
ຄວາມເຂົ້້ �າໃຈກ່່ຽວກັບັການປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ 
ການແນະນໍາໍກ່່ຽວກັບັການຄຸ້້ �ມຄອງຈາກການປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ
ເມື່່� ອລູູກຂອງທ່່ານມີຄີວາມຕ້ອ້ງການການເບິ່່� ງແຍງດູູແລສຸຸຂະພາບພິິເສດ ເຊັ່່� ນ: ມີກີານ
ພັດັທະນາການຊ້້ າ ຫຼືື � ມີຄີວາມພິິການ, ມັນັເປັັນສິ່່� ງສໍໍາຄັນັທີ່່� ຈະເຂົ້້ �າໃຈກ່່ຽວກັບັ
ການຄຸ້້ �ມຄອງຈາກການປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ. ທ່່ານໄດ້້ ຮັບັການຊຸຸກຍູ້້ �ໃຫ້້ຮ ຽນຮູ້້ �ເພີ່່� ມຕື່່� ມ
ກ່່ຽວກັບັສິິນທົົດແທນການປະກັນັໄພສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ ແລະ ວິິທີກີານໃນການນຳຳ�ໃຊ້້
ປະກັນັໄພ ເພື່່� ອປະກອບສ່່ວນເງິິ ນເຂົ້້ �າໃນໂຄງການການແຊກແຊງຊ່່ວຍເຫຼືື �ອແຕ່່ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນ
ຂອງລູູກທ່່ານ. ທ່່ານສາມາດນໍາໍໃຊ້້ ເອກະສານການຢ້ັ້�ງຢືືນການປະກັນັໄພທີ່່�ຕິິດຄັ ດັມານຳຳ� 
ພ້້ ອມຄໍໍາແນະນໍາໍແບບລະອຽດເພີ່່� ມຕື່່� ມໃນການເກັບັກໍາໍຂໍ້້ �ມູູນນີ້້ � ເພື່່� ອແບ່່ງປັັນກັບັ Family 
Resources Coordinator (ຜູ້້ �ປະສານງານດ້້ ານຊັບັພະຍາກອນຄອບຄົົວ, FRC) ແລະ ທີມີ
ງານການແຊກແຊງຊ່່ວຍເຫຼືື �ອແຕ່່ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນ.

ຮຽນຮູ້້ �ກ່່ຽວກັບັແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຮຽນຮູ້້ �ກ່່ຽວກັບັແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານ
ການຮຽນຮູ້້ �ກ່່ຽວກັບັການຄຸ້້ �ມຄອງຂອງທ່່ານ ຈະຊ່່ວຍໃຫ້້ ທ່່ານສາມາດ
ຕັດັສິິນໃຈໄດ້້ດີ ທີີ່່� ສຸຸດ ເພື່່� ອໃຫ້້ບັ ນັລຸຸໄດ້້ຕ າມຄວາມຕ້ອ້ງການຂອງລູູກຂອງທ່່ານ. 
ແຜນປະກັນັໄພຂອງທ່່ານມີ ີຄຳຳ�ອະທິິບາຍລາຍລະອຽດແຜນໂດຍສະຫຼຸຸ�ບ, ເຊິ່່� ງ
ເປັັນເອກະສານໜຶ່່� ງທີ່່�ສ ະຫຼຸຸ�ບການຄຸ້້ �ມຄອງຂອງທ່່ານ ແລະ ໃຫ້້ຄໍ າແນະນໍາໍ
ບາງຢ່່າງກ່່ຽວກັບັວິິທີກີານຊອກຫາຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການທີ່່� ຍອມຮັບັປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ 
ແລະ/ຫຼືື � ຢູ່່� ໃນເຄືືອຂ່່າຍຂອງທ່່ານ. ເອກະສານນີ້້ �ອາດຈະເປັັນເອກະສານ ຫຼືື � ເປັັນ
ຂໍ້້ �ມູູນທີ່່� ທ່່ານສາມາດອ່ານໄດ້້ທ າງອອນລາຍ ໂດຍຂຶ້້ �ນຢູ່່�ກັ ບັນາຍຈ້້ າງ ແລະ ຜູ້້ �ໃຫ້້
ບໍໍລິິການປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ. ເພື່່� ອຊອກຫາຂໍ້້ �ມູູນກ່່ຽວກັບັແຜນປະກັນັຂອງ
ທ່່ານ, ໃຫ້້ຕິິດຕໍ່່�  ພະແນກມະນຸຸດສຳຳ�ພັນັຂອງນາຍຈ້້ າງຂອງທ່່ານ ຫຼືື � ນຳຳ�ໃຊ້້ຂໍ້້  �ມູູນ
ຝ່່າຍບໍໍລິິການສະມາຊິິກຢູ່່� ໃນບັດັປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ.

ຄໍໍາຖາມທົ່່� ວໄປທີ່່� ຈະຖາມກ່່ຽວກັບັແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຄໍໍາຖາມທົ່່� ວໄປທີ່່� ຈະຖາມກ່່ຽວກັບັແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານ
ນອກເໜືືອຈາກການຮຽນຮູ້້ �ພື້້ �ນຖານເຖິິງສິ່່� ງທີ່່� ແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຄຸ້້ �ມຄອງ
ແລ້້ ວ, ມັນັເປັັນສິ່່� ງສໍໍາຄັນັທີ່່� ຈະຕ້ອ້ງຮຽນຮູ້້ �ກ່່ຽວກັບັກົົດລະບຽບຕ່່າງໆທີ່່�ຈໍ າໍເປັັນ
ສໍໍາລັບັການຄຸ້້ �ມຄອງ ເຊັ່່� ນ:

•	 ແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຮຽກຮ້້ ອງໃຫ້້ມີ ກີານນຳຳ�ສົ່່� ງຕໍ່່� ຈາກທ່່ານໝໍໍ ຫຼືື � ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ
ລິິການອື່່� ນໆຂອງທ່່ານ ເພື່່� ອໄປຫາຜູ້້ �ຊ່່ຽວຊານ ຫຼືື � ບໍໍ?

