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កម្ម វធិជីនួំយហរិញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្  (MFA) 

ប្រ្ិនវរើអ្ែកប្ត្ូវការជំនួយកន ុងការរង់ប្ាក់្ប្ារ់វ្វាផ្ែទំ្ ុខភាព ឬវវជជរញ្ជជ ផ្ែលអ្ែកាន

ឬវប្ោងនឹងទទួលានពី Kaiser Permanente កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្  (MFA) 

ររ្់វយើងប្រផ្ហលជាអាចជួយអ្ែកាន។ អ្ែកអាចដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ ុំានវដាយរំវពញ និងដាក់រញ្ជ នូពាកយវ ែ្ ើ្ុំ
រមួ្ទងំព័ត្៌ានចំណូលប្រួសារររ្់អ្ែក។

កម្ម វធិវីនេះែវំណើរការែូចវម្តច

• កម្ម វធីិវនេះនតល់ជូននូវ "រង្វា ន"់ រវ ត្ េះអា្នែវែើម្បីជួយែល់អ្ែកដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ ុំផ្ែលាន្ិទធិទទួល

ាន្ប្ារ់យកវៅរង់វ្វាផ្ែទវំដាយផ្នែកវលើត្ប្ម្ូវការហិរញ្ញ វត្ថ ុររ្់ពួកវរ។

• កម្ម វធីិវនេះអាចចូលរមួ្ាន្ប្ារ់អ្ែកជំងឺ Kaiser Permanente ទងំអ្្់ ម្ិនថាអ្ែកជា្ាជិក

ឬអ្ត់្វ េះវទ។

• ប្រ្ិនវរើានទទួលរង្វា ន់ កម្ម វធីិនឹងរ៉ា រ់រង់វលើការផ្ែទំ្ វស្រង្វរ េះរ ា ន់/ភាា ម្ៗ ឬចំាច់ផ្នែកវវ

ជជសាស្រ ត្ ពីអ្ែកនតល់វ្វា Kaiser Permanente ឬវៅកផ្នាងផ្ែទរំរ្់ Kaiser Permanente

កន ុងរយៈវពលជាក់លាក់្ មួ្យ។

• រង្វា ន់វនេះម្ិនអ្នុវត្តចំវពាេះវ្វាផ្ែទំ្ ុខភាពផ្ែលាននតល់ និងវចញវកិកយរប្ត្វប្ៅពីកផ្នាងផ្ែទរំរ្់

Kaiser Permanente វទ។

រវរៀរាន្ទិធទិទួលាន

វែើម្បាីន្ទិធទិទួលាន អ្ែកប្ត្វូផ្ត្រវំពញតាម្លកខខណឌ ត្ប្ម្ូវមួ្យកន ុងចវំ្ម្លកខខណឌ ត្ប្ម្ូវខាងវប្កាម្៖
1. ប្ាកច់ណូំល្ររុកន ុងប្រួសារររ្អ់្ែក (ប្ាក់ចំណូលម្ុនកាត់្ពនធ  និងប្ាក់ចំ្យផ្ែលប្ត្ូវរងជ់ាម្ុន) រឺ

400% ឬត្ិចជាងរ ា ត្់កប្ម្ិត្ប្កីប្ក្ហព័នធ។

ឬ

2. ការចំ្យវលើការផ្ែទំ្ ុខភាពប្ាក់វោវ ៉ៅ ររ្់អ្ែក្ប្ារ់ការផ្ែទរំ ា ន់ ឬចំាច់ផ្នែកវវជជសាស្រ ត្

ការផ្ែទវំធមញ និងថាែ កំន ុងរយៈវពល 12 ផ្ខរឺវ ម្ ើនឹង ឬវប្ចើនជាង 10% ននប្ាក់ចំណូលប្រួសារ្រុរររ្់អ្ែក។
o ការចំ្យប្ាក់វោវ ៉ៅ រមួ្ាន ប្ាក់ចំ្យផ្ទា ល់ខល នួ ្ហធា រ៉ា រ់រង និងការទូទត់្
ប្ាក់ចំ្យផ្ែលប្ត្ូវរង់ជាមុ្ន។

o ការចំ្យវចញពីវោវ ៉ៅ ម្ិនររ់រញ្ច លូការទូទត់្ទងំឡាយវលើរវប្ាង្ុខភាពររ្់អ្ែកផ្ទា ល់

ែូចជារុពាលាភរ៉ា រ់រងប្រចំផ្ខររ្់អ្ែកវ េះវទ។
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វោលការណ៍ផ្ណ ំ ដ្ ពីរី ា ត្ក់ប្ម្តិ្ប្កបី្ក្ហពន័ធ  ឆ្ែ ំ 2024 (FPG) 

