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ေမးခြန္းမ်ားရိွပါသလား။ MDwise.org သုိ႔ဝင္ၾကည့္လုိက္ပါ။ 
MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 

သို႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။

Mdwise မွႀကိဳဆိုပါ၏။!
သင့္ရဲ႕ Hoosier Healthwise သို႔မဟုတ္ Healthy Indiana Plan အတြက္ MDwise ကို ေရြးခ်ယ္သည့္အတြက္ ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ 
MDwise တြင္ သင္သည္ ျပည္နယ္တစ္ဝွမ္း Indiana ၏ ထိပ္တန္းဆရာဝန္မ်ားနွင့္ ေဆးရံုမ်ားတြင္ ကုသမွုခံယူနိုင္ပါသည္။

MDwise မွ စာနွင့္ အီးေမးလ္မ်ားတြင္ ေလ့လာပါ။ သင့္က်န္းမာေရးနွင့္ MDwiseREWARDS ကဲ့သို႔ ခံစားခြင့္မ်ားနွင့္ပတ္သတ္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္ထံေပးပို႔ပါမည္။ 

ယခုသင္သည္ အဖြဲ႕ဝင္ ျဖစ္ေနပါၿပီ။ မွတ္သားရန္ အနည္းငယ္ရွိပါသည္-

1. MDwise ႏွင့္ ေျပာဆိုၿပီးမွသာ သင့္အတြက္ ဆရာဝန္ကို ေရြးခ်ယ္၊ 
ေျပာင္းလဲနိုင္သည္။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ၿပီး သင့္ဆရာဝန္ မည္သူျဖစ္သည္ကို 
အတည္ျပဳေျပာၾကားပါ။

2. သင္၏ MDwise အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို သင္ႏွင့္မကြာ 
အျမဲေဆာင္ထားပါ။ က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူတိုင္း 
သင့္ကတ္ကို ထုတ္ျပပါ။

3. ေဆးဝါးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ သင့္ဆရာဝန္ကို အရင္ဆုံး ဆက္သြယ္ပါ။

4. အမွန္တကယ္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ အေရးေပၚကိစၥမ်ား အတြက္သာလၽွင္ အေရးေပၚခန္းသို႔ သြားပါ။ သင္မေသခ်ာပါက သင့္ဆရာဝန္ထံ 
အရင္ဖုန္းဆက္ပါ။

5. MDwise ထံတြင္ သင့္လိပ္စာအမွန္ႏွင့္ လက္ရွိသုံးစြဲေနသည့္ဖုန္းနံပါတ္ ရွိေနရန္ သင္ေသခ်ာေအာင္ လုပ္ထားပါ။ ယင္းသို႔ 
လုပ္ထားျခင္းအားျဖင့္ သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစု၏ အေရးႀကီးေသာ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး သင့္ကို ဆက္သြယ္ရာတြင္ အကူအညီ ျဖစ္ေစပါလိမ့္မည္။

6. သင္သည္ HIP Plus အဖြဲ႕ဝင္ျဖစ္ၿပီး ထည့္ဝင္ေငြကင္းလြတ္ခြင့္ရထားသူ မဟုတ္ဘဲ POWER အေကာင့္ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြကို 
မေပးနိုင္ပါက သင္၏ အေကာင္းဆံုးအာမခံကို ဆံုးရွံုးပါလိမ့္မည္ယင္းတြင္ အျမင္အာ႐ုံဆုံးရႈံးျခင္းႏွင့္ သြားဘက္ဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအျပင္ မေလ်ာ္ကန္ေသာ အေရးေပၚခန္းအသုံးျပဳမႈမွလြဲ၍ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ေပးစရာမလိုျခင္းတို႔ ပါဝင္သည္။ 
ပိုမိုျပည့္စုံေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို စာမ်က္ႏွာ 21 တြင္ ၾကည့္ရႈပါ။

7. ေနာက္ဆံုးထုတ္ အသင္းဝင္လက္စြဲစာအုပ္ အတြက ္MDwise.org တြင္ ပံုမွန္ရွာၾကည့္ပါ။ Hoosier Healthwise/HIP အသင္းဝင္ 
လက္စြဲစာအုပ္သည္ ဘယ္ဘက္ စာမ်က္ႏွာေပၚတြင္ ရွိေသာ Quick Link (အျမန္ခ်ိတ္ဆက္လင့္) တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။

MDwise ကိုတစ္ရက္လၽွင္ 24 နာရီ၊ တစ္ပတ္လၽွင္ 7 ရက္ ေခၚဆိုနိုင္ပါသည္။ အလိုအေလ်ာက္ သတင္းတိုတစ္ခုကို သင္ရပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ 
သင့္အမည္ႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကို ေပးပါ။ လာမည့္ အလုပ္ရက္တစ္ရက္ထက္ ေနာက္မက်ဘဲ သင့္ထံ တစ္စုံတစ္ဦးက ဖုန္းျပန္ဆက္ပါလိမ့္မည္။

သင့္က်န္းမာေရး ေကာင္းမြန္ပါေစေၾကာင္း ဆႏၵျပဳလ်က္၊ 

MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန

ဆြံ႕အ၊ နားမၾကားေသာ အသင္းဝင္မ်ား
Relay Indiana Service (ရီေလး အင္ဒီယာနာ 
ဝန္ေဆာင္မႈွဌာန) 1-800-743-3333 

သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ “711” သို႔လည္း ေခၚနိုင္ပါသည္။ 
ဤနံပါတ္ကို အင္ဒီယာနာ ေဒသအတြင္း 
မည္သည့္ေနရာမွျဖစ္ေစ အသုံးျပဳနိုင္သည္။

လူေတြနဲ႔ ေပါင္းသင္းဆက္ဆံပါ! 

သင္သည္ MDwise ကို Facebook, Twitter နွင့္ Instagram @MDwiseInc တို႔တြင္ ေတြ႕နိုင္ပါသည္။



အကယ္၍ သင့္အသင္းဝင္ လက္စြဲစာအုပ္ႏွင့္ အျခား Mdwise သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားနည္းလမ္း ပုံစံမ်ားျဖင့္ ရယူလိုပါလၽွင္ 
ကၽြန္ုပ္တို႔ သိပါရေစ။ ဥပမာ၊ သင္သည္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အျခားေသာဘာသာစကား၊ ပုံႏွိပ္စာလုံးႀကီးမ်ား၊ မ်က္မျမင္စာမ်ား၊ သို႔မဟုတ္ 
အသံသြင္းထားေသာ တိပ္ေခြမ်ားအေနျဖင့္ ရယူလိုပါလၽွင္ MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

Si desea obtener esta información en español, visite la página web MDwise.org/sphandbookhhw/ para miembros de
Hoosier Healthwise o MDwise.org/sphandbookhip/ para miembros de HIP. O si desea recibir una copia impresa del
manual, llame al servicio al cliente MDwise.

အျခားေသာ ဘာသာစကားမ်ား၊ ပံုစံမ်ားျဖင့္ အခ်က္အလက္မ်ား ရယူျခင္း

HHW-HIPM0392 (3/21)
HHW-HIPM0392 (12/18)
ျပင္ဆင္မြမ္းမ ံ(11/19)
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MDwise သည္ 1994 မွစၿပီး ေစတနာအရင္းခံသည့္ အရည္အေသြးျမင့္ မွန္ကန္ေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈနွင့္ ပညာေရးတို႔ကို indiana တစ္ဝွမ္းရွိ လူ႔အသိုင္းအဝိုင္းမ်ားသို႔ 

စီစဥ္ေပးေနပါသည္။

myMDwise ျဖင့္ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို စီမံပါ!
myMDwise ကုိ တစ္ပတ္လၽွင္ 7 ရက္၊ တစ္ရက္လၽွင္ 24 နာရီ MDwise.org တြင္ ဆက္သြယ္နုိင္ပါသည္။ 
myMDwise ကုိ အသင္အသံုးျပဳေသာအခါ၊ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ သင္လုပ္ေဆာင္နုိင္ပါသည္-

 • သင္၏ လက္ရွိဆရာဝန္၏ အမည္ အပါအဝင္ ေယဘုယ် အခ်က္အလက္မ်ားကို ၾကည့္ရႈျခင္း
 • သင္၏ အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို ပုံႏွိပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ရယူျခင္း။
 • သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားကို ေျဖဆိုျခင္း (က်န္းမာေရး လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စစ္ေဆးျခင္း)။
 • သင္၏ MDwiseRewards မ်ားကို ၾကည့္ရႈကာ ေရြးခ်ယ္ ထုတ္ယူျခင္း။
 • သင့္ POWER အေကာင့္ စာရင္းလက္က်န္ကို ၾကည့္ရႈျခင္း (HIP အသင္းဝင္မ်ားသာ)။
 • သင္၏ ေဆးဆိုင္ ေတာင္းခံလႊာမ်ားကို ၾကည့္ရႈျခင္း၊
 • သင့္ေတာင္းဆုိမႈသည္ ေရာဂါႀကိဳတင္ ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈအျဖစ္ ျပည့္မီျခင္းရိွမရိွကုိ ၾကည့္ျခင္း (HIP အသင္းဝင္မ်ားသာ)။

myMDwise အတြက္ စာရင္းသြင္းရန ္MDwise.org/myMDwise သို႔သြားၿပီး “Create New Account.” ကိုနွိပ္ပါ။ 
ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ရန္ အဆင့္ဆင့္ကို သင့္အား လမ္းညႊန္ေပးပါလိမ့္မည္။

အင္တာနက္အသုံးျပဳခြင့္ မရွိဘူးလား။ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကို ဖုန္းေခၚဆိုပါ။

App ေဒါင္းလုပ္ လုပ္ပါ

myMDwise Mobile app ကို သင့္ဖုန္းတြင္ အသုံးျပဳၿပီး သင္၏ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို စီမံခန႔္ခြဲပါ။ သင့္ဖုန္း၏ app store ကို 
သြားပါ။ ထို႔ေနာက ္“MDwise” ဟု ေရးသားၿပီး ရွာေဖြပါ။ ေဒါင္းလုတ္ဆြဲပါ။
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ကုသမႈကို ဘယ္မွာရယူမည္နည္း

ဆးကုသဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူျခင္း (သင္၏ ဆရာဝန္နွင့္ေဆးရံု)
သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးက MDwise ကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့သည္ သို႔မဟုတ္ သင္တို႔အား 
ယင္းထံသို႔ လႊဲအပ္ေပးထားသည္။ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလး၏ MDwise 
ဆရာဝန္အား အဓိက ေဆးဝါးကုသမႈေပးသူ (PMP) ဟု ေခၚပါသည္။ PMP မ်ားမွာ 
ေအာက္ပါအမ်ိဳးအစား ငါးမ်ိဳးထဲမွ တစ္မ်ိဳးျဖစ္နိုင္ပါသည္-

• မိသားစုဆရာဝန္။
• အေထြေထြေရာဂါကုဆရာဝန္။
• ခႏၶာကုိယ္တြင္းဆုိင္ရာ ေရာဂါကု ဆရာဝန္- အရြယ္ေရာက္သူမ်ားအတြက္သာ။
•  OB/GYN (သားဖြားႏွင့္ မီးယပ္အထူးကု) ဆရာဝန္- အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္သာ။
• ကေလးအထူးကုဆရာဝန္- ကေလးမ်ားအတြက္သာ။

သင့္ဆရာဝန္ေျပာင္းျခင္း အတြက္ Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ား စာမ်က္ႏွာ 

44-45 သို႔ ၾကည့္ပါ။ HIP အသင္းဝင္မ်ား စာမ်က္ႏွာ 28 သို႔ ၾကည့္ပါ။

အခ်ိဳ႕ PMP မ်ားသည္ ေလ့က်င့္ေပးထားေသာ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 
လက္ေထာက္မ်ားႏွင့္ အတူ အလုပ္လုပ္သည္။ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ 
ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္သည္-

• သူနာျပဳမ်ား
• လက္ေထာက္ဆရာဝန္မ်ား
• အလုပ္သင္ဆရာဝန္မ်ား

ယင္းလက္ေထာက္မ်ားသည္ သင့္ဆရာဝန္ လုပ္ေဆာင္ေသာ က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈ အမ်ားအျပားကို ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။ 
၎တို႔သည္ ေဆးကုသမႈ ရာဇဝင္မ်ား ယူျခင္း၊ ခႏၶာကိုယ္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း၊ ဓာတ္ခြဲခန္း စမ္းသပ္ခ်က္ မ်ားလုပ္ခိုင္းျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ပညာေပးမ်ား သင့္အားေပးျခင္းတို႔ကို လုပ္ေဆာင္နိုင္ပါသည္။ ဤလက္ေထာက္မ်ားအေၾကာင္း သင္ပိုမို သိရွိလိုပါက သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္၏ ႐ုံးခန္း၌ 
ယင္းလက္ေထာက္မ်ားအနက္ တစ္ဦးဦးႏွင့္ ေတြ႕ဆုံလိုပါလၽွင္ ေက်းဇူးျပဳၿပီး MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

သင္၏ MDwise ဆရာဝန္သည္ သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အရာအားလံုးကုိ စီမံသြားပါလိမ့္မည္
ယင္းတို႔တြင္ ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္သည္-

 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို သင္လိုအပ္သည့္အခါတိုင္း သင့္ဆရာဝန္ကို ဖုန္းဆက္သင့္ပါသည္။

သင့္ဆရာဝန္ကို ဦးစြာဆက္သြယ္ပါ
MDwise အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင့္ သင့္အတြက္ သတ္မွတ္ေပးထားေသာ ဆရာဝန္ထံမွ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ားစုကို 
ရရွိပါမည္။ ဤနည္းျဖင့္ သင့္ဆရာဝန္သည္ သင္၏ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို တစ္စုတစ္စည္းတည္း 
ထားရွိနိုင္ပါမည္။ ဤသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ သင့္အား တတ္နိုင္သမၽွ အက်န္းမာဆုံး ေနထိုင္နိုင္ရန္ အကူအညီ ျဖစ္ေစသည္။

ေဆးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ သင္လိုအပ္သည့္အခါ သင့္ဆရာဝန္ထံ အျမဲဖုန္းဆက္ အေၾကာင္းၾကားပါ။ သင့္ဆရာဝန္ထံတြင္ 
သင့္အားကူညီနိုင္မည့္သူ တစ္ဦး 24 နာရီ ရွိပါသည္။ ႐ုံးခ်ိန္ျပင္ပ အခ်ိန္တြင္ သင္နာမက်န္းျဖစ္ပါက၊ သင့္ဆရာ၏ ပုံမွန္႐ုံးခန္း ဖုန္းနံပါတ္သို႔ ေခၚဆိုပါ။ 
ထိုအခါအသင့္သြင္းထားေသာ အသံကို ၾကားပါက၊ မည္ကဲ့သို႔ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ ရမည့္ ညႊန္ၾကားခ်က္ကို ေသေသခ်ာခ်ာ နားေထာင္ပါ။

တစ္ခါတစ္ရံတြင္ သင့္ဆရာဝန္သည္ အျခားေသာ ဆရာဝန္မ်ားထံမွ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ သင့္အား ခံယူေစခ်င္ေကာင္း ေစခ်င္ပါလိမ့္မည္။ ထုိအခါမ်ိဳးတြင္ သင့္ဆရာဝန္သည္ 
စာျဖင့္ ေရးသားထားေသာ ခြင့္ျပဳခ်က္ကုိ ေပးပါလိမ့္မည္။ ထုိစာအားျဖင့္ သင့္အား အျခားဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ ေဆး႐ံု သုိ႔မဟုတ္ ဓာတ္ခြခဲန္းသုိ႔ သြားေစပါလိမ့္မည္။

ယင္းသို႔ စာျဖင့္ေရးသားထားသည့္ ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ထပ္ဆင့္ရည္ညႊန္းမႈ သို႔မဟုတ္ လႊဲေျပာင္းေပးမႈ ဟုေခၚသည္။ သင့္ဆရာဝန္သည္ အျခား MDwise ဆရာဝန္ထံ 
ျပသရန္ ထပ္ဆင့္ရည္ညႊန္းမႈ ေပးလိမ့္မည္။ အကယ္၍ သင္လိုအပ္ေသာဆရာဝန္သည္ MDwise ကြန္ယက္အတြင္း မရွိပါက၊ သို႔မဟုတ္ သင္လိုအပ္ေသာ 
ဆရာဝန္သည္ သင့္အိမ္မွ မိုင္ 60 အကြာအေဝး အတြင္းမရွိပါက သင့္ကို ကူညီနိုင္သည့္ MDwise မွ မဟုတ္ေသာ အျခား ဆရာဝန္တစ္ေယာက္ကို ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ရွာေပးပါမည္။ သင့္အိမ္မွ မိုင္ 90 အတြင္းတြင္ အထူးကု ဆရာဝန္အခ်ိဳ႕ ရွိေနနိုင္ေၾကာင္း ေက်းဇူးျပဳၿပီး သတိရပါ။

သင္သည္ HIP အသင္းဝင္ တစ္ဦးျဖစ္ၿပီး Federally Qualified Health Center (FQHC) (ဖက္ဒရယ္ အရည္အေသြးမီ က်န္းမာေရးဌာန) သို႔မဟုတ္ Rural Health 
Center (RHC) (ေက်းလက္က်န္းမာေရး ဌာန)တစ္ခုမွ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူလိုပါက သင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ဧရိယာအတြင္း၌ရွိေသာ ဌာနတစ္ခုကို MDwise မွ 
ရွာေပးပါမည္။ ထိုဌာနသည္ MDwise ကြန္ယက္အတြင္း မဟုတ္သည့္တိုင္ သင့္အတြက္ စီစဥ္ေပးပါမည္။ 

အႀကံျပဳခ်က္- MDwise အသင္းဝင္ 
အသစ္မ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ ဆရာဝန္ႏွင့္ 
ခ်ိန္းဆိုခ်က္တစ္ခု ျပဳလုပ္ရန္ ခ်က္ခ်င္း 
ဆက္သြယ္ သင့္ပါသည္။ ပထမ 

60 ရက္အတြင္း သင့္ဆရာဝန္ အသစ္ႏွင့္ေတြ႔ဆံုရန္ 
ခ်ိန္းဆိုပါ။ သင္ေနေကာင္းေနသည့္တိုင္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ကို 
ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။ ခႏၶာကိုယ္ေဆးစစ္မႈ တစ္ခု 
ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ သင္ေတာင္းဆိုႏိုင္ၿပီး သင္ရယူဖို႔ 
လိုအပ္ေနသည့္ ေရာဂါႀကိဳတင္ ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ 
ျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈအေၾကာင္း သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ 
ေျပာဆိုပါ။ ဤကဲ့သို႔ လုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ သင္၏ 
ဆရာဝန္အသစ္အေၾကာင္း သိရွိနိုင္ဖို႔ အေကာင္းဆုံး 
နည္းလမ္းတစ္ခုလည္း ျဖစ္ၿပီး အေရးေပၚ ကိစၥ ျဖစ္ပြားမွ 
ဂ႐ုစိုက္ျခင္းထက္- သင့္ဆရာဝန္သည္ သင့္ကို 
ပိုမိုေကာင္းမြန္စြာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ နိုင္ပါလိမ့္မည္။

• က်န္းမာေရးစစ္ေဆးေပးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား 
(ေဆးထိုးျခင္းမ်ား)။

• ပုံမွန္လုပ္ရိုးလုပ္စဥ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း။

• ေဆးညႊန္းမ်ားေရးေပးျခင္း။

• အထူးကုသမားေတာ္မ်ား သို႔မဟုတ္ အျခား 
က်န္းမာေရးေထာက္ပံ့သူမ်ားထံ သင့္အားထပ္ဆင့ ္
ရည္ညႊန္းတင္ၿပ ေပးျခင္း။

•  ဆး႐ုံတက္နိုင္ရန္ စီစဥ္ေပးျခင္း။
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တစ္ခါတစ္ရံတြင္ သင္သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ ေဆး႐ုံသို႔ သြားရန္ လိုအပ္ေကာင္း လိုအပ္ပါမည္။ ယင္းအတြက္ ဆရာဝန္က စီစဥ္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးပါလိမ့္မည္။ သင့္ဆရာဝန္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ မရဘဲ ေဆး႐ုံသို႔ မသြားပါႏွင့္။ ယင္းမွာ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ သို႔မဟုတ္ပါက MDwise 
သည္ သင္၏ ေဆး႐ုံျပသမႈ ကုန္က်စရိတ္ကို တာဝန္ယူမည္ မဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္လည္း သင့္တြင္ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ ျဖစ္ပါက သင္ သို႔မဟုတ္ 
သင့္ကေလး၏ဆရာဝန္ကို ဖုန္းဆက္ရန္ မလိုပါ။ ခ်က္ခ်င္း ကုသမႈခံယူရန္အတြက္ အနီးဆုံး ေဆး႐ုံသို႔သာ သြားလိုက္ပါ။

ေဆး႐ုံေရြးခ်ယ္ျခင္း
ဆရာဝန္သည္ လူနာမ်ားကို သတ္မွတ္ထားေသာ ေဆး႐ုံတြင္သာ ေဆးကုသေပးပါသည္။ 
သင့္ဆရာဝန္ အသုံးျပဳသည့္ ေဆး႐ုံကိုသာ သင္အသုံးျပဳသင့္သည္။ သင့္ဆရာဝန္ကို 
ဦးစြာေမးျမန္းပါ။ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ သင္သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ သင့္ဆရာဝန္၏ 
ေဆး႐ုံကို အသုံးျပဳသင့္ေၾကာင္း ဥပမာျပရလၽွင္-

•  သင္ကေလးမီးဖြားေသာအခါ။

•  ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားေသာ ခြဲစိတ္ကုသမႈကို ခံယူေသာအခါ။

•  အျခားအေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ သင့္ဆရာဝန္က သင့္အား 
ေဆး႐ုံတက္ေစခ်င္ေသာအခါ။

HiP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္- အကယ္၍ အေရးေပၚခန္းသုိ႔ သင္မသြားမီ MDwise NURSEon-call (နာ့(စ္)အြန္ေခါ(လ္) ေခၚ ဖုန္းဆက္၍ ေျပာဆုိနုိင္ေသာ သူနာျပဳ) ထံသုိ႔ 
သင္ဖုန္းဆက္ပါ၊ သြားေရာက္မႈအတြက္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈကုိ ေပးေဆာင္ရန္ လုိခ်င္မွလုိပါမည္။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ 1-800-356-1204 ကုိဆက္သြယ္ၿပီး 
NURSEon-call သုိ႔ တစ္ေန႔လွ်င္ 24 နာရီပတ္လုံး မည္သည့္အခ်ိန္မဆုိ ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ ေရြးခ်ယ္မႈ #1 ကုိ ေရြးၿပီးေနာက္ ေရြးခ်ယ္မႈ #4 ကုိ ေရြးပါ။

အႀကံျပဳခ်က္- သင္မည္သည့္ေဆး႐ံုအား 
သံုးသင့္ေၾကာင္း သင္လုိအပ္မႈ 
မရိွခင္ကတည္းက သင့္ဆရာဝန္အား 
ေမးထားပါ။ အမွန္တကယ္ 

အေရးေပၚကိစၥ မဟုတ္ပါက ထုိေဆးရုံကုိသာ 
အၿမဲအသုံးျပဳပါ။ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ 
ျဖစ္ပါက အနီးဆံုး ေဆး႐ံုသုိ႔သာ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။

မွတ္ခ်က္- သင့္ဆရာဝန္သည္ တစ္ရက္လၽွင္ 24 
နာရီပတ္လုံး အသင့္ရွိေနသင့္ပါသည္!

သင္သည္ သင့္ဆရာဝန္ထံ အျမဲ 
ဆက္သြယ္နိုင္သင့္သည္ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္၏ 
႐ုံးခ်ိန္ျပင္ပ ဖုန္းနံပါတ္သို႔ ဆက္သြယ္နိုင္သင့္သည္။ သင့္တြင္ 
အေရးေပၚကိစၥ ရွိလၽွင္ သို႔မဟုတ္ အလ်င္အျမန္ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လိုအပ္ခ်က္မ်ား ရွိလၽွင္ ညဉ့္နက္ခ်ိန္တြင္ပင္ 
ဆက္သြယ္နိုင္ပါသည္။

MDwise ကြန္ယက္အတြင္းရွိ သင့္ဆရာဝန္ထံ သင္သြားေသာအခါ အေကာင္းဆုံး ဝန္ေဆာင္မႈကို သင္ရရွိပါသည္။ သင့္ဆရာဝန္သည္ သင့္က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို စီစဥ္ေပးနိုင္ၿပီး သင့္အေၾကာင္းကို အသိဆုံးျဖစ္သည္။ ဆိုလိုသည္မွာ- 

1. သင္ပိုမိုက်န္းမာလာမည္။
2. သင့္ဆရာဝန္ထံတြင္ သင့္က်န္းမာေရး မွတ္တမ္းမ်ား ရိွေနမည္။

3. သင့္ဆရာဝန္သည္ သင္ႏွင့္သင့္မိသားစု၏ က်န္းမာေရး ရာဇဝင္ကုိ သိေနလိမ့္မည္။
4. စာရြက္စာတမ္း ျဖည့္စြက္ျခင္းအလုပ္မ်ား သင္အမ်ားအျပား လုပ္ရမည္မဟုတ္ပါ။

အထူးအေျခအေနမ်ား

အေရးေပၚကိစၥ ျဖစ္ပါက ကၽြႏု္ပ္ဘာလုပ္ရမလဲ။
ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွသည့္အခါတုိင္း သုိ႔မဟုတ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ 
လုိအပ္သည့္အခါတုိင္း သင့္ဆရာဝန္ထံ ဖုန္းဆက္သင့္ပါသည္။ ယင္းသုိ႔ 
ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ သင့္ဆရာဝန္က သင္ႏွင့္ သင့္ကေလးမ်ားအား ဂ႐ုစုိက္ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ရန္ အေကာင္းဆံုး ကူညီနည္းျဖစ္သည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း သင့္တြင္ 
အေရးေပၚကိစၥ ရိွလာပါက သင့္ဆရာဝန္အား ဆက္သြယ္ရန္ ေစာင့္မေနပါႏွင့္။

911 သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ သုိ႔မဟုတ္ အနီးဆံုးေဆး႐ံုရိွ အေရးေပၚဌာနသုိ႔ 
ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။ အေရးေပၚျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ စာမ်က္ႏွာ 8–9

ေနရပ္မွ ေဝးရာသုိ႔ ေရာက္ေနေသာအခါ ကၽြႏ္ုပ္ဘာလုပ္ရမလဲ။
အကယ္၍ သင္ေနရပ္မွ ေဝးရာသို႔ ေရာက္ေနပါက၊ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လိုအပ္လာသည့္ အခါ သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ ဆက္သြယ္မႈ လုပ္သင့္ပါသည္။ 
ဆရာဝန္သည္ ပုံမွန္လုပ္ရိုးလုပ္စဥ္ သို႔မဟုတ္ အလ်င္အျမန္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကို သင္ရရွိေစရန္ ကူညီနိုင္ပါသည္။

သင့္ဆရာဝန္ထံ အေဝးမွဖုန္းဆက္ရန္ ဖုန္းခမတတ္နိုင္ပါက ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
သင့္ကို ကူညီနိုင္ပါသည္။ MDwise သို႔ အခမဲ့ သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။ 
သင့္ဆရာဝန္ထံ ဆက္သြယ္ဖို႔ ကၽြႏု္ပ္တို႔ ကူညီပါမည္။
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ဆရာဝန္ႏွင့္ေတြ႕ဆုံရန္ ႀကိဳတင္ခ်ိန္းဆိုခ်က္မ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း

ဖုန္းဆက္၍ ႀကိဳတင္ခ်ိန္းဆိုခ်က္ ျပဳလုပ္ျခင္း
သင္သည္ ဆရာဝန္၏ ႐ုံးခန္းသို႔ မသြားမီ အျမဲႀကိဳတင္ ဖုန္းဆက္သင့္ပါသည္။ သင္ဖုန္းဆက္သည့္အခါ ဆရာဝန္၏ ဝန္ထမ္းက သင္ သို႔မဟုတ္ 
သင့္ကေလး ဆရာဝန္ႏွင့္ ေစာနိုင္သမၽွ ေစာစီးစြာ ေတြ႕ဆုံနိုင္ရန္ အခ်ိန္တစ္ခု စီစဥ္ေပးပါမည္။

သင္ဖုန္းမဆက္မီ
သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလး က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ လုိအပ္လာေသာအခါ 
ဆရာဝန္ထံ ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ပါ။ သင္ဖုန္းဆက္ေသာအခါ သူနာျပဳအား 
ေဆးဝါးကုသမႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင္သိလုိသည္မ်ားကုိလည္း ေမးျမန္းနုိင္ပါသည္။

သင္ဖုန္းမဆက္မီ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို ေသခ်ာစြာ စီစစ္ပါ-

• သင္၏ MDwise အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို အလြယ္တကူယူထားပါ။

• မည္သည့္အရာက မွားယြင္းလ်က္ရိွေၾကာင္း ရွင္းျပရန္အတြက္ အဆင္သင့္ရိွေနရန္။

• ဆရာဝန္က ေနာက္ပိုင္းတြင္ သင့္ထံသို႔ ဖုန္းျပန္ဆက္နိုင္ရန္ သင့္မွာ 
ဖုန္းနံပါတ္တစ္ခု ရွိေနရန္ (လိုအပ္ပါက မိသားစုဝင္ သို႔မဟုတ္ 
မိတ္ေဆြတစ္ဦး၏ ဖုန္းနံပါတ္ကို ေပးနိုင္သည္)။

• ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို ေရးသားမွတ္ယူထားရန္ ေဘာပင္ႏွင့္ စာရြက္ အဆင္သင့္ ရွိထားရန္။

ႀကိဳတင္ခ်ိန္းဆိုခ်က္အတြက္ အစီအစဥ္ ေရးဆြဲထားျခင္း
သင့္ဆရာဝန္ကို ဖုန္းေခၚေသာအခါ ယခုေဖာ္ျပပါ အေျခအေနသည္ သင့္ရက္ခ်ိန္းအတြက ္
အၾကာဆုံးေစာင့္ဆိုင္းရမည့္အေျခအေနျဖစ္သည္-

• ကေလး၏ ပထမဦးဆုံး ခ်ိန္းဆိုခ်က္အတြက္ 1 လအတြင္း

• အလ်င္အျမန္ ခံယူရမည့္ ကုသမႈအတြက္ 1 ရက္အတြင္း (ဖ်ားနာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ နားကုိက္ျခင္း)

• (ၾကာရွည္ဒူးနာျခင္းက့ဲသုိ႔ေသာ) အလ်င္အျမန္ မဟုတ္သည့္ ကုသမႈ အတြက္ 3 ရက္အတြင္း

• စ္စဥ္ ကိုယ္ခႏၶာစမ္းသပ္ စစ္ေဆးျခင္းအတြက္ 3 လအတြင္း

• ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားသည္ ဆရာဝန္ႏွင့္ အျမန္ဆံုး ေတြ႔ဆံုႏိုင္သည္။ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ပထမ ေျခာက္လအတြင္းတြင္၊ ခ်ိန္းဆိုခ်က္တစ္ခု ရရွိရန္အတြက္ တစ္လထက္ပို၍ မေစာင့္ဆိုင္းရသင့္ပါ။

ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုထားခ်က္မ်ားသို႔ မပ်က္မကြက္ သြားရန္မွာ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ ထိုသို႔ ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ သင့္ဆရာဝန္က သင္ႏွင့္ သင့္ကေလးအား 
ပိုမိုေကာင္းမြန္စြာ ေစာင့္ေရွာက္နိုင္ဖို႔ အကူအညီျဖစ္ေစသည္။

သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ႀကိဳတင္ခ်ိန္းဆိုထားမႈအတြက္ အသင့္ျပင္ဆင္ျခင္း
သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ႀကိဳတင္ခ်ိန္းဆိုထားမႈအတြက္ အသင့္ျပင္ဆင္ရန္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ား-

• သင္သိလိုသည္မ်ားကို စာျဖင့္ေရးခ်ထားပါ။

• သင္ယူေဆာင္လာခဲ့သည့္ ေဆးဝါးမ်ားစာရင္းကို ေရးခ်ထားပါ သို႔မဟုတ္ ေဆးဝါးမ်ားကို ယူေဆာင္လာပါ။

• ေမးခြန္းမ်ားေမးရန္ ဘယ္ေတာ့မွ မေၾကာက္ပါႏွင့္။ သင့္ေဆးကုသမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ ခ်မွတ္ေသာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားအားလုံးကို သင္နားလည္ေစလိုသည့္ 
ဆႏၵ ဆရာဝန္၌ ရွိပါသည္။

• အကယ္၍ ဤအေခါက္မွာ သင္သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ႏွင့္ေတြ႕သည့္ ပထမဆုံး အေခါက္ျဖစ္ပါက ခ်ိန္းဆိုထားခ်ိန္ထက္ 
ေစာေစာေရာက္ေအာင္ သြားပါ။ ဆရာဝန္ႏွင့္မေတြ႕ဆုံမီ ဆရာဝန္႐ုံးခန္းတြင္ သင္ျဖည့္စြက္ေပးရမည့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား ရွိေကာင္း ရွိပါလိမ့္မည္။

• သင္၏ ခ်ိန္းဆိုမႈကို သြားသည့္အခါ MDwise အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို သင္ႏွင့္အတူ ယူေဆာင္သြားပါ။

ေစာင့္ဆိုင္းရာ အခန္းထဲတြင္
ခ်ိန္းဆိုမႈကို အရင္လုပ္ထားၿပီး ျဖစ္ပါက ေစာင့္ဆိုင္းရာ အခန္းထဲတြင္ အခ်ိန္အနည္းငယ္မၽွသာ ေစာင့္ရပါလိမ့္မည္။ သင္ေစာင့္ရေသာအခ်ိန္သည္ 
တစ္နာရီေအာက္သာ ရွိသင့္သည္။ တစ္ခါတစ္ရံ၌မူ သင့္ဆရာဝန္ထံတြင္ ႀကိဳတင္စီစဥ္မထားေသာ အေရးေပၚ အေျခအေနမ်ား ျဖစ္ေပၚေနေသာအခါမ်ိဳးတြင္ 
အခ်ိန္ပိုေစာင့္ရတတ္ပါသည္။

မွတ္ခ်က္- အကယ္၍ ခ်ိန္းဆုိခ်က္ကုိ 
ဖ်က္သိမ္းလုိပါက ခ်ိန္းဆုိခ်က္မတုိင္မီ 24 နာရီ 
ႀကိဳတင္၍ အျမဲတမ္း ဖုန္းဆက္အေၾကာင္း 

ၾကားေပးပါ ဆရာဝန္၏ ႐ံုးခန္းမွ သင့္အတြက္ 
ခ်ိန္းဆုိခ်က္အသစ္တစ္ခု ျပဳလုပ္ေပးပါလိမ့္မည္။ ထုိသုိ႔ 
ဖုန္းဆက္ အေၾကာင္းၾကားျခင္းသည္ သင္ဖ်က္သိမ္းလုိက္ေသာ 
ခ်ိန္းဆုိခ်က္ ေနရာတြင္ အျခားတစ္ေယာက္ကုိ ေပးလုိက္နုိင္ရန္ 
ဆရာဝန္၏ ႐ံုးခန္းအား အသိေပးလုိက္ျခင္းလည္း ျဖစ္ပါသည္။

အကယ္၍ ေစာင့္ဆိုင္းရခ်ိန္ႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ျဖစ္ေစ၊ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ လုပ္ျခင္းႏွင့္ 

ပတ္သက္၍ ျဖစ္ေစ ျပႆနာမ်ား ရွိပါက MDwise 
ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာ 

1-800-356-1204 သို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းဆက္ပါ။
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အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

အေရးေပၚအခန္းတြင္ မည္သူမၽွ နာရီေပါင္းမ်ားစြာ အခ်ိန္မျဖဳန္းလိုၾကေပ။ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူျခင္းျဖင့္ 
ER(အေရးေပၚခန္း)ကို သင္ေရွာင္က်ဥ္နိုင္ပါသည္။ ဤနည္းျဖင့္ ျပႆနာ အလြန္မဆိုးရြားမီ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူနိုင္ပါသည္။

Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ား
အုပ္စု A ႏွင့္ B အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ MDwise သည္ အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို တစ္ပတ္လၽွင္ 7 ရက္၊ တစ္ရက္လၽွင္ 24 နာရီ တာဝန္ယူပါမည္။ 
အကယ္၍ သင္သည္ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ ၾကဳံေတြ႕ရပါက အနီးဆုံးေဆး႐ုံသို႔ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ သို႔မဟုတ္ 911 သို႔ ခ်က္ခ်င္းေခၚဆိုပါ။ အုပ္စု C 

အသင္းဝင္မ်ားသည္ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ မဟုတ္ဘဲ er သို႔ သြားပါက ထိုသို႔ သြားေရာက္ျခင္းမ်ားအတြက္ ေပးေခ်ရပါမည္။ သင့္ကေလးသည္ 
အေရးေပၚ အေျခအေန မဟုတ္ေသာ္လည္း အလ်င္အျမန္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို လိုအပ္ပါက သင္သည္ ER သို႔ သြားမည့္အစား သင့္ကေလး၏ ဆရာဝန္ကို 
ဖုန္းေခၚဆိုသင့္ပါသည္။

Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ား
Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္ အမ်ားစုသည္ အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ အေျခအေန သို႔မဟုတ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေရးေပၚခန္းသို႔ သြားသည့္အခါ 
ပူးတြဲေပးေခ်မႈကို ေပးရပါမည္။ ႐ုံးခ်ိန္ျပင္ပအခ်ိန္ ျဖစ္ေစကာမူ သင့္ဆရာဝန္သည္ သင့္အား အကူအညီေပးရန္ အဆင္သင့္ရွိေနေၾကာင္းကို သင္မေမ့ပါႏွင့္။ 
အေရးေပၚခန္းသို႔ သင္သြားသင့္မသြားသင့္ကို အႀကံဉာဏ္ရယူရန္ NURSEon-call သို႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။ MDwiseRewards ဆုလာဘ္မ်ား 
အေၾကာင္း ပိုမိုျပည့္စုံေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို စာမ်က္ႏွာ 46 တြင္ ၾကည့္ရႈပါ။

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ိဳးအစား သုံးခု
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳး ရွိပါသည္- ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ အလ်င္အျမန္/နာမက်န္း ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
အေရးေပၚ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈတို႔ ျဖစ္သည္။

ဤဇယားသည္ ယင္းျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး အမ်ိဳးအစား အမ်ိဳးမ်ိဳးတို႔ကို သင္လိုအပ္လာေသာအခါ မည္ကဲ့သို႔ ေဆာင္ရြက္ရမည္ကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 
သင္သိလိုသည္မ်ားရွိပါက အႀကံဉာဏ္ ရယူရန္အတြက္ သင့္ဆရာဝန္အား အျမဲေမးျမန္းပါ။

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ိဳးအစား ဘာလုပ္ရမလဲ

ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ- ဤသည္မွာ 
သင္က်န္းမာေနေစရန္ ပုံမွန္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ခံယူေနခ်ိန္ 
ျဖစ္သည္။ ဥပမာမ်ားမွာ-

• က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းမ်ား
• နွစ္စဥ္ က်န္းမာေရး စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းမ်ား
• ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား (ေဆးထိုးျခင္းမ်ား)
• ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမ်ားႏွင့္ ထပ္မံျဖည့္ေပးေသာ ေဆးဝါးမ်ား

ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
•  ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ 

ျပဳလုပ္ရန္ သင္ျပေနက် ဆရာဝန္ကို အၿမဲဖုန္းေခၚဆိုသင့္သည္။

အလ်င္အျမန္/နာမက်န္း ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ- ဤသည္မွာ သင္သည္ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ခ်က္ခ်င္း ခံယူရန္ လိုအပ္ေသာ္လည္း ေရရွည္ အႏၲရာယ္ 
မျဖစ္ေလာက္ေသာ သို႔မဟုတ္ အသက္ဆုံးရႈံးမႈမရွိေသာ အေျခအေန ျဖစ္သည္။ 
ဥပမာမ်ားမွာ-

• နားကိုက္ျခင္း
• လည္ေခ်ာင္းနာျခင္း
• ဖ်ားနာျခင္း
• ခ်ဳပ္ရန္လိုအပ္ေသာ ရွရာဒါဏ္ရာအေသးမ်ား

 

အလ်င္အျမန္/နာမက်န္း ျပဳစုကုသ ေစာင့္ေရွာက္မႈ
• သင့္ဆရာဝန္ကို ဖုန္းေခၚပါ။ သင့္ဆရာဝန္က ေတြ႕ဆုံရန္ ခ်ိန္းဆိုမည္ 

သို႔မဟုတ္ သင္လိုက္နာရန္ အျခား ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို ေပးပါမည္။
•    သင္သည္ အလ်င္အျမန္ ျပဳစုကုသမႈခံယူရန္အတြက ္
• ညဉ့္နက္သည့္အခ်ိန္ပင္ျဖစ္ေစ သင့္ကို ေျပာဆို အကူအညီေပးရန္ 

သင့္ဆရာဝန္ထံတြင္ ဝန္ထမ္းတစ္ဦး အျမဲတမ္းရွိေနသည္။

အေရးေပၚ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ- ဤသည္မွာ သင့္တြင္ စိုးရိမ္ဖြယ္ရာ 
က်န္းမာေရးအေျခအေန ျဖစ္ေနၿပီး အကယ္၍ သင္သည္ အေရးေပၚအခန္းသို႔ 
ခ်က္ခ်င္းမသြားပါက ေရရွည္ အႏၲရာယ္ ျဖစ္နိုင္ေသာ သို႔မဟုတ္ 
အသက္ဆုံးရႈံးနိုင္ေသာ အေျခအေန ျဖစ္သည္။ ဥပမာမ်ားမွာ-

• အဆိပ္သင့္ျခင္း
• ဦးေခါင္းတြင္ ျပင္းထန္စြာ ဒဏ္ရာရျခင္း
• သြးအလြန္အကၽြံထြက္ျခင္း
• တက္ျခင္း/အေၾကာဆြဲျခင္း

အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
• အနီးဆုံးေဆး႐ုံသုိ႔သြားပါ သုိ႔မဟုတ္ 911 သုိ႔ ေခၚဆုိပါ။ သင္သည္ အေရးေပၚ 

အေျခအေနတစ္ရပ္တြင္ သင့္ဆရာဝန္ကုိ ပထမဦးစြာ ဖုန္းဆက္ရန္ မလုိအပ္ပါ။
• သင္ေဆး႐ံုသို႔ ေရာက္သည့္အခါ သို႔မဟုတ္ တတ္ႏိုင္သမွ်အေစာဆံုး 

သင္လုပ္ႏိုင္သည္ႏွင့္-
> သင္၏ MDwise အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို ျပပါ။
> သင္သည္ MDwise အသင္းဝင္ျဖစ္ေၾကာင္း ေျပာျပပါ။
>  သင့္ဆရာဝန္ကို 24 နာရီအတြင္း အေၾကာင္းၾကားေခၚဆိုေပးပါရန္ 

ေတာင္းဆိုပါ။

• ပင္းထန္စြာ အပူေလာင္ျခင္း
• သတိလစ္ျခင္း/ေမ့ေျမာျခင္း
• ႐ုတ္ခ်ည္း ဆုိးရြားစြာ ရင္ဘတ္ေအာင့္ျခင္း
• အသက္ရႉရ ခက္ခဲျခင္း
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အေရးေပၚခန္းသို႔ မည္သည့္အခါတြင္ သြားရမည္နည္း
• အမွန္တကယ္ အေရးေပၚအေျခအေနမွလြဲ၍ ER ကို အသုံးမျပဳသင့္ပါ။
• အကယ္၍ အေရးေပၚအေျခအေန ဟုတ္မဟုတ္ မေသခ်ာပါက သင့္ဆရာဝန္ထံ ဖုန္းဆက္၍ အႀကံဉာဏ္ ေတာင္းခံပါ။ သင္သည္ 24-နာရီ NURSEon-call 

(နာ့(စ္)အြန္ေခါ(လ္) ေခၚ ဖုန္းဆက္၍ ေျပာဆိုနိုင္ေသာ သူနာျပဳ) သို႔ 1-800-356-1204 ဖုန္းဆက္ၿပီး #4 ကို ေရြးခ်ယ္ကာ ဆက္သြယ္နိုင္ပါသည္။
• သင့္ဆရာဝန္ထံတြင္ တစ္ပတ္လွ်င္ 7 ရက္၊ တစ္ရက္လွ်င္ 24 နာရီ အကူအညီေပးႏုိင္ေသာ ဝန္ထမ္းတစ္ဦး အျမဲတမ္းရွိေနသည္။ သင္ဖုန္းေခၚသည့္အခါ 

အသင့္သြင္းထားေသာ အသံကို ၾကားလၽွင္ မည္သို႔ဆက္လက္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္ ညႊန္ၾကားခ်က္ကို ေသေသခ်ာခ်ာ နားေထာင္ပါ။ သင္ဖုန္းေခၚသည့္အခါ 
ခဲတံ သို႔မဟုတ္ ေဘာပင္ႏွင့္ စာရြက္ကို အဆင္သင့္ ေဆာင္ထားပါ။

အေရးေပၚခန္းသို႔ သြားေရာက္ျခင္းမ်ားကို တာဝန္ယူပါသည္
MDwise သည္ အေရးေပၚ ျပဳစုကုသ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ တစ္ရက္လၽွင္ 24 နာရီ၊ တစ္ပတ္လၽွင္ 7 ရက္ တာဝန္ယူပါသည္။ အကယ္၍ သင္ သို႔မဟုတ္ 
သင့္ကေလးသည္ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ ၾကဳံေတြ႕ရပါက အနီးဆုံးေဆး႐ုံသို႔ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ သို႔မဟုတ္ 911 သို႔ ခ်က္ခ်င္းေခၚဆိုပါ။ MDwise သည္ 
သင္၏ အေရးေပၚ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားအတြက္ပင္လၽွင္ တာဝန္ယူပါမည္-

• သင္သည္ ေနအိမ္မွ အေဝးတစ္ေနရာသို႔ ေရာက္ရွိေနလၽွင္။
• သင့္ဆရာဝန္ရွိေသာ ျပေနက်ေဆး႐ုံသို႔ ေရာက္ေအာင္ မသြားနိုင္လၽွင္။

အေရးေပၚအေျခအေန ေက်ာ္လြန္ၿပီး ေနာက္ဆက္တြ ဲဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိလည္း တာဝန္ယူပါသည္။ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလး အေရးေပၚခန္း ER သုိ႔ 
ေရာက္သြားခ့ဲေသာ အေျခအေနမွ ျပန္လည္နာလန္ထူရန္ အေရးေပၚခန္း တာဝန္က်ဆရာဝန္က ေဆာင္ရြက္ ေပးပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ ဆရာဝန္က စမ္းသပ္မႈမ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ထပ္မံျပဳလုပ္ရန္ ဆုံးျဖတ္ပါက သူ/သူသည္ ထုိစမ္းသပ္မႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ အတည္ျပဳခ်က္ ရယူရန္ MDwise ကုိ 
ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ ဤသုိ႔ ျပဳလုပ္နုိင္သည္မွာ သင္သည္ အေျခအေန တည္ၿငိမ္ၿပီး စုိးရိမ္စရာအႏၲရာယ္ မရိွေတာ့သည့္ အခါတြင္မွ ျဖစ္ပါသည္။

ေဒသအျပင္ဘက္ ေရာက္ရွိေနခ်ိန္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
သင္သည္ ေနအိမ္မွ အေဝးတစ္ေနရာသို႔ ေရာက္ရွိေနေသာ္လည္း က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရနိုင္ပါေသးသည္။ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ မရယူမီ 
သင့္ဆရာဝန္ကို ဖုန္းေခၚရပါမည္။ အကူအညီေတာင္းရန္အတြက္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သို႔လည္း သင္ဖုန္းေခၚဆိုနိုင္သည္။ အကယ္၍ 
အမွန္တကယ္ အေရးေပၚကိစၥ ၾကဳံေတြ႕ရပါက ဖုန္းကို ဦးစြာမဆက္ပါႏွင့္။ အနီးဆုံး ေဆး႐ုံသို႔ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။

႐ုံးခ်ိန္ျပင္ပ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
သင္သည္ ရံုးခ်ိန္ျပင္ပျဖစ္သည့္တိုင္ သင့္ဆရာဝန္၏ ပံုမွန္ရံုးဖုန္းကို ေခၚဆိုနိုင္ပါသည္။ ထိုအခါအသင့္သြင္းထားေသာ အသံကို ၾကားပါက၊ မည္ကဲ့သို႔ 
ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ ရမည့္ ညႊန္ၾကားခ်က္ကို ေသေသခ်ာခ်ာ နားေထာင္ပါ။

 

က်န္းမာေအာင္ေနျခင္း

အရြယ္ေရာက္သူမ်ားနွင့္ ကေလးမ်ားအတြက္ ေရာဂါႀကိဳတင္ ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

ပုံမွန္ ေဆးစစ္ျခင္းကိုခံယူပါ
သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ပုံမွန္ အခ်ိန္ဇယားအတိုင္း ေဆးစစ္ျခင္းမ်ား ခံယူရန္မွာ 
အေရးႀကီးပါသည္။ သင့္ကိုယ္သင္ က်န္းမာသည္ဟု ခံစားရသည့္ အခ်ိန္မွာပင္ 
အေရးႀကီးလ်က္ ရွိေနသည္။ ေရာဂါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္ 
စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ အေၾကာင္းရင္း မ်ားစြာ ရွိပါသည္။ သင္သိလာရမည့္ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားသည္ သင့္က်န္းမာေရးကို သင္ကိုယ္တိုင္ တာဝန္ယူ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ရာတြင္ ကူညီေပးသည္။

ေဆးစစ္ျခင္းမ်ားသည္ သင့္ကုိ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားအတြက္ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစသည္-

• သင္သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးအား ေနထိုင္မေကာင္း ျဖစ္ျခင္းမွ ကာကြယ္နိုင္သည့္ ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား (ေဆးထိုးျခင္းမ်ား) ရယူျခင္း။
• သင့္ကေလးသည္ အသက္အရြယ္အတိုင္း ပုံမွန္ ႀကီးထြားေနျခင္းႏွင့္ ဖြံ့ၿဖိဳးတိုးတက္ျခင္း ရွိမရွိစစ္ေဆးျခင္း။
• အနာေရာဂါ သို႔မဟုတ္ မက်န္းမာမႈတို႔ ပိုမို မဆိုးရြားလာခင္ ေရွ႕ေျပးသတိေပး လကၡဏာမ်ားကို ေထာက္လွမ္းမိျခင္း။
• အေရးႀကီးေသာ ကိန္းဂဏန္း အခ်က္အလက္မ်ားကို စစ္ေဆးထားျခင္းျဖင့္ သင္သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလး ေနထိုင္မေကာင္း ျဖစ္ေသာအခါ သင့္ဆရာဝန္က 

ထိုအခ်က္အလက္မ်ားကို ႏွိုင္းယွဥ္ စစ္ေဆး ေလ့လာနိုင္ျခင္း။
• ပုိမုိေကာင္းမြန္မၽွတစြာ စားေသာက္နုိင္ရန္၊ ေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ အျခား က်န္းမာေအာင္ ေနနည္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အႀကံဉာဏ္မ်ား ရယူျခင္း။

အႀကံျပဳခ်က္- ပံုမွန္ စစ္ေဆးျပသျခင္းအားျဖင့္ သင္ႏွင့္ 
သင့္ဆရာဝန္တုိ႔ တစ္ဦးကုိတစ္ဦး ကၽြမ္းဝင္လာေစသည္။ 
ယင္းသုိ႔လုပ္ျခင္းသည္ သင္နာမက်န္း ျဖစ္ေသာအခါ 

သင့္လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ သင့္ဆရာဝန္က နားလည္ သေဘာေပါက္ရာတြင္ 
အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစသည္။ ပံုမွန္ ေတြ႕ဆံုျခင္းအားျဖင့္ 
သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင့္ဆရာဝန္အား ယံုၾကည္နုိင္ေၾကာင္း 
သင္ခံစားလာရပါလိမ့္မည္။
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က်န္းမာေအာင္ေနျခင္း

အရြယ္ေရာက္သူမ်ားအတြက္ ေရာဂါႀကိဳတင္ ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
အရြယ္ေရာက္သူမ်ားသည္ ကေလးမ်ားကဲ့သို႔ ေဆးစစ္ျခင္း အမ်ားအျပားခံယူရန္ မလိုအပ္ပါ။ သို႔ေသာ္ သင္က်န္းမာစြာ ရွိေနဖို႔အတြက္၊ အထူူးသျဖင့္ 
သင္အသက္အရြယ္ ရလာသည့္အခါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ အေရးပါဆဲျဖစ္သည္။

သင္ရရွိမည့္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ ဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အားလုံးကို MDwise မွ က်ခံမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ေက်းဇူးျပဳၿပီး သင္သတိရပါ။ ေထာက္ခံထားေသာ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို သင္ရယူရန္ ကၽြန္ုပ္တို႔ သင့္အား တိုက္တြန္းပါသည္။ ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ပိုမိုသိရွိရန္ MDwise.org/preventive တြင္ေလ့လာပါ။ HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္၊ ဤကုန္က်စရိတ္ကို သင္တို႔၏ POWER အေကာင့္မွ 
ထုတ္ယူမည္ မဟုတ္ပါ။ သင္သည္ ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို နွစ္စဥ္ရယူၿပီး သင့္ POWER အေကာင့္တြင္ ေငြက်န္ေသးပါက 
ေနာက္နွစ္အတြက္ သင့္ POWER အေကာင့္သို႔ လစဥ္ထည့္ရေသာေငြ ေလ်ာ့နည္းပါလိမ့္မည္။ 

သင္သည္ HIP Basic သို႔မဟုတ္ HIP State Plan Basic ယူထားၿပီး လိုအပ္ေသာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈကို ယူထားပါက လက္ရွိနွစ္အကုန္တြင္ သင္ ့ POWER ထဲရွိ 
ေငြလက္က်န္ေပၚ မူတည္ၿပီး ေနာက္နွစ္တြင္ HIP Plus ကို ေျပာင္းယူပါက 50% ေလ်ာ့ေစ်းအထိ ခံစားရနိုင္ပါသည္။

အကယ္၍ သင္သည္ HIP Plus (ျဖည့္စြက္) သို႔မဟုတ္ HIP State Plan Plus (ျပည္နယ္အစီအစဥ္ ျဖည့္စြက္) တြင္ ရွိေနၿပီး အၾကံျပဳေထာက္ခံထားေသာ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလံုးကို ရရွိထားသူ ျဖစ္ပါက သင္၏ ေနာက္ႏွစ္သို႔ လႊဲေျပာင္းေငြမ်ား ႏွစ္ဆရရွိရန္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီပါသည္။ 
ယင္းေၾကာင့္ ေနာက္ႏွစ္ေရာက္လၽွင္ ထည့္ဝင္ေငြ အလြန္ေလ်ာ့နည္းသြားျခင္း သို႔မဟုတ္ ထည့္ဝင္ေငြ ေပးစရာမလိုေတာ့ျခင္း ျဖစ္နိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ 
သင္သည္ သင္လိုအပ္ေသာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို မရယူပါက သင္၏ POWER အေကာင့္တြင္ က်န္ရွိေနေသးသည့္ ေငြအခ်ိဳ႕ကို 
ေနာက္ႏွစ္သို႔ လႊဲေျပာင္းေပးပါမည္၊ သို႔ေသာ္ ႏွစ္ဆ ျဖစ္မည္မဟုတ္ပါ။ POWER အေကာင့္ ေငြလက္က်န္အေၾကာင္းကို စာမ်က္နွာ 22 တြင္ၾကည့္ပါ။

ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား (ေဆးထိုးျခင္းမ်ား)
ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးျခင္းသည္ သင့္ကိုယ္ခႏၶာက ေရာဂါမ်ားကို တြန္းလွန္တိုက္ခိုက္ နိုင္ရန္ အေထာက္အကူ ျပဳသည္။ ကေလးမ်ားသည္ 
အသက္အရြယ္ေပၚမူတည္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးစစ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ပါက ကာကြယ္ေဆးမ်ား (ေဆးထိုးျခင္း) ရရွိပါမည္။ကေလးမ်ားသည္ ၎တို႔ေက်ာင္းစတင္ 
မတက္မီ လိုအပ္ေသာ ေဆးထိုးျခင္းမ်ား အားလုံးကို ခံယူရမည္။ ေအာက္ပါစာရင္းသည္ ကေလးမ်ားအတြက္ အႀကံျပဳထားေသာ ထိုးေဆးစာရင္းျဖစ္သည္။ 
သို႔ေသာ ကေလးအတြက္ ေဆးထိုးရန္လိုမလိုအား သင့္ကေလး၏ ဆရာဝန္ကို အၿမဲေမးပါ။ အေသးစိတ္သိလိုပါက MDwise.org/checkups တြင္ ေလ့လာပါ။ 
ေဆးထိုးသည့္အႀကိမ္ေရအတြက္ စိုးရိမ္ပါက သို႔မဟုတ္ အျခားေမးလိုသည္ရွိပါက သင့္ဆရာဝန္နွင့္ ေဆြးေႏြးပါ။ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းက သင့္ကေလးနွင့္ 
အျခားလူမ်ားကို က်န္းမာေစရန္ ကူညီပါသည္။

• Hep B = Hepatitis B (အသည္းေရာင္ 
အသားဝါေရာဂါ ဘီပိုး)

• RV = rotavirus (ဝမ္းေလၽွာဝမ္းပ်က္ပိုး)
• DTaP = diphtheria (ဆုံဆို႔နာ)၊ tetanus 

(ေမးခိုင္ေရာဂါ)၊ pertussis (ၾကက္ညႇာ)
• Tdap = tetanus (ေမးခိုင္ေရာဂါ)၊ diptheria 

(ဆုံဆို႔နာ)၊ pertussis (ၾကက္ညႇာ) booster 
(အရွိန္ျမင့္ထိုးေဆး)

• Hib = Haemophilus influenze type b 
(ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ အမ်ိဳးအစား ဘီ)

• IPV = inactivated polio 
(လႈပ္ရွားမႈမရွိေတာ့ေသာ ပိုလီယို)

• PCV/PPSV = pneumococcal 
(ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ ေရာဂါ)

• HPV = human papilloma vaccine 
(သားအိမ္ဝကင္ဆာ ကာကြယ္ေဆး)

• VAR = varicella (chicken pox) (ေရေက်ာက္)

• Hep A = Hepatitis A (အသဲေရာင္ A)
• MMR = measles (ဝက္သက္)၊ 

mumps (ပါးခ်ိတ္ေရာင္နာ)၊ 
rubella (ဂ်ာမန္ဝက္သက္)

• Flu = influenza (တုပ္ေကြး)
• MCV4 = meningococcal 

(ဦးေႏွာက္ႏွင့္ အာ႐ံုေၾကာဆုိင္ရာေရာဂါ)

EPSDT အစီအစဥ္
ကေလးမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းမ်ား
ေရွးဦးႏွင့္ အခ်ိန္ကာလ အားေလ်ာ္စြာ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္း၊ ေရာဂါရွာေဖြ ေဖာ္ထုတ္ျခင္းႏွင့္ ကုသမႈေပးျခင္း (EPSDT) အစီအစဥ္သည္ ကေလးမ်ားႏွင့္ အသက္ 21 
ႏွစ္ေအာက္ လူငယ္မ်ားအတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ EPSDT အစီအစဥ္သည္ ကေလးမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ ျပသနာမ်ားကုိ ေစာစီးစြာသိနုိင္ရန္ စစ္ေဆးေပးသည္။ဤက်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးမႈမ်ားသည့္ သင့္ကေလး က်န္းက်န္းမာမာ ႀကီးထြားေနျခင္း ေသခ်ာေစဖုိ႔ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစပါသည္။ ဆရာဝန္သည္ ေရာဂါရွာေတြ႕ပါက လုိအပ္ေသာ 
ကုသမႈနွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရိွရန္ ဆရာဝန္မွ ကူညီေပးပါမည္။ EPSDT ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ အသက္ 19 ႏွစ္ႏွင့္ 20 ႏွစ္အရြယ္ရိွ HIP အသင္းဝင္မ်ာအတြက္ 
အက်ဳံးဝင္ေသာ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ျဖစ္ၿပီး အသက္ 21 ေအာက္ Hoosier Healthwise အဖြဲ႔ဝင္အားလုံးအတြက္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္။

