
ការយល់់ដឹឹងពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក 
ការស្វែ�ែងយល់់ពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក
នៅ�ពេ�លដែ�លកូនរបស់់អ្ននកមានតម្រូ�ូវការថែ�ទំាំសុុខភាពពិសេ�ស ការយឺឺតយ៉ាា វក្នុុ�ង
ការលូូតលាស់់ ឬពិិការភាព វាជាការសំំខាន់់ត្រូ�វូយល់់ដឹឹងពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់
អ្ននក។ អ្ននកត្រូ�វបានលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតឱ្យយស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាាប់់រង
សុុខភាពរបស់់អ្ននក និិងរបៀ�ៀបដែ�លការធានារ៉ាាប់់រងអាចត្រូ�វូបានប្រើ�ើ�ប្រា�ស់់ដើ�ើម្បីី�
រួមួចំណែ�កផ្តតល់់មូូលនិធិិសម្រា�ប់់កម្មមវិធីិីអន្តតរាគមន៍ដំំបូូងរបស់់កូូនអ្ននក។ អ្ននកអាច
ប្រើ�ើ�តារាងកិិច្ចចការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លមានភ្ជាា ប់់ជាមួួយនឹឹងគន្លឹះះ��លម្អិិ�ត
បន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�ប្រ�មូលព័ត៌៌មាននេះ�ះ ចែ�ករំលំែ�កជាមួួយ Family Resources 
Coordinator (អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�ួលធនធានគ្រួ�សួារ, FRC) និិងក្រុ�ម ការងារ
អន្តតរាគមន៍ដំំបូូងរបស់់អ្ននក។

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកស្វែ�ែងយល់់អំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក
ការស្វែ�ែងយល់់អំំពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងជួួយអ្ននកធ្វើ�ើ�ការ
សម្រេ�េចចិិត្តតដ៏៏ល្អអបំផុុតដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញតម្រូ�ូវការរបស់់កូូនអ្ននក។ គម្រោ��ង
ធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននកមានការពិិពណ៌នាអំំពីីគម្រោ��ងសង្ខេ�េប ដែ�ល
ជាឯកសារដែ�លសង្ខេ�េបការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក និិងផ្តតល់់ការណែ�នំាំ
មួួយចំំនួួនអំំពីីរបៀ�ៀបស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដែ�លទទួលយក
ការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក និិង/ឬស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញគម្រោ��ង
របស់់អ្ននក។ អាស្រ័�័យលើ�ើនិិយោ�ជករបស់់អ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មម
ធានារ៉ាា ប់់រង នេះ�ះអាចជាឯកសារក្រ�ដាស ឬព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកអាចអាន
តាមអនឡាញ។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានអំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក សូូម
ទាក់ទងផ្នែ�ែកទំំនាក់់ទំំនងធនធានមនុស្សសរបស់់និិយោ�ជកអ្ននក ឬមើ�ើល
ព័័ត៌៌មានសេ�វាកម្មមសមាជិិកនៅ�លើ�ើបណ្ណណធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។

សំំណួួរទូូទៅ�ដែ�លត្រូ�ូវសួួរអំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកសំំណួួរទូូទៅ�ដែ�លត្រូ�ូវសួួរអំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក
លើ�ើសពីីមូូលដ្ឋាា ននៃ�ការស្វែ�ែងយល់់ពីីអ្វីី�ដែ�លគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកធានា
រ៉ាាប់់រង វាជាការសំំខាន់់ក្នុុ�ងការស្វែ�ែងយល់់អំំពីីវិធិានចំាំបាច់់សម្រា�ប់់
ការធានារ៉ាាប់់រង៖

•	 តើ�ើគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកតម្រូ�ូវឱ្យយមានការបញ្ជូូ� នពីីវេេជ្ជជបណ្ឌិ� ត ឬអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួបគ្រូ�ូពេ�ទ្យយឯកទេ�សដែ�រឬទេ�?

