
ការតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាង
ប្រើ��ើ��ស់់ទ��ង់តែ���ទប្រើ�ះប្រើ�ើ�្បីីអ្ន�ុញ្ញាា�ឱ្្យ Blue Shield of California, Blue Shield of California Life & Health 
Insurance Company �ិងស់ហការីអាជីីវក�មរ�ស់់ពួួកប្រើ� (ជារួ�ប្រើ�ថា "Blue Shield") ប្រើ�ើ�្បីីអ្ន�ុញ្ញាា�ឱ្្យមា�ការណា�់ជីួ�
�ំណាងទាក់ទង�ឹង�ណ្តឹឹឹងឧទធរណ្តឹ៍ ឬ�ណ្តឹឹឹងសាទុកខរ�ស់់ខ្ញុំំ�ំ។ ខ្ញុំំ�ំអ្ន�ុញ្ញាា�ឱ្្យ�ុ�គលប្រើ�ះប្រើ�ើើស់ំប្រើណ្តឹើណា�ួយប្រើ�ើ�្បីី�ង្ហាាញ ឬ�កហូ�
ភស់ុ�តាំង ប្រើ�ើ�្បីីទទួល��ពួ័�៌មា��ណ្តឹឹឹងឧទធរណ្តឹ៍ �ិងប្រើ�ើ�្បីីទទួល��ប្រើស់ចកុីជីូ��ំណ្តឹឹងណា�ួយទាក់ទង�ឹង�ណ្តឹឹឹង�វ៉ាា �ណ្តឹឹឹង
ឧទធរណ្តឹ៍ �ណ្តឹឹឹងសាទុកខ ឬស់ំប្រើណ្តឹើរ�ស់់ខ្ញុំំ�ំទាំង�ស់ុងជីំ�ួស់ខ្ញុំំ�ំ។ ខ្ញុំំ�ំយល់ថា ពួ័�៌មា�ប្រើវជីជសាស្រ្តស់ុផ្ទាាល់ខ្ញុំួ��ទាក់ទង�ឹងស់ំប្រើណ្តឹើរ�ស់់ខ្ញុំំ�ំ
អាច��ូវ���ប្រើ�េញពួ័�៌មា�ប្រើ��ល់អ្ននក�ំណាងតែ�ល���ង្ហាាញខាងប្រើ�កា�។

1.. �ុ�គលតែ�លតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាង �ុ�គលតែ�លតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាង ("ស់មាជីិកស់មាជីិក")

ប្រើ�ះះស់មាជីិក៖

អាស់យដ្ឋាា�ស់មាជីិក៖

ប្រើលខ្ញុំ ID អ្ននកជាវ៖

តែខ្ញុំថ្ងៃ�ៃឆ្នាំំំប្រើកើ�៖

2.. ប្រើ�ើ�រណាជាអ្ននក�ំណាងតែ�លទទួល��ការតែ�ងតាំំងប្រើ�ើ�រណាជាអ្ននក�ំណាងតែ�លទទួល��ការតែ�ងតាំំង?

ប្រើ�ះះរ�ស់់អ្ននកទទួល៖

អាស់យដ្ឋាា�រ�ស់់អ្ននកទទួល៖

ទំនាក់ទំ�ងរ�ស់់អ្ននកទទួល ជា�ួយស់មាជីិក៖

3.. ប្រើ�ើអ្នើីជាប្រើ�ល�ំណ្តឹងថ្ងៃ�ការ�ំប្រើពួញទ��ង់តែ���ទប្រើ�ះប្រើ�ើអ្នើីជាប្រើ�ល�ំណ្តឹងថ្ងៃ�ការ�ំប្រើពួញទ��ង់តែ���ទប្រើ�ះ?  (�ូស់�ីកយក�ួយ�ូស់�ីកយក�ួយ)

ចា�់�ាំងអ្ន្�ក�ំណ្តឹាង

លុ�ចោលការ�តែង�ាំងអ្ន្�ក�ំណ្តឹាង�តែល�ា�ស់្រា�់

4.. ការផុុ�កំណ្តឹ�់ �ិងការ�កហូ�ការផុុ�កំណ្តឹ�់ �ិងការ�កហូ�

ការតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាងប្រើ�ះ �ឹងប្រើ�មា���ស់ិទធិភាពួជា�តែ�ល ចំ�ួ��ួយឆ្នាំំំ ចា�់តាំំងពួីកាល�រិប្រើចេទ អ្ននក��ចុះហ�ថប្រើលខាវ៉ា 
(ខាងប្រើ�កា�) លុះ�តាំតែ�កាល�រិប្រើចេទខ្ញុំុស់�ំ ���ញ្ញាាក់ប្រើ�ទីប្រើ�ះ៖        /         / 

