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  Kaiser Foundation  نم ةمقدملا  Kaiser Permanente Dual Complete South P1 (HMO D-SNP)  ةطخ

Health Plan, Inc.، ةيبنوجلا انيرفولياكقة طنم 

 2025لعام  يراتيبالتغ ويالسنالإشعار 

  ةممقد

ً   فيالكتوال عدواقوال ةيطغتوال ايمزا الىعل ىجرتس يت التراييغت العضب كانه نوكتس ،لبقم الماع اليف .ةطخ اليف وضعك اني لدايالح لجسم تنأ

  .تراييغت الهذه نع تمامعلو الند ميزلم اعلى لصوح الةيفي وكتطرأ يت التراييغت النع تراييغتالب يونس العارالإش هذا كربخي .انب ةخاصال

  على ينروتلك الإانقع موعلى جودولم ا،ضاءع الأبيتك ةعجمرا ىجري ،عدواق الوأ ايمزا الو أفيالكت اللوح تاموعلم النم ديمز ىعل لوصحلل

kp.org/eocscal. عضاءلأ ابيتك نم ريخلأ الصف اليف ايجدب أةبتمر اهتافيعرتو ةيساسلأ اتاحطلصم الهرظت . 
ُ

ً ً

 ةيفالإض اردموالا

  ،ةينابسلإوا ،ةيسوروال ،ةيوركوال ،ةيسارفوال ،ةينيصوال ،ةيودبمكوال ،ةينيملأروا ،ةيبرع التاغاللب اناجم ةحاتم ةقيثو الههذ •

 .ةيامنتيالف و،ةيغاغالوتوال

ً

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

  ىتح احابص 8  ةع السان، م(TTY 711) 0815-443-800-1  الرقمعلى لصات الاكنمكي .طضغورص مق  أويتصو

 . يناجم لاصتلا اهذا .عوبسلأ اماي ألواط ،اءسم 8 ةعالسا

ً

ً

ّ ً

  ماي ألواط ،اءسم 8 ةعاس الىتح احابص 8 ةعلسا انم (TTY 711) 0815-443-800-1 قم الرعلى لصات الاكنمكي •

 : ليي ما بطل ل،وعبالأس

ًً

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. 

  

OMB Approval 0938-1444 (Expires June 30, 2026) 

http://kp.org/eocscal
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A. ةؤوليالمس خلاءإ  

   فيليسجت المدتعي .Medi-Cal جامنرب ععقد مو  Medicare عقد عم HMO D-SNP ةطخ نع Kaiser Permanente ربعت    ❖

Kaiser Permanente عقد الديجدت على . 

  

B. ةاجعة تغطيرم  Medicare  وMedi-Cal بلمقلا املعل  

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

 . لبمق العام للكب ةخاص الايمزا التراييغت نع تمامعلو الند ميلمز اةفمعرل E سملقا ارجع إلى

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

ً . لاهؤم تنك امالط

 : 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 

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

 . عضاءلأ لنيامجنربال

  ةهلمؤ ةيصح ةيطغت هي Kaiser Permanente Dual Complete South P1 ةطخ بوجمب ةيطغتال •

  ةيعا والرضيرلم اةيماح نونلقا ةيالفرد ةركت المشةيولسؤلم اتابطلتمب فيي .“ ةياس الأسةيطغت النى من الأدالحد” مىست

) سرةيلما Affordable Care Act ,ACA )ةيخل الداتراداي الإرةئا دعقوارة ميزب لفضت . (   Internal 
Revenue Service

 ,IRS
-www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and على بيو العلى (

Families ةيالفرد ةركتية المشلؤوسلم اتابطلتل محو تمامعلو الند ميعلى مز لوحصلل . 

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

Medi-Cal . 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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B2.ا ام بهقيل امهمة واجبمور  أ 

 . يكل عثرؤ تدق لتي اايفنلاتكو اان مزايلى عتاييرتغ ي أكا هنتان كاذ إامم قتحق •

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

o لبمق العام ال فيكل دةيمف نكوت سهان أند مأكت للةكلفتوال ايمزا التراييغت عراج . 

o لقسما عراج E1 انتط خ فيةكلفت 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 سفنب ةنعات الاسكنمكي له ف؟لت مخفيكالت الةاركشى موت مسيف هي له ا؟اجهتحت يت الةيو الأدةيطغت متت سله  

  ق؟بسعلى إذن م لصوح اللثت مراييغت ي أكانه نكوت سله ت؟ايدليالص

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 . 

   ةيونس الفيكالت الريفوت  إلىك ذليؤدي قد ؛ك لةاحتكون مت قد يت الةكلفت لقلأ الئداب اللحو كبيبط ث إلىحدت  –
 . عام المدار على هادبكتت يت وال،بي الجخارج

 .كتيو أدفيكالت رييغت مقدار طبالضب حددت كتط خايمزا ن أكاربتع ا فيعض   –

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

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

 هم؟تماخدب نيعتست ني الذنيخر الآتما الخديقدم م أوتايشفتعن المس ماذا عها؟م

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

 .ةلخط ا فيليةاجملإ افليالتك 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 •
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 Kaiser Permanenteة طخل ايفمرار لاست اررتقا إذ 

Dual Complete South P1 : 

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

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

Kaiser Permanente Dual Complete South P1 . 

  ط:طخل ارتغييت ررقا إذ

ً ً

  ،لضف ألشكب كتاجايت احيبلت سىخر الأةيطغت الن أتقرر إذا

  ديلمز اةفمعرل G2 لقسما عج)را طط الخليدبت نكن ممتت فقد

 رييغتالب تقم و أدةيجد ةط خفي ليسجتالب ت قم إذا.(تمامعلوال من

  وميل افي دةي الجدكتيطغت دأبتفس ،الأصلي Medicare جامنرب إلى

 . اليت المن الشهر لالأو

 

 
 

C.اتنخط اسم على ييرات تغ 

  ىإل Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 نا منتطخ  اسمريغت ،2025 رياني 1 في

Kaiser Permanente Dual Complete South P1 . 

   .2025 رياني لحلوب دةي جدةي هوةقطاب قىلتتس
 

D. ةالشبك بتاملخدا يممقد ولياتلصيدا على ةرئالطا راتييالتغ  

  ظممع  في .تايدليص الن مةكب شانتطخ ىد ل.هاخدمتست يت الةيدلي الصعلى ك لةفصو الموةي الأدوعلى لصوح اللبمقا هادفعت يت الغالبلم امدتعت قد

 . انتكب شتايدلي صن مي أ فيهافصر دنع طفق ةيبط الكتوصفا ةيطغت متت ،تالحالا

 . 2025 عام لتراييغت العضب تايدليوالص تما الخدميمقد ةكبش تشهد

  فروتي  .  لا أمانتكب شن ضمنوزالي  لاتايدليص الو أتما الخدمقدمو نكا  إذاما ةفمعرل 2025 ماعل تامدخل ايمدقمو تايلديصلا ليلد ةعجارم جىريُ

  ودةوجلم اقام الأرعلى “ ءعضا الأتمادخ”  ـب لاصتلا ااضي أكنكمي .kp.org/directory على هثيحدت مت يذال  تماخد الميمقد وتايدلي الصليدل

 . كيإل  تما الخدميمقدو تايدليص الليدل لإرساب انتبطاللم و أ،ة الخدمقدمل محو ةثحدت ممالومع على لوحص للةصفح الل أسففي
ً

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

 . كي لدرفوتلما عضاءلأ ابيتك نم 3 للفصا  عج را،تمامعلو الند ميلمز .ةنيمع

http://kp.org/directory
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E. بلمقلا املعل يفلاالتك وامزايلا على ةرئالطا يراتتغيلا  

E1.ةطبيل اخدماتللة نسبلاليف بالتك واامزايل اىلة عرئاطل ااترتغييل ا 

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

  (لقبلم ااملع)ا 2025  (املع اذا)ه 2024 

ًً

 

 

 

  

 

  

 

  

 ةزيم ىعل لوصح لللاهؤم تنك إذا 0$  فالإسع اتاخدم
  بجموب Medicare  ةكلفت ةاركمش

Medi-Cal. 150$ عفدب قومتفس ،وإلا  
   . ط فقبها ذةحل رللك

 ةزيم ىعل لوصح لللاهؤم تنك إذا $0
  بجموب Medicare  ةكلفت ةاركمش

Medi-Cal. 50$ عفدب قومتفس ،وإلا  
  .ط فقبها ذةحلر للك

   ناسنلأ اايةع رتاخدم

 متت ةملوشا ةيئوقا نانس أةيعار تماخد
  DeltaCare® USA للا خنها متيطغت

Dental HMO Program  .

