
تقدم بطلب للحصول على 
 Medicaid & CHIP تغطية

ن  من خلال سوق التأمين�
الصحي

ي 
ن� الصحي® أنت وعائلتك في� يمكن أن يساعدك سوق التأمين

اك فيها. إذا تقدمت  العثور على التغطية الصحية والاشترر
ن�  بطلب للحصول على تغطية من خلال سوق التأمين

ي أسرتك قد 
الصحي"Marketplace" ويبدو أن أي شخص في�

يكون مؤهلاًً للحصول على تغطية Medicaid أو تغطية برنامج 
ن�  ن� الصحي للأأطفال )CHIP(، فسيقوم سوق التأمين التأمين

الصحي بمشاركة معلوماتك بشكل آمن مع وكالة Medicaid أو 
ي ولايتك. سيتم الاتصال بك بشأن التسجيل إذا كان أي 

CHIP في�
ي أسرتك مؤهلاًً. 

شخص في�

 Medicaid و CHIP هي برامج صحية مجانية أو
ي ذلك

  منخفضة التكلفة تغطي العديد من المزايا، بما في�
ن� إلى المستشفى،  ن� والخارجيين  دخول المرضىى الداخليين

والحصول على خدمات الطبيب، وأدوية الوصفات الطبية. 
امج حسب الولاية. قم بزيارة  تختلف أسماء هذه البرر

 HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names
ي ولايتك.

لمعرفة أسماء برامج Medicaid و CHIP في�

كيف أتقدم بطلب للحصول على تغطية برنامج 
Medicaid أو CHIP؟

: ن� يمكنك التقدم من خلال طريقتين

	1 . "Marketplace" ن الصحي من خلال سوق التأمي�

نشاء حساب �	 تفضل بزيارة  HealthCare.gov لإإ
Marketplace وإكمال الطلب. 

ي طلبك. �	
" ف� حدد "التحقق من وجود جميع خيارات التوف�ي

ي �	
ي طلبك أن شخصًا ما ف�

إذا أظهرت المعلومات الواردة ف�
 Medicaid أسرتك قد يكون مؤهلاً للحصول على تغطية

 "Marketplace" ن الصحي أو CHIP، فسيقوم سوق التأم�ي
ي 

بمشاركة معلوماتك بشكل آمن مع الوكالة المعنية ف�
ي ولايتك إذا كان أي 

ولايتك. ستتصل بك الوكالة المعنية ف�
ي أسرتك مؤهلاً، أو إذا كانت هناك حاجة إلى مزيد 

شخص ف�
من المعلومات لتأكيد الأأهلية. 

ن الصحي �	 يمكنك أيضا الاتصال بمركز اتصال سوق التأم�ي
"Marketplace" على الرقم 2596-318-800-1 لتقديم 

 طلب. يمكن لمستخدمي الهاتف النصيي الاتصال على الرقم 
.1-855-889-4325

	2 ةً مع ولايتك. مبا�ش

لتقديم طلب، تفضل بزيارة �	

	� HealthCare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip 
واع�ث على ولايتك للبدء.

https://www.healthcare.gov/medicaid-chip-program-names/
https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/


 Medicaid من المؤهل للحصول على تغطية برنامج
أو CHIP؟

Medicaid و CHIP يوفران تغطية صحية مجانية أو منخفضة 
التكلفة لبعض الأأشخاص ذوي الدخل المنخفض، والأأسر 

والأأطفال، والنساء الحوامل، وكبار السن، والأأشخاص ذوي 
ن� الآآخرين. امج أيضا البالغين ي بعض الولايات، تغطي البرر

عاقة. في� الإإ

ي وسّّعت نطاق تغطية 
ي إحدى الولايات التي�

إذا كنت تعيش في�
ي عام 

، فقد تكون مؤهلاًً في� ن� برنامج Medicaid ليشمل البالغين
2025 إذا كنت شخصًًا واحدًًا بدخل سنوي حىتى 21,597 

دولارًًا ، أو إذا كنت عائلة مكونة من 4 أفراد بدخل سنوي حىتى 
ي ألاسكا وهاواي. تفضل 

44,367 دولارًًا. تختلف مبالغ الدخل في�
HealthCare.gov/medicaid-chip/medicaid- بزيارة

expansion-and-you لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاًً للحصول 
ي ولايتك.

