
 
 
 
 
 
 
 

 

ແມ່ນຫຍັງຄື  Washington Healthplanfinder? 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ໂດຍການໃຊ້ Washington Healthplanfinder, ທ່ານສາມາດ.... 
 
 
 

 

ເມື່ ອໃດຂ້າພະເຈ ້ າສາມາດສະໝັກບໍ ? 

 

 

 

 

   ຄ່າຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບແມ່ນເທ ່ າໃດບໍ ? 

 

 
 

 

ການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງການເງິ ນອັນໃດທີ່ ມີ ໃຫ້ບໍ ? 
 

ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຍັງຄ ງຖື ກຄຸ້ມຄອງ. 

 
Washington Healthplanfinder ແມ່ນຫຍັງ 

ຊອກຫາ ດ້ວຍຕ ນເອງ 

ຂໍ ້ ມູນການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພຂະນະເດີ ນທາງ 
ໃຊ້ແອັບມື ຖື ຂອງພວກເຮ າໃນການຊອກຫາ 
ການຊ່ວຍເຫ ື ອແບບໜ້າຕ່ໍໜ້າໃນບ່ອນໃກ້ຄຽງ 

1-855-923-4633 1-855-WAFINDER wahealthplanfinder.org 

ສ້າງໂດຍຄະນະກໍາມະການຮ່າງກ ດໝາຍໃນປີ  2012, Washington Health Benefit Exchange (Exchange) ໄດ້ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ ກ ດໝາຍວ່າດ້ວຍ 

ການຄຸ້ມຄອງຜູ້ປ່ວຍ ແລະຄ່າບໍ ລິ ການທີ່ ຍອມຮັບໄດ້ (Affordable Care Act) ໃນລັດ ວໍ ຊິ ງຕັນ. 

The Exchange ດໍ າເນີ ນ Washington Healthplanfinder, ເວັບໄຊທ໌ເພ່ືອສະໝັກWashington Apple Health (Medicaid) ຫລື  ການຊື ້  Qualified Health Plan (QHP) 

ແລະ Qualified Dental Plan (QDP). 

The Exchange ຮ່ວມມື ກັບ ອ ງການຈັດຕ້ັງຊ ນເຜ ່ າ, ຊຸມຊ ນ, ສໍ ານັກງານລັດ ແລະ ຫຸ້ນສ່ວນອື່ ນໆໃນການເຊື່ ອມຕ່ໍຜູ້ຄ ນໃນ ລັດ ວໍ ຊິ ງຕັນ ກັບ 

ທາງເລື ອກ ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ. 

1. ສະໝັກ ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບລາຄາຖືກ ຫລື  ບໍ່ ເສັຍຄ່າ ຜ່ານ Apple Health 

2. ຊື ້  QHP ແລະ QDP ແລະເຂ ້ າເຖິງ ການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງການເງິ ນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ ສາມາດຊື ້  ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບໄດ້ 

Apple Health ແມ່ນມີ ໃຫ້ຕະຫລອດທັງປີ . 
     ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ QHP ແລະ QDP ແມ່ນມີ ໃຫ້: 

1. ຊ່ວງໄລຍະການລ ງທະບຽນແບບເປີ ດກວ້າງໃນລະດູໃບໄມ້ຫ  ່ ນ (1 ພະຈິ ກ 2020 - 15 ມັງກອນ 2021, ສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບປີ  2021) 

2. ຫາກທ່ານປະເຊີ ນກັບ ການປ່ຽນແປງສະພາບໃນຊີ ວິ ດທີ່ ເປີ ດໄລຍະເວລາການລ ງທະບຽນພິເສດ ນອກເໜືອ 
ການລ ງທະບຽນແບບເປີ ດກວ້າງ. ການປ່ຽນແປງສະພາບໃນຊີ ວິ ດສາມາເປັນ ການສູນເສຍປະກັນໄພຈາກນາຍຈ້າງ, 

ການແຕ່ງງານ, ການເກີດລູກ ແລະ ອື່ ນໆ. ການປ່ຽນແປງສະພາບໃນຊີ ວິ ດຄວນຈະຖື ກແຈ້ງພາຍໃນ 60 ວັນ  

ຫລັງຈາກວັນຂອງເຫດການທີ່ ໄດ້ປະເຊີ ນ ເພ່ືອສະໝັກ ແລະ ເລື ອກແຜນສຸຂະພາບ. 
 
