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 یبرتت ینبد. ست اده شالارس Kaiser Permanente Medicare مت سلاطرح یاه اعضمه یبرا هت کاس یموزش آهمان یک ینا
 .ستین  یدکن تفایر دست اممکنه ک یانمره در گونه یاما  شمت سلاز ابتقمرا یط شراصختمه مان ینا

  ، محترمضو ع

 

ی اروها دردمور  دموزشیآف دااه ایبرقط  فو Kaiser Permanente Medicareمت ح سلا طرایضع اتمامی رابعات طلا انیا
 ل یننتا ف،(®Norco)ن کودو، هیدرو(®Percocet)ن کدویسکا دننام یدیئویپا نکسم یاوهراد . تسا هدش هئارا یدیئویپا نکسم

  مت ح سلادهنده طر هئرا اننواعهب ام .دنراد هارم ههب ار زودروا و دایتعا ید جتارط خاداروهن ی اد.نتی هسی قواروها دنیرفموو 

 .دیوش لعطم یدیئویپا یاوهراد زا هدافتسا یلامتاح تارط خدروم رد میاهوخشما، می

ُُ

ِ ُ
ُ

 

  ؟تسیچ یدیئویپُا نکسم یوراد
ُ   ن ی اد.کراده فت اسباشندنر ثمؤا ههنیزگر یه ساک ورتیصدرد ی شدط تاوستمد درن مادره بمک کی رابن توایم یدیئویپا یاوهراد زا

  لرتنک یارب ناتزغم هک ار یشور یدیئویپا داوم تسا نکمم زین نامز رورمهبد و ندهند بوهبا  رماد شدرم مات است نکمما داروه
وخو ر خلق دیریغتد ننمای تم علائم سلایرا سایر و/تیشبد دره ب است نکمموع ضمون ی اد.ندهر ییغتد نکده میتفا اسرد دایهلناگیس
 تتح دیاب یدیئویپا داوم زا تدم ینلاوط هدافتسا ،لیلاد نیا هب .دوش رنجم هنازور یاهتیالع فجامن اایبرر تمکی یتواناا خواب و ی

 د.یرگر را قکپزشیق دقنظارت 

ُ

 
ُ

 

 ؟تسیچ یدیئویپُا داوم فرصم تدم ینلاوط تارطخ و یبناج ضرعوا

 ی ترلادوز باه بد درن زایمن مان هیکتس ایبرد فره کریطوهب، شودیم رتمک یدیئویپا داوم ریثأت ،نامز تشذگ – امل بحت •

  . ردداز نیان کمسز ا

  ییامندو خیدیئویپا داوم کرت مئلاع ،دبسیار زیان زایمه بز و دکاهشا یارو  دهانیگطع نا قتصورر د – یکزییفگی ابستو •
  . نندکمی

  .دینک لرتنک ار یدیئویپا داوم فرصم دیناوتن تسا نکمم –اد اعتی •

   د.شووست بیتفراغ و  اسع،هوتث عتواند بایم یدیئویپا داوم فرصم – ییکزیفی انبجرض عوا •

قوط ه سبد نتوانبی می جارضعوان ی اد.ارذگبر یثگیری تأمیمصتقضاوت و ی د رونواتیم یدیئویپا داوم فرصم –دگی لوآابخو •
  د.شور نجمی جدمات دصن  آبعته بی و تورموه ینقلل یت وسادفاصاتو 

   انجامن وردکر کا ایبرد فری یتوانای د روننتوانبی می جاضار عونیا – یدگرسف ا کم ویژر اندن،دیشی انفاف شرکل دمش •
 د.نارذگبر یثه تأنزاای روهتیالعف

  لات خواب کمشعث ت با اسنکممورت نادرست صهب یدیئویپا داوم فرصم – ابخوگام ر هنفس در تنتلال دخ اااب یخوه آپن •

 د.شوا مفس شنتف توقی تا حید کاهش ارموی  در برخر وکفتر  دلتلا اخ روز،لطور  دیگته خسیجتنر  دو

ی وخوقل خ،مک یژرنا ،یسن جلیم شاهک هب رنجم تسا نکمم یدیئویپا داوم تدم ینلاوط فرصم – مونرو ه سطوحکاهش •
  د.شون ستخوا اوکیپ، و لانیضعی هابی آسترهت آهسدیبوهب، افسرده

 د.بیایش میزاافت ران خطی ابروزل مات احد،باشر تیشب ادمون ی اصرفمه مدت هرچ – مرگ وی فداتص زودروا •

 ؟نم کهدافتسا رطخ نودب یدیئویپُا داوم زا نماوتیمطور چ

 ن راگی دتیار اخدرا  رنیتااروها دتچ وقید و هینکل نبادا  رناتکپزشل معالتور دسهیشمه .یدکنبال نت دقا دا برها مللعدستورا •
 . ذاریدگن

د اروساز خو دک یاپزشا بی ضاف ا دوز هرصرفمز  الب قد.ینکنف صرمزشده یتجون ما زازر تیشبا  رنیتااروها د.دط کنیاحتیا •
  د.ینکبت صح

. نیدکبت صحد اروساز خو د یاکپزشا بد ینک صرف میمه کی یاروها دتمامد مورر  د.یدی کنردوک ارنطخیی روت داخلااز تدا •
 م پید زولنندما) ابخوای هصرق، کللا :دده شیازفا ار زودروا رط خدناوت یم ریز دراوم زا کی ر هاب یدیئویپا داوم بیکرت

[Ambien®] ن پلوال زیا  [Sonata®] ) م یازپا دنندما) ابرطداضی ضاروهدا[Valium®]، م لاوازپرآل[Xanax®]م ازپا لور، و 
[Ativan®]) عضلات دهکنن شلیاروهدا، و (ل ووپرودیسنند کارما[Soma®]، ن باکلوف[Lioresal®]، گی دردموا و.)ر 

د ییا با آهکد یپرسبد خوپزشک ز  است، الترنکتحت ن دردتار گا. یدصحبت کنخود شک زا پزین بیگاجای همسکنه راربد •
  د.یبرود درن یکتسی هاهنیگزر ی سراغ ساهبا ید یدهمتر کاهش کا  رروهادان ی اصرفم

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ 

ُ

ُ

ِ ُ

 

ُِ ُ
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•Naloxone :ت اج کیت نهراربد دخواز ا داروسشک یز از پnaloxone ا مس شفنتد ننتوایم تاقوا یاهگ یدیئویپا داوم .یدبپرس 

 Naloxone فرصم .دنک یثن خامش ندب رد ار یدیئویپا داوم رثا دناوت ه میکت  اسوییارد Naloxone. ندنکف توقمی تا حید نکا ر
ا ید شوز یتجوا می شرابد ییا با آدینیببا تد ینکبت صحد روساز خوداا یپزشک ا ب. هد دترا نجاا من ش جاتواندت و می اسخطربی
  د.شوه مییصوتد ننکیم هدافتسا یدیئویپا داوم زا بترم هک ینارامیب مامت یارب naloxoneن تداشراه مه. یرخ

 ر  دراا ه ن آد.ینکی ارهدگنی صل اببرچسا بی و صل ادینبهتسب رد ار دو خیدیئویپا یاوهراد. یدیئویپا داوم نمیا یرادهگن •

 . ه(شدلفق تنیباک لاثم) دنشاب هتشادن یسرتسد ن آهبی تراح هبن راگی دهکی ی جاد،یدهر را قنکاکودز دسترس  ا دورانیکم

   وراد نتشاذگ اب اروف دیاب هدشن تفاده اسایداروه، منیی الیلادهبا نب. یدزبیندادور من  ایصورتهمل بعلدستوراطبق ا رروها دا •

 ز  اتفاده اسبا، ت اسموجود Kaiser Permanenteی هاهنخاارو دازی سیاربر ده کارو  دیآورمعص جک مخصووسیکر د

  د موال ارسای هاتکد. پانشوه تیخ ردور “دارون اد دپس روز”د دایدر روا ی، ادموه نگو نی الارساد ییرد تأموت کک پای

  است.موجودا ضع ایراب Kaiser Permanenteب تخنمی ها هناوخراد رد یدیئویپا

ُ
ُ

ُ

ُُ
ً

ً

ُ

 ؟رمبگیظر در نرد ریت ددیمبرای  یداا برنی زیایگجای ههزینه گچ

 ی د. برخینکبت صحد ای خوبره نیزگن یترتبسانم و یدیئویپا داوم زا هدافتسا زا ریغ ،ناتدرد لرتنک یاه راهردمور  دنتاکپزشا ب

، نیدکه میبه تجرکی رد دعنوه به تبس. باشنده تداشی ترمکی بن جاضار عوت وراد و خطننکل مع ترهب است نکمما ه هنیگزن ی ااز
  د:باشر ی زردموال من است شاکمما ههنیگز

د ننمای عضموی اروها د، یا(®Aleve)ن کسپرونا ، (®Tylenol)ن نوفیمستاا ، (®Motrin)ن روفبپوی انندماه نسخن بدوی اروهاد •
   .(®Aspercreme)ت یلایسالن سیملاتروا ی، (®Voltaren(لوفناک کی دل ژن،ییاسپسک

ف صرم. (®Lodine)لاک تودو او، (®Voltaren)لوفناک کی د،(®Mobic)م اکیکسملود ننمای ی قوبهاتالضدی ا هنسخی اروهاد •
 . شودنمیه یصتوی بن جارضعوا ل خطریدله بن مس ادفر اایبرلانی مدت طو

  (®Neurontin)ن یتنپگاباد ننما، دهند یم رارق فد هار درد هدننکدیلوت باصعا هک یزیوتج یدیئویپاریغ یاوهراد زا یرخب •

 (®Lyrica(. نیلاباگرپ و

.ریی رفتاتشناخن مادر، و وزنیطب س، د، ورزشا سریم گرمپرس ک، هانمادرر یی و ساکییز فایهنمادر، کیتکراپیروکامات خد •

  ، ادتافتفاق  انی اگر اد.نتیسنا مت شمح سلاوشش طرپتحت ه کد نکه یصتوا  رمانیدری هاهنیگزن ت پزشکتا اسنکمماوقات اهیگ

   CMSوب ه فحصه با ید ییرگبتماس ا ضع اتماخدا بد ناسایی خوکارت شپشت ن فماره تلیق شطرز  انیتاهاهنیگزز  اعطلا اایبر

 نیدکه عراجمد دهح مییضتو را Bو  Aی  هابخش Medicareبق ی طکپزشه میبپوشش ه ک

(https://www.medicare.gov/coverage/pain-management). 

