
�یا�ي�ي �پلا�ن  �ت �پ�ړ رو�غ �ي �تاسو د Oregon د �ب�ش ک�یدای �ش
 ! را�یطو �برا�بر و�ئ ټ�و ل�پاره �په �ش � )Oregon Health Plan( د �ګ

؟ را�یطو �برا�بر د�ي �څوک �په �ش
�ې  �ن �ت ښ� و� �څوک له �تاسو سره �په �غ

؟  �ي کولو ک�ې مرس�ته کولای �ش
• چ�ې �په Oregon ک�ې �ژو�ند کو�ي او	 لک � ه �خ ه�غ
• 	. د عا�ید او �نور مع�یارو�نه �پوره کو�ي

و�ي همکارا�ن �یو �پر �یو  �ې �تا�ی�ید �ش د ��ټول�ن
. م�تو کو�ي ملا�تړ� �چ

. �ئ ڼ�ه �ترلاسه کړ� �ې و�ړ �ب� ښ� و� ، �بر�یل �یا د �خ ا�پ اد �په �نورو �ژ�بو، لوی �چ �ئ اس�ن �تاسو کولای �ش
. �یکه و�ن�یس�ئ  لهcommunity.outreach@oha.oregon.gov. �یا  )800( 699-9075 سره ا�ړ

و. �یک�ې م�ن  مو��ږ ��ټول�ې ر�یل�ې ا�ړ

. �ئ عه وک�ړ �یا�تو معلوما�تو د �ترلاسه کولو  ل�پاره OHP.Oregon.gov �ته مرا�ج د لا ز�

: �یکه و�ن�یس�ئ د �ځا�یی مرس�ت�ې ل�پاره، ا�ړ
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