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የጤና እንክብካበ ለማግኘት የርሰዎ የግል የጤና መድህን እና Apple Health (Medicaid) የአገልግሎት ካርድ እንዴት መጠቀም እንደሚችሉ 
 
Q: የግል መድሕን ሽፋን ካለኝ አሁንም Apple Health ያግዘኛልን?  
A: አዎ  ካሎት Apple Health የግል መድህን ሽፋን መኖር በረግጥ ያግዛል፡፡  ለ Apple Health ብቁ እስከ ሆኑ ድረስ መድህንዎ 

የማይሸፍኖው የጋራ ክፍያዎች፣ ተቀናሾች እንፈፅማለን አገልግሎቶችም እንሰጣለን፡፡ 
 
Q: የግል የመድህን ሽፍን እና Apple Health ሁለቱንም ካለኝ ለዶክተሬ ወይም ሌላ ጤና እንክብካቤ ሰጪየ ምን መናገር አለብኝ?  
A: የግል የመድህን ሽፍን እና የአገልግሎቶች ካርድ ሁሉንም ወደ ሚወስድ/ የሚቀበል ዶክተር መሄድዎ ጠቃሚ ነው፡፡  
 ወደ ዶክተርዎ ወይም ሌላ የህከምና አገለግሎት አቅራቢ በሚሄድበት ወቅት ሁለቱ የግል የጤና የመድህን ሽፍንዎ እና የአገልግሎት 

ካርድዎ ያሳዩ፡፡  የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎ የርሰወዎ መድሕን ሽፋን እና Apple Health ካልተቀበለ ለሚያገኙት ማናቸውም የጤና 
አገልግሎቶች ሃላፊነት ይወሰዳሉ፡፡ 

 
Q: ዶክቶሮቼ ወይም ሌሎች የህክምና አገልግሎት አቅራቢዎቼ የግል መድህን ሽፍን ወይም የአገልግሎት ካረዶቼ አንቀበልም ቢሉ ም 

ማድረግ አለብኝ  
A: የApple Health እና ግል የመድህን ሽፍንዎ የሚቀበሉት አገልግሎት ሰጪዎች መፈለግ አለበት፡፡  የሚከተሉትን ማከናወን ሊያስፈልጐት 

ይችላል በአካባቢዎ ሚገኙት አቅራቢዎች እንዲጠቁሞት የመድሕን ሽፋን የገቡበት ኩባንያ መደወል፡፡ 
 
Q: የግል የመድህን ሽፍኔ አገልግሎት የመያካትት ከሆነስ?  
A: ዶክተርዎ የመጀመሪያ የመድሕን ሽፋን ሰጪዎ ይሆናል፡፡  አገልግሎቱን የግል የመድህን ሽፍን ያልተሰጠው ከሆነ ግን በApple Health 

ሽፍን ያተሰጠው ከሆነ ክፍያ Apple Health እንዲከፍል ይሆናል፡፡ ችግር እንደሌለ ለማረጋገጥ ሁሌም የሚከተሉትን ያረጋግጡ፡፡ 
አቅራቢው የእኛ አገልግሎት ካርድ እንደሚወስድ እና ክፍያውን በApple Health ማድረጉን 

 
Q: የእኔ የጤና የመድህን አረቦች እንደትከፍሉኝ ለመድረግ ምን ማድረግ ያሰፈልገኛል?  
A: ወደ እኛ መደወል  ሰለ እርስዎ የጤና መድህን፣ የአረቦን ክፍያ መጠንዎ፣ መቼ እንደሚከፈል መረጃ እንፈልጋለን እንዲሁም እርስዎ 

ወይም አሰሪዎ አረቦኑ የሚከፍል ሰለመሆኑ  መረጃውን አንዴ ካገኘን አረቦኑ መክፈል የምንችል ሰለ መሆናችን እናሳውቆታለን፡፡ 
 
Q: Apple Health በሚከፍለውን እና አገልግሎት አቅራቢየን እንዲከፈለው ባቀረበው መጠን ላይ ልዩነት ካለ ልዩነት እንድንከፍል 

እጠይቀለሁ?  
A: አይደለም፡፡ ዶክተሮች እና ሌሎች አገልግሎት አቅራቢዎች ከApple Health ሲሰሩ Apple Health የሚያቀርብላቸውን ክፍያ ለመቀበል 

