
EPSDT ဆိုသည်မှာ အဘယ်နည်း။
EPSDT (အစောပိုင်းကာလ အပိုင်းအခြားအလိုက် စစ်ဆေးခြင်း၊ ရောဂါ
ရ ှာဖွေခြင်းန ှင့် ကုသခြင်း) ဆိုသည်မ ှာ ပြည့်စုံပြီး ကြိုတင်ကာကွယ်နိုင်
သော ကျန်းမာရေးစောင့်ရ ှောက်မ ှ ု အကျိုးကျေးဇူးတစ်ခုဖြစ်ပါသည်။

Apple Health (Medicaid) အာမခံတွင် စာရင်းပေးသွင်းထား
သည့် အသက် 21 န ှစ်အောက် လူတိုင်းတွင် EPSDT ရပိုင်ခွင့်ရ ှ ိသည်။ 
ဤအခမဲ့အကျိုးခံစားခွင့်တွင် သင့်ကလေး၏ ကျန်းမာရေးစောင့်ရ ှောက်
မ ှ ုပေးသူမ ှ ကျန်းမာရေး ပြဿနာများကိ ုစောစီးစွာရ ှာဖွေပြီး ကုသရာတွင် 
အထောက်အကူပေးသည့် ပုံမ ှန်ပြည့်စုံကောင်းမွန်သော ကလေးစစ်ဆေး
မ ှ ုများ ပါဝင်သည်။

သင့်ကလေးကိ ုပြည့်စုံကောင်းမွန်သော စစ်ဆေးမုှများ 
ဆေးစစ်နေစဉ် ဘာတွေလုပ်ဆောင်ရမလဲ။

အဆိုပါ စစ်ဆေးမ ှ ုသည် သင့်ကလေး သို့မဟုတ် ဆယ်ကျော်သက်
အား ကလေးဖျားနာနေစဉ် လာရောက်တွေ့ဆုံစဉ်က မပါဝင်ခဲ့သည့် 
အကြောင်းအရာများကို ဆွေးနွေးသည့် ပြီးပြည့်စုံသော ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာ 
စစ်ဆေးမ ှ ုကို ပြုလုပ်ရပါမည်ဖြစ်ပြီး အောက်ပါတို ့ပါဝင်ပါသည်။

• မိသားစ ုကျန်းမာရေး နောက်ခံအကြောင်းအရာ
• လူကြီးမင်း၏ ကလေး အရွယ်ရောက်လာပုံ
• လိုအပ်သော ရိုက်ကူးမုှများနှင့် စမ်းသပ်မုှများ
• အကြားအာရု ံသို့မဟုတ် အမြင်အာရု ံစစ်ဆေးမုှများ
• သွေးလည်ပတ်မုှဆိုင်ရာ စစ်ဆေးမုှများ
• စားသောက်ခြင်းနှင့် အိပ်စက်ခြင်းဆိုင်ရာ ပြဿနာများ
• ခံတွင်း ကျန်းမာရေး
• ဖွံ့ဖြိုးမုှနှင့် အပြုအမူဆိုင်ရာ ကျန်းမာရေးစစ်ဆေးမုှများ
• မိဘ/ပြုစုစောင့်ရှောက်သူ၏ စိုးရိမ်ပူပန်မုှများ

ကလေးငယ်အတွက် ပြီးပြည့်စုံသည့် ကျန်းမာရေး စစ်ဆေးမ ှ ုကို 
မည်သူတွေ လုပ်ဆောင်သင့်သနည်း။

အသက ် 21 န ှစ်အောက် ရ ှ ိသူတိုင်းအနေဖြင့် ဖျားနာမ ှ ု မရ ှ ိလျ ှင်တောင်
မ ှ ၎င်းတို့၏ ဆရာဝန်န ှင့် သွားဆရာဝန်န ှင့် ပုံမ ှန် ပြသသင့်ပါသည်။ 
စစ်ဆေးခြင်းသည် ကျန်းမာရေးဆိုင်ရာ စိုးရိမ်ပူပန်မ ှ ုများအတွက် မေးခွန်း
များ မေးမြန်းနိုင်သည့် ကာလလည်း ဖြစ်သည်။ သင့်ကလေးမ ှာ ဖျားနာ
ခြင်း မရ ှ ိလျ ှင်တောင်မ ှ သင့်ကလေးအတွက် အထောက်အပံ ့ရစေမည့် 
ကျန်းမာရေး အကြံပြုချက်များကိ ုရနိုင်မည့် အခွင့်အရေးရ ှ ိသဖြင့် သင့်
ကလေး၏ ထောက်ပံ့သူထ ံသွားရောက် ဆွေးနွေးသင့်ပါသည်။

