
-Healthcare.gov
إذا لم �﮵�﮴و�﮲رلد�﮵كِ ��﮴ٔم�﮵ں﮲ صحى﮵ عں﮲ طر�﮵ق العمل,المدك�﮵د,
المدك�﮵ر,�﮳ر�ا﮲مح� PIHC, او أ�﮵ة مصادرأح﮲رى �و﮴�﮲ر لك �ع﮴﮲ط�﮵ة
صح�﮵ة ,�﮲�﮳ٔ�م��ك﮲ الحصول على �ع﮴﮲ط�﮵ة ال�﮴ٔ�م�﮵ں﮲ مں﮲ ح﮲لال

�﮳ر�ا﮲مح� ماركت �﮳لَ�﮵س للرعا�﮵ة الصح�﮵ة و�﮵مك�﮲كِ الحصول على
المصادرعں﮲ طر�﮵ق الا��﮲﮴ر�ت﮲ �﮳�﮴ص�﮲ح مو�﮴ع

Healthcare.gov الحكومى﮵ ال�﮲درالى﮵ وھ�﮲اك �س﮴�﮴ط�﮵ع
الحصول على ح﮲طة ��﮴ٔم�﮵ں﮲ و�﮲�﮴اً لأح�﮴�﮵اح﮳ا�ك﮴ والدح﮲ل العام
الح﮲اص �﮳كِ , و�﮵مك�﮲كَ ال�﮴�﮴د�﮵م للحصول على ھذا ال�﮴ٔ�م�﮵ں﮲

الصحى﮵ مر��﮴﮵ں﮲ �﮲ى﮵ الس�﮲ة مں﮲ ح﮲لال �﮳ر�ا﮲مح� الماركت �﮳لَ�﮵س مع
�﮳عض الأس�﮴�﮶�﮲اءات (1) �﮵�﮲ا�﮵ر (2) �﮵�﮳دأ ال�﮴سح﮳�﮵ل �﮲ى﮵ 15 �﮵�﮲ا�﮵ر

و��﮴﮳دأ ال�﮴ع﮲ط�﮵ة �﮲ى﮵ 1 �﮲�﮳را�﮵ر.

لمعر�﮲ة المر﮲�﮵د عں﮲ الأهل�﮵ة الم�﮲�﮴رص﮲ة، ا��﮲﮴�﮴ل إلى هذا
HealthyLincoln.org/PregnancyCareالمو�﮴ع

ال�﮴ع﮲ط�﮵ة الصح�﮵ة للحمل
للعا�لأت ذات الدح﮲ل الم�﮲ح﮲�﮲ض

ال�﮴ع﮲ط�﮵ة الم�﮳كرة للحمل
أ�و﮲اع ال�﮳رامح� الم�﮴احة

مں﮲ ھو المؤھل
أ�﮵ں﮲ وك�﮵ف �﮵�﮴م ال�﮴�﮴د�﮵م

س: ماذا لو �ن دح﮲لى﮵ مر�﮴�﮲عًا للع﮲ا�﮵ة �﮳ح�﮵ث لا �﮵مك�﮲�﮲ى﮵
الحصول على �﮴ع﮲ط�﮵ة الرعا�﮵ة الصح�﮵ة ال�ملة ل�﮳ر�﮲امح

مدك�﮵د؟
ھ�﮲اك �﮳رامح� أح﮲رى �﮴د �ك﮴ون مؤھلاً لھا م�﮶ل

-CHIP
(CHIP)�﮳ر�ا﮲مح� ال�﮴ٔ�م�﮵ں﮲ الصحى﮵ للأط�﮲ال ھو ع�﮳ارة عں﮲

رعا�﮵ة صح�﮵ة �﮲�﮵درال�﮵ة للأط�﮲ال �﮵�﮴م ��﮴﮴د�﮵مھا مں﮲ ح﮲لال ولا�﮵ة
��﮲﮳راس� لل�﮲ساء ذوات الدح﮲ل الم�﮲ح﮲�﮲ض، أو سں﮲18 عامًا أو

