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សំេណើស្រមាꑈប់ការកំណត់ការធាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ របស់ MEDICARE 
ឣ‍ចេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេនះមកេយើងតាមៃ្របសណីយ៍ ឬតាមទរូសា남រ៖         
 
ឣ‍សយដ‌្ឋ ន៖     េលខទូរសា남រ៖ 

Blue Shield of California   (888) 697-8122 
Pharmacy Services 
PO Box 2080  
Oakland, CA 94604-9716    
    
អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំការកំណត់េលើការធាន‌រ‌� ប់រងពីេយើងតាមទូរសព្ទតាមេលខ (800) 535-9481 
ឬតាមរយៈេគហទំព័ររបស់េយើងេ� blueshieldca.com/medicare។ 
 
នរណ‌ឣ‍ចដ‌ក់សំេណើ៖ 
អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំការកំណត់េលើការធាន‌រ‌� ប់រងពីេយើងជំនួសអ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យបុគ្គលមាꑈ្ន កេ់ទៀត (ដូចជ‌សមាꑈជិក្រគ�សា남រ ឬមិត្តភក្ត ិ) ដ‌ក់សំេណើឱ្យអ្នក 
បុគ្គលេន‌ះ្រត�វែតជ‌អ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នក។ 
ទា웠ក់ទងមកេយើងេដើម្បីែស្វងយល់ពីរេបៀបដ‌ក់េឈា젠្ម ះអ្នកតំណ‌ង។ 
 
ព័ត៌មា와នអំពីអ្នកចុះេឈា웠្ម ះ 
េឈា젠្ម ះអ្នកចុះេឈា젠្ម ះ 
 

ៃថ្ងែខឆា춠្ន ំកំេណើត  

ឣ‍សយដ‌្ឋ នរបស់អ្នកចុះេឈា젠្ម ះ 
 

ទី្រក �ង 
 

រដ្ឋ េលខកូដហ្ស� ីប 

េលខទរូសព្ទ 
 

េលខសមាꑈ្គ ល់សមាꑈជិករបស់អ្នកចះុេឈា젠្ម ះ  

 
បេំពញែផ្នកខាងេ្រកា퐠មែតក� �ងករណីែដលបគុ្គលែដលដ‌ក់សំេណើេនះមនិែមនជ‌អ្នកចុះេឈា웠្ម ះ 
ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ប៉ុេណ‌្ណ ះ៖ 
0េឈា젠្ម ះអ្នកេស្ន ើ 

 

1ទំន‌ក់ទំនងរបស់អ្នកេស្ន ើសុំជ‌មួយអ្នកចុះេឈា젠្ម ះ 
 

2ឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
 

3ទី្រក �ង 
 

4រដ្ឋ 5េលខកូដហ្ស� ីប 

6េលខទរូសព្ទ 
 

 

 

http://�blueshieldca.com/medicare/
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ឯកសា񪎚រតំណ‌ងស្រមា와ប់សំេណើែដលេ񪎚񪎚񪎚ើេ񪎚ើងេដ‌񪎚នរណ‌មា와្ន ក់េ្រ񪎚ពីអ្នកចុះេឈា웠្ម ះ 
ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកចុះេឈា웠្ម ះ៖ 

ភាᏠ្ជ ប់ឯកសា񪎚រ ែដលបង‌្ហ ញពីសិទ្ធ ិតំណ‌ងអ្នកចុះេឈា웠្ម ះ (បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់សិទ្ធ ិតំណ‌ង CMS-1696 
ឬទ្រមង់ែបបបទសមមូលជ‌លាᢀ񪎚លក្ខណ៍អក្សរ)។ ស្រមា와ប់ព័ត៌មា와នបែន្ថមអំពកីា퐠រែតងតំាȃងអ្នកតំណ‌ង 

សូមទា부ក់ទងគេ្រមា와ងរបស់អ្នក ឬ 1-800-Medicare ។ 
 
7េឈា웠្ម ះឱសថតាȃមេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នកកំពុងេស្ន ើសំុ (្របសិនេបើសា남្គ ល់ សូមប�� �លកមាꑈ្ល ំង 
និងបរ �មាꑈណែដលបាᮀនេស្ន ើសុំក� �ងមួយែខៗ)៖  

