាំសខុភាពេធ្មញរបស់អ្នកជាេរៀងរាល់ែខមុនេពលែដលអត្រ្ថ ប

េយាជន៍មាន្របសិទ្ធភាព។ េនះ្រតវូបានេគេហៅថាការែចករំែលកៃថ្្លចំណាយរបសអ្ន់ ក។ 
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32| អំពីគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបសអ់្នក 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ំ ្្ល ំ ំ

្្ល

ចំនួនទឹក្របាក់ៃនការែចករែលកៃថចណាយរបសអ់្នកអា្រស័យេទៅេលើ្របាក់ចណូល និងធនធានរបស់អ្នក។ 

ស្រមាប់សំណួរអំពីការែចករំែលកៃថចំណាយេនះ 

សូមទាក់ទងការិយាល័យេសវាធនធានមនុស ្ស្របចាំេខានធីេនៅក្នុងមូលដា្ឋនរបស់អ្នក។ 

ែស្្វងរកការយាល័យក្នុងតំបន់របស់អក តាមរយៈ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/pages/countyoffices.aspx ។ 

ិ ្ន  

រេបៀបែដលេពទ្យេធ ញ្ម ទទលួបានការបង្របា់ ក ់
LIBERTY បង់ៃថ្្លឱ្យេពទ ្យេធ្មញតាមវិធទាំងេនះ៖  ី

• ការបង់្របាកស្រមាប់មនស ្សមា្នក់ក្នុងមយែខ់ ុ ួ

o LIBERTY ទទូាត់ជូនេពទ ្យេធ្មញមួយចនំនួនូវទកឹ្របាកែ់ដលបានកណំត់ក្នុងមយួែខស្រមាបស់មាជិក

LIBERTY នមីួយៗ។ េនះ្រតូវបានេគេហៅថាការបង់្របាក់ស្រមាបមនុស ្សមា្នក់កងមួយែខ។ LIBERTY

និងេពទ ្យេធញេធ្្វើការជាមយគា្នេដើម ្បីសេ្រមចចិត្តេនៅេលើចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រតវបង់។

់ ្នុ

្ម ួ ូ

• ការបង់្របាកេទៅតាមការគតៃថ្្លចំណាយតាមេសវា់ ិ

o េពទ ្យេធ្មញមយចំនួនផ្តលក់ារែថទាំសុខភាពេធ្មញដល់សមាជិក LIBERTY េហើយ

បនា្ទប់មកេផ្ញើវក្កិ យប្រតជនូ LIBERTY ស្រមាប់េសវាកម្មែដលពួកេគផ្តល់។

េនះ្រតវបានេគេហៅថាការបង់្របាកេទៅតាមការគិតៃថ្្លចំណាយតាមេសវា។ LIBERTY

និងេពទ ្យេធញេធ្្វើការជាមយគា្ន េដើម្បសេ្រមចថាេតេសវានីមួយៗមានៃថ្្លចំណាយចំនួនប៉ុនា្មន។

ួ

ូ ់

្ម ួ  ី ើ

េដើម ្បែីស្្វងយល់បែន្ថមអពំីរេបៀបែដល LIBERTY បង់្របាកឱ់ ្យេពទ ្យេធ្មញ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039។ ី ី

កម្មវធិេីលើកទកឹចតិ្តអ្នកផ្តលេ់សវា 
ច ប្បាប់ចម្្លងៃនកម្មវិធេីលើកទកឹចិត្តអ្នកផល់េ្ត សវារបស ់LIBERTY អាចរកបានតាមការេស្នើសុំ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់េស្នើសុំច ប្បាប់ចម្្លង ចូរទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេើ សវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ ីSacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។

http://www.libertydentalplan.com/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx


3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

3. រេបៀបទទួលបានការែថទាំ

សុខភាពេធ្មញ
ការទទលួបានេសវាកមស្ម ខុភាពេធញ្ម

សមូអានពត័ម៌ានខាងេ្រកាម េដើម ្បឱី ្យអ្នកដងឹអពំរីេបៀប នងិកែន្្លងែដលអ្នកអាចទទលួបានការែថទាសំខុភាពេធ្មញបាន។ 

អ្នកអាចចាប់េផ្តើមទទួលបានេសវាកមែថទាំសុខភាពេធ្មញេនៅក្នុងកាលបរិេច្ឆទមាន្របសិទភាពៃនការធានារា៉ប់រងរបស់អ្នក

។ សូមរក ឡាទកបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួន LIBERTY និងបណ ្ណ BIC របស់ Medi-Cal របស់អ្នកជាមួយអ្នកជានចិ្ច។ 

សូមកុំអនពាញ្ញតឱ ្យនរណាមា្នក់េផ ្សងេទៀតេ្របើ្របាស់បណ្ណសមា្គល់ខ្្លួន ឬបណ ្ណ BIC របស់ Medi-Cal របស់អ្នកឱ ្យេសាះ។ 

េពទ ្យេធ្មញក្៍រតូវបានេគេហៅផងែដរថា ជាអ្នកផ្តលេ់សវាសុខភាពេធ្មញ។ 

្ម ្ធ

ុ

ុ

សមាជិកថ្មី្រតវែតេ្រជើសេរីស PCD មួយេនៅក្នុងបណាញរបស់េយើង។ បណា ញរបស ់ LIBERTY 

គឺជា្រកុមៃនេពទ ្យេធ្មញែដលេធ្្វើការជាមយេយើងខ្ញុំ។ អក្ន ្រតវែតូ េ្រជសើ េរីស PCD មា្នក់ក្នុងរយៈេពល 30 

ៃថូពីេពលែដលអ្នកកា្្លយជាសមាជិកេនៅក្នុង LIBERTY។ ្របសនេិ បើអ្នកមិនេ្រជើសេរសី PCD មា្នក់េទ េយើងខ្ញុំនឹងេ្រជសេរីស 

PCDមា្នក់ស្រមាប់អ្នក។ អកអាចេ្រជើសេរីស PCD ដែដល ឬ PCD េផ ្សងវិញស្រមាប់្រគប់សមាជិក្រគួសារទាំងអស់េនៅក្នុង 

LIBERTY។ 

ូ  

ួ

ើ

្ន

្របសិនេបើអ្នកមានេពទ ្យេពញែដលអ្នក្របកាន់យក ឬអ្នកចងែ់សងរ្្វ ក PCD ថ 

អ្នកអាចរកេមលេនៅក្នុងបពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ។ វាមានបពា្ជីេឈា្មះៃន្រគប PCD 

ទាំងអស់េនៅក្នុងបណា ញគេ្រមាងរបសេ់យើង។ 

បពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញមានព័ត៌មានេផ ្សងេទៀតេដម ្បជួយអ្នកេ្រជសេរីស។ 

អ្នកអាចែស្្វងរកបពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញេនៅេលើេគហទំពររបស់េយើងតាមរយៈ 

3

http://www.libertydentalplan.com/


3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

www.libertydentalplan.com ។ ្របសិនេបើអ្នក្រតវការជំនួយ 

ឬច ប្បាប់ចមងៃនបពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញរបស់ LIBERTY សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ូ

្្ល ្ត

ី ី

្របសិនេបើអ្នកមិនអាចទទលបានការែថទាំែដលអ្នក្រតូវការពអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញែដលចូលរួមជាមួយបណាញេយើ

ងេទ PCD របស់អ្នក្រតវែតេស្នើសុំ LIBERTY ឱ ្យយល់្រពមបពា្ជូនអកេទៅកាន់អ្នកផ្តល់េសវាេនៅេ្រកៅបណា ញ។ 

សូមអានែផ្នកែដលេនៅសល់ៃនជំពូកេនះ េដើម្បីែស្្វងយល់បែន្ថមអព PCD បពា្ជរីាយេឈា្មះអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ 

របស់េយើង នងបណា ញអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់េយើង។ 

ួ ី ្ត  

ូ ្ន

 ំ ី ្ន ្ម

ិ ្ន ្ម

េនៅេពលអ្នកេហៅទូរសព្ទេដម ្បីេធ្្វើការណាត់ជួបជាមួយ PCD របស់អក សូម្របាបអ់្នកែដលេឆ្្លយើ ទូរសព្ទថាអ្នកគឺជា 

សមាជិកៃន LIBERTY។ ផ្តល់េលខសមា្គល់សមាជិករបស់អ្នកដល់គេ្រមាងសខុភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ ្រតវូ្របាកដថាបាន 

េហៅទូរសព្ទេទៅកាន់ការិយាល័យ PCD របស់អ្នក ្របសិនេបើអកនឹងយឺតយ៉ាវ ឬមិនអាចេទៅបានតាមការណាត់របស់អ្នក។ 

ើ ្ន

្ន

េដើម ្បទទួី លបានអត្ថ្របេយាជន៍េ្រចើនបំផុតពកីារជបួពិនិត ្យសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក៖ 

• យកមកជាមយួនវូបណ្ណ BIC របស់ Medi-Cal របសអ្ន់ ក។

• យកបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan របស់អ្នកមកជាមួយ។

• យកមកជាមយបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនៃនរដ California ឬបណ្ណេបកបរែដលមានសុពលភាពរបស់អ្នកមកជាមួយ។ួ ្ឋ ើ

• ដឹងអំពេីលខរបបសន្តិសុខសង្គមរបស់អ្នក។

• យកមកជាមយនូវបពា្ជីរាយេឈា្មះឱសថរបស់អ្នក។ួ

• េ្រតៀមខ្្លួនជាេ្រសច េដើម ្បពភាក ឡាជាមួយ PCD របស់អកអំពីបពា្ហេធញណាមួយែដលអ្នកបានកត់សមា្គល់ស្រមាប 

ខ្្លួនអ្នក ឬកូនៗរបស់អ្នក។

ី ិ ្ន ្ម ់

ការេទៅកានក់ារណាតជ់បួរបសអ់្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនមានវិធេីដើម ្បីេទៅ និងមកពីការណាតជួបរបស់អកស្រមាប់េសវាកម្មែដលមានការធានារា៉ប់រងេទេនាះ 

េយើងអាចជយេរៀបចំមេធរាបាយេធ្្វើដំេណើរស្រមាប់អ្នកបាន។ េសវាេនះ្រតវបានេហៅថាមេធ រាបាយេធដំេណើរែផកេវជ 

សា្រស្តមិនែមនករណីអាសន (NEMT) េហើយមិនែមនស្រមាប់ករណីអាសន្នេនាះេទ។ មេធរាបាយេធ្្វើដំេណើរ្របេភទេនះ 

មានស្រមាប់េសវា និងការណាត់ជួបែដលមិនទាក់ទងនឹងេសវាកង្រគាអាសន េហើយអាចរកបានេដាយឥតគិតៃថ្្លព 

អ្នកេឡើយ។ សូមចូលេទៅកាន់ជំពូកទ 4 អត្ថ្របេយាជន៍ នងិេសវាកម្ម េហើយពនិត ្យេមើលែផក NEMT។  
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3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការែថទាសំខុភាពេធញ្ម ជា្របចា ំ
សុខភាពមាត់គឺជាចំែណកដ៏សំខាន់មយៃនសុខភាព និងសខុុមាលភាពទូេទៅ។  កម្មវិធែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់ Medi-

Cal ែណនាំថា កុមារគរចាប់េផ្តើមការជួបពិេ្រគាះជាមួយេពទ្យេធញចាប់ពីការដុះេធ្មញដំបងរបស់ពួកេគ 

ឬចាប់្រតឹមពីេពលខួបកំេណើតដំបូងរបស់ពួកេគ។ ការែថទាំជា្របចាំគឺជាការែថទាំសុខភាពេធ្មញជាេទៀងទាត់។ LIBERTY 

ធានារា៉ប់រងេលើការែថទាជំា្របចាំពីសណំាក PCD របស់អ្នក។ 

េសវាកម្មមយួចំនួនអាចនងឹ្រតូវបានេផ្ទរបពា្ជូនបន្តេទៅកាន់េពទ ្យេធ្មញែដលជាអ្នកឯកេទសេហើយេសវាកម្មមួយចំនួនេទៀត

អាចនឹងត្រមូវឱ ្យមានការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាតជាមុន)។  

ួ ី

ួ  ្ម ូ

់

ញ្ញ

ការណាតជ់ួបស្រមាបស់ខុភាពេធ្មញដបំងូ 
ក្នុងនាមជាសមាជិកថមា្នក់របស់គេ្រមាង LIBERTY អ្នក្រតវូមានការណាត់ជបួពិនិត ្យសុខភាពេធ្មញដំបងូ (IDHA) 

ជាមួយ PCD របស់អកក្នុងរយៈេពល 120 ៃថដំបូងៃនការចុះេឈា្មះ។ PCD 

របស់អ្នកនងពិនិត ្យេមើលសា្ថនភាពមាត់េធ្មញរបស់អ្នក នងិកំណត់ត្រមវូការេធ្មញរបស់អ្នក។ PCD 

របស់អ្នកនងវាយតៃម្្លត្រមវការែថទាំមាត់េធ្មញរបស់អ្នក នងិែកលម្្អគេ្រមាង េដម ្បីែថរក ឡាសខុភាពេធ្មញ អពា្ចញេធ្មញ 

និងមាត់របសអ់្នកេនៅក្នុងសា្ថនភាពល្្អ្របេសើរ។  

្មី

្ន ូ

ឹ

ឹ ូ ើ

ព័ត៌មាន PCD របស់អ្នកអាចរកបានេនៅេលើបណ្ណសមា្គល់សមាជិកគេ្រមាង LIBERTY Dental Plan របស់អ្នកេដើម ្ប ី

កំណត់កាលវិភាគ IDHA។ PCD របស់អកអាចសួរអ្នកនូវសំណួរមយចំនួនអំព្របវត្តិសុខភាពរបស់អ្នក ឬអាចេស្នើសុំឱ ្យ 

អ្នកបំេពញក្រមងសំណួរមយួផងែដរ។ PCD របស់អ្នកក៏នឹង្របាបអ់្នកផងែដរអពំីការ្របកឹ ឡាេយាបល់ែផ្នកអប់រំសុខភាព 

និងថា្នក់េរៀនែដលអាចជយអ្នកបាន។ ការអប់រ និងគន្្លឹះសុខភាពមាត ក៏អាចរកបានេដាយឥតគិតៃថ្្លេនៅេលើេគហ 

ទំព័ររបស់ LIBERTY ផងែដរតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្ន ួ ី

ួ ំ ់

IDHA ស្រមាប់សមាជិកថ្មី្រតូវែតមានក្នុងរយៈេពល 28 ៃថូបនា្ទប់ពការេស្នើសុំឱ ្យកំណត់េពលណាត់ជួប។ ្របសិនេបើអ្នក្រតូវ 

ការជំនួយក្នុងការេរៀបចំកាលវិភាគ IDHA ជាមួយ PCD របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 

888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles), 877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-

855- 8039។ 

ី

ើ

់ ី

យកបណ ្ណ BIC របស់ Medi-Cal និងបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួន LIBERTY របស់អ្នកេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 

េនះគឺជាគំនតល្្អក្នុងការយកបពា្ជីឱសថ និងសណួំររបស់អ្នកជាមួយអ្នកេទៅកាន់ការណាត់ជួប IDHA របស់អក។ 
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3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េ្រតៀមខ្្លួនជាេ្រសច េដើម ្បពភាក ឡាជាមួយ PCD របស់អ្នកអំពីត្រមូវការ និងកង្្វល់អពីបពា្ហមាត់េធ្មញរបស់អ្នក។ 

្រតូវ្របាកដថាបានេហៅទូរសព្ទេទៅកានការិយាល័យ PCD របស់អក ្របសនេិ បើអ្នកនឹងយឺតយ៉ាវ 

ឬមិនអាចេទៅបានតាមការណាត់របស់អ្នក។  

ី ិ ំ

់ ្ន

ការស្រមបស្រមលួការែថទា/ំការ្រគប់្រគងករណ ី
េគាលបំណងរបស់ LIBERTY គឺេដម ្បីទទួលបានការែថទាំដ៏្រតឹម្រតវ េនៅេពលេវលាដ៏សម្រសប ពអ្នកផ្តលេ់សវាដ៏្រតឹម្រតវ។ 

អ្នកអាចមានលក្ខណ្រគប់្រគាន់ស្រមាបការស្រមបស្រមួលការែថទាំ/ការ្រគប់្រគងករណ ី

្របសិនេបើអ្នកមានសា្ថនភាពសុខភាពេធញែដល្រតវការជំនួយបែន្ថម អ្នកមានសា្ថនភាពសុខភាពរយៈេពលែវង ឬជងំ ឺ

មានៃផ្ទេពាះ ឬគា្មនផ្ទះសែម ្បង។  

ើ ូ ី ូ

់

្ម ូ

អ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់អ្នកនឹងជួយឱ ្យអ្នកទទួលការែថទាំែដលអ្នក្រតូវការ។ អ្នក្រគប្់រគងករណីក្នុងគេ្រមាងសុខភាព 

របស់អ្នកអាចេធ្្វើការជាមួយេយើងខ េដើម្បស្រមបស្រមលការែថទាសំុខភាពេធញរបស់អ្នកជាមួយនឹងេសវាេវជ្ជសា្រស្ត 

េផ្សង េទៀត អង្គភាពតាមសហគមន នងិ/ឬរដ្ឋ California។  

្ញុំ  ី ួ ្ម

៍

្របសិនេបើអ្នកមានបពា្ហេធ្មញ ែដលទាមទារការគាំ្រទ និងការស្រមបស្រមួលបែន្ថម 

អ្នកអាចមានអ្នក្រគប់្រគងករណីមា្នក់ជាមួយ LIBERTY។ ្របសិនេបើអ្នកមានបពា្ហេវជ្ជសា្រស្ត ជំងឺ មានៃផ្ទេពាះ 

ឬគា្មនផ្ទះសែម ្បង ែដលកពំងុទាមទារជនំួយ និងការស្រមបស្រមលួបែន្ថម 

អ្នកអាចមានអ្នក្រគប់្រគងករណីមា្នក់ែដលអាចជួយអ្នកឱ ្យទទួលបានេសវាសុខភាពេធ្មញែដលអ្នក្រតវការបាន។ ូ

អ្នក្រគប់្រគងករណីក្នុងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកអាចេធ្្វើការជាមយេយើងខ េដម ្បីស្រមបស្រមួលការែថទាសំុខ 

ភាពេធ្មញរបស់អ្នកជាមយនឹងេសវាេវជ្ជសា្រស្តេផ ្សងេទៀត អង្គភាពតាមសហគមន៍ និង/ឬរដ្ឋ California។ 

សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិក េហើយនិយាយថា អ្នកចងន់យិាយជាមួយអ្នក្រគប្់រគងករណី។ 

អ្នក្រគប់្រគងករណីក្នុងគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកគឺជាអ្នកែដល្រតវូទាកទ់ងេនៅេពលមានបពា្ហ។ 

ពួកេគនឹងជយអ្នកែស្្វងយល់អំពីរេបៀបទទួលបានេសវាសុខភាពេធ្មញែដលអក្រតូវការ។  

ួ ្ញុំ ើ

ួ

ើ

ួ ្ន

េតើ LIBERTY អាចបេ្រមអើ ក្ន  

នងិត្រមវូការសខុភាពមាតរ់បសអ់្នកបាន្របេសើរជាងមនុយាង៉ដូចេម្តច? 
LIBERTY ចង់ដឹងអំពរេបៀបបំេពញត្រមវការសុខភាពមាត់របស់អ្នកឱ ្យបានល្្អបំផត។ 

ទ្រមងែ់បបបទវាយតៃម្្លហានិភ័យសុខភាពមាត់ (OHRA) អនពុាញ្ញតឱ ្យ LIBERTY ្របមលព័ត៌មានសុខភាព 
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3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

បេង្កើតត្រមវការែថទាំរបស់អ្នក នងធានាថាអ្នកទទលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញ 

និងការស្រមបស្រមួលេសវាេដាយមិនគតៃថ្្លស្រមាបអ្នក។ 

ូ ិ ួ

ិ ់

េដើម ្បជួយអ្នកឱ ្យកាន់ែត្របេសើរេឡើងជាមយនឹងត្រមវការសុខភាពេធ្មញ និងការែថទាំសុខភាពរបស់អ្នក 

សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទ OHRA ក្នុងរយៈេពល 90 ៃថូដំបងូ បនា្ទប់ពីការចុះេឈា្មះេដាយែស្គនកូដ QR 

ខាងេ្រកាមេដាយេ្របើកាេមរា៉សា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក ឬអ្នកអាចបេំពញទ្រមងែ់បបបទ OHRA ែដលមានេនៅក្នងជំុ ពូកទ ី10 

របស់េសៀវេភៅែណនាំេនះ។ េនៅេពលែដលអ្នកបានបំេពញទ្រមងែ់បបបទ OHRA រួចេហើយ 

សូមេ្របេ្រសាមសំបុ្រតបានបង់្របាក់ជាមនែដលមានអាសយដា្ឋន្រតូវបានផ្តល់ឱ្យ 

េដើម ្បេផ្ញើវាតាមៃ្របសណយ៍មកកាន់េយើងខ្ញុំវិញ។  

ី ួ ូ

ើ ុ  

ី ី

ំ

ើ

ី ី

អ្នកក៏អាចបេំពញទ្រមងែ់បបបទ OHRA តាមអនឡាញេដាយចូលេមើលេគហទព័រ 

https://www.libertydentalplan.com ឬទូរសព្ទ េទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 

េដើម ្បបំី េពញទ្រមងែ់បបបទមួយតាមទូរសព្ទ។ 

់ ្មី

ំ

់ ំ

វាជាភាពចាំបាច់ស្រមាប សមាជិកថទាំងអស់របស់េយើងក្នុងការបំេពញទ្រមង់ែបបបទ OHRA 

ដូេច្នះេហើយេយើងអាចកណត់ថា េតើអ្នក្រតូវការជំនយួ និងការែថទំា្របេភទណាែដលអ្នកអាចនឹង្រតវូការ។ 

េយើងទន្ទឹងរងចាំទទួលដណឹងពីអ្នក។ 

ការជាស្្ល ប់រ្តូ អក្ន ្រគប្់រគងករណ ី
អ្នកនឹង្រតូវបានចាត់តាំងអ្នក្រគប្់រគងករណី។ េដើម ្ប ជា្្លស់ប្តូរអ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់អ្នកបាន្រគបេពលេវលា 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។  

ី ់

់ ី ់ ី
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3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការែថទារយំ ៈេពលែវង 
សមាជិករបស់គេ្រមាង LIBERTY ែដលស្ថិតេនៅកងទីកែន្្លងែថទាំរយៈេពលែវង (LTC) រមមានជាអាទ កែន្្លង 

និងមណ្ឌលែថទាំស្រមាបជនមានពិការភាពែផ្នកលូតលាស់ែដលអាចបំេពញត្រមូវការសខុភាពេធ្មញរបស់ពួកេគេនៅនឹងទ

តាំងមជ ្ឈមណ្ឌលែថទាំទាំងេនះ។ ស្រមាប់សំណួរ និង/ឬជំនួយេដើម ្បីេធ្្វើការណាត់ជួប ឬស្រមបស្រមលការែថទាំរបស់អ្នក 

សូមទាក់ទងមកកាន់អ្នក្រគប់្រគងករណី LIBERTY របស់អ្នកតាមេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 េដើម ្បីទទួលបានជំនួយ។ 

្នុ ួ ិ៍

់ ី

ួ

ី

ី

េដើម ្បែីស្្វងយល់បែន្ថមអពំី LTC អ្នកអាចចូលេទៅកានទីភា្នក់ងារេសវាកម្មែផកសង្គមតាមេគហទំព័រអនឡាញតាមរយៈ៖ 

https://www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care 

ឬអ្នកអាចទរសព្ទេទៅេលខ 714-645-3093 េដើម្បីេស្នើសុំពាក ្យេស្នើសុំ។ 

់ ្ន

ូ  

រាលេ់សវាសខុភាពេធ្មញទាងំអស្់រតវូែតបេំពញតាមត្រមវូការកម្មវធិសីខុភាពេធ្មញ Medi-Cal Dental 

ែដលមានការធានារាប៉រ់ង។  

េសវាសុខភាពេធ្មញែដលអាចនឹង្រតវបានធានារា៉ប់រងស្រមាប់កមារគឺ៖ ូ ុ

• ការ្រតួតពិនិត្យ និងការថតកាំរស្មីអ៊ិច 

• ការសមា្្អត

• ការព រាបាលេដាយសារធាតុភ្្លុយអរ

• សារធាតុស្រមាប់បិទការពារេធ្មញ

• ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ

• េធញ្ម េ្រសាប

• ការដកេធ្មញ

• ការព រាបាលឬសេធ្មញ

• រណបេធ្មញ

េសវាសុខភាពេធ្មញែដលអាចនឹង្រតវបានធានារា៉ប់រងស្រមាប់មនុស ្សេពញវយគឺ៖ ូ ័

• ការ្រតួតពិនិត្យ និងការថតកាំរស្មីអ៊ិច 

• ការសមា្្អត
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3 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការសមា្្អត្រគប់្រជុងេ្រជាយ (ការេកាសកំេបារេធ្មញ និងឫសេធ្មញ)

• ការព រាបាលេដាយសារធាតុភ្្លុយអរ

• ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ

• េធញ្ម េ្រសាប

• ការព រាបាលឬសេធ្មញ

• ការដកេធ្មញ

• ្រកាសេធ្មញសិប ្បនិម្មិតពាក់េពញមួយ្រកាស និងេធញដាក់េដាយែផ្នក្ម

• េសវាសុខភាពេធ្មញែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តដៃទេទៀត

ស្រមាប់បពា្ជីេពញេលញៃនេសវាកម្មទនសា្រស្តស្រមាប់កុមារ និងមនុស ្សេពញវយ សូមចូលេទៅជំពូកទ 4 

អំពីអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មេនៅកងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

្ត ័ ី

្នុ

ការែថទាសំខុភាពេធញ្ម បនាន្ទ  ់
LIBERTY ធានារា៉ប់រងេលើការែថទាំសុខភាពេធ្មញបនា្ទន់។ អកអាច្រតូវការការែថទាំសុខភាពេធ្មញបនា្ទន 

្របសិនេបើអ្នកមានបពា្ហមួយដូចឧទាហរណ៍ខាងេ្រកាម៖ 

្ន ់

• េធ្មញែបក

• ការធា្្លក់សារធាតុប៉ះបំេពញ្របេហាងេធ្មញ េធញ្ម េ្រសាប ឬេធ្មញសានតំ្ព ណ 

• ឈឺេធ្មញរិល

្របសិនេបើអ្នក្រតូវេទៅជួបេពទ ្យេធ្មញភា្្លមៗ ប៉ុែន្តវាមិនែមនជាការសេ្រងា្គះបនា្ទន់េទេនាះ 

ការណាត់ជបួេដើម ្បែីថទាំសខភាុ ពបនា្ទនអ់ាចរកបានក្នងរុ យៈេពល 72 េមា៉ង។  

សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេពទ្យេធ្មញរបស់អក េដម ្បីសុំជនួយក្នុងេមា៉ងេធ្្វើការធម្មតា។ ្របសនិេបវាេនៅេ្រកៅេមាង៉េធ្្វើការ 

សូមព រាយាមេហៅទូរសព្ទេទៅេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកជាមនសិន។ ្របសិនេបើអ្នកមនិអាចទាក់ទងេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកបានេទ 

សូមទូរសព្ទេទៅ LIBERTY េពលណាកបានតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-

550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 េដើម្បីជនួយ។ 
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| រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការែថទាសំខុភាពេធញ្ម កង្នុ ្រគាអាសន ្ន
LIBERTY ធានារា៉ប់រងេលើការែថទាំសុខភាពេធ្មញក្នុងភាពអាសន្ន។ ភាពអាសន្នេលើសុខភាពេធ្មញអាចជាការឈឺចាប 

ការហូរឈាម ឬការេហើមែដលអាចបងឱ ្យមានេ្រគាះថា្នក់ដល់អ្នក ឬេធ្មញរបស់អ្នក 

្របសិនេបើមិនបានព រាបាលភា្្លមៗេទេនាះ។ ការែថទាសំុខភាពេធញក្នុង្រគាអាសន្នមានផល់ជូន 24 េមា៉ងក្នុងមួយៃថូនិង 7 

ៃថូក្នុងមួយសបា្តហ៍។ អ្នកមនិ្រតូវការការយល់្រពមព ីLIBERTY េដម ្បីទទួលបានការែថទាំក្នុងភាពអាសន្នេនាះេទ។  

់

្ក

្ម ្ត

ើ

សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេពទ្យេធ្មញរបស់អក េដម ្បីសុំជនួយក្នុងេមា៉ងេធ្្វើការធម្មតា។ ្របសនិេបវាេនៅេ្រកៅេមាង៉េធ្្វើការ 

សូមព រាយាមេហៅទូរសព្ទេទៅេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកជាមនសិន។ ្របសិនេបើអ្នកមនិអាចទាក់ទងេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកបានេទ 

សូមទូរសព្ទេទៅ LIBERTY េពលណាកបានតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-

550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 េដើម្បីជនួយ។  

 ្ន ើ ំ ើ

ុ

៏ ី

ី  ំ

អ្នកក៏អាចទរសព្ទេទៅេលខ 911 ឬេទៅមន្ទរីេពទ ្យែដលេនៅជិតបំផតុ។ ្របសនិេបអ្នកេនៅឆាូយពីផ្ទះ 

អ្នកអាចរកេពទ ្យេធ្មញែដលេនៅជិតអ្នកេដម ្បីទទួលការែថទាំក្នុងភាពអាសន្ន។ េពទ ្យេធ្មញែដលមិនបានចុះកច្ចសន រាជាមយ 

LIBERTY អាចគិតៃថ្្លអ្នកស្រមាប់ការែថទាំក្នុងភាពអាសន្ន។ ្របសិនេបើអ្នកបង់ៃថ្្លស្រមាបការែថទាំក្នុង្រគាអាសន 

េយើងនឹងសងអ្នកវិញ។  

ូ ើ

ើ ិ ួ

់ ្ន

ស្រមាប់ករណី្រគាអាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត សូមទរសព្ទេទៅកាន់េលខ 911 

ឬេទៅកាន់បនប់សេ្រងា្គះបនា្ទន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

ូ

្ទ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ េយងេើ នៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថសុ្រក ពេមា៉ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច។ ការេហៅទូរសព្ទគឺមិនគតិៃថ្្លេទ។  

ី

ី ូ ី

កែនង្្ល ែដលទទលួបានការែថទាសំខុភាពេធញ្ម

េពទ ្យេធ្មញ 
អ្នកនឹងេ្រជើសេរីស PCD ពបពា្ជីេឈា្មះអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់គេ្រមាង Health Net។ PCD 

របស់អ្នក្រតូវែតជាេពទ ្យេធ្មញែដលចូលរមក្នួ ុងបណា ញ។ េនះមានន័យថាេពទ ្យេធ្មញស្ថិតេនៅក្នុងបណា ញេយើង។ 
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| រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េដើម ្បទទួលបានច ប្បាប់ចមងៃនបពា្ជេីឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញរបស់េយើង 

អ្នកអាចចូលេមើលតាមអនឡាញតាមរយៈេគហទំព័រ https://www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentist/Find-a-

Dentist.aspx ទាញយកកម្មវិធទូរសពចល័ត LIBERTY េនៅេលើសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ី ្្ល ្ត

ី ្ទ

ី ី

អ្នកនឹងទទលួការែថទាភំាគេ្រចើនពី PCD របស់អ្នក។ PCD 

របស់អ្នកនងផ្តល់ជូនអ្នកនូវការែថទាភំាគេ្រចនៃនការែថទាំសុខភាពេធ្មញជា្របចាំរបស់អ្នក។ PCD របសអ្ន់ កនឹងបពានបន្ត្ជូ  

(បពា្ជូន) អ្នកេទៅកានអ់្នកឯកេទស ្របសិនេបើអ្នក្រតវការពួកេគ។ អ្នកក៏គរួែតទរូសព្ទផងែដរ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ពិនិត ្យេមើលេដើម ្បឱ ី ្យ្របាកដចិត្តថា PCD ែដលអ្នកចង់បានកពំុងែតទទលួយកអ្នកជំងថឺ្មី។ 

ឹ ើ

ូ

្របសិនេបើអ្នកបានជួបជាមយេពទ ្យេធ្មញស្រមាប់អាការៈជំងឺជាក់លាក់មួយចំនួន មុនេពលអកជាសមាជិករបស់គេ្រមាង 

LIBERTY អ្នក្របែហលជាអាចបន្តជួបនឹងេពទ ្យេធ្មញេនាះបានេទៀត។ េនះ្រតវបានេគេហៅថាការបន្តការែថទាំ។ 

អ្នកអាចអានបែន្ថមអំពីការបន្ត ការែថទាេំនៅក្នុងជំពកទ 2 អំពអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នកេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថម សមូទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ួ ្ន

ូ

ូ ី ី

ី ្ទ ី

ី

បពា្ជីរាយេឈាះ្ម អក្ន ផល្ត េស់ វាសខុភាពេធញ្ម
បពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញរបស់ LIBERTY រាយេឈា្មះអកផ្តល់េសវាែដលចូលរួមកងបណា ញរបស់ 

LIBERTY។ បណា ញេនះគឺជា្រកុមអកផ្តល់េសវាែដលេធ្្វើការជាមយ LIBERTY។ 

្ត ្ន ្នុ

្ន ួ

បពា្ជីេឈា្មះអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ LIBERTY េរៀបរាបេ់ពទ ្យេធ្មញ េពទ ្យេធ្មញឯកេទស គ្្លីនិកក្នុងសហគមន៍ 

មណ្ឌលសុខភាពែដលមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់របស់សហព័ន (FQHC) និងគ្្លនិី កសុខភាពជនបទ (RHCS)។ 

្ន ្ម

្ធ

បពា្ជីេឈា្មះអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់ LIBERTY មានេឈា្មះ អាសយដា្ឋនអ្នកផល់េសវា េលខទូរសព្ទ 

អាសយដា្ឋនេគហទំព័រ េមាង៉េធ្្វើការ និងភាសាែដល្រតូវេ្របើ។ វា្របាប់ថាេតើអ្នកផ្តល់េសវាេនះកំពុងទទួលអ្នកជំងឺថ 

ផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញពចមាូយតាមរយៈទូរសព បេ្រមើអ្នកជំងែឺដលមានត្រមវូការពិេសស និងសមត្ថភាពែផ្នកវប ្បធម ៌

និងភាសារបស់អ្នកផ្តល់េសវា (ដូចជា ភាសាែដលបានផ្តល់ជូនេដាយអ្នកផល់េសវា ឬអ្នកបកែ្របជាល្ទ ់មាត់ 

រួមទាំងភាសាសពាញ្ញជនជាតិអាេមរក)។  
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4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

