
ທຸກໆປີ ,ລັດຈະກວດສອບຂໍ້ ມູນຂອງສະມາຊິກMedicaidເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າເຂົາເຈ້ົາຍັງໄດ້ຮັບສິດ.ໃນການຄຸ້ມຄອງ.ໃນຖາ
ນະເປັນສຽງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ,ທ່ານສາມາດຊຸກຍູ້ໃຫ້RhodeIslandersທ່ີມີເງື ່ ອນໄຂປະ
ຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຂົາຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງໂດຍMedicaid.ໃນຊຸດເຄ່ືອງມືນ້ີ,ທ່ານ
ຈະພົບເຫັນຕົວຢ່າງຂໍ້ ຄວາມໃນສ່ືສັງຄົມແລະຈົດໝາຍຂ່າວທ່ີມົວເພ່ືອເຜີຍແຜ່ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການຕໍ່ ອາ
ຍຸMedicaid.ການແປແລະແຫ່ຼງທ່ີມາແມ່ນມີຢູ່ໃນ staycovered.ri.gov/education-materials.

ກະ ລຸ ນາ ພິ ຈາ ລະ ນາ ແບ່ງ ປັ ນ ຂໍ້  ຄວາມ ເຫ່ົຼາ ນ້ີ ກັບ ເຄືອ ຂ່າຍ ຂອງ ທ່ານ.  ຂອບ ໃຈ

ເຄ່ືອງ ມື ໃນ ການ ສ່ື ສານ ຜ່ານ ດິ ຈິ  ຕອລ

ກຽມຄວາມພ້ອມ.
ຢູ່ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງ

ກຽມຄວາມພ້ອມ.
ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງ.

https://staycovered.ri.gov/medicaid-renewals/member-education-materials


ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ໂດຍ Medicaid ບໍ່ ?
ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຕໍ່ ອາຍຸການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.
ທຸກໆປີ ,ລັດຈະກວດສອບຂໍ້ ມູນຂອງສະມາຊິກMedicaidເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າເຂົາເຈ້ົາຍັງໄດ້ຮັບສິດ.ຖ້າວ່າພວກເຮົາມີຂໍ້ ມູນພຽງພໍ,
ພວກເຮົາຈະສ່ົງການແຈ້ງເຕືອນເຖິງທ່ານ(ປະກາດການຕັດສິນໃຈທາງດ້ານສິດທິຜົນປະໂຫຍດ)ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າພວກເຮົາໄດ້ຕໍ່ ອາ
ຍຸMedicaidຂອງທ່ານແລ້ວ.

ຖ້າວ່າພວກເຮົາຕ້ອງການຂໍ້ ມູນເພ່ີມຕ່ືມ,ພວກ ເຮົາ ຈະ ສ່ົງ ການ ແຈ້ງ ສອງ ສະ ບັບ:

 1  ສີເຫືຼອງແມ່ນການແຈ້ງຕໍ່ ອາຍຸMedicaid  2  ສີຂາວແມ່ນການແຈ້ງສໍາລັບເອກະສານເພ່ີມຕ່ືມ.

ການແຈ້ງສອງສະບັບນ້ີຈະມາເຖິງໄປສະນີເທ່ືອລະສະບັບ.ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ກວດເບ່ິງທັງສອງສະບັບ.

3 ປະ ການ ທ່ີ ທ່ານ ສາ ມາດ ເຮັດ ໄດ້ ເພ່ືອ ກຽມ ຄວາມ ພ້ອມ ແລະ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ.
 1.ອັບ ເດດ ຂໍ້  ມູນ ບັນ ຊີ ຂອງ ທ່ານ ເປັ ນ ປະ ຈຳ ເພ່ືອໃຫ້ລັດສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂໍ້ ມູນສຳຄັນຂອງທ່ານໄດ້ຕົວຢ່າງ,ທ່ານຄວນອັບເດດບັນຊີ
  ຂອງທ່ານຖ້າວ່າຂໍ້ ມູນການຕິດຕໍ່ ຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ,ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກໃໝ່,ຫືຼທ່ານເກີດລູກ.

 2.ຕິດ ຕາມ ເບ່ິງ ຈົດ ໝາຍ ຈາກ ລັດ Rhode Island.ຖ້າວ່າໂຄງການMedicaidຕ້ອງການຂໍ້ ມູນເພ່ີມຕ່ືມເພ່ືອຕໍ່ ອາຍຸການຄຸ້ມຄ
  ອງ,ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເປັນສີເຫືຼອງ.ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງສີຂາວສໍາລັບການຂໍເອກະສານເພ່ີມຕ່ືມ.ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນ,ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງວ່າ

  ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຳເນີນຕໍ່ ໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ.

