
1 

 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association 

A57166DSN-KH_0726 H2819_26_193A_COM_C 07262026 

  

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីការមិនេរ �សេអីង 
ការេរ �សេអីង គឺខុសច�ប់។ Blue Shield of California េគារពតាមច�ប់រដ្ឋ និងច�ប់សហព័ន្ធស្តីពីសិទ្ធិ 
ពលរដ្ឋ ជាធរមាន។ Blue Shield of California មិនបដិេសធបុគ្គលណាមា្ន ក់ ឬ្រប្រពឹត្តចំេពាះពួកេគខុសគា្ន  
េដាយខុស ច�ប់ េឡយី េដាយសារមូលេហតុេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សាសនា ពូជពង្ស ស�្ជ តិ ការកំណត់ 
អត្តស�� ណ្រក �មជនជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្លូវចិត្ត ពិការភាពផ្លូវកាយ សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត ព័ត៌មានែហ្សន សា្ថ ន 
ភាព្រគ�សារ េយនឌ័រ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្លូវេភទ។ 
Blue Shield of California ផ្តល់ជូន៖ 

»  ឧបករណ៍ជំនួយ និងេសវាជំនួយបែន្ថមេដាយឥតគិតៃថ្ល និងទាន់េពលេវលាស្រមាប់ជនមានពិការភាព 
េដីម្បីជួយឱ្យពួកេគ្រ�្រស័យទាក់ទង�នល្អ្របេសីរ ដូចជា៖ 

o អ្នកបកែ្របភាសាស�� មានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ 

o ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរពុម្ពធំៗ ជាសំេឡង ទ្រមង់េអឡចិ្រត� 
និក ែដលអាចចូលេ្របី�ន ទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត) 

»  េសវាផ្តល់ជំនួយក្នុងការេ្របី្រ�ស់ភាសាេដាយឥតគិតៃថ្ល និងទាន់េពលេវលាដល់បុគ្គលែដលមិនមាន 
ភាសាអង់េគ្លសជាភាសាេដីម ដូចជា៖ 

o អ្នកបកែ្របភាសាមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ 

o ព័ត៌មានែដល�នសរេសរជាភាសាេផ្សងេទៀត 

»  ្របសិនេបីអ្នក្រត�វការេសវាទាងំេនះ សូមទាក់ទង Blue Shield of California ចេនា្ល ះពីេម៉ាង 
8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប់ ្រ�ពីំរៃថ្ងក្នុងមួយស�្ត ហ៍ តាមរយៈការទូរសព្ទមកេលខ 

1-800-452-4413។ ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ឮ ឬនិយាយ�នច�ស់ សូមទូរសព្ទេ� TTY: 711។ 
តាមការេស្នីសំុ ឯកសារេនះ អាចមានផ្តល់ជូនអ្នកជាអក្សរសា្ទ បស្រមាប់ជនពិការែភ្នក អក្សរពុម្ពធំៗ ជាសំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡចិ្រត�និក។ េដីម្បីទទួល�នច�ប់ចម្លងជាទ្រមង់ដៃទេទៀតណាមួយក្នុងចំេណាមទ្រមង់ទាងំេនះ 
សូមទូរសព្ទ ឬសរេសរេ�កាន់៖

Blue Shield of California 

601 12th Street 

Oakland, CA 94607-3613 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 



2 

 

 

រេបៀបដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងសាទុក្ខ 
្របសិនេបីអ្នកេជឿជាក់ថា Blue Shield of California �នខកខានមិន�នផ្តល់េសវាទាងំេនះ ឬ�ន 
េរ �សេអីងេដាយខុសច�ប់ក្នុងទ្រមង់េផ្សងេទៀត េដាយសារមូលេហតុេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សាសនា 
ពូជពង្ស ស�្ជ តិ ការកំណត់អត្តស�� ណ្រក �មជនជាតិ អាយុ ពិការភាពផ្លូវចិត្ត ពិការភាពផ្លូវកាយ សា្ថ នភាព 
េវជ្ជសា្រស្ត ព័ត៌មានែហ្សន សា្ថ នភាព្រគ�សារ េយនឌ័រ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្លូវេភទ អ្នកអាចដាក់បណ្តឹ  
ងសារទុក្ខជាមួយម�ន្តីស្រមបស្រម�លែផ្នកសិទ្ធិពលរដ្ឋរបស់ Blue Shield of California។ អ្នកអាចដាក់ 
បណ្តឹ ងសារទុក្ខតាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ េដាយផា្ទ ល់ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡចិ្រត�និក៖ 

