
H.R. 1 ပ  ြောင််းလဲမှုမ ြော်းအတကွ် Illinois 

Medicaid ဝန်ပ ြောငမ်ှုရယူသမူ ြော်းက ို

ကက ြိုတင ် င ်ငပ် ်း ြင််း

အ င တ်စ် – သင လ်  ်စြောက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

သက်  ိုငသ်မူ ြော်းအတွက် က ို်းကြော်းြ ကအ်စ ို

2026 ြိုနစှ၊် ပေပေြ်ောဝါရီလ
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ဘြောပ ကြောင ်

အပရ်းကက်ီးတြောလဲ

H.R. 1 တငွ် ရှင ်းရှင ်းလင ်းလင ်း အသိပပ်းမထ ်းပါက အ မခံအက အကွယ 

ဆံ ်းရ ံ်းသွ ်းနိ င သည  ဝန်ပ ြောငမ်ှုရယသူအူြ  ြို ျို့အတွက ်Medicaid အလို ်

လ ိုအ ်ြ က်အသစ်မ ြော်းက ို မ တ် ကထ်ြော်းသည်။ ေက်ဒရယဥ် ပဒအရ ဤအပ ဒတိ မ  ်း 

ပပြုလ ပ ရန လ ိုအ ်ပ ီ်း Illinois   ည်နယက် စတငလ်ို ်ပ ြောငပ်နပသြော

ပ  ြောင််းလဲမှုမ ြော်း မဟိုတ ်ါ။

• HFS သည ဖက ဒရယ စည ်းမ ဉ်းအသစ မ  ်းကိ လိ က န ရန ဤသတ မှတ ခ က မ  ်းကိ 

အပက င အထည ပဖ  ပဆ င ရွက လ က ရှိသည ။ ဌ နသည ဝန ပဆ င မ ရယူသူမ  ်းအ ်း ယင ်းက

၎င ်းတိ  အတွက မည သည  အရ ကိ ဆိ လိ ပ က င ်းနငှ  အရည အခ င ်းပပည  မီပါက ၎င ်းတိ  ၏

အ မခံအက အကွယ ကိ ထိန ်းသိမ ်းထ ်းနိ င ပံ ကိ သိရှိန ်းလည ပစရန အတွက ရှင ်းလင ်းပသ 

အခ က အလက မ  ်း၊ ကကိြုတင အသိပပ်းခ က နငှ  ပံ ပိ ်းကူညီမ တိ  ပပ်းပဆ င ရန ကတိပပြုထ ်းသည ။

• ဖက ဒရယ ဥပပဒအရ ဝန ပဆ င မ ရယူသူကိ ကကိြုတင အသိပပ်းရန လိ အပ ပသ ပ က င  ကျွန  ပ တိ  မှ

ဝန ပဆ င မ ရယူသူမ  ်းအ ်း ၎င ်းတိ  ၏ ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ရန အတွက 

ပတ င ်းဆိ ရန အပရ်းကကီ်းပါသည ။

• အလ ပ လိ အပ ခ က မ  ်းသည ရ ပ ပထွ်းပသ  လည ်း ကင ်းလွတ ခွင  မ  ်းစွ ရှိသည ။

• အဓိက အနတရ ယ မှ သတ မှတ ခ က မပပည  မီမ မဟ တ ဘဲ ရ ပ ပထွ်းမ ပဖစ သည ။

• Illinoisက လိ က န မ ရိှပ က င ်းနငှ  အ မခံအက အကွယ ကိ ဆက လက ရရှိပ က င ်း ပသခ  ပစရမည ။

 န််းတ ိုင-် ပရှ င ရှ ်းနိ င ပသ Medicaid အ မခံအက အကွယ ဆံ ်းရ ံ်းမ ကိ တ ်းဆီ်းပပ်းသည  ရှင ်းရှင ်းလင ်းလင ်းနငှ  

အခ ိန မီ ဆက သွယ ပပပ ဆိ မ ။
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H.R. 1 ပအြောကတ်ငွ်

