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َ ُ   فورظب اصاخ سيل وهو .Kaiser Permanente Medicare يف ةيحصلا ةياعرلا ةطخ ءاضعأ عيمج ىلإ لسرم يميلتع باطخ اذه
  اه.قلد تتقج ي علاأأو ة بك صاخل اةحيلص اةايرعلا

 ، العضوي يزعز

ل قط حو فةيميتعلالض راغللأ   Kaiser Permanente Medicareي فةيصحالة يعالر اةء خطضاع أيعم لجتماعلومالهذه ر توفت
 ن يرفمول، ويننتاي، وف  (®Norco)نكودووهيدرو، (®Percocet)ن كودويكسل أوثم، ةينيو الأفتكنامسالد عت .ةينيو الأفتكنامسال

 ، ةيصحالة يعالر اةدم خطقمتك فصبو. ئدةزاالة علجرن واما الإدنميرة آثار خطى علا همداتخ اسفينات كمسالهذه ي طونتو. ةية قويأدو
 .ةينيو الأفتكنامسالم داتخلاسة تملمحالر مخاطالبم على علن كوتن  أنريد

 ؟ةونييفلأ الملأ اناتمسكود بقصمل اام

 ن تحسالبر عتشن  لمابر. رىلأخ اتراخياالح نجتما لا عندلشديدة ة واسطتوملا لآلام اج علافيعدة مساللة ينيو الأفةيلأدو اامخدت اسنكمي
ي يؤد دق. لملأ اترا إشامعغك ما دهاب لمعاتيي تالة قيالطرر ييغتي  فتالوقر مروبة ينيو الأفةيلأدو اببتستد ، وقلملأبك بايصيا مل كي ف

، بسبالأ اهذهل. ةيميول اةشطنلأ اداء أىعلدرة قل اعفضنوم وال أو جزامالر يغتل ثم، رىأخة يصحض اعر أأو/ لم ولأ انمد يمز لى إذلك
.بيبطلا لبق نم بثك نع ةينويفلأا داوملل دملأا ليوط مادتخسلاا ةبقارم بيج

 ؟ةونييفلأ اموادل ااوللتندى مل اةلطويطر اخمل واةيانبجل ارا الآثام

ى تومسالنفس  لىع للحصولى عل أتعا جرلى إاصلأشخ اجحتايث ي، حةيالعفل أقة ينيوالأفد مواالح بصت، تالوق ررومبمل حلت اوةق •
. لآلام انيكتسن م

. يربكر داقمبة علجر اخفض أو لدواء الناوتن عئ مفاجالف توقالد نعنسحاب لااض راع أثحدتن  أنكمي – لبدني اادمالاعت •
. ةينويفلأا داوملل كمادتخسا يف مكتحلا ىلع ارداق نوكت لا دق – انمالإد •
.مساكلإالقيء وان وثياغالبر عوالشة ينيو الأفادموالبب تس ن أنكمي - ةديلجس اةانبيجلا – راالآث •
ادث وحوقوط السة يبنلجاار لآثا ا هذهببتسن  أنكمي.  ارالقرذ ام واتخاكلأح ارداص إلىعة ينيولأف اادموالر ثتؤن  أنكمي – اسلنعا •

 .يرةت خطإصابات مع راسياال

 قيامالل ومعال لىع لشخص اقدرةى علة يبنلجا الآثار ا هذهثرتؤن  أنكمي – ئابالاكتة وقاطل اضافخ وانكير بوضوحفلتا يفمشاكل  •
 .ةيميوالة شطنلأبا

عب تالبب تسن  أنكميم نوالي  فلكمشاوث دى حإلة ينيوالأفد مواالي تؤدد ق – لنوم ااء أثنفسلتن اق أو ضيلنوم ااء أثنفسلتن افقتو •
 . بناسمالر يغم داتخلاس امعنفس تالف توقى ت أو حطءبي  فببتستلات لحا ابعضي ، وفيركفتالف عضى إلة ضافلإنهار، باالناء ثأ

 ، ةلطاقاض نخفا، واالجنسيفع داالض نخفاا ى إلل يطوالى لمد الىعة ينيو الأفادموالم داتخ اسدييؤد ق – مونرله اياتمستواض فخان •
 .عظامالرقق تت وضلاعالبات صا إنمي تعافالباطؤ تج وزامالئاب تكوا

 .ةينيو الأفتكنامسللص الشخل ناوتت مدة الما طمخاطر كلالهذه  ادزدت –  اةفلو واةرضيلع ادةلزائ اةرعجلا •

  ؟انمأة بونييفلأ اناتمسكل ااولي تن يمكننكيف

  . نيرلآخا مع كب ةصالخا ةيودلأا كراشت لاو ،امئاد كبيبط تاميلعت بعتا .ةايات بعنمليلتعاع اتب •

 . ةيضاف إتعاري ج ألناوتل ب قهعمل معاتتي لذ اليلصيد ايبك أوب طلى إثحدت.  لكقررةمالة علجر اارمقدز تجاوتلا  .رحذل اتوخي •

 ي دؤي نأ نكمي  . هالوانتت يتلا ةيوالأد عيمج نع هعم لماعتت يذلا يدليصلا وأ بكيبط  ىلإ ثدح  ت.  رةيطخلا ةئياودلا تلاعافتلا عن دعتبا •
  لثم)    ةمنوملا بوحبلاو ،  لحوكلا  : ريبك لكشب ةدئاز ةعر جلوانت رخط ةدايز ىلإ يلي امم أيو ةينويفلأا تانكسملا نيب جزملا
 ، [®Xanax] ملازواربلأ  و[®Valium] مابيزايد لثم)   قلقلا  ةحفاكم ةيدوأو  ،)[®Sonata]  نوبليلاز وأ  [®Ambien]  ميديبلوزلا
 (.اهريغو [®Lioresal] نيفولكابو ،[®Soma[   لوودربوسيراك لثم  ) تضلاعلا اتيخرمو  ،(   [®Ativan] مابيزارولو

 ر يثكي  فهاتناوليك عليجب ن كاا إذا معبك يبل طفاسأ، طرةيسالتحت مك ألن كاا إذ .ةلديلب الملأ اناتمسكبك عن طبيلى  إحدثت •
 .لآلام ايففتخ لرى أختراخياى إلر ييغتال أو نحيالأ انم

 ض عبي  فةينيو الأفادموالي تؤدن  أنكمي .نلوكسوالن ااذق إنةعموجمه عن معمل اي تتعلذ ادليلصي ا أويبكطباسأل  : لوكسونان •
 ن سوكالنالور عقا. مكفي جسة ينيو الأفادموالر يثء تأغاإله نكميواء دن ع عبارة نسوكلنالوا. هيقاف إنفسك أو حتىتبطاء إى إلن حيالأا
ل اونتمي  فنسوكالنالول ناوتبى صيو.  لكهفصبغي ونين كا ذا إماة رفعملي دليصال أو بكيبلى ط إثحدت. تكحياذ قنين  أنكمين ومآ

 .ظامتنة باينيوالأفد مواالن اولونتين يلذاى ضمرالميع  لجاليد
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 د يعبن كامي  فهانيبتخزم ق. ةيصللأ اهاتلصقامبة ويصللأ اهاتبواعي  فةينيو الأفةيلأدوظ بافتاح .ةونييفلأ اموادللمن  الآزينخلتا •
 (.ةقفلم ةنزا، خلمثاالل يبلى سع)ة هولبسه يإلل الوصون يللآخرن كميولا ، لطفالأ الناوتمن ع

  ةيودلأا عاديإ قيرط نع روفلا ىلع ةمدختسملا ريغ ةيودلأا نم لصختلا بجي  ،ةملاسلاب قلعتت بابلأس .  نملآا صلختلا تاءارجإ عبتا •
 ريغ ةيودلأا لسارإب لقعتملا مدتعملا فلغملا مادتخساب ،Kaiser Permanente  تيالديص نم ديدعلا يف رفوتملا عيمجتلا كشك يف
 . ة دحدملا  Kaiser Permanente  تيالديص يف ءاضعلأل ا ديعب لاسلإرا تافلغم رفوتت  .“ ءاودلا لاونتدة اعتسا”  ةيلاعف يف وأ ،ةمدختسملا

  ؟راالاعتبي فضعها ي يجب ولت الملأ التسكينة لديلب ااتراخيل اام

ل كبشرات خياالهذه ض عبل معتد ق.  لكبنسلأ اةقيالطرة، وينيو الأفادموالى علي توتحالتي لا م  الألنيكتسل طرق بك حويبلى ط إثحدت
 :لييا مرات خياالل متشد  قه،نمي نعاتي ذالم  الألعنوى لعا ادمتعوا. لأقة يبن جاوآثارر مخاطا ه ولل،ضأف

؛ (®Aleve)ن يكسبرو الناأو (®Tylenol( نينوفيميتالأس اأو(®Motrin) نيبروفبويلإ الثم، ةيبة طفصبومقررة الر يغة يلأدوا •
  . (®Aspercreme(ن يملاترواليلات يسالأو س (®Voltaren(يناك يكلوفلد ال أو جنييسبسكاالل ثم، ةيعضموالة يلأدو اأو

 كلاتودويوإ (®Voltaren(ك يناكلوفيود(®Mobic) كاميكسيلومل ثم، ةيبة طفصبومقررة الة يقوالبات هاتل للاضادةمالة يلأدوا •
)Lodine®) . ةيبنلجا الآثار امخاطربب بس نالسر كبا لدىمالل يطوم داتخلاسح باصنيلا . 

