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1..  បុគ្គលដែលស្នើសុំការប្រាស្រ័យទាក់ទងដោយសម្ងាត់របស់ បុគ្គលដែលស្នើសុំការប្រាស្រ័យទាក់ទងដោយសម្ងាត់របស់ PHI៖៖

ឈ្មោះ�ះ�៖

ឈ្មោះលខ ID អ្ននកជាវ៖

ឈ្មោះលខទូរសព្ទទ៖

ែខៃ�ៃឆ្នាំំំឈ្មោះកើត៖

អ្នាសយដ្ឋានអ្ន៊ីមែល៖

3. ហត្�លឈ្មោះខារបស់បុគ្គល ឪព្ទុកម្តាយរបស់អ្ននីតិជន ឬអ្ន្នកតំណាងផ្ទាល់ខ្លួន៖. ហត្�លឈ្មោះខារបស់បុគ្គល ឪព្ទុកម្តាយរបស់អ្ននីតិជន ឬអ្ន្នកតំណាងផ្ទាល់ខ្លួន៖

ហតថឈ្មោះលខាហតថឈ្មោះលខា កាលបរិឈ្មោះ�េទ៖កាលបរិឈ្មោះ�េទ៖

ឈ្មោ�សរសឈ្មោះរជាអ្នក្សរធំ៖

2..  ខ្ញុំស្នើសុំឱ្យ ខ្ញុំស្នើសុំឱ្យ Blue  Shield  of  California ប្រាស្រ័យទាក់ទង  ប្រាស្រ័យទាក់ទង PHI របស់ខ្ញុំមកខ្ញុំតាមរយៈដូ�ខាងក្រោម៖ របស់ខ្ញុំមកខ្ញុំតាមរយៈដូ�ខាងក្រោម៖

 អ្នាសយដ្ឋានផ្ញើសំបុត្រសម្ងាត់៖

 លឈ្មោះខទូរសព្ទ្ទសម្ងាត់៖

 អ្នាសយដ្ឋានអ្ន៊ីមែលសម្ងាត់៖

អ្ននកអា�ឈ្មោះ�បើទ�មង់ែបបបទឈ្មោះន�ឈ្មោះដើម្បីឈី្មោះសនើសុឱ្ំយ Blue Shield of California ���សយ័ទាកទ់ងព័្ទតម៌ានសខុភាព្ទែដលមានការ
ការពាររបសអ់្ននក (“PHI”) ឈ្មោះ�អាសយដ្ឋាានៃ�បសណយី ៍អាសយដ្ឋាានអ៊្ន�ែមល ឬឈ្មោះលខទរូសព្ទទសមាាត។់ �បសនិឈ្មោះបើអ្ននកឈ្មោះ�ជើសឈ្មោះរ�ស
មនិឈ្មោះ�បើទ�មង់ែបបបទឈ្មោះន�ឈ្មោះទ សមូបញូ្ជូ�នព័្ទត៌មានទាងំអ្នសែ់ដល�នឈ្មោះសនើសុឈំ្មោះ�កន�ងទ�មង់ែបបបទឈ្មោះន�ជាលាយលកខណអ៍្នក្សរឈ្មោះ� 
Blue Shield តាមអាសយដ្ឋាានឈ្មោះផើើសបុំ�ត អាសយដ្ឋាានអ៊្ន�ែមល ឬឈ្មោះលខទរូសារឈ្មោះ�ែផនកខាងឈ្មោះ�កាមៃនទ�មង់ែបបបទ។

