
Medicare and 
the Marketplace: 
What you need to 
know
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Free, local help for Medicare 
and the Marketplace

Questions about Medicare?  
Oregon SHIBA can help by:
•	Providing information about 

Medicare, including what health 
and prescription drug plans are 
available to you.

•	Assisting with Medicare appeals 
and complaints.

•	Educating how to protect and 
report Medicare fraud and abuse.

Visit SHIBA.Oregon.gov to find free 
local Medicare counseling.

The state of Oregon is working with 
HealthCare.gov to help Oregonians 
get health care coverage. 

Have a problem with your 
insurance?
If you have problems after you 
sign up for insurance, contact 
the Oregon Division of Financial 
Regulation.
Visit bit.ly/DFRcomplaint 
Call 888-877-4894 (toll-free) 
Email DFR.InsuranceHelp@dcbs.
oregon.gov

Other languages or formats?
Call 855-268-3767 (toll-free) from 
8 a.m. to 5 p.m. Monday through 
Friday to request this information in 
Español, Русский, Tiếng Việt, 汉语, 
漢語, large print, or another format.

Brought to you 
by the state of 
Oregon

SHIBA.Oregon.gov
800-722-4134 (toll-free)

Questions about the 
Marketplace? 
We can help with that.
•	Learn about what plan might be 

best and most affordable  
for you.

•	See if you can get financial help 
to pay for your plan. 

Visit OregonHealthCare.gov to find 
free local help from an expert.

Easing the confusion about 
when to transition from the 
Marketplace to Medicare and 
how to make the move



Take action nowFrequently asked questions
Q:  If I have Medicare, do I need to do 

anything?

A:  No. If you have Medicare Part A 
(hospital insurance), you are covered 
and should not get a plan through the 
Marketplace. To find out more about 
your Medicare options, schedule a 
free counseling appointment with an 
Oregon SHIBA counselor.

Q:  Can I get a Marketplace plan in 
addition to Medicare?

A:  No. It is against the law for someone 
who knows that you have Medicare 
to sell you a health plan through the 
Marketplace or an insurance company. 
This is true even if you have only Part 
A or Part B. If you want coverage to 
supplement original Medicare, you 
may consider Medigap policies. You 
can also learn more about other 
Medicare options, such as Medicare 
Advantage plans, by calling SHIBA 
(800-722-4134) or visiting       Medicare.
gov.

Q:  Can I choose the Marketplace 
coverage instead of Medicare?

A:  Generally no. However, you may 
be able to get a plan through the 
Marketplace if you:

•  Are paying a premium for Part 
A. You can drop your Part A and 
Part B coverage. Contact the 
Social Security Administration for 
information.

•  Have fewer than five years of 
documented legal resident 
status to qualify for Medicare or 

Medicaid. Your household income 
determines if you qualify for 
financial help to pay for the plan 
through the Marketplace.

Before making a choice, there are two 
points to consider:

1. If you enroll in Medicare after your 
initial enrollment period ends, you 
may have to pay a late enrollment 
penalty for as long as you have 
Medicare.

2. Outside of the initial enrollment 
period, you can usually enroll in 
Medicare only during the Medicare 
general enrollment period (Jan. 1 
to March 31). Your coverage begins 
the month afer you enroll.

If you are currently on a Marketplace 
plan and you turn 65:

•  Three months before the month 
you turn 65, you should receive 
information about Medicare.

•  You are no longer eligible for financial 
assistance when you become eligible 
for premium-free Part A.

If you are currently on a Marketplace 
plan and you recently became eligible 
for premium-free Part A:

	 You are no longer eligible for financial 
help through the Marketplace, so you 
must actively cancel your Marketplace 
coverage. Part A may be retroactively 
started to the month you turn 65 
or the month in which you became 
eligible for premium-free Part A. This 
may affect the financial help you 
received through the Marketplace. 

Q:  When do I cancel my Marketplace 
coverage?

A:   You must contact the Marketplace to 
cancel your coverage.
•  If you are enrolled in a plan with 

your spouse or other family 
members, you must call the first 
day that your Medicare begins to 
remove you from the plan. 