ተስማምቶ ነው፡፡ እርስዎ ለሚኖሩ ማናቸውም ልዩነቶች  ሂሳብ እንዲከግሉ ከተጠየቁ ወዲያውኑ ይደውሉልን፡፡  በ ለሚሸፈኑ 
አገልግሎቶች ሂሳብ እንዲከፍሉ ሊጠየቁ አይችሉም፡፡  

 
Q: የግል የመድህን ሽፍኔ ካበቃስ ወይም ቢቀርስ?  
A: በመድህን ሽፍንዎ ላይ ለሚኖሩ ማናቸውም ለውጦች ወደ እኛ በመደወል ማሳወቅ ይኖርቦታል፡፡  ፋየሎን እናሻሽለዋለን፡፡ እንዲሁም 

ብቁ እስከ ሆኑ ድረስ በApple Health የህክምና እንክብካቤ ማግኛትዎን ይቀጥላሉ፡፡ 
 
Q: ለረጅም ግዜ የሚቆይ እንክብካቤ መድሕን ሽፋን ካለኝ አሁንም ቢሆን ያግዘኛልን?  
A: አዎ  Apple Health በራስዎ ቤት የሚኖሩ የ LTC ወጪዎች በመክፈል ሊያግዞት የችላል እንዲሁም እድሚያቸው ለደረሰ ወጣቶ 

የመገልገያ ድጋፍ ሊያቀርብ ይችላል፡፡ የቤተሰብ ቤት ወይም መገልገያ ይህም LTC መድህን ሽፍንዎ ሁሉንም ወጪዎች መሸፈን 
የማይችል ከሆነ ነው፡፡  የመድህን ሽፍንዎ ሚከፍሎት ከሆነ በቀጥታ የእንክብካቤ አገልግሎት ወደ ሚያቀርቡሎት የመድሕን ወረቀቱ 
መላክ ይኖርቦታል፡፡  

 
Q: ለ Apple Health ብቁ ከሆንኩ ለምን የ LTC መድህን ይኖረኛል?  
A: ሁሌም ለApple Health ብቁ ሆኖ እንደሚቀጥሉ ዋስትና ስለ ሌለ።  ተጨማሪ የገቢ ምንጭ ሊያገኙ ሰለሚችሉ ወይም ህጋዊ ወይም ብቁ 

እንዲሆኑ ያደረጎትን ንብረቶች/ሃብቶች ሊቋረጡ ሰለሚችሉ ወይም ሕግ አውጪው ለአንዳንድ መረሃ ግብሮች የገንዘብ ድጋፍ መጠኑ 
ሊቀንሰው ሰለሚችል፡፡ የLTC መድህንዎ ከሰረዙ መልሶ ላያገኙት ይችላሉ።  የLTC መድህን ጥቅማ ጥቅሞቸም ይቀንሳሉ እርሰዎ ከሞቱ 
በኋላ በንብረትዎ ላይ የሚጣሉ ግዴታዎች። 

 
Q: የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ለምን ያስፈልጎታል?  
A: በፌደራል ህጉ ላይ ማንኛውም Medicaid ጥቅማ ጥቅም የሚያመለክት ሰው የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር ሊኖረው ይገባል ሰለሚል  

(42 USC 132b-7(a), 42 CFR 435.910, 42 CFR 435.920, እና 42 CFR 457.340(b).). እነዚህ ደንቦች ተገቢውን የጥቅማ ጥቅም 
መጠን እንደሰጠኖት ለማረጋገጥ እና ከተገቢው በላይ ከሰጠኖት ተመላሽ ለማድረግ ያጉዙናል፡፡ 

 
Q: ሌሎች ጥያቄዎች ቢኖሩኝስ?  
A: ስለ ግል ጤና መድህንዎ ጥያቄ ካሎት በቀጥታ ለእቅድ አካናዎኝዎ ይደውሉ፡፡ ለተጨማሪ እገዛ ከግል የመድህን ሽፋንዎ የአገልግሎት 

ካርድ አጠቃቀም በሚመለከት ከዚህ በታች በተጠቀሰው ቁጥር ይደውሉ፡፡ 
 

የጥቅማ ጥቅም ማስተባበር ነፃ ጥሬ 1-800-562-3022 ኢክስቴንሸን፡፡ 16134 
ሰኞ: 7:30 a.m. – 4:30 p.m. 

