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ព័ត៌មានរបស់អ្នក

សិទិ្ធរបស់អ្នក

ភាពទទួលខុសត្រូវរបស់យ�ើង

កំណត់សម្គា ល់នៃការអនុវត្តន៍ភាពឯកជន 

សម្រាប់អង្គការដែលជាផ្នែកនៃ HealthPartners ។

កំណត់សម្គា ល់នេះពណ៌នាពីរប�ៀបដែលព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកអាចត្រូវបានប្រើប្រាស់ និងបង្ហា ញ និងរប�ៀបដែលអ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មាននេះ ។ 

សូមពិនិត្យម�ើលឲ្យបានប្រុងប្រយត្ន 

មានប្រសិទ្ធភាពនៅថ្ងៃទី 17 ខែវចិ្ឆិកា ឆ្នា ំ2018

ការសង្ខេប

បេសកកម្មរបស់យ�ើងគឺធ្វើឲ្យប្រស�ើរឡ�ើងនូវសុខភាព និងសុខុមាលភាពនៃភាពជាដៃគូជាមួយសមាជិកយ�ើង អ្នកជម្ងឺ និងសហគមន៍ ។ យ�ើងចង់ឲ្យអ្នកមានអារម្មណ៍គំាទ្រ 

និងទទួលបានព័ត៌មានក្នុងការថែទំា និងការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក ។ វាមិនរាប់បញ្ចូ លទំាងការ ពន្យល់ពីរប�ៀបដែលយ�ើងប្រើប្រាស់ និងគ្រប់គ្រងព័ត៌មានរបស់អ្នក និងសិទ្ធិរបស់អ្នក 

និងជម្រើសទាក់ទងនឹងព័ត៌មាននោះ ។

ភាពឯកជនគឺជាប្រធានបទដ៏ស្មុគស្មា ញមួយ ។ យ�ើងដឹងថា វាអាចមានការភាន់ច្រលំ ជាពិសេសពេលដែលមានច្បាប់រដ្ឋ និងច្បាប់សហព័ន្ធចូលមកជាមួយ ។ យ�ើងគោរពចំពោះការផ្តល់ទំ

នុកចិត្តមកល�ើយ�ើង ដោយជ្រើសរ� ើសយ�ើងសម្រាប់ការព្យាបាល ការថែទំា និងការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក ។ យ�ើងសង្ឃឹមថា ការសង្ខេបនៃសិទិ្ធ និងជម្រើសរបស់អ្នក និងភាពទទួលខុសត្រូវ

របស់យ�ើងសម្រាប់រប�ៀបដែលយ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ជួយអ្នកឲ្យយល់ពីរប�ៀបដែលយ�ើងធ្វើតាមច្បាប់ និងគោរពទំនុកចិត្តរបស់អ្នក ។

ព័ត៌មានរបស់អ្នក

នៅក្នុងកំណត់សម្គា ល់នេះ ពេលដែលយ�ើងប្រើប្រាស់ “ព័ត៌មានរបស់អ្នក” គឺយ�ើងសំដៅទៅព័ត៌មានដែលកំណត់ពីខ្លួនអ្នក ជាសមា-ជិកថ្មីឬចាស់នៃគម្រោងសុខភាព និងទាក់ទងពីសុខភា

ពឬស្ថា នភាពរបស់អ្នក សេវាកម្មថែទំាសុខភាពរបស់អ្នក ការបង់ប្រាក់ ឬការធានារ៉ាប់រងសម្រាប់សេវាកម្មទំាងនោះ ។ វារាប់បញ្ចូ លទំាងព័ត៌មានទាមទារនិងធានារ៉ាប់រង 

និងព័ត៌មានសុខភាព ដូចជាការធ្វើរោគវនិិច្ឆ័យ និងសេវាកម្មដែលអ្នកបានទទួល ។ វារាប់បញ្ចូ លទំាងព័ត៌មានប្រជាសាស្រ្ត ដូចជាឈ ម្ោះ របស់អ្នក អាសយដ្ឋា ន លេខទូរស័ព្ទ 

និងថ្ងៃខែឆ្នា ំកំន�ើត ។ វារាប់បញ្ចូ លទំាងព័ត៌មាន ដែលបានមកពីអ្នកផ្ទា ល់ ឬលទ្ធផលពីអ្នកធ្វើជំនួញជាមួយយ�ើង ទំនាក់ទំនងរបស់យ�ើងឬអ្នកដទៃ ដូចជាការចុះឈ ម្ោះ  ការយល់ព្រមជាមុន 

ការយោង ការកំណត់ល�ើការធានារ៉ាប់រង ព័ត៌មានទាមទារឬការបង់ប្រាក់ ។

ប�ើអ្នកជាសមាជិកនៃគម្រោងធានារ៉ាប់រងផ្ទា ល់ខ្លួន ដែលផ្តល់ឲ្យតាមរយៈនិយោជិករបស់អ្នក ព័ត៌មានភាគច្រើននៃការអនុវត្តន៍ភាពឯកជននៃគម្រោងសុខភាពរបស់អ្នកនឹងមកដល់អ្នកតាម

រយៈនិយោជិករបស់អ្នក ។ សូមសាកសួរនិយោជិករបស់អ្នកដ�ើម្បីស្វែងរកព័ត៌មាននោះ ។ ជាសមាជិកធានារ៉ាប់រងផ្ទា ល់ខ្លួន មិនគ្រប់ចំណុចនៃកំណត់សម្គា ល់នេះនឹងអនុវត្តល�ើអ្នកទេ ។ 

