
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) គោ�រពតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិិសិី�វិលិសិហព័ន្ធជិាធរមាន្ធ 
គោហ�យមិន្ធគោរ ើសិគោ��ងគោ�យផ្អែ�ែកគោល�ពូជសាសិន៍្ធ ពណ៌៌សិមុរី គោ��មកំគោណ៌� តជាតិសាសិន៍្ធ អាយ ីពិការភាព ឬគោ�ទ្ធិគោ��យ (រមួទាំងំ
ការមាន្ធផ្ទៃ�ៃគោ�ះ និ្ធងទ្ធិំគោ�រ�ូូវិគោ�ទ្ធិ�ងផ្អែ�រ)។ Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)  
មិន្ធប់�ិគោសិធជន្ធណា ឬប្រប់ប្រពឹតិិចំ្បាគោ�ះពួកគោ�ខីុសិព��នក�ផ្ទៃទ្ធិគោ�យសារពូជសាសិន៍្ធ ពណ៌៌សិមុរី គោ��មកំគោណ៌� តជាតិសាសិន៍្ធ 
អាយ ីពិការភាព ឬគោ�ទ្ធិ (រមួទាំងំការមាន្ធផ្ទៃ�ៃគោ�ះ និ្ធងទំ្ធិគោ�រ�ូូវិគោ�ទ្ធិ�ងផ្អែ�រ)។
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)

 z �ល់ិ ជំនួ្ធយ និ្ធងគោសិវាកមមឥត�ិតផ្ទៃ��ូល់ជន្ធពិការគោ��មុ�ជួយឱ្យយពួកគោ�ប្រ�ប្រស័ិយទាំក់ទ្ធិង�ន្ធកាន់្ធផ្អែតមាន្ធប្រប់សិិទ្ធិភិាពជាមួយ 
គោយ�ង �ូច្បាជា៖

 Ě �នកប់កផ្អែប្រប់ភាសាសិញ្ញាា  ផ្អែ�លមាន្ធលកខណ៌ៈសិមុតិិប្រ�ប់់ប្រ�ន់្ធ
 Ě ព័ត៌មាន្ធផ្អែ�លសិរគោសិរជាទ្ធិប្រមង់គោ�េងៗ (�កេរពីមពធំ សំិគោ�ង ទ្ធិប្រមង់គោ��ចិ្បាប្រតនិូ្ធកផ្អែ�លអាច្បាចូ្បាលគោប្រប់��ន្ធ និ្ធង ទ្ធិប្រមង់
គោ�េងៗ)

 z �ល់ិ គោសិវាភាសាឥត�ិតផ្ទៃ��ូល់�នកផ្អែ�លភាសាច្បាមុងរប់ស់ិពួកគោ�មិន្ធផ្អែមន្ធជាភាសា�ង់គោ�សូិ �ូច្បាជា៖
 Ě �នកប់កផ្អែប្រប់ផ្ទាៃ ល់មាត់ផ្អែ�លមាន្ធលកខណ៌ៈសិមុតិិប្រ�ប់់ប្រ�ន់្ធ
 Ě ព័ត៌មាន្ធផ្អែ�លសិរគោសិរជាភាសាគោ�េងៗ

 z ប្រប់សិិន្ធគោប់� �នកប្រតវូិ ការ គោសិវា ទាំងំគោន្ធះ សិមូទាំក់ទ្ធិង មក គោយ�ង តាមគោលខុ 1-866-549-8289 (TTY: 711)។ គោមាោ ងគោធើ� ការ ចាប់់ព�
គោមាោ ង 8 ប្រពឹក �ល់គោមាោ ង 8 យប់់ ព�ផ្ទៃ�ៃច្បាន្ធៃ �ល់ផ្ទៃ�ៃសិបី្រក។ គោប្រកាយគោមាោ ងគោធើ�ការ គោរៀងរាល់ផ្ទៃ�ៃចី្បាងសិប្ដាា ហ ៍និ្ធងផ្ទៃ�ៃឈប់់សិប្រមាក 
�នកអាច្បាគោ�ើ�សារទ្ធិកី�ន្ធ។ គោយ�ងនឹ្ធងគោ�ទ្ធិរូសិពៃគោ�កាន់្ធ�នកវិញិគោ�ផ្ទៃ�ៃគោធើ�ការប់�ៃ ប់់។

ប្រប់សិិន្ធគោប់��នកគោជឿជាក់ថា  Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) ខុកខាន្ធមិន្ធ�ន្ធ
�ល់ិ គោសិវា ទាំងំគោន្ធះ ឬ �ន្ធគោរ ើសិគោ��ង តាមវិធិ�ណាមួយ គោ�យផ្អែ�ែកគោល�ពូជសាសិន៍្ធ ពណ៌៌សិមុរី គោ��មកំគោណ៌� តជាតិសាសិន៍្ធ អាយ ី
ពិការភាព ឬគោ�ទ្ធិ (រមួទាំងំការមាន្ធផ្ទៃ�ៃគោ�ះ និ្ធងទ្ធិំគោ�រ�ូូវិគោ�ទ្ធិ) �នកអាច្បា�ក់ប់ណ៌ាឹ ងសាទ្ធិកីខ ជាមួយ៖

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
ទូូរសារ៖ 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

�នកអាច្បា �ក់ប់ណ៌ាឹ ង សាទ្ធិកីខតាមសំិបី់ប្រត ផ្ទៃប្រប់សិណ៌� យ៍ ទ្ធិរូសារ ឬ តាម�ី�ផ្អែមល។ ប្រប់សិិន្ធគោប់� �នក ប្រតវូិការជំនួ្ធយ កនងីការ�ក់ប់ណ៌ាឹ ង 
សាទ្ធិកីខ �នកអាច្បា រកអ្ននកសម្រ�បសម្រ�លួ 1557 រប់ស់ិគោយ�ង�ន្ធគោ��មុ�ជួយ �ល់�នក។ 
�នកក៏អាច្បា �ក់ប់ណ៌ាឹ ង តវាា  �ំព�សិិទ្ធិិិសិី�វិលិ ជាមួយ នឹ្ធង ប្រកសិងួ  U.S. Department of Health and Human Services គោ�
ការយិាល័យ Office for Civil Rights តាម ប្រប់ព័ន្ធគិោ��ចិ្បាប្រតនិូ្ធក តាមរយៈ�ត�លប់ណឹិ៌ងតវាា រប់ស់ិការយិាល័យ Office for 
Civil Rights ផ្អែ�លអាច្បារក�ន្ធគោ� https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមរយៈផ្ទៃប្រប់សិណ៌� យ៍ ឬ ទ្ធិរូសិពៃ
គោលខុ៖

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

សំិណំី៌ផ្អែប់ប់ប់ទ្ធិ�កយប់ណឹិ៌ងតវាា  អាច្បារក�ន្ធគោ� https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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