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សុខភាពប្កបដ្យគុណភាពដល់ល្កអ្នក អ្នកជំងឺរបស់យើងខ្ញុំ 
និងចំព្ះការផ្តល់ការសា្នក់្ន្ដល់ល្កអ្នកក្នងុអារម្មណ៍ព្ញចិត្ត 
ឲ្យអស់សមត្ថភាពរបស់យើងខ្ញុតំាមដ្លអាចធ្វើទ្បាន។ ស្ចក្តី
ប្កាសអំពី”សិទ្ធអិ្នកជំងឺ”ខាងក្្ម ដ្លទទួលបានការឯកភាពពី
គណៈរដ្ឋបាល និងបុគ្កលិករបស់មជ្ឈមណ្ឌលន្ះ មានវិសាលភាពលើ
អ្នកជំងឺ គ្ប់រូប។ ក្នងុករណីដ្លល្កអ្នកមិនអាចអនុវត្តសិទ្ធទំិាងន្ះ
ដ្យខ្លនួឯងផ្ទល់្ទ្ សិទ្ធទំិាងន្ះអាចតូ្វបានអនុវត្តចំព្ះតំណាង
ស្បច្បាប់របស់ល្កអ្នក។ យើងខ្ញុមំានគ្លបំណងផ្តល់ស្វាថ្ទំា
សុខភាពប្កបដ្យប្សិទ្ធភាព និងស្បតាមសមត្ថភាពយល់ដឹង 
ប្សកកម្ម និងទស្សនវិជ្ជរ្បស់យើងខ្ញុ ំច្បាប់ និងបទប្បញ្ញត្តទំិាងឡាយ
ដ្លចូលជធរមាន ហើយយើងខ្ញុសូំមដាក់ជូនស្ចក្តប្ីកាសអំពីសិទ្ធិ
ទំាងន្ះតាមគ្លការណ៍របស់យើងខ្ញុ។ំ

សេចក្តបីេកាសអំពីសិទ្ធរិបស់អ្នកជំងឺ

អ្នក ឬន្ព្លដ្លចំាបាច់ អ្នកតំណាតដ្លអ្នកដ្លអ្នកបាន
ចាត់តំាង/មានអំណាចព្ញច្បាប់របស់អ្នក មានសិទ្ធដិើម្បីតូ្វបានគ្
ជម្្បប្្ប់អំពីសិទ្ធរិបស់អ្នក យ្៉ងព្លយ្៉ងឆាប់រហ័សបំផុត ក្នងុ
ដំណើរការន្ការសម្្កន្មន្ទរីព្ទ្យរបស់អ្នក។
ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានស្វាថ្ទំាសុខភាពប្កបដ្យការគ្រព 
ដ្លតូ្វបានផ្តល់ជូនដ្យបុគ្គលិកមានសមត្ថភាពគ្ប់គ្្ន់ដើម្បី
ឆ្លើយតបទ្នឹងគុណតម្លផ្្នក្វប្បធម៌និងបុគ្គល និងជំនឿចិត្តរបស់
ល្កអ្នក ដ្លតូ្វការសុខុមាលភាព និងស្ចក្តថី្លថ្្ន។ូ

អ្នកមានសិទ្ធដិើម្បី ឲ្យសមាជិកគួ្សារឬអ្នកតំណាង
ស្បតាមជម្ើសរបស់អ្នក និងវ្ជ្ជបណ្ឌតិផ្ទល់្ខ្លនួរបស់
អ្នក តូ្វបានគ្ជម្្បប្្ប់ យ្៉ងទៀងទាត់ព្ល្លាអំពី
ការបញ្ចលូសម្្កនៅមន្ទរីព្ទ្យរបស់អ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានឈ្មះ្គូ្ព្ទ្យព្យាបាលផ្ទល់្របស់
ល្កអ្នក ឈ្មះ្គូ្ព្ទ្យឬអ្នកឯកទ្សដទ្ទៀតដ្លចូលរួមដ្យ
ផ្ទល់្ក្នងុការថ្ទំាសុខភាពរបស់ល្កអ្នក ព្មទំាងឈ្មះ្និងតួនាទី
របស់បុគ្គលិកថ្ទំាសុខភាពផ្ស្ងទៀតដ្លមានទំនាក់ទំនងផ្ទល់្
ជមួយល្កអ្នក ប្សិនបើមានសំណើ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធពិិចារណាគ្ប់ករណីលើឯកជនភាពរបស់ល្កអ្នក 
ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងកម្មវិធីថ្ទំាសុខភាព។ ការពិភាក្សា ការពិគ្្ះ
យ្បល់ ការពិនិត្យ និងការព្យាបាលតូ្វបានរក្សាការសមា្ងត់្ និងតូ្វ
បានអនុវត្តដាច់ៗពីគ្ន ្ដ្យផ្តល់នូវឯកជនភាពក្នងុការមើល និងពិនិត្យ
ខ្លនួប្្ណសមស្បក្នងុករណីអាចធ្វើបាន។ សិទ្ធបូិលរួមទំាងសិទ្ធចិាត់
ឲ្យអ្នកណាមា្នក់្បង្ហញ្វត្តមានប្សិនបើមានការស្នើសំុឲ្យមាន អំឡុង
ព្លពិនិត្យ ព្យាបាល ឬនីតិវិធីផ្ស្ងៗលើរូបរាងកាយ បុ៉ន្តបុ្គ្គលន្ះ
មិនតូ្វជ្្តជ្្កក្នងុនីតិវិធីវិនិច្ឆយ័រ្គ ឬព្យាបាលឡើយ។ សិទ្ធក៏ិ
បញ្ចលូផងដ្រនូវសិទ្ធសិ្នើសំុផ្លស់្ប្តរូបន្ទប់ ប្សិនបអ្នកជំងឺផ្ស្ង ឬ
អ្នកសួរសុខទុក្ខណាមា្នក់្ន្ក្នងុបន្ទប់បច្ចប្ុបន្នរំខានល្កអ្នកដ្យ
គ្មន្ហ្តុផល និងប្សិនបើមានបន្ទប់មួយទៀតដ្លមានលក្ខណៈ
សមស្បដូចគ្ននឹ្ងបន្ទប់មុនសម្្ប់តមូ្វការថ្ទំាសុខភាពរបស់អ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានព័ត៌មានទំាងអសើ បូករួមទំាង
របាយការណ៍ទាក់ទងនឹងការថ្ទំាសុខភាពរបស់អ្នក ដ្លតូ្វបានរក្សា
ការសមា្ងត់្ លើកល្ងត្មានស្ចក្តតូ្ីវការពីផ្នក្ច្បាប់ ឬកិច្ចព្មព្ៀង
ជមួយភាគីទីបី។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធដឹិងគ្លការណ៍ វិធាន និងបទប្បញ្ញត្តរិបស់
មន្ទរីព្ទ្យដ្លតូ្វបានអនុវត្តចំព្ះសកម្មភាពរបស់អ្នកដ្លជ
អ្នកជំងឺ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធរំិពឹងទុកថា នីតិវិធីសង្គ្ះ្បនា្ទន់្តូ្វបានអនុវត្តដ្យ
មិនមានការពន្យាព្លមិនចំាបាច់។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានស្វាថ្ទំាសុខភាពប្កបដ្យ
គុណភាព និងស្តង់ដារវជ្ជជី្វៈខ្ពស់ដ្លតូ្វបានរក្សា និងពិនិត្យតាមដាន
យ្៉ងជប់លាប់។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានព័ត៌មានព្ញល្ញន្ក្នងុលក្ខខណ្ឌ
បុគ្គលគ្មន្វិជ្ជជី្វៈ ពាក់ព័ន្ធនឹងការវិនិច្ឆយ័រ្គ ការព្យាបាល និង
លទ្ធផលន្ព្យាបាល រួមមានព័ត៌មានអំពីការព្យាបាលតាមជម្ើសផ្ស្ង 
និងបញ្ហថ្្ទំាជំងឺផ្ស្ងៗ។ ប្សិនបើមិនមានការផ្តល់យ្បល់ខាងវ្ជ្ជ