မည်သညတ် ို  

ပ  ြောင််းလဲပနသနည််း။

2027 ြိုနစှ်မှစ၍ အရွယ်ပရြောကပ် ီ်းသအူြ  ြိုျို့သည် Medicaid 

အြောမြ အကြောအကွယက် ို ရယူရန် သ ို  မဟိုတ်

ထ န််းသ မ််းထြော်းရန်အတကွ် အလို ်၊ ပက ြောင််း၊ ရ ်ရွြော ဝန်ပ ြောငမ်ှု

သ ို  မဟိုတ် ပလ က င ပ်ရ်းတ ို  တငွ်  ါဝငရ်န် လ ိုအ ်န ိုငသ်ည်။

• လိ အပ ခ က မ  ်းသည တစ ဦ်းခ င  ်း အပပခအပနမ  ်းအလိ က ကွဲပပ ်းသည 

• Illinois သည ထ ြ ိုက်သက်ပရြောကြ် ရပသြော ဝန်ပ ြောငမ်ှုရယသူမူ ြော်းက ို

ကက ြိုတငအ်ပ ကြောင််း ကြော်း ါမည်

• လိ က န မ မရိှပသ ဝန ပဆ င မ ရယသူူမ  ်းသည အ မခံအက အကွယ ကိ 

ဆံ ်းရ ံ်းန ိ င သည 

• ဝန ပဆ င မ ရယသူူမ  ်းစွ က ကင််းလွတြ်ွင ရ်မည ကိ မှတ သ ်းထ ်းပါ

အဓ ကစ န်ပြေါ်မှု- မည သူက သက ပရ က မ ခံရပပီ်း မည သူက

သက ပရ က မခံရသည ကိ ရှင  ်းပပပခင ်း။
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 ြ ြိုင ိုသ ို်းသ ်ြ က်

 ကသ်ယွပ်  ြော  ိုမှုမ ြော်း

ရည်ရွယ်ြ ကမ် ြော်း

1. အပပပ င  ်းအလဲမ  ်း ပရ က ရှိလ မည ပဖစ ပ က င ်းကိ 

ဝန ပဆ င မ ရယူသူ သိရှိပအ င လ ပ ပါ

2. မည သူက သက ပရ က မ ခံရပပီ်း မည သူက ကင ်းလွတ ခွင   ရိှသည ကိ 

ရှင ်းရှင ်းလင ်းလင ်း ရှင ်းပပပါ

3. လ ပ ပဆ င ရမည  သူမ  ်းအတကွ ရိ ်းရှင ်းပပီ်း န ်းလည ရလွယ ကပူသ 

ညွှန  က ်းခ က မ  ်း ပပ်းပါ

4. ရ ပ ပထွ်းမ ၊ ဖ န ်းပခေါ်ဆိ မ စင တ အပပေါ် ဝန ပိပခင ်းနငှ  

လ ပ ထံ ်းလ ပ နည ်းအရ စ ရင ်းမှထ တ ပယ ပခင  ်းကိ 

အနည ်းဆံ ်းပဖစ ပအ င လ ပ ပဆ င ပါ

5. ဖက ဒရယ အသိပပ်းခ က နငှ  အသံ ်းပပြုခွင  သတ မှတ ခ က အ ်းလံ ်းကိ 

ပပည  မီပအ င လ ပ ပါ
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အ င အ်လ ိုက်

မဟြောဗ ျူဟြော

ြ ဉ်းက ်မှု

အ င အ်လ ိုက် ်  က်သယ်ွပရ်း မဟြောဗ ျူဟြော

• အသိပည ပပ်းမ ကိ ပစ စီ်းစွ စတင ပါ- အဆင  အလိ က  က်သယွရ်န်

အြ က်အလက် အ ်ဒ တလ်ို ်ရန် လှု ်ရှြော်းမှု အစီအစဉ

• အပက င အထည ပဖ  ပဆ င ရွက မ န်ီးကပ လ ပသ ပ က င  

ပိ တိက ပသ မက ပဆ ခ  မ  ်း ထည  ပါ

• ထိခိ က သက ပရ က မ ပမင  မ ်းပသ ပနရ မ  ်းကိ တိက ပသခ  ပသ 

လ ပ ပဆ င ခ က အဆင  မ  ်းပဖင   ပစ မှတ ထ ်းပါ

• ယံ  ကည စိတ ခ ရပသ မိတ ဖက မ  ်းနငှ  

ဝန ပဆ င မ ပပ်းသူမ  ်းမှတစ ဆင  အ ်းပဖည  ပါ

• အခပပ်း မီဒယီ ကိ ပအ က ပပခအဆင  ၊ သဘ ဝဆန ပသ 

ဆက သွယ ပဖန   ခ ိမ တိ  နငှ  ပပါင ်းစပ ပါ
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 ကသ်ယွပ်  ြော  ိုမှုမ ြော်း

