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ដឹងពីសិទ្ធ រិបស់អ្នក 
លទ្ធភាពទទួលបានខាងភាសាស្រមាប់េសវ‌កម្មសុខាភិបាល និង ្របជ‌ជន 

្រកសួងេសវ‌កម្មសខុាភិបាល និងសុខុមាលភាពសហរដ្ឋឣ‍េមរក�  (HHS) ចង់េធ្វឲ្យ្របាកដថ‌ 
ពលរដ្រគប់រប េ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កពិតជ‌ឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្ម ឬអត្ថ្របេយ‌ជនៃ៍ ន 
ការែថទាស ំ ុខភាព និងសុខុមាលភាពែដលពួកេគ្រត�វការ ។ េនះរ‌ប់ប� ល � ទាងំអ្នកែដលមិនេចះនិយ‌យ
ភាសាអង់េគ្ល សបានល្អ និងអ្នកមានពិការភាព ។ HHS េជឿជ‌ក់ថ‌ ពលរដ្ឋ្រគបរបូ្រត�វទទួលបាន 
ការេគារពសិទិេស ើៗគា ។   
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ការ �យ‌ល័យការពារសិទ្ធិពលរដ្ឋ (OCR) ៃន HHS ្រត�វព្រងឹងច�ប់ន‌ន‌ែដលការពារអ្នក 
ពីការេរ សេអើងេ�ក� � ងការ ទទួលបានេសវ‌កម្ម ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនការែថទាសំុខភាព
និងសខុុមាលភាពែដលែផ្អកេលើពូជសាសន ពណស៌ម្ប�  រ េដើមកំេណើត េភទ ឣ‍យ ុសាសន‌ និងពិការភាព 
របស់អ្នក ។ េលើសពេីនះ HHS OCR ្រត�វព្រងឹងច�បែដលការពារសិទ្ធិឯកជន និងសន ិសុខសុវតិភាពៃន 
កំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត របសអ្ន កផងែដរ ។   
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មិនឣ‍ចមានការបដេិសធចំេពាះការរ‌ ប់រងេលការែថទាំ ឬការព�បាលសខ ុ ភាព េដ‌យសារែត 
ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើត េភទ ឣ‍យុ សាសន‌ ឬពិការភាពរបស់អកេ�ក�  ង
ការទទួ លបានេសវ‌កម្ម ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកម្ម វធី� ែថទាសំុខភាពភាគេ្រចើនេឡយ ។
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ជំនយខាងភាសាស្រមាបពលរដ្ឋ្រគបៗរបូ – សិទ្ធ ិសំខាន់ៗ ួ ់ ់
• អ្នកផ្តលេសវ‌កម្មែថទាសំខភាព ុ ដូចជ‌ ្រគេពទ� ្យ គិលានុបដ‌្ឋ ក-យិកា មន្ទ ីរេពទ្យ គ ីនិក ឬេសវ‌កម្ម 

សង្គមន‌ន‌ មិនឣ‍ចទុកអ្ន កេចាល បដិេសធអ្នកចំេពាះការទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬ 
េរ ស� េអើងអ្ន កេឡើយ ។

់ ្ល

• អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានការែថទាស ុខភាពេដ‌យផ‌្ទ ល ឬពីចមា្ង យែដលមានជ‌ឣ‍ទិ៍ ការពិនិត្យ 
ស ុខភាពពីចមា្ង យ វបសាយ និងកម្ម វធ េលើ ទរសព្ទចលត េដ‌យគា្ម នការេរ �សេអង ។  
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• អ្នកផ្តលេសវ‌ែថទាស ុខភាពរបសអ្នក្រត�វេធ្វឲ្យ្របាកដថ‌ ពួកេគពិតជ‌បានេធ្វ ើការទំន‌ក់ទំនង 
ជ‌មួយអ្នកតាមរេបៀបមួយែដលអ្នកឣ‍ចយលអំ់ ពីពួកេគបាន េ�េពលអ្នក្រត�វការការែថទា  ឬ 
េសវ‌កម្មរបសពួកេគ ។   
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• េបើអ្នក ឬនរណ‌មា្ន ក់េ�ជ‌មួយអ្នកមិនេចះនិយ‌យភាសាអង់េគ្ល សបានល្អ ឬមិនឣ‍ចឣ‍ន សរេសរ 