សាស្តថ្ា ព័ត៌មានប្បន្ះតូ្វបានផ្តល់ឲ្យអ្នកទ្ ព័ត៌មានទំាងន្ះតូ្វ
បានផ្តល់ដល់អ្នកតំណាងរបស់អ្នក ដ្លតូ្វបានចាត់តំាងស្បច្បាប់
តឹ្មតូ្វ។ លើកល្ងត្ករណីសង្គ្ះ្បនា្ទន់្ ដ្លគូ្ព្ទ្យតូ្វត្ទទួល
បានការយល់ព្មមានការជូនដំណឹងជចំាបាច់ មុនព្លចំាបាច់នីតិវិធី
ណាមួយ ឬការព្យបាល ឬទំាងពីរជម្ើសន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធមិិនចូលរួមក្នងុការពិស្ធន៍ ការសិក្សាស្្វជ្្វ 
ឬកម្មវិធីផ្តល់ជំនួយខាងការអប់រំ ប្សិនបើល្កអ្នកឬតំណាងរបស់
ល្កអ្នកមិនមានស្ចក្តតូ្ីវការប្បន្ះ ន្ព្លមានការយល់ព្ម
ជមុនដ្យការជូនដំណឹង មុនព្លចូលរួមជក់ស្តង្ក្នងុកម្មវិធី
ប្បន្ះ។ ល្កអ្នកឬតំណាងចាត់តំាងស្បច្បាប់របស់ល្កអ្នក
អាចបដិស្ធការបន្តការចូលរួមក្នងុកម្មវិធីប្បន្ះ ន្ព្លណាក៏បាន 
ទ្ះបីជទទួលបានការយល់ព្មដ្យមានការជូនដំណឹងរួចហើយ
ក៏ដ្យ។ ប្សិនបើអ្នកឬអ្នកតំណាងតូ្វបានចាត់តំាង/មានអំណាច
ព្ញច្បាប់របស់អ្នកមិនអាចផ្តល់ការអនុញ្ញត្ បុគ្គមានទំនួលខុសតូ្វ
មា្នក់្មានសិទ្ធដិើម្បីទទួលឱវាទ ន្ព្លដ្លអ្នកព្យាបាលកំពុងត្
ពិចារណាជ្ើសយកអ្នកជម្ងសឺម្្ប់កម្មវិធីស្្វជ្្វខាងវ្ជ្ជសាស្ត្ 
ឬកម្មវិធីបរិចា្ចក្ ហើយអ្នកឬបុគ្គលដ្លមានទំនួលខុសតូ្វនឹងផ្តល់

ការអនុញ្ញត្ជម្្បប្្ប់ មុននឹងការចូលរួមក្នងុកម្មវិធី។  អ្នកឬបុគ្គល
មានទំនួលខុសតូ្វមា្នក់្អាចបដិស្ធមិនបន្តចូលរួមក្នងុកម្មវិធីដ្លអ្នក
បានផ្តល់ការអនុញ្ញត្ជម្្បប្្ប់។ 

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានស្វាថ្ទំាសុខភាព ឬបដិស្ធថា្ន្ ំការ
ព្យាបាល ឬនីតិវិធីណាមួយដ្លតូ្វបានផ្តល់ដ្យសា្ថប័្ន្ះក្នងុពំ្ដ្ន
កំណត់ដ្យច្បាប់ ហើយគូ្ព្ទ្យតូ្វជម្្បល្កអ្នកអំពីផលវិបាក
ផ្នក្វ្ជ្ជសាស្តដ្្លអាចកើតឡើងដ្យសារការបដិស្ធប្បន្ះ។
ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានជំនួយក្នងុការពិគ្្ះយ្បល់ជំមួយ
គូ្ព្ទ្យផ្ស្ងទៀតតាមការស្នើសំុ និងការចំណាយរបស់អ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធរំិពឹងថា បច្ចក្ទ្សគ្ប់គ្ងល្អតូ្វបានអនុវត្តក្នងុការ
មជ្ឈមណ្ឌលថ្ទំាសុខភាពន្ះ ដូចជ ការប្ើប្្ស់ព្លវ្លារបស់អ្នក
ប្កបដ្យប្សិទ្ធភាព និងមិនប៉ះពាល់ដល់សុខុមាលភាពផ្ទល់្ខ្លនួ
របស់ល្កអ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធពិិនិត្យ និងទទួលបានស្ចក្តពីន្យល់លម្អតិអំពី
វិក្កយបត្របស់អ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានព័ត៌មានព្ញល្ញ និងការពិគ្្ះ