វាក៏ផ្តល់ឱ ្យអកនូវបពា្ជៃីនការបណ្តុះបណា លឯកេទសរបស់អ្នកផល់េសវា 

និងក្រមិតៃនភាពងាយ្រសួលែផ្នករបវនស្រមាប់អគារ ដូចជាចំណត ផ្្លូវស្រមាបជនពិការ ជេណ្តើរែដលមានបងា្កន់ៃដ 

និងបន្ទបទ់ឹកែដលជនពិការអាចចូលបាន។ 

អ្នកអាចែស្្វងរកបពា្ជីេឈា្មះអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញតាមអនឡាញេនៅេលើេគហទំពរ 

www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentist/Find-a-Dentist ឬេដាយការទាញយកកម្មវិធីទរសព្ទចល័ត LIBERTY 

េនៅេលើទូរសព្ទសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក។ 

្ន ្ត

ូ ្ត ់

្ម ័

ូ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការបពា្ជីេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញែដលបានេបាះពុម សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039។

្ត ្ព

ី ី

បណា ញអ្នកផ្តលេ់សវាសខុភាពេធ្មញ 
បណា ញអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញ LIBERTY គជឺា្រកុមេពទ ្យេធ្មញ និងេពទ្យេធ្មញឯកេទសែដលេធ្្វើការជាមួយ 

LIBERTY។ អ្នកនឹងទទលបាននូវេសវាកម្មែដលមានការធានារា៉ប់រងរបស់អ្នកតាមរយៈបណា ញេយើង។ 

 

ួ

ក្នងុបណា ញ 
អ្នកនឹងេ្របើេពទ ្យេធ្មញេនៅក្នងបណា ុ ញ LIBERTY ស្រមាប់ត្រមវការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ 

អ្នកនឹងទទលបានការែថទាំែបបបងា្ករ និងការែថទាំជា្របចាំព PCD របស់អ្នក។ អ្នកក៏នឹងេ្របើ្របាស់អ្នកឯកេទស 

និងអ្នកផ្តលេ់សវាដៃទេទៀតផងែដរេនៅក្នុងបណា ញេយើង។ 

ូ

ួ ី

េដើម ្បទទួលបានបពា្ជីេឈា្មះអ្នកផល់េសវាក្នុងបណា ញរបសអ់្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ 

សូមចូលេមលតាមអនឡាញតាមរយៈេគហទំព័រ www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentist/Find-a-Dentist 

ឬទាញយកកម្មវិធទូរសពចល័ត LIBERTY េនៅេលើសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក។ 

ី ្ត ្ម

ើ

ី ្ទ

អ្នកក៏អាចទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជនំួយ។ 

ូ ី ី

ស្រមាប់ការែថទាំសុខភាពេធ្មញក្នុង្រគាអាសន ឬបនា្ទន សូមទរសព្ទេទៅ PCD របស់អ្នក។ 

្របសនិេបើអ្នកចង់បានជំនយួក្នុងការកណំត់េពលេវលាណាត់ជួប ឬមនស្ថិតេនៅក្នុងតំបនផ្ទះរបស់អ្នក ចូរទូរសព្ទេទៅេលខ 
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4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 

877-855- 8039។ 

ី

ស្រមាប់ការែថទាំក្នុង្រគាអាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត សមូទូរសពេទៅកាន់េលខ 911 

ឬេទៅកាន់បនប់សេ្រងា្គះបនា្ទន់ែដលេនៅជិតបំផុត។ 

្ទ

្ទ

េ្រកៅបណា ញ 
អ្នកផ្តល់េសវាេនៅេ្រកៅបណា ញគឺជាអ្នកទាំងឡាយណាែដលមិនមានកិច្រពមេ្រពៀងេធការជាមួយ LIBERTY។ េលើកែលង 

ែតការែថទាំកង្រគាអាសន ឬបនា្ទន់ អ្នកអាចនឹង្រតវបង់ៃថ្្លេសវាែថទាំេទៅឱ ្យអ្នកផ្តល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា ញ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលមានការធានារា៉ប់រង 

អ្នក្របែហលជាអាចទទលបានេសវាទាំងេនះេដាយមិនគិតៃថពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកៅបណាញ 

ដរាបណាពួកេគមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត និងមិនមានេនៅក្នងបណា ុ ញ។ 

្ច ្្វើ

្នុ ្ន ូ

ួ ្្ល  

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយពីេសវាេ្រកៅបណា ញ សូមទូរសព្ទេទៅែផកបេ្រមើេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039។ 

្ន

ី ី

្របសិនេបើអ្នកេនៅខាងេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់េយើង េហើយ្រតូវការការែថទាំែដលមិនែមនជាភាពអាសន 

សូមទូរសព្ទេទៅកាន PCD របស់អ្នកភាម។្្ល  ឬទូរសពេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

្ន

់ ្ទ ិ

ី ី

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីការែថទាេំ្រកៅបណា ញ ឬេ្រកៅតបំន់ សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ 

888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles) 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-

8039។ 

ើ

ី

េពទ្យេធ ញ្ម ែថទាបំឋម (PCD) 
សមាជិកថ្មី្រតវែតេ្រជើសេរីស PCD ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ ូបនា្ទប់ពចុះេឈា្មះចូល LIBERTY។ 

អ្នកអាចនឹងេ្រជើសេរីសេពទ្យេធ្មញទេទៅមា្នក់ជា PCD របស់អ្នកបាន។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

អ្នកក៏អាចេ្រជសេរីសមណ្ឌលសុខភាពែដលមានលក្ខណសម ្បតិ្ត្រគប់្រគានរបស់សហព័ន (FQHC) គ្្លនិី កក្នុងសហគមន៍ 

គ្្លីនិកសខភាុ ពជនជាតិេដើមអាេមរកិ ឬមណ្ឌលែថទាំបឋមេផ ្សងេទៀត ែដលមានេសវាសុខភាពេធ្មញជា PCD របស់អ្នក 

្របសិនេបើពួកេគស្ថិតេនៅកងបណា ញ LIBERTY េហើយ្របសិនេបអ្នកមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េសវារបស ់

ពួកេគ។ មជ ្ឈមណ្ឌលទាំងេនះែដលស្ថិតេនៅក្នុងតំបនែដលមិនមានេសវាកម្មែថទាសំុខភាពេធញេ្រចើនេទ។

ើ ់ ្ធ

្នុ ើ ្ខ

់ ្ម

អ្នកអាចេ្រជសេរីស PCD ដែដល ឬ PCD 

ខុសគា្នស្រមាប់អ្នករាល់គា្នេនៅក្នុង្រកុម្រគសាររបស់អ្នកែដលជាសមាជិកមា្នក់របស ់LIBERTY។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរស PCD ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថូេទេនាះ LIBERTY នឹងេ្រជើសេរីស PCD ឱ ្យអ្នក។ 

ើ

ួ

ី

PCD របស់អ្នកនឹង៖ 

• យល់ដឹងពីត្រមូវការសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។

• រក ឡាកំណត់្រតាសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។

• ផ្តល់ជូនអ្នកនូវការែថទាសំុខភាពេធញែបបបងា្ករ និងជា្របចាំែដលអ្នក្រតវការ។្ម ូ

• បពា្ជូនបន្ត (បពា្ជូន) អ្នកេទៅកានអ់្នកឯកេទស ្របសនេិ បើអ្នក្រតវូការអ្នកឯកេទសមា្នក់។ 

អ្នកអាចេមើលេនៅក្នុងបពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញ េដើម ្បីែស្្វងរក PCD មា្នក់េនៅក្នុងបណាញ LIBERTY។ 

បពា្ជីរាយេឈា្មះអ្នកផល់េសវាសុខភាពេធ្មញមានបពា្ជីេឈា្មះៃនមជ ្ឈមណ្ឌល FQHC ែដលេធ្្វើការជាមយ LIBERTY។ 

 

្ត ួ

អ្នកអាចែស្្វងរកបពា្ជីេឈា្មះអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់េយើងេនៅេលើអនឡាញតាមរយៈេគហទំព័រ 

www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentist/Find-a-Dentist ឬទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ 

Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

អ្នកក៏អាចេហៅទូរសព្ទផងែដរេដើម ្បីែស្្វងរកឱ ្យេឃញើ ថាេតើ PCD ែដលអ្នកចង់បានកំពុងែតទទលួអ្នកជំងឺថ្មីែដរឬេទ។ 

្ម

្ទ ី

ី

ការេ្រជសើ េរសីេពទ ្យេធញ្ម
អ្នកដឹងអពំីត្រមូវការការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក្របេសើរបំផុត េហតុេនះវា្របេសើរបំផតុ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរីស PCD 

របស់អ្នក។ វា្របេសើរបំផុតក្នុងការេនៅជាមួយ PCD មា្នក់ 

េហតុេនះគាតអាច់ ចាប់េផ្តើមសា្គល់ត្រមូវការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ េទាះជាយ៉ាងណា 

្របសិនេបើអ្នកចង់ជា្្លស់ប្តូរេទៅ PCD ថ្មី អក្ន អាចជា្្លស់ប្តូរ 1 ដងក្នងែុ ខនីមួយៗ។ អក្ន ្រតវែតូ េ្រជសើ េរីស PCD 
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4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

មា្នក់ែដលេនៅក្នុងបណា ញអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ LIBERTY និងកពំងុែតទទួលអ្នកជងំឺថ្មី។ ្ម

ជេ្រមើសថ្មីរបស់អ្នកនឹងកា្្លយជា PCD របស់អ្នកេនៅៃថូដំបូងៃនែខបនា្ទប់បនា្ទបពីអ្នកេធ្្វើការជា្្លស់ប្តូររួចមក។ េដើម ្បីជា្្លស់ប្តូរ 

PCD របស់អក សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស់ LIBERTY េហើយបេង្កើតគណនីអនឡាញតាមរយៈ ITransact Logon 

(libertydentalplan.com) ទាញយកកម្មវិធទូរសពចល័ត LIBERTY េនៅេលើសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 

888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធី Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-

855-8039។ 

់

្ន

ី ្ទ

ី

េយើងអាចេស្នើសុំឱ ្យអ្នកជា្្លស់ប្តូរអ្នកផ្តលេ់សវាសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក ្របសិនេបើ PCD គឺមនិកពំុងទទលួយកអ្នកជងំឺថ្មី 

បានចាកេចញពីបណាញរបស់េយើង ឬមិនផ្តល់ការែថទាំដល់អកជំងឺែដលមានអាយុដូចអក។ LIBERTY ឬ PCD 

របស់អ្នកក៏អាចេស្នើសុំឱ ្យអកជា្្លស់ប្តូរេទៅ PCD ថ្មីផងែដរ ្របសិនេបអ្នកមិនមានទំនាក់ទំនងល្្អជាមួយ ឬយល់្រសបតាម 

PCD របស់អក ឬ្របសិនេបើអ្នកខកខាន ឬយឺតយ៉ាវក្នុងការណាតជ់ួប។ ្របសិនេបើេយើង្រតូវការជា្្លស់ប្តូរ PCD របស់អក 

េយើងនឹង្របាប់អ្នកជាលាយល័ក្ខណ៍អក ្សរ។ 

 ្ន ្ន

្ន ើ

្ន ្ន

្របសិនេបើអ្នកជា្្លស់ប្តូរ PCD អ្នកនឹងទទលបានបណ្ណសមា្គល់សមាជិកថ្មីរបសគ់េ្រមាង Dental Plan តាមៃ្របសណយ៍។ 

វានឹងមានេឈា្មះរបស់ PCD ថ្មីរបស់អក។ អកអាចចូលេមើលេលើអនឡាញតាមេគហទំពររបស់ LIBERTY 

https://www.libertydentalplan.com ទាញយកកម្មវិធទូរសពចល័ត LIBERTY េនៅេលើសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក 

ឬទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជនំួយ ឬ្រតូវការេស្នើសុំបណ្ណសមា្គល់ថ្មី។ 

ួ ី

្ន ្ន ័

ី ្ទ

្ទ ី ី

ការណាតជ់ួប នងិការជួបពេ្រគាិ ះ 
េនៅេពលអ្នក្រតូវការការែថទាំសុខភាពេធ្មញ៖ 

• សូមទូរសព្ទេទៅ PCD របស់អ្នក។

• េ្រតៀមេលខសមា្គល់ LIBERTY របសអ់្នកឱ ្យបានរួចរាល់េនៅអំឡុងេពលនិយាយទូរសព្ទ។

• សូមេផ្ញើសារទកែដលមានេឈា្មះ និងេលខទូរសពរបស់អ្នក ្របសនិេបើការិយាល័យបិទ។ុ ្ទ

• យកបណ្ណសមា្គល់គេ្រមាង Medi-Cal BIC និង LIBERTY Dental Plan របស់អកេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។្ន

• យកមកជាមយួនូវអត្តសពាញ្ញណបណ ្ណ ឬបណ្ណេបើកបររបស់អ្នក។

• សូមមកឱ ្យបានទាន់េពលេវលាស្រមាប់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។
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4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• សូមទូរសពភា្្លមៗ ្របសិនេបើអកមិនអាចេទៅតាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកនឹងមកយឺត។ ្ទ ្ន

• សូមេ្រតៀមសណួំររបស់អ្នកឱ ្យេហើយក្នុងករណីែដលអក្រតូវការពួកវា។្ន

ការបងៃថ់  ្្ល
អ្នកមនិចាំបាច់្រតូវែតបង់រាល់ៃថ្្លកាត់កង ឬៃថចំណាយរួមណាមយេនាះេឡើយស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង។ 

អ្នកមិនគរួទទលួបានវិក្កយប្រតពេីពទ ្យេធ្មញេនាះេទ។ អ្នកអាចនងឹទទួលបានេសចក្តីពន ្យលនូ់ វអត្ថ្របេយាជន៍ (EOB) 

ឬេសចកែថ្្លងការណ៍ពីេពទ្យេធ្មញ។ EOB និងេសចក្តែីថ្្លងការណ៍មនិែមនជាវិក្កយប្រតេទ។ 

្្ល ួ

្តី  

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវិកយប្រត សមូទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-

3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ ្របាប់េយងខ្ញើ ុំនូវចនំនួទឹក្របាកែ់ដលបានគិតៃថ្្ល 

កាលបរិេច្ឆទេសវាកម នងេហតុផលស្រមាប់វិក្កយប្រតេនាះ។ 

្ក ី

ី

្ម ិ

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវិកយប្រត ឬ្រតវបានេស្នើសុំឱ ្យបង់ៃថចំណាយរួម 

អ្នកក៏អាចដាក់ទ្រមង់ែបបបទទាមទារសំណងបានផងែដរ។ 

អ្នកនឹង្រតូវ្របាប់េយើងខជាលាយល័ក្ខណ៍អក ្សរនវមូលេហតុែដលអ្នក្រតវែតបង់ៃថ្្លស្រមាប់េ្រគឿងបរិកា្ខរ ឬេសវាកម្ម។ 

េយើងនឹងអានការទាមទារសំណងរបស់អ្នក េហើយសេ្រមចថាេតើអកអាចទទួលបាន្របាក់របស់អ្នកវិញែដរេទ។ 

ស្រមាប់សំណួរ ឬេដើម ្បទទួី លបានច ប្បាប់ចម្្លងៃនទ្រមង់ែបបបទទាមទារសំណង 

អ្នកអាចចូលេមើលេលើអនឡាញតាមេគហទំព័ររបស់េយើងតាមរយៈ ទ្រមង់ែបបបទទាមទារសណំង ADA 

(libertydentalplan.com) ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039។ 

្ក ូ ្្ល

្ញុំ ូ ូ

្ន

ី

ី

ការបពាន្ជូ បន ្ត
PCD របស់អកនឹងបពា្ជូនការបពា្ជូនបនេទៅ LIBERTY ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជបួអ្នកឯកេទស។ 

អ្នកឯកេទសគឺជាេពទ ្យេធ្មញែដលមានការអប់របែំ ន្ថមេនៅក្នុងែផ្នកមយួៃនទន្តសា្រស្តដូចជាការវះកាត់មាត់ស្រមាប់ការដកេធ្ម

ញ។  

្ន ្ត

អ្នកមិន្រតូវការការបពា្ជូនបន្តស្រមាប់៖ 

6

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Resources/Documents/ADA%20Claim%20Form.pdf
https://www.libertydentalplan.com/Resources/Documents/ADA%20Claim%20Form.pdf


4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការេទៅជួបពេ្រគាះជាមួយ PCDិ

• ការែថទាំបនា្ទន់ឬ កង្រគាអាសន្នុ ្ន

PCD របស់អ្នក្រតូវែតេផ្ញើទ្រមងែ់បបបទេទៅកាន់ LIBERTY េស្នើសុំអ្នកឯកេទស។ េនៅេពលែដល LIBERTY 

ទទួលបានទ្រមង់ែបបបទ និងព័ត៌មានចាំបាច េយើងនឹងដំេណើរការសំេណ 

និងជូនដំណងដល់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរអំពេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងរយៈេពល 5 

ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការស្រមាប់សំេណើស្តង់ដា និង 72 េមា៉ងស្រមាប់ការែថទាំបនា្ទន់។ LIBERTY នងេធ្្វើការជាមយអ្នក 

េដើម ្បេី្រជើសេរសីអ្នកឯកេទស េហើយអាចជួយេរៀបចេពលេវលា េដម ្បីជួបពិេ្រគាះជាមួយអ្នកឯកេទស 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការយល់្រពម។  

់ ើ

ឹ ី

ឹ ួ

ំ ើ

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការយល់្រពមេទ អ្នកមានសិទ្ធិដាក់ពាក ្យបណ្តឹងឧទរណ សូមចលេទៅកាន់ការរាយការណ 

និងការេដាះ្រសាយបពាក្នុងជំពូកទ 8 ស្រមាប់ពតមានបែន្ថមអពីដំេណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។  

្ធ ៍ ូ ៍

្ហ ី ័ ៌ ំ

្របសិនេបើអ្នកចង់បានច ប្បាបចម្្លងអំពេគាលការណ៍បពា្ជូនបន្តរបសេ់យើង សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

់ ី

ី ី

ការយល្រព់ មជាមនុ
ស្រមាប់្របេភទការែថទាំមយចំនួន PCD 

ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនង្រតូវេស្នើសុំមកកាន់េយើងខសិនមុនេពលអ្នកទទួលបានការែថទា។ំ 

េនះ្រតវបានេគេហៅថាការអនុពាញ្ញតជាមុន ឬការយល់្រពមជាមុន។ វាមានន័យថា LIBERTY យល់្រពមថា 

ការែថទាំគឺជាភាពចាំបាច់ខាងែផ្នកេវជសា្រស្ត។  

ួ

ឹ ្ញុំ

ូ

្ជ

ការែថទាំសុខភាពេធ្មញគជាភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ្របសនិេបើវាបងា្ករ និងបំបាត់ជំងឺមាត់េធ្មញ ការឆ្្លងេមេរាគ 

និងការឈឺចាប សា្តរទ្រមង ់និងមខងារេធ្មញេឡើងវិញ ឬែកត្រមវូការខូច្រទង់្រទាយ ឬមុខងារមនិ្រប្រកតៃីនមុខ។ 

េសវាសុខភាពេធ្មញ្រតូវែតបំេពញតាមចប្បាប់របស់កមវធ Medi-Cal Dental 

ស្រមាប់ភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តែដល្រតូវធានារាប៉់រងេដាយ LIBERTY។ 

ឺ

់ ុ

 ្ម ិ ី

េសវាសុខភាពេធ្មញទាំងេនះ្រតូវមានការយល់្រពមជាមុន 
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4 | រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េបើេទាះបីជាអកទទួលបានេសវាទាំងេនាះពីអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញក្នុងបណាញរបស់ LIBERTY ក៏េដាយ៖ ្ន ្ម  

• ឬសេធ្មញ

• េធញ្ម េ្រសាប

• ្រកាសេធ្មញសិប ្បនិម្មិតពាក់េពញមួយ្រកាស/េធ្មញដាក់េដាយែផក្ន

• ការសមា្្អត្រគប់្រជុងេ្រជាយ (ការេកាសកំេបារេធ្មញ និងឫសេធ្មញ)

• ការចាក់ថា្នំសណ្តំទូេទៅ និងការេ្របើថា្នឱំ ្យសូប IV់

េសវាសុខភាពេធ្មញេផ ្សងេទៀតែដលអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នកែណនាំក៏អាចត្រមវឱ ្យមានការយល់្រពមជាមុនផ

ងែដរ។ ស្រមាប់េសវាមយចំនួន ដូចជាការែថទាំពអី្នកឯកេទស ឬ្របសិនេបើអក្រតូវការការែថទាំេ្រកៅបណា ញ 

េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក្នងរុ យៈេពល 5 ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការ ស្រមាប់េសវាជា្របចាំ ឬ 72 េមា៉ងស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទន់។  

ូ

ួ ្ន

េយើងនឹងពនត ្យេឡើងវិញនវសំេណ េដម្បីសេ្រមចថាេតើការែថទាំមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

និងទទួលបានការធានារា៉ប់រងឬអត់។ LIBERTY នងឹទាក់ទងេទៅកាន់អ្នក ្របសិនេបើេយើង្រតូវការពត៌មានបែនម 

ឬេពលេវលាបែន្ថមេទៀត េដើម ្បី្រតួតពិនត ្យេលើសំេណរបស់អ្នកេឡើងវិញ។ 

ិ ិ ូ ើ ើ  

័ ្ថ

ិ ើ

េយើងមនិបង់ៃថ្្លអ្នក្រតួតពិនត ្យេឡើងវិញរបស់េយើងេដម ្បីបដេសធការធានារា៉ប់រង ឬេសវាសខុភាពេធ្មញេនាះេឡើយ។ 

្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រពមេលើការែថទាំេទេនាះ េយើងនឹង្របាបអ់្នកពីមូលេហតុ 
និងជូនដំណងដលឹ ់អ្នកអពំសីិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ស្រមាបព័ត៌មានបែនមអំពីសិទ្ធិបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 

សូមចូលេទៅកាន់ជំពូកទ 8 អំពីការរាយការណ នងការេដាះ្រសាយបពា។ 

ិ ើ ិ

់ ្ថ

ី ៍ ិ ្ហ

គនំិតេយាបលទ់ពីីរ 
អ្នកអាចចងប់ានេយាបល់ទីពីរអពំីការែថទា ំ ែដលអកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញរបស់អ្នកនយាយថាអ្នក្រតូវការ 

ឬអំពីការេធ្្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ ឬគេ្រមាងព រាបាលរបស់អក។ ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចនឹងចង់បានេយាបល់ទីពីរ 

្របសិនេបើអ្នកមិនច ប្បាស់្របាកដថាអ្នក្រតូវការការព រាបាល ឬការវះកាត់តាមការេចញេវជ្ជបពា្ផឬេទេនាះ។ 

្ន ្ម ិ

្ន

េដើម ្បទទួលបានេយាបល់ទីពីរ សមូទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ 

Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 
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| រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េយើងនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នក ឬ PCD របស់អ្នកេស្នើសុវំា

េហើយអ្នកទទលបានេយាបល់ទីពីរពេពទ្យេធ្មញកងបណា ញ។  

 

ួ ី  ្នុ

អ្នកមិន្រតូវការការអនុពាញ្ញតពីេយើងខ េដម ្បីទទួលបានេយាបល់ទីពីរេនាះេទ ្របសនិេបើេពទ ្យេធញែដលអ្នកេ្រជើសេរីសយក 

េដើម ្បីសុេំយាបល់ទីពីរ្រតូវបានយល់្រពមជាមុន។ េយើងនឹងេធេសចក្តីសេ្រមចក្នុងរយៈេពល 5 

ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការស្រមាប់សំេណើស្តង់ដា និង 72 េមា៉ងស្រមាប់សំេណើបនា្ទន់។ 

ិ ្ញុំ ើ ្ម

្្វើ

្របសិនេបើេយើងបដិេសធសេំណើរបស់អ្នកចំេពាះេយាបល់ទីពីរ 

េយើង្រតវូែតេផ្ញើជូនអ្នកនវូេសចក្តីជូនដណឹំងអំពីេសចក្តីសេ្រមចែដល្របឆាំងនងឹអត្ថ្របេយាជន៍ (NABD)។ 

េដើម ្បែីស្្វងយល់បែន្ថមអពំី NABD សូមចូលេទៅកានជំពូកទ 6 អពីសិទ នងទនួលខុស្រតូវេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ ់ ី ំ ្ធិ ិ ំ

ការមានលទភា្ធ ពទទលួបានការែថទាទំានេ់ពលេវលា 
LIBERTY ្រតវូែតផ្តល់ការណាត់ជួបក្នងរុ យៈេពលដចូខាងេ្រកាម៖ 

• ការណាត់ជួបពិនិត ្យសុខភាពេធ្មញដំបង (ការពិនិត្យ ការថតកាំរស្មអី៊ិច) – ក្នុងរយៈេពល 4 សបា្តហ៍។ូ  

• ការណាត់ជួបជា្របចាំ (រមទាំងការែថទាែំបបបងា្ករ) – ក្នុងរយៈេពល 4 សបា្តហ៍។ួ

• ការណាត់ជបួជាមួយអ្នកឯកេទស – ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថូៃនៃថេូធ្្វកាើ រ (អាយុ 21 េឡើងេទៅ) ក្នុងរយៈេពល 30

ៃថូតាម្របតទិនិ (អាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ)។

• ការណាត់ជួបែថទាំក្នុងករណីបនា្ទន (ការឈឺចាប/ការេហើម/ការហូរឈាមែដលជិតនឹងេកើតេឡើង) –

ក្នុងរយៈេពល 72 េមា៉ង។

់ ់

• ការែថទាំក្នុង្រគាអាសន (ការឈឺចាប់្រសួច្រសាវ/ការេហើម/ការហរូឈាមភា្្លមៗ) – ក្នងរុ យៈេពល 24 េមាង៉។្ន

• ភាពអាចរកបានក្នុង្រគាអាសន្នបនា្ទប់ពីេមា៉ងេធការ (េសវាកម្មេឆ្្លើយនឹងសណួំរ

ឬ្រតូវបានបពា្ជូនជា្ទល់េទៅអ្នកផ្តល់េសវា) – 24 េមា៉ងក្នុងមួយៃថ 7 ៃថូកងមួយសបា្តហ៍។

្្វើ

ូ ្នុ

េសវាអបរ់សំ្តពីសីខុភាពេធ្មញ 
េសវាអប់រំសខុភាពេធ្មញគជាែផ្នកមួយៃនេសវាបងា្ករ និងការជួបពិេ្រគាះជាមួយ PCD។ ឺ

LIBERTY មនិ្រគានែ់តយកចិត្តទុកដាក់អំពីេធ្មញប៉ុេណា ោះេទ។ េយើងយកចិតទុកដាក់េលើសុខភាព 
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| រេបៀបទទលួបានេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

និងសុខុមាលភាពទូេទៅរបស់សមាជិករបស់េយើង។ ្រកមុការងារែផ្នកអប់រ ំនងិធនធានសខភាុ ព (HEART) 

របស់េយើងេធការេដាយជា្ទល់ក្នុងសហគមន េដើម្បីចលរួមជាមួយសមាជិកក្នុងការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់ពួកេគ

ធនធានែដលមាន និងរេបៀបេ្រប្របាស់អត្ថ្របេយាជនស្រមាប់សុខភាពេធ្មញរបស់ពួកេគ។ 

្្វើ ៍  ូ  

ើ ៍

េយើងផ្តល់នូវភាពងាយ្រសួលក្នុងការទទលបានធនធានស្រមាបសុខភាពេធញ និងឯកសារអប់រំេដាយមិនគិតៃថ្្ល។ 

គន្្លឹះសុខុមាលភាព និងសុខភាពមាត់អាចរកបានេដាយចូលេមលេគហទំព័រ www.libertydentalplan.com ។ 

ួ ់ ្ម

ើ

ចូលចិត និងតាមដាន LIBERTY េនៅេលើ Instagram និង Facebook, @libertydentalplan 

េដើម ្បែស្្វងយល់គន្្លឹះបែនមអំពីការែថទាំសុខភាពេធ្មញែបបបងា្ករ សូមេធ្្វើបចប ្បន្នភាពអពី្រពឹត្តិការណ៍កងតំបន 

ែដលអ្នកអាចនិយាយជាមួយអ្នកតំណាងរបស់ HEART ក្នុងតំបន់របស់អ្នកអំពការ្រពួយបារម្មណ៍សុខភាពមាត់របស់អក 

និងទទួលបានអំេណាយេដាយឥតគិតៃថ្្លដូចជាឧបករណ៍អនាមយ័េធ្មញ។  

្ត

ី ្ថ ្ចុ ំ ្នុ ់

ី ្ន
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1| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

4. អត្ថ្របេយាជន និងេសវាកម៍ ្ម
អែ្្វី ដលគេ្រមាងសខុភាពេធញ្ម របសអ់ក្ន ធានារា៉បរង់  
ក្នុងែផ្នកេនះ េយើងពន ្យល់អពីេសវាកមែដលមានការធានារា៉ប់រងទាំងអស់ក្នុងនាមជាសមាជិករបស់ LIBERTY។ 

េសវាកម្មែដលមានការធានារា៉ប់រងរបស់អ្នកមិនគតៃថ្្លេទ ្របសនិេបើេសវាកមទាំងេនាះមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 

ការែថទាំគឺជាភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ្របសិនេបវាបងា្ករ នងិបបំាត់ជំងឺមាត់េធ្មញ ការឆ្្លងេមេរាគ និងការឈឺចាប 

សា្តរទ្រមង ់នងមុខងារេធញេឡើងវិញ ឬែកត្រមូវការខូច្រទង់្រទាយ និងមខុងារមិន្រប្រកតីៃនមខុ។ 

ំ ្ម

ិ ្ម

ើ ់

ិ ្ម

េយើងផ្តល់នូវ្របេភទេសវាសុខភាពេធញទាំងេនះ៖ ្ម

្របេភទេសវាកម ្ម ឧទាហរណ ៍

☐ ការេធ្្វើេរាគវិនច្ឆ័យ ិ ការពិនិត្យ ការថតកាំរស្មីអច ៊ិ

☐ ការែថទាំែបបបងា្ករ ការសមា្្អត ការព រាបាលេដាយសារធាតុភ្្លុយអរ 

សារធាតុស្រមាប់បិទការពារេធ្មញ (ស្រមាប់កុមារ) 

☐ ការសា្តរេឡើងវិញ ការប៉ះបំេពញ្របេហាងេធ្មញ េធ្មញេ្រសាប 

☐ េពទ ្យេធ្មញឯកេទសព រាបាលេរាគឫសេធ្មញ ការសមា្្អតយកេចញបណលេធ្មញ ឬសេធ្មញ ្តូ

☐ សរៃសឫសេធ្មញ ការវះកាត់អពា្ចញេធ្មញ ការសមា្្អត្រគប់្រជុយេ្រជាយ 

☐ េធ្មញសិប ្បនមិ្មតែដលអាចេដាះេចញបាន ិ ្រកាសេធ្មញពាក់បនា្ទន នងិេពញេលញ 

្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផកខ្្លះ ការពត់េធ្មញ 

់

្ន

☐ ការវះកាត់មាត និងថាមមុ្គ ខ់ ការដកេធ្មញ 

☐ ការពត់ត្រមងេ់ធ្មញ ែខ ្សពត់ត្រមងេ់ធ្មញ (ស្រមាប់កុមារ) 

☐ ការព រាបាលបនា្ទប់បន ្ស ំ ការដាក់ថា្នំឱ ្យសូប ការដាកថា្នំសណ្តំទូេទៅ ់ ់

សមអាូ នេសចកស្តី េងបៃ្ខ នអត្រ្ថ បេយាជន ៍នងែិ ផកន្ន មីយួៗខាងេ្រកាម 

េដើម ្បែីស្្វងយលប់ែន្ថមអពំេីសវាកម្មជាកល់ាកែ់ដលអ្នកអាចទទលួបាន។ 
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5 | អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េសចកស្តី េងប្ខ ៃនអត្រប្ថ េយាជន ៍
ខាងេ្រកាមេនះគឺជាេសចកសេង្ខបៃនអត្របេយាជនេធញស្រមាប់មនុស ្សេពញវយ និងកុមារ៖ ្តី ្ថ ៍ ្ម ័

 អត្ថ្របេយាជន៍   មនិែមនជាអត្ថ្របេយាជន ៍

នតីវិធិ ី

វិសាលភាពេពញ

េលញ 

ពាក់ពន័្ធនងឹការ

មានៃផេ្ទ ពាះ 

ការសា្នកេ់នៅក្នងុមណ្ឌលែថ

ទាជំំនាញ 

(SNF)/មណ្ឌលែថទាកំ្រមិ

តមធ្យ ម (ICF) 

្្ល ្នំ

 

 

ការវាយតៃមមាត់េធ្មញ (េ្រកាមអាយុ 3 ឆា) 

ការពិនិត ្យេលើកដំបូង (អាយុ 3+) 

ការពិនិត ្យម្តងមា្កល (អាយុ 3+) 

ការសមា្្អតធម្មតា

ការព រាបាលេដាយសារធាតុភ្្លុយអរ 

េសវាសា្តរេឡើងវិញ – ការប៉ះបំេពញ្របេហាងេធ្មញ 

េធ្មញេ្រសាប* 

ការេកាសកំេបារេធ្មញ និងឫសេធ្មញ (ការសមា្្អតល្្អិតល្្អន់)** 

ការែថទាំរចនាសម្ព័ន្ធជំុវិញេធ្មញ (អពា្ចញ) 

ឬសេធ្មញខាងមុខ (េធ្មញមុខ) 

ឬសេធញខាង្ម េ្រកាយ (េធ្មញេ្រកាយ) 

្រកាស់េធ្មញពាក់េដាយែផ្នក 

្រកាស់េធ្មញពាក់េពញេលញ

ការដកេធ្មញ/ការវះកាត់មាត់ និងថា្គមមុខ 

េសវាក្នុង្រគាអាសន្ន 

ការេលកើ ែលង៖ 

*1. មនិែមនជាអត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាបអ់្នកេ្រកាមអាយ ុ 13 ឆា្នំេទ។ ការេ្រសាបេធ្មញេលើថា្គម ឬេធ្មញចង្កូម 

(េធ្មញខាងេ្រកាយ) អាច្រតូវបានធានារា៉ប់រងេដាយែផ្្អកេលើភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 

**2. មិនែមនជាអត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់អ្នកេ្រកាមអាយុ 13 ឆា្នំេទ។ 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

កម្មវធិបីែនម្ថ ការែថទាេ្រកាំ យេពលស្រមាលកនូ
កម្មវិធបែន្ថមការែថទាំេ្រកាយេពលស្រមាលកូនផល់ការធានារា៉ប់រងបែន្ថមស្រមាប់សមាជក Medi-Cal 

ក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ និងបនាប់្ទ ពីមានៃផ្ទេពាះ។ កមវិធីបនការធានារា៉ប់រងេដាយ LIBERTY រហូតដល់ 12 

ែខបនា្ទប់ពីការបពា្ចប់ការមានៃផ្ទេពាះេដាយមិនគិតព្របាក់ចំណូល សពា្ផត ឬសា្ថនភាពអេនា្ត្របេវសន៍ 

