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អ្ននកដែ�លមានវ័យ័ចំំណាស់់ ពិិការដែ�នក ឬជាជនពិិការ 
(ABD)
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុ ុ65 ឆ្នាំន �បើ�ើងបើ� ពិិការភ្នែ�នក ឬជាជនពិិការ បើ�ើយុ
��បើពិញបានតាមតប្រមវូការចំ�ណូូល និងធនធាន, Washington Apple 
Health (Medicaid) អាចំផ្តតល់ធានារ៉ាា �់រងបើលើការភ្នែ�ទាំ�សិខុភាពិ និងជួយុ
ទូទូាំត់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា �់រង Medicare និងថ្លៃ�ៃចំ�ណាយុបើវជជសាប្រសិត។

សិប្រមា�់ព័ិត៌មាន�ភ្នែនែមអ្ន�ពិើជបើប្រមើសិធានារ៉ាា �់រង រមួទាំ�ងសិងគ�ដ្ឋាា ន ចូំល
បើមើល hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-
medical-dental-or-vision-care/long-term-care-and-
hospice. 

ការស្នើស់ន�សំំ់ធានារ៉ាា ប់់រង ABD
• អនឡាញ៖ ចូំលបើមើល washingtonconnection.org.
•  ពាក្យយស្នើ�ើ��ំ�ជាក្រក្យដា�៖ ស្នើ�ះពុិមពទូប្រមង់ភ្នែ���ទូ 18-005 

ភ្នែ�លមានបើ� hca.wa.gov/classic-health-care-
application

  ��បំុក្រ�៖ DSHS Community Services Division,
  P.O. Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699។
•  ស្នើដាយផ្ទាា ល់់៖ បើ�កាន់ការយិាល័យុបើសិវាសិ�គមន៍ ភ្នែ�លបើ�

ជិតអ្ននក។ ចូំលបើមើល dshs.wa.gov/office-locations។
•  សិប្រមា�់សិ�ណួូរ ទូរូស័ិពិទបើ�ភ្នែផ្តនកបើសិវាអ្នតិ�ិជន DSHS តាម

បើលខ 1-877-501-2233។

ជបើប្រមើសិធានារ៉ាា �់រងសិប្រមា�់មនុសិសចាស់ិ  
និង�ុគគលភ្នែ�លមានពិិការភាពិ

Apple Health (Medicaid) ផ្តតល់ធានារ៉ាា �់រងសិប្រមា�់�ុគគលភ្នែ�លមានអាយុចុា�់ពិើ 65 ឆ្នាំន � 
បើ�ើងបើ� ពិិការភ្នែ�នក ឬមានពិិការភាពិ ឬប្រតវូការបើសិវាកមម និងជ�នួយុរយុៈបើពិលភ្នែវង (LTSS)។

ស្នើស់វាកម្មម និងជំនួយរយៈស្នើពិលដែវ័ង (LTSS)
Apple Health �ង់ថ្លៃ�ៃបើសិវាបើ�កនងុផ្តទ�រ�ស់ិអ្ននក កភ្នែនៃងភ្នែ�ទាំ�ល�បើ�ដ្ឋាា ន
សិ�គមន៍ កភ្នែនៃងរស់ិបើ�ភ្នែ�លមានជ�នួយុ ផ្តទ�ប្រគសួារមនុសិសបើពិញវយ័ុ  
ឬកភ្នែនៃងភ្នែ�ទាំ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក��បើពិញតាមលកខណូៈវនិិចំ័័យុជាក់លាក់បើដ្ឋាយុ
ភ្នែផ្តែកបើលើការវាយុតថ្លៃមៃ។

ការគាំ�ប្រទូតាមតប្រមវូការសិប្រមា�់មនុសិសចាស់ិ (TSOA) និងការភ្នែ�ទាំ�តាមវធិើ
បើផ្តសងរ�ស់ិ Medicaid (Medicaid Alternative Care (MAC)) គឺជា
កមមវធិើ LTSS ភ្នែ�លជួយុអ្ននកផ្តដល់ការភ្នែ�ទាំ�ភ្នែ�ល�ចំុុ�បននក�ពុិងបើមើលភ្នែ�មិតត�កតិ 
ឬសិមាជិកប្រគសួារបើដ្ឋាយុមិនគិតថ្លៃ�ៃ។

ការដាក់ពាកយសំំ់ LTSS
• អនឡាញ៖ ចូំលបើ�កាន់ washingtonconnection.org.
•  ពាក្យយស្នើ�ើ��ំ�ជាក្រក្យដា�៖ បើបា�ពុិមពទូប្រមង់ភ្នែ���ទូ 18-005 ភ្នែ�ល 

មានបើ� hca.wa.gov/classic-health-care-application
•  ស្នើដាយផ្ទាា ល់់៖ បើ�កាន់ការយិាល័យុបើសិវាសិ�គមន៍ ភ្នែ�លបើ�ជិត

អ្ននក។ ចូំលបើមើល dshs.wa.gov/office-locations.
•  សិប្រមា�់សិ�ណួូរ ទូរូស័ិពិទបើ�ការយិាល័យុបើសិវាផ្តទ� និងសិ�គមន៍

កនងុត��ន់រ�ស់ិអ្ននក។ ចូំលបើមើល dshs.wa.gov/office-
locations.

