
 Apple Health  های متین پ�ام 
�ان ارسال �پ�ام 2023) از مه Health Care Authority, HCAسازمان بهداشت و درمان ( دهد برای اینکه  ها اطلاع �کند و به آنهای متین به مش�ت

 همچنان تحت پوشش بمانند، فرایند تمد�د را تکم�ل کنند. 

HCA ) ف در حال ارسال پ�ام از طرف وزارت خدمات اجتما� و درمایف ) به  Department of Social and Health Services, DSHSهمچننی
ا�ط بودن را ارسال کنند.  �این است که با�د برر� واجد �ش  مش�ت

Apple Health (Medicaid) 
د: این افراد را در بر � Apple Healthپوشش   گ�ی

 ؛ سال 64تا   19سال فرد بزرگ •
 ؛ دهندە از طرف کودکانفرد درخواست  •
 ؛ دهد والد �ا مراقیب که همراە با کودکان درخواست � •
 دهد. زنان باردار �ا ک� که از طرف فردی باردار درخواست �  •

 پ�ام متین 
�ان   های متیف را در�افت کردە باشند. ها فرا رس�دە است ممکن است این پ�امکه زمان تمد�د پوشش آن   Apple Healthآن دسته از مش�ت

 چگونه تمد�د را کامل کنم؟
 چندین روش برای تمد�د پوشش وجود دارد: 

 ؛مراجعه کن�د  Washington Healthplanfinder به آنلاین:  •
 ؛را دانلود کن�د  WAPlanfinderبرنامه  برنامه تلفن همراە:  •
�ان  : تلفیف  • �د  4633-923-855-1به شمارۀ  Washington Healthplanfinderبا مرکز �شتیباین مش�ت  ؛تماس بگ�ی
 ؛ ارسال کن�د  )001P-18درماین (های بهداشیت درخواست پوشش مراقبت �ک  : کاغذی •
�ان کمک کنند. توانند در ارائه درخواست پوشش منابع مح� که بدون در�افت ه��نه اضا�ض � : حضوری •  سلامت به مش�ت

 نقشه  | ن��� کمک مح� در نام

ی در مورد   کسب کن�د.   تمد�د پوششاطلاعات ب�ش�ت

Classic Medicaid 
د: این افراد را در بر � Classic Medicaidپوشش   گ�ی

 ؛سال به بالا  65سالان بزرگ •
 ؛افراد نابینا �ا دچار ناتوایف  •
ا�ط  •  ؛Medicareافراد واجد �ش
 مدت. های طولاین افراد ن�ازمند خدمات �ا �شتیبایف  •

 دهد؟ به من پ�ام � HCAچرا  کنم. در�افت � DSHSدرماین را از ط��ق های بهداشیت پوشش مراقبت 
HCA  سازمانMedicaid  ف است و ما از طرف ن  Classic Medicaid، که Medicaidمدی��ت  DSHS کن�م. پ�ام ارسال �  DSHSا�الت واشنگنت ن�ی

 ، �ا نابینا �ا ناتوان بر عهدە دارد. Medicareرخوردار از سال به بالای ب 65شود، را برای افراد نام�دە �

Apple Health (Medicaid) : .برای ان�اف،  ممکن است ه��نه پ�ام و دادە اعمال شود.  تعداد پ�ام متفاوت استSTOP  را
ا�ط و ضوابط، از  ارسال کن�د.   بازد�د کن�د.  hca.wa.gov/textبرای کسب راهنمایی �ا برر� �ش

پ�ش از پا�ان این ماە به   را تمد�د کن�د تا همچنان تحت پوشش بمان�د.  Apple Healthا�نون زمان آن است که پوشش 
wahealthplanfinder.org  .مراجعه کن�د 

 

HCA 13-0112 FA (5/23)

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahbexchange.org/mobile/
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/forms-and-publications?combine=18-001P&field_free_topic_tid=All&field_free_document_type_value_1=All&sort=filename+ASC
https://www.wahbexchange.org/new-customers/application-quick-tips/customer-support-network/
https://www.wahbexchange.org/content/dam/wahbe-assets/carriers/Consumer%20Support%20-%20Lead%20Orgs%20June%202022.pdf
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
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 پ�ام متین 
�ان  ها فرا رس�دە است، ممکن است کنند و زمان تمد�د پوشش آن در�افت � DSHSکه پوشش ب�مه را از ط��ق   Classic Medicaidآن دسته از مش�ت

