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 CareOregonرسانی در خصوص نیازھای اجتماعی  رھنمودھای کمک 
نیازھای اجتماعی شامل مواردی مانند داشتن غذای کافی، ترانسپورت، محل زندگی ثابت، آموزش، داشتن  

باشد. وقتی به اندازهٴ کافی از این موارد برخوردار  دوستان جھت حمایت از شما، و دسترسی به آب و برق می
تواند آسیب ببیند. وقتی آنچه را که ضرورت دارید در اختیار داشته باشید،  نباشید، ھم جسم و ھم روان شما می

طور کلی احساس بھتری داشته باشید. این رھنما برای کمک به شما کند سالم بمانید و بهبه شما کمک می
 فراھم شده است تا بفھمید برای دریافت کمک به چه چیزھایی ضرورت است. 

Health Related Social Needs (HRSN ، نیازھای اجتماعی
 با صحت) مرتبط

 HRSNحمایت مسکن 
 واجد شرایط بودن

 ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: ، HRSNبرای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت مسکن 
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 اند را داشته باشیدیک عارضه زندگی مانند مواردی که در زیر ذکر شده وشما باید یک مشکل طبی فعلی  •
 

 مشکلات طبی واجد شرایط 
 ساله و بالاتر 65کلانسالان  •
 سال  6اطفال زیر  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت رفتاری  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی یا صحت دندان  •
 Medicareو  Medicaidواجد شرایط شدن برای ھر دو برنامهٴ به  Medicaidانتقال از مزایای صرفاً  •
یا قبلاً تجربه    کنند را تجربه می )  IPV، interpersonal violenceفردی ( خشونت میان اعضایی که   •

)،  SV، sexual violenceخشونت جنسی ( )،  DV، domestic violenceاین شامل خشونت خانگی (  اند. کرده 
 باشد یا خشونت روانی می 

 اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که  •
 باشند ناتوانی ذھنی یا رشدی میاعضایی که دارای  •
 در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره به کمک ضرورت دارنداعضایی که  •
 انداستفاده کرده بخش عاجل یا خدمات بحرانطور مکرر از اعضایی که به •
 

 ھای زندگی واجد شرایط عارضه
ھا، و اندازی آنھای خدمات ھمگانی یا راهبرای مصارف کرایه/خدمات ھمگانی، بدھی  •

 ھای نگھداری از وسایل:فیس
o :اعضایی که 

 شان باشد و منابع حمایوی برای % یا کمتر از اوسط عاید سالانهٴ محل زندگی30ھا عاید فامیل آن
 خانمانی را نداشته باشندجلوگیری از بی

 دارای مسکن کرایی باشند 
 برای ادامهٴ سکونت در مسکن خود به حمایت ضرورت داشته باشند 
  دارای قرارداد کرایه یا توافقنامهٴ کرایهٴ کتبی باشند  
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 برای تغییرات در خانه: •
o :اعضایی که 

 شونداز زندان یا بازداشت رھا می 
 شونداز یک مرکز صحت روانی یا ترک مواد مخدر رخصت می 
   در حال حاضر یا در گذشته زمانی را در سیستم رفاه اطفال ایالتOregon   ) اند پرورشگاه) سپری کرده 
   ًاز مزایای صرفاMedicaid    به واجد شرایط شدن برای ھر دو برنامهٴMedicaid    وMedicare   شوند منتقل می 
 شان باشد و منابع حمایوی برای % یا کمتر از اوسط عاید سالانهٴ محل زندگی30ھا عاید فامیل آن

 خانمانی را نداشته باشندجلوگیری از بی
 ) منحیث یک کلانسال جوان دارای نیازھای ویژهٴ مراقبت صحیYSHCN، Young Adult with  

Special Healthcare Needs (نام شده باشند ثبت 
 برای اقامت در ھوتل/موتل: •

o :اعضایی که 
 شان باشد و منابع حمایوی برای % یا کمتر از اوسط عاید سالانهٴ محل زندگی30ھا عاید فامیل آن

