
H3237_18_PPDFlyer_CMB_Approved 08312017

ឯកសារនេះមានពត័ម៌ានសំខាន់ៗ  ដែលអ្នកត្រូវដឹងអំពីរប�ៀបឲ្យបាន ឬទទួលបញ្ជីឈ ម្ ោះ បណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា 
និងឱសថស្ថា ន នៃ Health Net Cal MediConnect។ 

ត�ើបញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន ជាអ្វី?
បញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន មានរាយឈ ម្ោះ អ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន នៅក្នុងបណ្ដា ញ 
របស់ Health Net Cal MediConnect។  ក្នុងខណៈអ្នកជាសមាជិកនៃគំរោងរបស់យ�ើង អ្នកត្រូវតែប្រើបណ្ដា ញ
អ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន ដ�ើម្ បីទទួលសេវាដែលរ៉ាបរ់ង។ 

ត�ើបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា ជាអ្នកណា?
បណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា គឺជាអ្នកវជិ្ជា ជីវៈថែទាសុំខភាព ដែលអ្នកអាចទៅជួបបាន ក្នុងឋានៈជាសមាជិកនៃគំរោង 
របស់យ�ើង។  នេះកម៏ានបញ្ជូ លនូវមន្ទីរសុខភាពផងដែរ។  បញ្ជីនៃបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និងមន្ទីរ រមួមាននូវ៖ 

•	វេជ្ជបណ្ឌិ ត

•	អ្នកឯកទេស

•	សេវាមនុស្សពេញវយ័តាមសហគមន ៍                                                                                              
(Community-Based Adult Services, CBAS)

•	មន្ទីរគិលានុបដ្ឋា កម្មមានជំនាញ

•	មន្ទីរថែទាយំូរអង្វែង

បណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា មានកិច្ចសន្យាជាមយួ Health Net ប្រយោជនដ៍�ើម្ បីផ្ដល់សេវាទៅឲ្យសមាជិក នៅក្នុង 
គំរោងរបស់យ�ើង។  អ្នកផ្តល់សេវានៅក្នុងបណ្តា ញរបស់យ�ើង ជាទូទៅចេញវកិ្កយបត័្រមកយ�ើងផ្ទា ល់ សំរាបក់ារថែទាំ
ដែលគេផ្ដល់ឲ្យអ្នក។  នៅពេលអ្នកទៅជួបបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា តាមធម្មតាអ្នកមនិបងថ់្លៃសេវាដែលរ៉ាបរ់ងឡ�ើយ។

អ្នកត្រូវតែទៅបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា ដ�ើម្ បីទទួលសេវាដែលអ្នកត្រូវការ ល�ើកលែងតែក្នុងស្ថា នការណ៍ នៃការថែទា ំ
ជាអាសន្ន ឬជាបន្ទាន ។់  អ្នកកអ៏ាចទទួលសេវាលាងឈាមវក្កំ គឺតម្រងនោម ពីមន្ទីរលាងឈាមដែល Medicare 
បានបញ្ជា កផ់ងដែរ នៅពេលអ្នកនៅក្រៅតំបនរ់បស់ Health Net Cal MediConnect ។

ត�ើបណ្ដា ញឱសថស្ថា ន ជាអ្វី?
បណ្ដា ញឱសថស្ថា ន គឺជាឱសថស្ថា ន ឬហាងលកឱ់សថទាងំឡាយ ដែលបានយល់ព្រមបំពេញឱសថវេជ្ជបញ្ជា  
សំរាបស់មាជិក Health Net Cal MediConnect។  អ្នកត្រូវតែបំពេញឱសថវេជ្ជបញ្ជា  នៅឯបណ្ដា ញ 
ឱសថស្ថា នណាមយួរបស់យ�ើង ប�ើសិនអ្នកចងឲ់្យគំរោងរបស់យ�ើងបងថ់្លៃវា។ 

អ្នកអាចបានបញ្ជីឈ ម្ ោះ 

អ្នកផ្ដល់សេវា និង 

ឱសថស្ថា ន របស់យ�ើង 

នៅពេលណាកប៏ាន 

តាមរយៈគេហ៍ទំពរ័ 

របស់យ�ើងនៅ www.

healthnet.com/

calmediconnect។

រប�ៀបឲ្យបាន បញ្ជីឈ ម្ោះ  អ្នកផ្ដល់សេវា 
និងឱសថស្ថា ន

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)

(បន្ដ)

•	អ្នកផ្ដល់សេវាសុខភាពអារម្មណ៍

•	មន្ទីរពេទ្យ

•	វេជ្ជមន្ទីរ

•	អ្នកផ្សេងៗទ�ៀត ដែលផ្ដល់ទំនិញ/សេវា ដែលអ្នក 
ទទួលតាមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal



អ្នកត្រូវតែទៅបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា ដ�ើម្ បីទទួលសេវាដែលអ្នកត្រូវការ ល�ើកលែងតែក្នុងស្ថា នការណ៍ នៃការថែទា​ំ 
ជាអាសន្ន ឬជាបន្ទាន  ់ឬសេវារ�ៀបចំគំរោងគ្រួសារ។  ប�ើសិនអ្នកទៅឱសថស្ថា ននៅក្រៅបណ្ដា ញ សំរាបឱ់សថ     
មាន​វេជ្ជបញ្ជា  នៅពេលវាមនិមែនជាអាសន្ន អ្នកនឹងត្រូវបងប់្រាកព់ីហោប ៅ៉  សំរាបថ់្លៃសេវា។ 

ត�ើខ្ញ ុំអាចរកបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា​ និង/ឬ ឱសថស្ថា ន ឬទទួលបញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់ 
សេវា និងឱសថស្ថា ន ដោយរប�ៀបណា?

ហៅ

ដ�ើម្ បីរកអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ននៅក្នុងតំបនរ់បស់អ្នក និង/ឬ ដ�ើម្ បីទទួលសំណៅថ្មីៗបំផុត នៃបញ្ជីឈ ម្ ោះ 
បណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន ទូរស័ព្ទមកផ្នែកសេវាសមាជិក Health Net Cal MediConnect នៅ៖

Los Angeles County: 1-855-464-3571 (TTY: 711)

San Diego County: 1-855-464-3572 (TTY: 711)

មនុស្សមែនទែននៅទីនេះ អាចនិយាយជាមយួអ្នក ពីម៉ោ ង 8 ព្រឹក ដល់ 8 យប ់ថ្ងៃចន័្ទ រហូតថ្ងៃសុក្រ។ 
បន្ទា បព់ីម៉ោ ងធ្វើការ នៅចុងអាទិត្យ និងថ្ងៃបុណ្យ អ្នកអាចទុកសារស័ព្ទ​បាន។  អ្នកនឹងត្រូវបានទូរស័ព្ទមកវញិ 
នៅថ្ងៃធ្វើការបន្ទា បទ់�ៀត។  ការ​ហៅ​​គឺ​ឥត​ចេញ​ថ្លៃ​ឡ�ើយ។​

ចុច
ដ�ើម្ បីរកអ្នកផ្ដល់សេវា ឱសថស្ថា ន និងមន្ទីរពេទ្យ តាមបណ្ដា ញ៖

•	�ទៅម�ើល www.healthnet.com/calmediconnect។

•	�នៅចំហ�ៀងខាងស្ដា ំនៃទំពរ័ ចូលទៅប្រអប ់Provider and Pharmacy Search (ស្វែងរកអ្នកផ្ដល់សេវា 
និងឱសថស្ថា ន) រចួហ�ើយចុចល�ើពាក្យ Find doctors, hospitals, and pharmacies (រកវេជ្ជបណ្ឌិត  
មន្ទីរពេទ្យ និងឱសថស្ថា ន)។

•	ទៅផ្នែក Finding a Doctor or Pharmacy (ការរកវេជ្ជបណ្ឌិត  ឬឱសថស្ថា ន)។

–	ដ�ើម្ បីរកវេជ្ជបណ្ឌិ ត ចុចល�ើពាក្យ Find Doctors, hospitals and clinics in our network (រកវេជ្ជបណ្ឌិត  
មន្ទីរពេទ្យ និងវេជ្ជមន្ទីរ នៅក្នុងបណ្ដា ញរបស់យ�ើង)។

