
ខែ

សេចក្តីែែនាំជាជំហ៊ានេម្ាប ់ 
ការ ចុះ ស្មោះ  ក្នុង  ការ ធានារ៉ាប់រងេុខភាព 
ែែល្ានគុែ ភាព

ស�ើងជួ� ឲ្យ សលោក អ្ក ទទួលបានការធានារ៉ាប់រង។
Covered California គឺជាកន្លែង នែល អ្នក រស់ន្ៅ រែ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ាទាំងអស ់អាច ទិញ ្ិង ន្រៀរន�ៀរ គន្រោង សុខភាពន្សេង ៗ  នែល រា្ 
គុណ ភាព   ររស់  ្កុរ ហ៊ុ្ �ា្ារ៉ារ់រង  ជា ន្ចើ្។ នលោកអ្នក ក៏ អាច ទទួល បា្ជំ្ួយ   ទាក់ ទង ្ ឹងការ រង់្បាក ់ ្ ង នែរ។ 

 នសចក្ីនណ្ាំន្ះ ្ ឹង ជួយឲ្យ នលោកអ្នក យល់ែឹង កា្់ នែ ច្ាស់ អំពីជន្រើស ន្ការ �ា្ារ៉ារ់រង ររស់នលោក អ្នក   នែើរ្ី ឲ្យនលោក អ្នក អាច ចុះ 
ន្មោះ  ន្ៅក្ននុងគន្រោង សុខភាព  នែល   ្ ឹង រំនពញែ្ររូវ ការ ររស់នលោក អ្នក បា្ យ៉ាង ល្អ រំ្ុែ។ 

ជំហ៊ានទតីសនះ សែើ្្តី ជួ� សលោក អ្ក ។
Covered California ្្ល់ជំ្ួយ  ចុះ ន្មោះ នែោយ ឥែគិែន្លែ ន្ៅ ររូល ែ្ឋា្ នែោយ ្ ្ាល់ ការជនជក កំសា្្ នលើរណ្ាញ ្ិង  ជំ្ួយ ែារ ទរូរសវ័ព្ 
ជា 13 ភាសា  ្ពរ ទាំង  ស្រារ់ រ្ុសសេស្ារ់រិ្សរូវឮ។  នែើរ្ី ទទួល បា្ ជំ្ួយ ន្ៅ ចំណុច ណា រួយ  ក្ននុងែំនណើរការ ចុះ ន្មោះ  សរូរ ទរូរសវ័ព ្
នទៅនលខ 800.906.8528 ឬ   ចរូល នទៅ  វុិរសាយ្៍ CoveredCA.com។

ជំហានទតី្ួ�៖ 
ពិ្ិែ្យ ្ ា នែើ នលោក អ្នក រា្លក្ខណៈ សរ្ែិ ្ទទួល បា្ជំ្ួយ ក្ននុងការ រង់ ្បាក់  
ស្រារ ់ការ�ា្ារ៉ារ់រង សុខភាព ឬ អែ ់

 ន្្អក នលើ  ចំណរូល ្រចាំឆ្នាំ ររស់  ្គួសារនលោកអ្នក  នលោកអ្នក អាច រា្ គុណសរ្ែ្ ិ្គរ់្គា្ ់ស្រារ ់អ្ី នែលនគ នហៅ ្ ា ព្្ធ   រង់ ន្លែ 
�ា្ា រ៉ារ់ រង  (Advanced Premium Tax Credit (APTC)) នែើរ្ីជួយរ្្ថយន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង ្រចាំនខររស ់នលោក អ្នក ។ ឬអ្នកអាចរា
្លក្ខណៈសរ្ែ្ិ្គរ់្គា្់ស្រារ់ការ�ា្ា រ៉ារ់រងែនរលែទារ ឬរិ្គិែន្លែែាររយៈ Medi-Cal។ 

ែួនលខទាំងអស់ខាងនលើ គឺ ជា ែួនលខ  ប៉ា្់្ររាណ។ ចំនពោះ ្គួសារកា្់នែ� ំសរូរ    ចរូល នទៅ ន្្នក  Shop and Compare tool  
ន្ៅ CoveredCA.com នែើរ្ីពិ្ិែ្យ នរើល្ានែើ ្គួសារ ររស់នលោក  អ្នក រា្ លក្ខណៈសរ្ែ្ិ្គរ់្គា្ ់ឬ អែ់ ។  
ការចុះន្មោះ ក្ននុងគន្រោង  Medi-Cal រា្ រយៈនពល នពញ រួយ ឆ្នាំ

