
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ແຈ້ງເຕືອນ: ກະລຸນາສ່ົງຊຸດການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ຂອງທ່ານ 

 
ທ່ີຮັກແພງ [recipient name]: 
 
ພວກເຮົາກໍາລັງຂຽນເລ່ືອງນ້ີຍ້ອນວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບຊຸດການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ຂອງທ່ານ. ມັນແມ່ນສ່ິງສໍາຄັນ 
ຫຼາຍທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງກວດເບ່ິງການແຈ້ງເຕືອນຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ສີເຫືຼອງຂອງທ່ານ ແລະ ແກ້ໄຂຂ້ໍມູນທ່ີຍັງບ່ໍທັນອັບ 
ເດດ, ເຊັນ ແລະ ສ່ົງຄືນໃຫ້ພວກເຮົາ. 
 
ນອກຈາກນ້ີ, ຖ້າທ່ານຍັງໄດ້ຮັບແຈ້ງເຕືອນທ່ີຕ້ອງການເອກະສານເພ່ີມເຕີມ, ມັນຈະບອກທ່ານວ່າທ່ານຈະສ່ົງເອກະສານ 
ໃດໃຫ້ພະແນກບໍລິການມະນຸດຂອງ RI (RI DHS). ກະລຸນາກວດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ສ່ົງຄືນສໍາເນົາເອກະສານເຫ່ົຼານ້ັນພ້ອມ 
ກັບແບບຟອມການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ສີເຫືຼອງທ່ີທ່ານເຊັນ. 
 
ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຮັບຊຸດການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ຄົບຖ້ວນຂອງທ່ານພາຍໃນ [date inserted by system]. ຖ້າທ່ານບ່ໍສ່ົງ, 
 ທ່ານອາດຈະສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ມີສາມວິທີທ່ີຈະມອບຊຸດການຕ່ໍອາຍຸທ່ີສໍາເລັດແລ້ວຂອງທ່ານໃຫ້ກັບພວກເຮົາ: 
 

• ເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີຂອງທ່ານທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov. ທ່ານຈະເຫັນແຈ້ງເຕືອນການຕ່ໍອາຍຸໃນ 
ບັນຊີຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດອັບໂຫລດເອກະສານໃດໜ່ຶງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮ້ອງຂໍ ແລະ ລົງນາມໃນ 
ແບບຟອມທາງເອເລັກໂຕຣນິກ. 

• ເຂ້ົາເບ່ິງທ່ີສູນສະແກນ RI DHS ຢູ່ 1 Reservoir Ave. ຢູ່ໃນ Providence. ສູນສະແກນເປີດຕ້ັງແຕ່ 
8: 30 ໂມງເຊ້ົາຫາ 4 ໂມງແລງ, ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ (ຍົກເວ້ັນວັນພັກ). ເອົາເອກະສານຂອງທ່ານກັບທ່ານ 
ມາ ເພ່ືອໃຫ້ພະນັກງານຂອງພວກເຮົາສາມາດສະແກນພວກມັນເຂ້ົາໃນລະບົບຂອງພວກເຮົາ. 

• ສ່ົງແບບຟອມທາງໄປສະນີການຕ່ໍອາຍຸທ່ີທ່ານໄດ້ເຊັນແລ້ວ ແລະ ເອກະສານທ່ີຮ້ອງຂໍ (ສ່ົງສໍາເນົາ ແລະ ເກັບ 
ຮັກສາຕ້ົນສະບັບສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ). ສ່ົງໄປທ່ີ ຕູ້ ປ.ນ. 8709, Cranston, Rhode Island 02920-8787. 

 
ເມ່ືອທ່ານໄດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາແຈ້ງເຕືອນຂໍຂອບໃຈໄປໃຫ້ທ່ານ. ນ້ັນຫມາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາ 
ໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາກໍາລັງທົບທວນຄືນມັນ. 
 
ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນ ແລະ ສ່ົງຊຸດການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ຂອງທ່ານພາຍໃນ [date inserted by system]. ຖ້າຫາກທ່ານ
ມີບັນຫາໃນການເຮັດໃຫ້ສໍາເລັດ ຫືຼ ການສ່ົງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ: 
 

• ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະກັນໄພຂອງທ່ານ: ໂທຫາເບີທ່ີຢູ່ດ້ານຫັຼງບັດປະກັນໄພຂອງທ່ານ. ທ່ານອາດຈະມີບັດຈາກ: 
o Neighborhood Health Plan of Rhode Island 
o Tufts Health Plan (RITogether) 
o UnitedHealthcare Community Plan (UHCCP) 

http://www.healthyrhode.ri.gov/


• HealthSource RI (HSRI): ໂທຫາ HSRI ຕ້ັງແຕ່ 8 ໂມງເຊ້ົາ ເຖິງ 6 ໂມງແລງ ໃນວັນເຮັດວຽກທ່ີ  
1-855-840-4774. 

• RI DHS: ຕິດຕ່ໍ DHS ທ່ີເບີ 1-855-697-4347. 
ຖ້າຫາກທ່ານຢາກລົມກັບບາງຄົນເປັນການສ່ວນຕົວ, ມີຄົນຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານທ່ີສາມາດຊ່ວຍໄດ້. ທ່ານສາມາດສົນທະນາ 
ກັບຜູ້ນໍາທາງ ຫືຼ ທ່ີປຶກສາຄໍາຮ້ອງສະໝັກທ່ີຜ່ານການຮັບຮອງ. ໂທຫາ HealthSource RI ທ່ີເບີ 1-855-840-4774 ຫືຼ 
ໂທຫາສາຍ United Way 2-1-1 ເພ່ືອຊອກຫາການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ວຍຕົນເອງທ່ີຢູ່ໃກ້ທ່ານ. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຄ້ົນຫາ 
ສໍາລັບຜູ້ນໍາທາງໃກ້ທ່ານຢູ່ທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov. 
 
ຈ່ືໄວ້ວ່າ, ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບຊຸດການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ 
ຂອງທ່ານ. ມັນເປັນສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຈະສ່ົງຊຸດການຕ່ໍອາຍຸຂອງທ່ານພາຍໃນ [date inserted by system]. ຖ້າຫາກ 
ທ່ານບ່ໍສ່ົງຊຸດການຕ່ໍອາຍຸຂອງທ່ານຈົນກ່ວາຈະຄົບກໍານົດ, ມັນອາດຈະມີຊ່ອງຫວ່າງໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນ 
ລະຫວ່າງຂະບວນການກວດສອບຂອງພວກເຮົາ. 
 
ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຕ່ໍອາຍຸ Medicaid ແລະ ວິທີການຊອກຫາການຊ່ວຍເຫືຼອ, ເຂ້ົາເບ່ິງ 
www.staycovered.ri.gov. 

http://www.healthyrhode.ri.gov/
http://www.staycovered.ri.gov/