•	 តើ�ើគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកតម្រូ�ូវឱ្យយមានការបញ្ជូូ� នទៅ�កាន់់អ្ននកព្យាាបាល
រោ�គ/កម្មមវិធីិីជាក់់លាក់់ដែ�លផ្តតល់់សេ�វាអន្តតរាគមន៍ដំំបូូង (ឧ. 
គ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែកព្យាាបាលដោ�យចលនា គ្រូ�ូពេ�ទ្យយការងារ គ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែក
ព្យាាបាលការនិិយាយ អ្ននកជំំនាញអាហារូបូត្ថថម្ភភ) ដែ�រឬទេ�?

•	 តើ�ើអ្ននកទទួលបានការបញ្ចូូ� នដោ�យរបៀ�ៀបណា? ទៅ�ការិយិាល័យ
ពេ�ទ្យយដោ�យផ្ទាា ល់់? ជូូនដំំណឹឹងជាមុុន? ផ្សេ�េងទៀ�ៀត?

•	 តើ�ើគម្រោ��ងរបស់់ខ្ញុំំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិនិិត្យយសុុខភាពប៉ុុ�ន្មាា ន
ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ? តើ�ើការបញ្ជូូ� នតម្រូ�ូវឱ្យយមានការបន្តតឡើ�ើងវិញិដែ�រ
ឬទេ�? តើ�ើអ្ននកអាចទទួលបានការយល់់ព្រ�មសម្រា�ប់់ការជួួបពិនិិត្យយ
សុុខភាពបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតតាមទូរសព្ទទ ឬតើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការកំំណត់ពេ�ល
ជួួបពិនិិត្យយសុុខភាពមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាមួួយវេេជ្ជជបណ្ឌិ� តថែ�ទំាំបឋម
ដែ�រឬទេ�?

•	 តើ�ើការណាត់ជួួប ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងនីីតិិវិធីិីអ្វីី�ខ្លះះ�ដែ�លទាមទារ
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន? តើ�ើវេេជ្ជជបណ្ឌិ� តអាចទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុន 
ឬតើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការទាក់ទងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកដោ�យផ្ទាា ល់់?

•	 តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានតម្រូ�ូវឱ្យយប្រើ�ើ�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដែ�ល បាន
យល់់ព្រ�មឱ្យយមានការរ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ង (អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមក្នុុ�ង
បណ្តាា ញគម្រោ��ង) មែ�នទេ�?

•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកក៏៏អាចជួបគ្រូ�ូពេ�ទ្យយ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់អ្ននក (ការធានា
រ៉ាាប់់រងក្រៅ��បណ្តាា ញ) តើ�ើគម្រោ��ងមានវិធិានអ្វីី�ខ្លះះ�សម្រា�ប់់ការជួួប
វេេជ្ជជបណ្ឌិ� តទំាំងនេះ�ះ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត? តើ�ើអ្ននកនឹឹង
ចំំណាយប្រា�ក់ប៉ុុ�ន្មាា នក្នុុ�ងការប្រើ�ើ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមក្រៅ��បណ្តាា ញ?

•	 តើ�ើអ្ននកអាចទៅ�ជួួបវេេជ្ជជបណ្ឌិ� ត ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�លមិននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងពេ�លមាន
អាសន្នន ឬនៅ�ពេ�លធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រដែ�រឬទេ�? បើ�ើជួួបបាន តើ�ើអ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវ
ចំំណាយប៉ុុ�ន្មាា ន?

