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 ستاسو د ګرین مونټین د پاملرنې پروګرام تھ ښھ راغلاست
د دې لارښود کتاب لومړۍ برخھ د عمومي پروګرام معلومات لري چې زموږ د روغتیا پاملرنې ټولو 

پروګرامونو باندې تطبیق کیږي. وروستۍ برخې د ھغھ پروګرام پھ اړه معلومات ورکوي چې تاسو ورسره 
 یوځای شوي یاست.  

کھ تاسو نھ پوھیږئ چې تاسو پھ کوم پروګرام کې یاست، یا کھ تاسو کومھ پوښتنھ لرئ، د ورمونټ روغتیایي  
شمٻره تلیفون  1- 800-250-8427اتصال او ګرین ماونټین پاملرنې خدماتو د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ 

پورې  4:30څخھ د ماسپښین تر  بجو   8:00وکړئ. تاسو کولای شئ لھ دوشنبې څخھ تر جمعې پورې د سھار لھ 
زنګ ووھئ (د رخصتۍ پھ ورځو کې مرکز تړلی وي). دا شمیره ستاسو د ګرین ماونټین پاملرنې خدماتو د  

 کارټ پھ شاتنۍ برخھ کې ھم موندلای شئ. 
 

د ګرین ماونټین پاملرنې خدماتو اداره وړاندیز کوونکي ھڅوي چې ټولو غړو تھ کیفیت لرونکي، طبي اړین 
پوښښ خدمات وړاندې کړي، او ډاکټران نھ ھڅوي چې د طبي پلوه اړین پوښښ خدمتونھ محدود، رد یا محدود  

و پراساس تبعیض ونھ کړي. د کړي. د ګرین ماونټین پاملرنې مرکز بھ ستاسو سره د فدرالي منع شویو شرایط
 ګرین ماونټین پاملرنې پروګرام پھ اړه نور معلومات د پیرودونکي د ملاتړ مرکز څخھ پھ 

 شمٻره ترلاسھ کړئ. 250-800-1- 8427
 

ګرین ماونټین پاملرنې پروګرام د پوښښ لغوه کړئ، د ورمونټ روغتیایي اتصال او ګرین  کھ تاسو غواړئ خپل د 
شمٻره زنګ ووھئ. پھ لیکلې بڼھ د خپل   1-800-250- 8427ماونټین پاملرنې پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ  

 روغتیایي پوښښ د لغوه کولو لپاره، مھرباني وکړئ خپل غوښتنلیک دې تھ واستوئ:
 

DCF/د اقتصادي خدماتو څانګھ 
ADPC 

103 South Main Street 
Waterbury, VT 05671-1500 

 د پروګرام نومونھ 
روغتیایي پاملرنھ د ماشومانو، والدینو، سرپرستانو، بوډاګانو، معیوبینو لپاره د روغتیا پاملرنې پروګرام دی چې د  

پروګرام لارښوونې پوره کوي، او پرتھ لھ ماشومانو څخھ ځینې لویان چې د وړتیا اړتیاوې پوره کوي ھم تر 
برنامھ د ھغو خلکو لپاره شتھ چې طبي معیارونھ  پوښښ لاندي راولي. د اوږدې مودې پاملرنې روغتیایي مرستې

یې پوره کړي وي (لکھ څنګھ چې د معلولیت ، عمر لرونکي او خپلواک ژوند ریاست لخوا ټاکل شوي) او د عاید 
 او سرچینو لارښوونو کې ذکر شوي دي.  

 
کلونو څخھ کم عمر لرونکي تنکي ځوانانو او میندوارو میرمنو لپاره د ټیټ   19ډاکټر ډیناسور د ماشومانو، د 

 لګښت یا وړیا روغتیایي پاملرنې خدماتي پوښښ چمتو کوي. 

 ستاسو د ګرین ماونټین پاملرنې کارت  
ستاسو ھویت کارډ بھ ستاسو کور تھ لیږل کیږي.  کلھ چې تاسو د روغتیا پاملرنې مرکز تھ ځئ، مھرباني وکړئ  

دا پتھ وښایاست . کھ تاسو د دې لارښود کتاب ترلاسھ کولو څخھ د یوې میاشتې پھ موده کې خپلھ نوی آی ډي  
 د ملاتړ مرکز تھ پھکارټ ترلاسھ نھ کړئ، یا تاسو خپل کارټ ورک کړی وي، د پیرودونکي 

شمٻره زنګ ووھئ او د نوي کارت غوښتنھ وکړئ.  کھ تاسو نور د روغتیا پاملرنې بیمھ   8427-1- 800-250
 لرئ، خپل چمتو کوونکي تھ ستاسو د بیمې دواړه آی ډي کارتونھ وښایاست. 
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 درغلي، ضایع کول او ناوړه ګټھ اخیستل 
د روغتیایي مرستې پروګرام کې د بشپړتیا رامینځتھ کولو او ساتلو لپاره کار   (SIU)د ځانګړو تحقیقاتو واحد 

کوي او د روغتیایي مرستې چمتو کوونکي او ترلاسھ کوونکي د درغلیو، ضایعاتو او ناوړه ګټھ اخیستنې  
ډاډ ورکوي چې د مالیھ  (SIU)د ځانګړو تحقیقاتو واحد   مخنیوي، کشف او څیړلو پھ فعالیتونو کې ښکیل دي.

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.govوٻب پاڼھ: 
 کلیک وکړئ: د روغتیایي مرستې اړوند درغلي، ضایع، او ناوړه ګټھ اخیستنې راپور ورکړئ

 درغلۍ او ناوړه ګټھ اخیستنې د راجع کولو فورمھکلیک وکړئ: د 
 

 ReportMedicaidFraud@vermont.govبریښنالیک: 
 9210-241-802:  ټلیفون

 د بریښنالیک پتھ:
 ځانګړي تحقیقاتو څانګھ  (DVHA)د 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) 

 

 روغتیایی پاملرنھ او راجع کول 
 ) PCPد لومړني پاملرنې چمتو کوونکی (

ھغھ څوک دی چې تاسو  (PCP)د "لومړني" کلمھ لومړی معنی لري. ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 
بھ   (PCP)لومړی زنګ ووھئ کلھ چې تاسو طبي پاملرنې تھ اړتیا لرئ. ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 

ستاسو ډیری روغتیایی پاملرنې چمتو کړي او د اړتیا پھ صورت کې بھ ستاسو سره بھ د ځانګړي پاملرنې  
 مھالویش لپاره کار وکړي.  

 
تاسو تھ نوی وي، لھ خپل زاړه د لومړني پاملرنې چمتو   (PCP)کھ ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 

تھ    (PCP)څخھ وغواړئ چې خپل طبي ریکارډونھ خپل نوي د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی  (PCP)کوونکی 
تھ زنګ ووھئ ترڅو ھغوی تھ ووایاست چې   (PCP)واستوي. خپل نوي د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 

لپاره دا مھمھ ده چې ستاسو طبي ریکارډونھ  (PCP)ریکارډونھ راځي. ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 
 ولرئ.

 د ساعتونو پاملرنې وروستھ 
ھڅھ وکړئ د منظم دفتر ساعتونو پھ جریان کې د طبي ستونزو لپاره د خپل د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی  

(PCP)  سره وګورئ. کھ تاسو د روغتیا پاملرنې بیړنۍ ستونزه لرئ کلھ چې ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو
دفتر تھ   (PCP)دفتر تړل شوی وي، تاسو کولای شئ د خپل لومړني پاملرنې چمتو کوونکی  (PCP)کوونکي 

 زنګ ووھئ او د مرستې یا مشورې غوښتنھ وکړئ.  
 

ساعتھ، پھ اونۍ   24دفتر بھ ستاسو سره د مرستې لپاره د ورځې  (PCP)ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 
او بیړني پاملرنې پھ اړه د نورو معلوماتو لپاره د دې  حالتکې اوه ورځې شتون ولري. مھرباني وکړئ د بیړني 

 لارښود کتاب لړلیک وګورئ.  

https://dvha.vermont.gov/
mailto:ReportMedicaidFraud@vermont.gov
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 متخصصین  
یو متخصص ھغھ څوک دی چې اضافي روزنھ لري او د روغتیا پاملرنې ځینې ډول ستونزو باندې کار کوي. د  

بھ تاسو سره    (PCP)مثال پھ توګھ، کھ تاسو د زړه ستونزې لرئ، ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 
مرستھ وکړي چې د زړه متخصص سره لیدنھ وکړي. دې تھ "ریفرل" ویل کیږي. پھ ډیرو مواردو کې، تاسو باید 

وګورئ. کھ تاسو   (PCP)مخکې لھ دې چې متخصص تھ لاړ شئ خپل د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 
متخصص تھ اړتیا لرئ او تاسو سره مرستھ وکړئ چې د کوم یوه سره وګورئ، ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو 

ړي. تاسو باید مخکې لھ دې چې یو  کولای شي تاسو سره مرستھ وکړي چې پریکړه وک (PCP)کوونکی 
څخھ مراجعھ ترلاسھ کړئ چې د   (PCP)متخصص تھ لاړ شئ د خپل د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی  

روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکی نھ وي. کھ تاسو مخکې لھ دې چې تاسو لاړ شئ د خپل د لومړني پاملرنې چمتو 
 څخھ مراجعھ نھ ترلاسھ کوئ، تاسو باید د لیدنې لپاره پیسې ورکړئ.   (PCP)کوونکی 

 

 کھ ستاسو ډاکټر د ګرین ماونټین پاملرنھ ونھ مني 
کھ تاسو اوس یو وړاندیز کوونکی وګورئ چې ستاسو پھ برنامھ کې نھ وي، تاسو کولی شئ د پروګرام سره  

ورځو پورې ھغھ چمتو کوونکي تھ لاړ شئ. دا یواځي پھ ھغھ صورت کې پٻښٻدای  60یوځای کیدو وروستھ تر 
 شي چې: 
 یاتاسو د ژوند ګواښونکي ناروغۍ لرئ،  •

   یاتاسو یوه ناروغي لرئ چې معیوب یا تخریب وي،  •

   او تاسو د دریو میاشتو څخھ ډیر میندواره یاست،  •

 د خدماتو وړاندې کوونکی موافق دی چې د پروګرام نرخونھ ومني او د پروګرام قواعد تعقیب کړي.   •

ورځو تمدید د تنظیمولو لپاره، یا زموږ پھ برنامو کې د راجع کولو او وړاندیز کوونکو پھ اړه د نورو  60د 
شمٻره تلیفون وکړئ. تاسو  1-800-250-8427معلوماتو د ترلاسھ کولو لپاره، د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ 

  تھ لاړ شئ vtmedicaid.comنې مني، و کولی شئ دا ھم وګورئ چې کوم چمتو کوونکي د ګرین ماونټین پاملر
باندې کلیک وکړئ. د "شبکې څخھ بھر" د لیست شوي چمتو کوونکي ممکن د ګرین   Provider Look-upاو پر 

 ماونټین پاملرنې بیمھ ونھ مني.  
 

