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ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់សេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់សេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �

តើ�ើបច្ចុុ�ប្បបន្ននអ្ននកមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ មែ�នទេ�?   ចាស   ទេ�  ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកឆ្លើ�ើ�យថា ចាស នោះ�ះអ្ននកមិនអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាផែ�នការ 
គ្រួ�ួសារទេ� បុ៉ុ�ន្តែ�ែអាចទទួលបានសេ�វាធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព។ ដាក់់ពាក្យយតាមអ៊ីី�នធឺឺណេ�តតាមរយៈៈ wahealthplanfinder.org

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងស្វែ�ែងរកសេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារ មែ�នទេ�?   បាទ/ចាស   ទេ�

1. ព័័ត៌៌មានបេ�ក្ខខជនព័័ត៌៌មានបេ�ក្ខខជន និិងការទាក់់ទងនិិងការទាក់់ទង

	 	 	 	 �
នាមខ្លួួ�ន (ប្រើ�ើ�ឈ្មោះ�ះ �តាមផ្លូូ�វច្បាាប់់ពេ�ញរបស់អ្ននក)		  នាមកណ្ដាា ល		  នាមត្រ�កូូល

 	  	 	 	 	 	 	  បាទ/ចាស   ទេ� 
ប្រុ�ុស 	 ស្រី�ី	 ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើ ត 		  លេ�ខសន្តិិ�សុុខសង្គគម		  ជាអ្ននករស់់នៅ� Washington?

	 	 	 	 	 	 	 	 �
អាសយដ្ឋាា នដែ�លអ្ននករស់់នៅ�		  អាផាតមេ�ន#		  ទីីក្រុ�ុង		  រដ្ឋឋ		  លេ�ខកូូដតំំបន់

	 	 	 	 	 	 	 	 �
អាសយដ្ឋាា នផ្ញើ�ើ�សំំបុុត្រ�		  អាផាតមេ�ន#		  ទីីក្រុ�ុង		  រដ្ឋឋ		  លេ�ខកូូដតំំបន់

	 	 	 	 �
លេ�ខដែ�លចង់ឲ្យយទាក់់ទងនៅ� 		  លេ�ខធ្វើ�ើ�ការ/ផ្ញើ�ើ�សារ		  អាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�ម៉េ�េល
ផ្ទះះ�/ទូូរស័័ព្ទទដៃ�/លេ�ខដែ�លប្រើ�ើ�ញឹក

តើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការនិិយាយ អាន ឬសរសេ�រភាសាអង់គ្លេ�េស ឬទេ�?	  បាទ/ចាស   ទេ� 

តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការអ្ននកបកប្រែ�ែ ឬទេ�?   បាទ/ចាស   ទេ� 	 តើ�ើអ្ននកនិយាយភាសាអ្វីី�? �

ពលរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ?   បាទ/ចាស   ទេ�  	  បាទ/ចាស   ទេ�   
ប្រ�សិនបើ�ើ ទេ� តើ�ើអ្ននកមានវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់ ដែ�រឬទេ�?	 ប្រ�សិនបើ�ើ បាទ/ចាស សូូមផ្តតល់ឯកសារអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ ស្រ�បច្បាាប់់។

ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យ តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�បដិសេ�ធសេ�វាធានារ៉ាាប់់រង Apple Health (Medicaid) តាមរយៈៈwahealthplanfinder.org ដែ�រឬទេ�ដែ�រឬទេ�?

     បាទ/ចាស   ទេ�
ប្រ�សិនបើ�ើប្រ�សិនបើ�ើ បាទបាទ/ចាសចាស បញ្ឈឈប់់ត្រឹ�ឹមនេះ�ះបញ្ឈឈប់់ត្រឹ�ឹមនេះ�ះ ហើ�ើយផ្លាាស់ ទៅ�ផ្នែ�ែកហើ�ើយផ្លាាស់ ទៅ�ផ្នែ�ែក (8) ខាងក្រោ��មដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញពាក្យយសំុំ�។ 
ប្រ�សិនបើ�ើប្រ�សិនបើ�ើ ទេ�ទេ� អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ដាក់់ពាក្យយសំុំ�តាមរយៈៈអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ដាក់់ពាក្យយសំុំ�តាមរយៈៈ wahealthplanfinder.org (លើ�ើកលែ�ងតែ�អ្ននកបំំពេ�ញតាមករណីីលើ� ើកលែ�ងណាមួយខាងក្រោ��ម)

