
ទ"មង់ែបបបទ CMS-1696 (Rev 09/21) 1 

្រកសួងេសវាសុខាភិបាល និង្របជាជន ទ្រមង់ែបបបទ CMS-1696 ែដលបានអនុម័ត 
មជ្ឈមណ្ឌ លេសវា MEDICARE និង MEDICAID េលខ OMB 0938-0950 

ការែតងតាងំតំណាង 
េឈា្ម ះភាគី េលខ Medicare (អ្នកទទួលផលជាភាគី) ឬេលខសមា្គ ល់អ្នកផ្តល់េសវាថា្ន ក់ជាតិ (អ្នកផ្តល់េសវា 

ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់ជាភាគី) 

ែផ្នកទី 1៖ ការែតងតាងំតំណាង 
្រតវូបំេពញេដាយភាគីែដលែស្វងរកតំណាង (ឧ. អ្នកទទួលផល Medicare អ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់)៖ 

ខ្ញុំែតងតាងំបុគ្គលែដលមានេឈា្ម ះក្នងុែផ្នកទី 2 េដីម្បេីដីរតួជាអ្នកតំណាងរបស់ខ្ញុំទាក់ទងនឹងការទាមទាររបស់ខ្ញុំ ឬសិទ្ធិែដលបានអះអាងេនៅេ្រកាមចំណងេជីងទី XVIII ៃនច្បាប់ស្តីពីសន្តិសុខសង្គម ("ច្បាប់") 
និងបទប្បញ្ញត្តិពាក់ព័ន្ធៃនចំណងេជីងទី XI ៃនច្បាប់។ ខ្ញុំអនុញា្ញ តឱ្យបុគ្គលេនះេធ្វីសំេណីណាមួយ បងា្ហ ញឬដកហូតភស្តុតាង េដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ និងេដីម្បទីទួលបាន 
ការជូនដំណឹងណាមួយទាក់ទងនឹងការទាមទារ បណ្តឹ ងតវ៉ា បណ្តឹ ងសារទុក្ខ ឬសំេណីរបស់ខ្ញុំទាងំ្រសងុជំនួសឱ្យខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថាព័ត៌មានេវជ្ជសា្រស្តផា្ទ ល់ខ្លួនទាក់ទងនឹងសំេណី
របស់ខ្ញុំអាច្រតវូបានបងា្ហ ញដល់តំណាងែដលបានបងា្ហ ញខាងេ្រកាម។ 

ហត្ថេលខារបស់ភាគីែស្វងរកតំណាង កាលបរេិច្ឆទ 

អាសយដា្ឋ នផ្លូវ េលខទូរសព្ទ (ជាមួយេលខកូដតំបន់) 

ទី្រកងុ រដ្ឋ កូដហ្សុីប

អាសយដា្ឋ នអីុែមល (េ្រសចចិត្ត) េលខទូរសារ (េ្រសចចិត្ត) 

ែផ្នកទី 2៖ ការទទួលយកការែតងតាងំ 
្រតវូបំេពញេដាយតំណាង៖ 

ខ្ញុំ សូមទទួលយកការណាត់ជួបខាងេលី។ ខ្ញុំសូមបញា្ជ ក់ថា ខ្ញុំមិន្រតវូបានដកហូតសិទ្ធិ ព្យរួ ឬហាមឃាត់ពីការអនុវត្ត
េនៅចំេពាះមុខ្រកសួងេសវាសុខាភិបាល និង្របជាជន (HHS) ថាបច្ចុប្បន្ន ខ្ញុំមិនែមនជានិេយាជិត ឬអតីតបុគ្គលិករបស់សហរដ្ឋអាេមរកិ ែដល្រតវូបានដកសិទ្ធិក្នងុការេធ្វីជាតំណាងរបស់ភាគី 
េហីយថាខ្ញុំទទួលសា្គ ល់ថាៃថ្លេសវាណាមួយអាចនឹង្រតវូពិនិត្យ និងអនុម័តេដាយេលខាធិការ។ 

ខ្ញុំ 
(សា្ថ នភាពវជិា្ជ ជីវៈ ឬទំនាក់ទំនងជាមួយភាគី ឧ. េមធាវ ីសាច់ញាតិ ។ល។) 

