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 2026لعام   بالتغييرويالسنالإشعار 

  ةممقد

  فيالكتلاو عداوقلاو ةيطغتلاو ايازملا ىلع ىرجتس يتلا تارييغتلا ضعب كانه نوكتس ،لبقملا ماعلا يف .ةطخلا يف وضعك انيلد ايلاح لجسم تنأ

  .تراييغتل اهذه نع تمامعلو الند ميزلم اعلى لصو الحةيفي وكتطرأ يت التراييغت النع رييغتالب يونس العارالإش هذا كربخي .انب ةخاصال

  على ينروتلك الإانقع موعلى جود المو،عضاء الأليدل ةعجارم ىجري ،عداوقلا وأ ايازملا وأ فيلاكتلا لوح تامولعملا نم ديزم ىلع لوصحلل

kp.org/eocncal.ةيسيئ الرتحاطلصلم اظهرت .ديرب الربع ةسخن على لصو للحةح الصفلف أسجود المو الرقمعلى ضاءع الأتماخدب لصت ا  

 .  عضاء الأليدل نم ريخلأا لصفلا يف ايجدبأ ةبترم اهتافيرعتو

  ةفياالإض مواردلا

 .ةيمانتيفلاو ،ةيغولاغاتلاو ،ةينابسلإاو ،ةيسورلاو ،ةيغنوماهلاو ،ةيسرافلاو ،ةينيصلاو ،ةيبرعلا تاغللاب اناجم ةحاتم ةقيثولا ههذ •

  فلم وأ ليارب ةقيرط وأ ةريبكلا ةعابطلا لثم ،ىرخأ تاقيسنتب اناجم رييغتالب يونس العارالإش  هذا على لصو الحكنمكي •

  احابص 8 ةع السانم (TTY 711) 0815-443-800-1  الرقمعلى لصات الاكنمكي .تانايب للطضغورص مق  أويتصو

 . يناجم لاصتلاا اهذ .عوبسلأا مايأ لاوط ،اءسم 8 ةع الساىتح

  مايأ لاوط ،اءسم 8 ةعاسلا ىتح احابص 8 ةعلسا انم (TTY 711) 0815-443-800-1 قم الرعلى لصات الاكنمكي •

 : ليي ما بطل ل،وعبالأس

 . ليدب القيسنت ال/أو وةيزيجلن الإةلغ الفلاخب ةمفضل الةلغال •

 و  ،ةيلبقتسلم اتلاصات والاةيديرب اللئسا للرمئ دابطل •

 .قيسنتل او/أو ةمفضل الةلغ لمئقا بطل رييغت •

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

 ، (TTY 711)  0815-443-800-1 مقرلا ىلع اءضعلأا تامخدب لاصتلاا ىجري ،لة أسئيكدل ان كذاإ
 . kp.org/medicare ارةيزب لضفت ،تاوملمعلا  مندلمزيا معرفةل  .ةين مجاةلمكالم ا.وعبس الأمدار على اميأ 7  ،اءسم 8 ىلإ احابص 8 نم

https://healthy.kaiserpermanente.org/shop-plans/ready-for-medicare?kp_shortcut_referrer=kp.org/medicare
https://www.kp.org/eocncal
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services 

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 of charge. 

ARABIC 

   0815-443-800-1مرقل على التصفا، بلغتكعدة ة إلى المساجاح بنتذا ك: إيهنبت
 .(TTY 711)تاقاعإ نوناعي نيذلا صاخشلأل تامدخو تادعاسم اضيأ انيدل رفوتتو، 

 0815-443-800-1 مرقصل بال اتر.بيط كخ باعة والطبيلبلغة برادات نستثل مم
(TTY 711) .لفة.تكون بدنية 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 ունեց

ող անձանց համար, ինչպես օրինակ՝ փաստաթղթեր բրայլով

 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)。殘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。 

 
 



 2026الإشعار السنوي بالتغيير لعام  -  KAISER PERMANENTE DUAL COMPLETE NORTH P2خطة 

 

 ، (TTY 711) 1-800-443-0815 إذا كان لديك أسئلة، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمعرفة المزيد من المعلوماتأيام على مدار الأسبوع. المكالمة مجانية.   7 مساءً،  8صباحًا إلى  8من 

 
3 

 ੂੰ ਿੱ
ਂ

ੇਂ ਿੱ ੂੰ ਿੱ

ें
ें

े े े ं ें
ैं ें े

ु ैं

PUNJABI 

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

HINDI 

ध्यान द: अगर आपको अपनी भाषा संबंधी कोई सहायता चाहहए, तो  
1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल कर। विकलांग व्यक्ततयों के 

ललए सहायताएँ और सिाए,ँ जैस कक ब्रेल और बड वरट म दस्तािेज़, भी 
उपलब्ध ह। 1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल कर। ये सिाए ँ

मफ़्त दी जाती ह। 

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. 
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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: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, 

ກະລນາໂທຫາ 1-800-443-0815 (TTY 711). ການຊວຍເຫອ ແລະ 

ການບລການແມນມໃຫສາລບຄນທມຄວາມພການນາ ເຊນ: 

ເອກະສານເປນຕວໜງສນນ ແລະ ຕວໜງສໃຫຍ. 

