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សិទ្ធ ិរបស់អ្នក និងការការពារ ្របឆាំងនឹង 
យប្រត េវជ្កក�វ 

� និងវ 
្ជសា�ស្ត ភា្ញ ក់េផ្អើល 

ក្កយប្រតេលស ្របាក់ធានរើ � ប់រង 
Washington េ�ក

មាន ្របសិទ្ធភាព េ�ៃថ្ងទី 1 ែខមករ ឆា្ន ំ 2025 

ងរដ្ឋ 

េ�េពល អ្នក ទទួលការែថទាំ ់ ឬ ្រត� បន្ទ ន ង�រ េពទ្យ ក�្ទ ីេ�ខាងេ្រ� បណ្ដ ញ េ�តាម មន ្មេសវកមល់្ដកផវ បាន ព�បាល េដយ អ្ន 
� យប្រត ភា្កក�ការេចញ  វ ក ្រត�វ បាន ការពារ ពីឣចេដើរបាន អ្ន ឺល វះកាត់អបណ្ដ ញ ឬ មជ្ឈមណ្ឌ ្នកជំង ្ញ ក់េផ្អើល ឬ វ ក្កយប្រតេលើស 

រង។ប់្របាក់ធានរ� 

ធានរស ្របាកើយប្រតេល្កក�វ“�ជេតើអ �់ 
ភា្ញ ក់េផល្អើ ”)? 

េ�េពលអ្នកេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀត អ្នកឣច ជំពាក់ ការចំណយ េលើការបង់្របាក់ធាន 

យប្រត្កក�ការេចញ  វ“ះេ�ថ ្វ ប់ ្ល រង” (េពលខ 

នឯង � រ� � រងេដយខ 
និង/ឬ្របាក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក 

ប់ នូវចននជកដ ្របាកបងរមគា ្របាក ំ  ួ ់ ូចជ  ់ ់ ួ ្ន  ់ សហធានរ
ណយ។ែលកការចំែចករ� 

លជំងឺ 

ប់រង 
� មហ� នធានរ 
� ឬ្រត� 

ង បណ្ត ញ គេ្រមាង សុខភាពរបស់អ្នក។ 

៊ ុ ប់រង។ ការចណយទាងេនះ ំ  ំ ្រត
ក្កយប្រតទា  ំ ូល េបសិនអកេ�ជបអកផល់េសវ ឬ េ�េមើងម ើ ្ន ួ ្ន ្ត 

វេគេ�ថ ការ 
អ្នកឣចមានការ ចំណយេផ្សងៗេទៀត វបង់វ េ� កែន្លង 
ែថទាសុំខភា ព ែដលមិនេ�ក

"េ្រ�បណ្ត ញ" ពណ៌នអំពីអ្នកផ្តល់េសវ និង មណ្ឌ ល ែថទាសំ ខុភាពនន ែដលមិនទាន់ បានចុះ កិច្ចសន� ជមួយ គេ្រមាង សុខភាព 
របស់អ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវេ្រ�បណ្ត ញ ឣចនឹ ក្កយប្រតេ�អ្នក ស្រមាប�តឱ្យ េចញវ �ង្រត� ់� 
គេ្រមាងរបស់អក បានយល្រពម ទទាត ិងទក្របាក ិតៃថេសវ។ េនះ្រត� ្ល េពញេលញ ែដល បាន គ ់ឹន់ូ់្ន 

វ អនុ ភាពខុសគា្ន រវង ទឹក្របាក់ ែដល 

ងបណ្ត ញ ស្រមាប់េសវកម្មដូចគា្ន េហើយ្របែហលជ 
វ េគេ�ថ “វក្កយប្រតេលសើ 

ធានរ
មិនរបប�ល ក���  ់
្របាក់ ប់រង។” ច  ួ ឹក្របាកេនះទនងជេ្រច ំណយក� � ន ជងការច ើំ់នទន ំ