និយ‌យ ឬយលភាសា់ អង់េគ្ល សបានល្អ អ្នកឣ‍ចទទួលបានជំនួ យែផ្នកភាសា (ដូចជ‌ ការបកែ្រប 
ផ‌្ទ ល់មាត់ ឬការបកែ្របឯកសារ) េដ‌យឥតគិតៃថ្លពីអ្នកផ្តលេសវ‌ែថទាសំខភាព ុ របស់អ្នក ។   ់

• អ្នកមិនចំាបាច់្រត�វយកអ្នកបកែ្របផ‌ ល់មាត់ផ‌ ល់ខ ន របសអ្នក ឬពឹងេលើកូន ឬសមាជិក្រគ�សារ 
េដមើ ្បីបកែ្របឲ្យអ្នកេឡើយ ។   
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• េបើអ្នកមានពិការភាព អ្នកឣ‍ចទទួលបានឧបករណ ៍និងេសវ‌កម្មន‌ន‌ែដលេគេ�ថ‌ ឧបករណ៍ 
និងេសវ‌កម្មជំនួយ េដមើ ្បីជួយអ្នកឲ្យយល់ព័ត៌មានេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ពីអ្នកផ្តលេសវ‌ែថទាសំុខភាព 
របស់អ្នក ។   

់

េតើអ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មានបែន្ថមេ�ឯណ‌? 
េដ ើម្បីទទួលជំនួយេលសិើ ទ្ធេ្របិ ើភាសា សូមចូលេមើលទំព័រវប� សាយតាមតំណ៖
www.hhs.gov/LanguageAccess ។ 
េដើម្បីទទួលបានជំនួយការខាងសិទ្ធិពលរដ្ឋ និងការពារសិទ្ធិឯកជនៃនព័ត៌មានសុខភាព 
សូ មចូ លេមើលទំព័រវប សាយតំណ៖� www.hhs.gov/ocr ។ 

េតើអ្ន ក្រត�វដ‌ក់បណ្ត ងឹតវ‌ េដ‌យរេបៀបណ‌?�
េបើអ្នក ឬអ្នកេផ្សង្រត�វបានេគេធ្វ ើបាប ឬេរ �សេអើងពីេ្រពាះែតប�្ហ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើត 
េភទ ឣ‍យ ុឬពិការភាព ឬេបើអ្នកគិតថ‌ ព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នក ឬរបស់អ្នកណ‌មា្ន ក់មិន្រត�វ 
បានេគរក�ការសមា្ង ត់ឲ្យ អ្នកឣ‍ច្របាប់េ� HHS OCR បាន ។   

http://www.hhs.gov/LanguageAccess
http://www.hhs.gov/ocr
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• អ្នកេផ្សងឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ងតវ‌  ឲ្យអ្នកបាន (ដូចជ‌ សមាជកិ្រគ�សារ អង្គការតសូ៊មតិ មិត្តភក្ត ិ ឬមិត្ត
រមការ ួ ង‌រ) ។   
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• HHS OCR ឣ‍ចផ្តលព័ត៌មានតាមទ្រមង់េផ្សងៗ (ដូចជ‌ អក្សរសា្ទ ប ឬអក្សរ្រពីនធំៗ) េហើយផ្តល 
េសវ‌កម្មេដ‌យឥតគិតៃថ្លេដមើ ្បីជួយអ្នកបាន (ដូចជ‌ េសវ‌កម្មបន្ត ឬជំនួយខាងភាសា) ។ 

់ ់

ការដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងតវ‌  ឬការទាក់ ទងមក HHS OCR ៖  �
 វ បសាយ៖ � www.hhs.gov/ocr | អុែីមល៖ OCRMail@hhs.gov | ទូរសព្ទ៖ 1-800-368-1019 | TDD: 1-800-
537-7697 
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