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ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့အစီအစ အစီအစ 
ဥ္တြင္ဥ္တြင ္FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြ 
က္က ္သင္သင ္

အရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါသလားအရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါသလား 

(ျပည္နယ္အစိုးရမွျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာ ေငြေၾကးေထာ 
က္ပံ့ထားသည္က္ပံ့ထားသည)္ 

ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာက္ပံ ့ထားသည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
သည ္လူဝင္မႈ သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ သတ္မွတ္ခ်က္အေျခအေနမ်ားႏွွင္ ့မကိုက္ညီသည္ ့သို႔မဟုတ ္5-ႏွစ ္
လူဝင္မႈဘား ႏွင့္မကိုက္ညီသည္ ့ပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းစီမ်ားအတြက ္ျဖစ္ပါသည္။ FPO အစီအစဥ္သည ္

ဖယ္ဒရယ္အစိုးရ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ အဆင္ ့(FPL) ၏ 260% ၌ ဝင္ေငြ ရွေိသာ သို႔မဟုတ ္ထို႔ထက္နည္းေ 
သာ၊ က်ား၊မ ႏွင္ ့လူဝင္မႈ အေျခအေန မခြ ဲျခားဘဲ၊ Apple Health အစီအစဥ္မ်ား အတြက ္ျပည့္ဝေသာ အ 
တိုင္းအတာတစ္ခု၌ အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈမရွသိ ူႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး အက် ံဳးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈ မရွသိ ူ
Washington ေနထိုင္သူမ်ား အတြက ္ရရွႏိိုင္ပါသည္။  

FPO အစီအစဥ္မ်ားသည ္လွ် ိဳ႕ဝွက္ေစာင့္ထိန္းမႈဆိုင္ရာ မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုရွာေဖြေနေသာ 
အာမခံထားသ ူပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းမ်ား အတြက္လည္း ရရွႏိိုင္ပါသည္။ FPO အစီအစဥ္မ်ားကိ ုအခ်နိ္မေရြး သင ္
ေလွ်ာက္တင ္ႏိုင္ပါသည္။ 

သင္သည္သင္သည ္Washington  
ျပည္နယ္ျပည္နယ ္ေနထိုင္သူေနထိုင္သ ူတစ္ဦး တစ္ဦး 
အျဖစ္အျဖစ ္သတ္မွတ္ခံရသူသတ္မွတ္ခံရသ ူဟုတ္ပါ ဟုတ္ပါ 
သလား။သလား။ 

အကယ္၍ သင္သည ္Washington တြင ္ေလာေလာဆယ ္ေနထိုင္ၿပီး ဆက္လက္ေနထိုင္ရန ္ရည္ရြယ္ပါက၊  
အလုပ္ရွာေဖြရန ္ျပည္နယ္ထဲသို႔ ဝင္ေရာက္လာခဲ ့သို႔မဟုတ ္ကတိကဝတ္အလုပ္ျဖင္ ့ျပည္နယ္ထဲသို႔  
ဝင္ေရာက္လာခဲ့ပါက သင္သည ္Washington ျပည္နယ ္ေနထိုင္သ ူတစ္ဦးျဖစ္ပါသည္။ 

မည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ားမည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ား  
အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။ 

အက် ိဳးရလဒ္မ်ား ပါဝင္သည္၊ သို႔ေသာ ္ကန္႔သတ္မထားပါ-  

•   ျပည့္စံုေသာ မိသားစ ုစီမံကိန္း တားဆီးကာကြယ္ေရး အလည္အပတ္ခရီး 

•   အႀကံျပဳျခင္း၊ ပညာေရး၊ သားဆက္ျခားျခင္း အစပ် ိဳျခင္း ႏွင္ ့စီမံခန္႔ခြမဲႈ  
(သေႏၶတားျခင္းဟုလည္းေခၚပါသည)္ 

•   သားအိမ္ေခါင္း ကင္ဆာေရာဂါ စစ္ေဆးမႈ 

•   လိင္မွတဆင့္ကူးစက္ေသာ ေရာဂါအခ် ိဳ႕ (STD) ႏွင္ ့လိင္မွတဆင္ ့ကူးစက္ေသာ  
ကူးစက္မႈေရာဂါ (STI) စစ္ေဆးမႈ ႏွင္ ့ကုသမႈ 

•   ေဆးညႊန္းေဆးစာျဖင္ ့ႏွင္ ့ေဆးညႊန္းေဆးစာျဖင္-့မဟုတ္ေသာ သေႏၶတားျခင္း  
(သားဆက္ျခားျခင္း) 

•   သားေၾကာျဖတ္ျခင္း လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ဘယ္လိုဘယ္လိ ုေလွ်ာက ္ေလွ်ာက ္
မလဲ။မလဲ။ 

FPO အစီအစဥ္မ်ားအတြက ္

Apple Health ကိ ုလက္ခံသည္ ့ပံ့ပိုးသူျဖင့္အတ ူသို႔မဟုတ ္သင့္ကိုယ္တိုင ္1-800-562-3022 သို႔ ဖုန္းေခၚ 
ဆိုျခင္းအားျဖင္ ့သို႔မဟုတ ္ေလွ်ာ္လႊာအား ေအာက္ပါ တို႔မွတဆင္ ့တင္သြင္းျခင္း တို႔အားျဖင္ ့အခ်နိ္မေရြး  
သင ္ေလွ်ာက္တင္ႏိုင္သည္။  