 (®Neurontin(  نيتنببا جالثم، مللألة ببمسالصاب علأ ادفهتتسي تالة ويبة طفصبوررة قمالة ينيو الأفيرغة يلأدو ابعض •
 .  (®Lyrica)نيالببريجاو

، برلإالوخز با وة،يضالريان يتمارالاردة، وبال أو ةيارلحر اتداماكالرها، ويغة ويئيزيافالعلاجات الي، وفقرالد موعالم يقوتمات خد •
 . فيعرمالي كالسلوعلاج الو

  موجودالف تهاال قم رىعل “ضاءعلأ اتماخد” ل بـصت فالك، ذثحدا إذ. تكها خطيغطتالتي لا ج علاالرات خياببك يبصي طيود ق

   B و Aن يألجز انمضة يغطتال صفتي تالى تومحالارة إدم نظابة صلخا ابيالوة فحصبزيارة ل ضفت أو تك،ية هوبطاقر هلى ظع

 .(https://www.medicare.gov/coverage/pain-management)تك راخيام هفل Medicareة ن خطم

 ؟ةونييفلأ اناتسكملاج بلعلالرة فمتول اخدماتل اام

 د مواال امخدت اسبرااضطعلاج ل (OTPs)ة ينيو الأفادموالبعلاج الج مراب( طبيالن يمالتأ) Bلجزء  ابموجب Medicareج مبرناي غطي
 لك  ذفيا مب، ةيبة طفصبومقررة الة يلأدوام داتخ اسوءج سعلابة قتعلمالتك يا خطزامل ت حوماعلومى لعل لحصول. (OUD)ة ينيوالأف

 “ءضاعلأ اتماخد” ـ بل صاتلاا أو ةطيلتغ اليلدى عللاع لاط ارجىي، تشارةلاس اتماخدة، ويعقلالة صحال، وةيلأدو اعدةمسابعلاج ال
 . تكية هوبطاقر هظى علد وجومل اتفهاالم رقى عل

  لكج أمننا  هحنن

، لملأ انيكتسل طرق مزيد حوالة رفعمي  فبغترنت ك أو حقالملا هذي  فاردةالومات علوماله ذل هة حوي أسئل أيكلدنت كاا إذ
 . تكية هوبطاقر هلى ظع موجودالف تهاال قم رىعل “ضاءعلأ اتماخد”ـ بل صاتلا ارجىي

  م،راتلاح ائق فالبوقبا ضلوفتو

Kaiser Permanente 
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 إذا كان لديك أسئلة، يرجى الاتصال بخدمات أعضاء Kaiser Permanente على الرقم 1-800-443-0815  

   الهاتف النصي )TTY 711( )، من 8 صباحًا إلى 8 مساءً،  7 أيام على مدار الأسبوع.  المكالمة مجانية. )

 ? kp.org/medicare  . 1تفضل بزيارة  لمعرفة المزيد من المعلومات،
 

 

  ،  Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 (HMO D-SNP)ةطخ
 ا ينروفيلاك لامش ةقطنم ،  .Kaiser Foundation Health Plan, Incنم ةمدقملا

 2024لعام  يراتيبالتغ ويالسنالإشعار 

   ةممقد

  عدوالقوا ةيطغت والايمزاال ىعل ىجرت سيت التراييغت العضب كانه نكوت س،لبمق العامال يف .ةطخ اليف وضعك اني لدايالح لجسم تنأ

  تمامعلو الند ميلمز اعلى لصو الحةيفيوك تطرأ يت التراييغت النع تراييغتالب يون السعارلإشا  هذا كربخي. انب ةص الخافيكالتوال

  جودولم ا،عضاءلأ ابيتك ةعجرام ىجري ،عدواق الو أايمزا الو أفيالكت اللوح تاموعلم النم ديمز ىعل لوصح لل.تراييغت الههذ نع

  ريخلأ الصف اليف ايجدب أابيترت ةبتمر هاتفايعرت وةيساس الأتحاطلصلم اظهرت. kp.org/eocncal على ينروتلك الإانوقععلى م

 . عضاء الأبيتك نم

  افيةضلإ ادروالما

  .ةيامنتيالف و،ةينابوالإس ،ةيسوالرو ،ةيغنواملهوا ،ةيسلفار وا،ةينيوالص ،ةيبرع التاغاللب اناجم ةحاتم ةقيثو الههذ •

  ةقيطر و أةريبك الةعابط اللثم ،ىخر أتاقيسنتب اناجم تراييغتالب يونس العارالإش هذا على لصو الحكنمكي •

(TTY 711) 0815-443-800-1 قمالرب لصات الاكنمكي .يتصو قيسنتب  أوليراب   ىتح احابص 8 ةع السانم   

. ةين مجاةلمكالم ا. عوبسلأ اماي ألواط ،اءسم 8 ةعالسا

( TTY 711)  0815-443-800-1على لصات الاكنمكي •   لواط ،اءسم 8 ةعاس الىتح احابص 8 ةع السان، م  

   :وعب الأساميأ

o ليدب القيسنت ال/أو وةيزيجلن الإةلغ الفلاخب ةمفضل الةلغال،  

o و  ،ةيلبقتسلم اتلاصات والاةيديرب اللئسا للرمئ دابطل 

o قيسنتل او/أو ةمفضل الةلغ لمئقا بطل رييغت. 

 • 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  . ةيئوا الدو أةيح الصانتط خنشأب كي لدنكوت قد ةلئ أسي أعلى ةبلإجا لةينجاة مرجمت تما خداني لدفروتت •

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

 . ةينجاة م خدمهذه .كتعدامس Arabic ثحدتي صشخ عيطتسي . وعبس الأامي ألطوا ةع السامدار
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 2024الإشعار السنوي بالتغييرات لعام  -  KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALخطة 

 إذا كان لديك أسئلة، يرجى الاتصال بخدمات أعضاء Kaiser Permanente على الرقم 1-800-443-0815  

   الهاتف النصي )TTY 711( )، من 8 صباحًا إلى 8 مساءً،  7 أيام على مدار الأسبوع.  المكالمة مجانية. )

 ? kp.org/medicare  . 2تفضل بزيارة  لمعرفة المزيد من المعلومات،
 

• 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: 

• 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。 

ា ៃ ួ ួ ន ួ

ួ ន ា ់

ូ ូ ា ៉ោ ន ុ ួ ៃ

ៃ ន ុ ួ ា ៍ ន ួ ន

ម ៃ

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

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

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

 . تاس ني گا راتماخد  ي 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) 

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

ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਿ ਮਫਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

• 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. 

• เรามีบริการล่ามแปลภาษาเพื่อตอบคำถามทีคุ่ณสงสัยเกีย่วกับแผนสุขภาพหรอืยาของเรา 

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. 

