
HCA 19-0076 FA (3/25) Farsi

)APC( پوشش پس از بارداری

مزایا و خدمات

APC مراقبت فالوآپ پس از زایمان و خدمات مراقبت‌های بهداشتی 
بیشتری به‌صورت رایگان به شما ارائه می‌کند. این مزایا شامل مراقبت 

دندان‌پزشکی، پیشگیری از بارداری، مراقبت پیشگیرانه و سایر خدمات 

تحت پوشش Apple Health است. اگر واجد شرایط باشید، این پوشش 

بدون در نظر گرفتن تغییر در درآمد، به‌مدت 12 ماه پس از اتمام بارداری 

ادامه می‌یابد. 

با بازدید از hca.wa.gov/apple-health-services می‌توانید به 
اطلاعات بیشتری در مورد خدمات تحت پوشش Apple Health دست 

پیدا کنید.

آیا واجد شرایط هستم؟

برای اینکه واجد شرایط برنامه APC باشید، باید:

در 12 ماه گذشته باردار یوده یاشید. 	•
ساکن واشنگتن باشید. 	•

	�درآمد ماهانه آنقدر باشد که از استانداردهای ذکرشده در  •
پشت برگه برخوردار باشید.

واجد شرایط برنامه Apple Health دیگری نباشید. 	•

وضعیت مهاجرت روی واجد شرایط بودن شما تأثیر ندارد.

اطلاعات بیشتر را از طریق hca.wa.gov/apc کسب کنید.

پوشش پس از بارداری )Apple Health (Medicaid) (APC خدماتی را جهت پشتیبانی از سلامت روان، جسمانی و عاطفی شما در دوره 12 ماه 

پس از بارداری ارائه می‌کند.

hca.wa.gov/apc
hca.wa.gov/apple-health-services


آیا باردارید و از قبل دارای پوشش Apple Health هستید؟

اگر از قبل دارای پوشش Apple Health باشید، هنگام به‌روزرسانی وضعیت بارداری خود به APC منتقل خواهید شد. 

اگر از طریق Washington Healthplanfinder تحت پوشش هستید، تغییرات را در wahealthplanfinder.org اعمال کنید. 	•
	�اگر تحت پوشش Apple Health Classic Medicaid )افراد 65 سال به بالا، دچار نابینایی یا ناتوانی( هستید، تغییرات را در  •

washingtonconnection.org اعمال کنید.

آیا در 12 ماه گذشته باردار بوده‌اید و پوشش Apple Health نداشته‌اید؟

ممکن است واجد شرایط APC باشید. اکنون درخواست دهید!
آنلاین: به wahealthplanfinder.org بروید - دکمه »اکنون درخواست دهید« را انتخاب کنید. 	•

برنامه تلفن همراه: برنامه WAPlanfinder را دانلود کنید. 	•
تلفن: با Washington Healthplanfinder به شماره 4633-923-855-1 تماس بگیرید. 	•
کاغذی: درخواست را از طریق hca.wa.gov/health-care-application دانلود کنید. 	•

حضوری: منابع محلی که به‌صورت رایگان خدمت می‌کنند می‌توانند به شما کمک کنند برای پوشش سلامت درخواست دهید. 	•
wahealthplanfinder.org - یک راهنما را از طریق لینک پشتیبانی از مشتری پیدا کنید. 	o

خانوار 3 نفرهخانوار 2 نفرهفرد تنها

4,775$ ماه3,790$ ماه2,804$ ماه

خانوار 6 نفرهخانوار 5 نفرهخانوار 4 نفره

7,731$ ماه6,747$ ماه5,760$ ماه

برای اینکه واجد شرایط باشم، بالاترین مبلغ درآمدم در ماه باید چقدر باشد؟

در صورت نیاز به تطبیق شرایط یا نیاز به مدارک به فرمت یا زبانی دیگر، لطفاً با شماره TRS: 711( 1-800-562-3022( تماس بگیرید.
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