ໂທຫາ 1-800-443-0815 (TTY 711). ການບລການເຫານບໄດເສຍຄາ. 
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MIEN 

CAU FIM JANGX OC: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc 
mienh faan benx meih nyei waac bun muangx, mborqv finx lorz 
1-800-443-0815 (TTY 711). Maaih jaa-sic tengx aengx caux 
tengx nzie weih bun wuaaic fangx mienh, liepc duqv maaih 
nzangc-pokc bun hluo aengx caux aamx cuotv domh zeiv daan 
bun longc. mborqv finx lorz 1-800-443-0815 (TTY 711). Wangv 
henh tengx naaiv deix gong mv zuqc ndortv nyaanh cingv oc. 

CAMBODIAN 

យកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កប្ត្ូវការជនយជាភាសាររស់អ្ក 

សមបៅទរសព្បៅបេខ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ ជំនយ 

និងបសវាកមសប្ារ់ជនព្ិការ ដចជាឯកសារជាអ្កសរសារ 

និងឣកសរធំៗក៏ានផងដដរ។ បៅទរសព្បៅបេខ 1-800-443-0815 

(TTY 711)។ បសវាកមទងបនេះគមិនគិត្ថ្លបទ។ 

FARSI 

 0815-443-800-1ارۀ شم، باخودبان ک به ز به کمازی ن در صورته:جتو 
(TTY 711) 

 
 د سناد اننما، ولیتار معلچ د برای افراددماتخو ها  . کمکید بگیراستم 

 0815-443-800-1اره شم با ست.س استر دیز در نزرگ باپچو یل ط برخبا  
(TTY 711) ست.دمات رایگان اخ ین. اید بگیراستم

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 лиц с 
инвалидностью, такие как документы, напечатанные 
шрифтом Брайля и крупным шрифтом. Звоните на номер 
1-800-443-0815 (TTY 711). Эти услуги бесплатны. 
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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 son gratuitos. 
 

TAGALOG 

PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong na nasa inyong 
wika, tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Ang mga tulong 
at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga 
dokumento na nasa braille at malalaking letra, ay available rin. 
Tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Ang mga serbisyong 
ito ay walang bayad. 

THAI 

โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ 

กรณุาตดตอทหมายเลข 1-800-443-0815 (TTY 711) นอกจากน 

ยังมการใหความชวยเหลอและบรการแกคนพการ เชน 

เอกสารอักษรเบรลลและตัวพมพขนาดใหญอกดวย 

ตดตอทหมายเลข 1-800-443-0815 (TTY 

711) บรการเหลานไมมคาใชจาย  

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 є безкоштовними. 
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VIETNAMESE 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần được trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, hãy gọi 1-800-443-0815 (TTY 711). Trợ giúp và dịch vụ 
dành cho người khuyết tật như bản in chữ nổi Braille và 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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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  Medi-Cal و Medicare بلمقلا املعل  

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

 . لبمقال عام للكب ةخاصال ايمزا التراييغت نع تمامعلو النم ديلمز اةفمعرل D سملقا ارجع إلى

    Kaiser Permanenteةطخ يف كليجست متيس ،تلااحلا مظعم يف  :Kaiser Permanente Dual Complete  ةطخ يف ددجلا ءاضعلأا

Dual Complete  جمانرب ايازم ىلع لوصحلل  Medicare  ةطخ يف ليجستلا تبلط نأ دعب رهشلا نم لولأا مويلا يفKaiser Permanente    

Dual Complete.  تامدخ يقلت كناكمإب لازي لا  Medi-Calةطخ ن  م  Medi-Calىقلتتس ،كلذ دعب  .يفاضإ رهش ةدمل كب ةصاخلا ةقباسلا ةيحصل  ا  

  .كب ةصاخل  اMedi-Cal  ةيطغت يف ةوجف كانه نوكت نل  .Kaiser Permanente Dual Complete  للاخ ن  مMedi-Cal  جمانرب تامدخ

 . تاراسفتسا يأ كيدل تناك اذإ    ( TTY 711) 0815-443-800-1  مقرلا ىلع انب لاصتلاا ىجري

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

 . لاهؤم تنك املاط

 : لو حتمامعلو على لصو الحكنمكي ،انتط ختغادر إذا

 . F2 قسملا يف لو الجدفي Medicare  تارايخ •

 . F2 سملقا  فيهاتماخدو Medi-Cal  تارايخ •
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B1. ا طتنخات حول ملومع 

  Medicare جمانرب نم لك عم قداعتت ةيحص ةطخ ي  هKaiser Permanente Dual Complete North P2 ةطخ •

 . عضاءلأ لنيامجنرب اللاك ايمزا ميقدتل Medi-Cal جامنربو

 . Medicare Medi-Cal ةطخ " إلىانتطخ"  أو"انب ص"الخا و أ"انن"إ  أو"نحن" ظلفاالأب ريشن ، رييغتالب يونس العارشالإ في •
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B2.ا ام بهقيل امهمة واجبمور  أ 

 . يكل عثرؤ تدق لتي اايفنلاتكو اان مزايلى عتايير تغي أكا هنتان كاذ إامم قتحق •

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

 . لبمق العام الفي ك لدةيمف نكوتس’هان أند مأكت للةكلفتوال ايمزا التراييغت عراج •

 . انتط خ فيةكلفت والايمزا العلى ةئطار التراييغتالب ةعلقتلم اتماوعللم اعلى فعرتلل D1 لقسما عراج •

