
			   ការណែ�នាំសំម្រា�ប់់ការដាក់់ 
			បណ្ដឹ   � ងតវ៉ាា លើ�ើការរើ�ើសអើ�ើង

Washington State Department of Health 
Civil Rights & ADA Program
P.O. Box 47890
Olympia, WA 98504-7890
ទូូរសព្ទទ៖ (833) 428-3703
អី៊ី�មែ�ល៖ civil.rights@doh.wa.gov

ការកែ�លម្អអលទ្ធធភាពទទួលបាន និិងការចូូលរួមួប្រ�កបដោ�យសមធម៌៌កុ្នុ�ងសេ�វាកម្មមរបស់ DOH
Washington State Department of Health (DOH, ក្រ�សួួងសុុខាភិិបាលនៃ�រដ្ឋឋវ៉ាា សី៊ី�នតោ�ន) អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់រដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ 
ព្រ�មទាំងំវិធិាន និិងបទប្បបញ្ញញតិ្តិ�ជាធរមានទាំងំអស់ និិងមិិនដកប្រ�ជាជនចេ�ញ ឬប្រ�ព្រឹ�ត្តតចំពោះ�ះប្រ�ជាជនមិនដូចគ្នាា ដោ�យសារតែ�ពូជសាសន៍៍ ភេ�ទ 
ពណ៌៌សម្បុុ�រ ដើ�ើមកំណើ�ើត ជាតិិ ភាសា សាសនា អាយុុ ពិិការភាព អត្តតសញ្ញាាណយេ�ន ឌ័័រ និិន្នាា ការផូ្លូ�វភេ�ទ ស្ថាា នភាពអតីីតយុុទ្ធធជនឬយោ�ធា ឬ
វណ្ណៈៈ�ដែ�លត្រូ�វូបានការពារផ្សេ�េងទៀ�ៀតឡើ�ើយ។

DOH ផ្ដដល់់សេ�វាប្រើ��ើភាសា និិងការសម្រ�បសម្រួ�លួសម្រា�ប់់ពិិការភាពដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃដល់អតិថិិជនទាំងំអស់ដែ�លទទួលសេ�វា ឬធ្វើ�ើ�អាជីីវកម្មម
ជាមួួយ DOH រួមួមានជាអាទិ៍៖៍
•	សេ�វាបកប្រែ�� ផ្ទាាល់ មាត់់ជាមួួយអ្ននកបកប្រែ��ដែ�លមានការទទួលស្គាា ល់់ (ដោ�យផ្ទាាល់  ឬតាមទូូរសព្ទទ)
•	អ្ននកបកប្រែ�� ភាសាសញ្ញាាដែ� លមានលក្ខខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់
•	 ការបកប្រែ��ឯកសាររបស់ DOH ជាភាសាដែ�លអ្ននកចង់ប្រើ��ើ
•	ជំ នួួយ និិងការសម្រ�បសម្រួ�លួសមស្រ�ប

អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើ�ើសអើ�ើងបាន ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថា DOH៖
•	 បានរើើ �សអើ�ើង ឬតបតចំពោះ�ះអ្ននកដោ�យសារតែ�អាយុុ ភេ�ទ ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ដើ�ើមកំណើ�ើត ជាតិិ ភាសា សាសនា ពិិការភាព 

អត្តតសញ្ញាាណយេ�ន ឌ័័រ និិន្នាា ការផូ្លូ�វភេ�ទ ស្ថាា នភាពអតីីតយុុទ្ធធជនឬយោ�ធា ឬវណ្ណៈៈ�ដែ�លត្រូ�វូបានការពារផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក
• 	មិ នបានផ្ដដល់់សេ�វាប្រើ��ើភាសា (ការបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់់ ការបកប្រែ��ឯកសារ។ល។)
• 	មិ នបានផ្ដដល់់ការសម្រ�បសម្រួ�លួសមស្រ�បសម្រា�ប់់ពិិការភាពរបស់អ្ននក

មានវិធិីីចំនួួនបីីក្នុ�ងការដាក់់បណ្ដឹ� ងតវ៉ាា ជាមួួយ Civil Rights Program របស់យើ�ើង៖
1.	ផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើើ �សអើ�ើងពេ�ញលេ�ញតាមអី៊ី�មែ�លទៅ� civil.rights@doh.wa.gov ។
2.	បោះ�ះពុុម្ពព រួចួផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើើ �សអើ�ើងពេ�ញលេ�ញតាមសំបុុត្រ�ទៅ�៖

Washington State Department of Health 
Civil Rights & ADA Program
P.O. Box 47890
Olympia, WA 98504-7890

3.	ហៅ �ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (833) 428-3703 ដើ�ើម្បីី�ដាក់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា តាមទូូរសព្ទទជាមួួយក្រុ�មុការងាររបស់យើ�ើង។