•	 ແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຮຽກຮ້້ ອງໃຫ້້ມີ ກີານນຳຳ�ສົ່່� ງຕໍ່່�  ເພື່່� ອໄປຫານັກັບຳຳ�ບັດັ/
ໂຄງການສະເພາະ ທີ່່� ໃຫ້້ກ ານບໍໍລິິການການແຊກແຊງຊ່່ວຍເຫຼືື �ອແຕ່່
ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນ (ເຊັ່່� ນ: ນັກັກາຍຍະບຳຳ�ບັດັ, ນັກັກິິດຈະກຳຳ�ບຳຳ�ບັດັ, ນັກັວາຈາ
ບຳຳ�ບັດັ, ນັກັໂພຊະນາການ) ຫຼືື � ບໍ່່�

•	 ທ່່ານຈະໄດ້້ ຮັບັການນຳຳ�ສົ່່� ງຕໍ່່�ຄືື ແນວໃດ? ຕ້ອ້ງໄດ້້ ເຂົ້້ �າໄປຫ້້ ອງການບໍໍ? 
 

ທີກີານແຈ້້ ງການລ່່ວງໜ້້າບໍໍ? ອື່່� ນໆ?

•	 ແຜນປະກັນັຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າຄຸ້້ �ມຄອງການໄປພົົບເພື່່� ອການບຳຳ�ບັດັຈັກັຄັ້້ �ງໃນ
ໜຶ່່� ງປີີ? ການນຳຳ�ສົ່່� ງຕໍ່່� ຕ້ອ້ງມີກີານຕໍ່່� ອາຍຸຸບໍໍ? ທ່່ານສາມາດຂໍການອະນຸຸມັດັ
ສໍໍາລັບັການໄປຢ້້ຽມຢາມເພີ່່� ມຕື່່� ມທາງໂທລະສັບັໄດ້້ບໍ  ຫຼືື � ທ່່ານຕ້ອ້ງໄດ້້ນັ ດັ
ເວລາສຳຳ�ລັບັການໄປພົົບຄັ້້ �ງຕໍ່່� ໄປກັບັແພດປະຈຳຳ�ບໍ?

•	 ການນັດັໝາຍ, ການກວດ ແລະ ຂັ້້ �ນຕອນການປ່ິ່� ນປົົວອັນັໃດທີ່່� ຕ້ອ້ງໄດ້້ຂໍ
ການອະນຸຸຍາດລ່ວງໜ້້າ? ທ່່ານໝໍໍສາມາດຂໍການອະນຸຸຍາດລ່ວງໜ້້າໄດ້້ບໍ  ຫຼືື � 
ທ່່ານຕ້ອ້ງໄດ້້ຕິິດຕໍ່່�ກັ  ບັແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານໂດຍກົົງບໍໍ?

•	 ທ່່ານຕ້ອ້ງໄດ້້ ໃຊ້້ສ ະເພາະພຽງແຕ່່ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການ ທີ່່�ຕົົກລົົ ງທີ່່� ຈະຮັບັ
ການຄຸ້້ �ມຄອງຈາກແຜນປະກັນັ (ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການໃນເຄືືອຂ່່າຍ) ບໍໍ?

•	 ຖ້້າທ່່ານຍັງັສາມາດໄປຫາທ່່ານໝໍໍ ຫຼືື � ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການທາງການແພດອື່່� ນໆທີ່່�

ບໍ່່� ເຂົ້້ �າຮ່່ວມແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານໄດ້້ອີ ກີດ້້ ວຍ (ການຄຸ້້ �ມຄອງນອກເຄືືອ
ຂ່່າຍ), ແຜນປະກັນັມີກີົົດລະບຽບຫຍັງັແດ່່ ສໍໍາລັບັການໄປຫາທ່່ານໝໍໍ ຫຼືື � 
ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການອື່່� ນໆເຫຼົ່່��  ານີ້້ �? ທ່່່� ານຈະໄດ້້ ເສຍເງິິ ນເທົ່່� າໃດ ໃນການນຳຳ�ໃຊ້້ ຜູ້້ �ໃຫ້້
ບໍໍລິິການນອກເຄືືອຂ່່າຍ?

•	 ທ່່ານສາມາດໄປຫາທ່່ານໝໍໍ ຫຼືື � ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການອື່່� ນໆທີ່່�ບໍ່່�  ໄດ້້ຢູ່່�  ໃນເຄືືອຂ່່າຍ
ຂອງແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານໃນເວລາສຸຸກເສີນີ ຫຼືື � ໃນເວລາກຳຳ�ລັງັເດີນີທາງໄກ
ໄດ້້ບໍ ? ຖ້້າສາມາດ, ທ່່ານຈະໄດ້້ ເສຍຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍເທົ່່� າໃດ?

