
每 6 个月续保（自 2027 年 1 月起） 

Apple Health for Adults 会员的续保周期将从  
12 个月一次缩短为每 6 个月一次。 

此项变更同样仅适用于 Apple Health for Adults。
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工作要求（2027 年 1 月起）

Apple Health for Adults 会员（19 到 64 岁）必须满足工作要求，符合豁免条件者除外。您可通过
以下任一方式满足该要求：

•  每月至少完成 80 小时的工作、社区服务或工作计划
•  参加至少半全日制的教育计划
•  上述活动时间总和，每月至少达到 80 小时
•  家庭月收入至少达到 $580

申请前当月，或续保前六个月中任意一个月，均必须满足工作要求或获得豁免资格。此变更不适
用于任何其他 Apple Health 计划，包括儿童保障、 
怀孕服务或长期护理服务。
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移民资格变更 
（自 2026 年 10 月 1 日起） 

部分移民群体（含难民与政治庇护申请者）将不再符合联邦资助 Medicaid 的参保资格。 
完整的 Apple Health 保险将仅限以下人群：

•  已满足或无需满足 5 年等待期的绿卡持有人
•  COFA 移民
•  古巴/海地入境者

其他 Apple Health 计划，例如提供急诊服务的紧急医疗 (AEM)，以及针对孕妇的 Apple Health， 
将依然可用，无论您的移民身份如何，只要您符合这些计划的资格规则即可。
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关于 Apple Health (Medicaid)  
即将发生的变更，您需要了解的 3 件事
联邦政府将推出全新的 Medicaid 资格规则，同时调整移
民保障相关规定。 

您现在可以采取的行动
在 washingtonhealthplanfinder.org 
和 CHPW 上更新您的联系信息， 
以免错过重要通知。我们将全程为
您提供协助。

有疑问？ 

请致电 1-800-440-1561  
(TTY: 711)，周一至周五上午  
8 点至下午 5 点。

如果您需要便利安排，或需要其他格式或语言的文件，请致电 1-800-440-1561 (TTY: 711)，服务时间为周一至周五，
上午 8 点到下午 5 点。Community Health Plan of Washington (CHPW) 遵守适用的联邦、州和地方民权法律。CHPW 不会因种
族、肤色、原国籍、年龄、性别、性取向、性别认同或表达、退伍军人身份或兵役状况、存在任何感官、 
精神或身体残疾或使用服务动物而歧视、排斥或区别对待任何人。ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de Asistencia lingüística.Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711). ВНИМАНИЕ:Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-800-440-1561 (телетайп: 711). AH_MK1584_HR1KitFlyer_06_2026 CHI HCA：67287