េហើយមិនចាបំាច់មានវិធានការបែន្ថមេទ។  

ី ្ត ិ

្ម ្ត

ី ិ

េសវាចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត រួមមានេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងែដលសមេហតុផល និងចាំបាច់េដម ្បី៖ ើ

• ការពារជីវត។ិ

• បងា្ករជំងឺចម ្បងៗ ឬពិការភាពចម ្បងៗ។

• កាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធូន់ធូរ។

• សេ្រមចបាននូវការលូតលាស់ និងការអភិវឌ ្ឍសម្រសបតាមអាយុ។

• សេ្រមចបាន ែថទាំ នងិទទលួបានមកវញិនូវសមត្ថភាពមុខងារ។

ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ 

េសវាកម្មចាបំាច់ែផ្នកេវជសា្រស្តរួមមានេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងទាំងអស់ែដលបានកំណត់ខាងេលើ និងេសវាកម្ម 

ការព រាបាល ឬវិធានការចាបំាច់េផ ្សងេទៀតេដើម្បីែកត្រមូវ ឬែកលម្្អការខូច្រទង់្រទាយ និងជំងផ្្លូវកាយ នងិផ្្លូវចិត្ត 

និងអាការៈជងំឺ ដូចែដលបានត្រមវូេដាយអត្ថ្របេយាជន៍ៃនេសវាពនិិត ្យ េធ្្វើេរាគវនិច្ឆ័យ នងពរាបាលមុនកាលកំណត 

និងតាមកាលកំណត់ (EPSDT) របស់សហព័ន្ធ។ េនះរាប់បពា្ចូលទាំងការែថទាំែដលចាបំាច់េដើម្បីព រាបាល 

ឬជួយស្រមាលលក្ខខណ ឬជំងឺផវកាយ ឬផ្្លូវចតិ្ត ឬអាការៈជំងឺរបស់សមាជិកេដើម ្បីកឱ ្យវាកាន់ែតដនដាបេទៅៗ។  

្ជ

 ឺ

ិ ិ  ់

 

្ឌ ្្លូ ុំ ុ

EPSDT ផ្តលជ់ូននូវេសវាកម្មបងា្ករ ការេធ្្វើេរាគវនិច្ឆ័យ 

និងការព រាបាលយ៉ាងទូលំទូលាយស្រមាប់ទារកែដលមាន្របាកចំណូលទាប កុមារ 

និងមនុស ្សវយជំទង់ែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ។ អត្ថ្របេយាជន៍ EPSDT 

មានក្រមិតខា្្លងំកា្្លជាងអត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់មនុស ្សេពញវ័យ េហើយ្រតូវបានបេង្កើតេឡើងេដើម្បីធានាថា 

កុមារទទួលបានការេធេតស្តរកេមេរាគ និងការែថទាំទាន់េពលេវលា ដូេច្នះបពា្ហសុខភាព្រតូវបានេជៀសវាង 

ឬេធ្្វើេរាគវិនចិ្ឆយ និងព រាបាលឱ ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្្វើេទៅបាន។ េគាលបណំងៃនអត្ថ្របេយាជន៍ EPSDT 

គឺេដើម្បីធានាថាកុមារមា្នកៗទទួលបានការែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលពួកេគ្រតូវការេនៅេពលែដលពកួ េគ្រតវកាូ រវា – 

ការែថទាំ្រតឹម្រតូវ េនៅេពលេវលា្រតឹម្រតូវេនៅក្នុងការកណំត់បាន្រតមឹ្រតូវ។ 

http://www.libertydentalplan.com/
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(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
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តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ភាពញកឹញាបៃន់ េសវាកម្ម 
េសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ្រតវបានធានារា៉ប់រង ្របសិនេបចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ េទាះយ៉ាងណាក៏េដាយ ស្រមាប់េស 

វាកម្មមួយចំនន ពួកវាមានែដនកំណតថាេតើអ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មប៉ុនា្មនដងក្នុងរយៈេពលមួយជាក់លាក់។ 

ខាងេ្រកាមគជឺាេសវាកម្មទេូទៅែដលមានែដនកំណត៖់ 

ូ ើ

ួ ់

• ការពិនិត ្យេមើល – េរៀងរាល់ 6 ែខ (អាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ) េរៀងរាល ់12 ែខ (អាយុ 21 េឡើងេទៅ)

ក្នុងមួយការយាល័យរបស់អ្នកផ្តល់េសវា។ិ

• ការថតកាំរស្មអី៊ិច Bite-wing – េរៀងរាល ់6 ែខម្តង ក្នុងការិយាល័យអ្នកផ្តល់េសវាមួយ។

• ការថតកាំរស្មអី៊ិចេពញកងមាត - េរៀងរាល់ 36 ែខម្តង ក្នុងការិយាល័យអ្នកផល់េសវាមួយ។្នុ ់ ្ត

• ការថតកាំរស្មអី៊ិចែបប Panoramic – េរៀងរាល ់36 ែខម្តង កងការយាល័យអ្នកផ្តល់េសវាមយ។្នុ ិ ួ

• ការវាយតៃមហានិភ័យអំពីជំងឺពុកេធញ – ហានិភយក្រមិតទាបេរៀងរាល ់6 ែខ ហានិភ័យក្រមិតមធ ្យមេរៀងរាល់ 4

ែខ ហានិភ័យក្រមិតខ្ពស់េរៀងរាល់ 3 ែខ អាយុ 0-6 ឆា្នសំ្រមាប់ក្រមតហានិភ័យទាំងអស់។

្្ល ្ម ័

ិ

• ការព រាបាលជំងឺពុកេធ្មញ និងឱសថការពារេរាគ – េរៀងរាល់ 6 ែខម្តង (អាយុេ្រកាម 7 ឆា្នំ)។

• ការសមា្្អតេធញ – េរៀងរាល់ 4 ែខ (SNF/ICF) េរៀងរាល់ 6 ែខ (អាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ) េរៀងរាល់ 12 ែខ (អាយុ

21 េឡើងេទៅ)។

្ម

• សារធាតុភ្្លុយអរេ្រសាបពីេ្រកៅ – េរៀងរាល់ 4 ែខ (SNF/ICF) េរៀងរាល់ 6 ែខ (អាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ) េរៀងរាល់

12 ែខ (អាយុ 21 េឡើងេទៅ)។

• សារធាតុស្រមាប់បិតេធ្មញេលើែផ្នកស្រមាប់ទំពាៃនេធ្មញ – េរៀងរាល ់36 ែខ (អាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំប៉ុេណាោះ)

ក្នុងការិយាល័យអ្នកផ្តល់េសវាមួយ។

 

• ការប៉ះេធ្មញ – េរៀងរាល់ 12 ែខ (ក្នុងេធ្មញរបស់ៃ្រពមយួ) េរៀងរាល ់36 ែខ (ក្នុងេធ្មញអចិៃ្រនយ៍មួយ)

ក្នុងៃផ្ទខាងេលើមួយ ក្នុងេធ្មញមួយ។

្ត

• េធញ្ម េ្រសាប - េរៀងរាល ់5 ឆា្នំ (អាយុ 13 េឡើងេទៅ)។

• ការលាងសមា្្អតយ៉ាងល្្អិតល្្អន (ការេកាសកំេបារេធ្មញ និងឫសេធ្មញ) – េរៀងរាល់ 24 ែខក្នុងចតុភាគមួយ

(អាយុ 13 េឡើងេទៅ)។

់

• ្រកាសេធ្មញសិប ្បនិម្មិតពាក់េពញមាតភា្្លមៗ – 1 ដងក្នុង្រកាសេធ្មញមួយ េពញមួយជីវិត។់

• ្រកាសេធ្មញសិប ្បនិម្មិតពាក់េពញមួយ្រកាស និងេធញដាក់េដាយែផ្នក - េរៀងរាល ់5 ឆា្នំម្តង

ក្នុង្រកាសេធញមួយ។

្ម

្ម

• ការជួសជុលេធ្មញ – 2 ដងក្នុងមួយឆា្នំ កងមួយ្រកាសេធ្មញ ឬក្នងមួុ យេធ្មញ។្នុ

• ការពត់េធ្មញ្រកាសឱ ្យ្រតងជួរេឡើងវិញ – 1 ដងក្នុងមយឆា្នំ ក្នុង្រកាសេធ្មញមួយ

http://www.libertydentalplan.com/
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េសវាេពទ្យេ ធញ្ម ពចីមាយូ
េសវាេពទ្យេធញពីចមាូយគឺជាវិធីៃនការទទួលបានេសវាកម្មេដាយមិនស្ថិតេនៅទីតាំងែតមយដូចេពទ្យេធ្មញរបស់អ្នក។ 

េសវាេពទ្យេធញទីចមាូយអាចពាក់ព័ននឹងការសននាជា្ទល់េដាយឯកជន 

និងមានសុវតភាពជាមួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក 

ឬអាចពាក់ពន្ធនឹងការែចករំែលកពត៌មានជាមួយេពទ្យេធ្មញរបស់អកេដាយគា្មនការសន្ទនាជា្ទល់។ 

ព័ត៌មានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួនរបស់អ្នកមនអាច្រតវបានែចករំែលកេដាយគា្មនការអនុពាញ្ញតរបស់អ្នកេទ 

េហើយនឹងមិន្រតូវបានបពា្ជូនេទ លុះ្រតាែតតាមរយៈទ្រមង់ែបបបទែដលបានអ៊ិន្រគីប (ការពារ)។ 

 ្ម ួ  

 ្ម ្ធ ្ទ

្ថិ

័ ័  ្ន

ិ ូ

វាគឺសំខាន់ែដលទាំងអ្នក នងិេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកយល្់រពមថា 

ការេ្រប្របាសេ់សវាពិេ្រគាះសុខភាពេធញពីចមាូយស្រមាប់េសវាកម្មជាក់លាក់គឺសម្រសបស្រមាប់អ្នក។ 

អ្នកអាចទាកទ់ង្រគេូពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នក 

េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថមថាេតើេសវាកម្របេភទណាែដលអាចរកបានតាមរយៈការពិេ្រគាះសខុភាពេធ្មញពីចមាូយ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេសវាការពិេ្រគាះសុខភាពេធ្មញពីចមាយូ 

អ្នកមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ក្នុងការទទួលបានេសវាេដាយជា្ទល់ពីេពទ្យេធញ ឬការអនុវត្ត 

ឬជំនួយៃនការែថទាំសុខភាពេធ្មញេនៅកងការេរៀបចការបពា្ជូនបនស្រមាប់េសវាេដាយជា្ទល់។ 

ើ ្ម

ី ្ម

្ខ  ្ម

្នុ ំ ្ត

េនៅេពលអ្នកេ្របើេសវាេពទ ្យេធ្មញពីចមាយូ អ្នកផ្តលេ់សវា្រតូវែតេស្នើសុំការយល់្រពមែដលបានជូនដណឹងពីអ្នក 

(ការយល់្រពម)។ ការយល់្រពមែដលបានជូនដណឹងស្រមាប់េសវាេពទ្យេធញពីចមាូយអាចរួមមានជាអាទិ៍៖ 

ំ

ំ  ្ម

• ផ្តល់ឱ ្យអ្នកនូវជេ្រមើសក្នុងការចូលេ្របើេសវាកម្មតាមរយៈការជួបទល់មុខគា្ន ឬេសវាេពទ ្យេធញពីចមាូយ។្ម

• ការ្របាប់អ្នកអំពី្របេភទៃនេសវាេពទ្យេធញពីចមាូយែដលនឹង្រតវបានេ្រប្របាស់

និងនីតវិធីស្រមាប់ការេឆ្្លើយតបេទៅនឹងការទំនាក់ទំនងតាមេអឡិច្រតូនិកជាមួយអ្នកផ្តល់េសវា។

 ្ម ូ ើ

ិ

• បពា្ហ ឬហានិភ័យអំពីការរក ឡាការសមាូត និងសវុតភាពៃនព័ត៌មានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួន

េនៅេពលេ្របើេសវាេពទ ្យេធញពីចមាូយ។

់ ្ថិ

្ម

• ែដនកំណត់េលើភាពអាចរកបាន

និងភាពសម្រសបៃនេសវាែថទាំេធ្មញែដលផ្តល់តាមរយៈេសវាេពទ្យេធ្មញពចមាូយ។ ី

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ 

េដើម ្បកត់សមា្គល់ថាមិនែមន្រគប់សា្ថនភាពទាំងអស់គឺសម្រសបស្រមាប់េសវាេពទ ្យេធ្មញពីចមាូយេនាះេទ 

េហើយអ្នកផល់េសវាកម្មនងចំបាច់្រតវដងពី្របវត្តិសុខភាពរបស់អ្នក 

និងបំេពញការវាយតៃម្្លអាការៈមាត់េធញរបស់អ្នកមនេពលេសវាែថទាំណាមយអាចេកើតេឡើង 
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56| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

រួមទាំងការសរេសរេវជ្ជបពា្ផផងែដរ។ េវជ្ជបពាទាំងអស់្រតូវែតសម្រសប េដើម ្បព រាបាលអាការៈមាត់េធ្មញរបស់អ្នក 

និងអនវត្តតាមស្តង់ដាែដលបានបេង្កើតេឡើងេដាយរដ California។ 

្ផ ី

ុ ្ឋ

ការដកឹជពាន្ជូ េវជសា្រស្ជ ម្ត និែមនករណសីេ្រងាះ្គ បនាន្ទ ់
អ្នកមានសិទទទួលបានការេ្រប្របាសន់ូវការដកជពា្ជូនេវជ្ជសា្រស្តមិនែមនករណីសេ្រងា្គះបនា្ទន (NEMT) 

េនៅេពលអ្នកមិនអាចេទៅកាន់ការណាត់ជួបេវជ្ជសា្រស្តែផ្នកផវកាយ ឬែផកេវជសា្រស្តរបស់អ្នកេដាយរថយន រថយន្ត្រកងុ 

រថេភ្្លងើ  ឬតាក់សុី េហើយគេ្រមាងបង់ៃថជូនស្រមាបលក្ខខណ្ឌជំងឺសុខភាពេធញរបស់អ្នក។ 

្ធិ ើ ឹ ់

្្លូ ្ន ្ជ ្ត

្្ល ់ ្ម

NEMT គឺជារថយន្តសេ្រងា្គះបនា្ទន រថយន្តែវ៉នមានជេណ្តើរស្រមាប់រេទះរុញ រថយន្តែវនស៉ ្រមាបអ់្នកជំងេឺ្របើរេទះរុញ 

ឬការេធដំេណើរតាមផ្្លូវអាកាស។ NEMT មិនែមនជាឡាន រថយន្ត្រកុង ឬតាក់សុីេទ។ LIBERTY អនុពាញ្ញតជូននូវ NEMT 

ែដលមានតៃម្្លទាបបំផុតស្រមាប់ត្រមវការសុខភាពេធ្មញររបស់អក 

េនៅេពលអ្នក្រតូវការេធ្្វើដំេណើរេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។  

់

្្វើ

ូ ្ន

ឧទាហរណ េនាះមានន័យថា ្របសិនេបអ្នកអាច្រតវបានេគដឹកជពា្ជូនេដាយជា្ទល់ 

ឬែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេដាយរថយន្តែវ៉នស្រមាប់អ្នកជំងេ្របើរេទះរុញ េនាះ LIBERTY 

នឹងមិនបង់ៃថស្រមាប់រថសេ្រងា្គះបនា្ទនេឡើយ។ អ្នកមានសិទ្ធិទទលបានការដកជពា្ជូនតាមផ្្លូវអាកាស 

្របសិនេបើលក្ខខណ្ឌេវជសា្រស្តរបស់អ្នកេធឱ ្យទ្រមង់ណាមួយក៏េដាយៃនការដកជពា្ជូនតាមផ្្លូវេគាកមិនអាចេទៅរួច។ 

៍ ើ ូ

ឺ

្្ល ់ ួ ឹ

្ជ ្្វើ ឹ

NEMT ្រតវែតូ េ្រប្របាើ សេនៅ់ េពលែដលវា៖ 

• ្រតូវការេដាយជា្ទល់ ឬេវជសា្រស្តដូចែដលបានកំណត់េដាយេវជ្ជបពា្ផជាលាយល័ក្ខណ៍អក ្សរេដាយ្រគូេពទ្យ។្ជ  

• អ្នកមិនអាចេ្របើរថយន្ត្រកុង តាក់សុី ឡាន ឬរថយន្តែវនេដាយជា្ទល់ ឬេដាយេវជសា្រស្ត

េដើម ្បេទៅដលក់ារណាត់ជួបរបស់អ្នកបានេទ។

៉ ្ជ

ី

• ្រតូវទទួលបានការយល់្រពមជាមុនេដាយ LIBERTY េដាយមានេវជ្ជបពា្ផជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរេដាយ្រគូេពទ ្យ។

េដើម ្បេស្នើសុំ NEMT សូមទូរសព្ទេទៅកាន LIBERTY តាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 យ៉ាងេហាចណាស ់10 ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការ 

(ពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក) មុនេពលការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ ស្រមាប់ការណាត់ជួបករណីបនា្ទន 

សូមទូរសព្ទឱ្យបានេលឿនតាមែដលអាចេធ្្វើបាន។ 

សូមេ្រតៀមបណ្ណសមា្គល់សមាជិករបស់អ្នកឱ ្យបានរួចរាល់េនៅេពលអ្នកទូរសព។ 
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57| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ែដនកំណត់ NEMT 
មិនមានដានកំណត់ស្រមាប់ការទទួលបាននូវ NEMT េទៅកាន 

ឬមកពីការណាត់ជួបេពទ ្យេធ្មញែដលទទួលបានការធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាម LIBERTY េឡើយ 

េនៅេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវាបានេចញេវជ្ជបពា្ផវាស្រមាប់អ្នក។ 

់

េតើអ្្វីែដលមិនអាចអនុវត្តបាន? 
្របសិនេបើអាការៈរាងកាយ និងេវជ្ជសា្រស្តរបស់អ្នកអនុពាញ្ញតឱ ្យអ្នកេទៅតាមការណាត់ជួបេពទ ្យេធ្មញរបសអ់្នកេដាយឡាន 

រថយន្ត្រកុង តាក់សុី ឬវធសា្រស្តៃនមេធ រាបាយេធ្្វើដេណើរេផ ្សងេទៀតែដលអាចេ្របើ្របាស់បានយ៉ាងងាយ្រសួល។ 

្របសិនេបើគេ្រមាង LIBERTY មិនធានារា៉ប់រងេលើេសវាកម េនាះនងមិនផ្តល់ជនមេធ រាបាយេធ្្វើដំេណើរេទ។ 

បពា្ជីរាយេឈា្មះៃនេសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រងគឺមានេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ។ 

ិ ី ំ

្ម ឹ ូ

ៃថ្្លចំណាយចំេពាះសមាជិក 
មិនមានការគតិៃថ្្លេទ េនៅេពលែដលគេ្រមាង LIBERTY អនុពាញ្ញតឱ ្យមានមេធ រាបាយេធ្្វើដំេណើរ។ 

ការដកឹជពាន្ជូ មនិែមនេវជសា្រស្ជ  ្ត
អ្នកអាចេ្របើ្របាស់េសវាកម្មដឹកជពា្ជូនមិនែមនេវជសា្រស្ត (NMT) េនៅេពលែដលអ្នក៖ ្ជ

• កំពុងេធ្្វើដំេណើរេទៅ និងមកពីការណាត់ជួបស្រមាបេសវា LIBERTY

ែដលបានធានារា៉ប់រងតាមេវជ្ជបពា្ផរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។

់

LIBERTY ផល់ជូនមេធ រាបាយេធ្្វើដំេណើរេទៅកាន់ការណាត់ជួបជាមួយេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកស្រមាប់េសវាែថទាំេធ្មញ 

ែដលធានារា៉ប់រងេដាយគេ្រមាង េដាយឥតគិតៃថ្្លស្រមាប់អ្នក។ េដម ្បីេស្នើសុំេសវា NMT សូមទូរសព្ទេទៅកាន LIBERTY 

តាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento

ឬ TTY 877-855- 8039 យ៉ាងេហាចណាស់ 10 ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការ (ៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក) មុនេពលការណាត់ជួបរបស់អ្នក

ឬទូរសព្ទមកឱ ្យបានឆាបតាមែដលអ្នកអាចេធ្្វើេទៅបាន េនៅេពលែដលអ្នកមានការណាត់ជួបបនា្ទន់។  

្ត

ើ ់

ី ី ) 

 

់

សូមេ្រតៀមេលខសមា្គល់សមាជិករបស់អ្នកឱ ្យបានជាេ្រសចេនៅេពលអ្នកទូរសព្ទេទៅ។ េដើម្បលុបេចាល 

ឬកំណត់កាលវិភាគស្រមាប់មេធ រាបាយេធ្្វើដំេណើរេឡើងវិញ 

សូមទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំឱ្យបានឆាប់តាមែដលអ្នកអាចេធ្្វើេទៅបាន។ 

http://www.libertydentalplan.com/


58| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ែដនកំណត់ NMT 
ពុំមានែដនកណត់ស្រមាប់ការទទួលបាន NMT ចំេពាះ ឬមកពកីារណាត់ជួបអំពីសុខភាពេធ្មញែដល្រតវូបាន 

ធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាម LIBERTY េនៅេពលែដលអ្នកផល់េសវាបានេចញេវជបពា្ផស្រមាប់អ្នកេទ។  

ំ

្ត ្ជ

េតើអ្្វីែដលមិនអាចអនុវត្តបាន? 
NMT មិនអាចអនវុត្តបានេទ ្របសនេិ បើ៖

• រថយន្តសេ្រងា្គះបនា្ទន រថយន្តែវ៉នមានជេណ្តើរស្រមាប់រេទះរុញ រថយន្តែវ៉នស្រមាប់អ្នកជំងេ្របើរេទះរុញ

ឬទ្រមងដ់ៃទេទៀតៃន NEMT

មានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជសា្រស្តេដើម ្បបានេទៅដល់េសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង។

់ ឺ

្ជ ី

• LIBERTY មនធានារា៉ប់រងេលើេសវាកមេទ។

បពា្ជីរាយេឈា្មះៃនេសវាកម្មែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រងគឺមានេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ។

ិ ្ម

ៃថ្្លចំណាយចំេពាះសមាជិក 
មិនមានការគតិៃថ្្លេទ េនៅេពលែដល LIBERTY ផ្តល់មេធ រាបាយេធ្្វើដំេណើរ។ 

អែ្្វី ដលគេ្រមាងធានារា៉បរង់ សខុភាពរបសអ់ក្ន មិនធានារា៉បរង់  

Medi-Cal Dental មនធានារា៉ប់រងេលើេសវាសុខភាពេធ្មញទាំងេនះ ចំេពាះអាយុេលើសព 21 ឆា្នំេទ៖ ិ ី

• េធ្មញេ្រសាបប៉សឺែឡនែដលមានេលាហៈមានតៃមខ្ពស់ (មាស)។្្ល

• នីតិវិធែដល្រតូវបានចាត់ទកថាជា “សកល” ឬ “រាប់បពា្ចូល”

ជាមួយនឹងអត្ថ្របេយាជនែដលមិនបានធានារា៉ប់រង។

ី ុ

៍

• ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផកែដលអាចបត់ែបនបាន។្ន

• ព រាបាលពតត្រមងេធ្មញែដលដុះខុសជួរ (ែខ ្សពត់ត្រមង់េធ្មញ)។់ ់

• េសវាេធ្មញេ្រសាប និងសា្តរេធ្មញេឡើងវញ េពលែដលលទ្ធផលរបស់េធ្មញស្ថតិេនៅក្នុងភាពគួរឱ ្យសង ្ស័យ

េដាយសារែតភាពមិនអាចសា្តរេឡើងវិញបាន ឬពាក់ពន្ធេទៅនឹងែផ្នកេនៅជុំវិញេធញ។

ិ

័ ្ម

• េសវាេធ្មញេ្រសាប និងសា្តរេធ្មញេឡើងវញ ែដល្រតូវផ្តល់ជូនស្រមាប់ែតការដាក់ជំនួសេ្រគាងេធ្មញ

េដាយសារែតការរិចរិល សណឹំក ពុក ឬស្រមាប់េគាលបំណងែកសម្ផស ្ស។

ិ

• ការសមា្្អតល្្អិតល្្អន់េនៅេពលែដលកាំរស្មីអ៊ិចមិនបងា្ហញពីចំនួនៃនការបាត់បងឆ្្អឹងែដលមានសារៈសំខាន់។់

• ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផកែដលេធ្្វើពីេលាហៈ លុះ្រតាែតមាន្រកាសេធ្មញពាក់េពញេលញែដលមាន្រសាប 

ឬែដលបានេ្រគាងទុកស្រមាប់ការព រាបាល  េនៅេលើ្រកាសេធញពាក់េផ ្សងេទៀត។

http://www.libertydentalplan.com/


59| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ្រកាស់េធ្មញពាក់េដាយែផកេថរ (េធ្មញសា្ពនតំណ) លុះ្រតាែតមានលក្ខខណ្ឌេវជ្ជសា្រស្តែដលេលើកែលង។្ន

• ការដាំបេងា្គលេធ្មញ នងេសវាកម្មទាកទងការដាំបេងា្គលេធ្មញ

លុះ្រតាែតមានលក្ខខណ្ឌេវជ្ជសា្រស្តែដលេលើកែលង។

ិ ់

អាការៈេវជសា្រស្តពិេសសរួមមានជាអាទិ៍ខាងេ្រកាម៖ ្ជ

• ជំងឺមហារកក្នី ងមាុ ត់បង្កេឡងេើ ដាយេធ្មញ្របេហាងែដលត្រមូវឱ ្យមានការវះកាតយ់កេចញ

និង/ឬវិទ ្យុសកម្មែដលនាំេទៅដល់ការបផ្្លិចបំជា្្លញឆងែផ្នក្រកអូមមាត់េនៅេ្រកាមេធ្មញ

ែដលរចនាសម្ព័ន្ធឆ្្អឹងែដលបាត់មិនអាច្រទ្រទងដល់្រកាសេធ្មញពាក់ែដលអាចេដាះេចញបានតាមស្តងដា។

ំ ្្អឹ

់ ់

• ភាពចុះ្រទុឌេ្រទាមខា្្លំងៃនឆងថា្គមេ្រកាម

និង/ឬថា្គមេលើែដលមិនអាច្រតូវបានែកត្រមវេដាយការវះកាត់ព្រងីកចេនា្្លះែដលគា្មនេធ្មញដុះ

ឬការវះកាត់បេង្កើនឆងែផ្នក្រកអូមមាត់េនៅេ្រកាមេធ្មញបានេទ

េហើយអ្នកជំងមិនអាចដំេណើរការបានជាមួយនឹង្រកាសេធ្មញពាក់ែដលអាចេដាះេចញបានតាមស្តងដា។

្្អឹ

ូ

្្អឹ

ឺ ់

• ការខូច្រទង់្រទាយៃនេ្រគាងឆ្្អឹងែដលរារាំងដល់ការេ្របើ្រកាសេធ្មញពាក់ែដលអាចេដាះេចញបានតាមស្តង់ដា

(ដូចជាជំងរលាកសនា្្លក់ឆ្្អឹង ជងំឺេធ្មញដុះមិន្រគប់ចនំនួ ជងឺេធ្មញមិនដុះេដាយែផ្នក នងិជំងេឺធ្មញ

ឬឆ្្អឹងលូតលាស់មិន្រប្រកតី)។

ឺ ំ

• ការបំផ្្លិចបំជា្្លញេដាយការប៉ះទង្គិចៃនថា្គម មុខ ឬក ប្បាល ែដលរចនាសម្ព័ន្ធឆ្្អឹងែផ្នក្រកអូមមាត់េនៅេ្រកាមេធ្មញែដល

េនៅេសសសល់មិនអាច្រទ្រទង់ដល្់រកាសេធ្មញពាក់ែដលអាចេដាះេចញបានតាមស្តង់ដា។

• អាការៈេវជសា្រស្តែដលរារាំងអ្នកជងពីការេ្របើ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកែដលអាចេដាះេចញបានតាមស្តង់ដារួម

មាន៖

្ជ ំ ឺ

o អ្នកជំងឺឆត្រជកែដលេ្របើ្របាស់្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកអាចដក

ឬដាក់បានអាចបណា លឱ ្យរងរបួសធូន់ធូរក្នុងអឡុំងេពល្របកាច់ែដលមិនអាច្រគប្់រគងបាន។

្កួ ូ

o អ្នកជំងែដលពិការទាំង្រសងុែដលេ្របើ្របាស់រំពាត់េវទមន្តែដលេ្របើេដាយមាត (mouth wand)

េដើម ្បកំី ណត់មុខងារដេំណរើ ការបាន្រគបក់្រមិត នងិកែន្្លងែដលរំពាត់េវទមន្តែដលេ្របើេដាយមាត់ (mouth

wand) មិនដំេណើរការេដាយសារែតការបាត់បង់េធ្មញធម្មជាត។

ឺ ់

ិ

o អ្នកជំងែដលមានជំងឺសរៃស្របសាទែដលៃដមិនអាចេនៅេសូៀមែដលរារាំងដលក់ារែថទាំ

និងការរក ឡាបាន្រតឹម្រតូវៃន្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផកែដលអាចដក ឬដាក់បាន។

ឺ

្ន

េសវាសុខភាពេធ្មញែដលផ្តល់ជូនេនៅខាងេ្រកៅ Sacramento ឬេខានធ ី Los Angeles មិនទទួលបានការធានារា៉ប់រងេទ 

លុះ្រតាែតវាស្ថិតេនៅក្នុងភាពអាសន្ន។ ្របសិនេបើអ្នកមានសណួំរ ឬចង់ែស្្វងយលប់ែន្ថមអំពីេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញ 

សូមទូរសព្ទមកកម្មវធីិ  Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 800-322-6384 (TTY 800-735-2922)។ អ្នកក៏ អាច 

http://www.libertydentalplan.com/


60| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េមើលេគហទពំ័រកម្មវិធ ីMedi-Cal Dental Program បានផងែដរតាមរយៈ https://smilecalifornia.org/ ។   

េសវាែដលអក្ន មនិអាចទទលួបានតាមរយៈ LIBERTY ឬ Medi-Cal 
មានេសវាមយចំនួនែដលទាំង LIBERTY ឬ Medi-Cal នឹងមិនធានារា៉ប់រង រមមាួ ន៖ ួ

• េសវារបស់កមារេនៅរដ California (CCS)។ុ ្ឋ

• េសវាពាក់ព័នែដលមិនែមនជាសុខភាពេធ្មញ។្ធ

• េសវាសុខភាពេធ្មញណាមយែដលមិន្រតូវបាន ធានារា៉ប់រងេដាយកម្មវិធ Medi-Cal Dental Program។ួ ី

• េសវាសុខភាពេធ្មញែដលបានចាប់េផ្តើមមុនេពលធានារា៉ប់រងបចប ្បន 

ឬេ្រកាយពីការបពា្ចប់ៃនការធានារា៉ប់រងជាមួយនឹងគេ្រមាង។

្ចុ ្ន

• េសវាសុខភាពេធ្មញ នីតិវធីិ  ឧបករណ ៍ ឬការសា្តរេឡើងវិញ

េដើម ្បព រាបាលភាពមិន្រប្រកតីៃនមុខងារសនា្្លក់េនៅចេនា្្លះថា្គម នងេសៀតជា្ក (TMJ)។ី ិ

• េសវាសុខភាពេធ្មញែដល្រតូវបានកំណត់ស្រមាប់េគាលបំណងែកសម្ផស ្សេដាយែផ្្អកេលើការពិនិត្យេឡើងវញ

េដាយអ្នកមានវិជា្ផជីវៈ។

 ិ

• េសវាសុខភាពេធ្មញែដល្រតូវបានកំណត់ថា មិនមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េដាយែផកេទៅេលើ

ការពិនិត្យេឡើងវិញេដាយអកមានវិជា្ផជីវៈ។

្្អ

 ្ន

• េសវាសុខភាពេធ្មញេដើម ្បសា្តររចនាសម្ព័ន្ធេធ្មញែដលបាត់បង់េកតេចញពីការកកិត សំណក ការ្រតដុសេធ្មញ ឬ

ការគ្រគតឺេធ្មញ។

ី ើ ឹ

• េសវាសុខភាពេធ្មញ ឬឧបករណេ៍្របើ្របាស់ែដល្រតវូបានផ្តល់េដាយេពទ ្យេធ្មញែដលមានឯកេទសែផ្នក

សរីរាង្គេធ្មញសិប ្បនិម្មិត។

• េសវាសុខភាពេធ្មញស្រមាប់ការដកេធញថា្គមទីប (ថា្គមទាល់) េចញ ែដលមនិមានសពាញ្ញៃនការពុកេធ្មញ

ការឈឺចាប់មិនអាចបពា ្ឈបបាន និងការឆ្្លងេមេរាគ នងិ/ឬេធ្មញែដលមិនរារាំង  ការដុះេចញៃនេធ្មញេផ ្សងេទៀត។

្ម ី

់

• េសវាសុខភាពេធ្មញែដលនឹងជា្្លស់ប្តូរទ្រមង់េធ្មញេពលខាំ និងទពំា។

• រាល់េសវាែថទាំសុខភាពេធ្មញែដលេធេឡើងេនៅខាងេ្រកៅៃន PCD ឬអ្នកឯកេទសែដលបានចាត់តាំងរបស់អ្នក

្រតូវែតមានការអនុពាញ្ញតយ៉ាងច ប្បាស់លាស់ព LIBERTY ជាមុនសិន។

្្វើ

ី

• េសវាសុខភាពេធ្មញជា្របចាំណាមួយែដលេធ្្វើេឡើងេដាយេពទ ្យេធញ

ឬអ្នកឯកេទសក្នុងមជ ្ឈដានមន្ទ្ឋ ីរេពទ ្យស្រមាបអ់្នកជងំឺស្រមាកព រាបាល/អ្នកជំងមិនស្រមាកពរាបាល។

្ម

ឺ  

សូមអានែផ្នកនីមួយៗខាងេ្រកាម េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថម។ ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេខានធ Los 

Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039។ 

http://www.libertydentalplan.com/
https://smilecalifornia.org/


1| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េសវារបសក់មុារេនៅរដ្ឋ California (CCS) 
CCS គឺជាកម្មវិធីរបស់រដែដលព រាបាលកុមារែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំែដលមានលក្ខខណ្ឌសុខភាព ជំងឺ 

ឬបពា្ហសុខភាពរាុំៃរ៉ជាកលាក់មួយចំនួន េហើយកមារេនាះបំេពញតាមេគាលការណ៍កម្មវិធរបស់ CCS។ ្របសិនេបើ 

LIBERTY ឬ PCP របស់អ្នកេជឿថា កូនរបស់អ្នកមានលក្ខខណ្ឌក្នុង CCS គាត 

ឬនាងនឹង្រតូវបពា្ជូនព រាបាលបន្តេទៅកាន់កម្មវធីិ  CCS។ 

្ឋ

់ ុ ី

់

បុគ្គលិកកម្មវធីិ  CCS នឹងសេ្រមចថាេតកូនរបស់អកមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េសវាកម CCS ែដរឬអត។់ 

