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ទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ងឹេលើវ �ក�យប្រតមន� ីរេពទ្យ 
HCAI-Legal-560 (New 8/24/2023) 

 អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�មអន�ញេ�៖HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov. 
 ស្រ�ប់ជំនួយឥតគិតៃថ��មួយនឹង�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក 

អ�ក�ច�ក់ទងេ�សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សខុ�ពេ�យចូលេ��ន់ healthconsumer.org, 
ឬេ�យទូរសព�េ�េលខ (888) 804-3536។ 

 េដើម្បីឱ្យ HCAI 
េសុើបអេង�ត�េតើអ�ក្រត�វ�នបដិេសធេ�យខុសច�ប់េ�យមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ជំនួយក� �ង�របង់វ �ក�យប
្រតេវជ���ស� របស់អ�ក អ�ក្រត�វែត�ន�ក់�ក្យសុំ�របង់្រ�ក់ប�� � ះតៃម� 
និង/ឬ�រែថ�សំប្ប� រសធម៌ឱ្យរចួ មុនេពលអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេនះ។ 

 ្របសិនេបើអ�កកំពុងេផ�ើឯក�ររបស់អ�ក�មៃ្របសណីយេ៍�ះ 
សូមប�� �លែតច�ប់ចម�ងៃនឯក�រែតបុ៉េ�� ះ។ កំុេផ �ើច�ប់េដើម 
េ្រ�ះឯក�រេ�ះនឹងមនិ្រត�វ�ន្របគល់្រតឡប់មកវ �ញេ�ះេឡើយ។. 

ែផ�កទី 1៖ ព័ត៌�នអ�កជំងឺ 

1. �មខ� �ន �មក�� ល �ម្រតកូល                                    2. េ�� ះេពញចិត� (�ជេ្រមើស) 

3. េភទ៖ ☐ ្រស ី ☐ ្រប �ស  ☐ មិនដឹង  ☐ សូមមិននិ�យ 

4. ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត:                              5. េតើអ�កជំងឺ�នទទួលមរណ�ពេហើយឬេ�?  ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ 

6. េតើអ�កជំងឺ�អនីតិជនែមនេទ?  ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ 

7. ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�អនីតិជន សូមសរេសរេ�� ះឪពុកឬ�� យ 
��ព��ល្រសបច�ប់របស់ពួកេគ�អក្សរធំ: 

8. �សយ�� នៃ្របសណយី៍ ទី្រក �ង រដ� េលខកូដតំបន់ (5 ខ�ង់) េ�� ះ្របេទស 

 
9. េលខទូរសព�ចម្បង              10. េលខទូរសព�ប�� ប់បន្ស ំ            11. �សយ�� នអីុែមល 

12. េតើ�ននរ��� ក់េ្រ�ពីឪពុកឬ�� យ ឬ��ព��ល្រសបច�ប់របស់កុ�រ�យុេ្រ�ម 18 ��  ំ
ែដលជួយអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កែដរឬេទ?   ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ 
្របសិនេបើ�ទ/�ស សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត។. 

ែផ�កទី 2៖ ព័ត៌�ន្រគ��រ 

ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុ�ប់ពី 18 �� ំេឡើងេ� សូមផ�ល់េ�� ះេពញេលញ �យុ 
និងទំ�ក់ទំនងដូច�ងេ្រ�ម៖ ប� ីឬ្របពន�  ៃដគូរស់េ��មួយ��  និងកូនក� �ងបន� �កែដល�ន�យុេ្រ�ម 
21 �� ំ (មិន�រស់េ� ឬមិនរស់េ�ក� �ងផ�ះេ�ះេទ)។. ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុេ្រ�ម 18 �� ំ 
សូមផ�ល់េ�� ះេពញេលញ �យុ និងទំ�ក់ទំនងដូច�ងេ្រ�ម៖ ឪពុក�� យ �ច់�តិអ�កេមើលែថ 
និងកុ�រេផ្សងេទៀតែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំរបស់ឪពុក�� យ ឬ�ច់�តិអ�កេមើលែថ។ 
(្របសិនេបើចុះប�� ីស�ជិក្រគ��រេ្រចើន�ង្រ�ំមួយ�ក់ សូមបំេពញែផ�កបែន�មេ�ទំព័រទី 11។) 
  

https://hospitalbillcomplaintprogram.hcai.ca.gov/
https://healthconsumer.org/
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ចំនួន េ�� ះេពញ �យុ ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

ែផ�កទី 3៖ ព័ត៌�នអំពីមន� ីរេពទ្យ 

13. េ�� ះមន� ីរេពទ្យ: 

14. �សយ�� ន ទី្រក �ង រដ� េលខកូដតំបន់ (5 ខ�ង់) 

15. �លបរ �េច�ទៃន�រមកដល់: 

16. �លបរ �េច�ទៃន�រេចញពីមន� ីរេពទ្យ: 

17. េតើអ�ក�នទទួល�រ�៉ន់�� ន��យលក�ណ៍អក្សរពីមន� ីរេពទ្យែដរឬេទ?  ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ 
្របសិនេបើ�នេ�ះ សូម�� ប់ឯក�រ�ំ្រទ ្របសិនេបើ�ន។.  

