
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការអនុវត្តតឯកជនភាព Wellcare 

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះពណ៌៌នាពីីរបៀ�ៀបដែ�លព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តអំំពីីអ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងបង្ហាា ញ 
ព្រ�មទាំងំរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចចូូលប្រើ��ើ ​ព័័ត៌៌មាននេះ�ះបាន។
សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលវាដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នន។
ចូូលជាធរមានកាលពីីថ្ងៃ�ៃទីី 14 ខែ�ធ្នូូ�  ឆ្នាំំ�  2022

For help to translate or understand this, please call 1-833-444-9089. Hearing impaired should dial 711.  
From Oct. 1 through March 31, we are open seven days a week, from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 through  
Sept. 30, we are open Monday through Friday, from 8 a.m. to 8 p.m.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-833-444-9089. Las personas con problemas  
de audición deben marcar 711. Del 1 de octubre al 31 de marzo, nuestro horario de atención es de 8 a. m.  
a 8 p. m., los siete días de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atención es de  
8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

ភារកិិច្ចចរបស់អង្គគភាពដែ�លមានការគ្រ�បដណ្តតប់ ៖
Well care គឺឺជាអង្គគភាពដែ�លមានការគ្រ�បដណ្តត ប់់ ដែ�លបានកំំណត់់ និិងគ្រ�ប់គ្រ�ងនៅ�ក្រោ��មច្បាាប់់ស្ដីី�ពីីចល័តភាព និិង
គណនេ�យ្យយភាពលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រងសុខភាព ឆំ្នាំ� 1996 (HIPAA)។ ច្បាាប់់តម្រូ�វូឲ្យយ Wellcare រក្សាាឯកជនភាពនៃ�​ព័័ត៌៌មាន
សុុខភាព​ដែ�លបានការពាររបស់់អ្ននក (PHI), ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូវ​សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះអំំពីីកាតព្វវកិិច្ចចផូ្លូ�វច្បាាប់់ និិងការអនុុវត្តត
ឯកជនភាព​របស់់យើ�ើងពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹង PHI របស់់អ្ននក, ការគោ�រពតាមលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�​សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លបច្ចុុ�ប្បបន្នន
ចូូលជាធរមាន និិងជូនដំំណឹឹងដល់អ្ននក​ក្នុុ�ងករណីី មានការរំលំោ�ភបំំពានលើ�ើ PHI ដែ�លមិិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព​របស់់អ្ននក។
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះពណ៌៌នាអំំពីីវិធិីីដែ�លយើ�ើងអាចប្រើ��ើ និិងបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក។ វាក៏៏ពណ៌៌នាអំំពីីសិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ង
ការចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់ កែ�ប្រែ�� និិងគ្រ�ប់គ្រ�ង PHI របស់់អ្ននក និិងរបៀ�ៀបអនុុវត្តតសិិទ្ធិិ�ទាំងំនោះ�ះផង​ដែ�រ​។ រាល់ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការ
បង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ដែ�លមិិនបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ នឹឹងត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ដោ�យមានការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់់អ្ននកតែ�ប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។
Well care រក្សាាសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ យើ�ើងរក្សាាសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការកែ�សម្រួ�លួឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹង
ដែ�ល​ចូូលជាធរមានសម្រា�ប់ PHI របស់់អ្ននកដែ�លយើ�ើងមាន ក៏៏ដូូចជា PHI របស់់អ្ននកណាមួយដែ�លយើ�ើងទទួលបាននាពេ�ល
អនាគត។ Well care នឹឹងពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ និិងចែ�កចាយសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ​ភ្លាា មៗនៅ�ពេ�លណាដែ�លមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ
ចាំបំាច់់ដូូចខាងក្រោ��ម៖
•	 ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការបង្ហាា ញ
•	 សិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននក
•	 កាតព្វវ កិិច្ចច ផូ្លូ� វច្បាាប់់របស់់យើ�ើង
•	 ការអនុុវត្តត ឯកជនភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមានចែ�ងនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹង។
យើ�ើងនឹងធ្វើ�ើ�ការកែ�ប្រែ��សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងណាមួយដែ�លមាន នៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើង ឬតាមរយៈៈសំំបុុត្រ�
ដាច់ដោ�យឡែ�ក។ 
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ការការពារផ្ទៃ�ៃក្នុុ�ងនៃ� PHI ដោ�យផ្ទាាល់ មាត់់ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ និិងអេ�ឡិិចត្រូ�ូ
និិច៖
Well care ការពារ PHI របស់់អ្ននក។ យើ�ើងមានដំំណើ�ើ រការឯកជនភាព និិងសន្តិិ�សុខ ដើ�ើម្បីី�ជួួយ។
ទាំងំនេះ�ះគឺឺជាវិធិីីមួយចំនួួន ដែ�លយើ�ើងការពារ PHI របស់់អ្ននក៖
•	 យើ�ើងបណ្តុះះ�� បណ្តាា លបុុគ្គគ លិិករបស់់យើ�ើង ឱ្យយអនុុវត្តតតាមដំំណើ�ើ រការឯកជនភាព និិងសន្តិិ�សុខរបស់់យើ�ើង។
•	 យើ�ើងតម្រូ�ូវឱ្យយដៃ�គូូអាជីីវកម្មម របស់់យើ�ើងអនុុវត្តតតាមដំំណើ�ើ រការឯកជនភាព និិងសន្តិិ�សុខ។ 

