
 

Wisconsin Medicaid і BadgerCare Plus Послуги, пов'язані лише з туберкульозом 
(Wisconsin Medicaid and BadgerCare Plus Tuberculosis-Related Only Services) 

«Послуги, пов'язані лише з туберкульозом» — це план медичного 
обслуговування для людей, які мали діагностований туберкульоз,  
але які не відповідають правилам реєстрації у програмах Wisconsin 
Medicaid або BadgerCare Plus. План «Послуги, пов'язані лише з 
туберкульозом», допомагає сплатити деякі медичні витрати на 
лікування інфекції туберкульозу (ТБ) або захворювання на ТБ. 

Щоб зареєструватися в цьому плані, людина має відповідати правилам 
доходу та бути інфікованою ТБ. На одну особу межа місячного 
валового доходу становить $2,073. Для подружжя межа щомісячного 
валового доходу становить $3,067. 

 Для дитини віком молодше 19 років, що живе вдома, може бути 
зарахована частина доходу батьків. Якщо хтось одружений, частина 
доходу його чоловіка або дружини може враховуватися.  

План «Послуги, пов'язані лише з туберкульозом», покриває лише 
послуги, безпосередньо пов'язані з лікуванням ТБ. Вони включають: 
• Послуги лікаря. 
• Рецептурні ліки. 
• Лабораторні тести та рентген. 
• Клінічні послуги. 
• Послуги з цільового ведення справ. 
• Послуги, спрямовані на заохочення до завершення лікування. 
• Послуги, необхідні у зв'язку з побічними ефектами прописаних ліків 

на лікування ТБ. 

Примітка: Цей план не оплачує перебування в лікарні або проживання 
та харчування. 

Як подати заявку 
Щоб дізнатися, чи можете ви отримати Послуги, пов'язані лише з 
туберкульозом, зверніться до місцевого агентства. Щоб знайти ваше 
агентство, зайдіть на www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm 
або зателефонуйте до відділу обслуговування клієнтів (Member Services)  
800-362-3002. 

Для подальшої інформації 
Зв'яжіться з одним з наступних: 
• Відділ обслуговування клієнтів за телефоном 800-362-3002 

(голосовий виклик) або 711 (TTY) 
• Ваше агентство 
• Ваш відділ охорони здоров'я. Щоб отримати контактну інформацію 

вашого відділу охорони здоров'я, зайдіть на 
www.dhs.wisconsin.gov/lh-depts/counties.htm. 

Заява про недопущення дискримінації 
Як роботодавець та постачальник послуг, Department of Health Services 
(Департамент охорони здоров'я) дотримується принципу рівних 
можливостей. Якщо у вас є інвалідність і вам необхідно отримати доступ 
до цієї інформації в іншому форматі або потрібний переклад іншою 
мовою, зателефонуйте за номером 844-201-6870 (голосовий виклик) або 
711 (TTY). Усі послуги з перекладу надаються безкоштовно. 

З питань цивільних прав телефонуйте за номером 608-267-4955 
(голосовий виклик) або 711 (TTY). 
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