18. �លបរ �េច�ទៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�នេចញវ �ក�យប្រតេ�យមន� ីរេពទ្យ: 
្របសិនេបើ�រចុះេ�� ះេ្រចើន�ងមួយ ឬ�លបរ �េច�ទៃនេស�កម��ច់េ�យែឡកេ្រចើន 

សូម�ក់�ក្យបណ� ឹង�ច់េ�យែឡកមួយ។. 

19. េតើអ�ក�នបង់្រ�ក់�មួយចំេ�ះេស�កម�ែដល�ក់ព័ន�ែដរឬេទ? ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិនដឹង 
 ្របសិនេបើ�ន សូមផ�លឯ់ក�រ�ំ្រទ និង�លបរ �េច�ទៃន�របង់្រ�ក់ចុងេ្រ�យ ្របសិនេបើ�ន: 

ែផ�កទី 4៖ ព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព 

20. េតើេស�មន� ីរេពទ្យ�ក់ទងនឹង�ររងរបួសែដលប�� លមកពី�គីទីបី 
(ដូច�េ្រ�ះ�� ក់ច�ចរណ៍�នជំនិះ ឧ្រកិដ�កម� ឬ�ររងរបួស�ក់ទងនឹង�រ�រ) ែដរឬេទ? 
☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិនដឹង 

21. េតើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព គេ្រ�ង���� ប់រង 
និង/ឬកម� វ �ធី���� ប់រងរបស់រ�� ភិ�ល (ឧ�ហរណ ៍Medi-Cal, Medicare, Medicare Supplemental 
Insurance �េដើម) ស្រ�ប់�លបរ �េច�ទ�មួយៃនេស�កម�ែដល�ក់ព័ន�ែដរឬេទ? 

☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិនដឹង 

្របសិនេបើ�ន ស្រ�ប់្របេភទៃន�រ���� ប់រងនីមួយៗ សូម�យេ�� ះគេ្រ�ង 
�លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រងែដល�ន្របសទិ��ព េលខស�� ល់ស�ជកិ�ព 
និងធីក្របអប់ស្រ�ប់្របេភទៃន�រ���� ប់រង�ងេ្រ�ម ្របសិនេបើ�ន។. 
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�រ���� ប់រងបឋម                   �លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រង                        េលខស�� លស់�ជកិ�ព 
☐ �ណិជ�កម�/និេ�ជក  ☐ Medi-Cal  ☐ Medicare  ☐ Medicare Supplemental Insurance 

�រ���� ប់រងប�� ប់បន្ស ំ         �លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រង                        េលខស�� លស់�ជិក�ព 

☐ �ណិជ�កម�/និេ�ជក  ☐ Medi-Cal  ☐ Medicare  ☐ Medicare Supplemental Insurance 

�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត            �លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រង                       េលខស�� លស់�ជិក�ព 

☐ �ណិជ�កម�/និេ�ជក  ☐ Medi-Cal  ☐ Medicare  ☐ Medicare Supplemental Insurance 

 �រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត           �លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រង                       េលខស�� លស់�ជកិ�ព 

☐ �ណិជ�កម�/និេ�ជក  ☐ Medi-Cal  ☐ Medicare  ☐ Medicare Supplemental Insurance 

22. េតើគេ្រ�ងសុខ�ព គេ្រ�ង���� ប់រង 
និង/ឬកម� វ �ធី���� ប់រងរបស់រ�� ភិ�ល�នដំេណើរ�រ�រ�ម�រ�មួយស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�នេច
ញវ �ក�យប្រតេ�យមន� ីរេពទ្យែដរឬេទ? ☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិន�ចអនុវត��ន  ☐ មិនដឹង 

23. ្របសិនេបើ�ន េតើអ�កជំងឺ�ន�ក់�ក្យបណ� ឹង ឬប� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព 
គេ្រ�ង���� ប់រង ឬកម� វ �ធី���� ប់រងរបស់រ�� ភិ�លអំពី�របដិេសធេនះែដរឬេទ? 
☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិន�ចអនុវត��ន  ☐ មិនដឹង 

្របសិនេបើ�ន សូមប�� �លច�ប់ចម�ងៃនលិខិតសេ្រមចចិត�ពីគេ្រ�ងសខុ�ព គេ្រ�ង���� ប់រង 
ឬកម� វ �ធី���� ប់រងរបស់រ�� ភិ�ល និង�លបរ �េច�ទបណ� ឹងត��  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ 
្របសិនេបើ�ន។. 

