
Būriiṇ Pepa in kōkāāl 

200-505800 (02/2024) TMP(09/2025) MARSHALLESE Peij 1 jān 6

Maroñ ikijjien Kajeeded Meḷeḷe ko 
Oregon Būlaan in Ājmour Epāāke-Ājmour Jerbal 

ko ikijjien Pād turin Armej 

Et eo etan iṃaan: Et eo tulik ak et ko: Raan in ḷotak (allōñ/raan/iiō): 

Atōrej in jilkinḷọk: Jikin: State: ZIP nōṃba: 

Nōṃba in telepoon: Email: OHP Medicaid ID: 

Oregon Būlaan in Ājmour (OHP) ej bōk eddo in Jerbal ko ikijjien Pād turin 

Armej (HRSN) ilo ejeḷọk wōnāān ñan eok. HRSN jerbal ko rej ṃweiuk im 

jipañ ko āinwōt: 

• Juon kein kaṃōḷọ

• Juon aijbọọk jidik ñan uno ko

• Ṃōñā ko rejenoḷọk ñan nañinmej eo aṃ

• Jipañ ikijjien jikin jokwe

HRSN jikin jerbal ko ej doulol ko akō armej ro rej lewōj HRSN jerbal. Ñe 

kwōj kanne pepa in im jain ilaḷ kwōnaaj leḷọk mālim (kotḷọk): 

• An ajeeded meḷeḷe ko aṃ ilo ājmour im meḷeḷe ko jet rej make ḷọk ñan

unin ko ilo Jikin 1 ilaḷ.

• Jet doulol im armej rej kwaḷọk meḷeḷe ko aṃ. Rej aikuj in kwaḷọk joñan

eo ediktata im ej aikuj ñan karōk HRSN jerbal.

Jaini pepa in ej jab: 

• Kōtḷọk an jabdewōt kajeeded meḷeḷe ko aṃ ippān bwilijmāān akō rā in

lale ia ko armej rej itok jān I (immigration).

• Meḷeḷein kwōj errā in kōḷḷā wōnāān jabdewōt HRSN jipañ.
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Jikin 1. Unin kwaḷọk meḷeḷe. 

Ilo aṃ jain, kwōj leḷọk mālim (kotḷọk) an meḷeḷe ko aṃ ilo ājmour im 

meḷeḷe ko aṃ jet rej make ḷọk bwe ren ajeeded ñan: 

(a) Kalikkar ñe kwōj maroñ tōprak ñan HRSN jerbal ko

(b) Leḷọk eok ñan, jipañ eok kōjerbale, akō bōk HRSN jerbal ko, im

(c) Kwaḷọk kajien, jipañ, karōk, oktak im kōḷḷā wōnāān HRSN jerbal

ko ñan eok.

Jikin 2. Kain meḷeḷe ko rej ajeeded. 

Ilo aṃ jain, kwōj leḷọk mālim (kōtḷọk) an laajrak in meḷeḷe kōn kake eok 

ajeeded ilo an aikuj ñan unin ko ilo Jikin 1. Meḷeḷe ko rej ajeeded wōt 

ñe ej aikuj. 

(a) Meḷeḷe kōn oktakin armej ilo juon jikin. Ej koba:

o Etaṃ
o Jete iiō ko aṃ
o Raan in ḷotak
o Atōrej
o Meḷeḷe ko n̄an kepaake, im
o Jabdewōt jipañ ko ilo kōjerbal, āinwōt jipañ ilo juon bar kajin

oktak ak jekjek, ñan lale jerbal ko. Emaroñ in jipañ koneek

eok ñan juon HRSN jikin jerbal ej meḷeḷe kajin eo aṃ ak

ṃanit.

(b) Jet meḷeḷe ko ilo ājmour rej kōjparok (PHI). Emaroñ koba:

o Aṃ maroñ tōprak ñan Medicaid (OHP)
o Meḷeḷe ko ilo ājmour eo aṃ jān etto ñan raan kein:

▪ Alikkar in teej ko aṃ

▪ Kōjerbale uno

▪ Jekjek in ājmour, im

▪ Kōṃadṃōd ko.

(c) HRSN-meḷeḷe ko rejenoḷọk. Ej koba:

o Unin ko kwōj maroñ tōprak ñan HRSN jerbal ko, āinwōt jekjek
ko ilo ājmour akō ta ko rej waḷọk ilo mour

o HRSN jerbal ko kwōj maroñ bok, im
o HRSN jikin jerbal ko rekar jerbal ippaṃ.
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(d) Meḷeḷe ko ikijjien ājmour in kōlmenḷọkjen. Emaroñ koba:

o Alikkar in nañinmej ikijjien ājmour in kōlmenḷọkjen eo aṃ im

kōṃadṃōd ko. Enij ajeeded wōt ñe ej aikuj. Ejjab koba ippān

jeje ko ikijjien kōṃadṃōd in kōlmenḷọkjen. Kwōj aikuj leḷọk

elapḷọk mālim ñan aṃ kwaḷọk jeje rōt in.