ប្រ្និវរើទ ំ

ហំ្ ាជកិ 

កន ុងនាេះ/ប្រួសារ 
ររ្អ់្ែករ៖ឺ 

រង្វា ន ់100% 
្ប្ារ់ប្ាកច់ណូំល

ប្រួសារ្ររុប្រចំផ្ខ

វៅប្ត្ឹម្ ឬវប្កាម្ 
200% នន FPG 

រង្វា ន ់75% 
្ប្ារ់ប្ាកច់ណូំល

ប្រួសារ្ររុប្រចំផ្ខ

វៅចវ ា េះ 201% 
និង 300% នន FPG 

រង្វា ន ់50% 
្ប្ារ់ប្ាកច់ណូំលប្រួ

សារ្ររុប្រចំផ្ខវៅ

ចវ ា េះ 301% និង 
350% នន FPG 

 

រង្វា ន់ 25% 
្ប្ារ់ប្ាកច់ណូំល

ប្រួសារ្ររុប្រចំផ្ខ

វៅចវ ា េះ 351% និង 
400% នន FPG 

1 រហូត្ែល់ $2,510 $2,511 វៅ $3,765 $3,766 វៅ $4,393 $4,394 វៅ $5,020 

2 រហូត្ែល់ $3,407 $3,408 វៅ $5,110 $5,111 វៅ $5,962 $5,963 វៅ $6,813 

3 រហូត្ែល់ $4,303 $4,304 វៅ $6,455 $6,456 វៅ $7,531 $7,532 វៅ $8,607 

4 រហូត្ែល់ $5,200 $5,201 វៅ $7,800 $7,801 វៅ $9,100 $9,101 វៅ $10,400 

5 រហូត្ែល់ $6,097 $6,098 វៅ $9,145 $9,146 វៅ $10,669 $10,670 វៅ $12,193 

6 រហូត្ែល់ $6,993 $6,994 វៅ $10,490 $10,491 វៅ $12,238 $12,239 វៅ $13,987 

ចូលវៅវរហទំព័រ aspe.hhs.gov/poverty វែើម្បីផ្ ា្ ងរកវោលការណ៍ផ្ណ ំ្ប្ារ់ប្រួសារាន្ាជិកវប្ចើន។ 

ាន្ណួំរ? 
វែើម្បីទទួលានព័ត៌្ានរផ្នែម្អំ្ពីលកខណ្ម្បត្ត ិចូលរមួ្កម្ម វធីិ MFA 

ឬវែើម្បីែឹងថាវ្វាផ្ែទំ្ ុខភាព្មួ្យផ្ែលកម្ម វធីិរង់ជូន ្ូម្ចូលវៅកាន់ 

kp.org/mfa/nw (ជាភាសាអ្ង់វរា្) ទូរ្ពាវៅវលខ 1-800-813-2000 (TTY 711) 
ឬវ ក្ នវលខកូែវនេះ។ 

វែើម្បីទទួលានព័ត្៌ានរផ្នែម្អំ្ពីជវប្ម្ើ្ធា រ៉ា រ់រង្ុខភាព 

្ូម្ទូរ្ពាម្កវយើងតាម្រយៈវលខ 1-800-479-5764 (TTY 711)។ 

 

 

រវរៀរដាកព់ាកយវ ែ្ ើ្ ុ ំ
ប្រ្ិនវរើអ្ែករំវពញតាម្លកខខណឌ ត្ប្ម្ូវ អ្ែកអាចដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ ុំតាម្វធីិ្មួ្យក៏ាន។ 

អ្នឡាញ 

• វពញពាកយវ ែ្ ើ្ុំ MFA តាម្អ្នឡាញ តាម្រយៈ kp.org/mfa/nw 

(ជាភាសាអ្ង់វរា្) 