ຕິິດຕໍ່່� :ຕິິດຕໍ່່� :
ໂຄງການຂອງ Department of Children, Youth & Families Early Support for Infants and Toddlers (ໂຄງການສະໜັບັສະໜູນູແຕ່່
ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນ ສຳຳ�ລັບັເດັກັທາລົົກ ແລະ ເດັກັໃນໄວແອບຍ່່າງ ຂອງ ພະແນກເດັກັ, ຊາວໜຸ່່� ມ ແລະ ຄອບຄົົວ) 
PO Box 40970 Olympia, Washington 98504-0970 | esit@dcyf.wa.gov
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ມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການແພດມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການແພດ
ເຖິິງແມ່່ນວ່່າທ່່ານຈະຮູ້້ �ເຖິິງສິິນທົົດແທນທີ່່� ແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານຈະ
ຄຸ້້ �ມຄອງ ແລະ ວິິທີກີານໃນການຮຽກເກັບັເງິິ ນແລ້້ ວກໍຕໍາມ, ແຕ່່ທ່່ານອາດຈະ
ຍັງັຄົົງມີບີັນັຫາກັບັການໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງສຳຳ�ລັບັການບໍໍລິິການແຊກແຊງ
ຊ່່ວຍເຫຼືື �ອແຕ່່ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນຂອງລູູກຂອງທ່່ານ. “ມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການແພດ” 
ແມ່່ນຄໍໍາສັບັທີ່່�ບັ ນັດາບໍໍລິິສັດັປະກັນັໄພໃຊ້້ ເພື່່� ອກໍາໍນົົດຄວາມຕ້ອ້ງການທາງການ
ແພດສໍາລັບັການປ່ິ່� ນປົົວ ຫຼືື � ຂັ້້ �ນຕອນການປີ່່� ນປົົວສະເພາະໃດໜຶ່່� ງ. ຄໍໍານິິຍາມນີ້້ � 
ຖືືກນໍາໍໃຊ້້ ເປັັນປັັດໄຈໃນການກໍາໍນົົດການຈ່່າຍເງິິ ນສໍໍາລັບັການປ່ິ່� ນປົົວ ແລະ ຂັ້້ �ນ
ຕອນການປີ່່� ນປົົວທີ່່� ລູູກຂອງທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ.

ທ່່ານຄວນຊອກຫາຄໍໍານິິຍາມຂອງຄຳຳ�ວ່າ ມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການແພດ ຂອງ
ແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານຢູ່່�ສ ະເໝີ;ີ ຄໍໍານິິຍາມຂອງຄຳຳ�ວ່າ ມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການ
ແພດ ໃດໜຶ່່� ງ ແມ່່ນມີຊ່ີ່ອງຫວ່າງສໍໍາລັບັການຕີຄີວາມໝາຍ. ຖ້້າທ່່ານຕ້ອ້ງການ
ພິິສູດວ່າ ມີຄີວາມຈໍາໍເປັັນທາງການແພດ, ແພດປະຈຳຳ�ຂອງທ່່ານ ຫຼືື � ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິ
ການອື່່� ນໆ ທີ່່�ກຳຳ�ລັ ງັຮ້້ ອງຂໍໍການບໍໍລິິການ ສາມາດຂຽນຈົົດໝາຍສະບັບັໜຶ່່� ງໃຫ້້
ທ່່ານໄດ້້ .

ການອຸຸທອນການປະຕິິເສດການອຸຸທອນການປະຕິິເສດ
ຖ້້າແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານບໍ່່�ຈ່ າຍຄ່່າບໍໍລິິການໃດໜຶ່່� ງ ຫຼືື � ຈະບໍ່່� ໃຫ້້
ຄວາມເຫັນັດີລ່ີ່ວງໜ້້າຕໍ່່�ກ ານບໍໍລິິການໃດໜຶ່່� ງ, ແລ້້ ວທ່່ານມີທີາງເລືືອກໃນການ
ອຸຸທອນການຕັດັສິິນໃຈຂອງແຜນສຸຸຂະພາບໄດ້້ . ເຖິິງແມ່່ນວ່່າ FRC ຫຼືື� ຜູ້້ �ໃຫ້້
ບໍໍລິິການຂອງທ່່ານອາດຈະສາມາດເຮັດັວຽກຮ່ວມກັບັທ່່ານ ແລະ ແຜນປະກັນັ
ສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານ ເພື່່� ອໃຫ້້ ໄດ້້ ຮັບັຂໍ້້ �ມູູນກ່່ຽວກັບັສາເຫດທີ່່�ກ ານປະກັນັໄພບໍ່່�

