m

DEPARTMENT
OF HEALTH

AL N12 @L9° MHPTE P2 hitQt 7175+ S TANY/TANTT?
eFhaq, 40-01¢-O avavCavs @ dg

Po1503 0hAGT htQt (Minnesota Vaccines for Children, MnVFC) TE9° 0£90LhFD-18 Gavt 16 hH.E (3T A
AL (1% LI ONHP+S PO bkt eamA:

ABP7 L9LavANT DY PPhe (FHAHGT 4CET AN NAD- A7 AL PPART £&CT:: PHPAT-T P& ARNTCP @R hA.zh®
O0me:

AQhP7 AN LN AN PmC hePPT: hFat Porht(Le hef AT ANT FHITE O PT (HY TE1I° ALOL IO

1.

O A% em.S A7 CAD-9°/RAT9P
AEP ALTL0D CchAST Wt (MnVFC) 1
105

O A% 7o eTHLHSTT N9PAdk 091500 0.
A7hnl TE&9° (Minnesota Health Care
Program) hd/F:-

Medical Assistance (?hh9°5 hC4F)
MinnesotaCare (“L2030.C)

Prepaid Medical Assistance Plan (¢£9° £+hd.a
hNIPS ACAT TAT)

ALP ALTL50F ChAST WOt (MnVFC) 1
105

O AP A72407 A15.£7/0hAGN DAL 1@-/G1=

ALL APUL0I 2AhAGT WOt (MnVFC) N1k
1§

O AE eo-v¥® hHOFT Ogn, PULAE? 090 0m.S
A AADRATE TIC 7 PHOPE Oan,
hoofid s 044 MNARTTE T PTLNEAD<Y 44T
h&e avhgA LTCT 21PGA: (ACIME AUt L

5§ 4.8 £15)x

AT0¢T0P PNTOPET O, GFSA: ABP APTLe0S
PhaGT QT (MnVFC) N ARLATC/F90:

5. O AL, 914 .S A70¢10 AAD<AATE 1IC 17

PhOT Om, LAET KIS ARAD-PI::

NA70:¢70 hCeP BCa AL P.7T07 Phdh &TC
oM AL TN NP LD (v PAPT TAY
PPhe WFHEHGT TISFO-9° HCET 2C S07797 WIS
Lmpe:

A28 @R9° NP NAL NHOFTF ALAGII0:

Ok hdlzh* & MnVFC & AU 114 7-A0LAT O+
htaff NF:

PT@AT PO A ALb. T.h0 (Caps) 2hAhe A1d\deff:

£ PO NLLN LHE ASP NAHN hAZh* A MaVFC N\
LSO/ FPS AT

PU-AT° NHORT Oan, LAFTAE TIC 17 PhHOPE
O¢h, Novfid’s N4t NAAATTTE 20 PTLNEAD- T
h&p aohd.h halt:

ATCMNP PNHOPET O, TFSA: ASP APTL20)
PhaGH NFOE (MnVFC) 1k ARLATP[T9P:

* AL holhvtaet NATLY SN hALZDT 0ATS N1 @L9° NAINTS P Nt AZITT T 1% 10+/5F : (ANAN PhHN MS

hAzhF (local public health clinics) (LPH)? 14.8.¢-A £48 N1 20+ MG “96hAt (Federally Qualified Health Centers,
FQHC)? ?1mC mS “10hAt (Rural Health Centers, RHC)? A.79.97 8m.G A1A°0T (Indian Health Service, IHS)? AS £
Pm.5 hAZhF (tribal health clinics).

Minnesota Department of Health
PO Box 64975

St. Paul, MN 55164
651-201-5522
health.mnvfc@state.mn.us

www.health.state.mn.us/vfc

4/19/23 (Amharic)

LYTIF APLE AP PLATF AT97 T LLMD 651-201-5522 or 1-800-657-3970.


mailto:health.mnvfc@state.mn.us
https://www.health.state.mn.us/vfc

	1. ( ልጄ የጤና ኢንሹራንስ የለውም/የላትም ልጅዎ ለየሚኔሶታ የሕጻናት ክትባት (MnVFC) ብቁ ነው/ናት።
	2. ( ልጄ ቀጥሎ የተዘረዘሩትን በመሳሰሉ የሚኔሶታ የጤና እንክብካቤ ፕሮግራም (Minnesota Health Care Program) አለ/ች፦
	Medical Assistance (የሕክምና እርዳታ)
	MinnesotaCare (ሚኔሶታኬር)
	Prepaid Medical Assistance Plan (ቀድሞ የተከፈለ የሕክምና እርዳታ ፕላን)
	ልጅዎ ለየሚኔሶታ የሕጻናት ክትባት (MnVFC) ብቁ ነው/ናት።
	3. ( ልጄ አሜሪካን ኢንዲያን/የአላስካ ተወላጅ ነው/ናት።
	ልጅዎ ለየሚኔሶታ የሕጻናት ክትባት (MnVFC) ብቁ ነው/ናት።
	5. ( ልጄ የግል የጤና ኢንሹራንስ አለው/አላት፤ ነገር ግን የክትባት ወጪ ይሽፍን እንደሆነ አላውቅም።
	በኢንሹራንስ ካርድዎ ጀርባ ላይ የሚገኘውን የስልክ ቁጥር በመጠቀም ለኢንሹራንስ ኩባኒያዎ ይደውሉ። ያልዎት ፕላን ቀጥሎ ከተዘረዘሩት ማናቸውም ዘርፎች ጋር ይስማማ እንደሆነ ይጠይቁ።
	አንድ ወይም ከዚያ በላይ ክትባቶች አይሸፍንም።
	በሕዝብ ክሊኒክ* ለ MnVFC ብቁ ለሆኑ ሽፋን-ለሌላቸው ክትባቶች ብቻ።
	የተወሰነ ዋጋ ለ ሲ.ኤ.ፒ.ኤስ (Caps) መከላከያ አገልግሎቶች።
	ያ ዋጋ በደረሰ ጊዜ፤ ልጅዎ በሕዝብ ክሊኒክ* ለ MnVFC ብቁ ይሆናል/ትሆናለች።
	የሁሉንም ክትባቶች ወጪ ይሸፍናል፤ ነገር ግን የክትባቶቹ ወጪ ከመሸፈኑ በፊት በባለኢንሹራንሱ የሚከፈለው ተቀናሽ ክፍያ መከፈል አለበት።
	ኢንሹራንስዎ የክትባቶቹን ወጪ ሸፍኗል። ልጅዎ ለየሚኔሶታ የሕጻናት ክትባት (MnVFC) ብቁ አይደለም/ችም።

