
សេវារួមទាងំការវាយតម ល្ៃមួយចំនួនដែល 
អាចទទូាតស់ងដោយគម្រោង Medicaid៖
•	 ការព្យាបាលដោយចលនា

•	 ការព្យាបាលដោយឲ្យអ្នកជំងឺធ វ្ើសកម្មភាពផ្សេងៗ

•	 ការព្យាបាលការនិយាយ 
ស្តា ប់ និងភាសា

•	 ការពិនិត្យការផ្សព្វ 
ផ្សាយដល់កុមារ

•	 ការគ្រប់គ្រងករណី 

•	 ការប្រឹក្សា

•	 ការដឹកជញ្ជូ ន

•	 ការថែទំាជំងឺ

•	 ការថែទំាផ្ទា ល់ខ្លួន

•	 ការព្យាបាលតាមកម្មវធីិពេលថ្ងៃ

•	 ការព្យាបាលតាមកម្មវធីិលំនៅដ្ឋា ន

•	 សេវាបច្ចេកវទិ្យាជំនួយ (មិនរមួបញ្ចូ លឧបករណ៍មួយចំនួន)

ចំពោះពត័ម៌ានបន្ថែម៖  
www.ride.ri.gov/StudentsFamilies/Overview.aspx

www.ritap.org/medicaid

www.ripin.org

www.psnri.org

www.eohhs.ri.gov/ProvidersPartners/
GeneralInformation/ProviderDirectories/
LocalEducationAgency.aspx

www2.ed.gov/policy/speced/reg/idea/part-b/part-b-
parental-consent.html

សម្រាបជ់ំនួយអំពីការខ្វែងគំនិតគ្នា ជាមួយនឹងសាលារបស់អ្នកអំពីបញ្ហា  
អប់រពំិសេស សូមទូរស័ព្ទទៅកានម់ជ្ឈមណ្ឌ លអប់រពំិសេសតាមរយៈ
លេខ៖ 401-222-8999៖  

គាទំ្រដល
់សា

លា
រប

ស់
យយ

ើង!

ការព្រមព្រៀងពីមាតាបិតាក្នុងការទទួល
យកគម្រោង Medicaid  
ច្បាប់ទូទៅ 40-8-18 នៅ Rhode Island 
អនុញ្ញា តឱ្យស្ថា ប័នអប់រមូំលដ្ឋា ន (LEAs- សំដៅល�ើមណ្ឌ លសាលា 
ឬសាលារដ្ឋ) នៅ Rhode Island ដ�ើម្បីទទួលបានការទូទាត់សំណង
សម្រាប់ការវាយតម្លៃមួយចំនួន និងសេវាទាក់ទងនឹងការអប់រពិំសេស
ដែលផ្តល់ជូនកុមារដែលមានសិទ្ធិទទួលបានគម្រោង Medicaid។  
ច្បាប់ស្តីពការអប់រសំម្រាប់ជនពិការ  (IDEA) តម្រូវឲ្យស្ថា ប័ន LEAs 
ជូនដំណឹងដល់មាតាបិតាសិស្សមុននឹងទទួលបានការយល់ព្រមជាមុន
សិន ហ�ើយនិងជូនដំណឹងដល់មាតាបិតាសិស្សអំពីសកម្មភាពនេះ 
ជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ។ំ

LEAs ត្រូវតែទទួលបានការយល់ព្រមជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
ម្ដងពីមាតាបិតាសិស្សមុននឹងទទួលបានការទូទាត់សំណង
ពីគម្រោង Medicaid ។ ជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ ស្ថា ប័ន LEAs ត្រូវ
តែជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដល់អ្នកអំពីលក្ខខណ្ឌ
នេះ ។ ការយល់ព្រមជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកអាចដក
ហូតវញិបាន (ដក) នៅពេលណាមួយក៏បានបន្ទា ប់ពីបានប្រគល់
ជូន។ ប្រសិនប�ើអ្នកដកហូតការយល់ព្រម ការដកហូត
នោះគឺមិនមានប្រសិទ្ធភាពទេ (វាមិនអនុវត្តចំពោះសំណងដែល
ស្ថា ប័ន LEA ស្វែងរកបន្ទា ប់ពីអ្នកបានផ្តល់ការយល់ព្រម
ហ�ើយមុនថ្ងៃដែលមណ្ឌ លបានទទួលការដក /ការដកហូតរបស់អ្នក
ដ�ើម ប្ីផ្តល់ការយល់ព្រម។ )