បុ៉ន្តែ គម្រោងធានារ៉ាប់រងផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់អ្នក គឺត្រូវចាត់ចែងដោយអ្នកចាត់ចែងដៃគូសុខភាព Inc., ផ្នែកខ្លះនៃកំណត់សម្គា ល់នេះអនុវត្តន៍ល�ើរប�ៀបដែលគម្រោងរបស់អ្នកត្រូវចាត់ចែងដោ

យដៃគូសុខភាព - ជាពិសេសព័ត៌មានអំពី ៖ 

•  ”ព័ត៌មានរបស់អ្នក” 

•  រប�ៀបយ�ើងការពារព័ត៌មានរបស់អ្នក (ក្រោម “ភាពទទួលខុសត្រូវរបស់យ�ើង”) 

•  ការស្រាវជ្រាវទីផ្សារ (ក្រោម “ជម្រើសរបស់អ្នក”)

•  ”ចាត់ចែងគម្រោងរបស់អ្នក” (ក្រោម “ត�ើយ�ើងជាធម្មតាប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដូចម្ត៉េច?”)

សិទិ្ធរបស់អ្នកជាអ្នកជម្ងឺរបស់យ�ើង

សម្រាប់ព័ត៌មាន និងភាពឯកជនរបស់អ្នក អ្នកមានសិទិ្ធសំខាន់ក្រោមច្បាប់រដ្ឋ និងច្បាប់សហព័ន្ធ ។ ផ្នែកនេះនឹងពន្យល់ពីសិទិ្ធទំាងនោះ ។ សាកសួរពួកយ�ើងអំពីវា 

និងពួកយ�ើងអាចពន្យល់ពីដំណ�ើ រការ រមួទំាងប�ើអ្នកត្រូវការដាក់សំណ�ើ របស់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ។
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អ្នកមានសិទិ្ធក្នុងការ ៖

ទទួលបានច្បាប់ចម្លងព័ត៌មានរបស់អ្នកជាអេឡចត្រូនិច ឬជាក្រដាស

•	 អ្នកអាចសំុម�ើល ឬទទួលបានច្បាប់ចម្លងព័ត៌មានរបស់អ្នកជាអេឡចត្រូនិច ឬជាក្រដាស ។

•	 យ�ើងនឹងផ្តល់នូវច្បាប់ចម្លង ឬការសង្ខេបព័ត៌មានរបស់អ្នកល�ឿនបំផុតតាមដែលអាចធ្វើបាន ។ 

•	 ប�ើមានកំណត់ត្រាដែលយ�ើងមិនអាចចែករលំែក ឬប�ើយ�ើងត្រូវបានកំណត់ការទទួលបាន យ�ើងនឹងពន្យល់អ្នកពីមូលហេតុអ្វី ។

ស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើងកែតម្រូវព័ត៌មានរបស់អ្នក

•	 អ្នកអាចស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើងកែតម្រូវព័ត៌មានរបស់អ្នក ប�ើអ្នកប្រាប់ពីមូលហេតុដែលអ្នកគិតថាវាមិនត្រឹមត្រូវ ឬមិនពេញលេញ ។ 

•	 យ�ើងអាចនឹងថា “ទេ” ចំពោះសំណ�ើ របស់អ្នក បុ៉ន្តែយ�ើងនឹងប្រាប់អ្នកពីមូលហេតុជាលាយលក្ខណ៍អក្សរល�ឿនបំផុតតាមដែលអាចធ្វើបាន ។ ក្នុងករណីនេះ អ្នកអាចស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើ

ងរក្សាច្បាប់ចម្លងនៃការមិនយល់ព្រមរបស់អ្នក (សេចក្តីថ្លែងការណ៍ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលអ្នកផ្តល់មកឲ្យយ�ើង) ជាមួយកំណត់ត្រារបស់អ្នក ។ 

ស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើងកម្រិតពីអ្វីដែលយ�ើងប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែក

•	 អ្នកអាចស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើងមិនប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ។ យ�ើងនឹងតែងតែពិចារណាសំណ�ើ របស់អ្នក បុ៉ន្តែយ�ើងអាចថាទេ ប�ើវាអាចប៉ះពាល់ដល់សមត្ថភាពរបស់យ�ើ

ងក្នុងការផ្តល់ការថែទំាឬសេវាកម្មដល់អ្នក ឬប�ើយ�ើងមិនអាចធ្វើការកែប្រែក្នុងប្រព័ន្ធរបស់យ�ើងបាន ។

សំណ�ើ ទំនាក់ទំនងសម្ងា ត់

•	 អ្នកអាចស្នើសំុឲ្យពួកយ�ើងទាក់ទងទៅអ្នកតាមវធីិច្បាស់លាស់មួយ (ឧទាហរណ៍ ទូរស័ព្ទនៅផ្ទះឬនៅការយិាល័យ) ឬ ផ្ញើសំបុត្រទៅអាសយដ្ឋា នផ្សេង ។ 

•	 ពួកយ�ើងនឹងព្យាយាមបំពេញតម្រូវការរបស់អ្នក ។ ពួកយ�ើងត្រូវតែយល់ព្រមនឹងសំណ�ើ របស់អ្នក ប�ើអ្នកប្រាប់យ�ើងថា អ្នកនឹងមានគ្រោះថ្នា ក់ប�ើយ�ើងមិនយល់ព្រម ។ 

ទទួលបានបញ្ជីអ្នកដែលទទួលព័ត៌មានរបស់អ្នក

•	 អ្នកអាចស្នើសំុបញ្ជី (“តារាង”) នៃពេលវេលាដែលយ�ើងបានចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយអង្គការខាងក្រៅឬបុគ្គលម្នា ក់ៗ ដែលយ�ើងបានចែករលំែកជាមួយ និងមូលហេតុ ។

•	 ពួកយ�ើងនឹងបញ្ចូ លរាល់ពេលវេលាដែលយ�ើងបានចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ល�ើកលែងតែសម្រាប់ការព្យាបាលរបស់អ្នក 

