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កម្ម វធិីជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្  (MFA) 

ប្រសិនបរើអ្នកប្រូវការជំនួយកន ុងការរង់ប្ាក់សប្ារ់បសវាថែទសំុខភាព ឬបវជជរញ្ជជ ថែលអ្នកាន
ឬបប្ោងនឹងទទួលានពី Kaiser Permanente កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វរថ ុថននកបវជជសាស្រសត  (MFA) 
ររស់បយើងប្រថហលជាអាចជួយអ្នកាន។ អ្នកអាចដាក់ពាកយបសន ើសុំានបដាយរំបពញ និងដាក់រញ្ជ នូពាកយបសន ើសុំ
រមួ្ទងំព័រ៌ានចំណូលប្រួសារររស់អ្នក។

កម្ម វធីិវនេះដំវ ើរការដូចវម្តច

• កម្ម វធីិបនេះនតល់ជូននូវ "រង្វា ន់" រប ត្ េះអាសននបែើម្បីជួយែល់អ្នកដាក់ពាកយបសន ើសុំថែលានសិទធិទទួលាន
សប្ារ់យកបៅរង់បសវាថែទបំដាយថនែកបលើរប្ម្ូវការហិរញ្ញ វរថ ុររស់ពួកបរ។

• កម្ម វធីិបនេះអាចចូលរមួ្ានសប្ារ់អ្នកជំងឺ Kaiser Permanente ទងំអ្ស់ មិ្នថាអ្នកជាសាជិក
ឬអ្រ់ប េះបទ។

• ប្រសិនបរើានទទួលរង្វា ន់ កម្ម វធីិនឹងរ៉ា រ់រង់បលើការថែទសំបស្រង្វរ េះរ ា ន់/ភាា ម្ៗ ឬចាំច់ថននកបវជជសាស្រសត
ពីអ្នកនតល់បសវា Kaiser Permanente ឬបៅកថនាងថែទរំរស់ Kaiser Permanente
កន ុងរយៈបពលជាក់លាក់្មួ្យ។

• រង្វា ន់បនេះម្ិនអ្នុវរតចំបពាេះបសវាថែទសំុខភាពថែលាននតល់ និងបចញវកិកយរប្របប្ៅពីកថនាងថែទរំរស់
Kaiser Permanente បទ។

រវបៀបមាន្ិទ្ធទិ្ទួ្លបាន

វដើម្បីមាន្ិទ្ធទិ្ទួ្លបាន អ្ែកត្ត្វូផ្ត្បំវេញតាម្លកខខ ឌ ត្ត្ម្ូវមួ្យកន ុងចំវោម្លកខខ ឌ ត្ត្ម្ូវខាងវត្កាម្៖
1. ប្ាក់ចំណូលសរុរកន ុងប្រួសារររស់អ្នក (ប្ាក់ចំណូលម្ុនរង់ពនធ  និងការការ់កង) រឺ 300%
ឬរិចជាងកប្ម្ិរននភាពប្កីប្កររស់សហព័នធ។

ឬ

2. ការចំ្យបលើការថែទសំុខភាពប្ាក់បោប ៉ៅ ររស់អ្នកសប្ារ់ការថែទរំ ា ន់ ឬចំាច់ថននកបវជជសាស្រសត
ការថែទបំធមញ និងថាន កំន ុងរយៈបពល 12 ថខរឺបសម ើនឹង ឬបប្ចើនជាង 10% ននប្ាក់ចំណូលប្រួសារសរុរររស់អ្នក។
• ការចំ្យប្ាក់បោប ៉ៅ រមួ្ាន ប្ាក់ចំ្យផ្ទា ល់ខល នួ សហធា រ៉ា រ់រង
និងការទូទរ់ប្ាក់ចំ្យថែលប្រូវរង់ជាមុ្ន។

• ការចំ្យបចញពីបោប ៉ៅ ម្ិនររ់រញ្ច លូការទូទរ់ទងំឡាយបលើរបប្ាងសុខភាពររស់អ្នកផ្ទា ល់

ែូចជារុពាលាភរ៉ា រ់រងប្រចំថខររស់អ្នកប េះបទ។

វោលការ ៍ផ្ នំ្ ដ ីេីបនា ត់្កត្ម្ិត្ត្កីត្ក្ហេ័នធ  ឆ្ែ ំ 2024 (FPG) 

