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   فارمیسي پروګرام تھ ښھ راغلاست Vermontخپل د 
پھ ورمونټ پروګرام کې د فارمیسي اړوند مرستندویھ پروګرامونھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګې 

)DVHA  لخوا اداره کیږي. د فارمیسي اړوند مرستندویھ پروګرامونھ دلتھ ذکر شوي دي. ھر یو د مستحق کٻدو (
 لپاره خپل شرایط او د امتیازاتو کڅوړه لري.   

وړاندې کوي چې د روغتیایي خدماتو لھ لارې  نھدا لارښود کتاب د فارمیسي امتیازاتو پھ اړه ھغھ مالومات 
ترلاسھ کیږي.  کھ تاسو د روغتیایي مرستې خدمات لرئ او د خپل فارمیسي امتیازاتو پھ اړه مالوماتو تھ اړتیا 
لرئ، یا تاسو نھ پوھیږئ چې تاسو پھ کوم پروګرام کې یاست، د ورمونټ روغتیایي اتصال او ګرین ماونټین د  

شمٻره اړیکھ ونیسئ. تاسو کولای شئ لھ   1- 8427-250-800پٻرودونکو مرکز سره پھ  روغتیایي خدماتو د
پورې زنګ ووھئ (د رخصتۍ پھ  4:30بجو څخھ د ماسپښین تر  8:00دوشنبې څخھ تر جمعې پورې د سھار لھ 

  ورځو کې مرکز تړلی وي).

 درغلي، ضایع کول او ناوړه ګټھ اخیستل 
) د روغتیایي مرستې پروګرام کې د بشپړتیا رامینځتھ کولو او ساتلو لپاره کار SIUد ځانګړو تحقیقاتو واحد (

کوي او د روغتیایي مرستې چمتو کوونکي او ترلاسھ کوونکي د درغلیو، ضایعاتو او ناوړه ګټھ اخیستنې د 
) ډاډ ورکوي چې د  SIUد ځانګړو تحقیقاتو واحد (  مخنیوي، کشف، او تحقیق اړوند فعالیتونو کې ښکیل وي.

مالیھ ورکوونکي ډالر پھ مناسب ډول د ترلاسھ کوونکو لخوا د داسې روغتیایي او ھوساینې خدماتو لپاره مصرف 
   شوي چې دوی ورتھ اړتیا لري. 

کھ تاسو شک لرئ چې د روغتیایي خدماتو چمتو کوونکي یا د روغتیایي مرستې ترلاسھ کوونکي د روغتیایي 
مرستې برنامې پھ درغلیو، ضایع کولو یا ناوړه ګټھ اخیستنھ کې ښکیل دي، مھرباني وکړئ خپلې اندیښنې د پھ  

 ) تھ راپور کړئ: SIUلاندې طریقو د ځانګړو تحقیقاتو واحد (
 

 /https://dvha.vermont.gov وٻب پاڼھ:
 روغتیایي مرستې اړوند درغلي، ضایع، او ناوړه ګټھ اخیستنې راپور ورکړئ کلیک وکړئ: د 

 کلیک وکړئ: د درغلۍ او ناوړه ګټھ اخیستنې د راجع کولو فورمھ
 

 ReportMedicaidFraud@vermont.gov بریښنالیک:
 9210-241-802:  ټلیفون

 د بریښنالیک پتھ:
 ) ځانګړي تحقیقاتو څانګھDVHAد ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګې (

NOB 1 South, 280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-1010 

) ځانګړي تحقیقاتو واحد" تھ  DVHA(د "د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګې ( 3090-871-802:  فکس
 مستقیم فکس) 

 ورمونټرز روغتیایي پروګرام 
دا وړیا پروګرام ورمونټرز تھ اجازه ورکوي چې د نورو طبي نسخو د بیمې څخھ پھ ټیټ نرخ ھغھ درمل واخلي  

چې پھ خدماتو کې پوښل شوي وي.  کھ تاسو د ورمونټ اوسٻدونکو پھ روغتیایي پروګرام کې ګډون نھ وي  
) تھ غوښتنلیک وړاندې  DVHAکړی، ستاسو درملتون کولای شي د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګې (

) د پیسو تادیھ نھ ورکوي، مګر ھغھ پیسې چې تاسو یې DVHAکړي. د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
درملتون تھ ورکوئ د ورمونټ روغتیایي خدماتو لھ لارې بھ دا نرخ تر ټولو ټیټ نرخ وي، نھ ھغسې چې 

 درملتون یې پھ پرچون ډول پلوري.  

https://dvha.vermont.gov/
mailto:ReportMedicaidFraud@vermont.gov
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 VPharm 3او  VPharm 1، VPharm 2پروګرامونھ:  VPharmد 
پروګرامونھ د ورمونټ اوسٻدونکو د ھغھ ګډونوالو سره چې د روغتیایي خدماتو شرایط نھ وي بشپړ  VPharmد 

کړي او غواړي چې د روغتیایي خدماتو لپاره ځانونھ ثبت کړي مرستھ کوي او د دوی د روغتیایي مرستې اړوند  
) او اړوندو لګښتونو لپاره تادیھ ورکوي.  دا پروګرام څنګھ  PDPد طبی نسخې درملیز پلان (روغتیایي خدمات 

) ستاسو د درملو لپاره پیسې تادیھ کوي، د درملتون د  PDPکار کوي: کلھ چې ستاسو د روغتیایي خدماتو برنامھ (
بھ بیلانس تادیھ کړي، تاسو تھ د درملو   VPharmتھ ورکړل شي.   VPharmدرملو اړوند ھر ډول بل کٻدای شي 

 الر کاپي پریږدي.  ډ 2او   1د لګښت پر اساس د 

 ) باندی ځان پوھول PDPپھ خپل روغتیایي خدماتي پلان (
برخي درملیز پلان لھ لارې چمتو  D) پھ عمومي ډول د روغتیایي خدماتو د PDPروغتیایي خدماتي پلان (

برخي پلان ھم پکې شامل وي، چې د "روغتیایي امتیازاتو پلان"   Cکیږي، مګر کیدای شي د روغتیایي خدماتو 
) پھ اړه غږیږو، مطلب مو د روغتیایي خدماتو  PDPپھ نوم ھم یادیږي. کلھ چې موږ د روغتیایي خدماتي پلان (

دا پروګرامونھ د درملیزو برخې ھغھ خدمات دي چې د درملتون طبي نسخې تر پوښښ لاندې راولي.  Dیا  Cد 
) لھ لارې اداره کیږي. کھ تاسو د روغتیایي خدماتي پلان CMSاو روغتیایي مرستندویھ خدماتو د مرکزونو (

)PDP لرئ: ) کې د نوم لیکنې مرستې تھ اړتیا 

1( 1-800-Medicare تھ زنګ ووھئ )د  )1-800-633-4227TTY  تھ   1-877-486-2048کاروونکي کولی شي
 زنګ ووھي 

2( Medicare.gov  .تھ مراجعھ وکړئ 
  1-800-642-5119) کې د مرستې لپاره د SHIPد دولتي روغتیایي بیمې مرستندویھ پروګرام ( )3

 شمٻرې تھ زنګ ووھئ 

) پھ نوم ھم پیژندل کیږي) د ھغو کسانو لپاره  SPAPبرنامھ (چې د دولتي درملیزې مرستې برنامې ( VPharmد 
) کې یې ځانونھ PDPتادیھ کولو کې مرستھ کوي چې پھ روغتیایي خدماتي پلان (د طبي نسخې د لګښتونو پھ 

ممکن ستاسو   VPharmثبت کړي وي او کوم بل ډول بیمھ نھ لري چې د دوی نسخې تر پوښښ لاندې راولي. 
   ) پھ میاشتنۍ مخکې اداینھ کې ھم مرستھ وکړي.PDPد روغتیایي خدماتي پلان (

 
VPharm   ،درې امتیازات لريVPharm 1، VPharm 2  او ،VPharm 3 ھره برنامھ د وړتیا لپاره خپل .

) کې نوملیکنھ  PDPمقررات او د خپلو امتیازاتو کڅوړه لري. د پروګرام غړي باید پھ روغتیایي خدماتي پلان (
) ستاسو د ټولو PDPخدماتو څخھ برخمن شي. ستاسو روغتیایي خدماتي پلان ( VPharmوکړي تر څو پھ 

د دې لپاره چې  پروګرام دوھم تادیھ کوونکی دی.  VPharmنسخو لپاره لومړی تادیھ کوونکی دی او ستاسو د  
VPharm ) ستاسو د روغتیایي خدماتي پلانPDP  لپاره د پیسو پھ تادیھ کې مرستھ وکړي، تاسو باید د ورمونټ (

لھ لارې د نسخې پوښښ ترلاسھ  VPharmپھ ساحوي پلان کې نوملیکنھ وکړئ. سربیره پر دې، تاسو باید د 
 روغتیایي خدماتي چارو د چمتو کوونکي څخھ کار واخلئ.  VTکولو لپاره د 

) لخوا اداره کیږي، او پھ دې  DVHAپروګرامونھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي ( VPharmلاندې د 
پروګرامونو کې د نوم لیکنې د طریقې پھ اړه معلوماتو لپاره د ورمونټ د روغتیایي چارو اړوند د پیرودونکو د 

شمٻره اړیکھ ونیسئ. د دوشنبې څخھ تر جمعې پورې، د سھار لھ   1-800-250-8427خدماتي مرکز سره پھ 
 ئ. (پھ رخصتیو کې تړلی وي).بجو پورې زنګ ووھ 4:30بجو څخھ تر  8:00
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VPharm 1:  د بیمې حقوق او پوښښ 
 د دې لپاره پیسې ورکوي:  VPharm 1ډالرو میاشتنۍ قسط تادیھ کوي. پھ بدل کې یې  15غړي د  VPharm 1د 
 ) ستاسو روغتیایي خدماتي پلانPDP) د حق بیمې مقدار چې د ټیټ عاید لرونکي مالي مرستې (LIS  "اضافي مرستې" (

پروګرام لخوا یې حد اکثر اندازه پیسې نھ ورکول کٻږي. ( اعظمي مقدار د درملیزو او روغتیایي مرستندویھ خدماتو د 
کھ تاسو پھ پرمختللي  بدلیږي.)  نیټھ) لخوا ټاکل شوی کلنی معیار دی. دا د ھر کال د جنوري پر لومړۍ CMSمرکزونو (

) بشپړ  PDPبھ ممکن د پرمختللي روغتیایي پلان ( VPharm) برنامھ کې نوم لیکنھ کوئ، PDPروغتیایي پلان (
   لګښت تادیھ ونھ کړي.

 ) روغتیایي خدماتي پلانPDP  ھغھ لنډمھالھ او اوږدمھالھ درملیز مشترک تادیات، مجرا، شریکھ بٻمھ او د خدماتو ھغھ (
) لخوا تر پوښښ لاندې نیول شوی وي او د ټیټ عاید لرونکو سره د مالي PDPتشې ډکوي چې د روغتیایي خدماتي پلان (

 یا "اضافي مرستې") پروګرام لخوا نھ وي پوښل شوي.   LISمرستې (

 ) د درملو ھغھ ځانګړي ډولونھ ھم تر خپل پوښښ لاندې راولي چې د روغتیایي خدماتي پلانPDP لخوا پوښل شوي نھ (
 ) درمل، ځینې ویټامینونھ، د ټوخي او زکام توکي شامل دي) OTCوي (چې پھ دې کې ځانګړي لھ نسخې پرتھ (

  د شکرې ناروغۍ اړوند توکي 

   د سترګو یو جامع او یوه لنډمھالھ معاینھ چې پھ ھرو دوو کلونو کې د سترګو د ډاکټر یا د سترګو د متخصص لخوا ترسره
 کٻږي.