 
 

 
8្របេភទៃនសំេណើកា퐠រកំណត់េលើកា퐠រធា ន‌រ‌� ប់រង 

☐ ខ� � ំ្រត�វការឱសថែដលមិនមាꑈនេ�ក� �ងប�្ជ ីឱសថែដលមាꑈនការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់គេ្រមាꑈង 
(ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។*  

☐ ខ� � ំបាᮀននិងកំពុងែតេ្របើឱសថ ែដលពីមុនមក 
្រត�វបាᮀនប�� �លក� �ងប�្ជ ីឱសថែដលមាꑈនការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់គេ្រមាꑈង ប៉ុែន្ត្រត�វបាᮀនេគដកេចញ 
ឬ្រត�វបាᮀនេគដកេចញពីប�្ជ ីេនះក� �ងអំឡ� ងឆា춠្ន ំៃនគេ្រមាꑈង (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។*  

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការអនុ�� តជ‌មុនស្រមាꑈប់ឱសថែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� �បំាᮀនេចញក� �ងេវជ្ជប�្ជ ។* 

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការេលើកែលងចំេពា票ះការត្រម�វឱ្យខ� � ំសា남កល្បងេ្របើឱសថេផ្សងេទៀត មុនេពលខ� � ំទទួលបាᮀនឱសថ 
ែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។* 

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការេលើកែលងចំេពា票ះការដ‌ក់ក្រមិតរបស់គេ្រមាꑈងេលើ ចំនួន្រគា쒨ប់ថ‌្ន  ំ(ការដ‌ក់កំណត់បរ �មាꑈណ) 
ែដលខ� � ំឣ‍ចទទួលបាᮀន េដើម្បីឱ្យខ� � ំឣ‍ចទទួលបាᮀនចំនួន្រគា쒨ប់ថ‌្ន  ំ
ែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។* 

☐ គេ្រមាꑈងឱសថរបស់ខ� � ំគិតៃថ្លបង់្របាᮀករ់មួខ្ពសស់្រមាꑈប់ឱសថែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  
ជ‌ងការគិតៃថ្លស្រមាꑈប់ឱសថេផ្សងេទៀតែដលព�បាᮀលសា남្ថ នភាពរបស់ខ� � ំ េហើយខ� � ំចង់បង់្របាᮀក់រមួទា웠បជ‌ងេនះ 
(ការេលើកែលងក្រមតិថ‌្ន ក)់។* 

☐ ខ� � ំបាᮀននិងកំពុងែតេ្របើឱសថ 
ែដលពីមុន្រត�វបាᮀនរមួប�� �លេ�ក� �ងក្រមិតថ‌្ន ក់បង្់របាᮀក់រមួទា웠បជ‌ងេនះ ប៉ុែន្ត្រត�វបាᮀនផ‌្ល ស់ប� �រេចញ 
ឬ្រត�វបាᮀនផ‌្ល ស់ប� �រេ�ក្រមិតថ‌្ន ក់បង្់របាᮀក់រមួខ្ពស់ជ‌ងេនះ (ការេលើកែលងក្រមិតថ‌្ន ក់)។*  

☐ គេ្រមាꑈងឱសថរបស់ខ� �បំាᮀនគិតៃថ្លបង់្របាᮀក់រមួស្រមាꑈប់ឱសថពីខ� � ំខ្ពស់ជ‌ងតៃម្លែដលគួរមាꑈន។ 

☐ ខ� � ំចង់ទទួលបាᮀន្របាᮀក់សំណងស្រមាꑈប់ឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ែដល្រត�វបាᮀនធាន‌រ‌� ប់រង 
ែដលខ� � ំបាᮀនបង់្របាᮀក់េចញពីេហាេ�៉ផ‌្ទ ល់ខ� �ន។  

