
 

 
သကတ်မ်းတိးုရန် ြပငဆ်ငေ်နပါသည။် 

Medicaid လ�မ်းြခံုမ� 

အေမးများေသာေမးခန်ွးများ 

 
ပံုမှနအ်ားြဖင့၊် သငသ်ည ်Medicaid လ�မ်းြခံုမ�အတကွ် 

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ဆီြဲဖစ်ေ�ကာငး် ေသချာေစရန ်Nebraska Department of 

Health and Human Services (DHHS) သည ်တစ်�စှ်လ�င ်တစ်�ကိမ ်

စစ်ေဆးပါသည။် ဤ�စှ်စဉ်သံးုသပ်ချကမ်ျားကို "သက်တမ်းတိုးြခငး်" ဟုေခါ်သည။် 

COVID-19 ကပ်ေရာဂါကာလအတွငး်၊ DHHS သည ်မညသ်တူစဦ်းတစ်ေယာက်၏ 

လ�မ်းြခံုမ�ကိ ုရပ်ဆိငုး်ထားြခငး်မ�ိှေပ။ ဖကဒ်ရယ်ြပညသ်ူက့ျနး်မာေရး 

အေရးေပါ်အေြခအေနအေ�ကာငး် ဤေနရာတွင ်ပိုမိုေလလ့ာပါ။ 

https://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-PHE.aspx။ 



2023 ခု�စှ ်မတလ် 1 ရက်ေနမ့ ှစတင၍် Nebraska Medicaid သည ်Medicaid 

လ�မ်းြခံုမ�အတွက ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသးသအူား ြပနလ်ညသ်ံးုသပ်ပါမည။် ဤ FAQ 

သည ်သင၏် သက်တမ်းတိုးြခငး်အတကွ် ြပငဆ်ငရ်န�်ငှ့ ်သင့က်ျနး်မာေရး 

လ�မ်းြခံုမ�တငွ ်မလိုအပ်ေသာ ကွာဟချက်ကိ ုမညသ်ိုေ့�ှာင�ှ်ားရမညက်ို 

�ှငး်ြပထားသည။် 

 
ေမး။ က��်ပ်ု၏သကတ်မ်းတိးုမ�အတကွ ်ြပငဆ်ငထ်ားေ�ကာငး် ေသချာေစရန် 

က��်ပ်ုဘာလပ်ု�ိငုသ်နညး်။ 

 
A. DHHS တွင ်သင့အ်တွက ်အေကာငး်ဆံးု ဆကသ်ယွ်ရန ်အချက်အလက် �ိှေ�ကာငး် 

ေသချာပါေစ။ 

 
၎ငး်တွင ်သင၏်စာပိုလ့ိပ်စာ၊ ဖုနး်နပံါတ်�ငှ့ ်အးီေမးလလ်ိပ်စာတို ့ ပါဝငသ်ည။် 

သင၏်ဆကသ်ယွ်ရနအ်ချကအ်လက်သည ်ေခတ်မီေ�ကာငး်ေသချာေစရန၊် 

သငလ်ပ်ု�ိငုသ်ည-် 

 
• ACCESSNebraska.ne.gov တငွက်��်ပ်ုတိုက့ိုအနွလ်ိငုး်မှလာေရာက်�ကည့�်�ပါ • 

DHHS.ANDICenter@nebraska.gov တငွက်��်ပ်ုတိုက့ိုအးီေမးလ်ပိုပ့ါ •က��်ပ်ုတိုက့ိ ု

(402) 742-2351 သို ့ Fax ြဖင့ဆ်ကသ်ယွပ်ါ • ဖုနး်ေခါ်ဆိုခ- o Toll Free- (855) 632-

7633 o Omaha: ( 402) 595-1178 o Lincoln: (402) 473-7000 o TDD: (402) 
471-7256 
 
ေမး။ မညသ်ည့ေ်ြပာငး်လမဲ�များကိ ုDHHS သို ့ သတငး်ပုိရ့မညန်ညး်။ 

 
A. သင၏်ဆကသ်ယွ်ရနအ်ချက်အလက်များအြပင ်Medicaid ကိ ု

သငေ်လ�ာကထ်ား�ပီးကတညး်က သင့ဝ်ငေ်င ွသိုမ့ဟတု် အရငး်အြမစ်များ 



ေြပာငး်လသဲာွးြခငး်�ိှမ�ိှ DHHS ကို အသေိပးသင့သ်ည။် သင့အ်မိ်ေထာငစ်သုည ်

ေြပာငး်လဲြခငး်�ိှမ�ိှ (အမိ်ေထာငြ်ပုြခငး်၊ ကာွ�ှငး်ြပတ်စဲြခငး်၊ ကိယု်ဝန၊် သိုမ့ဟုတ ်

