
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ព័ត៌មានសំខន់អំពីករធានារ៉ប់រង MEDICAID របស់អ�ក 

សូមចត់វធិានករភា� ម 

េយងកំពុងសរេសរព័ត៌មានសំខន់ៗអំពីអត�្របេយាជន៍សុខភាព Medicaid របស់អ�ក។ ដូចែដលបាន 

ត្រម�វេដយច្បោប់សហព័ន� រដ� Rhode Island កំពុងេធ�ករបន�សិទ�ិទទួលបាន Medicaid េដម្បីប�� ក់ 

ថា អ�ក្រគប់គា� ែដលទទួលបាន Medicaid េនែតមានសិទ�ិទទួលបានដែដល។ កំណត់្រតរបស់េយង 

បង� ញថា អ�កមានកលៈេទសៈពិេសសែដលប៉ះពល់ដល់សិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក។ 
 
ករធានារ៉ប់រង Medicaid របស់អ�កបានប�� ប់ 

ព័ត៌មានែដលេយងបានបង� ញបង� ញថា អ�កែលងមានសិទ�ិទទួលបាន្របាក់ចំណូលសន�ិសុខសង�ម 

បែន�ម ( al Security Income, SSIupplementS ) េទៀតេហយ។ េនះមានន័យថា 

អ�កែលងមានសិទ�ិទទួលបានករធានារ៉ប់រង Medicaid ទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ SSI 
របស់អ�កេទៀតេហយ។ 
 
រេបៀបែស�ងយល់ថាេតអ�កអចបន�ទទួលបាន Medicaid ឬអត់ 

្របសិនេបអ�កចង់បន�ករធានារ៉ប់រងេដយ Medicaid េយងេលកទឹកចិត�ឱ្យអ�កដក់ពក្យសំុអត� 

្របេយាជន៍ ដូេច�ះេយងអចកំណត់ថាេតអ�កមានសិទ�ិទទួលបានែដរឬេទ។ េដម្បីដក់ពក្យេស�សំុ 

អ�ក្រត�វែតបំេពញពក្យេស�សំុ DHS-2 ស្រមាប់ជំនួយ។ អ�កអចដក់ពក្យ៖ 

• តមអនឡាញ៖ ចូលេមល www.healthyrhode.ri.gov េហយចុចបូ៊តុង Get Started (ចប់េផ�ម) 

េនេ្រកម Apply for Health and Human Services Programs (េស�សំុកម�វធីិេសវសុខភិបា 

ល និងមនុស្សជាតិ)។ 

• តមរយៈៃ្របសណីយ៍៖ ទញយកពក្យេស�សំុ DHS-2 តមរយៈ www.healthyrhode.ri.gov 
បំេពញពក្យេស�សំុ េហយប��ូ នវ្រតឡប់េទកន់ Rhode Island Department of Human 
Services, P.O. Box 8709, Cranston, Rhode Island 02920-8787វញិ។ 

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


• េដយផា� ល់៖ ដក់ពក្យេស�សំុ DHS-2 ែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេនក�ុង្របអប់ទមា� ក់េន 

ទីតំងករយិាល័យ DHS ណាមួយ។ ែស�ងរកករយិាល័យ DHS ែដលេនែក្បរអ�កតមរយៈ 

www.dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices។ 

• តមរយៈទូរសព�៖ ទក់ទងេទ DHS តមរយៈ 1-855-697-4347 េដម្បបំីេពញពក្យេស�សំុ 

DHS-2 របស់អ�កតមទូរសព�។ 
 
កំុបង�ង់យូរ។ ដក់ពក្យេស�សំុករធានារ៉ប់រង Medicaid ភា� មៗ ដូេច�ះេយងអចកំណត់ថាេតអ�កមាន 

សិទ�ិបន�ករធានារ៉ប់រងែដរឬេទ។ 
 
អ�ីែដលអ�កអចេធ�បាន្របសិនេបពក្យេស�សំុ Medicaid ្រត�វបានបដិេសធ 

េនេពលែដលេយងបានដំេណ រករពក្យេស�សំុរបស់អ�ករចួេហយ អ�កនឹងទទួលបានេសចក�ីជូនដំ 

ណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចអំពីអត�្របេយាជន៍ (Benefits Decision Notice)។ េសចក�ីជូនដំណឹងេនះនឹ 

ង្របាប់អ�កថាេតករធានារ៉ប់រង Medicaid របស់អ�ក្រត�វបានយល់្រពម ឬបដិេសធ។ ្របសិនេបអ� 

កទទួលបានករបដិេសធស្រមាប់ករធានារ៉ប់រង េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចេល 

អត�្របេយាជន៍របស់អ�កនឹង្របាប់អ�កអំពីជេ្រមសេផ្សងេទៀតស្រមាប់ករបន�ករធានារ៉ប់រង។ 

• ្របសិនេបអ�កមានសិទ�ិទទួលបានគេ្រមាង HealthSource RI ែដលរដ�បង់្របាក់ជូន 

ស្រមាប់រយៈេពលពីរែខ េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍របស់ 

អ�កនឹងរមួ��ូ លវ។ 

• ្របសិនេបអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់េយងអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�កេទ 

អ�កអចប�ឹងឧទ�រណ៍េដយអនុវត�តមដំេណ រករែដលបានពិពណ៌នាេនក�ុងេសចក�ីជូនដំ 

ណឹងអំពីេសក�ីសេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក។ 
 
ចូលេមល www.staycovered.ri.gov េដម្បែីស�ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិទទួលបាន Medicaid 
និងរេបៀបែស�ងរកជំនួយ។ 

http://www.dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices
http://www.staycovered.ri.gov/
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