• ប្ត្ូវវប្ត្ៀម្នតល់ព័ត្៌ានទងំអ្្់ផ្ែលានវៅកន ុងពាកយវ ែ្ ើ្ ុំ MFA 
វៅទំព័ររ ា រ់។ 

http://kp.org/mfa/ncal
http://kp.org/mfa/ncal
https://aspe.hhs.gov/poverty
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វនញើទូរសារ  
• រំវពញពាកយវ ែ្ ើ្ុំ MFA វៅទំព័រខាងវប្កាម្។ 

• ទូរសារពាកយវ ែ្ ើ្ុផំ្ែលានរំវពញរចួរល់វៅវលខ 1-877-829-3547។ 

វនញើតាម្ប្រអ្រ់្ំរុប្ត្  

• រំវពញពាកយវ ែ្ ើ្ុំ MFA វៅទំព័រខាងវប្កាម្។ 

• វនញើពាកយវ ែ្ ើ្ុផំ្ែលានរំវពញរចួរលវ់ៅ៖ 

500 NE Multnomah St. 

Portland, OR 97232 

ម្កែល់វដាយផ្ទា ល់  

• រំវពញពាកយវ ែ្ ើ្ុំ MFA វៅទំព័រខាងវប្កាម្។ 

• ដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ ុំផ្ែលានរំវពញរចួររ្់អ្ែកជាមួ្យរុររលិកចុេះវ ម្ េះ 

(ពិនិត្យចូល) វៅកផ្នាងផ្ែទរំរ្់ Kaiser Permanente ្មួ្យ។ 

្ប្ារ់្ំណួរអ្ំពី MFA ្ូម្ទូរ្ពាវៅផ្នែកវ្វា្ាជិក 503-813-2000។ 

្ំខាន់៖ វៅវពលដាក់ពាកយតាម្អ្នឡាញ តាម្្ំរុប្ត្នប្រ្ណីយ៍ ឬទូរសារ ឬយកពាកយវ ែ្ ើ្ំុវៅដាក់វៅទីតំាងផ្ទា ល់ 
្ូម្ប្ាកែថាអ្ែកានរំវពញព័ត្៌ានវលើពាកយវ ែ្ ើ្ុំឱ្យានវប្ចើនតាម្ផ្ែលអ្ែកអាចវធា ើាន។ 
ការខាេះព័ត្៌ានអាចពនារវពលននែំវណើរការពាកយវ ែ្ ើ្ុំររ្់អ្ែក និងអាចរ ត្ លឱ្យានការរែិវ្ធនដល់ជំនួយ។ 

ប្ត្វូការជនួំយ? 
ប្រ្ិនវរើអ្ែកាន្ំណួរ ឬប្ត្ូវការជំនួយជាមួ្យពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្់អ្ែក ្ូម្ទូរ្ពាវៅវលខ 1-800-813-2000 

(TTY 711) ពីនែៃចនា  ែល់នែៃ្បុ្ក វា៉ៅ ង 8:30 ប្ពឹក ែល់វា៉ៅ ង 5 លាៃ ច វា៉ៅ ងវៅ PST។ 

អ្ែកក៏អាចនិយាយជាមួ្យអ្ែកតំ្្ងផ្នែកវ្វា្ាជិកវៅទីតាំង Kaiser Permanente ្មួ្យនងផ្ែរ។ 
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ឯកសាររញ្ជជ កប់្ាក់ចណូំល 
ការរញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលរឺជាផ្នែកមួ្យ្ប្ារ់កំណត់្្ិទធិទទួលានជំនួយផ្នែកវវជជសាស្រ ត្ ។ រមួ្ទងំឯកសារ 
រញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលជាមួ្យនឹងពាកយវ ែ្ ើ្ុផំ្ែលានរំវពញរចួររ្់អ្ែកនឹងជួយកន ុងការរញ្ជជ ក់ពីភាពប្ត្ឹម្ប្ត្ូវនន

ប្ាក់ចំណូលររ្់អ្ែកកន ុងអំ្ឡុងវពលែំវណើរការពិនិត្យ។ តារងខាងវប្កាម្រង្វា ញពីឯកសារជាជវប្ម្ើ្វនេងៗ 
ផ្ែលប្ត្ូវដាក់រញ្ជ នូម្កវដាយវយាងវៅតាម្ប្រភពប្ាក់ចំណូលកន ុងប្រួសារររ្់អ្ែក។ 

