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မိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာ မိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာ 

ပ႐ိုဂရမ္မ်ားအတြက္ သင္  ပ႐ိုဂရမ္မ်ားအတြက္ သင္  

အရည္အခ်င္း ျပည့္မွပီါသလား။  အရည္အခ်င္း ျပည့္မွပီါသလား။  

FPO ပ႐ိုဂရမ္မ်ားသည ္Apple က်န္းမာေရး ပ႐ိုဂရမ္မ်ား အျပည့္အဝ အက် ံဳးမဝင္၍ အျခားက်န္းမာေရး 

လႊမ္းျခံဳအက် ံဳးဝင္မႈမ်ား မရွေိသာ က်ား၊မ ႏွင့္ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး အေျခအေနမ်ား ဘာမွ မစဥ္းစားဘဲ  

ဖက္ဒရယ္ ဆင္းရဲမႈအဆင္ ့(FPL)၏ ဝင္ေငြ 260% သို႔မဟုတ္ ထို႔ေအာက္ရရွေိသာ ဝါရွင္တန္ ေနထိုင္သူမ်ားအတြက္ 

ရနိုင္ပါသည္။ လွ် ိဳ႕ဝွက္ မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရွာေဖြေနေသာ အာမခံထားေသာ ေဖာက္သည္မ်ားသည ္

FPO ပ႐ိုဂရမ္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ပါသည္။

မည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ား မည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ား 

အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။

အက် ိဳးရလဒ္မ်ား ပါဝင္သည္၊ သို႔ေသာ္ ကန္႔သတ္မထားပါ- 

•   ျပည့္စုံေသာ မိသားစုစီမံကိန္း ကာကြယ္ေရး အလည္အပတ ္

•   အၾကံေပးျခင္း၊ ပညာေရး၊ အစပ် ိဳးျခင္း ႏွင့္ သေႏၶတားျခင္း စီမံခန္႔ခြမဲႈ ႏွင့္ သေႏၶတားသည့္ 
နည္းလမ္းမ်ား 

•   သားအိမ္ေခါင္း ကင္ဆာ စစ္ေဆးျခင္း  

•   အခ် ိဳ႕လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ကူးစက္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါ (STD) ႏွင့္ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ကူးစက္ေရာဂါ (STI) 

စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ကုသျခင္း 

•   ေဆးညႊန္းႏွင့္ ေဆးညႊန္းမပါေသာ သေႏၶတားေဆးမ်ား 

•  သားေၾကာျဖတ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား 

သင့္အေနျဖင့္ ဘယ္လို  သင့္အေနျဖင့္ ဘယ္လို  

ေလွ်ာက္မလဲ။ေလွ်ာက္မလဲ။

သင့္အေနျဖင္ ့Apple က်န္းမာေရးကို လက္ခံေသာ ပံ့ပိုးေပးသူနွင့္ မည္သည့္အခ်နိ္မဆိ ုFPO ပ႐ိုဂရမ္မ်ားကို 

ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ပါသည္။

သင့္အေနျဖင့္ အပိုဒ္ သင့္အေနျဖင့္ အပိုဒ္ 1 ကို ကို 

ဘယ္လို ျဖည့္သင့္ပါသလဲ။ဘယ္လို ျဖည့္သင့္ပါသလဲ။

ဤအပိုဒ္ကို ေလွ်ာက္ထားသူ၏ အေကာင္းဆံုး ဗဟုသုတနွင့္ အျပည့္အဝ ျဖည့္စြက္သင့္သည္။ ေလွ်ာက္လႊာ၏ အပိုဒ ္

1  တြင္ ပါဝင္ေသာ အေသးစိတ္ ေမးခြန္းမ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို ဤစာရြက္စာတမ္းေနာက္ပိုင္းတြင္ 

ပံ့ပိုးေပးထားပါသည္။ 

ေလွ်ာက္သည့္အခါ ရႏိုင္ေသာ ေလွ်ာက္သည့္အခါ ရႏိုင္ေသာ 

ဘာသာစကား သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္း ဘာသာစကား သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္း 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရွပိါသလား။ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရွပိါသလား။

အျခားဘာသာစကားျဖင့္ အခမဲ့ အကူအညီကို ရယူရန ္(ဘာသာျပန္သူ သို႔မဟုတ္ ပံုႏွပိ္ေဖာ္ျပထားေသာ 

ပစၥည္းမ်ား၏ ဘာသာျပန္မ်ား အပါအဝင)္ သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းသူအတြက္ ေနရာထိုင္ခင္း အခမဲ့ ရယူရန ္ 

1-800-562-3022 ကို ေခၚဆိုပါ။

သင့္အေနျဖင့္ ေလွ်ာက္ရန္ ေရြး သင့္အေနျဖင့္ ေလွ်ာက္ရန္ ေရြး 

ခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာ အခြင့္အာဏာရ ခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာ အခြင့္အာဏာရ 

ကိုယစ္ားလွယ္ကိုယစ္ားလွယ ္(AREP)  

ကို အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။ကို အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။

အိမ္ေထာင္စု အေျခအေနမ်ားကို နားလည္သိကၽြမ္း၍ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 

