
Plan First
مزایا محدودة لتغطیة تنظیم الأسرة  Virginiaتقدم 

و النساءللرجال 

isھوما Plan First؟
Plan FirstبرنامجھوMedicaidمنVirginiaخدماتویوفرالمحدودةالمزایاذو

Medicaidمزایاعلىللحصولالمؤھلینغیروالرجالللنساءالمجانیةالأسرةتنظیم
.الكاملة

Planمعرفبطاقةإرسالیتم Firstورقمالعضواسمعلىوتشتملبالبریدالأعضاءإلى
تقدميیتمىحتالرعایةتلقيقبلالصیدلیةأوالعیادةأوللطبیبالبطاقةھذهإظھاریجب.المعرف
.فقطالمغطاةالخدمات

.الأسرةتنظیمخدماتفقطتغطیةستتم

املة من مؤھلین للحصول على التأمین الصحي میسور التكلفة، عالي الجودة مع التغطیة الشPlan Firstیمكن أن یصبح أیضًا أعضاء 
ھو المكان الوحید الذي یتم من خلالھ تقدیم طلبات للحصول على Virginiaیعد سوق التأمین في . Virginiaخلال سوق التأمین في 

.  المدخرات المالیة للمساعدة في خفض نفقات التأمین الصحي الشھریة
.1501-687-888-1أوwww.marketplace.virginia.govاعرفالمزیدوقدمعلى

؟ Plan Firstما الذي یغطیھ برنامج 

تي الاختبارات الجسدیة السنویة لتنظیم الأسرة وال•
تشمل اختبار الكشف عن سرطان الرحم

اختبار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي •
التوعیة والاستشارات الخاصة بتنظیم الأسرة •
تم وسائل تنظیم الأسرة التي یصفھا طبیب أو التي ی•

لتي الحصول علیھا بوصفة طبیة مثل وسائل منع الحمل ا
راص تغرس تحت الجلد والحلقات واللاصقات واللولب وأق
ري منع الحمل والعازل وعقار دیبو بروفیرا والواقي الذك

)ربط قناة فالوب وقطع القنوات المنویة(التعقیم •
فيابمالأسرة،تنظیمخدماتإلىالطارئغیرالنقل•

الأسرةلتنظیموصفةاختیارذلك

ما الخدمات التي لا تتم تغطیتھا؟

ات الخدمات بخلاف تنظیم الأسرة مثل الاختبارات والخدم•
الوقائیة والوصفات الطبیة

علاج المشاكل الطبیة ، والتي تشمل الأمراض المنقولة •
بالاتصال الجنسي أو المشاكل الصحیة الإنجابیة الأخرى

شكلة تكرار اختبارات الكشف عن سرطان الرحم بسبب وجود  م•
حتاج أو اختبارات الكشف عن سرطان الرحم  للنساء اللاتي لا ت

إلى وسائل تنظیم الأسرة
استئصال الرحم•
تصویر الثدي بالأشعة السینیة•
علاجات العقم•
الإجھاض•
بسیارة إسعاف بریة أو جویة--نقل الطوارئ •

ما تحتاجھ؟ Plan Firstتغطيماذا لو لم 
للتعرف على التأمین الصحي الشامل میسور التكلفة والتسجیل فیھ من خلال الموقع Virginiaاتصل بسوق التأمین في •

www.marketplace.virginia.gov.
للعثور على مركز www.vafreeclinics.org/clinics-in-virginiaأو www.findahealthcenter.hrsa.govانتقل إلى •

.  صحي مجتمعي أو عیادة مجانیة بجوارك
إذا كانت لدیك أیة ) DSS(أو  مكتب إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلي 8282-242-855-1على الرقم Cover Virginiaاتصل بـ •

.Medicaidاستفسارات عن أھلیة 

:  ، انتقل إلىPlan Firstللحصول على معلومات كاملة حول 
www.coverva.dmas.virginia.gov/learn/insurance-for-adults/plan-first/
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