
េសចក្ត ីជូនដំណឹង 

ៃថ្ងទ ី1 ែខមថិុន‌ ឆាǬ្ន ំ 2026 

េសៀវេ�ផ្ដល់ព័ត៌មា(នដល់សមា(ជកិអំពីសុខភា✐ពែផ្នកឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំាេខានធី Los 
Angeles (Los Angeles County Behavioral Health Member Handbook) 
គឺបានេធ្វ ើឱ្យថ្មេីឡើងវ �ញ គតិចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ ឆាǬ្ន ំ 2026តេ� 
និងឣ‍ចរកបានជ‌េ្រចើនភាាសាាខុសៗគាᶰ្ន េ�េលើ៖ 
េគហទំព័រផ្ដល់ធនធាᶰន នងិព័ត៌មាǬនដល់អ្នកទទួលកាᶰរព�បាɘលែផ្នកកាᶰរទប់សាɘ្ក ត់ 
និងកាɘរ្រគប់្រគងកាɘរេ្របើ្របាᶰស់សាǬរធាតេុញ�ន (Substance Abuse Prevention and 
Control Patient Resource and Information) តាǬមរយៈ៖ 
http://ph.lacounty.gov/sapc/patientPublic.htm 

េដើម្បទីទួលបាǬនច�ប់ចម្លងជ‌លក្ខណៈេបាǬះពុម្ពេដ‌យមនិគតិៃថ្ល 
សូមេស្ន ើសំុតា✐មរយៈអ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មែផ្នកែថទាᶰសុំខភាពរបស់អ្នក 
េហើយអ្នកនងឹទទួលបាɘនមួយច�ប់ក� �ងអឡំ� ងេពល្របំាɘ (5) ៃថ្ងេធ្វ ើការ (មនិគិតៃថ្ងេ�រ� 
និងៃថ្ងឣ‍ទតិ្យេទ)។ 

កា̀រេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាɘព េ�េលើេសៀវេ�ែណនំ‌ស្រមាប់សមាជកិ 
រមួមា✐នព័ត៌មា✐នអំពីភា✐ពឣ‍ចទទួលបាɘននូវេសវ‌កម្មថ្មីៗ 
េ�ក� �ងែផ្នកែដលមាᶰនចណំងេជើងថ‌ “ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេខានធីរបស់អ្នក”។ 
េសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទសថ្មីៗ ែដលផ្តល់ជូនដល់សមាជកិកម្ម វ �ធ ី
Medi-Cal រមួមាǬន៖ 

• េសវ‌សា្ត រនីតសិម្បទា និងគំា្រទផ� �វចតិ្តសហគមន៍ (េសវ‌កម្មក្ល ឹបេ�ស៍)

• េសវ‌កម្មបុគ្គលិកសុខាភបិាᶰលសហគមន៍ែដលបាᶰនេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាǬរជំនួយជ‌ភាɘសា✐របស់អ្នក ឧបករណ ៍
ឬេសវ‌កម្មជនួំយស្រមាប់ពិកា✐រភា✐ពរបស់អ្នក 
ឬេដើម្បទីទួលបាɘនឯកសាᶰរជ‌អក្សរពុម្ពធ ំឬអក្សរសា✐្ទ បស្រមា✐ប់ជនពិកាារែភ្នក 
ជំនួយទាǬងំអស់េនះឣ‍ចទទួលបាɘនតាɘមរយៈកា✐រេស្ន ើសំុ 
េដ‌យ្រគាន់ែតេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-854-7771 (TTY: 711)។ 
េសវ‌កម្មទាǬងំអស់េនះគឥឺតមាɘនគតិៃថ្លេទ។ 

http://ph.lacounty.gov/sapc/patientPublic.htm


 
 

(Cambodian) 

NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY AIDS 
AND SERVICES 

 
English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids and services 
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-800-
854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge. 

