
បញី្ជី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់នេះ�ះនឹឹងជួួយអ្ននកឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននក។

� កាតសម្គាា ល់់ខួ្លួ�នរបស់់គម្រោ��ង 
MassHealth
ត្រូ�វូប្រា�កដថាអ្ននកបង្ហាា ញកាតសម្គាា ល់់ខួ្លួ�ន
របស់់អ្ននកនៅ�គ្រ�ប់់ការណាត់់ជួួប និិង​នៅ�គ្រ�ប់់
ឱសថស្ថាា នទាំងំអស់។ កាតរបស់់អ្ននកនឹឹង
មកដល់់តាមប្រៃ��សណីីយ៍៍ក្នុុ�ងពេ�លឆាប់់ៗ
បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកទទួួលបានការអនុុម័ត។ ហៅ�ទូូរសព្ទទមកយើ�ើង 
តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 841-2900 (TDD/TTY: 711)  
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនទទួួលបានកាតរបស់់អ្ននកទេ�។

	 ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាព
សមាជិកជាច្រើ��ើនអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ង 
សុុខភាព ហេ�តុុនេះ�ះពួួកគេ�អាច​ទទួួលបាន 
សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពដោ�យមានការសម្រ�ប 
សម្រួ�លួដែ�លពួួកគេ�ត្រូ�វូការបាន។ ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំព័័រ 
MassHealthChoices.com ដើ�ើ​ម្បីី�​រក​គម្រោ��ង  
និិង​គ្រូ�​ូពេ�​ទ្យយដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក។

	 កាតគម្រោ��ងសុុខភាព
នៅ�ពេ�លអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាព  
អ្ននកក៏៏នឹឹងទទួួលបានកាត​ស​ម្គាា ល់់​ខួ្លួ�ន​ពីីពួួកគេ�
ផងដែ�រ។ បង្ហាា ញកាតគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់
អ្ននកជាមួួយនឹងកាតសម្គាា ល់់ខួ្លួ�នរបស់់គម្រោ��ង MassHealth  
របស់់អ្ននកនៅ�ឯការណាត់់ជួួប និិងនៅ�ឱសថស្ថាា ន។

	 ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់ MyServices
វិបិផតថលសមាជិកងាយស្រួ�លួប្រើ��ើរបស់់យើ�ើង
អនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកមើ�ើលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននក 
ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើងអាចត្រូ�វូការពីីអ្ននក  
និិង​មើ�ើ​ល និិងបោះ�ះពុុម្ពពកាតសម្គាា ល់់ខួ្លួ�នរបស់់
គម្រោ��ង MassHealth របស់់អ្ននក។

� សូូមឲ្យយយើ�ើងដឹឹងអំំពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រណាមួួយ
សូូមប្រា�ប់់យើ�ើងអំំពីីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រនានាដូចជា 
អាសយដ្ឋាា ន ការងារ ប្រា�ក់់ចំំ​ណូូល  
ការមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ។ល។ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 10 ថ្ងៃ�ៃ  
ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានអត្ថថប្រ�​យោ�​ជន៍​ទាំងំអស់ដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ� 
ទទួួលបាន។ អ្ននកអាចរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រនានាតាមអន 
ឡាញនៅ�គេ�ហទំព័័រ mahix.org ដោ�យហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
(800) 841-2900 (TDD/TTY: 711) ឬដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ� 
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �គម្រោ��ង MassHealth។ 

� បន្តតអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់់ឆ្នាំំ�   
គម្រោ��ង MassHealth នឹឹងផ្ញើ�ើ�ក្រ�ដាសស្នាា ម
ទៅ�អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចបន្តត​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់
អ្ននករៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតងបាន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិន
មានការផ្លាាស់ បូ្តូ�រច្រើ��ើនពេ�ញមួួយឆ្នាំំ�ទេ�  គម្រោ��ង MassHealth  
អាចបន្តតអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។

តើ�ើអ្ននកជាសមាជិកគម្រោ��ង MassHealth មែ�នទេ�?

មិិនមានគម្រោ��ង MassHealth ទេ�ឬ?
ដាក់់ពាក្យយតាមអនឡាញ តាមទូូរសព្ទទ តាមប្រៃ��សណីីយ៍  ឬដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ�​មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �គម្រោ��ង  

MassHealth ដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក។

(800) 841-2900, TDD/TTY: 711
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