
အကျုံးး ���ဝင်သ်ော�ာ စော�ာင့််�ရှော�ာ �က်မုှု 

ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််�ညီသီော�ာ စတင်ခ်ြ�င်းး�
နှှစ််စဉ်် ကြံ့�့�ခုို�င််ရေး�း ပြ�သမုှုအတွွက်် သင််၏ ဆော�ာင််ရွွက််ပေး�းသူူနှှင့််� 
သွားး��တွေ့�ပ့ါါ
သင်၏် အခြေ�ေခံံ ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုပေး�းသူနှှင့််� ရက်ချိိ �န်းး�တစ််ခုု စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဖြ�င့််� 
သင်၏် နှှစ်သစ််ကိုု� နည်းး�လမ်းး�မှှန်စ်ွာာ� စတင်လ်ိုု�က်ပါါ။ သင့််�မိိသားး�စုုဝင်အ်ားး�လုံးး��သည် ်
နှှစ်စဉ်် ကြံ့�့�ခိုု�င်ရ်ေး�း ပြ�သမုှုအတွွက် သင်တ်ို့့�၏ ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူထံံသို့့�  တစ််နှှစ်လျှှင််
တစ််ကြိ�ိမ် သွားး��ရော�ာက််တွေ့�ဆံ့ုံ�သင့််�ပါါသည်။် ဤပြ�သမုှုသည် ်သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�း 
အစီီအစဉ််အော�ာက််တွွင် ်အကျုံးး� ��ဝင်သ်ည့််� အကျိုးး ���ခံံစား�းခွွင့််�တစ််ခုု ဖြ�စ််သည်။် ပြ�သမုှု
အတွွင်းး�၊ သင် ်လိုု�အပ််နိုု�င်သ်ည့််� ရော�ာဂါါစစ်ဆေး�းမှုများ�း� သို့့�မဟုုတ်် ကာာကွွယ်ဆ်ေး�းများ�း�ကိုု� 
လက််ခံံရရှိိ �ပါါမည်။် ဤဆော�ာင်းး�ရာာသီီတွွင် ်COVID-19 ကာာကွွယ်ဆ်ေး�းနှှင့််� တုုပ််ကွေး�း�
ကာာကွွယ်ဆ်ေး�း ထိုးး��နှံံ�ခြ�င်းး�အကြော��ာင်းး�ကိုု� သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်သူူထံံတွွင် ်သေ�သေ�ချာ�ာချာ�ာ 
မေး�းမြ�န်းး�ပေး�းပါါ။
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ကျျန်းး�မာာသော�ာ ခံံတွွင်းး�၊ ကျျန်းး�မာာသော�ာ သင််
ကော�ာင်းး�မွန်သ်ော�ာ သွားး��ဘက််ဆုို�င််ရာာ အလေ့�့အထများ�း�သည် ်သွားး��နှှင့််� သွားး��ဖုံးး��များ�း�ကို� 
ကျျန်းး�မာာသန်စွ်ွမ်းး�စေ�ပါါသည် ်

ကျျန်းး�မာာသော�ာ ခံံတွွင်းး�သည် ်သင်၏် အလုံးး��စံုံ� ကျျန်းး�မာာရေး�း၏ အရေး�းကြီး�း�အပိုု�င်းး� ဖြ�စ််သည်။် သင့််�သွားး��ကိုု� 
ဂရုုစိုု�က်ခြ�င်းး�သည် ်သင့််�ခန္ဓာာ�ကိုု�ယ်က်ိုု� ဂရုုစိုု�က်ခြ�င်းး�ဖြ�စ််ပါါသည်။် သွားး��အခေါ�ါင်းး�ပေါ�ါက််များ�း�ဟုုလည်းး� သိိကြ�
သည့််� သွားး��ပိုးး��စား�းခြ�င်းး�သည် ်အစာာစား�းခြ�င်းး�၊ စကားး�ပြော��ာခြ�င်းး�နှှင့််� သင်ယူ်ူလေ့�့လာာခြ�င်းး�ကဲ့့�သို့့�  ပြ�ဿနာာများ�း�
ကိုု� ဖြ�စ််စေ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။် 

သင့််�မိိသားး�စုုရှိိ � လူတူိုု�င်းး�သည် ်သွားး��ဆရာာဝန်န်ှှင့််� 6 လတစ််ကြိ�ိမ် ပြ�သသင့််�ပြီး�း� မိိမိိတို့့�၏ သွားး��များ�း�ကိုု� 
တစ််နေ့့� နှှစ်ကြိ�ိမ် တိုု�က်သင့််�သည်။် သွားး��များ�း�ကြား�း� သန့် ်�ရှှင်းး�ရန် ်တစ််နေ့့� တစ််ကြိ�ိမ် သွားး��ကြား�း�ထိုးး��ပါါ။ 
အသက်် 8 နှှစ်အော�ာက်် ကလေး�းများ�း�သည် ်သွားး��တိုု�က်ခြ�င်းး�နှှင့််� သွားး��ကြား�း�ထိုးး��ခြ�င်းး�အတွွက် အကူူအညီီ 
လိုု�အပ််နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