•	 យើ�ើងរក្សាាការិយិាល័័យរបស់់យើ�ើងឱ្យយមានសុុវត្ថិិ�ភាព។
•	 យើ�ើងនិយាយអំពីី PHI របស់់អ្ននក  សម្រា�ប់តែ�ហេ�តុផលអាជីីវកម្មមជាមួួយមនុុស្សសដែ�លត្រូ�ូវដឹឹងតែ�ប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។
•	 យើ�ើងរក្សាា PHI របស់់អ្ននក ឱ្យយមានសុុវត្ថិិ�ភាពនៅ�ពេ�លយើ�ើងផ្ញើ�ើ�វា ឬរក្សាាទុុកវាជាអេ�ឡិចិត្រូ�ូនិិច។
•	 យើ�ើងប្រើ��ើបច្ចេ�េកវិ ទិ្យាា ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រមនុុស្សសមិនពាក់់ព័័ន្ធធ ពីីការចូូលប្រើ��ើ PHI របស់់អ្ននក ។

ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត លើ�ើ PHI របស់អ្ននក៖
ខាងក្រោ��មនេះ�ះ គឺឺជាបញ្ជីី�នៃ�វិធិីីដែ�លយើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ដោ�យគ្មាា នការអនុុញ្ញាា ត ឬការប្រ�គល់សិិទ្ធិិ�ពីី
អ្ននក៖

•	� ការព្យាាបាល - យើ�ើងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ទៅ�គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
ដែ�លផ្តតល់់​ការព្យាាបាលដល់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លួការព្យាាបាលរបស់់អ្ននក​ក្នុុ�ងចំណោ�មអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬដើ�ើម្បីី�ជួួយ
យើ�ើងក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តត​ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន ទាក់ទងទៅ�នឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននក។

•	� ការទូូទាត់ប្រា�ក់ - យើ�ើងអាចប្រើ��ើនិងបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក​ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមថែ�ទាំំ
សុុខភាពដែ�លបាន​ផ្តតល់់ដល់អ្ននក។ យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�នឹឹងគម្រោ��ងសុខភាពមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត ទៅ�
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព ឬអង្គគភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មច្បាាប់់ឯកជនភាពរបស់់សហព័័ន្ធធ សម្រា�ប់
គោ�លបំំណងទូទាត់់របស់់ពួួកគេ�។ សកម្មមភាពទូូទាត់់អាចរួមួមានដូូចជា
–	ការដំំណើ�ើ រការលើ�ើការទាមទារ
–	ការកំំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន ឬការគ្រ�បដណ្ដដប់
សម្រា�ប់ការទាមទារ
–	ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�បុព្វវលាភ

–	ការពិិនិិត្យយសេ�វាកម្មមសម្រា�ប់ភាពចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�ត
–	ការអនុុវត្តតការពិិនិិត្យយប្រើ��ើប្រា�ស់នៃ�ការទាមទារ

•	� ប្រ�តិិបត្តិិ�ការ HealthCare - យើ�ើងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់  និិងបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុុវត្តតប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាព
របស់់យើ�ើង។ សកម្មមភាពទាំងំនេះ�ះអាចរួមួមាន៖
–	ការផ្តតល់់សេ�វាអតិិថិិជន
–	ការឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងបណ្ដឹឹ�ង  និិងបណ្តឹឹ�ង ឧទ្ធធរណ៍៍
–	ការផ្តតល់់ការគ្រ�ប់គ្រ�ងថែ�ទាំ ំនិិង
ការសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំ។ំ

–	ការពិិនិិត្យយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៃ�ការទាមទារ និិង
ការវាយតម្លៃ�ៃប្រ�កបដោ�យគុណភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
–	សកម្មមកែ�លម្អអ 

នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�តិបត្ដិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់យើ�ើង យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI ដល់ដៃ�គូូអាជីីវកម្មម។ យើ�ើងនឹងមានកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀង
ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដើ�ើម្បីី�ការពារឯកជនភាពនៃ� PHI របស់់អ្ននកជាមួួយដៃ�គូូទាំងំនេះ�ះ។ យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់
អ្ននក ទៅ�អង្គគភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មច្បាាប់់ឯកជនភាពរបស់់សហព័័ន្ធធ។ អង្គគភាពក៏៏ត្រូ�វូមានទំំនាក់់ទំំនង
ជាមួួយអ្ននកសម្រា�ប់ប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំ​ំសុុខភាពរបស់់ខ្លួួ�នផងដែ�រ។ នេះ�ះរួមួមានដូូចខាងក្រោ��ម៖ 

–	សកម្មមភាពវាយតម្លៃ�ៃប្រ�កបដោ�យគុណភាព និិង
ការកែ�លម្អអ

–	ការពិិនិិត្យយសមត្ថថភាព ឬគុុណសម្បបត្តិិ�របស់់អ្ននកមាន
វិជិ្ជាាជីីវៈ ៈខាងថែ�ទាំសុំុខភាព



–	ការគ្រ�ប់គ្រ�ងសំណុំំ�រឿ� ឿង និិងការសម្រ�បសម្រួ�លួការ
ថែ�ទាំំ

–	ការរកឃើ�ើញ ឬការបង្កាា រការក្លែ�ែងបន្លំំ� និិងការរំលំោ�ភ
បំំពានផ្នែ�ែកថែ�ទាំសុំុខភាព