•  If you are enrolled in a plan by 
yourself, you can cancel at any 
time during the month before your 
Medicare begins. 

Q:  How do I cancel my Marketplace 
coverage?

A:  You need to “report a life change.” The 
change in this case you are reporting 
getting other coverage. You can do 
this by calling HealthCare.gov at 800-
318-2596 (toll-free).
Requesting the change and cancelling 
over the phone usually is the best 
option, but you can also do it online. 
To cancel online:
1. Go to HealthCare.gov. Choose 

“cancel a plan” under the “topics” 
menu on the home page or enter 
“cancel a plan” in the search box.

2. Pay attention to the special 
instructions for people who have 
become eligible for Medicare.

3. The instructions will tell you to log 
in to your HealthCare.gov account.

Q:  This is confusing. Can I get help?

A:  If you want assistance with your 
Marketplace coverage, you can find 
free in-person help from a local agent 
by visiting OregonHealthCare.gov and 
clicking Get Help.

DON’T MISS THESE  
IMPORTANT DATES
NOV. 1 – DEC. 15
Marketplace open enrollment when 
you can sign up, renew, or change 
plans.
OCT. 15 – DEC. 7
Medicare annual enrollment period
INITIAL ENROLLMENT PERIOD
Starts three months before your 
65th birthday and ends three 
months after their 65th birthday

	 Free, local Medicare counseling is 
available through the SHIBA program. 
You can reach your local SHIBA office 
by calling 800-722-4134 (toll-free) and 
entering your ZIP code.



Medicare နှှင့််� 
Marketplace -  
သင််သိထားး�သင့််�သည််များ�း�

‎44
0-

51
56

 (
09

/2
2)

Medicareနှှင့််� Marketplace အတွွက်် 
အခမ့ဲ့� ရရှိိ�နိုု � င််သည့််� ဒေ�သတွွင်းး�အကူူအညီီ

Medicare နှှင့််� ပတ််သက််ပြီး�း � မေး�းခွန်းး�
များ�း� ရှိိ�ပါ ါသလားး�။  
အိုု� ရီီ ဂွွန်် SHIBA သည်် အော�ာက််ပါါတို့့� �
အားး�ဖြ�င့််� ကူူညီီပေး�းနိုု� င််သည််-
•	သင့််�အတွွက်် ရရိှိ� နုို� င််သည့််� ကျျန်းး�မာာရေး�း
နှှ င့််� ဆေး�းညှွှန်းး�အစီီအစဉ််များ�း�  အပါါအဝင်် 
Medicareနှှင့််� ပတ််သက််သည့််� အချျက််အလက််
များ�း� ထော�ာက််ပံ့�ခြ�င်းး � 

•	Medicareနှှင့််� ပတ််သက််သည့််� အသနား�းခံံချျက််
များ�း�နှှ င့််� တိုု� င််ကြား�း�ချျက််များ�း�ကိုု�  ကူူညီီပေး�းခြ�င်းး� 

•	Medicareနှှင့််� ပတ််သက််ပြီး�း � လိိမ််ညာာမှုများ�း�နှှင့််� 
အလွဲဲ�သုံးး�  �စား�းပြု�မှုများ�း�ကိုု�  မည််သို့့� �ကာာကွွယ််ပြီး�း� 
တိုု� င််ကြား�း�ရမည််ကိုု�  အသိိပညာာပေး�းခြ�င်းး�

ဒေ�သတွွင်းး� အခမ့ဲ့� ရရှိိ�နိုု � င််သည့််� Medicareနှှင့််� 
ပတ််သက််ပြီး�း � သိိရှိိ� ရန်် SHIBA.Oregon.gov တွွင်် 
ဝင််ရော�ာက််ကြ�ည့်�ရုှုပါါ။

အိုု� ရီီဂွွန််ပြ�ည််နယ််သည်် အိုု� ရီီဂွွန််ပြ�ည််နယ််တွွင်် နေေထိုု� င််
သူူများ�း� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ  ရရှိိ� ရန်် HealthCare.
gov နှှင့််� ပူးး �ပေါ�ါင်းး�၍ ကူူညီီပေး�းလျျက််ရှိိ�ပါ ါသည််။ 