ကေလးမ်ားသည္ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းမ်ားကို ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အသက္အရြယ္ ေရာက္သည့္အခ်ိန္ သို႔မဟုတ္ မေရာက္မ ီခံယူသင့္ပါသည္ -

• 3–5 ရက္။
• 1 လ။
• 2 လ။
• 4 လ။
• 6 လ။

• 9 လ။
• 12 လ။
• 15 လ။
• 18 လ။
• 24 လ။

• 30 လ။
• အသက္ 3 နွစ္နွင့္အထက္အတြက ္

နွစ္စဥ္။
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• Hep A = Hepatitis A (အသဲေရာင္ A)
• MMR = measles (ဝက္သက္)၊ 

mumps (ပါးခ်ိတ္ေရာင္နာ)၊ 
rubella (ဂ်ာမန္ဝက္သက္)

• Flu = influenza (တုပ္ေကြး)
• MCV4 = meningococcal 

(ဦးေႏွာက္ႏွင့္ အာ႐ံုေၾကာဆုိင္ရာေရာဂါ)

ခဲဆိပ္သင့္ျခင္းသည္ သင္သိထားသင့္ေသာ အျဖစ္မ်ားသည့္ နာမက်န္းမႈတစ္မ်ဳိး ျဖစ္သည္။ ယင္းသည္ သင့္ကေလးမ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကို 
ႀကီးမားေသာ အႏၲရာယ္ ေပးနိုင္ပါသည္။

ခဲဆိပ္သင့္ျခင္း မည္ကဲ့သို႔ ျဖစ္ေပၚလာရပါသနည္း။

ခဲဆိပ္သင့္ျခင္းေၾကာင့္ မည္ကဲ့သို႔ ျဖစ္ေစနိုင္ပါသနည္း။
သင့္ကေလး၏ ေသြးထဲရွိ ခဲဓာတ္သည္ အႏၲရာယ္ ျဖစ္ေစနိုင္ပါသည္။ ခဲဆိပ္သင့္မႈ ျပင္းထန္သည့္ အဆင့္မ်ားတြင္ ျဖစ္နိုင္သည္မ်ားမွာ-

ခဲဆိပ္သင့္မႈ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း အေၾကာင္း သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ေဆြးေႏြးပါ။ ကေလးမ်ားသည္ အသက္ 12 လ အရြယ္ေရာက္ပါက ေသြးတြင္းခဲဆိပ္ရွိမရွိ 
စစ္ေဆးျခင္းကို ခံယူသင့္ပါသည္။ ကေလးမ်ား အသက္ 24 လ အရြယ္တြင္ ထပ္မံစစ္ေဆးမႈ ခံယူသင့္ပါသည္ ကေလးမ်ားသည္ ယခင္က မစစ္ေဆးဖူးပါက 
အသက္ သံုးနွစ္နွင့္ ေျခာက္နွစ္ၾကားတြင္ စစ္ေဆးသင့္ပါသည္။

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားတြင္ ခဲဆိပ္သင့္မႈအဆင့္ ျပင္းထန္ပါက ၎တို႔၏ ဗိုက္ထဲရွိ ရင္ေသြးငယ္မ်ားကိုပါ အႏၲရာယ္ ရွိေစနိုင္သည္။ သင့္တြင္ ကိုယ္ဝန္ရွိပါက 
ခဲဆိပ္အေၾကာင္းကို သင့္ဆရာဝန္နွင့္ ေဆြးေႏြးသင့္ပါသည္။သင့္ကို ခဲဓာတ္စစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ရန္အတြက္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ရန္ အေရးႀကီးပါသည္

ePsD ေဆးစစ္ျခင္းတြင္ ပါဝင္နိုင္သည္တို႔မွာ (ကေလးအသက္နွင့္ က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္ေပၚ မူတည္ၿပီး)-

ကေလးမ်ားသည္ က်န္းမာေနသည့္တိုင္ အႀကံျပဳထားေသာ အသက္အရြယ္အလိုက္ ေဆးစစ္မႈကို ခံယူသင့္ပါသည္ 

ခဲဓာတ္စစ္ေဆးျခင္း

• သင့္ကေလး ပါးစပ္အတြင္းသို႔ ထည့္ေသာ လက္ႏွင့္ ကစားစရာမ်ား 
ေပၚတြင္ေပေနေသာ သုတ္ေဆးေဟာင္းမွ ခဲမႈန႔္မ်ားမွ ဝင္ျခင္း

• သုတ္ေဆးအေဟာင္းမွ ခဲအမႈန႔္မ်ားကို ရႉရွိုုက္မိျခင္း။

• ခဲဓာတ္ပါဝင္ေနေသာ သုတ္ေဆး အပိုင္းအစမ်ား သို႔မဟုတ္ 
အမႈန႔္မ်ားကို စားမိျခင္း

• ခဲဓာတ္ပါဝင္သည့္ ေဆးသုတ္ထားေသာ သို႔မဟုတ္ 
ဂေဟေဆာ္ထားေသာ ေရပိုက္လိုင္းမ်ားမွ ေရကိုေသာက္ျခင္း

• သင္ယူျခင္းဆိုင္ရာ မစြမ္းေဆာင္နိုင္မႈမ်ား

• အျပဳအမူဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ား

• ေလသင္တုန္းျဖတ္ျခင္း

• သတိလစ္ေမ့ေမ်ာျခင္း

• ေသဆုံးျခင္း

• ေဆးကုသမႈရာဇဝင္

• ရုပ္ပိုင္းစစ္ေဆးမႈ

• ႀကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံ့ၿဖိဳးတိုးတက္မႈ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား (လူမႈေရး၊ ပုဂၢိဳလ္ေရး၊ 
ဘာသာစကားႏွင့္ သြားလာလႈပ္ရွားမႈ ဆိုင္ရာ ကၽြမ္းက်င္မႈမ်ား)

• အျမင္အာ႐ုံ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းမ်ား

• အၾကားအာ႐ုံ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းမ်ား

• သြားက်န္းမာေရး စမ္းသပ္ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား

• အာဟာရျပည့္ဝမႈ အကဲျဖတ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ စစ္ေဆးျခင္း

• ခဲဓာတ္စစ္ေဆးျခင္း အပါအဝင္ ဓာတ္ခြဲခန္း စစ္ေဆးမႈမ်ား

• စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆးဝါးအလြဲသုံးစား ျပဳလုပ္ျခင္း

• ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား (ေဆးထိုးျခင္းမ်ား)

• မိဘမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အသိပညာေပးျခင္း

• လိုအပ္လာေသာအခါ ေရာဂါရွာေဖြ ေဖာ္ထုတ္ျခင္းႏွင့္/ သို႔မဟုတ္ 
ကုသမႈေပးျခင္းတို႔ ျပဳလုပ္ရန္ ထပ္ဆင့္ရည္ညႊန္းေပးျခင္း

လူအမ်ားစုသည္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးနွင့္ မူးယစ္ေဆးသံုးျခင္းဆိုင္ရာ ျပသနာမ်ားမွာ ျဖစ္ခဲသည္ဟု ထင္ၾကပါသည္။ အမွန္တကယ္မွာမူ 
ထိုျပႆနာမ်ားမွာ မၾကာခဏ ျမင္ေတြ႕ရေသာ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္သည္။ စိတ္မက်န္းမာျခင္း သို႔မဟုတ္ စိတ္ခံစားမႈဆိုင္ရာ ျပႆနာတစ္ခုသည္ 
အေတြးအေခၚမ်ားႏွင့္ အျပဳအမူမ်ားအေပၚတြင္ သက္ေရာက္မႈရွိသည္။ ပုံမွန္ သမားရိုးက် လုပ္ရိုးလုပ္စဥ္မ်ားကိုပင္ ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္ 
အခက္ၾကဳံေတြ႕ေစသည္

အက်ဳံးဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
သင့္တြင္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးနွင့္ မူးယစ္ေဆးသံုးျခင္းဆိုင္ရာ ျပသနာရွိသည္ဟု ထင္ပါက အကူအညီယူနိုင္ေၾကာင္း သတိရပါ။ MDwise သည္ 
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးနွင့္ မူးယစ္ေဆးသံုးျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ပါသည္။

MDwise အဖြဲ႔ဝင္မ်ားသည္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး/ မူးယစ္ေဆးသံုးျခင္းဆိုင္ရာ ကုသေပးသူတို႔ကို ေရြးခ်ယ္နိုင္ၿပီး ဆရာဝန္ေထာက္ခံစာမပါဘဲ 
ရက္ခ်ိန္းယူေတြ႔ဆံုနိုင္ပါသည္။ သို႔ရာတြင္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ အၿမဲတမ္း တိုင္ပင္ေျပာဆိုသင့္ပါသည္။ သူ သို႔မဟုတ္ သူမသည္ မွန္ကန္ေသာ အျပဳမူဆိုင္ရာ 
က်န္းမာေရး ေထာက္ပံ့သူကို သင္ရွာေဖြနိုင္ရန္ ကူညီနိုင္ပါသည္။ MDwise သည္ စိတ္က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ေဆးကုသေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အတူတူပင္ တာဝန္ယူေပးပါသည္။

အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးနွင့္ မူးယစ္ေဆးသံုးျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
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က်န္းမာေသာ အင္ဒီးယားနား အစီအစဥ္ (HIP)

HIP ခံစားခြင့္မ်ား

Healthy Indiana Plan တြင္ အမ်ိဳးမ်ိဳ းေသာ အက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္မ်ား ရိွပါသည္ ေအာက္တြင္ ထုိအက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္မ်ား၏ 
ရွင္းလင္းခ်က္အက်ဥ္းကုိ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ထုိအက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္မ်ား တစ္ခုစီ၏ ပုိမုိတိက်ေသာ အေသးစိတ္ 
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကုိ ေနာက္ပုိင္း စာမ်က္ႏွာမ်ားတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ သင့္ အာမခံတြင္ မည္သည့္ခံစားခြင့္တုိ႔ 
ပါဝင္သည္ကုိ သိရိွရန္ အဆုိပါအေသးစိတ္မ်ားကုိ ဖတ္ရႈရန္ အေရးႀကီးပါသည္။

HIP Plus 

ယင္းသည္ HIP အသင္းဝင္မ်ား အားလုံးအတြက္ ဦးစားေပး အစီအစဥ္တစ္ခု 
ျဖစ္ပါသည္။ HIP Plus သည္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္သည့္ အဖိုးအတန္ဆုံးေသာ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ကို ေပးထားပါသည္-

• အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည္ သူတို႔ဝင္ေငြေပၚမူတည္ၿပီး ေလ်ာ့နည္းေသာ 
လစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကးကို ေပးရပါသည္။

• စားရိတ္မ်ွေပး မရွိပါ (မလိုအပ္ဘဲ အေရးေပၚခန္းသံုးျခင္းမွ လြဲၿပီး)။

• မ်ားျပားေသာ ေဆးဆိုင္ ေရြးခ်ယ္စရာမ်ား။

• သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈ (အေသးစိတ္ကို စာမ်က္ႏွာ 24 
တြင္ၾကည့္ပါ)။

• အျမင္အာ႐ုံဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

• ေက်ာရိုးအဆစ္အျမစ္ အေနအထား ျပဳျပင္ကုသမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

သင္သည္ အျခားစားရိတ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ စားရိတ္မ်ွေပးမႈမ်ား ျပဳရန္မလုိပါ။သင္သည္ 
တကယ္အေရးေပၚအေျခအေန မျဖစ္ဘဲ အေရးေပၚခန္းကုိ အသုံးျပဳမွသာ ပုိေပးရမည္ျဖစ္သည္။

အကယ္၍ သင္ေရာ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္ပါ HIP Plus အစီအစဥ္တြင္ စာရင္းသြင္းထားပါက လစဥ္ ထည့္ဝင္ေငြပမာဏကုိ သင္တုိ႔ႏွစ္ဦးၾကား မၽွေဝက်ခံရပါလိမ့္မည္။ 
Power အေကာင့္ လစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကးကုိ စာမ်က္နွာ 18-23 တြင္ၾကည့္ပါ။

HIP Basic

HIP Basic ခံစားခြင့္မ်ားသည္ လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈအားလံုးအတြက္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္၊ သို႔ေသာ္ အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ကန္႔သတ္ထားပါသည္။ HIP 
Basic တြင္ သြားနွင့္ မ်က္စိအတြက္ မပါဝင္ပါ။ အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည္ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကး မေပးရပါ။ထိုအစား အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
စားရိတ္မ်ွေပးရပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူသည့္ အႀကိမ္တိုင္းနီးပါး သင္သည္ ေငြေပးေခ်မႈ ျပဳရပါမည္။ဆရာဝန္ထံသြားျခင္း၊ အညႊန္းေဆးယူျခင္း 
သို႔မဟုတ္ ေဆးရံုတက္ျခင္းတို႔အတြက္ ေငြေပးေခ်ရပါမည္။

• စားရိတ္မ်ွေပးမႈမ်ားသည္ ဆရာဝန္ထံ တစ္ႀကိမ္သြားျခင္း သို႔မဟုတ္ အညႊန္းေဆး တစ္ႀကိမ္ယူျခင္းအတြက္ $4 မွ $8 ၾကား ကုန္က်နိုင္ပါသည္။

• စားရိတ္မ်ွေပးမႈမ်ားသည္ ေဆး႐ုံတစ္ခါတက္လၽွင္ $75 အထိ ရွိတတ္သည္။

• HIP Basic သည္ မျဖစ္မေနလိုအပ္ေသာ က်န္းမာေရး အက်ိဳးခံစားမႈမ်ားအတြက္ အက်ံဳးဝင္ေသာ္လည္း အက်ိဳးခံစားခြင့္မွာ ေလ်ာ့နည္းပါသည္ (ဥပမာ 
အႀကိမ္ေရ အနည္းငယ္သာ ကုသမႈခံယူနိုင္ျခင္း)

• အျမင္အာ႐ုံ သို႔မဟုတ္ သြားဘက္ဆိုင္ရာ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား မပါဝင္ပါ (အသက္ 19–20 အရြယ္မ်ားမွအပါ)။

• ေဆးဆိုင္ ေရြးခ်ယ္စရာ နည္းပါသည္။

HIP Basic သည္ သင္၏ HIP Plus POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးထက္ ကုန္က်စားရိတ္ ပိုမိုမ်ားနိုင္သည္။

သင္သည္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး ေထာက္ပံ့သူကို MDwise အတြင္းမွသာ ေရြးခ်ယ္ရပါမည္။ အျပဳအမူ/စိတ္ပိုင္း ဆိုင္ရာ က်န္မာေရး ေထာက္ပံ့သူစာရင္း 
တစ္ခုရွိၿပီး ထိုအထဲမွ သင္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါသည္။ အျပဳအမူ/စိတ္ပိုင္း ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး ေထာက္ပံ့သူကို ရွာေဖြရန္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
သင္ေခၚဆိုနိုင္ပါသည္ သို႔မဟုတ ္MDwise.org တြင္ၾကည့္နိုင္ပါသည္။ 

သင့္တြင္ အျပဳအမူဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးနွင့္ မူးယစ္ေဆးသုံးျခင္းဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈအေၾကာင္း ေမးျမန္းလုိသည္ရိွပါက MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကုိ ဖုန္းေ
ခၚဆုိပါ။သင္ဖုန္းေခၚဆုိေသာအခါ Hoosier Healthwise သုိ႔မဟုတ္ Healthy Indiana Plan အတြက္ စာရင္းထဲမွ နံပါတ္တစ္ခုကုိ သင့္အား ေရြးခ်ယ္ခုိင္းပါလိမ့္မည္။ 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းတစ္ခုကုိ သင္ေရြးခ်ယ္ၿပီးေနာက္ ေသေသခ်ာခ်ာ နားေထာင္၍ “အျပဳအမူဆုိင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား” 
အတြက္ ေရြးခ်ယ္ခ်က္ကုိ ေရြးခ်ယ္လုိက္ပါ။ အကယ္၍ သင့္တြင္ အျပဳအမူဆုိင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး အေရးေပၚ ျဖစ္ပြားပါက 
သင္ေရြးခ်ယ္ႏုိင္သည့္ နံပါတ္တစ္ခုရိွၿပီး တစ္စုံတစ္ဦးက သင့္အား ခ်က္ခ်င္း ကူညီပါလိမ့္မည္။ သင္၏ ေမးျမန္းမႈမ်ားကုိ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ေျဖၾကားနုိင္ပါသည္။

POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးကုိ 
သတ္မွတ္ေနာက္ဆုံးရက္ထက္ ရက္ 60 
ေက်ာ္လြန္ၿပီးသည့္တုိင္ မေပးေဆာင္ေသးေသာ HIP 
Plus အဖြ႕ဲဝင္မ်ားသည္ အက်ံဳးဝင္မည္ မဟုတ္ဘဲ 
HIP Basic ကုိ HIP အစီအစဥ္မွ 6 လ ပိတ္သိမ္းမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။အကယ္၍ သင္သည္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အားနည္းျခင္း၊ 
အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မႈရိွေသာ ေနရာတြင္ ေနထုိင္ေနရျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
သဘာဝေဘးအႏၲရာယ္ က်ေရာက္ေနသည္ဟု ေၾကညာထားေသာ 
ျပည္နယ္တြင္ ေနထုိင္ေနျခင္းျဖစ္ပါက ဤသုိ႔ ဖယ္ရွားျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ 
သင့္ဝင္ေငြသည္ ဖယ္ဒရယ္မွသတ္မွတ္ေသာ ဆင္းရဲမႈအဆင့္ေအာက္ 
100 ရာခုိင္ႏႈန္း နိမ့္က်ပါက HIP Basic အတြက္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္။

အကယ္၍ သင္၏ ပထမဆံုးေသာ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြကုိ 
ေပးရန္ ပ်က္ကြက္ပါက HIP Basic အတြက္ အက်ံဳးမဝင္ေတာ့ဘဲ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ကုိ ရရိွရန္ HIP အတြက္ ျပန္လည္ ေလၽွာက္ထားရပါမည္။
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HIP State Plan Plus

HIP State Plan Plus သည္ အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရးအေျခအေန ရွိသူမ်ားအတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ HIP State Plan Plus က ခံစားခြင့္မ်ား ပိုမိုေပးၿပီး အေကာင္းဆံုး 
အာမခံအက်ံဳးဝင္မႈကို ေပးပါသည္။ သင့္ဝင္ေငြအေပၚမူတည္ၿပီး သက္သာေသာ လစဥ္ေၾကးကို ေပးရပါမည္။ထိုလစဥ္ေၾကးကို POWER အေကာင့္ 
ထည့္ဝင္ေငြဟု ေခၚပါသည္။ HIP State Plan Plus:

• အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည္ ဝင္ေငြအေပၚမူတည္ၿပီး POWER အေကာင့္အတြက္ သက္သာေသာ လစဥ္ေၾကးကို ေပးရပါမည္။

• သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အက်ဳံးဝင္ပါသည္ (ပိုမိုသိလိုပါက စာမ်က္ႏွာ 26 တြင္ ၾကည့္ပါ)။

• အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည္ စားရိတ္မ်ွေပးရန္ မလိုအပ္ပါ (တကယ္အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ အေရးေပၚအခန္း သံုးျခင္းမွလြဲၿပီး)။

• သြား၊ မ်က္လံုးနွင့္ အရိုးအဆစ္ ကုသမႈမ်ားအတြက္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္။

အျခားအက်ံဳးဝင္မႈမ်ားကို ေလ့လာရန္ စာမ်က္နွာ 13–14

အကယ္၍ သင္ေရာ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္ပါ HIP Plus အစီအစဥ္တြင္ စာရင္းသြင္းထားပါက လစဥ္ ထည့္ဝင္ေငြပမာဏကုိ သင္တုိ႔ႏွစ္ဦးၾကား မၽွေဝက်ခံရပါလိမ့္မည္။ 
Power အေကာင့္ လစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကးကုိ စာမ်က္နွာ 18-23 တြင္ၾကည့္ပါ။

HIP State Plan Basic 

HIP State Plan Basic သည္ အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရး အေျခအေနရိွသူမ်ားအတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ HIP State Plan Basic သည္ အျမင္ဆုိင္ရာ၊ သြား၊ အရုိးအဆစ္နွင့္ 
သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားနွင့္ ပတ္သတ္ၿပီး ပုိမုိေကာင္းမြန္ေသာ ခံစားခြင့္ကုိ ေပးပါသည္။ HIP State Plan Basic တြင္ သင္ရယူေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ်ားစုအတြက္ စားရိတ္မ်ွေပးရပါမည္။ဆရာဝန္ထံသြားျခင္း၊ အညႊန္းေဆးယူျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေဆးရုံတက္ျခင္းတုိ႔အတြက္ ေငြေပးေခ်ရပါမည္။

• စားရိတ္မ်ွေပးမႈမ်ားသည္ ဆရာဝန္ထံ တစ္ႀကိမ္သြားျခင္း သို႔မဟုတ္ အညႊန္းေဆး တစ္ႀကိမ္ယူျခင္းအတြက္ $4 မွ $8 ၾကား ကုန္က်နိုင္ပါသည္။

• စားရိတ္မ်ွေပးမႈမ်ားသည္ ေဆး႐ုံတစ္ခါတက္လၽွင္ $75 အထိ ရွိတတ္သည္။

HIP State Plan Basic သည္ သင္၏ HIP State Plan Plus ၏ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးထက္ ကုန္က်စားရိတ္ ပိုမိုမ်ားနိုင္သည္။

HIP Maternity Plan 

သင္ကိုယ္ဝန္ရွိေၾကာင္း သိရသည္နွင့္ FSSA သို႔မဟုတ္ MDwise သို႔ တတ္နိုင္သမ်ွ အျမန္ဆံုးဆက္သြယ္ပါ။သင္ေလ်ွာက္ထားခ်ိန္တြင္ ကိုယ္ဝန္ရွိေနၿပီး 
HIP ရရွိပါက သင့္ကို HIP Maternity Plan သို႔ အလုိအေလ်ာက္ ထည့္သြင္းေပးပါမည္။

HIP Maternity Plan တြင္ ရိွေနစဥ္ POWER အေကာင့္ေငြေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
စားရိတ္မ်ွေပးျခင္းတုိ႔ ျပဳလုပ္ရန္ မလုိပါ။သင္သည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအျပင္ 
သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးႏွင့္ ေက်ာရုိးအဆစ္အျမစ္ အေနအထားျပဳျပင္ကုသမႈ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားက့ဲသုိ႔ေသာ အပုိအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိလည္း ရပါမည္။

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ၿပီးဆံုးၿပီးေနာက္ HIP Maternity ကို ေနာက္ထပ္ ရက္ 60 
ခံစားရပါမည္။ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ၿပီးဆံုးပါက FSSA ကို 1-800-403-0864 သို႔ 
ခ်က္ခ်င္းဆက္သြယ္ပါ။ 

အဖြ႕ဲဝင္မ်ားသည္ 
ကုိယ္ဝန္ရိွသည့္အေၾကာင္းကုိ ျပည္နယ္သုိ႔ 
အေၾကာင္းၾကားေသာအခါတြင္ HIP Maternity 

Plan သုိ႔ အလုိအေလ်ာက္ ထည့္သြင္းေပးပါမည္။ HIP 
Maternity Plan တြင္ ရိွေနစဥ္ POWER အေကာင့္ေငြေပးျခင္း 
သုိ႔မဟုတ္ စားရိတ္မ်ွေပးျခင္းတုိ႔ ျပဳလုပ္ရန္ မလုိပါ။ HIP 
Maternity တြင္ ရေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ POWER 
အေကာင့္မွ လာသည္မဟုတ္ပါ။
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ေအာက္ပါဇယားသည္ Healthy Indiana Plan အတြက္ အက်ိဳးခံစားမႈ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ျဖစ္ပါသည္။ သင့္ POWER အေကာင့္မွ ေငြအကုန္ သံုးၿပီးပါက အက်ံဳးဝင္ေသာ 
ဝင္ေဆာင္မႈအားလံုးအတြက္ MDwise မွ 100 ရာခိုင္ႏႈန္း ေပးမည္ျဖစ္သည္။သင္ ့POWER အေကာင့္ကို အကုန္သံုးပါက ေနာက္နွစ္အတြက္ အပိုဆုေဒၚလာ 
သို႔မဟုတ္ သက္သာေသာ ထည့္ဝင္ေၾကးတို႔ ရမည္မဟုတ္ပါ။ စာမ်က္နွာ 18–23 တြင္ ၾကည့္ပါ။

ႏွစ္ပတ္လည္ အမ်ားဆုံး ႏွစ္ပတ္လည္ အမ်ားဆံုး

တစ္သက္တာ အမ်ားဆံုး တစ္သက္တာ အမ်ားဆံုး

POWER အေကာင့္ $2,500

အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ ER သုံးပါက $8 မွ်ေဝေပးရမည္။

ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ- ႏွစ္ပတ္လည္ က်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးျခင္းမ်ား၊ သင္၏ PMP က အႀကံေပး ေထာက္ခံထာားေသာ 
ႏွစ္ပတ္လည္ စစ္ေဆးျခင္းမ်ားႏွင့္ သသင့္အသက္ႏွင့္ လိင္အမ်ိဳးအစားအတြက္ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား အရ 
ျပဳလုပ္ရေသာ ႏွစ္ပတ္လည္ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား

MDwise မွ 100% ေပးေခ်သည္။ POWER အေကာင့္မွ မေပးေခ်ပါ။

မိသားစု စီမံကိန္း MDwise မွ 100% ေပးေခ်သည္။ POWER အေကာင့္မွ မေပးေခ်ပါ။

ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းႏွင့္ေပးသည့္ ေဆးဝါးမ်ား

HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic အစီအစဥ္မ်ား- ဦးစားေပးေဆးမ်ားအတြက္ $4 ႏွင့္ ဦးစားေပးမဟုတ္သည့္ 
ေဆးမ်ားအတြက္ $8 ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္။ ယင္းေနာက္ POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်သည္။ 

HIP Plus ႏွင့္ HIP State Plan Plus အစီအစဥ္မ်ား- POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်ျခင္း။

ေဆး႐ံုအတြင္းလူနာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ေဆး႐ံုျပင္ပလူနာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
သမားေတာ္႐ံုးခန္းသုိ႔ သြားေရာက္ျပသျခင္းမ်ား
ျပင္ပလူနာ ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးျခင္းဆုိင္ရာ ဓာတ္မွန္ရုိက္ျခင္းမ်ားႏွင့္ 
ဓာတ္ခြခဲန္း စစ္ေဆးျခင္းမ်ား အတြင္းလူနာႏွင့္ အျပင္လူနာ 
စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ/အျပဳအမူဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား-, 
DME and Prosthetics DME နွင့္ ေျခလက္တုမ်ားအတြက္ ျပင္ပလူနာ ကုသေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
လူနာတင္ယာဥ္ (အေရးေပၚ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး အတြက္သာ)

HIP Plus ႏွင့္ HIP Sate Plan Plus အစီအစဥ္မ်ား- POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်ျခင္း။

ေဆး႐ံုအတြင္းလူနာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
အတြင္းလူနာ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ/ အျပဳအမူဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး

HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic အစီအစဥ္မ်ား- ပူးတြေဲပးေခ်မႈ $75။ ယင္းေနာက္ POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်သည္။

ေဆး႐ံုျပင္ပလူနာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
သမားေတာ္႐ံုးခန္းသုိ႔ သြားေရာက္ျပသျခင္းမ်ား
ျပင္ပလူနာ ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးျခင္းဆုိင္ရာ ဓာတ္မွန္ရုိက္ျခင္းမ်ားႏွင့္ 
ဓာတ္ခြခဲန္း စစ္ေဆးျခင္းမ်ား စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ/ အျပဳအမူဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး
ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား၊ DME ႏွင့္ အတုတပ္ေသာ 
ပစၥည္းမ်ား
ျပင္ပလူနာ ကုထံုး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic အစီအစဥ္မ်ား- ပူးတြေဲပးေခ်မႈ $4။ ယင္းေနာက္ POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်သည္။

လူနာတင္ယာဥ္ (အေရးေပၚ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး အတြက္သာ) HIP အစီအစဥ္မ်ား အားလံုး- ပူးတြေဲပးေခ်မႈ မရိွပါ

ခႏၶာကုိယ္အဂၤါႏွင့္ တစ္ရႉး အစားထုိးကုသျခင္း
HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈ $75။ ယင္းေနာက္ POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်သည္။

HIP Plus ႏွင့္ HIP State Plan Plus တုိ႔အတြက္- POWER အေကာင့္မွ ေပးေခ်ျခင္း။

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ MDwise သည္ အက်ဳံးဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံး၏ 100% ကို 
ေပးေခ်ပါသည္။ POWER အေကာင့္မွ မေပးေခ်ပါ။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အေၾကာင္း ပိုမိုသိရွိရန္ စာမ်က္ႏွာ 47 ကို ၾကည့္ပါ။

သြားဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

မည္သည့္ သြားဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အက်ဳံးဝင္သည္ကုိ ၾကည့္ရႈရန္ စာမ်က္ႏွာ 24 သုိ႔ၾကည့္ပါ။ 
မည္သည့္ မ်က္စိဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အက်ဳံးဝင္သည္ကုိ ၾကည့္ရႈရန္ စာမ်က္ႏွာ 25 သုိ႔ၾကည့္ပါ။

ကြန္ယက္ျပင္ပ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ႏွင့္မိသားစု 
စီမံကိန္းမွလြ၍ဲ)

အက်ဳံးမဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIP အက်ိဳးခံစားခြင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္
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HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ တာဝန္ယူကုန္က်ခံေပးမည့္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

MDwise သည္ သင့္အား က်န္းမာစြာ 
ေနထုိင္နုိင္ရန္ ကူညီလုိေသာ ဆႏၵ ရိွပါသည္။ 
ထုိ႔ေၾကာင့္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ သင့္အတြက္ 
ေရာဂါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ ဆုိင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသာမက နာမက်န္းမႈဆုိင္ရာ 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ပါ အကုန္အက်ခံေပးျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 
သင့္ခံစားခြင့္မ်ား အေျပာင္းအလဲရိွပါက သင့္ကုိ စာျဖင့္အသိေပးပါမည္။ သင့္ 
ခံစားခြင့္အစီအစဥ္ ေျပာင္းသည့္တုိင္ သင့္ ID ကဒ္သည္ ဆက္လက္ရိွေနပါမည္။ 
Healthy Indiana Plan ရိွ MDwise တြင္ စာရင္းမသြင္းေတာ့သည့္ အခ်ိန္အထိ 
သင့္ကတ္ကုိ အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။ သင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက ေက်းဇူးျပဳၿပီး သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ေျပာပါ သုိ႔မဟုတ္ MDwise 

ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

သင့္ ခံစားခြင့္နွစ္ နွင့္ အက်ံဳးဝင္ကာလ (ျပန္လည္သံုးသပ္ကာလဟုလည္း 
ေခၚပါသည္) ကို နားလည္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ ခံစားခြင့္နွစ္သည္ နွစ္စဥ္ 
ဇန္နဝါရီ 1 တြင္စၿပီး ဒီဇင္ဘာ 31 တြင္ ဆံုးပါသည္။ အက်ံဳးဝင္ကာလ 
(ျပန္လည္သံုးသပ္ကာလ) သည္ သင့္အာမခံကို အတည္ျပဳလိုက္သည့္အခ်ိန္မွ 
စတင္ၿပီး 12 လ ျဖစ္သည္။၄င္းသည္ တစ္ဦးနွင့္တစ္ဦး မတူနိုင္ပါ။

ခံစားခြင့္ႏွစ္-

• အေရးႀကီး- သင္သည္ ႏွစ္ပတ္လည္ အက်ံဳးဝင္မႈ (ျပန္လည္သံုးမႈ) တြင္ 
ပါဝင္ရမည္ျဖစ္သည္။

• သင္သည္ HIP မွ ထြက္သြားၿပီး ထိုနွစ္အတြင္း ျပန္ဝင္လာပါက 
ခံစားခြင့္နွစ္ မေျပာင္းပါ။

• သင့္ခံစားခြင့္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားနွင့္ POWER အေကာင့္ကို ႏွစ္စဥ္ 
ဇန္နဝါရီတြင္ ျပန္စပါသည္။

• HIP Health အစီအစဥ္ ေရြးခ်ယ္မႈကာလသည္ ႏွစ္စဥ္ ႏိုဝင္ဘာ 
1 - ဒီဇင္ဘာ 15 အထိျဖစ္သည္။ထိုကာလအတြင္း သင္သည္ 
ေနာင္နွစ္အတြက္ လက္ရွိ က်န္းမာေရးအာမခံကို ဆက္ယူျခင္း 
သို႔မဟုတ္ ေျပာင္းျခင္း ျပဳလုပ္နိုင္ပါသည္။

   မွတ္ခ်က္- သင္သည္ MDwise ကို ႏွစ္သက္ပါက လက္ရွိ 
က်န္းမာေရးအာမခံကို ဆက္လက္ရယူလိုလ်ွင္ ဘာမ်ွလုပ္ရန္ 
မလိုပါ။ ေနာက္နွစ္တြင္ MDwise အာခမံသည္ အလိုအေလ်ွာက္ 
ဆက္သြားမည္ျဖစ္သည္။

   MDwise သည္ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို 
ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ သံဓိဌာန္ခ်မွတ္ထားပါသည္။

• သင္သည္ က်န္းမာေရးအာမခံကို ေျပာင္းလိုပါက က်န္းမာေရးအာ
မခံေရြးခ်ယ္သည့္ကာလအတြင္း ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္ၿပီး ထိုကလသည ္

ႏွစ္စဥ္ ႏိုဝင္ဘာ 1 - ဒီဇင္ဘာ 15 အထိျဖစ္သည္။ သင္သည္ 
ေလ်ွာက္ထားေပးသူအား 1-877-438-4479 သို႔ဆက္သြယ္ပါ။

• သင္သည္ ေရာဂါကာကြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရွိပါက 
ေနာက္နွစ္အတြက္ သင့္ POWER အေကာင့္ ေပးေခ်မႈ ေလ်ာ့နည္းမည္။ 
POWER အေကာင့္ဆိုင္ရာ အေသးစိတ္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
စာမ်က္ႏွာ 18-23 တြင္ၾကည့္ပါ။

အက်ံဳးဝင္မႈ (ျပန္လည္ဆံုးျဖတ္ကာလဟုလည္း ေခၚပါသည္) ကာလ-
• အက်ံဳးဝင္မႈကာလအတြင္း HIP Plus ကို ဝယ္နိုင္ပါသည္။
• နွစ္ပတ္လည္ အက်ံဳးဝင္မႈ (ျပန္လည္ဆံုးျဖတ္ကာလ) တြင္ မပါဝင္ပါ 

သင့္အား HIP အစီအစဥ္မွ 6 လ ထုတ္ပယ္ထားမည္ျဖစ္သည္။
• သင့္အက်ံဳးဝင္မႈအေၾကာင္း စာမ်ားကို Indiana Family နွင့္ Social 

Services Administration (FSSA) တို႔မွ ေပးပို႔ပါမည္။
• အက်ံဳးဝင္မႈ (ျပန္လည္ဆံုးျဖတ္ကာလ) ကာလ အေၾကာင္း 

ပိုမိုသိလိုပါက စာမ်က္နွာ 27 တြင္ ၾကည့္ပါ။

ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအား ပံုမွန္ရယူျခင္းသည္ 
ပုိမုိက်န္းမာစြာ ေနထုိင္နုိင္ဖုိ႔ အဓိကေသာ့ခ်က္ ျဖစ္ပါသည္။ ပုံမွန္ က်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ အျခားေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား အတြက္ 
ဆရာဝန္ထံ သြားသည့္အခါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ 
သင္ရယူႏုိင္ပါသည္။ MDwise သည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကုိ တာဝန္ယူပါသည္။ 
အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ သင့္ကုိက်န္းမာေနေစၿပီး 
ေရာဂါမ်ား ပုိမုိမဆုိးရြားလာခင္ စစ္ေဆးကုသနုိင္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ 
ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရရိွပါက 
အနာဂတ္အတြက္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြ ေလ်ာ့နည္းနုိင္ပါသည္။ POWER 
အေကာင့္ဆုိင္ရာ အေသးစိတ္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ စာမ်က္ႏွာ 18-23 

တြင္ၾကည့္ပါ။ ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဥပမာမ်ားမွာ-
• က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းမ်ားႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းမ်ား
• ကိုယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား
• ကင္ဆာေရာဂါအတြက္ ရင္သားစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ သာအိမ္ေခါင္းဝ 

အသားစယူ စစ္ေဆးျခင္း
• မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား
• သြားစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား

MDwiseRewards ဆုလာဘ္မ်ား အေၾကာင္း ပိုမိုျပည့္စံုေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို စာမ်က္ႏွာ 3 တြင္ ၾကည့္႐ႈပါ။

မရွိမျဖစ္လိုအပ္ေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ “ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ မရွိမျဖစ္ လိုအပ္ခ်က္” 
ျဖစ္ရမည္။ ဆိုလိုသည္မွာ ၎သည္-

• သင့္ကို ကုသမႈေပးရန္ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါရွာေဖြရန္ လိုအပ္သည္။
• လက္ရွိ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ စံခ်ိန္စံႏႈန္းမ်ားေပၚတြင္ ေသခ်ာစြာ 

အေျခခံထားသည္။
• လိုအပ္သည္ထက္ မပိုရ။

ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္း
အခ်ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို မရယူမီ MDwise မွ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ 
ရယူဖို႔လိုအပ္သည္။ ယင္းသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္းဟု 
ေခၚသည္။ သင့္ဆရာဝန္၏ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ိဳးကို 
ဆရာဝန္ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘဲ ရယူပါက MDwise ေပးမည္မဟုတ္ပါ။ႀကိဳတ
င္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို ေစာင့္ေရွာက္မႈနွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈတို႔ 
သင့္ေလ်ာ္ျခင္းအေပၚ ဆံုးျဖတ္ပါသည္။ဤဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည္ သင့္တြင္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရွိမရွိေပၚတြင္လည္း မူတည္ပါသည္။



စာမ်က္ႏွာ 14  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

ဆရာဝန္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ-
ကုိယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား
အေျခခံ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
အထူးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

ေဆး႐ုံ၌ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ-
အတြင္းလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ျပင္ပလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ဓာတ္ခြဲခန္း စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား
အေျခအေန တည္ၿငိမ္ၿပီးေနာက္ပိုင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ေဆးဝါးဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား-
ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမ်ား
ၾကာရွည္ခံေသာ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 
ကိရိယာမ်ား
နားၾကားမႈအတြက္ ေထာက္ကူျပဳ 
ပစၥည္းမ်ား (ငါးနွစ္လ်ွင္တစ္ႀကိမ္)။

အျခား-

က်န္းမာေရး စစ္ေဆးေပးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါရွာေဖြျခင္း

ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္ေသာ အိမ္တြင္ ျပဳလုပ္နိုင္သည့္ 
က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ကုထုံးမ်ား-

• ကိုယ္ခႏၶာ ကုထံုး*
• စကားအေျပာ ကုထံုး*
• အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ ကုထံုး*

ေက်ာက္ကပ္ဆိုင္ရာ ကုသျခင္းမ်ား
ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္း
ေရာဂါ စီမံခန္႔ခြဲေရး
အသက္ 19 ႏွစ္ႏွင့္ 20 ႏွစ္ အရြယ္မ်ားအတြက္ ခဲဆိပ္ 
စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း
နာတာရွည္ေဆး႐ုံရွိ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ကၽြမ္းက်င္ သူနာျပဳ ပံ့ပိုးမႈမ်ား*

 * သင့္အစီအစဥ္ေပၚ မူတည္ၿပီး ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား ရွိႏိုင္ပါသည္။ အေသးစိတ္ကုိ ေအာက္တြင္ ဖတ္ရႈပါ။

သင္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ အုပ္စုႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သိလိုသည္မ်ား ရွိပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

သင့္အာမခံလုပ္ငန္းသည္ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ဆိုင္ရာဌာနသို႔ ဖုန္းေခၚၿပီး ကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ေတာင္းဆိုမႈ သို႔မဟုတ္ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ေတာင္းဆိုျခင္းကို 
သင့္အတြက္ ျပဳလုပ္ပါမည္။ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ဆိုင္ရာဌာနသို႔ သင္ကိုယ္တိုင္ ဖုန္းဆက္ၿပီး သင့္က်န္းမာေရးအာမခံထံမွ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ယူရန္ 
အေထြေထြေမးခြန္းမ်ားကို စံုစမ္းနိုင္ပါသည္။သူတို႔ကို အခမဲ့ဖုန္းလိုင္းျဖင့္ တနလၤာ-ေသာၾကာ နံနက္ 8 - ညေန 5 အတြင္း ဖုန္းေခၚနိုင္ပါသည္။၄င္းတြင္ 
အားလပ္ရက္မ်ား မပါဝင္ပါ။ဘာသာစကားဖုန္းလိုင္းတြင္ အဂၤလိပ္မဟုတ္ေသာ ဘာသာစကားျဖင့္ ရနိုင္ပါသည္။အခမဲ့ဖုန္းလိုင္းကို သတ္မွတ္ခ်ိန္ျပင္ပ ေခၚပါက၊ 
စေနတနဂၤေႏြ၊ အားလပ္ရက္ စသည္ျဖင့္ ဖုန္းေခၚပါက အသံသတင္းစကား ခ်န္ထားခဲ့နိုင္ၿပီး အလုပ္ဖြင့္ရက္တြင္ သင့္ထံ ျပန္ေခၚပါမည္။

ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ဆရာဝန္မွ ခြင့္ျပဳၿပီး ညႊန္းဆိုရပါမည္။
အုပ္စု A အသင္းဝင္မ်ားသည္ ဤစာမ်က္ႏွာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာစာရင္းပါ ဝန္ေဆာင္မႈ အျပည့္အစုံကို ရရွိနိုင္ပါသည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို 
သင့္ဆရာဝန္က အတည္ျပဳ ေထာက္ခံေပးဖို႔ လိုအပ္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူရန္အတြက္ သင့္ဆရာဝန္ကို ဦးစြာ ဖုန္းဆက္ရမည္ 
သို႔မဟုတ္ ၎ထံသြားေရာက္ ရမည္။ သင္မည္သည့္ ကုသမႈမ်ိဳး လိုအပ္ေၾကာင္း သင့္ဆရာဝန္က ညႊန္ျပပါလိမ့္မည္။

HiP Basic HiP Plus HiP state Plans

႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ စကားေျပာျခင္း၊ 
အသက္ရႉျခင္းႏွင့္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ 
ကုထုံးကုျခင္း (အိမ္ျပင္ပ)။

✓  စုစုေပါင္း အႀကိမ္ေရ 60 အထိ 
ကန္႔သတ္ထားသည္။

✓ စုစုေပါင္း အႀကိမ္ေရ 75 အထိ 
ကန္႔သတ္ထားသည္။

✓ အကန္႔အသတ္မရွိ။

ကုထံုးအပါအဝင္ အိမ္အေရာက္ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

✓ တစ္နွစ္လ်ွင္ အႀကိမ္ေရ 100 ✓ တစ္နွစ္လ်ွင္ အႀကိမ္ေရ 100 ✓ အကန္႔အသတ္မရွိ။

ကၽြမ္းက်င္ သူနာျပဳ ပံ့ပိုးမႈမ်ား။ ✓ 100 ရက္ ကန္႔သတ္ထားသည္။ ✓ 100 ရက္ ကန္႔သတ္ထားသည္။
✓ 100 ရက္ 

ကန္႔သတ္ထားသည္။

ေက်ာရိုးႏွင့္အဆစ္အျမစ္ကို 
လက္ျဖင့္ အေနအထားျပင္ေပးျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပါဝင္သည္။

✓ တစ္နွစ္လ်ွင္ 6 ႀကိမ္၊ 1 ရက္လွ်င္ 
အမ်ားဆံုး တစ္ၾကိမ္။

✓ စုစုေပါင္း အႀကိမ္ေရ 
50 အထိ 
ကန္႔သတ္ထားသည္။
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တစ္ခါတစ္ရံတြင္ သင္သည္ ပုံမွန္ေတြ႕ဆုံေနက် ဆရာဝန္အျပင္ အျခား ေထာက္ပံ့သူႏွင့္ပါ ေတြ႕ဆုံရန္ လိုအပ္နိုင္ပါသည္။

အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ ေတြ႕ဆုံျခင္း
အထူးကုသမားေတာ္ဆိုသည္မွာ ႏွလံုး၊ အေရျပား သို႔မဟုတ္ အ႐ိုးကဲ့သို႔ ကိုယ္ခႏၶာ၏ အစိတ္အပိုင္း တစ္ခုထဲကိုသာ ကုသေသာ ဆရာဝန္ ျဖစ္သည္။ 
သင္ပုံမွန္ေတြ႕ေနက် ဆရာဝန္သည္ သင့္အား အထူးကု သမားေတာ္တစ္ဦးဦးႏွင့္ ေတြ႕ဆုံရန္ လိုအပ္ပါက ရည္ညႊန္းစာ ေရးေပးလိမ့္မည္။ ထို 
အထူးကုသမားေတာ္သည္ MDwise ကြန္ယက္အတြင္းတြင္သာ ရွိလိမ့္မည္။

အကယ္၍ MDwise ၏ ကြန္ယက္အတြင္းတြင္ သင္လုိအပ္ေသာ ဆရာဝန္ မရိွပါက သုိ႔မဟုတ္ သင့္အိမ္မွ မုိင္ 60 အတြင္းတြင္ မရိွပါက (သင့္အိမ္၏ မုိင္ 90 အတြင္းတြင္ 
အခ်ိဳ႕အထူးကု သမားေတာ္မ်ား ရိွသည္) ကြန္ယက္ျပင္ပ ဆရာဝန္မ်ားကုိ သင့္အား ျပဳစုကုသရန္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ အခြင့္ေပးအပ္ႏုိင္သည္။ ထုိေထာက္ပ့ံသူမ်ားသည္ Indiana 
Health အက်ံဳးဝင္မႈအစီအစဥ္ (အင္ဒီယာနာ က်န္းမာေရး ျပဳစုကုသမႈ အစီအစဥ္) သုိ႔မဟုတ္ Medicaid ေထာက္ပ့ံသူမ်ား ျဖစ္ရမည္။

အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ မေတြ႕ဆုံမီ သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ရည္ညႊန္းစာကို ရယူရပါမည္
သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ရည္ညႊန္းစာ မပါပါက အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုစရိတ္ကို MDwise မွ ကုန္က်ခံမည္မဟုတ္ပါ။ အထူးကုသမားေတာ္ထံမွ ကုသမႈကို 
မည္သို႔ ရယူရမည့္အေၾကာင္းကို သင့္ဆရာဝန္က သင့္အား ေျပာျပပါလိမ့္မည္။

မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ သြားေရာက္နိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ေအာက္ပါဇယားသည္ HIP health အစီအစဥ္ တစ္ခုစီအတြက္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ သြားေရာက္နုိင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေဖာ္ျပထားပါသည္။အဆုိပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
အတြက္ သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ညႊန္းဆုိမႈ မလုိအပ္ပါ။ အဆုိပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ “ကြန္ယက္အတြင္းသာ” ဟု မေဖာ္ျပထားပါက ကြန္ယက္ျပင္ပတြင္လည္း ရယူနုိင္ပါသည္။

HOOSIER HEALTHWISE အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အျခား ေထာက္ပ့ံသူမ်ားမွ ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HiP Basic HiP Plus
HiP state Plan 

Basic
HiP state Plus

HiP 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း

မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မ. ✓ ✓ ✓ ✓

သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ကြန္ယက္အတြင္းသာ)။

✓ ✓ ✓ ✓

စိတ္ေရာဂါကုသမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

မိသားစု စီမံကိန္း ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

အေရးေပၚအေျခအေန ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ေရာဂါကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း။ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ဆီးခ်ိဳေရာဂါ မိမိကိုယ္တိုင္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
(ကြန္ယက္အတြင္းသာ)။

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

အျပဳအမူဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (ကြန္ယက္အတြင္းသာ)။

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

အေရးေပၚခန္းသို႔ မသြားသင့္ပါ။ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ေက်ာရုိးအဆစ္အျမစ္ 
အေနအထားျပဳျပင္ကုသမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

✓ ✓ ✓ ✓

ေျခဖဝါးနာကုသမႈ ✓ ✓ ✓

HIP Basic တြင ္
အက်ဳံးမဝင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
HIP Basic တြင ္

အက်ဳံးမဝင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIP Basic တြင ္
အက်ဳံးမဝင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIP Basic တြင ္
အက်ဳံးမဝင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIP Plus တြင ္
အက်ဳံးမဝင္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
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MDwise ျပင္ပမွ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ဝန္ေဆာင္မႈ အမ်ားစုအတြက္ MDwise ေထာက္ပံ့သူထံသို႔ 
သင္သြားရန္ လိုအပ္ပါသည္။ အခ်ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ IHCP 
တြင္ စာရင္းသြင္းထားေသာ မည္သည့္ HIP ထံမဆို သြားနိုင္ပါသည္။ 
ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရခဲ့ပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ သင့္ဆရာဝန္အား 
အေၾကာင္းၾကားပါ။ ထိုသို႔ျပဳျခင္းျဖင့္ သူတို႔က သင့္ကို ေစာင့္ေရွာက္ရာတြင္ 
အကူအညီျဖစ္ေစပါသည္။သင္၏ Healthy Indiana Plan ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 
ဝန္ေဆာင္မႈအားလုံးကို MDwise မွရယူရန္ မလိုအပ္ပါ။ ေမးျမန္းလိုသည္ရွိပါက 
ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈထံ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္ထံ ဆက္သြယ္ပါ။

အက်ဳံးမဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ေအာက္ပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ Healthy Indiana Plan တြင္ အက်ဳံးမဝင္ပါ -

• ေရရွည္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
• ခြဲစိတ္ကုသမႈ (HiP Basic အတြက္ တာဝန္မယူပါ)။
• စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေႏွာင့္ေႏွးမႈအတြက္ အလယ္အလတ္ 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး အေထာက္အပံ့ (ICF/IID)။
• ျပည္နယ္ေဆး႐ံုတစ္ခုတြင္ စိတ္ေရာဂါႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ကုသခံယူမ်ား။
• ေနအိမ္ႏွင့္ လူမႈအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HCBS) 

ကင္းလြတ္ခြင့္ေအာက္ရွိ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
• ေဆးဝါးကုသမႈ မလိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
• သြားဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HiP Basic အတြက္ တာဝန္မယူပါ)။
• သမားရိုးက် သို႔မဟုတ္ ခြဲစိတ္ကုသမႈႏွင့္ဆိုင္ေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာ 

ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ငယ္သြားအစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳ႕ ပုံမွန္မျဖစ္မႈ 
အပါအဝင္ ေမြးရာပါ သြားေပ်ာက္ဆုံးေနမႈ၊ သြားေနရာအေနအထား 
မမွန္မႈ သို႔မဟုတ္ သြားမ်ား လြန္ကဲစြာရွိမႈတို႔ကို ကုသမႈမ်ား။

• အျမင္အာ႐ုံ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HiP Basic အတြက္ တာဝန္မယူပါ)။
• ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျခင္းေစမ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းမ်ား။
• အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

(ဆိုလိုသည္မွာ- အေရးေပၚ ေဆးကုသမႈ အေျခအေနႏွင့္ 
ပတ္သက္မႈမရွိသည့္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား) 
(HiP Basic ႏွင့္ HiP Plus တို႔အတြက္ တာဝန္မယူပါ)။

• ေက်ာရုိးႏွင့္အဆစ္အျမစ္ကုိ လက္ျဖင့္ အေနအထားျပင္ေပးျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ေက်ာရုိးအထူးကု၏ ကုသမႈအတြင္း၌ ရိွေသာ 
အစီအစဥ္ေအာက္တြင္ အက်ဳံးဝင္သည့္ ထုိဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွ လြ၍ဲ (ဥပမာ၊ 
ကုိယ္ခႏၶာ ကုထံုး) ( HiP Basic တြင္ အက်ဳံးမဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား)။

• HIP တြင္ မပါဝင္ေသာ ေဆးဝါးမ်ား။
• စမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ စစ္ေဆးျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
• ေန႔ဘက္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းႏွင့္ ယာယီျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
• ပုဂၢိဳ လ္ေရးဆုိင္ရာ ႏွစ္သိမ့္မႈ သုိ႔မဟုတ္ သက္သာလြယ္ကူေစေသာ အရာမ်ား။
• အလွျပဳျပင္ျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ ကိရိယာမ်ား 

သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပံ့ေရး ပစၥည္းမ်ားအျပင္ အလွျပဳျပင္ျခင္းဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ခြဲစိတ္ကုသမႈႏွင့္ 
တိုက္႐ိုက္ပတ္သက္ေသာ ေရာဂါမ်ား- ေရာဂါ၊ စိတ္ဒဏ္ရာ၊ ေမြးရာပါ 
ပံုမွန္ဟုတ္ျခင္းမ်ား သို႔မဟုတ္ ယခင္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ လိုအပ္ေသာ 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာ မည္သည့္ေနရာတြင္မဆို 
႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ဒဏ္ရာရရွိမႈကို ျပင္ဆင္ရန္အတြက္ လုပ္ေဆာင္ေသာ 
ျပန္လည္ တည္ေဆာက္ျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား မပါဝင္ပါ။

• လုံျခဳံေရး မ်က္မွန္မ်ား၊ အားကစားမ်က္မွန္မ်ားႏွင့္ ေနကာမ်က္မွန္မ်ား။

• LASIK ႏွင့္ အလင္းယိုင္ျခင္း ျပႆနာမ်ားကို ျပဳျပင္ရန္ မည္သည့္ 
မ်က္လုံး ခြဲစိတ္ကုသျခင္းဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းစဥ္မဆို။

• ဗီတာမင္မ်ား- ေဆးဆိုင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားမွ ခြင့္ျပဳေသာ 
ဗီတာမင္မ်ားမွအပ။

• က်န္းမာေရးေပ်ာ္ရႊင္စြာေနထိုင္ေရး အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား- ေဆးရြက္ႀကီး 
ျဖတ္ျခင္းမွအပ။

• ကေလးမရရွိမႈႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေသာ ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း သို႔မဟုတ္ 
ကုသမႈ

• ဖန္ႁပြန္သေႏၶသား။
• မ မ်ိဳးပြားႁပြန္ထဲသို႔ ေရာက္လာေသာ သေႏၶေအာင္ၿပီးသားေလာင္း။
• ေမထုန္မဲ့သေႏၶယူျခင္း။
• ဆႏၵအေလ်ာက္ သားေၾကာျဖတ္ထားျခင္းမွ ကေလးရရွိေအာင္ 

ျပန္လည္ခြဲစိတ္ကုသျခင္း။
• လိင္ေျပာင္း ခြဲစိတ္ျပဳျပင္ျခင္း။
• လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာကိုယ္အဂၤါ အလုပ္မလုပ္ဘဲ ပ်က္စီးမႈကို ကုသျခင္း။
• ခႏၶာကိုယ္ အေပါက္ေဖာက္ျခင္း။
• ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမပါဘဲ ဝယ္ယူနိုင္ေသာ ပဋိသေႏၶတားေဆးမ်ား။
• ေရြးခ်ယ္နုိင္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ျဖည့္စြက္ေဆးဝါးမ်ား- အပ္စုိက္ကုထံုး၊ 

တစ္ကုိယ္လံုးရိွ ေရာဂါလကၡဏာမ်ိဳးစံုကုိ ျခဳံငံုသံုးသပ္၍ ကုသေသာေဆးနည္း၊ 
ဓာတ္ၾကမ္းတုိက္ကုသျခင္း၊ အိပ္ေမြ႕ခ်ကုသျခင္း၊ ရန့ံကုထံုး၊ reike (ေရကီ)
ကုထံုး၊ ႏိွပ္နယ္ျခင္းကုထံုးႏွင့္ ေဆးဘက္ဝင္အပင္မ်ား။

• ေခၽြးထုတ္ကုသျခင္း။
• ေဆးကုသမႈမလိုအပ္ဘဲ တရား႐ုံးက အမိန႔္ခ်မွတ္ထားေသာ 

စစ္ေဆးျခင္း သို႔မဟုတ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း။
• ခရီးစရိတ္၊ တည္းခိုခန္းခႏွင့္ အစားအေသာက္ 

ကုန္က်စရိတ္မ်ားအပါအဝင္ ခရီးသြားလာေရးႏွင့္ဆိုင္ေသာ 
ကုန္က်စရိတ္မ်ား- အေရးေပၚ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး 
ေထာက္ပံ့သူမ်ားထံသို႔ ေပးေခ်ခဲ့ေသာ ခရီးစရိတ္မ်ား မပါဝင္ပါ။

• အဖိုးအခေပးရသည့္ ပ်က္ကြက္သြားေသာ သို႔မဟုတ္ 
ဖ်က္သိမ္းလိုက္ေသာ ခ်ိန္းဆိုခ်က္မ်ား။

• ဇနီး/ခင္ပြန္း၊ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ ေဆြးမ်ိဳ းမ်ား၊ ေမာင္ႏွမသားခ်င္းမ်ား၊ 
ဥပေဒအရေတာ္စပ္ေသာ ေဆြမ်ိဳးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ မိမိကုိယ္တုိင္ 
က့ဲသုိ႔ေသာ တုိက္ရုိက္ မိသားစုဝင္မ်ားက ညႊန္ၾကားေသာ၊ ရည္ညႊန္းေသာ 
သုိ႔မဟုတ္ ေထာက္ပ့ံေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ေထာက္ပ့ံေရးပစၥည္း။

• စီမံကိန္းတြင္ အက်ဳံးဝင္မႈမရွိသည့္အခါ စာရင္းသြင္းထားသူက 
ေပးေခ်ရန္ တရားဝင္ တာဝန္မရွိသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
ေထာက္ပံ့ေရး ပစၥည္းမ်ား။

• သင္ယူေရး အခက္အခဲရိွသူမ်ားကုိ အကဲျဖတ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကုသျခင္း။
• ပံုမွန္လုပ္ရုိးလုပ္စဥ္ ေျခေတာက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ဆီးခ်ိဳေရာဂါအပါအဝင္ 

ေျခေတာက္ေအာက္ပုိင္း ေသြးလည္ပတ္မႈစနစ္ အလြန္ပ်က္ယြင္းေနေသာ 
သူမ်ားအတြက္ ေျခေတာက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမွလြၿဲပီး

• အဆီမ်ားေနေသာ ေျခေထာက္၊ ငါးမ်က္စိဖုျဖစ္ျခင္း၊ 
ေျခခုံတစ္ဝိုက္နားက်င္ျခင္း၊ ေျခဆစ္မ်ားနာက်င္ျခင္းႏွင့္ 
ေျခေထာက္နာက်င္ျခင္းတို႔ကို ခြဲစိတ္ကုသျခင္း။

• အလုပ္သမား ေပးေလ်ာ္ျခင္းဆုိင္ရာ အက္ဥပေဒ သုိ႔မဟုတ္ အျခား 
အလားတူ ဥပေဒအရ အခြင့္အေရးမ်ား ရနုိင္ပါက အလုပ္ခြင္တြင္ျဖစ္ေသာ 
မည္သည့္ ဒဏ္ရာရမႈ၊ အေျခအေန၊ ေရာဂါ သုိ႔မဟုတ္ ေနထုိင္မေကာင္းမ်ား

• သုေတသနဆိုင္ရာ စစ္ေဆးျခင္း ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား
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HIP ေဆးဆိုင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

MDwise သည္ Healthy Indiana Plan (HIP) အတြက္ ေဆးဝါးမ်ားအတြက္ က်ံဳးဝင္ပါသည္။ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ ေဆးဝါး သို႔မဟုတ္ 
ေဆးညႊန္းအလြတ္ ဝယ္ယူနိုင္ေသာ ေဆးဝါးမ်ားကို လိုအပ္ေသာအခါ သင့္ဆရာဝန္က ေဆးညႊန္း ေရးေပးပါလိမ့္မည္။ ထိုအညႊန္းေဆးကို Indiana 
Medicaid လက္ခံေသာ အစီအစဥ္တြင္ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ေဆးဆိုင္တြင္မဆို ရနိုင္ပါသည္။

MDwise HIP အသင္းဝင္မ်ားသည္ ေဆးဆိုင္စာရင္း သို႔မဟုတ္ အေသးစိတ္သိရွိရန္ MDwise.org/hip/pharmacy တြင္ ေလ့လာနိုင္ပါသည္။ သင္သည ္MDwise.
org/findadoctor သို႔ သြားေရာက္ၿပီး ေဆးဆိုင္ရွာရန ္“Find a Pharmacy” ကို ေရြးခ်ယ္ၿပီး ေဆးဆိုင္စာရင္းကို ၾကည့္ႏိုင္ပါသည္။ သင့္တြင္ ေဆးဆိုင္အေၾကာင္း 
ေမးျမန္းလိုသည္ သို႔မဟုတ္ အခက္အခဲရွိပါက 1-844-336-2677 သို႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ 

ေဆးညႊန္းႏွင့္ေပးသည့္ ေဆးဝါး
သင္၏ ဆရာဝန္သည္ လိုအပ္ေသာ ေဆးအားလံုးကို ေဆးညႊန္းေပးရပါမည္။ သင္ေဆးဝါးလိုအပ္ေသာအခါတြင္ သင့္ဆရာဝန္က ေဆးညႊန္းေရးေပးပါလိမ့္မည္။ 
ယင္းေဆးညႊန္းကို MDwise ကြန္ယက္အတြင္း မည္သည့္ေဆးဆိုင္ထံသို႔မဆို ယူေဆာင္သြားနိုင္ပါသည္။

Food and Drug Administration (FDA) (အစားအစာႏွင့္ ေဆးဝါး စီမံခန႔္ခြဲေရးဌာန) မွ အတည္ျပဳထားေသာ ေဆးဝါး ျဖစ္ရပါမည္။ သင့္တြင္ ေဆးဆိုင္ႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ေမးျမန္းစရာမ်ား သို႔မဟုတ္ ျပႆနာမ်ား ရွိပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းေခၚဆိုၿပီး ေဆးဝါးေရြးခ်ယ္ခ်က္ကို 
ေရြးခ်ယ္ပါ။ ဖုန္းနံပါတ္သည္ သင့္ ID ကတ္၏ ေနာက္ေက်ာဘက္တြင္ ရွိပါသည္။

HIP သည္ သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူအား ေဆးဝါးစာရင္း (formulary) ဟု ေခၚေသာ စာရင္းတစ္ခု ေပးထားပါသည္။ ၄င္းက သင့္အတြက္ 
ေဆးညႊန္းေပးရန္ သူတို႔ကို အေထာက္အကူျပဳပါလိမ့္မည္။ေဆးဝါးစာရင္းမွာ HIP မွ တာဝန္ယူထားေသာ ေဆးဝါးတံဆိပ္မ်ားႏွင့္ ေယဘုယ်ေဆးဝါးမ်ားစာရင္း 
ျဖစ္ပါသည္။ ေဆးညႊန္းအလြတ္ ဝယ္ယူနိုင္ေသာ ေဆးမ်ားႏွင့္ ဗီတာမင္မ်ားကိုလည္း ဤေဆးဝါးစာရင္းက ေျပာျပနိုင္ပါသည္။ သင္သည္ အင္တာနက္သံုးနိုင္ပါက 
MDwise.org/members သို႔ဝင္ၿပီး ေဆးစပ္ပံုအစီအစဥ္ကို ေရြးနိုင္ပါသည္။ေဆးစပ္ပံု အျပည့္အစံုကို အြန္လိုင္းတြင ္MDwise.org ၏ Pharmacy Services 
ေအာက္တြင္ ေတြ႔နိုင္ပါသည္။ MDwise HIP အသင္းဝင္မ်ားအေနျဖင့္ ပိုမိုသိလိုလွ်င္ သို႔မဟုတ္ ေဆးဆိုင္မ်ားစာရင္းကို ရွာေဖြလိုလွ်င ္1-844-336-2677 သို႔မဟုတ ္
MDwise.org/hip/pharmacy သို႔ သြားေရာက္ ၾကည့္႐ႈႏိုင္ပါသည္။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 သို႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည။

ဤအစီအစဥ္မ်ားထဲမွ တစ္ခုတြင္ သင္အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက သင္၏ ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းႏွင့္ေပးသည့္ေဆးဝါးမ်ားအတြက္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ရွိမည္မဟုတ္ပါ-
• HIP Plus.

