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က်န္းမာေရးဆိင္ုရာ က်ခံေပးမႈအစအီစဥ္မ်ား 
အားလံုးအတြက ္သင့္အခြင့္အေရးမ်ား(ကၽြႏု္ပ ္
တို႔မ ွေဆာငရ္ြကရ္န)္ 

ေတာင္းဆိုထားသည့္ ေဖာင္မ်ားအားလံုးကို ဖတ
ဖတ္ရွဳရန္ႏွင့္ ျဖည့္စြက္ရန္ ကူညီျခင္း။ ကညူီေထာက္ပံမ့ႈမ်ား ရရွိရန္ 
(လမူႈေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားဌာန) Department of Social 
and Health Services (DSHS) ၊ 1-877-501-2233 ကို 
ဆကသ္ြယပ္ါ  

စကားျပန္ သ႔ ိမုဟုတ္ ဘာသာျပန္ ဝန္ေဆာငမ္ႈကို DSHS သို႔မဟုတ္ the 
Health Care Authority (HCA) 
ႏွင္ေ့တြ႕ဆုခံ်နိမ္်ားတြင ္ကနုက္်မႈမရွေိစဘဲ ေပးအပျ္ခငး္။ 

 သင့္ပုဂုိလ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သိမ္းဆည္း 
ထားမည္ျဖစ္ပါသည္သို႕ေသာ္ အျခားေသာ ျပည္နယ္ႏွင့္ ဖယ္ဒရ ဒရယ ္ေ
အဂ်ငစ္မီ်ား၊ ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အဖြ ဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ HCA 
ကနထ္ရိကုတ္ာမ်ားကို 
စာရငး္ေပးသြငး္မႈမ်ားႏွင္ ့ကိကုည္မီႈရွမိရွအိတြက ္အခ်ကအ္လကမ္် မ်ား 
မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 

အကယ္၍ DSHS သို႔မဟုတ္ HCA မွ ျပဳလပုသ္ညသ္ငက္်နး္မာေရး ဆိ 
ဆိငုရ္ာအက် ံဳးဝငမ္ႈ၊ ကာ
ကာလရွညဝ္နေ္ဆာငမ္ႈႏွင့္(LTSS), ေထာကပ္မံႈမ်ားအေပၚတြင ္ဆ ံံ
ုးျဖတခ္်ကက္ိ ုသေဘာမတပူါက သင္အ့ား အယခူခံြင္ေ့ပးပါသည။္ 

အယူခံခြင့္အတြက္ ေတာင္းဆိုပါက သင့္ကိစၥရပ္ကို ျပန္လည ္စိ
စစိစေ္ပးမညျ္ဖစပ္ါသည။္ အစအီစဥအ္ယခူခံ်ကအ္တြက ္အခ်ကအ္လ 
အလက္မ်ားသိရွလိိုပါက အသံုးျပဳသဝူနေ္ဆာငမ္ႈစငတ္ာ 
1-877-501-2233 သ႔ ိဆုကသ္ြယပ္ါ သ႔ ိမုဟတု္ 
သင့္ေဒသတြင္း လူမႈအသိုကအ္ဝနး္ ဝနေ္ဆာငမ္ႈထ ံသြားေရာကပ္ါ။ 
အကယ္၍ ကိစၥရပ္မ်ား ျပနလ္ညသ္ံုးသပ္ျခင္းမွ ေျဖရငွ္းႏိငု္ျခင္း 
မရွသိည့္ Washington Apple Health coverage 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္အေပၚ အယူခံျပဳလပု္ပါ က 
က အုပခ္်ဳပ္ေရးဆိငု္ရာ ၾကားနာမႈျပဳလပုႏ္ိုင္ရန္ စီ
စီစဥေ္ပးမည္ျဖစ္ပါသည။္  

မွ်တစြာဆက္ဆံျခငး္။ ခြဲျခားဆက္ဆံျခငး္သည္ ဥပေဒကုိ ခ်
ခ်ိဳ းေဖာက္ျခငး္ျဖစပ္ါသည္။ . DSHS ႏွင္ ့HCA သည္ Federal civil 
rights laws (ဖယ္ဒရယ ္ႏိုငင္သံားအခြင့္အေရး ဥပ
ဥပေဒ)ႏွင့္ အက်ံဳးဝငၿ္ပီး လူမ်ိဳး အသားအေရာင၊္ 
ႏိုင္ငမံူရင္း၊ အသက္အရြယ၊္ မသနစ္ြမ္းျဖစ္မႈ သို႔မဟတု္ က်ားမခြဲ
ြဲျခား ဆကဆ္ံျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ျခငး္မရွပိါ။ DSHS ႏွင့္ HCA သည ္
လူမ်ားအား လမူ်ိဳး အသားအေရာင္၊ ႏိုငင္ံမူရင္း၊ အသက ္
အရြယ၊္မသနစ္ြမ္းျဖစ္မႈ သို႔မဟတု္ က်ားမေပၚအေျခခံၿပီး ခြ
ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မ်ား မရွိပါ။ 