VPharm 2: لګښت لرونکی   
  پھVPharm 2  ډالرو میاشتنۍ حق البیمھ تادیھ کوي.  20کې شامل غړي د 

VPharm 3: لګښت لرونکی   
  پھVPharm 3  ډالرو میاشتنۍ حق البیمھ تادیھ کوي.  50کې شامل غړي د 
 

VPharm 2  اوVPharm 3 :د دې لپاره پیسې ورکوي 
 ) ستاسو روغتیایي خدماتي پلانPDP لرونکي مالي مرستې () د حق بیمې مقدار چې د ټیټ عایدLIS  "اضافي مرستې" (

پروګرام لخوا یې حد اکثر اندازه پیسې نھ ورکول کٻږي. ( اعظمي مقدار د درملیزو او روغتیایي مرستندویھ خدماتو د 
کھ تاسو پھ پرمختللي  بدلیږي.)  نیټھ) لخوا ټاکل شوی کلنی معیار دی. دا د ھر کال د جنوري پر لومړۍ CMSمرکزونو (

) بشپړ  PDPبھ ممکن د پرمختللي روغتیایي پلان ( VPharm) برنامھ کې نوم لیکنھ کوئ، PDPروغتیایي پلان (
   لګښت تادیھ ونھ کړي.

 ) روغتیایي خدماتي پلانPDP  ھغھ لنډمھالھ او اوږدمھالھ درملیز مشترک تادیات، مجرا، شریکھ بٻمھ او د خدماتو ھغھ (
) لخوا تر پوښښ لاندې نیول شوی وي او د ټیټ عاید لرونکو سره د مالي PDPتشې ډکوي چې د روغتیایي خدماتي پلان (

 یا "اضافي مرستې") پروګرام لخوا نھ وي پوښل شوي.   LISمرستې (

 ) د درملو ھغھ ځانګړي ډولونھ ھم تر خپل پوښښ لاندې راولي چې د روغتیایي خدماتي پلانPDP لخوا پوښل شوي نھ (
 ) درمل، ځینې ویټامینونھ، د ټوخي او زکام توکي شامل دي) OTCوي (چې پھ دې کې ځانګړي لھ نسخې پرتھ (

  د شکرې ناروغۍ اړوند توکي 

 
 
 



 

 

 

 
 د ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز

   1-888-834-7898 (TDD/TTY)تھ زنګ ووھئ 8427-250-800-1پوښتنې:
 تاسو کولای شئ د ژباړونکي وړیا خدمات او بدیل تشکیلونھ ھم ترلاسھ کړئ.

 

7 

     ) فورمول PDPستاسو د روغتیایي خدماتي پلان (
 ) د لګښتونو پھ کمولو کې د مرستې لپاره، ستاسو روغتیایي خدماتي پلانPDP  د خدمتونو لھ چمتو کوونکو څخھ دا (

د درملو لھ لیست څخھ درمل چمتو کړي چې دې تھ د درملو "فارمولري" ویل کٻږي.  پھ فارمولري کې  غوښتنھ کوي چې 
) لخوا مخکینۍ تصویب یا مخکینۍ اجازې تھ  PDPځینې درمل مخکې لھ دې چې ییسې ورکړئ د روغتیایي خدماتي پلان ( 

ستاسو د طبي نسخې درملیز پلان څخھ د انکار د غوښتنې لپاره، دغھ برخھ وګورئ "کلھ چې تاسو لھ تړون  اړتیا لري. 
  سره موافق نھ یاست".

)  OTCلھ روغتیایي پلان څخھ ایستل شوي درمل، ډٻری لھ نسخې پرتھ (
   درمل شامل دي

 ) د درملو ځینې داسې ډولونھ شتھ چې د روغتیایي خدماتي پلانPDP پوښښ تھ اړتیا نھ لري. دې تھ د "د درملیز پلان (
) درمل، ځینې نسخې ویټامینونھ او  OTCڅخھ خارج شوي درمل" ویل کیږي او پھ عمومي ډول پھ دې کې لھ نسخې پرتھ (

) د دې درملو ځینې ھغھ  DVHAځینې د ټوخي او زکام محصولات شامل دي. د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
پوښي، ځینې ممکن د پوښښ لپاره مخکینۍ تصویب تھ اړتیا ولري.  د اجازې د غوښتني لپاره، ستاسو د خدماتي چارو چمتو  

-https://dvha.vermont.gov/formsکوونکی باید د مخکینۍ اجازه ورکولو فورمھ ډکھ کړي: 
manuals/forms/pharmacy-prior-authorization-request-forms-and-order-forms   او د ورمونټ

 ) تھ یې ولٻږئ. DVHAروغتیا تھ د لاسرسي څانګې (

  ) لھ نسخې پرتھOTC محدود شمیر درمل د (VPharm  لاندې پوښل شوي، دا پھ ابتدایي توګھ عمومي درمل دي. د دې
) ویب پاڼھ  DVHAدرملو بشپړ لیست د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (

https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/drug-coverage-lists  .کې موندلی شئ 

   زموږ پروګرامونھ ھغھ درمل تر پوښښ لاندې نھ راولي چې لا تراوسھ تجربھ شوي ګڼل کیږي یا د فدرالي درملو ادارې
)FDA  .لخوا تصویب شوي نھ وي ( 

  تادیات (یا مشترکھ تادیھ)
 ډالر پھ اندازه مشترک تادیات ولرئ.  2ډالر یا  1) تاسو بھ د 3، یا  2، 1لرئ ( VPharmکھ تاسو 

  ډالر وي.   1ډالر یا لھ دې څخھ لږ وي، ستاسو مشترکھ تادیھ بھ  29.99کھ دولت تھ ستاسو د نسخې لګښت 

  ډالر وي.   2ډالر یا لھ دې څخھ ډیر وي، ستاسو مشترکھ تادیھ بھ  30کھ د دولت تھ ستاسو لګښت 

ډالرو ډیر فیس اخیستل کٻږي، پوښتنھ وکړئ چې درمل جوړوونکي د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې   2.00کھ لھ تاسو څخھ تر 
بیل تادیھ کړي یا تاسو کولای شئ د مرستې لپاره د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې څانګې لھ پیرودونکو سره د مرستې مرکز 

 تھ زنګ ووھئ. 

  ستاسو د ھویت کارت
ستاسو د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې آی ډي کارټ بھ ستاسو کور تھ واستول شي. مھرباني وکړئ دا  

وښایاست چې تاسو کلھ درملتون تھ ځئ. کھ تاسو د دې لارښود کتاب ترلاسھ کولو څخھ د یوې میاشتې پھ موده  
پیرودونکي د ملاتړ مرکز تھ  کې خپل نوی آی ډي کارټ ترلاسھ نھ کړئ، یا تاسو خپل کارټ ورک شوی وي، د

شمٻره زنګ ووھئ او د نوي کارټ غوښتنھ وکړئ. کھ تاسو د طبي نسخې بیمھ لرئ،   1-8427-250-800پھ 
 خپل د خدماتو چمتو کوونکي تھ ستاسو د بیمې دواړه آی ډي کارټونھ وښایاست.  
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 برخھ اخیستونکي چمتو کوونکي 
او ھمدارنګھ ھغھ درملتون چې ھلتھ تاسو خپل  -د خدمتونو ھغھ چمتو کوونکي چې ستاسو لپاره نسخې لیکي 

. پھ ورمونټ برنامھ کې د خدمتونو ډیری چمتو کوونکي او باید زموږ پھ برنامو کې شامل شي -نسخې ډکوي 
درملتونونھ زموږ پھ برنامو کې شامل دي. کھ تاسو د خدماتو د چمتو کوونکو او درملتونونو پھ اړه پوښتنې لرئ، 

شمٻره زنګ ووھئ یا وګورئ چې ستاسو چمتو کوونکي یا   1-800-250-8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ 
باندې کلیک   up-Provider Lookتھ لاړ شئ او پر http://www.vtmedicaid.comت شوی دی، درملتون ثب

 وکړئ. 

 لھ درملو سره مل د ورمونټرز لپاره د فارمیسي برنامې
پھ اضافي مرستندویھ پروګرام کې د نوملیکنې د طریقې پھ اړه معلومات د عمر پھ اړه ستاسو د سیمھ ایزې 

  1-5119-642-800) د دفتر سره پھ SHIPادارې، د ایالت پھ کچھ د روغتیایي بیمې د مرستندویھ برنامې (
 شمٻره اړیکھ ونیسئ یا د خپلې سیمھ ایزې ټولنیزې امنیتي ادارې دفتر سره پھ تماس کې شئ.  

 ) یا "اضافي مرستھ" LISد ټیټ عاید ملاتړ (
ھغھ غړي چې پھ روغتیایي خدماتي پلان کې شامل شوي ممکن ددې مستحق وي چې د ټولنیزي امنیتي ادارې لھ  

) پھ نوم د دوی د درملیزو لګښتونو پھ تادیھ کولو کې د LISبرنامې څخھ د ټیټ عاید لرونکو لپاره د مرستې (
د میاشتني قسطونو، کلنۍ   LISمرستې لپاره خدمات ترلاسھ کړي، چې "اضافي مرستھ" ھم ورتھ ویل کیږي. 

مجرا او د نسخې د شریکو تادیاتو لپاره پیسې ور کوي چې د روغتیایي خدماتي پلان د نسخې اړوند درملو پھ 
پلان پورې تړاو لري. د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې پروګرام بھ د ځینو لګښتونو د پوښلو پھ چارو کې  

پلان یا "اضافي مرستې" لخوا تر پوښښ لاندې نیول شوي نھ دي. د  مرستھ وکړي چې د طبي نسخې د درملو 
) یا "اضافي  LISروغتیایي خدماتي سپما برنامې غړي پھ اوتومات ډول د ټیټ عاید لرونکو سره د مرستې (

ځینې غړي ممکن اړ وي چې د ټیټ کلني عاید لرونکو سره د مرستې برنامې  .  شاملیږيمرستې" برنامھ کې 
. دا چې ددې پروګرام لپاره څنګھ درخواست وکړئ پھ اړه یې معلومات پھ لاندې لینک کې  لپاره غوښتنھ وکړي

 /https://www.ssa.gov/ssiموندلای شئ:   

   د درملنې سپما پروګرامونھ
 

برخي د پوښښ اړوند د   Bاو  Aځینې غړي چې ټیټ عاید لري ممکن د دوی د روغتیایي پاملرنې د  VPharmد 
ټولي یا یوې برخې پھ تادیھ کولو کې د مرستې لپاره مستحق وي. ھغھ پروګرامونھ چې لھ خلکو سره د روغتیایي 

برخی پھ تادیھ کولو کې مرستھ کوي د روغتیایي خدماتي سپما پروګرامونو پھ نوم یادیږي. کھ   Bاو  Aخدمتونو د 
تاسو غواړئ د دواړو برنامو تادیھ ورکړئ، د خدمتونو چمتو کوونکي باید د روغتیایي خدمتونو او روغتیایي 

 مرستې د دواړو برنامو برخھ وي. دغھ پروګرامونھ دلتھ ذکر شوي دي:  

   )QMBد روغتیایي مرستې برنامې پر شرایطو برابر ذینفعان (
 برخي قسطونھ، د مجرا وړ، شریکھ بیمھ، او مشترکو تادیاتو لپاره پیسې ورکوي.   Bاو  Aد روغتیایي خدمتونو 

http://www.vtmedicaid.com/
https://www.ssa.gov/ssi/
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ټاکل شوي د ټیټ عاید لرونکي د روغتیایي مرستې برنامې ذینفعان 
)SLMB(   

 برخې قسطونو تادیھ ورکوي. Bیواځې د روغتیایي پاملرنې د 

   )QI-1وړ اشخاص (
 برخې قسطونو تادیھ ورکوي. Bیواځې د روغتیایي پاملرنې د 

پوښښ پھ اړه لیک ترلاسھ کوئ تاسو تھ پھ  VPharmکھ تاسو د دې مرستې لپاره وړ یاست، نو کلھ تاسو د خپل 
کھ تاسو وړ نھ   د روغتیایي پاملرنې سپما برنامې لپاره ھیڅ میاشتنۍ قسط نھ شتھ.دې اړه خبر درکول کٻږي. 

  1-800-250-8427یاست موندل شوي او فکر کوئ چې تاسو باید یاست، مھرباني وکړئ د نورو معلوماتو لپاره 
 کې د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ زنګ ووھئ. د روغتیایي خدماتي سپما پروګرامونو لپاره ھیڅ قسط نھ شتھ. 

