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សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការមិនសរ ើេសអើង 
 

ការររ ើសរ ើងគឺជាការខុសច្បាប់។ [Partner Entity]  នុវត្តតាមច្បាប់ទាក់ទងទៅនឹងសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ
របស់រដ្ឋ (ទសេ ត) និងរដ្ឋឋ ភិបាល។ [Partner Entity] មនិររ ើសរ ើងរោយខុសច្បាប ់រដ្ិទសធមនុសសណាម្នា ក់ 
ឬចាត្់ទ្ុកពួករគកន ុងលកខណៈខុសគ្នា  រោយសារតតរេទ្ ពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ សាសនា ពូជពងស ប្រទទស
កំទណើត  ត្តសញ្ញា ណជាត្សិាសន៍ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូច្បិត្ត ពិការភាពផ្ល វូកាយ រញ្ហា តនាកទពទយ ព័ត្៌មាន
តនាកហ្សសន សាា នភាពប្រួសារ រយនឌ័រ  ត្តសញ្ញា ណរយនឌ័រ ឬក៏ថាប្សឡាញ់រេទ្អ្វ ី ទ ោះទទ។ 

[Partner Entity] ផ្តល់ជូននូវ៖ 
• ជំនួយ និងរសវាកមមទដ្ឋយមិនគិត្ថ្លៃដ្ល់ ាកតដ្លមានពិការភាពទនេងៗ ទដ្ើមបីជួយឱ្យពួកទរ
ទំ ក់ទនំងបានកាន់តតប្បរសើររ ើង ដូ្ច្បជា៖ 

•  ាកបកហ្ប្បភាសាកាយវកិារហ្ដ្លមានលកខណៈសមបត្ត ិប្គប់ប្គ្នន ់
• ព័ត្៌មានហ្ដ្លសររសរជាទ្ប្មង់រផ្សងរទ្ៀត្ ( កសរពុមពធំ ឬ កសរសប្ម្នរ់មនុសេទមើលមិន
ទ ើញ ឬក៏ជាសទមេងឬជាទ្ប្មង់រ  ិច្បប្ត្ូនិកហ្ដ្លអាច្បរប្បើប្ាស់ាន) 

• រសវាកមមតនាកបកហ្ប្បភាសារោយមិនគិត្ថ្លៃ សប្មាប ់ាកទាងំឡាយណាហ្ដ្លភាសាច្បមបងររស់
ពួកទរ មិនហ្មនជាភាសា ង់រគៃស ដូ្ច្បជា៖ 

•  ាកបកហ្ប្បផ្ទា ល់មាត់្ហ្ដ្លមានលកខណៈសមបត្ត ិប្គប់ប្គ្នន ់
• ព័ត្៌មានតដ្លសរទសរជាភាសារផ្សងៗទទៀត 

 
ប្បសិនរបើ ាកប្ត្ូវការរសវាកមមទងំរនេះ សូមទក់ទ្ងទៅកាន់ [Partner Entity] ច្បរនាៃ េះរមា៉ោ ង [hours of 
operation] រោយទូ្រស័ពារៅកាន់រលខ [telephone number] ។ ឬប្បសិនរបើ ាកមិនអាច្បសាា ប់ឮ ឬ
និយាយបានលអ ទ ោះរទ្ សូមទូ្រស័ពាទៅកានទ់លខសប្ម្នរ់អ្ាកថ្េង់ [TYY/TDD number]។ រៅរពលម្នន
ការរសា ើសំុទ ោះ ឯកសាររនេះអាច្បផ្តល់ជូន ាកជា កសរសប្ម្នរ់មនុសេទមើលមិនទ ើញ ឬ កសរពុមពធំ ឬ
ក៏ជាសទមេងឬជាទប្មង់រ  ិច្បប្ត្ូនិកហ្ដ្លអាច្បរប្បើប្ាស់ាន នងតដ្រ។ 

 
រសបៀបដាក្់ពាក្យបណត ឹងអំពីភាពអយុត្តិធម៌ (FILE A GRIEVANCE) 

ប្បសិនរបើ ាករជឿជាក់ថា [Partner Entity] មនិានផ្តល់រសវាកមមទងំរនេះ ឬកប៏ានទរ ើសទអ្ើងទដ្ឋយខុស
ច្បារ់កន ុងរទរៀរណាមួយទនេងទទៀតរោយហ្ផ្ែកទៅរលើរេទ្ ពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ សាសនា ពូជពងស ប្រទទស
កំរណើត្  ត្តសញ្ញា ណជាត្សិាសន៍ អាយុ ពិការភាពផ្ល វូច្បិត្ត ពិការភាពផ្ល វូកាយ រញ្ហា តនាកទពទយ ព័ត្៌មាន
តនាកហ្សសន សាា នភាពប្រួសារ រយនឌ័រ  ត្តសញ្ញា ណរយនឌ័រ ឬក៏ថាប្សឡាញ់រេទ្អ្វ ីទ ោះ អ្ាកអាច្បដ្ឋក់ពាកយ
រណដ ឹងអ្ំពីភាពអ្យតុេ ិធម៌រៅកាន់ [Partner Entity’s Civil Rights Coordinator] ។ អ្ាកអាច្បដ្ឋក់ពាកយ
រណដ ឹងបានតាមទូ្រស័ពា ឬជាលាយលកខណ៍ កសរ ឬរោយផ្ទា ល់ ឬកត៏ាមប្រព័នធរ  ិច្បប្ត្ូនិក៖ 

 