ھر ھغھ چمتو کوونکی چې تاسو ورسره ګورئ باید د ګرین ماونټین پاملرنې خدمات ومني. کھ دوی دا ونھ کړي،  
دوی بھ ستاسو د درملنې لپاره د ګرین ماونټین پاملرنې لخوا تادیھ ونھ کړي او تاسو بھ د خدماتو لپاره پیسې  

یا یوې برخې لپاره پیسې ورکړي، ستاسو   ورکړئ. کھ تاسو بلھ روغتیایي بیمھ لرئ چې ممکن د درملنې ټولې
 چمتو کوونکی باید د روغتیایي بیمې دواړه پلانونھ ومني.  

 
 کھ تاسو د ورمونټ روغتیایي پاملرنې شبکې څخھ بھر پاملرنې تھ اړتیا لرئ 

 
موږ د ډیرو متخصصینو پھ شمول د چمتو کوونکو خورا لویھ شبکھ لرو. زموږ شبکھ د طبي اړتیاو پراخھ لړۍ  

اداره کولو لپاره جوړه شوې ده. پھ ځینو نادرو قضیو کې، دا شبکھ نھ شي کولی د ځانګړو روغتیایي ستونزو 
ئ چې تاسو د ورمونټ روغتیایي  درملنھ وکړي. کھ تاسو باور لرئ چې تاسو ځانګړي پاملرنې تھ اړتیا لر 

پاملرنې چمتو کوونکي څخھ نھ شئ ترلاسھ کولای، د خپلو اړتیاو پھ اړه د خبرو کولو لپاره د خپل لومړني  
کولی شي   (PCP)سره اړیکھ ونیسئ. ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی   (PCP)پاملرنې چمتو کوونکی 

تو کوونکي څخھ پاملرنھ ترلاسھ کړي چې زموږ د شبکې برخھ نھ  تاسو تھ د اجازې غوښتنھ وکړي ترڅو د یو چم
 وي کھ: 
   ھغھ پاملرنې چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ پھ طبي لحاظ اړین دي او د ورمونټ پاملرنې پروګرام لخوا

 پوښل شوي
  ھغھ چمتو کوونکی چې تاسو یې لیدل غواړئ موافق دي چې زموږ اړتیاوې تعقیب کړي 
 موږ کولی شو دا معلومھ کړو چې ھغھ پاملرنھ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ زموږ پھ شبکھ کې نشتھ 
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

 منظم معاینات 
دا غوره ده چې مخکې لدې چې روغتیایي ستونزي پیل شي مخکي  

لھ مخکي یې مخھ ونیسئ. د دې چارې د ترسره کولو یوه لاره دا ده  
سره منظمھ  (PCP)چې ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکی 

معاینھ وکړئ. ستاسو ډاکټر کولی شي ستاسو سره مرستھ وکړي  
پریکړه وکړي چې څو ځلھ معاینھ وکړئ. د خپل لومړني پاملرنې  

چمتو کوونکي څخھ د ځانګړي روغتیا پاملرنې معایناتو پھ اړه 
پوښتنھ وکړئ چې تاسو باید د خپل عمر او انفرادي خطر فکتورونو 

 پراساس ولرئ. 
 

د ورمونټ د روغتیا څانګھ د معایناتو پھ اړه مشوره لري. د لا زیاتو 
  1-800-464- 4343معلوماتو لپاره د ورمونټ د روغتیا ریاست تھ پھ 
 . www.healthvermont.gov شمیرې تھ زنګ ووھئ، یا دغھ ویب پاڼھ وګورئ

 

 روغتیایي پاملرنھ او ډاکټر ډیناسور 
 ستاسو برنامھ څھ پوښي (ھغھ خدمات چې تاسو یې ترلاسھ کولی شئ)  

د ګرین ماونټین پاملرنې ډیری برنامې د ځینې مقرراتو او محدودیتونو سره چمتو کوونکي او متخصص   •
لیدنې، د روغتیایي پاملرنې، نسخې او ډیری نور خدمات پوښي. تاسو باید د یو متخصص سره د خدماتو 

سو چمتو لپاره د لیدنھ کولو وړاندې لومړی خپل لومړني پاملرنې چمتو کوونکي سره وګورئ. ستا
کوونکی باید د مخکني خدماتو د چمتو کوونکي سره اړیکھ ونیسي ترڅو ډاډ ترلاسھ شي چې مخکې لھ  
دې چې دوی خدمات وړاندې کړي، دا خدمات ستاسو لپاره پوښل شوی دي. کھ تاسو د ھغھ خدمت پھ  

ره تلیفون شمٻ 8427-250-800-1اړه پوښتنھ لرئ چې ذکر شوي نھ دي، د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ  
 وکړئ. 

 بیړني خدمتونھ؛ •
 پھ روغتون کې بستر کول (لکھ جراحي او د شپې پاتې کیدل)؛  •
 میندوارۍ، زیږون، او د نوي زیږون پاملرنھ (دواړه د زیږون دمخھ او وروستھ)؛  •
دماغي روغتیا او د موادو کارولو د اختلال خدمتونھ، د رواني روغتیا درملنې پھ شمول (پھ دې کې   •

 مشوره ورکول او رواني درملنھ شاملھ ده)؛
 نسخې درمل؛  •
د بیارغونې او بیا جوړٻدني خدمتونھ او وسایل (خدمتونھ او وسایل چې د ټپیانو، معیوبینو، یا اوږدمھالھ  •

 شرایطو سره د رواني او فزیکي مھارتونو ترلاسھ کولو یا بیرتھ ترلاسھ کولو کې مرستھ کوي)؛ 
 لابراتواري خدمتونھ؛ •
 د مخنیوي او ھوساینې خدمتونھ او د اوږدې ناروغۍ مدیریت؛  •
 د غاښونو، سترګو او غوږونو خدمتونھ؛ •
  د ماشومانو خدمتونھ؛ او •
 غیر عاجل طبي ترانسپورت.  •
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 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.

 

 د روغتیایي پاملرنې لپاره تادیات 
  ډالر ورکوي.   3د روغتیایي پاملرنې غړي د غاښونو د ډاکټر سره د ھر لیدنھ لپاره 

  ډالر ورکوي.   3ډالر یا  2ډالر،  1د روغتیایي پاملرنې غړي د نسخې لپاره 

  ډالر تادیھ کوي.   3د روغتیایي پاملرنې پیرودونکي د روغتون څخھ بھر ناروغانو لیدنو لپاره ھره ورځ 

ځینې خدمتونھ چې د روغتون څخھ بھر پھ دفتر کې وړاندې کیږي د روغتون بھر ناروغانو خدمتونھ دي. کھ 
چیرې یو خدمت د روغتون د بھر ناروغانو لیدنې پھ توګھ بیل درکړل شي، پھ اړه یې د خپل چمتو کوونکي څخھ 

 پوښتنھ وکړئ.  
 ډالر تادیھ کړئ.   3کھ داسي وي، نو تاسو بھ 

 
ډیری ماشومان، میندواره میرمنې، او پھ نرسنګ خونو کې خلګ د پیسو تادیې تھ اړتیا نلري. ھغھ کسان چې د  

 سینې او رحم د سرطان درملنې برنامې کې نوم لیکنھ کوي اړتیا نلري چې پیسې تادیھ کړي.  
 

 تاسو اړتیا نلرئ چې د لاندي مواردو لپاره پیسې تادیھ کړئ: 
 د مخنیوي خدمتونھ •
 د کورنۍ پلان کولو خدمتونھ او تجھیزات  •
 بیړني خدمتونھ •
 د جنسي تیري اړوند خدمتونھ •

 پیسھ ورکوونکي 
ډیناسور ځینې غړي ممکن د میاشتنۍ فیس تادیھ کولو تھ اړتیا ولري. د کورني فیس اندازه د کورنۍ  د ډاکټر 

عاید، اندازې، او د روغتیایي بیمې پھ حالت پورې اړه لري. کلھ چې تاسو خپل لومړی بیل ترلاسھ کړئ، نو دا 
دیھ وکړئ ترڅو خدماتي  مھمھ ده چې سمدستي یې تادیھ کړئ ترڅو ستاسو پوښښ پیل شي. پر خپل وخت تا

پوښښ لھ لاسھ ورنکړي. 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. 

 

 څھ شی ده؟ )  EPSDTابتدایي او دوره ای معاینھ، تشخیص او درملنھ (
EPSDT  ي خدمات او ډا��تټ ډیناسور خدمات دي. دا   21د کالو څخه کم عمر ماشومانو او ځوانانو لپارە روغت�ايي

 . ي
ي او اد  EPSDTهڅه کوي د امکان تر حدە ماشومان صحتمند وسايت ، مورە ای دبتدايي ې ي دشخ�ص او �عايين رملين

 مخفف دی. دا با�د: 
ي • �� ، د ز�ږون څخه پ�ل ک�ي  ستونزې په پ�ل �ې ومو�ئ
ې پ�ې شام�ي دي   •

ې لپارە د ډا��تټ ل�دين  په منظم ټا�ل شوي وختونو �ې د معایين
ې کاروي   • ې ازم��ين  د کو�ې ستونزې موندلو لپارە د معایين
ې تر�ە کوي او    • ي ازم��ين ، تعقیيب ي

 که ستونزې وموندل �ش
ي ستونزو درملنه کوي  •  د هر ډول روغت�ايي

 
، �شخ�ص او درملنه  ې ي او دورە ای معايين   څنګه کار کوي  (EPSDT)ابتدايي
، �شخ�ص او درملنه  ې ي او دورە ای معايين ې دولت با�د د هر ډول  (EPSDT)ابتدايي ي �� یو فدرا�ي قانون دی. دا وايي

ې خدماتو لپارە پ��ې ورکړي. 
ي اړت�ا وړ روغت�ا پاملرين ي پلوە اړت�ا طيب ې دا د روغت�ا ستونزې  د طيب په دې معین دە �پ

ې   او لپارە دی 
ان به د ستونزې درملنه وکړي. دا د ل��انو لپارە د روغت�اي پاملرين ې ډیری ډا��تټ دا هغه څه دي �پ

 . ي
� اجازې پرو�ې له لارې سم �ش ې خدمتونه با�د لومړی د مخکیيښ    پوښښ څخه ډیر خدماتو لپارە تاد�ه کوي. ځیيښ
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

، �شخ�ص او درملنه  ې ي او دورە ای معايين  پوښښ  (EPSDT)د ابتدايي
 منظم معاینات  •
ې ماشوم څنګه ودە او زدە کوي  •  دا ارزونه کوي ��
ي    •

 بر��
ګو معاینات  •  د س�ت
 د غ�ږونو معاينات  •
 د مسموم ک�دو لپارە معاینه کوي   •
 د غاښونو د ډا��ټټ �ە ل�دنه  •
 مشورە ورکول    •

 
ي؟   ��  ماشوم څو ځ�ي معاینه ک�ې

ې با�د هر کال ترلاسه کړي. د غاښونو د معایناتو لپارە شتھ د روغت�ایی معایناتو ل�ست ې ماشومان او ځوانان يي  یو �پ
 .   شتھ ھم لیست جلا

 
، �شخ�ص او درملنه  ې ي او دورە ای معايين  ورکوي:   نهد دې لپارە پ��ې  (EPSDT)د ابتدايي

ف امن�ت قانون  • ې قوانینو �ې نه دي (د ټولن�ي
ي پاملريف ې د فدرا�ي روغت�ايي  برخه).  ) a(1905خدمتونه �ا تو�ي �پ

ې خوندي نه وي �ا کار نه کوي.  •  تج��ه لرون�ي پاملرنه �پ
ې هر يو ارزانه وي هغه به کار ورته وکړي.   •  د لوړ ل�ښت خدمتونه �ا تو�ي ��
ي نه دي.  • ې طيب  هغه خدمتونه ��

 
  1-800-250-8427تھ مراجعھ وکړئ یا  www.dvha.vermont.gov/membersنورو معلوماتو لپاره،  د 

 شمېرې تھ زنګ ووھئ. 