 برنامې د قسطونو تادیھ کول   VPharmستاسو د 
دا ډٻره مھمھ ده چې کلھ تاسو لومړی بیل ترلاسھ کړئ نو څومره ژر چې کٻدای شي باید زموږ د برنامو لپاره  
خپل میاشتني قسط تادیھ کړئ، تر څو خدماتي پوښښ د راتلونکې میاشتې پھ لومړۍ نٻټھ پیل شي. تاسو باید پھ 

ي پوښښ لھ لاسھ ورنھ کړئ یا ستاسو پھ دوامداره ډول پر خپل وخت پیسې تادیھ کړئ، تر څو تاسو خپل خدمات
پوښښ کې تشھ رامینځتھ نھ شي. زموږ د فارمیسي پھ برنامو کې ټول غړي، لھ روغتیایي ورمونټرز برنامې پرتھ 

 باید د ورمونټ پروګرام لپاره د درملیز پوښښ ترلاسھ کولو لپاره قسط تادیھ کړي.  

کھ تاسو نھ شئ کولای خپل قسط ورکړئ، نو د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ زنګ ووھئ تر څو معلومھ کړئ چې 
 تاسو د څومره وخت لپاره پور اخیستلای شئ او څنګھ یې بٻرتھ تادیھ کوئ. 

 اتومات تادیات 

کھ تاسو نھ غواړئ ھره میاشت د خپل بیل تادیھ کولو پھ اړه اندیښنھ ولرئ، تاسو کولای شئ د اتومات تادیې لپاره 
 لاسلیک وکړئ چې پھ دې سره بھ ستاسو تادیھ ھره میاشت ستاسو د چیک یا سپما لھ حساب څخھ اخیستل کیږي.  

کھ تاسو د خپل قسط یا د اتومات تادیې د طریقې او څرنګوالي پھ اړه کومھ پوښتنھ لرئ، د پیرودونکي ملاتړ  
 مرکز تھ زنګ ووھئ. 

   ستاسو حقوق او مسؤولیتونھ
   تاسو حق لرئ چې:

  پھ احترام او درنښت چلند درسره وشي 

  پھ پاملرنھ در سره چلند وشي 

   خپل د خدمتونو چمتو کوونکي انتخاب او بدل کړئ 

  د خپلي برنامې د خدمتونو او د خدمتونو د چمتو کوونکو پھ اړه حقایق ترلاسھ کړئ 

  د خپلي روغتیا پھ اړه بشپړ، اوسني معلومات پھ ھغھ شرایطو کې ترلاسھ کړئ چې تاسو ورباندي پوھیږئ 
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   ستاسو د روغتیایي پاملرنې پھ اړه پریکړو کې دخیل اوسئ، چې پھ دې کې ستاسو پوښتنو تھ ځواب ویل او د روغتیایي
 خدمتونو څخھ ستاسو د انکار حق ھم شامل دی 

  ،د خپل روغتیایي ریکارډ د یوې کاپي غوښتنھ وکړئ او ترلاسھ یې کړئ او کلھ چې تاسو فکر کوئ چې معلومات غلط دي
 پھ ھغھ کې د بدلونونو غوښتنھ وکړئ

   د یو داسې تصدیق شوي د خدماتي چارو چمتو کوونکي څخھ دوھم نظر ترلاسھ کړئ چې ھغھ پھ ورمونټ روغتیایي
 پاملرنې پروګرام کې دخیل وي  

  پاڼھ وګورئ)   16د خپل پروګرام یا ستاسو د روغتیایي پاملرنې پھ اړه شکایت وکړئ (د نورو معلوماتو لپاره 

   د ھر ډول محدودیت یا انزوا څخھ پاک اوسئ چې د ځورونې، ډسپلین، اسانتیا، یا غچ اخیستنې پھ توګھ ورڅخھ استفاده
 کیږي 

   کھ چیرې لھ تاسو څخھ ھغھ خدمتونھ بند شوي وي چې ستاسو پھ فکر ورتھ اړتیا لرئ، نو د استیناف غوښتنھ وکړئ. د نورو
 مھ پاڼھ وګورئ. 14معلوماتو لپاره 

 

 ھمداراز تاسو ځینې مسؤلیتونھ ھم لرئ چې خپلې روغتیا تھ پاملرنھ وکړئ:
  خپل د خدمتونو چمتو کوونکي تھ ستاسو د نښو او روغتیایي مخینې یا سابقې پھ اړه معلومات ورکړئ 

  کلھ چې تاسو نورو معلوماتو تھ اړتیا لرئ یا پھ یو څھ نھ پوھیږئ، نو پوښتنې وکړئ 

  د روغتیایي خدماتي پلانونو تعقیبول چې تاسو او ستاسو چمتو کوونکي ورباندې موافقھ کړې وي 

   خپل لیدنې پر خپل وخت ترسره کړئ، یا کھ تاسو لیدنھ نھ شئ کولای، نو پھ دې اړه مخکې لھ مخکې زنګ ووھئ 

  د خپل پروګرام د اصولو پھ اړه ځان پوه کړئ تر څو تاسو لھ ھغو خدماتو څخھ ښھ ګټھ پورتھ کړئ چې تاسو یې ترلاسھ
 کولای شئ  

  ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو د خدمتونو نورو چمتو کوونکو تھ لھ تګ وړاندې د (اړتیا پرمھال) د خپل لومړنۍ پاملرنې ډاکټر
)PCP  لخوا معرفي شوي یاست ( 

  د غوښتنې پر مھال د قسطونو او مشترکو تادیاتو ورکول 

  کھ تاسو نھ شئ کولای چې لیدنھ ترسره کړئ نو د لیدنھ د لغوه کولو یا بیا مھالویش کولو لپاره زنګ ووھئ 

 

 د ورمونټرز پروګرام ګډونوالو لپاره نور پروګرامونھ 
  

  د ژوندانھ توصیې او د پرمختګ لارښوونې
څپرکي کې ترلاسھ  231قانون،  18دلتھ د پرمختللي ورمونټ پروګرام لارښود قانون عمومي لنډیز دی (چې پھ 

 شوی دی) او دا د ناروغ لپاره څھ معنی لري:  

یو "مخکینی لارښود" لیکلي سوابق دي چې کیدای شي دا پکې واضح شوي وي چې تاسو څوک انتخابوئ چې 
ستاسو پھ استازیتوب فعالیتونھ ترسره کړي، ستاسو د لومړنۍ روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکی څوک دی، او  

ې څھ دي. دا کیدای شي داسې  ستاسو د روغتیایي پاملرنې غوښتنو یا درملیزو اھدافو پھ اړه تاسو تھ لارښوون
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ځواک وي چې د روغتیایي پاملرنې یا د ترمینل پاملرنې د سند لپاره د مدافع وکیل رول ولوبوي. مخکینۍ  
 لارښوونې وړیا دي.

لویان ممکن د یو یا ډیرو خلکو او بدیلو نومونو لھ لارې لھ مخکینۍ لارښونې څخھ استفاده وکړي چې د دوی د  
روغتیایي پاملرنې پریکړې کولو واک لري. ستاسو پھ مخکینیو لارښوونو کې، تاسو ممکن دا تشریح کړئ چې  

غواړئ، او دا ووایاست چې تاسو  سړی څومره واک لري، کوم ډول روغتیایی پاملرنھ تاسو غواړئ یا یې نھ
څنګھ کولای شئ شخصي مسایل لکھ د جنازې ترتیبات اداره کړئ. مخکینۍ لارښونھ ممکن د یو یا ډیرو  

اشخاصو د نومولو لپاره ھم استفاده شي چې کوم کسان د سرپرست پھ توګھ خدمت وکړي یا د اړتیا پھ صورت 
 وکړي. کې ھغھ کسان پھ ګوتھ کړئ چې نھ غواړي پرٻکړه 

کھ ستاسو حالت داسي وي چې تاسو نھ شئ کولی د خپلې روغتیایي پاملرنې اړوند لارښوونھ وکړئ، او دا یو 
بٻړنی حالت نھ وي، نو پرتھ لھ دې چې دا معلومھ کړي چې ایا تاسو مخکینی لارښود لرئ، د روغتیایي پاملرنې  

ي. د روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي  چمتو کوونکي نھ شي کولای تاسو تھ روغتیایي پاملرنې خدمات چمتو کړ
چې پوھیږي چې تاسو لھ وړاندې لارښود لرئ باید د ھغھ شخص لارښوونې تعقیب کړي چې ستاسو لپاره د 

 روغتیایي پاملرنې د پریکړې کولو واک لري یا پھ مخکینۍ لارښوونو کې لارښوونې تعقیب کړي.  

د روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکی کولای شي د لارښوونو سره د اخلاقي یا نورو شخړو پر اساس ستاسو پھ 
مخکینۍ لارښوونو کې د لارښوونو لھ تعقیب څخھ انکار وکړي. پھ ھر صورت، کھ چیرې د روغتیایي پاملرنې  

شخړي او ھغھ شخص د نوم پھ   چمتو کوونکي انکار وکړي، چمتو کوونکی کھ امکان ولري باید تاسو تھ د ھري
اړه خبر درکړي چې تاسو یې ستاسو پھ استازیتوب اقدام کوي؛ ستاسو د پاملرنې بل داسي چمتو کوونکي تھ پھ د  
فعالیت پھ لیږدولو کې مرستھ وکړي چې ستاسو د لارښوونو درناوی کوي؛ تر څو چې د خدمتونو چمتو کوونکی  

روغتیایی پاملرنې خدمات چمتو کول؛ او ستاسو پھ طبي سوابقو  شخص موندل کٻږي تر ھماغھ وختھ د روانې
 کې د شخړې، د شخړې د حل او د شخړې د حللاري لپاره اخیستل شوي ګامونھ مستند کړئ. 

د روغتیایي پاملرنې ھر چمتو کوونکی، د روغتیایي پاملرنې تاسیسات او د استوګنې تاسیسات باید پروتوکولونھ 
ولري تر څو ډاډ ترلاسھ شي چې د ټولو ناروغانو مخکینۍ لارښوونې پھ داسې طریقھ اداره کیږي چې د دولت  

 ټول قوانین او مقررات پھ کلکھ پکې تعقیبٻږي. 

شمٻره زنګ ووھئ یا پھ انلاین   1612-564-800-1تاسو کولی شئ د جواز ورکولو او محافظت څانګې تھ پھ 
ډول د ھغھ چا پھ اړه خپل شکایت ثبت کړئ چې قانون نھ تعقیبوي. تاسو کولای شئ پھ لیکلي بڼھ شکایت درج 

 کړئ: 
 د سروې او تصدیق شکایت اخیستل

 د جواز ورکولو او ساتنې څانګھ
HC 2 SOUTH 

280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-2060  

 
شمٻره زنګ ووھئ او یا د   802-828- 2909تاسو کولای شئ د ورمونټ برنامې د اخلاقي چارو څانګي تھ پھ 

تھ مراجعھ وکړئ تر څو د دولتي قوانینو، مخکینیو لارښوونو او د  www.vtethicsnetwork.orgدوی ویبپاڼې 
 ژوندانھ توصیو پھ اړه معلومات ترلاسھ کړئ. 

کې شتھ. تاسو کولی شئ ھغھ   https://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231قانون پھ  18
فورمې یا نور معلومات ترلاسھ کړئ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ لیست شوي ویب پاڼې تھ لاړ شئ، خپل چمتو 

 تلیفون وکړئ.   1-800-250-8427کوونکي سره خبرې وکړئ یا د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ 

https://vermontgov-my.sharepoint.com/personal/robert_larkin_vermont_gov/Documents/www.vtethicsnetwork.org
https://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
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 د بدن د غړو ورکول  

کٻدای شي تاسو دې تھ لٻوالھ یاست چې د مړیني وروستھ خپل د بدن غړي نورو کسانو تھ ورکړئ. د بدن د غړو  
 ورکوونکی شخص کولای شي 

 ASK-HRSA-888-1،لھ ډیرو خلکو سره مرستھ وکړي. کھ تاسو غواړئ پھ دې اړه نور معلومات ترلاسھ کړئ
2477-489-877-HRSA (1-4TY-877-4772) TTY 1-275-888-(1 د وړیا معلوماتو   شمٻرو تھ زنګ ووھئ یا

   /https://www.hrsa.gov .لپاره دغھ ویبپاڼھ وګورئ

 ستاسو د خدماتي چارو لھ چمتو کوونکي سره د معلوماتو شریکول  

د دې لپاره چې ستاسو د خدماتي چارو لھ چمتو کوونکي سره مرستھ وکړئ نو باید تاسو ھغھ روغتیایي پاملرنھ  
ترلاسھ کړئ چې تاسو یې لرئ، موږ ممکن لھ ھغھ یا ھغې سره ستاسو ځینې معلومات شریک کړو، لکھ د  

د ھغھ ناوړه غبرګون مخنیوی  مخدره توکو ھغھ لیست چې تاسو یې استفاده کوئ، تر څو د مخدره توکو اړوند 
 وشي چې ستاسو د نورو درملو یا روغتیایي حالت سره سمھ اړیکھ نھ لري.   

