
ជម្រើ��ើសនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពធ្មេ�េញ

ប្រើ��ើតារាងខាងក្រោ��ម ហើ�ើយពិនិិតិ្យយមើ�ើលព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបអត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ផ៍ែ�នការ ដើ�ើម្បីី�ជួយួអ្ននកប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបផែ�នការ និងិយល់់ពីកីារចំណំាយប្រា�ក់ហ់ោ�ប៉ៅ�ៅ ដែ�លអាចកើ�ើតមាន
របស់អ់្ននក។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយក្នុុ�ងធានារ៉ាាប់់រង ហើ�ើយចង់ប្តូូ�រគម្រោ��ងសុខុភាពធ្មេ�េញរបស់អ់្ននក សូមូដាក់ប់ញ្ជូូ�នពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់អ់្ននកឱ្យយបានត្រឹ�មឹថ្ងៃ� ៃទី ី20 

ខែ�កក្កកដា។ 

ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពធ្មេ�េញត្រូ�វូបានរួួម បញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់ក់ាត់ក់ងនៃ�សហបុុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ� $25 របស់់អ្ននក។

Amy L.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Seattle

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អតិបិរមាប្រ�ចាំឆំំ្នាំ � $5,000 គ្មាា ន

ប្រា�ក់ប់ង់់មុុន $0 $0

ការពិនិិិត្យយតាមទម្លាា ប់់ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៏៏នៃ�ការតម្រ�ង់់ធ្មេ�េញ បាទ/ចាស បាទ/ចាស

បណ្ដាា ញ​អ្ននក​ផ្ដដល់​សេ�វា​ព្យាាបាល
Delta Dental មានបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វា
ទូលូំទំូលូាយ រួមួទាំងំនៅ�តំបំន់ជ់នបទផងដែ�រ។ អ្ននក
នឹងឹចង់់ស្វែ�ែងរក ទន្តតពេ�ទ្យយ Delta Dental ដើ�ើម្បីី�
បង្កើ� ើ�នអត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ់្ននក។

Willamette Dental មានទីីតាំងំងាយស្រួ�លួ
ជាច្រើ��ើននៅ� Washington ភាគខាងលិិច ដែ�លអាច
ឱ្យយ​អ្ននកងាយស្រួ�លួស្វែ�ែងរកទន្តតពេ�ទ្យយ Willamette 

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននករស់ន់ៅ�តាមច្រ�ករបៀ�ៀង I‑5។

ស្វែ�ែងរកពេ�ទ្យយធ្មេ�េញនៅ�ជិិតអ្ននក
ចូលូទៅ�កាន់ ់deltadentalwa.com/fad/search

ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើ� ើស “Delta Dental PPO” ដើ�ើម្បីី�​
ច្រោះ��ះ​លទ្ធធផលស្វែ�ែងរក​របស់​់អ្ននក។

ចូលូទៅ�កាន់ ់locations.willamettedental.com 

ហើ�ើយបញ្ចូូ�លលេ�ខកូដូ ZIP របស់អ់្ននកទៅ�ក្នុុ�ងរបារ
ស្វែ�ែងរក។ 

សម្រា�ប់សំំណួួរ
ឬព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម

1‑800‑554‑1907 
DeltaDentalWA.com

1‑855‑433‑6825 
myseiu.be/oe‑willamette

ជម្រើ�ើ�សគម្រោ��ង
សុុខភាពធ្មេ�េញ
ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ និិង
ជ្រើ��ើសរើ�ើសមួួ យដែ�លល្អអបំផុុតសម្រា�ប់់អ្ននក។



Delta Dental

នេះ�ះ​ជា​ការ​សង្ខេ�េប​ខ្លីី�​អំំពី​ីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍​៍ដែ�ល​អាច​ប្រើ��ើ​ប្រា�ស់​់បាន​សម្រា�ប់​ជា​ការ​ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀប​តែ�​ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ហើ�ើយ​វា​មិិនមែ�ន​ជា​កិចិ្ច ចសន្យាា​ទេ�។ ក្រោ��យពេ�ល​ចុះះ�​ឈ្មោះ�ះ �​ចូលូ​គម្រោ��ង​រួចួ អ្ននក​