ត្ប្ិនវបើទ្ំហំ

្មាជិកកន ុងនាេះ/ត្រួ
សាររប្់អ្ែករឺ៖

រង្វា ន់ 100% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ

វៅត្តឹ្ម្ ឬវត្កាម្
200% នន FPG 

រង្វា ន់ 75% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ

រវាង 201% និង 
250% នន FPG 

រង្វា ន់ 50% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ

រវាង 251% និង 300% 
នន FPG 

1 រហូរែល់ $2,510 $2,511 ែល់ $3,138 $3,139 ែល់ $3,765 

2 រហូរែល់ $3,407 $3,408 ែល់ $4,258 $4,259 ែល់ $5,110 

3 រហូរែល់ $4,303 $4,304 ែល់ $5,379 $5,380 ែល់ $6,455 
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វោលការ ៍ផ្ នំ្ ដ ីេីបនា ត់្កត្ម្ិត្ត្កីត្ក្ហេ័នធ  ឆ្ែ ំ 2024 (FPG) 

ត្ប្ិនវបើទ្ំហំ 
្មាជិកកន ុងនាេះ/ត្រួ
សាររប្់អ្ែករឺ៖ 

រង្វា ន់ 100% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ

វៅត្តឹ្ម្ ឬវត្កាម្ 
200% នន FPG 

រង្វា ន់ 75% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ 
រវាង 201% និង 
250% នន FPG 

រង្វា ន់ 50% 
្ត្មាប់ត្បាក់ចំ ូល

ត្រួសារ្រុបត្បចផំ្ខ 
រវាង 251% និង 300% 

នន FPG 

4 រហូរែល់ $5,200 $5,201 ែល់ $6,500 $6,501 ែល់ $7,800 

5 រហូរែល់ $6,097 $6,098 ែល់ $7,621 $7,622 ែល់ $9,145 

6 រហូរែល់ $6,993 $6,994 ែល់ $8,742 $8,743 ែល់ $10,490 
ចូលបៅបរហទំព័រ aspe.hhs.gov/poverty បែើម្បីថសា ងរកបោលការណ៍ថណ ំ 
សប្ារ់ប្រួសារានសាជិកបប្ចើន។ 

មាន្ំ ួរ? 
សប្ារ់ព័រ៌ានរថនែម្អំ្ពីលកខណៈសម្បរត ិប្ររ់ប្ោន់សប្ារ់កម្ម វធីិ MFA 
ឬបែើម្បីបម្ើលថាបសវាថែទសំុខភាព្ថែលវារង់នែាសប្ារ់អ្នក សូម្ចូលបៅកាន់ 
kp.org/mfa/wa, ទូរសពាបៅបលខ 1-800-442-4014 ឬបសកនកូែបនេះ។ 

បែើម្បីទទួលានព័រ៌ានរថនែម្អំ្ពីជបប្ម្ើសធា រ៉ា រ់រងសុខភាព 
សូម្ទូរសពាម្កបយើងតាម្រយៈបលខ 1-800-479-5764 (TTY 711)។ 

 

 

រវបៀបដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ុ ំ
ប្រសិនបរើអ្នករំបពញតាម្លកខខណឌ រប្ម្ូវ អ្នកអាចដាក់ពាកយបសន ើសុំតាម្វធីិ្មួ្យក៏ាន។ 

អ្នឡាញ 
• រំបពញកម្ម វធីិ MFA អ្នឡាញ kp.org/mfa/wa 
• ប្រូវបប្រៀម្នតល់ព័រ៌ានទងំអ្ស់ថែលានបៅកន ុងពាកយបសន ើសុំ MFA 
បៅទំព័ររ ា រ់។ 

បនញើទូរសារ  • រំបពញពាកយបសន ើសុំ MFA បៅទំព័រខាងបប្កាម្។ 
• ទូរសារពាកយថែលានរំបពញររស់អ្នកបៅបលខ 206-877-0640 ។ 

បនញើតាម្ប្រអ្រ់ 
សំរុប្រ  

• រំបពញពាកយបសន ើសុំ MFA បៅទំព័រខាងបប្កាម្។ 
• បនញើពាកយបសន ើសុំថែលានរំបពញរចួរល់បៅ៖ 

Kaiser Permanente MFA Program  
PO Box 34584  
Seattle, WA 98124-1584 

ម្កែល់បដាយ

ផ្ទា ល់  

• រំបពញពាកយបសន ើសុំ MFA បៅទំព័រខាងបប្កាម្។ 
• ម្កដាក់ពាកយសុំថែលានរំបពញររស់អ្នកបៅការយិាល័យពាណិជជកម្ម  
ឬកថនាងពិនិរយចុេះប ម្ េះបៅទីតាំង Kaiser Permanente ្មួ្យ។ 