သင့််�အာာမခံံ နှှင့််� ပတ််သက််၍ ပြ�ဿနာာ
တစ််စုံံ�တစ််ရာာ   ရှိိ�ပါ ါသလားး�။ 
အာာမခံံအတွွက်် စာာရင်းး�သွွင်းး�ပြီး�း�နော�ာက်် ပြ�ဿနာာ
များ�း� ရှိိ�ပါ ါက အိုု� ရီီဂွွန််ပြ�ည််နယ်် ဘဏ္ဍာာရေး�းထိန်းး�သိိမ်းး�
မုှု ဌာာနခွဲဲ�ကိုု�  ဆက််သွယ််ပါါ။
လေ့�့လာာရန်် bit.ly/DFRcomplaint 
ခေါ်� ဆ်ိုု� ရန်် 888-877-4894 (ဖုု န်းး�ခေါ်� ဆ်ိုု� ခ အခမ့ဲ့� ) 
အီးး�မေး�းလ်် DFR.InsuranceHelp@dcbs.oregon.gov

အခြား�း� ဘာာသာာစကားး� သို့့� �မဟုုတ််  
ပုံံ�စံံ   များ�း�အတွွက််
ဤသတင်းး�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု�  Español, 
Русский, Tiếng Việt, 汉语, 漢語, 
စာာလုံးး� �ကြီး�း � သို့့� �မဟုုတ််  အခြား�း�ပုံံ�စံံ   ဖြ�င့််� တော�ာင်းး�ဆိုု�
ရန်် 855-268-3767 (ဖုု န်းး�ခေါ်�်ဆိုု� ခ အခမ့ဲ့� ) သို့့� � 
တနင်္လာာ �နေ့့�မှ သော�ာကြာ�ာနေ့့�အထိိ မနက််၈နာာရီီမှ 
ညနေေ၅နာာရီီအတွွင်းး� ခေါ်�်ဆိုု� နိုု� င််ပါါသည််။ 

‎အိုု� ရီီဂွွန်် ပြ�ည််နယ််မှှ  
ပ့ံ့�ပိုးး � �ကူူညီီပေး�းပါါသည််။ 

SHIBA.Oregon.gov
ဖုု) ‏ 800-722-4134  န်းး�ခေါ်�်ဆိုု� ခ အခမ့ဲ့� )

Marketplaceနှှင့််� ပတ််သက််ပြီး�း � 
မေး�းခွန်းး�များ�း� ရှိိ�ပါ ါသလားး�။
ကျွွန်ုု� ပ််တို့့� �က  ၄င်းး�နှှင့််�ပတ််သက််၍ 
ကူူညီီပေး�းနိုု� င််ပါါသည််။ 
•	သင့််�အတွွက်် မည််သည့််�အစီီအစဉ််က အကော�ာင်းး�
ဆုံးး� �နှှ င့််� အတတ််နုို� င််ဆုံးး� �ဖြ�စ််မည််ကိုု�  လေ့�့လာာနိုု� င််
ပါါသည််။ 

•	သင့််�အစီီအစဉ််အတွွက်် ပေး�းဆော�ာင််ရန်် ငွေ�ေကြေး��း
အကူူအညီီ ရနိုု� င််သလားး�ဆိုု�တာာကိုု�  လေ့�့လာာလိုု�က််ပါါ။  

ပညာာရှင််ထံံမှ  အခမ့ဲ့�  ဒေ�သတွွင်းး� အကူူအညီီများ�း�
ကိုု�  သိိရှိိ� ရန်် OregonHealthCare.gov တွွင်် ဝင််
ရော�ာက််ကြ�ည့့် �ရုှုပါါ။ 

Marketplace မှှ  Medicare သို့့� � မည််
သည့််�အချိိ�န််တွွင်် ကူးး �ပြော��ာင်းး�ရမည်် 
နှှင့််� မည််သို့့� �ရွှေ့� �ပြော��ာင်းး�ရမည််ကိုု�  ပိုု� မိုု�
ရှှင်းး�လင်းး�စေ�ရန််