•     ေမးလ္ေမးလ:္- HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531 

•     ဖက္စ္ဖက္စ:္- 1-866-841-2267 

•     အီးေမးလ္အီးေမးလ-္ : apple@hca.wa.gov 

Washington ထဲတြင္ထဲတြင ္မည္သို႔ေသာမည္သို႔ေသာ 
အျခားအျခား က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈလႊမ္းၿခံဳမႈ  
ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကိုေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကိ ုရရွႏိိုင္ပါသနည္း။ရရွႏိိုင္ပါသနည္း။ 

လူဝင္မႈ အတြက ္အရည္အေသြး-မျပည့္မွသီ ူႏွင္ ့အေထာက္အထားမဲ ့ေရႊ႕ေျပာင္းသူမ်ား အတြက ္အပါအဝင ္
ရရွႏိိုင္ေသာ Apple Health အစီအစဥ္မ်ားကိ ုၾကည့္ရွဳပါ - 

•     hca.wa.gov/apple-health-non-citizens 

•     hca.wa.gov/apple-health-pregnant-individuals 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အပိုဒ္အပိုဒ ္1  
ကိုကိ ုဘယ္လိုဘယ္လိ ုျဖည့္သင့္ပါသလဲ။ျဖည့္သင့္ပါသလဲ။ 

သင ္တတ္ႏိုင္သမွ် အားလံုးကိ ုျဖည့္စြက္ပါ။ ေလွ်ာက္လႊာ၏ အပိုဒ ္1 ထဲတြင ္ပါဝင္သည္ ့အေသးစိတ ္ေမးခြန္း 
မ်ား အေပၚ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေအာက္တြင ္ၾကည့္ရွဳပါ။ 

ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့မိသားစုမိသားစ ုစီမံကိန္းစီမံကိန္း အတြက္သာလွ်င္အတြက္သာလွ်င ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ   



ii

သင္၏သင္၏ လူမႈဖူလံုေရးလူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္နံပါတ ္(HCA) 
ကိုကိ ုက်န္းမာေရးက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ လ ုလ ု
ပ္ပိုင္ခြင့္အဖြ ဲ႕ပ္ပိုင္ခြင့္အဖြ ဲ႕ (SSN) မွမ ွမည္ကဲ့သို႔မည္ကဲ့သို႔ 
အသံုးျပဳမည္နည္း။အသံုးျပဳမည္နည္း။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင္၏ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္း၊ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊  
လူဝင္မႈ အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္ရရွႏိိုင္မႈ  
စသည္ ့အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈအား အဆံုးအျဖတ္ေပးရန ္အသံုးျပဳပါသည္။ HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ား 
ကိ ုလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးတြင ္အတင္းအၾကပ္လုပ္ေဆာင္ေစျခင္း ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္မည္သည္ ့
လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီႏွင့္မွ် ေဝမွ်ေျပာျပျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ 

ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာက္ပံ ့ထားသည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
သည ္သင္၏ လူဝင္မႈ အေျခအေန သို႔မဟုတ ္အၿမဲတမ္း ေနထိုင္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသား ျဖစ္လာရန ္အခြင့္အ 
လမ္းမ်ားအား ထိခိုက္မႈ မျဖစ္ေစပါ။ အကယ္၍ သင့္တြင ္SSN မရွခိဲ့ပါက ဤေနရာမ်ားကိ ုကြက္လပ ္ 
ခ်န္ထားပါ။  

သင္၏သင္၏ လူဝင္မႈလူဝင္မႈ အေျခအေနအေျခအေန အခ်က ္အခ်က ္
အလက္မ်ားကိုအလက္မ်ားကိ ုHCA မွမ ွမည္ကဲ့သို႔မည္ကဲ့သို႔  
အသံုးျပဳမည္နည္း။အသံုးျပဳမည္နည္း။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင္၏ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္း၊ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊  
လူဝင္မႈ အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္ရရွႏိိုင္မႈ  
စသည္ ့အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈအား အဆံုးအျဖတ္ေပးရန ္အသံုးျပဳပါသည္။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးတြင ္အတင္းအၾကပ္လုပ္ေဆာင္ေစျခင္း ရည္ရြ 
ယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္မည္သည္ ့လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီႏွင့္မွ် ေဝမွ်ေျပာျပျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ 

ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေေြငၾကးေထာက္ပံ ့ထားသည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
အြတက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွီမႈသည ္ျပည္သူ႕ ေစာင့္ေရွာက္မႈတာဝန ္စစ္ေဆးမႈ မ ွကင္းလႊတ္ေစသည္။  
Apple Health သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေေြငၾကးေထာက္ပံ ့ထား 
သည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအြတက ္ေလွ်ာက္တင္ျခင္းသည ္သင္၏ လူဝင္မႈ ေအျခေအန သို႔မဟုတ ္အၿမဲ 
တမ္း ေနထိုင္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသား တစ္ဦးျးျဖစ္လာရန ္အြခင့္အလမ္းမ်ားအား မည္ကဲ့သိ ုထိေရာက္ေသာအ 
က်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားရွိသည္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သင ္ေမးျမန္းလိုသည္မ်ား သို႔မဟုတ ္စိုးရိမ္မႈမ်ား ရွိခဲ့ပါက  
လူဝင္မႈ ႀကီးၾကပ္ေရးဆိုင္ရာ ေရွေ႕နထံသိ ုဆြက္သယ္ပါ။ 

