
မည္သို႔ေသာသူမ်ားမည္သို႔ေသာသူမ်ား  ကုသခံယူခြင့္ကုသခံယူခြင္ ့ 
ရရွိႏိုင္သနည္း။ရရွိႏိုင္သနည္း။
ေအာက္ပါေအာက္ပါ  အခ်က္မ်ားႏငွ့္အခ်က္မ်ားႏငွ္ ့ ကိုက္ညီသူတိုင္းကိုက္ညီသူတိုင္း- - 
• New York State ေနထိုင္သူမ်ား
•  Essential Plan၏ သတ္မွတ္ထားေသာ 

ဝင္ေငြစံခ်ိန္စံညြန္းႏငွ္ ့ကိုက္ညီသူမ်ား 
•  အေမရိကန္တြင ္တရားဝင္ေနထိုင္ခြင္ ့ရွိသူမ်ား
• အသက ္19-64 ႏစ္ွ ၾကား
•  Medicaid သို႔မဟုတ ္Child Health Plus 

အာမခံရရွိထားသူမ်ား ခံစားခြင့္မရွိပါ
• အလုပ္ရွင္ႏငွ္ ့အျခား အာမခံမ်ား ခံစားခြင့္မရွိပါ 

မည္သည္႔အခ်က္မ်ား ပါဝင္သနည္း။

•  အခမဲ ့ေရာဂါကာကြယ ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး

•  ေဆးရုံတက္ေနေသာ 
လူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 

•  ေဆးရုံျပင္ပလူနာ ကုသေပးျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

•  မိခင္ႏငွ္ ့ေမြးကင္းစကေလးငယ္ 
ေစာင့္ေရွာက္ေရး 

•  အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•  ဓါတ္ခြဲခန္းႏငွ္ ့ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း

• ဆရာဝန္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆး၀ါးမ်ား

•  ျပန္လည္ထူေထာင္ေထာက္ပံံ့ေရးႏငွ္ ့
ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•  စိတ္က်န္းမာေရးႏငွ္ ့မူးယစ္ေဆးဝါးသံုးစြဲမႈေၾကာင္ ့
စိတ္ကစဥ့္ကလ်ားျဖစ္မႈအတြက ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•  က်န္းမာေရးႏငွ္ ့နာတာရွည္ေရာဂါျပဳစုေစာင့္ေရွာက ္
ေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား

•  မ်က္စိႏငွ့္ သြားဘက္ဆုိင္ရာ

မရွိမျဖစ္လိုအပ္ေသာ အစီအစဥ္  
(Essential Plan) တစ္ခ်က္ၾကည့္ရံုသာ

ဆက္သြယ္ရန္-ဆက္သြယ္ရန္-

nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 သို႔မဟုတ ္TTY 1-800-662-1220
NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပုိင္ခြင့္ဥပေဒမ်ားႏငွ္ ့ႏိုင္ငံေတာ ္

ဥပေဒမ်ားကု ိေလးစားလုိက္နာၿပီး လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိႏုငိ္ငံ၊ ကိုးကြယ္မႈ/ယံုၾကည္မႈ၊ လိင္၊ 

အသက္၊ အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန/မိသားစ ုအေျခအေန၊ ဖမ္းဆီးခံရမႈ မွတ္တမ္း၊ ျပစ္မႈ 

က်ဴးလြန္ထားမႈ(မ်ား)၊ လိင ္ခြဲျခားသတ္မွတ္မႈ၊ လိင္စိတ္တိမ္းၫြတ္မႈ၊ ပင္ကိုမ်ိဳး႐ိုးဗီဇဆိုင္ရာ 

စ႐ိုက္လကၡဏာမ်ား၊ စစ္မႈထမ္း အေျခအေန၊ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈခံရမႈ အေျခအေန ႏငွ္/့သို႔မဟုတ ္

လက္တံု႔ျပန္မႈအေပၚ အေျခခံၿပီး ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွိပါ။ 



Essential PlanEssential Plan  အတြက္အတြက ္ မည္မွ်ကုန္က်မည္နည္း။မည္မွ်ကုန္က်မည္နည္း။    
အာမခံေပးသြင္းရန္အာမခံေပးသြင္းရန ္ အာမခံေၾကးအာမခံေၾကး- သတ္မွတ္ခ်က္ ျပည့္မီသူသည္ လစဥ္ အာမခံေၾကး လုံးဝ ေပးစရာ မလုိပါ (အခမဲ့)။

ကုန္က်စရိတ္ကုန္က်စရိတ ္ ေဝမွ်ျခင္းေဝမွ်ျခင္း- လစာထဲမွ ႏုတ္ယူျခင္း မရွိပါ။ Essential Plan၏ ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္းအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က ္ဥပမာမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတုိင္းျဖစ္ပါသည္္။ 
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ႏွစ္စဥ ္တစ္ဦးးခ်င္း ဝင္ေြင-  

$15,060-$22,590 ေအာက္
ႏွစ္စဥ ္တစ္ဦးးခ်င္း ဝင္ေ
ြင- $22,591-$30,120

လစဥ ္အာမခံေၾကး $0 $0

ႏစွ္စဥ ္လစာထဲမ ွႏုတ္ယူႏိုင္ေသာ ပမာဏ မရွိ မရွိ

ေရာဂါကာကြယ ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး အခမဲ့ အခမဲ့

အေျခခ ံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအျဖစ ္ဆရာ၀န္ႏငွ္ ့ျပသျခင္း $0 $15

အထူးက ုဆရာဝန္ႏငွ္ ့ျပသျခင္း $0 $25

အတြင္းလူနာအျဖစ ္ေဆးရုံတက္ေရာက္ကုသမႈတစ္ႀကိမ္စီအတြက္ $0 $150

အျပဳအမူက်န္းမာေရးဆိုင္ရာျပင္ပလူနာအျဖစ ္လာေရာက္ကုသျခင္း $0 $15

အျပဳအမူပုိင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးအတြက ္အတြင္းလူနာအျဖစ ္ေဆးရံုတစ္ႀကိမ္တက္ရလွ်င္ $0 $150

အေရးေပၚအခန္း အသံုးျပဳခ $0 $75

အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း $0 $25

ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ကုထံုး၊ စကားေျပာ ကုထံုး၊ အလုပ္ေပး ကုထံုး $0 $15

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ကုန္က်စရိတ ္မွ်ေဝျခင္း

ႏစွ္စဥ ္တစ္ဦးခ်င္းဝင္ေငြ-
$15,060-$22,590 ေအာက*္

ႏစွ္စဥ ္တစ္ဦးခ်င္းဝင္ေငြ-
$22,591-$30,120

အေထြေထြ $1 $6

ေထာက္ခံညႊန္းဆိုေသာ အမွတ္တံဆိပ္ $3 $15

ေထာက္ခံညႊန္းဆိုျခင္းမရွိေသာ အမွတ္တံဆိပ္ $3 $30

*တစ္ဦးခ်င္း လစာ 
 $15,060ေအာက ္ရွိသူမ်ားအတြက ္0$။

ဆရာဝန္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆးဝါးမ်ားအတြက ္ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း

ႏစွ္စဥ ္တစ္ဦးခ်င္းဝင္ေငြ-
$15,060-$22,590 ေအာက္

ႏစွ္စဥ ္တစ္ဦးခ်င္းဝင္ေငြ-
$21,871 - $29,1600

သြားႏငွ္ ့မ်က္စိ $0 $0

သြားႏွင္ ့မ်က္စိဆိုင္ရာ ခံစာခြင့္မ်ားအတြက ္ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း


