
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပိုင္သည ္
Washington Apple Health (Medicaid)  

ကို စီမံခန႔္ခြဲသည္။

ကြၽႏ္ုပ္၏ ဝင္ေငြ သို႔မဟုတ္ လိပ္စာ အခ်က္အလက္အား  
မြမ္းမံျပင္ဆင္ရန ္(အေျပာင္းအလဲကို အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း)
Modified Adjusted Gross Income (MAGI) သို႔မဟုတ္ Classic Medicaid အတြက ္Apple Health (Medicaid) အက်ဳံးဝင္မႈအတြက္  
အေျပာင္းအလဲမ်ားအား အစီရင္ခံ တင္ျပနည္းကို ေလ့လာပါ။

အေျပာင္းအလဲကို မည္သည့္အခါတြင္ ကၽြႏ္ုပ္ တင္ျပရမည္နည္း။
Apple Health (Medicaid) လႊမ္းၿခဳံမႈတြင္ စာရင္းသြင္းထားေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသည္ ရက္ 30 အတြင္း အေျပာင္းအလဲမ်ားကို အစီရင္ခံတင္ျပသင့္ပါသည္။

မည္သို႔ေသာ ေျပာင္းလဲမႈအမ်ိဳးအစားမ်ားကို ကြၽႏ္ုပ္ အစီရင္ခံရန္ လိုအပ္ပါသနည္း။
COVID-19 ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး အေရးေပၚအေျခအေန (PHE) ကာလအတြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အာဏာပိုင္အဖြဲ႕ (HCA) သည ္Apple Health 
(Medicaid) ေဖာက္သည္မ်ားအားလုံးအတြက္ အက်ဳံးဝင္မႈကို တိုးခ်ဲ႕ထားပါသည္။ ဤတုိးခ်ဲ႕မႈသည္ 2023 ခုႏွစ္ေပါင္းစည္းထားေသာ လ်ာထားခ်က္  
အက္ဥပေဒေၾကာင့္ ယခု သက္တမ္းကုန္ဆုံးသြားပါသည္။ Apple Health ေဖာက္သည္မ်ားအား အသိေပးရန္ အေကာင္းဆုံးနည္းလမ္းမွာ ၎တို႔၏ 
ဆက္သြယ္ရန္ အခ်က္အလက္ကို ေခတ္မီေအာင္ ထိန္းသိမ္းထားျခင္း အားျဖင့္ပင္ ျဖစ္သည္။ ဤသို႔အားျဖင့္ ၎တို႔၏ သက္တမ္းတိုး သတိေပးခ်က္  
အပါအဝင္ ၎တို႔၏ အက်ဳံးဝင္မႈဆိုင္ရာ အေရးႀကီးေသာ သတိေပးခ်က္မ်ားကို လက္လြတ္မခံေစရန္ ေသခ်ာေစႏိုင္ပါသည္။

ဆက္လက္လႊမ္းၿခဳံမႈအဆုံးသတ္ရန္အတြက္္ ျပင္ဆင္ရန္္ မည္သည့္အေျပာင္း အလဲမ်ားကို အစီရင္ခံရန္လိုအပ္ေၾကာင္း ေလ့လာပါ္ -

•  Apple Health (တစ္ဦးခ်င္း အ႐ြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား၊ ကေလးမ်ား၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သူမ်ားႏွင့္ မိဘ/ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား)
•  Apple Health Classic Medicaid (အသက ္65 ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ထို႔အထက္ မ်က္စိကြယ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းမႈ ျဖစ္သူမ်ား)

Apple Health (Medicaid) လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ ေျပာင္းလဲမႈတစ္ခုကို ကြၽႏ္ုပ္မည္ကဲ့သို႔ အစီရင္ခံ တင္ျပမည္နည္း။
သင္သည္္ Apple Health လက္ခံသူျဖစ္မျဖစ္ ဆုံးျဖတ္ရန္
ေျပာင္းလဲမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ တင္ျပရန္ လိုအပ္ပါသည္ -

•  Medicare မရွိသည့္ အသက ္19 ႏွစ္မ ွ64 ႏွစ္ၾကား အ႐ြယ္ေရာက္ၿပီးသူ။
•  ကေလးတစ္ဦး။
•  ကိုယ္ဝန္ရွိသူ တစ္ဦးတစ္ေယာက္။
•  မိဘ/ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ။

Apple Health လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ မည္ကဲ့သို႔ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို ကြၽႏ္ုပ္အစီရင္ခံတင္ျပရန္ လိုအပ္ပါသနည္း။
ဆက္လက္လႊမ္းၿခဳံမႈ ကာလအတြင္း Apple Health ေဖာက္သည္မ်ားသည္ ေအာက္ပါေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို အစီရင္ခံရန္ လိုအပ္ပါေသးသည ္-

•  ဝင္ေငြက်ဆင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ဆုံးရႈံးျခင္း
•  ေနထိုင္သူ လိပ္စာ
•  စာပို႔ လိပ္စာ
•  အိမ္ေထာင္ေရး အေျခအေန
•  အိမ္ေထာင္စု ဖြဲ႕စည္းမႈ 
•  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း
•  ေထာင္ခ်ျခင္း
•  Medicare အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ အပါအဝင္ အျခားေသာ အာမခံ သို႔မဟုတ္ ျပင္ပမွ တာဝန္ယူမႈ (TPL) အက်ဳံးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈ
•  လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံသားအေျခအေန
•  Address Confidentiality Program (ACP) တြင္ စာရင္းသြင္းျခင္း
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http://hca.wa.gov/phe
https://www.sos.wa.gov/acp/