အြ  န်ဇယြော်း

2026 ြိုနစှ် အပစြော  ိုင််း- သ ရှ နြော်းလည်မှုနငှ ် ကက ြိုတင ် င် င်မှု

• Medicaid အတွက ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 2026 ခ နစှ ပန ှင ်းပိ င ်းနှင  2027 ခ နစှ တွင 

ပရ က ရိှလ ပါမည 

• သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပါ

• Illinoisက ကကိြုတင အသိပပ်းပါမည 

2026 ြိုနစှ်လယ်  ိုင််း- လူထိုအတွင််း က ယ်  န  ်ပသြော အသ  ညြောပ ်းမှု

• အရွယ ပရ က ပပီ်းသူအခ ိြုျို့ ထိခိ က သက ပရ က မ ရိှပါမည 

• Medicaid ဝန ပဆ င မ ရယူသူမ  ်းစ ွ ကင ်းလွတ ခွင  ရှိပါမည 

• ကကိြုတင အသိပပ်းခ က မ  ်းကိ ထ ြ ိုက်သက်ပရြောက်ြ ရပသြော ဝန်ပ ြောငမ်ှုရယသူူမ ြော်း ီသ ို  သြော

ပ ်း  ို   ါမည်

2026 ြိုနစှ် ပ ြောင််းဦ်းရြောသ-ီ သတမှ်တထ်ြော်းပသြော ရက်ပ ါင််း 90 စြော အသ ပ ်းြ က်မ ြော်း

• တစ ဦ်းခ င ်းအလိ က အသိပပ်းခ က မ  ်းကိ ထိခိ က သက ပရ က ခံရပသ 

ဝန ပဆ င မ ရယူသူမ  ်းဆသိီ  သ ပပ်းပိ  ထ ်းသည 

• ရှင ်းလင ်းပသ ညွှန  က ်းခ က မ  ်း၊ ပန က ဆံ ်းသတ မတှ ရက မ  ်းနငှ  အကူအညီ

ပရွ်းခ ယ စရ မ  ်း

2027 ြိုနစှ်၊ ဇန်နဝါရီလနငှ ် ပနြောက်  ိုင််းကြောလမ ြော်း- တရြော်းဝငစ်တင်ြ  နန်ငှ ် အြော်း ေည ် ြင််း

• သတိပပ်းခ က မ  ်းနငှ  လက ရိှ ပံ ပိ ်းကူညီမ 

• ပရှ င ရှ ်းနိ င ပသ အ မခံအက အကွယ ဆံ ်းရ ံ်းမ မပဖစ ပအ င တ ်းဆီ်းပခင ်းအပပေါ် အ ရံ စိ က ပါ

သတ ထြော်း ါ/သင ် ကသွ်ယ်ရန်

အြ က်အလက်မ ြော်းက ို

အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

ထ ြ ိုက်သက်ပရြောက်ြ ရသမူ ြော်းက ို

အပ ကြောင််း ကြော်းရန်/ညွှန် ကြော်းရန်

ဝန်ပ ြောင်မှုရယူသမူ ြော်းသြော

လ ိုအ ် ါက

ဝန်ပ ြောင်မှုရယူသမူ ြော်းက ို

အပရ်းယူပ ြောငရွ်က်သည်
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အ င ် 1
သင  ်ကသ်ယ်ွရန်အြ ကအ်လက်မ ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ 

(2026 ြိုနစှ် အပစြော  ိုင််း)

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

ရည်ရွယ်ြ က-် ရ ပ ပထ်ွးမ သိ  မဟ တ ပစ စီ်းစွ လ ပ ပဆ င မ  မပဖစ ပပေါ်ပစရန ဝန  ပဆ င မ ရယသူူမ  ်းကိ ကကိြုတင ပပင ဆင ပပ်းပါ။

 က်သယွရ်န်အြ ကအ်လက်မ ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ြင််း ေင  ် စတင ်ါ။