ຈ່່າຍຄ່່າບໍໍລິິການດັ່່� ງກ່່າກໍຕໍາມ, ແຕ່່ທ່່ານເປັັນຜູ້້ �ຮັບັຜິິດຊອບທີ່່� ຈະລິິເລີ່່� ມການ
ອຸຸທອນ. ຂໍ້້ �ມູູນກ່່ຽວກັບັຂະບວນການອຸຸທອນສໍໍາລັບັແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບ
ຂອງທ່່ານແມ່່ນມີຢີູ່່� ໃນ ຫຼັັ�ກ ຖານໃນການຄຸ້້ �ມຄອງ. ຂະບວນການໃນການອຸຸທອນ
ຂອງແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຈະແຕກຕ່າງກັນັໄປຕາມແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບ
ແຕ່່ລະແຜນ ດັ່່� ງນັ້້ �ນທ່່ານຄວນທຳຳ�ຕົົວໃຫ້້ມີ ຄີວາມຄຸ້້ �ນເຄີຍີກັບັຂະບວນການ
ດັ່່� ງກ່່າວໃນເວລາດຽວກັນັທີ່່� ທ່່ານກໍາໍລັງັທົົບທວນເບິ່່� ງການຄຸ້້ �ມຄອງຂອງທ່່ານ. 
ແບບຟອມ Explanation of Benefits (ການອະທິິບາຍກ່່ຽວກັບັສິິນທົົດແທນ, 
EOB) ຂອງແຜນການຂອງທ່່ານ ຈະບອກທ່່ານວ່່າການບໍໍລິິການໃດໜຶ່່� ງ ຈະ
ໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງ ຫຼືື � ບໍ່່� . ແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານບໍ່່�ຈໍ າໍເປັັນຕ້ອ້ງ
ຄຸ້້ �ມຄອງການບໍໍລິິການທັງັໝົົດສໍາລັບັລູູກຂອງທ່່ານ ແລະ ກ່່ອນອື່່� ນໝົົດ ທ່່ານ
ຄວນອ່່ານເບິ່່� ງປື້້ �ມ ຫຼັັ�ກ ຖານໃນການຄຸ້້ �ມຄອງ ເພື່່� ອເຮັດັໃຫ້້ ແນ່່ໃຈວ່່າ ແຜນ
ປະກັນັຂອງທ່່ານຄຸ້້ �ມຄອງການບໍໍລິິການທີ່່�ຖືືກ ປະຕິິເສດດັ່່� ງກ່່າວ. ໂດຍທົ່່� ວໄປ, 
ທ່່ານສາມາດປະຕິິບັດັຕາມຂັ້້ �ນຕອນຕ່່າງໆຕໍ່່� ໄປນີ້້ �ໄດ້້ :

•	 ຖ້້າທ່່ານເຊື່່� ອວ່່າການບໍໍລິິການດັ່່� ງກ່່າວຖືືກປະຕິິເສດດ້້ ວຍຄວາມຜິິດພາດ, 
ທ່່ານສາມາດຕິິດຕໍ່່�ກັ ບັແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານໄດ້້ທ າງໂທລະສັບັ ເພື່່� ອ
ປຶຶກສາຫາລືືກ່່ຽວກັບັ EOB ຂອງທ່່ານ. ນີ້້ �ແມ່່ນຂະບວນການກວດສອບ
ທີ່່�ບໍ່່�  ເປັັນທາງການ. ກວດໃຫ້້ ແນ່່ໃຈວ່່າທ່່ານໄດ້້ ຮັບັຜົົນໄດ້້ ຮັບັທຸຸກຢ່າງເປັັນ
ລາຍລັກັອັກັສອນຈາກການກວດສອບທີ່່�ບໍ່່�  ເປັັນທາງການ ຍ້້ ອນວ່່າທ່່ານບໍ່່�

ສາມາດຂໍອຸຸທອນທາງໂທລະສັບັໄດ້້ .

–	 ເກັບັຮັກັສາບັນັທຶຶກໃນການໂທໄປຫາແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານທຸຸກຄັ້້ �ງ ດ້້ ວຍ
ຊື່່�ຂ ອງຄົົນທີ່່� ທ່່ານໄດ້້ລົົ ມນຳຳ� ແລະ ຈົົດບັນັທຶຶກການສົົນທະນາໄວ້້ . ຖ້້ າ
ພະນັກັງານຂອງແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຈະຕິິດຕໍ່່�ກັ ບັຫາທ່່ານເພື່່� ອໃຫ້້
ຂໍ້້ �ມູນູ, ຢ່່າລືືມຖາມໃຫ້້ ແນ່່ໃຈວ່່າ ທ່່ານສາມາດຈະໄດ້້ ຮັບັການຕອບກັບັຢ່່າງ
ສົົມເຫດສົົມຜົົນໄດ້້ ເມື່່� ອໃດ ແລະ ໂທນຳຳ�ແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບ ຖ້້າທ່່ານ
ບໍ່່�ໄດ້້ ຮັບັການຕອບກັບັ.

•	 ຖ້້າພະນັກັງານຂອງຝ່່າຍ
ບໍໍລິິການລູູກຄ້້ າຂອງທ່່ານ 
ບອກວ່າແຜນປະກັນັຂອງທ່່ານ
ຈະບໍ່່�ຄຸ້້  �ມຄອງການບໍໍລິິການ
ໃດໜຶ່່� ງ, ທ່່ານກໍຍໍັງັສາມາດ
ສົ່່� ງຄໍໍາຮ້້ ອງຂໍໍການຄຸ້້ �ມຄອງໄດ້້ . 
ທ່່ານຈະຕ້ອ້ງມີຄີຳຳ�ປະຕິິເສດ
ເປັັນລາຍລັກັອັກັສອນ ຖ້້າທ່່ານ
ຕ້ອ້ງການທີ່່� ຈະດໍໍາເນີນີການ
ອຸຸທອນຢ່່າງເປັັນທາງການ.

–	 ຖ້້າທ່່ານຕັດັສິິນໃຈຍື່່� ນອຸຸທອນຢ່່າງເປັັນທາງການ, ມັນັຈະຕ້ອ້ງຍື່່� ນເປັັນ
ລາຍລັກັອັກັສອນ.

	� ແຜນປະກັນັສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ານອາດຈະມີແີບບຟອມອຸຸທອນໃຫ້້ .

	� ຖ້້າບໍ່່�ມີ ,ີ ປື້້ �ມ ຫຼັັ�ກ ຖານໃນການຄຸ້້ �ມຄອງ ຈະມີຄີຳຳ�ອະທິິບາຍ
ກ່່ຽວກັບັຂັ້້ �ນຕອນການອຸຸທອນໃຫ້້ .

	� ຮັກັສາສະບັບັສຳຳ�ເນົົາຂອງການອຸຸທອນທີ່່� ເປັັນລາຍລັກັອັກັສອນຂອງ
ທ່່ານໄວ້້ສ ະເໝີ.ີ

•	 ໃນການອຸຸທອນ ຄາດວ່າຈະຕ້ອ້ງໄດ້້ ໃຫ້້ຂໍ້້  �ມູູນຕໍ່່� ໄປນີ້້ �

–	 ຊື່່� , ທີ່່�ຢູ່່�   ແລະ ເບີໂີທລະສັບັຂອງທ່່ານ

–	 ໝາຍເລກປະຈຳຳ�ຕົົວສະມາຊິິກ ຫຼືື � Social Security Number (ໝາຍ
ເລກປະກັນັສັງັຄົົມ) ຂອງທ່່ານ

–	 ສໍໍາເນົົາຂອງແບບຟອມ Explanation of Benefits (ການອະທິິບາຍ
ກ່່ຽວກັບັສິິນທົົດແທນ, EOB) ແລະ ຊື່່� ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການຂອງທ່່ານ ແລະ 
ແບບຟອມການຮຽກເກັບັເງິິ ນ

–	 ຄຳຳ�ອະທິິບາຍລາຍລະອຽດຂອງການບໍໍລິິການ ຫຼືື � ຂັ້້ �ນຕອນການປີ່່� ນປົົວ 
ທີ່່� ທ່່ານຕ້ອ້ງການໃຫ້້ ໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງ

–	 ຂໍ້້ �ມູູນສະໜັບັສະໜູນູເຫດຜົົນທີ່່�ກ ານບໍໍລິິການຄວນໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງ

ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງໄດ້້ຍື່ ່� ນອຸຸທອນຂອງທ່່ານພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່່�ກໍ າໍນົົດໄວ້້ . ການ
ອຸຸທອນທີ່່�ຍື່ ່� ນຢູ່່� ນອກໄລຍະເວລາທີ່່� ອະນຸຸຍາດ ຈະບໍ່່�ຖືືກພິິ ຈາລະນາຈາກແຜນ
ປະກັນັສຸຸຂະພາບ. ໃນບາງກໍລໍະນີ,ີ ແຜນປະກັນັອາດຈະມີຂີັ້້ �ນຕອນພິິເສດສໍາລັບັ
ກໍລໍະນີຮີີບີດ່່ວນ.

ສໍໍາລັບັຂໍ້້ �ມູູນເພີ່່� ມຕື່່� ມກ່່ຽວກັບັລະບຽບການສຳຳ�ລັບັການປະກັນັໄພໃນລັດັ 
Washington, ໃຫ້້ ໂທຫາສາຍດ່່ວນສຳຳ�ລັບັຜູ້້ �ບໍໍລິິໂພກປະກັນັໄພ ທີ່່� ເບີ ີ 
1-800-562-6900.

ສໍໍາລັບັຂໍ້້ �ມູູນເພີ່່� ມຕື່່� ມກ່່ຽວກັບັການຫາເງິິ ນໃນການເບິ່່� ງແຍງດູູແລສຸຸຂະພາບ
ສໍໍາລັບັເດັກັທີ່່�ມີ ຄີວາມຕ້ອ້ງການການເບິ່່� ງແຍງດູູແລສຸຸຂະພາບພິິເສດ, ມີກີານ
ພັດັທະນາການຊ້້ າ ຫຼືື � ມີຄີວາມພິິການ, ໃຫ້້ ໂທຫາ Family Voices of 
Washington ທີ່່� ເບີ ີ1-800-5-PARENT.



ຄວາມເຂົ້້ �າໃຈກ່່ຽວກັບັການປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ� ໜ້້າໜ້້າ 3

ເອກະສານການຢ້ັ້�ງຢືືນການປະກັນັໄພເອກະສານການຢ້ັ້�ງຢືືນການປະກັນັໄພ
ຊື່່�ຂ ອງເດັກັ:__________________________________________ ຊື່່�ພໍ່່�  ແມ່່: �����������������������������������������������������

DOB ຂອງເດັກັ:_______________________________________ ມະຕິິພະຍາດຂອງເດັກັ: �������������������������������������������

ແພດທີ່່�ນຳຳ�ສົ່່�  ງຕໍ່່� : ��������������������������������������������������������������������������������������������������

ຂໍ້້ �ມູູນປະກັນັໄພ: ກະລຸຸນາໂທຫາບໍໍລິິສັດັປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ ແລະ ຕື່່� ມຂໍ້້ �ມູນູໃສ່່ແບບຟອມນີ້້ �ໃຫ້້ດີ ທີີ່່� ສຸຸດເທົ່່� າທີ່່� ທ່່ານສາມາດເຮັດັໄດ້້ . ນີ້້ �ແມ່່ນຂໍ້້ �ມູນູທີ່່� ເປັັນປະໂຫຍດຫຼຼາຍ 
ຖ້້າທ່່ານບໍ່່�ຄຸ້້  �ນເຄີຍີກັບັການຄຸ້້ �ມຄອງຂອງທ່່ານ.