តើ�ើអ្ននកមានសេ�វាធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពឯកជន ឬ Apple Health (Medicaid) ឬទេ�?   បាទ/ចាស   ទេ�
ប្រ�សិនបើ�ើប្រ�សិនបើ�ើ អ្ននកឆ្លើ�ើ�យថាអ្ននកឆ្លើ�ើ�យថា បាទបាទ/ចាសចាស នោះ�ះអ្ននកមិនអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារទេ�នោះ�ះអ្ននកមិនអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារទេ� លើ�ើកលែ�ងតែ�អ្ននកបំំពេ�ញតាមករណីីលើ� ើកលែ�ងណាលើ�ើកលែ�ងតែ�អ្ននកបំំពេ�ញតាមករណីីលើ� ើកលែ�ងណា
មួួយខាងក្រោ��ម៖មួួយខាងក្រោ��ម៖ 

 ខ្ញុំំ��កំំពុុងស្វែ�ែងរកសេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារសម្ងាាត់  ហើ�ើយខ្ញុំំ��មានអាយុុ 18 ឆំ្នាំ� ឬតិិចជាងនេះ�ះ ឬ
 ខ្ញុំំ��ជាជនរងគ្រោះ��ះនៃ�អំំពើ�ើហិិង្សាានៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ហើ�ើយខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់់រងនៅ�ក្រោ��មសេ�វាសុុខភាពដោ�យការរំំលោ �ភបំំពាន។

2. ប្រា�ក់ចំំណូូ លពីីការងារប្រា�ក់ចំំណូូ លពីីការងារ / ការងារខ្លួួ�នឯងការងារខ្លួួ�នឯង

រកបានដោ�យខ្លួួ�នអ្ននករកបានដោ�យខ្លួួ�នអ្ននក

	 	 �
ឈ្មោះ�ះ �និិយោ�ជកបច្ចុុ�ប្បបន្នន (ការងារទីី 1)		  លេ�ខទូូរសព្ទទ

	 	  បាទ/ចាស   ទេ� 
ប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�មុុនកាត់់ពន្ធធ		  ការងារខ្លួួ�នឯង?

	 	 �
ឈ្មោះ�ះ �និិយោ�ជកបច្ចុុ�ប្បបន្នន (ការងារទីី 2)		  លេ�ខទូូរសព្ទទ

	 	  បាទ/ចាស   ទេ� 
ប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�មុុនកាត់់ពន្ធធ		  ការងារខ្លួួ�នឯង?

ចំំណូូ លពីីសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�ដទៃ�ទៀ�ៀតចំំណូូ លពីីសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�ដទៃ�ទៀ�ៀត

	 	 �
ឈ្មោះ�ះ �និិយោ�ជកបច្ចុុ�ប្បបន្នន (ការងារទីី 1)		  លេ�ខទូូរសព្ទទ

	 	  បាទ/ចាស   ទេ� 
ប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�មុុនកាត់់ពន្ធធ		  ការងារខ្លួួ�នឯង?

	 	 �
ឈ្មោះ�ះ �និិយោ�ជកបច្ចុុ�ប្បបន្នន (ការងារទីី 2)		  លេ�ខទូូរសព្ទទ

	 	  បាទ/ចាស   ទេ� 
ប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�មុុនកាត់់ពន្ធធ		  ការងារខ្លួួ�នឯង?

ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននមាននិិយោ�ជិកច្រើ�ើ�នជាងពីីរនាក់ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននមាននិិយោ�ជិកច្រើ�ើ�នជាងពីីរនាក់ សូូមភ្ជាា ប់់នៅ�លើ�ើសន្លឹឹ�កក្រ�ដាសដាច់់ដោ�យឡែ�កមួយទៀ�ៀត។សូូមភ្ជាា ប់់នៅ�លើ�ើសន្លឹឹ�កក្រ�ដាសដាច់់ដោ�យឡែ�កមួយទៀ�ៀត។

http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org.
http://www.wahealthplanfinder.org
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3. ចំំណូូ លសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�ដទៃ�ទៀ�ៀតចំំណូូ លសមាជិកក្នុុ�ងផ្ទះះ�ដទៃ�ទៀ�ៀត (ចំំនួនប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�ចំំនួនប្រា�ក់ចំំណូូ លដុុលប្រ�ចាំំខែ�)	 ចំំនួនប្រ�ចាំំខែ�៖		  អ្ននកដែ�លទទួលបានចំំណូូ លនេះ�ះ៖

