
คุณอาจมีสิทธไิด้รบัสิทธปิระโยชน์เต็มจาก
แผนสุขภาพ แผนสุขภาพรฐัออรกิอน!   

ใครบ้างมีสิทธไิด้รบั? ใครสามารถชว่ยคุณใน
การสมัครได้บ้าง?	- ประชาชนท่ีอาศัยอยูใ่นรฐัออริ

กอน และ 
	- มีคุณสมบัติตามเกณฑ์รายได้ 

และเกณฑ์อื่น ๆ

พันธมิตรผู้ใหบ้รกิารในชุมชนท่ี
ผ่านการรบัรองสามารถชว่ยเหลือ
ใหก้ารสนับสนนุแบบตัวต่อตัวได้

คุณสามารถรบัเอกสารฉบับน้ีได้ในภาษาอื่น ๆ ในรูปแบบตัวอกัษรขนาดใหญ่ อกัษรเบรลล์ หรอืในรูปแบบ
อื่นท่ีต้องการ  ติดต่อ community.outreach@oha.oregon.gov หรอื (800) 699-9075 เรารบัทุกสาย
บรกิารรเีลย์

ศึกษาเพิม่เติมได้ท่ีเวบ็ไซต์  OHP.Oregon.gov

สำ�หรบัความชว่ยเหลือในพื้นท่ี โปรดติดต่อ:
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