
  
 
 
 

កា�រជូនដំណឹងេនះពណ៌ន‌រេបៀបែដល 
ព័ត៌មាន េវជ្ជសា�ស្ត អំពីអ្នកឣ‍ច្រត�វបា✐ន
េ្របើ្របាƞស់ និង បង‌្ហ ញ និងរេបៀបែដល
អ្នកឣ‍ចទទួលបានព័ត៌មា✐ន េនះ។ 
សូមពិនិត្យេមើលវ‌េដ‌យផ្ចិតផ្ចង់។ 

Beth Israel Lahey Health (BILH) េគារពភាព 
ឯកជនរបស់អ្នក។ កាȀរជូនដំណឹងេនះពន្យល់អំពីសិទ្ធិ 
របស់អ្នក និងទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង ទាƞក់ទង 
ព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាƞ�ស្ត របស់អ្នក។ 

កាƞរអនុវត្តន‌ន‌ ក� �ងកាតរជូនដំណឹងេនះជ‌ប់ទាᶰក់ទង 
ចំេពាះ ទីតំាƞងែថទាƞ ំBILH ទា✐ងំអស់។ េនះរមួប�� �លទាងំ 
មន្ទ ីរេពទ្យ គ្ល ីនិកនិងទីតំាᶰង េផ្សងៗេទៀត របស់េយើង 
ែដលបាƞនចុះប�្ជ ីេ� bilh.org/coveredentities។ 

ការជូនដំណឹងេនះ្រគបដណ្ត ប់េលើនីេយ‌ជិក បុគ្គលិក 
អ្នកហ្វ ឹកហាត់ អ្នកស្ម ័្រគចតិ្ត និងអ្នក ដៃទេទៀតរបស់ 
BILH ទាងំអស់ែដលជួយផ្តល់ ការែថទារំបស់អ្នក។ 

កាƞរជូនដំណឹងេនះក៏អនុវត្តចំេពាɘះ្រគ�េពទ្យឯកជន 
ែដលេមើលែថអ្នកេ�ទីតំាɘងែថទា ំBILH ផងែដរ។ 
ពួកេគនឹងផ្តល់ដល់អ្នកនូវការជូន ដំណឹងផ‌្ទ ល់របស់ 
ពួកេគ ្របសិនេបើពួកេគជួបអ្នកក� �ងការ �យ‌ល័យ 
ឯកជនរបស់ពួកេគ។ 

 
េយើង្រត�វបានត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យ៖ 

• រក�ព័ត៌មាƞនសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកជ‌ 
ឯកជន; 

• សូមផ្តល់ជូនអ្នកនូវការជូនដំណឹងេនះអំពីកាតព្វកិច្ច 
ែផ្នកច�ប់ និងកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាƞព របស់េយើង។ 

• ជូនដំណឹងដល់អ្នក ្របសិនេបើមាƞនកាាររ�េលាᶰភេលើព័ត៌មាƞន 
សុខភាƞព ែដល្រត�វបាƞនការពាƞររបស់អ្នក; េហើយ 

• សូមអនុវត្តតាƞមលក្ខខណ្ឌ ៃនការជូនដំណឹងអំពីការអនុវ
ត្ត ឯកជនភាƞពរបសេ់យើង ែដលកំពុង មាƞន្របសិទ្ធភា✐ព 
ន‌េពលបច� �ប្បន្ន។ 

 
កាƞលបរ �េច្ឆទចូលជ‌ធរមាƞនកាƞរជូនដំណងឹេនះ៖ 
ការជូនដំណឹងមា✐នធរមា✐នគិត្រតឹមពីៃថ្ងទី 16 ែខ 
កុម្ភៈ ឆា្ន ំ 2026។ 

 
ការជូនដំណងឹអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់
េយើងមាᶰនជ‌ភាɘសាដូចខាងេ្រកាម៖ 
ភាƞសាᶰឣ‍រ‌� ប់ | ឣ‍េមនី | កាប់េវ �ដ | អង់េគ្លស | បារ‌ងំ | 
្រកិក | ហ� �ចា✐រ‌� ទី | េ្រកអូលៃហទី | ហិណ� � | អុតីាល ី| ជប៉ុន 
| ែខ្ម រ | កូេរ� | ព័រទុយហា਽្គ ល ់| ពុនចាប | រុស្ស�  ី| 
ចិនសាម��  | េអស�៉ញ | ចិនបុរ‌ណ | េវៀតណ‌ម 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នកទាɘក់ទងនឹងព័ត៌មា✐នេវជ្ជសា�ស្ត
របស់អ្នក 

សិទ្ធ ិេដើម្បីពិនិត្យេមើលឬទទួលបាƞនច�ប់កំណត់េវជ្ជសា�ស្ត អ្នក 
អ្នកមាƞនសិទ្ធិេមើល ឬទទួលបាានច�ប់ចម្លងជ‌ ្រកដ‌សឬេអឡិច 
្រត�និចៃនកំណត់្រតា✐េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬវ �ក្កយប្រតរបស់អ្នក។ 

សំេណើរបស់អ្នក្រត�វែតេធ្វ ើេឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កា✐ន់ទតីាᶰំង
ែថទាᶰ ំBILH របស់អ្នក។ េយើងឣ‍ចគិតៃថ្លសមរម្យស្រមាᶰប់ៃថ្លថត 
ចម្លង ៃថ្លេផ្ញើសំបុ្រត ឬ សមា្ភ រៈេផ្សងេទៀតែដលទាក់ទងនឹងសំេណើ 
របស់អ្នក។ េយើងនឹងបំេពញសេំណើរបសអ់្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
ឬជូនដំណឹងដល់អ្នក្របសនិេបើេយើង្រត�វកាᶰរេពលេវលាបែន្ថម។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំកំណត់្រតាƞរបស់អ្នកេដ‌យេ្របើគណនី BILH 
MyChart របស់អ្នកផងែដរ។ 

ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចបដិេសធសំេណើរបស់អ្នក។ េយើងនឹង 
ពន្យល់ពីមូលេហតុជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរ េហើយនឹង្របាប់អ្នកពី
ជំហានបន‌្ទ ប់។ 

សិទ្ធ ិេដើម្បីេស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំនងេដ‌យសមា្ង ត់ 
អ្នកមាƞនសិទ្ធិេស្ន ើសុំឱ្យេយើងទា✐ក់ទងអ្នកអំពីប�្ហ េវជ្ជសា✐�ស្ត តាᶰម 
រេបៀបជ‌ក់លា✐ក់មួយ ឬេ�កែន្លងជ‌ក់លាក់មួយ។ ឧទាƞហរណ៍  
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេផ្ញើសំបុ្រតេ�កាន់្របអប់សំបុ្រតរបស់អ្នក 
ឬទូរស័ព្ទេ�េលខផ្ទះរបស់អ្នកែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។ 

