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MAC �ငှ် ့BAC အဖဲွ�ဝင ်ေလျှာကလ်ွှာ

သင့အ်ေနြဖင့ ်သနး်ေပါငး်များစွာေသာ နယူးေယာက်ြပညသ်မူျားအတွက် Medicaid ပ�ုိဂရမ်ကုိ တုိးတက် 

ေကာငး်မွနလ်ာေစရန ်ကူညေီပး�ိငုပ်ါသည။် သင၏် အေတွ�အ�ကံု၊ ြဖည်သ့ငွး်ပါဝငမ်��ငှ် ့ပါဝငေ်ဆာငရွ်က်မ�တုိသ့ည ်နယူး 

ေယာက်ြပညန်ယ် (New York State, NYS) ကျနး်မာေရးဌာန (Department of Health) အတွက် တနဖုိ်းမြဖတ်�ိငုပ်ါ။

Medicaid အ�ကံေပးေကာ်မတီ (Medicaid Advisory Committee, MAC) �ငှ် ့အကျိုးခံစားခွင်�ိှ့သ ူအ�ကံေပးေကာငစီ်

(Beneficiary Advisory Council, BAC) ၏ အဖဲွ�ဝငမ်ျားသည ်NYS Medicaid ပ�ုိဂရမ်�ငှ်သ့က်ဆိငုေ်သာ မူဝါဒ ဖနတီ်း 

တုိးတက်ေရးအတွက် NYS Medicaid ပ�ုိဂရမ်ကုိ အ�ကံေပး�ပီး သတငး်ေပးရပါမည။် MAC �ငှ် ့BAC ထမှံ ြဖည်သ့ငွး် 

ပါဝငမ်�သည ်NYS Medicaid အဖဲွ�ဝငမ်ျားအေနြဖင် ့အြမင်ဆ့ံးုအရညအ်ေသးွ�ငှ် ့ကုနက်ျစရိတ်သက်သာ၍ အထေိရာက် 

ဆံးုြဖစ်ေသာ ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်မ�တုိကုိ့ ရ�ိှေ�ကာငး် ေသချာေစလျက် ပ�ုိဂရမ်ကုိ ပ့ံပုိးကူညေီပးပါမည။်

MAC သည ်NYS-လုိငစ်ငရ် ေဆးခနး်ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးသမူျား သိုမ့ဟုတ် စီမံအုပ်ချုပ်သမူျား�ငှ် ့လူမ�အသိငုး်အဝုိငး်အေြခြပု

အဖဲွ�အစညး်များတွင ်ပေရာ်ဖက်�ှငန်ယ်အေတွ�အ�ကံု�ိှသမူျား၊ ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်မ�စီမံခန်ခဲွ့ေရး အဖဲွ�အစညး်များ၊ ကျနး်မာ 

ေရးအစီအစဉ်အဖဲွ�အစညး်များ�ငှ် ့NYS Medicaid �ငှ် ့Child Health Plus (CHPlus) အဖဲွ�ဝငမ်ျားအတွက် ဝနေ်ဆာငမ်� 

ေပးေသာ အြခား အစုိးရေအဂျငစီ်များကုိ �ှာေဖွသည။် MAC အဖဲွ�ဝငမ်ျားသည ်သံးု�စ်ှတာကာလ

တာဝနထ်မ်းေဆာငရ်မည။်

BAC သည ်NYS တွင ်ေနထိငုေ်သာ NYS Medicaid �ငှ် ့CHPlus အဖဲွ�ဝငေ်ဟာငး်များ သိုမ့ဟုတ် လက်�ိှအဖဲွ�ဝငမ်ျားအြပင်

၎ငး်တုိ၏့ မိသားစုဝငမ်ျား�ငှ် ့ ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်ေပးသမူျားကုိပါ �ှာေဖွသည။် BAC အဖဲွ�ဝငမ်ျားသည ် �စ်ှ�စ်ှတာကာလ 

အတွက် တာဝနထ်မ်းေဆာငရ်မည။်

1. ပထမအမည်စာလုံး

2. နာက်ဆုံးအမည်စာလုံး

3. အီးေမးလ်လိပ်စာ

4. အဖဲွ�အစည်း (သက်ဆုိင်လျှင်)

5. လမ်းလိပ်စာ / စာတိုက်ပံုး

6. �မို�၊ ြပည်နယ်၊ စာပုိ ့ကုဒ်

7. ဖုန်းနံပါတ်
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8. တနလင်ာေန မှ့ ေသာ�ကာေန အ့တွင်း စီစ ထ်ားေသာ အစည်းအေဝးများသုိ ့တက်ေရာက်ရန် ေအာက်ပါတုိ ့

