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kp.org/medi-cal-programs اطلاعات بیشتر در

*مشترکینی که در سیستم Enhanced Care Management ثبت نام نموده باشند، حائز شرایط دریافت خدمات از Community Health Worker نیستند. 

Medi-Cal کمکهای اضافه بر سازمان ویژه مشترکین
Community Health Workers )بهورزان(

آیا برای دستیابی به اهداف بهداشتی خود به کمک نیاز دارید؟

 Community Health Worker مرکز
)بهورزان( چه سازمانی است؟

• عبارتست از عضو مورد اعتمادی از جامعه شما که شما را در 	
سیستم خدمات بهداشت و درمان کمک کرده و راهنمایی می کند. 

• مرکزی شامل متخصصین غیربالینی بهداشت و درمان است — 	
بدان معنا که این افراد دکتر، پرستار، یا مددکار اجتماعی نیستند. 

 Community Health Worker مرکز
)بهورزان( بطرق زیر می تواند به شما کمک کند:

• در اختیار قرار دادن اطلاعاتی در رابطه با وضعیت بهداشتی 	
و پزشکی شما

• کمک به شما در انجام امور در سیستم خدمات بهداشت و درمان	

•  ارائه خدمات پشتیبانی به شما و همراهی شما تا حضور در 	
نوبتهای ویزیت دکتر

• راهنمایی شما در مسائل اجتماعی، همچون تغذیه، حمل و نقل، و اسکان	

• مددرسانی به شما در مسائل مربوط به خشونتهای داخلی 	
و اجتماعی 

مرکز خدماتی Medi-Cal Community Health Worker )بهورزان Medi-Cal( به مشترکین واجد 
شرایط Medi-Cal حمایتهای بیشتری ارائه می نماید.* این خدمات بدون هیچ هزینه ای در اختیار شماست. برای 
ارائه این خدمات، مرکز Kaiser Permanente با سازمانهای جامعه محور همکاری می نماید. در صورتیکه 

مورد تأیید قرار بگیرید، از طرف یک سازمان جامعه محوری که همکار ماست، تماسی دریافت خواهید کرد. 

ببینید آیا واجد شرایط هستید
با ما از دوشنبه تا جمعه، از ساعت 8:30 صبح 

تا 5 بعد از ظهر تماس بگیرید 

Northern California 1-833-721-6012 
(TTY 711) 

Southern California 1-866-551-9619 
(TTY 711)

http://kp.org/medi-cal-programs


  عدم تبعیضاطلاعیه
 

  ، Kaiser Foundation Health Plan, Inc :لماش)  Kaiser Permanente   ین عم هب «ام لام»  ا ی   «ار ام» ،«ام» ،دن  سن ی ا  رد

Kaiser Foundation Hospitals، The Permanente Medical Group, Inc.و  Southern California Medical

Group) ر  دما تیسار وبد هی اطلاع نی. ا اشدبی مkp.org ت.اس سترسدر د 

 

 .نیمک میپیروی ال رفددنی ایالتی و وق منین حقواقما از ون است. قانا یر بمغایض  تبعنقائل شد

 

یل ، تمااز جنسیت جنسی، ابریی، تبار، دین، جنسیت، هوفرهنگپیشینه ت، ت، ملیوسپرنگ ی، وه قوملیل سن، نژاد، گردبه ما

ی یا اصلان دی، زب، شهرونتیکت ژنطلاعا، انبع مالیی، مت پزشک وضعیی،هن ذی یانی جسموا، نات تأهلعیتوضی، جنس

 .ندک فتار نمیت را متفاوهآنا با  یشود یائل نمض قیت مهاجرتی بین افراد تبعوضعی

Kaiser Permanente هد:دمیا ارائه یر ر زخدمات 

  انند:، مندر کنرارقرتباط بتر با ما ا بهندواننکه بتوان برای ایرایگان به افراد ناتکمک مات و خد •

 اشارهی زبان ا فهم حرمترج •

ل قابیکی الکترونای ه تفرمی، های صوت فایلت، رش د، چاپریلی دیگر )خط بها ر فرمت دبیکتاطلاعات ارائه  •

 ها( تفرمایر و سترسی سد

  ند:انت، مها انگلیسی نیسناصلی آبه کسانی که زبان ایگان ی رزبانخدمات  •

 ای رفه حیرجمان شفاهمت •

 ریگ دایهبه زبانبی ت کتطلاعاا •

ت. خدمات اس. این تماس رایگان یدبگیرتماس زیر ای هشمارهاز طریق اعضا  بخش خدمات رید، باا دنیازاگر به این خدمات 

 . اشدبمییل ت رسمی تعطلار تعطی داعضا

•Medicare مل، شا D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) ، هفتهروز  7ب، ش 8صبح تا  8 از ساعت. 

