
Apple Health မက္ေဆ့ခ်္ေပးပုိ႔ျခင္း 
2023 ခုႏွစ္ ေမလမွစတင္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပိုငအ္ဖြဲ႕ (HCA) သည ္အာမခံထားရွရိန ္သက္တမ္းတုိးျခင္းကုိ 
ၿပီးေျမာက္ေစရနအ္တြက္ ေဖာက္သညမ္်ားထံသုိ႔ မက္ေဆ့ခ်္မ်ား ေပးပို႔ေနပါသည္။  

HCA သည္ အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီမႈ ျပန္လည္သံုးသပမ္ႈကုိ တငသ္ြင္းရန ္လုိအပ္ေသာ ေဖာက္သညမ္်ားထံသုိ႔ လူမႈေရးႏွင့္ 
က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာင္မႈဌာန (DSHS) ကုိယ္စား စာတုိေပးပို႔ပါသည္။ 

Apple Health (Medicaid) 
Apple Health အက်ံဳးဝင္လႊမ္းၿခဳမံႈတြင္ ပါဝင္သူ ပုဂၢိဳ လ္မ်ားမွာ 

• အသက္ 19 ႏွစမ္ွ 64 ႏွစ ္လူႀကီး။
• ကေလးမ်ားအတြက္ေလွ်ာက္ထားျခင္း။
• ကေလးမ်ားႏွင့္ ေလွ်ာက္ထားသည့္ မိဘ သုိ႔မဟုတ္ ျပဳစေုစာင့္ေရွာက္သူ။
• ကုိယ္ဝနရ္ွိျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ဝနရ္ွိသူတစဦ္းအတြက္ ေလွ်ာက္ထားျခင္း။

မကေ္ဆခ့်္ ေပးပို႔ျခငး္
Apple Health ေဖာက္သည္မ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ အက်ဳံးဝငမ္ႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန္ အခ်နိ္တန္ပါက ေအာက္ပါ မက္ေဆ့ခ္် 
ေပးပို႔ျခင္းမ်ားကုိ လက္ခံရရွႏုိိင္ပါသည္။ 

ကြၽႏု္ပ၏္ သကတ္မး္တိးုျခငး္ကိ ုမညသ္ို႔ အၿပးီသတႏုိ္ငမ္ညန္ညး္။ 
အက်ဳံးဝငမ္ႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားစြာရွပိါသည္ - 

• အြနလ္ိငုး္- Washington Healthplanfinderတြင္ ၾကည့္ပါ။
• မိဘုိငုး္ အကပ္ ္-   WAPlanfinder appကုိ ေဒါင္းလုတ္ယူပါ။
• ဖနုး္: - Washington Healthplanfinder ေဖာက္သည္ ပံပ့ိုးေရးဌာန 1-855-923-4633 သုိ႔ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။
• စာရြက ္- Application for Health Care Coverage (18-001P)ကုိ တင္သြင္းသည္။
• လကူိယုတ္ိငုက္ိယုက္်ျဖင့္ - အပိုကုန္က်စရိတ္မရွေိသာ ေဒသဆုိင္ရာအရင္းအျမစ္မ်ားသည္ ေဖာက္သည္မ်ား အား

က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခဳမံႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားရာတြင ္ကူညီေပးႏုိင္သည္။
ေဒသခံ စာရင္းသြင္းျခင္း အကူအညီ |  ေျမပံု

Renewing coverageကုိ ထပမ္ေံလ့လာရန္ပါ။ 

Classic Medicaid 
အက်ံဳးဝင္လႊမ္းၿခဳမံႈတြင္ ပါဝင္သူ ပဂုၢိဳလ္မ်ားမွာ - 

• အသက္ 65 နစွန္င့္အထက္ လူႀကီး။
• မ်က္စိကြယ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း။
• Medicare အတြက္ အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီျခင္း။
• ေရရွညဝ္န္ေဆာငမ္ႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပံပ့ိုးမႈမ်ား လုိအပ္ျခင္း။

