
CAMBODIAN 

េសចក%ីជូនដំណឹងអំពី1រមិនេរ5សេអ6ង 
!រេរ$សេអ'ងគឺ+ប-ងំនឹងច2ប់ ។ [Provider Name] អនុវត89មច2ប់សិទ=ិសុីវ?លរបស់រដB និងសហព័ន= ។ [Provider Name] មិនេរ$សេអ'ងេFយខុសច2ប់
មិនបដិេសធចំេJះមនុសL ឬ+ប+ពឹត8ចំេJះពួកេគខុសPQ េFយRរែតេភទ ពូជRសន៍ ពណ៌សមZ[រ Rស\ បុព]!រ$ េដ'មកំេណ'ត^តិRសន៍ អត8ស_̀ណ+ក[មជន^តិ aយុ ពិ!រbពផdeវចិត8 ពិ!រbពfង!យ
Rg នbពសុខbព ព័ត៌hនែហLន Rg នbពaJហ៍ពិJហ៍ េយនឌ័រ អត8ស_̀ណេយនឌ័រ ឬទំេ\រផdeវេភទេ\ះេឡ'យ។

[Provider Name] ផ8ល់ជូន៖

• ជំនួយ និងេសlកមmឥតគិតៃថdដល់ជនពិ!រេដ'មZីជួយឱrពួកេគ+s+ស័យtក់ទងPQ !ន់ែត+បេស'រដូច^៖

o អQកបកែ+បbRស_̀ ែដលhនលកuណសមZត8ិ+គប់+Pន់

o ព័ត៌hន^vយលកuណ៍អកLរ^ទ+មង់េផLងៗ (អកLរពុមxធំ អកLរស+hប់ជនពិ!រែភQក ទ+មង់^សំេឡង និងទ+មង់េអឡិច+តeនិកែដលaចចូលេ+ប'+sស់sន)

• េសlbRឥតគិតៃថdដល់អQកែដលនិyយbRចមZងរបស់ពួកេគមិនែមន^bRអង់េគdស ដូច^៖
o អQកបកែ+បែដលhនលកuណសមZត8ិ+គប់+Pន់

o ព័ត៌hនែដលសរេសរ^bRេផLងេទzត

+បសិនេប'អQក+តeវ!រេសlកមmtងំេនះ សូមtក់ទង [Provider Name] រlង [Provider Office Hours] េFយទូរសព{េ|េលខ

[Provider Name]។ +បសិនេប'អQកមិនaចR8 ប់ឮ ឬនិyយsនល~ សូមទូរសព{េ|េលខ (TTY 711)។  អQកaចរកឯកRរេនះsន^អកLរR{ បស+hប់ជនពិ!រែភQក

^ពុមxអកLរធំ ^សំេឡង ឬ^ទ+មង់េអឡិច+តeនិកែដលaចចូលេម'លsន។

រេប$ប%ក់បណ) ឹង,ទុក/ 

+បសិនេប'អQកេជ�� [Provider Name] sនខក�នកQ[ង!រផ8ល់េសlកមmtងំេនះ ឬsនេរ$សេអ'ងេFយខុសច2ប់9មមេធ�sយេផLងេទzតេFយែផ~កេល'េភទ ពូជRសន៍ ពណ៌សមZ[រ Rស\

បុព]!រ$ េដ'មកំេណ'ត^តិRសន៍ អត8ស_̀ណ+ក[មជន^តិ aយុ ពិ!រbពផdeវចិត8 ពិ!រbពfង!យ Rg នbពេវជ�R�ស8 ព័ត៌hនែហLន Rg នbពaJហ៍ពិJហ៍ េយនឌ័រ អត8ស_̀ណេយនឌ័រ ឬនិ\Q !រផdeវេភទ

អQកaចFក់Jកrបណ8 ឹងRទុកu^មួយ\យកFB នសុខbពR�រណៈរបស់េ�នធី Los Angeles 9ម!រ?yល័យ+គប់+គង និងប�� របទេលm'សRរ�តុេញ�ន។

