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စဉ်ဆက်မပြတ်အာမခံအကျုံးဝင်မှုကိုအဆုံးသတ်ရန်အတွက် Illinois Medicaid စာတိုမက်ဆေ့ချ်ပေးပို့ခြင်းဆိုင်ရာပက်ကေ့ချ်အစုံအလင်
အဓိကကျသောစာတိုမက်ဆေ့ချ်များနှင့် ပြောဆိုဆက်သွယ်ရေးဆိုင်ရာနမူနာပုံစံများ   
မေးခွန်းများဖြစ်မည်လား သို့မဟုတ် တောင်းဆိုမှုများဖြစ်မည်လား။ အီးမေးလ် hfs.communications@illinois.gov။ 

[bookmark: _Int_xLOv90YB]Medicaid ဆိုင်ရာစဉ်ဆက်မပြတ်အကျုံးဝင်မှုဆိုသည်မှာ မည်သည့်အရာဖြစ်သနည်း၊  ၎င်းသည် မည်သည့်အချိန်တွင် ပြီးဆုံးမည်နည်း နှင့် ၎င်းပြီးဆုံးသွားသည့်အခါ မည်သည့်အရာများဖြစ်လာမည်နည်း။ 
အဆိုပါမေးခွန်းများအတွက်အဖြေများနှင့် နောက်ထပ်အကြောင်းအရာများကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် ကျွန်ုပ်တို့၏ FAQ စာမျက်နှာသို့ ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုပေးပါ - Illinois Medicaid and the end of continuous coverage 

သင်မည်ကဲ့သို့ကူညီနိုင်ပါသနည်း
Medicaid ဖောက်သည်များအား သက်တမ်းတိုးပေးရာတွင်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန်အတွက်ကူညီပေးနိုင်ရန် ဤပက်ကေ့ချ်အစုံအလင်ကိုအသုံးပြုပေးပါ။
ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုပေးသူများ -
Medicaid ဖောက်သည်များအား ၎င်းတို့လုပ်ဆောင်ရမည့်အဆင့်များကိုဖော်ပြနိုင်ရန်အတွက် အောက်ဖော်ပြပါ အဓိကကျသောစာတိုမက်ဆေ့ဂျ်များနှင့် နမူနာပုံစံများကိုအသုံးပြု၍ အကျုံးဝင်မှုရရှိစေရန်အတွက်ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ရန်နှင့် သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ဖြစ်စေရန် ကျေးဇူးပြု၍ စနစ်တစ်ခုကိုနေရာတကျထည့်သွင်းပေးပါ။ 

စာရင်းသွင်းနေသည့်အချိန်အတောအတွင်း၊ ရက်ချိန်းဆိုင်ရာသတိပေးချက်များတွင်၊ ရက်ချိန်းဆိုင်ရာသတိပေးချက်များကိုပြုလုပ်နေသည့်အချိန်အတောအတွင်း နှင့် ငွေရှင်း၍ဆေးခန်းမှထွက်ခွာသည့်အချိန်အတောအတွင်း ၎င်းတို့နှင့်အတူ သင်လုပ်ဆောင်နိုင်ပါသည်။ တစ်နှစ်ပတ်လုံးသတိပေးချက်များကိုပေးပို့နိုင်ရန်အတွက် သင်၏ MyChart သို့မဟုတ် သင်၏လူနာပေါ်တယ်ကို အသုံးပြုပေးပါ။ အကယ်၍ သင့်တွင် အီးမေးလ်တစ်စောင် သို့မဟုတ် စာတိုပေးပို့ထားသည့်စာရင်းတစ်ခုရှိပါက ၎င်းကို ထပ်ခါတလဲလဲ အသုံးပြုပေးပါ။ သင်၏ စာရင်းပေးသွင်းသည့်နေရာရှိဝန်ထမ်းများသည် သက်တမ်းတိုးရမည့်နောက်ဆုံးရက်များကို မြင်တွေ့နိုင်ပါက ဖောက် သည်များသက်တမ်းတိုးရမည့်အချိန်နှင့် သက်တမ်းတိုးရာတွင်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန်အတွက် ၎င်းဖောက်သည်များလုပ် ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများကို ၎င်းဖောက်သည်များအားပြောပြပေးနိုင်ရန်အတွက် ၎င်းဝန်ထမ်းများကို လေ့ကျင့်သင် ကြားပေးပါ။ ရေးသားထားသည့်အကြောင်းအရာကို လက်ကမ်းစာစောင်များဝေပေးပြီး ၎င်းစာစောင်များကိုကပ်ပေးပါ။ သင်၏ စောင့်ဆိုင်းခန်းတွင် ကွန်ပျူတာတစ်လုံး ထားထားပြီး ပင်မစာမျက်နှာကို abe.illinois.gov တွင် နေရာချထားပါ လူပုဂ္ဂိုလ်များသည် ၎င်းတို့၏ လိပ်စာကို အပ်ဒိတ်လုပ်ရန်အတွက် "Manage My Case" ကို နှိပ်နိုင်ပါသည် သို့မဟုတ် ၎င်းတို့၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်သည်) ကိုစစ်ဆေးပြီး manage their case သို့သွားပါ။ 