 خانمانی را نداشته باشندجلوگیری از بی
 تغییراتی در خانه شان در حال انجام است 
  در جریان انجام کارھای مربوط به تغییرات خانهٴHRSN به محل اقامت موقت ضرورت داشته باشند 

 
 موارد و خدمات در دسترس 

 موارد مستثناء ھا محدودیت خدمات و موارد
 کرایه 

پرداخت برای پوشش ھزینهٴ کرایهٴ  
جاری یا کرایهٴ معوقهٴ عضو، تا 

حداکثر شش ماه. این شامل موارد  
 باشد: زیر می

 پرداخت کرایه •
بیمهٴ مستأجر، در صورتی که   •

 طبق قرارداد کرایه الزامی باشد 
مصارف خدمات ھمگانی که   •

شود و  توسط مالک پرداخت می 
ھای  قبلاً تحت پوشش کمک 

 خدمات ھمگانی قرار نگرفته باشد 

 تنھا یکبار قابل دسترس است  •
محدود به مبلغ فعلی بدھی، شامل   •

 افتاده  ھرگونه کرایهٴ عقب
کننده باید در نام عضو درخواست •

 قرارداد کرایه درج شده باشد
طور  عضو باید در زمان ارائهٴ کمک، به •

 Oregon Health Planفعال در 
)OHP ، پلان صحی ایالتOregon (

 نام شده باشد ثبت

ھای مربوط به  فیس  •
حیوانات خانگی (شامل 
 حیوانات حمایت عاطفی)

 ھای پارکینگ فیس  •
 ھای امکانات رفاھیفیس  •
ھایی که توسط  مالیات  •

 شودمالک پرداخت می 
 بیمهٴ ملک •
ھا  خانه پرداخت کرایه به ھم  •

 یا سائر اعضای پلان صحی 

 خدمات ھمگانی
پرداخت برای پوشش مصارف 

اندازی یا وصل مجدد، یا راه
ھای گذشته یا آیندهٴ خدمات  بدھی 

 ھمگانی، شامل:
 کثافات  •
 آب •
 فاضلاب  •
 بازیافت  •
 گاز •
 برق •
 انترنت •
 تیلفون  •

الی شش ماه کمک ھزینهٴ خدمات  •
ھای معوقه یا  ھمگانی برای پرداخت 

 ھای آیندهپرداخت 
عضو باید در حال دریافت کمک  •

HRSN برای پرداخت کرایه باشد 

ھای خدمات ھمگانی که  بل  •
به نام عضو نباشد. عضو باید  

مدرک ارائه کند که آدرس  
دریافت خدمات، آدرس محل  

 باشد سکونت او می 
ھای خدمات فیس  •

 ھمگانی مالک خانه 
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 موارد مستثناء ھا محدودیت خدمات و موارد
 ھا ھا/موتلھوتل

پرداخت برای پوشش مصارف 
 اقامت در ھوتل یا موتل. 

اعضا در صورتی واجد شرایط دریافت 
باشند که در جریان انجام حمایت می 

نتوانند در   HRSNتغییرات تأییدشدهٴ خانهٴ 
 محل سکونت خود باقی بمانند 

ھای مربوط به  فیس  •
 حیوانات خانگی

 ھای پارکینگ  فیس  •
 ھای امکانات رفاھیفیس  •

 تغییرات در خانه
ایجاد تغییرات در خانهٴ عضو که  

خطرات صحی و ایمنی را برطرف  
سازد. ھمچنین، اطمینان از اینکه  می 

خانه با نیازھای صحی، ایمنی و  
 ھای روزمرهٴ او سازگار باشد. فعالیت 

 باشد: شامل موارد زیر می 
 ھارمپ •
 ھای حمایویدستگیره •
 ھای دروازه و الماریدستگیره •
 از بین بردن آفات  •
 کاری عمیقپاک •
وشو  ھای قابل شست نصب پرده  •

ای مصنوعی  ھای کرکره یا پرده 
 ھا برای کمک به آلرژی 

تواند در صورت نیاز در محل  می •
 سکونت فعلی عضو انجام شود 

 

