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 ຕິິດຕໍ່ ພວກ ເຮົົາMy Choice ແມ່ນ່ ໃຜ?
ພວກ ເຮົົາພ້ອ້ມທ່ີ່�ຈະ ຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທ່ານ!
ໂທ ຫາ ພວກ ເຮົົາ ຫືຼື� ເຂ້ົ້� າ ເບ່ິ່�ງ ເວັັບໄຊຂອງພວກ ເຮົົາ ມ້ື້�ນີ້້� ສຳຳ ລັັບ
ຂໍ້ມູ້ນເພີ່່�ມເຕີີມກ່ຽວກັບໂຄງ ການ Partnership.

ມີີນາຍພາສາ ແລະ ບໍໍລິິການແປ ພາສາ  ໃຫ້້ໂດຍບໍ່່ ເສຍຄ່າ ໃຊ້້ ຈ່່າຍ.  
​ເອ ກະສານສະບັັບນີ້້� ອາດຈະມີີໃຫ້້ ໃນຮູບແບບອື່່�ນອີີງຕາມຄຳຳຂໍ.ໍ  
 ຖ້້າ ຫາກທ່ານມີີຄວາມຕ້ອງ ການພິິເສດ, ກະລຸນາ ໂທ  
800-963-0035 ເພື່່�ອຂໍກໍານຊ່ວຍ ເຫຼືື�ອ. Family Care 
Partnership  ແມ່່ນໂຄງ ການຂອງ ລັັດທີ່່�  ໃຫ້້ບໍໍລິິການຜ່່ານ 
Wisconsin Department of Health Services.

My Choice Wisconsin ໄດ້້ ເຊັັນສັັນຍາກັບ Wisconsin 
Medicaid ເພື່່�ອ ໃຫ້້ບໍໍລິິການ Partnership ແລະ ເປັັນອົງ
ກອນບໍໍລິິຫານທີ່່�  ໄດ້້ຮັບການຮັບຮອງຈາກ ລັັດວ່າ ເປັັນນາຍຈ້າງ
ທີ່່�  ໃຫ້້ ໂອ ກາດເທົ່່� າ ທຽມກັນ.

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su 
disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 800-963-0035 (TTY: 711).

LUS CEEV: Yog tias 
koj hais lus Hmoob, 
cov kev pab txog lus, 
muaj kev pab dawb 
rau koj. Hu rau 800-
963-0035 (TTY: 711).

ພາ ລະກິດຂອງ ພວກ ເຮົົາ
ພວກ ເຮົົາມຸ່່�ງ ໝ້ັ້�ນທີ່່�ຈະປັບັປຸງສຸຂະ ພາບຂອງສະມາຊິິກ
ພວກ ເຮົົາ ແລະ ເຮັັດ ໃຫ້້ຊຸມຸຊົນຂອງ ພວກ ເຮົົາດີີຂຶ້�ນ.  
ໃນຖານະທີ່່� ເປັນັຜູ້້�ເບິ່່�ງ ແຍງດູ ູແລ  ກອງທຶຶນລັັດຖະບານທີ່່� 
ໄດ້້ຮັັບຄວາມໄວ້້ວາງໃຈ, ພວກ ເຮົົ າ ເບິ່່�ງ ແຍງດູ ູແລແຕ່່ລະບຸຸກ
ຄົົນ ແລະ ຄວາມເປັນັຢູ່່�ທີ່່�ດີີຂອງ ພວກ ເຂົົາທັັງໝົົດ ໂດຍ
ການໃຫ້້ບໍລໍິິການທີ່່�ສົ່່�ງ ເສີີມຄວາມເປັນັມີີອິິດສະຫຼຼະ, ໃຫ້້ຄຸນຸ
ຄ່່າຂອງ ຄວາມຫຼຼາກຫຼຼາຍ ແລະ ສ້າ້ງ ແຮງບັນັດານໃຈໃນການ
ສະ ໜັບັສະໜຸນຕົນເອງ.  

 ເພື່່�ອຊອກຫາຫ້ອງ ການ  ໃນທ້້ອງ ຖ່ິ່�ນ ຂອງ ພວກ ເຮົົາ ແລະ 
ADRC ໃນທ້້ອງ ຖ່ິ່�ນ ຂອງທ່ານ, ກະລຸ ນາ ເຂົ້້� າ ເບິ່່�ງ:
mychoicewi.org/partnership/program-locations/

Partnership ແມ່ນ່ຫຍັັງ?