24. �លបរ �េច�ទៃនបណ� ងឹត��  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ ្របសិនេបើ�ន និង�ចរក�ន: 

ែផ�កទី 5៖ ព័ត៌�នអំពី�រ្របមូលបំណុល 

25. េតើមន� ីរេពទ្យ�នប�� �នបំណុលេវជ���ស� េនះេ�ឱ្យ�ងែផ�ក្របមូលបំណុល 
ឬអ�ក្របឈមនឹង�និភ័យៃន�រប�� �នេ�ឱ្យ�ងែផ�ក្របមូលបំណុលែដរឬេទ? 
☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិនដឹង 

26. ្របសិនេបើ�ន េតើបំណុលេ�ះ្រត�វ�ន�យ�រណ៍េ��រ ��ល័យឥណ�ន 
ឬ�នប៉ះ�ល់ដល់រ�យ�រណ៍ឥណ�ន/ពិន� �របស់អ�កែដរឬេទ? 
☐ �ទ/�ស  ☐ េទ  ☐ មិនដឹង  ☐ មិន�ចអនុវត��ន 

្របសិនេបើ�ន សូមផ�លច់�ប់ចម�ងៃនរ�យ�រណ៍ឥណ�នរបស់អ�ក។. 

27. េ�� ះអ�ក្របមូលបំណុល, ្របសិនេបើ�ចអនុវត��ន និង�ចរក�ន: 

28. �លបរ �េច�ទបំណុល្រត�វ�នប�� �នេ�ឱ្យ�ងែផ�ក្របមូលបំណុល, ្របសិនេបើ�ចអនុវត��ន 

និង�ចរក�ន: 

29. េលខគណនី, ្របសិនេបើ�ចអនុវត��ន និង�ចរក�ន: 
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ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលខ� � ំ�នផ�ល់ក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងេនះគឺ��រពិត 
និង្រតឹម្រត�វ�ម�រយល់ដឹងរបស់ខ� � ំ។ 

េ�� ះអ�កជំងឺ (សរេសរ�អក្សរធំ) 

ហត�េល�របស់អ�កជំងឺ ឬអ�កតំ�ង្រសបច�ប់ 

សូមចំ�៖ំ ្របសិនេបើអ�កជំងឺមិន�ចេធ� ��រសេ្រមចចិត�ែផ�កេវជ���ស�  និង/ឬហិរ�� វត� � 
ចង់ឱ្យអ�កតំ�ងជួយក� �ង�ក្យបណ� ឹង ឬស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�នទទួលមរណ�ព 
សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� តែដល�� ប់មក�មួយ។ 
េ�យ�� នហត�េល�ែដល�នសុពល�ពពីអ�កជំងឺ 
អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត្រត�វែតផ�ល់ឯក�រៃនសិទ�ិអំ�ច្រសបច�ប់េដើម្បីេដើរតួ�អ�កតំ�ង
ែដល�ន�រអនុ�� តរបស់អ�កជំងឺ (ឧ�ហរណ ៍អំ�ចេម�វ � ឯក�រកិច��រអភិរក្ស 
លិខិតែតង�ំងរបស់្របតិបត� ិករ ។ល។)  
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ែផ�កទី 6៖ �រេចញផ�យព័ត៌�ន 
HCAI-Legal-562 (New 8/24/23) 

ខ� � ំ, [សរេសរេ�� ះអ�កជំង�ឺអក្សរធ]ំ _________________ ផ�ល់�រអន�ុ� តរបស់ខ� � ំស្រ�ប់ 
[សរេសរេ�� ះមន� ីរេពទ្យ�អក្សរធ]ំ __________________ 
េដើម្បែីចករ�ែលកកំណត់្រ�សុខ�ពេពញេលញរបស់ខ� � ំ រមួ�ន��ទិ៍ ព័ត៌�នហិរ�� វត� � 
�រេចញវ �ក�យប្រត េវជ���ស�  សុខ�ពផ� �វចិត� �រេ្របើ្រ�ស់�រ�តេុញ�ន េមេ�គេអដស៍ 
រ�យ�រណរ៍បូ�ពេ�គវ �នចិ�យ 
និងកណំត់្រ�េផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនងឹ�ក្យបណ� ឹងែដលខ� ��ំន�ក់ ឬ�ក់ក� �ង�ម�ខ� � ំ 
�មួយ្រកសួង ព័ត�៌ន នងិលទ��ពទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ព (HCAI) 
កម� វ �ធ�ីក្យបណ� ងឹេលើវ �ក�យប្រតមន� ីរេពទ្យ (HBCP) 
ស្រ�ប់េ�លបំណងកណំត�់េតើមន� ីរេពទ្យែដល្រត�វ�ន�កេ់�� ះេនះអនុេ�ម�មច�ប់ស� ី
ពី�រេចញវ �ក�យប្រតេ�យយតុ�ធិម៌ពីមន� រីេពទ្យ និងបទប្ប�� ត� ិ�ក់ព័ន� េ�ះ។. 

