Health Coverage for Adults

Who is Eligible?

* Virginia residents, ages 19 to 64

* Not already in or eligible for Medicare

*  Must meet income requirements*
(vary by household size)
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Household Size Yearly Monthly

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 54,826

7 $65,330 $5,445 —— o

8 $72,754 $6,063 Applications are accepted

Additional person add|  $7,425 $619 year-round!

Figures effective January 17, 2024. Includes 5% standard disregard.
Based on gross income which is your income before taxes and deductions.

Behavioral health
Mental health services and
addiction and recovery treatment

Preventive
Annual wellness exams,
immunizations, and screenings

Medical

Doctor, hospital, and @ What
emergency services Services

are
Prescription Drugs Transportation to Medicaid-
P & Covered? P

Medication, medical L o/ a covered services when no
equipment and supplies alternatives are available

Y Maternity
Pregnancy and newborn care

Dental <+« And More! Eye exams, laboratory and
Includes cleanings, fillings, X-ray services, long-term services and
root canals, dentures, and more supports, home health services, and
(DentaQuest 1-888-912-3456) family planning services may be covered

For more information, including coverage options for children or adults over 65
and answers to frequently asked questions, visit https://coverva.dmas.virginia.gov/
or call 1-833-5CALLVA (TDD: 1-888-221-1590) to apply.

Interpretation services are available.

&. Text COVERAGE to 268782 to sign up for updates. C‘
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https://coverva.dmas.virginia.gov/

Cobertura de salud para Adultos

éQuién califica?

* Los residentes de Virginia de 19 a 64 afios

* No afiliados o que no califican para Medicare

* Deben cumplir con los requisitos de ingresos*
(varian segun el tamafo del hogar)

Tamaiio del hogar Anual Mensual
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 54,826
7 $65330 | $5,445 iSe aceptan solicitudes
8 $72,754 | $6,063 durante todo el afio!
Agregar persona adicional $7,425 S619

Cifras vigentes a partir del 17 de enero del 2024. Incluye 5% de exclusién estandar.
Basado en el ingreso bruto, el cual es su ingreso antes de impuestos y deducciones.

Salud del comportamiento Cuidados preventivos
Servicios de salud mental y tratamiento Examenes anuales de bienestar,
de adicciones y recuperacion vacunas y evaluaciones

Servicios médicos ° Maternidad
Doctor, hospital, y servicios @ éQué J® Atencion en el embarazoy al

de emergencia servicios recién nacido

estan
Medicamentos recetados . 2 Transporte a los servicios
cubiertos?

Medicamentos, equipos y ﬁ cubiertos por Medicaid cuando
suministros médicos no hay alternativas disponibles

Servicios dentales iY mucho mas! Es posible que estén cubiertos
Incluye limpiezas, empastes, + los examenes de la vista, los servicios de
endodoncias, dentaduras y mas laboratorio y rayos x, los apoyos y servicios a
7

(DentaQuest 1-888-912-3456) BitEe [plens), (95 SaniiEos ab sl € ol neeer
y los servicios de planificacion familiar

Para obtener mas informacidn, incluidas las opciones de cobertura para nifios o adultos
mayores de 65 afios, y respuestas a las preguntas frecuentes, visite cubrevirginia.dmas.virginia.gov
o llame al 1-833-5CALLVA (TDD: 1-888-221-1590 para presentar su solicitud.

Hay servicios de interpretacion disponibles.
& Envie COVERAGE al 268782 para recibir actualizaciones. ot
. o . . .
. Esta entidad no discrimina en sus programas y servicios por motivos de raza, color,
CardmalCare origen nacional, sexo, edad o discapacidad. &Qn‘e/cggv){gliﬁglﬁm

Virginia's Medicaid Program DMAS Adult Health F|Yer_s 0124 Affordable Health Insurance


https://cubrevirginia.dmas.virginia.gov/

	Adult Health Coverage Flyer Option 1 EN FINAL 01 25 24.pdf
	Health Coverage for Adults

	Adult Health Coverage Flyer Option 1 SP FINAL 01 25 24
	Cobertura de salud para Adultos