على تغطية Medicaid الموسعة في�

ماذا لو كان دخيلي مرتفعًًا جدًًا بالنسبة للحصول على 
تغطية Medicaid أو CHIP؟

ي بعض الولايات، قد تكون مؤهلاًً لأأسباب أخرى غرير الدخل.
في�

بالنسبة إلى برنامج Medicaid، قد تكون مؤهلاً استنادًا إلى �	
احتياجاتك الطبية. لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاً لهذا السبب، 

ن الصحي  حدد المربع بعد تقديم طلب سوق التأم�ي
"Marketplace" الخاص بك لطلب تحديد السبب الكامل 

.Medicaid لتأهلك لتغطية

بالنسبة لتغطية CHIP، قد يكون الأأطفال والنساء الحوامل �	
ي الأأسر ذات الدخل المرتفع جدًا، بحيث لا يمكن التأهل 

ف�
ن للحصول  للحصول على تغطية برنامج Medicaid، مؤهل�ي

ي بعض الولايات.
على تغطية CHIP ف�

تكون لكل ولاية متطلبات مختلفة يمكن أن تؤثر على أهليتك 
للحصول على تغطية Medicaid و CHIP. يكون من المهم 
تقديم أحدث معلوماتك عند التقدم بطلب لمعرفة ما إذا 

كنت مؤهلاًً أم لا.

ماذا يغطي برنامج Medicaid؟
ي جميع الولايات بشكل عام:

تغطي برامج Medicaid في�

خدمات ممارس تمريض معتمد للأأطفال والأأسرة�	

خدمات الطبيب�	

ن�	 ن والخارجي�ي خدمات المستشفيات للمرض� الداخلي�ي

خدمات الفحص المبكر والدوري والتشخيص والمعالجة �	
)EPSDT(

خدمات تنظيم الأأسرة �	

خدمات المراكز الصحية المؤهلة فيدراليًا�	

خدمات عيادة الصحة الريفية�	

خدمات مركز الولادة المستقلة بذاتها عندما تكون مرخصة �	
ف بها من قِبل الولاية أو معت�

لية�	 زن� الخدمات الصحية الم

ات والأأشعة السينية�	 خدمات المختب�

دور الرعاية التمريضية�	

	�)MAT( المعالجة بمساعدة الأأدوية

النقل اللازم من وإلى مرافق الرعاية الطبية�	

خدمات القابلة الممرضة�	

أدوية الوصفات الطبية�	

ي يتم تقديمها إلى �	
التكاليف الروتينية للعناصر والخدمات الت�

ي أي دراسة بحثية سريرية مؤهلة
ن ف� الأأشخاص المسجل�ي

ن للنساء الحوامل�	 قلاع عن التدخ�ي استشارات الإإ

يمكن للولايات أن تختار تغطية خدمات أكرثر من تلك المذكورة 
أعلاه.

ماذا تغطي تغطية برنامج CHIP؟
تدير كل ولاية تغطية برنامج CHIP الخاص بها. يمكن للولايات 
ي يغطيها برنامج CHIP، ولكن جميع الولايات 

أن تقرر المزايا التي�
تغطي:

رعاية الفم والأأسنان�	

خدمات الطوارئ�	

رعاية المستشفى�	

التطعيمات�	

ات التحاليل والأأشعة السينية�	 خدمات مختب�

رعاية الصحة النفسية�	

أدوية الوصفات الطبية�	

الفحوصات الطبية الشاملة المنتظمة�	

يحصل الأأطفال على رعاية وقائية مجانية عندما يكون لديهم 
تغطية برنامج CHIP. قد تفرض بعض الولايات رسومًًا 

ي 
منخفضة التكلفة )مثل المبلغ المقتطع أو مبلغ المشاركة في�

السداد( مقابل خدمات أخرى.

"Marketplace" ن الصحي تقدم بطلب للحصول على تغطية Medicaid & CHIP من خلال سوق التأمين�

https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/medicaid-expansion-and-you/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/medicaid-expansion-and-you/


 Medicaid إذا كنت مؤهلاًً للحصول على تغطية
اء إحدى خطط سوق  أو CHIP، فهل أحتاج إلى رشر

ن الصحي "Marketplace"؟ التأمين�
ي معظم الحالات، لا. 

في�

إذا كنت مؤهلاً للحصول على مزايا تغطية برنامج �	
Medicaid الكاملة أو كنت مؤهلاً للحصول على 

تغطية برنمج CHIP، فلن تكون مؤهلاً للحصول على 
ات الأأخرى  ي للأأقساط التأمينية أو التوف�ي يب� الائتمان ال�ض
ن الصحي  ي خفض تكاليف خطة سوق التأم�ي

للمساعدة ف�
اء  "Marketplace" الخاصة بك. إذا كنت لا تزال تنتوي ش�

ن  ن الصحي "Marketplace" فسيتع�ي تغطية من  سوق التأم�ي
ي 

عليك دفع كامل سعر حصتك من تكلفة القسط التأمين�
للخطة والخدمات المغطاة. 