 ھغھ څھ چې ستاسو برنامھ نھ پوښي 
   ،د کار اړوند ټپونھ چې باید د کاریګر د خسارې لخوا وپوښل شي 

   ،د محکمې لخوا صادر شوي خدماتو لګښتونھ پرتھ لدې چې دوی پھ طبي لحاظ ھم اړین وي 

   ،ھغھ خدمتونھ چې تجربوي یا تحقیقاتي دي 

   (ھغھ خدمات چې تاسو یې د سینګار لپاره کاروئ) د ښکلا خدمتونھ 

   ،ھغھ خدمتونھ چې طبي اړتیا نلري 

   ،ستنھ یا خال وھل، فشاري تداوي، یا مساج درملنھ 

   (ھغھ خدمتونھ چې تاسو سره پھ میندوارۍ کې مرستھ کوي) د زیږون درملنھ 

  د روغتیایي کلب غړیتوب، او 

   .پھ بھرنیو ھیوادونو کې پاملرنھ 

 

    پھ روغتیایي پامرني برنامھ او ډاکټر ډیناسور پروګرامونھ کې د پوښښ خدماتو ترلاسھ کول

 استثناوې  
کالو او ډیر عمر لرونکو لویانو لپاره پوښل شوی نھ   21کلھ چې یو خدمت د روغتیایي پاملرنې برنامې لخوا د 

وي، تاسو کولی شئ د دې خدمت پوښښ غوښتنھ وکړئ. د پیرودونکي ملاتړ مرکز کولی شي ستاسو سره د دې  
ھ وغوښتل شي چې د ورمونټ  غوښتنې پھ سپارلو کې مرستھ وکړي. تاسو او ستاسو لھ چمتو کوونکي څخھ ب 

روغتیا تھ لاسرسي څانګې تھ د خدماتو پھ اړه معلومات ورکړئ او دا چې ولې ورتھ اړتیا لرئ. موږ بھ تاسو تھ  

https://www.aap.org/periodicityschedule
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/Vermont%20Dental%20Periodicity%20Schedule.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/Vermont%20Dental%20Periodicity%20Schedule.pdf
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 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.

 

ورځو کې د بریښنالیک لھ لارې ځواب واستوو. ټول طبي اړین خدمتونھ د ابتدایي او دوره ای  30پھ نږدې  
څخھ کم وي.   21لخوا د ھر ھغھ چا لپاره پوښل شوي چې عمر یې د   (EPSDT)معاینې ، تشخیص او درملني  

کھ یو خدمت د پوښښ پھ توګھ ذکر شوی نھ وي، ستاسو چمتو کوونکی باید د مخکینۍ اجازې سره د سمولو  
 غوښتنھ وکړي. 

 
د دې پروسې پھ اړه د نورو معلوماتو د ترلاسھ کولو لپاره، یا کھ د استثنا غوښتنھ کوئ، نو د پیرودونکي ملاتړ 

شمٻره زنګ ووھئ. دا فورمې پھ آنلاین بڼھ ھم موندلای شئ  1- 800-250-8427مرکز تھ پھ 
www.dvha.vermont.gov/members/vermont-medicaid-programs/member-

information/coverage-exceptions  

 مخکینۍ اجازه  
د ګرین ماونټین پاملرنې خدماتي اداره د ډاکټرانو، نرسانو او نورو مسلکیانو سره کار کوي ترڅو ډاډ ترلاسھ کړي  

ځینې خدمتونھ او درمل باید مخکې چې ھغھ روغتیایي پاملرنې چې تاسو یې ترلاسھ کوئ پھ طبي لحاظ اړین دي. 
لھ دې چې تاسو یې ترلاسھ کړئ تصویب شي. دې تھ د مخکینۍ اجازه ویل کیږي. ستاسو چمتو کوونکي پوھیږي 

 چې دا خدمات او درمل څھ دي، او دوی بھ ستاسو لپاره د مخکینۍ اجازې غوښتنھ وکړي.  

کھ چیرې ټول اړین اسناد د بیاکتنې لپاره ترلاسھ شي، د مخکینۍ اجازې پھ اړه پریکړه پھ دریو ورځو کې ترسره 
کیږي. تاسو او ستاسو چمتو کوونکی دواړه بھ یو لیک ترلاسھ کړي چې تاسو تھ پریکړه لیک درکړي. د بیړنیو 

 خدماتو لپاره مخکینۍ اجازې تھ اړتیا نشتھ.  
 

 )DMEدوامداره طبي تجھیزات (
ات  � ي تجه�ي ي حالت �ە ژوند  (DME)دوامدارە طيب ئ ستاسو د طئب ې کارو� �ش ې تاسو ئي هغه څه دي ��

ات  ن ي تجه�ي ونه د دوامدارە طئب ونه او د روغتون �س�ت مثالونه  (DME)اسانه کولو �ې مرسته وکړئ. و�لچ�ي
 دي.  

 تھ اړتیا لرم. زه دا څنګھ ترلاسھ کړم؟  ) DMEزه روغتیایي پاملرنھ لرم او زه دوامداره طبي تجھیزات (

 ستاسو چمتو کوونکی بھ تاسو د ارزونې لپاره ارزونکي تھ راجع کړي.   . 1

ډیری ارزونکي فزیکي یا حرفوي معالجین دي. ارزوونکی بھ ستاسو سره یوه ارزونھ تنظیم کړي.   •
کھ چیرې ارزونکی ډیر بوخت وي، تاسو ممکن د ارزونې لپاره انتظار وکړئ. کھ چیرې دوامداره  

پلورونکي ستاسو سره د تجھیزاتو ھڅھ کولو کې مرستھ وکړي، تاسو ممکن ) DMEطبي تجھیزات ( 
پلورونکی ھغھ شرکت دی چې تجھیزات ) DMEھم وکړئ. د دوامداره طبي تجھیزات (  انتظار

 چمتو کوي. 

چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ ساده وي، تاسو ممکن ) DMEکھ چیرې دوامداره طبي تجھیزات (یادونھ:  •
یمي   2ارزونې تھ اړتیا ونلرئ. کھ ستاسو چمتو کوونکی وایي چې تاسو ارزونې تھ اړتیا نلرئ، 

 مرحلې تھ لاړ شئ. 

تھ اړتیا لرئ او ستاسو  ) DMEارزوونکی بھ پریکړه وکړي چې تاسو کوم ډول دوامداره طبي تجھیزاتو ( •
 چمتو کوونکي تھ د ارزونې فورمھ واستوي.  

 ستاسو چمتو کوونکی بھ یو نسخھ ولیکي.  . 2

ستاسو چمتو کوونکی بھ د ارزونې فورمھ لاسلیک کړي او پلورونکي تھ د دوامداره طبي تجھیزاتو  •
)DME (  .لپاره نسخھ واستوي 

 پلورونکی بھ د روغتیایي پاملرنې څخھ د مخکینۍ اجازې غوښتنھ وکړي. ) DMEد دوامداره طبي تجھیزاتو ( . 3

 مرحلې تھ لاړ شئ.   5کھ تاسو مخکینۍ اجازې تھ اړتیا نلرئ، 
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

لپاره مخکینۍ اجازې تھ اړتیا لرئ، پلورونکی بھ ستاسو او  ) DMEکھ تاسو د دوامداره طبي تجھیزاتو ( •
پھ اړه معلومات روغتیایي پاملرنې برنامې تھ واستوي. مخکینۍ  ) DMEد دوامداره طبي تجھیزاتو (

ې خدماتو اداره  اجازه پدې معنی ده چې مخکې لھ دې چې تاسو تجھیزات ترلاسھ کړئ، د روغتیایي پاملرن 
 باید ووایي چې دا سمھ ده.  

یو کلینیکي بیاکتونکی بھ ستاسو معلومات بیاکتنھ وکړي. بیاکتونکی بھ پریکړه وکړي چې آیا تاسو   •
 تجھیزاتو تھ طبي اړتیا لرئ.  

کلینیکي بیاکتونکی ممکن نورو معلوماتو تھ اړتیا ولري ترڅو پریکړه وکړي چې ایا تاسو تجھیزاتو تھ  •
طبي اړتیا لرئ. کھ بیاکتونکی نورو معلوماتو تھ اړتیا ولري، روغتیایي پاملرنې اداره بھ د دوامداره  

  12ومات د پلورونکي څخھ وغواړي چې دا واستوي. پلورونکی باید معل) DMEطبي تجھیزاتو ( 
  72ورځو دننھ واستوي. کلھ چې د روغتیایي پاملرنې اړوند ټول معلومات ولري، بیاکتونکی باید پھ  

 ساعتونو کې پریکړه وکړي. 

اتو  • � ي تجه�ي ې برخه وي نو تاسو به اړت�ا ولرئ، نو په  (DME)که د دوامدارە طيب
ادارە د کور روغت�ائي ل�دئن

اتو  � ي تجه�ي ې د دوامدارە طيب ي د خپل چمتو کوون�ي �ە ل�دنه   (DME)لومړي ځل �� �� لپارە حکم ک�ي
 وکړئ.   

 
 روغتیایي پاملرنھ بھ تاسو تھ د پریکړې خبرتیا واستوي   . 4

روغتیایي پاملرنھ بھ تاسو تھ پریکړه د یو لیک پھ لیږلو سره ووایی چې د پریکړې خبرتیا نومیږي.  •
) DMEروغتیایي پاملرنې پروګرام بھ دا لیک ستاسو چمتو کوونکي او د دوامداره طبي تجھیزاتو (

)  DVHAپلورونکي تھ واستوي. پھ ورمونټ کې، د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (
) DVHAایي پاملرنې برنامھ چلوي، نو لیکونھ بھ د ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي (روغتی

 څخھ وي. 

