8%, KAISER PERMANENTE.
ds.og) 8l g3l Jlie gdall dns 9 &S)Linall Ll z3g03
Medicare zoly o dubll

chiscluns J21 (o ddlal elingsl duasi go Jasy 283 )l o Medicare goliy (o dub dawg 8piall digsl gdall das

Jus sl 38 (rsannss - 3l) drosgdill duusdl s (e lg2ijes Mo (o lilas Lguass Lill dyidl CadISall B3]
g3l CaIST o JUi of JUadl l) y9gy 3 i) (ilsas §yll e 13a @83l

dauog) byydoll clisgsl Ca ISy 8.9.) P dacluno Lle wdiax 13 el Jrad3l Ll go 30 FEAUBIPERRILR T
dydoll gl a3 8xclivo zobin ol Medicare (o (Extra Help) 448Ul daclunoll Jio grolyy JM> (o duubo
Ologleall (o 3yl Kaiser Permanente 5 Juail (State Pharmaceu‘ucal Assistance Program, SPAP)

Lasle dylasl dodle pusg iy @ Lo Jsindl graz Jasi
W 449 b3 53l Kaiser Permanente a8l ] §)Lis3l (2
WASHINGTON el Jloui) [C1 NEVADA %,mlbal buwg wlidg OV HAWAIL [ GEORGIA [l COLORADO [ CALIFORNIA

(o) g3l w3l o Jo3l Loyl :dllell el :Jo3 w3l
L] | |
: Kaiser Permanente sa) (ouall/udall Joundl 08 :Medicare zoliy e8)

| | |

1 oilgll @8 (diw/pgy/ rgid) 1o3uell Z)U

(solo 3 S 13] 3] 3y Bgaiuo @8y J>a3 3) dedlall dolipl ,Lidl Hlgic

RIS 43l (sy s 1) dsblaall IRV

| L] |

(aupdl Bgaiuo Sl zawd) @Il eilgic (e lisne OIS 13] sl Hlgis
| |
530l oyl 4,3l il

oLl gu8gillg Belyall >3

Medicare goliy (o dubb daiog) 8))dall dyg3 Jlio gdall dlas 6 dS)Linel] b 90 Z3g0ull 130 ol P@_ol .
Ologleall (o 20 L>J| w[o| |.>| Kaiser Permanente 2o leg.u.uu

diagdg 51)8 uul i gdsaill 13 Gle gubgill ()l agdl ®

oo dub dawvg o)).qul daga3dl Jléo Es.xll dh> Us U.J)Lw.o aua.v Losic Kaiser Permanente sduinn @
dusdo daungy 8)yb0ll dyga3dl Jolao &l das> ;9 15, Line nus) uul (o@_gl ol el Lis .dled Medicare ely
) .Medicare C.,ob;)J 0o

L,S)Lkml.uLo_b Kaiser Permanente 3asiuwsd lguéi dyga3l dhas gl dusuall dasll OO Caudy 13| &l pgol @
&0 Juolgil @l Lo tdunygds diw JS dilay (8 Medicare (o dub daiogs 8),80ll dy9531 Jiléo &oall dhas> 9
Hhiindl clel) Kaiser Permanente

el rxdgill

Y0043_N00044853_AR_C
4529199645_AR (10/2026)



0P g0 Joo bl Lle Ylaudgs agin oLl PM.LQ.“ JASLQ ;).>| e o< clJLu C.)gAJl 3o JoS5 cuS 13] |
.Medicare ol lgdb 1] elijo> u—9 JSedl [de oolaiiws ellied o.blg 13 d4S)Linall T903 R 4)29.”

I(o.w}l

(sl o)l cdipsall o) Lidl) lgizl!

1)y Linal b dlall railgll @9)

T390l 130 @345 dauS
1 JoiSall el>3g05 b

Kaiser Permanente - Medicare Unit
P.O.Box 232400
San Diego, CA 92193-2400

1l i sSIBl spl s of GuSlally JasSll 39l Jlay| lisoy

1-855-355-5334 : uslall
KPMedicareEnroliments@kp.org : g iSI3 34l

zoxdl cailgll @8y e Ly JLasdl ol .kp.org/rxpaymentplan _Jc BBl e dS)linell Cdb z 3905 JWeS] Lol cliSay

Olgll e eldb @383 clishial oLl

.kp.org/medicare/applicationstatus _lc 6,53l jue cly GolJl &S Linall b 73905 0385 (o (ol eliSoy

2Ll Jlgb «lidlnial olsl 230l caslgll @) Lo Ly Juaild (g 3gail 130 diusi 8 dxclune Ll glix of diwol wlya) IS 13]
711 28,1 e JLaidl (TTY) Gradl Cailgll Goasiunal oSy clue 8 is Bluo 8 delull (o (g gruwdl

1-888-901-4600 :Washington

g Pierceg .Lewisg .Kitsapg .King :wlablasll)
Grays Harborg .Thurstong ,Spokaneg .Snohomish
9 [98568 .98559 .98557 .98541 a3yl j90)l1]
98546 .98528 98524 43,4l j90)JI] Mason
([98592 .98588 .98584 .98555 .98548

1-800-443-0815 :California

1-800-476-2167 :Colorado

1-800-232-4404 :Georgia

1-800-805-2739  :Hawaii

1-888-777-5536 :Washington, D.C./Virginia/Maryland
1-888-775-7003 :Nevada

1-877-221-8221 :Washington w)< wgi> g Oregon

Y0043_N00044853_AR_C
4529199645_AR (10/2026)


http://kp.org/rxpaymentplan
http://kp.org/medicare/applicationstatus
mailto:KPMedicareEnrollments@kp.org

	نموذج طلب المشاركة في خطة الدفع مقابل الأدوية المقررة بوصفة الطبية من برنامج Medicare
	أكمل جميع الحقول ما لم يتم وضع علامة اختيارية عليها
	يُرجى القراءة والتوقيع أدناه
	كيفية تقديم هذا النموذج


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_5_2: 
	fill_4_2: 
	يُجرىاشلإارةلىإإميلقKaiser Permanenteالذيميقتهيفاحليا:: Off