យ្បល់អំពីលទ្ធភាពផ្នក្ធនធានហិរញ្ញវត្ថសុម្្ប់ស្វាថ្ទំាសុខភាព
របស់អ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធរំិពឹងថា មជ្ឈមណ្ឌលថ្ទំាសុខភាពន្ះនឹងផ្តល់
យន្តការសម្្ប់ជូនដឹងដល់អ្នក បនា្ទប់្ពីន្មានតមូ្វការស្វាថ្ទំា
សុខភាពដ្លកំពុងដំណើរការ និងមធ្យាបាយក្នងុការបំព្ញតមូ្វការ
ទំាងន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធសិ្នើសំុឲ្យមានការពិនិត្យក្តកីង្វល់អំពីគុណភាពន្ស្វា
ថ្ទំាសុខភាព ស្ចក្តសីម្្ចផ្នក្ស្វាធានារ្៉ាប់រង និងក្តកីង្វល់អំពីការ
ចាកច្ញរបស់អ្នកពីមជ្ឈមណ្ឌល។

ល្កអ្នកមិនអាចតូ្វបានបដិស្ធសិទ្ធមិានបុគ្គលឬទីភា្នក់្ងរតំណាង 
ដ្លតូ្វបានចាត់តំាងឲ្យធ្វើជតំណាងរបស់អ្នក ក្នងុការធ្វើស្ចក្តី
បញ្ជក់្ ឬការពារសិទ្ធរិបស់អ្នកដ្លតូ្វបានកំណត់ន្ក្នងុផ្នក្ន្ះ
ឡើយ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធសំុិឲ្យមានការជូនដំណឹងឲ្យបានតឹ្មតូ្វដល់សមាជិក
គួ្សារ ឬតំណាងណាមា្នក់្របស់ល្កអ្នក និងគូ្ព្ទ្យរបស់អ្នកអំពីការ
ចូលមន្ទរីព្ទ្យន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានស្វាថ្ទំាសុខភាព និងព្យាបាលដ្យ
មិនមានការរើសអើងអាយុ ភ្ទ ជនជតិ ព័ណសម្បុរ ជតិព័ន្ធ សាសនា 
យ្នឌ័រ ពិការភាព ពូជពង្ស ជតិដើម សា្ថន្ភាពអាពាហ៍ពិពារហ៍ 
សា្ថន្ភាពគួ្សារ ព័ត៌មានពូជមនុស្ស អត្តសញ្ញណ្ឬទឹកមុខ
យ្នឌ័រ ផ្លវូភ្ទ វប្បធម៌ ភាសា សា្ថន្ភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម សា្ថន្ភាព
រងគ្្ះដ្យអំពើហិង្សាក្នងុគួ្សារ ឬផ្លវូភ្ទ ប្ភពចំណូល ឬប្ភព
ប្្ក់ទូទាត់។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានការវាយតម្ល ្និងការគ្ប់គ្ងកមិ្ត
ឈឺចាប់ឲ្យបានសមស្ប។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធធិ្វើការសម្្ចចិត្តពាក់ព័ន្ធនឹងការថ្ទំាសុខភាពរបស់
ល្កអ្នក ដ្យសហការជមួយគូ្ព្ទ្យ ឬអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទំាសុខភាព
របស់អ្នក។ សិទ្ធន្ិះអនុវត្តចំព្ះគួ្សារ និង/ឬអាណាព្យាបាលរបស់
ទារក កុមារ និងមនុស្សវ័យជំទង់។ ស្ចក្តសីម្្ចអាចមានដូចជសិទ្ធិ
បដិស្ធថា្ន្ ំការព្យាបាល ឬនីតិវិធីដ្លផ្តល់ដ្យមន្ទរីព្ទ្យន្ះ តាម
ការកំណត់ដ្យច្បាប់។ អ្នកផ្តល់ស្វាសុខភាពរបស់អ្នកនឹងជូនដំណឹង
ដល់អ្នកអំពីផលវិបាកខាងវ្ជ្ជសាស្ត ្ដ្លអាចកើតឡើងដ្យសារការ
បដិស្ធថា្ន្ ំការព្យាបាល ឬនីតិវិធីរប្បន្ះ។