នឹងឹ​មាន​សិទិ្ធិិ�​ចូលូ​មើ�ើល​កូនូ​សៀ�ៀវភៅ�​ស្ដីី�ពី​ីអត្ថថ​ប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់​់អ្ននក ដែ�ល​ប្រា�ប់​អ្ននក​អំំពី​ីព័ត័៌ម៌ាន​លម្អិិ�ត​នៃ�​គម្រោ��ង Delta Dental PPO របស់​់អ្ននក។ ហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
អតិថិិជិន Delta Dental តាមរយៈៈលេ�ខ 1‑800‑554‑1907 ឬចូលូទៅ�កាន់ ់DeltaDentalWA.com ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានសំណួំួរណាមួយួ។

Delta Dental 
PPO

Delta Dental 
Premier

ក្រៅ��​បណ្ដាា ញ

ប្រា�ក់​់បង់់មុុនក្នុុ�ង​រយៈៈពេ�ល​ទទួួល​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍

មិិនអនុវុត្តតចំ ពំោះ�ះថ្នាាក់  ់I និងិការកែ�តម្រ�ង់ធ្មេ� េញ
ក្រៅ��បណ្តាា ញ ($50 ក្នុុ�ងមនុសុ្សសម្នាាក់ )់

$0 $50 $50

ថ្នាាក់ ​់ទីី 1‑ រោ�គ​វិនិិិច្ឆ័័� យ និិង​បង្កាា រ

ការ​ពិនិិតិ្យយ
ការសម្អាាត
ផ្លលអូរ៉ាាយ
ការថតកាំ​ំរស្មីី�​អ៊ិិ�ច
ប៉ះះ�ភ្ជិិ�ត

100% 80% 80%

ថ្នាាក់ ​់ទីី II ‑ ស្តាារ ​ឡើ�ើង​វិញិ

ការបិិទប៉ះះ�ធ្មេ� េញ
ការប៉ះះ�កុំំ�ប៉ូូ�ស៊ីី�តលើ�ើធ្មេ� េញផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យ
រោ�គបណ្ដូូ� លធ្មេ� េញ (ប្រ�ហោ�ង​ក្នុុ�ង​ធ្មេ� េញ) 

រោ�គអញ្ចាាញធ្មេ�េញ
ការវះ�កាត់ក់្នុុ�ង មាត់់

100% 60% 60%

ថ្នាាក់ ទ់ីី III ‑ ទ្រ�ង់ទ្រា�យ​ធំំ

ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់
ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់​់មួយួ​ផ្នែ� ែក
ដាំ​ំបង្គោ�ោលធ្មេ�េញ
អប​ធ្មេ� េញ
ស្រោ��បធ្មេ�េញ

80% 40% 40%

លក្ខខណៈៈពិសិេ�ស

ចំណំាយប្រា�ក់ហ់ោ�ប៉ៅ�ៅ តិចិបំផុតុ O

ដាក់ព់ាក្យយប្ដឹឹ�ងទាមទារជំនំួសួឱ្យយអ្ននក O O

ការគ្រ�ប់គ្រ�ងគុណុភាព និងិការការពារការចំណំាយ O O

គម្រោ��ង PPO

កាលបរិចិ្ឆេ� េទចូលូជាធរមាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 8/1/2024

បណ្តាា ញ Delta Dental 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ់្ននកកាន់ត់ែ�ច្រើ��ើនបំផុតុ
ជាមួយួបណ្តាា ញ Delta Dental PPO។ 

អ្ននកក៏អ៏ាចចូលូទៅ�កាន់ប់ណ្តាា ញ Delta 

Dental Premier® ដែ�លជួយួអ្ននកពង្រី�ីក
ជម្រើ��ើសរបស់អ់្ននកផងដែ�រ។

រយៈៈពេ�ល​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៖  

1/1/2025‑12/31/2025

រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍អតិបិរមា* 

(ក្នុុ�ងមនុុស្សសម្នាាក់  ់មិិនអនុុវត្តតចំពោះ�ះ
ថ្នាាក់  ់I)៖ $5,000

ការ​ព្យាាបាល​បញ្ហាា ​ធ្មេ�េញ​និិង​ថ្គាាម ‑ មនុុស្សស​
ពេ�ញ​វ័យ័ និិង​កុុមារ៖ 50% ដែ�ល
មានកម្រិ�តកំណំត់ធ់ានារ៉ាា ប់់រង
$5,000 ក្នុុ�ងមនុសុ្សសម្នាាក់ ់

ការសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញ៖ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួនឹងឹផ្តតល់់ការព្យាាបាលសម្រា�ប់ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លម៉ោ�ោងធ្វើ �ើ�ការ។ ក្រុ�មុហ៊ុុ�ននឹងឹផ្តតល់់អត្ថ ថ
ប្រ�យោ�ជន៍ស៍ម្រា�ប់សេ�វាដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួសម្រា�ប់ការព្យាាបាលការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញ។ អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អាចជួបួ
ព្យាាបាលសម្រា�ប់ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញពីអី្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិិនចូលូរួមួ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រស់ន់ៅ�ឆ្ងាា យជាង 50 ម៉ាា យល៍ព៍ីកីារិយិាល័័យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�ល
ចូលូរួមួណាមួយួ។

ទទួួលបាន
ច្រា�សដុុសធ្មេ�េញ 
Sonicare 
ឥតគិតិថ្លៃ�ៃ
សមាជិកិ Delta Dental ដែ�លទៅ�ជួបួអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វា Pacific Dental Alliance 

(PDA) ជាអ្ននកជំងឺំឺថ្មីី� អាចទទួលួបានច្រា�ស
ដុសុធ្មេ� េញ Sonicare ដោ�យឥតគិតិថ្លៃ� ៃ។

មើ�ើលបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា PDA 

ពេ�ញលេ�ញ៖ myseiu.be/oe‑pda.

*ការថែ�ទាំធំ្មេ� េញដែ�លបានទទួលួនៅ�ទន្តតពេ�ទ្យយ PDA នឹងឹត្រូ�វូបាន
រ៉ាាប់់រងពេ�ញលេ�ញរហូតូដល់ក់ម្រិ�តអតិបិរមា $2,000 ដោ�យមាន
ការលើ�ើកលែ�ងសហធានារ៉ាាប់់រងជាមួយួនឹងឹថ្នាាក់ ទ់ី ីIII ‑ សេ�វាសំខំាន់់ៗ ។



Willamette Dental Group

គម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ
កាលបរិចិ្ឆេ� េទចូលូជាធរមាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 8/1/2024

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ប្រា�ក់ចំ់ំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន
អតិបិរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�  គ្មាានអតិ បិរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� *

ប្រា�ក់ប់ង់់មុនុ គ្មាានប្រា�ក់ ប់ង់់មុនុ

ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យកែ�តម្រ�ង់ធ្មេ� េញ និងិទូទូៅ� គ្មាានប្រា�ក់ ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការជួបួពិគិ្រោះ��ះ​មួយួលើ�ើក

សេ�វាធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័� យ និិងបង្កាា រ
ការពិនិិតិ្យយជាប្រ�ចាំ ំនិងិសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  ់ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការសម្អាាតធ្មេ � េញ ការព្យាាបាលដោ�យហ្វ្លុុ��យអូូរីតី 

ការប៉ះះ�ភ្ជិិ�ត (ក្នុុ�ងមួយួធ្មេ� េញ) ការពិនិិតិ្យយមហារីកីក្បាាល និងិក ការណែ�នាំអំំំពីអីនាម័័យមាត់ធ់្មេ� េញ ការធ្វើ�ើ�
តារាងចន្លោះ�ះ�ធ្មេ � េញ ការវាយតម្លៃ�ៃចន្លោះ�ះ�ធ្មេ � េញ

ធានារ៉ាា ប់់រងជាមួយួ ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យ

ទន្តតសាស្ត្រ�រប៉ះះ�បិិទ
ការប៉ះះ�ធ្មេ� េញ (Amalgam) ធានារ៉ាា ប់់រងជាមួយួ ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យ

ប៉៉សឺឡឺែ�ន‑ធ្មេ� េញស្រោ��បដែ�ក អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $250

ទន្តតសាស្រ្ត�តដាក់ធ់្មេ�េញសិិប្បបនិិម្មិិ�ត
ធ្មេ� េញស្និិ�ត​ខាងលើ�ើ ឬខាងក្រោ��មពេ�ញ អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $400

ការដាក់ធ់្មេ� េញស្ពាា ន (ក្នុុ�ងមួយួធ្មេ� េញ) អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $250

ផ្នែ�ែកបណ្ដូូ� លធ្មេ�េញ និិងអញ្ចាា ញធ្មេ�េញ
ការព្យាាបាលប្រ�ហោ�ងក្នុុ�ងធ្មេ� េញ  ‑ ផ្នែ� ែកខាងមុខុ អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $85

ការព្យាាបាលប្រ�ហោ�ងក្នុុ�ងធ្មេ� េញ ‑ Bicuspid អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $105

ការព្យាាបាលប្រ�ហោ�ងក្នុុ�ងធ្មេ� េញ ‑ Molar អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $130

