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CAFA သည် Atrium Health ၌ ဝနေ်ဆာငမ˪်ရǹǺိသည့်လǾနာများအတွက် ေငေွရးေƭကးေရးအေထာက်အကǾေပးသည်အ့စီအစǶြဖစ်သည်။ ဖက်ဒရယ် 

ဆငး်ရဲǳမွ်းပါးမ˪လမး်ǷȄနခ်ျက်များကိǽ မိသားစǽအရွယ်အစားǳǺင့အ်မိ်ေထာငစ်ǽဝငေ်ငတွိǽǳ့ Ǻင့ ်ǳ˪ငိး်ယǺǶ၍ သတ်မǺတ်ချက်ǳǺင့ြ်ပည်မီမ˪ကိǽ အေြခခံထားပါသည်။       

 

သင့ေ်လȂာက်လȄာကိǽ ကိǽငတ်ွယ်ရာတွင ်ေǳǺာင့ေ်ǳǺးƭကန ့ƭ်ကာမ˪များမၡိေစရန ်အချက်အလက်အားလံǽးကိǽ ြပည့်စံǽစွာြဖည့်ပါ။   
   

 

လǾနာ၏အချကအ်လကမ်ျား   

လǾနာအမည် 

 

ဆိǽၡယ်စကျȀရီတီအမǺတ် ေမွးေနသ့ကȒ ရာဇ်  စာရငး်အမǺတ် 

 

ေလȂာကထ်ားသǾ၏အချကအ်လကမ်ျား    

ေလȂာက်ထားသǾ၏အမည ် 

 

လǾနာǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ  

 

ဆိǽၡယ်စကျȀရီတီအမǺတ် ေမွးေနသ့ကȒ ရာဇ်  အမိ်ေထာငေ်ရး 

အေနအထား  

လိပစ်ာ  Ʊမǿိ˺၊ ြပည်နယ်ǳǺင့ ်ဇစ်ကǽတ်  

 

အမိ်ဖǽနး်နပံါတ် မိǽဘိǽငး်ဖǽနး်နပံါတ် အေရးေပȆဆက်သွယ်ရမည်သ့Ǿအမည်                    အေရးေပȆဆက်သယ်ွရမည်သ့Ǿ၏ဖǽနး်နပံါတ်      

 

အလǽပ်ၡငအ်မည်  အလǽပ်ၡင၏်လိပ်စာ  အလǽပ်ဖǽနး်  

မǺတခ်ျက-် စာတိǽက်မǺစာများကိǽ သငလ်က်ခံရၡိသည်လ့ိပ်စာသည် သငေ်နထိǽငသ်ည်လ့ိပ်စာǳǺင့မ်တǾပါက ေအာက်ပါ ‘စာထည်ရ့နလ်ိပ်စာ’ ကိǽ ြဖည်ပ့ါ။   

စာထည်ရ့နလ်ိပ်စာ 

 

Ʊမǿိ˺၊ ြပည်နယ်ǳǺင့ ်ဇစ်ကǽတ်  
 
 

  
ကျနး်မာေရးအာမခံအချကအ်လကမ်ျား               လǾနာ၌ကျနး်မာေရးအာမခံတစ်စံǽတစ်ရာ မၡိပါက ဤကွက်ကိǽအမǺတ်အသားြပǿပါ။ 

ကျနး်မာေရးအာမခံကǽမȧဏ ီ အာမခံစာချǿပ်ပိǽငၡ်ငအ်မည ် အာမခံစာချǿပအ်မǺတ်  အǽပ်စǽအမǺတ်  

 

စတငသ်က်ေရာက်သည်ရ့က် 

 

လွနခ်ဲ့သည်ရ့က် ၆၀ အတွငး် အမိ်သားတစ်ဦး အလǽပ်လက်မ့ဲြဖစ်သွားခဲ့ပါသလား။   ဟǽတ်ကဲ ့     မဟǽတ်ပါ 

၎ငး်သည် COBRA ေရွးချယ်ရနအ်သိေပးချက်တစေ်စာင ်ရၡိခဲ့ပါသလား။   ဟǽတ်ကဲ ့     မဟǽတ်ပါ 

၎ငး်သည် COBRA ကျနး်မာေရးအာမခံ ေရွးချယ်ခဲ့ပါသလား။  ဟǽတ်ကဲ ့     မဟǽတ်ပါ 

၎ငး်သည် COBRA ကျနး်မာေရးအာမခံကိǽ မေရွးချယ်ခဲ့ပါက အကွက်တစ်ခǽတွင ်အမǺတ်အသားြပǿပါ-        COBRA လစဥေ်ƭကးများသည်  ေဈးƳကီးလွနး်ပါသည်      

   အာမခံအသစၡိ်ပါသည် 

  
 

 

 အာမခံǳǺင့ေ်ငေွရးေƭကးေရးအေထာကအ်ကǾ (CAFA) ေလȂာကလ်Ȅာ 
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 အမ်ိသားအားလံǽးကိǽ ေအာကတ်ငွေ်ဖာ်ြပပါ    

     အမည် 

 
ဆိǽၡယ်စကျȀရီတီအမǺတ်  

 

ေမွးေနသ့ကȒ ရာဇ်  

 

လǾနာǳǺင်ေ့တာ်စပ်ပံǽ  

   

၁        

၂        

၃        

၄     

၅     

၆     

၇     

၈     

 

မǺတခ်ျက်- ဤပံǽစံ၏ စာမျက်ǳǺာ ၃ ၡိ ‘မǺတ်ချက်များ’ အပိǽငး်တွင ်အြခားအမိ်သားများၡိေသးပါက ေဖာ်ြပပါ။   

 
 

 အမ်ိေထာငစ်ǽ၏ လစဥ်၀ငေ်င ွ    

၀ငေ်ငအွမျိǿးအစား ေလȂာက်ထားသǾအတကွ ်

လစဥ်စǽစǽေပါငး်၀ငေ်င ွ 

ေလȂာက်ထားသǾ၏ဇနီးခငပ်ွန်းအတက်ွ 

လစဥ်စǽစǽေပါငး်၀ငေ်င ွ 

 

 အလǽပ်အကိǽငမ်Ǻ၀ငေ်င ွ    $    $ 

 အƱငမိ်းစား/ပငစ်င/်ဆိǽၡယ်စကျȀရီတီ အƱငမိ်းစား     $    $ 

 ဆိǽၡယ်စကျȀရီတီ မသနစ်ွမ်းမ˪၀ငေ်င ွ    $    $ 

 အလǽပ်လက်မဲ့၀ငေ်င ွ    $    $ 

 ကေလးစရိတ်/လငစ်ရိတ်မယားစရိတ်    $    $ 

 အြခား (ဤေနရာ၌ အရငး်အြမစ်ကိǽေဖာ်ြပပါ 

_____________________________________) 
   $    $ 
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ပ့ံပိǽးမ˪အေƭကာငး် ထကွဆ်ိǽချက ် 

ကȁǳ်ǽပ်သည ်လွနခ်ဲ့ေသာ________ ǳǺစ ်/ ________ လအတွက်အလǽပ်လက်မဲ့ြဖစ်ေနခဲ့ေƭကာငး် သက်ေသထွက်ဆိǽပါသည်။ အလǽပ်လက်မဲ့ြဖစ်သည်အ့တွက်  

ကȁǳ်ǽပ်သညအ်စားအစာ၊ ေနစရာǳǺင်အ့၀တ်အစားများကိǽ ____________________________________________________  ထံမǺ ရၡိပါသည် 

(ေလȂာက်ထားသǾǳǺင် ့ေတာ်စပ်ပံǽ = __________________________)  

    
အသအိမǺတြ်ပǿချကǳ်Ǻင့လ်ကမ်Ǻတမ်ျား 

ဤေလȂာက်လȄာတွငေ်ပးထားသည့်အချက်အလက်များသည် စစ်မǺန၍်တိကျကာ ကȁǳ်ǽပအ်ေကာငး်ဆံǽးသသိမȂ ြပည့်စံǽေƭကာငး် ဤနည်းအားြဖင့ ်ကȁǳ်ǽပ ်

သက်ေသထကွ်ဆိǽပါသည်။ ေပးထားသည့်အချက်အလက်များကိǽအတည်ြပǿရန ်မည်သǾမဆိǽ၊ မည်သည်က့ǽမȧဏǳီǺင့ ်အဖွဲ˺အစည်းမဆိǽအား ဆက်သွယ်ရန ်

ဤေဆးǸံǽအား ခွင်ြ့ပǿƱပီး ထိǽပǽဂȔိǿလ်၊ ကǽမȧဏ ီသိǽမ့ဟǽတ် အဖွဲ˺အစည်းအား ေဆးǸံǽမǺေတာငး်ခံသည့် မည်သည့်ေငေွရးေƭကးေရးအချက်အလက်များကိǽမဆိǽ 

ထǽတ်ေပးရန ်ခွင့ြ်ပǿပါသည်။ 

ေလȂာက်ထားသǾ၏လက်မǺတ်                                                                                                                                                                ရက်စွ ဲ

 
ြဖည့်စွကƱ်ပီးေသာေလȂာကလ်Ȅာကိǽ ေအာကပ်ါေနရာသိǽ ့ စာတိǽက်မǺေပးပိǽပ့ါ-  

Atrium Health System Business Office 
Attention:  Coverage Assistance Services 

PO Box 32861 
Charlotte, NC 28232 

 

မǺတခ်ျက်များ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