• HIP State Plan Plus. 

• HIP Maternity (HIP ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း)။

ဤအစီအစဥ္မ်ားထဲမွ တစ္ခုတြင္ သင္အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက သင္၏ ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းႏွင့္ေပးသည့္ေဆးဝါး
မ်ားအတြက္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ရွိပါမည္-

• HIP Basic.

• HIP State Plan Basic.
• စားရိတ္မ်ွေပး HIP Plus State အစီအစဥ္။

HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အညႊန္းေဆးဝါးမ်ား ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္း
ေဘးကင္းေစေရးအတြက္ အခ်ိဳ႕ေသာ အညႊန္းေဆးမ်ားသည္ မရယူမီတြင ္MDwise ခြင့္ျပဳခ်က္ လိုအပ္ပါသည္။ ယင္းသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ 
ရယူျခင္းဟု ေခၚသည္။ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္လိုေသာ ေဆးမ်ားအတြက္ သင့္ဆရာဝန္မွ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ မရပါက MDwise ထိုေဆးညႊန္းအတြက္ ေပးမည္
မဟုတ္ပါ။ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္အတြက္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္မႈ အေပၚတြင္သာ အေျခခံသည္။ 
ဤဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည္ သင့္တြင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရွိမရွိေပၚတြင္လည္း မူတည္ပါသည္။ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳမႈအတြက္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ေပးသည့္ ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ယင္းဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ရယူသည့္အတြက္ေၾကာင့္ မက္လံုးမ်ား သို႔မဟုတ္ ဆုေၾကးမ်ား မရရိွၾကပါ။ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုကို ျငင္းပယ္ျခင္းအတြက္ 
သို႔မဟုတ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရွိရန္ ပိုမိုခက္ခဲေစေသာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ျခင္းအတြက္ ၎တို႔သည္ ေငြေၾကးတစ္စုံတစ္ရာ ရရွိျခင္း မရွိပါ။

မွတ္ခ်က္- ေဆးဆုိင္ 
ရွာေဖြရာတြင္ 
အကူအညီလုုိအပ္ပါက 

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈကုုိ 
ဖုုန္းေခၚဆုုိပါ။
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HIP POWER အေကာင့္

POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြမ်ား
HIP အစီအစဥ္တြင္ အက်ံဳးဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ေဆးကုသမႈအတြက္ ပထမဆုံး $2,500 ကုိ အထူး စုေဆာင္းအေကာင့္မွ ေပးပါသည္။ 
ထုိအေကာင့္ကုိ ကုိယ္ပုိင္က်န္းမာေရးနွင့္ တာဝန္ခံယူမႈ Personal Wellness and Responsibility (POWER) အေကာင့္ဟု ေခၚပါသည္။ထုိပမာဏ၏ အမ်ားစုကုိ 
ျပည္နယ္က ေပးပါမည္။ သုိ႔ေသာ္ HIP Plus အဖြ႕ဲဝင္မ်ားသည္ သူတုိ႔အေကာင့္ထဲသုိ႔ လစဥ္ ေငြထည့္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ တစ္လမည္မ်ွ ေပးရမည္ဆုိသည္မွာ 
သင့္ဝင္ေငြအေပၚ မူတည္ပါသည္။အကယ္၍ သင္ေရာ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္ပါ HIP Plus အစီအစဥ္တြင္ စာရင္းသြင္းထားပါက လစဥ္ ထည့္ဝင္ေငြပမာဏကုိ 

သင္တုိ႔ႏွစ္ဦးၾကား မၽွေဝက်ခံရပါလိမ့္မည္။ HIP Basic အဖြ႕ဲဝင္မ်ားသည္ သူတုိ႔၏ POWER အေကာင့္အတြက္ ေငြထည့္ဝင္မည္မဟုတ္ပါ။

သင့္ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးအတြက္ သင္ေရြးခ်ယ္နိုင္ေသာ ပမာဏ 5 မ်ိုးရွိပါသည္။ သင္ေပးရမည့္ ပမာဏသည္ သင့္အိမ္ေထာင္စု၏ ဝင္ေငြအေပၚ 
မူတည္ပါသည္။၄င္းကို ဖယ္ဒရယ္ဆိုင္ရာ ဆင္းရဲမႈအဆင့္ Federal Poverty Level (FPL) ျဖင့္ တိုင္းတာပါသည္။ဥပမာ- လူေလးဦးရွိေသာ သင့္မိသားစုတြင္ 
သင့္တစ္လဝင္ေငြမွာ $1,000 ခန္႔ျဖစ္ပါက ထိုပမာဏသည္ FPL ၏ 48% ျဖစ္သည္။သင္သည္ တစ္လလ်ွင္ $5 ေပးရပါမည္။

HIP အသင္းဝင္မ်ားအားလံုး (Plus ႏွင့္ Basic) သည္ ၎တို႔၏ ႏွစ္စဥ္မိသားစုဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ပို၍ မေပးရပါ။ ယင္းထည့္ဝင္ေငြမ်ားတြင္ POWER 
အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြမ်ားႏွင့္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ပါဝင္ပါသည္။ HIP Plus အဖြဲ႔ဝင္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေၾကးသည္ သူတို႔ဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ 
ပိုေနပါက အဖြဲ႕ဝင္သည္ သူတို႔၏ HIP Plus အက်ံဳးဝင္မႈကို ထိန္းထားရန္ ေဆးလိပ္ေသာက္သူ အပိုကုန္က်ေငြကို $1 သို႔မဟုတ္ $1.50 သာ ေပးရပါမည္။သင့္ 
မိသားစုအရြယ္အစား သို႔မဟုတ္ ဝင္ေငြပမာဏ ေျပာင္းလဲပါက မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ MDwise အား အသိေပးရမည္ကို စာမ်က္နွာ 30 တြင္ ေလ့လာပါ။

သင္သည္ HIP အာမခံေလ်ွာက္ေသာအခါ သင့္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေၾကးအတြက္ ပမာဏကို ျပည္နယ္မွ သတ္မွတ္ပါမည္။ ျပည္နယ္အေနျဖင့္ နွစ္တိုင္း 
သင့္အာမခံကို အသစ္ျပန္ေလ်ွာက္ေသာအခါ သင့္ဝင္ေငြေျပာင္းလဲမႈ ရွိ မရွိကိုလည္း ၾကည့္ရႈၿပီး ထည့္ဝင္ေၾကးကို သတ္မွတ္ပါမည္။ခံစားခြင့္တစ္နွစ္ အကုန္အတြင္း 
သင့္ POWER အေကာင့္ထဲ ေငြလက္က်န္ရွိပါက ထိုပမာဏကို ေနာက္လာမည့္ ခံစားခြင့္နွစ္အတြက္ သင့္ POWER အေကာင့္ထဲ ထည့္ပါမည္။

သင့္ POWER အေကာင့္ကို သင္နွင့္ ျပည္နယ္တို႔မွ ေပးပါမည္။ သင့္ POWER အေကာင့္အတြက္ ေငြေပးရန္ အကူအညီလိုပါက သင့္အလုပ္ရွင္ သို႔မဟုတ္ 
အျခားျပင္ပ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအား သင့္ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးကို 
ကူညီေပးရန္ ေတာင္းဆိုနိုင္ပါသည္။သင့္အလုပ္ရွင္ သို႔မဟုတ္ အျခားျပင္ပ 
အဖြဲ႔အစည္းမွ အေသးစိတ္သိလိုပါက MDwise.org/employerthirdparty 
သို႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈသို႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။

Healthy Indiana Plan ၏ အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင့္ လိုက္နာရန္ 
အထူးစည္းမ်ဥ္းမ်ား ရွိပါသည္။ သင္သည္ Healthy Indiana Plan အတြက္ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီသည္ႏွင့္တၿပိဳင္နက္ သင္၏ လစဥ္ 
ထည့္ဝင္ေငြမွာ မည္မွ်ျဖစ္သည္ကို သင့္အား အသိေပးသည့္ စာတစ္ေစာင္ကို 
လက္ခံရရွိပါမည္။ ထည့္ဝင္ေငြကို လစဥ္ သင္ေပးရပါမည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 
အသင္းဝင္မ်ား သို႔မဟုတ္ အေမရိကန္ အင္ဒီးယန္း/အလာစကန္ 
ေဒသခံမ်ားသည္ HIP Plus ေပးသြင္းေငြကို ကင္းလြတ္ခြင့္ ရွိပါသည္။

လစဥ္ သင္မေပးပါက သင့္ဝင္ေငြေပၚမူတည္ၿပီး သင့္ကို အစီအစဥ္မွ 
ပယ္ဖ်က္လိမ့္မည္ သို႔မဟုတ္ HIP Basic သို႔ ေရႊ႕လိုက္လိမ့္မည္။ 
သင့္ဝင္ေငြအဆင့္သည္ U.S. ဖယ္ဒရယ္ ဆင္းရဲမႈအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က ္
(FPL) ထက္ နည္းပါက သင့္ကို HIP Basic သို႔ ေရႊ႕ပါမည္။သင္ေပးရမည့္ 
ထည့္ဝင္ေငြကို သင္မေပးဘဲ သင့္ဝင္ေငြသည္လည္း FPL ၏ 100 ရာခိုင္ႏႈန္းထက္ 
မ်ားပါက သင့္ကို အစီအစဥ္မွ ပယ္ဖ်က္ပါမည္။ သင့္ကို သတိေပးရန္အတြက္ 
ထုတ္ျပန္ခ်က္တစ္ခုကို လစဥ္ သင့္ထံသို႔ ေပးပို႔မည္။ သင္သည္ HiP Plus 

ကိုရယူထားၿပီး ခြင့္ျပဳထားေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္မရွိဘဲ ေငြမေပးေသာေၾကာင့္ 
အက်ံဳးဝင္မႈ ဆံုးရံႈးထားပါက ေျခာက္လအတြင္း ျပန္ဝင္နိုင္မည္မဟုတ္ပါ ။ 

FPl
တစ္ကိုယ္တည္းသမားမ်ားအတြက ္

လစဥ ္PaC
အိမ္ေထာင္ဖက္ လစဥ္ 

PaC

ေဆးရြက္ႀကီးသံုးသူ 
အပိုေဆာင္းကုန္က် 

PaC

အိမ္ေထာင္ဖက္တစ္ဦးတြင္ 
ေဆးရြက္ႀကီးသုံးသူ 

အပုိေဆာင္းကုန္က်မႈရိွေသာ PaC 

အိမ္ေထာင္ဖက္ႏွစ္ဦးစလံုး 
ေဆးရြက္ႀကီးသံုးသူ 

အပိုေဆာင္းကုန္က်မႈရွိေသာ PaC (တစ္ဦးစီ)

< 22% $1.00 $1.00 $1.50 $1.00 & $1.50 $1.50

23-50% $5.00 $2.50 $7.50 $2.50 & $3.75 $3.75

51-75% $10.00 $5.00 $15.00 $5.00 & $7.50 $7.50

76-100% $15.00 $7.50 $22.50 $7.50 & $11.25 $11.25

101-138% $20.00 $10.00 $30.00 $10.00 & $15.00 $15.00
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အကယ္၍ သင္သည္ ပုဂၢလိကအက်ိဳးခံစားခြင့္ကို မၾကာေသးခင္က ရရွိၿပီး ေနာက္ပိုင္း၌ မရေတာ့လွ်င္၊ ဝင္ေငြတိုးျမင့္သြားသည့္အတြက္ အရည္အခ်င္း 
မျပည့္မီေတာ့သည့္ေနာက္ပိုင္း ဝင္ေငြဆံုးရႈံးမႈရွိလွ်င္၊ အျခားျပည္နယ္သို႔ ေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီးေနာက္ ျပန္လာခဲ့လွ်င္၊ အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္ခံရသူျဖစ္လွ်င္၊ 
ေဘးအႏၲရာယ္ရွိေၾကာင္း ေၾကျငာခ်က္ထုတ္ထားသည့္ ေကာင္တီတြင္ ေနထိုင္လွ်င္၊ TMA သို႔မဟုတ္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာအားနည္းသူျဖစ္လွ်င္၊ သင္သည္ HIP 
ေပးေခ်စရာမလိုေသာ ကင္းလြတ္ခြင့္ကို ရႏိုင္ပါသည္။

ေဆးရြက္ႀကီးသံုးသူ အပိုကုန္က်ေငြ
သင္သည္ ေဆးရြက္ႀကီးသံုးပါက သင့္အား ေဆးရြက္ႀကီးျဖတ္ရန္ ေနာက္နွစ္အထိ အခ်ိန္ေပးထားပါသည္။ေဆးရြက္ႀကီး မျဖတ္ပါက ေနာက္နွစ္တြင္ ပိုမိုမ်ားေသာ 
POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကး ေပးရပါမည္။သင့္လစဥ္ေၾကးသည္ 50 ရာခိုင္ႏႈန္း ပိုမ်ားပါလိမ့္မည္။ဥပမာ- လက္ရွိတြင္ သင့္ POWER အေကာင့္အတြက္ တစ္လ 
$10 ေပးေနပါက ေနာက္နွစ္တြင္ ေဆးရြက္ႀကီး မျဖတ္လ်ွင္ $15 ေပးရပါမည္။

ေဆးရြက္ႀကီးသံုးသူ အပိုကုန္က်ေငြကို ခံစားခြင့္ကာလ၏ အစပိုင္းျဖစ္ေသာ ဇန္နဝါရီတြင္ 
ေပါင္းထည့္ပါသည္။ အပိုကုန္က်ေငြကို သင္၏ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေပးေခ်မႈထဲ 
ေပါင္းထည့္ပါမည္။ထိုနွစ္၏ လတိုင္းတြင္ သင္သည္ ထိုအပိုကုန္က်ေငြကို ေပးရပါမည္။ 
ထိုနွစ္အတြင္း သင္ ေဆးရြက္ၾကီးျဖတ္သည့္တိုင္ ေပးေနရပါမည္။

ေဆးရြက္ႀကီးသံုးသည္ ဆိုရာတြင္ သင္သည္ လြန္ခဲ့ေသာ 6 လအတြင္း တစ္ပတ္လ်ွင္ 4 ႀကိမ္နွင့္ 
အထက္ သံုးခဲ့သည္ကို ဆိုလိုပါသည္။ ၄င္းတြင္ ေဆးရြက္ႀကီးဝါးျခင္း၊ ေဆးျပင္းလိပ္၊ စီးကရက္၊ 
ေဆးတံ၊ ဟုပ္(က) သို႔မဟုတ္ စနပ္(ဖ္) တို႔ ပါဝင္ပါသည္။၄င္းတြင္ ေဆးရြက္ႀကီးျဖတ္ရန္အတြက္ 
နစ္ကိုတင္းပါေသာ ကိရိယာမ်ားသံုးျခင္း မပါဝင္ပါ။

သင္ ေဆးရြက္ႀကီးသံုးျခင္း ရပ္ပါက သို႔မဟုတ္ စတင္ပါက MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကို 
အေၾကာင္းၾကားပါ။

POWER အေကာင့္အတြက္ ေငြေပးရန္နည္းမ်ား
သင္သည္ သင္၏ ထည့္ဝင္ေငြအတြက္ က်သင့္ေငြစာရင္း သိုု႔မဟုတ္ က်သင့္ေငြ 
ေတာင္းခံလႊာကို လစဥ္ ရရွိလိမ့္မည္။ က်သင့္ေငြစာရင္း စာရြက္တြင္ သင္ေငြေပးေခ်နိုင္ေသာ 
နည္းလမ္းအမ်ိဳးမ်ိဳးကို ေဖာ္ျပထားလိမ့္မည္။ သင္မည္မၽွ ေပးရမည္ကိုလည္း ေဖာ္ျပလိမ့္မည္။ 
သင္၏ POWER အေကာင့္အတြက္ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြကို ျပဳလုပ္ရန္ နည္းလမ္းအခ်ိဳ႕ ရွိပါသည္ -
1.  ခ်က္လက္မွတ္ သို႔မဟုတ္ ေငြပို႔လႊာ။ သင္၏ ခ်က္လက္မွတ္ သို႔မဟုတ္ ေငြပို႔လႊာကို MDwise 

သို႔ ေပးရန္ ျပင္ဆင္ၿပီး သင့္ေပးေငြကို ဤလိပ္စာသို႔ ေပးပို႔ပါ - 
  MDwise HIP Contributions

  P.O. Box 714407

  Cincinnati, OH 45271-4407 
  အေရးႀကီးေသာမွတ္ခ်က္- ခ်က္လက္မွတ္မ်ားႏွင့္ ေငြပို႔လႊာမ်ား အားလုံးသည္ စာရင္းရွင္းရန္ 10 ရက္ အခ်ိန္ယူရပါသည္။ သင့္ထည့္ဝင္ေငြကို စာျဖင့္ပို႔ရာတြင္ 

ဤအခ်က္ကို ေက်းဇူးျပဳ၍ သတိရပါ။

2. ေငြသား။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေငြသားကို စာတိုက္မွ မေပးပို႔ပါႏွင့္။ ေအာက္ပါတို႔မွာ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြ ကို ေငြသားျဖင့္ ေပးနိုင္သည့္ နည္းလမ္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္-
  •  MoneyGram သံုးပါ။ သင့္ POWER အေကာင့္ လစဥ္ေၾကးအား ေငြသားကို လူကိုယ္တိုင ္MoneyGram တြင ္

အပိုကုန္က်မႈမရွိဘဲ ေပးနိုင္ပါသည္။ MoneyGram တည္ေနရာ တခုခုကိ ုwww.MoneyGram.com/BillPaylocations တြင္ ရွာေဖြပါ။ 
Walgreens, Walmart ႏွင့္ အျခားေနရာမ်ားအပါအဝင္ ေနရာ 41,000 ေက်ာ္ ရွိပါသည္။ေအာက္ပါတို႔ကို ယူေဆာင္သြားပါ-

    • ေပးေငြအတြက္ လုံေလာက္ေသာေငြေၾက။
    • သင္၏ အသင္းဝင္ ID ကတ္တြင္ ပါရွိေသာ MDwise လက္ခံသူ သက္ေသခံကတ္ျပား (RID) နံပါတ။
    • လက္ခံ ကုတ္နံပါတ္- 15187။
    MoneyGram ExpressPayment® အျပာေရာင္ပုံစံကို ျဖည့္စြက္ပါ။ အနီေရာင္ MoneyGram ဖုန္း သို႔မဟုတ္ MoneyGram kiosk ကို အသုံးျပဳ ေငြလႊဲပါ။ 

(ေပးေငြလုပ္ငန္းသည္ သင့္တည္ေနရာေပၚမူတည္ၿပီး ေျပာင္းလဲမႈ ရွိနိုင္သည္။ အကူအညီရယူရန္ ဝန္ထမ္းတစ္ဦးကို ေမးလိုက္ပါ။)
  •  Key Bank တြင္ ေငြေပးပါ။ Key Bank Billing and Collection ၏ ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 866-539-4092 သို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ 

ဖုန္းဆက္ပါ။ ေပးေခ်မႈအတြက္ ျဖတ္ပိုင္းကို ေတာင္းခံၿပီးေနာက္ Key Bank ျဖင့ ္POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြကို မည္သို႔ 
ေပးရမည့္အေၾကာင္း ညႊန္ၾကားခ်က္ကို ရယူပါ။
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4.  လစာမွ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း။ သင္၏ ထည့္ဝင္ေငြ ေပးသြင္းမႈကို သင့္လစာမွ ျဖတ္ေတာက္နိုင္ျခင္း ရွိမရွိကို သင့္အလုပ္ရွင္ကို ေမးျမန္းပါ။ ထိုသို႔ဆိုပါက 
သင့္အလုပ္ရွင္သည္ Direct Deposit Form ကို ျဖည့္ၿပီး Key Bank တြင္ေငြလႊဲရန္ အဆင့္ဆင့္ကို လိုက္နာလုပ္ေဆာင္ရပါမည္။ အလုပ္ရွင္မ်ားသည္ 
အကူအညီလိုပါက 1-866-539-4092 သို႔ ဆက္သြယ္ပါ။

5.  wisepay အသင္းဝင္မ်ားသည္ ေပးေငြကို ဒက္ဘစ္(ၿမီစားစာရင္း) သို႔မဟုတ္ ခရက္ဒစ္(အေၾကြးစာရင္း) ကတ္ျဖင့္ ေပးေခ်ျခင္း သို႔မဟုတ္ သတ္မွတ္ထားေသာ 
ဘဏ္စာရင္း (အီလက္ထေရာနစ္ ေငြလဲႊျခင္း) မွ အလိုအေလ်ာက္ ေငြထုတ္ယူနိုင္ရန္ စီစဥ္ျခင္းတို႔ကို အြန္လိုင္းတြင္လည္း ျပဳလုပ္နိုင္သည္။ ၄င္းကို myMDwise 
မွတစ္ဆင့္ ျပဳလုပ္နိုင္ရန ္MDwise.org သို႔ဝင္ၿပီး MDwise WISEpay လင့္ခ္ကိုနွိပ္ပါ။အေထြေထြ ေငြေပးေခ်ျခင္း သို႔မဟုတ္ ေပးေငြေပးေခ်ျခင္း အကူအညီ 
သို႔မဟုတ္ သင့္အြန္လိုင္း ေပးေငြေပးေခ်ျခင္းတြင္ အကူအညီလိုပါက WISEpay ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနကိ ု1-877-744-2397 သို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေခၚဆိုပါ။

6. ဖုန္း။ သင္သည္ ထည့္ဝင္ေပးေခ်ျခင္းကို ဒက္ဘစ္ သို႔မဟုတ္ ခရက္ဒစ္ ကတ္ျဖင့္ ေပးေခ်နိုင္သည္။ ကၽြန္ုပ္တို႔၏ အလိုအေလ်ာက္ 
ေငြေပးေခ်ျခင္းႏွင့္ ေပးေငြစင္တာကိ ု1-877-744-2397 သို႔ ေခၚဆိုပါ။

7. myMDwise ျဖင့္ ေငြေပးျခင္း-
1. MDwise.org/myMDwise သို႔ ဝင္ေရာက္ၿပီး myMDwise account အေကာင့္တစ္ခု ဖန္တီးပါ။လစဥ္က်သင့္ေငြစာရင္းကို ရရွိရန္ myMDwise တြင္ အြန္လိုင္း 

စာရင္းသြင္းနိုင္ပါသည္။
2. သင္အေကာင့္ ျပဳလုပ္ၿပီးသည္ႏွင့္ သင့္အတြက္ က်သင့္ေငြစာရင္း အဆင္သင့္ျဖစ္သည့္အခါ သင့္ထံသို႔ လစဥ္ အီးေမး(လ္)ႏွင့္ ေပးပို႔ပါမည္။
3. ထို႔ေနာက္ သင္၏ myMDwise အေကာင့္ထဲသို႔ ဝင္ေရာက္ၿပီး သင္၏ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြကို ေပးရန္အတြက္ သင္၏က်သင့္ေငြ စာရင္းကို ရယူနိုင္ပါသည္။

သင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ HIP အဖြဲ႔ဝင္မ်ားျဖစ္ပါက ထိုသူတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ တစ္ၿပိဳင္နက္ ေငြေပးနိုင္ပါသည္။ HIP အသင္းဝင္ တစ္ဦးခ်င္းစီတြင္ ၎တို႔၏ 
ကိုယ္ပိုင္အေကာင့္နံပါတ္မ်ား ရွိၿပီး အသင္းဝင္ တစ္ဦးခ်င္းစီတြင္ ၎တို႔၏ ေပးေငြစာရင္း ရွိေၾကာင္းကို သတိရပါ။

စာတိုက္မွတစ္ဆင့္ ေပးေခ်ပါက-
 •  အသင္းဝင္ တစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ ေပးေခ်ထားေသာ ေပးေငြျဖတ္ပိုင္းမ်ားကို ေက်းဇူးျပဳ၍ ေပးပို႔ပါ။ ဤသို႔ ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ အသင္းဝင္ တစ္ဦးခ်င္းစီ၏ 

အေကာင့္တြင္ ေပးေငြကို မွန္ကန္စြာ ေပးေခ်ၿပီးျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပလိမ့္မည္။

3.  ဝန္ထမ္း/ အျခားၾကားခံအဖြဲ႔အစည္း ထည့္ဝင္မႈ။ သင့္ထည့္ဝင္ေငြ၏ တစ္စိတ္တစ္ေဒသကုိ ထည့္ဝင္ေပးရန္ သင့္အလုပ္ရွင္ သုိ႔မဟုတ္ အျမတ္အစြန္းမရည္ရြယ္ေသာ 
အဖြ႕ဲအစည္း တစ္ခုကုိ ေမးျမန္းစုံစမ္းပါ။ သူ/သူမက သင့္ထည့္ဝင္ေငြကုိ ကူညီကာ ထည့္ဝင္ေပးရန္ သေဘာတူညီပါက အလုပ္ရွင္/ အျမတ္အစြန္းမရည္ရြယ္ေသာ 
အဖြ႕ဲအစည္း ထည့္ဝင္ေငြပုံစံကုိ ျဖည့္စြက္ရပါမည္။ ဤ ပုံစံကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝက္(ဘ္)ဆုိဒ္ MDwise.org/employer-thirdparty တြင္ ရႏုိင္ပါသည. အလုပ္ရွင္တစ္ဦး 
သို႔မဟုတ္ အျမတ္အစြန္းမရည္ရြယ္ေသာ အဖြ႕ဲအစည္း တစ္ခုခုသည္ သင္၏ လစဥ္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြအခ်ိဳ႕ သုိ႔မဟုတ္ အားလုံးကုိ 
ကူညီထည့္ဝင္ေပးႏုိင္ပါသည္။ သင္၏ အလုပ္ရွင္ သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္ရွင္ သုိ႔မဟုတ္ အျမတ္အစြန္းမရည္ရြယ္ေသာ အဖြ႕ဲအစည္း တစ္ခုခုသည္ သင့္ထည့္ဝင္ေငြ၏ 
တစ္စိတ္တစ္ေဒသကုိသာ ေပးပါက က်န္ေငြအတြက္ ေငြေတာင္းခံလႊာကုိ လစဥ္ သင္ရရိွပါမည္။
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 • စုစုေပါင္း ေဒၚလာပမာဏသည္ ေပးေငြျဖတ္ပိုင္း တစ္ခုစီမွ ပမာဏႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိေၾကာင္း ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသခ်ာေအာင္ ျပဳလုပ္ပါ။
 • ခ်က္လက္မွတ္တြင္ အေကာင့္တစ္ခုစီ၏ နံပါတ္မ်ားကို ေက်းဇူးျပဳ၍ ထည့္သြင္းပါ။
 • ေပးေခ်မႈမ်ားကို ျဖတ္ပိုင္းေပၚရွိ လိပ္စာသို႔ စာတိုက္မွေပးပို႔ပါ။
 •   သင့္အေကာင့္အတြက္ အခ်ိန္နွင့္တစ္ေျပးညီ အခ်က္အလက္ရေစရန္ သင့္ အဖြဲ႔ဝင္နံပါတ္ (MID) အား ခ်က္လတ္မွတ္ သို႔မဟုတ္ ေငြလႊဲအားလံုးတြင္ 

ေဖာ္ျပပါ။

ေက်းဇူးျပဳ၍ လစဥ္ ထည့္ဝင္ေငြကို အခ်ိန္မီ ေပးသြင္းပါ။
HIP Plus အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြမ်ားကုိ အခ်ိန္မီ ေပးရပါမည္။ MDwise သည္ အသင္းဝင္မ်ား 
၎တုိ႔၏ ထည့္ဝင္ေငြမ်ား အခ်ိန္မီ ေပးသြင္းေရးကုိ အေထာက္အပ့ံေပးရန္ ေပးေခ်မႈနည္းလမ္းမ်ားစြာကုိ လက္ခံေပးပါသည္။ 
သင့္ဝင္ေငြေပၚမူတည္ၿပီး၊ သင့္လစဥ္ထည့္ဝင္မႈကုိ မျပဳပါက သင့္အား အျခား HIP အစီအစဥ္သုိ႔ ေရႊ႕ခံရပါမည္ သုိ႔မဟုတ္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ကုိ 
ဆံုးရလိမ့္မည္။ သင့္ထည့္ဝင္ေငြကုိ ရက္ 60 အတြင္း မေပးလွ်င္၊ သင့္ဝင္ေငြသည္လည္း ဖက္ဒရယ္ ႏြမ္းပါးမႈ သတ္မွတ္ခ်က္ (FPL) 
ထက္ ေလ်ာ့နည္းလွ်င္ သင့္အား HIP Basic သုိ႔ ေရႊ႕လုိက္လိမ့္မည္။ သင့္ထည့္ဝင္ေငြကုိ ရက္ 60 အတြင္း မေပးလၽွင္၊ သင့္ဝင္ေငြသည္ 
FPL အထက္တြင္ ရိွလၽွင္ သင့္အား အစီအစဥ္မွ ပယ္ဖ်က္ပါမည္။ သင့္အား အစီအစဥ္မွ ပယ္ဖ်က္ပါက အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအားလုံးကုိ 

သင္ဆုံး႐ႈးံရမည္ျဖစ္ၿပီး ေနာက္ ေျခာက္လအတြင္း HIP တြင္ စာရင္းျပန္မသြင္းႏုိင္ပါ။ အကယ္၍ သင္သည္ ပုဂၢလိကအက်ိဳးခံစားခြင့္ကုိ မၾကာေသးခင္က 
ရရိွၿပီး ေနာက္ပုိင္း၌ မရေတာ့လွ်င္၊ ဝင္ေငြတုိးျမင့္သြားသည့္အတြက္ အရည္အခ်င္း မျပည့္မီေတာ့သည့္ေနာက္ပုိင္း ဝင္ေငြဆုံးရႈးံမႈရိွလွ်င္၊ အျခားျပည္နယ္သုိ႔ 
ေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီးေနာက္ ျပန္လာခ့ဲလွ်င္၊ အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္ခံရသူျဖစ္လွ်င္၊ ေဘးအႏၲရာယ္ရိွေၾကာင္း ေၾကျငာခ်က္ထုတ္ထားသည့္ ေကာင္တီတြင္ ေနထုိင္လွ်င္၊ 
TMA သုိ႔မဟုတ္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာအားနည္းသူျဖစ္လွ်င္၊ စာရင္းျပန္သြင္းမႈကုိ ပိတ္ပင္ျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။

HIP Basic သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ အနည္းဆံုးျဖစ္ၿပီး ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမွလြ၍ဲ အက်ဳံးဝင္ေသာ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအားလံုးအတြက္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈြ ေပးရန္ လုိအပ္ပါသည္။ ဤအစီအစဥ္သည္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈ ေပးရန္ 
လုိအပ္သည့္အတြက္ HIP Basic အစီအစဥ္သည္ ယင္းထက္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ပုိမ်ားသည့္ HIP Plus တြင္ လစဥ္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြထက္ ပုိကုန္က်နုိင္ပါသည္။

သင့္မိသားစုဝင္ေငြ ေျပာင္းလဲမႈကို သတင္းပို႔ျခင္း
သင္သည္ Healthy Indiana Plan ယူထားစဥ္ သင့္မိသားစု သို႔မဟုတ္ ဝင္ေငြ ေျပာင္းလဲပါက သတင္းပို႔ရပါမည္။ ယင္းအတြက္ ဥပမာအခ်ိဳ႕မွာ ကေလးေမြးဖြားျခင္း၊ 
ေသဆုံးျခင္း၊ ကြာရွင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ဦးသည္ သင့္အိမ္ေထာင္စု အတြင္းသို႔ ဝင္ေရာက္လာျခင္း သို႔မဟုတ္ သင့္အိမ္ေထာင္စုမွ ထြက္ခြာျခင္း 
တို႔ ျဖစ္ပါသည္။ HIP အာမခံ ယူထားစဥ္အတြင္း သင့္အိမ္ရွိ သင္ သို႔မဟုတ္ တစ္ဦးဦးသည္ အလုပ္ဆံုးရံႈးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဝင္ေငြေျပာင္းလဲျခင္း ျဖစ္ပါက 
သတင္းပို႔သင့္ပါသည္။သင့္မိသားစု အရြယ္အစား သို႔မဟုတ္ ဝင္ေငြပမာဏ ေျပာင္းလဲပါက သင့္လစဥ္ေၾကးကို ျပန္လည္တြက္ခ်က္ပါမည္။ ေျပာင္းလဲမႈ တစ္ခုကို 
အေၾကာင္းၾကားျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို စာမ်က္ႏွာ 28-30 တြင္ၾကည့္ပါ။

MDwise Healthy Indiana Plan ကတ္
MDwise ID ကတ္တစ္ခုကို စာတိုက္မွတစ္ဆင့္ သင္ရရွိလိမ့္မည္။ ဆရာဝန္ဆီသို႔၊ ေဆးဆိုင္သို႔ သြားသည့္အခါတိုင္း သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူသည့္အခါတိုင္း ဤ MDwise ID ကတ္ကို အသုံးျပဳပါ။ သင့္ကတ္ျပား ေပ်ာက္ဆုံးပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ ကၽြန္ုပ္တို႔သည္ သင့္ကို ကုန္က်ေစျခင္းမရွိဘဲ သင့္ကတ္ကို အစားထိုးေပးပါမည္။

အဖြဲ႕ဝင္အမည္ -  
John J Smith

 
 

 

စားရိတ္မ်ွေပး-
ေဆးရံုတက္ျခင္း- $75 အထိ
ဆရာဝန္နွင္ ့ေတြ႔ျခင္းမ်ား- $4-$8
Rx:  $4-$8အဖြဲ႔ဝင္ MID#- 
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အက်ံဳးဝင္မႈနွင့္
ပင္တိုင္ဆရာဝန္ စစ္ေဆးရန္ (PMP):
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwise  
စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwiseProvider

အေရးေပၚမ်ား
911သို႔ေခၚပါ သုိ႔မဟုတ္ အနီးဆုံး

အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ
အေရးေပၚခန္းသြားပါက
စားရိတ္မ်ွေပးရမည္။

အေရးေပၚခန္းသုိ႔ သြားပါ။

NURSEon-call:

1-800-356-1204, နွိပ္ရန္ #1
ထို႔ေနာက္ ႏိွပ္ရန္ #4

ေဆးဆုိင္တြင္မဝယ္မီ
ခြင့္ျပဳခ်က္ ဖက္စ္နံပါတ္-
1-858-790-7100
RX BIN: 003585
RX GRP: MDW
RX PCN: ASPROD1

ေတာင္းဆုိသည့္ လိပ္စာနွင့္ ေငြေပးသူ ID-

MDwise.org/Providers သို႔ညႊန္းဆုိပါသည္

စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက:အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက:

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈ- (အညႊန္းေဆးမ်ား/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား)
1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အကူအညီလုိင္း-1-844-336-2677(အသင္းဝင္မ်ား/စီစဥ္ေပးသူမ်ား)

အဖြဲ႕ဝင္အမည္ -  
John J Smith

 
 

 

စားရိတ္မ်ွေပး-
ေဆးရံုတက္ျခင္း- $75 အထိ
ဆရာဝန္နွင္ ့ေတြ႔ျခင္းမ်ား- $4-$8
Rx:  $4-$8အဖြဲ႔ဝင္ MID#- 

000123456789

 

 

 
 

 

       

 

                             

အက်ံဳးဝင္မႈနွင့္
ပင္တိုင္ဆရာဝန္ စစ္ေဆးရန္ (PMP):
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwise  
စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwiseProvider

အေရးေပၚမ်ား
911သို႔ေခၚပါ သုိ႔မဟုတ္ အနီးဆုံး

အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ
အေရးေပၚခန္းသြားပါက
စားရိတ္မ်ွေပးရမည္။

အေရးေပၚခန္းသုိ႔ သြားပါ။

NURSEon-call:

1-800-356-1204, နွိပ္ရန္ #1
ထို႔ေနာက္ ႏိွပ္ရန္ #4

ေဆးဆုိင္တြင္မဝယ္မီ
ခြင့္ျပဳခ်က္ ဖက္စ္နံပါတ္-
1-858-790-7100
RX BIN: 003585
RX GRP: MDW
RX PCN: ASPROD1

ေတာင္းဆုိသည့္ လိပ္စာနွင့္ ေငြေပးသူ ID-

MDwise.org/Providers သို႔ညႊန္းဆုိပါသည္

စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက:အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက:

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈ- (အညႊန္းေဆးမ်ား/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား)
1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အကူအညီလုိင္း-1-844-336-2677(အသင္းဝင္မ်ား/စီစဥ္ေပးသူမ်ား)
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အျပည့္အဝ အက်ံဳးဝင္ေသာ HiP အသင္းဝင္မ်ား အတြက ္
ခံစားခြင့္ကာလတိုင္းတြင္ POWER အေကာင့္ သက္တမ္းရွိေနရန္ 
လိုအပ္ပါသည္။ MDwise တြင္ သင့္ခံစားခြင့္ကာလ ကုန္ဆံုးၿပီးေနာက္ 
လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ခုလံုးသည္ ၿပီးေျမာက္ရန္ အနည္းဆံုး 120 ရက္ ၾကာပါသည္။ 
သင္သည္ တစ္နွစ္တြင္ 1 လ စာရင္းသြင္းသည္ျဖစ္ေစ 12 လလံုး 
စာရင္းသြင္းသည္ျဖစ္ေစ အေကာင့္သက္တမ္းရွိေနျခင္းက သင့္ POWER 
အေကာင့္ ေငြေၾကးကို သင္မည္မ်ွေကာင္းစြာ သံုးစြဲသည္ကို ျပသပါသည္။

အဆံုးသတ္ျခင္း
သင္သည္ အျပည့္အဝ အက်ံဳးဝင္ၿပီးေနာက္ HIP နွင့္ သင့္အာမခံကို 
အဆံုးသတ္ပါက၊ သို႔မဟုတ္ 12 လ အဆံုးတြင္ အသစ္ျပန္လုပ္ရန္ 
ပ်က္ကြက္ပါက သင္၏ $2,500 POWER အေကာင့္ကို ျပည္နယ္သို႔ ရွင္းရန္ 
ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားကို ျပဳလုပ္ပါမည္-

1. MDwise သည္ သင့္ခံစားခြင့္ကာလ၊ စာရင္းသြင္းထားေသာ 

အက်ံဳးဝင္လမ်ားနွင့္ အဆံုးသတ္ရသည့္ အေၾကာင္းအရင္းကို 
အခ်က္အလက္ရယူပါမည္။ သင္သည ္HiP Plus အဖြဲ႕ဝင္ျဖစ္ၿပီး 
သင့္လစဥ္ေၾကးကို ဆက္မေပးပါက လက္က်န္ေငြ၏ 25 
ရာခိုင္ႏႈန္းကို ဒါဏ္ေၾကး ေဆာင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး က်န္ 75 
ရာခိုင္ႏႈန္းကိုသာ ေငြျပန္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ သင့္အာမခံသည္ 
ဒါဏ္ေၾကးေပးရန္မလိုသည့္ အျခားအေၾကာင္းမ်ားေၾကာင့္ 
အဆံုးသတ္ပါက အသင္းဝင္ေငြ 100 ရာခိုင္ႏႈန္းကို ျပန္ေပးပါမည္။

2. သင္သည္ HiP Plus အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက MDwise သည္ POWER 
အေကာင့္ သုိ႔ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကုိယ္စား သင့္အလုပ္ရွင္၊ 
အျခားျပင္ပ လူ၊ အဖြဲ႔အစည္း၊ ျပည္နယ္တုိ႔မွ ထည့္ဝင္ေငြမ်ားကုိ 
စုစည္းပါမည္။ သင့္အေကာင့္တြင္ ထည့္ဝင္ေငြထက္ပုိၿပီး 
ေက်ာ္လြန္ေနသည္ကုိ ျပသပါက စားရိတ္မ်ွေပးဟု ေခၚၿပီး ထုိနွစ္အတြင္း 
အခ်ိန္မေရြး ေငြျပန္ေပးရန္ ေတာင္းဆုိနုိင္ပါသည္။ သုိ႔မဟုတ္ 
လက္ရိွနွစ္အကုန္ျဖစ္ေစ၊ ခံစားခြင့္ကာလ အဆုံးတြင္ျဖစ္ေစ ပုိေနေသာ 
အသင္းဝင္ထည့္ဝင္ေငြမ်ားကုိ အလုိအေလ်ာက္ ျပန္ေပးပါမည္။

3. MDwise သည္ POWER အေကာင့္မ ွေတာင္းဆိုမႈ အားလံုးကို 
အခ်က္အလက္ရယူၿပီး သင္သည ္ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ယူခဲ့ဖူးျခင္း ရွိ မရွိ စစ္ပါမည္။

4. သင္သည္ MDwis တြင္ 1 လ စာရင္းသြင္းသည္ျဖစ္ေစ၊ 12 လလံုး 
စာရင္းသြင္းသည္ျဖစ္ေစ MDwis အေနျဖင့္ သင့္ထည့္ဝင္ေငြမ်ားသည ္
သင့္အတြက္ကုန္က်ထားသည့္ပမာဏအတြက ္လံုေလာက္မႈ ရွိ မရွိ 
ဆံုးျဖတ္ပါမည္။သင္သည္ HIP Basic အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက သင့္ HIP 
POWER အေကာင့္ကို ျပည္နယ္မွ အျပည့္ေပးထားေသာေၾကာင့္ 
ဘာမ်ွဆက္လုပ္ရန္ မလိုပါ။သင္သည ္HiP Plus အသင္းဝင္ျဖစ္ၿပီး 
သင့္ထည့္ဝင္ေငြသည္ သင့္အတြက္ကုန္က်ထားသည့္ 
ပမာဏထက ္ပိုမို ေနပါက ေငြျပန္ေပးပါမည။္ သင့္ထည့္ဝင္ေငြသည ္
သင့္အတြက္ကုန္က်ထားသည့္ပမာဏထက ္ပိုနည္းေနပါက 
ထိုပမာဏကို သင္ေပးၿပီးသည္အထိ အေၾကြးက်န္ေနမည္ျဖစ္သည္။ 
သင့္ကုန္က်ေငြအတြက္ အတိအက်ကို သင္ေပးခဲ့ပါက 
ဘာမ်ွထပ္လုပ္ရန္ မလိုပါ။ျပန္ေပးေငြမ်ားကို သင့္အေကာင့္၏ 
လက္က်န္အေၾကြးမ်ားအတြက္ ေပးရန္ သံုးနိုင္ပါသည္။

ေျပာင္းေရႊ႕ျခင္း
MDwise အျပည့္အဝအျဖစ္မွ အျခားသို႔ ေျပာင္းပါက သင့္ $2,500 POWER 
အေကာင့္ ကိ ုIndiana ျပည္နယ္သို႔ ရွင္းရန္ ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားကို 
လုပ္ေဆာင္ပါမည္။

1. MDwise တြင္ သင ္စာရင္းသြင္းထားသည္ ့ခံစားခြင့္ကာလနွင့္ 
အက်ံဳးဝင္လမ်ားဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ကို ရယူပါမည္။

2. MDwise သည္ POWER အေကာင့္သို႔ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကိုယ္စား 
သင့္အလုပ္ရွင္၊ အျခားျပင္ပ လူ၊ အဖြဲ႔အစည္း၊ ျပည္နယ္တို႔မ ွ
ထည့္ဝင္ေငြမ်ား ကို စုစည္းပါမည္။

3. MDwise သည ္POWER အေကာင့္မ ွေတာင္းဆိုမႈ အားလံုးကို 
အခ်က္အလက္ရယူၿပီး သင္သည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ယူခဲ့ဖူးျခင္း ရွိ မရွိ စစ္ပါမည္။

4. MDwise သည ္သင့္အတြက္ကုန္က်ထားေသာပမာဏနွင္ ့
သင္ထည့္ဝင္ထားေသာပမာဏ လံုေလာက္မႈ ရွိ မရွိ 
ဆံုးျဖတ္ပါမည္။ရလာေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္၏ 
အာမခံအသစ္သို႔ ေပးပို႔ပါမည္။

ထပ္ေပါင္းထည့္ျခင္း
သင္သည္ အျပည့္အဝ အက်ံဳးဝင္ၿပီးေနာက္ သင့္အာမခံကို 
အသစ္ျပန္လုပ္ပါက သင္၏ $2,500 POWER အေကာင့္တြင္ ယခင္ကာလမွ 
စာရင္းမ်ားကို ျပည္နယ္သို႔ရွင္းရန္ ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားကို ေဆာင္ရြက္ပါမည္။

1. MDwise သည္ သင့္ ခံစားခြင့္ကာလနွင့္ အက်ံဳးဝင္လမ်ားကို 
စုစည္းပါမည္။

2. သင္သည ္HiP Plus အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက MDwise သည ္POWER 
အေကာင့္သို႔ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကိုယ္စား သင့္အလုပ္ရွင္၊ 
အျခားျပင္ပ လူ၊ အဖြဲ႔အစည္း၊ ျပည္နယ္တို႔မ ွထည့္ဝင္ေငြမ်ား ကို 
စုစည္းပါမည္။

3. MDwise သည္ POWER အေကာင့္မွ ေတာင္းဆိုမႈ အားလံုးကို 
အခ်က္အလက္ရယူၿပီး သင္သည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ယူခဲ့ဖူးျခင္း ရွိ မရွိ စစ္ပါမည။

4. သင္၏ POWER အေကာင့္တြင္ $0 သာ ရိွပါက ဘာမ်ွထပ္လုပ္ရန္ 
မလုိပါ။ သုိ႔ေသာ္ ေငြပုိက်န္ေနပါက MDwise သည္ ထပ္ေပါင္းထည့္ျခင္း 
ျပဳလုပ္ပါမည္။

ယခင္ ခံစားခြင့္ကာလကိ ုHiP Plus ယူထားေသာ အသင္းဝင္မ်ား-

• အသင္းဝင္အတြက္ ထပ္ေပါင္းထည့္ျခင္း – လက္ရွိ 
ခံစားခြင့္ကာလအတြက္ သင္ေပးရန္ရွိေသာ ပမာဏကို ေလ်ာ့ခ်ရန္ 
ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြကို သံုးနိုင္ပါသည္။ အသင္းဝင္အတြက္ 
ထည့္ေပါင္းထည့္ေငြကို အေကာင့္၏ လက္ရွိအေၾကြးေပးရန္ သို႔မဟုတ္ 
ေဆးရြက္ႀကီး အပိုထပ္ေဆာင္းေငြေပးရန္ သံုးနိုင္ပါသည္။

 ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြကို အမ်ားဆံုး $240 
သတ္မွတ္ထားပါသည္။ထုိ႔ထက္ပိုေသာ ထပ္ေပါင္းေငြမ်ားကို 
အသင္းဝင္အား ျပန္အမ္းပါသည္။

HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ POWER (ပါဝါ) အေကာင့္ အခ်က္အလက ္
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• ျပည္နယ္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြ – သင္သည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရရိွခ့ဲပါက ျပည္နယ္အေနျဖင့္ သင့္ 
အသင္းဝင္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြနွင့္ တူညီေသာပမာဏကုိ သင့္အတြက္ 
ေနာက္ထပ္ရန္ပုံေငြအျဖစ္ ေပးပါသည္။ အဆုိပါေငြမ်ားအား 
လက္ရိွ ခံစားခြင့္ကာလအတြက္ သင္ေပးရန္ရိွေသာ ေငြအတြက္ 
ေပးေခ်ရန္သုံးပါမည္။ သုိ႔ေသာ္ အသင္းဝင္ ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြမ်ားကုိ 
အကုန္သုံးၿပီးမွသာျဖစ္သည္။ ျပည္နယ္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြကုိ 
ေဆးရြက္ႀကီးအပုိထပ္ေဆာင္းေငြ ေပးရန္အတြက္ မည္သည့္အခါမ်ွ မသုံးပါ။ 

ခံစားခြင့္ကာလကိ ုHiP Basic အျဖစ္ျဖင့္ အဆံုးသတ္ေသာ အသင္းဝင္မ်ား-

• ျပည္နယ္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြ ရာခိုင္ႏႈန္း – သင္သည္ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရယူခဲ့ပါက သင့္ 
POWER အေကာင့္ လက္က်န္ေငြ၏ ရာခိုင္နႈန္းနွင့္ ညီမ်ွေသာ 
ျပည္နယ္မွေပးသည့္ ေလ်ွာ့ေစ်းႏႈန္းကို ရရွိပါမည္။အမ်ားဆံုး 
ေလ်ွာ့ေစ်းႏႈန္းမွာ 50 ရာခိုင္ႏႈန္းျဖစ္သည္။ ေလ်ွာ့ေစ်းႏႈန္းအား HIP 
Basic to မွ HIP Plus သို႔ေျပာင္းရာတြင္ POWER အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြ 
ေလ်ာ့နည္းေစရန္ သံုးပါသည္။  

သင္သည္ HIP Plus ကို ေလ်ာ့ေစ်းနႈန္းျဖင့္ေပးရန္ မေရြးခ်ယ္ပါက 
လက္ရွိ ခံစားခြင့္ကာလအတြက္ ျပည္နယ္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြကို 
ေလ်ွာ့ေစ်းကို ဆံုးရံႈးပါမည္။ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို မရယူေသာ HiP Basic အသင္းဝင္မ်ားသည္ 
ျပည္နယ္ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြကို ေလ်ွာ့ေစ်းကို မရပါ။

• HIP Basic ဆက္ယူေသာ အသင္းဝင္မ်ားသည္ မသုံးျဖစ္ေသာ 
အသင္းဝင္ ထပ္ေပါင္းထည့္ေငြ၏ 75% ကို ျပန္အမ္းေငြအျဖစ္ 
မရရွိမီတြင္ 25% ဒါဏ္ေၾကးေပးရပါမည္။

Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ မည္သုိ႔ သိရွိႏုိင္မည္နည္း
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ MDwise HIP အသင္းဝင္မ်ား အတြက္ အခမဲ့ျဖစ္ၿပီး သင့္ POWER အေကာင့္မွ 
ကုန္က်ရန္မလိုေသာ္လည္း သင္၏ ေဆးကုသမႈကုန္က်စားရိတ္မ်ားကို သိရွိရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ ဤနည္းျဖင့္ ေဆးဝါးကုသျပဳစု 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကို သင္ရရွိသည့္ အႀကိမ္တိုင္းတြင္ သင္၏ POWER အေကာင့္မွ မည္မၽွထုတ္ယူသည္ကို သင္ သိရွိရလိမ့္မည္။ ကုသမႈဆိုင္ရာ 

ဝန္ေဆာင္မႈကို မရယူမီ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို သိရိွလိုပါက MDwise.org /HiP/costofcare တြင္ ေလ့လာပါ။ အေထြေထြ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
သက္ဆိုင္ရာ ကုန္က်စရိတ္စာရင္းကို ကၽြႏု္ပ္တို႔ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔လည္း သင္ဖုန္းေခၚဆိုႏိုင္သည့္အျပင္ 
ဤအေထြေထြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ၎တို႔အတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား စာရင္းကို စာတိုက္မွတစ္ဆင့္ သင့္ထံ ပို႔ေပးႏိုင္ပါသည္။ စာရင္းထဲတြင္ ေဖာ္ျပမထားေသာ 
သီးျခားဝန္ေဆာင္မႈ တစ္ခုခုအေၾကာင္းကို သင္သိလိုပါ ေက်းဇူးျပဳ၍ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ သင့္အတြက္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ရွာေဖြေပးပါမည္။ ထိုဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကို သင့္အား အေၾကာင္းၾကားေပးဖို႔ သင့္ထံ ဖုန္းျပန္ဆက္ေပးပါမည္။

ဤထုတ္ျပန္ခ်က္သည္ မည္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈကို သင္ရရိွျပီးျဖစ္သည္ကို ေဖာ္ျပျပီး သင္၏ POWER အေကာင့္မွ မည္သည္ကို ထုတ္ႏုတ္ျပီး ျဖစ္သည္ကိုလည္း 
ေဖာ္ျပသည္။ ဤလစဥ္ ထုတ္ျပန္ခ်က္ကို ရရန္ myMDwise မွတစ္ဆင့္ အြန္လိုင္းတြင္ စာရင္းသြင္းနိုင္ပါသည္။ သင္စာရင္းသြင္းလၽွင္ MDwiseREWARDS 
ဆုလာဘ္ရမွတ္မ်ား သင္ရနိုင္ပါသည္။ အေသးစိတ္ကို စာမ်က္ႏွာ 48 တြင္ ဖတ္ရႈပါ။
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HIP သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
Healthy Indiana Plan ေအာက္ရိွ သြားဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ သင္တုိ႔အား 
ေထာက္ပ့ံေပးရန္အတြက္ MDwise သည္ DentaQuest ဟု အမည္ရေသာ 
ကုမၸဏီတစ္ခုကုိ အသံုးျပဳပါသည္။သြားဘက္ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမွာ 
သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာ ေနထုိင္ႏုိင္ေရးအတြက္ အလြန္ 
အေရးႀကီးပါသည္။ သင့္သြားဆရာဝန္၏ ႐ံုးခန္းတြင္ ေျခာက္လၾကာတုိင္း ပံုမွန္ 
စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။သြားဘက္ဆုိင္ရာ စစ္ေဆးမႈမ်ားကုိ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။

DentaQuest ကို ဆက္သြယ္ပါ
အက်ံဳးဝင္မႈ၊ ဆရာဝန္ရွာျခင္း၊ ခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ္ အျခား 
သြားဘက္ဆိုင္ရာ ေမးခြန္းမ်ားအတြက္ DentaQuest ကို 
ဖုန္းေခၚပါ။ DentaQuest အခမဲ့ဖုန္းလိုင္း 1-844-231-8310။ 

အခ်ိန္မ်ားမွာ တနလၤာေန႔မွ ေသာၾကာေန႔ အထိ နံနက္ 8:00 နာရီမွ ညေန 8:00 
နာရီအထိ ျဖစ္ပါသည္။ TTY/TDD အသုံးျပဳသူမ်ားမွာ 1-800-466-7566 သို႔ 
ေခၚဆိုသင့္သည္။

သြားဆရာဝန္တစ္ဦးကို ရွာရန္
သင့္အနီးအနားရွိ သြားဆရာဝန္တဦးကို ရွာေဖြရန ္MDwise.org/findadoctor 

သို႔ သြားေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ “Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ား” 
ေအာက္တြင ္“Find a Dentist” (သြားဆရာဝန္တစ္ဦးကို ရွာရန္) ကို 
ေရြးခ်ယ္ပါ။သင္သည္ အခမဲ့ဖုန္း 1-844-231-8310 သို႔လည္း ေခၚဆိုႏိုင္ၿပီး သင္ 
သြားဆရာဝန္တစ္ဦး ရွာေဖြရာတြင္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ကူညီပါမည္။ သြားဘက္ဆိုင္ရာ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရွိရန္ ထိုသြားဆရာဝန္သည္ ကြန္ယက္အတြင္း 
ပါဝင္ေနေသာ ေထာက္ပံ့သူတစ္ဦးျဖစ္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစပါ။ ကြန္ယက္ျပင္ပမွ 
သြားဆရာဝန္တစ္ဦးထံမွ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္ယူပါက သြားဆရာဝန္ထံ 
ကုန္က်စရိတ္အားလုံးကို ေပးေဆာင္ရန္ သင့္တြင္ တာဝန္ရွိပါသည္။

အက်ိဳးခံစားခြင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္
သင့္သြားဆရာဝန္က သင္လိုအပ္ေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ သင္၏ သြားဘက္ဆိုင္ရာ အစီအစဥ္တြင္ 
အက်ဳံးဝင္ျခင္း ရွိမရွိ ေျပာပါမည္။ HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic 
အသင္းဝင္မ်ားတြင္ သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ရွိပါမည္။ ယခုစာမ်က္နွာေအာက္ေျခရွိ ဇယားတြင္ HIP 
Health အစီအစဥ္ တစ္ခုစီအတြက္ အက်ံဳးဝင္ေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။

တာဝန္မယူေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
သင့္သြားဆရာဝန္က Healthy Indiana Plan မွ တာဝန္ယူက်ခံမည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ 
အျပည့္အစုံကို ေျပာျပနိုင္ပါသည္။ အကူအညီေတာင္းရန္အတြက္ MDwise 
ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သို႔လည္း သင္ဖုန္းေခၚဆိုနိုင္သည္။

သြားဘက္ဆိုင္ရာ ကန႔္သတ္ခ်က္မ်ား
Healthy Indiana Plan အတြက္ သြားဘက္ဆိုင္ရာကုသမႈ စရိတ္ 
အကန႔္အသတ္ မရွိပါ။

အေရးေပၚ သြားကုသမႈ
အကယ္၍ သင္သြားနာေနပါက သင့္သြားဆရာဝန္ကို ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ပါ။ 

ျဖစ္နိုင္သမၽွ အျမန္ဆုံး ေတြ႕နိုင္ရန္ သင့္ဆရာဝန္က 
စီစဥ္ပါလိမ့္မည္။ သင္သည္ MDwise NURSEon-call (နာ့(စ္)
အြန္ေခါ(လ္) ေခၚ ဖုန္းဆက္၍ ေျပာဆိုနိုင္ေသာ သူနာျပဳ) 

ေခၚဆိုၿပီး သူနာျပဳနွင့္ ဆက္သြယ္နိုင္သည္။ သြားကိုက္သြားနာျခင္းအတြက္ 
သင့္သြားဆရာဝန္၊ သင့္ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ NURSEon-call က သင့္အား 
အေရးေပၚခန္းသို႔ သြားရန္ မေျပာပါက သင္မသြားသင့္ပါ။

အစီအစဥ္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အက်ဳံးဝင္မႈ ရွင္းလင္းခ်က္

•  HIP Plus •  အေရးေပၚ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္းမ်ား။
•  သြားဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား။
  -  သံုးႏွစ္ တစ္ႀကိမ္ သြားအားလံုး အစံုလုိက္ ဓာတ္မွန္ရုိက္ျခင္း။
  -  သြားမ်ားအၾကားပိုးစားျခင္း ရွိမရွိ စစ္ေဆးနိုင္ေသာ 

အထက္ေအာက္ သြားမ်ား ကိုက္ရာမ်က္ႏွာျပင္မ်ားကို 
12 လတစ္ႀကိမ္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း။

•  ေျခာက္ လတစ္ႀကိမ္ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္း။
•  ေျခာက္လတစ္ႀကိမ္ သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။
•   သြားဖာျခင္း ကဲ့သို႔ေသာ အေသးစားကုသမႈ 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
•   သြားစြပ္ျခင္းကဲ့သို႔ေသာ အႀကီးစားကုုသမႈ 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

•   HIP Basic အသင္းဝင္မ်ား 
အသက္ 19–20 ႏွစ္

•   HPE (အရြယ္ေရာက္ၿပီး 
အရည္အခ်င္း ျပည့္မီသည္ဟု 
မွတ္ယူရေသာ) အသင္းဝင္မ်ား 
အသက္ 19–20 ႏွစ္

•  ေျခာက္ လတစ္ႀကိမ္ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္း။
•  အေရးေပၚ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္းမ်ား။
•  ေျခာက္လတစ္ႀကိမ္ သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။

•  သြားဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား။
  -  သုံးႏွစ္ တစ္ႀကိမ္ သြားအားလုံး အစုံလိုက္ 

ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း။
  -  သြားမ်ားအၾကားပိုးစားျခင္း ရွိမရွိ စစ္ေဆးနိုင္ေသာ 

အထက္ေအာက္ သြားမ်ား ကိုက္ရာမ်က္ႏွာျပင္မ်ားကို 
12 လတစ္ႀကိမ္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း။

•  HIP State Plan Basic
•  HIP State Plan Plus
•   HIP Maternity 

(HIP ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း)

•  ေျခာက ္လတစ္ႀကိမ္ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္း။
•  အေရးေပၚ ခံတြင္းစစ္ေဆးျခင္းမ်ား။
•  သြားဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား။
  - သံုးႏွစ္ တစ္ႀကိမ္ သြားအားလံုး အစံုလုိက္ ဓာတ္မွန္ရုိက္ျခင္း။
  -  သြားမ်ားအၾကားပိုးစားျခင္း ရွိမရွိ စစ္ေဆးနိုင္ေသာ 

အထက္ေအာက္ သြားမ်ား ကိုက္ရာမ်က္ႏွာျပင္မ်ားကို 
12 လတစ္ႀကိမ္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း။

•  ေျခာက္လတစ္ႀကိမ္ သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။
•   သြားဖာျခင္းႏွင့္အလားတူ အေသးစားကုသမႈ 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•  အံကပ္မ်ားႏွင့္ အံကပ္ျပဳျပင္မႈမ်ား။
•  သြားႏုတ္ျခင္းမ်ား။
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HIP မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို 
ေအာက္ပါ အစီအစဥ္မ်ားတြင္ ရနိုင္ပါသည္-

• HIP Plus.

