
កម្មវធិីសេវាកម្មអ្នកទល័កកខាងសវជ្ជសាសេ្ត (MISP)
ពត័ម៌ានអំពីការបដិសេធន ៍និងការតវា៉ា

សតើការដាកព់ាក្យេំុកម្មវធិី MISP របេ់សោកអ្នក បានកតរូវបដិសេធឬសទ?
សបើសោកអ្នកបានកតរូវសេបដិសេធពីកម្មវធិី MISP សដាយសារសោកអ្នកមនិបានដាកព់ាក្យេំុកម្មវធិីសមឌីខល Medi-Cal ឬការធានារ៉ាបរ់ងតាមរយៈកម្មវធិីសេញថ្លៃសៅរដ្ឋ
កាលីហ្័រញ៉ា  (Covered California (Covered CA)) សនាះ ដំបូងសោកអ្នកកតរូវដាកព់ាក្យេំុជសកមើេកម្មវធិីថ្ទាេុំខភាពទាងំសនាះ ដរបណាអ្នកមានសហតុផល 
កតរឹមកតរូវេំសពាះការខកខានសដើម្អីនុវត្តដូសេ្នះ (ឧទាហរណ៍អេមត្ថភាពរងកាយ ឬខួរកបាល)។  សោកអ្នកអាេមានេិទ្ិកេបេបាបេ់ំសពាះជំនួយបុព្ោភាធានារ៉ាបរ់ង 
ឬការកាតប់ន្ថយការរមួេំថណកបងត់ថមលៃ។  សបើសោកអ្នកដាកព់ាក្យេំុ  សហើយកតរូវបានបដិសេធពីកម្មវធិីសមឌីខល Medi-Cal និងកម្មវធីីធានារ៉ាបរ់ងសេញថ្លៃសៅរដ្ឋ 
កាលីហ្័រញ៉ា  (Covered CA) ឬមានសហតុផលកតរឹមកតរូវេំសពាះការខកខានសដើម្ដីាកព់ាក្យេំុសនាះ សោកអ្នកអាេមានេិទ្ិកេបេបាបេ់ំសពាះកម្មវធិី MISP។ សោកអ្នក 
កតរូវផ្តល់ជូនឯកសារេងកកងអំពីកម្មវធិីសមឌីខល Medi-Cal ឬ ការបដិសេធនពី៍កម្មវធិី Covered CA ។

សោកអ្នកនរឹងទទួលបានសេេក្តីជូនដំណរឹ ងជាោយលក្ខណ៍អក្សរ សបើការដាកព់ាក្យេំុពីកម្មវធិី MISP 
របេ់សោកអ្នក បានកតរូវបដិសេធ ថដលបង្ហា ញអំពីមូលសហតុថា សហតុអ្ីសោកអ្នកពំុមានេិទ្ិកេបេបាបេ់ំសពាះ

 
កម្មវធិី MISP។

សបើសោកអ្នកបានកតរូវបដិសេធពីកម្មវធិី MISP សដាយសារកបាកេ់ំណូលសោកអ្នកមានកកមតិខ្ពេ់សពកសនាះ 
សោកអ្នកអាេដាកព់ាក្យេំុលិខិតបដិសេធសេេក្តីលំបាកខាងហិរញ្ញ វត្ថុ (Financial Hardship Waiver) 
សបើសោកអ្នកបងប់ាកកក់ម្មវធិីណាមយួ ដូេខាងសកកាម៖ 

•  តុោការបានសេញបញ្្ជ ឱ្យមានការបងក់បាក ់ •  ពន្បានជំពាកឆ់្្ន មំុន

•  ការជំពាកប់ំណុលសវជ្ជសាសេ្តនាសពលកនលៃងមក

បណ្តរឹ ងឧទ្រណ៍ថផ្នករដ្ឋបាលយុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal)

សោកអ្នកអាេសេ្នើេំុឱ្យមានេវនាការរដ្ឋបាលយុត្តិធមម៌យួ សបើសោកអ្នកមនិយល់កពមេំសពាះការចាតវ់ធិានការណាមយួ ឬមនិចាតវ់ធិានការសដាយ MISP។ 
ឧទាហរណ៍ សបើសោកអ្នកបានកតរូវបដិសេធពីកម្មវធិី MISP សដាយសារសោកអ្នកបានសកបើកបាេ់កបភពកម្មវធិីថ្ទាេុំខភាពសផ្សងសទៀត ដូេជាកម្មវធិីសមឌីខល 
Medi-Cal ឬតាមរយៈកម្មវធិី Covered CA ប៉ាុថន្តបានខកខានដាកព់ាក្យេំុ ឬបានខកខានបងក់បាកប់ុព្ោភធានារ៉ាបរ់ងសោកអ្នក សហើយសោកអ្នកសជឿជាកថ់ា 
សោកអ្នកមានសហតុផលកតរឹមកតរូវថា សហតុអ្ីសោកអ្នកមនិបានដាកព់ាក្យេំុ ឬបានខកខានបងក់បាកស់នាះ សោកអ្នកអាេប្តរឹងតាមេំសណើ បណ្តរឹ ងឧទ្រណ៍ថផ្នករដ្ឋបាល