ការបង់ប្រាក់ល�ើការព្យាបាលរបស់អ្នកឬប្រតិបត្តិការថែទំាសុខភាព និងពេលខ្លះទ�ៀតពេលដែលយ�ើងបានបញ្ចេ ញព័ត៌មានរបស់អ្នក (ដូចជាប�ើអ្នកស្នើសំុចែករលំែកវា និងបញ្ចេ ញ 

ពួកយ�ើងបានប្រាប់អ្នក) ។ 

ទទួលបានច្បាប់ចម្លងនៃកំណត់សម្គា ល់នេះ

•	 អ្នកអាចស្នើសំុក្រដាសច្បាប់ចម្លងនៃកំណត់សម្គា ល់នេះគ្រប់ពេលវេលា ។ ពួកយ�ើងនឹងផ្តល់ជូនភ្លា ម ។

•	 កំណត់សម្គា ល់នេះក៏មាននៅល�ើ healthpartners.com ដែរ ។

ដាក់ពាក្យបណ្តឹ ង ប�ើអ្នកមានអារម្មណ៍ថាសិទិ្ធឯកជនរបស់អ្នកត្រូវបានរលំាភបំពាន

•	 អ្នកអាចប្តឹងដោយផ្ទា ល់មកយ�ើង ប�ើអ្នកមានអារម្មណ៍ថាពួកយ�ើងបានរលំាភបំពានសិទិ្ធឯកជនរបស់អ្នកដោយទាក់ទងមកយ�ើងតាមព័ត៌មាននៅទំព័រចុងក្រោយនៃកំណត់សម្គា ល់

នេះ ។

•	 អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងទៅការយិាល័យសិទិ្ធសី៊វលិ ក្រសួងសុខភាពនិងសេវាកម្មមនុស្សសហរដ្ឋអាមេរកិ ។ ស្វែងរកព័ត៌មានទាក់ទងនៅ www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/complaints/ ។

•	 ពួកយ�ើងមិនប្រឆាងនឹងអ្នកដោយសារអ្នកដាក់ពាក្យប្តឹង ។

ជម្រើសរបស់អ្នក

ក្នុងស្ថា នភាពខ្លះ អ្នកមានជម្រើសបន្ថែមពីរប�ៀបដែលយ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ។ ប�ើអ្នកពេញចិត្តស្ថា នភាពដែលបានពណ៌នាខាងក្រោម សូមប្រាប់យ�ើងឲ្យដឹង ។  

ប្រាប់យ�ើងពីអ្វីដែលអ្នកចង់ឲ្យយ�ើងធ្វើ និងពួកយ�ើងនឹង ធ្វើតាមការណែនំារបស់អ្នក ស្របនឹងការធ្វើតាមច្បាប់ ។

អ្នកអាចប្រាប់យ�ើងមិនឲ្យធ្វើ៖

•	 ចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយគ្រួសារអ្នក មិត្តជិតស្និទ្ធ ឬអ្នកដទៃទ�ៀតដែលបានចូលរមួក្នុងការថែទំារបស់អ្នក ឬការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទំារបស់អ្នក ។

•	 ទាក់ទងទៅអ្នកដ�ើម្បីប្រមូលថវកិាគំាទ្របេសកកម្មរបស់យ�ើង ។ ចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយអ្នកដទៃសម្រាប់ការស្រាវជ្រាវសុខភាព ។ (ពួកយ�ើងក៏អាចប្រើប្រាស់ព័ត៌មានរប

ស់អ្នកសម្រាប់ការស្រាវជ្រាវផ្ទា ល់របស់យ�ើង ដ៏រាបណាយ�ើងធ្វើតាមច្បាប់ ។)

•	 ចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយអ្នកស្រាវជ្រាវល�ើទីផ្សារដែលយ�ើងចុះកុងត្រាជាមួយ បុ៉ន្តែមិនជាប់ទាក់ទងជាមួយយ�ើងទេ ។ ប�ើអ្នកមិនចង់ចូលរមួ អ្នកអាចបំពេញបែបបទល�ើ 

www.healthpartners.com/optout  ឬដោយទូរស័ព្ទទៅសេវាកម្មសមាជិក តាមលេខទូរស័ព្ទ 952-883-5000 ឬលេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្លៃ 800-883-2177 ឬ TTY 

តាមលេខទូរស័ព្ទ 952-883-5127 ។ អ្នកក៏អាចត្រូវបានទាក់ទងដោយផ្ទា ល់ ដោយ HealthPartners ឬការជាប់ទាក់ទងសម្រាប់ការស្រាវជ្រាវល�ើទីផ្សារ ឬដោយអ្នកដទៃ 

ប�ើពួកយ�ើងតម្រូវដោយច្បាប់ ឬសម្រាប់គោលបំណងការជ�ឿជាក់ដ�ើម្បីធ្វើឲ្យសមាជិកពេញចិត្ត ឬការស្ទង់មតិគុណភាព ។  
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យ�ើងត្រូវតែទទួលបានការអនុញ្ញា តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកមុននឹង យ�ើង ៖

•	 ប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីផ្សព្វផ្សាយផលិតផល ឬសេវាកម្មអង្គការផ្សេង ។

•	 ប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីផ្សព្វផ្សាយផលិតផល ឬសេវាកម្មរបស់យ�ើងផ្ទា ល់ ប�ើអង្គការផ្សេងបង់ប្រាក់ឲ្យយ�ើងធ្វើដូចនេះ ឬប�ើផលិតផល 