ទំហំមគួេារ MEDI-CAL COVERED CALIFORNIA

មបាក់ចំែូលមគួេារអតិបរ្ាមបចាំឆ្ា ំ 
សែើ្្តី ្ ានលក្ខែៈ េ្្តិ ្ទទួល បាន   
ជំនួ� ែ្្ក ហិរញ្ញវត្នុ

នលោក អ្នក អាច រា្លក្ខណៈសរ្ែិ ្
្គរ់្គា្់នែើរ្ ីទទួល បា្  Medi-Cal នែល 
រា្ ែនរលែ ទារ ឬ នែោយ ឥែគិែន្លែ។

នលោក អ្នក អាច រា្លក្ខណៈសរ្ែិ ្្គរ់្គា្ ់
នែើរ្ ីទទួល បា្ ជំ្ួយ ន្្នក ហិរញ្ញវែ្ថនុ ែារ រយៈ 
Covered California។ 

ការ     ចុះស្មោះ សបើកសនៅថ្ងៃទតី15 ែខតុលា – ថ្ងៃទតី31 ែខ្ករា    |   ចុះស្មោះ  ឲ្យ បាន ្ ុនថ្ងៃទតី15 ែខធ្នូ 
សែើ្្តីទទួល បាន ការ ធានារ៉ាប់ រង សនៅថ្ងៃទតី1 ែខ្ករា 

ឆ្ាំធានារ៉ាប់រង 2020
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ការចុះស្មោះ  ក្នុង ការ ធានារ៉ាប់រងេុខភាព ែែល ្ ាន គុែភាព

ជំហានទតីពតីរ៖ 
្សាវ្ជាវរកនរើល ជន្រើសន្ការ�ា្ារ៉ារ់រងររស់នលោកអ្នក

 អត្មបស�ោជន ៍ថនការធានារ៉ាប់ រង តា្ កម្ិត

Covered California ្្ល់ការ�ា្ារ៉ារ់រង រួ្ ក្រិែ៖ Bronze, Silver, Gold ្ិង 
Platinum ន្ៅ ក្រិែ ្ ីរួយៗ ្កុរហ៊ុ្�ា្ារ៉ារ់រងសុខ ភាព រង់្បាក់ រួយចំនណក 
ស្រារ់នសវាករមនែល្ែរូវបា្�ា្ារ៉ារ់រង។  អែ្ថ្រនយោជ្៍ 
នែលបា្្្ល់ជរូ្ក្ននុងក្រិែ្ីរួយៗ រា្ លក្ខណៈែរូចគ្នា រិ្្ានលោកអ្នកន្ជើសនរើស 
្កុរហ៊ុ្ �ា្ារ៉ារ់រងណាររូយន�ើយ។

•    សមជើេសរើេ គសម្ោង Platinum ឬ  Gold នលោក អ្នក ្ ឹង រង់ ន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង  ្រចាំ នខ ខ្ពស ់ជាង រុ្ 
រ៉ុន្្ នលោក អ្នក ្ ឹង ចំណាយកា្់នែ ែិចនលើ  នសវា នវជ្ជ សា្ស្ ។

 •   សមជើេសរើេ គសម្ោង Silver ឬ  Bronze នហើយ នលោក អ្នក ្ ឹង រង់ន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង ្រចាំ នខ ទារ 
ជាង រុ្  រ៉ុន្្នលោក អ្នក ្ ឹង ចំណាយកា្់នែន្ចើ្ នលើ  នសវាករមនវជ្ជ សា្ស្ ។

 •   គសម្ោងធានារ៉ាប់រងគឺអាចរកបា្ស្រារ់អ្នក នែលរា្អាយុ 30 ឆ្នាំ ន�ើងនទៅ នែលបា្ទទួល
ការនលើកនលងការលំបាកពី្កសួង សុខាភិបាល ្ិងនសវារ្ុសសេសហរែ្ឋអានររិក។

អត្មបស�ោជន ៍េំខាន់ៗ BRONZE 
�ា្ា រ៉ារ់ រង នលើ  60% ន្ 
ចំណាយ ្រចាំ ឆ្នាំ ជា រ�្យរ