ចំំណា៖ំ តប្រមវូការចំ�ណូូល និងធនធានអ្ននុវតតសិប្រមា�់កមមវធិើទាំ�ងបើន�។
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HCA អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិិសុិ�វិលិរប់ស់ិសិហព័័និុ និុងរដ្ឋឋវ៉ាា សុិ�នុលោតានុ
ដែដ្ឋលអាច្បាអនុុវិត្តតបានុទាំងំអស់ិ លោហ�យលោប់តជ្ញាា ផ្តតល់សិិទ្ធិិិចូ្បាលលោ�ប់��បាស់ិលោសិើ�ៗ

គ្នាា ចំ្បាលោ�ះលោសិវ៉ាកមើរប់ស់ិលោយ�ង។ �ប់សិិនុលោប់�អាក�ត្តវូិការកដែនុែងស្នាា ក់លោ�  
ឬ�ត្តវូិការឯកស្នារជ្ញា�ទ្ធិង់�ទាំយ ឬភាស្នាលោផ្តេងលោទ្ធិៀត្ត សូិមទូ្ធិរស័ិព័ទលោ�

លោលខ 1-800-562-3022 (TRS: 711)។

ពិិការភាពិកនំងការនិយាយ ឬការស្តាា ប់់ ឬប់ញ្ហាា ចំល័ត
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន�ញ្ហាា កនងុការនិយាយុ ឬការសាត �់ ឬ�ញ្ហាា ថ្លៃនការចំល័ត អ្ននក
គួរភ្នែតប្របា�់អ្ននកទូទូលួបើ�ៀ�វ បើ�បើពិលអ្ននកបើធើើការណាត់ជួ�រ�ស់ិអ្ននក។ អ្ននកទូទូលួ
បើ�ៀ�វរ�ស់ិអ្ននកផ្តតល់បើសិវាភ្នែ�ទាំ�សិខុភាពិរ�ស់ិអ្ននកនឹងជួយុអ្ននកបើធើើការបើរៀ�ចំ�ចា�បាច់ំ
ណាមួយុ។

ស្នើស់វាអ្ននកប់កដែ�ប់
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនិយាយុភាសាអ្នង់បើគៃសិមិនបានលែ ឬអ្ននកជាមនុសិស�ៃង់ គ�ៃង់ ពិិ 
ការភ្នែ�នក ឬពិិបាកសាត �់ អ្ននក�កភ្នែប្រ�ភ្នែ�លមានជ�នាញវជិាជ ជើវៈអាចំរកបានជាបើប្រចំើន 
ភាសា រមួទាំ�ងភាសាសិញ្ហាា បើដ្ឋាយុមិនគិតថ្លៃ�ៃសិប្រមា�់អ្ននក។ ប្របា�់អ្ននកទូទូលួបើ�ៀ�វ 
ឱ្យយ�ឹងថាអ្ននកប្រតវូការអ្ននក�កភ្នែប្រ� បើ�បើពិលអ្ននកក�ណូត់បើពិលណាត់ជួ�រ�ស់ិអ្ននក។  
សិប្រមា�់ព័ិត៌មាន�ភ្នែនែម ចូំលបើមើល hca.wa.gov/interpreter-services.

ស្នើស់វា�ឹកជញូ្ជូ�ន
អ្ននកអាចំមានសិិទូិទិូទូលួបានជ�នួយុកនងុការ�ឹកជញ្ជូជនូបើ�កាន់ការណាត់ជួ�ភ្នែ�ទាំ�
សិខុភាពិរ�ស់ិអ្ននកបើដ្ឋាយុមិនគិតថ្លៃ�ៃសិប្រមា�់អ្ននក។ ការណាត់ជួ�ប្រតវូភ្នែតសិប្រមា�់
បើសិវាកមមភ្នែ�លប្រគ��ណូត �់បើដ្ឋាយុ Apple Health ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រតវូការ
ជ�នួយុកនងុការភ្នែសិើងរកមបើធោបាយុបើធើើ��បើណូើ រ ឬបើវជជ�ណិិូតកនងុត��ន់រ�ស់ិអ្ននក 
សិមូទូរូស័ិពិទបើ�បើលខ 1-800-562-3022។ សិប្រមា�់ព័ិត៌មាន�ភ្នែនែម ចូំលបើមើល 
hca.wa.gov/transportation-help.
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