សូូមទាក់ទង៖សូូមទាក់ទង៖
Department of Children, Youth & Families Early Support for Infants and Toddlers (ក្រ�សួងកុុមារ យុុវជន និិងគ្រួ�ួសារ កម្មមវិធីិី
គំាំទ្រ�ដំបូូងសម្រា�ប់់កុុមារ និិងកុុមារតូូចៗ) 
PO Box 40970 Olympia, Washington 98504-0970 | esit@dcyf.wa.gov
www.dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit
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ចំាំបាច់់ខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រចំាំបាច់់ខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ទោះ�ះបីជាអ្ននកដឹឹងពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អ្វីី�ខ្លះះ�ដែ�លគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននក
នឹឹងធានារ៉ាាប់់រង និិងរបៀ�ៀបដែ�លការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ដំណើ�ើ រការក៏៏ដោ�យ 
ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចមានបញ្ហាា ជាមួួយនឹឹងការទទួលបានការធានារ៉ាាប់់រង
លើ�ើសេ�វាកម្មមអន្តតរាគមន៍ដំំបូូងរបស់់កូូនអ្ននក។ “ចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ” 
គឺឺជាពាក្យយដែ�លក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់់រងប្រើ�ើ�ដើ�ើម្បីី�កំណត់តម្រូ�ូវការផ្នែ�ែកវេេជ្ជជ
សាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់ការព្យាាបាល ឬនីីតិិវិធីិីជាក់់លាក់់ណាមួយ។ និិយមន័យ
នេះ�ះត្រូ�វូបានប្រើ�ើ�ជាកត្តាាកំ ណត់នៃ�ការទូូទាត់សម្រា�ប់់ការព្យាាបាល និិង
នីីតិិវិធីិីដែ�លកូនរបស់់អ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូការ។

អ្ននកគួួរតែ�ស្វែ�ែងរកនិិយមន័យនៃ�ភាពចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់់
គម្រោ��ងអ្ននកជានិិច្ចច និិយមន័យណាមួយនៃ�ភាពចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត
មានឱកាសសម្រា�ប់់បកស្រា�យ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វការភស្ដុុ�តាង
បញ្ជាា ក់់ពីីភាពចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ លិិខិិតមួួយអាចត្រូ�វូបានសរសេ�រ
ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទំាំបឋមរបស់់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមវេេជ្ជជ
សាស្រ្ត�តផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�វាកម្មម។

ការប្ដឹឹ�ងតវ៉ាាចំំពោះ�ះការបដិសេ�ធការប្ដឹឹ�ងតវ៉ាាចំំពោះ�ះការបដិសេ�ធ
ប្រ�សិនបើ�ើគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកមិិនបានបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មម ឬនឹឹង
មិិនយល់់ព្រ�មជាមុុនចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មម នោះ�ះអ្ននកមានជម្រើ�ើ�សប្ដឹឹ�ងតវ៉ាា
ចំំពោះ�ះការសម្រេ�េចចិិត្តតរបស់់គម្រោ��ងសុុខភាព។ ខណៈៈដែ�ល FRC ឬ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមរបស់់អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននក និិង
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីីមូូលហេ�តុ
ដែ�លការធានារ៉ាាប់់រងមិិនបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មម នោះ�ះអ្ននកគឺឺជាទទួលខុសត្រូ�ូវ
ក្នុុ�ងការផ្តួួ�ចផ្តើ�ើ�មការប្ដឹឹ�ងតវ៉ាា។ ព័័ត៌៌មានអំំពីីដំំណើ�ើ រការប្ដឹឹ�ងតវ៉ាាសម្រា�ប់់
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកគឺឺស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងភស្ដុុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានា
រ៉ាាប់់រង។ ដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាចំំពោះ�ះគម្រោ��ងសុុខភាពនឹង
ប្រែ�ែប្រួ�ួលពីីគម្រោ��ងសុុខភាពមួយទៅ�គម្រោ��ងសុុខភាពមួយទៀ�ៀត 
ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកគួួរតែ�ស្វែ�ែងយល់់ពីីដំំណើ�ើ រការនេះ�ះ ក្នុុ�ងពេ�លជាមួួយគ្នាា
ដែ�លអ្ននកកំំពុុងពិិនិិត្យយមើ�ើលការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក។ ទម្រ�ង់់នៃ� 
Explanation of Benefits (ពន្យយល់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍, EOB) នៃ�
គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកថាតើ�ើសេ�វាកម្មមមួួយត្រូ�ូវបានរ៉ាា ប់់រង
ឬអត់។ គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកមិិនចំាំបាច់់ធានាលើ�ើសេ�វាកម្មម
ទំាំងអស់់សម្រា�ប់់កូូនរបស់់អ្ននកទេ� ហើ�ើយអ្ននកគួួរតែ�ពិនិិត្យយមើ�ើល
កូូនសៀ�ៀវភៅ�លិិខិិតភស្ដុុ�តាងការធានារ៉ាាប់់រងជាមុុនសិិន ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដ
ថា គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកធានារ៉ាាប់់រងសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�ូវបានបដិសេ�ធ។ 
ជាទូូទៅ� អាចអនុវត្តតតាមជំហានខាងក្រោ��ម៖