پلورونکی بھ ستاسو لپاره دوامداره طبي تجھیزات  ) DVHAد ورمونټ روغتیا تھ د لاسرسي څانګي ( . 5
)DME (  .ترلاسھ کړي 

پلورونکی بھ تاسو تھ دوامداره  ) DMEکھ د روغتیایي پاملرنې اداره دا تصویب کړي، د دوامداره طبي تجھیزاتو (
 درکړي یا ستاسو لپاره بھ یې حکم وکړي.  ) DMEطبي تجھیزات ( 

کھ د روغتیایي پاملرنې اداره دا تصویب نھ کړي، تاسو کولی شئ د پریکړې پر وړاندې اعتراض وکړئ. د 
شمېرې تھ زنګ ووھئ. د   1-800- 250 -8427  - استیناف غوښتني لپاره، د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ 

غوښتنې تصویب کولو لپاره د وخت ) DMEروغتیایي پاملرنې برنامھ پھ ورمونټ کې د دوامداره طبي تجھیزاتو (
ورځې وخت نیسي. دا د ھغھ وخت څخھ  9مقدار لنډولو لپاره سخت کار کوی. د پیچلي ویلچیرونو لپاره، دا شاوخوا 

املرنې د برنامې قواعد ورتھ اړتیا لري. دا د ملي اوسط څخھ ھم لنډ دی. د ساده تجھیزاتو کم دی چې د روغتیایي پ
روغتیایي پاملرنې برنامھ یا د بیمې بل پلان لرئ، دا   اوکھ تاسو روغتیایي مرستې  لپاره، د وخت اندازه کمھ ده.

 پروسھ ممکن ډیر وخت ونیسي. 

 
 مخدره توکي او مخکینۍ اجازه  

د ګرین ماونټین پاملرنې برنامھ، لکھ د نورو بیمې شرکتونو پھ څیر، پھ ارزانھ بیھ د کیفیت روغتیایي پوښښ د 
چمتو کولو لپاره کار کوي. د لګښتونو پھ کمولو کې د مرستې لپاره، ګرین ماونټین پاملرنې برنامھ وړاندیز  

یز کړي. د غوره درملو پھ لیست کې ځینې  کوونکو څخھ غوښتنھ کوي چې د غوره درملو لیست څخھ درمل وړاند 
درمل عام درمل دي چې لږ لګښت لري.  دوی د درملو شرکتونو لخوا اعلان شوي خورا ګران درملو پھ څیر  

کار کوي. چمتو کوونکي باید وړاندیز وکړي او درمل جوړونکي باید د ټیټ نرخ مساوي درمل توصیھ کړي چې  
ھ برنامھ رد کړئ، ستاسو د ګرین ماونټین پاملرنې پروګرام ممکن غیر غوره د طبي پلوه مناسب وي. کھ تاسو بدیل
 درمل تر پوښښ لاندي را نھ ولي.  
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 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.

 

ورځو پھ ترڅ کې درکړل شي. دا ھغھ درمل دي چې پھ   90د ځینو اوږدمھالھ درملنې لپاره درمل باید تاسو تھ د 
منظمھ توګھ د انتخاب شویو روغتیایي ستونزو د اداره کولو لپاره اخیستل کیږي. دا د شخص پھ وضعیت پورې  

د وینې لوړ فشار، کولیسټرول او د شکر ناروغۍ اداره کولو لپاره پکې درمل شامل دي، مګر یواځي  اړه لري او 
تر دې ھم محدود نھ دي. لومړی ځل چې تاسو درمل خورئ، دا کٻدای شي د لنډې مودې لپاره وي، پھ داسې حال 

دي کھ نھ. لھ ھغھ وروستھ  کې چې تاسو او ستاسو چمتو کوونکی پریکړه کوي چې ایا دا درمل ستاسو لپاره سم
 لاسھ کړئ.  ورځو عرضھ تر  90بھ تاسو د 

 
 90کھ ستاسو چمتو کوونکی فکر کوي چې تاسو داسې درملو تھ اړتیا لرئ چې انتخاب شوي نھ وي یا باید د 

ورځو لپاره نھ وي، ھغھ کولی شي لھ موږ څخھ د دې درملو لپاره د پیسو ورکولو لپاره د اجازې غوښتنھ وکړي.  
ورځو تحویلۍ تھ اړتیا لري، د   90کھ تاسو د غوره درملو لیست یا د درملو د لیست کاپي غواړئ چې د 

 وګورئ.   لیست درملو غورهپیرودونکي ملاتړ مرکز تھ زنګ ووھئ یا پھ آنلاین ډول د 
 

 بیړني حالتونھ  
بٻړنی حالت یو ناڅاپي او ناببره ناروغي، طبي حالت، یا رواني روغتیایي حالت دی چې خپلي نښي نښانې لري،  

چې ستاسو پھ فکر کھ تاسو سمدستي طبي پاملرنھ ونھ کړئ، کٻدای شي ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي ګواښ 
تونھ یواځي پھ دې لیست پورې محدود نھ  جوړ کړي.  دلتھ د بٻړني حالت اړوند ځینې مثالونھ دي، مګر بیړني حال

 دي:
   د سینې درد 

   د ھډوکو ماتېدل 

   اختلاطات او ناڅاپي رالوٻدل 

   سختھ خونریزي 

   شدید سوځیدل 

  سخت درد 

  روغتیایي بحران رواني 

د بیړني حالت څخھ وروستھ خدمتونھ د دې لپاره دي چې ډاډ ترلاسھ کړئ چې ستاسو روغتیا د بیړني حالت تر  
 پوښښ وروستھ ھم ثبات لري. 

 
 بیړني طبي خدمتونھ لکھ د بدن د غړي ګنډل، جراحي، ایکسرې یا نور پروسیجرونھ ھم تر پوښښ لاندې راولي.  

 
تھ زنګ ووھئ یا نږدې ایمرجنسي یا روغتون تھ د بیړني پاملرنې   911کھ تاسو بیړني حالت لرئ، نو سمدستي

لخوا راجع کولو تھ   (PCP)لپاره لاړ شئ. تاسو د بیړني پاملرنې لپاره د خپل روغتیایي خدماتو وړاندې کوونکی 
تھ اجازه ورکړئ چې ژر تر ژره پوه شي چې   (PCP)اړتیا نھ لرئ.  د خپل روغتیایي خدماتو وړاندې کوونکی 

 څھ پیښ شوي.  
 

  911کھ تاسو د ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې شبکې څخھ بھر سفر کولو پر مھال بیړني پاملرنې تھ اړتیا لرئ، 
تھ زنګ ووھئ یا سمدستي نږدې بیړنۍ څانګې تھ لاړ شئ. د ګرین ماونټین پاملرنھ د بیړني پاملرنې لپاره د پیسو 

وستھ ستاسو د روغتیا ثبات لپاره اړین پاملرنې تھ د ورکولو مسؤولیت لري. موږ د بیړني پاملرنې چمتو کولو ور
 پیسو ورکولو مسؤولیت ھم لرو.

 
شمٻره اړیکھ ونیسئ ترڅو  1-800-250- 8427کلھ چې تاسو وکولای شئ، د پیرودونکي ملاتړ مرکز سره پھ  

موږ تھ موږ تھ ستاسو د بیړني پاملرنې پھ اړه معلومات راکړئ. کھ تاسو تھ د خپلې پاملرنې لپاره بیل درکړل 
ړو ترڅو ستاسو د پاملرنې لپاره د شي، ھم باید دې شمیرې تھ زنګ ووھئ. موږ بھ د چمتو کوونکي سره کار وک

 تادیې لپاره اړین مقررات تعقیب کړو. 

https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/preferred-drug-list-pdl-clinical-criteria
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

 کلھ چې تاسو باید پیسې ورکړئ  
 کھ تاسو د پروګرام قواعد تعقیب نھ کړئ، تاسو باید پخپلھ د خدماتو لپاره پیسې ورکړئ. پھ دې اړه ځیني  

 مثالونھ داد: 
 کھ چیرې خدمت راجع کولو یا مخکینۍ اجازې تھ اړتیا ولري او تاسو د خدمت ترلاسھ کولو دمخھ دا ترلاسھ نھ کړئ؛   

  کھ تاسو یو وړاندیز کوونکي تھ لاړ شئ چې د ګرین ماونټین پاملرنې خدمات نھ مني؛ او 

   کھ ستاسو چمتو کوونکی تاسو تھ ووایی چې خدمت پوښلی نھ دی، او تاسو پریکړه وکړئ چې پھ ھرصورت چې وي باید دا خدمات
 ترلاسھ کړئ.  

ډاډ ترلاسھ کړئ چې خپل چمتو کوونکي تھ ووایاست چې تاسو د ګرین ماونټین پاملرنې برنامھ کې یاست. کھ 
 دوی ستاسو بیمھ ونھ مني، دوی بھ پھ دې اړه تاسو تھ ووایي. 

 
 کھ تاسو نھ غواړئ د خپل طبي پاملرنې لپاره بیلونھ ترلاسھ کړئ، نو د خپل پروګرام قواعد تعقیب کړئ.  

 کھ تاسو یو بیل ترلاسھ کړئ  
کھ تاسو د خپل پروګرام قواعد تعقیب کړئ، نو تاسو باید د طبي خدماتو لپاره بیلونھ تادیھ نھ کړئ چې پھ خدماتو 
کې پوښل شوي وي، پرتھ لھ ھغھ مشترکي تادیې څخھ چې تاسو یې لرئ. کھ تاسو تھ بیل درکړل شي، دا ګامونھ 

 تعقیب کړئ:  
   ،سمدستي بیل خلاص کړئ 

  ، د خدماتو چمتو کوونکي تھ زنګ ووھئ او ډاډ ترلاسھ کړئ چې دوی پوھیږي چې تاسو د ګرین ماونټین پاملرنې برنامھ کې یاست
 او  

  شمېره زنګ ووھئ. 1-800-250-8427د مرستې لپاره د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ   

   د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ زنګ وھلو وړاندې بیل مھ تادیھ کوئ. د ګرین ماونټین پاملرنې برنامھ یواځي و چمتو کوونکو تھ تادیھ
 ورکولای شي. کھ تاسو د خدمت لپاره پیسې ورکړئ، موږ نھ شو کولای تاسو تھ بیرتھ پیسې تادیھ کړو.  

 کھ تاسو د بیمې پھ بلھ برنامھ کې یاست 
کھ تاسو د بیمې بلھ برنامھ لرئ، تاسو باید د بیل اړوند د خپلي بیمې د پلان قواعد تعقیب کړئ. ھغھ وړاندیز  

کوونکو تھ لاړشئ چې ستاسو د بیمې پلان او زموږ پھ برنامو کې دي. ستاسو چمتو کوونکی باید لومړی ستاسو 
وښلو کې مرستھ وکړي چې ستاسو د بلي بٻمې  د بلي بٻمې پیسې تادیھ کړي. زموږ پروګرامونھ ممکن د ھغھ څھ پ

 برنامھ یې نھ پوښي.   
 