•Medi-Cal : 1-855-839-7613 (TTY 711) ،24 فته.روز ه 7، ساعته  

  فته.روز ه 7 ساعته، 24، (TTY 711) 4000-464-800-1: ردوام ریسا •

ت م. جه دهیئهارای الکترونیک هایترمیا فی  صوترگ، نواروف بزپ با حریل، چار خط بر دنیمتواا میین سند رت، ارخواس داقبمتع

ت رخواس در خود رات مدنظرمد و ف بگیریما تماس اتخدم بخشبا ، گردیی ا در فرمت یگزین جایهایترم این ف یکی ازه باینسخهت دریاف

  د.نیک

 Kaiser Permanenteزد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

  زا یتیاضران یدناوت یم ، میاه  شد لئاق ینوناقریغ ضیعبت رگی دیشور هب ای   میاه  ودب ناوتان تامخد نیا ۀئارا رد  ام   هک دیرا درواب رگا

  ،تایئزج زا علاطا تهج  .یدنک تبث نیلانآ ای یروضح ،یتسپ ،ینفلت تروص هب ار یتیاضران یدناوت یم  .یدنک حر  طا م  زدن  ار  ضیعبت

مراجعه   خود (Certificate of Insurance)   همیب   یهاوگ ای  (Evidence of Coverage)   حرط ششوپ یامنهار هچباتک  هب افطل

 . تماس بگیریداعضا با خدمات ت نارضایتی ثبر یا کمک د، ه خودوط بی مربهازینه گردر مو دبیشتراطلاعات ب جهت کس. یدکن

ً

 :  یدت کنثبها وش به این ریدوانت میایتی از تبعیض را نارض

 . نداهر شدکهای تلفن در بالا ذ. شمارهیدبگیرا تماس اعضت ماخدبا بخش  فنی:صورت تلبه •

  ی برایفرم یدت کناس و درخویدبگیرا تماس اعضمات خدبا  یا  ید کنلوداند kp.orgاز طریق را می فر  ت: پسقطریاز  •

 .یدانردبرگ آن را یدوانکه بت ندشما ارسال کن

 ضو قع در یکی از مراکز عوادمات رکز خر م دی مزایا راعو/دواسترخ دفرم شکایت یا فرم ری:صورت حضوبه •

  kp.org/facilitiesنی اینترنتی  در نشاگانندهدرست ارائهه فهز، بز نشانی این مراکطلاع ا )برای اح تکمیل کنیدطر

  عه کنید(مراج

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door


  یده کناداستف kp.org نی ا به نشایت مسار وب دز فرم آنلایناآنلاین:  •

ً ید:رماس بگییر تی زها نیبه نشا Kaiser Permanenteق مدنی ه حقوندکن گنهامه اب امیقتسم دیناوت میهمچنین 

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator

 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001

 San Diego CA 92193

 ( Medi-Calعان نف فقط برای ذی)الیفرنیا های بهداشتی کمراقبته خدمات ی ادار مدنقر حقود دفترم نارضایتی نزکمیل فنحوۀ ت

ای ه قبتدمات مرااره خی ادنمدوق ر حق دفتزدایت حقوق مدنی را ن شکیدانتو میریق ایمیل از طی یا ت تلفنصور مچنین بهه

  کنید:یم ا تنظفرنیکالیتی اشهدب

  نیا فرکالیتی اشهدی بهاقبته خدمات مرااری ادنمدوق حقا دفتر تماس ب فنی:صورت تلبه •

(Department of Health Care Services, DHCS) 7370-440-916ماره به ش (TTY 711) 

 س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام  ت: پسقطریاز  •

Office of Civil Rights 

 Department of Health Care Services

P.O. Box 997413, MS 0009 

 Sacramento, CA 95899-7413

: ردا دس قرارستر در دتینترنانی ایر این نشی شکایت دها فرم

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 CivilRights@dhcs.ca.govمیل به ارسال ای آنلاین: •

 دهخدمات انسانی ایالات متحو شت  مدنی وزارت بهداق حقودفترزد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 ایت . شکیدح کنه طرحدت متیالاخدمات انسانی ااشت و هدت بنی وزارمدوق  حق دفترزدض نتبعیرابطه با ر  دی شکایتیدوانت می

 کنید:صورت آنلاین طرح یا بهاز طریق تلفن ی، کتبصورت  بهدتوانیمی را خود

 ( TTY 711 یا 7697-537-800-1) 1019-368-800-1تماس با شماره  لفن: تقطریاز  •

 س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام  ت: پسقطریاز  •

 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

  ارد: دسترس قرار در دنیر این نشای شکایت دها فرم

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 ی: به نشاندنی وق مر حقت دفتز پورتال شکای اازدیدب آنلاین: •

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