អ្ននកមា�ស់ិទធិ�កហូ�ការតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាងប្រើ�ះប្រើ�ប្រើពួលណាក៏��តាំ�រយៈប្រើស់ចកុីជីូ��ំណ្តឹឹងប្រើ��ល់ Blue Shield 
ជាលាយលកខណ្តឹ៍អ្នក្សរ។ ការ�កហូ� �ូវការតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាងប្រើ�ះ �ឹង�ិ��ះះទងគិចពួ័�៌មា� តែ�លប្រើយើងប្រើ��ើ ឬប្រើ�ើកស់ំតែ�ង 
ប្រើ��ុ�ប្រើពួលប្រើយើងទទួលស់ំប្រើណ្តឹើរ�ស់់អ្ននក ប្រើ�ើ�្បីី�កហូ�ប្រើ�ើយ។ ប្រើ�ើស់ិ�ការតែ�ងតាំំងអ្ននក�ំណាងប្រើ�ះ ��ឲ្្យប្រើដ្ឋាយមាតាំ�ិតាំ 
ឬអាណាពួ្យា�ល�ស់�ច្បា�់ កន�ងនា�ថ្ងៃ�អ្ន�ី�ិជី� វ៉ា�ឹងផុុ�កំណ្តឹ�់ ប្រើ�ខ្ញុំួ�កំប្រើណ្តឹើ�ទី��់��ំ�ី រ�ស់់អ្ន�ី�ិជី�។

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
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5.. ហ�ថប្រើលខារ�ស់់ស់មាជីិក �ិងអ្ននក�ំណាងហ�ថប្រើលខារ�ស់់ស់មាជីិក �ិងអ្ននក�ំណាង

ខ្ញុំំ�ំ��អា�ទំរង់�ំប្រើពួញប្រើ�ះ �ិង��យល់�ឹង ប្រើហើយក៏យល់�ពួ�ចំប្រើ�ះល័កខខ្ញុំ័ណ្តឹឌរ�ស់់វ៉ា។ ខ្ញុំំ�ំ�ង្ហាា�់ឱ្្យ Blue Shield 
of California ប្រើ�ើ�្បីីអ្ន�ុញ្ញាា�ឱ្្យមា�ការណា�់ជីួ��ំណាងប្រើ�ើ�្បីីប្រើ��ើ��ស់់ ឬ�ប្រើ�េញពួ័�៌មា��ល់អ្ននកទទួលតែ�ល��
ក�់ស់មាាល់�ូចតែ�ល��តែណ្តឹនាំខាងប្រើលើ។ ប្រើ�ះអាច�ឹងរួ�មា� ពួ័�៌មា�ស់ុខ្ញុំភាពួ �ូចជា ការរំប្រើលាភប្រើ��ឿងប្រើញៀ�,  ស់ុខ្ញុំភាពួផុួ�វ
ចិ�ដ,  ស់ុខ្ញុំភាពួឥរិយា��,  ការប្រើ�ើើប្រើ�ស់ុប្រើ�ស់នាា�, �ិងសាា�ភាពួជីំងឺ HIV/AIDS។ ខ្ញុំំ�ំយល់ថា ប្រើ�ប្រើពួលតែ�លពួ័�៌មា�រ�ស់់ខ្ញុំំ�ំ
��ូវ���ប្រើ�េញ ពួ័�៌មា�ប្រើនាះអាច��ូវ���ប្រើ�េញ��ុប្រើដ្ឋាយអ្ននកទទួល �ិងអាចតែលងមា�ការការ�រប្រើដ្ឋាយច្បា�់ស់ដីពួីភាពួ
ឯកជី� រួ�ទាំងច្បា�់ស់ដីពួី�ណ្តឹប្រើ�យ្យភាពួ �ិងការ��ុទទួល��ការធានារ៉ាា�់រងស់ុខ្ញុំភាពួរ�ស់់ស់ហពួ័�ធឆ្នាំំំ 1996។

ខ្ញុំំ�ំយល់ថា Blue Shield អាច�ឹង�ិ�ដ្ឋាក់លកខខ្ញុំណ្តឹឌការទូទា�់��ក់ ការចុះប្រើ�ះះកន�ង�ប្រើ�មាងតែ�ទាំស់ុខ្ញុំភាពួ ឬស់ិទធិទទួល
��អ្ន�ថ��ប្រើយាជី�៍ស់ដីពួីថាប្រើ�ើខ្ញុំំ�ំចុះហ�ថប្រើលខាប្រើលើការតែ�ងតាំំង�ំណាងប្រើ�ះឬអ្ន�់។