DSHS ႏွင့္ HCA သည ္ျပညန္ယ္ ဥပေဒ)ႏွင့္ အက်ုံးဝင္ၿပီး အေ
အေျခခအံခ်က္မ်ားျဖစ္သည့္ လငိ္၊ လိငေ္ဖာ္ျပခ်က္ သို႔မဟတု္ ေ
 ေဖာ္ျပခ်က္၊ လငိ္ႏစွ္သကမ္ႈ၊ အိမ္ေထာင္ေရး အေျခအေန၊ ဘာ
ဘာသာေရး၊ ႏွစသ္က္မႈ၊ စစ္မႈထမ္းအေျခအေန သိ
သို႔မဟတု္ ေလက့်င္ေ့ပးထားသည့္ ေခြးအား အသ
အသံုးျပဳသည့္အေျခအေန သို႔မဟတု ္
မသန္စြမး္သူအား တိရိစၧာန္ျဖင့္ ဝန
ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္အေျခအေနမ်ားေပၚတြင္ ခြဲျခားဆကဆ္ံျခင္းမရွိပါ။ 

 

DSHS ႏွင့္ HCA: 

• မသန္စြမး္သူအားအခမဲဝ့နေ္ဆာင္မႈ ေပးပါသည္ ထိ
ထို႔မွ ၎တို႔သည္ 
ကၽြႏု္ပ္တို႕ႏွင့္ ဆကသ္ြယ္ရ လြယက္မူည္ျဖစပ္ါသည္ -
ထိကုူညမီႈမ်ားတြင္ -

• အရည္အေသြးျပည့္ ဆြံ႕အ နားမၾကားသံုး ဘာ
ဘာသာျပနမ္်ား

• အျခားေသာပံုစံမ်ားျဖင့္ ေရးသား
ထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ား ( ပ
ပရင့္ထတု္ျခငး္၊ အသံ၊ အီ
အီလက ္ေထာနစ္ျဖင့္ လကခ္ံႏုိင္
သည့္ပံုစံ၊ အျခားေသာ ပံုစံမ်ား)

• မူရင္း အဂၤလိပဘ္ာသာ စကားမဟတုသ္ူမ်ားကို အခမဲဘ့ာသာစကား
ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း - ဥပမာ,

• အရည္အေသြးျပည ့္ စကားျပန္မ်ား

• အျခားဘာသာစကားျဖင့္ အသံုးျပဳထားသည့္ ေ
ေရးသားေဖာ္ျပခ်က္မ်ား

ယခဝုန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လိုအပ္ပါက 1-877-501-2233 ကိုဆကသ္ြယပ္ါ။ 
DSHS သို႔မဟတု္ HCA သည ္
ထိုဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကို ေပးအပရ္နပ္်ကက္ြက္သည ္သို႔မဟုတ္ 
အျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ခြဲျခား ဆကဆ္သံည္ဟ ုသင
သငယ္ံုၾကညေ္နပါက ျပန္လည္ ေခ်ပမႈကို ျပဳလုပ္ႏိငုသ္ည္-: 

• DSHS
ATTN: Constituent Services
PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131 
1-800-737-0617
Fax: 1-888-338-7410
askdshs@dshs.wa.gov

• HCA Division of Legal Services
ATTN: Compliance Officer
PO Box 42704 
Olympia, WA 98504-2704 
1-855-682-0787
Fax: 1-360-586-9551
compliance@hca.wa.gov

ျပန္လည္ေခ်ပမႈကို လကူိယုတ္ိုင္ေသာ္လည္း ဖု
ဖုန္းျဖင့္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ေမးလ္း၊ ဖက္စ္ သို႕မဟတု္ 
အီးေမးလ္ျဖင့္ ျပဳလုပႏ္ိုငသ္ည္။ ျပနလ္ည္ေခ်ပမႈျပဳလုပ္ရန္အ
္အတြက္ အကူအညလီိုအပ္ပါ DSHS Constituent Services ( 
တသကမ္တတ္ည္း ဝနေ္ဆာင္မႈ) သို႔မဟတု္ HCA Division of Legal 
Services ( ဥပေဒပိငု္းဆိငု္ရာ ဝနေ္ဆာင္မႈ)က ဝန္ေဆာင္မႈက သ
သင့္အား ကညူႏုိီင္ပါသည္။ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 
သို႔အီလက္ေထာနစ္ျဖင့္ျဖစ္ေစ သို႔မဟတု္ ေမးလ္ သို႕မဟုတ ္ဖုန္းမ်ားမွ U.S. 
Department of Health and Human Services 
(က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသားဆိငု္ရာ ဝနေ္ဆာငမ္ႈ ဌာန), Office for Civil 
Rights(လူမႈအခြင့္အေရးရံုး) ကို လူမႈအခြင့္အေရး ေခ်ပမႈျပဳလုပႏ္ိုင္ပါသည္။

mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. တြင ္
ျပနလ္ည္ေခ်ပမႈ ေဖာငပ္ံုစမံ်ားရရွႏုိိငပ္ါသည္။ 

 
က်န္းမာေရးဆိင္ုရာ က်ခံေပးမႈအစအီစဥ္မ်ား အာ
အားလံုးအတြက ္သင့္အခြင့္အေရးမ်ား 

SSN.လူမွလုံုျခံဳေရးနပံါတ္ႏငွ္႔အေျခခ်ေနထုိငမ္ွအုေထာက္အထ
အထားဆုိငရ္ာ ထုတ္ျပနခ္်က္မ်ား: သငက္ိယု္တိငု္ သို႔မဟတု္ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ ေရွာကလ္ႊမ္းျခံဳမွု ေလွ်ာကထ္ားလိေု
ုေသာ သင၏္ မိသားစု ဝငတ္စဥ္းီဦး အေနျဖင္႔ လူမွလုံုျခံဳေရးနံပါတ္ 
(SSN) သို႔မဟတု္ အေျခခ်ေန ထိုငမ္ွု အမွတက္ို 
ခၽြင္းခ်ကအ္ျဖစ္ေပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည။္ က်န္းမာေရး အာ
အာမခသံြင္းေငြ အခြန္အေကာကဆ္ိငု္ရာေခ်းေငြလွ်ာကထ္ားရန ္
အတြက္ လူမွလုံုျခံဳေရးနံပါတ္ တစခ္ုလိအုပ္ပါသည။္ ထိသုို႔ ေတာင္းခံ 
ရျခင္းမွာ သင္၏မတွပ္ံုတင္၊ ႏိုငင္သံားျဖစ္ျခင္း၊ အေျခခ် ေန
ေနထိုင္မွ ုအေထာက္အထား၊ ေမြးသကရၠာဇ ္ႏငွ္႔အျခားေသာ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာကမ္ွုမ်ားအတြက္ လိ
လိုအပသ္ည္႔အရည္အခ်င္း ျပည္႔မီမွကုိုု 
အကျဲဖတ္နိငု္ရန ္ေတာင္းခံျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပတ္ို႔ဘကမ္ွ အဆိုပါ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို မညသ္ည္႔အေျခခ်ေနထိုငမ္ွု ေအဂ်င္စမီ်ားကို 
မွ် ေဝမွ်ေပးအပမ္ည္မဟတု္ပါ။ ေလွ်ာကထ္ားမွုအတြက္ အျ
အျခားသူ မဟတုဘ္ျဲဖစ္ႏိုငပ္ါက သင၏္ မိသားစုဝင္မ်ား၏ 
လူမွလုံျုခံဳေရး နပံါတ္ မ်ားကိသုာ ေပးရန ္လိုအပ္ပါသည္။ 

မိသားစုဝင္မ်ားအတြက္ အဆိုပါလူမွလုံုျခံဳေရးနပံါတ္ သို႔မဟတု္ အေ
အေျခ ခ်ေနထိငု္မွု အေထာက္အထားမရွိပါက အျခားသူမ်ားအတြက္ 
 က်န္းမာ ေရးေစာင္႔ေရွာက္မွု ရယေူလွ်ာကထ္ားႏုိင္ပါသည။္ ဥပမာ- 
သင္႔ အေနျဖင္႔ ေစာင္႔ေရွာက္မွရုယူရန ္အရည္အခ်င္း 
မျပည္႔မီေသာ္လည္း သင၏္ သား/သမီး 
အတြက္ ေစာင္႔ေရွာက္မွ ုေလွ်ာကထ္ားႏုိင္ပါ သည
သည္။ ထိသုုိ႔ေလွ်ာကထ္ားျခင္းျဖင္႔ အျ
အျမတဲမ္း ေနထိငု္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုငင္သံား စသည္႔ သင
သင၏္ အေျခခ်ေနထိုငမ္ွု အေထာက္အထား သို႔မဟတု္ အ
အခြင္႔အေရးမ်ားအေပၚ အက်ိဳးသက္ ေရာကမ္ည္ မဟတု္ပါ။ 

ႏိုင္ငတံြင္း တရားဝင္ေနထိငု္ျခင္းအေထာက္အထား မျ
မျပႏုိင္သည္႔ ပုဂၢိဳလ ္မ်ားအတြကလ္ည္း ဝါရွငတ္န္ Apple Health 
အေနျဖင္႔ အခ်ိဳ႕ ေသာအစီအစဥ္မ်ားထားရွိပါသည။္ သုိ႔ေသာ္ သင
သင၏္မသိားစဝုင္ တစဥ္းီ အေနျဖင္႔ SSN သို႔မဟတု္ 
အေျခခ်ေနထိငု္မွု အေထာကအ္ထား နပံါတ္မေပးႏုိင္ပါက ကၽြႏု္ပ္တိ
တို႔ဘကမ္ွ ေလွ်ာကလ္ႊာမဲ႔ဝင္ေငြဆိုင္ရာ အခ
အခ်က္အလက္မ်ား ရယႏုိူင္ရန္ ေဆာငရ္ြကသ္ြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ေအဂ်ငစ္မီ ွေတာငး္ဆုိလာပါက သင္၏ အရည္အခ်င္းျပည္႔မ ီမွဆုိုင္ရာ 
မညသ္ည္႔အေထာက္အထားမ်ားကိမုဆိ ုေပးအပရ္န္ လိုအပ္ ပါသည္။ 

အလုံးစံုေသာ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွက္မႈအစအီစဥမ္်ားအတြက္ သိ
သိရွရိမည္႔ အခ်က္မ်ား 