 ستاسو حقوق او مسؤولیتونھ 

 تاسو حق لرئ چې 
  پھ احترام او درنښت چلند درسره وشي، 

   ،با تدبیره چلند درسره وشي 

   ،خپل د خدمتونو چمتو کوونکي انتخاب او بدل کړئ 

   ،د خپلي برنامې د خدمتونو او د خدماتو 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 

   ستاسو د روغتیایي پاملرنې اړوند 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 خپلو طبي ریکارډونو یوه کاپي وغواړئ او دا ترلاسھ کړئ، کلھ چې تاسو باور لرئ چې معلومات غلط دي، تاسو ممکن د بدلونونو
 غوښتنھ وکړئ، 
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 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.

 

   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،)  20ستاسو د پروګرام یا ستاسو د روغتیا پاملرنې پھ اړه اندیښنو پھ اړه بحث وکړئ (د نورو معلوماتو لپاره 

   د ھر ډول محدودیت یا انزوا څخھ پاک واوسئ چې د ځورونې، ډسپلین، اسانتیا، یا غچ اخیستنې پھ توګھ کارول کیږي، او 

   کھ چیرې لھ تاسو څخھ ھغھ خدمتونھ بند شوي وي چې ستاسو پھ فکر ورتھ اړتیا لرئ، نو د استیناف غوښتنھ وکړئ. د نورو معلوماتو
 مھ پاڼھ وګورئ.  19لپاره 

 تاسو مسؤولیت لرئ چې خپل 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 ورباندي 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 خدمتونو څخھ ښھ ګټھ پورتھ کړئ؛ 
 چې تاسو یې ترلاسھ کولای شئ  

   ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو نورو چمتو کوونکو تھ د تګ دمخھ (د اړتیا پھ صورت کې) د خپل لومړنۍ روغتیایي خدماتو چمتو
 څخھ راجع کېږئ؛  ) PCPکوونکي (

 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 

 

 ژوندانھ توصیې او د پرمختګ لارښوونې د  
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
ځواک وي چې د روغتیایي پاملرنې یا د ترمینل پاملرنې د سند لپاره د مدافع وکیل رول ولوبوي. مخکینۍ  

 لارښوونې وړیا دي. 
 

یو بالغ ممکن د یو یا ډیرو خلګو او بدیلانو نومولو لپاره وړاندې لارښود وکاروي چې ستاسو لپاره د روغتیا  
پاملرنې پریکړې کولو واک لري. تاسو ممکن دا تشریح کړئ چې سړی څومره واک لري، کوم ډول روغتیایی  

مسایل تنظیم کړئ، لکھ د جنازې  پاملرنھ غواړئ یا یې نھ غواړئ، او ووایاست چې تاسو څنګھ غواړئ شخصي  
ترتیبات. 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 کې ھغھ کسان پھ ګوتھ کړئ چې نھ غواړي پرٻکړه وکړي.  
 

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.  
 



15 

 

 

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

 

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  

تھ د ھري شخړي او ھغھ شخص   چمتو کوونکي انکار وکړي، د خدماتو چمتو کوونکی کھ امکان ولري باید تاسو
 د نوم پھ اړه خبر درکړي چې  

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 شخص موندل کٻږي تر  

نې روغتیایی پاملرنې خدمات چمتو کړي؛ او ستاسو پھ طبي سوابقو کې د شخړې، د منازغاتو ھماغھ وختھ د روا
 د حل او د شخړې د حللارې لپاره اخیستل شوي ګامونھ مستند کړي.  

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    1-800-564-1612تاسو 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 جواز ورکولو او ساتنې څانګھ
103 South Main Street, Ladd Hall  

Waterbury, VT 05671   
 

کې د ورمونټ اخلاقي شبکې تھ پھ زنګ وھلو سره د دولت د قانون، مخکینیو   802-828- 2909تاسو کولی شئ د 
لارښوونو او د ژوند ارادې پھ اړه معلومات ترلاسھ کړئ، یا د دوی ویب پاڼې تھ مراجعھ وکړئ  

www.vtethicsnetwork.org    . 
 

کې شتھ. تاسو کولای شئ ھغھ   http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231قانون پھ  18
فورمې یا نور معلومات ترلاسھ کړئ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ نوموړې ویبپاڼې تھ لاړ شئ، خپل د خدمتونو 

 چمتو کوونکي سره خبرې وکړئ یا د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ زنګ ووھئ.  
 

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

ورکوونکی شخص کولای شي لھ ډیرو خلکو سره مرستھ وکړي. کھ تاسو غواړئ پھ دې اړه نور معلومات  
 تھ زنګ ووھئ.   ASK-HRSA-888-1ترلاسھ کړئ، د وړیا معلوماتو لپاره

 سره د معلوماتو شریکول ) PCPستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکي (
سره د مرستې لپاره چې ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو باید ھغھ  (PCP)ستاسو د لومړني پاملرنې چمتو کوونکي 

روغتیایی پاملرنھ ترلاسھ کړئ چې تاسو یې لرئ، ستاسو نوم ممکن پھ ھغھ لیست کې وي چې موږ دا خدمات  
 ورتھ ورکوو. د دې لیستونو څخھ ځینې ممکن پھ دې پھ اړه وي: 

   ،ھغھ ناروغان چې د شکر ناروغۍ لري چې پھ تیر کال کې یې د سترګو معاینھ نھ وي کړې 

   ،ھغھ میرمنې چې پھ دې وروستیو کې یې د پاپ اسمیر معاینھ یا میموګرام نھ وي اخیستی 

   ،ھغھ ماشومان چې تازه واکسینونھ یې نھ وي کړي 

   ھغھ ناروغان چې د درملو څخھ د ناوړه عکس العملونو پھ مخنیوي کې د مرستې لپاره درملو تھ مخھ کوي چې مخلوط نھ کوي، او 

   .ھغھ ماشومان چې د خپلو عادي معایناتو څخھ شاتھ پاتھ وي 

http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
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 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.

 

 د محرمیت پالیسۍ خبرتیا 
کلھ چې تاسو زموږ د برنامو لپاره مستحق وګڼل شئ، تاسو بھ زموږ د محرمیت طرزالعملونو د خبرتیا د یوې 

کاپي سره مل یو لیک ترلاسھ کړئ چې پکې ویل شوي وي چې تاسوه د دې برنامې مستحق یاست. فدرالي  
، دا غوښتنھ کوي چې موږ باید تاسو تھ خبرتیا  (HIPAA)قانون، د روغتیایي بیمې د قابلیت او احتساب قانون 

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 خبرتیا بلې کاپي تھ اړتیا لرئ تاسو کولای شئ د  

نګ ووھئ او د یوې کاپي غوښتنھ وکړئ. دا خبرتیا پھ بریښنایی ډول ھم دلتھ  خدماتي مرکز تھ ز پیرودونکو
 .  www.humanservices.vermont.gov/privacy-documentsموندلای شئ 

 

د محرمیت چارو د  AHSکھ تاسو فکر کوئ چې ستاسو د محرمیت حقونھ تر پښو لاندې شوي، مھرباني وکړئ د 
www.humanservices.vermont.gov/policy-اړیکھ ونیسئ یا یې وګورئ  802-241-2234مدیر سره پھ 

complaints-information-beneficiaries/health-info-egislation/hipaa/hipaal/ . 

 

 د کیفیت د تضمین پروګرام  
د ګرین ماونټین پاملرنې اداره د کیفیت تضمین برنامھ لري ترڅو ډاډ ترلاسھ کړي چې تاسو د خپلو چمتو کوونکو 

 څخھ کیفیت لرونکي روغتیایي پاملرنې او ستاسو د روغتیا پاملرنې برنامې څخھ 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 بېړني حالت کي نھ وي د ایمرجنسي څانګي څخھ کار اخلي 

  د فزیکي روغتیا پاملرنې چمتو کوونکي او د رواني روغتیا پاملرنې چمتو کوونکي څنګھ پاملرنھ ھمغږي کوي، او 

   .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.  

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 کولی شئ د روغتونونو، نرسنګ ځایونو، د کورنۍ روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکو لخوا د پاملرنې کیفیت  
پھ اړه معلومات ترلاسھ کولو لپاره، یا کھ غواړئ چې د کلینیکي غوره فعالیت لارښوونو یوه کاپي ترلاسھ کړئ،  

-www.dvha.vermont.gov/members/vermont-medicaid-programs/memberنو 
information/other-resources   تھ مراجعھ وکړئ او یا د معلوماتو/نورو سرچینو یا د پیرودونکي ملاتړ

 شمٻره زنګ ووھئ.  1- 800-250-8427مرکز تھ پھ 

 کلھ چې تاسو د ھغھ پریکړې سره چې موږ کړې موافق نھ یاست، نو څھ باید وکړئ
تاسو کولی شئ اعتراض وکړئ. دا پھ دې مانا ده چې غوښتنھ وکړئ چې یو څوک ستاسو قضیھ وګوري او  

 وګوري چې ایا موږ تٻروتنھ کړې. د نورو مالوماتو لپاره لوستلو تھ دوام ورکړئ. 
 

 لومړی ګام دا دی چې پریکړه وکړئ چې تاسو د څھ غوښتنھ کوئ.  
ایا تاسو اعتراض کوئ کھ تاسو روغتیایي مرستې/ ډاکټر ترلاسھ کوئ یا یې خدمات ساتئ. ډاینسور،  •

VPharm  یا د درملنې سپما پروګرام څھ دی؟ یا تاسو د فیس برنامې غوښتنھ کوئ؟ ، 

http://www.humanservices.vermont.gov/policy-legislation/hipaa/hipaa-info-beneficiaries/health-information-complaints/
http://www.humanservices.vermont.gov/policy-legislation/hipaa/hipaa-info-beneficiaries/health-information-complaints/
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

o   کھ ځواب مو ھو وي، نو د اړوندو مقرراتو لپاره لاندې برخھ وګورئ، "کھ تاسو زموږ د
 وړتیا پریکړې سره موافق نھ یاست نو باید څھ وکړئ." 

ایا تاسو اعتراض لرئ چې آیا ستاسو د روغتیایي مرستې/ډاکټر. ډیناسور برنامې د روغتیایي پاملرنې   •
 خدمتونھ پوښي؟   

o   کھ ځواب مو ھو وي، د مقرراتو لپاره لاندې برخھ وګورئ، "کھ تاسو د روغتیا پاملرنې
 خدماتو پھ اړه د پریکړې سره موافق نھ یاست نو څھ باید وکړئ." 

 
 کھ تاسو زموږ د قانوني پریکړې سره موافق نھ یاست، نو څھ باید وکړئ. 

د بشري خدمتونو پھ   تاسو کولای شئ د دولتي عادلانھ اوریدنې د غوښتني ترڅنګ د استیناف غوښتنھ وکړئ.
تشکیل کې د اوریدنې چارو اړوند مامور بھ ستاسو قضیھ واوري. دوی بھ پریکړه وکړي چې آیا د ورمونټ  

 روغتیایي مرستې برنامې سمھ پریکړه کړې ده کھ څنګھ. 
 

