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សំណួរដែលសួរញឹកញាប់សតីពីការបន្តគម្រោង Medicaid 

សំណួរដែលសួរញឹកញាប់អំពីការបន្តគម្រោង Medicaid 
 

ម្ ីការបន្ត Medicaid គឺជាអវី?  
ជាម្រៀងរាល់ឆ្ន  ំរែឋពិនិ្ យម្ ីលព័ ៌ោន្របស់សោជិក Medicaid ម្ែី បីរាកែថា ព័ ៌ោន្ទំងម្ ោះម្ៅដ ោន្លកខខណឌ ចូលរ ួរគប់រាន់្។  ម្ពលខលោះ 
ែំម្ណីរការម្ន្ោះ ម្ៅថា "ការបន្ត"។  របសិន្ម្បីម្ ីងោន្ព័ ៌ោន្រគប់រាន់្ ម្ ីងនឹ្ងម្ ញ្ីម្សចកតីជូន្ែំណឹង ួ ជូន្ែល់អនក (ម្សចកតីជូន្ ែំណឹងសតីពី 
ម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្) ម្ោ រាប់អនកថា ម្ ីងាន្បន្ត Medicaid របស់អនកម្ ីងវញិរចួម្ ី ។ 
របសិន្ម្បីម្ ីងរ វូការព័ ៌ោន្បដន្ថ  ម្ ីងនឹ្ងម្ ញ្ីម្សចកតីជូន្ែំណឹងចំនួ្ន្ពីរជូន្ែល់អនក៖ 

• ម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីការបន្ត Medicaid ពណ៌ម្លឿង  
• ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌សម្ោ ម្សនីស ំឯកសារបដន្ថ ។  

ម្សចកតីជូន្ែំណឹងទងំពីរម្ន្ោះនឹ្ងម្ ញ្ីជូន្ម្ៅែល់អនកម្ៅកន ងអ ីដ លោច់ម្ោ ដ កាន ។  រ វូរាកែថា អនកអាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងទងំពីរម្ន្ោះ។  
 
ម្ ីខញ ំែល់ម្វន្បន្តម្ពលណា?  
 ិន្ដ ន្ ន្ សសរគប់ាន ទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងរបស់ពួកម្គម្ៅកន ងអ ីដ លកន ងម្ពលដ  ួ ម្ទ។   ម្សចកតីជូន្ែំណឹងនឹ្ងម្ ញ្ីម្ចញ 
ម្ៅកាន់្ ន្ សសម្្សងាន  ម្ៅម្រៀងរាល់ម្ែី ដខនី្ ួ ៗ។   អនកអាចម្របីរាស់វបិ្ ថលរកម្ ីលការបន្ត Medicaid ម្ែី បីដសវងរក កាលបរមិ្ចេទ 
នន្ការបន្តMedicaid ដែលអនកាន្ម្រាងទ កជា  ន្។  វបិ្ ថលម្ន្ោះងា រសលួម្របី និ្ងោន្ស វ ថិភាព ម្ ី អនក ិន្រ វូការអ ីដ ល 
ឬពាកយសោា  ់ម្ែី បីចូលម្របីវាម្ទ។  វបិ្ ថលម្ន្ោះ ោន្ជាភាសាអង់ម្គលស ប  ដន្តអនកអាចបតូរវាម្ៅជាភាសាម្អសប៉ាញ និ្ងព័រទ  ហ្គា ល់ាន្។ 
របសិន្ម្បីន្រណាោន ក់កំព ងជួ អនក ពួកម្គអាចម្របីវបិ្ ថលម្ន្ោះាន្្ងដែរ។ ម្ន្ោះគឺជាអវីដែលអនករ វូម្ វ្ី៖ 

• បញ្ចូលម្លខបណណសោា ល់សោជិក Medicaid ម្ៅម្លីបណណ  ថាា ពណ៌សរបស់អនក។ 
• បញ្ចូលនថាដខឆ្ន ំកំម្ណី របស់អនក។ 