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/ncal
http://kp.org/mfa/ncal
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្ំខាន់៖ បៅបពលដាក់ពាកយតាម្អ្នឡាញ តាម្សរំុប្រនប្រសណីយ៍ ឬទូរសារ ឬយកពាកយបសន ើសុំបៅដាក់បៅទី 
តាំងផ្ទា ល់ សូម្ប្ាកែថាអ្នកានរំបពញព័រ៌ានបលើពាកយបសន ើសុំឱ្យានបប្ចើនតាម្ថែលអ្នកអាចបធា ើាន។ 
ការខាេះព័រ៌ានអាចពនារបពលននែំបណើរការពាកយបសន ើសុំររស់អ្នក និងអាចរ ត្ លឱ្យានការរែិបសធនដល់ជំនួយ។ 

ត្ត្វូការជំនួយ? 
ប្រសិនបរើអ្នកានសំណួរ ឬប្រូវការជំនួយជាមួ្យពាកយសុំររស់អ្នក សូម្ទូរសពាបៅបលខ 1-800-442-4014  
(TTY 711) ពីនែៃចនា  ែល់នែៃសុប្ក ពីបា៉ៅ ង 8 ប្ពឹក ែល់ 5 លាៃ ច PST ។  
 

ឯកសារបញ្ជជ ក់ត្បាក់ចំ ូល 
ការរញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលរឺជាថននកមួ្យសប្ារ់កំណរ់សិទធិទទួលានជំនួយថននកបវជជសាស្រសត ។ 
រមួ្ទងំឯកសាររញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលជាមួ្យនឹងពាកយបសន ើសុំថែលានរំបពញរចួររស់អ្នកនឹងជួយកន ុងការរញ្ជជ ក់ពី

ភាពប្រឹម្ប្រូវននប្ាក់ចំណូលររស់អ្នកកន ុងអំ្ឡុងបពលែំបណើរការពិនិរយ។ 
តារងខាងបប្កាម្រង្វា ញពីឯកសារជាជបប្ម្ើសបនេងៗថែលប្រូវដាក់រញ្ជ នូម្កបដាយបយាងបៅតាម្ប្រភពប្ាក់ 
ចំណូលកន ុងប្រួសារររស់អ្នក។ 

ត្បភេត្បាក់ចំ ូលកន ុងត្រួសារ នតល់ផ្ត្ត្បភេចំ ូលផ្ត្មួ្យរត់្កន ុងចំវោម្ត្បភេចំ ូល 
ខាងវត្កាម្ 

ប្ាក់ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ការជួល រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

ប្ាក់ចំណូល/ប្ាកឈ់្ន លួការង្វរ ចុងសនា ឹកបរើកប្ាក់ថខែមីៗ 
រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

ទទួលានប្ាក់បសាធននិវរតន៍/ការចូលនិវរតន/៍
ប្ាក់ចំណូលប្រចឆំ្ន  ំ

ចុងសនា ឹកបរើកប្ាក់ថខែមីៗ 
រាយការណស៍ត ីពីការទូទរ់ប្ាក់បសាធននិវរតន៍/ចូលនិវរតន ៍
រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

ប្ាក់ចំណូលសា ័យនិបយាជន ៍ ចុងសនា ឹកបរើកប្ាក់ថខែមីៗ 
រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

រររសនត ិសខុសងរម្/ប្ាក់ចំណូលរថនែម្ លិខិររញ្ជជ ក់អ្រែប្របយាជន៍ពីរែឋាលសនតសិុខសងរម្ 
រាយការណ៍រររសនត ិសខុសងរម្ 

អ្រែប្របយាជន៍សប្ារភ់ាពអ្រ់ការង្វរបធា ើ/ 
ប្ាក់ចំណូលពិការភាព 

លិខិររញ្ជជ ក់អ្រែប្របយាជន៍សប្ារភ់ាពអ្រក់ារង្វរបធា ើ/ 
ពិការភាព 
រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

ប្ាក់ចំណូលអ្រីរយុទធជន លិខិររញ្ជជ ក់អ្រែប្របយាជន៍ VA 
រាយការណ ៍W-2s, 1099 ែមីៗ ឬលខិិរប្រកាសពនធ  

ជំនួយរដាឋ ភាិល (ែូចជា Medicaid, TANF, 
SNAP, WIC ឬលំបៅឋានថែលានប្ាក ់
ចំណូលទរ) 

