
អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូដឹឹងអំំពីីការបន្តតការរ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់់អ្ននក។ 
ជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ�  រដ្ឋឋពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិនូូវព័័ត៌៌មានរបស់់សមាជិិកគម្រោ��ង Medicaid ដើ�ើម្បី �ីប្រា�កដថាពួួកគេ�នៅ�តែ�មានសិទ្ធិិ�ទទួលបាន។ ប្រ�សិនបើ�ើ
យើ�ើងមានព័ត៌៌មានគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�ជូនដំ ណឹឹង (សេ�ចក្តីី�ជូូនដំណឹឹងអំំពីីការសម្រេ��ចចិិត្តតផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍) ដោ�យប្រា�ប់់អ្ននកថា
យើ�ើងបានបន្តតសុុពលភាពគម្រោ��ង Medicaid របស់់អ្ននក។ 

ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�ជូូនដំណឹឹងចំំនួួនពីីរលិិខិិត៖

	 1    លិិខិិតជូនដំណឹឹងអំំពីីការបន្តតសុុពលភាពគម្រោ��ង Medicaid ពណ៌លឿ�ឿង។	 2    លិិខិិតជូនដំណឹឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ឯកសារបន្ថែ�ែមពណ៌ស។ 

លិិខិិតជូនដំណឹឹងទាំងំពីីរនេះ�ះនឹឹងមកដល់ក្នុុ�ងសំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍ ដាច់ដោ�យឡែ�ក។ ត្រូ�វូប្រា�កដថាអ្ននករកមើ�ើលលិិខិិតទាំងំពីីរ។

រឿ�ឿង 3 យ៉ាា ងដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បានដើ�ើម្បី �ីត្រៀ��ៀមខ្លួ�នបន្តតទទួលការរ៉ាា ប់់រង។  
	 1.	 រក្សាាបចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពនៃ�ព័ត៌៌មានគណនីីរបស់់អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�រដ្ឋឋអាចទាក់ទងអ្ននកដោ�យផ្ដដល់់ជូូននូវព័័ត៌៌មានសំខាន់់ៗបាន។ 

 		  ឧទាហរណ៍៍ អ្ននកគួួរតែ�ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពគណនីីរបស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានទំនាក់ទំំនងរបស់់អ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រ អ្ននកទទួលបានការងារថ្មីី� 
 		  ឬអ្ននកមានកូន។   

	 2.	 រកមើ�ើលសំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ ពីីរដ្ឋឋ Rhode Island។ ប្រ�សិនបើ�ើកម្មមវិធិីី Medicaid ត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បី �ី  
		  បន្តតការរ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក អ្ននកនឹឹងទទួលបានលិខិិតជូនដំណឹឹងពណ៌លឿ�ឿង។ អ្ននកក៏៏នឹឹងទទួលបានលិខិិតជូនដំណឹឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ឯកសារបន្ថែ�ែមពណ៌ស		
		ផ  ងដែ�រ។ បើ�ើមិនដូច្នោះ�ះ�ទេ�  អ្ននកនឹឹងទទួលបានលិខិិតជូនដំណឹឹងថា ការរ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកបានបន្តតដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។  

	 3.	 ចាត់វិធិានការភ្លាាម ៗ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានលិខិិតជូនដំណឹឹងពណ៌លឿ�ឿង វាមានន័យថារដ្ឋឋត្រូ�វូការព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីអ្ននក ឬមនុស្សសក្នុុ�ង 		គ្រួ�  សួាររបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បី �ីបន្តតការរ៉ាា ប់់រង របស់អ្ននក។ សូូមបញូ្ជូ�នព័ត៌៌មានដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ទាំងំអស់ត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃផុុតកំណត់នៅ�លើ�ើលិខិិតជូនដំណឹឹងរបស់់អ្ននក។

 មានសំណួួរដែ�រទេ�?

តើ�ើអ្ននកទទួួលបានការរ៉ាា ប់់រង 
ពីីគម្រោ��ង Medicaid ដែ�រទេ�?

ឬគ្រ�ប់់គ្រ�ងគណនីីរបស់់អ្ននកតាមអនឡាញ៖
	 n	 HealthyRhode.RI.gov 
	 n	 កម្មមវិធីិីទូូរសព្ទទ HealthyRhode

មានជំំនួួយ។ ទូូរសព្ទទ៖
	 n	 HealthSource RI 1.855.840.4774 
	 n	 ក្រ�សួងសេ�វាមនុុស្សសរដ្ឋឋ RI 1.855.697.4347

េ្រត�មខ�ួនជាេ្រសច។
បន�ទទួលការរា� ប់រង

ស្គែ�ែនកូដ QR ដើ�ើម្បីី�រកមើ�ើល
កាលបរិចិ្ឆេ�េទបន្តតសុុពលភាពគម្រោ��ង 

Medicaid របស់់អ្ននក។

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីីការបន្តតសុុពលភាពគម្រោ��ង Medicaid ឬរកមើ�ើលនៅ�ពេ�លដែ�លការបន្តតសុុពលភាព
របស់់អ្ននក នឹឹងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង សូូមចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំព័័រ staycovered.ri.gov ឬស្គែ�ែនកូដ QR។

ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែម។

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://staycovered.ri.gov/
https://apps.apple.com/us/app/healthyrhode/id1534206915?ign-itscg=30200&ign-itsct=apps_box
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.ri.healthyrhode&pcampaignid=pcampaignidMKT-Other-global-all-co-prtnr-py-PartBadge-Mar2515-1%27%3E%3Cimg [play.google.com]
https://staycovered.ri.gov/