ကြၽႏု္ပသ္ည ္DSHS မတွဆင့္ က်နး္မာေရးေစာင့္ေရာွကမ္ႈ အက်ဳးံဝငပ္ါသည။္ HCA က ဘာေၾကာင့ ္ကၽြႏ္ုပထ္ ံကိ ုစာတိ ုေပးပို႔ပါသနညး္။ 
HCA သည္ Washington State ၏ Medicaid ေအဂ်ငစ္ီျဖစ္ၿပီး ကြၽႏု္ပ္တုိ႔သည္ DSHS ကုိယ္စား စာတုိေပးပို႔လ်က္ရွိသည္။ DSHS သည္ 
အသက္ 65 ႏွစ္အထက္၊ Medicare တြင္ သ႔ုမိဟုတ္ မသနစ္ြမ္းမႈ သ႔ုမိဟုတ္ မ်က္စိကြယ္ေနသူမ်ားအတြက္ Classic Medicaid ဟုလည္း 
ေခၚသည့ ္Medicaid ကို စီမံခန႔ခ္ြပဲါသည္။ 
 

Apple Health (Medicaid) - မက္ေဆ့ခ်္ အႀကိမ္ေရ ကြဲျပားသည္။ မက္ေဆ့ဂ်္ႏွင့္ ေဒတာႏႈန္းထားမ်ား 
အက်ဳံးဝငႏုိ္င္ပါသည္။ ဖယ္ထုတ္ရန္ STOP ဟု စာျပနပ္ါ။ အကူအညအီတြက္ သုိ႔မဟုတ္ T&C မ်ားကုိၾကည့္ရႈရန္ 
hca.wa.gov/text သုိ႔ ဝငေ္ရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 
အာမခံထားရွရိန ္Apple Health အက်ဳံးဝငမ္ႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန ္အခ်ိန္တန္ပါၿပီ။ wahealthplanfinder.org သုိ႔ 
လမကုနမ္ီ ၀ငေ္ရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

HCA 13-0112 BS (5/23)

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahbexchange.org/mobile/
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/forms-and-publications?combine=18-001P&field_free_topic_tid=All&field_free_document_type_value_1=All&sort=filename+ASC
https://www.wahbexchange.org/new-customers/application-quick-tips/customer-support-network/
https://www.wahbexchange.org/content/dam/wahbe-assets/carriers/Consumer%20Support%20-%20Lead%20Orgs%20June%202022.pdf
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
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မကေ္ဆခ့်္ ေပးပို႔ျခငး္ 
Classic Medicaid ေဖာက္သညမ္်ားသည္ DSHS မွ အက်ဳံးဝင္မႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန္ အခ်နိ္တနပ္ါက ေအာက္ပါ မက္ေဆ့ခ္် 
ေပးပို႔ျခင္းမ်ားကုိ လက္ခံရရွႏုိိင္ပါသည္။   

 

  

ကြၽႏု္ပ၏္ အက်ံဳ းဝငမ္ႈကိ ုမညသ္ို႔ ျပနလ္ညၾ္ကည့္ရွဳ ႏုိငသ္နညး္။ 
အက်ဳံးဝငမ္ႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားစြာရွပိါသည္ - 

• အြနလ္ိငုး္-  Washington Connectionတြင္ ၾကည့္ပါ။ 
• စာရြက-္ Application for aged, blind, disabled/long-term care coverage (HCA 18-005) ကုိ တင္သြင္းပါ။ 
• ဖနုး္- 1-877-501-2233 သုိ႔ေခၚဆုိျခင္းျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာကုိ ေတာင္းဆုိပါ။ 
• လကူိယုတ္ိငုက္ိယုက္်ျဖင့္  ေဒသခံ လူမႈဖူလုံေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာငမ္ႈဆုိငရ္ာဌာန(DSHS) ရံုးသုိ႔ 

သြားေရာက္လညပ္တ္ပါ။ 
o သက္ႀကီး႐ြယ္အို၊ မ်က္မျမင္ သုိ႔မဟုတ္ မသနစ္ြမ္းသူမ်ားအတြက္ အက်ဳံးဝင္မႈ - DSHS Community Services Office 
o ေရရွညဝ္န္ေဆာငမ္ႈမ်ား ႏွင့္ ပံပ့ိုးမႈမ်ားအတြက္ - Home and Community Services ရံုး 

Renewing coverageကုိ ထပမ္ေံလ့လာရန္ပါ။ 

 