•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថា សេ�វាកម្មមនេះ�ះត្រូ�ូវបានបដិសេ�ធដោ�យយល់់
ច្រ�ឡំ អ្ននកអាចទាក់ទងគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកតាមទូរសព្ទទដើ�ើម្បីី�ពិភាក្សាា
អំំពីី EOB របស់់អ្ននក។ នេះ�ះគឺជាដំំណើ�ើ រការត្រួ�ួតពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ
ក្រៅ��ផ្លូូ�វការ។ ត្រូ�ូវប្រា�កដថាអ្ននកទទួលបានលទ្ធធផលណាមួយជា
លាយលក្ខខណ៍អក្សសរពីីការត្រួ�ួតពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិក្រៅ��ផ្លូូ�វការ ពីីព្រោះ��ះ
អ្ននកមិិនអាចទូរសព្ទទប្តឹឹ�ងតវ៉ាាបានទេ�។

	– រក្សាាទុុកកំំណត់ត្រា�នៃ�រាល់់ការហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់គម្រោ��ង
របស់់អ្ននកជាមួួយនឹឹងឈ្មោះ�ះ �របស់់មនុស្សសដែ�លអ្ននកបាននិិយាយ
ជាមួួយ និិងកំំណត់ចំំណំាំនៃ�ការសន្ទទនា។ ប្រ�សិនបើ�ើតំំណាង
គម្រោ��ងសុុខភាពនឹងឆ្លើ�ើ�យតបមកអ្ននកវិញិជាមួួយនឹឹងព័័ត៌៌មាន 
សូូមប្រា�កដថាអ្ននកស្វែ�ែងយល់់នៅ�ពេ�លណាដែ�លអ្ននកអាចរំពឹំឹងថា
នឹឹងមានការឆ្លើ�ើ�យតបដោ�យសមហេ�តុផល និិងតាមដានគម្រោ��ង
សុុខភាព ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនទាន់បានឮការឆ្លើ�ើ�យមកវិញិ។

•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកតំំណាងផ្នែ�ែក
សេ�វាកម្មមអតិថិិជនរបស់់អ្ននក
និិយាយថាគម្រោ��ងរបស់់
អ្ននកនឹឹងមិិនធានារ៉ាាប់់រង
លើ�ើសេ�វាកម្មមទេ� អ្ននកនៅ�តែ�
អាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងទាមទារ
សំំណងសម្រា�ប់់ការធានា
រ៉ាាប់់រងបានដដែ�ល។ អ្ននក
នឹឹងត្រូ�ូវការលិិខិិតបដិសេ�ធ
ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់បន្តតដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាជាផ្លូូ�វការ។

	– ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ�េចចិិត្តតដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាជាផ្លូូ�វការ វាត្រូ�ូវតែ�
សរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរ។

	� គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកអាចមានទម្រ�ង់់បែ�បបទពាក្យយ
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា។

	� ប្រ�សិនបើ�ើមិិនមានទេ� ភស្ដុុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាាប់់រងនឹឹង
ពិិពណ៌នាអំំពីីដំំណើ�ើ រការដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា។

	� ត្រូ�ូវរក្សាាច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាជាលាយលក្ខខណ៍
អក្សសររបស់់អ្ននកជានិិច្ចច។

•	 រំពឹំឹងថានឹឹងផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានដូូចខាងក្រោ��មនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា

	– ឈ្មោះ�ះ � អាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់់អ្ននក

	– លេ�ខសម្គាា ល់់អត្តតសញ្ញាា ណសមាជិិករបស់់អ្ននក ឬ Social 
Security number (លេ�ខសន្តិិ�សុខសង្គគម) របស់់អ្ននក

	– ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់់ Explanation of Benefits (ការពន្យយល់់
អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍, EOB) និិងឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមរបស់់
អ្ននក និិងទម្រ�ង់់ចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�

	– ការពិិពណ៌នាអំំពីីសេ�វាកម្មម ឬនីីតិិវិធីិីដែ�លអ្ននកចង់ឲ្យយធានារ៉ាាប់់រង

	– ព័័ត៌៌មានដែ�លគំាំទ្រ�មូលហេ�តុដែ�លសេ�វាកម្មមគួួរត្រូ�ូវបាន
ធានារ៉ាាប់់រង

អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�ូវដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាារបស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល
ជាក់់លាក់់មួួយ។ ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាដែ�លបានដាក់់ហួួសរយៈៈពេ�លដែ�ល
អនុញ្ញាា តនឹឹងមិិនត្រូ�ូវបានយកមកពិិចារណាដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាព
ទេ�។ ក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ� គម្រោ��ងអាចមាននីីតិិវិធីិីពិិសេ�សសម្រា�ប់់ករណីី
បន្ទាាន់ ។

ចំំពោះ�ះព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីបទប្បបញ្ញញត្តិិ�ស្តីី�ពីីការធានារ៉ាាប់់រងនៅ�រដ្ឋឋ 
Washington សូូមទូរសព្ទទទៅ�ខ្សែ�ែទាន់ហេ�តុការណ៍៍ផ្នែ�ែកអតិថិិជន
ប្រើ�ើ�ប្រា�ស់់ការធានារ៉ាាប់់រងតាមលេ�ខ 1-800 -562-6900។

ចំំពោះ�ះព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីការផ្តតល់់ហិិរញ្ញញប្បបទានសម្រា�ប់់ការថែ�ទំាំ
សុុខភាពសម្រា�ប់់កុុមារដែ�លមានតម្រូ�ូវការថែ�ទំាំសុុខភាពពិសេ�ស  
ការយឺឺតយ៉ាា វក្នុុ�ងការលូូតលាស់់ ឬពិិការភាព សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�  

សំំឡេ�ងមតិរបស់់គ្រួ�ួសារនៃ�រដ្ឋឋ Washington តាមលេ�ខ 

1-800-5-PARENT។



ការយល់់ដឹឹងពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក ទំំព័័រទំំព័័រ 3

តារាងកិិច្ចចការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ការធានារ៉ាាប់់រងតារាងកិិច្ចចការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ការធានារ៉ាាប់់រង
ឈ្មោះ�ះ �កូូន៖____________________________________________________  ឈ្មោះ�ះ �ឪពុុកម្តាា យ៖ ����������������������������������������������������������

DOB របស់់កូូន៖________________________________________________  ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់់កូូន៖ ��������������������������������������������������

គ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែកបញ្ជូូ� ន៖ ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ព័័ត៌៌មានធានារ៉ាាប់់រង៖ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក ហើ�ើយបំំពេ�ញទម្រ�ង់់នេះ�ះឱ្យយអស់់ពីីសមត្ថថភាពបំផុុតដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន។ នេះ�ះជាព័័ត៌៌មាន

ដែ�លមានប្រ�យោ�ជន៍៍ខ្លាំំ� ងណាស់់ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនដឹឹងពីីការរ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។

ឈ្មោះ�ះ �ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រង៖______________________________________  ទូូរសព្ទទ៖ ������������������������������������������������������������������

អាសយដ្ឋាា នទាមទារសំំណង៖��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ឈ្មោះ�ះ �អតិថិិជនធានារ៉ាាប់់រង៖ _____________________________________  ID #: ���������������������������������������������������������������������

គម្រោ��ង/ក្រុ�ុម #៖ _______________________________________________  កាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិទ្ធធភាពនៃ�ប័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រង៖ _ ______________________________