အခုုပဲ  စလုုပ််လိုု � က််ပါါ။ အမေး�းများ�း�သော�ာမေး�းခွန်းး�များ�း�
မေး�းခွန်းး�-  Medicare ရိှိ�ထားး�လျှှင်် တစ််ခုုခုုထပ််လုုပ််   ရန်် 

လိုု� ပါါသလားး�။ 
  အဖြေ�ေ-  မလိုု� ပါါ။ Medicare Part A (ဆေး�းရုံံ�အာာမခံံ ) ရှိိ� ထားး�

လျှှင်် သင့််�အတွွက်် အကာာအကွွယ််ဖြ�စ််ပြီး�း�သားး� ဖြ�စ််တာာ
ကြော��ာင့််� Marketplaceကနေေ အစီီအစဉ််တစ််ခုု  ထပ််ယူရန်် 
မလိုု� ပါါ။   သင့််�ရ့ဲ့ � Medicare ရွေး�း�ချျယ််စရာာများ�း�န့ဲ့� ပတ််သက််
ပြီး�း� သိိလိုု� သည််များ�း� ရှိိ�ပါ ါက အိုု� ရီီဂွွန်် SHIBA အကြံ�ံပေး�းသူ
နှှင့််� အခမ့ဲ့�  ဆွေး�း�နွေး�း�ရန်် ရက််ချိိ�န်းး�ယူူနိုု� င််ပါါသည််။

မေး�းခွန်းး�-  Medicareအပြ�င်် Marketplace အစီီအစဉ််ပါါ 
ယူူနုို� င််ပါါသလားး�။ 

အဖြေ�ေ-   မရပါါ။ တစ််စုံံ�တစ််ဦး း�သည်် သင့််�တွွင်် Medicare ရှိိ�  ပြီး�း�
သားး�ကိုု�  သိိပါါလျျက််နှှင့််� Marketplace သို့့� �မဟုုတ််  အာာမခံံ
ကုုမ္ပ ပဏီီမှ ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ််ကိုု�  ရော�ာင်းး�ချျခြ�င်းး�သည်် 
ဥပဒေ�နှှင့််� မကိုု� က််ညီီပါါ။  သင့််�တွွင်် Part A သို့့� �မဟုုတ််  
Part B သာာ ရှိိ�နေေလျှ ှင််တော�ာင််မှ ထို့့� �အတူူပင်် ဖြ�စ််ပါါသည််။ 
ရှိိ�  ပြီး�း�သားး� Medicareအတွွက်် အပိုု� ဆော�ာင်းး�မည့်� အာာမခံံ
ကိုု�  လိုု� ချျင််ပါါက Medigap မူူဝါါဒများ�း�များ�း�ကိုု�  စဉ်းး�စား�းသင့််�
ပါါသည််။  အခြား�း� Medicare ရွေး�း�ချျယ််စရာာများ�း�ဖြ�စ််သည့််� 
Medicare Advantage အစီီအစဉ််များ�း�အတွွက်် ပိုု� မိုု�
သိိရှိိ�လိုု � ပါါက SHIBA (800-722-4134) ကိုု�  ခေါ်�်ဆိုု� ခြ�င်းး� 
သို့့� �မဟုုတ််  Medicare.govတွွင်် လေ့�့လာာနုို� င််ပါါသည််။ 

မေး�းခွန်းး�-  Medicareအစား�း Marketplace အာာမခံံကိုု�  
ရွေး�း�ချျယ််လို့့� � ရပါါသလားး�။

အဖြေ�ေ-   ယေ�ဘုုယျျအား း�ဖြ�င့််� မရပါါ။ သို့့� �သော်�်� အော�ာက််ပါါ
အခြေ�ေအနေေများ�း�တွွင်် Marketplaceမှှတဆင့််� အစီီအစဉ််
များ�း� ရယူူနိုု� င််ပါါသည််- 
 •  Part Aအတွွက်် ပရီီမီီယမ််ကြေး��း သွွင်းး�နေေလျှှင်် 