تغییرات خانه که رسیدگی  •
ھا به عھده مالک  به آن
 است

تغییرات خانه که برای بھبود  •
طراحی یا اصلاح سبک 

 شود انجام می
تغییراتی که باعث افزایش   •

 شوداندازهٴ خانه می
تعمیرات و نگھداری عمومیِ  •

لازم برای حفظ وضعیت  
 عادی خانه 

 ھای نگھداری از وسایل ھزینه
پرداخت برای نگھداری مصئون  

منظور کمک در وسایل شخصی به
 جایی یا در دورهٴ تغییر. زمان جابه

ھای جاری الی شش ماه فیس  •
 نگھداری از وسایل 

عضو باید در حال دریافت مزایای کمک   •
HRSN    برای پرداخت کرایه باشد 

 تنھا یکبار قابل دسترس است •

ھای نگھداری از  فیس  •
وسایل برای واحدھای 

 نگھداری غیرتجاری 

 
   HRSNوسایل تنظیم دما و شرایط اقلیمیِ مرتبط با 

 واجد شرایط بودن
ھمه موارد زیر  ،  HRSNبرای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت وسایل تنظیم دما و شرایط اقلیمیِ مرتبط با  

 باید تطبیق شود: 
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 اند را داشته باشیدای مانند مواردی که در زیر ذکر شدهعارضه وشما باید یک مشکل طبی فعلی  •
 

 مشکلات طبی واجد شرایط 
 ساله و بالاتر 65کلانسالان  •
 سال  6اطفال زیر  •
 مشکلات خاص صحت رفتاری  •
 مشکلات خاص صحت جسمی یا صحت دندان •
 اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که  •
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 یابد ھا افزایش می و در جریان رویدادھای اقلیمی، نیاز صحی آن ناتوانی ذھنی یا رشدی ھستند  اعضایی که دارای   •
و در جریان رویدادھای اقلیمی،  به کمک در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره نیاز دارنداعضایی که  •

 یابد ھا افزایش مینیاز صحی آن
 اند استفاده کرده   بخش عاجل یا خدمات بحران دلیل مشکل صحی مرتبط با اقلیم از  طور مکرر به اعضایی که به  •
 

 ھای زندگی واجد شرایط عارضه
 خانمانیتجربهٴ بی •
 بازداشت یا زندان رھا شدن از  •
 مرکز صحت روانی یا ترک مواد مخدر رخصت از یک  •
 اند ) بودهپرورشگاه( Oregonدر حال حاضر یا در گذشته در سیستم رفاه اطفال ایالت  •
 Medicareو  Medicaidبه واجد شرایط شدن برای ھر دو برنامهٴ  Medicaidانتقال از مزایای صرفاً  •
از اوسط عاید سالانهٴ محل زندگی و نداشتن منابع یا حمایت   % یا کمتر30عاید فامیل معادل داشتن  •

 خانمانی برای جلوگیری از بی
  YSHCN، Young Adult with Specialفرد دارای نیازھای ویژهٴ مراقبت صحی (منحیث یک  •

Healthcare Needs( نام شده باشند ثبت 
 

 موارد در دسترس

 

 HRSNای حمایت تغذیه 
 واجد شرایط بودن

 ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: ، HRSNای برای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت تغذیه
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 رو ھستید شما با ناامنی غذایی روبه •
 اند را داشته باشیدای مانند مواردی که در زیر ذکر شدهعارضه وشما باید یک مشکل طبی فعلی  •

 

 ھا محدودیت مورد 

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال • دستگاه تھویهٴ ھوا

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال  • دستگاه تصفیهٴ ھوا

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال • بخاری 

 محدود به دواھا یا تغذیهٴ مایع که نیاز به نگھداری در یخچال دارند  • یخچال کوچک 
 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال •

 حمل منبع برق قابل
ھای طبی که به برق  محدود به استفاده ھمراه با تجھیزات یا تکنالوجی •

،  ADLھای زندگی روزمره (نیاز دارند و برای ارتباط یا انجام فعالیت
activities of daily living (ضروری ھستند 