 

 د محرمیت پالیسۍ خبرتیا 

کلھ چې تاسو زموږ د برنامو لپاره د وړ شخص پھ توګھ وپٻژندل شئ، تاسو بھ یو لیک ترلاسھ کړئ چې پھ ھغھ  
کې بھ دا یادونھ شوې وي چې تاسو ددې پروګرام مستحق یاست. پھ دې لیک کې زموږ د محرمیت د پالیسۍ د 

، دا  (HIPAAت او احتساب قانون (خبرتیا یوه کاپي ھم شاملھ وي. فدرالي قانون، د روغتیایي بیمې د قابلی
غوښتنھ کوي چې موږ باید تاسو تھ خبرتیا درکړو. دا خبرتیا تاسو تھ ستاسو د محرمیت د حقونو او ستاسو د 

روغتیایي معلوماتو څخھ د استفادې یا د ھغھ د شریکولو د څرنګوالي پھ اړه معلومات وړاندې کوي. کھ تاسو د 
اسو کولای شئ د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ زنګ ووھئ او د یوې کاپي خبرتیا بلې کاپي تھ اړتیا لرئ ت

 غوښتنھ وکړئ. 

 د کیفیت د تضمین پروګرام  

د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې د کیفیت د تضمین یو پروګرام لري تر څو ډاډ ترلاسھ کړي چې تاسو د خپلو 
خدماتي چمتو کوونکو څخھ کیفیت لرونکي روغتیایي پاملرنې او ستاسو د برنامې لھ لاري ښھ خدمات ترلاسھ 

 کوئ. 

 ځینې شیانو تھ چې موږ ګورو د روغتیایي پاملرنې د کیفیت پھ اندازه کولو کې مرستھ کوي 
  ناروغان څومره درمل کاروي 

   د پروګرام څومره غړي د منظم مخنیوي روغتیایي پاملرنې ترلاسھ کوي 

  د پروګرام څومره غړي چې پھ بٻړني حالت کي نھ وي د ایمرجنسي څانګي څخھ کار اخلي 

  خدمات ھمغږي  څنګھ د فزیکي روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي او د رواني روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي یو لھ بلھ
 کوي 

  زموږ لھ پروګرام څخھ څومره کسان خوښ دي او د خدماتي چارو څومره چمتو کوونکي لري 

موږ د ځینو اوږدمھالھ ناروغیو لپاره د کلینیکي ښھ فعالیت لارښود انتخاب کړي چې موږ د خدماتي چارو چمتو  
 کوونکي دې تھ ھڅوو چې د روغتیایي پایلو د ښھ کولو لپاره لارښوونې تعقیب کړي.  

https://www.hrsa.gov/
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کھ تاسو غواړئ ھغھ لارې چارې وړاندیز کړئ چې موږ کولای شو لھ مخې یې خپل پروګرامونھ لا ښھ کړو او  
ستاسو لپاره ښھ کار وکړو، نو د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ زنګ ووھئ. ستاسو نظرونھ بھ زموږ د کیفیت د 

 تضمین د بیاکتنې یوه برخھ وي. 

تاسو کولای شئ د روغتونونو، نرسنګ مرکزونو او د کورنۍ روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکو لخوا د پاملرنې  
کیفیت پھ اړه معلومات ترلاسھ کړئ، او د کلینیکي غوره تمرین لارښودونو یوه کاپي د ورمونټ روغتیا تھ د  

نکي ملاتړ مرکز تھ کې ترلاسھ کړئیا د پیرودو www.greenmountaincare.orgلاسرسي څانګې پھ ویب پاڼھ 
 شمٻره تلیفون وکړئ.  1-800-250-8427پھ 

 ستونزې او شکایتونھ  
کھ تاسو د خپلو نسخو پھ ترلاسھ کولو کې ستونزې یا شکایت لرئ، نو د حل و فصل کولو لپاره یې ډیری لارې 
چارې شتھ چې تاسو یې ترسره کولای شئ. تاسو تل کولای شئ د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ زنګ ووھئ تر  

کړي، تاسو کولای شئ د ورمونټ  څو ھغوی ستاسو سره مرستھ وکړي. کھ لاندې انتخابونھ ستاسو ستونزه حل نھ
مھ پاڼھ کې  14د اعتراض یا استیناف پروسې تھ لاړ شئ. د دې پروسې پھ اړه نور معلومات د دې کتابګوټي پھ 

 ھم شتھ.  

 

کلھ چې تاسو د خپل فارمیسي امتیازاتو پھ اړه لھ شوې 
  پریکړې سره موافق نھ یاست

) لرئ، نو ستاسو د PDPکھ تاسو روغتیایي خدماتي پلان (
امتیازاتو پھ اړه ډیری پریکړې بھ د دوی لخوا ترسره شي. د  

بیمې آی ډي کارټ شاتھ د   PDPخپل روغتیایي خدماتي پلان 
پیرودونکو خدماتي شمیرې تھ زنګ ووھئ تر څو د دې پلان  

لخوا د شوي پریکړې پر ضد د اعتراض کولو د طریقې  
اړوند معلومات ترلاسھ کړئ. لاندې معلومات پھ دې اړه دي  

 VPharm) او PDPچې کھ تاسو پھ روغتیایي خدماتي پلان (
برنامو کې شامل یاست، نو د یوې پرٻکړي پر ضد څنګھ 

 اعتراض کولای شئ. 

  ) د انکار پھ اړه د بیا کتنې غوښتنھPDPستاسو د روغتیایي خدماتي پلان (
شوي چې دا پروګرام بھ ستاسو د درملو لپاره تادیھ ورنھ کړي ځکھ  ) کې دا ویل PDPایا ستاسو د روغتیایي خدماتي پلان (

څخھ د خدماتي پوښښ غوښتنھ وکړئ، تاسو   VPharmمخکې لھ دې چې تاسو د  چې پھ دې کې "مخکینۍ اجازه" رد شوې ده؟
) ټول استینافي قواعد تعقیب کړئ. د طبي درملیزو پلانونو لپاره د استیناف ډیر  PDPباید لومړی د خپل روغتیایي خدماتي پلان (

د   کھ چیرې) پړاو پھ شمول اعتراض وکړئ.  IRE( د خپلواکې بیاکتنې ادارېپړاوونھ شتھ. تاسو باید د ھر پړاو څخھ پورتھ او 
څخھ د پوښښ غوښتنھ وکړي. ھغھ  VPharmستاسو نسخھ کٻدای شي د  نو) دا انکار تایید کړي، IREخپلواکې بیاکتنې اداره (

 ) د خبرتیا یوه کاپي چمتو کړي چې د دغھ انکار ملاتړ پې شوی وي.  IREھ د خپلواکې بیاکتنې ادارې( ت  VPharmباید 

http://www.greenmountaincare.org/
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) کې دا ویل شوي چې دا پروګرام بھ ستاسو د درملو لپاره تادیھ نھ کوي ځکھ چې  PDPایا ستاسو د روغتیایي خدماتي پلان (
برخې اعتراض  Dلرئ چې د روغتیایي خدمتونو د  نھکھ داسې وي، نو تاسو اړتیا   پھ دې کې دا خدمات "پوښل شوی نھ دی؟"

تھ د پوښښ لپاره خپلھ غوښتنھ وسپاري. ھغھ باید د روغتیایي خدماتي پلان  VPharmپروسې تھ لاړ شئ. ستاسو ډاکټر باید 
PDP  .څخھ داسې اسناد ضمیمھ کړي چې دا پھ ګوتھ کوي چې پھ دې کې مخدره توکي نھ دي پوښل شوي 

VPharm .بھ تاسو او ستاسو وړاندیز کوونکي تھ د خدماتي پوښښ اړوند ستاسو د غوښتنې پھ اړه خپلھ پریکړه واستوي  
د امتیازاتو د ردولو، محدودولو، کمولو یا بندولو لپاره پریکړه وکړي (د "منفي امتیازاتو پریکړي" پھ نوم   VPharmکھ 

لخوا د پریکړې پر ضد د اعتراض کولو اړوند د   VPharmیادیږي)، تاسو ممکن د دې پریکړې د بیاکتنې غوښتنھ ھم وکړئ. د 
 نورو معلوماتو لپاره لاندې موارد وګورئ.

 لخوا د انکار غوښتنھ کول Vpharmد 
پریکړه غلطھ ده؟ لومړی ګام دا دی چې د   VPharmایا تاسو فکر کوئ چې د 

 داخلي استیناف غوښتنھ وکړئ.
) څخھ دا غوښتنھ کوي چې ھغھ پریکړې تھ بیا  DVHAداخلي استیناف د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (

) کې بھ داسې یو څوک چې پھ DVHAکتنھ وکړي چې موږ کړې ده. د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
لومړۍ پریکړه کې ښکیل نھ وي ستاسو قضیھ وګوري او تاسو تھ بھ ووایي چې دوی څھ پریکړه کوي. دې تھ  
"داخلي استیناف" ویل کیږي. پھ ډیرو مواردو کې، مخکې لھ دې چې د دولتي عادلانھ محکمې غوښتنھ وکړئ، 

  تاسو باید لومړی ھمدا کار وکړئ.

ورځې لھ ھغې نیټې څخھ پیلیږي چې د ورمونټ روغتیا   60دا  ورځې وخت لرئ.  60تاسو د استیناف کولو لپاره 
) تاسو تھ د پریکړې خبرتیا ولیږي.   کھ تاسو د خپل خدماتي چارو لھ چمتو DVHAتھ د لاسرسي څانګھ (

کوونکي څخھ وغواړئ، دوی ھم ممکن ستاسو لپاره د استیناف غوښتنھ وکړي. تاسو کولای شئ پھ لیکلي بڼھ یا 
  تلیفون کې د استیناف غوښتنھ وکړئ.

 د استیناف لپاره دوې لارې شتھ:

شمٻره زنګ  1-888-834-7898 (TDD/TTY) 1-800-250-8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ  .1
 ووھئ 

 یا لاندې پتې تھ یو لیک واستوئ: .2
 څانګھد ورمونټ روغتیایي خدماتو تھ د لاسرسي 

 د روغتیایي پاملرنې د استیناف ټیم 
Floor  rd3 –150 Pilgrim Park  

Waterbury, VT 05671-4030  

 

تاسو کولای شئ د خپل    ایا موږ د فارمیسي ھغھ امتیازات چې تاسو مخکې ترلاسھ کول کم کړي یا بند کړي دي؟
داخلي استیناف پھ جریان کې خپل امتیازات وساتئ مګر تاسو باید د ھمدې امتیازاتو د دوام لپاره غوښتنھ وکړئ. 

ورځې وخت لرئ، یا د نوې پریکړې د تنفیذ لھ نیټې څخھ مخکې، چې پھ دغھ دواړو مودو کې  11تاسو یوازې 
ورځې لھ ھغې نیټې څخھ پیلیږي   11متیازاتو غوښتنھ وکړئ. دا ھره موده وروستۍ وي، وخت لرئ چې د دغھ ا

) تاسو تھ خبرتیا لیږلې ده. د خپلو امتیازاتو د ترلاسھ کولو DVHAچې د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
 شمٻره زنګ ووھئ.  1-8427-250-800د دوام لپاره، د پٻرودونکو خدماتي مرکز تھ پھ 
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) بھ یوه غونډه جوړه کړي DVHAد ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ ( پھ داخلي استیناف کې څھ پیښیږي؟
تر څو د شوې پریکړې پھ اړه بیاکتنھ وکړي. تاسو ګډون کولای شئ. تاسو کولای شئ د خپل ځان پھ استازیتوب 

خبرې وکړئ یا بل څوک ستاسو پھ استازیتوب خبرې وکړئ. ستاسو د خدماتي چارو چمتو کوونکی کولای شي د  
ایا مرستې تھ اړتیا ) سره خبرې وکړي یا معلومات ورکړي.  DVHAورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (

شمیره د حقوقي مرستې د دفتر څخھ وړیا قانوني مشوره ترلاسھ   1-800-917- 7787تاسو کولی شئ پھ  لرئ؟
   .تھ لاړ شئ  https://vtlawhelp.org/appeals-0 کړئ یا

ورځو کې  30) باید ستاسو لھ استیناف څخھ وروستھ پھ  DVHAد ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
) DVHAځینې وختونھ استیناف ډیر وخت نیسي. د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (  پریکړه وکړي.