្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកអាចទទួលបានការែថទាំែបបេនះ អកផ្តល់េសវា CCS នងព រាបាលគាត់ឬនាងស្រមាប់លក្ខខណ្ឌៃន 

CCS។ LIBERTY នឹងបនធានារា៉ប់រងេលើ្របេភទៃនេសវាសុខភាពេធ្មញែដលមនពាក់ព័ន្ធនងលក្ខខណ្ឌៃន CCS 

ដូចជាការជួបពិនិត ្យ សមា្្អត និងតាមដាន។ 

ើ ្ន ្ម

្ន ឹ

្ត ិ ឹ

LIBERTY មនធានារា៉ប់រងេលើការែថទាែំដលផ្តល់ជូនេដាយកម្មវិធ CCS េទ។ េដើម ្បីឱ ្យកម្មវធីិ  CCS 

ធានារា៉ប់រងេលើបពា្ហទាំងេនះ កម្មវិធី CCS ្រតវែតអនពាញ្ញតដល់អ្នកផ្តល់េសវា េសវាកម នងបរិកា្ខរ។ 

ិ ី

ូ ុ ្ម ិ

កម្មវិធ ីCCS មិនធានារា៉ប់រងេលើរាល់បពា្ហទាំងអស់េទ។ កម្មវិធ CCS 

រា៉ប់រងេលើបពា្ហភាគេ្រចើនែដលេធឱ ្យសមាជិកែដលមានពិការភាពរាងកាយ ឬែដល្រតវការព រាបាលេដាយថឱសថ 

ការវះកាត ឬការសា្តរនីតសម ្បទាេឡើងវិញ (សា្តរនតិសម ្បទា)។ កម្មវធីិ  CCS ធានារា៉ប់រងេលើកុមារែដលមានបពា្ហដូចជា៖ 

ី

្្វើ ូ

់ ិ ី

• ជំងេឺបះដូងពកីំេណើត

• ជំងឺមហារីក

• ដុំសាច់មិនធម្មតា

• ជំងឺឈាម្រកកក

• ជំងឺេស្្លកសាងេកាសិកាឈាម្រកហមរាងកូចកេណ្តៀវ្្លំ

• បពា្ហ្រកេពញទីរ៉ូអ៊ីត

• ជំងឺទឹកេនាមែផ្្អម

• បពា្ហត្រមងេនាមរាុំៃរ៉ធនូ់ធរូ

• ជំងឺេថម្្លើ

• ជំងឺេពាះេវៀន

• បបូរមាត/់្រកអូមមាត់ែឆប

• ជំងឺឆ្្អឹងខ្នងមាន្របេហាងបិទមិនជតិ

• ជំងឺបាត់បងការសា្តប
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62| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ជំងឺែភកេឡើងបាយ្ន

• ជំងឺខ្្វិនពិការេដាយសារសរៃស្របសាទរងការខូចខាត

• ជំងឺ្របកាចែ់ដលមិនបាន្រគប់្រគង

• ជំងឺរលាកសនា្្លក់េដាយសារ្របព័ន្ធភាពសំុារាងកាយ

• ជំងឺរួញស្្វិតសាច់ដុំ

• ជំងឺេអដស៍

• របួសក ប្បាល ខួរក ប្បាល ឬឆ្្អងខ្នឹ ងធូនធ់ូរ 

• រលាកធូន់ធូរ

• េធ្មញេកាងខបុធូន់ធរូ

រដ្ឋបង្់របាក់ជនូេសវា CCS។ ្របសនេិ បើកូនរបស់អ្នកមិនមានសិទ្ធទទួិ លបានេសវាកម្មក្នុងកម្មវិធី CCS េទ 

គាត់ឬនាងនងេនៅបន្តទទលបានការែថទាំែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តព LIBERTY។ ឹ ួ ី

េដើម ្បែីស្្វងយល់បែន្ថមអពំកីម្មវិធ ីCCS សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

ី

់ ី

កម្មវធិ ីនងិេសវាកមេ្ម ផ្សង េទៀតស្រមាបអ់ក្ន ែដលមាន Medi-Cal 
សូមអានែផ្នកនីមួយៗខាងេ្រកាម េដើម ្បែស្្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវិធ និងេសវាកម្មេផ ្សងេទៀតស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medi-

Cal។ សមាជក និងអ្នកផ្តល់េសវាអាចទទួលបានពត័៌មានបែន្ថមអំពីកម្មវិធី េសវាកម 

និងធនធានែដលមានេដាយចូលេមើលេគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-

Cal.aspx ។  

ី ី

ិ ្ម

កម្មវធិសីា្នមញញមឹសហគមន៍របស ់LIBERTY 
កម្មវិធីសា្នមញញឹមសហគមន៍របស់ LIBERTY គឺជាកម្មវិធីបពា្ជនូព រាបាលបន្តេដាយខ្្លួនឯងែដលមិនគតៃថ 

េដើម ្បីភា្ផប់សមាជិករបស់េយើងជាមួយធនធានសហគមន៍។  

ិ ្្ល

អ្នកអាចេ្របើកម្មវិធីសា្នមញញឹមសហគមន៍ស្រមាប់េសវាកម្មេដាយឥតគិតៃថ ឬការបពា្ចុះតៃម្្លដូចជាអាហារ 

ការែថទាំសុខភាព លំេនៅឋាន សុវត្ថិភាពជា្ទល់ខ្្លួន មេធ រាបាយេធដំេណើរ នងិការអបរ់។ំ

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx


6 | អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ែស្្វងរកធនធានែដលមានេនៅក្នុងតបំន់របស់អ្នក សូមែស្គនកូដ QR 

ខាងេ្រកាមេដាយេ្របើទរសព្ទសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក ឬេមើលេគហទព័ររបស ់LIBERTY តាមរយៈ 

https://communityresources.libertydentalplan.com ។  

ូ ំ

កម្មវធិអីាកប ្បករិយាសិ ខុភាពលរប្្អ ស ់LIBERTY 
កម្មវិធីអាកប ្បកិរិយាសុខភាពល្្អរបស់ LIBERTY គឺជាកម្មវិធេលើកទកចិត្តដល់សមាជិក Medi-Cal 

ែដលមិនបានេទៅជួបេពទ ្យេធ្មញក្នុងរយៈេពល 12 ែខចងុេ្រកាយេនះ។ សមាជិក LIBERTY ទាំងមនុស ្សេពញវ័យ និងកមារ 

ែដលកំណត់េពលេវលាេហើយបពា្ចប់ការណាត់ជួបជាមួយ PCD ែដលបានចាត់តាំងរបស់ពួកេគេដាយជា្ទល់ 

នឹងមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់េដើម ្បទទួលបានកាតអំេណាយចំនួន $25.00។  

ី ឹ

ុ

្ខ ី

េដើម ្បេស្នើសុកំារណាត់ជួបស្រមាប់សុខភាពេធ្មញបនា្ទប់របស់អ្នក សូមែស្គនកដ QR 

ខាងេ្រកាមេដាយេ្របើកាេមរា៉ទូរសពសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក េដើម ្បេីធ្្វើការណាត់ជបួែដលសក្តសិមនឹងអ្នកបំផុត។ 

ី ូ

្ទ

កម្មវិធបីែន្ថមមួយចំនួនេទៀត ែដលអាចរកបានតាមរយៈ Medi-Cal រួមមាន៖ 

• ការេលកើ ែលងរបស ់Medi-Cal៖ កម្មវិធែីដលផ្តល់េសវាកម្មបែន្ថមដល់្រកុមបុគ្គលជាក់លាក់

េសវាកម្មមានែដនកំណត់ចេពាះតំបន់ភមិសា្រស្តជាក់លាក 

និងអ្នកផ្តលក់ារធានារា៉ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តដល់បុគលែដលមិនអាចមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal េផ ្សងេទៀត។

ំ ូ ់

្គ

• កម្មវធិឱីសថតាមេវជ្ជបពា ្ផ ែផ្នក D របស ់Medicare៖

ច ប្បាប់ែដលរួមបពា្ចូលទាំងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថតាមេវជ្ជបពា្ផស្រមាប់សមាជិករបស់ Medicare ែផ្នក D។

• កម្មវធិែីថទាែំភ្នក៖

អត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពមយែដល្រតវបានធានារា៉ប់រងស្រមាប់សមាជិកភាគេ្រចើនែដលមានសិទ្ធិទទួលបានេនៅ

េ្រកាម Medi-Cal។

ួ ូ

3

http://www.libertydentalplan.com/
https://communityresources.libertydentalplan.com/


64| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការស្រមបស្រមលួអត្រ្ថ បេយាជន ៍
LIBERTY ផល់ជូនេសវាកម្មនានា 

េដើម ្បជួយអ្នកក្នុងការស្រមបស្រមួលត្រមូវការែថទាសំុខភាពេធញរបស់អ្នកេដាយមិនគិតៃថ្្លពីអ្នកេនាះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬកង្្វល់នានាអំពីការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក ឬការែថទាសំុខភាពេធញកូនរបស់អក 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។  

្ត

ី ្ម

្ម ្ន

ី ី

ការស្រមបស្រមួលអត្ថ្របេយាជន៍អនុវត្តេនៅេពលែដលអ្នក្រតវូបានធានាររា៉ប់រងេដាយគេ្រមាងសុខភាពេ្រចើនជាង 1។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាន្រតមែតការធានារា៉ប់រងតាមរយៈ LIBERTY ប៉ុេណា ោះ 

អ្នកមិនចាំបាច់្រពួយបារមអំពីការស្រមបស្រមួលអត្របេយាជនេនាះេទ។ វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការកត់សមា្គល់ថា 

អ្នកេនៅែតមានសិទ្ធិទទួលបានេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាមកមវិធ Medi-Cal Program របសអ់្នក 

េបើេទាះបីជាអក្រតូវបានធានារា៉ប់រងេនៅេ្រកាមគេ្រមាងសុខភាពមយេផ ្សងេទៀតក៏េដាយ។ 

ឹ

្ភ ្ថ ៍

្ម ី

្ន ួ

តាមផ្្លូវច ប្បាប ការធានារា៉ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកតាមរយៈ LIBERTY គឺជាអ្នកបង់្របាក់ស្រមាប់ជេ្រមើសចុងេ្រកាយ។ 

េនះមានន័យថាគេ្រមាងែថទាំសុខភាពេផ ្សងេទៀតរបស់អ្នក្រតវែតបង់្របាក់សណំងរបស់អក 

េដើម ្បទទួលបានេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងជាមនសិន េហើយការធានារា៉ប់រងព Medi-Cal របស់អកជាមួយនឹង 

LIBERTY នងឹបង់្របាក់សណំងរបស់អ្នក េដម ្បីទទលបានេសវាែដលមានការធានារា៉ប់រងជាចុងេ្រកាយ។ LIBERTY 

នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាបការទាមទារសំណងចំេពាះេសវាកម្មែដលមិនមានការធានារា៉ប់រងេនាះេទ។ 

់

ូ ្ន

ី ុ ី ្ន

ើ ួ

់

ឧទាហរណ៍ៃនការធានារា៉ប់រងេលើគេ្រមាងែថទាំសខុភាពេផ្សងេទៀតរមមាន៖  ួ

• គេ្រមាងសុខភាពជា្រកុម

• គេ្រមាងធានារា៉ប់រងខ្្លនឯងួ

• អង្គភាពែថទាេំ្រកាមការ្រគប់្រគង

• Medicare

• ការធានារា៉ប់រងសុខភាពែដលបងា្គប់េដាយតុលាការ

• ការទូទាត់ពី្រកុមហ៊ុនធានារា៉ប់រងការទទួលខុស្រតវូ

• អ្នក្រគប់្រគងអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថសា្ថន
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65| អត្ថ្របេយាជន ៍នងិេសវាកម្មេផ ្សងៗ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការធានារា៉ប់រងការែថទារំយៈេពលែវង

• សំណងរបស់បុគ្គលិក

• កម្មវិធីធានារាប៉់រងរបស់រដ ឬសហព័ន្ធេផ ្សងេទៀត (េលកែើ លងែត្រតវូបានដកេចញេដាយច ប្បាប់)្ឋ

្រតូវ្របាកដថាបាន្របាប ់PCD របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ ្សងេទៀត 

្របសនិេបើអ្នកមានការធានារា៉ប់រងសុខភាពបែន្ថមពីេលអត្ថើ ្របេយាជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក។ 

េនះជួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់េយើងឱ ្យេផការទាមទារសំណងេទៅកាន់គេ្រមាងែថទាំសុខភាព្រតឹម្រតូវ 

េហើយនឹងេជៀសវាងការពនរារេពលកងការបង់្របាកសំណងរបស់អ្នក។  

្ញើ

 ្នុ ់

្របសិនេបើអ្នកចង់បានព័តម៌ានបែន្ថមអពំីការស្រមបស្រមួលអត្ថ្របេយាជន៍ សមូទូរសពេទៅេលខ 888-703-6999 

(ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 
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66| េសវាកម្មសខុភាពេធ្មញែបបបងា្ករស្រមាបក់មុារ នងិមនសុ ្សវយ័ជទំង ់

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

5. េសវាែថទាំសុខភាពេធ្មញែបប

បងា្កររបស់កុមារ

និងមនុស ្សវ័យជំទង់
LIBERTY ផល់ជូនេសវាសុខភាពេធញដល់កុមារ និងសមាជិកវយជំទង់ែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំេដាយស្្វ័យ្របវត 

េដើម ្បីធានាថា ពួកេគទទលួបានេសវាែថទាំសុខភាពេធ្មញែបបបងារ្ក បាន្រតមឹ្រតវូ។ ជំពកេនះពន ្យល់អំពេសវាទាំងេនះ។ 

្ត ្ម ័ ្តិ

ូ ី

ការពនិិត្យស ខុភាពេធញ្ម  
រក ឡាអពា្ចញេធ្មញរបស់ទារករបស់អ្នកឱ ្យសា្្អតល្្អ 

េដាយការជូតសមា្្អតអពា្ចញេធ្មញជាមយនឹង្រកណាត់ជូតសមា្្អតជាេរៀងរាលៃ់ថូ។ េនៅអាយ្ុរបែហល 4 េទៅ 6 ែខ 

“ដំណុះេធ្មញ” នឹងចាបេផមេនៅេពលែដលេធ្មញតូចៗចាប់េផ្តើមដុះ។ 

អ្នកគួរែតេធការណាត់ជួបស្រមាប់ការេទៅពិនិត ្យេមលសុខភាពេធ្មញេលើកដំបងរបស់កូនអក 

ឱ ្យបានឆាប់េនៅេពលែដលេធ្មញដំបូងរបស់ពួកេគបានដុះេចញមក ឬ្រតឹមៃថកូេំណើតទីមួយរបស់ពួកេគ 

មួយណាក៏េដាយែដលមកដល់មុន។ េសវាសុខភាពេធ្មញរបស ់Medi-Cal គឺជាេសវាមិនគិតៃថ 

ឬែដលមានៃថ្្លចំណាយទាបស្រមាប៖់ 

ួ

់ ្តើ

្្វើ ើ ូ ្ន

្្ល

កុមារអាយុចាប់ព 1 ដល់ 4 ឆា្នំ៖ ី

• ការេទៅជួបពេ្រគាះអំពីសុខភាពេធ្មញជាេលើកដំបូងរបស់ទារកិ

• ការពិនិត្យេធញជាេលើកដបូងរបស់ទារក ្ម ំ

• ការពិនិត ្យេធ្មញ (រាល់ 6 ែខម្តង រាល ់3 ែខម្តងពីៃថូកេណើតរហូត ដល់អាយុ 3 ឆា្នំ)
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67| េសវាកម្មសខុភាពេធ្មញែបបបងា្ករស្រមាបក់មុារ នងិមនសុ ្សវយ័ជទំង ់

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការថតកមរស្មីអ៊ិច្ម

• ការសមា្្អតេធញ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)្ម

• ការព រាបាលសារធាតុភ្្លុយអរ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)

• ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ

• ការដកេធ្មញេចញ

• េសវាក្នុង្រគាអាសន្ន

• ការសណ (េបើចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត)្តំ

កុមារអាយុ 5-12 ឆា្នំ៖ 

• ការពិនិត ្យេធ្មញ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)

• ការថតកមរស្មីអ៊ិច្ម

• ការសមា្្អតេធញ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)្ម

• ការព រាបាលសារធាតុភ្្លុយអរ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)

• សារធាតុស្រមាប់បិតេធ្មញថា្គមេ្រកាយ

• ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ

• ការព រាបាលឬសេធ្មញ

• ការដកេធ្មញេចញ

• េសវាក្នុង្រគាអាសន្ន

• ការសណ (េបើចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត)្តំ

កុមារអាយុ 13-17 ឆា្នំ៖ 

• ការពិនិត ្យេធ្មញ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)

• ការថតកមរស្មីអ៊ិច្ម

• ការព រាបាលសារធាតុភ្្លុយអរ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)

• ការសមា្្អតេធញ (េរៀងរាល ់6 ែខម្តង)្ម

• ការពត់ត្រមងេ់ធ្មញ (រណបេធ្មញ) ស្រមាប់អ្នកែដលមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់។

• ការប៉ះ្របេហាងេធ្មញ

• េធញ្ម េ្រសាប

• ការព រាបាលឬសេធ្មញ
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68| េសវាកម្មសខុភាពេធ្មញែបបបងា្ករស្រមាបក់មុារ នងិមនសុ ្សវយ័ជទំង ់

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផក និងេពញេលញ្ន

• ការេកាសសមា្្អតកំេបារេធញ និងឫសេធ្មញ្ម

• ការដកេធ្មញេចញ

• េសវាក្នុង្រគាអាសន្ន

• ការសណ (េបើចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត)្តំ

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬចង់ែស្្វងយល់បែន្ថមអពីេសវាសុខភាពេធ្មញែដលទទួលបានធានារា៉ប់រងេដាយ Medi-Cal 

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ 

Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ អ្នកកអ៏ាចចូលេមើលេគហទំពរ័របស ់ LIBERTY តាមរយៈ 

www.libertydentalplan.com ផងែដរ។

ំ

ី ី

ជយួកមុារ នងិមនសុ ្សវយ័ជទំងឱ់ ្យទទលួបាន េសវាសុខភាពេធញ្ម ែបបបងារ។្ក  
LIBERTY នងជួយសមាជិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំឱ ្យទទលបានេសវាែដលពួកេគ្រតវការ។ LIBERTY អាច៖ ឹ ួ ូ

• ្របាប់អ្នកអពីេសវា។ំ

• ែស្្វងរកអ្នកផល់េសវា។្ត

• េធ្្វើការណាតជ់ួបឱ ្យអ្នក។

• ផ្តល់ជូនការស្រមបស្រមលការែថទាំ េដើម ្បីទទួលបានការែថទា្ំរតម្រតូវ េទាះបជា LIBERTY

មិនទទួលខស្រតូវចេពាះការបង់្របាកស្រមាប់ការែថទាំេនាះក៏េដាយ។

ួ ឹ ី

ុ ំ ់

េសវាពនិតិ ្យ េធ្្វើេរាគវនិចិ្ឆយ័ នងិព រាបាលមនុកាលកណំត ់ និងតាមកាលកណតំ  ់

(EPSDT) 

សមាជិក Medi-Cal ែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នមំានសិទ្ធិទទលបានេសវាកម EPSDT។ េគាលេដៅៃនកម្មវធីិ  EPSDT 

េនះគឺេដើម ្បេធឱ ្យ្របាកដថា កុមារមា្នក់ៗទទួលបានការែថទាំែដលពួកេគ្រតវការ េនៅេពលែដលពកួេគ្រតូវការ។

ួ ្ម

ី ្្វើ ូ

កម្មវិធ ីMedi-Cal Dental 

http://www.libertydentalplan.com/
http://www.libertydentalplan.com/


69| េសវាកម្មសខុភាពេធ្មញែបបបងា្ករស្រមាបក់មុារ នងិមនសុ ្សវយ័ជទំង ់

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ផ្តល់េសវាកមេដាយឥតគិតៃថ្្លេដម ្បីរក ឡាកុមារឱ ្យមានសុខភាពល្្អចាប់ពីេពលេកើតរហូតដលអ់ាយុ 21 ឆា្នំ។ EPSDT 

អនុពាញ្ញតចំេពាះ (1) េសវាសុខភាពេធញែដលចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត និងទទលបានការធានារា៉ប់រងព Medicaid 

ប៉ុែន្តមនិែមនជាែផ្នកៃនកម្មវិធី Medi-Cal Dental បចប ្បន្នេទ (2) 

េសវាសុខភាពេធ្មញែដល្រតូវការជាេរឿយៗជាងភាពញឹកញាប់ែដលអនុពាញ្ញតេដាយកម្មវិធ Medi-Cal Dental នងិ (3) 

េសវាសុខភាពេធ្មញែដលរមមានការធូរ្រសាលពីការឈឺចាប និងការឆ្្លងេមេរាគ ការសា្តរេធញ 

និងការែថទាំសុខភាពេធញ។  

្ម ើ

្ម ួ ី

្ចុ

ី

ួ ់ ្ម

្ម

ក្នងុករណទីាងេំ នះ សមាជកិអាចមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ EPSDT 

េនៅេពលែដលឯកសារែដលដាក់បពា្ជូនេដាយ PCD គាំ្រទត្រមូវការែផ្នកេវជសា្រស្ត េដើម ្បែីកត្រមូវ 

ឬែកលម្្អសានភា្ថ ពរបសស់មាជិក។  

្ជ

PCD របស់អក្រតូវែតដាកសំេណើសុំការយល់្រពមជាមុនេទៅ LIBERTY ជាមួយនឹងឯកសារចាំបាច់ទាំងអស់ 

េដើម ្បីគា្ំរទត្រមូវការស្រមាប់េសវាកមេ្រកាម EPSDT។ LIBERTY នឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវការេឆយតបជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ 

្របសិនេបើេយើងបដិេសធសេំណើស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន EPSDT 

េហើយអ្នកមានសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ ស្រមាបព់ត័៌មានបែន្ថមអំពីដេំណើរការៃនបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍

សូមេមើលជពំកូទី 8 អពីការរាយការណ និងការេដាះ្រសាយបពា្ហេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

្ន ់

្ម ្្លើ

៍

ំ ៍

្របសិនេបើអ្នកចង់បានព័តម៌ានបែន្ថមអពំី EPSDT សូមចូលេមលេគហទំព័រ Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ 

និងមនុស ្សវយជំទង់របស ់DHCS តាមរយៈ https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-

Teens/Pages/home.aspx ។ 

ើ

័

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx


| សទិ្ធនិងិទនំលួខសុ្រតវូ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

6. សិទ និងទំនួលខុស្រតូវ្ធិ
ក្នុងនាមជាសមាជិកមា្នក់របស់ LIBERTY អ្នកមានសិទ និងទំនលខុស្រតូវជាក់លាក់មួយចំនួន។ 

ជំពូកេនះនឹងពន ្យល់អំពីសទិ និងទំនួលខុស្រតូវទាំងេនាះ។ 

ជំពូកេនះក៏នងផ្តល់ជូនផងែដរនូវេសចក្តីជូនដំណឹងផ្្លូវច ប្បាបែដលអ្នកមានសិទទទួលបានកងនាមជាសមាជិកមា្នក់របស់ 

LIBERTY។

្ធិ ួ

្ធិ

ឹ ់ ្ធិ ្នុ

សទិ្ធរិបសអ់្នក 
សមាជិក LIBERTY មានសិទ្ធិទាំងេនះ៖ 

• េដើម ្បទទួលបានការព រាបាលេដាយក្តីេគារព េដាយពិចារណាេលើសិទ្ធិរបស់អ្នកចំេពាះឯកជនភាព

និងត្រមូវការក្នុងការរក ឡាការសមាូត់ៃនព័ត៌មានេវជសា្រស្ត និងសុខភាពេធញរបស់អ្នក។

ី

្ជ ្ម

• េដើម ្បទទួលបានព័ត៌មានអំពីគេ្រមាង និងេសវាកមរបស់ខ្្លួន រួមទាំងេសវាកមែដលមានការធានារា៉ប់រង

អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ និងសិទ/ទំនួលខុស្រតវរបស់សមាជក។

ី ្ម ្ម

្ម ្ធិ ូ ិ

• េដើម ្បីអាចេ្រជសេរីស PCD ឬអ្នកឯកេទសេនៅក្នុងបណា ញរបស់ LIBERTY។ើ

• េដើម ្បចូលរួមក្នុងការសេ្រមចចិត្តទាក់ទងនឹងការែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក

រួមទាំងសិទ្ធិកងការបដេសធការព រាបាល។

ី

្នុ ិ

• េដើម ្បចូលរួមេនៅក្នុងគណៈកមា្មធិការ្របក ឡាសហគមន៍របស់ LIBERTY និងផ្តលក់ារែណនាំ។ី ឹ

• េដើម ្បីដាក់បណ្តឹងសាទុក េដាយជា្ទល់មាត ឬជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរអព LIBERTY ឬការទទួលបានការែថទាំ។្ខ ់ ំ ី

• េដើម ្បេស្នើសុំបណ្តឹងឧទ្ធរណ េដាយជា្ទលម់ាត ឬជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ ចំេពាះេសចក្តីសេ្រមចែដលេធ្្វើេឡើងេដាយ

LIBERTY ែដលមិនគាំ្រទដល់អ្នក។

ី ៍ ់

• េដើម ្បទទួលបានេសវាបកែ្របជា្ទល់មាតស្រមាប់ភាសារបស់អ្នក។ី ់

• េដើម ្បទទួលបានព័ត៌មានសមាជិកែដលបានបកែ្របេពញេលញជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរជាភាសាែដលអ្នកេពញចិត 

រួមទំាងការជនូដំណឹងអំពបីណ្តឹងសាទុក្ខ និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។

ី ្ត

• េដើម ្បីមានលទ្ធភាពចូលេ្របើមណ្ឌលសុខភាពែដលមានការទទលសា្គល់េដាយសហព័ន 

មណ្ឌលេសវាកម្មសុខភាពស្រមាប់ជនជាតិេដើមអាេមរិកាំង

និងេសវាស្រមាប់្រគាអាសន្នេនៅេ្រកៅបណា ញរបសអ់្នកេមៅ៉ការេ្រកាមច ប្បាប់សហព័ន្ធ។

ួ ្ធ
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• េដើម ្បេស្នើសុសំវនាការថា្នក់រដ ្របសិនេបើេសវាកម ឬអត្ថ្របេយាជន៍្រតូវបានបដេិសធ

េហើយអ្នកបានដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រួចេហើយជាមួយ LIBERTY

េហើយអ្នកមិនសប ប្បាយចិតនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង

ឬ្របសិនេបើេយើងមិនបានផ្តល់ឱ ្យអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចក្នុងរយៈេពល 30 ៃថូ

រួមទាំងព័ត៌មានអំពីកាលៈេទសៈណាមួយែដលសវនាការរហ័សអាចេធ្្វើេទៅបាន។

ី ្ឋ ្ម

្ត

• េដើម ្បីមានលទ្ធភាពចូលេ្របើកែន្្លងែដលសម្រសបតាមច ប្បាប់ ទទលួបានច ប្បាបច់ម្្លង ែកែ្រប

ឬែកត្រមូវកណត់្រតាសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក ដចែដលបានបពា្ផក់េដាយច ប្បាប។ំ ូ ់

• េដើម ្បីលបុេឈា្មះេចញព LIBERTY ឬ Medi-Cal តាមការេស្នើសុំ។ី

• េដើម ្បទទួលបានព័ត៌មាន និងឯកសារជាលាយលក្ខណ៍អក ្សររបស់សមាជិកេដាយឥតគិតៃថ្្លក្នុងទ្រមង់េផ ្សងេទៀត

(រួមទាំងអក ្សរសា្ទបស្រមាប់ជនពិការែភក អក ្សរពមុ្ពធ ំនិងទ្រមង់ជាសំេឡង នងិទ្រមងេ់អឡិច្រតូនិក

ែដលអាចចលេ្របើ្របាសប់ាន) តាមការេស្នើសុំ នងទាន់េពលេវលាសម្រសបស្រមាប់ទ្រមង់ែដល្រតូវបានេស្នើសុំ

និងអនេុលាមតាម្រកម W & I ែផ្នក 14182 (b)(12)។

ី

្ន

ូ ិ

• េដើម ្បឱ ី ្យរចផុួ តពីទ្រមង់ៃនផលវិបាក ការទប់សាត់្ក  ឬភាពឯេកាែដល្រតូវបានេ្របើជាមេធ រាបាយៃនការបងតបង 

វិន័យ ភាពងាយ្រសួល ឬការសងសឹកេនៅេពលេធ្្វើការសេ្រមចចិតអំពីការែថទាំរបស់អ្នក។

្ខិ ្ខំ

្ត

• េដើម ្បទទួលបានព័ត៌មានអំពីជេ្រមើសការព រាបាលែដលមាន និងជេ្រមើសេផ ្សងេទៀត

ែដលបានបងា្ហញក្នុងលក្ខណៈសម្រសបេទៅនឹងសា្ថនភាព នងសមត្ថភាពក្នុងការយលដ់ឹងរបស់អក

េដាយមិនគិតពីៃថ្្លចំណាយ ឬការធានារាប៉់រងេលើអត្ថ្របេយាជន៍។

ី

ិ ្ន

• េដើម ្បទទួលបានការយល់្រពមែដលបានជូនដំណឹង

េនៅេពលែដលអ្នកមានការព រាបាលស្រមាប់េសវាែដលមានការរា៉ប់រង និងមនមានការធានារា៉ប់រង។

ី

ិ

• េដើម ្បទទួលបានការេធេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការព រាបាលជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរេដាយពិត្របាកដ

(ការពិពណនាអំពីបពា្ហសុខភាពេធញ និងេសវាកម្មែដលបានែណនាំ)។

ី ្្វើ

៌ ្ម

• េដើម ្បទទួលបានព័ត៌មានអំពីនិយមនយៃនការែថទាំក្នុង្រគាអាសន ក្នុងករណីែដលអ្នកមានជំង 

ឬរបួសែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវត។

ី ័ ្ន ឺ

ិ

• េដើម ្បេីធ្្វើការណាត់ជួបេនៅេពលែដលអ្នក្រតូវការ។

• េដើម ្បបេី ង្កតេើ សចក្តីបងា្គបប់ពា្ផជាមុន។

• េដើម ្បចូលេ្របេសវាកម្មែដលមានការយល់្រពមស្រមាប់អនីតិជន។ី ើ

• េដើម ្បេស្នើសុំមតិេយាបល់ទពីរេដាយមិនគិតៃថ។ី ី ្្ល

• េដើម ្បេស្នើសុំបន្តការែថទា ំ្របសិនេបើេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកចាកេចញពបីណា ញរបស ់ LIBERTY។ី

• េដើម ្បដឹង និងយល់អំពីមលេហតុែដល LIBERTY បានបដិេសធ ពន រារេពល ឬដាក់ក្រមតិេសវាកម្ម

7

http://www.libertydentalplan.com/


2| សទិ្ធនិងិទនំលួខសុ្រតវូ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ឬការព រាបាល។ 

• េដើម ្បេស្នើសុកំារ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឯករាជ ្យ (IMR) ្របសនេិ បើ LIBERTY បានបដិេសធ ែកែ្រប

ឬពន រារេពលេសវាកម្ម ឬការព រាបាលេធ្មញរបស់អ្នក។

ី  

• េដើម ្បីមានលទ្ធភាពចូលេ្របើកម្មវធីអប់រសុខភាព និងេសវាផ ្សពផ ឡាយរបស់ LIBERTY

ក្នុងការែកលម្្អសុខភាពេធញ។

ិ ំ ្្វ

្ម

• េដើម ្បទទួលបានជំនួយែផកច ប្បាប់េដាយឥតគិតៃថ្្លេនៅការិយាល័យជំនួយែផ្នកចប្បាប់ក្នុងតំបន់របស់អ្នក

ឬ្រកុមេផ ្សងេទៀត។

ី ្ន  

• េសរីភាពក្នុងការអនុវត្តសិទ្ធិទាំងេនះេដាយមិនប៉ះពាល់ធូន់ធូរដលរ់េបៀបែដលអកទទួលបានការព រាបាលេដាយ

LIBERTY អកផ្តល់េសវាសុខភាពេធញ ឬរដ្ឋេនាះេទ។

្ន

្ន ្ម

ទនំលួខសុ្រតវូរបសអ់្នក 
សមាជិក LIBERTY មានទំនួលខុស្រតវទាំងេនះ៖ ូ

• ការអានេសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អក។្ន

• េ្របើបណ្ណសមា្គល់ BIC របស់ Medi-Cal និងបណសមា្គល់ខ្្លួន LIBERTY

របស់អ្នកេនៅេពលអ្នកេទៅកាន់ការណាត់ជួបរបស់អក ឬទទួលបានេសវាកមេនាះ។

្ណ

្ន ្ម

• កុំអនុពាញ្ញតឱ ្យអ្នកដៃទេទៀតេ្របើបណ្ណសមា្គល់ BIC របស់ Medi-Cal និងបណសមា្គល់ខ្្លួន LIBERTY

របស់អ្នកឱ្យេសាះ។

្ណ

 

• អនុពាញ្ញតឱ ្យ LIBERTY ដងឹថា េតបណ្ណសមា្គល់ខ្្លួនរបស់អ្នកបានបាត ឬ្រតូវបានេគលួច។ើ ់

• សា្គល់េឈា្មះ PCD និងអ្នក្រគប់្រគងករណីរបសអ្ន់ ក ្របសិនេបើអ្នកមាន។

• ដឹងអំពីគេ្រមាងសុខភាពេធញរបស់អ្នក និងយល់អំពីវធានស្រមាបការទទួលបានការែថទាេំនាះ។្ម ិ ់

• បំេពញ IDHA របស់អ្នកជាមួយនឹង PCD របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 120 ៃថដូំបងូៃនការចុះេឈា្មះ។

• បំេពញ និង្របគល់ទ្រមង់ែបបបទ OHRA េទៅឱ ្យ LIBERTY ឬបំេពញទ្រមងែ់បបបទតាមអនឡាញ

ឬេដាយការទរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិកក្នុងរយៈេពល 90 ៃថដូំបងូៃនការចះុេឈា្មះ។ូ ើ

• បពា្ចប់ការព រាបាលជាមួយនឹង PCD ឬអ្នកឯកេទសែដលបានចាត់តាំងរបស់អ្នក។

• េគារពចេពាះបុគ្គលិក LIBERTY, PCD របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាដៃទេទៀតែដលកំពុងផ្តល់ការែថទាំជូនអ្នក។ំ

• អនុវត្តតាមវធានទាំងអស់របស់ការយាល័យសុខភាពេធ្មញអពីការែថទា ំនងិការ្របតិបត្ត។ិិ ិ ំ

• អនុវត្តតាមដំេណើរការបពា្ជូនព រាបាលបន្តស្រមាប់ការែថទាំឯកេទស។

• ផ្តល់ជូននូវពត៌មាន្រតឹម្រតវអំពីសុខភាពរាងកាយ និងេធ្មញរបស់អកដល់ PCD អ្នកឯកេទស និង LIBERTY

របស់អ្នកេទៅតាមចំេណះដឹងដ៏ល្្អបំផតរបស់អ្នក។
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ្របាប PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមានការជា្្លស់ប្តូរភា្្លមៗចំេពាះបពា្ហសុខភាពរាងកាយ

និងេធ្មញរបស់អ្នក។

់

• ្របាប PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកថា អកយល់ពីគេ្រមាងព រាបាល និងអ្្វែីដលត្រមូវឱ ្យអ្នកេធ្្វ។ើ់ ្ន

• បន្តេនៅជាមយគេ្រមាងពរាបាលែដលអ្នកបានយល់ដឹង នងិ្រពមជាមួយ PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នក។ួ  

• ្របាប LIBERTY អំពីត្រមូវការ និងការរពឹំ ងទុករបសអ្ន់ កចេំពាះ PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នក។់

• កំណត់េពលេវលា និងរក ឡាការណាត់ជួបតាមការេ្រគាងទុករបស់អ្នកជាមួយ PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នក។

• ្របាប PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកជាមនុ

្របសិនេបើអ្នកមិនអាចេធ្្វើការណាត់ជួបតាមការេ្រគាងទកុរបស់អ្នកយ៉ាងេហាចណាស់ 24 េមា៉ងជាមុនេទេនាះ

ឬ្របសិនេបើអកនឹងមានការយឺតយ៉ាវ។

់

្ន

• សកម្មភាពរបស់អ្នក ្របសនេិ បើអ្នកបដិេសធការព រាបាល ឬមិនេធ្្វើតាមគេ្រមាងព រាបាល ការែណនាំ

និងដំបូនា្មនរបស់ PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកេនាះ។

• យល់ដឹងអំពអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេធញរបស់អ្នក រមបពា្ចូលទាំងអ្្វីែដល្រតូវបានធានារា៉ប់រង

និងមិន្រតូវបានធានារា៉ប់រង។

ី ្ម ួ

• បង់រាល់ៃថេសវា ឬ្របាកេទៅឱ ្យ ការិយាល័យសុខភាពេធ្មញ របសអ់្នក

េនៅេពលយល់្រពមបេពញេសវាកម្មែដលមិន្រតវបានធានារា៉ប់រងេ្រកាមគេ្រមាងរបស់អ្នក។

្្ល ់

ំ ូ

• េ្របើបន្ទប់សេ្រងា្គះបនា្ទន់ស្រមាប់ែតភាពអាសន្នពិត្របាកដប៉ុេណាោះ។ 

• ្របាប់េយើងខអំពីការធានារា៉ប់រងេផ ្សងេទៀតែដលអ្នកមាន។្ញុំ

• ្របាប់េយើងខ ្របសិនេបើអ្នកមានការជា្្លស់ប្តូរអាសយដា្ឋន សា្ថនភាព្រគួសារ ឬសុខភាពេផ ្សងេទៀត។្ញុំ

• ្របាប់េយើងខ ្របសិនេបើអ្នកគិតថា មានការែក្្លងបន/ការរំេលាភបពានពីអ្នកផល់េសវាេនាះ។្ញុំ ្្លំ ំ ្ត

• រាយការណ៍អំពីការែកងបន ការខ្ជះខា្ផយ ឬការរំេលាភបំពាន LIBERTY ឬ DHCS ៃនរដ្ឋ California។្្ល ្្លំ

រេបៀបចលូរមួក្នុងនាមជាសមាជកិ
LIBERTY ចង់សា្តប់ឮពីអ្នក។ េយើងមានកិច្ច្របជុំជាេរៀងរាល់្រតីមាស (េរៀងរាល ់3 ែខម្តង) 

េដើម ្បពីិភាក ឡាអំពីអ្្វីែដលដំេណើរបានល្្អ និងអ្្វីែដលេយើងអាចែកលម្្អបាន។ សមាជិកទាំងអស់្រតវូបានអេពា្ជើញឱ ្យចូលរួម 

និងផ្តល់ការែណនាំ។ ចូលរួមជាមួយនឹងេយើងខ្ញុំ េហើយ្របាប់េយើងខ្ញុំនូវអែ្្វី ដលអក្ន គិត!