ងែដន ក� ំ 

ក្កយប្រត េវជ្ជសា�ស្ត ភា្ញ ក់េផ្អើល” គឺជវ 

ណត់ៃនការបង់្របាក់ រងេដយខ ធានរ�

ក្កយប្រតេលើស្របាក់ធានរ

ប់ 

ប់រង ែដលមនបាន រ�ពឹងទុក។ វឣច េក ិ ើតេឡើង េ�េពល មិនឣច 

វ បាន ព�បាល េដយ�្រត 

នឯង ្របចំាឆា្ន ំរបស់អ្នកេទ។ 

្រគប់្រគងបាន ថនរណ ពាក់ព័ន្ធ 
“ វ 

ងការ ែថទា�េ�ក� 
បន្ទ ន់ ឬ េ�េពល អ្នក េ្រគាង េពល េ�ពិនិត្យជំងឺ 

បន ះង្គ�េះ រថយន្ត សឹដូចជ េ�េពល អ្នក ជ—អ្នក ់របស ំ ្ទ ន់, មានការ ព�បាល 
ង បណ្ដ ញ បុ៉ែន�េ� កែន្លង ព�បាល េ� ក� ្ត 

អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម េ�េ្រ�បណ្ដ ញ េដយ មិន បាន រ�ពឹងទុក។ 

្រក � នធានរមហ� រង ្រត � 
កែន្លង ព�បាល មួយណ េ�ក� 

� ខភាពឣកប្បកសុ ិ រយ ន 

៊ ុ ប់ វ បាន ត្រម
់ង បណ្ដ ញ របស� 

ិង អ្នកផ្ដល់េសវ រថយន្ត សេ�ង្គ ះបន្ទ ន់ 

វ ឱ្យ ្របាប់អ្នក តាមេគហទំព័រ របស់េគ ឬ ្របសិនេបើអ្នកសួរថ េតើ អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម មន្ទ ីរេពទ្យ និង 
ពួកេគ។ មន្ទ ីរេពទ្យ កែន្លងវះកាត់ អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម អ្នកផ្ដល់េសវបន្ទ ន់ ែផ្នក 

្រតវែត្របាបអក ថ េតបណ្ដ ញ អកផលេសវកម មួយណ ែដល ចូលរមួ្ម ់្ដ្ន ើ្ន ់� 
រ។ កស អើិព័រ ឬ ្របស ង េគហទ�េ�ក� ំ នេប ្ន  ួ

អ្នកមាន ការការពារ ពី �ការេចញ វក្កយប្រតេលើស្របាកធានរប់រងស្រមាប់៖ ់ � 

េសវកម្ម សេ្រង្គ ះបន្ទ ន់ 
្របសិនេបើ អ្នក មានសា្ថ នភាព ែដល្រត
េហើយេ្របើ្របាស់ េសវកម្ម 

ឬ េដយសារ ការេ្រប ្តតិវច�ខភាព ផ� � ើ 
បន្ទ ន់ ពី អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម ឬ កែន្លង ផ្ដល់េសវកម្មេ្រ� បណ្ដ ញ េនះ អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម ឬ 

វ ព�បាលជបន្ទ ន់, សា្ថ នភាព វ បលា្ល សែផ្នកសុ ្របាស់ សារធាតុ 
ះង្គ�េស 

កែន្លងផ្ដល់េសវកម្ម ភាគេ្រចើន ឣច នឹ ទនូវក្កយប្រតេ�អ្នក�វេចញង ឹក្របាក់ ែលកគា្ន ចំណយ ស្រមាប់ែចករ
ិ្ន ។)រងបសហធានរ�  ់ អកម 

បណ្ដ ញ ង�ក�គេ្រមាង 
� េចញវ វេគ (ដូចជ ការទទាត្របាករមគា ឬ ់ ូ  ់ ់  ួ ្ន ្របាក នឣច្រត

ល់េសវកម្ម េពលមានវ 

ក្កយប្រត 
េលើស្របាក់ធានរ
និង ការ ែថទា  ំែដល អ្នក ទទួ 

ប់រងស្រមាប់េសវសេ�ង្គ ះបន្ទ ន់ទា ំ �� ឹង ការ ដំងេនះបានេទ។ េនះ រមួទា កជ� ន សេ�ង្គ ះបន្ទ ន់តាម រថយន្ត ឬ យន្តេហាះ 
� េពទ្យ ឬ កែន្លង ព�បាល ែដល ផ រីង មន្ទ�េ�ក� ល ្ដ 