• HIP Basic အသင္းဝင္မ်ား အသက္ 19–20 ႏွစ္။

• HIP State Plan Plus.

• HIP State Plan Basic.

• HIP Maternity (HIP ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင)။

မ်က္စိ ျပဳစုကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူျခင္း
မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ မ်က္လုံးဆရာဝန္ကုိ ေခၚနုိင္ပါသ
ည္။မ်က္လုံးဆရာဝန္မ်ားကုိ optometrist သုိ႔မဟုတ္ ophthalmologist 
ဟု ေခၚၾကပါသည္။မ်က္စိျပဳစုကုသေရး စစ္ေဆးမႈမ်ားကုိ 

ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။ 
မ်က္စိဆရာဝန္သည္ Indiana ႏွင့္ စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆုိထားရမည္။ ဆရာဝန္ကုိ 
ဆက္သြယ္ေသာအခါ ေသခ်ာေစရန္ ေမးျမန္းပါ။ မ်က္စိဆရာဝန္မ်ားအေၾကာင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ MDwise.org/findadoctor တြင္ ရွာေဖြနုိင္ပါသည္။ 
အကူအညီေတာင္းရန္အတြက္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သုိ႔လည္း 
သင္ဖုန္းေခၚဆုိနုိင္သည္။

အက်ိဳးခံစားခြင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္
HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic အသင္းဝင္မ်ားတြင္ အျမင္အာ႐ုံ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား ေပးရနိုင္ပါသည္။

မ်က္စိစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား

•  အသက္ 21 ႏွစ္ေအာက္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ တစ္ႏွစ္လၽွင္ 
မ်က္စိစစ္ေဆးစမ္းသပ္မႈ တစ္ႀကိမ္

•  21 ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 2 ႏွစ္လၽွင္ တစ္ႀကိမ္ 
မ်က္စိစမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း

•  ထပ္ေဆာင္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားသည္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 
မရွိမျဖစ္ လိုအပ္ခ်က္ ျဖစ္ရမည္။

မ်က္မွန္ (မ်က္မွန္ကိုင္းမ်ားႏွင့္ မွန္မ်ား အပါအဝင္)

•  အသက္ 21 ႏွစ္ေအာက္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ တစ္ႏွစ္လၽွင္ 
မ်က္မွန္ တစ္လက္။

•  21 ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 5 ႏွစ္လၽွင္ တစ္ႀကိမ္ 
မ်က္မွန္ တစ္လက္

•  သင္မတတ္နိုင္သည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ မ်က္မွန္ 
ျပဳျပင္ျခင္းမ်ား သို႔မဟုတ္ အစားထိုးျခင္းမ်ား ယင္းတို႔တြင္ 
ေအာက္ပါဥပမာမ်ား ပါဝင္သည္ - မီးေလာင္ျခင္း၊ အခိုးခံရျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မေတာ္တဆကားတိုက္မႈ
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သင့္ဆရာဝန္ထံသြားရန္ ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္

MDwise သည္ HIP State Plan Plus ႏွင့္ HIP State Plan Basic 
အာမခံယူထားသူတုိ႔အတြက္ ဆရာဝန္နွင့္ သြားဆရာဝန္တုိ႔ထံ သြားရန္ 
သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး စီစဥ္ေပးပါသည္။ သင္သည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ 
HIP အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး ရရိွရန္အတြက္ 
သင့္တြင္ကုိယ္ဝန္ရိွေၾကာင္း အသိေပးပါ။ MDwise သည္ သင့္အိမ္မွ သင့္ဆရာဝန္ 
သုိ႔မဟုတ္ ေဆးခန္းသုိ႔ အသြားအျပန္အတြက္ တႏွစ္လၽွင္ လမ္းတစ္ေၾကာင္းစာ 
အေခါက္ေပါင္း 20 အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသည္။ သြားလာေရးအတြက္ 
အျခားနည္းလမ္းျဖင့္ မရနုိင္ေသာ အခါတြင္ စီးနင္းရန္အတြက္ ေခၽြတာထားသင့္ 
ပါသည္။ သင္ေနထုိင္ရာေဒသအတြင္းတြင္ ရနုိင္ပါက သင့္ဆရာဝန္ထံသုိ႔ 
သြားရန္အတြက္ MDwise သည္ ဘတ္စ္ကား စီးနင္းခြင့္ လက္မွတ္တစ္ခုကုိ 
ေပးနုိင္ပါသည္။ ဘတ္စ္ကား လက္မွတ္တစ္ခုသည္ သင့္ခရီးသြား 
ကန႔သ္တ္ခ်က္ထဲတြင္ ခရီးစဥ္ႏွစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။ အကယ္၍ 
စီးနင္းခြင့္တြင္ အပုိေဖာ္ျပထားပါက သင္ေဆးဆုိင္သုိ႔ သြားေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ 
အျခား အေရးႀကီးေသာ ခ်ိန္းဆုိထားခ်က္မ်ား သြားေသာအခါ အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။ 
အမွန္တကယ္ အေရးေပၚအေျခအေန ၾကံဳေတြ႔မွသာ လူနာတင္ယာဥ္ကုိ 
ေခၚသင့္ပါသည္။ အကယ္၍ သင့္ျပႆနာမွာ အႏၲရာယ္တာရွည္ ျဖစ္ေစနုိင္သည္ 
သုိ႔မဟုတ္ အသက္ဆံုးရႈးံနုိင္သည္ဟု သင္ယူဆပါက 911 သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ 
MDwise သည္ ေဆးဆုိင္သုိ႔ သြားေသာ ခရီးစဥ္မ်ားအတြက္မူ တာဝန္မယူပါ။

ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ အခ်ိန္သတ္မွတ္ျခင္း 
(အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ အေျခအေန)
ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆုိခ်က္ ျပဳလုပ္ေသာေန႔တြင္ပင္ သြားလာရန္ယာဥ္အတြက္ စီစဥ္ရန္ 
MDwise သုိ႔ ဖုန္းဆက္သင့္သည္။ သင္ေမ့သြားခ့ဲပါက ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆုိခ်က္ေန႔ 
မေရာက္မီ အနည္းဆုံး ႐ုံးဖြင့္ရက္ႏွစ္ရက္ ႀကိဳတင္၍ ပုိ႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ အတြက္ 
စီစဥ္ရန္ ဖုန္းႀကိဳဆက္ရပါမည္။ ဥပမာအားျဖင့္၊ အကယ္၍ သင္သည္ ဗုဒၶဟူးေန႔တြင္ 
ဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႔ဆုံရမည္ ဆုိပါက တနလၤာေန႔ ေနာက္ဆုံးထားၿပီး ဖုန္းဆက္ရပါမည္။ 
ရက္သတၱပတ္ကုန္ ႐ံုးပိတ္ရက္မ်ားႏွင့္ အမ်ားျပည္သူ အားလပ္ရက္မ်ားကုိ 
ထည့္မတြက္ပါ။ သင္ အလ်င္အျမန္သြားရန္ လုိအပ္ပါက ကၽြနု္ပ္တုိ႔အား 
အသိေပးပါ။ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး အေခါက္ေပါင္း 20 ကုိ သင္အသုံးျပဳၿပီးျဖစ္ၿပီး 
သင့္ေနအိမ္မွ မုိင္ 50 ေက်ာ္အကြာ သုိ႔မဟုတ္ အင္ဒီယာနာျပည္နယ္ကုိ ေက်ာ္လြန္ၿပီး 
သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးကုိ သင္လုိအပ္ပါက ခရီးစဥ္အတြက္ ႀကိဳတင္အတည္ျပဳခ်က္ 
ရယူရန္ MDwise ထံသုိ႔ ဖုန္းေခၚဆုိရန္ လုိအပ္ပါမည္။ ဆုိလုိသည္မွာ ေဆးဝါးကုသမႈ 
လုိအပ္ခ်က္အေပၚ မူတည္၍ သူနာျပဳက သြားေရာက္ရန္ခရီးအတြက္ 
အတည္ျပဳေပးရန္ လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။ ထုိခရီးစဥ္မ်ားအားလံုး မွန္ကန္ပါက 
သင့္အတြက္ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးကုိ စီစဥ္ေပးရန္ သင့္ခ်ိန္းဆုိခ်က္မတုိင္မီ 
အနည္းဆံုး သံုုးရက္ ႀကိဳတင္ဖုန္းဆက္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစပါ။ ထုိသုိ႔ျပဳျခင္းျဖင့္ 
MDwise အား သင့္ခရီးအတြက္ အတည္ျပဳရန္ အခ်ိန္ေပးပါသည္။

ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ ဖုန္းဆက္ေသာအခါ ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားကို 
လုပ္ထားသင့္ပါသည္-

1.  ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ စီစဥ္ရန္ သင္ဖုန္းမဆက္မ ီသင့္ဆရာဝန္ 
သို႔မဟုတ္ သြားဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ အရင္လုပ္ရပါမည္။

2. သင္၏ MDwise အသင္းဝင္ ID ကတက္ုိ အလြယ္တကူယူထားပါ။

ေအာက္ပါတို႔ကိုလည္း သင္သိထားရန္လိုပါသည္-

• သင္၏ လိပ္စာႏွင့္ ဖုုန္းနံပါတ္

• သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး လိုအပ္သည့္ေန႔စဥ္။

• ဆရာဝန္နွင့္ ခ်ိန္းဆိုထားသည့္အခ်ိန္။

• ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ ေဆးခန္း အမည္၊ လိပ္စာႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္။

• စီးနင္းမည့္လူအေရအတြက္။

• ဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႕ဆုံမႈ ၿပီးစီးမည္ဟု သင္ယူဆေသာအခ်ိန္။

3.  ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ကို စီစဥ္ရန္ MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ ေသေသခ်ာခ်ာ 
နားေထာင္၍ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးအတြက္ ေရြးခ်ယ္လိုက္ပါ။ 
သင္ဖုန္းေခၚဆိုရမည္မွာ 8:00 a.m. – 8:00 p.m., တနလၤာေန႔မွ 
ေသာၾကာေန႔ အထိျဖစ္သည။္

4.  MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 
သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးလိုင္းသို႔ ဖုန္းေခၚဆိုရမည္၊ 
သယ္သူပို႔ေဆာင္ေရးကုမၸဏီသို႔ မေခၚဆိုပါႏွင့္။

အႀကံျပဳခ်က္- သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ ျပဳလုပ္ၿပီးလွ်င္ၿပီးခ်င္း 
ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ အတြက္ စီစဥ္ရန္ ဖုန္းဆက္ဖို႔ မေမ့ပါႏွင့္။ သင္သည္ 
ရက္ခ်ိန္းကို ဖ်က္ပါက သို႔မဟုတ္ အခ်ိန္ေျပာင္းပါက MDwise 

ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းဖုန္းေခၚပါ။

မည္သူမ်ား သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးကို ရနိုင္ပါသလဲ
ေအာက္ပါ အသင္းဝင္မ်ား စီးနင္းစရာ ယာဥ္ကို ရနိုင္ပါသည္-

• ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ HIP အသင္းဝင္။

• HIP State Plan Plus တြင္ ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ အသင္းဝင္မဆုိ

• HIP State Plan Basic တြင္ ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ အသင္းဝင္မဆုိ။

မည္သူမ်ား သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးကို 
ရနိုင္ပါသလဲ။

ေအာက္ပါ အသင္းဝင္မ်ား စီးနင္းစရာ ယာဥ္ကို ရနိုင္ပါသည္-
•  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ HIP အသင္းဝင္။
•  HIP State Plan Plus တြင္ ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ အသင္းဝင္မဆုိ
•   HIP State Plan Basic တြင္ ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ 

အသင္းဝင္မဆို။

မွတ္ခ်က္- သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ 
ျပဳလုပ္ၿပီးလၽွင္ၿပီးခ်င္း ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ အတြက္ 
စီစဥ္ရန္ ဖုန္းဆက္ဖို႔ မေမ့ပါႏွင့္။

အကယ္၍ သင့္ခ်ိန္းဆိုခ်က္ကို ဖ်က္သိမ္းခဲ့ေသာ္ သို႔မဟုတ္ 
ေျပာင္းလဲခဲ့ေသာ္ ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ စီစဥ္ထားျခင္းကိုလည္း 
ဖ်က္သိမ္းရန္ သို႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲရန္အတြက္ MDwise သို႔ ခ်က္ခ်င္း 
ဖုန္းဆက္ပါ။

HIP သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
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HIP အသင္းဝင္အျဖစ္ ျပန္လည္သတ္မွတ္ျခင္း
Healthy indiana Plan အသင္းဝင္မ်ား သည္ 12 လၾကာတုိင္း စာရင္းျပန္လည္ 
သြင္းရပါမည္။ ယင္းကုိ အသင္းဝင္အျဖစ္ ျပန္လည္သတ္မွတ္ျခင္း 
ဟုလည္း ေခၚပါသည္။ လုပ္ငန္းစဥ္တြင္ သင္သည္ Healthy indiana Plan 

သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေနေသးျခင္း ရိွ မရိွကုိ စစ္ေဆးပါလိမ့္မည္။ ၄င္းက 
ေနာက္နွစ္အတြက္ Power အေကာင့္ ထည့္ဝင္ေငြကုိလည္း ဆုံးျဖတ္ပါသည္။

သင္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ကုန္ဆံုးမႈမတိုင္မီ ရက္ ခုနစ္ဆယ့္ငါးရက္ 
အလိုတြင ္Division of Family Resources (မိသားစုေရးရာဌာန) မွ 
ေပးပို႔သည့္ ေနာက္ႏွစ္အတြက္ မည္သို႔ စာရင္းသြင္းရမည့္အေၾကာင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားပါေသာ စာတစ္ေစာင္ကို သင္ရရွိပါလိမ့္မည္။ 
သင္စာရင္းျပန္သြင္းမႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားအားလုံးကို ေျဖေပးရန္ 
ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသခ်ာေစပါ။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို ေက်းဇူးျပဳ၍ ဂ႐ုတစိုက္ 
ေသခ်ာစြာ ဖတ္႐ႈပါ။ ယင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သင့္တြင္ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရွိပါက 
စိတ္လက္ေပါ့ပါးစြာ ကၽြန္ုပ္တို႔ထံသို႔ ေခၚဆိုပါ။

သင့္တြင္ ေဖာင္ပုံစံ ျဖည့္စရာရွိပါက ျဖည့္စြက္ၿပီး ကၽြန္ုပ္တို႔ထံသို႔ 
ေအာက္ပါလိပ္စာအတိုင္း စာတိုက္မွ ေက်းဇူးျပဳၿပီး ပို႔ေပးပါ။

Fssa Document Center  

P.o. Box 1810

Marion, iN 46952

ျပန္လည္စာရင္းသြင္းမႈပုံစံကို သင္ခ်က္ခ်င္းျဖည့္စြက္ၿပီး ျပန္လည္ေပးပို႔ရန္ 
အေရးႀကီးပါသည္။ ျဖည့္စြက္ၿပီးပံုစံကိ ု1-800-403-0864 သို႔လည္း ဖက္(စ္)ျဖင့္ 
ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည။ မိသားစုအရင္းအျမစ္မ်ားဌာနသည္ ဤျဖည့္စြက္ၿပီးပုံစံကို 
သင္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ကုန္ဆုံးမႈမတိုင္မီ 45 ရက္အလိုတြင္ ရရွိရမည္ျဖစ္သည္ 
သို႔မဟုတ္ပါက HiP အတြက္ သင့္အား စာရင္းမွ ပယ္ဖ်က္လိုက္ပါလိမ့္မည္။

ယခုစာကိုျဖည့္ရန္ အကူအညီလိုပါက ကြ်န္ုပ္တို႔ကို ဖုန္းေခၚပါ။ 
ကြ်န္ုပ္တို႔သည္ ကူညီရသည့္အတြက္ ဝမ္းသာမိပါသည္။ ထို႔အတူ 
သင္စာရင္းျပန္လည္သြင္းရမည့္ ရက္မတိုင္မီ ရက္ေပါင္း 60 အလိုအထိ 
ယင္းပုံစံကို သင္မရရွိေသးပါက 1-877-438-4479 သို႔ ဖုန္းဆက္ၿပီး သင့္ထံ 
ပုံစံအသစ္တစ္ေစာင္ ပို႔ေပးပါရန္ ေတာင္းဆိုပါ။

မသန္စြမ္း သို႔မဟုတ္ MEDICARE အာမခံသို႔ 
ေျပာင္းသည့္ HIP အသင္းဝင္မ်ား

HIP အသင္းဝင္မ်ား အားလုံးသည္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ျပည့္စုံပါက အျခား Medicare သို႔မဟုတ္ Medicaid 
အစီအစဥ္တြင္ ေလၽွာက္ထားရမည္ျဖစ္ၿပီး တစ္ခုတြင္ 
အသင္းဝင္ျဖစ္လာရန္ ေဆာင္ရြက္ပါ။ ယင္းတို႔တြင္ အသက္ 

65 ႏွစ္အထက္ ရွိသူမ်ားႏွင့္ မသန္စြမ္းသူမ်ားအတြက္ Medicare ပါဝင္ပါသည္။

Medicare သည္ သင့္အသက္ 65 ႏွစ္ နီးလာသည့္အခါ သင္၏ 
ေလၽွာက္ထားျခင္း အဆင့္ဆင့္တြင္ သင့္အား ကူညီပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ 
သင္သည္ မသန္စြမ္းသူတစ္ဦး ျဖစ္လာပါက Medicaid မသန္စြမ္းမႈ 
အစီအစဥ္ ရွိပါသည္။ Healthy Indiana Plan သည္ Medicaid မသန္စြမ္းမႈ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ ေလၽွာက္ထားရာ အဆင့္ဆင့္တြင္ သင့္အား ကူညီပါလိမ့္မည္။ 
ေက်းဇူးျပဳ၍ 1-877-438-4479 ကို ဖုန္းဆက္ပါ သို႔မဟုတ ္in.gov/fssa တြင္ 
ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

HIP က သင့္အတြက္ အေကာင္းဆုံး ေရြးခ်ယ္ခ်က္ မဟုတ္ေတာ့ေသာ အခါတြင္ 
သင့္က်န္းမာေရး လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ျဖည့္ဆည္းေပးႏုိင္ျခင္း မရိွေတာ့ေသာ 
အခါတြင္ သင္၏ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီမည့္ မသန္စြမ္းမႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားကူညီႏုိင္ေသာ အစီအစဥ္မ်ားကုိ 
သင္ရယူႏုိင္ပါသည္။ မသန္စြမ္းမႈ (သုိ႔မဟုတ္ အျခား အကူအညီေပးမည့္ အစီအစဥ္) 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ကုိ အတည္ျပဳၿပီးေသာအခါ ကုန္က်ခံေပးမည့္ ခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ 
ေနာက္ျပန္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ရိွေသာ စတင္အက်ံဳးဝင္သည့္ ေန႔စြဲ 
ပါေလ့ရိွပါသည္။ ဆုိလုိသည္မွာ- သင္သည္ စားရိတ္မ်ွေပးရနုိင္ပါသည္။သင္သည္ 
ကုိယ္တုိင္ေပးေခ်ရပါလိမ့္မည္-HIP သည္ ဤပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားအတြက္ တာဝန္မယူပါ။

HiP အသင္းဝင္မ်ား Medicare အတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည့္စံုသည့္အခါ 
၎တို႔၏ HiP အက်ိဳးခံစားခြင့္မွာ ၿပီးဆံုးသြားပါၿပီ။ Medicare အပိုင္း A ႏွင့္ 
Medicare အပိုင္း B တို႔တြင္ စတင္သည့္ရက္မွာ ကြဲျပားလိမ့္မည္။ သင္၏ 
HIP အက်ိဳးခံစားခြင့္ ကုန္ဆုံးမည့္အခ်ိန္ႏွင့္ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ Medicare 
စတင္ေၾကာင္းကို သိထားရန္အျပင္ သင္၏ Medicare အက်ိဳးခံစားခြင့္ကို 
ရယူရန္ သင့္အား တိုက္တြန္းပါသည္။

“Medigap” (မက္ဒီဂက္(ပ္)) အက်ိဳးခံစားခြင့္အေၾကာင္း စဥ္းစားရန္လည္း သင့္အား 
တုိက္တြန္းပါသည္။ ဤသည္မွာ Medicare မွ အလံုးစံု စရိတ္က်ခံျခင္း မရိွေသာ 
အရာမ်ားအတြက္ ကူညီက်ခံေပးရန္ အပုိေဆာင္း ကုန္က်ခံစရိတ္ ျဖစ္ပါသည္။ 
သင္၏ Medicare အက်ိဳးခံစားခြင့္ကုိ ျပန္လည္သံုးသပ္ရန္ႏွင့္ သင့္လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ကုိက္ညီမည့္ အေကာင္းဆံုး Medicare အမ်ိဳးအစားမ်ားကုိ ရယူရန္ 
အေရးႀကီးပါသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ကိစၥမ်ားတြင္ အပုိထပ္ေဆာင္းေသာ “Medigap” 
မူဝါဒကုိ သင္လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။ယင္းသည္ Medicare ကုန္က်စရိတ္ ကြာဟခ်က္ကုိ 
ကူညီျဖည့္စြက္ေပးနုိင္ၿပီး သင္ပူးတြကဲ်ခံရမည္ျဖစ္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ႏုတ္ယူနုိင္ေသာ 
ကုန္က်စရိတ္မ်ား ေပျခင္းတုိ႔တြင္ သင့္အား အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစလိမ့္မည္။

အပုိထပ္ေဆာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္ ေရြးခ်ယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 1-800-MeDiCare 

(1-800-633-4227) ကုိေခၚဆုိပါ သုိ႔မဟုတ္ cms.gov/Medigap ဝက္(ဘ္)ဆုိဒ္တြင္ 
ၾကည့္ပါ။ Medicare ႏွင့္ အျခား ဖက္ဒရယ္အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
ေယဘုယ် အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ medicare.gov ႏွင့္ cms.gov ဝက္(ဘ္)
ဆုိဒ္မ်ားတြင္ ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရႈနုိင္ပါသည္။

သင္၏ HIP အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား မရေတာ့ေသာအခါ သို႔မဟုတ္ အေကာင္းဆုံး 
ေရြးခ်ယ္ခ်က္ မဟုတ္ေတာ့ေသာအခါ၊ သင္၏က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ဆိုင္ရာ အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ားကို အထက္တြင္ 
ေဖာ္ျပထားေသာ အစီအစဥ္မ်ားက ေပးနိုင္ပါသည္။
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HOOSIER HEALTHWISE အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အစီအစဥ္ႏွင့္ ဆရာဝန္ 
အေျပာင္းအလဲမ်ားႏွင့္ သင္သတင္းပို႔ရမည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား

သင့္အခ်က္အလက္ကုိ DFR ျဖင့္ အသစ္ျဖည့္စြက္ျပင္ဆင္ျခင္း
သင္အိမ္ေျပာင္းေရႊ႕ခဲ့ျခင္း၊ ဖုန္းနံပါတ္ေျပာင္းျခင္း၊ ဝင္ေငြေျပာင္းလဲျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မိသားစုဝင္ဦးေရ ေျပာင္းလဲျခင္း ရွိပါက မိသားစုေရးရာဌာန 
(DFR) သို႔ အေၾကာင္းၾကားရပါမည္။ fssabenefits.in.gov သို႔သြားၿပီး “Manage 
Current Benefits.” ေပၚတြင္ ႏွိပ္ပါ။” အေျပာင္းအလဲကို ျပင္ဆင္ရန္အတြက္ 
ဝက္ဘ္ဆိုဒ္ေပၚတြင္ ဖြင့္ဝင္ပါ။ သင္သည္ DFR ကိ ု1-800-403-0864 

သို႔ ေခၚနိုင္ပါသည္။ သို႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကို 
ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ ကၽြန္ုပ္တို႔ ကူညီနိုင္ပါသည္။

အျခားအာမခံအစီအစဥ္မ်ား
သင့္မွာ အျခားက်န္းမာေရး အာမခံ ထားရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား အသိေပးရပါမည္။ 
ေအာက္ပါတုိ႔ ျဖစ္ေပၚခ့ဲလ်ွင္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ႏွင့္ Healthy indiana Plan အားလည္း 
သင္အသိေပးရပါမည္ (1-877-438-4479) -

• သင့္အာမခံ အေျပာင္းအလဲရွိလၽွင္။

• ကားမေတာ္တဆ ျဖစ္မႈတြင္ သင္ဒဏ္ရာ ရခဲ့လၽွင္။

• လုပ္ငန္းခြင္တြင္ သင္ဒဏ္ရာရခဲ့လၽွင္။

• သင္ဒဏ္ရာရခ့ဲၿပီး အျခားတစ္ေယာက္ ေယာက္က ေငြေပးေခ်ရလၽွင္။

ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာအားနည္းျခင္း
အခ်ိဳ႕ေသာက်န္းမာေရး အေျခအေနရိွသည့္ အသင္းဝင္မ်ားသည္ တုိးျမႇင့္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည့္စံုနုိင္ပါသည္။ MDwise 
သည္ သင္၏ က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေနမည္ျဖစ္ၿပီး 
ယင္းအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ သင္သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည့္စံုလၽွင္ သင့္အား 
အေၾကာင္းၾကားပါမည္။ အကယ္၍ သင့္မွာ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက MDwise 
ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။ လူတစ္ဦးအား ေအာက္ပါ 
အေျခအေနမ်ားတြင္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အားနည္းသည္ဟု သတ္မွတ္ပါမည္-

• စိတ္ပိုင္းမသန္စြမ္းမႈ ယိုယြင္းမႈ၊
• ေရရွည္ ေဆးဝါး အလြဲသုံးစားမႈေၾကာင့္ ေဖာက္ျပန္ျခင္း၊
• ျပင္းထန္ၿပီး ရႈပ္ေထြးေသာ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ အေျခအေနမ်ား၊
•  ေန႔စဥ္လႈပ္ရွားမႈမ်ားမွ တစ္ခု သို႔မဟုတ္ ယင္းထက္ပိုသည့္ 

လႈပ္ရွားမႈကို လုပ္ေဆာင္နိုင္စြမ္းကို သိသာစြာ 
အေႏွာက္အယွက္ေပးသည့္ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ ဉာဏ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
သို႔မဟုတ္ ဖြံ့ၿဖိးမႈဆိုင္ရာ မသန္စြမ္းမႈ၊ သို႔မဟုတ္

•  လူမႈလုံျခဳံေရး စီမံခန႔္ခြဲမႈ စံခ်ိန္စံညႊန္းမ်ားေပၚ မူတည္ၿပီး မသန္စြမ္းမႈ 
တိုင္းတာခ်က္။

အကယ္၍ သင္သည္ အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အေျခအေန၊ 
ေဖာက္ျပန္မႈ သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းမႈ တစ္ခုခုရိွလွ်င္ HiP state Plan 

အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ဟု ေခၚေသာ ထပ္ေဆာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
သင္ရရိွႏုိင္ပါသည္။ HIP State Plan အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားသည္ 

အျမင္အာ႐ံု၊ သြားဘက္ဆုိင္ရာ၊ အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးႏွင့္ 
ေက်ာရုိးအဆစ္အျမစ္ အေနအထားျပဳျပင္ကုသမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အပါအဝင္ 
ျပည့္စံုေသာ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိ သင့္အားေပးပါသည္။ ဤ HIP State Plan 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိ သင့္က်န္းမာေးအေျခအေန၊ ေဖာက္ျပန္မႈ သုိ႔မဟုတ္ 
မသန္စြမ္းမႈ အေနအထား မွာ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အားနည္းသ၍ ဆက္လက္ 
ေပးထားမည္ျဖစ္သည္။ MDwise သည္ သင့္က်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ 
ျပန္လည္ဆန္းစစ္ရန္ ႏွစ္စဥ္ ဆက္သြယ္နုိင္ပါသည္။ HIP State Plan 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိ ဆက္လက္ ထိန္းသိမ္းထားရမ္ မည္သည့္ေမးခြန္းမဆုိကုိ 
ေျဖဆုိေပးရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ MDwise က ေတာင္းဆုိခ်ိန္တြင္ သင့္အေျခအေနအား 
အတည္ျပဳေပးရန္ သင္ပ်က္ကြက္ပါက၊ HIP Plus တြင္ ပါဝင္ျခင္းျဖင့္ အျမင္အာ႐ုံႏွင့္ 
သြားဘက္ဆုိင္ရာ အပါအဝင္ ျပည့္စုံေသာ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သင္ဆက္လက္ 
ရႏုိင္ေသးေသာ္လည္း အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးႏွင့္ 
ေက်ာ႐ုိးအဆစ္အျမစ္ အေနအထားျပဳျပင္ကုသမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အပါအဝင္ HIP 
State Plan ထပ္ေဆာင္းအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သင္ဆုံး႐ႈးံပါလိမ့္မည္။ သင္သိလုိသည္မ်ား 
ရိွလၽွင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္က်န္းမာေရးအေျခအေန အေျပာင္းအလဲ ရိွလၽွင္ MDwise 
ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဆက္သြယ္ပါ။

သင့္ဆရာဝန္ေျပာင္းျခင္း
သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္ တုိ႔အေပၚ 
ေက်နပ္မႈမရိွပါက MDwise သုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းဆက္ပါ။ သင့္မွာ မည္သည့္ျပႆနာဘဲ 
ရိွရိွ သင့္ျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္ သင္ႏွင့္အတူ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ပူးေပါင္း လုပ္ေဆာင္ပါမည္။

ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ား၌ သင္ဆရာဝန္ ေျပာင္းလဲရာတြင္လည္း ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ကူညီနိုင္ပါသည္-

• သင္ေျပာင္းေရႊ႕သြားလၽွင္
•  သင့္ဆရာဝန္ ေျပာင္းေရႊ႕သြားလၽွင္ သို႔မဟုတ္ MDwise ႏွင့္ 

သက္ဆိုင္မႈ မရွိေတာ့လၽွင္
• သင့္ဆရာဝန္က သင္ဆက္ထားေသာ ဖုန္းမ်ားအား ျပန္မေျဖလၽွင္
•  သင္အလိုရွိေသာ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္က လိုအပ္သည္ဟု 

ယူဆေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူရန္ အခက္အခဲရွိလၽွင္
•  သင္၏ဆရာဝန္အား သင္ကိုယ္တိုင္ ေရြးခ်ယ္ခြင့္ မရမီတြင ္MDwise 

မွ ခန္႔အပ္ပါသည္။
•  အျခားအေၾကာင္းရင္းမ်ား — ေနာက္ထပ္ သတင္းအခ်က္အလက္ 

မ်ားအတြက္ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။



စာမ်က္ႏွာ 29  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

ဆရာဝန္ေျပာင္းရန္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဒသတြင္းရိွ ဆရာဝန္စာရင္း 
ေတာင္းခံရန္အတြက္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ 
MDwise ဆရာဝန္မ်ား စာရင္းကုိ ရွာေဖြရန္အတြက္ MDwise.org/findadoctor 
သုိ႔လည္း သြားေရာက္နုိင္ပါသည္။ ဆရာဝန္မ်ားကုိ မၾကာခဏ ေျပာင္းလဲျခင္းထက္ 
ဆရာဝန္တစ္ဦးႏွင့္သာ ျပသျခင္းက သင့္က်န္းမာေရး အတြက္ ပုိမုိ 
အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစေၾကာင္း မေမ့ပါႏွင့္။

MDwise ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေရးႀကီး 
အခ်က္အလက္မ်ား
MDwise ဆရာဝန္မ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ MDwise.org/findadoctor 
တြင္ ရွာေဖြႏိုင္ပါသည္။၄င္းတြင္ သင့္အား ဆရာဝန္မ်ားနွင့္ အျခား 
စီစဥ္ေပးသူမ်ားအေၾကာင္း ေျပာျပပါမည္။ယင္းတို႔တြင္ ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္သည္-

• ေဆးကုသည့္ေနရာ။

• ဖုန္းနံပါတ္။ 

• သူတုိ႔ေနရာသည္ ဘတ္စ္ကား လမ္းေၾကာတြင္ တည္ရွိသလား။

• သူတို႔ေျပာဆိုေသာ ဘာသာစကား။

• အျခားအရာမ်ားစြာ။

MDwise ေထာက္ပ့ံသူ ဆရာဝန္မ်ား၏ အရည္အခ်င္းမ်ားအေၾကာင္း 
သင္ေမးျမန္းလုိပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား ေမးပါ။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈသုိ႔ 
သင္ဖုန္းဆက္ပါက သင့္အတြက္ ဆရာဝန္ သတ္သတ္မွတ္မွတ္ကုိ စီစဥ္ေပးပါ 
ရွာေဖြေပးနုိင္ပါသည္။ သင့္အားေပးေသာ အခ်က္အလက္မ်ားထဲတြင္ ရာထူးခန္႔အပ္ျခင္း 
အေျခအေနႏွင့္ ဘုတ္အဖြဲ႔မွ မွန္ကန္ေၾကာင္း တရားဝင္ ေထာက္ခံခ်က္မ်ား၊ 
လုိင္စင္ႏွင့္ တရားဝင္မႈ အတည္ျပဳခ်က္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ မေက်နပ္မႈ 
တုိင္ၾကားခံရသည့္ ရာဇဝင္တုိ႔ပါ ပါဝင္ႏုိင္ပါသည္။ MDwise ကြန္ယက္အတြင္း ေဆး႐ံု 
က့ဲသုိ႔ေသာ အေထာက္အပံ့ အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား အေၾကာင္း ခုိင္မာသည့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္ မ်ားကုိလည္း သင္ရွာၾကည့္နုိင္ပါသည္။ ေဆး႐ံုမ်ားအေၾကာင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေပး ထားသည့္ MDwise.org/findadoctor 
သုိ႔ ဝင္ၾကည့္ပါ။ ဤသတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာနက တစ္နုိင္ငံလံုး အတုိင္းအတာႏွင့္ စုစည္းထားျခင္း 
ျဖစ္ပါသည္။ ဆရာဝန္မ်ားကုိ မၾကာခဏ ေျပာင္းလဲျခင္းထက္ ဆရာဝန္တစ္ဦးႏွင့္သာ 
ျပသျခင္းက သင့္က်န္းမာေရး အတြက္ ပုိမုိ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစေၾကာင္း မေမ့ပါႏွင့္။

သင့္အစီအစဥ္ကိုေျပာင္းလဲျခင္း
MDwise မွသင္ရရိွေနေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္ႏွစ္သက္ ေက်နပ္မည္ဟု 
ကၽြႏု္ပ္တို႔ ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ သင္ေက်နပ္မႈ မရွိပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ MDwise 
ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ သင့္အားကူညီရန္ ကၽြန္ုပ္တို႔ 
ႀကိဳးစားပါမည္။ သင့္အစီအစဥ္ကို ေျပာင္းလဲရန္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ျပည့္စုံပါက 1-877-438-4479 သို႔ ေခၚဆိုျခင္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္နိုင္ပါသည္။
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သင့္အစီအစဥ္ကို ေျပာင္းလဲနိုင္ပါသည္-

•  သင္၏ စဦး Power အေကာင့ ္ထည့္ဝင္ေငြ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ 
ရွိလာေအာင္ မေဆာင္ရြက္မီ။

• က်န္းမာေရးအစီအစဥ္ ေရြးခ်ယ္သည့္ ကာလအတြင္း။

•  ကၽြႏု္ပ္တို႔ ေျဖရွင္းမေပးနိုင္သည့္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး 
ျပႆနာမ်ား ရွိသည့္အခါ

သင့္တြင္ “တရားမၽွတေသာ အေၾကာင္းရင္း” ရွိပါက သင့္က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္ကို အခ်ိန္မေရြး ေျပာင္းလဲ နိုင္ပါသည္။ မ်ွတေသာ အေၾကာင္းအရင္း 
အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္သည္။

•  က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သည္ ေဆးကုသမႈအတြက္ မရွိမျဖစ္ 
လိုအပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို တာဝန္မယူနိုင္ျခင္း။

•  က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သည္ လူ႔က်င့္ဝတ္ႏွင့္ ဆိုင္ေသာ 
သို႔မဟုတ္ ဘာသာေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ား အရ 
သင္လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကို တာဝန္မယူနိုင္ျခင္း။

•  သင္သည္ ပတ္သက္ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
တစ္ခ်ိန္ထဲတြင္ ျပဳလုပ္ရန္ လိုအပ္ျခင္း။ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ 
ကြန္ယက္အတြင္း၌ မရရွိနိုင္ျခင္းႏွင့္ သင့္အဓိက ေဆးကုသမႈ 

ေထာက္ပံ့သူ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ အျခား ဆရာဝန္တစ္ဦးက 
ထိုကဲ့သို႔ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သီးျခားစီ ရယူျခင္းသည္ သင့္အား 
အႏၲရာယ္ျဖစ္ေစ သည္ဟု ယူဆျခင္း။

•  က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ကို Medicaid မူဝါဒႏွင့္ စီမံကိန္းဌာနမွ 
ကိုင္တြယ္ထားျခင္း။

•  က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တြင္ သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး အေတြ႕အၾကဳံရွိသည့္ ဆရာဝန္ မရွိျခင္း။

•  က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး ညံ့ဖ်င္းျခင္း။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး ညံ့ဖ်င္းျခင္းတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ 
ေဆးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ စံခ်ိန္စံညႊန္းမ်ားအား မမီျခင္းႏွင့္ 
ဘာသာစကား အခက္အခဲ သို႔မဟုတ္ ယဥ္ေက်းမႈ အတားအဆီးမ်ား 
သိသာစြာ ရွိေနျခင္းတို႔ ပါဝင္ပါသည္။

•  အသင္းဝင္၏ အေျခခံ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ (PMP) သည္ 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ကို စြန္႔ခြာျခင္း။

•  က်န္းမာေရးအစီအစဥ္က အဓိက ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးေဆးခန္း 
သို႔မဟုတ္ အသင္းဝင္၏အိမ္ႏွင့္ နီးေသာ အျခားက်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသို႔ အကန႔္အသတ္ျဖင့္သာ ေထာက္ပံ့မႈေပးျခင္း။

အကယ္၍ သင့္မွာ “တရားမၽွတေသာ အေၾကာင္းရင္း” ျဖစ္သည့္ အေၾကာင္းျပခ်က္ ရိွသည္ဟု ထင္ပါက ဦးစြာ MDwise သုိ႔ဆက္သြယ္ပါ။ ထုိအခါ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ သင့္ျပႆနာကုိ 
ေျဖရွင္းေပးဖုိ႔ ႀကိဳးစားပါမည္။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အားဆက္သြယ္ၿပီးခ်ိန္ထိ ေက်နပ္မႈမရေသးပါက Healthy Indiana Plan ဖုန္း 1-877-Get-HiP9 (1-800-438-4479) သုိ႔ေခၚဆုိပါ၊ 
သုိ႔မဟုတ္ ေအာက္ပါလိပ္စာသုိ႔ စာပုိ႔ပါ)။ Healthy Indiana Plan သည္ သင္၏ ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ျပန္လည္ သံုးသပ္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး အေျပာင္းအလဲကုိ တင္သြင္းရန္ ပံုစံတခု 
ရယူေပးပါလိမ့္မည္။

သင့္မိသားစုဝင္ေငြ ေျပာင္းလဲမႈကို သတင္းပို႔ျခင္း
သင္သည္ Healthy Indiana Plan အတြင္း ရွိေနစဥ္ သင့္မိသားစု အေရအတြက္ ေျပာင္းလဲသြားလၽွင္၊ သင္ထည့္ဝင္ေနသည့္ ေငြေၾကးပမာဏကို 
ျပန္လည္တြက္ေပးရန္ အခ်ိန္မေရြး ေတာင္းဆိုနိုင္ပါသည္။ ယင္းအတြက္ ဥပမာအခ်ိဳ႕မွာ ကေလးေမြးဖြားျခင္း၊ ေသဆုံးျခင္း၊ ကြာရွင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ 
တစ္စုံတစ္ဦးသည္ သင့္အိမ္ေထာင္စု အတြင္းသို႔ ဝင္ေရာက္လာျခင္း သို႔မဟုတ္ သင့္အိမ္ေထာင္စုမွ ထြက္ခြာျခင္း တို႔ ျဖစ္ပါသည္။ သင့္တြင္ HIP ခံစားခြင့္မ်ား 
ရိွေသာႏွစ္တြင္ အလုပ္လက္မဲ့ ျဖစ္သြားေသာအခါ သို႔မဟုတ္ ဝင္ေငြ အေျပာင္းအလဲ ရိွေသာအခါ သတင္းပို႔သင့္ပါသည္။ ေျပာင္းလဲမႈအား Division of Family 
Resources သို႔ 1-800-403-0864 ကို ဆက္သြယ္ေျပာဆိုပါ။ 

သင့္ႏွစ္စဥ္ဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ ပိုမိုၿပီး သင္ေပးေနရပါက ဘာလုပ္ရမည္နည္း။
သင္သည္ နွစ္တစ္နွစ္၏ ေလးလအတြင္း က်န္းမာေရးအာမခံကို သင့္ဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ပိုေပးၿပီးပါက ကၽြန္ုပ္တို႔ကို အသိေပးပါ။ ဤေငြကို သင္ 
သို႔မဟုတ္ အျခား သင့္မိသားစုဝင္မွ ေအာက္ပါတို႔အတြက္ ေပးေခ်ျခင္း ျဖစ္နိုင္ပါသည္-

• သင့္ HIP အက်ိဳးခံစားခြင့္ အတြက္ လစဥ္ထည့္ဝင္ေငြမ်ား။

• ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား။

• CHIP ပရီမီယံမ်ား။

• အေႂကြး ျပန္လည္ေပးေခ်မႈမ်ား။
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အကယ္၍ ဤေပးေခ်မႈမ်ားသည္ ေပးထားေသာ သုံးလတာ အက်ိဳးခံစားခြင့္ကာလအတြင္း သင့္ဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ ေက်ာ္လြန္ေနပါက 
လာမည့္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ား အတြက္ သင္ေပးရန္မလိုျခင္း ျဖစ္နိုင္သည္။ HiP Plus အသင္းဝင္မ်ားသည္ HiP Plus ဆက္လက္ရရွိေနရန္ အနည္းဆံုး $1 

ထည့္ဝင္ေၾကးသို႔ သို႔မဟုတ္ ေဆးရြက္ႀကီးအပိုထပ္ေဆာင္းေငြျဖင့္ $1.50 ေပးရပါမည္။ သင့္တြင္ ယင္းကဲ့သို႔ ျဖစ္ေနသည္ဟု သင္ယူဆပါက သင္၏ MDwise 
စာရင္းသြင္းျခင္းကာလအတြင္း ကၽြန္ုပ္တို႔ သင့္အတြက္ စုံစမ္းေပးပါမည္။ စုစုေပါင္းပမာဏကို သင္သဘာမတူပါက သို႔မဟုတ္ အျခား မိသားစုဝင္မ်ားအတြက္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ရွိပါက အတည္ျပဳရန္အတြက္ ေငြလက္ခံျဖတ္ပိုင္း မိတၱဴမ်ားကို ကၽြန္ုပ္တို႔ ၾကည့္ရႈရန္ လိုပါမည္။

ေတာင္းဆိုမႈမ်ားႏွင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ဤလိပ္စာသို႔ ေပးပို႔နိုင္သည္-

MDwise Customer service

P.o. Box 44236

indianapolis, iN 46244-0236

သင္၏စာရြက္ စာတမ္းမ်ားအားလုံးကို ကၽြႏု္ပ္တို႔ စစ္ေဆးသုံးသပ္ ပါမည္။ သုံးလတာ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ကာလအတြင္း သင့္ဝင္ေငြ၏ ငါးရာခိုင္ႏႈန္းထက္ ပိုၿပီး 
သင္ေပးခဲ့ျခင္း ရွိမရွိကိုကၽြႏု္ပ္တို႔ အတည္ျပဳပါမည္။ ထို႔ေနာက္ ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ ျပန္လည္ သုံးသပ္ခ်က္ ရလဒ္ကို သင့္အား အေၾကာင္းၾကားပါမည္။
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Hoosier Healthwise

MDwise သည္ သင့္အား က်န္းမာစြာ 
ေနထုိင္နုိင္ရန္ ကူညီလုိေသာ ဆႏၵ 
ရိွပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ 
သင့္အတြက္ ေရာဂါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ 
ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသာမက 
နာမက်န္းမႈဆုိင္ရာ 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ပါ အကုန္အက်ခံေပးျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ အကယ္၍ 
သင့္အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ အေျပာင္းအလဲမ်ား ရိွပါက ကၽြနု္ပ္တုိ႔ 
သင့္အား စာျဖင့္ အေၾကာင္းၾကားပါမည္။ သင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက ေက်းဇူးျပဳၿပီး သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ေျပာပါ 
သုိ႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ 
ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို မည္သို႔ သိရွိနိုင္မည္နည္း
သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈ စရိတ္ မည္မၽွရိွသည္ကုိ သိရိွရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ 
ကုသမႈဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈကုိ မရယူမီ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ သိရိွလုိပါက MDwise.

org တြင္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ အေထြေထြ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္ရာ ကုန္က်စရိတ္စာရင္းကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 
MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နုိင္ပါသည္။ 
ဤအေထြေထြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ၎တုိ႔အတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား စာရင္းကုိ စာျဖင့္ 
သင့္ထံ ပုိ႔ေပးနုိင္ပါသည္။ စာရင္းထဲတြင္ ေဖာ္ျပမထားေသာ သီးျခားဝန္ေဆာင္မႈကုိ 
သင္လုိအပ္ပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ 
သင့္အတြက္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ရွာေဖြေပးပါမည္။ ထုိဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကုိ 
သင့္အား အေၾကာင္းၾကားေပးဖုိ႔ သင့္ထံ ဖုန္းျပန္ဆက္ေပးပါမည္။

ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအား ပံုမွန္ရယူျခင္းသည္ 
ပုိမုိက်န္းမာစြာ ေနထုိင္နုိင္ဖုိ႔ အဓိကေသာ့ခ်က္ ျဖစ္ပါသည္။ ပံုမွန္ က်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ အျခားေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား အတြက္ ဆရာဝန္ထံ 
သြားသည့္အခါ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကုိ သင္ရယူနုိင္ပါသည္။ 
MDwise သည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက္ 
ကုန္က်စရိတ္ကုိ တာဝန္ယူပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ 
သင့္ကုိက်န္းမာေနေစၿပီး ေရာဂါမ်ား ပုိမုိမဆုိးရြားလာခင္ စစ္ေဆးကုသနုိင္ေသာေၾကာင့္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းတုိ႔တြင္ ေအာက္ပါဥပမာမ်ား ပါဝင္သည္-

• လူႀကီးႏွင့္ ကေလးမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ 
ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ားထိုးျခင္း။

• ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား အတြက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း။
• ကေလးကိုေကာင္းမြန္စြာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း။
• ကိုယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား
• ကင္ဆာေရာဂါအတြက္ ရင္သားစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ သာအိမ္ေခါင္းဝ 

အသားစယူ စစ္ေဆးျခင္း

မရွိမျဖစ္လိုအပ္ေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ “ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ မရွိမျဖစ္ လိုအပ္ခ်က္” 
ျဖစ္ရမည္။ ဆိုလိုသည္မွာ ၎သည္-

• သင့္ကို ကုသမႈေပးရန္ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါရွာေဖြရန္ လိုအပ္သည္။
• လက္ရွိ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ စံခ်ိန္စံႏႈန္းမ်ားေပၚတြင္ ေသခ်ာစြာ 

အေျခခံထားသည္။
• လိုအပ္သည္ထက္ မပိုရ။

ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္း
အခ်ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ မရယူမီ MDwise မွ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ 
ရယူဖုိ႔လုိအပ္သည္။ ယင္းသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းကုိ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္းဟု 
ေခၚသည္။ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္လုိေသာ အေျခအေနတြင္ သင့္ဆရာဝန္သည္ 
ထုိသုိ႔ မျပဳလုပ္နိင္ပါက MDwise သည္ ဝန္ေဆာင္မႈကုန္က်စားရိတ္အတြက္ 
မေပးပါ။ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္အတြက္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္မႈ အေပၚတြင္သာ အေျခခံသည္။ 
ဤဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည္ သင့္တြင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရိွမရိွေပၚတြင္လည္း 
မူတည္ပါသည္။ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳမႈအတြက္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ေပးသည့္ ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ယင္းဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ရယူသည့္အတြက္ေၾကာင့္ မက္လုံးမ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ ဆုေၾကးမ်ား မရရွိၾကပါ။ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုကုိ ျငင္းပယ္ျခင္းအတြက္ 
သုိ႔မဟုတ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရိွရန္ ပုိမုိခက္ခဲေစေသာ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်ျခင္းအတြက္ ၎တုိ႔သည္ ေငြေၾကးတစ္စံုတစ္ရာ ရရိွျခင္း မရိွပါ။

သင့္အာမခံလုပ္ငန္းသည္ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ဆုိင္ရာဌာနသုိ႔ ဖုန္းေခၚၿပီး 
ကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ေတာင္းဆုိမႈ သုိ႔မဟုတ္ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ေတာင္းဆုိျခင္းကုိ 
သင့္အတြက္ ျပဳလုပ္ပါမည္။ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ဆုိင္ရာဌာနသုိ႔ သင္ကုိယ္တုိင္ 
ဖုန္းဆက္ၿပီး သင့္က်န္းမာေရးအာမခံထံမွ ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ယူရန္ 
အေထြေထြေမးခြန္းမ်ားကုိ စုံစမ္းနုိင္ပါသည္။ သူတုိ႔ကုိ အခမ့ဲဖုန္းလုိင္းျဖင့္ 
တနလၤာ-ေသာၾကာ နံနက္ 8 - ညေန 5 အတြင္း ဖုန္းေခၚနုိင္ပါသည္။ ၄င္းတြင္ 
အားလပ္ရက္မ်ား မပါဝင္ပါ။ ဘာသာစကားဖုန္းလုိင္းတြင္ အဂၤလိပ္မဟုတ္ေသာ 
ဘာသာစကားျဖင့္ ရနုိင္ပါသည္။ အခမ့ဲဖုန္းလုိင္းကုိ သတ္မွတ္ခ်ိန္ျပင္ပ ေခၚပါက၊ 
စေနတနဂၤေႏြ၊ အားလပ္ရက္ စသည္ျဖင့္ ဖုန္းေခၚပါက အသံသတင္းစကား 
ခ်န္ထားခ့ဲနုိင္ၿပီး အလုပ္ဖြင့္ရက္တြင္ သင့္ထံ ျပန္ေခၚပါမည္။

သင့္ဆရာဝန္က ဦးစြာအတည္ျပဳ ေထာက္ခံခ်က္ 
ေပးရမည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
အုပ္စ ုa အသင္းဝင္မ်ားသည္ ဤစာမ်က္ႏွာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာစာရင္းပါ 
ဝန္ေဆာင္မႈ အျပည့္အစုံကို ရရွိနိုင္ပါသည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို 
သင့္ဆရာဝန္က အတည္ျပဳ ေထာက္ခံေပးဖို႔ လိုအပ္ပါသည္။

အုပ္စု C မွာ ကေလးမ်ားအတြက္ျဖစ္သည္။ အုပ္စု C အသင္းဝင္မ်ားသည္ 
ေနာက္စာမ်က္ႏွာေပၚတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ စာရင္းပါ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈ အျပည့္အစံုကုိ ရရိွနုိင္ပါသည္။ သင့္ကေလးသည္ 
ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား ၎၏ဆရာဝန္ထံမွ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ဆရာဝန္မွ 
ရည္ညႊန္းလႊေဲျပာင္းမႈ မွတဆင့္ ေသာ္လည္းေကာင္း ရယူရပါမည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ 
စာရင္းကုိ ေသခ်ာစြာဖတ္ပါ။ အခ်ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈ အမ်ိဳးအစားမ်ားသည္ သင့္ကေလး၏ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ ပမာဏကုိလုိက္၍ ျပသမႈ အႀကိမ္အေရအတြက္ ကန႔သ္တ္ထားသည္။

အုပ္စု P မွာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ထားရျခင္းေၾကာင့္ “အရည္အခ်င္း ျပည့္မီသည္ဟု 
မွတ္ယူရေသာ” အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ျဖစ္သည္။ ဆုိလုိသည္မွာ သင္၏ 
Hoosier Healthwise ေလၽွာက္လႊာအား အတည္ျပဳခံရရန္ ေစာင့္ဆုိင္း ေနခ်ိန္အတြင္း 
အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ တာဝန္ယူသည္ဟု ဆုိလုိျခင္း 
ျဖစ္ပါသည္။ အုပ္စု P သည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမ်ားအတြက္ အက်ဳံးဝင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ အုပ္စု P တြင္ သင့္ကေလး 
မီးဖြားစရိတ္ သုိ႔မဟုတ္ “အတြင္းလူနာအျဖစ္ ေဆး႐ံုတြင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ” တုိ႔အတြက္ 
မပါဝင္ပါ။ Hoosier Healthwise အုပ္စု A တြင္ သင့္ကေလး မီးဖြားစရိတ္က့ဲသုိ႔ 
အတြင္းလူနာအျဖစ္ ေဆး႐ံုတြင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အတြက္ ပါဝင္ပါသည္။

အကယ္၍သင္သည္ မည္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အုပ္စုတြင္ ပါဝင္ေနမွန္း 
မေသခ်ာပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းဆက္ပါ။

