
CityofHope.org

25
0
0
0
.N
.4
57

15
.12

21
.K
H
M
ER

អ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន «តម្លៃ​បា៉ន់​ស្មាន​ជាក់ស្តែង» ដែល​
ពន្យល់ពីថ្លៃសេវា​ថែទាំ​សុខភាព​របស់​អ្នកដែល​នឹង​ត្រូវ​ចំណាយ​

អនុលោមតាមច្បាប់នេះ អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពត្រូវផ្តល់ឱ្យអ្នកជំងឺដែលមិនអ្នកជំងឺដែលមិន
មានការធានារ៉ាប់រងឬអ្នកដែលមិនប្រើប្រាស់ការធានារ៉ាប់រងមានការធានារ៉ាប់រងឬអ្នកដែលមិនប្រើប្រាស់ការធានារ៉ាប់រងនូវតម្លៃប៉ាន់ស្មានទៅលើ
ការគិតថ្លៃសេវាពេទ្យនិងគ្រឿងបរិក្ខារពេទ្យ។

•	 �អ្នកមានសទិ្ធទិទួលបានតម្លៃប៉ាន់ស្មានជាកស់្តែងទៅលើ
ថ្លៃចំណាយប៉ានស់្មានសរបុសម្រាបគ់្រឿងបរកិ្ខារ ឬសេវា
មិនមែនសង្គ្រោះបន្ទាន់។ វារួមបញ្ចូលទាំងថ្លៃចំណាយ
ពាក់ព័ន្ធដូចជាកា​រ​ធ្វើ​តេស្តតាមវេជ្ជសាស្រ្ត ឱសថតាម
វេជ្ជបញ្ជា គ្រឿងបរិក្ខារ និងថ្លៃសេវាមន្ទីរពេទ្យ។

•	 �ត្រវូប្រាកដថាអ្នកផ្តលស់េវាថែទាសំខុភាពរបសអ់្នកផ្តល់
តម្លៃប៉ាន់ស្មានជាក់ស្តែងអោយអ្នក​ជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរ៖

o	 នៅពេលសេវាពេទយ្ ឬគ្រឿងបរកិ្ខារពេទយ្របសអ់្នក
ត្រវូបានកំណត់រយៈពេលយ៉ាងតិច 3 ថ្ងៃ នៃថ្ងៃធ្វើការ
ជាមុន៖ មិនឲ្យលើសពីរយៈពេល 1ថ្ងៃនៃថ្ងៃធ្វើការ
បន្ទាប់ពីកាលបរិច្ឆេទដែលបាន កំណត់។

o	 នៅពេលសេវាពេទ្យ ឬគ្រឿងបរិក្ខារពេទ្យរបស់
អ្នកត្រូវបានកំណត់រយៈពេលយ៉ាងតិច 10 ថ្ងៃ នៃ
ថ្ងៃធ្វើការជាមុន៖ មិនឲ្យលើសពីរយៈពេល 3ថ្ងៃនៃ
ថ្ងៃធ្វើការបន្ទាប់ពីកាលបរចិ្ឆេទដែលបាន កំណត់។

•	 �អ្នកក៏អាចស្នើអ្នកផ្តលស់េវាថែទាសំខុភាពរបសអ់្នក និង​
អ្នកផ្តល់សេវា​ផ្សេងទៀត​ដែល​អ្នក​ជ្រើសរើសឲ្យប្រាប់
ពីតម្លៃប៉ាន់ស្មានជាក់ស្តែង​មុនពេលអ្នកកំណត់ពេល​
ទទួល​យក​គ្រឿងបរិក្ខារ ឬសេវាកម្មណាមួយ ហើយ
ពួកគេត្រូវតែផ្តល់ជូនអ្នកមិនឲ្យលើសពីរយៈពេល 3 
ថ្ងៃបន្ទាប់ពីកាលបរិច្ឆេទដែលបានកំណត់។

•	 �ប្រសនិបើអ្នកទទួលបានវក្ិកយបត្រដែលមានតម្លៃ​
ច្រើនជាងតម្លៃប៉ាន់ស្មាន​ជាក់ស្តែង​​របស់អ្នក យ៉ាងតិច
ចំនួន $400 អ្នកអាចជំទាស់នឹងវិក្កយបត្រនោះបាន។

•	 �ត្រូវប្រាកដថាអ្នកបានរក្សាទុកច្បាប់ចម្លង ឬរូបភាពនៃ
តម្លៃប៉ាន់ស្មានជាក់ស្តែង​របស់អ្នក។

សម្រាប់សំណួរ ឬព័ត៌មានបន្ថែមអំពីសិទ្ិធទទួលបានតម្លៃប៉ាន់ស្មានជាក់ស្តែងរបស់អ្នក 

សូមចូល​ទៅ​​កាន់​​គេហទំព័រ www.cms.gov/nosurprises ឬហៅទូស័ព្ទទៅ 1-800-985-3059។

http://www.cms.gov/nosurprises

