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Alien Emergency Medical (AEM) 
COVID-19 ਲਈ ਮੁਲ ਾਂਕਣ ਅਤ ੇਇਲ ਜ 

ਪ ਿੱਠਭੂਮੀ 
 

Alien Emergency Medical (AEM) ਅਜਜਹੇ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੀ ਸਜਿਤੀ ਜ ੱਚ ਹਨ ਅਤੇ 

ਨਾਗਜਰਕਤਾ ਜਾਾਂ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆਾਂ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੇ, ਜਾਾਂ ਅਜਜਹਾ ਕੋਈ ਯੋਗ ਜ ਅਕਤੀ ਜਜਸਨੇ 5-ਸਾਲ ਦੀ ਸੀਮਾ ਪਾਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ਯੋਗ ਐਮਰਜੈਂਸੀਆਾਂ ਜ ੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਜ ਜਿਟਸ 

 ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਹਾਸਜਪਟਲ ਸਟੇ 

 ਆਉਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸਰਜਰੀ 
 

 ਰੋਗਰ ਮ ਅ ਡੇਟ 

 ਡਾਇਜਲਜਸਸ 

 ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਇਲਾਜ 

 ਅਪਰ ਾਨਗੀ-ਜ ਰੋਧੀ ਦ ਾਈਆਾਂ 

 

COVID-19 ਮਹਾਾਂਮਾਰੀ ਦੇ ਜ ਾਬ ਜ ੱਚ Health Care Authority (HCA) ਨੇ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਨਯਮਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਜ ਸਤਾਰ ਜ ੱਚ 

ਇਹ ਜਨਯਮ ਇਸ ਤਰ੍ਾਾਂ ਹੈ: 
 

 ਯੋਗ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਜਿਤੀਆਾਂ ਜ ੱਚ COVID-19 ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
 

 ਜਾਾਂਚ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਾਂ ਸੈਜਟੰਗਾਾਂ ਜ ੱਚ ਦਫ਼ਤਰ, ਕਲੀਜਨਕ, ਜਾਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
 

 ਮਨਿ ਰਸੁ਼ਦਾ ਸੇ ਾ ਾਾਂ। COVID-19 ਲਈ ਜਜਨ੍ਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਦਾ ਟੈਸਟ ਪਾਜਿਜਟ  ਆਉਾਂਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਦ ਾਈਆਾਂ ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ 

ਸੰਬੰਧੀ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਨ ੰ  ਕ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। COVID-19 ਦੇ ਸੰਭਾ ੀ ਪਾਜਿਜਟ  ਨਤੀਜਜਆਾਂ ਲਈ ਫਾੱਲੋ-ਅਪ ਜ ਜਿਟਸ ਅਤੇ 

ਦ ਾਈਆਾਂ ਨ ੰ  ਕ ਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਦ  ਤਰੀਕ  
 

19 ਤੋਂ 64 ਸਾਲ ਤੱਕ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਜ ਅਕਤੀ: 

 ਆਨਲ ਈਨ: Washington Healthplanfinder ਤੇ ਜਾਉ 

 ਮੋਬ ਈਲ ਐ : ਇਹ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰੋ WAPlanfinder ਐਪ 

  ੇ ਰ: ਜਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕ ਰੇਜ ਲਈ ਅਰਿੀ (18-001P) 

 ਫ਼ੋਨ: 1-855-923-4633 
 

65 ਸਾਲ ਜਾਾਂ  ੱਧ ਉਮਰ, ਨੇਤਰਹੀਣ, ਅਪਾਹਜ, ਜਾਾਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਦੀ ਿਰ ਰਤ  ਾਲਾ ਬਾਲਗ ਜ ਅਕਤੀ: 

 ਆਨਲ ਈਨ: Washington Connection 

  ੇ ਰ: ਬਿੁਰਗ, ਨੇਤਰਹੀਣ, ਅਪਾਹਜ/ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੇ ਾ ਦੀ ਕ ਰੇਜ ਲਈ ਅਰਿੀ (18-005) 

 ਫ਼ੋਨ: 1-877-501-2233 
 

AEM ਫ਼ੈਕਸ ਕ ਰ ਸ਼ੀਟ ਜ ੱਚ ਕ ਰੇਜ ਲਈ ਅਰਿੀ ਸੈਕਸ਼ਨ ਜ ੱਚ COVID-19 ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
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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