លិខិរអ្នុញ្ជញ របលើសទិធិទទួលាន 

ចំណូលពីការប្ាក ់ឬភារលាភ លិខិរប្រកាសពនធែមីៗ  

ានទទួលប្ាក់ឧររែម្ភរតឬីប្រពនធ /កូន លិខិររង្វា ញពីប្ាក់ចំណូលសរុរប្រចំថខថែលទទួលាន 
សប្ារប់្ាក់ឧររែម្ភ ឬអាោរកិចចកូន 

ោម នប្ាក់ចំណូលកន ុងប្រួសារ ការរញ្ជជ ក់/ការពនយល់ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 
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អ្ាីផ្ដលត្ត្វូរំេឹងទ្ុកបនា ប់េីអ្ែកដាក់ពាកយ 
រ ា រ់ពីបយើងពិនិរយបម្ើលពាកយបសន ើសុំថែលានរំបពញរចួររស់អ្នក 
បយើងនឹងប្ារ់អ្នកឱ្យែឹងពីលទធនលមួ្យកន ុងចំប្ម្លទធនលខាងបប្កាម្កន ុងរយៈបពលសាម្សិរ (30) នែៃ 
រ ា រ់ពីទទួលាន៖ 
• ប្រសិនបរើពាកយបសន ើសុំររស់អ្នកទទួលានការយល់ប្ពម្ អ្នកនឹងទទួលានលិខិរជូនែំណឹងមួ្យ 
អ្ំពីរង្វា ន់ហិរញ្ញ វរថ ុររស់អ្នក។ 

• ប្រសិនបរើពាកយបសន ើសុំររស់អ្នកមិ្នបពញបលញបទ អ្នកនឹងទទួលានលិខិរមួ្យពនយល់អ្ំពីព័រ៌ានថែល 
ប្រូវការបែើម្បីែំបណើរការពាកយបសន ើសុំររស់អ្នក។ អ្នកអាចបនញើតាម្នប្រសណីយ៍ ឬយកម្កដាក់ផ្ទា ល់នូវ 
ព័រ៌ានថែលានបសន ើសុំ។ ព័រ៌ានបនេះានែូចជា លិខិររញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូល 
ឬចារ់ចម្ាងននការចំ្យបចញពីបោប ៉ៅ ររស់អ្នក។ 

• ប្រសិនបរើពាកយបសន ើសុំររស់អ្នកប្រូវានរែិបសធ អ្នកនឹងទទួលានលិខិរជូនែំណឹងមួ្យអ្ំពី 
មូ្លបហរុថែលប្រូវានរែិបសធ បដាយករណីបនេះអ្នកអាចដាក់ពាកយរណត ឹងចំបពាេះការសបប្ម្ចររស់បយើងាន។ 



បនេះរឺជាពាកយបសើសុំទទលជំនយហិរញ្វរថនកបវជសាស្រស
បៅកថនងថែទររស Kaiser Permanente។ 

ន ួ ួ ញ ថ ុ ន ជ ត
ា ំ ់
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ពាកយវ ែ្ ើ្ំុកម្ម វធិីជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្  (MFA) 
ផ្នែកទ្ី 1៖ េ័ត៌្មានអំ្េីអ្ែកជំង ឺ

ប ម្ េះ បលខកំណរ់ប្តាបវជជសាស្រសត  (មិ្នរប្មូ្វ) 

នែៃថខឆ្ន ំកំបណើរ បលខរររសនត ិសុខសងរម្ (មិ្នរប្មូ្វ) 

 ខំុ្ម្ិនានបលខរររសនត ិសុខសងរម្បទ 
អាសយដាឋ នបនញើសំរុប្រនប្រសណីយ៍ (នល ូវ) 

អាសយដាឋ នបនញើសំរុប្រនប្រសណីយ៍ (នល ូវ) ទីប្កងុ រែឋ 

បរើរចច ុរបននបនេះអ្នកជំងឺោម ននាេះសថម្បងបទ?   ាទ/ចស  បទ 
បលខទូរសពាចម្បង           ទូរសពាបៅនាេះ    ទូរសពាចល័រ 
                          ការង្វរ          បនេងបទៀរ 

បរើអ្នកជំងឺានចុេះប ម្ េះកន ុងកម្ម វធីិជំនួយពីរែឋ ែូចជាកម្ម វធីិជំនួយអាោររូរែម្ភរថនែម្ (SNAP) ជំនួយរប ត្ េះ 
អាសននសប្ារ់ប្រួសារខាេះខារ (TANF) ស្រសត ី ទរក និងកុារ (WIC) លំបៅឋានថែលានប្ាក់ចំណូលទរ ឬ 
Medicaid ថែរឬបទ?   ាទ/ចស  បទ 