  على لصو الح فيمرتستس . غطيةلتا ارجخ . 0$ عفدب قومت
  نها متيطغت متت يت النانس الأبط تماخد
.Medi-Cal  نان من الأسبط ةطخ للاخ

  ®Silver&Fit جامنربل 0$ عفدت تنأ   دنيةلب اياقةلل اامزاي
  ةياضي الرنيمارتل واةيصح الةوخخيللش
  ة صال فيةيساس أةيول عضشمي يالذ
  ةقايالل وموارد سودرو ةياضي الربعاالأل
  ةقايالل ةعو ومجمتنرتن الإربع ةيندبال
 هان مةعجمومن مضتت) لزنلم ا فيةيندبال

 . (طشان البعقت أداة

  ™One Pass جامنربل 0$ عفدت تنأ

  لصو الوةينكاإم لشمي ي الذةيندب الةقايلل
ةكب الشلداخ ةياضير البعا الألتصالا إلى

 تنرتنالإ ربع ةيندبال ةقاي اللوموارد سودرو
 جامنرب ولزنلم افي ةيندب الةقاي اللتعاومجمو

 . تنرتن الإربع ماغ الدةصح

 

صفةو بةرقرلم ارغي افيةلعوا حةلص اويةدأ

( ,Over the Counter OTC) طبية  

  ةصفوب مقررة الريغ ةيو الأدطيغن نحن

وجالتي كف ةجلمدر واهافرلص (OTC)  ةيبط

  (OTC) ةيبط ةصفوب مقررة الريغ ةيالأدو

 . لزنلم اي إلىنجالم اليوصتلل

  250$  ةميقب TCO اصرنع بطل كنمكي
 . ةيونس العب رتانعالإ لةبسنالب صىق أكحد

   200$  ةميقب OTC اصرنع بطل كنمكي
 . ةيونس العب رتانعالإ لةبسنالب صىق أكحد
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2E .ةطبية فبوصرة رقمل اةدويلأ اةطيي تغفت تغييرالا 

 ا دينل  ويةدلأ امةائق ي فتييرالتغا

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

  ةولمشم الةي الأدوةمئقا  لإرساب انتبلطالم  أو،ةيلأدو الحو ةثحدت مماوعل معلى لصو للحةح الصفل أسفيف ةجودولم اقام الأرعلى “ عضاءالأ

 . كيإل  ةيطغت النضم

ً

  تراييغتو هايطغن يت الةي الأدورييغت و،هاتفضا إو أةي أدوة إزاللشمت ن أنمكي يتوال ،هافرون يتال ةيو الأدةمئقا على تراييغت العضب اني أجرلقد

 . فلت مخفيكالت ةركى مشاوت مسك إلىب الخاص  الدواءلقن مت  إذاو أةيو الأدعضب لانتيطغت على قبطنت يت الوديالق على

  ص الخا الدواءلقن مت  إذاو أهعدم ند مويق ي أكانه تنكا  إذاما ةفمعرلو  للمقب ااملع ا فيتكويدأ غطية تتتم سنه أمن أكدت  للةيو الأدةمئقا عراج

 . فلت مخفيكالت ةارك مشىوت مسك إلىب

  ةيلاو ال/أوو Medicare جامنرب هاب حسمي ى أخرتراييغت يرجن قد ،ك ذلعوم .عام ل كةيداب يف دةيجد  ةيولأد اةمئقا  في تراييغت الظممع نكوت

  انيجر أذا إ.ةيولأد لةمئاق ثدح أريفوت لايهرش لقلأ اىعل تنرتنلإ اربع انب ةصاخال ةي الأدوةمئقا ثيحدتب قومن .ةط الخةن سللاخ كيعل رثؤت سيتوال

 . رييغتالب اارعش إك للسرنسف ،هولانتت واء دىعل رثؤي ن أهنأش نم ارييغت
ً

ً ً

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

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

o ةيطغت النضم ةشموللم اةيوالأدب ةمئقا  بطل لةفحص الل أسفودةج المو الأرقامعلى “ءعضا الأتماخد”  ـب لصات الاكنمكي   

 . ة الحالسفن جعالت يتال

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 ك ذلبطل 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 عراج

ً

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

 .  الحاليكئوا دةيطغت وك لاءنثت اسء إجراان مبطلت ن أ أو،انتطخ هيطغت فلت مخ دواءل إلىيدبت الما إكنمكي

o يف اهيعل ةقفوام للاهميقدت ةادع إبجيو ةيميوقت ةنس لك ةياهن يف ايالح ةمدتعم التافصو التاءانثتس اعيمج ةيحلاص يهتنت  

 . دي الجدعام الةيداب

ً

ً    دي جدسين جدواءب هدلبتسن ان إذا كانب ةخاصال ةي الأدوةمئقا نم ةيارجت ةملاع مس المحت يت الةيولأد احد أةإزالب ورف الىعل موقن ن أايالح اننكمي
  واء الدةفاض إدنع ،اضيأ  .هنل مق أ أوهعدواق سفنبو هن ملق أةكلفت ةاركمش ىوت مس في أوهحلل محي ي الذةيرجات الةلاملع اعقار ىوت مسسفن في

  ىوت مسى إل الفورعلى هقلنن اننلك و،انب ةخاصال  ةيو الأدةمئقا  فيةيرجاتال ةلاملع ا اسملحمي ي الذعقارلاب ظفاتح الاقررن قد ،دي الجدسينالج

 .ماهيكل  أودةي جدعدواق فيضن  أوفلت مخفيكالت ةاركمش

ً

http://kp.org/seniorrx
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ً    لاونتت تن إذا ك،لاثلم اليب سعلى ،ينعي هذا .ةنيمع ةيويح لئدابب ةيصل الأةيوجوليب التجاتنلم الدابت اس الفورعلى اننمكي ،2025 نم ااربتعا
 كجتنم نم ةيهرش تمدادا إىعل لوصح الو أهئجرا إنم اموي 30 لبق رييغتالب اارعش إىقلتت لا قدف ،يويح ليدبب هدالبتس امتي ايصل أايجووليب اجتنم

  تما معلو على لحصت لظتفس ،رييغت الهيف يجرن ي الذتق الو في الأصلييوجوليب الجتنلم الاونتت تن إذا ك.ةكبش الةيدليص في صلي الأوجيوليبال

 . يريغت الجراء إعدب كي إللصت قد هانك ول،اهني أجري الذ المحددرييغت النع

ً ً ً ًً

ُ   عضاءلأ ابيتك نم 12 لالفص ىعل علاطلا اىجري ،ةيولأد اعوانلأ تافيعرت ىعل لوصح لل.ك لةبسنالب ةديدج نوكت قد ههذ ةيولأد اعوان أعضب