 . كليع رؤث تد قلتياو اهدم نقيلت اويةدلأ اغطية ت فيتايير تغي أكا هنتان كاذ إامم قتحق •

  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

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

 . هاقدمن يت الةي الأدوةيطغت  فيتراييغتالب ةعلقتلم اتمامعلول اةفمعرل D2 لقسما عراج •

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

  ،ةيون السةيرثن الفيكالت الريفوت  إلىك ذليؤدي قد ؛ك لةاحتكون مت قد يت الةكلفت لقلأ الئداب اللحو كبيبط ث إلىحدت  –

 . عام المدار على هادبكتت يتوال

 .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 •

  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

 . تما الخدميدمق وتايدلي الصليدل لحو تمامعلو على لوحصلل C سملقا ارجع إلى •

 .ةلخط ا فيليةاجملإ افليالتك ا فيفكر •

 ظام؟تناب هاخدمتست يت الةيو والأدتماالخد على ةيرثن الفيكالت النق مفنت سكم •

  ى؟خر الأةيطغت التراايخب ةيمالج الإفيكالت النقارت فيك •

 . انتطخب اديعس تنك اذإ اميف ركف •
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 Kaiser Permanente ة طخل ايفمرار لاست اررتقا إذ

Dual Complete North P2: 

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

  يف ايئاقلت لاجسم لظتسف ،رييغت اءرجإب مقت مل اإذ .يءش يأ لعف ىلإ

Kaiser Permanente Dual Complete North P2 . 

  ط:طخل ارتغييت ررقا إذ

   ،لضف ألشكب كتاجايت احيبلت سىخر الأةيطغت الن أتقرر إذا

  ند ميلمز اةفمعرل F2 لقسما  عراج( طط الخليدبت نكن ممتت فقد

  رييغتالب تقم و أدةيجد ةطخ يف ليسجتالب ت قم إذا.)تمامعلوال

   في دةي الجدكتيطغت دأبتفس ،الأصلي Medicare جامنرب إلى

 . اليت الشهر النل م الأووميال

  

C. لياتلصيداالشبكة و إلى التابعين ةعايالر يروفم على ةرئالطا راتييالتغ  

 متت ،ت الحالاظممع  في.تايدلي الصنة مكب شانتطخ ى لد.هاخدمتست يتال ةيدليص العلى كتي أدوعلى لصوح اللبمقا هادفعت يت الغالبلم امدتعت قد

 .انتكبش تايدليص ني م أفي هافرص دنع طفق  ةيبط الكتصفا وةيطغت

 . 2026 عام لتراييغت العضب تايدليوالص تما الخدميمقد ةكبش تشهد

  تايشفتن، المسويصصات الاخ،ةي الأولةيعالر اقدم (مةيعا الرمقدمو نكا  إذاما ةفمعرل 2026 املع  تالخدم ادميومق تاليدلصيا لليد  ةعجارم ىجري

  على ينروتلك الإانقع موعلى هثيحدت مت يالذتما الخدميمقد وتايدليلص اليدل فروتي .  لا أمانتكبش ن ضمنوزالي  لاتايدليص الو أ)ك ذلوما إلى

kp.org/directory. لوح ةثحدم تامولعم ىلع لوصحلل ةحفصلا لفسأ يف ةودجوملا ماقرلأا ىلع "اءضعلأا تامخد" ـب لاصتلاا اضيأ كنكمي  

 .كيإل  تماخد الميمقد وتايدلي الصليدل لإرساب انتبطاللم  أو،ة الخدمقدمم

  .ةنيعم تانامضو قوق ح كيدل نإف ،انتطخ هعم لماعتت يذلا ةمدخلا مدقم كرت اذإ .ماعلا للاخ انتكبش ىلع تارييغت ءارجإ اضيأ اننكمي هنأ ملعت نأ مهملا نم

 . ةدعاسملا ىلع لوصحلل ةحفصلا لفسأ دوجوملا مقرلا ىلع ءاضعلأا تامدخب لصتا وأ  ءاضعلأا ليلد  ن  م3  لصفلا  عجار ،تامولعملا نم ديزمل

  

https://www.kp.org/directory
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D. بلمقلا املعل يفلاالتك وامزايلا على ةرئالطا راتييالتغ  

D1.ةطبيل اخدماتللة نسبلاليف بالتك واازايمل 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

 2025  ( املع اذاه ) 2026  ( لقبلم ااملعا ) 

   ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت  فالإسع اتاخدم

Medi-Cal، 325$ عفدت فوفس  

 . واحد جاهت ا فيةحل رللك

-Medi  ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت

Cal، ةحل رللك 400$ عفدت فسوف  

 . حد واجاهت افي

-Medi  ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت يسكرل اىلمرض لاجيةلع الالنعوا ذيةالأح

Cal، ةبسنب اكرتشم انيمأت فوسف  

20% . 

-Medi جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت ئروالط اقسم

Cal، رةاي زللك 110$  عفدت فسوف . 

-Medi جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت

Cal، رةاي زللك 115$  عفدت فسوف . 