*ចំណ‌ំ៖ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេស្ន ើសំុកា퐠រេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ ឬក� �ងក្រមិតថ‌្ន ក់ 
អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់េសចក្ត ីែថ្លងកា퐠រណ៍គំា縷្រទដល់សំេណើរបស់អ្នក។ កា퐠រេស្ន ើសំុ 
ែដលឣ‍ចត្រម�វឱ្យមា와នកា퐠រអនុ�� តជ‌មុន (ឬត្រម�វកា퐠រ្រគប់្រគងកា퐠រេ្របើ្របាស់េផ្សងេទៀត) 
ឣ‍ចត្រម�វឱ្យមា와នព័ត៌មា와នគំា縷្រទ។ អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកឣ‍ចេ្របើ 
"ព័ត៌មា와នគំា縷្រទស្រមា와ប់សំេណើសំុកា퐠រេលើកែលង ឬកា퐠រអនុ�� តជ‌មុន" ែដលភាᏠ្ជ ប់មកជ‌មួ񪎚 
េដើម្បីគំា縷្រទសំេណើរបស់អ្នក ។ 
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ព័ត៌មា와នបែន្ថមែដលេ񪎚ើងគួរពិចា๐រណ‌ (ភា្ជ ប់ឯកសា남រគំា쒨្រទណ‌មួយែដលមាꑈន)៖ 
 
 
 
 

 

9កំណត់សមា와្គ ល់សំខាន់៖ កា퐠រសេ្រមចឆាПប់រហ័ស 
្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកេជឿជ‌ក់ថ‌ការរង់ចាᰰំ 72 
េម៉ាꑈងស្រមាꑈប់ការសេ្រមចចតិ្តតាមស្តង់ដ‌រឣ‍ចបង្កេ្រគា쒨ះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់ជីវ �ត សុខភាព 
ឬសមត្ថភាពរបស់អ្នកក� �ងការទទួលបាᮀនមុខង‌រអតិបរមាꑈ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំការសេ្រមចឆា춠ប់រហ័ស (េលឿន) 
មួយ។ ្របសិនេបើអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកបង‌្ហ ញថ‌ការរង់ចាᰰំ 72 
េម៉ាꑈងឣ‍ចបង្កេ្រគា쒨ះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក 
េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការសេ្រមចេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាꑈង។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាᮀនការគា쒨ំ្រទពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកស្រមាꑈប់សំេណើឆា춠ប់រហ័សេទេន‌ះ 
េយើងនឹងសេ្រមចថ‌េតើករណីរបស់អ្នក្រត�វការការសេ្រមចឆា춠ប់រហ័សឬយ៉‌ងណ‌។ 
អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសុំការសេ្រមចេលើការធាន‌រ‌� ប់រងឆា춠ប់រហ័សបាᮀនេទ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងបង់្របាᮀក់ឱ្យអ្នកវ �ញស្រមាꑈប់ឱសថែដលអ្នកបាᮀនទទួលរចួេហើយ។ 

☐ គូស񪎚ីក្របអប់េនះ ្របសិនេបើអ្នកេជឿជ‌ក់ថ‌អ្នក្រត�វកា퐠រកា퐠រសេ្រមចក� �ងរ񪎚ៈេពល 24 េម៉ា와ង 
(្របសិនេបើអ្នកមា와នេសចក្ត ីែថ្លងកា퐠រណ៍គំា縷្រទពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក សូមភាᏠ្ជ ប់វ‌េ�នឹងសំេណើេនះ)។ 
 
ហត្ថេលខា៖  កា퐠លបរ �េច្ឆទ៖  

 
 

1 0ព័ត៌មា와នគំា縷្រទស្រមា와ប់សំេណើសំុកា퐠រេលើកែលង ឬកា퐠រអនុ�� តជ‌មុន 

ការេស្ន ើសុកំារេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ និងក្រមិតថ‌្ន ក់ឱសថ មិនឣ‍ចដំេណើរការបាᮀន 
េដ‌យគា쒨្ម នេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍គា쒨ំ្រទរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េន‌ះេទ។ 
ការេស្ន ើសុកំារអនុ�� តជ‌មុនឣ‍ចត្រម�វឱ្យមាꑈនព័តម៌ាꑈនគា쒨ំ្រទ។ 