ورځې نور وخت ونیسي، مګر دا یواځې پھ ھغھ صورت کې کھ امکان ولري چې ستاسو سره  14کٻدای شي 
مرستھ وکړي (د مثال پھ توګھ، ستاسو د خدماتي چارو چمتو کوونکی د معلوماتو د لیږ لپاره ډیر وخت تھ اړتیا 

تھ لاسرسی ولرئ). د پرٻکړي لري، یا تاسو نھ شئ کولای چې پھ اصلي ټاکل شوي وخت کې غونډې یا لیدنھ 
  ورځې وي. 44کولو لپاره بھ تر ټولو اوږد مھال 

) څخھ غواړئ چې ستاسو د استیناف اړوند  DVHAایا تاسو لھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (
کھ د پرٻکړي لپاره انتظار ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي زیان رسوي، نو پھ دې اړه موږ  بٻړنۍ پریکړه وکړي؟ 

) پریکړه وکړي چې تاسو د بٻړني استیناف  DVHAتھ ووایاست.  کھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (
ساعتونو کې پریکړه ترلاسھ  72لپاره وړ شخص یاست چې (د "چټک استیناف" پھ نوم یادیږي)، تاسو بھ پھ 

) د خپلي  DVHAکړئ.  ستاسو سره د مرستې پر مھال کٻدای شي د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ (
 ورځې وخت دی.    17ړي لپاره تر ټولو اوږد مھال پرٻکړي لپاره ډیر وخت واخلي. د بٻړنۍ استینافي پرٻک 

تاسو کولای شئ د دولتي عادلانھ  کھ تاسو لھ داخلي استیناف پریکړې سره موافق نھ یاست، نو څھ بھ وشي؟ 
  محکمې د اوریدنې غوښتنھ وکړئ.  د معلوماتو لپاره لاندې موارد وګورئ.

  

https://vtlawhelp.org/appeals-0
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 ) د استیناف رد لپاره عادلانھ اوریدلDVHAد ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (
ایا لھ داخلي استیناف پریکړې سره موافق نھ یاست؟ تاسو کولای شئ د دولتي عادلانھ 

 محکمې اوریدنې غوښتنھ وکړئ.
د بشري خدمتونو پھ تشکیل کې د اوریدنې چارو اړوند مامور بھ ستاسو قضیھ واوري. کھ د ورمونټ روغتیا تھ د 

   ) سمھ پریکړه کړې وي، دوی ھم ھماغھ پریکړه کوي.DVHAلاسرسي څانګي (

پھ ډیری حالاتو کې، مخکې لھ دې چې تاسو د دولتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ (چې د "استقامت" پھ نوم  
) داخلي استیناف پروسھ پای تھ DVHAیادیږي)، لومړی باید تاسو د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (

) ستاسو د داخلي استیناف تر وروستۍ نیټې DVHAمګر، کھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ ( ورسوئ.
پورې پریکړه ونھ کړي، تاسو کولای شئ پرتھ لھ دې چې پریکړې تھ انتظار وکړئ د دولتي عادلانھ اوریدنې 

 غوښتنھ وکړئ.

ورځې لھ ھغې نٻټې څخھ پیلٻږي   120دا  ورځې لرئ چې د ایالتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ. 120تاسو 
   چې تاسو تھ د داخلي استیناف اړوند پریکړه لیکل کٻږي.

 لارې شتھ: د دولتي عادلانھ اوریدنې د غوښتني لپاره درې 

شمٻره زنګ ووھئ یا د بشري خدمتونو بورډ تھ   1-800-250-8427د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ پھ  .1
 شمٻره تھ زنګ ووھئ 802-828-2536مستقیم پھ 

Floor,  nd16 Baldwin Street, 2-Human Services board, 14یا لاندې پتې تھ یو لیک واستوئ:  .2
Montpelier, VT 05633-4302 

 AHS.COHSBContact@vermont.govبریښنالیک واستوئ:   .3
 

تاسو کولای شئ د خپلې  ایا موږ د فارمیسي ھغھ امتیازات چې تاسو مخکې ترلاسھ کول کم کړي یا بند کړي دي؟
ورځو پھ ترڅ کې د دې غوښتنھ  11دولتي عادلانھ اوریدنې پر مھال خپل امتیازات جاري وساتئ.  تاسو باید د 

) تاسو تھ DVHAورځې لھ ھغې نیټې څخھ پیلیږي چې د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګھ ( 11وکړئ.  دا 
د داخلي استیناف پریکړه لیږلې وي. د خپلو امتیازاتو د ترلاسھ کولو د دوام لپاره، د پٻرودونکو خدماتي مرکز تھ 

 شمٻره زنګ ووھئ.  1-8427-250-800پھ 

د بشري خدمتونو بورډ کې د اوریدنې افسر بھ یوه غونډه جوړه کړي  پھ دولتي عادلانھ اوریدنھ کې څھ پیښیږي؟
) لخوا پر شوې پریکړه بیاکتنھ وکړي. تاسو ګډون DVHAتر څو د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (

کولای شئ. تاسو کولای شئ د خپل ځان پھ استازیتوب خبرې وکړئ یا بل څوک ستاسو پھ استازیتوب خبرې  
وکړئ. ستاسو د خدماتي چارو چمتو کوونکی کولای شي د اوریدنې چارو اړوند مامور سره خبرې وکړي یا 

  یا  شمٻرې تھ زنګ ووھئ 1-7787-917-800تاسو کولای شئ د  ایا مرستې تھ اړتیا لرئ؟معلومات ورکړي.  
expect-what-prepare-how-hearing-https://vtlawhelp.org/fair  تھ مراجعھ وکړئ او ھلتھ د روغتیایي چارو

 مدافع وکیل د حقوقي مرستې لھ دفتر څخھ وړیا قانوني مشوره ترلاسھ کړئ

ورځو پھ ترڅ کې فیصلھ کړي، دا نٻټھ لھ ھغھ وختھ پیلٻږي چې   90د بشري خدمتونو بورډ باید ستاسو قضیھ د 
   تاسو پھ لومړي ځل د عادلانھ اوریدنې غوښتنھ کړې وه.

https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect
https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect
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کھ د پرٻکړي ایا تاسو د اوریدنې چارو لھ مامور څخھ غواړئ چې ستاسو د قضیې پھ اړه بٻړنۍ پریکړه وکړي؟ 
لپاره انتظار ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي زیان رسوي، نو پھ دې اړه موږ تھ ووایاست.  کھ تاسو د بٻړنۍ 

دولتي عادلانھ اوریدنې لپاره مستحق یاست (چې د "چټکي دولتي عادلانھ اوریدنې" پھ نوم یادیږي)، تاسو بھ پھ 
 دریو کاري ورځو کې پریکړه ترلاسھ کړئ.   

  د فارمیسي امتیازاتو دوام 
موږ تاسو تھ پورتھ وویل چې تاسو کولای شئ د خپلو فارمیسي امتیازاتو د ساتلو لپاره ستاسو د داخلي استیناف او 

ورځو   11د دولتي عادلانھ اوریدنې پروسې پھ جریان کې یو ډول پاتې شئ، دا پھ ھغھ صورت کې چې کھ تاسو د 
 پھ ترڅ کې غوښتنھ وکړئ.  

 

  نور ھغھ څھ چې تاسو باید د فارمیسي امتیازاتو د دوام پھ اړه پرې پوه شئ:
  کھ چیرې د استیناف یا اوریدنې پریکړه ستاسو پھ ګټھ وي، نو د امتیازاتو لپاره چې تاسو کومې پیسې

  ورکړي وي، بٻرتھ بھ ھماغھ پیسې چې تاسو تادیھ کړي وي درکړل شي.
  کھ دولت د دوامدارو امتیازاتو لپاره تادیھ ورکړې وي او د امتیازاتو د رد موضوع تایید شي، تاسو باید د

ترلاسھ شویو امتیازاتو لګښت ورکړئ، پھ داسې حال کې چې د استیناف د پرٻکړي لپاره د انتظار وخت لا 
   پاتې و.

   کلھ چې تاسو د استیناف یا عادلانھ اوریدنې غوښتنھ کوئ، پھ ورتھ مھال تاسو کولای شئ د دوامداره
  امتیازاتو غوښتنھ ھم وکړئ.

   کھ ستاسو استیناف یا اوریدنھ د داسي امتیازاتو پھ اړه وي چې پھ فدرالي یا دولتي قانون کې د بدلون لھ املھ
   پای تھ رسیدلي یا کم شوې وي، نو دا خدمات نور دوام نھ شي کولای.

  کھ ستاسو عادلانھ اوریدل ستاسو د قسطونو پھ اړه وي، تاسو باید خپل قسطونھ تر ټاکل شوې نیټې پورې
تادیھ کړئ کھ نھ وي ستاسو خدماتي پوښښ بھ پای تھ ورسیږي. کھ چیرې د استیناف یا اوریدنې پریکړه  

  تاسو یې تادیھ کوئ.ستاسو پھ ګټھ وي تاسو تھ بھ ھغھ پیسې بیرتھ درکړل شي چې 

 شکایتونھ  

شکایت موږ تھ دا وایي چې تاسو فکر کوئ چې ستاسو سره سم چلند نھ دی شوی، یا دا چې تاسو د ځینو شیانو  
سره موافق نھ یاست لکھ ستاسو د روغتیایي پاملرنې چارو چمتو کوونکی څومره لرې دی، ستاسو لپاره د لیدنھ  

یا تاسو تھ د وړاندې شوي روغتیایي  وخت څومره وخت نیسي، د کارمندانو لخوا ستاسو سره څنګھ چلند کیږي،
خدمتونو کیفیت څنګھ دی، یا تاسو د خپلو حقونو لھ غوښتنې وروستھ ستاسو سره منفي چلند شوی دی.  تاسو  

کولای شئ ھر وخت خپل شکایت ثبت کړئ. یو داسې څوک چې ستاسو سره پھ قضیھ کې ښکٻل نھ وي، ستاسو  
 ورځو کې ومومي.   90ھغھ څھ پھ اړه یو لیک واستوي چې دوی یې پھ شکایت بھ وګوري. دا څانګھ بھ تاسو تھ د 

 د شکایت کولو لپاره دوې لارې شتھ:

 شمٻره زنګ ووھئ 1-8427-250-800د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ پھ  .1
 یا لاندې پتې تھ یو لیک واستوئ: .2

 د ورمونټ روغتیایي خدماتو تھ د لاسرسي څانګھ
 د روغتیایي پاملرنې د استیناف ټیم 

Floor  rd3 –150 Pilgrim Park  
Waterbury, VT 05671-4030  
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کھ تاسو شکایت درج کړئ او پر موضوع باندی زموږ لھ بیاکتنې څخھ خوښ نھ یاست، تاسو کولای شئ د  
شکایت د بیاکتنې غوښتنھ وکړئ. یو بې طرفھ کس بھ ستاسو د شکایت بیاکتنھ وکړي تر څو ډاډ ترلاسھ کړي چې  

 لھ لارې ترلاسھ کړئ.  د شکایت پروسھ پھ سم ډول تعقیب شوې ده. د بیاکتنې پایلي بھ تاسې د یو لیک

 

نھ تاسو او نھ ستاسو د خدماتي چارو چمتو کوونکی باید دا ستاسو پر وړاندې د ګرین ماونټین د روغتیایي 
خدمتونو لپاره د شکایت یا استیناف درج کولو لپاره وکاروي. کھ تاسو د شکایت یا استیناف پروسې پھ ھره برخھ  

 -رمندان کولای شي ستاسو سره مرستھ وکړي کې مرستې تھ اړتیا لرئ، د ګرین ماونټین د روغتپایي خدمتونو کا
یوازې پوښتنھ وکړئ. تاسو کولای شئ د کورنۍ غړي، یو ملګري یا بل کس (لکھ د خدماتي چارو لھ پو چمتو 
کوونکي) څخھ وغواړئ چې ستاسو سره د استیناف یا عادلانھ اوریدنې د چارو غوښتنھ وکړي، یا د شکایت پھ 