-Medi جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت  نلييخدال اىلمرضل ةزلمركا ايةرعلا

Cal، 1 نم مايلأل ايموي 475$  عفدت فسوف  

 . لخو دللك )كتامق إةيقبل 0$ (  5 إلى

-Medi جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت  ينليخدال ارضىلمل ليةلعق احةصل اايةرع

Cal، نم مايلأل ايموي 405$  عفدت فسوف  

 . لو دخللك )كتامق إةيقبل 0$ ( 5 إلى 1

-Medi جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت  بيةلط اوازمللا

Cal، 20  أو%0 عفدت فسوف%   

 . رصنعلا ىلع اادمتعا ،اكرتشم انيمأت

  ويرصلتوا يسياطلمغن انرنيلا بلتصويرا

  طعيلمق ارويصلتوا بوسمحلا طعيلمقا

  ونييترزولب ادارلإصاب

-Medi  ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت

Cal، راء إجللك 500 $  عفدت فسوف . 
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  )لقبلم ااملع(ا 2026  )املع اذا(ه 2025 

   ةيطغت ت فقدإذا  .0$ عفدب قومت  لمراقبة اتاخدم

Medi-Cal،متي مادنع 0$ عفدت س   

   دعب و أئطوار قسم نة مبقمرا للكقلن

  للك ا 110$  أوةيرج الخاتادايلع اةجراح

   ىلإ ةرشابم كلوخ ددنع ةرايز

 . يج خارضيكمر ةبقمرا للفىشتالمس

   ةيطغت ت فقدإذا  .0$ عفدب قومت

Medi-Cal،متي مادنع 0$ عفدت س   

   دعب و أئطوار قسم نة مبقمرا للكقلن

  للك ا 115$  أوةيرج الخاتادايلع اةجراح

   ىلإ ةرشابم كلوخ ددنع ةرايز

 . يج خارضيكمر ةبقمرا للفىشتالمس

   ةصف ون دوةاحتلم ااصرنلع اطيغن نحن (OTC)   طبيةوصفة نود حةالمتا صرالعنا

  اصرلعن اجولاكت في ةرجلمدوا (OTC)  ةيبط

  ليوصتلل (OTC)   طبيةوصفة  دونحةالمتا

  اصرنع بطل كنمكي .لزنلم اي إلىنالمجا

  (OTC)  ةيبط ةوصف ندو ةاحتلم اةيالأدو

 عب رايمزا للةبسنالب صىق أكحد 140$ ةميقب

 . ةيونالس

  ةقبسم ةيحصلا تافاضلإا ةقاطب  ىقلتت فوس

  50$   هردق يونس عبر ىصقأ دحب   عفدلا

  ربع ةيبط ةفصو نود ةلهؤملا رصانعلا  ءارشل

  متيس  ،ةكراشملا ةئزجتلا رجاتم يفو  تنرتنلإا

  1 و ،ليرب  أ1 و ،رياني  1  يف كتقاطب نحش ةداعإ

  ريغ ءزج يأ ليحرت متي لا  .ربوتكأ  1 و ،ويلوي

  عبرلا ىلإ ةيونسلا عبر ايازملا دح نم مدختسم

 . يلاتلا

  ،Medi-Cal  ةيطغت تدقف اذإ .0$  عفدب موقت . 0$ عفدب قومت  ويضيةلتع اةزهالأج

 . %20  ةبسنب اكرتشم انيمأت فوسف

  سكنيةل اانيةدملإ ادوالم اياط تعباضطرا

  ليةلعقا حةلص اجعلاو

 جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت

Medi-Cal، ارةي زل  لك100$  عفدت فوفس . 

 (SNF) اهرلم اريضلتم اق مرفايةرع
 جمانرب ةيطغت ت فقد إذا.0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت

Medi-Cal، 20–1 اميلأل 0$  عفدت فوفس،  

  رةتف لكل 100–21 اميلأ لومي الفي $214

 . قحقاتاس

 

D2.ةدويلأ اةطيي تغفت تغييرال ا 

 ا دينل  ويةدلأ امةائق ي فتييرالتغا

  "ءاضعلأا تامدخ" ـب لاصتلاا اضيأ كنكمي .kp.org/seniorrx  ىلع ينورتلكلإا انعقوم ىلع ةيطغتلا نمض ةلومشملا ةيودلأاب ةثدحم ةمئاق  رفوتت

 . كيلإ   ةيطغتلا نمض ةلومشملا ةيودلأا ةمئاق  لاسرإب انتبلاطمل وأ ،ةيودلأا لوح ةثدحم تامولعم ىلع لوصحلل ةحفصلا لفسأ يف ةدوجوملا ماقرلأا ىلع

 . "ةيولأدا ةمئاق" مسا اضيأ ةيطغت النضم ةشموللم اةيو الأدةمئقا ىلع قلطي

https://www.kp.org/seniorrx
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  تراييغتو هايطغن يت الةي الأدورييغت و،هاتفضا إو أةي أدوة إزاللشمت ن أنمكي يتوال ،هافرون يتال ةيو الأدةمئقا على تراييغت العضب اني أجرلقد

 . فلتخف ميكالت ةارك مشىوت مسقلها إلىن و 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 س أنهمن دأكتلل  ةيو 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

