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អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន«តម្លៃបា៉ន់ស្មានជាក់ស្តែង»ដែល
ពន្យល់ពីថ្លៃសេវាថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកដែលនឹងត្រូវចំណាយ

អនុលោមតាមច្បាប់នេះអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពត្រូវផ្តល់ឱ្យអ្នកជំងឺដែលមិនអ្នកជំងឺដែលមិន
មានការធានារ៉ាប់រងឬអ្នកដែលមិនប្រើប្រាស់ការធានារ៉ាប់រងមានការធានារ៉ាប់រងឬអ្នកដែលមិនប្រើប្រាស់ការធានារ៉ាប់រងនូវតម្លៃប៉ាន់ស្មានទៅលើ
ការគិតថ្លៃសេវាពេទ្យនិងគ្រឿងបរិក្ខារពេទ្យ។

•	 អ្នកមានសទិ្ធទិទួលបានតម្លៃប៉ាៃន់ស្មៃនជាកស់្តៃងទៅលើ
ថ្លៃចំណាយបា៉ៃនស់្មៃនសរបុសមៃៃបគ់ៃឿងបរកិ្ខៃរឬសៃវា
មិនមៃនសង្គៃៃះបន្ទៃន់។វារួមបញ្ចូលទាំងថ្លៃចំណាយ
ពាក់ព័ន្ធដូចជាករធ្វើតៃស្តតាមវៃជ្ជសសៃ្តឱសថតាម
វៃជ្ជបញ្ជៃគៃឿងបរិក្ខៃរនិងថ្លៃសៃវាមន្ទីរពៃទៃយ។

•	 តៃវូបៃៃកដថាអ្នកផ្តលស់ៃវាថៃទាសំខុភាពរបសអ់្នកផ្តល់
តម្លៃបា៉ៃន់ស្មៃនជាក់ស្តៃងអោយអ្នកជាលាយលក្ខណ៍
អកៃសរ៖

o នៅពៃលសៃវាពៃទៃយឬគៃឿងបរកិ្ខៃរពៃទៃយរបសអ់្នក
តៃវូបានកំណត់រយៈពៃលយ៉ៃងតិច3ថ្ងៃនៃថ្ងៃធ្វើករ
ជាមុន៖មិនឲៃយលើសពីរយៈពៃល1ថ្ងៃនៃថ្ងៃធ្វើករ
បន្ទៃប់ពីកលបរិច្ឆៃទដៃលបានកំណត់។

o នៅពេលសេវាពេទ្យឬគ្រឿងបរិក្ខារពេទ្យរបស់
អ្នកតៃូវបានកំណត់រយៈពៃលយ៉ៃងតិច10ថ្ងៃនៃ
ថ្ងៃធ្វើករជាមុន៖មិនឲៃយលើសពីរយៈពៃល3ថ្ងៃនៃ
ថ្ងៃធ្វើករបន្ទៃប់ពីកលបរចិ្ឆៃទដៃលបានកំណត់។

•	 អ្នកក៏អាចស្នើអ្នកផ្តលស់ៃវាថៃទាសំខុភាពរបសអ់្នកនិង
អ្នកផ្តល់សៃវាផៃសៃងទៀតដៃលអ្នកជៃើសរើសឲៃយបៃៃប់
ពីតម្លៃបា៉ៃន់ស្មៃនជាក់ស្តៃងមុនពៃលអ្នកកំណត់ពៃល
ទទួលយកគៃឿងបរិក្ខៃរឬសៃវាកម្មណាមួយហើយ
ពួកគៃតៃូវតៃផ្តល់ជូនអ្នកមិនឲៃយលើសពីរយៈពៃល 3
ថ្ងៃបន្ទៃប់ពីកលបរិច្ឆៃទដៃលបានកំណត់។

•	 ប្រសនិបើអ្នកទទួលបានវក្ិកយបត្រដែលមានតម្លៃ
ចៃើនជាងតម្លៃបា៉ៃន់ស្មៃនជាក់ស្តៃងរបស់អ្នកយ៉ៃងតិច
ចំនួន$400អ្នកអាចជំទាស់នឹងវិក្កយបតៃនោះបាន។

•	 តៃូវបៃៃកដថាអ្នកបានរកៃសាទុកចៃបាប់ចម្លងឬរូបភាពនៃ
តម្លៃបា៉ៃន់ស្មៃនជាក់ស្តៃងរបស់អ្នក។

សម្រាប់សំណួរឬព័ត៌មានបន្ថែមអំពីសិទ្ិធទទួលបានតម្លៃប៉ាន់ស្មានជាក់ស្តែងរបស់អ្នក

សូមចូលទៅកាន់គេហទំព័រ www.cms.gov/nosurprises ឬហៅទូស័ព្ទទៅ 1-800-985-3059។

http://www.cms.gov/nosurprises