គណៈកមាធ្ម កិារ្របកឹឡា សហគមន៍របស ់LIBERTY 
េយើងមានគណៈកមា្មធិការមួយេឈាះថា គណៈកមា្មធិការ្របឹកឡាសហគមន (CAC) (ពីមុនេហៅថា 

េគាលការណ៍សាធារណៈ) CAC េនះ្រតូវបានបេង្កើតេឡើងេដាយសមាជិក Medi-Cal ភាគីពាកព័ន្ធសហគមន 
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7 | សទិ្ធនិងិទនំលួខសុ្រតវូ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

និងបុគ្គលិកគាំ្រទគេ្រមាង។ ្រកមេនះពភាក ឡាអំពីរេបៀបែកលម្្អនូវេគាលការណ៍របស់ LIBERTY 

េហើយទទួលខុស្រតូវចំេពាះ៖ 

ុ ិ

• ការែណនាំអំពីរេបៀបែដលបេ្រមេសវាសមាជិកឱ ្យបានកាន់ែត្របេសើរ។ើ

• ការពិនិត្យេឡើងវិញនូវរងា្្វស់គុណភាព េដើម ្បីធានាឱ្យបាននូវការេពញចិត្តរបសស់មាជិក។  

• ការេស្នើឱ ្យមានការែកលមចំេពាះកមវិធីរបស់ LIBERTY្្អ ្ម

• ការ្រតួតពិនិត្យេមើលរបាយការណ៍ហិរពាញ្ញវត្ថុរបស ់LIBERTY 

្របសិនេបើអ្នកចង់កា្្លយជាែផ្នកៃន្រកុមេនះ អ្នកអាចដាក់ពាក ្យចូលរមេដាយេ្របើវធខាងេ្រកាមណាមួយ៖ ួ ី

• កដូ QR៖ ែស្គនកូដ QR ខាងេលើ។

• អនឡាញ៖ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំពរ https://www.libertydentalplan.com/Members/Member-Facing-

Committee.aspx ។

័

• អែី៊មល៖ េបាះពុម នងិបំេពញទ្រមងែ់បបបទ េហើយេផវាេទៅកាន់អ៊ីែមល QM@libertydentalplan.com ។្ព ្ញើ

• ៃ្របសណយី ៍នងិទរូសារ៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទ េហើយ្របគល់វាេទៅឱ ្យ LIBERTY វិញតាមទរសារេលខ 888-334-

6027 ឬេផតាមៃ្របសណីយ៍េទៅកាន់៖

ូ

្ញើ

គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan របស់រដ California 

នាយកដា្ឋន្រគប់្រគងគុណភាព 

P.O. Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110 

្ឋ

ទ្រមងែ់បបបទពាក ្យស ំុ CAC អាចរកបានេនៅក្នុងជំពូកទ 10 ទ្រមងែប់ បបទៃនេសៀវេភៅែណនាេនំ ះ 

ឬតាមអនឡាញដូចែដលបានរាយខាងេលើ។ 
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75| េសចក្តជីនូដំណងឹអំពកីារមិនេរសីេអើង

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

7. េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីការមិនេរី

សេអើង
ការេរីសេអើងគឺ្របឆាំងនងច ប្បាប់។ LIBERTY អនុវតតាមច ប្បាប់ស្តពីីសិទ្ធិសុីវិលរបស់រដ និងសហព័ន និងមិនេរីសេអើងេដាយ 

ខុសច ប្បាប បដិេសធចេពាះមនុស ្ស ឬ្រប្រពឹត្តិចំេពាះពកួេគខុសពអី្នកដៃទេដាយសារ េភទ ជាតិសាសន ពណ៌សម ្បុរ 

សាសនា ពូជពង ្ស េដើមកំេណើតជាតិសាសន ការកំណតអ់ត្តសពាញ្ញណ្រកុមជនជាត ិអាយុ ពិការភាពែផ្នកផវចិត 

ពិការរាងកាយ សា្ថនភាពេវជ្ជសា្រស្ត ពត៌មានែហ ្សន សា្ថនភាព្រគសួារ េយនឌរ័ អត្តសពាណេយនឌ័រ 

ឬទំេនារផ្្លូវេភទេនាះេទ។  

ឹ ្ត ្ឋ ្ធ

់ ំ ៍

៍ ្្លូ ្ត

័ ញ្ញ

LIBERTY ផ្តល់ជូននូវ៖ 

• ជំនួយ និងេសវាឥតគិតៃថ្្លដល់ជនែដលមានពិការភាព

េដើម ្បីជួយឱ ្យពួកេគ្របា្រស័យទាក់ទងគា្នកាន់ែត្របេសើរដូចជា៖

 អ្នកបកែ្របជា្ទលមាត់ស្រមាប់ភាសាសពាញ្ញ្របកបេដាយលក្ខណសម ្បត្តិ្រគ

ប់្រគាន 

់

់

 ព័ត៌មានជាលាយល័កណ៍អក ្សរជាទ្រមង់ដៃទេផ ្សងេទៀត (អក ្សរសា្ទប

ស្រមាបជនពិការែភ្នក អក្សរពុម្ពធ សំេឡង ទ្រមង់េអឡិច្រតូនិកែដល

អាចចូលេ្របើ្របាស់បាន និងទ្រមង់េផ ្សងដៃទេទៀត)

្ខ

់  ំ

• េសវាែផ្នកភាសាេដាយឥតគិតៃថ្្លដល់ជនទាំងឡាយែដលភាសាចម ្បងរបស

ពួកេគមិនែមនជាភាសាអង់េគ្្លស ដូចជា៖

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

 អ្នកបកែ្របជា្ទលមាត់ែដលមានលក្ខណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ ់

 ព័ត៌មានែដលសរេសរជាភាសាេផ ្សងៗ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាទាំងេនះ សូមទាក់ទងមកកាន LIBERTY 

ចេនា្្លះពីេមា៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េមាង 5:00 លាូច ពីៃថូចន ដល់ៃថូសុ្រក 

េដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 

ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento)។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្តប់ឮ ឬនិយាយបានល្្អេទ សូមទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ 

877-855-8039 ឬេលខ 711 េដើម្បីេ្របើេសវាបពា្ជូនបន្តៃនរដ California។ 

់

៉ ្ទ

ី

ី

 ្ឋ

រេបៀបដាកប់ណងសាឹ្ត ទកុ្ខ

្របសិនេបើអ្នកេជឿជាក់ថា LIBERTY បានខកខានមិនបានផ្តល់េសវាទាំងេនះ 

ឬបានេរីសេអងេដាយខុសច ប្បាប់តាមវិធមួយេផ ្សងេទៀតេដាយែផ្្អកេលើ េភទ ជាតសាសន ពណ៌សម ្បុរ សាសនា ពូជពង ្ស 

េដើមកេំណើតជាតិសាសន៍ ការកំណត់អត្តសពាញ្ញណ្រកុមជនជាត អាយុ ពិការភាពផ្្លូវចិត ពការភាពរាងកាយ 

សា្ថនភាពេវជសា្រស្ត ព័តមានែហ ្សន សា្ថនភាព្រគសួារ េយនឌរ័ អត្តសពាណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្្លូវេភទ 

អ្នកអាចដាកពាក ្យបណ្តឹងសាទុក្ខេទៅកាន់អ្នកស្រមបស្រមួលែផ្នកសិទ្ធិសុីវិលរបស់ LIBERTY បាន។ 

អ្នកអាចដាកពាក ្យបណ្តឹងសាទុក្ខតាមទូរសព ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ េទៅជួបជា្ទល់ ឬតាម្របពន័្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

ើ ី ិ ៍

ិ ្ត ិ

្ជ ៌ ញ្ញ

់

់ ្ទ

• តាមទូរសព៖ ទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រមលសិទ្ធិសុីវិលរបស់ LIBERTY េនៅចេនា្្លះេមា៉ង 8:00 ្រពឹក ដលេ់មាង៉ 5:00

លូាច ចាប់ពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថសុ្រក េដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 888-704-9833។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្តប់ឮ

ឬនិយាយបានល្្អេទ សមូទូរសព្ទេទៅេលខ 877-855-8039។

្ទ ួ

ូ

• ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ៖ បំេពញទ្រមងែ់បបបទពាក ្យបណឹងតវា្ត  ៉ ឬសរេសរសំប្រត រួចេផ្ញើេទៅកាន់៖ុ

LIBERTY Dental Plan 

Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 26110 

Santa Ana, CA 92799-6110 

• េទៅជួបជា្ទល៖់ េទៅជបការយាល័យេពទ ្យេធ្មញ ឬ LIBERTY របសអ់្នក េហើយនយាយថាួ ិ ិ

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

អ្នកចង់ដាកពាក ្យបណ្តឹងសាទុក្ខ។ ់

• ្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ ចូលេមើលេគហទំពររបស់ LIBERTY តាមរយៈ

www.libertydentalplan.com/Legal/Grievances ។

័

ការយិាលយ័សទិ្ធសិុវីលិ – ្រកសងេួ សវាែថទាសំខភាុ ពៃនរដ ្ឋ CALIFORNIA 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក ្យបណងសិទ្ធិសុីវិលេទៅកាន់ការិយាល័យសិទ្ធិសុីវិលៃន្រកសួងេសវាែថទាំសុខភាពរបស់រដ California 

តាមរយៈទូរសព ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ ឬតាម្របពន័្ធេអឡិច្រតនូិកបានផងែដរ៖ 

្តឹ ្ឋ

្ទ

• តាមទូរសព៖ ទូរសពេទៅេលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចនិយាយ ឬសា្តប់ឮបានល្្អេទេនាះ

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 711 (េសវាបពានបន្ជូ រ្ត បសទ់រូគមនាគមន)៍។

្ទ ្ទ

• ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ៖ បំេពញទ្រមងពាក ្យបណ្តឹង ឬេផ្ញើលិខិតេទៅ៖់

Office of Civil Rights 

Department of Healthcare Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមងែ់បបបទពាក ្យបណងតវា្តឹ អ៉ាចរកបានេនៅេលើេគហទំព័រ 

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access ។ 

• ្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ សូមេផ្ញើអ៊ីែមលេទៅកាន CivilRights@dhcs.ca.gov ។់

ការយិាលយ័សទិ្ធសិុវីលិ - ្រកសងួសខុាភបិាល នងិេសវាមនសុ ្សជាតសិហរដ្ឋអាេមរកិ 

្របសិនេបើអ្នកេជឿថា អ្នក្រតវបានេគេរីសេអើងេលើមូលដា្ឋនពូជសាសន ពណ៌សម ្បុរ េដើមកំេណើតជាតិសាសន អាយុ 

ពិការភាព ឬេភទ អកក៏អាចដាក់ពាក ្យបណ្តឹងសិទ្ធិសុីវិលេទៅកាន់ការិយាល័យសិទ្ធិសុីវិលរបស្់រកសួងសុខាភិបាល 

និងេសវាមនស ្សជាតិសហរដ្ឋអាេមរិក តាមទូរសព ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ ឬតាម្របពន័្ធេអឡិច្រតូនិក៖ 

ូ ៍ ៍

្ន

ុ ្ទ

• តាមទូរសព៖ ទូរសព្ទេទៅេលខ 800-368-1019។ ្របសនេិ បើអ្នកមិនអាចនិយាយ ឬសា្តប់ឮបានល្្អេទេនាះ

សូមទូរសព្ទេទៅេលខ TTY/TDD 800-537-7697។

្ទ

• ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ៖ បំេពញទ្រមងពាក ្យបណ្តឹង ឬេផ្ញើលិខិតេទៅ៖់

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Legal/Grievances.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

Washington, D.C. 20201 

ទ្រមងែ់បបបទពាក ្យបណងតវា្តឹ អ៉ាចរកបានេនៅេលើេគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr/complaints ។ 

• ្របព័ន្ធេអឡិច្រតូនិក៖ ចូលេមើលផតថលបណ្តឹងតវា៉របស់ការិយាល័យសិទ្ធិសុីវិលេនៅេលើេគហទំព័រ 

www.hhs.gov/ocr/complaints ។

កំណតស់មាល្គ អ់ពំកីារអនវុតឯ្ត កជនភាព 
េសចក្តីែថ្្លងការណ៍មួយែដលពិព៌ណនាអំពីេគាលការណ និងនតីវិិធីរបស់ LIBERTY 

ស្រមាប់រក ឡាការសមាូត់អពីឯកសារកណត់្រតាសុខភាពេធ្មញគអាចរកបាន 

េហើយនឹង្រតវផ្តល់ជូនអ្នកេនៅេពលមានការេស្នើសុំ។ 

៍

ំ ំ ឺ

ូ

ដូចែដលបានទាមទារេដាយច ប្បាប េសចក្តីជូនដំណងេនះស្តីអំពសិទ្ធិរបស់អ្នក កាតព្្វកច្ចផ្្លូវច ប្បាប 

និងការអនវុត្តឯកជនភាពរបស់េយើងទាក់ទងនឹងឯកជនភាពៃនពត័៌មានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួន (PHI)។ 

េសចក្តីជូនដណឹងេនះក៏្របាប់អំពីវិធែដលេយើងអាច្របមូល េ្របើ្របាស់ និងបងា្ហញ PHI របស់អ្នកផងែដរ។ 

េយើងខ្ញុំ្រតូវអនុវត្តតាមេសចក្តីបងា្គប់ៃនេសចក្តីជូនដណឹងែដលកពុងមាន្របសទិ្ធិភាពជាធរមាននាេពលបច្ចុប ្បន្ន។ 

េយើងខ្ញុំរក ឡាសិទ្ធិក្នុងការែកែ្របេទៅេលើេសចក្តីជូនដណឹងេនះេនៅេពលមួយ 

និងេធឱ ្យេសចក្តីជូនដំណងែដល្រតូវបានជា្្លស់ប្តូរមាន្របសិទ្ធិភាពស្រមាប PHI ទាំងអស់ែដលេយើងខរក ឡាទុក។ 

អ្នកអាចែស្្វងរកេសចក្តីជូនដំណឹងស្តីអំពីឯកជនភាពចុងេ្រកាយបំផុតរបស់េយើងខ្ញុំបានេនៅេលើេគហទព័ររបសេ់យើងតាមរ

យៈ៖ www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Compliance/HIPAA-Privacy-Notice ។ 

់ ឹ ី ិ ់

ំ ី

ំ ំ

ំ

្្វើ ឹ ់ ្ញុំ

ំ

ទូរសព្ទេទៅែផកបេ្រមើេសវាសមាជិករបស់េយើងតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039 ពៃីថូចន្ទ ដល់ ៃថូសុ្រក ពីេមាង៉ 8:00 ្រពកឹ 

ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច េដម ្បីទទួលបានច ប្បាប់ចម្្លងៃនេសចក្តីជូនដណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរេនះ។

្ន ី

់ ី

ើ ំ

េសចក្តីជនូដំណងឹអំពចីប្បា ប ់
ច ប្បាប់ជាេ្រចើន្រតូវបានអនុវត្តចំេពាះេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកេនះ។ ច ប្បាប់ទាំងេនះអាចនឹងមានឥទ្ធិពលេទៅេលើសិទ 

និងទំនួលខស្រតូវរបស់អក េបេទាះបជាច ប្បាប់ទាំងេនះមិន្រតូវបានដាក់បពា្ចលូ 

ឬពន ្យលេ់នៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះក៏េដាយ។ ច ប្បាបចម ្បងែដល្រតូវបានអនវតចំេពាះេសៀវេភៅែណនាំេនះ គឺច ប្បាបរ់ដ្ឋ 

និងច ប្បាប់សហព័ន្ធស្តីអំពកម្មវិធ Medi-Cal Program។ ច ប្បាប់សហព័ន នងិច ប្បាបរ់ដ្ឋដៃទេទៀតក៏អាចនងឹ្រតូវអនវុត្តផងែដរ។

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.libertydentalplan.com/About-LIBERTY/Compliance/HIPAA-Privacy-Notice.aspx
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

កំណតស់មាល្គ អំ់ ពីកម្មវធីិ  Medi-Cal កង្នុ នាមជាអក្ន បង្របា់ កជ់េ្រមសើ ចងុេ្រកាយ 
េពលខ្្លះនរណាមា្នក់េទៀត្រតូវបង់្របាក់ជាមុនស្រមាប់េសវាកមែដលេយើងផល់ជូនអ្នក។ ឧទាហរណ 

្របសិនេបើអ្នកមានការធានារា៉ប់រងរចេហើយពីនិេយាជករបស់អ្នក។ 

្ម ្ត ៍

ួ

្រកសួងេសវាែថទាំសុខភាពរដ California មានសិទ និងទនំលួខសុ្រតូវ ក្នុងការ្របមូល្របាកស្រមាប់េសវា Medi-Cal 

ែដលបានធានារា៉ប់រង ែដលកម្មវិធ Medi-Cal Dental មិនែមនជាអ្នកបង្់របាកដ់ំបូងេទ។ 

្ឋ ្ធិ ់

ី

កម្មវិធ ីMedi-Cal Dental Program អនុេលាមតាមច ប្បាប នងបទប ្បពាញ្ញត្តិរបស់រដ 

និងសហព័ន្ធែដលទាក់ទងនឹងទំនួលខស្រតូវផវច ប្បាប់របស់ភាគីទបីស្រមាប់េសវាែថទាំសុខភាពដល់សមាជិករបស់ខន។ 

េយើងនឹងចាតរាល់វិធានការសមេហតុផលទាំងអស់ េដើម ្បីធានាថា កម្មវិធ ីMedi-Cal Dental Program 

គឺជាអ្នកបង្របាក់ស្រមាបជេ្រមើសចុងេ្រកាយ។ 

់ ិ ្ឋ

ុ ្្លូ ី ្្លួ

់

់ ់

្របសិនេបើអ្នកចង់បានព័តម៌ានបែន្ថម សូមេមើលការស្រមបស្រមលអត្ថ្របេយាជន៍េនៅេ្រកាមជំពូកទ 4 សពី្តី អត្ថ្របេយាជន៍ 

និងេសវាកមៃនេសៀវេភៅែណនាំេនះ។

ួ ី

្ម

េសចក្តីជនូដំណងឹអំពកីារកំណតអ់ត្ថ្របេយាជនែដ៍ លមានលកណៈ្ខ មនិអេណាំ យ

ផល 
េយើង្រតវែតេផ្ញើេសចក្តីជនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរអំពការសេ្រមចឈប់ផ្តល់អត្ថ្របេយាជន (NABD) 

ែដល្រតវបាូ នេគេហៅផងែដរថា េសចក្តីជនូដំណឹងអំពចីំណាត់ការ (NOA) េនៅេពលេយើងបដេសធ ពន រារេពល ែកែ្រប 

ឬដាក់ក្រមតការអនុពាញ្ញតស្រមាប់េសវាកម ឬការព រាបាលែដលបានេស្នើសុំ។ 

េនះអាចរមបពា្ចូលការសេ្រមចចិតែដលបានេធ្្វើេឡើងេដាយសារែតភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ភាពសម្រសប ្របេភទ 

ឬក្រមតិៃនេសវាកម្ម ការកំណត ឬ្របសិទ្ធភាពៃនេសវា ឬការពរាបាលែដលមានការធានារា៉ប់រង។  

ូ ូ ី ៍

ិ

ិ ្ម

ួ ្ត

់  

LIBERTY កន៏ឹងេផ្ញជូើ នអ្នកនូវ NABD ផងែដរ ្របសនិេបើេយើងកាតបន្ថយ ជា្្អក ឬបពា្ចប់េសវាកម្មែដលបានយល់្រពមពីមន 

េហើយ្របសិនេបើេយើងបដិេសធមិនបង្របាក់ស្រមាប់េសវាកម នងការព រាបាលែដលបានបពា្ចប់រួចេហើយេនាះ។ 

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

វាក៏្រតូវបានចាត់ទុកថាជា NABD ផងែដរ ្របសនិេបើ LIBERTY មិនផ្តលជ់ូនេសវាកម្មបានទាន់េពលេវលាេទ 

្របសិនេបើេយើងខកខានមនបានបំេពញតាមេពលេវលាចាំបាច់ស្រមាប់ការេដាះ្រសាយបណ្តឹងសាទុក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍

បដិេសធសំេណើរបស់អ្នកក្នុងការជំទាស់េទៅនឹងទំនលខុស្រតូវែផកហិរពាញ្ញវត 

ឬ្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់សមាជិកក្នុងតំបន់ជនបទ េដើម ្បឱ ្យទទលបានេសវាកម្មេនៅេ្រកៅបណា ញ។ 

ិ ្ខ

ួ ្ន ្ថុ

ី ួ

េយើងនឹងសេ្រមចចិតេលើសំេណើស្តង់ដាមុនេសវាកម្មទាងំអស់ឱ ្យបានឆាប់តាមែដលសា្ថនភាពសុខភាពរបស់អ្នក្រតវការ 

ប៉ុែន្តមនឱ ្យេលើសព 5 ៃថូៃនៃថូេធ្្វើការបនា្ទប់ពីទទួលបានព័ត៌មានទាំងអស់ ែដលេយើង្រតវការេដើម្បីេធការសេ្រមចចត្ត។ 

េយើងនឹងសេ្រមចចិតេលើសំេណើបនា្ទន់មនេសវាកម្មទាងំអស់ក្នុងរយៈេពល 72 េមា៉ងបនា្ទប់ពទទួលបាន។ 

េយើងនឹងសេ្រមចចិតេលើសំេណើេ្រកាយេសវាកម្មទាំងអស់ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថតូាម្របតិទនិ 

បនា្ទប់ពីទទលបានព័តមានទាំងអស់ែដលេយើង្រតូវការ េដម ្បីេធ្្វើការសេ្រមចចិត្ត។ 

សំេណើេ្រកាយេសវាកម្មមនមានលកណសម ្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ដំេណើរការ្រតួតពិនិត្យេលឿនេនាះេទ។  

្ត ូ

ិ ី ូ  ្្វើ ិ

្ត ុ ី

្ត

ួ ៌ ើ

ិ ្ខ  

េយើងអាចេស្នើសុំការបែន្ថមេពល (ការពន រារេពល) ្របសិនេបើេយើង្រតូវការព័តម៌ានបែន្ថម 

ឬ្រតូវការពិេ្រគាះេយាបល់ជាមួយនឹងអក្រតួតពិនិត ្យជំនាញ ឬ្របសិនេបើេយើង្រតូវការឱ្យអ្នកបពា្ចប់ការ្រតតពិនិត្យ 

ឬការេធ្្វេើ តសបែ្ត ន្ថមេទៀត េដើម ្បីកំណតថាេតើេសវាកម្មអាច្រតវបានយល់្រពមបានែដរឬេទេនាះ។ 

ការបែន្ថមេពលេនះមិនអាចេលសើ ពី 14 ៃថូតាម្របតទិិនបានេនាះេទ។  

្ន  ួ  

់ ូ

្របសិនេបើេយើង្រតូវការេស្នើសុំបែន្ថមេពល 

េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្តីជូនដណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរដលអ់្នកេដាយ្របាប់អកពីព័ត៌មានែដលេយើង្រតវការ 

និងេពលណាែដលេយើងរំពងថានឹងេធ្្វើការសេ្រមចចិតចុងេ្រកាយ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការបែនមេពលរបស់េយើង 

ឬ្របសិនេបើេយើងមិនផ្តលជ់ូនអ្នកនវការសេ្រមចចិតបានទាន់េពលេវលាេនាះេទ អ្នកអាចដាកព់ាក ្យបណងសា្តឹ ទុក្ខបាន។ 

ស្រមាប់ព័តម៌ានបែន្ថមអពំីរេបៀបដាកព់ាក ្យបណ្តឹងសាទុក្ខ សូមេមើលជំពូកទ 8 អំពីការរាយការណ 

និងការេដាះ្រសាយបពា្ហេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 

ំ ្ន ូ

ឹ ្ត

្ថ

ូ ្ត

ី ៍

េនៅេពលែដលេយើងសេ្រមចចិត េយើងនឹងេចញ NABD ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ ែដលរមមានេហតុផល 

និងេគាលការណ៍ែណនាំគ្្លីនិក ែដលេយងបាើ នេ្របើ េដើម ្បីបដេិសធ ដាក់ក្រមិត 

ឬែកែ្របេសវាកម្មតាមរេបៀបែដលច ប្បាសល់ាស ់ និងងាយ្រសួលស្រមាប់អ្នកក្នុងការយល់។ NABD 

ក៏នឹងរមបពាួ ល្ចូ ផងែដរនូវ “សិទ្ធិរបស់អក” ែដលផ្តលស់ិទ្ធិរបស់អ្នកចំេពាះដំេណើរការបណ្តឹងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍

និងពន្យល់ថាេតើអ្នក្រតូវដាក់ពាក ្យរយៈេពលប៉ុនា្មន នងិជំហានអ្្វីខ្្លះែដល្រតវូអនវុត្ត។ 

http://www.libertydentalplan.com/


1| េសចក្តជីនូដំណងឹអំពកីារមិនេរសីេអើង

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិតេលើសំេណើមុនេសវាកមរបស់អ្នក ឬេលើការបង់ៃថ្្លេសវា 

ឬការព រាបាលែដលអ្នកមនយល់្រសបេទេនាះ អ្នកអាចដាកប់ណ្តឹងឧទ្ធរណ៍បាន។ 

ស្រមាប់ព័តម៌ានបែន្ថមអពំីរេបៀបដាកព់ាក ្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍ សូមេមើលជំពូកទ 8 អំពីការរាយការណ 

និងការេដាះ្រសាយបពា េនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំេនះ។ 
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82|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

8.ការរាយការណ៍

និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ
មានបពា្ហពីរ្របេភទែដលអកអាចនឹងមានជាមួយគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពេធ្មញ៖ ្ន

• បណងតវា្តឹ  ៉(ឬ បណងឹ្ត សាទកុ្ខ) េកតមានេនៅេពលែដលអ្នកមានបពា្ហជាមួយ LIBERTY ឬអកផ្តល់េសវា

ឬជាមួយនឹងការែថទាំសុខភាពេធ្មញ ឬការព រាបាលែដលអ្នកទទលបានពីអ្នកផ្តល់េសវា។

ើ ្ន

ួ

• បណ្តងឹឧទ្ធរណ៍េកើតមានេនៅេពលែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់ LIBERTY

ក្នុងការមិនធានារា៉ប់រងេលើេសវាកម្មេនាះ។ 

អ្នកគួរែតេ្របើដំេណើរការៃនបណ្តឹងសាទុក្ខ និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស ់LIBERTY ជាមុនសិន 

េដើម ្បឱ ្យេយើងដឹងអំពីបពា្ហរបស់អ្នក។ ្របការេនះមនិដកយកេចញសិទ្ធ្ិរសបច ប្បាប់ណាមួយ 

និងដំេណាះ្រសាយែកត្រមវូណាមយួរបស់អ្នកេទ។ េយើងខ្ញុំក៏នឹងមិនេរីសេអើង 

ឬសងសឹក្របឆាំងនឹងអ្នកស្រមាប់ការបងតវា៉មកកានេយើងខ្ញុំែដរ។ ការអនុពាញ្ញតឱ ្យេយើងខ្ញុំដឹងអំពីបពា្ហរបស់អ្នក 

នឹងជួយេយើងខ្ញុំឱ ្យែកលមការែថទាំស្រមាប់សមាជិក្រគបរូបទាំងអស់។ 

្របសិនេបើបណ្តឹងសាទុក្ខរបស់អ្នកមិន្រតូវបានេដាះ្រសាយេទ 

អ្នកអាចនឹងដាក់ពាក ្យបណ្តឹងតវា៉ជាមួយនឹង្រកសួងែថទាំសុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគង (DMHC) ៃនរដ ្ឋ California។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងលទ្ធផលៃនបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេទេនាះ 

អ្នកអាចេស្នើសុំសវនាការយុត្តិធម៌ថា្នក់រដ្ឋបាន។ អ្នក្រតូវបំេពញតាមដំេណើរការៃនបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ៃផ្ទក្នុងរបស់ LIBERTY 

មនេុ ពលអ្នកអាចេស្នើសុំសវនាការយុត្តិធម៌ថា្នក់រដ្ឋបាន។ 

ី

្តឹ ់

្្អ ់

អ្នកក៏អាចេស្នើសុំការ្រតួតពនិត ្យែផ្នកេវជសា្រស្តឯករាជ ្យ (IMR) ព្ីរកសួងែថទាំសុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងបានផងែដរ។ 

IMR គឺជាការ្រតួតពនិត ្យេលើេសចក្តីសេ្រមចរបស់គេ្រមាងសុខភាពេធ្មញេដាយមិនលេមៀង។ IMR 

សេ្រមចចិត្តអពីភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ការធានារា៉ប់រង និងវិវាទៃនការបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាបនា្ទន ឬក្នុង្រគាអាសន្ន។ 

អ្នក្រតវែតដាក់ពាក ្យសុំ IMR ក្នុងរយៈេពល 6 ែខបនាប់្ទ ពី LIBERTY 

េផ្ញើជូនអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរអំពីបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អក។ 

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ្ឋជាមុន (សូមេមលខាងេ្រកាមស្រមាប់ព័តមានបែន្ថមេទៀតអំពបណ្តឹងឧទ្ធរណ 

និងសវនាការថា្នក់រដ) អ្នកមនិអាចេស្នើសុំ ការ្រតតួពនិិត ្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឯករាជ ្យ (IMR) បានេនាះេទ។ ក៏ប៉ុែន 

្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំ IMR ជាមុន េហើយមិនេពញចតនឹងលទ្ធផលេនាះ អ្នកអាចេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ្ឋបាន។ 

អ្នកអាចទទលួបានជំនយួពី្រកសងែួ ថទាំសុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងៃនរដ្ឋ California បាន។ 

ើ ៌ ី ៍

្ឋ ្ត

ិ ្ត

“្រកសួងែថទាសំុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងៃនរដ្ឋ California 

ទទួលខុស្រតវចំេពាះការ្រគប់្រគងគេ្រមាងេសវាែថទាសំុខភាព។ 

្របសិនេបើអ្នកមានបណ្តឹងសាទុក្ខ្របឆាងំនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ដំបូងអ្នកគួរែតទូរសពេទៅគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកតាមេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធ ីLos Angeles) 

េលខ877-550-3875 (ស្រមាបេ់ខានធ ីSacramento)ឬ TTY 877-855-8039 

េហើយេ្របដំេណើរការប្តឹងសាទុក្ខៃនគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក មនេពលទាក់ទងេទៅ្រកសួង។ 