 ရ သတ-် Medicaid ဝန ပဆ င မ ရယသူူမ  ်း၊ ဝန  ပဆ င မ ပပ်းသမူ  ်း၊ ပရှျို့ပနမ  ်း၊ MCO အ ်းလံ ်း

မက်ပ  ြ ်- “2027 ခ နစှ တွင  အပပပ င  ်းအလဲမ  ်း ပရ က ရှိလ ပါမည ။ လူမ  ်းစွ ကင ်းလွတ ခွင  ရရိှပါမည ။ လ ပ ပဆ င ရန မလိ အပ မီ Illinois က

သင  အ ်း ဆက သွယ ပါမည ။ သင ၏ စ ပိ  လိပ စ ၊ အီ်းပမ်းလ နငှ  ဆဲလ ဖ န  ်းနပံါတ အပါအဝင သင ၏ ဆက သွယ ရန   အခ က အလက မ  ်း

အပ ဒတိ လ ပ ရန  အပရ်းကကီ်းသည ။

က ရ ယြောအစ ိုအတငွ််းရှ  စစည််းမ ြော်း-

• လက ကမ ်းစ ပစ င  

• လူမ မီဒယီ အပ က င ်းအရ 

• သတင ်းလွှ ဘ သ စက ်း

• စ သ ်းမက ပဆ  ခ  ဘ သ စက ်း

• အီ်းပမ်းလ ဘ သ စက ်း
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အ င ် 1

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

သင ရဲ်   က်သယ်ွရန် အြ က်အလက် လက်ကမ််းစြောပစြောငက် ို

အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

သတင််းအြ က်အလက်မ ြော်း ရယူ ါ

လြောမည ် Medicaid ပ  ြောင််းလဲမှုမ ြော်းအပ ကြောင််း

သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပါ

အပရ်းကကီ်းပသ အသိပပ်းခ က မ  ်း လွတ မသွ ်းပစရန Illinois Medicaid မှ

သင  ထံ ဆက သွယ နိ င ပ က င ်း ပသခ  ပါပစ။

ဖက ဒရယ အစိ ်းရသည 2027 ခ နစှ ၊ ဇန နဝါရီလမစှ၍ Medicaid သံ ်းစွဲသအူခ ိြုျို့အပပေါ် သက ပရ က မ ရှိနိ င သည  

ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းကိ ပပဋ္ဌ န ်းပနပါသည ။ သံ ်းစွဲသအူမ  ်းစ အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှမည မဟ တ ပါ၊ ဤပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 

သင  အပပေါ် သက ပရ က မ ပါက Illinois Medicaid မှ သင  ထံ ဆက သွယ ပါမည ။

Illinois ပပည နယ မှ စ မ  ်းလက ခံရရှိပါက ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ- သင   Medicaid အ မခံအက အကွယ သည 

၎င ်းအပပေါ်တွင မူတည ပနနိ င ပါသည ။

ယပန  ပင သင  လိပ စ ၊ ဖ န ်းနံပါတ နငှ  အီ်းပမ်းလ ကိ အပ ဒိတ လ ပ လိ က ပါ-

• abe.illinois.gov သိ  ဝင ပရ က  ကည  ရ ပါ သိ  မဟ တ 

• 877-805-5312 သိ  ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပါ

သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပခင ်းသည သင  အက ိြု်းခံစ ်းခွင  မ  ်း ပပပ င ်းလဲသွ ်းသည ဟ 

မဆိ လိ ပါ။



H.R. 1 Phase 1 Toolkit

အ င ် 1

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

သင  ်ကသ်ယ်ွရန်အြ ကအ်လက်မ ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

လူမှုမီဒယီြော

ပရွ်းြ ယ်မှု 1-

လ မည  Medicaid ပပပ င ်းလမဲ မ  ်းအပ က င ်း သတင ်းအခ က အလက ရယူပါ

ဖက ဒရယ အစိ ်းရသည 2027 ခ နစှ ၊ ဇန နဝါရီလမှစ၍ Medicaid သံ ်းစွဲသအူခ ိြုျို့အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှနိ င  သည  

ပပပ င ်းလမဲ မ  ်းကိ ပပဋ္ဌ န ်းပနပါသည ။ သံ ်းစွဲသအူမ  ်းစ အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှမည မဟ တ ပါ။

ဤပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည သင  အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှပါက Illinois Medicaid မှ သင  ထံ ဆက သွယ ပါမည ။ ကျွန  ပ တိ  

သင  ထံ ဆက သွယ နိ င  ပ က င ်း ပသခ  ပါပစ။ Illinois ပပည နယ မှ စ မ  ်းလက ခံရရိှပါက ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ-
သင  အ မခံအက အကွယ သည ၎င ်းအပပေါ်တငွ မူတည ပနနိ င ပါသည ။

ယပန  ပင သင  လိပ စ ၊ ဖ န ်းနံပါတ နငှ  အီ်းပမ်းလ ကိ အပ ဒိတ လ ပ လိ  က ပါ-

abe.illinois.gov သိ  ဝင ပရ က  ကည  ရ ပါ

877-805-5312 သိ  ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပါ

ပရွ်းြ ယ်မှု 2-

Medicaid အတွက ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 2027 ခ နစှ တွင ပဖစ ပပေါ်လ ပတ  မည ။ သင အပရ်းယူပဆ င ရွက ရန 

လိ အပ ပါက Illinois Medicaid မှ သင  အ ်း တိ က ရိ က အပ က င ်း က ်းပါမည ။ လက ရိှအခ ိန ၌

သင လ ပ ပဆ င နိ  င သည  အပရ်းကကီ်းဆံ ်းအဆင  မှ သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်း အပ ဒိတ ပဖစ ပနပ က င ်း

ပသခ  ပအ င လ ပ ပဆ င ရန ပဖစ သည ။ Illinois ပပည နယ မှ စ မ  ်းကိ ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ။ abe.illinois.gov သိ  

ဝင ပရ က  ကည  ရ ပါ သိ  မဟ တ  877-805-5312 သိ  ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပါ။

ပရွ်းြ ယ်မှု 3-

Medicaid ပပပ င ်းလမဲ မ  ်းသည 2027 ခ နစှ တွင ပဖစ ပပေါ်လ ပါပတ  မည ။ သံ ်းစွဲသအူမ  ်းစ အပပေါ်

သက ပရ က မ ရိှမည မဟ တ ပသ  လည ်း Illinois Medicaid မှ သင  ထံ ဆက သွယ နိ င  ရန လိ အပ သည ။

Illinois ပပည နယ မှ စ မ  ်းကိ ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ။

abe.illinois.gov တွင သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ ယပန  ပင အပ ဒိတ လ ပ လိ က ပါ

သိ  မဟ တ 877-805-5312 သိ  ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပါ



H.R. 1 Phase 1 Toolkit

အ င ် 1

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

သင  ်က်သယွရ်န်အြ ကအ်လက်မ ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

ပေြောက်သညသ်တင််းလွှြော ဘြောသြောစကြော်း

လြောမည ် Medicaid ပ  ြောင််းလဲမှုမ ြော်းအပ ကြောင််း သတင််းအြ က်အလက်ရယူ ါ

2027 ခ နစှ တွင  Medicaid ၌ ပပပ င ်းလမဲ မ  ်းရှိမည ပဖစ ပပီ်း သင လိ အပ ပသ အခ က အလက မ  ်းကိ သင ရရှိပ က င ်း ကျွန  ပ တိ  ပသခ  ပစလိ ပါသည ။

ဖက ဒရယ အစိ ်းရသည 2027 ခ နစှ ၊ ဇန နဝါရီလမှစတင ၍ Medicaid သံ ်းစွဲသအူခ ိြုျို့အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှနိ င  သည  ပပပ င ်းလမဲ မ  ်းကိ ပပြုလ ပ ပနပါသည ။ သံ ်းစဲွသူအမ  ်းစ အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှမည မဟ တ ပါ။

ဤပပပ င ်းလမဲ မ  ်းသည သင  အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှပါက လ ပ ပဆ င ခ က တစ ခ ခ ကိ သင ပဆ င ရွက ပခင ်းမပပြုမီ Illinois Medicaid မှ သင  ထံ ဆက သွယ ပါမည ။

သင ် က်သယွ်ရန် အြ က်အလက်မ ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ြင််းသည် အဘယ်ပ ကြောင ် အပရ်းကကီ်းရသနည််း