ឬសេវាកម្មមិនជាប់ទាក់ទងនឹងសុខភាព ។ 

•	 លក់ ឬជួលព័ត៌មានរបស់អ្នកទៅអង្គការផ្សេង ។

ភាពទទួលខុសត្រូវរបស់យ�ើង

យ�ើងការពារព័ត៌មានរបស់អ្នក ពីព្រោះភាពឯកជនរបស់អ្នកគឺមានសារៈសំខាន់សម្រាប់យ�ើង ហ�ើយពីព្រោះវាជាច្បាប់ ។

•	 យ�ើងត្រូវតែធ្វើតាមភាពទទួលខុសត្រូវ និងការអនុវត្តន៍ភាពឯកជន ដែលបានពណ៌នាក្នុងកំណត់សម្គា ល់នេះ ។

•	 យ�ើងត្រូវតែធ្វើឲ្យកំណត់សម្គា ល់នេះមានសម្រាប់អ្នក ពេលដែលអ្នកក្លាយ ជាសមាជិក និងត្រូវតែដាក់ល�ើគេហទំព័រ healthpartners.com ។ 

•	 យ�ើងអាចកែប្រែកំណត់សម្គា ល់នេះ និងការកែប្រែទំាងនេះនឹងអនុវត្តល�ើរាល់ព័ត៌មានដែលយ�ើងមានអំពីអ្នក ។ ប�ើយ�ើងធ្វើការកែប្រែច្រើន យ�ើងនឹងដាក់កំណត់សម្គា ល់ថ្មីល�ើអី៊នធឺ

ណិត និងផ្ញើព័ត៌មានទៅអ្នក ។  

•	 ពួកយ�ើងនឹងឲ្យអ្នកដឹងភ្លា ម ប�ើមានការរលំោភបំពាន (ការប្រើប្រាស់ និងការចែករលំែកដោយគ្មា នការអនុញ្ញា ត) ក�ើតឡ�ើងដែលអាចធ្វើឲ្យមានហានិភ័យដល់ភាពឯកជននៃព័ត៌មានរ

បស់អ្នក ។

•	 យ�ើងនឹងមិនប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ល�ើកលែងតែមានគ្រប់ដណ្ត ប់ក្នុងកំណត់សម្គា ល់នេះ លុះត្រាតែអ្នកប្រាប់យ�ើងថាអាចជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ។ អ្នកអាចកែប្

រែចិត្តគ្រប់ពេលទំាងអស់ ។ ប្រាប់យ�ើងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ប�ើអ្នកកែប្រែចិត្ត ។ 

•	 នៅពេលដែលច្បាប់តម្រូវឲ្យយ�ើងទទួលបានការអនុញ្ញា តរបស់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ មុននឹងយ�ើងប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក យ�ើងនឹងធ្វើវា ។ 

•	 យ�ើងនឹងមិនប្រើព័ត៌មានតំណរពូជរបស់អ្នកដ�ើម្បីសម្រេចថាយ�ើងនឹងផ្តល់ឲ្យអ្នកនូវការធានារ៉ាប់រង និងតម្លៃនៃការធានារ៉ាប់រង ។

•	 យ�ើងការពារព័ត៌មានរបស់អ្នក ។ យ�ើងអនុញ្ញា តឲ្យប្រើប្រាស់ព័ត៌មានរបស់អ្នក ដោយបុគ្គលិករបស់យ�ើង និងអ្នកដទៃ បុ៉ន្តែត្រឹមកម្រិតដែលពួកគេត្រូវការព័ត៌មាននោះដ�ើម្បីចាត់ចែង

គម្រាងសុខភាពនិងផលប្រយោជន៍របស់អ្នក គោរពទៅតាមច្បាប់ ឬតម្រូវការការជ�ឿជាក់ ឬប�ើមិនដូច្នោះ ត្រូវបានអនុញ្ញា តដោយច្បាប់ ។ យ�ើងរក្សានូវរាងកាយ អេឡចត្រូនិច និងប្ល

ង់ការពាររដ្ឋបាលដ�ើម្បីការពារព័ត៌មានរបស់អ្នក និងបង្កា រការប្រើប្រាស់ដោយគ្មា នការអនុញ្ញា ត ។

ត�ើយ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកយ៉ាងដូចម្ត៉េច? 

យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដូចខាងក្រោម ៖

ដ�ើម្បីព្យាបាលអ្នក (ការព្យាបាល)

យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកសម្រាប់ការព្យាបាលរបស់អ្នក និងដ�ើម្បីបង្កើតបទពិសោធន៍ថែទំាដែលមានសុវត្ថិ-ភាព និងមានការសម្របសម្រួលច្រើនសម្រាប់អ្នក ។ 

ឧទាហរណ៍៖ គ្រូពេទ្យរបស់អ្នកផ្ញើព័ត៌មានមកយ�ើងពីរោគវនិិច្ឆ័យរបស់អ្នក និងគម្រោងការព្យាបាល ដូចនេះយ�ើងអាចជួយរ�ៀបចំសេវាកម្មបន្ថែម  

សូមចំណំាថាយ�ើងមិនត្រូវការការអនុញ្ញា តរបស់អ្នកដ�ើម្បីចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកពេលមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ជីវតិ ប�ើអ្នកមិនអាចផ្តល់ការអនុញ្ញា តដល់យ�ើងដោយសារស្ថា នភាពរបស់អ្

នក ។ អង្គការដែលគ្រប់ដណ្ត ប់ដោយកំណត់សម្គា ល់នេះក៏មិនត្រូវការការអនុញ្ញា តរបស់អ្នកដ�ើម្បីចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយគ្នា  ខណៈពេលដែលវាជាគោលបំណងដែលបានអនុ

ញ្ញា ត ។

ដ�ើម្បីបង់ប្រាក់សម្រាប់សេវាកម្មរបស់អ្នក (ការបង់ប្រាក់)

