
ການແປພາສາການແປພາສາ
ສຳຳ�ລັບັການໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານຂອງສຳຳ�ລັບັການໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານຂອງ Medicaid
(Interpretation for Medicaid Services)

ຜູ້້ �ແປພາສາມີໜີ້າ້ທີ່່� ເຮັດັຫຍັງັຜູ້້ �ແປພາສາມີໜີ້າ້ທີ່່� ເຮັດັຫຍັງັ?
ເມື່່� ອຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານຂອງທ່່ ານພົບົຜູ້້ �ແປພາສາສຳຳ�ລັບັທ່່ ານແລ້ວ້, ຜູ້້ �ແປພາສາຈະ:

•	 ເຂົ້້� າຮ່່ ວມການນັດັໝາຍການເບີ່່� ງແຍງສຸຸຂະພາບພ້ອ້ມກັບັທ່່ ານດ້ວ້ຍຕົວົເອງ, ທາງໂທລະ ສັບັ ຫຼືື � ທາງ
ຄອມພວິເຕ ີຫຼື  ໂທລະສບັມືຖ.ື

•	 ແປພາສາການສົນົທະນາລະຫວ່່ າງທ່່ ານ ແລະ ຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານ, ບໍ່່� ແມ່່ ນເຮັດັໜ້າ້ທີ່່� ຕາງໜ້າ້ ທ່່ ານໃນ
ການສນົທະນາ.

ດ້ວ້ຍເຫດໃດຂ້ອ້ຍຈຶ່່� ງຕ້ອ້ງໃຊ້ຜູ້້້ �ແປພາສາດ້ວ້ຍເຫດໃດຂ້ອ້ຍຈຶ່່� ງຕ້ອ້ງໃຊ້ຜູ້້້ �ແປພາສາ?
•	 ເພື່່� ອໃຫ້ທ້່່ ານສາມາດສື່່� ສານ ແລະ ເຂົ້້� າໃຈດ້ວ້ຍພາສາທີ່່� ສະດວກສະບາຍທີ່່� ສຸຸດສໍໍາລັບັ ທ່່ ານ.

•	 ທ່່ ານເກັບັຮັກັສາຂໍ້້�ມູູ ນສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ ານໄວ້ເ້ປັັນສ່່ ວນຕົວົ—ຜູ້້ �ແປພາສາກໍ່່� ຈະຕ້ອ້ງປະຕິ ິບັດັ ຕາມກົດົໝາຍວ່່ າ
ດ້ວ້ຍການຮັກັສາຄວາມລັບັຄືືດັ່່� ງເຊັ່່� ນກັບັຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານ. 

•	 ຜູ້້ �ແປພາສາຈະຕ້ອ້ງສ້າ້ງຄວາມຄຸ້້� ນເຄີຍີກັບັຄໍໍາສັບັທາງດ້າ້ນການແພດທີ່່� ຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານນໍໍາ ໃຊ້.້

•	 ທ່່ ານສາມາດໃຊ້ບ້ໍໍລິກິານຜູ້້ �ແປພາສາໂດຍທີ່່� ບໍ່່� ເສຍຄ່່ າໃຊ້ຈ້່່ າຍ.

ສະແກນເພື່່� ອເບີ່່� ງວິດິີໂີອແປພາສາຂອງ
ຂໍ້້�ມູູ ນດັ່່� ງກ່່ າວນີ້້� ໄດ້ທ້ີ່່�  American Sign 
Language (ສູູນພາສາມືືອາເມລິກິາ) (ASL).
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ຂໍ່່� ມູູນທີ່່� ໜ້າ້ສົນົໃຈຂໍ່່� ມູູນທີ່່� ໜ້າ້ສົນົໃຈ

ຖ້າ້ຫາກວ່່ າທ່່ ານ ຫຼືື � ສະມາຊິກິຄອບຄົວົຂອງທ່່ ານມີ ີWisconsin Medicaid ແລະ ໃຊ້ພ້າສາອື່່� ນທີ່່� ບໍ່່� ແມ່່ ນພາສາອັງັກິດິ, ຊຶ່່� ງລວມເຖີງີ
ພາສາມືື, ທ່່ ານມີສີິດິທີ່່� ຈະມີຜ້ີູ້ �ແປ ພາ ສາທີ່່� ພ້ອ້ມໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານສຳຳ�ລັບັການນັດັໝາຍຂອງທ່່ ານໂດຍທີ່່� ບໍ່່� ເສຍຄ່່ າໃຊ້ຈ້່່ າຍ. ການມີຜ້ີູ້ �ແປພາສາ
ຈະຊ່່ ວຍໃຫ້ທ້່່ ານເຂົ້້� າໃຈ ແລະ ສື່່� ສານກັບັຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານຂອງທ່່ ານໄດ້ ້ຢ່່າງງ່່າຍດາຍ. 