� នឣច្រត� បលា្ល ស�វ 
ប់រងស្រមាបេសវសេ�ង ្ទ ់ទាងេនះបានេទ រមួទាងំ ្ម ែដល អ្នក ឣច នង ួល ់ ្គ ះបនន  ំ េសវកម ឹ ទទ េ�េ្រកាយ េពល 

បត្ត ិ ដល់មនុស្ស ែដលជួប ភាព 
ឣសន្ន ែផ្នក សុខភាព ្តតិវច�ផ� ឬ េដយសារ ការេ្របើ្របាស់សារធាតុ។ អ្នកមិ វេគ េចញវ ក្កយប្រត 

ធានរ
អ្នកមានសា្ថ នភាព នឹ 
េលើស្របាក់ 

ញ។�ងនរ  វ 

Contact: OIC Policy | 360-725-7171 | policy@oic.wa.gov 
Version 11.12.2024 

mailto:policy@oic.wa.gov


   

         

         
              

       

     
  

         
   

            
                  

 
             

                  
     

     
 

     
    

    

    

   

 

   
  

 

            
      

          

         

              

    

�
� � � 

� 
� � 

� 

� 
� 

� 
� 

� 

� 
� 

�

� 

� � 

� 

� 

ល វះកាត់អ្នកជំងឺឣចេដើរបាន្ឌ រេពទ្យ ក�ីង មន្ទ�ន េ�ក�នួំមួយច ង បណ្ដ ញ ឬ មជ្ឈមណ� 

េ�េពលអ្នក ទទ ្ទ រេពទ្យ ក� លបានេសវពីមនី ួ

េសវកម្ម 

ងឺងបណ្ត ញ ឬមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់ វះកាត់ អ្នកជំ ឣចេដើរបាន អ្នកផ្តល់ េសវមួយ ចំនួន 
ឣចស្ថ ិតេ� េ្រ�បណ្ត ញ។ កងករណីទា  ំ ្ដ ់េសវកម ទា  ំ ើន ឣច េចញ វងេនះ អ្នក ផល ្ម ងេនះ ភាគេ្រច ក្កយប្រត មកអ្នក នូវ ទឹក្របាក់ 
រមួគា្ន ចំណយ េ�ក� អ្នក។់ង បណ្ដ ញ របស�ង គេ្រមាង ក�� 

អ្នកក៏ 
ខភាពេ�ក

េតើ ្ន ់េ�េពលណ ែដលអកឣច ្រត�វ បាន សួរឱ្យ លះបង់េចាល ការការពារ របសអ្នក ពី ការ 
ធានរយប្រត េលើស ្របាក់្កក�េចញ វ

�មិន្រត 
ឬមណ្ឌ លែថទាសំ  ុ

វបានត្រម�វឱ្យ ទទួលយកការែថទាំ េ្រ�បណ្ត ញផងែដរ។ អ្នកឣចេ្រជើសេរស អ្នកផ្តល់េសវ 
ង បណ្ត ញៃនគេ្រមាងរបស់អ្នកបាន។ 

ប់រង៖ 

អ្នកផ្ដល់េសវែថទាំ សុខភាព រមួទាងំ មន្ទ ីរេពទ្យ អ្នកផ្ដល់ េសវកម្ម សុខភាព ឣកប្បកិរ 
បន្ទ ន ិ ់ ការការពារ របស់អ្នក ពី ការ េចញ វ់ តាម រថយន្ត ឬ តាម យន្តេហាះ មនឣច ទាមទារ ឱ្យ អ្នក លះបង 

នឯង េ�ក � � � � កា េដយ ខកមាន ការធានរ� 

យបន្ទ ន់ និ ្នកផ្ដល់េសវកមង អ ្ម �� ដឹកជ� ះង្គ�េន ស 
ក្កយប្រតេលសើ 

្របាក់ � ់ធានរបរងបានេទ។ 

្របស ិ ើ ្ន នេបអ ប់រង តាមរយៈ គេ្រមាង សុខភាព ្រក �ម ែដល ផ្ដល់ ថវ ងសា្ថ នភាព តិចតួច 
អ្នកផ្ដល់េសវកម្ម ឣច សួរ អ្នក ឱ្យ ផ្ដល់ការ យល់្រពម លះបង់ ការការពារ ែផ្នក ការ េចញ វ ធានរ �

វបានេគទាមទារ ឱ្យ ផ្ដល់ការយល់្រពមេទ។ សមទាក់ទងនិេយជក ឬគេ្រមាងសុខភាពរបស់អក ស្រមាប់  ័ ្ថ  ូ ្ន ពត៌មានបែនម។ 
ក្កយប្រតេលើស ្របាក់ ប់រង បុ៉ែន្ត អ្នក មនិឣច 

្រត 

េ�េពលែដល មិនមានការអន ុ ់�� ស ្របាកើយប្រតេល្កក�តឱ្យ េចញ វ 
អ្នកក៏មានការការពារ ដូចខាងេ្រកាម៖ 

ធានរ� ប់រង 

• អ្នកទទួលខុស្រត�វែតេលើការែចករ
និង្របាក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក 

ែលកេលើចែណក របសអ ុេណ  ូ  ូ  ួ ្ន  ំ  ់ ្នកប៉ ្ណ ះ (ដចជ្របាក់ ទទាត់រមគា ្របាក់សហ ធានរ រងប់� 
ប់រង ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ ឬមណ្ឌ លែថទាំ សុខភាព េនះេ�នធានរ �

ុខភាពរបស់អ្នក នឹងទូទាត់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ និងមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពេ្រ�បណ្ត ញេដយផ្ទ ល់។ 
មហុ៊ 

។ គេ្រមាង ស)ងបណ្ត ញ�ក 

• គេ្រមាង ែថទាសំ ុខភាព របស់អ្នក ជទូេ� ្រត�វែត៖ 

ធានរ រង េលប់� 

o ធានរ� ប់រងេលើ េសវសេ�ង្គ ះបន្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវេ្រ�បណ្ត ញ។ 

ើេសវសេ�ង្គ ះបន្ទ ន់េដយ មិនត្រម�វឱ្យអ្នកយល់្រពមេលើេសវននជមុន (ការអនុ�តជមុន) េទ។o 

ើអ ្ន  ់ ្ឌ ល (ការែចករ� េសវ ឬមណល់្តកផអ្ន ពាកំកជែដលអី្វ កេលែផ្អ េសវក� � ល់កផែដលអ្ន អ្វ ើេល)ចំណយែលកៃថ្ល  ី ្ត ងបណ្ត ញo 
នេនះេ�ក

o រប់ចំនួនែដលអ្នក្រត�វបង់េលើេសវសេ�ង្គ ះបន្ទ ន់ ឬេសវេ្រ�បណ្ត ញចំេពាះចំនួនកំណត់ៃនទឹក្របាក់កាត់កង 
នឯងរបស� 

ឬមណ្ឌ ល និងបង្ហ ញចំនួ ងការ ពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយជន៍របស់អ្នក។ 

រងេដយខបនិងការបង់្របាក់ធានរ� � ់ ់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្ន �វ បាន េចញ វ�កេជឿថ អ្នក្រត 

https://www.cms.gov/nosurprises/consumers ឬ េដយ េ�េ�េលខ 1-800-985-3059; និង/ឬ ប្ដ ឹងេ�ការ 

ក្កយប្រត េដយ ្រចលំ អ្នកឣច ប្ដ ឹងេ� រដ្ឋ ភិបាល សហព័ន្ធ តាម 

ស្ន ងការ ធានរ� ប់រងរដ្ឋ Washington តាម េគហទំព័រ របសេគ ់ ឬ េដយការេ�េ�េលខ 1-800-562- 6900។ 

ចូលេមើល https://www.cms.gov/nosurprises ស្រមាប់ព័ត៌មាន បែន្ថម អំពី សិទ្ធ ិរបស់អ្នក េ�េ្រកាម ច�ប់សហព័ន្ធ។ 

យល័យ 

ចូលេមើល េគហទំព័ រ របស់ ការ �យល័យ ស្ន ងការ ធានរ

ច�ប់ របស់ រដ្ឋ Washington ។ 

ប់រងរដ្ឋ Washington ស្រមាប់ ព័ត៌មាន បែន្ថម អំពី សិទ្ធ ិរបស់អ្នក េ�េ្រកាម 
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