ផ្នែកទ្ី 2៖ េ័ត៌្មានអំ្េីត្រួសារ 
ទ្ំហំត្រួសារ៖ ចំនួនសាជិកប្រួសារ (រមួ្ទងំអ្នក) ថែលរស់បៅកន ុងនាេះររស់អ្នក។ 
អាចានែូចជា រត ីឬប្រពនធ  ឬនែរូបសនោថែលានសិទធិទទួលាន កូន 
អ្នកបម្ើលថែថែលម្ិនថម្នជាឪពុកាត យ សាច់ញារិជាបែើម្។   

ត្បាក់ចំ ូលកន ុងត្រួសារ (ត្បចំផ្ខ)៖ ប្ាក់ចំណូលសរុរ (ប្ាក់ចំណូលមុ្នការ់ពនធ  
និងប្ាក់ចំ្យថែលប្រូវរង់ជាមុ្ន) សប្ារ់សាជិកប្រួសារទងំអ្ស់ថែល 
ានអាយុបលើសពី 18 ឆ្ន ។ំ សូម្រូសធីកបលើប្របភទប្ាក់ចំណូលទងំអ្ស់ថែលពាក់ព័នធ៖ 

  

  

  

  

  

ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ការជួល 

ប្ាក់ចំណូល/ 
ប្ាក់ឈ្ន លួការង្វរ 
ចំណូលអ្រែប្របយាជន៍ 
អ្រីរយុទធជន 
ចំណូលការប្ាក់ ឬភារលាភ 

ប្ាក់ចំណូលសា ័យនិបយាជន៍ 

ប្ាក់ចំណូលរររសនត ិសុខសងរម្/ 
សនតសុខរថនែម្ 
ប្ាក់ចំណូលអ្រែប្របយាជន៍ 
សប្ារ់ភាពអ្រ់ការង្វរបធា ើ/ពិការភាព 
ានទទួលប្ាក់ឧររែម្ភរត ីឬប្រពនធ /កូន 

ទទួលានប្ាក់បសាធននិវរតន៍ / 
ការចូលនិវរតន៍ / 
ប្ាក់ចំណូលធនលាភប្រចំឆ្ន  ំ
ោម ននរ្ាន ក់កន ុងប្រួសារររស់ខំុ្រកចំណូល 
ឬទទួលានប្ាក់ចំណូលកន ុងរយៈបពល 2 ថខ
កនាងម្កបនេះបទ។ 

ប្រសិនបរើប្ាក់ចំណូលសរុរប្រចំឆ្ន ំសប្ារ់សាជិកប្រួសារទងំអ្ស់បសម ើសូនយ 
សូម្រូសធីកប្រអ្រ់រញ្ជជ ក់ខាងបលើ និងខាងបប្កាម្ នតល់ការពនយល់ជាលាយលកខណ៍ 
អ្កេរអំ្ពីរបរៀរថែលសាជិកប្រួសារបពញវយ័កន ុងប្រួសារជួយខល នួឯងបដាយោម ន 
ប្ាក់ចំណូល ែូចជា អាោរ ទីជប្ម្ក បសវាសាធារណៈ និងរប្ម្ូវការបនេងបទៀរ។ 

  

  

  $  
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ការចំោយវលើការផ្ែទំ្ ុខភាេ៖ 
ការចំ្យបចញពីបោប ៉ៅ សរុរររស់អ្នកកន ុងរយៈបពល 12 ថខបលើបសវាសបស្រង្វរ េះ 
រ ា ន់ ឬបសវាចំាច់ថននកបវជជសាស្រសត ថែលនតល់បដាយ Kaiser Permanente 
ឬអ្នកនតល់បសវាថែទសំុខភាពបនេងបទៀរ។ អាចានែូចជា ប្ាក់ចំ្យផ្ទា ល់ខល នួ 
ប្ាក់របញ្ញ ើ សហធា រ៉ា រ់រង់ ឬការទូទរ់ប្ាក់ចំ្យថែលប្រូវរង់ជាម្ុនសប្ារ់ 
បសវាបវជជសាស្រសត  ឱ្សែសាែ ន ឬបធមញថែលានសិទធិទទួលាន។ $  

 