ُ

ُ

ِ
 

 

 ؟تسا دوجوم یدیئویپُا داوم نامرد یارب یتامدخ هچ

 یدیئویپا داوم فرصم للاتاخ نامرد یارب ار (OTPs) “یدیئویپا داوم نامرد یاههمبرنا” Medicare ، ی(کپزشه میب) Bق بخش بط
(OUD) زییوتجی اروها دصرفموء ن سمادرا بتباط ر ادرد خوای طرح یزام درباره تریشبعات طلا ابکسی راب. هددوشش میپ ،

 پشت ن فماره تلیق شاز طرا ید ینکه عراجم ششک پورامد هب افطل ،هرواشم تامد خو ،ناور تملاس ،وراد کمک اب نامرد هلم جزا
  د.ییرگبتماس ا ضع اتماخدا بد ناسایی خوکارت ش

ُُ

 
ً

 

  هستیمام شهی بانرسمتخددە ام آام

 ، نیدککسب ی تریشبعات طلا ارد دلترنکی ها راهبارهدرد یاهخورید یا میدای السؤر شوبرون یار  دشدههئرا اتعاطلاان ی اردمور  دگرا
ً  .دیریگب سامت اضعا تامد خاب دو خییاسانش تراک تشپ نفلت هرامش قیرط زا افطل

 

  ، امتر احبا

 Kaiser Permanente

https://www.medicare.gov/coverage/pain-management
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  Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1  (HMO D-SNP)،  حرط
  یبونج یاینرفیلاک هقطنم   .Kaiser Foundation Health Plan, Inc،طسوت هدش هئارا

 2024ل ی ساابر اتیرتغیلانه اطلاعیه سا

   هممقد

    و،نینقوا ،همیب شوشپ ،ایمزا  دریتراییغت ،دهنی آلسا .دیاام کردهن تبث ما رحط یعضاا  ازکیی نوانع هب حاضر ل درحاماش

   تعالاط اهان آارهب دردینوات می هی کی جا وتراییغت ارهبدر  تراییغت هنسالا هیعلاطا نیا.  تفواهد گر ختور صما یهاهنیهز

   افط ل،نینواق ای ،ایمزا ،اههنیهز  مورد دررتشیب تعالاط  اتفای دریراب .هدد می هئ ارایتاحیوضت ما شهب ،دین کب کسیرتشیب

   تحالاطاص . ت اسودوجم kp.org/eocscal ینشان هب ما تیسا ب و درهچباتن کی ا،دین کررسیب راعضا ایمانه راهچباتک

 . تس اشده ده دانشان عضا ایمانهرا هچباتک  ازلصف نیخر آر دابالف فو حربیترت هب هان آفیعارت  وهمم

ً

  لیکمی تابعمن

   .تس اسرتدردس میانتیو و گاگالوت ،ییایناپ اس،سیفار ،ینی چ،یبعر یهاناب زهب نگای راتصور هب دن سنیا •

  ای لیرب ط خ،تش درپچا همل ج ازگری دیها ب قال درنگای راتصورهب دینوات می را  هنسالا تراییغت هیعلاطا نیا •

  (TTY 711) 0815-443-800-1  اب ،بش  8 ات حبص  8 تع سا از،هتهف ز روتهف .دین کتفای دریتصو لیفا

 . ت اسنگای راسمات نیا  .دیریگب سمات

   :دیریگب سمات (TTY 711)  0815-443-800-1 اب ،بش  8 ات حبص 8 تع سا از،هتهف ز روتهف •

o نیگزیجا ب قالای/ وسییگلن ا ازریغ حییرجت نابز،  

o و  ،دهنی آتابتکاو م ها هامن یراب میئ داتواسدرخ 

o حییرجت ب قالای/و ناب زیراب میئ داتواس درخرییغت . 

• We have free interpreter services to answer any questions that you may have 

about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-800-464-4000 

(TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks English can 

help you. This is a free service. 

  لصوللح  . ةیئوا الدو أةیح الصانتط خنشأب كی لدنكوت قد ةلئ أسي أعلى ةبلإجا لةینجاة مرجمت تما خدانی لدفروتت •

  على ،(711  (TTY) صين الفتهاال)  4000-464-800-1  الرقمعلى انب لصات الاىسو كیعل ما  رجمتعلى م

 . ةینجاة م خدمهذه .كتعدامس Arabic ثحدتی صشخ عیطتسی . وعبس الأامی ألطوا ةع السامدار

H8794_24A001002FA_M 
1137526264 S071 001 

PBP #: 001 

 ، (TTY 711)  0815-443-800-1شب از طریق شماره   8صبح تا  8روز هفته از ساعت  7، لطفاً اگر پرسشی دارید

 ،  برای کسب اطلاعات بیشترتماس بگیرید. تماس رایگان است.  Kaiser Permanente “خدمات اعضا ”با 

مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه  ?

http://kp.org/eocscal
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 •

ា ៃ ួ ួ ន ួ

Մենք առաջարկում ենք անվճար բանավոր թարգմանության ծառայություններ՝ 

մեր առողջապահական կամ դեղերի պլանի վերաբերյալ ձեր հարցերին 

պատասխանելու համար: Թարգմանչի ծառայություններ ստանալու համար 

պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով՝ 

օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Armenian լեզվով խոսող որևէ անձնակազմի անդամ 

կարող է աջակցել ձեզ: Սա անվճար ծառայություն է: 

 •

ួ ន ា ់

ូ ូ ា ៉ោ ន ុ ួ ៃ

ៃ ន ុ ួ ា ៍ ន ួ ន

ម ៃ

យ ើងមានយេវាបកប្របផ្ទល់មាត់ឥតគិតថ្លេរមាបេ់ំណរណាម ប្ែលអ្កអាចេរពីគ

យរមាងេុខភាពឬឱេលរបេ់យ ើង។ យែើមបីទទលបានអ្កបកប្របផ្ទល់មាត 

េមទរេពមកយលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 យមាងកងម ថ្ល 

7ថ្លកងម េបាហ។ អ្កប្ែលអាច Cambodian Khmer អាចជ អ្កបាន។ 

វាជាយេវាកមមិនគិតថ្ល។ 

 • 我們提供免費口譯服務，為您解答有關健康或藥物計劃的任何問題。要獲得口譯服

務，1週7天、每天24小時請隨時致電1-800-464-4000 （TTY 711)。會說 

Chinese Traditional 的人可以協助您。這是免費服務。 

 نی گارا یهشفا رجمت متماخد ،ما تلامس ی ا  داروطرح ارهبر دماش یلمات احلؤا سهر هب ن دادخاسپ یراب •

   ،(TTY 711) 4000-464-800-1 همارش  قی طر ازتاس ی فکا ،یه شفارجمتم  تفای در یراب .ی مدهی م هئارا

  هب دنواتیم ،دنکی م  تبحص sirFa ناب زهب هک ی فرد .ی دری گب سمات ما اب هتهف وز رتهف و روز هناب شتعسا 24

 . تاس نی گا راتماخد  ی ن ا.دنک ککم ماش

 • Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre à toute vos 

questions sur nos assurances santé ou médicaments. Pour obtenir ce service, 

contactez-nous au 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 h/24 et 7 j/7. Un interprète 

parlant French vous aidera. Il s'agit d'un service gratuit. 

 •

े े े े

Nou gen sèvis entèpretasyon gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou 

plan sante oswa medikaman nou an. Pou w jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 

1-800-464-4000 (TTY 711), 24 è sou 24, 7 jou sou 7. Yon moun ki pale 

French Creole ka ede w. Sèvis sa a gratis. 

 •

े े ु ु ैं ु े ें
ें े

ै ु ै

हमार पास हमार स्वास््य या दवा योजना के बार में आपक ककसी भी प्रश्न का उत्तर 
दन के लिए मफ्त दभाषिया सेवाए ंह। दभाषिया प्राप्त करन के लिए बस हम  
1-800-464-4000 (TTY 711) पर कॉि कर, ददन में 24 घंट, सप्ताह में 7 ददन। कोई 
व्यक्तत जो Hindi बोिता है, आपकी मदद कर सकता ह। यह एक नन: शल्क सवेा ह। 
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 • Peb muaj cov kev pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas tej zaum koj 

yuav muaj ntsig txog peb qhov phiaj xwm kho mob los sis tshuaj. Yog xav tau tus 

neeg pab txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 

(TTY 711), hu tau 24 xuaj moos hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. Ib tus 

neeg uas hais Hmong yuav pab tau koj. Qhov no yog ib qho kev pab dawb xwb. 

 • Abbiamo un servizio di interpretariato gratuito per rispondere ad ogni eventuale 

domanda riguardante il nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avere un 

interprete chiamare il 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ore su 24, 7 giorni su 7. 

Quacuno che parla Italian potrà aiutarti. È un servizio gratuito. 

 • Wir bieten kostenlose Dolmetscherdienste, mit denen wir alle Fragen 

beantworten können, die bei Ihnen möglicherweise bezüglich unserer 

Gesundheits- oder Arzneimittelpläne aufkommen. Um die Dienste eines 

Dolmetschers in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns einfach unter  

1-800-464-4000 (TTY 711) an. Jemand, der German spricht, steht rund um die 

Uhr zur Verfügung, um Ihnen zu helfen. Dieser Dienst ist kostenlos. 

 • 当社では、健康プランや薬のプランに関するご質問にお答えする無料の通訳サービス

をご用意しております。 通訳をご依頼頂くには、1-800-464-4000 (TTY 711) までお電

話ください。24 時間年中無休で対応いたします。Japanese を話す担当者がお手伝い

いたします。これは無料のサービスです。 

 •

ົ ີ ໍ ິ ີ  ື່ ໍ ີື່ ື່ ີ ື່

저희는 건강 또는 약품 플랜에 관한 어떠한 질문에도 답변해 드리는 무료 통역 

서비스를 제공하고 있습니다. 통역사를 구하려면 1-800-464-4000(TTY 711) 

번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 전화해 주십시오. Korean를 구사하는 

사람이 여러분을 도와드릴 수 있습니다. 서비스는 무료로 제공됩니다. 

 •

ັ ຸ   ົ  ື່ ັ
ື່ ົ ີື່ ີ ົື່ ໍື່  ື້

 ື້ ໍື່ ິ ົ ີື່ ົ ື້ ື່ ື່ ື້ ີ ື້ ື່ ໍ ິ ີ

ພວກເຮາມການບລການນາຍແປພາສາຟຣ ເພອຕອບຄາຖາມທທານອາດຈະມກຽວ 
ກບແຜນການສຂະພາບ ຫ ຢາຂອງພວກເຮາ. ເພອຮບນາຍແປພາສາ 
ພຽງແຕໂທຫາພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ຊວໂມງຕມ, 7 

ມຕອາທດ. ບາງຄນທເວາ Laotian ສາມາດຊວຍທານໄດ. ນແມນການບລການຟຣ. 

 • Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun 

muangx dongh meih maaih waac qiemx zuqc naaic gorngv taux yie mbuo goux 

heng-wangc a’fai ndie-daan wuov. Liouh lorx faan waac mienh, korh waac lorx 

taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711), yietc hnoi koi benx 

24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz bouc dauh koi longc 7 hnoi. Maaih 

mienh haih gornv mienh waac tengx faan waac bun meih oc. Naaiv se wangv 

henh tengx faan waac bun muangx hnangv. 
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• Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który odpowie na wszelkie pytania 

dotyczące naszego planu zdrowotnego lub farmaceutycznego. Aby skorzystać z 

usług tłumacza, wystarczy zadzwonić do nas pod numer 1-800-464-4000  

(TTY 711), 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu. Pomoże Ci osoba mówiąca  

w języku: Polish. Usługa jest bezpłatna. 

• Oferecemos serviços gratuitos de interpretação para responder suas dúvidas 

sobre nosso plano de saúde ou de medicamentos. Para ter acesso ao serviço, 

ligue para 1-800-464-4000 (TTY 711). O serviço está disponível todos os dias da 

semana, 24 horas por dia. Alguém que fala Portuguese brazil pode ajudar você. 

Esse serviço é gratuito. 

• ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਾਂ ਡਰੱਗ ਪਲਾਨ ਬਾਰ ੇਤਹਾਡ ਸਿਸ ਵੀ ਸਵਾਲਾਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡ ਿੋਲ ਮਫਤ 

ਦਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। ਦਭਾਸੀਏ ਨ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਬੱਸ ਸਾਨ 1-800-464-4000 (TTY 711) 

'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰ, ਸਦਨ ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤ ੇਦੇ 7 ਸਦਨ। ਿਈੋ ਸਵਅਿਤੀ ਜੋ Punjabi ਬੋਲਦਾ ਹ,ੈ ਤਹਾਡੀ ਮਦਦ 

ਿਰ ਸਿਦਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਇੱਿ ਮਫਤ ਸੇਵਾ ਹ।ੈ 

• У нас имеется бесплатный сервис устного перевода, чтобы отвечать на любые 

вопросы, которые могут возникнуть у вас о медицинском или лекарственном 

плане. Чтобы получить переводчика, просто позвоните нам по телефону  

1-800-464-4000 (TTY 711), который доступен 24 часа в сутки 7 дней в неделю. 