 های متیف را در�افت کردە باشند. این پ�ام

ا�ط بودن خود را کامل کنم؟  چگونه برر� واجد �ش
 چندین روش برای تمد�د پوشش وجود دارد: 

؛ مراجعه کن�د  Washington Connection به آنلاین:  •
 ؛ارسال کن�د  )HCA 18-005درخواست پوشش مراقبت افراد سالخوردە، نابینا، ناتوان/مراقبت بلندمدت ( �ک  : کاغذی •
 ؛تقاضا کن�د  2233-501-877-1�ک فرم درخواست را از ط��ق تماس با شمارۀ   : تلفیف  •
 . ) مراجعه کن�د DSHSبه دف�ت مح� وزارت خدمات اجتما� و درمایف ( : حضوری •

o  :ادارە خدمات اجتما�  برای پوشش افراد سالخوردە، نابینا �ا ناتوانDSHS
o  ل و جامعه  ارائهادارە خدمات قابل  مدت: های طولاین در زمینه خدمات و �شتیباین ن در م�ن

ی در مورد   کسب کن�د.   تمد�د پوششاطلاعات ب�ش�ت

 Medicareیا  Classic Medicaidانتقال به 
 پ�ام متین 

�این که پوشش خود را به  ها را در صوریت در�افت کردە باشند که زمان تغی�ی  اند ممکن است این پ�امتغی�ی دادە  Medicare�ا  Classic Medicaidمش�ت
ی این موض�ع زمایض رخ � فرا رس�دە باشد.  DSHSپوشش و درخواست نزد  ا�ط  65دهد که مش�ت  شود. � Medicareساله �ا واجد �ش

 درخواست دهم؟  Medicare�ا  Classic Medicaidچگونه برای 
 درخواست پوشش پ�ش روی افراد قرار دارد: چند گ��نه جهت 

؛ مراجعه کن�د  Washington Connection به آنلاین:  •
؛ ارسال کن�د  ) HCA 18-005درخواست پوشش مراقبت افراد سالخوردە، نابینا، ناتوان/مراقبت بلندمدت ( �ک : کاغذی •
؛ تقاضا کن�د  2233-501-877-1�ک فرم درخواست را از ط��ق تماس با شمارۀ  : تلفیف  •
 ) مراجعه کن�د. DSHSبه دف�ت مح� وزارت خدمات اجتما� و درمایف ( : حضوری •

o  :ادارە خدمات اجتما�  برای پوشش افراد سالخوردە، نابینا �ا ناتوانDSHS
o  ل و جامعهقابلادارە خدمات  مدت: های طولاین در زمینه خدمات و �شتیباین ن ارائه در م�ن

ی در مورد   کسب کن�د.   تمد�د پوششاطلاعات ب�ش�ت

Apple Health (Medicaid) : .برای ان�اف،  ممکن است ه��نه پ�ام و دادە اعمال شود.  تعداد پ�ام متفاوت استSTOP  .برای را ارسال کن�د
ا�ط و ضوابط، از   بازد�د کن�د.  hca.wa.gov/textsکسب راهنمایی �ا برر� �ش

ا�ط بودن  پ�ش از پا�ان این ماە برای تمد�د به  ، همچنان تحت پوشش ب�مه بمان�د. DSHSا�نون زمان آن است که با تکم�ل برر� واجد �ش
washingtonconnection.org  .مراجعه کن�د 

Apple Health (Medicaid) : .برای ان�اف،  ممکن است ه��نه پ�ام و دادە اعمال شود.  تعداد پ�ام متفاوت استSTOP  .برای را ارسال کن�د
ا�ط و ضوابط، از   بازد�د کن�د.  hca.wa.gov/helpکسب راهنمایی �ا برر� �ش

ن الان اقدام کن�د.  Medicare�ا  Medicaidانداز های �س برای درخواست برنامه پ�ش از پا�ان این ماە برای تمد�د به  همنی
washingtonconnection.org  .مراجعه کن�د 

https://www.washingtonconnection.org/
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
https://www.washingtonconnection.org/
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/18-005.pdf
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/apply-or-renew-coverage
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 سؤالات متداول 
 

 کنم؟ پ�ام متیف را در�افت � چرا این
 AREPبرای اینکه همچنان تحت پوشش ب�مه بمان�د، شما �ا   ) شمارە تلفنتان را به ما دادە است. AREPدهد نمایندە مجاز شما (سوابق ما �شان �

ا� این شمارە تلفن را در�افت کردە  شما با�د تمد�د را تکم�ل کند.  ی ا�ر اخ�ی توان�د پ�ام را ناد�دە ن�ست�د، � Medicaid �ا  Apple Healthا�د و مش�ت
�د و ان�اف ده�د.   بگ�ی