Classic Medicaid သို႔မဟုတ္ Medicare သို႔ ကူးေျပာင္းျခင္း 
မကေ္ဆခ့်္ ေပးပို႔ျခငး္ 
Classic Medicaid သုိ႔မဟုတ္ Medicare အက်ဳံးဝငမ္ႈသုိ႔ ကူးေျပာင္းေနေသာ ေဖာက္သညမ္်ားသည္ ၎တုိ႔၏လႊမ္းၿခဳမံႈကုိကူးေျပာင္းၿပီး 
DSHS ျဖင့ ္ေလွ်ာက္ထား ရန္ အခ်ိန္တန္ပါက ေအာက္ပါစာသားမက္ေဆ့ဂ်္မ်ားကုိ လက္ခံရရွႏုိိင္ပါသည္။ ေဖာက္သည္တစ္ဦးသည ္
အသက္ 65 ႏွစ ္ျပည့္သြားေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ Medicare အတြက္ အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီလာသည့္အခါ ၎သည ္ျဖစေ္ပၚလာသည္။  

 

 
Classic Medicaid သို႔မဟတု ္Medicare ကိ ုကၽြႏု္ပ ္မညသ္ို႔ေလွ်ာကထ္ားရ မညန္ညး္။ 
အက်ံဳးဝငမ္ႈကုိ ေလွ်ာက္ထားရန္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားစြာရွပိါသည္ - 

• အြနလ္ိငုး္-  Washington Connectionတြင္ ၾကည့္ပါ။ 
• စာရြက-္ Application for aged, blind, disabled/long-term care coverage (HCA 18-005)ကုိ တင္သြင္းပါ။ 
• ဖနုး္- 1-877-501-2233 သုိ႔ေခၚဆုိျခင္းျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာကုိ ေတာင္းဆုိပါ။ 
• လကူိယုတ္ိငုက္ိယုက္်ျဖင့္  ေဒသခံ လူမႈဖူလုံေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာငမ္ႈဆုိငရ္ာဌာန(DSHS) ရံုးသုိ႔ 

သြားေရာက္လညပ္တ္ပါ။ 
o သက္ႀကီး႐ြယ္အို၊ မ်က္မျမင္ သုိ႔မဟုတ္ မသနစ္ြမ္းသူမ်ားအတြက္ အက်ဳံးဝင္မႈ - DSHS Community Services Office 
o ေရရွညဝ္န္ေဆာငမ္ႈမ်ား ႏွင့္ ပံပ့ိုးမႈမ်ားအတြက္ - Home and Community Services ရံုး 

Renewing coverageကုိ ထပမ္ေံလ့လာရန္ပါ။ 

Apple Health (Medicaid) - မက္ေဆ့ခ်္ အႀကိမ္ေရ ကြဲျပားသည္။ မက္ေဆ့ဂ်္ႏွင့္ ေဒတာႏႈန္းထားမ်ား အက်ဳံးဝငႏုိ္င္ပါသည္။ 
ဖယ္ထုတ္ရန္ STOP ဟု စာျပန္ပါ။ အကူအညီအတြက္ သုိ႔မဟုတ္ T&C မ်ားကုိၾကည့္ရႈရန္ hca.wa.gov/text သုိ႔ 
ဝငေ္ရာက္ၾကည့္ရႈပါ။  
အာမခံထားရွရိန ္Apple Health အက်ဳံးဝငမ္ႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန ္အခ်ိန္တန္ပါၿပီ။  washingtonconnection.org သုိ႔ လမကုန္မီ 
၀ငေ္ရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

Apple Health (Medicaid) - မက္ေဆ့ခ်္ အႀကိမ္ေရ ကြဲျပားသည္။ မက္ေဆ့ဂ်္ႏွင့္ ေဒတာႏႈန္းထားမ်ား အက်ဳံးဝငႏုိ္င္ပါသည္။ 
ဖယ္ထုတ္ရန္ STOP ဟု စာျပန္ပါ။ အကူအညီအတြက္ သုိ႔မဟုတ္ T&C မ်ားကုိၾကည့္ရႈရန္ hca.wa.gov/text သုိ႔ 
ဝငေ္ရာက္ၾကည့္ရႈပါ။  
Medicaid သုိ႔မဟုတ္ Medicare Savings Programs မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္ထားရန ္ယခပုင္ ေဆာင္႐ြက္ပါ။ 
Wahealthplanfinder.org သုိ႔ လမကုနမ္ီ ၀င္ေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

https://www.washingtonconnection.org/
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
https://www.washingtonconnection.org/
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
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ေမးေလ့ရိွေသာေမးခြန္းမ်ား 
 