☐ កា퐠រេស្ន ើសំុកា퐠រពិនិត្យេ񪎚ើងវ �ញឆាПប់រហ័ស៖ តាȃមរ񪎚ៈកា퐠រគូស񪎚ីក្របអប់េនះ និងចុះហត្ថេលខាខាងេ្រកា퐠ម 
ខ� �ំសូមប�្ជ ក់ថ‌ កា퐠រអនុវត្តេពលេវលាᢀ្រត�តពិនិត្យស្ត ង់ដ‌រ 72 េម៉ា와ងឣ‍ចបង្កេ្រគា縷ះថ‌្ន ក់񪎚្ងន់񪎚្ងរដល់ជីវ �ត 
ឬសុខភាᏠពរបស់អ្នកចុះេឈា웠្ម ះ 
ឬសមត្ថភាᏠពរបស់អ្នកចុះេឈា웠្ម ះក� �ងកា퐠រទទួលបានមុខង‌ររ‌ងកា퐠񪎚អតិបរមា와េ񪎚ើងវ �ញ។ 

ព័ត៌មា와នរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
េឈា젠្ម ះ 
 
ឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
 
ទី្រក �ង 
 

រដ្ឋ េលខកូដហ្ស� ីប 

ទូរសព្ទេ�ការ �យ‌ល័យ 
 

ទូរសា남រ 
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ព័ត៌មា와នរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
ហត្ថេលខារបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
 

កាលបរ �េច្ឆទ 

 
កា퐠រេ񪎚񪎚񪎚ើេរ‌គវ �និច្ឆ񪎚 និងព័ត៌មា와នេវជ្ជសា񪎚�ស្ត   
ឱសថ៖  
 

កមាꑈ្ល ំង 
និង្រចកប�� �លឱសថក� �ងរ‌ងកាយ៖  

ភាពញឹកញ‌ប់៖  

កាលបរ �េច្ឆទចាᰰប់េផ្តើម៖ 
☐ កា퐠រចា๐ប់េផ្តើមជ‌ថ្មី 

រយៈេពលៃនការព�បាᮀលែដលរ�ពឹងទុក៖ បរ �មាꑈណក� �ងរយៈេពល 
30 ៃថ្ង  

កម្ពស/់ទម្ងន៖់ 
 

ឣ‍ែឡហ្ស� ីនឹងឱសថ៖  

កា퐠រេ񪎚񪎚񪎚ើេរ‌គវ �និច្ឆ񪎚 – សូមរ‌񪎚ប�្ជ ីកា퐠រេ񪎚񪎚񪎚ើេរ‌គវ �និច្ឆ񪎚ទា부ងំអស់ 
ែដលទទួលបានកា퐠រព�បាលេដ‌񪎚ឱសថែដលបានេស្ន ើសំុ និងេលខកូដ ICD-10 
ែដល្រត�វគា縷្ន ។ 
(្របសិនេបើសា남្ថ នភាពែដលកំពុងព�បាᮀលេដ‌យឱសថែដលបាᮀនេស្ន ើសុំគឺជ‌េរ‌គស��  ឧ. 
ភាពេស្លកសា남្ល ំង ការ្រសកទម្ងន់ ការដកដេង្ហ ើមបាᮀនខ្ល ី ឈឺ្រទ�ង ចេង‌្អ រ ជ‌េដើម 
សូមផ្តលក់ារេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆយែដលបណ‌្ត លឱ្យមាꑈនេរ‌គស�� ទា웠ងំេនះ្របសិនេបើដឹង) 
 
 
 

េលខកូដ ICD-10 

កា퐠រេ񪎚񪎚񪎚ើេរ‌គវ �និច្ឆ񪎚ពា斐ក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត៖ 
 
 

េលខកូដ ICD-10 

្របវត្តៃិនកា퐠រេ្របើឱសថ៖ (ស្រមាꑈប់ការព�បាᮀលសា남្ថ នភាពែដល្រត�វការឱសថ ែដលបាᮀនេស្ន ើសុំ) 

