
ဖျၣ်ဲထီၣ်ဒံးဘၣ် အတၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�,ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ ်
အိၣ်ဖျၣ်ဲဖိဆံးအဂီၢန်ၣ့်လီၤ. တၢလ်ၢာ်ဘူၣ်လၢာ်စ့ၤနၣ့် ဒိးသနၤ့
ထီၣ်အသးလၢကျၣ်ိစ့တၢဟဲ်�ာ်ုအိၣ်အဖီခိၣ်နၣ့်လီၤ. နပတံ
ထီၣ်သ့ဝဲဖဲ Nebraska ကီၢစဲ်ၣ်ဝဲၤကျၤိလၢ ဆူၣ်ချ�ဒီးပှၤက
ညီတၢတိ်စၢၤမၤစၢၤ (DHHS) အဝဲၤဒၢးတဖၣ်လၢနကစၢ ်မ့
တမ့ၢ ်ဆဲးကျးိအဝဲသ့ၣ် ဖဲ 402-473-7000 လၢကမၤစၢၤနၤ
ခီဖျလီိတဲစိအပူၤနၣ့်တက့ၢ.် အဝဲသ့ၣ် နၣ်ဲလိနၤ ဒ်သိး နက
ဘၣ်မၤနၢ့အ်ပလံၣ်က့�ှၢၣ်လၢ အဝဲသ့ၣ်အပှာ်ယဲၤသနအ့ပူၤဒ်
လဲၣ်, ဒီးဒ်သိး နကဆှၢနၣ့်က့ၤ အဝဲသ့ၣ်ခီဖျဆှိၢတၢပ်ရၢဒ်အ
ညီ�ၢု,် မ့တမ့ၢဆှ်ၢက့ၤနၢ့အ်ဝဲသ့ၣ်ခီဖျ ိအံမ့(လ)သ့နၣ့်လီၤ.

Healthcare.gov –နမ့ၢတ်အိၣ်ဒီးဆူၣ်ချ�တၢအ်ၣ်ုကီၤခီ
ဖျတိၢမ်ၤလီၢ,် Medicare, Medicaid, CHIP,မ့တမ့ၢ ်
သန ့ အဂုၤအဂၤ လၢဟၣ့်ဝဲဒၣ်ဆူၣ်ချ�တၢမ်ၤစၢၤအတၤု
ထီၣ်ဘးတဖၣ်နၣ့်, နဃုကွၢ ်တၢအ်ၣ်ုကီၤ တၢမ်ၤစၢၤ ခီဖျ ိ
ပှၤဆါတၢဘ်ၣ်ဃးဆူၣ်ချ�တၢက်ဟကုယာ်အလီၢ,် သန ့
ဂံၢထံ်းလၢ အထ့ၢၣ်နးဲ အဖီခိၣ်တဖၣ်လၢ နဒိးနၢ့ဘ်ၣ်သ့ဖဲ
Healthcare.gov, ပှာ်ယဲၤသနလ့ၢကီၢစ်ၢဖိှၣ် ပာ်ဖျါထီၣ်
တဖၣ်နၣ့်လီၤ. ဖဲနၢ့န်ၣ့်, နဃုကွၢတ်ၢအ်ၣ်ုကီၤအတၢရဲ်ၣ်
တၢက်ျၤဲလၢနလိၣ်ဘၣ်ဒီး လၢနတၢဟဲ်�ာ်ုအိၣ်အဖီခိၣ်အ
သိးသ့နၣ့်လီၤ. နၣ်ံတနၣ်ံအတီၢပူ်ၤ, တၢဆ်ၢကတီၢအိ်ၣ်ခံ
ကတီၢလ်ၢ နပတံထီၣ်တၢအ်ၣ်ုကီၤ အတၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲဖဲ
ပှၤဆါတၢဘ်ၣ်ဃးဆူၣ်ချ�တၢက်ဟကုယာ်အလီၢ ်(တနၤီ
တၢပ်ာ်ပနၣ်ီအိၣ်လီၤဆီ)သ့နၣ့်လီၤ, (1) ဆှၢ�ာ်ုမံၤဖဲလါနၣ်ိ
ဝ့ဘၢၣ် 1 သီလါဒံၣ်စ့ဘၢၣ် 15 အတီၢပူ်ၤ, လၢတၢမ်ၤစၢၤ
စးထီၣ် ဖဲလါယ�ၤူအါရံၤ 1 သီမ့တမ့ၢ ်(2) ဆှၢ�ာ်ုမံၤဖဲ
လါယ�ၤူအါရံၤ 15 သီ, လၢတၢမ်ၤစၢၤစးထီၣ်ဝဲဖဲ လါဖ့ၤ
�ဘ�ၤအါရံၤ 1 သီ အဂီၢန်ၣ့်တက့ၢ.်
လၢတ်ၢမ်ၤလိအါထီၣ်
Presumptive Eligibility
အဂ့ၢအ်ကျၤိအဂီၢ,် လဲၤဆူ 