ေလွ်ာက္သည့္အခါေလွ်ာက္သည့္အခါ ရႏိုင္ေသာရႏိုင္ေသာ  
ဘာသာစကားဘာသာစကား သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းမသန္စြမ္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရွပိါသလား။ရွပိါသလား။ 

အျခားဘာသာစကားျဖင္ ့အခမဲ ့အကူအညီကိ ုရယူရန ္(ဘာသာျပန္သ ူသို႔မဟုတ ္ပံုႏွပိ္ေဖာ္ျပထားေသာ  
ပစၥည္းမ်ား၏ ဘာသာျပန္မ်ား အပါအဝင)္ သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းသူအတြက ္ေနရာထိုင္ခင္း အခမဲ ့ရယူရန ္ 
1-800-562-3022 ကိ ုေခၚဆိုပါ။ ပိုမိုသိရွရိန-္ hca.wa.gov/interpreter-services. 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ေလွ်ာက္ရန္ေလွ်ာက္ရန ္ေရြး ေရြး 
ခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာ အခြင့္အာဏာရအခြင့္အာဏာရ  
ကိုယ္စားလွယ္ကိုယ္စားလွယ ္(AREP) ကိုကိ ု 
အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။ 

ရႏိုင္ပါသည္။ အိမ္ေထာင္စ ုအေျခအေနမ်ားကိ ုနားလည္သိကၽြမ္း၍ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈဆိုင္ရာ  
ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္အိမ္ေထာင္စု၏ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက္ရန ္တာဝန္ေပးအပ္ထားသည္ ့ 
အရြယ္ေရာက္သူတစ္ဦးဦးက AREP အျဖစ ္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။ ဤတြင ္ကၽြမ္းက်င္သူလမ္းညႊန ္
 သို႔မဟုတ ္ပြစဲားႏွင္ ့မိတ္ဖက္ျခင္းမ ွကြာျခားပါသည္။ 

FPO အစီအစဥ္အစီအစဥ ္ဝင္ေငြဝင္ေငြ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားက 
ဘာေတြျဖစ္ပါသနည္း။ဘာေတြျဖစ္ပါသနည္း။ 

ဝင္ေငြသည ္FPL ၏ 260% သို႔မဟုတ ္ထို႔ေအာက္ရွရိမည္။ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္
hca.wa.gov/family-planning တြင ္လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ။  

အိမ္ေထာင္စုအိမ္ေထာင္စ ုအရြယ္အစားကိုအရြယ္အစားကိ ု 
ဘယ္လိုဘယ္လိ ုဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။ဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။   

အိမ္ေထာင္စ ုအရြယ္အစားကိ ုအခြန ္တင္သြင္းမႈ အေျခအေနအေပၚ မူတည္၍ ဆံုးျဖတ္သည္။ အိမ္ေထာင္စ ု 
အဖြ ဲ႔ဝင္တစ္ေယာက္ဆိုသည္မွာ ေလွ်ာက္ထားသူက အခြန္တင္သြင္းေပးေသာ သို႔မဟုတ ္အခြန္မွခီိုသ ူ
တေယာက္အျဖစ ္အဆိုျပဳေသာ အိမ္ေထာက္ဖက ္သို႔မဟုတ ္အခြန္မွခီိုသူတေယာက ္ျဖစ္သည္။  
အကယ္၍ သင ္အခြန္မတင္သြင္းပါက အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္မွခီိုသ ူအိမ္ေထာင္စုအဖြ ဲ႕ဝင္တစ္ဦး 
သည ္အိမ္တစ္လံုးတည္းထဲတြင ္အတူတူေနထိုင္သည္။   

http://www.hca.wa.gov/family-planning
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အကယ္၍အကယ္၍ သင့္တြင္သင့္တြင ္အျခားေသာအျခားေသာ  
အာမခံအာမခ ံရွ ိၿပီးရွ ိၿပီး လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာလွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ  
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလိုအပ္ခဲ့ပါကလိုအပ္ခဲ့ပါက  
ဘာျဖစ္မည္နည္း။ဘာျဖစ္မည္နည္း။ 

သင့္တြင ္အာမခံရွသိည့္တိုင္ေအာင ္ေအာက္ပါ လႊတ္ၿငိမ္းခြင့္မ်ားႏွင္ ့သင ္ကိုက္ညီမႈရွပိါက လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ 
မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္သည ္- 

•     လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္ရွာေဖြေနၿပီး သင္သည ္အသက ္ 
18 ႏွစ ္သို႔မဟုတ ္ထို႔ထက ္အရြယ္ငယ္ျခင္း၊ သို႔မဟုတ ္

•     သင္သည ္အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈ၏ ခံရသ ူျဖစ္ၿပီး ခ် ိဳးေဖာက္သူ၏ က်န္းမာေရး အာမခံေအာက္၌ 
လႊမ္းၿခံဳထားျခင္း။

လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္စာရင္းသြင္းရန ္HCA သို႔ 1-800-562-3022 ျဖင္ ့ေခၚဆိုပါ။ 

သင့္တြင္သင့္တြင ္အျခားအာမခံရွလိွ်င္အျခားအာမခံရွလိွ်င ္ 
ဘာျဖစ္မလဲ။ဘာျဖစ္မလဲ။ 

သင့္တြင ္မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလႊမ္းၿခံဳေပးသည္ ့အျခားေသာ အာမခံရွ ိၿပီး လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ  
မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္ရွာေဖြေနျခင္း မဟုတ္ပါက FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက ္ 
သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္သည္။ 

Apple Health  (Medicaid)  
အျပည့္အဝအျပည့္အဝ ရရွမိႈရရွမိႈ ဆိုသည္မွာဆိုသည္မွာ ဘာ ဘာ 
လဲႏွင့္လဲႏွင္ ့ထိုဟာကိုထိုဟာကိ ုေလွ်ာက္ရန္ေလွ်ာက္ရန ္သ သ 
င့္အခြင့္အေရးကိုင့္အခြင့္အေရးကိ ုေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင္ ့ေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင္ ့
သလား။သလား။  

အကယ္၍ Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါက ေဆးရံုအတြင္းလူနာ 
ႏွင္ ့အျပင္လူနာ၊ ေနအိမ ္က်န္းမာေရး၊ ဆရာဝန ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ေဆးညႊန္းေဆးဝါးမ်ား၊ သြားဖက္ဆိုင္ရာ  
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ႏွင္ ့ကာယဆိုင္ရာ ကုထံုး မ်ားကဲ့သို႔ေသာ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုသင ္ရရွႏိိုင္သည္။ 

သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္မည္ ့အမ်ားဆံုး က်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်းကိ ုလက္ခံရရွရိန ္ 
Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အက် ံဳးဝင္မႈအတြက ္သင ္ေလွ်ာက္ထားရန ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ တိုက္တြန္းပါ 
သည္။ Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားရယူရန ္ 
hca.wa.gov/apple-health တြင ္လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳႏိုင္သည္။  

အကယ္၍ သင္သည ္အရည္အခ်င္းမျပည့္မွ ီျဖစ္ၿပီး FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင ္ဆက္လက ္လက္ခံရရွပိါက  
Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္ေလွ်ာက္တင္ရန ္အခြင့္အေရးကိ ုသင ္စြန္႔လႊတ္ႏိုင္သည္။ 

သင္၏ေလွ်ာက္လႊာသင္၏ေလွ်ာက္လႊာ အေျခအေနကိုအေျခအေနကိ ု 
ဘယ္လိုႏွင့္ဘယ္လိုႏွင္ ့ဘယ္အခ်နိ္တြင္ဘယ္အခ်နိ္တြင ္ 
သိလိမ့္မလဲ။သိလိမ့္မလဲ။  

ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကိ ု45 ရက္အတြင္း ရရွေိသာ အမွာစာအတိုင္း လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ေသာ  
အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလိုအပ္ခဲ့ပါက သင့္အား ဖုန္း ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္စာတိုက္ျဖင္ ့ဆက္သြယ္လာပါလိမ့္မည္။ ေ 
ဆာက္ရြက္သည္ႏွင္ ့လက္ခံစာ သို႔မဟုတ ္ျငင္းဆိုစာကိ ုေမးလ္ျဖင္ ့ပို႔ပါလိမ့္မည္။ 

သင္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုေပးပို႔၍ လုပ္ေဆာင္ျခင္းကိ ုေစာင့္ဆိုင္းေနစဥ ္အခ် ိဳ႕ပံ့ပိုးေပးသူမ်ားသည ္ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကိ ုေပးေကာင္း ေပးႏိုင္ပါသည္။  

အက် ံဳးဝင္မဝင္အက် ံဳးဝင္မဝင ္ဆံုးျဖတ္ခ်က္တခ ုဆံုးျဖတ္ခ်က္တခ ု
ကိုကိ ုသင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အသနားခံစာအသနားခံစာ  
တင္ႏိုင္ပါသလား။တင္ႏိုင္ပါသလား။ 

ဟုတ္ပါတယ္၊ က်န္းမာေရးအက် ံဳးဝင္မႈအတြက ္သင္၏ အက် ံဳးဝင္မႈကိ ုထိခိုက္ႏိုင္ေသာ HCA၊ ဝါရွင္တန ္ 
Healthplanfinder သို႔မဟုတ ္လူမႈက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန (DSHS)မ ွဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုသေဘာမတ ူ
လွ်င ္ရက ္90 အတြင္း အသနားခံစာ တင္ႏိုင္ပါသည္။ 

အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ခ်က္အေၾကာင္း ထပ္မ ံအခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္ 
hca.wa.gov/about-hca/file-appeal-apple-health-medicaid ကိုကိ ုသြားေရာက္ပါ။သြားေရာက္ပါ။  

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အပိုအပိ ုအခ်က္အလက ္အခ်က္အလက ္
ကိုကိ ုဘယ္မွာဘယ္မွာ ရွာႏိုင္ပါသလဲ။ရွာႏိုင္ပါသလဲ။ 

 Hca.wa.gov/family-planning တြင္တြင ္ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကိုေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။ေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။. 

http://www.hca.wa.gov/about-hca/file-appeal-apple-health-medicaid


ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့မိသားစုမိသားစ ုစီမံကိန္းစီမံကိန္း အတြက္သာလွ်င္အတြက္သာလွ်င ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ

သင ္လက္ရွတိြင ္ကိုယ္ဝန္ရွေိနသလား။    ဟုတ္သည ္     မရွပိါ အကယ္၍ ရွသိည္ဟ ုေျဖပါက၊ သင္သည ္မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့ ္

မီမႈ မရွေိသာ္လည္း က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခဳမံႈအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွနီိုင္သည္။ wahealthplanfinder.org တြင ္အြန္လိုင္းေလွ်ာက္ထားပါ 