ខ� � ំយល់ពីកណំត់្រ��រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់ខ� � ំ
្រត�វ�ន�រ�រ្របសិនេបើ�នេ្រ�មបទប្ប�� ត� ិរបស់សហព័ន�ែដល្រគប់្រគង�រស�� ត ់
្របសិនេបើ�ន នងិកណំត់្រ��រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់អ�កជងំឺ 42 C.F.R. ែផ�កទ ី2 
និងច�ប់ស� ីពី�រ���� ប់រងសុខ�ពចល័ត នងិគណេនយ្យ�ព��  ំ1996 (HIPAA) 45 
C.F.R. ែផ�ក 160 នងិ 164 
េហើយមនិ�ច្រត�វ�នប�� ញេ�យ�� ន�រយល់្រពម��យលក�ណ៍អក្សររបស់ខ� � ំ
លុះ្រ�ែត�នែចងេ�យបទប្ប�� ត� ិេផ្សងេទៀត។. 

�រអន�ុ� តេដើម្បីែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់ខ� � ំេនះគឺ�នសុពល�ពរហូតដល់�ក្យប
ណ� ងឹរបស់ខ� � ំេ� HCAI ្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ។ 
ខ� � ំយល់�ខ� � ំ្រត�វ�នអន�ុ� តឱ្យដកហូត�រអន�ុ� តេដើម្បីែចករ�ែលកទនិ�នយ័សុខ�ពេនះេ�
េពល�ក៏�ន េហើយខ� � ំ�ចេធ� �ដូេច�ះេ�យសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ�មៃ្របសណយី៍េ�៖ 

Department of Health Care Access and Information 
Hospital Fair Billing Program 
2020 West El Camino, Suite 1101 
Sacramento, CA 95833 

លុះ្រ�ែត�នដកហូតមកវ �ញ េ�ះ�រអនុ�� តេនះនងឹផតុកណំត់រយៈេពល 12 
ែខប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន�រចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ 
ឬេ�េពលែដល�ក្យបណ� ឹងរបស់ខ� � ំ្រត�វ�នបិទ �មួយែដលេកើតេឡើងមនុេ�ះ។ 
�រដកហូតវ �ញេនះនងឹ�ន្របសិទ��ពេ�េពលែដល HBCP 
ទទួល�នសំេណើរបស់ខ� � ំ��យលក�ណអ៍ក្សរ េលើកែលងែតវ ��ល�ព HBCP 
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ឬអ�កេផ្សងេទៀត�នពឹងែផ�កេលើ�រយល់្រពមពីមុនរបស់ខ� �សំ្រ�ប់�រេចញផ�យព័ត�៌នេវ
ជ���ស� ។. 

ខ� � ំយល់ ��រអន�ុ� តក� �ង�រេចញផ�យព័ត៌�នសុខ�ពេនះគ�ឺ�រស� ័្រគចតិ� បុ៉ែន�  HBCP 
មិន�ចដំេណើរ�របណ� ងឹត�� របស់ខ� � ំអំពី�រេចញវ �ក�យប្រតេ�មន� ីរេពទ្យេ�យមនិចះុហត�េល
�េលើ�រេចញផ�យេនះេទ។ 

លុះ្រ�ែត�នត្រម�វ�រេ�យច�ប់ ច�ប់រដ� California �ម�ត ់HCAI 
ពី�រប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់ខ� � ំបែន�មេទៀត េហើយលុះ្រ�ែត HCAI 
ទទួល�ន�រអន�ុ� តេផ្សងេទៀត។ ខ� �យំល់ 
�្របសិនេបើខ� � ំ�នអន�ុ� តឱ្យ�ន�រប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់ខ� � ំដល់នរ��� ក់ែដល
មិន្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់េដើម្បរីក��រស�� ត់ឬេទ 
េ�ះព័ត៌�នេនះនងឹមនិ�ច្រត�វ�ន�រ�រេ�យច�ប់រក��រស�� តរ់បស់រដ� 
ឬសហព័ន�េទៀតេទ។. 

ខ� � ំយល់ �ខ� � ំ�នសិទ�ទិទួល�នច�ប់ចម�ងៃន�រអន�ុ� តេនះ។. 