သင််သည်် Part Aနှှင့််� Part B အာာမခံံ များ�း�ကိုု�  
လက််လွှှတ််နိုု� င််ပါါသည််။  အချျက််အလက််များ�း�အတွွက်် 
လူူမုှုဖူူလုံံ�ရေး�း  စီီမံံ ခန့််�ခွဲဲ�ရေး�းအဖွဲ့့��ကိုု �  ဆက််သွယ််ပါါ။

 • Medicare သို့့� �မဟုုတ််  Medicaidအတွွက်် 
အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီီရန်် စာာရွက််စာာတမ်းး�အရ 
တရား�းဝင်် နေေထိုု� င််မှု ၅နှှစ််အော�ာက်် ဖြ�စ််နေေခြ�င်းး� သင့််�
ရ့ဲ့ � အိိမ််ထော�ာင််စုု ဝင််ငွေ�ေသည်် Marketplace မှှတ
ဆင့််� အစီီအစဉ််အတွွက်် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေရန်် ငွေ�ေကြေး��း
အကူူအညီီ ရနိုု� င််၊ မရနိုု� င််ကိုု�  ဆုံးး�  �ဖြ�တ််ပေး�းပါါသည််။ 

ရွေး�း�ချျယ််မှု မလုုပ်် ခင််  စဉ်းး�စား�းရန်် အချျက်် ၂ချျက်် ရှိိ�
ပါါသည််-

၁။ ကနဦးး�စာာရင်းး�သွွင်းး�ကာာလ ကုုန််ဆုံးး�   �ပြီး�း�နော�ာက်် 
Medicareတွွင်် စာာရင်းး�သွွင်းး�ပါါက  သင့််�တွွင်် 
Medicareရှိိ�နေေ သရွေ့�့�  နော�ာက််ကျျစာာရင်းး�သွွင်းး�ခြ�င်းး�
အတွွက်် ဒဏ််ငွေ�ေကိုု�  ပေး�းဆော�ာင််ရနိုု� င််ပါါသည််။

၂။ ကနဦးး�စာာရင်းး�သွွင်းး�ကာာလပြ�င််ပတွွင်် ဖြ�စ််ပါါက 
Medicare ယေ�ယုုယျျစာာ ရင်းး�သွွင်းး�ကာာလ (ဇန််နဝါါရီီ 
၁ မှှ မတ်် ၃၁)တွွင််သာာ Medicareအတွွက်် စာာရင်းး�
သွွင်းး�နိုု� င််ပါါသည််။   သင့််�အာာမခံံသည်် စာာရင်းး�သွွင်းး�
ပြီး�း� နော�ာက််လတွွင်် စတင််ပါါသည််။ 

လက််ရိှိ� တွွင်် Marketplace အစီီအစဉ််ကိုု�  ရရိှိ�ထားး�ပြီး�း � 
အသက််၆၅နှှစ်် ပြ�ည့််�သွားး��ပါါက- 

�‎  ၆၅နှှစ််မပြ�ည့်�ခင်် ၃လအလိုု‏•  တွွင်် Medicare နှှင့််�
ပတ််သက််သည့််� အချျက််အလက််များ�း�ကိုု�  ရယူူသင့််�
ပါါသည််။

 •  သင််သည်် ပရီီမီီယမ််-အခမ့ဲ့�  Part A အတွွက်် 
အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီီလာာသည့််�အခါါ ငွေ�ေကြေး��း
အကူူအညီီရယူူရန်် အရည််အချျင်းး� မပြ�ည့်�မီီတော့�့�ပါ ါ။

သင််သည်် လက််ရိှိ�အချိိ�န််တွွင်် Marketplace အစီီအစဉ််ကိုု�  
ရယူူထားး�ပြီး�း� မကြာ�ာသေး�းမီကမှှ  ပရီမီီယမ််-အခမဲ့့�  Part A 
အတွွက်် အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့််�မီီလာာပါါက- 