ឱសថែដលបានសា񪎚កេ្របើេហើ񪎚 
(្របសិនេបើការដ‌ក់កំណត់បរ �មាꑈណ

គជឺ‌ប�្ហ  
សូមរ‌យដូសឯកតា/ដូសសរបុ្របចាᰰំ

ៃថ្ងែដលបាᮀនសា남កេ្របើេហើយ) 

កា퐠លបរ �េច្ឆទៃនកា퐠រសា񪎚ក
ល្បងឱសថ 

 លទ្ធផលៃនកា퐠រសា񪎚កល្បងឱសថពីមនុ 
 កា퐠របរ‌ជ័񪎚ទល់នឹងភាᏠព񪎚ន់ (ពន្យល់) 

   

   

   

   

េតើអ្វ ីេ�ជ‌របបឱសថបច� �ប្បន្នរបសអ់្នកចះុេឈា젠្ម ះស្រមាꑈប់សា남្ថ នភាព ែដលត្រម�វឱ្យមាꑈនឱសថែដលបាᮀនេស្ន ើសុ?ំ 
 

 
សុវត្ថិភាᏠពឱសថ   

េតើមាꑈន កា퐠រហា픠ម្របាមែដលបានកត់សមា와្គ ល់េដ‌񪎚 FDA ណ‌មួ񪎚ចំេពា票ះឱសថ ែដលបាᮀនេស្ន ើសុំែដរឬេទ?                                  

☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 
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េតើមាꑈនការ្រព�យបាᮀរម្ភណ‌មួយចំេពា票ះ ្របតិកម្មឱសថ ជ‌មួយនឹងការបែន្ថមឱសថ 
ែដលបាᮀនេស្ន ើសុំេ�ក� �ងរបបឱសថបច� �ប្បន្នរបស់អ្នកចុះេឈា젠្ម ះែដរឬេទ?                                                                                                                
☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 
្របសិនេបើចេម្ល ើយក� �ងសំណួរណ‌មួយែដលបាᮀនកត់សមាꑈ្គ ល់ខាងេលើគឺ បាᮀទ/ចាᰰស សូម 1) ពន្យល់ពីប�្ហ  2) 
ពិភាក�អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ទល់នឹងហានភិយ័ែដលឣ‍ចេកើតមាꑈនេទា웠ះបីជ‌មាꑈនការ្រព�យបាᮀរម្ភែដលបាᮀនក
ត់សមាꑈ្គ ល់ក៏េដ‌យ និង 3) ែផនការ្រត�តពិនិត្យេដើម្បីធាន‌សុវត្ថ ិភាព 
 
 
 
កា퐠រ្រគប់្រគងហា픠និភ័񪎚ខ្ពស់របស់ឱសថចំេពា斐ះមនុស្សចា๐ស់  

្របសិនេបើអ្នកចុះេឈា젠្ម ះមាꑈនឣ‍យុេលើសពី 65 ឆា춠្ន ំ 
េតើអ្នកមាꑈនឣ‍រម្មណ៍ថ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនការព�បាᮀលេដ‌យេ្របើឱសថ ែដលបាᮀនេស្ន ើសុំ 
មាꑈនេលើសពីហានិភ័យែដលឣ‍ចេកើតមាꑈនចំេពា票ះអ្នកជំងឺវ �យចំណ‌ស់េនះែដរឬេទ?                                                                
☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 
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ឣ‍េភៀន – (សូមបំេពញសំណួរខាងេ្រកា퐠ម្របសិនេបើឱសថ ែដលបានេស្ន ើសំុគឺជ‌ឣ‍េភៀន) 

េតើអ្វ ីេ�ជ‌ក្រមិតដូសសមមូល ម័រហ្វ ីន (MED) ្របចាᰰំៃថ្ង?                                                                mg/ៃថ្ង 

េតើអ្នកសា남្គ ល់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ឱសថមាꑈនជ‌តិឣ‍េភៀនេផ្សងេទៀតស្រមាꑈប់អ្នកចុះេឈា젠្ម ះេនះែដរឬេទ?                                                  
☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 
   ្របសិនេបើដូេច្នះែមន សូមពន្យល់ ។ 
 

