
 

Wisconsin Medicaid �ငှ့ ်BadgerCare Plus  

တီဘေီရာဂါ�ငှ့ဆ်က်စပ်ေသာ သးီသန ့်ဝန်ေဆာငမ်�များ 
(Wisconsin Medicaid and BadgerCare Plus Tuberculosis-Related Only Services) 

Tuberculosis-Related Only Services (တဘီီေရာဂါ�ှင့ဆ်ကစ်ပေ်သာ သီးသန ့ဝ်န်ေဆာငမ်�များ) သည် တီဘီေရာဂါ�ိှေ�ကာင်း  

စစ်ေဆးေတွ� �ိှထားေသာလ်ည်း Wisconsin Medicaid သုိမ့ဟတု ်BadgerCare Plus တငွ ်စာရငး်သွငး်ရန် စည်းကမး်ချကမ်ျား�ှင့ ် 

မကိုက်ညီသူများအတကွ ်ကျန်းမာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� အစီအစဉ်ြဖစ်ပါသည်။ Tuberculosis-Related Only Services 

(တီဘီေရာဂါ�ှင့်ဆက်စပ်ေသာ သီးသန ့်ဝန်ေဆာင်မ�များ) အစအီစဉ်သည် တီဘီေရာဂါပိုး (TB) ကူးစက်မ� သုိမ့ဟုတ် 

တီဘီေရာဂါ ကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတွက် ေဆးကုသကုန်ကျစရိတ်အချို �ကို ေပးေချရာတွင် ကူညီပံ့ပိုးပါသည်။ 

ဤအစီအစဉ်တွင် စာရင်းသွင်းမည့်သူသည် ဝင်ေငွစည်းကမ်းချက်များ�ှင့် ကိုက်ညီရမည်ြဖစ်�ပီး တီဘီေရာဂါပိုး  

ကူးစက်ခံထားရသူြဖစ်ရမည်။ လူတစ်ဦးအတွက် လစဉ်စုစုေပါင်းဝင်ေငွကန ့်သတ်ချက်မှာ $2,073 ြဖစ်သည်။  

အိမ်ေထာင်ြပုထားသူစံုတွဲအတွက် လစဉ်စုစုေပါင်းဝင်ေငွကန ့်သတ်ချက်မှာ $3,067 ြဖစ်သည်။ 

ေနအိမ်တငွ် ေနထိုင်လျက်�ိှသည့် အသက် 19 �ှစ်ထက်ငယ်သည့်ကေလးအတွက် အချို �မိဘများ၏ ဝင်ေငွကို 

ထည့်သွင်းေရတွက်�ုိင်သည်။ အိမ်ေထာင်ကျေနသူတစ်ဦးြဖစ်ပါက ၎င်းဇနီးခင်ပွန်း၏ ဝင်ေငွအချို �အဝက်ကို 

ထည့်သွင်းေရတွက်�ုိင်သည်။  

Tuberculosis-Related Only Services (တီဘီေရာဂါ�ှင့်ဆက်စပ်ေသာ သီးသန ့်ဝန်ေဆာင်မ�များ) သည် 

တီဘီကုသေစာင့ေ်�ှာကမ်��ှင့် တိုက်�ုိက်ဆက်စပ်သည့် ဝန်ေဆာင်မ�များကိုသာ သီးသန ့်ကျခံေပးသည်။ ၎င်းတွင် 

ပါဝင်သည့်အရာများ- 

• ေရာဂါကုသမားေတာ်၏ ဝန်ေဆာင်မ�များ။ 

• ေဆး�ွှန်းပါေဆးဝါးများ။ 

• ဓာတ်ခွဲခန်းတွင်ြပုလုပ်သည့် စစ်ေဆးမ�များ�ှင့် X-ray ဓာတ်မှန်�ုိက်ကူးမ�များ။ 

• ေဆးခန်းဝန်ေဆာင်မ�များ။ 

• ရည်ရွယ်လုပ်ေဆာင်သည့် ေရာဂါြဖစ်စဉ် စီမံခန ့်ခွဲေရး ဝန်ေဆာင်မ�များ။ 
• ကုသမ�အား �ပီးစးီေအာင်လုပ်ေဆာင်ရန်အတွက် တိုက်တွန်းအားေပးရန် စီစဉ်ထားသည့် ဝန်ေဆာင်မ�များ။ 

• တီဘီကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတွက် ေဆး�ွှန်းစာပါေဆးဝါးများ၏ ေဘးထွက်ဆုိးကျိုးများေ�ကာင့် 

လိုအပ်လာေသာ ဝန်ေဆာင်မ�များ။ 

သတိြပုရန်အချက်- ဤအစီအစဉ်သည် ေဆး�ုံတက်ေရာက်ကုသမ�များ သုိမ့ဟုတ် အခန်းဌားခ�ှင့် 

အစားအစာကုန်ကျစရိတ်များအတွက် မေပးေဆာင်ပါ။ 

ေလျှာက်ထားရယူနည်း 

Tuberculosis-Related Only Services (တဘီီေရာဂါ�ှင့ဆ်ကစ်ပေ်သာ သီးသန ့်ဝန်ေဆာင်မ�များ) ကို ရယူ�ုိင်ြခင်း�ိှမ�ိှ 

သိ�ိှ�ုိင်ရန် သင့်ေဒသတွင်းေအဂျင်စီတွင် ေလျှာက်ထားပါ။ သင့်ေအဂျင်စီကို �ှာေဖွရန် 

www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm သုိ ့ သွားပါ သုိမ့ဟုတ် အဖွဲ�ဝင် ဝန်ေဆာင်မ�များကို  

800-362-3002 မှတဆင့် ဆက်သွယ်ပါ။ 

ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များ ပုိမုိသိ�ှိ�ိုင်ရန် 
ေအာက်ပါလိပ်စာတစ်ခုခုကို ဆက်သွယ်ပါ- 

• အဖွဲ�ဝင် ဝန်ေဆာင်မ�များ ဖုန်း 800-362-3002 (အသံ) သုိမ့ဟုတ် 711 (TTY) 

• သင့်ေအဂျင်စီ 

• သင့ ်အစိုးရကျန်းမာေရးဌာန။ သင့်အစိုးရကျန်းမာေရးဌာနအား ဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်များ  

ရယူရန် www.dhs.wisconsin.gov/lh-depts/counties.htm သုိ ့ သွားပါ။ 

ခဲွြခားဆက်ဆံမ�မ�ှိေ�ကာင်း ထုတ်ြပန် ေဖာ်ြပချက  ်

Department of Health Services (ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�များဌာန) သည် တန်းတူအခွင့်အေရးေပးသည့် အလုပ်�ှင်�ှင့် ဝန်ေဆာင်မ�  

ပံ့ပိုးသည့် အဖွဲ�အစည်းြဖစသ်ည်။ သင့်တွင် မသန်စွမး်မ�အေြခအေန�ှ�ိပးီ ဤအချက်အလက်များကို အြခားေဖာ်မတ်တစ်မျိုးမျိုးြဖင့် 

ရယူသုံးစွဲရန် လိုအပလ်ျှင်၊ သုိမ့ဟတု် အြခား ဘာသာစကားတစမ်ျိုးမျိ းုြဖင့် ဘာသာြပန်ဆုိေပးရန ်လိုအပလ်ျှင် 844-201-6870 (အသံ) 

သုိမ့ဟုတ် 711 (TTY) ကို ေခါ်ဆုိပါ။ ဘာသာြပန်ဝန်ေဆာင်မ�များသည် အခမဲ့ြဖစ်ပါသည်။ 

 
�ိုင်ငံသားရပိုင်ခွင့်များဆုိင်ရာ ေမးြမန်းချက်အတွက် 608-267-4955 (အသံ) သုိမ့ဟုတ် 711 (TTY) ကို ေခါ်ဆုိပါ။ 
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