សឈំ្មោះណើរបសអ់្ននកនឹងអ្ននុវតត�ំឈ្មោះពា�ែត PHI ែដលទនំាក់ទនំងឈ្មោះដ្ឋាយ Blue Shield of California នងិសហការ�អាជវីកមមរបស់
ខួ�នបុុឈ្មោះ�ះោ�។ ការឈ្មោះសនើសុរំបសអ់្ននកអា�នឹង�តូវ�នបដិឈ្មោះសធ �បសនិឈ្មោះបើវាមិនអា� ស�មបស�មួលឈ្មោះដ្ឋាយសមឈ្មោះហតផុល។ �បសនិឈ្មោះបើ
សឈំ្មោះណើរបសអ់្ននកទទួល�នការអ្ននញុ្ញាាត ឈ្មោះហើយអ្ននកផ្លាាសប់ត�រអាសយដ្ឋាានរបសអ់្ននកឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទលឈ្មោះ�កាយ ឬ�បសនិឈ្មោះបើឈ្មោះលខអ្នតតសញ្ញាាណ
អ្ននកជាវរបស់អ្ននកផ្លាាសប់ត�រ អ្ននក�តូវែតដ្ឋាក់សឈំ្មោះណើ�មសី�មាបក់ារទនំាកទ់នំងសមាាតឈ់្មោះដ្ឋាយឈ្មោះផើើសឈំ្មោះណើជាលាយលកខណអ៍្នក្សរឈ្មោះ� 
Blue Shield of California។ អ្ននកអា�ដកហូតសឈំ្មោះណើរបសអ់្ននកស�មាបក់ារទនំាកទ់នំងសមាាតឈ់្មោះដ្ឋាយឈ្មោះផើើសឈំ្មោះណើជាលាយលកខណ៍
អ្នក្សរឈ្មោះ� Blue Shield of California តាមអាសយដ្ឋាានឈ្មោះផើើសបំ�ុត អាសយដ្ឋាានអ៊្ន�ែមល ឬឈ្មោះលខទរូសារឈ្មោះ�ែផនកខាងឈ្មោះ�កាមៃន
ទ�មង់ែបបបទ។

សំឈ្មោះណើស�មាប់ការ���ស័យទាក់ទងឈ្មោះដ្ឋាយសមាាត់ៃនព្ទ័ត៌មានសុខភាព្ទ
ែដលមានការការពារ
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អ្ននកតំ�ងផួ�វ�្បាប់ ឬអា�ព្ទ្យា�ល អ្ននកតំ�ងផួ�វ�្បាប់ ឬអា�ព្ទ្យា�ល 

�បសិនឈ្មោះបើទ�មង់ែបបបទឈ្មោះន��តូវ�ន�ុ�ហតថឈ្មោះលខាឈ្មោះដ្ឋាយនរ�មាំក់ឈ្មោះ��ព្ទីបុគគល ឬឪព្ទុកមាាយរបស់អ្ននីតិជន ដូ�ជាអ្ននកតំ�ង
ផ្លាាល់ខួ�ន/�សប�្បាប់ ឬអា�ព្ទ្យា�ល អ្ននកក៏�តូវែតដ្ឋាក់បញ្ជូូ�នឯកសារែដលបឈ្មោះងើើតសិទិិអ្នំ���សប�្បាប់របស់អ្ននក ឈ្មោះដើម្បីី
ឈ្មោះធើើសកមមភាព្ទកន�ងនាមបុគគលឈ្មោះនា�ទាក់ទងនឹងការែ�ទាំសុខភាព្ទ/PHI របស់ព្ទួកឈ្មោះគ។ ឯកសារែបបឈ្មោះន�អា�រួមមាន៖ 

1. ការអ្ននុញ្ញាាត HIPAA

2. សិទិិតំ�ងផួ�វ�្បាប់ៃនការែ�ទាំសុខភាព្ទ

3. ឯកសារអា�ព្ទ្យា�ល ឬ

4. ឯកសារ�តឹម�តូវឈ្មោះផ្សងឈ្មោះទៀតែដលបឈ្មោះងើើតអាជាាធរ�សប�្បាប់របស់អ្ននកឈ្មោះដើម្បីីឈ្មោះធើើសកមមភាព្ទជំនួស កន�ងនាមបុគគល។

ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក តំ�ង (អ្នក្សរព្ទុមព)៖ 

ទំនាក់ទំនងជាមួយសមាជិក៖ 

�បឈ្មោះ�ទៃនឯកសារ �នបញ្ជូូ�ន៖ 

ហត្�លឈ្មោះខារបស់អ្ន្នកតំណាង៖ 

អ្ន្នកអ្នា�ប្រគល់ទម្រង់បែបបទដែលបានបំព្ទឈ្មោះញ និង�ុ�ហត្�លឈ្មោះខានឈ្មោះ�មកវិញតាមរយៈជម្រើសមួយក្នុង�ំណោមជម្រើស
ទាំងនឈ្មោះ�៖ 

ប្រៃសណីយ៍៖ Blue Shield of California, Privacy Office P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540  
អ្ន៊ីមែល: អ្ន៊ីមែល: privacy@@blueshieldca..com  
ទូរសារ៖ (800) 201-9020 

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, 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。
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A53626-FF-KH_0923
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