                                                                                                                                                                           

ហ�ថប្រើលខាស់មាជីិក កាល�រិប្រើចេទ

                                                                                                                     
ប្រើ�ះះស់មាជីិក (ស់រប្រើស់រជាអ្នក្សរ�ំ)

តាំ�រយៈការចុះហ�ថប្រើលខាខាងប្រើ�កា� ខ្ញុំំ�ំ��អា�ទ��ង់តែ���ទប្រើ�ះ ប្រើហើយទទួលយកការតែ�ងតាំំងខាងប្រើលើ។តាំ�រយៈការចុះហ�ថប្រើលខាខាងប្រើ�កា� ខ្ញុំំ�ំ��អា�ទ��ង់តែ���ទប្រើ�ះ ប្រើហើយទទួលយកការតែ�ងតាំំងខាងប្រើលើ។

                                                                                                                                                                           

ហ�ថប្រើលខាអ្ននក�ំណាង កាល�រិប្រើចេទ

                                                                                                                     

ប្រើ�ះះអ្ននក�ំណាង (ស់រប្រើស់រជាអ្នក្សរ�ំ)

អ្ននក�ំណាងផុួ�វច្បា�់ ឬអាណាពួ្យា�លអ្ននក�ំណាងផុួ�វច្បា�់ ឬអាណាពួ្យា�ល

�្រស់ិ��ើទ�្រង់�តែ��ទ�ប្រើះ�្រូវ�ា�ចុះហ�្�លប្រើខ្ញុំា�ោយអ្ន្�កផុ្ស់ប្រើងក្រៅពួីស់�ាជីិក ឬឪពួុក�្�ាយរ�ស់់អ្ន�ី�ិជី� �ូចជីា
អ្ន្�ក�ំណ្តឹាងផុ្ទាល់ខ្ញុំ្លួ�/ផុ្លូវច្�ា�់ អ្នាណ្តឹាពួ្យា�ាល ឬអ្ន្�ក�្រ�ិ��្�ិ អ្ន្�កក៏�្រូវ�ាក់�ញ្ជីូ�ឯកស់ារផុ្លូវច្�ា�់អ្ន្�កក៏�្រូវ�ាក់�ញ្ជីូ�ឯកស់ារផុ្លូវច្�ា�់
�តែល�ង្ហាញពួីស់ិទ្�ិអ្នំណ្តឹាចរ�ស់់អ្ន្�កផុង�តែរ �ើ�្�ី�្វើស់ក�្�ភាពួជីំ�ួស់ឱ្្យស់�ាជីិក (ឬ��ិរ�ស់់ស់�ាជីិក) �ើ�្�ី
�ញ្ចប្រើញពួ័�៌�ា�ស់ុខ្ញុំភាពួ។ ឯកស់ារ�តែ��ប្រើះអ្នាចរួ��ា� ឧទាហរណ្តឹ៍៖

1. ស់ិទ្�ិ�ំណ្តឹាងស់្រ�ច្�ា�់�ថ្ងៃការ�តែទាំស់ុខ្ញុំភាពួរយៈពួប្រើលយូរ
2. ឯកស់ារ�ច្ចុ�្��្��តែល�ា�ស់ុពួលភាពួរ�ស់់អ្នាណ្តឹាពួ្យា�ាល�តែល�ង្�ា�់�ញ្ជីា�ោយ�ុលាការ ឬ
3. ឯកស់ារច្�ា�់ផុ្ស់ប្រើងទៀ��តែល�ា�ស់ុពួលភាពួ�តែល�ង្ហាញពួីស់ិទ្�ិអ្នំណ្តឹាចរ�ស់់អ្ន្�កក្�ុងការ�្វើស់ក�្�ភាពួ

ជីំ�ួស់ឱ្្យស់�ាជីិក (ឬ��ិរ�ស់់ស់�ាជីិក)

ឈ្�ោះ រ�ស់់អ្ន្�ក �ំណ្តឹាង (អ្នក្ស់រពួុ�្ពួ)៖                                                                                                                         

ទំ�ាក់ទំ�ង ជីា�ួយស់�ាជីិក៖                                                                                                                                   

�្រភប្រើទ�ថ្ងៃឯកស់ារ �ា��ញ្ជីូ�៖                                                                                                                      



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 
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