 អាហារកិិច្ចច/ជំំនួយប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	 	 	 	

 ជួួល និិង/ឬ ចំំណូូ លប្រា�ក់កម្រៃ�ៃសិទ្ធិិ�ប្រើ�ើ�ប្រា�ស់	 	 	 	

 អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុុខសង្គគម/ការចូូលនិិវត្តតន៍របស់អ្ននកធ្វើ�ើ�ការផ្លូូ�វដែ�ក	 	 	 	

 គ្មាា នការងារធ្វើ�ើ�	 	 	 	

 ចំំណូូ លពីីការចូូលនិិវត្តតន៍ រួមួមាន៖ ប្រា�ក់សោ�ធន ប្រា�ក់ធនលាភប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� និិង/ឬ  
ការចែ�កចាយ IRA	 	 	 	 	

 ភាគលាភ ភាគហ៊ុ�ន ហុ៊ុ�ន ចំំណូូ លពីីការវិនិិិយោ�គ ធ្វើ�ើ�ចំំការ នេ�សាទ បរទេ�ស  
ចំំណូូ លពីីការទុុកចិត្តត/ការវិនិិិយោ�គដទៃ�ទៀ�ៀត	 	 	 	

 ប្រា�ក់ចំំណូូ លកុុលសម្ព័័�ន្ធធដែ�លជាប់់ពន្ធធ	 	 	 	

 ប្រា�ក់ចំំណូូ លដែ�លជាប់់ពន្ធធដទៃ�ទៀ�ៀត	 	 	 	

4. ការហូូតពន្ធធលើ�ើផ្ទះះ�សម្បែ�ែងការហូូតពន្ធធលើ�ើផ្ទះះ�សម្បែ�ែង	 ចំំនួនប្រ�ចាំំខែ�៖		  អ្ននកណាដែ�លបង់លើ�ើរឿ�ឿងនេះ�ះ៖

 អាហារកិិច្ចច/ជំំនួយប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ជាអ្ននកបង់ជាអ្ននកបង់ 	 	 	 	

 វិភិាគទាន/IRA ឬវិភិាគទានគណនីីចូូលនិិវត្តតន៍មុុនកាត់់ពន្ធធ	 	 	 	

 ការទូូទាត់់ការប្រា�ក់កម្ចីី�របស់និិស្សិិ�ត	 	 	 	

 ថ្លៃ�ៃផ្លាាស់ ប្តូូ�រសម្រា�ប់់សមាជិកទាហាន	 	 	 	

 ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើអ្ននកអប់់រំំ 	 	 	 	

 វិភិាគទានគណនីីសន្សំំ�សុុខភាព	 	 	 	

 ការពិិន័័យលើ�ើការដកប្រា�ក់សន្សំំ�មុុនពេ�ល	 	 	 	

 ថ្លៃ�ៃចំំណាយអាជីីវកម្មមដែ�លអាចទាមទារមួួយចំំនួនបាន	 	 	 	

5. ស្ថាា នភាពប្រ�កាសពន្ធធស្ថាា នភាពប្រ�កាសពន្ធធ

តើ�ើស្ថាា នភាពប្រ�កាសពន្ធធរបស់អ្ននកគឺជាអ្វីី� សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�នេះ�ះ?     ដាក់់ប្រ�កាសពន្ធធតែ�ឯង     ការដាក់់ប្រ�កាសពន្ធធរៀ�ៀបការដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាា      
 ការដាក់់ប្រ�កាសពន្ធធរៀ�ៀបការរួមួគ្នាា  

 ពន្ធធក្នុុ�ងបន្ទុុ�កនៃ�អ្ននកណាម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ    ពន្ធធក្នុុ�ងបន្ទុុ�កនៃ�អ្ននកណាម្នាាក់ នៅ�ក្រៅ��គ្រួ�ួសារ      មិិនមានអ្ននកប្រ�កាសពន្ធធ 

តើ�ើអ្ននករៀ�ៀបការដោ�យស្រ�បច្បាាប់់ហើ�ើយឬនៅ�?    បាទ/ចាស    ទេ�   
ប្រ�សិនបើ�ើ បាទ/ចាស សូូមផ្តតល់ឈ្មោះ�ះ �ពេ�ញស្រ�បច្បាាប់់នៃ�ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធរបស់អ្ននក (នាមខ្លួួ�ន នាមកណ្ដាា ល នាមត្រ�កូូល)៖ �   

ប្រ�សិនបើ�ើ អ្ននកដាក់់លិិខិិតប្រ�កាសពន្ធធ តើ�ើមានពន្ធធក្នុុ�ងបន្ទុុ�កប៉ុ�ន្មាា នដែ�លអ្ននកទាមទារ?	 	