យ�ើងអាចប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីបង់ប្រាក់ដល់អ្នកផ្តល់សេវាកម្ម និងអ្នកផ្សេងទ�ៀតសម្រាប់ ការថែទំាដែលអ្នកបានទទួល ។ 

ឧទាហរណ៍៖ យ�ើងអាចទាក់ទងទៅអ្នកផ្តល់សេវាកម្មរបស់អ្នកដ�ើម្បីសម្របសម្រួលផលប្រយោជន៍របស់អ្នក និងបញ្ជា ក់ពីសិទិ្ធទទួលបាន និងការធានារ៉ាប់រង ។

ដ�ើម្បីដណ�ើ រការអង្គការរបស់យ�ើង (ដំណ�ើ រការការថែទំាសុខភាព)

យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីធ្វើឲ្យប្រស�ើរឡ�ើងនូវគុណភាពនៃបទពិសោធន៍ និងការថែទំារបស់អ្នក និងគ្រប់គ្រងដំណ�ើ រការរបស់យ�ើង ។  

ឧទាហរណ៍៖ យ�ើងប្រើប្រាស់ និងបង្ហា ញព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីប្រាប់អ្នកពីផលប្រយោជន៍គម្រោង ការព្យាបាលឆ្លា ស់គ្នា  ឬផលិតផល និងសេវាកម្មដែលទាក់ទងនឹងសុខភាព ។
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ដ�ើម្បីចាត់ចែងគម្រោងរបស់អ្នក

ដោយគម្រោងសុខភាពផ្តល់នូវផលប្រយោជន៍ធានារ៉ាប់រងពេញលេញដល់គម្រោងក្រុមសុខភាព ឬជួយចាត់ចែងផលប្រយោជន៍នៃគម្រោងក្រុមសុខភាពធានារ៉ាប់រងផ្ទា ល់ខ្លួន 

ប�ើមានសំណ�ើ  យ�ើងអាចចែករលំែកព័ត៌មានកម្រិតជាមួយនឹងអ្នកឧបត្ថម្ភដល់គម្រោងក្រុមសុខភាពរបស់អ្នក សម្រាប់គម្រោងគោលដៅរដ្ឋបាល ប�ើមានតម្រូវការភាពឯកជនខ្លះ ។  

ឧទាហរណ៍៖ សម្រាប់គម្រោងធានារ៉ាប់រងពេញលេញ យ�ើងអាចចែករលំែកស្ថិតិខ្លះជាមួយនិយោជិករបស់អ្នកដ�ើម្បីពន្យល់ពីតម្លៃដែលត្រូវបង់ ។

យ�ើងអាចចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយសាខារបស់យ�ើង (ក៏អាចស្គា ល់បានថាជាអង្គការដែលមានទំនាក់ទំនង) ដែលជួយយ�ើងចាត់ចែង និងគ្រប់គ្រងគម្រោងសុខភាពរបស់យ�ើង ។ 

យ�ើងក៏អាចចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយភាគីទីបី (ដែលមិនមានទំនាក់ទំនង) ដែលយ�ើងបានចុះកុងត្រាក្នុងការផ្តល់ផលិតផល ឬសេវាកម្មជំនួសយ�ើង ។ 

យ�ើងតែងតែហៅពួកគេថា “អាជីវ-កម្មរមួគ្នា ” ។ អាជីវកម្មរមួគ្នា គឺតម្រូវដោយច្បាប់ ក្នុងការការពារព័ត៌មានរបស់អ្នកដូចដែលយ�ើងធ្វើដែរ ។ មុខងារខ្លះដែលអាជីវកម្មរមួគ្នាធ ្វើជំនួស 
យ�ើង រមួមានសេវាកម្មគ្រប់គ្រងករណី និងសកម្មភាពបង់ប្រាក់ខ្លះ ។ យ�ើងក៏អាចចែករលំែកព័ត៌មានផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់អ្នកជាមួយភាគីទីបីដទៃទ�ៀត រមួមានអាជ្ញាធ របទបញ្ញត្តិ ទីភ្នា ក់ងាររដ្ឋា

ភិបាលឬការអនុវត្តន៍ច្បាប់ ដូចដែលបានអនុញ្ញា តឬតម្រូវដោយច្បាប់ ។ 

ត�ើយ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកយ៉ាងដូចម្ត៉េចខ្លះទ�ៀត? 

យ�ើងត្រូវបានអនុញ្ញា ត ឬតម្រូវឲ្យចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកក្នុងវធីិដែលទាក់ទងនឹងសុខភាពសាធារណៈ និងសកម្មភាពច្បាប់ ។ យ�ើងត្រូវតែមានលក្ខខណ្ឌ ជាច្រើននៅក្នុងច្បាប់មុននឹង

យ�ើងអាចចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកសម្រាប់គោលបំណងទំាងនេះ ។ 

ធ្វើតាមច្បាប់

•	 យ�ើងប្រើប្រាស់ ឬចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នក ប�ើច្បាប់រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធតម្រូវឲ្យធ្វើដូចនេះ ។

ជួយក្នុងវស័ិយសុខភាពសាធារណៈ និងបញ្ហា សុវត្ថិភាព

យ�ើងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយអាជ្ញាធ រសុខភាពសាធារណៈ ឬទីភ្នា ក់ងារដែលទទួលបានសិទិ្ធដទៃទ�ៀតក្នុងស្ថា នភាពខ្លះ ដូចជា ៖ 

•	 បង្កា រជម្ងឺ

•	 ជួយក្នុងការហៅផលិតផលត្រឡប់មកវញិ

•	 រាយការណ៍ពីប្រតិកម្មមិនល្អរបស់ថ្នា ំ

•	 រាយការណ៍ពីការសង្ស័យក្នុងការរលំោភបំពាន ព្រង�ើយកន្តើយ អំព�ើហឹង្សាក្នុងគ្រួសារ ឬបទឧក្រិដ្ឋនៅក្នុងទីតំាងថែទំារបស់យ�ើង