ورځې د پریکړې د ھغې خبرتیا لھ نیټې   90  ورځې لرئ چې د دولتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ. 90تاسو 
 څخھ پیلیږي چې تاسو یې پھ اړه استیناف کوئ.  

 
 د دولتي عادلانھ اوریدنې د غوښتني لپاره درې لارې شتھ: 

 شمٻره تلیفون وکړئ؛  1-800-250-8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ  - د تلیفون لھ لارې  •
تھ لاړ   AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.govپھ انټرنیټ کې    -پھ آنلاین بڼھ   •

آنلاین حساب لرئ، تاسو کولی شئ د خپل اکونټ یا حساب لھ لارې د استیناف   VHCشئ. کھ تاسو د  
 غوښتنھ وکړئ؛ 

 یو لیک واستوئ:  -پھ لیکلي ډول  •
 د بشري خدماتو بورډ 

Floor nd16 Baldwin St., 2-14 
Montpelier, VT 05633-4301 

 
پھ لیک یا بریښنالیک کې، خپل نوم، د زیږٻدلو نیټھ او د تلیفون شمیره ولیکئ. دا ووایاست چې تاسو د څھ شي  

 غوښتنھ کوئ او ولې.
 

تاسو یا د درملنې سپما پروګرام بند کړی دی؟  VPharmایا موږ ستاسو روغتیایي برنامې/ ډاکټر ډٻناسور ، 
کولی شئ د ایالتي عادلانھ اوریدنې پھ جریان کې خپل د روغتیایي پاملرنې پوښښ وساتئ. موږ دې تھ "د ګټو 

  -نور ھغھ څھ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ باید پرې پوه شئ  - د ګټو دوام دوام" وایو. (لاندې سرلیک وګورئ، 
 (وړتیا او خدمتونھ). 

ورځو پھ ترڅ کې یا د بدلون لھ پلي کیدو وړاندې، ھر ھغھ څھ چې   11تاسو باید د خبرتیا څخھ وروستھ د 
ورځې د ھغې نیټې څخھ پیلیږي چې د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې   11وروستھ پیښ شي غوښتنھ وکړئ. 

دیھ کولو تھ دوام ورکړئ یا ستاسو تاسو تھ خپلھ پریکړه لیږلې. تاسو باید د خپل استیناف پر مھال خپل د فیس تا
پوښښ ممکن پای تھ ورسیږي. د دې لپاره چې ستاسو د استیناف پھ جریان کې ستاسو د روغتیا پاملرنې ګټو 

  1-800-250-8427ترلاسھ کولو تھ دوام ورکړئ، دا غوره ده چې د پیرودونکو خدماتو ملاتړ مرکز سره پھ 
 شمٻره تلیفون وکړئ. 

 
مخکې لھ دې چې موږ تاسو تھ د فیس اړوند د بدلون پھ اړه تاسو تھ    ایا تاسو خپل د فیس پھ اړه اعتراض لرئ؟

یو لیک استوو، تاسو باید خپل فیس پر خپل وخت پھ خپل مقدار تادیھ کړئ.  کھ تاسو داسي ونھ کړئ، ستاسو 
خدماتي پوښښ ممکن پای تھ ورسیږي. کھ تاسو د خپل ایالت عادلانھ اوریدنھ کې دعوه وګټئ، موږ بھ تاسو تھ 

 ھغھ پیسې بیرتھ درکړو چې تاسو تادیھ کړي وي. 
 

 کلھ چې تاسو د ایالتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ، نو څھ پیښیږي؟   
 

mailto:AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov
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 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.

 

مخکې لھ دې چې موږ د دولتي عادلانھ اوریدنې لپاره ستاسو غوښتنھ د بشري خدماتو بورډ تھ واستوو، ورمونټ  
ورځو پورې وخت واخلو ترڅو  15روغتیایي مرستې برنامھ بھ ستاسو د قضیې بیاکتنھ وکړي.  موږ ممکن تر 

ستاسو سره اړیکھ ونیسي ترڅو ستاسو  وګورو چې ایا موږ تٻروتنھ کړې. د روغتیا پاملرنې استیناف ټیم غړی بھ 
د استیناف پھ اړه بحث وکړي. موږ ممکن ستاسو ستونزه پرتھ لھ دې چې تاسو د ایالت عادلانھ اوریدنې تھ لاړ  

 شئ، خپلھ حل کړو.  
 

کھ موږ خپلھ پریکړه بدلھ نھ کړو، موږ بھ ستاسو غوښتنھ د بشري خدماتو بورډ تھ واستوو.  تاسو بھ د دوی څخھ 
یو لیک ترلاسھ کړئ. د استماعیھ غونډي مدیر چې ستاسو د قضیې اړوند پریکړه کوي، دوی بھ یوه ناستھ د 

کړي چې ایا د ورمونټ روغتیایي مرستې  معلوماتو د ترلاسھ کولو لپاره یوه ناستھ جوړه کړي ترڅو پریکړه و
پروګرام تٻروتنھ او غلطي کړې ده کھ نھ. دا مھمھ ده چې تاسو پھ دې غونډه کې ګډون وکړئ. تاسو کولای شئ د  

 خپل ځان پھ استازیتوب خبرې وکړئ یا بل څوک ستاسو پھ استازیتوب خبرې وکړئ.  
 

د بشري خدماتو بورډ باید ستاسو د قضیې د نیټې څخھ د  د پریکړې ترلاسھ کولو لپاره بھ څومره وخت ونیسي؟
 ورځو دننھ پریکړه وکړي چې تاسو د استیناف لومړنۍ غوښتنھ کړې.  90

 
کھ د پرٻکړي لپاره انتظار ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي زیان رسوي، نو   ایا تاسو چټکې پریکړې تھ اړتیا لرئ؟

پھ دې اړه موږ تھ ووایاست.  کھ تاسو د ګړندۍ ایالتي عادلانھ اوریدنې لپاره وړتیا لرئ (د "چټکي ایالتي عادلانھ  
ې تاسو ړانده، معیوب  اوریدنې" پھ نوم یادیږي) نو کھ تاسو د روغتیایي مرستې برنامھ د دې لپاره ترلاسھ کوئ چ

یا ډیر عمر لرئ، پھ دې صورت کې بھ ستاسو د استیناف پریکړه ژر تر ژره وشي.  کھ تاسو د بل دلیل لھ  65یا 
 ورځو پھ ترڅ کې پریکړه ترلاسھ کړئ.  7مخي د روغتیایي مرستې برنامھ ترلاسھ کوئ، نو تاسو بھ د  

 
 کھ تاسو د خپل روغتیا پاملرنې خدماتو پھ اړه پریکړې سره موافق نھ یاست، څھ باید وکړئ. 

 لومړی ګام دا دی چې د داخلي استیناف غوښتنھ وکړئ.
پھ داخلي استیناف کې د ورمونټ پھ روغتیایي مرستندویھ برنامھ کې یو څوک چې پھ لومړۍ پریکړه کې ښکیل نھ 
وي، ھغھ بھ ستاسو قضیھ وګوري او نوې پریکړه بھ وکړي. پھ ډیرو حالاتو کې، مخکې لھ دې چې تاسو د دولتي 

   عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ، تاسو باید یو داخلي استیناف ولرئ.
 

ورځې د ھغې نیټې څخھ پیلیږي چې د ورمونټ  60ورځې لرئ.  60تاسو د داخلي استیناف د غوښتني لپاره 
روغتیایي مرستې برنامھ تاسو تھ د پریکړې پھ اړه خبرتیا لیږلې.  کھ تاسو وغواړئ ستاسو د خدماتو چمتو 

 کوونکی ممکن د استیناف غوښتنھ وکړي.   
 

 غوښتني لپاره درې لارې شتھ:د داخلي استیناف د 
شمېره زنګ   1-888-834-7898 (TDD/TTY) 1-800-250-8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ   -د تلیفون لھ لارې   •

 ووھئ
 تھ بریښنالیک واستوئ  AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov  -پھ آنلاین بڼھ   •

 یو لیک واستوئ:   -د پوسټ لھ لارې  •

 د ورمونټ روغتیایي اتصال او د ګرین ماونټین پاملرنې خدمات
 د پیرودونکي ملاتړ مرکز 

101 Cherry St., Suite 320 
Burlington, VT 05401 

 
پھ لیک یا بریښنالیک کې، خپل نوم، د زیږٻدلو نیټھ او د تلیفون شمیره ولیکئ. پھ لیک کې د ھغھ خدماتو پھ  

 شمول چې تاسو یې غوښتنھ کړې او یا کھ ستاسو څخھ منع شوي دي، ووایاست. 
 

mailto:AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

تاسو کولای شئ د    ایا موږ د روغتیایي پاملرنې خدمتونھ کم کړي یا بند کړي چې تاسو وړاندې ترلاسھ کول؟
ورځو کې یا د دې د پای تھ رسیدو  11خپل داخلي استیناف پھ جریان کې خپل خدمات وساتئ. تاسو باید پھ 

ورځې د ھغې نیټې څخھ  11وړاندې د دې غوښتنھ وکړئ، پھ دې دواړو کې ھره ھغھ موده چې وروستۍ وي. 
ا لیږلې ده. موږ دې تھ "د ګټو دوام" وایو. (لاندې پیلیږي چې د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې تاسو تھ خبرتی

 (وړتیا او خدمتونھ).   -نور ھغھ څھ چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ باید پرې پوه شئ   -د ګټو دوام سرلیک وګورئ، 
 

د خپلو خدماتو ترلاسھ کولو تھ د دوام ورکولو لپاره، دا غوره ده چې د پیرودونکي خدماتو ملاتړ د مرکز سره پھ  
 شمٻره زنګ ووھئ ترڅو د دې دوام غوښتنھ وکړئ.  250-800-1- 8427

 
د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ بھ د معلوماتو ترلاسھ کولو لپاره یوه   پھ داخلي استیناف کې څھ پیښیږي؟

غونډه جوړه کړي ترڅو وکولی شي چې د خپلي پریکړي پھ اړه بیا نظر وکړي. تاسو باید پھ دې غونډه کې ګډون 
ئ.  وکړئ. تاسو کولای شئ د خپل ځان پھ استازیتوب خبرې وکړئ یا بل څوک ستاسو پھ استازیتوب خبرې وکړ

ستاسو چمتو کوونکی کولای شي چې د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې سره خبرې وکړي یا معلومات  
 ورکړي.   

