
Health Net Cal MediConnect Plan  
(Medicare-Medicaid Plan)

សេលចក្ដីីជូនដំណឹងដំលខាន ៌ ូ ំ ឹ ៏ ំ ់

សេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុនី ា ់
សេលចក្ដីីជូនដំណឹងសេនះ រួមមានសេលចក្ដីលី្អិិតល្អិិនលខាន អំំពីលទ្ធិិរួបលអំក្ដី សេឡ
សេេ៣មចាបលហពីនិ នងរួដំឋ CALIFORNIA ឋានៈជាលមាជូក្ដីនៃន  
HEALTH NET CAL MEDICONNECT។ 

៌ ូ ំ ឹ ួ ៌ ៌ ់ ំ ់ ីសិិ  ៌ ់ ន
់ ័ និិ ជិិក

អ្ននក្ដីមានលទ្ធិិសេដមុីនយាយ ពីអ្នដែដលអ្ននក្ដីចង់ឲ្យយសេក្ដីតសេឡង់ចសេ៣ះអ្ននក្ដី នង់លខភាពីរបលអ្ននក្ដី 
សេបលនអ្ននក្ដីមុនអាចលសេរចចតី សេឤយខនឯង់បាន។

ិ �ដើ ើ ី ិ ីអ្វី ីី ់ ើ ើ ំ ិ ុ ់
ើ ិ ិ ំ ិ ួ៍

ជួនកាល មុនលសសេយង់បានកាយជាមុនអាចលសេរចចតី អ្នំពីការដែដទាំលខភាពីរបលខនឯង់ 
លរាបខនសេភ សេឤយសេេ៣ះភាពីអាលនន ឬជួង់។ អ្ននក្ដីមានលទ្ធិិសេដមុីនយាយ ពីអ្នដែដលអ្ននក្ដីចង់        
ឲ្យយសេក្ដីតសេឡង់ សេឍក្ដីនង់ក្ដីរណីទាំង់សេនះ។

ួ ុ ើ ក្លាា ិ ំ ិ ី ំ ុ ់ ួ៍
ំ ់ ួ៍ ំ ឺ ិ �ដើ ើ ី ិ ីអ្វី ីី ់

ើ ើ ក្នុុ�ងក ី ំ

សេនះមានសេលចក្ដីីថា សេបលនអ្ននក្ដីចង់ អ្ននក្ដីអាច៖ី ើ ិ ់

• បសេពីញ ទ្ធិរួងបសេពីញលាយល្អិក្ដីណឹអំក្ដីសរួ សេដមុីឲ្យយលទ្ធិិេលបចាប សេឍជួនណាមាក្ដី សេដមុី
សេេជួលសេរលការដែដទាំលខភាពីលរាបអ្ននក្ដី សេបលនអ្ននក្ដីបានកាយជាមុនអាចនយាយពីអ្នៗ      
ដែដលអ្ននក្ដីចង់ឲ្យយសេក្ដីតសេឡង់។

ំ ំ ់ ំ ័ ខ ៍ ើ ី ិ �ស្រ ់ ម្នាាក់ ់ ើ ី
ើ សរើើ�ស ំ ុ ំ ់ ើ ិ ក្លាា ិ ិ ីអ្វី ីី

់ ើ ើ
• ឲ្យយសេេជូជបណឹតរួបលអំក្ដី នេបទ្ធិបញ្ជាលាយល្អិក្ដីណឹអំក្ដីសរួ អ្នំពីរសេបៀប ដែដល អ្ននក្ដីចង់ឲ្យយសេភសេដ

យាង់ណា អ្នំពីការដែដទាំលខភាពីរបលអ្ននក្ដី សេបលនអ្ននក្ដីមុនអាចលសេរចចតី លរាបខនអ្ននក្ដីបាន។
ិ៌ ់ ន ូ ា ខ ៍ ី ់ ើ�

ា ី ំ ុ ់ ើ ិ ិ ំ ិ ំ ់ ួ៍

បើឞសិនអ្ននកចង់បើេឞ "បើសិចកឞង្គាឞជាមុុន" បើផមុីឲ្យយឞទឞញ្ជារឞសិអ្ននកបើឡបើភ   
បើនះភជាអ្នៗដែផលេតូវបើផ៖

