
 احرص على بقاء أطفالك مشمولین بالتغطیة! 
 قریباً. Medicaidیحل موعد تجدید برنامج 

 التغییرات ھذه تؤثر قد . Medicaid برنامج على قادمة تغییرات ھناك ؟KanCare خلال من علیھ مؤمَّن طفلك ھل! الأمور لأولیاء تنبیھ
 لمساعدة مھمة التجدید  عملیة. تغطیتك تجدید  إلى تحتاج فقد   ،Medicaid برنامج في حالیاً مسجلاً  طفلك أو أنت كنت إذا. تحبھم من تغطیة على

 .الصحي تأمینھم على الحفاظ في أطفالك

 

 

 الاتصال  معلومات تحدیث: 1 الخطوة
 وبریدك البریدي عنوانك ذلك یتضمن. بك الخاصة  الاتصال معلومات أحدث لدیھا KanCare أن من تأكد 

 نافذة باستخدام أو 800-792-4884 بالرقم الاتصال طریق عن التحدیث یمكنك. ھاتفك ورقم الإلكتروني
 KanCare.ks.gov على الآلیة الدردشة

 
 بانتظام  بریدك من تحقق: 2 الخطوة

 

 
kancare.ks.gov 

 .تغطیتك تجدید بكیفیة الخطاب ھذا سیخبرك . Medicaid برنامج إلى للانضمام طفلك أو أنت أھلیتك یشرح مطبوعًا خطاباً ستتلقى
 

 الانتھاء  تاریخ قبل التجدید نموذج املأ: 3 الخطوة
: نصیحة. النموذج ھذا لملء  محددان زمني وإطار انتھاء تاریخ ھناك. المذكور العنوان على KanCare إلى وأعده التجدید  نموذج املأ

 .الصحیحة المعلومات كل على الحصول انتظار من بدلاً  ممكن وقت أسرع  في مكتمل غیر موقَّع نموذج إرسال یفضل
 

 التجدید، شھر موعد  لمعرفة. الأھلیة عن النظر بغض التغطیة عائلتك فستفقد المحدد، التاریخ بحلول التجدید  نموذج بإعادة تقم لم إذا
 .بك الخاص التأمین مزود  أو  KanCare Clearinghouse (800-792-4884) على اتصل

 مؤھلا؟ً تواصل مع أحد المرشدین للحصول على مساعدة مجانیة. لم تعد 
www.getcoveredkansas.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

المحتویات ھي تلك الخاصة بالمؤلف (المؤلفین) ولا تمثل  . CMS/HHSبالمائة من  100بوصفھ جزءًا من منحة مساعدة مالیة بنسبة تمویل تبلغ ) HHSالإنسانیة الأمریكیة (التابعة لوزارة الصحة والخدمات  Medicaid (CMS)و Medicareھذا المنشور مدعوم من مراكز خدمات 
 أو حكومة الولایات المتحدة.، CMS / HHSبالضرورة وجھات النظر الرسمیة ولا مصادقة من قبِل 

http://www.getcoveredkansas.org/
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