ت الحصول على كل من تغطية خطة سوق  إذا اخترر
ن� الصحي "Marketplace" وبرنامج Medicaid أو  التأمين

CHIP، فيجب عليك إخبار وكالة برنمج Medicaid أو 
ن�  ي خطة خطة سوق التأمين

ي ولايتك أنك مسجل في�
CHIP في�

الصحي "Marketplace". قد لا تكون مؤهلاًً بعد الآآن 
ي 

للحصول على تغطية برنامج CHIP إذا كنت مسجلاًً في�
."Marketplace" ن� الصحي تغطية خطة سوق التأمين

ن�  لمعرفة كيفية على إنهاء تغطية خطة سوق التأمين
الصحي "Marketplace" عند حصولك على تغكية 

HealthCare.gov/ تفضل بزيارة ،CHIP أو Medicaid
 .medicaid-chip/canceling-marketplace-plan

	� Medicaid إذا كنت لا تحصل على مزايا تغطية برنامج
ي  يب� الكاملة، فقد   تكون مؤهلاً للحصول على الائتمان ال�ض

ي خطة خطة سوق 
ات الأأخرى ف� للأأقساط التأمينية والتوف�ي

ن الصحي "Marketplace"، إذا كنت مؤهلاً استنادًا إلى  التأم�ي
دخلك والمعاي�ي الأأخرى.

ي� تقديم طلب؟
كنني متىى يم

ي أي وقت. يمكنك تقديم طلب حىتى لو فقدت مؤخرًًا 
في�

تغطيتك من برنامج Medicaid أو CHIP، كما لا يوجد حد 
لعدد مرات تقديم طلب. 

لتقديم طلب أو إعادة تقديم طلب من أجل الحصول على 
 تغطية برنامج Medicaid أو CHIP، تفضل بزيارة 

 HealthCare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip
ي الخطوات التالية. 

وع في� واعرثر على ولايتك للشرر

ك ولايتك بتاريخ بدء تغطيتك. تختلف  إذا كنت مؤهلاًً، فستخبرر
تواريخ بدء تغطية Medicaid و CHIP حسب الولاية. 

ي� معرفة المزيد عن Medicaid و CHIP؟ 
كنني كيف يم

 .HealthCare.gov/medicaid-chip تفضل بزيارة

تفضل بزيارة InsureKidsNow.gov ، أو اتصل على الرقم 
7669-543-877-1 لمزيد من المعلومات حول Medicaid و 

. ن� CHIP للأأطفال والمراهقين

ي معرفة المزيد؟
كيف يمكنني�

ن الصحي "Marketplace" أو المزايا والحماية  لمعرفة المزيد حول التغطية من خلال خطة سوق التأمين�
ن الصحي  الخاصة بك، تفضل بزيارة HealthCare.gov أو اتصل بمركز اتصال خطة سوق التأمين�

 "Marketplace" على الرقم1-800-318-2596 . 
يمكن لمستخدمي الهاتف النصيي الاتصال على الرقم 1-855-889-4325.

ي� صيغة صوتية. 
ة أو بطريقة برايل أو في  يحق لك الحصول على معلوماتك بتنسيق ميسر الوصول، مثل الطباعة بأحرف كبيرر

 . ز يحق لك أيضًًا تقديم شكوى إذا شعرت أنك تعرضت للتمييز�

  CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice تفضل بزيارة
, أو اتصل بالرقم 2596-318-800-1. يمكن لمستخدمي الهاتف النصيي الاتصال على الرقم 1-855-889-4325.

. ن ائب الأأمريكيين�  تم إنتاج هذا المنتج على نفقة دافعي الضرر
نسانية. ي� الولايات المتحدة. وزارة الصحة والخدمات الإإ

ن الصحي ® هي علامة خدمة مسجلة في سوق التأمين�
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نسانية. ي� الولايات المتحدة. وزارة الصحة والخدمات الإإ
ن الصحي ® هي علامة خدمة مسجلة في سوق التأمين�

. ن ائب الأأمريكيين�  تم إنتاج هذا المنتج على نفقة دافعي الضرر

CMS Product No. 11800-ARB  •  July 2025





Accessibility Report





		Filename: 

		Arabic_11800 2025-07 - DONE.pdf









		Report created by: 

		Kathryn Lloyd



		Organization: 

		







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 3



		Failed manually: 0



		Skipped: 2



		Passed: 27



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Skipped		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed manually		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

