
မဂၚ်္ လာပါ၊ 

 

 
မှနက်နေ်သာ ေစာင့်ေ�ာက်မှုကို ရယပူါ... သင့ေ်�းချယ်စရာများကို သိ�ိထားပါ။ 

 
သင်ေနမေကာင်းြဖစ်လျှင် သို့မဟုတ် ထိခိုက်ဒဏ်ရာရ�ိလျှင် သင်၏ အဓိကေဆး 

ဘက်ဆိငု်ရာဝနေ်ဆာင်မှုေပးသူ (Primary Medical Provider, PMP) သည် သင်၏ 

လိအုပ်ချက်အများစုကို ြဖည့်ဆည်းေပး�ိငု်ပါသည်။ တစ်ခါတစ်ရံတွင် သင့်သည် ၎င်းတို့�ငှ့် 

ေန့တွင်းချင်းပင် ြပသ�ိငု်ပါသည်။ သင့်၏ PMP သည် သင့်အားသိ�ိ�ပီး သင်၏ ေဆးကုသမှု 

ရာဇဝင်ကိုလည်း သိ�ိထားေသာေ�ကာင့် အေကာင်းဆံးုေစာင့်ေ�ာက်မှုကို သင်ရ�ိမည် ြဖစ်ပါသည်။ 

 
သင့်၏ ဝနေ်ဆာင်မှုေပးသူ�ငှ့် သင်လိခုျင်သည့်အချိနအ်တိုင်း ချိနး်ဆိမုှု�ပလပု်�ိငု်ြခင်း မ�ိပါက 

သင်သည်- 

1. NurseLine ဖုနး်နပံါတ် 1-866-801-4407 သို့ ေခါ်ဆိပုါ။ ၎င်းတို့သည် သင့်ေမးခွနး်များကို 

ေြဖ�ကား�ိငု်�ပီး တစ်�စှ်ပတ်လံးု 24/7 အချိနမ်ေ�းဝနေ်ဆာင်မှုေပးရန ်အသင့်�ိပါသည်။ 

2. သင်သည် Dr. Chat အကပ််ကို အိမ်မှြဖစ်ေစ၊ သွားရင်းလာရငး်ြဖစ်ေစ အသံုး�ပ�ိငု်ပါသည်။ 

အေသးစိတအ်ချက်အလက်များကို UHCDoctorChat.com တွငြ်ဖစ်ေစ၊ အဖွ့ဝဲင်ဝနေ်ဆာငမ်ှု 

ဖုနး်နပံါတ် 1-800-832-4643 သို့ ေခါ်ဆိ၍ုြဖစ်ေစ �ာေဖွ�ိငု်ပါသည်။ 

 
အေရးေပါ်မဟုတ်ေသာ ေစာင့်ေ�ာက်မှုကို ရယူရန ်အေကာင်းဆံးု ေ��ကထ်ပေ်နရာမှာ အေရး 

ေပါ်ေစာင့်ေ�ာက်မှုဌာန ြဖစ်ပါသည်။ အေရးေပါ်ေစာင့်ေ�ာက်မှုဌာနများသည် သင့်ေဒသအတွင်းတငွ် 

�ိ�ပီး သင့်၏ PMP မအားလပ်သည့်အခါ သင့်အား ကူညီ�ိငု်ပါသည်။ အေရးေပါ်ေစာင့်ေ�ာက်မှုဌာနသည် 

အေရးေပါ်ဌာနထက် ပိုမိုြမနဆ်န�်ပီး ပိုမိေုသးငယ်ပါသည်။ လာေရာက်ြပသ�ပီးေ��က်၊ အေရး 

ေပါ်ေစာင့်ေ�ာက်မှုဌာနမ ှဝနထ်မ်းများအား သင်၏ ေဆးမှတ်တမ်းများကို သင်၏ PMP ထံ ေပးပို့ရန ်

ေတာင်းဆိပုါ။ 

 



သင်ေ�းချယ်�ိငု်ေသာ အေရးေပါ်ေစာင့်ေ�ာက်မှုဌာနများစာရင်းကို သင်၏ UnitedHealthcare 

ဝက်ဘ်ဆိကု် https://www.uhccp.com/indianaတွင် ဝင်ေရာက်�ကည့်��ိငု်ပါသည်။ အြခား 

အဖွ့ဲဝင်ဆိငု်ရာ အချက်အလက်များလည်း ထိုေနရာတွင် �ိပါသည်။ 

 
သင့်တွင် ေမးြမနး်စရာများ�ိပါက အဖွ့ဲဝင်ဝနေ်ဆာင်မှု ဖုနး်နပံါတ် 1-800-832-4643 သို့ ေခါ်ဆိေုမး 

ြမနး်�ိငု်ပါသည်။ TTY အသံုး�ပသူများအေနြဖင့် 711 ကို ဖုနး်ေခါ်ဆိ�ုိငု်ပါသည်။ ကျွ�်ပု်တို့သည် 

တနလၚ်္ ာမှ ေသာ�ကာေန့၊ အေ��ပိုင်းစံေတာ်ချိန ်နနံက်8 ��ရီမှ ည 8 ��ရီအတွင်း ရ�ိပါမည်။ 

 
ေလးစားစွာြဖင့်၊ 

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana 

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana သည် သက်ဆိငု်ရာ ဖက်ဒရယ် �ိငု်ငံသားအခွင့်အေရး 

များကို လိကု်���ပီး လမူျားကို လမူ�း�ယွ်၊ အသားအေရာင်၊ ဇာတိ�ိငု်ငံ၊ လမူ�း၊ အသားအေရာင်၊ 

အမ�း သားဇာတိ၊ အသက်၊ မသနစ်ွမ်းမှု၊ ဘာသာတရား သို့မဟုတ် လိင်အေပါ် အေြခခံ၍ 

ခွဲြခားဆက်ဆြံခင်း၊ လမူျားကို ဖယ်ထုတ်ြခင်း သို့မဟုတ် ကွဲြပားစွာ ဆက်ဆြံခငး်မ�ပပါ။ ကျွ�်ပု်တို့�ငှ့် 

ဆက်သွယ်�ိငု်ရန ်ကူညီေပးသည့် ဝနေ်ဆာင်မှုများကို အြခားဘာသာစကားများ 

ြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း၊ ပံု�ှပိ်စာလံးု�ကီးများြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း အဖွ့ဲဝင်များအတွက် အခမဲ့ 

ပံ့ပိုးေပးထားပါသည်။ သို့မဟုတ်လည်း စကားြပနတ်စ်ေယာက် ေတာင်းခံ�ိငု်ပါသည်။ 

အကူအညီေတာင်းဆိရုနအ်တွက် အဖွ့ဲဝင်ဝနေ်ဆာင်မှုများထံသို့ တနလၚ်္ ာေန့မှ ေသာ�ကာေန့အထိ၊  

ET နနံက် 8 ��ရီမှ ည 8 ��ရီအတွင်း 1-800-832-4643၊ TTY 711 ြဖင့် ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ။ 

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana complies with applicable federal civil rights laws 
and does not discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, 
national origin, age, disability, religion, or sex. Services to help you communicate with us are 
provided at no cost to members, such as other languages or large print. Or you can ask for an 
interpreter. To ask for help, please call Member Services at 1-800-832-4643, TTY 711,  
8 am – 8 pm ET, Monday – Friday. 
 

http://www.uhccp.com/indiana

