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اطلاعات برای بیماران

فارماکر بیی سی
طرح فِِر فارماکر 

 می کنند‏ 
ی

فِِر فارماکر برای همه ی خانواده هاییی است که در بیی سی زندگی

ان درآمد شما کمترر باشد،  ز خانواده می تواند یک شخص تنها، یک شخص مجرد با فرزند)ان(، یک زوج، یا یک زوج دارای فرزند)ان( باشد. هر چه  میز�
ی دریافت خواهید کرد. فِِر فارماکر بیشترر داروهای نسخه ای را تحت پوشش قرار  می دهد.  کمک بیشترر

ن می کند. هنگام  خرید اقلامی که  فارماکر بر اساس درآمد خالص ۲ سال گذشته خانواده، سهم بیمه‌شده   و حداکثرر سهم سالانه ی خانواده را تعیین�
تحت پوشش فارماکر است، هزینه های مشمول آن در سهم بیمه شده  و حداکثرر سهم خانواده لحاظ می شود.

ان سهم بیمه شده، فارماکر ۷۰ درصد هزینه های مشمول را تا پایان سال پرداخت می کند. پس از ‏رسیدن هزینه به حداکثرر  ز پس از رسیدن هزینه به میز�
سهم خانواده، فارماکر ۱۰۰ درصد هزینه های مشمول را برای بقیه‌ی سال پرداخت می کند. داروخانه  نمی تواند از شما برای اقلام تحت پوشش یا دیگر 
هزینه‌های مربوطه مبلغی دریافت کند. اگر یکی از اعضای خانواده قبل از  سال ۱۹۴۰ متولد شده است، فارماکر پس از رسیدن به سهم بیمه شده ی 

سالانه، ۷۵ درصد هزینه های مشمول را پرداخت  می کند. 

پوشش فِِر فارماکر به صورت خودکار روی صورت حساب داروخانه  اعمال می شود. لازم نیست رسید ارسال کنید. 

طرح فِِر فارماکر به افراد ساکن بیی سی در پرداخت هزینه ی بسیاری از داروهای نسخه ای، خدمات داروخانه ای، و برخی از  دستگاه ها و وسایل پزشکی 
وع می شود.  ن حالا ثبت نام کنید ‎ - رایگان است! پوشش فوراًً شرر کمک می کند. همین�

ثبت نام کنید

•  برای ثبت‌نام آنلاین یا دانلود فرم کاغذی به‏ 	
www.gov.bc.ca/ahdc مراجعه نمایید

• ید:‏ ‏	  یا با شماره‌ی ۷۱۰۰-۶۶۳-۸۰۰-۱ )رایگان( تماس بگ�ی
 روز های کاری از ۸ صبح تا ۸ شب
شنبه‌ها از ۸ صبح تا ۴ بعدازظهر

ثبت نام به صورت آنلاین، تلفنیی یا از طریق ایمیل 

فقط یک بار ثبت نام  کنید. هر سال گزارش مالیاتیی خود را ثبت 
کنید و در صورت نیاز از پوشش بیمه ی خود استفاده کنید. 

 موارد لازم: 
• 	‎ ‏( برای بزرگسالان‏SINشماره‌ی بیمه‌ی اجتماعی )‏
• اطلاعات مالیات� دو سال گذشته	

رضایت دادن برای بررسی درآمد

بلافاصله پس از ثبت نام، فرم رضایت نامه ای برای شما ارسال می کنیم تا آن را امضا کنید و برای ما باز پس بفرستید. این فرم  به ما امکان می‌دهد تا 
ن کنیم. شما نامه ای با ذکر این  هر سال درآمد شما را با اداره درامدهای کانادا )CRA‏( بررسی کنیم و سهم بیمه شده و حداکثرر سهم  خانواده را تعیین�

مبلغ ها دریافت خواهید کرد. 