ဝါရွငတ္နဆ္ကသ္ြယေ္ရးႏွင္႔ ျပည္နယ္-
အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆိုငရ္ာ ေလွ်ာကလ္ႊာ အစအီစဥ္မ်ား၊ က်
က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားကိုအသံုးျပဳရာတြင္ ရရွသိည္႔ အခ
အခြင္႔အေရးမ်ားႏွင္႔တာဝန္ဝတၱရားမ်ား၊ ၎
၎တို႔ဘကမ္ွျပနလ္ည္ရရွိသည္႔ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ား စသ
စသည္႔အေျခအေနမ်ားကို ခ်ဳပက္ိုင္ ထားသည့္ 
ျပည္နယ္ႏငွ္႔ဖက္ဒရယ္ဥပေဒအခ်ိဳ ႕ရွပိါသည္။ အဆိုပါ အစီအစဥမ္်ားကိ ု
အသံုးျပဳျခင္းျဖင္႔ သင္၏ ေလွ်ာကထ္ားမႈသည္ သကဆ္ိငု္ရာ ဥပ
ဥပေဒႏွင္႔အညီျဖစမ္ည္ျဖစ္ၿပးီ ရလဒ္အေနျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာ
ွာက္မႈ ရရွမိည္ျဖစသ္ည္။ 

၁၉၇၃ ခႏွုစ္ အ
အမ်ိဳးသားမဆဲႏၵရွငမ္်ား 
မွတပ္ံုတင္ျခင္းအကဥ္ပေဒတြင္ ျပည္နယ္ အားလံုးအေနျဖင္႔ အစ
အစိုးရအေထာက္အပံ႔ရံုးမ်ားမတွစဆ္င္႔ မဆဲႏၵရွင္မ်ားမတွ္ပံု တင
တင္ျခင္းအတြက ္အကူအညေီပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည္။ မတွ္ပံုတင္
င္ရနေ္လွ်ာက္ ထားျခင္းသို႔မဟတု္ မတွပ္ံုမတငလ္ိုျခင္းစသည္႔ 
အေျခအေနမ်ားအတြက ္ေအဂ်င္စီမ ွသင္႔အားေထာက္ပံ႔ေပးသည္႔ဝန
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သို႔မဟတု္ အက်ိဳးရလဒ္မ်ားအေပၚ အ
အက်ိဳးသက္ေရာက္မည္မဟတု္ပါ။ သင္႔အေနျဖင္႔ ဆႏၵမကဲို 
www.vote.wa.gov တြင္ ေပးႏုိင္ပါသည္ သို႔မဟတု္ 1-800-448-4881 
ကိုေခၚဆိုၿပီး ဆႏၵမေဲလွ်ာကလ္ႊာကို ရယူႏိုင္ပါသည။္ 

က်နး္မာေရးအာမခသံက္သာလြယ္ကူေရးအက္ဥပေဒ (HIPAA) ၏ 
ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားအရ HCA ႏွင္႔ DSHS တို႔မွ သင္ သို႔မဟတု္ လူႀကီး 
သင္ ၏ မသိားစုအတြင္းမ ွမ
မညသ္ည္႔မိသားစုဝငက္ိမုွ် တာဝနရ္ွိကိယု္စားလယွ ္အပါ အဝင ္
ကိယု္စားလယွလ္ႊစဲာမရွသိည္႔ ပုဂၢိဳလ္ တစဥ္ီးတစ္ေယာက္ႏငွ္႔ေသာ္ 
လည္းေကာင္း ယခ
ယခသုတင္းအခ်က္အလက္ႏငွ္႔ပတသ္က္ၿပီး သငလ္က္မတွ္ ေရး
ရးထုိးထားသည္႔ ထတု္ေဖာ္ေျပာဆုိမႈ လႊေဲျပာင္းစာမရွသိည္႔ ပုဂၢိဳလ ္
တစဥ္ီးတစ္ေယာက္ႏငွ္႔ေသာ္လည္းေကာင္း 
က်န္းမာေရးေဆြးေႏြးမႈ မျပဳလုပရ္န္ တားျမစ္ထားပါသည။္ 

သက္သာေခ်ာငခ္်ေိရးေစာင္႔ေရာွက္မွအုက္ဥပေဒအရ DSHS ႏငွ္႔ HCA 
တို႔သည ္သင္ သို႔မဟတု္ သင၏္ မသိားစုဝငတ္စဥ္ီးဦး၏ မတွ္ပံုတင ္
အခ်က္အလက္(PII)ကို လက္ခရံယရူနလ္ုပပ္ိုင္ခြင္႔မရွသိႏွူင္႔ ခြင္႔ျပဳမွ ု
မရွသိူ မညသ္တူစ္ဦးတစ္ေယာကက္ိုမွ် ေပးအပ္ျခင္းမျပဳလုပရ္န္ တားျမစ ္
ထားပါသည္။ 

DSHS ႏငွ္႔ HCA တုိ႔ထံ ေပးအပထ္ားေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အား ဖ
ဖက္ဒရယႏ္ွင္႔ျပညန္ယ္အရာရွမိ်ားမွ သင၏္ က်
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာကမ္ွုအရည္အခ်င္းျပည္႔မီေရးကိ ုဆံုးျ
းျဖတသ္ြားမည္ျဖစသ္ည။္ ေအဂ်င္စဝီနထ္မမ္်ားထမံွ စစ္ေဆးမွုအတည
တည္ျပဳျခင္းေနာက္ဆကတ္ြဲ အစ
အစီ အစဥ္ကိ ုဆကသ္ြယ္ေဆာင္ရြကသ္ြားမည္ျဖစ္ပါသည။္  

