
ເບ້ຍປະກັນ Apple Health (Medicaid)
•	 ໂຄງການ Apple Health ທ່ີກຳນົດໃຫ້ຈ່າຍເບ້ຍປະກັນແມ່ນລວມເຖິງ:
•	 Apple Health ສຳລັບເດັກທ່ີມີເບ້ຍປະກັນ (ຍັງເອ້ີນວ່າ CHIP)
•	 Apple Health ສຳລັບລູກຈ້າງທ່ີພິການ (HWD)

ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການຮອງຮັບສຳລັບໂຄງການ Apple Health ທ່ີກຳນົດໃຫ້ຈ່າຍເບ້ຍປະກັນ, ສຳນັກງານຟ້ືນຕົວທາງການເງິ ນ (OFR) ຈະສ່ົງ
ໃບລາຍງານປະຈຳເດືອນທາງໄປສະນີ ເຊ່ິງລະບຸຈຳນວນເບ້ຍປະກັນ ແລະ ຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີການຈ່າຍເງິ ນ.

ຂ້ອຍຈະຈ່າຍເບ້ຍປະກັນ Apple Health ຂອງຂ້ອຍທາງອອນລາຍໄດ້ແນວໃດ?
ການຈ່າຍເບ້ຍປະກັນແມ່ນສາມາດດຳເນີນການທາງອອນລາຍໃນ Secure Access Washington (SAW) ຫືຼ ທາງໄປສະນີ. ບໍ່ ມີຕົວເລືອກ
ເພ່ືອຈ່າຍເງິ ນຜ່ານໂທລະສັບໃນເວລານ້ີ.
ກ່ອນທ່ີຈະສາມາດດຳເນີນການຈ່າຍເງິ ນທາງອອນລາຍ, ຕ້ອງສ້າງບັນຊີຜູ້ໃຊ້ SAW ແລະ ຕ້ອງເພ່ີມການບໍລິການຈ່າຍເງິ ນສຳລັບ DSHS ໃສ່ລາຍການ
ບໍລິການຂອງທ່ານ.

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະສາມາດຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອສຳລັບບັນຊີ SAW ໄດ້ແນວໃດ?
•	 ສຳລັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕ້ັງຄ່າບັນຊີຜູ້ໃຊ້ SAW ຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຕິດຕໍ່  SAW ໂດຍໂທຫາ 1-855-928-3241
•	 �ສຳລັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕ້ັງຄ່າບັນຊີຈ່າຍເງິ ນຂອງທ່ານໃນ SAW, ໃຫ້ຕິດຕໍ່ ສຳນັກງານຟ້ືນຕົວທາງການແພດທ່ີໝາຍເລກ 

1-800-562-6114, ຕົວເລືອກ 1. ກຽມໃບລາຍງານຂອງທ່ານໃຫ້ພ້ອມ ເມ່ືອທ່ານໂທ.

ການຈ່າຍເງິ ນທາງອອນລາຍເປັ ນຕົວເລືອກດຽວຂອງຂ້ອຍບໍ?
•	 �ເພ່ືອສ່ົງເງິ ນຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ, ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ລະບຸຊ່ື, ວັນເດືອນປີ ເກີດ ແລະ ໝາຍເລກ ID ລູກຄ້າທ່ີມີການຈ່າຍເງິ ນຂອງທ່ານ. 

ສ່ົງເງິ ນຂອງທ່ານໄປຫາ:
DSHS Office of Financial Recovery
PO Box 9501
Olympia, WA 98507-9501

ຂ້ັນຕອນທີໜ່ຶງ: ຫັຼງຈາກທ່ີ
ລົງຊ່ືເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີ SAW 
ຂອງທ່ານ, ໃຫ້ເລືອກເພ່ີມການ
ບໍລິການໃໝ່.

ຂ້ັນຕອນທີສອງ: ເລືອກຂ້ອຍ
ຕ້ອງການຊອກຫາລາຍຊ່ືການ
ບໍລິການຕາມຊ່ື.

ຂ້ັນຕອນທີສາມ: ເລືອກນໍາໃຊ້
ຢູ່ລຸ່ມເບ້ືອງຂວາຂອງແຖບການ
ບໍລິການຈ່າຍເງິ ນ.

ຂ້ັນຕອນທີສ່ີ: ເລືອກຕົວເລືອ 
ກທ່ີຢູ່ກ້ອງພາກສ່ວນການຈ່າຍ 
ເບ້ຍປະກັນທາງການແພດ.