   عج را.ةيولأد انع نيكهلتسم للتاموعلم اضيأ (Food and Drug Administration, FDA) اءو والدغذاء ال إدارةرفوت .كب الخاص
-www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials :دواءوال غذاء اللإدارة ينروتلك الإعقالمو

biosimilars#For%20Patients. ديمز البطل و أةحفص اللفس أيف ودجوم المق الرىعل اءضعلأ اتامخدب لاصتلا ااضي أكنكمي  

 . دليي الص أوبيبط ال أوةيصحال ةيعا الرقدممن م تمامعلوال من

ً

ً

   فة طبيةوصب ةرقرلم اويةدلأ افليا تكي فتييرالتغا

   هدفعت ي الذغلبلم امدتعي .ةطخ البوجمب Medicare جامنرب نم ” D“ جزء النة ميبط ةصفوب مقررة الةيو الأدةيطغت لعف للدنات مرحلكانه
 : ناتحللمر اليي مايف .هاتئبعت عادة إو أةيبط الة الوصفةئبعت دنع هايف نكوت يت الة المرحلعلى

ً

 1 لةلمرحا
  دئيةلمب اغطيةلت الةمرح

 2 لةلمرحا
  ثروالك ايةلة تغطمرح

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

 . “ كرتلدفع المشا” اسمب كتحص مىست .كتحص عفدت

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

  ىت حكتي أدوفيكالت عيجم ةط الخعفدت ،ةل المرحهذه للاخ

 . 2025 ربسميد 31
 

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

 
  دأبت ،ةطقن الهذه دنع .2,000$ ى إلةيبط ةصفوب رةمقر الةيولأد لبيلج ارج خافيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت

  عضاء الأبيتك نم 6 لصلفا ى إلعوج الركنكمي .ماع الةياهن ىتحو نيح الكذل نم ةيداب كتيو أدفيالكت عيمج انتطخ يطغت .ثوارك الةيطغت ةمرحل

 . ةيبط ةوصفب ةمقرر الةيو الأدلبمقا هدفعت سي الذغلبلم الحو تمامعلو الند مي مزعلى لصوللح
ً

ً   ةملاك الةفكلت النم اجزء ةيولأد لةعنصم التاكشر العفدت ،Manufacturer Discount Program جامنرب بوجمب و،2025 نم ااربتعا

  تماوخص البساتح امتي  لا.ةي الأولةيطغت الة مرحلللاخ D جزء الةيجارت الةلاملع الحمت يت الةيجولويب التاحضرتوالمس ةي الأدولبمقا ةطللخ

 . بيج النعها مف دمتي يت الفيكالت النضم  Manufacturer Discount Program جامنرب بجموب ةعنصلم اتكا الشرهادفعت يتال

ً

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

   اسمب كتص حمىست .كتص حتن أعفدت و،هااولنتت يت الةيبط ةوصفب رةمقرال ةيو الأدةكلفت نة محص ةطالخ عفدت ،ةيئدبلم اةيطغت الةرحلل ملاخ
 كرتشلم اعف الدةميق سدادب قدمت .هيعل لصو الحنكاوم واء الدهيف عقي يالذ فيكالت الةركى مشاوت مسعلى كرتشلما عف الدمدتعي .“كرتشلم اعفالد”

 . لق الأسعر العفدت كن فإ،كرتالمش عف الدغلب منل مق أةيطغت النضم ل المشمودواء الةكلفت تنكا  إذا.ةيبط ةوصف لءمب هايف قومت  مرةلك في

 . كب الخاص   عضاء الأبيتك نم D سملقا  ،6 لالفص ظرن ا،ل الأجليطو مداد الإفيكالت لو حتمامعلو على لصوللح

  رثؤي فقد ،ى أخر إلىةئف نك مب ةاص الخةيلأدو اتقلتن اإذا  .لىع أو أل أقويةدأ  فئةلىإ ادينل  ويةدلأ امةائق ي فةدووجلم اويةدلأ اض بعالن نقدلق

 متي .انب ةخاصال ةيو الأدةمئقا  فيهانع ثحب ا،ةلفت مخةئف  فيكب ةخاص الةي الأدوتنكا ا إذما ةفمعر ل.كب خاص الكرت المشعف الدغلبعلى م كذل

 .كيعل ةكلفت ي أنود D سمالق نن ميلغاب الت لقاحاظممع ةيطغت

http://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
http://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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   ن ضمهيف نكوت ي الذتقلو اللاخ  فقط غالبلم اهذه يسرت .انيلد ةي الأدوتائف نت مائف سخم  فيكتيو أدفيكالت اليت اللو الجدحوضي
 . “ةيئدبلم اةيطغتال ةمرحل”

  (لقبلم ااملع)ا 2025  (املع اذا)ه 2024  

  ةيو الأدلشمي) 2-1 تاي الفئ فويةدلأا

   شهرء لمدة دوامداد إةكلفت  (ةسينالج

 هتئبعت متت يوالذ 2و 1 نيتئالف في واحد

  ةكبش للةعبات ةيدلي صفي

لصوح للكب ص الخاكرتالدفع المش غلبي  

  (اموي 30) واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  ،ية طبصفةو للك  4.50$ لىإ$0 

   “ ةيفلإضا اعدةالمسا”  ىوت مسبحس
 . كب الخاص

ً

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  (اموي 30) واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  ،ية طبصفةو للك  4.90$ لىإ $0

   “ ةيفلإضا اعدةالمسا”  ىوت مسبحس
 . كب الخاص

ً

  ةيو الأدلشمي) 5-3 تاي الفئ فويةدلأا

  ةيلأدو واةيجارت تمالاع لحمت يتال

  شهر  لمدة دواءمداد إةكلفت  (ةصصختلما

  متت يوالذ 5 إلى 3 تائالف في واحد

  ةكب للشةعبات ةيدلي ص فيهتئبعت

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  (اموي 30) واحد  شهرعلى إمداد لمدة

،  بية طصفةو للك  11.20$ لىإ$0 

   “ ةيفلإضا اعدةالمسا”  ىوت مسبحس
 . كب الخاص

ً

  لصوحلل كب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  (اموي 30) واحد  شهرعلى إمداد لمدة

،  بية طصفةو للك  12.15$ لىإ $0

   “ ةيفلإضا اعدةالمسا”  ىوت مسبحس
 . كب الخاص

ً

  طيغت .ثالكوار ةيطغت ة مرحلدأبت ،ةطقن الهذه دنع .2,000$  ب إلىيلج ارج خافيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت

  ن مديعلى مز لوحصلل  عضاء الأبيتك نم 6 لصلفا  ى إلعوج الركنكمي .ماع الةياهن ىتحو نيح الك ذلنم ةيداب كتيو أدفيالكت عيمج ةطخال

 . ةيبط ةصفوب رةمقر الةيو الأدلبمقا هدفعتس ي الذغلبلم امقدار لحو تمامعلوال

 
ً

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

ً ً   ةملاع اللمحت يت الةيجووليب التضراحتسموال ةيولأد الباقم ةطخ للةملاك الةفكلت النم اجزء ةيولأد لةعنصمال تاكشر العفدت ،2025 نم ااربتعا

 Manufacturer جامنرب بوجمب ةعن المصتكار الشهادفعت يت التماوص الخبساتح امتي  لا.ثلكوار اةيطغت ةحلل مرلاخ D زء الجةيجارتال
Discount Program بي الجن مها دفعمتي يت الفيكالتال نضم . 