 



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

   مقلراى لعا بنل اصلاتاى وك سيلع

ً

ً
 عة الساار دمى لع  1-800-464-4000

 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 بگیریتم 1-800-464-4000

 .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 ਦ,ੇ 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. ةؤوليالمس خلاءإ  

  .Medi-Cal  جامنرب ععقد مو  Medicare  عقد عم HMO D-SNP ةط خنع Kaiser Permanente ربعت ❖

 .عقد الديجدت على Kaiser Permanente   فيليسجت المدتعي

B. ةاجعة تغطيمر Medicare وMedi-Cal بلمقلا املعل  

  مغادرة كنمكي  فقد،كتاجايتحاب فيت  لاتنكا  وإذا.لبمق العام الكتاجايتح اةيبلت في مرتست سهان أند مأكت للن الآكتيطغت ةمراجع هملم انم

   .لبمق العام للكب ةخاص الايمزال اتراييغت نع تمامعلو الند ميلمزا ةفمعرل E لقسما رجع إلى ا.انتطخ

  Medicare  جامرب في لظتوس  .كبطل ميقدت هيف مت ي الذرمن الشه ريخ الأومي ال فيكتيضوع هيتنتفس ،انتط خمغادرة ترت اخإذا

 . لاهؤم تنك امالط  Medi-Calو

   :لو حتمامعلو على لصو الحكنمكي ،انتط ختغادر إذا

 . G2  قسملا يف لو الجدفي Medicare  تارايخ •

 . G2  سملقا  فيهاتماخدو Medi-Cal  تارايخ •

ً
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B1 .ا طتنخات حول ملومع 

 ايمزا ميقدتل Medi-Calو   Medicare  ن ملمع ك قدعاتت ةيح صةط خيه Kaiser Permanente ةطخ •

   .عضاءلأ لنيامجنرب اللاك

   هيKaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ةطخ بوجمب ةيطغتال •

  ةيالفرد ةركت المشةيؤولت المسابطلتمب فيي .“ ةي الأساسةيطغت النى منلأد االحد”  مىست ةهل مؤةيح صةيطغت

(IRS) ةيخل الداتراداي الإرةئ داعق موارةيزب لفضت .(ACA) سرةي لم اةيعا والرضيلمر اةيما حنونلقا   لىع  

  لىع لصوحلل www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families على بيالو

 . ةيالفرد ةركت المشةيؤولالمس تابطلت ملحو تمامعلو الند ميمز

  ةط خإلى “انتطخ”  وأ “انب خاصال”  أو “اننإ”  أو “نحن”  ظلفاالأب ريشن ، تراييغتالب يونس العارشالإ في •

Medicare Medi-Cal . 

B2.ا ام بهقيل امهمة واجبمور  أ 

   .يكل عثرؤ تدق لتيا ايفنلاتكو اان مزايلى عتايير تغي أكا هنتان كاذ إامم قتحق •

o مها؟خدتست يتل اتماخد العلى رثؤت تراييغت ي أكانه له   

o لبمق العام اليف كل دةيمف نكوت سهان أند مأكت للةكلفتوال ايمزا التراييغت عراج.   

o لقسما عراج E1 انتط خفي  ةكلفت والايمزا العلى ةئطار التراييغتالب ةعلقتلم اتماوعللم اعلى فعرتلل . 

 . كلي عد تؤثر قيلتوا اهلصرف ة طبيةفوص بةررقلم اويةدلأ اغطية ت فيتايير تغي أكا هنتان كاذ إامم قتحق •

o ةنعات الاسكنمكي له ف؟لت مخفيكالت الةاركشى موت مسيف هي له ا؟اجهتحت يت الةيو الأدةيطغت متت سله  

   ت؟ايدلي الصسفنب

o لبمق العام الكباسنتس ةي للأدوانتيطغت ن أنأكد مت للتراييغت العراج.   

o لقسما عراج E2 هاقدمن يت الةي الأدوةيطغت  فيتراييغتالب ةعلقتلم اتمامعلو الةفمعرل . 

o لماضي اعام الذنت مفعت ارقد كب ةص الخاةي الأدوفيكالت نكوت قد . 

  فيكالت الريفوت ذلك إلى يؤدي قد ؛ك لةاحت منكوت قد يت الةكلفت لق الألئداب اللحو كبيبط ث إلىحدت –

 . عام المدار على هادبكتت يت وال،بي الجخارج ةيونالس

 .كتي أدوفيكالت ري يغت مقدار طبالضب حددت كتط خايمزا ن أكاربتع ا فيعض –

   .مهد ع منللمقب ااملع اابكتن شضمن تاليدصيلوا يةلصح اايةعلر اتا خدمقدمي مافرو ت منقتحق •

o يت الةيدليص النع ماذا ا؟نتكب شنضم نوجود مو،نويصاصتخ الاهميف نمب ،هممع لامعتت ني الذاءبط الأله  

  هم؟تماخدب نيعتست ني الذنير الآختماخد الميمقد و أتايشفتعن المس ماذا عها؟ل مامعتت

o سملقا ارجع إلى D تما الخدميدمق وتايدلي الصليدل لحو تمامعلو على لوحصلل . 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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ً

 

ً ً

   .ةلخط ا فيليةاجملإ افلياكلت ا فيفكر •

o ظام؟تناب هاخدمتست يت الةيدو والأتما الخدعلى بيج الج خارفيكالت نق مفنت سكم   

o ى؟خر الأةيطغت التراايخب ةيمالج الإفيكالت النقارت فيك  

 . انتطخب اديعس تنك ذا إاميف ركف •

  Kaiser Permanenteيفمرار لاست اررتقا إذ

Senior Advantage Medicare Medi-Cal : 

  ةجحاب تلس -  لسه لأمر فا،لبمق العام الانمع قاءب الديرت تنإذا ك

 ايئاقلت لاجسم لظتسف ،رييغت جراءإب مقت م ل إذا.يءش ي ألعف ىإل

  Kaiser Permanente Senior Advantage في

Medicare Medi-Cal . 

  ط:طخل ارتغييت ررقا إذ

   ،لضف ألشكب كتاجايت احيبلت سىخر الأةيطغت الن أتقرر إذا

   ديلمز اةفمعرل G2 لقسما  عراج) طط الخليدبت نكن ممتت فقد

  تقم و أدةيجد ةط خفي ليسجتالب ت قم إذا.(تمامعلو النم

  كتيطغت دأبتسف ،لأصليا Medicare جامنرب ر إلىييغتالب

 .اليت الشهر النل م الأوومي ال فيدةيالجد

C. ا تنخط اسم على ييراتتغ 

  إلى Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ةط خنا منتطخ  اسمريغت ،2024 رياني 1 في

 . Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 ةطخ

   .2024 رياني لحلوب دةي جدةي هوةقطاب قىلتتس

D. ةشبكلا بلخدماتا يممقد ولياتلصيدا على ةرئالطا ييراتالتغ  

   .2024 عام لتراييغت العضب تايدليوالص تما الخدميمقد ةكبش تشهد

   ن ضمنوزالي  لاتايدليص الو أتما الخدمقدمو نكا  إذاما ةفمعرل 2024 املع تالخدم ادميومق تاليدلصيا لليد عةاجمر جىري

  تماخد”  ـب لاصتلا ااضي أكنكمي . kp.org/directory ى عل هثيحدت مت يالذ تما الخدميمقدو تايدلي الصليدل فروتي .  لا أمانتكبش

  ليدل لإرساب انتبطاللم و أ،ة الخدمقدمل محو ةثحدت مماوعل معلى لصو للحةح الصفل أسفيف ةجودولم اقام الأرعلى “ عضاءالأ

 . كيإل تما الخدميمقد وتايدليالص

   كي  لدنإف ،انتطخ هعم لماعتت ي الذةمخد المقدم كرت  إذا.ماع الللاخ انتكبش ىعل تراييغت راءج إاضي أاننكمي هن أمعلت ن أمهم النم

 . كي لدفروتلما ضاءع الأبيتك من 3 لفصلا عج را،تمامعلولا ند ميلمز .ةنيمع تانماض وقحقو

ُ

ً

ً

http://www.kp.org/directory
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E. بلمقلا املعل يفلاالتكو اايمزلا على ةرئالطا ييراتالتغ  

E1.ةطبيل اخدماتللة نسبلاب ليفالتكوايا مزال اىلة عرئاطل ااترتغييل ا 

   اهن أدلو الجدفصي .لبمق العام الطاةمغ الةيبطل اتماخد الهذه لبمقا هدفعت ماو ةيبط التماد الخعضب لانتيطغت رييغت صددب نحن

 . تراييغت الهذه

  (لقبلم ااملع)ا 2024  (املع اذا)ه 2023 

ة طيموجب تغة بيلزمنل اباتجلوا

Medicare ة بكاصخلا 

  فور كزلنم لها إلىيوصت متي يت التابوجال

  ضيمرة ككب للشعبات فىشت مسن موجالخر

 .ينقات احيبقل لفشب ةب الإصاببسب ميمق

  على رييغت الهذا قبطني لا : ةظملاح

 . Medi-Cal  بوجمب كتيطغت

ً   ةرتف يف ايموي نيتبجو ىتح ةيطغت متت

  ةن الس فيحدة واة، مرةيالتتع ميب أساةعبأر

 . ة إحالعلى لصو الحلزمي  .ةيميقوتال

 . ةيطغت الخارج
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 )العام المقبل(  2024 )هذا العام(  2023 

 ضى رمللة نفسيل اةحلص اةايرع

  يينلخلداا
ً

ً

  اموي 190  إلىلصي ما طيغن نحن •

  ضىرلم اتما لإقاعمر الفي حدة وامرة

  ةيفسن المراضلأ لفىشت مس فينييالداخل

   .Medicare نمدة متمع

 اموي  190 غالب الصىقالأ حد القبطني لا •

  في ةيعقل الةح الص مرضىتما إقاعلى

  .عام فىشت مس فيفسين البط الحدةو

  في ةامق الإعلى قبطني  لاهن أماك

  ةطبتلمرا ةيفسن المراضلأ لفىشتمس

 . ةنيمع طشروب

   .ودة المحدريغ تماقا الإطيغن نحن

 

 

 

 

 

ُ

 

ً

ً

 رة رقمل ارة غييفالع واةحلص اةدويأ

 ( OTC)ة طبية فبوص

  ةصفوب مقررة الريغ ةيو الأدطيغن نحن

  يف ةجلمدر واهافرلص(OTC)  ةيبط

  ةيبط ةصفوب رةمقر الريغ ةي الأدووجالتك

 (OTC)لزنلم اي إلىنجالم اليوصتلل.  