ប្រ�សិនបើ�ើ អ្ននកមិនដាក់់លិិខិិតប្រ�កាសពន្ធធទេ� តើ�ើអ្ននកមានកូូនបុ៉ុ�ន្មាា ននាក់? 	

6. ការងារថ្មីី�ៗដែ�លបាត់់បង់ការងារថ្មីី�ៗដែ�លបាត់់បង់

តើ�ើអ្ននកអ្ននកឈប់់ ឬបាត់់បង់ការងារក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យនេះ�ះទេ�?

 បាទ/ចាស   ទេ�

ប្រ�សិនបើ�ើ បាទ/ចាស សូូមផ្តតល់ឈ្មោះ�ះ �អាជីីវកម្មម៖ �

ថ្ងៃ�ៃបញ្ចច ប់់ការងារ៖ �

តើ�ើប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឈប់់ ឬបាត់់បង់ការងារក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យ 
នេះ�ះទេ�?  

 បាទ/ចាស   ទេ�

ប្រ�សិនបើ�ើ បាទ/ចាស សូូមផ្តតល់ឈ្មោះ�ះ �អាជីីវកម្មម៖ �

ថ្ងៃ�ៃបញ្ចច ប់់ការងារ៖	 �

7. សាវតារសាវតារ ពូូជអម្បូូ�រពូូជអម្បូូ�រ/ជាតិិសាសន៍ជាតិិសាសន៍

យើ�ើងស្នើ�ើ�សំុំ�ឱ្យយអ្ននកប្រា�ប់់យើ�ើងដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តតអំំពីីសាវតារ ពូូជអម្បូូ�រ ឬជាតិិសាសន៍របស់អ្ននក។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះនឹងមិិនត្រូ�ូវបានប្រើ�ើ�ក្នុុ�ងការពិិចារណាអំំពីីលទ្ធធ
ភាពសិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមឡើ�ើយ។

 ជនជាតិស្បែកស

 អេស្ប៉ាញ

ផ្សេងទ�ៀត៖ 	

 ជនជាតិស្បែកខ ម្ៅ  ឬអាមេរកិអាហ្វ្រិក

 ជនជាតិឥណ្ឌា អាមេរកិ 
ឬដ�ើមកំណ�ើ តអាឡាស្កា

ឈ្មោះកុ លសម្ព័ន្ធ៖ 	

 ជនជាតិវ�ៀតណាម/ឡាវ/កម្ពុជា

 ជនជាតិអាស៊ី ឬអ្នកកោះប៉ាស៊ីហ្វិកផ្សេ ងទ�ៀត

8. សូូមអានដោ�យប្រុ�ុងប្រ�យ័ត្ននមុុនពេ�លចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��មសូូមអានដោ�យប្រុ�ុងប្រ�យ័ត្ននមុុនពេ�លចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម

  ខ្ញុំំ��យល់់ច្បាាស់់ថា៖

•	 HCA អាចស្នើ�ើ�សំុំ�ខ្ញុំំ��ឱ្យយបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��ផ្តតល់ជូូន។ HCA អាចជួយខ្ញុំំ��ឱ្យយបង្ហាា ញភស្តុុ�តាង ឬទាក់់ទងទីីភ្នាាក់ ងារ ឬមនុុស្សសផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់ទទួល

បានភស្តុុ�តាង។

•	 ព័័ត៌៌មានរបស់ខ្ញុំំ��អាចត្រូ�ូវបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋឋ ឬសហព័ន្ធធ។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះនឹងមិិនត្រូ�ូវបានចែ�ករំំលែ�ក ជាមួួយ U.S. Customs and 

Immigration Services (USCIS) ទេ�។

•	 តាមរយៈៈការស្នើ�ើ�សំុំ� និិងទទួលបានជំំនួយធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត ខ្ញុំំ��សូូមប្រ�គល់ជូូនរដ្ឋឋ Washington នូូវរាល់សិិទ្ធិិ�ទាំំងអស់ក្នុុ�ងការគាំំទ្រ�ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជ

សាស្រ្ត�ត និិងការបង់ថ្លៃ�ៃឱ្យយភាគីីទីីបីីណាមួយសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

