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ဇီဝြဖစ်စဥ်ချို �ယငွး်ကေလးများ၏ အားြဖည့်ေဖာ်ြမူလာစရိတမ်ျားအတကွ ်ေငေွရးေ�ကးေရး အ ေထာကအ်ပ့ံ 
ြပည်နယ်ေဖာငပ်ံုစံ 57496 (9-24) 

အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် ကျနး်မာေရးဌာန 

မျိုး�ိုးဗီဇ�ငှ့ ်ေမွးကငး်စကေလး စစ်ေဆးြခငး် အစီအစဥ် 

 
 
ဇီဝြဖစ်စဥ်ချို�ယွငး်ကေလးများ၏ အားြဖည့်ေဖာ်ြမူလာစရိတ်များသည် Medicaid �ငှ့ ်

ကေလးများအထးူကျနး်မာေရးေစာင့ေ်�ှာက်မ� ၀နေ်ဆာငမ်�များ (Children Special Healthcare Services (CSHCS)) 

တွင ်အကျံုးဝငပ်ါသည်။  မိသားစု ကျနး်မာေရးအာမခံ၊ Medicaid၊ CSHCS၊ သိုမ့ဟုတ ်အြခားတတိယအဖွဲ�အစည်း 

ေငေွပးေချသူများတွင ်အကျံုးဝငြ်ခငး်မ�ှိေသာ ဇီဝြဖစ်စဥ်ချို�ယွငး်ကေလးများ၏ အားြဖည့်ေဖာ်ြမူလာစရိတ်များကိ ု

မျိုး�ိုးဗီဇ�ငှ့ ်ေမွးကငး်စကေလး စစ်ေဆးြခငး် အစီအစဥ်(GNBS) မှ ေပးေချမည်ြဖစ်ပါသည်။  မိသားစုများသည် GNBS 

၏ အေထာက်အပ့ံကို မေလျှာက်ထားမီ Medicaid �ငှ့ ်CSHCS သို ့ ဦးစွာေလျှာက်ထားရန ်တာဝန�်ှိပါသည်။ 

အေထာက်အပ့ံအတွက် အကျံုးဝငေ်သာ မိသားစုများသည် GNBS ၏ အေထာက်အပ့ံရယူ�ပီးေနာက် 

ကျန�်ှိေသာကုနက်ျစရိတ်များကို ဝငေ်င၊ွ အိမ်ေထာငစု်အရွယ်အစား�ငှ့ ်ဖက်ဒရယ်ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့အ်ေပါ် အေြခခံ၍ 

ေပးေဆာငရ်မည်။ 

 
Medicaid �ငှ့ ်CSHCS တိုအ့တွက် အကျံုးဝင�်ိငုမ်�သည် ဝငေ်င၊ွ အိမ်ေထာငစု်အရွယ်အစား�ငှ့ ်

ဖက်ဒရယ်ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့အ်ေပါ် အေြခခံပါသည်။ မိသားစုများသည် Medicaid သို ့ ေလျှာက်ထားရမည်ြဖစ်�ပီး 

ေလျှာက်ထားေ�ကာငး် အေထာက်အထားကို CSHCS ေလျှာက်ထားရာတွင ်ြပသရမည်ြဖစ်သည်။ CSHCS 

ေလျှာက်လွှာ (ြပည်နယ်ပုံစံ 49006) ကို https://www.in.gov/isdh/23685.htm တွင ်ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ Medicaid 

အကျံုးဝငမ်��ငှ့ ်ပတ်သက်၍ ပုိမုိသ�ိှိလိုပါက MCH MOMS ကို ဆက်သွယ်၍ စုံစမ်း�ိငုပ်ါသည်။ ဆက်သွယ်ရန ်- 1-

844-MCH-MOMS (1-844-624-6667) 
 

လနူာ/မိဘ ဆက်သယွရ်န်အချကအ်လကမ်ျား 

လူနာအမည်- လူနာ၏ ေမွးသက� ရာဇ် (လ၊ရက်၊�စ်ှ) - 

လိပ်စာ (အမ်ိအမှတ်�ငှ့လ်မ်းအမည်)- 

�မို�- ြပည်နယ်- ဇစ်ကုဒ-် 

လူနာ၏ ေရာဂါမှတ်တမ်း/ဇီဝြဖစ်စဉ်ေဆးခနး်တွင ်ကုသေနရသည့်အေ�ကာငး်ရငး် - 

မိဘ/တရားဝင ်အုပ်ထိနး်သူ(များ)၏ အမည်- ဖုနး်နပံါတ-် 

လိပ်စာ (အမ်ိအမှတ်�ငှ့လ်မ်းအမည်) (အထက်တွငေ်ဖာ်ြပထားေသာလိပ်စာ�ငှ့မ်တူပါ)- 

�မို�- ြပည်နယ်- ဇစ်ကုဒ-် 

အမ်ိေထာငစ်ုအချကအ်လက်များ 

ေကျးဇူးြပု၍ အမ်ိ�ှိမိသားစုဝငမ်ျားအားလံုး၏ ပထမအမည်၊ မျိုး�ိုးအမည်�ငှ့ ်လူနာ�ငှ့ေ်တာ်စပ်ပုံများကိ ု
ေအာက်ပါကွက်လပ်တွင ်ြဖည့်ပါ။ ေလျှာက်လွှာြဖည့်ရတွင ်ေနရာလံုေလာက်မ�မ�ှိပါက ဤစာမျက်�ာှအေနာက်�ှိ 
ထပ်ေဆာငး်အချက်အလက်များကွက်လပ်ကို အသံုးြပုပါ။ 