ကၽြႏု္ပ ္ဤမကေ္ဆခ့်္ကိ ုအဘယ့္ေၾကာင့္ လကခ္ရံရွပိါသနညး္။ 
ကြၽႏု္ပ္တုိ႔၏မွတ္တမ္းမ်ားသည္ သင ္သုိ႔မဟုတ္ သင္၏ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကုိယ္စားလွယ္ (AREP) က ကြၽႏု္ပ္တုိ႔အား သင့္ဖုန္းနပံါတ္ကုိ 
ေပးခဲ့ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသည္။ အာမခံထားရွိရန ္သင၏္သက္တမ္းတုိးျခင္းကုိ အၿပီးသတ္ရန္အတြက္ သင ္သုိ႔မဟုတ္ သင္၏ AREP 
လုိအပပ္ါသည္။ အကယ္၍ သင္သည္ မၾကာေသးမီက ဤဖနု္းနပံါတ္ကုိ ရရွခိဲ့ၿပီး Apple Health သုိ႔မဟုတ္ Medicaid 
အသံုးျပဳသူမဟုတ္ပါက သင္သည္ စာသားကုိ လ်စ္လ်ဴ ရႈၿပီး ဖယ္ထုတ္လုိက္ႏိုင္ပါသည္။  

မကေ္ဆခ့္်ေပးပို႔ျခငး္သည ္မညသ္ည့္ ဖနုး္နပံါတမ္ ွလာပါသနညး္။ 
HCA သည္ 888-689-5016 မွ မက္ေဆ့ခ္်မ်ား ေပးပို႔ေနပါသည္။ 

ကြၽႏု္ပတ္ြင ္Apple Health သို႔မဟတု ္Classic Medicaid အက်ဳးံဝငမ္ႈ မရွပိါက မညသ္ို႔ျဖစမ္ညန္ညး္။ 
သင့္တြင ္Apple Health သုိ႔မဟုတ္ Classic Medicaid မရွပိါက၊ အသံုးျပဳသူ အတြက္ ေခတ္ေနာက္က်ေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ 
မွားယြင္းေနေသာ ဖနု္းနပံါတ္တစ္ခ ုကြၽႏု္ပ္တုိ႔တြင္ ရွိပါသည္။ သင္သည္ မည္သည့္လုပ္ေဆာငမ္ႈမွ် လုပေ္ဆာင္ရန္ မလုိအပ္ဘဲ 
ေနာက္ထပ္စာတုိ မ်ားကုိ မရရွိႏုိငေ္စရန ္"STOP" ဟု စာျပနႏုိ္င္ပါသည္။  

သင့္တြင ္လက္ရွိအသံုးျပဳေနေသာ ProviderOne ဝနေ္ဆာင္မႈကတ္တစ္ခု သုိ႔မဟုတ္ စမီံခန႔္ခြဲထားေသာ 
ေစာင့ေ္ရွာက္မႈအစအီစဥ္တစခ္ုတြင္ တာဝန္ေပးအပခ္ံရပါက သင့္တြင ္Apple Health ရွိသည္။ စီစဥ္ထားေသာ 
ေစာင္႔ေရွာက္မႈအစအီစဥမ္်ားမွာ - 

• Amerigroup Washington 
• Washington ၏ Coordinated Care 
• Community Health Plan of Washington 
• Washington ၏ Molina Healthcare 
• UnitedHealthcare Community Plan 