ទ្ះបីជមជ្ឈមណ្ឌលថ្ទំាសុខភាពន្ះទទួលសា្គល់្សិទ្ធរិបស់
ល្កអ្នក ក្នងុការចូលរួមក្នងុការថ្ទំា និងការព្យាបាលរបស់ល្កអ្នក
ព្ញល្ញក៏ដ្យ ក្នងុកាលៈទ្សៈខ្លះ ល្កអ្នកប្ហ្លជមិន
អាចចូលរួមបានទ្។ ក្នងុសា្ថន្ភាពទំាងន្ះ (ឧទាហរណ៍ ប្សិនបើ
ល្កអ្នកតូ្វបានវិនិច្ឆយ័ថា មិនមានសម្បរទាគ្ប់គ្្ន់ន្ក្នងុផ្លវូច្បាប់ 
តូ្វបានរកឃើញដ្យគូ្ព្ទ្យរបស់ល្កអ្នកថា មិនមានសមត្ថភាព
យល់អំពីការព្យាបាលឬនីតិវិធីដ្លបានស្នើសំុ បំណងប្្ថា្នរ្បស់
ល្កអ្នកមិនសមស្បជមួយការព្យាបាល ឬថា អ្នកជអនិតិជន
ជប់ពិរុទ្ធ) ន្ះសិទ្ធរិបស់ល្កអ្នកនឹតូ្វបានអនុវត្តតាមដ្នកំណត់ន្
ច្បាប់ ដ្យតំណាងចាត់តំាងរបស់អ្នក ឬបុគ្គលមា្នក់្ណាផ្ស្ងដ្លតូ្វ
បានអនុញ្ញត្ស្បច្បាប់។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធធិ្វើការសម្្ចចិត្តទាក់ទងនឹងការមិនព្មផ្តល់ស្វា
ជួយសង្គ្ះ្ឬការព្យាបាលន្ព្លខាងមុខឬការបញ្ឈប់
ការព្យាបាលន្ក្នងុដ្នកំណត់ន្ច្បាប់ និងគ្លការណ៍របស់សា្ថប័្ន
ន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានការថ្ទំាន្ក្នងុកន្លង្ដ្លមាន
សុវត្ថភិាព និងមិនមានការបំពាន និងការបៀតបៀនគ្ប់ទម្ង់។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធមិិនទទួលយកការដាក់កំហិត និងការដាក់ឲ្យរស់ន្
តាមធម្មតា ដ្លមិនមានភាពចំាបាច់ខាងវ្ជ្ជសាស្ត ្ឬជវិធីបង្ខតិបង្ខំ 
វិន័យ ភាពសុខសួ្ល ឬការសងសឹកពីសំណាក់បុគ្គលិក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានរបាយការណ៍វ្ជ្ចសាស្តរ្បស់ល្កអ្នក
ត្ពីបុគ្គល ដ្លពាក់ព័ន្ធផ្ទល់្ក្នងុការថ្ទំា ពីបុគ្គលដ្លតួ្តពិនិត្យ
គុណភាពស្វាថ្ទំា ឬពីបុគ្គលដ្លទទួលបានការអនុញ្ញត្ពីអង្គច្បាប់ 
ឬបទប្បញ្ញត្តបុ៉ិណ្ណះ្។

អ្នកមានសិទ្ធដិើម្បីទទួលស្ចក្តជូីនដំណឹងលាយលក្ខណ៍អក្សរ ដ្ល
ពន្យល់អំពីរបៀបដ្លព័ត៌មានសុខភាពផ្ទល់្ខ្លនួរបស់អ្នក នឹងតូ្វបាន
យកមកប្ើប្្ស់និងច្ករំល្កជមួយអ្នកវិជ្ជជី្វៈទូទំាងអង្គភាព Penn 
Medicine និងន្ខាងក្្ Penn Medicine។ ប្សិនបើតូ្វបាន
ស្នើសំុ អ្នកឬអ្នកតំណាងតូ្វបានចាត់តំាង/មានអំណាចព្ញច្បាប់របស់
អ្នកអាចមានសិទ្ធចំិព្ះព័ត៌មានដ្លមានកំណត់ត្្វ្ជ្ជសាស្តប្ស់
អ្នក លើកល្ងត្សិទ្ធន្ិះតូ្វបានអ្នកព្យាបាលរបស់អ្នកដាក់កំហិត 
អនុល្មតាមច្បាប់បុ៉ណ្ណះ្។  “អ្នកមានសិទ្ធចូិលប្ើស្វាការពារ។ 
អ្នកមានសិទ្ធរួិចផុតពីការធ្វស្ប្ហ្ស ការក្ងប្វ័ញ្ច និងពាក្យសំដី 
ផ្លវូចិត្ត ផ្លវូកាយ និងផ្លវូភ្ទ”។ aw

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានស្ចក្តជូីនដំណឹងជលាយលក្ខណ៍អក្សរ 
ដ្លពន្យល់ថា តើព័ត៌មានសុខភាពផ្ទល់្ខ្លនួរបស់ល្កអ្នកនឹងតូ្វបាន
ប្ើប្្ស់ និងច្ករំល្កជមួយអ្នកជំនាញផ្នក្ថ្ទំាសុខភាពដទ្ទៀត
ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការថ្ទំាល្កអ្នកដ្យរបៀបណា។ ល្កអ្នក ឬ
តំណាងចាត់តំាងស្បច្បាប់របស់ល្កអ្នកអាចប្ើប្្ស់ព័ត៌មាន
ទំាងអស់ដ្លមានន្ក្នងុរបាយការណ៍វ្ជ្ជសាស្តរ្បស់ល្កអ្នក 
ដ្យមានការស្នើសំុជមុន ប្សិនបើការប្ើប្្ស់មិនតូ្វបាន
ហាមឃាត់ដ្យសារមូលហ្តុវ្ជ្ជសាស្តរ្បស់គូ្ព្ទ្យថ្ទំាទ្។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធទំិនាក់ទំនងប្កបដ្យភាពច្បាស់ ភាពមាន
អត្ថន័យ និងភាពអាចយល់បាន។ ប្សិនបើល្កអ្នកមិននិយយ
ភាសាអង់គ្លស្ទ្ ល្កអ្នកគួរត្ប្ើប្្ស់អ្នកបកប្្ដ្យ
ឥតគិតថ្ល។្ ស្វាន្ះក៏បូកបញ្ចលូទំាងការផ្តល់ជំនួយដល់ល្កអ្នក 
ប្សិនបើល្កអ្នកមានបញ្ហក្្នងុការមើល ការនិយយ ការសា្តប់្ ឬ
ការយល់ដ្យញាណ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធប្ិើប្្ស់ស្វាការពារនានា។ ល្កអ្នកមានសិទ្ធមិិន
ទទួលយកការមិនយកចិត្តទុកដាក់ ការក្ងប្វ័ញ្ច និងការរំល្ភបំពាន
តាមផ្លវូពាក្យសំដី អារម្មណ៍ រូបរាង្គកាយ និងតាមផ្លវូភ្ទ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធចូិលរួមក្នងុការពិចារណាអំពីបញ្ហក្្មសីលធម៌
ពាក់ព័ន្ធនឹងការថ្ទំាល្កអ្នក ក្នងុក្បខ័ណ្ឌដ្លបង្កើតឡើងដ្យ
អង្គភាពន្ះ ដើម្បីពិចារណាអំពីបញ្ហទំ្ាងន្ះ។ 