  ةيولأد الباقم ائيش عفدت لاو ثوارك الةيطغت ةحلمر دأبت ،ةيبط ةفصوب ةرقرم الةيولأدل 2,000$ غالب البيالج نة مكلفت ال حدل إلىصت مادنع

 . ةيميوقت الةن السةيهان ىت حثوارلك اةيطغت ة مرحل فيلظت .ةيطغت للةالخاضع
ً

 .  عضاء الأبيتك نم 6 لفصلا ع راج،ثوارلك اةيطغت ة مرحليف كفيكالت لحو تمامعلو الند ميلمز
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F. ةيالإدار راتييالتغ  

 .رييغت الاهن أدلو الجدفصي .قادم العام اليف ي إداررييغت كانه ،ك ذل إلىةفالإضاب

  (املع اذا)ه 2024 

ُ

  (لقبلم ااملع)ا 2025

  Medicare Prescription طةخ

Payment 

  قبطني لا

 
 

  Medicare  ةطخ كدعاست دق

Prescription Paymentةرادإ ىل  ع  

  اهعيزوت قيرط  نع كب ةصاخلا ةيودلأا فيلاكت

  ديزملا ةفرعمل .ةيرهش تعافدك ماعلا رادم ىلع

  مقر ىلع انب لاصتلاا ىجري ،جمانربلا اذه نع

  ةرايز وأ ةحفصلا  لفسأ دوجوملا فتاهلا

www.medicare.gov. 

Gةخط يار. اخت  

G1.ا طتنخمن قاء ضلب ا 

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

ً . 2025 ماع لانتطخ نمض وضعك ايئاقلت لاجسم لظتسف ،ةيصللأا Medicare  ةط خر إلىييغتالب تقم أو ً

G2 .ططخل ارتغيي  

  هاءن إكنمكي ،Medi-Cal كي لدنلأ اظرن .ماع النم ةنيعم تاقو أللاخ مهتيوضع اءهنإ Medicare جامنرب نضم خاص الأشظممع لنمكي

 . ةن السنشهر م ي أفي انتطخ  فيكتيضوع
ً

 : ةيالت التراتالف للا خانتط خ فيكتيضوع هاءن إكنمكي ،ك ذل إلىةفالإضاب

  هيتنتفس ،رةتالف هذه للا خدةيجد ةط خترت اخا إذ.ربسميد 7 ر إلىبوت  أك15 نمر متست يت وال،ويةلسن السجيلت اةفتر •

 .رياني 1  فيدةي الجدةطخ ال فيكتيودأ عضبتوس ،ربسميد 31 في انتطخ  فيكتيضوع

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

 . اليت الشهر النل ملأو اومي ال فيدةي الجدةطخ ال فيكتيودأ عضبتفس ،ةرتالف هذه للا خدةي جدةطخ ترتاخ

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

 ،انتخدم ةطقنمن م تقلتن القد •

  وأ ،“ عدةمن المسا ديمز”  أو Medi-Cal على لصو للحكتيهل أرييغت مت •

  .(لجلأ اةليوط ةياع للرىفشتسم و أهرام ضيمرت قفمر لثم) اهيف ةياعر الايالح ىقلتت تنك و أةسسؤم ى إلاخرؤم تقلتن اإذا •

  ني شهرلمدة Original Medicare  ى إلرييغت الو أططخ الرييغت كنكميف ،تاسسؤم الىحد إنم ارخؤم تقلتن اقد تنك إذا

 . ةسؤسلم ان مهيف لقتنت ي الذعد الشهرب نيملكا

ً ً

ً

http://www.medicare.gov
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 ا اهقل تتلتيا Medicare  تاخدم

 ةنيمع تقا أوللا خاهن أدجفي مدر إضاراي خكي لد.عام النشهر م ي أ فياهند أةرجمد Medicare  تما خدعلى لصو للحتارايخ ةثلاث كي لدفروتت

  في ةضحولم اى الأخرفقالموا أو Medicare Advantage  جامبرنل حةولمفتا للتسجي اةفترو  ويةلسنا لتسجيل اةرفت ك ذل فيماب عام النم

ً . انتطخ يف ايئاقلت كتيوضع يهنت كنإف ،تارايخ الههذ حد أاريتخ اللاخ نم .G2 لقسما

  :لى إييرلتغ اك. يمكن1

  (Medi-Medi طةخ)  Medicare Medi-Cal طةخ

  وهي .Medicare Advantage  طة خ أنواعدأح هي

  Medicare  نكل م همديل نذيل ااصللأشخ مخصصة

   Medicare  ا مزايين بمعوتج ،Medi-Cal و

  Medi-Medi  خطط قس تن.ةدواح طة خفي  Medi-Calو

  لكذ  فيا بم،ينمجارنلبا  كلاعبر تادملخاو ازايلم اجميع

 . Medi-Calو  Medicare   منةامغطل اتادملخ اجميع
  قطلي ي الذ الاسمهو Medi-Medi  ةط خحطلصم :ظةملاح

  ليهأت الةج مزدوةملكاتلم اةخاص التاجايتح الاي ذوطط خعلى

(Dual eligible special needs plan, D-SNPs)  

 . اينفوريكال في

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  قم الرعلى Medicare  ةخدمب لصتا

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

  لصاتالا (TTY) صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

 . 2048-486-877-1  الرقمعلى

  All-inclusive Care for the جامنرب نع تفساراتللاس

Elderly (PACE)،921-855-1 الرقم على لصت ا-PACE  

(7223) . 

 : تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

  عموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

(HICAP)  0222-434-800-1 على اينفوريكال في،   
  5:00 ىإل احابص 8:00 نم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم

  ورثلع لو أتماعلولم اند ميلمز .(TTY 711)  .اءسم

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare Counseling/ . 

ًً

ً

ُ

  وأ

 . دةيجدال Medi-Medi  ةطخ في ليسجتال

ً   كتطخ ةيطغت دأبت امدنع اني لدةطخ النم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

  عق مفواتت لكب ةخاصال Medi-Cal  ةط خرييغت متيس .دةيالجد

 . كب ةصالخا Medi-Medi  ةطخ

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك. يمكن2

  ةرر مقلةنفصوية مد أطةخ مع ليلأصا  Medicare  جامبرن

 Medicare   من طبيةوصفةب

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  قم الرعلى Medicare  ةخدمب لصتا

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

  لصاتالا (TTY) صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

 . 2048-486-877-1 الرقمب

 : تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

  عموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

(HICAP)  0222-434-800-1على اينفوريكال في ،  

 5:00 ىإل احابص 8:00 نم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم

  ورثلع لو أتماعلولم اند ميلمز .(TTY 711)  .اءسم

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/ . 

 
ًً 

ً

ُ

  وأ

  نة ميبط ةوصفب مقررة الدةي الجدةيالأدو ةطخ في ليسجتال

Medicare . 

ً   ةطخ ةيطغت دأبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

Medicare  كي لدةيالأصل . 

 .رييغت تبطل  إذا إلاكب ةصالخا Medi-Cal  ةط خريغتت نل

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك. يمكن3

  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

   إذالا إةيبط ةوصفب مقررة الةيو الأدةيطغت نع خلىتت  ألابجي

   أولعم بصاح لث آخر، م مصدرن مةيئ دواةيطغت كي لدتنكا

  ةيطغت  إلىةجحاب تنذا ك إما لحو ةلئس أكي لدتنكا  إذا.ةبقان

  عموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصت فا،ةيللأدو

  ،0222-434-800-1  مق الرعلى (HICAP) اينفوريكال في

  ىتح احابص 8:00 ةعاس النم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم

  ىعل ورثع للو أتامولعم النم ديمز ل.اءسم 5:00 ةعالسا

  ةاريز ىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك

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

ًً

ً

ُ

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  قم الرعلى Medicare  ةخدمب لصتا

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

  لصاتالا (TTY) صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

 . 2048-486-877-1 الرقمب

 : تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

  عموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

(HICAP)  0222-434-800-1 على اينفوريكال في،   
  5:00 ىإل احابص 8:00 نم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم

  ورثلع لو أتماعلولم اند ميلمز .(TTY 711)  .اءسم

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/ . 