 ហត�េល�អ�កជងំឺ:                                                    �លបរ �េច�ទ: 

 សរេសរេ�� ះរបស់អ�ក�អក្សរធ:ំ 

្របសិនេបើទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វ�នបំេពញេ�យបុគ�លែដល�នសិទ�អិំ�ច្រសបច�ប់េដើ
ម្បីេធ� �សកម��ពជនួំសបុគ�ល�� ក់ៗ ដូច�ឪពុកឬ�� យ 
ឬ��ព��ល្រសបច�ប់របស់អនតីិជន ឬ�� ក�់រែថ�សុំខ�ព 
សូមបំេពញព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម៖ 

 េ�� ះបុគ�លែដលបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 

 ហត�េល�របស់បុគ�លែដលបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 

 �លបរ �េច�ទ: 

ពិពណ៌��ងេ្រ�មអំពីរេបៀបែដលបុគ�លេនះ�នសិទ�ិ្រសបច�ប់ក� �ង�រចះុហត�េល�េលើទ
្រមង់ែបបបទេនះ 
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ព័ត៌�ន្រប���ស�  

សំណួរ្រប���ស� �ងេ្រ�មនឹង្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់េ�លបំណង�រ�យ�រណ៍ និងវ ��គែតបុ៉េ�� ះ។ 
ព័ត៌�នេនះគឺ�ជេ្រមើស។ ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ផ�ល់ព័ត៌�នេនះេទ 
�នឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់លទ�ផលៃន�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�មមេធ��យ�មួយេឡើយ។. 

1. �� 
 ��និ�យែដលេពញចិត�: 

េតើអ�កចង់ឱ្យពួកេយើង្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ�ក���ែដលអ�កេពញចិត�ែដរឬេទ?  ☐ �ទ/�ស ☐ េទ 

2. ពូជ�សន៍ និង/ឬអម្ប� រ 

េតើអ�ក�ន�តិ�សន ៍និង/ឬអម្ប� រអ� �? 
េ្រជើសេរ �ស្របេភទ្រក �ម និង្របេភទ្រក �មរង�ងំអស់ែដល�ន 
េហើយប�� �លព័ត៌�នលម� ិតបែន�មេ�ក� �ងចេ�� ះ�ងេ្រ�ម។ ចំ� ំអ�ក�ច�យ�រណ៍េលើសព្ីរក �មមួយ។. 

ជន�តិេដើម�េមរ �ក ឬជន�តិេដើម����  ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ Navajo Nation  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖: 

�សីុ ឬ�េមរ �កេដើមកំេណើត�សីុ ☐  
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ ឥ�� ពី�សុី  ☐ កម� ��  ☐ ចិន  ☐ ហ� ��លីពីន  ☐ មុ៉ង ☐ ជបុ៉ន  ☐ កូេរ� 
☐ �វ  ☐ �៉គី�� ន  ☐ េវៀត�ម  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖ 

ែស្បកេ��  ឬ�េមរ �កេដើមកំេណើត��ហ� �ក ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។.  
☐ �េមរ �កេដើមកំេណើត��ហ� �ក  ☐ �រ�ដូស  ☐ េអត្យ� ពី  ☐ �� �  ☐ ៃហទី  ☐ ហ��៉អីុក  ☐ េកន�៉ 
☐ នីេហ្សរ ��៉  ☐ សូ�៉ល ី ☐ ��ហ� �ក�ងត្ប� ង  ☐ ស៊ូ ដង់  ☐ជេ្រមើសសរេសរចូល: 

��កំេណើត���េអស៉�ញ ឬ�ទីណូ ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ កូឡ� ំ� �  ☐ ជន�តិគុយ�  ☐ ដូមីនីក   ☐ េអ�� ឌ័រ  ☐ �� េត�៉�  ☐ ហុងឌូ�� ស 
☐ មិុចសុិក ឬមិុកសុិក�េមរ �ក  ☐ ព័រតូរ �កូ  ☐ �ល�� ឌ័រ   ☐ េអស�៉ញ 
☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖ 

មជ្ឈិមបូ�៌ និង��ហ� �ក�ងេជើង ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ ជន�តិ�ហ� �� នី�� ន  ☐ ជន�តិ�ល់េហ្សរ �  ☐ ជន�តិ�េមនី  ☐ ជន�តិេអហ្ស� ីប 
☐ ជន�តិអីុរ�ង់  ☐ I ជន�តិអីុ�� ក់  ☐ ជន�តិអីុ្រ�ែអល  ☐ ជន�តិឃឺដ 
☐ ជន�តិលីបង់  ☐ ជន�តិ�៉រ�ុក  ☐ ជន�តិសុីរ �  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖ 
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ជន�តិេដើមកំេណើត�ៃវ�  ឬេ�ះ�៉សីុហ� �ក ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ Chamorro  ☐ Chuukese  ☐ ហ� ��ជី  ☐ Guamanian  ☐ �៉�លីស  ☐ ជន�តិេដើម�ៃវ�  ☐ �៉��� ន  
☐ ជន�តិ�េមរ �ក�នដំេណើតពី Samoa  ☐ Tahitian  ☐ តុង�� ន  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖ 

