
 

 تغییرات مهم در پوشش بیمه درمانی شما  

شهروند دیگر واجد2026اکتبر  1از  ایط پوشش درمانی ، برخی از افراد غبر قانون فدرال نخواهند بود.  Medicaidشر

ایط دریافت است، افراد واجدکرده جمهور ترامپ امضا  رئیسکنگره تصویب و آن را  که   یجدید را تغیبر  Medicaidشر

شهروند میمی  شود. شود، اما شامل کودکان یا افراد باردار نمیدهد. این قانون شامل حال افراد بزرگسال غبر

ات ممکن است بر یکی از اعضای نشان میما سوابق   شما تأثیر بگذارد. خانوار  دهد که این تغییر

  Medicaidشرایط دریافت  ها قرار بگیرید، واجدیک از این دسته، اگر شهروند آمریکا نباشید و در هر2026اکتبر  1از 

  :نخواهید بود 

 پناهجویان  ●

 پناهندگان ●

 اندوارد ایالات متحده شدهبا مجوز ورود موقت است حداقل یک سال افرادی که  ●

وط  1980افرادی که پیش از سال  ●  انداجازه ورود گرفته با وضعیت ورود مشر

شهروندی  افراد  ●  بودهغبر
ی

 هایا همش، فرزند یا والد آن اند که قربانی خشونت خانگ

ی همش، فرزند، خواهر  ●  شان برایها، یا افرادی که درخواستیا والد آن  برادر یا  قربانیان قاچاق انسان و همچنیر

 بررسی است دست هنوز در ویزای ویژه قربانیان قاچاق انسان 

ی از اخراج دریافت کرده ●  اندافرادی که حکم جلوگبر

دوستانه، از  ● های ورود موقت ویژه شهروندان طریق برنامه جمله افرادی که از دارندگان مجوز ورود موقت بشر

 اند افغانستان و اوکراین وارد آمریکا شده

 

، برای دریافت دانید این قانون درباره شما صدق میاگر نمی  Maryland Healthرایگان با راهنمانی کند یا خبر

Connection   ید. پشتیبانی مصرف   8572-642-855-1به شماره زبان   200بیش از شما را به کنندگان ما تماس بگبر

ی را خدمات رله و کند راهنمانی می  دهد. شنوایان ارائه میبرای ناشنوایان و کمنبر

ی  ات بر کودکان یا افراد باردار تأثبر  .  ندارداین تغیبر

 . نداردتأثیری   Healthy Babiesاین تغییرات بر برنامه  
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 مراحل بعدی برای شما

 روزرسانی کنید تا اخبار مهم را از دست ندهید. را به  تانهستید، اطلاعات تماس Medicaidاگر عضو  

تان تغیبر کرده است یا اگر باردار هستید، اگر وضعیت مهاجرن   اگر اوضاع تغییر کرده است، به ما اطلاع دهید. 

«  به MarylandHealthConnection.govطریق را از تان اطلاعات  کنید. وارد شوید و از دکمه »گزارش تغیبر
روزرسانی

 استفاده کنید. 

ای که هنوز دارید  مراجعه کنید تا از پوشش بیمهتان اکتبر به پزشک 1قبل از  استفاده کنید. تان بیمهحالا از پوشش همیر  

 استفاده کنید. 

پوشش برخی از اعضای خانواده ممکن است همچنان  تحت پوشش قرار دهید.  همچنان  را تان اعضای خانواده

Medicaid   شرایط پوشش نباشند.  دریافت کنند، حتی اگر سایر اعضای خانواده واجد را 

شان دهند، باید وضعیت شهروندی یا مهاجرن  فقط اعضای خاصی از خانوار که برای پوشش بیمه درخواست می ➔

 را ارائه دهند. 

ایط  یا وضعیت مهاجرن  واجداند والدین بدون مدرک اقامت باید برای فرزندانی که شهروند ایالات متحده ➔ شر

 دارند، درخواست دهند. 

 .  دهید ارائه را  تانوضعیت مهاجرتیلازم نیست دهید، اگر برای پوشش خودتان درخواست نمی ➔

ات فدرال بر خود و خانواده  تأثبر تغیبر
ی

  . تان بیشب  بدانید درباره چگونگ

 

 های بهداشتی منابع بیشتر در حوزه مراقبت

   ، هنوز چند گزینه دارید. Medicaidدر صورت خاتمه 

 ، به شهرستان خودتانصرفه در بههای بهداشت  رایگان یا مقرونبرای دریافت مراقبت

 مراجعه کنید.  اداره بهداشت محلی

 

 

 

محلی   سازمان سلامت رفتاریبرای خدمات سلامت روان، سلامت رفتاری و سوءمصرف مواد، با 

 تماس بگیرید. تانخود

Farsi

http://www.marylandhealthconnection.gov/
https://www.marylandhealthconnection.gov/health-coverage/immigrant-families/
https://health.maryland.gov/Pages/departments.ASPX
https://maryland.carelonbh.com/non-behavioral-health-providers/local-behavioral-health-authorities/


 

وری اورژانس یا سایر مراقبت های در صورن  که پرداخت کامل هزینه   تاناز جیبهای پزشگ صری

 . دهند اغلب کمک مالی ارائه می Marylandهای بیمارستاندشوار باشد، برای شما 

 

 

 

ترین اورژانس مراجعه کنید.  تماس بگیرید یا به نزدیک 911برای موارد اضطراری، لطفاً با 

کمک کند که در صورت  Emergency Medicaidتواند به شما در درخواست بیمارستان می 

 را پوشش دهد. مراقبت فوری  مند نیازهای موارد اورژانسی لزوم، ممکن است هزینه 

 

 

سی به برای  ، با شماره دسب  ید یا به  2-1-1منابع همگانی  مراجعه کنید.  211md.orgتماس بگبر

 
 
 

 
 

، به آدرس زیر مراجعه   :  کنید برای اطلاعات بیشب 

marylandhealthconnection.gov/checkin 
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https://mhaonline.org/caring-for-communities/patient-resources/financial-assistance/
https://211md.org/resources/health-care/#start
https://www.marylandhealthconnection.gov/checkin/