អ្ននកក៏ អាចដាក់់បណ្ដឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកជាមួួយអាជ្ញាា ធរនៅ�ខាងក្រោ��មបានផងដែ�រ៖
•	 U.S. Department of Justice (ក្រ�សួួងយុុតិ្តិ�ធម៌៌សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ) (www.justice.gov)៖ 800-514-0301

•	 U.S. Department of Health and Human Services (ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ី�វិលិនៃ�ក្រ�សួួងសុុខាភិិបាល និិងសេ�វាមនុុស្សសអាមេ�រិកិ) 
(www.hhs.gov)៖ 877-696-6775

•	 Washington State Office of the Attorney General (ការិយិាល័យអគ្គគរដ្ឋឋអាជ្ញាា នៃ�រដ្ឋឋវ៉ាា សី៊ី�នតោ�ន) (www.atg.wa.gov)៖ 
800-551-4636

•	 Washington State Human Rights Commission (គណៈៈកម្មមការសិិទ្ធិិ�មនុុស្សសនៃ�រដ្ឋឋវ៉ាា សី៊ី�នតោ�ន) (www.hum.wa.gov)៖ 
800-233-3247

ទំំព័័រទីី 1 លើ�ើ 4

https://www.justice.gov/
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.atg.wa.gov/
https://www.hum.wa.gov/


	ទម្រ�ង់ បែ�បបទបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើ�ើសអើ�ើង

Washington State Department of Health 
Civil Rights & ADA Program
P.O. Box 47890
Olympia, WA 98504-7890
ទូូរសព្ទទ៖ (833) 428-3703
អី៊ី�មែ�ល៖ civil.rights@doh.wa.gov

ព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននក

ភាសាដែ�លចង់ប្រើ��ើ (ធីីកមួយ)

	 English

	 简体中文/Chinese Simplified

	 Русский/Russian

	 Español/Spanish

	 繁體中文/Chinese Traditional

	 Soomaali/Somali

	 ខ្មែ�ែ រ/Cambodian

	 한국어/Korean

	 Tiếng Việt /Vietnamese

ការសម្រ�បសម្រួ�លួសម្រា�ប់់ពិិការភាព (មិិនបំពេ�ញក៏៏បាន)

នាមខ្លួួ�ន	 នាមត្រ�កូល

ទំំព័័រទីី 2 លើ�ើ 4

អាសយដ្ឋាាន

ទីីក្រុ�ងុ	 រដ្ឋឋ	លេ� ខកូូដតំបន់	ប្រ�ទេ� ស

អាសយដ្ឋាាន អី៊ី�មែ�ល	លេ� ខទូូរសព្ទទ

ឈ្មោះ�ះ� របស់តំំណាង/មេ�ធាវីី (មិិនបំពេ�ញក៏៏បាន) 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្ដូូ�រអាសយដ្ឋាា ន ឬលេ�ខទូូរសព្ទទ បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកដាក់់បញូ្ជូ�នបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា  សូូមប្រា�ប់់ឱ្យយយើ�ើងបានដឹឹងភ្លាា មៗ។

	 ភាសាផ្សេ�េងទៀ�ៀត — សូូមផ្ដដល់់៖

ព័័ត៌៌មានទំនាក់់ទំំនងរបស់តំំណាង/មេ�ធាវីី

mailto:civil.rights%40doh.wa.gov?subject=


	ទម្រ�ង់ បែ�បបទបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើ�ើសអើ�ើង

ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីីបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា
ប្រ�ភេ�ទបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  (ធីីកចំណុុច ទាំងំអស់ដែ�លត្រូ�វូ)

	សិ ទ្ធិិ�ប្រើ��ើភាសា
	 ការតបត

	 ការរើើ �សអើ�ើង
	 ការបៀ�ៀតបៀ�ៀន

	កង្វះះ� ការសម្រ�បសម្រួ�លួ
	 ការបៀ�ៀតបៀ�ៀនផូ្លូ�វភេ�ទ

តើ�ើបញ្ហាា នេះ�ះបានកើ�ើតឡើ�ើង
នៅ�ពេ�លណា?
(mm/dd/yyyy)

តើ�ើអ្ននកគិិតថាការរើើ �សអើ�ើងបានកើ�ើតឡើ�ើងដោ�យសារអ្វីី�?

ទំំព័័រទីី 3 លើ�ើ 4

	ពូ ជសាសន៍៍ ឬជាតិិពន្ធុុ�
	 ភាសា
	អត្តត សញ្ញាាណយេ�ន ឌ័័រ

	ព ណ៌៌សម្បុុ�រស្បែ�ែក
	 សាសនា
	ភេ�ទ

	ដើ�ើមកំ ណើ�ើត ជាតិិ
	និ ន្នាា ការផូ្លូ�វភេ�ទ
	ស្ថា ា នភាពអតីីតយុុទ្ធធជន/យោ�ធា

	 អាយុុ
	ពិ ការភាព

	ផ្សេ� េងៗ - សូូមផ្ដដល់់៖

សូូមពន្យយល់់ពីីអ្វីី�ដែ�លបានកើ�ើតឡើ�ើង។ សូូមភ្ជាា ប់់ទំំព័័របន្ថែ�ែម បើ�ើចាំបំាច់់។ សូូមសរសេ�រឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននកនៅ�លើ�ើទំព័័រដែ�លបានភ្ជាា ប់់នីីមួយៗ។

តើ�ើអ្ននកធ្លាា ប់់ដាក់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីីបញ្ហាា នេះ�ះពីីមុុនដែ�រទេ�?