ການຮ້ອ້ງຂໍໍຜູ້້ �ແປພາສາການຮ້ອ້ງຂໍໍຜູ້້ �ແປພາສາ

ຂ້ອ້ຍຈໍໍາເປັັນຕ້ອ້ງໃຊ້ຜູ້້້ �ແປພາສາບໍ່່� ?ຂ້ອ້ຍຈໍໍາເປັັນຕ້ອ້ງໃຊ້ຜູ້້້ �ແປພາສາບໍ່່� ?
ບໍ່່� , ທ່່ ານບໍ່່� ຈໍໍາເປັັນຕ້ອ້ງໃຊ້ຜູ້້້ �ແປພາສາ. ເຖີງີຢ່່າງໃດກໍ່່� ຕາມ, ຜູ້້ �ໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານເບີ່່� ງແຍງສຸຸຂະພາບຂອງທ່່ ານຈໍໍາເປັັນຕ້ອ້ງຈັດັຫາຜູ້້ �ແປ ພາສາ 
ໃຫ້ທ້່່ ານ ຖ້າ້ຫາກວ່່ າທ່່ ານຕ້ອ້ງການ.

ຂອ້ຍຄວນຮອ້ງຂໍຜູແ້ປພາສາເມື່ ອໃດ?ຂອ້ຍຄວນຮອ້ງຂໍຜູແ້ປພາສາເມື່ ອໃດ?
ທ່ ານຄວນຂໍຜູແ້ປພາສາທນັທ ີເມື່ ອທ່ ານຕດິຕໍ່ຜູ ໃ້ຫບ້ໍລກິານເພື່ ອທຳ�ຳການນດັໝາຍການ ປ່ິນປົວ. ຖາ້ຫາກວ່າທ່ ານມຄໍີາຮອ້ງຂໍສະເພາະ
ໃດໜຶ່ ງ, ກະລຸນາແຈງ້ໃຫຜູ້ໃ້ຫບ້ໍລກິານໃນຂະນະນີ.້ ຜູໃ້ຫບ້ໍລກິານຫຼາຍລາຍຈະທຳ�ຳການຈດົບນັທຶກປະຫວດັຄນົເຈບັຂອງທ່ ານໄວ ້
ສຳ�ຳລບັການນດັໝາຍໃນອານາຄດົເຊັ່ ນກນັ.

ຂອ້ຍຈະຮອ້ງຂໍຜູແ້ປພາສາໄດຄ້ແືນວໃດ?ຂອ້ຍຈະຮອ້ງຂໍຜູແ້ປພາສາໄດຄ້ແືນວໃດ?
ຖາ້ຫາກວ່າທ່ ານກາໍລງັໂທລະສບັ, ກະລຸນາແຈງ້ໃຫພ້ວກເຂາົຊາບວ່າທ່ ານຕອ້ງການຜູແ້ປ ພາສາ ແລະ ທ່ ານຕອ້ງການໃຊພ້າສາໃດ. 
ຖາ້ຫາກວ່າທ່ ານດໍາເນນີການນດັໝາຍທາງອອນໄລນ,໌ ອາດຈະມສີະຖານທີ່ທ ີ່ ໃຫບ້ໍລ ິການພາສາທີ່ທ່  ານຕອ້ງການ.

ຈະເກດີຫຍງັຂຶນ້ ຖາ້ຫາກວ່າຜູໃ້ຫບ້ໍລກິານບໍ່ ສາມາດຈດັຫາຜູແ້ປພາສາ ຫຼື  ບອກວ່າພວກ ເຂາົຈະບໍ່ ໃຫ ້ຈະເກດີຫຍງັຂຶນ້ ຖາ້ຫາກວ່າຜູໃ້ຫບ້ໍລກິານບໍ່ ສາມາດຈດັຫາຜູແ້ປພາສາ ຫຼື  ບອກວ່າພວກ ເຂາົຈະບໍ່ ໃຫ ້
ບໍລກິານ?ບໍລກິານ?
ທ່ ານມສີດິໃນການຮບັບໍລກິານທາງດາ້ນການແປພາສາໂດຍທີ່ ບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊຈ່້າຍ ສໍາລບັ ການນດັໝາຍ Medicaid. ຜູໃ້ຫບ້ໍລກິານບໍ່