–	ដ�ើម្ បីរកឱសថស្ថា ន ចុចល�ើពាក្យ Find a Pharmacy (រកឱសថស្ថា ន)។

ប្រៃសណីយ៍
ប�ើសិនអ្នកត្រូវការជំនួយ ក្នុងការរកបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និង/ឬ ឱសថស្ថា ន សូមទូរស័ព្ទទៅផ្នែកសេវាសមាជិក 
តាមលេខ 1-855-464-3571 ក្នុង Los Angeles County ឬ 1-855-464-3572 ក្នុង San Diego County 
(អ្នកប្រើ TTY ហៅលេខ 711) ពីម៉ោ ង 8 ព្រឹក ដល់ 8 យប ់ថ្ងៃចន័្ទ រហូតថ្ងៃសុក្រ។  បន្ទា បព់ីម៉ោ ងធ្វើការ នៅចុង 
អាទិត្យ និងថ្ងៃបុណ្យ អ្នកអាចទុកសារស័ព្ទ​បាន។  អ្នកនឹងត្រូវបានទូរស័ព្ទមកវញិ នៅថ្ងៃធ្វើការបន្ទា បទ់�ៀត។ 
ការ​ហៅ​​គឺ​ឥត​ចេញ​ថ្លៃ​ឡ�ើយ។​  អ្នកកអ៏ាចម�ើល www.healthnet.com/calmediconnect ដ�ើម្ បីឲ្យបាន 
បញ្ជីឈ ម្ ោះបណ្ដា ញអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន នៅល�ើបណ្ដា ញរបស់យ�ើងដែរ។  ប�ើសិនអ្នកចងឲ់្យយ�ើងផ្ញើ 
ទៅឲ្យអ្នកនូវ បញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថា ន អ្នកអាចទូរស័ព្ទទៅលេខនៅខាងល�ើ ឬស្នើសំុយកវាមយួ​
ច្បាប ់តាមការតភ្ជា បគ់េហ៍ទំពរ័បានផ្ដល់ឲ្យនៅខាងល�ើ។

យ�ើងសូមអរគុណអ្នក សំរាបក់ារជ្រើសរ� ើស Health Net Cal MediConnect។ ​ យ�ើងសង្ ឃឹមដ�ើម្ បីផ្ដល់ជូនអ្នក 
នូវសេវាប្រស�ើរថ្លៃថ្លា  និងការថែទាសុំខភាពមានគុណភាពខ្ពងខ់្ពស់។

ឯកសារនេះមានជាភាសា និង​ជាទំរងផ់្សេងទ�ៀត ដោយឥតគិតថ្លៃ ដូចជាអក្សរពុម្ពធំៗ អក្សរប៊្រា ល ឬជាសំឡេង។ 
ជាបន្ថែមទៅល�ើការស្នើសំុសំភារៈជាភាសា និងទំរងផ់្សេងទ�ៀត អ្នកកអ៏ាចសូមឲ្យយ�ើងផ្ញើសំភារៈជាភាសា ឬជាទំរង ់
ដដែល ទៅឲ្យអ្នកនៅអនាគតបានដែរ។  ដ�ើម្ បីទទួលសំភារៈទាងំនេះ សូមទូរស័ព្ទទៅផ្នែកសេវាសមាជិក។



If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-855-464-3571 in Los Angeles County and 1-855-464-3572 in San Diego County 
(TTY users call 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.

Si usted habla español, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. 
Llame al 1-855-464-3571 en Los Angeles County y al 1-855-464-3572 en San Diego County 
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a  
8:00 p.m. Después del horario de atención, los fines de semana y los días feriados puede dejar 
un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita.

 
  
  

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
  

  



បញ្ជីនៃឱសថដែលរ៉ាបរ់ង និង/ឬ បណ្ដា ញឱសថស្ថា ន និងអ្នកផ្ដល់សេវា អាចនឹងផ្លា ស់ប្ដូរទូទាងំឆ្នា ។ំ  យ�ើងនឹងផ្ញើសេចក្ដីប្រកាសទៅឲ្យអ្នក មុននង​
យ�ើង​ផ្លា ស់ប្ដូរដែល​បះ៉ពាល់​ដល់​អ្នក។ 

Health Net Community Solutions, Inc. គឺជា​គំរោង​សុខភាពមយួ ដែលមានកិច្ចសន្យា​ជាមយួទាងំ Medicare និង Medi-Cal
 ដ�ើម្ បីផ្តល់អត្ថប្រយោជនន៍ៃកម្មវធិី​ទាងំពីរមុខ សំរាប​់អ្នកចុះឈ ម្ោះ ។  Health Net Community Solutions, Inc. គឺជាសាខានៃ      
Health Net, Inc.។  Health Net គឺជាសញ្ញា សេវាពេញសិទ្ធិនៃ Health Net, Inc.។  ត្រូវរក្សាសិទ្ធិគ្របយ់៉ា ង។
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Health Net Cal MediConnect 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 on the basis of race, color, 

national origin, age, disability, or sex.  Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat 

them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

 

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, 

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),  

1-855-464-3572 (San Diego) (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 on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, 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).  Complaint forms are available at 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.      



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: यदि आप बोलते हैं तो आपके लिए मफु्त में भाषा सहायता सेवाएं 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 کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان 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: ប្រយត័្ន៖ ប�ើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, សេវាជំនួយផ្នែកភាសា ដោយមនិគិតឈ្នួល 
គឺអាចមានសំរាបប់ំរ� ើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

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 ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
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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