អ្នក្រត�វែតេធ្វ ើកាᶰរេស្ន ើសុំេនះជ‌លាƞយលក្ខណ៍អក្សរេ�ទតីាᶰំងែថទាᶰ ំ
BILH របស់អ្នក េហើយ្របាƞប់េយើងពីរេបៀបែដលអ្នកចង់ឱ្យេយើង 
ទាƞក់ទងអ្នក។ េយើងនឹងយល់្រពមចំេពាƞះសំេណើសមេហតុផល 
ទាƞងំអស់។ 

អ្នកក៏ឣ‍ច្របាᶰប់េយើងពី "ចំណូលចិត្តទំន‌ក់ទំនង" របស់អ្នកេ� 
ក� �ងគណនី BILH MyChart របស់អ្នក។ 

សិទ្ធ ិេដើម្បីេស្ន ើសំុការដ‌ក់កំហិត 
អ្នកមានសិទ្ធិេស្ន ើសុំឱ្យេយើងមិនែចករ�ែលក - ឬ "ដ‌ក់ក្រមិត" - 
ការែចករ�ែលក ព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាƞ�ស្ត របស់អ្នកេ�ខាងេ្រ� BILH។ 
េយើងមិនចាɘំបាƞច់យល់្រពមតាɘមសំេណើរបស់អ្នកេទ បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើ 
េយើងយល់្រពម េយើងនឹងេគាɘរព តាƞមសំេណើរបស់អ្នក។ 

អ្នកមាƞនសិទ្ធិនិយ‌យថ‌េយើងមិនឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាɘ
�ស្ត របស់អ្នកជ‌មួយ្រក �មហ៊ុនធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នកបា✐ន
េទ ្របសិនេបើអ្នកបាƞនបង់ ្របាƞក់េពញេលញស្រមាាប់េសវ‌កម្ម ឬ 
សមាƞ្ភ រៈែថទាƞសំុខភាពេដ‌យចំណ‌យេចញពីេហាƞេ�៉។ ក� �ងករណីេនះ 
េយើង្រត�វែតយល់្រពម។ 

សិទ្ធ ិេដើម្បីេស្ន ើសំុឲ្យេយើងែកស្រម�លកំណត់្រតាᶰរបស់អ្នក 
អ្នកមាƞនសិទ្ធិេស្ន ើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យេមើលព័ត៌មាƞនសុខភាព ឬ 
ព័ត៌មាƞនវ �ក្កយប្រតអំពីអ្នក ែដលអ្នកគិតថ‌ខុស ឬមិនេពញ 
េលញ។ សំេណើរបស់អ្នក្រត�វែតជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាន់ទតីា✐ំង 
ែថទា ំBILH របស់អ្នក េហើយ្រត�វែតផ្តល់េហតុផលស្រមាƞប់សំេណើរបស់ 
អ្នក។ 

េយើងនឹងេឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ង។ ្របសិនេបើេយើងយល់្រពម 
នឹងសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេធ្វ ើ បច� �ប្បន្នភាƞពកំណត់្រតា✐របស់អ្នក 
េហើយសួរអ្នកថ‌អ្នកណ‌ េផ្សងេទៀតគួរទទួលបាƞនព័ត៌មាɘន្រតឹម្រត�វ។ 

ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចបដិេសធសំេណើរបស់អ្នក។ េយើងនឹង 
ពន្យល់ពីមូលេហតុជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរ េហើយនឹង្របាប់អ្នកពី
ជហំាƞនបន‌្ទ ប់។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹង HIPAA អំពីការអនុវត្ត 
ឯកជនភាព 



កាƞរជូនដំណឹងអំពីកាƞរអនុវ
ឯ ជ  

 

 

សិទ្ធ ិេដើម្បីេស្ន ើសំុគណេនយ្យៃនកា✐រប�្ចញព័ត៌មាɘន 
«គណេនយ្យ» គឺជ‌ប�្ជ ីៃនេពលេវលាƞជ‌ក់លាƞក់មួយចំនួន 
ែដលេយើងបាƞនែចករ�ែលកព័ត៌មាƞនរបស់អ្នកជ‌មួយអ្នកដៃទ 
េ�ខាងេ្រ� BILH េដ‌យមិនបាƞនជូនដំណឹងជ‌មុនដល់អ្នក។ 

ប�្ជ ីេនះមិនរ‌ប់ប�� �ល៖ កា̀រែចករ�ែលកស្រមាɘប់កា̀រព�បាាល 
ការទូទាត់ ឬ្របតិបត្តកិាƞរែថទាƞសំខុភាƞព កាƞរែចករ�ែលកជ‌មួយ 
អ្នក ឬកាƞរែចករ�ែលកេដ‌យមាƞនការអនុ�� តពីអ្នក។ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំគណេនយ្យស្រមាᶰប់្របាំមួយមុន។ សំេណើសុំ្រត�វែត 
ជ‌លាƞយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាƞន់ទីតាᶰំងែថទា ំBILH របស់អ្នក។ 
េយើងនឹងេឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ង។ អ្នកឣ‍ចមាɘនគណនី 
េដ‌យមិនអស់លុយស្រមាƞប់មួយឆា្ន ។ំ 

សិទ្ធ ិេដើម្បីដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌�  
្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌េយើងបាɘនបំពាɘនេលើសិទ្ធិឯកជនភាពរបស់
អ្នក អ្នកឣ‍ចត� �ញែត្អរមកេយើង ឬរដ‌្ឋ ភិបាាលសហព័ន្ធ។ 

ពាƞក្យបណ្ត ឹងទាងំអស់េ�កា✐ន់ BILH ្រត�វែតេធ្វ ើេឡើងជ‌លាƞយ 
លក្ខណ៍អក្សរេ�កាƞន់ទីតាƞំងែថទា ំBILH បស់អ្នក ឬទូរស័ព្ទ េ� 
BILH Integrity & Compliance េដើម្ីបសុំជំនួយក� �ង កាƞរេផ្ញើពាƞក្យ 
បណ្ត ឹងមកេយើង៖ (617) 278-8300។ 