Переводчик, который говорит на Russian, сможет помочь вам. Этот  

сервис бесплатный. 

• Contamos con servicios de interpretación gratuitos para responder a las 

preguntas que tenga sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para 

obtener un servicio de intérprete, simplemente llámenos al 1-800-464-4000  

(TTY 711), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Alguien que hable 

Spanish US puede ayudarle. El servicio es gratuito. 

• Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para masagot ang anumang 

tanong na posibleng mayroon kayo tungkol sa aming plano sa kalusugan  

o gamot. Para makakuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-464-4000 

(TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Matutulungan kayo 

ng isang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

• เรามีบริการล่ามแปลภาษาเพื่อตอบคำถามทีคุ่ณสงสัยเกีย่วกบแผนสุขภาพหรอืยาของเรา 

หากต้องการใช้บริการล่าม โปรดโทรหาเราที ่1-800-464-4000 (TTY 711) ได้ตลอด  

24 ชั่วโมงทกุวัน เจา้หนา้ทีท่ี่สามารถพดู Thai พร้อมชว่ยเหลือคณุ 

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

ੁ ੇ ੇ ੇ ੁ

ੁ ੁ  ੂੰ  ੂੰ

ੋ ੁ

ੁ

ั
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• Для того, щоб відповісти на будь-які ваші запитання щодо нашого плану 

охорони здоров’я чи ліків, у нас є перекладач, який надає безкоштовні 

послуги. Щоб скористатися послугами перекладача, просто зателефонуйте 

нам за номером 1-800-464-4000 (TTY 711) (цілодобово, 7 днів на тиждень). 

Хтось, хто володіє Ukrainian, може вам допомогти. Це безкоштовна послуга. 

• Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị 

về chương trình bảo hiểm sức khỏe hoặc thuốc của chúng tôi. Để được thông 

dịch viên trợ giúp, quý vị chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-800-464-4000  

(TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày trong tuần. Ai đó nói tiếng Vietnamese có 

thể giúp quý vị. Đây là một dịch vụ miễn phí. 
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Language Assistance 
Services 
English: Language assistance 
is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. 
You can request interpreter 
services, materials translated 
into your language, or in 
alternative formats. You can 
also request auxiliary aids and 
devices at our facilities.  
Just call us at 1-800-464-4000, 
24 hours a day, 7 days a week 
(closed holidays). TTY users 
call 711. 

Arabic:  ةفاك ةعاسلا رادم ىلع اناجم  كلة وفرمت  وريةفلامة جلترات امدخ  
 و أ كتغلل قئاوثمة جترو أية ورفلاة مجلترا مةدخ بلط كناكمإبع. وبلأسا مايأ
  ام  . انقفارم يف ةزهجأو ةيفاضإ تادعاسم بلط اضيأ كنكم  ي ى.خرأ غ صيل

 عة الساار دمى لع  4000-464-800-1   مقلراى لعا بنل اصلاتاى وك سيلع
 ي صلناف تاهلا مةدخي مدختمسل  ت(.لاطعلام اأيق لغمع )وبلأسا مايأفة اك

 . (711)  ملرقا     ىلعل اصلاتا يجير

ً

ً

Armenian: Ձեզ կարող է անվճար օգնություն 
տրամադրվել լեզվի հարցում` օրը 24 ժամ, 
շաբաթը 7 օր: Դուք կարող եք պահանջել 
բանավոր թարգմանչի ծառայություններ, Ձեր 
լեզվով թարգմանված կամ այլընտրանքային 
ձևաչափով պատրաստված նյութեր: Դուք նաև 
կարող եք խնդրել օժանդակ օգնություններ և 
սարքեր մեր հաստատություններում: 
Պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 
հեռախոսահամարով` օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր 
(տոն օրերին փակ է): TTY-ից օգտվողները պետք 
է զանգահարեն 711:  

Chinese: 您每週 7天，每天 24小時均可獲得免費語
言協助。您可以申請口譯服務、要求將資料翻譯成您

所用語言或轉換為其他格式。您還可以在我們的場所 
內申請使用輔助工具和設備。我們每週 7天，每天 24
小時均歡迎您打電話 1-800-757-7585 前來聯絡（節假
日休息）。聽障及語障專線 (TTY) 使用者請撥 711。 

Farsi: دون ب تهز هفرو 7و ز شبانروت ساع 24 دری انزبات دمخ 
م رجمتات دمخی ابرد نیتوای . شما متاسا شمر تیا اخینه درهزذ اخ
گر رتهای دی صوبها  و یشماان زبه ب ارکمد ترجمه، اهیشف
. یلوسا و  یبنجا ی کمکها یدتوان یم ن ینچمه شما  .یداست کنورخد
 اعت س 24 در ستکافی  یدکن تاسورخد دخو امتاق حلم یبرا یکمک.

 ه شمار ما به ( باوزهای تعطیلنای رتثسز هفته )به ارو 7و ز شبانرو
ه ربا شما (TTY)شنوا نا اربرانک د.اس بگیریتم1-800-464-4000 

 .ند بگیرتماس 711

Hindi: बिना किसी लागत िे दभुाबिया सेवाएँ, कदन िे 24 घंटे, 
सप्ताह िे सातों कदन उपलब्ध हैं। आप एि दभुाबिये िी सेवाओं 
िे बलए, बिना किसी लागत िे सामबियों िो अपनी भािा में 
अनुवाद िरवाने िे बलए, या वैिबपपि प्रारूपों िे बलए अनुरोध 
िर सिते हैं। आप हमारे सुबवधा-स्थलों में सहायि साधनों और 
उपिरणों िे बलए भी अनुरोध िर सिते हैं। िस िेवल हमें  
1-800-464-4000 पर, कदन िे 24 घंटे, सप्ताह िे सातों कदन 
(छुट्टियों वाले कदन िंद रहता ह)ै िॉल िरें। TTY उपयोगिताा 
711  पर िॉल िरें। 

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,  
24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov 
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv 
txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj 
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej 
tsev hauj lwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib 
hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). 
Cov neeg siv TTY hu 711. 

Japanese: 当院では、言語支援を無料で、年中無休、
終日ご利用いただけます。通訳サービス、日本語に
翻訳された資料、あるいは資料を別の書式でも依頼
できます。補助サービスや当施設の機器について
もご相談いただけます。お気軽に 1-800-464-4000  

までお電話ください（祭日を除き年中無休）。 

TTYユーザーは 711にお電話ください。 
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Khmer: ជំនួយភាសា គឺឥតគិតថ្លៃថ្លៃដល់អ្នកឡ ើយ  
24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍។ 
អ្នកអាចឡសនើសំុឡសវាអ្នកបកប្របឯកសារប្ដលប្តនបក 
ប្របឡៅជាភាសាប្មែរ ឬជាទំរង់ជំនួសឡសេងៗឡទៀត។ 
អ្នកក៏អាចឡសនើសំុឧបករណ៍និងបរកិ្ខា រជំនួយទំនាក់ទំនង
សរ ប់អ្នកពិក្ខរឡៅទីតំងរបស់ឡយើងសងប្ដរ។ 
រាន់ប្តទូរស័ពទមកឡយើង តមឡលម 1-800-464-4000 
ប្តន 24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍ 
(បិទថ្លៃបុណយ)។ អ្នកឡរបើ TTY ឡៅឡលម 711។  
Korean: 요일 및 시간에 관계없이 언어지원 
서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 귀하는 
통역 서비스,귀하의 언어로 번역된 자료 또는 대체 
형식의 자료를 요청할 수 있습니다. 또한 저희 
시설에서 보조기구 및 기기를 요청하실 수 
있습니다. 요일 및 시간에 관계없이 
1-800-464-4000번으로 전화하십시오 (공휴일휴무). 
TTY 사용자번호 711. 

Laotian: ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາມີໃຫ້ໂດຍບ ່ ເສັຽຄ່າ
ແກ່ທ່ານ, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 ວັນຕ ່ ອາທິດ. ທ່ານ 
ສາມາດຮ້ອງຂ ຮັບບ ລິການນາຍພາສາ, ໃຫ້ແປເອກະ
ສານເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຫ ຼື  ໃນຮູບແບບອຼື່ ນ.  
ທ່ານສາມາດຂໍອຸປະກອນຊ່ວຍເສີມ ແລະ ອຸປະກອນ 
ຕ່າງໆໃນສະຖານບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້.ພຽງແຕ່ໂທ 
ຫາພວກເຮ າທ່ີ 1-800-464-4000, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 
ວັນຕ ່ ອາທິດ (ປິດວັນພັກຕ່າງໆ). ຜູ້ໃຊ້ສາຍ TTY ໂທ 
711. 

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan 
waac bun muangx maiv zuqc cuotv zinh nyaanh meih, 
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc 
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov 
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun 
muangx, dorh nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx 
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc 
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc 
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic 
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn  
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo 
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc 
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc 
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).  
TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711. 

Navajo: Doo bik’é asíníłáágóó saad bee ata’ hane’ bee 
áká e’elyeed nich’į’ ąą’át’é, t’áá áłahjį’ jíigo dóó 
tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. Ata’ hane’ yídííkił, 
naaltsoos t’áá Diné bizaad bee bik’i’ ashchíigo, éí 
doodago hane’ bee didííts’ííłígíí yídííkił. Hane’ bee 
bik’i’ di’díítííłígíí dóó bee hane’ didííts’ííłígíí 
bína’ídíłkidgo yídííkił. Kojį́ hodiilnih 1-800-464-4000, 
t’áá áłahjį’, jíi֖go dóó tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. 
(Dahodílzingóne’ doo nida’anish dago éí da’deelkaal). 
TTY chodayooł’ínígíí kojį́ dahalne’ 711. 

Punjabi: ਬਿਨਾਂ ਬਿਸੀ ਲਾਗਤ ਦੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ  
7 ਬਦਨ, ਦੁਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਿਧ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਬਵੱਚ 
ਅਨੁਵਾਦ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਬਿਸ ੇਵੱਖ ਫਾਰਮੈਟ ਬਵੱਚ ਪਰਾਪਤ 
ਿਰਨ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਸਬੁਵਧਾਵਾਂ ਬਵੱਚ 
ਵੀ ਸਹਾਇਿ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਉਪਿਰਣਾਂ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਾਂ। 
ਿਸ ਬਸਰਫ਼ ਸਾਨ ੰ  1-800-464-4000 ਤੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ 
ਦੇ 7 ਬਦਨ (ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਬਦਨ ਿੰਦ ਰਬਹੰਦਾ ਹ)ੈ ਫ਼ਨੋ ਿਰੋ। TTY 
ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਿਰਨ ਵਾਲੇ 711 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਿਰਨ। 
Russian: Мы бесплатно обеспечиваем Вас услугами 
перевода 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Вы можете 
воспользоваться помощью устного переводчика, 
запросить перевод материалов на свой язык или 
запросить их в одном из альтернативных форматов. 
Мы также можем помочь вам с вспомогательными 
средствами и альтернативными форматами. Просто 
позвоните нам по телефону 1-800-464-4000, который 
доступен 24 часа в сутки, 7 дней в неделю (кроме 
праздничных дней). Пользователи линии TTY могут 
звонить по номеру 711.  

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma 
sin ningún costo para usted 24 horas al día, 7 días a la 
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete, 
que los materiales se traduzcan a su idioma o en 
formatos alternativos. También puede solicitar recursos 
para discapacidades en nuestros centros de atención. 
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al día, 7 días a 
la semana (excepto los días festivos). Los usuarios de 
TTY, deben llamar al 711. 