လူတိုင်း၏နောက်ဆုံးရက်ချိန်းသည် ကွဲပြားခြားနားမှုရှိပြီး ထပ်ခါတလဲလဲလုပ်ဆောင်ခြင်းသည် ရပ်တည်ချက်ခိုင်မာခြင်း၏ အဓိကသော့ချက်ဖြစ်သည့်အတွက်ကြောင့် တစ်နှစ်ပတ်လုံး ဤစာတိုမက်ဆေ့ဂျ်ပေးပို့ခြင်းကို အမြဲတမ်းလုံလုံ လောက်လောက်ပေးပို့နိုင်ရန်အတွက် ကျေးဇူးပြု၍ စနစ်များကိုထည့်သွင်းပေးပါ 

အကျိုးအမြတ်မယူသောလုပ်ငန်းများ၊ ထောက်ခံသူများနှင့် Medicaid ဖောက်သည်များနှင့် အလုပ်လုပ်နေသည့် ပံ့ပိုးပေးသူများမဟုတ်သောအခြားသူများ -
Medicaid ရှိသောသူများကို ဆက်သွယ်နိုင်ရန်အတွက် သင့်အကူအညီကိုကျွန်ုပ်တို့လိုအပ်ပါသည် ကျေးဇူးပြု၍ အဆိုပါအဓိကကျသောစာတိုမက်ဆေ့ချ်များကိုဖြန့်ဝေပြီး အကျုံးဝင်မှုရရှိနိုင်ရန်အတွက် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်နိုင်ရန်နှင့် သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန် လူပုဂ္ဂိုလ်များကိုကူညီပေးနိုင်ရန် အောက်ပါနမူနာပုံစံများကို အသုံးပြုပေးပါ။ ထပ်ခါတလဲလဲလုပ်ဆောင်ခြင်းသည် ရပ်တည်ချက်ခိုင်မာခြင်း၏ အဓိကသော့ချက်ဖြစ်သည့်အတွက်ကြောင့် ကျေးဇူးပြု၍ အဆိုပါစာတိုမက်ဆေ့ချ်များကို နေရာပေါင်းများစွာတွင် ကြိမ်ဖန်များစွာအသုံးပြုပေးပါ။ 

Medicaid ဖောက်သည်များနှင့် သင်အပြန်အလှန်ဆက်ဆံသည့်နည်းလမ်းများကို စာရင်းပြုစုပြီး ၎င်းတို့ကို သင်၏စံသတ်မှတ်ထားသည့်လုပ်ငန်းလည်ပတ်ဆောင်ရွက်သည့်လုပ်ထုံးလုပ်နည်းများအတွင်းတွင် သင်မည်သို့ထည့်သွင်းအသုံးချနိုင်သည်ကို အစီအစဉ်ရေးဆွဲပါ။ သင့်တွင် ဆက်သွယ်ရမည့်အီးမေးလ်လိပ်စာစာရင်းရှိပါက တစ်နှစ်ပတ်လုံး အီးမေးလ်ပေါင်းမြောက်များစွာကိုပေးပို့ပေးပါ။ သင့်တွင်စာရင်းပေးသွင်းသည့်ကောင်တာတစ်ခုရှိပါက ကျွန်ုပ်တို့၏လက်ကမ်းစာစောင်ကိုထောင်ထားပြီး ပရင့်ထုတ်ထားသောလက်ဖဝါးကတ်များကို အထပ်လိုက်ထပ်၍စီထားပေးပါ။ အကယ်၍ သင့်ဝန်ထမ်းများသည် Medicaid ကိုအသုံးပြုသူများနှင့် တစ်ယောက်ချင်းအဆက်အသွယ်ရှိပါက အဆိုပါစာတိုမက်ဆေ့ချ်များကိုအသုံးပြုနိုင်ရန်အတွက် ၎င်းတို့ကိုလေ့ကျင့်သင်ကြားပေးပါ။ အကယ်၍ သင်သည် စားနပ်ရိက္ခာထောက်ပံ့ပေးသည့်ဘဏ်တစ်ခုဖြစ်ပါက ကုန်ခြောက်အိတ်တစ်ခုစီတွင် လက်ကမ်းစာစောင်များကိုထည့်ပေးပါ။ 

[bookmark: _Hlk123049832]အဓိကကျသောစာတိုမက်ဆေ့ချ်များ

Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ abe.illinois.gov.တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ 

သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် Illinois ပြည်နယ်မှ စစ်ဆေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ ဤသည်မှာ သင်ယခုလုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများဖြစ်ပါသည် - 

 အောက်ပါသို့ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုရန်အတွက်abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ
1. "Contact Us" အောက်တွင်ရှိသော သင့်မေးလ်လိပ်စာကိုအတည်ပြုပေးပါ။
2. သင်၏ "Benefit Details" တွင် သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (“ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်” ရက်စွဲ) ကို ရှာဖွေလိုက်ပါ။

သင့်မေးလ်ကိုကြည့်ရှုပြီး သင်၏သက်တမ်းတိုးခြင်းကို ချက်ချင်းပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ပါ။