ប្រភពប្ាកច់ណូំលកន ុងប្រួសារ នតល់ផ្ត្ប្រភពចំណូលផ្ត្មួ្យរត់្កន ុងចំវ្ម្ប្រភពចំណូលខាងវប្កាម្ 

ប្ាក់ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ការជួល រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

ប្ាក់ចំណូល/ប្ាក់ឈ្ន លួការង្វរ 
ចុង្នា ឹកវរើកប្ាក់ផ្ខែមីៗ 

រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

ទទួលានប្ាក់វសាធននិវត្តន៍/ 
ការចូលនិវត្តន៍/ប្ាក់ចំណូលប្រចំឆ្ែ ំ 

ចុង្នា ឹកវរើកប្ាក់ផ្ខែមីៗ 

រាយការណ៍ ត្ ីពីការទូទត់្ប្ាក់វសាធននិវត្តន៍/ចូលនិវត្តន៍ 

រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

ប្ាក់ចំណូល ា្ ័យនិវយាជន៍ 
ចុង្នា ឹកវរើកប្ាក់ផ្ខែមីៗ 

រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

រររ្នត ិ្ុខ្ងរម្/ប្ាក់ចំណូលរផ្នែម្ 
លិខិត្រញ្ជជ ក់អ្ត្ែប្រវយាជន៍ពីរែឋាល្នត ិ្ុខ្ងរម្ 
រាយការណ៍រររ្នត ិ្ុខ្ងរម្ 

អ្ត្ែប្រវយាជន៍្ប្ារ់ភាពអ្ត់្ការង្វរវធា ើ/ 
ប្ាក់ចំណូលពិការភាព 

លិខិត្រញ្ជជ ក់អ្ត្ែប្រវយាជន៍្ប្ារ់ភាពអ្ត់្ការង្វរវធា ើ/ពិការភាព 

រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

ប្ាក់ចំណូលអ្តី្ត្យុទធជន 
លិខិត្រញ្ជជ ក់អ្ត្ែប្រវយាជន៍ VA 

រាយការណ៍ W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលិខិត្ប្រកា្ពនធ  

ជំនួយរដាឋ ភិាល (ែូចជា Medicaid, 

TANF, SNAP, WIC 

ឬលំវៅឋានផ្ែលានប្ាក់ចំណូលទរ) 

លិខិត្អ្នុញ្ជញ ត្វលើ្ិទធិទទួលាន 

ចំណូលពីការប្ាក់ ឬភារលាភ លិខិត្ប្រកា្ពនធែមីៗ 

ានទទួលប្ាក់ឧរត្ែម្ភរត ីឬប្រពនធ /កូន 
លិខិត្រង្វា ញពីប្ាក់ចំណូល្រុរប្រចំផ្ខផ្ែលទទួលាន្ប្ារ់

ប្ាក់ឧរត្ែម្ភ ឬអាោរកិចចកូន 

ោម នប្ាក់ចំណូលកន ុងប្រួសារ ការរញ្ជជ ក/់ការពនយល់ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 
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អ្ា ផី្ែលប្ត្វូរពំងឹទកុរ ា រព់អី្ែកដាកព់ាកយ 
រ ា រ់ពីវយើងពិនិត្យវម្ើលពាកយវ ែ្ ើ្ុផំ្ែលានរំវពញរចួររ្់អ្ែក វយើងនឹងប្ារ់អ្ែកឱ្យែឹងពីលទធនល 

មួ្យកន ុងចំវ្ម្លទធនលខាងវប្កាម្កន ុងរយៈវពលសាម្្ិរ (30) នែៃរ ា រ់ពីទទួលាន៖ 

• ប្រ្ិនវរើពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្់អ្ែកទទួលានការយល់ប្ពម្ អ្ែកនឹងទទួលានលិខិត្ 