ကေလးအသစ်) တိုက့ိလုညး် အသေိပးသင့ပ်ါသည။် 

ေမး။ က��်ပ်ု၏ သကတ်မ်းတိးုမ�သည ်မညသ်ည့အ်ချိန်တငွ ်ကန်ုဆံးုမညန်ညး်။ 

 
A. သကတ်မ်းတိုးရကစ်ွဲများသည ်ေယဘယုျအားြဖင့ ်Medicaid အတွက ်

သငပ်ထမဆံုးအရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသာလေပါ်တွငမ်တူညပ်ါသည။် Medicaid 

အဖဲွ�ဝငတ်ိုငး်အတကွ် တူညေီသာလမဟုတပ်ါ။ 

 
သင၏်အကျို းခံစားခွင့မ်ျားကိုစမီံခန ့ခဲွ်ရန ်ACCESSNebraska �ငှ့ ်

အွနလ်ိငုး်အေကာင့တ်စခု်အတကွ် အေကာင့ဖွ်င့ထ်ားပါက၊ 

သင၏်ေနာက်ထပ်သက်တမ်းတိုးရမည့အ်ချနိက်ိုသရိန ်

သင့အ်ေကာင့သ်ိုဝ့ငေ်ရာက်�ပီးေနာက ်'Medicaid သက်တမး်တိုးြခငး်' အဂင်္ ါရပ်ကို 

အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည။် သင့အ်ေကာင့သ်ိုဝ့ငေ်ရာက်ရန ်ACCESSNebraska.ne.gov 

သိုဝ့ငေ်ရာက်�ကည့�်�ပါ သိုမ့ဟုတ ်အထက်ေဖာ်ြပပါဖုနး်နပံါတ်များသို ့ က��်ပ်ုတိုထ့ ံ

ဆက်သယွ်�ိငုပ်ါသည။် 

 
ေမးသကတ်မ်းတိးုတာ တစခ်ါမှ မလပ်ုဖူးဘးူ။ ဘာကိဆုိလုိတုာလ?ဲ 

 
A. သကတ်မ်းတိုးြခငး်သည ်ပံုမှနအ်ားြဖင့ ်တစ်�စှလ်�င ်တစ်�ကမိ်ြဖစ်သည။် 

သက်တမ်းတိုးရန ်အချနိေ်ရာက်ေသာအခါ၊ အသက်အရွယ်�ငှ့ ်၀ငေ်ငကွဲသ့ိုေ့သာ သင�်ငှ့ ်

သင့မ်သိားစအုတကွ ်က��်ပ်ုတိုရ့�ိှထားေသာ အချက်အလကမ်ျားသည ်

မှနက်နေ်နေသးေ�ကာငး် DHHS မ ှအတညြ်ပုပါသည။် သင၏် 

အပ်ဒတိအ်ချက်အလက်များြဖင့၊် သငသ်ည ်Medicaid လ�မး်ြခံုမ�အတွက ်

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ဆီြဲဖစ်ေ�ကာငး် ေသချာပါသည။် 



တစ်ခါတစ်ရံတွင၊် DHHS သည ်သင့အ်ား မဆက်သယွ်ဘ ဲဤသက်တမ်းတိုးမ�များကိ ု

အ�ပီးသတ�်ိငုသ်ည။် က��်ပ်ုတိုသ့ည ်ေနာကထ်ပ်အချက်အလကမ်ျား လိုအပ်ပါက၊ 

က��်ပ်ုတိုသ့ည ်သင့အ်ား အေ�ကာငး်�ကားစာတစ်ေစာငေ်ပးပိုပ့ါမည။် 

 
ေမး။ မ�စှက် သကတ်မ်းတိးု�ပီး�ပီ။ ဒါက ငါအ့တကွ ်ဘာကိ ုဆိလုိတုာလ။ဲ 

 
A. ေယဘယူျအားြဖင့၊် သင၏်သက်တမ်းတိုးြခငး်ကိ ုမ�စှ်ကကဲသ့ိုပ့င ်တစလ်ခန ့တ်ငွ ်

ြမငေ်တွ� �ိငုသ်ည။် DHHS သည ်လာမည့�်စှတ်ွင ်အဖဲွ�ဝငမ်ျား၏ 

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်မီ�ကိ ုြပနလ်ညသ်ံးုသပ်ပါမည။် 