•	�  គម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុ / ការបង្ហាា ញពីីអ្ននកឧបត្ថថម្ភភគម្រោ��ង - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការ
ពាររបស់់អ្ននក ដល់អ្ននកឧបត្ថថម្ភភ​គម្រោ��ងសុខភាពជាក្រុ�មុដូូចជា និិយោ�ជក ឬអង្គគភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល​កំំពុុងផ្តតល់់កម្មមវិធិីី
ថែ�ទាំសុំុខភាពដល់អ្ននក, ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកឧបត្ថថម្ភភបាន​យល់ព្រ�មលើ�ើការរឹតឹត្បិិ�តមួយចំនួួនលើ�ើរបៀ�ៀបដែ�លវានឹឹងប្រើ��ើប្រា�ស់ 
ឬ​បង្ហាា ញព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារ (ដូូចជា យល់ព្រ�មមិិនប្រើ��ើ​ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារសម្រា�ប់
សកម្មមភាព ឬសេ�ចក្ដី�សម្រេ��ច​ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការងារ)។ 

ការបង្ហាា ញដែ�លត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា ត ឬដែ�លចាំបំាច់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ� PHI របស់អ្ននក៖
•	� សកម្មមភាពរៃ�អង្គាាសប្រា�ក់  - យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកសម្រា�ប់សកម្មមភាពរៃៃអង្គាាសប្រា�ក់ ដូូចជា ការ
រៃៃអង្គាាសប្រា�ក់ សម្រា�ប់​មូូលនិិធិិសប្បុុ�រសធម៌៌ ឬអង្គគភាពស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា  ដើ�ើម្បីី�ជួួយផ្តតល់់ហិិរញ្ញញប្បបទានដល់សកម្មមភាពរបស់់
ពួួកគេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងទាក់ទងអ្ននកសម្រា�ប់សកម្មមភាពរៃៃអង្គាាសប្រា�ក់  យើ�ើងនឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូវឱកាស ដើ�ើម្បីី�បដិិសេ�ធ 
ឬបញ្ឈឈប់់ការទទួលបានការប្រា�ស្រ័�យទាក់ទងបែ�បនេះ�ះនាពេ�លអនាគត។

•	� គោ�លបំំណងធានារ៉ាាប់់រង - យើ�ើងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងធានាដូូចជា ធ្វើ�ើ�ការ
សម្រេ��ចចិត្តតអំំពីី​ពាក្យយសុំំ� ឬការស្នើ�ើ�សុំំ�គ្រ�បដណ្ដដប់ ។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណង
ធានា យើ�ើងត្រូ�វូបានហាមឃាត់់មិិនឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកដែ�លជាព័័ត៌៌មានសេ�ណេ�ទិកនៅ�ក្នុុ�ងដំណើ�ើ រការ
ធានារ៉ាាប់់រង។

•	� ការរំំលឹឹកអំំពីីការណាត់់ជួួប / វិធិីីព្យាាបាលជំំនួួស - យើ�ើងអាចប្រើ��ើ និិងបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�រំលឹំឹកអ្ននកអំពីី
ការណាត់់ជួួប​សម្រា�ប់​ការព្យាាបាល និិងការថែ�ទាំសុំុខភាពជាមួួយយើ�ើង ឬផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូវ​ព័័ត៌៌មានទាក់ទងនឹងការ
ព្យាាបាលជំំនួួស ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដូចជា ព័័ត៌៌មានអំំពីីវិធិីីបញ្ឈឈប់់ការជក់់បារី ី
ឬការសម្រ�កទម្ងងន់់។ 

•	� តាមការតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់  - ប្រ�សិនបើ�ើ ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ រដ្ឋឋ និិង / ឬច្បាាប់់មូូលដ្ឋាា នតម្រូ�វូឱ្យយមានការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការ
បង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញព័័ត៌៌មាន PHI របស់់អ្ននកក្នុុ�ងទំហំំនៃ�កម្រិ�តដែ�ល​ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការ
បង្ហាា ញអនុុលោ�មតាមច្បាាប់់បែ�បនេះ�ះ ហើ�ើយត្រូ�វូបានកំំណត់់ចំំពោះ�ះលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូរបស់់ច្បាាប់់បែ�បនេះ�ះ។ ប្រ�សិនបើ�ើ
ច្បាាប់់ ឬបទប្បបញ្ញញត្តិិ�ពីីរឬច្រើ��ើនដែ�លគ្រ�ប់គ្រ�ងលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការបង្ហាា ញវិវិាទដូចគ្នាា  យើ�ើងនឹងអនុុលោ�មតាមច្បាាប់់ ឬ
បទប្បបញ្ញញត្តិិ�ដែ�ល​តឹឹងរុឺឺ �ងជាងនេះ�ះ។

•	� សកម្មមភាពសុុខភាពសាធារណៈៈ - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�អាជ្ញាា ធរសុុខភាពសាធារណៈៈក្នុុ�ងគោ�លបំំណង
បង្កាា រ ឬគ្រ�ប់គ្រ�ងជំងឺឺ ការរងរបួួស ឬពិិការភាព។ យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�រដ្ឋឋបាលចំំណីី អាហារ និិងឱសថ 
(FDA) ដើ�ើម្បីី�ធានាបាននូូវគុុណភាព សុុវត្ថិិ�ភាព ឬប្រ�សិទ្ធធភាពនៃ�ផលិតផល ឬសេ�វាកម្មមដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មយុុត្តាាធិ ការ
របស់់ FDA ។