ើ ិ ់ ើ ីី ា ់ ើ ី ា ់             

ឺ ីី ើ�
• យក្ដីទំ្ធិរួងប់ំសេពីញ។ សេបើលិនអ្ននក្ដីចង់ឲ្យយមាន សេលចក្ដី់ ីីបង្គាា បជាមុ់ ុន អ្ននក្ដីអាចយក្ដីទ្ធិំរង់ប់ំសេពីញ

មុយ ពី៍ ីសេមុធាវីរបី ល់អ្ននក្ដី ពីីអ្ននក្ដីសេដីើការលង់ាមុក្ដីិចច ពីីលមាភមុសេវីជួជបណិិីត រដឋ California 
សេឤយសេឈសេលខ <1-800-786-4262 > (សេលវាបណីាក្ដីសារជា់ តិ TTY: 711) ឬពីី
ហាង់លក្ដីលំ់ភារៈការយិាល័យ។ ទ្ធិំរង់ប់ំសេពីញ ក្ដីមាន៏ សេឍសេលើសេភហទ្ធិំពីរនៃ័ ន អ្នភាសេមុធាវី ី
រដឋ California សេឍ https://oag.ca.gov/ ដែដរ។

                  

ជួនកាល អ្ននក្ដីអាចយក្ដីទ្ធិំរង់បសេពីញ សេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុន ពីអ្នង់ាការដែដលឲ្យយពីតមាន អ្នំពី 
Medicare សេឍេបជាជួន។

ួ ់ ំ ី ា ់ ីអង្គគ ័ ៌ ី

• បំសេពីញវា ន៌ងចះះហតថសេល្អិខាវា។ សេទាំះសេបើអ្ននក្ដីយក្ដីទំ្ធិរង់ប់ំសេពីញសេនះ មុក្ដីពីីណាក្ដីស៏េឤយ េតូវី
នឹក្ដីចាំកុំ្ដីនង់ចិតី ថាវាភឺជាលិខិតេលបចាប។ អ្ន់ នក្ដីភ៍រដែតភិត អំ្នពីីការមានសេមុធាវីជ៍ីួយអ្ននក្ដី
សេរៀបចំវា។ សេឍកុ្ដីនង់រដឋ California សេលចកី្ដីីបង្គាា បជាមុ់ ុន េតូវីដែតបានចុះហតថសេលខាសេឍមុុខ
សារការសាធារី ណីៈ ឬបានចុះហតថសេលខាសេឤយមានសាក្ដីស ីយាា ង់តិចបំផុុតពីីរនាក្ដី ដែដ់ ល
េលបតាមុចាបរ់ដឋ។ ចាបរ់ដឋ California តេមុូវីសាក្ដីសនីិមុយៗ ៍ េតូវីដែតជាមុនុលសសេពីញវីយ័ 
និង់មុនអាចជា៖ិ

– ភាក្ដីង្គាររបលអ្ននក្ដី ដែដលបានសេេជួលសេរល;់ ់ ើ សរើើ�ស

(បន្ដដ)

តាមច្បាាប់ គ្មានអ្ននកណាអាច្បាប់ដិសេលធ
ការថែធទាំអ្ននក ឬសេរលសេអ្នងប្រប់ឆាំងនងអ្ននក 
សេឤយសេឃងសេលថាអ្ននក បានច្បាះហត្ថថសេលខា 
ឬមនបានច្បាះហត្ថថសេលខា នវសេលច្បាកប់ង្គាប់
ជាមះនសេឡយ។

់ ា ិ
ំ ឹ សអើ�ើ ំ ឹ

ើ ះ
ិ ះ ូ ីឹ ា ់

ើ

"បើសិចកឞង្គាឞជាមុុន" ជាលខិតេសិឞចាឞ 
ដែផលអ្ននកអាចបើេឞ បើផមុីឲ្យយឞទឞញ្ជារឞសិ
អ្ននក បើឡមុុនបើពលអ្ននកមុនអាចបើេផសិបើរសិ 
ការដែផទាំសិខិភាព រឞសិខិនអ្ននកបាន។ 
មានបើសិចកឞង្គាឞជាមុុន ជាបើេចនេឞបើភទ 
បើហយមានបើណះដែឞកៗគ្នា។ លខិតមុយ
បើយថា "អ្នវសានសាសិន" នង់ " អាជា 
នៃនបើមុធាវ សិរាឞការដែផទាំសិខិភាព" ភជា
ឧទាំហរណ៍នៃនបើសិចកឞង្គាឞជាមុុន។