ហត្ថេលខាតំណាង កាលបរេិច្ឆទ 

អាសយដា្ឋ នផ្លូវ េលខទូរសព្ទ (ជាមួយេលខកូដតំបន់) 

ទី្រកងុ រដ្ឋ កូដហ្សុីប

អាសយដា្ឋ នអីុែមល (េ្រសចចិត្ត) េលខទូរសារ (េ្រសចចិត្ត) 

ែផ្នកទី 3៖ ការលះបង់ៃថ្លេសវាស្រមាប់ការតំណាង 
ការែណនា៖ំ ្រតវូែតបំេពញែផ្នកេនះ ្របសិនេបីតំណាង្រតវូបានត្រមវូឱ្យ ឬេ្រជីសេរសី លះបង់ៃថ្លេសវារបស់ពួកេគស្រមាប់ការតំណាង។ (ចំណាថំា អ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់ែដល
តំណាងឱ្យអ្នកទទួលផល េហីយបានផ្តល់េ្រគឿងបរកិា្ខ រ ឬេសវាកម្មអាចនឹងមិនគិតៃថ្លស្រមាប់ការតំណាង េហីយ្រតវូែតបំេពញែផ្នកេនះ។) 

ខ្ញុំលះបង់សិទ្ធិក្នងុការគិតៃថ្ល និង្របមូលៃថ្លេសវាស្រមាប់ការតំណាងឱ្យ  េនៅចំេពាះមុខេលខាធិការៃន 
HHS។ 
ហត្ថេលខា កាលបរេិច្ឆទ 

ែផ្នកទី 4៖ ការលះបង់ការទូទាត់ស្រមាប់ទំនិញ ឬេសវាកម្មែដលមានបញា្ហ
ការែណនា៖ំ អ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់ែដលបេ្រមីជាតំណាងស្រមាប់អ្នកទទួលផលែដលពួកេគបានផ្តល់ទំនិញ ឬេសវាកម្ម្រតវូែតបំេពញែផ្នកេនះ ្របសិនេបីបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ពាក់ព័ន្ធ
នឹងសំណួរៃនការទទួលខុស្រតវូេ្រកាមែផ្នក 1879(a)(2) ៃនច្បាប់។ (ែផ្នក 1879(a) 
(2) ជាទូេទៅេដាះ្រសាយថាេតីអ្នកផ្តល់េសវា/អ្នកផ្គត់ផ្គង់ ឬអ្នកទទួលផលមិនបានដឹង ឬមិនអាចរពឹំងថា នឹងដឹងេដាយសមេហតុផលថាទំនិញ ឬេសវាកម្មែដលមានបញា្ហ
នឹងមិន្រតវូបានរ៉ាប់រងេដាយ Medicare េទ។)

ខ្ញុំលះបង់សិទ្ធិក្នងុការ្របមូលការទូទាត់ពីអ្នកទទួលផលស្រមាប់ទំនិញ ឬេសវាកម្មែដលមានបញា្ហ េនៅក្នងុបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េនះ ្របសិនេបីការកំណត់ៃនការទទួលខុស្រតវូេ្រកាម §1879(a)(2) 
ៃនច្បាប់មានបញា្ហ ។ 
ហត្ថេលខា កាលបរេិច្ឆទ 
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ការែណនា ំនិងត្រមវូការបទប្បញ្ញត្តិ 
 
ការែណនា ំ
េឈា្ម ះភាគី (ត្រមវូ)៖ េនះគឺជាេឈា្ម ះរបស់បុគ្គល ឬសា្ថ ប័នែដលមានជំហរក្នងុការប្តឹងតវ៉ា ឬបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ (េឈា្ម ះរបស់អ្នកែដលមាន Medicare ឬេឈា្ម ះរបស់អ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់)។ 

េលខ Medicare ឬេលខសមា្គ ល់អ្នកផ្តល់េសវាថា្ន ក់ជាតិ (ត្រមវូ)៖ ្រតវូែតបំេពញ េនៅេពលែដលបុគ្គល ឬសា្ថ ប័នែដលែតងតាងំតំណាងមានេលខ Medicare ឬេលខសមា្គ ល់អ្នកផ្តល់េសវាថា្ន ក់ជាតិ។ 
្របសិនេបីមិនអាចអនុវត្តបាន សូមបំេពញ "មិនអាចអនុវត្តបាន"។ 