 
သင၏်အကျို းခံစားခွင့မ်ျားကိုစမီံခန ့ခဲွ်ရန ်ACCESSNebraska 

�ငှ့အ်နွလ်ိငုး်အေကာင့တ်စခု်အတွက ်အေကာင့ဖွ်င့ထ်ားပါက၊ 

သင၏်ေနာက်ထပ်သက်တမ်းတိုးရမည့အ်ချနိက်ိုသရိန ်

သင့အ်ေကာင့ထ်သဲိုဝ့ငေ်ရာက�်ပီးေနာက ်'Medicaid သက်တမ်းတိုးြခငး်' အဂင်္ ါရပ်ကို 

အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည။် အေကာင့ ်သိုမ့ဟတု် အထက်ေဖာ်ြပပါ ဖုနး်နပံါတ်များသို ့ 

ဆက်သယွ်�ိငုပ်ါသည။် 

 
ေမး။ သကတ်မ်းတိးုသတေိပးချကက်ိ ုဘယအ်ချိန်မှာ ရ�ိငုမ်လ။ဲ 

 
A. တစ်ခါတစ်ရံတွင ်DHHS သည ်သင့အ်ား မဆကသ်ယွဘ် ဲသကတ်မ်းတိုးမ�များ 

�ပီးေြမာက်�ိငုသ်ည။် က��်ပ်ုတို ့ ေနာကထ်ပ်အချကအ်လက်များ လိုအပ်ပါက၊ သင့အ်ား 

သက်တမ်းတိုးရန ်ရက ်60 မတိငုမ်အီထ ိအေ�ကာငး်�ကားစာတစ်ေစာင ်သင့ထ် ံ

ေပးပိုပ့ါမည။် 

 
သင၏်အကျို းခံစားခွင့မ်ျားကိုစမီံခန ့ခဲွ်ရန ်ACCESSNebraska �ငှ့ ်



အွနလ်ိငုး်အေကာင့တ်စခု်အတကွ် အေကာင့ဖွ်င့ထ်ားပါက၊ 

သင၏်ေနာက်ထပ်သက်တမ်းတိုးရမည့အ်ချနိက်ိုသရိန ်

သင့အ်ေကာင့သ်ိုဝ့ငေ်ရာက်�ပီးေနာက ်'Medicaid သက်တမး်တိုးြခငး်' အဂင်္ ါရပ်ကို 

အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည။် သင့အ်ေကာင့သ်ိုဝ့ငေ်ရာက်ရန ်ACCESSNebraska.ne.gov 

သိုဝ့ငေ်ရာက်�ကည့�်�ပါ သိုမ့ဟုတ ်အထက်ေဖာ်ြပပါဖုနး်နပံါတ်များသို ့ က��်ပ်ုတိုထ့ ံ

ဆက်သယွ်�ိငုပ်ါသည။် 

ေမး သကတ်မ်းတိးုသတေိပးချကက်ိ ုက��်ပ်ုလကခ်ံရ�ိှခဲ့ပါသည။် ငါဘာလပ်ုဖုိလ့ိသုလ။ဲ 

 
A. သကတ်မ်းတိုးသတိေပးချက်ကိ ုမတံု ့ြပနပ်ါက သင၏် Medicaid အကျံု းဝငမ်�ကိ ု

ဆံုး�� ံး�ိငုသ်ည။် ဤအေ�ကာငး်ေ�ကာင့ ်အကျံု းဝငမ်� ဆံုး�� ံးသာွးပါက DHHS ြဖင့ ်သင၏် 

သက်တမ်းတိုးြခငး်ကိ ုအ�ပီးသတရ်န ်ရက ်90 �ိှသည။် ဤသက်တမ်းတိုး�ပီးေနာက ်

သငသ်ည ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသးပါက သင၏် အကျံုးဝငမ်�ကို 

ြပနလ်ညစ်တငပ်ါမည။် 

 
ေမး။ က��်ပ်ု၏သကတ်မ်းတိးုြခငး်ကိ ုမ�ပီးေြမာကပ်ါက မညသ်ို ့ြဖစမ်ညန်ညး်။ 

 
A. သင၏်သက်တမး်တိုးြခငး်ကိ ုမ�ပီးေြမာက်ပါက DHHS သည ်သင၏် Medicaid 

အကျံု းဝငမ်�ကို အဆံုးသတ်�ိငုသ်ည။် ဤအေ�ကာငး်ေ�ကာင့ ်အကျံု းဝငမ်� 

ဆံုး�� ံးသာွးပါက၊ DHHS မ ှသင၏် သက်တမး်တိုး သတိေပးချကက်ိ ုတံု ့ြပနရ်န ်ရက် 90 

�ကာ ေကျးဇူးေတာ်ကာလ �ိှပါသည။် ဤသက်တမ်းတိုး�ပီးေနာက် သငသ်ည ်

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသးပါက သင၏် အကျံု းဝငမ်�ကိ ုြပနလ်ညစ်တငပ်ါမည။် 
 
