
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើ� ើសអើ�ើង

ការរើ� ើសអើ�ើងគឺឺផុ្ទុ�យនឹឹងច្បាាប់់។ គម្រោ��ងសុុខភាព Blue Shield of California អនុលោ�មតាមច្បាាប់់រដ្ឋឋនិិងច្បាាប់់
ស៊ីី�វិលិសហព័័ន្ធធ ដែ�លមានជាធរមាន និិងមិិនរើ� ើសអើ�ើងលើ�ើជាតិិសាសន៍ ៍សម្បុុ� រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម ពូូជពង្សស សាសនា ភេ�ទ 
ស្ថាា នភាពគ្រួ�សារ យេ�នឌ័័រ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ ទំំនោ�រផូ្លូ �វភេ�ទ ឬ ពិិការភាពឡើ�ើយ។ Blue Shield of California 
មិិនបដិិសេ�ធ ឬមិិនប្រ�ព្រឹ�ត្ដដចំំពោះ�ះពួួកគេ�ខុសពីីអ្ននកដទៃ� ដោ�យសារតែ�ពូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ� រ សញ្ជាា តិិដើ�ើម
ពូូជពង្សស សាសនា ភេ�ទ ស្ថាា នភាពគ្រួ�សារ យេ�នឌ័័រ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ ទំំនោ�រផូ្លូ �វភេ�ទ អាយុុ ឬពិិការភាពឡើ�ើយ។

Blue Shield of California ផ្តតល់់ជូូននូវ៖

� ជំំនួួយ និិង សេ�វាកម្មមមិិនគិតថ្លៃ�ៃចំំពោះ�ះមនុុស្សសដែ�លមានពិការភាពកុ្នុ�ងការទំំនាក់់ទំំនងប្រ�កបដោ�យ
ប្រ�សិិទ្ធធភាពជាមួួយពួួកយើ�ើង ដូូចជា៖
ú អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា ដែ�លមានសមត្ថថភាព
ú ព័័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរជាទម្រ�ង់់ផ្សេ�េង (អក្សសរពុុម្ពពធំំ សំំឡេ�ង ទម្រ�ង់់អេ�ឡិិចត្រូ�នូិិចដែ�លអាចចូល
ប្រើ��ើប្រា�ស់់បាន និិងទម្រ�ង់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត)

� សេ�វាកម្មមភាសាឥតគិតថ្លៃ�ៃដល់អ្ននកដែ�លភាសាចម្បបងរបស់់ពួួកគេ�មិិនមែ�នជាភាសាអង់់គ្លេ�េស ដូូចជា៖
ú អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់ដែ�លមានសមត្ថថភាព
ú ព័័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរជាភាសាផ្សេ�េង

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូូមទាក់ទងមកកាន់់អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លសិិទ្ធិិ�ស៊ីី� វិលិរបស់គម្រោ��ង 
Blue Shield of California។

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាគម្រោ��ង Blue Shield of California បានខកខានក្នុ�ងការផ្តតល់់ជូូននូវសេ�វាទាំងំនេះ�ះ ឬធ្វើ�ើ �
ការរើ� ើសអើ�ើងតាមរូបូភាពណាមួួយដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើជាតិសិាសន៍ ៍ពណ៌ស៌ម្បុុ� រ សញ្ជាា តិដិើ�ើម ពូូជពង្សស សាសនា ភេ�ទ
ស្ថាា នភាពគ្រួ�សារ យេ�នឌ័រ័ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័រ័ ទំនំោ�រផូ្លូ �វភេ�ទ អាយុ ុឬពិកិារ អ្ននកអាចដាក់ប់ណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខទៅ�កាន់៖់

Blue Shield of California 
Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 629007 
El Dorado Hills, CA 95762-9007 
ទូូរសព្ទទ៖ (844) 831-4133 (TTY: 711) 
ទូូរសារ៖ (844) 696-6070 
អ៊ីី�មែ�ល៖ BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ដោ�យផ្ទាា ល់់ឬតាមរយៈៈសំំបុុត្រ� ទូូរសារ ឬអ៊ីី�មែ�ល។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយកុ្នុ�ង
ការដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ  អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លសិិទ្ធិិ�ស៊ីី� វិលិមាននៅ�ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននក។

អ្ននកក៏៏អាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងពីីសិិទ្ធិិ�ស៊ីី� វិលិទៅ�កាន់់ U.S. Department of Health and Human Services (ក្រ�សួង​
សុុខភាពនិិង​សេ�វាកម្មម ​មនុុស្សស​ជាតិិរបស់់សហរដ្ឋឋ ​អាមេ�រិកិ) ទៅ�កាន់់  ការិយិាល័័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី� វិលិ តាមប្រ�ព័័ន្ធធ
អេ�ឡិិចត្រូ�នូិិកតាមរយៈៈផតថលបណ្តឹឹ� ង​របស់់ការិយិាល័័យ​បណ្តឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ីី� វិលិដែ�លមាននៅ�តាមអាសយដ្ឋាាន   
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬ ផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីីយ៍ ឬតាមទូូរសព្ទទ៖

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ងមាននៅ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html�។
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