SILVER 
 �ា្ា រ៉ារ់ រង នលើ  70% 
ន្ ចំណាយ ្រចាំ ឆ្នាំ ជា 
រ�្យរ

GOLD 
 �ា្ា រ៉ារ់ រង នលើ  80% ន្ 
ចំណាយ ្រចាំ ឆ្នាំ ជា រ�្យរ

PLATINUM 
 �ា្ា រ៉ារ់ រង នលើ  90% ន្ 
ចំណាយ ្រចាំ ឆ្នាំ ជា រ�្យរ

  ែារាង រិ្ រួរ  រញ្ចូល អ្ែា ទាំង អស ់ន្ សហ�ា្ា រ៉ារ់ រង ្ិង ែនរលែ ្ែរូវ រង ់នពល នទៅ នពទ្យ រ្ង ៗ     ស្រារ់ពវ័ែ៌រា្ លរ្អិែ សរូរ ចរូល នទៅ CoveredCA.com ។
 *ស្រារ ់គន្រោង  Bronze ែនរលែ ្ែរូវ រង ់្រចាំ ឆ្នាំ រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង់ ឲ្យ្ែរូវ បា្នលើក នលង  ស្រារ ់ ការ ពិ្ិែ្យ ន្ទាំ សុខ ភាព រឋរ  ្ិង រ្្ា្ ់ចំ្ួ្ រី នលើក ។
  ការ នទៅ ពិ្ិែ្យ រន្្ថរ ្ ឹង ្ែរូវ បា្ គិែ កន្រ  នពញ  រហរូែ ែល ់ រង់ ្គរ់ ចំ្ួ្ ែនរលែ ្ែរូវ រង់ ្រចាំ ឆ្នាំ រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង់ ឲ្យ។

**  គន្រោង  Silver គឺ ជា ក្រិែគន្រោង  នែ រួយ គែ ់ នែល ែនរលែ ្ែរូវ រង់ ្រចាំ ឆ្នាំ រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង់ ឲ្យររស់នលោក  អ្នក  ្ិង ចំណាយ ន្សេងនទៀែ អាច រា្ ចំ្ួ្ កា្់ នែទារ   
ន្្អក  នលើ ចំណរូល ្គួសារ ររស់នលោក  អ្នក ។

Shop  and 
Compare
េូ្ចូលសទៅ CoveredCA.
com និងសមជើេសរើេ “Shop 
and Compare” សែើ្្តី  
ពិនិត្យ ស្ើល ្ ា សតើ  
ស្មោះគសម្ោង ធានារ៉ាប់រង 
េុខភាព ល្តី ៗ  ែា្ួ� 
ែែល េ័ក្ ិេ្ នឹងសលោក  
អ្ក។

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).
注意：如果您使用中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 TTY 1.888.889.4500

ែនរលែ ្ែរូវ រង់ ្រចាំ ឆ្នាំ រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង់ ឲ្យ 
ជាលក្ខណៈ រុគ្គល/្គួសារ

ការនទៅជួរ ពិ្ិែ្យ សុខ ភាព ្រចាំឆ្នាំនែើរ្ី រង្ារ ជំងឺ 

ែនរលែ ្ែរូវ រង់ នពល នទៅ នពទ្យ រ្ង ៗ   ស្រារ់ ការ ជួរ 
ពិ្ិែ្យ សុខ ភាព រឋរ  
ែនរលែ ្ែរូវ រង់ នពល នទៅ នពទ្យ រ្ង ៗ  ស្រារ់  ការ ន្ទាំ 
សុខ ភាពរ្្ា្់នទៅរ្្ីរនពទ្យ 
ែនរលែ ្ែរូវ រង់ នពល នទៅ នពទ្យ រ្ង ៗ   ស្រារ់ 
រ្្រ់សន្ង្គោះរ្្ា្់

ែនរលែ ្ែរូវ រង់ នពល នទៅ នពទ្យ រ្ង ៗ  ស្រារ់ ្ ្នាំែារ 
្រនភទ 

ចំណាយ  ពីនហោរនប៉ៅ  អែិរររា ្រចាំឆ្នាំ ស្រារ់ 
រ្ុសសេ រ្នាក់
ចណំាយពនីហោរនប៉ៅអែរិររា្រចាឆំ្នាសំ្រារ់្គសួារ**

$6,300/$12,600

គមា្ ចំណាយ 

$65*

$65*

រង់ 40% 
រហរូែែល់្គរ់ចំ្ួ្កាែ់កង

$18

$7,550

$15,100

$4,000/$8,000**

គមា្ ចំណាយ 

$40

$40

$400

$15

$7,800

$15,600

គមា្ ែនរលែ ្ែរូវ រង់ ្រចាំ ឆ្នាំ 
រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង់ 
ឲ្យនទ 

