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ਘੇਰ ੇਹੇਠਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਮੈਡੀਕਲ
•	 	ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਾ	ਦਾੌਰੇੇ
•	 	ਹਸਪ੍ਰਤਾਾਲ	ਦਾੀਆਂ	ਸੇਵਾਵਾਂ
•	 	ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ	ਅਤੇਾ	ਮੁਹਾਰੇਤਾ	ਵਾਲੀ	ਸੰਭਾਲ	ਲਈ	ਨਰੇਸਸੰਗ	ਸਹੂਲਤਾ

ਡੈਂਟਲ
•  ਸਨਵਾਰੇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਮੁਆਇਨੇ ਅਤੇਾ ਰੇੋਗ-ਸਨਦਾਾਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਅਮਲ
•  ਰੇੈਸਟੋਰੇੇਸਟਵ (ਸ਼ਿਸਲੰਗਸ), ਪ੍ਰੀਰੇੀਓਡੌਂਟਲ(ਮਸੂਸੜਆ ਂਦਾੀ ਸਬਮਾਰੇੀ),

ਐਂਡੋਡੌਂਸਟਕ (ਰੇੂਟ ਕੈਨਾਲ) ਅਤੇਾ ਜਬਾੜਾ
•  ਮੂੰਹ (ਦਾੰਦਾਾਂ ਸਬੰਧੀ) ਦਾੀ ਸਰੇਜਰੇੀ

ਵਿਹਾਰ ਸਬੰਧੀ ਵਸਹਤ
•  ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਰਦਾਾਰੇਥ ਦਾੀ ਵਰੇਤਂੋਾ ਨਾਲ ਹੋਏ ਸਵਗਾੜ ਦਾੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ
•  ਮਾਨਸਸਕ ਸਸਹਤਾ ਇਲਾਜ

ਫਾਰਮੇਸੀ
•  Apple Health ਦਾੀ ਤਾਰੇਜੀਹੀ ਦਾਵਾਈਆ ਂਦਾੀ ਸੂਚੀ ਬਾਰੇ ੇਕੈਸਮਸਟ ਤਾੋ ਂਲਈਆਂ

ਦਾਵਾਈਆ ਂਅਤਾ ੇਨੁਸਖਿ ੇਵਾਲੀਆਂ ਦਾਵਾਈਆਂ

19 ਤੋਂ 20 ਸਾਲ ਦੇ ਨੌਜੁਆਨ ਬਾਲਗ਼ਾਂ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਸੇਿਾਿਾਂ
•  ਵੱਲਨੈਸ ਮੁਆਇਨੇ
• ਕਾਈਰੇੋਪ੍ਰਰੈਕਸਟਕ (ਕੰਗਰੇੋੜ) ਸੰਭਾਲ

ਜਿਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ
ਘੇਰੇ ੇਹੇਠਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਸਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਪ੍ਰਰੇ ਇਹਨਾਂ ਤਾੱਕ ਸੀਮਤਾ ਨਹੀਂ ਹਨ:

•  ਮੁਢਲੀ ਸਮਆਦਾੀ ਸਕ੍ਰੀੀਸਨੰਗ, ਰੇੋਗ-ਸਨਦਾਾਨ ਅਤੇਾ ਇਲਾਜ (EPSDT)
•  ਸਹਾਇਕ ਸਨਗਰੇਾਨੀ
• ਪ੍ਰਰਾਈਵੇਟ ਸਡਉਟੀ ਨਰੇਸਸੰਗ
•  ਲੰਮੀ-ਸਮਆਦਾ ਦਾੀ ਨਰੇਸਸੰਗ ਸਹੂਲਤਾ-ਸੰਭਾਲ
•  ਹੈਲਥ ਹੋਮ ਪ੍ਰਰੋਗਰੇਾਮ
•  ਸਾਲਸੀ ਦਾੀ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੀ ਸਹੂਲਤਾ