•	� ជនរងគ្រោះ��ះដោ�យការរំំលោ�ភបំំពាន និិងការធ្វេ�េសប្រ�ហែ�ស - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�អាជ្ញាា ធរ
រដ្ឋាាភិ បាលក្នុុ�ងមូលដ្ឋាា ន រដ្ឋឋ ឬសហព័័ន្ធធ រួមួទាំងំសេ�វាកម្មមសង្គគមកិិច្ចច ឬទីីភ្នាាក់ ងារសេ�វាកម្មមការពារ​ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា ត
ដោ�យច្បាាប់់ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានរបាយការណ៍៍បែ�បនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមានជំំនឿ�ឿសមហេ�តុផលអំំពីីការរំលំោ�ភបំំពាន ការ
ធ្វេ�េសប្រ�ហែ�ស ឬអំំពើ�ើហិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�សួារ។

•	� នីីតិវិធិីីតុលាការ និិងរដ្ឋឋបាល - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងនីីតិវិធិីីតុលាការ និិងរដ្ឋឋបាល។  យើ�ើងក៏អាច
បង្ហាា ញវា ដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងចំណុុចដូចខាងក្រោ��ម៖
–	ដីីការបស់់តុុលាការ –	សាលាក្ដី�រដ្ឋឋបាល –	ដីីកា​បញ្ជាា ឱ្យយចូូលខ្លួួ�ន



–	ដីីកាកោះ�ះហៅ�
–	ដីីកា

–	សំំណើ�ើ រស្វែ�ែងរក
–	សំំណើ�ើផ្លូ �វច្បាាប់់ស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ។

•	� ការអនុវត្តតច្បាាប់់ - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ​របស់់អ្ននក​ទៅ�ផ្នែ�ែកអនុុវត្តតច្បាាប់់នៅ�ពេ�លតម្រូ�វូឲ្យយធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។  
ឧទាហរណ៍៍ ក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹង ក៖
–	ដីីការបស់់តុុលាការ
–	ដីីកាចេ�ញដោ�យតុលាការ 

–	ដីីកា​កោះ�ះ​សាក្សីី�
–	ដីីកាកោះ�ះ​សាក្សីី�របស់់សមាជិិក
គណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យធំ 

–	ដីីកាកោះ�ះហៅ�ដែ�លចេ�ញដោ�យ
មន្ត្រី�ី�តុុលាការ

យើ�ើងក៏អាចបង្ហាា ញ PHI ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណ ឬរកទីីតាំងំជនសង្ស័័�យ ជនដែ�លរត់់គេ�ច
ខ្លួួ�ន សាក្សីី�សំំខាន់់ ឬមនុុស្សសបាត់់ខ្លួួ�ន។ 

•	� អ្ននកវិភិាគសាកសព អ្ននកពិនិិត្យយវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងនាយកផ្នែ�ែកវិភិាគសាកសព  - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកដល់
អ្ននកវិភិាគសាកសព ឬអ្ននកពិនិិត្យយវេ�ជ្ជជសាស្រ្រ��។  ឧទាហរណ៍៍ នេះ�ះអាចចាំបំាច់់ ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់មូូលហេ�តុនៃ�ការស្លាាប់ ។ យើ�ើង
ក៏៏អាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�កាន់់នាយកផ្នែ�ែកវិភិាគសាកសពតាមដែ�លចាំបំាច់់ ដើ�ើម្បីី�អនុុវត្តតភារកិិច្ចចរបស់់ពួួកគេ�។

•	� ការបរិចិ្ចាាគសរី រីាង្គគ ភ្នែ�ែក និិងជាលិិកា - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�អង្គគការលទ្ធធកម្មមសរីរីាង្គគ។ យើ�ើងក៏អាច
បង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកដល់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ការក្នុុ�ងលទ្ធធកម្មម ធនាគារ ឬផ្សាំំ�សរីរីាង្គគនៃ�៖
–	សរីរីាង្គគមនុុស្សសស្លាាប់  –	ភ្នែ�ែក –	ជាលិិកា

•	� ការគំំរាមកំំហែ�ងដល់សុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាព  - យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងជឿ�ឿដោ�យ
បំំណងល្អអថា ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការបង្ហាា ញគឺឺចាំបំាច់់ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬបន្ថថយការគំំរាមកំំហែ�ងធ្ងងន់់ធ្ងងរ ឬជិិតកើ�ើតមានឡើ�ើង
ដល់សុុខភាព ឬសុុវត្ថិិ�ភាពរបស់់បុុគ្គគលម្នាាក់  ឬសាធារណៈៈ។ 

•	� មុុខងាររដ្ឋាាភិ បាលឯកទេ�ស  - ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាសមាជិិកនៃ�​កង​យុុទ្ធធពល​សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI 
របស់់អ្ននកតាមតម្រូ�វូការរបស់់អាជ្ញាា ធរមេ�បញ្ជាា ការយោ�ធា។ យើ�ើងក៏អាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកផងដែ�រ៖
–	ដល់មន្ត្រី�ី�សហព័័ន្ធធដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត សម្រា�ប់សន្តិិ�សុខជាតិិ 

–	ដល់​សកម្មមភាព​ស្រា�វ​ជ្រា�វ​សម្ងាា ត់់
–	ក្រ�សួងរដ្ឋឋសម្រា�ប់ការកំំណត់់ភាពសមស្រ�បផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
–	សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមការពាររបស់់ប្រ�ធានាធិិបតីី ឬបុុគ្គគលដែ�លមានការអនុុញ្ញាា តផ្សេ�េងទៀ�ៀត