ဟံၣ်ဖိဃီဖိလၢ အတၢဟဲ်�ာ်ုစှၤသ့ၣ်တဖၣ်အ
ဂီၢ ်တၢကွ်ၢထဲွ်ကဟကုယာ်ဟးုသးတၢမ်ၤစၢၤ
ဟးုသးအိၣ်ထီၣ်သီဂီၢတ်ၢမ်ၤစၢၤ
တၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲအကလာ်ုတဖၣ်လၢဒိးနၢ့ ်
ဘၣ်သ့
မတၤသ့ၣ်တဖၣ်�ကၢးဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဝဲသ့လဲၣ်
ကဘၣ်ပတံထီၣ်ဖဲလဲၣ်ဒီးဘၣ်မၤဒ်လဲၣ်

သံကွၢ-် ယကျၣ်ိစ့တၢဟဲ်�ုာမ့်ၢအ်ါတလၢလၢယကနၢ့ဘ်ၣ်
Medicaid ဆူၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်တၢမ်ၤစၢၤ အလၢအပဲှၤအဂီၢ ်
နၣ့်, ဘၣ်မၤဒ်လဲၣ်.

တၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲအဂုၤအဂၤ လၢန�ကၢးဒိးနၢ့ဘ်ၣ်အီၤသ့တ
ဖၣ် ကအိၣ်ဝဲဒၣ် ဒ်အမ့ၢ-်

CHIP – ဖိသၣ်ဆူၣ်ချ�တၢအ်ၣ်ုကီၤအတၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲ
(CHIP) နၣ့်မ့ၢဝဲ် ကီၢစ်ၢဖိှၣ်ဆူၣ်ချ�တၢက်ဟ ုကယာ် လၢ
ဖိသၣ်အဂီၢ,် လၢတၢဟ်ၣ့်လီၤခီဖျ ိNebraska  ကီၢစဲ်ၣ်
လၢ မိၢတ်ဖၣ်လၢအကျၣ်ိစ့ တၢဟဲ်�ာ်ုစှၤတဖၣ်အဂီၢ,်
သးနၣ်ံ၁၈နၣ်ံမ့တမ့ၢအ်ဖီလာ်တဖၣ်, ပှၤလၢဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဝဲ
ညီ�ာ်ု Medicaid တၢမ်ၤစၢၤတနၢ့ ်တဖၣ် အဂီၢန်ၣ့်လီၤ.
ဒ်သိးကမၤနၢ့တ်ၢအ်ၣ်ုကီၤလၢ(CHIP)အတၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲ
ပူၤနၣ့်, အဆိကတၢၢ ်နကဘၣ်ပတံထီၣ် Medicaid နၣ့်
လီၤ. တၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲအံၤအဂီၢ,် လံာ်ပတံလီၤဆီ တအိၣ်
ဘၣ်. တၢလ်ၢာ်ဘူၣ်လၢာ်စ့ၤနၣ့် ဒိးသနၤ့ထီၣ်အသးလၢ
နကျၣ်ိစ့တၢဟဲ်�ာ်ုအိၣ်အဖီခိၣ် နၣ့်လီၤ.နပတံထီၣ်သ့ဝဲ
ဖဲ Nebraska ကီၢစဲ်ၣ်ဝဲၤကျၤိလၢ ဆူၣ်ချ�ဒီးပှၤကညီ
တၢတိ်စၢၤမၤစၢၤ (DHHS) အဝဲၤဒၢးတဖၣ် လၢနကစၢ ်
မ့တမ့ၢ ်ဆဲးကျးိအဝဲသ့ၣ်ဖဲ 402-473-7000 လၢကမၤ
စၢၤနၤခီဖျလီိတဲစိအပူၤနၣ့်တက့ၢ.် အဝဲသ့ၣ် နၣ်ဲလိနၤ ဒ်
သိးနကဘၣ်မၤနၢ့ ်အပလံၣ်က့�ှၢၣ်လၢ အဝဲသ့ၣ်အပှာ်
ယဲၤသနအ့ပူၤဒ်လဲၣ်, ဒီးဒ်သိး နကဆှၢနၣ့်က့ၤ အဝဲသ့ၣ်
ခီဖျ ိဆှၢတၢပ်ရၢဒ်အညီ�ၢု,် မ့တမ့ၢ ်ဆှၢက့ၤနၢ့အ်ဝဲသ့ၣ်
ခီဖျလီိပရၢသ့နၣ့်လီၤ.
599 CHIP – 599 CHIP တၢရဲ်ၣ်တၢက်ျၤဲမၤစၢၤဝဲဒၣ်
ပှၤဟးုသးအိၣ်အဂီၢ ်တၢတိ်စၢၤမၤစၢၤတဖၣ်လၢ
Nebraska ပိာ်မုၣ်လၢဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဝဲ Medicaid မ့တမ့ၢ ်
CHIP အတၢမ်ၤစၢၤတနၢ့တ်ဖၣ်, လၢအတၢဟဲ် �ာ်ုလီၤ
အိၣ်ဆိးထံကီၢပူ်ၤအပတီၢအိ်ၣ်ဒ်လဲၣ်ဂ့ၤနၣ့်လီၤ. တၢရဲ်ၣ်
တၢက်ျၤဲအံၤတမ့ၢဝဲ် Medicaid အလၢအပဲှၤဘၣ်ဒီး
ဟၣ့်မၤစၢၤထဲဒၣ်လၢတၢက်ဟကုယာ်ဘၣ်ဃး ပှၤလၢ
တချ�းအိၣ်ဖျၣ်ဲဖိဆံး ဒီးတၢတိ်စၢၤမၤစၢၤဘၣ်ဃး ပှၤ
ဟးုသးအိၣ်အဂီၢလ်ၢအဘၣ်ထဲွဒီး ဖိသၣ်လၢတအိၣ်

တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျၤိတဖၣ်တၢဟ့်ၣ်ခီဟ့ၣ်နၤီခီဖျ-ိ
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တၢက်ဟကုယာ်ပှၤ လၢတချ�းအိၣ်ဖျၣ်ဲဒံးလၢအလဲၤက့ၤသ့
တဘၣ်ထီၣ်တၢဆ်ါဟံၣ်တဖၣ် အဂီၢန်ၣ့် တဟၣ့်မၤစၢၤဝဲ
ဘၣ်ဃးတၢဘ်ၣ်ထီၣ်တၢဆ်ါဟံၣ်ဒီးတၢတိ်စၢၤမၤစၢၤဘၣ်
ထဲွနဖိအိၣ်ဖျၣ်ဲဖိဆံးအဂီၢတ်ဖၣ်ဘၣ်. လၢတၢအိ်ၣ်ဖျၣ်ဲဖိဆံး
အဂီၢဒီ်း တၢထီ်ၣ်တၢဆ်ါဟံၣ်အဂီၢတ်ၢမ်ၤစၢၤနၣ့်, နကဘၣ်
ပတံထီၣ် Medicaid တၢဘ်ၣ်ဘျ�းအလၢအပဲှၤတကလာ်ု
နၣ့်လီၤ.နတဒိးနၢ့ဘ်ၣ် Medicaid တၢဘ်ၣ်ဘျ�းအလၢအပဲှၤ
နၣ့် တဘျဃီီဘၣ်, ခီဖျလိၢနတၢပ်တံထီၣ်အံၤမ့ၢဒ်ၣ်တစိၤ
တလီၢP်Eတၢမ်ၤစၢၤအဂီၢန်ၣ့်လီၤ.
သံကွၢ-်PEကတီၢဖု်ၣ်တၢမ်ၤစၢၤနၣ့်စးထီၣ်ဝဲအဆၢကတီၢဖဲ်
လဲၣ်.

တၢအံ်ၤစးထီၣ်ဝဲဒၣ်တဘျဃီီ ဖဲနမၤလၢပဲှၤ PE လံာ်ပတံ
ထီၣ်ဝံၤအနၤံနၣ့်လီၤ.

သံကွၢ-်ယကဘၣ်ပတံထီၣ်ဟုးသးအိၣ်အဂီၢP်Eကတီၢဖု်ၣ်
တၢမ်ၤစၢၤလၢတၢလီ်ၢဖဲ်လဲၣ်.