အကယ်၍ သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းမပြည့်မီတော့ပါက လုပ်ငန်းခွင်တွင် အကျုံးဝင်မှုရရှိနိုင်ရန်အတွက် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ သို့မဟုတ် Illinois အတွက် တရားဝင် Affordable Care Act (ACA) Marketplace၊ GetCoveredIllinois.gov မှတစ်ဆင့် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ။ 

သင်၏သက်တမ်းတိုးမှုအတွက်အကူအညီရရှိနိုင်ရန် 1-800-843-6154 သို့ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ 

နမူနာပုံစံများ
သင့်လိုအပ်ချက်များပြည့်မီရန်နှင့် ပစ်မှတ်ထားထားသည့်ပရိသတ်များဆီသို့ ရောက်ရှိစေနိုင်ရန်အတွက် အဆိုပါနမူနာပုံစံများကို သင်တည်းဖြတ်နိုင်သော်လည်း ကျေးဇူးပြု၍ မူရင်းစာတိုမက်ဆေ့ဂျ်ပေးပို့သည့်နည်းနှင့်အတတ်နိုင်ဆုံးတူညီ‌အောင် လိုက်နာဆောင်ရွက်နိုင်ရန်အတွက်ကြိုးစားပေးပါ။ 

စာသားမက်ဆေ့ချ်
SMS - 
သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ သင့်သက်တမ်းကုန်ဆုံးရက်ကိုရှာဖွေပြီး သင်၏စာပို့လိပ်စာကို abe.illinois.gov (Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ) တွင် အတည်ပြုပေးပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ Txt STOP=stop

MMS: 
သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် Illinois ပြည်နယ်မှ စစ်ဆေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင်၏သက်တမ်းတိုးရမည့်စာလွှာကို သင်ရရှိထားကြောင်းသေချာစေရန်အတွက် သင်သည် သင်၏စာပို့လိပ်စာကို အတည် ပြုရန်လိုအပ်ပြီး သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲကို သိရှိရန်လိုအပ်ပါသည်။ abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကို ယနေ့တွင်ပဲနှိပ်လိုက်ပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ STOP = စာရင်းပေးသွင်းမှုကိုရပ်ဆိုင်းပါ။ 

လက်ကမ်းစာစောင်များ
[ပက်ကေ့ချ်အစုံအလင်တွင်ပါရှိသော လက်ကမ်းစာစောင်ဖိုင်ကိုပရင့်ထုတ်ပြီး ၎င်းတို့ကိုအလွန့်အလွန်မြင်သာသောနေရာများတွင်ကပ်ထားပေးပါ။ လက်ကမ်းစာစောင်များကိုပရင့်ထုတ်ပြီး စာရင်းသွင်းသည့်နေရာနှင့်ငွေရှင်း၍ဆေးခန်းမှထွက်ခွာသည့်နေရာရှိ ဖောက်သည်များလက်ထဲသို့ ၎င်းလက်ကမ်းစာစောင်များကိုကမ်းပေးပါ]။

Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ  abe.illinois.gov.တွင် Manage your case ကိုနှိပ်ပါ။ 

သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် Illinois ပြည်နယ်မှ စစ်ဆေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ ဤသည်မှာ သင်ယခုလုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများဖြစ်ပါသည် - 

 အောက်ပါသို့ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုနိုင်ရန်အတွက်abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကို နှိပ်ပါ
· “contact us” အောက်တွင်ရှိသော သင်၏မေးလ်လိပ်စာကို အတည်ပြုစစ်ဆေးပါ။
· သင်၏ "အကျိုးခံစားခွင့်ဆိုင်ရာအသေးစိတ်အချက်အလက်များ" တွင် သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်သည်) ကိုရှာဖွေပါ။

သင့်မေးလ်ကိုကြည့်ရှုပြီး သင်၏သက်တမ်းတိုးခြင်းကို ချက်ချင်းပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ပါ။

အကယ်၍ သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းမပြည့်မီတော့ပါက လုပ်ငန်းခွင်တွင် အကျုံးဝင်မှုရှိစေရန်အတွက်ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ သို့မဟုတ် Illinois အတွက် တရားဝင် Affordable Care Act (ACA) Marketplace၊ GetCoveredIllinois.gov မှတစ်ဆင့် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ။

သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ 
[QR code to abe.illinois.gov] တွင် ဤနေရာကိုစကင်န်ဖတ်  ပြီး Manage My Case ကို အခုပဲနှိပ်လိုက်ပါ။
1-800-843-6154
လက်ဖဝါးကတ်
Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ သက်တမ်းတိုးရန်အဆင်သင့်ပြင်ထားပါ

1. Manage My Case ကို နှိပ်ပါ 
abe.illinois.govတွင်။
2. သင်၏လိပ်စာကိုအတည်ပြုပေးပါ။
3. [bookmark: _Int_EVWctyVV]သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးမည့်ရက်စွဲကိုရယူလိုက်ပါ 
(ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့် ရက်စွဲ)။
4. သင်၏မေးလ်ကိုကြည့်ပါ။
5. သင်၏သက်တမ်းတိုးခြင်းကိုပြီးမြောက်အောင်လု‌ပ်ဆောင်ပါ။

ဤနေရာကိုစကင်န်ဖတ် ပြီး Manage My Case ကို နှိပ်လိုက်ပါ။
[QR code to abe.illinois.gov] တွင်
1-800-843-6154 