•	 ខ្ញុំំ��យល់់ច្បាាស់់ថាពាក្យយសំុំ�នេះ�ះគឺសម្រា�ប់់សេ�វាផែ�នការគ្រួ�ួសារដើ�ើម្បីី�បង្កាា រការមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ប្រ�សិនបើ�ើ ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវការជំំនួយផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តផ្សេ�េង 
ទៀ�ៀតខ្ញុំំ��អាចដាក់់ពាក្យយសំុំ�នៅ� Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) ។ ប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវការជំំនួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ឬតែ�មអាហារ 

ខ្ញុំំ��អាចដាក់់ពាក្យយសំុំ�នៅ� DSHS Community Services Office ឬ Washington Connection (washingtonconnection.org) ។

•	 ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវតែ�ឆ្លើ�ើ�ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវតែ�ឆ្លើ�ើ�យតបយតប ចំំពោះ�ះរាល់សំំណើ�ើ សំុំ�ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 15 ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ ឬពាក្យយសំុំ�របស់ខ្ញុំំ��នឹឹងត្រូ�ូវបានបដិសេ�ធ ហើ�ើយខ្ញុំំ��អាចទទួលខុុសត្រូ�ូវ

រាល់ការគិិតថ្លៃ�ៃដែ�លកើ�ើតឡើ�ើងតាមរយៈៈការិយិាល័័យអ្ននកផ្តតល់ផែ�នការគ្រួ�ួសាររបស់ខ្ញុំំ��។

9. អ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាាត អ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាាត  ជាជម្រើ�ើ�សជាជម្រើ�ើ�ស (AREP) 
(AREP គឺឺជាមនុុស្សសដែ�លអ្ននកអនុុញ្ញាាត ឱ្យយគឺឺជាមនុុស្សសដែ�លអ្ននកអនុុញ្ញាាត ឱ្យយ HCA និិយាយជាមួួយអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកនិិយាយជាមួួយអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក និិងនិិង/ឬឬ ទទួលបានសំំបុុត្រ�ផែ�នការគ្រួ�ួសារសម្រា�ប់់អ្ននក។ទទួលបានសំំបុុត្រ�ផែ�នការគ្រួ�ួសារសម្រា�ប់់អ្ននក។)

	 	 �
ឈ្មោះ�ះ � / អង្គគភាព			  ផ្លូូ�វ

	 	 	 	 	 	 	 	 �
អាសយដ្ឋាា នផ្ញើ�ើ�សំំបុុត្រ�		  អាផាតមេ�ន#		  ទីីក្រុ�ុង		  រដ្ឋឋ		  លេ�ខកូូដតំំបន់

10. សេ�ចក្តីី�ប្រ�កាសសេ�ចក្តីី�ប្រ�កាស និិងហត្ថថលេ�ខានិិងហត្ថថលេ�ខា

ខ្ញុំំ��បានអាន និិងបានយល់់ច្បាាស់់ពីីព័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសំុំ�នេះ�ះ។ ខ្ញុំំ��សូូមប្រ�កាសក្រោ��មការពិិន័័យពីីការបំំពានសម្បបថដែ�លថា ព័័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��បានផ្តតល់ជូូន
ក្នុុ�ងពាក្យយសំុំ�នេះ�ះ គឺឺពិិតជាត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ និិងពេ�ញលេ�ញទៅ�តាមចំំណេះ�ះដឹងល្អអបំំផុុតរបស់ខ្ញុំំ��។ 

	 	 �
ហត្ថថលេ�ខាអ្ននកដាក់់ពាក្យយសំុំ�			  កាលបរិចិ្ឆេ�េទ

ប្រ�គល់ទំំរង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញរួចួជូូនប្រ�គល់ទំំរង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញរួចួជូូន Health Care Authority ដោ�យប្រើ�ើ�វិធិីីណាមួយដូូចខាងក្រោ��ម៖ដោ�យប្រើ�ើ�វិធិីីណាមួយដូូចខាងក្រោ��ម៖

•  សំំបុុត្រ�៖សំំបុុត្រ�៖ HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531	 •  ទូូរស័័ព្ទទ៖ទូូរស័័ព្ទទ៖ 1-800-562-3022

•  ទូូសារ៖ទូូសារ៖ 1-866-841-2267	 •  អ៊ីី�ម៉េ�េល៖អ៊ីី�ម៉េ�េល៖ apple@hca.wa.gov
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