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala 
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo.  Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng 
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong 
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring 
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa 
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa  
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga 
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711. 
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Thai: มบีรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรตีลอด 24 ช ัว่โมง  
7 วนัต่อสปัดาห ์คณุสามารถ ขอใชบ้รกิารลา่ม 
แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอืน่ได ้
คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ือ่งมอืชว่ยเหลอืไดท้ีศ่นูยบ์รกิาร
ใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา โดยโทรหา เราที ่1-800-464-4000 
ตลอด 24 ช ัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห ์(ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 
ผูใ้ช ้TTY ใหโ้ทร 711 

Ukrainian: Послуги перекладача надаються 
безкоштовно, цілодобово, 7 днів на тиждень. Ви 
можете зробити запит на послуги усного 
перекладача, отримання матеріалів у перекладі 
мовою, якою володієте, або в альтернативних 
форматах. Також ви можете зробити запит на 
отримання допоміжних засобів і пристроїв у 
закладах нашої мережі компаній. Просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-464-4000.  
Ми працюємо цілодобово, 7 днів на тиждень  
(крім святкових днів). Номер для користувачів 
телетайпа: 711. 

Vietnamese: Dịch vụ thông dịch được cung cấp miễn 
phí cho quý vị 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. Quý 
vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên dịch 
ra ngôn ngữ của quý vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình 
thức khác. Quý vị cũng có thể yêu cầu các phương tiện 
trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng tôi. 
Quý vị chỉ cần gọi cho chúng tôi tại số 1-800-464-4000, 
24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần (trừ các ngày lễ). 
Người dùng TTY xin gọi 711. 
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A. یتلومسئ سلب  

❖  Kaiser Permanente رحط کی HMO D-SNP اب یکارهم راردادق تصور هب Medicare  هامنرب و  Medi-Cal  

 .  داردقرارداد دیجدت هب گیتسب Kaiser Permanente  درامن تبث .تاس

B. همبی پوشش یررسب  Medicare و  Medi-Cal آینده  سال درامش  

  نیأمت دهنی آل سا در راما شیهاازین هد کیو شنئ مطمات دینی کررسب نوناک هم را ود خیا همیب شوشپ ه کتس اتیهم ازئ حاهتکن نیا

  یایزات مراییغت ارهب دررتشیب تعالاط ابسی کراب .دینک کرت  راما رحط دینواتمی ،دنکمین دهرآورب  راماش یهاازین اگر .دنکمی

   .دینه کجعمرا E شبخ هب ،دهنی آلسا ر دخود

  نایاپ هب دیا  دادههئ ارا راناتتواسخ درههی کما  ازروز نیآخر  درماش تیود، عضیشو ج خارما طرح  ازدین کبخاتن اهک یتصوردر

 . ودب دیهخوا Medi-Calو  Medicare یها هامنرب  درنانهمچ دیاشب طیشرا جد واهی کنما زات .رسدمی

   :دین کتفای درریز واردد مور در میتعالاط ادینوات می ،دیو شج خارما حطر  ازاگر

 . G2  شبخ  لو جددر Medicare یهاهنیگز •

 . G2 شبخ رد Medi-Cal تماد خ وهاهنیگز •
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B1.امح رطه راربات دطلاع ا 

• Kaiser Permanente اب ایزا مهئ ارایراب ه کتس ایتهداشب رحط کی Medicare  وMedi-Cal 

   . داردقرارداد

   ،Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal  حرط ششوپ تحت یریگرارق •

  طیارش زا ششوپ نیا .دنک یم [QCH]  “ یرورض ششوپ لقادح”  مان هب تملاس ششوپ عون کی طیارش دجاو ار امش

  .تسا راد روخرب    (ACA)“ هفرص هب نورقم تبقارم و رامیب زا تظافح نوناق”  اب قباطم یدرف کرتشم تیلوئسم

  یلخاد عفانم تامدخ تیاس بو زا افطل ،کرتشم تیلوئسم رد یدرف مازلا هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک تهج

(IRS)  یناشن هب  www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families  دینک ندید . 

ً

  ورظنشود، م می فادهتاس “ما طرح” ای “نماـ”، “ما” یهاه ژ وااز  تراییغت هنلا ساهیعلاطا  درهکمیگانه •

 . تسا Medicare Medi-Cal طرح

B2 .یدام دهج انیداه بمهم کرد موا 

   .  خیرا یدرذاگ برأثی تاشم ر بدانو بتکه دوش  میدایج اناایته هزینه و ای مزادر یییرتغ که د کنیررسیب •

o ؟دنگذارب ریثأت دینک می فادهتس اهی کتماخد رب ه ک داردجود ویتراییغت ایآ   

o د کردنهخوا کار ما شیراب دهنی آلسا  دره کدیشو نئ مطمات دینور ک را مرهنیهز  وایمزا تراییغت.   

o شبخ  هب ،ما رحط یها هنیهز و ایمزا تراییغت ارهبر دتعالاط ابست کجه E1 دینه کمراجع . 

 . ر خیا یدهستن ارذیرگأث تا شم برا میجویز تیاوهردا شوشپ در هدشدا ایجتییرا تغا آید کنیررسیب •

o هب دینواتمی ایآ  د؟نتلفی هستخ مۀنیهز میقست حط سر دایآ ود؟ب دنهوا خششوپ تحت ما شیها داروایآ  

  د؟ینک هجعمرا قب سایها هنوخا دارنماه

o ت اسشاارگ شما کیراب دهنی آل سا درما یی داروشوشپ دیشو نئ مطمات دین کررسیب  راتراییغت.   

o شبخ هب ما ییو دارشوشپ تراییغت ارهب دررتشیب تعالاط اب کسیراب E2 دین کهراجعم . 

o اشدب هتفای شیفزا اهت گذشل سااز ما شیو داریها هنیهز ت اسنکمم . 

  تبح صدناشب جود موت اسنکمم هی کرت تمیق ن ارزانیگزی جایهارو داارهب درخود شکزپ اب –

ً . ود شجرند مینک  می ترداخپ ل سالوط در ا صخش هک هن سالایها هنیهز شهکا هب دنواتمی نی ا؛دینک

  یتخرداپ هم سرییغت قیق دارمقد دیت آن هسششوپ تحت هحی کرط یایمزا هد کیاشب هت داشطر خاهب –

 . واهد کرد خشخص را مماش

 

 

، (TTY 711)  0815-443-800-1شب از طریق شماره   8صبح تا  8روز هفته از ساعت  7، لطفاً اگر پرسشی دارید

 ،  برای کسب اطلاعات بیشترتماس بگیرید. تماس رایگان است.  Kaiser Permanente “خدمات اعضا ”با 

مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه  ?

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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  هدن آیلاس رد دکنی ی مراجعه ماه آن بهکه انیدرم تادم خنادگدهن  ارائهایرس و اه انهوخردا اآی که د کنیررسیب •

   . خیرا یدو بدواهن خا م شبکهوعض

o داروها ن آ ازهی کیها هنخاو دارد؟نت ما هسهکب شضوع ،ناتنیصصخته ممل ج ازما شنکازشپ ایآ   

   ؟طور چدینک می همراجع هان آهب هی کنمادر تما خداکزر مری ا سای هاناتمارسیب ر؟طو چدیریگمی

o شبخ در  D دینه کظحلارا م ها هنوخادار و ما تما خدنگادنهد هئارا یمانها رهب طوب مرتعالاطا . 

   .د کنیررسی برح طن ایرد  رادو خنارمد و تقب مرایاه هزینه وعجمم •

o د؟وب هدوا خغیلبه م چدینک می فادهتس ابت مرهی کیهارودا هیهت  وتمادخ تفای دریراب ماش یترداخپ همس   

o ود؟ب هدخوا  چقدرهمیب شوشپ یها هنیر گزی سااب هسیمقا در ما شیها هنیهز مجموع  

 .  خیرا ید هستیراضی اه م بیمح طرز اا آیکه د کنیکر فین ابه •

 

 Kaiser Permanente Senior در دواهیخ  میاگر

Advantage Medicare Medi-Cal دیانبم:  

   سادهاریسب ،دینماب ما اب زین عدب ل سادیت هسلیما هی کتور صدر

  جادی ایرییغت اگر .دیه دجامن اخاصی کار تسین یازین -  تاس

 Kaiser Permanente حطر  درکارخود طورهب ،دینکن

Senior Advantage Medicare Medi-Cal اقیب  

 . دنما دیهخوا

 :دهید بییر تغ رااه ح طردواهی بخاگر

  فطررب  راما شیهاازین رتهب یگری دهیمب دینک می کرف اگر

  تعالاط اب کسیراب) دیه دیریغت  راخود طرح دینواتمی ،دنکمی

 امن تبث یدیجد حطر  دراگر .(دینه کمراجع G2 شبخ هب ،رتشیب

 ،دیه درییغت Original Medicare هب  رادخو طرح ای دینک

 . شد هدخوا غاز آعدب اهوز م رنی اول ازماش یاهمیب شوشپ

C. ا م ح طرام نر دییراتتغ 

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal San  رحط ز اما طرح امن ،2024 هیونژا  1 در

Diego رحط هب Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 دنکمی رییغت. 

   .د کردیهوا ختفای دردیدج ییاسان شتکار 2024 هیون ژاات

D. ام هک شبان خدماتدهندگ ه ارائ واه هوخانر دار دییراتتغ 

 . تس ار کردهییغت ما تماخد نگادنهد هئ اراو هنخا دارویها هکب ش،2024 لسا یراب

   یاه انهوخدار و نادگدهنئه اراترسهف ،ری خای دنتهس ما هکب  ش درماش هنوخا دارای نگادنهد هئ اراهکنی ا ازلاعط ایراب ا فطل  

   ما تیسا ب ودر ها هنوخا دار ونگادنهد هئ ارایمانه راتفهرس وزشدهر هب هسخن .  د کنیور مررا 2024 لا سشوش پتتح

    از،شدهینرسا روزهب نگادنهد هئ اراتعالاط اتفای درت جهدینوات می نینهمچ .تاس هد شهرائا kp.org/directory ینشانبه

  ونگادنهد هئ اراتفهرس  دیهخواب ما  ازای دیریگب سامت “ عضا اتماخد ” اب سمات هصفح نییاپ  درجود مویها  شمارهقیطر

 . مینت کسپ ما شیراب را  ششوپ تحت یها هنوخادار

 ، (TTY 711)  0815-443-800-1شب از طریق شماره   8صبح تا  8روز هفته از ساعت  7، لطفاً اگر پرسشی دارید

 ،  برای کسب اطلاعات بیشترتماس بگیرید. تماس رایگان است.  Kaiser Permanente “خدمات اعضا ”با 

مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه  ?

http://www.kp.org/directory
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  طرح ز اما شتما خددهنهد هئ ارااگر .مین کجادی اود خهکب ش دریتراییغت ،لسا لطو  درت اسنکمم دیاشب عطل مه کت استیهم ازئحا

  یمانه راهچباتکاز 3 لفص هب افط ل،رتشیب تاعلاط ابسک یراب .دیتسه وردارخرب یصاخ یاهتیاحم و قحقو  ازما ش،ود شخارج ما

 .دین کهجعمرا ودخ ااعض

ً

E. بعدسال یاه هینهز و  ار مزای دییراتتغ   

E1 .یپزشکت اممخد یاه هزین هویا مزادر ت تغییرا  

  شوشپ تحت کیزشپ تمادخ نی ایراب هلغی کب م و خاصکیزشپ تما خدرخیب اب هطب رار د راخود همیب شوشپ دهنی آلسا یراب ما

 .هددیح م شر راتراییغت نیا ری زلجدو .میهدمی رییغت ،دینک می ترداخپ

  (هد آینلا)س 2024  (لا)امس 2023 

 هنیهز هم سعده مساطی شراواجد اگر 0$ لانسمبو آخدمات

Medicare  طرح قبط Medi-Cal 

   ی ازاهب ،تصورنی اریغ  در.دیاشب

   .دیردازپ می 200$  هفطر کی ریمس

 هنیهز هم سعده مساطی شراواجد اگر $0

Medicare  طرح قبط Medi-Cal 

   ی ازاهب ،تصورنی اریغ  در.دیاشب

 . دیردازپ می 150$  هفطر کی ریمس

ب ریل دحوی تی برای غذایاهدهوع

 ا مش Medicareش ت پوشحزل تمن

  لزن مب درلیحوت یراب ییغذا یهاعدهو

  یرتسب گامنه ،صیرخت ز اسپ هفاصللاب

  لخ دایهاناتمارسیب  ازکیی  درنشد

 ییاسارن صلی اصیشخت لی دلهب هکبش

 . ینقات احیبقل

 Medi-Cal  ششوپ  دررییغت نیا :هوجت

 . شود مین لماع اماش

  یط روز  درییغذا عده و دورثاکحد

   ل سا درارب کی ،والیته متهف هارچ

 . ت اس لازمع ارجا.ت اسششوپ تحت

 . تسین ششوپ تحت

 

 ت م سلابتقمرای ی برارت بستامخد

 روان
 ا ت ،فرد هر عمر لطو یازا به •

   ر د رایرتسب روز 190

  دییأت   موردکیزشپن رواناتمارسیب

Medicare میهد می ششوپ.   