 شود؟ ای ارسال �پ�ام متین از چه شمارە
HCA  کند. ارسال � 5016-689-888های متین را از شمارۀ پ�ام 

 شود؟ نداشته باشم، چه �  Classic Medicaid�ا  Apple Healthا�ر پوشش 
نداشته باش�د، احتماً� شمارە تلفن نادرست �ا قد�� از فردی دار�م که از این پوشش برخوردار   Classic Medicaid�ا  Apple Healthا�ر پوشش 

، «توان�د برای توقف در�افت پ�ام ن�از ن�ست اقدا� انجام ده�د و �  است.   » را در جواب پ�ام ارسال کن�د. STOPهای ب�ش�ت

 Apple Healthهای هماهنگ به این معناست که از فعال و تخص�ص �افته بودن به ط�ح مراقبت ProviderOneبرخوردار بودن از کارت خدمات 
 اند از: های هماهنگ عبارتهای مراقبتط�ح  برخوردار�د. 

• Amerigroup Washington ؛ 
• Coordinated Care of Washington ؛ 
• Community Health Plan of Washington ؛ 
• Molina Healthcare of Washington ؛ 
• UnitedHealthcare Community Plan . 

 
 کنم؟پ�ام در�افت � بار �کهر چند وقت 

، فقط زمایض پ�ام ارسال � ا�ط بودن نکردە باشد. در حال حا�ض وری �ا برر� واجد �ش ا�ر �سبت به  کن�م که فردی در خانوار اقدام به ارسال تمد�د �ض
ن برای شما پ�ام ارسال کنند. ا�د، ممکن است آنهای هماهنگ خود رضا�ت دادە افت پ�ام از ط��ق ط�ح مراقبتدر�  ها ن�ی

 شود؟ا�ر نخواهم پ�ام د�گری در�افت کنم، چه �
 » را در پاسخ به این پ�ام ارسال کن�د. STOPبرای اینکه پ�ام متیف د�گر در�افت نکن�د، «

ف پوشش خود با�د از ط��ق تلفن پرداخت انجام دهم. گپ�ا� در�افت کردم که �  درست است؟  ��د برای ادامه �افنت
HCA ، DSHS  وWashington Healthplanfinder  ن��� مجدد در پوشش ن��� �ا نامهرگز برای نامApple Health   از شما تقاضای پول

�ان ا بردارانکلاە کنند. ن� ف با مش�ت هرگز  خود ه��نه پرداخت کنند.  Medicaidکنند با�د برای تمد�د پوشش دعا �با ارسال پ�ام و تماس گرفنت
ا� نگذار�د.  Apple Health�ا  HCA ، DSHSکنند از طرف اطلاعات بان� �ا کارت اعتباری خود را با افرادی که ادعا �  هستند، به اش�ت

توان�د شکا�ات  ها �از این روش است، تماس را قطع کن�د و به پ�امک پاسخ نده�د.  یار بردکلاەکن�د  ا�د و فکر �ا�ر تماس تلفیف �ا پ�ام� در�افت کردە
 گزارش کن�د:   HCAاحتما� را به  یبردار کلاەم��وط به  

 ؛ WAHeligibilityfraud@hca.wa.gov ا�م�ل:  •
•  :  ؛ 0934-725 (360) �ست صویت
 ؛WA Apple Health Fraud ، توجه: 1158-725 (360) فکس:  •

 

م و سؤالاتم را مط�ح کنم؟چگونه �  توانم تماس بگ�ی
Apple Health (Medicaid) : ان کمک پزش� سال است، فرزندی دار�د �ا باردار هست�د، با مرکز خ 65ا�ر سن شما ز�ر� به شمارۀ  HCAدمات مش�ت

�د �ا ا�م�� به  3022-562-800-1  ارسال کن�د.  askmagi@hca.wa.govتماس بگ�ی

Classic Medicaid : ساله و ب�ش�ت هست�د، از  65ا�رMedicare  ان� به  DSHSبرخوردار�د، �ا نابینا �ا دچار ناتواین هست�د، با مرکز خدمات مش�ت
�د.  2233-501-877-1شمارە    تماس بگ�ی

 

 

 

 

mailto:WAHeligibilityfraud@hca.wa.gov
mailto:askmagi@hca.wa.gov
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 سیاست حفظ حریم خصوصی و شرایط و ضوابط وایرلس 
 