ែស្បកស ☐ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ Dutch  ☐ អង់េគ�ស  ☐ ��� ង  ☐ �ល� ឺម៉ង់  ☐ េអៀរឡង់  ☐ អីុ�លី  ☐ Norwegian  ☐ បូ៉ឡ� ញ 
☐ ព័រទុយ�� ល ់ ☐ រសុ្ស� ី  ☐ ស� � តេឡន  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖  

3. អត�ស�� ណេយនឌ័រ 
ផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត�ងេ្រ�ម។. 
☐ ្រសី  ☐ ្រប �ស  ☐ ប� �រេភទពី្រសីេ�្រប �ស/្រប �សប� �រេភទ/្រប �សែ្របេភទ 
☐ ប� �រេភទពី្រប �សេ�្រសី/្រសីប� �រេភទ/្រសីែ្របេភទ 
☐ អ�ក្រស�ញេ់�យមិន្រប�ន់េភទ (មិន្រតឹមែត្រប �ស ឬ្រសី) 
☐ មិនដឹង/សុំមិននិ�យ  ☐ ជេ្រមើសសរេសរចូល៖ 
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 េសចក� ីជូនដំណឹងអំពីច�ប់ស� ីពី�រអនុវត�ព័ត៌�ន�� ំ 1977 

ច�ប់ស� ីពី�រអនុវត�ព័ត៌�ន�� ំ 1977 (្រកមរដ�ប្បេវណីរដ� California ែផ�ក 1798.17) 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រជូនដំណឹងដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ែផ�កទី 127436 ៃន្រកមសុខ�ព និងសុវត� ិ�ពផ�ល់ឱ្យ្រកសួងព័ត៌�ន 
និងលទ��ពទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព (HCAI) 
េដើម្បីេសុើបអេង�ត�ក្យបណ� ឹងេលើវ �ក�យប្រតមន� ីរេពទ្យែដល�ក់ទងនឹង�របង់្រ�ក់ប�� � ះតៃម�របស់ម
ន� ីរេពទ្យ និង/ឬេ�លនេ��យែថ�សំប្ប� រសធម៌។. 

• កម� វ �ធីេចញវ �ក�យប្រតេ�យយុត� ិធម៌ពីមន� ីរេពទ្យរបស់ HCAI 
េ្របើ្រ�សព់័ត៌�ន�� លខ់� �នរបស់អ�កេដើម្បីេសុើបអេង�ត�ក្យបណ� ឹងវ �ក�យប្រតមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។. 

• អ�ក�ចផ�ល់ព័ត៌�នេនះេ� HCAI េ�យស� ័្រគចិត� េ�ះបី��មិនត្រម�វក៏េ�យ។ 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កមិនផ�ល់ពត៌័�នែដល�នេស� ើសុំេទ HCAI 
�ចនឹងមិន�ចេសុើបអេង�ត�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�នេទ។. 

• HCAI �ចែចករ�ែលកពត៌័�ន�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក�មត្រម�វ�រ �មួយមន� ីរេពទ្យ 
និងអ�កផ�ល់េស�េដើម្បីេសុើបអេង�ត�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក។. 

• HCAI ក៏�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក�មួយទី�� ក់�ររ�� ភិ�លេផ្សងេទៀត�ម�រត្រម�វ 
ឬអនុ�� តេ�យច�ប់ផងែដរ។. 

• អ�ក�នសិទ�ិេមើលព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រពត៌័�នបែន�ម 
ឬ�នសំណួរអំពីឯកជន�ពៃនទិន�ន័យែដល�ចកំណត់អត�ស�� ណ�� ល់ខ� �នែដលរក�ទុកេ�យ 
HCAI សូម�ក់ទងម�ន� ីឯកជន�ព�មរយៈ៖ 

Department of Health Care Access and Information 
Privacy Officer 
2020 West El Camino, Suite 800 
Sacramento, CA 95833 
Privacy.Officer@HCAI.ca.gov 
hcai.ca.gov/home/privacy-policy/ 

មុនេពលអ�ក�ក់�ក្យ 

្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យ HCAI 
េធ� ��រេសុើបអេង�ត�េតើអ�ក្រត�វ�នបដិេសធេ�យមន� ីរេពទ្យេ�យខុសច�ប់ស្រ�ប់ជំនួយក� �ង�របង់វ �ក�យ
ប្រតេវជ���ស� របស់អ�ក 
អ�ក្រត�វែត�ន�ក់�ក្យសុំជំនួយហិរ�� វត� �េ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�ក�នទទួលេស�កម�ឱ្យរចួសិន។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�ន�ក់�ក្យ�មួយមន� ីរេពទ្យេទ 
អ�កគួរែត�ក់ទងមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀប�ក់�ក្យ។ ្របសិនេបើអ�កចង់�នជំនួយ 
អ�ក�ចទូរសព�េ�សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ព�មរយៈេលខ 888-804-3536 ឬចូលេ��ន់ 
healthconsumer.org ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។. 