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال •
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 مشکل طبی واجد شرایط 
 ھای غذایی متناسب با نیازھای طبی:برای وعده •

o ھای غذایی خاص ضرورت دارنداعضایی که دارای مشکلاتی ھستند که به وعده 
 برای آموزش تغذیه: •

o  ساله و بالاتر 65کلانسالان 
o  سال  6اطفال زیر 
o  مشکلات پیچیدهٴ صحت رفتاری 
o  مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی یا صحت دندان 
o  وضعیت دوگانهٴ اعضایی که در حال انتقال بهMedicaid  وMedicare  ھستند 
o  فردی (خشونت بیناعضایی کهIPV، interpersonal violence(  کنند یا در گذشته  را تجربه می

 SV، sexualخشونت جنسی ()، DV، domestic violenceاند، از جمله خشونت خانگی (تجربه کرده
violence (یا خشونت روانی 

o  اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که 
o  باشند ناتوانی ذھنی یا رشدی میاعضایی که دارای 
o  در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره به کمک ضرورت دارنداعضایی که 
o انداستفاده کرده بخش عاجل یا خدمات بحرانطور مکرر از اعضایی که به 

 ھای زندگی واجد شرایط عارضه
 خانمانیتجربهٴ بی •
 بازداشت یا زندان رھا شدن از  •
 مرکز صحت روانی یا ترک مواد مخدر رخصت از یک  •
 اند ) بودهپرورشگاه( Oregonدر حال حاضر یا در گذشته در سیستم رفاه اطفال ایالت  •
 Medicareو   Medicaidبه واجد شرایط شدن برای  Medicaidانتقال از مزایای صرفاً  •
از اوسط عاید سالانهٴ محل زندگی و نداشتن منابع یا حمایت   % یا کمتر30عاید فامیل معادل داشتن  •

 خانمانی برای جلوگیری از بی
  YSHCN، Young Adult with Specialفرد دارای نیازھای ویژهٴ مراقبت صحی (منحیث یک  •

Healthcare Needs( نام شده باشند ثبت 
 

 خدمات در دسترس 
 ھا محدودیت خدمات 

ھای غذایی متناسب با ارزیابی برای وعده
 نیازھای طبی

تواند وضعیت  ملاقات با یک متخصص تغذیه که می
صحی عضو را بررسی کند تا مشخص شود آیا به  

ھای غذایی خاص متناسب با وضعیت صحی او وعده
   ضرورت است یا خیر.

 

 ھای غذایی متناسب با نیازھای طبیوعده
طور مشخص مطابق با  ھای غذایی که بهوعده

 اند. مشکل (مشکلات) صحی عضو تنظیم شده

ھای غذایی باید به خانهٴ عضو یا ھر جایی که او در  وعده  •
تواند شامل  کند تحویل داده شوند. این می آن زندگی می 

 کنند ھایی باشد که وعدهٴ غذایی ارائه نمی پناھگاه 
تواند تا سه وعدهٴ غذایی در روز و تا یک عضو می •

 حداکثر شش ماه دریافت کند
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کند که ملزم به ارائهٴ  اگر عضو در محلی زندگی می •
تواند از این  ھای غذایی به او ھستند، نمیوعده

 خدمت استفاده کند
سازی مصئون  عضو باید مکانی برای نگھداری و آماده •

 غذا داشته باشد
 آموزش تغذیه  

ھای  ھر قسم آموزشی که به عضو کمک کند انتخاب 
 تری داشته باشد و از بدن خود مراقبت کند. غذایی سالم 

در صورتی که عضو بتواند خدمت مشابه را ذریعه مزایای   •
 طبی خود دریافت کند، این خدمت قابل استفاده نیست 
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 پذیر خدمات انعطاف
ای ھستند که برای تکمیل مزایای تحت پوشش به اعضا ارائه  صرفهبهپذیر، موارد یا خدمات مقرون خدمات انعطاف 

توانند صحت عضو را بھبود ببخشند، اما جزء پلان صحی او محسوب ھا مواردی ھستند که میشوند. اینمی
 باشد. ھای بعدی میھا شامل بعضی از موارد ذکرشده در بخش شوند. نمونهنمی 

