
တတ္ႏိုင္သည္ ့က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင ္ခံစားထိုက္ပါသည္။ 

NY State of Health သည ္

နယူးေယာက္ျပည္နယ္၏ တရားဝင ္

က်န္းမာေရး အစီအစဥ္အတြက ္

ေစ်းကြက္တစ္ခု (Marketplace) ျဖစ္သည္။

ယေန႔ပင ္စာရင္းသြင္းလိုက္ပါ။

™

သြားဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ သင္၏ အလံုးစံု က်န္းမာ၊ 
ႀကံ့ခိုင္ေရးအတြက္ မရွမိျဖစ္လိုအပ္ေသာ အစိတ္အပိုင္းတစ္ခု 
ျဖစ္သည္။
သို႔ေသာ္ သြားကုသမႈ အစီအစဥ္တြင ္သင္စာရင္းမသြင္းမ ီထည့္သြင္း 
စဥ္းစားရမည့္ အရာမ်ားရွပိါသည္။

NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပုိ
င္ခြင့္ဥပေဒမ်ားႏွင္ ့ႏိုင္ငံေတာ ္ဥပေဒမ်ားကု ိေလးစားလုိက္နာၿပီး လူမ် ိဳး၊ 
အသားအေရာင္၊ ဇာတိႏုငိ္ငံ၊ ကိုးကြယ္မႈ/ယံုၾကည္မႈ၊ လိင္၊ အသက္၊ 
အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန/မိသားစ ုအေျခအေန၊ ဖမ္းဆီးခံရမႈ 
မွတ္တမ္း၊ ျပစ္မႈ က်ဴးလြန္ထားမႈ(မ်ား)၊ လိင ္ခြ ဲျခားသတ္မွတ္မႈ၊ 
လိင္စိတ္တိမ္းၫြတ္မႈ၊ ပင္ကိုမ် ိဳး႐ိုးဗီဇဆိုင္ရာ စ႐ိုက္လကၡဏာမ်ား၊ 
စစ္မႈထမ္း အေျခအေန၊ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈခံရမႈ အေျခအေန ႏွင္/့
သို႔မဟုတ ္လက္တံု႔ျပန္မႈအေပၚ အေျခခံၿပီး ခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွပိါ။

1	� သင္သည ္သီးျခား သြားကုသမႈ အစီအစဥ္တြင ္စာရင္းသြင္းရန ္Qualified Health Plan (QHP) တြင ္စာရင္း 
ေပးသြင္းရပါမည္။

2	� ကေလးသြားကုသမႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေၾကာင္းပိုမိုသိရွလိိုပါက NY State of Health ၏ ကေလးသြား 
အာမခ ံအခ်က္အလက္အႏွစ္ခ်ဳပ္တြင ္ၾကည့္ပါ။ 

အြန္လိုင္းတြင ္ 
nystateofhealth.ny.gov  
သို႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္သည္

ဖုန္းျဖင္ ့ 
1-855-355-5777  
သို႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္သည္
TTY 
1-800-662-1220

လူကိုယ္တိုင ္ကူညီေပးသူႏွင္ ့
ေျပာဆိုလိုပါက  
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor  
သို႔ သြားေရာက္ပါ

မိသားစ ုသြားကုသမႈ အစီအစဥ္တြင ္မည္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ပါဝင္သနည္း။

2

ကြၽႏ္ုပ္၏ Qualified Health Plan (QHP) တြင ္မိသားစ ု
သြားကုသမႈအတြက ္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ပါဝင္ပါသလား။ 

1

•	 ကေလးမ်ားအတြက္သာ အက် ံဳးဝင္ေသာ သြားကုသမႈ အစီအဥ္အတြက ္သင္သည ္
ကေလးသြားကုသမႈ အက်ဳးိခံစားခြင့္ကိ ုသင္၏ QHP မွျဖစ္ေစ၊ သီးျခား ကေလးသြားကုသမႈ 
အစီအစဥ္မွျဖစ္ေစ ရရွႏိိုင္သည္။2

