
សូមែថ�ងអំណរគុណស្រមាប់ករេផ�ក�� ប់ព័ត៌មានៃនករបន� Medicaid របស់អ�ក 
 

ជូនចំេពះ [recipient name]៖ 
 

សូមែថ�ងអំណរគុណស្រមាប់ករបំេពញក�� ប់ព័ត៌មានៃនករបន� Medicaid របស់អ�ក! េយងបាន 

ទទួលសមា� ររបស់អ�ក េហយឥឡូវេនះ្រក�មករងររបស់េយងកំពុងែតពិនិត្យេមលឯកសរែដលអ�ក 

បានផ�ល់ឱ្យ។ 
 

េនេពលែដលេយងបានបំេពញករ្រត�តពិនិត្យរបស់េយងរចួេហយ អ�កនឹងទទួលបានេសចក�ីជូន 

ដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍។ 
 

េយងចង់ឱ្យអ�កដឹងថា ដំេណ រករ្រត�តពិនិត្យនឹងចំណាយេពលខ�ះក�ុងករបំេពញ។ អ�ក្របែហលជាមិន 
ទទួលបានដំណឹងភា� មៗេនាះេទ។ មិនចំបាច់ទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ ឬ HealthSource RI 

ស្រមាប់ព័ត៌មានថ�ីេទ។ រហូតទល់ែតអ�កបានទទួលដំណឹងពីេយងខ�ុំ ករធានារ៉ប់រងរបស់អ�កនឹងេន 
ែតដំេណ រករ។ 
 

អ�កអចពិនិត្យេមលស� នភាពៃនករបន� Medicaid របស់អ�ក ្របសិនេបអ�កមានគណនីអនឡាញេន 
េល www.healthyrhode.ri.gov ឬ្របសិនេបអ�កេ្រប្របាស់កម�វធីិទូរសព�ចល័តរបស់ HealthyRhode។ 

ឡុកចូលេទកន់គណនីរបស់អ�ក។ “My Renewal Information” (ព័ត៌មានអំពីករបន�របស់ខ�ុំ) 

នឹង្រត�វបានបង� ញបនា� ប់ពីអ�កឡុកចូល។ 
 

អ�ីែដលអចេកតេឡង្របសិនេបព័ត៌មានរបស់អ�ក្រត�វបានទទួលបនា� ប់ពីកលបរេិច�ទកំណត់ 

វជាេរឿងសំខន់ែដល្រត�វដឹងថា ្របសិនេបអ�កបាន្របគល់ក�� ប់ព័ត៌មានៃនករបន�របស់អ�ក្រតឡប់ 

មកវញិបនា� ប់ពីកលបរេិច�ទកំណត់េនេលេសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករបន� Medicaid ពណ៌េលឿងរបស់ 

អ�ក អ�ក្របែហលជាបានទទួល (ឬអចទទួលបានក�ុងេពលឆាប់ៗេនះ) នូវេសចក�ីជូនដំណឹងអំពី 

េសចក�ីសេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍ែដលែចងថា អ�កមិនមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid េទ។ ្របសិនេប 

េយងកំណត់ថា អ�កមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid បនា� ប់ពីេយងបំេពញករពិនិត្យេមលឯកសរយឺត 

យ៉ាវរបស់អ�ក ករធានារ៉ប់រង Medicaid របស់អ�កនឹង្រត�វបានស� រេឡងវញិ។ 
 

េដម្ីបែស�ងយល់បែន�មអំពីជេ្រមសៃនករធានារ៉ប់រងរបស់អ�ក ខណៈេពលែដលឯកសរយឺតយ៉ាវទំង 
េនះកំពុង្រត�វបានពិនិត្យ ចូរទូរសព�េទ HealthSource RI (HSRI) ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល� ច 

ៃថ�េធ�ករ តមរយៈេលខ 1-855-840-4774។ 
  

សូមអរគុណជាថ�ីម�ងេទៀតស្រមាប់ករដក់ប��ូ នព័ត៌មានរបស់អ�ក។ 

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