ن ثبت های وایرلس از ط��ق سازمان شما برای در�افت پ�ام  ا� در این �و�س هشدارد�، با این   ا�د. نام کردە بهداشت و درمان ا�الت واشنگنت با اش�ت
ا�ط و ضوابط موافقت �  ا� شما لغو شود.  STOPبرای توقف در�افت پ�ام،  کن�د. �ش ،  را ارسال کن�د تا اش�ت  را ارسال کن�د.  HELPبرای کسب راهنمایی

ای ندارد، ممکن های وایرلس ه��نهروزرساین نام برای در�افت بها�رچه ثبت دهند. رسائن متئن را ارائه �مات پ�امدهندگان خدمات وایرلس، خدا��� ارائه 
 تان ج��ا ش��د. دهندەهای ب�ش�ت را از ارائهجزئ�ات ه��نه ازای هر پ�ام برای شما لحاظ کند. ای بهدهندە خدمات وایرلس شما ه��نهاست ارائه 

 
ا�ط و ضوابط  �ش

 
 حریم خصوصی کاربر 

ھا از  روزرسانیگذاری یا استفاده از شما تلفن ھمراه شما برای اھدافی غیر از ارسال بھ سازمان بھداشت و درمان ایالت واشنگتن اقدام بھ اشتراک
 مشتری منتخب نخواھد کرد. 

 ھای کاربر ھزینھ
اما ممکن است ھزینھ پیام و داده  ؛ کندکنندگان لحاظ نمی ی متنی برای دریافت ھا ای برای دریافت پیام سازمان بھداشت و درمان ایالت واشنگتن ھزینھ

 اعمال شود. 

 تعداد
 تعداد پیام متفاوت است. 

 انصراف 
سازمان  کنیم و دیگر پیامی از طرف ما انصراف شما را از طریق پیام تأیید می  را از تلفن ھمراه خود ارسال کنید. STOPانصراف (قطع دریافت پیام)، 

 بھداشت و درمان ایالت واشنگتن دریافت نخواھید کرد، مگر اینکھ دوباره با دریافت پیام موافقت کنید. 

 ضمانت
ھا منوط  تحویل پیامک ھای مرتبط با این برنامھ ندارد.سازمان بھداشت و درمان ایالت واشنگتن ھیچ مسئولیتی در قبال ھرگونھ تأخیر در دریافت پیامک 

 نشده نیستند.ھای تحویل ھای ھمراه با تأخیر یا پیام اپراتورھا مسئول پیام  دھنده خدمات وایرلس شماست.ثر از اپراتور شبکھ/ارائھ بھ انتقال مؤ

 ھای مورد کاربردتوصیف
ن پ�امک  شت و درمان ا�الت شدە توسط سازمان بهدا های مرتبط با اطلاعات و هشدارهای خدمات دولئت ارائه سازمان بهداشت و درمان ا�الت واشنگنت

ن ارسال �   کند. واشنگنت

 
 سؤا� دار�د؟ 

�د.  support@granicus.comدر صورت هرگونه سؤال �ا مشکل �ا ن�از به کمک، لطفا� با   تماس بگ�ی

 
 س�است حفظ ح��م خصو� 

ف از ح��م خصو� شما محافظت �سازمان بهداشت و د ده�د فقط برای ارسال پ�ام متیف شما از اطلاعائت که ارائه �  کند. رمان ا�الت واشنگنت
ورت جهت اجرای قانون، مقررات �ا  با این وجود، هموارە این حق را برای خود محفوظ � استفادە خواه�م کرد.  دان�م هرگونه اطلاعات را بر حسب �ض

، ی از مسئول�ت، �ا جهت محافظت از حقوق �ا اموال خود، افشا کن�م.  درخواست دولیت  با هدف پ�شگ�ی

ها �ا به هر نحو ارائه اطلاعات مرتبط با �و�س پ�ام وایرلس به سازمان، موافقت خود را با ارائه اطلاعات صحیح، کامل و واق� با تکم�ل آنلاین فرم
ا�ر ما به صلاحد�د خود باور داشته باش�م   نندە �ا نا� که مجاز به استفادە ن�ست�د، استفادە نکن�د. ک کن�د از نام گمراەموافقت �  ده�د. �شان �

ان حقو�ت مقت�ض را دنبال کن� � شما به خدمات خودداری و هرگونه ج�ب واق� �ا ناقص است، ممکن است از دس�ت  م. هرگونه اطلاعایت نادرست، غ�ی

  

mailto:support@granicus.com
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