
(پشت صفحه)

برای کودکان FAMISو Medicaidماهه 12پوشش پیوسته 

.  دهندمیارائهسال 19زیرکودکانبرایرا ماهه12پیوستهپوششویرجینیاFAMISو Medicaidبیمه های، 2024ژانویه1از 

.دادپایانیاکاهشدوره اینمحدود، در طول استثنایآن را به جز در موارد  تواننمیو محفوظ است پوششکهمعناستبدان این

کی، کودکماندنشرایطصورت واجد و در شود میانجام پیوستهپوششدوره پایان، در صلاحیتمجدد ارزیابییاسالانهتمدید

.  شدخواهداعطا جدیدماهه12پوششدوره 

است؟کردهتغییرچیزیچه

پوشش،نداشتلازم را معیارهایسایرتمام اگرو  شد میارزیابیدوبارهکودکصلاحیت داد، میرخ تغییریکه، هر زمان ایناز پیش

. شوندمیثبت نام ماهه12پیوستهپوششدوره یکبرایمحدود، استثنائاتبا، تغییراتصرف نظر از کودکان، اکنون. یافتمیپایاناو 

.  شودمیشروع تمدیدآخرینیاثبت نام تاریخاز پیوستهپوششدوره 

از توانندنمی، اما دهندتغییرMedicaidبه FAMISاز یاکاملمزایایباMedicaidهایدسته بینخود را پوششتوانندمیکودکان

Medicaid بهFAMIS شودمیپوششکاهشامر باعث اینزیراشوندمنتقل   .

درآمددادندست ، ازخانواردرآمدافزایش، شامل ندارندتأثیریاو صلاحیت، بر کودکپیوستهپوششدوره پایانتا دیگرکهتغییراتی

کودکاز طرف شرایطواجد بهداشتیهایپوششسایردریافتو شرایطواجد مهاجرتوضعیتدادن، از دست (SSI)تکمیلیتأمینی

. شودمیFAMISثبت شده در 

؟چیستاستثناموارد 
.یابدپایانماهه12پیوستهپوششکاملقبل از اتمام دوره بیمهپوششدهدمیاجازه کهوجود دارد محدودیاستثنایموارد 

ثبت نام پیشماه 12از کمتراگرحتیشد، خواهدارزیابیدوبارهسالگی19از پساعضا صلاحیت)سالگی19به سن رسیدن•

(باشندکردهتمدیدیا

ایالتاز مکاننقل •

کودکمرگ•

یابدخاتمه بیمهپوششدهددرخواستکودکنماینده•

شده باشد ثبت ناممتقاضیکلاهبرداریبایاآژانسخطایدلیلبه کودک•

دوره فرصت معقول یکبایا(Hospital Presumptive Eligibility)"بیمارستاناحتمالیصلاحیت"طرح طریقاز کهکودکانی

. ثبت نام آنها موقت استزیرا، کنندنمیدریافتپیوستهپوشش اند، کردهثبت نام 



(  ادامه)برای کودکان FAMISو Medicaidماهه 12پوشش پیوسته 

؟چیستپیوستهپوششمزایای

.پیشگیرانهو بهداشتیضروری وقفه به خدمات بیدسترسیو مراقبتتداوم •

.دارندآن را دریافتحق فدرالطبق قانون کودکانکهایپیشگیرانهخدمات پیگیریو ارائهتواناییبهبود•

خدمات، ادارات دهندگانارائهبرایهزینهو اداریبار کاهشمعنایبه صلاحیتدر "نوسانات"یاتغییراتمیزانکاهش•

. استDMASو اجتماعیخدمات محلی

وره وقفه دیکاز پسکودکانکهدهدرخ زمانیتواندمیکهبهداشتیهایمراقبتهایهزینهافزایشاز همچنینپیوستهپوشش•

.کندمیجلوگیری، گیرندمیقرار پوششتحت دوبارهدرمان نشده، هایبیماریداشتنو 

ویرجینیایی​ها​چگونه​می​توانند​ثبت​نام​کنند؟

commonhelp.virginia.govآنلاین در •

(TTY: 1-888-221-1590)8282-242-855-1به شماره Cover Virginiaاز طریق تلفن در مرکز تماس •

. (LDSS)با ارسال پستی، فکس یا تحویل حضوری فرم درخواست کاغذی به دفتر محلی اداره خدمات اجتماعی •

به​کمک​نیاز​دارید؟

و Medicaidیا چاپ با دریافت مطالب با چاپ درشت، به اعضایسؤالات، کمک های بیشتر، یا خدمات کمک زبانیبرای

FAMIS توصیه می شود باCover Virginia 8282-242-855-1به شماره(TTY: 1-888-221-1590)تماس بگیرند.

DMAS0126ماه ویژه ذینفع کودک 12آگهی پوشش پیوسته 
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