អQកaចFក់Jកrបណ8 ឹងRទុកu9មទូរសព{ ^vយលកuណ៍អកLរ េFយមក�{ ល់ ឬ9ម+បព័ន=េអឡិច+តeនិក៖

• 9មទូរសព{៖tក់ទងែផQក+គប់+គង និងប�� របទេលm'សRរ�តុេញ�ន ចេ\d ះពីៃថ�ចន{ ដល់ៃថ�សុ+ក ពីេh៉ង 8:00 +ពឹក ដល់េh៉ង 5:00 v� ច េFយទូរសព{េ|េលខ 1-

888-742-7900 ចុចេលខ 7។ ឬ +បសិនេប'អQកមិនaចR8 ប់ឮ ឬនិyយsនល~ សូមទូរសព{េ| TTY 711។
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• ^vយលកuណ៍អកLរ៖ បំេពញទ+មង់Jកrបណ8 ឹង ឬសរេសរលិខិត េហ'យេផ�'lេ|៖ 

Substance Abuse Prevention and Control 
Attn: Complaints and Investigations 
1000 S. Fremont Avenue, Building A-9 East, 3rd Floor 
Alhambra, California 91803 

• េFយ�{ ល់៖េ|ជួបអQកផ8ល់េសlព�sលរបស់អQក [Provider Name] េហ'យនិyយ�អQកចង់Fក់បណ8 ឹងRទុកu។ 

• ទ+មង់ែបបបទJកrបណ8 ឹងhនេ�៖ http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm 

• 9មរយៈេអឡិច+តeនិក៖ េផ�'អុីែមលេ|  

SAPC_compliance@ph.lacounty.gov  

 

 

!រ#$ល័យសិទ+ិសុីវ #ល /កសួងេស4ែថ7ំសុខ:ពៃនរដ? CALIFORNIA 
អQកក៏aចFក់Jកrបណ8 ឹងអំពីសិទ=ិពលរដB^មួយ+កសួងេសlែថtសំុខbពៃនរដB California 9ម!រ?yល័យសិទ=ិសុីវ?ល 9មទូរសព{ ^vយលកuណ៍អកLរ ឬ9ម+បព័ន=េអឡិច+តeនិកផងែដរ៖ 

 
• 9មទូរសព{៖៖ Call 916-440-7370។ +បសិនេប'អQកមិនaចនិyយ ឬR8 ប់sនល~ សូមទូរសព{េ|េលខ 711 (California State 

Relay)។ 

• ^vយលកuណ៍អកLរ៖ បំេពញទ+មង់ែបបបទបណ8 ឹងតl�  ឬេផ�'លិខិតេ|៖ 

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

ទ+មង់ែបបបទបណ8 ឹងaចរកsនេ�៖ https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-

grievance-procedures 
 

http://publichealth.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm
mailto:SAPC_compliance@ph.lacounty.gov
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
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• 9ម+បព័ន=េអឡិច+តeនិក៖េផ�'អុីែមលេ| CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

 

!រ#$ល័យសិទ+ិសុីវ #ល - /កសួងសុខ:ព និងេស4មនុសAរបស់សហរដ?Eេមរ#ក 
+បសិនេប'អQកេជ��អQក+តeវsនេគេរ$សេអ'ងេល'មូលFB នពូជRសន៍ ពណ៌សមZ[រ +បភព^តិ aយុ ពិ!រbព ឬេភទ អQកក៏aចFក់Jកrបណ8 ឹងសិទ=ិសុីវ?ល^មួយ+កសួងសុ�ភិsល 
និងេសlមនុសL^តិសហរដBaេមរ?ក េ|!រ?yល័យសិទ=ិសុីវ?ល9មរយៈ!រទូរសព{ សរេសរ^vយលកuណ៍អកLរ ឬ^ទ+មង់េអឡិច+តeនិក៖ 

 
• 9មទូរសព{៖ទូរសព{េ|េលខ 1-800-368-1019។ +បសិនេប'អQកមិនaចនិyយ ឬR8 ប់sនល~េទេ\ះ សូមទូរសព{េ| 

TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

• ^vយលកuណ៍អកLរ៖ បំេពញទ+មង់ែបបបទបណ8 ឹងតl�  ឬេផ�'លិខិតេ|៖ 

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

• ទ+មង់ែបបបទJកrបណ8 ឹងតl� hនេ�េល'េគហទំព័រ 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

 
• េអឡិច+តeនិក៖ សូមចូលេម'លវ?បផតថលស+hប់Jកrបណ8 ឹងសិទ=ិសុីវ?លេ�េល'េគហទំព័រ  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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