ကလေးအနေဖြင့် မည်သည့်အချိန်တွင် စစ်ဆေးမ ှ ု လုပ်ဆောင်
သင့်သနည်း။

သင်၏ ကျန်းမာရေး စောင့်ရ ှောက်မ ှ ု ထောက်ပံ့သူန ှင့် ချိန်းဆိုမ ှ ုတစ်
ခ ုလုပ်ဆောင်ပြီး EPSDT စစ်ဆေးမ ှ ုတစ်ခ ုတောင်းဆိုပါ။ သင့်ကလေး
အနေဖြင့် အောက်ဖော်ပြပါ အသက်အရွယ်များတွင် အနည်းဆုံး 
စစ်ဆေးမုှတစ်ခ ုခံယူသင့်ပါသည်-

• အသက် 1 နှစ် မတိုင်မ-ီ 1 ပတ်၊ 1 လ၊ 2 လ၊ 4 လ၊ 
 6 လနှင့် 9 လ

• အသက် 1 နှစ်မှ 4 နှစ်- 12 လ၊ 15 လ၊ 18 လ၊ 24 လ၊ 
 30 လ၊ 3 နှစ်နှင့် 4 နှစ်

• အသက် 5 နှစ်မှ 20 နှစ်- တစ်နှစ်လျှင် တစ်ကြိမ်

သင်၏ ထောက်ပံ့သူအနေဖြင့် သင့်ကလေးအတွက် သင့်လျော်မ ှ ု အရ ှ ိဆုံး
သော အချိန်ဇယားကိ ုရ ှာရန် ကူညီပေးပါလိမ့်မည်။

ကလေးများအနေဖြင့် မည်သို့သော ကာကွယ်ဆေးများ လိုအပ်
သနည်း။

ကာကွယ်ဆေးထုိးခြင်းသည် သင့်ကလေးနှင့် သင့်မိသားစု၏ ကျန်းမာရေး
ကုိ အကူအညီ ဖြစ်စေပါသည်။ သင့်ကလေးအတွက် သတ်မှတ်ထားသော 
ကာကွယ်ဆေး အမျုိးအစားကုိ သိနုိင်ရန်အတွက် cdc.gov/vaccines တွင် 
ဝင်ရောက်လေ့လာပါ။

ကျွန်ုပ်၏ကလေးကိ ုမည်သို ့ကာကွယ်ဆေး ထိုးနံှရမည်နည်း။

ကာကွယ်ဆေး ထုိးနံှခြင်းဖြင့် ကုသ၍ရနုိင်သော ရောဂါများထံမှ သင့်
ကလေးနှင့် သင်ချစ်ခင်ရသူများကုိ ကာကွယ်နုိင်ရန်အတွက် အကြပံြထုား
သည့် ကာကွယ်ဆေးများ ထုိးနုိင်မည့် အချိန်ဇယားများ စီစဉ်ပေးရန် သင့်
ထောက်ပ့ံသူအား တောင်းဆုိပါ။

ဘာကြောင့် ကာကွယ်ဆေး ထိုးရသနည်း။

ကာကွယ်ဆေး ထိုးခြင်း အချိန်ဇယားသည် အောက်ပါတို့ကိ ုအကူအည ီ
ဖြစ်စေပါသည်-

• သင့်ကလေးနှင့် မိသားစုကျန်းမာရေးကိ ု
 ကောင်းမွန်စေခြင်း

• သင့်အသိုင်းအဝန်း၏ ကျန်းမာရေးကိ ုကောင်းမွန်စေခြင်း

• ကူးစက်နိုင်ချေ အများဆုံးရိှသူများထံသို ့ရောဂါ 
 ပြန့်ပွားခြင်းကိ ုရပ်တန့်စေခြင်း

• အခြားသော မိဘများအနေဖြင့် ၎င်းတို့၏ ကလေးများကိ ု
 ကာကွယ်ဆေး ထိုးပေးထားခြင်းဖြင့် ကလေးများ နှင့် 
 ကျွန်ုပ်တို့၏ အသိုင်းအဝန်းကိ ုကျန်းမာ၍ 
 ဘေးကင်းစေခြင်း



HCA 19-0056 BS (12/22) Burmese

HCA အနေဖြင့် ဖက်ဒရယ်နှင့် ဝါရှင်တန် ပြည်နယ်ဆုိင်ရာ နုိင်ငံသား အခွင့်အရေး 

ဥပဒေများ၏ ပြဌာန်းချက်များ အားလံုးနှင့် ကုိက်ညီမုှရိှပြးီ ကျွန်ုပ်တ့ုိ၏ ဝန်ဆောင်မုှများ

ကုိ လူတုိင်း ရနုိင်သည့် အခွင့်အရေး ပေးထားပါသည်။ သင့်အနေဖြင့် နေရာထုိင်ခင်း 

လုိအပ်ပါက သ့ုိမဟုတ် စာရွက်စာတမ်းများကုိ အခြားသော ပံုစံ သ့ုိမဟုတ် အခြား

ဘာသာစကားဖြင့် လုိအပ်ပါက 1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိ ခေါ်ဆုိပါ။

