
កម្មវធិីសេវាកម្មអ្នកទល័ក្រខាងវេជ្ជសាស្រ្ត (MISP)
ពត័ម៌ានអំពីការបដិសេធន ៍និងការតវ៉ា

ត�ើការដាកព់ាក្យសំុកម្មវធិី MISP របស់លោកអ្នក បានត្រូវបដិសេធឬទេ?
ប�ើលោកអ្នកបានត្រូវគេបដិសេធពីកម្មវធិី MISP ដោយសារលោកអ្នកមនិបានដាកព់ាក្យសំុកម្មវធិីមេឌីខល Medi-Cal ឬការធានារ៉ាបរ់ងតាមរយៈកម្មវធិីចេញថ្លៃនៅរដ្ឋ
កាលីហ្វ័រញ៉ា  (Covered California (Covered CA)) នោះ ដំបូងលោកអ្នកត្រូវដាកព់ាក្យសំុជម្រើសកម្មវធិីថែទាសុំខភាពទាងំនោះ ដរាបណាអ្នកមានហេតុផល 
ត្រឹមត្រូវចំពោះការខកខានដ�ើម្ បីអនុវត្តដូច្នេះ (ឧទាហរណ៍អសមត្ថភាពរាងកាយ ឬខួរក្បាល)។  លោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិស្របច្បាបច់ំពោះជំនួយបុព្វលាភាធានារ៉ាបរ់ង 
ឬការកាតប់ន្ថយការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ។  ប�ើលោកអ្នកដាកព់ាក្យសំុ  ហ�ើយត្រូវបានបដិសេធពីកម្មវធិីមេឌីខល Medi-Cal និងកម្មវធីីធានារ៉ាបរ់ងចេញថ្លៃនៅរដ្ឋ 
កាលីហ្វ័រញ៉ា  (Covered CA) ឬមានហេតុផលត្រឹមត្រូវចំពោះការខកខានដ�ើម្ បីដាកព់ាក្យសំុនោះ លោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិស្របច្បាបច់ំពោះកម្មវធិី MISP។ លោកអ្នក 
ត្រូវផ្តល់ជូនឯកសារចងក្រងអំពីកម្មវធិីមេឌីខល Medi-Cal ឬ ការបដិសេធនពី៍កម្មវធិី Covered CA ។

លោកអ្នកនឹងទទួលបានសេចក្តីជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ប�ើការដាកព់ាក្យសំុពីកម្មវធិី MISP 
របស់លោកអ្នក បានត្រូវបដិសេធ ដែលបង្ហា ញអំពីមូលហេតុថា ហេតុអ្វីលោកអ្នកពំុមានសិទ្ធិស្របច្បាបច់ំពោះ

 
កម្មវធិី MISP។

ប�ើលោកអ្នកបានត្រូវបដិសេធពីកម្មវធិី MISP ដោយសារប្រាកច់ំណូលលោកអ្នកមានកម្រិតខ្ពស់ពេកនោះ 
លោកអ្នកអាចដាកព់ាក្យសំុលិខិតបដិសេធសេចក្តីលំបាកខាងហិរញ្ញ វត្ថុ (Financial Hardship Waiver) 
ប�ើលោកអ្នកបងប់ា្រកក់ម្មវធិីណាមយួ ដូចខាងក្រោម៖ 

•  តុលាការបានចេញបញ្ជា ឱ្យមានការបងប់្រាក	់ •  ពន្ធបានជំពាកឆ់្នា មំុន

•  ការជំពាកប់ំណុលវេជ្ជសាស្រ្តនាពេលកន្លងមក

បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ផ្នែករដ្ឋបាលយុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal)

លោកអ្នកអាចស្នើសំុឱ្យមានសវនាការរដ្ឋបាលយុត្តិធមម៌យួ ប�ើលោកអ្នកមនិយល់ព្រមចំពោះការចាតវ់ធិានការណាមយួ ឬមនិចាតវ់ធិានការដោយ MISP។ 
ឧទាហរណ៍ ប�ើលោកអ្នកបានត្រូវបដិសេធពីកម្មវធិី MISP ដោយសារលោកអ្នកបានប្រើប្រាសប្រភពកម្មវធិីថែទាសុំខភាពផ្សេងទ�ៀត ដូចជាកម្មវធិីមេឌីខល 
Medi-Cal ឬតាមរយៈកម្មវធិី Covered CA ប៉ុន្តែបានខកខានដាកព់ាក្យសំុ ឬបានខកខានបងប់្រាកប់ុព្វលាភធានារ៉ាបរ់ងលោកអ្នក ហ�ើយលោកអ្នកជ�ឿជាកថ់ា 
លោកអ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវថា ហេតុអ្វីលោកអ្នកមនិបានដាកព់ាក្យសំុ ឬបានខកខានបងប់្រាកន់ោះ លោកអ្នកអាចប្តឹងតាមសំណ�ើ បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ផ្នែករដ្ឋបាល