လက ရိှအခ ိန ၌ သင လ ပ ပဆ င နိ  င သည  အပရ်းကကီ်းဆံ ်းအဆင  မှ သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်း အပ ဒိတ ပဖစ ပနပ က င ်း ပသခ  ပအ င လ ပ ပဆ င ရန ပဖစ သည ။ ၎င ်းသည 
သင  အ မခံအက အကွယ နငှ  ပတ သက သည  အပရ်းကကီ်းပသ အသိပပ်းခ က မ  ်းကိ သင လက ခံရရိှပ က င ်း ပသခ  ပစရန ကူညီပပ်းပါသည ။

Illinois ပပည နယ မှ စ မ  ်းလက ခံရရိှပါက ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ။ သင   Medicaid အ မခံအက အကွယ သည ၎င ်းအပပေါ်တငွ မူတည ပနနိ င ပါသည ။

ယပန   င် သင ်အြ က်အလကမ် ြော်းက ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

သင  လိပ စ ၊ ဖ န ်းနပံါတ နငှ  အီ်းပမ်းလ တိ  သည လက ရိှပနထိ င အသံ ်းပပြုပနသည မ  ်းပဖစ ပ က င ်း ပသခ  ပါပစ။

သင  အခ က အလက မ  ်းကိ ပအ က ပါနည ်းလမ ်းတိ  ပဖင  အပ ဒိတ လ ပ နိ င ပါသည -
• ABE.Illinois.gov သိ  ဝင ပရ က ပပီ်း “ကျွန်ို ်၏ က စစရ ်က ို စီမ ြန  ်ြဲွရန်” ကိ နှိပ ပါ။ ထိ ပနရ တွင အသိပပ်းခ က ပတွကိ  ကည  ရ ပခင ်း၊ အ မခံအက အကွယ ကိ စစ ပဆ်းပခင ်း၊ သင  အခ က အလက မ  ်းကိ 

အပ ဒိတ လ ပ ပခင ်းနငှ  အပခ ်းအရ မ  ်းကိ လည ်း တစ ပနရ တည ်းတွင လ ပ ပဆ င နိ င ပါသည ။

• 877-805-5312 သိ   ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပခင ်း

သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ထ ်းပခင ်းသည သင  အက ိြု်းခံစ ်းခွင  မ  ်း ပပပ င ်းလဲသွ ်းသည ဟ မ  ိုလ ို ါ။

အပရ်းကကီ်းပသ အခ က အလက မ  ်းကိ မျှပဝရန လိ အပ ပါက သင  ထံ ဆက သွယ နိ င  ရန ၎င ်းက ကျွန  ပ တိ  အ ်း ကူညီပပ်းပါသည ။

သင  အ မခံအက အကွယ ကိ က ကွယ ရန ဤရိ ်းရှင ်းပသ အဆင  ကိ လ ပ ပဆ င ပပ်းသည  အတွက ပက ်းဇူ်းတင ပါသည ။
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အ င ် 1

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

သင  ်ကသ်ယ်ွရန်အြ ကအ်လက်က ို

စြောသြော်းမက်ပ  ြ ်ဘြောသြောစကြော်း ေင ် အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

ပရွ်းြ ယ်မှု 1-
Medicaid ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 2027 ခ နစှ တွင  စတင သည ။ အမ  ်းစ အပပေါ် သက ပရ က မ ရိှမည မဟ တ ပသ  လည ်း အခ ိြုျို့အပပေါ်

သက ပရ က မ ရိှပါမည ။ သတင ်းအခ က အလက ရယူပါ။ abe.illinois.gov သိ  မဟ တ 877-805-5312 တွင အခ က အလက မ  ်းကိ 

အပ ဒတိ လ ပ ပါ။ ပပည နယ မှ စ မ  ်းကိ ခ က ခ င  ်းဖွင   ကည  ပါ။

ပရွ်းြ ယ်မှု 2-
Medicaid ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 2027 ခ နစှ တွင  စတင သည ။ အမ  ်းစ မှ ကင ်းလွတ  ကပပီ်း အခ ိြုျို့ မှ ကင ်းလွတ ပခင ်းမရိှပါ။

သတင ်းအခ က အလက ရယူပါ။ abe.illinois.gov သိ  မဟ တ 877-805-5312 တွင လိပ စ /ဖ န  ်းနံပါတ /အီ်းပမ်းလ ကိ အပ ဒတိ လ ပ ပါ။