អ្នកក៏ឣ‍ចទាƞក់ទងកាᶰរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ (OCR) ៃន្រកសួង 
សុខាភិបាɘល និងេសវ‌មនុស្សសហរដ្ឋឣ‍េមរ �កតា�មទូរស័ព្ទ 
(877) 696-6775 តាƞមអនឡ‍ញ ឬេដ‌យសរេសរេ�កាƞន់៖ Office for 
Civil Rights, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 
20201។ 

អ្នកនឹងមិន្រត�វជ‌ប់ពិន័យ ឬ្រត�វបានសងសឹកជទំា✐សស់្រមាᶰប់
ការដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌� ។ 

សិទ្ធ ិចំេពាះច�ប់ឯកសាƞរៃនកាƞរជូនដំណឹងេនះ 
អ្នកមាƞនសិទ្ធិទទួលបាᶰនច�ប់ចម្លង្រកដ‌សៃនកាᶰរជូនដំណឹង
េនះ េទា✐ះបីជ‌អ្នកបា✐នយល់្រពមទទួលវ‌តាម្របព័ន្ធ  
េអឡិច្រត�និកក៏េដ‌យ។ សូមសាƞកសួរេយើងខ� � ំេ�ទតីាᶰងំែថទា✐ ំ
BILH ណ‌មួយ។ 

 

រេបៀបេយើងឣ‍ចេ្របើនិងែចករ�ែលក
ព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក 
ខាងេ្រកាƞមេនះគឺជ‌វ �ធីេផ្សងៗគា្ន  ែដលេយើង្រត�វបាƞនអនុ�� ត
ឱ្យេ្របើ្របាƞស់ និងែចករ�ែលកព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នក។ ស្រមាƞប់
្របេភទនីមួយៗ េយើងនឹងពន្យល់ពីអ្វ ីែដលេយើងចង់ផ្តល់ជ‌អត្ថន័យ 
និងផ្តលឧ់ទាហរណ៍មួយចំនួន។ មិនែមន្រគប់ឧទាɘហរណ៍ទាɘងំអស់
្រត�វបា✐នរ‌យប�្ជ ីេន‌ះេទ បុ៉ែន្ត វ �ធីទាᶰងំអស់ែដលេយើងេ្របើ្របាɘស់ 
និងែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកនឹងធាᶰ្ល ក់ចូលេ�ក� �ង្របេភទ
មួយក� �ងចំេណ‌ម្របេភទទាងំេនះ។ 

ស្រមាƞប់កាƞរព�បាលរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេ្របើព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់អ្នក េដើម្ីបែថទាƞសំ្រមាɘប់អ្នក។ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នកជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
គិលាƞនុបដ‌្ឋ យិកាƞ អ្នកបេច្ចកេទស និស្ិសតេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬបុគ្គលិក 
ែថទាɘសំុខភាƞពេផ្សងេទៀតែដលពាƞក់ព័ន្ធនឹងកាƞរែថទា�អំ្នក។ 

េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកជ‌មួយមនុស្សែដលពាᶰក់ព័
ន្ធនឹងសុខភាƞព ឬសុខុមា✐លភាƞពរបស់អ្នក ដូចជ‌សមា✐ជិក្រគ�សាƞរ 
មិត្តភក្ត  ិេសវ‌សុខភាƞពេ�ផ្ទះ ភា្ន ក់ង‌រគាាំ្រទ បព្វជិត ឬអ្នកផ្គត់
ផ្គង់ឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត ។ 

ស្រមា✐ប់កាƞរទូទាត់ 
េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានរបស់អ្នក េដើម្ីបឱ្យេយើងឣ‍ចគិត 
ៃថ្លស្រមា✐ប់កា✐រែថទា ំនិងេសវ‌ែដលអ្នកទទួលបានេ� BILH។ 

ឧទាƞហរណ៍ េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក េដើម្ីបទទួល 
បាƞនកាƞរទូទាƞត់ពីអ្នក ្រក �មហ៊ុនធាƞន‌រ‌� ប់រង ឬភាƞគីទីបី។ េយើង 
ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកស្រមាɘប់កាɘរយល់្រពមជ‌មុន 
ឬេដើម្ីបេមើលថ‌េតើែផនកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក នឹង ្រគបដណ្ត ប់ 
ការព�បាលន‌េពលអន‌គតឬអត់។ េយើងក៏ឣ‍ចផ្តល់ព័ត៌មា✐ន 
ដល់អ្នកែដលជួយបង់ៃថ្លែថទាƞរំបស់អ្នក ដូចជ‌អ្នកធាƞន‌របស់អ្នក 
ឬអ្នកជ‌វធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបសអ់្នក េបើេន‌ះមិនែមនជ‌អ្នកេទ។ 

ស្រមាប់្របតិកាƞរកាƞរែថទាɘសុំខភាƞពរបស់េយើង 
េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់ និងែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក េដើម្ីប
ដំេណើរកាɘរ BILH។ េនះរមួប�� �លទាƞងំ្របតិបត្តកិាƞររបស់េយើង េដើម្ីប
ែកលម្អ គុណភា✐ពៃនកាƞរែថទាᶰែំដលេយើងផ្តល់ជូន េដើម្ីបបណ� � ះ
បណ‌្ត លបុគ្គលិក និងសិស្ស ឬផ្តលេ់សវ‌កម្មអតិថិជន។ េយើងក៏ឣ‍ច
ែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកជ‌មួយអ្នកេផ្សងេទៀត ែដលេយើង
ជួល េដើម្ីបជួយេយើងផ្តលេ់សវ‌កម្ម និងកម្ម វ �ធីផងែដរ។ 

េដើម្បីទំន‌ក់ទំនងេយើង 
េយើងឣ‍ចទាƞក់ទងអ្នកអំពីកា✐រែថទាƞ ំជេ្រមើសៃនកាƞរព�បាƞល និង
បទពិេសាƞធន៍របស់អ្នកេ� BILH។ ជ‌ឧទាƞហរណ៍៖ 

• កាƞររ�លឹកកាƞរណ‌ត់ជួប៖ េយើងឣ‍ចទាក់ទងអ្នកអំពីកា
រណ‌ត់ជួប
ែដលនឹងមកដល់ ឬេដើម្ីបកំណត់េពល ឬលុបេចាលកាᶰរណ‌ត់
ជួប។ 