Arabic)( العربیة  
  7771-854-800-1الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ  یرُجى

(TTY: 711)  1. تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ-
800-854-7771   

(TTY: 711).ھذه الخدمات مجانیة . 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Այդ ծառայություններն անվճար 
են։ 

ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ កា✐រជនួំយ ជ‌ភាᥚសា᥆ របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេ�េលខ 1-800-854-7771  
(TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវ‌កម្ម ស្រមាᥚប់ ជនពកិាᥚរ ដូចជ‌ឯកសាɴរសរេសរជ‌អក្សរផុស 
ស្រមា᥆ប់ជនពកិារែភ្នក ឬឯកសា᥆រសរេសរជ‌អក្សរពុម្ពធំ ក៏ឣ‍ចរកបានផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-854-
7771 (TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាɘងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡើយ។ 

繁體中文 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-854-7771 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾
人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-854-7771 (TTY: 
711)。这些服务都是免费的。 

  (Farsi) فارسی 
ھا و خدمات مخصوص تماس بگیرید. کمک (TTY: 711) 7771-854-800-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با توجھ: اگر می

  (TTY: 711) 7771-854-800-1        ھای خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ
 شوند.     تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می



 
 

(Cambodian) 

�हदं� (Hindi) 
ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता है तो 1-800-854-7771 (TTY: 711) पर कॉल करें। 
अशक्तता वाले लोगों के �लए सहायता और सेवाएं, जैस ेब्रेल और बड़े �प्रटं में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-800-854-
7771 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं �न: शुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-854-7771 
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav 
leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-854-7771 (TTY: 711). Cov 
kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文
字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。 1-800-854-7771 
(TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-800-
854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-854-7771  
(TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-854-7771 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei 
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-854-7771 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx 
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo 
mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-854-7771  
(TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771  
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸਵੇਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ�ਲੇ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 1-800-854-
7771 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 
номеру 1-800-854-7771 (линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 



 
 

(Cambodian) 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.  Tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) น 
อกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ สําหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารต่าง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข                   1-800-854-
7771  (TTY: 711) ไม่มค่ีาใชจ้า่ยสําหรบับรกิารเหลา่นี ้

Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 1-800-854-
7771  (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть скористатися допоміжними 
засобами та послугами, наприклад, отримати документи, надруковані шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-854-7771 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết 
tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-854-7771 (TTY: 
711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
  



 
 

(Cambodian) 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɴរមិនេរ �សេអើង 
ការេរ �សេអើងគឺផ� �យនឹងច�ប់។ េខានធី Los Angeles អនុវត្តតាមច�ប់សិទ្ធិពលរដ្ឋរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ។ 
េខានធី Los Angeles មិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ មិនរ‌ប់ប�� �លមនុស្ស 
ឬ្រប្រពឹត្តចំេពា✐ះពួកេគខុសគាɘ្ន េដ‌យសាɼរែតេភទ ពូជសាɼសន៍ ពណ៌សម្ប� រ សាㄶសន‌ ដូនតាɼ េដើមកំេណើតជ‌តិ 
អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិកាɼរភាɘពផ� �វចិត្ត ពិកា✐រភាពរ‌ងកា✐យ សាɴ្ថ នភាពសុខភាព ព័ត៌មាᶰនែហ្សន 
សា្ថ នភាពឣ‍ពាាហ៍ពពិាាហ ៍េភទ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេន‌រផ� �វេភទេទ។ 

េខានធី Los Angeles ផ្តល់ជូន៖ 

• ជំនួយ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនពិកា✐រ េដើម្បីជួយពួកេគឱ្យទំន‌ក់ទំនងកាɘន់ែត្របេសើរេឡើង 
ដូចជ‌៖ 
• អ្នកបកែ្របភា㉃សាㅃស�� ែដលមានសមត្ថភា㉃ព 

• ព័ត៌មា㡃នជ‌លាᶰយលក្ខណអ៍ក្សរក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរធំ អក្សរេ្របល សំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដលឣ‍ចចូលេ្របើបា✐ន) 

• េសវ‌កម្មភាសាɼឥតគិតៃថ្លស្រមាɘប់អ្នកែដលភាសាɼចម្បងរបស់ពួកេគមិនែមនជ‌ភាសាɼអង់េគ្លស 
ដូចជ‌៖ 
• អ្នកបកែ្របែដលមាᶰនសមត្ថភា✐ព 