ការេ្របនីតិវធបណ្តឹងសាទុក្ខេនះមនបានរារាំងហាមឃាត់ដល់សិទ្ធិផ្្លូវច ប្បាបណាមួយ 

ឬមេធ រាបាយផ្្លូវច ប្បាបែដលអាចនឹងមានស្រមាប់អ្នកេនាះេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយស្រមាប់បណ្តឹងសាទុក្ខែដលពាក់ព័ន្ធនងករណីអាសន 

បណ្តឹងសាទុក្ខែដលមិន្រតវបានគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខភាពរបស់អ្នកេដាះ្រសាយ្របកបេដាយការេពញចិត 

ឬបណ្តឹងសាទុក្ខែដលេនៅមិនទាន់្រតវបានេដាះ្រសាយអស់រយៈេពលេលើសព 30 ៃថូ 

អ្នកអាចនឹងទូរសព្ទេទៅ្រកសួងេដើម្បីទទលជំនួយ។ អកក៏អាចនឹងមានសិទ្ធិស្រមាប់ការ្រតួតពិនិត ្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឯករាជ ្យ 

(IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមានសទិ្ធិទទួលបាន IMR ដំេណើរការ IMR 

នឹងផ្តល់ការ្រតួតពិនិត្យេដាយមិនលេម្្អៀងេទៅេលើេសចក្តីសេ្រមចែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលបានេធ្្វើេឡើងេដាយគេ្រមាងសខុភាព 

ទាក់ទងនឹងភាពចាំបាច់ែផកេវជ្ជសា្រស្តៃនេសវាកម ឬការព រាបាលែដលបានេស្នើសុំ 

េសចក្តីសេ្រមចេលើការធានារា៉ប់រងស្រមាប់ការព រាបាលែដលមានលក្ខណៈពិេសាធន ឬេសបអេុើ ង្កត 

និងវិវាទៃនការបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាេវជសា្រស្តបនា្ទន ឬក្នុង្រគាអាសន្ន។ 

្រកសួងក៏មានេលខទូរសព្ទឥតគតិៃថ្្លមយួែខ ្សផងែដរ គឺេលខ (888-466-2219) និងបណា ញ TDD េលខ (877-688-

9891) ស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហក្នុងការសា្តប នងការនិយាយ។ េគហទំព័រតាមអ៊ីនធណិតរបស់្រកសួង 

www.dmhc.ca.gov មានទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងតវា ៉ ទ្រមង់ែបបបទពាក ្យសុ ំIMR និងេសចក្តីែណនាំតាមអនឡាញ”។ 

ូ

្ទ

ើ ុ

ើ ិ ី ិ ់

់

ឹ ្ន

ូ ្ត

ូ ី

 ួ ្ន

 

្ន ្ម

៍

្ជ ់

់ ិ ឺ

ម្រន្តីបណ្តឹងសាធារណៈទទួលបន្ទុកែផកែថទាំេ្រកាមការ្រគប្រគងរបស់ Medi-Cal ស្រមាប DHCS ៃនរដ្ឋ California 

ក៏អាចជួយបានផងែដរ។ ម្រនបណ្តឹងសាធារណៈអាចជួយេដាះ្រសាយបពា្ហែដលគេ្រមាងមិនបានេដាះ្រសាយ 

បពា្ហក្នុងការចូលរួម ការជា្្លស់ប្តូរ ឬការចាកេចញពគីេ្រមាង 

និងបពា្ហេផ ្សងេទៀតជាមយួនឹងគេ្រមាងែថទាំេ្រកាមការ្រគប្់រគងរបស ់ Medi-Cal Dental។ 

http://www.libertydentalplan.com/
http://www.dmhc.ca.gov/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅម្រន្តីបណ្តឹងសាធារណៈតាមរយៈេលខ 888-452-8609 ពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថសុ្រក ចាបពីេមា៉ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច។ 

ូ ់

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក ្យបណងសាទុក្ខជាមួយនឹងការយាល័យទទួលបន្ទុកសិទទទួលបាន្របចាំេខានធីរបស់អ្នកអំពីសទិ្ធិទទ

លបានកម្មវិធ Medi-Cal របស់អ្នកបានផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន្របាកដថាេតើអ្នកអាចដាក់បណ្តឹងសាទុក្ខរបស់អ្នកេទៅកាន់អ្នកណាេទេនាះ សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-

703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-

855- 8039។

្តឹ ិ ្ធិ ួ

ី

ី ់ ី

បណ្តងឹតវា ៉
បណ្តឹងតវា៉ (ឬបណ្តឹងសាទុក្ខ) អាចនយាយអំពីការែថទាំែដលអកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវាក្នុងបណាញ។ 

បណ្តឹងតវា៉កអាចនិយាយអំព LIBERTY ផងែដរ។ សូមេមើលែផ្នកខាងេ្រកាមស្រមាបព់័តម៌ានបែន្ថមអពំបីណ្តឹងឧទ្ទរណ៍ 

និងសវនាការថា្នក់រដ្ឋ។ អ្នកអាចដាក់ពាក ្យបណ្តឹងតវារ៉បស់អ្នកជាមយនឹង LIBERTY របស់អក PCD របសអ់្នក 

ឬអ្នកឯកេទសបាន។ 

ិ ្ន  

៏ ី

ួ ្ន

អ្នកអាចដាកពាក ្យបណ្តឹងតវា៉ជាមួយេយើងខ្ញុំតាមអនឡាញ តាមអ៊ីែមល តាមៃ្របសណីយ៍ ឬតាមទូរសព្ទបាន។ 

មិនមានែដនកំណត់េពលេវលាក្នុងការដាក់ពាក ្យបណ្តឹងតវា៉េនាះេឡើយ។ 

់

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹតវាត៉ាមអនឡាញ សូមចូលេទៅកាន់តំណែដលបានផល់ជូនខាងេ្រកាម

េហើយេ្រជើសេរីសយក “ទ្រមង់ែបបបទបណ្តឹងសាទុក្ខរបស់រដ្ឋ California – ដាកបពា្ជូនតាមអនឡាញ”។

សូមបំេពញ្រគប់ចេនា្្លះទាងំអស់ែដលត្រមូវ ្របាប់េយើងខ្ញុំនូវអ្្វីែដលបានេកើតេឡើង

និងរេបៀបែដលេយើងអាចជួយអ្នកបាន។

បណ្តឹងតវា៉របស់អ្នកនឹង្រតូវបពា្ជូនេដាយស្្វ័យ្របវតេទៅែផ្នកបណងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់ LIBERTY

េដើម ្បពិនិត្យេឡើងវិញ។

្ត

់

្តិ ្តឹ ្ខ

ី  

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹតវាត៉ាមអ៊ែីមល សូមផ្តល់េឈា្មះរបស់អក េលខសមា្គល់គេ្រមាងសខុភាពេធ្មញ

និងមូលេហតៃនពាក ្យបណ្តឹងតវា៉របស់អក។ ដាកបពា្ជនូអ៊ីែមលេទៅកាន G&A@libertydentalplan.com ។

េយើងសូមែណនាំយ៉ាងមុតមាំថា អែមលរបស់អ្នកេទៅកាន LIBERTY ្រតូវអន៊្រិ គីប (ការពារ)

េដើម ្បរក ឡាពតមានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួនរបស់អ្នកឱ ្យមានសុវត្ថិភាព។

្ន

ុ ្ន ់ ់

http://www.libertydentalplan.com/
mailto:G&A@libertydentalplan.com


85|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹតវាត៉ាមៃ្របសណីយ ៍អ្នកមានជេ្រមើសពីរ។ (1) អ្នកអាចេ្របើតំណអនឡាញខាងេ្រកាម

េ្រជើសេរីស “ទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងសាទុក្ខ” េបាះពម្ពច ប្បាប់ចមង េហើយេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសារេទៅកាន់

LIBERTY ឬ (2) អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) េលខ 877-550-

3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039 និងេស្នើសុំឱ ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទមួយច ប្បាបជូនអ្នក។

េនៅេពលអ្នកទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេនាះ បំេពញវា េហើយេផ្ញើតាមៃ្របសណយ៍ ឬទូរសារេទៅកាន LIBERTY

វិញ។ ្រតូវ្របាកដថា បានដាក់បពា្ចូលេឈា្មះ

េលខសមា្គល់សមាជិកគេ្រមាងធានារា៉ប់រងែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក

និងេហតុផលស្រមាប់បណ្តឹងតវា៉របស់អក។ សូម្របាប់េយើងខ្ញុំនវអែដលបានេកតេឡើង

និងេតេយើងខអាចជួយអ្នកបានេដាយរេបៀបណា។

ុ ្្ល

ី

ី ់

ី ់

្ន ូ ្្វី ើ

ើ ្ញុំ

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹតាមទរូសព្ទសូមទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) 877-

550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855-8039។ សូមផល់េឈា្មះ

េលខសមា្គល់សមាជិកគេ្រមាងធានារា៉ប់រងែថទាំសុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក

និងមូលេហតស្រមាប់បណ្តឹងតវា៉របស់អក។

ី

ី ្ត

ុ ្ន

េផតាម្ញើ ៃ្របសណីយេ៍ទៅកាន៖់

LIBERTY Dental Plan 

Grievances and Appeals Department 

P.O. Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110 

តាមអនឡាញ៖ https://www.libertydentalplan.com/Members/File-a-Grievance-or-Appeal.aspx 

េផទ្ញើ រសាូ រេទៅកានេល់ ខ៖ 833-250-1814 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្នុងការដាកពាក ្យបណ្តឹងរបស់អ្នក េយងអាើ ចជយួអ្នកបាន។ 

េយើងខ្ញុំអាចផល់ជូនអ្នកនវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិតៃថ។ ទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855- 8039។ ក្នុងរយៈេពល 5 

ៃថូបនា្ទប់ពទទួលបានបណ្តឹងតវា៉របស់អ្នក េយើងនឹងេផជូនអ្នកនូវេសចក្តីជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ 

ែដលអនុពាតឱ ញ្ញ ្យអ្នកដឹងថា េយើងបានទទួលបណ្តឹងេនាះេហើយ។ ក្នុងរយៈេពល 30 ៃថូ 

េយើងនឹង្របាប់អ្នកពរេបៀបែដលេយើងបានេដាះ្រសាយបពា្ហរបស់អកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។  

់

្ត ូ ្្ល ូ ី

ី

ី ្ញើ

ី ្ន

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ្យេយើងេធ្្វើការសេ្រមចចិត្តរហ័ស 

េ្រពាះែតេពលេវលាែដលការសេ្រមចេនះ្រតូវការេដើម ្បេដាះ្រសាយការតវា៉របសអ់្នកេនាះនឹងេធ្្វើឱ ្យជវិត សខុភាព 

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Members/File-a-Grievance-or-Appeal.aspx


86|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ឬសមត្ថភាពក្នុងការដេណើរការរបសអ់្នកស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្នក អ្នកអាចេស្នើឱ ្យការពិនត ្យេឡើងវិញជាបនា្ទន់បាន។ 

េដើម ្បេស្នើសុកំារពិនិត្យេឡើងវិញជាបនា្ទន សូមទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេខានធ Los Angeles) ឬេលខ 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក្នងរុ យៈេពល 72 

េមា៉ងបនា្ទប់ពទទួលបានពាក ្យបណ្តឹងតវា៉របស់អ្នក េដាយអនុពាតឱ ញ្ញ ្យអ្នកដឹងតាមទរូសព្ទ និងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។

ំ ់ ិ

ី  ់ ូ ់ ី

់ ី

ី

បណង្តឹ ឧទ្ធរណ ៍
បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ខុសពីបណ្តឹងតវា៉។ បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍គឺជាការេស្នើសុំឱ ្យ LIBERTY េធ្្វើការពនត ្យេឡើងវិញ 

េហើយជា្្លស់ប្តូរេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើងបានេធ្្វើអពការធានារា៉ប់រងស្រមាប់េសវាកម្មែដលបានេស្នើសុំ ឬបានបពា្ចប់េនាះ។ 

្របសិនេបើេយងបាើ នេផ្ញើឱ ្យអ្នកនូវ NABD េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនងការសេ្រមចចិត្តរបសេ់យើង 

អ្នកអាចដាកប់ណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍ ឬ PCD របស់អ្នកអាចដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមាប់អ្នកបាន។ ្របសនេិ បើអ្នកចង់ឱ ្យ PCD 

របស់អ្នកដាកពាក ្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ឱ ្យអក អ្នក្រតូផ្តលឱ់ ្យគាត់នវការយល់្រពមជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។ 

ិ ិ

ំ ី

ឹ

់ ្ន ូ

អ្នកអាចដាកពាក ្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍តាមទូរសព ឬតាមអនឡាញ ឬតាមៃ្របសណីយ៍បាន។ 

អ្នក្រតវដាកពាក ្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 60 

ៃថូតាម្របតិទនិចាប់ពីកាលបរិេច្ឆទេនៅេលើេសចក្តជូី នដំណឹងែដលអ្នកទទួលបាន។ 

់ ្ទ

ូ ់

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹឧទរ្ធ ណត៍ាមអនឡាញ សូមចលេទៅកាន់តណែដលបានផ្តល់ជូនខាងេ្រកាម

េហើយេ្រជើសេរីស “ទ្រមងែ់បបបទបណងសា្តឹ ទុក្ខរបស់រដ្ឋ California – ដាក់បពា្ជូនតាមអនឡាញ”។

សូមបំេពញចេនា្្លះែដលត្រមូវឱ ្យបំេពញទាំងអស់ េហើយ្របាប់េយើងថាេតើេសវាកម្មអ្្វីែដលអកកំពុងប្តឹងឧទ្ធរណ៍។

បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹង្រតវបានបពា្ជូនេដាយស្្វ័យ្របវតេទៅែផ្នកបណ្តឹងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់

LIBERTY េដម ្បីពិនត ្យេឡើងវិញ។

ូ ំ

្ន

ូ ្តិ ្ខ

ើ ិ

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹឧទរ្ធ ណត៍ាមអ៊ែីមល សូមផ្តល់េឈា្មះ េលខសមា្គល់គេ្រមាងែថទាំសខុភាពេធ្មញ េលខ

NABD របសអ់្នក នងិមូលេហតុៃនបណងឧទ្ធ្តឹ រណ៍របស់អ្នក។ ដាកបពា្ជូនអ៊ីែមលេទៅកាន 

G&A@libertydentalplan.com ។ េយើងសូមែណនាំយ៉ាងមុតមាំថា អ៊ីែមលរបស់អ្នកេទៅកាន LIBERTY

្រតូវអន៊្រិ គបី (ការពារ) េដើម្បីរក ឡាពត៌មានសុខភាពជា្ទល់ខ្្លួនរបស់អកឱ ្យមានសុវត្ថិភាព។

់ ់

់

 ័ ្ន

• េដើម ្បដីាកព់ាក ្យបណ្តងឹឧទរ្ធ ណត៍ាមទរូសព្ទ សមូទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los

Angeles) េលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ សូមផល់េឈា្មះ

េលខសមា្គល់គេ្រមាងសុខភាព េលខ NABD របស់អក េសវាកម្មែដលអ្នកកំពងុប្តឹងឧទ្ធរណ៍

េហើយថាេតើេហតុអ្្វីអ្នកមានអារម្មណ៍ថាពួកេគគួរែត្រតូវបានអនមត។

http://www.libertydentalplan.com/
mailto:G&A@libertydentalplan.com


87|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• េដើម ្បដីាកប់ណ្តងឹឧទ្ធរណត៍ាមៃ្របសណីយ ៍អ្នកមានជេ្រមើសពីរ។ (1) អ្នកអាចេ្របតំណភា្ផប់អនឡាញខាងេ្រកាម

េ្រជើសេរីស “ទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងសាទុក្ខ” េបាះពម្ពច ប្បាប់ចមង េហើយេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសារេទៅកាន់

LIBERTY ឬ (2) អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los Angeles) េលខ 877-550-

3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY 877-855-8039។

េស្នើសុំឱ ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទមួយច ប្បាប់េផឱ ្យេទៅអក។ េនៅេពលអ្នកទទួលបានទ្រមង់ែបបបទបំេពញវា

េហើយេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសារេទៅកាន់ LIBERTY។ ្រតូវ្របាកដថារួមបពា្ចលូេឈា្មះ

េលខសមា្គល់គេ្រមាងែថទាសំុខភាពេធញ េលខ NABD របស់អ្នក និងេសវាកម្មែដលអ្នកកពំងុប្តឹងឧទ្ធរណ៍។

ើ

ុ ្្ល

ី

ី

្ញើ ្ន

្ម

េផទ្រ្ញើ មងែ់បបបទតាមៃ្របសណយីេ៍ទៅកាន៖់

LIBERTY Dental Plan 

Grievances and Appeals Department 

P.O. Box 26110,  

Santa Ana, CA 92799-6110 

តាមអនឡាញ៖ https://www.libertydentalplan.com/Legal/Grievances.aspx 

េផទ្ញើ រសាូ រេទៅកានេល់ ខ៖ 833-250-1814 

្របសិនេបើេសចក្តីជូនដំណងែដលេយើងខ្ញុំបានេផ្ញើជនអ្នក្របាប់អកថា េសវាកមនឹងែលងមាន 

អ្នកអាចបនទទួលបានេសវាកម្មនានាអំឡុងេពលៃនបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េដើម ្បីេធ្្វើដចូេនះ អ្នកឬ PCD 

របស់អ្នក្រតូវេស្នើសុំបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 10 

ៃថូគិតពីកាលបរិេចទែដលេសចក្តីជូនដណឹង្រតូវបានេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ជូនអ្នក។ អកគួរែត្របាប់េយើងខថា 

អ្នកចង់បន្តទទួលបានេសវាកម្មនានា។ 

ឹ ូ ្ន ្ម

្ត

្ឆ ំ ្ន ្ញុំ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្នុងការដាកពាក ្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របសអ់្នក េយើងខអាចជួយអ្នកបាន។ 

េយើងខ្ញុំអាចផល់ជូនអ្នកនវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិតៃថ។ ទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) េលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ 

់ ្ញុំ

្ត ូ ្្ល ូ ី

ី

ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថូបនា្ទបពីទទួលបានបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 

េយើងនឹងេផ្ញើជនអ្នកនវេសចក្តីជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ ែដលអនុពាតឱ ញ្ញ ្យអ្នកដឹងថា 

េយើងបានទទលបណ្តឹងេនាះេហើយ។ កងរយៈេពល 30 ៃថ ូ

េយើងនឹងជនដំណឹងដល់អ្នកអំពេសចក្តីសេ្រមចបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។ 

់

ូ ូ

ួ ្នុ

ូ ី

្របសិនេបើអ្នក ឬ PCD ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកចង់ឱ ្យេយើងេធ្្វើេសចក្តដីសេ្រមចរហ័ស 

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Legal/Grievances.aspx


88|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េដាយសារេពលេវលាែដលេសចក្តីសេ្រមចេនះ្រតូវការ េដើម ្បេដាះ្រសាយការតវា៉របស់អ្នកេនាះនឹងេធឱ ្យជវិត សុខភាព 

ឬសមត្ថភាពក្នុងការដេណើរការរបសអ់្នកស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្នក អ្នកអាចេស្នើឱ ្យការពិនត ្យេឡើងវិញជាបនា្ទន់បាន។ 

េដើម ្បេស្នើសុកំារពិនិត្យេឡើងវិញជាបនា្ទន សូមទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេខានធ Los Angeles) ឬេលខ 

877-550-3875 (ស្រមាបេខានធ Sacramento) ឬ TTY 877-855- 8039។ េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក្នងរុ យៈេពល 72 

េមា៉ងបនា្ទប់ពទទួលបានបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

ី ្្វើ ី

ំ ់ ិ

ី  ់ ូ ់ ី

់ ី

ី

សវនាការថាក្ន រដ់  ្ឋ
សវនាការថា្នក់រដ្ឋគឺជាជនបជាមួយមនស ្សមកព្រកសួងេសវាកមសង្គមៃនរដ California (DSS)។ 

េចៅ្រកមមា្នកនឹងជួយេដាះ្រសាយបពា្ហរបស់អ្នក។ អកអាចេស្នើសុសំវនាការរដបាន បនា្ទបព់ ី

អ្នកបានបំេពញដំេណើរការបណ្តឹងឧទ្ទរណ៍េនៅក្នុង LIBERTY េហើយអ្នកេនៅែតមិនរីករាយនងេសចក្តីសេ្រមច 

ឬ្របសិនេបើអកមិនទាន់បានទទួលេសចក្តីសេ្រមចេលើបណ្តឹងឧទ្ទរណ៍របស់អ្នកបនា្ទប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ។ូ 

ំ ួ ុ ី ្ម ្ឋ

់ ្ន ្ឋ

ឹ

្ន

អ្នកអាចេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ្ឋតាមទរសព្ទឬតាមៃ្របសណីយ៍។ អ្នក្រតវែតេស្នើសុំសវនាការរដ្ឋមិនេលើសពរយៈេពល 90 

ៃថូតាម្របតិទនិ 

គិតចាប់ពីកាលបរិេចទេនៅេលើេសចក្តីជនដំណឹងែដល្របាប់អ្នកអពីេសចក្តីសេ្រមចៃនបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍េនាះ។ PCD 

របស់អ្នកអាចេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ្ឋជនអ្នកបាន ្របសិនេបើគាត់ទទួលបានេសចក្តីឯកភាពយល់្រពមព DSS។ 

សូមេហៅទូរសព្ទមក DSS េដើម ្បេស្នើសុំឱ ្យរដផ្តល់ការអនុម័តចំេពាះ PCD របស់អ្នក េដើម ្បេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ។ 

ូ ូ ី

្ឆ ូ ំ

ូ ី

ី ្ឋ ី ្ឋ

្របសិនេបើេសចក្តីជូនដំណងែដលេយើងខ្ញុំបានេផ្ញើជនអ្នក្របាប់អកថា េសវាកមនឹងែលងមាន 

អ្នកអាចបនទទួលបានេសវាកម្មនានាអំឡុងេពលសវនាការថា្នក់រដ្ឋរបស់អ្នក។ េដើម ្បីេធ្្វើដចូេនះ អ្នកឬ PCD 

របស់អ្នក្រតូវេស្នើសុំបណ្តឹងសវនាការថា្នក់រដ្ឋកងកំឡងុរយៈេពល 10 

ៃថូគិតពីកាលបរិេចទែដលេសចក្តីជូនដណឹង្រតូវបានេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ជូនអ្នក។ អ្នកគួរែត្របាប់ថា 

អ្នកចង់បន្តទទួលបានេសវាកម្មនានា។ 

ឹ ូ ្ន ្ម

្ត

្នុ

្ឆ ំ

េដើម ្បេស្នើសុសំវនាការថា្នក់រដ្ឋតាមទរសព សូមទរសព្ទេទៅអងភាពេឆ្្លើយតបសាធារណៈរបស់្រកសួងេសវាសង្គមកច 

(DSS) ៃនរដ្ឋ California តាមរយៈេលខ 800-952-5253 (TTD 800-952-8349)។ 

ី ូ ្ទ ូ ្គ ិ ្ច

េដើម ្បេស្នើសុសំវនាការថា្នក់រដ្ឋតាមៃ្របសណីយ៍ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល្រតូវបានផ្តល់ជូនអ្នកជាមួយនឹងេស 

ចក្តីជូនដំណងអំពីដេណាះ្រសាយបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

http://www.libertydentalplan.com/


89|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េផទ្រ្ញើ មងែ់បបបទតាមៃ្របសណយីេ៍ទៅកាន៖់

្រកសួងេសវាកម្មសង្គមរដ្ឋ California 

ែផ្នកសវនាការថា្នក់រដ 

P.O. Box 944243, MS 09-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430 

្ឋ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនួយក្នុងការេស្នើសុសំវនាការថា្នក់រដ េយើងខអាចជួយអ្នកបាន។ 

េយើងខ្ញុំអាចផល់ជូនអ្នកនវេសវាកម្មភាសាេដាយឥតគិតៃថ។ ទរសព្ទេទៅេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធ Los 

Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាប់េខានធ Sacramento)ឬ TTY 877-855- 8039។ េនៅសវនាការ 

អ្នកនឹងផ្តលនូ់ វចំែណកខាងអ្នក។ េយើងខ្ញុំនឹងផ្តល់ជននូវចែណកខាងេយើងខ្ញុំ។ វាអាចចំណាយេពលរហូតដល់ 90 

ៃថូស្រមាបេចៅ្រកមក្នុងការសេ្រមចករណីរបស់អ្នក។ 

្ឋ ្ញុំ

្ត ូ ្្ល ូ ី

ី

ូ ំ

់

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ្យេយើងខេធ្្វើេសចក្តីសេ្រមចឆាបរហ័ស េដាយសារែតរយៈេពលែដល្រតវេ្រូ បើ 

េដើម ្បឱ ្យមានសវនាការថា្នក់រដ្ឋអាចេធ្្វើឱ្យជីវិត សុខភាព 

ឬសមត្ថភាពក្នុងការបេពញមុខងាររាងកាយបានយ៉ាងេពញេលញរបស់អកស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្នក អ្នកឬ PCD 

របស់អ្នកអាចសរេសរលិខតេទៅ DSS បាន។ អកអាចេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដបនា្ទន (រហស័)។ DSS 

្រតូវែតេធ្្វេើ សចក្តីសេ្រមចមនិេលើសព ី3 ៃថូេធ្្វើការ បនា្ទប់ពីទទួលបានសំេណើរបស់អ្នក។ 

្ញុំ ់

ី  

ំ ្ន ់

ិ ្ន ្ឋ ់

្របសិនេបើអ្នកមានសវនាការថា្នក់រដរួចេហើយ អ្នកមនិអាចេស្នើរសុំ IMR បានេទ។ ប៉ុែន ្របសនិេបើអ្នកេស្នើសុំ IMR មុន 

េហើយមិនេពញចិត្តនឹងលទ្ធផលេទ អ្នកេនៅែតអាចេស្នើសុំសវនាការថា្នក់រដ្ឋបាន។ 

្ឋ ្ត

ការែកង្្ល បន្្លំ ការខ្ចះខា្ផយ នងិការរេលាំ ភបពំាន 
្របសិនេបើអ្នកគិតថា អកផល់េសវា ឬបគុ្គលែដលទទលួបានកម្មវិធ ីMedi-Cal Dental បាន្រប្រពឹត្តិអេំពើេបាកបន្្ល ំ ខ្ចះខា្ផយ

ឬរំេលាភបពំាន វាជាសិទ និងទំនួលខស្រតូវរបស់អកក្នុងការរាយការណ៍អំពីបពា្ហេនាះ។ 

្ន ្ត

្ធិ ុ ្ន

ការែក្្លងបន ការខ្ចះខា្ផយ និងការរេលាភបំពានរបសអ់្នកផ្តល់េសវារួមមាន៖ ្្លំ ំ

• ការជា្្លស់ប្តូរកណត់្រតាសុខភាពេធ្មញ។ំ

• ការេចញេវជបពា្ផឱសថេ្រចើនជាងភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។្ជ

• ការផ្តល់េសវាកម្មែថទាំសុខភាពេធ្មញេ្រចនជាងភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ការេចញវកយប្រតស្រមាប់េសវាកមែដលមិនបានផល់ឱ ្យ។ិ ្ក ្ម ្ត

• ការេចញវកយប្រតស្រមាប់េសវាកមវជា្ផជីវៈេនៅេពលែដលអ្នកជនាញមិនបានផ្តល់េសវាកម្ម។ិ ្ក ្ម ិ ំ

ការែក្្លងបន ការខ្ចះខា្ផយ និងការរេលាភបំពានេដាយបុគ្គលែដលទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍រួមមាន៖ ្្លំ ំ

• ការឱ ្យខ ការលក ឬការផល់បណ្ណសមា្គល់សមាជិកគេ្រមាងសុខភាពេធ្មញ ឬបណ ្ណ Medi-Cal BIC

េទៅឱ ្យនរណាមា្នក់េផ ្សងេទៀត។

្ចី ់ ្ត

• ការទទួលបានការព រាបាល ឬឱសថ្រសេដៀងគា ្ន ឬដូចគា្នពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រចនជាង 1 នាក់។ើ

• ការេទៅកាន់បន្ទប់សេ្រងា្គះបនា្ទន ខណៈេពលែដលវាមនែមនជាករណីសេ្រងា្គះបនា្ទន់។់ ិ

• ការេ្រប្របាសេ់លខរបបសន្តិសុខសង្គម

ឬេលខសមា្គល់សមាជិកគេ្រមាងធានារា៉ប់រងែថទាសំុខភាពេធញរបស់នរណាមា្នក់េផ ្សងេទៀត។

ើ

្ម

េដើម ្បីរាយការណ៍អំពីការែកងបន ការខ្ជះខា្ផយ និងការរំេលាភបំពាន សូមេបាះពមេឈា្មះ អាសយដា្ឋន 

និងេលខសមា្គល់របស់បគ្គលែដលបានរំេលាភបំពាន។ 

ផ្តល់ឱ ្យេយើងនូវព័ត៌មានឱ ្យេ្រចើនតាមែដលអ្នកអាចេធបានអំពីអ្នកផ្តល់េសវា ឬបុគ្គលដូចជាេលខទូរសព ឬឯកេទស 

្របសិនេបើេនាះគឺជាអ្នកផល់េសវា។ ផល់កាលបរិេចទៃនេហតុការណ និងេសចក្តីសេង្ខបនវូអ្្វេីកើតេឡងពិើ ត្របាកដ។ 

្្ល ្្លំ ុ ្ព

ុ

្្វើ ្ទ

្ត ្ត ្ឆ ៍

េផរ្ញើ បាយការណរ៍បសអ់ក្ន តាមៃ្របសណីយេ៍ទៅកាន៖់

LIBERTY Dental Plan  

អង្គភាពេសុើបអេង្កតពិេសស 

P.O. Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110

ឬទូរសពេទៅែខ ្សទូរសព្ទទាន់េហតុការណ៍របស់េយើង ស្រមាបការែក្្លងបន ការខ្ជះខា្ផយ និងការរំេលាភបំពាន 24 

េមា៉ងតាមេលខ 888-704-9833។ 

្ទ ់ ្្លំ

ការរាយការណអ៍ពំកីារែកង្្ល បន ្្លំ ការខ្ជះខា្ផយ និងការរេលាភំ បពំាន 
LIBERTY មានវិធីជាេ្រចើនែដលអនុពាញ្ញតឱ ្យអករាយការណ៍ដ៏មានសកា្តនុពលអំពីការរេលាភបំពានែដលអាច 

េកើតមានេដាយសមាូត់េទៅកាន LIBERTY, Medi-Cal និងការិយាល័យអធិការកិច្ចរបស្់រកសួងសុខាភិបាល 

និងេសវាមនស ្សជាត (HHS-OIG)។ ជេ្រមើសទាំងេនះរួមមានដចខាងេ្រកាម៖  

្ន ំ

់

ុ ិ ូ

• ែខ្សទូរសព្ទទាន់េហតការណ៍ស្រមាប់អនុេលាមភាពសាជីវកម្មរបស់ LIBERTY៖ 888-704-9833 ុ

• អ៊ីែមលរបស់អង្គភាពអនុេលាមតាមច ប្បាប់របស់ LIBERTY៖ compliancehotline@libertydentalplan.com

• ែខ្សទូរសព្ទទាន់េហតការណ៍របស់អង្គភាពេសុើបអេង្កតពិេសសរបស់ LIBERTY៖ 888-704-9833

http://www.libertydentalplan.com/
mailto:compliancehotline@libertydentalplan.com


1|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• អ៊ីែមលរបស់អង្គភាពេសុើបអេង្កតពិេសសរបស់ LIBERTY៖ SIU@libertydentalplan.com

• ការែក្្លងបន ការខ្ជះខា្ផយ និងការរេលាភបំពានអាច្រតូវបានរាយការណ៍េដាយសមាូត់េទៅេលខទូរសព្ទរបស់ HHS-OIG

Whistle តាមរយៈេលខ 800-HHS-TIPS ឬ TTY 800-377-4950។

្្លំ ំ

• DHCS េស្នើសុំឱ ្យបុគ្គលទាំងឡាយណាែដលសង ្ស័យថាមានការែក្្លងបន ការខ្ជះខា្ផយ ឬការរំេលាភបំពានរបស់ Medi-

Cal សូមទូរសព្ទេទៅបណា ញទូរសព្ទទាន់េហតការណ៍ស្រមាប់ការែកងបន DHCS Medi-Cal តាមរយៈេលខ 800-

822-6222។

្្លំ

ុ ្្ល ្្លំ

ការេបាកបន្្ល ំគឺជាការ្របតបត្តិេដាយេចតនា និងេចតនា ឬការបនុ៉ប៉ង្របតិបត្ត ិគេ្រមាង 

ឬឧបាយកលេដើម ្បេីបាកបន្្លំកម្មវិធីអត្ថ្របេយាជនែ៍ថទាំសុខភាពណាមួយ ឬេដើម ្បីទទួលបាន 

ការេ្រប្របាសក់ារអះអាងមន្រតឹម្រតូវ ឬែដលែក្្លងបន្្ល ំ ការតំណាង ឬការសន រា ណាមួយៃន្របាក់ 

ឬ្រទព្យសម ្បត្តិែដលជាកមសិទ្ធិេដាយ ឬេ្រកាមការ្រគប្រគ់ ង 

ឬការ្រគប់្រគងៃនកម្មវិធីអត្ថ្របេយាជនែ៍ថទាំសុខភាពណាមួយ។  

ិ

ើ ិ

 ្ម

ឧទាហរណ៍ៃនការែកងបនអាចរួមមាន៖ ្្ល ្្លំ

• ការេចញវកយប្រតស្រមាប់េសវាកម នងការព រាបាលែដលមិនទាន់បានបពា្ចប់។ិ ្ក ្ម ិ

• ការបងា្ហញមន្រតឹម្រតូវនូវេសវាកម ឬការព រាបាលែដលបានអនុវត 

(ការដាក់បពា្ជូនកូដនីតវធីសុខភាពេធញេផ ្សងេទៀត េដើម្បីបេង្កើន្របាក់សំណង)។

ិ ្ម ្ត

ិ ិ ្ម  

• ការៃរអងា្គស ការផ្តល់ជូន ឬការទទួល្របាក់សគុណ សំណូក ឬ្របាក់បង្្វិលសង។  

ការខ្ចះខា្ផយ រមបពា្ចូលទាំងការអនវត្តែដល េដាយជា្ទល់ ឬេដាយ្របេយាល 

ែដលបណាលឱ ្យមានៃថចំណាយែដលមិនចាំបាច់ចំេពាះកមវធ Medicare Program 

ដូចជាការេ្រប្របាស់េសវាកម្មេ្រចនហួសេពក។ ជាធម្មតា ការខ្ជះខា្ផយមិន្រតវបានចាត់ទុកថា 

បានបណា លមកពីសកម្មភាពេធ្្វស្របែហស ែដលបំពានច ប្បាប់េទ ប៉ុែន្តជា ការេ្របើ្របាសធនធា់ នមិន្រតឹម្រតវូជាជាង។ 

