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پوشش بهداشتی و درمانی جدید برای بزرگسالان

تعداد بیشتری از بزرگسالان ساکن ویرجینیا می توانند از  2019ژانویه  1از 
 !بیمه درمانی کم هزینه و یا رایگان با کیفیت مطلوب بهره مند شوند

پوشش بهداشتی و درمانی جدید برای 
بزرگسالان چیست؟

تغییر کرده است. این بدان معنی است که اگر  Medicaidقوانین 

، ممکن ایددرخواست داده و رد شده  Medicaidدر گذشته برای 

 2018نوامبر  1از  است حالا واجد شرایط تشخیص داده شوید.

 باشند. Medicaidتعداد بیشتری از افراد می توانند واجد شرایط 

 آغاز خواهد شد. 2019ژانویه  1مزایا از ارائه 

رادی که زمینه کاری شان در فروشگاه ها، ساخت و ساز، اف

مراقبت از کودکان، فضاسازی بیرون ساختمان ها، خدمات 

غذایی و مشاغل مختلف دیگر است که بیمه درمانی ندارند، حالا 

 می توانند واجد شرایط باشند.

بهداشتی و درمانی برای بزرگسالان مزایای خیلی پوشش جدید 

خانواده های کم درآمد ارائه می کند که شاید در  خوبی برای 

غیراینصورت به خدمات بهداشتی و درمانی دسترسی پیدا نمی 

 کردند.

چه چیزهایی تحت پوشش است؟

پوشش های بیمه درمانی جدید برای بزرگسالان از قرار زیر است:

 ویزیت پزشک، بیمارستان و بخش اورژانس •

 داروهای نسخه ای •

 خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی •

 خدمات دوران بارداری و نوزادان •

 مراقبت های بلندمدت و خدمات حمایتی •

 خدمات بهداشت خانگی •

خدمات بهداشت و سلامت رفتاری شامل اعتیاد و درمان  •

 های بازتوانی

خدمات توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتار  •

 درمانی

 Medicaidتحت پوشش  رفت و آمد به قرارهای خدمات •

 وقتی هیچ گزینه جایگزینی وجود ندارد

 خدمات تنظیم خانواده •

 تجهیزات و لوازم پزشکی •

خدمات پیشگیرانه و تندرستی و خدمات مدیریت بیماری  •

 های مزمن

 و بسیاری موارد دیگر! •

چه کسانی تحت پوشش هستند؟

باشند واجد شرایط پوشش  دارابزرگسالانی که شرایط زیر را 

 جدید بهداشتی و درمانی خواهند بود:

ساکن ویرجینیا باشند •

 سال باشد 64تا  19سن شان بین  •

• Medicare دریافت نمی کنند یا واجد شرایط آن نیستند

شرایط درآمدی را داشته باشند که بسته به تعداد نفرات  •

کندخانواده فرق می 

سقف درآمد برای پوشش بزرگسالان )ناخالص(*

* از  13 ژانویھ2021. سقف ھای درآمد ھر سال تغییر می کند.

چگونه می توانم درخواست بدهم؟

برای درخواست دادن می توانید به یکی از روش های زیر اقدام کنید:

 8282-242-855-1در شماره  Cover Virginiaتماس  با مرکز •

امکان استفاده از مترجم وجود دارد. نمایندگان ما  تماس بگیرید.

کرد که به زبان مورد تماس شما را به افرادی هدایت خواهند 

صحبت می کنند.نظرتان 

پر کنید:  Common Helpیک فرم درخواست آنلاین در  •

www.commonhelp.virginia.gov

 Health Insuranceدرخواست آنلاین در  یک فرم •

Marketplace  :پر کنیدwww.healthcare.gov

محلی خدمات  کاغذی را پست کرده یا به اداره فرم درخواست •
اجتماعی تحویل بدهید

ده فهرست مدارکی که هنگام درخواست دادن به آنها نیاز برای مشاه

 Applyمراجعه کرده و روی صفحه  www.coverva.orgدارید به 

)درخواست( کلیک کنید.
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