. تاسو باید دولت تھ ووایاست چې تاسو غواړئ دا شخص ستاسو پھ درج کولو کې درسره مرستھ وکړي
استازیتوب فعالیت ترسره کوي. ھغھ کس ھم کولای شي د پروسې پھ جریان کې ستاسو استازیتوب وکړي. کھ 

تاسو نھ پوھیږئ چې د دې ھرې غوښتنې لپاره باید څھ وکړئ، یا د کوم ګام یھ اخیستبو کې مرستې تھ اړتیا 
شمٻره زنګ   1-8427-250-800اني وکړئ د مرستې لپاره د پٻرودونکو د خدماتي چارو مرکز تھ پھ ولرئ، مھرب

یا  1-800-917- 7787ووھئ. تاسو کولای شئ د مرستې لپاره د روغتیایي پاملرنې مدافع وکیل سره پھ 
https://vtlawhelp.org/health  .سره اړیکھ ونیسئ 

 د منلو وړ علت او د سخت حالت لپاره درخواست 

) څخھ د نوم لیکنې یا پوښښ PDPبرنامھ کې یاست او ستاسو د نوي روغتیایي پلان ( VPharmکھ تاسو د 
) ادارې سره اړیکھ ونیسئ (یا لھ یوه باوري PDPترلاسھ کولو کې ستونزې لرئ، تاسو باید لھ روغتیایي پلان (

) ادارې  PDPکس څخھ غوښتنھ وکړئ تر څو ستاسو پھ استازیتوب ورسره اړیکھ ونیسئ). د روغتیایي پلان (
سره د ستونزې حل کولو لپاره ھرڅھ وکړئ. کھ دا چاره کار ونھ کړي او د دې احتمال وي چې ستاسو د نسخې 

) ستونزه حل PDPنھ لرل بھ تاسو تھ جدي زیان ورسوي، نو تر څو چې ستاسو د روغتیایي خدماتي پلان (
کې د مرستې لپاره ورمونټ تھ د منلو وړ علت او د سخت   کٻږي، تاسو کولای شئ د خپلو درملو ترلاسھ کولو

حالت لپاره درخواست وسپارئ. د دې چارې د ترسره کولو لپاره، د پٻرودونکو د خدماتي چارو مرکز تھ پھ 
 شمٻره زنګ ووھئ.  800-250-8427-1

 ایا مرستې تھ اړتیا لرئ؟ 
   د ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز

د ورمونټ روغتیایي اتصال او د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې چارو اړوند د پیرودونکو خدماتي مرکز  
ستاسو سره د مرستې لپاره شتھ. دوی کولای شي ستاسو د پروګرام پھ اړه پوښتنو تھ ځواب ووایي او کھ تاسو د  

 ي ستاسو سره مرستھ وکړي.  روغتیایي پاملرنې چارو پھ ترلاسھ کولو کې ستونزې لرئ، دوی کولای ش

بجو پورې لھ دوشنبې  4:30بجو څخھ د مازدیګر تر  8:00د پیرودونکو د خدماتي مرکز کارمندان د سھار لھ 
 څخھ تر جمعې ورځې پورې موجود وي (د رخصتۍ پھ ورځو کې خدماتي مرکز تړلی وي). 

 پلھ راپور ورکولو کې بدلونونھ 
 ورځو پھ ترڅ کې راپور ورکړئ:  10چې د لاندې بدلونونو پھ اړه د  تاسو مکلف یاست 

  ستاسو پھ عاید یا کورنۍ کې بدلون 

 د پتې بدلون 

https://vtlawhelp.org/health
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  د ماشومانو زیږون یا پالنھ 

  مرګونھ 

   نورې روغتیایي بیمې چې تاسو یې ترلاسھ کوئ 

 ) HCAد روغتیایي پاملرنې چارو مدافع دفتر (

سره د روغتیایي پاملرنې یا ستاسو د امتیازاتو پھ اړه د  د روغتیایي پاملرنې د وکیل دفتر شتھ تر څو ستاسو 
) کولای شي ستاسو سره د HCAستونزو پھ ھوارولو کې مرستھ وکړي. د روغتیایي پاملرنې چارو مدافع دفتر (

) استینافونو او عادلانھ اوریدنې پھ چارو کې ھم  DVHAشکایتونو، د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي اداره (
شمٻره اړیکھ  1-800-917-7787مرستھ وکړي. تاسو کولی شئ د روغتیا پاملرنې مدافع وکیل دفتر سره پھ 

 تھ مراجعھ وکړئ   https://vtlawhelp.org/healthونیسئ یا 

 نور معلومات  

موږ خوښ یو چې د پروګرام غړو تھ زموږ د برنامو، خدمتونو او خدماتي چارو د چمتو کوونکو پھ اړه معلومات  
 برابروو. پھ دې لارښود کتاب کې د شتھ معلوماتو تر څنګ تاسو کولای شئ نور معلومات ھم ترلاسھ کړئ لکھ: 

   ستاسو پھ سیمھ کې د خدماتي چارو د ھغو چمتو کوونکو لیست چې زموږ پھ برنامو کې برخھ اخلي 

  د پروګرام اصول او مقررات 

 زموږ د کیفیت د لا ښھ کولو پلان 

   د پوښښ ساحې د خدمتونو پھ اړه نور تفصیلي معلومات 

تاسو کولای شئ د پروګرام د مستحق کٻدو او امتیازاتو پھ اړه نور معلومات پھ دغھ ویبپاڼھ  
www.greenmountaincare.org .کې ھم ومومئ 

 

  نور غیر فارمیسي پروګرامونھ

د ماشومانو، لویانو او کورنیو لپاره نور پروګرامونھ او خدمتونھ ھم شتھ. پھ دې خدمتونو کې د ترانسپورت  
شمولیت ممکن پھ دې پورې اړه ولري چې تاسو پھ کوم پروګرام کې نوملیکنھ کوئ. د ترانسپورت د وړتیا پھ اړه 

پھ دې برنامو کې ځیني ھغھ یې اضافي   د نورو معلوماتو لپاره، د پیرودونکو خدماتي مرکز تھ زنګ ووھئ.
شرایط لري. کھ تاسو پوښتنې لرئ یا غواړئ پوه شئ چې ایا تاسو د پروګرام وړ یاست، لاندې لیست شوي 

 ځانګړي برنامې لپاره تلیفوني شمیرې تھ زنګ ووھئ. 

 د لویانو د ورځې خدمتونھ  
د لویانو د ورځې خدمتونھ یو لړ داسي خدمتونھ وړاندې کوي تر څو د زړو لویانو او معلولینو سره مرستھ وکړي 

چې پھ خپلو کورونو کې د امکان تر حده خپلواک پاتې شي. د لویانو د ورځې خدمتونھ د ټولنې پھ کچھ، د غیر  
ړی چاپیریال رامینځتھ کوي چې ھلتھ خلک  استوګنې پھ ورځنیو مرکزونو کې چمتو کیږي چې یو خوندي او ملات

وکولای شي روغتیا او ټولنیزو خدمتونو تھ لاسرسی ومومي. د لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلولینو، عمر او 
ډایل   711: اړیکھ ونیسئ  د مخابراتي ریل خدمت سره ،  2401-241) 802) تھ پھ (DAILخپلواک ژوند څانګې (

 تھ لاړ شئ.   services-day-https://asd.vermont.gov/services/adultیا  کړئ

https://vtlawhelp.org/health
http://www.greenmountaincare.org/
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
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 د ملګرتیا خدماتي پروګرام 
دا برنامھ د معلولیت لرونکو لویانو لپاره د یو داسي ژوند ملاتړ کوي چې دوی پکې خپلواک وي او د ورځني  

فعالیتونو د ترسره کولو پر مھال فزیکي مرستې تھ اړتیا لري. ددې پروګرام ګډونوال د دوی د شخصي پاملرنې 
مھالویش یې ترسره کوي. د لا  لپاره د خدمت ترسره کوونکي اشخاص ګوماري، روزنھ ورکوي، نظارت او

، د معلولینو څانګې، عمر لرونکي  لپاره  د مخابراتي ریل خدمتزیاتو معلوماتو لپاره، 
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program ) او خپلواک ژوندDAIL  ادارې تھ (

یا   ډایل کړئ 711: ) شمٻره زنګ ووھئ 802(-241-2401پھ 
program-services-https://asd.vermont.gov/services/attendant   .تھ لاړ شئ 

 )  CISد ماشومانو د ادغام خدمتونھ (
CIS  د مٻندوارو یا لھ زیږون وروستھ میرمنو او لھ زیږون څخھ تر شپږ کلنۍ پورې د ماشوم لرونکو کورنیو

سره یوه مرستندویھ سرچینھ ده.  دا ټیمونھ پھ ټولنیزو کارنو او د کورنۍ د ملاتړ پھ چارو کې تخصص لري؛ لکھ  
ماشومتوب او کورنۍ رواني روغتیا؛ د ماشوم د مور/ماشوم روغتیا او پالنھ؛ د ماشوم وده او ابتدایي مداخلھ؛ د 

پاملرنھ او نور ځانګړتیاوې (د بیلګې پھ توګھ، تغذیھ، وینا او د ژبې درملنھ). د نورو معلوماتو لپاره، د ماشومانو  
شمیره اړیکھ ونیسئ   1-2642-649-800) یا 802( 3110-241او کورنیو د ماشومانو د پراختیایي څانګې سره پھ 

 تھ مراجعھ وکړئ.    development/cis-https://dcf.vermont.gov/childیا 

 )  CIS-EIلومړنۍ مداخلھ (  -د ماشومانو د ادغام خدمتونھ 
کلونو څخھ یې عمر کم وي او معیوبیت یا  3دا یو د ھغھ ماشومام لپاره یو ځانګړی پروګرام دی چې لھ 

پرمختیایي ځنډ ولري. ماشومانو، کوچنیانو او کورنیو تھ د ابتدایي مداخلې خدمتونھ وړاندې کوي. د نورو  
 وھئ. شمٻره زنګ و  1-800-800-4005معلوماتو لپاره، د ورمونټ کورنۍ شبکې تھ پھ 

   د ماشومانو د شخصي پاملرنې خدمتونھ
د ماشومانو د شخصي پاملرنې خدمتونھ د ځانګړو روغتیایي اړتیاوو سره یو ځای د ماشومانو لپاره د مستقیمي 

کلونو څخھ کم عمر   21دا خدمتونھ د روغتیایي پاملرنې اړوند دي چې د  -) خدمتونھ دي CSHNپاملرنې (
لرونکو اشخاصو لپاره برابرٻږي چې د پام وړ، اوږدمھالھ معلولیت یا داسي روغتیایی حالت سره مخ وي چې د  

ړتیا او پراختیا دوی عمر تھ پھ کتو پر دوی اغٻزه کوي تر څو د ورځني ژوند د فعالیتونو د ترسره کولو و
)ADL) ترلاسھ کړي. د ماشومانو د شخصي پاملرنې خدمتونو (CPCS ھدف د ماشوم لپاره د شخصي پاملرنې (

 یا 1-)800(-660-4427د لا زیاتو معلوماتو لپاره سره یوځای د اضافي مرستې چمتو کول دي. 
youth-https://www.healthvermont.gov/children-) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا 802(-863-7338

services-care-needs/personal-health-special-families/children   .تھ مراجعھ وکړئ 

   ) لري کلینیکونھCSHNھغھ ماشومان چې ځانګړي روغتیایي اړتیاوې (
دا برنامھ د ھغو ماشومانو لپاره چې ځانګړي روغتیایی اړتیاوې لري د کلینیکونو او د پاملرنې د ھمغږۍ خدمتونھ 

وړاندې کوي. دوی د روغتیایي پاملرنې اړوند د ځینو لګښتونو پھ برخھ کې ھم مرستھ کوي چې د روغتیایي 
یا  1-)800(-660-4427ا ریاست تھ پھ بیمې یا ډاکټر ډیناسار لخوا پوښل شوي نھ وي. د ورمونټ د روغتی

health-https://www.healthvermont.gov/family/special-) شمٻره زنګ ووھئ یا 802(-863-7338
needs   .تھ مراجعھ وکړئ 

 

http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
https://dcf.vermont.gov/child-development/cis
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/family/special-health-needs
https://www.healthvermont.gov/family/special-health-needs
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  د پاملرنې لپاره انتخابونھ
د پاملرنې لپاره انتخابونھ د پاملرنې اړوند یو اوږدمھالھ پروګرام دی چې پھ ورمونټ پروګرام کې د شاملو زړو  

