
بالغوں کے لیے ہیلتھ کوریج
؟ کون اہل ��

، جن � عمر • سال � درم�ان ہو64� 19ورجین�ا � ر�ا��ش
۔• پہ� � � م�ڈ�کی�ئ منی شامل �ا اہل نہنی ہنی
وری �� • ور�ات کو پورا کرنا �ض *  آمدیض � �ض

)گھ��لو سائز � لحاظ � مختلف(

ماہانہسالانہگھ��لو سائز
1$20,783$1,732
2$28,208$2,351
3$35,632$2,970
4$43,056$3,588
5$50,481$4,207
6$57,905$4,826
7$65,330$5,445
8$72,754$6,063

619$7,425$اضا�ض شخص شامل ک��ں
۔ 2024جنوری 17اعداد و شمار  ۔  % 5� نافذ العمل ہنی مع�اری نظر انداز ب� شامل ��

۔مجمو� آمدیض � بن�اد پر جو کہ ڻ�کس اور کڻوتیوں � پہ� آپ � آمد یض ��

درخواستںی سال بھر قبول �
!جایت ہںی 

کن خدمات کا 
؟احاطہ ک�ا گ�ا �� 

روک تھام کر�ن والا
سالانہ فلاح و بہبود کا امتحان، حفاظیت 

ڻ�کوں، اور اسک��ننگ

 
گ

زچ�
حمل اور نوزائ�دە � د�کھ بھال

متبادل دست�اب نہ ہو تو جب کویئ 
Medicaid کور شدە خدمات تک �

آمدورفت

، لیب!اور م��د ارڻری اور کور�ــــج منی آنکھوں � معائ�ض
ا�ک�� � خدمات، ط��ل المدیت خدمات اور 

معاونت، گھ��لو صحت � خدمات، اور خاندایض 
منص��ہ بندی � خدمات شامل ہو سکیت ہنی 

طرز عمل � صحت
دما�ض صحت � خدمات اور لت 
اور باز�ایب کا علاج

طیب 
، ہسپتال، اور ہنگا� خدم اتڈا��ٹ

تج��ز کردە ادو�ات
ادو�ات، طیب آلات اور سامان

دانتوں کا
کچھ کلیننگ، فلنگ، روٹ کینال، ڈینچر اور بہت

(DentaQuest 1-888-912-3456)شامل �� 

، �شمول  ت�ارات، اور سال � ز�ادە عمر � بچوں �ا بالغوں � ل�ی کور�ــــج � اخ65م��د معلومات � ل�ی
۔پر https://coverva.dmas.virginia.gov/،ا��� پوچھ� جا�ض وا� سوالات � جوابات �ا جائنی

پر کال ک��ں۔5CALLVA (TDD: 1-888-221-1590)-833-1درخواست دی�ض � ل�ی 
۔ ترجمایض � خدمات دست�اب ہنی

پر ڻیکسٹ کرکے سائن اپ کریں۔268782کو COVERAGEاپ ڈیڻس کے لیے 
۔اس تنظ�م � پروگرام اور خدمات �سل، رنگ، قو� اصل، جنس، عمر، �ا معذوری � بن�اد پر امت�ازی سلوک نہنی کر�ت
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