•	 ကေလးမ်ားအျပင ္လူႀကီးမ်ားအတြက္ပါ အက် ံဳးဝင္သည္ ့သြားကုသမႈ အစီအစဥ္ကိ ု
သင္လိုအပ္လွ်င္ သင္ ေအာက္ပါတခုခုကိုလုပ္ႏိုင္သည္ -

•	 ေစ်းကြက ္(Marketplace) ဝက္ဘ္ဆိုဒ္ရွ ိ သြားကုသမႈ အစီအစဥ ္ႏိႈင္းယွဥ္သည္ ့
ကိရိယာကိ ုအသံုးျပဳကာ သင္၏ေကာင္တီထဲရွ ိ မိသားစ ုသြားကုသမႈ 
အက်ဳးိခံစားခြင့္မ်ား ပါဝင္သည္ ့QHP မ်ားကိ ုရွာေဖြပါ-  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-
comparison-tool သို႔မဟုတ္

•	 သင္၏ QHP ထဲတြင ္မပါဝင္ေသာ သီးျခား မိသားစ ုသြားကုသမႈ အစီအစဥ္ကိ ု
ဝယ္ပါ။1

အႏွစ္ခ်ဳပ ္အခ်က္အလက္မ်ား

မိသားစ ုသြားကုသမႈ 
အာမခံ

အခ်က္အလက ္အႏွစ္ခ်ဳပ္

•	 မိသားစ ုသြားကုသမႈ အစီအစဥ္မ်ားတြင္ သီးျခားေသာ အာမခံ ႏွစ္ဆင့္ ရွပိါသည္ - 

1.	 ကေလး သြားကုသမႈ အက်ဳးိခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္
2.	 လူႀကီး သြားကုသမႈ အက်ဳးိခံစားခြင့္မ်ား ဟူ၍ အာမခ ံပမာဏ ႏွစ္မ် ိဳး ရွပိါသည္

•	 ကေလး သြားကုသမႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္ေအာက္ပါ အဓိက အမ်ဳးိအစား ေလးမ်ဳးိပါဝင ္
သည-္

1.	 ေရာဂါကာကြယ ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး/အေျခခံ
2.	 ပံုမွန္လုပ္႐ိုးလုပ္စဥ္
3.	 အႀကီးစား ေဆာင္ရြက္ခ်က္
4.	 သြားႏွင္ ့ေမး႐ိုးမ်ားကိုညိႇေပးျခင္း

•	 လူႀကီးသြားကုသမႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္ဤခံစားခြင့္ေလးမ် ိဳးလံုးျဖစ္ေစ၊ အခ် ိဳ႕ျဖစ္ေစ 
ပါဝင္ႏိုင္ပါသည္။
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မိသားစ ုသြားကုသမႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္မည္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပါဝင္ပါသနည္း။3

ကြၽႏ္ုပ္ႏွင္ ့ကြၽႏ္ုပ္မိသားစုအတြက ္မွန္ကန္ေသာ သြားကုသမႈဆိုင္ရာ အစီအစဥ္ကိ ုမည္သို႔ရွာရမည္နည္း။ 5
•	 NYSOH သြားကုသမႈ အစီအစဥ ္ႏိႈင္းယွဥ္သည္ ့ကိရိယာကိုသံုး၍ သင္သည ္အမ်ဳးိမ် ိဳးေသာ ကေလးသြားကုသမႈ အစီအစဥ္မ်ား၏ ကုန္က်စရိတ္မ်ားႏွင္ ့အက် ိဳးခံစား 

ခြင့္မ်ားကိ ုႏိႈင္းယွဥ္ႏိုင္ပါမည္။4  ၎ကိ ုေစ်းကြက ္(Marketplace) ဝက္ဘ္ဆိုဒ္ရွ-ိ  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool တြင္ေတြ႔ႏိုင္သည ္