အိမ္ေထာင္စု၏ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ေပးအပ္ထားသည့္ အရြယ္ေရာက္သူတစ္ဦးဦးက AREP အျဖစ္  

ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။ ၎သည္ လမ္းညႊန္ သို႔မဟုတ္ ပြစဲားႏွင့္ ပူးေပါင္းျခင္းမွ ကြ ဲျပားျခားနားသည္။

ဝင္ေငြ လိုအပ္ခ်က္မ်ားက ဘာေတြလဲ။ဝင္ေငြ လိုအပ္ခ်က္မ်ားက ဘာေတြလဲ။ ဝင္ေငြသည္ FPL ၏ 260% သို႔မဟုတ္ ထို႔ေအာက္ရွရိမည္။ ပိုမိုသိရွလိိုပါက hca.wa.gov/family-planning  

ကို သြားေရာက္ေလ့လာပါ။ကို သြားေရာက္ေလ့လာပါ။

အိမ္ေထာင္စု အရြယ္အစားကို ဘယ္လို အိမ္ေထာင္စု အရြယ္အစားကို ဘယ္လို 

ဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။ဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။

အိမ္ေထာင္စု အရြယ္အစားကို အခြန္ တင္သြင္းမႈ အေျခအေနအေပၚ မူတည္၍ ဆံုးျဖတ္သည္။ 

အိမ္ေထာင္စု အဖြ ဲ႔ဝင္တစ္ေယာက္ဆိုသည္မွာ ေလွ်ာက္ထားသူက အခြန္တင္သြင္းေပးေသာ သို႔မဟုတ္ 

အခြန္မွခီိုသူတေယာက္အျဖစ္ အဆိုျပဳေသာ အိမ္ေထာက္ဖက္ သို႔မဟုတ္ အခြန္မွခီိုသူတေယာက္ ျဖစ္သည္။ 

သင့္တြင္ အခြန္ေပးေဆာင္ထားျခင္းမရွလိွ်င္ အိမ္ေထာင္စုအဖြ ဲ႔ဝင္တေယာက္သည္ တအိမ္တည္းတြင္ေနေသာ 

အိမ္ေထာင္ဖက္ သို႔မဟုတ္ မွခီိုသူတေယာက္ ျဖစ္သည္။

ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ေနထိုင္သူအျဖစ္ ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ေနထိုင္သူအျဖစ္ 

သတ္မွတ္ခံထားရသလား။သတ္မွတ္ခံထားရသလား။

ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ ေနထိုင္သူမ်ားသည္ လက္ရွတိြင္ ဝါရွင္တန္တြင္ေနၿပီး ဝါရွင္တန္တြင္ ေနထိုင္ရန္ 

ရည္ရြယ္ထားသည္ သို႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ကို အလုပ္တခုရွာေဖြရန္ ဝင္ေရာက္ခဲ့သည္ သို႔မဟုတ္ အလုပ္ကိစၥျဖင့္ 

ျပည္နယ္ကို ဝင္လာခဲ့သည္။

သင့္အေနျဖင့္ လွ် ိဳ႕ဝွက္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင့္အေနျဖင့္ လွ် ိဳ႕ဝွက္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 

လိုအပ္ပါက။လိုအပ္ပါက။

သင္သည္ ဤျခြင္းခ်က္မ်ားမွ တစ္ခုခုႏွင့္ ကိုက္ညီလွ်င္ အာမခံေသာ တစ္ဦးခ်င္းစီသည္ လွ် ိဳ႕ဝွက္ မိသားစုစီမံကိန္း 

ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ အက် ံဳးဝင္ႏိုင္ပါသည-္ လွ် ိဳ႕ဝွက္ မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရွာေဖြေနၿပီး သင္သည္ 

၁၈ ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ထိုထက္ငယ္ျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ သင္သည္ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ခံရသူတစ္ဦး ျဖစ္ၿပီး ကၽြႏုပ္္၏ 

မေတာ္မတရားျပဳသူ၏ က်န္းမာေရး အာမခံအရ အက် ံဳးဝင္သူျဖစ္ျခင္း။

သင့္တြင္ အျခားအာမခံရွလိွ်င္ ဘာျဖစ္မလဲ။သင့္တြင္ အျခားအာမခံရွလိွ်င္ ဘာျဖစ္မလဲ။ သင္သည္ လွ် ိဳ႕ဝွက္ မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရွာေဖြမေနဘဲ သင့္တြင္ အျခား အာမခံခ်က္ရွလိွ်င္ 

သင္သည ္FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အက် ံဳးမဝင္ပါ။

မိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလၽွာက္လႊာမိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလၽွာက္လႊာ

i 



က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပိုင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပိုင္ 

အဖြ ဲ႔အစည္းအဖြ ဲ႔အစည္း (HCA)သည္ သင္၏ သည္ သင္၏ 

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)  
သို႔မဟုတ္ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး  သို႔မဟုတ္ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး  