ပပည နယ မှ စ မ  ်းကိ အပမန  ဆံ ်းဖွင    ကည  ပါ။

ပရွ်းြ ယ်မှု 3-
သင  အ မခံအက အကယွ ကိ က ကွယ ပါ။ abe.illinois.gov သိ  မဟ တ 877-805-5312 တွင ဆက သွယ ရန  အခ က အလက မ  ်းကိ 

အပ ဒတိ လ ပ ပါ။ အခ ိြုျို့အတွက ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းသည 2027 ခ နစှ တွင  စတင သည ။ ပပည နယ မှ စ မ  ်းကိ ခ က ခ င  ်းဖွင   ကည  ပါ။



H.R. 1 Phase 1 Toolkit

အ င ် 1 သင  ်ကသ်ယ်ွရန်အြ ကအ်လက်က ို အ ်ဒ တလ်ို ် ါ

အ်ီးပမ်းလဘ်ြောသြောစကြော်း

အ င  ်မင ်
အြ  န်ဇယြော်း

အပ ကြောင််းအရြော- သတင ်းအခ က အလက ရယူပါ- Medicaid အတွက သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပါ

ပလ်းစ ်းရပါပသ သံ ်းစွဲသ၊ူ

Medicaid တွင လ မည  ပပပ င ်းလဲမ မ  ်းအပ က င ်း သင  အ ်း အသိပပ်းလိ ပါသည ။

2027 ခ နစှ ၊ ဇန နဝါရီလမစှတင ၍ ဖက ဒရယ စည ်းမ ဉ်းသစ မ  ်းသည Medicaid သံ ်းစွဲသအူခ ိြုျို့အပပေါ် သက ပရ က မ ရှိနိ င ပါသည ။ အမ  ်းစ အပပေါ် သက ပရ က မ ရှိမည မဟ တ ပါ။ သင 

တစ စံ တစ ရ လ ပ ပဆ င ရန လိ အပ ပါက Illinois Medicaid မှ သင  အ ်း ဦ်းစွ ဆက သွယ ပါမည ။

လက ရိှအခ ိန ၌ သင လ ပ ပဆ င နိ င သည  အပရ်းကကီ်းဆံ ်းအခ က မ ှ သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်း မှန ကန ပ က င ်း ပသခ  ပအ င လ ပ ပဆ င ရန ပဖစ သည ။

Illinois မှ စ မ  ်းရရိှပါက ခ က ခ င ်းဖွင   ကည  ပါ။ ၎င ်းသည သင ၏ Medicaid အ မခံအက အကွယ နငှ  ပတ သက ပနနိ င သည ။

ယပန  ပင သင  လိပ စ ၊ ဖ န ်းနံပါတ နငှ  အီ်းပမ်းလ ကိ အပ ဒိတ လ ပ လိ က ပါ-

• ABE.Illinois.gov သိ  ဝင ပရ က ပပီ်း “ကျွန်ို ်၏က စစရ ်က ို စီမ ြန  ် ြဲွရန်” ကိ နှပိ ပါ။ ထိ ပနရ တွင အသိပပ်းခ က မ  ်းကိ  ကည  ရ ပခင ်း၊ အ မခံအက အကွယ ကိ စစ ပဆ်းပခင ်း၊

သင  အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပခင ်းနငှ  အပခ ်းအရ မ  ်းကိ လည ်း တစ ပနရ တည ်းတွင လ ပ ပဆ င နိ င ပါသည ။

• သိ  မဟ တ 877-805-5312 သိ  ဖ န ်းပခေါ်ဆိ ပါ

သင  ဆက သွယ ရန အခ က အလက မ  ်းကိ အပ ဒိတ လ ပ ပခင ်းသည သင  အက ိြု်းခံစ ်းခွင  မ  ်း ပပပ င ်းလဲသွ ်းသည ဟ မဆိ လိ ပါ။

သင  အခ က အလက မ  ်း အပ ဒိတ ပဖစ ပနပစရန ကျွန  ပ တိ  အ ်း ကူညီပပ်းသည  အတွက ပက ်းဇူ်းတင ပါသည ။

Illinois က န ်းမ ပရ်းနှင  မိသ ်းစ ဝန ပဆ င မ မ  ်းဌ န
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