
 

 

 

 

 

 

 

កររលឹំក៖ សូមប��ូ នក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន� Medicaid របស់អ�ក 

 

ជូនចំេពះ [recipient name]៖ 

 

េយងកំពុងសរេសរេដយសរែតេយងមិនបានទទួលក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន� Medicaid របស់អ�ក។ វមាន 

សរៈសំខន់ខ� ំងណាស់ែដលអ�កពិនិត្យេមលេសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករបន� Medicaid ពណ៌េលឿងរបស់អ�ក 

េហយែកត្រម�វព័ត៌មានែដលហួសសម័យ ចុះហត�េលខេលវ េហយ្របគល់វ្រតឡប់មកេយងខ�ុំវញិ។ 

 

្របសិនេបអ�កក៏បានទទួលេសចក�ីជូនដំណឹងអំពីត្រម�វករឯកសរបែន�មផងែដរេនាះ វ្របាប់អ�កថាេតឯកសរ 

ណាមួយែដលអ�ក្រត�វករេដម្ីបផ�ល់េទឱ្យ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិៃនរដ� Rhode Island (RI DHS)។ សូម្របាកដ 

ថា ្រត�វប��ូ នច្បោប់ចម�ងៃនឯកសរទំងេនាះ្រតឡប់មកវញិ រមួជាមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទៃនករបន� Medicaid 

ពណ៌េលឿងែដលបានចុះហត�េលខរបស់អ�ក។ 

 

េយង្រត�វែតទទួលបានក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន� Medicaid ែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�ក្រតឹមៃថ�ទី 

[date inserted by system]។ ្របសិនេបអ�កមិនេផ�វេទ អ�កអចបាត់បង់ករធានារ៉ប់រងរបស់អ�ក។ 

មានវធីិបីយ៉ាងក�ុងករផ�ល់ជូនេយងខ�ុំនូវក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន�ែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�ក៖ 

 

• ឡុកចូលេទក�ុងគណនីរបស់អ�កតមរយៈ www.healthyrhode.ri.gov។ អ�កនឹងេឃញករជូន 

ដំណឹងអំពីករបន�របស់អ�កេនក�ុងគណនីរបស់អ�ក។ អ�កអចអប់ឡូតឯកសរណាមួយ 

ែដលេយងបានេស�សំុ េហយចុះហត�េលខេលទ្រមង់ែបបបទជាេអឡិច្រត�និក។ 

• េទកន់មជ្ឈមណ� លែស�ន RI DHS តមរយៈអសយដ� ន 1 Reservoir Ave. ក�ុង Providence។ 

មជ្ឈមណ� លែស�នេបកពីេម៉ាង 8:30 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 4 រេសៀល ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក (េលកែលងៃថ� 

ឈប់ស្រមាក)។ យកឯកសររបស់អ�កមកជាមួយ េដម្ីបឱ្យបុគ�លិករបស់េយងអចែស�នវចូលក�ុង 

្របព័ន�របស់េយង។ 

• េផ�ទ្រមង់ែបបបទៃនករបន�ែដលបានចុះហត�េលខរចួរបស់អ�ក និងឯកសរែដលបានេស�រសំុ 

(េផ�ច្បោប់ចម�ង និងរក្សោទុកច្បោប់េដមស្រមាប់ខ�ួនអ�ក)។ េផ�ទ្រមង់ែបបបទ និងឯកសរទំ 

ងេនាះេទកន់ P.O. Box 8709, Cranston, Rhode Island 02920-8787។  

http://www.healthyrhode.ri.gov/


េនេពលែដលអ�កបានដក់ប��ូ នព័ត៌មានរបស់អ�ក េយងនឹងេផ�ជូនអ�កនូវេសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករអរគុណ។ 

េនាះមានន័យថា េយងបានទទួលព័ត៌មានរបស់អ�ក េហយេយងកំពុងពិនិត្យេមលវ។ 

 

សូមបំេពញ និងដក់ប��ូ នក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន� Medicaid របស់អ�ក្រតឹមៃថ�ទី [date inserted by system]។ 

្របសិនេបអ�កមានប�� ក�ុងករបំេពញ ឬេផ�ព័ត៌មានរបស់អ�ក អ�កអចទទួលបានជំនួយពី៖ 

 

• អ�កផ�ល់េសវធានារ៉ប់រងរបស់អ�ក៖ ទូរសព�េទេលខែដលមានេនខងេ្រកយបណ�ធានារ៉ប់រង 

របស់អ�ក។ អ�កអចទទួលបានបណ�ពី៖ 
o Neighborhood Health Plan of Rhode Island 
o Tufts Health Plan (RITogether) 
o UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP) 

• HealthSource RI (HSRI)៖ ទូរសព�េទ HSRI ចប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល� ច ៃថ�េធ�ករ 

តមរយៈេលខ 1-855-840-4774។ 

• RI DHS៖ ទក់ទងេទ DHS តមរយៈេលខ 1-855-697-4347។ 

្របសិនេបអ�កចង់ពិភាក្សោជាមួយនរណាមា� ក់េដយផា� ល់ មានមនុស្សេនក�ុងសហគមន៍របស់អ�កែដលអចជួយ 

បាន។ អ�កអចពិភាក្សោជាមួយអ�កស្រមបស្រម�ល ឬអ�ក្របឹក្សោេយាបល់ែផ�កដក់ពក្យេស�សំុែដលមានករទទួល 

ស� ល់។ ទូរសព�េទ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-4774 ឬទូរសព�េទែខ្សទូរសព�របស់ United 

Way 2-1-1 េដម្ីបែស�ងរកជំនួយផា� ល់មុខែដលេនែក្បរអ�ក។ អ�កក៏អចែស�ងរកអ�កស្រមបស្រម�លែដលេនែក្បរ 

អ�កតមរយៈ www.healthyrhode.ri.gov ។ 

 

សូមចងចំថា ្របសិនេបេយងមិនទទួលបានក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន� Medicaid របស់អ�កេទ អ�កអចបាត់បង់ 

ករធានារ៉ប់រងសុខភាពរបស់អ�ក។ វមានសរៈសំខន់ក�ុងករេផ�ក�� ប់ព័ត៌មានរបស់អ�ក្រតឹមៃថ�ទី [date 

inserted by system]។ ្របសិនេបអ�កមិនេផ�ក�� ប់ព័ត៌មានអំពីករបន�របស់អ�ករហូតដល់វដល់កលកំណត់េនាះ 

េទ អចនឹងមានគមា� តក�ុងករធានារ៉ប់រងរបស់អ�កក�ុងអំឡុងេពលៃនដំេណ រករពិនិត្យរបស់េយង។ 

  

េដម្ីបែស�ងយល់បែន�មអំពីករបន� Medicaid និងរេបៀបែស�ងរកជំនួយ សូមចូលេមល www.staycovered.ri.gov។ 

http://www.healthyrhode.ri.gov/
http://www.staycovered.ri.gov/