အေျခအေန အခ်က္အလက္ကို  အေျခအေန အခ်က္အလက္ကို  

ဘယ္လို အသံုးျပဳလိမ့္မလဲ။ဘယ္လို အသံုးျပဳလိမ့္မလဲ။

HCA သည္ သင္၏ အေထာက္အထား၊ ႏိုင္ငံသား၊ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္ႏွင့္ အျခား 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အက် ံဳးဝင္မႈ ရႏိုင္မႈမ်ားကို အတည္ျပဳၿခင္းအားျဖင့္ သင္၏ အက် ံဳးဝင္မႈကို ဆံုးျဖတ္ရန္ 

ဤအခ်က္အလက္ကို အသံုးျပဳသည္။ HCA သည္ မည္သည့္ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီႏွင့္ ဤအ 

ခ်က္အလက္ကို မမွ်ေဝပါ။

သင့္တြင ္SSN သို႔မဟုတ္ ျပည္ဝင္ခြင့္ စာရြက္စာတမ္း နံပါတ္ မရွလိွ်င္ ထိုက႑မ်ားကို အလြတ္ထားထားပါ။  

Apple က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး (Medicaid) 
အျပည့္အဝ ရရွမိႈ ဆိုသည္မွာ ဘာလဲႏွင့္ အျပည့္အဝ ရရွမိႈ ဆိုသည္မွာ ဘာလဲႏွင့္ 

ထိုဟာကို ေလွ်ာက္ရန္ သင့္အခြင့္အေရးကို ထိုဟာကို ေလွ်ာက္ရန္ သင့္အခြင့္အေရးကို 

ေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင့္သလား။ေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင့္သလား။

သင္သည ္Apple က်န္းမာေရး အျပည့္အဝရရွမိႈကို အက် ံဳးဝင္လွ်င္ အတြင္းလူနာႏွင့္ အျပင္လူနာေဆး႐ံု၊ အိမ္တြင္း 

 က်န္းမာေရးႏွင့္ ဆရာဝန္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအျပင္ ေဆးညႊန္း ေဆးဝါးမ်ား၊ သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 

က်န္းမာေရးကုထံုးကဲ့သို႔ ေရြးခ်ယ္စရာ အက် ိဳးရလဒ္မ်ားအေနျဖင့္ မျဖစ္မေနရရွေိသာ အက် ိဳးရလဒ္မ်ားအားလံုး 

အတြက္ သင္သည္ အက် ံဳးဝင္သည္။ သင္အက် ံဳးဝင္ေသာ အမ်ားဆံုး က်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင့္ အက် ံဳးဝင္မႈကို  

ရရွရိန္ Apple က်န္းမာေရး (Medicaid) အျပည့္အဝရရွမိႈကို ေလွ်ာက္ထားရန္ သင္၏ အေကာင္းဆံုး  

အက် ိဳးျဖစ္ပါသည္။Apple က်န္းမာေရး အျပည့္အဝရရွမိႈအေပၚ ေနာက္ထပ္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္  

https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage တြင္ 

ဝင္ေရာက္ေလ႔လာပါ။

မဲေပးသူ စာရင္းသြင္း အခ်က္အလက္မ်ား မဲေပးသူ စာရင္းသြင္း အခ်က္အလက္မ်ား 

ရႏိုင္သလား။ရႏိုင္သလား။

1973 ခုႏွစ္ အမ် ိဳးသားမဲဆႏၵရွင္ မွတ္ပုံတင္အက္ဥပေဒအရ ျပည္နယ္အားလုံးကို မဲေပးသူ မွတ္ပံုတင္ျခင္းကို 

၎တို႔၏ အမ်ားျပည္သူဆိုင္ရာ ကူညီေရး႐ုးံမ်ားမွတဆင့္ ေလၽွာက္ထားရန္ လိုအပ္ပါသည္။ မဲေပးရန္ 

အမည္စာရင္းေပးသြင္းရန္ ေလွ်ာက္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ျငင္းဆိုျခင္းအတြက္ ယခု ေအဂ်င္စီက 

ေထာက္ပံ႔ေပးအပ္မည့္ အက် ိဳးခံစားခြင့္ သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈတို႔အေပၚ သက္ေရာက္မႈ ရွမိည္ မဟုတ္ 

ပါ။ သင့္အေနၿဖင္ ့vote.wa.gov တြင္ မဲေပးရန္ သို႔မဟုတ ္1-800-448-4881 ကို ေခၚျခင္းျဖင့္ မဲေပးရန္ 

အမည္စာရင္းေပးသြင္းႏိုင္ပါသည္။ 

သင္၏ေလွ်ာက္လႊာ အေျခအေနကို သင္၏ေလွ်ာက္လႊာ အေျခအေနကို 

ဘယ္လိုႏွင့္ ဘယ္အခ်နိ္တြင္ သိလိမ့္မလဲ။ဘယ္လိုႏွင့္ ဘယ္အခ်နိ္တြင္ သိလိမ့္မလဲ။

ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကိ ု45 ရက္အတြင္း ရရွေိသာ အမွာစာအတိုင္း လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ 

ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကို လိုအပ္လွ်င္ ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားကို ဖုန္း ႏွင္/့သို႔မဟုတ္ ေမးလ္ျဖင့္ 

ဆက္သြယ္ပါလိမ့္မည္။ ေဆာက္ရြက္သည္ႏွင့္ လက္ခံစာ သို႔မဟုတ္ ျငင္းဆိုစာကို ေမးလ္ျဖင့္ ပို႔ပါလိမ့္မည္။ သင္၏  