သွားး��ကျျန်းး�မာာရေး�း

သင််သည် ်Medicare အတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�မီပါါသလားး�။ 
Medicare သည် ်ယေ�ဘုယျျအားး�ဖြ�င့််� အသက်် 65 သို့့�မဟုုတ်် ထို့့�အထက်အရွွယ်လ်ူမူျား�း�
အတွွက် ဖြ�စ််သော်�်�လည်းး�၊ ကျွွန်ုု�ပ်တို့့�၏ အဖ့ွဲ့�ဝင်မ်ျား�း�သည် ်အရည်အ်ချျင်းး�မီီသော�ာ မ
သန်စ်ွွမ်းး�မုှု၊ ALS (ဦးးနှော�ာ�က် လုှုပ််ရှား��းမှု အာာရံုံ�ကြော��ာဆဲဲလ်မ်ျား�း� ပျျက််စီးး�ခြ�င်းး�) သို့့�မဟုုတ်် 
နော�ာက််ဆုံးး��အဆင့််� ကျော�ာ�က်ကပ်ရော�ာဂါါ (ကျော�ာ�က်ကပ်ဆေး�းခြ�င်းး� သို့့�မဟုုတ်် အစား�းထိုးး��
ခြ�င်းး�လိုု�အပ််သည့််� ကျော�ာ�က်ကပ်လုံးး��ဝပျျက််စီးး�ခြ�င်းး�) ရှိိ �ပါါက Medicare အတွွက် 
သတ််မှှတ်ချျက််မီီကော�ာင်းး�မီီနိုု�င်ပ်ါါသည်။် လူအူတော်�်�များ�း�များ�း�သည် ်မိိမိိတို့့�အနေေဖြ�င့််� 
အသက်် 65 နှှစ်အော�ာက်် ဖြ�စ််လျှှင်ပ်င် ်Medicare အတွွက် အရည်အ်ချျင်းး�မီီနိုု�င်သ်ည်က်ိုု� 
မသိိကြ�ပါါ။ 

State Health Insurance Assistance Program (SHIP၊ ပြ�ည်န်ယ် ်
ကျျန်းး�မာာရေး�း အာာမခံ အထော�ာက််အပံ့့� ပရိုု�ဂရမ်) သည် ်Medicare နှှင့််� ဆက်စပ်သည့််� 
ကျျန်းး�မာာရေး�း အာာမခံ ရွေး�း�ချျယ်စ်ရာာများ�း�ဆိုု�င်ရ်ာာ အခမဲ့့� အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ပံ့့�ပိုးး��ပေး�း
ပါါသည်။် SHIP အတိုု�င်ပ်င်ခံ်ံတစ််ဦးးနှှင့််� စကားး�ပြော��ာရန် ်1-800-452-4800 ကိုု� ခေါ်�်
ဆိုု�ပါါ။ သင်သ်ည် ်သင်၏် စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု ညိှိ�နှိုု��င်းး�ဆော�ာင်ရ်ွွက်သူူနှှင့််� စကားး�ပြော��ာနိုု�င််
ပါါသည်။်

သွားး��ရမည့်�နေေရာာကုို� သိိ
ထားး�ပါါ
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု လိုု�အပ််သည့််�အခါါ၊ သင့််�တော်�်�သော�ာ 
နေေရာာသို့့�  သွားး��ခြ�င်းး�သည် ်သင့််�အားး� အဖိုးး��တန်အ်ချိိ �န််
ကိုု� ချွေ�ေတာာပေး�းနိုု�င်ပ်ါါသည်။် ဤသည်တ်ို့့�သည် ်ကုုသ
မုှု ခံံယူူရမည့့်�နေေရာာကိုု� ဆုံးး��ဖြ�တ််ရာာတွွင် ်ထည့်�စဉ်းး�စား�း
ရမည့်�အချျက််များ�း� ဖြ�စ််သည်။်

1. အခြေ�ေခံံ ဆေး�းဘက််ဆုို�င််ရာာ ဆော�ာင််ရွွက််ပေး�းသူူ
ဖျား�း�နာာမုှုနှှင့််� ထိိခိုု�က်ဒဏ််ရာာ အများ�း�စုုအတွွက်၊ 
သင်၏် အခြေ�ေခံံ ဆေး�းဘက်ဆိုု�င်ရ်ာာ ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�း
သူူ၏ ရုံးး� �ခန်းး�သည် ်သင် ်ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�ရမည့်� ပထမဆုံးး��
နေေရာာ ဖြ�စ််သင့််�ပါါသည်။် ၎င်းး�တို့့�သည် ်အိိမ်တွွင်းး� 
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုအတွွက် သင့််�အားး� အကြံ�ဉာာဏ််ပေး�း
နိုု�င်ပ်ါါသည်။် ၎င်းး�တို့့�သည် ်လိုု�အပ််ပါါက သင်၏် 
ဆေး�းဆိုု�င်က်ိုု� ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�ပြီး�း� သင့််�အတွွက် ဆေး�းစပ်
ပေး�းပါါရန် ်ညှွှန်က်ြား�း�ပေး�းနိုု�င်ပ်ါါသည်။်

