
از طریق 
 Marketplace 

 Medicaid برای 
 CHIP و 

درخواست دهید
 Health Insurance( ث Marketplace بیمه سلامت

Marketplace®( به افراد و خانواده ها کمک می کند تا پوشش 
سلامت را پیدا و در آن ثبت نام کنند. برخی افراد که از طریق 

Marketplace درخواست می دهند، واجد شرایط پوشش از طریق 
مدیکید یا برنامه بیمه سلامت کودکان )CHIP( هستند. اگر واجد 

شرایط باشند، ایالت آنها را ثبت¬نام می¬کند.

مدیکید و CHIP برنامه های سلامت رایگان یا کم هزینه ای هستند 
که مزایای بسیاری از جمله بستری شدن یا درمان سرپایی در 

بیمارستان، خدمات پزشک و داروهای نسخه¬ای را پوشش 
می دهند. نام این برنامه ها بر اساس ایالت متفاوت است. به 

HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names مراجعه کنید 

تا نام¬های برنامه مدیکید یا  CHIP در ایالت خود را بدانید.

چگونه برای مدیکید یا CHIP درخواست بدهم؟
دو روش برای ارائه درخواست وجود دارد:

11Marketplace از طریق  

nn مراجعه کنید تا یک حساب HealthCare.gov به
Marketplace ایجاد کرده و یک درخواست پر کنید. 

nn تمام( ”Check for all savings options“ در درخواست خود
گزینه ¬های پس¬ انداز را چک کنید( را انتخاب کنید.

nn اگر اطلاعات موجود در درخواست شما نشان دهد که فردی
در خانوار شما برای Medicaid یا CHIP واجد شرایط است، 

Marketplace به نحوی امن درخواست شما را با ایالت در 
میان خواهد گذاشت. اگر کسی در خانوار شما واجد شرایط 
باشد، یا اگر نیازی به اطلاعات بیشتر برای تأیید صلاحیت 

باشد، ایالت با شما تماس خواهد گرفت.

nn همچنین می¬توانید برای ارائه درخواست با مرکز تماس
Marketplace با شماره 2596-318-800-1 تماس بگیرید. 

 کاربران TTY می¬توانند با شماره 1-855-889-4325 
تماس بگیرند.

مستقیماً از طریق ایالت خودتان21  

nnMedicaid.gov/about-us/ برای ارائه درخواست به
beneficiary-resources/index.html#statemenu مراجعه 

کرده و ایالت خود را پیدا کنید تا شروع کنید.

https://www.HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names
https://www.HealthCare.gov
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu


چه کسی برای مدیکید یا CHIP واجد شرایط است؟

Medicaid و CHIP بیمه رایگان یا ارزان قیمت به برخی خانواده های کم-درآمد، خانواده ها و کودکان، زنان باردار، سالمندان، و افراد دارای ناتوانی 
ارائه می دهد. در برخی ایالات، برنامه ها سایر بزرگسالان را نیز پوشش می دهد. کودکان و زنان باردار در خانواده هایی که بالا بودن سطح درآمد 

باعث محروم شدن آن خانواده از مزایای Medicaid شده است، ممکن است واجدشرایط CHIP باشند.

اگر در ایالتی زندگی می کنید که Medicaid برای بزرگسالان را ارائه داده است، اگر سالانه به میزان 20,120$ برای 1 نفر یا 41,400$ برای 
یک خانواده 4 نفره درآمد داشته باشید )آستانه  درآمد در آلاسکا و هاوایی متفاوت است( ممکن است در سال 2023 واجد شرایط محسوب شوید. شما 
ممکن است به دلایلی غیر از درآمد واجد شرایط باشید. هر ایالت شرایط متفاوتی دارد که می تواند بر واجد شرایط بودن شما برای Medicaid و 
CHIP تأثیر بگذارد، مثلاً اگر دارای فرزند، باردار یا دچار معلولیت هستید. مهم است که درخواست دهید تا ببینید آیا واجد شرایط هستید یا خیر، و 

جدیدترین اطلاعات خود را ارائه دهید.

اگر درآمد شما بالاتر از مقادیر معمول برای واجد شرایط بودن باشد، بسته به نیازهای پزشکی خود، ممکن است همچنان در برخی ایالت ها واجد 
شرایط Medicaid باشید. برای اینکه ببینید آیا به این دلیل واجد شرایط هستید یا نه، می توانید پس از ارسال درخواست Marketplace خود، آن را در 

کادر مربوط به درخواست تعیین Medicaid کامل علامت بزنید.

CHIP چه مواردی را پوشش می¬دهد؟

اهر ایالت برنامه CHIP خود را اجرا می¬کند. ایالت¬ها می¬توانند 
در مورد مزایای تحت پوشش CHIP تصمیم بگیرند، اما همه 

ایالت¬ها موارد زیر را پوشش می¬دهند:

nnخدمات دندان

nnخدمات اضطراری

nnخدمات بیمارستان

nnواکسیناسیون

nnخدمات آزمایشگاهی و عکسبرداری

nnخدمات بهداشت روانی

nnداروهای نسخه ای

nnچکاپ های منظم

کودکان تحت CHIP مراقبت¬های پیشگیرانه رایگان دریافت 
 می¬کنند. برخی ایالت ها ممکن است برای سایر خدمات 

 هزینه¬های اشتراکی اندکی )مانند پرداخت مشترک یا قابل کسر( 
را دریافت کنند.