ីី ា ់ ិ ិ ់

ើ ើ ី ា ់

ិ ើ សរើើ�ស
ំ ុ ់ ួ័័

ីី ា ់ ើ
ះ ែ ា ិ ិ តមួួ

៍ ិ ា
វីី ំ ់ ំ ុ ឺ

៍ ីី ា ់
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https://oag.ca.gov/


ំ ណួួ

ើ

– អ្ននក្ដីផុីលការដែដទាំលខភាពីរបលអ្ននក្ដី ឬជួនណាមាក្ដីដែដលសេដការ លរាបអ្ននក្ដីផុីលការដែដទាំ
លខភាពីរបលអ្ននក្ដី; ឬ

់ ំ ុ ់ ម្នាាក់ ់ ើ� ំ ់ ់ ំ
ុ ់

• ជួនណាមាន ក្ដី ដែដ់ លសេដីើការសេឍក្ដីដែនួង់អ្ននក្ដីរល់សេឍ។

ក្ដីនង់បណាសាក្ដីសពីរនាក្ដី លមាជួក្ដីេភួសារដែតមុយនាក្ដីបុសេណាះ អាចនង់សេដជាសាក្ដីសបានដែដរ។ណ្ដាា ី ី ់ ិ តែ�មួួ ់ ប៉ុុ�ណ្ណោះ� ះ ឹ ើ� ី

បើឞសិនអ្ននករសិបើឡកនង់មុនរភលានឞហកមុះមានផនាញ បើសិចកឞង្គាឞជាមុុន
រឞសិអ្ននក េតូវដែតបានចះហតបើលខាបើហយភាកង្គារេតមុេតូវ បើទឞអាចបើេឞការ
បាន។

ើ ិ ់ ក្នុុ�ងមន្ទី ីី ិ ុ ា ំ ី ី ា ់
់ ចុះះ� ថ ភ្នាាក់ ់ ឹ ើ ើ

• ឲ្យយលសេឈសេឡមនលសដែដំល្អិអំក្ដីទ្ធិក្ដីចតី។ អ្ននក្ដីភ៍រដែតឲ្យយលសេឈ នៃនទ្ធិំរង់បសេពីញ សេឍសេវីជួជបណីត
របលអ្ននក្ដី នង់មុនលសដែដលអ្ននក្ដីឤក្ដីសេណះ សេឍសេលទ្ធិំរង់បសេពីញ ជាមុនលសសេដមុីសេេជួលសេរល
ការដែដទាំលខភាពីលរាបអ្ននក្ដី សេបលនអ្ននក្ដីមុនអាចសេដបាន។

ំ នុុស្ស ន កទុុកចិិត្ដដ  ំ ់ ំ ិ�
់ ិ ុ ់ ះ ើ ់ ំ ុ ើ ី ើ សរើើ�ស

ំ ុ ំ ់ ើ ិ ិ ើ�

អ្ននក្ដីក្ដីេបដែហលជាចង់ឲ្យយ លសេឈទាំង់សេនះសេឍមុេតភ័ក្ដីីជួតលនទ្ធិិ ឬលមាជួក្ដីេភួសារផុង់ដែដរ។  
េតវីេបាក្ដីដថារក្ដីាទ្ធិក្ដីចាបចមុួង់សេឍផុះ។

៏ ់ ំ ំ ិ ័ ក្ដិិ�ជិ ិ ស្និិ�ទ្ធធ ិ         
ូ ុ ់ ះ

បើឞសិនអ្ននកផង់មុុន ថាអ្ននកនង់បើឡមុនរបើពទយ បើហយអ្ននកកបានចះហតបើលខា
បើសិចកឞង្គាឞជាមុុន េតូវយកសិបើណបើនាះមុកជាឞខិនអ្ននក បើឡមុនរពទយ។