2. အရေး�းတကြီး�း� စော�ာင့််�ရှော�ာ�က် မုှု
သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်မုှုပေး�းသူထံံသို့့�  သင် ်သွားး��ရော�ာက််
ပြ�သနိုု�င်ခ်ြ�င်းး�မရှိိ �ပါါက၊ အရေး�းတကြီး�း� စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု
စင်တ်ာာသို့့�  သွားး��ရော�ာက််နိုု�င်ပ်ါါသည်။် အရေး�းတကြီး�း� 
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု စင်တ်ာာများ�း�သည် ်အသေး�းအဖ့ွဲ့� 
ဖျား�း�နာာမုှုများ�း�နှှင့််� ထိိခိုု�က်ဒဏ််ရာာများ�း�အတွွက် လူူ
ကိုု�ယ်တ်ိုု�င်လ်ာာရော�ာက််သော�ာ လူနူာာများ�း�ကိုု� လက််ခံံ
ပါါသည်။်

3. Emergency room (ER၊ အရေး�းပေါ်�်ခန်းး�)

ဦးးခေါ�ါင်းး�ဒဏ််ရာာများ�း�၊ ပြ�င်းး�ထန်သ်ော�ာ ဓာာတ််မတည့််�မှု 
တုံ့့� ပြ��န်ခ်ြ�င်းး�များ�း�၊ အသက််ရူှူရခက်ခြ�င်းး� သို့့�မဟုုတ်် 
အကြီး�း�စား�း မီးး�လော�ာင်ခ်ြ�င်းး�များ�း�ကဲ့့�သို့့�  အသက််
အန္တတရာာယ်ရ်ှိိ �သော�ာ အခြေ�ေအနေေများ�း�အတွွက် အရေး�း
ပေါ်�်ခန်းး�သို့့�  သွားး��ပါါ သို့့�မဟုုတ်် 911 ကိုု� ခေါ်�်ဆိုု�ပါါ။ 

4. သွားး��ရမည့််�နေေရာာကုို� သေ�ချာ�ာမသိိဘူးး�လားး�။
ကျွွန်ုု�ပ်တို့့�၏ 24/7 Nurseline ဖုုန်းး�  
1-800-832-4643၊ TTY 711 သို့့� ခေါ်�်ဆုို�ပါါ။ 
သို့့�မဟုုတ်် အွွန်လ်ိုု�င်းး� uhcdoctorchat.com 
တွွင် ်ဆရာာဝန်န်ှှင့််� စကားး�ပြော��ာပါါ

အကျုံးး ���ဝင်သ်ော�ာ စော�ာင့််�ရှော�ာ �က်မုှု 
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သင့််�တွွင် ်SAD ရှိိ�နေေ ပါါသလားး�။
ရာာသီီအလိုု�က်် စိိတ်ဓာာတ််ကျျခြ�င်းး�အတွွက်် အကြံ�ံပြု�ုချျက််များ�း�
Seasonal affective disorder (SAD၊ ရာာသီီအလိုု�က်ဖြ�စ််သော�ာ စိိတ်ကျျဝေ�ဒနာာ) သည် ်စိိတ်ကျျရော�ာဂါါပံုံ�စံတစ််မျိုး�း �� ဖြ�စ််သည်။် ၎င်းး�သည် ်အေး�းမြ�ပြီး�း� မှော�ာ�င်မ်ိုု�က်သော�ာ 
ဆော�ာင်းး�တွွင်းး�လများ�း�အတွွင် ်ဖြ�စ််တတ််သည်။် လက္ခခဏာာများ�း�တွွင် ်ဝမ်းး�နည်းး�ခြ�င်းး�၊ စိိတ်မပျော်�်��ရွှင်ခ်ြ�င်းး�၊ အအိိပ်လွွန်ခ်ြ�င်းး�နှှင့််� ကိုု�ယ်အ်လေး�းချိိ �န်က်ျျဆင်းး�ခြ�င်းး�တို့့� ပါါဝင်သ်ည်။် 
သင့််�တွွင် ်SAD ရှိိ �သည်ဟု်ု ထင်ပ်ါါက၊ ဤ ကိုု�ယ်တ်ိုု�င်စ်ော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု အကြံ�ပြု�ုချျက််များ�း�ကိုု� စမ်းး�လုုပ််ကြ�ည့်�ပါါ- 

ကုို�ယ်လ်က်လုှုပ််ရှား�� းမုှုလုုပ်ပါါ။ ကိုု�ယ်လ်က််လုှုပ််ရှား��းမှုလုုပ််ခြ�င်းး�သည် ်လူအူများ�း�ကိုု� နေေရထိုု�င်ရ်ပိုု�ကော�ာင်းး�လာာစေ�ပြီး�း� စိိတ်ဖိိစီးး�မုှု သက််သာာစေ�သည်ဟု်ု သိိထားး�ပါါသည်။် 
လမ်းး�လျှော�ာ�က်ခြ�င်းး�၊ ယော�ာဂကျျင့််�ခြ�င်းး� သို့့�မဟုုတ်် အိိမ်တွွင်းး� ရေ�ကူးး�ကန်တ်ွွင် ်ရေ�ကူးး�ခြ�င်းး�တို့့�သည် ်သင့််�ခန္ဓာာ�ကိုု�ယ်က်ိုု� လုှုပ််ရှား��းမှု ဖြ�စ််စေ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။် 

အိိမ်အပြ�င််ဘက််များ�း�တွွင်် အချိိ� န်က်ုုန်ဆ်ုံးး��စေ�ပါါ။ ကော�ာင်းး�ကင်သ်ည် ်ဆော�ာင်းး�ရာာသီီအတွွင်းး� တိိမ်ထူူနေေလျှှင်ပ်င်၊် အပြ�င်ဘ်က် အလင်းး�ရော�ာင်သ်ည် ်သင့််�ကိုု� ခံံစား�းချျက်် ပိုု�ကော�ာင်းး�
စေ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။် အဝတ််အစား�းလဲပြီး�း� သင်၏် နေ့့� လယ်စ်ာာ နား�းချိိ �န်အ်တွွင်းး� လမ်းး�လျှော�ာ�က်ထွွက်ပါါ။ အိိမ်အတွွင်းး�၌ သင် ်ပိိတ်မိိနေေပါါက၊ ပြ�တင်းး�ပေါ�ါက််နား�းတွွင် ်ထိုု�င်ပ်ါါ။ 

ဗီီတာာမင််များ�း� သော�ာက််ပါါ။ SAD သည် ်ဗီီတာာမင် ်ဒီီ လံုံ�လုံ�လော�ာက််လော�ာက်် မရှိိ �ခြ�င်းး�နှှင့််� ဆက်စပ်နေေပါါသည်။် ဗီီတာာမင် ်ဒီီ သို့့�မဟုုတ်် အခြား�း� ဖြ�ည့့်�စွွက်စာာများ�း� သော�ာက််ခြ�င်းး�
အကြော��ာင်းး� သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူနှှင့််� တိုု�င်ပ်င်ဆ်ွေး�း�နွေး�း�ပါါ။ 

နေ့့�စ ဉ်် ဘဝ

ရော�ာဂါါ စီီမံံခန့် ်�ခွဲ�ဲ� ခြ�င်းး�

ကင်ဆ်ာာကုို� ချေ�ေမုှုန်းး�ပစ်ပါါ
ကင််ဆာာကုို� စော�ာစီးး�စွာာ� သိိနိုု�င််ရန် ်ရော�ာဂါါစစ််ဆေး�းမုှုများ�း�
သင်က် ကင်ဆ်ာာ ဖြ�စ််နိုု�င်ခ်ြေ�ေရှိိ �သူူဖြ�စ််ပါါက ရော�ာဂါါစစ်ဆေး�းမှုခံံယူူခြ�င်းး�သည် ်အလွွန်အ်ရေး�းကြီး�း�ပါါသည်။် ကင်ဆ်ာာကိုု� စော�ာစီးး�စွာာ� သိိရှိိ �ခြ�င်းး�သည် ်ကုုသရန် ်ပိုု�လွွယ်ကူ်ူပါါသည်။် 
သင်၏် နော�ာက််တစ််ကြိ�ိမ် ပြ�သမုှုအတွွင်းး� ဤစစ်ဆေး�းချျက််များ�း�အကြော��ာင်းး� သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူကိုု� မေး�းမြ�န်းး�ပါါ။ 

1.	 �အူူမကြီး�း�ကင််ဆာာ စစ််ဆေး�းခြ�င်းး� 
အူူမကြီး�း�ကင်ဆ်ာာ စစ်ဆေး�းခြ�င်းး�ကိုု� အသက်် 45 နှှစ်မှှ 75 နှှစ်အရွွယ် ်လူကူြီး�း�များ�း�အတွွက် အကြံ�ပြု�ုပါါသည်။် သင့််�အတွွက် အကော�ာင်းး�ဆုံးး�� ရော�ာဂါါစစ်ဆေး�းမှု နည်းး�လမ်းး�
နှှင့််�ပတ်သက််ပြီး�း� သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူနှှင့််� တိုု�င်ပ်င်ဆ်ွေး�း�နွေး�း�ပါါ။ 