ဆိုရှယ်မီဒီယာပို့စ်များ
🚨 Medicaid သက်တမ်းတိုးခြင်းဆိုင်ရာသတိပေးချက်🚨   
သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် Illinois ပြည်နယ်မှ စစ်ဆေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ 🚑❤️💊 သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲ) ကိုရယူပြီး သင်၏ သက်တမ်းတိုးသည့်စာလွှာကိုရယူရမည်ဖြစ်သောကြောင့် သင့်မေးလ်လိပ်စာကိုအတည်ပြုပေးပါ 📧 abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။
[ဆိုရှယ်မီဒီယာဂရပ်ဖစ်ကိုပူးတွဲတင်ပြပေးပါ]

📣 Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ သင့်ကျန်းမာရေးအာမခံကို 🚑❤️💊 လက်လွတ်အဆုံးရှုံးမခံပါနှင့် Illinois Medicaid 💌 ဖြင့် သင်၏စာပို့လိပ်စာကို အတည်ပြုပေးပါ။ abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကို နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ [ဆိုရှယ်မီဒီယာဂရပ်ဖစ်ကို ပူးတွဲတင်ပြပေးပါ]

#Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ Medicaid ရရှိနိုင်ရန်အတွက် သင်အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကို Illinois ပြည်နယ်မှစစ်ဆေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကို နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် သင့်လိပ်စာကို အတည်ပြုရန်နှင့် သင့်သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲ) ကိုရှာဖွေရန် 1-800-843-6154 သို့ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ [ဆိုရှယ်မီဒီယာဂရပ်ဖစ်ကို ပူးတွဲတင်ပြပါ]

အီးမေးလ်/စာလွှာ
အီးမေးလ်ရှိပါက အကြောင်းအရာကို ထည့်ပေးပါ - ကိုယ်စား - Medicaid ကိုရရှိခဲ့ပါသလား။ သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ
သက်တမ်းတိုးနိုင်ပါက ခေါင်းစီးစာသားကိုရေးပေးပါ - ဤသည်မှာ သင်ယခုလုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများဖြစ်ပါသည်

ချစ်ခင်လေးစားအပ်ပါသော NAME/MEDICAID MEMBER ရှင့် -

သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ 

Covid-19 ကပ်ရောဂါစတင်ဖြစ်ပွားကတည်းက သင်၏ Medicaid ကို သင် သက်တမ်းမတိုးထားရသေးပါ။ ဆရာဝန်လာရောက်ကြည့်ရှုမှုများ၊ ဆေးစာရေးပေးထားသောဆေးဝါးများနှင့် အရေးပေါ်ဝန်ဆောင်မှုများကဲ့သို့သော သင့်ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုအတွက် ကုန်ကျငွေများကို Medicaid မှပေးဆောင်ပါသည်။ 

သင်သည် အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်းရှိမရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် ယခုအခါ Illinois ပြည်နယ်သည် သက်တမ်းတိုးမှုများကို ထပ်မံ၍စတင်လုပ်ဆောင်နေပြီဖြစ်ပါသည်။ လူတိုင်း၏သက်တမ်းတိုးရက်စွဲသည် မတူညီသည့်အတွက်ကြောင့် သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် သင်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန် အရေးကြီးပါသည်။ 

သင်၏ Medicaid ကို လက်လွှတ်အဆုံးရှုံးမခံပါနှင့် ဤသည်မှာ သင်လုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများဖြစ်ပါသည် - 

[bookmark: _Int_cEh54Aat]1. abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ
သင့်အကျိုးခံစားခွင့်များကို စီမံခန့်ခွဲနိုင်ရန်အတွက် abe.illinois.gov တွင် သင့်အကောင့်ကိုဖန်တီးပါ သို့မဟုတ် သင့်အကောင့်ထဲသို့ဝင်ပါ။ အွန်လိုင်းသည် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ရန် အကောင်းဆုံးနည်းလမ်းဖြစ်ပါသည်။ 

2. သင့်လိပ်စာကိုအတည်ပြုပေးပါ 
အကယ်၍ သင်သည် Medicaid ကိုအသုံးပြုနေပါက သင့်လက်ရှိလိပ်စာကိုပေးထားရန်လိုအပ်ပါသည်။ Manage My Case ကိုနှိပ်ပြီး 'Contact Us' အောက်တွင်ရှိသော သင့်အိမ်ထောင်စုအချက်အလက်များကို အတည်ပြုပေးပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။

3. သင့်သက်တမ်းကုန်ဆုံးရက်ကိုရှာဖွေပါ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်ပါသည်)။
သင်၏သက်တမ်းတိုးမှုသည် တစ်နှစ်လျှင်တစ်ကြိမ်တိုးရမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲ) ကိုရှာဖွေရန် abe.illinois.gov ရှိ သင်၏ 'Benefit Details' တက်ဘ်ကိုစစ်ဆေးပေးပါ။ သက်တမ်းတိုးရန်အချိန်ကျလာသည့်အခါ သတိပေးချက်များကို သင်ရယူလိုပါသလား။ 'Manage your communications preferences' အောက်တွင်ရှိသော 'Account Management' တက်ဘ်တွင် စာသားမက်ဆေ့ချ်နှင့် အီးမေးလ်ဆိုင်ရာသတိပေးချက်များကို ဝင်ရောက်ရွေးချယ်ပေးပါ။

