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الصحي

الفحص البدني
اختبار/علاج الأمراض المنقولة جنسياً والواقي الذكري

اختبار فيروس نقص المناعة البشرية، والوقاية ما بعد التعرض، والوقاية قبل
التعرض

MPOXلقاحات كوفيد، وفيروس الورم الحليمي البشري، والتهاب الكبد، والـ
رعاية ما قبل الحمل، والاستشارة، والفحوصات المخبرية

وسائل منع الحمل (حبوب منع الحمل، لصقة، حلقة، ديبو، غرسة، لولب)
وسائل منع الحمل الطارئة

ربط قناة فالوب أو قطع القناة الدافقة
تصوير الثدي بالأشعة السينية، مسحات عنق الرحم/متابعة مسحة عنق الرحم

علاج التهابات الأعضاء التناسلية/البولية

أنت تعيش في إلينوي.
يبلغ دخلك 3754 دولارًا أو أقل في الشهر (45048 دولارًا سنويًا) قبل الضرائب.

 .Medicaid أنت غير مسجل بالفعل في

أنت مؤهل للتسجيل إذا:

بالإضافة 
ان زيارتك ستكون مجانية. كذلك يمكنك الحصول علي اي من الخدمات

وًالادويه التالية مجانا

سجّل لدى مقدم رعاية صحية مُسجّل للحصول على تغطية ورعاية في نفس
اليوم. امسح رمز الاستجابة السريعة للعثور على مقدم رعاية صحية قريب

منك! 

لا يُشترط إثبات الدخل أو الجنسية - لا يُحتسب ضمن
العبء العام. التغطية سرية - لن تُرسل أي فاتورة.

اسأل مقدم الخدمة الخاص بك عما إذا كنت مؤهلاً
للتسجيل لتغطية مستمرة لمدة 12 شهرًا أو متى تكون

مؤهلاً لإعادة التقدم بطلب للحصول على تغطية مؤقتة.

www.ican4all.org

قل "أرغب في الاشتراك في تغطية FPPE". ستبدأ تغطيتك
المؤقتة فورًا وتستمر حتى نهاية الشهر التالي. 

احصل علي تامين صحي ليغطي زيارتك
يمكن للأشخاص من كل عمر و جنس و نوعية إقامة الهجرة التقدم بطلب للحصول فوريا علي التامين الصحي الموقت

خلال 5 دقائق. 
انت موءهل للحصول علي التامين الموقت إذا كنت:


