
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ลูก ๆ 
ของคณุไดร้บัความคุม้ครอง! 
การตอ่อาย ุMedicaid กาํลงัจะมาถงึ 

ผูป้กครองโปรดใหค้วามสนใจ! บุตรหลานของคณุไดร้บัการประกนัผ่าน KanCare หรอืไม่ การเปลีย่นแปลงกาํลงัจะเกดิขึน้กบั 
Medicaid การเปลีย่นแปลงเหลา่นีอ้าจสง่ผลตอ่ความคุม้ครองสําหรบัคนทีค่ณุรกั หากคุณหรอืบุตรหลานของคุณกาํลงัลงทะเบยีนใน 
Medicaid คุณอาจตอ้งตอ่อายุความคุม้ครองของคณุ กระบวนการตอ่อายุเป็นสิง่สําคญัทีจ่ะชว่ยใหบุ้ตรหลานของคุณมปีระกนัสขุภาพ 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1: อปัเดตข้อมูลติดต่อของคุณ 
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ KanCare มขีอ้มูลตดิตอ่ปัจจุบนัของคณุ ซึง่รวมถงึทีอ่ยู่ทางไปรษณีย ์อเีมล 
และหมายเลขโทรศพัทข์องคุณ อปัเดตโดยโทร 800-792-4884 หรอืใชแ้ชทบอทบน 
KanCare.ks.gov 

 
ขั้นตอนท่ี 2: ตรวจสอบอเีมลบ่อยๆ 

 

 
kancare.ks.gov 

คณุจะไดร้บัจดหมายฉบบัพมิพท์ีอ่ธบิายสทิธิข์องคณุหรอืบุตรหลานของคุณสําหรบั Medicaid 
จดหมายนีจ้ะบอกวธิตีอ่อายุความคุม้ครองของคุณ 

 
ขั้นตอนท่ี 3: กรอกแบบฟอร์มการต่ออายุของคุณภายในวนัท่ีครบกาํหนด 
กรอกแบบฟอรม์การตอ่อายุและสง่คนืไปยงั KanCare ตามทีอ่ยู่ทีใ่หไ้ว ้
มวีนัครบกาํหนดและกรอบเวลาเฉพาะทีต่อ้งกรอกแบบฟอรม์นี ้
สง่แบบฟอรม์ทีล่งลายมอืชือ่แตย่งัไม่ครบถว้นทนัทจีะดกีวา่ตอ้งรอขอ้มูลทัง้หมด 

 
หากคณุไม่คนืแบบฟอรม์การตอ่อายุภายในวนัทีค่รบกาํหนด ครอบครวัของคุณจะสูญเสยีความคุม้ครอง โดยไม่คํานึงถงึสทิธิ ์
หากตอ้งการทราบวา่เดอืนตอ่อายุของคุณคอืเมือ่ใด โปรดตดิตอ่ KanCare Clearinghouse (800-792-4884) 
หรอืผูใ้หบ้รกิารประกนัของคณุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนีไ้ดร้บัการสนับสนุนโดยศูนยส์ําหรบับรกิาร Medicare และ Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)) ของสหรฐัอเมรกิา กรมอนามยัและบรกิารมนุษย ์(Department of Health and Human 

(HHS)) เป็นส่วนหน่ึงของรางวลัความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีไ่ดร้บัทุนสนับสนุน 100 เปอรเ์ซน็ตจ์าก CMS / HHS เนือ้หารบัผดิชอบโดยผูเ้ขยีนและไม่จําเป็นตอ้งแสดงถงึมุมมองอย่างเป็นทางการหรอืการรบัรอง โดย CMS / HHS 

หรอืรฐับาลสหรฐัอเมรกิา 

ไม่มสีทิธิอ์กีตอ่ไปใชห่รอืไม่ ตดิตอ่เนวเิกเตอรเ์พือ่ขอความชว่ยเหลอืฟร ี
www.getcoveredkansas.org 

http://www.getcoveredkansas.org/
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