 

េតើក្រមិតដូស MED ្របចាᰰំៃថ្ងែដលបាᮀនប�្ជ ក់ ្រត�វបាᮀនកត់សមាꑈ្គ ល់ថ‌ចាᰰំបាᮀច់ខាងេវជ្ជសា남�ស្ត ែដរឬេទ?                                                    
☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 

     

េតើក្រមិតដូស MED 
សរុបទា웠បជ‌ងេនះនឹងមិន្រគប់្រគា쒨នេ់ដើម្បី្រគប់្រគងការឈឺចាᰰប់របស់អ្នកចុះេឈា젠្ម ះែមនេទ?                         
☐ បាទ/ចា๐ស     ☐ េទ 

 

  



Y0118_24_465A_KH_C 08092024 
H2819_24_465A_KH_C Approved 08202024  
A53821MADD-KH_0724 
 

េហតុផលស្រមា와ប់កា퐠រេស្ន ើសំុ 

☐ ឱសថជំនួសែដល្រត�វបានហា픠មឃាꥠត់ ឬបានសា񪎚កល្បងពីមុន ប៉ុែន្តមា와នលទ្ធផលអវ �ជ្ជមា와ន ឧ. មា와ន
ជ‌តិពុល ឣ‍ែ񪎚ហ្ស� ី ឬបរ‌ជ័񪎚ក� �ងកា퐠រព�បាល [ប�្ជ ក់ខាងេ្រកាម 
្របសិនេបើមិនទា웠ន់បាᮀនកត់សមាꑈ្គ ល់េ�ក� �ងែផ្នក្របវត្ត ិឱសថពីមុនេ�េលើទ្រមង់៖ (1) 
ឱសថែដលបាᮀនសា남កល្បង និងលទ្ធផលៃនការសា남កល្បងឱសថ (2) ្របសិនេបើលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈន 
រ‌យប�្ជ ីឱសថ និងលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈនស្រមាꑈប់ការសា남កល្បងនីមួយៗ (3) ្របសិនេបើបរ‌ជ័យក� �ងការព�បាᮀល 
សូមរ‌យក្រមិតដូសអតិបរមាꑈនិងរយៈេពលៃនការព�បាᮀលស្រមាꑈប់ឱសថែដលបាᮀនសា남កល្បង (4) 
្របសិនេបើមាꑈនការហាម្របាᮀមមិនឱ្យេ្របើ 
សូមរ‌យេហតុផលជ‌ក់លា㢈ក់ថ‌េហតអុ្វ ីបាᮀនជ‌ឱសថែដលេពញចតិ្ត/ឱសថក� �ងប�្ជ ីេផ្សងេទៀត្រត�វបាᮀនហាម
្របាᮀម] 

☐ អ្នកជំងឺមា와នេស្ថ រភាᏠពេពលេ្របើថ‌្ន ំបច� �ប្បន្នហា픠និភ័񪎚ខ្ពស់ៃនលទ្ធផលព�បាលអវ �ជ្ជមា와នគួរឱ្យកត់
សមា와្គ ល់ជ‌មួ񪎚នឹងកា퐠រផ‌្ល ស់ប� �រឱសថ ការពន្យល់ជ‌ក់លា㢈ក់ៃនលទ្ធផលព�បាᮀលអវ �ជ្ជមាꑈនខា្ល ំង 
ែដលេគរ�ពឹងទុកជ‌មុន និងមូលេហតុែដលលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈនខា្ល ំងេនះ្រត�វបាᮀនេគរ�ពឹងទុក – ឧ. សា남្ថ នភាព
េនះមាꑈនការលបំាᮀកក� �ងការ្រគប់្រគង (ឱសថជ‌េ្រចើនែដលបាᮀនសា남កល្បង ឱសថជ‌េ្រចើនែដលត្រម�វឱ្យមាꑈន
េដើម្បី្រគប់្រគងសា남្ថ នភាព) អ្នកជំងឺមាꑈនលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈនខា្ល ំងេ�េពលែដលសា남្ថ នភាពេនះមិន្រត�វបាᮀន
្រគប់្រគងពីមុន (ឧ. ការចូលស្រមាꑈកព�បាᮀលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬការេ�ជួបពិនិត្យសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរញឹកញ‌ប់ 
ការគា쒨ំងេបះដូង ជំងឺដ‌ច់សរៃសឈា젠មខួរក�ល ការដួល សា남្ថ នភាពមុខង‌ររ‌ងកាយមាꑈនក្រមិតខា្ល ំង ការ
ឈឺចាᰰប់មិនគួរឱ្យមាꑈន និងការរងទុក្ខន‌ន‌) ។ល។ 