افرادو او فزیکي معلولیت لرونکو خلکو لپاره د پاملرنې او ملاتړ لپاره پیسې ورکوي. دا برنامھ لھ خلکو سره پھ  
وي، د استوګنې اړوند د پاملرنې پھ پرمختللو تنظیمي  کور کې د دوی د ورځنیو فعالیتونو پھ چارو کې مرستھ ک

چارو او یا ھم د نرسنګ پھ مرکزونو کې د دوی مرستھ کوي. د خدماتو چمتو کوونکي د بالغانو لپاره ورځني 
مرکزونھ، د عمر پھ اړه د ساحې ادارې، د استوګنې مرستې، کور روغتیایي ادارې، د نرسنګ اسانتیاوې، او د 

) شمٻرې تھ 802( 241-0294رنې کورونو اړوند خدمات وړاندې کوي. د نورو معلوماتو لپاره، استوګنې د پامل
 تھ مراجعھ وکړئ.   program-care-for-https://asd.vermont.gov/services/choicesزنګ ووھئ یا 

   د پرمختیایي معلولیت خدمتونھ
د پرمختیایي معلولیت خدمتونھ د ھر عمر لرونکو ھغھ افرادو پھ حفاظت او ساتلو کې مرستھ کوي چې پرمختیایي  

معلولیت لري او پھ کور کې د خپلو کورنیو سره ژوند کوي. پھ خدمتونو کې د قضیې مدیریت، د کارموندنې 
نھ پخپلھ اداره کوي، نو د خدمتونو خدمتونھ، ټولنیز ملاتړ او وقف شامل دي. د ھغو خلکو لپاره چې خدمتو

وړاندې کوونکي باید د پرمختیایي خدماتي چارو چمتو کوونکي یا د منځګړیتوب خدمتونو سازمانونھ وي. د لا 
) شمٻره 802( 241-0304) ادارې تھ پھ DAILزیاتو معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر او خپلواک ژوند څانګې (

 تھ مراجعھ وکړئ.        /https://ddsd.vermont.govزنګ ووھئ یا 

  د مالي مرستو پروګرام
دا یو داوطلبانھ پروګرام دی چې کولای شي لھ کورنیو سره د خپل ماشوم د روغتیایي پاملرنې د بیمې وروستھ  

د کلینیکي برنامې لھ لارې   CSHNلګښتونو پھ برخھ کې مرستھ وکړي، دا پھ ھغھ صورت کې چې خدمتونھ د 
یا   1-)800(-660-4427وړاندیز شوي یا لا لھ وړاندې تصویب شوي وي. د ورمونټ د روغتیا ریاست تھ پھ 

youth-https://www.healthvermont.gov/children-) تھ زنګ ووھئ یا 802(-863-7338
coordination-needs/care-health-special-families/children   .تھ ورشئ 

  د انعطاف وړ کورنۍ تمویل 
د انعطاف وړ کورنۍ تمویل د ھر عمر د خلکو لپاره دی چې یو پرمختیایي معلولیت لري او لھ کورنۍ سره ژوند  

کوي، یا د ھغو کورنیو لپاره چې د پرمختیایي معلولیت لرونکي کورنۍ د غړي سره ژوند کوي او د ھغھ ملاتړ  
د ماشومانو او ډیری لویانو لپاره چې  کوي. پھ دې پروګرام کې د کورنۍ د پاملرنې وړاندې کوونکي پھ توګھ

پرمختیایی معلولیت لري خورا طبیعي او تغذیھ کوونکي کورنۍ مرستې وړاندیز کوي. دا برابر شوي فنډونھ 
کیدای شي د کورنۍ پھ اختیار کې د انفرادي او کورنۍ د امتیازاتو لپاره د خدمتونو او ملاتړ لپاره وکارول شي. د  

کي د پرمختیایي خدمتونو چمتو کوونکي اشخاص دي (ټاکل شوي ادارې). د لا زیاتو خدماتي چارو چمتو کوون
)  802( 241-0304) پراختیایی خدمتونو څانګې تھ پھ DAILمعلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر او خپلواک ژوند (

 تھ مراجعھ وکړئ.  funding-family-https://ddsd.vermont.gov/flexibleشمٻره زنګ ووھئ یا 

 

 

 

https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program
https://ddsd.vermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/care-coordination
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/care-coordination
https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-funding
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   د عالي ټکنالوژۍ نرسنګ پاملرنھ
نرسینګ یوه پراخھ برنامھ ده چې د ژوندي  د عالي ټکنالوژۍ نرسینګ پاملرنې برنامھ د ھغو خلکو لپاره د کور د 

پاتې کیدو لپاره پھ ټکنالوژۍ تکیھ کوي یا د پیچلو طبي شرایطو سره مخ وي. د دې پروګرام موخھ داده چې د  
روغتون یا نورو اداری پاملرنې برخو څخھ کور تھ د لیږد ملاتړ وشي او پھ اداري واحد کې ددغھ اشخاصو د  

کالو څخھ پورتھ خلکو لپاره د لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر  21شي. د ځای پھ ځای کیدو مخنیوی و
) شمٻره زنګ ووھئ یا  802( 241-0294) ادارې تھ پھ DAILاو خپلواک ژوند څانګې (

services-technology-high-https://asd.vermont.gov/services/adult   .تھ مراجعھ وکړئ 

کلونو څخھ د کم عمر لرونکو اشخاصو لپاره د ځانګړو  21د ماشومانو د عالي ټکنالوژۍ کور پاملرنې برنامھ د 
یا  1-)800( -660-4427روغتیایي اړتیاوو سره یو ځای د ماشومانو لخوا نظارت کیږي. د معلوماتو لپاره، 

youth-https://www.healthvermont.gov/children-) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا ھم 802(-863-7338
nursing-tech-needs/high-health-special-families/children   .تھ مراجعھ وکړئ 

   د کور جوړونکي (ھوم میکر) خدمات
کالو څخھ پورتھ عمر معلولیت لرونکو ھغھ خلګو سره  18د ورمونټ د کور جوړونکي (ھوم میکر) برنامھ د 

مرستھ کوي چې پھ کور کې د ژوند کولو لپاره د شخصي اړتیاوو یا د کور پھ کارونو کې مرستې تھ اړتیا لري.  
ات د خلګو سره مرستھ کوي چې پھ  پھ دې خدمتونو کې سودا کول، پاکول او جامو مینځل شامل دي. اړوند خدم

کور کې پھ خپلواک ډول ژوند وکړي یو سالم او خوندي چاپیریال ولري. د خدمتونو چمتو کوونکي د کور  
) ادارې سره  DAILروغتیایي ادارې دي. د لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلولینو، عمر او خپلواک ژوند څانګې (

یا  ډایل کړئ   711:  لپاره د مخابراتي خدماتو ) شمیره اړیکھ ونیسئ802( 241-0294پھ 
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker  .تھ لاړ شئ 

   ځانګړي کلینیکونھ
دا څو رشتوي، د ماشومانو کلینیکونھ دي، چې د نرسنګ او طبي ټولنیزو کارمندانو لخوا اداره کیږي او وده 

ورکوي، د مستقیم خدمتونو یو جامع، د کورنۍ د تمرکز او د پاملرنې د ھمغږي سیسټم رامینځتھ کوي. دا  
اشیل / پرې شوي شونډي او تالو؛ د  کلینیکونھ د زړه د ناروغۍ پھ چارو کې تخصص لري؛ د ماشوم وده؛ کرینیوف

سږو ناروغي؛ میرګی/ عصبي ناروغي؛ روماتایډ د لاس او عضلاتو التھاب؛ میتابولیزم؛ میلومننگوسل؛ د 
- 4343عضلاتو ډیسټروفي؛ ارتوپیدي؛ ریزوټومي او نور روغتیایي شرایط. د ورمونټ د روغتیا ریاست تھ پھ 

تھ لاړ   /https://www.healthvermont.govګ ووھئ یا ) شمیره زن802(-863-7200یا  1-)800(-464
 شئ.

   ځانګړي خدمتونھ
نرسې یا طبي ټولنیز کارکوونکي چې د روغتیا ریاست پھ سیمھ ایزو دفترونو کې میشت دي د   CSHNد 

CSHN   مستقیمو خدماتي کلینیکونو لھ لارې فعالیت نھ کوي چې د ځانګړي روغتیایي پاملرنې تھ لاسرسي او
) 802(-863-7200یا   1-)800(-464-4343ھمغږۍ پھ چارو کې مرستھ کوي. د ورمونټ د روغتیا ریاست تھ پھ 

 تھ مراجعھ وکړئ.  /https://www.healthvermont.gov شمٻرې تھ تلیفون وکړئ یا ھم دغھ ویبپاڼي

 

 

 

https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/high-tech-nursing
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/high-tech-nursing
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/
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  پھ ورمونټ کې د اورٻدنې ابتدایي کشف او مداخلې پروګرام
) کورنیو او د دوی ماشومانو او د ټولنٻزو  VTEHDIد ورمونټ د ابتدایي اوریدني کشف او مداخلې پروګرام (

خدماتي چارو چمتو کوونکو تھ ملاتړ، روزنھ او د پاملرنې مدیریت چارې چمتو کوي. دا شراکتونھ د تشخیصي 
ازموینې او لومړني مداخلې خدمتونو لپاره پر وخت د معرفي کولو پھ برخھ کې مرستھ کوي. د دې ھر یو  

شمٻرې   1-)802(-651-1872یا  1-)800(-537-  0076تو لپاره، مھرباني وکړئ پروګرام پھ اړه د نورو معلوما
تھ مراجعھ   health-care/hearing-https://www.healthvermont.gov/family/healthتھ زنګ ووھئ یا 

 وکړئ.    

   روانی روغتیا
د ورمونټ ایالت پھ ټولو برخو کې لھ ټاکل شویو ادارو سره داسې قرارداد کوي تر څو اشخاصو او کورنیو تھ د 

یا چلندي  رواني روغتیایي خدمتونو داسي لړۍ چمتو کړي چې د لوړ عاطفي اضطراب، رواني ناروغۍ ، 
ستونزو پھ برخھ کې چې د دوی ژوند یې ګډوډ کړی وي، مرستھ وکړي. دا خدمتونھ لھ یوې ادارې څخھ بلې  
ادارې تھ توپیر لري، مګر اصلي پروګرامونھ پھ ټولو ټاکل شویو ادارو کې موجود دي. پھ ھره ساحھ کې د  

ي تر څو داسي پروګرامونھ او خدمتونھ خدمتونو د ترلاسھ کولو ھمغږي کوونکي د افرادو سره پھ ګډه کار کو
وټاکي چې د انفرادي اړتیاوو د پوره کولو لپاره موجود وي. برسٻره پردې، ټاکل شوې ادارې د اړتیا سره سم 

ډیری دولتي خدمتونو تھ لکھ د جدي استوګنې پاملرنې خدمتونھ، بیړني یا د روغتون بدلولو چارې او پھ روغتون  
لرنې تھ د لاسرسي خدمتونھ چمتو کوي. د رواني روغتیا څانګې سره د تماس لپاره، کې د داخلي ناروغانو پام

  www.mentalhealth.vermont.gov .) تھ زنګ ووھئ یا دغھ ویبپاڼي تھ مراجعھ وکړئ802( 241-0090

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   د لویانو لپاره سراپا خدمتونھ
دا برنامھ ھغھ خدمتونھ وړاندې کوي چې لھ ادارې څخھ بلي تھ توپیر لري، او د خدمتونو لپاره د انتظار لیستونھ 

ډٻر وي. پھ خدمتونو کې کیدای شي ارزونھ، مشوره ورکول، د درملو نسخھ او نظارت شامل وي، او ھمدارنګھ د  
څخھ ډیرو خلکو لپاره خدمتونھ پکې شامل وي.   رواني روغتیا پاملرنې اړتیاوو سره یو ځای د شپیتو او لھ دې

ځینې خدمتونھ د شخصي خدماتي چارو د چمتو کوونکو لھ لارې وړاندې کٻږي او ځینې اشخاص ممکن دوی تھ 
) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا 802( 241-0090راجع شي. د رواني روغتیا څانګې سره د تماس لپاره، 

www.mentalhealth.vermont.gov  .تھ مراجعھ وکړئ 

 