HOOSIER HEALTHWISE တာဝန္ယူကုန္က်ခံေပးမည့္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားနွင့္ 
ကုန္က်စားရိတ္မ်ား
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ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူရန္အတြက္ သင့္ဆရာဝန္ကို ဦးစြာ ဖုန္းဆက္ရမည္ သို႔မဟုတ္ ၎ထံသြားေရာက္ ရမည္။ သင္မည္သည့္ ကုသမႈမ်ိဳး 
လိုအပ္ေၾကာင္း သင့္ဆရာဝန္က ညႊန္ျပပါလိမ့္မည္။

ဆရာဝန္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ- 
ကိုယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား
အေျခခံ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ေရာဂါႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈဆိုင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မ်ား။
အထူးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

ေဆး႐ုံ၌ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ-
အတြင္းလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ျပင္ပလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား။
ဓာတ္ခြဲခန္း စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ 
ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား 
အေျခအေန တည္ၿငိမ္ၿပီးေနာက္ပိုင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ေဆးဝါးဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား-
ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမ်ား
တာရွည္ခံ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ကိရိယာမ်ား 
(အုပ္စု C အတြက္ တစ္ႏွစ္လၽွင္ အမ်ားဆုံး 
$2,000 ႏႈန္းျဖင့္ တစ္သက္တာအတြက္ $5,000)။
ေျခေထာက္ထိန္း ကိရိယာမ်ားႏွင့္ အထူး 
ဖိနပ္မ်ား။
နားၾကားမႈအတြက္ ေထာက္ကူျပဳ ပစၥည္းမ်ား။
အတုတပ္ဆင္ေပးႏိုင္ေသာ ကိရိယာမ်ား။

အျခား-

ေရာဂါကာကြယ္ျခင္းမ်ား (ေဆးထိုးျခင္းမ်ား)၊ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးေပးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါရွာေဖြျခင္း။ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္ေသာ အိမ္တြင္ 
ျပဳလုပ္နိုင္သည့္ က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ကုထုံးမ်ား-

  • ကိုယ္ခႏၶာ ကုထံုး။

  • အေျပာဆိုင္ရာ ကုထံုး။

  • အသက္ရႉလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ဆိုင္ေသာ ကုထံုး။

  • အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ ကုထုံး (အုပ္စု C အတြက္ တစ္ႏွစ္လၽွင္ ကုထုံးတစ္မ်ိဳးလၽွင္ အမ်ားဆုံး အႀကိမ္ 50)။

ေက်ာက္ကပ္ဆိုင္ရာ ကုသျခင္းမ်ား

ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္း

သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး (အုပ္စု C အတြက္၊ အေရးေပၚအေျခအေန အတြက္သာ သူနာတင္ယာဥ္ကုိ $10.00 ပူးတြေဲပးေခ်မႈျဖင့္ ရရိွနုိင္ပါသည္)။

MDwise သည္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာႏွင့္ အျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းစဥ္ အသစ္မ်ားကို ရွာေဖြၾကည့္ရႈပါသည္။ MDwise သည္ ေဆးဝါးအသစ္မ်ားႏွင့္ 
ကိရိယာအသစ္ မ်ားကိုလည္း အျမဲရွာေဖြ ၾကည့္ရႈပါသည္။

ထိုသို႔ ကၽြန္ုပ္တို႔ ျပဳလုပ္ရာတြင္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ သူမ်ား၏ အကူအညီကို ရယူပါသည္-
• ကၽြမ္းက်င္သူပညာရွင္မ်ား။
• သုေတသနလုပ္ငန္း။
• အစိုးရ စီရင္ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား။

၎တို႔ထံမွ အကူအညီ ရယူျခင္းသည္ ေဆးဝါးသစ္မ်ား၊ ပစၥည္းကိရိယာသစ္မ်ားႏွင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားမွာ ေဘးအႏၲရာယ္ ကင္းမကင္းအျပင္ 
အသင္းဝင္မ်ားအား ေထာက္ပံ့ရန္သင့္မသင့္ကို ဆုံးျဖတ္ရာ၍ ကၽြန္ုပ္တို႔အား အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစပါသည္။

MDwise Hoosier Healthwise ကဒ္
MDwise ID ကတ္တစ္ခုကို စာတိုက္မွတစ္ဆင့္ သင္ရရွိလိမ့္မည္။ ဆရာဝန္ဆီသို႔၊ ေဆးဆိုင္သို႔ သြားသည့္အခါတိုင္း သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူသည့္အခါတိုင္း ဤ MDwise ID ကတ္ကို အသုံးျပဳပါ။ သင့္ကတ္ျပား ေပ်ာက္ဆုံးပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ ကၽြန္ုပ္တို႔သည္ သင့္ကို ကုန္က်ေစျခင္းမရွိဘဲ သင့္ကတ္ကို အစားထိုးေပးပါမည္။

အဖြဲ႕ဝင္အမည္ -  
John J Smith

အက်ံဳးဝင္မႈနွင့္  
ပင္တိုင္ဆရာဝန္ စစ္ေဆးရန္ (PMP):  
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwise   
စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwiseProvider

စားရိတ္မ်ွေပး-
ေဆးဓာတုအမည ္Rx: $3
ေဆးတံဆိပ္အမည ္Rx: $10

အဖြဲ႔ဝင္ MID#- 
000123456789

အေရးေပၚမ်ား
911သို႔ေခၚပါ သုိ႔မဟုတ္ အနီးဆုံး 

အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ
အေရးေပၚခန္းသြားပါက
စားရိတ္မ်ွေပးရမည္။

 

အေရးေပၚခန္းသုိ႔ သြားပါ။

.
NURSEon-call:  
1-800-356-1204, နွိပ္ရန ္#1
ထို႔ေနာက္ ႏိွပ္ရန္ #4

  

ေဆးဆုိင္တြင္မဝယ္မီ
ခြင့္ျပဳခ်က္ ဖက္စ္နံပါတ္-  

1-858-790-7100
RX BIN: 003585        
RX GRP: MDW
RX PCN: ASPROD1  

ေတာင္းဆုိသည့္ လိပ္စာနွင့္ ေငြေပးသူ ID-

MDwise.org/Providers သို႔ညႊန္းဆုိပါသည္                             

စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက:အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက:

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈ- (အညႊန္းေဆးမ်ား/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား)
1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အကူအညီလုိင္း-1-844-336-2677(အသင္းဝင္မ်ား/စီစဥ္ေပးသူမ်ား)

အဖြဲ႕ဝင္အမည္ -  
John J Smith

အက်ံဳးဝင္မႈနွင့္  
ပင္တိုင္ဆရာဝန္ စစ္ေဆးရန္ (PMP):  
အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwise   
စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက္: MDwise.org/myMDwiseProvider

စားရိတ္မ်ွေပး-
ေဆးဓာတုအမည ္Rx: $3
ေဆးတံဆိပ္အမည ္Rx: $10

အဖြဲ႔ဝင္ MID#- 
000123456789

အေရးေပၚမ်ား
911သို႔ေခၚပါ သုိ႔မဟုတ္ အနီးဆုံး 

အေရးေပၚမဟုတ္ဘဲ
အေရးေပၚခန္းသြားပါက
စားရိတ္မ်ွေပးရမည္။

 

အေရးေပၚခန္းသုိ႔ သြားပါ။

.
NURSEon-call:  
1-800-356-1204, နွိပ္ရန ္#1
ထို႔ေနာက္ ႏိွပ္ရန္ #4

  

ေဆးဆုိင္တြင္မဝယ္မီ
ခြင့္ျပဳခ်က္ ဖက္စ္နံပါတ္-  

1-858-790-7100
RX BIN: 003585        
RX GRP: MDW
RX PCN: ASPROD1  

ေတာင္းဆုိသည့္ လိပ္စာနွင့္ ေငြေပးသူ ID-

MDwise.org/Providers သို႔ညႊန္းဆုိပါသည္                             

စီစဥ္ေပးသူမ်ားအတြက:အဖြဲ႔ဝင္မ်ားအတြက:

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈ- (အညႊန္းေဆးမ်ား/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ား)
1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အကူအညီလုိင္း-1-844-336-2677(အသင္းဝင္မ်ား/စီစဥ္ေပးသူမ်ား)
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HOOSIER HEALTHWISE အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အျခား ေထာက္ပံ့သူမ်ားမွ 
ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
တစ္ခါတစ္ရံတြင္ သင္သည္ ပံုမွန္ေတြ႕ဆံုေနက် ဆရာဝန္အျပင္ အျခား 
ေထာက္ပ့ံသူႏွင့္ပါ ေတြ႕ဆံုရန္ လုိအပ္နုိင္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ေတြ႕ဆံုရန္ 
မည္သုိ႔ျပဳလုပ္ရမည္ကုိ ေနာက္စာမ်က္ႏွာ အနည္းငယ္တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။

အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ ေတြ႕ဆုံျခင္း
အထူးကုသမားေတာ္ဆုိသည္မွာ ႏွလုံး၊ အေရျပား သုိ႔မဟုတ္ 
အ႐ုိးက့ဲသုိ႔ ကုိယ္ခႏၶာ၏ အစိတ္အပုိင္း တစ္ခုထဲကုိသာ ကုသေသာ 
ဆရာဝန္ ျဖစ္သည္။ သင္ပံုမွန္ေတြ႕ေနက် ဆရာဝန္သည္ 
သင့္အား အထူးကု သမားေတာ္တစ္ဦးဦးႏွင့္ ေတြ႕ဆံုရန္ 

လုိအပ္ပါက ရည္ညႊန္းစာ ေရးေပးလိမ့္မည္။ အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ မေတြ႕ဆံုမီ 
သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ရည္ညႊန္းစာကုိ ရယူရပါမည္။

သင့္ဆရာဝန္ထံမွ ရည္ညႊန္းစာ မပါပါက အထူးကုသမားေတာ္ႏွင့္ ေတြ႕ဆံုစရိတ္ကုိ 
MDwise မွ ကုန္က်ခံမည္မဟုတ္ပါ။ အထူးကုသမားေတာ္ထံမွ ကုသမႈကုိ မည္သုိ႔ 
ရယူရမည့္အေၾကာင္းကုိ သင့္ဆရာဝန္က သင့္အား ေျပာျပပါလိမ့္မည္။

မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ သြားေရာက္နိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
MDwise သည္ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးအတြက္ တာဝန္ယူပါသည္။ 
သင့္ဆရာဝန္သည္ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္ရရွိနိုင္ေရးအတြက္ 
အကူအညီ ေပးနိုင္ပါသည္၊ သို႔ေသာ္ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရွိရန္အတြက္ 
သင့္ဆရာဝန္မွတဆင့္ လုပ္ေဆာင္ရန္ မလိုအပ္ေပ။ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ရရွိရန္အတြက္ မည္သည့္ Hoosier Healthwise ဆရာဝန္ထံမဆို 
သင္သြားနိုင္ပါသည္။ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ လာေရာက္ကုသမႈကို လက္ခံေသာ 
ေထာက္ပံ့သူမ်ားသည္ အခ်ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင့္အားမေပးမီ 
MDwise မွ သေဘာတူညီခ်က္တစ္ခုကို ရယူရပါမည္။

မည္ကဲ့သို႔ေသာ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ိဳးကိုမဆို မရယူမီ 
သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ေျပာဆိုေဆြးေႏြးပါက သင့္ဆရာဝန္သည္ သင့္ကို 
အေကာင္းဆုံး ဂ႐ုစိုက္ ေစာင့္ေရွာက္ေပးနိုင္ေၾကာင္းကို သတိရပါ။

ေအာက္ပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ “မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ သြားေရာက္နိုင္ေသာ” 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ျဖစ္ပါသည္-

• မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မ။

• ေျခေထာက္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မ။
• စိတ္က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ 

စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆးဝါးအလြဲသုံးစားမႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
စာမ်က္ႏွာ 9 တြင္ၾကည့္ပါ)။

• ေက်ာရိုးႏွင့္အဆစ္အျမစ္ကို လက္ျဖင့္ အေနအထားျပင္ေပးျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

• အေရးေပၚအေျခအေန ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

•  အလ်င္အျမန္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

• HIV လူနာကိစၥ စီမံခန႔္ခြဲျခင္း။
• မိသားစုစီမံကိန္း (အကယ္၍ သင္၏ မိသားစုစီမံကိန္းဆိုင္ရာ 

ေထာက္ပံ့သူက ပဋိသေႏၶတားေဆးကို စားရန္ ေဆးညႊန္းေပးပါက 
သင္သည္ ရက္ 90 စာ ေထာက္ပံ့မႈကို ရနိုင္ပါသည္)။

•  ေရာဂါကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္းမ်ား (ဥပမာ က်န္းမာေရးဌာနတြင္၊ ေက်ာင္းတြင္)။

• ဆီးခ်ိဳေရာဂါ မိမိကိုယ္တိုင္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း သင္တန္း 
(ေထာက္ပံ့သူဆရာဝန္က သင္တန္းေပးလၽွင္)။

• စိတ္ေရာဂါကုဆရာဝန္ထံမွ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

MDwise ျပင္ပမွ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ဝန္ေဆာင္မႈ အမ်ားစုအတြက္ MDwise ေထာက္ပ့ံသူထံသုိ႔ သင္သြားရန္ 
လုိအပ္ပါသည္။ အခ်ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ IHCP တြင္ မွတ္ပုံတင္ထားေသာ 
မည္သည့္ Hoosier Healthwise စီစဥ္သူထံမဆုိ သြားနုိင္ပါသည္။ထုိဝန္ေဆာင္မႈ
မ်ား ရခ့ဲပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ သင့္ဆရာဝန္အား အေၾကာင္းၾကားပါ။ ထုိသုိ႔ျပဳျခင္းျဖင့္ 
သူတုိ႔က သင့္ကုိ ေစာင့္ေရွာက္ရာတြင္ အကူအညီျဖစ္ေစပါသည္။ Hoosier 
Healthwise ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလံုးကုိ MDwise မွ ရယူရန္ မလုိပါ။  
ေမးျမန္းလိုသည္ရွိပါက ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈထံ သို႔မဟုတ္ 
သင့္ဆရာဝန္ထံ ဆက္သြယ္ပါ။

• ေက်ာင္းသားတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ ပညာေရးဆိုင္ရာ အစီအစဥ္ (IEP) 
ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား)။

• Medicaid ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး ေရြးခ်ယ္စရာ (MRO) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

• မိသားစု တစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အစီအစဥ္ (IFSP) 
သို႔မဟုတ္ First Steps ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။ ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
သင့္ဆရာဝန္ထံမွ သေဘာတူညီခ်က္ ရယူရန္ မလိုအပ္ပါ။ သို႔ေသာ္ 
သင္အလိုရွိပါက သင့္ဆရာဝန္သည္ ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
ရွာေဖြရာတြင္ ကူညီနိုင္ပါသည္။

MDwise မွ တာဝန္မယူေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
အုပ္စု A အတြက္ ေအာက္ပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို MDwise မွ တာဝန္မယူပါ-

• သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္ေရး ေဂဟာတြင္ ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ေရရွည္ အေထာက္အပံ့)။

• စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေႏွာင့္ေႏွးမႈအတြက္ အလယ္အလတ္ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး အေထာက္အပံ့ (ICF/IID)။

• နာတာရွည္ေဆး႐ုံတြင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ။

• ေနအိမ္ႏွင့္ လူမႈအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HCBS) 
ကင္းလြတ္ခြင့္ေအာက္ရွိ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

• ျပည္နယ္ေဆး႐ံုတစ္ခုတြင္ စိတ္ေရာဂါႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ကုသခံယူမ်ား။

• စိတ္ေရာဂါႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ ေနအိမ္တြင္ကုသခံယူမႈ 
အေထာက္အပံ့ (PRTF) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္လိုအပ္ပါက၊ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
စရိတ္က်ခံေပးရန္ အကူအညီ ေပးႏိုင္ေသာ Hoosier Healthwise ျပင္ပရွိ 
အစီအစဥ္မ်ား ရွိႏိုင္ပါသည္။ ပိုမိုရွာေဖြရန္ Hoosier Healthwise ကိ ု
1-800-889-9949 သို႔ ေခၚဆိုပါ။ 

အုပ္စု C အတြက္ ေအာက္ပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို MDwise မွ တာဝန္မယူပါ-

• သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္ေရး ေဂဟာတြင္ ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ေရရွည္ အေထာက္အပံ့)။

• သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္ေရး ေဂဟာတြင္ ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ေရတိုအေထာက္အပံ့)။

• စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ ေႏွာင့္ေႏွးမႈအတြက္ အလယ္အလတ္တန္း 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အေထာက္အပ့ံတြင္ ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (ICF/MR)။

• နာတာရွည္ေဆး႐ုံတြင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ။

• ေနအိမ္ႏွင့္ လူမႈအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HCBS) ကင္းလြတ္ခြင့္ေအာက္ရိွ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
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• ေအာက္ပါတို႔အတြက္ လူနာ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ-

  1. HIV/AIDS ရွိေသာသူမ်ား။

  2. ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား။

• ျပည္နယ္ေဆး႐ုံတစ္ခုတြင္ စိတ္ေရာဂါႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ 
ကုသခံယူမ်ား။

• ကိုယ္ခႏၶာ အစိတ္အပိုင္း အစားထိုး လဲလွယ္ျခင္းမ်ား။

• ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမပါဘဲ ဝယ္နိုင္ေသာ ေဆးဝါးမ်ား 
(ဆရာဝန္ညႊန္ၾကားပါက အင္ဆူလင္ေဆးဝါးမွအပ)။

• စိတ္ေရာဂါႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ ေနအိမ္တြင္ကုသခံယူမႈ 
အေထာက္အပံ့ (PRTF) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင့္ကေလး လိုအပ္ပါက၊ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
စရိတ္က်ခံေပးရန္ အကူအညီ ေပးႏိုင္ေသာ Hoosier Healthwise ျပင္ပရွိ 
အစီအစဥ္မ်ား ရွိႏိုင္ပါသည္။ ပိုမိုရွာေဖြရန္ Hoosier Healthwise ကိ ု
1-800-889-9949 သို႔ ေခၚဆိုပါ။

HOOSIER HEALTHWISE ေဆးဝါးဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
MDwise သည္ Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ မျဖစ္မေနလိုအပ္ေသာ ေဆးဝါးအမ်ားစုအတြက္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္။ အက်ံဳးဝင္ေသာ ေဆးဝါးကုိ သိရိွရန္ 
MDwise ေဆးဝါးစာရင္းတြင္ ၾကည့္ပါ။ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ ေဆးဝါး သုိ႔မဟုတ္ ေဆးညႊန္းအလြတ္ ဝယ္ယူနုိင္ေသာ ေဆးဝါးမ်ားကုိ လုိအပ္ေသာအခါ 
သင့္ဆရာဝန္က ေဆးညႊန္း ေရးေပးပါလိမ့္မည္။ ထုိအညႊန္းေဆးကုိ Indiana Medicaid လက္ခံေသာ အစီအစဥ္တြင္ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ေဆးဆုိင္တြင္မဆုိ ရနုိင္ပါသည္။

MDwise Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ားသည္ MDwise.org/findadoctor တြင္ “Find a Pharmacy” ကုိေရြးၿပီး ပါဝင္ေသာ ေဆးဆုိင္စာရင္းကုိ ၾကည့္နုိင္ပါသည္။ 
သင့္တြင္ ေဆးဆုိင္အေၾကာင္း ေမးျမန္းလုိသည္ သုိ႔မဟုတ္ အခက္အခဲရိွပါက 1-844-336-2677 သုိ႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 

သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

ေဆးညႊန္းႏွင့္ေပးသည့္ ေဆးဝါး
သင္၏ ဆရာဝန္သည္ လိုအပ္ေသာ ေဆးအားလံုးကို ေဆးညႊန္းေပးရပါမည္။ သင္ေဆးဝါးလိုအပ္ေသာအခါတြင္ သင့္ဆရာဝန္က ေဆးညႊန္းေရးေပးပါလိမ့္မည္။ 
ယင္းေဆးညႊန္းကို MDwise ကြန္ယက္အတြင္း မည္သည့္ေဆးဆိုင္ထံသို႔မဆို ယူေဆာင္သြားနိုင္ပါသည္။

Food and Drug Administration (FDA)(အစားအစာႏွင့္ ေဆးဝါး စီမံခန႔္ခြဲေရးဌာန) မွ အတည္ျပဳထားေသာ 
ေဆးဝါး ျဖစ္ရပါမည္။ သင့္တြင္ ေဆးဆိုင္ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေမးျမန္းစရာမ်ား သို႔မဟုတ္ ျပႆနာမ်ား ရွိပါက 
MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းေခၚဆိုၿပီး ေဆးဝါးေရြးခ်ယ္ခ်က္ကို ေရြးခ်ယ္ပါ။ 
ဖုန္းနံပါတ္သည္ သင့္ ID ကတ္၏ ေနာက္ေက်ာဘက္တြင္ ရွိပါသည္။

HIP သည္ သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူအား ေဆးဝါးစာရင္း (formulary) ဟု ေခၚေသာ 
စာရင္းတစ္ခု ေပးထားပါသည္။ ၄င္းက သင့္အတြက္ ေဆးညႊန္းေပးရန္ သူတုိ႔ကုိ အေထာက္အကူျပဳပါလိမ့္မည္။ 
ေဆးဝါးစာရင္းမွာ HIP မွ တာဝန္ယူထားေသာ ေဆးဝါးတံဆိပ္မ်ားႏွင့္ ေယဘုယ်ေဆးဝါးမ်ားစာရင္း ျဖစ္ပါသည္။ 
ေဆးညႊန္းအလြတ္ ဝယ္ယူနုိင္ေသာ ေဆးမ်ားႏွင့္ ဗီတာမင္မ်ားကုိလည္း ဤေဆးဝါးစာရင္းက ေျပာျပနုိင္ပါသည္။ သင္သည္ အင္တာနက္သုံးနုိင္ပါက MDwise. org/
members တြင္ သင့္အာမခံအမ်ိဳးအစားကုိေရြးၿပီး ေဆးဝါးစာရင္းတြင္ ေဆးကုသမႈကုိ ၾကည့္ပါ။ေဆးစပ္ပုံ အျပည့္အစုံကုိ အြန္လုိင္းတြင္ MDwise.org ၏ Pharmacy 
Services ေအာက္တြင္ ေတြ႔နုိင္ပါသည္။ MDwise Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ားသည္ 1-844-336-2677 သုိ႔ဖုန္းေခၚၿပီး သုိ႔မဟုတ္ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ဝက္ဘ္ဆုိက္သုိ႔ ဝင္ၿပီး 
အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားနွင့္ ေဆးဆုိင္စာရင္းကုိ ၾကည့္နုိင္ပါသည္။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 သုိ႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နုိင္ပါသည.

MDwise Hoosier Healthwise အုပ္စု C အသင္းဝင္မ်ားသည္ 
လူအမ်ားအသုံးျပဳရန္ ထုတ္လုပ္ထားေသာ ေဆးညႊန္းတစ္ခုလၽွင္ $3.00 ႏွင့္ 
တံဆိပ္ပါ မွတ္ပုံတင္ေဆးဝါးမ်ားအတြက္ $10.00 စီကို ပူးတြဲေပးေခ်မႈအျဖစ္ 
ေပးရပါမည္။ 

မွတ္ခ်က္- ေဆးဆုိင္ 
ရွာေဖြရာတြင္ 
အကူအညီလိုုအပ္ပါက 

MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈကိုု ဖုုန္းေခၚဆိုုပါ။
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HOOSIER HEALTHWISE သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အက်ဳံးဝင္မႈ ရွင္းလင္းခ်က္ အုပ္စု a အရြယ္ေရာက္သူ အုပ္စု a ကေလး အုပ္စု C CHiP

စစ္ေဆးမႈ တစ္ခုႏွင့္ ႏွစ္စဥ္ သြားသန္႔ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။
✓ တစ္ခု ႏွင့္ ႏွစ္စဥ္ 

သြားသန႔ရွ္င္းေရးလုပ္ျခင္း။
✓ ႏွစ္ႀကိမ ္စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ 
သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။

✓ ႏွစ္ႀကိမ ္စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ 
သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္း။

ဖလူအိုရိုက္ဒ္ စိမ္ျခင္း။  ✓ ✓

သြားဖာေဆးမ်ား။ ✓ ✓

သြားမ်ားအၾကားပိုးစားျခင္း ရွိမရွိ စစ္ေဆးနိုင္ေသာ 
အထက္ေအာက္ သြားမ်ား ကိုက္ရာမ်က္ႏွာျပင္မ်ားကို 
12 လတစ္ႀကိမ္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းမ်ား၊ 3 ႏွစ္တစ္ႀကိမ္ 
သြားအားလုံး အစုံလိုက္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း။

✓ ✓ ✓

သြားဖာျခင္းနွင့္ အစြပ္တပ္ျခင္းကဲ့သို႔ အစားျဖည့္ျခင္း။ ✓ ✓ ✓

သြားအျမစ္ကုသမႈ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား။ ✓ ✓

သြားဖုံးေရာဂါ ျပဳစုကုသမႈတြင္ အေသအခ်ာ 
သြားသန႔္ရွင္းေရးလုပ္ျခင္းႏွင့္ သြားဖုံးေရာဂါမ်ားကို 
ခြဲစိတ္ကုသျခင္းတို႔ ပါဝင္သည္။

✓ ✓ ✓

အံကပ္တစ္စိတ္တစ္ပိုင္း၊ အံကပ္အျပည့္ ျပဳလုပ္ျခင္းႏွင့္ 
ျပဳျပင္ျခင္းမ်ား။

✓ ✓ ✓

သြားႏုတ္ျခင္းမ်ား။ ✓ ✓ ✓

လုိအပ္ပါက စိတ္ၿငိမ္ေဆးႏွင့္ နုိက္ထရပ္ေအာက္ဆုိဒ္ ေပးျခင္း။ ✓ ✓

Hoosier Healthwise ေအာက္ရိွ သြားဘက္ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ သင္တုိ႔အား ေထာက္ပ့ံေပးရန္အတြက္ MDwise သည္ DentaQuest ဟု 
အမည္ရေသာ ကုမၸဏီတစ္ခုကုိ အသံုးျပဳပါသည္။ သြားဘက္ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမွာ သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာ ေနထုိင္နုိင္ေရးအတြက္ 
အလြန္ အေရးႀကီးပါသည္။ သင့္သြားဆရာဝန္၏ ႐ံုးခန္းတြင္ ေျခာက္လၾကာတုိင္း ပံုမွန္ စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။

DentaQuest ကို ဆက္သြယ္ပါ
သြားက်န္းမာေရး အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၊ ယင္းအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၊ သြားဆရာဝန္တစ္ဦးကို ရွာေဖြျခင္း ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ား သို႔မဟုတ္ 
အျခားသိလိုသည္မ်ားကို ေမးျမန္းရန္အတြက္ DentaQuest အခမဲ့ဖုန္းလိုင္း 844-231-8310 သို႔ ေခၚဆုိပါ။ အခ်ိန္မ်ားမွာ တနလၤာေန႔မွ ေသာၾကာေန႔ အထိ နံနက္ 
8:00 နာရီမွ ညေန 8:00 နာရီအထိ ျဖစ္ပါသည္။ TTY/TDD အသုံးျပဳသူမ်ားမွာ 1-800-743-3333 သို႔ ေခၚဆိုပါ။

ေအာက္ပါတို႔မွာ Hoosier Healthwise ေအာက္တြင္ အက်ဳံးဝင္ေသာ သြားဘက္ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ 

အက်ဳံးမဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားက ဘာေတြလဲ
သင့္သြားဆရာဝန္က Hoosier Healthwise မွ တာဝန္ယူက်ခံမည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ အျပည့္အစုံကို ေျပာျပနိုင္ပါသည္။

သြားဆရာဝန္တစ္ဦးကို ရွာရန္
DentaQuest တြင္ ပါဝင္ေသာ သြားဆရာဝန္ကုိ ရွာေဖြရန္ 844-231-8310 သုိ႔ဖုန္းေခၚဆုိပါ သုိ႔မဟုတ္ DentaQuest.com သုိ႔ ဝင္ၾကည့္ပါ။သင္ဖုန္းေခၚဆုိသည့္အခါ သင္၏ 
အသင္းဝင္ ID ကတ္ကုိ အသင့္ေဆာင္ထားပါ။ အကူအညီ လုိအပ္ပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနကုိလည္း သုိ႔ဖုန္းေခၚဆုိနုိင္ပါသည္။

အေရးေပၚ သြားကုသမႈ
အကယ္၍ သင္သြားနာေနပါက သင့္သြားဆရာဝန္ကို ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ပါ။ ျဖစ္နိုင္သမၽွ အျမန္ဆုံး ေတြ႕နိုင္ရန္ သင့္ဆရာဝန္က စီစဥ္ပါလိမ့္မည္။

သြားဘက္ဆိုင္ရာ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါသလား
အရည္အခ်င္း ျပည့္မီမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ သိလိုျခင္း၊ သြားဆရာဝန္ကို ရွာေဖြျခင္းႏွင့္ အျခားသိလိုသည္မ်ား ရွိပါက MDwise ထံ 1-800-356-1204 သို႔ တနလၤာေန႔မွ 
ေသာၾကာေန႔ အထိ နံနက္ 8 နာရီမွ ညေန 8 နာရီအတြင္း ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ TTY/TDD အသုံးျပဳသူမ်ားမွာ 1-800-743-3333 သို႔ ေခၚဆိုပါ။

http://www.DentaQuest.com
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HOOSIER HEALTHWISE မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ

မ်က္စိျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံစားခြင့္မ်ားကို Hoosier Healthwise 
အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ ရနိုင္ပါသည္။

မ်က္စိ ျပဳစုကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူျခင္း
မ်က္စိ ျပဳစုကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူရန္ မ်က္စိဆရာဝန္တစ္ဦးကုိ 
သင္ေခၚဆုိနုိင္သည္ (မ်က္စိဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ မ်က္စိကုသမႈ ပညာရွင္)။ 
မ်က္စိျပဳစုကုသေရး စစ္ေဆးမႈမ်ားကုိ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆုိင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။ မ်က္စိဆရာဝန္သည္ 
အင္ဒီယာနာျပည္နယ္ႏွင့္ စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆုိထားရမည္။ ခ်ိန္းဆုိမႈတခု 
ျပဳလုပ္သည့္အခါ ႐ုံးသည္ အင္ဒီယာနာျပည္နယ္ႏွင့္ စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုထားျခင္း 
ရိွမရိွ ေသခ်ာ ေမးျမန္းပါ။ မ်က္စိဆရာဝန္မ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
MDwise.org/findadoctor တြင္ ရွာေဖြနုိင္ပါသည္။ အကူအညီေတာင္းရန္အတြက္ 
MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သုိ႔လည္း သင္ဖုန္းေခၚဆုိနုိင္သည္။

အက်ိဳးခံစားခြင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 
မ်က္စိစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား

•  အသက္ 21 ေအာက္ အသင္းဝင္တစ္ဦးလ်ွင္ 12 လ ကာလအတြင္း 
တစ္ (1) ႀကိမ္ စစ္ေဆးျခင္း

•    အသက္ 21 နွင့္အထက္ အသင္းဝင္တစ္ဦးလ်ွင္ နွစ္ (2) နွစ္လ်ွင္ တစ္ 
(1) ႀကိမ္ စစ္ေဆးျခင္း

•  ထပ္ေဆာင္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားသည္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 
မရွိမျဖစ္ လိုအပ္ခ်က္ ျဖစ္ရမည္။

မ်က္မွန္ (မ်က္မွန္ကိုင္းမ်ားႏွင့္ မွန္မ်ား အပါအဝင္)

•  အသက္ 21 ေအာက္ အသင္းဝင္တစ္ဦးလ်ွင္ တစ္နွစ္လ်ွင္ 
မ်က္မွန္တစ္စံု။

•  21 ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ ငါးႏွစ္လၽွင္ တစ္ႀကိမ္ 
မ်က္မွန္ တစ္လက္။

•  သင္မတတ္နိုင္သည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ မ်က္မွန္ 
ျပဳျပင္ျခင္းမ်ား သို႔မဟုတ္ အစားထိုးျခင္းမ်ား ယင္းတို႔တြင္ 
ေအာက္ပါဥပမာမ်ား ပါဝင္သည္ - မီးေလာင္ျခင္း၊ အခိုးခံရျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မေတာ္တဆကားတိုက္မႈ
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သင့္ဆရာဝန္ထံသြားရန္ ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္
Hoosier Healthwise အုပ္စု A အတြက္ ဆရာဝန္ႏွင့္ 
သြားဆရာဝန္ ရက္ခ်ိန္းမ်ားအတြက္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးကို 
MDwise မွ တာဝန္ယူထားပါသည္။ Hoosier Healthwise 

အစီအစဥ္တြင္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မ်ားမွာ ထိုအက်ိဳးခံစားခြင့္ ရွိနိုင္ပါသည္။ 
သင္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ Hoosier Healthwise အသင္းဝင္ျဖစ္ပါက 
သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးကို အၿမဲရနိုင္ပါသည္။

MDwise သည္ သင့္အိမ္မွ သင့္ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးခန္းသုိ႔ 
အသြားအျပန္အတြက္ တႏွစ္လၽွင္ လမ္းတစ္ေၾကာင္းစာ အေခါက္ေပါင္း 
20 အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသည္။ သြားလာေရးအတြက္ အျခားနည္းလမ္းျဖင့္ 
မရနုိင္ေသာ အခါတြင္ စီးနင္းရန္အတြက္ ေခၽြတာထားသင့္ ပါသည္။ 
သင္ေနထုိင္ရာေဒသအတြင္းတြင္ ရနုိင္ပါက သင့္ဆရာဝန္ထံသုိ႔ သြားရန္အတြက္ 
MDwise သည္ ဘတ္စ္ကား စီးနင္းခြင့္ လက္မွတ္တစ္ခုကုိ ေပးနုိင္ပါသည္။ 
ဘတ္စ္ကား လက္မွတ္တစ္ခုသည္ သင့္ခရီးသြား ကန႔သ္တ္ခ်က္ထဲတြင္ 
ခရီးစဥ္ႏွစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။ အကယ္၍ စီးနင္းခြင့္တြင္ 
အပုိေဖာ္ျပထားပါက သင္ေဆးဆုိင္သုိ႔ သြားေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ အျခား 
အေရးႀကီးေသာ ခ်ိန္းဆုိထားခ်က္မ်ား သြားေသာအခါ အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။

အမွန္တကယ္ အေရးေပၚအေျခအေန ၾကဳံေတြ႕မွသာ လူနာတင္ယာဥ္ကုိ 
ေခၚသင့္ပါသည္။ အကယ္၍ သင့္ျပႆနာမွာ အႏၲရာယ္တာရွည္ ျဖစ္ေစနုိင္သည္ 
သုိ႔မဟုတ္ အသက္ဆံုးရႈးံနုိင္သည္ဟု သင္ယူဆပါက 911 သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ 
Hoosier Healthwise အုပ္စု C အသင္းဝင္မ်ားသည္ အမွန္တကယ္ အေရးေပၚ 
အေျခအေနအတြက္သာ လူနာတင္ယာဥ္ကုိ ေလၽွာ့ေစ်းျဖင့္ ေခၚယူ အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။ 
အေရးေပၚခရီးတစ္ခုအတြက္ ပူးတြ ဲေပးေခ်မႈမွာ $10.00 ျဖစ္ပါသည္။

MDwise သည္ ေဆးဆိုင္သို႔ သြားေသာ ခရီးစဥ္မ်ားအတြက္မူ တာဝန္မယူပါ။

ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ အခ်ိန္သတ္မွတ္ျခင္း 
(အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ အေျခအေန)
ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ ျပဳလုပ္ေသာေန႔တြင္ပင္ သြားလာရန္ယာဥ္အတြက္ 
စီစဥ္ရန္ MDwise သို႔ ဖုန္းဆက္သင့္သည္။ သင္ေမ့သြားခဲ့ပါက ဆရာဝန္ႏွင့္ 
ခ်ိန္းဆိုခ်က္ေန႔ မေရာက္မီ အနည္းဆံုး ႐ံုးဖြင့္ရက္ႏွစ္ရက ္ႀကိဳတင္၍ 
ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ အတြက္ စီစဥ္ရန္ ဖုန္းႀကိဳဆက္ရပါမည္။ ဥပမာအားျဖင့္၊ 
အကယ္၍ သင္သည္ ဗုဒၶဟူးေန႔တြင္ ဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုရမည္ ဆိုပါက 
တနလၤာေန႔ ေနာက္ဆံုးထားၿပီး ဖုန္းဆက္ရပါမည္။ ရက္သတၱပတ္ကုန္ 
႐ုံးပိတ္ရက္မ်ားႏွင့္ အမ်ားျပည္သူ အားလပ္ရက္မ်ားကို ထည့္မတြက္ပါ။ သင္ 
အလ်င္အျမန္သြားရန္ လိုအပ္ပါက ကၽြန္ုပ္တို႔အား အသိေပးပါ။

သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး အေခါက္ေပါင္း 20 ကုိ သင္အသုံးျပဳၿပီးျဖစ္ၿပီး သင့္ေနအိမ္မွ 
မုိင္ 50 ေက်ာ္အကြာ သုိ႔မဟုတ္ အင္ဒီယာနာျပည္နယ္ကုိ ေက်ာ္လြန္ၿပီး 
သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးကုိ သင္လုိအပ္ပါက ခရီးစဥ္အတြက္ ႀကိဳတင္အတည္ျပဳခ်က္ 

ရယူရန္ MDwise ထံသုိ႔ ဖုန္းေခၚဆုိရန္ လုိအပ္ပါမည္။ ဆုိလုိသည္မွာ ေဆးဝါးကုသမႈ 
လုိအပ္ခ်က္အေပၚ မူတည္၍ သူနာျပဳက သြားေရာက္ရန္ခရီးအတြက္ 
အတည္ျပဳေပးရန္ လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။ ထုိခရီးစဥ္မ်ားအားလုံး မွန္ကန္ပါက 
သင့္အတြက္ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးကုိ စီစဥ္ေပးရန္ သင့္ခ်ိန္းဆုိခ်က္မတုိင္မီ 
အနည္းဆုံး သုုံးရက္ ႀကိဳတင္ဖုန္းဆက္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစပါ။ ထုိသုိ႔ျပဳျခင္းျဖင့္ 
MDwise အား သင့္ခရီးအတြက္ အတည္ျပဳရန္ အခ်ိန္ေပးပါသည္။

ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ ဖုန္းဆက္ေသာအခါ ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားကို 
လုပ္ထားသင့္ပါသည္-

1.  ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္အတြက္ စီစဥ္ရန္ သင္ဖုန္းမဆက္မ ီသင့္ဆရာဝန္ 
သို႔မဟုတ္ သြားဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ အရင္လုပ္ရပါမည္။

2.     သင္ ့MDwise အသင္းဝင္ ID ကတ ္ကို အဆင္သင့္ျပင္ထားပါ။ 
ေအာက္ပါတို႔ကိုလည္း သင္သိထားရန္လိုပါသည္-

• သင္၏ လိပ္စာႏွင့္ ဖုုန္းနံပါတ္

• သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး လိုအပ္သည့္ေန႔စဥ္။

• ဆရာဝန္နွင့္ ခ်ိန္းဆိုထားသည့္အခ်ိန္။

• ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ ေဆးခန္း အမည္၊ လိပ္စာႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္။

• စီးနင္းမည့္လူအေရအတြက္။

• ဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႕ဆုံမႈ ၿပီးစီးမည္ဟု သင္ယူဆေသာအခ်ိန္။

3.  ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ကို စီစဥ္ရန္ MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ ေသေသခ်ာခ်ာ 
နားေထာင္၍ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးအတြက္ ေရြးခ်ယ္လိုက္ပါ။ 
သင္ဖုန္းေခၚဆိုရမည္မွာ 8:00 a.m. – 8:00 p.m., တနလၤာေန႔မွ 
ေသာၾကာေန႔ အထိျဖစ္သည။္

4.  အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တို႔၏ ခ်ိန္းဆိုမႈမွ အျပန္ခရီးအတြက ္
MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးလိုင္းသို႔ 
ဖုန္းေခၚဆိုရမည္၊ သယ္သူပို႔ေဆာင္ေရးကုမၸဏီသို႔ မေခၚဆိုရပါ။.

မည္သူမ်ား သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရးကုိ ရနုိင္ပါသလဲ။

ေအာက္ပါ အသင္းဝင္မ်ား စီးနင္းစရာ ယာဥ္ကုိ ရနုိင္ပါသည္-

•   မည္သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ Hoosier Healthwise 
အသင္းဝင္မဆို။

•   Hoosier Healthwise အုပ္စု A သို႔မဟုတ္ 
အုပ္စု P အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္သည့္ မည္သည့္ 
အသင္းဝင္မဆို။

မွတ္ခ်က္- သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္ 
ျပဳလုပ္ၿပီးလၽွင္ၿပီးခ်င္း ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ အတြက္ 
စီစဥ္ရန္ ဖုန္းဆက္ဖို႔ မေမ့ပါႏွင့္။

အကယ္၍ သင့္ခ်ိန္းဆိုခ်က္ကို ဖ်က္သိမ္းခဲ့ေသာ္ သို႔မဟုတ္ 
ေျပာင္းလဲခဲ့ေသာ္ ပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ စီစဥ္ထားျခင္းကိုလည္း 
ဖ်က္သိမ္းရန္ သို႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲရန္အတြက္ MDwise သို႔ 
ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ပါ။

HOOSIER HEALTHWISE သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး
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HOOSIER HEALTHWISE အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အစီအစဥ္ႏွင့္ ဆရာဝန္ အေျပာင္းအလဲမ်ားႏွင့္ 
သင္သတင္းပို႔ရမည့္ အေျပာင္းအလဲမ်ား

လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္အသစ္၊ ဝင္ေငြေျပာင္းလဲျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မိသားစုဝင္ဦးေရ ေျပာင္းလဲျခင္း
သင္အိမ္ေျပာင္းေရႊ႕ခဲ့ျခင္း၊ ဖုန္းနံပါတ္ေျပာင္းျခင္း၊ ဝင္ေငြေျပာင္းလဲျခင္း 
သို႔မဟုတ္ မိသားစုဝင္ဦးေရ ေျပာင္းလဲျခင္း ရွိပါက မိသားစုေရးရာဌာန (DFR) 
သို႔ အေၾကာင္းၾကားရပါမည္။ fssabenefits.in.gov သို႔သြားပါ။အေျပာင္းအလဲကို 
ျပင္ဆင္ရန္အတြက္ ဝက္ဘ္ဆိုဒ္ေပၚတြင္ ဖြင့္ဝင္ပါ။ သင္သည္ 
DFR ကို 1-800-403-0864 သို႔ ေခၚနိုင္ပါသည္။ သို႔မဟုတ္ MDwise 
ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကို ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ ကၽြန္ုပ္တို႔ ကူညီနိုင္ပါသည္။

သင့္အစီအစဥ္ကိုေျပာင္းလဲျခင္း
သင့္တြင္ “တရားမွ်တေသာ အေၾကာင္းရင္း” ရိွပါက သင့္က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္ကို အခ်ိန္မေရြး ေျပာင္းလဲ ႏိုင္ပါသည္။ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို 
ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။

•   က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သည္ ေဆးကုသမႈအတြက္ မရွိမျဖစ္ 
လိုအပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို တာဝန္မယူနိုင္ျခင္း။

•   က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သည္ လူ႔က်င့္ဝတ္ႏွင့္ ဆိုင္ေသာ 
သို႔မဟုတ္ ဘာသာေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ား အရ 
သင္လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကို တာဝန္မယူနိုင္ျခင္း။

•   သင္သည္ ပတ္သက္ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ 
တစ္ခ်ိန္ထဲတြင္ ျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ျခင္း။ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလံုးကုိ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ ကြန္ယက္အတြင္း၌ 
မရရိွနုိင္ျခင္းႏွင့္ သင့္အဓိက ေဆးကုသမႈ ေထာက္ပ့ံသူ ဆရာဝန္ 
သုိ႔မဟုတ္ အျခား ဆရာဝန္တစ္ဦးက ထုိက့ဲသုိ႔ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ 
သီးျခားစီ ရယူျခင္းသည္ သင့္အား အႏၲရာယ္ျဖစ္ေစ သည္ဟု ယူဆျခင္း။

•   က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ကို Medicaid မူဝါဒႏွင့္ စီမံကိန္းဌာနမွ 
ကိုင္တြယ္ထားျခင္း။

•   က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တြင္ သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး အေတြ႕အၾကဳံရွိသည့္ ဆရာဝန္ မရွိျခင္း။

•   က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး ညံ့ဖ်င္းျခင္း။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး ညံ့ဖ်င္းျခင္းတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ 
ေဆးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ စံခ်ိန္စံညႊန္းမ်ားအား မမီျခင္းႏွင့္ 
ဘာသာစကား အခက္အခဲ သို႔မဟုတ္ ယဥ္ေက်းမႈ အတားအဆီးမ်ား 
သိသာစြာ ရွိေနျခင္းတို႔ ပါဝင္ပါသည္။

•   အသင္းဝင္၏ အေျခခံ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ (PMP) သည္ 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ကို စြန္႔ခြာျခင္း။

•   က်န္းမာေရးအစီအစဥ္က အဓိက ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးေဆးခန္း 
သို႔မဟုတ္ အသင္းဝင္၏အိမ္ႏွင့္ နီးေသာ အျခားက်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသို႔ အကန႔္အသတ္ျဖင့္သာ ေထာက္ပံ့မႈေပးျခင္း။

အကယ္၍ သင့္မွာ “တရားမွ်တေသာ အေၾကာင္းရင္း” ျဖစ္သည့္ 
အေၾကာင္းျပခ်က္ ရွိသည္ဟု ထင္ပါက ဦးစြာ MDwise သုိ႔ဆက္သြယ္ပါ။ ထုိအခါ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ သင့္ျပႆနာကုိ ေျဖရွင္းေပးဖုိ႔ ႀကိဳးစားပါမည္။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အားဆက္သြ
ယ္ၿပီးခ်ိန္ထိ ေက်နပ္မႈမရေသးပါက Hoosier Healthwise အကူအညီေပးေရးလုိင္း 
1-800-889-9949 သုိ႔ေခၚဆုိပါ၊ သုိ႔မဟုတ္ ေအာက္ပါလိပ္စာသုိ႔ စာပုိ႔ပါ-

Hoosier Healthwise 
Po Box 441410 

indianapolis, iN 46244

Hoosier Healthwise အကူအညီေပးေရးလိုင္းသည္ သင္၏ ေတာင္းဆိုခ်က္ကို 
ျပန္လည္ သုံးသပ္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး အေျပာင္းအလဲကို တင္သြင္းရန္ ပုံစံတခု 
ရယူေပးပါလိမ့္မည္။

သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္မိသားစုဝင္ မ်ားသည္ MDwise အစီအစဥ္တြင္ 
ဆက္လက္ေနလုိပါက သင္ဘာမွ လုပ္စရာမလုိပါ။ သင္သည္ MDwise 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ထဲတြင္ အမည္သြင္းၿပီးသား ျဖစ္ေနပါသည္။ အကယ္၍ 
သင္သည္ MDwise က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ထဲတြင္ ဆက္လက္ မေနလုိေတာ့ပါက 
အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုပ္ရန္ Hoosier Healthwise အကူအညီေပးေရးလုိင္း 
1-800-889-9949 သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။အကယ္၍ သင္သည္ ပထမ ရက္ 90 အတြင္း 
အေျပာင္းအလဲ ျပဳလုပ္ရန္ မေတာင္းဆုိပါက သင္သည္ဆက္လက္၍ MDwise 
ထဲတြင္သာ ရိွပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ သင့္မွာ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက MDwise 
ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌွာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။

အျခားအာမခံအစီအစဥ္မ်ား
သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးတြင္ အျခား က်န္းမာေရး အာမခံရွိပါက 
ကၽြႏု္ပ္တို႔အား အသိေပးရပါမည္။ MDwise သို႔မဟုတ္ သင့္အမႈတြဲ 
ဝန္ထမ္းထံအခမဲ့ သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။ 
ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ား ျဖစ္ေပၚလၽွင္လည္း ကၽြန္ုပ္တို႔ (သို႔မဟုတ္ 
သင့္အမႈတြဲ ဝန္ထမ္း)ကို ေျပာျပရပါမည္-

• သင့္အာမခံ အေျပာင္းအလဲရွိလၽွင္။
• ကားမေတာ္တဆ ျဖစ္မႈတြင္ သင္ဒဏ္ရာ ရခဲ့လၽွင္။
• လုပ္ငန္းခြင္တြင္ သင္ဒဏ္ရာရခဲ့လၽွင္။
• သင္ဒဏ္ရာရခဲ့ၿပီး အျခားတစ္ေယာက္ ေယာက္က ေငြေပးေခ်ရလၽွင္။

အျခားေသာ အာမခံ အစီအစဥ္မ်ားသည့္ သင့္အတြက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ 
ကူညီ ေပးေခ်ရန္အတြက္ ျဖစ္သည္။ ထုိအေၾကာင္းမ်ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား 
အသိေပးထားျခင္းျဖင့္ ၎တုိ႔ ေပးေခ်ပါမည့္အေၾကာင္း သင္ေသခ်ာေအာင္ 
လုပ္ျခင္းျဖစ္သည္။ အျခားအာမခံ မ်ားအေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား သင္ေျပာျပျခင္းျဖင့္ 
သင့္ MDwise အက်ိဳးခံစားခြင့္ မ်ားကုိ ေလ်ာ့နည္းသြားေစမည္ မဟုတ္ပါ။

သင့္ဆရာဝန္ေျပာင္းျခင္း
သင္၏ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ သုိ႔မဟုတ္ ဆရာဝန္ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
ေက်နပ္မႈ မရိွပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ MDwise သုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ MDwise မွသင္ထြက္ခြာ 
လုိလိမ့္မည္ မဟုတ္ဟု ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ေမၽွာ္လင့္ပါသည္။ သင့္မွာ မည္သည့္ျပႆနာဘဲ ရိွရိွ 
သင့္ျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္ သင္ႏွင့္အတူ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ပူးေပါင္း လုပ္ေဆာင္ပါမည္။

ဆရာဝန္ေျပာင္းရန္ ကၽြန္ုပ္တို႔ ကူညီနိုင္ပါသည္။ သင္၏ ဆရာဝန္ကိုေျပာင္းရန္ 
လိုနိုင္ေသာ အေျခအေနမ်ားမွာ-

•  သင္ေျပာင္းေရႊ႕သြားလၽွင္

•   သင့္ဆရာဝန္ ေျပာင္းေရႊ႕သြားလၽွင္ သို႔မဟုတ္ MDwise ႏွင့္ 
သက္ဆိုင္မႈ မရွိေတာ့လၽွင္

အႀကံျပဳခ်က္- သင့္လိပ္စာအသစ္ သို႔မဟုတ္ 
ဖုန္းနံပါတ္ အသစ္ကို သိလၽွင္သိျခင္း MDwise သို႔ 
ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းဆက္ပါ။

ယင္းသို႔ ဆက္ျခင္းျဖင့္ အထူးအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆိုင္ရာ အေရးႀကီး သတင္းအခ်က္ 
အလက္မ်ားကို ကၽြႏု္ပ္တို႔ သင့္ကို ေျပာျပနိုင္ပါလိမ့္မည္။
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•   MDwise မွသင္ရရွိေနေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကို 
သင္မေက်နပ္ေသာ အခါ၊

•   MDwise မွ ဝန္ထမ္းတစ္ဦးဦးက သင့္အား ရုိင္းျပစြာ ဆက္ဆံေသာအခါ၊

•  သင့္ဆရာဝန္က သင္ဆက္ထားေသာ ဖုန္းမ်ားအား ျပန္မေျဖလၽွင္

•   သင္အလိုရွိေသာ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္က လိုအပ္သည္ဟု 
ယူဆေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရယူရန္ အခက္အခဲရွိလၽွင္

•  အျခား အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ား - အခ်က္အလက္မ်ား ပုိမုိသိရရန္ ဖုန္းဆက္ပါ။

သင့္ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလး၏ ဆရာဝန္ကုိ ေျပာင္းလဲလုိပါက သုိ႔မဟုတ္ 
သင့္ေဒသအတြင္းရိွ ဆရာဝန္မ်ား စာရင္းကုိ ေမးျမန္းလုိပါက MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းဆက္ပါ။ MDwise ဆရာဝန္မ်ား စာရင္းကုိ 
ရွာေဖြရန္အတြက္ MDwise.org/findadoctor သုိ႔လည္း သြားေရာက္နုိင္ပါသည္။

MDwise ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေရးႀကီး 
အခ်က္အလက္မ်ား
MDwise ဆရာဝန္မ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ MDwise.org/findadoctor 
တြင္ ရွာေဖြႏုိင္ပါသည္။ ဆရာဝန္မ်ား၊ အျခားေထာက္ပ့ံသူမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ 

အခ်က္အလက္မ်ား ျဖစ္သည့္ ေဆးခန္းဖြင့္သည့္ေနရာ၊ ဖုန္းနံပါတ္၊ ဘတ္စ္ကား 
လမ္းေၾကာင္းေပၚတြင္ ရိွမရိွ၊ ၎တုိ႔ ေျပာတတ္ေသာ ဘာသာစကားႏွင့္ အျခား 
အခ်က္အလက္ အမ်ားအျပားကုိပါ သင့္အား ေျပာျပပါလိမ့္မည္။

MDwise ေထာက္ပ့ံသူ ဆရာဝန္မ်ား၏ အရည္အခ်င္းမ်ားအေၾကာင္း 
သင္ေမးျမန္းလုိပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား ေမးပါ။ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈသုိ႔ 
သင္ဖုန္းဆက္ပါက သင့္အတြက္ ဆရာဝန္ သတ္သတ္မွတ္မွတ္ကုိ စီစဥ္ေပးပါ 
ရွာေဖြေပးနုိင္ပါသည္။ သင့္အားေပးေသာ အခ်က္အလက္မ်ားထဲတြင္ 
ရာထူးခန္႔အပ္ျခင္း အေျခအေနႏွင့္ ဘုတ္အဖြဲ႔မွ မွန္ကန္ေၾကာင္း တရားဝင္ 
ေထာက္ခံခ်က္မ်ား၊ လုိင္စင္ႏွင့္ တရားဝင္မႈ အတည္ျပဳခ်က္ဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ မေက်နပ္မႈ တုိင္ၾကားခံရသည့္ ရာဇဝင္တုိ႔ပါ 
ပါဝင္ႏုိင္ပါသည္။ MDwise ကြန္ယက္အတြင္း ေဆး႐ံု က့ဲသုိ႔ေသာ အေထာက္အပံ့ 
အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား အေၾကာင္း ခုိင္မာသည့္ သတင္း အခ်က္အလက္ မ်ားကုိလည္း 
သင္ရွာၾကည့္နုိင္ပါသည္။ ေဆး႐ံုမ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ေပး ထားသည့္ MDwise.org/findadoctor သုိ႔ ဝင္ၾကည့္ပါ။ ဤသတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာနက 
တစ္နုိင္ငံလံုး အတုိင္းအတာႏွင့္ စုစည္းထားျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ဆရာဝန္မ်ား 
မၾကာခဏ ေျပာင္းလဲျခင္းထက္ ဆရာဝန္ တစ္ေယာက္တည္းႏွင့္ ျပသသည္က 
သင္သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလး၏ က်န္းမာေရးအတြက္ ပုိေကာင္းသည္ကုိ 
ေက်းဇူးျပဳ၍ သတိရပါ။

HOOSIER HEALTHWISE ျပန္လည္စဥ္းစားဆံုးျဖတ္ျခင္း
Hoosier Healthwise အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တို႔ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တြင္ စာရင္းသြင္းထားသည့္ အတိုင္း တစ္ႏွစ္တာကာလ ဆက္လက္ 
ရွိေနပါသည္။ သင္သည္ MDwise က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ထဲတြင္ ရွိပါသည္။ အသင္းဝင္ အသစ္မ်ားသည္ MDwise အစီအစဥ္တြင္ ဆက္လက္ေနလိုသည္ကို 
ဆံုးျဖတ္ရန္ ရက္ေပါင္း 90 အခ်ိန္ရပါသည. ထို႔ေနာက္ သင့္တြင္ စာရင္းသြင္းကာလ တစ္နွစ္ရပါမည္။ဤကာလအတြင္း က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သစ္ တစ္ခုကို 
ေရြးခ်ယ္ရန္ သင္ေနာက္ထပ္အခြင့္ အေရးရပါမည္။ အမည္စာရင္း ေပးသြင္းရမည့္ကာလ ၿပီးဆုံးသြားသည္ႏွင့္၊ Hoosier Healthwise အတြက္ အရည္အခ်င္း 
ျပည့္မီမႈ ဆုံးရႈံးျခင္းမရွိပါက သင္ေရြးခ်ယ္လိုက္ေသာ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တြင္ ေနာက္ထပ္ 12 လ စာရင္းဝင္ေနပါမည္။

သင္သည္ သင့္က်န္းမာေရးအစီအစဥ္ ဆရာဝန္ကို အခ်ိန္မေရြး ေျပာင္းလဲ နိုင္ပါေသးသည္။ ဆရာဝန္မ်ားကို မည္ကဲ့သို႔ ေျပာင္းလဲရမည္ကို ေက်းဇူးျပဳ၍ 
စာမ်က္ႏွာ 28 တြင္ ၾကည့္ပါ။ ဆရာဝန္မ်ား မၾကာခဏ ေျပာင္းလဲျခင္းထက္ ဆရာဝန္ တစ္ေယာက္တည္းႏွင့္ ျပသျခင္းက သင့္က်န္းမာေရးအတြက္ ပို၍ 
ေကာင္းသည္ကို ေက်းဇူးျပဳ၍ မွတ္သားထားပါ။
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က်န္းမာေရး လိုအပ္ခ်က္မ်ားစစ္ေဆးျခင္း
သင့္ကေလးတြင္ အထူးလိုအပ္ခ်က္မ်ား ရွိသည္ဟု သင္ယူဆပါက MDwise 
မွ ကူညီနိုင္ပါသည္။ သင္သည္ က်န္းမာေရး လိုအပ္ခ်က္မ်ားစစ္ေဆးျခင္း 
စစ္တမ္းကို ျဖည့္နိုင္ပါသည္။စစ္ေဆးမႈ ၿပီးေျမာက္ရန္ သင့္ကေလး၏ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားကို ေျဖဆိုပါ။ စစ္တမ္းေျဖပါက 
MDwiseREWARDS (အမ္ဒီဝိုက္စ္ ဆုလာဘ္မ်ား) အမွတ္မ်ား ရပါမည္။

MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။ 
သင့္ကိုယ္စားလွယ္က သင့္ကေလး၏ အထူးလိုအပ္ခ်က္ကို ေဖာ္ျပရာ၌ 
သင့္အား ကူညီေပးပါမည္။ အထူးလိုအပ္ခ်က္ရွိေသာ ကေလးမ်ားသည္ 
အျခားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုလည္း ရယူနိုင္ပါသည္။

ပထမဆင့္ အစီအစဥ္ 
1-800-441-7837 (steP)

ပထမဆင့္ အစီအစဥ္သည္ အသက္သုံးနွစ္အထိ ကေလးမ်ား အတြက္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးသည္။ ႀကီးထြားဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ အားနည္းေသာ သို႔မဟုတ္ 
ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္ရွိေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ 
ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္ပါသည္-

• စစ္ေဆးျခင္းမ်ားႏွင့္ အကဲျဖတ္ျခင္းမ်ား

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈနွင့္ အျခားရင္းျမစ္မ်ား ရရိွေအာင္ ကူညီျခင္း