ًً

ً

ُ

ً   ةطخ ةيطغت دأبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

Medicare  كي لدةيالأصل . 

 .رييغت تبطل  إذا إلاكب ةصالخا Medi-Cal  ةط خريغتت نل

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك. يمكن4

  ةنيمع توقا أللاخ Medicare جامبرنل  خطة صحيةيأ

  للتسجي اةفترو  ويةلسنا لسجيلت اةفتر كل ذ فيماب عامال من

  فق المواأو Medicare Advantage  جامبرنل حةولمفتا

 . A م القسفي ةضح الموىالأخر

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

  MEDICARE-800-1  قم الرعلى Medicare  ةخدمب لصتا

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

  لصاتالا (TTY) صين الفتها الميخدتسعلى م بجي .وعبالأس

 . 2048-486-877-1  الرقمعلى

  All-inclusive Care for the جامنرب نع تفساراتللاس

Elderly (PACE)،921-855-1 الرقم على لصت ا-PACE  

(7223) . 

 : تمامعلو الن مديو مز أعدةسا إلى مةجحاب تنإذا ك

  عموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب لصتا •

(HICAP)  0222-434-800-1 على اينفوريكال في،  

  5:00 ىإل احابص 8:00 نم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم

  ورثلع لو أتماعلولم اند ميلمز .(TTY 711)  .اءسم

  ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/ . 

 
ًً

ً

ُ

  وأ
 
 .دةيدالج Medicare  ةطخ في ليسجتال

ً  دأبت مادنع انيلد  Medicare  ةطخ نم ايئاقلت كليجست اءغ إلمتيس

 . دةيجد الكتط خةيطغت

 . كب ةخاصال Medi-Cal ةط خريغتت قد

 

  بك اصةلخا Medi-Cal  تاخدم

  ةيعا الرتارايخب لصت ا،انتط خادرةمغ عدب كب ةصالخا Medi-Cal  تما خدعلى لصوح الأو Medi-Cal ةط خاريتخ اةيفي كلحو ةلئللأس

  يمخدتسم ىعل بجي .اءسم 6:00 ةعاس الىتح احابص 8:00 ةعاس النم ةيداب ةعمج الى إلنينثلإ انم ،4263-430-800-1 قم الرعلى ةيصحال

  Medicare جامنرب ة إلىد العوو أىر أخةطخ  إلىمامضن الارثؤي فيل كسأ ا.7077 -430 -800 -1  رقمالب لصاتالا (TTY)  صين الفتهاال

 . Medi-Cal  ةيطغت على كصول حةيفي كعلى الأصلي

ًًً

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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H. عدةامس على ولحصلا 

H1 .ا طتنخ 

   . رةلمذكو العم التعاوسا اميأ للاخ ةصفح الل أسفودةج المو الأرقامعلى عضاءالأ تمادخب لصت ا.ةلئ أسي أكي لدنكا  إذاكتعدا لمسانه نحن
 . ةينجات مماكاللم اهذه

  بك اصلخ ااءضلأع ابكتي اقرأ

  .2025  عام لفيكالت والايزالم الحو ليفاصت على يوتحي .انتطخ ايمزا للمفصو ينون قافص وةباثمب كب خاصال عضاء الأبيتك عدي

 . هايطغن يت الةيبط ةصفوب ةمقرر الةيدو والأتماخد العلى لصو للحهاعابتا بجي يت العدلقوا واكقحقو شرحيو
 

  على ينروتلك الإانوقعم على ضاءع الأبيتك ن مةث محدةخسن فروتت .ربوتأك 15 لوحلب احاتم 2025 عامل  عضاء الأبيتك نكويس

kp.org/eocscal. عضاءلأ ابيتك لاس إرانم بطلت لةحفص اللفس أةودجوم الماقرلأ اىعل اءضعلأ اتامخدب لاصتلاا اضي أكنكمي  

 . 2025 عام لديربالب كيإل

ً

ً 

  بويل الى عونيلكترلإ ااوقعنم

  تايدليص الةكبشب ةعلقتلم اتماعلولم اثحد أينروتلك الإانقع موضمي ،ريذكت لل.kp.org على تنرتن الإىعل ينروتلك الإانوقعارة مي زكنمكي

 . (ةيطغت الن ضمةولشملم اةيو الأدةمئقا) انب ةصالخا ةي الأدوةمئقاو ( تماخد الميمقد وتايدليص الليدل) اني لدتما الخدميمقدو

H2دعم ل والصحي امينألت ااتراستش امجارن. ب(HICAP ) 

ً  جامنرب اسمب (SHIP) صحي النيأمتل لةي الولاجامنرب فعري ،اينفوريكال في .(SHIP)  يحص النيمأت للةيلاو الجمانربب لاصتلا ااضي أكنكمي

 ةعلقتم الةلئ الأسعلى ةبوالإجا كتطخ ترااي خهمف  فيكتعدمسا HICAP جامنرب يشارت لمسنمكي .(HICAP)  عم والدصحي النيأمت التشاراتاس

  ،ةطعمقا لفي ك نيبن مدريشارتمس HICAP جامنرب ضمي .ةيصح ةط خو أنيأمت ة شركيأب  أوانب HICAP جامنرب طبتري  ولا.طط الخليدبتب

  بتمك على روثلع لأو تمامعلو الند ميلمز .(TTY 711). 0222-434-800-1 هو HICAP جامنرب فتها  رقم.نالمجاب تما الخدقدمتو

HICAP ةاري زىجري ،كتقطنم يف يحلم www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/ . ُ

H3ج مارن. بOmbuds 

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

 : Medicare Medi-Cal Ombuds  جامنرب .تغا اللعيجمب ةاحتم

  ام مهف يف نوع الميقدت مهنكميو ،ىوكش و أةكلشم كي لدتناك  إذاةلئسلأ اىعل ةباج الإمهنكمي .كنع ةباين لمعيو كديؤيو كمعدي •

 . هب اميالق بجي

ً

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

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

 . 3077-501-855-1 هو

H4. Medicare  

  ةعسا  24 مدار على ،MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  قم الرعلى لصت ا،Medicare ن ماشرةب متمامعلو العلى لصوللح

 . 2048-486-877-1 الرقمب لصاتالا (TTY)  صينل افتها الميخدت مسعلى بجي .وعبس الأفي اميأ 7 ،ومي الفي

http://kp.org/eocscal
http://kp.org
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  نيورلكتلإا Medicare  وقعم

  Medicare  ةط خ فيليسجت والانتط خنل ميجست الغاء إلترتخ ا إذا.(www.medicare.gov) ينروتلكالإ Medicare  عق موارةي زكنمكي

 . ططخ الةنمقار  فيكتعد لمساودة الجتماييقتو ةيطغت والفيكالت اللو حتمامعلو على يوتحي ينروتكالإل Medicare  عق مونفإ ،ىأخر

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

 . (طط خنع ثحب)ال  ”Find plans“ ىعل قرنوال  www.medicare.gov  إلىجوع الركنمكي ،ططالخ لوح تمامعلو على لصوح)لل .بيالو

Medicare & You  2025لعام 

  همي لدنيذ الخاص الأشد إلىيربالب بيتلك اهذا ل إرسامتي ،في الخريف عام لي كف . 2025 عامل Medicare & You بيتقراءة ك كنمكي

  اعويش رثكلأ اةلئسلأ اىعل تاباجوإ ،اهمقدي يت الةيامح اللبسو قوقحوال  Medicare  ايمزا ل ملخصعلى يوتحيو . Medicareجامنرب

 .ةيمانتيفوال ةينيصوال ةينابسلإ اتاغاللب اضي أبيتك الهذا فروتيو . Medicare لحو
ً

ً

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

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf)800-1 الرقمب لاصت الاقيطر نع  أو-MEDICARE 

   مق الرعلى لصاتالا (TTY)  صين الفتها الميخدت مسعلى بجي .وعبس الأفي اميأ 7 ،ومي الفي ةعسا 24 رمدا على (1-800-633-4227)
1-877-486-2048 . 

