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Hnub Tim: 

 
 Naj npawb ntaub ntawv: 

 

 

Ntawv Tso Lus kom tau Xov Xwm txog Nyiaj Tau 
 
 

• Yog pheej yuav tau cov nyiaj se xam tau los sis kev txiav nqi uas yuav tau them hauv xyoo 2015, koj 

yuav tsum tso lus rau MNsure kom txais tau cov ntaub ntawv txog nyiaj tau, kuj hais txog tej xov xwm rau 

cov nyiaj se uas tau rov qab. Yog hais tias koj tsis tso lus li no, koj yuav tsis tau cov nyiaj se xam tau los 

sis kev txiav nqi dab tsi. 
 

 

• Koj yuav tsum ua kom tiav, kos npe thiab xa daim ntawv no rov qab tuaj xwv kom koj pheej yuav tsim nyog tau 

kev pab txais tau nyiaj pab cuam hauv xyoo 2015. 
 

 

• Koj muaj cai tso lus rau peb tau kuaj xyuas koj cov xov xwm txog nyiaj tau mus txog li 5 xyoos ntxiv.  Koj txoj 
kev tsim nyog tau kev pab tau nyiaj se xam tau los sis kev txiav nqi yuav raug muab kho txhua txhua xyoo uas 
koj ua ntawv tso lus, es tsis tas yuav muab xov xwm ntxiv li. 

 

 
 
 

Daim Ntawv Lav Lus: 
 

• Xwv kom yooj yim me ntsis thaum xyuas seb kuv puas tsim nyog tau kev pab them cov nqi kho mob rau tej 
xyoos tom ntej, kuv pom zoo cia MNsure siv kuv cov ntaub ntawv txog nyiaj tau, kuj hais txog tej xov xwm rau 
cov nyiaj se uas tau rov qab. MNsure yuav muab daim ntawv tso lus no ntxiv rau kuv cov ntaub ntawv, cia 
kuv pauv daim ntawv tso lus, thiab kuv muaj cai tshem tawm thaum twg los tau. 

 

 

• Kuv to taub tias kuv txoj kev tsim nyog tau kev pab tau ib txoj kev tuav pov hwm nyob ntawm seb khwv nyiaj 

tau li cas thiab lwm yam xov xwm uas kuv qhia.  Kuv to taub yog kuv qhia tej xov xwm tsis tseeb, kuv txoj 

kev duav ntawm txoj Kev Pab Them Nqi Kho Mob uas Tsim Nyog Tau (Qualified Health Plan) yuav raug 

tshem tawm thiab tej zaum kuv yuav tau them cov nyiaj rov qab uas kuv tau txais lawm, kuj hais txog tej 

nyiaj uas tau los sis tej nyiaj se xam tau. 

 
• Tau, kuv pom zoo siv tej ntaub ntawv txog nyiaj tau kom rov qab qhia tias kuv tsim nyog tau kev pab tauj mus 

ntxiv rau (khij ib yam twg nram qab no): 
 
 

 5 xyoos  4 xyoos  3 xyoos  2 xyoos  1 xyoos 
 
 
 

 
 

Kos npe                                                                                                               Hnub tim 
 
 

 

Xa daim ntawv no rov qab tuaj rau: 
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