វបិ្ ថលម្ន្ោះនឹ្ងរាប់អនក ម្ៅម្ពលណាអនករ វូបន្ត។  ប  ដន្តសូ ចថំា កាលបរមិ្ចេទនន្ការបន្តរបស់អនកអាចផ្លល ស់បតូរ ែូម្ចនោះសូ ពិនិ្ យម្ ីលម្ ីងវញិ
ឱ្យាន្ញឹកញាប់។   
អនកក៏អាចដសវងរកកាលបរមិ្ចេទនន្ការបន្ត Medicaid ដែលអនកាន្ម្រាងទ កជា  ន្ ម្ោ ចូលម្ៅកន ងគណនី្របស់អនកម្ៅម្គ ទំព័រ healthyrhode.ri.gov  
ម្ ី ដសវងរក "My Renewal Information" (ព័ ៌ោន្នន្ការបន្តរបស់ខញ ំ)។ 
 
ខញ ំាន្ទទួលម្សចកតីជូន្ែំណឹងម្ៅកន ងអ ីដ ល ដែលនិ្ោ ថា ខញ ំរ វូការ ត្ល់ព័ ៌ោន្បដន្ថ សរោប់រែឋ ម្ែី បីពិនិ្ យម្ ីលពី 
លកខខណឌ ចូលរ ួរគប់រាន់្របស់ខញ ំ។  
 
 ម្ ីខញ ំអាចបញ្ជូន្ឯកសាររបស់ខញ ំម្ៅកាន់្រែឋាន្ម្ោ រម្បៀបណា? 
ោន្វិ្ ីជាម្រចីន្ដែលអនកអាចបញ្ជូន្ព័ ៌ោន្ម្ៅកាន់្រែឋ រ ួោន្តា អ ីន្្ឺណិ  តា អ ីដ ល ឬម្ោ ផ្លា ល់។  

• តា អ ីន្្ឺណិ  ឬក មវ ិ្ ីទូរសពានែ៖  សូ ចូលម្ៅកាន់្ម្គ ទំព័រ healthyrhode.ri.gov ម្ែី បីចូលម្របីគណនី្របស់អនកតា អ ីន្្ឺណិ  
ឬទញ កក មវិ្ ីទូរសពា HealthyRhode ម្ៅម្លីទូរសពាឆ្ល  នវរបស់អនក ម្ែី បីចូលម្របីរាស់គណនី្របស់អនក។  

• តា នរបសណី ៍៖  អនកអាចម្ ញ្ីឯកសារដែលាន្ម្សនីស ំម្ៅកាន់្ P.O. Box 8709, Cranston, RI 02920-8787។ 
• ម្ោ ផ្លា ល់៖  ប គាលិកម្ៅការោិល័ រកសួងម្សវា ន្ សសជា ិរបស់ Rhode Island (DHS) អាចជួ ែល់អ ិថិជន្ម្ោ ផ្លា ល់ាន្។  

សរោប់ម្ ម្ ោះបញ្ជីការោិល័  និ្ង ជឈ ណឌ លសរោប់ម្សាន្ របស់ DHS សូ ចូលម្ៅ កាន់្ម្គ ទំព័រ dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices។  
  

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://rigov-my.sharepoint.com/personal/cierra_wornum_tmp_ohhs_ri_gov/Documents/Cierra%20Folder/Documents/dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices។
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សំណួរដែលសួរញឹកញាប់សតីពីការបន្តគម្រោង Medicaid 

 
ម្ ីខញ ំអាចម្ វ្ីអវីខលោះម្ែី បីម្រៀបចំសរោប់ការបន្តរបស់ខញ ំ?  
ោន្បីចំណ ចដែលអនកអាចម្ វ្ីាន្ ម្ែី បីម្រ ៀ រចួជាម្រសច និ្ងទទួលាន្ការពារ។  

1. រកាព័ ៌ោន្គណនី្របស់អនកឱ្យោន្បចច បបន្នភាព ម្ែី បីឱ្យរែឋអាចទក់ទងអនកាន្កន ងការ ត្ល់ជូន្ព័ ៌ោន្សំខាន់្ៗ។  ឧទ រណ៍ អនក 
គួរដ ម្ វ្ីបចច បបន្នភាពគណនី្របស់អនក របសិន្ម្បីព័ ៌ោន្ទំ ក់ទំន្ងរបស់អនកផ្លល ស់បតូរ អនកទទួលាន្ការងារថមី ឬអនកោន្កូន្ម្ង  ។  