HCA ႏငွ္႔ DSHS အေနျဖင္႔ 
လူႀကီးမငး္၏ က်နး္မာေရးအာမခအံစအီစဥ ္ဆုိငရ္ာ စီ
စမီနအု္ပခ္်ဳပေ္ရးအတြက္ တာဝနမ္ရွပိါ။ သင၏္ 
က်န္းမာ ေရးအာမခေံဆာငရ္ြကေ္ပးသကူသာ အကိ်ဳးေက်းဇးူဆု
ဆုိင္ရာ သတင္းအ ခ်
ခ်က္အလက္မ်ားကို ေျပာျပေပးသြားမည္ျဖစပ္ါသည။္ မည္သုိ႔ေသာ 
အကိ်ဳးခစံားခြင္႔မ်ားကုိ အရည္အခ်ငး္ျပည္႔မျီခငး္ဆုိသည္႔ အခ်က္
က္အပါ အဝင ္အက်ိဳ းခစံားခြင္႔ ဆုိငရ္ာနစန္ာေၾကးေတာငး္ချံခငး္ သိ
သုိ႔မဟုတ္ အက်ိဳ းခစံားခြင္႔ျငငး္ပယ္ျခငး္မ်ားစသည္႔ က်နး္မာေရး အာ
အာမခအံစအီစဥ ္ႏငွ္႔ပတ္သက္ၿပးီ သိရွလုိိသည္မ်ားရွပိါက သင၏္ က်
က်နး္မာေရး အာမခ ံေဆာငရ္ြက္ေပးသူႏွင္႔ ဆက္သြယ္သင္႔ပါသည္။ 

သင္႔အေနျဖင္႔ အမည္စာရငး္ေပးသြငး္ျခငး္ဆုိငရ္ာ ဝန
ဝနေ္ဆာငမ္ွမု်ား ကုိ ကေလးသူငယ္ ေထာက္ပံ႔ေရးဌာနခြဲ (DCS) တြင ္
ရယူႏုိငပ္ါသည္။ 
၎ ဝန္ေဆာင္မွုမ်ားအတြကw္ww.childsupportonline.wa.gov 
တြင္ ေလွ်ာကလ္ႊာရယႏုိူင္ပါသည္ သို႔မဟတု္ နယ္ေျမတြင္း DCS 
ရံုးမ်ားကိ ုဆကသ္ြယ္ရယႏုိူင္ပါသည္။ 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health တြငသ္ာ ရရွႏုိိငသ္ည္႔ သင္႔အတြက္ အခြင္႔အေရးမ်ား (က
(ကၽြႏု္ပတုိ္႔ဘက္မ ွေဆာငရ္ြက္ရန)္ 

ေမးျမန္းလာပါကအခြင္႔အေရးႏွင္႔တာဝနဝ္တရၱားမ်ားကိုရငွ္းျပေပးပါသည။္ 

တစစ္တ္ိတစပ္ိငုး္ ေလွ်ာက္လႊာတငသ္ြငး္ရန ္ခြင္႔ျပဳျခငး္တြင ္
အနည္းဆံုး ေလွ် ာကထ္ားသူ၏ နာမည၊္ ေနရပလ္ိပ္စာႏွင္႔ ေလွ်ာက္
ကထ္ားသူမလွုပပ္ိုင္ခြင္႔လႊေဲျပာင္းထားေသာကိယု္စားလယွ္၏လက္မတွ
ွတ္ပါဝင္ပါသည။္ က
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ တစ္စတိတ္စ္ပိငု္းေလွ်ာကလ္ႊာရရွိသည္႔ ေန႔ရက္

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/
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ကသ္ညသ္င္၏ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ွု စတင္အသက္ဝင္မည္႔ ေလွ်ာကလ္ႊာ 
တငသ္ည္႔ ေန႔စြဲပင္ျဖစပ္ါသည။္ ကၽြႏု္ပ္တို႔အေနျဖင္႔ သင
သင၏္ေလွ်ာကလ္ႊာ ျဖည္႔သြငး္မွုျပည္႔စံုသည္႔တိုင္ေအာင္ ေနာက
ာကဆ္ံုး ဆံုးျဖတ္ခ်က ္မခ်မွတ ္ေသးပါ။ 

ေလွ်ာက္လႊာ သုိ႔မဟုတ္ တစစ္တ္ိတစပ္ိငုး္ေလွ်ာက္လႊာကုိ WAC 182-
503-0005 ေအာက္တြင္  
ခြင္႔ျပဳထားသည္႔မညသ္ည္႔နည္းလမ္းကိမုဆို အသံုးျပဳတငသ္ြင္းနိ
နိုငသ္ည။္ 

ေလွ်ာက္လႊာတငျ္ခငး္ကုိ ခ်က္ခ်ငး္ျပဳလုပၿ္ပးီ WAC 182-503-
0060 ေဖာ္ျပထားသညထ္က္ မေက်ာ္လြနပ္ါေစႏွင္႔။ 