 
ကၽြႏု္ပ ္စာသား ဘယႏွ္စႀ္ကမိရ္ႏုိငသ္နညး္။ 
ေလာေလာဆယ္တြင္၊ အိမေ္ထာငစ္ရုွိ တစစ္ုံတစဦ္းမ ွလုိအပ္ေသာ သက္တမ္းတုိးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ 
ျပန္လည္သံုးသပခ္်က္ကုိ မတင္ျပသည့္အခါမွသာလွ်င္ ကြၽႏု္ပတုိ္႔ စာတုိေပးပို႔ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သင့္စမီံခန႔္ခြဲထားေသာ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအစအီစဥမ္ွ မက္ေဆ့ဂ်္မ်ားရယူရန္ သငေ္႐ြးခ်ယ္ပါက ၎တုိ႔သည ္သင့္ထံ စာတုိေပးပို႔ႏုိင္ပါသည္။ 

စာတိမု်ားကိ ုကၽြႏ္ုပ ္မရရွလိိေုတာပ့ါက မညသ္ို႔လပုေ္ဆာငရ္မညန္ညး္။ 
ေနာက္ထပ္စာတုိမ်ားကုိ မရရွိႏုိငေ္စရန ္"STOP" ဟု စာျပနႏုိ္င္ပါသည္။  

ကြၽႏု္ပ၏္ အက်ဳးံဝငမ္ႈကိ ုထနိး္သမိး္ထားရွရိန ္ဖနုး္ျဖင့ ္ေငြေပးေခ်ရမညဟ္ ုစာသားမကေ္ဆခ့္်ကိ ုလကခ္ရံရွခဲိပ့ါသည။္ ၎သည ္
မနွပ္ါသလား။ 
HCA၊ DSHS ႏွင့ ္Washington Healthplanfinder တုိ႔သည ္Apple Health အက်ဳံးဝင္မႈတြင္ စာရင္းသြင္းရန္ သုိ႔မဟုတ္ 
ျပန္လည္စာရင္းသြင္းရန္ ပိုက္ဆံေတာင္းမည္ မဟုတ္ပါ။ လိမ္လည္သူမ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ Medicaid အက်ဳံးဝင္မႈကုိ သက္တမ္းတုိးရန္ 
အတြက္ ေပးေဆာင္ရမည္ဟု ေဖာက္သညမ္်ားအား စာပို႔ၿပီးဖနု္းေခၚဆုိေနၾကသည္။ HCA၊ DSHS သုိ႔မဟုတ္ Apple Health မွ 
တုိင္ၾကားသူ မည္သူမဆုိႏွင့္ ဘဏ္လုပ္ငန္း သုိ႔မဟုတ္ အေႂကြးဝယ္ကတ္ အခ်က္အလက္ကုိ မမွ်ေဝပါႏွင့္။  

လိမ္လညမ္ႈဟု သင္ထင္ေသာ ဖုန္းေခၚဆုိမႈ သုိ႔မဟုတ္ စာသားမက္ေဆ့ခ်္ကုိ လက္ခံရရွိပါက ဖနု္းခ်လုိက္ပါ၊ မတံု႔ျပနပ္ါႏွင့္။ သင္သည ္
ျဖစႏုိ္င္ေခ်ရွိေသာ လိမ္လညမ္ႈတုိငၾ္ကားခ်က္မ်ားကုိ HCA သုိ႔ အစီရငခ္ံတင္ျပႏုိင္သည္ - 

• အီးေမးလ္ - WAHeligibilityfraud@hca.wa.gov   
• ေမးလ္အသံျဖင့္ - (360) 725-0934 
• ဖက္စ္ - (360) 725-1158, အထူးဂ႐ျုပဳျခင-္ WA Apple Health လိမ္လည္မႈ 

 
ေမးခြနး္မ်ားရွလိွ်င ္မညသ္႕ူထသံို႔ ကြ် ႏု္ပ ္ဆကသ္ြယရ္မညန္ညး္။ 
Apple Health (Medicaid) - အကယ္၍ သင္သည္ အသက္ 65 ႏွစ္ေအာက္၊ ကေလးေမြးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ဝန္ရွေိနပါက၊ HCA 
Medical Assistance Customer Service Center 1-800-562-3022 သုိ႔ ဖုန္းေခၚဆုိပါ သုိ႔မဟုတ္ askmagi@hca.wa.gov သုိ႔ 
အီးေမးလ္ပို႔ပါ။  