 
យុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal)។ សោកអ្នកអាេដាកប់ណ្តរឹ ងឧទ្រណ៍ថផ្នករដ្ឋបាលយុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal) ផងថដរ សបើសោកអ្នកមាន 
កម្មវធិី MISP ប៉ាុថន្តបានកតរូវបដិសេធេំសពាះសេវាកម្មសវជ្ជសាសេ្ត សហើយសោកអ្នកសជឿជាកថ់ាជាកម្មវធិី MISP មានសហតុផលល្អៗ េួរថតសេញថ្លៃសេវាកម្មសនះ។  

• សោកអ្នកអាេថេ្ងរកពត័ម៌ានអំពីរសបៀបដាកប់ណ្តរឹ ងឧទ្រណ៍សៅ តាមអាេយដា្ឋ ន 1221 Fulton Mall, Fresno, CA 93721។

• សោកអ្នកដាកប់ណ្តរឹ ងតាមេំសណើ ជាោយលក្ខណ៍អក្សរ ថដលកតរូវរបប់ញូ្លមូលសហតុ ឬវធិានការជាកោ់ក ់ថដលសោកអ្នកកំពុងថត ដាកប់ណ្តរឹ ងឧទ្រណ៍, 
ការពន្យល់អំពីសហតុផលកតរឹមកតរូវ ឬការលំបាកថដលសោកអ្នកសជឿជាកថ់ាសោកអ្នកមានបទពិសសាធនថ៍ា សោកអ្នកេងឱ់្យមានការេិតពិចារណាសៅក្នុងបណ្តរឹ ង

 ឧទ្រណ៍ និងឯកសារណាមយួថដលសោកអ្នកមានសដើម្បីង្ហា ញភេ្តុងតាង ឬបញ្្ជ កភ់េ្តុតាងអំពីេំសណើ របេ់សោកអ្នកេកមាបក់ារេិតពិចារណាអំពីការ

 េសកមេេិត្ត ឬការចាតវ់ធិានការ ឬការមនិចាតវ់ធិានការសដាយ MISP ថដលសោកអ្នកមនិសពលញេិត្តសនាះ។

• សោកអ្នកកតរូវដាកណ់្តរឹ ងឧទ្រណ៍ជាោយលក្ខណ៍អក្សររបេ់សោកអ្នកក្នុងរយៈសពល 10 ថ្ងៃ ថនសធ្ើការសៅសខានធី សដាយចាបស់ផ្តើមពីកាលបរសិេឆេទេំសពាះការេសកមេ
េិត្តថដលបានសធ្ើស�ើងសដាយ MISP ថដលសោកអ្នកមនិសពលញេិត្តសនាះ។

សតើសោកអ្នកមានបណ្តរឹ ងតវា៉ាអំពីសេវាកម្ម MISP ឬសទ?   េូមសៅទូរេ័ព្ទតាមសលខសនះ៖  
សខានធីសសហ្េណូ (County of Fresno MISP Ombudsman) តាមសលខ (559) 600-7069 ឬ (559) 600-3200។

សតើសោកអ្នកេងដ់ាកប់ណ្តរឹ ងតវា៉ាឬសទ?
ការពាកព់ន័្នរឹងមន្ទីរសពទ្យ៖  េូមសៅទូរេ័ព្ទមកកកេួងអាជាញា បណ័្ណ  និងលិខិតបញ្្ជ កស់ៅរដ្ឋកាលីហ្័រញ៉ា  (California Department of Licensure and Certification) 

ការយិាល័យសសហ្េណូ (Fresno Office) តាមសលខ (800) 554-0351

ការពាកព់ន័្នរឹងសវជ្ជបណិ្ត៖  េូមសៅទូរេ័ព្ទមកេណៈកម្មកាសវជ្ជសាសេ្តសៅរដ្ឋកាលីហ្័រញ៉ា  (Medical Board of California) តាមសលខ 1 (800) 633-2322

ការពាកព់ន័្នរឹងសេវាកម្មបកថកបភាសា៖  េូមសៅទូរេ័ព្ទមកការយិាល័យេិទ្ិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights) តាមសលខ (415) 437-8310  

ឬ TDD (415) 437-8311

Department of Public Health
www.fcdph.org