အရည္အခ်င္းျပည္႔မီမွုကိဆုံုးျဖတ္ရန္ လိအုပ္သည္႔ အခ်က္အလက္ 
မ်ား အတြက္ (၁၀) ရက္ အခ်နိေ္ပးပါသည္။ အခ်ိန္ထပ္မလံိုအပပ္ါက 
ထပေ္ပးပါမည။္ ကၽြႏု္ပ္တို႔အား လိအုပသ္ည့္ အခ်က္အလက္ 
မေပးျခင္း သို႔မဟတု္ ထပမ္ံအခ်ိနေ္တာင္းခံပါက ကၽ
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ ျငင္းဆိုျခင္း၊ ပတိသ္ိမ္းျခင္း သို႔မဟတု္ က်
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာကမ္ွ ု
အစီအစဥေ္ျပာင္းလျဲခင္းမ်ား ျပဳလုပသ္ြားမည္ျဖစ္သည။္ 

သင္႔အေနျဖင္႔ သတင္းအခ်က္အလက္ ရ
ရယစူဥ္ေသာ္လည္းေကာငး္၊ အရ
အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေၾကာင္း သကေ္သအေထာက္အထား ျပသရာ 
တြငလ္ည္းေကာင္း ျပႆနာတစ္စံုတစရ္ာေပၚေပါက္လာပါက 
ကူညီ ေပးမည္ျဖစသ္ည္။ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘကမ္ွ သင္႔အားေငြေၾကး ကုနက္်
က် ေစႏုိင္မည္႔ စာရြကစ္ာတမ္းလိုအပလ္ာခဲ႔ပါက ၎ကို သင္႔ထ ံ
အေရာက ္ေပးပို႔သြားမည္ျဖစ္ၿပီး ကုနက္်စရတိ္ကိလုည္း ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ဘက္မွ ေပးေဆာင္ေပးမည္ျဖစပ္ါသည။္ 

မ်ားေသာအားျဖင္႔ သင္၏ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မွကုို မဖ်ကသ္မိ္း 
ခင္ (၁၀) ရက္အလုိတြင ္သင့္အားအေၾကာငး္ၾကားမည္ျဖစပ္ါသည္။ 

မ်ားေသာအားျဖင္႔ ရက္ေပါငး္ (၄၅) ရကအ္တြင္း 
လက္ေရးမဆုံူးျဖတ္ ခ်က္တစခ္အုား ေပးပို႔သြားမည္ျဖစသ္ည္။ 
အခ်ိဳ႕ေသာ မသန္စြမ္းေက႔စ္ မ်ား အတြက္ က်
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကခ္်ိန္ ရကေ္ပါငး္ (၆
(၆၀) ထိ 
ၾကာႏုိင္ပါသည။္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ ကိယုဝ္န္ေဆာင္ေဆးဘကဆ္ိငု
ုင္ရာ လက္ေရးမဆူံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ခုအား (၁၅) ရက္အတြင္း ေပးပို႔သြား 
မည္ ျဖစသ္ည။္ 
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ သင္၏ေက႔စ္အား ျပနလ္ည္စစေ္ဆးေနခ်ိနတ္ြင္ စံ
စံုစမ္းစစေ္ဆးသနူဲ႔ေျပာဆိုေဆြးေႏြးမွုအား ျငငး္ဆုိျခငး္ကုိ ခြင္႔ျပဳပါ သည္။ 
သင္ ၏အိမသ္ို႔ လာေရာက္စစ္ေဆးမွမု်ားကိလုညး္ ျပဳလပု ္
မညမ္ဟတုပ္ါ။ သင္႔အေနျဖင္႔ စံုစမ္းစစေ္ဆးသအူား ေနာက ္ရက္မ်ားမွ 
လာေရာက္ရန ္ေျပာဆိုခြင္႔ရွိသည္။ ထိ
ထိသုို႔ေတာင္းဆိုျခင္းမ်ားေၾကာင္႔ သင္၏ က်
က်န္းမာ ေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ွကုို အက်ိဳးသက္ေရာက္ျခင္း မရွိႏုိင္ပါ။ 

သင္႔အေနျဖင္႔ WAC 182-504-0125 ေအာက္ရွ ိအျခားေသာ အစ ီ
အစဥတ္စခ္ုအတြကပ္ါ အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေနသည္ဟ ုကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ဘက္မွ ဆံုးျဖတ္ရာတြင္လည္း ဝါရွငတ္န္ Apple Health အစ ီအစဥကုိ္ 
ဆက္လက္အသုံးျပဳႏုိငပ္ါသည္။ 

လူႀကီးမငး္အေနျဖင္႔ WAC 182-503-0120 ႏွင္႔အညီ ဝန္ေဆာင္မွု 
မ်ားကို တန္းတညူမီွ်စြာ လက္ခံ ရရွိမည္ျဖစသ္ည။္ 

 

ဝါရငွတ္န ္Apple 
Health ေစာင္႔ေရာွက္မွတုြင ္လုပေ္ဆာငရ္မည္႔ သင၏္တာဝနဝ္တၱရားမ်ား (
 (လုိက္နာေဆာငရ္ြက္ရန)္ 