My Choice Wisconsin ເປັັນອົງການຈັດຕັ້້�ງທີ່່�ມີີການ
ຈັັດການດູູແລທີ່່�ມີີຄວາມມຸ່່�ງໜັ້້�ນທີ່່�ຈະຍົົກສະມາຊິິກຂອງເຮົົາ
ມາເປັັນອັນດັບໜຶ່່�ງສະເໝີີ. ດ້້ວຍໂຄງການທັງສາມໃນທົ່່�ວ
ລັັດ Wisconsin, ສະມາຊິິກຈະໄດ້້ຮັັບ
ການດູູແລປິ່່� ນປົົວ ແລະ ການບໍໍລິິການ
ສຸຸຂະພາບໄລຍະຍາວເພື່່�ອຊ່່ວຍໃຫ້້
ເຂົົາເຈົ້້� າມີີຊີີວິິດການເປັັນຢູ່່�ຢ່່າງອິິດສະຫຼຼະ
ໃນຊຸຸມຊົມຂອງເຂົົາເຈົ້້� າເອງ. ພວກເຮົົາ
ມີີການບໍໍລິິການ Family Care, 
Family Care Partnership ແລະ 
Medicare Dual Advantage.

My Choice Wisconsin ເຮັັດ ວຽກ
ຮ່່ວມກັນກັບອົງ ກອນທ້ອງຖິ່�ນ ແລະ  
ຜູ້້�ໃຫ້້ ການເບິ່່�ງ ແຍງດູູ ແລສຸຂະ ພາບເພື່່�ອ
ໃຫ້້ ແນ່່ ໃຈວ່າສະມາຊິິກຂອງ ພວກ ເຮົົາມີີ
ຫຼຼາຍ ທາງ ເລືືອກ  ແລະ ການຊ່ວຍ ເຫຼືື�ອ 
ແລະ ການບໍໍລິິການທີ່່� ມີີຄຸຸນນະ ພາບສູງ
ຈາກ ເຄືືອຂ່ າຍຫຼຼາກຫຼຼາຍ. 

ໂຄງ ການ Partnership ຊ່່ວຍຜູ້້�ສູງ ອາຍຸທີ່່�ບໍ່ ່ແຂງ ແຮງ  
ແລະ ຜູ້້�ໜຸ່່�ມທີ່່�ພິິການທີ່່�ມີີຄວາມຕ້ອງ ການໃຫ້້ເບິ່່�ງ ແຍງດູ ູແລ
ຫຼຼາຍກວ່່າປົກົ ກະຕິິປະສານງານກັບບໍລິິການດ້ານການແພດ,  
ສຸຸຂະ ພາບ ແລະ ການເບິ່່�ງ ແຍງດູ ູແລໄລຍະ ຍາວຂອງ ພວກ ເຂົົາ. 
ສະມາຊິິກທີ່່� ເຂ້ົ້� າຮ່ວມໃນໂຄງ ການ Partnership ກັັບທີີມເບິ່່�ງ
ແຍງດູ ູແລທ້ອງຖິ່�ນປະ ກອບດ້ວຍຜູ້້�ຈັດ ການເບິ່່�ງ ແຍງດູ ູແລ, 
ແພດທີ່່�ມີີໃບອະນຸ ຍາດ ແລະ ພະ ຍາບານປະຕິິບັດັ ການ, ບວກ
ກັັບໃຜກໍ່ ່ໄດ້້ທີ່່�ສະມາຊິິກຕ້ອງ ການໃຫ້້ ເຂ້ົ້� າຮ່ວມ, ເພື່່�ອສ້າ້ງ ແຜນ
ສ່ວ່ນບຸກຄົນທີ່່�ຈະຊ່ວຍ ໃຫ້້ ພວກ ເຂົົາ ໃຊ້້ຊີີວິິດຢ່່າງ ເຕັັມທີ່່� ແບບ
ມີີອິິດສະຫຼຼະ ພາບທີ່່�ສຸດ. My Choice Wisconsin ສະ
ໜັບັສະໜູນໂຄງ ການ Partnership ຢູ່່�ໃນ 12 ເຄົົາຕີ້� ໃນລັັດ 
Wisconsin.

​ພວກ ເຮົົາຕ້ອງ ເຮັັດຫຍັັງ?