أ�﮴ل، وع﮲�﮵ر المؤھلات للحصول على �﮳ر�ا﮲مح� المدك�﮵د
(CHIP) العادي. للحصول على ال�﮴ٔ�م�﮵ں﮲ �﮳موح﮳ب �﮳ر�ا﮲مح�

�و﮴ح﮳د أس�﮴مارة مح﮲�﮴ل�﮲ة او م�﮲�﮲صلة عں﮲ أس�﮴مارة المدك�﮵د
.�كل﮴�﮲ة ال�﮴ٔ�م�﮵ں﮲ �ع﮴�﮴مد على الدح﮲ل. �﮵مك�﮲ك لل�﮴�﮴د�﮵م لل�﮳ر�ا﮲مح�

ال�﮴�﮴دم �﮳طلب إلى م��ب﮴
State of Nebraska Health & Human Services

(DHHS)
س﮶ح﮲ص�﮵ًا أو الا�ص﮴ال �﮳ھم للحصول على المساعدة ع�﮳ر

الھا�ف﮴ على الر�﮴م 7000-473-402. �﮵مك�﮲ھم إرس﮶ادك
حول ك�﮵�﮲�﮵ة ��﮴﮲ر﮲�﮵ل �ط﮴�﮳�﮵ق مں﮲ مو�﮴ع الو�﮵ب الح﮲اص �﮳ھم

والذي �﮵مكں﮲ إعاد�ھ﮴ إل�﮵ھم �﮳ال�﮳ر�﮵د العادي أو إرسالھ إل�﮵ھم
ع�﮳ر ال�﮳ر�﮵د الإلك�﮴رو�ى﮲﮵

-599 CHIP
�﮵ع﮲طى﮵ �﮳ر�ا﮲مح� CHIP 599 ح﮲دمات الحمل ل�﮲ساء
��﮲﮳راس� اللا��﮴﮵ع﮲�﮵رالمؤھلات ل�﮴ع﮲ط�﮵ة ص﮲مں﮲ �﮳ر�ا﮲مح

المدك�﮵د او �﮳ر�ا﮲مح� CHIP و�﮳ع﮲ض ال�﮲ظر وص﮲ع الھح﮳رة
لد�﮵ھں﮲. ھذا ال�﮳ر�ا﮲مح� ل�﮵س �﮳ر�ا﮲مح� مدك�﮵د م�﮴�مل و

ال�﮴ع﮲ط�﮵ة �﮲�﮵ھ �س﮴﮶مل �﮲�﮴طرعا�﮵ة ما �﮴�﮳ل الولادة والح﮲دمات
المر��﮴﮳طة �﮳الحمل الم�﮴عل�﮴ة �﮳صحة الح﮳�﮲�﮵ں﮲,

�﮳ما �﮲ى﮵ ذلك المح﮲اض والولادة. ال�﮴كل�﮲ة �ع﮴�﮴مد على الدح﮲ل
العام. �﮵مك�﮲ك ال�﮴�﮴د�﮵م على ال�﮳ر�ا﮲مح� �﮲ى﮵ م��ب﮴

State of Nebraska Health & Human Services
(DHHS)

س﮶ح﮲ص�﮵ًا أو ا�ص﮴ل �﮳ھا على الر�﮴م 402-473-7000
للحصول على المساعدة ع�﮳ر الھا�ف﮴ �﮵مك�﮲ھم أرس﮶ادكِ حول
ك�﮵�﮲�﮵ة ��﮴﮲ر﮲�﮵ل أس�﮴مارة ال�﮴ع�﮳ٔ�ة مں﮲ مو�﮴ع الو�﮵ب الح﮲اص �﮳ھم

و�﮵مك�﮲ك أعاد�ھ﮴ا إل�﮵ھم عں﮲ طر�﮵ق ال�﮳ر�﮵د العادي او ع�﮳رال�﮳ر�﮵د
الألك�﮴رو�ى﮲﮵

المعلومات م�﮴دمة مں﮲ �﮴�﮳ل



س: م�﮴ى �﮴�﮳دأ �﮴ع﮲ط�﮵ة ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف المؤ�﮴�﮴ة؟
�﮵�﮳دأ �﮲ى﮵ ��﮲﮲س ال�﮵وم الذي �ك﮴مل�﮵ں﮲ �﮲�﮵ھ طل�﮳ك للحصول على

ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف.