• ជេ្រមើសៃនកា✐រព�បាɘល៖ េយើងឣ‍ចទាក់ទងអ្នកេដើម្ីប្របា✐ប់អ្នក
អំពីជេ្រមើសៃនកាᶰរព�បាលែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាន ឬ
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាɘក់ទងនឹង សុខភាᶰពែដលអ្នក្របែហលជ‌ចា✐ប់
ឣ‍រម្មណ៍ ឬផលិតផល ឬេសវ‌កម្មទា✐ក់ទងនឹងសុខភាពែដលេយើង
ផ្តល់ជូន។ 

• កាāរស្ទ ង់មតិេពញចិត្ត៖ េយើងឣ‍ចទាDក់ទងអ្នកេដើម្ីបសួរអំពី
បទពិេសា✐ធន៍របស់អ្នកេ�ទីតាƞំងណ‌មួយរបស់េយើង ឬជ‌មួយ
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើង។ 

កាɘរៃរអង‌្គ សថវ �កាɘ 
េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ព័ត៌មាɘនមាɘនកំណត់អំពីអ្នក (ដូចជ‌ឣ‍យុ 
កាƞលបរ �េច្ឆទៃន កាƞរបេ្រមើកាƞរង‌រ ឬន‌យកដ‌្ឋ ន) េដើម្ីបទាƞក់ទង
អ្នកក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របង េដើម្ីបៃរអង‌្គ ស្របា✐ក់ស្រមាƞប់ BILH។ 

អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សមិនទទួលកាɘរទំន‌ក់ទំនងៃរអង‌្គ ស្របាក់េដ‌យ
ទាᐂក់ទងទីតាƞំងែថទាᐂ ំBILH របសអ់្នក។ 

ប�្ជ ីេឈា✐្ម ះបុគ្គលិកមន្ទ ីរេពទ្យ 
ខណៈេពលែដលអ្នកជ‌អ្នកជំងឺស្រមា✐កព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ BILH 
េយើងឣ‍ចប�� �លព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកេ�ក� �ងប�្ជ ីមន្ទ ីរេពទ្យរបស់
េយើង។ ប�្ជ ីេនះមាƞនេឈា្ម ះរបស់អ្នក ទីតាƞំងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
សាƞ្ថ នភាពទូេ�របស់អ្នក (ឧទាƞហរណ៍ ល្អ  មធ្យម។ល។) និងជំេនឿ
សាƞសន‌របស់អ្នក។ 

េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកទតីាɘំងរបស់អ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ និង 
សាƞ្ថ នភាាពទូេ�ជ‌មួយអ្នកែដលសួររកអ្នកតា✐មេឈា✐្ម ះ។ េយើងឣ‍ច
ែចករ�ែលកេឈាា្ម ះរបស់អ្នកជ‌មួយសមាƞជិកបព្វជិត េទាƞះបីជ‌ពួកេគ
មិនសួររកអ្នកតាមេឈា្ម ះក៏េដ‌យ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ឱ្យមាnនេឈា្ម ះក� �ងប�្ជ ីេឈា្ម ះមន្ទ ីរេពទ្យេទ 
សូម្របាƞប់គិលាƞនុបដ‌្ឋ យិកា✐របស់អ្នក ឬសមាɘជិកមាɘ្ន ក់េទៀតៃន្រក �ម
ែថទាƞរំបស់អ្នក។ 



កាeរជូនដំណឹងអំពីកាeរអនុវ
ឯ ជ  

 

កា✐រេ្របើនិងកាᶰរបេ�្ច ញព័ត៌មាានេផ្សងេទៀត 
ែដល្រត�វកាƞរកាƞរអនុ�� តជ‌ លាƞយលក្ខណ៍អក្សរ 
េយើងនឹងេស្ន ើសំុកាᶰរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬ "កាƞរអនុ�� ត" ពីអ្នក
ស្រមាƞប់កាƞរេ្របើ្របាƞស់ និងកាᶰរបង‌្ហ ញព័ត៌មានេវជ្ជសាា�ស្ត របស់
អ្នកែដលមិនមាƞនែចងក� �ងកា✐រជូនដណំឹងេនះ ឬច�ប់ែដលអនុវត្ត
ចំេពាƞះេយើង។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់កាɘរអនុ�� តឱ្យេយើងេ្របើ្របាɘស់ ឬែចករ�ែលក 
ព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចដកការអនុ�� តរបស់អ្នកមកវ �ញ 
េ�េពលណ‌ក៏បាɘន។ អ្នក្រត�វែតសរេសរេ�កាƞន់ទីតាƞំងែថទាƞ ំBILH របស់អ្នក 
េដើម្ីបលុបេចាƞលកាារអនុ�� តរបស់អ្នក។ ចាɘប់ពេីពលេន‌ះមក 
េយើងនឹងឈប់េ្របើ្របាƞស់ ឬែចករ�ែលក ព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកស្រមា
ប់
េហតុផលែដលមាᶰនែចងក� �ងកា✐រអនុ�� តរបស់អ្នក។ េយើងមិនឣ‍ចដក
ព័ត៌មា䨽នណ‌មួយ ែដលេយើងបាƞនែចករ�ែលករចួេហើយេដ‌យមាន
កាƞរអនុ�� តពីអ្នកេទ េហើយេយើង្រត�វបាƞន ត្រម�វឱ្យរក�ទុកកំណត់្រតាᶰៃន
កាƞរែថទាƞរំបស់េយើងែដលេយើងបានផ្តល់ជូនអ្នក។ 

ច�ប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធត្រម�វឱ្យមា✐នកាɘរអនុ�� តជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក 
េដើម្ីបែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភាƞពដ ៏រេសើបមួយចំនួន ដូច
ជ‌កាƞរេធ្វ ើេតស្ត េមេរ‌គេអដស៍ ឬ លទ្ធផលេតស្ត េមេរ‌គេអដស៍ ព័ត៌មាƞន
អំពីការេធ្វ ើេតស្ត ែហ្សន និងកំណត់ចំណ‌្ំរបឹក�មួយចំនួន។ 
ឣ‍ចមាƞនករណេីលើកែលង៖ ឧទា✐ហរណ ៍េយើងមិន្រត�វកា✐រកា✐រអនុ�� តពីអ្នក
េដើម្ីបរ‌យកាɘរណ៍អំពកីាɘរបំពាᶰន ឬកាɘរេធ្វស្របែហសេន‌ះេទ។ 

េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាɘស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក ស្រមាƞប់េគាƞល
បំណងទីផ�រេឡើយ លុះ្រតាƞែតអ្នកផ្តល់កា✐រអនុ�� តជ‌ក់លាƞក់
ដល់េយើងឱ្យេធ្វ ើដូេច្នះ។ 

 

