
غوښتنھ تر ھغھ پورې چې غړي مړه شوی نھ وې، د تل لپاره لھ ایالت څخھ تللي وي یا د خپل پوښنې پای تھ رسیدو
بھ د دوی پوښنھ لغوه نکړي پرتھ لدې چې لومړی د تازه ) Virginia Medicaid(وکړي، ویرجینیا میډیکیډ 

.غوښتنھ وکړي ترڅو وګوري او ډاډ ترلاسھ کړي چې دوی نور وړ نديمعلوماتو 

:مھم یادښتونھ
پل معلومات بیرتھ د روغتیا پاملرنې پوښنې پھ اړه ھر ډول بریښنالیک باندې نظر وساتئ ترڅو تاسو د ټاکل شوې نیټې پورې خخپل 

.ورکړئ

ر حال بیرتھ حتی کھ تاسو فکر کوئ چې تاسو د خپل میډیکیډ د روغتیا پوښنې ساتلو جوګھ نشئ، مھرباني وکړئ خپل معلومات پھ ھ
ھ د بیاکتنې بازار ځای تبیمېروغتیادورکړئ تڅو د ویرجینیا میډیکیډ وکولی شي ستاسو قضیھ وګوري او ستاسو بشپړ معلومات 

.لپاره واستوي

ھ اتوماتیک کھ تاسو ھغھ معلومات بیرتھ ورنکړئ چې موږ ورتھ ستاسو د قضیې بیاکتنې لپاره اړتیا لرو، موږ ستاسو معلومات پ
پریمیم مالیې بازار ځای تھ نشو استولي ترڅو وګورو چې ایا تاسو د نورو ټیټ لګښت پوښنې یا د پرمختلليبیمېروغتیادډول 

.ورځې ولرئ  ترڅو موږ ستاسو د قضیې بیاکتنھ وکړو90تاسو بھ د خپلو معلوماتو بیرتھ ورکولو لپاره . کریدیتونھ لپاره وړ یاست

پوښنې
لاندې پاتې شئ یا ھیڅ 

!اندیښنھ مھ کوئ

دا د ټولو وړ ویرجینیا خلکو لپاره مھمھ ده چې پوښنھ 
!ترلاسھ کړي او پوښل شوي پاتې شي



:پھ ټولیزه توګھ د عمل ګامونھ
.لھ لارې د روغتیا پوښنې پیرودلو پھ اړه د معلوماتو بیاکتنھبازارځایبیمېروغتیاد•
، کھ تاسو نور د ویرجینیا میډیکاډ لپاره وړ نھ یاست نو تاسو څھ کولو تھ اړتیا لرئ د دې پھ اړه ټول رسمي ډاګ•

.بریښنالیک، یا متنونھ پھ دقت سره ولولئ

د ورجینیا د نوم لیکنې ویب پاڼې تھ لاړ شئ•
:  ګډون وکړئHealthCare.govکې د پوښنې لپاره پھ •

o ېپورې د کلنۍ پرانیستې نوم لیکنې وخت پھ جریان ک15څخھ تر جنوري 1ھر وخت د نومبر لھ

ووھئزنګتھ:5132-392-888یا enrollva.orgنور زده کړئ پھ •
ړئ، چې د د آنلاین یا شخصي روغتیایې پوښنھ کې د ګډون کولو لپاره د روزل شوي مرستندویانو څخھ مرستھ ترلاسھ ک•

..چلوونکو پھ نوم یادیږي
پلانونھ او لګښتونھ د یو اسانھ، نامعلوم آنلاین وسیلې سره پرتلھ کړئ  •
پلانونھ او لګښتونھ د یو اسانھ، نامعلوم آنلاین وسیلې سره پرتلھ کړئ  •
!نوم لیکنھ وکړئ•

دا اداره پھ خپلو پروګرامونو او خدماتو کې د نژاد، رنګ، ملي اصل، جنس، عمر، یا معلولیت پر بنسټ 
.تبعیض نھ کوي

پھووھئزنګتھویرجینیاکوورلپاره،چاپلوییاخدماتومرستېژبېدیامرستې،اضافيپوښتنو،د
(TTY: 1-888-221-1590) 1-855-242-8282 یاcovervirginia@dmas.virginia.govواستوئبریښنالیکتھ
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