  یرتسب یراب وزهر 190 تیحدودم •

  واحد  درن رواتلامس تجه

  لماع امیعمو ناتمارسیب کیزشپنروا

  یراب  موردنی انینهمچ .شودمین

  اب کیزشپن رواناتمارسیب  دریرتسب

 . شود مین لماع اخاص طیشرا

  شوشپ ا رحدودامن یها یرتسب ما

  .میهدمی
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 )سال آینده(  2024 )امسال(  2023 

 تی درسمت و تن سلایاههمارنب

-Over-the)ه خ نسدونب

Counter, OTC)  

 

  گولاتاک رد هدش تسرهف  OTC  ملاقا ام

OTC  برد ناگیار لیوحت یارب ار دوخ  

  دیاب شرافس ره .میهد یم ششوپ لزنم

  زا دناوت یمن ناتشرافس .دشاب  25$   لقادح

  ره .دوش رتشیب امش ههام هس یایازم مهس

   ههام هس یایازم مهس زا هدشنه دافتسا شخب

  هدودحم) .دوش یمن لقتنم  یدعب ههام هس هب

  ،لیروآ  1  ،هیوناژ  1  خیرات رد امش یایازم

   .(دوش یم دیدجت ربتکا  1  و  ه ی ئ وژ  1

  شرافس تبث و ام گولاتاک هدهاشم یارب

  kp.org/otc/ca  تیاس هب افطل ،نیلانآ

 ه رامش اب سامت اب .دینک هعجارم

1-833-569-2360 (TTY 711)   

  برغ تقو هب ظ.ب 6  ات ظ.ق 7  تعاس زا

  قیرطزا دیناوت یم ،هعمج ات هبنشود ،اکیرما

  کی دینک تساوخرد ای دیهد شرافس نفلت

 . دوش تسپ امش یارب یپاچ گولاتاک

ً

  100$  ف سقات ار OTC لامق ادینواتمی

   .دیه دش سفارههما ه سیایمزا

  250$  ف سقات را OTC لامق ادینواتمی

   .دیه دش سفارههما ه سیایمزا

 

E2 .هخ نسندمزای نیاروهش دادر پوشت تغییرا 

 ا ای موهردا تفهرس رد تییراتغ

   سمات قیرط  از.تاس دجووم kp.org/seniorrx س آدرهب ما تیسا ب ودر ششوپ تحت یها داروتسفهر  وزشدهر هب هسخن

   درهاو دارهوزشدرهب تعالاط ادینت کواس درخدینواتمی زین ه صفحیهاتنا  درشده ج دریاهه مار شاب “عضا اتماخد” مرکز اب

   .شود لسا ارماش یراب  ششوپ تحت یها داروتسفهر ز اهخسن کی ای ردیقرار گ ناتاریتاخ

   یها تیود محد درتراییغت  وما شوشپ تحت یهارو دا درتراییغت لامش هم کید کردجای اخود یهارو دات فهرس دریتراییغت ما

   .اشدب می ص خایها دارویخرب رب ما  ششوپ رب دهنشو لماعا

  هب ،مالیت احیها تیود محدهن گوهر ز الاعط او  دو بداهنو خشوش پت تحهد آینلا سدر اشم یاوهردا  اینکه ازاناطمین یراب

 . دینه کمراجع “هادارو تفهرس”

  

https://kp.org/otc/ca
http://www.kp.org/seniorrx
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  :مینک می هیوصت ماش هب ،گذارد می ریثأت ما شرب ها داروهمیب شوشپ  دررییغت اگر

  .دنندا کیپ ناتیراب شوشپ تحت گری دی داروکی ات دینت کبح ص(گری ددهننزکیجوت ای) شکزپ اب •

o ودیریگب سمات  “ عضا اتمادخ”  مرکز اب ،هح صفیهاتن ا درشده  درجیها شماره قیطر  ازدینواتمی   

  هادفت اسد مورکیشزپ هعارض نماه نمار دیراب ه ک راششوپ تحت یهاو دارز ایت فهرسدین کتواسدرخ

 . دنه درراق ماش اریت اخدر ،دنریگ می قرار

o دندا کیپ  راماش باسن مشوشپ تحت ی دارودنک می ککم ما شدهنهد هئ اراهب ت فهرسنیا . 

 .میه دشوشپ  راو دارتق مودهنهد هئ اراکی هد کیهواخب ما از •

o میهد می شوشپ  رامییقوت ل سال اووزر 90  دردارو  توقم  ه عرضکی ما ،طی شرارخیب در. 

o ه عرضتفای درطی شراارهب دررتشیب تعالاط اب کسیراب) .ت اسروز 30 رثاکحد یراب تق موهن عرضیا  

  (.دین کهده را مشاودخ  عضا ایمانه راهچباتک 5 لصف ،تسخوا درهحون  وو دارتقمو

o یریگمیصمت وصخص  درخود شکزپ اب دیاب ،دینک می تفای در داروز ایتق موهضعر هی کنما زتدر مد   

   راخود ی دارودینوات می .دین کتبصح  ،دیه دجامن ایکار هچ و دارتق مونیأمت مامت ا ازعدب هکنی ا مورددر

 ناثتس اهد کینت کواسخ درای  دادهرییغت ردیگ می قرار شوشپ تحت ما هامنرب طوست هی کیها دارو ازکیی هب

   .دنه درارق شوشپ تحت را ما شیو دار ودنشو لئقا

o یداتب ا دردیاب  ودنشو می قضینی ممیقوت ل ساهر نایاپ  درعلیف دشدهییات ییو دارتهرسف تائانثت اسمامت  

 . دنشو لرسا ا مجدددییات یراب دیجد لسا

   خهس نا بیوردا یاه زینه هرد تییراتغ

  هلغی کبزان میم  .ارد دودوج ما طرح ر دماش Dشخب Medicare  یزیجوت یها داروهمیب شوشپ یراب یا هرحلو مد ترداخپ

   .دیر دارارق ل مراحنی ا ازیا ه مرحلهچ  درهسخن مجدد رژ شاای هخسن هیهت گامنه  درهد ک دارگیتسب نی اهب دینک می ترداخپ

 : دارد ودوج هل مرحدو

 1 لهمرح

  لیهو اشوش پلهمرح

 2 لهمرح

  نرشککم زینه هشوش پلهمرح

  یهاو داریهاهنیهز  ازشیخب ما هامنرب ،ه مرحلنی الوط در

  ترداخپ  راناتخود هنیهز هم سما ش ودنک می تخرداپ  راماش

 . شودمی دهیامن “کرت مشهمیب قح” ما شهمس .دینکمی

،دینک می تفایر دلسا  دررا ود خهسخن نی اولهکمیگانه

 . شود می وع شره مرحلنیا

   

  یهاو داریها هنیهز ههم ینما درهامنرب ،ه مرحلنی الوط در

 .دنک می ترداخپ 2024 ربامسد 31 ات  راششوپ تحت

  هها کهنیهز  ازخصیشمقدار م تخرداپ از سپ ه مرحلنیا

ً . شود می شروع دینک یم تخرداپ ناتودخ اصخش

 
 
 
 



 2024برای سال  KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALاطلاعیه سالانه تغییرات طرح 

 ، (TTY 711)  0815-443-800-1شب از طریق شماره   8صبح تا  8روز هفته از ساعت  7، لطفاً اگر پرسشی دارید

 ،  برای کسب اطلاعات بیشترتماس بگیرید. تماس رایگان است.  Kaiser Permanente “خدمات اعضا ”با 

 ? 16 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه 
 

  هب دیا ردهت کرداخپ بیج  ازیزیوجت یهاو داریراب هی کیهاهنیهز جموعه مسد کرمی نایاپ هب ینماز  “ هی اولشوشپ همرحل”

   ن آ ازرا ما شییرو دایها هنیهز مامت ما رحط .شودمی غازآ “نککمرش هنیهز شوشپ هحلمر”  ،عطمق ن آر د.رسدب $8,000

   ،د کردیهخوا ترداخپ یزیجوت یها دارویراب هلغی کبرد مو در مرتشیب تعالاط اب کسیراب .هدد می ششوپ ل سانایاپ ات نماز

 . دین کهجعمرا ودخ عضا ایمانه راهچباتک از 6 لفص  هب

E3 .هلی اوشه پوشلحرم”: 1ه لحرم“ 

  ما شهم س.دیردازپ می را خود همس ما ش وردازدپ می ا رما شششوپ تحت یها داروهنیهز  ازخشیب ما طرح ،“ هی اولشوشپ هحل مر” در

   ران آ کجا ازو ت اسهنیهز میقست ز احیطس ه چ در داروهرد ک دانی اهب گیتسب کرتشه ممیب ق ح.شود می دهیامن “کرتشه ممیب قح”

  تحت ی دارویها هنیهز اگر .دینک می ترداخپ  راکرت مشهمیب ق حکی دینک می هیهت  رایا هسخن  ماش هان ک. هر زمدینک می تفایدر

   .دیردازپمی  رارتکم غلباشد، مب کرت مشترداخپ مقدار  ازرتکم ماش یراب شوشپ

  ز اهادارو لقاتنا .دیم کرلنتق ملاترا با یتر نایی پییوردا یفدر ک ی به رادوخ “وییدار تهرسف” در دووج میاوهدار ز ای برخام

  یتفاوتف می ردر دما شیها داروای آهکنی ا ازلاعط ایراب .گذاردب ریثأت ما شکرتشت مرداخپ رب دنوات می ،گری دفی ردهب فییرد

 . دینو کجتجس ما “یی داروتسفهر”   در راهان آ،دنتهس

  همرحل”  در هی کنماز اهتن غالبن می ا.هدد می نشان  راما ییارو دفی رد دو ازکی هر  در دارونیأمت یراب ما شیهاهنیهز ری زلجدو

 . شود می لماع ادیتهس “ هی اولشوشپ

  (هد آینلا)س 2024  (لا)امس 2023 

 2 ات 1 یاه فدیر رد اوهدار

   (کیرن ژیها دارولام)ش

   ر دیی داروههماکی نیأمت هنیهز

   هنخا داروکی  ازهک 2و  1 فیرد

 . شود می یداریخر  هکب شلداخ

  هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

   4.15$-0$ (وزهر 30 نیأمت)

   حطس هب هتسب ،خهس نر هدر

 . تشماس “رتشیب عدهمسا”

  هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

   4.50$-0$ (وزهر 30 نیأمت)