• ព័ត៌មានែដលសរេសរជ‌ភាɘសាᶰេផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា㝅រេសវ‌កម្មទា㔰ងំេនះ សូមទាɼក់ទងេខានធី 24 េម៉ាɼងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ 
េដ‌យទូរសព្ទេ� 1-800-854-7771 ។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា㈲្ត ប់ ឬនិយ‌យបាɘនល្អ  សូមទូរសព្ទមក TTY: 
711 ។ តា䘲មកា〳រេស្ន ើសុ ំឯកសាɘរេនះឣ‍ច្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនអ្នកជ‌អក្សរេ្របល អក្សរពុម្ពធំ សំេឡង 
ឬទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបា✐ន។ 

 

រេបៀបដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងសាɼរទុក្ខ  

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌េខានធី Los Angeles បានបរ‌ជ័យក� �ងកាɘរផ្តល់េសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ 
ឬមានកាɼរេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់តាɘមវ �ធីេផ្សងេទៀតេដ‌យែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្ប� រ សាɼសន‌ 
ដូនតា េដើមកំេណើតជ‌តិ អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិកាɼរភាពផ� �វចិត្ត ពិកាɼរភាɼពរ‌ងកាɼយ 
សាɼ្ថ នភាɼពសុខភាɼព ព័ត៌មាɼនែហ្សន សា✐្ថ នភាɼពឣ‍ពាហ៍ពពិាហ៍ េភទ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេន‌រផ� �វេភទ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងជ‌មួយេខានធី Los Angeles ។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតាមទូរសព្ទ 
ជ‌លា〶យលក្ខណ៍អក្សរ េដ‌យផ‌្ទ ល ់ឬតាɼម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និច៖ 

 

ន‌យកដ‌្ឋ នសុខភាɘពផ� �វចិត្ត 

• តាɴមទូរសព្ទ៖ ទាɴក់ទងកាɘរ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃនន‌យកដ‌្ឋ នសុខភាɘពផ� �វចិត្តេខានធី Los 
Angeles រវ‌ងេម៉ាɼង 8:30 ្រពឹក និង 5:00 លា✐្ង ច េដ‌យទូរសព្ទេ� (800) 700-9996 ឬ (213) 
738-4888 ។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ ឬនិយ‌យបាɘនល្អ  សូមទូរសព្ទមក (TTY: 711)។ 

• ជ‌លាㄸយលក្ខណ៍អក្សរ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ពា✐ក្យបណ្ត ឹង ឬសរេសរលិខិតមួយ េហើយេផ្ញើេ�៖ 

កា㔸រ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃនន‌យកដ‌្ឋ នសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេខានធី Los Angeles 
510 South Vermont Avenue, 21st Floor, Los Angeles, CA  90020 
 



 
 

(Cambodian) 

• េដ‌យផ‌្ទ ល់៖ សូមេ�ជួប្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ឬេ�ជួបន‌យកដ‌្ឋ នសុខភាɼពផ� �វចិត្តេខានធី 
Los Angeles េ� 510 South Vermont Avenue, Los Angeles, CA  90020 
េហើយនិយ‌យថ‌អ្នកចង់ដ‌ក់ពាɼក្យបណ្ត ឹងសា楬រទុក្ខ។ 

• តាɼម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និច៖ 
ចូលេមើលេគហទំព័រកាɼរ �យ‌ល័យសិទ្ធិអ្នកជំងឺៃនន‌យកដ‌្ឋ នសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេខានធី Los Angeles េ� 
https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/  

ន‌យកដ‌្ឋ នបង‌្ក រ និង្រត�តពិនិត្យការេ្របើ្របាសស់ាɘរធាតុេញ�នៃនសុខភាពសាɘធារណៈ 

• តាɼមទូរសព្ទ៖ សូមទាក់ទងន‌យកដ‌្ឋ នបង‌្ក រ 
និង្រត�តពិនិត្យការេ្របើ្របាសស់ាāរធាᶰតុេញ�នៃនសុខភាពសាāធាᶰរណៈេខានធី Los Angeles រវ‌ងេមា򒿉򒿉򒿉  
8:00 ្រពឹក និង 5:00 លាɴ្ង ច េដ‌យទូរសព្ទេ� (626) 299-4532 ឬ (888) 742-7900 ចុចេលខ 2 ។ ឬ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាᶰ្ត ប់ ឬនិយ‌យបាɼនល្អ  សូមទូរសព្ទមក (TTY: 711)។ 

