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長者及殘障人 
士的保險選擇

長者、雙目失明或殘障人士
如果您是 65 歲及以上、雙目失明或殘障人士，  
并達到收入及資源要求，華盛頓州 Apple Health 
(醫療輔助方案) 可以提供健康保險福利並資助您的醫
療保費及醫療費用。

長期服務及支持 
Apple Health 會對您進行評估，如果您達到某些標
準，我們將支付您的居家服務、社區住宿看護設
施、生活輔助寄宿機構、成人之家或護養院費用。



居家照護服務助理 (HCA) 管理華盛頓州  
Apple Health（醫療輔助方案）。
www.hca.wa.gov/medicaid

請注意：需符合收入及資源要求方可加入這些計劃。

申請 Apple Health （醫療輔助方案）長
者、雙目失明及殘障人士保險
網上申請：請瀏覽 www.washingtonconnection.org .

申請表格： 打印表格 18-005，可於 www.hca.
wa.gov/medicaid/forms/Documents/18-005.pdf  
找到。寄送表格至：DSHS Community Services Division, 
P.O.Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699.

親身遞交：請到您附近的社區服務處。請瀏覽DSHS 
Community Services Division, P.O.Box 11699, Tacoma, 
WA 98411-6699 以查詢地點。

是否有任何疑問？
請致電社區服務客戶聯絡中心 (Community Services 
Customer Connection)，電話號碼是 1-877-501-2233。

申請長期服務及支持
網上申請：請瀏覽 www.washingtonconnection.org .

申請表格：打印表格 18-005，可於 www.hca.
wa.gov/medicaid/forms/Documents/18-005.pdf  
找到。寄送表格至：DSHS Home and Community Services, 
P.O.Box 45826, Olympia, WA 98504-5826.

親身遞交：親臨一個家庭與社區服務處。請瀏覽
www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm 
以查詢地點。

是否有任何疑問？
請聯絡您當地的家庭與社區服務處。請瀏覽 www.
altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm 以查詢
地點。