WAC 182-504-0105 ႏငွ္႔ WAC 182-504-0110 တို႔တြင္ 
အတြင္း ေျပာင္းလမဲွုျပဳလပု္သည္႔အခါ ေျပာင္းလမဲွုျပဳလုပသ္ည္
ည္႔ ရကေ္ပါင္း (၃၀) အတြင္း လုိအပသ္လုိ အစရီငခ္ရံပါမည္။ 
မညသ္ုိ႔ေသာ ေျပာင္းလ ဲမွုမ်ားကို အစီရင္ခံရမညဆ္ိသုညက္ို 
သိရွႏုိိင္ရန္အတြက္ သင္၏ အတည္ျပဳစာရြကက္ို ဖတ္ရွုပါ။ 
ေမးျမန္းသည့္အခါ သက္တမး္တုိးမွမု်ားကုိ ျပည္႔စံုစြာျဖည္႔ပါ။ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ဆွုိုင္ရာ ဝန
ဝန္ေဆာင္မွုမ်ားအတြကက္ၽြႏု္ပ္တို႔ ထတံြင္ ေငြစာရင္းထားရွိရန္ ေဆးဘ
ဘက္ဆုိငရ္ာ ေထာက္ပ႔ံေရး အခ်က္ အလက္မ်ား ေပးပါ။ 
သငႏ္ွင္႔သင္႔ေလွ်ာ္ေသာ ေဆးကုသမွခုယူံရန ္ေလွ်ာက္ထားပါ။ 
အရည္အေသြးမ ီအာမခဝံနထ္မး္မ်ားႏွင့္ ပေူပါငး္ေဆာငရ္ြက္ပါ။ 
ဝါရွငတ္န္ Apple Health မွ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မွုရယူ သည
သည္႔အခါ အျခားအရငး္အျမစ္မ်ားမွာ အ
အလားအလာရွေိသာ ဝ
ဝင္ေငြမ်ားရရွိႏုိင္ရန္ အတြက္ တာဝန္ေက်ပြနေ္သာ အားထတု္မွုမ်ားကို 
အသုံးခ် ေဆာငရ္ြက္ရနအ္တြက္ က်ိဳ းေၾကာငး္သင္႔ေလ်

လ်ာ္ေသာ အားထုတ္မွမု်ား ကုိ လုိက္နာေဆာငရ္ြက္ပါ။ 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွက္မွ ုရယ
ရယူစဥ ္သိရွ ိရမည္႔အခ်က္မ်ား 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health ၏ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွက္မွအုစအီစဥကုိ္ စံ
စံုစမး္ျခငး္ႏငွ္႔ လက္ခရံယူၿပးီပါက သင္႔အေနျဖင္႔ 
ဝါရွငတ္နသ္ို႔ ေဆးဘကဆ္ိုငရ္ာေထာကပ္ံ႔မွုႏွင္႔ ကုနက္်စရတိ္အတ
အတြက္ေပးေဆာငေ္ရး စသည္႔ အားလံုးေသာ အခ
အခြင္႔အေရးမ်ားကို ေပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည္။ 
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္႔ ကေလးငယ္ အသြငအ္ျပင္ပိုင္းဆိငု္ရာ ေရာဝါခုခံႏုိင ္
စြမ္း ေျခရာခစံနစ္ျဖင္႔ သင၏္ သား/သမးီ ၏ ေရာဂါခုခႏိုံင္စြမ္း 
မွတတ္မ္းကိ ုသိရွႏုိိငမ္ည္ျဖစသ္ည္။ 
သငအ္စရီငခ္ထံားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
အရည္အခ်င္း ျပည္႔မီေရးႏွင္႔ က်
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ွု၊ ေငြေပးေခ်မွု အေထာက ္အပ့ံ၊ အ
အစားအစာအေထာကအ္ပံ႔နွင္႔ 
ကေလးငယ္ ေစာင္႔ေရွာက္မွု ေထာကပ္ံ႔ ေင
ေငြစသည္႔အစီအစဥမ္်ားအတြက္ လစဥ ္အက်ိဳးခံစားခြင္႔မ်ား သ
သတ္မတွ္ ႏိငု္ေရးတို႔အတြက္ DSHS သို႔ ေပးအပမ္ည္ျဖစသ္ည္။ 
ဥပေဒအရ ဝါရငွတ္နျ္ပည္နယ္အေနျဖင္႔  သ
သင၏္ ေငြေၾကးဥစၥာ ျပနလ္ည္ရယူေရး (RCW 41.05A.090, RCW 
43.20B.080, and Chapter 182-527 WAC) မ ွတစဆ္င္႔ 
၎ေပးေခ်ထားေသာ ေဆ
ေဆးဘက္ဆုိငရ္ာဝနေ္ဆာငမ္ွမု်ားကုနက္်ေငြကုိ ျပနလ္ည္ ရယ
ရယူမည္ျဖစ ္သည္။ အဆုိပါ ေငြေၾကးဥစၥာျပနလ္ည္ရယူျခငး္ အစ
အစအီစဥသ္ည္- 
သငေ္သဆံုးျခင္း၊ အသကရ္ွငသ္နရ္စ္ေသာ ဇန
ဇနီး/ခငပ္ြန္း ေသဆံုး ျခင္းႏငွ္႔ အသက္ရငွ္သနရ္စေ္သာ အ
 အသက္ ၂၁ ႏစွ္ နွ
နွင္႔အထက္ သား/ သမီး ေသဆံုးသညအ္ထိ သက
သက္ေရာကမ္ည္မဟတု္ပါ။ ထို႔ျပင္ အ
အသက္ ရငွက္်န္ရစေ္သာ သား/သမီးသည္ သ
သငေ္သဆံုးခ်ိနတ္ြင္ မသန္စြမး္အျဖစ္ က်နရ္ွေိနလ်င္ေသာ္လည
လည္းေကာင္း မသက္ေရာက ္ႏိုငပ္ါ။ ျပ
ျပန္လည္ ရယေူငြမ်ားတြင္ ေအာကပ္ါတို႔ ပါဝငပ္ါသည္: 