س: أ�﮵ں﮲ �﮵مك�﮲�﮲ى﮵ ال�﮴�﮴دم �﮳طلب للحصول على �﮴ع﮲ط�﮵ة
الحملال�﮳ر�﮵سم�﮴ف �﮴ص�﮵رة الأمد؟

ا�ص﮴ل لأح﮲ذ موعد �﮲ى﮵ أحد هذه الموا�﮴ع
إدارة صحة م�﮴اطعة ل�﮵�﮲كولں﮲-لا�ك﮲س�﮴ر 402-441-8065

مركر﮲ ل�﮵�﮲كولں﮲ للطب العا�لٔى﮵ 402-483-4571
�﮳لوس�﮴�﮵م ه�﮵لث 402-470-5452

س: ماذا لو لم �﮵كں﮲ لدي م�﮴دم رعا�﮵ة صح�﮵ة؟
س�﮴ساعدك وزارة الصحة �﮲ى﮵ الع�﮶ور على م�﮴دم رعا�﮵ة صح�﮵ة

و�ح﮴د�﮵د موعد. �﮵وح﮳د لدى مركر﮲ ل�﮵�﮲كولں﮲ للطب العا�لٔى﮵
و�﮳لوس�﮴�﮵م ه�﮵لث م�﮴دمو رعا�﮵ة صح�﮵ة �﮲ى﮵ موا�﮴عهم.

س: ك�﮵ف �﮵مك�﮲�﮲ى﮵ ال�﮴�﮴دم �﮳طلب للحصول على مر﮲ا�﮵ا
المدك�﮵د ال�ملة ل�﮴ع﮲ط�﮵ة �﮳�﮴�﮵ة �﮲�﮴رة الحمل والولادة

واح�﮴�﮵اح﮳ات الرعا�﮵ة الصح�﮵ة الأح﮲رى؟
�﮵�﮵مك�﮲ك ال�﮴�﮴دم �﮳طلب للحصول على �ع﮴﮲ط�﮵ة م�﮵د�﮵ك�﮵د ال�ملة

�﮲ى﮵ ��﮲﮲س الو�﮴ت الذي ��﮴﮴�﮴دم �﮲�﮵ه �﮳طلب للحصول على
الأهل�﮵ة الم�﮲�﮴رص﮲ة �﮲ى﮵ أي مں﮲ الموا�﮴ع المذكورة أعلاه.

س: أ�﮲ا حامل. ل�﮵س لدي �﮴ٔ�م�﮵ں﮲ صحى﮵. ك�﮵ف �﮵مك�﮲�﮲ى﮵
الحصولعلى الرعا�﮵ة الصح�﮵ة أ�﮶�﮲اء الحمل؟

�﮳ع﮲ض ال�﮲ظر عں﮲ دح﮲لك أو حال�﮴ك �﮲�﮵ما �﮵�﮴علق �﮳الهح﮳رة، ه�﮲اك
مساعدة. �﮵مك�﮲ك ال�﮴سح﮳�﮵ل للحصول على �ع﮴﮲ط�﮵ة رعا�﮵ة صح�﮵ة

مؤ�﮴�﮴ة مح﮳ا��﮲﮵ة أ��﮶﮲اء الحمل مں﮲ ح﮲لال �﮳ر�ا﮲مح� م�﮵د�﮵ك�﮵د
المسمى الأهل�﮵ة الم�﮲�﮴رص﮲ة. �م﮴�﮲حك الأهل�﮵ة الم�﮲�﮴رص﮲ة �ع﮴﮲ط�﮵ة

�﮴ص�﮵رة الأمد أ��﮶﮲اء ال�﮲ظر �﮲ى﮵ طل�﮳ك للحصول على مر﮲ا�﮵ا
م�﮵د�﮵ك�﮵د ال�ملة.