•	 ေစ်းကြက ္(Marketplace) ဝက္ဘ္ဆိုဒ္တြင ္NYS ဝန္ေဆာင္မႈ ပံ့ပိုးေပးသူမ်ားႏွင္ ့က်န္းမာေရး အစီအစဥ ္ရွာေဖြသည္ ့ကိရိယာရွ ိၿပီး ၎သည ္
အစီအစဥ္တစ္ခုခ်င္းစီတြင ္ပါဝင္ေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာအတြက ္ဝန္ေဆာင္မႈေပးေနသူမ်ား စာရင္းကိ ုျပသေပးမည္ျဖစ္သည္။ ၎ကိ-ု  
https://pndslookup.health.ny.gov/ တြင ္ေတြ႕ႏိုင္သည္

•	 သြားကုသမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့ဆက္ႏႊယ္ေနေသာ မိမိဘက္က စိုက္ထုတ္၍ ကုန္က်ခံရမည္ ့စရိတ္မ်ားသည ္အစီအစဥ္ေပၚမူတည္၍ သိသိသာသာ 
ကဲြျပားႏိုင္သည္။ သင္၏မိသားစုအတြက ္လိုအပ္မည္ဟုထင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပါဝင္သည္ ့အစီအစဥ္တစ္ခုကိ ုသင္ေရြးခ်ယ္သင့္သည္။ 

အႏွစ္ခ်ဳပ ္အခ်က္အလက္မ်ား

မိသားစ ုသြားကုသမႈ အာမခံ

ဝန္ေဆာင္မႈ  
အမ်ဳးိအစား

ဝန္ေဆာင္မႈ နမူနာ
ကေလးမ်ားအတြက ္
အက် ံဳးဝင္ပါသလား။

လူႀကီးမ်ားအတြက ္
အက် ံဳးဝင္ပါသလား။

ေရာဂါကာကြယ ္
ေစာင့္ေရွာက္ေရး/အေျခခံ

သန္႔ရွင္းျခင္း၊ ဖလူအို႐ိုဒ္သုတ္ေပးျခင္းႏွင္ ့သြားဖာေပးျခင္း အၿမဲတမ္း
ကိစၥရပ္အမ်ားစုတြင ္

အစီအစဥ္အလိုက ္ကဲြျပားမႈ ရွပိါသည္

ပံုမွန္လုပ္႐ိုးလုပ္စဥ္
ေရာဂါ စစ္ေဆးျခင္း၊ ဓာတ္မွန္႐ိုက္ျခင္း၊ ႐ိုးရွင္းေသာ 

သြားဖာျခင္းႏွင္ ့သြားႏုတ္ျခင္း
အၿမဲတမ္း

ကိစၥရပ ္အခ် ိဳ႕တြင ္အစီအစဥ္အလိုက ္
ကဲြျပားမႈ ရွပိါသည္

အႀကီးစား ေဆာင္ရြက္ခ်က ္
ခံတြင္းခဲြစိတ္ျခင္း၊ သြားတုစြပ္ျခင္း၊ သြားဖံုးတုစြပ္ျခင္း၊ 
သြားအတ ုအစားထိုးျခင္းႏွင္ ့သြားအေၾကာႏုတ္ျခင္း

အၿမဲတမ္း
ကိစၥရပ ္အခ် ိဳ႕တြင ္အစီအစဥ္အလိုက ္

ကဲြျပားမႈ ရွပိါသည္

သြားႏွင္ ့
ေမး႐ိုးမ်ားကိုညိႇေပးျခင္း

သြားမ်ား ညီညာေျဖာင့္တန္းေစရန ္သြားထိန္းကြင္းမ်ား အၿမဲတမ္း
ကိစၥရပ ္အခ် ိဳ႕တြင ္အစီအစဥ္အလိုက ္

ကဲြျပားမႈ ရွပိါသည္

မိသားစုသြားကုသမႈ အာမခံသည ္မည္မွ် ကုန္က်ပါသနည္း။4
•	 သြားကုသမႈ အစီအစဥ္တိုင္းတြင ္ပံုေသသတ္မွတ္ထားေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ရွပိါသည္။ ၎တို႔တြင ္အာမခံေၾကး ပမာဏ၊ ႏုတ္ယူႏိုင္သည္ ့ပမာဏ၊ အမ်ားဆံုး 

