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Đã đến lúc gia hạn OHP  
và các quyền lợi  
Medicaid khác của quý vị. 
Hãy hành động để bảo vệ quyền lợi của quý vị! 

Nếu quý vị đang tham gia Oregon Health Plan (OHP) hoặc hưởng các quyền lợi 
Medicaid khác, vui lòng làm theo các bước dưới đây. Nếu đã có những quyền lợi 
này vào bất cứ thời gian nào trong đại dịch COVID-19, quý vị có thể vẫn được 
tiếp tục có những quyền lợi đó. 

Bước 1: Hãy bảo đảm địa chỉ của quý vị được 
cập nhật. Quý vị có thể tự làm điều đó hoặc 
nhận sự trợ giúp miễn phí theo bất kỳ cách nào 
dưới đây: 

Bước 2: Tiếp tục kiểm tra thư xem có 
thư gia hạn của quý vị hay không. 

Khi thư đến, hãy làm những gì được 
yêu cầu trong thư ngay lập tức.

Tìm một văn phòng hoặc đối tác 
cộng đồng ở gần nhà quý vị tại trang 
mạng KeepCovered.Oregon.gov. 

Báo cáo các thay đổi và phản hồi 
về gia hạn bảo hiểm trực tuyến tại 
Benefits.Oregon.gov. 

Gọi theo số (833) 719-6822 vào các 
ngày trong tuần từ 7 giờ sáng đến 6 
giờ chiều. 

Thư sẽ được gửi đi từ nay đến giữa năm 2024. Không phải 
tất cả mọi người sẽ được gia hạn cùng một lúc. Thường 
xuyên kiểm tra thư của quý vị xem có thư của quý vị từ tiểu 
bang Oregon gửi đến hay không. KeepCovered.Oregon.gov 

https://KeepCovered.Oregon.gov
https://KeepCovered.Oregon.gov
https://Benefits.Oregon.gov


 

 

Thư gia hạn của quý vị sẽ cho quý vị biết phải làm gì. 
Quý vị sẽ nhận được thư gia hạn và bản tóm tắt trường hợp, trong đó giải thích các quyền lợi của 
quý vị. Đọc kỹ bản tóm tắt trường hợp cho từng thành viên trong gia đình quý vị. Liên hệ với chúng 
tôi bằng bất kỳ nguồn thông tin nào được liệt kê trong Bước 1 nếu quý vị cần, chúng tôi sẽ giải thích 
giúp để hiểu rõ. Thư của quý vị có thể cho biết những thông tin như: 

hoặc hoặc 

Quý vị đã được tự động gia 
hạn OHP hoặc các quyền lợi 
Medicaid khác.  Hãy xem lại để 
bảo đảm mọi thông tin đều chính 
ác. Hãy cho chúng tôi biết nếu có

bất kỳ thay đổi nào. 
x  

Quý vị cần cung cấp thêm thông 
tin để xem liệu quý vị có còn đủ 
điều kiện hay không.  Quý vị có 
thể được yêu cầu gửi thêm thông 
tin hoặc phỏng vấn. Quý vị sẽ có 
tối đa 90 ngày để trả lời. Thư sẽ 

giải thích quý vị cần làm những gì. 

Các quyền lợi OHP hoặc 
Medicaid khác của quý vị đang 

thay đổi hoặc quý vị không 
còn đủ điều kiện. Nếu điều 

này xảy ra, quý vị sẽ nhận được 
thông báo trước 60 ngày trước 

khi quyền lợi của quý vị kết thúc. 
Chúng tôi sẽ gửi cho quý vị thông 

tin về các lựa chọn bảo hiểm 
y tế khác của quý vị. 

Nếu quý vị hoặc một thành viên gia đình không còn đủ điều kiện cho OHP hoặc các quyền lợi 
Medicaid khác: 

Quý vị có thể đủ điều kiện tham gia Medicare. Hãy gọi cho Social Security Administration theo số 
800-772-1213 để ghi danh qua điện thoại hoặc đặt lịch hẹn tại văn phòng địa phương. Quý vị cũng 
có thể ghi danh tham gia Medicare trực tuyến tại ssa.gov/medicare/sign-up. Hoặc quý vị có thể truy 
cập OregonHealthcare.gov/GetHelp để tìm đại lý bảo hiểm hoặc người trợ giúp tại Senior Health 
Insurance Benefits Assistance Program. Họ có thể giúp quý vị quyết định xem nên chọn lựa chọn 
Medicare nào của quý vị. 

Nếu quý vị không đủ điều kiện tham gia Medicare, hãy kiểm tra xem chủ lao động của quý vị có 
cung cấp một chương trình bảo hiểm hợp túi tiền hay không. Hãy nhớ nói chuyện với sếp hoặc 
phòng nhân sự của quý vị trước khi OHP của quý vị kết thúc. Quý vị sẽ nhận được một khoảng thời 
gian ghi danh đặc biệt khi quý vị không còn OHP nữa. 

Nếu quý vị không tham gia Medicare hoặc một chương trình bảo hiểm hợp túi tiền của chủ lao 
động, quý vị có thể mua một chương trình bảo hiểm y tế thông qua Oregon Health Insurance 
Marketplace với giá chỉ $1 một tháng. Những người không còn OHP nữa nên đăng ký trước khi OHP 
của họ kết thúc, nhưng họ sẽ có thời gian đăng ký đến ngày 31 tháng 7 năm 2024. Các chương trình 
bao chi trả cho những dịch vụ như thuốc kê toa, thăm khám bác sĩ, chăm sóc khẩn cấp, nằm viện và 
nhiều dịch vụ khác. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập OregonHealthCare.gov hoặc gọi theo số 
1-833-699-6850 (miễn phí, chấp nhận tất cả các cuộc gọi chuyển tiếp). Quý vị cũng có thể đến gặp một 
đối tác cộng đồng hoặc đại lý bảo hiểm để được trợ giúp trực tiếp miễn phí. Để tìm một địa điểm trợ 
giúp ở gần quý vị, hãy truy cập OregonHealthCare.gov/GetHelp. 

KeepCovered.Oregon.gov 

Đối với các cá nhân khuyết tật hoặc các cá nhân nói một ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, chúng tôi có thể 
cung cấp thông tin ở các định dạng thay thế như bản dịch, bản chữ in lớn hoặc chữ nổi. Hãy liên hệ theo số 
503-945-5488 (chấp nhận tất cả các cuộc gọi chuyển tiếp) hoặc truy cập feedback@odhsoha.oregon.gov. FS-G-VI (05/26/2023) 
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