
                                                                                                                   
  

 

 

 

 

 
  

        

           

          

    
  
         
    

   

         

             

     

      
      

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY	   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ដេណ ំ ើរការបងតវាតឹ ៉ អព ំការេរី ីសេអងការេរប ើ ភាសាេនៅើ  DHCS 
(ចណងេជ ំ ងើ  VI នងចបាបិ សព់  តី េសវាកមី អម កេចះនន យាយភាសាពិ រី   ឌមាលី -ី អាលឡាទ់ រ័
  

(TITLE VI AND the Dymally-Alatorre Bilingual Services Act)) 

សទិ	 សពធិ តី អីកបន ងតវាតឹ ៉  
ចបាបរដ    និងសហព័នធ   តរមវឱយរកសងេសវាកមែថទា ំសុខភាពរដកាលីហវ័រញា  េដមប ីផតល់ជូនេសវាកមជាភាសានានាេរកៅព ភាសាអងេគ លស   សរមាបរបជាពលរដែដលមានជនាញភាសាភាសាអង េគសមានកណត ់។   
 
ចបាប សហព័នធ   កំណតថារគបអងភាពទា ងអស  ែដលទទលរបាក កាសសហព ័នធ   រតវចាត ់វធានការេដមបធានាថា    របាក កាសសហព័នធមិនរតវបានេរបរបាសសរមាប  េគាលប ណងៃនការេរ សេអ  ងេឡ យ។   របជាពលរដ    និងអងភាព
ទាំងអស    ែដលផតល់ជូនជំនួយកមមវធី េមឌ ខល Medi-Cal េនៅរដកាលីហវ័រញា   រត វែតេគារពសិទធិអតិថិជន   និងហាមរបាមចេពាះការេរ សេអ ងេនៅក ងេសវាកម រដ បាលៃនកម មវធីេមឌខល  Medi-Cal ែដលរមមានភាពអាច 
ចូលេរបេសវាកម នានាសរមាប របជាពលរដ ែដលមានជ នាញភាសាភាសាអង េគ សមានក ណត  (LEP)។   រកសងេសវាកមែថទា ំសុខភាព (DHCS) ការយាលយស ិទធិជនសុីវល  (OCR) បានបេងតដេណរការប ងតវា  

េនះ   សរមាបអត ិថិជនកមមវធីេមឌខល  Medi-Cal េដមបសែមងការបងតវា  ចំេពាះការេរសេអងការេរបភាសាែដលេពាលេចាទរបកាន    របឆាងនងប ុគគលណាមា ក់   ឬអង ភាពណាមួយ   ែដលពកេគេជឿថាបានជាប ពាក ់ព័នធនងឹ 
របេភទៃនការេរសេអងេនះ។   

់ ឋ ូ ួ ម ឋ ៉ ើ ម ី ់ ់ ឋ ំ ់ ល ំ

ំ ់ ួ ់ ូ ់ ់ ំ ី ើ ើ ឋ គ់ ់ ់ គ ិ ើ ី ់ ូ ើ
ី ំ ី ើ នុ ម ឋ ួ់ ិ ឋ ៉ ូ ិ ី

ម ់ ឋ ំ ់ ល ំ ់ តឹ ៉ើ ួ ម ិ ័ ី កើ ំ ើ
់ ិ ី ើ ី ត តឹ ៉ ី ើ ើ ់ ំ ឹ ន គ ួ ់
ី ើ

ពាកព់	 ន័នធ ងការប ឹ ងតវាតឹ ៉ អពំការេរី សេី អងើ   អកបន ងតវាតឹ ៉  មានសទិេដធិ មបើ ៖ី  
 ដាកបណងតវាជាលាយលកខណ៍អកសរេទៅរកសងេសវាកមែថទំាសុខភាពត ឹ ៉ ួ ម (DHCS) ការយាលយសិទធិជនសីុវល (OCR) កនុងរយៈេពលមយឆំា (365) ៃថ ពកីារេរសេអងមនរតមរតវតាមចបាប ែដលើ ិ ឹ ូ ់់ ិ ័ ី ួ ន ង ី 
េពាលេចាទរបកាន់។ បណងតវាជាលាយលកណ៍អកសរេនះ រតវកណតសកមភាពែដលបានដងថាមានការេរសេអើង និងដេណាះរសាយែកតរមូវជាកលាកែដលែសងរកេដាយអកបងតវាឹ ៉ ខ ូ ំ ់ ម ឹ ី ំ ់ ់ វ ន តឹ ៉ត 