គមា្ ចំណាយ

$30

$30

$350

$15

$7,800

$15,600

គមា្ ែនរលែ ្ែរូវ រង ់្រចាំ ឆ្នាំ 
រុ្ នពល �ា្ា រ៉ារ់ រង រង ់
ឲ្យនទ 

គមា្ ចំណាយ

$15

$15

$150

$5

$4,500

$9,000



ឯកសារខាងន្កោរ  គឺ ជា ឯកសារ ្ែរូវការ ស្រារ ់សរាជិក ្គួសាររ្នាក ់ៗ    នែល ែាក់ពាក្យ សុំ  ការ�ា្ារ៉ារ់រង៖

*ភវ័ស្នុែាង ពី ចំណរូល រច្នុរ្្្ន ររស់ សរាជិក្គួសារទាំង អស ់ ន្ៅ ព្្ធ ែារ   ែរូ ច ជា   លិខិែ ្រកាស ព្្ធ  ្ មី  ៗ   ទ្រង ់W-2 ឬរង្ា្ ់នែ   ្បាក់ នខ ។ ចំណរូល ររស់ រ្ុសសេ  ក្ននុង រ្្នុក  គួរនែែាក ់រញ្ចូល  ្រសិ្ នរើ ក្រិែចំណរូល 
ររស់ ពួកនគ ែ្ររូវ ឲ្យ ពួកនគ ែាក់ លិខិែ ្រកាស  ព្្ធ។ ្គួសាររួយ ្ែរូវ បា្ កំណែ់  ្ ិយរ ្ វ័យ ្ ា  ជារុគ្គល នែល       ែាក់ លិខិែ ្រកាស ព្្ធ ក្ននុង ឋា្ៈ  ជា នរ្គួសារ នហើយ  រ្ុសសេ  ក្ននុង រ្្នុក ទាំងអស ់  នែល  បា្ អះអាង 
នលើ លិខិែ ្រកាស ព្្ធ   ររស់ រុគ្គល ន្ោះ។ ្រសិ្នរើ នលោក អ្នក រិ្ ែាក់លិខិែ ្រកាស  ព្្ធ នទ នលោក អ្នក ន្ៅ នែ អាច  រា្ លក្ខណៈ សរ្ែ្ ិទទួល បា្ ការ�ា្ារ៉ារ់រងនែោយ ឥែ គិែ ន្លែ ឬ ចំណាយ  ទារ  ែារ រយៈ 
Medi-Cal។

**នលោក អ្នក អាច ែាក់ពាក្យសុ ំ�ា្ា រ៉ារ់ រង ស្រារ ់ករូ្ ររស់ នលោក  អ្នក   នរើ នទោះរី ជានលោក  អ្នក រិ្  រា្ សិទិ្ធ ទទួល ក៏ នែោយ ។ ្គួសារ  នែលរួរ រា្  សរាជិក នែល រិ្ រា្ វែ្រា្ែារ ច្ារ់  ក៏ អាច ែាក់ពាក្យ សុំ បា្ 
នែរ។ 

ច្ាប់េ្តីពតីការែ្ទា ំ
េុខភាពេ្រ្្យ  
(Affordable Care  
Act (ACA))

ABCs of HMOs, PPOs និង EPOs

ជាន្្នក ន្ ច្ារ់  ACA Covered 
California គឺជា ករមវិ�ី រួយ នែល 
អ្នក ស្នាក់ន្ៅ ្សរច្ារ់ភាគ ន្ចើ្  
ន្ៅ កាលីហ្វ័រញ៉ា ្ិង ្គួសារ 
ររស់ពួកនគ អាច ន្រៀរន�ៀរ  
គន្រោងសុខភាព   ន្សេង ៗ  នែល រា្ 
គុណភាព  ្ិង ន្ជើសនរើសគន្រោង 
នែល ល្អ រំ្ុែ ស្រារ ់
ែ្ររូវការន្្នកសុខភាព  ្ិង ្ វិកា 
ររស់ ពួកនគ។ ច្ារ់ នចង ្ ា៖

• លក្ខខណ្ឌសុខភាពពីរុ្្សារ់ 
រិ្អាចរារាំង្រណារ្នាក់រិ្ឲ្យ
ទទួលបា្ការ�ា្ារ៉ារ់រង 
ន�ើយ។