»  តាមទូរសព្ទ៖ ទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសីុវ �លរបស់ Blue Shield of California 
ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ ្រ�ពីំរៃថ្ងក្នុងមួយស�្ត ហ៍ េដាយទូរសព្ទេ� 1-800-776-4466។ 
ឬ ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចសា្ត ប់ឮ ឬនិយាយ�នច�ស់ សូមទូរសព្ទេ� TTY: 711។ 

»  ជាលាយល័ក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ្តឹ ង ឬសរេសរលិខិត េហីយេផ្ញីវាេ�កាន់៖ 

Blue Shield of California’s Civil Rights Coordinator, Medicare Appeals & Grievance, 

P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91367 ឬអីុែមល 

Appeal&GrievanceResol@blueshieldca.com។ 

»  េដាយផា្ទ ល់៖ សូមអេ�្ជីញេ�កាន់ការ�យាល័យេវជ្ជបណ្ឌិ ត ឬ Blue Shield of California 
េហីយ្រ�ប់ថា អ្នកចង់ដាក់បណ្តឹ ងសារទុក្ខ។ 

»  ជាេអឡកិ្រត�និក៖ ចូលេមីលេគហទំព័ររបស់ Blue Shield of California តាមរយៈ 
blueshieldca.com។ 

 

ការ �យាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ – ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាពរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា 
អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងពាក់ព័ន្ធនឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជាមួយការ�យាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ  
ៃន្រកសួងេសវាែថទាសុំខភាព រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា តាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និក៖ 

»  តាមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេ� 1-916-440-7370។ ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចនិយាយ ឬសា្ត ប់�នល្អេទ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 711 (េសវាប�្ជូនបន្តតាមទូរគមនាគមន៍)។ 

»  ជាលាយល័ក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញីសំបុ្រតេ�កាន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights Department of Health Care Services Office of 
Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទបណ្តឹ ងមានេ� http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

»  ជាេអឡកិ្រត�និក៖ េផ្ញីអីុែមលេ�កាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

mailto:Appeal&GrievanceResol@blueshieldca.com
https://blueshieldca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:civilrights@dhcs.ca.gov
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ការ �យាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ – ្រកសួងសុខាភិ�ល 
និងេសវាមនុស្សសហរដ្ឋ អាេមរ �ក 
្របសិនេបីអ្នកេជឿជាក់ថា អ្នក្រត�វ�នេគេរ �សេអីង េដាយសារមូលេហតុពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ ស�្ជ តិ អាយុ 
ពិការភាព ឬេភទ អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងពាក់ព័ន្ធនឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជាមួយការ�យាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋៃន្រកសួង 
សុខាភិ�ល និងេសវាមនុស្សសហរដ្ឋអាេមរ �ក តាមរយៈទូរសព្ទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡចិ 
្រត�និក៖ 

»  តាមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេ� 1-800-368-1019។ ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចនិយាយ 

ឬសា្ត ប់ឮ�នច�ស់ សូមទូរសព្ទេ� TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

»  ជាលាយល័ក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណ្តឹ ង ឬេផ្ញីសំបុ្រតេ�កាន់៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 

ទ្រមង់ែបបបទបណ្តឹ ងមានេ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

»  ជាេអឡកិ្រត�និក៖ ចូលេមីលវ�បផតថលបណ្តឹ ងៃនការ �យាល័យសិទ្ធិសីុវ �ល េ� 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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