အနက် မည်သည့်အချိန်များသည် သင့်အတွက် အေကာင်းဆုံးြဖစ်မည်နည်း။ သက်ဆုိင်သည်များအားလံုးကို

အမှတ်ြခစ်ပါ။ မှတ်သားရန်- အစည်းအေဝးများကို သံုးလတစ်�ကိမ် ကျင်းပမည်ြဖစ်�ပီး Albany သို ့မဟုတ်

နယူးေယာက်�မိ �ုေတာ်တွင် အွန်လိုင်းြဖင့် သုိ ့မဟုတ် လူချင်းေတွ�ဆုံ၍ (ြပန်လည်ဆုံးြဖတ်ရန်) ြပုလုပ်�ိုင်သည်။

- မနက် 9 နာရီ - 10 နာရီ

- မနက် 10:30 နာရီ - 11:30 နာရီ

- န ့လည် 1 နာရီ - 2 နာရီ

- န ့လည် 2:30 နာရီ - 3:30 နာရီ

- န ့လည် 4 နာရီ - 5 နာရီ
်

9. သင့်အေနြဖင့် လူချင်းေတွ�ဆုံြခင်း သို ့မဟုတ် အွန်လိုင်းြဖင့် ေတွ�ဆံု�ိုင်ပါသလား။

သက်ဆုိင်သည်များအားလံုးကို ေရွးချယ်ပါ။

- အွန်လိုင်း

- Albany တွင် လူချင်းေတွ�ရေသာ အစည်းအေဝး

- နယူးေယာက်�မိ �ုေတာ်တွင် လူချင်းေတွ�ရေသာ အစည်းအေဝး

10. ကျွ�ု်ပသ်ည် ေအာက်ပါအတွက် တာဝန်ထမ်းေဆာင်လုိသည်-

- Medicaid အ�ကံေပးေကာ်မတီ

- အကျိုးခံစားခွင်�ိှ့သ ူအ�ကံေပးေကာငစီ်

- �စ်ှခုစလုံး

11. သင်က နယူးေယာက်ြပည်နယ် Medicaid သို ့မဟုတ် Child Health Plus အဖွဲ�ဝင်လား။

- ဟုတ်ပါသည်၊ ကျွ�ု်ပသ်ည် Medicaid Managed Care အဖွဲ�ဝင်တစ်ဦး ြဖစ်ပါသည် (ကျွ�ု်ပသ်ည် Medicaid

တွင် စာရင်းသွင်းထား�ပီး Fidelis သို ့မဟုတ် United Healthcare က့ဲသို ့ကျန်းမာေရးအာမခံကုမ�ဏီတစ်ခုမှ

တစ်ဆင့် Medicaid အကျိုးခံစားခွင့်များကို ရ�ှိပါသည်)

- ဟုတ်ပါသည်၊ ကျွ�ု်ပသ်ည် Medicaid Fee-for-Service အဖဲ�ဝွင်တစ်ဦး ြဖစ်ပါသည် (ကျွ�ု်ပသ်ည် Medicaid

တွင် စာရင်းသွင်းထား�ပီး နယူးေယာက်ြပည်နယ်မှတစ်ဆင့် Medicaid အကျိုးခံစားခွင့်များကို ရ�ှိပါသည်။

ကျွ�ု်ပ၏် အကျိုးခံစားခွင့်ကတ်တွင် “NYS Benefit Identification Card” ဟူ၍ ေဖာ်ြပထား�ပီး

ကျန်းမာေရးအာမခံကုမ�ဏီ မပါဝင်ပါ)

- ဟုတ်ပါသည၊် ကျွ�်ပ်ုသည ်Child Health Plus အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦး ြဖစ်ပါသည်

- တစ်ခုမှမဟုတ်
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ူ12. သင်က နယူးေယာက်ြပည်နယ် Medicaid သို ့မဟုတ် Child Health Plus အဖွဲ�ဝင်၏ ြပုစုေစာင့်ေ�ာှက်ေပးသ 

သို ့မဟုတ် မိသားစုဝင်လား။

- ဟုတ်ပါသည၊် Medicaid Managed Care အဖဲွ�ဝင ်(Medicaid တွင ်စာရငး်သငွး်ထား�ပီး Fidelis သိုမ့ဟုတ်