ការវះ�កាត់អ់ញ្ចាាញ (ក្នុុ�ងមួយួបួនួជ្រុ�ងុ) អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $150

ការដាំឫំសធ្មេ�េញ (ក្នុុ�ងមួយួបួនួជ្រុ�ងុ) អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $75

ការវះ�កាត់​់ក្នុុ�ង​មាត់់
ការដកធ្មេ�េញជាប្រ�ចាំ ំ(ធ្មេ� េញតែ�មួយួ) ធានារ៉ាា ប់់រងជាមួយួ ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យ

ការដកដោ�យវះ�កាត់់ អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $100

ការព្យាាបាលពត់ត់ម្រ�ង់ធ្មេ�េញ  

ការព្យាាបាលពត់ត់ម្រ�ង់ធ្មេ� េញជាមុនុ អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $150**

ការព្យាាបាលធ្មេ�េញទូលូំំទូលូាយ អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $1,500

ការដាំបំង្គោ�ោ លធ្មេ�េញ 

ការវះ�កាត់ដ់ាំបំង្គោ�ោលធ្មេ�េញ កម្រិ�តកំណំត់អ់ត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ន៍ៃ�ការដាំបំង្គោ�ោលចំនំួនួ $1,500 ក្នុុ�ងមួយួឆ្នាំំ� ប្រ�តិទិិនិ

ផ្សេ�េងៗ
ការប្រើ��ើថ្នាំំ�ស្ពឹឹ�កលើ�ើកន្លែ � ែងជាក់ល់ាក់់ ធានារ៉ាា ប់់រងជាមួយួ ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យ

តម្លៃ�ៃមន្ទីី�រពិសិោ�ធន៍ធ៍្មេ� េញ ធានារ៉ាា ប់់រងជាមួយួ ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យ

Nitrous Oxide អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន $40

ការទៅ�ពិនិិតិ្យយនៅ�ការិយិាល័័យឯកទេ�ស អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ទ់ូទូាត់រ់ួមួ $30 ក្នុុ�ងមួយួលើ�ើក

ការទូទូាត់ស់ំណំងលើ�ើការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ក់្រៅ��តំបំន់់ អ្ននកបង់់ថ្លៃ� ៃលើ�ើសពី ី$250

ធានាដោ�យ Willamette Dental of Washington, Inc. ផែ�នការនេះ�ះផ្តតល់់នូវូការធានារ៉ាា ប់់រងយ៉ាាងទូ លូំំទូលូាយ។ បញ្ជីី�ខាងក្រោ��មផ្តតល់់ព័ត័៌ម៌ានសម្រា�ប់នីតីិវិិធីិីទូទូៅ�មួយួចំនំួនួ
ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់អ់្ននក។ ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1‑855‑433‑6825 ឬចូលូទៅ�កាន់ ់myseiu.be/oe‑willamette សម្រា�ប់ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែម។ សម្រា�ប់បញ្ជីី�ដាក់ក់ម្រិ�តកំណំត់ ់

និងិបញ្ជីី�លើ�ើកលែ�ង សូមូចូលូទៅ�កាន់ ់myseiu.be/willamette‑exclusions។

* TMJ មានចំនំួនួទឹកឹប្រា�ក់អ់តិបិរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�ចំ នំួនួ $1000 / កម្រិ�តកំណំត់ធ់ានារ៉ាា ប់់រង $5000 **ការបង់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នត្រូ�វូបានបញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់ច់ំណំាយផ្ទាាល់្លល�ខួ នួសម្រា�ប់ការព្យាាបាលដោ�យពត់ត់ម្រ�ង់ធ្មេ� េញ
ទូលូំំទូលូាយ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជំងឺំឺទទួលួយកគម្រោ��ងព្យាាបាល។ ការសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញ៖ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួនឹងឹផ្តតល់់ការព្យាាបាលសម្រា�ប់ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លម៉ោ�ោងធ្វើ �ើ�ការ។ ក្រុ�មុហ៊ុុ�ននឹងឹផ្តតល់់អត្ថ ថ
ប្រ�យោ�ជន៍ស៍ម្រា�ប់សេ�វាដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួសម្រា�ប់ការព្យាាបាលការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញ។ អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អាចជួបួព្យាាបាលសម្រា�ប់ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ់្នែ� ែកធ្មេ� េញពីអី្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�ល
មិិនចូលូរួមួ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រស់ន់ៅ�ឆ្ងាា យជាង 50 ម៉ាា យល៍ព៍ីកីារិយិាល័័យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួណាមួយួ។ 