   حطس هب هتسب ،خهس نر هدر

 . تشماس “رتشیب عدهمسا”

 5 ات 3 یاه فدیر رد اوهدار

  یهاو دارو دنرب یها دارولام)ش

   (خصصیت

  ر دیی داروههماکی نیأمت هنیهز

  هنخا داروکی ز اهک 5 ات 3 فیرد

 . شود می یداریخر  هکب شلداخ

 

 

  هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

   10.35$-0$ (وزهر 30 نیأمت)

   حطس هب هتسب ،خهس نر هدر

 . تشماس “رتشیب عدهمسا”

  هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

   11.20$-0$ (وزهر 30 نیأمت)

   حطس هب هتسب ،خهس نر هدر

 . تشماس “رتشیب عدهمسا”

 

  هنیهز شوشپ هلمرح” ،عطمق ن آ در.رسدب 8,000$  هب ما شیها هنیهز وعه مجمسد کرمی نایاپ هب ینماز  “ هی اولشوشپ همرحل” نیا

  رتشیب تعالاط اب کسیراب .هدد می شوشپ ل سانایاپ ات نما زن آ ازرا ما شییو داریهاهنیهز مامت ما طرح  .شود می غازآ “نککمرش

 . دین کهجعمرا عضا ایمانه راهچباتک از 6 شبخ هب ،دیردازپ می یزیجوت یها دارویراب هلغی کباره مبدر
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E4 .رشکنمه کزین هشه پوشلحرم”: 2ه لحرم“   

  .شود می غازآ “نککمرش هنیهز شوشپ هحلمر” ،دیسر 8,000$ نزایه مب نات یزیجوت یها دارویراب ما شیترداخپ یها هنیهز یتقو

 . دنما دیهخوا اقیب تخرداپ ه مرحلنی ا در رالا سنایاپ ات ،دیتف گرقرار  “نککمرش یهاهنیهز شوشپ هحلمر”  دریتقو

  ترسفه هب ،دنهد می شوشپ Medi-Cal  و Medicare  هود ک خیها هسخن ارهبر درتشیب تعالاط انتفای یراب •

 . دین کهجعمرا شوشپ تحت یهادارو

F. یادار ییراتتغ  

  (هد آینلا)س 2024  (لا)امس 2023 

  یایاه مزتسب  و قراردادیها شماره

 (PBP) طرح

   طرح ،ما شعلیف رحط از 

Kaiser Permanente Senior 

 Advantage Medicare 

Medi-Cal San Diego، تحت   

   ،“H0524 دادقرار” نوانع

PBP #071 شود می ادی زین . 

   رحط ،ماش دی جدرحط از

Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal South P1، تحت   

   ،“H8794  دادقرار” نوانع

PBP #001 شود می ادی زین . 

G. ح طرخابنتا  

G1 .ما ح رطدر اندن م 

  کی یراب اگر .دیه دجامن ایکار تسین  لازمدینماب ما رحط در هکنی ایراب .مینظ ک حفهامنرب ضوع کی نوانع هب  راما شمیدواریام
   درما حطر ضوع نوانعهب کارخود تصور هب ،دنکنی امنتبث Original Medicare هب رییغت ای Medicare Plan  گری دطرح

 . دنما دیهخوا اقیب  2024لسا

G2هاطرحیر دادن . تغی 

  Medi-Cal  همیب هی کیجان آ از.دنه دنایاپ دخو تیضوع هب لسا  ازخاصی یهانما ز دردننوات می Medicare  ی دارافراد ارثاک
  هب ریز  هام ویژن ت ثبیاه هرود   ازکی هر لطو در ارب کی ای دیه دهمت خاما حطر  درخود تیوضع هب دینواتب ت اسنکمم ،دیتهس

 : دیهدب تیضوع رییغت یگری دطرح

  سمار ات هیونژا •

 نئژو  ات لیآور •

 ربامتپ سات هی ئ ژو •

 : دیه دهمتاخ ما طرح ر دود ختیضوع هب دینوات می ری زیها وره دلطو  در،“ژهی وامن تبث” وره ده سنی ارب وهلاع

  تیضوع ،دینب کخاتن ا رایدی جدطرح وره دنی ا دراگر . داردهام ادربامدس 7 ات ربتاک 15 از لانهاس امن ت ثبهرود •
 . شود می وع شرهیونژا 1  ازدی جدطرح  درماش تیو عض ورسدمی نایاپ هب ربامدس 31  درما حطر  درماش

  نی الطو  دراگر . داردهامد اسمار 31 ات هیونژا 1 از Medicare Advantage  (MA)  ازب امن ت ثبهرود •
 . شود می وع شرعدب ل ماه اوزو رز ادی جدطرح  درماش تیضوع ،دینب کخاتن ا رادی جدطرحی تمد
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 : یتق و،لاثی مراب .دیاشب خود امنتبث  دررییغت طی شراواجد ما شه کاشدب هتاش دودوج یگری دطیشرا ت اسنکمم

 د،ی اکان کردهم لقن ما یتماخد هیاحن  ازماش •

 ا ی ،تس ار کردهییغت “رتشیب عدهمسا” ای Medi-Cal  یراب ما شتیصلاح •

  در رحاض لحا  در،دیا کان کردهل مقن تمد ینلاوط تبقمرا ناتسارمیب ای یهاگشیاس آهناخ کی هب رایخ اگرا •
 .دیا شده ج خارجان آ ازگیازت هب ای ،دیتت هسبقمرا تحت جانآ

ً

 ا شم Medicare  تاخدم

  طرح ر دود ختیضوع هب رکاخود رطوهب ،ها هنین گزی ا ازکیی بخاتن ااب .دی دارهنیزه گ سخود Medicare تماخد تفای دریراب

 .دیهد می همت خاما

  :ددهی ییرغ تزیر دوار به م راآن دوانیت  می.1

  رح طک یلهجم از،گردی Medicare تلام سح طریک

Medicare Medi-Cal گردی  

  :تاس هد شذکر لازم تادام اقااینج در

    شمارهاب هتفه وزر 7  درهتعسا 24 تصوربه

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  اب 

Medicare نرابکار .دیریگب سمات TTY 1-   شمارهاب دیاب

 . دنریگب سمات 877-486-2048

  عام جتبقمرا هامنرب” لامعتس اتجه

   شماره اب ،(PACE) “ندانلم سایراب

1-855-921-PACE  (7223)  دیریگب سمات. 

ً    :رتشیب تاعلاط اای کمک هب ازین تورص  درافطل

   حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

   ورهامش” هامنرب اب ،ظهرعدازب 5:00 ات

     (HICAP)“اینفریکال تلامس همیب تیما حو

  .دیریگب سمات 0222-434-800-1   شمارههب

(TTY 711). ای رتشیب تعالاط ابسی کراب   

  ز اافط ل،ودخ هقطنم  دریحلم HICAPر ت ف دنتفای

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 .دیندن کید

ً

 

   

 ا ی

 .دین کامن تبث Medicare  دی جدرحط در

  امن تبث ،شود شروع ماش دیجد رحط شوشپ هکمیگانه

  حطر . شدهدوا خولغ کارود خطور هب ما حطر  درماش

Medi-Cal دنر کییغت تس انکمم ماش . 

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :ددهی  ییرغ تزیر دوار به م راآن دوانیت  می.2

Original Medicare ازانهداگ جطرح یک اب   

Medicare خهس نا بیاوهدار یراب 

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

    شمارهاب هتفه وزر 7  درهتعسا 24 تصوربه

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  

   دیاب TTY نرابکار .دیریگب سمات Medicare اب

 . دنریگب سامت 2048-486-877-1   شمارهاب

 

ً    :رتشیب تاعلاط اای کمک هب ازین تورص  درافطل

   حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

   و ورهامش” هامنرب اب ،ظهرعدازب 5:00 ات

   (HICAP) “اینفریکال تلامس همیب تیماح

  .دیریگب سمات 0222-434-800-1   شمارههب

(TTY 711). ای رتشیب تعالاط ابسی کراب   

  ز اافط ل،ودخ هقطنم  دریحلم HICAP رتف دنتفای

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 .دیندن کید

ً

 

   

 ا ی

   Medicare  یزیوجت ی دارو ازیدی جدرحط در

 .دینام کنتبث

   Original Medicare   درما شششوپ هی کنماز

   طرح  درما شنام تبث کارخود ورط هب ،شود شروع

 . شد هدخوا  لغوما

 . هد کردخوان رییغت ماش Medi-Cal طرح

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :ددهی ییرغ تزیر دوار به م راآن دوانیت  می.3

Original Medicare ازانهداگ جرحی طدونب   

Medicare یزوی تجیاوهدار یراب   

 Original  هب  راخود همیب تیوضع اگر : جهوت

Medicare ی مجزاطرح کی  در و دادهرییغت   

  امن تبث Medicare  هسخن دنازمین یها داروشوشپ

   کی  در راما شت اسنکمم Medicare ،دینکن

   هب هر آن کگد، منام کن تبث ییو دارهمیب طرح

Medicare دیدارن نتوسیپ هب لییمات دییگوب. 

  ف حذ رایزیجوت یرو داشوشپ دیاب یتصور ر دط فقماش

  ششوپ ،هیادحت اای مارفکار دننما یگری دعبن از مهد کینک

  شوشپ هب ای آهکنیا رد مور داگر .دیاشب هت داشییدارو

  همعج ات هبنش دو از،دیار دؤالی س،ریخ ای دی دارازین ییدارو

   ورهه مشاامنرب”  اب عصر 5:00 ات حبص  8:00 تع سااز

    شمارههب   (HICAP)“اینفریکال تلامس همیب تیما حو

  تعالاط اب کسیراب .دیریگب سمات 1-800-434-0222

   ازافط ل،دوخ هقطنم  دریحلم HICAP رتف دنتفای ای رتشیب

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/ .

 .دیندن کید

 

ً

  

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

    شمارهاب هتفه وزر 7  درهتعسا 24 تصوربه

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 ) اب 

Medicare نرابکار .دیریگب سمات TTY شمارهاب دیاب   

 .دنریگب سمات   1-877-486-2048

ً    :رتشیب تاعلاط اای کمک هب ازین تورص  درافطل

   حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

   و ورهامش” هامنرب اب ،ظهرعدازب 5:00 ات

   (HICAP) “اینفریکال تلامس همیب تیماح

  .دیریگب سمات 0222-434-800-1   شمارههب

(TTY 711). ای رتشیب تعالاط ابسی کراب   

  ز اافط ل،ودخ هقطنم  دریحلم HICAP رتف دنتفای

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 .دیندن کید

 

ً

   

  Original Medicare   درما شششوپ هی کنماز

  طرح  درما شنام تبث کارخود ورط هب ،شود شروع

 . شد هدخوا  لغوما

 

 

 . هد کردخوان رییغت ماش Medi-Cal طرح

 

 ا شم Medi-Cal  تاخدم

  همع جات هبنوش د،ما رحط  ازجرو خ ازسپ ودخ Medi-Cal  تماخد تفایدر ای Medi-Cal طرح بخاتنا هحون ارهبر دشرسپ یراب

  نرابکار .دیریگب سمات 4263-430-800-1 رهما شقیطر از Health Care Options اب عصر 6:00 ات حبص  8:00 تع سااز

TTY هب تازگشب ای گری دطرح هب نتوسیپ هکنی اارهب در.دنریگب سمات 7077-430-800-1  شمارهاب دیاب  Original Medicare  

 . دیرسپب لاسؤ ،گذاردمی ریثأت Medi-Cal هید ششوپ تفای دریرو هنچگو

H. یماین راهفتارید  

H1 .ا مح رط 

  تماخد” اب ه صفحنییاپ یهاهمارش اب شده کار ذکرتعاسا  وهاز رولوط  در.میتجا هسنی اماش هب ییاسخگوپ یراب ما دی دار سؤالیاگر