  اذإ .ةيولأدل ةمئاق ثدحأ ريفوتل ايرهش لقلأا ىلع تنرتنلإا ربع انب ةصاخلا  ةيلأدو اةمئقا  ثيحدتب قومن .ةيميقوت ةن سللاخ كيعل رثؤت سيتوال

 .رييغتلاب اراعشإ كل لسرنسف ،هلوانتت اءو دىلع رثؤي نأ هنأش نم ارييغت انيرجأ

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

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

   ةيطغت النضم ةشموللم اةيوالأدب ةمئقا  بطل لةفحص الل أسفودةج المو الأرقامعلى "ءعضا الأتماخد" ـب لصات الاكنمكي •

 . ة الحالسفن جعالت يتال

 .كتلاح عم اعفن يدجي قد ةيطغتلا نمض ءاو دىلع روثعلا يف كب صاخلا ةمدخلا مقدم ةمئاقلا ههذ عداست نأ نكمي •

 . واءد للتق المؤمداد الإةيطغت ان مبطلا •

 . ةيميوقتلا ةنسلا نم اموي 90 لأو للا خالدواءب اتقؤم امداد إطيغن ،تحالا العضب في •

  ،كل ذبلط ةيفيكو تقؤم ادمدإ ىلع لوصحلا كنكمي ىتم لوح ديزملا ةفرعمل( .اموي 30 ل إلىصي تق المؤمداد الإهذا •

  ).كي لدفروتلما  ضاءع الأبيتك نم 5 لالفص عراج

  .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

  يف اهيلع ةقفاوملل اهميقدت ةادعإ بجيو ةيميوقت ةنس لك ةياهن يف ايلاح ةمدتعملا تافصولا تااءنثتسا عيمج ةيحلاص يهتنت •

 . دي الجدعام الةيداب

   ويةدلأ افليا تكي فتييرالتغا

 دنع هايف نكوت يت الة المرحلعلى هدفعت ي الذغلبلم امدتعي .ةطلخ ابوجمب Medicare  جامنرب ن" مD"  الجزءةيو الأدةيطغت لعف للدنات مرحلكانه

 : نات المرحلليي مايف .هاتئبعت عادة إ أوةيبط الة الوصفةئبعت

 1 لةلمرحا

  دئيةلمب اغطيةلت الةمرح

 2 لةلمرحا

  ثروالك ايةلة تغطمرح

  ،كتيوأد فيلاكت نم اءزج انتطخ عفدت ،ةلحرملا ههذ للاخ

 . "كرتفع المش "الداسمب كتحص مىست .كتحص عفدت تنوأ

  كتي أدوفيكالت عيم جةطخ العفدت ،ةحللمر اهذه للاوخ

 . 2026 ربسميد 31 ىتح

  فيلاكتلا نم انيعم اغلبم عفدت نأ عدب ةلحرملا ههذ أدبت . عام اليف ك لةيبط ةصفو ل أولأمت مادنع ة المرحلهذه دأبت

 . بي الجخارج
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$ ية إلىولأد لةيرثن الفيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت    .ث الكوارةيطغت ة مرحلدأبت ،ةطقن الهذه دنع . 2,100

   ديعلى مز لوحصلل عضاءلأ اليدل نم 6 لفصلا ىلإ عوجرلا كنكمي .ماعلا ةياهن ىتحو نيحلا كل ذنم ةيادب كتيوأد فيلاكت عيمج انتطخ يطغت

 . ةيو الأدلبمقا هفعدت سي الذغلبلم امقدار لحو تمامعلو النم

  ةيولأدا لباقم انتطخل ةلماكلا ةفلكتلا نم ازءج ةيولأدل ةعنصملا تاكرشلا عفدت ،Manufacturer Discount Program  جامنرب بوجمب

  تماصولخ ابسات احمتي  لا.ثوارلك اةيطغت ةرحل ومةي الأولةيطغت الةحلل مرلاخ D زء الجةيجارت الةلاملع المحت يت الةيوجوليبل اتحضراتوالمس

 . ةيرثن الفيكالت النضم  Manufacturer Discount Program جامنرب بجموب ةعنصلم اتكا الشرهادفعت يتال

D3.ةدئيمبل اةطيلتغ اةلحرم": 1ة لحرمل ا" 

  عف "الداسمب كتحص مىست .كتصح تن أعفدت و،ةيطغت النضم ةمولك المشتي أدوةكلفت ن مةص حانتطخ عفدت ،ةيئدبلم اةيطغت الةرحلل ملاخ

   كرتفع المش الدةميق سدادب قدمت .هيعل لصوح النكا وم الدواءهيف عقي ي الذفيكالت الةارك مشىوت مسىعل كرتفع المش الدمدتعي ."كرتالمش

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

  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

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

   ةياسيالق ةركتشلم اتعاف الدع مةكب للشةعبات ةيدلي ص فيأةبمع الةي الأدونم واحد  شهرنخزوك لإمداد مب ةصخا الفيكالت الاليت اللو الجدحوضي

 . "ةيئدبلم اةيطغت الةحل "مرنضم هيف نكوت ي الذتق الوللاخ  فقط غالبلم اهذه يسرت .ةت السةي الأدوتائف نة مئف لفي ك