  $25 ةميقب بطل لكون كي ن أبجي

 كبطل جاوزتي نأ وزجي  لا.لق الأعلى

   لا.كب  الخاصةيونس العب رايمزا الحد

 نخدم مت مسريغ ء جزي أليرحت متي

  .اليت العب الر إلىةيونس العب رايمزا الحد

   فيكب خاص الايمزا ال حدنييعت عادة إمتت)

   .(ربوتأك 1 وويولي 1 وليربأ 1 ورياني 1

  ميقدت وانب ص الخاوجالتلك العرض

  ةاري زىجري ،تنرتنلإ اربع بطل

kp.org/otc/ca .بطل ميقدت كنمكي  

  جالوتل ك إرسابلط  أوفتها الربع

  لصات الاقيطر نع ديربالب كي إلوعبطم

 2360-569-833-1  اليت ال الرقمعلى

(TTY 711)احابص 7 ةع السان، م  

  طي المحتيقوتب  اءسم 6 ةع الساىتوح

  ن إلىينث الإنم ،(PST) يهادال

 . ةمعالج

  رةمقر الريغ ةي الأدوهذه بطل كنمكي

(OTC)  ةيبط ةوصفب    $100 ةميقب 

   .ةيون السعب رايمزا للةبسنالب صىق أكحد

  رةمقر الريغ ةي الأدوهذه بطل كنمكي

(OTC)  ةيبط ةوصفب    $140 ةميقب 

   .ةيون السعب رايمزا للةبسنالب صىق أكحد

 

https://kp.org/otc/ca
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E2 .ةطبية فبوصرة رقمل اةدويلأ اةطيي تغفت تغييرالا 

 ا دينل ويةدلأ امةائ قي فتييرالتغا

  لاصتلا ااضي أكنكمي  .kp.org/seniorrx على ينورتلك الإانقع موعلى ةيطغت النضم ةولمشم الةيالأدوب ةث محدةمئقا فروتت

  لإرساب انتبطاللم  أو،ةي الأدولو حةث محدتمامعلو على لوحص للةصفح الل أسف فيودةوجلم اقام الأرعلى “ ءعضا الأتماخد” ـب

   .كيإل  تماخد الميمقد وتايدلي الصليدل

   وديالق على تراييغت والهايطغن يت الةيو الأدعلى تراييغت الك ذلفي ماب ،هافرون يت الةيو الأدةمئ قاعلى تراييغت العضب اني أجرلقد

   .ةيو الأدعضب لانتيطغت على قبطنت يتال

 . هعدم ند مويق ي أكانه تنكا  إذاما ةفمعرلو  للمقب ااملع ا فيتكويدأ غطية تتتم س أنه مندأكتلل  ةيو الأدةمئ قاعراج

 : ليي ماب اميلق اعلى كجعشن نحنف ،ةيو الأدةيطغت  فيرييغتب ترثأت إذا

   .هيطغن فلت مخ دواءعلى ورثلع ل(نيصفوا النره ميغ )أو كبيبط ععاون متال •

o يتال طاةمغ الةيوالأدب ةمئقا بطل لةفحص الل أسفودةج المو الأرقامعلى “ءعضا الأتماخد”  ـب لصات الاكنمكي  

 . ة الحالسفن جعالت

o كتالح عم اعفن يدجي قد ةيطغت النمض ءوا دىعل ورثعال يف كب اصخ الةمدخ المقدم ةمئاق الههذ عداست ن أنكمي.

 . واءد للتق المؤمداد الإةيطغت ان مبطلا •

o ةيميوقت الةنسل انم اموي 90 لأو للا خالدواءب اتقؤم امداد إطيغن ،تحالا العضب في . 

o ةيفيكو تقؤم مداد إىعل لوصح الكنكمي ىتم لوح ديمز الةفعرم)ل .اموي 30 ل إلىصي تق المؤمداد الإهذا  

  (.كي لدفروتلما ضاءع الأبيتك نم 5 لالفص عج را،ك ذلبطل

o تق المؤمداد الإفدني مادنع هب اميالق بجي ما لحو كبيبط ث إلىحدت ،الدواء نت مقؤ إمداد معلى لحصت مادنع  

  .الحالي كئوا دةيطغت وك لاءنثتاس  إجراءان مبطلت ن أ أو،انتطخ هيطغت فلتخواء م دل إلىيدبت الما إكنمكي .كيلد

o اهميقدت ةادع إبجيو ةيميوقت ةنس لك ةياهن يف ايالح ةمدتعلم اتصفا الوتاءانثت اسعي جمةي صلاحهيتنت  

 . دي الجدعام الةيداب  فيهايعل ةوافقلمل

ً 

 

ً 

ًًً

ً

 

ً

http://www.kp.org/seniorrx
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   فة طبيةوصب ةرقرلم اويةدلأ افليا تكي فتييرالتغا

  ي الذغلبلم امدتعي .ةطخ البوجمب Medicare جامنرب نم “D”  جزء النة ميبط ةصفوب مقررة الةيو الأدةيطغت لعف للدنات مرحلكانه

 : نات المرحلليي مايف .هاتئبعت عادة إ أوةيبط الة الوصفةئبعت دنع هايف نكوت يت الة المرحلعلى هدفعت

 1 لةلمرحا

  دئيةلمب اغطيةلت الةمرح

 2 لةلمرحا

  ثروالك ايةلة تغطمرح

ً   تنوأ ،كتيو أدفيالكت نم اءجز انتطخ عفدت ،ةلحمر الههذ للاخ

 . “ كرتالدفع المش”  اسمب كتحص مىست .كتحص عفدت

 . عام اليف ك لةيبط ةصفو ل أولأمت مادنع ة المرحلهذه دأبت

 ىت حكتي أدوفيكالت عيم جةطخ العفدت ،ةحللمر اهذه للاوخ

 . 2024 ربسميد 31

ً . بيجلا جراخ فيلاكتلا نم انيعم اغلبم عفدت  نأ دعب ةلحرملا هذه أدبت ً

 

  ،ةطقن الهذه دنع .$8,000 ى إلةيبط ةصفوب رةمقر الةيولأد لبيلج ارج خافيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت

   6 لصلفا   إلىجوع الركنمكي .امع الةياهن ىتحو نيح الك ذلنم ةيداب كتيو أدفيالكت عيمج انتطخ يطغت .ثواركال ةيطغت ةحلمر دأبت

 . ةيبط ةصفوب مقررة الةي الأدولبمقا هدفعت سي الذغلبلم الو حتمامعلو الند ميزعلى م لوحصلل  عضاء الأبيتك نم

E3.ةدئيمبل اةطيلتغ اةلحرم”: 1 ة لحرمل ا “ 

  كتص حمىست .كتص حتن أعفدت و،هااولنتت يت الةيبط ةوصفب رةمقرال ةيو الأدةكلفت نة محص ةطالخ عفدت ،ةيئدبلم اةيطغت الةرحلل ملاخ

  ةميق سدادب قدمت .هيعل لصو الحنكاوم واء الدهيف عقي ي الذفيكالت الةركى مشاوت مسعلى كرتلمش اعف الدمدتعي .“ كرتفع المشالد” اسمب

  كنفإ ،كرت الدفع المشغلبن مل مق أةيطغت الن ضملومشم اللدواء اةكلفت تنكا  إذا.ةيبط ةوصف لءمب هايف قومت ةل مرفي ك كرتشلم اعفالد

   .لقلأ ادفع السعرت

  ،ىخر أ إلىةئف نك مب ةاص الخةيلأدو اتقلتن اإذا  .لىع أو أل أقويةدأ  فئةلىإ ادينل ويةدلأ امةائ قي فةدووجلم اويةدلأ اض بعالن نقدلق