(e) Meḷeḷe ko ikijjien kōjerbale uno ko rekajur. Emaroñ koba:

o Aṃ kōjerbale uno ko rekajur ṃokta ḷọk ak ilo kiiō
o Nañinmej ko
o Uno, im

o Būrookraaṃ im taktō iloan aujpitōḷ im jikin jokwe ko, im

o Meḷeḷe ko ikijjien jorāān ko eṃōj aṃ ion e im ekar jelot aṃ
kōjerbale arkool im uno ko rekajur.

Nañinmej ko kōn aṃ kōjerbale uno ko rekajur ak arkool kake 

eok jān jikin jerbal ko rej aikuj loore kakien ko ikijjien 

kōjerbale uno ko rekajur (42 C.F.R. Jikin 2) emaroñ ajeeded 

WŌT ÑE kwaar jaak bọọk eo ilo jemḷọkin pepa in. 

(f) Meḷeḷe ko ikijjien jikin jokwe. Ej koba ippān jikin jokwe eo aṃ:

o Jekjek

o Ta ko rekar waḷọk jān eto ñan raan kein, im

o Jipañ ko.

Jikin 3. Ro Ṃōttaṃ rej Lale im rej kwaḷọk ak bōk meḷeḷe ko aṃ. 

Ilo aṃ jain, kwōj leḷọk mālim (kotḷọk) an laajrak in Ro Ṃōttaṃ rej Lale 

bwe ren maroñ kwaḷọk im bōk meḷeḷe ko aṃ: 

o Armej im doulol ko rej pād ilo:
▪ Jikin ājmour,

▪ HRSN jerbal ko, im

▪ Karōk wāween lale.

Rej maroñ kwaḷọk wōt meḷeḷe ko aṃ ñan unin ko eṃōj kōmeḷeḷe ilo 

Jikin 1 ilo pepa in. Ro Ṃōttaṃ rej lale im armej ro rej pād iuṃwin kōn 

ko ippāer rej errā in bokake aolep kakien ko ikijjien kōjbarok meḷeḷe 

ko aṃ im kwaḷọk meḷeḷe ko aṃ. Ro Ṃōttaṃ rej Lale emaroñ koba 

ippān laajrak in: 



200-505800 (02/2024) TMP(09/2025) MARSHALLESE Peij 4 jān 6

(a) Jikin Jerbal ko ikijjien Ājmour. Remaroñ koba:

o Aujpitōḷ ko

o Jikin Taktō jidik

o Taktō

o Jikin Kauno

o Taktō in Ñi

o Jikin jerbal e ājmour in kōlmenḷọkjen.

(b) Oregon Rā eo an Ājmour (OHA).

(c) Ritōl eo an OHA, Acentra Health, ñan OHP “Open Card”

(wōnāān-ñan-jerbal) jipañ im kōḷḷā ko.

(d) HRSN jikin jerbal im riwia ro remaroñ bōkḷọk akō leḷọk HRSN

jerbal ak ṃweiuk ko, āinwōt kein kaṃōḷọ, iuṃwin jeraṃṃan ko

an HRSN. Pepa A ej laajrak jikin leḷọk kein.

Jikin 4. Joñan aetok in an jerbal mālim in. Ālikin aṃ jain i pepa in ej jerbal 

ñan ñe juon iaan men kein rej waḷọk: 

(a) 12 allōñ rej ṃootḷọk jān raan eo kwaar jain ilo pepa in.

(b) Kwōj kabōjrak (joḷọk) pepa in. Kwe maroñ kōṃṃane ilo elōñ 
wāween ko:

o Kall ae 1-888-834-4304

o Email ORHRSN@Acentra.com, ak

o Fax 1- 833-551-2607.

(c) Kwōj kōṃṃan jabdewōt oktak ñan pepa in. Pepa kāāl eo ej jino 
jerbal ilo raan eo kwōj jilkinḷọk oktak ko. Kwe maroñ kōṃṃane ilo 
elōñ wāween ko:

o Kall ae 1-888-834-4304

o Email ORHRSN@Acentra.com, ak

o Fax 1- 833-551-2607.

mailto:ORHRSN@Acentra.com
mailto:ORHRSN@Acentra.com
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Jikin 5. Jiṃwe ko Aṃ. Ilo aṃ jain, kwōj meḷeḷe im errā ke: 

(a) Kwōj maroñ kabōjrak (joḷọk) pepa ilo jabdewōt ien ilo jabdewōt 
ian wāween kein:

o Kall ae 1-888-834-4304

o Email ORHRSN@Acentra.com, ak

o Fax 1- 833-551-2607.