 . كيعل ةكلفت يأ ندو D من القسم نيلغاب الت لقاحاظممع ةيطغت متي

 . كب صاخل  ا ءاضعلأا ليلد  ن  م  D مسقلا ،6  لصفلا  ىلإ لقتنا ،لجلأا ةليوط تادادملإا لوح تامولعم وأ ،تاحاقللا فيلاكت لوح تامولعم ىلع لوصحلل

  2025  ( املع اذاه ) 2026  ( لقبلم ااملع  (ا

  ةيو الأدلشمت( 2-1 تاي الفئ فويةدلأا

   )ةسينالج

  في حد وا شهرواء لمدة دمداد إةكلفت

  ةيدليص  فيهتئبعت متت يوالذ  2و  1 ةئالف

  ةكب للشةعبات

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  بحس ،ية طبصفةو للك  4.90$  لىإ $0

 . كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  0$  ةيطغتالب ل مشمونيسولن أجتنل ملك

  بحس ، طبيةوصفة للك  4.90$  لىإ

 . كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

 ديرب القيطر نع ةيبط الة الوصفعلى

  لىإ 0$  )اموي 30( واحد  شهرلمدة

  ىوتس مبس ح،بية طصفةو للك  $4.90

 . كب خاص ال"ةيفضا الإعدة"المسا

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  بحس ،ية طبصفةو للك  5.10$  لىإ $0

 . كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

  )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

  0$  ةيطغتالب ل مشمونيسولن أجتنل ملك

  بحس ، طبيةوصفة للك  5.10$  لىإ

   .كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

 ديرب القيطر نع ةيبط الة الوصفعلى

  لىإ 0$  )اموي 30( واحد  شهرلمدة

  ىوتس مبس ح،بية طصفةو للك  $5.10

 . كب خاص ال"ةيفضا الإعدة"المسا
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  )لقبلم ااملع(ا 2026  )املع اذا(ه 2025  

  ةيو الأدلشمت( 5-3 تاي الفئ فويةدلأا

  ةيلأدو واةيجارت تمالاع لحمت يتال

   )ةصصختلما

  في حد وا شهرواء لمدة دمداد إةكلفت

  يف هتئبعت متت يوالذ  5 إلى 3 تائالف

  ةكبش للةعبات ةيدليص

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

   )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

، ة طبيصفةو للك ا12.15$ لىإ $0

  "ةيفلإضا اعدة"المسا ىوت مسبحس

 . كب الخاص

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

   )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

   ةيطغتالب ل مشمونيسولن أجتنل ملك

،  بية طصفةو للك  12.15$  لىإ $0

  "ةيفلإضا اعدة"المسا ىوت مسبحس

   .كب الخاص

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

 ديرب القيطر نع ةيبط الة الوصفعلى

  لىإ 0$  )اموي 30( واحد  شهرلمدة

  بس ح،بية طصفةو للك  $12.15

 . كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

   )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

، ة طبيصفةو للك ا12.65$ لىإ $0

  "ةيفلإضا اعدة"المسا ىوت مسبحس

 . كب الخاص

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

   )اموي 30( واحد  شهرعلى إمداد لمدة

   ةيطغتالب ل مشمونيسولن أجتنل ملك

،  بية طصفةو للك  12.65$  لىإ $0

  "ةيفلإضا اعدة"المسا ىوت مسبحس

   .كب الخاص

  لصوح للكب ص الخاكرت الدفع المشغلبي

 ديرب القيطر نع ةيبط الة الوصفعلى

  لىإ 0$  )اموي 30( واحد  شهرلمدة

  بس ح،بية طصفةو للك  $12.65

 . كب ص الخا"ةيفلإضا اعدة"المسا ىوتمس

 6 لفئة اي فويةدلأا

   تحالقا لشمت(

  )نحق للةلبلقاا D الجزء

 . 0$ عفدب قومت . 0$ عفدب قومت

   طيغت .ثالكوار ةيطغت ة مرحلدأبت ،ةطقن الهذه دنع .2,100$  ب إلىيلج ارج خافيكالت المالي إجلصي مادنع ةيئدبلم اةيطغت الة مرحلهيتنت

  ند مي مزعلى لصوحلل عضاءالأ ليدل  نم 6 لصلفا  ىلإ عوجرلا كنكمي .ماعلا ةياهن ىتحو نيحلا كل ذنم ةيادب كتيوأد فيلاكت عيمج ةطخلا

 . ةيو الأدلبمقا هدفعتس ي الذغلبلم امقدار لحو تمامعلوال

D4.لكوارث اةطية تغلحرم": 2ة لحرمل ا" 

  .ةيطغتلل ةعضاخلا ةيودلأا لباقم ائيش عفدت لاو ثراوكلا ةيطغت ةلحرم أدبت ،اهلوانتت يتلا ةيولأدل 2,100$ ةميقب ةيرثن الةكلفت ال حدل إلىصت مادنع

 . ةيميقوت الةن السةيهان ىت حثر الكواةيطغت ةرحلفي م لظت

 . ضاءع الأليدل  نم 6 لفصلا ع راج،ثوارلك اةيطغت ة مرحليف كفيكالت لحو تمامعلو الند ميلمز
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E. ةرياالإد يراتتغيلا  

