
  

                  
    

 
 

 
  

            

 

  

  

  

  

  

              
   

  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 ت أخرىولغا يقاتتنس
 Explore Health تواصل معنك اليمك . اًنامج رآخ قيسنتب وأ ،ليارب ةقيرطب أو ،ةريبك فروحب أو ،ىرأخ تاغلب دنتسملا اذه ىلع لصولحا نككمي

 ل جميعنقب ة(.تية صو)مكالم 3767-268-855 لى الرقمف عالهاتل بتصاالا أو health@oha.oregon.gov explore نيد الإلكتروالبري عبر
 يل.ت الترحمكالما

 Explore Health لممثل المعتمد فينموذج ا
د لمساعدتك.ممثل معتم رحق لك اختياي

 عنك في ابةوالني ،ى معلوماتكعل ع، والاطلا Explore Health ىإل قدمالم منك للتحدث بشأن طلبك نذيه إلد وقص موثا شخهذ إن 
 فيجب عليك تمد،مع مثلين معيريد تكنت ت اإذ نيابة عنك. اتندالمست ىعل يعالتوقم معلوماتك واستلا لكذ يف بما طلبك،ب قةالمتعل رالأمو

 .كلذك نوكي نأ ةرورضلاب سيل نكلو ، اًيمامح دمتعملا كلثمم نوكي نأ نكمي وإرساله. جذالنمو اهذ كمالإ

 ي:يل ام بماقيال معتمدال ممثلك روقدبم ونسيك

 فسك،بن كنت أنت لو ى كمااذج الأخروالنم قيع على طلبكلتوا •
 ت،إرسال التحديثا •
 عنك، ةنياب تحققال تلباأو ط يدجدالت باتطل ىعل الرد •
 ، وExplore Health نبك م رى الخاصةت الأخاسلاوالمر تالإشعارا من استلام نسخ •
 . جراء تغييرفي إ بتكا برغن تبلغنإلى أ Explore Health مع رىلأمور الأخجميع ا يف عنك ابةني التصرف •

 Explore يفءلالعماةدعاسمزركبم لاصتلااىجرُيف،ضهيوفتءالغإكلذيفابم ،دتملمعاكلثمم رييتغ ىلإتوق أي يفتجتحااذإ
Health) (.ليحرتلا تالمامك لب قُت)3767-268-855 رقمال على

 اسيلطلب الأسا مات مقدممعلو الأولى: الخطوة 

 ب:طللل ريفيقم التعالر

 لأسرة:ي لريفقم التعالر

 (:العائلة ماس ،سطالأو ،ولم )الأالاس

 (:mm/dd/yyyyميلاد )ال ريختا

 ي:الإلكترون يدالبر

 نزل:الم رقم هاتف

 المحمول: فهاتال رقم

 نزل:الم وانعن

 يدي:رمز البراللولاية ووا مدينةال

 عتمدثل المات المممعلوم نية:وة الثاالخط
 ت إليه.اسلاجميع المر لإرسا Explore Health من بطلت إنكف،معتمد مثلين مبتعي

 (:العائلة ماس ،سطالأو ،ولم )الأالاس

 (:mm/dd/yyyyميلاد )ال ريختا

 ي:الإلكترون يدالبر
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 نزل:الم رقم هاتف 

 المحمول: فهاتال رقم

 نزل:الم وانعن

 يدي:رمز البراللولاية ووا مدينةال

 يعاتيات والتوقتفاقالا الثالثة: الخطوة
 )1لمساعدينمين وااء وكلاء التأ)باستثن

 ،راتغييالت غ عنلإبلاوا ،هماإرسالو ديجدالت تبات وعملياطلال ىعل عمثل: التوقي لطلبمقدم ا لحأمور لصام بقياال معتمدال مثلللم زيجو
 ى.ت الأخراسلاوالمر تنسخ من الإشعارا واستلام

 ونريغأو لايةنية بوت الإنساماخدال ةارإد أو ،Explore Health رامجي بف لطلبقدم اعن م رف نيابةالتص معتمدال مثلللم زيجو
(ODHSأو ه ،)ونغيئة صحة أوري (OHA) من قتة للناجينمؤال ةاعدالمس امجنبر ثناء)باست فيد منهايها أو يستعل لحصولل يتقدم يالت 

 معتمدال مثلالم يحل الأسرة. ت فيلطلبامي اقدم يعجم ا علىهذ سينطبق (.ويلة الأجلالرعاية ط خدمات لاتالحا بعض فيو ،منزليال فالعن
 .ةرسلأا يف اًقباس نينيعم نيدمتعم نيلثمم يأ لمح جذومنلا اذه يف روكذملا