ဤေလွ်ာက္လႊာကိုဤေလွ်ာက္လႊာကိ ုျဖည့္စြက္ျခင္းအားျဖင့္ျဖည့္စြက္ျခင္းအားျဖင့ ္သင္သည္သင္သည ္မိသားစုစီမံကိန္းမိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္သာ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္သာ ေလွ်ာက္ထားေၾကာင္းေလွ်ာက္ထားေၾကာင္း အသိအမွတ္ျပဳသည္။အသိအမွတ္ျပဳသည္။ 

1. ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ေလွ်ာက္ထားသူႏွင္ ့ဆက္သြယ္ႏိုင္သည့္ဆက္သြယ္ႏိုင္သည္ ့အခ်က္အလက္အခ်က္အလက္

     
အမည ္ပထမစာလံုး (သင္၏တရားဝင္အမည ္အျပည့္အစံုကိ ုသံုးပါ) အလယ္နာမည္အစ ေနာက္ဆံုးနာမည္

အမ် ိဳးသား   အမ် ိဳးသမီး     ဝါရွင္တန္တြင ္ေနထိုင္သူလား။ 
ေမြးသကၠရာဇ္  လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(သင္၌ တစ္ခုခုရွခိဲ့ပါက)    ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါ

         
သင္ေနထိုင္သည္ ့လိပ္စာ တိုက္ခန္း# ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္အမွတ္

         
စာတိုက္လိပ္စာ တိုက္ခန္း# ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္အမွတ္

    ေပးထားေသာ ဖုန္းနံပါတ္မ်ားျဖင္ ့ကၽြႏုပ္္တို႔ သင့္ကိ ုဆက္သြယ္ႏိုင္မလား။
အိမ/္ဆဲလ/္ဦးစားေပးနံပါတ ္အလုပ ္ အမွာစာ နံပါတ ္ ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

 
အီးေမးလ ္လိပ္စာ

သင္႔အေနျဖင္ ့အဂၤလိပ္ဘာသာစကား ေျပာဆိုျခင္း၊ ဖတ္ျခင္း သို႔မဟုတ ္ေရးသားျခင္းတို႔တြင ္အခက္အခဲရွပိါသလား။ ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါ

စကားျပန္တစ္ဦး လိုပါသလား။     ဟုတ္သည ္   မလိုပါ မည္သည္ ့ဘာသာစကားကိ ုသင ္ေျပာဆိုသနည္း။   

ြကၽန္ုပ္သည္ အခ်က္အလက္လွ်ိဳ႕၀ွက္ေစာင့္ထိန္းေပးႏိုင္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား ႐ွာေေြဖနလ်က္႐ွိၿပီး၊ ြကၽႏု္ပ္သည္ -

  အသက္ 18 ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ေ�အာက္ ျဖစ္သည္၊ သို႔မဟုတ္

   အိြမ္တင္းအၾကမ္းဖက္မႈအြတင္းမွ နစ္နာသူသားေကာင္တစ္ဦးျး ျဖစ္ၿပီး၊ ြကၽႏု္ပ္သည္ ြကၽႏု္ပ္အား အၾကမ္းဖက္သူ၏ က်န္မာေရးအာမခံအြတင္း၌ အက်ံဳး၀င္ေနလ်
က္႐ွိသည္။

သင့္ြတင ္ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးအာမခ ံသို႔မဟုတ ္Apple က်န္းမာေရး (ဝင္ေြငနည္းသူမ်ားအြတက ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပ႐ိုဂရမ)္ လႊမ္းၿခံဳမႈ ခံစားြခင့္ရွိပါသလား။  
ဟုတ္သည ္ မဟုတ္ပါ 

မဟုတ္မဟုတ ္ပါက Apple Health ျပည့္ေဝသာ-နယ္ပယ ္အက်ံဳးဝင္မႈအြတက ္ေမလွ်ာက္ထားရန ္ေြရးခ်ယ္မႈအသိေပးခ်က္ျဖင္ ့သင္ျပဳလုပ္ႏိုင္ၿပီး ေအာက္ပါေအာက္ပါ အြကြက္တင္အြကြက္တင ္ 
အမွတ္ေရးျခစ္ျခင္းအားျဖင့္အမွတ္ေရးျခစ္ျခင္းအားျဖင္ ့FPO အစီအစဥ္မ်ားအြတက္အစီအစဥ္မ်ားအြတက ္သင္သင ္ဆက္လက္ဆက္လက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွီႏိုင္သည္။အရည္အခ်င္းျပည့္မွီႏိုင္သည္။

အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အက်ံဳးဝင္မႈအြတက ္သင ္မည္ကဲ့သိ ုအရည္အခ်င္းျပည့္မွီႏိုင္သည့္ေအၾကာင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလ 
က္မ်ားအြတက ္wahealthplanfinder.org၌ သင ္ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။

     ကြၽန္ုပ္သည္ကြၽန္ုပ္သည ္မိသားစုစီမံကိန္းမိသားစုစီမံကိန္းအြတက္အြတက ္ေလွ်ာက္ထားရန္ေလွ်ာက္ထားရနက္ိုသာကိုသာ ေြရးခ်ယ္ၿပီးေြရးခ်ယ္ၿပီး Apple က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး (Medicaid) အျပည့္အဝအျပည့္အဝ ရရွိရရွမိႈကိုမႈကိ ုေမလၽွာက္ထားရန္ေမလၽွာက္ထားရန ္အသိေပးအသိေပး  
ေအၾကာင္းၾကားေအၾကာင္းၾကားထားပါသည္။ထားပါသည္။