ေလွ်ာက္လႊာကို ေပးပို႔၍ လုပ္ေဆာင္ျခင္းကို ေစာင့္ဆိုင္းေနစဥ္ အခ် ိဳ႕ပံ့ပိုးေပးသူမ်ားသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို  

ေပးေကာင္း ေပးႏိုင္ပါသည္။

အက် ံဳးဝင္မဝင္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္တခုကို အက် ံဳးဝင္မဝင္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္တခုကို 

သင့္အေနျဖင့္ အသနားခံစာ သင့္အေနျဖင့္ အသနားခံစာ 

တင္ႏိုင္ပါသလား။တင္ႏိုင္ပါသလား။

ဟုတ္ပါတယ္၊ က်န္းမာေရးအက် ံဳးဝင္မႈအတြက္ သင္၏ အက် ံဳးဝင္မႈကို ထိခိုက္ႏိုင္ေသာ HCA၊ ဝါရွင္တန ္

Healthplanfinder သို႔မဟုတ္ လူမႈက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန (DSHS)မွ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို သေဘာမတူလွ်င္ 

ရက ္90 အတြင္း အသနားခံစာ တင္ႏိုင္ပါသည္။ အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ခ်က္အေၾကာင္း ထပ္မံ 

အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ hca.wa.gov/about-hca/file-appeal-apple-health-medicaid ကို သြားေရာက္ပါ။

မည္သည့္ အျခားမိသားစုစီမံကိန္း မည္သည့္ အျခားမိသားစုစီမံကိန္း 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ 

ရႏိုင္ပါသလဲ။ရႏိုင္ပါသလဲ။

ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ က်န္းမာေရး မိသားစုစီမံကိန္း ကြန္ရက္ဌာနသည္ မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမ် ိဳးစံုကို 

ေပးပါသည္။ doh.wa.gov/YouandYourFamily/FamilyPlanning/FullRangeofServices သို႔ သြားေရာက္၍ ထပ္မံ 

အခ်က္အလက္မ်ားကို ရယူပါ။

မည္သည့္ အျခားက်န္းမာေရး အက် ံဳးဝင္မႈ မည္သည့္ အျခားက်န္းမာေရး အက် ံဳးဝင္မႈ 

ေရြးခ်ယ္စရာမ်ားကို ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ေရြးခ်ယ္စရာမ်ားကို ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ 

ရႏိုင္ပါသလဲ။ရႏိုင္ပါသလဲ။

အရည္အခ်င္းမျပည့္မီ၍ စာရြက္စာတမ္းမရွေိသာ ျပည္ဝင္သူမ်ားအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 

ကိုယ္ဝန္နွင့္ပတ္သက္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အပါအဝင္ အျခား ဝါရွင္တန္ျပည္နယ ္Apple 

က်န္းမာေရး ပ႐ိုဂရမ္မ်ားကိ ုhca.wa.gov/apple-health တြင္ ၾကည့္ပါ။

သင့္အေနျဖင့္ အပို အခ်က္အလက္ကို သင့္အေနျဖင့္ အပို အခ်က္အလက္ကို 

ဘယ္မွာ ရွာႏိုင္ပါသလဲ။ဘယ္မွာ ရွာႏိုင္ပါသလဲ။

hca.wa.gov/family-planning တြင္ ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကို ေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။

ii
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မိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာမိသားစုစီမံကိန္းအတြက္သာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလၽွာက္လႊာေလၽွာက္လႊာ

သင ္လက္ရွတိြင ္ကိုယ္ဝန္ရွေိနသလား။   ဟုတ္သည ္  မရွပိါ အကယ္၍ ရွသိည္ဟ ုေျဖပါက၊ သင္သည ္မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္
အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ 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) အလယ္စာလံုး အမည ္ေနာက္ဆံုးစာလံုး

 အမ် ိဳးသား    အမ် ိဳးသမီး     ဝါရွင္တန္တြင ္ေနထိုင္သူလား။ 
 ေမြးသကၠရာဇ ္ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

         
သင္ေနထိုင္သည္ ့လိပ္စာ တိုက္ခန္း # ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္

         
စာပို႔ လိပ္စာ တိုက္ခန္း # ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္

    ေပးထားေသာ ဖုန္းနံပါတ္မ်ားျဖင္ ့ကၽြႏုပ္္တို႔ သင့္ကိ ုဆက္သြယ္ႏိုင္မလား။
အိမ/္ဆဲလ/္ဦးစားေပး နံပါတ ္ အလုပ/္မက္ေဆ့ခ် ္နံပါတ ္  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

 
အီးေမးလ ္လိပ္စာ

သင္႔အေနျဖင္ ့အဂၤလိပ္ဘာသာစကား ေျပာဆိုျခင္း၊ ဖတ္ျခင္း သို႔မဟုတ ္ေရးသားျခင္းတို႔တြင ္အခက္အခဲရွပိါသလား။  ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါ

စကားျပန္တစ္ဦး လိုပါသလား။   ဟုတ္သည ္  မလိုပါ  မည္သည္ ့ဘာသာစကားကိ ုသင ္ေျပာဆိုသနည္း။  