 ማክሰኞ - ዓርብ  7:30 a.m. – 1:00 p.m 
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የህክምና ሽፋን መረጃ 

ጠቃሚ መረጃ የዚህ ቅፅ አላማ የግል ጤና መድህን ሽፋን እንዳሎት ለመለየት እና ለማወቅ ነው፡፡  የግል መድህን ሽፋን እያሎትም በApple Health 
(Medicaid) ሊሸፈኑ ይችላሉ፡፡  ይህንን ቅፅ ሞልተው ሲጨርሱ ከተያያዘው ኢንቨሎፕ ጋር ለጤና እንክብካቤ ባለስልጣን ይመልሱ Health Care 
Authority, PO Box 45565, Olympia, WA 98504-5565.  ይህንን ቅፅ በሚመለከት ጥያቄ ካሎት እባኮትን በ1-800-562-3022 x16134 ይደውሉ፡፡ 

የደንበኛ ስም 

      
ቀን 

      
ስልክ ቁጥር 

      
የትውልድ ቀን 

      
 ACES ደንበኛ ID# 

      
ሀ. የህክምና መድህን ሽፋን አሎት?(የውትድርና ጥቅማ ጥቅሞችን ጨምሮ)        አዎ      አይ 

ለ. የጥርስ ህክምና መድህን ሽፋን አሎትን?      አዎ      አይ 

ሐ. ባለፉት 12 ወራት የህክምና ወይም የጥርስ ህክምና ሽፋን ኑሮዎት ያቃልን?       አዎ      አይ 

መ. የረዥም ግዜ የጤና እንክብካቤ የመድህን ሽፍን አሎት  አዎ  አይ  አዎ ከሆነ እባኮትን ያሎትን የመድህን ሽፍን አይነት ይግለፁ፡  
      ከሆስፒታል ውጪ ለአረጋዊያን የሚደረግ እንክብካቤ       አማራጭ የአረጋዊያን እንክብካቤ መስጫ ቤት                                  

      ቤታቸው ባልሆኑ አረጋዊያን የሚሰጥ እንክብካቤ       በቤት ውስጥ የሚሰጥ እንክብካቤ       ሌሎች:         

ከዚህ በላይ ለተጠቀሱ ዝርዝሮች ማናቸውም አዎ የሚለውን ከመረጡ ለእያንዳንዱ የመድህን ውል ይሞሉ (አሰፈላጊ ከሆነ እባኮትን ተጨማሪ ሉኮች ይጠቀሙ): 

1. የውሉ አይነት:    የህክምና     የጥርስ ህክምና                
    የረዥም ግዜ  የጤና እንክብካቤ 

የዚህ መድህን ሽፋን የሚገኙት ሰዎችን የዘረዝሩ (ካስፈለገ ተጨማሪ ሉኮች ይጠቀሙ) 
                                      ስም የትውልድ ቀን 

የመድህን ሽፋን ስም 
      

ስልክ ቁጥር 
      

1.             

አድራሻ (በካርዳ ላይ እንደተገለፀው) 
      

2.             

የመመሪያ ደንብ ቁጥር 
      

ውሉ የሚጀምርበት ግዜ 
      

ውሉ የሚልቅበት ግዜ 
      

3.             

የአቅራቢው/መዋጮ አድራጊ ስም 
      

የአቅረቢ/ መዋጮ አድራጊ 
የትውልድ ዘመን 
      

      4.             

የአሰሪው 
      

የሰራተኛ ማህበሩ ስም እና የሃገር ውስጥ ስልክ ቁጥር፣ ካለ 
      

5.              

2. መመሪያ ደንብ ዓይነት   የህክምና     የጥርስ ህክምና 
          የረዥም ግዜ የጤና እንክብካቤ 

የዚህ መድህን ሽፋን የሚገኙት ሰዎችን የዘረዝሩ (ካስፈለገ ተጨማሪ ሉኮች ይጠቀሙ) 
                                      ስም የትውልድ ቀን 

የመድህን ሽፋን ስም 
      

ስልክ ቁጥር  
      

1.             

አድራሻ (ካርዱ ላይ የተመዘገበው) 
       

2.             

የመመሪያ ደንብ ቁጥር 
      

መመሪያ ደንብ 
የሚጀምርበት ቀን 
      

መመሪያ ደንብ የሚቆምበት 
ቀን 
      

3.             

የአቅራቢው/ መዋጮ አድራጊ ስም 
      

የአቅራቢው/ መዋጮ 
አድራጊ የትውልድ ዘመን 
      

የአቅራቢው/ መዋጮ አድራጊ 
ማህበራዊ ዋስትና ቁጥር 
      

4.             

