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Alien Emergency Medical (AEM) 
COVID-19 का आकलन और इलाज 
पृष्ठभूमि 

 

Alien Emergency Medical (AEM) ऐसे व्यक्तियोों के हिए एक प्रोग्राम िै जो एक योग्य हिहकत्सीय आपात क्तथिहत में िैं और 

नागररकता या आप्रवासन की शतों को पूरा निी ों करते, या वि ऐसा कोई योग्य व्यक्ति िै हजसने 5-साि की सीमा को पार निी ों हकया िै। 

योग्य आपात क्तथिहतयोों में शाहमि िैं: 

 एमजेंसी रूम हवह़िट्स 

 इनपेशेंट िॉक्तिटि से्ट 

 आउटपेशेंट सजजरी 

 

प्रोग्राि अपडेट 

 डायहिहसस 

 कैं सर का इिाज 

 अस्वीकरण-हवरोधी दवाइयााँ 

 

COVID-19 मिामारी के जवाब में Health Care Authority (HCA) ने एक आपातकािीन हनयम दायर हकया िै। हवस्तार से यि 

हनयम इस तरि िै: 
 

 योग्य आपात क्तथिहतयोों में COVID-19 का आकिन और इिाज शाहमि िैं। 
 

 परीक्षण और इिाज की सेहटोंग्स में कायाजिय, क्लीहनक, या टेिीिेल्थ शाहमि िैं। 
 

 अनुमोहदत सेवाएों । COVID-19 के हिए हजन िोगोों का टेस्ट पॉह़िहटव आता िै, उनकी दवाइयोों और सााँस िेने सोंबोंधी 

सेवाओों को कवर हकया जा सकता िै। COVID-19 के सोंभाहवत पॉह़िहटव नतीजोों के हिए फॉिो-अप हवह़िट्स और दवाइयोों 

को कवर हकया जा सकता िै। 
 

आवेदन करने का तरीका 
 

वयस्क उम्र 19 से 64 तक: 

 ऑनलाइन: यि देखें Washington Healthplanfinder 

 िोबाइल ऐप: इसे डाउनिोड करें  WAPlanfinder ऐप 

 पेपर: स्वास्थ्य सेवा कवरेज के हिए आवेदन (18-001P) 

 फोन: 1-855-923-4633 
 

वयस्क उम्र 65 या उससे अहधक, नेत्रिीन, हवकिाोंग, या िोंबे समय तक सेवाओों की आवश्यकताओों सहित: 

 ऑनलाइन: Washington Connection 

 पेपर: बु़ुिगज, नेत्रिीन, हवकिाोंग/िोंबे समय तक सेवा की कवरेज के हिए आवेदन (18-005) 

 फोन: 1-877-501-2233 
 

AEM फैक्स कवर शीट में कवरेज के हिए आवेदन सेक्शन में COVID-19 शाहमि िै। 
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https://www.hca.wa.gov/information-about-novel-coronavirus-covid-19
https://www.hca.wa.gov/assets/103E-20-07-082.pdf
http://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahbexchange.org/mobile/
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/forms-and-publications?combine=18-001P&field_free_topic_tid=All&field_free_document_type_value_1=All&sort=filename%2BASC
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/forms-and-publications?combine=Application%2Bfor%2Baged%2C%2Bblind%2C%2Bdisabled%2Flong-term%2Bcare%2Bcoverage%2B&field_free_topic_tid=All&field_free_document_type_value_1=All&sort=filename%2BASC
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/aem-fax-cover-sheet.pdf

