
لقى سوف تت. قبل حلول موعد التجدید، تبدأ العملیة الآلیة
ا رسالة منا سواء استمرت المزایا الخاصة بك أو إذا احتجن

.إلى مزید من المعلومات

 Virginiaإذا تلقیت رسالة تخبرك بأنك مؤھل، فأنت على ما یرام مع 
Medicaid!

خ إذا تلقیت نموذجًا أو قائمة مرجعیة، فأكملھا وأعدھا بحلول تاری
Cover Virginiaیمكن إرسال التجدید عبر الھاتف في [الاستحقاق 
:ھاتف الصم وضعاف السمع(1-855-242-8282على الرقم 

، عبر الإنترنت على )1590-221-888-1
CommonHelp.virginia.gov أو شخصیًا في وكالتك المحلیة ،

یمكن إرسال المعلومات من القائمة -الفاكس /وعن طریق البرید
من .  سالفاك/المرجعیة عبر الإنترنت أو شخصیًا وعن طریق البرید

 لھ المھم جدًا إعادة معلوماتك حتى نتمكن من معرفة ما قد تكون مؤھلاً 
حیث Marketplaceوالمساعدة في إرسال معلوماتك إلى سوق 

.یمكنك الحصول على تغطیة رعایة صحیة أخرى

.مزایاكفسنراجعبك،الخاصةالمعلوماتوجمیعالنموذجأعدتإذا
تعتقدكنتذاإمعلوماتإلىبالإضافةبقراراتنا،یخبركخطابًاستتلقى

إذاتخاذھاایمكنكإضافیةوخطواتالاستعداد،وكیفیةخطأارتكبناأننا
.Marketplaceسوقإلىمعلوماتكإحالةتمت

مخطط تدفق عملیة تجدید
أین أنت في ھذه العملیة؟

لتسلیمحالتكإغلاقبعدأشھرثلاثةأمامكولكن،Marketplaceسوقإلىإحالتكتتملن."التجدیدعدم"بسببحالتكفسنغلقبك،الخاصةالمعلوماتأوالنموذجبإرجاعتقملمإذا
.إغلاقھاوقتمنأخرىمرةحالتكفسنراجعمؤھلاً،وكنتمعلوماتكأعدتإذا.الطلبتقدیمإعادةإلىالحاجةدونالمعلوماتتلك

DMAS Unwind Flowsheet (2) 0223 AR 
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