አሰሪው 
      

የሰራተኛ ማህበሩ ስም እና የሃገር ውስጥ ስልክ ቁጥር፣ ካለ 
      

5.             

3. መመሪያ ደንብ ዓይነት:   የህክምና    የጥርስ ህክምና 
           የረዥም ግዜ የጤና እንክብካቤ 

የዚህ መድህን ሽፋን የሚገኙት ሰዎችን የዘረዝሩ (ካስፈለገ ተጨማሪ ሉኮች ይጠቀሙ) 

                                      ስም የትውልድ ቀን 

የመድህን ሽፋን ስም 
      

ስልክ ቁጥር 
      

1.             

አድራሻ (ካርዱ ላይ የተመዘገበው) 
       

2.             

የመመሪያ ደንብ ቁጥር 
      

የመመሪያ ደንብ 
የሚጀምርበት ቀን 
      

የመመሪያ ደንብ 
የሚያልቅበት ቀን 
      

3.             

የአቅራቢው/ መዋጮ አድራጊ ስም 
      

የአቅራቢው/ መዋጮ 
አድራጊ የትውልድ ዘመን 
      

የአቅራቢው/ መዋጮ አድራጊ 
ማህበራዊ ዋስትና ቁጥር 
      

4.             

አሰሪው 

      
የማህበሩ ስም እና የአካባቢ ቁጥር፣ ተግባራዊ የሚሆን ከሆነ 
      

5.             



AM 

የአረቦን ክፍያ እቅድ 

የApple Health ሽፋን እያገኙ ከሆነ እና የግል ጤና መድህን ሽፋን ካሎት እና በጤና መድህን አረቦን እገዛን ከፈለጉ እባኮትን በ1-800-562-3022 
x15473 ይደውሉ ወይም ለ HCA አረቦን ክፍያ እቅድ ማመልከቻ ይሞሉ “ለመርሃ ግብሩ ብቁ መሆኖት ለማወቅ” (HCA 13-705) ይመልከቱ፡፡ 
ቅፁ በኦን ላይን በሚከተሉት ዌብሳይቶች ማግኘት ይችላሉhttp://www.hca.wa.gov/medicaid/forms/documents/13_705.pdf 

የጉዳት መረጃ 

ባለፉት 5 ዓመታት ህክምና የሚያስፈልገው አደጋ በእርስዎ ወይም በሌላ በመድረሱ ለህክምና 
አመልክተዋልን    አዎ      አይ        

የአደጋው ቀን 
 

የአደጋው መንሰኤ 
 የአውቶሞቢል    በስራ    ባልተገባ ትግበራ    በስራ ወይም በቤት የሚደርስ ጉዳት     በተሳሳተ ምርት    

 የወንጀል ተግባር   ሌላ:           

የአደጋው በአውቶሞቢል ደረሰ ከሆነ እባኮትን የዚህ ክፍል ቀሪ መረጃዎች ይሞሉ 

የአደጋው ቦታ (መንገድ መገናኛ ከተማ፣ ካውንቲ እና ክ/ግዛት) 

      
 

የመድህን ኩባንያ ጣልቃ ገብቶቦታልን?       አዎ      አይ 

የመድህን ገቢው ስም 
      
የመድህኑ ስም 
      

የመድህን አድራሻ 
      

የካሳ የይገባኛል ቁጥር 
      

የመመሪያ ደንብ ቁጥር 
      

የአስተካካይ ስም 
      

የአስተካካይ ስልክ ቁጥር 
      

በአደጋው የተጐደ ሰው ስም 
የ(ካስፈለገ ተጨማሪ ልኮች ይጠቀሙ) 

ጉዳቶች 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

ጠበቃ ገብቶበታል?    አዎ      አይ         

የጠበቃው ስም  
      

የጠበቃው ስልክ ቁጥር 
      

የጠበቃው አድራሻ 
      

እኔ ተጠቃሚ ለሆንኩት ወይም የመድህን ሽፋን ለሚያገኘውን ሰው የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን የጤና/ህክምና ጥቅማ ጥቅሞች እንዲያመቻች 
ዘንድ አስፈላጊ የሆኑት መረጃዎች እንዲለቀቁ መፍቀዱን አረጋግጣለሁ፡፡ (WAC 182-503-0540) 

ፊርማ ቀን 
      

 

 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/forms/documents/13_705.pdf