အိတ္စိုက္ထုတ္ရမည္ ့ကုန္က်ေငြႏွင္ ့ႏွစ္စဥ ္အမ်ားဆံုးအက်ဳးိခံစားခြင့္မ်ား ပါဝင္ႏိုင္သည္။ ဤကုန္က်စရိတ္မ်ားသည ္သြားကုသမႈ အစီအစဥ္အလိုက ္ကဲြျပားမႈ 
ရွပိါသည္။

•	 ပံုေသသတ္မွတ္ထားေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအျပင ္အစီအစဥ္အလိုက ္ကဲြျပားေလ့ရွေိသာ ကုန္က်စရိတ ္မွ်ေဝခံစားသည္ ့သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ရွပိါသည္။ 
ကုန္က်စရိတ ္မွ်ေဝခံစားသည္ ့သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည ္ဝန္ေဆာင္မႈအမ် ိဳးအစားေပၚ မူတည္ၿပီး ဝန္ေဆာင္မႈ ရယူသူမွာ ကေလး သို႔မဟုတ ္လူႀကီး ဟုတ္၊ 
မဟုတ္အေပၚတြင္လည္း မူတည္ပါသည္။

•	 ကေလးသြားကုသမႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္မိမိဘက္က စိုက္ထုတ္ရမည္ ့ပမာဏသည ္ကေလးတစ္ေယာက္လွ်င ္$350 သို႔မဟုတ ္မိသားစုတ 
စ္စုလွ်င ္$700 အထ ိအမ်ားဆံုး ရွပိါသည္။ ၎သည ္အာမခ ံေပးထားေသာ တစ္ႏွစ္လံုးစာအတြင္း သင ္ေပးေခ်ရမည္ ့အမ်ားဆံုးပမာဏျဖစ္သည္။ 
ကေလးမ်ားအတြက ္အက် ိဳးခံစားခြင့္တြင ္ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား မရွသိလို သို႔မဟုတ ္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရွရိန ္ေစာင့္ဆိုင္းကာလမ်ားလည္း မရွပိါ။

•	 လူႀကီးသြားကုသမႈ အက်ဳးိခံစားခြင့္မ်ားတြင ္မ်ားေသာအားျဖင္ ့မိမိဘက္က အမ်ားဆံုး စိုက္ထုတ္ေပးေခ်ရမည္ ့ကန္႔သတ္ပမာဏ မရွပိါ။ သို႔ေသာ ္
ႏွစ္စဥ္အက် ိဳးခံစားခြင့္တြင ္ကန္႔သတ္ခ်က ္ရွႏိိုင္ပါသည္။ ၎သည ္အာမခ ံေပးထားေသာ တစ္ႏွစ္လံုးစာအတြင္း သင္၏အစီအစဥ္အတြက ္
ေပးေခ်ရမည္ ့အမ်ားဆံုးပမာဏ ျဖစ္သည။္ ဤအျမင့္ဆံုးပမာဏထက ္ေက်ာ္လြန္ေသာ လူႀကီးအတြက ္သြားကုသမႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက ္
သင့္တြင ္တာဝန္ရွသိည္။ ထို႔ျပင ္အခ် ိဳ႕ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ေစာင့္ဆိုင္းကာလမ်ား ရွႏိိုင္သည္။3

3  �ေစ်းကြက္ (Marketplace) ဝက္ဘ္ဆုိဒ္ရွိ အစီအစဥ္မ်ား ရွာဝယ္သည့္ကိရိယာတြင္ မည္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္မဆုိ ေစာင့္ဆုိင္းကာလရွိပါက ‘WP’ ဟုေဖၚျပပါသည္။
4  �သြားကုသမႈ အစီအစဥ္မ်ားကုိ ရွာေဖြေလ့လာေသာအခါတြင္ ကေလးသြားကုသမႈအက်ိဳးခံစားခြင့္ အခ်က္အလက္မ်ား မဟုတ္ဘဲ လူႀကီးမိသားစုမ်ားအတြက္ လူႀကီးအက်ိဳးခံစားခြင့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ 

သင္ၾကည့္ရႈေနေၾကာင္း ေသခ်ာပါေစ။

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).

1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) 