ထောက်ပံ့သူကိ ုမည်သို ့ရ ှာဖွေရမည်နည်း

ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာနှင့်အပြုအမူပိုင်းဆိုင်ရာ ကျန်းမာရေး

• သင်၏ စီမံခန့်ခွဲထားသော စောင့်ရှောက်မုှ အစီအစဉ်ကိ ု
 ခေါ်ဆိုပါ

• သင့်တွင် စီမံခန့်ခွဲထားသော စောင့်ရှောက်မုှ အစီအစဉ် 
 မရှိပါက 1-800-562-3022 ကိ ုခေါ်ဆိုပါ

သွားဘက်ဆိုင်ရာ
• DentistLink.org

• Insurekidsnow.gov/�nd-a-
 dentist/index.html

• fortress.wa.gov/hca/p1�ndaprovider/

•  1-800-562-3022 ကိ ုခေါ်ဆိုပါ

စကားပြန် ဝန်ဆောင်မုှများ

သင်က အင်္ဂလိပ်ဘာသာစကားကိ ုကောင်းမွန်စွာ ပြောဆိုနိုင်ခြင်း 
မရ ှ ိပါက သို့မဟုတ် အကြားအာရုံ ချို့တဲ့ခြင်း၊ အမြင်အာရုံချို ့တဲ့ခြင်း 
သို့မဟုတ် ကြားရန် အခက်အခဲရ ှ ိပါက၊ သင်္ကေတ ဘာသာစကား 
အပါအဝင် ဘာသာစကား များစွာအတွက် အရည်အချင်း ပြည့်ဝသည့် 
စကားပြန်များကို ဝန်ဆောင်မ ှ ု ပေးထားပြီး အခမဲ့ဖြစ်ပါသည်။ သင့်
အနေဖြင့် ချိန်းဆိုမ ှ ု လုပ်ဆောင်သည့်အခါ ကြိုဆိုလက်ခံရေးအမ ှ ုထမ်း
အား စကားပြန်လိုအပ်ကြောင်း အသိပေးပါ။

နောက်ထပ် သိလိုသည်များအတွက် 

hca.wa.gov/interpreter-services တွင် ဝင်ရောက် လေ့လာပါ။

အပြော သို့မဟုတ် အကြား 
အာရု ံချို့တဲ့သ ူသို့မဟုတ် 
သွားလာလုှပ်ရှားရန် ခက်ခဲသူ

သင်က အပြော သို့မဟုတ် အကြား အာရုံ ချို့တဲ့သ ူသို့မဟုတ် သွားလာ
လ ှ ုပ်ရ ှားရန် ခက်ခဲသူဖြစ်ပါက ကြိုဆိုလက်ခံရေးအမ ှ ုထမ်းအား သင် 
ချိန်းဆိုမ ှ ုပြုလုပ်သည့်အခါ ပြောသင့်ပါသည်။ သင့် ကျန်းမာရေး 
စောင့်ရ ှောက်မ ှ ု ထောက်ပံ့သူ၏ ကြိုဆိုလက်ခံရေးအမ ှ ုထမ်းအနေဖြင့် 
လိုအပ်သည့် စီစဉ်မ ှ ုများကို ကူညီလုပ်ဆောင်ပေးမည် ဖြစ်သည်။

အကြိ/ုအပို ့ဝန်ဆောင်မုှများ

သင့်အနေဖြင့် ကျန်းမာရေးစောင့်ရ ှောက်မ ှ ုဆိုင်ရာ ချိန်းဆိုမ ှ ုအတွက် 
အကြို/အပို ့ဝန်ဆောင်မ ှ ု ရရ ှ ိနိုင်ပြီး အခမဲ့ဖြစ်ပါသည်။ ချိန်းဆိုမ ှ ုသည် 
Apple Health ထောက်ပံ့ပေးထားသည့် ဝန်ဆောင်မ ှ ုများ ဖြစ်
ရမည်။ သင့်အနေဖြင့် အကြို/အပ့ုိ သ့ုိမဟုတ် သင်နေထုိင်ရာ နေရာတွင် 
ဆရာဝန်ရှာရန် အကူအည ီလိုအပ်ပါက ကျေးဇူးပြုပြီး 1-800-562-3022 

ကို ဆက်သွယ်ပါ။

နောက်ထပ်သိလိုသည်များအတွက် 

hca.wa.gov/transportation-help တွင် ဝင်ရောက် လေ့လာပါ။

EPSDT 
သင့်ကလေး သို့မဟုတ် 
ဆယ်ကျော်သက် အတွက် ပြီးပြည့်စုံ
သည့် ကျန်းမာရေး စစ်ဆေးမ ှ ု

https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/interpreter-services-clients
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/transportation-services-nonemergency
https://dentistlink.org/
https://www.insurekidsnow.gov/find-a-dentist/index.html
https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/

