
4-2023 

 

3 West Road I Virks Building I Cranston, RI 02920 

សំេណ សំុសំណងៃនៃថ�ចំណាយេលករព្យោបាល  

ទក់ទងនឹងករេធ�ឱ្យដូចេដមេឡងវញិៃន Medicaid 

សូមសរេសរឱ្យបានច្បោស់លស់ និង្រតឹម្រត�វ។ 

េឈ� ះ៖  ______________________________________________________  កលបរេិច�ទ៖  __________________________  

ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត៖ ________________  េលខសមា� ល់ Medicaid៖ _____________  េលខសមា� ល់ Medicare៖  ______________________  

អសយដ� ន៖  _______________________________________  ទី្រក�ងៈ  ________________________  រដ�៖  ____________________  

អសយដ� នអីុែមល៖  __________________________________________  

េលខទូរសព�៖  _______________________________________________  

ប�� ីវកិ�យប្រតែដលអ�កបានបង់ ែដលអ�កកំពុងេស�សំុករទូទត់សងវញិ៖ 

កលបរេិច�ទៃន 

េសវកម�៖ 

េឈ� ះៃនអ�កផ�ល់េសវ/ឱសថស� ន េតករទមទរ្រត�វបានដក់ប��ូ ន េទ 

កន់ Medicare ឬេទ (បាទឬចស/េទ) 
ចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�កបានបង់ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

កំណត់ចំណំាសំខន់៖ 

• ្របសិនេប អ�កមានករទមទរេ្រចនជាងនឹងសមខងេល សូមភា� ប់ឯកសរដច់េដយែឡកមួយ។ 

• អ�ក្រត�វែតមានបង� ន់ៃដស្រមាប់អ�ីែដលអ�កកំពុងេស�សំុសំណង។ 

o ្របសិនេប អ�កមិនមានបង� ន់ៃដេទ សូមទក់ទងអ�កផ�ល់េសវ ឬឱសថស� នរបស់អ�កស្រមាប់ច្បោប់ចម�ងមួយ។ 

• កំុេផ�ឯកសរេដមណាមួយ េ្រពះវនឹងមិន្រត�វបាន្របគល់្រតឡប់ជូនេទអ�កវញិេទ។ 

• េដយសរ Medicare គឺជាករធានារ៉ប់រងដំបូងរបស់អ�ក ករទមទរ្រត�វែតបានដក់ប��ូ ន និងដំេណ រករេដយ Medicare ជាមុនសិន។ 

o ដក់ប��ូ នករពន្យល់អំពីអត�្របេយាជន៍ពីករធានារ៉ប់រង Medicare របស់អ�កជាមួយនឹងសំេណ របស់អ�ក។ 

• រពឹំងថាដំេណ ករអចចំណាយេពល 8-10 សបា� ហ៍។ 

• បំេពញ និងេផ�ទ្រមង់ែបបបទេនះជាមួយនឹងរល់ឯកសរទំងអស់េទកន់៖ 

RI Executive Office of Health and Human Services 
3 West Rd. 
Virks Building, Room 340 
Cranston, RI 02920 
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STATE OF RHODE ISLAND 
P.O. BOX 8709 
CRANSTON, RI 02920-8787 

កលបរេិច�ទ ៖ 04/14/2023 

េលខគណនី ៖ 100550 

 
 

 

 
 
 

[Redacted] 

[Redacted] 

[Redacted] 

រេបៀបទក់ទងមកេយងខ�ុំ 

ចូលេទអនឡាញ៖ https://healthyrhode.ri.gov 

 

ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

សូមទូរសព�េទ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-4774 

 

ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ឬកម�វធីិេសវមនុស្សជាតិ ចូរទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services) តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS  

(1-855-697-4347) 

ព័ត៌មានសំខន់ទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ Medicaid របស់អ�ក 

ជូនចំេពះ [Redacted] 

េនះគឺជាលិខិតបន�េទអ�កែដលអ�កេទបែតទទួលបានអំពី ករ្របគល់្រតឡប់មិវញិ (ករ្របគល់មកវញិៃន) អត�្របេយាជន៍ Medicaid របស់អ�ក។ 

្របសិនេប អ�កបានបង់េចញពីេហេប៉ស្រមាប់វកិ�យប្រតេវជ�ស�ស� បនា� ប់ពីអ�កបាត់បង់ករធានារ៉ប់រង Medicaid េហយ ចង់ ទទួលបានករ 

ទូទត់្រតឡប់មកវញិស្រមាប់ៃថ�ចំនាយទំងេនាះ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទភា� ប់មកជាមួយ េហយេផ�វ្រតឡប់េទកន់៖ 

RI Executive Office of Health and Human Services 
3 West Rd. 