 Washington Apple Health ແມ່ນຟຣີ  ຫລື  ລາຄາຖືກ 

 ລາຄາ QHP ແລະ QDP ປ່ຽນຕາມອາຍຸ, ລາຍຮັບຄ ວເຮື ອນ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ. 

ການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງການເງິ ນແມ່ນມີ ໃຫ້ເປັນພິເສດຜ່ານ Washington Healthplanfinder ເພ່ືອຫລຸດ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ. 

• ເຄຣດິ ດພາສີ ຂອງເບ້ຍປະກັນລ່ວງໜ້າ - ເຫລ ່ ານີ ້ ແມ່ນ ເຄຣດິ ດພາສີ ທີ່ ຂ ້ ນກັບລາຍຮັບ ເຊິ່ ງ ຊ ດເຊີ ຍ ຈໍ ານວນທີ່ ທ່ານຈ່າຍສໍ າລັບຄ່າ 

ເບ້ຍປະກັນປະຈໍ າເດື ອນຂອງທ່ານ. 

• ການຫລຸດຜ່ອນ ການແບ່ງປັນ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ – ເຫ  ່ ານີ ້ ຄື  ການຫລຸດຜ່ອນອີ ງຕາມລາຍຮັບ 

ທີ່ ເຮັດໃຫ້ຄ່າການໃຊ້ຈ່າຍໃນສ່ວນຈ່າຍເອງຂອງທ່ານຕ່ໍາລ ງ ໂດຍການຫລຸດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ຈ່າຍໃຫ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເວລາທ່ານໃຊ້ບໍ ລິ ການ ເຊັ່ ນວ່າ 
ການຈ່າຍຮ່ວມ, ຄ່າເສຍຫາຍສ່ວນທໍາອິ ດ ແລະ ປະກັນໄພຮ່ວມ. 



 
 
 
   
 
 
 

 

 
 
 

 
Better Health Together 
ໂທລະສັບ: 1-509-381-5566 

ໂທລະສັບ: 1-509-444-8200 

ອີ ເມວ: bhtnavigatorstaff@BetterHealthTogether.org 

 
Public Health Seattle-King County 
ໂທລະສັບ: 1-800-756-5437 

ອີ ເມວ: CHAP@kingcounty.gov 

 

CHOICE Regional Health Network 

ໂທລະສັບ: 1-360-539-7576 

ອີ ເມວ: navigator@crhn.org 

SeaMar Community Health Clinics 
ໂທລະສັບ: 1-855-289-4503 
ອີ ເມວ: seamaripa@seamarchc.org 

 

 
Confluence Health/Wenatchee Valley Hospital 
ໂທລະສັບ: 1-509-433-3383 

ອີ ເມວ: SM_CH_Lead_Org@ConfluenceHealth.org 

 

Tri-Cities Community Health 
ໂທລະສັບ: 1-509-543-1952 

ອີ ເມວ: EnrollmentHBE@mytcch.org 
 
 

Peninsula Community Health Services 
ໂທລະສັບ: 1-360-377-3776 

ອີ ເມວ: eligibility@pchsweb.org 

Yakima Neighborhood Health Services 
ໂທລະສັບ: 1-509-853-2377 

ອີ ເມວ: navigators@ynhs.org 
 

ການລ ງທະບຽນແບບເປີ ດກວ້າງສໍ າລັບປີ  2021 ແມ່ນວັນທີ   

1 ພະຈິ ກ - 15 ມັງກອນ 

ການຊ່ວຍເຫ ື ອແມ່ນມີ ໃຫ້ໃນຕອນແລງ ແລະ ວັນເສ າອາທິ ດ 

 

ທີ່ ຕ້ັງສູນການລ ງທະບຽນ 

 

ມີ ພ້ອມໃຫ້ ສໍ າລັບແບບຈໍ າລອງ, ດ້ວຍຕ ນເອງ (ໃນເວລາທີ່ ມີ ໃຫ້) ແລະ ການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງໂທລະສັບ. 

ຕິດຕ່ໍ ອ ງການຈັດຕ້ັງຜູ້ນໍ າທາງທີ່ ເປັນຜູ້ນໍ າໃນພ້ືນທີ່ ຂອງທ່ານເພ່ືອເຊື່ ອມຕ່ໍ 

1-855-923-4633 1-855-WAFINDER wahealthplanfinder.org 
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