ជូនែំណឹងមួ្យអ្ំពីរង្វា ន់ហិរញ្ញ វត្ថ ុររ្់អ្ែក។ 

• ប្រ្ិនវរើពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្់អ្ែកមិ្នវពញវលញវទ អ្ែកនឹងទទួលានលិខិត្មួ្យពនយល់អ្ំពី 
ព័ត្៌ានផ្ែលប្ត្ូវការវែើម្បីែំវណើរការពាកយវ ែ្ ើ្ុំររ្់អ្ែក។ អ្ែកអាចវនញើតាម្នប្រ្ណីយ៍ 
ឬយកម្កដាក់ផ្ទា ល់នូវព័ត្៌ានផ្ែលានវ ែ្ ើ្ុ។ំ ព័ត្៌ានវនេះានែូចជា លិខិត្រញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូល 
ឬចារ់ចម្ាងននការចំ្យវចញពវីោវ ៉ៅ ររ្់អ្ែក។ 

• ប្រ្ិនវរើពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្់អ្ែកប្ត្ូវានរែិវ្ធ អ្ែកនឹងទទួលានលិខិត្ជូនែំណឹងមួ្យ 

អ្ំពីមូ្លវហត្ុផ្ែលប្ត្ូវានរែិវ្ធ វដាយករណីវនេះអ្ែកអាចដាក់ពាកយរណត ឹងចំវពាេះ 
ការ្វប្ម្ចររ្់វយើងាន។ 



 

វនេះរឺជាពាកយវ ែ្ ើ្ុំទទួលជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសា
ស្រ ត្ វៅកផ្នាងផ្ែទរំរ្ ់Kaiser Permanente។ 
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ពាកយវ ែ្ ើ្ំុកម្ម វធិីជនួំយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្  (MFA) 

ផ្នែកទី 1៖ ពត័្ា៌នអ្ពំអី្ែកជងំ ឺ
វ ម្ េះ វលខកំណត្់ប្តាវវជជសាស្រ ត្  (ម្ិនត្ប្ម្ូវ) 

នែៃផ្ខឆ្ែ ំកំវណើត្ វលខរររ្នត ិ្ុខ្ងរម្ (ម្ិនត្ប្ម្ូវ) 

 ខំុ្ម្ិនានវលខរររ្នត ិ្ុខ្ងរម្វទ 
អា្យដាឋ នវនញើ្ំរុប្ត្នប្រ្ណីយ៍ (នល វូ) 

ទីប្កងុ រែឋ វលខកូែត្ំរន់ 

វត្ើរចច ុរបនែវនេះអ្ែកជំងឺោម ននាេះ្ផ្ម្បងវទ?  
 ាទ/ច្ វទ 

វលខទូរ្ពាចម្បង  ទូរ្ពាវៅនាេះ   ទូរ្ពាចល័ត្ 

 ការង្វរ   វនេងវទៀត្ 

វត្ើអ្ែកជំងឺានចុេះវ ម្ េះកន ុងកម្ម វធីិជំនួយពីរែឋ ែូចជាកម្ម វធីិជំនួយអាោររូត្ែម្ភរផ្នែម្ (SNAP) 

ជំនួយរវ ត្ េះអា្នែ្ប្ារ់ប្រួសារខាេះខាត្ (TANF) ស្រ ត្ ី ទរក និងកុារ (WIC) 

លំវៅឋានផ្ែលានប្ាក់ចំណូលទរ ឬ Medicaid ផ្ែរឬវទ?   ាទ/ច្   វទ 

ផ្នែកទី 2៖ ពត័្ា៌នអ្ពំបី្រួសារ 

ទហំបំ្រួសារ៖ ចំនួន្ាជិកប្រួសារ (រមួ្ទងំអ្ែក) ផ្ែលរ្់វៅកន ុងនាេះររ្់អ្ែក។ 
អាចានែូចជា រត ីឬប្រពនធ  ឬនែរូវ ែ្ោផ្ែលាន្ិទធិទទួលាន កូន 
អ្ែកវម្ើលផ្ែផ្ែលម្ិនផ្ម្នជាឪពុកាត យ សាច់ញាត្ិជាវែើម្។   

ប្ាកច់ណូំលកន ុងប្រួសារ (ប្រចំផ្ខ)៖ ប្ាកច់ណូំល្ររុ (ប្ាក់ចំណូលម្ុនកាត់្ពនធ  
និងប្ាក់ចំ្យផ្ែលប្ត្ូវរង់ជាមុ្ន) ្ប្ារ់្ ាជកិប្រួសារទងំអ្្ ់