ຊື່່�ບໍ ລິິສັດັປະກັນັໄພ:_____________________________________ ໂທລະສັບັ: ���������������������������������������������������

ທີ່່�ຢູ່່�ຮ  ຽກທວງ:���������������������������������������������������������������������������������������������������

ຊື່່� ຜູ້້ �ເອົົາປະກັນັໄພ: _____________________________________ ID #: �������������������������������������������������������

ແຜນ/ກຸ່່� ມ #: _________________________________________ ວັນັທີນີະໂຍບາຍປະກັນັໄພມີຜີົົນບັງັຄັບັໃຊ້້ : _ _____________________________

ໃນເວລາທີ່່� ທ່່ານໂທຫາ, ຢ່່າລືືມຂຽນຊື່່�ຂ ອງບຸຸກຄົົນທີ່່� ທ່່ານລົົມສາຍນຳຳ� ເພື່່� ອເປັັນບ່່ອນອີງີໃນພາຍຫຼັັ� ງ.

ບຸຸກຄົົນຕິິດຕໍ່່� : ________________________________________ວັນັທີ,ີ ເວລາໂທ:_ _______________________________________________

ເວົ້້ �າວ່່າ: “ຂ້້ າພະເຈົ້້ �າກໍາໍລັງັໂທຫາເພື່່� ອຂໍໍຄວາມກະຈ່່າງແຈ້້ ງກ່່ຽວກັບັສິິນທົົດແທນຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າ ແລະ ການຄຸ້້ �ມຄອງສິິນທົົດແທນດ້້ ານການພັດັທະນາ ການຂອງລະບົົບ
ປະສາດ.” (ພວກເຂົົາຈະຖາມຫາ ID # ສະມາຊິິກຂອງທ່່ານ) ຖາມຄໍໍາຖາມໃຫ້້ ພຽງພໍໍເພື່່� ອຕື່່� ມຂໍ້້ �ມູູນທັງັໝົົດໃຫ້້ຄົົ ບຖ້້ວນ. ຖ້້າຕື່່� ມຂໍ້້ �ມູູນບໍ່່�ຄົົ ບຖ້້ວນ ຈະຕ້ອ້ງໄດ້້ ໂທຫາອີກີຄັ້້ �ງ.

ນັກັບຳຳ�ບັດັ/ໂຄງການ EI ຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າ, _ __________________________________________________ , ຢູ່່� ໃນລາຍຊື່່� ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການທີ່່� ເຂົ້້ �າຮ່່ວມບໍໍ?

ຖ້້ານັກັບໍາບັດັ/ໂຄງການ EI ທີ່່� ທ່່ານເລືືອກບໍ່່�ຢູ່່�  ໃນເຄືືອຂ່່າຍຂອງພວກເຂົົາ, ໃຫ້້ ຖາມຄໍໍາຖາມເຫຼົ່່��  ານີ້້ �:

“ນະໂຍບາຍຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າອະນຸຸຍາດໃຫ້້ຂ້້  າພະເຈົ້້ �າເລືືອກນັກັບຳຳ�ບັດັຂອງຕົົນເອງບໍໍ?”______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

“ຂ້້ າພະເຈົ້້ �າສາມາດໄປປີ່່� ນປົົວຢູ່່� ນອກເຄືືອຂ່່າຍ ຫຼືື � ນອກລາຍຊື່່� ຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການຂອງຕົົນໄດ້້ບໍ ?” (ຖ້້າໄດ້້ , “ການຄຸ້້ �ມຄອງຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າມີຄີວາມແຕກຕ່າງກັນັບໍໍ, ແລະ 
ແຕກຕ່າງກັນັແນວໃດ? ຂ້້ າພະເຈົ້້ �າຈະຖືືກຮຽກເກັບັເງິິ ນສໍໍາລັບັສ່່ວນຕ່່າງບໍໍ?”) __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ຫຼັັ�ງຈາກນັ້້ �ນຖາມ: “ຂ້້ າພະເຈົ້້ �າຕ້ອ້ງໄດ້້ຈ່ າຍ”:

ຄ່່າຈ່່າຍຮ່່ວມ:_ _____________  % ຫຼືື� $__________________  /ເຊັດັຊັນັ. ຄ່່າຈ່່າຍຮ່່ວມ ຫຼືື � ຄ່່າປະກັນັໄພຮ່່ວມ ແມ່່ນຈ່່າຍຕໍ່່�ວັ ນັ  ຫຼືື� ຕໍ່່�ກ ານບຳຳ�ບັດັ?  

ຕົົວຢ່່າງ: ຖ້້າລູູກຂອງທ່່ານໄປຫາ OT ແລະ ວາຈາບຳຳ�ບັດັ ແລະທ່່ານມີຄ່ີ່າຈ່່າຍຮ່່ວມ $15, ທ່່ານຈະຄ້້ າງຊຳຳ�ລະ $15 ຕໍ່່�ກ ານບຳຳ�ບັດັໜຶ່່� ງຄັ້້ �ງ ທີ່່�ມີ ຄ່ີ່າໃຊ້້ຈ່ າຍຈໍາໍນວນທັງັໝົົດ 
$30 ຫຼືື� ພຽງແຕ່່ $15 ຕໍ່່�ວັ ນັເທົ່່� ານັ້້ �ນ ໂດຍບໍ່່�ຄໍ ານຶຶງເຖິິງວ່່າທ່່ານໄປບຳຳ�ບັດັຫຼຼາຍປານໃດ.