United Healthcare ကဲသ့ို ့ ကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏတီစ်ခုမှတစ်ဆင် ့Medicaid အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကုိ

ရ�ိှပါသည)်

- ဟုတ်ပါသည၊် Medicaid Fee-for-Service အဖဲွ�ဝင ်(Medicaid တွင ်စာရငး်သငွး်ထား�ပီး နယူးေယာ

က်ြပညန်ယ်မှတစ်ဆင် ့Medicaid အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကုိ ရ�ိှပါသည။် အကျိုးခံစားခွင်က့တ်တွင်

“NYS Benefit Identification Card” ဟူ၍ ေဖာ်ြပထား�ပီး ကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏ ီမပါဝငပ်ါ)

- ဟုတ်ပါသည၊် Child Health Plus အဖဲွ�ဝင်

- တစ်ခုမှမဟုတ်

13. သင့်အား အေကာင်းဆံုးေဖာ်ြပေပး�ိုင်ေသာ အမျိုးအစားတစ်ခု သို ့မဟုတ် ထို ့အထက်ကို ေရွးချယ်ေပးပါ။

- ကျွ�်ပ်ုသည ်နယူးေယာက်ြပညန်ယ် Medicaid အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်နယူးေယာက်ြပညန်ယ် Medicaid အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦး ြဖစ်ခဲဖူ့းသည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်နယူးေယာက်ြပညန်ယ် Medicaid အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦး၏ မိဘ/ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်ေပးသ ူြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်Child Health Plus အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦး၏ မိဘ/ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်ေပးသ ူြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်Medicare အကျိုးခံစားခွင်�ိှ့သတူစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်နယူးေယာက်ြပညန်ယ် Medicaid ေ�ှ�ေနတစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်Child Health Plus ေ�ှ�ေနတစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်ြပုစုေစာင်ေ့�ှာက်မ�စီမံခန်ခဲွ့ေရးအဖဲွ�အစညး် (Managed Care Organization) ၏

ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်ေဆးခနး် ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးသတူစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် စီမံအုပ်ချုပ်သတူစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်နယူးေယာက်ြပညန်ယ် ေအဂျငစီ်၏ ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦး ြဖစ်သည်

- ကျွ�်ပ်ုသည ်ကျနး်မာေရးအစီအစဉ် ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦး ြဖစ်သည်

်

14. Medicaid အ�ကံေပးေကာ်မတီ �င့်ှ/သို ့မဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်�ိသှူ အ�ကံေပးေကာင်စီအတွက် အကျိုး

ြဖစ်ထွန်းေစမည့် မည်သည့် အေတွ�အ�ကံု�ှင့် အြမင်��ေထာင့်တုိ ့ကုိ သင် မျှေဝေပး�ုင်ိပါသနည်း။

15. Medicaid အ�ကံေပးေကာ်မတီ �င့်ှ/သို ့မဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်�ိသှူ အ�ကံေပးေကာင်စီတွင် ပါဝင်ေဆာင်ရွက်ရန

အဘယ်ေ�ကာင် ့သင် စိတ်ဝင်စားပါသနည်း။



4 

တ်

- ဟုတ်ပါသည ်(ဟုတ်လျှင ်ေအာက်ပါ "အြခား" ဟူေသာ အကွက်တွင ်ေကာ်မတီ၏အမညကုိ် ေဖာ်ြပေပးပါ)

 16. NYS ကျန်းမာေရးဌာန၏ အ�ကံေပးေကာ်မတီတစ်ခုတွင် သင် လက်�ိတှာဝန်ေဆာင်ေနပါသလား သု ိ ့မဟု 

အတိတ်က တာဝန်ထမ်းေဆာင်ခဲဖူ့းပါသလား။

- မဟုတ်ပါ

17. သင်က နယူးေယာက်ြပည်နယ်တွင် ေနထုင်ိသူလား။

- ဟုတ်ပါသည်

- မဟုတ်ပါ

် 18. သင်က အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုတွင် အလုပ်လုပ်ရန် တရားဝင်ခွင်ြ့ပုချက် ရ�ှထိားသူလား။ မှတ်သားရန်- သတ 

မှတ်အတိုင်းအတာအချို�ထက် ေကျာ်လွန်ေသာ ရင်းစားရေငွြပန်ရမည့် ခရီးသွားစရိတ်များအတွက် IRS အစီရ