រេបៀប�ក់�ក្យ 

1. �ក់�ក្យ�មអន�ញេ� HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov 
(េនះគឺ�វ �ធី��ស� េលឿនបំផុតក� �ង�រ�ក់�ក្យ)។. 
អនុវត��ម�រែណ�ំ�មអន�ញ េហើយចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹង។. 

mailto:Privacy.Officer@HCAI.ca.gov
https://hcai.ca.gov/home/privacy-policy/
https://healthconsumer.org/
https://hospitalbillcomplaintprogram.hcai.ca.gov/
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2. ្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត សូមបំេពញ 
‘ទ្រមង់ែបបបទអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត’។.’ 

3. �� ប់ច�ប់ចម�ងៃន W-2 ថ�ី ឬ្រ�ំមួយែខៃន្រ�ក់េបៀវត្សរ�របស់អ�ក។. 
4. អ�ក�ចរមួប�� �លឯក�រេផ្សងេទៀតែដល�ំ្រទសំេណើរបស់អ�កដូច�ងេ្រ�ម៖ 

o �រ�៉ន់�� ន��យលក�ណ៍អក្សរពីមន� ីរេពទ្យ ។. 
o ឯក�រ�មួយែដលប�� ញពី�របង់្រ�ក់ែដល�នេធ� �េឡើងចំេ�ះេស�កម�ែដលេចញវ �ក�យប

្រត។. 
o �រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

ឬកម� វ �ធី���� ប់រងរបស់រ�� ភិ�លអំពីេស�កម�ែដលេចញវ �ក�យប្រត។. 
o បំណុលេវជ���ស� ែដល�នប�� ក់្រត�វ�នប�� �នេ�ឱ្យែផ�ក�ង្របមូលបំណុល 

ឬស� ិតក� �ង�និភ័យៃន�រប�� �នេ�ឱ្យែផ�ក�ង្របមូលបំណុល។. 
o ច�ប់ចម�ងៃនរ�យ�រណ៍ឥណ�នរបស់អ�ក 

្របសិនេបើពិន� �ឥណ�នរបស់អ�ក្រត�វ�នប៉ះ�ល់។. 

សូមចំ��ំ 
�នែតឯក�រែដល�ក់ទងនឹង�លបរ �េច�ទៃនេស�កម�ែដល�ន�យក� �ង�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កបុ៉
េ�� ះនឹង្រត�វ�នពិ�រ�។. 

5. ្របសិនេបើអ�កមិន�ក់�ក្យ�មអន�ញេទ សូមេផ�ើទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក 
និងឯក�រ�ំ្រទ�មួយេ��ន់៖ 

Department of Health Care Access and Information 
Hospital Bill Complaint Program 
2020 West El Camino, Suite 1101 
Sacramento, CA 95833 
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កម� វ �ធីែផ�កបែន�មស្រ�បស់�ជិក្រគ��រ 
HCAI-Legal-564 (New 8/24/23) 

សូមបំេពញទំពរ័េនះ ្របសិនេបើអ�ក�នស�ជិក្រគ��របែន�មេដើម្បីបែន�ម។ ្របសិនេបើ្រត�វ�រចេ�� ះបែន�ម 
សូមេធ� �ច�ប់ចម�ងបែន�មៃនទំព័រេនះេដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹងរបសអ់�ក។. 

ព័ត៌�នអំពី្រគ��រ  
ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុ�ប់ពី 18 �� ំេឡើងេ� សូមផ�ល់េ�� ះេពញេលញ �យុ 
និងទំ�ក់ទំនងដូច�ងេ្រ�ម៖ ប� ីឬ្របពន�  ៃដគូរស់េ��មួយ��  និងកូនក� �ងបន� �កែដល�ន�យុេ្រ�ម 
21 �� ំ (មិន�រស់េ� ឬមិនរស់េ�ក� �ងផ�ះេ�ះេទ)។. 

ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុេ្រ�ម 18 �� ំ សូមផ�ល់េ�� ះេពញេលញ �យុ និងទំ�ក់ទំនងដូច�ងេ្រ�ម៖ 
ឪពុក�� យ �ច់�តិអ�កេមើលែថ និងកុ�រេផ្សងេទៀតែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំរបស់ឪពុក�� យ 
ឬ�ច់�តិអ�កេមើលែថ។.  