់	 លឆា 1964 (itle VI of the Civil Rights Act of 1964) នងិចបាបរដ និងសហព័នធែដលរតវអនវតេផសងេទៀត េទៅនឹង ដាកបណងតវាេរកាមចណងេជើងត ឹ ៉ ំ Title VI ចបាប់សតីពីសិទធិជនសីុវី ន ំ ់ ឋ ូ ុ ត 
េសវាកមពលរដ និងសខភាពសហព័នធ ការយាលយសិទធិជនសុ ិ ័ ុីវលី  (federal Health and Human Services Office of Civil Rights (HHS OCR)) និង/ឬ DHCSម ឋ
 
OCR។ េដាយេរប ើ Title VI េនាះ បណងតវារតវដាក់កនុងរយៈេពលមយរយែបតសិបត ឹ ៉ ូ ួ ៉ (180) ៃថ ពីអំេពេរសេអងែដលេពាលេចាទរបកានង	 ើ ី ើ ់

 ការេសបអេងតែដលមនលេអៀងិ ំុើ	 ក 

 មានអកតណាងមាក់ រតវបានេរជសេរសនងបងរបាក់ជូនេដាយអកបងតវា ែដលតណាងឱយរគប់ដំណាកកាលទាងអសៃនដេណរការេនះូ ើ ី ិ ់ ន តឹ ៉ ំ ់ ំ ់ ំ ើន ំ ន 

 គានការរតតបឹត ការេរជៀតែរជក ការបងតបងេដាយកមំាង ឬការសងសឹកខំ លម	 ឹ ខិ 

 េសនើសុំ HHS OCR េដមបីពិនិតយេមលសកមភាពម DHCS ការយាលយសិទធិជនសិ ័ ុីវីើ ើ	 ល

អកបន	 ងតវាតឹ  ៉ មានការទទលខួ សរតុ វេដូ មបើ ៖ី  
ផតល់ជូនព័ត៌មានជាកលាក និងពតរបាកដ េនៅអឡងេពលរគប់ជំហានទាងអសៃនដេណរការៃនការបងតវាេនះ។់ ់ ិ ំ  ុ ំ ់ ំ ើ តឹ ៉ 
ខញុំបានអាន និងយល់ដឹងអំពីសិទធិ និងការទទលខសរតវទាងេនះ។ួ  ុ ូ ំ 
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STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