  ةيو الأدةمئ قا فيهانع ثحب ا،ةلفت مخةئف  فيكب ةخاص الةيو الأدتنكا ذا إما ةفمعرل .كب  الخاصكرتفع المش الدغلبعلى م ك ذلرثؤي فقد

 . انب ةخاصال

ً
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  ةمرحل”  نضم هيف نكوت ي الذتق الوللاخ  فقط غالبلم اهذه يسرت .اني لدةي الأدوتائف نن ميتئف  فيكتيو أدفيكالت اليت اللو الجدحوضي

 . “ةيئدبلم اةيطغتال

  (لقبلم ااملع)ا 2024  (املع اذا)ه 2023 

 1-2 تاي الفئ فويةدلأا

   (ةسين الجةيلأدو الشمي)

   حد وا شهرواء لمدة دمداد إةكلفت

  هتئبعت متت يوالذ  2و  1 ةئالف في

  ةكبش للةعبات ةيدلي صفي

 

 

ً 

 

  كب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  حد وا شهر إمداد لمدةعلى لصوللح

  للك   $4.15ىلإ $0  (اموي 30)

  ىوت مسبحس ، طبيةوصفة

 . كب لخاصا “ ةيفضا الإعدةالمسا”

   

 

ً 

 

كب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  حد وا شهر إمداد لمدةعلى لصوللح

  للك  $4.50لىإ $0 (اموي 30)

  ىوت مسبحس ، طبيةوصفة

 . كب لخاصا “ ةيفضا الإعدةالمسا”

 

 

 3-5 تاي الفئ فويةدلأا

   تمالاع لحمت يت الةيلأدو الشمي)

   (ةصخصتلم اةيلأدو واةيجارت

  في حد وا شهرواء لمدة دمداد إةكلفت

   فيهتئبعت متت يوالذ  5 إلى 3 ةئالف

  ةكبش للةعبات ةيدليص

ً 

  لوصحلل كب صاخلا كرتشملا عفدلا غلبي

  (اموي  30 ) دحاو رهش ةدمل دادمإ ىلع

  بسح ، ةيبط ةفصو لكل   $10.35 ىلإ $ 0

 . كب صاخل  ا“  ةيفاضلإا ةدعاسملا”   ىوتسم

ً

  لوصحلل كب صاخلا كرتشملا عفدلا غلبي

   (اموي  30 ) دحاو رهش ةدمل دادمإ ىلع

  بسح ، ةيبط ةفصو لكل   $11.20 ىلإ $ 0

 . كب صاخل  ا“  ةيفاضلإا ةدعاسملا”   ىوتسم

 

  .ثالكوار ةيطغت ة مرحلدأبت ،ةطقن الهذه دنع .$8,000  ب إلىيلج ارج خافيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت

  لصوللح عضاء الأبيتك نم 6 لفصلا وع إلى الرجكنمكي .ماع الةياهن ىتحو نيح الك ذلنم ةيداب كتيو أدفيالكت عيمج ةطخ اليطغت

 . ةيبط ةصفوب مقررة الةي الأدولبمقا هدفعت سي الذغلبلم ارمقدا لو حتمامعلو الند ميعلى مز

E4.لكوارث اةطية تغلحرم”: 2 ة لحرمل ا “ 

  ةحلفي مر لظت .ث الكوارةيطغت ةحلدأ مربت ،ةيبط ةوصفب رةمقر الةيولأدل $8,000 غالب البيج الخارج ةكلفت ال حدل إلىصت مادنع

 . ةيميقوت الةنلس اةيهان ىت حث الكوارةيطغت

، Medi-Calو  Medicare هايطغت يت الكب ةخاصل اةيبط التالوصفا لو حتمامعلو الند ميعلى مز ورثلعل •

 .  ةيطغت الن ضمةشموللم اةيو الأدةمئ  قاعراج

ً
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F. ةرياالإد ييراتالتغ  

  (لقبلم ااملع)ا 2024  (املع اذا)ه 2023 

 (PBP) ةطخ الايمزا ةقاب  وعقد الأرقام

 

ً ُ

 Kaiser  ةطخ ،ةيحال الكتطخ

  Permanente Senior

  Advantage Medicare

Medi-Cal ،مساب اضي أفعرت  

Contract H0524،030 قم ر . 

ُ 

ً

  ةط خ،دةيجد الكتطخ

  Senior Advantage Medicare

Medi-Cal North P2، فعرت  

 ، Contract H8794 مساب اضيأ

PBP 002 رقم . 

G. ةخط تياراخ  

G1.نا طتخمن قاء ضلب ا  

Medicare   ةط خر إلىييغتالب قمت لم   إذا.انتطخ في قاءب للشيء ي أل فعكيعل نيعتي لا .ةط الخ فيضوكع كجود وعلى ظفحان ن ألأمن

 . 2024 ماع لانتطخ نمض وضعك ايئاقلت لاجسم لظتسف ،ةيصللأا Original  ةط خر إلىييغتالب ت قم أوىأخر

G2 .ططخل ارتغيي  

   ،Medi-Cal كي لدنلأ اظرن .ماع النم ةنيعم تاقو أللاخ مهتيوضع اءهنإ  Medicareجامنرب نضم خاص الأشظممع لنمكي

 :  ليةالت ااصةلخ التسجيلا تفترا ن مرةتف ل كللاخ دةواح ةة مرلفتخة مط خى إلليدبت ال أوانتط خ فيكتيضوع هاءن إنكن ممتت فقد

  سمار ر إلىياني •

  وينوي ل إلىيربإ •

  ربمتبس و إلىيليو •

 : ةيالت التراتالف للا خانتط خفي كتيضوع هاءن إكنمكي ،ثلاث الةص الخاليسجت التراتف  إلىةفالإضاب

  ،رةتالف هذه للا خدةيجد ةط خترت اخا إذ.ربسميد 7 ر إلىبوتأك  15 نمر متست يت وال،ويةلسن السجيلت اةفتر •

 .رياني 1 في دةيجد الةطخل ا فيكتيودأ عضبتوس ،ربسميد 31  فيانتطخ  فيكتيضوع هيتنتفس

  .سمار 31 ر إلىياني 1 ن ممرتست يتوال، Medicare Advantage (MA)  جامبرنل حةولمفت السجيلت اةفتر •

 . ليات الشهر النل م الأوومي ال فيدةيجدل اةطخ الفي كتيضوع دأبتسف ،رةتف الهذه للاخ دةيجد ةط خترت اخإذا

 : امدنع ،لاثم الليبس ىعل .كليجست ىعل رييغت راءجلإ لاهؤم اهيف نوكت ىرخ أفقوام كانه نوكت قد

 ،انتخدم ةطقنمن م تج خرلقد •

  وأ، “ ةيفضا إعدةمسا”  أو  Medi-Calعلى لصو للحكتيهل أرييغت مت •

  وأ اهيف ةياع الرايالح ىقلتت تنك و أ،لجلأ اةليوط ةياعللر ىفشتسم و أضيمرت قفمر ى إلاخرؤم تقلتن اإذا •

 . هان موت للتخرج

ً ً

ً

ً

ً ً
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 ا اهقل تتلتيا Medicare  تاخدم

ً .انتطخ يف ايئاقلت كتيوضع يهنت كنإف ،تارايخلا هذه دحأ رايتخا للاخ نم .Medicare  تامدخ ىلع لوصحلل تارايخ ةثلاث كيدل رفوتت

  :لى إييرلتغ اكيمكن. 1

  لتشم، Medicare  لـ عةاب تىر أخصحية ايةرع طةخ

 ىخرأ Medicare Medi-Cal طةخ

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  علىMedicare   ةخدمب لصتا

  في اميأ 7 ،ومي الفي ةعسا  24 ،(1-800-633-4227)

(TTY)   صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

 . 2048-486-877-1  الرقمعلى لصاتالا

 All-inclusive Care for the  جامنرب نع تفساراتللاس

Elderly (PACE) ،الرقم على لصتا  

1-855-921-PACE (7223) . 