Apple Health လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အေျပာင္းအလဲတစ္ခုကို အစီရင္ခံျခင္းအတြက္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ား
Apple Health လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အေျပာင္းအလဲတစ္ခုကို အစီရင္ခံရန္ သင့္တြင္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားစြာရွိသည ္-

•  အြန္လိုင္း - Washington Healthplanfinder သို႔ ၀င္ၾကည့္ပါ - ေလာ့အင္ဝင္ၿပီး Quick Links ေအာက္ရွ ိ“ဝင္ေငြ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုအတြင္း  
အေျပာင္းအလဲကို အစီရင္ခံရန္ (Report a change in income or household)” ကို ေ႐ြးခ်ယ္ပါ။

•  ဖုန္း - Washington Healthplanfinder Customer Support Center သို႔ 1-855-923-4633 တြင္ ဖုန္း ေခၚဆိုပါ။
•  အီးေမးလ ္- askmagi@hca.wa.gov
•  စာရြက္ - ေျပာင္းလဲမႈ၏ အတည္ျပဳခ်က္ကို ေအာက္ပါသို႔ ေပးပို႔ပါ - HCA-MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504

သင့္အေျပာင္းအလဲကို ျပဳျပင္ၿပီးသည္ႏွင့္ သင့္အက်ဳံးဝင္သည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား သို႔မဟုတ္ ေနာက္အဆင့္မ်ားအားလုံးကို ရွင္းျပသည့္  
အေၾကာင္းၾကားခ်က္တစ္ခု သင္ လက္ခံရရွိမည္ျဖစ္သည္။

Apple Health Classic Medicaid လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ ေျပာင္းလဲမႈတစ္ခုကို ကြၽႏ္ုပ္မည္ကဲ့သို႔ အစီရင္ခံတင္ျပမည္နည္း။
သင္သည ္Apple Health Classic Medicaid လက္ခံသူျဖစ္မျဖစ္ ဆုံးျဖတ္ရန္္

ေျပာင္းလဲမႈကို ကၽြႏ္ုပ္ တင္ျပရန္ လိုအပ္ပါသည ္-
•  အသက ္65 နွစ္နင့္အထက္ လူႀကီး။
•  မ်က္မျမင္ သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းသူ တစ္ဦး။
•  ေရရွည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားကို လက္ခံရရွိေနသူတစ္ဦး။

Apple Health Classic Medicaid လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ မည္ကဲ့သို႔ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို ကြၽႏ္ုပ္အစီရင္ခံတင္ျပရန္  ္  
လိုအပ္ပါသနည္း။
ဆက္လက္လႊမ္းၿခဳံမႈ ကာလအတြင္း Apple Health Classic Medicaid ေဖာက္သည္မ်ားသည္ ေအာက္ပါေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို ဆက္လက္  
အစီရင္ခံရန္ လိုအပ္ပါေသးသည ္-

•  ဝင္ေငြက်ဆင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ဆုံးရႈံးျခင္း
•  ေနထိုင္သူ လိပ္စာ
•  စာပို႔ လိပ္စာ
•  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း
•  လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံသားအေျခအေန
•  Address Confidentiality Program (ACP) တြင္ စာရင္းသြင္းျခင္း

Apple Health Classic Medicaid လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အေျပာင္းအလဲတစ္ခုကို အစီရင္ခံျခင္းအတြက္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ား
Apple Health Classic Medicaid လႊမ္းၿခဳံမႈအတြက္ အေျပာင္းအလဲတစ္ခုကို အစီရင္ခံရန္ သင့္တြင္ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားစြာရွိသည ္-

•  အြန္လိုင္း - Washington Connection - သို႔ ၀င္ၾကည့္ပါ - “အေျပာင္းအလဲကို အစီရင္ခံရန္” ကို ေ႐ြးခ်ယ္ၿပီး ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကိုလိုက္နာပါ။ 
•   ဖုန္း - 1-877-501-2233 တြင ္DSHS ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာနကို ေခၚဆိုပါ။
•   စာရြက ္- ေျပာင္းလဲမႈ၏ အတည္ျပဳခ်က္ကို ေအာက္ပါသို႔ ေပးပို႔ပါ - DSHS-CSD, PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699.

သင့္အေျပာင္းအလဲကို ျပဳျပင္ၿပီးသည္ႏွင့္ သင့္အက်ဳံးဝင္သည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား သို႔မဟုတ္ ေနာက္အဆင့္မ်ားအားလုံးကို ရွင္းျပသည့္  
အေၾကာင္းၾကားခ်က္တစ္ခု သင္ လက္ခံရရွိမည္ျဖစ္သည္။

ဆက္စပ္သည့္ လင့္ခ္မ်ား
•   အေျပာင္းအလဲမ်ားကို မည္သည့္အခါတြင္ တင္ျပရမည္နည္း
•   အစီရင္ခံရမည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား
•   Address Confidentiality Program

https://www.wahealthplanfinder.org
mailto:askmagi@hca.wa.gov
https://www.sos.wa.gov/acp/
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0110-washington-apple-health-when-report-changes
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0105-washington-apple-health-changes-must-be-reported
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/address-confidentiality-program