ើ ិ ឹ ឹ ីី ើ ៏ ចុះះ� ថ
ីី ា ់ ំ ់ ួ័័ ីី

• សេបលនអំក្ដីបានដែគក្ដីចល្អិ សេឡមនរួសេពីទ្ធិយ សេភនង់លរអ្ននក្ដី ថាសេតអ្ននក្ដីបានចះហតសេលខា   
ទ្ធិំរង់បសេពីញសេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុនឬសេឍ នង់ថាសេតអ្ននក្ដីមានវាសេឍជាបខនអ្ននក្ដីឬអ្នត។

ើ សិិ ន ូ ី ៌ ឹ ងសួួ ើ ចុះះ� ថ          
់ ំ ី ា ់ ិ ើ ់ ួ៍ ់

• សេប លនអំក្ដីមនបានចះហតសេល្អិខា ទ្ធិរួងបសេពីញសេលចក្ដីីបង្គាបជាមះនសេទ្ធិ មុនីះរសេពីទ្ធិយក្ដីម៏ាន 
ទ្ធិំរង់បសេពីញដែដរ សេហយនង់លរ សេបលនអ្ននក្ដីចង់ចះហតសេលខាវា។

ើ សិិ ន កមិិ ះ ថ ំ ់ ំ ៌ ា ់          
់ ំ ើ ឹ ងសួួ ើ ិ ់ ចុះះ� ថ

លមឲ្យយបានដិង ថាវាគឺជាការសេប្រធលសេរលរប់លអ្ននក ថាសេត្ថអ្ននកច្បាងប់សេពញ សេលច្បាកប់ង្គាប់ជាមះនឬ
អ្នត្ថ សេហយការសេនះករមមាន ថាសេត្ថអ្ននកច្បាងច្បាះហត្ថថសេលខាឬអ្នត្ថ សេប់លនអ្ននកសេឡកនងមនរសេពទ្យយ។ 

ូ ឹ ឺ ើសរើើ ឹ ់ តើ�ើ ់ ំ ីឹ ា ់
់ ហើ�ើ ៏ ួ តើ�ើ ់ ះ ់ បើ�ើសិ ិ ក្នុុ� ីឹ

សេយង់ភបានតេមុវីឲ្យយជួរាបអ្ននក្ដី អ្នំពីពីតមានសេឍខាង់សេេកាមុ៖ើ ឺ ូ ំ ីព័ ័ ៌

• សេយង់មុនអាចបដសេលដការដែដទាំអ្ននក្ដី ឬសេរលសេអ្នង់េបឆាំង់នង់អ្ននក្ដី សេឤយសេយាង់សេឍសេលថាអ្ននក្ដី 
បានចះហតសេលខា ឬមុនបានចះហតសេលខា នវីសេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុនសេឡយ។

ើ ិ ិ ំ រើើ�សអើ� ើ ំ ឹ ើ
ចុះះ� ថ ិ ចុះះ� ថ ូ ី ា ់ ើ

• សេបលនអ្នក្ដីបានចះហតសេលខា នវីសេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុន សេហយអ្ននក្ដីសេជួឿថាសេវីជួជបណីត ឬមុនះរ
សេពីទ្ធិយ មុនបានសេដតាមុបទ្ធិបញ្ជាសេឍក្ដីនង់វាសេទ្ធិ អ្ននក្ដីអាចនង់បងី់បណីង់ជាមុយនង់ ការយាលយ
លរាបលទ្ធិិលវីល នៃនេក្ដីលង់សេលវាលខភាពី នង់មុនលសជាត លហរដឋ (Office for Civil 
Rights U.S. Department of Health & Human Services), 90 7th Street, 
Suite 4-100 San Francisco, CA 94103។ សេលខទូ្ធិរល័ពីះភឺ 1-800-368-1019  
(TDD: 1-800-537-7697)។

ើ ិ ន ចុះះ� ថ ូ ី ា ់ ើ ិ� ី
ិ ើ� ានៅ ក្នុុ�ង ឹ ងប្ដឹឹ�ង ណ្ដឹឹ�ង មួួ ឹ ិ ័

ំ ់ ិ �ស៊ីី  ី ិ �ក្រ�សួួង ុ ិ ុ ិ

                                   