http://www.in.gov/isdh/23685.htm


စာမျက်�ာှ ၂ မှ ၁ 

 

အမည်အြပည့်အစုံ (ပထမအမည်�ငှ့ ်
မျိုး�ိုးအမည်) 

ေတာ်စပ်ပုံ အမည်အြပည့်အစုံ (ပထမအမည်�ငှ့ ်
မျိုး�ိုးအမည်) 

ေတာ်စပ်ပုံ 

၁.  ၆.  

၂.  ၇.  

၃.  ၈.  

၄.  ၉.  

၅.  ၁၀.  

အနးီစပ်ဆံုး အခွန�်စ်ှအတွက ်ချိနည်�ိထားေသာ စုစုေပါငး်ဝငေ်င-ွ $ 
သင၏်ချိနည်�ထိားေသာစုစုေပါငး်ဝငေ်ငကွို သင၏်ဖက်ဒရယ်ဝငေ်ငခွွနပုံ်စံ 1040 ၏ ပထမစာမျက�်ာှတွင ်ေတွ� �ိငုပ်ါသည်။ 
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အာမခံ�ငှ့ ်အြခာေငေွရးေ�ကးေရးဆိငုရ်ာ အေထာကပ့ံ်များ�ငှ့ ်သကဆ်ိငုသ်ည့် အချကအ်လက်များ

Medicaid အကျံုးဝငမ်�-

☐ ဟုတ်ပါသည် ☐
မဟုတ်ပါ ☐မေသချာပါ

Medicaid 
လက်ခံရ�ှိသူ/ေငေွတာငး်ခံလွှာနပံါတ်-

စတငသ်ည့်ရက်စဲွ

- 

�ပီးဆံုးသည့်ရက်စဲွ-

ကျနး်မာေရးအာမခံ

အကျံုးဝငမ်�-

☐ဟုတ်ပါသည် ☐
မဟုတ်ပါ

ကျနး်မာေရးအာမခံ ကုမ�ဏအီမည်�ငှ့်

မူဝါဒအမှတ်-

စတငသ်ည့်ရက်စဲွ

- 

�ပီးဆံုးသည့်ရက်စဲွ-

�ပီးခဲ့သည့်�စ်ှမှ

အာမံခံအတိုငး်-

☐ ဟုတ်ပါသည် ☐မဟုတ်ပါ

အာမခံမှ အတည်ြပုထားေသာ အေထေွထွ

ဇီဝြဖစ်စဥ်ဆိုငရ်ာ ေစာင့ေ်�ှာက်မ�-

☐ဟုတ်ပါသည် ☐ မဟုတ်ပါ
☐မေသချာပါ

ဇီဝြဖစ်စဥ်ချို�ယွငး်ကေလးများ၏

အားြဖည့်ေဖာ်ြမူလာစရိတ်များ အတွက်

အကျံုးဝငမ်�-

☐ ဟုတ်ပါသည် ☐မဟုတ်ပါ
☐မေသချာပါ

ေလျှာခ့ျ�ိငုေ်သာပမာဏ- ယခု�စ်ှအတွက် ေလျှာခ့ျ�ိငုေ်သာပမာဏ ��တ်ယူ�ပီးပါက
ဇီဝြဖစ်စဥ်ချို�ယွငး်ကေလးများ၏ အားြဖည့်ေဖာ်ြမူလာစရိတ်များအတွက်
ရာခိုင�်�နး်မည်မျှ ေပးေဆာငရ်မည်နည်း။

ကေလးများ၏ အထးူကျနး်မာေရးေစာင့ေ်�ှာက်မ� ေလျှာက်လွှာကို

အတည်ြပုခဲ့သည်-

☐ ဟုတ်ပါသည် ☐ မဟုတ်ပါ ☐မေသချာပါ

အတည်ြပု/ြငငး်ပယ်သည့်ရက်စဲွ

(လ/ရက/်�စှ)်- 

ဤအချက်အလကမ်ျားသည် မှန်ကန်ပါသည်။ 

မိဘ/အုပ်ထနိး်သူ၏ အမည်- ရက်စဲွ (လ၊ရက်၊�စ်ှ)-

မိဘ/အုပ်ထနိး်သူ၏ လက်မှတ-်
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ထပ်ေဆာငး်အခက်အလက်များ 
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