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MEDICAID/FAMIS المدرسة على القائم 
 الشائعة الأسئلة

 
Act Education Disabilities with Individuals(  تالإعاقا ذوي من الأفراد تعليم نقانو يسمح

)(IDEA( لبرنامج Medicaid المُخصّصة التعليم برامج خدمات بعض بتغطية ) Individualized
)(IEP Program Education( لمدارس يسمح كما ))(APS Schools Public Arlington( بإرسال 

Medical of Department Virginia(  فيرجينيا في الطبية المساعدة إدارة خدمات قسم إلى فواتير
)(DMAS Services Assistance (.  وخدمات الوظيفي، والعلاج الفيزيائي، العلاج الخدمات ھذه تشمل 

 الخاص والنقل ،الشخصية الرعاية ومساعدو مھارة، إلى تحتاج التي التمريض وخدمات الكلام، النطق/ أمراض
   الوالدين. موافقة على الحصول APS على يجب ،Medicaid إلى الفواتير لإرسال التقييمات. وبعض

 
 المدرسة. على القائم Medicaid ببرنامج المتعلقّة الشائعة بالأسئلة قائمة أدناه تجد سوف

 
 ؟Medicaid/FAMIS لمطالبات الفواتير لإرسال الوالدين موافقة إلى المدارس تحتاج لماذا .1

Act Privacy and Rights Educational Family ( وخصوصيّتھا التعليمية العائلة حقوق قانون يقضي
)FERPA(( يشمل الإعاقة. ذوي من طالب أي بشأن تمعلوما عن الكشف قبل الوالدين موافقة على بالحصول 

 .DMAS Medicaid)( لوكالة المعلومات تقديم ذلك
 

 الخدمات مقابل Medicaid/FAMIS إلى الفواتير لإرسال موافقتي على الحصول إلى APS تحتاج مرّة كم .2
 طفلي؟ عليه يحصل الذي فرديال التعليم برنامج في المُوضّحة

 التعليم برنامج في مسجّلاً  طفلك يزال ما طالما سارية الموافقة تبقى  فقط. واحدة مرة مطلوبة الأھل موافقة تكون
ً  فواتير في للإدراج قابلة خدمات على الحصول عن طفلك يتوقّف حتى وذلك الفردي،  أو الفردي, التعليم لبرنامج وفقا
 موافقتك. عن أنت تتراجع حتى

 

ل غير طفلي .3  الموافقة؟ على التوقيع عليَّ  يزال ما ھل .Medicaid لبرنامج مؤھَّ
 مؤھَّلاً. طفلك أصبح حال في السجلات في موافقتك حفظ سيتم نعم.

 

 موافقتي؟ منح بعد رأيي غيّرتُ  إذا يحدث الذي ما .4
 لاحق، وقتٍ  في عنھا وتراجعتَ  موافقتك منحتَ  إذا  وقت. أي في عنھا التراجع ويمكن طوعي أمر الوالدين موافقة

ً  يكون لن التراجع فإنّ  م بالخدمات DMAS Medicaid)( وكالة إلى فواتير إرسال وسيتم رجعيا  أثناء في ةالمُقدَّ
قة الاتصال يُرجى الموافقة. سريان وقت  قرارك تغيير أردتَ  إذا )228(703-6065 الرقم على Medicaid بمنسِّ

 بالموافقة.

 

 موافقتي؟ أمنح لم إذا سيحدث الذي ما .5
 قرارك رؤثّ يُ  لن الفردي. التعليم برنامج في يدھاتحد ورد كما التعليمية احتياجاته على التعليمي طفلك برنامج يستند
 برنامج في المشاركة على الموافقة وضع عن النظر بغض عليھا يحصل التي الخدمات على الأشكال من شكل بأي
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Medicaid/FAMIS.  يُفيد الذي التمويل إلى الوصول على المقاطعة قدرة على يؤثر الموافقة منح رفض أنّ  إلّا 
 الإعاقات. ذوي من الطلاب تعليم

 

 ؟Medicaid/FAMIS برنامج امتيازات طفلي فقد لو ماذا .6
 امتيازات على حاصل الطفل أنّ  على التعرّف أمكن إذا فقط الخدمات مقابل الفواتير إرسال APS بإمكان

Medicaid/FAMIS. امتيازات فقدان يُؤثّر لن Medicaid/FAMIS طفلك عليھا يحصل التي الخدمات على 
 المدرسة. في

 

 ؟Medicaid/FAMIS إلى الفواتير إرسال بسبب خصوصيّتي على المساومة ستتم ھل .7
 القوانين APS تتبع فواتيره. الطبيب بھا يُرسِل لتيا ذاتھا بالطريقة Medicaid إلى فواتير APS تُرسِل سوف

 إلى الوصول ونويك صارم. بشكلٍ  الصحية معلوماتك يةسرّ  على الحفاظ تلزمنا التي الولاية وقوانين الفدرالية
 بالأمر. مباشرة علاقة لھم الذين الأشخاص على حصراً  طفلك معلومات

 

 الخاصة؟ تأميني شركة ستتأثّر ھل .8
 من  الخاصة. تأمينك شركة إلى الفردي التعليم ببرنامج مرتبطة خدمات أي مقابل فواتير أي APS تُرسِل لن لا.

 خدمات من أي من ولا الخاص تأمينك امتيازات من يُقللّ لا الموافقة نموذج على التوقيع أنّ  تعرِف أن الضروري
Medicaid/FAMIS عليھا. عائلتك أو أنت تحصل التي 

 

 لي؟ تحِق التي الخاصة الخدمات جلسات من الأقصى القدر على للفواتير المدرسة إرسال سيُؤثّر ھل .9
 المسموح الجلسات من الأقصى القدر على رتُؤثّ  لن الجلسات ھذه فإنّ  الأموال، استرداد إلى APS تسعى فعندما لا.
 طبيبٍ  من Medicaid/FAMIS خدمات على للحصول التصريح يتم  خاصة. خدمات على الحصول عند بھا

 المدرسة. حرم ضمن تقديمھا يتم التي الخدمات عن منفصل بشكلٍ  خارجي

 

 المدرسي؟ النظام خلال من Medicaid خدمات مقابل الفواتير إرسال من الغاية ما .10
مة الخدمات تكاليف عن التعويض على الفواتير إرسال يساعد  الطلاب. إلى المُقدَّ

 

قة الاتصال فالرجاء أسئلة، أي لديك كانت إذا   كليتور. كاتينا ،Medicaid بمنسِّ

Street Quincy N. 1426 
22207 VA Arlington, 

6065-228 (703) 
catina.claytor@apsva.us 

 

 