កែន្លងបញ្ចូលទាងំអស់េនៅក្នងុែផ្នកទី 1 និងទី 2 គឺ្រតវូបានត្រមវូឱ្យបំេពញ េលីកែលងែត្រតវូបានសមា្គ ល់ថា េ្រសចចិត្តេនៅក្នងុកែន្លងបញ្ចូល។ សូមេមីលបទប្បញ្ញត្តិេនៅ 42 CFR 405.910។ 

 
ការគិតៃថ្លេសវាស្រមាប់ការតំណាងអ្នកទទួលផលេនៅចំេពាះមុខេលខាធិការៃន HHS 
េមធាវ ីឬអ្នកតំណាងេផ្សងេទៀតស្រមាប់អ្នកទទួលផល ែដលមានបំណងគិតៃថ្លេសវាែដលផ្តល់ពាក់ព័ន្ធនឹងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍េនៅចំេពាះមុខេលខាធិការៃន HHS (ឧ. សវនាការេចៅ្រកមច្បាប់រដ្ឋបាល (ALJ) 
ឬការ្រតតួពិនិត្យេមធាវេីដាយការយិាល័យសវនាការ Medicare និងបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ (OMHA) ការ្រតតួពិនិត្យរបស់្រកមុ្របឹក្សាបណ្តឹ ងឧទ្ទរណ៍ Medicare ឬដំេណីរការបន្តេនៅចំេពាះមុខ OMHA 
ឬ្រកមុ្របឹក្សាបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ Medicare ែដលជាលទ្ធផលៃនដីកាពីតុលាការសហព័ន្ធ) ត្រមវូឱ្យទទួលបានការយល់្រពមេលីៃថ្លេសវា្រសបតាម 42 CFR 405.910(f)។ 

ទ្រមង់ែបបបទ OMHA-118 “ញត្តិេដីម្បទីទួលបានការអនុម័តេលីៃថ្លេសវាស្រមាប់ការតំណាងឱ្យអ្នកទទួលផល” ទាញយកព័ត៌មានែដល្រតវូការស្រមាប់ញត្តិៃថ្លេសវា។ 
ទ្រមង់ែបបបទេនះគួរែត្រតវូបានបំេពញេដាយអ្នកតំណាង េហីយដាក់សំេណីស្រមាប់សវនាការ ALJ ការ្រតតួពិនិត្យ OMHA ឬសំេណីស្រមាប់ការ្រតតួពិនិត្យ្រកមុ្របឹក្សាបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់ Medicare។ 
ការអនុម័តេលីៃថ្លេសវារបស់តំណាងមិន្រតវូបានទាមទារេទ ្របសិនេបី៖ (1) េដីមបណ្តឹ ងែដល្រតវូបានតំណាងគឺជាអ្នកផ្តល់េសវា ឬអ្នកផ្គត់ផ្គង់។ (2) ៃថ្លេសវាគឺស្រមាប់េសវាែដលបងា្ហ ញក្នងុ
សមត្ថភាពផ្លូវការដូចជា អាណាព្យាបាល្រសបច្បាប់ គណៈកមា្ម ធិការ ឬតុលាការែដល្រតវូបានែតងតាងំជាតំណាង្រសេដៀងគា្ន  េហីយតុលាការបានអនុម័តៃថ្លេសវាេនៅក្នងុសំណួរ (3) ៃថ្លេសវាគឺស្រមាប់
តំណាងអ្នកទទួលផលេនៅក្នងុដំេណីរការេនៅក្នងុតុលាការសហព័ន្ធ ឬ (4) ៃថ្លេសវាគឺស្រមាប់តំណាងឱ្យអ្នកទទួលផលក្នងុការកំណត់េឡងីវញិ ឬពិចារណាេឡងីវញិ។ ្របសិនេបីតំណាងចង់លះបង់ៃថ្លេសវា 
គាត់អាចេធ្វីដូេច្នះបាន។ ទ្រមង់ែបបបទ OMHA-118 អាច្រតវូបានរកេឃីញេនៅ៖ https://www.hhs.gov/sites/default/files/OMHA-118.pdf 