4. သင်၏မေးလ်ကိုကြည့်ပါ
သင့်သက်တမ်းတိုးရက်အချိန်မကုန်မီတစ်လအလိုတွင် ၎င်းသက်တမ်းတိုးခြင်းကိုလုပ်ဆောင်ရန်အတွက် ကျွန်ုပ်တို့ စာပို့မည်ဖြစ်ပါသည်။ သင်၏ Medicaid အခြေအနေနှင့်ပတ်သက်၍ တရားဝင်စာတစ်စောင်ကို သင်ရရှိမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင်၏အကျိုးခံစားခွင့်များကိုသက်တမ်းတိုးရန်အတွက် သက်တမ်းတိုးဖောင်တစ်ခုကို သင်ဖြည့်ရန်လိုအပ်ပါက ၎င်းစာတွင် သင့်ကိုပြောပြထားမည်ဖြစ်ပါသည်။ စာအိတ်သည် ဤကဲ့သို့ဖြစ်ပါလိမ့်မည် - 
[image: ]

5. သင်၏သက်တမ်းတိုးခြင်းကိုပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ပါ
သင့်စာတွင် သင်ပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည်ဟုဆိုထားပါက သင်၏ Medicaid ကို ဆုံးရှုံးမှုမရှိစေရန်အတွက် သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်ပါသည်) မတိုင်မီ သင်၏ သက်တမ်းတိုးခြင်းကို ပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ပြီး တင်သွင်းပေးပါ။ သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကို နှိပ်ပါ၊ စာလွှာအရ သင့်ဖောင်ကို စာတိုက်မှပေးပို့ပေးပါ၊ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ 

အကျုံးဝင်မှုရှိစေရန်အတွက်ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ
အကယ်၍ သင်သည် Medicaid အတွက်အရည်အချင်းမပြည့်မီတော့ပါက လွှမ်းခြုံမှုအကျုံးဝင်မှုပျက်ယွင်းခြင်းမှ ရှောင်ရှားနိုင်ရန်အတွက် အခြားကျန်းမာရေးအာမခံကို အလျင်အမြန်ရယူထားရန် အရေးကြီးပါသည်။ 

ကျန်းမာရေးအာမခံကမ်းလှမ်းထားခံရခြင်းရှိမရှိ သင့်အလုပ်ရှင်အား သင်မေးမြန်းနိုင်ပါသည် သို့မဟုတ် Affordable Care Act (ACA) အရ ပေးထားသောအရည်အသွေး၊ တတ်နိုင်သောအကျုံးဝင်မှုကိုရရှိနိုင်ရန်အတွက် ဝယ်ယူနိုင်ရန် Getcovered.illinois.gov သို့ ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုပေးပါ။ အစီအစဉ်အသစ်တစ်ခုတွင်စာရင်းသွင်းရန်အတွက် သင့်တွင် ရက်ပေါင်း 30 မှ 60 ရှိတတ်ပါသည်။ ၎င်းကို "အထူးစာရင်းသွင်းသည့်ကာလ" ဟုခေါ်ပါသည်။
 
Get Covered Illinois သည် Illinois ပြည်နယ်အတွက် တရားဝင် ACA Health Insurance Marketplace ဖြစ်ပြီး သင့်လိုအပ်ချက်များနှင့် ဘတ်ဂျက်နှင့်ကိုက်ညီမှုရှိစေရန်အတွက် ကျန်းမာရေးအာမခံကိုဝယ်ယူရာတွင် သင့်ကိုကူညီပေးပါသည်။ ACA Health Insurance Marketplace တွင် ထည့်သွင်းပေးထားသောကျန်းမာရေးအစီအစဉ်များသည် ကာကွယ်စောင့်ရှောက်မှုနှင့် စိတ်ကျန်းမာရေးဝန်ဆောင်မှုများ အပါအဝင် နဂိုရှိနှင့်ပြီးသားအခြေအနေများနှင့် မရှိမဖြစ်လိုအပ်သောကျန်းမာရေးအကျိုးခံစားခွင့်များကို အကျုံးဝင်မှုရှိအောင်လုပ်ဆောင်ပေးပါသည်။ 
 
နောက်ထပ်အချက်အလက်များကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် getcoveredillinois.gov တွင်ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုပြီး အခမဲ့စာရင်းသွင်းမှုအကူအညီနှင့် ဘဏ္ဍာရေးအကူအညီ ကိုရရှိနိုင်ရန်အတွက် သင်သည်အရည်အချင်းပြည့်မီမှုရှိမရှိကို ရှာဖွေဖော်ထုတ်ပါ။ ဝင်ငွေခွန်ပမာဏများလျှော့ချပေးခြင်းကိုရရှိပြီးနောက် တစ်လလျှင် 10 ဒေါ်လာ သို့မဟုတ် ထိုထက်နည်းသော ဝင်ငွေခွန်ဆောင်သည့်အစီအစဉ်များကို လူပုဂ္ဂိုလ်များက ရှာဖွေတတ်ကြပါသည်။