•	� សំំណងកម្មមករ - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់ទាក់ទងទៅ�នឹឹងសំណងរបស់់កម្មមករ ឬកម្មម
វិធិីីស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាផ្សេ� េងទៀ�ៀត ដែ�លត្រូ�វូបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដោ�យច្បាាប់់ដែ�លផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់ការរងរបួួស ឬជំំងឺឺ
ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការងារដោ�យមិនគិិតពីីកំំហុុស។

•	� ស្ថាា នភាពបន្ទាាន់  - យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពបន្ទាា ន់់ ឬប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកអសមត្ថថភាព ឬមិិនមាន
វត្តតមានចំំពោះ�ះសមាជិិកគ្រួ�សួារ មិិត្តតភក្តិិ�ជិតស្និិ�ទ្ធធផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ទីីភ្នាាក់ ងារសង្គ្រោះ��ះ�ពេ� លមានគ្រោះ��ះមហន្តតរាយដែ�លមានការ
អនុុញ្ញាា ត ឬបុុគ្គគលផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកបានកំំណត់់ពីីមុន។ យើ�ើងនឹងប្រើ��ើការវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងបទពិសោ�ធន៍៍ប្រ�កបដោ�យ
វិជិ្ជាាជីីវៈ ៈ ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់ថា តើ�ើការបង្ហាា ញនេះ�ះគឺឺជាឧត្តតមប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននកដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើការបង្ហាា ញនេះ�ះគឺឺជាឧត្តតម
ប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននក យើ�ើងនឹងបង្ហាា ញតែ� PHI ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធដោ�យផ្ទាា ល់់ចំំពោះ�ះការចូូលរួមួរបស់់បុុគ្គគលនៅ�ក្នុុ�ង​ការថែ�ទាំំ
របស់់អ្ននកប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។

•	� អ្ននកទោ�ស - ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកទោ�សនៃ�ស្ថាាប័ នកែ�ប្រែ�� ឬស្ថិិ�តក្រោ��មការឃុំំ�គ្រ�ងរបស់់មន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់ យើ�ើងអាចនឹង
បញ្ចេ�េញ PHI របស់់អ្ននកទៅ�ស្ថាាប័ នកែ�ប្រែ�� ឬមន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់ដែ�លព័័ត៌៌មានបែ�បនោះ�ះចាំបំាច់់សម្រា�ប់ស្ថាាប័ នដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់
ជូូនអ្ននកនូវការថែ�ទាំសុំុខភាព ដើ�ើម្បីី�ការពារសុុខភាព ឬសុុវត្ថិិ�ភាពរបស់់អ្ននក ឬសុុខភាព ឬសុុវត្ថិិ�ភាពរបស់់អ្ននកដទៃ� ឬ
សម្រា�ប់សុុវត្ថិិ�ភាព និិងសន្តិិ�សុខនៃ�ស្ថាាប័ នកែ�ប្រែ��។

•	� ការស្រា�វជ្រា�វ  - ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈជាក់់លាក់ យើ�ើងអាចបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននកដល់អ្ននកស្រា�វជ្រា�វនៅ�ពេ�លដែ�ល
ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វគ្លីី�និិករបស់់ពួួកគេ�ត្រូ�វូបានអនុុម័័ត និិងកន្លែ�ែងដែ�លមានការការពារជាក់់លាក់ ដើ�ើម្បីី�ធានាភាពឯកជន 
និិងការការពារ PHI របស់់អ្ននក។



ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញ PHI របស់អ្ននក ដែ�លត្រូ�វូមាន ការអនុញ្ញាា តជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក។
យើ�ើងត្រូ�វូទទួលបានការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររពីីអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក ដោ�យមានករណីី
លើ�ើកលែ�ងមានកំំណត់់​សម្រា�ប់ហេ�តុផលដូូចខាងក្រោ��ម៖

•	� ការលក់់ PHI - យើ�ើងនឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក មុុនពេ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការបង្ហាា ញណាមួយ ដែ�ល
ចាត់់ទុុកថាជាការលក់់ PHI របស់់អ្ននក នេះ�ះមានន័័យថា យើ�ើងកំំពុុងទទួលបានប្រា�ក់សំំណងពីីការបង្ហាា ញ PHI  តាមរបៀ�ៀប
នេះ�ះ។

•	� ទីីផ្សាារ - យើ�ើងនឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ​ពីីអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើឬបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក សម្រា�ប់
គោ�លបំំណងទីីផ្សាារ​ដោ�យមានការលើ�ើកលែ�ងមានកំំណត់់ដូូចជា នៅ�ពេ�លយើ�ើងមាន​ទំំនាក់់ទំំនងទីីផ្សាារទល់មុុខគ្នាា  
ជាមួួយអ្ននក ឬនៅ�ពេ�លដែ�លយើ�ើង​ផ្តតល់់អំំណោ�យផ្សសព្វវផ្សាាយនៃ�តម្លៃ�ៃនាមករណ៍៍។

•	� កំំណត់សម្គាាល់ ព្យាាបាលចិិត្តតសាស្ត្រ�រ - យើ�ើងនឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬបង្ហាា ញ
កំំណត់់សម្គាាល់ ព្យាាបាលចិិត្តតសាស្ត្រ�ររបស់់អ្ននក ដែ�លយើ�ើងអាចមាននៅ�លើ�ើឯកសារដោ�យមានករណីីលើ�ើកលែ�ង
មានកំំណត់់ដូូចជា សម្រា�ប់ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ ឬមុុខងារប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាពមួួយចំនួួន។