 
.     ورځو کې ستاسو داخلي استیناف پھ اړه پریکړه وکړي 30د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ معمولا باید پھ 

ورځې نور وخت ونیسي، مګر دا یواځي پھ ھغھ صورت کې کھ تاسو د دې غوښتنھ وکړئ یا دا  14دا کٻدای شي 
ځنډ ستاسو سره مرستھ وکړي. (د مثال پھ توګھ، ستاسو چمتو کوونکی د معلوماتو لیږلو لپاره ډیر وخت تھ اړتیا  

تھ ورشئ.) د پرٻکړي کولو لپاره بھ تر ټولو  لري یا تاسو نھ شئ کولی د اصلي وخت چوکاټ کې غونډې یا لیدنھ
 ورځې وي.   44اوږد مھال 

 
  ایا تاسو ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې څخھ غوښتنھ کوئ چې ستاسو استیناف پھ اړه ګړندۍ پریکړه وکړي؟

کھ د پرٻکړي لپاره انتظار ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي زیان رسوي، نو پھ دې اړه موږ تھ ووایاست.  کھ د  
ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ پریکړه وکړي چې تاسو د چټک استیناف لپاره وړ یاست (د "چټک استیناف"  

ھ تاسو د دې مودې د غځولو غوښتنھ وکړئ  ساعتونو کې پریکړه ترلاسھ کړئ.  ک  72پھ نوم یادیږي)، تاسو بھ پھ 
یا دا موده ممکن ستاسو سره مرستھ وکړي، نو د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ ممکن ډیر وخت ونیسي. د  

 ورځې وخت دی.    17بٻړنۍ استینافي پرٻکړي لپاره تر ټولو اوږد مھال 
 

تاسو کولای شئ ھغھ کاغذونھ، قواعد    تاسو حق لرئ چې پوه شئ چې موږ څنګھ ستاسو د استیناف پریکړه وکړه.
او شواھد وګورئ چې موږ یې کاروو. کھ ھغھ څھ چې تاسو یې غوښتنھ کوئ لھ طبي اړخھ اړین وي، نو تاسو 

کولای شئ دا وګورئ چې موږ څنګھ پریکړه وکړه. تاسو کولای شئ د دې ټولو کاغذونو وړیا کاپي ترلاسھ 
شمٻره زنګ   1- 800-250-8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ  کړئ. د کاپي د غوښتني کولو لپاره، زموږ

 ووھئ.
 

تاسو کولای شئ د ورمونټ قانوني مرستې څخھ وړیا مرستھ   قانوني مشورې یا نورې مرستې تھ اړتیا لرئ؟
شمٻره تلیفون وکړئ. یا پھ انټرنټ   1-800-917-7787ترلاسھ کړئ. د دوی د روغتیا پاملرنې مدافع وکیل تھ پھ 

 تھ لاړ شئ. فورمھ ډکھ کړئ /https://vtlawhelp.orgکې د دوی ویب پاڼې 
 

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. دوی بھ پریکړه وکړي  
 چې آیا د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې سمھ پریکړه کړې ده کھ څنګھ. 

 
پھ ډیرو حالاتو کې، مخکې لھ دې چې تاسو د دولتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ، تاسو باید د داخلي استیناف  

پروسھ پای تھ ورسوئ (د "استقامت" پھ نوم یادیږي). مګر، کھ ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ ستاسو د  
تھ لھ دې چې پریکړې تھ انتظار وکړئ  داخلي استیناف د وروستۍ نیټې پورې پریکړه ونکړي، تاسو کولی شئ پر

 د ایالت د عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ. کھ موږ لھ دې څخھ ډیر وخت واخیست: 
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 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.

 

 کھ تاسو یا موږ لھ دې املھ د ډیر وخت غوښتنھ وکړه چې ځنډ بھ ستاسو سره مرستھ وکړي،  •

 ورځې وي  44ورځې یا  30د داخلي استیناف لپاره  •

 ساعتھ یا 72کھ دا چټک استیناف وي،  •

ورځې وخت نیسي دا پھ ھغھ صورت کھ تاسو یا موږ لھ دې املھ د ډیر وخت غوښتنھ وکړئ چې   17د چټک استیناف لپاره،  •
 ځنډ بھ ستاسو سره مرستھ وکړي 

 
ورځې لھ ھغې نٻټې څخھ پیلٻږي چې    120ورځې لرئ چې د ایالتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ. دا  120تاسو 

 تاسو تھ د داخلي استیناف اړوند پریکړه لیکل کٻږي. 
 

 د ایالتي عادلانھ اوریدنې د غوښتني لپاره دوې لارې شتھ: 
زنګ ووھئ یا   1-888-834-7898 (TDD/TTY) 1-800-250-  8427د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ   -د تلیفون لھ لارې   •

 زنګ ووھئ 802-828-2536د بشري خدماتو بورډ تھ پھ 

 یو لیک واستوئ: - د بریښنالیک لھ لارې  •

 د بشري خدماتو بورډ 
Floor nd16 Baldwin St., 2-14 

Montpelier, VT 05633-4301 
 

شمول چې تاسو پھ لیک کې، خپل نوم، د زیږٻدلو نیټھ، او د تلیفون شمیره ولیکئ. پھ لیک کې د ھغھ خدماتو پھ 
 یې غوښتنھ کړې او یا کھ ستاسو څخھ منع شوي دي، ووایاست. 

 
تاسو کولی شئ خپل  ایا موږ د روغتیایي پاملرنې خدمتونھ کم کړي یا بند کړي چې تاسو وړاندې ترلاسھ کول؟

  11خدمتونھ د خپل ایالتي عادلانھ اوریدنې پر مھال وساتئ.  مګر تاسو باید د داخلي استیناف پریکړې څخھ د 
ورځو دننھ د دې غوښتنھ وکړئ. تاسو باید بیا پوښتنھ وکړئ آن کھ تاسو د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې 

اتئ پھ داسې حال کې چې تاسو د خپل داخلي استیناف  څخھ دا ھم غوښتي وي چې خپل خدمتونھ ھمداسې وس
ورځې پیلیږي چې تاسو تھ یې د استیناف   11انتظار کاوه.  د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامھ د ھغې نیټې څخھ 

نور ھغھ څھ چې تاسو ورتھ   -د ګټو دوام دوام" وایو. (لاندې سرلیک وګورئ،  پریکړه لیږلې.  موږ دې تھ "د ګټو
 (وړتیا او خدمتونھ).   -اړتیا لرئ باید پرې پوه شئ  

 
د خپلو خدماتو ترلاسھ کولو تھ دوام ورکولو لپاره، دا غوره ده چې د پیرودونکي خدماتو ملاتړ مرکز تھ پھ  

 شمٻرې تھ تلیفون وکړئ.  250-800-1- 8427
 

تاسو بھ د بشري خدماتو بورډ څخھ یو   کلھ چې تاسو د ایالتي عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړئ، نو څھ پیښیږي؟
لیک ترلاسھ کړئ. د استماعیھ غونډي مدیر چې ستاسو قضیھ بھ اوري د معلوماتو ترلاسھ کولو لپاره بھ یوه 

غونډه جوړه کړي ترڅو پریکړه وکړي چې ایا ورمونټ روغتیایي مرستندویھ برنامې غلطي کړې ده کھ نھ. دا 
و کولای شئ د خپل ځان پھ استازیتوب خبرې وکړئ یا بل څوک ستاسو پھ مھمھ ده چې تاسو ګډون وکړئ. تاس

استازیتوب خبرې وکړئ. ستاسو د خدماتي چارو چمتو کوونکی کولای شي د اوریدنې چارو اړوند مامور سره 
 خبرې وکړي یا معلومات ورکړي.   

 
د بشري خدماتو بورډ باید ستاسو  ستاسو د ایالتي عادلانھ اوریدنې پھ اړه پریکړه کول بھ څومره وخت ونیسي؟

ورځو دننھ پریکړه وکړي چې تاسو لومړی د داخلي استیناف غوښتنھ کړې. پھ دې کې   90قضیھ د نیټې څخھ د 
ھغھ ورځې نھ حسابٻږي چې تاسو د ورمونټ روغتیایي مرستې برنامې څخھ د داخلي استیناف پریکړي د ترلاسھ  

 غوښتنھ کړې. کولو وروستھ د دولتي عادلانھ اوریدنې 
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

کھ د پرٻکړي لپاره انتظار ستاسو روغتیا یا ژوند تھ جدي زیان رسوي، نو   ایا تاسو چټکې پریکړې تھ اړتیا لرئ؟
پھ دې اړه موږ تھ ووایاست.  کھ تاسو د ګړندۍ ایالتي عادلانھ اوریدنې لپاره وړ یاست (د "چټکي ایالتي عادلانھ  

 کاري ورځو کې پریکړه ترلاسھ کړئ.  3اوریدنې" پھ نوم یادیږي)، تاسو بھ پھ 
 

 (وړتیا او خدمتونھ)   -نور شیان چې تاسو ورتھ اړتیا لرئ پرې پوه شئ  -د ګټو دوام 
 

کھ چیرې د استیناف یا اوریدنې پریکړه ستاسو پھ ګټھ وي، نو کھ تاسو د جیب څخھ د خدماتو لپاره تادیھ کړې وي، موږ ممکن   •
 تاسو تھ ھغھ پیسې بیرتھ درکړو چې تاسو یې تادیھ کړي وي.  

د استیناف پھ جریان کې د شتھ   بایدکھ موږ د دوامدار ګټو لپاره تادیھ وکړو او تاسو خپل استیناف لھ لاسھ ورکړئ، نو تاسو   •
 ھغھ امتیازاتو لګښت ورکړئ چې تاسو ترلاسھ کړي وي.  

تاسو کولی شئ پھ ورتھ وخت کې د دوامداره امتیازاتو غوښتنھ وکړئ چې تاسو د داخلي استیناف یا د دولت عادلانھ اوریدنې   •
 غوښتنھ کوئ.  

اړوند خدمتونھ یا روغتیایي امتیازاتو دوام نھ شي کولی کھ ستاسو داخلي استیناف یا د ایالت د عادلانھ اوریدنھ د خدماتو یا   •
 روغتیایي پاملرنې ګټې پھ اړه وي چې پھ فدرالي یا دولتي قانون کې د بدلون لھ املھ پای تھ رسیدلې یا کمھ شوې وي.  

 
  تاسو د استیناف پھ اړه قانوني مشورې یا نورې مرستې تھ اړتیا لرئ؟

مرستھ ترلاسھ کړئ. د دوی د روغتیا پاملرنې مدافع وکیل تھ  وړیاتاسو کولای شئ د ورمونټ قانوني مرستې څخھ 
تھ لاړ  /https://vtlawhelp.orgپھ انټرنټ کې د دوی ویب پاڼې   یاشمېره تلیفون وکړئ.  1-800- 917-7787پھ 

 شئ. فورمھ ډکھ کړئ. 