သက်တမ်းတိုးရန်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ သင်၏လိပ်စာကိုအတည်ပြုပြီး သင်၏သက်တမ်းတိုးရက်စွဲကို ယခုပဲ abe.illinois.gov. တွင် ရှာဖွေလိုက်ပါ။

သတင်းလွှာ/စာတိုပေးပို့မှု
သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ Medicaid ဖောက်သည်များသည် Covid-19 ကပ်ရောဂါစတင်ဖြစ်ပွားခဲ့သည့်အချိန်ကတည်းက ၎င်းတို့၏ Medicaid အကျုံးဝင်မှုကို သက်တမ်းမတိုးထားကြရသေးပေ။ ဆရာဝန်လာရောက်ကြည့်ရှုခြင်း၊ ဆေးစာပါရှိသောဆေးဝါး၊ အရေးပေါ်အမြန်ဝန်ဆောင်မှုများကဲ့သို့သော ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုအတွက်ကုန်ကျငွေကို Medicaid မှပေးဆောင်ပေးပါသည်။ 

လူပုဂ္ဂိုလ်များ အရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်း ရှိ၊မရှိကိုသိရှိနိုင်ရန်အတွက် ယခုအခါ  Illinois  ပြည်နယ်သည် သက်တမ်းတိုးမှုများကို ထပ်မံ၍စတင်လုပ်ဆောင်နေပြီဖြစ်ပါသည်။   လူတိုင်း၏သက်တမ်းတိုးရက်စွဲသည် မတူညီသည့်အတွက်ကြောင့် သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် သင်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန် အရေးကြီးပါသည်။ 

သင်၏ Medicaid ကို လက်လွှတ်အဆုံးရှုံးမခံပါနှင့် ဤသည်မှာ သင်လုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အရာများဖြစ်ပါသည် - 

 အောက်ပါသို့ဝင်ရောက်ကြည့်ရှုရန်အတွက်abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ
· “contact us” အောက်တွင်ရှိသော သင်၏မေးလ်လိပ်စာကိုအတည်ပြုပေးပါ။
· သင်၏ "benefit details" တွင် သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲ (ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်သည်) ကိုရှာဖွေပါ။

သင့်မေးလ်ကိုကြည့်ရှုပြီး သင်၏သက်တမ်းတိုးခြင်းကို ချက်ချင်းပြီးမြောက်အောင်လုပ်ဆောင်ပါ။

အကယ်၍ သင်သည် Medicaid အတွက် အရည်အချင်းပြည့်မီခြင်းမရှိတော့ပါက လုပ်ငန်းခွင်တွင် အကျုံးဝင်မှုရရှိနိုင်ရန်အတွက် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ သို့မဟုတ် Illinois ပြည်နယ်အတွက် တရားဝင်ဖြစ်သော Affordable Care Act Marketplace၊ GetCoveredIllinois.gov မှတစ်ဆင့် ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ပါ၊

သင်၏ Medicaid ကို သက်တမ်းတိုးနိုင်ရန်အတွက် အဆင်သင့်ပြင်ထားပေးပါ abe.illinois.gov တွင် Manage My Case ကိုနှိပ်ပါ သို့မဟုတ် 1-800-843-6154 သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။

ဖုန်းမှအလိုအလျောက်ဖြေကြားသည့်စနစ် 
မင်္ဂလာပါ၊ ဤသည်မှာ YOUR ORGANIZATION မှ ပေးထားသော YOUR NAME ဖြစ်ပါသည်။  NAME OF HEAD OF HOUSEHOLD ရှိပါသလား။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ။]

NAME OF HEAD OF HOUSEHOLD၊ မင်္ဂလာပါ၊ ယနေ့ သင်ဘယ်လိုနေပါသလဲ။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ]

လူတိုင်းလူတိုင်းအရည်အချင်းပြည့်မီသေးခြင်း ရှိ၊ မရှိ ကိုစစ်ဆေးရန်အတွက် ၎င်းတို့၏ Medicaid ကို ပြန်လည်သုံးသပ်ရန်အတွက် Illinois ပြည်နယ်မှနေ၍ စတင်လုပ်ဆောင်နေပြီဖြစ်ပါသောကြောင့် ကျွန်ုပ်ဖုန်းခေါ်ဆိုနေရခြင်းဖြစ်ပြီး သင်၏အကျိုးခံစားခွင့်များကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် သင် အဆင်သင့်ဖြစ်နေပြီဖြစ်ကြောင်း သေချာစေလိုပါသည်။ သက်တမ်းတိုးရန်အတွက်အဆင်သင့်ဖြစ်နေစေရန် သင်လုပ်ဆောင်ရန်လိုအပ်သည့်အဆင့်သုံးဆင့်ကိုနားထောင်နိုင်ရန်အတွက် သင့်တွင် အချိန်တစ်မိနစ်ခန့်ရှိပါသလား။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ]။

အကယ်၍ သင်ချရေးထားနိုင်မည်ဆိုပါက အဆိုပါအချက်ကိုချရေးထားရန်အတွက် ကျွန်ုပ်အကြံပြုအပ်ပါသည်။ တစ်ခုခုကိုချရေးဖို့ရန်အတွက် သင် အချိန်တစ်စက္ကန့်ခန့်ရယူလိုပါသလား။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ။]

