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را با مراجعھ بھ Virginia Medicaidدرباره پوشش خارج از 
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ت نام شما کمک می کنند برای پوشش سلامت بھ صورت آنلاین یا حضوری ثب
ا آنھا می توانند با یک ابزار ساده و بی نام آنلاین، طرح ھا و ھزینھ ھا ر. کنید

اشید و ببینید برای چقدر کمک مالی ممکن است واجد شرایط ب-مقایسھ کنند 
!ثبت نام کنید

DMAS Unwind Flowsheet (1) DA 0223 v2
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