
သင်၏် ဆက််သွွယ််လိိပ််စာာ အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� အချိိ� န်နှ်ှင့််�တစ််ပြေး��းညီီ ပြ�င်ဆ်င်ထိ်ိန်းး�သိိမ်းး�၍ Washington HealthplanfinderTM ထံံမှှ အသိိပေး�းအကြော��ာင်းး�ကြား�း�ချျက််များ�း�

ကိုု� အချိိ� န်မီ်ီ တုံ့့� ပြ��န်ဆ်ော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� Foster Care Alumni အာာမခံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ��မှုအုတွက်ွ် သင်၏် Apple Health (Medicaid) ဆုံးး��ရှုံး�း��ရနိုု�င်ခ်ြေ�ေကိုု� ရှော�ာ�င်ရ်ှား��း

နိုု�င်ဖ်ို့့�  အထော�ာက််အကူဖူြ�စ််စေ�မည် ဖြ�စ််သည််။

HCA 19-0116 BS (11/25) Burmese

သင််၏ Foster Care Alumni အာာမခံံအကျုံးး ���ဝင်် 
လှွှမ်းး�ခြုံ�ံ�မုှု ဆက််လက် သက််ဝင််နေေစေ�ရန် ်ထိိန်းး�သိိမ်းး�ပါါ

ဆက််လက််၍ ဆက််သွွယ််ချိိ �တ််ဆက််မုှုပြု�ုလျျက်် ဆက််လက််၍  

အာာမခံအကျုံးး�� �ဝင််လှွှမ်းး�ခြုံ��မုှု ရယူူပါါ။

အဆက််အသွွယ်် ချိိ �တ််ဆက််မုှုမပျျက််စေ�ရန် ်မည်သ်ို့့�  ဆော�ာင််ရွွက််ရမည်န်ည်းး�

Washington Healthplanfinder အတွငွ်းး� အသိိပေး�းအကြော��ာင်းး�ကြား�း�ချျက််များ�း�ကိုု� 

လက််ခံံရယူရူန်အ်တွက်ွ်ငှာာ� အီးး�မေး�းလ်အားး� သင် ်အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရယူဖူို့့�

ရန် ်နှှစ််သက််သော�ာ နည်းး�လမ်းး�အဖြ�စ်် ရွေး�း�ချျယ််ထားး�ပါါ −

1.	 ဘယ််ဘက််ခြ�မ်းး�ရှိိ�  QR ကုုဒ််ကိုု� စကန်ဖ်တ်ပါါ၊ သို့့� မဟုုတ် 

wahealthplanfinder.org ရှိိ�  သင်၏် Washington Healthplanfinder  

အကော�ာင့််�ထဲ့�သို့့�  စာာရင်းး�သွွင်းး�ဝင်ရ်ော�ာက််ပါါ။

2.	 သင်၏် ဆက််သွွယ််မှုဆုိုု�င်ရ်ာာ နှှစ််လိုု�သည့််�အရာာများ�း� (Communication 

Preferences) သို့့�  သွားး��ရော�ာက််ပြီး�း�၊ အီးး�မေး�းလ် (email) အားး� ရွေး�း�ချျယ််ပါါ။ 

3.	 သင်၏် စာာပို့့� လိိပ််စာာ၊ ဖုုန်းး�နံပံါါတ်် နှှင့််� အီးး�မေး�းလ် (email) တို့့� အားး�လုံးး��

သည်် လက််ရှိိ�အခြေ�ေအနေေနှှင့််� တစ််ပြေး��းညီီ ကိုု�က််ညီီမှုရုှိိ�ကြော ��ာင်းး�  

သေ�ချာ�ာအော�ာင် ်ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပါါ။

အီးး�မေး�းလ် (email) အားး� ရွေး�း�ချျယ််ထားး�ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� အထူးး�သဖြ�င့််� အကယ််၍ 

သင် ်နေေရာာပြော��ာင်းး�ရွှေ့�့ �သွားး��ခ့ဲ့�သည့််�တိုု�င် ်သို့့� မဟုုတ် သင်၏် စာာတိုု�က််ပုံးး��အားး� ပံုံ�မှှန် ်

မစစ်ဆေး�းမိသည့််�တိုု�င် ်အရေး�းကြီး�း�သော�ာ နော�ာက််ဆုံးး��ရ သတင်းး�အချျက််အလက််

များ�း�ကိုု� သင် ်အချိိ� န်မီ်ီ လက််ခံံရရှိိ�နိုု�င်မ်ည် ဖြ�စ််ပေ�သည််။ ဤသည််မှာာ� သင် ်

ဆက််လက််၍ ဆက််သွွယ််ချိိ�တ် ဆက််မှုပုြု�ုလျျက်် ဆက််လက််၍ အာာမခံအကျုံးး� �� 

ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ��မှု ုရယူနူိုု�င်ဖ်ို့့� ရန် ်အလွွယ််ကူဆူုံးး�� နည်းး�လမ်းး� ဖြ�စ််ပေ�သည််။