• សេយង់តេមុវីឲ្យយបណាញនៃនសេវីជួជបណីតរបលសេយង់ ក្ដីតេតាដែផុនក្ដីចំបង់ៗ នៃនក្ដីណីតេតាលខភាពី
បចចបីននរបលអ្ននក្ដី ថាសេតអ្ននក្ដីបានចះហតសេលខា ឬមុនបានចះហតសេលខា នវីសេលចក្ដីីបង្គាប
ជាមុុន។

ើ ូ ណ្ដាា ិ� ់ ើ ់ ំ ់ ុ

ច្ចុុ�ប្បបន្ន ់ ើ ចុះះ� ថ ិ ចុះះ� ថ ូ ី ា ់

• សេយង់េតវីដែតេបេពីតីតាមុចាបរដឋ អំ្នពីសេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុន។ើ ូ ឹ ់ ី ី ា ់

• សេយង់បសេេង់ៀនបភាលក្ដីរបលសេយង់ អំ្នពីនតវីដរបលសេយង់ លរាបសេលចក្ដីបីង្គាបជាមុុន។ើ ុ ិ ់ ើ ីនីីតិ  ិ ិ ធីី ់ ើ ំ ់ ី ា ់

• សេយង់ផុីលជួនការលក្ដីាជាសាធារណីៈ អ្នំពីសេលចក្ដីីបង្គាបជាមុុន តាមុរយៈសេភហទ្ធិពីរ 
ការយាលយសេវីជួជបណីត នង់ពីពីរណីលខភាពី របលសេយង់។ 

ើ ់ ូ ិ ី ី ា ់ ំ ័
ិ ័ ិ � ិ ិ ័ ៍ ុ ់ ើ

អ្ននក្ដីអាចរក្ដីពីតមានដែដមុសេទ្ធិៀត អ្នំពីលទ្ធិិរបលអ្ននក្ដី ឋានៈជាលមាជួក្ដីនៃនភសេរាង់សេនះ សេឍក្ដីនង់សេលៀវីសេណ
ដែណីនាលមាជួក្ដី នង់សេលចក្ដីលីសេង់េបនៃនអ្នតេបសេយាជួន របលអ្ននក្ដី។

មានសិណ៍រ?
Los Angeles:

 1-855-464-3571
San Diego: 

1-855-464-3572
(អ្ននកបើេឞ TTY បើយ 711)
សេសវាសមាជិិកអាចជួិយបាន។

័ ៌ ីសិ ិ � ់ ិ ំ ក្នុុ�ងសៀ
ំ ិ ិ ី ថ ៍ ់

(បន្ដដ)



សេយងសេឡទ្ធិសេនះសេដំមីជូួយ! សេបលនអំក្ដីមានលណឹរួអំ អំំពីសេលចក្ដីីបង្គាបជាមះន ឬលទ្ធិិលមាជូក្ដីរួបលអំក្ដី – លមសេ៘សេយង!ើ ទីីនេះ� ើ ៌ ើ សិិ ន ំ ួ ី ៌ ី ៌ ា ់ សិិ ៌ ជិិករ ់ ន ូ យើ�ើ

សេឈដែជនក្ដី សេលវា លមាជូក្ដី Health Net CalMediConnect៖ ជិិក �
Los Angeles: 1-855-464-3571, San Diego: 1-855-464-3572 
(អ្ននកសេប្រប់ TTY គឺួរថែត្ថសេ៘សេលខ 711)។ប្រើ��ើ
សេមាងសេឆ៣រួគឺ ពី 8 េពីក្ដី ដំល្អិ 8 យប នៃថៃចនី រួហតនៃថៃលេក្ដី។ បន្ទាបពីសេមាងសេឆ៣រួ សេឡចងអាទ្ធិតយ នងនៃថៃបះណឹយ   
អំក្ដីអាចទ្ធិក្ដីសារួបាន។ អំក្ដីនងេតេបានទ្ធិរួលពីីមក្ដីេញ សេឡនៃថៃសេឆ៣រួបន្ទាបសេទ្ធិៀត។

ោ ើ�ការ ឺ ី ឹ ់ ់ ័ ូ សុុក្រ� ាប់ ់ ីម៉ោ� ោ ើ�ការ ចុុ ទិិត្យ និិ          
ន ទុុក ន ឹ ូ ូ ័ កវិិ ើ�ការ  ាប់ ់

