
اعضای واجد شرایط Oregon Health Plan (OHP) میتوانند برای خرید مواد غذایی مورد 

نیازشان کمک دریافت کنند. مواد غذایی مذکور میوه و سبزیجات تازه و همچنان غذاهای 

انباری مانند برنج، پاستا و مواد غذایی داخل قوطی های کنسروی را شامل میگردد. اعضا 

میتوانند جعبه های مواد غذایی را در محل زندگی خود دریافت کرده یا یک کارت از پیش 

شارژ شده را برای استفاده در فروشگاه های معین یا بازارهای دهاقین دریافت کنند.

Health-Related Social Needs (HRSN)

آیا من واجد شرایط هستم؟ 

چگونه میتوانم حمایت تغذیه ای را درخواست کنم؟

careoregon.org

مزایای خدمات تغذیه

اگر مشمول معیارهای واجدیت شرایط فوق الذکر هستید، کد QR مربوطه را اسکن 

کرده و Social Needs Request Form را تکمیل کنید. شما همچنان میتوانید با 

بخش خدمات مشتریان CareOregon به شماره ۴۱۰۰-۴۱۶-۵۰۳ تماس بگیرید 

یا به آدرس ایمیل hrsncx@careoregon.org ایمیل روان کنید

OHP-261131100-DR-0513

شما میتوانید این سند را به زبان های دیگر، چاپ بزرگ، خط بریل یا فرمت مورد 

دلخواه خود دریافت کنید. شما همچنان حق برخورداری ازخدمات یک ترجمان 

)مترجم( را دارید. شما میتوانید از خدمات یک ترجمان متخصص دارای تصدیق یا 
واجد شرایط در زمینه مراقبت های صحی بهره مند شوید. خدمات ترجمانی مذکور 

رایگان است. با شماره تلفن  ۴۸۴۰-۲۲۴-۸۰۰ یا TTY ۷۱۱ تماس گرفته، یا موارد را با ارائه 

دهنده محلی خود در میان بگذارید. ما تماس های رله را قبول میکنیم

میوه و سبزیجات⊳	

انبار مواد غذایی⊳	

وعده‌های غذایی متناسب با ملاحظات طبی ⊳	

آموزش تغذیه⊳	

اگر هر یک از موارد زیر در مورد شما صدق کند، ممکن است واجد شرایط شناخته شوید:

عضو فعلی OHP هستید⊳	

توانایی خرید مواد غذایی را ندارید ⊳	

از نوعی وضعیت صحی برخوردارید که شرایط دریافت ⊳	

مزایا را برای شما امکان پذیر میکند

۵ سال یا کمتر سن دارید⊳	

زندگی شما دستخوش یک تغییر ⊳	

اساسی شده است

حامله هستید؛ یا⊳	

یک بزرگسال جوان بین سنین ۱۹ تا ۲۶ ⊳	

سال با نیازهای ویژه صحی هستید

پس از دریافت درخواست تان، CareOregon به شما اطلاع خواهد داد که واجد شرایط دریافت چه نوع 

حمایت هایی هستید.

حمایت های تغذیوی موجود:

Health Share of Oregon

health
share

http://careoregon.org