សិិទិ្ធិ�បុគ្គគល
ខាងក្រោ��មនេះ�ះគឺឺជាសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកទាក់ទងនឹង PHI របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ប្រើ��ើសិទ្ធិិ�ណាមួយដូចខាងក្រោ��ម សូូម
ទាក់ទងមកយើ�ើង ដោ�យប្រើ��ើព័ត៌៌មាននៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ 

•	� សិិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ការរឹតឹត្បិ �ិត - អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការរឹតឹត្បិិ�តលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក 
សម្រា�ប់ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ ឬប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាព ក៏៏ដូូចជាការបង្ហាា ញដល់អ្ននកដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការថែ�ទាំំ
របស់់អ្ននក ឬការទូូទាត់់ការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននកដូចជា សមាជិិកគ្រួ�សួារ ឬមិិត្តតភក្តិិ�ជិតស្និិ�ទ្ធធ។ សំំណើ�ើ របស់់អ្ននកគួរតែ�បញ្ជាាក់ ពីី
ការរឹតឹត្បិិ�តដែ�លអ្ននកកំំពុុងស្នើ�ើ�សុំំ� និិងបញ្ជាាក់ ថា ការរឹតឹត្បិិ�តត្រូ�វូបានអនុុវត្តតទៅ�លើ�ើអ្ននកណា។ យើ�ើងមិនចាំបំាច់់យល់ព្រ�ម
នឹឹងសំណើ�ើនេះ� ះទេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងយល់ព្រ�ម យើ�ើងនឹងអនុុវត្តតតាមសំំណើ�ើរឹ តឹត្បិិ�តរបស់់អ្ននក លើ�ើកលែ�ងតែ�ព័ត៌៌មាន
ចាំបំាច់់ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ឲ្យយអ្ននកនូវការព្យាាបាលជាបន្ទាា ន់់។ ទោះ�ះយ៉ាាងណាក៏ ដោ�យ យើ�ើងនឹងរឹតឹត្បិិ�តការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការ
បង្ហាា ញ PHI សម្រា�ប់ការទូូទាត់់ ឬប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាពទៅ�នឹឹងគម្រោ��ងសុខភាព នៅ�ពេ�លអ្ននកបានបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មម 
ឬទំំនិិញដោ�យចំណាយប្រា�ក់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ គ្រ�ប់ចំំនួួន។

•	� សិិទ្ធធក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ប្រា�ស្រ័�័យទាក់ទងជាការសម្ងាាត់  - អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�ឲ្យយយើ�ើងទាក់ទងទៅ�អ្ននកអំពីី PHI របស់់អ្ននក
តាមមធ្យោ�ោបាយជំនួួស ឬទៅ�កាន់់ទីីតាំងំជំនួួស។ សិិទ្ធិិ�នេះ�ះអនុុវត្តតលុះះ�ត្រា�តែ�ព័ត៌៌មានអាចមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់អ្ននក 
ប្រ�សិនបើ�ើវាមិិនត្រូ�វូបានប្រា�ស្រ័�យទាក់ទងដោ�យមធ្យោ�ោបាយផ្សេ�េងឬទៅ�ទីីតាំងំផ្សេ�េងដែ�លអ្ននកចង់បាន។ អ្ននកមិនត្រូ�វូ
ពន្យយល់់ពីីមូលហេ�តុនៃ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�របស់់អ្ននកទេ� បុ៉ុ�ន្តែ�ែអ្ននកត្រូ�វូតែ�បញ្ជាាក់ ថា ព័័ត៌៌មានអាចមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើ
មធ្យោ�ោបាយប្រា�ស្រ័�យទាក់ទង ឬទីីតាំងំមិនត្រូ�វូបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�សម្រ�បសម្រួ�លួតាមការស្នើ�ើ�សុំំ�របស់់អ្ននក 
ប្រ�សិនបើ�ើវាសមហេ�តុផល ហើ�ើយបញ្ជាាក់ ពីីមធ្យោ�ោបាយ ឬទីីតាំងំជំនួួសដែ�ល PHI របស់់អ្ននកគួរតែ�ត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�ន។

•	� សិិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការចូូលប្រើ��ើ  និិងទទួលច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់អ្ននក - អ្ននកមានសិិទ្ធិិ� ដោ�យមានករណីីលើ�ើកលែ�ង
មានកំំណត់់ ក្នុុ�ងការមើ�ើល ឬទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់់អ្ននក ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងកំំណត់់ត្រា�ដែ�លបាន
កំំណត់់។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងជាទម្រ�ង់ផ្សេ�េងក្រៅ��ពីីថតចម្លលង។ យើ�ើងនឹងប្រើ��ើទម្រ�ង់ដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�
សុំំ� លើ�ើកលែ�ងតែ�យើ�ើងមិនអាចអនុុវត្តតបាន។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសិិទ្ធិិ�ចូល
ប្រើ��ើ PHI  របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងបដិិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក យើ�ើងនឹងផ្តតល់់ការពន្យយល់់ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដល់
អ្ននក ហើ�ើយនឹងប្រា�ប់អ្ននកប្រ�សិនបើ�ើហេ�តុផលសម្រា�ប់ការបដិិសេ�ធអាចត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ។ យើ�ើងក៏នឹឹងប្រា�ប់អ្ននកពីី
របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិបែ�បនេះ�ះ ឬប្រ�សិនបើ�ើការបដិិសេ�ធមិិនអាចត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ។



