
မည္သို႔ေသာသူမ်ား ကုသခံယူခြင့္ 
ရရွိႏိုင္သနည္း?
ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီသူတိုင္း: 
• နယူးေယာက္ၿမိဳ႕တြင္ ေနထိုင္သူမ်ား 
• အေမရိကန္တြင ္တရား၀င္ေနထိုင္ခြင္ ့ရွိသူမ်ား
•  Medicaid, မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ အစီအစဥ, သ့ုိမဟုတ္ 

Child Health Plus အာမခံရရိွထားသူမ်ား ခံယူခြင့္မရ္ိွပါ 

ဆက္သြယ္ရန:္
• nystateofhealth.ny.gov

• 1-855-355-5777 သ့ုိမဟုတ္ TTY 1-800-662-1220

မည္သည္႔အခ်က္မ်ား ပါ၀င္သနည္း?
• အခမဲ့ ေရာဂါကာကြယ္ေရး ေရး

• ေဆးရံုတက္ေနေသာ လူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 

• ေဆးရံုျပင္ပလူနာ ကုသေပးျခင္း ၀န္ေဆာင္မႈ ူမ်ား

• မိခင္ႏွင့္ ေမြးကင္းစကေလးငယ ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 

• အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈ

• ဓါတ္ခြဲခန္းႏွင္ ့ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း

• ဆရာ၀န္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆး၀ါးမ်ား 

•  ျပန္လည္ထူေထာင္ေထာက္ပံံ့ေရး ႏွင့္ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား

•  စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ 
မူးယစ္ေဆးဝါးသံုးစြဲမႈေၾကာင္ ့
စိတ္ကစဥ့္ကလ်ားျဖစ္မႈအတြက ္
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•  က်န္းမာေရးႏွင္ ့နာတာရွည္ေရာဂါျပဳစုေစာင့္ေ
ရွာက္္္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား

•  ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက ္သြား၊ႏွင္ ့
အျမင္အာရံုဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား

အရြယ္ေရာက္သူမ်ား၏ သြားႏွင့္ 
အျခားခံစားခြင့္မ်ားမွာ အခ်ိဳ႕အစီအစဥ္မ်ား 
ျဖင့္္လည္း အက်ံဳး၀င္ပႏိုင္ါသည္။

အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ  
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္  
အတြက္ အခ်က္မ်ား 

NY State of Health သည္ သက္ဆိုင္ရာ ဖက္ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပိုင္ခြင့္
ဥပေဒမ်ားကို ေလးစားလိုက္နာၿပီး လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိႏုင္ိငံ၊ 
လိင္၊ အသက္ သို႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းမႈေၾကာင့္ ၎၏ 
က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ လႈပ္ရွားမႈမ်ားတြင္ ခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွပိါ။



အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ က်န္းမာေရးအစီအစဥ ္(QHP) အတြက ္မည္မွ်ကုန္က်မည္နည္း? 
လစဥ္ အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးမ်ား: လစဥ္ေပးသြင္းရန ္က်သင့္ေငြသည ္သင္ေရြးခ်ယ္ထားသည္႔ အစီအစဥ္ေပၚမူတည္ပါသည္။ မ်ားစြာေသာသူမ်ားသည္မိမိ၏ လစဥ္ကုန္က်စရိတ ္နည္းပါးေစေသာ အခြန္ေခ်းေငြ 
ရယူႏုိင္သ ူခံယူႏုိင္ခြင့္ရွိပါသည္။ တစ္ႏွစ္အတြင္း တစ္ဦးခ်င္း၀င္ေငြ $48,240 အထိရရွိသူမ်ားႏွင္ ့၄ ဦး ပါ ၀င္ေသာ မိသားစုတစ္စုအေနျဖင္ ့$98,400 ႏိုင္ေသာပမာဏ ရရွိပါက အခြန္ေခ်းေငြ ရရွိခံစားႏိုင္ပါသည္။

ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း: ကုန္က်စရိတ ္ေ၀မွ်ျခင္းသည ္သင္အတြက ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈရရွိခ်ိန္တြင ္သင္ေပးေဆာင္ရသည္႔ ေငြပမာဏျဖစ္ပါသည္။ အခ်ိဳ႕သူမ်ားအေနျဖင္ ့၄င္းတို႔၏ 
၀င္ေငြေပၚအေျခခံ၍ ဤကုန္က်စရိတ္မ်ား ေပးေဆာင္ရန ္အကူအညီရရယူႏိုင္ပါသည္။ QHP ကုန္က်စရိတ ္ေ၀မွ်ျခင္း စံႏႈန္းအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က ္ေလးဆင့္အတြက ္ဥပမာမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတုိင္းျဖစ္ပါသည္။ 

မတူညီေသာ ကုန္က်စရိတ ္ေ၀မွွ်ျခင္းႏွင္ ့အက်ံဳး၀င္ေသာ အပို၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အျခားအစီအစဥ္မ်ားျဖင္ ့ရရွိႏိုင္ပါသည္။

ပလက္တီနမ္ ေရႊ ေငြ ေၾကး

ႏွစ္စဥ္ ႏႈတ္ယူႏိုင္ေသာပမာဏ $0 $600 $2,000 $4,000

ေရာဂါကာကြယ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရး အခမဲ့ အခမဲ့ အခမဲ့ အခမဲ့

အေျခခံ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအျဖစ္ ဆရာ၀န္လာေရာက္ေတြ႔ရွိးျခင္း $15 $25 $30 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အထူးကုဆရာ၀န္ လာေရာက္ ေတြ႔ရွိျခင္း $35 $40 $50 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အတြင္းလူနာေဆးရုံတက္ေရာက္ကုသမႈျခင္း တစ္ႀကိမ္စီအတြက္ $500 $1,000 $1,500 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အျပုအမူက်န္းမာေရးဆိုင္ရာျပင္ပလူနာလာေရာက္ကုသျခင္း္ $15 $25 $30 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အျပဳအမူပုိင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးအတြက္ အတြင္းလူနာအျဖစ္ ေဆးရံုတစ္ႀကိမ္တက္ရလွ်င္ $500 $1,000 $1,500 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အေရးေပၚ လူနာအခန္းခ $100 $150 $250 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း $55 $60 $70 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ စကားေျပာ ိုင္ရာ၊အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ ေရာဂါေလ့က်င့္ကုသျခင္း 
ေလ့က်င့္ကုသျခင္း

$25 $30 $30 50% ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ကုန္က်စရိတ္ ေ၀မွ်ျခင္း

ပလက္တီနမ္ ေရႊ ေငြ ေၾကး

ေယ်ဘုယ်အားျဖင့္ $10 $10 $10 $10

ေထာက္ခံညႊန္းဆိုေသာ အမွတ္တံဆိပ္ $30 $35 $35 $35

ေထာက္ခံညႊန္းဆိုခ်က္မရွိေသာ အမွတ္တံဆိပ္ $60 $70 $70 $70

ဆရာ၀န္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆး၀ါးမ်ားအတြက ္ကုန္က်စရိတ ္ေ၀မွ်ျခင္း
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