
ن عليهم  صيدلية بالمجان لغير المُؤَمَّ
 هل تعاني من سداد ثمن الأدوية؟ قد نساعدك!

يؤسس تحالف دوبيج الصحي شراكة مع مقاطعة دوبيج لعرض هذه الخدمة دون مقابل لغير المؤهلين.

المُؤَمَّن عليهم، فقد تتوفر لديك بعض إذا كنت من ذوي الدخل المنخفض ومن غير 

 الأدوية مجاناً. 

!Access DuPageنرحب بأعضاء 

هل أنا مؤهل؟  

تكون مؤهلًً، يجب أن تستوفي المتطلبات التالية: لكي 

 أن يكون لديك وصفة طبية صالحة  .1

ان تكون من غير المُؤَمَّن عليهم )غير مسجل حالياً في التأمين الخاص،  .2

أو    Medicaidأو    Medicareبما في ذلك    ACAأو كفالة موظف 

Marketplace )

( belowأن تلبي توجيهات البرنامج أدناه ) .3

الأسئلة الشائعة  
زيارة؟  كل في عليها الحصول يمكنني  التي الأدوية كمية هي ما

يومًا لكل زيارة بوصفة طبية صالحة.  90تصل إلى 

ماذا لو كانت بعض الأدوية الخاصة بي متوفرة مجاناً في صيدلية مستوصف

 (؟ DuPage Dispensary of Hopeالأمل بمقاطعة دوبيج )

الصيدلية كاملة الخدمات. بالإضافة إلى الأدوية المجانية، يمكن شراء الأدوية  

 . Access DuPageالأخرى أو دفع فواتيرها من خلًل  

دوبيج؟ بمقاطعة الأمل مستوصف كيف أحصل على وصفاتي الطبية إلى من

اطلب من طبيبك الحصول على وصفة ورقية جديدة لإحضارها  •

 بمقاطعة دوبيج، أوإلى مستوصف الأمل 

اطلب من طبيبك إرسال الوصفة الطبية بالفاكس أو عبر  •

SureScripts أو ، 

اتصل بالصيدلية الحالية واطلب منهم تحويل وصفتك الطبية إلى   •

 مستوصف الأمل بمقاطعة دوبيج، أو 

اتصل بمستوصف الأمل بمقاطعة دوبيج وأخبرهم أنك ترغب في  •

 نقل أدويتك

مؤهلون تلقائيًا  Access DuPageأعضاء  

مساء   5-صباحًا 8الجمعة -ساعات العمل للصيدلية: الاثنين 

630-784-4284فاكس:  630-784-4288هاتف الصيدلية: 

N County Farm Road, Wheaton 400المكان في صيدلية العيادات الخارجية في مركز دوبيج للرعاية: 

من طريق كاونتي فارك، قم بالاستدارة            طريق كاونتي فارم 400ابدا عند    

 المدخل الرئيسي   طريق نحو 

موقف   إلى  المتطوعين   تحول  سيارات 

 في مركز النقاهة 

   وادخل إلى اركن سيارتك في ساحة الانتظار  

 من خلًل أبواب مغطاة بالمظلة الزرقاء  الصيدلية 

: بالرقم الاتصال أو /accessdupage.org/dispensary-of-hope الرابط على المعلومات من ومزيد الأدوية قائمة على الاطلاع يمكنك
8720-510-630. 

برنامج

إرشادات الحد الأقصى للدخل 2023 )قبل الضرائب(
السنة فيالشهر  فيالأسرة  حجم

1$3,645$43,740

2$4,930$59,160

3$6,215$74,580

4$7,500$90,000

5$8,785$105,420

6$10,070$120,840

15,420$1,285$إضافي  شخص كل