•	� សិិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការកែ�ប្រែ�� PHI របស់អ្ននក - អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឲ្យយយើ�ើងកែ�ប្រែ�� ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រ PHI របស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿ
ថា វាមានព័័ត៌៌មានមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ។ សំំណើ�ើ របស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ហើ�ើយវាត្រូ�វូតែ�ពន្យយល់់ពីីមូលហេ�តុ
ដែ�លព័័ត៌៌មានគួួរតែ�ត្រូ�វូបានកែ�ប្រែ��។ យើ�ើងអាចបដិិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក សម្រា�ប់ហេ�តុផលមួួយចំនួួន ឧទាហរណ៍៍ 
ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមិនបានបង្កើ�ើ�តព័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកចង់កែ�ប្រែ�� ហើ�ើយអ្ននកបង្កើ�ើ�ត PHI អាចអនុុវត្តតការកែ�ប្រែ��នេះ�ះ។ ប្រ�សិនបើ�ើ
យើ�ើងបដិិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក យើ�ើងនឹងផ្តតល់់ការពន្យយល់់ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចឆ្លើ�ើ�យតបជាមួួយនឹងសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍ដែ�លអ្ននកមិនយល់ស្រ�បនឹឹងសេ�ចក្ដី�សម្រេ��ចរបស់់យើ�ើង ហើ�ើយយើ�ើងនឹងភ្ជាាប់ សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍របស់់
អ្ននកទៅ� PHI ដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឲ្យយយើ�ើងកែ�ប្រែ��។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងទទួលយកសំណើ�ើ របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�កែ�ប្រែ��ព័ត៌៌មាន យើ�ើង
នឹឹងខិតខំប្រឹ�ងប្រែ��ងដើ�ើម្បីី�ជូូនដំំណឹឹងដល់អ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀត រួមួទាំងំបុគ្គគលដែ�លអ្ននកដាក់ឈ្មោះ�ះ�  នៃ�ការកែ�ប្រែ�� និិងដើ�ើម្បីី�
រាប់បញ្ចូូ�លការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៅ�ក្នុុ�ងការបង្ហាា ញណាមួយនៃ�ព័ត៌៌មាននាពេ�លអនាគត។

•	� សិិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការទទួលគណនេ�យ្យយនៃ�ការបង្ហាា ញ - អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានបញ្ជីី�ករណីីក្នុុ�ង រយៈៈពេ�ល 6 ឆំ្នាំ�ចុងក្រោ��យ ដែ�ល
យើ�ើង ឬដៃ�គូូអាជីីវកម្មមរបស់់យើ�ើងបានបង្ហាា ញ PHI របស់់អ្ននក។ នេះ�ះមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះការបង្ហាា ញសម្រា�ប់គោ�លបំំណង
នៃ�ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ ប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាព ឬការបង្ហាា ញដែ�លអ្ននកបានអនុុញ្ញាា ត និិងសកម្មមភាពមួួយចំនួួន
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតឡើ�ើយ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�គណនេ�យ្យយនេះ�ះច្រើ��ើនជាងម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ� យើ�ើងអាចគិតថ្លៃ�ៃសេ�វាតាម
មូូលដ្ឋាា នថ្លៃ�ៃដើ�ើមដែ�លសមហេ�តុផល សម្រា�ប់ឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងសំណើ�ើ បន្ថែ�ែមទាំងំនេះ�ះ។ យើ�ើងនឹងផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូវព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមអំំពីីថ្លៃ�ៃសេ�វារបស់់យើ�ើងនៅ�ពេ�ល​ដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�។

•	� សិិទិ្ធិ�ដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង - ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានអារម្មមណ៍៍ថា សិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពរបស់់អ្ននកត្រូ�វូបានរំលំោ�ភបំំពាន ឬថា យើ�ើង
បានរំលំោ�ភលើ�ើការអនុុវត្តតឯកជនភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់់យើ�ើង អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងចំ ពោះ�ះយើ�ើងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ ឬតាមទូូរសព្ទទដោ�យប្រើ��ើព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងនៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ 

អ្ននកក៏អាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងទៅ �លេ�ខាធិិការនៃ�ការិយិាល័័យក្រ�សួង​សុុខាភិិបាល និិង​កិិច្ចចការ​មនុុស្សសជាតិិសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ 
សម្រា�ប់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ ដោ�យផ្ញើ�ើ�លិិខិិតទៅ� 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬដោ�យហៅ�
ទៅ�លេ�ខ1-800-368-1019, (TTY: 1-800-537-7697)។ ឬដោ�យចូលទៅ�កាន់់ hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints.