• ជ‌លាɼយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញ ពាក្យបណ្ត ឹង ឬសរេសរលិខិតមួយ េហើយេផ្ញើវ‌េ�កាɘន់៖ សាɘខាែផ្នកបង‌្ក រ 
និង្រត�តពិនិត្យកាɘរេ្របើ្របា✐សស់ា✐រធាɼតុេញ�ន កិច្ចសន� និងកាɘរអនុេលាមតា✐មច�ប់ 1000 South 
Fremont Avenue, Building A9 East, 3rd Floor, Box 34, Alhambra, California 91803 

• េដ‌យផ‌្ទ ល់៖ សូមេ�ជួប្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ឬេ�ជួប្រគ�េពទ្យជំន‌ញខាងបង‌្ក រ 
និង្រគប់្រគងកាᶰរេ្របើ្របាᶰសស់ារធាɴតុេញ�នេ� 1000 South Fremont Avenue, Building A9 East, 
Alhambra, California 91803 េហើយនិយ‌យថ‌អ្នកចង់ដ‌ក់ពាɼក្យបណ្ត ឹង។ 

• តាɼម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និច៖ សូមចូលេ�កាɼន់ទំពរ័ព័ត៌មាᶰន 
និងធនធានស្រមាɼប់សមាɼជិកៃនន‌យកដ‌្ឋ នបង‌្ក រ 
និង្រត�តពិនិត្យកាɼរេ្របើ្របា✐ស់សា✐រធាតុេញ�នៃនន‌យក ដ‌្ឋ នសុខភាîពសាធារណៈ តាɼមរយៈ 
http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm។ 

 
 

 

កាɼរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទា✐សុំខភាɘពរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ 

អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាសំខុភាɼពរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ 
ការ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋតា㟺មទូរសព្ទ ជ‌លាɴយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និកផងែដរ៖ 

 

• តាɴមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេ� 916-440-7370 ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសាɴ្ត ប់បាɴនល្អ  
សូមទូរសព្ទមក 711 (កាមរប�� �នតរដ្ឋកាមលីហ្វ ័រញ៉‌)។ 

 
• ជ‌លាɴយលក្ខណ៍អក្សរ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាɘន់៖ 

ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាᶰព  
កាɼរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ 
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA  95899-7413 
 

https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/
http://ph.lacounty.gov/sapc/docs/public/patient-info-and-resources/ComplaintGrievanceForm.pdf
http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm


 
 

(Cambodian) 

ទ្រមង់ែបបបទពាɴក្យបណ្ត ឹងឣ‍ចរកបានេ�៖  

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 
 

• តាɼម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និច៖ េផ្ញើអីុែមលេ�កាɼន់ CivilRights@dhcs.ca.gov. 

 

 

កាɼរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ន‌យកដ‌្ឋ នសុខាភិបាɴល និងេសវ‌មនុស្សធម៌របស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌អ្នក្រត�វបានេគេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អកេលើពូជសាᶰសន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើតជ‌តិ ឣ‍យុ 
ពិកាɴរភាɘព ឬេភទ អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាɼក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួងសុខាភិបាɼល 
និងេសវ‌មនុស្សរបសស់ហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ការ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋតា✐មទូរសព្ទ ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ 
ឬតា㠳ម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និកផងែដរ៖ 

• តា㐳មទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេ� 1-800-368-1019 ។ ្របសនិេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសា្ត ប់បាɼនល្អ  
សូមទូរសព្ទេ� TTY/TDD 1-800-537-7697 ។ 

• ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�កាាន់៖ 

ន‌យកដ‌្ឋ នសុខាភិបា9ល និងេសវ‌មនុស្សធម៌សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

•  ទ្រមង់ែបបបទពាɴក្យបណ្ត ឹងឣ‍ចរកបាɼនេ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

 
•  តាɴម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និក៖ ចូលេ�កាɴន់វ �បផតថលពា䘲ក្យបណ្ត ឹងរបស់កាɴរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋេ� 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  

 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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