င်ခံေရးသတ်မှတ်ချက်များကို ေလးစားလိုက်နာေ�ကာင်း ေသချာေစရန် ဤအချက်အလက်များကို

လုိအပ်ပါသည်။

- ဟုတ်ပါသည်

- မဟုတ်ပါ

- မေြဖဆိုလုိပါ

19. လိင်- သင် မည်သုိ ့သတ်မှတ်ထားပါသနည်း။

- ကျား

- မ

- ကျား/မ ဟု မခံယူထားပါ

- မေြဖဆိုလုိပါ

20. သင်၏အသက် မည်မျှနည်း။

- 18 မှ 21

- 22 မှ 30

- 31 မှ 40

- 41 မှ 50

- 51 မှ 60

- 61 မှ 64

- 65 �ငှ့အ်ထက်



5 

21. မညသ်ည် ့လူမျိုး/မျိုး�ယ်ွစုက သင်အ့ား အေကာငး်ဆံးုေဖာ်ြပသနညး်။ သက်ဆိငုသ်ညမ်ျားအားလုံးကုိ

ေရွးချယ်ပါ။

- အေမရိကန ်အငဒ်းီယနး် သိုမ့ဟုတ် အလက်စကာေဒသခံ

- အာ�ှတုိက်သား/ပစိဖိတ်ကျွနး်သား

- လူမညး် သိုမ့ဟုတ် အာဖရိက�ယ်ွဖွား အေမရိကန်

- ဟစ်စပနး်နစ်

- လူြဖူ/ဥေရာပလူြဖူ

- မေြဖဆိလုိုပါ

22. မည်သည့်တည်ေနရာအမျိုးအစားသည် သင်ေနထိုင်ရာေနရာကုိ အေကာင်းဆုံး ေဖာ်ြပေပးသနည်း။

- �မို � ြပ

- ဆငေ်ြခဖုံး

- ေကျးလက်

23. နယူးေယာက်ြပည်နယ်၏ မည်သည့် ေဒသ/ေကာင်တီတွင် သင် ေနထိုင်ပါသနည်း။

- Capital District (Albany, Columbia, Greene, Rensselaer, Saratoga, Schenectady,
Washington, Warren)

- Central New York (Cayuga, Cortland, Madison, Onondaga, Oswego)
- Finger Lakes (Genesee, Livingston, Monroe, Orleans, Ontario, Seneca, Wayne,

Wyoming, Yates)
- Long Island (Suffolk, Nassau)
- Mid-Hudson (Dutchess, Orange, Putnam, Rockland, Sullivan, Ulster, Westchester)
- Mohawk Valley (Hamilton, Herkimer, Fulton, Montgomery, Schoharie, Oneida)
- နယူးေယာက်�မိ �ုေတာ် (Bronx, Kings, Richmond, Queens, New York)

- North Country (Clinton, Essex, Franklin, Jefferson, Lewis, St. Lawrence)
- Southern Tier (Broome, Chemung, Chenango, Delaware, Schuyler, Steuben, Tioga,

Thompkins, Otsego)
- Western New York (Allegany, Cattaraugus, Chautauqua, Erie, Niagara)

24. သင် ေပးအပ်လုိေသာ ထပေ်ဆာငး် အချက်အလက်တစ်ခုခု �ိပှါသလား။

သင်ေ့လျှာက်လွှာအတွက ်ေကျးဇူးတငပ်ါသည။် NYS ကျနး်မာေရးဌာနသည ်သင်စိ့တ်ဝငစ်ားမ�ကုိ ေကျးဇူးတငအ်သအိမှ 

တ်ြပု�ပီး အေတွ�အ�ကံု�ငှ့် အြမင�်�ေထာင်မ့ျား ကျယ်ေြပာသည် ့မတူကဲွြပားသမူျားပါဝငေ်သာ ေကာမ်တီတစ်ရပ် တည ်

ေထာငရ်န် ရညရွ်ယ်ပါသည။် ကျွ�်ပ်ုတုိ ့သည ်သင်အ့ား အဖွဲ�ဝငအ်ြဖစ် ေရွးချယ်လုိက်လျှင် သင်ထ့ ံအေ�ကာငး်�ကားမညြ်ဖ 

စ်�ပီး အနာဂတ်တွင ်လူသစ်စုေဆာငး်ေရးအခွင်အ့လမ်းများအတွက် ကျနေ်လျှာက်လွှာများအားလုံးကို ဖုိငတဲွ်၍ သမ်ိးဆညး် 

ထားမညြ်ဖစ်သည။်

MAC_BAC@health.ny.gov
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