យើ�ើងនឹឹងមិិនចាត់វិធិានការណាមួួយប្រ�ឆាំងំនឹឹងអ្ននកចំពោះ�ះការដាក់​ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងឡើ�ើយ។

•	� សិិទ្ធធក្នុុ�ងការទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ - អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងរបស់់
យើ�ើង នៅ�ពេ�លណាក៏បាន ដោ�យប្រើ��ើបញ្ជីី�ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងនៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹង។ ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើង ឬតាមរយៈៈអ៊ីី�មែ�ល  អ្ននកក៏មានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលង
នៃ�​សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងជាក្រ�ដាសផងដែ�រ។

ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរណាមួយទាក់ទងនឹងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ ការអនុុវត្តតឯកជនភាពរបស់់យើ�ើងពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹង PHI 
របស់់អ្ននក ឬរបៀ�ៀបអនុុវត្តតសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននក អ្ននកអាចទាក់ទងមកយើ�ើងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមទូូរសព្ទទដោ�យប្រើ��ើព័ត៌៌មាន
ទំំនាក់់ទំំនងដែ�លមានរាយខាងក្រោ��ម។ 

Wellcare Health Plans, Inc.
Attention: Privacy Official
P.O. Box 31386
Tampa, FL 33631-3386
1-833-444-9089 (TTY: 711)

ម៉ោ�ោ ង​ធ្វើ�ើ�ការ៖ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុលាដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា យើ�ើងបើ�ើកដំណើ�ើ រការរយៈៈពេ�លប្រាំ�ពំីីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីី
ម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់ 8 យប់។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  យើ�ើងបើ�ើកដំណើ�ើ រការពីីថ្ងៃ�ៃច័ន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុក្រ� ពីី
ម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់ 8 យប់។

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


Ohana Health Plan, គម្រោ��ងដែ�លផ្ដដល់ដោ�យ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.

ប្រ�ជាជនរដ្ឋឋ Washington៖ Health Net Life Insurance Company បានចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយ Medicare សម្រា�ប់គម្រោ��ង 
PPO។ “Wellcare by Health Net” ត្រូ�វូ​បាន​ចេ�ញដោ�យ  Health Net Life Insurance Company។

ប្រ�ជាជនរដ្ឋឋ Washington៖ “Wellcare” ត្រូ�វូបានចេ�ញដោ�យ  Wellcare of Washington, Inc.

ប្រ�ជាជនរដ្ឋឋ Washington៖ "Wellcare" ត្រូ�វូបានចេ�ញដោ�យ  WellCare Health Insurance Company of Washington, Inc.

សមាជិិក New Mexico (NM) Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP): ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិក Wellcare by Allwell 
D-SNP អ្ននកមានការគ្រ�បដណ្ដដប់ ទាំងំ Medicare និិង Medicaid។ សេ�វា Medicaid ត្រូ�វូបានផ្តតល់់មូូលនិិធិិមួួយផ្នែ�ែកដោ�យរដ្ឋឋ 
New Mexico ។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ NM Medicaid អាចត្រូ�វូបានកំំណត់់ចំំពោះ�ះការទូូទាត់់បុុព្វវលាភ Medicare សម្រា�ប់សមាជិិក
មួួយចំនួួន។

សមាជិិក Louisiana D-SNP៖ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិក Well care HMO D-SNP អ្ននកមានការគ្រ�បដណ្ដដប់ ​ទាំងំ  Medicare និិង 
Medicaid ។ អ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំសុំុខភាពពីី Medicare និិងការគ្រ�បដណ្ដដប់ ​លើ�ើ​ថំ្នាំ�តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា តាមរយៈៈ Well care 
ហើ�ើយក៏មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាកម្មម និិង​ការគ្រ�បដណ្ដដប់ លើ�ើការថែ�​ទាំសុំុខភាពបន្ថែ�ែមតាមរយៈៈ Louisiana Medicaid ផង
ដែ�រ។ ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមអំំពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូូលរួមួក្នុុ�ង Louisiana Medicaid ដោ�យចូលទៅ�គេ�ហទំំព័័រ www.myplan.
healthy.la.gov/en/find-provider ឬ https://www.louisianahealthconnect.com. ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់ Louisiana Medicaid សូូមចូូលទៅ�គេ�ហទំំព័័ររបស់់ Medicaid តាម https://ldh.la.gov/medicaid ហើ�ើយ
ជ្រើ��ើសរើ�ើសតំ ណភ្ជាាប់  “ស្វែ�ែងយល់អំំពីីសេ�វាកម្មម Medicaid” “Learn about Medicaid Services”។ ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលង
ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់់បញ្ជីី�រាយឈ្មោះ�ះ�អ្ននក ផ្តតល់់សេ�វា Medicaid របស់់យើ�ើង សូូមទាក់ទងមកយើ�ើង។

សេ�ចក្ដី�ជូូនដំំណឹឹង៖ TennCare មិិនទទួលខុុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការទូូទាត់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនេះ�ះទេ� លើ�ើកលែ�ងតែ�
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់នៃ�ការជួួយចេ�ញថ្លៃ�ៃដែ�លសមរម្យយ។ TennCare មិិនទទួលខុុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការធានានៃ�ភាពអាចរកបាន ឬ
គុុណភាពនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនេះ�ះទេ�។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ណាមួយខាងលើ�ើ និិងលើ�ើសពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ប្រ�ពៃ�ណីី
គឺឺអាចអនុុវត្តតបានចំំពោះ�ះ Wellcare Medicare Advantage តែ�ប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ � ហើ�ើយមិនបង្ហាា ញពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ដែ�ល
បានកើ�ើនឡើ�ើងនោះ�ះទេ�។

http://www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider
http://www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider
https://www.louisianahealthconnect.com
https://ldh.la.gov/medicaid

	សេ􀀻ចក្តីី􀁕ជូូនដំំណឹឹងអំំពីី ពីីការអនុ ុវត្តត វត្តតឯកជ នភាព Wellcare