2.	 �သားး�အိိမ်ခေါ�ါင်းး�ကင််ဆာာ စစ််ဆေး�းခြ�င်းး�
အသက်် 21 နှှစ်နှှင့််� 29 နှှစ်ကြား�း� အမျိုး�း ��သမီးး�များ�း�သည် ်3 နှှစ်တစ််ကြိ�ိမ် Pap smear (သားး�အိိမ်ခေါ�ါင်းး�ကင်ဆ်ာာ စစ်ဆေး�းခြ�င်းး�) ကိုု� ခံံယူူသင့််�ပါါသည်။် ထို့့�နော�ာက်် 
အသက်် 30 နှှစ်နှှင့််� 65 နှှစ်ကြား�း�တွွင် ်5 နှှစ်တစ််ကြိ�ိမ် Pap နှှင့််� HPV စစ်ဆေး�းမှုများ�း�ကိုု� ခံံယူူသင့််�ပါါသည်။် ပံုံ�မှှန် ်Pap ရလဒ်် ရှိိ �ပါါက စစ်ဆေး�းခြ�င်းး�သည် ်အမျိုး�း ��သမီးး�
များ�း�အတွွက် အသက်် 65 နှှစ်တွွင် ်ပြီး�း�ဆုံးး��သည်။် 

3.	 �သုုက်ရည်ဂ်လင်းး�ကင််ဆာာ စစ််ဆေး�းခြ�င်းး� 
အသက်် 55 နှှစ်နှှင့််� 69 နှှစ်ကြား�း� အမျိုး�း ��သားး�များ�း�သည် ်စစ်ဆေး�းမှုခံံယူူခြ�င်းး�နှှင့််� ပတ်သက််ပြီး�း� ကိုု�ယ်ပ်ိုု�င်ဆ်ုံးး��ဖြ�တ််ချျက်် ချျမှှတ်သင့််�ပါါသည်။် သင်က် ဤအသက််အုုပ််စုု
အတွွင်းး� ဖြ�စ်််�နေေပါါက၊ စစ်ဆေး�းခြ�င်းး�အကြော��ာင်းး�ကိုု� သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူနှှင့််� တိုု�င်ပ်င်ဆ်ွေး�း�နွေး�း�ပါါ။

4.	 �အဆုုတ်ကင််ဆာာ စစ််ဆေး�းခြ�င်းး� 
အသက်် 50 နှှင့််� 80 ကြား�း� လူကူြီး�း�များ�း�သည် ်ယခင်က် ဆေး�းလိိပ်အလွွန်အ်ကျွံံ�သော� ာက််ခဲ့့�ပြီး�း� လော�ာလော�ာဆယ်တ်ွွင် ်ဆေး�းလိိပ်သော�ာက််နေေပါါက (သို့့�မဟုုတ်် ပြီး�း�ခဲ့့�သော�ာ 
15 နှှစ်အတွွင်းး� ဆေး�းလိိပ်ဖြ�တ််ထားး�ပါါက) အဆုုတ််ကင်ဆ်ာာ စစ်ဆေး�းခြ�င်းး�အကြော��ာင်းး�ကိုု� ၎င်းး�တို့့�၏ ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူထံံတွွင် ်မေး�းမြ�န်းး�သင့််�ပါါသည်။် 

5.	 �ရင််သားး�ကင််ဆာာ စစ််ဆေး�းခြ�င်းး� 
အသက်် 40 နှှင့််� 74 ကြား�း� အမျိုး�း ��သမီးး�များ�း�သည် ်မမ်မိုု�ဂရမ်ဖြ�င့််� စစ်ဆေး�းမှု ခံံယူူသင့််�ပါါသည်။် ဘယ်လ်ော�ာက််ကြာ�ာလျှှင်တ်စ််ခါါ စစ်ဆေး�းသင့််�သလဲဲဆိုု�တာာကိုု� သင်၏် 
ဆော�ာင်ရ်ွွက်ပေး�းသူနှှင့််� တိုု�င်ပ်င်ဆ်ွေး�း�နွေး�း�ပေး�းပါါ။ 

ရင်းး�မြ�စ်- Centers for Disease Control and Prevention (ရော�ာဂါါထိိန်းး�ချုု�ပ််ရေး�းနှှင့််� ကြို�ု�တင်က်ာာကွွယ်ရ်ေး�းအတွွက် စင်တ်ာာများ�း�)
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Discrimination is against the law. 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.