نام ھستند، میتوانند در ھر سال  ثبت CareOregonکه در  Oregon Health Plan (Medicaid)اعضای 
 پذیر دریافت کنند.از خدمات انعطاف 1,500تقویمی تا سقف $

 پذیر حمایت مسکنِ خدمات انعطاف 
 واجد شرایط بودن

 پذیر، ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: برای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت مسکنِ خدمات انعطاف
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 اند شما باید دارای یک مشکل طبی فعلی باشید، مانند مواردی که در زیر ذکر شده •

 

 مشکل طبی واجد شرایط 
 ساله و بالاتر 65کلانسالان  •
 سال  6اطفال زیر  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت رفتاری  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی یا صحت دندان  •
 ھستند  Medicareو  Medicaidوضعیت دوگانهٴ اعضایی که در حال انتقال به  •
اند، از  کنند یا در گذشته تجربه کرده را تجربه می   ) IPV، interpersonal violenceفردی ( خشونت بین اعضایی که   •

 یا خشونت روانی )  SV، sexual violenceخشونت جنسی ( )،  DV، domestic violenceجمله خشونت خانگی ( 
 اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که  •
 باشند ناتوانی ذھنی یا رشدی میاعضایی که دارای  •
 در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره به کمک ضرورت دارنداعضایی که  •
 انداستفاده کرده بخش عاجل یا خدمات بحرانطور مکرر از اعضایی که به •
 

 موارد و خدمات در دسترس 
 موارد مستثناء ھا محدودیت خدمات و موارد

 کرایه 

پرداخت برای پوشش ھزینهٴ کرایهٴ جاری  
 یا کرایهٴ معوقهٴ عضو، تا حداکثر سه ماه.  

 باشد: این شامل موارد زیر می 
 پرداخت کرایه •
بیمهٴ مستأجر، در صورتی که   •

 طبق قرارداد کرایه الزامی باشد 
مصارف خدمات ھمگانی که توسط   •

شود و قبلاً تحت  مالک پرداخت می 
ھای خدمات  پوشش کمک 

 ھمگانی قرار نگرفته باشد 

ھر سه سال یکبار قابل دسترس  •
 است

محدود به مبلغ فعلی بدھی، شامل   •
 افتاده  ھرگونه کرایهٴ عقب

کننده باید در نام عضو درخواست •
 قرارداد کرایه درج شده باشد

طور  عضو باید در زمان ارائهٴ کمک، به •
 نام باشدثبت OHPفعال در پلان 

عضو باید توانایی پرداخت کرایه در   •
 آینده را نشان دھد

ھای مربوط به  فیس  •
حیوانات خانگی (شامل  
 حیوانات حمایت عاطفی) 

 ھای پارکینگ فیس  •
ھای امکانات فیس  •

 رفاھی
ھایی که توسط  مالیات  •

 شودمالک پرداخت می 
 بیمهٴ ملک •
پرداخت کرایه به   •

ھا یا سائر  خانهھم
 اعضای برنامهٴ صحی
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 موارد مستثناء ھا محدودیت خدمات و موارد
 خدمات ھمگانی

پرداخت برای پوشش مصارف 
اندازی یا وصلِ مجدد، یا راه

ھای ھای معوقه یا پرداختبدھی 
 آیندهٴ خدمات ھمگانی: 

تا حداکثر شش ماه کمک برای پرداخت   •
مصارف خدمات ھمگانی که معوقه  

 شوند ھستند یا در آینده سررسید می 
 ھر سه سال یکبار قابل دسترس است  •
عضو باید توانایی پرداخت مصارف خدمات   •

 ھمگانی را در آینده نشان دھد 

ھای خدمات ھمگانی  بل  •
که به نام عضو نباشد.  
عضو باید مدرکی ارائه  

کند که نشان دھد آدرس  
ارائهٴ خدمات، ھمان  

آدرس محل سکونت  
 عضو است. 

