Dependiendo de los ingresos y el tamano de su familia que

M a n‘l'e ngq a Su S puede tener una prima mensual por la cobertura de su hijo.

Para calificar, un nino tiene que: Para usar la grafica: Busca el tamafio de su

N i ﬁ os sa n os . Ser menor de 19 afios de edad familia (todos adultos y nifios viviendo en su casa).

No tener otro seguro Ingresobb“rj:o en 1‘20219|
Ser ciudadano o residente legal de los EEUU para cobertura infant

s, 1; ] dei Personas
- Cumplir con las pautas de ingresos viviendo Menor Nifios
en el hogar de 19 discapacitados

Su nino puede recibir cobertura para: 2 $2,730
Vacunas 3 $3,439 Contdctenos
Chequeos de nifio sano 4 $4,149 dléci:‘ p:':et;t:ss
Hospitalizacién 5 $4,858 recur?os purz
Visitas al doctor 6 $5,567 la discqplgcidad
Cuidado Dental 7 $6,277 ::e?:rp’;g:’gl
Medicinas recetadas 8 $6,986 personal.
Cuidado Visién Caggigi\i;rglbro + $709

Y otros beneficios
* Las pautas federales de pobreza (FPG) se actualizan anualmente en febrero.

Dependiendo de los ingresos y el tamafo de su familia, usted puede tener una
prima mensual por la cobertura de su hijo.

Programa de Bienestar Co-pagos
Si usted paga una prima de $10 o $15 por mes Se requiere que algunos participantes del Plan
para la cobertura de salud de su hijo a través del de Salud de Idaho paguen copagos. Las visitas
Plan de Salud de Idaho, su hijo califica para el que pueden requerir un copago son:
Programa de Bienestar PHA. Doctor
Terapia fisica
El Programa de Bienestar PHA renunciara Optémetra
$10 por mes de su premio si guarda a su hijo Terapia ocupacional
moderno en: Podélogo
Vacunas - Terapia de habla
Revisiones de salud infantil * Su médico le informard si se requiere un copago para su visita. Los copagos son $ 3.65 por visita. Las visitas

para chequeos de bienestar, inmunizaciones y servicios relacionados con COVID-19 no fienen copago. Los
servicios prestados durante la emergencia federal de salud publica COVID-19 no estdn sujetos a un copago.

Para mas informacién o para solicitar una aplicacién, llame al 2-1-1

Idaho CareLine « IDHW . Q L. . .
* o visite nuestro sitio del Internet al www.healthandwelfare.idaho.gov

Plande Saludde <».g. o OTREL S e ,
- o ATENCION: Tiene a su disposicién servicios gratuitos

|d d ho pG ra N INOS glztl g‘:n?icrt:ig;tgggsggss II_;EA;TDI_EI PQW]SIEISAI{OE? de asistencia lingtiistica. Llame al 1-800-926-2588
(TTY: 1-208-332-7205).
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