مدیکید چه چیزی را پوشش می¬دهد؟

همه برنامه¬های مدیکید ایالتی موارد زیر را پوشش می¬دهند:

nnخدمات پرستار خانوادگی و اطفال مجاز

nnخدمات پزشک

nn  خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیه و دوره ای
)EPSDT(

nnخدمات و امکانات تنظیم خانواده

nnخدمات مرکز بهداشت مجاز فدرال

nnخدمات سلامت خانگی

nnخدمات بستری و سرپایی در بیمارستان

nnخدمات آزمایشگاهی و عکسبرداری

nnخدمات مراقبت بلند مدت

nnحمل و نقل ضروری به و از ارائه دهندگان درمان

nnخدمات پرستار مامایی

nnداروهای نسخه ای

nnخدمات کلینیک بهداشت روستایی

nnترک سیگار برای زنان باردار

ایالت¬ها می¬توانند انتخاب کنند خدمات بیشتری از آنچه در بالا 
لیست شده، برایشان پوشش داده شود



 شما حق دسترسی به اطلاعات Marketplace در قالب های قابل دسترسی مانند چاپ درشت، بریل یا صوتی را دارید. 
همچنین در صورتی که احساس می کنید مورد تبعیض قرار گرفته اید، حق طرح شکایت دارید.

 به آدرس CMS1gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice مراجعه کنید یا با شماره
2596-318-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند با شماره  4325-889-855-1 تماس بگیرند. 

This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of the U.S. 
Department of Health & Human Services.

اگر واجد شرایط Medicaid یا CHIP باشم، آیا آیا باید 
یک طرح Marketplace بخرید؟

 Medicaid خیر. اگر تصمیم نهایی مبنی بر اینکه شما واجد شرایط
هستید را دریافت کردید که پوشش مجاز محسوب می شود، یا 

CHIP، شما واجد شرایط اعتبار مالیاتی حق بیمه یا سایر پس اندازها 
برای کمک هزینه طرح Marketplace نخواهید بود. این یعنی اگر 

همچنان می خواهید یک طرح Marketplace بخرید، باید هزینه 
کامل حق بیمه طرح و خدمات تحت پوشش را بپردازید. برای کسب 

اطلاعات بیشتر در مورد Medicaid به عنوان پوشش مجاز به 
 HealthCare.gov/medicaid-limited-benefits مر

اجعه کنید.

اگر می خواهید پوشش Marketplace را داشته باشید، باید به مؤسسات 
 Marketplace ایالت خود اطلاع دهید که در طرح CHIP یا Medicaid

ثبت نام کرده اید. چنانچه در پوششه بیمه Marketplace ثبت نام شده اید، 
ممکن است دیگر واجد شرایط CHIP نباشید

برای کسب اطلاعات در مورد پوشش Marketplace در هنگام 
HealthCare.gov/medicaid-chip/  به CHIP دریافت مدیکید یا

canceling-marketplace-plan مراجعه کنید. 

چه موقع می¬توانم درخواست بدهم؟
از آنجا که Medicaid و CHIP دوره های ثبت نام باز ندارند، 

می توانید در هر زمان درخواست دهید، حتی اگر اخیراً پوشش را 
از دست داده اید. در تعداد درخواست هایی که می توانید بدهید هیچ 
محدودیتی وجود ندارد.  به منظور ارائه درخواست )یا درخواست 

Medicaid.gov/about-us/ به CHIP یا Medicaid مجدد( برای
beneficiary-resources/index.html#statemenu مراجعه کنید 

و برای مراحل بعد ایالت خود را پیدا کنید. اگر واجد شرایط باشید، 
ایالت شما تاریخ شروع پوشش شما را خواهد گفت. تاریخ های 
شروع پوشش Medicaid و CHIP بسته به ایالت متفاوت است.

 Medicaid كیف یمكنني أن أعرف المزید حول برنامج 
و CHIP؟ 

nn.مراجعه کنید HealthCare.gov/medicaid-chip به

nnMedicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index. به
html#statemenu مراجعه کنید تا اطلاعات تماس مدیکید یا 

CHIP را بدست آورید.

nn CHIP یا برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامه¬های 
 در ایالت خود به InsureKidsNow.gov مراجعه کنید، یا با

 7669-543-877-1 تماس بگیرید. 

چگونه می توانم اطلاعات بیشتری کسب کنم؟

 برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد Marketplace و مزایا و پوشش¬های خود، 
 به HealthCare.gov مراجعه کرده یا با مرکز تماس Marketplace به شماره 

2596-318-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند با شماره 1-855-889-4325.
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