នៅ�ពេ�លអ្ននកហៅ�ទូូរសព្ទទ ត្រូ�ូវប្រា�កដថាសរសេ�រឈ្មោះ�ះ �របស់់មនុស្សសដែ�លអ្ននកនិិយាយជាមួួយសម្រា�ប់់ជាឯកសារយោ�ងនៅ�ពេ�លក្រោ��យ។

ជនទំំនាក់់ទំំនង៖ _______________________________________________កាលបរិចិ្ឆេ�េទ ពេ�លវេេលានៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទ៖______________________________________

និិយាយថា "ខ្ញុំំ��កំពុុងហៅ�ទូូរសព្ទទដើ�ើម្បីី�បញ្ជាា ក់់ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់ខ្ញុំំ��សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�ការអភិវឌ្ឍឍប្រ�ព័ន្ធធប្រ�សាទ"។ (ពួួកគេ�នឹងស្នើ�ើ�សុំំ� 
 

ID # សមាជិិករបស់់អ្ននក) សួួរសំំណួួរឱ្យយបានគ្រ�ប់់គ្រា�ន់ដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញព័័ត៌៌មានទំាំងអស់់។ ព័័ត៌៌មានមិិនពេ�ញលេ�ញនឹឹងតម្រូ�ូវឱ្យយមានការហៅ�ទូូរសព្ទទមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

តើ�ើគ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែកព្យាាបាល/កម្មមវិធីិី EI ____________________________________________________ របស់់ខ្ញុំំ��នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ �ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដែ�លចូលរួមួដែ�រឬទេ�?

ប្រ�សិនបើ�ើគ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែកព្យាាបាល/កម្មមវិធីិី EI តាម ជម្រើ�ើ�សរបស់់អ្ននកមិិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់់ពួួកគេ�ទេ� អញ្ចឹឹ� ងសូូមសួរសំំណួួរទំាំងនេះ�ះ៖

“តើ�ើប័័ណ្ណណធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់ខ្ញុំំ��អនុញ្ញាា តឲ្យយខ្ញុំំ��ជ្រើ�ើ�សរើើ�សគ្រូ� ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែកព្យាាបាលរបស់់ខ្ញុំំ��ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នដែ�រឬទេ�?”_ __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

"តើ�ើខ្ញុំំ��អាចទៅ�ក្រៅ��បណ្តាា ញរបស់់ខ្ញុំំ�� ឬបញ្ជីី�ឈ្មោះ �ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមបានដែ�រទេ�?" (ប្រ�សិនបើ�ើបាន “តើ�ើការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់ខ្ញុំំ��ខុសពីី ហើ�ើយតើ�ើខុុសពីីអ្វីី�? តើ�ើខ្ញុំំ��នឹងត្រូ�វទទួល

បានវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ខុុសគ្នាាដែ� រឬទេ�?”) ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

"តើ�ើរបស់់ខ្ញុំំ��ចំនួួនប៉ុុ�ន្មាា ន"៖

សហបង់ថ្លៃ�ៃ៖___________________  % ឬ $_______________________  /វគ្គគ។ តើ�ើសហបង់ថ្លៃ�ៃ ឬសហធានារ៉ាាប់់រងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ  ឬក្នុុ�ងមួួយលើ�ើកនៃ�ការព្យាាបាល  

ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិនបើ�ើកូូនរបស់់អ្ននកជួួបគ្រូ�ូពេ�ទ្យយផ្នែ�ែក OT និិងគ្រូ�ូពេ�ទ្យយព្យាាបាលការនិិយាយ ហើ�ើយអ្ននកមានសហបង់ថ្លៃ�ៃចំនួួន $15 តើ�ើអ្ននកជំំពាក់់ $15 ក្នុុ�ងមួួយលើ�ើកនៃ�

ការព្យាាបាលដែ�លសរុបុចំនួួន $30 ឬត្រឹ�មតែ� $15 ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ ដោ�យមិិនគិិតពីីវិធីិីព្យាាបាលប៉ុុ�ន្មាា នដងដែ�លអ្ននកទទួល។

ប្រា�ក់កាត់់កងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង?  ទេ�  បាទ/ចាស    ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់កាត់់កងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង $________________________  / គ្រួ�ួសារ ឬបុុគ្គគល?

