
ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈေလွ်ာက္လႊာ  
ေလွ်ာက္လႊာပုံစံညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား  

ဤပုံစံသည္ MultiCare က်န္းမာေရးစနစ္အတြက ္ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈေလွ် ာက္လႊာျဖစ္သည္။ 
၀င္ေငြသတ္မွတမ္ႈမ်ားႏွင့္ျပည့္မီသူမ်ားႏွင့္မိသားစုမ်ားကုိ ေဆး႐ုံမ်ားမွေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈေပးရန္ ၀ါ႐ွင္တန္ျပည္နယမ္ွ သတ္မွတထ္ားပါသည္။ 
သင့္တြင္က်န္းမာေရးအာမခံ႐ွိေသာ္လည္း မိသားစုအ႐ြယ္အစားႏွင့္၀င္ေငြေပၚမူတည္၍ အခမ့ဲေစာင့္ေရွာကမ္ႈ သုိ႔မဟတ္ု ေလွ် ာ့ေစ်း သင္ရႏုိင္ပါ သည္။ 
လနူာတစ္ဦးစီ၏လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အသင့္ေတာ္ဆံုး ေငြေၾကးေထာကပ့ံ္မႈအစီအစဥ္ကိုဆံုးျဖတ္ရာတြင္ MultiCare သည္ ႏိုင္ငံေတာ္ ဆင္းရဲ ႏြမ္းပါးမႈလမ္းညႊန္မ်ားကုိ 
အသုံးျပဳပါသည္။ လူနာ၏၀င္ေငြသည္ ႏိုင္ငံေတာ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈလမ္းညႊန္၏ ရာခုိင္ႏႈန္း ၃၀၀ ႏွင့္ ေအာကတ္ြင္ ႐ွိပါက လနူာ၏၀င္ေငြကိုသံုးသပ္ျပီးေနာက္ 
ကနု္က်စရိတ္ ၁၀၀ ရာခုိင္ႏႈန္းေလ်ာ့သြားႏိုင္ပါသည္။ လူနာ၏၀င္ေငြသည္ ႏုိင္ငံေတာ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈလမ္းညႊန္ ၏ ၃၀၁ ရာခုိင္ႏႈန္းႏွင့္ ၅၀၀ ရာခိုင္ႏႈန္းအၾကား႐ိွပါက 
ကနု္က်စရိတ္သည္ ေအာကပ္ါ၀င္ေငြအလိုက္ဇယားအတုိင္း ေလ်ာ့သြားပါမည္။ 

 

ေအာကပ္ါရာခုိင္ႏႈန္းအထိ ဆင္ရႏဲြမ္းပါးမႈအဆင့္  
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ေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈမွာမည္သည့္အရာမ်ားအတြက္နည္း။ ေဆး႐ုံေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈသည္ သင္၏အက်ံဳး၀င္မႈအေပၚမူတည္၍ MultiCare က်န္းမာေရး စနစ္မွေပးေသာ 
သင့္ေတာ္သည့္ေဆး႐ုံအေျခစုိက္၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ျဖစ္ပါသည္။ ေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈသည္ အျခားအဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွေပးသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအပါအ၀င္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ ကနု္က်စရိတ္အားလံုးအတြက္ ေပးခ်င္မွေပးပါမည္။ 

သင့္တြင္ေမးစရာမ်ားရိွပါက သုိ႔မဟုတ္ ဤေလွ်ာက္လႊာျဖည့္ရန္အကူအညီလိုပါက ေမးေလ့ေမးထ႐ိွသည့္ေမးခြန္းမ်ား (FAQ) ကို- multicare.org/financial-assistance/ တြင္ 
ၾကည့္ပါ။ သို႔မဟုတ္ ေအာကပ္ါေနရာမ်ားကုိ ဖုန္းဆက္ႏိုင္ပါသည္ - 

 MultiCare ပ်ဴးဂ်စ္ေစာင္းေဒသ 253.876.8550 
 MultiCare ကနု္းတြင္း အေနာက္ေျမာကေ္ဒသ  509.473.4769 
 MultiCare ေရာ့ခ္၀ုဒ္ ေဆးခန္းမ်ား 509.342.3600 

မသန္စြမ္းမႈႏွင့္ ဘာသာစကားအကူအညီအပါအ၀င္ မည္သည့္အေၾကာင္းအတြက္မဆုိ အကူအညီရယူႏိုင္ပါသည္။  