2. រកម្ ីលអ ីដ លពីរែឋ Rhode Island។  របសិន្ម្បីក មវិ្ ី Medicaid រ វូការព័ ៌ោន្បដន្ថ  ម្ែី បីបន្តការធា រា៉ា ប់រងរបស់អនក 
ម្ ោះអនកនឹ្ងទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌ម្លឿង។  អនកក៏នឹ្ងទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌ស ដែលនិ្ោ ថា “ រ វូឱ្យោន្
ឯកសារបដន្ថ ” (ម្ ីងនឹ្ងម្ ញ្ីម្សចកតីជូន្ែំណឹងម្ន្ោះោច់ម្ោ ដ កពីាន )។   របសិន្ម្បី ិន្ាន្ទទួលម្សចកតីជូន្ែំណឹងទំងម្ន្ោះម្ទ 
ម្ ោះអនកនឹ្ងទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹង ដែលនិ្ោ ថា ការធា រា៉ា ប់រងរបស់អនកាន្បន្តម្ោ សវ័ របវ តិ។  

3. ចប់ម្ ត្ី ច ់វធិាន្ការភាល  ៗ។  របសិន្ម្បីអនកទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌ម្លឿង ម្ ោះោន្ន័្ ថា រែឋរ វូការព័ ៌ោន្បដន្ថ ពីអនក 
ឬ ន្ សសម្ៅកន ងរគួសាររបស់អនក ម្ែី បីបន្តការធា រា៉ា ប់រងរបស់អនក។ 

 
ម្ ីខញ ំអាចម្ វ្ីបចច បបន្នភាពព័ ៌ោន្ទំ ក់ទំន្ងរបស់ខញ ំាន្ម្ោ រម្បៀបណា?  
អនកអាចម្ វ្ីបចច បបន្នភាពព័ ៌ោន្ទំ ក់ទំន្ងរបស់អនកតា វិ្ ីជាម្រចីន្៖ 

• តា អ ីន្្ឺណិ  ឬម្ៅក មវ ិ្ ីទូរសពានែ៖ សូ ចូលម្ៅកាន់្ម្គ ទំព័រ healthyrhode.ri.gov ម្ែី បីចូលម្របីគណនី្របស់អនកតា អ ីន្្ឺណិ  
ឬទញ កក មវិ្ ីទូរសពា HealthyRhode ម្ៅម្លីទូរសពាឆ្ល  នវរបស់អនក ម្ែី បីចូលម្របីរាស់គណនី្របស់អនក។ HealthSource RI 
(HSRI) ក៏ម្រៀបចំការជដជកតា ម្គ ទំព័រតា រ ៈការ្ា ផ្លា ល់ម្ៅកន ងអំ  ងម្ពលម្ោ ងម្ វ្ីការម្ៅម្លីម្គ ទំព័រ healthsourceri.com។ 
o សោជិករបស់ក មវិ្ ី Medicaid ទងំអស់ោន្គណនី្ ួ  ដែលាន្បម្ងាី ម្ ីង ម្ៅម្ពលដែលអនកទទួល ាន្ការ ល់រព  
សរោប់ក មវិ្ ី Medicaid។  របសិន្ម្បីអនកកំព ងបម្ងាី គណនី្របស់អនកជាម្លីកែំបូង អនកអាចបញ្ចូលម្លខក មវិ្ ីស ន្តិស ខសងា  
និ្ងនថាដខឆ្ន ំកំម្ណី របស់អនក ម្ែី បីទទួលាន្ម្ ម្ ោះអនកម្របីរាស់របស់អនក។ ប ា ប់ ក អន្ វ តតា ជំហ្គន្ទងំម្ន្ោះម្ែី បី 
កំណ ់ពាកយសោា  ់របស់អនកម្ ីងវញិ។ 