Classic Medicaid- အကယ္၍ သင္သည္ အသက္ 65 ႏွစ္ႏွင့္အထက္၊ Medicare တြင ္သုိ႔မဟုတ္ မ်က္စိကြယ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
မသနမ္စြမ္းျဖစေ္နပါက၊ DSHS ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာငမ္ႈဌာနသုိ႔ 1-877-501-2233 သုိ႔ ဖနု္းေခၚဆုိပါ။ 

mailto:WAHeligibilityfraud@hca.wa.gov
mailto:askmagi@hca.wa.gov
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ဝုိင္ယာလက္ စည္းကမ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္မူဝါဒ 
 

Washington က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပုိင္ ထံမွ ဝုိင္ယာလက္ စာတုိမ်ား လက္ခံရရိွရန္ သင္သည ္စာရင္းသြင္းထားသည။္ 
ဤသတိေပးခ်က္ဝန္ေဆာင္မႈကုိ စာရင္းသြင္းျခင္းျဖင့္ သင္သည္ ေအာက္ပါ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကုိ သေဘာတူပါသည္။ မက္ေဆ့ဂ်္မ်ား 
လက္ခံရရိွျခင္းကုိ ရပ္တန႔္ရန္၊ စာရင္းသြင္းမႈ ရပ္ဆုိင္းရန္၊ STOP ဟု စာပုိ႔ပါ။ အကူအညအီတြက္ HELP ဟု စာတုိေပးပုိ႔ပါ။ 

ဝုိင္ယာလက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူအမ်ားစုသည္ စာတုိေပးပုိ႔ျခင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေပးေဆာင္ၾကသည္။ ဝုိင္ယာလက္ အပ္ဒိတ္မ်ားအတြက္ 
စာရင္းသြင္းရန္ အခေၾကးေငြ ေပးေဆာင္ရန္ မလုိအပ္ေသာ္လည္း၊ သင္၏ ႀကိဳးမ့ဲ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူသည္ မက္ေဆ့ခ်္တစ္ခုလွ်င္ 
ေကာက္ခံမည္ျဖစ္ပါသည္။ အပုိကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသူႏွင့္ စစ္ေဆးၾကည့္ပါ။ 

 

စညး္ကမး္ႏွင့္သတမ္တွခ္်ကမ္်ား 
 

အသံုးျပဳသူ သီးသန႔္တည္ရိွမႈ 
Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္သည္ ေ႐ြးခ်ယ္ထား ေသာေဖာက္သည္ထံမွ အပ္ဒိတ္မ်ားထက္ 
အျခားရည္႐ြယ္ခ်က္အတြက္ သင့္မုိဘုိင္းနံပါတ္ကုိ မွ်ေဝအသံုးျပဳမည ္မဟုတ္ပါ။ 

အသံုးျပဳသူ အခေၾကးေငြ 
Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္သည္ လက္ခံသူမ်ားကုိ စာသားမက္ေဆ့ခ္်မ်ား လက္ခံရရိွရန္ အခေၾကးေငြ မေကာက္ခံပါ။ 
သုိ႔ေသာ္ မက္ေဆ့ဂ်္ႏွင့္ ေဒတာႏႈန္းထားမ်ားအတြက္ အက်ဳံးဝင္ႏုိင္သည္။ 

ႀကိမ္ႏႈန္း 
မက္ေဆ့ခ်္ အႀကိမ္ေရ ကြဲျပားသည္။ 

ဖယ္ထုတ္ျခင္း 
ဖယ္ထုတ္ရန္ (မက္ေဆ့ခ်္မ်ား လက္ခံျခင္းကုိ ရပ္ဆုိင္းရန္) သင့္မုိဘုိင္းစက္ပစၥည္းမွ STOP ဟု စာျပန္ပါ။ သင့္အား စာသားျဖင့္ ဖယ္ထုတ္ျခင္းအား 
ကြၽႏု္ပ္တုိ႔ အတည္ျပဳမည္ျဖစ္ၿပီး သင္သည ္ထပ္မံ မပါဝင္ပါက Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္ ထံမွ ေနာက္ထပ္ 
မက္ေဆ့ဂ်္မ်ားကုိ လက္ခံရရိွမည္ မဟုတ္ပါ။ 