သင့္ေလွ်ာကလ္ႊာကို ကုိင္တြယ္ရန္ သင္သည္ ေအာက္ပါတို႔ကုိ ျပဳလုပ္ရပါမည္ - 
   သင့္မိသားစုအေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကို အခ်ကအ္လက္မ်ားေပးရပါမည္ - သင့္အိမ္ေထာင္စုရွိ မိသားစု၀င္ဦးေရကုိျဖည့္ပါ (မိသားစုထတဲြင္ မီးဖြားရာမွ၊ 

အိမ္ေထာင္ျပဳရာမွ၊ ေမြးစားရာမွ ေဆြမ်ိဳးေတာ္စပ္၍ အတူေနသူမ်ား ပါ၀င္ပါသည္) 
   သင့္မိသားစု၏ (အခြန္ႏွင့္ ႏုတ္ယူျခင္းမ်ားမျပဳမီ) လစဥ္ စုစုေပါင္း၀င္ေငြအခ်က္အလက ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကုိ ေပးရပါမည္ 
   မိသားစု၀င္ေငြအတြက္ အေထာကအ္ထားမ်ားေပးရပါမည္   
   လိုအပ္ပါက ေနာကထ္ပ္အခ်ကအ္လက္မ်ား ပူးတြေဲပးရပါမည္  
   ပံုစံတြင္လကမွ္တ္ထိုး၍ ရက္စြဲတပ္ရပါမည္  
မွတ္ခ်က ္- ေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈေလွ်ာက္ရန္ ဆို႐ွယ္စက်ဴရီတီနံပါတေ္ပးရန္မလုိပါ။ သင့္ဆိုရွယ္စက်ဴရီတနီံပါတေ္ပးပါက ေလွ်ာက္လႊာ ပိုမိုလ်င္ျမန္စြာ 
ကိုင္တြယရ္နအ္ေထာကအ္ကျူပဳပါမည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔ကုိေပးသည့္အေထာကအ္ထားမ်ားကိုအတည္ျပဳရန္ ဆုိရွယစ္က်ဴရီတီနံပါတ္မ်ားကုိ သုံးပါသည္။ သင့္တြင္ 
ဆို႐ွယ္စက်ဴရီတနီံပါတ္မရိွပါက “မသက္ဆိုင္” သုိ႔မဟတု္ “NA” ဟေုရးပါ။ 

ျဖည့္ျပီးေသာေလွ်ာက္လႊာကို အေထာကအ္ထားစာရြက္စာတမ္းမ်ားႏွင့္အတူ တင္ရန္ - 
 ဖက္စ္ 253.864.4017 

 စာတိုက္မွ MultiCare Health System, Business Support Center 
       PO BOX 5299 • M/S 1002-1-PFN • TACOMA, WA 98415-0299၊ သုိ႔မဟတ္ 

● လကုိူယ္တိုင္    MultiCare တကုိးမား အေထြေထြေဆးရံု၊ MultiCare အယ္လင္ေမာေဆး႐ုံ၊ MultiCare Good Samaritan ေဆး႐ုံႏွင့္ MultiCare ေအာ္ဘန္ေဆး႐ုံ၊ 
MultiCare Deaconess ေဆး႐ုံႏွင့္ Valley ေဆး႐ုံတို႔တြင္ မနက ္၈ နာရီႏွင့္ ညေန ၅ နာရီၾကာ တနလၤာမွ ေသာၾကာ ေဆးရုံတင္/စာရင္းေပးသည့္ ဌာန 
တစ္ခုသို႔ေပးႏိုင္ပါသည္။  

၀င္ေငြအေထာက္အထားအပါအ၀င္ ျဖည့္ျပီးသားေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈေလွ်ာက္လႊာကိုရ႐ိွျပီး ျပကၡဒိန္ ၁၄ ရက္အတြင္း သင္၏အက်ံဳး၀င္မႈအေပၚ ေနာကဆုံ္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ႏွင္ ့
သက္ဆိုင္မႈရိွပါက အယူခံ၀င္ခြင့္တို႔ကုိ ကၽြႏု္ပ္တို႔ အသေိပးပါမည္။   

ေငြေၾကးေထာကပ္ံ့မႈေလွ်ာက္လႊာတင္လွ်င္ သင့္ေငြေၾကးတာ၀န္မ်ားႏွင့္အခ်က္အလက္မ်ားကိုလိုအပ္သည္အတိုင္းစံုစမ္းခြင့္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိေပးျခင္းျဖစ္သည္။ 

 

 87-0506-3e B (၄/၁၈ တြင္ျပဳျပင္ေရးသား) 