• ទក់ទងសាថ ប័ន្រគប់រគងគម្រោងធា រា៉ា ប់រងស ខភាពរបស់អនក៖  ម្ ីអនកោន្បណណធា រា៉ា ប់រងពីគម្រោង Neighborhood Health Plan 
of Rhode Island, Tufts Health Plan (RITogether) ឬ United Health Care Community Plan (UHCCP)? 
ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់្ម្លខម្ៅខាងម្រកា បណណរបស់អនក ម្ែី បីជួ ម្ វ្ីបចច បបន្នភាពព័ ៌ោន្ទំ ក់ទំន្ងរបស់អនក។  

• តា ទូរសពា៖ ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់្ HSRI តា រ ៈម្លខ 1-855-840-4774 (ពីនថាចន្ា ែល់នថាស រក ម្លីកដលងនថាឈប់សរោក ចប់ពីម្ោ ង 
8 រពឹក ែល់ម្ោ ង 6 ល្ងា ច)។ 

• ម្ោ ផ្លា ល់៖ ប គាលិកម្ៅការោិល័ រកសួងម្សវា ន្ សសជា ិរបស់ Rhode Island (DHS) អាចជួ ែល់អ ិថិជន្ម្ោ  
ផ្លា ល់ាន្។ សរោប់ម្ ម្ ោះបញ្ជីការោិល័ របស់ DHS សូ ចូលម្ៅ កាន់្ម្គ ទំព័រ dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices។ 

 
ម្ ីខញ ំរ វូម្ វ្ីអវីខលោះម្ទៀ ម្ែី បីបន្តការធា រា៉ា ប់រងរបស់កូន្ខញ ំ ម្បីម្្ៀបម្ៅនឹ្ងការធា រា៉ា ប់រងរបស់ខញ ំផ្លា ល់ដែរឬម្ទ?  
វាអាចម្ វ្ីម្ៅាន្សរោប់ ន្ សសដែលរស់ម្ៅកន ងរគួសារដ  ួ កន ងការទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងអំពីការបន្តរបម្េទម្្សងៗាន ។  ឧទ រណ៍ 
អនកអាចទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងដែលនិ្ោ ថា ការធា រា៉ា ប់រង Medicaid របស់កូន្កន ងបន្ា ករបស់អនកកំព ងទទួលាន្ការបន្តម្ោ សវ័ របវ តិ។  
កន ងករណីម្ន្ោះ អនក ិន្ចាំច់ម្ វ្ីអវីម្ ោះម្ទ ម្ែី បីបន្តការធា រា៉ា ប់រងរបស់ពួកម្គ។  អនកអាចទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងជាម្លីកទីពីរ 
ម្ៅកន ងម្ពលែំណាលាន  ដែលនិ្ោ ថា អនក ឬអនកម្្សងម្ទៀ ម្ៅកន ងរគួសាររបស់អនករ វូដ ត្ល់ព័ ៌ោន្បដន្ថ ម្ទៀ ម្ៅែល់រែឋ 
ម្ែី បីកំណ ់លកខខណឌ ចូលរ ួរគប់រាន់្ពីសិទធិទទួលាន្។ វាោន្សារៈសំខាន់្ណាស់ ដែលអនករ វូោក់ឯកសារដែលាន្ម្សនីរស ំម្ៅរ ឹ នថា  ្ កំណ ់
ដែលបញ្ជជ ក់ម្ៅម្លីម្សចកតីជូន្ែំណឹងបន្តរបស់អនក។ 
  

https://healthyrhode.ri.gov/HIXWebI3/DisplayHomePage
https://healthsourceri.com/sep/?msclkid=3b91efaad0ad11bfa1308b0c0b9eecbd&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=(RDW)_Search_SEP_ENG&utm_term=ri%20health%20insurance&utm_content=Health%20Insurance%20/%20SEP
https://dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices


3 
សំណួរដែលសួរញឹកញាប់សតីពីការបន្តគម្រោង Medicaid 

ម្ ីខញ ំអាចទទួលាន្ជំនួ្ ម្លីការបន្តរបស់ខញ ំាន្ម្ោ រម្បៀបណា? 
អាចម្របីរាស់ជំនួ្ ាន្ម្ោ ផ្លា ល់ តា ទូរសពា និ្ងតា អ ីន្្ឺណិ ។  ម្ែី បីដសវង ល់អំពីជម្រ ីសទំងម្ន្ោះ សូ ចូលម្ៅកាន់្ម្គ ទំព័រ 
staycovered.ri.gov/medicaid-renewals/contact-us។ 