HCA13-0058 BS (3/21) Burmese 4 ၏ 1

ကြၽန္ုပ္သည္ အခ်က္အလက္လွ် ိဳ႕၀ွက္ေစာင့္ထိန္းေပးႏိုင္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား ႐ွာေဖြေနလ်က္႐ွ ိၿပီး၊ ကြၽႏုပ္္သည္ -

   အသက္ 18 ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ၎ေအာက္ ျဖစ္သည္၊ သို႔မဟုတ္
 

     အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မႈအတြင္းမွ နစ္နာသူသားေကာင္တစ္ဦး ျဖစ္ၿပီး၊ ကြၽႏုပ္္သည္ ကြၽႏုပ္္အား အၾကမ္းဖက္သူ၏ က်န္မာေရးအာမခံအတြင္း၌ အက် ံဳး၀င္ေနလ် 
က္႐ွသိည္။

http://www.wahealthplanfinder.org
http://wahealthplanfinder.org


2. အလုပ္အကိုင္အလုပ္အကိုင ္/ ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မွကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

သင့္ထံမွသင့္ထံမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ပထမဆံုးပထမဆံုး အလုပ္အလုပ)္  တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြ လစဥ္ဝင္ေငြ   ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ဒုတိယဒုတိယ အလုပ္အလုပ)္   တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမွအျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ပထမဆံုးပထမဆံုး အလုပ္အလုပ)္  တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြ လစဥ္ဝင္ေငြ  ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ဒုတိယဒုတိယ အလုပ္အလုပ)္   တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ  ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အကယ္၍ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးျးြတင ္အလုပ္ရွင္ႏွစ္ဦးျးထက ္ပိုပါက သီးျခားစာြရက္ေပၚြတင္ျဖည့္ၿပီး ပူးြတဲပါ။
၀င္ေြငကိ ုမည္သို႔အစီရင္ခံရမည္ကိ ုပိုမိုသိရွိလိုပါက၊ wahbexchange.org/how-to-report-income သိ ုြသားေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။

3. အျခားေသာအျခားေသာ အိမ္ေထာင္မိသားစုအိမ္ေထာင္မိသားစ ုဝင္ေြငဝင္ေြင လစဥ္လစဥ ္ပမာဏပမာဏ   �အား�အား  မည္သူမည္သ ူလက္ခံရရွိသနည္းလက္ခံရရွိသနည္း - 

  မယားစရိတ/္အိမ္ေထာင္ဖက ္ပံ့ပိုးမႈ    

  ငွားရမ္းခ ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္မူပိုြင္ခင့္ဝင္ေြင(ေနာက္ဆံုး)    

  လူမႈဖူလံုေရး/ရထားလမ္းအၿငိမ္းစား အက်ိဳးခံစားြခင့္မ်ား    

  အလုပ္လက္မဲ့ျဖစ္ျခင္း    

  အၿငိမ္းစား ဝင္ေြင ြတင ္ပါဝင္သည္မ်ား - ပင္စင္၊ ႏွစ္စဥ္ထုတ္ေပးေြင ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္IRA ေပးေဝျခင္း    

  ြခဲေဝ၊ လက္ဝယ္၊ ရွယ္ယာ၊ ပိုင္ဆိုင္မႈေရာင္းခ်ၿပီးရရွိေသာအက်ိဳးအျမတ္

ႏိုင္ငံျခားဝင္ေြင၊ ယံုမွတ္အပ္ႏွံေြင/အျခား ရင္းႏွီးျမဳဳပ္ႏွံမႈ ဝင္ေြင    

  အြခန္တာ္ေဆာင္ရန ္ဝင္ေြင    

  လယ္ယာ ႏွင္ ့ငါးဖမ္း ဝင္ေြင (ေနာက္ဆံုး)    

  အျခားေသာ အြခန္ေဆာင္ရန ္ဝင္ေြင    

4. အိမ္ထာင္မိသားးစုအိမ္ထာင္မိသားးစ ုႏုတ္ယူျဖတ္ေတာက္မႈႏုတ္ယူျဖတ္ေတာက္မႈ လစဥ္လစဥ ္ပမာဏပမာဏ -  �အား�အား မည္သူမည္သ ူေပးသနည္းေပးသနည္း-

  မယားစရိတ/္ အိမ္ေထာက္ဖက ္ပံ့ပိုးမႈ ေပးေခ်ၿပီး     

  ေထာက္ပံ့ေၾကး/IRA သို႔မဟုတ ္ႀကိဳတင-္အခါန္ေဆာင ္အၿငိမ္းစား ေအကာင္ ့ေထာက္ပံ့ေၾကး    

  ေက်ာင္းသားေခ်းေြငအတိုး ေပးေခ်မႈမ်ား    

  လက္နက္ကိုင္တြပ္ဖဲ႕၏အြဖဲ႕ဝင္မ်ားေျပာင္းေရႊ႕မႈစရိတ ္    

  ပညာေပးသ ူကုန္က်စရိတ္မ်ား    

  က်န္းမာေရး စုေဆာင္းေြင ေအကာင္ ့ေထာက္ပံ့ေၾကးမ်ား    

  စုေဆာင္ေြင ေစာစီးြစာထုတ္ယူျခင္းအြတက္ျပစ္ဒဏ္ေြင    

  အခ်ိဳေ႕သာ ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္ ့စီးြပားေရးလုပ္ငန္းကုန္က်စရိတ္မ်ား    
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(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင္ လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