ໃນພາກສ່ວນການຈ່າຍເບ້ຍປະກັນທາງການແພດ, ທ່ານ
ສາມາດສ່ົງເງິ ນ, ກຳນົດການແຈ້ງເຕືອນ ແລະ ອັບເດດຂໍ້ ມູນ
ທະນາຄານ/ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່
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https://secureaccess.wa.gov/myAccess/saw/select.do
https://secureaccess.wa.gov/public/saw/pub/displayRegister.do


ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າຂ້ອຍກາຍເວລາຈ່າຍເບ້ຍປະກັນ?
ການຄຸ້ມຄອງອາດສ້ິນສຸດລົງ ໃນກໍລະນີທ່ີບໍ່ ຈ່າຍເບ້ຍປະກັນຫັຼງຈາກ:

•	 90 ມ້ືສຳລັບApple Health ສຳລັບເດັກທ່ີມີເບ້ຍປະກັນ (CHIP)
•	 120 ມ້ືສຳລັບ Apple Health ສຳລັບລູກຈ້າງທ່ີພິການ (HWD)

*ຖ້າກໍລະນີຂອງທ່ານປິ ດລົງຍ້ອນການບໍ່ ຈ່າຍເງິ ນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບໃບລາຍງານຈົນຮອດໜ່ຶງປີ  ຫືຼ ຈົນກວ່າຈະໄດ້ຈ່າຍຈຳນວນເງິ ນທ່ີຄົງຄ້າງຢ່າງເຕັມ
ຈຳນວນ.

ຂ້ອຍຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າລູກຂອງຂ້ອຍມີ CHIP ແລະ ລາຍໄດ້ຂອງຂ້ອຍຫຸຼດລົງ?
ຖ້າລາຍໄດ້ຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າລູກຂອງທ່ານມີສິດສຳລັບ Apple Health ສຳລັບເດັກໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, ທ່ານສາມາດ
ລາຍງານການປ່ຽນແປງນ້ີໃນ Washington Healthplanfinder.
ເຂ້ົາເບ່ິງ hca.wa.gov/apple-health-children ສຳລັບຂໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Apple Health ສຳລັບເດັກທ່ີມີເບ້ຍປະກັນ.

ຂ້ອຍຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຂ້ອຍມີການຄຸ້ມຄອງ HWD ແລະ ຂ້ອຍເຊົາເຮັດວຽກ?
ຖ້າທ່ານມີ HWD ແລະ ທ່ານເຊົາເຮັດວຽກ, ໃຫ້ໂທຫາ 1-800-871-9275 ເພ່ືອສ່ົງຂໍ້ ຄວາມປະໄວ້ກັບພະນັກງານທ່ີມອບໝາຍ. ພວກເຂົາຈະຕິດຕໍ່
ທ່ານໂດຍກົງ ແລະ ກວດເບ່ິງຂໍ້ ຄວາມທ່ີສ່ົງເຂ້ົາຫາພວກເຂົາໂດຍກົງໃນແຕ່ລະມ້ື. ເຂ້ົາເບ່ິງ hca.wa.gov/hwd ສຳລັບຂໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ
ການຄຸ້ມຄອງ HWD.

ຂ້ອຍບໍ່ ຕ້ອງຮັບຜິດຊອບສຳລັບການຈ່າຍເບ້ຍປະກັນອີກຕໍ່ ໄປ. ຂ້ອຍຈຳເປັ ນຕ້ອງເຮັດຫຍັງທ່ີສະເພາະກັບບັນຊີ 
SAW ຂອງຂ້ອຍບໍ?
ຖ້າທ່ານບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງຈ່າຍເບ້ຍປະກັນອີກຕໍ່ ໄປ, ທ່ານຈະບໍ່ ຖືກຮຽກເກັບເງິ ນ. ຖ້າທ່ານນັດໝາຍການຈ່າຍເງິ ນໂດຍອັດຕະໂນມັດ, ຢ່າລືມທ່ີຈະຍົກເລີກ
ພວກມັນໃນບັນຊີ SAW ຂອງທ່ານ ແລະ/ຫືຼ ທະນາຄານຂອງທ່ານ.

ຂ້ອຍຈຳເປັ ນຕ້ອງລໍຖ້າເພ່ືອໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈົນກວ່າຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເບ້ຍປະກັນທຳອິດຂອງຂ້ອຍບໍ?
ບໍ່ . ທ່ານບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງລໍຖ້າຈົນກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເບ້ຍປະກັນ ເພ່ືອເລ່ີມໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.

ຂ້ອຍຈະສາມາດຫາຂໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມໄດ້ຢູ່ໃສ?
ສຳລັບຂໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຈ່າຍເບ້ຍປະກັນ Apple Health, ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ hca.wa.gov/pay-ah-premium.

https://www.wahealthplanfinder.org/us/en/home-page.html
http://hca.wa.gov/apple-health-children
http://hca.wa.gov/hwd
http://hca.wa.gov/pay-ah-premium