Virks Building, Room 340 
Cranston, RI 02920 

សូមបំេពញ្រគប់ចេនា� ះទំងអស់ឱ្យបានច្បោស់លស់ និង្រតឹម្រត�វ េហយប��ូ នឯកសរចំបាច់ទំងអស់ មកដក់េនភាពងយ�ស�លបំផុតរបស់អ�ក 

។ ឯកសរគួរែត រួមមាន ករពន្យល់អំពីអត�្របេយាជន៍ (EOB) ពី Medicare ក៏ដូចជាបង� ន់ៃដស្រមាប់េសវកម�ទំងអស់។ សូមកំុេផ�ឯកសរេដម 

មកឱ្យេយងខ�ុំ េដយសរែត ឯកសរនឹងមិន្រត�វបាន ្របគល់្រតឡប់េទវញិេនាះេទ។ េនេពលែដលេយងទទួលបាន ពិនិត្យ និងកំណត់ថា ទំង 

េនះគឺជាករចំណាយ Medicaid ដ៏សម�សប េយងនឹងេផ�ជូនអ�កនូវ សំណងជាែសក។ សូមទុកេពល្របំាបីេទដប់សបា� ហ៍ស្រមាប់ដំេណ រករ។ 

្របសិនេប អ�ក មាន សំណួរណាមួយ សូមទូរសព�េទេលខ 401-462-2354។ អរគុណ! 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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េលខករណី៖ 100550 

អ�កមានសិទ�ិក�ុងកទទួលបានករ្រប្រពឹត�ចំេពះេដយមិនករេរ សេអង។ េដយអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិសហព័ន� និងបទប្ប��ត�ិ 

និងេគាលនេយាបាយស�ីពីសិទ�ិសីុវលិរបស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA 

ទីភា� ក់ងររបស់្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគងកម�វធីិរបស់្រកសួង USDA 

្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ 

(រមួទំងករបេ�� ញអត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវេភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ 

្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ ជំេនឿនេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ 

ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិេដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំងអស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះ 

កម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 

អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀត េដម្បីទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករ 

ែភ�ក អក្សរពុម�ធំ ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អេមរកិ ជាេដម។) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទង 

មជ្ឈមណ� ល TARGET របស់ USDA តមរយៈេលខ (202)720-2600 (សំេឡង និង TTY) ឬទក់ទងមកកន់ USDA តមរយៈេសវប��ូ នបន� 

របស់សហព័ន�តមរយៈេលខ (800) 877-8339។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានកម�វធីិអចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្សងេ្រកពីភាសអង់េគ�ស។ 

េដម្បីដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ USDA, AD-3027 

ែដលរកេឃញេលអនឡាញតមរយៈ 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf និងេនករយិាល័យ 

USDA ណាមួយ ឬសរេសរលិខិតេផ�េទកន់ USDA េហយផ�ល់ព័ត៌មានទំងអស់ែដលបានេស�សំុក�ុងទ្រមង់ែបបបទ។ េដម្បីេស�សំុច្បោប់ចម�ង 

ៃនទ្រមង់ែបបបទស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ (866) 632-9992។ ដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទ 

កន់ USDA េដយ៖ (1) ៃ្របសណីយ៍៖ U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 

Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ទូរសរ៖ (202) 690-7442 ឬ (3) អីុែមល៖ 

program.intake@usda.gov។ USDA គឺជាអ�កផ�ល់េសវ និេយាជក និងអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី ែដលផ�ល់ឱកសេស�គា� ដល់មនុស្ស្រគប់របូ។ 

េដយអនុេលមតមចំណងេជងទី VI ៃនច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិឆា� ំ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.) ែផ�កទី 504 ៃនច្បោប់ស�ីពីករស� រនីតិសម្ប 

ទឆា� ំ 1973 ែដលបានេធ�វេិសធនកម� (29 U.S.C. 794) ច្បោប់ស�ីពីជនពិករអេមរកិៃនឆា� ំ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) និងចំណងេជងទី 

IX ៃនវេិសធនកម�ករអប់រឆំា� ំ 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.) ច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរបូត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) 
ច្បោប់ស�ីពីករេរ សេអងអយុឆា� ំ 1975 ្រកសួងសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអនុវត�បទប្ប��ត�ិ 

(45 C.F.R. ែផ�កទី 80 និង 84) និងបទប្ប��ត�ិអនុវត�របស់ ្រកសួងអប់រសំហរដ�អេមរកិ (34 C.F.R. ែផ�កទី 104 និង 106) និង្រកសួងកសិកម� 

អហរ និងអហរបូត�ម�របស់សហរដ�អេមរកិ (7 C.F.R. 272.6) ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive 
Office of Health and Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) 
មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក 

ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល ក�ុងករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន 

EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ�� ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់ស�ីពីករមិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យប 

ណ�ឹ ងស�ីពីករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971។ 

េដម្បេីធ�ករេហទូរសព�េដយេ្របេសវប��ូ នបន�របស់រដ� Rhode Island ចូរទូរសព�េទេលខ 7-1-1 ឬទូរសព�េទេលខមួយក�ុងចំេណាមេលខ 

ឥតគិតៃថ�ទំងេនះ៖ TTY៖ 1-800-745-5555 សំេឡង៖ 1-800-745-6575។ ម�ន�ីស្រមបស្រម�លែផ�កទំនាក់ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមប 

ស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ (ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�ក 

ស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 504 និង ADA។ នាយក្រកសួង OHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួល 

ខុស្រត�វរមួស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម�វធីិទីភា� ក់ងរទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វ 

ចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ នពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករមិនេរ សេអង 

ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) 
និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ 

ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬែយនឌ័រ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល ក�ុងករអប់រ ំ

និងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS/DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ 

អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ�� ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់ស�ីពីករមិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ 

និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងតវ៉ស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ OHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave,  
Bldg. 57, Cranston, RI 02920 េលខទូរសព� (401) 462-2971 (ស្រមាប់មនុស្សថ�ង់/ស� ប់មិនសូវឮ 1-800-745-6575 ជាសំេឡង TTY 711)។ 

https://healthyrhode.ri.gov/
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