ဆဲးကျၢဒီး ဒိးနၢ့တ်ၢသ့်ၣ်ဆၢဖးကတီၢဖဲ်တၢလီ်ၢ ်တဖၣ်ဒံးအ
ဖီလာ်အသိးတက့ၢ.်
လခ့ၢၣ်-လဲၣ်ခဲးစထၣ် ကီၢရ်�ၣ်ဆူၣ်ချ�၀ဲၤကျၤိ 

       402-441-8065
လခ့ၢၣ်ဟံၣ်ဖိဃီဖိကသံၣ်ကသီ၀ဲၤလီၢ ်

       402-483-4571
ဘလစူတဲ တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�

       402-470-5452

သံကွၢ-် ယမ့ၢတ်အိၣ်ဒီးဆူၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်ပှၤဟ့ၣ်မၤစၢၤ
တၢဘ်ၣ်နၣ့်,ကမၤဒ်လဲၣ်.

ဆူၣ်ချ�၀ဲၤကျၤိကမၤစၢၤနၤလၢတၢကွ်ၢဃု် ပှၤဟၣ့်မၤစၢၤတၢ ်
ဒီး ရဲၣ်ကျၤဲတၢသ့်ၣ်ဆၢဖးကတီၢန်ၣ့်လီၤ. လခ့ၢၣ်ဟံၣ်ဖိ ဃီ
ဖိကသံၣ်ကသီ၀ဲၤလီၢဒီ်း ဘလစူတဲတၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�က
ရၢကအိၣ်ဒီး ပှၤကွၢထဲွ်တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�ဖဲတၢလီ်ၢ ်ဖဲနၣ့်
လီၤ.
သံကွၢ-်ယကဘၣ်ပတံထီၣ် Medicaid တၢဘ်ၣ်ဘျ�းအ
လၢအပဲှၤ လၢကမၤစၢၤယဟုးသးအိၣ်အဂီၢ,် တၢအိ်ၣ်ဖျၣ်ဲဖိ
ဆံးဒီး ဆူၣ်ချ�တၢလိ်ၣ်ဘၣ်အဂုၤဂၤအဂီၢ ်ဒ်လဲၣ်.

နစးထီၣ် မဲၣ်ဒံၣ်ခ့းအလံာ်ပတံဖဲ နပတံထီၣ်တၢလ်ၢ PE အ
ဂီၢ ်ဖဲတၢလီ်ၢတ်တီၤတီၢလ်ၢတၢပ်ာ်ဖျါအီၤဒ်အဖီခိၣ်အသိး
နၣ့်လီၤ. 

သံကွၢ-်ယအိၣ်ဒီးဟုးသးလီၤ. ယတအိၣ်ဒီးဆူၣ်ချ�တၢအု်ၣ်
ကီၤဘၣ်. ယဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဆူၣ်ချ�တၢက်ဟုကယာလ်ၢ ဟုးသး
အိၣ်အဂီၢ ်ကသ့ဒ်လဲၣ်.

နတၢဟဲ်�ာ်ု မ့တမ့ၢ ်တၢ�်ာ်ုလီၤဆူကီၢပူ်ၤအတၢအိ်ၣ်သး ဒ်
လဲၣ် ဒ်လဲၣ်ဂ့ၤ, နဟၣ့်လီၤမံၤဆူ တၢတ်ချ�းအိၣ်ဖျၣ်ဲတၢ ်အိၣ်
ဆူၣ်အိၣ်ချ�အတၢကွ်ၢထဲွ်လၢအကလီ ခီဖျ ိမဲၣ်ဒံၣ်ခ့းတၢရဲ်ၣ်
တၢက်ျၤဲလၢအမ့ၢ ်တၢ�်ကၢးဒီးတၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ� တၢကွ်ၢ ်
ထဲွ (Presumptive Eligibility - PE) သ့၀ဲနၣ့်လီၤ. PE မၤ
စၢၤနၤဖဲတၢဆ်ၢကတီၢဖု်ၣ်အကတီၢပူ်ၤ ဖဲနလံာ်ပတံလၢ မဲၣ်
ဒံၣ်ခ့းအလၢအပဲှၤအဂီၢ ်ဘၣ်တၢ ်ကွၢဆိ်ကမိၣ်အီၤအခါနၣ့်
လီၤ.
သံကွၢ-် ယ�ကၢးဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဝဲတစိၤတလီၢဆူ်ၣ်ချ�တၢက်ဟု
ကယာလ်ၢဟုးသးအိၣ်အဂီၢတ်ၢမ်ၤစၢၤPEသ့ဧါ တသ့ဧါနၣ့်
ယကသ့ၣ်ညါဘၣ်ဒ်လဲၣ်.