 :ىتح ضوّفمُلا لثمملا يه دمتعم لثممك ارهايتاخ متي يتلا سةسؤملا وأ صشخلا لظي

 ءإنها ته فيبرغب ونريغأو ئة صحةبولاية أوريغون وهي نيةت الإنساماخدال ةاروإد Explore Health ةرسلأا يف بلطلا مدقم لغ بُي •
 أو ؛يضالتفو اهذ

 اهذ في إنهاء برغبته غون وهيئة صحة أوريغونية بولاية أوري لإنسانات امخدال ةاردوإ Explore Health دمتعملا لثمملا لغ بُي •
 أو ؛يضالتفو

 وأ ؛بلطلا مدقمل دمتعم لثممك لمعلاب سةسؤملا وأ صشخلل حم سُي دعي مل •
 ليكوتلا ،لثم) مةئاق يةنوناق طةلس كانه تناك اذإ دمتعملا لثمملا وأ بلطلا مدقم نهّيعي ديدج دمتعم لثممب دمتعملا لثمملا لادبتسا متي •

 (.صايةلوأو ا ،ميالرس

 ئة صحةهي أو ،ونريغأو لايةبو نيةت الإنساماخدارة الإد أو ،Explore Health ىلإ لةماك ريغ وأ ئةطاخ تامولعم دمتعملا لثمملا مدّق اذإ
 يكن متي لال دفع المبالغ ولةسؤى مأخر فطرابات وأي أطلال ميقدعلى م عينفسيت ة،ائدز مبالغ ى دفعإل تالمعلوما ههذ تأوريغون، وأد

مت لغابم يأ فعد اضًيأ يهلع نيعتيسف ،ملع نع ئةطاخ تامولعم مدّق وأ تامولعم دمتعملا لثمملا بحج اذإو ا.صول عليهالح غي عليهمينب
 تماخدال دارةأو إ ،Explore Health ىإل مهاقدت تمعلوما يسرية أ الحفاظ على مديجب على الممثل المعت ف.ا التصرهذ تكبدها بسبب 

 نينواق م بأيإلى الالتزا فةبالإضا ،لحالةلطلب أو ملف اا كور فيمذ صي شخون بشأن أريغأو ئة صحةهي أو ،ونريغأو لايةنية بوالإنسا
 .ماترية المعلووس المصالح بتضارب لقتتع صلة تارى ذية أخادبالولاية وقوانين اتح

ّ :نم ي لأ ه لاعأ حضوملا ونحلا ىلع هنع بةاين فرصتلل دمتعملا لهثمم هاندأ عقوملا ضوفي ،جذومنلا اذه ىلع يعقوتلاب

 (:السنةم/ليوبالشهر/ا تاريخالحتى ) ☐

 ي.ابة عنلنيي إجراء بابأ يامويض الممثل للقفإنهاء تب- يلطلب الأساسمقدم ا تيفبص- يعارإش حين إلى ☐

 ي:ب الأساسطلال مقدع متوقي

 /يوم/سنة(:شهر) قيعلتوتاريخ ا

 واضح: بخط الاسم

 مينالتأ لاءى وكعل بيج وب.لم غير مطهعتوقي إنك، فلذل ةيجنتو م.كالأحوط وارذه الشه تتضمن ةكشاراقية ماتف لالفعاعدون بسوالم أمينلاء التم وكبرلقد أ 1
 .لاءمعلا اتباسح يف نيدمتعم نيلثممك مهنييعتب حم سُي لاو ض.تفويال ذجل نموإكما ساعدينلموا
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 معتمد:ال مثلالم يعتوق

 /يوم/سنة(:شهر) قيعلتوتاريخ ا

 واضح: بخط الاسم

888-705-8691 Salem, OR 97308 

 ةيلاتلا قرلطا ىحدإب لمتكمُلا جوذمنلا لرسأ الخامسة: الخطوة

.بلطلا اذه مع ليلد لاسرإ ىرجيف ،ام صشخل نوناقلا بوجمب اًنيعم ادًمتعم ًلاثمم تنك اذإ • ُّ ُ 

• 

• 

 .ليمعلا بةاوب ىلع اهليمتح دعب اهفلاتإ متيسو ،امًوي 60 زواتجت ةدمل تادنتسم يأب ظفت حُي لا .يةلصلأا تادنتسملا لاسرإ مدع ى رُجي

 جلاتك.س في ة منهاتملمك بنسخة احتفظ

 يدالبر نتنتربر الإع

 يلبتحم الجة أسرع، قمل على معللحصو
لىت عنترنالإ ي حسابك عبرند فا المستهذ

 .ExploreHealthOR.gov موقع 

Explore Health 
PO Box 191 

 كسالفا

Explore Health: Oregon’s Health Insurance Marketplace	
PO Box 191 

Salem, OR 97308 
الترحيل( 3767 268 855 مكالمات )تقبل

ExploreHealthOR.gov 
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