កាƞរេ្របើនិងកាƞរបេ�្ច ញអ្វ ីែដលមិនត្រម�វកាƞរ 
អនុ�� តលាƞយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក 
ក� �ងករណីខ្ល ះ េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកពត៌័មាƞនរបស់អ្នកេដ‌យ មិនចាបំា✐ច់
មាƞនកាƞរអនុ�� តជ‌លាƞយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកេទ េ�េពល
ែដលច�ប់អនុ�� ត ឬត្រម�វ។ ខាងេ្រកាƞមគឺជ‌ឧទាɘហរណ៍ខ្ល ះ៖ 

ជំនួយរ�េដ‌ះភាᶰពមហន្តរ‌យ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាƞ�ស្ត អំពីអ្នកេ�អង្គភាព 
ែដលកំពុងជួយ ក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងសេ�ង‌្គ ះេ្រគាɘះមហន្តរ‌យ 
េដើម្ីបឱ្យ្រក �ម្រគ�សាƞររបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបាƞនជូនដណំឹងអំពីសាƞ្ថ នភាƞព
ទីតាƞំង និងឋានៈរបស់អ្នក។ េយើងក៏ឣ‍ចបេ�្ច ញព័ត៌មាƞនទូេ�ដូចជ‌៖ 
«មន្ទ ីរេពទ្យកំពុងព�បាƞលមនុស្សបួនន‌ក់ពេី្រគាƞះថ‌្ន ក់េនះ»។ 

កាƞរ្រសាƞវ្រជ‌វ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានសុខភាᶰពអំពអី្នកស្រមាប់កា✐រ្រសាɘវ 
្រជ‌វែដល្រត�វបាɘនអនុម័តេដ‌យគណៈកមាᶰ្ម ធិកាᶰរ្រសាវ្រជ‌វ BILH 
ឬអ្នកតំណ‌ងរបស់ខ� �ន េ�េពលែដលច�ប់សហព័ន្ធ  ឬរដ្ឋមិនត្រម�វ
ឱ្យមាᶰនកាᶰរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ។ េនះក៏ឣ‍ចរមួប�� �ល
កាƞរេរៀបចំស្រមា✐ប់កាƞរ្រសាវ្រជ‌វ ឬកាƞរ្របាប់អ្នកអំពកីាƞរសិក�្រសាវ្រជ‌វ
ែដលអ្នក្របែហលជ‌ចាɘប់ឣ‍រម្មណ។៍ 

ដូចែដលបាƞនត្រម�វេដ‌យច�ប ់
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក េ�េពល ែដល
េយើង្រត�វែចករ�ែលកេ្រកាមច�ប់សហព័ន្ធ  រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន ឧទាហរណ៍ 
េដើម្ីបេឆ្ល ើយតបេ�នឹងដីកាƞរបស់តុលា✐កាƞរ សំេណើរដ្ឋបាᶰល 
ឬដកីាƞេកាƞះេ�។ 

េដើម្ីបទប់សាɘ្ក ត់កាារគ្រមាមកំែហងធំ 
េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាƞស់ និងែចករ�ែលកពត៌័មានេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក េដើម្ីបការពាƞរ
សុខភាᶰព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក ឬសុខភាភព និងសុវត្ថ ិភា✐ពរបស់អ្នកដៃទ។ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកបាានែតជ‌មួយអ្នក ែដលឣ‍ចជួយទប់ 
សាƞ្ក ត់េ្រគាាះថ‌្ន ក់ែដលគំរ‌មកំែហងបុ៉េណ‌្ណ ះ។ 

កាᶰរបរ �ចាᶰ្ច កសរ �រ‌ង្គនិងជ‌លិកាᶰរ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ជ‌មួយអង្គកា✐រ ែដលពា✐ក់ព័ន្ធនឹង
កាɘរបរ �ចា្ច គ និងកាƞរប� �រសរ �រ‌ង្គ ែភ្នក ឬជ‌លិកាɘ។ 

ទា✐ហាɘន និងអតីតយុទ្ធជន 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ដូចែដលត្រម�វេដ‌យ 
ច�ប់ស្រមាƞប់កងកមាƞ្ល ំង្របដ‌ប់ឣ‍វុធ ឬបុគ្គលិកទានបរេទស។ 

្របាƞក់សំណងកម្មករ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នេវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់អ្នកស្រមា✐ប់សំណងកម្មករ 
ឬកម្ម វ �ធី្រសេដៀងគាƞ្ន ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាɘប់របួស 
ឬជំងឺែដលទាក់ទងនឹងការង‌រ។ 

សុខភាƞពសាƞធាƞរណៈ 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាានេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នក ស្រមាƞប់សកម្មភាƞព
សុខភាɘពសាᶰធាƞរណៈ។ ឧទាɘហរណ៍៖ េដើម្ីបកាᶰរពារ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ; 
រ‌យការណ៍ពីកំេណើត និងមរណភា✐ព; រ‌យការណ៍ពកីាររ�េលាƞភបំពាƞន 
ឬការេធ្វស្របែហស; រ‌យការណ៍ពី្របតិកម្មេ�នឹងថ‌្ន  ំ
ឬប�្ហ ជ‌មួយផលិតផល; ជូនដំណឹងដល់មនុស្សអំពីការដកផលិតផល
មកវ �ញ; ឬ្រពមានមនុស្សែដលឣ‍ចបានប៉ះពាល់នឹងជំងឺ 
ឬឣ‍ចមាƞនហា珗និភ័យៃនកាƞរឆ្លង ឬរ �ករ‌លដ‌លជំងឺ។ 

ការ្រត�តពិនិត្យសុខភាƞព 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាƞនេវជ្ជសាƞ�ស្ត របស់អ្នកជ‌មួយភាɘ្ន ក់ង‌រ្រត�តពិនិ
ត្យសុខភាɘពស្រមាƞប់សកម្មភាɘពរបស់ពួកេគដូចជ‌ ការេធ្វ ើសវនកម្ម 
 វ ��� បនប្រត ការេសុើបអេង្កត កាƞរ្រត�តពិនិត្យ និងកាƞរផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ ។ 
សកម្មភាɘពទាងំេនះគឺចាɘបំាɘច់ស្រមាប់រដ‌្ឋ ភិបាល 
េដើម្ីបតាɘមដ‌ន្របព័ន្ធ ែថទាᶰសុំខភាពកម្ម វ �ធីរដ‌្ឋ ភិបាល និងកា✐រអនុេលាɘម 
តាƞមច�ប់សិទ្ធិពលរដ្ឋ។ 