•	 បង្កា រ ឬកាត់បន្ថយការគំរាមកំហែងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាពនរណាម្នា ក់

•	 ជួយក្នុងការត្រួតពិនិត្យប្រព័ន្ធសុខភាព ដូចជាការធ្វើសវនកម្ម ឬការស�ើបអង្កេត 

•	 ធ្វើតាមមុខងារពិសេសរបស់រដ្ឋា ភិបាល ដូចជាយោធា សុវត្ថិភាពជាតិ សេវាកម្មការពារប្រធានាធិបតី និងការបង្ហា ញពី មណ្ឌ លកែតម្រូវ

ឆ្លើយតបទៅនឹងសំណ�ើ បរចិ្ចា គសររីាង្គ និងជាលិកា

•	 យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកដ�ើម្បីជួយក្នុងការបរចិ្ចា គសររីាង្គ និងជាលិកា ។

ធ្វើការជាមួយអ្នកពិនិត្យសុខាភិបាល ឬប្រធានរ�ៀបចំបុណ្យសព

•	 យ�ើងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយអ្នកវភិាគសព អ្នកពិនិត្យសុខាភិបាល ឬប្រធានរ�ៀបចំបុណ្យសព ។

ដោះស្រាយសំណងរបស់អ្នកធ្វើការ

•	 យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកសម្រាប់ការទាមទារសំណងអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ។

ឆ្លើយតបទៅនឹងបណ្តឹ ង និងសកម្មភាពផ្លូវច្បាប់ផ្សេងៗ

•	 យ�ើងប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកសម្រាប់សកម្មភាពផ្លូវច្បាប់ផ្សេងៗ ឬដ�ើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងដីកាតុលាការ ឬរដ្ឋបាល ឬដំណ�ើ រការផ្លូវច្បាប់ផ្សេងទ�ៀត ។

•	 យ�ើងអាចចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកជាមួយមន្ត្រីប្រតិបត្តិច្បាប់ដែលទទួលបានសិទិ្ធ ។

ជាមួយការអនុញ្ញា តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក

•	 ប�ើយ�ើងចង់ប្រើប្រាស់ និងចែករលំែកព័ត៌មានរបស់អ្នកតាមវធីិដែលមិនមាននៅក្នុងកំណត់សម្គា ល់នេះ យ�ើងតម្រូវឲ្យទទួលបានការអនុញ្ញា តជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកជាមុន

សិន ។
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សម្រាប់ព័ត៌មាន សំណួរ ឬបណ្តឹ ងផ្សេងៗ

អ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការអនុវត្តភាពឯកជនគម្រាងសុខភាពរបស់យ�ើង និងសិទិ្ធឯកជនរបស់អ្នកដោយទូរស័ព្ទសេវាកម្មសមាជិកដៃគូសុខភាពតាមលេខទូរស័ព្ទ  

952-967-5000 លេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្លៃ 800-883-2177 ឬ 952-883-5127 (TTY) ។ អ្នកក៏អាចរកព័ត៌មាននោះបាននៅល�ើគេហទំព័រ healthpartners.com ។  

អ្នកក៏អាចទាក់ទងទៅបណ្តា ញទាន់ហេតុការណ៍ HealthPartners Integrity និង Compliance តាមលេខទូរស័ព្ទ 1-866-444-3493 ។ 

ត�ើអ្នកជាអ្នកជម្ងឺដៃគូសុខភាពដែរទេ?

សូមនិយាយមកពួកយ�ើងដែលនៅកន្លែងថែទំារបស់អ្នក ប�ើអ្នកមានសំណួរពីការអនុវត្តន៍ភាពឯកជនក្នុងការផ្តល់ការថែទំារបស់យ�ើង ។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងមកពួកយ�ើងតាមរយៈទូរស័ព្ទ 

បណ្តា ញទាន់ហេតុការណ៍ HealthPartners Integrity និង Compliance លេខ 1-866-444-3493 ឬ បណ្តា ញទាន់ហេតុការណ៍ Park Nicollet លេខ  

1-855-246-PNHS (7647)  

អង្គការរបស់យ�ើង

កំណត់សម្គា ល់នេះអនុវត្តល�ើអង្គការ និងអ្នកផ្តល់សេវាកម្មរបស់យ�ើងទំាងអស់ * ៖

•	  Amery Regional Medical Center and Clinics
•	  Capitol View Transitional Care Center
•	  Group Health Plan 
•	  HealthPartners HealthPartners Administrators (ជាអ្នកចាត់ចែងការធានារ៉ាប់រងផ្ទា ល់ខ្លួនគម្រោងសុខភាព)
•	  HealthPartners Central Minnesota Clinics 
•	  HealthPartners Dental Group and Clinics (រមួទំាងទន្តពេទ្យ WOW  ពេទ្យធ្មេញ River Valley និងទន្តពេទ្យ Stenberg)
•	  HealthPartners Hospice and Palliative Care 
•	  HealthPartners Insurance Company
•	  HealthPartners Medical Group and Clinics
•	  Hudson Hospital & Clinics
•	  Hutchinson Health
•	  Integrated Home Care 
•	  Lakeview Hospital
•	  North Suburban Family Physicians 
•	  Park Nicollet Clinic
•	  Park Nicollet Health Care Products
•	  Park Nicollet Institute (រមួទំាងមជ្ឈមណ្ឌ លជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមអន្តរជាត)
•	  Park Nicollet Melrose Institute
•	  Park Nicollet Methodist Hospital 
•	  Physicians Neck & Back Clinics 
•	  Regions Hospital 
•	  RHSC 
•	  RiverWay Clinics 
•	  Stillwater Medical Group and Clinics
•	  TRIA Orthopaedic Center
•	  virtuwell®
•	  Western Wisconsin Emergency Medical Services/Unity Ambulance 
•	  Westfields Hospital
•	  បុគ្គលិកសុខាភិបាលដែលផ្តល់សេវាកម្មនៅក្នុងអង្គការណាមួយនៅក្នុងបញ្ជីនេះ