အကယ််၍ ကျွွနု်ု�ပ််၏ အာာမခံအကျုံးး�� �ဝင််လှွှမ်းး�ခြုံ��မုှုသည် ်ပိိတ််သွားး��ခ့ဲ့�လျှှင်် 

မည်သ်ို့့� ဖြ��စ််လာာမည်န်ည်းး�။

အကယ််၍ သင်၏် အာာမခံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ��မှုသုည်် ပိိတ််သိိမ်းး�ပြီး�း�သွားး�� 

ခ့ဲ့�ပြီ�ဖြ�စ််လျှှင် ်ကူညီူီထော�ာက််ပံ့့�မှု ုရယူရူန်အ်တွက်ွ်ငှာာ� Foster Care  

Adoption Support ထော�ာက််ပံ့့�ရေး�းအဖ့ွဲ့�ထံသို့့�  ဖုုန်းး�ဖြ�င့််�သော်�်�လည်းး� 

ကော�ာင်းး� သို့့� မဟုုတ် အီးး�မေး�းလ်ဖြ�င့််�သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� ဆက််သွွယ််ပါါ။

ကျွွနု်ု�ပ််၏ အာာမခံအကျုံးး�� �ဝင််လှွှမ်းး�ခြုံ��မုှု ဆက််လက်် သက််ဝင််မုှုရိှိ�နေေစေ�ရန် ်

မည်သ်ို့့�  ထိိန်းး�သိိမ်းး�ရမည်န်ည်းး�။

အကယ််၍ သင်၏် စာာပို့့� လိိပ််စာာနှှင့််� ဖုုန်းး�နံပံါါတ််များ�း�သည်် သက််တမ်းး�လွွန်၊်  

ပြော��ာင်းး�လဲဲသွားး��ခ့ဲ့�ပြီ� ဖြ�စ််လျှှင် ်သင်၏် စာာသည်် ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံ  

ပြ�န်လ်ည်ရော�ာက််ရှိိ�လာာမည် ဖြ�စ််ပြီး�း�၊ Foster Care Alumni အာာမခံအကျုံးး� ��ဝင် ်လွှမှ်းး�ခြုံ��မှု ု

အတွက်ွ် သင်၏် Apple Health အားး� ဆုံးး��ရှုံး�း��ကော�ာင်းး� ဆုံးး��ရှုံး�း��ရနိုု�င်ပ်ါါသည််။

ကျွွနု်ု�ပ််၏ ဆက််သွွယ််လိိပ်စာာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� မည်သ်ို့့�  အပ်ဒိိတ််

ပြ�င််ဆင််မုှုပြု�ုလုုပ်ရမည်န်ည်းး�။

သင်၏် အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� အပ််ဒိိတ််ပြ�င်ဆ်င်မ်ှုပုြု�ုလုုပ််ဖို့့� ရန်အ်တွက်ွ်  

သင် ်ရွေး�း�ချျယ််နိုု�င်သ်ော�ာ နည်းး�လမ်းး�များ�း�စွာာ� ရှိိ�ပါါသည်် −

အွွန်လ်ိုု�င်းး� − Washington Healthplanfinder သို့့�  သွားး��ရော�ာက််ပါါ −  

စာာရင်းး�သွွင်းး�ဝင်ရ်ော�ာက််ပြီး�း�နော�ာက်် “ဝင်င်ွေ�ေ သို့့� မဟုုတ်  

အိိမ််ထော�ာင်စ်ုု အပြော��ာင်းး�အလဲဲတစ််ခုုအားး� အစီီရင်ခံ်ံတိုု�င်က်ြား�း�ရန် ် 

(Report a change in income or household)” အားး� ရွေး�း�ချျယ််ပါါ။

ဖုုန်းး� − ခတ္တတ ကျွေး�း�မွေး�း�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုနှုှင့််�  

မွေး�း�စား�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုိုု�င်ရ်ာာ ပံ့့�ပိုးး ��ကူညီူီပေး�းသည့််�  

အဖ့ွဲ့�ထံ 1-800-562-3022 (လိုု�င်းး�ခွဲဲ� 15480) သို့့�  ခေါ်�်ဆိုု�ပါါ။

အီးး�မေး�းလ် − fcas@hca.wa.gov

QR ကုုဒ်အားး� စကန်ဖ်တ််၍ သင််၏ အချျက််အလက််များ�း� 

အားး� ယနေ့့ �ပင်် အပ်ဒိိတ််ပြ�င််ဆင််မုှု ပြု�ုလုုပ်လိုု�က််ပါါ။ 

https://www.wahealthplanfinder.org/
mailto:fcas%40hca.wa.gov?subject=Contact%20Information%20Update%20Request