အာမခံ 
Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္သည္ ဤပ႐ုိဂရမ္ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ထားေသာ မညသ္ည့္ SMS မက္ေဆ့ခ်္မ်ား 
လက္ခံရရိွမႈတြင္မဆုိ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမ်ားအတြက္ တာဝန္ မရိွပါ။ SMS စာတုိေပးပုိ႔ျခင္းသည္ သင့္ ဝုိ်င္ယာလက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ/ကြန္ရက္ ေအာ္ပေရတာ 
ထံမွ ထိေရာက္ေသာ ထုတ္လႊင့္မႈအေပၚ မူတည္ပါသည။္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားသည္ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန႔္ၾကာေသာ သုိ႔မဟုတ္ မေပးပုိ႔ရ ေသးေသာ 
မက္ေဆ့ခ်္မ်ားအတြက္ တာဝန္ မရိွပါ။ 

ျဖစ္ရပ္ေဖာ္ျပခ်က္မ်ားကုိ အသံုးျပဳျခင္း 
Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္မွ Washington ျပည္နယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္မွ ပ့ံပုိးေပးေသာ 
အစုိးရဝန္ေဆာင္မႈ မ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ သတိေပးခ်က္မ်ား ႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ SMS မက္ေဆ့ခ္်မ်ား ေပးပုိ႔မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 

ေမးခြနး္မ်ားရွပိါသလား။ 
သင့္တြင္ ေမးခြန္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ျပႆနာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အကူအည ီလုိအပ္ပါက support@granicus.comသုိ႔ ဆက္သြယ္ပါ။ 

 

ကိယုေ္ရးအခ်ကအ္လကမ္ဝူါဒ 
Washington State Health Care Authority သည ္သင္၏ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာကုိ ေလးစားပါသည္။ သင့္စာသားမက္ေဆ့ခ်္ကုိ ေပးပုိ႔ရန္အတြက္ 
သင္ေပးေသာ အခ်က္အလက္ကုိ သာလွ်င္ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔ အသံုးျပဳပါမည။္ မညသုိ္႔ပင္ဆုိေစကာမူ၊ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔သည ္မည္သည့ဥ္ပေဒ၊ စည္းမ်ဥ္း၊ သုိ႔မဟုတ္ 
အစုိးရ၏ေတာင္းဆုိမႈကုိမဆုိ ေက်နပ္ေစရန္၊ တာဝန္ယူမႈ၊ သုိ႔မဟုတ္ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔၏အခြင့္အေရးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပုိင္ဆုိင္မႈကုိကာကြယ္ရန္ လုိအပ္သလုိ 
ထုတ္ေဖာ္ပုိင္ခြင့္သည ္ကၽြႏု္်ပ္တုိ႔ အၿမဲလက္ဝယ္ရိွပါသည။္  

သင္သည္ ေဖာင္ပံုစံမ်ားကုိ အြန္လုိင္းတြင္ ျဖည့္သြင္းျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အျခားနည္းျဖင့္ အဖြဲ႕အစည္းတစ္ခုအား ဝုိင္ယာလက္ မက္ေဆ့ခ်္ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ 
ဆက္စပ္သည့္ အခ်က္အလက္ကုိ ေပးေသာအခါ၊ သင္သည ္တိက်ေသာ၊ ျပည့္စံုၿပီး စစ္မွန္ေသာ အခ်က္အလက္ကုိ ေပးေဆာင္ရန္ သေဘာတူပါသည္။ 
သင္သည္ မွားယြင္းေသာ သုိ႔မဟုတ္ အထင္မွားေစေသာအမည္ သုိ႔မဟုတ္ အသံုးျပဳရန္ အခြင့္မရိွေသာ အမည္ကုိ အသံုးမျပဳရန္ သင္သေဘာတူသည္။ 
အကယ္၍ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔သည္ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔၏တစ္ခုတည္းေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္ျဖင့္ အဆုိပါ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ မမွန္၊ မတိက၊် သုိ႔မဟုတ္ မျပည့္စံုဟု 
ယံုၾကည္ပါက၊ ကြၽႏု္ပ္တုိ႔သည္ သင့္အား ဝန္ေဆာင္မႈသုိ႔ဝင္ေရာက္ခြင့္ကုိ ျငင္းပယ္ၿပီး သင့္ေလ်ာ္ေသာ တရားဝင္ ကုသမႈမ်ားကုိ 
ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ပါသည္။  
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