ေမး။ က��်ပ်ုသည ်က��်ပ်ု၏သကတ်မ်းတိးုြခငး်ကိ ု�ပီးေြမာကပ်ါက၊ သိုေ့သာ် က��်ပ်ုသည် Medicaid 

အတကွ ်အရည်အချငး်ြပည့မီ်ေတာ့မည်မဟတုပ်ါ။ 

 
 
 



 
A. သင၏် Medicaid လ�မ်းြခံုမ� �ပီးဆံုးသည့အ်ခါတွင ်သင့အ်ား အသေိပးအေ�ကာငး်�ကားစာတစ်ခ ု

ရ�ိှပါမည်။ အကယ်၍ သငသ်ည် Medicaid အတွက် အရည်အချငး်ြပည့်မြီခငး် မ�ိှေတာပ့ါက၊ 

ကျနး်မာေရး လ�မ်းြခံုမ�အတွက် ေငေွ�ကးအကူအညအီတွက် သင ်အရည်အချငး်ြပည့်မီြခငး် �ိှ၊ 

 
ေမး။ ေစျးကကွမှ်တစ်ဆင့ ်မည်သည့် အကျံု းဝငမ်�ရ�ိှ�ိငုသ်နည်း၊ က��်ပ်ုမည်ကဲသ့ို ့ 

ေလ�ာကထ်ားရမည်နညး်။ 

 
A. ေစျးမှတဆင့ ်ကျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်�သည ်ေဆး��နး်ေဆးဝါးများ၊ ဆရာဝနထ် ံ

သွားေရာက်ြခငး်၊ အေရးေပါ်ကုသြခငး်၊ ေဆး�ုံသို ့ သွားေရာက်ြခငး်�ငှ့ ်အြခားအရာများ ပါဝငသ်ည။် 

DHHS သည် သင့အ်ချက်အလက်များကုိ ေစျးကွက်သို ့ ေပးပိုပ့ါက၊ ေစျးကွက်သည် သင့အ်ား 

ေလ�ာက်လ�ာတစခ်ုြဖည့်စက်ွြခငး်�ငှ့ပ်တ်သက်သည့် စာတစ်ေစာငေ်ပးပိုမ့ည်ြဖစ�်ပီး သငသ်ည် 

ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက် အရည်အချငး်ြပည့်မီ�ိငုပ်ါသည်။ ပိမုိုသ�ိှိလိပုါက၊ သငသ်ည် 

HealthCare.gov သိုသွ့ားပါ သိုမ့ဟုတ် 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) တွင ်Call 

Center သို ့ ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည်။ 

 
ေမး။ လမူျားသည် Medicaid အတကွ ်ေလ�ာကထ်ား�ိငုပ်ါသလား။ 

 
ေြဖ။ ဟုတ်ကဲ၊့ DHHS သည် ပံုမှနအ်တုိငး် Medicaid ေလ�ာက်လ�ာအသစ်များကုိ 

ဆက်လက်လက်ခံပါမည်။ 

 

 
 
 



ေမး။ 

 
A. မဟုတ်ပါ၊ DHHS သည ်Medicaid အကျံုးဝငသူ်တုိငး်သည် လ�မး်ြခံုမ�အတွက် 

အရည်အချငး်ြပည့်မမီ��ိှမ�ိှ စစေ်ဆးေနပါသည်။ လ�မ်းြခံုမ�အတွက် 

အရည်အချငး်ြပည့မ်ီ�ိငုသူ်အတွက် လက်�ိှေြပာငး်လဲမ�များ မ�ိှပါ။ 

 
ေမး။ က��်ပ်ု၏ Medicaid အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားအတကွ ်အေြပာငး်အလမဲျား �ိှမလား။ 

 
A. လက်�ိှအကျံုးဝငခ်စံားခငွ့မ်ျားအတွက် လက်�ိှေြပာငး်လဲမ�တစ်စံုတစ်ရာမ�ိှပါ။ 
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