  သင််သည်် Marketplace မှှ ငွေ�ေကြေး��းအကူူအညီီ
ရယူူရန်် အရည််အချျင်းး� မပြ�ည့်�မီီတော့�့�ပါ ါ။ ထို့့� �ကြော��ာင့််� 
သင််၏ Marketplace အာာမခံံကိုု�  ကိုု� ယ််တိုု� င်် ပယ််ဖျျက််
ရပါါမည််။  Part A သည်် သင်် အသက််၆၅ပြ�ည့်�သည့််�
လ သို့့� �မဟုုတ််  ပရီီမီီယမ််-အခမ့ဲ့�  Part A အတွွက်် 
အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီီသည့််�လမှ စတင််ပြီး�း � နော�ာက််ပြ�န််
အကျိုးး���သက််ရော�ာက််မှု ရှိိ�နိုု � င််ပါါသည််။ ၄င်းး�သည်် သင်် 
Marketplaceမှှ ရယူူသည့််� ငွေ�ေကြေး��းအကူူအညီီအပေါ်�် 
သက််ရော�ာက််မှု ရှိိ�နိုု � င််ပါါသည််။  

မေး�းခွန်းး�-  ကျွွန်ုု� ပ််၏ Marketplace အာာမခံံကိုု�  မည််သည့််�
အချိိ�န််တွွင်် ပယ််ဖျျက််ရမည််နည်းး�။

အဖြေ�ေ-    သင််သည်် အာာမခံံကိုု�  ပယ််ဖျျက််ရန်် Marketplaceကိုု�  
ဆက််သွယ််ရပါါမည််။
 •  သင််သည်် သင့််�အိိမ််ထော�ာင််ဘက်် သို့့� �မဟုုတ်် အခြား�း�
မိိသားး�စုု ဝင််နှှ င့််� အစီီအစဉ််ကိုု�  စာာရင်းး�သွွင်းး�ထားး�ပါါက 
Medicare သင့််�အားး� အစီီအစဉ််မှ စတင််ထုုတ်် ပယ််သည့််� 
ပထမနေ့့�တွွင်် ခေါ်�်ဆိုု� ရမည််ဖြ�စ််သည််။  

�သင််ကိုု‏  •  ယ််တိုု� င််အတွွက်် အစီီအစဉ််တွွင်် စာာရင်းး�သွွင်းး�ထားး�
ပါါက သင််၏ Medicare မစတင််မီီ လအတွွင်းး� အချိိ�န််မ
ရွေး�း� ပယ််ဖျျက််နိုု� င််ပါါသည််။   

မေး�းခွန်းး�-  ကျွွန်ုု� ပ််၏ Marketplace အာာမခံံကိုု�  မည််သို့့� �
ပယ််ဖျျက််ရမည််နည်းး�။

အဖြေ�ေ-    “အစီီအစဉ််ပြော��ာင်းး�လဲဲကြော��ာင်းး� အကြော��ာင်းး�ကြား�း�
ချျက််” ပြု�လုုပ်် ရန်် လိုု� အပ််ပါါသည််။ ဤနေေရာာတွွင်် 
ပြော��ာင်းး�လဲဲခြ�င်းး�သည်် တခြား�း�အာာမခံံကိုု �  ရယူူလိုု� ကြော��ာင်းး� 
အကြော��ာင်းး�ကြား�း�ခြ�င်းး� ဖြ�စ််ပါါသည််။ ၄င်းး�ကိုု�  HealthCare.
govရှိိ�  800-318-2596 (ဖုု န်းး�ခေါ်�်ဆိုု� ခ အခမ့ဲ့� )မှှ ခေါ်�်ဆိုု�
ပြီး�း � ပြု�လုုပ််နိုု � င််ပါါသည််။
ဖုု န်းး�မှှတဆင့််� ထိုု� အပြော��ာင်းး�အလဲဲကိုု�  တော�ာင်းး�ဆိုု� ပြီး�း� အစီီအစဉ််
ကိုု�  ပယ််ဖျျက််ခြ�င်းး�သည်် အကော�ာင်းး�ဆုံးး� �နည်းး�လမ်းး�ဖြ�စ််ပါါသည််။ 
သို့့� �သော်�်� အွွန််လိုု� င်းး�မှှတစ််ဆင့််�လည်းး� ပြု�လုုပ််နိုု � င််ပါါသည််။  
အွွန််လိုု� င်းး�မှှတဆင့််� ပယ််ဖျျက််ရန််-
၁။ HealthCare.govသို့့� � သွားး��ပါါ။  ပင််မစာာမျျက််နှာာ� ရှိိ�  