ផ្ែលានអាយុវលើ្ ពី 18 ឆ្ែ ំ។ 
្ូម្រូ្ធីកវលើប្រវភទប្ាក់ចំណូលទងំអ្្់ផ្ែលពាក់ព័នធ ៖ 

 ប្ាក់ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ការជួល 

 ប្ាក់ចំណូល/ប្ាក់ឈ្ន លួការង្វរ 

 ចំណូលអ្ត្ែប្រវយាជន៍អ្តី្ត្យុទធជន 

 ចំណូលពីការប្ាក់ ឬភារលាភ 

 ប្ាក់ចំណូល ា្ ័យនិវយាជន៍ 

 ប្ាក់ចំណូលរររ្នត ិ្ុខ្ងរម្/ 
្នត្ុខរផ្នែម្ 

 អ្ត្ែប្រវយាជន៍្ប្ារ់ភាពអ្ត់្ការង្វរវធា ើ/ 
ប្ាក់ចំណូលពិការភាព 

 ានទទួលប្ាក់ឧរត្ែម្ភរត ីឬប្រពនធ /កូន 

 ទទួលានប្ាក់វសាធននិវត្តន៍/ 
ការចូលនិវត្តន៍/ 
ប្ាក់ចំណូលធនលាភប្រចំឆ្ែ ំ 

 ោម ននរ្ាែ កក់ន ុងប្រួសារររ្់ខំុ្រក
ចំណូល ឬទទួលានប្ាក់ចំណូលកន ុងរយៈ 
វពល 2 ផ្ខកនាងម្កវនេះវទ។ 
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ប្រ្ិនវរើប្ាក់ចំណូល្រុរប្រចំឆ្ែ ំ្ប្ារ់្ាជិកប្រួសារទងំអ្្់វ ម្ ើ្ូនយ 
្ូម្រូ្ធីកប្រអ្រ់រញ្ជជ ក់ខាងវលើ និងខាងវប្កាម្ នតល់ការពនយល់ជាលាយ 

លកខណ៍អ្កេរអំ្ពីរវរៀរផ្ែល្ាជិកប្រួសារវពញវយ័កន ុងប្រួសារជួយខល នួឯងវដាយ 

ោម នប្ាក់ចំណូល ែូចជា អាោរ ទីជប្ម្ក វ្វាសាធារណៈ និងត្ប្ម្ូវការវនេងវទៀត្។ 

  

  

  $  
ការចំ្ យវលើការផ្ែទំ្ ខុភាព៖ 
ការចំ្យវចញពីវោវ ៉ៅ ា៉ៅ ន់សាម នររ្់អ្ែកកន ុងរយៈវពល 12 ផ្ខវលើវ្វា 

្វស្រង្វរ េះរ ា ន់ ឬវ្វាចំាច់ផ្នែកវវជជសាស្រ ត្ ផ្ែលនតល់វដាយ Kaiser Permanente 
ឬអ្ែកនតល់វ្វាផ្ែទំ្ ុខភាពវនេងវទៀត្។ អាចានែូចជា ប្ាក់ចំ្យផ្ទា ល់ខល នួ 
ប្ាក់រវញ្ញ ើ ្ហធា រ៉ា រ់រង់ ឬការទូទត់្ប្ាក់ចំ្យផ្ែលប្ត្ូវរង់ជាម្ុន 

្ប្ារ់វ្វាវវជជសាស្រ ត្  ឱ្្ែសាែ ន ឬវធមញផ្ែលាន្ិទធិទទួលាន។ $  
 

្ូម្្រវ្ររញ្ជ លូ្ាជកិទងំអ្្ក់ន ុងប្រួសារររ្អ់្ែកផ្ែលដាកព់ាកយវ ែ្ ើ្ ុជំនួំយហរិញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្ ។ 
វ ម្ េះ  

នែៃផ្ខឆ្ែ ំកវំណើត្  
ទំ កទ់នំង  # កណំត្ប់្តាវវជជសាស្រ ត្  

       

       

       

       