 ເຂົ້້� າ ເບິ່່�ງ
mychoicewi.org/partnership/

ໂທແບບບໍ່່ ເສຍ ຄ່່າ
800-963-0035
TTY: 711

H5209_2PshipBroch_M 
DHS ອະນຸມັັດວັນທີີ 14 ຕຸຸລາ 2024

Partnership ໃຫ້້ ການ ຊ່່ວຍ ເຫຼືື�ອແກ່່
ສະ ມາຊິິກ ຕາມ ທີ່່� ເຂົົາ ເຈົ້້�າມີີຄວາມ
ຈຳ�ເປັັນເພື່່�ອໃຫ້້ທີີສຸຸຂະພາບແຂງແຮງ 
ແລະ ປອດໄພ.

ການ ເບິ່່�ງ ແຍງ ດູູ ແລ ເລ່ີ່�ມ  ຕ້ົ້�ນຈາກທ່ີ່�ນີ້້�.  



 

ຂ້້ອຍ ມີີ ສິິດ ເຂ້ົ້� າ ຮ່່ວມບໍໍ?

• �ອາຍຸ 18 ປີີ ຂ້ຶ້�ນໄປທີ່່� ມີີຄວາມພິິການດ້ານສະຕິິປັັນຍາ,  
ຮ່່າງ ກາຍ ຫຼືື� ພັັດ ທະນາ ການ ຫຼືື� ອາຍຸ 65 ປີີ ຂ້ຶ້�ນໄປ

• �ທ່່ານມີີສິິດ ໄດ້້ຮັບ ຫຼືື� ໄດ້້ຮັບຄວາມຊ່ວຍ ເຫຼືື�ອ Medicaid 
ຂອງ ລັັດ ໂດຍລາຍຮັບ ແລະ ຊັັບສິິນ

• �ທ່່ານມີີຄຸຸນສົົມບັັດ ສຳຳ ລັັບຂໍ້ກ້ຳຳນົົດສິິດທີ່່� ກຳຳນົົດ ໂດຍ ການ
ຄັັດ ກອງຄຸຸນສົົມບັັດ ການເບິ່່�ງ ແຍງດູູ ແລໄລຍະ ຍາວ

• �ທ່່ານອາ ໄສຢູ່່� ໃນຄາວຕີ້�ທີ່່� ມີີການສະ ເໜີີ Partnership  
ໃຫ້້. My Choice Wisconsin ສະ ໜັັບສະໜູນໂຄງການ 
Partnership ພາຍໃນ 12 ເຄົົາຕີ້້�

  ໃຜ ສາມາດ ເຂົ້້� າຮ່ວມໂຄງການ  My Choice Wisconsin 
Partnership ໄດ້້

ການປະສານງານ ການດູູແລແມ່່ນຫຍັັງ?

ທ່່ານ, ສະມາຊິກ

ຜູ້້�ຈັດການ  
ການດູູແລຂອງທ່່ານ

ພະ ຍາບານ ທ່ີ່�ມີີ
ໃບອະນຸ ຍາດ

 ພະ ຍາບານ  
 ຊ່່ວຍ ເຫຼືື�ອ

ຜູ້້�ຈັດ ການຜູ້�ປະ ຕິິ
ບັດັ ວຽກ ພະ ຍາບານ

ຜູ້�ຊ່່ຽວຊານ 
ຂອງ ພວກ ເຮົົາ

ຜູ້�ຈັດ ການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູແລ ຂອງທ່ານ ແລະ ແພດ ທ່ີ່�ມີີໃບອະນຸ ຍາດ 
(RN) ແມ່ນ່ຜູ້�ຕິິດຕໍ່ຫຼັັ�ກ ຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້້�ຈັດ ການຕ້ົ້�ນຕໍກ່ຽວ
ກັັບແຜນ ການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູແລ ຂອງທ່ານ

ຜົົນ ປະ ໂຫຍດຂອງ ແຜນ ປະກັນ Partnership
ສິິດຜົົນ ປະ ໂຫຍດ ທ່ີ່�ທ່ານ ອາດ ຈະ ໄດ້້ຮັບ:

ບໍ ໍລິິ ການຕ່່າງໆ ແມ່່ນຈະ ພິິ ຈາລະ ນາ ໂດຍ ອີີງ ໃສ່່ລະດັບຄວາມຕ້ອງ
ການ ຂອງບຸກຄົນ (“ການມີສິດ ໄດ້້ ຮັັບຕາມໜ້້າ ທ່ີ່�”) ດັ່່�ງ ທ່ີ່�  ໄດ້້ລະ
ບຸຸ ໄວ້້ ໂດຍ ການຄັດ ກອງຄຸນສົມບັັດ ການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູ ແລໄລຍະ ຍາວ.  
​ບໍ ໍລິິ ການ ຕ່່າງ ໆ ຕ້ອງມີ ຄວາມຈຳຳ ເປັັນເພື່່�ອຊ່່ວຍ ເຫຼືື�ອການ ເບິ່່�ງ ແຍງ
ດູູ ແລຜົນົ ໄດ້້ ຮັັບການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູ ແລໃນ ໄລຍະ ຍາວ ຂອງທ່ານ ແລະ  
ຮັັບປະກັນສຸ ຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດ ໄພຂອງທ່ານ. 

ການ ຝຶຶກອົົບຮົົມທັກ ສະດ້ານ ອາຊີີບ 
 ການຝຶຶກອົບຮົົມສຳຳ ລັັບສະຖານທີ່່�ເຮັັດວຽກ ແລະ 
ການຊ່ວຍດ້້ານວິິຊາຊີີບ

ການ ເດີີນທາງ 
ການເດີີນພິິເສດໄປພົົບແພດຂອງທ່ານຕາມການນັັດໝາຍ

ບໍໍລິ ການກຳຳນົົດດ້ວຍຕົົນ ເອງ 
 ເປັັນຫົວໜ້້າຕົນເອງ ແລະ ເລືືອກວິິທີີການ ແລະ  
ຄົົນທີ່່� ຈະ ໃຫ້້ບໍໍລິິການແກ່່ທ່ານ

ບໍໍລິ ການບຳຳບັັດ 
ໃຫ້້ຄຳຳປຶຶກສາ, ກາຍະບຳຳບັັດ, ການບຳຳບັັດການປາກເວົ້້� າ 
ແລະ ພາສາ

ການຄຸ້້�ມຄອງ ແຂ້້ວ ແລະ ສາຍຕາ
 ສຳຳ ລັັບການບໍໍລິິການດູູ ແລແຂ້້ວ ແລະ ສາຍຕາຂອງ 
Medicare

ການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູແລທາງ ການ ແພດ ໃນທາງ
ປ້້ອງກັນ ແລະ ອື່່�ນໆ
 ການກວດສຸຸຂະພາບປະຈ​ຳ�ປີີ, ການສັັກວັັກຊິິນປ້ອງກັນ
ໄຂ້້ ຫວັັດໃຫຍ່່, ການນັັດພົົບແພດ ເມື່່�ອທ່ານບໍ່່ສະບາຍ

ອຸຸ ປະ ກອນ ແລະ ວັັດສະດຸຸທາງ ການ ແພດ 
 ເຄື່່�ອງຊ່ວຍຍ່່າງ, ເຄື່່�ອງກວດນ້ຳຳ�ຕານໃນເລືືອດ,  
ອຸຸ ປະ ກອນອອກຊີີເຈນ

ຫ້ອງທົົດ ລອງ, ການສ່ອງ ໄຟຟ້າ ແລະ ອື່່�ນ ໆ  
ການກວດ ເລືືອດ, ການສ່ອ່ງ ໄຟຟ້າຫາອາການເຈັັບປ່່ວຍ 
ຫຼືື� ເພື່່�ອ ກວດ ຫາຮອຍ ແຕກ ແລະ ຮອຍຫັກຂອງກະດູກູ

ການ ເບິ່່�ງ ແຍງດູູແລ ຢູ່່� ເຮືືອນ 
ການຮ່ວມມືືດ້ານການດູູ ແລສ່່ວນບຸກຄົນ ແລະ ການ
ພະຍາບານທີ່່�ມີີຄວາມຊຳຳນານ

 ການປັັບປ່່ຽນ ເຮືືອນ 
​ຮາວຈັບຂັ້້�ນໄດ, ທາງ ເນີ້້�ງ, ອຸຸປະກອນຄວາມປອດໄພໃນ
ຫ້້ອງນ້ຳຳ�

Partnership

http://mychoicewi.org/partnership/ program-locations/