• သင၏္ အသကသ္ည္ (၅၅) ႏွစ္ နွင္႔ အထ
အထက္ျဖစေ္နခ်ိနတ္ြင္ တကိ်မွနက္နေ္သာ ဝါရွငတ္န္ Apple 
Health 
ေရရညွ္ က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာင္မွႏွုင္႔ ေထာက္ပံ႔မွုမ်ားကို
ို ရယူျခင္း 

• ဝန္ေဆာင္မွုရယခူ်ိနတ္ြင္ သင၏္ အ
အသက္အရြယ္အလိကု္ 
တကိ်မွနက္နေ္သာ ျပည္နယတ္ြင္းဝန္ေဆာငမ္ွုမ်ားေပးအပ္
ပ္ျခင္း 

WAC 182-527-2742 
အစီအစဥေ္အာကတ္ြင္ ျပန္လညရ္ယေူရးကနု္ က်
က်ေငြႏွင္႔ သကဆ္ိုငသ္ည္႔ ဝ
ဝန္ေဆာင္မွုမ်ားစာရငး္ကို ေတြ႔ရွိႏုိင္ပါသည္။ WAC 182-527-
2746 ေအာကတ္ြင္ ျပနလ္ညရ္ယူျခင္းအစီအစဥမ္ွ ဖယထ္တုထ္ားသည
သည္႔ ပိုင္ဆိငု္မွစုာရင္းကိ ုရွာေတြ႔ႏုိင္ပါသည္။ 

သင္႔အေနျဖင္႔ ခိုငမ္ာသည္႔ ေဖာက္သညတ္စဥ္ီးျဖစလ္ာပါက (WAC 
182-527-2734) ျပည္နယ္အေနျဖင္႔ မညသ္ည္႔အသက္အရြယတ္ြင္ မ
မဆို သင္၏ 
အမွနတ္ကယပ္စၥည္းဥစၥာအေပၚ မေသဆံုးခင္ ေငြစာရင္း အျဖစ္ထားရွ
ရွိေပးမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေအာကေ္ဖာ္ျပပါ အေျခအေနမ်ား ရွ
ရွိေနလွ်ငလ္ည္း ျပည္နယ္အေနျဖင္႔ သင္၏ ပစ
ပစၥည္းဥစၥာ ေရာငး္ခ် ေငြမွတစဆ္င္႔ ျပနလ္ည္ရယသူြား မည္ျဖစသ္ည:္ 

• ဇနီး/ခငပ္ြန္း က သငပ္ိုငဆ္ိုငေ္သာေျမေပၚ ေနထိငု္ေနျခင္း 
• သင၏္ေျမပိငုတ္ြင္ေနထိငု္ေနသူေမြးခ်င္းေမာငႏ္ွမ တိ

တို႔သည ္
လည္း ပူးတြဲပိငုဆ္ိုငသ္ူမ်ားျဖစၿ္ပီး အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ား တ
 တြင ္သကဆ္ိုငေ္နျခင္း 

• သငပ္ိုငဆ္ိုငေ္ျမေပၚတြင္ ေနထိငုသ္ူ သား/သမးီက အျ
အျမင္အာရံု ခ်ိဳ႕တဲ႔ျခင္း/မသနစ္ြမ္းျခင္း သို႔မဟတု ္

• ပိုငဆ္ိုင္ေျမေပၚတြင ္သား/သမီး က ေနထိုငေ္နၿပီး အသ
အသက္ ၂၁ ႏစွ္ေအာက္ ငယ္ရြယ္ေနျခင္း 

ျပန္လည္ရယကူနု္က်ေငြႏွင္႔သကဆ္ိငုသ္ည္႔ ဝန္ေဆာငမ္ွုမ်ားစာရငး္ ကို 
WAC 182-527-2734 ရွိ မေသဆံုးခင္ေငြစာရင္း အစ
အစီအစဥေ္အာက္ တြင္ ရွာေဖြႏုိင္ပါသည္။ 

ေထာကပ္႔ံေပးသမူ်ားထမံွ မလိုအပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မွု ဆို
ိုင္ရာဝန္ေဆာငမ္ွုမ်ားကို ရာွေဖြပါက က်
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကသ္၊ူ ေဆးဝါးဆိုငရ္ာ သို႔မဟတု ္ေဆးရံုေဆးခနး္ (၁
(၁) ခ ုထားျခငး္ျဖင္႔ ကန္႔သတ္ႏိငုပ္ါသည္။ 
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