သင့္တြင ္ပုဂၢလိက က်န္းမာေရးအာမခ ံသို႔မဟုတ ္Apple က်န္းမာေရး (ဝင္ေငြနည္းသူမ်ားအတြက ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပ႐ိုဂရမ္) လႊမ္းၿခံဳမႈ ခံစားခြင့္ရွပိါသလား။  

 ဟုတ္သည္   မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ရွသိည္ဟု ေျဖပါက၊အကယ္၍ ရွသိည္ဟု ေျဖပါက၊ သင္သည ္ေအာက္ပါႁခြင္းခ်က္မ်ားထဲမ ွတစ္ခုႏွင္ ့မကိုက္ညီလၽွင ္မိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား မရရွနိိုင္ပါ- 

 ကၽြန္ုပ္သည္ လွ် ိဳ႕ဝွက ္မိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုရွာေဖြေနၿပီး ကၽြန္ုပ္သည္ အသက ္18 ႏွစ္ သို႔မဟုတ ္ထို႔ေအာက ္ငယ္သည္၊  

သို႔မဟုတ ္  

 ကၽြႏုပ္္သည္ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ခံရသူတစ္ဦး ျဖစ္ၿပီး ကၽြႏုပ္္၏ မေတာ္မတရားျပဳသူ၏ က်န္းမာေရး အာမခံအရ အက် ံဳးဝင္ပါသည္။  

(အထက္ပါ ေလးေထာင့္ကြက္မ်ားထဲမ ွတစ္ခုကုိ စစ္ေဆးခဲ့ၿပီးလွ်င ္အပိုဒ(္၂)သုိ႔ ဆက္သြားပါ)

သင့္အား ၿပီးခဲ့သည့္ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း၊ Apple က်န္းမာေရး (Medicaid) အျပည့္အဝ လႊမ္းၿခံဳမႈကိ ုwahealthplanfinder.orgမွ ျငင္းပယ္ခဲ့ပါသလား။  

ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

ဟုတ္သည္ဟုဟုတ္သည္ဟ ုေျဖလွ်င္ေျဖလွ်င ္၊၊ ဒီမွာ ရပ္ၿပီး အပိုဒ ္(9) ကို သြားပါ။ Apple က်န္းမာေရး (Medicaid)ကို ျငင္းပယ္ခံရၿပီးကတည္းက သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင ္

အေျပာင္းအလဲမ်ားရွပိါက သင္၏ေလွ်ာက္လႊာကိ ုၿပီးစီးေအာင ္ျဖည့္စြက္ရန ္အပိုဒ ္(2) သို႔ သြားပါ။

မဟုတ္လွ်င္၊ wahealthplanfinder.orgတြင ္လႊမ္းၿခံဳမႈကုိ ေလွ်ာက္ထားရမည ္(အထက္တြင ္ေဖာ္ျပထားေသာ ႁခြင္းခ်က္ႏွစ္ခုအနက္မ ွတစ္ခုႏွင္ ့မကုိက္ညီလွ်င ္

သုိ႔မဟုတ ္Apple က်န္းမာေရး (Medicaid) အျပည့္အဝ ရရွမိႈကုိ မေလွ်ာက္ထားရန ္အသိေပး အေၾကာင္းၾကားထားလွ်င)္။

  ကၽြန္ုပ္သည္ကၽြန္ုပ္သည္ မိသားစုစီမံကိန္းအတြက္မိသားစုစီမံကိန္းအတြက ္ေလွ်ာက္ထားရန္ကိုသာေလွ်ာက္ထားရန္ကိုသာ ေရြးခ်ယ္ၿပီးေရြးခ်ယ္ၿပီး Apple က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး (Medicaid) အျပည့္အဝအျပည့္အဝ ရရွမိႈကိုရရွမိႈကိ ုမေလၽွာက္ထားရန္မေလၽွာက္ထားရန ္အသိေပးအသိေပး 

အေၾကာင္းၾကားထားပါသည္။အေၾကာင္းၾကားထားပါသည္။

http://www.wahealthplanfinder.org
http://wahealthplanfinder.org
http://wahealthplanfinder.org
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2. နိုင္ငံသားႏွင့္နိုင္ငံသားႏွင့ ္လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး အေျခအေနအေျခအေန

နိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္နိုင္ငံသားမဟုတ္သ ူအေျခအေန- (တစ္ခုကိ ုေရြးပါ)-

 အေမရိကန ္ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္အေမရိကန ္လူမ် ိဳး  အေမရိကန္တြင္ တရားဝင္ေနထိုင္သည္ ့ႏိုင္ငံသား မဟုတ္သ ူ  အျခား

အကယ္၍ သင္သည ္တရားဝင္ေနထိုင္သည္ ့ႏိုင္ငံသား မဟုတ္သူျဖစ္ပါက ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုျဖည့္ပါ-

     
လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးဆိုင္ရာ စာရြက္စာတမ္း အမ်ိဳးအစား “A” နံပါတ္ လက္ခံျဖတ္ပိုင္းနံပါတ ္သို႔မဟုတ ္အျခားနံပါတ္