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

 2025 ( املع اذاه )  2026 ( لقبلم ااملعا )  

 Medicare Prescription طةخ

Payment 

 Medicare Prescription  ةطخ

Payment عامال هذا دأب عف داريخ هي 

  ةيرثن الكفيكالت  إدارة فيكعدساي ن أنمكيو

  للا خن مانتطخ هايطغت يت الةيالأدوب ةخاصال

  - رياني( ةيميقوت الةنس المدار على هاعيوزت

 . )ربسميد

 Medicare  ةطخ يف اكراشم تنك اإذ

Prescription Payment  في لظتو  

  ء شييأب اميالق ج إلىاتحت نفل ،ةط الخسفن

 Medicare ةطخ  فيقاءبلل

Prescription Payment . 

  

  

F. ةخط تياراخ  

F1.ا طتنخمن قاء ضلب ا 

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

 . 2026 ماعل انتطخ نمض وضعك ايئاقلت لاجسم لظتسف ،ةيلصلأا Medicare  ةط خر إلىييغتالب ت قمإذا

F2. ططخل ارتغيي  

 . عام النة منيمع تقا أوللا خهمتيوهاء عضنإ Medicare جامنرب نضم خاص الأشظممع لنمكي

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

 هيتنتفس ،رةتالف هذه للاخ دةيجد ةط خترت اخذا إ.ربسميد 7  إلىربوتأك 15 نمر متست يت وال،حةولمفت السجيلتا  ةفتر •

 . رياني 1  فيدةي الجدةط الخ فيكتيضوع دأبتوس ربسميد 31 في انتطخ  فيكتيضوع

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

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

 . ةنس النر م شهي أفي انتط خ فيكتيضوع هاءن إكنمكي ،Medi-Cal جمانرب كيلد نلأ ارظن •

 : امدنع ،لاثملا ليبس ىلع .كليجست ىلع رييغت اءرجلإ لاهؤم اهيف نوكت ىرخأ فقاوم كانه نوكت قد

 ،انتخدم ةطقنمن م تقلتن القد •

  وأ ،"عدةمن المسا ديز "مأو Medi-Cal على لصو للحكتيهل أرييغت مت •
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  .)لجلأا ةليوط ةياعرلل ىفشتسم وأ رهام ضيرمت قفرم لثم( اهيف ةياعرلا ايلاح ىقلتت تنك وأ ةسسؤم ىلإ ارخؤم تلقتنا اإذ •

  ني شهرلمدة Original Medicare  ىلإ رييغتلا وأ ططخلا رييغت كنكميف ،تاسسؤملا ىحدإ نم ارخؤم تلقتنا قد تنك اإذ

 . ةسؤسلم ان مهيف لقتنت ي الذعد الشهرب نيملكا

 ا اهقل تتلتيا Medicare  تاخدم

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

   فقوالم اوأ Medicare Advantage  جامبرنل حةولمفت الجيلتس اةترفو  حةوفتلم السجيلت اةترف ك ذل فيماب عام النة منيمع توقاأ

 .انتطخ يف ايئاقلت كتيوضع يهنت كنإف ،تارايخلا ههذ حدأ رايتخا للاخ نم .F2 لقسما في ةضح الموىالأخر

  :لى إييرلتغ اك يمكن.1

   طة خعوا أند أحهي Medi-Medi طةخ

Medicare Advantage. مخصصة هيو   

  ،Medicare  و Medi-Cal   منل كهمديل نذيل ااصللأشخ

  طة خفي Medicare  و Medi-Cal  ازاين م بيمعوتج

  تادملخوا ازايلم اجميع Medi-Medi  خطط ق تنس.ةدواح

  لةومشمل اتادملخ اميع جلكذ  فيا بم،ينمجابرنل الا كعبر

  طة خوأ Medicare  و Medi-Cal  جامنببر غطيةلتاب

Program of All-inclusive Care for the 

Elderly (PACE)، لاهؤم تنك اذإ . 

  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  مقرلا ىل  عMedicare  جمانربب لصتا

  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي .(1-800-633-4227)

(TTY)2048-486-877-1  مقرلا ىلع لاصتلا  ا . 

 All-inclusive Care for the جامنرب نع تفساراتللاس

Elderly (PACE)،الرقم على لصت ا   

1-855-921-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 ىلإ احابص 8:00 نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا نم

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

  ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/ . 

  وأ

 . دةيجدال Medi-Medi  ةطخ في ليسجتال

  كتطخ ةيطغت أدبت امدنع انيلد ةطخلا نم ايئاقلت كليجست اءغلإ متيس

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

 . كب ةصالخا Medi-Medi  ةطخ

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

   منلةنفصوية مد أطةخ مع ليلأصا  Medicare  جامبرن

Medicare 

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

 MEDICARE-800-1  مقرلا ىل  عMedicare  جمانربب لصتا

  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي .(1-800-633-4227)

(TTY)2048-486-877-1  مقرلا ىلع لاصتلا  ا . 

 : 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 ىلإ احابص 8:00 نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا نم

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

  ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم 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 أدبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغلإ متيس

Medicare  كي لدةيالأصل . 