H5. اينروفيلا كيف ةرادملا ةيحصلا ةياعرلا ةرادإ (California Department of Managed Health Care ) ُ

ُ   كتط خوصخصب ىشكو كي لدتنكا إذا . ةيحص الةياع الرتامخد ططخ ميظنت ةيولؤسم اينورفيالك يف ةدارم الةيحص الةياع الرة إدارىولتت

  ةيصحال كتطخب ةص الخاظلمت الةي آلخدامتواس  0815-443-800-1 مقر الىعل ةيحص الكتطخب لاصتلااب مايق اللاو أكيعل بجي ،ةيحصال

  قد ةملت محةينونقا ةيعلاج تجراءا إو أقحقو ي أعلى لوحص العن مت إلىماظلتالب ص الخالإجراء اهذا خدامتس ايؤدي لا . الإدارةب لصاتالا لبق

  لشكب همع لامعتالب ةيح الصكتط خقمت  لمظلمت نشأب  أو،ةئطار ةحال وصخصب ظلمت ميقدت في عدة مساحاجة إلىب تنإذا ك . ك لةاحتكون مت

  ىعل لوصح لللاهؤم اضي أنوكت قد .ةعداسم الىعل لوصح للةلإداراب لاصتلا اكنكميف ،اموي 30 نم رثكلأ لح نودب لظ مظلت نأشب و أ،مرض

(IMR) ةقلت مسةيبط ةمراجع   يت الةيبط التلقرارا لزةيحتر ميغ ةجعمرا IMR ةيملع يجرتفس ،IMR ةمدخ ىعل لوصح لللاهؤم تنك  إذا. 

  و أيبيجرت الجلالع افيكالت ةيطغت نشأب تقرارا و أرحتمق علاج و أة خدمعلى لصو للحةيبط الورةلضر اصوصخب ةيصح الةط الخهاتخذتا

ف ات همقر اضي أةدارلإ اى لدفروتي .ةجلاع الةيبط التامخد الو أئوارط التامخد يقلت لباقم عفالدب ةقعلتم التلاكشموال هتعيبطب يئاصقتسلاا

  عقمو اليوتحي .(9891-688-877-1)ت الكلام اصعوبوي وذ(TDD) ع م السضعافلصم ولخط  و،( 2219-466-888-1) جانيم

  .تنرتن الإربع تمايعلتو  (IMR) ةقلتية المسبط الةجعمرا البطل ماذجن وىو شكماذجن على www.dmhc.ca.gov  للإدارة ينروتلكالإ

 . تمامعلو الند ميلمز ضاءع الأبيتك نم F4 سملق ا،9 لالفص عراج

ً

ً ً ً ٍ

ً

ً

H6 .ة طخMedicare Prescription Payment 

  عام المدار على هاعيوزت قيطر نع كب ةخاص الةيو الأدفيكالت رة إداعلى Medicare Prescription Payment ةطخ كعدسات قد

  Medicare  جامنرب نم “ ةيفلإضا اعدةالمسا”  عدت . الخاصكبي جنم هادفعت يت الفيكالت المالي إجنمج مانرب الهذا لقلي  لا.ةيرشه تعافكد

  AIDS جامنرب وكتيولا في (ةيئدوا التعداة للمساي الولاجامنرب) State Pharmaceutical Assistance Program نمساعدة موال

( Drug Assistance program, ADAP   جامنرب لةيبط التوصفا السداد ةطخ في ةاركمن المش دةئ فارثأك ،نيهل المؤكئول لأةبسنالب ،(

Medicare  جامنرب الهذا نع ديلمز اةفمعر ل.ل الدخىوت مسنع ظرن الغضب ،جامنرب الذاه في ةاركهلون للمش مؤنيسجللم اعيجم .هاوحد  

 . Medicare.gov رةاي ز أوةصفح الهذه لسف أودوجلم افتها القم رعلى انب لصاتالا ىجري

   ،(711 (TTY) يصن الفتهاال)  0815-443-800-1  الرقمعلى ضاءع الأتماخدب لصاتالا رجىي  ،لةأسئ يكدل نا كذاإ
 . kp.org/medicare ارةيزب لضفت ،تاوملمعلا  مندلمزيا معرفةل  .ةين مجاةلمكالم ا.وعبس الأمدار على اميأ 7  ،اءسم 8 ى إلاحابص 8 نم

ُ

 

http://Medicare.gov
http://kp.org/medicare
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov
http://kp.org/medicare


 زمييلت ادمار عإشع
 

 ة. يئلاالوالية ودرفالة ينالمدوق قالحن ينقوا Kaiser Permanente1بع تتن. نوللقالف يز مخايمتال

 

 عرق أوالعمر أو الب ببسلف تخمل كبشاملهم عتلا س وي النانثتستلا نون وللقالف كل مخابش Kaiser Permanenteميز تلا 

 يربعتالة أو ينسالجة يهوالنس أو الجن أو يلدأو اب نسالة أو يثقافالة يفلخلأو اومي قالل صلأأو ان للوأو اة ينثة إعمومجلى اء إمتنلاا

 تماعلومال فع أولدر اصدمأو ة يبالطة الالحة أو يعقلالة أو يجسدال ةعاقلإأو اة يعماتلاج اةالالح ي أونسالجه توجالنس أو الجن ع

 هجرة.الة لة أو حاياسلأسة اغللأو اة نمواطالة أو ينيالج

 ة:يالتالت ماخدال Kaiser Permanenteدم قت

 :لثمة، يالعفبعنا مل صتواللة عاقلإي الذوة ينت مجاماخدت وداعمسا •

 نيهلمؤة إشارة غي لممترج •

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

 (تاقيسنتلا

 :لثمة، ييزلإنجلر ايغة يلأساسم اهتغن لكوتن يلذص اة للأشخاينامجة يغومات لخد دمقت •

 نيهلمؤن ييفومين شمترج •

 رىات أخغة بلبتوكم تماعلوم •

 عبولأس افيام يأ 7يوم و الفي ة عسا 24ار لى مدعينا، لدء ضاعلأة امخدل صاتز اكمربل صت فات،ماخداللى تلك ة إت بحاجنكذا إ

 :ةينمكالمة مجاالق(. مغلت طلاعال)

•  Medi-Cal :1-855-839-7613  (TTY 711) 

ً (TTY 711)  4000-464-800-1: اعيمن جيرلآخا •

هذه د نسخة بأحلى عل لحصوي. لنوتركإلي، أو تيت صوكاسر، يبكبخط ل ، يرابة قيبطرد لك نتمسالذا توفير هن كميالطلب، د نع

 ه.تحتاجذي اليق نستالب اطلو ينالد عضاءلأة امخدل صاتز اكمربل صت، اآخريق سنتة، أو البديلت يقانستال

ُّ  Kaiser Permanente ىلإم لظتيم دقتة يفيك

ت م قامات أوخدالم هذه يدقتفي  قنافأخد ق ناند أقتعتت نكذا إ Kaiser  Permanenteلى ز إييمتالد ضلم تظديم قتنك كمي