ھای خدمات فیس  •
 شھری مالک خانه

 کثافات  •
 آب •
 فاضلاب  •
 بازیافت  •

 گاز •
 برق •
 انترنت •
 تیلفون  •

 ھا ھا/موتلھوتل
ھای  پرداخت برای پوشش ھزینه

 اقامت در ھوتل یا موتل. 
اعضا در شرایط زیر واجد شرایط دریافت 

 باشند: حمایت می 
ترک شفاخانه بدون داشتن محل   •

 زندگی 
تواند  وھوایی که میرویداد شدید آب  •

 تر سازد وضعیت صحی عضو را وخیم
خانمانی به خانهٴ جدید در انتقال از بی •

 ظرف سه ماه آینده 
ماندن در خانه در ناتوانی در باقی •

 جریان انجام تغییرات خانه

ھای مربوط به  فیس  •
 حیوانات خانگی

 ھای پارکینگ  فیس  •
ھای امکانات فیس  •

 رفاھی

 تغییرات در خانه
ایجاد تغییرات در خانهٴ عضو برای  

کردن خطرات صحی و ایمنی. برطرف
اطمینان از اینکه خانه با نیازھای 

ھای روزمرهٴ صحی، ایمنی و فعالیت
 او سازگار باشد. 

 باشد:شامل خدمات زیر می 
 ھارمپ •
 ھای حمایویدستگیره •
 ھای دروازه و الماریدستگیره •
 از بین بردن آفات  •
 کاری عمیقپاک •
وشو ھای قابل شستنصب پرده  •

ای مصنوعی  ھای کرکرهیا پرده 
 ھا برای کمک به آلرژی

تواند در صورت نیاز در محل  می •
 سکونت فعلی عضو انجام شود 

درخواست باید شامل برآورد دقیق و  •
تفصیلی قیمت برای تغییر مورد نیاز  

 باشد 

تغییرات خانه که   •
ھا به  رسیدگی به آن

 عھده مالک است
تغییرات خانه که برای   •

بھبود طراحی یا اصلاح 
 شود سبک انجام می

تغییراتی که باعث   •
افزایش اندازهٴ خانه  

 شودمی
تعمیرات عمومی و  •

 نگھداری لازم برای خانه 

 ھای نگھداری از وسایل ھزینه
پرداخت برای نگھداری وسایل 

منظور کمک در زمان  شخصی به
جایی یا در دورهٴ تغییر، تا وسایل جابه

صورت مصئون نگھداری  عضو بتواند به
 یا منتقل شود. 

تا حداکثر شش ماه ھزینهٴ جاری   •
نگھداری از وسایل، ھر سه سال 

 باریک

ھای نگھداری از  ھزینه •
وسایل برای واحدھای 

 نگھداری غیرتجاری 

 کشیمصارف کوچ
کشی  سازی جھت کوچ کمک برای آماده 

 جایی یا پشتیبانی از پروسه جابه 
کشی تنھا یکبار قابل  برای ھر کوچ •

 دسترس است
کشی به خارج از  کوچ •

 شودایالت شامل نمی 
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 پذیر وسایل اقلیمیِ خدمات انعطاف 
 واجد شرایط بودن

 پذیر، ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: برای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت وسایل اقلیمیِ خدمات انعطاف
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 اند شما باید دارای یک مشکل طبی فعلی باشید، مانند مواردی که در زیر ذکر شده •
 

 مشکل طبی واجد شرایط 
 ساله و بالاتر 65کلانسالان  •
 سال  6اطفال زیر  •
 مشکلات خاص صحت رفتاری  •
 مشکلات خاص صحت جسمی یا صحت دندان •
 اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که  •
و در جریان رویدادھای اقلیمی، نیاز صحی  ناتوانی ذھنی یا رشدی ھستند اعضایی که دارای  •

 یابدھا افزایش میآن
و در جریان رویدادھای  به کمک در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره نیاز دارنداعضایی که  •

 یابدھا افزایش میاقلیمی، نیاز صحی آن
 بخش عاجل یا خدمات بحراندلیل مشکل صحی مرتبط با اقلیم از طور مکرر بهاعضایی که به •

 انداستفاده کرده
 

 موارد در دسترس

 
  