       
နိုင္ငံျခား ပတ္စ္ပို႔နံပါတ ္ ေနထိုင္ရာ နိုင္ငံ စတင္ဝင္ေရာက္သည္ ့ေန႔ရက ္ စာရြက္စာတမ္း သက္တမ္းကုန္ဆုံးသည့ ္ေန႔ရက္

3. အလုပ္အကိုင္အလုပ္အကိုင ္/ ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မွကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

သင့္ထံမွသင့္ထံမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္အမည္အလုပ္ရွင္အမည ္(ပထမအလုပ္ပထမအလုပ)္    တယ္လီဖုန္းတယ္လီဖုန္း နံပါတ္နံပါတ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ      ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္အမည္အလုပ္ရွင္အမည ္(ဒုတိယအလုပ္ဒုတိယအလုပ)္    တယ္လီဖုန္းတယ္လီဖုန္း နံပါတ္နံပါတ-္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ      ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမွအျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္အမည္အလုပ္ရွင္အမည ္(ပထမအလုပ္ပထမအလုပ)္    တယ္လီဖုန္းတယ္လီဖုန္း နံပါတ္နံပါတ္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ      ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

   
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္အမည္အလုပ္ရွင္အမည ္(ဒုတိယအလုပ္ဒုတိယအလုပ)္       တယ္လီဖုန္းတယ္လီဖုန္း နံပါတ္နံပါတ-္

  ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ      ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အကယ္၍ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးတြင ္အလုပ္ရွင္ႏွစ္ဦးထက ္ပိုပါက သီးျခားစာရြက္ေပၚတြင္ျဖည့္ၿပီး ပူးတြပဲါ။

၀င္ေငြကိ ုမည္သို႔အစီရင္ခံရမည္ကိ ုပိုမိုသိရွလိိုပါက၊ wahbexchange.org/how-to-report-income သို႔ သြားေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။

4. အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြအျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ  လစဥ္ေငြပမာဏလစဥ္ေငြပမာဏ-      ဒါကိုဒါကိ ုမည္သူမည္သ ူရရွသိလဲရရွသိလဲ-

 မယားစရိတ/္အိမ္ေထာင္ဖက ္အေထာက္အပံ ့    

 ငွားရမ္းခ ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္မူပိုင္ခြင့္မွရေသာ ဝင္ေငြ (အသားတင)္    

 လူမႈဖူလုံေရး/မီးရထားအၿငိမ္းစား ခံစားခြင့္မ်ား    

 အလုပ္လက္မဲ ့    

 ပင္စင္၊ ႏွစ္စဥ္ေထာက္ပံ့ေၾကး ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္IRA ခြေဲဝျဖန႔္ျဖဴးျခင္း အပါအဝင ္အၿငိမ္းစားဝင္ေငြ    

 အစုရွယ္ယာမ ွအက် ိဳးအျမတ္မ်ား၊ မတည္ေငြမ်ား၊ အစုရွယ္ယာမ်ား၊ အရင္းအႏွ ီးအျမတ္မ်ား၊  

နိုင္ငံျခား၊ ယုံၾကည္မႈ/ အျခားရင္းႏွီးျမႇပု္ႏွံမႈဝင္ေငြမ်ား    

 အခြန္ေကာက္ခံနိုင္ေသာ လူမ်ိဳးစုဝင္ေငြ    

 လယ္ယာႏွင့ ္ငါးလုပ္ငန္း ၀င္ေငြ (အသားတင)္    

 အျခားအခြန္ေကာက္ခံနိုင္ေသာ ဝင္ေငြ    

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

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


5. အိမ္ေထာင္စုအိမ္ေထာင္စ ုႏႈတ္ယူျခင္းႏႈတ္ယူျခင္း လစဥ္လစဥ ္ပမာဏပမာဏ-  ဒါကိုဒါကိ ုဘယ္သူေပးသလဲဘယ္သူေပးသလ-ဲ

  မယားစရိတ/္အိမ္ေထာင္ဖက ္အေထာက္အပံ ့ေပးေဆာင္သည ္

  ထည့္ဝင္မႈ/IRA (သို႔) အခြန္မေဆာင္မ ီအၿငိမ္းစားယူသည့ ္အေကာင့္ထည့္ဝင္မႈမ်ား

  ေက်ာင္းသားေခ်းေငြ အတိုးႏႈန္း ေပးေခ်ျခင္း

  လက္နက္ကိုင္တပ္ဖြ႕ဲဝင္မ်ားအတြက ္ေရႊ႕ေျပာင္းကုန္က်စရိတ္မ်ား

  ပညာသင္ၾကားေပးသူအတြက ္ကုန္က်စရိတ္

  က်န္းမာေရးအတြက ္စုေဆာင္းေငြအေကာင္ ့ထည့္ဝင္မႈမ်ား

  ေစာစီးစြာ စုေဆာင္းေငြ ထုတ္ယူျခင္းအေပၚ ျပစ္ဒဏ္

  ေလ်ာ္ေၾကးေတာင္းဆိုႏိငု္သည္ ့အခ်ိဳ႕ေသာ စီးပြားေရးလုပ္ငန္း ကုန္က်စရိတ္မ်ား

6. အခြန္ဆိုင္ရာအခြန္ဆိုင္ရာ တင္သြင္းမႈတင္သြင္းမႈ အေျခအေနအေျခအေန

ဒီႏွစ္အတြက ္သင္၏ အခြန္ဆိုင္ရာ တင္သြင္းမႈ အေျခအေနကိ ုေဖာ္ျပပါ။      တစ္ဦးတည္း ေပးသြင္းသ ူ     လက္ထပ္ၿပီးသား သီးျခားေပးသြင္းမႈ      လက္ထပ္ၿပီးသား 
ပူးတြေဲပးသြင္းမႈ 

  အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးတစ္ေယာက္၏ မွခီိုသ ူအခြန ္    အိမ္ေထာင္စုဝင္မဟုတ္သ ူတစ္ဦးတစ္ေယာက္၏ မွခီိုသ ူအခြန ္      အခြန ္မေပးေဆာင္သ ူ

သင ္တရားဝင ္လက္ထပ္ထားပါသလား။ ဟုတ္ပါက၊ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္၏ တရားဝင္အမည ္အျပည့္အစံ ု    
 ဟုတ္သည္    မဟုတ္ပါ

အခြန္ရွင္းတမ္းကုိ ေပးေဆာင္လွ်င္ သင္ ေတာင္းဆုိသည့္ မွခုိီသူမ်ား အခြန္ အေရအတြက္ကုိ ေဖာ္ျပပါ။   မဟုတ္လွ်င္၊ သင့္မွာ ကေလးဘယ္ႏွစ္ေယာက္ ရိွသလ။ဲ  

7. လတ္တေလာလတ္တေလာ အလုပ္အလုပ ္ဆံုး႐ံႈးထားမႈဆံုး႐ံႈးထားမႈ

ၿပီးခဲ့သည္ ့ရက ္90 အတြင္း သင ္အလုပ္ထြက ္သို႔မဟုတ ္အလုပ္ဆံုး႐ံႈးဖူးသလား။  

 ဟုတ္သည္ဟုတ္သည္    မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

ဟုတ္လွ်င္၊ဟုတ္လွ်င္၊ လုပ္ငန္းအမည္လုပ္ငန္းအမည-္   

လုပ္ငန္းလုပ္ငန္း ေနာက္ဆံုးထမ္းေဆာင္ရက္ေနာက္ဆံုးထမ္းေဆာင္ရက-္   

ၿပီးခဲ့သည္ ့ရက ္90 အတြင္း သင့္အိမ္ေထာင္ဖက ္အလုပ္ထြက ္သို႔မဟုတ ္
အလုပ္ဆံုး႐ံႈးဖူးသလား။  

 ဟုတ္သည္ဟုတ္သည္    မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

ဟုတ္လွ်င္၊ဟုတ္လွ်င္၊ လုပ္ငန္းအမည္လုပ္ငန္းအမည-္   

လုပ္ငန္းလုပ္ငန္း ေနာက္ဆံုးထမ္းေဆာင္ရက္ေနာက္ဆံုးထမ္းေဆာင္ရက-္  

8. လူမ် ိဳးလူမ် ိဳး/ဇာတိဇာတ ိေနာက္ခံအေၾကာင္းအရာေနာက္ခံအေၾကာင္းအရာ

သင္၏ လူမ် ိဳး သို႔မဟုတ ္ဇာတ ိေနာက္ခံအေၾကာင္းကိ ုမိမိဆႏၵအေလ်ာက ္ေျပာရန ္ေတာင္းဆိုပါသည္။ ယခုအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင္၏ 

အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုဆံုးျဖတ္ရာတြင ္အသံုးျပဳမည္မဟုတ္ပါ။

  ေကာ့ေကးဆပ္

  ဟစ္စပန္းနစ္

အျခား-   

  လူမည္း သို႔မဟုတ ္အာဖရိကန ္အေမရိကန္

  အေမရိကန္ အင္ဒီးယန္း သို႔မဟုတ ္အလက္စကာ 
ဇာတိ

မ်ိဳးႏြယ္စုအမည-္   

  ဗီယက္နမ္လူမ် ိဳး/လာအိုလူမ် ိဳး/ကေမၻာဒီးယားလူမ် ိဳး

  အျခား ေအးရ ွသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ ္ကၽြန္းႏိုင္ငံသား
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ပထမ ၊ အလယ ္၊ ေနာက္ဆံုး နာမည္

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9. ေအာက္တြင္ေအာက္တြင ္လက္မွတ္မေရးထိုးမီလက္မွတ္မေရးထိုးမ ီဂ႐ုစုိက္ၿပီးဂ႐ုစုိက္ၿပီး ဖတ္ပါဖတ္ပါ

  ကၽြႏ္ုပ္အေနျဖင္ ့နားလည္ပါသည-္

•  HCA သည ္ကၽြန္ုပ္ေပးေသာ အခ်က္အလက္ကိ ုသက္ေသျပရန ္ကၽြန္ုပ္အား ေတာင္းဆိုနိုင္သည္။ အျခားေအဂ်င္စီမ်ား သို႔မဟုတ ္ေအဂ်င္စီ၏ တာဝန္ရွသိူမ်ားႏွင္ ့