• តាមទូ្រស័ពា៖ សូមទាក់ទងទៅកាន់ [Partner Entity’s Civil Rights Coordinator] ច្បរនាៃ េះរមា៉ោ ង 
[hours of operation] រោយទូ្រស័ពារៅកាន់រលខ [telephone number]។ ឬប្បសិនរបើអ្ាកមនិ
អាច្បសាដ រ់ឮ ឬនិយាយានលែ រទ្ទ ោះ សូមទូ្រស័ពាទៅកាន់ទលខសប្ម្នរ់អ្ាកថ្េង់ [TYY/TDD 
number]។ 

• ជាលាយលកខណ៍ កសរ៖ សូមរំរពញហ្បបបទ្ពាកយបណត ងឹអ្ំពីការមិនទពញច្បិតេ ឬសររសរលិខិត្មួយ 
រសើយរផ្ញើរៅកាន់៖ 

 
[Partner Entity’s Civil Rights Coordinator, address] 

• រោយផ្ទា ល់៖ សូមទៅកានក់ារយិាល័យប្រូទពទយរបស់ ាក ឬ [Partner Entity] រសើយនិយាយថា 
អ្ាកច្បង់ដ្ឋក់ពាកយបណា ឹងអ្ពីំភាពអ្យុតេ ិធម៌។ 

• តាមប្រព័នធរ  ិច្បប្ត្ូនកិ៖ សូមចូ្បលរៅកាន់រគសទ្ំព័ររបស់ [Partner Entity's] តាមរយៈត្ំណភាា ប់ 
[weblink]។ 
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ការយិាល័យផ្នែកេិទ្ធ ិរបស់ប្បជាពលរដ្ឋ – របស់នាយក្ដាា នសេវាកមមថែទេំុខភាពនៃរដា California 

 
 ាកក៏អាច្បោក់ពាកយបណត ងឹអ្ំពីសិទ្ធិររស់ប្រជាពលរដ្ឋរៅកាន់ ការយិាល័យតនាកសិទ្ធិររស់ប្រជាពលរដ្ឋ 
ររស់នាយកោឋ នរសវាកមមហ្លទសុំខភាពននរដ្ឋ California (California Department of Health Care 
Services, Office of Civil Rights) បាននងតដ្រ តាមរយៈទូ្រស័ពា ឬជាលាយលកខណ៍ កសរ ឬកត៏ាមប្រព័នធ
រ  ិច្បប្ត្ូនិក៖ 

 

• តាមទូ្រស័ពា៖ ទូ្រស័ពារៅកាន់រលខ 916-440-7370។ ប្បសិនរបើ ាកមិនអាច្បនយិាយ ឬសាដ រ់បាន
ឮលអ ទទទ ោះ សូមទូ្រស័ពាទៅកាន់ទលខ 711 (ជាលលខបញ្ជ ៃូបៃតប្បចរំដ្ឋ California)។ 

• ជាលាយលកខណ៍ កសរ៖ បំរពញហ្បបបទ្បណត ងឹអ្ំពីការមិនទពញច្បិតេ ឬរផ្ញើលិខិត្មួយរៅកាន់៖ 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 

តរររទពាកយបណត ងឹអ្ំពីការមិនទពញច្បិតេអាច្បរកបានរៅទលើទរហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 

 

• តាមប្រព័នធរ  ិច្បប្ត្ូនកិ៖ រផ្ញើ ុ៊ីតម៉ែលរៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 
 

ការយិាល័យផ្នែកេិទ្ធ ិរបស់ប្បជាពលរដ្ឋ – របស់ក្ក្េួងលសវាកមមផ្នែកសុខភាព និងមនុេសជាតិនៃសហ
រដ្ឋអាសមរកិ្ 

  
ប្បសិនរបើ ាករជឿជាក់ថាម្ននការទរ ើសទអ្ើងប្រឆំងនងឹ ាកទដ្ឋយតនអកទៅទលើពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ 
ប្រទទសកំរណើត្ អាយុ ពិការភាព ឬរេទ្ទ ោះ  ាកកអ៏ាច្បោក់ពាកយបណត ឹងអ្ំពីសិទ្ធិររស់ប្រជាពលរដ្ឋទៅ
កាន់ ការយិាល័យតនាកសិទ្ធិររស់ប្រជាពលរដ្ឋ ររស់ប្កសួងទសវាកមមតនាកសុខភាព និងមនុសសជាត្ិននសហ
រដ្ឋអារមរកិ (U.S. Department of Health and Human Services, Office of Civil Rights) បាននងតដ្រ
តាមទូ្រស័ពា ឬជាលាយលកខណ៍ កសរ ឬក៏តាមប្រព័នធរ  ិច្បប្ត្ូនិក៖ 

 
• តាមទូ្រស័ពា៖ ទូ្រស័ពារៅកាន់រលខ 1-800-368-1019។ ប្បសិនរបើ ាកមិនអាច្បនយិាយ ឬសាត ប់ 
ានឮលែ ទទទ ោះ សូមទូ្រស័ពាទៅកាន់ទលខសប្ម្នរ់អ្ាកថ្េង់ (TTY/TDD) 1-800-537-7697។ 

• ជាលាយលកខណ៍ កសរ៖ បំរពញហ្បបបទ្ទពកយបណត ឹងអ្ំពីការមិនទពញច្បិតេ ឬរផ្ញើលិខិត្មួយរៅកាន៖់ 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 

• តរររទពាកយបណត ងឹអ្ំពីការមិនទពញច្បិតេអាច្បរកបានរៅទលើទរហទំព័រ៖ 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

 
• តាមប្រព័នធរ  ិច្បប្ត្ូនកិ៖ ចូ្បលរៅកាន់ទរហទំព័រទដ្ើមសប្ម្នរ់ពាកយរណដ ឹងអ្ំពីការមិនទពញ
ច្បិតេ របស់ការយិាល័យតនាកសិទ្ធិររស់ប្រជាពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights Complaint Portal) 
តាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ 
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