
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ព័ត៌មានសំខន់អំពីករធានារ៉ប់រង MEDICAID របស់អ�ក 

សូមចត់វធិានករភា� ម 

េយងកំពុងសរេសរព័ត៌មានសំខន់ៗអំពីអត�្របេយាជន៍សុខភាព Medicaid របស់អ�ក។ ដូចែដលបាន 

ត្រម�វេដយច្បោប់សហព័ន� រដ� Rhode Island កំពុងេធ�ករបន�សិទ�ិទទួលបាន Medicaid េដម្បបី�� ក់ 

ថា អ�ក្រគប់គា� ែដលទទួលបាន Medicaid េនែតមានសិទ�ិទទួលបានដែដល។ កំណត់្រតរបស់េយង 

បង� ញថា អ�កមានកលៈេទសៈពិេសសែដលប៉ះពល់ដល់សិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក។ 
 
ករធានារ៉ប់រង Medicaid របស់អ�កបានប�� ប់ 

ព័ត៌មានែដលេយងមាន ចង�ុលបង� ញថា ្របាក់ចំណូល្រគ�សររបស់អ�កគឺេលសពីក្រមិតភាព្រកី្រក 

របស់សហព័ន� (Federal Poverty Level, FPL) ស្រមាប់មនុស្សចស់ 

ឬមនុស្សេពញវយ័ែដលមានពិករភាព (Elders or Adults with Disabilities, EAD)។ េយងេ្រប FPL 
េដម្បីកំណត់ថាេតអ�កមានសិទ�ិទទួលបានករធានារ៉ប់រង Medicaid ឬអត់។ 
 
អ�ីែដលអ�ក្រត�វេធ�េដម្បបីន�ទទួលបាន Medicaid 
្របសិនេប្របាក់ចំណូល្រគ�សររបស់អ�កបានផា� ស់ប�ូរ សូម្របាប់េយងខ�ុំឱ្យដឹង។ អ�កអចរយករណ៍ 

អំពីករផា� ស់ប�ូរៃន្របាក់ចំណូលេដយ៖ 
 

• ករឡុកចូលេទកន់គណនីរបស់អ�កតមរយៈ www.healthyrhode.ri.gov។ ចូលេទកន់ 

“Report Change” (រយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ) េដម្បី្របាប់េយងខ�ុំអំពីករផា� ស់ប�ូរចំេពះ 

្របាក់ចំណូលរបស់អ�ក។  

• ទំនាក់ទំនងេទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) ៃនរដ� 

Rhode Island តមរយៈេលខ 1-855-697-4347។ 
 

កំុបង�ង់យូរ។ សូមផ�ល់ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាពភា� មៗ េដម្បីឱ្យេយងអចកំណត់ថាេតអ�ក 

មានសិទ�ិបន�ទទួលបានករធានារ៉ប់រងែដរឬអត់។  

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


អ�ីែដលអ�កអចេធ�បាន្របសិនេប្របាក់ចំណូលរបស់អ�កមិនផា� ស់ប�ូរ 

្របសិនេប្របាក់ចំណូលរបស់អ�កមិនផា� ស់ប�ូរ បុ៉ែន�អ�កមានករចំណាយេលករែថទំសុខភាព្របចំែខ 

ខ�ស់ អ�កអចមានលក�ណសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់សិទ�ិទទួលបាន “កម�វធីិត្រម�វករចំបាច់ែផ�កេវជ� 

ស�ស�” (“spend down”)។ េយងនឹងដកករចំណាយេលករែថទំសុខភាពរបស់អ�កពី្របាក់ចំណូល 

របស់អ�កក�ុងរយៈេពល្របំាមួយែខ។ េនះអចកត់បន�យ្របាក់ចំណូលរបស់អ�កឱ្យបាន្រគប់្រគាន់ 

ដូេច�ះអ�កេនែតមានលក�ណសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ Medicaid។ 

សូមរក្សោទុករល់វកិ�យប្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កទំងអស់។ េយងនឹងពិនិត្យេមលអ�ីែដលអ�កបាន 

ចំណាយេរៀងរល់្របំាមួយែខម�ង េដម្បកំីណត់ថាេតអ�កអចបំេពញតម “កម�វធីិត្រម�វករចំបាច់ 

ែផ�កេវជ�ស�ស�” របស់អ�ក និងក� យជាមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបអ�កមានសំណួរអំពីករបំេពញត្រម�វករ “កម�វធីិត្រម�វករចំបាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�” របស់ 

Medicaid សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈេលខ 1-855-697-4347។ 

អ�ីែដលអ�កអចេធ�បាន្របសិនេបអ�កមិនបានបំេពញតមលក�ខណ� ត្រម�វរបស់ ‘កម�វធីិត្រម�វករចំបាច់ 

ែផ�កេវជ�ស�ស�’ េនាះេទ 

្របសិនេបអ�កមិនបំេពញតមលក�ខណ� ត្រម�វរបស់ ‘កម�វធីិត្រម�វករចំបាច់ែផ�កេវជា� �ស�’ របស់អ�ក 

ស្រមាប់សិទ�ិទទួលបាន Medicaid េនាះេទ អ�កអចមានជេ្រមសេផ្សងេទៀតស្រមាប់ករបន�ទទួលបាន 

ករធានារ៉ប់រងតមរយៈ HealthSource RI (HSRI)។ ទូរសព�េទ HSRI ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 

6 ល� ច េនៃថ�េធ�ករតមរយៈេលខ 1-855-840-4774 េដម្បជីែជកជាមួយអ�កណាមា� ក់ែដលអច 

ជួយអ�កបាន។ 

្របសិនេបអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់េយងអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�កេទ អ�កអចប�ឹង 

ឧទ�រណ៍េដយអនុវត�តមដំេណ រករែដលបានពិពណ៌នាេនក�ុងេសចក�ីជូនដំណឹងអំពីេសក�ីសេ្រមចអំ

ពីអត�្របេយាជន៍ (Benefits Decision Notice) របស់អ�ក។ 

ចូលេមល www.staycovered.ri.gov េដម្បែីស�ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិទទួលបាន Medicaid និងរេបៀប 

ែស�ងរកជំនួយ។ 

 

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