ມີຈີຳຳ�ນວນທີ່່� ເປັັນຄວາມຮັບັຜິິດຊອບສ່່ວນທຳຳ�ອິິດບໍ?  ບໍ່່�   ແມ່່ນ     ຈຳຳ�ນວນທີ່່� ເປັັນຄວາມຮັບັຜິິດຊອບສ່່ວນທຳຳ�ອິິດ $___________ / ຄອບຄົົວ ຫຼືື � ບຸຸກຄົົນ?

ມີຈີຳຳ�ນວນທີ່່� ເປັັນຄວາມຮັບັຜິິດຊອບສ່່ວນທຳຳ�ອິິດ ຕໍ່່�ປີ ປະຕິິທິິນບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�  ຈຳຳ�   ນວນທີ່່� ເປັັນຄວາມຮັບັຜິິດຊອບສ່່ວນທຳຳ�ອິິດລາຍເດືືອນເລີ່່� ມຕົ້້ �ນທີ່່� :_____

ມີຈີຳຳ�ນວນທີ່່� ເປັັນຄວາມຮັບັຜິິດຊອບສ່່ວນທຳຳ�ອິິດໃດໆທີ່່�ຈ່ າຍຄົົບສໍໍາລັບັປີີນີ້້ �ແລ້້ ວບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�     ຖ້້າ ແມ່່ນ, ເທົ່່� າໃດ? _________________ 

ຈຳຳ�ນວນວັນັທີຂີອງປີີຜົົນປະໂຫຍດຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າແມ່່ນວັນັທີໃີດ:_____________ ເຖິິງ ___________________

ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍທີ່່� ຕ້ອ້ງຈົົກອອກຈາກຖົົງສູູງສຸຸດຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າແມ່່ນເທົ່່� າໃດ?__________________

ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍສູູງສຸຸດຕະຫຼຼອດຊີບີຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າແມ່່ນເທົ່່� າໃດ? $___________________ ມາຮອດປັດຈຸບຸັນັໄດ້້ຈ່ າຍໄປຫຼຼາຍປານໃດແລ້້ ວ? $_________________

ຄ່່າໃຊ້້ຈ່ າຍສູູງສຸຸດຕະຫຼຼອດຊີບີ ແມ່່ນຕໍ່່� ຄອບຄົົວ ຫຼືື � ຕໍ່່�ຄົົ ນ?________________________

ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ ໄປພົົບໄດ້້ຈັ ກັຄັ້້ �ງຕໍ່່�ປີ , ຕໍ່່�ກ ານບຳຳ�ບັດັ (ຖາມກ່່ຽວກັບັການບຳຳ�ບັດັທັງັໝົົດ - Occupational Therapy (ກິິດຈະກຳຳ�ບຳຳ�ບັດັ, OT), Physical Therapy 
(ກາຍຍະບຳຳ�ບັດັ, PT), ແລະ Speech Therapy (ວາຈາບຳຳ�ບັດັ, ST) - ເຖິິງແມ່່ນວ່່າລູູກຂອງທ່່ານຕ້ອ້ງການພຽງແຕ່່ອັນັດຽວກໍຕໍາມ, ເພື່່� ອໃຫ້້ ທ່່ານບໍ່່�ຈໍ າໍເປັັນຕ້ອ້ງໄດ້້ ໂທ
ຫາອີກີເທື່່� ອໜຶ່່� ງໃນອະນາຄົົດ)?����������������������������������������������������������������������������������������

ການໄປພົົບສໍໍາລັບັ OT,________________  ສໍໍາລັບັ PT,_______________ ສໍໍາລັບັວາຈາບຳຳ�ບັດັ.



ຄວາມເຂົ້້ �າໃຈກ່່ຽວກັບັການປະກັນັໄພຂອງທ່່ານ� ໜ້້າໜ້້າ 4

ມາເຖິິງປັັດຈຸບຸັນັ, ໄດ້້ມີ ກີານນຳຳ�ໃຊ້້ສິິ ນທົົດແທນໃດໜຶ່່� ງແລ້້ ວບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�  ຖ້້    າແມ່່ນ, ໃຫ້້ ອະທິິບາຍ:_ _________________

ຕ້ອ້ງມີກີານອະນຸຸຍາດລ່ວງໜ້້າຈາກແພດປະຈຳຳ�ຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ຕ້ອ້ງມີກີານອະນຸຸຍາດລ່ວງໜ້້າຈາກແພດປະຈຳຳ�ຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າສຳຳ�ລັບັການບໍໍລິິການສະເພາະ ເຊັ່່� ນ: OT, PT ແລະ ວາຈາບຳຳ�ບັດັບໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ຕ້ອ້ງມີໃີບສັ່່� ງແພດຈາກແພດປະຈຳຳ�ຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ຕ້ອ້ງມີໃີບສັ່່� ງແພດຈາກແພດປະຈຳຳ�ຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າສໍໍາລັບັການບໍໍລິິການພິິເສດເຊັ່່� ນ: OT, PT ແລະ ວາຈາບຳຳ�ບັດັ ບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ຖ້້ າແມ່່ນ, ໃຫ້້ ຖາມສິ່່� ງທີ່່� ເຂົົາເຈົ້ ້ �າຕ້ອ້ງການ (ເຊັ່່� ນ: ບັນັທຶຶກທາງການແພດ, ໃບສັ່່� ງແພດ, ການປະເມີນີຜົົນ, ຈົົດໝາຍສະແດງເຖິິງຄວາມຈຳຳ�ເປັັນທາງການແພດ ແລະ 