• គន្រោងររស់នលោកអ្នក រិ្ អាច 
លុរ នចោល  នែោយ សារនលោក 
អ្នក ្ ឺ ឬ រា្ ររួស ន�ើយ។

• រ្ុសសេនពញវវ័យ នែល  ន្ៅ នកមង   
អាច ទទួល បា្ ការ �ា្ារ៉ារ់រង 
ន្កោរគន្រោង  ររស់  
ឪពុករ្ាយ ររស់ពួក នគ  
រហរូែែល់អាយ ុ 26 ឆ្នាំ។

• គន្រោងទាំងអស់រួររញ្ចូល 
ការន្ទាំរង្ារ  នែោយ 
ឥែគិែន្លែ។

្កុរហ៊ុ្ �ា្ារ៉ារ់រងភាគន្ចើ្្្ល ់្ រូវ គន្រោង រីយ៉ាង៖

សំខា្ ់ ្ែរូវ កែ់ចំណាំ ្ ា  រិ្ នរ្សុទ្ធ នែ គន្រោង   HMOs, PPOs ្ិង EPOs ទាំងអស ់ 
រា្លក្ខណៈ ែរូច គ្នា នទ។  រុ្្ឹងន្ជើសនរើស គន្រោង ណារួយ  សរូរ ន្រើ្បាស់  Shop and 
Compare tool   ន្ៅវុិរសាយ្៍  CoveredCA.com នែើរ្ី ទទួល បា្ ពវ័ែ៌រា្ លរ្អិែ  ែរូច ជា 
្គរូនពទ្យ ្ិង រ្្ីរនពទ្យ ណា ខលែះ  នែល្ែរូវ បា្ �ា្ា រ៉ារ់ រង  ្ិង ចំ្ួ្ ទឹក្បាក ់្ែរូវ រង់ នែើរ្ី  ជួរ   
ពិ្ិែ្យ សុខ ភាព ជារួយ ្ ឹង  ្គរូនពទ្យ ន្កៅ រណ្ាញ។ 

HMOs
Health Maintenance  
Organizations រ៉ុនណណោះ    
នែល �ា្ា រ៉ារ់ រង នលើ នសវា ករម 
នវជ្ជ សា្ស្  ក្ននុង រណ្ាញររស់ 
គន្រោង។  ជានរឿយៗ HMOs 
ែ្ររូវឲ្យ សរាជិករា្ សំរុ្ែ 
រញ្ជចូ្  ពី នវជ្ជរណ្ឌិែ ន្ទាំ រឋរ 
ររស់ ខលែលួ្  នែើរ្ី  នទៅ  ជួរ 
ជារួយ្គរូ  នពទ្យ ឯកនទស។

PPOs  
Preferred Provider  
Organizations រង់្បាក់នលើ  
នសវាករម នវជ្ជ សា្ស្ 
ទាំងក្ននុង្ិង ន្កៅរណ្ាញ ររស់ 
គន្រោង រ៉ុន្្  សរាជិក 
រង់្បាក ់កា្់នែ ន្ចើ្ ស្រារ ់ 
ចំណាយ នលើការន្ទាំ  
សុខ ភាព  ន្ៅ ន្កៅ រណ្ាញ។ 
រិ្្ែរូវការ សំរុ្ែ រញ្ជចូ្ នទ   
នែើរ្ី ជួរ ្គរូនពទ្យឯក នទស ។

EPOs  
Exclusive Provider 
Organizations រិ្  �ា្ា 
រ៉ារ់រង នលើ  ការន្ទាំ  ន្កៅ 
រណ្ាញររស់ គន្រោង ន�ើយ  
រ៉ុន្្ សរាជិក អាច រិ្ ្ែរូវ ការ 
សំរុ្ែ រញ្ជចូ្  ពី្គរូនពទ្យ  នែើរ្ី 
នទៅជួរ ្គរូនពទ្យ ឯកនទស ក្ននុង 
រណ្ាញន�ើយ  ។

ការចុះស្មោះ  ក្នុង ការ ធានារ៉ាប់រងេុខភាព ែែល ្ ាន 
គុែភាព

ភវ័ស្នុែាង ពីចំណរូលរច្នុរ្្្ន ររស់្គួសារ*

អែ្សញ្ញាណរវ័ណណ California ID   ឬ រវ័ណណនរើកររស្រារ ់រ្ុសសេ 
នពញវវ័យ

នលខស្្ិសុខសង្គរ ឬនលខសរ្គាល់អ្នករង់ព្្ធនែោយ្្ាល់ 
នរើអ្នករា្រួយ

ន្ងៃនខឆ្នាំកំនណើែ

ZIP code ្្ះ

ភស្នុែាងន្ភាពជាពលរែ្ឋ ឬស្ថា្ភាពអន្្ោ្រនវស្៍ 
នពញចិែ្ (ឧទា. លិខិែឆលែងនែ្ 
រវ័ណណអ្នក្សុក្សរច្ារ់ លិខិែរញ្ជាក់សញ្ជាែិ ឬឯក
សារចរូលសញ្ជាែិររស់សហរែ្ឋអានររិក)**

