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လံာ်ၤ �် ကွဲးး� � တ ် ်ကွဲး စီီၣ် �်

NY State of Health

တ်မ်ၤ�သီထီီၣ်�ီ်ကွဲးၤ�တ်သ်ီ�််တ်သ်ီ ီ
လံာ််ဆူၣ်�််ခီ့�တ်အ််ံၤ�်ကွဲး�ီအံၤဂီီၢ််န်ံၤ ၤ�်  
ဆူၣ်တီလံာ်�အံၤသီ�လံာ််ပှၤၤ�လံာ််ဆူၣ်��လံာ်�ီ
အံၤမၤၤ�ခီ�အံၤၤ�လံာ်် Medicaid, 
Child Health Plus, မၤၤတမၤၤ်  ်
Essential Plan နံၤ ၤ�်လံာ်�ီ.  

 ဖဲ�နံၤနံၤ်ဟ်ါဘ်ၣ်�်တ်ဂ်ီၢ်ၤ် တ််က်ွဲး့်�လံာ်် 
NY State of Health အံၤခီါ, တ်အ်ံၤၤ� 
မ့်ၢ်� �တၢ်� �ဆၢ�ကတၢ်�် �လၢ�ကဘၣ််�ဟူးး�ဂဲၤၤ� 
လံာ််နံၤဆူၣ်�််ခီ့�တ်အ််ံၤ�်ကွဲး�ီအံၤဂီီၢ်် ်
နံၤ ၤ�်လံာ်�ီ.

တၢ်� �အံၤၤ�မ့်ၢ်� �လၢၤ��ကးၤ�တၢ်� �ကစီၣ််် �တၢ်မ့ၢ်ၤ�လၢ� တၢ်� �အံၤၤ�မ့်ၢ်� �လၢၤ��ကးၤ�တၢ်� �ကစီၣ််် �တၢ်မ့ၢ်ၤ�လၢ� 
နတၢ်ကြၢးက��လၢၤ�ကပာ်��ကးၤ��အံၤ�်ဘၣ််�လၢ�်.နတၢ်ကြၢးက��လၢၤ�ကပာ်��ကးၤ��အံၤ�်ဘၣ််�လၢ�်.

(855) 355-5777

 ဆူၣ်��လံာ်�ီမၤၤ�ဖဲ� နံၤအံၤကွဲး�ီပှၤ�် မၤၤတမၤၤ်  ်ကွဲး�်လံာ်တီ�စ်ီၣ် လံာ််နံၤကွဲးစီၣ်�ထီၣ်�ီ်အံၤ�ီအံၤဂီီၢ််တ်ကွဲးၤ် ်

nystateofhealth.ny.gov
NY ကွဲးီ် စ်ီၣ်��် တ်အ်ံၤ�််ဆူၣ်�််အံၤ�််ခီ့� (NY State of Health) လံာ်�်ပ်ှၤ�်ထီၣ်း�ကွဲးီ် စ်ီၣ််ဖဲၤ်�် ကွဲးမၤ့််တ််ခ်ီး��တ်ယ်ာ်�်အံၤတ်ဘ်ၣ့််တဖဲ�် ဒီး�ီကွဲးီ် စ်ီၣ်��်အံၤတ်ဘ်ၣ့််တဖဲ�်, ဒီး�ီတကွဲးး် တ်လံာ်�ီတ် ်
ဒီး�်သီနံၤ ၤ�ထီၣ်�ီ်အံၤသီ�လံာ်် ကွဲးလံာ်�််ဒီး�််, အံၤလံာ်း�် ,် ထီၣ်ၤကွဲးီ် တ််လ်ံာ်�ီစီၣ််�, တ်သ်ီ�််တ်သ်ီအီံၤမ်ၤ်ပ်ှၤၤ် /်တ်ဘ်ၣ်�််တ်ဘ်ၣ်ါ, သီးၤ�်ထီၣ်ၤ�, သီ�နံၤၤ�်, ဖဲ့ီသီ�/ဟါၤ�်ဖ်ဲဃီဖ်ီဲအံၤတ�ီပှၤတီ် ,် တ်ဖီ်ဲ�်ပှၤၤ�အံၤ
တ်က်ွဲးး��နံၤ�ီ်, တ်စ်ီၣ်ၤ�်ညီၣ်�ီ်ပှၤၤ�မၤ�ကွဲးမၤ�်သီ�စီၣ်�(တဖဲ�်), မၤ�််/ခီးါအံၤတ်မ်ၤၤ် တ််,် သီးၤ�်ထီၣ်ၤ�တ်ရ်ံၣ် ၤလံာ်�််အံၤတ်ဂ်ီၢ်ၤ် တ််က်ွဲး့်�, စီၣ််�သီး��်အံၤရ်ူၢ််အ်ံၤသီ��တဖဲ�်လံာ််မၤ�ဆူၣ်အ်ံၤသီ�, သီ�်အံၤလံာ်ီ် ်
အံၤလံာ်�, ဟါၤ�်ပှၤ�်တ်မ်ၤ�ဆူၣ်�််မၤ�စ်ီၣ်�အံၤတ�ီပှၤတီ်  ်ဒီး�ီ/မၤၤတမၤၤ်  ်တ်ဟ်ါၤ�်ကွဲး�်တဖဲ�်ဘၣ်�်. (Karen)


