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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.
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(TTY 711) - Bl A LA REHHETRIRE - PIAIESFRIR TS
S - 552 EE1-800-443-0815 (TTY 711) - DL EARSS e
rEft -

H8794_00039032_C a®e
1449091952 July 2024 % KAISER PERMANENTE.



HINDI
€T ¢ Ife; 3TIhT 9T HTST H HETIAT 18T, ar
1-800-443-0815 (TTY 711) WX el i | [ahadT SAfeaar o folw
FEdTe 3R AT, S [k st 3R a3 Wi # gedras, ot 3qcrsy
81 1-800-443-0815 (TTY 711) W il Y| A AATT HFA &

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 ghab, 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

HE S CoYR— e ZHLEOEATE. 1-800-443-0815
(TTY711) £ TCIEKL 230, A %%ﬁﬁb\f_ﬁﬂ%k% 72 -
TEPNEER R Y, BEEZRFOBEENITOXE L —E X
Z TR £, 1-800-443-0815 (TTY 711) £ T ZHEHHE
KTV, IO —E R L, HEEFCIRIHWZ £,

KOREAN

T A5le] o2 =] EQ3lAH 1-800-443-0815
(TTY711)Hd 2 A3l e, xR & X2 H FA F
oS foh A W Mu| A% AFH U} 1-800-443-0815
(TTY711)HJELE A3} A Al @ o] 8] 3k An| AE eyt

rja
A



LAOTIAN
TVIBCLIO: TPUIVAIDINIVHOIVFOBCHDCTVWITILDIUNID,

NNV 1-800-443-0815 (TTY 711). nvgoecde o
NIVO3NILCL LB ITFISLVHVH BOOIVENIVLDA CFL:
conzFWcGVA0TLISRL e AovbSIme. NrYVNV!Y
1-800-443-0815 (TTY 711). mO3nanciiobecdvdSenlgaie.

MIEN

Tov Dogc Mv Deix Jienv Nyei Waac Tengx Meih Mbuo Oc:
Hnaangv meih agv 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 zugc 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 zuqgc longc zing mbuov mienh nyei sou, faai sou
maaih nzangc-maac hlo nyei bun mienh dugv buaatc njang
deix. Naaiv tengx nyei jauv naaic mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

MON-KHMER/CAMBODIAN

WRGESHAENS: (UNSIOHAEIMISSWMNManNIUHS
oiuTigiuisitue 1-800-443-0815 (TTY 711) Sgw
SHIUN{YENURNSHAMI SGMNMASIMNMHSINU
SHHAPSIAESRRIEM wiigiunisiivus 1-800-443-0815

(TTY 711)4 wunmgsimisS:BsSAnIgis



PERSIAN/FARSI

1-800-443-0815 sled L casa )y SaS 4 Jli Gy s )0 4

L sl anile e slaa jlan ol il () lead s LSS 3,80 Galai (TTY 711)
1-800-443-0815 o_bed b .ol (o yiuad 53 31 Ky 5 i ld

) B cilead o) 2,80 Gl (TTY 711)

PUNJABI
fimirs fel: Adg 39 Wust I €9 Hee gdiel J, 3

1-800-443-0815 (TTY 711) '3 IS &3] feIS1 fena@Snit st
ATfEsT= w3 AT, fA< fa g8 w3 23 fic <o TAs=<d <&
SusEg I51 1-800-443-0815 (TTY 711) '3 S a4 fed Aeet
HE3 IS

RUSSIAN

BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa nomMmoLLb Ha BalLeM fA3blKe,
no3BoHUTE Ha Homep 1-800-443-0815 (TTY 711). Takke
OOCTYNHbI BCrioMorarterbHble cpeacTsa U ycnyru anga nogen ¢
NHBANUAHOCTbIO, TAKME KaK AOKYMEHTbI, HaneyYyaTtaHHble
lwpudptom bpanns n KpynHeiM LWPUPTOM. 3BOHUTE HA HOMEP
1-800-443-0815 (TTY 711). 3Tn ycnyrn 6ecnnaTtHsbl.

SPANISH

ATENCION: 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
Tsansu: mnaadasnsauiavdaliuaaasne

n'ajmwﬁmﬁiaﬁummaw 1-800-443-0815 (TTY 711) uanannil
F9fin15 TR NN LURAURTLTANTUAAUNAT LAY
lnasanesusaduasdIRuwrualvaidndln fasafiviunaia
1-800-443-0815 (TTY 711) usnisumaniilufian12=ne

UKRAINIAN

YBATA! Akuio Bam notpibHa gonomora BaLLo MOBOLO,
TenedoHynte 3a Homepom 1-800-443-0815 (TTY 711). Takox
OOCTYNHI AONOMIKHI 3acobu 1 nocnyrn ana nogen 3
IHBaNIQHICTIO, HANpuUKnag AOKYMEHTW, HaapyKoBaHI LLPUTOM
Bpanna un Benuknm wpndgtom. TenedoHynte 3a HOMEpPOM
1-800-443-0815 (TTY 711). i nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

VIETNAMESE

CHU Y: Néu quy vi can sy trg giip bang ngén ngit ctia minh,
hay goi 1-800-443-0815 (TTY 711). Phuong tién tro gilp va
dich vu danh cho nguoi khuyét tat, vi du nhu van ban bang
chit noi Braille hodc chit c& lon cling duwgc cung cap. Xin goi
1-800-443-0815 (TTY 711). Nhitng dich vu nay dugc cung
cdp mién phi.