 ھا محدودیت مورد 
 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال • دستگاه تھویه ھوا

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال  • دستگاه تصفیهٴ ھوا

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال • بخاری 

 محدود به دواھا یا تغذیهٴ مایع که نیاز به نگھداری در یخچال دارند  • یخچال کوچک 
 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال •

 حمل منبع برق قابل
ھای طبی که به برق  محدود به استفاده ھمراه با تجھیزات یا تکنالوجی •

،  ADLھای زندگی روزمره (نیاز دارند و برای ارتباط یا انجام فعالیت
activities of daily living (ضروری ھستند 

 یک دستگاه جایگزین در ھر سه سال •
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 پذیر حمایت تغذیه خدمات انعطاف 
 واجد شرایط بودن

 پذیر، ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: برای واجد شرایط بودن جھت دریافت حمایت تغذیه خدمات انعطاف
 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 رو ھستید شما با ناامنی غذایی روبه •
 اند را داشته باشیدوضعیتی مانند مواردی که در زیر ذکر شده وشما باید یک مشکل طبی فعلی  •
 

 مشکل طبی واجد شرایط 
 ساله و بالاتر 65کلانسالان  •
 سال  6اطفال زیر  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت رفتاری  •
 مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی یا صحت دندان  •
 ھستند  Medicareو  Medicaidوضعیت دوگانهٴ اعضایی که در حال انتقال به  •
کنند یا در گذشته  را تجربه می  )IPV، interpersonal violenceفردی (خشونت بیناعضایی که  •

 SV، sexualخشونت جنسی ()، DV، domestic violenceاند، از جمله خشونت خانگی (تجربه کرده
violence (یا خشونت روانی 

 اندماه قبل زایمان کرده 12حامله استند یا الی اعضایی که  •
 باشند می ناتوانی ذھنی یا رشدیاعضایی که دارای  •
 در یک یا چند فعالیت زندگی روزمره به کمک ضرورت دارنداعضایی که  •
 انداستفاده کرده بخش عاجل یا خدمات بحرانطور مکرر از اعضایی که به •
 

 خدمات در دسترس 
 ھا محدودیت خدمات 

 ھای غذاییبسته
 ھای محلیھا و سائر گروپ مواد غذایی مشخص از مزرعه

صرف برای مشکلات پیچیدهٴ صحت  •
 جسمی یا صحت دندان 

 آموزش تغذیه 
ھای غذایی ھر نوع آموزشی که به عضو کمک کند انتخاب

 تری داشته باشد و از بدن خود مراقبت کند. سالم 
 

 
 پذیر ھای اجتماعیِ خدمات انعطاف سائر حمایت 

ای ھستند که برای تکمیل مزایای تحت صرفهبهپذیر، موارد یا خدمات مقرونمنحیث یادآوری، خدمات انعطاف
توانند صحت عضو را بھبود ببخشند، اما جزو پلان  ھا مواردی ھستند که میشوند. اینپوشش، به اعضا ارائه می

نام ھستند،  ثبت CareOregonکه در  Oregon Health Plan (Medicaid)شوند. اعضای صحی او محسوب نمی
 پذیر دریافت کنند.از خدمات انعطاف  1,500توانند در ھر سال تقویمی تا سقف $می

 واجد شرایط بودن
 ھای اجتماعی، ھمه موارد زیر باید تطبیق شود: برای واجد شرایط بودن جھت دریافت سائر حمایت 

 شما باید عضو فعلی باشید •
 توانید این مورد/خدمت را ذریعه ھیچ مزیت یا روش دیگری دریافت کنیدشما نمی  •
 مورد یا خدمت باید به بھبود یا مدیریت وضعیت طبی شما کمک کند  •



 

11 

 موارد و خدمات در دسترس 
ھای رایج برای نیازھای اجتماعی آمده است. این لیست شامل ھمهٴ مواردی  در اینجا چند نمونه از حمایت

توانیم ارائه کنیم نیست. اگر برای صحت خود به چیزی ضرورت دارید که در این لیست ذکر نشده که می
است، کافی است از ما بخواھید تا درخواست شما را بررسی نماییم. شرایط تأمین ھزینه، بسته به مورد  

