
للبالغینالصحیةالتغطیة
المؤهل؟من

اوحالذين،فرجين�ا سكان• ن أعمارهمت�ت ا 64إ� 19بني عام�
كلست• نامجللانضماممؤهلأوبالفعلمش�ت Medicareل�ب
ي أن�جب•

 *الدخلمتطلبات�ستو�ن
)الأ�ةحجمحسب�ختلف(

شه��اسنويالأ�ةحجم
1$20,783$1,732
2$28,208$2,351
3$35,632$2,970
4$43,056$3,588
5$50,481$4,207
6$57,905$4,826
7$65,330$5,445
8$72,754$6,063

ي شخصإضافة
619$7,425$إضا�ن

ا من  ا بنسب. 2024يناير 17الأرقام سار�ة اعتبار� %.  5ة وتتضمن استثناءً ق�اس��
ائب والخصومات .بناءً ع� إجما�ي الدخل وهو دخلك قبل ال�ن

!ةالسنمدارع�الطلباتقبوليتم

�ي ما
الخدمات
المغطاة؟

السلوك�ةالصحة
ي الإدمانوعلاجالعقل�ةالصحةخدمات

والتعا�ن

ي  طيب
ئوالطوار والمستش�ن الأطباءخدمات

طب�ةبوصفةالأدو�ة
�ةالطبوالمستلزماتوالمعداتالأدو�ة

الأسنانطب
وأطقمالجذروقنواتوالحشواتالتنظ�ف�شمل

(DentaQuest 1-888-912-3456)والم��دالأسنان

الوقائ�ة
حوصاتوالفوالتحصيناتالسن��ةالعاف�ةاختبارات

التول�د
ي الحملرعا�ة الولادةوحديي�

برنامجمنالمغطاةالخدماتإ�النقل
Medicaid  ي
بدائلتوفرعدمحالة�ن

وخدمات،العيونفحوصاتتغط�ة�مكن!ا��� و
ات ��لطوالدعموالخدمات،السين�ةوالأشعةالمخت�ب

ي الصح�ةالرعا�ةوخدمات،المدى
ل�ن ن وخدمات،الم�ن

الأ�ةتنظ�م

ي بما،المعلوماتمنم��دع�للحصول
ن أوللأطفالالتغط�ةخ�اراتذلك�ن ا65عنهمأعمار ت��دالذينالبالغني عام�

/https://coverva.dmas.virginia.govب��ارةتفضل،الشائعةالأسئلةع�والإجابات
.طلبلتقد�م5CALLVA (TDD: 1-888-221-1590)-833-1بالرقماتصلأو

جمةخدماتتتوفر .الفور�ةال�ت

.التحدیثاتفيللاشتراك268782إلىCOVERAGEبكلمةنصیةرسالةأرسل
ن لا القو�ي الأصلأواللونأوالعرقأساسع�ال��انهذا�م�ي

ي الإعاقةأوالعمرأوالجنسأو
.وخدماتهبرامجه�ن

ة ن صحة��ش DMAS AR 0124 (1)البالغني


	التغطية الصحية للبالغين