•	  កម្មវធីិ និងសេវាកម្មឯកទេសដែលផ្តល់ដោយអង្គការណាមួយនៅក្នុងបញ្ជីនេះ

•	  អ្នកផ្តល់សេវាកម្ម ឬអ្នកចុះកុងត្រាឯករាជ្យដែលចូលរមួក្នុងការរ�ៀបចំការថែទំាសុខភាពនៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យរបស់យ�ើង ។ 

* បញ្ជីនេះអាចប្រែប្រួលពីពេលមួយទៅពេលមួយ ដូចដែលអង្គការយ�ើងប្រែប្រួល និងលូតលាស់ ។ យ�ើងនឹងធ្វើបច្ចុប្បន្នភាពបញ្ជីនៅក្នុងកំណត់សម្គា ល់នេះដែលនឹងដាក់នៅល�ើគេហទំព័រ 

healthpartners.com ។
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ទំនួលខុសត្រូវរបស់យ�ើង

យ�ើងអនុវត្តតាមច្បាប់សិទិ្ធសី៊វលីសហព័ន្ធ។ យ�ើងមិនរ� ើសអ�ើង

ដោយផ្អែកល�ើមូលដ្ឋា នពូជសាសន៍ ពណ៌សម ប្ុរ 

ដ�ើមកំណ�ើ តជាតិសាសន៍ អាយុ ពិការភាព ឬភេទឡ�ើយ។ 

យ�ើងរមួបញ្ចូ លមនុស្សគ្រប់របូ ឬមិនប្រព្រឹត្តចំពោះពួកគេដោយ 
ខុសៗគ្នា  ព្រោះតែពូជសាសន៍ ពណ៌សម ប្ុរ 

ដ�ើមកំណ�ើ តជាតិសាសន៍ អាយុ ពិការភាព ឬភេទ 

រមួទំាងអត្តសញ្ញា ណ​យេនឌ័ររបស់ពួកគេឡ�ើយ។

	 •  �យ�ើងជួយមនុស្សពិការឱ្យប្រាស្រ័យទាក់ទងជាមួយយ�ើង។ 

ការជួយនេះគឺឥតគិតថ្លៃ។ វារមួទំាង៖

		  •  �អ្នកបកប្រែភាសាសញ្ញា ដែលមានគុណវឌុ្ឍគ្រប់គ្រាន់

		  •  �ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទម្រង់ផ ស្េងៗ 

ដូចជាទម្រង់អក្សរពុម្ពធំ អូឌីយ៉ូ និងជាអេឡចត្រូនិច 

ដែលអាចចូលប្រើបាន

	 •  �យ�ើងផ្តល់សេវាកម្មផ ស្េងៗសម្រាប់មនុស្សដែលមិនចេះ 

និយាយភាសាអង់គ្លេស 

ឬអ្នកដែលពិបាកនិយាយភាសាអង់គ្លេស។ 

សេវាកម្មទំាងនេះគឺឥតគិតថ្លៃ។ សេវាកម្មទំាងនេះរមួមាន៖

		  •  អ្នកបកប្រែដែលមានគុណវឌុ្ឍគ្រប់គ្រាន់

		  •  ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាភាសាផ ស្េងៗ

សម្រាប់ជំនួយភាសា ឬការប្រាស្រ័យទាក់ទង៖

ទូរស័ព្ទទៅលេខ 1-800-883-2177 ប�ើអ្នកត្រូវការជំនួយភាសា 

ឬការប្រាស្រ័យទាក់ទងដទៃ។ (TTY: 711)

ប្រសិនប�ើអ្នកមានសំណួរផ ស្េងៗអំពីគោលការណ៍មិន 
រ� ើសអ�ើងរបស់យ�ើង៖
ចូរទាក់ទងអ្នកសម្របសម្រួលសិទ្ធិសី៊វលិ តាមលេខ  
1-844-363-8732 ឬ 
integrityandcompliance@healthpartners.com។

ដ�ើម ប្ីដាក់ពាក្យបណ្ដឹ ងតវ៉ាពីភាពមិនសុខចិត្ត៖

ប្រសិនប�ើអ្នកជ�ឿថា យ�ើងមិនបានផ្ដល់សេវាកម្មទំាងនេះ 

ឬបានរ� ើសអ�ើងប្រឆាង​អ្នកព្រោះតែពូជសាសន៍ ពណ៌សម ប្ុរ 

ដ�ើមកំណ�ើ តជាតិសាសន៍ អាយុ ពិការភាព ឬ​ភេទរបស់អ្នក  

អ្នកអាចដាក់បណ្ដឹ ងសារទុក្ខដោយទាក់ទងអ្នក​សម្របសម្រួល​

សិទ្ធិសី៊វលិ តាមលេខ 1-844-363-8732, 

integrityandcompliance@healthpartners.com ឬ Civil Rights 

Coordinator, Office of Integrity and Compliance, MS 21103K, 

8170 33rd Ave S., Bloomington, MN 55425

អ្នកក៍អាចដាក់បណ្តឹ ងសិទ្ធិសី៊វលិជាមួយក្រសួងសុខាភិបាល 

និងសេវាមនុស្ស​សហរដ្ឋអាមេរកិ 

ការយិាល័យសម្រាប់សិទ្ធិសី៊វលិ ជាអេឡចត្រូនិច តាមរយៈ​ 

ផតថលបណ្តឹ ងរបស់ការយិាល័យសម្រាប់បណ្តឹ ងសី៊វលិ 

ដែលអាចរកបានតាម 

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

ឬតាមសំបុត្រប្រៃសណីយ៍ ឬ​ទូរស័ព្ទនៅ៖
U.S. Department of Health and Human Services
Room 509F, HHH Building
200 Independence Avenue SW, Washington, DC 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Español (Spanish)
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 
1-800-883-2177. (TTY: 711)

