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3. រេបៀបទទួល�ន�រែថ�ំ 
 

�រែថ�ំស���ត់ 

េស��រយល់្រពមពីអនីតិជន 

្របសិនេបើអ្នក�ន�យុេ្រ�ម 18 ���ំ អ្នក�ចទទលួ�នេស�មួយចំនួនេ�យ���ន�រអនុ���តពីឪពុក

���យ ឬ��ព���ល។ េស��ំងេនះ េ��េស��រយល់្រពមពីអនីតជិន។ 

អ្នក�ចទទលួ�នេស��ំងេនះេ�យ���ន�រអនុ���តពីឪពកុ���យ ឬ��ព���លរបស់អ្នក៖ 

 េស�ស្រ�ប�់ររ�េ�ភេសពសន្ថវៈ និង�ររ�េ�ភផ្ល�វេភទេផ��ងៗ 

 េស�រ�េ�ភផ្ល�វេភទ រួម�ន�រែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នកជំងឺេដកេពទ�� 

 �រេធ្វើេតស្ដ និង�រ្របឹក��អំព�ីរ�នគក ៌

 �រេរៀបចំគេ្រ�ង្រគ��រ 

 េស�ពន��រកំេណើតដូច��រពន��រកំេណើត (មនិ�ប់ប�្ច�ល�រេ្រគៀវ) 

 េស��រពន្ល�តកូន 

្របសិនេបើអ្នក�ន�យុ 12 ���ំ េឡើងេ� អ្នកក៏�ចទទួល�នេស��ំងេនះេ�យ���ន�រអនុ���តពី

ឪពុក���យ ឬ��ព���លរបស់អ្នកែដរ៖
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 ែថ�ំសុខ�ព�រម្មណ៍ អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� ស្រ�ប់៖ 

o �រេធ្វើ�បផ្ល�វេភទ 

o ទំ�ក់ទំនងផ្ល�វេភទ�មួយ�តិជិតស្និទ្ធ 

o �រេធ្វើ�បផ្ល�វ�យ 

o �រេធ្វើ�បេក្មង 

o េ�េពលអ្នក�នគំនិត ព�ីរេធ្វើឲ��ខ្ល�នអ្នក ឬមនុស��ដៃទឈឺ�ប់ 

 េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នកជំងឺមនិ���ក់ព���ល េ�យែផ្អកេលើក្រមិតៃន�ព�ស់ទុំ

របស់អ្នក និងសមត្ថ�ពចលូរួមក្ន�ង�រែថ�ំសុខ�ព���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក។ 

 �រ្របឹក�� �រ�រ�រ�រឆ្លង �រេធ្វើេតស្ដ និង�រព���លេមេ�គហុីវ/េអដស៏ 

 �រ�រ�រ �រេធ្វើេតស្ត និង�រព���លជំងឺ�មេ�គ ែដល�ចរួម�នជំងឺ�មេ�គ��

ដូច� ជងំ�ឺ��យ ជំងឺ្របេមះទឹក�យ ជំងឺ្របេមះទកឹ��� និងជំងពឺងែបក�ត ់

 �រព���លប���េ្របើេ្រគឿងេញ�នស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគឿងេញ�ន និងេ្រគឿង្រសវ�ង រួម�ន

�រពិនិត�� �រ�យតៃម្ល អន្ត�គមន ៍និងេស�ប�្ជ�នបន្ត 

o េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម សូម�ន “េស�ព���លប���េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន” េ�

ក្ន�ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

ស្រ�ប់�រេធ្វើេតស្ដ�រ�នៃផ្ទេ�ះ េស�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ េស�ពន��រកំេណើត ឬេស�ស្រ�ប់

�រឆ្លង�មេ�គ េវជ្ជបណ�ិត ឬគ្លនីិកមិន�ច់េ�ក្ន�ងប���ញ Blue Shield Promise ក៏�នែដរ។ អ្នក

