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Послуги, покриті програмою
Медична допомога

•	 	Відвідування	постачальника
•	 	Лікарняні	послуги
•	 	Медсестринський	заклад	для	реабілітації	та	

кваліфікованого	догляду

Стоматологічна допомога
•	 	Профілактика,	огляди	та	діагностичні	процедури
•	 	Реставраційні	процедури	(пломби),	пародонтологія	

(захворювання	ясен),	ендодонтія	(кореневі	канали)	 
і	зубні	протези

•	 	Хірургічна	стоматологія

Психічне здоров’я
•	 	Послуги	з	лікування	розладів,	пов'язаних	із	вжиттям	

психоактивних	речовин
•	 	Лікування	психічного	здоров'я

Аптечна допомога
•	 	Ліки,	що	відпускаються	без	рецепта	та	за	рецептом,	 

зі	списку	бажаних	ліків	Apple	Health

Спеціальні послуги для молоді від 19 до 20 років
•	 	Перевірка	здоров'я
•	 	Мануальна	терапія	 	

Недоступні послуги
Послуги,	які	не	покриваються,	включають,	але	не	
обмежуються	наступними:

•	 	Ранній	періодичний	скринінг,	діагностика	та	лікування	
(EPSDT)

•	 	Підтримуючий	нагляд
•	 	Приватні	послуги	медсестри
•	 	Довготривалий	догляд	у	медсестринському	закладі
•	 	Програма	Health	Home
•	 	Заклади	проміжного	обслуговування

•	 	Апаратні	засоби	для	зору
•	 	Ортодонтія

Покриття	Washington	Apple	Health	поширюється	на	дорослих	віком	19	років	та	старше	із	певним	імміграційним	
статусом.	Ця	нова	програма	називається	Apple	Health	Expansion.

Apple Health Expansion
Розширюємо медичне страхове покриття для іммігрантів у Вашингтоні, тому що ваше  

здоров'я має значення



Реєстрація	у	програмі	Apple	Health	Expansion	
залежить	від	наявності	місць	в	програмі. 
	Дізнайтесь	більше	на hca.wa.gov/ahe-enrollment .

Якщо	вам	необхідна	допомога,	або	вам	потрібні	документи	у	іншому	форматі	або	на	іншій	мові,	зателефонуйте	за	номером	1-800-562-3022	(TRS:	711)

Хто має право на участь у програмі?

Ви	можете	мати	право	на	участь	у	програмі	Apple	Health	Expansion,	якщо	ви:
•	 	Є	жителями	Вашингтона	віком	19	років	і	старше,
•	 	Маєте	дохід	на	рівні	або	нижче	вказаних	лімітів,
•	 	Не	відповідаєте	вимогам	інших	програм	Apple	Health	(Medicaid)	на	основі	імміграційного	статусу,

о	 	Іммігранти,	які	не	витримали	п’ятирічний	період	очікування,	щоб	отримати	право	на	участь	у	програмах	Apple	
Health,	не	мають	права	на	участь	у	програмі	Apple	Health	Expansion.

•	 	Не	вагітні	або	не	були	вагітними	протягом	останніх	12	місяців,	а	також
•	 	Не	маєте	права	на	кваліфіковані	плани	медичного	обслуговування	з	авансовими	податковими	пільгами	на	внески	або	

програми	медичної	допомоги,	що	фінансуються	з	федерального	бюджету.

Стандарти доходу 

Розмір	родини 1 2 3 4 5

Місячний	дохід 1	732$ 2	351$ 2	969$ 3	588$ 4	207$

Розмір	родини 6 7 8 9 10

Місячний	дохід 4	825$ 5	444$ 6	063$ 6	682$ 7	300$
*На основі стандартів квітня 2024 року. Стандарти можуть змінюватися щорічно.

Як подати заявку 
Якщо	вам	від	19	до	64	років:

•  Онлайн: Перейдіть на wahealthplanfinder.org
•  Телефоном:	Зателефонуйте	до	центру	підтримки	клієнтів	Washington	Healthplanfinder	за	номером	1-855-923-4633

Якщо	вам	65	років	або	більше:
•  Онлайн: Перейдіть на washingtonconnection.org
•  Телефоном:	Подайте	запит	на	заявку,	зателефонувавши	 

за	номером	1-877-501-2233

Отримайте додаткову інформацію
Щоб	дізнатися	більше	про	Apple	Health	Expansion	та	інші	
способи	подання	заявки,	відвідайте	hca.wa.gov/apple-
health-expansion.

Інше покриття Apple Health
Клієнти	можуть	отримати	інші	види	покриття	Apple	Health.	

Перегляньте	критерії	відповідності	для:
• 	Дітей:	hca.wa.gov/apple-health-children
• 	Вагітних	осіб:	hca.wa.gov/apple-health-pregnant 

individuals
• 	Страхове	покриття	після	вагітності: hca.wa.gov/apc
• 	Apple	Health	для	негромадян:	 

hca.wa.gov/apple-health-non-citizens
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