(b) Ñe kwōj kabōjrak (joḷọk) pepa in, Ro Ṃōttaṃ ilo Lale reban 
maroñ kōṃṃan bojrak akō joḷọk jabdewōt meḷeḷe ko eṃōj aṃ 
kwaḷọk, bar kwaḷọk, ak bōke.

(c) Ewōr aṃ jiṃwe in bōk kape in pepa in.

(d) Ro Ṃōttaṃ ilo Lale rej maroñ kwaḷọk im bar kwaḷọk meḷeḷe ko 
aṃ ippān armej ro jet akō doulol. Bōtaab, rej maroñ kōṃṃane 
wōt āinwōt an kakien eo kōtḷọk ak ilo an pād ilo pepa

(e) Kwōj maroñ bōk juon laajrak in Ro Ṃōttaṃ ilo Lale eṃōj aer loe 
meḷeḷe ko aṃ. Ñan kajjitōk laajrak eo, kōṃṃane ilo juon iaan 
wāween kein:

o Kall ae 1-888-834-4304

o Email ORHRSN@Acentra.com, ak

o Fax 1- 833-551-2607.

Kwōjab aikuj jain i pepa in. Ñe kwōjjab jain i pepa in, kumi eo aṃ 

jān Open Card renaaj lewōj juon kape in HRSN mālim in jerbal eo 

eṃōj an tōprak. Kwōnaaj aikuj kajjitōk HRSN jerbal ñan jerbal ko 

eṃōj aer tōprak. 

Jekdoon ñe kwōj kelet in jab jain i pepa in, kwōj: 

• Bōk aolep jeraṃṃan, uno, akō kea.

• Enaaj iwōj juon kelet ikijjien aṃ maroñ tōprak ak jab tōprak ñan

HRSN jerbal ko.

• Jab kōḷḷā wōnāān HRSN jerbal ko.

mailto:ORHRSN@Acentra.com
mailto:ORHRSN@Acentra.com
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Ilo aō jain i pepa, ij leḷọk mālim (kōtḷọk) an Ro Ṃōtta ilo Lale ñan 
kōjerbale im kajeeded meḷeḷe ko aō ilo ājmour im meḷeḷe ko jet rej make 
ḷọk ñan unin ko ilo Jikin 1 ilo pepa in. 

Ñe ij make likūt nōṃba in telepoon eo ilo pepa eo, ij leḷọk mālim ñan 
taakij ak kall jān Ro Ṃōttan ilo Lale (wōnāān jeje im intōnet emaroñ 
aikuj). Ro Ṃōtta ilo lale remaroñ taakij akō kall ae nōṃba in ñan kwaḷọk 
ñan eō kōn: 

• Kelet ko aō ikijjien mālim im

• Wāween an meḷeḷe ko aō maroñ ajeeded.

 Ilo aō kelet bọọk in, ij bar leḷọk mālim (kōtḷọk) an meḷeḷe ko ikijjien 
nañinmej in kōjerbale uno ko rekajur im ej tok jān jikin jerbal ñan 
kakien ko ikijjien kōjerbale uno ko rekajur im an make ḷọk (42 C.F.R. 
Jikin 2). 

Ñe kwōj jain ñan eok make, kanne lain eo jinoin. Ñe kwōj jain ñan juon bar 
armej, kanne lain karuo im kajilu. 

Etan Armej eo Uwaan: Jikin eo Jain an Armej eo 
Uwaan: 

Raan 
(allōñ/raan/iiō): 

Etan armej eo ej jutak 
ilo etaṃ: 

Jikin jain an armej eo ej 
jutak ilo etaṃ: 

Raan 
(allōñ/raan/iiō): 

Kadkad eo an armej eo ej jutak ilo etaṃ ñan armej eo ej uwaan ak 
kōmeḷeḷe in maroñ ñan jain ñan e: 

Kwōmaroñ bōk peba in ilo bar jet kajin ko, jeje kilep, jeje ko an ripilo ak 
wāween ko jet kwōkōṇaan ilo ejjeḷọk wōnāān. Tōpar Chelsea Egbert ilo 
chelsea.egbert@oha.oregon.gov ak 503-945-5772 (ainikien im taakij). 
Jej bōk aolep kain kall. 

mailto:chelsea.egbert@oha.oregon.gov
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