ចំនួន េ�� ះេពញ �យុ ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
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ទ្រមង់ែបបបទអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត  
HCAI-Legal-561 (New 8.24.23) 

• ្របសិនេបើអ�កចង់ផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យនរ��� ក់េផ្សងេទៀតេដើម្បីតំ�ងឱ្យអ�ក 
ឬជួយអ�ក�មួយនឹង�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក សូមបំេពញែផ�ក A និង B �ងេ្រ�ម។. 

• ្របសិនេបើអ�ក�ឪពុកឬ�� យ 
ឬ��ព��ល្រសបច�ប់ែដល�ក់�ក្យបណ� ឹងេនះស្រ�ប់កុ�រ�យុេ្រ�ម 18 �� ំ 
េ�ះអ�កមិន��ំច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះេទ។. 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុង�ក់�ក្យបណ� ឹងេនះស្រ�ប់អ�កជំងឺ 
េហើយអ�ក្រត�វ�ន�ត់�ំងេ�យច�ប់េដើម្បីេធ� �សកម��ពជំនួសអ�កជំងឺ សូមបំេពញែតែផ�ក B 
បុ៉េ�� ះ។ អ�ក្រត�វែត�� ប់ច�ប់ចម�ងៃនឯក�រែដលផ�ល់ឱ្យអ�កនូវសិទ�ិអំ�ច
្រសបច�ប់េដើម្បេីដើរតួ�អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� តរបស់អ�កជំងឺ។. 

ែផ�ក A៖ បំេពញេ�យអ�កជំងឺ 

ខ� � ំអនុ�� តឱ្យបុគ�លែដល�នេ�� ះ�ងេ្រ�មេ�ក� �ងែផ�ក B 
េដើម្បីេធ� �សកម��ពជំនួសឱ្យខ� � ំេ�ក� �ង�ក្យបណ� ងឹរបស់ខ� � ំែដល�ន�ក់�មួយ្រកសួងព័ត៌�ននិងលទ��ព
ទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព (HCAI)។ ខ� � ំអនុ�� តឱ្យបុគ�លិក HCAI ែចករ�ែលកព័ត៌�នហិរ�� វត� � 
និងព័ត៌�នអំពី�� ន�ពសុខ�ពរបស់ខ� �  ំ
និង�រែថ�ែំដល�ក់ពន័��មួយបុគ�លែដល�នេ�� ះ�ងេ្រ�ម។ ខ� �យំល់ និងទទួល�� ល់� 
កំណត់្រ��ងំេនះ�ចរមួប�� �លព័ត៌�នហិរ�� វត� �  វ �ក�យប្រត េវជ���ស�  សុខ�ពផ� �វចិត�  
�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន េមេ�គេអដស ៍រ�យ�រណ៍�រឆ� �ះពិនិត្យេដើម្បីេធ� �េ�គវ �និច� ័យ 
និងកំណត់្រ�េផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនឹង�ក្យបណ� ឹង។. 
�រយល់្រពមរបស់ខ� � ំចំេ�ះតំ�ងេនះគឺស� ័្រគចិត� េហើយខ� � ំ�នសិទ�ិប�� ប់តំ�ងេនះ។ េបើខ� � ំចង់ប�� ប់ 
ខ� � ំ្រត�វេធ� ���យលក�ណអ៍ក្សរ។. 

1. ហត�េល�អ�កជំងឺ                                                       2. សរេសរេ�� ះអ�កជំងឺ�អក្សរធំ 

3. �លបរ �េច�ទ: 

ែផ�ក B៖ បំេពញេ�យអ�កែដលជួយអ�កជំងឺ 

4. េ�� ះអ�កជំងឺ: 

5. េ�� ះអ�កតំ�ងែដល�នសិទ�ិ: 

6. ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ: 

7. �សយ�� នៃ្របសណយី៍ ទី្រក �ង រដ� េលខកូដតំបន់ (5 ខ�ង់) េ�� ះ្របេទស 
 

8. េលខទូរសព�                                                                9. �សយ�� នអីុែមល 

10. ហត�េល�របសអ់�កតំ�ងែដល�នសិទ�ិ                   11. �លបរ �េច�ទ  

12.ឯក�ររបស់ខ� � ំអំពីសទិ�ិអំ�ច្រសបច�ប់េដើម្បីេដើរតួ�អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� តរបស់អ�កជំងឺ្រត�វ
�ន�� ប់មក�មួយ ។ (ពិនិត្យេមើល្របសិនេបើអនុវត��ន)។. ☐ 
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