ួ ុ

 ្្ល ្ម ិ ី

ើ ើ ូ

ឧទាហរណ៍ៃនការខ្ជះខា្ផយអាចរួមមានទាំង៖ 

• ការេ្រប្របាសេ់សវាកម្ម ឬការព រាបាលេលើសលប់េពក។  ើ

• ការេ្របើ្របាសធនធា់ នមិន្រតឹម្រតវូ។

ការរេំលាភបពំាន រួមមានសកម្មភាពែដលអាចបណា លឱ ្យមានៃថ្្លចំណាយមិនចាំបាច់ចំេពាះកម្មវិធ Medicare 

េដាយជា្ទល់ ឬេដាយ្របេយាល។ ការរេលាភបំពានពាក់ព័ន្ធនឹងការទូទាត់ស្រមាប់ទំនិញ 

ឬេសវាកមេនៅេពលែដលមិនមានសិទ្ធិ្រសបច ប្បាប់ស្រមាប់ការបង់្របាក់េនាះ 

9
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92|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

េហើយអ្នកផល់េសវាកម្មមនបានបងា្ហញអង្គេហតុពតេដាយេចតនា ឬេចតនាេដើម ្បីទទួលបានការទូទាត់េនាះេទ។ ្ត ិ ិ

ឧទាហរណ៍ៃនការរំេលាភបំពានអាចរួមមាន៖ 

• ការេ្រប្របាសក់ូដនីតវិធីព រាបាលជំងឺេធញមិន្រតឹម្រតវេលើការទាមទារសំណង។ើ ិ ្ម ូ

• ការគិត្របាក ការព រាបាល ឬការផ្គត់ផង់េលើសស្រមាប់េសវាកម់ ្គ ្ម

• ការេចញវកយប្រតស្រមាប់េសវាកមែដលមិនចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ិ ្ក ្ម

ទាំងការែក្្លងបន នងទាំងការរំេលាភបពានអាចលាត្រតដាងអកផ្តល់េសវាឱ ្យទទួលខុស្រតវេលើបទ្រពហ្មទណ 

និងរដ្ឋប ្បេវណី។ LIBERTY រំពឹងថា អកផ្តល់េសវា និងសមាជិកទាំងអស់នឹងអនុេលាមតាមច ប្បាប និងបទប ្បពាញ្ញត្តិជា 

រួមទាំង ប៉ុែន្តមនិកំណត់ រមមាួ នដចូខាងេ្រកាម៖  

្្លំ ិ ំ ្ន ូ ្ឌ

្ន ់

• ច ប្បាប់ស្តីពីការទាមទារសំណងែក្្លងកា្្លយរបស់សហព័ន នងិរដ្ឋ្ធ

• បទប ្បពាញ្ញត Qui Tam (អករាយការណ៍ព័ត៌មាន)្តិ ្ន

• លក្ខន្តិកៈ្របឆាំងនឹង្របាកសគុណ់

• ច ប្បាប់អំពីការបពា្ជូនបន្តេដាយខ្្លួនឯងរបស់្រគូេពទ ្យ (ច ប្បាប់តឹងរឹង)

• HIPAA

• ច ប្បាប់ស្តីពីរបបសន្តិសុខសង្គម

• ្រកម្រពហ្មទណ្ឌរបស់សហរដ្ឋអាេមរិក

ចប្បា បស់ព្តី កីារទាមទារសណំងែកង្្ល កាយ្្ល របសរដ់ ្ឋ នងិសហពន័្ធ
ច ប្បាបស់្តពីកីារទាមទារសណំងែក្្លងកា្្លយរបសស់ហពន័្ធ៖ ច ប្បាប់ែដលហាមឃាត់បុគ្គល ឬអង្គភាព អពីការបងា្ហញ 

“េដាយេចតនា” ឬបណា លឱ ្យមានការអះអាងមិន្រតមឹ្រតវូ ឬការទាមទារែក្្លងបន្្លំស្រមាបការទូទាត 

ឬការអនុមតចំេពាះរដា្ឋភបាលសហព័ន និងអំពីការេធ ការេ្រប្របាើ ស ់ឬេធ្្វឱ ើ ្យមានកំណត់្រតាមិន្រតមឹ្រតវូ “េដាយេចតនា” 

ឬេសចកែថ្្លងការណ៍េដើម ្បទទួលបានការទាមទារសំណងែដលបានទូទាត ឬអនុម័តេដាយរដា្ឋភិបាលសហព័ន្ធ។ 

ច ប្បាប់ស្តីពីការទាមទារសំណងែក្្លងកា្្លយរបស់សហព័ន្ធក៏ហាមឃាត់បុគ្គល 

ឬអង្គភាពអពីការសមគំនតក្នុងការែក្្លងជារដា្ឋភិបាលេដាយការទទលការទាមទារមិនពត 

ឬបានអនពាញ្ញតឱ ្យមានការទាមទារសំណងេដាយែក្្លងបន ឬបានទូទាត់។ 

ការហាមឃាត់ទាំងេនះពន រាេពលទាមទារែដលបានដាក់េផ្ញើេទៅកម្មវិធីែថទាំសុខភាពរបសស់ហព័ន ដូចជា Medicare ឬ 

Medicaid ជាេដើម។ 

ំ

់ ់

័ ិ ្ធ ្្វើ

្តី ី ់

ំ ិ ួ ិ

ុ ្្លំ

្ធ

ច ប្បាប់ស្តីពីការទាមទារសំណងែក្្លងកា្្លយរបស់សហព័ន បានកណត់យ៉ាងទូលំទូលាយនូវលក្ខខណ “ការដឹងមុន” និង 

http://www.libertydentalplan.com/


93|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

“េដាយេចតនា”។ ជាពេសស 

ចំេណះដឹងនង្រតូវបានបពា្ផក់ឱ ្យេឃើញស្រមាប់េគាលបំណងៃនច ប្បាប់ស្តីពការទាមទារមនពិតរបស់សហព័ន 

្របសិនេបើបុគ្គល ឬអង្គភាពេនះ៖ (1) មានចំេណះដឹងពិត្របាកដអពំីព័ត៌មាន (2) 

េធ្្វើសកម្មភាពេដាយេចតនាមិនដឹងការពត ឬពត័៌មានមិនពិត ឬ (3) 

េធ្្វើសកម្មភាពេដាយមិនយកចិត្តទុកដាក់ចំេពាះការពត ឬពត័៌មានមិនពិត។ ច ប្បាប់េនះផ្តលយ៉់ាងជាក់លាក់ថា 

េចតនាជាកលាក់មួយក្នុងការេបាក្របាស់គឺមិន្រតវបានត្រមូវេដម ្បីបពា្ផក់ថាច ប្បាប់េនះ្រតូវបានរំេលាភបពានេនាះេទ។ 

ិ

ឹ ី ិ ្ធ

ិ

ិ

់ ូ ើ ំ

ច ប្បាបស់្តពីកីារការពារអ្នករាយការណព៍ត័ម៌ាន៖ 

បុគ្គលឯកជន្រតូវបានអនពាញ្ញតឱ ្យដាកពាក ្យបណ្តឹងរដ្ឋប ្បេវណីចំេពាះការរំេលាភេលើច ប្បាប់ស្តពីីការទាមទារសំណងែក្្លងកា្្ល

យរបស់សហព័ន្ធក្នុងនាមសហរដ្ឋអាេមរិក (្រតូវបានេគសា្គល់ផងែដរថាជាសកម្មភាព "qui tam") 

េហើយមានសិទ្ធិទទួលបានភាគរយៃន្របាក់ែដលទទលបានតាមរយៈការតាំងទីលំេនៅ ការពន័យ 

និង/ឬការជាកពនិ័យែដលបាន្របមូល ។ បុគ្គលែដលដាក់ពាក ្យទាមទារទាំងេនះ ក៍្រតូវបានេគសា្គល់ថាជាអ្នកពាក់ពន 

ឬអ្នករាយការណ៍ព័ត៌មាន ក៏្រតូវបានផល់ការការពារេ្រកាមច ប្បាប់ផងែដរ។  

ុ ់

ួ ិ

័ ្ធ

្ត

ជាពិេសស អករាយការណ៍ព័ត៌មានណាមា្នក់ែដល្រតវបានបេណ្តញេចញ ដកហតូ ការជា្្អក ការគំរាមកែហង ការយាយី 

ឬតាមមេធ រាបាយេផ ្សងេទៀតែដល្រតូវបានេរីសេអើងេដាយនិេយាជករបស់ពកួេគ 

េដាយសារែតរបាយការណ៍អំពីការរេលាភបំពានៃនចប្បាប់ស្តីពីការទាមទារសំណងែក្្លងកា្្លយរបស់សហព័ន្ធនឹងមានសិទ្ធិទទ

លបានការសា្តរេឡើងវិញនូវអតតភាពការងារ ្របាកសំណងេទ្្វដង ការ្របាក ់

ការខូចខាតពេសសែដលទទួលបានជាលទ្ធផលៃនការ្រប្រពឹត្តចេពាះេដាយការេរីសេអង នងៃថ្្លឈ្នួល 

និងការចំណាយរបស់េមធាវី។ 

្ន ូ ំ

ំ  ួ

ី ់

ិ ំ ើ ិ

លកន្ខ ក្តិ ៈ្របឆាងំនងឹ្របាកសគ់ ុណ៖ លក្ខន្តិកៈ្របឆាំងនឹង្របាក់សគណគឺជាេឈា្មះេពញនិយមស្រមាប 

លក្ខន្តិកៈៃនការែក្្លងបន និងការរេំលាភបំពានរបស ់Medicare និង Medicaid, 42 U.S.C. § 1320a-7b (b)។ 

លក្ខន្តិកៈ្របឆាំងនឹង្របាកសគុណគឺជាច ប្បាប់្រពហ្មទណ្ឌរបស់សហព័ន្ធ។ វាហាមឃាត់ការផ្តល់ជូន 

ឬការទទួលយក្របាក់សគុណ េដើម ្បីបេង្កើតអាជវីកម្មែថទាំសុខភាព។ 

ុ ់

្្លំ

់

លក្ខន្តិកៈ្របឆាំងនឹង្របាកសគុណ គឺជាច ប្បាប់ែថទាំសខុភាពែដលហាមឃាត់បុគ្គល និងអងភាពពីការទទាត់េដាយេចតនា 

“ រងា្្វនផ្តល់ជា្របាក” ឬផល់រងា្្វន់អ្្វីមយែដលមានតៃម – ដូចជាមុខតំែណង ្រទព ្យសម ្បត្តិ ឬឯកសិទ្ធ ិ– 

ជាថ្នូរនឹងការបពា្ជូនបន្តអកជំងឺែដលពាក់ព័ន្ធនឹង្របាក់ែដល្រតូវបង់េដាយកម្មវធីែថទាំសុខភាពសហព័ន្ធ។ 

ៃថ្្លបង់ទាំងេនះរួមមាន ប៉ុែនមិនកំណត់ចំេពាះ ឱសថ សមា្ភរផ្គត់ផ្គងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

និងេសវាកមែថទាំសុខភាពែដលផ្តល់េដាយអ្នកទទលអត្ថ្របេយាជន Medicare ឬ Medicaid។ 

េ្រកាមបទប ្បពាញ្ញត្តិៃនលក្ខនកៈ្របឆាំងនឹង្របាក់សគុណ ច ប្បាប់េនះហាមឃាត់ការេស្នើសុំ ការទទលួ ការផ្តល់ជន 

ឬការទូទាត់្របាក់សំណងណាមួយ (រមទាំង្របាកសគុណ ការសូកបា៉ន ឬ្របាក់បង្្វិលមកវិញទាំងឡាយណា) 

េដាយជា្ទល់ ឬេដាយ្របេយាល េដាយេបើកចំហ ឬេដាយសមាូត ជាសាច់្របាក ឬ្របេភទេផ ្សង។  

្ម ួ ៍

្តិ ូ

ួ ់ ់

់ ់

ច ប្បាបស់្តពីកីារបពា្ជនូបន្តេដាយខ្្លនួឯងរបស្់រគេូពទ ្យ៖ 

ច ប្បាប់ស្តីពីការបពា្ជូនបន្តេដាយខ្្លួនឯងរបស់្រគូេពទ ្យសេំដៅេទៅេលើែផកទ 1877 ៃនច ប្បាប់ស្តីអំពីរបបសន្តិសុខសង្គម (ច ប្បាប់) 

42 U.S.C. 1395nn។  

្ន ី

ច ប្បាប់ស្តីពីការបពា្ជូនបន្តេដាយខ្្លួនឯងរបស់្រគូេពទ ្យ ែដលជាទូេទៅ្រតូវបានេគេហៅថាជាច ប្បាប់តឹងរង ហាម្របាម្រគេូពទ ្យ 

(រួមទាំងេពទ ្យេធ្មញ) អំពកីារបពា្ជូនអ្នកជំងឺបន្តឱ ្យទទលួបាន “េសវាកម្មសុខភាព/េធ្មញែដលបានកំណត់” 

ែដលអាចទទាត់បានេដាយ Medicare ឬ Medicaid ពីអង្គភាពែដល្រគូេពទ ្យ (រួមទាំងេពទ ្យេធ្មញ) 

ឬសមាជិក្រគសារភា្្លមៗមានទំនាក់ទំនងែផ្នកហរិពាញ្ញវត្ថុ។ 

ឹ

ូ

ួ

ឥឡូវេនះ ច ប្បាប់បានទទូចឱ ្យអ្នកជំនាញែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តណាមួយ (រួមទាំង្រគូេពទ ្យេធ្មញ) ែដលផ្តល់ការបពា្ជូនបន្តេទៅកាន 

Medicare ឬ Medicaid 

អ្នកជំង្រតូវែតផ្តល់ការជូនដណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរអពីសិទ្ធិរបស់អ្នកជំងេនាះក្នុងេពលដំណាលគា្ន 

េដើម ្បេីទៅកែន្្លងេផ ្សង រមជាមួយនឹងបពា្ជីៃនជេ្រមើសែដលេនៅែក ្បរេនាះ។  

់

ឺ ំ ំ ឺ

ួ

ច ប្បាប់េនះក៏បានបពា្ចប់ការេលើកែលងអចៃ្រន្តយ៍ស្រមាប់ការេរៀបចេដាយែផ្្អកេលើតៃម្្លែដលនឹងអនុពាញ្ញតឱ ្យ្រគូេពទ្យ 

និងអ្នកផ្តលេ់សវាែថទាំសុខភាពេផ្សងេទៀត (រួមទាងេំ ពទ ្យេធ្មញ) េដើម្បីបេង្កើត 

និងបពា្ចូលការេរៀបចំេដាយែផ្្អកេលើតៃម្្លេដាយគា្មនការភ័យខា្្លចថាសកម្មភាព្រសបច ប្បាបេដើម ្បីស្រមបស្រមួល 

និងែកលម្្អគណុភាពៃនការែថទាសំ្រមាប់អ្នកជំង ឺ

និងៃថចំណាយទាបនឹងរំេលាភេលើច ប្បាប់បពា្ជូនបនេដាយខ្្លួនឯងរបស់្រគូេពទ ្យ។ េនះគា្ំរទដល់មជ ្ឈមណលរបស់េសវាកម 

Medicare នងិ Medicaid (CMS) េដើម្បីជំរុញទូលាយជាងមុនែដលមានការស្រមបស្រមួលជាមុន 

និងគំរៃូនការទូទាត់្របកបេដាយភាពៃច្ន្របឌិតេនៅទូទាងគេំ ្រមាង Medicare, Medicaid និងឯកជន។ 

ិ ំ  

  

់

្្ល ្ត ្ឌ ្ម

 

LIBERTY ត្រមូវឱ ្យអ្នកផ្តលេ់សវាកម្ម និងសមាជិកទាំងអស់របស់ខនរាយការណ៍អំពីការរេលាភបំពាន 

និងការរេលាភបំពានែដលសង ្ស័យពីសណំាក់និេយាជិត សហការ បុគ្គល ឬអង្គភាពែដលផ្តល់ការែថទា ំ

ឬេសវាកម្មដល់អ្នកចុះេឈា្មះក្នុង Medicaid ទាំងអស់។ ឧទាហរណ៍ ការរំេលាភបំពានែបបេនះរួមមាន ការសូកបាន៉ 

ការអះអាងមនិពិត ការឃបឃុ តេិ ដើម ្បី្រប្រពឹត្តការែក្្លងបន្្ល ំ ការលចួ ឬការេកង្របវ័ពា្ច េសចក្តែីថ្្លងការណ៍មនិពិត 

http://www.libertydentalplan.com/


95|ការរាយការណ ៍និងការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ការែក្្លងបនតាមៃ្របសណីយ៍ ការែកងបន្្លំែផ្នកែថទាំសុខភាព 

ការរារាំងការេសុើបអេង្កតការែក្្លងបន្្លំែផ្នកការែថទាំសុខភាពរបស់រដ និង/ឬសហពន័្ធ ការលាងលុយកខ្្វក 

ការខកខានកងការផ្តល់េសវាកម្មចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែផនការទផី ឡារ គេ្រមាងផ្តល់រងា្្វន់ជា្របាក់ខុសច ប្បាប 

ការលួចអតសពាញ្ញណ ឬការែក្្លងបន្្លំឱសថរបស់អ្នកចុះេឈា្មះ។ 

http://www.libertydentalplan.com/


96| េលខទរូសព្ទនងិពាក ្យសខំាន់ៗ ែដល្រតវូដងឹ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

9. េលខ និងពាក ្យសំខាន់ៗែដល្រតូវដឹង

េលខទរូសព្ទសខំាន់ៗ  
• ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់ LIBERTY – េខានធី Los Angeles៖ 888-703-6999

• ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់ LIBERTY – េខានធី Sacramento៖ 877-550-3875

• LIBERTY TDD/TTY៖ 877-855-8039

• អ្នកទទួលអត្ថ្របេយាជនរ៍បស ់ Medi-Cal Dental៖ 800-322-6384 (TTY 800-735-2922)

• មជ ្ឈមណ្ឌលជំនួយ DMHC៖ 888-466-2219

• ជេ្រមើសែថទាសំុខភាព – Medi-Cal Managed Care៖ 800-430-4263

• សម្ព័ន្ធអ្នកេ្រប្របាស់េសវាសុខភាព៖ 888-804-3536ើ

• សិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal៖ 800-545555

• សវនាការយុត្តិធម៌របស់ Medi-Cal៖ 800-952-5253 (TTY 800-952-8349)

• Medi-Cal Managed Care៖ 800-430-4263 (TTY 800-430-7077)

• ម្រន្តីបណ្តឹងសាធារណៈរបស់ Medi-Cal៖ 888-452-8609

ពាក្យែដ ល្រតវូ ដងឹ
• បណ្តងឹឧទ្ទរណ៖៍ ការេស្នើសុំជាផ្្លូវការែដលេស្នើសុំឱ ្យ LIBERTY

ពិនិត ្យេឡើងវញនូវេសវាកម្មែដល្រតូវបានបដិេសធស្រមាប់ការព រាបាលែដលបានផ្តល់ ឬេស្នើសុំ។

បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍អាច្រតូវបានដាក់េដាយេពទ ្យេធ្មញរបស់អ្នកជាមយនឹងការយល់្រពមជាលាយលក្ខណ៍អក ្សររបស់អ

ក។

ិ

ួ ្ន

• ែដលអាចអនវុតបា្ត ន៖ អនវត្តចំេពាះ ឬសំេដៅេទៅេលើភាពមាន្របសិទ្ធភាពេលើនរណាមា្នក ឬអ្្វីមួយ។ុ ់

• ការអនពុាញ្ញត៖ សូមេមើលការអនុពាញ្ញតជាមុន។

• ការេចញវកិយ្ក ប្រតគតិៃថេល្្ល សើ មតលុ្យ៖ 

ការេចញវកយប្រតជូនអកជំងឺស្រមាបចំនួនទឹក្របាក់េផ ្សងគា្នរវាងពីការគិតៃថជាក់ែស្តងរបស់េពទ ្យេធ្មញិ ្ក ្ន ់ ្្ល
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97| េលខទរូសព្ទនងិពាក ្យសខំាន់ៗ ែដល្រតវូដងឹ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

និងចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រតវបានទូទាត់េដាយ LIBERTY។ េលើកែលងែតចេពាះការទូទាត់រួម និងការែចករែំលក 

ៃថ្្លចំណាយ ការេចញវកយប្រតគិតៃថេទៅេលើសមតល ្យមិន្រតូវបានអនុពាញ្ញតចំេពាះេសវាកម្មែដល្រតូវបានធានា 

រា៉ប់រងេទ។ 

ូ ំ

ិ ្ក ្្ល ុ

• អកទទ្ន លួអត្រ្ថ បេយាជន៖៍ បុគ្គលែដលមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថ្របេយាជនស្រមាប់កម្មវធ Medi-Cal។៍ ិ ី

• បណ្ណសមា្គលអ់ត្តសពាញ្ញណអ្នកទទលួអត្ថ្របេយាជន ៍(BIC)៖ បណ្ណសមា្គល់អត្តសពាញ្ញណ Medi-Cal

ែដលផ្តល់េដាយ្រកសួងេសវាែថទាំសុខភាពេទៅកានអ្នកទទួលអត្ថ្របេយាជន។ BIC

រួមមានេលខរបស់អ្នកទទលួអត្ថ្របេយាជន៍ នងិព័តម៌ានសំខាន់ៗេផ ្សងេទៀត។

់ ៍

• អត្ថ្របេយាជន៖៍ េសវាកមសុខភាពេធញែដលមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត

្រតូវបានផ្តល់ជូនេដាយេពទ ្យេធ្មញរបស ់LIBERTY ែដលអាចរកបានតាមរយៈកម្មវិធ Medi-Cal Dental។

្ម ្ម

ី

• កម្មវធិេីសវាកម្មកមុាររដ ្ឋ California (CCS)៖ កម្មវិធសុខភាពសាធារណៈែដលផ្តល់េសវាកមេធ្្វើេរាគវិនិចយ

ការព រាបាល និងការព រាបាលឯកេទសដល់កុមារែដលមានសិទ្ធិទទលបានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្នំ

ែដលមានអាការៈជំង ្រសបតាមលក្ខខណ្ឌរបស់ CCS ដូចែដលបានកំណត់និយមន័យេដាយបទប ្បពាញ្ញត្តិរដ្ឋ។

ី ្ម ្ឆ

ួ

ឺ

• ជងំពឺកុេធ្មញ៖ ពាក ្យេផ ្សងេទៀតស្រមាបេធ្មញពុក ឬេធ្មញ្របេហាង។់

• ការពនិតិ ្យេមើលជងំែឺបបគ្្លនិី កសា្រស៖្ត  ការ្រតួតពិនិត្យេដាយេពទ ្យេធ្មញ េដម ្បីផល់មតិេយាបល់អំពីការព រាបាល

្រតឹម្រតូវែដល្រតូវបានដាកេស្នើេឡើង ឬបានផ្តលជូ់ នេដាយេពទ ្យេធ្មញ LIBERTY េផ ្សងេទៀត។ LIBERTY

អាចត្រមវឱ ្យមានការពិនិត្យេមើលជងឺែបបគ្្លីនិកសា្រស្តេ្រកាមកាលៈេទសៈជាក់លាក់មួយចំនួន។

 ើ ្ត

់

ូ  ំ

• បណងតវា្តឹ ៖៉ ពាក ្យសម្តីមិនេពញចិតែដលសំែដងេចញមកេដាយជា្ទល់មាត ឬជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ

រួមបពា្ចូលទាងំវិវាទណាមយ ការេស្នើសុពំិចារណាេឡើងវិញ ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ែដលេធ្្វើេឡើងេដាយអ្នក

ឬេពទ ្យេធ្មញតំណាងឱ ្យអ្នក។ ពាក ្យបណឹងក៏្ត អាច្រតូវបានេធ្្វើេឡងេើ ដាយអ្នកតណំាងរបស់អ្នកផងែដរ។

្ត ់

ួ

• ការបង្់របាករ់មួ៖ ែផ្នកតូចមួយៃនៃថ្្លឈ្នួលរបស់េពទ ្យេធ្មញែដល្រតវូបានទូទាត់េដាយអ្នកទទលួអត្ថ្របេយាជន៍។

• េសវាកមែ្ម ដល្រតវូបានធានារាប៉រ់ង៖ សំណំុនីតិវិធព រាបាលជំងឺេធ្មញែដលជាអត្ថ្របេយាជន៍របស់ LIBERTY។

LIBERTY នងទូទាត់្របាកែតស្រមាបេសវាកម្មណាែដលមានភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តែដល្រតូវបានផល់

េដាយេពទ្យេធ្មញរបស់ LIBERTY ែដលជាអត្ថ្របេយាជន៍ៃនកម្មវិធី Medi-Cal Dental បេណា ោះ។

ី

ឹ ់ ់ ្ត

 ៉ុ

• េពទ្យេធ ញ្ម ឯកេទស៖ េពទ ្យេធ្មញែដលផ្តល់ការែថទាឯំកេទសដចជាេពទ ្យេធ្មញឯកេទសបណ្តូលេធ្មញ

ការវះកាត់មាត់េធ្មញ ទនសា្រស្តកុមារ ការព រាបាលេរាគអពា្ចញេធ្មញ និងការពតត់្រមង់េធ្មញ

(ែខ ្សពត់ត្រមង់េធ្មញ)។

ូ

្ត

• ពនិតិ ្យតាមកាលកំណត ់នងិមនុេកើតជងំ ឺការេធេ្្វើ រាគវនិចិយ្ឆ័  នងិការព រាបាល (EPSDT)៖ កមវិធីសហព័ន 

ែដលត្រមូវឱ្យមានការែថទាសំុខភាពស្រមាប់កុមារែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆ្នំា តាមរយៈេសវាកម្មពិនិត្យតាម

កាលកំណត ការេធ្្វើេរាគវិនច្ឆ័យ និងការព រាបាល។ ការែថទាំេធញ្រតូវបានដាក់បពា្ចូលក្នុងកម្មវិធ EPSDT។

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• សទិ្ធទិទលួបាន៖ សំេដៅេទៅេលើការបេពញបានតាមលក្ខខណ្ឌត្រមូវ េដើម ្បីទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍កម្មវិធី Medi-

Cal។

ំ

• ការែថទាសំេ្រងា្គះបនា្ទន៖់ ការ្រតួតពិនិត្យ និង/ឬ វាយតៃម្្លសុខភាពេធ្មញ េដាយេពទ ្យេធ្មញរបស់គេ្រមាង LIBERTY

ឬ អ្នកឯកេទសសុខភាពេធ្មញ េដម ្បីកណត់ថាេតើសា្ថនភាពសេ្រងា្គះបនា្ទន់ែផកសុខភាពេធញេកើតមានែដរឬេទ

និងេដម ្បីផ្តលក់ារែថទាំេដើម្បីព រាបាលេរាគសពាញ្ញសេ្រងា្គះបនា្ទន់ណាមួយេនៅក្នុងរងង់លទភាពៃនកែន្្លងព រាបាល

្រសបតាមការែថទាំស្តង់ដាែដល្រតូវបានទទួលសា្គល់ជាលក្ខណវិជា្ផជីវៈ។

 

ើ ំ ្ន ្ម

ើ  ្្វ ្ធ

• អាការៈជងំេឺធញក្ម ង្នុ ្រគាអាសន៖្ន  អាការៈជំងឺេធ្មញែដលមិនមានការយកចិត្តទកដាក់ភា្្លមៗ

អាច្រតូវបានរពឹងទុកយ៉ាងសមេហតុផលថា នឹងបណា លឱ ្យសខុភាពរបស់បគ្គលមា្នក់ឱ ្យស្ថិតក្នុងេ្រគាះថា្នក 

បណា លឱ ្យមានការឈឺចាប់ធូន់ធូរ ឬេធ្្វើឱ ្យមុខងារចុះេខ ឡាយ។

ុ

ំ ុ ់

• ្រគេូពទ្យ ឯកេទសបណល្តូ េធញ្ម ៖ អ្នកឯកេទសសុខភាពេធ្មញែដលកំណាតការអនុវត្តរបស់គាត 

ឬនាងេដាយ្រតឹមែតការព រាបាលជំង និងរបួសៃនបណ្តូល និងឬសេធ្មញែតបេុ៉ណា ោះ។

់ ់

ឺ

• ការមនិរមួបពា្ចលូ៖ សេំដៅេទៅេលើនីតវិធីសុខភាពេធ្មញ ឬេសវាកម្មណាមួយែដលមិនមានេនៅេ្រកាមកម្មវធីិ  Medi-

Cal Dental Program។

ិ

• បណងសាឹ្ត រទកុ្ខ៖ សូមេមលែផ្នកបណងតវា៉។ើ ្តឹ

• អត្តសពាញ្ញណ៖ សំេដៅេទៅេលើអ្្វីមួយែដលបពា្ផក់ច ប្បាស់ថា បុគលេនាះជានរណា ដូចជាបណ្ណេបើកបរជាេដើម។្គ

• ការកណំត៖់ សំេដៅដល់ចនួនេសវាកមែដល្រតូវបានអនុពាញ្ញត ្របេភទេសវាកម្មែដល្រតូវបានអនុពាញ្ញត

និង/ឬេសវាកម្មដ៏សម្រសបខាងែផ្នកែថទាំេធ្មញែដលសមល្មមនឹងលទ្ធភាពចណាយបំផុត។

ំ ្ម

ំ

• េពទ្យេធ ញ្ម  Medi-Cal៖ េពទ ្យេធ្មញែដល្រតូវបានអនពាញ្ញតឱ ្យផ្តល់េសវាកម្មដលអ់្នកទទួលផលេនៅក្នុងកមវិធ Medi-

Cal។

ុ ្ម ី

• ែដលជាភាពចាបំាចែ់ផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត៖ េសវាកម្មមានការធានារា៉ប់រងែដលចាំបាច និងសម្រសបស្រមាបការ

ព រាបាលេធញ អពា្ចញេធ្មញ និងរចនាសម្ព័ន្ធគាំ្រទ និងែដល្រតូវបានផ្តល់ជន (a) េយាងតាមស្តងដ់ាៃនការអនវុត្ត

ែដល្រតវបានទទួលសា្គល់េដាយវិជា្ផជីវៈ (b) កំណត់េដាយេពទ ្យេធញែដលព រាបាលឱ ្យ្រសបនឹងសា្ថនភាពេធ្មញ

និង (c) គជឺា្របេភទផ្គតផ់្គង់ នងិក្រមតិៃនេសវាកម្មែដលសម្រសបបំផុតេដាយពិចារណាេលហាើ និភ័យ

អត្ថ្របេយាជន៍ដ៏មានសកា្តនុពល និងេសវាកម្មែដល្រតូវបាន្រគបដណ្តប់ែដលជាជេ្រមើស។

់ ់

្ម ូ

ូ ្ម

• េសវាកម្មែដលមនិ្រតវូបានធានារាប៉រ់ង៖ នីតវិិធី ឬេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញែដលមិនែមនជាអត្ថ្របេយាជន៍ែដល្រតូវ

បានធានារា៉ប់រង។

• េពទ ្យេធ្មញែដលមនិចលូរមួ៖ េពទ ្យេធ្មញែដលមិនបានចុះេឈា្មះក្នុង Medi-Cal

េហើយមិនមានការអនុពាតេដើម្បីផ្តល់េសវាកម្មដលអ់្នកទទួលផលែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal។ញ្ញ  

• េសចក្តជីនូដណំងឹអពំកីារអនពុាញ្ញតផ្តលស់ទិិ្ធ (NOA)៖

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ទ្រមងែបបបទែដលបេង្កើតេដាយកុំព ្យូទរ្រតូវបានេផ្ញើេទៅេពទ ្យេធ្មញក្នុងការេឆ្្លើយតបេទៅនឹងសេំណើសុំការអនុពាញ្ញតរប

ស់េសវាកម (សូមេមើលសំេណើសុំការអនុពាញ្ញតការព រាបាល)។ 

់ ័

្ម

• ការធានារាប៉រង់ សខុភាពេផ្សង េទៀត/ការធានារាប៉រ់ងសខភាុ ពេផ្ស ងេទៀត៖

ការធានារា៉ប់រងស្រមាប់េសវាកម្មទាក់ទងនឹងសុខភាពេធ្មញែដលអ្នកអាចមានេនៅេ្រកាមគេ្រមាងធានារា៉ប់រងសុខ

ភាពេធ្មញឯកជនណាមួយ កម្មវិធីធានារាប៉់រងណាមួយ រដ្ឋេផ ្សងេទៀត

ឬកម្មវធីែថទាសំុខភាពេធញរបស់សហព័ន្ធណាមួយ ឬេនៅេ្រកាមសិទ្ធិតាមកិចសន រា ឬផ្្លវូច ប្បាប់េផ ្សងេទៀត ។ិ ្ម ្ច

• ទន្តបណ្ឌតិវះកាតម់ាតេ់ធ្មញ៖ អ្នកឯកេទសសុខភាពេធ្មញ

ែដលកំណតការអនុវត្តវិជា្ផជីវៈរបស់នាង/គាត់ក្នុងការេធ្្វើេរាគវនិច្ឆយ និងការព រាបាលេដាយវះកាត់ចំេពាះជង របួស

ការខូច្រទង់្រទាយ ភាពខចូនងិសភាព្រទង់្រទាយៃនមាត់ ថា្គមនិងមុខែតប៉ុេណាោះ។

់ ិ ំ ឺ

 

• េពទ្យេធ ញ្ម ែផក្ន វះកាត៖់ អ្នកឯកេទសសុខភាពេធ្មញែដលកណំត់គាត់ ឬនាង្រតឹមែតការបងា្ករ

និងការព រាបាលបពា្ហេនៅក្នុងរេបៀបែដលេធ្មញខាងេលើ និងខាងេ្រកាមសុីគា្នល្មមែតប៉ុេណា ោះ។

• អក្ន ផល្ត េ់សវាេនៅេ្រកៅបណាញ៖  អ្នកផ្តល់េសវាែដលមិនែមនជាែផ្នកមួយៃនបណា ញរបស់ LIBERTY ។

• ការែថទាស្រំ មលការួ ឈចាបឺ ៖់ ការពរាបាលែដលបំបាត់ការឈឺចាប 

ប៉ុែន្តមនេដាះ្រសាយបពា្ហែដលបណាលឱ ្យមានការឈឺចាប ឬផល់ែតការេដាះ្រសាយបេណា ះអាសន្នប៉ុេណា ោះ។

 ់

ិ  ់ ្ត

• អ្នកផ្តលេ់សវាទន្តសា្រស្តែដលចលូរមួ៖ អ្នកផ្តល់េសវាកម្មែដលបានចុះេឈា្មះក្នុង Medi-Cal

ែដលផ្តល់េសវាកម្មសុខភាពេធ្មញដលស់មាជិករបស់គេ្រមាង ។

• េពទ្យេធ ញ្ម កមុារ៖ អ្នកឯកសុខភាពេធញរែដលកណត់ការអនុវត្តរបស់គាត/នាងចំេពាះការព រាបាលកុមារព 