   :تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

   صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

   الرقمعلى اينفوريكال في  (HICAP) عموالد

   ةمعج الن إلىينث الإن، م1-800-434-0222

 . اءس  م5:00 ى إلاحابص 8:00 نم ةيداب

(TTY 711). ورثلع لو أتمامعلو الند ميزلم   

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 

  وأ

 .دةيدالج Medicare  ةطخ في ليسجتال

  ةيطغت دأبت امدنع اني لدةطخ النم ايئاقلت كليجست اءغإل متيس

 . كب ةخاصال Medi-Cal  ةط خريغتت قد .دةيجد الكتطخ

ًًً

ُ

ً

 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك يمكن.2

  ةرر مقلةنفصوية مد أطةخ مع ليلأصا  Medicare  جامبرن

 Medicare   من طبيةوصفةب

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  على Medicare  ةخدمب لصتا

  في اميأ 7 ،ومي الفي ةعسا  24 ،(1-800-633-4227)

(TTY)  صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس  

 .   2048-486-877-1قمالرب لصاتالا

   :تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

   صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

(HICAP)  عموالد    الرقمعلى اينفوريكال في 

   ةمعج الن إلىينث الإن، م1-800-434-0222

 . اءس  م5:00 ى إلاحابص 8:00 نم ةيداب

(TTY 711). ورثلع لو أتمامعلو الند ميزلم   

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 

  وأ

  نة ميبط ةوصفب مقررة الدةي الجدةيالأدو ةطخ في ليسجتال

Medicare . 

  ةطخ ةيطغت دأبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

Medicare  كيد لةيالأصل . 

 . كب ةصالخا Medi-Cal  ةط خريغتت نل

ًًً

ُ

ً

 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك يمكن.3

  ةرر مقلةنفصوية مد أطةخ مع ليلأصا  Medicare  جامبرن

   Medicare   من طبيةوصفةب

  الأصلي Medicare جامنرب ل إلىيدبتالب تقم ا إذ:ظةملاح

  ن مةيبط ةوصفب قررةة مفصلنة مي أدوةط خفي لسجت ولم

Medicare،  جامنرب كجلسي فقد  Medicare  ةط خفي  

 . مامضن الاديرت  لاكنأ Medicare  ربخت  لمما ،ةيالأدو

   ةوصفب مقررة الةيو الأدةيطغت نع خلىتت  ألابجي

   ،خر آصدرمن م ةيئوا دةيطغت كي لدتنكا  إذا إلاةيبط

   لو حةلئ أسكي لدتنكا  إذا.ةبقان و ألعم بصاح لثم

 جامنربب لصت فا،ةي للأدوةيطغت حاجة إلىب تن إذا كما

(HICAP)  اينفوريكال يف عم والدصحي النيأمت التشاراتاس  

  ةمع الجن إلىينث الإنم ،0222-434-800-1   الرقمعلى

  .اءسم 5:00 ةعاس الىتح احابص 8:00 ةعاس النم ةيداب

 HICAP   بتمك على ورثلع ل أوتمامعلو الند ميلمز

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

 

ًًً

ُ

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  علىMedicare   ةخدمب لصتا

   فياميأ 7 ومي الفي ةعسا  24 ،(1-800-633-4227)

(TTY)  صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس  

 . 2048-486-877-1  قمالرب لصاتالا

   :تمامعلو النم  ديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

  صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

   الرقمعلى اينفوريكال في  (HICAP) عموالد

   ةمعج الن إلىينث الإن، م1-800-434-0222

 . اءس  م5:00 ى إلاحابص 8:00 نم ةيداب

(TTY 711). ورثلع لو أتمامعلو الند ميزلم   

  ة اري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/

 

 .

  ةطخ ةي طغت دأبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

Medicare  كي لدةيالأصل . 

 . كب ةصالخا Medi-Cal  ةط خريغتت نل

ًًً

ُ

ً

 

  بك اصةلخا Medi-Cal  تاخدم

  تارايخب لصت ا،انتط خادرةمغ عدب كب ةصالخا  Medi-Cal تما خدعلى لصوحال أو Medi-Cal ةط خاريتخا ةيفي كلحو ةلئللأس

.اءسم 6:00 ةعاس الىتح احابص  8:00 ةعاس النم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم ،4263-430-800-1 قم الرعلى ةيح الصةيعاالر

(TTY) صين الفتها الميخدت مسعلى بجي   و أى أخرةطخ ضمام إلىن الارثؤي فيل ك اسأ.  7077-430-800-1الرقمب لصاتالا 

 . Medi-Cal ةيطغت على كولحص ةيفيعلى ك صليالأ  Medicareجامنرب ة إلىالعود

ًً  ً

 

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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H. عدةامس على ولحصلا 

H1 .ا طتنخ 

  لعم التعاوسا اميأ للاخ ةصفح الل أسفودةج المو الأرقامعلى عضاءالأ تمادخب لصت ا.ةلئ أسي أكي لدنكا  إذاكتعدا لمسانه نحن

 . ةين مجاتماكاللم اهذه .ورةمذكال

  بك اصلخ ااءضلأع ابكتي اقرأ

  .2024 عام لفيكالتوال ايزالم الحو ليفاصت على يوتحي .انتطخ ايمزا للمفصو ينون قافص وةباثمب كب خاصال عضاء الأبيتك عدي

   .هايطغن يت الةيبط ةوصفب مقررة الةيوالأدو تماخد العلى لوحص للهاعابت ابجي يت العدوالقوا قحقو النيبي وهو

   ينروتلك الإانوقعم على ضاءع الأبيتك ن مةث محدةخسن فروتت  .ربوتأك 15 لوحلب احاتم 2024 عامل  عضاء الأبيتك نكويس

  بيتك ل إرساان مبل طت لةحفص اللفس أةودجوم الماقلأر اىعل اءضعلأ اتامخدب لاصتلا ااضي أكنكمي. kp.org/eocncal على

 . 2024 عام لديربالب كيإل عضاءالأ

  بويل الى عونيلكترلإ ااوقعنم

  تماوعللم اث أحدينروتلكلإا انوقع مضمي ،ريذكتلل. kp.org/medicare على تنرتن الإىعل ينروتلك الإانوقعارة مي زكنمكي

  ة المشمولةيلأدو اةمئقا ) انب ةخاص الةيو الأدةمئوقا ( تما الخدميمقدو تايدلي الصليدل) انيلد تمالخد اميمقد وتايدليص الةكبشب ةعلقتلما

 . ( ةيطغت النضم

H2.دعم ل والصحي امينألت ااتراستش امجارن ب (HICAP) 

(SHIP)يصح النيأمت  للةيلاو الجمانربب لاصتلا ااضي أكنكمي    صحي النيأمتل لةي الولاجامنرب فعري ،اينفوريكال في  . 

(SHIP) عم والدصحي النيأمت التشارات اسجامنرب اسمب (HICAP). جامنرب يشارت لمسنمكي HICAP فيكتعدمسا    

    أونيأمت ةشرك يأب  أوانب HICAP جامنرب طبتري ولا .طط الخليدبتب ةعلقتلم اةلئلأس اعلى ةبوالإجا كتطخ تاراي خهمف

HICAP    جامنرب فتها  رقم.نالمجاب تمالخد اقدمت و،ةطعمقا لفي ك نيبن مدريشارتمس HICAP جامنرب مضي .ةيصح ةطخ

  ،كتطقن مفي حليم HICAP بتمك على ورثلع لو أتمامعلو الند ميلمز (TTY 711) .0222-434-800-1 هو

 . /www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling  ةاري زىجري

H3.ج مارن بOmbuds 

  ،نالمجاب  المظالمنيأم تما خدفروتت .انتط خيف ةكل مشكي لدتنكا إذا Medicare Medi-Cal Ombuds جامنرب كعدساي ن أنمكي

 :   Medicare Medi-Cal Ombudsجامنرب .تغا اللعيجمب ةاحتهي مو

 ميقدت مهنكميو ،ىوكش و أةكلشم كي لدتناك  إذاةلئسلأ اىعل ةباجلإ امهنكمي .كنع ةباين لمعيو كديؤيو كمعدي •

   .هب اميالق بجي ما همف  فينالعو

   .كفخاول م حكنمكي في وك،كب ةص الخاةيما الحتوإجراءا كققوحب قعلتت تمامعلو كي لدن أنأكد مت •

 Medicare Medi-Cal جامنربب لخاص افتها ال رقم.ةيصح ةط خ أونيأمت  ة شركيأب  أوانب جامنرب الطبتري لا •

Ombuds 3536-804-888-1 هو . 

ً

ً

ً

ُ

ً

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

 23 ? 
 