 3. ຈ່ົງ ດຳ ເນີນ ການ ໂດຍ ທັນ ທີ. ຖ້າ ວ່າ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ແຈ້ງ ເປັ ນ ສີ ເຫືຼອງ,ໝາຍຄວາມວ່າລັດຕ້ອງການຂໍ້ ມູນເພ່ີມຕ່ືມກ່ຽວກັບທ່ານ
  ຫືຼຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານເພ່ືອຕໍ່ ອາຍຸການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.ກະລຸນາສ່ົງຂໍ້ ມູນທ່ີຮ້ອງຂໍທັງໝົດພາຍໃນກຳນົດເວລາໃນເກະ
  ສານທ່ີແຈ້ງການຫາທ່ານ.

ມມີຄໍາຖາມ ບໍ່ ? 
ມີ ການ ໃຫ້ ຄວາມ ຊ່ວຍ ເຫືຼອ. ໂທ:
  HealthSource RI1.855.840.4774  ພະແນກRIຂອງການບໍລິການບຸກຄະລາກອນ1.855.697.4347

ຈັດ ການ ບັນ ຊີ ຂອງ ທ່ານ ທາງ ອ່ອນ ລາຍ:
ໄປທີhealthyrhode.ri.gov ຫືຼໂດຍການຳໃຊ້ແອັບມືຖື.ຖ້າວ່າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມຕ່ືມກ່ຽວກັບການຕໍ່ ອາຍຸຫືຼຄ້ົນຫາເວລາຕໍ່ ອາ
ຍຸMedicaidຂອງທ່ານ,ໄປໄດ້ທ່ີstaycovered.ri.gov.

ຈົດ ໝາຍ ຂ່າວ ຫືຼ E-BLAST

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
http://staycovered.ri.gov


RI Medicaid ຕ້ອງ ການ ໃຫ້ ແນ່ ໃຈ ວ່າ ທ່ານ ແລະ ຄອບ ຄົວົດ້ ຮັບ ຂໍ້  ມູນ ສຳ ຄັນ ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.ກວດ
ສອບໃຫ້ໝ້ັນໃຈວ່າທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານເປັນຂໍ້ ມູນຫ້ຼາສຸດແລະທ່ານໄດ້ອ່ານທຸກຢ່າງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີຈາກລັດRhodeIsland
ຫືຼອົງກອນຈັດການການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມຕ່ືມ,ເຂ້ົາໄປທ່ີstaycovered.ri.gov. 

ຖ້າ ວ່າ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ການ ປະ ກັນ ສຸ ຂະ ພາບ ຜ່ານ Medicaid,ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງຈາກທາງໄປສະນີຂອງລັດRhodeIsland
ກ່ຽວກັບການຕໍ່ ອາຍຸການຄຸ້ມຄອງທຸກໆປີ .ເພ່ືອເບ່ິງວັນທີການຕໍ່ ອາຍຸການຄຸ້ມຂອງຂອງທ່ານ,ໃຫ້ໄປທີ staycovered.ri.gov.

ຖ້າ ວ່າ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ການ ປະ ກັນ ສຸ ຂະ ພາບ ຜ່ານ Medicaid,ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງຈາກທາງໄປສະນີຂອງລັດກ່ຽວກັບການຕໍ່ ອາຍຸ
ການຄຸ້ມຄອງທຸກໆປີ .ສຳລັບຂໍ້ ມູນເພ່ີມຕ່ືມໃນສອງສາມພາສາ,ໃຫ້ໄປທີstaycovered.ri.gov. 

ສະ ມາ ຊິກ Medicaid !ທ່ານເຄີຍມີການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່,ລາຍໄດ້,ຂະໜາດຄົວເຮືອນ,ໝາຍເລກໂທລະສັບ#,ຫືຼອີເມວບໍ່ ?ທ່ານ
ສາມາດອັບເດດຂໍ້ ມູນຂອງທ່ານເວລາໃດກໍໄດ້ໂດຍການໄປທ່ີ healthyrhode.ri.gov

 ສ່ື ສັງ ຄົມ
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