س: ك�﮵ف أعرف ما إذا ك�﮲تُ مؤھلة للحصول على �﮴ع﮲ط�﮵ة
الرعا�﮵ة لصح�﮵ة المؤ�﮴�﮴ة للحمل(PE)ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف؟

�﮵مكں﮲ لح﮳م�﮵ع ال�﮲ساء الحوامل الحصول على �ع﮴﮲ط�﮵ة صح�﮵ة
�﮴ص�﮵رة المد ى( ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف) لح�﮵ں﮲ ال�﮲ظر �﮳طل�﮳كِ للحصول
على مر﮲ا�﮵ا المدك�﮵د ال�ملة إذا: (1) ك�﮲تِ م�﮴�﮵مةً �﮲ى﮵ ��﮲﮳راس�

(2) �س﮴�﮴و�﮲�﮵ں﮲ إرس﮶ادات الدح﮲ل و (3) لستِ �﮲ى﮵ ال�﮳ر�ا﮲مح� �﮳عد

س: ما ھى﮵ ح﮲دمات الرعا�﮵ة الصح�﮵ة الح﮲اصة �﮳الحمل ال�﮴ى﮵
�﮵�﮴م �﮴ع﮲ط�﮵�﮴ھا ح﮲لال �﮲�﮴رة ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف المؤ�﮴�﮴ة؟

�س﮴﮶مل الح﮲دمات المع﮲طاة (1) الر﮲�﮵ارات الرو��﮴﮵�﮲�﮵ة الم�﮴عل�﮴ة
�﮳الحمل إلى م�﮴دم الرعا�﮵ة الصح�﮵ة الح﮲اص �﮳ك، (2) علاج

الحالات المر��﮴﮳طة �﮳الحمل لدى الأمھات م�﮶ل ار��﮴﮲اع ص﮲ع﮲ط
الدم و�﮲�﮴رالدم والال�﮴ھا�﮳ات والاك�﮴ٔ�اب وسكري الحمل، (3)

ا أو ع﮲�﮵رھا مں﮲ الحالات ال�﮴ى﮵ علاج الحالات الموح﮳ودة مس�﮳�﮴ً
�ؤ﮴�ر﮶ على صحة الأم أو الح﮳�﮲�﮵ں﮲ ال�﮲امى﮵ و ( 4) ح﮲دمات الطوارئ
الم�﮴دمة مں﮲ م�﮴دم الرعا�﮵ة الصح�﮵ة ع�﮲دما �ك﮴ون صحة الأم أو

الح﮳�﮲�﮵ں﮲ الح﮳�﮲�﮵ں﮲ الولادة. و�س﮴مى ھذه الح﮲دمات "الرعا�﮵ة
الم�﮴�﮲�﮴لة �﮴�﮳ل الولادة." لا �ع﮴﮲طى﮵ الرعا�﮵ة الم�﮴�﮲�﮴لة �﮴�﮳ل الولادة

ال�﮳�﮴اء �﮲ى﮵ المس�﮴س﮶�﮲ى والح﮲دمات المر��﮴﮳طة �﮳ولادة ط�﮲لك.
�﮳ال�﮲س�﮳ة للولادة و�ع﮴﮲ط�﮵ة المس�﮴س﮶�﮲ى، �﮵ح﮳ب عل�﮵ك ال�﮴�﮴دم

�﮳طلب للحصول على مر﮲ا�﮵ا المدك�﮵د ال�ملة. �﮲ل �ح﮴صلِ �ل﮴�﮴ا��ٔ﮵ًا
على مر﮲ا�﮵ا المدك�﮵د ال�ملة لمح﮳رد �﮴�﮵امك �﮳ال�﮴سح﮳�﮵ل للحصول

على �ع﮴﮲ط�﮵ة ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف المؤ�﮴�﮴ة. 