 تاسو کولای شئ شکایت ثبت کړئ   -ستاسو د روغتیایي پاملرنې خدماتو پھ اړه نور ډول شکایتونھ  
شکایت د ھغو شیانو پھ اړه شکایت دی چې د استیناف وړ نھ وي، لکھ ستاسو د روغتیایي پاملرنې چمتو کوونکي  
سره د لیدو ځای یا اسانتیا، د چمتو شوي روغتیا پاملرنې کیفیت، یا ستاسو د حقونو کارولو وروستھ تاسو تھ زیان  

ولی شئ د پیرودونکي ملاتړ مرکز تھ پھ  رسٻدل.  تاسو کولای شئ ھر وخت خپل شکایت ثبت کړئ. تاسو ک
 شمٻره زنګ ووھئ او شکایت ثبت کړئ  250-800-1- 8427

 
کھ تاسو د دې څخھ راضي نھ یاست چې ستاسو شکایت څنګھ تنظیمٻږي، نو څھ بھ وشي؟ تاسو کولای شئ د 

شکایت بیاکتنې غوښتنھ وکړئ. یو بې طرفھ شخص بھ ستاسو د شکایت بیاکتنھ وکړي ترڅو ډاډ ترلاسھ کړي چې  
 یک لھ لارې ترلاسھ کړئ. د شکایت پروسھ پھ عادلانھ توګھ اداره شوې. د بیاکتنې پایلي بھ تاسې د یو ل

 
 

 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 ګرین ماونټین روغتیایي پاملرنې خدماتو د پیرودونکي ملاتړ مرکز ستاسو سره پھ  
دې برخھ کې مرستھ کولای شي. دوی کولی شي ستاسو د پروګرام پھ اړه پوښتنې ځواب کړي، ستاسو سره  

پھ غوره کولو یا بدلولو کې مرستھ وکړي، او کھ تاسو  (PCP)ستاسو د لومړنۍ روغتیایي خدماتو چمتو کوونکي 
 د روغتیایي پاملرنې پھ ترلاسھ کولو کې ستونزې لرئ، نو دوی ھم ستاسو سره مرستھ کولای شي.  

 
بجو څخھ د ماپښین تر   8:00د پیرودونکي ملاتړ مرکز کارکوونکي د دوشنبې څخھ تر جمعې پورې د سھار لھ 

 یا   1-800-250-8427بجو پورې وي او پر دغھ شمٻرو ورسره اړیکھ نیولای شئ   4:30
TDD 1-888-834-7898  .(مرکز د رخصتۍ پھ ورځو تړلی وي) 

  

https://vtlawhelp.org/
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 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.

 

 ورځو کې د بدلونونو پھ اړه راپور ورکړئ:  10د بدلون پھ 

   ستاسو پھ عاید یا کورنۍ کې بدلون؛ 

   د پتې بدلون؛ 

   د ماشومانو زیږون یا پالنې پھ چارو کې بدلون؛ 

   مرګونھ؛ او 

   .نوري روغتیایي بیمې چې تاسو یې ترلاسھ کوئ 

 

 )HCAد روغتیایي پاملرنې چارو مدافع دفتر ( 
د روغتیایي پاملرنې وکیل دفتر ستاسو د روغتیا پاملرنې یا ستاسو د امتیازاتو اړوند ستونزو کې ستاسو سره  

روغتیایي پاملرنې مدافع دفتر دا ھم کولای شي ستاسو سره د شکایتونو، استیناف، او عادلانھ  مرستھ کوي. د  
 اوریدلو پھ چارو کې مرستھ وکړي. تاسو کولی شئ د روغتیایي پاملرنې مدافع دفتر 

(HCA)   شمٻره تلیفون وکړئ.   1-800-917-  7787تھ پھ 
 

 نور معلومات 
موږ خوښ یو چې د پروګرام غړو تھ زموږ د برنامو، خدمتونو او خدماتي چارو د چمتو کوونکو پھ اړه معلومات  
برابروو. سربیره پردې چې پھ دې لارښود کتاب کې څھ دي، تاسو کولای شئ د پیرودونکي ملاتړ مرکز سره پھ  

تھ مراجعھ   www.dvha.vermont.gov اړیکھ ونیسئ یا د اضافي معلوماتو یا پوښتنو لپاره 250-800-1- 8427
 وکړئ. 

 

 نور 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 معلولیت، عمر او  
) شمٻره تلیفون وکړئ یا  802( 2401- 241تھ پھ   (DAIL)خپلواک ژوند څانګې 

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

 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

زیاتو معلوماتو لپاره، د معیوبینو او ډٻر عمر لرونکو اشخاصو اړوند څانګې تھ زنګ ووھئ  
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program   او یا د خپلواک ژوند(DAIL) 

https://asd.vermont.gov/services/attendant-) شمٻره زنګ ووھئ یا 802(  2401-241ادارې تھ پھ 
program-services   .تھ مراجعھ وکړئ 

https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

 ) 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  
د ماشومتوب او کورنۍ رواني روغتیا؛ د ماشوم   د مور/ماشوم روغتیا او پالنھ؛ د ماشوم وده او ابتدایي مداخلھ؛

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

  https://dcf.vermont.gov/services/cisپاڼي تھ مراجعھ وکړئ  دغھ ویب

 ) 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  (CSHN)پاملرنې 
لرونکو اشخاصو لپاره برابرٻږي چې د پام وړ، اوږدمھالھ معلولیت یا داسي روغتیایی حالت سره مخ وي چې د  

تیا او پراختیا  دوی عمر تھ پھ کتو پر دوی اغٻزه کوي تر څو د ورځني ژوند د فعالیتونو د ترسره کولو وړ
(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)-7338-863

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

 لري کلینیکونھ  ) CSHNھغھ 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 

 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/choicesیازنګ ووھئ 

 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 زنګ  802(  241-0304تھ پھ  (DAIL)زیاتو معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر او خپلواک ژوند څانګې 

 تھ مراجعھ وکړئ.        /https://ddsd.vermont.govووھئ یا 

https://dcf.vermont.gov/services/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
https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program
https://ddsd.vermont.gov/
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 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.

 

 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(  241-0304پراختیایی خدمتونو څانګې تھ پھ  (DAIL)معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر او خپلواک ژوند 

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

 د عالي ټکنالوژۍ نرسنګ پاملرنھ 
د عالي ټکنالوژۍ نرسینګ پاملرنې برنامھ د ھغو خلکو لپاره د کور د نرسینګ یوه پراخھ برنامھ ده چې د ژوندي 

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

کالو څخھ پورتھ خلکو لپاره د لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر   21ځای پھ ځای کیدو مخنیوی وشي. د 
) شمٻره زنګ ووھئ یا  802( 241- 0294ادارې تھ پھ   (DAIL)او 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  
- 0294تھ پھ  (DAIL)روغتیایي ادارې دي. د نورو معلوماتو لپاره، د معلولیت، عمر او خپلواک ژوند څانګې 

 تھ مراجعھ وکړئ.  https://asd.vermont.gov/tags/homemaker) شمٻره زنګ ووھئ یا 802(  412

 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 
 یي ادارې تھ پھ  -) 800عضلاتو ډیسټروفي؛ ارتوپیدي؛ ریزوټومي او نور روغتیایي شرایط. د ورمونټ ر

تھ  https://www.healthvermont.govزنګ ووھئ یا ) شمٻره 802(-863-7200یا  1- )800(-464- 4343
 مراجعھ وکړئ  

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
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
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://www.healthvermont.gov/
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

 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
 یا  1- ) 800(-464-4343ھمغږۍ پھ چارو کې مرستھ کوي. د ورمونټ د روغتیایي ادارې تھ پھ  

 تھ مراجعھ وکړئ.  www.healthvermont.gov) زنګ ووھئ یا 802(-863- 7200

 پھ ورمونټ کې د اورٻدنې ابتدایي کشف او مداخلې پروګرام  
کورنیو او د دوی ماشومانو او د ټولنٻزو  (VTEHDI)د 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- 0076و لپاره، مھرباني وکړئ پروګرام پھ اړه د نورو معلومات
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  

رواني روغتیایي خدمتونو داسي لړۍ چمتو کړي چې د لوړ عاطفي اضطراب، رواني ناروغۍ ، یا چلندي  
ھ لھ یوې ادارې څخھ بلې  ستونزو پھ برخھ کې چې د دوی ژوند یې ګډوډ کړی وي، مرستھ وکړي. دا خدمتون

ادارې تھ توپیر لري، مګر اصلي پروګرامونھ پھ ټولو ټاکل شویو ادارو کې موجود دي. پھ ھره ساحھ کې د  
خدمتونو د ترلاسھ کولو ھمغږي کوونکي د افرادو سره پھ ګډه کار کوي تر څو داسي پروګرامونھ او خدمتونھ 

ه موجود وي. برسٻره پردې، ټاکل شوې ادارې د اړتیا سره سم وټاکي چې د انفرادي اړتیاوو د پوره کولو لپار
ډیری دولتي خدمتونو تھ لکھ د جدي استوګنې پاملرنې خدمتونھ، بیړني یا د روغتون بدلولو چارې او پھ روغتون 

کې د داخلي ناروغانو پاملرنې تھ د لاسرسي خدمتونھ چمتو کوي. د رواني روغتیا څانګې سره د تماس لپاره، 
 تھ مراجعھ وکړئ.   /https://mentalhealth.vermont.gov) شمٻرې تھ زنګ ووھئ یا  802( 241- 0090

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

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

 چمتو کوونکو لھ لارې وړاندې کېږي او ځینې اشخاص ممکن دوی تھ راجع شي. 

 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 دې خدمتونو کې تشخیص، د  
 تړ، درملنھ، مشوره ورکول او د بحران سره مقابلھ کول شامل دي.  ناروغیو د مخنیوي خدمتونھ، ټولنیز ملا

 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 کورنۍ، ملګرو او  

جامع خدمتونھ یوازې د ھغو لویانو لپاره شتھ چې د تصدیق شوي   CRTګاونډیانو تر مینځ پھ بشپړه خپلواکۍ سره ژوند وکړي. د  
معیارونھ یې پوره وي د شدید او دوامداره رواني ناروغۍ سره مخ وي چې پھ دې کې د   داسي تشخیص لھ مخې چې اضافي

 خدمتونو څخھ استفاده او پھ روغتون کې د بستري کیدو مخینھ، د معلولیت شدت او کاري نیمګړتیاوې شاملي دي.  

 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.  

http://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/family/health-care/hearing-health
https://mentalhealth.vermont.gov/
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 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.

 

 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  

) شمٻره 802( 241- 0294تھ پھ  (DAIL)لیت، عمر او خپلواک ژوند څانګې لا زیاتو معلوماتو لپاره، د معلو
 تھ مراجعھ وکړئ.   program-https://asd.vermont.gov/services/tbiزنګ ووھئ یا  

 ) 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. د  
. د لا زیاتو معلوماتو لپاره او د  برنامې لپاره مستحق دی WICروغتیایي 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 

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

  

https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
http://www.healthvermont.gov/family/wic
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 ورمونټ روغتیایي اتصال، د ګرین ماونټین د روغتیایي پاملرنې د پیرودونکو د ملاتړ مرکز د
   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.

 

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

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

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

 8427-250-800-1توجھ! اگر شما نیاز بھ کمک در زبان خود، لطفا با شماره تلفن 

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! यिद तपाईलंाई आफ्नो भाषामा मद्दत चािहन्छ भने, कृपया 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस ्

 لرئ،  ړتیاتھ ا ېمرست ېپاملرنھ! کھ تاسو پھ خپلھ ژبھ ک
 ووھئ ګتھ زن 8427-250-800-1  ړئمھرباني وک

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 
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