្ូម្្រវ្របញ្ជ ូល្មាជិកទងំអ្្់កន ុងត្រួសាររប្់អ្ែកផ្ដលដាក់ពាកយវ ែ្ ើ្ុំជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុផ្នែកវវជជសាស្រ ត្ ។ 
វ ម្ េះ  

នែៃផ្ខឆ្ែ ំកំវ ើត្  

ទ្ំនក់ទ្ំនង  # កំ ត់្ត្តាវវជជសាស្រ ត្  

       

       

       

       

ោម នធានរ៉ា ប់រង? Kaiser Permanente អាចជយួបាន។ ប្រសិនបរើអ្នកមិ្នានការធា រ៉ា រ់រងការថែទ ំ
សុខភាពបទ បយើងអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីជបប្ម្ើសររស់អ្នក។ សូម្ធីកប្រអ្រ់បនេះ ប្រសិនបរើអ្នកចង់ឱ្យ 
Kaiser Permanente ទក់ទងបៅអ្នកបែើម្បីពិភាកាអ្ំពីជបប្ម្ើសររស់អ្នក ឬអ្នកអាចទូរសពាម្ក 
បយើងតាម្រយៈបលខ 1-800-479-5764 (TTY 711) បែើម្បីទទួលានសប្ម្ង់រនម្ា។ 

 ាទ/ចស ទក់ទងម្កខំុ្ 

 

ខំុ្សូម្ប្រកាសថា ព័រ៌ានទងំអ្ស់ថែលានថចងខាងបលើបៅកន ុងពាកយបសន ើសុំបនេះរឺពិរ ប្រឹម្ប្រូវ 
និងបពញបលញប្ររ់ទិែឋភាពទងំអ្ស់។ ខំុ្ក៏ទទួលសារ ល់ និងយល់ប្ពម្ថាខំុ្ទទួលខុសប្រូវចំបពាេះរបប្ាង 
Kaiser Foundation Health Plan និងម្នា ីរបពទយ (KFH/HP) សប្ារ់ចំនួនទឹកប្ាក់ទងំអ្ស់ថែលជំពាក់របប្ាង 
Kaiser Foundation Health Plan និងម្នា ីរបពទយ សប្ារ់ទំនិញ និងបសវាកម្មបវជជសាស្រសត ថែលម្ិនានសិទធិទទួល 
ានបៅបប្កាម្កម្ម វធីិ ("ចំនួនទឹកប្ាក់ថែលបៅសល់")។ 

្មាា ល់៖ បៅបពលថែលលិខិររញ្ជជ ក់ប្ាក់ចំណូលម្ិនប្រូវាននតល់ជូន របប្ាង Kaiser Foundation Health Plan 
និងម្នា ីរបពទយ នឹងបប្រើប្ាស់ព័រ៌ានពីទីភាន ក់ង្វររយការណ៍ឥណទនអ្នកបប្រើប្ាស់ 
និងប្រភពព័រ៌ានភារីទីរីបនេងបទៀរ បែើម្បីកំណរ់សិទធិទទួលានកម្ម វធីិបវជជសាស្រសតសហព័នធ  រែឋ និងឯកជន 
រមួ្ទងំកម្ម វធីិ MFA នងថែរ។ 

តាម្រយៈការដាក់រញ្ជ នូពាកយបសន ើសុំបនេះ ខំុ្នតល់ការអ្នុញ្ជញ រែល់ KFH/HP បែើម្បីបសន ើសុំព័រា៌នពីទភីាន ក់ង្វររយការណ ៍
ឥណទនអ្នកបប្រើប្ាស់ និងប្រភពព័រ៌ានភារីទរីីបនេងបទៀរ បែើម្បីបនាៀងផ្ទា រ់ព័រ៌ាន្មួ្យថែលាន 
នតល់បៅកន ុងពាកយបសន ើសុំបនេះ ថែលចរ់ទុកថាចំាច់។ 
ហរែបលខា កាលររបិចេទ 

បយើងនឹងខិរខំឱ្យអ្ស់ពីកាា ំងកាយចិរតបែើម្បីែំបណើរការពាកយបសន ើសុំររស់អ្នកភាា ម្ៗ 
បហើយបៅបពលថែលពាកយបសន ើសុំររស់អ្នកប្រូវានពិនិរយរចួ អ្នកនឹងទទួលានលិខិរមួ្យរញ្ជជ ក់ពីលទធនល។ 
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វ្ចកត ីជូនដំ ឹងអំ្េីវ្វាកម្មជំនួយផ្នែកភាសា 

 

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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