ការអនុវត្តច�ប ់
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានេវជ្ជសាƞ�ស្ត របស់អ្នកជ‌មួយឣ‍ជ‌្ញ ធរ 
អនុវត្តច�ប់ ក� �ងកាƞលៈេទសៈខ្លះ រមួមាƞន៖ េដើម្ីបកំណត់អត្តស�� ណ 
ឬែស្វ ងរកជនសង្័សយ ជនរត់េគចខ� �ន សាក្ីស ឬមនុស្សបាɘត់ខ� �ន; 
អំពីកាƞរសា្ល ប់ែដលឣ‍ចពាក់ព័ន្ធនឹង កា✐រ្រប្រពឹត្តបទឧ្រកិដ្ឋ; អំពី
ឣ‍កប្បកិរ �យ‌បទឧ្រកិដ្ឋេ� BILH; ក� �ងកាƞលៈេទសៈឣ‍សន្ន  េដើម្ីប
រ‌យកាƞរណ៍អំពីបទឧ្រកិដ្ឋ។ 

អ្នកពិនិត្យសព អ្នកពិនិត្យសុខភាƞព និងន‌យកពិធី បុណ្យសព 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នេវជ្ជសាɘ�ស្ត ជ‌មួយអ្នកេធ្វ ើេកាសល្យវ �ច័យ 
ឬអ្នកពិនិត្យសុខភាព េដើម្ីបជួយពួកេគកំណត់អត្តស�� ណអ្នកសា✐្ល ប់ 
ឬកំណត់មូលេហតុៃនកាƞរសាƞ្ល ប់។ េយើងក៏ឣ‍ច
ែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាƞ�ស្ត ជ‌មួយន‌យកពិធីបុណ្យសពេដើម្ីប
អនុវត្តភា✐រកិច្ចរបស់ពួកេគផងែដរ។ 

សកម្មភាƞពសន្ត ិសុខជ‌ត ិនិងចាƞរកម្ម 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់អ្នកជ‌មួយម�ន្ត ីសហព័ន្ធ ែដ
លមាƞនការអនុ�� តស្រមាƞប់សកម្មភាɘពេសុើបការណ៍សមា្ង ត់ 
ការ្របឆាᶰំងចារកម្ម និងសកម្មភាពសន្ត ិសុខជ‌តិេផ្សង 
េទៀតែដល្រត�វបាƞនអនុ�� តេដ‌យច�ប់។ 

េសវ‌កាƞរពាƞរស្រមាប់្របធាƞននិងបុគ្គលិកឯេទៀត 
េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ជ‌មួយម�ន្ត ីសហព័ន្ធ  ែដល 
មាƞនការអនុ�� ត េដ‌យផ្តល់កាារកាារពាᶰរដល់្របធាន‌ធិបតី បុគ្គល
ែដលមា✐នការអនុ�� តេផ្សងេទៀត ឬ្របមុខរដ្ឋបរេទស ឬេធ្វ ើកា✐រេសុើប
អេង្កតពិេសសតាƞមកាᶰរអនុ�� តេដ‌យច�ប់។ 

អ្នកជ‌ប់េទាɘស 
្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកេទាƞសេ�ក� �ងសាᶰ្ថ ប័នែកែ្រប ឬស្ថ ិតេ�ក� �ង
កាƞរឃំុឃំាƞងរបស់ឣ‍ជ‌្ញ ធរអនុវត្តច�ប់ េយើងឣ‍ចែចករ�ែលក ព័ត៌មាƞន
េវជ្ជសាƞ�ស្ត អំពីអ្នកជ‌មួយសា្ថ ប័នែកែ្រប ឬឣ‍ជ‌្ញ ធរអនុវត្តច�ប់ 
្របសិនេបើច�ប់អនុ�� ត។ 



កាeរជូនដំណឹងអំពីកាeរអនុវ
ឯ ជ  

 

 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាព
ៃនកម្ម វ �ធី BILH ែផ្នកទី 2 
េបើអ្នកទទួលបាɘនការែថទាពំីកម្ម វ �ធីមួយក� �ងចំេណ‌មកម្ម វ �ធីជំងឺ
េ្របើ្របាស់សាɘរធាɘតុេញ�ន (“SUD”) របស់េយើង ច�ប់ស្ត ីពភីាƞពឯកជន
សហព័ន្ធបែន្ថម 42 CFR ែផ្នកទី 2 (“ែផ្នកទី 2”) អនុវត្តចំេពាះកំណត់
្រតាែដលេយើងបេង្ក ើត ឬរក�ទុកក� �ងកម្ម វ �ធី SUD របស់េយើង (“កម្ម វ �ធីែផ្នកទី 
2”)។ ប�្ជ ីៃនកម្ម វ �ធី BILH ែផ្នកទី 2 ឣ‍ចរកបានេ� 
bilh.org/Part2Programs េហើយកាƞរអនុវត្តក� �ងកាƞរជូនដំណឹងេនះ
អនុវត្តចំេពា✐ះកម្ម វ �ធី BILH ែផ្នកទី 2 ទាƞងំអស់ែដលបាɘនចុះប�្ជ ី។ 

កាƞរយល់្រពមរបស់អ្នកចំេពាƞះកាƞរព�បា
លអនុ�� តឱ្យេយើងែចក 
រ�ែលកកំណត់្រតាƞទាងំេនះស្រមាប់ការព�បាល ការទូទាត់ និង្របតិបត្តកិាƞរ
ែថទា✐សុំខភាɘព - ដូចគា្ន នឹងវ �ធីែដលេយើង េ្របើ្របាƞស់ 
និងែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកេ្រកាƞមច�ប់ស្ត ីពី ភាពឣ‍ចេផ្ទរបាន 
និងកាɘរទទួលខុស្រត�វេលើកាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រង សុខភាព (HIPAA)។ 
េ�េពលែដលេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាន SUD ស្រមាƞប់ ការព�បាល 
កាƞរទូទាɘត់ ឬ្របតិបត្ត ិកាƞរែថទាɘសុំខភាɘព អ្នក ទទួលមិន្រត�វបាƞន
អនុ�� តឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌មាƞនរបស់អ្នកេឡើងវ �ញេទ លុះ្រតាƞែតច�ប់
អនុ�� តឱ្យពួកេគេធ្វ ើដូេច្នះ។ 

