
សំណំុែបបបទសត ីពីការដកេចញការយល់រពម 
 
 
 

អនកផតល់េសវាកមម/េឈាម ះមណឌ ល 

 

េតើេលាកអនករតវូេធវ ើអវ ីខលះ 

េលាកអនកបានចុះហតថេលខាេលើសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមកាលពីមុន ែដលផតល់ជូនការអនុញាញ តឱយអនកផតល់េសវាកមម ែថទាសំុខភាពេនះ 
េដើមបីចូលេរបើកមម វធិីេមឌីេឃត Medicaid របស់អនក 
និងព័ត៌មានសុខភាពេផសងេទៀតែដលមានេនៅកន ុងមូលដាឋ នទិននន័យៃនរបព័នធ េសវាកមមែផនកវកិលចរកិ 
និងការេធវ ើឱយរបេសើរេឡើងែផនកពយាបាលជំងឺ (PSYCKES) ។ 

េលាកអនករតវូែតបំេពញនិងចុះហតថេលខាេលើសំណំុែបបបទសត ីពីការដកេចញការយល់រពមេនះ 
របសិនេបើេលាកអនកមិនរតវូការអនកផតល់េសវាកមមេនះតេទៅេទៀត និងបុគគលិករបស់ពួកេគែដលផតល់ជូនការែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
េដើមបីពិនិតយេមើលព័ត៌មានរបស់អនក។ េនៅេពលេលាកអនកបំេពញ 
សូមចុះហតថេលខានិងរបគល់ជូនសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមេនះេទៅពួកេគ៖ 

អនកផតល់េសវាកមមែថទាសំុខភាពេនះ នឹងមិនអាចចូលេរបើព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកតាមរយៈរបព័នធ  PSYCKES េទ។ 
េលើកែលងែតករណី៖ 

• ការសេរងាគ ះបនាទ ន់ ឬ 

• កន ុងករណីមានចបាប់និងបទបបញញ តត ិសត ីពីការសមាង ត់របស់រដឋនិងសហព័នធអនុញាញ ត។ ឧទាហរណ៍របសិនេបើកមម វធិីេមឌីេឃត 
Medicaid មានការរពួយបារមភអំពីគុណភាពៃនការែថទាសំុខភាពរបស់អនកេនាះ 
អនកផតល់េសវាកមមរបស់អនកអាចចូលេរបើរបព័នធ  PSYCKES 
េដើមបីជួយពួកេគកំណត់ថាេតើេលាកអនកកំពុងទទួលបានការែថទាសំុខភាពរតឹមរតវូតាមេពលេវលារតឹមរតវូឬេទ។1 

អនកផតល់េសវាកមមរបស់អនកអាចចូលេរបើព័ត៌មានេវជជសារសត របស់អនកតាមវធិីេផសងេទៀត។ 
ឧទាហរណ៍ចបាប់និងបទបបញញ តត ិដូចគាន  អាចអនុញាញ តឱយពួកេគទទួលបានព័ត៌មានែដលរតវូការ 
េដើមបីពយាបាលេលាកអនកពីអនកផតល់េសវាកមមេផសងេទៀត។ 

ការដកេចញការយល់រពម 
មិនមានផលប៉ះពាល់ដល់ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានែចករំែលកេនៅខណៈេពលការយល់រពមរបស់អនកបានចូលជាធរ
មានេឡើយ។ 

ការចូលេរបើរបស់អនកចំេពាះការែថទាសំុខភាពខាងេវជជសារសត  និងការធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អនក នឹងមិនផាល ស់បត រូេទ 
េដាយសារែតេលាកអនកបានដកេចញការយល់រពម។ អនកផតល់េសវាកមមែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
នឹងេនៅែតរបគល់ជូនការទាមទារេទៅរកមុហ៊ុនធានារ៉ាប់រងរបស់អនកសរមាប់េសវាកមមនានាែដលេលាកអនកទទួលបាន។ 

េលាកអនកអាចបំេពញសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមៃនរបព័នធ  PSYCKES ថមីមួយ េនៅេពលណាមួយក៏បាន។ 
សំណំុែបបបទនានាអាចរកបានពីអនកផតល់េសវាកមមរបស់អនក េហើយេនៅេពលបានបំេពញ និងបានចុះហតថេលខារចួេហើយ 
រតវូរបគល់ជូនពួកេគវញិ។ 

េលាកអនកនឹងទទួលបានឯកសារថតចមលងមួយចបាប់ៃនសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមេនះ 
េនៅេពលេលាកអនកចុះហតថេលខានិងរបគល់ជូនវា។ 

 

េតើេលាកអនករតវូេធវ ើអវ ីខលះ 

សូមផតល់ជូនព័ត៌មានែដលបានេសន ើសុំខាងេរកាមេនះ េហើយផតល់ជូនសំណំុែបបបទេនះេទៅអនកផតល់េសវាកមមរបស់អនក។ 
 
 

សូមសរេសរេឈាម ះអនកជំងឺជាអកសរពុមព ៃថងែខឆាន ំកំេណើតរបស់អនកជំងឺ 
 

េលខសមាគ ល់កមម វធិីេមឌីេឃត Medicaid របស់អនកជំងឺ 

 
 

ហតថេលខាអនកជំងឺ ឬអនកតំណាងរសបចបាប់របស់អនកជំងឺ កាលបរេិចឆទ 
 
 

សូមសរេសរេឈាម ះអនកតំណាងែផនកចបាប់ជាអកសរពុមព (េបើអាចអនុវតតបាន)
 ទំនាក់ទំនងរបស់អនកតំណាងែផនកចបាប់ចំេពាះ
អនកជំងឺ (េបើអាចអនុវតតបាន) 

 
 

  
 
 

1  ចបាប់និងបទបបញញ តត ិ រមួមានចបាប់សត ីពីអនាម័យផល វូចិតតរដឋញ៉ូយ៉ក NY ែផនកទី 33.13, 
ចបាប់សត ីពីសុខភាពសាធារណៈរដឋញ៉ូយ៉ក NY មារតា 27-F និងចបាប់សត ីពីការសមាង ត់របស់សហព័នធ  
ែដលរមួមានែផនក 42 CFR Part 2 និង 45 CFR Parts 160 និង 164 (សំេដៅេលើ “HIPAA”)។ 
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