េពលេកតរហតូដល់វ័យជំទង េដាយផ្តលក់ារព រាបាលបឋម និងការែថទាំបងា្ករេពញេលញ ។

្ម ំ ់ ី

ើ ់

• ទនបណ្ត តឯកេ្ឌិ ទសែផកអ្ន ពា្ចញេធញ្ម ៖ អ្នកឯកេទសសុខភាពេធ្មញែដលកណំាត់ការអនវុត្តរបស់គាត់

ឬនាងេដាយ្រតឹមែតការព រាបាលៃនជំងឺអពា្ចញ និងជាលិកាេនៅជុំវញេធ្មញ។ិ

• ៃថ្្លធានារាប៉រ់ង៖ ចនួនទឹក្របាក់ែដលបគ្គលមា្នក់្រតូវបង់្របចាែំខស្រមាប់ការធានារា៉ប់រងសុខភាពេធញ។

សមាជិកគេ្រមាងមិនចាបំាច់បង់ៃថ្្លធានារា៉ប់រងេទ។

ំ ុ ្ម

• ការអនពុាញ្ញតផ្តលស់ទិ្ធជិាមនុ៖ េស្នើសុេំដាយេពទ ្យេធញរបស់ LIBERTY េដើម ្បអនុម័តេលើេសវាកម្មមុនេពល

ពួកេគ្រតវូបានអនុវត្ត។ ្រគេពទ ្យទទួលបានេសចក្តីជនដំណឹងពការអនុពាញ្ញតផ្តល់សិទ (NOA) ពី LIBERTY

ស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតូវបានអនុម័តេហើយ។

្ម ី

ូ ូ ី ្ធិ

• េលខកដូនតីវិធិពី រាបាល៖ េលខកូដែដលកំណត់អត្តសពាញ្ញណេសវាកម្មេវជសា្រស្ត ឬសខុភាពេធ្មញជាក់លាក់។្ជ

• ទន្តបណ្ឌតិឯកេទសសររីាង្គេធ្មញសបិ ្បនមិតិ្ត៖ អកឯកេទសសុខភាពេធ្មញែដលកំណត់ការអនុវតរបសគ់ាត 

ឬនាងចំេពាះការដាក់េធ្មញែដលបាក់េដាយ្រកាសេធញពាក សា្ពនេធ្មញ ឬឧបករណជំ៍ នួសេផ ្សងេទៀត។

្ន ្ត ់

្ម ់

• អ្នកផ្តលេ់សវាកម្ម៖ េពទ ្យេធញមា្នក់ៗ អ្នកែថទាំអនាមយមាត់េធ្មញែដលបានចុះបពា្ជីក្នុងការ្របកបវិជា្ផជវៈ
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| េលខទរូសព្ទនងិពាក ្យសខំាន់ៗ ែដល្រតវូដងឹ

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ជេ្រមើសេផ ្សង (RDHAP) ្រកុមេពទ ្យេធ្មញ សាលាេពទ ្យេធ្មញ ឬគនិកេពទ ្យេធញែដលបានចុះេឈា្មះក្នុងកម្មវិធ 

Medi-Cal Dental Program េដើម្បីផល់េសវាកម្មែថទាំសុខភាព និង/ឬេសវាកម្មសុខភាពេធ្មញដល់អ្នកទទួល 

អត្ថ្របេយាជន៍របស ់ Medi-Cal។ 

្្លី ្ម ី

 ្ត

• បពា្ជរីាយេឈា្មះនងិអាសយដា្ឋនទនំាកទ់នំងអក្ន ផ្តលេ់សវាកម្ម៖ បពា្ជីៃនអកផ្តល់េសវាទាំងអស់េនៅក្នុងបណា ញ

LIBERTY។

្ន

• ការបពានបន្ជូ ៖្ត  េនៅេពល PCD របស់អ្នកនិយាយថា អ្នកអាចទទួលបានការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវាេផ ្សងេទៀត។

ការែថទំានងិេសវាកម្មែដល្រតវូបានធានារា៉ប់រងមួយចនំួនទាមទារត្រមូវឱ ្យមាននវូការបពា្ជូនបន្តនិងការឯកភាពយ

ល់្រពមជាមុន។

• លក្ខខណ្ឌត្រមវូ៖ សំេដៅេទៅេលើអ្្វីមួយែដលអ្នក្រតវេធ ឬច ប្បាប់្រកតិ្រកមែដលអ្នក្រតវូែតអនុវត្តន៍តាម។ូ ្្វើ

• ទនំលួខសុ្រតវូ៖ សំេដៅេទៅេលើអ្្វីមួយែដលអ្នកគួរែតេធ ឬ្រតូវបានរពឹំ ងថានឹងេធ្្វ។ើ្្វើ

• តបំនេ់សវាកម្ម៖ តំបន់ភូមសា្រស្តេសវារបស់ LIBERTY។ េនះរមបពា្ចូលទាំងេខានធ Sacramento និង Los

Angeles។

ិ ួ ី

• ការែចករែំលកៃថ្្លចណំាយ៖ ការែចករែលកៃថ្្លចំណាយេលើេសវាសុខភាពែដលអ្នកទទួលផល្រតូវទូទាត 

ឬសន រាទូទាត់មុនេពលការទូទាត់ណាមយរបស់កម្មវធ Medi-Cal អាច្រតូវបានេធ្្វើេឡើងស្រមាប់ែខេនាះ។

ំ ់

ួ ិ ី

• ហតេ្ថ លខា៖ សំេដៅេទៅេលើេឈា្មះរបស់អកែដលសរេសរេដាយៃដរបស់អ្នក។្ន

• សវនាការថា្នករ់ដ្ឋ៖ សវនាការថា្នក់រដ្ឋគជាដំេណើរការផ្្លូវច ប្បាបែដលអនុពាញ្ញតឱ ្យអកទទួលអតេ្របាយជន 

េដើម ្បេស្នើសុកំារវាយតៃមេឡើងវិញេលើសំេណើសុំការអនុពាញ្ញតផល់សិទ្ធិការពរាបាលណាមួយែដល្រតវបានបដិេសធ

ឬជា្្លស់ប្តូរ (TAR)។ វាក៏អនុពាតឱ ញ្ញ ្យអ្នកទទួលអត្ថ្របេយាជន៍

ឬេពទ្យេធ្មញេស្នើសុំការវាយតៃម្្លេឡើងវិញេលើករណីផល់សំណងផងែដរ។

ឺ ់ ្ន ្ថ ៍

ី ្្ល ្ត  ូ

 ្ត

• សេំណើសុកំារអនពុាញ្ញតផ្តលស់ទិ្ធដិលក់ារព រាបាល (TAR)៖

សំេណើែដល្រតូវបានដាក់បពា្ជូនេដាយេពទ ្យេធ្មញរបស ់LIBERTY

េដើម ្បទទួលបានការអនុមតេលើេសវាកម្មមានធានារា៉ប់រងជាក់លាក់មុនការព រាបាលអាចចាប់េផ្តើមេឡើងបាន។

TAR ្រតូវបានទាមទារត្រមវឱ ្យមានស្រមាប់េសវាកម្មជាក់លាក់មួយចំនួននិងេ្រកាមកាលៈេទសៈពិេសស។

ី ័

ូ

• ទ្រមងែ់បបបទ TAR/ទាមទារសំណង៖

ទ្រមងែបបបទែដល្រតូវបានេ្រប្របាស់េដាយេពទ ្យេធញេនៅេពលេស្នើសុំការអនពាញ្ញតផ្តល់សិទ្ធិេដើម្បីអនវតន៍េសវាក

ម្ម ឬេដើម ្បទទលបានការបង់ៃថ្្លទូទាត់ស្រមាប់េសវាកម្មែដល្រតូវបានបពា្ចប់សព្្វ្រគប់េហើយ។

់ ើ ្ម ុ  ុ ្ត

ី ួ
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| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

10. ទ្រមង់ែបបបទ
ទ្រមងែប់ បបទពាក្យ បណង្តឹ សាទកុ ្ខ នងិបណ្តឹងឧទរ្ធ ណរប៍ សស់មាជ ិ

ទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងសាទកុ្ខ និងបណ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសស់មាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ – រដ្ឋ

CALIFORNIA 

ទំពរ័ទ ី1

សូមេ្របើទ្រមង់ែបបបទេនះ េដើម្បីជាជំនយដាក់បណ្តឹងសារទុក ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ជាមួយគេ្រមាង  ួ ្ខ LIBERTY Dental Plan 

(LIBERTY)។ អ្នកក៏អាចេ្របើទ្រមង់ែបបបទេនះ េដម ្បផ្តល់ព័ត៌មានបែន្ថមដល់ LIBERTY 

េដើម ្បជួយេយើងខ្ញុំពិនិត្យេមលេឡើងវិញនវករណីរបសអ់្នក។ ្របសិនេបើអ្នកបានដាក់បណ្តងឹឧទ្ធរណ៍តាមទរូសព្ទ 

អ្នកអាចបំេពញទ្រមងែ់បបបទេនះ េហើយេផ្ញើវា្រតឡប់េទៅ LIBERTY វិញ។ េនះគឺជាជេ្រមើស។ 

េយើងនឹងពនត ្យករណីរបស់អ្នកេឡើងវញេដាយគា្មនការប្តឹងឧទរណ៍ជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ។ 

ើ ី

ី  ើ ូ

ិ ិ ិ ្ធ

ពត័ម៌ានសមាជកិ (សមូេបាះពមុ្ព) 

នាម្រតកូលសមាជិក នាមខ្្លួនសមាជិក កាលបរិេច្ឆទៃថូេនះ 

អាសយដា្ឋនផ្្លូវរបស់សមាជិក ទី្រកុង រដ្ឋ េលខកូដតបំន់ 

េលខទូរសពសមាជ្ទ ិក េលខអត្តសពាញ្ញណសមាជិក (សូមេមលបើ ណ្ណអត្តសពាញ្ញណ) 

និេយាជក ឬ្រកុម េឈា្មះអ្នកជងំ ឺ ទំនាក់ទំនង 

ពត័ម៌ានអ្នកតណំាងែដលមានការអនពុាញ្ញត ្របសនិេបើមាន (សមូេបាះពមុ្ព) 

ខុ្ញនំងឹផ្តលស់ទិ្ធឱិ ្យគេ្រមាង LIBERTY Dental េដើម ្បអីនពុាញ្ញតដលប់គុ្គលខាងេ្រកាមេធជា្្វើ តណំាងរបសខ់ ុំ្ញ

ក្នងុអឡំងុេពលដេំណើរការបណ្តងឹសាទកុ្ខ/បណងឧទ្តឹ រ្ធ ណ។៍ 
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102| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

នាម្រតកូលអ្នកតំណាង នាមខ្្លួនអ្នកតំណាង េលខទូរសព្ទអ្នកតំណាង 

ហត្ថេលខាអក្ន តំណាង ហត្ថេលខាសមាជិក 

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការជំនយួក្នុងការបេំពញទ្រមងែ់បបបទេនះ 

សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមេសវាសមាជិករបស់េយើងតាមរយៈេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធ ី Los Angeles) 

ឬេលខ 877-550-3875 (ស្រមាបេ់ខានធ ីSacramento)TTY 877-855-8039 ពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពេមា៉ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ។ េយើងអាចផ្តល់ជូនអ្នកបកែ្របជា្ទល់មាត់េដាយមិនគិតៃថ ្របសិនេបើអក្រតូវការមា្នក។ អ្នក 

ឬនរណាមា្នកែដលអ្នកអនពាញ្ញតមានសិទ្ធិពិនិត្យេឡើងវិញនូវករណីរបស់អ្នកេនៅេពលណាកបាន។ 

េយើងនឹងផ្តលជូ់ នអ្នកនវូច ប្បាប់ចម្្លងេដាយឥតគិតៃថ្្ល។
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103| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងសាទកុ្ខ និងបណ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសស់មាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ – ទំពរ័ទ ី2 រដ្ឋ 

California 
ពត័ម៌ានអពំកីារយិាលយ័/អ្នកផ្តលេ់សវាសខុភាពេធ្មញ (សមូេបាះពមុ្ព) 

ខុ្ញកំពំងុអនពុាញ្ញតឱ ្យគេ្រមាង LIBERTY Dental Plan េដើម្ប េីសស្នើ ុពំត័ម៌ានរបសខ់ំុ្ញ រមួទាងំតារាងកណំត្់រតា 

នងិការថតការំស្មអី៊ចិ ្របសនិេបអាចើ េធេ្្វើ ទៅបាន ពការី យិាលយខាង័ េ្រកាម៖ 

េលខការិយាល័យ េឈា្មះការិយាល័យេពទ ្យេធញ្ម  កាលបរិេច្ឆទៃនការណា
ត់ជួបចុងេ្រកាយ 

អាសយដា្ឋនផ្្លូវការិយាល័យែផ្នកសុខភាពេធ្មញ ទី្រកុង រដ្ឋ េលខកូដតបំន់ 

េលខទូរសពការ្ទ ិយាល័យែផ្នកសុខភាពេធ្មញ េឈា្មះបុគ្គលកិការិយាល័យែផ្នកសុខភាពេធ្មញែដលពាក់ព័ន្ធ
(្របសិនេបើដងឹ) 

 

បណងឧទ្តឹ រ្ធ ណរ៍បស ់Medicaid ្រតវូែតបានដាកពាក់ ្យ បណង្តឹ កង្នុ រយៈេពល 60 ៃថ ូ
ែដលគតិចាបព់កីាលបរេិចទ្ឆ មានេនៅេលើលខិតិបដេិសធរបសអ់្នក។ 

 

បណងសាឹ្ត ទកុ្ខរបស ់Medicaid អាច្រតវូបានដាកពាក់ ្យ បង្តឹ េនៅេពលណាកបាន៏ ។ 

េសចក្តសីេង្ខបៃនបណ្តងឹសារទកុ្ខ ឬបណ្តងឹឧទ្ធរណ ៍

សមូែចករែំលកពត័ម៌ានណាមយួែដលអ្នកដងឹអពំបីណ្តងឹសាទកុ្ខ ឬបណ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក។ 

សមូផ្តលឱ់ ្យេយើងខុ្ញនំវូពត័ម៌ានលម្្អតិជាេ្រចើនែដលអ្នកអាចេធ្្វើបាន ្របសនិេបអាចើ េធបាន្្វើ  សមូផ្តលក់ាលបរេិច្ឆទ េឈា្មះ

នងិការពរាបាលណា មយួ ្របសនិេបើមានភាពចាបំាច ់អ្នកអាចភា្ផបទ់ពំរ័បែន្ថមមយួេទៀតបាន។ 
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104| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ទ្រមងែ់បបបទបណ្តឹងសាទកុ្ខ និងបណ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសស់មាជិកជាលាយលក្ខណ៍អក ្សរ – ទំពរ័ទ ី3 ៃនរដ្ឋ 

California 

សមូែចករែំលកជាមយួេយើងខុ្ញពំរីេបៀបែដលអ្នកចងេ់ឃើញបណ្តងឹសាទកុ ្ខ ឬបណ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក្រតវូបានេដាះ្រសាយ។ 

ហតេ្ថ លខាសមាជកិ កាលបរេិច្ឆទ៖ 

សមូេផស្ញើ ណំែំុបបបទែដលបានចះហតុ េ្ថ លខាែដលបានបេំពញេទៅកាន៖់

េផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍េទៅកាន់៖ 

គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan 

របសរដ់  ្ឋ California 

ែផ្នកបណ្តងឹឧទ្ធរណ ៍

នងិបណ្តងឹសារទកុ ្ខ

P.O. Box 26110 

Santa Ana, CA 92799-6110 

• ទូរសារេទៅកាន់ែផ្នកបណ្តឹងសាទុក និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់ LIBERTY តាមរយៈ៖

833-250-1814

្ខ

• ែផ្នកេសវាសមាជិករបស់គេ្រមាង LIBERTY Dental Plan ទូរសព្ទេទៅេលខ 866-

703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធ ី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875

(ស្រមាបេ់ខានធ ីSacramento) TTY (877) 855-8039

• តាម្របព័នេអឡិច្រតូនិកេដាយេ្របើដេណើរការដាក់ពាក ្យបណ្តឹងសាទុក្ខតាម

អនឡាញៃនេគហទំព័រេដាយចូលេមើល

្ធ ំ

 www.libertydentalplan.com ។

• េផ្ញើអ៊ីែមលមកេយើងតាមរយៈ៖ GandA@libertydentalplan.com

អ្នកនងឹទទលួបានលខិតិមយួែដលទទលួសា្គលក់ារទទលួបណ្តងឹសាទកុ្ខ ឬបណងឧទ្តឹ រ្ធ ណរ៍បសអ់កក្ន ងរ្នុ យៈេពល 5 

ៃថតូាម្របតទិនិ បនា្ទបព់ ីLIBERTY ទទលបានួ ។ 

អ្នកនងឹទទលួបានដេំណាះ្រសាយជាលាយលក្ខណអ៍ក ្សរចេំពាះបណងឹ្ត សាទកុ្ខ ឬបណងឧទ្តឹ រ្ធ ណរ៍បសអ់កក្ន ងរ្នុ យៈេពល 

30 ៃថតូាម្របតទិនិ បនាប់្ទ ព ីLIBERTY ទទលបានួ ។ 

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Legal/Grievances.aspx
mailto:GandA@libertydentalplan.com


105| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ពាក្យេស ស្នើ របុំ សគ់ណៈកមាធ្ម កិារ្របកឹឡា សហគមន៍រដ្ឋ California 
សមូអរគណុ ចំេពាះចំណាប់អារម្មណ៍របស់អ្នកក្នុងការចូលរួមក្នុងគណៈកមា្មធិការ្របឹក ឡាសហគមន៍ៃនរដ California 

(CAC) របស់ LIBERTY។ សូមបេំពញទ្រមងែ់បបបទេនះ េហើយបពា្ជូនវាេទៅឱ ្យមាន LIBERTY វិញ។ 

ព័ត៌មាន្រតវបានរកេឃើញេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ។ 

្ឋ

ូ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវបានទទលយក េដម ្បចូលរួមក្នុងគណៈកម្មការេនះ ួ ើ ី

អ្នកនឹងទទលបានការទទាត់ស្រមាបរាល់កិច្ច្របជែដលអ្នកចូលរម។ ួ ូ ់ ុំ ួ

• គណៈកមា្មធិការនឹង្របជុំម្តង(1) កង្នុ មយ្រួ តីមាស នងិបួន (4) ដងក្នុងមួយឆា្ន។ំ

ី• សមាជិកនឹងទទួលបានសំណងចំនួន $100 ក្នុងមួយ្រតីមាស និងមិនេលើសព $400 ក្នុងមួយឆា្នំ។

េតើនាមខ្្លួន នងិនាម្រតកូលរបស់អ្នកគអឺ្្វ?ី 

េតើអ្នកេកើតេនៅៃថូែខឆា្នណំា? 

េតើអាសយដា្ឋនរបស់អ្នកគជាអឺ ្្វី? 

េតើេលខទូរសព្ទេពលៃថូរបស់អ្នកមានេលខអ្្វីខ្្លះ? 

េតើេលខសមា្គល់ LIBERTY របស់អ្នកគជឺាអ្្វ?ី  

េតើអ្នកេធ្្វើការេនៅឯណា? 

េតើអ្នកមានមខុដំែណងជាអ្្វី? 

សូមេ្រជើសេរសក្រមិតអប់ររបស់អ្នក៖ ី ំ

ី ិ  ិ☐            ☐    ☐ ☐

__________________________ 

 ថា្នក់ទ 8  វទរាល័យ  មហាវទ រាល័យ 

េផ្សង ៗ

• កដូ QR៖ េស្កនកូដ QR ែដលបានផ្តល់េដាយកាេមរា៉េនៅេលើសា្មតហ្្វូនរបស់អ្នក។

• អនឡាញ៖ សូមចូលេទៅតាមអនឡាញតាមរយៈ https://www.libertydentalplan.com/Members/Member-

Facing-Committee.aspx ។

• អែី៊មល៖ បេំពញទ្រមងែ់បបបទេនះ េហើយេផ្ញើអ៊ីែមលេទៅ QM@libertydentalplan.com ។

http://www.libertydentalplan.com/
https://www.libertydentalplan.com/Members/Member-Facing-Committee.aspx
https://www.libertydentalplan.com/Members/Member-Facing-Committee.aspx
mailto:QM@libertydentalplan.com


106| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

• ៃ្របសណយី/៍ទរូសារ៖ បេំពញទ្រមងែ់បបបទ សំប្រត ឬទូរសារេនះេទៅកាន 

គេ្រមាង LIBERTY Dental ៃនរដ្ឋ California

នាយកដា្ឋន្រគប់្រគងគុណភាព

P.O. Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110

ទរសាូ រ៖ 888-334-6027

ុ ់

អ្នកអាចទាកទងមកេយើងខ្ញុំតាមេលខ 888-703-6999 (ស្រមាបេ់ខានធ ីLos Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 

(ស្រមាប់េខានធ Sacramento) TTY/TDD 877-855-8039 ពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថសុ្រក ចាបពីេមា៉ង 8:00 ្រពឹក ដលេ់មាង៉ 

5:00 លូាច។ (PST) ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការជំនយួក្នងកាុ របំេពញទ្រមងែ់បបបទេនះ ឬ្របសនិេបើអកមានសំណួរណាមួយ។ 

http://www.libertydentalplan.com/


107| ទ្រមងព់ាក ្យ 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ទ្រមងែ់បបបទវាយតៃម្្លហានិភ័យសុខភាពមាត់របស់កុមារ 

ទ្រមងែប់ បបទវាយតៃមហា្្ល នភិយ័សខុភាពមាតរ់បសក់មុារ 

  
ការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះគឺេធេ្្វើ ឡើងេដាយស្ម័្រគចតិ្ត។ 

សមាជិកនឹងមិនទទួលបានបដិេសធការែថទាំេដាយែផ្្អកេលើចេមយរ្្លើ បស់អ្នកេទ។ ពត័៌មានេនះគឺមានលក្ខណៈឯកជន។ 

េឈា្មះសមាជិក៖ ៃថូែខឆា្នកំំេណើត៖ េលខអត្តសពាញ្ញណ៖ 

សូមគូសធីកមួយ៖ 

1. េតើសមាជិកមានេពទ ្យេធ្មញែដលពួកេគជួបពេិ្រគាះញឹកញាប់ែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

2. េតើសមាជិកដសេធ្មញជាេរៀងរាល់ៃថូែដរឬេទ?ុ បាទ/ចាស☐ េទ☐

3. េតើេធ្មញរបសស់មាជិកឈឺេនៅេពលញំុាអាហារ្រតជាក េកៅ្ត ឬមានជាតិស្ករែដរឬេទ? *់ បាទ/ចាស☐ េទ☐

4. េតើសមាជិករស់េនៅក្នុងតំបន់ែដលមានទកពិសារែដលមានសារធាតុភ្្លុយអរែដរឬេទ?ឹ បាទ/ចាស☐ េទ☐

5. េតើសមាជិកញំុាអាហារស្រមន់េនៅចេនា្្លះេពលញំុាអាហារែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

6. េតើសមាជិកផកទឹកសូដា ទកឹែផ្្លេឈើ ឬេភសជ្ជៈមានថាមពលេ្រចើនែដរឬេទ?ឹ បាទ/ចាស☐ េទ☐

7. េតើសមាជិកមានេធ្មញ្របេហាងែដរឬេទ? * បាទ/ចាស☐ េទ☐

8. េតើឪពកុមា្តយ ឬអាណាព រាបាលមាន្របវត្តិេធ្មញ្របេហាងែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើ បាទ/ចាស ទំនាក់ទំនង៖ ____________________________________

9. េតើេធ្មញរបសស់មាជិកេមលេទៅដូចជាពួកេគមានបពា្ហសារធាតុស្្អិតកកជាប 

េហៅថាកំណកែដរឬេទ? *

ើ ់ បាទ/ចាស☐ េទ☐

10. េតើសមាជិកចលេគងែដលមានការញំុាទឹកេដាះេគា ទកឹែផ្្លេឈើ ឬេភសជ្ជៈេផ ្សងេទៀតែដរឬេទ? *ូ  បាទ/ចាស☐ េទ☐

11. េតើសមាជិកមានៃផ្ទេពាះែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

12. េតើសមាជិកេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌិតជាញឹកញាប់ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌេវជសា្រស្តធូន់ធូរែដរឬេទ?្ជ បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើបាទ/ចាស សូមេ្រជើសេរីសយកទាំងអស់ែដល្រតូវនងឹអ្នក៖ ☐ជំងមឺហារកី

☐ជំងឺទឹកេនាមែផ្្អម ☐ជំងតឺ្រមងេនាម ☐េផ ្សងេទៀត៖ __________________________

13. េតើសមាជិកមានត្រមវការែថទាំសុខភាពពិេសសែដរឬេទ?ូ បាទ/ចាស☐ េទ☐

14. េតើសមាជិក្រតូវបាន្របាបថាពួកេគមានពិការភាពផ្្លូវចិត អាកប ្បករិយា ឬរាងកាយែដរឬេទ? ់ ្ត ិ បាទ/ចាស☐ េទ☐

15. េតើសមាជិកបានេទៅបន្ទបសេ្រងា្គះបនា្ទន់េដាយសារបពា្ហេធ្មញកាលពីឆា្នំមុនែដរឬេទ?់ បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើចេម្្លើយថា បាទ/ចាស សូមពន ្យល់៖ ______________________________
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

16. េតើមានសា្ថនភាពសង្គម/មនិែមនទាកទ់ងនឹងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តណាែដលប៉ះពាល់ដល់

សមត្ថភាពរបស់សមាជិកក្នុងការទទួលបានការែថទាែំដរឬេទ?

បាទ/ចាស☐ េទ☐

ឹ្របសិនេបើបាទ/ចាស សូមេ្រជើសេរីសយកទាំងអស់ែដល្រតូវនងអ្នក៖ ☐អាហារ ☐ផ្ទះសែម ្បង

☐ការេធ្្វើដំេណើរ ☐ េផ្សង ៗ_________________________________________

17. េតើភាសាអង់េគ្្លសគឺជាភាសាែដលនិយាយចម ្បងេនៅផ្ទះឬ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើមិនេទ េតើភាសាអ្្វីែដល្រតូវនយាយ៖ិ  ____________________________

18. ខ្ញុំយល់្រពមទទួលបានសារជាអក ្សរ/អ៊ីែមលពីគេ្រមាង LIBERTY Dental Plan

េដើម ្បជួយ្រគប់្រគងសុខភាពមាត់េធ្មញរបស់ខ្ញុំ។ី

បាទ/ចាស☐ េទ☐

ទូរសព្ទៃដ៖ ________________________   អាសយដា្ឋនអ៊ីែមល៖ __________________________

*្របសិនេបើអក្ន មានការឈឺចាប់ ការេហើម ការហូរឈាម ឬការឆ្្លងជម ឺូសូមទាក់ទងេទៅ LIBERTY 
េដើម ្បទីទួលជនំួយភា្្លមៗ។ 

ខយល្ញុំ ថ់ា ពត័ម៌ានេនះនងឹ្រតវូបងា្ហញដលគ់េ្រមាងេធ្មញថ្មរីបសខ់។ុំ្ញ

ហតេ្ថ លខា៖ កាលបរេិច្ឆទ៖ 

្របសិនេបើមិនបានចុះហត្ថេលខាេដាយអ្នកចុះេឈា្មះេទ សូមេ្រជើសេរីសមួយ៖ ☐ឪពុកឬមា្តយៃនអនីតិជន

☐អាណាព រាបាល ☐អ្នកតំណាងេផ ្សងេទៀត៖ _______________________________________________

សូមេផ្ញើ្រតឡប់មកវិញេទៅកាន់៖ LIBERTY Dental Plan, P. O. Box 26110, Santa Ana, CA, 92799‐6110 

http://www.libertydentalplan.com/
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ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។ 

ទ្រមងែ់បបបទវាយតៃម្្លហានិភ័យសុខភាពមាត់ៃនមនុស ្សេពញវយ័

ទ្រមងែប់ បបទវាយតៃមហា្្ល នភិយ័សខុភាពមាតៃ់នមនសុ្សេព ញវយ័

ការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះគឺេធេឡើងេដាយស្ម័្រគចត្ត។ 

សមាជិកនឹងមិនទទួលបានបដិេសធការែថទាំេដាយែផ្្អកេលើចេមយរបស់អ្នកេទ។ ពត័៌មានេនះគឺមានលក្ខណៈឯកជន។ 

្្វើ ិ

្្លើ

េឈា្មះសមាជិក៖ ៃថូែខឆា្នកំំេណើត៖ េលខអត្តសពាញ្ញណ៖ 

សូមគូសធីកមួយ៖ 

1. េតើជាង 12 ែខេហើយែមនេទ ចាប់តាំងពការែដលអ្នកបានជួបេពទ ្យេធ្មញេលើកចងេ្រកាយមក?ី ុ  បាទ/ចាស☐ េទ☐

2. េតើអ្នកមានការឈឺចាប់ែដរឬេទេនៅេពលបរិេភាគអអាហារែដល្រតជាក់ខា្្លំង េកៅ្ត

ឬអាហារែដលមានជាតិស្ករ? *

បាទ/ចាស☐ េទ☐

3. េតើអ្នកមានការឈឺចាប់េនៅក្នុងមាត ឬអពា្ចញេធ្មញរបស់អ្នកេទ? *់ បាទ/ចាស☐ េទ☐

4. េតើអ្នកមានេធញឈឺមួយឬេ្រចើនជាងមួយេទ? *្ម បាទ/ចាស☐ េទ☐

5. េតើអ្នកមានេធ្មញែដលេ្របះែបក មួយ ឬេ្រចើនជាងមួយេទ?* បាទ/ចាស☐ េទ☐

6. េតើមាត់របស់អ្នកសូួតែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

7. េតើអពា្ចញេធញរបស់អ្នកមានេចញឈាមេនៅេពលេ្របើ្រចាសដុសឬេ្របើស

ៃសអំេបាះសមា្្អតេធ្មញេទ?*

្ម បាទ/ចាស☐ េទ☐

8. េតើអ្នកមានការព រាបាលអពា្ចញ (សាច់េកាសិកាជុំវញេជើងេធ្មញែដលទប់េធ្មញ) ែដរឬេទ?ិ បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើបាទ/ចាស សូមរាយកាលបរិេច្ឆទចុងេ្រកាយៃនការជួបពិនិត ្យ៖ _____________

9. េតើអ្នកពាកេធញែក្្លងកា្្លយេពញេលញ ឬជាែផ្នក?់ ្ម បាទ/ចាស☐ េទ☐

10. េតើអ្នកមានៃផេពាះេទ?្ទ បាទ/ចាស☐ េទ☐

11. េតើសមាជិកេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌិតជាញឹកញាប់ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌេវជសា្រស្តធូន់ធូរែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើបាទ/ចាស សូមេ្រជើសេរីសយកទាំងអស់ែដល្រតូវនងអ្នក៖ ☐ជំងមឺហារកី

ជំងឺទឹកេនាមែផ្្អម

្ជ

ឹ

☐ ☐ជំងតឺ្រមងេនាម ☐េផ ្សងេទៀត៖ _________________________

12. េតើអ្នកកំពុងទទួលការព រាបាលេដាយវិទ ្យុសកម 

ឬការព រាបាលេដាយសារធាតុគីមីេដម ្បព រាបាលែដរឬេទ?

្ម

ើ ី

បាទ/ចាស☐ េទ☐

13. េតើអ្នក្រតូវបានេគ្របាប់ថា អ្នកមានពិការភាពផ្្លូវចិត អាកប ្បករិយា ឬរាងកាយែដរឬេទ?្ត ិ បាទ/ចាស☐ េទ☐

14. េតើអ្នកបានេទៅបន្ទប់សេ្រងា្គះបនា្ទន់េដាយសារបពា្ហេធ្មញកាលពីឆា្នំមុនែដរឬេទ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើចេម្្លើយថា បាទ/ចាស សូមពន ្យល់៖ ______________________________
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15. េតើមានសា្ថនភាពសង្គម/មនិែមនទាកទ់ងនឹងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តណាែដលប៉ះ

ពាល់ដល់សមត្ថភាពរបសស់មាជិកក្នុងការទទួលបានការែថទាែំដរឬេទ?

បាទ/ចាស☐ េទ☐

ឹ្របសិនេបើបាទ/ចាស សូមេ្រជើសេរីសយកទាំងអស់ែដល្រតូវនងអ្នក៖ ☐អាហារ ☐ផ្ទះសែម ្បង

☐ការេធ្្វើដំេណើរ ☐ េផ ្សងៗ៖________________________________________

16. េតើភាសាអង់េគ្្លសគឺជាភាសាែដលនិយាយចម ្បងេនៅផ្ទះឬ? បាទ/ចាស☐ េទ☐

្របសិនេបើមិនេទ េតើភាសាអ្្វីែដល្រតូវនយាយ៖ ិ _____________________________

17. ខ្ញុំយល់្រពមទទួលសារតាមទូរសព/សារតាមអ៊ីែមលពគេ្រមាង LIBERTY Dental

េដើម ្បជួយ្រគប់្រគងសុខភាពមាត់របស់ខ។

្ទ ី

ី ្ញុំ

បាទ/ចាស☐ េទ☐

ទូរសព្ទៃដ៖ ________________________   អាសយដា្ឋនអ៊ីែមល៖ _____________________________ 

*្របសិនេបើអក្ន មានការឈឺចាប់ ការេហើម ការហូរឈាម ឬការឆ្្លងជម ឺូសូមទាក់ទងេទៅ LIBERTY 
េដើម ្បទីទួលជនំួយភា្្លមៗ។ 

ខយល្ញុំ ថ់ា ពត័ម៌ានេនះនងឹ្រតវូបងា្ហញដលគ់េ្រមាងេធ្មញថ្មរីបសខ់។ុំ្ញ

ហតេ្ថ លខា៖ កាលបរេិច្ឆទ៖ 

្របសិនេបើមិនបានចុះហត្ថេលខាេដាយអ្នកចុះេឈា្មះេទ សូមេ្រជើសេរីសមួយ៖ ☐ឪពុកឬមា្តយៃនអនីតិជន

☐អាណាព រាបាល ☐អ្នកតំណាងេផ ្សងេទៀត៖ _______________________________________________

សូមេផ្ញើ្រតឡប់មកវិញេទៅកាន់៖ LIBERTY Dental Plan, P. O. Box 26110, Santa Ana, CA, 92799‐6110 

ទូរសព្ទេទៅេសវាកម្មបេ្រមើសមាជិកេលខ 888-703-6999 (ស្រមាប់េខានធី Los Angeles) ឬេលខ 877-550-3875 
(ស្រមាប់េខានធី Sacramento) TTY 877-855- 8039។ LIBERTY េនៅទីេនះពីៃថូចន្ទ ដល់ៃថូសុ្រក ពីេមា៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េមា៉ង 5:00 លូាច ការេហៅទូរសព្ទេនះគឺមិនគិតៃថ្្លេទ។ ឬទូរសព្ទេទៅែខ ្សបពា្ជូនបន្តរបស់រដ្ឋ California 
តាមេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡាញតាមរយៈ www.libertydentalplan.com ។
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