មូលនិធិគម្រោង Medicaid ដែលស្ថា ប័ន LEA របស់អ្នកទទួលបាន 
ត្រូវបានប្រើប្រាស់ដ�ើម ប្ីគំាទ្រដល់ការអប់រសំម្រាប់រាល់សិស្សទំាងអ 
ស់នៅក្នុងមណ្ឌ លរបស់អ្នក។ ជាមួយការយល់ព្រមជាលាយលក្ខណ៍ 
អក្សររបស់អ្នក អាចទទួលបានការទូទាត់សំណងពីគម្រោង 
Medicaid សហពន្ធសម្រាប់សេវាដែលឧបត្ថម្ភគំាទ្រដោយមូលនិធិ
អប់រកំ្នុងមូលដ្ឋា ន និងរដ្ឋ។ ការទទួលបានមូលនិធិទំាងនេះមិនបាន
ប៉ះពាល់ដល់សិទ្ធិរបស់កូនអ្នកក្នុងការទទួលបានការអប់រសំាធារណៈ
ដោយឥតគិតថ្លៃ និងសមស្រប (FAPE) នៅក្នុងបរយិាកាសរតឹបន្តឹង
តិចតួចបំផុត (LRE)។

នេះមានន័យថានឹងមិនមានការចំណាយសម្រាបគ់្រួសាររបស់អ្នក ដែល
រមួបញ្ចូ លទំាងការមិនមានការបង់រមួគ្នា   គ្មា នប្រាក់កាត់កង ការ 
មិនបាត់បង់សិទ្ធិទទួលបានគម្រោង Medicaid ឬផលប៉ះពាល់ណា 
មួយទៅល�ើអត្ថប្រយោជន៍ពេញមួយជីវតិពីគម្រោង Medicaid។ ករណី
ល�ើកលែងតែមួយគត់ចំពោះការមិនចំណាយអាចជាឧបករណ៍ 
បច្ចេកវទិ្យាជំនួយ (AT) ។ ក្រុមគ្រួសារ និងមណ្ឌ លត្រូវតែប្រើប្រាស់ 
ទម្រងប់ែបបទយលព់្រមដាចដ់ោយឡែកសម្រាបឧ់បករណ៍ AT 
ដោយសារតែស្ថា ប័ន Medicaid របស់រដ្ឋ អាចបដិសេធមិនឲ្យក្រុម 
គ្រួសារទិញឧបករណ៍សម្រាប់ប្រើប្រាស់នៅក្នុងផ្ទះប្រសិនប�ើសាលា
បានស្វែងរកសំណងសម្រាប់ឧបករណ៍ដូចគ្នា ។

ការរលំឹកល�ើកដបំូង និងប្រចាឆំ្នា ំ

ប័ណ្ណផ្សព្វផ្សាយដែលបង្កើតឡ�ើងដោយគម្រោងជំនួយបច្ចេកទេស 
(RITAP) នៅ Rhode Island សម្រាប់ក្រសួងអប់រ ំ(RIDE) នៅ 
Rhode Island ដោយសហការជាមួយបណ្ដា ញមាតាបិតាសិស្ស 
(RIPIN) នៅ Rhode Island ។

សេវាកម្មផ្អែកល�ើសាលា 
RI Medicaid
ត�ើមាននយ័យ៉ាងដចូម្ដេចចំពោះអ្នក 
និងកនូរបស់អ្នក