�ចេ្រជើសេរ�សអ្នកផ្ដល់េស�របស់ Medi-Cal �មួយ េហើយេ�ជួបេគេស��ំងេនះ េ�យ���ន

�រប�្ជ�ន ឬ�រយល់្រពម�មុន (�រអនុ���តមុន) េឡើយ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម�ក់ទង នឹងេស�

េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ សូមេមើលែផ្នក “េស�ប���រជំងឺ និងសុខុ�ល�ព និង�រ្រគប់្រគង ជំងឺ���ំៃរ�” េ�

ក្ន�ងជំពូកទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

ស្រ�ប់េស��រយល់្រពមពីអនតីិជនែដលមិនែមន�េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមិនែមនលក្ខណៈឯកេទស 

ស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិន���កព់���ល អ្នក�ចេ�រកអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ង ឬេ្រ�ប���ញេ�យ���ន�រប�្ជ�ន  

បន្ត នងិេ�យ���ន�រយល់្រពម�មុន (�រអន�ុ��ត�មុន) �ន។ អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) 

របស់អ្នកមិន�ំ�ច់ប�្ជ�នអ្នកបន្តេទ េហើយអ្នកមិន�ំ�ច់ទទលួ�ន�រយល់្រពម�មុន (�រអន�ុ��ត 

�មុន) ព ីBlue Shield Promise េដើម��ីទទួលេស��រយល់្រពមពីអនីតជិនេ�ះេទ។ 
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ស្រ�ប់េស��រយល់្រពមពីអនតីិជនែដល�េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តពិេសសមិន្រត�វ�ន�����ប់រង។ 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមិន�ន�����ប់រងពីគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់េ�នធីស្រ�ប់េ�នធ ី

ែដលអ្នករស់េ�។ 

អនីតិជន�ចនិ�យេ��ន់អ្នកត�ំង���ក�់លក្ខណៈឯកជន អំពីកង្វល់ៃនសុខ�ពរបស់េគ េ�យ 

េ�ទូរសព្ទេ��ន់ែខ��ទរូសព្ទ្របឹក��ែផ្នកែថ�ំសុខ�ពរបស់ Blue Shield Promise �ន 24/7 �មរយៈ

េលខ 1-800-609-4166 (TTY 711)។ 

Blue Shield Promise នងឹមិនេផ្ញើព័ត�៌នអំពី�រទទួល�នេស�រេសើបដល់ឪពុក���យ ឬ��ព���ល  

េឡើយ។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមពីរេបៀបេស្នើសុំ�រ�ក់ទងស���ត់�ក់ទងនឹងេស�ស���ត់ សូម�ន  

“េសចក្ដីជូនដំណឹងស្តីពី�រអនុវត្ដឯកជន�ព” ក្ន�ងជំពូកទ ី7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 



4 | អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 
 

 

 

4. អត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស� 
 

គេ្រ�ងែថ�ំសខុ�ពរបស់អ្នក�����ប់រងេលើអ្វីខ្លះ 

ជំពូកេនះពន��ល់អំពីេស�ែដល�ន�����ប់រងរបស់អ្នកក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង  

Blue Shield Promise។ េស�ែដល�ន�����ប់រងរបស់អ្នក គឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ ដ�ប��  គឺ� 

េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ និង�នផ្ដល់េ�យអ្នកផ្ដល់េស�ក្ន�ងប���ញ។ អ្នក្រត�វែតេស្នើសុំ �រយល់្រពម  

�មុន (�រអនុ���ត�មុន) ្របសិនេបើ�រែថ�ំេ�េ្រ�ប���ញ េលើកែលងែត េស�ស���ត់មយួ 

ចំនួន និង�រែថ�ំសេ����ះប���ន់។ គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក�ច�����ប់រងេលើេស��ំ�ច់  

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តពីអ្នកផ្តលេ់ស�េ្រ�ប���ញ ប៉ុែន្តអ្នក្រត�វែតេស្នើសុំ�រយល់្រពម�មុន (�រអន�ុ��ត 