ကောင်းပါပြီ၊ နံပါတ် ၁ - abe.illinois.gov တွင် သင့်အကောင့်ကိုဖန်တီးပါ သို့မဟုတ် သင့်အကောင့်ထဲသို့ဝင်ပါ။ အကယ်၍ သင်အဆင်သင့်မဖြစ်သေးပါက “Manage My Case” ကိုနှိပ်ခြင်းဖြင့် သင့်အကောင့်ကို ဖွင့်ပါ။ သင့်အိမ်ထောင်စုအချက်အလက်များကို အပ်ဒိတ်လုပ်ပြီး ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲဟုလည်းခေါ်သည့် သင်၏သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့်ရက်စွဲကိုရယူနိုင်ရန်အတွက် အဆိုပါအချက်သည်အရေးကြီးပါသည်။ ၎င်းအချက်သည် Abe—a, b, e—dot, Illinois၊ dot, g, o, v, “Manage My Case” ဖြစ်ပါသည်။ 

နံပါတ် ၂ - သင့်လိပ်စာကိုအတည်ပြုပြီး သင်၏သက်တမ်းတိုးရမည့်ရက်စွဲကိုရယူလိုက်ပါ။ Illinois Medicaid တွင် မှန်မှန်ကန်ကန်ပေးထားသော သင်၏စာပို့လိပ်စာရှိကြောင်း သေချာပါစေ၊ သို့မှသာ ၎င်းတို့သည် သင့်စာရွက်စာတမ်းများကို နေရာမှန်သို့ပို့ပေးနိုင်မည်ဖြစ်ပါသည်။ “Manage My Case” ကို နှိပ်ပြီး  ၎င်းတို့တွင်ရှိသော သင်၏လိပ်စာကိုကြည့်ရှုနိုင်ရန်အတွက် ‘Contact Us’ စာမျက်နှာသို့သွားပါ။ အကယ်၍ သင်သည် ၎င်းစာမျက်နှာကိုအပ်ဒိတ်လုပ်ရန်လိုအပ်ပါက လင့်ခ်ကိုနှိပ်ပေးပါ။ သင်၏သက်တမ်းတိုးရမည့်နောက်ဆုံးရက်စွဲသည် 'benefit details' စာမျက်နှာပေါ်တွင်ရှိပါသည်။ ၎င်းရက်စွဲကို "ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်" ရက်စွဲ ဟု ၎င်းတို့ကခေါ်ဆိုကြပါသည်။

နံပါတ် ၃ - သင်၏မေးလ်ကိုကြည့်ပါ။ သင်၏သက်တမ်းတိုးရက်မတိုင်မီ တစ်လအလိုတွင် သင်၏အကျုံးဝင်မှုအကြောင်းနှင့်ပတ်သက်၍ စာတစ်စောင်ကို သင်ရရှိမည်ဖြစ်ပါသည်။ ၎င်းသည် Illinois ပြည်နယ်၏တရားဝင်တံဆိပ်ခေါင်းပါရှိသည့် အနက်ရောင်နှင့်အဖြူရောင်စာအိတ်တစ်ခုဖြစ်မည်ဖြစ်ပြီး စာအိတ်ရှေ့ဘက်တွင် "သင်၏အကျုံးဝင်မှုဆိုင်ရာအရေးကြီးသောအချက်အလက်များ" ဟူသော စကားစုကို ဘာသာစကားအချို့ဖြင့်ရေးသားဖော်ပြထားမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင်၏အကျိုးခံစားခွင့်များကို သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် သင်သည်ဖောင်တစ်ခုကိုဖြည့်ရန်လိုအပ်ပါက ၎င်းစာတွင် သင့်ကိုပြောပြထားမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင့်စာတွင်သင်ဖောင်ဖြည့်ရန်လိုအပ်သည်ဟုဆိုထားပါက စာရွက်ပါညွှန်ကြားချက်များအတိုင်း စာရွက်စာတမ်းကိုဖြည့်စွက်ပြီး တင်သွင်းပေးပါ။

ကောင်းပါပြီ၊ ဒီလောက်ပါပဲ။ သင့်တွင်မေးခွန်းများမေးစရာရှိပါသလား။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ]။

ယခုအခါတွင် အဆိုပါလုပ်ငန်းစဉ်တစ်ခုလုံးအတွက် အခက်ခဲဆုံးအပိုင်းမှာ ယင်းဝဘ်ဆိုက်ဒ်ထဲသို့ လက်မှတ်ထိုး၍ ဝင်ရောက်ခြင်းပင်ဖြစ်ပါသည်။ အကယ်၍ သင် ၎င်းဝဘ်ဆိုက်ဒ်ထဲသို့ဝင်ရောက်လိုပါက သင်ဝင်ရောက်နိုင်ကြောင်းသေချာစေရန်အတွက် ကျွန်ုပ်သင့်ကိုအခုချက်ချင်းကူညီပေးနိုင်ပါသည်။ ၎င်းဝဘ်ဆိုက်ဒ်ထဲသို့ဝင်ရောက်ခြင်းကို ယခုလုပ်ဆောင်နိုင်ရန်အတွက် သင့်တွင် အချိန်တစ်စက္ကန့်ခန့်ရှိပါသလား။ [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ] ကောင်းပြီ၊ စလိုက်ကြစို့။ 