H4. Medicare 

(4227-633-800-1)  قم الرعلى لصتا، Medicare ن ماشرةب متمامعلو العلى لصوللح  MEDICARE -1-800، مدار على  

   .2048-486-877-1  قمالرب لصاتالا(TTY)  صينل افتها الميخدت مسعلى بجي .وعب الأس فياميأ 7 ،ومي ال فيةعسا 24

  نيورلكتلإا Medicare  وقعم

  ةط خ فيليسجت والانتط خنل ميجست الءغا إلترتخ اإذا .(www.medicare.gov) ينروتلكالإ Medicare  عق موارةي زكنمكي

Medicare  عق مون فإ،ىأخر Medicare كتعدسالم ودة الجتماييقت وةيطغتوال فيكالت اللحو تمامعلو على يوتحي ينروتلكالإ  

   .طط الخةنمقار في

  عق موىعل Medicare Plan Finder  خدامتاسب كتطقنفي م ةفروتلما Medicare  ططخ لحو تمامعلو على ورثلع اكنمكي

Medicare ع إلىجو الركنمكي ،طط الخلحو تمامعلو على لصوح)لل .بي الوعلى  www.medicare.gov على قرنوال  

“Find plans” (ططخ نع ثحب)ال( . 

Medicare & You 2024 املع 

 نيذ الخاص الأشد إلىيربالب بيتلك اهذا ل إرسامتي ،في الخر فيعام ل كفي .2024 عامل   Medicare & Youبيتقراءة ك كنمكي

   ةلئس الأعلى تابوإجا ،هاقدمي يتل اةيماح اللبس وقووالحق Medicare ايمزا لخصمل على يوتحيو. Medicare جامنرب هميلد

 .ةيمانتيفوال ةينيصوال ةينابسلإ اتاغاللب اضي أبيتك الهذا فروتيو  .Medicare  لوح اعويش رثكلأا

  ينروتلكالإ  Medicare  عقومن م هيعل لوحص الكنمكي ،بيتلك اهذا ن مةخسن كي لدنكي  لمإذا

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf)قيطر نع  أو   

(4227-633-800-1) قمالرب لصاتالا  MEDICARE -1-800 فياميأ 7 ،ومي الفي ةعسا 24 مدار ىعل    

 . 2048-486-877-1 الرقمب لصاتالا(TTY)  صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

H5. اينروفيلاك يف ةرادملا  ةيحصلا ةياعرلا ةرادإ   (California Department of Managed Health Care) 

  مركز كعدساي ن أنمكي .ةيصح الةيعا الرتماخد طط خميظنت ةيؤولمس(DMHC)  ةيح الصةيعار ال لإدارةاينفوريكال  إدارةلحمتت

(DMHC)اينورفيالك ةيلاوب ةردام الةيحص الةياع الرة إدارةعداسم   تنكا إذا. Medi-Cal  تمادخب ةعلقتلم اىوكاوالش تماسات الاليف  

  امخدتواس 0815-443-800-1 مق الرىعل ةيحص الكتطخب لاصتلااب مايق اللاو أكيعل بجي ،ةيحص الكتطخ وصصخب ىوكش كيلد

  ي أعلى لوحص العن مت إلىماظلتالب ص الخالإجراء اهذا خدامت اسيؤدي  لا.الإدارةب لصات الالبق ةيصح الكتطخب ةص الخاظلمت الةيآل

   أو،ةئرطا ةحال صصوخب ظلمت ميقدت في عدة مساحاجة إلىب تن كإذا .ك لةاحتكون مت دق ةملتمح ةينون قاةيعلاج تراءا إج أوقحقو

  ةروزاالب لاصتلا اكنكميف ،اموي 30 نم رثكلأ لح نودب لظ مظلت نأشب و أ،ضمر لكشب هعم لماعتالب ةيحص الكتطخ مقت م لمظلت نأشب

(IMR) ةقلتسم ةيبط ةعجمرا ىعل لوصح لللاهؤم اضي أنوكت قد  .عدة المساعلى لصوللح    ،IMR  ىعل لوصح لللاهؤم تنك إذا . 

   ة لخدمةيبط الورةر الضصصوخب ةيح الصةط الخهاتخذت ايتل اةيبط التلقرارا لزةيحت مريغ ةجعراجراء مإب قومتس IMR  ةيملع نفإ

  و أئطوار التماخدب ةخاصال عف الدتعازان وهاتعيبطب ةيئقصاتس الاو أةيبيجرت التعلاجاال فيكالت ةيطغت تقرارا و أةرحتمق ةمعالج أو

(TDD)   ع السمفعاوض  للصمطخ و،(2219-466-888-1) يناجم فتاه مق راضي أةلإدارا ىد لفروتي . ة العاجلةيبط التماالخد

  ىو شكماذجن على www.dmhc.ca.gov للإدارة ين روتلك الإعق المويوتحي . (9891-688-877-1) لاملك اتابو صعيوذو

 . تنرتن الإربع تمايعلتو (IMR) ةقلتسلم اةيبط الةمراجع البطل ماذجنو

0815-443-800-1    الرقمعلىKaiser Permanente  عضاء أتماخدب لصات الارجىي ،ةلئ أسكي لدنكا إذا

(TTY 711)صين الفتهاال)    . ةين مجاةلمكالما . وعبس الأمدار ىعل اميأ 7  ،اءسم 8 ى إلاحابص 8 ن، م)  

  .kp.org/medicare ارةيزب لفضت ،تاوملمعل اند ملمزي امعرفةل
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  زییمتلا دمع راشعإ
  ينطو اللصلأ او أنولل او أرقع الساس أىلع یزیمتال سرامت لاو ،ةقبمط الةیرالدف الةیندم القوق الحنیناوقل  Kaiser Permanenteلثمتت
  لصلأ او أنو اللوأ عرقال ببسب فلتخم لكشب ھملماعت لاو صاخشلأاKaiser Permanente  ينثتست لا .سنج الو أةقاعلإ اوأ مرع الوأ
 :اضًی أاننأ امك .سن الجو أةقاعلإ او أرمع الو أينطوال

  ل:ثم، ةیلاعفبا نعمل صاوتللة اقعلإاي وذلة یناجم تامدخو تادعاسمر فون •
ο نیھلؤم ةارش إةغ ليمترجم  
ο ن كمیي تلا ةینورتكللإا تاقیسنتلاو ةیتوصلا تافلملاو ریكب طخب ةعابطلا لثم ،ةفلتخم تاقیسنتب ةبوتكم تامولعم

 . اھیلإ لصولوا
 : لثم ،ةیزینجللإ ایرغ نیثدتحم الصاشخلأ لةینامج ةیوغ لتامد خرفون •

ο نیلھؤم نییروف نمیجرتم. 
ο ىرخأ تالغب ةبوت مكتامولمع . 

 ىتح احًابص 8 ةعاس النم ،(TTY 711) 0815-443-800-1 مقر الىلع ءاضعلأ اتامدبخ لصتاف ،تامد الخهذھ ى إلةاجبح تنك ذاإ
  .عوبسلأا يف امیأ ةعسب ،ءًاسم 8 ةعاسال

  لصلأاو أن والل و أرقع الساس أىلع ىر أخةقیبطر تزیم و أتامد الخهذھ میدقت يف تشلف دق Kaiser Permanente نأ دقتع تتنك اذإ
  ى إلةباتك الیق طرنع انید لةیندم القوق الحسقنم ى إلىوكش میدقت كنكمیف سنج الو أةقاعلإ او أنس الو أيموقال

One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 روكذم المق الرىلع ءاضعلأ اتامدبخ لاصتلا اوأ 
 حاتم انید لةیندم القوق الحسقنم نإف ،ىوكشب مدقتل ايف ةدعاسم للةاجبح تنك ذا إ.فتاھ الو أدیربلا قیرط عن ىوكش یمدقت كنكمی .هلاعأ
  ایًنورتكلإ ةیدنملا قوقحلا بتكم ،ةیكیرملأا ةیانسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازو ىلإ ةیندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش یمدقت اضًیأ كنكمی .كتدعاسمل
ن عو أ،  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf ىلع ةحامتلا ،ةیندلما قوقحلا بت مكىواشك ةباوب للاخ نم

   :ىلع فتاھ الو أدیبر الیقطر
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 

HHH Building, Washington, DC 20201 ،1-800-368-1019 ،1-800-537-7697(TDD )  .ةفروتم ىواكش الجذامن 
 .  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlىعل

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


 التمييز عدمعارإش

  لائية. والوفدرالية النية مدوق الن الحققواني Kaiser Permanente تتبعون. قانللييز مخالف التم

 أو لعرق و اأعمر ال بسبب م بشكل مختلفلا تعاملهس ولا تستثني النان وقانوللبشكل مخالف   Kaiser Permanenteميزلا ت

بير و التعنسية ألهوية الجو انس أين أو الجلدو االنسب أأو افية لثقأو الخلفية امي قوالل و الأصاللون أ أو ثنية عة إوى مجمإلاء لانتما

مات دفع أو المعلوالر و مصدطبية أالحالة الالعقلية أو أو ية سدالجاقة و الإعية ألاجتماعلة او الحاالجنسي أتوجه ن الجنس أو الع

