
 
 
 

 FAMIS زایمان از پیش  پوشش
 
 

ض وضع�ت مهاجرت  FAMISپوشش پ�ش از زا�مان  ا�ط قواننی ، پوشش کامل برای افراد باردار است که �ش
ض وضع�ت مهاجرت را داشته باش�د، مدارک   ا�ط قواننی برای پوشش د�گر را ندارند. شما حالا لازم ن�ست �ش

ن اجتما� داشته باش�د تا برای پوشش پ�ش از زا�مان    FAMISمهاجرت را ارائه کن�د، �ا �ک شمارە تامنی
ن درآمد را داشته باش�د. واجد �ش  ا�ط قواننی  ا�ط باش�د. شما با�د �ش

� پوشش دادە �   شود؟ چه چ�ی
 پوشش درماین جامع شامل موارد ز�ر و� محدود به آنها ن�ست: 

ل  • های پ�ش از زا�مان به اضافه مراقبت عمو� و تخص� برای  مراجعه به پزشک (کن�ت
 های سلامت) سایر نگراین 

 ایداروی �سخه  •
 ی و �ست پ�ش از زا�مان غ��الگر  •
ی شدن  •  تان در ب�مارستان برای زا�مان�س�ت
ش�  • ن  مزا�ای دندان�پ
 مزا�ای سلامت رفتاری، مانند درمان م��وط  •

 �ا اضطراب، �ا کمک به ترک س�گار �ا م�ف ال�ل �ا مواد مخدر  
گ

به اف�د�
 د�گر 

�ابد.  ماە �س از زا�مان شما ادامه � کن�د آغاز شود و تا دو  نام �تواند از ما� که ثبتپوشش شما � 
ک، حق ب�مه �ا ه��نه   های د�گر وجود ندارد. هیچ ن�ع پرداخت مش�ت

ا�ط هستند؟   چه کساین واجد �ش
ا�ط بودن برای پوشش پ�ش از زا�مان   شما با�د:   FAMISبرای واجد �ش

هایی را که به دن�ا  تان و تعداد بچهتار�ــــخ تق��یب زا�مان  •
 خواه�د آورد اعلام کن�د 

 کنند  •
گ

 در و�رجین�ا زند�
ا�ط درآمد را داشته باش�د  •  �ش
 ب�مه نباش�د  •

 

ا�ط بودن   حدا��� درآمد برای واجد �ث

تعداد اعضای 
 خانوار* 

محدودە درآمد در 
 ماە 

محدودە درآمد در 
 سال 

2 $3,369 $40,426 

3 $4,247 $50,963 

4 $5,125 $61,500 

5 $6,004 $72,037 

6 $6,882 $82,574 

7 $7,760 $93,111 

8 $8,638 $103,648 
 هر شخص 

 اضا�ض 
 $879  $10,537 

های درآمد پو�ش استاندارد. محدودە ٪ چشم5. شامل 2023ژان��ه  20معت�ب از  *
کننند. بر اساس درآمد ناخالص که درآمد شما قبل از کم  به صورت سالانه تغی�ی �

 کسورات است. کردن مال�ات و  

 های متولد �شدە را به عنوان افراد اضا�ض حساب کن�دبچه/بچه  **

 
FAMIS Prenatal Fly 0223 DA FAMIS  ک برنامه متعلق به ا�الت�

 و�رجین�ا است 

 
 

 ثبت نام کردن نوزادتان  
برنامه ط��ق  از  سلامت  مراقبت  برای  است  ممکن  شما  های نوزاد 

Medicaid    ا�FAMIS    ا�ط باشد! �س از تولد برای کودکان واجد �ش
با   ادارە  Cover Virginia (1-855-242-8282)نوزادتان،  ، کارمند 

ناح�ه اجتما�  تان خدمات 
).dss.virginia.gov/localagency/www  به �ا  �د  بگ�ی تماس   (

به   آنلاین  در   CommonHelpصورت 
)www.commonhelp.virginia.govنوزاد تولد  تا  برو�د  را  )  تان 

ن   همچننی برر� کن�م.  را  نوزاد  صلاح�ت  بتوان�م  ما  تا  ده�د  اطلاع 
س�د آن معلومات را به شما تح��ل توان�د از کارکنان ب�مارستان� تان ب�پ

 دهند! 
 

 نحوە درخواست 
درخواست    www.commonhelp.virginia.govبه صورت آنلاین در  

 کن�د 

 :TDD(   8282- 242-855-1به شمارە    Cover Virginiaبا مرکز تماس  
�د. خدمات ترجمه شفا� و کتیب به  1-888-221-1590 ) تماس بگ�ی

 است. ها موجود همه ز�ان 

ناح�ه درخواست کاغذی اجتما�  خدمات  ادارە  به  را  �ست  تان  تان 
 .  ( اسپان�ایی �ا  (انگل��  فا�س کن�د  �ا  بینداز�د  آن  به صندوق  کن�د، 
به  مراجعه  با  را  اجتما�  خدمات  ادارە  �ن  نزد�ک�ت

ocalagency/www.dss.virginia.gov/l  پ�دا کن�د 

http://www.dss.virginia.gov/localagency/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.commonhelp.virginia.gov/
http://www.dss.virginia.gov/localagency/
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