
ກຽມໃຫ້ພ້ອມ. ຮັກສາການຄຸ້ມຄອງໄວ້. 

ເຂ້ົາເບ່ິງ www.staycovered.ri.gov ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການ 
ຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ແລະ ຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 

ພວກເຮົາກໍາລັງຂຽນດ້ວຍຂ້ໍມູນທ່ີສໍາຄັນກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Medicaid ຂອງທ່ານ. ໃນວັນທີ  
1 ເດືອນເມສາ, ການຕ່ໍອາຍຸການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ປະຈໍາປີຈະກັບຄືນມາດໍາເນີນການຕ່ໍ. ການຕ່ໍອາຍຸຊ່ວຍ 
ໃຫ້ພວກເຮົາຢືນຢັນວ່າທຸກຄົນຢູ່ໃນ Medicaid ຍັງຄົງມີສິດໄດ້ຮັບ.  

ພວກເຮົາໄດ້ຢຸດການຕ່ໍອາຍຸປະຈໍາປີເພ່ືອຊ່ວຍເຮັດໃຫ້ສ່ິງຕ່າງໆງ່າຍຂ້ຶນໃນລະຫວ່າງພາວະສຸກເສີນດ້ານສາທາລະນະ 
ສຸກຂອງລັດຖະບານກາງເລ່ືອງພະຍາດ ໂຄວິດ-19. ໃນປັດຈຸບັນ, ລັດຖະບານກາງກໍາລັງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ພວກເຮົາເລ່ີມຕ້ົນ 
ຂະບວນການອີກເທ່ືອໜ່ຶງ. ທ່ານຈະໄດ້ຍິນຈາກພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງວັນທີ 1 ເມສາ 
2023 ຫາ 31 ມີນາ 2024. ສ່ິງສໍາຄັນຄືພວກເຮົາຕ້ອງຮູ້ວິທີຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ 
ຊາບໃນລະຫວ່າງການຂະບວນການນ້ີ. 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດໃນມ້ືນ້ີ 
ກວດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍຂອງທ່ານແມ່ນຖືກຕ້ອງ. ນ້ີແມ່ນວິທີການ: 

1. ຈາກຄອມພິວເຕີ ຫືຼ ໂທລະສັບສະມາດໂຟນ: 
• ເຂ້ົາເບ່ິງ www.healthyrhode.ri.gov ຫືຼ ດາວໂຫຼດແອັບມືຖື HealthyRhode ແລະ ເຂ້ົາສູ່ລະບົບ. 
• ຄລິກ "My Profile" (ໂປຣໄຟລ໌ຂອງຂ້ອຍ). ຫັຼງຈາກນ້ັນ, ໃຫ້ຄລິກໃສ່ “My Contact Information” 

(ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງຂ້ອຍ). 
• ກວດເບ່ິງຊ່ືຂອງທ່ານ, ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີ, ເບີໂທລະສັບ(s) ແລະ ທ່ີຢູ່ອີເມວ. ບັນທຶກການປ່ຽນແປງໃດໆ. 
• ລົງທະບຽນເພ່ືອຮັບຂ້ໍຄວາມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ຄລິກ "My Contact Information” 

(ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງຂ້ອຍ) ແລະ ກວດເບ່ິງ "Sign Up for Text Messages" (ລົງທະບຽນສໍາລັບຂ້ໍຄວາມ). 
2. ໂດຍທາງໂທລະສັບ: 