 هجرة.أو حالة ال ساسيةو اللغة الأاطنة أأو الموينية الج

 تالية:الالخدمات  Kaiser Permanenteتقدم 

 ل:، مثعاليةا بف معنلواصللتاقة وي الإعنية لذت مجاماخدات واعدمس •

  ؤهلينرة ملغة إشامي مترج •

  نم اهريغو ،اهعم لماعتلا لهس ةينورتكلإ تاقيسنت ،يتوص قيسنت ،ريبك طخ ،ليارب) ىرخأ تاقيسنتب ةبوتكم تامولعم •

 (  تاقيسنتلا

  مثل: زية،غتهم الأساسية غير الإنجليين تكون لقدم خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذت •

  ؤهلينن مترجمين شفوييم •

  رى بلغات أخت مكتوبةمعلوما •

 ، (TTY 711)  4000-464-800-1 قمالرى عللأعضاء لدينا مة اخد اتصال زمركفاتصل بت، مادالخلى تلك كنت بحاجة إا إذ

  ىجري ،ديج لكشب عامسلا وأ ثدحتلا كنكمي لا اذإ .(قلغم تلاطعلا ءانثتساب) عوبسلأا يف مايأ 7ليوم و اعة في اس 24ار مدعلى 

 . 711قم رالالاتصال على 

 ه هذ حدنسخة بأل على صوللحني. إلكتروأو وتي ، ، كاسيت صركبيريقة برايل ، بخط لك بط ندستالما هذفير يمكن توب، الطل ندع

 ذي تحتاجه.الاطلب التنسيق ضاء ومة الأعخدأو تنسيق آخر، اتصل بمركز اتصال ، يلةبدالقات التنسي

Kaiser Permanente  ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

 امت قأو لخدمات ه ايم هذقدفي ت قناأخف قد نا أنتعتقدكنت ا إذ Kaiser  Permanente ىإلييز  التملم ضدتقديم تظيمكنك 

(Evidence of Coverage)التغطيةبات إث لىوع إالرجرجى ى. ية أخرطريقي بر قانونيتمييز بشكل غبال  تأمينة الشهاد أو  

(Certificate of Insurance) قبطنت يتلا تارايخلا لوح ءاضعلأا تامدخ يلثمم دحأ عم ثدحتلا اضيأ كنكمي .ليصافتلل 

  تظلم.تقديمفي ة اعدمسالت بحاجة إلى ا كنء إذمات الأعضاخديرجى الاتصال بعليك. 

 :لتاليةق الطردى ال إحظلم من خلاقدم بتالتيمكنك 

 7اليوم، و في ساعة  24ار مدعلى  (TTY 711) 4000-464-800 1 قمالراتصل مع خدمات الأعضاء على  :ايفتاه •

 .(العطلات مغلقء تثنا)باس م في الأسبوعأيا

(TTY 711) 4000-464-800 1قمالراتصل بنا على  د:بالبري •   إليكج ل نموذطلب إرساوا  

 كتب لدى م (Complaint or Benefit Claim/Request) اب/مطالبة مزايطلج موذأو نج شكوى وذاملأ نم :ايصخش •

الموقع الخاص بك على  (Provider Directory)ن يدالمزوليل  دىإلنتقل الشبكة )ا  مرافقحدء في أمات الأعضاخد

kp.org/facilities طلاع على العناوين(للا 

kp.org ني ى موقعنا الإلكتروعلتاح المني لإلكتروج ام النموذخدستات: الإنترنعبر  •
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 اه:ندن أعلى العناويمباشرة  Kaiser Permanente ةسسؤم يف ةيندملا قوقحلا يقسنم عم لصاوتلا اضيأ كنكميو

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

  (طقف  Medi-Cal  نم نيديفتسملل)  ا ينروفيلاك يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا  بتكم ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

 ةيلاو يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ةيندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي

  ي:لكترون الإيدالبر ربع وأ فتاهلا ربع وأ ةباتك اينروفيلاك

 (TTY 711)  7370-440-916 قمالرنية على مدوق اللحقل DHCSكتب : اتصل بم عبر الهاتف •

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

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 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ى: علمتاحة الشكوى ج اذنم

CivilRights@dhcs.ca.gov  ىلإ اينورتكلإ اديرب لسرأنت: نتر الإعبر •

  الأمريكيةالإنسانية دمات لخواة رة الصحع لوزاتابنية اللمد اقلحقوتظلم إلى مكتب اكيفية تقديم 

 يم طعن عبر قدمكنك تق المدنية. يللحقوانية الخدمات الإنسكتب مريكية ومحة الأارة الصإلى وزييز لتم اى ضدوقديم شكمكنك تي

  :تنرتنلإا ربع وأ ايباتك وأ فتاهلا

TTY 711) 1019-368-800-1قماتصل بالر ف:عبر الهات • (7697-537-800-1أو       

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى لشج ااذ نمجدتو

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

 ى:ق المدنية علالحقوكتب ى موابة شكاوزيارة بم بقت: الإنترنعبر  •

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 दन क किए हमार पास मफ्त 

दभाकिया 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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  طةلخ اماتعلوم

  .ك ل متاحةنو قد تكيت اللأخرىا Kaiser Permanente تجاتنم وأ ططخب كغلابلإ رخلآ نيح نم كب لصتن دق ،طةخلا هذه يف اوًضع كتفصب
  يةوقة هطاب لف خدوجولم االهاتف مرق ىلع ءضاع الأتبخدما لتصا الاىرجي ف،تماكاللم ان ماعونهذه الأ ي فكلاشترا اءلغا إي فبغتر تن كإذا

 . كب  الخاصةوالعض

  وفرل الملائد

  تنترن الإىلع نايل دلي فثبحلل kp.org/directory يارة زى، يرجيةيدل صو أد شبكةو مزىلع روثلع اي فدةع مساى إل بحاجةتن كإذا

   .(Medicare تبالطتمل اقفو 10/15/2023 نم ارباتعا تنرتنلإا ىلع حةتام 2024 لئدلا :لاحظة)م

  بـ لتصاك الانمكي ،ينوترلكيد الإبر، بال(نمك أن)إ تاليلصيدا لليد or انسنلأ ابات ط خدمريوفم لليد ,تالخدما ريوفم لليد ىلع لوللحص

Kaiser Permanente ءمسا 8 ىتح احباص 8 ن م،عوب الأسي فمياأ 7 (711  ينص ال الهاتفيتخدم)مس  0815-443-800-1 ىلع . 

ًً

ًً

ً Medicare  جمانبر يف د ءجزلا ايبط ةفوصوملا ةيودلأا تافصو

 دنع كطار إخمتي فو س.تقو  أيي فتصفاوال بيت كيري تغنمكي .نغطيها يتال  Medicare جبرنام نم د ءلجز ايةود أنايد لتصفاو البيت كديسر

 تصفاول ابيت ك:حظةلام) kp.org/seniorrx  ىلع تنترن الإىلع تصفاو البيت كجعفرا ،لةومشم اليةودل الأوح لاؤ سكيدل ن كا. إذارةوالضر

  .( Medicareتبالطتمل اقفو 10/15/2023 نم ارباتعا تنرتنلإا ربع تاحم 2024

   0815-443-800-1  ىلع Kaiser Permanente بـ لتصاك الانمكي ،ديبرك بالي إلتصفاو البيت كللإرسا

)  ينص ال الهاتفيتخدم)مس TTY 711  . ءمسا 8 ىتح احباص 8 ن م،عوب الأسي فمياأ 7 )

ًً

ًً

(EOC) ية طالتغل دلي

 ماو ،تهيغطت متي ماو ،كتيالوؤمسو كقوشرح حقي .كت خطللا خن مفةوصولم ايةودالأو يةبالط يةاعالر ىلع لولحص ايةيفكEOC  يةغطت اللييشرح دل

  صالخا يةغطت الليض دللعر kp.org/eocscal يارةبز م ق،كتيغطت لو حلاؤس كيد لن كاإذا .Kaiser Permanente  يف اوضع كتفصب عهفدت

 اقفو 10/15/2023  نم اءدب تنرتنلإا ربع تاحم نوكي سيانروفيلكا لمالش EOC 2024 ملعا يةغطت اللي: دلةلاحظ )متنترن الإىلع EOC بك

 . (Medicare تبالمتطل

 0815-443-800-1  ىلع Kaiser Permanente بـ لتصاك الانمكيEOC  ديبرك بالي إلتصفاو البيت كللإرسا

 . ءمسا 8 ىتح احباص 8 ن م،عوب الأسي فمياأ 7، (711  ينص ال الهاتفيتخدم)مس

ً
ًً

ًً

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