•  ਸਵਜਿਨ ਹਾਰੇਡਵੇਅਰੇ
•  ਔਰੇਥੋਡੌਂਸਟਕਸ

ਵਾੱਸਸ਼ੰਗਟਨ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਦਾੀਆ ਂਕੁਝ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਸਥਤਾੀਆ ਂਵਾਲੇ 19 ਸਾਲ ਅਤਾੇ ਵੱਧ ਉਮਰੇ ਦਾੇ ਬਾਲਗ਼ਾਂਾ ਂਲਈ ਪ੍ਰਸਾਰੇ ਕਰੇ ਰੇਹੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਵਂ 
ਪ੍ਰਰੋਗਰੇਾਮ ਨੰੂ Apple Health ਐਕਸਪ੍ਰੈਨਸ਼ਨ ਸਕਹਾ ਜਾਦਂਾਾ ਹੈ।

Apple Health ਐਕਸਪੈਨਸ਼ਨ
ਿਾ�ਵਸ਼ੰਗਟਨ ਵਿ�ਚ ਪਰਿਾਸੀਆ ਂਦੀ ਵਸਹਤ ਕਿਰੇਜ ਦਾ ਪਸਾਰ ਕਰਨਾ, ਵਕਉਂਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਵਸਹਤ ਮਾਅਨੀ ਰ�ਖਦੀ ਹੈ



ਪ੍ਰਰਗੋਰੇਾਮ ਸਵੱਚ ਥਾ ਂਉਪ੍ਰਲਬਧ ਹੋਣ 'ਤੇਾ ਸਨਰੇਭਰੇ ਕਰੇਸਦਾਆ,ਂ Apple Health 
ਐਕਸਪ੍ਰੈਨਸ਼ਨ ਸਵੱਚ ਰੇਸਜਸਟੇੇਸ਼ਨ  hca.wa.gov/ahe-enrollment  
'ਤਾੇ ਹੋਰੇ ਜਾਣੋ।

ਜ ੇਤਾੁਹਾਨੂ ੰਸਰੇਹਾਇਸ਼ ਦਾੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਦਾਸਤਾਾਵੇਜਿ ਸਕਸ ੇਹਰੋੇ ਼ਿਾੱਰੇਮੈਟ ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਵੱਚ ਚਾਹੀਦਾ ੇਹਨ, ਤਾਾ ਂਸਕਰੇਪ੍ਰਾ ਕਰੇਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 'ਤਾ ੇਕਾੱਲ ਕਰੇੋ।

ਕੌਣ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ?

ਤਾੁਸੀ ਂApple Health ਐਕਸਪ੍ਰੈਨਸ਼ਨ ਲਈ ਹੱਕਦਾਾਰੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ੇਹੋ, ਜੇ ਤਾੁਸੀ:ਂ
•  ਵਾੱਸਸ਼ੰਗਟਨ ਦਾੇ 19 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰੇ ਦਾੇ ਵਸਨੀਕ ਹੋ,
•  ਤਾੁਹਾਡੀ ਆਮਦਾਨ ਹੇਠਾਂ ਦਾਰੇਸਾਈ ਗਈ ਸੀਮਾ ਸਜੰਨੀ ਹੈ ਜਾਂ ਘੱਟ ਹੈ,
• 	ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਦਾੇ ਦਾਰੇਜੇ ਦਾੇ ਅਧਾਰੇ 'ਤੇਾ ਤਾੁਸਂ ਸਕਸੇ ਹੋਰੇ Apple Health (Medicaid) ਪ੍ਰਰੋਗਰੇਾਮਾ ਂਲਈ ਯੋੋਗ ਨਹਂ ਹੋ,

o  ਉਹ ਪ੍ਰਰਵਾਸੀ, ਸਜਹਨਾ ਂਨੇ Apple Health ਲਈ ਹੱਕਦਾਾਰੇ ਹੋਣ ਵਾਸਤਾੇ ਪ੍ਰੰਜ-ਸਾਲ ਦਾੀ ਉਡੀਕ-ਸਮਆਦਾ ਪ੍ਰੂਰੇੀ ਨਹਂ ਕੀਤਾੀ, Apple Health ਐਕਸਪੈ੍ਰਨਸ਼ਨ ਲਈ
ਹੱਕਦਾਾਰੇ ਨਹਂ ਹਨ।

•  ਗਰੇਭਵਤਾੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂ ਸਪ੍ਰਛਲ ੇ12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਸਵੱਚ ਗਰੇਭ-ਅਵਸਥਾ ਖਿਤਾਮ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਅਤੇਾ
•  ਅਗਾਊਂ ਪ੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕੈ੍ਰੀਸਡਟ ਜਾ ਂਫੈ਼ੈਡਰੇਲ ਵਲਂ ਉਪ੍ਰਲਬਧ ਕਰੇਾਏ ਜਾਦਂਾੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰਰਗੋਰੇਾਮਾ ਂਵਾਲੇ ਯੋੋਗ ਸਸਹਤਾ ਪ੍ਰਲਾਨਾ ਂਲਈ ਹੱਕਦਾਾਰੇ ਨਹਂ ਹੋ।

ਆਮਦਨ ਦੇ ਜਮਆਰ 

ਪਵਰਿਾਰ ਵਿ�ਚ ਮਂਬਰ 1 2 3 4 5

ਮਹੀਨੇਵਾਰੇ	ਆਮਦਾਨ $1 800 $2 433 $3 065 $3 697 $4 330

ਪਵਰਿਾਰ ਵਿ�ਚ ਮਂਬਰ 6 7 8 9 10

ਮਹੀਨੇਵਾਰੇ	ਆਮਦਾਨ $4 962 $5 595 $6 228 $6 860 $7 492
*ਅਪ੍ਰੈੈ�ਲ 2024 ਦੇੇ ਮਿ�ਆਰਾਂਂ� 'ਤੇੇ ਅਧਾਂਮਿਰਾਂਤੇ। ਮਿ�ਆਰਾਂ ਸਲਂਨਾਂ ਤੇੌਰਾਂ 'ਤੇੇ ਬਦੇਲ ਸਕਦੇੇ ਹਨਾ।

ਵਕਿੇ ਂਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹ ੈ
ਜੇ ਤਾੁਹਾਡੀ ਉਮਰੇ 19 ਤਾੋ ਂ64 ਸਾਲ ਦਾੀ ਹੈ:

•  ਆੱਨਲਾਈਨ:  Wahealthplanfinder.org 'ਤੇਾ ਜਾਓ
•  ਫੋਨ: 1-855-923-4633 'ਤਾ ੇਵਾੱਸਸ਼ੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪ੍ਰਲਾਨ਼ਿਾਈਂਡਰੇ ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾਾ ਸੈਂਟਰੇ ਨੂੰ ਕਾੱਲ ਕਰੇੋ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ 65 ਸਾਲ ਜਾਂ ਿ�ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ:
•  ਆੱਨਲਾਈਨ: Washingtonconnection.org 'ਤੇਾ ਜਾਓ
•  ਫੋਨ: 1-877-501-2233 'ਤਾ ੇਕਾੱਲ ਕਰੇਕ ੇਅਰੇਜਿੀ ਲਈ ਬੇਨਤਾੀ ਕਰੇਨਾ

ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ
Apple Health ਐਕਸਪ੍ਰੈਨਸ਼ਨ ਅਤਾ ੇਅਪ੍ਰਲਾਈ ਕਰੇਨ ਦਾੇ ਹੋਰੇਨਾ ਂਤਾਰੇੀਸਕਆ ਂਬਾਰੇ ੇਵੱਧ 
ਜਾਣਕਾਰੇੀ ਲਈ hca.wa.gov/apple-health-expansion 'ਤੇਾ ਜਾਓ।

ਹੋਰ Apple Health ਕਿਰੇਜ
ਕਲਾਇੰਟ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ ਦਾੀਆ ਂਹੋਰੇ ਸਕਸਮਾ ਂਵੀ ਲੈ ਸਕਦਾ ੇਹਨ। 

ਇਹਨਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਸ਼ਰਤਾਂ ਿੇਖ:ੋ
•  ਬੱਚੇ: hca.wa.gov/apple-health-children
•  ਗਰੇਭਵਤਾੀ ਲੋਕ: hca.wa.gov/apple-health-pregnant 

individuals
•  ਗਰੇਭ-ਅਵਸਥਾ ਤਾਂ ਬਾਅਦਾ ਕਵਰੇੇਜ: hca.wa.gov/apc
•  ਗ਼ਾਂੈਰੇ-ਨਾਗਸਰੇਕਾ ਂਲਈ Apple Health ਕਵਰੇੇਜ: 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/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
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/noncitizens



