
မယ်ဒီကိတ်အာဖွဲ့�င်များ၊ 

လိုစဉ်ပေး�းရမည် 
စရတ်မိးး ပြ�န်ပေးရးကို 
လိုး�ါပြီ�။

သင်၏ မယ်ဒီကိတ်အာာမခံကြေး�ကိး အာတ်ကိ ကိန်ကိျစရိတ်အာခံျိ�ကိ 
မှကြေး�ကြေး�းကြေး�ာင်ရိနိုင်သည်။ သင်သည် ကိျန်းမာကြေးသာအာင်ဒီယ်ားန်ား 
အာာမခံကြေး�ကိးအာစအာစဉ် (Healthy Indiana Plan)၊ CHIP သမဟုတ် 
MED Works အာဖွဲ့�င်များဖြဖွဲ့စ�ါကိ လစဉ်ကြေး�ကိးကြေးတ်ာင်းခံလာ 
ကြေးရိာကိလာမည်ကိ သတ်ထားား�ါ။
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