ພາສາລາວ (Laotian)
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ້າພາສາ ລາວ, 
ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ, 
ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev  
pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau  
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Deutsch (German)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen 
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfügung. Rufnummer: 1-800-883-2177. (TTY: 711)

សេចក្ដីថ្លែងការណ៍អំពីការមិនរ� ើសអ�ើងសម្រាប់សមាជិកគម្រោងសុខភាព
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Tiếng Việt (Vietnamese)
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ  
trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số  
1-800-883-2177. (TTY: 711)

 )Arabic( العربية 
ملحوظة: إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر 
لك بالمجان. اتصل برقم 2177-883-800-1 )رقم هاتف الصم والبكم 

.)711

繁體中文 (Chinese)
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言
援助服務。請致電 1-800-883-2177. (TTY:711)

Français (French)
ATTENTION : Si vous parlez français, des services  
d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.  
Appelez le 1-800-883-2177. (ATS: 711)

Русский (Russian)
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, 
то вам доступны бесплатные услуги перевода. 
Звоните 1-800-883-2177. (телетайп: 711)

한국어 (Korean)
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 
이용하실 수 있습니다. 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Af Soomaali (Somali)
OGAYSIIS: Haddii aad ku hadasho afka soomaaliga, Waxaa 
kuu diyaar ah caawimaad xagga luqadda ah oo bilaash ah. 
Fadlan soo wac 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Tagalog (Tagalog)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang 
bayad. Tumawag sa 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Oroomiffa (Cushite [Oromo])
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila 
gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.  
Bilbilaa 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Italiano (Italian)
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono 
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare 
il numero 1-800-883-2177. (TTY: 711)

አማርኛ (Amharic)
ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ 
ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-800-883-2177. (TTY: 711)

ภาษาไทย (Thai)

 

  

λληνικά (Greek)
ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν μιλάτε ελληνικά, στη διάθεσή σας βρίσκονται 
υπηρεσίες γλωσσικής υποστήριξης, οι οποίες παρέχονται 
δωρεάν. Καλέστε 1-800-883-2177. (TTY:711)

ខ ម្ែ រ (Mon- Khmer, Cambodian)
ប្រយ័ត្ន៖ ប�ើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ ម្ែ រ, 
សេវាជំនួយផ ន្ែកភាសា ដោយមិនគិតឈ្ នួល 
គឺអាចមានសំរាប់បំរ� ើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ   
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Diné Bizaad (Navajo)
Díí baa akó nínízin: Díí saad bee yáníłti’go Diné Bizaad, 
saad bee áká’ánída’áwo’dęę’, t’áá jiik’eh, éí ná hóló, koji’ 
hódíílnih 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Deitsch (Pennsylvania Dutch)
Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht du mitaus 
Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch  
Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Ikirundi (Bantu – Kirundi)
ICITONDERWA: Nimba uvuga Ikirundi, uzohabwa  
serivisi zo gufasha mu ndimi, ku buntu. Woterefona 
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Polski (Polish)
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać 
z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń pod numer  
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Kiswahili (Swahili)
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza 
kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu  
1-800-883-2177. (TTY: 711)

हिदंी (Hindi)
ध्यान दें: यदि आप हिदंी बोलत ेहैं तो आपके लिए मुफ्त में 
भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध हैं। 1-800-883-2177.  
(TTY: 711)

日本語 (Japanese)
注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援
をご利用いただけます。1-800-883-2177（TTY: 711）
まで、お電話にてご連絡ください。

Shqip (Albanian)
KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion 
shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë. 
Telefononi në 1-800-883-2177. (TTY: 711)

नेपाली (Nepali)
ध्यान दिनुहोस:् तपार्इंले नेपाली बोल्नुहुन्छ भने तपार्इंको  
निम्ति भाषा सहायता सेवाहरू निःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 
गर्नुहोस् 1-800-883-2177 (टिटिवाइ: 711) 



8 23681 (11/18) © 2018 HealthPartners Khmer

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian)
OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge  
jezičke pomoći dostupne su vam besplatno. Nazovite 
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Norsk (Norwegian)
MERK: Hvis du snakker norsk, er gratis 
språkassistansetjenester tilgjengelige for deg. Ring 
1-800-883-2177. (TTY: 711)

ગુજરાતી (Gujarati)
સુચના: જો તમે ગુજરાતી બોલતા હો, તો નિ:શુલ્ક ભાષા સહાય સેવાઓ 
તમારા માટે ઉપલબ્ધ છે. ફોન કરો 1-800-883-2177 (TTY: 711).

Adamawa (Fulfulde)
MAANDO: To a waawi Adamawa, e woodi ballooji-ma 
to ekkitaaki wolde caahu. Noddu 1-800-883-2177.  
(TTY: 711)

(Urdu) ارُدُو
خبردار: اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کو زبان کی مدد کی خدمات مفت 

)TTY: 711( .1-800-883-2177 میں دستیاب ہیں ۔ کال کریں

Українська (Ukrainian)
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви 
можете звернутися до безкоштовної служби мовної 
підтримки. Телефонуйте за номером 1-800-883-2177. 
(телетайп: 711)