س: ك�﮵ف �﮵مك�﮲�﮲ى﮵ أ�﮶�﮳ات دح﮲لى﮵ ؟
�﮵مك�﮲ك إحص﮲ار �﮴سا�مٔ الرا�ب﮴ أو الإ�﮴رارات الص﮲ر�﮵�﮳�﮵ة أو

W2s معك.

س: ماذا �﮵حدث �﮳عد إكمال طلب الحصول على �﮴ع﮲ط�﮵ة
المدك�﮵دال�ملة؟

س�﮴رسل إدارة الصحة طل�﮳ك ع�﮳ر ال�﮳ر�﮵د للحصول على مر﮲ا�﮵ا
المدك�﮵د ال�ملة إلى وزارة الصحة والح﮲دمات الإ�س﮲ا��﮲﮵ة �﮲ى﮵

��﮲﮳راس� ح﮲لال ال�﮵وم�﮵ں﮲ ال�﮴ال�﮵�﮵ں﮲. س�﮵�﮴م الا�ص﮴ال �﮳ك مں﮲ �﮴�﮳ل
وزارة الصحة والح﮲دمات

ح﮲لال2-4 أسا�﮳�﮵ع ال�﮴ادمة �﮳س﮶ٔ�ن طل�﮳ك. �﮴د ��﮴﮴واصل معك
وزارة الصحة ع�﮳ر رسالة �﮳ر�﮵د أو �﮴د ��﮴﮴صل �﮳ك ل�﮴حد�﮵د موعد

لمراح﮳عة طل�﮳ك
إذا لم �س﮴مع م�﮲ھم ح﮲لال3-4 أسا�﮳�﮵ع، �﮲ٔ��ت﮲ �﮳حاح﮳ة إلى

الا�ص﮴ال �﮳ھم لل�﮴ح�﮴ق مں﮲ حالة طل�﮳ك. ا�ص﮴ل �﮳ھم على الر�﮴م
7455-323-402 مں﮲ المھم ح﮳دًا أن �س﮴�﮴ح﮳�﮵ب على ال�﮲ور

إذا ��ت﮲ لدى الوزارة أسٔ�لة حول طل�﮳ك ل�﮳ر�ا﮲مح� المدك�﮵د
�ذ﮴كري أن الحصول على الموا�﮲�﮴ة ل�﮴ع﮲ط�﮵ة الرعا�﮵ة الصح�﮵ة

للحمل على المدى ال�﮴ص�﮵ر ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف ل�﮵س م�﮶ل الموا�﮲�﮴ة
على �﮳ر�ا﮲مح� المدك�﮵د إن �ع﮴﮲ط�﮵ة ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف الح﮲اصة �﮳ك

مؤ�﮴�﮴ة الى أن �ح﮴دد وزارة الصحة والح﮲دمات الأ�س﮲ا��﮲﮵ة ما إذا
ك�﮲تِ مؤھلةً للحصول على مر﮲ا�﮵ا المدك�﮵د ال�ملة ل�﮴ع﮲ط�﮵ة

��﮴ل�﮵ف الولادة والإ�﮴امة �﮲ى﮵ المس�﮴س﮶�﮲ى.

ماذا �﮵حدث إذا لم أ�﮴م �﮳�﮴�﮴د�﮵م طلب أس�﮴مارة المدك�﮵د
�ملةً؟

س�﮴�﮲�﮴ھى﮵ �ع﮴﮲ط�﮵ة رعا�﮵ة الحمل الح﮲اصة �﮳ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف �﮲ى﮵ ال�﮵وم
الأح﮲�﮵ر مں﮲ الس﮶ھر ال�﮴الى﮵ مں﮲ �ا﮴ر�﮵ح﮲ ال�﮴�﮴دم �﮳طلب للحصول

على PE ال�﮳ر�﮵سم�﮴ف.