ល្កអ្នកមានសិទ្ធផិ្តល់ស្ចក្តបីង្គប់្ជមុន ដូចជ សិទ្ធកិ្នងុការត្ងតំាង
ភា្នក់្ងរថ្ទំាសុខភាពមា្នក់្ ឲ្យធ្វើការសម្្ចចិត្តជំនួសល្កអ្នក។ 
ស្ចក្តសីម្្ចចិត្តទំាងន្ះនឹងទទួលបានការគំទ្ពីមន្ទរីព្ទ្យន្ះ 
និងបុគ្គលិកជំនាញខាងថ្ទំាខុភាពន្ក្នងុមន្ទរីព្ទ្យ ក្នងុដ្នកំណត់
ន្ច្បាប់ និងប្សកកម្ម គុណតម្ល ្និងទស្សវិជ្ជរ្បស់មន្ទរីព្ទ្យន្ះ។ 
ប្សិនបើអាចធ្វើបាន ល្កអ្នកទទួលខុសតូ្វលើការផ្តល់ស្ចក្តបីង្គប់្
ចំនួនមួយច្បាប់ដល់មន្ទរីព្ទ្យឬអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទំា។ 

ល្កអ្នកមិនតូ្វបានតមូ្វឲ្យមានឬបំព្ញ“ស្ចក្តបីង្គប់្ជមុន” ដើម្បី
ទទួលបានស្វាថ្ទំា និងស្វាព្យាបាលន្មន្ទរីព្ទ្យន្ះទ្។

ន្ព្លមន្ទរីព្ទ្យន្ះមិនអាចឆ្លើយតបតាមសំណើ ឬតមូ្វការ
ស្វាថ្ទំាន្ះបាន ដ្យសារត្មានចំណុចមិនសមស្បតាម
ប្សកកម្ម ឬទស្សនវិជ្ជរ្បស់យើងខ្ញុ ំឬដ្យសារត្យើងខ្ញុមិំនមាន
សមត្ថភាពក្នងុឆ្លើយតបទ្នឹងតមូ្វការ ឬសំណើរបស់ល្កអ្នក 
ល្កអ្នកប្ហ្លជអាចតូ្វបានផ្ទរ្ទ្មន្ទរីព្ទ្យផ្ស្ង ន្ព្ល
មានការអនុញ្ញត្ផ្នក្វ្ជ្ជសាស្ត។្ ការផ្ទរ្ប្បន្ះគួរតូ្វបាន
ធ្វើឡើង ត្ក្្យព្លដ្លល្កអ្នក ឬតំណាងចាត់តំាងស្បច្បាប់
របស់ល្កអ្នកទទួលបានព័ត៌មានព្ញល្ញ និងស្ចក្តពីន្យល់
ច្បាស់លាស់អំពីតមូ្វការន្ះ និងជម្ើសផ្ស្ងៗ ដូចជ ការផ្ទរ្ច្ញ
ប្បន្ះជដើម។ ការផ្ទរ្តូ្វមានការព្មទទួលការផ្ទរ្ពីសា្ថប័្នផ្ស្ង
មួយទៀតន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធសិម្្ចចិត្តថា តើល្កអ្នកចង់ឲ្យមានអ្នក
សួរសុខទុក្ខឬមិនចង់ អំឡុងព្លសម្្កព្ទ្យរបស់ល្កអ្នកន្
ទីន្ះ។ ល្កអ្នកអាចចាត់តំាងពួកគត់ណា ដ្លអាចសួរសុខទុក្ខ
ល្កអ្នកបានអំឡុងការសម្្កព្ទ្យរបស់ល្កអ្នក។ ពួកគត់មិន
ចំាបាច់តូ្វមានទំនាក់ទំនងផ្លវូច្បាប់ជមួយល្កអ្នកទ្។ ពួកគត់អាច
ជប្តឬីប្ពន្ធ ដ្គូក្នងុគួ្សារ រួមទំាងដ្គូភ្ទដូចគ្ន ្សមាជិកគួ្សារ
ផ្ស្ងទៀត ឬក៏មិត្តភក្ត។្ មន្ទរីព្ទ្យន្ះនឹងមិនដាក់បម្្ម កមិ្ត
កំណត់ ឬការបដិស្ធអ្នកសួរសុខទុក្ខដ្លមានការអនុញ្ញត្ ដ្យ
ផ្អក្លើពូជ

សាស្ត ្ពណ៌សម្បុស សាសនា ភ្ទ អត្តសញ្ញណ្ឬទឹកមុខយ្នឌ័រ 
ការបៀតបៀនផ្លវូភ្ទ ឬពិការភាពឡើយ។ មន្ទរីព្ទ្យន្ះប្ហ្លអាច
ដាក់កមិ្តឬដាក់បម្្មចំព្ះអ្នកសួរសុខទុក្ខ ដើម្បីក្លម្អការផ្តល់
ស្វាថ្ទំាកាន់ត្ប្សើរដល់ល្កអ្នក ឬអ្នកជំងឺដទ្ទៀត។ ល្កអ្នក
មានសិទ្ធទិទួលព័ត៌មានអំពីកមិ្តឬបម្្មមន្ទរីព្ទ្យប្បន្ះ។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធចិាត់តំាងសមាជិកគួ្សារ មិត្តភក្ត ្ឬបុគ្គល
ផ្ស្ងទៀតជអ្នកផ្តល់ជំនួយអំឡុងព្លន្ការសម្្កព្ទ្យរបស់
ល្កអ្នក ឬអំឡុងព្លន្ការជួបពិគ្្ះជមួយគូ្ព្ទ្យ ឬការព្យាបាល
ចលនាសាច់ដំុ                  ផ្ស្ងៗទៀត។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធផិ្តល់ឬដកការយល់ព្មឲ្យមានការថតឬប្ើប្្ស់
សំឡ្ង វើដ្អូ ឬរូបភាពផ្ស្ងៗទៀតរបស់ល្កអ្នក សម្្ប់
គ្លបំណងផ្ស្ងក្្ពីការថ្ទំា ការព្យាបាល ឬការកំណត់
អត្តសញ្ញណ្អ្នកជំងឺផ្ទល់្របស់ល្កអ្នក។

ល្កអ្នកមានសិទ្ធតិវ្៉ាចំព្ះស្វាថ្ទំាសម្្ប់ល្កអ្នក សំុឲ្យមានការ
ពិនិត្យបណ្តងឹតវ្៉ាទំាងន្ះ និងដ្ះស្្យន្ព្លវ្លាអាចធ្វើបាន
ណាមួយ ដ្យមិនមានការច្ទប្កាន់បកវិញ។

សមេេប់ព័ត៌មានបន្ថេម

ប្សិនបើល្កអ្នកមានសំណួរ ឬបញ្ហព្ាក់ព័ន្ធនឹងការថ្ទំាសុខភាព
របស់ល្កអ្នក សូមនិយយជមួយគូ្ព្ទ្យ គិលានុបដា្ឋយិ្ការរបស់
ល្កអ្នក ឬតំណាងមន្ទរីព្ទ្យឬផ្នក្ចលនា មុនព្លល្កអ្នក
ចាកច្ញពីទីតំាងព្យាបាល។  ល្កអ្នកក៏អាចផ្ញើសំណួរ ក្តកីង្វល់អំពី
ស្វាថ្ទំាសុខភាពរបស់ល្កអ្នក ឬសំណួរអំពីច្បាប់ស្តពីីសិទ្ធនិិង
ទំនួលខុសតូ្វរបស់អ្នកជំងឺ ដ្យផ្ទល់្ទ្ដល់ការិយល័យទំនាក់ទំនង
អ្នកជំងឺ និងភ្ញៀវបាន៖

Chester County Hospital
701 East Marshall Street 
West Chester, PA 19380 
(610) 431-5254
(610) 431-5257

Good Shepherd Penn Partners
1800 Lombard Street
Philadelphia, PA 19146
(215) 893-6533

Hospital of the University of Pennsylvania
1 Silverstein, 3400 Spruce Street
Philadelphia, PA 19104
(215) 662-2575

Penn Medicine Rehabilitation* 
Inpatient Rehabilitation Unit
Penn Medicine Rittenhouse- 3rd & 4th Floors
1800 Lombard Street
Philadelphia, PA 19146
(215)893-6533
*សា្ថប័្នមួយន្មន្ទរីព្ទ្យឬ University of Pennsylvania

Lancaster General Hospital
555 North Duke Street, P.O. Box 3555 
Lancaster, PA 17604-3555
(717) 544-5050

Penn Presbyterian Medical Center
185 Wright Saunders, 39th & Market Streets 
Philadelphia, PA 19104
(215) 662-9100

Pennsylvania Hospital
1 Preston, 800 Spruce Street
Philadelphia, PA 19107
(215) 829-8777

ល្កអ្នកអាចផ្ញើសំណួរឬក្តកីង្វល់ទាក់ទងនឹងច្បាប់ស្តពីីភាពបត់ប្ន 
និងគណន្យ្យភាពន្ស្វាធានារ្៉ាប់រងសុខភាព (HIPAA)/បញ្ហ្
ពាក់ព័ន្ធនឹងឯកជនភាព ទ្កាន់ការិយល័យឯកជនភាព UPHS ដ្យ
ផ្ទល់្៖

សារអ្ឡិចតូ្និក៖  privacy@uphs.upenn.edu ល្ខទូរស័ព្ទ៖  
(215) 573-4492
You may direct questions or concerns regarding the Health 
Insurance Portability and Accountability Act 
(HIPAA) / privacy-related matters to the UPHS Privacy Office:
Electronic Mail: privacy@uphs.upenn.edu
Telephone: (215) 573-4492. 

សម្្ប់ការិយល័យ Good Shepherd Penn Partners Privacy៖ 
Electronic Mail: privacy@gsrh.org
Telephone: ៖(484) 866-7949. 

ប្សិនបើអ្នកមានសំណួរឬកង្វល់អំពីការបំពានលើគ្លនយ្បាយ ឬ
តមូ្វការព្ញច្បាប់ អ្នកអាចទំនាក់ទំនងទ្ល្ខ (215) 
P-COMPLY ការរាយការណ៍ដ្យសមា្ងត់្និងបណា្តញ្ជំនួន។  ការ
រាយការណ៍សមា្ងត់្និងបណា្តញ្ទាក់ទំងជំនួយ។ ការរាយការណ៍សមា្ងត់្ 
និងជំនួយ (215) P-COMPLY អាចរកបានសម្្ប់អ្នកដ្យការហ្ទ្
ល្ខ (215) P-COMPLY ឬចូល 
www.upenn.edu/215pcomply. 

ប្សិនបើល្កអ្នក ឬសមាជិកគួ្សារណាមា្នក់្គិតថា បណ្តងឹតវ្៉ាឬ
បណ្តងឹសារទុក្ខន្ត្មិនទាន់តូ្វបានដ្ះស្្យ តាមរយៈដំណើរការ
ន្ការដ្ះស្្យរបស់មន្ទរីព្ទ្យ ល្កអ្នកមានសិទ្ធទិាក់ទងអង្គភាព
ណាមួយក្នងុចំណ្មអង្គភាពខាងក្្ម អំពីក្តកីង្វល់របស់ល្កអ្នក 
ដ្យមិនចំាបាច់ពួ្យបារម្ភនូវការធ្វើទុក្ខបុកម្នញ្។

The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
Quality and Appeals (866)815-5440
You may complete a Medicare Quality Complaint Form found 
at: www.bfccqioarea1.com/states/pa.html

ប្សិនបើមានក្តកីង្វល់ទាក់ទងនឹងគុណភាព និង/ឬសុវត្ថភិាពន្បញ្ហ្
ថ្ទំា (បូករួមទំាងការចាកច្ញពីមន្ទរីព្ទ្យមុនកាលកំណត់) ឬ
សុវត្ថភិាពន្បញ្ហប្រិសា្ថន្ សូមទាក់ទង៖

គណៈកម្មការចមុ្ះ 
នាយកដា្ឋន្ប្តិបត្តកិារទទួលសា្គល់្ជផ្លវូការ ការិយល័យតួ្តពិនិត្យ
គុណភាព
(The Joint Commission, 
Division on Accreditation Operations, Office of Quality
Monitoring)
One Renaissance Boulevard
Oakbrook Terrace, IL 60181
(630) 792-5000

E-mail: complaint@jointcommission.org. 