• ໂທຫາເບີໃນບັດປະກັນໄພຂອງທ່ານຖ້າທ່ານມີ Neighborhood Health Plan of Rhode Island, 
Tufts Health Plan (RITogether) ຫືຼ UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP). ຫືຼ 
ໂທຫາ HealthSource RI (HSRI) ແຕ່ 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 6 ໂມງແລງ. ມ້ືເຮັດວຽກທ່ີ 1-855-840-4774. 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດເພ່ືອປົກປ້ອງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໂທຫາ ຫືຼ ຈົດໝາຍທ່ີເບ່ິງຄືວ່າບ່ໍຖືກຕ້ອງ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານດູແລການສ້ໍໂກງໄດ້ທ່ີ (401) 574-8175 
ຫືຼ ເຂ້ົາເບ່ິງ www.omb.ri.gov/internal-audit/fraud-hotline ເພ່ືອລາຍງານມັນ. ບ່ໍມີຄ່າທໍານຽມໃນການປັບປຸງຂ້ໍມູນ 
ການຕິດຕ່ໍຂອງທ່ານ ແລະ ພະແນກບໍລິການມະນຸດ (Department of Human Services, DHS) ແລະ ພະນັກງານ 
HSRI ບ່ໍຄວນຖາມຫາ PIN ຫືຼ ລະຫັດຜ່ານ 
ຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການໂທຫາຈາກ DHS ທ່ີເບີ 1-855-697-4347 ຫືຼ 
HSRI. ປົກກະຕິແລ້ວລະຫັດຜູ້ໂທມັກບອກວ່າ HealthSource RI. ຂ້ໍຄວາມຈະມາຈາກ 71536. 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຕ່ໍອາຍຸການຮັກສາພະຍາບານຂອງທ່ານ 

ວິທີຄ້ົນຫາວັນທີຕ່ໍອາຍຸຂອງທ່ານ 
ຄ້ົນຫາວັນທີຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ທ່ີຄາດຫວັງຂອງທ່ານໂດຍການເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີຂອງທ່ານຢູ່ທ່ີ 
www.healthyrhode.ri.gov. "My Renewal Information" (ຂ້ໍມູນການຕ່ໍອາຍຸຂອງຂ້ອຍ) 
ຈະຖືກສະແດງຂ້ຶນເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາສູ່ລະບົບ. 
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ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ໄດ້ຢ່າງໃດວ່າເຖິງເວລາຕ່ໍອາຍຸແລ້ວ 
ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບ "ແຈ້ງການການຢ້ັງຢືນ/ການຕ່ໍອາຍຸ" ສີເຫືຼອງເປັນບາງຄ້ັງໃນລະຫວ່າງວັນທີ 1 ເມສາ 2023 ຫາ  
31 ມີນາ 2024, ມັນແມ່ນເວລາຂອງທ່ານທ່ີຈະຕ່ໍອາຍຸແລ້ວ. ພາຍໃຕ້ຫົວຂ້ໍ, ແຈ້ງເຕືອນສີເຫືຼອງຂອງທ່ານຈະເວ້ົາວ່າ: 

1. "ຄົນທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້ີຈະຖືກຕ່ໍອາຍຸໂດຍອັດຕະໂນມັດສໍາລັບ Medicaid." 
• ຫາກແຈ້ງການຂອງທ່ານເວ້ົາແນວນ້ີ, ກະລຸນາກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນໃນແຈ້ງເຕືອນ ແລະ ບອກພວກເຮົາວ່າ 

ມີການປ່ຽນແປງ ຫືຼ ມີຂ້ໍຜິດພາດ ຫືຼ ບ່ໍ. 

-ຫືຼ- 

2. "ບຸກຄົນທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້ີແມ່ນພ້ອມສໍາລັບການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid. ບາງບຸກຄົນເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບ 
ການຕ່ໍອາຍຸໂດຍອັດຕະໂນມັດສໍາລັບ Medicaid ອີກຕ່ໍໄປໂດຍອີງໃສ່ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນໃນບັນຊີຂອງທ່ານ." 

• ຫາກການແຈ້ງເຕືອນຂອງທ່ານບອກເລ່ືອງນ້ີ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເຕືອນ “ເອກະສານເພ່ີມເຕີມທ່ີ 
ຕ້ອງການ” ໃນໄວໆນ້ີ. ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວ, ກະລຸນາລວບລວມເອກະສານທ່ີຈໍາເປັນ ແລະ ສ່ົງໃຫ້ 
ພວກເຮົາກ່ອນວັນກໍານົດທ່ີສະແດງຢູ່ໃນແຈ້ງເຕືອນ. 