 

ອື່່� ນໆ) ເພື່່� ອໃຫ້້ກ ານອະນຸຸຍາດລ່ວງໜ້້າແກ່່ການໄປພົົບ ຫຼືື � ໃຫ້້ ໃບສັ່່� ງແພດແກ່່ທ່່ານ: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ການອະນຸຸຍາດ/ໃບສັ່່� ງແພດໃຊ້້ ໄດ້້ກັ ບັຈັກັເຊັດັຊັນັ: _ ________________________

ການອະນຸຸຍາດ/ໃບສັ່່� ງແພດຈະໃຊ້້ ໄດ້້ ໃນຊ່່ວງໄລຍະເວລາໃດ: ______________________ ຫາ________________________

ພວກເຮົົາສາມາດໄດ້້ ຮັບັການອະນຸຸມັດັໃຫ້້ ໄປພົົບຕື່່� ມອີກີໄດ້້ບໍ  ເມື່່� ອພວກເຮົົາໄປພົົບຄົົບຈຳຳ�ນວນຄັ້້ �ງແລ້້ ວ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ລະຫັດັຕ່າງໆຕໍ່່� ໄປນີ້້ �ໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງບໍໍ?

ການບຳບັດ ລະຫັດ ແມ່ນ ບໍ່

ນະໂຍບາຍຂອງຂ້້ າພະເຈົ້້ �າມີຂີໍ້້ �ຍົົກ ເວັ້້ �ນໃດໜຶ່່� ງ ເຊັ່່� ນ: “ການບຳຳ�ບັດັຈະໄດ້້ ຮັບັການຄຸ້້ �ມຄອງ ກໍຕໍໍ່່� ເມື່່� ອການຊຸຸດໂຊມແມ່່ນຍ້້ ອນເກີດີຈາກອຸປະຕິິເຫດ, ການເຈັບັປ່່ວຍ ຫຼືື � 
ການບາດເຈັບັ” ບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່�

ຖ້້ າແມ່່ນ, ຂໍ້້ �ຍົົກ ເວັ້້ �ນນັ້້ �ນແມ່່ນຫຍັງັ:�������������������������������������������������������������������������������������

ທ່່ານຈະສົ່່� ງຄຳຳ�ຮ້້ ອງຂໍໍຮຽກທວງຂອງທ່່ານໄປຫາທີ່່�ຢູ່່�  ໃດ? ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

***ຖ້້າທ່່ານມີນີະໂຍບາຍການປະກັນັໄພສຳຳ�ຮອງ, ໃຫ້້ຕື່ ່� ມແບບຟອມອີກີຊຸດໜຶ່່� ງສໍໍາລັບັປະກັນັໄພນັ້້ �ນເຊັ່່� ນກັນັ. 

ຖ້້າທ່່ານມີບີັນັຊີເີງິິ ນຝາກປະຢັັດເພື່່� ອສຸຸຂະພາບ ຫຼືື � ບັນັຊີປີະເພດອື່່� ນໆ ທີ່່�ຈ່ າຍຄ່່າບໍໍລິິການທີ່່�ຈໍ າໍເປັັນທາງການແພດ, ໃຫ້້ລົົ ມກັບັຜູ້້ �ໃຫ້້ບໍ ລິິການຂອງທ່່ານ ກ່່ຽວກັບັວິິທີໃີຊ້້
ສິິນທົົດແທນເຫຼົ່່��  ານີ້້ � ສໍໍາລັບັການບໍໍລິິການການແຊກແຊງຊ່່ວຍເຫຼືື �ອແຕ່່ເບື້້ �ອງຕົ້້ �ນ.

DCYF ບໍ່່� ໄດ້້ຈໍ າໍແນກ ແລະ ໃຫ້້ກ ານເຂົ້້ �າເຖິິງໂຄງການ ແລະ ການບໍໍລິິການທີ່່� ເທົ່່� າທຽມກັນັ ສໍໍາລັບັທຸຸກຄົົນ ໂດຍບໍ່່�ຄໍ ານຶຶງເຖິິງເຊື້້ �ອຊາດ, ສີຜີິິວ, ເພດ, ສາດສະໜາ, ຄວາມເຊື່່� ອ, 
ສະຖານະພາບການແຕ່່ງງານ, ຊາດກໍາໍເນີດີ, ທັດັສະນະທາງເພດ, ອາຍຸຸ, ສະຖານະນັກັຮົົບເກົ່່� າ ຫຼືື � ການມີຄີວາມພິິການທາງດ້້ ານຮ່່າງກາຍ, ທາງດ້້ ານປະສາດສຳຳ�ຜັດັ ຫຼືື � ທາງດ້້ ານຈິິດໃຈ.

ຖ້້າທ່່ານຕ້ອ້ງການສໍໍາເນົົາຟຣີຂີອງແຜ່່ນພິິມນີ້້ �ໃນຮູູບແບບ ຫຼືື � ພາສາທາງເລືືອກ, ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່່�ຫ າ DCYF Constituent Relations (ຝ່່າຍປະຊາສຳຳ�ພັນັດ້້ ານການປະກອບສ່່ວນຂອງ DCYF) 
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