 . ت اسنگای راها سمات نی ا.دیریگب سمات “عضاا

  دینک هلعطا مرا اعض ایا راهنمچهابکت 

  هئرا ارا 2024 ل سایها هنیهز و ایمزا هب طوبت مرایئز ج.ت ماسطرح یایمزا  ازینونقا و قیق دفییوصت  عضا ایمانه راهچباتک

   .دی نت کیعا ردیاب هدهد ک می ح شر راینینواق  وقو حق،هخسن اب یها دارو وششوپ تحت تماخد تفای دریراب دن سنی ا.دنکمی

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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   تیسا بو در  عضا ایمانه راهچباتک   ازروز هب هسخن کی .ودب هدوا خسرتس دردربتاک 15 ات 2024 لسا  عضا ایمانه راهچباتک

  یهاتن ایها شماره قیطر از “ عضا اهب تما خدهئارا”  مرکز اب سمات قیطر از . ت اسسرتدردس  kp.org/eocscal ینشان هب ما

 . شود لارسا ما شیراب 2024 لسا ضاع ایمانه راهچباتک  ازهسخن کی دیهخواب ما  ازدینوات می زین هصفح

 ا  متایس بو

  ازهت یارا دما تیسا ب و،ادآوری کی نوانع هب .دیندن کید kp.org/medicare در ما تیسا ب و ازدینواتمی نینهمچ ماش

  “  داروتسیل”   و(ها هنخا دارو وتما خدنگادنهد هئ اراتسیل) ها هنخا دارو وما تما خددهنهد هئ اراهکب شارهبر دتعالاط انیرت

 . تس ا(ما شوشپ تحت یها داروتسیل)

 

H2 .”متسلاه مه بیمینزدر ت ایمحو  رهاومشه مارنب“ (HICAP) 

   ورهمشا”  هامنرب SHIP ،اینفریکال  در.دیریگب سمات   (SHIP)“یتالی اینما درهمیب مداد اهامنرب” اب دینواتمی نینهمچ

   ارهب درینرسا لاعط ا درما شهب دننواتمی نینهمچ HICAP نیشاور. مشود می دهیامن (HICAP) “تلام سهمیب ینابیتشپ و

   حطر ای همیب ت شرکچیه ای ما اب HICAP .دنن ککمک ها رحط رییغت هب طوبت مرلاؤا سهب ییخگواسپ  ورحط بخاتنا

  ،  HICAP نلفت مارهش .ت اسنگای راتماد خو رد داشخب هر ر دیادهید شوزآم نشاورام HICAP .داردن طابت اریتلامس

   ،ود خهطقنر م دمحلی HICAP رتف دنتفای ای رتشیب تعالاط ابسی کراب (TTY 711) .تاس 1-800-434-0222

 . دیندن کید /www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling   ازافطل

H3.ه مارن بOmbuds 

   تماخد .دن ککمک ماش هب دنوات می Medicare Medi-Cal Ombuds  هامنرب ،دی دارکلی مشما رحط اب اگر

ombudsman هامنرب .ت اسسرتس د درهاناب زمیمات هب  ونگایرا Medicare Medi-Cal Ombuds : 

   ودنهد می خاسپ ما شیها شرسپ هب دیر دایتیکا شای لک مشاگر .دنک می ار شما کفطر  ازعفمدا کی نوانعبه •

   .دینکب ه چدیاب دینداب ات دننک ککم ما شهب دننواتمی

  ا رود خیهاینگران عف روهحن  ودیتطلع هسود مخ یها تیما ح وقحقو  ازما شهد کنک می لحاص نانیاطم •

  .دیندامی

   ،Medi-Cal Ombuds هامنرب نلفت  شماره.داردن طابت اریتلام سطرح ای همیب ت شرکچیه ای ما اب •

 . تاس 1-888-804-3536

http://kp.org/eocscal
http://www.kp.org/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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Medicare .H4 

  تعسا  24  در،MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  شماره اب ،Medicare   ازتعالاط امیقتست مفای دریراب

   .دنریگب سمات 2048-486-877-1   شمارهاب دیاب TTY نرابکار .دیریگب سمات هتهف زرو 7 ،روزهنابش

Medicare   تایس بو

   ما طرح ز ادیتفم گریصمت اگر .دیندن کی د(www.medicare.gov)  سر آدهب Medicare  تیساب و ازدینوات می

  شوشپ ،هنیهز ارهب دریتعالاط ایدارا Medicare  تیساب و،دینام کن تبث Medicare  گری دطرح ر دو دیشو خارج

   .دنک ککم ها طرح هسیمقا  درماش هب ات ت استیفیی کهایدنب  ردهو

 

  Medicare Plan Finder   ازفادهت اساب دینوات می را ناتخود هیاحن  درجودمو Medicare یها حطر هب طوب مرتعالاطا

   www.medicare.gov  تیسا ب وهب ،ها طرح ارهب درتعالاط اهدهشای مراب) .دیندا کیپ Medicare تیسا ب ودر

  (.دین ککیکل (ها طرح نتفای) Find plans یور و  کردههمراجع

 

Medicare & You 2024 لا سرد 

  ،زیئاپ لصف  دره سالهر .دین کهلعطارا م   2024 لسا در Medicare & You یمانه راهچباتد کینوات می ماش

   ،Medicare  یایمزا  ازیا هصلا خ،هچباتن کی ا.شود می لارسا Medicare  ی دارافراد ایراب مانه راهچباتن کیا

  هب مانه راهچباتن کی ا.رداردب دررا Medicare  ارهب درلداوت متلاسوا رتیشب یها خاسپ  و،ها تظف محا وقحقو

 . ت اسسرتس د درمیانتی و وینی چ،ییایناپ اسیهانابز

  Medicare تیسا ب و از ران آدینواتمی ،دیدارن  راهچباتن کی ا ازیا هسخن اگر

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf ) سمات اب ای   

   هتهف روز 7 ،ز روهنابش تعسا  24  درMEDICARE (1-800-633-4227)-800-1   شمارهاب

 . دنریگب سمات 2048-486-877-1  شمارهاب دیاب TTY نرابکار  .دینت کفایدر

H5.  اینرفیلاك گنهامه ینامرد تامدخ نامزاس  (California Department of Managed Health Care ) 

  یمانه رارکزم” .تاس ینما دریتبقرات مما خدىها طرح میظنت لوئمس (DMHC) اینفریالگ كنهماه ینما درتما خدنماساز

DMHC“ تما خدردودر م تایکا ش وظرندیجدت تواسدرخ  درما شهب دنوات می  Medi-Cal ناتتلامس رحط هب تبسن اگر .دن ککمک 

  ل مراح،شخب اب سمات  ازلبق  ودیریگب سمات خود تلام سرحط اب 0815-443-800-1 شماره قیرط  ازداتب ادیاب ،دی داریتیکاش

  یها لح  راهای قحقو هنهرگو  از راماش ،تراضاتع ال روانی از افادهت اس.دین کلابن د راناتتلام سحطر  ازیتیارضان رازب اهب طوبمر

  ،تس ایرطراض اد مورکی هب طوبه مری کتیکاش اب هطب را دراگر .دنکمین عنشد ماب ناتاریتخ ا درت اسنکمم همالی کت احینونقا

  نانهمچ ت اسوزر 30 ز اشیب یراب هی کتیکا شای ،شدهن لفص  ول حماش ینما درهامنرب طسوت ی ادهننع کن قاحون هب هی کتیکاش

  یررسب کی یراب ت اسنکمم نینهمچ .دیریگب سمات  ادارهنیا اب کمک تسخوار دیراب دینوات ید، می دارازین کمک هب دهنما لحنیلا

  IMR  ،دیاشب IMR طی شراواجد هچنانچ .دیاشب طیرا شجدوا (Independent Medical Review  ،IMR) کیزشپ لقتمس

  کیشزپ تما الزاهب طوبت مرمایصمت نی ا. دادهدخوا جامن ا راتلامس رحط طوست هخادشدت اکیزشپ تمایصمت  ازیا هنصفانررسی مب

  طبت مالی مرتلافات اخ ویتقایحقت ای شییما آزتیهما اب ییهانمادر همیب شوشپ وصخص  دریریگ میصمت ،شده هئ ارانما درای تماخد

  ط خکی و (9891-688-877-1)  نگای رانلفت  شمارهکی نینهمچ اداره . ت اسیور ضرکیزشپ تماد خای سین اورژاتما خداب

TDD (1-888-466-2219) س آدرهب نما سازنی ایتنرتنی اتیسا ب و. داردیارتگف و ییوان شلک مشهب لاتبفراد م ایراب  

www.dmhc.ca.gov یقاضات یها فرم ،تیکا شیها فرم یوحا  IMR  ت اسنیلان آیها لعمورالتس دو . 

، (TTY 711)  0815-443-800-1 ق شماره یرط از بش 8ا تح بص 8ت عه از ساتهفوز ر 7 افط، لدریدای رسشاگر پ

  ، شترت بیاعب اطلای کسبرات. ن اسگایس راماتد. یریگب سمات Kaiser Permanente “ عضات اماخد”ا ب

د. ینه کجعمرا kp.org/medicareه ب

ً

http://www.kp.org/medicare
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/
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 ضعیبت معد اطلاعیھ
Kaiser Permanente ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب و دنک یم تیعبت لاردف یندم قوقح ھب طوبرم نیناوق زا 

  دافر ا،تیسنج ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب Kaiser Permanenteد. ھد یمن رارق ضیعبت دروم ار امش تیسنج
 :نینچھم ا م.تشاد دھاوخن اھ نآ اب یتوافمت راتفر ای دنک یمن دا جگریدکی  ازرا

 میھاو خھئ اراناگی راتامد خو کمک ،دننک رراقرب اطبت اریتسدر ھب ام اب دنناوت یمن و دنتسھ تیلولعم راچد ھک یناسک ھب •
  ھ:لمجز ا ،ردک
ο هراش اناب زیا ھفرح جمرتم . 
ο یسترسد لباق یکینوترک الیاھ تمرف  ویتصو یاھ لیا، فتشردم لا قب پاچد ننامر گیدی اھ تمرھ فب یبتک تاعلاطا ھئارا. 

 : ھمل ج از،تسین یسیگلن ااھ ن آیصل اناب زھک یناسک یبرا ناگی راتروص ھب یناب زتامد خھئراا •
ο تیلاحص یدارا یھافش مترجم . 
ο ھا نابز ریاس ھب یبتک تاعلاطا. 

 ات حبص 8ز اھ تفھم ایا یمامتر د711)  هرما شبھ TTY نبراراک( 0815-443-800-1  هارمش یقطر  از،دیدار زاین تامد خنی اھب گرا
   .دیربگی سام تاضعا تامدخ اب رصع 8

  ،سن ،تیلم ،تسپو گن ر،دنژا ساس ابر یقی طرھر ھب ای تس اهدکرن ھئ ارا راتامد خنیا Kaiser Permanente دینک یمر کر فگا
ھ با م یندمق وقحر ومار د یگنھامھل وئسمق یرطز ا تیاکش یبتکل یال فاسراا بد یناوت یم ،تسا هدش لائق یضیعتب ،تیسنج ا ییانوتان

 ر کذی اھه رما شبھ ضاعا تمادخ با سمات یا One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 سرآد
 ھب زاین تیاکش ھئا اریبرا گر ا.دینک ھئرا انفتل ای تسپ یقرط  ازرا دو ختیاکش دیناوت یم .دینک لامعا ار دوخ یتیاضران، لاابر ده دش
 دنیاوت یم ری زیاھ شور قیرط زا نینچھم .دن کک کماشم ھب دناوت ی میند مقوقح ھب طوبر مروام رد ا میگنھاھم لوئس م،دیراد ککم
   از:دینک حرمط هدتحم تلاای ایناسن اتامد خو تشداھب ترزاو یندم قوق حترفد دنز  رایندم قوق حھب طوبرم تاایشک کنیورتلکا روطب

 سردآ ھب یندم قوقح ھب طوربم تایاکش ھب یگدیسر رتفد لارتوپ قیرط
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfسدر آھب تسپ یقر ط ازتیاکش لاس ار؛   

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 

HHH Building, Washington, DC 20201 7697-537-800-1  و  1019-368-800-1ه رامشا بس امتا ی؛ (TDD) .