ပိာ်မုၣ်လၢအိၣ်ဒီးအဟးုသးခဲလၢာ်နၣ့်, ဒိးနၢ့ဘ်ၣ်ဝဲကတီၢဖု်ၣ်
PE တၢမ်ၤစၢၤ ဖဲလၢနတၢပ်တံထီၣ်ဘၣ်ဃး Medicaid တၢ ်
ဘၣ်ဘျ�းအလၢအပဲှၤနၣ့် ဘၣ်တၢရဲ်ၣ်ကျၤဲအီၤအဖၢမုၢ,် နမ့
မ့ၢ ်(1) ပှၤအိၣ်ဆိးဝဲဖဲ Nebraska (2) နတၢလီ်ၤပလိာ်တၤု
ထီၣ်ဘးကျၣ်ိစ့တၢဟဲ်�ာ်ုအတၢန်ၣ်ဲကျဒီဲး (3) နတဒိးနၢ့ဘ်ၣ်
ဒံးဝဲ PE တၢမ်ၤစၢၤဘၣ် နၣ့်လီၤ. 
သံကွၢ-်ဖဲလၢဒိးနၢ့ဘ်ၣ်တစိၤတလီၢတ်ၢမ်ၤစၢၤ PE အကတီၢ ်
နၣ့်, ဆူၣ်ချ�တၢက်ဟုကယာလ်ၢဟုးသးအိၣ် အဂီၢ ်တၢတိ်
စၢၤမၤစၢၤမ�ုၤသ့ၣ်တဖၣ်ဘၣ်တၢမ်ၤစၢၤအီၤလဲၣ်.

တၢတိ်စၢၤမၤစၢၤတဖၣ်လၢတၢဟ်ၣ့်မၤစၢၤတဖၣ်ပၣ်ဃုာ်ဝဲ
(1) ညီ�ၢုန်တၢလဲ်ၤထံၣ်လိာ်သးဒီး ဆူၣ်ချ�မၤဟၣ့်မၤစၢၤတၢ ်
လၢနအိၣ်ဒီးဟးုသးအဂီၢ,် (2) တၢကူ်စါယါဘျါတၢဆူ်းတၢ ်
ဆါလၢ အဘၣ်ထဲွဒီး မိၢတ်ဂၤလၢအဟးုသးအိၣ်, ဒ်ပစံးတၢ ်
အသိးသံွၣ်ထီၣ်တၢဆ်ါ, သံွၣ်ဂံၢစ်ၢ,် တၢဘ်ၣ်ကူဘၣ်ဂာ်တၢ ်
ဆါ, တၢသ်းဟးဂီၤဆီၣ်သနးံ, ဒီးဆံၣ်ဆၢတၢဆ်ါခီဖျဟိးု
သးအိၣ်, (၃) တၢကူ်စါယါဘျါတၢဆ်ါလၢ အိၣ်ပာ်စၢၤ တၢ့ဝဲ်
လၢအမၤဘၣ်ဒိမိၢမ့်တမ့ၢဖိ်သၣ်လၢဒၢလီၢပူ်ၤအတၢဒိ်ၣ်
ထီၣ်,ဒီး (၄) ဂ့ၢဂီ်ၢအ်ူတၢတိ်စၢၤမၤစၢၤ လၢဆူၣ်ချ� ပှၤဟၣ့်မၤ
စၢၤတၢအ်လီၢ ်ဖဲလၢမိၢမ့်တမ့ၢဖိ်သၣ်လၢဒၢလီၢပူ်ၤ အတၢ ်
အိၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ� အတၢဘ်ၣ်ယိၣ် အိၣ် အခါနၣ့်လီၤ. တၢတိ်
စၢၤမၤစၢၤတဖၣ်အံၤ ဘၣ်တၢကိ်းအီၤလၢ "တၢက်ဟကုယာ်
ပှၤလၢတချ�းအိၣ်ဖျၣ်ဲဒံးလၢ အလဲၤက့ၤသ့တဘၣ်ထီၣ်တၢ ်
ဆါဟံၣ်တဖၣ်" နၣ့်လီၤ.

သံကွၢ-် ယကျၣ်ိစ့တၢဟဲ်�ုာတ်ၢအု်ၣ်သးနၣ့်ယကဘၣ်တီၣ်
ဖျါဒ်လဲၣ်.