[လုပ်ထုံးလုပ်နည်းအဆင့်များအတိုင်း သင်လုပ်ဆောင်နေစဉ် ကိုးကားချက်တစ်ခုအနေဖြင့် ABE Guidance for Customers နှင့် Manage My Case instructions စာမျက်နှာတို့ကိုဖွင့်ထားပေးပါ။]

အဆင့် ၁ - abe.illinois.gov သို့သွားပါ။ ၎င်း ဝဘ်ဆိုက်ဒ်စ၍အလုပ်လုပ်နေသည့်အချိန်တွင် ကျွန်ုပ်ကိုအသိပေးပါ။ 
အဆင့် ၂ - “Manage My Case” အစိမ်းရောင်ခလုတ်ကိုနှိပ်ပါ
· သင့်တွင် ABE အကောင့်ရှိပါသလား။ အကောင့်ရှိပါက သင်၏အသုံးပြုသူ ID နှင့် စကားဝှက်ကိုအခုထည့်ပေးပါ။ အကောင့်မရှိပါက အကောင့်အသစ်တစ်ခုရရှိနိုင်ရန်အတွက် 'Create an ABE account' ကိုနှိပ်ပါ။ [ABE အကောင့်အသစ်တစ်ခုကိုဖန်တီးရန် ၎င်းတို့ကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ]
· သင်၏အကောင့်ထဲသို့ဝင်နည်းကို သင်ချရေးထားပြီး ၎င်းကိုလုံခြုံစိတ်ချရသည့်နေရာတွင် သိမ်းထားရန်အတွက် သင့်ကိုကျွန်ုပ်အကြံပြုအပ်ပါသည်။ 
အဆင့် ၃ - အကောင့်ထဲသို့ဝင်ပြီးနောက် သင်သည် 'Case Summary' စာမျက်နှာပေါ်တွင်ရှိနေသင့်ပါသည်။ 'Link your account' ကိုနှိပ်ပါ။ 
· မည်သူမည်ဝါဖြစ်ကြောင်းအထောက်အထားကိုအတည်ပြုရန်အတွက် မေးခွန်းအချို့ကိုဖြေဆိုရန် သင့်အားတောင်းဆိုမည်ဖြစ်ပါသည်။ သင့်ကိုယ်သင်အကာအကွယ်ပေးနိုင်ရန်အတွက် သင်သည် ၎င်းအထောက်အထားကိုထည့်သွင်းနေစဉ်တွင် အဆိုပါအချက်အလက်များကို ကျေးဇူးပြု၍ကျွန်ုပ်ကိုမပြောပြပါနှင့်။ သင်ထည့်သွင်းပြီးသွားသည့်အခါ ကျွန်ုပ်ကိုအသိပေးပါ။ 
အဆင့် ၄ - သင့်လိပ်စာကိုအတည်ပြုကြပါစို့။ 'Contact Us' စာမျက်နှာသို့သွားပါ။ ၎င်းတို့တွင်ရှိသောသင်၏လိပ်စာကို သင်မြင်ရပါသလား။ အကယ်၍ ၎င်းလိပ်စာသည်မှန်ကန်မှုမရှိပါက လိပ်စာအပြောင်းအလဲကိုတင်ပြရန် လင့်ခ်ကိုနှိပ်ပါ။
အဆင့် ၅ - သင်၏ 'benefit details' စာမျက်နှာသို့သွားပါ။ သင့်ပြန်လည်သတ်မှတ်ဆုံးဖြတ်သည့်ရက်စွဲကို သင်မြင်ရပါသလား။ ၎င်းကိုချရေးထားပါ။ ၎င်းရက်မတိုင်မီတစ်လအလိုတွင် ၎င်းတို့သည် သင့်ထံသို့ စာတစ်စောင်ပေးပို့မည်ဖြစ်ပါသည်။

ကောင်းပါပြီ၊ NAME OF HEAD OF HOUSEHOLD ဂုဏ်ယူပါတယ်၊  သင်သည် တရားဝင်သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် အဆင်သင့်ဖြစ်နေပါပြီ။ အကျုံးဝင်မှုရရှိနိုင်ရန်အတွက် သင်ချိတ်ဆက်ဆောင်ရွက်ထားကြောင်းသေချာစေရန် အရေးကြီးသောအဆင့်တစ်ခုကို သင်လုပ်ဆောင်ထားပြီးပါပြီ။ ကျွန်ုပ်တို့ဖုန်းမချမီ ကျွန်ုပ်ကိုမေးမြန်းရန်အတွက် သင့်တွင်နောက်ထပ်မေးခွန်းများရှိပါသလား [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ]

ယနေ့ကျွန်ုပ်၏ဖုန်းခေါ်ဆိုမှုကို ဖြေကြားပေးသည့်အတွက် သင့်ကိုကျေးဇူးတင်ရှိပြီး သင်၏ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုကို အလေးထားပေးသည့်အတွက် သင့်ကိုကျေးဇူးတင်ရှိပါသည်။  [တုံ့ပြန်မှုကိုစောင့်ဆိုင်းပေးပါ၊ ခေါ်ဆိုမှုကိုအဆုံးသတ်ပါ။]
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