 شتھ  24/7مرستندویھ خدمات 
 پورې  بحران تر څخھ کړکېچ لھ

 واستوئ تھ 741741 و VT یا ووھئ زنګ تھ 988
 ملاتړ  ملګري  د

 ووھئ  زنګ تھ 833-888-2557

 
 کې  Mentalhealth.vermont.govنورې سرچینې پھ 
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   1-888-834-7898 (TDD/TTY)تھ زنګ ووھئ 8427-250-800-1پوښتنې:
 تاسو کولای شئ د ژباړونکي وړیا خدمات او بدیل تشکیلونھ ھم ترلاسھ کړئ. 
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   د ماشومانو، تنکیو ځوانانو او کورنۍ خدمتونھ
دا پروګرام د درملنې داسي خدمتونھ وړاندې کوي او د کورنیو ملاتړ کوي تر څو ماشومان او ځوانان د رواني  

روغتیایي مسایلو سره ژوند وکړي، زده کړه وکړي، او پھ خپل ښوونځي او ټولنھ کې پھ سالم ډول وده وکړي. پھ  
تړ، درملنھ، مشوره ورکول او د بحران سره  دې خدمتونو کې تشخیص، د ناروغیو د مخنیوي خدمتونھ، ټولنیز ملا

) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا 802( 241-0090مقابلھ کول شامل دي. د رواني روغتیا څانګې سره د تماس لپاره، 
www.mentalhealth.vermont.gov  .تھ مراجعھ وکړئ 

  ټولنیزه بیا رغونھ او درملنھ
دا برنامھ د ټولنې پر بنسټ رواني روغتیایي خدمتونھ وړاندې کوي تر څو افراد وکولای شي پھ خپلو ټولنو کې د 

جامع خدمتونھ یوازې د ھغو   CRTکورنۍ، ملګرو او ګاونډیانو تر مینځ پھ بشپړه خپلواکۍ سره ژوند وکړي. د 
لویانو لپاره شتھ چې د تصدیق شوي داسي تشخیص لھ مخې چې اضافي معیارونھ یې پوره وي د شدید او  

دوامداره رواني ناروغۍ سره مخ وي چې پھ دې کې د خدمتونو څخھ استفاده او پھ روغتون کې د بستري کیدو 
  241-0090دي. د رواني روغتیا څانګې سره د تماس لپاره، مخینھ، د معلولیت شدت او کاري نیمګړتیاوې شاملي 

 تھ مراجعھ وکړئ.  www.mentalhealth.vermont.gov) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا 802(

   بیړني خدمتونھ
دا برنامھ د اشخاصو، سازمانونو او ټولنو لپاره څلرویشت ساعتھ او د اونۍ پھ اوو ورځو کې دوامداره رواني 
روغتیا بیړني خدمتونھ وړاندې کوي. پھ اړینو بیړنیو خدمتونو کې کیدای شي د تلیفون ملاتړ، مخامخ ارزونھ،  

 نورو ادارو تھ راجع کول او مشوره ورکول شامل وي. 

  تروما ځپلی ذھني پروګرام
یا ډیر عمر لري او د   16دا برنامھ پھ ورمونټر پروګرام کې شاملو ھغھ کسانو سره مرستھ کوي چې عمر یې 

متوسطي څخھ تر شدیدي درجې پوري یې د ذھني تروما سره مخ وي. دا پروګرام پھ دې برخھ کې مرستھ کوي 
مٻشت کړي او یا یې بٻرتھ عادي   چې خلک لھ روغتوني او تاسیساتي چاپٻریال څخھ را وباسي او پھ ټولنھ کې یې

حالت تھ را وګرځوي. دا د بیارغونې او د انتخاب پر بنسټ یو پروګرام دی چې موخھ یې د افرادو ملاتړ کول 
دي تر څو دوی پھ ښھ توګھ خپلواکي ترلاسھ کړي او خپل کار تھ پھ بیرتھ راستنیدو کې د دوی مرستھ وکړي. د  

) 802( 241-0294) ادارې سره پھ DAILلینو، عمر او خپلواک ژوند څانګې (لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلو
https://asd.vermont.gov/services/tbi-یا  ډایل کړئ 711:  لپاره د مخابراتي خدماتوشمیره اړیکھ ونیسئ 

program   .تھ لاړ شئ 

  )WICد ښځو، تی خورو او ماشومانو پروګرام ( 
WIC  کلنۍ پوري د ماشوم روزونکو   5د تغذیې یو پروګرام دی چې میندواره، یو ماشوم لرونکو ښځو، او تر

اشخاصو تھ د صحي خوړو، د تغذیې د ښووني او د شیدو د تغذیې د ملاتړ پھ برخھ کې د دوی سره مرستھ کوي. 
برنامې لپاره مستحق دی. د لا زیاتو معلوماتو لپاره او د  WICد روغتیایي پاملرنې پھ پروګرام کې ھرڅوک د 

WIC  کې د انلاین درخواست کولو لپارهwww.healthvermont.gov/family/wic  تھ مراجعھ وکړئ یا
VTWIC  تھ واستوئ.   11-855و 

http://www.mentalhealth.vermont.gov/
http://www.mentalhealth.vermont.gov/
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
http://www.healthvermont.gov/family/wic
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 سرچینې ستاسو پھ ټولنھ کې اضافي 

تھ   www.vermont211.orgستاسو پھ ټولنھ کې د سرچینو پھ اړه د نورو معلوماتو لپاره مھرباني وکړئ 
 مراجعھ وکړئ.

 

شمٻرې تھ زنګ   1- 800-250-8427پاملرنھ! کھ تاسو د ژبې پھ برخھ کې مرستې تھ اړتیا لرئ، مھرباني وکړئ 
 ووھئ

 1-800-250-8427 على الاتصال فیرجى ، بلغتك مساعدة إلى بحاجة كنت إذا! نتباها

Pažnja! Ako vam je potrebna pomoć na vašem jeziku, pozovite 1-800-250-8427 

 8427-250-800-1 تلفن شماره با لطفا خود، زبان در کمک  بھ نیاز شما اگر! توجھ
Attention! Si vous avez besoin d’assistance dans votre langue, appelez le 1-800-250-8427 

Nurabe maso! Niba ukeneye ubufasha mu rurimi rwawe, wahamagara kuri 1-800-250-8427 

ध्यान! य�द तपा�लाई आफ्नो भाषामा मद्दत चा�हन्छ भने, कृपया 1-800-250-8427 मा कल 
गनुर्होस ्

 زنګ تھ 8427-250-800-1 وکړئ مھرباني لرئ، اړتیا تھ مرستې کې ژبھ خپلھ پھ تاسو کھ! پاملرنھ
 ووھئ

Ogow! Haddii aad u baahan tahay in lagugu caawiyo luqaddada, fadlan wac 1-800-250-8427 

¡Atención! Si necesita ayuda en su idioma, por favor llame al 1-800-250-8427 

Muhimu! Kama wahitaji usaidizi kwa lugha yako, tafadhali piga simu 1-800-250-8427 

Uvaha! Yakshcho vam potribna dopomoha vashoyu movoyu, telefonuyte za nomerom  
1-800-250-8427 

 
 

http://www.vermont211.org/

	خپل د Vermont فارميسي پروګرام ته ښه راغلاست
	درغلي، ضایع کول او ناوړه ګټه اخیستل
	ورمونټرز روغتيايي پروګرام
	د VPharm پروګرامونه: VPharm 1، VPharm 2 او VPharm 3
	په خپل روغتيايي خدماتي پلان (PDP) باندی ځان پوهول
	VPharm 1: د بيمې حقوق او پوښښ
	VPharm 2: لګښت لرونکی
	VPharm 3: لګښت لرونکی
	ستاسو د روغتيايي خدماتي پلان (PDP) فورمول
	له روغتيايي پلان څخه ایستل شوي درمل، ډېری له نسخې پرته (OTC) درمل شامل دي
	تادیات (یا مشترکه تاديه)
	ستاسو د هویت کارت
	برخه اخیستونکي چمتو کوونکي

	له درملو سره مل د ورمونټرز لپاره د فارميسي برنامې
	د درملنې سپما پروګرامونه
	د روغتيايي مرستې برنامې پر شرایطو برابر ذینفعان (QMB)
	ټاکل شوي د ټیټ عاید لرونکي د روغتيايي مرستې برنامې ذینفعان (SLMB)
	وړ اشخاص (QI-1)

	ستاسو د VPharm برنامې د قسطونو تادیه کول
	اتومات تادیات

	ستاسو حقوق او مسؤولیتونه
	د ورمونټرز پروګرام ګډونوالو لپاره نور پروګرامونه
	د ژوندانه توصيې او د پرمختګ لارښوونې
	د بدن د غړو ورکول
	ستاسو د خدماتي چارو له چمتو کوونکي سره د معلوماتو شریکول
	د محرمیت پاليسۍ خبرتیا
	د کیفیت د تضمین پروګرام

	ستونزې او شکایتونه
	کله چې تاسو د خپل فارميسي امتيازاتو په اړه له شوې پریکړې سره موافق نه یاست
	ستاسو د روغتيايي خدماتي پلان (PDP) د انکار په اړه د بیا کتنې غوښتنه
	د Vpharm لخوا د انکار غوښتنه کول
	د ورمونټ روغتیا ته د لاسرسي څانګي (DVHA) د استیناف رد لپاره عادلانه اوریدل
	د فارميسي امتيازاتو دوام
	شکایتونه
	د منلو وړ علت او د سخت حالت لپاره درخواست

	ايا مرستې ته اړتیا لرئ؟
	د ورمونټ روغتیايي اتصال، د ګرين ماونټين د روغتيايي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز
	پله راپور ورکولو کې بدلونونه
	د روغتیايي پاملرنې چارو مدافع دفتر (HCA)
	نور معلومات

	د لویانو د ورځې خدمتونه
	د ملګرتيا خدماتي پروګرام
	د ماشومانو د ادغام خدمتونه (CIS)
	د ماشومانو د ادغام خدمتونه - لومړنۍ مداخله (CIS-EI)
	د ماشومانو د شخصي پاملرنې خدمتونه
	هغه ماشومان چې ځانګړي روغتیايي اړتیاوې (CSHN) لري کلینیکونه
	د پاملرنې لپاره انتخابونه
	د پرمختیایي معلولیت خدمتونه
	د مالي مرستو پروګرام
	د انعطاف وړ کورنۍ تمویل
	د عالي ټکنالوژۍ نرسنګ پاملرنه
	د کور جوړونکي (هوم ميکر) خدمات
	ځانګړي کلینیکونه
	ځانګړي خدمتونه
	په ورمونټ کې د اورېدنې ابتدايي کشف او مداخلې پروګرام
	روانی روغتيا
	د لويانو لپاره سراپا خدمتونه
	د ماشومانو، تنکيو ځوانانو او کورنۍ خدمتونه
	ټولنيزه بیا رغونه او درملنه
	بیړني خدمتونه
	تروما ځپلی ذهني پروګرام
	د ښځو، تی خورو او ماشومانو پروګرام (WIC)
	ستاسو په ټولنه کې اضافي سرچینې


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowPSXObjects false

  /AllowTransparency false

  /AlwaysEmbed [

    true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /AntiAliasGrayImages false

  /AntiAliasMonoImages false

  /AutoFilterColorImages true

  /AutoFilterGrayImages true

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /ColorACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /ColorImageResolution 300

  /ColorSettingsFile ()

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /CropColorImages false

  /CropGrayImages false

  /CropMonoImages false

  /DSCReportingLevel 0

  /DefaultDocumentLanguage (English: USA)

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /Description <<

    /ENU ([Based on 'CTS_Standard_300ppi'] CTS standard for use with PDFs intended for high-quality printing. 300 ppi maximum-quality images.  Apart from possibly large file sizes inappropriate for the web, the settings are still Section 508 compliant. )

  >>

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0

  /DoThumbnails false

  /DownsampleColorImages true

  /DownsampleGrayImages true

  /DownsampleMonoImages true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedJobOptions true

  /EmbedOpenType false

  /EmitDSCWarnings false

  /EncodeColorImages true

  /EncodeGrayImages true

  /EncodeMonoImages true

  /EndPage -1

  /GrayACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /GrayImageResolution 300

  /ImageMemory 1048576

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /MonoImageResolution 1200

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /NeverEmbed [

    true

  ]

  /OPM 1

  /Optimize true

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.25000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXTrapped /False

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /ParseICCProfilesInComments true

  /PassThroughJPEGImages true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