ជ‌ទូេ� េយើងឣ‍ចនឹងមិនែចករ�ែលកព័ត៌មាƞន SUD របស់អ្នកេទ 
េលើកែលងែតអ្វ ែីដលបាƞនពិពណន៌‌ខាងេ្រកាᶰម។ េយើងឣ‍ចែចករ�ែលក
ព័ត៌មាɘនេដ‌យគាɘ្ម នកាƞរអនុ�� ត េ�េពល៖ 

• កាƞរបេ�្ច ញគឺ្រត�វបាƞនេធ្វ ើេឡើងចំេពាɘះបុគ្គលិកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ក� �ងភាƞពឣ‍សន្ន
េវជ្ជសាƞ�ស្ត មួយ; 

• កាƞរបង‌្ហ ញព័ត៌មានេនះ្រត�វបានេធ្វ ើេឡើងចំេពាɘះអង្គកាƞរេសវ‌កម្ម 
ែដលមានសមត្ថភាពែដលផ្តល់េសវ‌កម្មក� �ងន‌មេយើង ែដលយល់
្រពមជ‌លាƞយលក្ខណ៍អក្សរេដើម្ីបកាƞរពាƞរព័ត៌មាᶰនតាម រេបៀបដូចគាɘ្ន
នឹងអ្វ ីែដលេយើង្រត�វបាƞនត្រម�វឱ្យកាƞរពាԞរ ព័ត៌មាƞនែដរ។ 

• ការបង‌្ហ ញព័ត៌មាɘនេនះ្រត�វបាɘនេធ្វ ើេឡើងេ�កាន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរអនុវត្តច�ប់ 
េដើម្ីបរ‌យការណ៍អំពីបទឧ្រកិដ្ឋែដលអ្នក្រប្រពឹត្ត ឬគំរ‌មកំែហង្រប្រពឹត្ត 
េ�ក� �ងមណ្ឌ លរបស់េយើង ឬ្របឆាƞំងនឹងបុគ្គលិករបស់េយើង។ 

• កា✐របង‌្ហ ញព័ត៌មាƞនេនះ្រត�វបាᶰនេធ្វ ើេឡើងេ�កា✐ន់ភា្ន ក់ង‌រកា✐រពា✐រកុមាƞរ 
េដើម្ីបរ‌យការណ៍ពកីារសង្័សយថ‌មា✐នការរ�េលាɘភ បំពាƞន 
និងកាƞរេធ្វស្របែហសេលើកុមាƞរ ដូចែដលត្រម�វេដ‌យច�ប់រដ្ឋ។ 

• កាƞរបង‌្ហ ញព័ត៌មាᶰនេនះ្រត�វបាɘនេធ្វ ើេឡើងេ�កាƞន់បុគ្គលិកែដលមាᶰនសម
ត្ថភាពស្រមាាប់កាារ្រសាវ្រជ‌វ ឣ‍្រស័យេលើកាᶰរយល់្រពម 
និងកាƞរ្រត�តពិនិត្យរបស់្រក �ម្របឹក�សីលធម៌។ 

• កាƞរបង‌្ហ ញព័ត៌មាƞនេនះ្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងេ�កាƞន់បុគ្គលិកែដលមាƞនស
មត្ថភា✐ពស្រមាɘប់កា✐រេធ្វ ើសវនកម្ម ឬកា✐រវ‌យតៃម្លកម្ម វ �ធី ែដល a) 
យល់្រពមជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរេដើម្ីបការពាᶰរព័ត៌មាᶰន 
ដូចែដលត្រម�វេដ‌យេគាƞលនេយ‌បាƞយរបស់េយើង b) តំណ‌ង 
ឱ្យភា្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាƞលសហព័ន្ធ  រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន ែដល្រត�វបាɘនអនុ�� ត
េដ‌យច�ប់ឱ្យ្រត�តពិនិត្យកម្ម វ �ធីរបស់េយើង ឬ c) ផ្តល់
ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់កម្ម វ �ធី ឬផ្តល់ការទូទាƞត់ស្រមាប់ការែថទាƞសុំខភាព។ 

• កាƞរបង‌្ហ ញព័ត៌មាƞនេនះ្រត�វបាƞនអនុ�� តេដ‌យដកីាƞរបស់តុលារ 
េហើយដកីាƞេន‌ះរមួមា㜊នដកីាេកាះេ� ឬឣ‍ណត្តិផ� �វច�ប់េផ្សងេទៀត 
ែដលត្រម�វឱ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក។ 
ស្រមាᶰប់កាᶰលៈេទសៈទាɘងំេន‌ះ អ្នកគួរែតដឹងេទៀតថ‌៖ 

 ព័ត៌មាន ឬសក្ខ ីកម្មរបស់អ្នកែដលប�� �នបន្តខ្ល ឹមសា✐រៃន
ព័ត៌មាᶰនកំណត់្រតាɘេវជ្ជសាƞ�ស្ត របស់អ្នក នឹងមិន្រត�វបាƞនេ្របើ 
្របាƞស់ ឬបង‌្ហ ញេ�ក� �ងដេំណើរកាɘររដ្ឋប្បេវណ ីរដ្ឋបាƞល ្រពហ្មទណ្ឌ  
ឬនីតិប�� ត្ត ិណ‌មួយ្របឆាɘំងនឹងអ្នកេទ លុះ្រតាɘែតែផ្អកេលើ 
កាƞរអនុ�� តជ‌លាƞយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ក់លាƞក់ 
ឬដកីារបស់តុលារ។ 

 ព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនេ្របើ្របាᶰស់ ឬ បង‌្ហ ញេដ‌យែផ្អកេលើ
ដកីាƞរបស់តុលាƞកាƞរបន‌្ទ ប់ពកីាƞរជូនដណំឹង េហើយឱកាƞស្រត�វ
បាƞនផ្តល់ជូនអ្នក ឬអ្នកកាƞន់កំណត់ ្រតាɘេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  កែន្លងែដល
ត្រម�វេដ‌យច�ប់។ 

 ដកីាƞរបស់តុលាƞកាƞរែដលអនុ�� តឱ្យេ្របើ្របាɘស់ ឬបង‌្ហ ញ ព័ត៌មាន
្រត�វែតភាƞ្ជ ប់មកជ‌មួយដកីាᶰេកាᶰះេ� ឬលិខិតបង‌្គ ប់ 
ផ� �វច�ប់្រសេដៀងគា✐្ន េផ្សងេទៀត មុនេពលែដលឯកសារ្រត�វ 
បាƞនេ្របើ្របាƞស់ ឬបង‌្ហ ញ។ 