•  Hoosier Healthwise က တာဝန္မယူထားေသာ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈအခ်ိဳ႕တို႔အတြက္ တာဝန္ယူ 
ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း

• ထာက္ပံ့ေပးျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

• မိသားစုအလိုက္ ပညာေပးျခင္းႏွင့္ အထူးသင္တန္းမ်ား ေပးျခင္း

ကေလးမ်ား၏ အထူး က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (CSHCS) အစီအစဥ္
1-800-475-1355

ဤအစီအစဥ္သည္ ကေလးမ်ားကုိ အသက္ 21 ႏွစ္ အရြယ္အထိ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးပါသည. ကေလးသည္ 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ျပင္းထန္ေသာ နာတာရွည္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
အေျခအေနမ်ားထဲမွ အနည္းဆုံး တစ္ခုတြင္ အက်ဳံးဝင္ရမည္ -

•  အနည္းဆုံး ႏွစ္ႏွစ္ၾကာခဲ့ၿပီးျဖစ္ေသာ သို႔မဟုတ္ အနည္းဆုံး 
ႏွစ္ႏွစ္ၾကာမည္ဟု ခန႔္မွန္းထားသည့္ အေျခအေန

•  သို႔မဟုတ္ -မသန္စြမ္းျခင္း၊ ႐ုပ္ပ်က္ဆင္းပ်က္ျဖစ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ 
လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အျပည့္အဝ မစြမ္းေဆာင္ေဆာင္နိုင္ျခင္း

• သုိ႔မဟုတ္ -အထူး အစားအေသာက္ သုိ႔မဟုတ္ ပစၥည္းကိရိယာ လုိအပ္ျခင္း

•  သို႔မဟုတ္ -ကုသမႈမရွိပါက နာတာရွည္ မသန္မစြမ္းမႈ အေျခအေန 
ျဖစ္သြားနိုင္ျခင္း

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ညႇိႏွိုင္းေရးမႉးတစ္ဦးသည္ သင္လိုအပ္ေသာ မည္သည့္ 
ေဆးကုသေရးႏွင့္ ဆိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကိုမဆို သင္ရရန္ ကူညီေပးပါမည္။ 
အသက္ သုံးႏွစ္ေအာက္ငယ္ေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ ပထမဆင့္ 
အစီအစဥ္ႏွင့္ပါ လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္နိုင္ေအာင္ ကူညီေပးပါမည္။

HOOSIER HEALTHWISE အထူးလိုအပ္ခ်က္မ်ား ရွိေသာ ကေလးမ်ား



စာမ်က္ႏွာ 43  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

MDwise တြင္ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ တာဝန္ယူေပးပါသည္။ 
သင္ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ထားပါက သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္း ေတြ႕ဆံုသင့္သည္။ 
အကူအညီေတာင္းရန္အတြက္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သုိ႔လည္း သင္ 
ဖုန္းေခၚဆုိနုိင္သည္။ က်န္းမာေသာ ကေလးငယ္ျဖစ္ဖုိ႔အတြက္ ပံုမွန္ က်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ ခ်ိန္းဆုိခ်က္မ်ားသုိ႔ မွန္မွန္ လာေတြ႕ရန္ႏွင့္ 
သင့္ဆရာဝန္၏ အႀကံဉာဏ္မ်ား အတုိင္း လုိက္နာလုပ္ေဆာင္ရန္ သတိရပါ။

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလအတြင္း ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား 
(ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ)

သင္ကုိယ္ဝန္ ေဆာင္ထားစဥ္ ကာလအတြင္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ 
အမ်ိဳးသမီးမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈေစာင့္ေရွာက္ေသာ ဆရာဝန္ႏွင့္ 
သင္ျပပါလိမ့္မည္။ ထုိဆရာဝန္ကုိ OB (မီးယပ္ႏွင့္သားဖြား) 
ဆရာဝန္ဟု ေခၚပါသည္။ သင္သည္ သားဖြား 

မီးယပ္ဆရာဝန္တစ္ဦး ရွာရန္ အကူညီလုိပါက MDwise 1-800-356-1204 
သုိ႔ ေခၚဆုိပါ။ပထမဦးဆံုးအႀကိမ္ ကုိယ္ဝန္သြားျပရာတြင္ သင့္ဆရာဝန္သည္ 
ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ေပးပါလိမ့္မည္-

• ကိုယ္ခႏၶာအား စမ္းသပ္စစ္ေဆး ေပးပါမည္။
• အနီးစပ္ဆုံး ခန္႔မွန္းမီးဖြားရက္ကို ေျပာျပပါမည္။
• သင့္ကုိယ္ဝန္ႏွင့္ သင့္ကေလးကုိ ထိခုိက္နုိင္မည့္ အရာမ်ားကုိ 

ရွာေဖြရန္အတြက္ သင့္ေဆးမွတ္တမ္းမ်ားကုိ ဖတ္ရႈေလ့လာပါ လိမ့္မည္။
• သင့္ဝမ္းဗုိက္တြင္ လြယ္ထားေသာ သင့္ရင္ေသြးသုိ႔ ကူးစက္နုိင္ဖြယ္ရိွသည့္ 

က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကုိ စစ္ေဆးပါမည္။ ယင္းကုိ မ်ိဳ းရုိးဗီဇဆုိင္ရာ 
စစ္ေဆးမႈဟု ေခၚသည္။

သင့္သားဖြား မီးယပ္ဆရာဝန္သည္ ဘာျပႆနာမွ မေတြ႔လွ်င္ 
ေအာက္ပါအတိုင္း ပုံမွန္ဆက္ျပနိုင္ပါသည္-

• ပထမ 28 ပတ္အတြင္း 4 ပတ္လၽွင္ တစ္ႀကိမ္။
• 28 ပတ္မွ 36 ပတ္အတြင္းတြင္ 2 ပတ္ သို႔မဟုတ္ 3 ပတ္လၽွင္တစ္ႀကိမ္။
• 36 ပတ္မွ မီးဖြားသည့္အခ်ိန္အထိ တစ္ပတ္ 1 ႀကိမ္။

အကယ္၍ သင့္မွာ အထူးဂ႐ုစုိက္ရမည့္ က်န္းမာေရး ျပႆနာ ရိွပါက သင့္ဆရာဝန္က 
ပုိမုိ မၾကာခဏ ေတြ႕ဆံုလုိပါလိမ့္မည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ အထူးကုတစ္ေယာက္ႏွင့္ 
သင္ျပသဖုိ႔ လုိအပ္ပါက သင့္ဆရာဝန္က လႊေဲျပာင္း ေပးနုိင္ပါသည္။

သင့္သားဖြား မီးယပ္ဆရာဝန္သည္ သင္ ေဆးခန္းျပသည့္အခါ သင္နွင့္ 
သင့္ရင္ေသြး က်န္းမာေၾကာင္း ေသခ်ာေအာင္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ပါလိမ့္မည္-

• သင့္ကိုယ္အေလးခ်ိန္ကို စစ္ေဆးျခင္း
• ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကို စစ္ေဆးျခင္း
• ဆီးထဲတြင္ပါဝင္ေသာ ပရိုတိန္းကို စစ္ေဆးျခင္း
• သင့္ကေလး၏ ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းကို စစ္ေဆးျခင္း
• သင့္ဝမ္းဗုိက္ (သားအိမ္ဟုလည္းေခၚသည္) အရြယ္အစားကုိ တုိင္းတာျခင္း)
• ေသြးထြက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ေသြးယိုစီးျခင္းမ်ားရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္း
• ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ လကၡဏာမ်ား၊ ေမြးဖြားရန္ အစီအစဥ္မ်ား၊ 

ရင္ေသြးေစာင့္ေရွာက္မႈနွင့္အျခားအရာမ်ားကို သင့္အား 
ပညာေပးသင္ၾကားေပးသည္။

သင့္ဆရာဝန္သည္ သင့္အတြက္ ဗီတာမင္မ်ားလည္း ေပးနုိင္ပါသည္။ 
၎ဗီတာမင္မ်ားမွာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ကာလအတြင္း သင့္ရင္ေသြးအား 
က်န္းမာေစၿပီး ခ်ဳိ႕ယြင္းခ်က္မ်ားႏွင့္ ေမြးဖြားျခင္းမွလဲ ကာကြယ္ေပးပါသည္။ 
တစ္ခါတစ္ရံတြင္ ပံုမွန္ေတြ႕ဆံုေသာ အခ်ိန္အတြင္း OB ဆရာဝန္သည္ 
ကေလးမီးဖြားစဥ္ႏွင့္ ညႇစ္သည့္အခ်ိန္တြင္ လုိအပ္ေကာင္း လုိအပ္မည္ျဖစ္သည့္ 
နာက်င္မႈ သက္သာသည့္ ေဆးမ်ားအေၾကာင္း ေျပာျပပါလိမ့္မည္။

ကုိယ္ဝန္မေဆာင္မီ သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင္ အရက္နွင့္ 
ေဆးလိပ္မ်ားသည္ သင္၏ မေမြးဖြားရေသာ ရင္ေသြးအား ထိခုိက္ေစနုိင္ၿပီး 
ေမြးၿပီးေနာက္ မိခင္နုိ႔တုိက္ျခင္းမွ တဆင့္လည္း ထိခုိက္ေစနုိင္ပါသည္။အရက္ 
သုိ႔မဟုတ္ ေဆးဝါးသံုးစြျဲခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အကူအညီလုိအပ္ပါက 
သင့္ဆရာဝန္ကုိ ေျပာျပပါ။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္နွင့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ၿပီးေနာက္တြင္ 
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းသည္ သင့္ကေလးအား ထိခုိက္ေစပါသည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ 
သံုးစြျဲခင္းမွ ျဖတ္နုိင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုိ ကူညီရွာေဖြရန္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ေျပာဆုိပါ။

သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ စိတ္ခံစားမႈအေျပာင္းအလဲမ်ား ျဖစ္ေပၚနိုင္ပါသည္။ 
ယင္းမွာ ဟိုမုန္းေျပာင္းလဲမႈေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ပုံမွန္အားျဖင့္ 
ကေလးေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ပထမအပါတ္ သို႔မဟုတ္ နွစ္ပါတ္အတြင္း 
ေပ်ာက္သြားတတ္ပါသည္။စိတ္အေျခအေနေျပာင္းလဲမႈမ်ားသည္ 
ကေလးေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ၾကာျမင့္စြာျဖစ္ေပၚနုိင္ပါသည္။ သင္သည ္
“စိတ္ခံစားခ်က္ေျပာင္းလဲျခင္း baby blues” သို႔မဟုတ္ ထို႔ထက္ပိုေသာ 
အျခားအရာမ်ားလည္း ရွိလာနိုင္ပါသည္။အကူအညီလိုအပ္ပါက 
သင့္ေစာင့္ေရွာက္သူ သို႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာကို ေျပာပါ။

ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားသည့္ မီးဖြားမႈမ်ား
ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားသည့္ မီးဖြားမႈ ဆိုသည္မွာ သင္ႏွင့္ သင့္ဆရာဝန္တို႔သည္ 
သင့္ကေလးမီးဖြားမည့္ ရက္တစ္ရက္ကို ႀကိဳတင္ ေရြးခ်ယ္ထားျခင္းကို 
ဆိုလိုသည္။ ယင္းသို႔ မီးဖြားမႈအား ဗိုက္ခြဲေမြးရန္ (C-section) စီစဥ္ျခင္းျဖင့္ 
ျပဳလုပ္နိုင္ပါသည္။ သို႔မဟုတ္ပါက မီးဖြားမႈစတင္ရန္ ေဆး႐ုံတက္ကာ အေၾကာ 
IV ေဆးသြင္းျခင္းလည္း ျပဳလုပ္နိုင္ပါသည္။

MDwise သည္ စီစဥ္ထားသည့္ မီးဖြားမႈမ်ားအတြက္ The American College 
of Obstetrics and Gynecology ၏ ေထာက္ခံခ်က္မ်ားကုိ အသိအမွတ္ျပဳကာ 
ေထာက္ပ့ံ ကူညီေပးပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ရန္ အလားအလာရိွေသာ MDwise အသင္းဝင္တစ္ဦး အေနျဖင့္ 
သင္သည္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားသည့္ မီးဖြားမႈမ်ားအေၾကာင္း MDwise ဆရာဝန္မ်ားက 
မည္က့ဲသုိ႔ အႀကံေပး ေထာက္ခံမႈမ်ား ျပဳထားေၾကာင္း သင္သိေစလုိပါသည္။

ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားသည့္ မီးဖြားမႈမ်ားအတြက္ အႀကံေပးေထာက္ခံမႈမ်ား

• သတ္မွတ္ရက္ခ်ိန္းမတုိင္မီ ေမြးဖြားရန္အတြက္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ ရႈေထာင့္မွ 
အေၾကာင္းရင္း မရိွပါက သဘာဝအတုိင္း ေမြးဖြားရန္ ေစာင့္ဆုိင္းျခင္းမွာ 
သင္ႏွင့္ သင့္ရင္ေသြးအတြက္ အေကာင္းဆံုးပင္ျဖစ္သည္။

• The American College of Obstetrics and Gynecologists က 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမရွိသည့္ ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားသည့္ 
မီးဖြားမႈမ်ားကို ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္ သီတင္းပတ္ 39 ပတ္ထက္ 
ေစာၿပီးျပဳလုပ္ရန္ မသင့္ဟု အႀကံျပဳထားသည္။

• ကေလးေမြးဖြားမႈကို ႀကိဳတင္စီစဥ္ရမွ ျဖစ္မည္ဆိုပါက သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ 
ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္ပါ။ သင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ကာလမွာအနည္းဆုံး 
သီတင္းပတ္ 39 ပတ္ ရွိေနၿပီျဖစ္ေၾကာင္း ေသခ်ာပါေစ။
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သင္၏ ေမြးကင္းစကေလးငယ္ကုိ စာရင္းသြင္းျခင္း 

Hoosier Healthwise အုပ္စု A ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

ေမြးကင္းစ ကေလးမ်ားပါမက်န္ MDwise အသင္းဝင္တိုင္းတြင္ ဆရာဝန္တစ္ဦးစီ ရွိရပါမည္။ သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ မွာပင္ သင့္ကေလးအတြက္ 
ဆရာဝန္တစ္ဦးကို ေရြးထားသင့္သည္။ ထို႔ေနာက္ MDwise သို႔ ဖုန္းဆက္ကာ ကၽြႏု္ပ္တို႔အားေျပာျပပါ။ အမႈတြဲ ဝန္ထမ္း သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳကဲ့သို႔ 
အျခားသူမ်ားကလည္း ဤေရြးခ်ယ္မႈ ျပဳလုပ္ရာတြင္ သင့္ကို ကူညီနိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ေရြးခ်ယ္မႈ ျပဳရန္အတြက္ သင္ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို ဆက္သြယ္ရပါမည္။

ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ကို ေရြးခ်ယ္ပုံ
1.  သင္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ သင့္ကေလးအတြက္ မည္သို႔ေသာ 

ဆရာဝန္မ်ိဳး သင္လိုခ်င္သည့္ အေၾကာင္းမွ စတင္ကာ စဥ္းစားပါ။ 
သင္သည္ MDwise တြင္ ပါဝင္ေသာေၾကာင့္ သင့္ကေလးအတြက္လည္း 
MDwise ဆရာဝန္တစ္ဦးကို ေရြးခ်ယ္ရပါမည္။ မိသားစု၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ 
သင့္ဆရာဝန္ တို႔က အႀကံေကာင္းမ်ားရေစရန္ ကူညီနိုင္ပါသည္။

2.  ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ကို သင္ေရြးၿပီးလၽွင္ ၿပီးခ်င္း ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို 
ေျပာျပရန္ MDwise သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

3. သင့္ကေလး ေမြးဖြားေသာအခါ၊ သင့္အမႈတြဲ ဝန္ထမ္း၊ DFR ေဒသ႐ုံးခြဲ 
သို႔မဟုတ္ မွတ္တမ္းစင္တာ 1-800-403-0864 သို႔ ကေလးအတြက္ Hoosier 
Healthwise ေလၽွာက္ထားရန္ ဖုန္းဆက္ပါ။ သင္ဖုန္းေခၚရမည့္သူမွာ 
သင္ေနထိုင္သည့္ ေကာင္တီေပၚတြင္ မူတည္ပါသည္။

Hoosier Healthwise အုပ္စု C
အုပ္စု C အသင္းဝင္တစ္ဦး ကိုယ္ဝန္ ရိွလာေသာအခါ ကေလးမီးဖြားၿပီးေနာက္ မည္ကဲ့သို႔ စာရင္းသြင္းရမည္ကို ေလ့လာသိရိွရန္ အတြက္ Hoosier Healthwise 
ဖုန္းနံပါတ ္1-800-889-9949 သို႔ ဆက္သင့္ပါသည္။ကေလးစာရင္းသြင္းျခင္းသည္ အလိုအေလ်ာက္ မဟုတ္ပါ။ က်န္းမာေရး အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အတြက္ 
ကေလးကို စာရင္းသြင္းရန္ ဖုန္းဆက္ရပါမည္။

သင့္ကေလးမ်ားတြင္ အုပ္စု C အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရွိေသာအခါႏွင့ ္သင့္တြင္ ကိုယ္ဝန္ေနာက္တစ္ႀကိမ္ ေဆာင္ထားသည္ဟု သိရေသာ အခါမ်ားတြင္လည္း 
ဤစည္းမ်ဥ္းမ်ား အက်ဳံးဝင္ပါသည္။ သင့္ကေလးအားလုံးကို စာရင္းသြင္းရမည္။ သို႔မဟုတ္ပါက အက်ိဳးခံစားခြင့္ကို ၎တို႔ ရမည္မဟုတ္။

အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အတြက္ သင့္ကေလးေမြးဖြားလာသည့္ အခ်ိန္အထိ သင္ေစာင့္ရမည္ ျဖစ္ေသာ္လည္း သင့္ကေလးအား မီးမဖြားမီ သင္ သို႔မဟုတ္ 
သင့္သားသမီးသည္ ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ကို ေရြးထားနိုင္ပါသည္။ ကေလးေမြးဖြားလာသည္ႏွင့္ တၿပိဳင္နက္ သင္အလိုရွိေသာ ဆရာဝန္ထံမွ က်န္းမာေရး 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ ရယူနိုင္ရန္ အတြက္ ေသေသခ်ာခ်ာ ျပဳလုပ္ဖို႔ အေရးႀကီးပါသည္။

ေမြးလာသည့္ ကေလးကို စာရင္းသြင္းရာတြင္ ကေလး၏ ဆရာဝန္ကို ေရြးခ်ယ္ဖို႔ မေမ့ပါႏွင့္။

1.  သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္သမီးကိုယ္ဝန္ ရွိသည္ကို သိလၽွင္သိခ်င္း ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ေကာင္း တစ္ေယာက္ ရရွိဖို႔ ၎တို႔တြင္ မည္သည့္ အႀကံဉာဏ္ 
ရွိမည္ကို မိသားစု၊ မိတ္ေဆြမ်ား၊ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ စကားေျပာၾကည့္ပါ။

2.  သင့္ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္ကို ေရြးခ်ယ္ၿပီးပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ကာ သင့္ေရြးခ်ယ္ခ်က္ကို ကၽြႏု္ပ္တို႔အား ေျပာပါ။ 
သင္သည္ Hoosier Healthwise ဖုန္းနံပါတ ္1-800-889-9949 သို႔လည္း ေခၚဆိုႏိုင္ပါသည္။အမႈတြဲဝန္ထမ္း သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳကဲ့သို႔ေသာ အျခားသူမ်ားက 
ဤေရြးခ်ယ္မႈတြင္ ကူညီနိုင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ ေရြးခ်ယ္မႈ ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ သင္ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကုိ ဆက္သြယ္ဖို႔ လုိပါသည္။

3.  သင့္ကေလး ေမြးဖြားေသာအခါ၊ သင့္အမႈတြဲ ဝန္ထမ္း၊ DFR ေဒသ႐ုံးခြဲ သို႔မဟုတ္ မွတ္တမ္းစင္တာ 1-800-403-0864 သို႔ ကေလးအတြက္ Hoosier 
Healthwise ေလၽွာက္ထားရန္ ဖုန္းဆက္ပါ။

အႀကံျပဳခ်က္- ကေလးအတြက္ MDwise ဆရာဝန္ကုိ 
ကေလး မေမြးဖြားမီကတည္းက ေရြးခ်ယ္ထားျခင္းမွာ 
အေကာင္းဆံုး ျဖစ္ပါသည္။ အကယ္၍ 

သင္ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ အခ်ိန္အတြင္း ကေလး၏ ဆရာဝန္ကုိ 
မေရြးခ်ယ္ထားပါ သင့္ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္တစ္ဦးဦးအား 
ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ေရြးခ်ယ္လုိက္ရပါမည္။ ထုိဆရာဝန္မွာ သင္မႏွစ္သက္ေသာ 
ဆရာဝန္ ျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္နုိင္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ သင္ကုိယ္တုိင္ပင္ 
ဆရာဝန္တစ္ဦးကုိ ေရြးခ်ယ္သင့္ပါသည္။ ဤအေရးႀကီးေသာ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကုိ ေစာေစာစီးစီး ခ်လုိက္ပါ။

BLUEBELLEbeginnings (ဘလူးဘဲလ္ဘီဂင္းနင္း)
သင့္ရင္ေသြး က်န္းမာစြာျဖင့္ ေမြးဖြားလာဖုိ႔ ေသခ်ာေစရန္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ကူညီလုိပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ သင့္တြင္ ကုိယ္ဝန္ 
ရိွေၾကာင္း သိလွ်င္သိခ်င္း ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား ေခၚဆုိပါ။သင့္ကုိယ္ဝန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး မည္သည့္ အေျခအေနတြင္ရိွေၾကာင္း 
သင့္အား ေျပာျပပါမည္။ အကယ္၍ သင္သည္ ထပ္ေဆာင္းအကူအညီ ရယူလုိပါက သင္ေသခ်ာေပါက္ ရရိွေစရန္ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ေဆာင္ရြက္ေပးနုိင္ပါသည္။ ကေလးမေမြးဖြားမီ သင့္ကေလးအတြက္ ဆရာဝန္တစ္ဦး ေရြးခ်ယ္ထားဖုိ႔ အလြန္အေရးႀကီး ပါသည္။ သင့္အတြက္ 
သင့္ေတာ္မွန္ကန္သည့္ ဆရာဝန္ကုိ ေရြးခ်ယ္နုိင္ရန္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ကူညီနုိင္ပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ မိခင္ဘဝတုိ႔ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အေရးႀကီး မွတ္သားစရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္ထံ ပုိ႔ေပးပါမည္။ ကေလး မေမြးဖြားမီႏွင့္ ေမြးဖြားၿပီးစ ကာလမ်ားအတြင္း ဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႕ဆံုရမည့္ ခ်ိန္းဆုိခ်က္မ်ား 
အားလံုးျပဳလုပ္ထားျခင္း၊ မပ်က္မကြက္ လာေရာက္ျခင္း အားျဖင့္ သင္သည္လည္း ဆုလာဘ္ အမွတ္မ်ား ရရိွနုိင္ပါသည္။

မီးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ (Postpartum Care)

မီးဖြားၿပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ခ်ိန္းဆိုသည့္အတိုင္း သြားေရာက္ရန္ အေရးၾကီးပါသည္။မီးဖြားၿပီးေနာက္ ေဆးခန္းျပျခင္းသည္ ကေလးေမြးဖြားၿပီး 
သုံးပါတ္မွ ခုနစ္ပါတ္အတြင္း ျဖစ္သင့္ပါသည္။သင္သည္ မီးဖြားၿပီးေနာက္ ေဆးခန္းျပသည့္အခါ သင့္အား စမ္းသပ္သူသည္ အနာက်က္ျခင္း၊ စိတ္ခံစားမႈမ်ားကို 
စစ္ေဆးၿပီး သင္ေမးျမန္းလိုသည္မ်ားကို ေျဖၾကားေပးပါမည္။ သင့္ေစာင့္ေရွာက္သူမန္ေနဂ်ာသည္ ထိုခ်ိန္းဆိုမႈကို သင္ျပဳလုပ္ရန္ ကူညီေပးနိုင္ပါသည္။
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သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုအတြက္ MDwise တြင္ အခမ့ဲ အစီအစဥ္မ်ားစြာ ရိွပါသည္။ သူတုိ႔သည္ သင္ေအာင္ျမင္ က်န္းမာရန္ ကူညီပါလိမ့္မည္။ MDwise အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး သင့္တြင္ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက MDwise.org သုိ႔သြားပါ။

MDWISE အထူး အစီအစဥ္မ်ား

သူနာျပဳတစ္ဦးႏွင့္ 
စကားေျပာရန္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ 
24-နာရီ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ 
ဖုန္းလိုင္းကို ေခၚဆိုပါ။ ႀကိဳတင္အသံသြင္းထားေသာ ေျဖၾကားခ်က္ မဟုတ္ပါ။ 
သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည္ ဆရာဝန္ျပရန္ လိုအပ္လွ်င္၊ အေရးေပၚခန္းသုိ႔ 
သြားရန္လ္ုိအပ္လွ်င္၊ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အေထြေထြေမးခြန္းမ်ားကုိ ေျဖၾကားရန္ 
သူနာျပဳမွ ကူညီဆုံးျဖတ္ေပးနိုင္ပါသည္။ Hoosier Healthwise ႏွင့္ HIP 
အသင္းဝင္မ်ားသည္- 1-800-356-1204 သို႔ေခၚဆိုၿပီး NUrseon-call (နာ့(စ္)
အြန္ေခါ(လ္)) သူနာျပဳေခၚရန္အတြက ္#4 ကို ေရြးခ်ယ္နိုင္ပါသည္။

weiGHtwise 

(ဝိတ္တ္ဝုိက္စ္) သည္ 
ကုိယ္အေလးခ်ိန္ထိန္းခ်ဳပ္ေရးတြင္ 
လက္တေလာ အခ်က္အလက္မ်ားေပးသည့္ အသံုးခ်စရာ တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ 
ကုိယ္ကာယလႈပ္ရွားမႈနွင့္ က်န္းမာေသာ အစားအေသာက္အမူအက်င့္မ်ားကုိ 
အသံုးျပဳေရြးခ်ယ္ျခင္းျဖင့္ သင္သည္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ခ် နိုင္ပါသည္။မွန္ကန္ေသာ 
စားေသာက္ေနထုိင္နည္းဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ဘယ္မွာ ရွာရလဲဆုိတာ 
အစီအစဥ္က ကူညီလမ္းျပေပးပါသည္။ ကြ် န္ုပ္တုိ႔သည္ ဒစ္ဂ်စ္တယ္ 
ကုိယ္အေလးခ်ိန္ေစာင့္ၾကည့္စက္ Weight Watchers နွင့္ ဂ်င္ အသင္းဝင္ေၾကးမ်ားကုိလည္း 
ေလွ်ာ့ေစ်းေပးပါသည္။ MDwiseREWARDS (အမ္ဒီဝုိက္စ္ ဆုလာဘ္မ်ား) 
အစီအစဥ္ေအာက္တြင္ ဂ်င္ျပန္လည္ေလွ်ာက္ထားမႈမ်ားကုိလည္း ေပးပါသည္။

သင့္ေနရာရိွ wellNesschat 

သို႔ လာေရာက္ၿပီး 
က်န္းမာေရး ဆက္စပ္မႈမ်ားကို ေလ့လာပါ၊ အျခား MDwise အသင္းဝင္မ်ားနွင့္ 
ေတြ႔ဆုံပါ။! ေနာက္ထပ္ သတင္းမ်ားအတြက ္MDwise.org/events သို႔သြားပါ။

ေဆးလိပ္ေသာက္သလား၊ ေဆးလိပ္ 
ျဖတ္လုိသလား? MDwise’s 
sMoKe-free (ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္း) အစီအစဥ္က ကူညီနုိင္ပါသည္။ ပထမဦးစြာ၊ 
သင္သည္ ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ စကားေျပာရန္ 
အလြန္ အေရးႀကီးပါသည္။ သင့္ဆရာဝန္က ကူညီနုိင္ပါသည္။ သင့္အတြက္ 
အေထာက္အကူျဖစ္ေစနုိင္သည့္ ဆရာဝန္ေဆးညႊန္းမပါဘဲ ဝယ္ယူနုိင္ေသာ 
ေဆးဝါးမ်ား ရိွပါသည္။ ယင္းေဆးတုိ႔အနက္ အမ်ားအျပားကုိ တာဝန္ယူက်ခံပါသည္။ 
သင့္အတြက္ မည္သည့္ေဆးဝါးမ်ားက သင့္ေလ်ာ္မွန္ကန္သည္ကုိ သင့္ဆရာဝန္က 
ကူညီဆံုးျဖတ္ေပးနုိင္ပါသည္။ ေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္ နွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္လည္း သင္သည္ အက်ဳံးဝင္ပါသည္။သင့္ဆရာဝန္က 
ေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္ နွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးနုိင္ပါသည္ သုိ႔မဟုတ္ အျခားတစ္ဦးထံ 
ညႊန္းေပးနုိင္ပါသည္။ သင္ေဆးရြက္ႀကီး ျဖတ္ရာတြင္ အေထာက္အပ့ံ ျဖစ္ေစေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ လုိအပ္သည့္အရာမ်ားကုိ  
MDwise.org/wellness/smokefree တြင္ သြားေရာက္ ၾကည့္ရႈနုိင္ပါသည္။

Indiana Tobacco Quitline (အင္ဒီယာနာ ေဆးရြက္ႀကီးျဖတ္ျခင္း 
ဖုန္းလိုင္း) ဟုေခၚဆိုသည့္ အစီအစဥ္တစ္ခု ရွိပါသည္။ ထိုအစီအစဥ္တြင္ 
သင္ေဆးရြက္ႀကီး အသုံးျပဳေနမႈကို ရပ္တန႔္ရာတြင္ ကူညီေပးနိုင္သည့္ 
“Quit Coaches” (“ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္း နည္းျပမ်ား”) ကို ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားေပးထားပါသည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ 1-800-QUit Now  

(1-800-784-8669) ကို ဖုန္းဆက္ပါ သို႔မဟုတ ္in.gov/quitline သို႔သြားပါ။

MDwise အသင္းဝင္မ်ားသည္ ေဆးလိပ္ျဖတ္အစီအစဥ္ ၿပီးေျမာက္ၿပီး တစ္နွစ္ပါတ္လံုး 
ေဆးလိပ္မေသာက္ဘဲ ေနပါက တစ္နွစ္လွ်င္ $200 အထိ ရနုိင္ပါသည္! ေနာက္ထပ္ 
သတင္းမ်ားကုိ MDwise.org/rewarDs သုိ႔ဝင္ၾကည့္လုိက္ပါ။

Ms. ကေလးမ်ားအတြက္ 
BlUeBelle’s Club for 

Kids သည္ ကေလးမ်ားကုိ 
က်န္းမာေသာေရြးခ်ယ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္တတ္ရန္ သင္ၾကားေပးသည့္ 
အထူးအစီအစဥ္မ်ားရိွပါသည္။ လူထုအခမ္းအနားမ်ားတြင္ စကားလံုးရွာေဖြျခင္း၊ 
စကားလံုး စီရသည့္ ဥာဏ္စမ္းဂိမ္းမ်ား၊ စာအုပ္မ်ားနွင့္ အျခားေသာ ေပ်ာ္ရႊင္ဖြယ္ 
အစီအစဥ္မ်ားရိွပါသည္! အြန္လုိင္း အစီအစဥ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ သင္ ပရင့္ထုတ္နုိင္သည့္ 
အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ ကြ်န္ုပ္တို႔ ဝက္ဘ္ဆိုက္ဒ္ ဝင္ေရာက္ေလ့လာပါ။

worKwise သည္ MDwise 
အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 
အခမဲ့အစီအစဥ္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ WORKwise သည္ အသင္းဝင္မ်ားအား 
အလုပ္နွင့္ ပညာေရးဆုိင္ရာ ရင္းျမစ္မ်ားဆီ ခ်ိတ္ဆက္ေပးပါသည္။ WORKwise 
ေအာင္ျမင္မႈ လမ္းညႊန္မ်ားသည္ အသင္းဝင္မ်ားအား အလုပ္ေလွ်ာက္လႊာျပဳလုပ္ပံု၊ 
လူေတြ႔ေမးျမန္း အင္တာဗ်ဴးမ်ား ျပင္ဆင္ပုံ၊ ပညာေရးအခြင့္အလမ္းမ်ားနွင့္ 
အျခားေသာ အရာမ်ားကို ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးပါသည္။ ေအာင္ျမင္မႈ 
လမ္းညႊန္မ်ားသည္ သင္တန္းပို႔ခ်ျခင္း၊ ေဆးခန္းနွင့္ အျခား အခြင့္အေရးမ်ားကိ ု
ေပးပါသည္။ ယင္းနည္းလမ္းမ်ားသည္ အသင္းဝင္မ်ားကို 
လူမႈဘဝေအာင္ျမင္မႈဆီသြားရန္ ေျခလွမ္းမ်ားျပင္ဆင္ေပးပါသည္။

MDwise သည္ အထက္တန္းေက်ာင္း High School Equivalency 
စစ္ေဆးမႈေျဖဆိုရန္ ကုန္က်စရိတ္ကို အကုန္က်ခံပါသည္။

MDwise သည္ riDewise (ရုိက္ဝုိက္စ္) 
သြားလာေရးဆုိင္ရာ အစီအစဥ္ျဖင့္ 
ဆရာဝန္၊ သြားေဆးခန္း၊ ေဆးကုသ 
ခ်ိန္းဆုိမႈမ်ားသုိ႔ သြားလာျခင္းကုိ MDwise အသင္းဝင္အခ်ိဳ႕အတြက္ 
အကုန္က်ခံပါသည္။ သြားလာေရးကုိ အစီအစဥ္ဆြလုိဲပါက 1-800-356-1204 
သုိ႔ ေခၚဆုိၿပီး သြားလာေရးတစ္ခု ေရြးခ်ယ္ပါ။ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆုိခ်က္ 
ျပဳလုပ္ေသာေန႔တြင္ပင္ သြားလာရန္ယာဥ္အတြက္ စီစဥ္ရန္ MDwise သုိ႔ 
ဖုန္းဆက္သင့္သည္။ အကယ္၍ သင့္ခ်ိန္းဆုိခ်က္ကုိ ဖ်က္သိမ္းခ့ဲေသာ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ေျပာင္းလဲခ့ဲေသာ္ ပုိ႔ေဆာင္ေရးယာဥ္ စီစဥ္ထားျခင္းကုိလည္း ဖ်က္သိမ္းရန္ 
သုိ႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲရန္အတြက္ MDwise သုိ႔ ခ်က္ခ်င္း ဖုန္းဆက္ပါ။ 
ေနာက္ထပ္ အခ်က္အလက္အတြက္ MDwise.org သုိ႔ဝင္ၾကည့္လုိက္ပါ။

HelPlink (အကူအညီေပးလိုင္း) 
သည္ အသင္းဝင္မ်ားကို 
ယင္းတို႔၏ အသိုင္းအဝန္းတြင္ 
အဖြဲ႔အစည္းအမ်ိဳးမ်ိဳးနွင့္ ဆက္သြယ္ေပးသည့္ MDwise အစီအစဥ္တစ္ခု 
ျဖစ္ပါသည္။ေအာက္ပါနယ္ပယ္မ်ားတြင္ ကူညီေပးသည့္ လူ႔အသိုင္းအဝန္း 
မိတ္ေဆြမ်ားအေၾကာင္းကို ကြ်န္ုပ္တို႔ ဝက္ဘ္ဆိုဒ္တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္-
• ပညာေရး
• အလုပ္ရွာေဖြေရး
• ကေလးထိန္းေက်ာင္း
• အိမ္နွင့္ အသုံးအေဆာင္မ်ား
• လုပ္အားေပး
• စားစရာ
• လူ႔အသိုင္းအဝန္း/အေရးေပၚ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

အကူအညီေပးလိုင္း MDwise.org/HelPlink. 

http://MDwise.org/REWARDS
http://MDwise.org/HELPlink
https://www.mdwise.org/for-members/healthy-indiana-plan/member-information/gateway-to-work-(1)
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teeNconnect (တီးန္ေကာ္နက္) 
လူငယ္မ်ားအတြက္ 
က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ ရွာေဖြရာ အရင္းျမစ္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ MDwise 
သည္ အသင္းဝင္အားလုံးအား က်န္းမာေစေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကို 
ျပဳလုပ္ေစလုိပါသည္။ TEENconnect (တီးန္ေကာ္နက္)တြင္ လူငယ္က်န္းမာေရးနွင့္ 
ကိုယ္ခႏၶာအေၾကာင္းမ်ား၊ လိင္မႈဆိုင္ရာ ပတ္ဝန္းက်င္ဖိအားမ်ားကို ဘယ္လို 
ကိုင္တြယ္မလဲ၊ ေဆးရြက္ၾကီး၊ ေဆးဝါး၊ အရက္ေသစာနွင့္ တခါတရံ 
စိတ္ဓါတ္က်ေနစဥ္ ဘာလုပ္မလဲ စသည့္ ေလ့လာစရာမ်ားစြာ ပါဝင္သည္။

BlUeBellebeginnings 

(ဘလူးဘဲလ္ဘီဂင္းနင္း) သည္ 
MDwise ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 
အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ အစီအစဥ္တစ္ခု 
ျဖစ္ပါသည္။ MDwise သည္ ျပည္နယ္တဝွမ္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 
BLUEBELLE၏ Community Baby Showers လူ႔အသုိက္အဝန္း ကေလးၾကိဳဆုိပြမဲ်ားကုိ 
က်င္းပေပးပါသည္။ကၽြန္ုပ္တို႔သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ သတင္းမ်ား 
အရင္းအျမစ္မ်ားကုိလည္း ေပးပါသည္။ သင့္တြင္ ကုိယ္ဝန္ရိွေနၿပီး သင့္ကုိယ္ဝန္မွာ 
အႏၲရာယ္ရိွရန္ ႏႈန္းျမင့္ေၾကာင္း သင့္အားေျပာပါက၊ သုိ႔မဟုတ္ သင့္တြင္ က်န္းမာေရး 
ျပႆနာမ်ားရွိပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ 
ဖုန္းဆက္ပါ။ သင့္ကုိယ္ဝန္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ကၽြနု္ပ္တုိ႔ အနည္းငယ္ ေမးျမန္းပါမည္။ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ျပႆနာမ်ားအတြက္ အကူညီေပးရန္ 
သင့္အား ဆက္သြယ္လာမည့္ လူမႈလုပ္သား သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳတစ္ဦးထံသို႔ 
ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးပို႔ပါမည္။

က်န္းမာေသာ ကို္ယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းျဖစ္ေစရန္ အကူအညီေပးသည့္ 
သတင္းအရင္းအျမစ္အတြက ္MDwise.org/BlUeBellebeginnings 
(ဘလူးဘဲလ္ဘီဂင္းနင္း) သို႔ဝင္ၾကည့္လိုက္ပါ။

ေရာဂါ စီမံခန႔္ခြဲေရး
အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားရိွေသာ 
အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ MDwise တြင္ 
အထူးအစီအစဥ္မ်ား ရွိပါသည္။၄င္းအထူး 
အစီအစဥ္မ်ားကိ ုMDwise ၏ Population Health စီမံမႈ လုပ္ငန္းမ်ားနွင့္ 
Population Health Management စီမံမႈနည္းလမ္းမ်ားတြင္ အသုံးျပဳပါသည္။ 
၄င္းအထူး အစီအစဥ္မ်ားကိ ုiNcontrol ဟု ေခၚပါသည္။၄င္းအယင္းအျမစ္မ်ား
နွင့္ ကိရိယာမ်ားသည္ ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားကို ကူညီပါသည္:

•  နာတာရွည္ အဆုတ္ပိတ္ဆို႔ေရာဂါ (COPD)၊ 
“ေဆးလိပ္ေသာက္သူမ်ား၏ အဆုတ္” ဟုလည္း ေခၚသည္။”

• ရင္ၾကပ္ေရာဂါ

• ဆီးခ်ိဳေရာဂါ

• ႏွလုံးေရာဂါ

• စိတ္က်ေရာဂါ

• ေသြးတိုးျခင္း

• ႏွလုံးရပ္ျခင္း

• Autism (ေအာ္တစ္ဇင္) ႏွင့္ အျခားအလားတူ ကစဉ့္ကလ်ားျဖစ္ေသာ ေရာဂါမ်ား

• ADHD.

• ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း (BLUEBELLEbeginnings) (ဘလူးဘဲ(လ္)စတင္ျခင္းမ်ား).

• နာတာရွည္ ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ

•  ထေရာ္မာ ထိခိုက္ ဒဏ္ရာရၿပီးေနာက္ စိတ္ဖိစီးမႈ Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD).

သင္၏ အေျခအေနကုိ ပုိမုိ ေလ့လာသိရိွရန္အျပင္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ မည္သုိ႔ 
အေကာင္းဆံုး အတူလုပ္ေဆာင္နုိင္မည့္ အေၾကာင္းကုိ MDwise INcontrol 
က ကူညီနုိင္ပါသည္။ သင့္အေျခအေနကုိ ဂ႐ုစုိက္ေစာင့္ေရွာက္ရာတြင္ 
သင့္ကုိကူညီရန္အတြက္ MDwise ဝန္ထမ္းအဖြ႕ဲဝင္တစ္ဦးက သင္ႏွင့္အတူတြ၍ဲ 
လုပ္ကုိင္ပါမည္။ ပုိမုိေကာင္းမြန္လာျခင္း၏ အေရးႀကီးဆုံးက႑မွာ သင္ပင္ 
ျဖစ္ပါသည္။ သင့္အေျခအေနကုိ ဂရုိစုိက္ ေစာင့္ေရွာက္ရန္အတြက္ သင္၏ 
ျပဳမူေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားမွာ အေရးအႀကီးဆံုး ျဖစ္သည္။

•  သင္၏အေျခအေနႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေျခခံ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္အား ရွင္းျပပါလိမ့္မည္။

•  သင္လုပ္သင့္ေသာ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္ ေမ့ေလ်ာ့ေနေသာ 
စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား အေၾကာင္းကို သင့္အား ေျပာျပပါလိမ့္မည္။

•  သင့္အေျခအေနပိုမဆိုးေအာင္ ကာကြယ္ရန္ သင္ျပဳလုပ္နိုင္သည့္ 
အဆင့္မ်ားကို ေလ့လာရပါမည္။

• သင္ကိုယ္တိုင္ မည္သို႔ ဂရုစိုက္ရမည္ကို ေလ့လာရပါမည္။

•  ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင့္အား သင့္ဆရာဝန္နွင့္ ခ်ိန္းဆိုမႈမ်ား ရွိေအာင္ 
ကူညီပါမည္။

•  ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင့္အေျခအေန INcontrol ဆက္ရွိေနေစရန္ 
INcontrol အစီအစဥ္တြင္ ေလ့လာခဲ့သည္မ်ားအေၾကာင္းကို သင္နွင့္ 
သင့္ဆရာဝန္ စကားေျပာဆိုနိုင္ရန္ ကူညီပါမည္။

အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အေျခအေန တစ္ရပ္ရပ္တြင္ ရိွေနသူ 
MDwise အသင္းဝင္မ်ားမွာ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ရန္ သင့္ေလ်ာ္ပါသည္။ 
ကြ် န္ုပ္တုိ႔သည္ သင့္အား ဖုန္း၊ စာတုိမ်ား၊ အီးေမးလ္၊ ေမးလ္မ်ားျဖင့္ 
ဆက္သြယ္နုိင္ပါသည္။သင့္တြင္ ထုိအေျခအေနရိွေၾကာင္း ေဖာ္ျပထားေသာ 
သင့္ဆရာဝန္ထံမွ စာတစ္ေစာင္ကုိ MDwise က လက္ခံရရိွသည္ႏွင့္ တၿပိဳင္နက္ 
ဤအစီအစဥ္တြင္ သင့္အား အလုိအေလ်ာက္ စာရင္းသြင္းၿပီးသား ျဖစ္သည္။ 
သင္ႏွင့္ သင့္ဆရာဝန္တုိ႔ အတူတကြ စတင္အလုပ္လုပ္ရန္အတြက္ MDwise 
ဝန္ထမ္းအဖြ႕ဲဝင္တစ္ဦးက သင့္အား ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ ၎တုိ႔သည္ 
ဆရာဝန္၏ အႀကံဉာဏ္ကုိ သင္လုိက္နာရန္ႏွင့္ သင့္က်န္းမာေရး Incontrol 
ထိန္းခ်ဳပ္မႈတြင္ ရိွေနျခင္း လမ္းေၾကာင္းေပၚတြင္ သင္အစျပဳရန္အတြက္ 
သင့္အား ကူညီပါလိမ့္မည္။

အကယ္၍ သင့္တြင္ ျပႆနာတစ္ခုခု ရွိေနေၾကာင္း ေရာဂါစစ္ေဆးခ်က္ 
အသစ္ ရွိပါက သို႔မဟုတ္ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အသုံးျပဳလိုေၾကာင္း 
ဝန္ထမ္းတစ္ဦးဦးကို ေျပာလိုပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
ေက်းဇူးျပဳ၍ ေခၚဆိုပါ။

ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈမန္ေနဂ်ာတစ္ဦးက သင့္အား ဆက္သြယ္လာလွ်င္ 
သင့္အေနျဖင့္ ပါဝင္ရန္ ဆႏၵမရွိပါက အစီအစဥ္၌ မပါဝင္လိုေၾကာင္း 
ထိုစဥ္ကပင္ ႐ိုး႐ွင္းစြာ ျငင္းပယ္လိုက္ပါ။ MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔လည္း သင္ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။
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ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈ အစီအစဥ္
MDwise သည္ သင့္အား က်န္းမာစြာ ေနထိုင္နိုင္ရန္ ကူညီလိုေသာ ဆႏၵ 
ရွိပါသည္။ MDwise အသင္းသားမ်ားသည္ ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈဌာနမွ တဆင့္ 
Population Health စီမံဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေပၚ အက်ဳံးဝင္ပါသည္။ Population 
Health စီမံမႈသည္ ကြ်န္ုပ္တို႔မွ သင္နွင့္ စကားေျပာဆိုၿပီး၊ က်န္းမာေစရန္ 
ပစၥည္းမ်ား သို႔မဟုတ္ နည္းလမ္းစာတိုမ်ား ေပးပို႔ျခင္းအားျဖင့္ သင့္အား 
က်န္းမာေရးနွင့္ ဘဝအရည္အေသြး ပိုေကာင္းေအာင္ ကူညီေပးသည့္ 
နည္းလမ္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ MDwise ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈသည္ 
က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားကို ကူညီ စီမံေပးနိုင္ပါသည္။ MDwise 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာမ်ားသည္ သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 
သင္နွင့္ သင့္ဆရာဝန္ အစီအစဥ္ကို ကူညီသည္။ သင္သည္ 
အေျပာင္းအလဲလုပ္လိုပါက ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈအဆင့္မွ ေျပာင္းေပးပါလိမ့္မည္
။ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈသည္ သင့္အား အမွီအခိုကင္းလာေအာင္နွင့္ သင္ကိုယ္တိုင္ 
လိုအပ္သည့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စီမံလာနိုင္ေအာင္ 
ကူညီေပးပါမည္။ MDwise ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာမ်ားသည္ သင့္ ကိုယ္စိတ္ 
က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားအတြက္ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးနိုင္ပါသည္။ 

MDwise ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာမ်ားသည္ သင့္က်န္းမာေရးအတြက္ 
ရည္မွန္းခ်က္မ်ားကို ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးနိုင္ပါသည္။ ထိုသုိ႔ျပဳလုပ္ရန္ 
သူတို႔သည္ သင္၊ သင့္ဆရာဝန္မ်ား၊ မိသားစုနွင့္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားနွင့္ အတူ 
လုပ္ပါသည္။ သူတို႔သည္ သင့္ကို သင့္က်န္းမာေရးအတြက္ အေကာင္းဆုံး 
ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ေစလိုပါသည္။ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာမ်ားသည္ 
သင့္က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားနွင့္ မည္သို႔ အေကာင္းဆုံးေဆာင္ရြက္ရန္ 
သင္နားလည္ေအာင္ ကူညီနိုင္ပါသည္။ ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈသည္လည္း 
သင့္အား ကူညီပါသည္။

• သင့္အေျခအေနကို နားလည္ျခင္း

• သင့္ေဆးကုသမႈမ်ားကို နားလည္ျခင္း

• သင္လိုအပ္သည့္ ကိရိယာနွင့္ ေထာက္ပံ့ပစၥည္းမ်ား ယူျခင္း

• အထူးကုဆရာဝန္မ်ားထံမွ ေစာင့္ေရွာက္မႈရွာျခင္း

• သင့္အေျခအေနအေၾကာင္း အခ်က္အလက္ယူျခင္း

• ခ်ိန္းဆိုမႈမ်ား စီစဥ္ျခင္း

•  သင့္အေျခအေန(မ်ား)အေၾကာင္းနွင့္ သင္ေနေကာင္း မေကာင္းကို 
သင့္ဆရာဝန္မ်ားအား ေျပာျခင္း

• အျခားအဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ အကူအညီယူျခင္း

သင္၊ သင့္ကိုယ္စား ေပးသူ၊ မိသားစုဝင္မ်ား သို႔မဟုတ္ 
ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားသည္ အြန္လိုင္းညႊန္းစာျဖည့္ၿပီး သို႔မဟုတ္ 
ေစ်းဝယ္ဝန္ေဆာင္မႈသို႔ ေခၚဆိုၿပီး ေစာင့္ေရွာက္စီမံမႈအားလုံးကို ေတာ
င္းခံႏိုင္ပါသည္။အြန္လိုင္းညႊန္းစာ ေဖာင္ကိ ုMDwise.org/cmdm-referral 
ႏွင့္ MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန 1-800-356-1204 သို႔ ေခၚဆိုၿပီး 
ရယူႏိုင္ပါသည္။ MDwise သည္ သင့္ေတာင္းဆိုမႈကို လက္ခံရရွိသည့္အခါ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာတစ္ဦးမွ သင့္အား ဆက္သြယ္ပါလိမ့္မည္။ 
သင္လိုအပ္သည္မ်ား သို႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈစီမံဌာနကို ေတာင္းဆိုသူ၏ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေဆြးေႏြးနိုင္ပါသည္။သင္ သေဘာတူလွ်င္ ကြ်န္ုပ္တို႔သည္ 
သင့္အား (အခ်ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္) မည္သို႔အသုံးျပဳရမည္ကို 
ေျပာျပရန္ ဖုန္း၊ စာတိုမ်ား၊ အီးေမးလ္မ်ား၊ ေမးလ္ သို႔မဟုတ္ လူကိုယ္တိုင္ 
ဆက္သြယ္နိုင္ပါသည္။သင္ ကြ်န္ုပ္တို႔ထံ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္ 
စာေရးျခင္းျဖင့္ ဆက္သြယ္နိုင္ပါသည္။

မွန္ကန္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား အစီအစဥ္ 
Right Choices Program သည္ မိမိတို႔၏ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆိုင္ရာ 
အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားကို အသံုးျပဳရာ၌ အကူအညီလိုအပ္ ေနေသာ သူမ်ားအတြက္ 
MDwise ၏ ျပဳစုေစာင့္ရွာက္မႈ ဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈ အစီအစဥ္ တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ 
Right Choices Program တြင္ ပါဝင္သူမ်ားသည္ ေကာင္းမြန္ေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကို ရယူနိုင္ရန္ ေသခ်ာေစသည့္ အေၾကာင္းမွာ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို စီမံေဆာင္ရြက္ ရာတြင္ ၎တို႔ တစ္ဦးခ်င္းစီကို 
အကူအညီေပးမည့္ အဖြဲ႕ တစ္ခုရွိေသာေၾကာင့္ပင္ ျဖစ္ပါသည္။

right Choices Program အဖြဲ႕တြင္ မည္သူမ်ား ပါဝင္သနည္း။

• အဓိကေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ့သူ ဆရာဝန္တစ္ဦး (PMP).

