
 

Community Care Network ของรฐั Kansas ในฐานะผูไ้ดร้บัรางวลั CMS Navigator เป็นผูดู้แลโครงการ Cover KansasTM Navigator  
โทรตดิต่อ 866-826-8375 หรอืเยีย่มชมเว็บไซต ์www.GetCoveredKansas.org เพือ่พูดคยุกบั Cover Kansas Marketplace 

Navigator ไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ้า่ย 

 

เคล็ดลบัและคาํแนะนําเกีย่วกบัการตอ่อายุสมาชกิ KanCare 
เราจะส่งคําบอกกล่าวการต่ออายุสมาชกิทางไปรษณียไ์ปยงัทีอ่ยู่ที ่ KanCare 
มอียู่ในระบบเท่านัน้  

หากมกีารเปลีย่นแปลงขอ้มูลของคณุ โปรดโทรตดิตอ่ KanCare Clearinghouse (800-792-4884) 
หรอืผูใ้หบ้รกิารประกนัสขุภาพ Medicaid ของคณุ (เชน่ United Healthcare, Aetna หรอื Sunflower) 
หรอืตดิตอ่ผ่านทางแชทบอททีมุ่มดา้นลา่งขวาของเว็บไซต:์ www.kancare.ks.gov 

• คาํแนะนํา: หากคณุไม่มทีีอ่ยู่บา้นในขณะนี ้
คณุอาจใชท้ีอ่ยู่ของเพือ่นหรอืสมาชกิในครอบครวัเพือ่รบัการจดัสง่ทางไปรษณียแ์ทน 

 

เราจะจดัส่งคาํบอกกล่าวแจง้การตอ่อายุสมาชกิตามวนัทีล่งทะเบยีนใน KanCare 

มกีารตอ่อายสุมาชกิตลอดทัง้ปี ดงัน้ัน หากคณุยงัไม่ไดร้บัคาํบอกกลา่วการตอ่อายุสมาชกิ 
อาจหมายความวา่ยงัไม่ไดถ้งึเวลาตอ่อายสุมาชกิของคณุ คณุสามารถตดิตอ่ KanCare Clearinghouse (800-792-
4884) หรอืผูใ้หบ้รกิารประกนัสขุภาพ Medicaid เพือ่ตรวจสอบเดอืนทีค่ณุจะตอ้งตอ่อายุสมาชกิ  

• คาํแนะนํา: ม ีตวัเลอืกการส่งขอ้ความเสยีง เพือ่ตดิตอ่กบั Clearinghouse - 
การฝากขอ้ความเสยีงจะลดเวลาในการโทรตดิตอ่ซํา้และเวลาในการรอสาย 
 

โปรดตรวจสอบจดหมายของคุณอยู่บ่อย ๆ 
และส่งคนืเอกสารการตอ่อายุสมาชกิของคุณโดยเรว็ทีสุ่ด KanCare 
ตอ้งไดร้บัเอกสารของคุณภายในวนัที ่15 ของเดอืนทีค่รบกาํหนดการตอ่อายุสมาชกิ 

เชน่: หากคณุไดร้บัคาํบอกกลา่วในเดอืนมถินุายน เอกสารของคณุตอ้งสง่มาถงึสาํนักงาน KanCare ภายในวนัที ่
15กรกฏาคม 

หาก KanCare ไม่ไดร้บัแบบฟอรม์ของคณุภายในวนัที ่ 15 คุณจะเสยีสทิธิค์ุม้ครอง ไปในสิน้เดอืนดงักลา่ว 
โดยไม่คาํนึงถงึคณุสมบตัขิองคณุ  หากคณุสญูเสยีสทิธิค์ุม้ครอง คณุมเีวลา 90 
วนัในการยืน่เอกสารอกีคร ัง้เพือ่รบัการคุม้ครองยอ้นหลงัและขอเบกิเงนิคนื คณุจะตอ้งชาํระคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยต์า่ง 
ๆ ดว้ยตนเองจนกวา่จะไดร้บัการอนุมตัใิหเ้บกิเงนิคนืได ้

• คาํแนะนํา: ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่เอกสารของคณุไดล้งลายมอืชือ่และวนัทีก่าํกบัเอกสารเรยีบรอ้ยแลว้ 
จะไม่มกีารดาํเนินการกบัเอกสารทีไ่ม่มลีายมอืชือ่ 
 

http://www.getcoveredkansas.org/
http://www.kancare.ks.gov/
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• คาํแนะนํา: การส่งเอกสารทีไ่ม่ครบถว้น (แตล่งลายมอืชือ่แลว้) โดยเรว็ทีสุ่ด 
แทนทีจ่ะตอ้งรอขอ้มูลทีถ่กูตอ้งแม่นยําใหค้รบถว้นกอ่นจะดกีวา่ KanCare จะตดิตามเร ือ่งทีต่อ้งการในภายหลงั  
 

• คาํแนะนํา: เน่ืองจากความลา่ชา้ในการจดัสง่ทางไปรษณีย ์
การจดัสง่เอกสารของคณุทางโทรสารจะเป็นวธิกีารทีง่่ายทีส่ดุในการยนืยนัวา่เอกสารของคณุจดัสง่ทนัเวลา 
สามารถใชบ้รกิารโทรสารไดต้ามหอ้งสมุดสาธารณะ และอาจใชบ้รกิารไดท้ีค่ลนิิกของคณุ 
หลงัจากจดัสง่ทางโทรสารแลว้ ใหเ้กบ็หลกัฐานยนืยนัการส่ง เผือ่มปัีญหา  
1-800-498-1255 (โทรสาร)  
 