နဟဲစိာ်နဘူးလဲလံာ်ဖီှတဲာ်, တၢမ်ၤနၢ့က့်ၤခိသဲွတဖၣ်,မ့တမ့ၢ ်
W2s ဃုာ်ဒီးနၤသ့နၣ့်လီၤ.

သံကွၢ-် ယမ့ၢပ်တံထီၣ်ဝဲလံာပ်တံဘၣ်ဃး Medicaid တၢ ်
မၤစၢၤအလၢအပဲှၤဝံၤနၣ့်,ကမၤဒ်လဲၣ်.

ဆူၣ်ချ�ဝဲၤကျၤိကဆှၢပရၢနလံာ်ပတံဘၣ်ဃး Medicaid
တၢဘ်ၣ်ဘျ�းအလၢအပဲှၤဆူ Nebraska ဝဲၤကျၤိလၢ ဆူၣ်
ချ�ဒီးပှၤကညီတၢတိ်စၢၤမၤစၢၤ (DHHS) ဖဲ၁-၂သီအတီၢပူ်ၤ
နၣ့်လီၤ .DHHS ကဆဲးကျးိနၤလၢ 2-4 �ွ ံအတီၢပူ်ၤ ဘၣ်
ဃးနလံာ်ပတံထီၣ်နၣ့်လီၤ. ဘၣ်သ့ၣ်သ့ၣ် DHHS ကဆဲး
ကျးိနၤခီဖျတိၢပ်ရၢ မ့တမ့ၢအ်ဝဲသ့ၣ်ကကိးစိနၤလၢ ကမၤ
တၢသ့်ၣ်နၤံဖးဆၢကတီၢ ်လၢတၢက်ကွၢသ်မံသမိးနတၢပ်တံ
ထီၣ်အဂီၢန်ၣ့်လီၤ.

နမ့ၢတ်နၢဟ်ကူဒါက့ၤ ဖဲ၃-၄�ွအံတီၢပူ်ၤနၣ့်, နကဘၣ်ဆဲး
ကျးိအဝဲသ့ၣ်လၢကသမံသမိးကွၢဝဲ် တၢအိ်ၣ်သး ဘၣ်ဃး
နတၢပ်တံထီၣ်နၣ့်လီၤ. ဆဲးကျးိ ဖဲ 402-323-7455 တ
က့ၢ.် DHHS အတၢသံ်ကွၢမ့်ၢအိ်ၣ်ထီၣ် ဘၣ်ဃး န
Medicaid တၢပ်တံထီၣ်နၣ့်, အရ�ဒိၣ်မးလၢနကစံးဆၢက့ၤ
တဘျဃီီနၣ့်လီၤ.

 တိၢန်ၣ်ီဘၣ်တက့ၢ,် တၢတ်ၢူလိ်ာ်ဟၣ့်လီၤတစိၤတလီၢဆူ်ၣ်
ချ�တၢက်ဟကုယာ် လၢဟးုသးအိၣ်အဂီၢ ်တၢမ်ၤစၢၤ PE
နၣ့်တဒ်သိးဝဲဒီး တၢတ်ၢူလိ်ာ်ဟၣ့်လီၤနၤ Medicaidဘၣ်.
နPEတၢမ်ၤစၢၤနၣ့် မ့ၢဒ်ၣ်ထဲ တစိၤတလီၢအ်ဂီၢ,် ဖဲလၢ
DHHS သမံသမိးမၤတၢဆ်ၢတဲာ်လၢ နတၢ�်ကၢးဒိးနၢ့ဘ်ၣ်
Medicaid တၢဘ်ၣ်ဘျ�း အလၢအပဲှၤတကလာ်ုသ့တသ့
ဘၣ်ဃးတၢဟ်ၣ့်မၤစၢၤနဖိဆံးတၢအိ်ၣ်ဖျၣ်ဲ ဒီးတၢထီ်ၣ်တၢ ်
ဆါဟံၣ်အဂီၢ ်နၣ့်လီၤ.
 

သံကွၢ-် ယမ့ၢတ်ပတံထီၣ်ဝဲလံာပ်တံဘၣ်ဃး Medicaid
အလၢအပဲှၤဘၣ်နၣ့်,ကမၤဒ်လဲၣ်.

န PE တၢကွ်ၢထဲွ်ကဟကုယာ်ဟးုသး အဂီၢတ်ၢမ်ၤစၢၤနၣ့်,
ကကတၢၢဝဲ်ဒၣ်ဖဲမုၢန်ၤံလၢနပတံထီၣ် PE ဝံၤအလီၢခံ် တ
လါပဲှၤအနၤံနၣ့်လီၤ.