• ေဆးဆိုင္တစ္ဆိုင္

• MDwise ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ မန္ေနဂ်ာတစ္ဦး

• သင္

သင္သည္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို မည္သည့္အခ်ိန္၊ မည္သည့္ေနရာႏွင့္ မည္ကဲ့သို႔ ခံယူရမည္ကို ဆုံးျဖတ္ပါလိမ့္မည္။



စာမ်က္ႏွာ 48  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

MDwiseREWARDS

MDwise တြင္ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ ဆုေပးသည့္ အစီအစဥ္တစ္ခု ရွိပါသည္။ ေအာက္ပါအရာမ်ားအား 
ၿပီးျပည့္စုံေအာင္ လုပ္ေဆာင္ျခင္း အားျဖင့္ အခမဲ့ လက္ေဆာင္ကတ္မ်ား ရယူရန္ အမွတ္မ်ား ရရွိနိုုင္ပါသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ သင္ႏွင့္ 
အက်ဳံးဝင္မည္ ျဖစ္ၿပီး၊ အခ်ိဳ႕မွာမူ အက်ဳံးဝင္မည္ မဟုတ္ပါ။

အသင္းဝင္မ်ားအားလုံး အမွတ္မ်ား ရရန္ အခြင့္အေရး ရွိပါသည္။ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား ၿပီးစီးသြားေသာ အခါတြင္ ဆုလာဘ္အတြက္ 
ဝယ္ယူႏုိင္ပါသည္။ MDwise.org/MDwiserewarDs တြင္ ဝင္ေရာက္ကာ သင္ေရြးယူႏုိင္ေသာ လက္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ ထုိလက္ေဆာင္ 
မ်ားအတြက္ လုိအပ္သည့္ အမွတ္ အေရအတြက္ လုိအပ္ေၾကာင္း ၾကည့္ရႈႏုိင္ပါသည္။ MDwise အသင္းဝင္ ေပၚတယ္သုိ႔ ဝင္ေရာက္၍လည္း 

သင့္အမွတ္မ်ားကုိ သင့္စိတ္ႀကိဳက္ မၾကာမၾကာ ဝင္ေရာက္ ၾကည့္ရႈနုိင္ပါသည္။ သုိ႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္နုိင္ပါသည္။ 
ကုိယ္စားလွယ္တစ္ဦးက သင့္တြင္ရိွေသာ အမွတ္မ်ားကုိ ေျပာျပနုိင္ၿပီး ေရြးခ်ယ္စရာ လက္ေဆာင္စာရင္းကုိ ေပးပုိ႔ကာ သင့္အတြက္ ေအာ္ဒါမွာေပး နုိင္ပါသည္။

အမွတ္မ်ားရယူရန္ လိုက္နာရမည့္ စည္းကမ္းခ်က္ အခ်ိဳ႕မွာ ေအာက္ပါအတိုင္း ျဖစ္ပါသည္-

1.  ဝန္ေဆာင္မႈကို လက္ခံေသာအခ်ိန္ သို႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္စရာမ်ား လုပ္ေဆာင္ေနခ်ိန္ တြင္သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည ္MDwise Hoosier 

Healthwise သို႔မဟုတ ္Healthy indiana Plan အသင္းဝင္တစ္ဦး ျဖစ္ေနရပါမည္။

2.  သင့္အမွတ္မ်ာကို ရယူၿပီး သင့္ဆုလာဘ္ကို ထုတ္ယူခ်ိန္တြင္သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလးသည ္MDwise Hoosier Healthwise သို႔မဟုတ ္Healthy 

indiana Plan အသင္းဝင္တစ္ဦး ျဖစ္ေနရပါမည္။

3.  သင့္တြင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားသာ အက်ဳံးဝင္ပါက ကေလးမီးဖြားၿပီး ေျခာက္လအထိ သင့္အမွတ္မ်ားကုိ ရယူႏုိင္ပါသည္။ 
သင္ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မႈ ေနာက္ပုိင္း အျခားေသာ MDwise အစီအစဥ္ တစ္ခုခုတြင္ စာရင္းသြင္းဖုိ႔ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီျခင္း မရိွေတာ့သည့္တုိင္ေအာင္ ဤသုိ႔ 
ရယူရန္ အက်ဳံးဝင္ပါသည္။ သင့္အမွတ္မ်ားကုိ ရယူရန္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ဖုိ႔ လုိပါမည္။

4.  HHW အတြက္ ဆုေၾကးေဒၚလာ အကန္႔အသတ္မွာ အသင္းဝင္တစ္ဦးလွ်င္ နွစ္စဥ္ $50 ျဖစ္ၿပီး အင္စန္းတစ္ တစ္ခုလွ်င္ $10 ထက္မေက်ာ္ပါ။ HIP 
ဆုေၾကး အကန္႔အသတ္မွာ အသင္းဝင္တစ္ဦးလွ်င္ နွစ္စဥ္ $300 ျဖစ္ၿပီး အင္စန္းတစ္ တစ္ခုလွ်င္ $200 ထက္မေက်ာ္ပါ။

5.  လႈပ္ရွားမႈတစ္ခုစီတုိင္းအတြက္ သင္ရရိွေသာ ရမွတ္မ်ားမွာ ထုိလႈပ္ရွားမႈလုပ္ေဆာင္သည့္ ရက္စြမွဲ ေနာက္ 2 နွစ္ အၾကာတြင္ သက္တမ္းကုန္ပါမည္။ ဥပမာ 
သင္၏ ႏွစ္စဥ္ ကုိယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈကုိ ဤႏွစ္ ဇူလုိင္လ 1 ရက္ေန႔တြင္ျပဳလုပ္လွ်င္ 10 မွတ္ သင္ရရိွမည္။ ထုိအေခါက္အတြက္ 10 မွတ္သည္ ယခုမွစၿပီး 
၂နွစ္ၾကာ ဇူလုိင္လ 1 တြင္ သက္တမ္းကုန္ပါမည္။ ယင္းတုိ႔ သက္တမ္းမကုန္ဆံုးမီ ရမွတ္မ်ားကုိ သင္သံုးစြရဲမည္။ သုိ႔မဟုတ္ပါက ရမွတ္မ်ား ဆံုးရႈးံပါမည္။

6.  သင့္လိပ္စာအမွန္ ကၽြန္ုပ္တို႔မွာ ရွိေနဖို႔ ေသခ်ာေစရန္မွာ သင့္တာဝန္ပင္ ျဖစ္ပါသည္။ သင့္လိပ္စာအမွားဆီသို႔ ကတ္တစ္ကတ္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ ပို႔ေပးမိပါက 
ထိုကတ္ကို ထပ္မံ ေပးပို႔လိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။ ထိုကတ္ကို စာတိုက္မွ ျပန္လည္ရရွိမွ သာလၽွင္ သင့္ထံ ျပန္လည္ေပးပို႔ ပါမည္။

7.  တခါတရံတြင္ သင့္ရမွတ္မ်ားမွာ ခ်က္ခ်င္းတက္မလာတတ္ေပ။ သင္ရနိုင္ေသာ ရမွတ္အမ်ားစုမွာ ထိုဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ သင့္ဆရာဝန္ ေတာင္းဆိုခ်က္ 
သို႔မဟုတ္ ေငြေတာင္းခံလႊာ ေပးပို႔မႈေပၚတြင္ မူတည္ပါသည္။ ယင္းမွာ တခါတရံ လေပါင္းမ်ားစြာ ၾကာတတ္သည္။ ေက်းဇူးျပဳၿပီး စိတ္ရွည္ရွည္ထားပါ။

8.  MDwise တြင္ MDwiseREWARDS အစီအစဥ္အား အခ်ိန္မေရြး ေျပာင္းလဲခြင့္ ရွိပါသည္။ အေျပာင္းအလဲ တစ္စုံတစ္ရာ ရွိပါက ဝက္ဘ္ဆိုဒ္တြင္ ျပင္ဆင္ 
မြမ္းမံထားပါမည္။

HiP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္သာ-

1.  ဆုအျဖစ္ POWER အေကာင့္ ပါဝင္မႈကို ေရြးခ်ယ္သူ HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ HIP Plus အစီအစဥ္တြင္ ဆက္ရွိေနရန္ ယင္းရံပုံေငြမ်ားသည္ 
သင့္ေပးေငြထဲသို႔ သြားပါလိမ့္မည္။ The HIP Plus အစီအစဥ္ တြင္ သြားနွင့္ မ်က္လုံးက်န္းမာေရး ကုန္က်စရိတ္ ကဲ့သို႔ ထပ္ေဆာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
ပါဝင္သည္။သင့္တြင္ HIP Plus နွင့္ တြဲဖက္ေပးမႈမ်ားလည္း မရွိပါ။ယင္းကို သင္ ေရြးခ်ယ္ပါက MDwise သည္ သင္ နွစ္စဥ္ေပးေငြထဲသို႔ ထည့္ပါမည္။ 
ယင္းမွာ သင္နွစ္စဥ္ မည္မွ်ေပးသလဲ ေပၚမူတည္ၿပီး သင္သည္ ျပန္ေပးရန္ အနည္းငယ္ သို႔မဟုတ္ လုံးဝမရွိဟု ဆိုလိုပါသည္။

2.  သင္သည္ သင့္အမွတ္မ်ားကို အျမဲမျပတ္အသုံးမျပဳလွ်င္ ထိုအသုံးမျပဳသည့္ အမွတ္မ်ားကို သင္၏ POWER အေကာင့္တြင္ အသုံးျပဳခြင့္ ေပးပါမည္။ 
သင္ျပဳလုပ္လိုပါသလားဟု ေမးျမန္းသည့္ စာတစ္ေစာင္ကို ကၽြႏု္ပ္တို႔ သင့္ဆီ ပို႔ပါမည္။ဤနည္းျဖင့္ သင္သည္ HIP Plus အစီအစဥ္တြင္ ရွိေနရန္ 
သို႔မဟုတ္ ေနာက္တစ္ေခါက္ သင္ အက်ဳံးဝင္ခ်ိန္တြင္ ဝယ္ယူနိုင္ရန္ ကူညီပါမည္။ HIP Plus တြင္ သြားနွင့္ မ်က္လုံးက်န္းမာေရးကဲ့သို႔ ထပ္ေဆာင္း 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ပါဝင္သည္။

•  myMDwise အတြက္ စာရင္းသြင္းပါ။ 

•   သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားကို ေျဖဆိုျခင္း 
(က်န္းမာေရး လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စစ္ေဆးျခင္း)၊

•   HIP အသင္းဝင္မ်ား အတြက္- myMDwise မွတဆင့္ သင္၏ HIP 
လစဥ္ ထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားကို ရရွိဖို႔ စာရင္းသြင္းပါ။

•  သင္၏ ကိုယ္ခႏၶာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈကို ႏွစ္စဥ္ရယူပါ။

•  သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ စစ္ေဆးမႈကိုကို ရယူပါ (Pap စစ္ေဆးျခင္း)။

•  ရင္သားကင္ဆာ အတြက္ ႏွစ္စဥ္ စစ္ေဆးမႈကို ရယူပါ။

•   သင့္မွာ ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳ ေရာဂါရွိပါက HbA1c ႏွစ္စဥ္ စစ္ေဆးမႈကို 
ေဆာင္ရြက္ပါ (ေသြးတြင္းသၾကားဓာတ္ အထူးစစ္ေဆးျခင္း)။

•  မီးမဖြားမီ ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်ိန္းဆိုခ်က္မ်ား အားလုံးသို႔ သြားပါ။

•  မီးဖြားၿပီးစကာလ စမ္းသပ္ စစ္ေဆးျခင္းသို႔ သြားပါ။

•  လုိအပ္ေသာ က်န္းမာေသာ ကေလး စစ္ေဆးျခင္းမ်ား အားလံုး ျပဳလုပ္ပါ။

•  ခဲဆိပ္သင့္ျခင္း စစ္ေဆးမႈတစ္ခု ျပဳလုပ္ပါ (အသက္ 6 လမွ–2 ႏွစ္)။

•  ေဆးရြက္ႀကီးျဖတ္ျခင္း အစီအစဥ္ကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ပါ။
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MDwise တြင္ အထူးအကူအညီ လိုအပ္ေသာ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ 
အကူအညီေပးနိုင္ေသာ နည္းလမ္း မ်ားစြာ ရွိပါသည္။ ညႊန္ၾကားခ်က္မွာ 
ေအာက္ပါအတိုင္း ျဖစ္ပါသည္။

ဆြံ႔အ၊ နားမၾကားေသာ အသင္းဝင္မ်ား
1.  CRelay Indiana Service (ရီေလး အင္ဒီယာနာ ဝန္ေဆာင္မႈွဌာန) 

1-800-743-3333 သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ. “711” သို႔လည္း ေခၚႏိုင္ပါသည္. 
ဤနံပါတ္ကို အင္ဒီယာနာ ေဒသအတြင္း မည္သည့္ေနရာမွျဖစ္ေစ 
အသုံးျပဳနိုင္သည္။

2.  AMDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဆက္သြယ္ေပးရန္ 
၎တို႔အား ေတာင္းဆိုပါ။

ဘာသာစကား အကူအညီ
1.  MDwise တြင္ အသင္းဝင္မ်ားအား အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင့္ 

ဆက္သြယ္ေျပာဆိုနိုင္သည့္ ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ 
ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ထားရွိပါသည္။

2.  လိုအပ္ပါက ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားသည္ 
ဖုန္းလိုင္းမွတစ္ဆင့္ စကားျပန္ကိုလည္း ေခၚယူေပးနိုင္ပါသည္။ ေဖာ
က္သည္ဝန္ေဆာင္မႈကိုယ္စားလွယ္ႏွင့္ စကားျပန္သူ ႏွစ္ဦးလုံးက 
သင္ေမးျမန္းသမၽွကို ကူညီေျဖၾကားေပးပါလိမ့္မည္။

စကားျပန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
MDwise ဆရာဝန္မ်ားသည္ နားမၾကားသူမ်ား သုံးသည့္ လက္ဟန္ေျပာနည္း 
အပါအဝင္ စပိန္ဘာသာစကား သို႔မဟုတ္ အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင့္ 
ေျပာဆိုနိုင္ပါသည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈမွာ အခမဲ့ျဖစ္သည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈသည္ 
သင္ဖုန္းျဖင့္ ဆက္သြယ္ခ်ိန္ႏွင့္ ဆရာဝန္ႏွင့္ ျပသခ်ိန္မ်ားတြင္ 
ရက္သတၱတစ္ပတ္လၽွင္ 7 ရက္ တစ္ရက္လၽွင္ 24 နာရီ သင့္အတြက္ 
ရရွိနိုင္ပါသည္။ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ဆရာဝန္က MDwise ေဖာက္သည္ 
ဝန္ေဆာင္မႈသို႔ ဖုန္းဆက္လၽွင္ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို စီစဥ္ေပးပါ လိမ့္မည္။

သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ရယူရန္ လိုအပ္ပါက
အကယ္၍ သင့္အသင္းဝင္ လက္စြဲစာအုပ္ႏွင့္ အျခား Mdwise သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားနည္းလမ္း ပုံစံမ်ားျဖင့္ ရယူလိုပါလၽွင္ ကၽြန္ုပ္တို႔ 
သိပါရေစ။ သင္သည္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ပုံႏွိပ္စာလုံးႀကီးျဖင့္၊ 
မ်က္မျမင္စာျဖင့္ သို႔မဟုတ္ အသံသြင္းတိပ္ေခြျဖင့္ အစရွိသည္ျဖင့္ ရယူရန္ 
လိုအပ္ပါက ကၽြန္ုပ္တို႔ကို ေက်းဇူးျပဳ၍ ဆက္သြယ္ပါ။

ေရွ႕ေျပး ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား ဆိုသည္မွာ ေဆးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 
သင္၏ ရပိုင္ခြင့္မ်ားကို ကာကြယ္ရန္ သင္ႀကိဳတင္ျဖည့္စြက္နိုင္သည့္ 
စာရြက္စာတမ္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းသည္ သင့္က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင္ဘာကို အလိုရွိသည္ကို 
သင့္မိသားစုႏွင့္ ဆရာဝန္တို႔ နားလည္ရန္ အေထာက္အကူ ျပဳပါသည္။

သင္သည္-
•  မည္သည့္ ေဆးကုသမႈမ်ိဳးကို သင္အလိုရွိသည္ သို႔မဟုတ္ 

အလိုမရွိသည္ကို ယခုပင္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ ခ်နိုင္သည္။
•  သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အပါအဝင္ အေျခအေန 

အမ်ားအျပားတြင္ တစ္စုံတစ္ေယာက္အား သင့္ကိုယ္စား 
လုပ္ပိုင္ခြင့္အာဏာ လႊဲအပ္ေပးထားနိုင္သည္။

•  သင္ကိုယ္တိုင္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ျပဳလုပ္ရန္ မတတ္နိုင္သည့္အခါတြင္ 
သင္၏ ေဆးကုသမႈမ်ားကို လက္ခံသည္ သို႔မဟုတ္ လက္မခံပါဟု 
ေျဖဆိုရန္ တစ္စုံတစ္ဦးအား ခန႔္အပ္ထားနိုင္သည္။

•  အကယ္၍ လိုအပ္ပါကသင္သည္ အသက္ကယ္ အေထာက္အကူျပဳ 
စနစ္မ်ားကို အသုံးျပဳလိုသည္ သို႔မဟုတ္ အသုံးမျပဳလိုသည္ကို 
သင့္ဆရာဝန္အား ႀကိဳတင္ အေၾကာင္းၾကားနိုင္သည္။

•  အကယ္၍ သင္၏ ခႏၶာကိုယ္အဂၤါမ်ားကို လႉဒါန္းလိုပါက 
သင့္ဆရာဝန္အား အေၾကာင္းၾကားနိုင္သည္။

အင္ဒီယာနာျပည္နယ္တြင္ အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္ 
အမ်ိဳးအစားမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္ပါသည္ -

1. သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ မိသားစုအား တိုက္ရိုက္ ေျပာဆိုျခင္း
2. ခႏၶာကိုယ္အဂၤါႏွင့္ တစ္ရႉးလႉဒါန္းျခင္း
3. က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ကိုယ္စားလွယ္
4.  ရွင္သန္ေရးဆိုင္ရာ ဆႏၵျပဳခ်က္ သို႔မဟုတ္ အသက္ဆက္လက္ 

ရွင္သန္ရန္ လုပ္ေဆာင္သည္
5. စိတ္ေရာဂါကုသမႈႏွင့္ဆိုင္ေသာ ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
6.  ေမ့ေျမာေနရာမွ သတိျပန္လည္ရလာေအာင္ မေဆာင္ရြက္ရန္ 

ေၾကညာခ်က္ႏွင့္ အမိန႔္ (ေဆး႐ုံျပင္ပတြင္)
7. အက်ိဳးေဆာင္ကိုယ္စားလွယ္ ေရွ႕ေနလႊဲ ပါဝါ

ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားသည္ သင္ကိုယ္ပိုင္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား 
ခ်မွတ္ျခင္းအတြက္ သင့္ရပိုင္ခြင့္မ်ားကို ဖယ္ရွားမည္မဟုတ္ပါ။ 
ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားသည္ သင့္အတြက္ သင္ကိုယ္တိုင္ 
စကားမေျပာႏိုင္ေသာအခါတြင္မွ အက်ံဳးဝင္မည္ျဖစ္ပါသည။ အသင္းဝင္မ်ား 
ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား ထားရွိလိုသည္ျဖစ္ေစ၊ မထားလိုသည္ျဖစ္ေစ 
ယင္းအေပၚတြင္မူတည္ကာ MDwise သည္ ၎တို႔အား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ရန္ 
ျငင္းဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း မျပဳလုပ္နိုင္ပါ။ MDwise သည္ 
ျပည္နယ္ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္ဥပေဒမ်ားကို လိုက္နာရန္ လိုအပ္သည္။ သင္၏ 
ေဆးမွတ္တမ္းထဲတြင္ ေရွ႕ေျပး ညႊန္ၾကားခ်က္တစ္ခု ေဆာင္ရြက္ၿပီးခဲ့ျခင္း 
ရွိမရွိကို သင္၏ MDwise ဆရာဝန္က မွတ္တမ္းတင္ထားသင့္သည္။

MDwise အဖြဲ႔အစည္း သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ေထာက္ပ့ံသူတစ္ဦးသည္ 
ေရွ႕ေျပးညႊန္ၾကားခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီျခင္းမရိွဟု 
သင္စုိးရိမ္စိတ္ရိွပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

အထူးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
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ဘာျဖစ္လွ်င္ ဘာလုပ္ရမလဲ ...

MDwise မွသင္ရရွိေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ အရည္အေသြးသည္ ကၽြႏု္ပ္တို႔အတြက္ 
အေရးႀကီးပါသည္။ သင့္မွာ စိုးရန္စရာမ်ား ရိွပါက သို႔မဟုတ္ မေက်နပ္ပါက 
MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္ပါ။ ျပႆနာျဖစ္ၿပီး 
ရက္ေပါင္း 60 အတြင္း သင္ဖုန္းဆက္ရပါမည္။

သင္ရရွိသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုအေပၚ ေက်နပ္ျခင္း မရွိပါက MDwise 
ေစ်းဝယ္ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာန ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးက မေက်နပ္ခ်က္ကို 
စာရင္းသြင္းလိမ့္မည္။ ေစ်းဝယ္ဝန္ေဆာင္မႈ တာဝန္ရွိသူမွ သင့္ျပႆနာမ်ားကို 
ခ်က္ခ်င္း ေျဖရွင္းရန္ ႀကိဳးစားပါလိမ့္မည္။ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ အလုပ္ဖြင့္ရက္ 30 ရက္ 
အတြင္း စာတစ္ေစာင္ပို႔ကာ ဆက္လက္ ေဆာင္ရြက္ပါမည္။

အေရးေပၚ အေျခအေနတြင္ နစ္နာမႈ တိုင္ၾကားခ်က္မ်ားကို လ်င္ျမန္စြာ ကိုင္တြယ္ 
ေျဖရွင္းေပးမည္။ ယင္းကို “မွန္ကန္ျမန္ဆန္”ေသာ နစ္နာခ်က္ တိုင္ၾကားလႊာဟု 
ေခၚပါသည္။ အကယ္၍ သင့္အမႈကို လ်င္ျမန္စြာ လုပ္ေဆာင္နိုင္ပါက 
ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင့္အမႈကို ျပန္လည္သုံးသပ္ၿပီး သင့္အား ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို 2 
နာရီအတြင္း အေၾကာင္းၾကားမည္။

အယူခံဝင္ရန္ တင္သြင္းျခင္း
အကယ္၍ သင္ရရွိေသာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို သင္သေဘာတူျခင္း မရွိပါက၊ 
ျပႆနာကို ျပန္လည္ စစ္ေဆးရန္အတြက္ သင့္မွာ ေတာင္းဆိုခြင့္ ရွိသည္။ 
ယင္းကို “အယူခံဝင္ျခင္း” ဟုေခၚသည္။ သင္ရရွိေသာ မည္သည့္ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ အေပၚတြင္မဆို အယူခံဝင္ျခင္းကို 
တင္သြင္းနိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင္အလိုရွိပါက သင့္ဆရာဝန္ကဲ့သို႔ 
တစ္စုံတစ္ေယာက္က သင့္ကိုယ္စား ျပဳလုပ္ေပးနိုင္ပါသည္။

ဆံုးျဖတ္ခ်က္ ခ်ၿပီး 60 ရက္အတြင္း အယူခံဝင္ျခင္းကို တင္သြင္းရပါမည္။ 
အယူခံဝင္ျခင္း တင္သြင္းရာတြင္ ျငင္းပယ္ခံခဲ့ရေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကို 
ဆက္လက္ ရေကာင္း ရနိုင္ပါမည္။ ဤသို႔ ရရွိျခင္းမွာ ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
သင္ယခင္ကတည္းက ရရွိ ထားၿပီးသား ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္နိုင္ပါသည္။ 
အကယ္၍ သင့္အတြက္ အေရးႀကီးပါက ထိုဝန္ေဆာင္မႈ ဆက္လက္ရယူျခင္း 
အေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို ေမးျမန္းနိုင္ပါသည္။ ဆုံးျဖတ္ခ်က္သည္ သင့္အား 
အယူခံဝင္ျခင္းကို ခြင့္မျပဳပါက ျငင္းဆိုခံရေသာ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၏ 
ကုန္က်စရိတ္ကို သင္ေပးရပါမည္။

အယူခံဝင္ျခင္းကုိ မည္သုိ႔ တင္သြင္း ေလၽွာက္ထားမည္နည္း-
အဆင့္ 1- သင့္ အယူခံဝင္ ေလွ်ာက္လႊာကုိ တင္သြင္းပါ
သင္သည္ အယူခံဝင္ျခင္း ေလွ်ာက္ထားရန္ စာေရးရမည္ သို႔မဟုတ္ 
ေစ်းဝယ္ဝန္ေဆာင္မႈသို႔ ဖုန္းေခၚဆိုရမည္။ စာေရးျခင္းအတြက္ 
အကူအညီေတာင္းရန္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ 
ဖုန္းဆက္နိုင္ပါသည္။ သင့္စာတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္သင့္သည္-

• အမည္၊ လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္၊ 99 နွင့္ အဆုံးသတ္သည့္ MDwise 
identification မွတ္ပုံတင္ နံပါတ္

• ျငင္းပယ္ခံရသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈနွင့္ ျငင္းပယ္သည့္ ေန႔စြဲ
• အယူခံဝင္ရျခင္း အေၾကာင္းအရင္း
• ျပန္လည္စစ္ေဆးရာတြင္ သင့္အေနနွင့္ အေထာက္အကူျဖစ္မည္ 

ထင္သည့္ အျခားအခ်က္အလက္
• စာတြင္ သင့္လက္မွတ္ ေရးထိုးရမည္

စာမိတၱဴတစ္ေစာင္ကို သင့္အတြက္ သိမ္းထားပါ။ မူရင္းစာကို ပို႔ရန္-

MDwise ေစ်းဝယ္ဝင္ေဆာင္မႈ ဌာန
သို႔- အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား

Po Box 44236

indianapolis, iN 46244-0236

ဖုန္းနံပါတ္- 317-630-2831 သို႔မဟုတ္ 1-800-356-1204

သင့္အယူခံကုိ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်သည့္ေန႔မွ ရက္ေပါင္း 60 အတြင္း ေမးလ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ဖုန္းျဖင့္ ဖြင့္ရပါမည္။ အျခားတစ္စံုတစ္ဦးကုိ သင့္ကုိယ္စား အယူခံဝင္ျခင္းဖြင့္ရန္ 
ေတာင္းဆုိနုိင္ပါသည္။ဥပမာ -သင္၏ ဆရာဝန္ကုိ သင့္ကုိယ္စား 
အသနားခံလႊာေလွ်ာက္ရန္ ေတာင္းဆုိနုိင္ပါသည္။ စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ 
မွတ္ခ်က္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ အခ်က္အလက္မ်ား ကုိလည္း ပုိ႔ေပးနုိင္ပါသည္။

MDwise Appeals Panel (MDwise အသနားခံလႊာ စီမံေရးအဖြဲ႕) သည္ 
သင့္ကိစၥကို ျပန္လည္ သုံးသပ္ပါမည္။ MDwise သည္ အသနားခံလႊာမ်ား 
စီမံေရးအဖြဲ႕ ေတြ႕ဆုံမည့္ ေန႔ရက္ႏွင့္ အခ်ိန္ပါေသာ စာတစ္ေစာင္ကို သင့္ထံသို႔ 
ေပးပို႔ပါမည္။ သင္အလိုရွိပါက စီမံေရးအဖြဲ႕ႏွင့္ သင္စကားေျပာနိုင္ပါသည္။ 
သင့္ကိုယ္စား ေျပာဆိုေပးရန္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ကိုလည္း ထားရွိနိုင္ပါသည္။ 
အသနားခံျခင္း ပန္နယ္တြင္ ပါဝင္ျခင္းကို ဖုန္းျဖင့္ လုပ္ေဆာင္နိုင္ပါသည္။ 
MDwise သည္ သင့္အသနားခံလႊာ လက္ခံရရွိၿပီးေနာက္ အလုပ္လုပ္ရက္ 30 
ရက္အတြင္း သင္၏ အသနားခံလႊာကို ျပန္ၾကားထားေသာ စာတစ္ေစာင္ကို 
သင့္ထံသို႔ ေပးပို႔ပါမည္။ သင့္တြင္ သင္၏အသနားခံလႊာႏႈင့္ ဆက္ႏြယ္ေနေသာ 
စာရြက္စာတမ္း မိတၱဴမ်ားကို ၾကည့္ရႈခြင့္ ရွိပါသည္။ ယင္းတို႔တြင္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္နွင့္ ျပည္နယ္ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား 
စသည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်နိုင္ရန္ အသုံးျပဳခဲ့ေသာ မွတ္တမ္းမ်ား ပါဝင္သည္။ 
ယင္းမွတ္တမ္းမ်ားကို သင္ၾကည့္ရႈလိုပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို ဖုန္းဆက္ပါ။ 
ေတာင္းဆိုလာပါက ဤအခ်က္အလက္ မိတၱဴမ်ားကို အခမဲ့ ကၽြႏု္ပ္တို႔ ေပးပါမည္။ 

အခ်ိဳ႕အေျခအေနမ်ားတြင္ အသနားခံေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္း သို႔မဟုတ္ 
အခ်ိန္တစ္ခုအတြင္း FSSA Fair Hearing ၾကားနာမႈ ကိုေလွ်ာက္ထားလွ်င္ သင္၏ 
ခံစားခြင့္မ်ားသည္ ဆက္လက္ရွိေနပါမည္။ ေနာက္ဆုံး ဆုံးျဖတ္ခ်က္တြင္ သင္ 
မနိုင္ပါက ၾကားနာမႈအတြင္း ေပးထားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ကုန္က်စရိတ္ကို 
သင့္အေနနွင့္ ေပးရန္လို အပ္ပါလိမ့္မည္။

အဆင့္ 2- ျပင္ပ အသနားခံလႊာ ျပန္လည္သံုးသပ္မႈ တစ္ခုကို ေတာင္းဆုိျခင္း
MDwise Appeal Panel ၏ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို သင္သေဘာမတူပါက သင္သည္ 
ျပင္ပ အသနားခံလႊာ ျပန္လည္ဆန္းစစ္မႈ တစ္ခုကို ေတာင္းဆို နိုင္ပါသည္။ 
ျပင္ပအသနားခံလႊာ ျပန္လည္ဆန္းစစ္မႈ အတြက္ ေရြးခ်ယ္ခ်က္ ႏွစ္ခုရွိပါသည္။ 
သင္သည္ (1) တရားမွ်တေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးေရး အဖြဲ႔မွ 
ျပင္ပျပန္လည္ သံုးသပ္မႈတစ္ခု သို႔မဟုတ္ (2) သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ 
ျပန္လည္သံုးသပ္ေရး အဖြဲ႔အစည္း တစ္ခုမွ ျပင္ပ ျပန္လည္ သံုးသပ္မႈ 
တစ္ခုကို ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင္သည္ သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ 
ျပန္လည္သုံးသပ္ေရး အဖြဲ႕အစည္းကို ဦးစြာေရြးခ်ယ္ပါက သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ 
ျပန္လည္သုံးသပ္ေရး အဖြဲ႕အစည္းက ျငင္းဆိုမႈကို အတည္ျပဳလၽွင္ 
တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာ စစ္ေဆးမႈတစ္ခုကို သင္ေတာင္းဆို 
နိုင္ပါေသးသည္။

သင္သည္ ျပႆနာတစ္ခုအတြက္ အကူအညီ လိုအပ္ပါက ဘာလုပ္ရမလဲ
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တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ တစ္ခုအတြက္
တရားမွ်ေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ ကို MDwise အသနားခံလႊာ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္စာ ရရိွၿပီး အလုပ္လုပ္ရက္ 120 အတြင္း သင္ေတာင္းဆို 
ေလွ်ာက္ထားရမည္။ တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ ကို 
ေတာင္းဆိုရန္အတြက္ သင္သည္ ျပည္နယ္သို႔ တိုက္ရိုက္ ဆက္သြယ္ၿပီး 
ေအာက္ပါ လိပ္စာသို႔ စာေရးသား ေပးပို႔ရမည္-

Office of Administrative Law Proceedings 

402 w. washington street, room e034 

indianapolis, iN 46204-2273

ျပည္နယ္အဆင့္ ဥပေဒစီမံရံုး လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားသည္ Office of 

administrative law Proceedings သင့္ေတာင္းဆုိမႈအရ သင့္ကုိ တုိက္ရုိက္ 
တံု႔ျပန္ဆက္သြယ္ပါမည္။ တရားမွ်တေသာ ျပည္နယ္ၾကားနာ စစ္ေဆးမႈသုိ႔ 
သင္ကုိယ္တုိင္ တက္ေရာက္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ကုိယ္စား တက္ေရာက္ရန္အတြက္ 
ကုိယ္စားလွယ္ တစ္ဦးကုိ ေစလႊတ္ရန္ သင္ေရြးခ်ယ္ ႏုိင္သည္။ ဆံုးျဖတ္ၿပီးပါက 
ရလဒ္ကုိ သင့္အား အေၾကာင္းၾကားပါမည္။ အကယ္၍ တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ 
ၾကားနာစစ္ေဆးမႈသည္ သင့္အား ေထာက္ခံပါက MDwise သည္ သင့္အား 
ျငင္းဆုိထားခ့ဲသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ခ်က္ခ်င္း ခြင့္ျပဳပါမည္။

သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ ျပန္လည္သုံးသပ္ေရး 
အဖြဲ႕အစည္းတစ္ခုအတြက္
သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ ျပန္လည္သံုးသပ္ေရး အဖြ႕ဲအစည္း တစ္ခုမွ နစ္နာခ်က္ကုိ 
ျပင္ပတြင္ ျပန္လည္ သံုးသပ္ျခင္းအား MDwise အသနားခံလႊာ ျငင္းပယ္စာ ရရိွၿပီး 
ျပကၡဒိန္ရက္ 33 ရက္အတြင္း ေအာက္ပါ လိပ္စာသုိ႔ သင္ေလၽွာက္ထားရမည္-

MDwise ေစ်းဝယ္ဝင္ေဆာင္မႈ ဌာန
သို႔- အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား

Po Box 44236
indianapolis, iN 46244-0236

ဖုန္းနံပါတ္- 317-630-2831 သို႔မဟုတ ္1-800-356-1204

သီးျခား လြတ္လပ္ေသာ ျပန္လည္သုံးသပ္ေရး အဖြဲ႕အစည္းက ျပဳလုပ္ေသာ 
ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို ဥပေဒအတိုင္း လိုက္နာေဆာင္ရြက္ၿပီး ဆုံးျဖတ္ခ်က္သည္ 
သင့္အား ေထာက္ခံလၽွင္ MDwise သည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ခ်က္ခ်င္း 
ခြင့္ျပဳပါမည္။ မည္သည့္အခ်ိန္မဆို MDwise အတြင္း အသနားခံလႊာ 
လုပ္ငန္းစဥ္အေၾကာင္း သို႔မဟုတ္ တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ 
ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ သီးျခား လြတ္လပ္ေသာ ျပန္လည္သုံးသပ္ေရး အဖြဲ႕အစည္း 
တစ္ခုခုအေၾကာင္း သင္သိလိုသည္မ်ား ရွိပါက အကူအညီ ရယူရန္ MDwise 
ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈကို ေခၚဆိုပါ။

အဆင့ ္3
အကယ္၍သင္သည္ သီးျခားလြတ္လပ္ေသာ ျပန္လည္သံုးသပ္ေရး 
အဖြဲ႔အစည္းကို ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါက ျပင္ပ ျပန္လည္သံုးသပ္မႈ ႏွင့္ ယင္းတို႔၏ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည္ သင့္အလိုအတိုင္း မဟုတ္လွ်င္ တရားမွ်တေသာ ျပည္နယ္ 
ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ အဖြဲ႔တစ္ခုကို သင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ တရားမၽွေသာ 
ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ ကို MDwise အသနားခံလႊာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္စာ ရရွိၿပီး 
အလုပ္လုပ္ရက္ 120 အတြင္း သင္ေတာင္းဆို ေလၽွာက္ထားရမည္။

တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈကို ေတာင္းဆိုရန္အတြက္ 
“တရားမၽွတေသာ ျပည္နယ္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈ” က႑တြင္ၾကည့္ပါ။

အျခားမွတ္ခ်က္မ်ား- အေရးေပၚအေျခအေန တစ္ခုတြင္ အသနားခံလႊာမ်ားကုိ 
လ်င္ျမန္စြာ ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္း ေပးမည္။ ယင္းကုိ “မွန္ကန္ျမန္ဆန္”ေသာ 
အသနားခံလႊာ ဟုေခၚသည္။ အကယ္၍ သင့္အမႈကုိ လ်င္ျမန္စြာ လုပ္ေဆာင္နုိင္ပါက 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ သင့္အမႈကုိ ျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီး ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကုိ သင့္ထံသုိ႔ 72 
နာရီအတြင္း အေၾကာင္းၾကားမည္။ ဤသုိ႔ လုပ္ေဆာင္နုိင္ျခင္း ရိွမရိွကုိ သိရိွရန္ 
MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

သင္သည္ ေစ်းဝယ္သူ ဝန္ေဆာင္မႈသို႔ ဆက္သြယ္ရန္ လိုအပ္ပါက ဘာလုပ္ရမလဲ

MDwise Hoosier Healthwise သုိ႔မဟုတ္ Healthy Indiana အစီအစဥ္ အေၾကာင္း 
သင့္ေမးခြန္းမ်ား အားလုံးကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ေျဖၾကားေပးလုိပါသည္။ အကယ္၍ 
သင့္တြင္ မေက်နပ္ခ်က္မ်ား ရိွပါက သင့္ျပႆနာကုိ ကူညီ ေျဖရွင္းေပးဖုိ႔ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ 
အသင့္ရိွေနပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္သင့္အား အေကာင္းဆံုး က်န္းမာေရး 
ကူညီေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ တတ္နုိင္သမၽွ ေပးလုိပါသည္။

သင့္အား အကူအညီေပးႏုိင္ေသာ MDwise ကုိယ္စားလွယ္ တစ္ဦးသည္ မနက္ 8:00 

နာရီမွ ညေန 8:00 နာရီအထိ ရိွေနပါသည္။ (est)၊ တနလၤာေန႔မွ ေသာၾကာေန႔အထိ 
ရွိပါသည. ကၽြနု္ပ္တုိ႔သည္ အထင္ကရ ႐ံုးပိတ္ရက္မ်ားတြင္ ပိတ္ပါသည္။ 
႐ံုးခ်ိန္ျပင္ပတြင္ သင္ေခၚဆုိပါက အလုိအေလ်ာက္ သတင္းစကားစက္ဆီသုိ႔ 
ေရာက္သြားပါမည္။ သင့္အမည္ႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကုိ ထားခ့ဲပါ။ ရံုးဖြင့္ရက္ 
တစ္ရက္အတြင္း ကြ် န္ုပ္တုိ႔ သင့္ကုိ ျပန္ေခၚပါမည္။သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
တစ္စံုတစ္ဦးကုိ ေျပာျပရန္ သင္လုိအပ္ပါက NUrseon-call (နာ့(စ္)အြန္ေခါ(လ္) ေခၚ 
ဖုန္းဆက္၍ ေျပာဆုိနုိင္ေသာ သူနာျပဳ) လုိင္းသုိ႔ တပတ္လၽွင္ 7 ရက္လံုး တရက္လၽွင္ 
24 နာရီ ေခၚဆုိနုိင္ၿပီး တစ္စံုတစ္ဦးက သင့္ကုိ ကူညီပါလိမ့္မယ္။

ေမးခြန္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အေရးတယူ ကိစၥမ်ားကုိ ေမးျမန္းရန္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ 
ဝက္ဘ္ဆုိဒ္ MDwise.org/contactus မွတဆင့္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိ ဆက္သြယ္နုိင္ 
ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ ဝက္ဘ္ဆုိဒ္တြင္ သင့္ MDwise အစီအစဥ္အေၾကာင္း 
သင္လုိအပ္သည့္ သတင္းမ်ားႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိလည္း ၾကည့္ရႈနုိင္ပါသည္။

ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ အရည္အေသြး ျမင့္မားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကို 
သင့္အားေပးလိုပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ဤေနရာတြင္သင့္အား ကတိျပဳနိုင္သည္မွာ-

• သင့္မွာျပႆနာ တစ္ခုခုရွိပါက နားေထာင္ရန္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ ရွိေနမည္။

•  သင့္ျပႆနာကုိ ေျဖရွင္းေပးရန္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ အေကာင္းဆံုး ႀကိဳးစားပါမည္။

သင့္တြင္ မွတ္ခ်က္ အဆိုး ျဖစ္ေစ အေကာင္းျဖစ္ေစ ရွိပါက 1-800-356-1204 
သို႔ ေခၚဆိုပါ။
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က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္

MDwise သည္ သင္ရယူထားသည့္ တာဝန္ယူကုန္က်ခံမည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက္သာ သင့္ဆရာဝန္ကုိ ေပးပါမည္။ HiP Basic ႏွင့္ HiP state Plan Basic တုိ႔အတြက္ 
သင္ေပးရမည့္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမွအပ ေထာက္ပ့ံသူသည္ သင္၊ သင့္ေဆြမ်ိဳးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားသူမ်ားအား ထုိအက်ဳံးဝင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
အပုိကုန္က်စရိတ္မ်ား ေပးရန္ မေတာင္းဆုိနုိင္ပါ။

တာဝန္မယူေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွ အပ ဆရာဝန္သည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ Hoosier Healthwise သို႔မဟုတ္ Healthy Indiana Plan အသင္းဝင္မ်ားထံ 
ေငြေတာင္းခံလႊာ မပို႔နိုင္ပါ။

က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ေငြေတာင္းခံလႊာ သင္ရရွိပါက ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အဆင့္ဆင့္ကို လိုက္နာၿပီး ခ်က္ခ်င္း 
အေရးတယူ ေဆာင္ရြက္ပါ။ သို႔မဟုတ္ပါက ေငြေတာင္းခံေသာ ေအဂ်င္စီမ်ားသို႔ ပို႔လိုက္မည္ ျဖစ္ပါသည္။

• MDwise အစီအစဥ္တြင္ သင္ပါဝင္ေနသည္ကို သင့္ဆရာဝန္ ေသခ်ာစြာ သိေစရန္ ၎တို႔ထံ ဆက္သြယ္ပါ။

•  က်သင့္ေငြမွာ သင္၏ ပူးတြဲေပးေခ်မႈ မဟုတ္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစပါ။ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ားအတြက္ ေငြေတာင္းခံလႊာ ရနိုင္သည္။ 
ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ားစာရင္းကို ၾကည့္ရန္ စာမ်က္ႏွာ 13 သို႔ ၾကည့္ၿပီး သင့္အစီအစဥ္အတြက္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမ်ားကို ရွာေဖြပါ။

•  ေငြေတာင္းခံလႊာသည္ သင္၏ ပူးတြဲေပးေခ်မႈ မဟုတ္လၽွင္ သို႔မဟုတ္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈမွာ မွားယြင္းေနလၽွင္ MDwise ကို ဆက္သြယ္ပါ။ သင့္လက္ထဲတြင္ 
ေငြေတာင္းခံလႊာ ရွိေနေၾကာင္း ေသခ်ာပါေစ။

ဆရာဝန္မ်ားသည္ ၎တို႔ေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ အတိုင္းအတာမ်ားကို သိပါသည္။ အကယ္၍ MDwise က တာဝန္ယူျခင္း မရွိပါက ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
မေပးမီ ဆရာဝန္က သင့္ကို ေျပာျပရပါမည္။

ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားတြင္ ဆရာဝန္သည္ MDwise ကတာဝန္ယူျခင္း မရွိသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ထံ ေငြေတာင္းခံလႊာ ပို႔နိုင္ပါသည္-

• ထိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ တာဝန္ယူသည့္ အထဲတြင္ မပါဟု သင့္ကို ဝန္ေဆာင္မႈမေပးမီ ဆရာဝန္က ေျပာၾကားခဲ့လၽွင္

• ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ သင္ေပးေခ်ပါမည္ဟု စာျဖင့္ ေရးသားကာ သင္သေဘာတူခဲ့လၽွင္

က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆိုင္ရာ ခ်ိန္းဆိုခ်က္မ်ား အားလုံးသို႔ သြားရာတြင္ သင္၏ အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို သင္ႏွင့္ တပါတည္း အတူယူေဆာင္ သြား၍ 
႐ုံးဝန္ထမ္းမ်ားကို ျပသရန္ သတိရပါ။
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ပိုမိုေလ့လာပါ ...

လိမ္လည္မႈႏွင့္ အလြဲသုံးစားမႈအေၾကာင္း
သင္သည္ လိမ္လည္မႈ၊ နစ္နာမႈနွင့္ အလြဲသုံးစားမႈမ်ားကို MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာန သို႔မဟုတ ္317-822-7400 သို႔ေခၚဆိုၿပီး ျပန္လည္ေျဖၾကားသည့္ 
ဖုန္းလိုင္း တြင္ အမည္မေဖာ္ဘဲ အသံခ်န္ထားကာ တိုင္ၾကားနိုင္ပါသည္။သင့္အမည္ကို ထုတ္ေဖာ္ေျပာရန္ မလိုပါ။ သင္ေျပာလၽွင္လည္း ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ 
အသင္းဝင္အား သင္ဖုန္းဆက္ေၾကာင္း အသိေပးလိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။

က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူ ဆရာဝန္၏ လိ္မ္လည္မႈႏွင့္ အလြဲသုံးစားမႈ ဥပမာမ်ားမွာ-
• MDwise ကတာဝန္ယူေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ထံ ေငြေတာင္းခံလႊာ ပို႔ျခင္း သို႔မဟုတ္ အဖိုးအခ ေတာင္းဆိုျခင္း

• ဆးကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား လက္ခံရန္အတြက္ သင့္အား လက္ေဆာင္ သို႔မဟုတ္ ေငြေၾကးေပးျခင္း

•  သင္၏ Hoosier Healthwise သို႔မဟုတ္ Healthy Indiana Plan နံပါတ္ကို အသုံးျပဳျခင္းအတြက္ အလဲအလွယ္ လုပ္ေသာအားျဖင့္ သင့္အား အခမဲ့ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ပစၥည္း ကိရိယာမ်ား သို႔မဟုတ္ အေထာက္အပံ့ ပစၥည္းမ်ား ေပးျခင္း

• သင္မလိုအပ္ေသာ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးျခင္း

• ဆးကုသေရးဆိုင္ရာ ဝန္ထမ္းတစ္ဦးဦးက ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ္ လိင္မႈဆိုင္ရာ မေတာ္မတရား ျပဳက်င့္ျခင္း

• ေဘလ္ေငြေခ်ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကုသမႈ၊ သင္ရရိွထားသည္နွင့္ မတူညီသည့္ အေထာက္အပ့ံ သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈ အတြက္ က်သင့္ေငြေတာင္းျခင္း၊ 

အသင္းဝင္၏ လိမ္လည္မႈႏွင့္ အလြဲသုံးစားမႈ ဥပမာမ်ားမွာ-
•  Hoosier Healthwise သုိ႔မဟုတ္ Healthy Indiana Plan မွ တာဝန္ယူမထားေသာ သူမ်ားထံသုိ႔ အသင္းဝင္မ်ားက ၎တုိ႔၏ သက္ေသခံ ကတ္ျပားမ်ားကုိ 

ေရာင္းခ်ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ငွားရမ္းျခင္း

•  ဆးကုသမႈတြင္ မလုိအပ္ေသာ ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရွာေဖြျခင္းအားျဖင့္ အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တို႔၏ အက်ဳိးခံစားခြင့္ မ်ားကို 
အလြဲသံုးစား ျပဳလုပ္ျခင္း

လိမ္လည္မႈႏွင့္ အလြဲသုံးစားမႈ တိုက္ဖ်က္ရာတြင္ MDwise ကိုကူညီပါ
•  သင္၏ အသင္းဝင္ ID ကတ္ႏွင့္ MDwise ကတ္နံပါတ္မ်ားကို မည္သူ႔ကိုမွ မေပးပါႏွင့္။ သင္၏ဆရာဝန္၊ ေဆးခန္း၊ ေဆး႐ုံ၊ ေဆးဆိုင္၊ Hoosier 

Healthwise၊ Healthy Indiana Plan သို႔မဟုတ္ MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန တို႔ကို ေပးနိုင္ပါသည္။

• သင္၏ အသင္းဝင္ ID ကတ္ကို မည္သူ႔ကိုမွ ငွားရမ္းျခင္း သို႔မဟုတ္ အသုံးျပဳေစျခင္းတို႔ မျပဳလုပ္ပါႏွင့္။

• သင့္ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ မည္သည့္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူကုိမၽွ သင္မလုိအပ္ေသာ ေဆးကုသ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးဖုိ႔ မေတာင္းဆုိပါႏွင့္။

• သင္လုိအပ္ေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အားလုံးကို ရယူရန္ သင့္ကို အဓိကျပဳစု ကုသေပးေနေသာ ဆရာဝန္ႏွင့္ လုပ္ေဆာင္ပါ။

•  သင္၏ Hoosier Healthwise၊ Healthy Indiana Plan သို႔မဟုတ္ အျခားေဆးကုသမႈ ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္၏ ဆရာဝန္၊ ေဆးခန္း၊ 
ေဆး႐ုံ၊ သို႔မဟုတ္ အျခား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမွ လြဲ၍မည္သူႏွင့္မၽွ မမၽွေဝပါႏွင့္။

လိမ္လည္မႈ၊ အလြသံုဲးစားမႈတုိ႔ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင့္မွာ ေမးျမန္းစရာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပူပန္စရာမ်ား ရိွပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ဖုန္းဆက္ပါ။

အရည္အေသြး ျမင့္မားေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ MDWISE ၏ခံယူခ်က္
MDwise သည္ သင့္က်န္းမာေရး တိုးတက္ေကာင္းမြန္ ေစေရးအတြက္ အကူအညီေပးရန္ နည္းလမ္း အသစ္မ်ားကို အျမဲတမ္း ရွာေဖြေနပါသည္။ MDwise 
အသင္းဝင္မ်ား အားလုံးသည္ အရည္အေသြးျမင့္မားၿပီး ေဘးအႏၲရာယ္ ကင္းရွင္းကာ ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္လည္း သင့္ေတာ္သည့္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ရရွိထိုက္ပါသည္။ ယင္းသို႔ျဖစ္ေစရန္ MDwise အရည္အေသြး စစ္ေဆးေရး အစီအစဥ္သည္ တစ္ႏွစ္ပတ္လုံး အသင္းဝင္မ်ား ရရွိခဲ့သည့္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို စစ္ေဆးပါသည္။ အရည္အေသြး စစ္ေဆးေရးအစီအစဥ္က ေအာက္ပါတို႔ကို စစ္ေဆးပါသည္-

• အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တို႔လိုအပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရရွိေနျခင္း

• အသင္းဝင္မ်ားသည္ ၎တို႔လိုအပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လိုအပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ ရရွိေနျခင္း

• ကၽြႏု္ပ္တို႔ အသင္းဝင္မ်ား စိတ္ေက်နပ္မႈ ဆိုင္ရာ စစ္တမ္းမွ ရရွိေသာ တုံ႔ျပန္ခ်က္မႈမ်ား

ယင္း ျပန္စစ္ေဆးမႈမ်ားသည္ လုိအပ္ေသာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ ကြ် နု္ပ္တုိ႔နွင့္ ကြ် နု္ပ္တုိ႔၏ဆရာဝန္မ်ား နီးကပ္စြာ လုပ္ကုိင္ေစပါသည္။ ဤစစ္ေဆးမႈမ်ားသည္ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ အသင္းဝင္မ်ား အေနျဖင့္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ထံမွ မည္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား လုိအပ္သည္ကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား သိေစရန္လည္း အေထာက္အကူ ျပဳပါသည္။

MDwise အရည္အေသြး ျမႇင့္တင္ေရး အစီအစဥ္ အေၾကာင္း မိတၱဴတစ္စုံကို ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ ဝက္ဘ္ဆိုဒ ္MDwise.org တြင္ ရယူနိုင္ပါသည္။ ပုံႏွိပ္ထားေသာ 
မိတၱဴတစ္စုံကို MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ သို႔ ဖုန္းဆက္၍လည္း သင္ ေတာင္းယူနိုင္ပါသည္။
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MDwise တြင္ အထူးလက္မွတ္ ရွိပါသည္။
MDwise Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan တို႔သည္ NCQA (National Committee for Quality Assurance) (အရည္အေသြး အာမခံဆိုင္ရာ 
အမ်ိဳးသားေကာ္မတီ)မွ ေထာက္ခံခ်က္ ရရွိထားပါသည္။ ဆိုလိုသည္မွာ MDwise သည္ Medicaid က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ အရည္အေသြး 
စံခ်ိန္စံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ လုပ္ေဆာင္မႈ တိုင္းတာခ်က္မ်ားတြင္ သုံးသပ္စစ္ေဆးမႈ ေအာင္ျမင္ခဲ့သည္ဟု ဆိုလိုျခင္းျဖစ္သည္။ NCQA မွအကဲျဖတ္ျခင္းကို 
တစ္နိုင္ငံလုံးတြင္ အသိအမွတ္ျပဳသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ အသင္းဝင္မ်ားကို အေကာင္းဆုံး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ကၽြႏု္ပ္တို႔ ေပးေနေၾကာင္း ေသခ်ာေစလိုပါသည္။ 
ဤအခ်က္က အရည္အေသြးအေပၚ ဂ႐ုစိုက္ေသာ ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ သေဘာထားကို ျပေနပါသည္။ သင္လက္ခံ ရရွိေသာ MDwise ပစၥည္းမ်ား အမ်ားအျပားေပၚတြင္ 
အထူးတံဆိပ္တုံးကို သင္ျမင္ပါလိမ့္မည္။ အကဲျဖတ္ခ်က္ကို ေအာင္ျမင္သည့္ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားသာ ဤတံဆိပ္တုံးကို အသုံးျပဳနိုင္သည္။

အသင္းဝင္ စစ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ကမ္းလင့္ေထာက္ကူျခင္း
သင့္ထင္ျမင္ယူဆခ်က္မ်ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ အတြက္ အေရးပါလွပါသည္။ MDwise သည္ အသင္းဝင္မ်ား စိတ္ေက်နပ္မႈဆုိင္ရာ စစ္တမ္းကုိ ႏွစ္စဥ္ႏွစ္တုိင္း 
ေကာက္ခံပါသည္။ ပထမဦးစြာ ယင္းစစ္တမ္းမ်ားကုိ စာတုိက္မွ တဆင့္ ေပးပုိ႔ပါသည္။ စာတုိက္မွ ျပန္စာမရရိွပါက ေနာက္ဆက္တြအဲေနျဖင့္ ဖုန္းဆက္ပါသည္။ 
MDwise သည္ အေကာင္းဆံုး က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တစ္ခု မည္သုိ႔ ျဖစ္နုိင္မည္ကုိ ဤစစ္တမ္းအားျဖင့္ သိလာနုိင္ပါသည္။ စစ္တမ္းက ကၽြနု္ပ္တုိ႔သည္ မည္သည့္ 
အရာမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္စြာ လုပ္ေဆာင္ေနသည္၊ မည္သည့္ေနရာ မ်ားတြင္ ပုိမုိတုိးတက္ေအာင္ လုပ္ေဆာင္ဖုိ႔ လုိသည္ တုိ႔အား ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ သိေစရန္ ကူညီပါသည္။

MDwise အသင္းဝင္မ်ားသည္ MDwise ထံမွ ဖုန္းေခၚဆိုမႈ မ်ားကိုလည္း ရရွိနိုင္ပါသည္။ ဖုန္းေခၚဆိုမႈ တစ္ခုမွာ သင့္က်န္းမာေရး လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စစ္ေဆးရန္ 
ေမးျမန္းျခင္း ျဖစ္နိုင္သည္။ MDwise အေနျဖင့္ သင့္အတြက္ မွန္ကန္ေသာ အစီအစဥ္ကို စီစဥ္ေပးနိုင္ရန္ သင္၏ ေျဖၾကားခ်က္က အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစသည္။ 
အျခားဖုန္းေခၚဆိုမႈ တစ္ခုမွာ အေရးႀကီးေသာ ေရာဂါႀကိဳတင္မႈ ဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အေၾကာင္း သင့္အား သတိေပးရန္ ျဖစ္နိုင္ပါသည္။။ MDwise မွ 
ဖုန္းဆက္သည့္ မည္သူမဆိုသည္ ၎တို႔ မည္သူမည္ဝါ ျဖစ္ၿပီး မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ ဖုန္းေခၚျခင္း ျဖစ္ေၾကာင္းကို ခ်က္ခ်င္း ေျပာပါလိမ့္မည္။

ဤဖုန္းေခၚဆုိမႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ စစ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သင့္မွာ ေမးျမန္းစရာမ်ား ရိွပါက MDwise ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။

MDwise သည္ ၎၏အသင္းဝင္မ်ား အားလံုးကုိ ေဆးကုသမႈ 
ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားျဖင့္ ေထာက္ပ့ံေပးပါသည္။ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ ကုိးကြယ္သည့္ဘာသာ၊ လူမ်ိဳး၊ မူလနုိင္ငံသား၊ 
အသားအေရာင္၊ မူလမ်ိဳးရုိးဆက္ခံသူ၊ မစြမ္းမသန္မႈ၊ လိင္၊ 
ဖုိမဦးစားေပးမႈ သုိ႔မဟုတ္ အသက္ တုိ႔ေၾကာင့္ သင့္အား 
ခြျဲခားဆက္ဆံမည္ မဟုတ္ပါ။

ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ သိပၸံနည္းက် စည္းမ်ဥ္း 
စည္းကမ္းမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင္၏ဆရာဝန္၊ 
MDwise၊ အျခားက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ 
ကၽြန္ုပ္တို႔၏အသင္းဝင္ျဖစ္ေသာ သင္အပါအဝင္ အားလုံးႏွင့္ အတူတကြ 
ပူးေပါင္းၿပီး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေပးပါသည္။

MDwise သည္ သင္၊ သင့္ဆရာဝန္ တို႔ႏွင့္အတူတကြ တြဲဖက္ေဆာင္ရြက္ရန္ 
အခိုင္အမာ ဆုံးျဖတ္ထားပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္-

• သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုကုိ ဂုဏ္သိကၡာ၊ ေလးစားမႈတုိ႔ျဖင့္ ဆက္ဆံပါမည္။
•  သင့္ကိုယ္ေရးကိုယ္တာမ်ားကို ပုဂၢလိက သီးသန႔္ထိန္းသိမ္း 

ထားပါမည္။ ဥပေဒအရ လိုအပ္ခ်က္တစ္ရပ္အျဖစ္ သင့္ေဆးကုသမႈ 
မွတ္တမ္းမ်ားကို လၽွို႔ဝွက္ ထားရွိပါမည္။

•  သင့္ေဆးကုသမႈ အေျခအေနမ်ားကုိ ရွင္းလင္းျပတ္သားစြာ 
ရွင္းျပေပးပါမည္။ သင့္ေဆးကုသမႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား အားလံုးကုိ 
ခ်မွတ္ရာတြင္ ပါဝင္ဖုိ႔ သင့္မွာအခြင့္အေရး ရိွပါသည္။ အကယ္၍ 
ေရြးခ်ယ္စရာမ်ား အားလံုးကုိ သင္နားလည္ပါက သင္အလုိရိွေသာ 
ကုသမႈ တစ္ခုခုအတြက္ ပုိမုိေကာင္းမြန္ေသာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ ခ်နုိင္ေပမည္။ 
ေရြးခ်ယ္စရာမ်ား မည္မၽွ ကုန္က်သည္ႏွင့္ ၎တုိ႔သည္ တာဝန္ယူက်ခံေသာ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ ဟုတ္မဟုတ္ အဓိက မထားဘဲ သင္ႏွင့္ ေဆြးေႏြးလိမ့္မည္။

•  MDwise အေၾကာင္း၊ ယင္း၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ဆရာဝန္မ်ားအျပင္ 
သင္၏ ရပိုင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ား အေၾကာင္း သတင္းအခ်က္ 
အလက္မ်ားကို သင့္အား ပံ့ပိုးေပးပါမည္။

ထို႔အျပင္ သင့္တြင္ ေအာက္ပါအခြင့္အေရးမ်ား ရွိပါသည္-
•  MDwise ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈဌာနသို႔ ဖုန္းဆက္၍ 

သင့္ဆရာဝန္ကို ေျပာင္းလဲျခင္း။
•  သင္၏ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ 

ကၽြန္ုပ္တို႔ ခ်လိုက္ေသာ မည္သည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မဆိုအေပၚ 

မေက်နပ္ပါက အသနားခံလႊာတင္ျခင္း။ သင္ရရွိေသာ ကုသမႈကို 
မေက်နပ္ပါကလည္း သင္တိုင္ၾကားနိုင္သည္။

•  သင္၏ ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းမ်ားကို မိတၱဴမ်ား ရယူျခင္း သို႔မဟုတ္ 
ျပည္နယ္ႏွင့္ ျပည္ေထာင္စုဥပေဒႏွင့္အညီ ဤေဆးမွတ္တမ္းမ်ားကို 
ၾကည့္ရႈျခင္းအား ကန႔္သတ္ျခင္း။

•  ကၽြန္ုပ္တို႔ သိမ္းဆည္းထားေသာ သင္၏ ေဆးကုသမႈ 
မွတ္တမ္းမ်ားကို ျပင္ဆင္ျခင္း။

• သင္၏ ဆရာဝန္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရယူျခင္း။
•  MDwise အဖြ႕ဲအစည္းႏွင့္ လုပ္ငန္းမ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား 

ေတာင္းယူျခင္း။
• မည္သည့္ဆရာဝန္ထံမွမဆို ကုသမႈခံယူရန္ ျငင္းဆိုျခင္း။ 
• အျခားဆရာဝန္တစ္ဦးထံမွ ဒုတိယအႀကံဉာဏ္ ေတာင္းခံျခင္း။
•  MDwise ႏွင့္ ယင္း၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ဆရာဝန္မ်ား၊ 

မူဝါဒမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး မေက်နပ္ခ်က္မ်ားကို တိုင္ၾကားျခင္း။
•  သင္၏ တိုင္ၾကားခ်က္မ်ား သို႔မဟုတ္ အသနားခံလႊာမ်ားအတြက္ 

တုံ႔ျပန္ခ်က္မ်ားကို အခ်ိန္မီ ရရွိျခင္း။
•  အသင္းဝင္မ်ား၏ စိတ္ေက်နပ္မႈဆုိင္ရာ စစ္တမ္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ေျဖၾကားျခင္း။
• ေရွ႕ေျပး ညႊန္ၾကားခ်က္ ျပင္ဆင္ျခင္း။
•  ကုန္က်စရိတ္ တာဝန္ယူမည္ျဖစ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 

သုိ႔မဟုတ္ တုိင္ၾကားခ်က္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ အင္ဒီယာနာ မိသားစုႏွင့္ 
လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား စီမံခန႔ခ္ြေဲရးဌာန (FSSA) မွ အကူအညီ ရယူျခင္း။

•  အက်ိဴ းခံစားခြင့္ဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္ အျပည့္အစံုကုိ 
ရယူျခင္း။ ယင္းတုိ႔တြင္ ပံုမွန္႐ံုးခ်ိန္အတြင္း၊ အေရးေပၚ ျပဳစုကုသမႈ၊ 
႐ံုးခ်ိန္ျပင္ပ၊ ေဒသအျပင္ဘက္ ေရာက္ရိွေနခ်ိန္တုိ႔တြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ရယူျခင္း နည္းလမ္းမ်ား၊ တာဝန္ယူထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေပၚ 
ကန႔သ္တ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ခ်န္လွပ္ထားျခင္း အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ပါသည္။

•  ကၽြန္ုပ္တို႔၏ သမားေတာ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အားေပးမႈ 
စီမံကိန္းအေၾကာင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေတာင္းယူျခင္း။

•  သင္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ ဆရာဝန္မ်ား အေျပာင္းအလဲ ရွိပါက 
သင့္အား အေၾကာင္းေပးျခင္း။

•  အျခားကြဲျပားျခားနားေသာ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တစ္ခုကို 

သင့္ရပိုင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ား
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မည္သို႔ေရြးခ်ယ္ရမည္ကို သင့္အား ေျပာၾကားျခင္း။
•  သင္၏ ထံုးတမ္းစဥ္လာေပၚ အေျခခံၿပီး သင့္အတြက္ သက္ေသာင့္သက္သာ 

ျဖစ္ေစသည့္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း။
•  အကယ္၍ သင္သည္ ေဒသခံ အေမရိကန္ သုိ႔မဟုတ္ အလာစကန္ ေဒသခံ 

ျဖစ္ပါက စီမံထားေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ ျငင္းပယ္ရန္ ေရြးခ်ယ္ပါ။
•  ဖက္ဒရယ္စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ားကုိ လုိက္နာျခင္းအားျဖင့္ အက်ပ္ကုိင္ျခင္း၊ 

စည္းကမ္း၊ သက္သာလြယ္ကူမႈ သုိ႔မဟုတ္ လက္တံု႔ျပန္မႈတုိ႔ကုိ အသံုးျပဳ၍ 
ကန႔သ္တ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဖယ္က်ဥ္ထားျခင္းတုိ႔မွ ကင္းလြတ္ျခင္း။ 
ဆုိလုိသည္မွာ လုပ္ေဆာင္ရန္ အလြယ္ကူဆံုး ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ သင္၏ 
ဆရာဝန္က သင့္အား ကန႔သ္တ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဖယ္က်ဥ္ထားျခင္း 
မျပဳလုပ္နုိင္ပါ။ သင့္ဆရာဝန္သည္ သင္မလုပ္ခ်င္ေသာ တစ္စံုတစ္ရာကုိ 
သင့္အား လုပ္ခုိင္း၍ မရပါ။ ဆရာဝန္သည္ သင္လုပ္ေဆာင္ေကာင္း 
လုပ္ေဆာင္ၿပီးသြားသည့္ အရာတစ္ခုအတြက္ သင့္အား ေျပာဆုိရန္ 
မႀကိဳးစားနုိင္ပါ။

•  ဤရပိုင္ခြင့္မ်ားကို သင္က်င့္သုံးရာတြင္ သင့္ကို ကြဲျပားထူးျခားစြာ 
ဆက္ဆံလိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။

• MDwise အသင္းဝင္ ရပုိင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ားတြင္ အႀကံဉာဏ္မ်ား ေပးျခင္း။
•  သင့္အား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအေပၚ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ရိွသည့္ 

ေဆးကုသမႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား အားလံုးတြင္ ပါဝင္ျခင္း။
•  MDwise ကုိ ဖ်က္သိမ္းပါက သုိ႔မဟုတ္ ေဒဝါလီခံရပါက သင္သည္ 

ကၽြနု္ပ္တုိ႔ေပးဆပ္ရန္ အေႂကြးမ်ားအတြက္ တာဝန္မရိွပါ။ 
ထုိ႔အတူ၊ Mdwise အား ျပည္နယ္အစုိးရမွ ေငြေၾကး ေပးထားျခင္း 
မရိွေသာေၾကာင့္ သုိ႔မဟုတ္ MDwise သည္ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ 
တစ္ခုျဖင့္ ေငြေၾကးေပးထားျခင္း မရိွေသာေၾကာင့္ သင့္ကုိ 
ေပးခ့ဲၿပီးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက္လည္း သင့္တြင္ တာဝန္မရိွပါ။ 
ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္ ေဒဝါလီခံရမည့္ ကိစၥတြင္၊ အကယ္၍ MDwise 
က သင့္အား တုိက္ရုိက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးပါက တာဝန္ယူက်ခံေပးေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ စရိတ္မ်ားကုိ သင္ေပးရန္ မလုိေတာ့ပါ။

ေအာက္ပါတို႔အတြက္ သင့္တြင္ တာဝန္ရွိပါသည္-
•  သင္၏ ေဆးကုသမႈ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အားလုံးအတြက္ 

သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ဆက္သြယ္ျခင္း။
•  ဆရာဝန္ႏွင့္ သူတို႔၏ ဝန္ထမ္းမ်ားကို ဂုဏ္သိကၡာ၊ ေလးစားမႈတို႔ျဖင့္ 

ဆက္ဆံျခင္း။
•  သင့္က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကုိ သင္အစြမ္းရိွသမၽွ အေကာင္းဆံုး 

နားလည္ သေဘာေပါက္ျခင္းႏွင့္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ႏွစ္ဦးႏွစ္ဘက္ 
သေဘာတူညီေသာ ေဆးကုသမႈ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ရန္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ အတူတကြ လုပ္ေဆာင္ျခင္း။

•  သင့္အေျခအေနႏွင့္ ပတ္သက္၍လည္းေကာင္း၊ မၾကာျမင့္မီက 
ျဖစ္ပြားခ့ဲေသာ သင့္က်န္းမာေရး အေျပာင္းအလဲ ရိွလၽွင္လည္းေကာင္း၊ 
သင္သိသမၽွ အားလံုုးအား သင့္ဆရာဝန္ကုိ ေျပာျပျခင္း။

•  သင့္အတြက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ စီမံကိန္းအေၾကာင္းကုိ သင္နားမလည္ပါက 
သုိ႔မဟုတ္ သင္ဘာကုိ ေမၽွာ္လင့္ရမည္ကုိ မသိပါက သင့္ဆရာဝန္ကုိ ေျပာျခင္း။

•  သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ သေဘာတူညီထားေသာ စီမံကိန္းမ်ားႏွင့္ 
ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို လိုက္နာလုပ္ေဆာင္ျခင္း။

• ခ်ိန္းဆိုခ်က္မ်ားအား အခ်ိန္မွန္ သြားေရာက္ျခင္း။
•  အကယ္၍ သင့္ခ်ိန္းဆုိခ်က္တစ္ခုကုိ ဖ်က္သိမ္းရန္ လုိအပ္လာပါက 

သင္၏ဆရာဝန္အား 24 နာရီ ႀကိဳတင္ အသိေပး အေၾကာင္းၾကားျခင္း။
•  သင့္၌ ရွိေသာ အျခား က်န္းမာေရး အာမခံအေၾကာင္း ကၽြန္ုပ္တို႔အား 

ေျပာျပျခင္း။

လူနာ စီမံခန႔္ခြဲမႈ အသင္းဝင္ အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ား
MDwise အသင္းဝင္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခြင့္အေရးမ်ား ရွိပါသည္-

1.  MDwise အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ရိွျခင္း။ 
MDwise ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ရိွျခင္း။

2.  MDwise အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ မပါဝင္ရန္ 
ေရြးခ်ယ္ျခင္း။

3.  ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ သင္၏ လူနာစီမံခန႔္ခြဲမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
တာဝန္ရွိေၾကာင္း သိရွိျခင္း။ သင္၏ အမႈတြဲမန္ေနဂ်ာကို မည္သို႔ 
ေျပာင္းလဲနိုင္ေၾကာင္း သိရွိျခင္း။

4.  က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်သည့္အခါ  
MDwise အေထာက္အပံ့ကို ရယူျခင္း။

5.  ရနိုင္ေသာ လူနာစီမံခန႔္ခြဲမႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အားလုံးကို သိရွိျခင္း။ 
ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္းကို သင္၏ ေထာက္ပံ့သူဆရာဝန္ႏွင့္ 
တိုင္ပင္ျခင္း။

6.  သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား လံုျခဳံစြာထိန္းသိမ္း
ထားရိွျခင္း။ သင္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္သူ ၾကည့္ရႈနုိင္သည္ကုိ 
သိရိွျခင္း။ MDwise က သင္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္သုိ႔ လံုျခဳံစြာ 

ထိန္းသိမ္းထားသည္ကုိ သိရိွျခင္း။
7. MDwise ဝန္ထမ္းမ်ားက ေလးစားစြာ ဆက္ဆံျခင္း။
8.  MDwise သို႔ တိုင္ၾကားနိုင္ျခင္း။ အသနားခံလႊာ မည္သို႔ တင္သြင္း 

ေလၽွာက္ထားမည္ကို သိရွိျခင္း။ သင္၏ တိုင္ၾကားလႊာႏွင့္ပတ္သက္၍ 
အေျဖရရန္ အခ်ိန္မည္မၽွၾကာမည္ကို သိရွိျခင္း။

9. သင္နားလည္နိုင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား ရွိျခင္း။
MDwise အသင္းဝင္မ်ားအေနျဖင့္ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ပါမည္ဟု 
ေမၽွာ္လင့္ထားပါသည္-

1. MDwise ၏ အႀကံျပဳခ်က္မ်ားကို လိုက္နာျခင္း။

2.  MDwise အား မွန္ကန္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္း- သို႔မွသာ 
သင္လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ကၽြန္ုပ္တို႔ ေပးနိုင္မည္။

3.  သင္ MDwise အစီအစဥ္မွ ထြက္လၽွင္ MDwise ႏွင့္ သင့္အား 
ကုသေပးေနေသာ ေထာက္ပံ့သူအား အသိေပးျခင္း။

အေရးႀကီးေသာ အႀကံျပဳခ်က္ -  
အကယ္၍ သင္သည္ သင့္ဆရာဝန္၏ အႀကံျပဳခ်က္ကို 
လိုက္နာျခင္း မရွိပါက သင္ျပန္လည္ က်န္းမာလာေစေရးတြင္ 
အတားအဆီး ျဖစ္ေစနိုင္သည္။ သင္၏ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေမးျမန္းစရာမ်ား ရွိပါက 
သင္၏ ဆရာဝန္ႏွင့္ ေျပာဆိုရန္မွာ သင့္တာဝန္ျဖစ္သည္။ 
သင္၏ ဆရာဝန္ကို ေမးျမန္းရန္ လုံးဝ မေၾကာက္ပါႏွင့္။ 
ယင္းမွာ သင္၏ အခြင့္အေရး ျဖစ္သည္။
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Language Resources
Language Language Resource

English
If you, or someone you’re helping, has questions about MDwise, you have the right to get help and information in your language at no 
cost. To talk to an interpreter, call 1-800-356-1204.