• ោន្អនករបឹកាក មវិ្ ី និ្ងអនក រ ង់ទិសស ខភាពដែលោន្វញិ្ជា បន្បរ ត្ល់ជូន្ជាជំនួ្ ផ្លា ល់ម្ោ ឥ គិ នថល។  
 ោន្សាថ ប័ន្ស គ ន៍្ជាម្រចីន្ក៏អាចជួ អនកឱ្យ ល់ពីម្សចកតីជូន្ែំណឹងបន្ត Medicaid របស់អនក និ្ងជំហ្គន្ប ា ប់្ងដែរ។  

• របសិន្ម្បីអនកោន្អា   60 ឆ្ន  ំឬចស់ជាងម្ន្ោះ ឬ ន្ សសម្ពញវ ័ដែលោន្ពិការភាព អនកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់្ដខស 401-462-4444 ។  
របសិន្ម្បីអនកោន្អា   65 ឆ្ន  ំឬចស់ជាងម្ន្ោះ ឬអនកទទួលក មវិ្ ី Medicare អនកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្លខ 888-884-8721។  
នែគូម្ៅ ជឈ ណឌ ល ន្ សសចស់ និ្ងទីភាន ក់ងារសក មភាពស គ ន៍្ក៏អាចជួ ាន្ដែរ។  

• ម្ែី បីដសវងរកជំនួ្ ដែលម្ៅជិ អនកបំ  ្  សូ ចូលម្ៅកាន់្ម្គ ទំព័រ staycovered.ri.gov/community-support។ 
 
ខញ ំាន្ខកនថា  ្ កំណ ់ម្ៅម្លីកញ្ចប់ព័ ៌ោន្របស់ខញ ំ។  ម្ ីខញ ំគួរដ ម្ វ្ីអវីខលោះ? 
របសិន្ម្បីអនកាន្ខកនថា  ្ កំណ ់ម្ៅម្លីកញ្ចប់នន្ការបន្តពណ៌ម្លឿងរបស់អនក សូ ច ោះ  ថម្លខាម្លីទរ ង់ដបបបទនន្ការបន្ត 
ម្ ី ោក់បញ្ជូន្ឯកសាររបស់អនកភាល  ៗ។  
របសិន្ម្បីរែឋទទួលាន្កញ្ចប់ព័ ៌ោន្របស់អនកកន ងរ ៈម្ពល 90 នថា គិ ចប់ពីនថាដែលអ ថរបម្ោជន៍្របស់អនកាន្បញ្ឈប់ 
(ម្ោងតា ម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្របស់អនក) ឯកសាររបស់អនកនឹ្ងរ វូាន្ទទួល ក ម្ ី លកខខណឌ
ចូលរ ួរគប់រាន់្សិទធិទទួលរបស់អនកនឹ្ងរ វូាន្ពិនិ្ យម្ ីល។ 

• របសិន្ម្បីរែឋទទួលាន្ឯកសាររបស់អនកកន ងរ ៈម្ពល 90 នថា ម្ ី កំណ ់ថា អនកោន្សិទធិទទួលាន្ Medicaid 
ម្ ោះការធា រា៉ា ប់រងរបស់អនកនឹ្ងរ វូាន្បន្តម្ ីងវញិ។  អនកនឹ្ងទទួលាន្បណណ  ថាា ពណ៌ស ដែលអនកអាចម្របីរាស់សរោប់ថាន  ំនិ្ងសរោប់
ការម្ៅជួបរគមូ្ពទយ របសិន្ម្បីអនក ត្ល់ម្សវាទទួល កការនថលគិ នថលចំណា តា ម្សវារបស់ Medicaid។  
ប ា ប់ កអនកនឹ្ងរ វូច ោះម្ ម្ ោះជាថមីម្ៅកន ងក មវិ្ ីរគប់រគងគម្រោងដថទសំ ខភាព (Neighborhood Health Plan of Rhode Island, 
Tufts Health (RITogether) Plan ឬ UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP)) របស់អនក។ 

