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	برنامج إعفاء إصابات الدماغ الرضحية
	اتصل بـ DHHS
	طلب الحصول على إعفاء من ضريبة إصابات الدماغ الرضية وشروط الأهلية: dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov
	أهلية الإعفاء من برنامج إصابات الدماغ الرضية
	1. أن تكون مؤهلاً للحصول على برنامج Medicaid في ولاية نبراسكا، وأن تستلمه، وأن تحافظ عليه.
	2. يجب أن يكون عمرك 18 عامًا أو أكثر.
	4. تم تشخيص إصابته بإصابة دماغية رضية (TBI).
	5. استيفاء مستوى الرعاية اللازم للعيش في دار رعاية المسنين.
	تعريف إصابة الدماغ الرضية (TBI)
	مكتب تنسيق الخدمات



