
သင္သိထားသင့္ေသာ အေရးႀကီးအခ်က ္4 ခု မွာ

1 	သင့္တြင ္ေရြးခ်ယ္စရာမ်ား ရွပိါသည္
လူငယ္တစ္ေယာက္အေနျဖင္ ့သင့္မိဘ၏ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္တြင ္ဆက္လက ္ပါဝင္မည္၊ 
မပါဝင္မည္ကိ ုဆံုးျဖတ္ရမည္။ သင့္ကိုယ္ပိုင ္အာမခံကိ ုထားရွရိန္ သင ္ဆံုးျဖတ္လိုက္ပါက NY State 
of Health တြင ္ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားစြာ ရရွမိည္ ျဖစ္ပါသည္။ အက် ံဳးဝင္သည္ ့အဆင့္အမ် ိဳးမ် ိဳး၊ 
ေငြေပးေခ်ရသည္ ့ကာလအမ် ိဳးမ် ိဳးျဖင္ ့အစီအစဥ္မ်ားစြာ ရွပိါသည္။ သင့္လိုအပ္ခ်က္ႏွင္ ့
ကိုက္ညီသည့္အရာမ်ားကိ ုရွာေဖြၿပီး သင္၏ အသံုးစရိတ္အတြင္း သံုးစြႏဲိုင္မည္ဟ ုဆိုလိုပါသည္။

2 	� သင့္အေနျဖင့္ အသက္သာဆံုး အစီအစဥ္တစ္ခုကို ရရွပိါမည္
မည္မွ် ကုန္က်သည္ျဖစ္ေစ NY State of Health တြင ္ေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္အားလံုးတြင ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္အဓိက ဝန္ေဆာင္မႈ 10 ခု အက် ံဳးဝင ္
ပါရွပိါသည္။ ယင္းတြင ္ဆရာဝန္ၫႊန္ၾကားသည္ ့ေဆးဝါးမ်ား၊ ဆရာဝန္ႏွင္ ့ျပသမႈမ်ား၊ ေဆးရံုတြင ္
ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့အေရးေပၚဝငန္ေဆာင္မႈမ်ား – ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈႏွင္ ့သက္ရွည္က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားပင ္ပါဝင္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင္ ့သင့္အေနျဖင္ ့မည္သည္ ့အာမခံအစီအစဥ္ကိ ု
ေရြးခ်ယ္သည္ျဖစ္ေစ အသက္သာဆံုး အစီအစဥ္တစ္ခ ုရရွပိါမည္။

3 	 �ေဈးသက္သာေသာ နည္းလမ္းမ်ားကို ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါသည္
အရည္အခ်င္းျပည့္မီသူမ်ားအတြက ္Medicaid ႏွင့္ Essential Plan သည ္အျခား က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္မ်ားႏွင္ ့အရည္အေသြးတူ၊ အက် ံဳးဝင္သည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈခ်င္းတူညီသည္ ့အစီအစဥ္မ်ားကိ ု
ကုန္က်စရိတ ္သက္သက္သာျဖင့္ျဖစ္ေစ သို႔မဟုတ ္လစဥ ္မည္သည့္ကုန္က်စရိတ္မွ် မရွဘိဲ 
ေဆာင္ရြက္ေပးပါသည္။ Medicaid တြင ္ပရီမီယ ံအာမခံေၾကးမ်ား သို႔မဟုတ ္လစာထဲမ ွႏုတ္ယူမႈမ်ား 
မရွသိည့္အျပင ္စရိတ္မွ်ေပးသည္ ့ပမာဏအားျဖင့္လည္း နည္းပါးပါသည္။ Essential Plan သည ္
တစ္ရက္လွ်င ္တစ္ေဒၚလာပင ္မကုန္က်သည့္အျပင ္လစာထဲမ ွႏုတ္ယူမႈရွမိည္မဟုတ္ဘဲ 
စရိတ္မွ်ေပးရသည္ ့ပမာဏလည္း နည္းပါးပါသည္။ အျခား အစီအစဥ္အားလံုးအတြက ္သင္၏ 
ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစရန္အတြက ္ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ ရရွႏိိုင္ျခင္း ရွမိရွ ိ စစ္ေဆးပါ။

4 	 �New York State အေနျဖင့္လည္း က်န္းမာေရး အာမခံကုိ 
အလြယ္တကူ ဝယ္ယူ ေပးေခ်ႏိင္ုရန္ လုပ္ေဆာင္ေပးထားပါသည္
လူအမ်ားစုအတြက ္အာမခံသည ္ရႈပ္ေထြးၿပီး စာရြက္စာတမ္းမ်ားစြာ ျပဳလုပ္ရသည္။ ထိုအခ်က္ကိ ု
ကၽြႏ္ုပ္တို႔ သေဘာေပါက ္နားလည္ထားသျဖင္ ့သင့္အတြက ္မွန္ကန္မည္ ့အစီအစဥ္တစ္ခုကိ ု
ေရြးခ်ယ္ၿပီး စာရင္းသြင္းႏိုင္ေစရန ္သင့္ကိ ုတစ္ဆင့္ခ်င္း ကူညီရွင္းျပေပးမည္ ့ေလ့က်င့္ထားေသာ 
ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ားစြာကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ ထားရွေိပးထားပါသည္။ သင္သည ္အြန္လိုင္း၊ ဖုန္း သို႔မဟုတ ္
သင ္ေနထိုင ္လုပ္ကိုင္ေနသည့္ေနရာမွပင ္ဤအကူအညီကိ ုရယူႏိုင္ပါသည္။ ၎ကိ ု
ဘာသာစကားမ်ားစြာျဖင့္လည္း ရရွႏိိုင္ပါသည္။

NY State of Health သည ္

နယူးေယာက္ျပည္နယ္၏ တရားဝင္က်န္း
မာေရးအစီအစဥ္မ်ားအတြက ္

ေစ်းကြက္တစ္ခုျဖစ္သည္။

သင္သည ္အသက ္19 

ႏွစ္ျပည့္ၿပီးသူျဖစ္ကာ New York State  

တြြင ္ေနထိုင္ပါက သင့္အတြက ္

သက္သာမည့္ႏႈန္းထားျဖင္ ့
က်န္းမာေရးအာမခံတစ္ခုကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔က 

ကူည ီရွာေဖြေပးႏိုင္ပါသည္။

ကၽြႏ္ုပ္ အမည္စာရင္း 
မည္သို႔ေပးသြင္းရမည္နည္း။

 
လူငယ္မ်ားအတြက ္က်န္းမာေရး အာမခံ 
အေၾကာင္း သိေကာင္းစရာအခ်က္အလက္မ်ား

အခ်က္အလက ္အႏွစ္ခ်ဳပ္
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nystateofhealth.ny.gov

သို႔မဟုတ္

1-855-355-5777 သို႔မဟုတ TTY:
1-800-662-1220

သို႔မဟုတ္

သင့္အိမ ္သို႔မဟုတ ္အလုပ္အနီးမ ွ

အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရထားေသာ 

ကူညီေပးသူတစ္ဦးမွတစ္ဆင္ ့အခမဲ ့
စာရင္းသြင္းျခင္း။

NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္ဒရယ္
အရပ္သားလုပ္ပုိင္ခြင့္ဥပေဒမ်ားႏွင္ ့ႏို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 ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္

လက္တံု႔ျပန္မႈအေပၚ အေျခခံၿပီး 
ခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွပိါ။