របាយការណ
 

សព៍ ត ី សី ទិ ឯកជនធិ   
ចបាប់សតីពីការេរបើរបាស់ពត័៌មាន (The Information Practices Act of 197 (ចបាបរដបបេវណរដកាលីហវ័រញាឋ ឋ ៉ California Civil Code, ែផនក 1798.1, et. seq.) និងចបាប់សតីពីសិទធិឯកជន់ ី 
សហព័នធ Federal Privacy Act of 1974  (ចំណងេជើង Title 5, ចបាប់សហរដអាមរិកUnited States Code, ែផនក 552a, et. seq.) កំណតថាេសចកតីជូនដំណឹងេនះរតវផតល់ជូនេនៅេពលរបមូល់ឋ ូ 
ព័ត៌មានផាទ ល់ខលួនពីបុគគលនានា។
រកសួងេសវាកមែថទំាសខុភាពរដកាលីហវ័រញា ម ឋ ៉ ការិ ័ លៃន (រកសួង) ែសវងរកព័ត៌មានែដលបានេសនើ ែបបបទសតីពកីារបងតវាការេរបើ ់យាលយសិទធិជនស ុីវី សុំជាទរមង់ តឹ ៉ ភាសា េដាយរសបតាមចបាបសតីពីេសវាកមមអនកេចះនិយាយ
ភាសាពីរ ឌីមាលី ់ ័រ (Dymally Alatorre Bilingual Services Act) នងិចំ ើ ុីវលី (Title VI of the Civil Rights Act of 1964)។-អាលឡាទ ណងេជងៃនចបាប់សតពីីសិទធិជនស 
ព័ត៌មានទំាងអស់ ែដលបានេសនើសុំេនៅកនុ ុំ គជីាការសមរ័គចិតត ប៉ុែនេទាះជាយា ៉ ងណាក៏ ឹ ូវ អាចបងកឱយមានការខះសមតភាពរបសរកសួង េដមបទាកទងអកបងតវាថ ់ ើ ី ់ ន តឹ ៉ងពាកយស ត េដាយ ក៏ការខកខានផតល់ពត័៌មានេពញេលញ និងរតមរត វ 
ផងែដរ។ េគាលបំ ូ ឋ នុ ឹ ូ ើ ់ ើ ី ់ ន តឹ ៉ ើ  ី ថ ់ ឹ ី ើណងជាមលដាន ែដលកងេនាះព័ត៌មាននងរតវេរបរបាស គឺេដមបទាកទងអកបងតវា និង/ឬ េដមបេសនើសុំព័ត៌មានបែនមែដលទាកទងនងការេចាទរបកាន់ចំេពាះការេរសេអង។
រកសួ ុំ ច ុ ុ កើ ត ើ ់ ូ ់ ច គងពមានការបេញញព័ត៌មានែដលបានដឹង ឬែដលអាចេរគាងទកជាមន ែដលអាចបេងតឱយមានពីព័ត៌មានេនះ។ ប៉ុែនេបការេចាទរបកានរតវបានេដាះរសាយតាមចបាបតុលាការេនាះ ការបេញញព័ត៌មាន អាចជាការបងាប់
បញាជ ។ អនកបងតវាមានសិទធិេរបើកំណតរតានានាែដលមានព័ត៌មានផាទ ល់ខលនួ ែដលរកសាទកេដាយរកសង។ួតឹ ៉ ់ ុ

ហតថេលខា កាលបរិេចឆទ
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STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

កមវិ ី តី ី តឹត ់ ទធិ វលីម ធសពការរបរព រសបចបាបេរកៅរបេទសៃនសិ ជនសុី 
ការបតឹ ៉ ំ ី ី ើ ើងតវាអពការេរសេអស, ការេរបភាសា

បេពញំ   េហយបញើ នេទៅ៖ជូ   
Department of Health Care Services, Office of Civil Rights 
PO Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

េឈាម ះ កាលបរេិចឆទ

អាសយដាឋ ន េលខសណុំ ំេរឿង

េលខទរូសព័ទ ( ) 

ភាន កង់ារ/េឈាម ះបគុគលែដលបានេរសីេអើង ចណំងេជើងេរឿង កាលបរេិចឆទៃនការេកើតេឡើង អាសយដាឋ ន/េលខទរូសព័ទ

បញាហ េរបភាសាើ    (គសយកច ំណចទា ងអស ែដលរតវអនវត)៖  ូ ុ ំ ់ ូ ុ ត
ការខះកណតសមា ល់នានាែដលរបាបសាធារណៈជនអ ំពីេសវាកមបកែរបភាសា
 
   វ ំ ់ គ ់ ម
ការខះទរមង

 ែបបបទ/ឯកសារនានាជាភាសាជាេរចើន
   វ ់
ការខះប ុគគលិកែដលេចះនយាយភាសាពរឬេរច

 នភាសា
   វ ិ ី ើ
េផសងៗ៖

DHCS 3010 (CA) (6/19) 



                                                                                                                   
  

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

  

 

   

    

  

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ពណន៌ាជាពាកយផាលខនរបសអក ថាេតសកមភាពអខះបានេកតេឡងែដលេធឱយអកេជឿជាកថា មានការេរសេអងរបឆាងនងអក។់ លួ ់ ន ើ ម វី ល ើ ើ វើ ន ់ ី ើ ំ ឹ នទ 

បងាហ  ញអពំការេដាះរសាយអី ខវី ះល   ែដលអកកន ពំងែតែសុ ងរក។វ   

ខញុំយល់ថា ព័ត៌មានខាងេលើពិតជារតឹ វ និងេពញេលញចំ ំ ង និងការេជឿជាកឹ របស់មរតូ េពាះចេណះដ ់ ខញុំដ៏លអបំផតុ។

ហតថេលខាអនកបតឹងតវ៉ា កាលបរិេចឆទ
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