☐ ត្រម�វកា퐠រែផ្នកេវជ្ជសា񪎚�ស្ត ស្រមា와ប់ទ្រមង់កំណត់ក្រមិតដូសរបស់ឱសថេផ្សងគា縷្ន  និង/ឬក្រមិតដូសរបស់
ឱសថខ្ពស់ជ‌ងេនះ [សូមប�្ជ ក់ខាងេ្រកាម៖ (1) ទ្រមង់ក្រមិតដូស និង/ឬក្រមិតដូសែដលបាᮀនសា남កល្បង 
និងលទ្ធផលៃនការសា남កល្បងឱសថ (2) ពន្យល់ពីេហតុផលេវជ្ជសា남�ស្ត  (3) 
រមួប�� �លេហតុផលែដលក្រមិតដូសមិនសូវញឹកញ‌ប់ដូចមុន ប៉ុែន្តមាꑈនកមាꑈ្ល ំងខ្ពស់ជ‌ង 
មិន្រត�វយកជ‌ជេ្រមើសេទ – ្របសិនេបើមាꑈនកមាꑈ្ល ំងខ្ពស់ជ‌ងេនះ]  

☐ កា퐠រេស្ន ើសំុកា퐠រេលើកែលងក្រមិតថ‌្ន ក់ក� �ងប�្ជ ីឱសថ 
[សូមប�្ជ ក់ខាងេ្រកាម្របសិនេបើមិនបាᮀនកតស់មាꑈ្គ លេ់�ក� �ងែផ្នក្របវត្តឱិសថពីមុនេ�េលើទ្រមង់ែបបបទ
េនះេទ៖ (1) ប�្ជ ីឱសថ ឬឱសថែដលេពញចិត្តែដលបាᮀនសា남កល្បងេហើយ និងលទ្ធផលៃនការសា남កល្បងឱសថ 
(2) ្របសិនេបើលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈន រ‌យប�្ជ ីឱសថ និងលទ្ធផលអវ �ជ្ជមាꑈនស្រមាꑈប់ឱសថនីមួយៗ (3) 
្របសិនេបើបរ‌ជ័យក� �ងការព�បាᮀល/មិនមាꑈន្របសិទ្ធភាពដូចឱសថែដលបាᮀនេស្ន ើសុំ 
រ‌យប�្ជ ីក្រមិតដូសអតិបរមាꑈ និងរយៈេពលៃនការព�បាᮀលស្រមាꑈប់ឱសថែដលបាᮀនសា남កល្បង (4) 
្របសិនេបើការហាម្របាᮀមណ‌មួយ 
សូមរ‌យប�្ជ ីេហតុផលជ‌ក់លា㢈ក់ថ‌េហតុអ្វ ីបាᮀនជ‌ឱសថែដលេពញចិត្ត/ឱសថក� �ងប�្ជ ីេផ្សងេទៀត្រត�វបាᮀន
ហាម្របាᮀម] 

☐ េផ្សងេទៀត (សូមពន្យល់ខាងេ្រកាម) 
 
កា퐠រពន្យល់ែដលត្រម�វឱ្យមា와ន  

 
 
 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
<The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not 
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national 
origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion, 
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sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or 
physical disability. La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales 
aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, 
color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, 
información genética, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, 
orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental.  本公司遵守適用的州法律和聯邦民權

法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚

姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。 > 
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