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ایط و برخی  طرح ف�ی فارماکِر به ساکنان بریتیش کلمبیا در پرداخت هزینه ی داروهای نسخه ای واجد �ش
زات پزشکی خاص کمک می کند. تجه�ی

ان درآمد است. ز پوشش ف�ی فارماکِر بر اساس م�ی
ی دریافت می کنید. ان درآمد شما کم�ت باشد، کمک بیش�ت ز هرچه م�ی

هزینه ای بابت ثبت نام یا حق بیمه دریافت نمی شود.

چه افرادی می توانند در طرح ف�ی فارماکِر ثبت نام کنند؟

ساکنان �ب سی که دارای پوشش طرح خدمات پزشکی )MSP( معت�ب هستند. 
نده ی خود شما، همسرتان، چنانچه متأهل باشید، و هر یک از فرزندان وابسته ی شما    انجام می شود. خانواده ی شما در برگ�ی

گ
ثبت نام به صورت خانواد�

که نامشان در قرارداد B.C. MSP شما یا همسرتان ذکر شده می باشد.

چگونه می توانم ثبت نام کنم؟

به صورت آنلاین، از طریق تلفن، یا پست. برای جزئیات بیش�ت به صفحه 2 رجوع کنید. 

ی نیاز دارم؟  ز برای ثبت نام در این طرح به چه چ�ی

برای همه اعضای خانواده: 

شماره ی بهداشت شخصی، که روی کارت خدمات �ب سی شما درج شده است 
تاریخ تولد  

برای شما و همسرتان:

پس از ثبت نام:

یک فرم رضایت نامه برای شما ارسال می شود تا به ما اجازه دهید که درآمدتان را از اداره ی درآمدهای مالیا�ت کانادا )CRA( استعلام کنیم. 

فرم رضایت نامه را امضا کرده و برای ما ارسال کنید. 

ما صحت درآمد خالص شما را از طریق CRA بررسی می کنیم.	 

ایطی می شود که پس از ثبت نام تهیه می کنید. شما تنها یک بار ثبت نام می کنید. ات پزشکی و داروهای واجد �ش ن پوشش شما شامل تجه�ی

شما هرساله به صورت خودکار به روزرسا�ن می شود. 

چنانچه اطلاعات من تغی�ی کند، آیا لازم است آن را به روز کنم؟

نیازی نیست که اطلاعات مربوط به درآمد خود را به روز کنید. درآمد شما هرسال از طریق CRA بررسی می شود. اما در صورت تغی�ی تعداد اعضای خانواده 

ان کمک هزینه ی شما را تعدیل کنیم. ن ، طلاق، یا مرگ( لطفاً ما را مطلع سازید تا م�ی )برای مثال به موجب ازدواج، جدا�ی
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ف�ی فارماکِر چگونه عمل می کند؟

بر اساس طرح ف�ی فارماکِر، شما هزینه های نسخه های خانواده ی خود را تا رسیدن به سقف سهم بیمه شده پرداخت می کنید. از آن پس، فارماکر تا پایان سال 
ایط به شما کمک هزینه پرداخت می کند.  برای پرداخت هزینه های واجد �ش

.www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator :برای برآورد سقف سهم بیمه  شده و حداک�ش سهم خانواده ی خود در طرح ف�ی فارماکِر از حسابگر آنلاین ما استفاده کنید  

ایط« هستند؟ کدام هزینه ها »واجد �ش

ات پزشکی، یا حق ف�ن داروخانه.  ن ایط یع�ن حداک�ش پرداخ�ت فارماکر بابت داروهای نسخه ای، تجه�ی هزینه های واجد �ش
ایط در محاسبه ی سهم بیمه شده و حداک�ش سهم خانواده لحاظ می شوند.  تنها هزینه های واجد �ش

مبلغ »سهم بیمه شده « من چقدر است؟

دازد تا فارماکِر پرداخت 70٪ از   ات پزشکی ب�پ ن ایط نسخه ای و تجه�ی سهم بیمه  شده مبلغی است که باید خانواده ی شما هر ساله بابت هزینه های واجد �ش
ایط را آغاز کند. هزینه های واجد �ش

این پوشش برای خانواده ها�ی که عضوی از آنها متولد پیش از 1940 باشد 75٪ است. 

حداک�ش »سهم خانواده« من چیست؟

دازد تا فارماکِر پرداخت   ات پزشکی ب�پ ن ایط نسخه ای و تجه�ی  حداک�ش سهم خانواده مبلغی است که خانواده ی شما باید هرساله بابت هزینه های واجد �ش
ایط را آغاز کند. 100٪ هزینه های واجد �ش

چقدر کمک هزینه می توانم دریافت کنم؟

ان کمک هزینه ی شما در سال 2019 بر اساس درآمد خالص   ن ان کمک هزینه مبت�ن بر درآمد خالص دوسال پیش خانواده ی شماست. برای مثال، م�ی ن م�ی
خانواده ی شما در سال 2017 محاسبه می شود.

برای برآورد پوشش خود، به آدرس www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator رجوع کنید. 

ی نیاز داشته باشم چه باید بکنم؟ اگر به کمک هزینه ی بیش�ت

ایط برای   ید. ممکن است واجد �ش چنانچه درآمد خالص شما طی دوسال گذشته 10٪ یا بیش�ت کاهش داشته باشد، لطفاً با بیمه ی بهداشت  �ب سی تماس بگ�ی
افزایش کمک هزینه باشید.

اگر در ابتدای سال برای پرداخت سهم بیمه شده ی خود دچار مشکل شدید، ممکن است بتوانید از گزینه ی پرداخت ماهانه ی سهم بیمه شده استفاده کنید. 
 برای آگاهی بیش�ت درباره ی افزایش کمک هزینه یا گزینه ی پرداخت ماهانه ی سهم بیمه شده، از این نشا�ن دیدن کنید:  

.www.gov.bc.ca/pharmacare/increasedassistance

طلاعات تماس
ان تبثم در ف�یاف ر:ماکِ ر

https://my.gov.bc.ca/ahdc
ابزا دیدز و�ف تیاسبیاف ر:ماکِ ر  
www.gov.bc.ca/pharmacare

:)HIBC( تماس با بیمه ی بهداشت �ب سی
ن لند:                     604-683-7151 از ونکوور و لوئر م�ی
از سایر نقاط �ب سی:                         1-800-663-7100

بیمه ی بهداشت �ب سی )HIBC( مجری طرح فارماکِر و طرح خدمات پزشکی است.
یان HIBC روزهای دوشنبه تا جمعه از 8 صبح تا 8 شب و شنبه ها از 8 صبح تا 4 بعد از ظهر آماده ی پاسخ گو�ی هستند. نمایندگان خدمات مش�ت

ژانویه      دسام�ب

پس از رسیدن به حداک�ش سهم خانواده:پس از رسیدن به سقف سهم بیمه شده:تا رسیدن به سقف سهم بیمه شده:

شما 100٪ هزینه ها را می پردازید
شما ٪30 
هزینه ها 

رامی پردازید
فارماکر 70٪ هزینه ها را 

می پردازد
فارماکر 100٪ هزینه ها را می پردازد

http://www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator
http://www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator
http://www.gov.bc.ca/pharmacare/increasedassistance
http://www.gov.bc.ca/fairpharmacareregistration
http://www.gov.bc.ca/pharmacare
https://my.gov.bc.ca/ahdc