�មុន) ព ីBlue Shield Promise ស្រ�ប់េស�េនះសិន។ 

េស�េវជ្ជ��ស្ដ�ំ�ច់ គឺសមេហតុផល និង�ំ�ច់ េដើម��ី�រ�រជីវ�តរបស់អ្នក រក��អ្នកកុំឲ�����យ�  

ឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិ�រ ឬបន្ថយ�រឈឺ�ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជងំឺែដល�នវ�និច្ឆ័យ �រឈឺ���ត់ ឬរបួស។ ស្រ�ប់  

ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ េស� Medi-Cal រួមប�្ច�ល�ំង�រែថ�ំែដល�ំ�ច់ែផ្នក  

េវជ្ជ��ស្តេដើម��ីព���ល ឬជួយស្រ�លជំងឺ ឬជងំឺ ឬ���ន�ពផ្ល�វចិត្ត។ ស្រ�ប់ពត័៌�នបែន្ថមអពំី  

េស�ែដល�ន�������ប់រងរបស់អ្នក សូមទរូសព្ទេ�ែផ្នកែថ�ំអតថិជិនរបស់ Blue Shield 

Promise �មេលខ 1-800-605-2556 (TTY 711)។ 

ស្រ�ប់ស�ជិក�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ទទួលអត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�បែន្ថម។ េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 

សូម�នជំពកូទី 5 “�រែថ�ំសុខុ�ល�ពកុ�រ និងយវុជន។” 

អត្ថ្របេ�ជន៍សុខ�ព�មូល���នមួយចំនួនែដល Blue Shield Promise ផ្ដល់ជូន�ន�យប�្ជី  

ដូច�ងេ្រ�ម។ អត្ថ្របេ�ជន៌ែដល�នស������យ (*)  �ចនឹង្រត�វ�រយល់្រពម�មុន 

(�រអនុ���ត�មុន)។ 
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 �ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ដ* 
 េស�ែថ�ំ និង�រព���លសុខ�ព�មផ្ទះ 

(�រព���លរយៈេពលខ្លី) ដល់��រ្រសួច  
្រ�វ 

 �រ�ក់���ំប���រេ�គស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ 
(�រ�ក់���ក់�ំង) 

 �រេធ្វើេតស្ត�ែឡហ���ី និង�រ�ក់ 
 េស��នេពទ�� ស្រ�ប់�ព�សន្ន 
 េស�អ្នកជំ�ញែផ្នក���ំស្ពឹក 
 េស�ប���រជំងឺហឺត 
 សំេនៀងវ�ទ��* 
 �រព���លសុខ�ពឥរ��បថ* 
 �រេធ្វើេតស្តជីវ��ស្ត 
 �រ���រសមត្ថ�ពេបះដូង 
 េស��ប់សរៃស* 
 �រព���លេ�យ�តុគីមី និងេ�យ 

  វ�ទ���សកម្ម 
 �រ�យតៃម្លសុខ�ពេលើ�រយល់ដឹង 
 េស�បុគ្គលិកសុខ�ពសហគមន៍ 
 េស�សុខ�ព�ត់េធ្មញ - �នកំណត់ 

(អនុវត្តេ�យ្រគ�េពទ��ជំ�ញ/អ្នកផ្តល់េស� 
ែថ�ំបឋម (PCP)  េ�ក្ន�ង�រ��ល័យេពទ�� 

 េស��ងវក្កំ/្របយ័ត�ម 
 េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 
 បរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ប់�នយូរ (Durable 

Medical Equipment, DME)* 
 េស�ែថ�ំ�ំង���យ និងកូន 
 ជួបពិេ្រ�ះេ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ 
 ��រូបត្ថម្ភេ�ះេវៀន និង�ងេ្រ�េ�ះេវៀន* 
 ជួបពិេ្រ�ះេ��រ��ល័យស្រ�ប់�រេរៀបចំ
គេ្រ�ង្រគ��រ និង�រ្របឹក�� (អ្នក�ចេ�  
ជួប អ្នកផ្ដល់េស�មិនចូលរួម) 