ជំហានទតីបតី៖ 
  អ្ី នែល នលោក អ្នក ្ែរូវការ នែើរ្ី  ចុះន្មោះ



ជំហានទតីបួន៖ 
រនង្ើែគណ្ ីរួយ  ្ិង ចុះន្មោះ
ចុះន្មោះក្ននុង គន្រោងររស់នលោក  អ្នក ន្ៅ CoveredCA.com ្គា្់ នែរនង្ើែ គណ្ីអ្នកន្រើ្បាស ់  នហើយ អ្ុវែ ្ែារ ែំនណើរ ការន្ 
ការ  ចុះន្មោះ    ជារួយ ្ ឹង ពវ័ែ៌រា្  ក្ននុង ជំហា្ទីរី។ 

នយើងជួយ អ្នក ជា ្ ិច្។ ្រសិ្នរើ នលោក អ្នក រា្ សំណួរ  ឬ ចង់រក ជំ្ួយ នែោយ ឥែគិែន្លែ ន្ៅ ររូល ែ្ឋ្  នែោយ ្ ្ាល់ សរូរ ចរូល នទៅ  
CoveredCA.com  ឬ ទរូរសវ័ព ្នទៅនលខ 800.906.8528។

ការចុះស្មោះ  ក្នុង ការ ធានារ៉ាប់រងេុខភាព ែែល ្ ាន 
គុែភាព

ជំហានទតីមបាំ៖ 
រកសេាទុក ពវ័ែ៌រា្ ររស់ នលោក អ្នក 

្ែរូវ រកសេា ទុក កំណែ់ ្ែា  ពវ័ែ៌រា្សំខា្ ់ៗ   ទាក់ទង ្ ឹង ពាក្យ សុំ ររស់នលោក  អ្នក ។

ជំហានទតីមបាំ្ួ�៖ 
រង់ ន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង ររស់ នលោក អ្នក 

្ែរូវ ្បាកែ ្ ា      នលោក  អ្នក រង់ន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង ្រចាំ នខ ររស់ នលោក អ្នក ឲ្យ បា្ ្គរ់ ចំ្ួ្ ្ិង ទា្់នពលនវលា  នែើរ្ី �ា្ា ្ ា 
នលោក អ្នក រ្ ្ទទួល បា្   ការ �ា្ារ៉ារ់រង ររស់ នលោក អ្នក។  ការខកខា្  រិ្   រង់ ន្លែ �ា្ា រ៉ារ់ រង ររស់ នលោក អ្នក  អាចរាំង ស្ះ ឬ 
លុរ នចោល ្ រូវ  ការ �ា្ារ៉ា រ់រងសុខភាពររស់នលោក អ្នក។

ព័ត៌្ាន គសម្ោងការធានារ៉ាប់រង (សលខគសម្ោង សលខមកុ្ ។ល។)

ស្មោះ និង ព័ត៌្ាន ទំនាក់ទំនង ថន អ្ក មបឹក្ាចុះស្មោះ ែែល ្ ានវិញ្ញា បន បមត   (CEC)ភ្ាក់ងារ ធានារ៉ាប់រង  
ែែល ្ ានវិញ្ញាបនបមត ឬ អ្ក ចុះ ស្មោះ របេ់គសម្ោង្្ាល ់(PBE) ែែល បាន ជួ� សលោក អ្ក ចុះ ស្មោះ 

សលខេំែុំសរឿង ស្មោះ មកុ្ ហ៊ុន ធានារ៉ាប់រងេុខភាព

អត្សលខពាក្យ េុំ សលខកូែសមបើមបាេ់

ស្មោះអ្កសមបើមបាេ់ ពាក្យ េ្ងៃាត់

េម្ាប ់ព័ត៌្ាន បែន្្  ឬ  រក ជំនួ� សនៅ ្ ូល ែ្ាន ឥត គិត ថ្លៃ  និង សែោ� ្ ្ាល់   េូ្ ទាក់ទង៖
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