• របសិន្ម្បីរែឋទទួលាន្ឯកសាររបស់អនកកន ងរ ៈម្ពល 90 នថា ម្ ី កំណ ់ថា អនកដលងោន្សិទធិទទួលាន្ Medicaid ម្ទៀ ម្ទ 
ម្ ោះអនកអាចទទួលាន្ការ ត្ល់ព័ ៌ោន្អំពីរម្បៀបទទួលាន្ការធា រា៉ា ប់រងស ខភាព ដែលោន្ ន លទបតា រ ៈ HealthSource RI ។  
ម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្របស់អនកក៏នឹ្ង ត្ល់ព័ ៌ោន្ែល់អនកអំពីរម្បៀបោក់ពាកយបណតឹ ងបតឹង វា៉ា ្ងដែរ។ 

ម្ែី បីដសវង ល់បដន្ថ អំពីជម្រ ីសនន្ការធា រា៉ា ប់រងរបស់អនក ម្ៅខណៈម្ពលដែលឯកសាររបស់អនកោន្ភាព ឺ ោ វ ដែលកំព ងពិនិ្ យម្ ីល 
សូ ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់្ HealthSource RI (HSRI) ពីម្ោ ង 8 រពឹក ែល់ម្ោ ង 6 ល្ងា ច។ ម្ៅនថាម្ វ្ីការ តា រ ៈម្លខ 1-855-840-4774។ 
 
ម្ ីោន្អវីម្កី ម្ ីង របសិន្ម្បីខញ ំដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ទៀ ម្ទ? 
របសិន្ម្បីអនកដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ទៀ ម្ទ ដែលោន្រក ុការងាររសួរា រាក់ម្ៅ HealthSource RI 
អាចជួ អនកដសវងរកការធា រា៉ា ប់រងស ខភាពដែលោន្ ន លស រ យ។ 
អារស័ ម្លីទំ ំរគួសារ និ្ងរាក់ចំណូលរបស់អនក ដែលអនកអាចោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធសរោប់៖ 

• ការច ោះម្ ម្ ោះម្ោ សវ័ របវ តិម្ៅកន ងគម្រោងដថទសំ ខភាពដែលោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ (QHP) 
និ្ងជំនួ្ ប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរ ៈម្ពលពីរដខ 

• ជំនួ្ ប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរ ៈម្ពលពីរដខ និ្ងឥណទន្ម្លីពន្ធប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរបស់ស ព័ន្ធ 
• ឥណទន្ម្លីពន្ធប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរបស់ស ព័ន្ធ ម្ែី បីជួ ម្ វ្ីឱ្យការធា រា៉ា ប់រងស ខភាពកាន់្ដ ោន្ ន លស រ យ។ 

 
របសិន្ម្បីអនកាន្ទទួលម្សចកតីជូន្ែំណឹងដែលនិ្ោ ថា អនកដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ទៀ ម្ទ 
ប  ដន្តអនក ិន្ ល់រព ម្លីម្សចកតីសម្រ ចរបស់រែឋ អនកអាចោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ាាន្។ 
  

https://staycovered.ri.gov/medicaid-renewals/contact-us
https://staycovered.ri.gov/community-support
https://healthsourceri.com/


4 
សំណួរដែលសួរញឹកញាប់សតីពីការបន្តគម្រោង Medicaid 

ម្ ីោន្អវីម្កី ម្ ីងចំម្ពាោះការធា រា៉ា ប់រងរបស់កូន្ខញ ំ របសិន្ម្បីខញ ំដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ទៀ ម្ទ? 
ក ោររបដ លអាចម្ៅដ ោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិធា រា៉ា ប់រងពីក មវិ្ ី Medicaid ម្បីម្ទោះបីជាឪព កោត  ដែលជា
អាណាពាាលរសបចបប់របស់ពួកម្គ  ិន្ោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិម្ទៀ ម្ទ។  
ម្ន្ោះគឺម្ោ សារលកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិនន្រាក់ចំណូលរគួសារសរោប់ក ោរ គឺោន្ខពស់ជាងឪព កោត   និ្ងអនកម្ ីលដថទ។ំ 

របសិន្ម្បីអនក និ្ង/ឬកូន្កន ងបន្ា ករគួសាររបស់អនកដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ទៀ ម្ទ 
ដែលោន្រក ុការងាររសួរា រាក់ម្ៅ HealthSource RI អាចជួ អនកដសវងរកការធា រា៉ា ប់រងស ខភាពដែលោន្ ន លស រ យ។ 
អារស័ ម្លីទំ ំរគួសារ និ្ងរាក់ចំណូលរបស់អនក ដែលអនកអាចោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធសរោប់៖  

• ការច ោះម្ ម្ ោះម្ោ សវ័ របវ តិម្ៅកន ងគម្រោងដថទសំ ខភាពដែលោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ (QHP)
និ្ងជំនួ្ ប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរ ៈម្ពលពីរដខ 

• ជំនួ្ ប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរ ៈម្ពលពីរដខ និ្ងឥណទន្ម្លីពន្ធប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរបស់ស ព័ន្ធ
• ឥណទន្ម្លីពន្ធប ពវល្ងេធា រា៉ា ប់រងរបស់ស ព័ន្ធ ម្ែី បីជួ ម្ វ្ីឱ្យការធា រា៉ា ប់រងស ខភាពកាន់្ដ ោន្ ន លស រ យ

ម្ ីក ោរ "ដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិ" ពី Medicaid ដែរឬម្ទ? 
ម្ៅម្ពលដែល ន្ សសវ ័ជំទង់ោន ក់ោន្អា   19 ឆ្ន  ំពួកម្គដលងោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid កន ង  ជាអនកដែ 
លសថិ ម្ៅកន ងបន្ា កម្ៅកន ងរក ុរគួសាររបស់ Medicaid ម្ទៀ ម្ ី ។ ម្ ីងពិនិ្ យម្ ីលរបេពទិន្នន័្ របស់ម្ ីង ម្ែី បីែឹងថា ម្ ីម្ ីងោន្ព័ ៌ោន្ 
រគប់រាន់្ ម្ែី បីបញ្ជជ ក់ពីលកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid របស់ម្កមងោន្អា   19 ឆ្ន មំ្ៅកន ងរបម្េទម្្សងម្ទៀ ដែរឬម្ទ 
(ម្ោ សារពួកម្គ ិន្ដ ន្ជាអនកសថិ ម្ៅកន ងបន្ា កម្ទៀ ម្ទ)។  របសិន្ម្បីម្ ីងអាចបញ្ជជ ក់ពីលកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ ទទួលាន្សិទធិ 
ម្ៅកន ងរបម្េទម្្សងម្ទៀ ម្ ោះ ម្កមងអា   19 ឆ្ន នឹំ្ងម្ៅដ ោន្លកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិពី Medicaid ម្ោ សវ័ របវ តិ។ 

ម្ពលខលោះ ម្ ីង ិន្ោន្ព័ ៌ោន្រគប់រាន់្អំពីម្កមងដែលោន្អា   19 ឆ្ន ំ ឬរក ុរគួសាររបស់អនក ម្ែី បីកំណ ់ពីលកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ 
ទទួលាន្សិទធិ។ របសិន្ម្បី ិន្ោន្ព័ ៌ោន្រគប់រាន់្ ម្ៅម្ពលអនកទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងនន្ការបន្ត Medicaid របស់អនក ម្សចកតីជូន្ែំណឹង 
 ម្ ោះនឹ្ងនិ្ោ អំពី " រ វូឱ្យច ់វធិាន្ការ"។  អន្ វ តតា ការដណ មំ្ៅម្លីម្សចកតីជូន្ែំណឹងរបស់អនក ម្ែី បីរា ការណ៍ពីការផ្លល ស់បតូរម្ៅកន ង 
សាថ ន្ភាពរគួសាររបស់អនក។  អនកក៏នឹ្ងទទួលាន្ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌ស ដែលនិ្ោ ថា “ រ វូឱ្យោន្ឯកសារបដន្ថ ” (ម្ ីងនឹ្ងម្ ញ្ី 
ម្សចកតីជូន្ែំណឹងម្ន្ោះោច់ម្ោ ដ កពីាន )។ 