 .دنتسھ سرتسد لابق http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html سرد آدر تیاکش یاھرمف

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html


  عدم تبعیضاطلاعیه
 

  .ندک میپیروی ال رفدی و نی ایالتمدوق نین حقواز قا Kaiser Permanenteون است. قانا یر بمغایض  تبعنقائل شد

 

Kaiser Permanente ی،، هویت جنسنسیتین، ج دیت، پیشینه فرهنگی، تبار،می، رنگ پوست، مل قووهسن، نژاد، گرلیل د به 

، یک، شهروندی ژنتاطلاعاتلی، بع ما، منشکیت پزهنی، وضعی ذی یاانی جسمت تأهل، ناتوجنسی، وضعیایل ، تمز جنسیابرا

 .ندک فتار نمیت روتفاها مآنا با  یدشو یائل نمتبعیض ق فرادن امهاجرتی بیعیت وضی یا اصلزبان 

Kaiser Permanente هد:دمیا ارائه یر ر زخدمات 

  انند:، مندر کنرارقرتباط بتر با ما ا بهندواننکه بتن برای ایوارایگان 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

  انند:ت، می نیسانگلیسها ناصلی آبه کسانی که زبان ایگان ی رزبانخدمات  •

 ای رفه حیرجمان شفاهمت •

 ریگ دایهبه زبانبی ت کتطلاعاا •

. ساعات (TTY 711) یدبگیرس تما 4000-464-800-1مات اعضا به شماره خدز تماس مرک رید، باا دنیازاگر به این خدمات 

  افطل ،دیراد ملکت ای ییاونش لکشم هک یتروص رد .(زکرم تلایطعت یانثتسا روز هفته )به 7روز، بانهساعت ش  24ی: پاسخگوی

 .یدبگیرتماس  711با شماره 

ً

ت یم. جهه د ارائهیکیالکترونرم ا فی یار صوت نو حروف بزرگ،پ باریل، چاط بر خ دنیموات می را نداین ست، اسرخو دقبمتعا

 رمت  و فیدبگیرا تماس ی ماعضا تماس خدماتز کا مرر، بیگ دیرمتیا در فزین ی جایگها رمتی به یکی از این فا فت نسخهدریا

  .یدت کناسرخود را نظر خودمد

 Kaiser Permanenteزد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

  زاتی ارضایند توانیمی، ل شدقانونی قائضی غیرتبعیی دیگر وشا به ر یوان بودت ناتماخدین ائۀ ار اردما  که یدار دگر باورا

  حرط ششوپ یامنهار هچباتک  هب افطل ،تایئزج زا علاطا تهج .دینک حرط Kaiser Permanente  زدن ضیعبت

 (Evidence of Coverage) بیمه گواهی  یا (Certificate of Insurance)  در مورنید دواتمی. همچنین یدجعه کنمرا  خود  

 اب افطل ،دیراد زاین کمک هب یتیاضران میظنت رد رگا .دینک تبحص اضعا تامدخ ناگدنیامن زا یکی اب ،دوخ هب طوبرم ایه زینهگ

 .تماس بگیریداعضا بخش خدمات 

ً

ً

  ایید:نمیم سلها توش به این ریدوانت میایتی از تبعیض را نارض

 کز خدمات با مرز( مرکطیلات تع یتثنااس بهته )ز هفرو 7وز و ربانهساعت ش 24ر نید دوات می فنی:صورت تلبه •

  یدبگیرتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1ای به شماره اعض

 برای میفر یدت کنرخواس د ویدبگیر ما تماسبا  (TTY 711) 4000-464-800-1  از طریق شماره ت: پسقطریاز  •

 ارسال شود اشم

 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

  یده کناداستف kp.org نی ا به نشام ایتسر وب دز فرم آنلایناآنلاین:  •

http://kp.org/facilities
http://kp.org


ً  یرید:گی زیر تماس بها یبه نشان Kaiser Permanenteهای حقوق مدنی هندکن گنهامه اب امیقتسم دیناوت میهمچنین 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001

 San Diego CA 92193

-Medi عاننف فقط برای ذی) الیفرنیاهای بهداشتی کمراقبته خدمات ی ادار مدنقر حقود دفترم نارضایتی نزکمیل فنحوۀ ت lCa ) 

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 تنظفرنیی کالیاشتهدب

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

(California Department of Health Care Services, DHCS) 7370-440-916اره به شم (TTY 711) 

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

Deputy Director, Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services

 

 Office of Civil Rights

 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.gov میل 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 نتبعیر رابطه با  دی شکایتیدوانت می

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

 ( 7697-537-800-1یا  TTY 711) 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

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

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

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.  

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Multi-Language Insert  

Multi-language Interpreter Services  

English: We have free interpreter services to answer any questions you 

may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us 

at 1-800-443-0815 (TTY 711). Someone who speaks English/Language can help 

you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder 

cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. 

Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien 

que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。

如果您需要此翻译服务，请致电 1-800-443-0815 (TTY 711)。我们的中文工作人员很乐意帮助
您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服

務。如需翻譯服務，請致電 1-800-443-0815 (TTY 711)。我們講中文的人員將樂意為您提供幫
助。這 是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot 

ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o 

panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 

1-800-443-0815 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng 

Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French:  Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à 

toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance-

médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous 

appeler au 1-800-443-0815 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français pourra vous 

aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về 
chương sức khỏe và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin 

gọi 1-800-443-0815 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là 

dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu 

unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie 

unter 1-800-443-0815 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. 

Dieser Service ist kostenlos. 
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Korean:  당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 
제공하고 있습니다 . 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 문의해 
주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다 . 이 서비스는 무료로 운영됩니다 . 

Russian:  Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или 

медикаментного плана, вы можете  воспользоваться нашими бесплатными 

услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика,  
позвоните нам  по телефону 1-800-443-0815  (TTY 711). Вам окажет помощь 

сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная.  

ेे

Arabic :  نايلد ةيدولأا  جدول أوةحصلبا تعلقت ةلئأس أي نع ةب للإجاةينمجالا ريفولا جممترلا تما خدنقدم نانإ.  

 ام صم شخويق س.(TTY 711) 0815-443-800-1 ىلع انب صالتلاا عليك سوى يسل ي،فور رجمتم ىلع صولللح

 . ةينجام ةم خدذه. هكتعدمساب ةيبالعر ثتحدي

Hindi:  हमार  स्वास्थ्य  या दवा  की योजना क  बार  म  आपक  ककसी  भी प्रश्न क  जवाब द न  क  किए हमार  पास  मफ्त 

द भाकिया सवाए  उपिब्ध  ह. एक  दभाकिया प्राप्त  करन  क  किए, बस हम  1-800-443-0815  (TTY 711)  पर फोन  
कर. कोई  व्यक्ति जो कहन्दी बोिता ह  आपकी  मदद  कर सकता ह. यह  एक  मफ्त सवा ह.   

े े े ें े े े े ु

े ँ ैं ु े ें

ें ै ै ु े ै

े

Italian:   È disponibile un servizio di  interpretariato gratuito  per rispondere a  

eventuali  domande  sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,  

contattare il numero  1-800-443-0815  (TTY  711). Un nostro incaricato che parla  

Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito.  

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a 

qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. 

Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-800-443-0815 (TTY 711). 
Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o ajudar. Este serviço é 

gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta 

genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis 

rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a 

se yon sèvis ki gratis. 

Polish:   Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług  tłumacza ustnego, który 

pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania  
leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, należy 

zadzwonić pod numer 1-800-443-0815  (TTY 711).  Ta usługa jest bezpłatna.  

ु

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため 

に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、  
1-800-443-0815  (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これ

は無料のサー ビスです。  
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  رحطت لاعااط

  به ئهارا لب قات اسنکمم که Kaiser Permanente تلاو محصیا ها  طرحیر ساتا مییرگب ماست دیتطرح هس نی اوضع  که شمابا گاهگه دیشا
 تپش در درجن منتلف  شمارهبه ضاعا تمادخ شخب باً فاطل ،دیهد فارصنا هاماست وعن نی ا ازدیاهوخ ی ماگر .مینبرسا نتاعلا اطبه  رادنباش شما
  .دییرگب ماست نتا تیوضع ییناسا شتکار

  دگاندهنئهاار  راهنمایهایستفهر

 وجتسج ار ام نیلانآ تسرهف و هعجارم   kp.org/directory هب افطل ،دیراد زاین کمک به هکبش وضع هناخوراد ای هدنهد هئارا ندرک ادیپ یارب رگا
   . (دنریگ یم رارق  سرتسد رد نیلانآ تروص   به15/10/2023  خیرات زا  Medicare  تامازلا اب قباطم  4202  لاس یاه تسرهف :هجوت) دینک

ً

 
 زور 7 در دیناوت ی م،دو شتپس نتایبرا درو مبحس  ها انهوخر داتسرهف یا شکیز دندانپانگدهند ائهر اتسرهف،  انگدهند ائهر اتسرهف کهنی ابرای

  .دییرگب ماست (TTY 711) 0815-443-800-1  شمارهبه Kaiser Permanente با بش 8 تا حبص 8 تع سا ازتههف
 

 Dخش ب  Medicareای خه نساروهایدفهرست 
 یری تغن زما در هرت اسنکمم ییو دارتفهرس نی ا.ت اسدهآم  ماییو دارتهرس فدر دنتما هس ششوپ تتح که D خشب Medicare هایوم دارنا
   آدرسدر  مانیلان آییودار تفهرس به ،دی داریپرسش ششوپ تتح هایودرباره دار اگر .د شداهو خدهلاع دا اط شمابه مو لزترو. در صدنک

kp.org/seniorrx تاماالز با بقمطا 2024  ل ساییو دارتفهرس :جهوت )دین کعهراجم Medicare تروصبه 10/15/2023 خیتار از  
   .د(یرگ یم رار قدسترس در نیلانآ
 

   شمارهبه  Kaiser Permanente با بش 8 تا حبص 8 تع سا ازتههف وزر 7 در دیناوت ی م،دو شتپس نتای براییو دارتفهرس کهنی ابرای
1-800-443-0815 (TTY 711) دییرگب ماست.  

 (EOC)ش پوشواهی گ

  ، شمایها تیلوئمس و قو. حقت اسده شهد داحیضوت نتاطرح ششوپ تتح ایهای نسخهو دارو یکپزش تبقمرا تدریاف هونح ،EOC دن سدر

 ششوپ بارهدر اگر .ت اسده شده داحیضوت دینک ی متپرداخ Kaiser Permanente وعض ناونعبه نچه آو دیرگ ی مقرار ششوپ تتح  کهدیاروم

 یاینیفرکال یبرا 2024 لسا  EOC دن س:وجهت )دین کده مشاهنیلان آ رادوخ EOC  و عهراجم kp.org/eocscal به ،دی داریپرسش دو خبیمه

   .د(یرگ ی مقرار دسترس در نیلان آتروصبه 10/15/2023 خیتار از Medicare تاماالز با بقمطا یبونج

 شماره به Kaiser Permanente با بش 8 تا حبص 8 تع سا ازتههف زور 7 در دیناوت ی م،دو شتسپ نتایبرا EOC دن سکهنی ابرای

1-800-443-0815 (TTY 711) دییرگب ماست.  

https://kp.org/directory
https://kp.org/seniorrx
https://kp.org/eocscal
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