 ت.نترنلإر ابعأو  ا يصشخو أد يربلاة طساوبو أف تاهلاة سطبوالم تظديم قتنك كمي رى.ة أخقيربطوني ن قايرغل كشبييز متالب

(Evidence of Coverage)ةيغطتالت ثباإ لىوع إلرجى ايرج  (Certificate of Insurance) نيمدة التأهاش أو  

 بقنطتالتي ت راخياالل حوت ماعلومالن مد يمزاللى عل صوللحء ضاعلأة امخدل صاتز اكرممع ل صاتلاا نككميل. يصتفالل

 :ةيالتالطرق الدى ل إحمن خلا يزيمتالصوص بخلم تظبدم قتالنك كمي لم.تظتقديم في عدة مسااللى عل حصوللتك أو اللى حع

ً

ء ضاعلأميع ان لجكمي .(TTY 711) 7613-839-855-1قم لرالى عل صاتلاا Medi-Cal عضاءلأ نكمي: ايفتاه •

  م،يوال فية عسا 24ار لى مدععدة مساالفر توت .(TTY 711) 4000-464-800-1قم لرالى عل صاتلان ايلآخرا

 .ق(مغل تلاعطالع )بولأسي ام فأيا 7و 

 .هتادعنك إكميث يبح يكإلج موذنل إرسانهم مب اطلء وضاعلأمات اخد kp.orgمع ل صتأو ان م جموذنل نز د:ريلباب •

لى ل إقتنة )اكبالشافق مرد ي أحضاء فعلأمات اخدب تكمدى ا ليزامة بالمطج طلب/موذنكوى أو ج شذمون ملأا: ايصخش •

 ين(ناوعاللى عع طلاللا kp.org/facilitiesموقع لالى عبك اص الخن يالمزودل يدل

 kp.orgوني تركللإا انعموقلى عح متاالوني تركالإلج موذنالدم تخاسنت: رالإنتر عب •

ً

ً

                                            
 و  Kaiser Foundation Hospitalsو  Kaiser Foundation Health Plan, Inc نمتضت Kaiser Permanente نإ 1

The Permanente Medical Group و Southern California Medical Group 

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door


ً  ناه:أدن يناوعاللى عباشرة م Kaiser Permanenteة سسؤمي فة يندملاق وقلحاي قسنممع ل صاوتلاا ضيأك نكميو

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

ة يلاوي فة يصحلاة ياعرلات امدة خرادلإبع اتلاة يندملاق وقلحاب تكمى لإة يندملاق وقلحابق لعتتى وكشم يدقتا ضيأنك كمي

 :ينورتكللإاد يربلار بعو أف تاهلار بعو أ ةباتكا ينروفيلاك

ً
ً

  (TTY 711) 7370-440-916 قمراللى عة ينالمدوق قللح DHCSب تكمبل صتا :اتفلهعبر ا •

ً :ىلإ ةلاسرل سرأو أى وكشج ذومنلأ ما: يدربلريق اطعن  •

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.aspxى: علة متاحكوى الشج اذمن

ً CivilRights@dhcs.ca.govى لإا ينورتكلإا ديربل سرأنت: رالإنتر عب • ً

 ةريكيملأة اانيلإنست اامخدلة واحلصرة اوزالابع لتة ادنيملقوق احلب امكتى لظلم إتديم قة تفيكي

 برعن عيم طتقدنك كمية. ينالمدوق قللحة يننسالإمات اخدالب تكمكية ويمرلأة احصالزارة لى وز إييمتالد ضكوى ديم شقتنك كمي

ً : تنرتنلإار بعو أا يباتكو أف تاهلا

  (7697-537-800-1 أو TTY 711) 1019-368-800-1قم لرصل باتا اتف:لهعبر ا •

ً :ىلإ ةلاسرل سرأكوى أو شج موذنملأ اد: ريبلريق اطعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى الشج اذمند توج

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

 ى:علة ينالمدوق قالحب تكمكاوى ة شببوا يارةبزقم نت: رالإنتر عب •

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

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Notice of Availability 

ATTENTION: If you need help in your language, call  

1-800-443-0815 (TTY 711). Aids and services for people  

with disabilities, like documents in braille and large print,  

are also available. Call 1-800-443-0815 (TTY 711). These 

services are free.  

ARABIC  

 0815-443-800-1م رقل على التصفا، بلغتكعدة ة إلى المساجاح بنتذا ك: إيهنبت

(TTY 711). اتقاع إنوناعي نيذ الصاخشلأ لاتمدخو تداعاسم اضًي أانيد لرفوتتو، 

  م رقصل بال اتر.بيط كخ باعة والطبيلبلغة برادات نستثل مم
1-800-443-0815 (TTY 711) .نية.اجدمات مخهذه ال 

ARMENIAN  

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե ձեր լեզվով օգնության կարիք 

ունեք, զանգահարեք 1-800-443-0815 (TTY՝ 711)։ Հասանելի 

են նաև աջակցություն և ծառայություններ 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպես 

օրինակ՝ բրեյլով փաստաթղթեր կամ մեծ տառատեսակով։ 

Զանգահարեք 1-800-443-0815 (TTY՝711)։ Այս 

ծառայություններն անվճար են։ 

CHINESE  

請注意：如果您需要語言協助，請致電1-800-443-0815  

(TTY 711)。身障人士亦有提供協助和服務，例如點字和大字體

的文件。請致電1-800-443-0815 (TTY 711)。以上服務為免費

提供。  



HINDI  

ध्यान दें: यदद आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो  
1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल करें। विकलाांग व्यक्ततयों के ललए 

सहायताएँ और सेिाएँ, जैसे कक ब्रेल और बड़ ेवरांट में दस्तािेज़, भी उपलब्ध 

हैं। 1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल करें। ये सेिाएँ मुफ़्त हैं।  
HMONG  

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj yam lus, hu rau 

1-800-443-0815 (TTY 711). Kuj muaj cov kev pab cuam rau 

cov neeg uas muaj kev xiam oob qhab, xws li cov ntawv xuas 

rau cov dig muag thiab cov ntawv luam loj. Hu  

1-800-443-0815 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog muab 

pab dawb. 

JAPANESE  

注意：言語でのサポートをご希望の場合は、1-800-443-0815 

(TTY 711) までご連絡ください。点字を用いた資料や大きな文字

で書かれた資料など、障害を持つお客様向けの支援とサービス

をご利用いただけます。1-800-443-0815 (TTY 711) までご連絡

ください。これらのサービスは、無料でご利用いただけます。 

KOREAN  

주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-800-443-0815 

(TTY 711)번으로 전화하십시오. 점자 및 큰 활자로 된 문서 등 

장애인을 위한 지원 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-443-0815 

(TTY 711) 번으로 전화하십시오. 이러한 서비스는 무료입니다.  



LAOTIAN  

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ, 

ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-443-0815 (TTY 711). ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ 

ການບໍລິການແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມພິການນໍາ ເຊ່ັນ: 

ເອກະສານເປັນຕົວໜັງສຼື ນູນ ແລະ ຕົວໜັງສຼື ໃຫຍ່. ກະລຸນາໂທຫາ  

1-800-443-0815 (TTY 711). ການບໍລິການເຫ ົ່ ານ້ີແມ່ນບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 

MIEN  

Tov Doqc Mv Deix Jienv Nyei Waac Tengx Meih Mbuo Oc: 

Hnaangv meih aqv zuqc longc tengx yiem meih haaih gorngv 

nyei waac nor, heuc 1-800-443-0815 (TTY 711). Meih nyei sin 

zaangc yaac maaih baengc zoux aaqc bun meih, aeqv meih 

aqv zuqc longc dieh nyungc ga’naaiv tengx nor heuc  
1-800-443-0815 (TTY 711). Yie mbuo yaac maaih camv-

nyungc tengx nyei jauv nyei. Hnaangv beiv taux meih zing 

mbuov aqv zuqc longc zing mbuov mienh nyei sou, faai sou 

maaih nzangc-maac hlo nyei bun mienh duqv buaatc njang 

deix. Naaiv tengx nyei jauv naaic mv zuqc cuotv nyaanh oc.   