¡¡ãခေါ�ါင်းး�စဉ််များ�း�¡¡À အော�ာက််မှ ¡¡ãအစီီအစဉ််ကိုု�  ပယ််ဖျျက််
မည််¡¡Àကိုု�  ရွေး�း�ချျယ််ပါါ သို့့� �မဟုုတ််  ရှာာ�ဖွေ �ေရန်် နေေရာာမှ 
¡¡ãအစီီအစဉ််ကိုု�  ပယ််ဖျျက််မည််¡¡Àကိုု�  ရိုု�က််ထည့်�ပါါ။ 

၂။ Medicareအတွွက်် အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီီသူများ�း�သည်် 
အထူးး �ညွှှန််ကြား�း�ချျက််များ�း�ကိုု�  သေ�ချာ�ာဖတ််ရုှုပါါ။ 

၃။ ထိုု� ညွှှန််ကြား�း�ချျက််များ�း�သည်် သင့််�အားး� HealthCare.
govတွွင်် မည််သို့့� �အကော�ာင့််�ဝင််ရမည််ကိုု�  ညွှှန််ပြ�ပါါလိိမ့််�မည််။ 

မေး�းခွန်းး�-  ၄င်းး�သည်် ရုှုပ််ထွေး�း�ပါါသည််။ ကျွွန်ုု� ပ််အတွွက်် 
အကူူအညီီရနုို� င််ပါါသလားး�။ 

အဖြေ�ေ-  Marketplace အာာမခံံအတွွက်် အကူူအညီီရယူူလိုု� ပါါက 
OregonHealthCare.govတွွင်် အကူူအညီီရယူူရန််ကိုု�  နှိိ�ပ််
ပြီး�း� ဒေ�သတွွင်းး�ကိုု� ယ််စား�းလှယ််များ�း�မှှတဆင့််� လူူကိုု� ယ််တိုု� င််
အကူူအညီီကိုု�  အခမ့ဲ့� ရယူူနိုု� င််ပါါသည််။

ဤအရေး�းကြီး�း �သည့််� 
ရက််များ�း�ကိုု�  မမေ့�့ပါ ါနှှ င့််�။
နုို� ဝင််ဘာာ ၁- ဒီီဇင််ဘာာ ၁၅
Marketplace သည်် စာာရင်းး�သွွင်းး�ရန််၊ သက််တမ်းး�တိုးး� �ရန််၊ 
အစီီအစဉ််များ�း�ကိုု�  ပြော��ာင်းး�လဲဲရန်် ဖွွင့််�လှှစ််ထားး�ပါါသည််။ 

အော�ာက််တိုု� ဘာာ ၁၅- ဒီီဇင််ဘာာ ၇
Medicareအတွွက်် နှှစ််စဉ််စာာရင်းး�သွွင်းး�ကာာလ 

ကနဦးး � စာာရင်းး�သွွင်းး�ကာာလ
သင််၏ ၆၅နှှစ််ပြ�ည့်� မွေး�း �နေ့့�မတိုု� င််မီီ  သုံးး�  �လအလိုု�
တွွင်် စတင််၍ မွေး�း �နေ့့�နော�ာက််ပိုု� င်းး� သုံးး� �လအကြာ�ာတွွင််  
အဆုံးး� �သတ််ပါါသည််။ 

 ဒေ�သတွွင်းး� အခမ့ဲ့�  Medicare ဆွေး�း �နွေး�း�ခြ�င်းး�ကိုု�  
SHIBAပရိုု� ဂရမ််မှတဆင့််� ရယူူနိုု� င််ပါါသည််။ သင််၏ 
ဒေ�သတွွင်းး� SHIBAရုံးး� �ခန်းး�ကိုု�  800-722-4134 (ဖုု န်းး�
ခေါ်�်ဆိုု� ခ အခမ့ဲ့� ) သို့့� � ခေါ်�်ဆိုု� ပြီး�း � ZIP ကုုဒ််ကိုု �  ရိုု� က််
ထည့်�ကာာ ဆက််သွယ််နိုု� င််ပါါသည််။