ဆက္သြယ္ရန ္သို႔မဟုတ ္အေထာက္အထား ရရွရိန္ HCA က ကၽြန္ုပ္အား ကူညီေပးႏိုင္သည္။

•  ကၽြန္ုပ္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအျခားျပည္နယ ္သို႔မဟုတ ္ဖက္ဒရယ္ေအဂ်င္စီမ်ားမ ွျပန္လည္သုံးသပ္နိုင္ပါသည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအေမရိကန ္

အေကာက္ခြန္ႏွင့ ္လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား (USCIS) ႏွင့္ မွ်ေဝမည ္မဟုတ္ပါ။

•  ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အကူအညီမ်ားကိ ုေတာင္းခံျခင္း သို႔မဟုတ ္လက္ခံရရွ ိျခင္းအားျဖင္ ့မည္သည့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ႔မႈႏွင္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္မည္သည့္ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္း၏ ေပးေခ်မႈမ်ားႏွင္ ့စပ္ဆက္ေနသည္ ့အခြင့္အေရးမ်ားအားလံုးကိ ုဝါရွင္တန္ျပည္နယ္အား လႊေဲျပာင္းေပးအပ္ပါသည္။

•  ဤေလၽွာက္လႊာသည ္မိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ကိုယ္ဝန္ကိုသာ ကာကြယ္ရန္ျဖစ္သည္ကိ ုကၽြန္ုပ္နားလည္ပါသည္။ ကၽြန္ုပ္သည ္အျခားေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 

အကူအည ီလိုအပ္ပါက၊ Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) တြင ္ေလွ်ာက္ထားနိုင္သည္။ အကယ္၍ ကၽြန္ုပ္သည ္

ေငြေၾကးအကူအည ီသို႔မဟုတ ္အစားအစာ ေဘာင္ခ်ာမ်ား လိုအပ္ပါက ကၽြန္ုပ္သည ္DSHS အသိုင္းအဝိုင္း ၀န္ေဆာင္မႈ႐ုးံ သို႔မဟုတ ္၀ါရွင္တန ္ေကာ္နက္ရွင ္

(washingtonconnection.org)တြင ္ေလွ်ာက္ထားနိုင္သည္။

• ႐ံုးဖြင့္ရက ္15 ရက္အတြင္း ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ား ေတာင္းဆိုမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန ္ကၽြန္ုပ္ကကၽြန္ုပ္က တုန႔ ္ျပန္ရမည္တုန႔ ္ျပန္ရမည ္သို႔မဟုတ ္ကၽြန္ုပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုျငင္းပယ္မည္ျဖစ္ၿပီး 

ကၽြန္ုပ္၏ မိသားစုစီမံကိန္း ပံ့ပိုးေပးသူ၏ ႐ုးံမွတဆင့ ္ေပၚေပါက္လာေသာ စြခဲ်က္အားလုံးအတြက ္ကၽြန္ုပ္တြင ္တာဝန္ရွသိည္။

10. ေရြးခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာေရြးခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာ အခြင့္အာဏာရအခြင့္အာဏာရ ကိုယ္စားလွယ္ကိုယ္စားလွယ ္(AREP) 

   
အမည ္/ အဖြဲ႔အစည္း တယ္လီဖုန္း နံပါတ္

         
စာပို႔ လိပ္စာ တိုက္ခန္း # ၿမိဳ႕ ျပည္နယ ္ ဇစ္ကုဒ္

11. ေၾကာ္ျငာခ်က္ေၾကာ္ျငာခ်က ္ႏွင့္ႏွင့္ လက္မွတ္လက္မွတ္

ယခ ုေလွ်ာက္လႊာတြင ္ပါဝင္သည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုဖတ္႐ႈၿပီး နားလည္သိရွ ိၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္အေနျဖင္ ့ယခုေလွ်ာက္လႊာတြင ္ျဖည့္သြင္းထားေသာ 

အခ်က္အလက္မ်ားမွာ မွန္ကန္ေၾကာင္း၊ ခိုင္လံုေၾကာင္း ႏွင့္ ကၽြႏ္ုပ္သိသမွ် ျပည့္စံုစြာ ျဖည့္သြင္းထားေၾကာင္းႏွင္ ့မုသားေျပာဆိုမႈရွပိါက အျပစ္ခံယူရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 

သိရွပိါသည္။

   
ေလွ်ာက္ထားသူ၏ လက္မွတ ္ ေန႔စြဲ

ျဖည့္စြက္ထားေသာျဖည့္စြက္ထားေသာ ပုံစံကိုပုံစံကိ ုေအာက္ပါတို႔အနက္မွေအာက္ပါတို႔အနက္မ ွတစ္ခုကိုတစ္ခုကိ ုအသုံးျပဳ၍အသုံးျပဳ၍ က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပိုင္အာဏာပိုင ္အဖြ ဲ႔အစည္းထံအဖြ ဲ႔အစည္းထ ံျပန္ပို႔ေပးပါျပန္ပို႔ေပးပါ-

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

•  ဖုန္းဖုန္း- 1-800-562-3022

•  ဖက္စ္ဖက္စ-္ 1-866-841-2267

•  Email: apple@hca.wa.gov

4 ၏ 4

https://www.wahealthplanfinder.org
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