Spanish
Español

Si usted, o alguien a quien usted está ayudando, tiene preguntas acerca de MDwise, tiene derecho a obtener ayuda e información en su 
idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-800-356-1204.

Chinese
中文

如果您，或是您正在協助的對象，有關於[插入項目的名稱 MDwise 方面的問題，您有權利免費以您的母語得到幫助和訊

息。洽詢一位翻譯員，請撥電話 [在此插入數字 1-800-356-1204.

German
Deutsche

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zum MDwise haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in Ihrer 
Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-800-356-1204 an.

Pennsylvanian Dutch 
Pennsilfaanisch Deitsch

Wann du hoscht en Froog, odder ebber, wu du helfscht, hot en Froog baut MDwise,  hoscht du es Recht fer Hilf un Information in 
deinre eegne Schprooch griege, un die Hilf koschtet nix. Wann du mit me Interpreter schwetze witt, kannscht du 1-800-356-1204 
uffrufe.

Burmese
မြန်မာ

 ့္ငဖျးာကစာသာဘိမိမ ဲဘုိလမ္နရးပေ တ္ိရစ်က္နကု ကါပာလိွရး္နြခးမေ ၍က္သ္တပ့္ငွႏ esiwDM ကးဦးဦ္စတူသနေီညူက္ငသ္တုဟမ႔ုိသ္ငသ
.။ါပုဆိၚခေ ႔ုိသ4021-653-008-1 ကါပုိလာပျေ့္ငွႏ္နပျးာကစ ။္ညသ္ငူိႏူယရီညအူကအ

Arabic
العربية

إن كان لديك أو لدى شخص تساعده أسئلة بخصوص MDwise، فلديك الحق في الحصول على المساعدة والمعلومات الضرورية بلغتك من دون اية تكلفة. للتحدث مع
مترجم اتصل بـ 1-800-356-1204.

Korean
한국어

만약 귀하 또는 귀하가 돕고 있는 어떤 사람이 MDwise 에 관해서 질문이 있다면 귀하는 그러한 도움과 정보를 귀하의 

언어로 비용 부담없이 얻을 수 있는 권리가 있습니다. 그렇게 통역사와 얘기하기 위해서는 

1-800-356-1204 로 전화하십시오.

Vietnamese
Tiếng Việt

Nếu quý vị, hay người mà quý vị đang giúp đỡ, có câu hỏi về MDwise, quý vị sẽ có quyền được giúp và có thêm thông tin bằng 
ngôn ngữ của mình miễn phí. Để nói chuyện với một thông dịch viên, xin gọi 1-800-356-1204.

French
Français

Si vous, ou quelqu'un que vous êtes en train d’aider, a des questions à propos de MDwise, vous avez le droit d'obtenir de l'aide et 
l'information dans votre langue à aucun coût. Pour parler à un interprète, appelez 1-800-356-1204.

Japanese
日本語

ご本人様、またはお客様の身の回りの方でも、MDwise についてご質問がございましたら、ご希望の言語でサポートを

受けたり、情報を入手したりすることができます。料金はかかりません。通訳とお話される場合、

1-800-356-1204までお電話ください。

Dutch
Nederlands

Als u, of iemand die u helpt, vragen heeft over MDwise, heeft u het recht om hulp en informatie te krijgen in uw taal zonder kosten. 
Om te praten met een tolk, bel 1-800-356-1204.

Tagalog
Tagalog

Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa MDwise, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impor-
masyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-800-356-1204.

Russian
Русский

Если у вас или лица, которому вы помогаете, имеются вопросы по поводу MDwise, то вы имеете право на бесплатное 
получение помощи и информации на вашем языке. Для разговора с переводчиком позвоните по телефону 
1-800-356-1204.

Punjabi
ਪੰਜਾਬੀ ਦੇ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ, ਜ� ਤੁਸੀ ਿਜਸ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, MDwise ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੈ ਤ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਨਾ ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ. ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-356-1204 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ.

Hindi
िहंदी

यिद आपके, या आप द्वारा सहायता िकए जा रहे िकसी ��� के MDwise के बारे म� प्र� ह�, तो आपके पास अपनी भाषा म� मु� म�
सहायता और सूचना प्रा� करने का अिधकार है। िकसी दुभािषए से बात करने के िलए, 1-800-356-1204 पर कॉल कर� ।

APO0289 (12/16) 

အျခားဘာသာစကား အေထာက္အပံ့မ်ား
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ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွိ

ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းသည္ ဥပေဒကို ဆန႔္က်င္ပါသည္။

MDwise သည္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ဖက္ဒရယ္ နိုင္ငံသားအခြင့္အေရး ဥပေဒကို လိုက္နာၿပီး လူမ်ိဳး၊ အသား အေရာင္၊ မူလနိုင္ငံသား၊
အသက္အရြယ္၊ မစြမ္းမသန္မႈ၊ သို႔မဟုတ္ လိင္ တို႔ေၾကာင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း မရွိပါ။ MDwise သည္ လူမ်ိဳး၊ အသား အေရာင္၊ မူလနိုင္ငံသား၊
အသက္အရြယ္၊ မစြမ္းမသန္မႈ၊ သို႔မဟုတ္ လိင္ တို႔ေၾကာင့္ လူမ်ားကို ျငင္းပယ္ျခင္း၊ ကြဲျပားစြာ ဆက္ဆံျခင္း မရွိပါ။

MDwise သည္
• မသန္စြမ္းသူမ်ား ကၽြန္ုပ္တို႔ႏွင့္ ထိေရာက္စြာ ေျပာဆိုဆက္ဆံနိုင္ရန္အတြက္ ၎တို႔အား

အခမဲ့ အကူအညီမ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးထားပါသည္၊ ဥပမာ-
• 
• ေရးသားထားေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အျခားပံုစံမ်ားျဖင့္ (ပံုႏိွပ္စာလံုးႀကီးျဖင့္၊

အသံသြင္းတိပ္ေခြ၊ အသံုးျပဳနုိင္ေသာ အီလက္ထေရာနစ္ ပံုစံမ်ား၊ အျခားပံုစံမ်ား)
• အဓိက ဘာသာစကားက အဂၤလိပ္ မဟုတေ္သာ သူမ်ားကုိ အခမဲ့ ဘာသာစကား

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးထားသည္၊ ဥပမာ-
• 
• သတငး္အခ်က္အလကမ္်ားကို အျခားဘာသာစကာမ်ားျဖင့္ ေရးသားျခင္း။

ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္လိုအပ္ပါက
1-800-356-1204 သို႔ ဆက္သြယ္ပါ
TDD/TTY: 1-800-743-3333 သုိ႔မဟုတ္ 711

အကယ္၍ သင္က MDwise သည္ ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေပးရန္ ပ်က္ကြက္သည္ သုိ႔မဟုတ္ လူမ်ိဳး၊
အသားအေရာင္၊ မူလနုိင္ငံသား၊ အသက္အရြယ္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ သုိ႔မဟုတ္ လိင္ တုိ႔ကုိ အေျခခံၿပီး
အျခားနည္းျဖင့္ ခြျဲခားဆက္ဆံသည္ဟု သင္ယူဆပါက မေက်နပ္ခ်က္ကုိ တုိင္ၾကားနုိင္ပါသည္-

ဖုန္း-1-800-356-1204

အီးေမးလ္- compliance@mdwise.org

MDwise Hoosier Healthwise
P.O. Box 441423
Indianapolis, IN 46244-1423

Hoosier Healthwise ဖက္စ္-
1-877-822-7190

MDwise Healthy Indiana Plan 
P.O. Box 44236 
Indianapolis, IN 46244-0236

Healthy Indiana Plan ဖက္စ္-
1-877-822-7192

သင္သည္ တုိင္ၾကားခ်က္ကုိ လူကုိယ္တုိင္ သုိ႔မဟုတ္၊ စာျဖင့္၊ ဖက္စ္ျဖင့္ သုိ႔မဟုတ္ အီးေမးလ္ျဖင့္
တုိင္ၾကားနုိင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင္သည္ မေက်နပ္ခ်က္ကုိ တုိင္ၾကားရာတြင္ အကူအညီ
လုိအပ္ပါက အသင္းဝင္ ဝန္ေဆာင္မ်ားသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဆက္သြယ္ပါ။

1-800-356-1204

သင္သည္ U.S. တြင္ နုိင္ငံသားရပုိင္ခြင့္ဆ္ုိင္ရာ တုိင္ၾကားမႈလည္း ဖြင့္ဆုိနုိင္ပါသည္။က်န္းမာေရးႏွင့္
လူသား ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန အီလက္ထရြန္းနစ္စနစ္ျဖင့္ Office for Civil Rights, the Office for
Civil Rights Complaint Portal, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf တြင္ သုိ႔မဟုတ္
ေမးလ္ျဖင့္ သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္းျဖင့္ တုိင္ၾကားမႈျပဳနုိင္သည္-

, 

U.S. က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသား ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန
200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building 
 Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019

 TDD/TTY: 1-800-537-7697

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html တြင္ တိုင္ၾကားခ်က္ပုံစံမ်ား ရနိုင္ပါသည္။.

APO0289 (12/16) 

အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ သေကၤတဘာသာစကား စကားျပန္မ်ား၊

အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ စကားျပန္မ်ား။
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ပုဂၢလိကသီးသန႔္ ထားရွိျခင္း က်င့္ထုံးဆိုင္ရာ အေၾကာင္းၾကားစာ
ဤအေၾကာင္းၾကားစာသည္ MDWISE, INC. (အမ္ဒီဝုိက္(စ္)အင္ေကာ္ပုိရိတ္တက္)၏ 
ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္ထားရိွျခင္း က်င့္ထံုးဆုိင္ရာကုိ ညႊန္းဆုိသည္။ သင္ႏွင့္ဆုိင္ေသာ 
ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္က့ဲသုိ႔ အသံုးျပဳမည္ႏွင့္ မည္က့ဲသုိ႔ 
ေဖာ္ျပျခင္း ခံရမည္ကုိလည္းေကာင္း၊ ဤသတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင္မည္က့ဲသုိ႔ 
ရရိွနုိင္ကုိလည္းေကာင္း ရွင္းလင္း ထားပါသည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသခ်ာစြာ သံုးသပ္ဖတ္ရႈပါ။

ခ်စ္ခင္ရပါေသာ MDwise အသင္းဝင္မ်ားသို႔၊

MDwise သည္ သင္၏ ပုဂၢလိက သီးသန႔လ္ြတ္လပ္ခြင့္ကုိ အေလးဂ႐ုျပဳၿပီး 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ပါသည္။ ဤအေၾကာင္းၾကားစာသည္ သင္၏ 
ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္လြတ္လပ္ခြင့္ အေၾကာင္းအျပင္ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ သိမ္းဆည္းထားေသာ 
သင္၏ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား မိတၱဴကုိ မည္သုိ႔ 
ေတာင္းယူနုိင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အေၾကာင္းၾကားစာနွင့္ ပတ္သတ္ၿပီး 
ေမးျမန္းလုိပါက ကြ် န္ုပ္တုိ႔ကုိ 1-800-356-1204 သုိ႔ ေခၚဆုိပါ။ သင္ဖုန္းေခၚဆုိသည့္အခါ 
ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္လြတ္လပ္ခြင့္ဆုိင္ရာ အရာရိွကုိ ေမးျမန္းပါ။

သင့္က်န္းမာေရး ေကာင္းမြန္ပါေစေၾကာင္း ဆႏၵျပဳလ်က္၊ 
MDwise သည္

ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္ထားရိွျခင္းဆုိင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ားအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္
ေဆးကုသျခင္း၊ ေငြေပးေခ်ျခင္း၊ က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္၊ ဥပေဒအရ 
လုိအပ္လာ ေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ အမိန္႔ေပးေသာ အခါမ်ားအျပင္ ျပည္သူလူထု က်န္းမာေရး 
ႏွင့္စိတ္ပါဝင္စားေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ား၊ ဥပေဒ အမိန္႔အာဏာတည္ေစျခင္း၊ တရားေရးႏွင့္ 
တရားစဲြဆုိျခင္းဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခဲြေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ သုေတသနႏွင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ 
အျခားျပည္သူလူထု အက်ိဳးခံစားခြင့္ဆုိင္ရာ လုပ္ငန္းမ်ား အတြက္ သင္၏ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္မေတာင္းခံဘဲ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ အသုံးျပဳႏုိင္ ထုတ္ေဖာ္ျပနုိင္ပါသည္။

ကြ် နု္ပ္တုိ႔သည္ သင္၏ မိသားစုဝင္မ်ား၊ သူငယ္ခ်င္းမ်ားႏွင့္ သင့္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေငြေပးေခ်ျခင္းတြင္ ပါဝင္သူမ်ားထံ သင့္က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္မ်ားကုိ 
ထုတ္ေျပာနုိင္ပါသည္။ ေဘးဒုကၡ ကယ္ဆယ္ေရး အေျခအေနမ်ားတြင္ 
သက္ဆုိင္ေသာ ျပည္သူႏွင့္ ပုဂၢလိကေအဂ်င္စီမ်ားသုိ႔လည္း ထုတ္ေျပာနုိင္ပါသည္။

ထုိအေၾကာင္းမ်ားမွလြ၍ဲ သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
သင္၏ လက္ျဖင့္ ေရးသားထားေသာ ခြင့္ျပဳခ်က္ မရရိွဘဲ အသံုးျပဳျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ မိတၱဴရယူျခင္း၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ေဖာ္ျပမည့္ သင့္ေဆးကုသမႈမွ အခ်ိဳ႕ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ား အတြက္ စာရင္းတစ္ခု လက္ခံျခင္းအျပင္ သင့္ေဆးကုသမႈ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ျပင္ဆင္ျခင္း၊ သုံးစဲြျခင္းကုိ ထပ္ေလာင္း တားျမစ္ျခင္းႏွင့္ 
ထုတ္ေဖာ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ယုံၾကည္မႈအျပည့္ျဖင့္ သင္ႏွင့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
တုိ႔ႏွင့္ပတ္သက္၍ ေတာင္းဆုိျခင္းတုိ႔တြင္ သင့္၌ လုပ္ပုိင္ခြင့္မ်ား ရွိပါသည္။

ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ျပဳလုပ္နုိင္မည့္ သင္၏ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္ 
မွတ္တမ္းမ်ားကုိ အသံုးျပဳျခင္းမ်ားႏွင့္ ထုတ္ေဖာ္ျခင္းမ်ား၊ သင္၏ 
ရပုိင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ ယင္းတုိ႔ကုိအသံုးျပဳပံုအျပင္ ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ ပုဂၢလိကသီးသန႔္ 
က်င့္ထံုးဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အေၾကာင္း အေသးစိတ္သိရိွရန္ 
အသိေပးစာတစ္ခုလံုးကုိ ျပန္လည္ ဖတ္ရႈစစ္ေဆးပါ။ဤအေၾကာင္းၾကားစာ၏ 
ရည္ရြယ္ခ်က္အရ MDwise မွ ေကာက္ယူထားေသာ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားတြင္ 
လူမ်ိဳး၊ လူမ်ိဳးစုႏွင့္ ပုိမုိႏွစ္သက္ေသာ ဘာသာစကားတုိ႔ ပါသင့္ပါသည္။

ကၽြန္ုပ္တို႔၏ ဥပေဒဆိုင္ရာ တာဝန္
MDwise သည္ သင္၏ႏႈတ္ထြက္ စကား၊ ေရးသားခ်က္နွင့္ 
အီလက္ထေရာနစ္ပုံစံရွိ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
တရားမဝင္ အသုံးျပဳျခင္းမ်ား သို႔မဟုတ္ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္းမ်ားမွ ကာကြယ္ရန္ 
နည္းလမ္းမ်ားစြာ အသုံးျပဳပါသည္။
ကၽြန္ုပ္တို႔သည္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေၾကာင္းအရာတို႔တြင္ ဥပေဒအရ 
လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္ –

•  သင္၏ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ပုဂၢလိက 
သီးသန႔္ ထိန္းသိမ္းထားျခင္း။

•  ဤအေၾကာင္းၾကားစာကို သင့္ထံပို႔ေပးျခင္းႏွင့္ စာထဲတြင္ 
ေဖာ္ျပထားေသာ စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ားကို လိုက္နာျခင္း။

•  အကယ္၍ သင္၏ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို မည္ကဲ့သို႔ 
မၽွေဝသည္ကို ကန႔္သတ္ရန္ ကၽြန္ုပ္တို႔အေနျဖင့္ သေဘာမတူညီနိုင္ပါက 
သင့္အား အေၾကာင္းၾကားျခင္း။

•  သင့္ထံသို႔ အျခားေသာ နည္းလမ္းျဖင့္ သို႔မဟုတ္ အျခားေနရာတစ္ခု၌ 
ဆက္သြယ္ပါရန္ ေတာင္းဆုိခ်က္သည္ က်ိဳးေၾကာင္း ခုိင္လံုပါက သေဘာတူျခင္း။

•  ဥပေဒေၾကာင္းအရ ခြင့္ျပဳထားျခင္းႏွင့္ အထက္ေဖာ္ျပပါ အခ်က္မ်ားမွလြ၍ဲ 
တျခား အေၾကာင္းအရာအတြက္ သင္၏ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္တို႔ကို မၽွေဝရန္ သင္စာျဖင့္ ေရးသားထားေသာ 
သေဘာတူညီခ်က္ကို ရယူျခင္း၊

ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ ကြန္ယက္အတြင္းရိွ MDwise ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အားလံုးေသာ 
ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ဆရာဝန္ႏွင့္ ေထာက္ပ့ံသူမ်ားက သင္၏ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ပုဂၢလိက သီးသန႔ျ္ဖစ္ၿပီး ထိပ္တန္းလၽုိွ႔ဝွက္ခ်က္ 
ျဖစ္ေၾကာင္းကုိ သိပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ 
လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ ေကာင္းစြာသိရွိျပီး ယင္းတုိ႔ကုိ လုိက္နာ၍ သင္၏ 
– ႏႈတ္အားျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ ေရးသားခ်က္ျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ အီလက္ထေရာနစ္စနစ္ 
ပုံစံျဖင့္ျဖစ္ေစ ရွိေသာ – သတင္းအခ်က္အလက္တုိ႔ကုိ လုံျခံဳစြာထားၿပီး 
ကာကြယ္ထိန္းသိန္း ထားေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ 
သင္တန္းေပး ေလ့က်င့္ေရး အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ စီမံခန္႔ခဲြေရး တာဝန္ရွိသူတုိ႔မွ 
ခ်မွတ္ထားေသာ မူဝါဒမ်ားႏွင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ အသုံးျပဳပါသည္။ 
ကြ် နု္ပ္တုိ႔သည္ သင္၏ သတင္းအခ်က္အလက္ကုိ ကာကြယ္ရန္ ႏွင့္ ႏႈတ္၊ စာ၊ 
အီလက္ထေရာနစ္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကာကြယ္ရန္ 
လုိက္နာရမည့္ လုိအပ္ခ်က္ကုိ ရွင္းလင္းစြာေဖာ္ျပထားသည့္ စီးပြားေရးတြဖဲက္ 
သေဘာတူညီခ်က္မ်ားတြင္ ေရာင္းခ်သူမ်ားကုိ လက္မွတ္ေရးထုိးေစပါသည္။ 

သက္ဆုိင္ရာ ဥပေဒမ်ားက ခြင့္ျပဳထားေသာ ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ ပုဂၢလိကသီးသန႔္ 
ထားရိွမႈဆုိင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ားႏွင့္ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ၏ သက္တမ္းတုိ႔ကုိ 
အခ်ိန္မေရြး ကၽြနု္ပ္တုိ႔ေျပာင္းလဲခြင့္ ရိွသည္။ ေျပာင္းလဲမႈ မျပဳလုပ္မီ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ 
ျပဳလုပ္ထားေသာ သုိ႔မဟုတ္ လက္ခံရရိွထားေသာ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ား အပါအဝင္၊ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ထိန္းသိမ္းထားေသာ 
ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ား အားလံုးအတြက္ ပုဂၢလိကသီးသန႔္ 
ထားရိွမႈဆုိင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ားႏွင့္ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အသစ္မ်ားတြင္ 
ေျပာင္းလဲခြင့္ရိွသည္။အကယ္၍ ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္ထားရိွမႈဆုိင္ရာ 
က်င့္ထံုးမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အေရးႀကီးေသာ ေျပာင္းလဲမႈကုိ ျပဳလုပ္မည္ ဆုိပါက 
ဤအေၾကာင္းၾကားစာကုိ ေျပာင္းလဲၿပီးေနာက္၊ အေျပာင္းအလဲျပဳလုပ္ၿပီး ရက္ေပါင္း 
60 အတြင္း အေၾကာင္းၾကားစာ အသစ္တစ္ေစာင္ကုိ သင့္ထံ ေပးပုိ႔ပါမည္။

သင္သည္ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ထံမွ အေၾကာင္းၾကားစာ မိတၱဴကုိ အခ်ိန္အခါမေရြး ေတာင္းယူနုိင္ပါသည္။ 
ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္ထားရိွမႈဆုိင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ား အေၾကာင္း ပုိမုိသိလုိ၍ျဖစ္ေစ၊ 
ဤ အေၾကာင္းၾကားစာ အပုိမိတၱဴမ်ား ရယူရန္အတြက္ျဖစ္ေစ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ၏ 
ေအာက္တြင္ပါရိွေသာ ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာသုိ႔ ေက်းဇူးျပဳၿပီး ဆက္သြယ္ပါ။

ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား အသုံးျပဳျခင္းႏွင့္ 
ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္းမ်ား
ေအာက္တြင္ နမူနာေဖာ္ျပထားေသာ ေဆးကုသျခင္း၊ ေငြေပးေခ်ျခင္းႏွင့္ 
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ သင္၏ 
ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကို ကၽြန္ုပ္တို႔ အသုံးျပဳျခင္းႏွင့္ 
ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ပါမည္။ ဥပမာ -

ကုသမႈ- သင္၏ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကို သင္၏ 
ခြင့္ျပဳခ်က္မရွိဘဲ သင့္အား ကုသေပးမည့္ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ အျခား က်န္းမာေ
ရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူထံ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပနိုင္ပါသည္
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ေငြေပးေခ်ျခင္း - သင့္အား သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ျပည့္စံုျခင္း ရိွမရိွကုိ 
ဆံုးျဖတ္ေသာအခါ၊ ေတာင္းခံျခင္းမ်ားကုိ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္ ေအာက္တြင္ သင္လက္ခံရရိွေသာ တာဝန္ယူက်ခံေပးသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ေငြေပးေခ်ျခင္း ျပဳလုပ္ေသာအခါ ကၽြနု္ပ္ ထုိ႔အတူ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးသူတစ္ဦးထံသုိ႔လည္းေကာင္း၊ ၎ေထာက္ပ့ံေပးသူ၏ အျခား 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ထံသုိ႔ လည္းေကာင္း၊ ေငြေပးေခ်မႈအစီအစဥ္ ျပဳလုပ္ရာတြင္ 
လည္းေကာင္း၊ အျခားေငြေပးေခ်ျခင္းဆုိင္ရာ အလုပ္မ်ား လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ 
လည္းေကာင္း သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာမ်ား အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သုံးပါမည္။

က်န္းမာေရးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား- က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ သင့္ေဆးကုသမႈ ဆုိင္ရာ အခ်က္ အလက္မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
သင္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္မပါရိွဘဲ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ အသံုး ျပဳနုိင္၊ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပနုိင္ပါသည္။ 
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားမွာ သာဓကအားျဖင့္ က်န္းမာေရး 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြးစစ္ေဆးရန္၊ တုိးတက္ေရး လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
အေထြေထြ စီမံခန႔ခ္ြေဲရးဆုိင္ရာ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား ပါဝင္ပါသည္။

ပုဂၢလိကသီးသန္႔ဆုိင္ရာ ဖယ္ဒရယ္ ကာကြယ္ေရးဥပေဒမ်ားကုိ လုိက္နာ၍ 
အျခားက်န္းမာေရးအစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေထာက္ပ့ံေပးသူထံ၊ အကယ္၍ ၎တုိ႔သည္ သင္ႏွင့္ ဆက္သြယ္ လုပ္ေဆာင္ေနသမွ် 
အခိ်န္ကာလ အတြင္း၌ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ၎တုိ႔၏ က်န္းမာေရးျပဳစု 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ အရည္အေသြး စစ္ေဆး အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ တုိးတက္လုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ 
ကြ် မ္းက်င္ လိမၼာမႈႏွင့္ အရည္အေသြးစစ္ေဆး အကဲျဖတ္မႈႏွင့္ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား 
သုံးသပ္ျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ လိမ္လည္ျခင္းႏွင့္ အလဲြသုံးစား ျပဳလုပ္ျခင္း 
စုံစမ္းေထာက္လွမ္းေရးႏွင့္ တားဆီး ကာကြယ္ေရးမ်ားအတြက္ ေသာ္လည္းေကာင္း 
သင့္ေဆးကုသမႈ ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မွတ္တမ္း မ်ားကုိ ထုတ္ေဖာ္ျပပါမည္။

သင္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ - သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
တစ္စံုတစ္ဦးအား မည္သည့္ ကိစၥအတြက္မဆုိ အသံုးျပဳရန္ သုိ႔မဟုတ္ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပရန္ 
ေရးသားထားေသာ ခြင့္ျပဳခ်က္စာကုိ သင္ေပးနုိင္သည္။ အကယ္၍ ခြင့္ျပဳခ်က္ 
ေပးၿပီးပါကလည္း အခ်ိန္မေရြး ျပန္လည္ ႐ုပ္သိမ္းနုိင္ပါသည္။ ထုိသုိ႔႐ုပ္သိမ္းျခင္းသည္ 
ယင္းခြင့္ျပဳခ်က္စာ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ ရိွစဥ္က ခြင့္ျပဳထားေသာ အသံုးျပဳျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္းတုိ႔အေပၚ အက်ိဳးသက္ေရာက္ျခင္း ရိွမည္ မဟုတ္ပါ။ သင္သည္ 
ကၽြနု္ပ္တုိ႔ကုိ ခြင့္ျပဳခ်က္ ေရးသားေပးျခင္း မရိွလၽွင္ ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ 
အေၾကာင္းမ်ားမွလြ၍ဲ သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ မည္သည့္ 
အေၾကာင္းႏွင့္မၽွ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ အသံုးျပဳမည္ သုိ႔မဟုတ္ ထုတ္ေဖာ္ျပမည္ မဟုတ္ပါ။

မိသားစု၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ သင္၏ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး သုိ႔မဟုတ္ ယင္းအတြက္ 
ေငြေပးေခ်ျခင္း တုိ႔တြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အျခားသူမ်ား - ကၽြနု္ပ္တုိ႔သည္ 
မိသားစုဝင္၊ မိတ္ေဆြ သုိ႔မဟုတ္ သင္၏ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး သုိ႔မဟုတ္ 
ယင္းအတြက္ ေငြေပးေခ်ျခင္း တုိ႔တြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အျခားသူမ်ားကုိ 
သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပနုိင္ပါသည္။ 
ထုိသူ၏ ပါဝင္ပတ္သက္မႈ အတုိင္းအတာကုိ လုိက္၍ သက္ဆုိင္သည့္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ျပသပါမည္။ ေနရာခ်ထားရန္ႏွင့္ အသိေပးရန္ 
သက္ဆုိင္ေသာ အမ်ားျပည္သူႏွင့္ ပုဂၢလိကေအဂ်င္စီမ်ားသုိ႔ အကူအညီေပးရန္ 
သုိ႔မဟုတ္ အသိေပးရန္အတြက္လည္းေကာင္း၊ ေဆးကုသမႈ အေရးေပၚအေျခအေန 
သုိ႔မဟုတ္ ေဘးဒုကၡ ကယ္ဆယ္ေရး လႈပ္ရွားမႈက့ဲသုိ႔ေသာ သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
အေျခအေနတစ္ရပ္တြင္ သင့္က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ တာဝန္ရွိေသာ 
ပုဂၢိဳ လ္တစ္ဦးအား လည္းေကာင္း၊ သင့္အမည္၊ ေနရပ္ႏွင့္ အေထြေထြ အေျခအေနတုိ႔ကုိ 
ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ အသုံးျပဳႏုိင္ ထုတ္ေဖာ္ျပသႏုိင္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္း 
မျပဳလုပ္မီ၊ သင္ကန႔က္ြက္လုိပါက ကန႔က္ြက္နုိင္ရန္ အခြင့္အေရးတစ္ခု ေပးပါမည္။ 
အကယ္၍ သင္မရိွပါက သုိ႔မဟုတ္ သင္သည္ မစြမ္းမသန္ျဖစ္ေနပါက သုိ႔မဟုတ္ 
အေရးေပၚ အေျခအေန ျဖစ္ပါက သုိ႔မဟုတ္ ေဘးဒုကၡ ကယ္ဆယ္ေရး အေျခအေန 
တစ္ခုျဖစ္ေပၚပါက၊ သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ား 
ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပျခင္းမွာ လက္ရိွအေျခအေနတြင္ သင့္အတြက္ အက်ိဳးအရိွဆံုး

က်န္းမာေရးႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ ထုတ္ကုန္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ 
ခ်ိန္းဆုိခ်က္အတြက္ သတိေပးခ်က္မ်ား- သင့္ခ်ိန္းဆုိထားခ်က္မ်ားကုိ သတိေပးရန္ 
သင့္ကုိကၽြနု္ပ္တုိ႔ ဆက္သြယ္ပါမည္။ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ပ့ံပုိးေပးထားသည့္ သုိ႔မဟုတ္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္တြင္ ပါရွိသည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာ 
ထုတ္ကုန္ပစၥည္းမ်ား၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အျပင္ ထုိပစၥည္းမ်ား 

အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက္ ေငြေပးေခ်ျခင္းမ်ား သာမက 
သင္စိတ္ပါဝင္စားႏုိင္သည့္ အျခား ေဆးကုသမႈ နည္းလမ္းမ်ားအေၾကာင္း၊ သင့္ကုိ 
အသိေပးရန္အတြက္ သင္၏ ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
အသုံးျပဳ၍ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ဆက္သြယ္ပါမည္။ ဤသုိ႔ အဆက္အသြယ္ ျပဳလုပ္ျခင္း မ်ားတြင္ 
ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကြန္ရက္အတြင္းရွိ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ေထာက္ပ့ံသူမ်ား 
အေၾကာင္း၊ သင့္က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ အစားထုိးေျပာင္းလဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ျမႇင့္တင္ျခင္းအေၾကာင္း၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္တြင္ မပါဝင္ေသာ္လည္း 
အသင္းဝင္မ်ား အတြက္သာ အထူးရရွိနုိင္သည့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ 
ထုတ္ကုန္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အေၾကာင္းမ်ား ပါဝင္ႏုိင္ပါသည္။

ျပည္သူလူထု က်န္းမာေရးႏွင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား- ဥပေဒအရ 
လုိအပ္လာေသာ အခါတြင္ျဖစ္ေစ၊ အမိန္႔အရျဖစ္ေစ၊ ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပပါရိွေသာ 
ျပည္သူလူထု က်န္းမာေရးႏွင့္ စိတ္ပါဝင္စားေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ား၊ တရားေရးႏွင့္ 
တရားစြဆုိဲျခင္းမ်ား စီမံခန္႔ခြေဲရး၊ ဥပေဒအမိန္႔ အာဏာတည္ေစျခင္း၊ 
သုေတသနႏွင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ အျခား ျပည္သူလူထု အက်ိဳးခံစားခြင့္ဆုိင္ရာ 
လုပ္ငန္းမ်ား အတြက္ သင္၏ ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္ထံမွ 
ခြင့္ျပဳခ်က္ မေတာင္းခံဘဲ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ အသုံးျပဳႏုိင္၊ ထုတ္ေဖာ္ျပသႏုိင္ပါသည္:

•  ေရာဂါပုိးမ်ားႏွင့္ အေရးႀကီးေသာ အခ်က္အလက္ ကိန္းဂဏန္းမ်ား 
သတင္းပုိ႔ျခင္း၊ ကေလးသူငယ္မ်ားကုိ မေတာ္မတရားျပဳျခင္း ႏွင့္ 
လူႀကီးမ်ားအေပၚ မေတာ္မတရားျပဳျခင္း၊ လ်စ္လ်ဴရႈျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မႈမ်ား အပါအဝင္ အမ်ားျပည္သူ က်န္းမာေရးအတြက္

•  က်န္းမာေရး သုိ႔မဟုတ္ ေဘးကင္းေရးကုိ ၿခိမ္းေျခာက္လာေသာ 
စုိးရိမ္ဖြယ္ရာေကာင္း၍ ျဖစ္ပြားအ့ံဆဲဆဲ အေျခအေနမ်ားကုိ ေရွာင္ရွားရန္အတြက္

•  ပည္နယ္ အာမခံေကာ္မရွင္နာမ်ား၏ လႈပ္ရွားလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား၊ 
လုိင္စင္ေပးျခင္း ႏွင့္ အဆင့္အတန္းတူ သံုးသပ္မႈေပးေသာ အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ 
လိမ္လည္မႈ တားဆီးေရး အမိန႔အ္ာဏာ တည္ေစသည့္ ေအဂ်င္စီမ်ား စေသာ 
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးတြင္ သတိမမူမိေသာအရာမ်ားအတြက္

• သုေတသနအတြက္
•  တရား႐ုံးႏွင့္ စီမံခန႔္ခြဲေရးရာ အမိန႔္မ်ား ႏွင့္ အျခား ဥပေဒ အရျဖစ္ေသာ 

လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္ကို တုံ႔ျပန္ရန္အတြက္
•  ရာဇဝတ္မႈသားေကာင္မ်ား၊ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ဝန္းက်င္တြင္ ျဖစ္ပြားေသာ ရာဇဝတ္မႈမ်ား၊ 

အေရးေပၚဌာနတြင္ သတင္းပုိ႔လာေသာ ရာဇဝတ္မႈ ႏွင့္ သံသယရိွသူ 
သုိ႔မဟုတ္ အျခားသူမ်ားကုိ မည္သူမည္ဝါအျဖစ္ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ရွာေဖြျခင္းတုိ႔အတြက္ ဥပေဒအမိန႔အ္ာဏာ တည္ေစသည့္ အရာရိွမ်ား

•  ေသမႈေသခင္း စုံစမ္းေရးအရာရွိမ်ား၊ ေဆးကုသမႈစစ္ေဆးေရးမႉးမ်ား၊ 
စ်ာပန ညႊန္ၾကားသူမ်ား ႏွင့္ ကိုယ္အဂၤါ အစိတ္အပိုင္း ထိန္းသိမ္းသည့္ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအတြက္

•  စစ္တပ္၊ ဥပေဒဆုိင္ရာ စစ္ေရးသတင္း အခ်က္အလက္မ်ား 
အတြက္ အလုပ္လုပ္ေသာ ဖက္ဒရယ္ အရာရိွမ်ား၊ သူလွ်ိဳ နိွမ္နင္းေရး 
တန္ျပန္လႈပ္ရွားမႈမ်ား၊ နုိင္ငံေတာ္လံုျခဳံေရး လႈပ္ရွား လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ 
ဥပေဒအရ အုပ္ထိန္းခြင့္ရိွေသာ သူမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ 
အမွားျပင္ဆင္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံသုိ႔

• ျပည္နယ္ ဝန္ထမ္းမ်ား၏ ေလ်ာ္ေၾကးဥပေဒ ခြင့္ျပဳမိန႔္အရ

တစ္ဦးခ်င္း ရပိုင္ခြင့္မ်ား
လုပ္ပုိင္ခြင့္- ကန႔သ္တ္ႁခြင္းခ်က္မ်ားျဖင့္ သင့္ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈခြင့္ႏွင့္ စာရြက္ သုိ႔မဟုတ္ အီလက္ထေရာနစ္ 
မိတၱဴတစ္ေစာင္ ရယူခြင့္ သင့္မွာရိွပါ သည္။ သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ 
အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ရယူနုိင္ရန္ စာျဖင့္ ေရးသား ေတာင္းဆုိရပါမည္။ 
သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အဆံုးတြင္ ပါရိွေသာ 
ဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံသုိ႔ တင္သြင္းသင့္ပါသည္။ သင့္အတြက္ ေတာင္းဆုိခ်က္ 
ျပဳလုပ္ရန္ ထုိဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံမွ ေလၽွာက္လႊာတစ္ေစာင္ ရယူပါ။

သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ား မိတၱဴဆြျဲခင္း၊ မိတၱဴကုိ သင့္ထံသုိ႔ 
စာတုိက္မွပုိ႔ေဆာင္ျခင္း၊ သင္ေတာင္းဆုိေသာေၾကာင့္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေရးေပးရန္ ျပင္ဆင္ျခင္း 
သုိ႔မဟုတ္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား အတြက္ ရွင္းလင္းခ်က္မ်ား ေဖာ္ျပျခင္း တုိ႔အတြက္ 
က်ိဳ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ေကာက္ခံမည့္ ႏႈန္းထားမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ဤ အေၾကာင္းၾကားစာအဆံုးတြင္ 
ပါရိွေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အသံုးျပဳ၍ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ႏွင့္ ဆက္သြယ္ပါ။
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ေငြေၾကးစာရင္းဆုိင္ရာ သိရိွခြင့္- သင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ေဆးကုသျခင္း၊ ေငြေခ်ျခင္း၊ 
က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ အျခားလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား 
အျပင္၊ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပလုိက္ ေသာ သင့္ေဆးကုသမႈ ဆုိင္ရာအခ်က္အလက္ 
မွတ္တမ္းမ်ား ပါရိွေသာ နမူနာမ်ား စာရင္းကုိ 2003 ဧၿပီ 13 ေနာက္ပုိင္းတြင္ သိရိွခြင့္ ရိွပါသည္။
သင္၏ေတာင္းဆိုခ်က္ကို ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အဆုံးတြင္ ပါရွိေသာ 
ဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳလ္ထံသို႔ တင္သြင္းသင့္ပါသည္။ သင့္အတြက္ ေတာင္းဆိုခ်က္ 
ျပဳလုပ္ရန္ ထိုဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳလ္ထံမွ ေလၽွာက္လႊာတစ္ေစာင္ ရယူပါ။ 
သင္ေတာင္းဆိုလိုက္ေသာ ကာလအတြင္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္ 
တာဝန္ခံထားေသာ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပခ်က္မ်ား တစ္ခုစီအတြက္ အခ်က္ 
အလက္မ်ားကို ကၽြႏ္ုပ္တို႔ သင့္ကို ေပးပါမည္။ သင္ေတာင္းဆိုေသာ ရက္စဲြမွ 
ေနာက္ ေျခာက္ ႏွစ္ကာလအတြင္းက ျပဳလုပ္ခဲ့ေသာ ထုတ္ေဖာ္ခ်က္ႏွင့္ ၂ဝဝ၃ 
ခုနွစ္ ဧျပီလ ၁၄ ရက္ မတိုင္မီ ျဖစ္ပြားခဲ့ေသာ မည္သည့္ ထုတ္ေဖာ္ခ်က္ 
အတြက္ကိုမွ် စာရင္းကိုေပးရန္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔တြင္ တာဝန္ မရိွေခ်။ အကယ္၍ 
၁၂ လကာလတြင္ ဤစာရင္းကို တစ္ႀကိမ္ထက္ပို၍ ေတာင္းဆိုပါက သင္၏ 
အပိုေတာင္းခံခ်က္ အတြက္ သင့္ေတာ္ေသာ ကုန္က်စရိတ္ကိုသာ အေျခခံေသာ 
အဖိုးအခကို ကၽြႏ္ုပ္တို႔ သင့္ထံမွ ေကာက္ခံပါမည္။ ကၽြန္ုပ္တို႔ ေကာက္ခံမည့္ 
ႏႈန္းထားမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ဤ အေၾကာင္းၾကားစာအဆုံးတြင္ ပါရွိေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အသုံးျပဳ၍ ကၽြန္ုပ္တို႔ႏွင့္ ဆက္သြယ္ပါ။

ျပင္ဆင္ခ်က္- သင္၏ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္ 
မွတ္တမ္းမ်ားကို ကၽြန္ုပ္တို႔ျပင္ဆင္ေပးပါရန္ သင္ေတာင္းဆိုနိုင္သည့္ အခြင့္အေရး 
ရွိပါသည္။ သင့္ေတာင္းဆိုခ်က္တြင္ အဘယ္ေၾကာင့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ျပင္ဆင္ရသည့္ အေၾကာင္းကို ရွင္းလင္းေျပာျပၿပီး၊ စာျဖင့္ ေရးသား ထားရပါမည္။ 
သင္၏ေတာင္းဆိုခ်က္ကို ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အဆုံးတြင္ ပါရွိေသာ 
ဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳလ္ထံသို႔ တင္သြင္းသင့္ပါသည္။ သင့္အတြက္ ေတာင္းဆိုခ်က္ 
ျပဳလုပ္ရန္ ထိုဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳလ္ထံမွ ေလၽွာက္လႊာတစ္ေစာင္ ရယူပါ။

သင္၏ေတာင္းဆိုခ်က္ကို အခ်ိဳ႕ေသာ အေၾကာင္းမ်ားေၾကာင့္ ကၽြန္ုပ္တို႔ 
ျငင္းဆန္နိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင့္ေတာင္းဆိုမႈကို ကၽြန္ုပ္တို႔ 
ျငင္းဆန္ပါက စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ ရွင္းလင္းခ်က္ကို ေပးပါမည္။ 
အကယ္၍ သင့္ေတာင္းဆိုမႈကို ကၽြႏ္ုပ္တို႔လက္ခံပါက သင္ျပင္ဆင္လိုေသာ 
ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ား၏ အပိုင္းကို ျပင္ဆင္ေပးပါမည္။ 
မျပင္ဆင္ထားရ ေသးေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳမိၿပီး သင့္အတြက္ 
ထိခိုက္ေစႏိုင္ေသာေၾကာင့္ ျပင္ဆင္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို 
အေၾကာင္းၾကားရန္ လိုအပ္ေသာ သူမ်ားႏွင့္ ျပင္ဆင္ခ်က္ကို သင္ရရိွေစလိုေသာ 
သူမ်ားထံ ပို႔ေပးရန္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ သင့္ေလ်ာ္ေသာ အားထုတ္မႈကို ျပဳပါမည္။

ကန႔သ္တ္ခ်က္- ေဆးကုသျခင္း၊ ေငြေခ်ျခင္း၊ က်န္းမာေရးျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္၊ သုိ႔မဟုတ္ မိသားစုႏွင့္၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ သုိ႔မဟုတ္ 
သင္ေဖာ္ျပေသာ အျခားသူမ်ားႏွင့္၊ သင္၏ေဆးကုသမႈ ဆုိင္ရာ 
သတင္းအခ်က္အလက္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ကၽြနု္ပ္တုိ႔မွ အသံုးျပဳ သုိ႔မဟုတ္ 
ထုတ္ေဖာ္ျခင္းမျပဳရန္ တားျမစ္ေၾကာင္း ေတာင္းဆုိခြင့္ရိွပါသည္။သင့္ေတာင္းဆုိ
ခ်က္ကုိ ကၽြနု္ပ္တုိ႔ သေဘာတူရန္ မလုိအပ္ပါ။ အကယ္၍ ကၽြနု္ပ္သေဘာတူပါက၊ 
ေဆးကုသမႈ အေရးေပၚ အေျခအေန သုိ႔မဟုတ္ ဥပေဒအရ လုိအပ္သည့္အခါ 
သုိ႔မဟုတ္ အမိန႔ေ္ပးသည့္ အခါမ်ားမွလြ၍ဲ ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ သေဘာတူညီခ်က္ အတုိင္း 
လုိက္နာပါမည္။ သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အဆံုးတြင္ 
ပါရိွေသာ ဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံသုိ႔ တင္သြင္းသင့္ပါသည္။ သင့္အတြက္ 
ေတာင္းဆုိခ်က္ ျပဳလုပ္ရန္ ထုိဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံမွ ေလၽွာက္လႊာတစ္ေစာင္ 
ရယူပါ။ ကၽြနု္ပ္တုိ႔၏ သေဘာတူညီမႈကုိ စာျဖင့္ ေရးသား၍ ကန႔သ္တ္ခ်က္အတြက္ 
ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ႏွစ္ဦးႏွစ္ဘက္ သေဘာတူညီမႈရရန္ ေစ့စပ္ေပးေသာ 
လုပ္ပုိင္ခြင့္ရသူမွ လက္မွတ္ ေရးထုိးထားရပါမည္။
လွ်ိဳ႕ဝွက္ဆက္သြယ္ျခင္း - သင္၏ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ သတင္း အခ်က္အလက္ 
မွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ သင္ႏွင့္အဆက္အသြယ္ ျပဳလုပ္ရာတြင္ 
အျခားေသာနည္းလမ္း သုိ႔မဟုတ္ သင္ေဖာ္ျပေသာ အျခား တစ္ေနရာသုိ႔ ပုိ႔ေပးျခင္းျဖင့္ 
လၽုိွ႔ဝွက္ထားရိွရန္ သင္ေတာင္းဆုိဖုိ႔ အခြင့္အေရး ရိွပါသည္။ ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ 
ေရးသားၿပီး သင္ေတာင္းဆုိ သည့္အတုိင္း လၽုိွ႔ဝွက္ မဆက္သြယ္ပါလၽွင္ ပါဝင္သည့္ 
အေၾကာင္းအရာသည္ သင့္ကုိမည္က့ဲသုိ႔ ဒုကၡေရာက္ေစမည့္ အေၾကာင္းကုိပါ ေဖာ္ျပရ 
ပါမည္။ သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ အဆံုးတြင္ ပါရိွေသာ 

ဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံသုိ႔ တင္သြင္းသင့္ပါသည္။ သင့္အတြက္ ေတာင္းဆုိခ်က္ 
ျပဳလုပ္ရန္ ထုိဆက္သြယ္ရန္ ပုဂၢိဳ လ္ထံမွ ေလၽွာက္လႊာတစ္ေစာင္ ရယူပါ။ အကယ္၍ 
သင့္ေတာင္းဆုိခ်က္သည္ သင့္ေလ်ာ္ပါ က ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ လုပ္ေဆာင္ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး၊ 
လွ်ိဳ ႕ဝွက္ဆက္သြယ္ရန္ အျခားေသာ နည္းလမ္း သုိ႔မဟုတ္ အျခားတစ္ေနရာသုိ႔ 
ပုိ႔ေပးျခင္းကုိ အေသးစိတ္ ေဖာ္ျပျခင္းႏွင့္၊ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္သုိ႔ အခေပး 
မွာယူသူထံ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ အျခား သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အေၾကာင္း 
ရွင္းလင္းခ်က္ ထုတ္ေပးျခင္းအပါအဝင္၊ အာမခံေၾကးမ်ား ေကာက္ခံျခင္းႏွင့္ 
သင့္က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ေအာက္တြင္ ေတာင္းခံျခင္းမ်ားကုိ ေပးသြင္းျခင္းတုိ႔ကုိ 
ကၽြႏု္ပ္တုိ႔အား ဆက္လက္၍ လုပ္ခြင့္ျပဳျခင္းတုိ႔ သင္ေဆာင္ရြက္ေပးရပါမည္။ 
လွ်ိဳ႕ဝွက္ဆက္သြယ္ျခင္း ျပဳရန္ သင္ေတာင္းဆုိမထားေသာ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္သုိ႔ 
အခေပး မွာယူသူထံ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားနွင့္ အျခားသတင္း အခ်က္အလက္မ်ား 
အေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ထုတ္ေပးေသာ ရွင္းလင္းခ်က္တြင္၊ သုိ႔မဟုတ္ အခေပးမွာယူသူ 
ရရွိမည့္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ သုိ႔မဟုတ္ သင္ပါဝင္ေသာ က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္မွ တာဝန္ယူေသာ အျခားအရာမ်ားတြင္၊ သင္ေတာင္းဆုိသည့္အတုိင္း 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္အတြက္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ လွ်ိဳ ႕ဝွက္ဆက္သြယ္ ေသာ္လည္း၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ 
စရိတ္က်ခံေသာ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အေၾကာင္း လုံေလာက္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ေဖာ္ျပပါရွိမည္ ျဖစ္ေၾကာင္း သင္သတိထားရန္ လုိပါသည္။

စာရြက္စာတမ္း မိတၱဴရယူနိုင္ခြင့္- အကယ္၍ သင္သည္ ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ 
ဝက္(ဘ္)ဆိုဒ္ သို႔မဟုတ္ အီလက္ထေရာနစ္စာ (အီးေမး(လ္)) တို႔မွတဆင့္ 
ဤအေၾကာင္းၾကားစာကို ရရွိပါက စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ ဤနို႔တစ္စာကို 
ရရွိရန္ အခြင့္ရွိပါသည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဤအေၾကာင္းၾကားစာအဆုံးတြင္ပါရွိေသာ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို အသုံးျပဳၿပီး စာအေနျဖင့္ ရယူပါ။

ေမးခြန္းမ်ားႏွင့္ မေက်နပ္ခ်က္မ်ား
အကယ္၍ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ ပုဂၢလိကသီးသန႔ ္ထားရိွမႈဆုိင္ရာ က်င့္ထံုးမ်ားအေၾကာင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ေမးျမန္းစရာ သုိ႔မဟုတ္ အေလးထားစရာမ်ား ရိွပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ ဤအေၾကာင္းၾကားစာ 
အဆံုးတြင္ ပါရိွေသာ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အသံုးျပဳၿပီး ဆက္သြယ္လုိက္ပါ။

အကယ္၍ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔က သင့္ပုဂၢလိကဆုိင္ရာ ရပုိင္ခြင့္မ်ားကုိ ခ်ိဳ းေဖာက္သည္ဟု 
စုိးရိမ္ပါက၊ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဆးကုသမႈ မွတ္တမ္းမ်ားအတြက္ အသုံးျပဳျခင္းႏွင့္ 
ထုတ္ေဖာ္ျခင္းတုိ႔ကုိ ျပင္ဆင္ရန္၊ ကန္႔သတ္ရန္၊ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဆးကုသမႈ 
မွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ ျပီး လွ်ိဳ ႕ဝွက္ဆက္သြယ္ရန္ သင့္ေတာင္းဆုိခ်က္၊ 
ရပုိင္ခြင့္မ်ား နွင့္ ပတ္သက္ျပီး ကြ် န္ုပ္တုိ႔၏ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ သင္သေဘာမတူပါက၊ 
ဤႏုိ႔တစ္စာ အဆုံးတြင္ပါရွိေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ကုိ အသုံးျပဳၿပီး 
မေက်နပ္ခ်က္မ်ား တုိင္ၾကားႏုိင္ပါသည္။ စာျဖင့္ေရးသား ထားေသာ 
မေက်နပ္ခ်က္ကုိ United States Department of Health and Human Services 
က်န္းမာေရးနွင့္ ျပည္သူ႔ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ နုိင္ငံသားအခြင့္အေရး႐ံုး Office for 
Civil Rights 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, Washington, D.C. သုိ႔ 
လိပ္မူ၍ ေပးပုိ႔ႏုိင္ပါသည္။ 20201. Office of Civil Rights (နုိင္ငံသားအခြင့္အေရး႐ံုး) ၏ 
တုိက္ရုိက္ဖုန္း နံပါတ္ 1-800-368-1019 သုိ႔လည္း ဆက္နုိင္ပါသည္။

သင္၏ ေဆးကုသမႈ အခ်က္အလက္မွတ္တမ္းမ်ား၏ သီးသန႔္ထားရွိမႈ 
ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ သင္၏ ရပိုင္ခြင့္မ်ားကို ကၽြႏု္တို႔ ေထာက္ပံ့ပါသည္။ 
မေက်နပ္ခ်က္ တိုင္ၾကားျခင္းကို ကၽြန္ုပ္တို႔ထံတြင္ လည္းေကာင္း၊ အေမရိကန္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန ထံတြင္လည္းေကာင္း၊ 
သင္ျပဳလုပ္ပါက သင့္အေပၚ မည္သည့္နည္းႏွင့္မၽွ ကၽြႏု္ပ္တို႔ လက္တုံ႔ျပန္မည္ 
မဟုတ္ပါ။ က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသား ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန

ဆက္သြယ္ရန္ ႐ုံး- MDwise
သို႔- Privacy Officer (ပုဂၢလိကသီးသန႔္ လြတ္လပ္ခြင့္ဆိုင္ရာ အရာရွိ)

တယ္လီဖုန္း- 1-800-356-1204

အီးေမးလ္- legal@MDwise.org
Hoosier Healthwise လိပ္စာ-  

P.O. Box 441423, 
Indianapolis, IN 46244-1423

Healthy indiana Plan လိပ္စာ-  
P.O. Box 44236, 

Indianapolis, IN 46244-0236



စာမ်က္ႏွာ 61  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

မွတ္ခ်က္



စာမ်က္ႏွာ 62  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

မွတ္ခ်က္



စာမ်က္ႏွာ 63  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

မွတ္ခ်က္



စာမ်က္ႏွာ 64  •  MDwise – သင္၏ Hoosier Healthwise ႏွင့္ Healthy Indiana Plan

မွတ္ခ်က္