ສາມາດກຳ�ຳນດົໃຫສ້ະມາຊກິໃນຄອບຄວົເປັນຜູແ້ປພາສາໃຫທ້່ ານ ແທນ ທີ່ ຈະຈດັຫາຜູແ້ປພາສາໃຫ.້ ຖາ້ຫາກວ່າຜູໃ້ຫບ້ໍລກິານເບີ່ ງ
ແຍງສຸຂະພາບ ປະຕເິສດທີ່ ຈະຈດັຫາຜູແ້ປພາສາ ຫຼື  ຂໍໃຫ ້ທ່ ານຈດັຫາຜູແ້ປພາສາດວ້ຍຕວົທ່ ານເອງ, ທ່ ານສາມາດລາຍງານບນັຫາ
ດັ່ ງກ່າວນີໄ້ດຫ້ຼາຍ ວທິກີານ:

•	 ຖ້າ້ຫາກວ່່ າທ່່ ານເປັັນສະມາຊິກິ HMO, ທ່່ ານສາມາດຕິດິຕໍ່່� ຫາຜູ້້ �ຈັດັການເບີ່່� ງແຍງ HMO ຂອງທ່່ ານ ຫຼືື � ຜູ້້ �ສະໜັບັສະໜູູນ
ສະມາຊິກິ HMO ເພື່່� ອລາຍງານບັນັຫາໃດໜຶ່່� ງທີ່່�  ກ່່ ຽວຂ້ອ້ງກັບັການຊອກຫາຜູ້້ �ແປພາສາ. ສໍໍາລັບັຂໍ້້�ມູູ ນການຕິດິຕໍ່່� ສຳຳ�ລັບັ HMO 
ທັງັໝົດົ, ກະລຸຸນາເຂົ້້� າເບີ່່� ງໄດ້ທ້ີ ີwww.dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/member-info.htm.

•	 ຖ້າ້ຫາກວ່່ າທ່່ ານ ບໍ່່� ມີ ີHMO, ທ່່ ານສາມາດລາຍງານບັນັຫາໃດໜຶ່່� ງກ່່ ຽວກັບັການຊອກຫາ ຜູ້້ �ແປພາສາໄປຍັງັຝ່່າຍບໍໍລິກິານ
ສະມາຊິກິຂອງ Medicaid ໄດ້ທ້ີ່່� ເບີໂີທ 800-362-3002.

•	 ນອກຈາກນີ້້�  ທ່່ ານຍັງັສາມາດຕິດິຕໍ່່� ຫາ ຜູ້້ �ປະສານງານຂອງ Department of Health Services Civil Rights (ພະແນກ
ບໍໍລິກິານສຸຸຂະພາບສິດິ ທິພິົນົລະເມືືອງ) ຂອງລັດັ Wisconsin ໄດ້ທ້ີ່່� ອີເີມວ dhscrc@dhs.wisconsin.gov ຫຼືື� ເບີໂີທລະສັບັ 
608-267-4955 ເພື່່� ອລາຍງານບັນັຫາໃດໜຶ່່� ງກ່່ ຽວກັບັການຊອກຫາຜູ້້ �ແປພາສາ.

ວ່່ ອງໄວວ່່ ອງໄວ
ຊັບັພະຍາກອນຊັບັພະຍາກອນ

ເພື່່� ອຕ້ອ້ງການເບີ່່� ງໃບປິິວດ້ວ້ຍພາສາອື່່� ນໆ ຫຼືື � ເບີ່່� ງໃບປິິວເວີຊີັນັຂໍ້້� ຄວາມເຕັມັສະບັບັ, ກະ ລຸຸນາເຂົ້້� າ
ເບີ່່� ງໄດ້ທ້ີ່່�  ເວັບັໄຊທ໌ ໌https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/index.htm.

ສຳຳ�ລັບັຄໍໍາຖາມກ່່ ຽວກັບັການໃຫ້ບ້ໍໍລິກິານຜູ້້ �ແປພາສາ, ກະລຸຸນາຕິດິຕໍ່່� ຝ່່າຍບໍໍລິກິານສະມາ ຊິກິ 
Medicaid ໄດ້ທ້ີ່່� ເບີໂີທ 800-362-3002. 

http://www.dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/member-info.htm
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