 
ការអនុម័តៃថ្លេសវា 
ត្រមវូការស្រមាប់ការអនុម័តៃថ្លេសវាធានាថា អ្នកតំណាងនឹងទទួលបានតៃម្លសមរម្យស្រមាប់េសវាកម្មែដលបានអនុវត្តេនៅចំេពាះមុខ HHS ក្នងុនាមអ្នកទទួលផល េហីយផ្តល់ឱ្យអ្នកទទួលផល 
នូវវធិានការសុវត្ថិភាពែដលៃថ្លេសវា្រតវូបានកំណត់ថាសមេហតុផល។ ក្នងុការអនុម័តៃថ្លេសវាែដលបានេស្នីសុំ OMHA ឬ ្រកមុ្របឹក្សាបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់ Medicare នឹងពិចារណាពីលក្ខណៈ 
និង្របេភទៃនេសវាកម្មែដលបងា្ហ ញ ភាពស្មគុសា្ម ញៃនករណី ក្រមិតជំនាញ និងសមត្ថភាពែដល្រតវូការក្នងុការបងា្ហ ញេសវាកម្ម រយៈេពលចំណាយេលីករណីេនះ លទ្ធផលសេ្រមចបាន ក្រមិតៃនការ្រតតួពិនិត្យ
រដ្ឋបាលែដលអ្នកតំណាងអនុវត្តបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ និងចំនួនៃថ្លេសវាែដលេស្នីសុំេដាយតំណាង។ 

 
ទំនាស់ផល្របេយាជន៍ 
ែផ្នកទី 203, 205 និង 207 ៃនចំណងេជីងទី XVIII ៃន្រកមរបស់សហរដ្ឋអាេមរកិែចងថា ទំនាស់ផល្របេយាជន៍អាចនឹងកា្ល យជាបទេល្មីស្រពហ្មទណ្ឌ ស្រមាប់ម្រន្តី បុគ្គលិក និងអតីតម្រន្តី និងនិេយាជិតរបស់
សហរដ្ឋអាេមរកិក្នងុការផ្តល់េសវាមួយចំនួនេនៅក្នងុបញា្ហ ែដលប៉ះពាល់ដល់រដា្ឋ ភិបាល ឬេដីម្បជួីយ ឬផ្តល់ជំនួយក្នងុការកាត់េទាសការទាមទារ្របឆាងំនឹងសហរដ្ឋអាេមរកិ។ 
បុគ្គលែដលមានទំនាស់ផល្របេយាជន៍្រតវូបានដកេចញពីការេធ្វីជាតំណាងៃនអ្នកទទួលផលេនៅចំេពាះមុខ HHS ។ 

 
កែន្លងែដល្រតវូបញ្ជូនទ្រមង់ែបបបទេនះ 
បញ្ជូនទ្រមង់ែបបបទេនះេទៅកាន់ទីតាងំដូចគា្ន ែដលអ្នកកំពុងបញ្ជូន (ឬបានបញ្ជូនរចួេហីយ) របស់អ្នក៖ បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងដាក់បណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ បណ្តឹ ងសារទុក្ខ ឬបណ្តឹ ងតវ៉ា 
្របសិនេបីអ្នកកំពុងដាក់បណ្តឹ ងសារទុក្ខ ឬបណ្តឹ ងតវ៉ា ឬ េសចក្តីសេ្រមចដំបូង ្របសិនេបីអ្នកកំពុងេស្នីសុំេសចក្តីសេ្រមចដំបូង។ ្របសិនេបី្រតវូការជំនួយបែន្ថម សូមទាក់ទង 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227 អ្នកេ្របី្របាស់ TTY ទូរសព្ទេទៅ 1-877-486-2048) ឬគេ្រមាង Medicare របស់អ្នក។ 

អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានព័ត៌មាន Medicare ជាទ្រមង់ែដលអាចចូលេ្របីបាន ដូចជាេបាះពុម្ពខា្ន តធំ អក្សរសា្ទ ប ឬសំេឡង។ អ្នកក៏មានសិទ្ធិដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងផងែដរ ្របសិនេបីអ្នកមានអារម្មណ៍ថា 
អ្នក្រតវូបានេគេរសីេអីង។ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ https://www.medicare.gov/about-us/accessibility- nondiscrimination-notice ឬទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227) េដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានបែន្ថម។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY អាចេហៅេទៅេលខ 1-877-486-2048។ 

https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-B/part-405/subpart-I/section-405.910
https://www.hhs.gov/sites/default/files/OMHA-118.pdf
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
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