The Office of Quality and Patient Safety (OQPS) The Joint 
Commission, 
One Renaissance Boulevard, 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181

The Joint Commission Patient Information Line អំពីរបៀបរាយ
ការណ៍បណ្តងឹតវ្៉ា, 1-800-994-6610
សម្្ប់បណ្តងឹតវ្៉ា/សារទក្ខទាក់ទងនឹងកង្វល់ខាងសិទ្ធសីុិវិល៖
The United States Department of Justice
950 Pennsylvania Avenue, NW
Civil Rights Division, Disability Rights Section – 1425 NYAV 
Washington, D.C., 20530
Civil Rights Division, Disability Rights Section – 1425 NYAV 
Washington, D.C., 20530

ទម្ង់បណ្តងឹតវ្៉ាតាមអិ៊នធឺណ្តមានជូនន្៖ 
www.ada.gov/complaint/
ល្ខទូរស័ព្ទព័ត៌មាន៖ 1-800-514-0301
Facsimile: (202) 307-1197
The U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights,
តាមរយៈការិយល័យ Office for Civil Rights Complaint Portal, 
មានជូនន្៖
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
ឬតាមសំបុត្ ឬទូរស័ព្ទទ្៖
Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F HHH Building Washington, D.C. 20201
ល្ខទូរស័ព្ទ៖ 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
ទម្ង់បណ្តឹងតវា៉្មានជូនន្ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html
អ៊ីម្លបណ្តឹងតវា៉្៖ OCRComplaint@hhs.gov

ស្ចក្តថី្លង្ការណ៍ទំនួលខុសតូ្វរបស់អ្នកជម្ងឺ

ដើម្បីជួយអ្នកជំងឺឱ្យទទួលបានការថ្ទំាប្កបដ្យសុវត្ថភិាព និង
គុណភាព យើងស្នើសំុឱ្យអ្នកជំងឺ និងអ្នកតំណាងដ្លមានការអនុញ្ញត្
ស្បច្បាប់ដ្លបានចាត់តំាងរបស់ពួកគ្ធ្វើសកម្មភាពស្បតាម Uni-
versity of Pennsylvania Health System (UPHS)  (UPHS) និង
គ្លការណ៍ និងច្បាប់របស់មណ្ឌល។ 