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana provides  
free auxiliary aids and services to people with disabilities  
to communicate effectively with us, such as:

• Qualified American Sign Language interpreters
•  Written information in other formats (large print, audio, 

accessible electronic formats, other formats)

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana provides free 
language services to people whose primary language is not 
English, such as:

• Qualified interpreters
• Information written in other languages

If you need these services, please call Member Services at  
1-800-832-4643, TTY 711, 8 a.m.–8 p.m. EST, Monday–Friday.
You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory 
way by UnitedHealthcare Community Plan of Indiana. You can file a complaint and ask for help 
filing a complaint in person or by mail, phone, fax, or email at:

Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UT 84130

Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights:

Online:  hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

By mail:   U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

By phone:  1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

CSIN24MD0147511_001

ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�က ကူူညီပီေး�းရန် ်ရှိိ�နေေ ပါါသည််

အဖ့ွဲ့�ဝင်ရ်င်းး�မြ�စ်များ�း�

အဖ့ွဲ့�ဝင််ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း�- 1-800-832-4643၊ TTY 711 
သင့််�မေး�းခွွန်းး�များ�း�နှှင့််� စိုးး��ရိိမ်မုှုများ�း�အတွွက် အကူူအညီီ ရယူပါါ။ ကျျန်းး�မာာရေး�း
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုပေး�းသူ သို့့�မဟုုတ်် အရေး�းတကြီး�း� စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုစင်တ်ာာတစ််ခုုကိုု� ရှာာ�
ပါါ၊ မည်သ်ည့််�ဘာာသာာစကားး�ဖြ�င့့်�မဆိုု� (ခေါ်�်ဆိုု�သူအခမဲ့့�) အကျိုးး ���ခံံစား�းခွွင့််� မေး�းခွွန်းး�
များ�း� မေး�းပါါ သို့့�မဟုုတ်် ရက်ချိိ �န်းး�စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဆိုု�င်ရ်ာာ အကူူအညီီ ရယူပါါ။

ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�၏ ဝဘ််ဆုို�က််- myuhc.com/communityplan 
ကျွွန်ုု�ပ်တို့့�၏ ဝဘ််ဆိုု�က်သည် ်သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််အားး�လုံးး��ကိုု� တစ််
နေေရာာတည်းး�တွွင် ်စုုစည်းး�ပေး�းပါါသည်။် သင်သ်ည် ်မည်သ်ည့််�နေေရာာတွွင်ရ်ှိိ �နေေပါါစေ� 
ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုပေး�းသူတစ််ဦးးကိုု� ရှာာ�တွေ့�န့ိုု�င်သ်ည်၊် သင်၏် 
အကျိုးး ���ခံံစား�းခွွင့််�များ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ရှု�နိုု�င်သ်ည် ်သို့့�မဟုုတ်် သင်၏် အဖ့ွဲ့�ဝင် ်ID ကတ်ကိုု� 
ကြ�ည့်�နိုု�င်သ်ည်။်

UnitedHealthcare အက််ပ််- App Store® သို့့�မဟုုတ် Google Play™ 
ကုို� ဒေါ�ါင်းး�လုုဒ်လုုပ်ပါါ 
သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�း အစီီအစဉ််ကိုု� သွားး��လာာရင်းး� ရယူကြ�ည့်�ရှု�ပါါ။ သင်၏် 
အကျုံးး� ��ဝင်မု်ှုနှှင့််� အကျိုးး ���ခံံစား�းခွွင့််�များ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ပါါ။ အနီးး�နား�းရှိိ � ကွွန်ရ်က် ဆော�ာင်ရ်ွွက်
ပေး�းသူများ�း�ကိုု� ရှာာ�ပါါ။ သင်၏် အဖ့ွဲ့�ဝင် ်ID ကတ်ကိုု� ကြ�ည့်�ပါါ။ သင်၏် ဆော�ာင်ရ်ွွက်
ပေး�းသူ ရုံးး� �နှှင့််� အခြား�း�နေေရာာများ�း�သို့့�  လမ်းး�ညှွှန်ခ်ျျက််များ�း� ရယူပါါ။ 

OnePass ကာာယလေ့�့ကျျင့််�မုှု ပရုို� ဂရမ်- 
ကာာယလေ့�့ကျျင့််�ရုံ�များ�း�၊ အွွန်လ်ိုု�င်းး� ကာာယလေ့�့ကျျင့််�ခန်းး�များ�း�၊ ဦးးနှော�ာ�က် ကျျန်းး�မာာရေး�း
အတွွက် တူးး�လ်မ်ျား�း�နှှင့််� လူမုူှုရေး�း အဆက်အသွွယ်မ်ျား�း�ဆိုု�င်ရ်ာာ အကန့် ်�အသတ််မရှိိ� 
ရယူအသုံးး��ပြု�ုခွွင့််�ကိုု� ရယူလိုု�က်ပါါ။ သင့််�အတွွက် ရနိုု�င်သ်ည့််�အရာာများ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ရန် ်
youronepass.com ကိုု� ဝင်က်ြ�ည့်�ပါါ။ 