 េស�សម��� និងឧបករណ៍* 
 ឧបករណ៍ជំនួយ���ប់ 
 ែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ* 

 ែថ�ំជំងឺជិត���ប់* 
 ែថ�ំសុខ�ព និងវះ�ត់ អ្នកជំងឺេដកេពទ��* 
 មន្ទីរពិេ�ធន៍ និងកម្មរស្មីវ�ទ���* 
 វ�ធីព���លសុខ�ព និងេស� �មផ្ទះយូរអែង្វង* 
 �រែថ�ំ�� និង�រកេទើបេកើត 
 ផ��ំសរ��ង្គធំៗ * 
 វ�ធីព���ល�ជីវកម្ម* 
 ទ្រម/ឧបករណ៍សិប��និម្មិត* 
 ស���រថង់�មក និងបពំងេ់�ម 
 េស�អ្នកជងំឥឺតេដកេពទ�� េ�មន្ទីរេពទ�� 
 េស�សុខ�ព�រម្មណ៍ អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� 
 វះ�ត់ អ្នកជងំឥឺតេដកេពទ��* 
 ែថ�ំកក់េ���ទំ�ំ���ប់* 
 ជួបពិេ្រ�ះ PCP 
 េស�េពទ��កុ�រ 
 វ�ធីព���លរូប�យ* 
 េស�្របអបេ់ជើង* 
 �រ���រសមត្ថ�ពសួត 
 លំ�ប់ពូជពង���ំងមូលរហ័ស 
 េស�សម��� និងឧបករណ៍* 
 េស�ែថ�ំជំ�ញ 
 �រជួបពេិ្រ�ះ្រគ�េពទ��ឯកេទស 
 វ�ធីព���លសំដី* 
 េស��រវះ�ត់ 
 េតេឡ���ំេពទ��/េតេឡសុខ�ព 
 េស��រប្ដ�រេភទ* 
 ែថ�ំប���ន់ 
 េស�សុខ�ពែភ្នក* 
 េស�សុខ�ពរបស់�ស្ដី 
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អត្ថ្របេ�ជន៍ Medi-Cal ែដល���ប់រងេ�យ  
Blue Shield Promise 

�រែថ�ំ�តុ�ព និង�រកេទើបនឹងេកើត 

Blue Shield Promise �����ប់រងេលើេស�ែថ�ំ�� និង�រកេទើបេកើត�ំងេនះ៖ 

 េស�មជ��មណ�លសម្ភព 

 ស្នប់បូមទឹកេ�ះ និងស���រ 

 �រអប់រ�ពី�របំេ�េ�ះ និងជំនួយ 

 �រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ 

 េពទ��ឆ្មប�នវ����បនប័្រត (Certified Nurse Midwife, CNM) 

 �រ្របឹក�� 

 ែថ�ំេពលសំ�លកូន នងិប���ប់ពីឆ្លងទេន្ល 

 េ�គវ�និច្ឆ័យជំងឺ�មពូជៃន�រក និង�រ្របឹក�� 

 េស�ផ្ដល់្របឹក��ស្រ�ប់�ស្តី�នៃផ្ទេ�ះ 

 ឆ្មប�ន����បណ្ណ (Licensed Midwife, LM) 

 េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់អ្នក���យ 

 �រែថ�ំ�រកេទើបនឹងេកើត 

 �រអប់រ�អំពី��រូបត្ថម្ភ 

 �រអប់រ�សុខ�ព�ក់ទឹងនឹង�រ�នៃផ្ទេ�ះ 

 ែថ�ំមុនឆ្លងទេន្ល 

 �រ�យតៃម្លសុខ�ពផ្ល�វចិត្តនិងសង្គម និង�រប�្ជ�នបន្ត 

 វ��មីន និង���ំបំប៉ន�តែិរ� 
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