
HIPPa
The Louisiana Health Insurance

Premium Payment Program

Quý vị có thắc mắc hoặc cần trợ giúp điền đơn 
đăng ký LaHIPP?

Chúng tôi sẵn sàng hỗ trợ quý vị. Từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 
từ 8 giờ sáng đến 4 giờ 30 chiều.

Quý vị muốn tìm hiểu thêm?
Vui lòng truy cập www.ldh.la.gov/lahipp để biết thêm thông tin và 

nộp đơn đăng ký trực tuyến.

LaHIPP là gì?
Louisiana Health Insurance Premium Payment Program 
(LaHIPP) có thể giúp thanh toán phí bảo hiểm y tế cá nhân 
hoặc phí bảo hiểm y tế do chủ lao động tài trợ nếu quý vị hoặc 
một thành viên trong gia đình quý vị có Medicaid.

Việc tham gia LaHIPP là miễn phí và sẽ không làm thay đổi điều 
kiện hội đủ nhận Medicaid của quý vị.

Sẽ có những thay đổi nào sau khi tôi 
được ghi danh vào LaHIPP?

1.	 Sau khi quý vị thanh toán phí bảo hiểm y tế, LaHIPP sẽ hoàn 
trả cho quý vị vào tháng tiếp theo.*

2.	 Quý vị sẽ không còn nhận các dịch vụ y tế thông qua 
chương trình chăm sóc sức khỏe có quản lý của Medicaid.

3.	 Hãy mang theo cả thẻ Medicaid và thẻ bảo hiểm y tế của 
quý vị khi đến thăm khám với bác sĩ.

4.	 Hãy giữ lại các bản sao của Bản Giải Thích Quyền Lợi 
(Explanation of Benefits, EOB) hoặc các biểu mẫu yêu cầu 
thanh toán đã được chi trả của quý vị để chứng minh các chi 
phí liên quan đến tình trạng sức khỏe hoặc quá trình điều 
trị đang diễn ra.

5.	 Liên hệ với Văn Phòng LaHIPP nếu tư cách hội đủ điều kiện 
được hưởng Medicaid, phạm vi bảo hiểm hoặc tình trạng 
việc làm của quý vị thay đổi.

Làm thế nào để nộp đơn đăng ký LaHIPP?

Bước 1: Hoàn thành đơn đăng ký LaHIPP. Truy cập trang web 
LaHIPP tại www.ldh.la.gov/lahipp để nộp đơn đăng ký trực 
tuyến hoặc tải xuống đơn đăng ký và gửi qua fax, email hoặc 
qua đường bưu điện. Hãy đảm bảo rằng quý vị ký vào trang 3 
của biểu mẫu để xác nhận rằng quý vị hiểu chương trình và sẽ 
tuân thủ các nguyên tắc của chương trình.

Bước 2: Nhờ chủ lao động của quý vị hoàn thành và gửi Biểu 
Mẫu Thông Tin Bảo Hiểm Y Tế LaHIPP. Quý vị có thể tìm thấy 
biểu mẫu này ở các trang 5, 6 và 7 của đơn đăng ký LaHIPP 
hoặc tải xuống một bản sao riêng từ trang web LaHIPP.

Bước 3: Nếu quý vị đủ tiêu chuẩn, LaHIPP sẽ bắt đầu hoàn trả phí 
bảo hiểm hàng tháng của quý vị. Nếu chưa ghi danh vào chương 
trình bảo hiểm y tế của chủ lao động, quý vị phải ghi danh và bắt 
đầu thanh toán phí bảo hiểm hàng tháng để được hoàn trả.

Những quyền lợi quý vị nhận được 
khi tham gia LaHIPP?

1.	 Medicaid sẽ chi trả cho các dịch vụ y tế mà bảo hiểm của 
quý vị không đài thọ.

2.	 Quý vị có quyền tiếp cận mạng lưới nhà cung cấp rộng lớn 
hơn, bao gồm nhiều bác sĩ chuyên khoa.

3.	 Phạm vi bảo hiểm áp dụng cho quý vị và bất kỳ thành viên 
nào trong gia đình quý vị có Medicaid.

Liên Hệ với Chúng Tôi
Điện thoại: 1-877-697-6703

Fax: 1-888-716-9787
Email: La.HIPP@la.gov
Qua Đường Bưu Điện:

100 Crescent Centre
Parkway Suite 1000
Tucker, GA 30084

* Nếu quý vị đang nhận bảo hiểm y tế thông qua Đạo Luật Điều Hòa Ngân Sách Tổng Hợp (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA) 
hoặc trong thời gian nghỉ phép và không thể sử dụng phương thức hoàn trả, LaHIPP có thể thanh toán phí bảo hiểm trực tiếp cho chủ lao động hoặc 
công ty bảo hiểm của quý vị.
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