
ការរក្សាាព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់់អ្ននកឱ្យយមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព និិងឆ្លើ�ើ�យតបដើ�ើម្បីី�ជូូនដំំណឹឹងឱ្យយទាន់់ពេ�លវេ�លាពីី Washington 

HealthplanfinderTM នឹឹងជួួយអ្ននកជៀ�ៀសវាងការបាត់់បង់់ Apple Health (Medicaid) របស់់អ្ននកសម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងអតីីត
និិស្សិិ�តថែ�ទាំកូំូនចិិញ្ចឹឹ�ម។

HCA 19-0116 CA (11/25) Cambodian

សូូមរក្សាាធានារ៉ាា ប់់រង Foster Care Alumni 
របស់អ្ននកឱ្យយបន្តតសកម្មម

រក្សាាទំំនាក់់ទំំនង រក្សាាការធានា!

ស្កេ�េន QR កូូដ ហើ�ើយធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព
ព័័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកនាថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ!

តើ�ើខំ្ញុំ��បន្ដដធានារ៉ាា ប់់រងរបខំ្ញុំ��ឱ្យយមានសកម្មមភាព
 

ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

ប្រ�សិនបើ�ើអាសយដ្ឋាា នផ្ញើ�ើ�សំំបុុត្រ� និិងលេ�ខទូរូសព្ទទរបស់់ 
អ្ននកហួសួបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព សំំបុុត្រ�របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបាន 
ផ្ញើ�ើ�ត្រ�ឡប់់ទៅ�វិញិ ហើ�ើយ Apple Health របស់់អ្ននក 
សម្រា�ប់ធានារ៉ាា ប់់រងអតីីតនិស្សិិ�តថែ�ទាំកំុុមារអាចបិទ។

តើ�ើខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
 របស់់ខំ្ញុំ��ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

អ្ននកមានជម្រើ��ើសជាច្រើ��ើនដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពរបស់់អ្ននក៖

•	 តាមអនឡាញ៖ ចូូលទៅ� Washington 

Healthplanfinder - ឡកចូល ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើ� ើស 

“រាយការណ៍៍ការផ្លាា ស់់ប្ដូូ�រប្រា�ក់ចំំណូូល ឬគ្រួ�សួារ”។

•	 ទូូរសព្ទទ៖ ទូរូសព្ទទទៅ�ក្រុ�មុគាំទំ្រ�ការសុំំ� 
កូូនចិិញ្ចឹឹ�មការថែ�ទាំកូំូនចិិញ្ចឹឹ�មនៅ�លេ�ខ  

1-800-562-3022 (លេ�ខបន្ថែ�ែម 15480)

•	 អ៊ីី�មែ�ល៖  fcas@hca.wa.gov

របៀ�ៀបរក្សាាទំំនាក់់ទំំនង

ជ្រើ��ើសរើ� ើសអ៊ីី�មែ�លតាមវិធិីីដែ�លអ្ននកចូលចិិត្តតដើ�ើម្បីី�ទទួលួការ
ជូូនដំំណឹឹង នៅ�ក្នុុ�ង Washington Healthplanfinder ៖

1.	 ស្កេ�េន QR កូូដ នៅ�ខាងឆ្វេ�េង ឬឡកចូលទៅ�ក្នុុ�ង 
គណនីី Washington Healthplanfinder  

របស់់អ្ននកនៅ� wahealthplanfinder.org។

2.	 ចូូលទៅ�ចំំណូូលចិិត្តតទំំនាក់់ទំំនងរបស់់អ្ននក  

ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើ� ើសអ៊ីី�មែ�ល។

3.	 សូមូប្រា�កដថាអាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីីយ៍  លេ�ខ 
ទូរូសព្ទទ និិងអ៊ីី�មែ�លរបស់់អ្ននកទាន់់សម័យ។

ជ្រើ��ើសរើ� ើសអ៊ីី�មែ�លជួួយឱ្យយអ្ននកទទួលួបានការធ្វើ�ើ�បច្ចុុ� 
ប្បបន្ននភាពសំខាន់់ទាន់់ពេ�លវេ�លា ជាពិិសេ�ស ប្រ�សិន 
បើ�ើអ្ននកផ្លាា ស់់ទីីចេ�ញ ឬមិិនបានត្រួ�តួពិនិិត្យយសំំបុុត្រ� 
របស់់អ្ននកជាប្រ�ចាំ។ំ វាគឺឺជាវិធិីីងាយស្រួ�លួបំំផុុតដើ�ើម្បីី� 
រក្សាាទំំនាក់់ទំំនង និិងរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រង។

ចុះះ�ដូចម្ដេ�េចទៅ�ប្រ�សិនបើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់ខំ្ញុំ�� 
ត្រូ�វូបានបិិទ?

ប្រ�សិនបើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកបានបិិទរួចួហើ�ើយ  
សូមូទាក់់ទង ក្រុ�មុជំនួួយការអនុុម័តការថែ�ទាំជំាកូូនចិិញ្ចឹឹ�ម 
ដោ�យហៅ�ទូរូសព្ទទ ឬផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លសម្រា�ប់ជំំនួួយ។

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

