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خدمات تحت پوشش

پزشکی

نوبتهای ارائهدهنده  •
خدمات بیمارستان  •

مرکز پرستاری برای مراقبتهای تخصصی و توانبخشی  •

دندانپزشکی

خدمات پیشگیرانه، معاینات و رویههای تشخیصی  •
•  ترمیم (پر کردن دندان)، پریودنتال (بیماری لثه)، اندودنتیک 

(عصبکشی) و دندان مصنوعی
جراحی دهان  • 

سلامت رفتاری

خدمات درمان اختلال سوءمصرف مواد  •
درمان سلامت روان  • 

داروخانه

•  داروهای بدون نسخه و داروهای تجویزی در فهرست داروهای 
Apple Health تجویزی

خدمات مختص جوانان 19 تا 20 سال

معاینههای سلامت  •
مراقبت کایروپراکتیک    •

خدمات غیرقابلدسترس
از این موارد میتوان بهعنوان تعدادی از خدمات خارج از پوشش، 

نه همه آنها، اشاره کرد:

 (EPSDT) غربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهای  •
نظارت حمایتی  •

پرستار وظیفه خصوصی  •
مراقبت بلندمدت در مرکز پرستاری  •

برنامه خانه سلامت  •
مرکزمراقبتهایسطحمتوسط •

تجهیزات بینایی  •
ارتودونسی  •

پوشش بیمه Washington Apple Health به افراد 19 سال به بالا با شرایط مهاجرتی خاص تعمیم 

داده میشود. این برنامه جدید Apple Health Expansion نام دارد.

Apple Health Expansion 
تعمیم دادن پوشش بهداشتیدرمانی مهاجران در واشنگتن، چرا که سلامت شما مهم است



ثبتنام در Apple Health Expansion به ظرفیت موجود برنامه 

 hca.wa.gov/ahe-enrollment بستگی دارد. با مراجعه به

میتوانید اطلاعات بیشتری کسب کنید.

در صورت نیاز به امکانات یا دریافت مدارک به فرمت یا زبانی دیگر، لطفاً با شمارۀ  (TRS: 711) 3022-562-800-1  تماس بگیرید 

چه کسانی واجد شرایط هستند؟

ممکن است در این شرایط، واجد شرایط Apple Health Expansion باشید:

مقیم 19 ساله یا بالاتر واشنگتن باشید،  •
دارای درآمد در سطح محدودیتهای نشاندادهشده یا پایینتر از آن باشید،  •

بر اساس وضعیت مهاجرت خود، واجد شرایط سایر برنامههای  Apple Health (Medicaid)  نباشید،  •
 o  آن دسته از مهاجرانی که دورۀ انتظار پنجسالۀ واجد شرایط شدن برای Apple Health را سپری نکردهاند، واجد شرایط 

Apple Health Expansion نیستند.
باردار نیستید یا بارداری خاتمهیافته در 12 ماه گذشته نداشتهاید، و  •

از صلاحیت شرکت در طرحهای سلامت واجد شرایط با کمکهزینه پیشپرداخت حق بیمه یا برنامههای همیاری پزشکی تحت   • 
بودجه فدرال برخوردار نیستید.

استانداردهای درآمد 

12345تعداد افراد خانوار

4,330$3,697$3,065$2,433$1,800$درآمد ماهانه

678910تعداد افراد خانوار

7,492$6,860$6,228$5,595$4,962$درآمد ماهانه
 *بر اساس استانداردهای آوریل 2025. ممکن است استانداردها هر ساله تغییر کند.

نحوه درخواست 

اگر 19 تا 64 ساله هستید:
آنلاین: به wahealthplanfinder.org مراجعهکنید  •

 Washington Healthplanfinder تلفن: با مرکز پشتیبانی مشتریان  • 
به شمارۀ  4633-923-855-1  تماس بگیرید

اگر 65 سال به بالا دارید:
آنلاین: به  washingtonconnection.org مراجعه کنید  •

 •  تلفن: فرم درخواست را از طریق تماس با شمارۀ  2233-501-877-1  تقاضا کنید

بیشتر بدانید

جهت کسب اطلاعات بیشتر درزمینۀ Apple Health Expansion و سایر 

 hca.wa.gov/apple-health-expansion شیوههای درخواست، از

بازدید کنید.

پوشش Apple Health دیگر

 Apple Health ممکن است مشتریان بتوانند انواع دیگر پوشش

را دریافت کنند. 

مشاهده الزامات واجد شرایط بودن برای:

 •hca.wa.gov/apple-health-children :کودکان

 •hca.wa.gov/apple-health-pregnant individuals :زنان باردار

 •hca.wa.gov/apc :پوشش پس از دوران بارداری

 Apple Health برای افراد غیرشهروند:• 
hca.wa.gov/apple-health-non-citizens 

http://hca.wa.gov/ahe-enrollment
http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.washingtonconnection.org
http://www.hca.wa.gov/apple-health-expansion
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/children
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/pregnant-individuals
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/after-pregnancy-coverage
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens

