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ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਕਿਉਂ ਹੈਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਕਿਉਂ ਹ?ੈ
ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਨੌਜਵਾਨ ਲੋਕਾਾਂ ਦੀ ਮੁੱ ਢਲੀ ਲੋੜੀੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿਚ  
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ ੈਜਿਵੇੇਂ ਕਿ—ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਬਿਮਾਰ ਜਾਾਂ ਜ਼ਖਮੀ ਹ ੋਜਾਾਂਦ ੇ 
ਹ ੋਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ, ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ, ਜਿਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਸੰਚਾਰਿਤ  
ਲਾਗ (STI) ਦੀ ਸਕ੍੍ਰਰੀਨਿਗ ਕਰਨਾ, ਨੁਸਖ਼਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਵਾਾਂ ਲੈਣਾ, ਅਤੇ  
ਹਸਪਤਾਲ ਵਿਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣਾ।

ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਵਿਚ ਗਰਭ ਨਿਰੋਧ, ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਾਂ ਗਰਭ 
ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ,ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਸੰਬੰਧੀ ਵਿਕਾਰ  
ਦ ੇਇਲਾਜ ਬਾਰ ੇਸੇਵਾਵਾਾਂ ਵੀ ਸ਼਼ਾਮਿਲ ਹਨ।

ਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 19 ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ  ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸਿਹਤ  
ਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ?ੈ
ਹਾਾਂ! ਕਿਸ਼਼ੋਰ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਬਾਲਗਾਾਂ ਲਈ ਕਿਫਾਇਤੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦ ੇ
ਵਿਕਲਪ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਤੁਸੀੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਕਵਰੇਜ ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹ ੋਜ ੇਤੁਸੀੀਂ 
ਆਮਦਨੀ ਦ ੇਮਿਆਰਾਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਜਾਾਂ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਵਿਚ ਰਹ ੇਹੋ।

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ ਤੋੋਂ ਬਗੈਰ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ  ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ ਤੋੋਂ ਬਗੈਰ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ  
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈਹੋ ਸਕਦੀ ਹ?ੈ
ਹਾਾਂ! ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਹ ੈਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਸਵੈ ਵਾਸਤੇ ਸਿਹਤ 
ਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹ ੋਜ:ੇ  

•	� ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ/ਸਰਪ੍੍ਰਸਤਾਾਂ ਤੋੋਂ ਵੱਖ ਰਹਿਦ ੇਹ ੋਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਟੈਕਸ ਨਿਰਭਰ ਦ ੇਰੂਪ ਵਿਚ ਦਾਅਵਾ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ।

•	� ਤੁਸੀੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ।

•	� ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਮ ਨਿਯੰਤਰਣ ਜਾਾਂ STI ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਕਿਸ਼਼ੋਰ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਬਾਲਗ ਵਾੱਸ਼਼ਿਿੰ ਗਟਨ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ (ਮੈਡੀਕੇਡ) (Washington Apple 
Health (Medicaid) ਦ ੇਰਾਹੀੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੋਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਇਹਨਾਾਂ ਵਿਚੋੋਂ  
ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਸਥਿਤੀ ਵਿਚ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ 
ਵਾੱਸ਼਼ਿਿੰ ਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ (Washington Healthplanfinder) ਨੰੂ  
1-855-923-4633 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ(ਤੁਸੀੀਂ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤ ੇ 
ਅਪਲਾਈ ਨਹੀੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ)ੋ। ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਕਾੱਲ ਕਰ,ੋ ਤਾਾਂ ਕਹ:ੋ "ਮੈਨੰੂ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ  
ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ"ੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸੇ ਅਜਿਹ ੇਵਿਅਕਤੀ ਕੋਲ  
ਪਹੁੰ ਚਾਉਣਗੇ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਵਿਕਲਪਾਾਂ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਗੁਪਤ ਮਦਦ  
ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਮੈੈਂ ਕਿਵੇੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾਾਂਮੈੈਂ ਕਿਵੇੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾਾਂ?
ਤੁਸੀੀਂ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੁਣ ੇ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰ!ੋ

•	� ਆੱਨਲਾਈਨ: wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ -“ਹੁਣ ੇ
ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ”(“Apply Now”) ਬਟਨ ਚੁਣੋ।

•	 �ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ: WAPlanfinder ਐਪ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰੋ।
�ਫੋਨ: ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ ਨੰੂ (Washington 
Healthplanfinder) 1-855-923-4633 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

•	 �ਦਸਤਾਵੇਜ਼: ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ੋ 
hca.wa.gov/health-care-application.

•	 �ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤ:ੇ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, 
ਸਥਾਨਕ ਸ੍੍ਰਰੋਤ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਜਾਓ - ਗਾਹਕ ਸਹਾਇਤਾ  
ਲਿਕ ਰਾਹੀੀਂ ਨੈਵੀਗੇਟਰ ਲੱਭੋ।

https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/health-care-application
https://www.wahealthplanfinder.org/


HCA ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਤੱਕ ਇਕੋ- ਜਿਹੀ ਪਹੁੰ ਚ  ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਫ਼਼ੈਡਰਲ ਅਤੇ ਵਾੱਸ਼ਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਸਿਵਿਲ ਹੱਕਾਾਂ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਤੱਕ ਇਕੋ- ਜਿਹੀ ਪਹੁੰ ਚ  
ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਿਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਜਾਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਿਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਜਾਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ  

ਕਰਕੇਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 (TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਤਿਆਰ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ:
•	� ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਆਮਦਨ।

•	 �ਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਓਰਿਟੀ ਨੰਬਰ।

•	 �ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼।

•	 �ਇਮੀਗ੍੍ਰਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ, ਜ ੇਇਹ ਤੁਹਾਡ ੇ'ਤ ੇਲਾਗ ੂਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

•	 �ਡਾਕ ਪਤਾ।

	�ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਡਾਕ ਪਤਾ ਨਹੀੀਂ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸੇ ਦੋਸਤ  
ਜਾਾਂ ਰਿਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦ ੇਪਤ,ੇ ਜਾਾਂ ਕਿਸੇ ਯੂਥ ਸ਼ੈਲਟਰ ਜਾਾਂ ਸਕੂਲ  
ਦ ੇਪਤ ੇਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹੈਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲਾਾਂ ਹੀ ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ (Apple Health) ਕਵਰੇਜ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ  
ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਬਣਾਏ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਸਨੰੂ ਰੀਨਿਊ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

•	 �ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 19 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ 
wahealthplanfinder.org'ਤ ੇਆੱਨਲਾਈਨ ਰੀਨਿਊ ਕਰੋ।

•	 �ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ  
1-855-923-4633 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਕਵਰੇਜ  
ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਰੀਨਿਊ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕਮਿਊਨਿਟੀ-ਆਧਾਰਿਤ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਨੈਵੀਗੇਟਰ ਲੱਭਣ ਲਈ, 
wahealthplanfinder.org 'ਤ ੇਵਾੱਸ਼਼ਿਿੰ ਗਟਨ ਹੈਲਥਪਲਾਨਫਾਈਡਂਰ 
(Washington Healthplanfinder)'ਤ ੇਜਾਓ।

ਕੀ ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨਕੀ ਕੋਈ ਸੁਆਲ ਹਨ?
ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਵਾਸਤ ੇਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ!ੋ
ਜ ੇਇਸ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਾਂ 1-800-562-3022 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਸੁਣਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥਾ ਜਾਾਂ ਤੁਰਨ-ਫਿਰਨ  ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਸੁਣਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥਾ ਜਾਾਂ ਤੁਰਨ-ਫਿਰਨ  
ਵਿਚ ਮੁਸ਼ਕਿਲਾਾਂਵਿਚ ਮੁਸ਼ਕਿਲਾਾਂ 
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਸੁਣਨ ਵਿਚ ਅਸਮਰੱਥਾ ਜਾਾਂ ਤੁਰਨ-ਫਿਰਨ ਵਿਚ ਮੁਸ਼ਕਿਲ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨ ਸਮੇੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਿਸੈਪਸ਼ਨਿਸਟ 
ਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ੍੍ਰਰੋਵਾਈਡਰ ਦੀ 
ਰਿਸੈਪਸ਼ਨਿਸਟ ਕੋਈ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਪ੍੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਵਿਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾਾਂਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 
ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ੍੍ਰਰੇਜ਼਼ੀ ਚੰਗੀ ਤਰ੍੍ਹਾਾਂ ਬੋਲਣੀ ਨਹੀੀਂ ਆਉਂਦੀ ਜਾਾਂ ਤੁਸੀੀਂ ਬੋਲੇ ਹ,ੋ ਬੋਲੇ ਨੇਤਰਹੀਣ 
ਹ ੋਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਾ ਸੁਣਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਕਈ ਭਾਸ਼ਾਵਾਾਂ ਵਿਚ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਉਪਲਬਧ ਹਨ, 
ਇਸ ਵਿਚ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹ,ੈ ਉਹ ਵੀ ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ  
ਸਮਾਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨ ਸਮੇੇਂ ਰਿਸੈਪਸ਼ਨਿਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ hca.wa.gov/interpreter-services 'ਤ ੇਜਾਓ।

ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਾਂਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਾਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਬਿਨਾ ਕਿਸੇ ਲਾਗਤ ਦ ੇਆਪਣੀ ਸਿਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ  
ਵਿਚ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਮੁਲਾਕਾਤ Apple Health (ਐੱਪਲ ਹੈਲਥ)  
ਦ ੇਘੇਰ ੇਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਹੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਆਵਾਜਾਈ ਜਾਾਂ  
ਆਪਣ ੇਇਲਾਕ ੇਵਿਚ ਡਾੱਕਟਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ  
ਤਾਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-800-562-3022 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ  
hca.wa.gov/transportation-help 'ਤ ੇਜਾਓ।

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahealthplanfinder.org/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
http://www.hca.wa.gov/transportation-help