http://wahbexchange.org/how-to-report-income


5. အြခန္ဆိုင္ရာအြခန္ဆိုင္ရာ တြင္သင္းမႈတြင္သင္းမႈ ေအျခေအနေအျခေအန

ယခုႏွစ္အြတက ္သင္၏ အြခန္ေဆာင္ျခင္း ေအျခေအန ဘယ္လိုရွိမလဲ။         တစ္ဦးျးတည္း အြခန္ေဆာင္သ ူ     လက္ထပ္ၿပီးသား သီးျခားေပးြသင္းမႈ       လက္ထပ္ၿပီးသား  
                                     ပူးြတဲေပးြသင္းမႈ 

  အိမ္ေထာင္မိသားစုမွတစ္စဲုတစ္ဦးျး၏ အြခန္မွီခိုသူ     အိမ္ေထာင္စုဝင္မဟုတ္သ ူတစ္ဦးျးတစ္ေယာက္၏ မွီခိုသ ူအြခန ္       အြခန ္ေမပးေဆာင္သ ူ

သင္သည ္တရားဝင ္လက္ထပ္ခဲ့သူလား။ ဟုတ္ခဲ့ပါက သင္ ့အိမ္ေထာင္ဖက္၏ တရားဝင ္နာမည ္အျပည့္အစံ ု
    ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ ပထမ၊ အလယ္၊ ေနာက္ဆံုး နာမည္

သင္သည ္အြခန္ရွင္းတမ္းတင္ခဲ့ပါက အြခန္မွီခိုသ ူဘယ္ႏွစ္ဦးျးအြတက ္သင ္ေတာင္းဆိုပါသနည္း။    သို႔မဟုတ္ခဲ့လွ်င ္သင္၌ ေကလး ဘယ္ႏွစ္ဦးျး ရွိသနည္း။   

6. လေတ္တလာလေတ္တလာ အလုပ္အလုပ ္ဆံုး႐ံႈးထားမႈဆံုး႐ံႈးထားမႈ

ၿပီးခဲ့သည္ ့ရက ္90 အြတင္း သင ္အလုြပ္ထက ္သို႔မဟုတ ္အလုပ္ဆံုး႐ံႈးဖူးသလား။
 ဟုတ္သည္ ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

ဟုတ္ခဲ့ပါက၊ဟုတ္ခဲ့ပါက၊ စီးြပားေရးလုပ္ငန္း၏စီးြပားေရးလုပ္ငန္း၏ အမည္အမည ္- 

အလုပ္ၿပီးဆံုးြသားသည့္အလုပ္ၿပီးဆံုးြသားသည္ ့ေန႔ြစဲေန႔ြစဲ - 

ၿပီးခဲ့သည္ ့ရက ္90 အြတင္း သင့္အိမ္ေထာင္ဖက ္အလုြပ္ထက ္သို႔မဟုတ ္ 
အလုပ္ဆံုး႐ံႈးဖူးသလား။         ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

ဟုတ္ခဲ့ပါက၊ဟုတ္ခဲ့ပါက၊ စီးြပားေရးလုပ္ငန္း၏စီးြပားေရးလုပ္ငန္း၏ အမည္အမည ္- 

အလုပ္ၿပီးဆံုးြသားသည့္အလုပ္ၿပီးဆံုးြသားသည္ ့ေန႔ြစဲေန႔ြစဲ -  

7. လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး/ဇာတိဇာတ ိေနာက္ခံေအၾကာင္းအရာေနာက္ခံေအၾကာင္းအရာ

သင္၏ လူမ်ိဳး သို႔မဟုတ ္ဇာတ ိေနာက္ခံေအၾကာင္းကိ ုမိမိဆႏၵေအလ်ာက ္ေျပာရန ္ေတာင္းဆိုပါသည္။ ယခုအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအြတက ္သင္၏ အက်ိဳး
ခံစားြခင့္မ်ားကိ ုဆံုးျဖတ္ရာြတင ္အသံုးျပဳမည္မဟုတ္ပါ။

  ေကာ့ေကးဆပ္

 ဟစ္စပန္းနစ္

 အျခား - 

 လူမည္း သို႔မဟုတ ္အာဖရိကန ္ေအမရိကန္

 ေအမရိကန ္အင္ဒီးယန္း သို႔မဟုတ ္အလက္စကာ ဇာတိ

 လူမ်ိဳးႏြယ္စ ုအမည ္- 

 ဗီီယက္နမ္လူမ်ိဳး/လာအိုလူမ်ိဳး/ေကမၻာဒီးယားလူမ်ိဳး

 အျခား ေအးရ ွသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ ္ကြၽန္းႏိုင္ငံသား

8. ေအာက္တြင္ေအာက္တြင ္လက္မွတ္မေရးထိုးမီလက္မွတ္မေရးထိုးမ ီဂ႐ုစုိက္ၿပီးဂ႐ုစုိက္ၿပီး ဖတ္ပါဖတ္ပါ
  ကြၽႏ္ုေပ္အနျဖင္ ့နားလည္ပါသည-္

•  HCA သည ္ကြၽန္ုပ္ေပးေသာ အခ်က္အလက္ကိ ုသက္ေသျပရန ္ကြၽန္ုပ္အား ေတာင္းဆိုနိုင္သည္။ အျခားေအဂ်င္စီမ်ား သို႔မဟုတ ္ေအဂ်င္စီ၏ တာဝန္ရွိသူမ်ားႏွင္ ့ 
ဆြက္သယ္ရန ္သို႔မဟုတ ္ေအထာက္အထား ရရွိရန ္HCA က ကြၽန္ုပ္အား ကူညီေပးႏိုင္သည္။

•  ကြၽန္ုပ္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအျခားျပည္နယ ္သို႔မဟုတ ္ဖက္ဒရယ္ေအဂ်င္စီမ်ားမ ွျပန္လည္သံုးသပ္နိုင္ပါသည္။ 

•  ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အကူအညီမ်ားကိ ုေတာင္းခံျခင္း သို႔မဟုတ ္လက္ခံရရွိျခင္းအားျဖင္ ့မည္သည့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ႔မႈႏွင္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ  
ေစာင့္ေရွာက္မႈအြတက ္မည္သည့္ျပင္ပအြဖဲ႔အစည္း၏ ေပးေခ်မႈမ်ားႏွင္ ့စပ္ဆက္ေနသည္ ့အြခင့္ေအရးမ်ားအားလံုးကိ ုဝါရွင္တန္ျပည္နယ္အား လႊဲေျပာင္းေပးအပ္ပါသည္။

•  ေဤလၽွာက္လႊာသည ္မိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအြတက ္ကိုယ္ဝန္ကိုသာ ကာြကယ္ရန္ျဖစ္သည္ကိ ုကြၽန္ုပ္နားလည္ပါသည္။ ကြၽန္ုပ္သည ္အျခားေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 
အကူအည ီလိုအပ္ပါက၊ Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) ြတင ္ေလွ်ာက္ထားနိုင္သည္။  အကယ္၍ ကြၽန္ုပ္သည ္ေေြငၾကးအကူအည ီသို႔မ 
ဟုတ ္အစားအစာ ေဘာင္ခ်ာမ်ား လိုအပ္ပါက ကြၽန္ုပ္သည ္DSHS အသိုင္းအဝိုင္း ၀န္ေဆာင္မႈ႐ံုး သို႔မဟုတ ္၀ါရွင္တန ္ေကာ္နက္ရွင ္(washingtonconnection.org)ြတင ္
ေလွ်ာက္ထားနိုင္သည္။

• ႐ံုးြဖင့္ရက ္15 ရက္အြတင္း ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ား ေတာင္းဆိုမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန ္ကြၽန္ုပ္ကကြၽန္ုပ္က တုန႔္ျပန္တုန႔္ျပနရ္မည္ရမည ္သို႔မဟုတ ္ကြၽန္ုပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုျငင္းပယ္မည္ျဖစ္ၿပီး  
ကြၽန္ုပ္၏ မိသားစုစီမံကိန္း ပံ့ပိုးေပးသူ၏ ႐ံုးမွတဆင့ ္ေပေၚပါက္လာေသာ ြစဲခ်က္အားလံုးအြတက ္ကြၽန္ုြပ္တင ္တာဝန္ရွိသည္။

9. ေြရးခ်ြယ္ခင့္ရွိေသာေြရးခ်ြယ္ခင့္ရွိေသာ အြခင့္အာဏာရအြခင့္အာဏာရ ကိုယ္စားလွယ္ကိုယ္စားလွယ ္(AREP) 

   
အမည ္/ အြဖဲ႕အစည္း တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

         
စာတိုက္လိပ္စာ တိုက္ခန္း# ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္အမွတ္
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10. ေၾကာ္ျငာခ်က္ေၾကာ္ျငာခ်က ္ႏွင့္ႏွင္ ့လက္မွတ္လက္မွတ္

ယခ ုေလွ်ာက္လႊာြတင ္ပါဝင္သည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုဖတ္႐ႈၿပီး နားလည္သိရွိၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ ကြၽႏ္ုေပ္အနျဖင္ ့ယခုေလွ်ာက္လႊာြတင ္ျဖည့္ြသင္းထားေသာ အခ်က္အလက ္
မ်ားမွာ မွန္ကန္ေၾကာင္း၊ ခိုင္လံုေၾကာင္း ႏွင္ ့ကြၽႏ္ုပ္သိသမွ် ျပည့္စံုြစာ ျဖည့္ြသင္းထားေၾကာင္းႏွင္ ့မုသားေျပာဆိုမႈရွိပါက အျပစ္ခံယူရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း သိရွိပါသည္။

   
ေလွ်ာက္ထားသူ၏ လက္မွတ ္ ေန႔ြစဲ

ျဖည့္ြစက္ထားေသာျဖည့္ြစက္ထားေသာ ပံုစံကိုပံုစံကိ ုေအာက္ပါတို႔အနက္မွေအာက္ပါတို႔အနက္မ ွတစ္ခုကိုတစ္ခုကိ ုအသံုးျပဳ၍အသံုးျပဳ၍ က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပိုင္အာဏာပိုင ္အြဖဲ႔အစည္းထံအြဖဲ႔အစည္းထ ံျပန္ပိုေ႔ပးပါျပန္ပိုေ႔ပးပါ-

•   ေမးလ္ေမးလ:္ HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531

•   ဖုန္းဖုန္း - 1-800-562-3022

•   ဖက္စ္ဖက္စ ္- 1-866-841-2267

•   အီးေမးလ္အီးေမးလ ္- apple@hca.wa.gov
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