Health Net Community Solutions, Inc. ភជា ភសេរាង់ លខភាពីមុយ ដែដលមានក្ដីចលនា ជាមុយទាំង់ Medicare នង់ Medi-Cal សេដមុីផុល
អ្នតេបសេយាជួននៃនក្ដីមុះវីដ ទាំង់ពីរមុុខ លរាប អ្ននក្ដីចះសេណះ។

ឺ ំ ុ ពមួួ ិ ច មួួ ំ ិ ើ ី ត ់
ថ ៍ ិ ធីី ំ ី ំ ់ កចុះះ�ឈ្មោះ ះ

Health Net Community Solutions, Inc. ភជាសាខានៃន Health Net, LLC នង់ Centene Corporation។ Health Net ភជាលញ្ជា
សេលវាបានចះបញ្ជីនៃន Health Net, LLC.។ ៣ណីជួលញ្ជា/លញ្ជាសេលវា ទាំង់អ្នលសេផុសង់សេទ្ធិៀតដែដលបានលគាល សេឍដែតជាក្ដីមុះលទ្ធិិនៃនេក្ដីមុហនសេរៀង់ៗ
ខន របលសេភដដែដល។ រក្ដីាលទ្ធិិេភបយាង់។

ឺ ិ ឺ ា
ចុះះ� ី ី ិ ជ ា ា ំ ់ ំ ់ ិ � ុ ុ�

ួ៍ ់ ិ �គ្រ ់ ា

ចំណាបអារមុះណី៖ សេបលនអ្ននក្ដីមុនសេចះនយាយ ភាសាអ្នង់សេភួល សេលវាជួន៍យខាង់ភាសាឥតភតនៃដ ភមានលរាបអ្ននក្ដី។ សេឈសេលខ 1-855-464-3571 
ក្ដីនង់ Los Angeles County ឬ 1-855-464-3572 ក្ដីនង់ San Diego County (TTY: 711) ពីសេមាង់ 8 េពីក្ដី ដល 8 យប នៃដៃចនះ រហតនៃដៃលេក្ដី។ 
បនាបពីសេមាង់សេដការ សេឍចង់អាទ្ធិតយ នង់នៃដៃបណីយ អ្ននក្ដីអាចទ្ធិក្ដីសារបាន។ អ្ននក្ដីនង់េតវីបានទ្ធិរលពីះមុក្ដីវីញ សេឍនៃដៃសេដការបនាបសេទ្ធិៀត។ ការសេឈភ
ឥតភតនៃដួសេឡយ។

់ ៍ ើ ិ ិ ិ ់ ំ ិ ៃ ឺ ំ ់

ក្នុុ�ង ក្នុុ�ង ីម៉ោ�ោង  ឹ ់ ់ ័ ូ ុ
ន្ទាាប់ ់ ីម៉ោ�ោងធ្វើ  ើ� ុ ិ ិ ុ ុ ឹ ូ ូ ័ ិ ើ�  ន្ទាាប់ ់ ឺ

ិ ើ
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).  

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 .  

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मफुत में भयाषया सहया्तया सेवयाएं उपलब्ध हैं।  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल करें।.

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。

Farsi: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត្ន៖ ប្រសនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្្នកភាសា បោយមនគតឈល 
គអាចមានសរា្រ្រំបរអ្នក។ ចរ ទរសព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

័ ើ ិ ិ ំ ិ ិ ្នួ
ឺ ំ ់ ើ ូ ូ ័

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.  
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹ।ੈ 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Nondiscrimination Notice
Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people or treat them 
differently on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, 
age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, 
gender identity, or sexual orientation.

Health Net Cal MediConnect:

• Provides free aids and services to people with disabilities to 
communicate effectively with us, such as qualified sign language 
interpreters and written information in other formats (large print, audio, 
accessible electronic formats, other formats).

• Provides free language services to people whose primary language is 
not English, such as qualified interpreters and information written in 
other languages.

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 
Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles County),  
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 
Monday through Friday. After hours, on weekends, and on holidays, you 
can leave a message. Your call will be returned within the next business day. 
The call is free.
If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 
another way, you can file a grievance by calling the number above and telling them you need help filing 
a grievance; the Health Net Cal MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,  
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and 
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) if there is a concern of discrimination based on race, color, 
national origin, age, disability, or sex.

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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