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	非公民的医疗补助资格即将发生变化，自2026年10月1日起生效。
	COFA移民 来自马绍尔群岛、密克罗尼西亚或帕劳
	未满19岁 无论移民身份如何，所有儿童均享有“全民儿童计划”的保障。请访问HFS全民儿童计划网站或致电咨询。  拨打 1-877-805-5312 确认资格并立即申请。
	不属于这些群体之一？ 您的医疗补助计划可能于 2026 年 10 月 1 日终止。
	致电 1-877-805-5312 查询您的保险范围是否有所变更。
	其他项目或许可以帮助您支付医疗费用——请参阅背面了解 AATV。



