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នៅ� Washington Healthplanfinder,
អ្ននកនឹងឹរកឃើ�ើញ៖ 

របៀ�ៀបចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ថី្មី� 

ត្រូ�វូការជំំនួួយ?

Washington HealthplanfinderTM គឺឺជាទីីផ្សាារអនឡាញរបស់់រដ្ឋឋដែ�លអ្ននក Washington អាចទិិញទំំនិិញ 
ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀប និិងចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ថ្មីី�សម្រា�ប់់សុុខភាពមានគុុណភាព និិងធានារ៉ាា ប់់រងមាត់់ធ្មេ�េញ។ ផ្អែ�ែកលើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូល 
និិងទំំហំំគ្រួ�សាររបស់់អ្ននក អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចមានសិិទិ្ធិ�ទទួលបានប្រា�ក់់សន្សំំ �សហព័័ន្ធធ  និិង/ឬរដ្ឋឋដែ�លអាចបន្ទាា ប
ថ្លៃ�ៃចំំណាយនៃ�ធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននក។ អ្ននកក៏៏ប្រ�ហែ�លជាមានលក្ខខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ និិងចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ទៅ�
កុ្នុ�ង Washington Apple Health (Medicaid)។  

អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ថ្មីី�សម្រា�ប់់ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព និិងមាត់់ធ្មេ�េញ អំំឡុុងពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បើ�ើកចំំហ (ដោ�យចាប់់ផ្ដើ�ើ�ម
នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�វិចិិ្ឆិ�កា) ឬ កុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃ នៃ�ព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់។ ព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍
ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់រួមួមាន ការខាតបង់់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់និិយោ�ជក, 
ការផ្លាា ស់់បូ្ដូ �រលើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូល និិងទំំហំំគ្រួ�សារ និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។ Apple Health គឺឺអាចរកបានពេ�ញមួួយឆ្នាំំ� ។

ប្រា�ក់់សន្សំំ �ផ្ដាាច់ ់មុុខកុ្នុ�ងការជួួយបន្ទាា បថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយនៃ�ធានា រ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននក។

ផែ�នការគុុណភាពដែ�លគ្រ�បដណ្ដដប់ ់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព ចំាំបាច់ទាំងំ 10 ដូូចជា 
ការថែ�ទាំបំង្កាា រ សេ�វាសុុខភាពផូ្លូ �វចិិត្តត 
ការថែ�ទាំមំុុនឆ្លលងទន្លេ�េ  និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

ជំំនួួយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ឥតគិិតថ្លៃ�ៃទូូទាំងំរដ្ឋឋ។

ចូូលមើ�ើល www.wahealthplanfinder.org ឬ
ស្កេ�េ នកូូដ QR ដើ�ើម្បីី�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ថ្មីី�។ 

បណ្ដាា ញអ្ននកផ្ដដល់់ជំំនួួយទូូទាំងំរដ្ឋឋរបស់់យើ�ើង អាចជួួយ
អ្ននកទិិញទំំនិិញផែ�នការ យល់់ពីីជំំនួួយហិិរញ្ញញ វត្ថុ� និិងនាំំអ្ននកឱ្យយ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។ ចូូលមើ�ើល wahealthplanfinder.org ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងរក
ធនធានដែ�លទុុកចិិត្តតបាននៅ�កុ្នុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននក។ 

អ្ននកក៏៏អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លគាំំទ្រ�អតិិថិិជន 
តាមលេ�ខ 1-855-923-4633។ ជំំនួួយភាសាគឺឺអាច
រកបានជាង 200 ភាសាខុុសគ្នាា ។