ddadll cila glaa

Ll dalio 585 3 il 5 A Y Kalser Permanente <ilaiie s/ bbsiy dleSuY R fps (e &b Jeaii 2 edbil] o3 4 | juae cliia
Lo il IS 0 g sl Cilgl] a8y Ao ¢lae VI Lo Juady) a s eCilallSall (po o) 5V 030 8 I EEY) Ll S cad 5 S L)
Ll daalill gl

e Ll (g b ga Adal

Sl Ul 3 sl kp.org/directory &b) o Al Gaa Adasa 5l dle ) Jise e siall Jsaclue ) dalay cuS 1)
< iyl

.(Medicare <lkia &5 10/15/2024 oo 15kie) i yiy) e dalia 2025 4 ik ale)

JuaiV) liSay ¢35 IV 2y 5l o Galaty U3 IS 13)) ciladasal) Sl of QLY Gl cilasd 5 8 ga Juld cciladdd) 5 jdga Sl e J sanll
2lae 8 in Wlia 8 (e g sl L3 .U 7 (711 TTY) 1-800-443-0815 = Kaiser Permanente -~

Medicare gt (2 D s jall dplal) cildua gl) 4y 500 clia g quis

vie ) oy g g (gl (A liia gl i€ yuad Sa Labass ) Medicare gl (e D e al) 4 sal Lual ciliea sl i€ o o
Glia 5l i€ -3k sale) kp.org/seniorrx e iy (lo Sliva sl i€ gl 4 A sadiall 455301 Jsa e bial G133 ) 5 pall
.(Medicare wlilkial & 5 10/15/2024 (s ) Jlie) < iyl ye Ui 2025

1-800-443-0815 1= Kaiser Permanente - Juai¥) cliSay ¢y 5l ) ciliia ol € Jlas Y
#lae 8 in Blua 8 (e g sl 3 LT 7 (711 TTY)

(EOC) dahaiil) Jala

caiphaad o Lo g il g ann s ol i = iy clibd JSIA (e dpall Clia gl 3ol 5 dpdall Al 1) e J peasl) 24 EOQC dabail) Jia - i
sl kp.orgleocncal 5L 3 a8 cctishad Ja J)5e bl (1S 1)) Kaiser Permanente (& ) jae clidoay 4xdsi Loy

e glie o sSw EOC 2025 plad dpkarill s 13k pale) i i) Je EQC b palall dpkaaill s (= 21 kp.orgleocscal
.(Medicare <lilkid 5 10/15/2024 (3 Ve i yisy)

1-800-443-0815 = Kaiser Permanente = Juai¥) éi€ay EQOC 2l cl) i gl i€ Jla Y
2lae 8 i Blua 8 (e g sall 34U 7711 TTY)

Y0043 _H8794 NOO036398AR_C o0,
1457085206 CA 7% KAISER PERMANENTE.

July 2024


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







	الإشعار السنوي بالتغييرات لعام 2025  
	مقدمة
	الموارد الإضافية
	جدول المحتويات
	A. إخلاء المسؤولية 
	B. مراجعة تغطية Medicare و Medi-Cal للعام المقبل 
	B1. معلومات حول خطتنا
	B2. أمور مهمة واجب القيام بها

	C. تغييرات على اسم خطتنا
	D. التغييرات الطارئة على الصيدليات ومقدمي الخدمات بالشبكة
	E. التغييرات الطارئة على المزايا والتكاليف للعام المقبل
	E1. التغييرات الطارئة على المزايا والتكاليف بالنسبة للخدمات الطبية
	E2. التغييرات في تغطية الأدوية المقررة بوصفة طبية
	E3. المرحلة1: "مرحلة التغطية المبدئية" 
	E4. المرحلة2: "مرحلة تغطية الكوارث" 

	F. التغييرات الإدارية
	G. اختيار خطة
	G1. البقاء ضمن خطتنا
	G2. تغيير الخطط

	H. الحصول على مساعدة
	H1. خطتنا
	H2. برنامج استشارات التأمين الصحي والدعم (HICAP)
	H3. برنامج Ombuds
	H4. Medicare 
	H5. إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا (California Department of Managed Health Care)
	H6. خطة Medicare Prescription Payment 

	إشعار عدم التمييز
	كيفية تقديم تظلم إلى Kaiser Permanente 
	كيفية تقديم تظلم إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لإدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا (للمستفيدين من Medi-Cal فقط)
	كيفية تقديم تظلم إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية

	Notice of Availability 
	ARABIC  
	ARMENIAN  
	CHINESE  
	HINDI  
	HMONG  
	JAPANESE  
	KOREAN  
	LAOTIAN  
	MIEN  
	MON-KHMER/CAMBODIAN  
	PERSIAN/FARSI 
	PUNJABI 
	RUSSIAN 
	SPANISH  
	TAGALOG  
	THAI  
	UKRAINIAN  
	VIETNAMESE  

	معلومات الخطة
	أدلة موفري الرعایة
	كتیب وصفات أدویة الوصفات الطبیة الجزء D في برنامج Medicare
	دلیل التغطیة (EOC)