ក� �ងកាᶰលៈេទសៈេផ្សងេទៀត េយើងនឹងេស្ន ើសំុកាƞរអនុ�� តពីអ្នក េដើម្ីប
េចញផ�យព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកេ�ខាងេ្រ�កម្ម វ �ធីរបស់េយើង។ ឧទាƞហរណ ៍
អ្នកឣ‍ចផ្តល់ការអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរដល់េយើង េដើម្ីបឲ្យេយើង
េផ្ញើព័ត៌មាƞនរបស់អ្នកេ�េមធាវ �របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក
បាƞនអនុ�� តឱ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ
ចិត្តរបស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បាᶰន េហើយ សំុឲ្យេយើងមិនែចករ�ែលកេដ‌យជូន
ដំណឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរមកេយើង។ ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រចិត្ត 
េយើងនឹងប�្ឈប់កាƞរែចករ�ែលក ព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកន‌េពលអន‌គត 
បុ៉ែន្តនឹងមិនឣ‍ចប�្ឈប់ ព័ត៌មាƞនណ‌មួយែដល្រត�វបាƞនេចញ
ផ�យរចួេហើយេន‌ះេទ។ 

អ្នកេ�ែតមាƞនសិទ្ធេិស្ន ើសំុកា✐ររ �តបន្តងឹកា✐របង‌្ហ ញព័ត៌មាƞន SUD 
របស់អ្នកដកហូតកាŚរអនុ�� តរបស់អ្នក ទទួលបាƞន គណេនយ្យៃន
ការបង‌្ហ ញដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងេបើអ្នកេជឿ ថ‌សិទ្ធិឯកជនភាƞពរបស់
អ្នក្រត�វបា✐នរ�េលាᶰភបំពា✐ន និងទទួល បាƞនច�ប់ចម្លង្រកដ‌ស 
ឬេអឡិច្រត�និចៃនកាƞរជូនដំណឹងេនះ ទាƞងំអស់ដូចែដលមានែចង
ក� �ងែផ្នកេផ្សងេទៀតៃនការជូនដំណឹងេនះ។ េលើសពីេនះ េបើព័ត៌មាƞន
របស់អ្នក្រត�វបានែចករ�ែលក ស្រមាƞប់កាɘរព�បា✐លតាម
រយៈការផ‌្ល ស់ប� �រព័ត៌មាƞនសុខភាƞព អង្គកាƞរ ្រគប់្រគងកាƞរែថទា ំឬ
អន្តរកាƞរ �េផ្សងេទៀត អ្នកមាāនសិទ្ធិទទួល បាeនប�្ជ ីៃនកាƞរបង‌្ហ ញេដ‌យ
អន្តរការ �ស្រមាƞប់អតីតកាɘលបីឆាƞ្ន ំ។ សំេណើរបស់អ្នកស្រមាᶰប់ប�្ជ ី
ៃនកា✐របង‌្ហ ញព័ត៌មានែបបេនះ្រត�វែតជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ
េ�កា✐ន់កម្ម វ �ធីែផ្នកទី 2 ៃនជំងឺេ្របើ ្របាႣស់សាƞរធាតុេញ�នរបស់អ្នក។ 
ជ‌ងេនះេ�េទៀត អ្នកមាƞនសិទ្ធិទទួលបានគណេនយ្យៃន កាƞរបង‌្ហ ញ 
ព័ត៌មានែដលបាƞនេធ្វ ើេឡើងេដ‌យមាƞនកាƞរអនុ�� ត 
ពីអ្នកស្រមាᶰប់រយៈេពល 3 ឆា្ន ំកន្លងមក។ 

អ្នកនឹង្រត�វបាƞនផ្តល់ឱកា✐សេដើម្ីបេ្រជើសេរ �សមិនចូលរមួក� �ងកា✐រទំន‌ក់ទំនងៃរ
អង‌្គ ស្របាeក់មុនេពលកំណត់្រតាeរបស់អ្នក្រត�វបាeនេ្របើ្របាeស់ស្រមាƞប់េគាƞល
បំណងែបបេនះ។ 

ស្រមាƞប់ព័ត៌មាƞនបែន្ថម សូមេមើល 42 U.S.C. ែផ្នក 290dd-2 និង 42 
C.F.R., ែផ្នក 2។ 

 

កាƞរផ‌្ល ស់ប� �រចំេពា✐ះកាƞរជូនដំណឹងេនះ 
េយើងខ� � ំរក�សិទ្ធិក� �ងកាƞរផ‌្ល ស់ប� �រកាƞរជូនដំណឹងេនះ។ េយើងខ� � ំរក�
សិទ្ធិក� �ងកាƞរេធ្វ ើឱ្យកាƞរជូនដណំឹងែដលបាƞនែកស្រម�ល ឬផ‌្ល ស់ប� �រមាƞន
្របសិទ្ធភាƞពចំេពាƞះព័ត៌មាƞន េវជ្ជសាƞ�ស្ត  ែដលេយើងមាᶰនរចួេហើយអំពីអ្នក 
ក៏ដូចជ‌ព័ត៌មា✐នណ‌មួយ ែដលេយើងទទួលបា✐នន‌េពលអន‌គត។ 
េយើងនឹងបេង‌្ហ ះច�ប់ចម្លងៃនកាƞរជូនដំណឹងបច� �ប្បន្ន។ 

េលើសពីេនះ រ‌ល់េពលែដលអ្នកចុះេឈាɘ្ម ះ ឬ្រត�វបានប�� �នេ�មន្ទ ីរ
េពទ្យស្រមាƞប់កាƞរព�បា✐ល ឬេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាɘព ជ‌អ្នកជំងឺស្រមាƞកព�បាᶰល 
ឬអ្នកជំងឺេ្រ� ច�ប់ចម្លង ៃនកាᶰរជូន ដំណឹងែដលកំពុងមាន 
្របសិទ្ធភា✐ពនឹងមា✐នតា✐មកាƞរេស្ន ើសំុរបស់អ្នក។ 

អ្នកមាƞនសិទ្ធិពភិាᶰក�អំពកីាƞរជូនដណំឹងេនះ និងទទួលបាƞនចេម្ល ើយចំេពាះ
សំណួររបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមាƞនសំណួរអំពកីាɘរជូនដណំឹងេនះ សូមទាƞក់ទង 
ែផ្នកសុចរ �តភាƞព និងកាƞរអនុេលាᶰមតាƞម សុខភាƞព Beth Israel Lahey 
តាƞមរយៈេលខទូរសព្ទ (617) 278-8300 ឬNOPP@bilh.org. 
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