MON-KHMER/CAMBODIAN  
យកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកប្ត្ូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក 

សូមបៅទូរសព្ទបៅបេខ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ ជំនួយ 

និងបសវាកមមសប្ារ់ជនព្ិការ ដូចជាឯកសារជាអ្កសរសាទ រ 

និងឣកសរធំៗក៏ានផងដដរ។ បៅទូរសព្ទបៅបេខ 1-800-443-0815 

(TTY 711)។ បសវាកមមទងំបនេះមិនគិត្ថ្លៃបទ។  



PERSIAN/FARSI  

   0815-443-800-1ارۀ  شم، باخودبان ک به ز به کمازي ن در صورته:جتو

(TTY 711) با ادسن اندت، مانوليار معلچ د برای افراددماتخو ها   کمکد.يريبگ تماس  

 0815-443-800-1اره شم با ست.استرس د در نيزگ زر باپچو يل ط برخ

(TTY 711) ست.رايگان ادمات خين  اد.يريبگ تماس 

PUNJABI 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਧ ਕਲਾਂਗ ਧ ਅਕਤੀਆਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾ ਾਂ ਅਤੇ ਸ ੇਾ ਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ  ਿੱ ਡੇ ਧਪਰੂੰ ਟ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ 
ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-800-443-0815 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ 
ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

RUSSIAN 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем языке, 

позвоните на номер 1-800-443-0815 (TTY 711). Также 

доступны вспомогательные средства и услуги для людей с 

инвалидностью, такие как документы, напечатанные 

шрифтом Брайля и крупным шрифтом. Звоните на номер 

1-800-443-0815 (TTY 711). Эти услуги бесплатны. 

SPANISH  

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al  

1-800-443-0815 (TTY 711). Se encuentran disponibles 

ayudas y servicios para personas con discapacidad, como 

documentos en braille y letra grande. Llame al  

1-800-443-0815 (TTY 711). Estos servicios no tienen costo.  



TAGALOG  

PAUNAWA: Kung kinakailangan mo ng tulong sa iyong wika, 

tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Available din ang 

mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 

kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking 

letra. Tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Libre ang mga 

serbisyong ito 

THAI  

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 

กรณุาตดิตอ่ทีห่มายเลข 1-800-443-0815 (TTY 711) นอกจากนี ้

ยังมกีารใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารแกค่นพกิาร เชน่ 

เอกสารอักษรเบรลลแ์ละตัวพมิพข์นาดใหญอ่กีดว้ย ตดิตอ่ทีห่มายเลข 

1-800-443-0815 (TTY 711) บรกิารเหลา่นีไ้มม่คีา่ใชจ้า่ย 

UKRAINIAN  

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, 

телефонуйте за номером 1-800-443-0815 (TTY 711). Також 

доступні допоміжні засоби й послуги для людей з 

інвалідністю, наприклад документи, надруковані шрифтом 

Брайля чи великим шрифтом. Телефонуйте за номером  
1-800-443-0815 (TTY 711). Ці послуги безкоштовні. 

VIETNAMESE  

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần sự trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 

hãy gọi 1-800-443-0815 (TTY 711). Phương tiện trợ giúp và 

dịch vụ dành cho người khuyết tật, ví dụ như văn bản bằng 

chữ nổi Braille hoặc chữ cỡ lớn cũng được cung cấp. Xin gọi 

1-800-443-0815 (TTY 711). Những dịch vụ này được cung 

cấp miễn phí. 
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  ةطلخ اتالومعم
 ك. لة حاتمن وكتد ي قتلاى رخالأ Kaiser Permanenteت اجتنمو أط طخبك غبلار لإخن لآیحن مبك ل صتن د، قةطخلاه ذي ھا فوًضعتك فصب

ة یوة ھاقطبف لخد وجوملاف تاھلا قم رىعل ءاضعلأ اتامد بخلاصلات افیرجى ،تامالكم النم عوالأن اهھذ يف كراشتلا اءاغ إليف غب ترتكن إذا
 ك.بة صاخلاو ضعلا

 ةیرعاالي رفموة دلأ
  لىع ادلیلن يف ثحللب kp.org/directory ةرا زیىرج ی،ةكشبال منض یةلدیص أو یةرعا رفمو ىعل ورعث اليف ةدعاسم ى إلةجا بحتكن ذاإ
   لإنترنتا
   ).Medicareت ابلطتملاً قوف 10/15/2024 نم ارًاعتب اتلإنترن اىعل ةحامت 2025  ةدلأ: ةظوحلم(

ل اصتالانك كمی، ينورتكلالإ دریالب ب،)ق ینطبكذل ناك ذاإ( تدلیاصیال یللد أو نانسالأب طت امدخ يرفومل یلد ،اتدمخلا يرف مویللد لىع لصوحلل
) 0815-443-800-1 لىع Kaiser Permanenteـ ب TTY 711  . ءًاسم 8 تىح احًابص 8ن م، وعبسالأي  فمایأ  7 ( 

 Medicareج مرناي بف Dء زجال ةطبیالت الوصفاة دویأت اصفوب كتی

 دنعرك اطخإم تیف وست. وقي أي ت فافصولاب یتكر ییغتن كمی .اھطیغ نيتال Medicare مجنارب من D  ءز الجةوید أا لدیناتفصو التیبك سردی
 تافصو الكتیب :ظةوحلم( kp.org/seniorrx  ىلع تلإنترن اىعل تافصو البكتی عجراف ،ةولمشم الةویدلأ الو حلؤاس ك لدیناك ا إذ.ةوررضال

   ).Medicareت ابلطتملاً قوف 10/15/2024 نم ارًاعتب اتلإنترن ارعب حامت 2025

   0815-443-800-1 لىع Kaiser Permanente  بـلاصلات اكنكم ی،یدالبر بك إلیتافصول ابكتی لاسرلإ
 ( TTY 711 ً . ءًاسم 8 ىتح احباص 8ن م، عوبسالأي م فایأ 7 (

 (EOC) ةیتغطلادلیل 

، ھتیطغتم تیا مو، كتایلوؤسمووقك قحح رشیتك. طخل خلان م ةطبی التافصوال ةویأدو ةطبی الةایعر الىعل لوصالح ةفیكی EOC ةیغط التلیدل حشری
  وأ kp.org/eocncal ةار بزیمق ،كتغطی تلو حلؤاس ك لدیناك إذا .Kaiser Permanente يا فوًضعك تفصبھ عدفتا مو

kp.org/eocscal ك بصاالخ ةغطی التللید  عرضل EOC ماع لةطیغت الل دلی:ةظولحم( تنرلإنت اعلى EOC 2025 رب عحتام نكویس  
 ).Medicare  تابلطتملاً قوف 10/15/2024 نم اءًد بتلإنترنا

    0815-443-800-1ىلع Kaiser Permanente  بـلاصلات اككنمی EOC دیالبر بك إلیاتفصول اكتیب لاسلإر
( TTY 711 ً . ءًاسم 8 ىتح احباص 8ن م، عوبسالأي م فایأ 7، (

 

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