• ເມ່ືອໃກ້ເຖິງວັນຄົບກໍານົດຂອງທ່ານມາແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງການເຕືອນໃຫ້ທ່ານສ່ົງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ 
ຖ້າພວກເຮົາຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວ. 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບສະຖານະການພິເສດ 
ຂ້ັນຕອນການຕ່ໍອາຍຸການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຈະແຕກຕ່າງກັນສໍາລັບບາງຄົນທ່ີມີສະຖານະການພິເສດທ່ີມີຜົນ 
ກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງເຂົາເຈ້ົາ. ຖ້າພວກເຮົາຮູ້ວ່າທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງງຂອງກຸ່ມນ້ີ, ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການແຈ້ງ 
ເຕືອນສີເຫືຼອງ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເຕືອນ "ສະຖານະການພິເສດ" ສີຂຽວທ່ີບອກທ່ານວ່າທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດ. 

ຫາກທ່ານໄດ້ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍຮັບເອກະສານທາງໄປສະນີ, ທ່ານສາມາດອ່ານໜັງສືແຈ້ງເຕືອນທັງໝົດຂອງທ່ານໃນບັນຊີ
ອອນລາຍຂອງທ່ານທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov. 

ວິທີການສ່ົງເອກະສານທ່ີຕ້ອງການ 
ທ່ານສາມາດສ່ົງເອກະສານທ່ີຈໍາເປັນບາງຢ່າງໂດຍການເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີຂອງທ່ານທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov ຫືຼ 
ໂດຍການໃຊ້ແອັບ HealthyRhode. 

ເພ່ືອສ່ົງແບບຟອມການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ທ່ີທ່ານໄດ້ເຊັນ, ພ້ອມກັບເອກະສານອ່ືນໆທ່ີຕ້ອງການ, ທ່ານສາມາດ: 
• ເຂ້ົາເບ່ິງສູນສະແກນ RI DHS ທ່ີ 1 Reservoir Ave. ຢູ່ໃນ Providence ລະຫວ່າງ 8: 30 ໂມງເຊ້ົາຫາ  

4 ໂມງແລງ, ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ (ຍົກເວ້ັນວັນພັກ). ເອົາເອກະສານຂອງທ່ານກັບທ່ານມາ ເພ່ືອໃຫ້ພະນັກງານ 
ຂອງພວກເຮົາສາມາດສະແກນພວກມັນເຂ້ົາໃນລະບົບຂອງພວກເຮົາ. 

• ເອກະສານທາງໄປສະນີ (ກະລຸນາສ່ົງສໍາເນົາເທ່ົານ້ັນ ແລະ ເກັບຮັກສາເອກະສານຕ້ົນສະບັບສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ) 
ໄປຫາ P.O. Box 8709, Cranston, Rhode Island 02920-8787 

ເມ່ືອທ່ານໄດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຮຽບຮ້ອຍແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງເຕືອນຂໍຂອບໃຈໄປໃຫ້ທ່ານ. ນ້ັນຫມາຍຄວາມວ່າ 
ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາກໍາລັງທົບທວນຄືນມັນ. 

ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບສະຖານະການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຢ່າງໃດ 
ເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ປະມວນຜົນການຕ່ໍອາຍຸຂອງທ່ານແລ້ວ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈເລ່ືອງຜົນ 
ປະໂຫຍດ. ແຈ້ງການນ້ີຈະບອກທ່ານວ່າ ການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫືຼ ຖືກປະຕິເສດ. 
ຖ້າຫາກທ່ານຖືກປະຕິເສດການຄຸ້ມຄອງ, ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈດ້ານເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານ 
ກ່ຽວກັບທາງເລືອກອ່ືນສໍາລັບການຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 

• ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບແຜນ HealthSource RI ທ່ີຈ່າຍໂດຍລັດເປັນເວລາສອງເດືອນ, ແຈ້ງການຕັດສິນໃຈ 
ເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະລວມເອົາສ່ິງນ້ີ. 
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• ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ, ທ່ານກໍສາມາດຂໍອຸທອນ 
ໂດຍປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການຕັດສິນໃຈເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ. 

ເຂ້ົາເບ່ິງ www.staycovered.ri.gov ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຕ່ໍອາຍຸ  
Medicaid ແລະວິທີການຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 
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