អនករ វូរាកែថា ាន្ច ោះ  ថម្លខាម្លីម្សចកតីជូន្ែំណឹងនន្ការបន្តពណ៌ម្លឿងរបស់អនក។  សូ របគល់ម្សចកតីជូន្ែំណឹង កម្ ីងខញ ំ 
រ ួោន្ឯកសារណា ួ  ដែលរ វូាន្ រ វូឱ្យោន្   ន្នថា្   កំណ ់នន្ ម្សចកតីជូន្ែំណឹងពណ៌ម្លឿងរបស់អនក។  វាោន្ សារៈសំខាន់្ 
ណាស់កន ងការរបគល់ឯកសារទងំម្ន្ោះ កវញិ ម្ែី បីឱ្យម្ ីងអាចកំណ ់ពីលកខណៈស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្ សិទធិ្ងដែរ។ 
របសិន្ម្បីម្ ីង ិន្ទទួលាន្ព័ ៌ោន្របស់អនកម្ៅរ ឹ នថាកំណ ់ម្ទ ការធា រា៉ា ប់រងពីក មវិ្ ី Medicaid នឹ្ងរ វូបញ្ចប់។  របសិន្ម្បីអនកខក នថា  ្ កំណ ់
អនកោន្ម្ពល 90 នថា ចប់ពីនថា  ្ កំណ ់របស់អនកកន ងការរបគល់ព័ ៌ោន្របស់អនក កម្ ីងខញ ំ ម្ ី ោន្លកខណៈ 
ស ប តិរគប់រាន់្ទទួលាន្សិទធិរបស់អនកអាចនឹ្ងរ វូាន្ពិចរណាម្ ីងវញិ។  

ម្ ីខញ ំោក់បណតឹ ង វា៉ាាន្ម្ោ រម្បៀបណា? 
ោន្វិ្ ី ួ ចំនួ្ន្ម្ែី បីម្សនីស ំការោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ាទក់ទងនឹ្ងការធា រា៉ា ប់រងពី Medicaid របស់អនក។  
អនកអាចោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ាាន្តា រ ៈែូចខាងម្រកា ៖ 

• តា អ ីន្្ឺណិ . ចូលម្ៅកន ងគណនី្របស់អនកម្ៅម្គ ទំព័រ healthyrhode.ri.gov ម្ ី ច ចម្លី "ោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ា "។
• តា ទូរសពា. អនកអាចោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ា ម្ោ ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់្ HealthSource RI តា រ ៈម្លខ 1-855-840-4774។
• ម្ោ ផ្លា ល់. សរោប់ម្ ម្ ោះបញ្ជីការោិល័ របស់ DHS សូ ចូលម្ៅ កាន់្ម្គ ទំព័រ dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices។
ទរ ង់ដបបបទពាកយបណតឹ ង វា៉ាាន្ោក់បញ្ចូលកន ងម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្នី្ ួ ៗ។ សូ បំម្ពញដបបបទម្ន្ោះ
ម្ ី  ក កជា ួ អនក។

• តា នរបសណី ៍ ទរ ង់ដបបបទពាកយបណតឹ ង វា៉ាាន្ោក់បញ្ចូលកន ងម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្នី្ ួ ៗ។
សូ បំម្ពញដបបបទម្ន្ោះ ម្ ី  កម្ៅម្ ញ្ីតា នរបសណី ៍
ATTN: Appeals State of Rhode Island, P.O. Box 8709, Cranston, RI 02920-8787។

ការដណ អំំពីរម្បៀបោក់ពាកយបណតឹ ង វា៉ា  ក៏ោន្ម្ៅកន ងម្សចកតីជូន្ែំណឹងសតីពីម្សចកតីសម្រ ចអ ថរបម្ោជន៍្របស់អនក្ងដែរ។ សរោប់ព័ ៌ោន្បដន្ថ 
សូ ចូលម្ៅកាន់្ staycovered.ri.gov/medicaid-members/file-appeal។

https://healthsourceri.com/
https://healthyrhode.ri.gov/
https://rigov-my.sharepoint.com/personal/cierra_wornum_tmp_ohhs_ri_gov/Documents/Cierra%20Folder/Documents/dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices
https://staycovered.ri.gov/medicaid-members/file-appeal
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