
رعایة صحیة متمیزة 
 للأطفال ومجانیة

ھل تبحث عن طریقة لتوفیر الرعایة الصحیة لعائلتك على مدار العام؟ یمكنك الآن تسجیل 
 بكل سھولة ویسر!  Medicaidأولادك في برنامج 

) 1590-221-888-1(الھاتف النصي:   8282-242-855-1على الرقم  Cover Virginiaاتصل بـ 
 الآن لتقدیم طلبك.  coverva.dmas.virginia.govأو تفضّل بزیارة الموقع الإلكتروني 

 شروط أھلیة الطفل للبرنامج:
 عامًا  19أن یكون مقیمًا في فیرجینیا وعمره أقل من  •
 أن یكون مواطناً أمریكیاً أو مھاجرًا مقیمًا بشكل قانوني •
 أن یكون دخل العائلة ضمن الحد المسموح بھ  •

 الخدمات المغطاة: 

فحوصات دوریة لمتابعة   •
 صحة الرضع 

 التطعیمات  •
 زیارات الطبیب •
 العنایة بالأسنان •

 الرعایة في حالات الطوارئ  •
 زیارات المستشفى  •
 العنایة بالعین  •
 الرعایة الصحیة النفسیة •

 الدواء الموصوف  •
 فحوصات دوریة لمتابعة صحة الطفل •
 الفحوصات والأشعة السینیة  •
 وغیر ذلك الكثیر! •

 ابدأ الآن لتأمین مستقبل صحي لك ولعائلتك! -لا تنتظر 

للاستفسارات أو الحصول على مزید من المساعدة أو خدمات المساعدة اللغویة أو الطباعة بخط كبیر، یمكنك الاتصال بـ Cover Virginia على الرقم 
  .covervirginia@dmas.virginia.gov 8282-242-855-1 )الھاتف النصي: 1590-221-888-1( أو على البرید الإلكتروني

لا تمُ یِّز ھذه الولایة في برامجھا وخدماتھا على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو العمر أو الإعاقة . 
   AR 01 26 للأطفال DMAS Cardinal Care بوستر

الإنجلیزیة

امسح الرمز 
ضوئیاً!

https://linktr.ee/cardinalcare?utm_source=linktree_admin_share
https://coverva.dmas.virginia.gov/
mailto:covervirginia@dmas.virginia.gov



