
Substance Abuse 
Prevention and Control

    ទ�មង់េសចក�ីែថ�ង�រណ៍ស
ជិកទ�មង់េសចក�ីែថ�ង�រណ៍ស
ជិក

KHMER

 េតីេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិកេតីេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិក  និងវេីដអូែណ��ំអ�ីនិងវេីដអូែណ��ំអ�ី??

េសៀវេ�ែណ�សំ
ជិកផ�ល់ឱ អ­កនូវ�រពន ល់េពញេលញអំពីអត��បេ�ជន៍ៃន�រព��លជំងឺេ�បី��ស់�រ�តុេញៀនេ��ម
ែផន�រែថ�ពិំេសសស�
ប់ជំងឺេ�បី��ស់�រ�តុេញៀនរបស់េ�នធី Los Angeles  Los Angeles (ឬ "ែផន�រេ�នធី") រមួ
ន៖ បុគ�ល

នសិទ�ទិទួល�ន និងេស�កម�អ�ីខ�ះែដល
នេ�យឥតគិតៃថ�។ ច¤ប់ចម�ងែដល�នេ�ះពុម¥េ�យឥតគិតៃថ�ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ
ស
ជិក�អក¦រធំ និង�§�េផ¦ងេទៀត¨ចរក�នពីអ­កផ�ល់េស�ព��លរបស់អ­ក ឬ¨ច�ញយក�នេ©េលី 

http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm?hl.http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm?hl.

វេីដអូ �រតំរង់ទិសស
ជិក ផ�ល់ឱ អ­កនូវេសចក�ីសេងªប«យយល់អំពីេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិក និងពិពណ៌�អំពីអត��បេ�ជន៍សំ
�ន់ៗែដល
នស�
ប់អ­កេ��មែផន�រេ�នធី។

 សិទ�រិបស់អ­កសិទ�រិបស់អ­ក

ក­ងុ�ម�ស
ជិកែដល
នសិទ�ទិទួល�នៃនែផន�រេ�នធី អ­ក
នសិទ�ទិទួល�នេស�ព��ល�រេ�បី��ស់�រ�តុេញៀនែផ­ក
េវជ̄��ស�°�ំច់។ បញ¯ីេពញេលញៃនសិទ�រិបស់អ­ក¨ចរក�នេ©ក­ងុេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិករបស់អ­ក។ អ­ក
នសិទ�េិដីម²៖ី

 • ³� ន�រេធ�ី�បផ�វូចិត� និងផ�វូ�យ �រេកង�បវញ័µ �របងªិតបងªំ និង �រចង¶ង�យ
 • ព័ត៌
នសុខ§ពរបស់អ­ក�តវូ�នរក¸សុវត�§ិព និងឯកជន
 • ចូលរមួក­ងុ�រសេ�មចចិត�ចំេºះ�រែថ�រំបស់អ­ក រមួ
នសិទ�ចំិេºះ �របដិេសធ�រព��ល
 • ទទួល�ន�រែថ�េំ©ក­ងុបរ�ិ�សព��លែដល
នសុវត�§ិព និង�កមសីលធម៌
 • �ក់ºក បណ�ឹ ង�រទុកª (ឬºក បណ�ឹ ង)
 • 
នេសរ§ីពក­ងុ�រេ�បី��ស់សិទ��ិងំេនះេ�យមិនប៉ះºល់លកªណៈអវជ̄ិ
នដល់រេបៀបែដលអ­កទទួល�ន�រព��ល

 េសចក�ីែថ�ង�រណ៍អំពី�រមិនេរសីេអីងេសចក�ីែថ�ង�រណ៍អំពី�រមិនេរសីេអីង

�កសួងសុ�ភិ�ល��រណៈេ�នធី Los Angeles Substance Abuse Prevention and Control (SAPC)Los Angeles Substance Abuse Prevention and Control (SAPC) និង
អ­កផ�ល់េស�ព��លែដល
នចុះកិចµសន�របស់ខ�នួ េ³រពÀមច¤ប់សិទ�សីុិវលិស�ីពី�រមិនេរសីេអីងរបស់សហព័ន� និងរដÂ�ធរ
ន។ 
អ­ក¨ច¶យ�រណ៍អំពី�របំºនេÃ�ន់ែផន�រេ�នធីេ�យេ�បី��ស់ព័ត៌
នទំ�ក់ទំនងែដល�នផ�ល់ជូនេ©េលីទំព័រប�Ä ប់។

 េស�ព��លេ�យមិនគិតៃថ�េស�ព��លេ�យមិនគិតៃថ�

 ក­ងុ�ម�ស
ជិកែដល
នសិទ�ទិទួល�នៃនែផន�រេ�នធី អ­កផ�ល់េស�ព��លរបស់អ­កមិន¨ចេស­ីសំុឱ អ­កបង់��ក់េដីម²ី
ផ�ល់េស�កម�Åមួយែដល�នពិពណ៌�េ©ក­ងុេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិករបស់អ­ក�នេទ។ េនះ
នន័យÆ៖ • ³� នៃថ�េស� • 

³� ន��ក់កក់ • ³� ន�រចំÅយ�គប់�បេភទេទ លុះ�Àែត�តវូ�ន�ម�រេ�យអត��បេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ­ក។

 វបិផតថល�បព័ន�សិទ�េិ�បី��ស់អ­កជំងឺវបិផតថល�បព័ន�សិទ�េិ�បី��ស់អ­កជំងឺ

អ­ក
នសមត�§ពក­ងុ�រចូលេមីលទិន­ន័យ�រេ�បី��ស់�រ�តុេញៀនÇÄ ល់ខ�នួរបស់អ­ក �ងំេ�យÇÄ ល់ ឬេ�យ�រេ�បី��ស់ºក 
េស­ីសំុ§គីទីបីែដល�តវូ�នអនុម័តរបស់អ­ក ពី�បព័ន�កំណត់�Àសុខ§ពេអឡចិ�តនិូករបស់ែផន�រេ�នធី។ អ­កផ�ល់េស�របស់អ­កនឹង
ែចករែំលកព័ត៌
នអំពីរេបៀប Patient Access System Patient PortalPatient Access System Patient Portal។

LOS ANGELES COUNTY
SUBSTANCE USE 
DISORDER SPECIALTY
CARE PLAN



 ព័ត៌
នទំ�ក់ទំនងព័ត៌
នទំ�ក់ទំនង

ព័ត៌
នទំ�ក់ទំនងអ­កផ�ល់េស�ព��ល

ទ�មង់ែបបបទ¨ចរក�នេ©េលី៖

Department of Public Health, 
Substance Abuse Prevention and Control 
1000 South Fremont Avenue, Building A-9 East, 3rd Floor 
Alhambra, California 91803 

MemberServices@ph.lacounty.gov

(ទូរស័ពÄ) 1-888-742-7900; press 7
(ទូរ�រ) 1-626-458-6692

ទ�មង់ែបបបទ¨ចរក�នេ©េលី៖
http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm

ែផន�រេ�នធី

ស
ជិក៖ស
ជិក៖

េÌ� ះេ�ះពុម¥ ហត�េល� �លបរេិចÍទ (ែខ/ៃថÎ/Ï­ )ំ

េÌ� ះេ�ះពុម¥ ហត�េល� �លបរេិចÍទ (ែខ/ៃថÎ/Ï­ )ំ

Provider Sta�:

 េសចក�ីែថ�ង�រណ៍េសចក�ីែថ�ង�រណ៍

(1) ខÐុ�ំនទទួលច¤ប់ចម�ងៃនទ�មង់ែបបបទេនះ េហីយ

(2) ខÐុ�ំតវូ�នជូនដំណឹងអំពីអត��បេ�ជន៍ៃន�រព��លរបស់ខÐុេំ��មែផន�រេ�នធី (ធីក�ងំអស់ែដលអនុវត�)៖

 ខÐុ�ំនេមីលវេីដអូែណ�អំំពីេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិក
 ខÐុ�ំតវូ�នប«Ñ ញពីរេបៀបែស�ងរកេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិកេ©េលីេគហទំព័ររបស់ែផន�រេ�នធី
 អ­កផ�ល់េស�ព��លរបស់ខÐុ�ំននិ�យ�មួយខÐុអំំពីអត��បេ�ជន៍េ©ក­ងុេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិក
 អ­កផ�ល់េស�ព��លរបស់ខÐុ�ំននិ�យ�មួយខÐុអំំពីអត��បេ�ជន៍ៃន�រេ�បី��ស់ Patient Access System Patient Portal
 ខÐុ�ំតវូ�នផ�ល់ព័ត៌
នអំពីរេបៀបចូលេ�បី Patient Access System Patient Portal។

Substance Abuse 
Prevention and Control

 បណ�ឹ ង�រទុកªបណ�ឹ ង�រទុកª//ºក បណ�ឹ ងºក បណ�ឹ ង  និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍

�បសិនេបីអ­ក
ន រ̈ម�ណ៍Æអ­កទទួល�ន�រេរសីេអីស ឬទទួលល�ន�របដិេសធេស�កម�ែដល�តវូ�នកំណត់េ©ក­ងុេសៀវេ�ែណ�សំ
ជិក
អ­ក¨ច�ក់ºក បណ�ឹ ង�ន។ �បសិនេបីអ­កមិនយល់�សបនឹងេសចក�សីេ�មចែដល�នេធ�េីឡងីអំពី�រព��លរបស់អ­កេទ អ­ក¨ចប�ងឹឧទ�រណ៍
ចំេºះេសចក�សីេ�មចេ�ះ។

�រ�ក់ºក បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ ឬºក បណ�ឹ ងត�៉នឹងមិនប៉ះºល់អវជ̄ិ
នដល់�រព��លរបស់អ­ក ឬេស�ព��លែដលអ­កទទួល�នេ�ះេទ។ អ­ក
¨ច�ក់ºក បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ ឬºក បណ�ឹ ងត�៉�មួយែផន�រេ�នធី ឬអ­កផ�ល់េស�បÅ� ញÀមរយៈអីុែមល ៃ�បសណីយ៍ ទូរស័ពÄ ឬទូរ�រ។

KHMER
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