សូមបន្តអនុវត្តទំនួលខុសតូ្វសម្្ប់កតា្តខ្ាងក្្ម៖ 
	 ■ ការផ្តល់ព័ត៌មានតឹ្មតូ្វ និងព្ញល្ញអំពីបណ្តងឹតវ្៉ាបច្ចប្ុបន្ន   
  លក្ខខណ្ឌដ្លអ្នកផ្តល់ស្វារបស់អ្នក     
  គួរត្ដឹងន្ព្លថ្ទំាអ្នក (ឧ. អាឡ្សីុ) ជំងឺពីមុន ការសម្្ក 
  ព្យាបាលន្មន្ទរីព្ទ្យ ថា្ន្ ំការណ្នំាជមុន     
  និងបញ្ហផ្្ស្ងទៀតដ្លទាក់ទងនឹងប្វត្តសុិខភាព ឬការថ្ទំា  
  របស់អ្នក ដើម្បីទទួលបានការព្យាបាលប្កបដ្យប្សិទ្ធភាព។  
  ការព្យាបាល។
	 ■ អនុវត្តតាមការណ្នំា និងបញ្ជវ្្ជ្ជសាស្្ដឱ្យអស់ពីលទ្ធភាពរបស់ 
  អ្នក ហើយសហការជមួយបុគ្គលិកមណ្ឌល និងសួរសំណួរ   
  ប្សិនបើការណ្នំា និង/ឬនីតិវិធីមិនតូ្វបានយល់ច្បាស់។
	 ■ ការរាយការណ៍ថាតើអ្នកយល់អំពីសកម្មភាពដ្លបានគ្្ងទុក  
  និងការរំពឹងទុកសម្្ប់ការថ្ទំាខ្លនួឯងដ្រឬទ្។
	 ■ តាមលទ្ធភាពដ្លអាចធ្វើបាន សមាជិកន្គួ្សាររបស់អ្នក ឬ  
  អ្នកថ្ទំាដ្លតូ្វបានចាត់តំាង/ អ្នកតំណាងដ្លមាន
  ការអនុញ្ញត្ស្បច្បាប់ គួរត្មានសម្្ប់បុគ្គលិក UPHS ដើម្បី 
  ពិនិត្យមើលការព្យាបាលរបស់អ្នក ក្នងុករណី    
  ដ្លអ្នកមិនអាចទាក់ទងបានតឹ្មតូ្វជមួយអ្នកថ្ទំាសុខភាព  
  របស់អ្នក។
	 ■ រៀបចំឱ្យអ្នកទទួលខុសតូ្វដឹកអ្នកទ្ផ្ទះ ដើម្បីធានាសុវត្ថភិាព  
  របស់អ្នកសម្្ប់នីតិវិធីន្ថ្ងត្្មួយ។
	 ■ ទទួលខុសតូ្វចំព្ះសកម្មភាពរបស់អ្នក ប្សិនបើអ្នកបដិស្ធ 
  ការថ្ទំា ឬមិនអនុវត្តតាមការណ្នំាអំពីការថ្ទំា។
	 ■ មានការគិតគូរពីអ្នកជំងឺផ្ស្ងទៀត និងបុគ្គលិកថ្ទំាសុខភាព   
  ដើម្បីជួយគ្ប់គ្ងសំល្ងរំខាន ភ្ញៀវ និងហ្វងូមនុស្សន្ក្នងុ
  កន្លង្។ 
	 ■ ដ្យគ្រពទ្ទ្ព្យឬបុគ្គលដទ្ទៀត និងទ្ព្យរបស់ University  
  of Pennsylvania Health System (UPHS)។  ការគំរាមកំហ្ង  
  អំពើហឹង្សា ការរំខានដល់ការថ្ទំាអ្នកជំងឺ ឬការយយីអ្នកជំងឺ  
  ផ្ស្ងទៀត អ្នកទស្សនា ឬបុគ្គលិកនឹងមិនតូ្វបានអត់ឱនឡើយ។
	 ■ ការបដិស្ធពីសកម្មភាពខុសច្បាប់ណាមួយលើទ្ព្យសម្បត្តរិបស់  
  UPHS ។ ប្សិនបើសកម្មភាពប្បន្ះកើតឡើង UPHS អាច  
  រាយការណ៍វាទ្ការអនុវត្តច្បាប់។
	 ■ មិនល្បថា្ន្ ំឬថា្ន្ដ្ំលមិនតូ្វបានច្ញវ្ជ្ជបញ្ជដ្្យ   
  អ្នកផ្តល់ស្វារបស់អ្នក និងគ្ប់គ្ងដ្យបុគ្គលិក   
  សមស្ប។ សកម្មភាពទំាងន្ះធ្វើឱ្យអ្នកប្ឈមនឹងហានិភ័យ  
  ន្ភាពស្មគុសា្មញ្ ឬបង្កគ្្ះថា្នក់្ដល់ដំណើរការព្យាបាលរបស់ 
  អ្នក។
	 ■ ការមិនប្ើប្្ស់ភ្សជ្ជៈមានជតិអាល់កុល ឬសារធាតុពុល   
  ក្នងុអំឡុងព្លដ្លអ្នកទ្មណ្ឌល។
	 ■	មិននំាអាវុធ និង/ឬអាវុធចូលក្នងុកន្លង្។
	 ■ មិនថតរូប និង/ឬថតនរណាមា្នក់្ដ្យគ្មន្ការអនុញ្ញត្។
	 ■ មិនបញ្ចញ្មតិប្មាថ មិនគ្រព ឬរើសអើងអំពីពូជសាសន៍ ការ 
  បញ្ចញ្សំឡ្ង សាសនា យ្នឌ័រ អត្តសញ្ញណ្យ្នឌ័រ ទំន្រ 
  ផ្លវូភ្ទ  ឬលក្ខណៈផ្ទល់្ខ្លនួផ្ស្ងទៀតរបស់អ្នកដទ្។
	 ■ មិននំាយកវត្ថមុានតម្លណ្ាមួយមកជមួយឡើយ។ ប្សិនបើអ្នក 
  តូ្វត្នំាយករបស់មានតម្លម្ក សូមផ្តល់របស់មានតម្លណ្ាមួយ 
  ដ្លអ្នកប្ហ្លជបាននំាយកទ្គួ្សារ/អ្នកមើលថ្/អ្នក  
  អមដំណើរដើម្បីសុវត្ថភិាពរបស់ពួកគ្។
	 ■ ការសង្កត្គ្លនយ្បាយមិនជក់បារើរបស់គឹ្ះសា្ថន្។
	 ■ ការប្កាន់ខា្ជប់្នូវក្មសីលធម៌របស់អ្នកជំងឺ អ្នកទស្សនា និង  
  បុគ្គលិករបស់ Penn Medicine ។
	 ■ សន្មត់ថាការទទួលខុសតូ្វផ្នក្ហិរញ្ញវត្ថន្ុការបង់ប្្ក់សម្្ប់ 
  ស្វាកម្មទំាងអស់ដ្លធ្វើឡើងតាមរយៈអ្នកបង់ប្្ក់ភាគី  
  ទីបី(កុ្មហុ៊នធានារ្៉ាប់រងរបស់អ្នក) ឬទទួលខុសតូ្វផ្ទល់្ចំព្ះ 
  ការទូទាត់សម្្ប់ស្វាកម្មណាមួយដ្លមិនតូ្វបានគ្បដណ្តប់
  ដ្យគ្លនយ្បាយធានារ្៉ាប់រងរបស់អ្នក។
  កុ្ម Penn Medicine ទំាងមូលរបស់យើង សូមអរគុណអ្នក  
  សម្្ប់ការជ្ើសរើសទទួលការថ្ទំារបស់អ្នកន្ទីន្ះ។ វាជ  
  ស្ចក្តរីើករាយរបស់យើងក្នងុការបម្ើ និងថ្ទំាអ្នក។  
1 Penn Medicine consists of the Perelman School of 
Medicine at the University of Pennsylvania and the University 
of Pennsylvania Health System and its subsidiaries and
affiliates, including but not limited to the Hospital of the 
University of Pennsylvania, Pennsylvania Hospital, Penn
Presbyterian Medical Center, Chester County Hospital, 
Lancaster General Health, Lancaster General Hospital, 
Lancaster General Medical Group, The Heart Group of 
Lancaster General Health, Lancaster General 
Health – Columbia Center, Penn Medicine Home Health
Lancaster General Health, Penn Medicine Princeton Health, 
Penn Medicine Princeton Health Behavioral Health, Penn 
Medicine Princeton Medicine Physicians, Penn Medicine Home 
Health Princeton Health, Penn Medicine Hospice Princeton 
Health, all separately licensed Ambulatory Surgical Facilities or 
Ambulatory Care Facilities including: Penn Medicine Radnor 
Surgery Facility, a facility of the Hospital of the University of 
Pennsylvania, Hospital of the University of Pennsylvania
Reproductive Surgical Facility, The Surgery Center of 
Pennsylvania Hospital, Endoscopy Center of Pennsylvania 
Hospital, The Surgery Center at Penn Medicine University City, 
a facility of Penn Presbyterian Medical Center, Penn Digestive 
and Liver Health Center University City, a facility of Penn 
Presbyterian Medical Center, Penn Presbyterian Infusion 
Services, a facility of Penn Presbyterian Medical Center, Penn 
Radiology Cherry Hill, The NeuroSpine Center, Physician’s
Surgery Center Lancaster General, LLC, The Lancaster
 General Hospital Ambulatory Surgical Facility, Princeton 
Endoscopy Center LLC, and the Clinical Practices of the 
University of Pennsylvania, Clinical Care Associates, Penn 
Medicine Medical Group, Good Shepherd Penn Partners, 
Clinical Health Care Associates of New Jersey, Presbyterian 
Center for Continuing Care, and Penn Medicine at Home, Penn 
Institute for Rehabilitation Medicine.
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