သယ်ယူ်ူပို့့�ဆော�ာင််ရေး�း- 
1-800-832-4643၊ TTY 711 
သင်၏် ဆေး�းဘက်ဆိုု�င်ရ်ာာနှှင့််� ဆေး�းဆိုု�င် ်ပြ�သမုှုများ�း�ဆီီသို့့�  အသွားး��အပြ�န် ်ယာာဉ််
စီးး�နင်းး�ခြ�င်းး�များ�း�နှှင့််� ပတ်သက််ပြီး�း� မေး�းမြ�န်းး�ရန် ်အဖ့ွဲ့�ဝင်ဝ်န်ဆ်ော�ာင်မု်ှုများ�း�ကိုု� ခေါ်�်ဆိုု�
ပါါ။ ယာာဉ််စီးး�နင်းး�မုှုကိုု� စီီစဉ််ရန် ်သင့််�ရက်ချိိ �န်းး�မတိုု�င်ခ်င် ်အနည်းး�ဆုံးး�� ရုံးး� �ဖွွင့််�ရက် 3 
ရက်အတွွင်းး� ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�ပါါ။ ကျွွန်ုု�ပ်တို့့�သည် ်တစ််နှှစ်လျှှင် ်အကန့် ်�အသတ််မရှိိ� စီးး�နင်းး�
ခွွင့််�များ�း� ကမ်းး�လှှမ်းး�ပေး�းပါါသည်-်

ဆေး�းရွွက််ကြီး�း�သုံးး��စွဲဲ� မုှုကုို� ဖြ�တ်ပါါ-  
1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)

အခမဲ့့� လမ်းး�ညှွှန်ပ်ြ�သခြ�င်းး�နှှင့််� ပံ့့�ပိုးး��မုှုများ�း� လက််ခံံရရှိိ�ရန် ်Indiana Quit Line သို့့�  
ဆက်သွွယ်ပ်ါါ။

စော�ာင့််�ရှော�ာ�က် မုှု ညိှိ�နှိုု��င်းး�ဆော�ာင််ရွွက််ခြ�င်းး�-  
1-800-832-4643၊ TTY 711 
အဖ့ွဲ့�ဝင်မ်ျား�း�သည် ်ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�မှုများ�း�၊ အိိမ်တွွင်းး� ပြ�သမုှုများ�း�၊ ကျျန်းး�မာာရေး�း အသိိပညာာ
ပေး�းခြ�င်းး�၊ အသိုု�င်းး�အဝိုု�င်းး�ရင်းး�မြ�စ်များ�း�သို့့�  ညှွှန်းး�ဆိုု�ပေး�းမှုများ�း�၊ ရက်ချိိ �န်းး� 
သတိိပေး�းချျက််များ�း�၊ ယာာဉ််စီးး�နင်းး�မုှုများ�း�ဆိုု�င်ရ်ာာ အကူူအညီီအပြ�င် ်အခြား�း�အရာာများ�း� 
(ခေါ်�်ဆိုု�သူအခမဲ့့�) ကိုု� ရရှိိ �နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

ကော�ာင်းး�ကော�ာင်းး� နေေထို�င််ပြီး�း� အလုုပ်လုုပ်ပါါ- liveandworkwell.com 
ဆော�ာင်းး�ပါးး�များ�း�၊ ကိုု�ယ်တ်ိုု�င်စ်ော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှု ကိိရိိယာာများ�း�၊ စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ပေး�းသူများ�း�
နှှင့််� စိိတ်ကျျန်းး�မာာရေး�းအပြ�င် ်အရက်/မူးး�ယစ်ဆေး�း သုံးး��စွဲဲ�မှုဆိုု�င်ရ်ာာ ရင်းး�မြ�စ်များ�း�ကိုု�  

ရှာာ�ပါါ။ 

အခမဲ့့� LifeLine စမတ်ဖုုန်းး�- assurancewireless.com 
မြ�န်န်ှုု�န်းး�မြ�င့််� ဒေ�တာာ၊ မိိနစ်များ�း�နှှင့််� စာာတိုု�များ�း�ကိုု� လစဉ်် ရယူလိုု�က်ပါါ။ ထို့့�အပြ�င် ်သင့််�
အတွွက် အခမဲ့့� Android စမတ်ဖုုန်းး�တစ််လုံးး��ကိုု� ရယူလိုု�က်ပါါ။ 

AbleTo ၏ Self Care- ableto.com/begin 
စိိတ်ခံံစား�းမှုဆိုု�င်ရ်ာာ ကျျန်းး�မာာရေး�း နည်းး�နာာများ�း� ပေး�းသည့််� ဤ Self Care အက််ပ််
ဖြ�င့််� စိိတ်ဖိိစီးး�မုှုကိုု� ဖြေ�ေလျှော့�့��ပြီး�း� သင်၏် စိိတ်ခံံစား�းမှုကိုု� မြှ�ှင့််�တင်လ်ိုု�က်ပါါ။ ဆေး�းဝါးး�
များ�း�၊ အသက််ရူှူလေ့�့ကျျင့််�ခန်းး�များ�း�၊ ဗီီဒီီယိုု�များ�း�နှှင့််� အခြား�း�အရာာများ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�
လိုု�က်ပါါ။ တစ််ဦးးချျင်းး�သီးး�သန့် ်� အကြော��ာင်းး�အရာာများ�း�ကိုု�လည်းး� ရရှိိ �မည်ဖ်ြ�စ််ပြီး�း� 
စရိိတ်စက မလိုု�ပါါ။