ប្រា�ក់កាត់់កងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិន?  បាទ/ចាស  ទេ�  ប្រា�ក់  កាត់់កងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចំាំខែ�ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម៖ _ _____________________

តើ�ើប្រា�ក់កាត់់កងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងណាមួយបានបង់សម្រា�ប់់ឆ្នាំំ�នេះ�ះ ?  បាទ/ចាស  ទេ�  បើ�  ើឆ្លើ�ើ�យបាទ/ចាស តើ�ើប៉ុុ�ន្មាា ន? _________________ 

តើ�ើនៅ�ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�ណាខ្លះ ះ�សម្រា�ប់់ឆ្នាំំ�អត្ថថប្រ�យោ� ជន៍៍របស់់ខ្ញុំំ��៖ _ ______________________ ដល់់ _________________________

តើ�ើការចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅអតិបរមារបស់់ខ្ញុំំ��អស់់ប៉ុុ�ន្មាា ន?__________________________________

តើ�ើប្រា�ក់ធានារ៉ាាប់់រងអាយុុជីីវិតិរបស់់ខ្ញុំំ��ច្រើ�ើ�នបំំផុុតប៉ុុ�ន្មាា ន? $_ ____________________________  ប៉ុុ�ន្មាា នដែ�លបានបង់ដល់់ពេ�លនេះ�ះ? $___________________________

តើ�ើថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងអាយុុជីីវិតិច្រើ�ើ�នបំំផុុតក្នុុ�ងមួួយគ្រួ�ួសារ ឬក្នុុ�ងមនុស្សសម្នាាក់ ?_______________________

តើ�ើទៅ�ពិិនិិត្យយប៉ុុ�ន្មាា នដងត្រូ�ូវបានអនុញ្ញាា តក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�  ក្នុុ�ងមួួយលើ�ើកនៃ�ការព្យាាបាល (សួួរអំំពីីការព្យាាបាលទំាំងអស់់ – Occupational Therapy (ការព្យាាបាលបែ�ប

ការងារ, OT) Physical Therapy (ការព្យាាបាលដោ�យចលនា, PT) និិង Speech Therapy (ការព្យាាបាលការនិិយាយ, ST) – ទោះ�ះបីជាកូូនរបស់់អ្ននកត្រូ�ូវការតែ�មួយ

ក៏៏ដោ�យ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកមិិនចំាំបាច់់ហៅ�ទូូរសព្ទទម្តតងទៀ�ៀតនៅ�ពេ�លអនាគត)?������������������������������������������������������������������������������

ជួួបពិនិិត្យយ OT___________________________  ពិិនិិត្យយ PT_______________________ពិិនិិត្យយការនិិយាយ។



ការយល់់ដឹឹងពីីការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក ទំំព័័រទំំព័័រ 4

តើ�ើមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ណាមួយដែ�លធ្លាា ប់់ប្រើ�ើ�រហូូតមកដល់់ពេ�លនេះ�ះទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�  បើ�  ើឆ្លើ�ើ�យបាទ/ចាស សូូមពន្យយល់់៖_ _____________________

តើ�ើត្រូ�ូវការការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទំាំបឋមរបស់់ខ្ញុំំ��ដែ�រឬទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�

តើ�ើទាមទារការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទំាំបឋមរបស់់ខ្ញុំំ��សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមជាក់់លាក់់ដូូចជា OT, PT និិងការនិិយាយដែ�រឬទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�

តើ�ើត្រូ�ូវការវេេជ្ជជបញ្ជាា ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទំាំបឋមរបស់់ខ្ញុំំ��ដែ�រទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�

តើ�ើទាមទារវេេជ្ជជបញ្ជាា ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទំាំបឋមរបស់់ខ្ញុំំ��សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមពិិសេ�សដូចជា OT, PT, និិងការនិិយាយដែ�រឬទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�

ប្រ�សិនបើ�ើឆ្លើ�ើ�យបាទ/ចាស សូូមសួរពីីអ្វីី�ដែ�លពួកគេ�ត្រូ�ូវការ (ឧ. កំំណត់ត្រា�វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ វេេជ្ជជបញ្ជាា  ការវាយតម្លៃ�ៃ លិិខិិតចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ល។) ដើ�ើម្បីី�អនុញ្ញាា ត

ជាមុុននូូវការជួួបពិនិិត្យយ ឬផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវវេេជ្ជជបញ្ជាា ៖ ______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

តើ�ើវគ្គគនៃ�ការអនុញ្ញាា ត/វេេជ្ជជបញ្ជាា ធានារ៉ាា ប់់រងប៉ុុ�ន្មាា នវគ្គគ៖ _ ________________________________________

តើ�ើរយៈៈពេ�លប៉ុុ�ន្មាា នដែ�លការអនុញ្ញាា ត/វេេជ្ជជបញ្ជាា នឹឹងធានារ៉ាាប់់រង៖ __________________________________ ដល់់___________________________________

តើ�ើយើ�ើងអាចទទួលបានការអនុញ្ញាា តសម្រា�ប់់ការជួួបពិនិិត្យយបន្ថែ�ែម៨ទៀ�ៀតនៅ�ពេ�លដែ�លយើ�ើងប្រើ�ើ�អស់់ចំំនួួននៃ�ការជួួបពិនិិត្យយដែ�រឬទេ�?  បាទ/ចាស  ទេ�

តើ�ើលេ�ខកូូដខាងក្រោ��មត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់់រងទេ�?

ការព្យាាបាល លេ�ខកូូដ បាទ/ចាស ទេ�

តើ�ើបណ្ណណធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់ខ្ញុំំ��មានប្រ�ការលើ�ើកលែ�ងដូូចជា “ការព្យាាបាលនឹងត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់់រងលុះះ�ត្រា�តែ�ឱនភាពគឺដោ�យសារគ្រោះ��ះថ្នាាក់   
ជំំងឺឺឬរបួួសមែ�នទេ�”?  បាទ/ចាស  ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យបាទ/ចាស តើ�ើប្រ�ការអ្វីី�៖���������������������������������������������������������������������������������������

តើ�ើអ្ននកផ្ញើ�ើ�បណ្តឹឹ� ងទាមទាររបស់់អ្ននកទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាា នណា? ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

***ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងបន្ទាា ប់់បន្សំំ� សូូមបំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងចំំណោ�មទម្រ�ង់់ទំាំងនេះ�ះសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាាប់់រងនោះ�ះផងដែ�រ។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានគណនីសន្សំំ�សម្រា�ប់់សុុខភាព ឬគណនីប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមចំាំបាច់់ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ សូូមពិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មម

របស់់អ្ននកអំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទំាំងនេះ�ះអាចត្រូ�ូវបានប្រើ�ើ�ប្រា�ស់់សម្រា�ប់់សេ�វាអន្តតរាគមន៍ដំំបូូង។

DCYF មិិនរើើ�សអើ� ើង និិងផ្តតល់់នូូវលទ្ធធភាពទទួលបានកម្មមវិធីិី និិងសេ�វាកម្មមរបស់់ខ្លួួ�នដោ�យស្មើ�ើ�ភាពគ្នាាសម្រា� ប់់មនុស្សសទំាំងអស់់ដោ�យមិិនគិិតអំំពីីជាតិិសាសន៍ ពណ៌
សម្បុុ�រ ភេ�ទ សាសនា លទ្ធិិ�ជំនឿ�ឿ ស្ថាា នភាពអាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ ដើ�ើមកំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍ ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ អាយុុ ស្ថាា នភាពអតីតយុុទ្ធធជន ឬវត្តតមាននៃ�ពិការភាពផ្លូូ�វកាយ 
ផ្លូូ�វអារម្មមណ៍៍ ឬផ្លូូ�វចិិត្តតណាមួយនោះ�ះឡើ�ើយ។
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