 کنید متفاوت خواھد بود.یا خدمتی که درخواست می
 

 ھای زندگی واجد شرایط مشکلات طبی و وضعیت خدمات و موارد
 اقلام حمایوی حسی  

ھای سنگین، وسایل کمک (مانند کمپل
 به خواب، کوپن صنوف یوگا و غیره)

وپنجه نرم اعضایی که با اوتیسم، اضطراب یا افسردگی دست •
 کنندمی

کنند و به  اعضایی که در وسیلهٴ نقلیهٴ خود زندگی می • تعمیرات وسایط نقلیه
 تعمیرات جزئی موتر ضرورت دارند  

 اعضایی که در حال ترک وضعیت خشونت خانگی ھستند  • پوشاک 
 تجھیزات نوزاد  

 اند   اعضای حامله یا کسانی که زایمان کرده • مانند چوکی موتر یا کالسکه) (

ھای الکترونیکی مانند  دستگاه
 اطفالی که با اوتیسم، اضطراب یا افسردگی مواجه ھستند  • ھا وسایل ارتباطی یا تبلیت

 مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی  • ھا مطالب آموزشی یا کتاب

تجھیزات ورزشی و عضویت در  
 مشکلات پیچیدهٴ صحت جسمی  • ھای ورزشیکلب

 اطفال مبتلا به اوتیسم یا افسردگی و موارد مشابه • نام در کمپ ثبت

محصولات بھداشت دھان (مانند  
 برس دندان) 

اعضایی که برای پیشگیری از مشکلات دھان و دندان، اھداف   •
 معالجوی دارند

 
 موارد مستثناء 

 گیرند: ھا و خدمات زیر در حال حاضر تحت پوشش قرار نمیحمایت 
ھا برای بازپرداخت فیس موارد یا خدماتی که  درخواست  •

 تحت پوشش نیستند   
موارد و خدماتی که در چارچوب مزایای پلان صحی   •

 شما در دسترس ھستند 
 ھای قرضه   ھای کارت اعتباری یا پرداخت بل  •
 ھای گرو  پرداخت  •
ھای  ھای حیوانات خانگی، فیس ھا (مانند فیس فیس  •

 حقوقی و غیره)  
ھای  پرداخت ھزینهٴ مراقبان یا سائر حمایت  •

 شدهٴ درازمدت    استخدام 
پرداخت برای افراد غیرعضو، مانند تمویل مصارف خدمات   •

ھمگانی فرد غیرعضو یا تھیهٴ دستگاه تھویه ھوا برای  
 کند  کسی که در محل سکونت شما زندگی نمی 

 ھای فزیکی جدید ھای مرتبط با ساخت سازه پرداخت  •

 ھای تغذیه عمومی مکمل •
 ھای درسیخرید کتاب  •
 خرید خانه یا وسیلهٴ نقلیه •
 ھای موتر یا تعمیرات اساسی وسیلهٴ نقلیه پرداخت  •
 خرید وسایل تزئینی خانه  •
 تعطیلات یا سائر سفرھا •
ھای وسایل خانگی که تحت مزایای دستگاه •

 شوند اقلیمی پوشش داده نمی
ھرگونه مورد یا خدمتی که مزایای اثبات نشده  •

 داشته باشد 
دھندهٴ خدمات دندان خدمات دندان که توسط ارائه •

 شود (مانند روکش، ایمپلنت و غیره) انجام می
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 بریل  خط  کلان، چاپ با دیگر، ھای زبان به را مطالب این توانید می شما
 یک  توانید می ھمچنین کنید. دریافت خود ترجیح مورد  فارمت به یا

  کنید.  درخواست شفاھی  ترجمان
 تماس  TTY 711 یا 800- 224- 4840  شماره با است.  رایگان کمک این

   بگیرید.
  پذیریم. می را رله ھای تماس  ما

  صحی ھای مراقبت شرایط واجد  و معتبر شفاھی  ترجمان  یک از توانید می
 بگیرید.  کمک
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