	 បាទ/ចាស	 	ទេ�

ការជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីីឯកជនភាព៖ ព័័ត៌៌មានដែ�លប្រ�មូលតាមរយៈៈទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះត្រូ�វូបានចាត់ទុុកថាជាព័័ត៌៌មានសាធារណៈៈ និិងអាច
ត្រូ�វូបាន ចេ�ញផ្សាាយសម្រា�ប់់ការត្រួ�តួពិនិិត្យយ និិងការចម្លលងដោ�យសាធារណជន ប្រ�សិនបើ�ើបានស្នើ�ើ�សុំំ�។ ប្រ�សិនបើ�ើសំណើ�ើសុំំ�ដោ �យសាធារ
ណជន ត្រូ�វូបានទទួល ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានចេ�ញផ្សាាយដូូចបានតម្រូ�វូដោ�យ Public Records Act (ច្បាាប់់ស្ដីី�ពីីកំណត់ត្រា�
សាធារណៈៈ) Revised Code of Washington (RCW, translation 42.56)។ ព័័ត៌៌មាន ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក — រួមួទាំងំឈ្មោះ�ះ�  
អាសយដ្ឋាាន អី៊ី�មែ�ល លេ�ខទូូរសព្ទទ និិងកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ដែ�លបានផ្ដដល់់ — នឹឹងត្រូ�វូបានដកចេ�ញ មុុនពេ�លចេ�ញផ្សាាយកំំណត់ត្រា�
ណាមួួយ។ ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំពីីបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  នឹឹងត្រូ�វូបានចេ�ញផ្សាាយ។

ប្រ�សិនបើ�ើ “បាទ/ចាស” តើ�ើដាក់ជាមួួយនរណា និិងនៅ�ពេ�លណា? 
(mm/dd/yyyy)
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សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម៖ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (833) 428-3703 ឬផ្ញើ�ើ�អី៊ី�មែ�លមកយើ�ើងតាម  
civil.rights@doh.wa.gov ។ 

 
DOH 750-202 ខែ�កញ្ញាា  ឆ្នាំំ�  2024 Khmer

ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឯកសារនេះ�ះជាទម្រ�ង់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទមកលេ�ខ 1-800-525-0127។ អតិថិិជនដែ�លពិិការត្រ�ចៀ�ៀកឬស្តាា ប់់មិិនសូវឮ សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711 (Washington Relay) ឬផ្ញើ�ើ�អី៊ី�មែ�លទៅ� doh.information@doh.wa.gov ។ 

	ទម្រ�ង់ បែ�បបទបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា លើ�ើការរើ�ើសអើ�ើង

តើ�ើបណ្ដឹ� ងតវ៉ាា នេះ�ះបឹ្ដឹ�ងនរណា (បើ�ើស្គាា ល់់)?
សូូមភ្ជាា ប់់ទំំព័័របន្ថែ�ែម បើ�ើចាំបំាច់់។ សូូមសរសេ�រឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននកនៅ�លើ�ើទំព័័រដែ�លបានភ្ជាា ប់់នីីមួយៗ។ 

សរសេ�រឈ្មោះ�ះ�បុុគ្គគ លដែ�លអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាបានរើើ �សអើ�ើងអ្ននក	តំ ណែ�ង	លេ� ខទូូរសព្ទទ

សរសេ�រឈ្មោះ�ះ�បុុគ្គគ លដែ�លអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាបានរើើ �សអើ�ើងអ្ននក	តំ ណែ�ង	លេ� ខទូូរសព្ទទ

សរសេ�រឈ្មោះ�ះ�បុុគ្គគ លដែ�លអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាបានរើើ �សអើ�ើងអ្ននក	តំ ណែ�ង	លេ� ខទូូរសព្ទទ

ឈ្មោះ�ះ� សាក្សីី�ដែ�លបានឃើ�ើញហេ�តុុការណ៍៍		លេ�  ខទូូរសព្ទទ

ឈ្មោះ�ះ� សាក្សីី�ដែ�លបានឃើ�ើញហេ�តុុការណ៍៍		លេ�  ខទូូរសព្ទទ

ហត្ថថលេ�ខា										          កាលបរិចិ្ឆេ�េទ

mailto:civil.rights%40doh.wa.gov?subject=
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