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کودکانماهه12پیوستهپوشش

داردمعناییچهشماخانوادهبرایکودکانماهه12پیوستهپوشش

بدان این. می شوندبرخوردارپیوستهپوششماه 12اند، از کردهثبت نام FAMISو Medicaidدر کهسال 19زیرکودکان

، کردقطع یاداد کاهشتمدیدهابینو از ثبت نام پسماه 12آن را در طول  تواننمیو آنها محفوظ است بیمهپوششکهمعناست

.  باشندداشته خانواردرآمدافزایشمانندتغییریخانوادهیاکودکاگرحتی

استثنائات

.یابدپایانماهه12پیوستهپوششکاملدوره پایانقبل از بیمهپوششدهدمیاجازه کهوجود دارد محدودیاستثنائات

یاثبت نام پیشماه 12از کمتراگرحتیشد، خواهدارزیابیدوبارهسالگی19از پسعضو صلاحیت)شود ساله19کودک•

(باشدکردهتمدید

خارج شودایالتاز کودک•

کودکمرگ•

را داشته باشدبیمهپوششپایاندرخواستاو نمایندهیاکودک•

شده باشد  ثبت ناممتقاضیکلاهبرداریبایاآژانسخطایدلیلبه کودک•

!مهمهاییادآوری

:استالزامیهمچنانسالانهتمدید

هایتمام نامه کهباشیدداشته یادبه .  شودمیبررسیسالانهتمدیدروند طریقاز پیوستهپوششدوره پایانفرد در صلاحیت

Medicaid دوره یک، مانندمیباقیشرایطواجد کهکودکانیبه ! دهیدپاسخبیشتراطلاعات هایدرخواستو بهکنیدرا باز

.  شودمیداده جدیدماهه12پیوستهپوشش

:تغییراتگزارشادامه به 

.  دهندگزارشروز 10را ظرف تغییراتتمام بایدهمچناناعضا 

.  بگذاردتأثیرخانواردر بزرگسالانبودن شرایطاست بر واجد ممکنتغییرات•

. کندمیو آسان تررا ساده تر تمدیدفرآیندبه روز، کاملاا اطلاعات داشتن•

یاMedicaidپوششدر مورد ایالتیمکاتباتتمام همچنانبتوانیدتماس شما مهم است تا و اطلاعاتآدرستغییراتگزارش•

FAMIS کنیددریافتخود را.

دارید؟سوالیآیا

 FAMISوMedicaidیا چاپ با دریافت مطالب با چاپ درشت، به اعضایسؤالات، کمک های بیشتر، یا خدمات کمک زبانیبرای
.تماس بگیرند(TTY: 1-888-221-1590)8282-242-855-1به شماره Cover Virginiaمی شود با توصیه

،ملیت،پوسترنگ،نژاداساسبرتبعیضیهیچگونهخودخدماتوهابرنامهدرنهاداین

.شودنمیقائلمعلولیتیاسن،جنسیت

https://linktr.ee/cardinalcare?utm_source=linktree_admin_share

	Slide 1