အသိုု�င်းး�အဝုို�င်းး� ချိိ�တ် ဆက်ကိိရိိယာာ- uhc.care/HTCommConnector 
UnitedHealthcare Community Resources တွွင် ်သင့််�အားး� 
အစား�းအစာာ၊ အိိမ်ရာာ၊ အသုံးး��ဝန်ဆ်ော�ာင်ခ်များ�း�ပေး�းခြ�င်းး�အပြ�င် ်အခြား�း�အရာာများ�း�
အတွွက် လျှော့�့��ချျထားး�သော�ာ သို့့�မဟုုတ်် အခမဲ့့� စရိိတ် ပံ့့�ပိုးး��ပေး�းနိုု�င်သ်ည့််� ပရိုု�ဂရမ်များ�း� 
ရှိိ �ပါါသည်။် သင့််�ဧရိိယာာတွွင် ်အကူူအညီီကိုု� ရှာာ�ရန် ်ရှာာ�ဖွေ�ေလိုု�က်ပါါ။
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Discrimination is against the law. 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.

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana provides  
free auxiliary aids and services to people with disabilities  
to communicate effectively with us, such as:

• Qualified American Sign Language interpreters
•  Written information in other formats (large print, audio, 

accessible electronic formats, other formats)

UnitedHealthcare Community Plan of Indiana provides free 
language services to people whose primary language is not 
English, such as:

• Qualified interpreters
• Information written in other languages

If you need these services, please call Member Services at  
1-800-832-4643, TTY 711, 8 a.m.–8 p.m. EST, Monday–Friday.
You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory 
way by UnitedHealthcare Community Plan of Indiana. You can file a complaint and ask for help 
filing a complaint in person or by mail, phone, fax, or email at:

Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UT 84130

Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights:

Online:  hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

By mail:   U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

By phone:  1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

CSIN24MD0147511_001
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ATTENTION: If you speak English language assistance services, free of charge, are available 
to you. Call 1-800-832-4643, TTY 711.

ATENCIÓN: Si habla español (Spanish), tiene a su disposición servicios de asistencia 
gratuitos en su idioma. Llame al 1-800-832-4643, TTY 711.

注意：如果您說中文 (Chinese)，您可獲得免費語言協助服務。請致電 
1-800-832-4643，聽障專線 (TTY) 711。

HINWEIS: Wenn du Deutsch (German) sprichst, stehen dir kostenlose Sprachdienste zur 
Verfügung. Anrufe unter 1-800-832-4643, TTY 711.

Attention: Vann du Pennsylvania Deitsh (Pennsylvania Dutch) shvetsht, dann kansht du hilf 
greeya funn ebbah es deitsh shvetzt, un’s kosht dich nix. Call 1-800-832-4643,  TTY 711.

သတိိမူူရန္္- သင္္သည္္ ျမူန္္မူာ (Burmese) စကာျ�ျပာာတိတိ္လွ််�င္္၊ ဘာာသာစကာျအကူအည္ီအာျ 
အခမူ့�ရယူႏိုူ�ိ�င္္ပာါသည္္။ �ခၚဆိုိ�ရန္္ 1-800-832-4643, TTY 711.

تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية (Arabic(، فتتوفر لك خدمات المساعدة اللغوية مجاناً. اتصل على الرقم  
.TTY 711 1-800-383-2464، الهاتف النصي

참고: 한국어(Korean)를 구사하시는 경우, 통역 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
1-800-832-4643(TTY는 711)번으로 문의하십시오.  

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt (Vietnamese), chúng tôi có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí 
dành cho quý vị. Gọi số 1-800-832-4643, TTY 711.

ATTENTION : si vous parlez français (French), vous pouvez obtenir une assistance 
linguistique gratuite. Appelez le 1-800-832-4643, TTY 711.

注意：日本語 (Japanese) をお話しになる場合は、言語支援サービスを無料でご利用い
ただけます。電話番号 1-800-832-4643、または TTY 711 までご連絡ください。  

LET OP: Als u Nederlands (Dutch) spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van 
taalhulpdiensten. Bel 1-800-832-4643, TTY 711.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may magagamit kang mga serbisyo 
na pantulong sa wika na walang bayad. Tumawag sa 1-800-832-4643, TTY 711.

ВНИМАНИЕ: Если Вы говорите по-русски (Russian), Вы можете бесплатно воспользоваться 
помощью переводчика. Позвоните: 1-800-832-4643, TTY 711.

ਸਾਵਧਾਨ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) ਬੋਲਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
1-800-832-4643, TTY 711 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।.

ध्यान दें: यदद आप हिंदी (Hindi) बोलते िैं, तो आपके ललए दनःशुल्क भयाषया सियायतया सेवयाएं उपलब्ध िैं। 
1-800-832-4643, TTY 711 पर कॉल करें।.