 وارد کانادا شده اید یا به دلیل دیگری نتوانسته اید گزارش مالیاتیی 
ی

اگر در دو سال گذشته نتوانسته اید گزارش مالیاتیی خود را ثبت کنید: اگر به تازگی
 www.gov.bc.ca/fairpharmacare ۲ سال گذشته خود در کانادا را گزارش دهید،  می توانید با استفاده از‏ اظهارنامه‌ی اثبات درآمد فِِر فارماکر، که از

قابل دانلود است، درآمد خود را گزارش دهید

دازد، تا بعد از آن فارماکر در پرداخت  سهم بیمه شده : مقدار هزینه‌ای که هر سال خانواده‌ی شما باید بابت هزینه‌های مشمول بپرر
بقیه هزینه ها  کمک کند. پس از پرداخت سهم بیمه‌شده، فارماکر ۷۰٪ هزینه های مشمول را پرداخت می کند. شما باید تا زمانیی که 

به حداکثرر  سهم خانواده برسید ۳۰٪ هزینه های مشمول را پرداخت کنید. 

ین مقداری که یک خانواده در سال خرج هزینه های مشمول می کند. پس از این که به حداکثرر سهم خانواده  حداکثرر سهم خانواده: بیشترر
برسید، فارماکر  تا پایان سال ۱۰۰٪ هزینه های مشمول را پرداخت می کند. 

هزینه‌های مشمول: حداکثرر هزینه ای که فارماکر برای هر مورد تحت پوشش و هزینه های داروخانه  پرداخت می کند.  

http://www.gov.bc.ca/ahdc

http://www.gov.bc.ca/ahdc

http://www.gov.bc.ca/fairpharmacare
http://www.gov.bc.ca/fairpharmacare
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آنچه باید بدانید
• بسیاری از طرح‌های بیمه‌ی کارفرما‌ شما را ملزم می‌کنند که در فارماکر ثبت‌نام کنید. این طرح‌ها اغلب سهم ‏بیمه‌شده و سهم شما از هزینه‌‌ 	

دارو‌های نسخه‌ای را پرداخت می‌کنند
• ی ندارد	 پوشش فارماکر روی بیمه‌های فدرال مانند امور نظامیان بازنشسته تأث�ی
• اگر سرپرس�ت یا وکالت یک دوست یا فامیل خود را برعهده دارید، می‌توانید او را به صورت آنلاین یا تلف�ن ثبت‌نام ‏کنید	
•  می‌کند:‏‏	

گ�
اگر از همسرتان جدا شده‌اید یا یکی از شما در مرکز مراقبت‌های بلند‌ مدت زند

اگر همچنان یک حساب کاربری ‏MSP‏ دارید، به عنوان یک خانواده و با استفاده از مجموع درآمد‌هایتان ‏برای فارما‌کر ثبت‌نام کنید◦	
ید تا برای شما حساب‌های کاربری ‏فارماکر جداگانه بسازیم◦	 اگر حساب‌های کاربری ‏MSP‏ جداگانه دارید، با ما تماس بگ�ی
• ید تا در طرح فارماکر خانواده‌ی خود با�ق ‏بمانید 	 اگر دانشجوی تمام ‌وقت بوده و ۱۹ تا ۲۴ سال دارید، با ما تماس بگ�ی

ید ین بهره را از طرح خود ببرر بیشرتر
حتیی با پوشش طرح فِِر فارماکر، هزینه هاییی  خواهید داشت، اگر:‏ 

• اقلامی خریداری ‌کنید که تحت پوشش فارماکر نیست	
• هزینه شما به حداک�ث سهم خانواده نرسیده‌ باشد‏	

قبل از تحویل نسخه :
• قیمت داروها، دستمزد پیچیدن نسخه و خدمات را در داروخانه‌های مختلف مقایسه کنید	
• قبل از پرداخت از داروساز بخواهید تا که هزینه‌ها را برای شما توضیح دهد	
• سید که آیا می‌تواند داروی شما را به دارو�ی با پوشش به�ت تغی�ی دهد	 از داروساز یا نسخه‌پیچ ب�پ

فارماکر همه ی داروهای نسخه ای در بیی سی را پوشش نمی دهد. شما باید کل هزینه ی داروهاییی که تحت پوشش فارماکر نیستند  را پرداخت  کنید. این 
هزینه های خارج از پوشش برای برآورد سهم بیمه شده یا حداکثرر سهم خانواده در نظر گرفته نمی شوند. 