 
យុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal)។ លោកអ្នកអាចដាកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ផ្នែករដ្ឋបាលយុត្តិធម ៌(Fair Administrative Appeal) ផងដែរ ប�ើលោកអ្នកមាន 
កម្មវធិី MISP ប៉ុន្តែបានត្រូវបដិសេធចំពោះសេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត ហ�ើយលោកអ្នកជ�ឿជាកថ់ាជាកម្មវធិី MISP មានហេតុផលល្អៗ គួរតែចេញថ្លៃសេវាកម្មនេះ។  

•	 លោកអ្នកអាចស្វែងរកពត័ម៌ានអំពីរប�ៀបដាកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍នៅ តាមអាសយដ្ឋា ន 1221 Fulton Mall, Fresno, CA 93721។

•	 លោកអ្នកដាកប់ណ្តឹ ងតាមសំណ�ើ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ដែលត្រូវរាបប់ញ្ចូ លមូលហេតុ ឬវធិានការជាកល់ាក ់ដែលលោកអ្នកកំពុងតែ ដាកប់ណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍, 
ការពន្យល់អំពីហេតុផលត្រឹមត្រូវ ឬការលំបាកដែលលោកអ្នកជ�ឿជាកថ់ាលោកអ្នកមានបទពិសោធនថ៍ា លោកអ្នកចងឱ់្យមានការគិតពិចារណានៅក្នុងបណ្តឹ ង

 ឧទ្ធរណ៍ និងឯកសារណាមយួដែលលោកអ្នកមានដ�ើម្ បីបង្ហា ញភស្តុងតាង ឬបញ្ជា កភ់ស្តុតាងអំពីសំណ�ើ របស់លោកអ្នកសម្រាបក់ារគិតពិចារណាអំពីការ

 សម្រេចចត្ត ឬការចាតវ់ធិានការ ឬការមនិចាតវ់ធិានការដោយ MISP ដែលលោកអ្នកមនិពេលញចិត្តនោះ។

•	 លោកអ្នកត្រូវដាកណ់្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់លោកអ្នកក្នុងរយៈពេល 10 ថ្ងៃ នៃធ្វើការនៅខោនធី ដោយចាបផ់្តើមពីកាលបរចិ្ឆេទចំពោះការសម្រេច
ចិត្តដែលបានធ្វើឡ�ើងដោយ MISP ដែលលោកអ្នកមនិពេលញចិត្តនោះ។

ត�ើលោកអ្នកមានបណ្តឹ ងតវ៉ាអំពីសេវាកម្ម MISP ឬទេ?   សូមហៅទូរស័ព្ទតាមលេខនេះ៖  
ខោនធីហ្រ្វេសណូ (County of Fresno MISP Ombudsman) តាមលេខ (559) 600-7069 ឬ (559) 600-3200។

ត�ើលោកអ្នកចងដ់ាកប់ណ្តឹ ងតវ៉ាឬទេ?
ការពាកព់ន័្ធនឹងមន្ទីរពេទ្យ៖  សូមហៅទូរស័ព្ទមកក្រសងអាជ្ញា បណ័្ណ  និងលិខិតបញ្ជា កន់ៅរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា  (California Department of Licensure and Certification) 

ការយិាល័យហ្រ្វេសណូ (Fresno Office) តាមលេខ (800) 554-0351

ការពាកព់ន័្ធនឹងវេជ្ជបណ្ឌិ ត៖  សូមហៅទូរស័ព្ទមកគណៈកម្មកាវេជ្ជសាស្ត្រនៅរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា  (Medical Board of California) តាមលេខ 1 (800) 633-2322

ការពាកព់ន័្ធនឹងសេវាកម្មបកប្រែភាសា៖  សូមហៅទូរស័ព្ទមកការយិាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights) តាមលេខ (415) 437-8310  

ឬ TDD (415) 437-8311

Department of Public Health
www.fcdph.org