ោម នធា រ៉ា ររ់ង? Kaiser Permanente អាចជួយាន។ 
ប្រ្ិនវរើអ្ែកមិ្នានការធា រ៉ា រ់រងការផ្ែទំ្ ុខភាពវទ វយើងអាចជួយអ្ែកឱ្យយល់ពីជវប្ម្ើ្ររ្់អ្ែក។ 

្ូម្ធីកប្រអ្រ់វនេះ ប្រ្ិនវរើអ្ែកចង់ឱ្យ Kaiser Permanente ទក់ទងវៅអ្ែកវែើម្បីពិភាកាអ្ំពីជវប្ម្ើ្ររ្់អ្ែក 

ឬអ្ែកអាចទូរ្ពាម្កវយើងតាម្រយៈវលខ 1-800-479-5764 (TTY 711) វែើម្បីទទួលាន្ប្ម្ង់ត្នម្ា។ 

 ាទ/ច្ ទក់ទងម្កខំុ្ 
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ខំុ្្ូម្ប្រកា្ថា ព័ត្៌ានទងំអ្្់ផ្ែលានផ្ចងខាងវលើវៅកន ុងពាកយវ ែ្ ើ្ុំវនេះរឺពិត្ ប្ត្ឹម្ប្ត្ូវ 
និងវពញវលញប្ររ់ទិែឋភាពទងំអ្្់។ ខំុ្ក៏ទទួលសារ ល់ និងយល់ប្ពម្ថាខំុ្ទទួលខុ្ប្ត្ូវចំវពាេះរវប្ាង 

Kaiser Foundation Health Plan និងម្នា ីរវពទយ (KFH/HP) ្ប្ារ់ចំនួនទឹកប្ាក់ទងំអ្្់ផ្ែលជំពាក់រវប្ាង 

Kaiser Foundation Health Plan និងម្នា ីរវពទយ ្ប្ារ់ទំនិញ និងវ្វាកម្មវវជជសាស្រ ត្ ផ្ែលម្ិនាន 

្ិទធិទទួលានវៅវប្កាម្កម្ម វធីិ ("ចំនួនទឹកប្ាក់ផ្ែលវៅ្ល់")។ 

្ារ ល៖់ វៅវពលផ្ែលលខិិត្រញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលម្ិនប្ត្ូវាននតល់ជូន រវប្ាង Kaiser Foundation Health Plan 

និងម្នា ីរវពទយ នឹងវប្រើប្ា្់ព័ត្៌ានពីទីភាែ ក់ង្វររយការណ៍ឥណទនអ្ែកវប្រើប្ា្់ និងប្រភពព័ត្៌ាន 

ភារីទីរីវនេងវទៀត្ វែើម្បីកំណត់្្ិទធិទទួលានកម្ម វធីិវវជជសាស្រ ត្ ្ហពន័ធ  រែឋ និងឯកជន រមួ្ទងំកម្ម វធីិ MFA 

នងផ្ែរ។ 

តាម្រយៈការដាក់រញ្ជ នូពាកយវ ែ្ ើ្ ុំវនេះ ខំុ្នតល់ការអ្នុញ្ជញ ត្ែល់ KFH/HP វែើម្បីវ ែ្ ើ្ ុំព័ត្៌ានពីទភីាែ ក់ង្វរ 
រយការណ៍ឥណទនអ្ែកវប្រើប្ា្់ និងប្រភពព័ត្ា៌នភារីទីរីវនេងវទៀត្ វែើម្បីវនាៀងផ្ទា ត្់ព័ត្៌ាន្ 

មួ្យផ្ែលាននតល់វៅកន ុងពាកយវ ែ្ ើ្ ុំវនេះ ផ្ែលចត់្ទុកថាចំាច់។ 

ហត្ែវលខា កាលររវិចេទ 

វយើងនឹងខិត្ខំឱ្យអ្្់ពីកាា ំងកាយចិត្តវែើម្បីែំវណើរការពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្អ់្ែកភាា ម្ៗ វហើយវៅវពល 

ផ្ែលពាកយវ ែ្ ើ្ ុំររ្់អ្ែកប្ត្ូវានពិនិត្យរចួ អ្ែកនឹងទទួលានលិខិត្មួ្យរញ្ជជ ក់ពីលទធនល។ 



វ្ចកត ីជូនែណំងឹអ្ពំវី្វាកម្មជំនួយផ្នែកភាសា  

 

 

 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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