ن برای پرداخت سهم بیمه شده کمک گرفتن�
پرداخت  ماهانه سهم بیمه شده‌

ایط هستید،  فارماکر ۷۰٪ هزینه های مشمول  ممکن است بتوانید سهم بیمه شده‌ی خود را به صورت ماهانه و با یک مبلغ ثابت پرداخت کنید. اگر واجد شرر
ید تا دریابید که واجد  داروهای نسخه‌دار را به محض ثبت نام پرداخت می کند، انگار که شما سهم بیمه شده‌ی خود را  پرداخت کرده‌اید. با ما تماس بگریر

. ایط هستید یا خریر شرر

گزینه ی پرداخت ماهانه برای هر شخص یا خانواده ای که در فِِر فارماکر ثبت نام کرده موجود است، چنانچه: 
• تحت پوشش دارو�ی طرح بیمه‌ی خصوصی نباشد، و	
• ن شده و انتظار می‌رود تا قبل از پایان سال به سقف آن برسد	 مبلغی به عنوان سهم بیمه‌شده برای او تعی�ی

اگر درآمد شما طی ۲ سال ۱۰ درصد کاهش پیدا کند

پوشش فِِر فارماکر بر اساس درآمد خالص ۲ سال گذشته‌ی شما در نظر گرفته می شود. اگر درآمدتان طی ۲ سال ۱۰ درصد  کاهش پیدا کرده، می توانید 
ایط باشید، ممکن  ن تر در نظر گرفته شوند. ‏اگر برای بازبیینی درآمد واجد شرر ز�یز پایین� درخواست دهید تا سقف سهم بیمه شده و حداکثرر سهم خانواده شما ن

است مقداری از هزینه‌ی داروهای سال جاری به شما برگردانده شود.

 جهت درخواست بررسی مجدد درآمد، تا قبل از ۳۱ دسامربر به صورت آنلاین از طریق لینک زیر یا پست اقدام کنید  
my.gov.bc.ca/fpincome/application

ان  ز نحساب فارماکر میز� با استفاده از ماشین�
سهم بیمه شده و حداکثرر سهم خانواده 

خود را مشاهده کنید. 

لطفاًً حساب کاربری فارماکر خود را به روز نگه دارید. اگر ازدواج کرده اید، جدا شده اید، طلاق گرفته اید، بچه دار شده اید،  فرزندی را به 
ید . سرپرستیی گرفته اید یا یکی از اعضای خانواده  شما فوت کرده  یا به مرکز مراقبت های بلند  مدت منتقل شده  با ما  تماس بگریر

my.gov.bc.ca/fpcare/financial-calculator

برای اطلاعات بیشرتر
به ‎ www.gov.bc.ca/fairpharmacareمراجعه کنید یا روزهای دوشنبه تا جمعه از ۸ صبح تا ۸ شب و شنبه ها از ۸ صبح تا ۴ بعدازظهر با ما 

ید تماس بگریر

• 	‎۶۰۴-۶۸۳-۷۱۵۱‏‎ :ن‌لند ‏از لوئر م�ی

• 	‎۱-۸۰۰-۶۶۳-۷۱۰۰‏‎ :ب�سی، شماره رایگان‌ از دیگر مناطق 

‎   www.gov.bc.ca/ahdc  :در آدرس زیر برای فِِرفارماکر نامنویسی کنید
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