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ميتشغان  برنامج 
الأسنان لعلاج 

ن  توف�ي الرعاية الصحية للفم والأسنان للاأفراد المصاب�ي

يدز بمرض نقص المناعة المكتسبة/الإ



نامج نبذة عن ال�ب

 Michigan Dental Program،( ُعد برنامج ميتشغان لعلاج الأسنان

MDP( برنامجًا شاملاً يتم تمويله فيدراليًا لتوف�ي علاج الأسنان للاأفراد 

يدز، وهو برنامج ممول  ن بمرض نقص المناعة المكتسبة/الإ المصاب�ي

.Ryan White CARE Actبموجب قانون

نسانية  ن وزارة الصحة والخدمات الإ اكة ب�ي نامج عبارة عن �ش هذا ال�ب

.Delta Dental of Michigan بولية ميتشغان ووكالة

الأهلية

يدز مؤهلون  الأفراد المصابون بمرض نقص المناعة المكتسبة/الإ

نامج ميتشغان لعلاج الأسنان )MDP( إذا كانوا: ل�ب

ي ميتشغان.	 
يعيشون �ن

 	 Medicaid تقدموا بطلب الحصول على مساعدة حكومية مثل

أو Healthy Michigan Plan )خطة الرعاية الصحية بولية 

ن يومًا الماضية. ي غضون التسع�ي
ميتشغان( �ن

 	 . يقل إجمالي دخلهم عن %500 من مستوى الفقر الفيدرالي

ي عام 2017، بالنسبة لعائلة مكونة من فرد واحد، يمثل هذا 
�ن

ي العائلات 
دخلاً سنوياً يقل عن 60300 دولر. يزيد هذا الرقم �ن

ي يزيد عدد أفرادها عن فرد واحد.
ال�ت

ن خاص على الأسنان.	  ليس لديهم تأم�ي

كيفية تقديم الطلب

يتوفر نموذج طلب Michigan Dental Program )برنامج ميتشغان 

نامج MDP والذي  ي الخاص ب�ب
و�ن لك�ت لعلاج الأسنان( على الموقع الإ

يمكن الوصول إليه من خلال michigan.gov/oralhealth. يمكن 

لهيئات إدارة الحالت والدفاع عن العملاء مساعدة مقدمي الطلبات 

عند الحاجة إل ذلك. 

برنامج  نامج، فستستلم رسالة قبول من  ال�ب ي 
إذا تم قبولك �ن

MDP. سيتم تزويدك برقم تعريف شخصي مدوّن على بطاقة 

.Delta Dental تعريف 

 Michiganلال ن خ ة م دم ق م ال ات  دم خ ال

ان  غ ش ت ي ج م ام رن )ب  Dental Program 

ان( ن الأس لاج  ع ل

الفحوص	 

السينية	  الأشعة 

التنظيف	  عمليات 

الفجوات	  بالفلورايد ومواد سد  العلاج  سبل 

والتيجان	  الحشو 

الجذرية	  القنوات 

الأسنان	  خلع 

الأسنان	  أطقم 

بالخدمات  معينة خاصة  توجيهات  نامج على  ال�ب يحتوي هذا 

المقدمة، وقد تسري بعض القيود. لن تحتاج إل سداد 

زيارة طبيب  MDP عند  برنامج  ي يغطيها 
ال�ت الخدمات  مقابل 

الطلبات  نامج. يجب أن يتصل مقدمو  ال�ب ي 
أسنان مشارك �ن

الخدمات  كاملة حول  للحصول على معلومات   MDP نامج  ب�ب

بالتغطية. المشمولة 

ارك ش ان م ن أس ب  ي ب ن ط ث ع ح ب ال

بموجب  بتغطية   MDP برنامج  ي 
�ن المشاركون  الأعضاء  يتمتع 

ي أنك يجب أن تسعى 
خطة Delta Dental PPOSM، وهو ما يع�ن

ي شبكة 
ن �ن للحصول على الرعاية من أطباء الأسنان المشارك�ي

ا العضوية. للحصول على  Delta Dental PPO ح�ت تتمتع بمزاي

ي العثور على طبيب أسنان، تفضل بزيارة الموقع 
مساعدة �ن

 ”Find a Dentist“ وانقر على www.deltadentalmi.com ون لك�ت الإ

ان  ن ب أس ي ب ار ط ي ت ن اخ د م أك )بحث عن طبيب أسنان(. ت

. Delta Dental PPO ي
ارك �ف ش م