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

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

   منلةفص منويةدأ طة خنود بليلأصا  Medicare  جامبرن

Medicare 

  الأصلي Medicare جمانرب ىلإ ليدبتلاب تمق اإذ :ظةملاح

  ،Medicare جمانرب نم ةلصفنم ةيوأد ةطخ يف لجست ملو

    لمما ،ةي الأدوةط خيف Medicare جمانرب كلجسي قدف

 . مامضن الاديرت  لاكنأ Medicare جمانرب ربخت

  ةيطغت كي لدتنكا  إذالا إةيو الأدةيطغت نع خلىتت  ألابجي

  تنكا  إذا.ةبقان و ألعم بصاح لث آخر، مصدرمن م ةيأدو

  لصت فا،ةي للأدوةيطغت إلى ةحاجب تن إذا كما لحو ةلئ أسكيلد

  اينفوريكال  فيعموالد صحي النيأمت التشارات اسجامنربب

(HICAP) نينث الإن، م0222-434-800-1   الرقمعلى  

   ةعاسلا ىتح احابص  8:00 ةعاسلا نم ةيادب ةعمجلا ىلإ

  بتكم ىلع روثعلل وأ تامولعملا نم ديزمل .اءسم 5:00

HICAP ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/ . 

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

 MEDICARE-800-1  مقرلا ىل  عMedicare  جمانربب لصتا

  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي .(1-800-633-4227)

(TTY)2048-486-877-1  مقرلا ىلع لاصتلا  ا . 

 : 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 ىلإ احابص 8:00 نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا نم

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

  ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم HICAP بتمك على

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/ . 

  جمانرب ةطخ ةيطغت أدبت امدنع انتطخ نم ايئاقلت كليجست اءغلإ متيس

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/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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  :لى إييرلتغ اك يمكن.4

   ةنيمع توقا أللاخ Medicare جامبرنل  خطة صحيةيأ

  للتسجي اةفترو  حةولمفتا لتسجيل اةرفت ك ذل فيماب عام النم

  فق المواأو Medicare Advantage  جامبرنل حةولمفتا

 . F م القسفي ةضح الموىالأخر

  : بهامقيل اب يجا ميكلإ

 MEDICARE-800-1  مقرلا ىل  عMedicare  جمانربب لصتا

  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي .(1-800-633-4227)

(TTY)2048-486-877-1  مقرلا ىلع لاصتلا  ا . 

 All-inclusive Care for the جامنرب نع تفساراتللاس

Elderly (PACE)،الرقم على لصت ا   

1-855-921-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 ىلإ احابص 8:00 نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا نم

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

  ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم 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 اءغلإ متيس

 . 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 ىلع بجي .اءسم 6:00 ةعاسلا ىتح احابص 8:00 ةعاسلا نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا نم ،4263-430-800-1 قم الرعلى ةيصحال

  Medicare جامنرب  إلىودةلع ا أوى أخرةطخ  إلىمامضن الارثؤي فيك ل اسأ.7077-430-800-1 رقمالب لصاتالا (TTY)  صين الفتهاال

 . Medi-Cal  ةيطغت على كصول حةيفي كعلى الأصلي

https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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G. عدةامس على ولحصلا  

G1. اطتنخ 

   . 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

  حشري و.2026  عام لفيكالت والايزالم الحو ليفاصت على يوتحي .انتطخ ايمزا للمفصو ينون قافص وةباثمب كب خاصال عضاء الأبيتك عدي

 . ةيطغتالب ةشموللم اةيوالأدو تما الخدعلى لصولح لهاعابت ابجي يت العد والقواكقحقو

  .kp.org/eocncal  ىلع ينورتكللإا انعقوم ىل  ع ءاضعلأا ليلد  نم ةثدحم ةخسن رفوتت  .ربوتكأ  15  لولحب احات  م2026  ماعل   ءاضعلأا ليلد  نوكيس

 .2026  معال ديربلاب كيل  إ ءاعضلأا بيتك  لاسرإ انم بلطتل ةحفصلا لفسأ ةدوجوملا ماقرلأا ىلع ءاضعلأا تامدخب لاصتلاا اضيأ كنكمي

  بويل الى عونيلكترلإ ااوقعنم

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

   ةي الأدوةمئقاو ) تماخد الميمقد وتايدليص الليدل( اني لدتما الخدميمقدو

 . ) ةيطغت النضم ةولمشم الةي الأدوةمئقا( انب ةخاصال 

G2.دعم ل والصحي امينألتات اراستش امجارن ب (HICAP) 

 جامنرب اسمب (SHIP) صحي النيأمتل لةي الولاجامنرب فعري ،اينفوريكال في .(SHIP)  يحصلا نيمأتلل ةيلاولا جمانربب لاصتلاا اضيأ كنكمي

 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 ارةي ز ىجري ،كتقطنم يف يلحم www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/ . 

G3.ج مارن بOmbudsman 

 ،نالمجاب ظالملم انيأم تما خدفروتت .انتطخ في ةكل مشكي لدتنكا إذا Medicare Medi-Cal Ombudsman جامنرب كعدساي ن أنمكي

 : Medicare Medi-Cal Ombudsman  جامنرب .تغا اللعيجمب ةاحتهي مو

 . هب اميالق بجي ما همف  فين العوميقدت همنمكي و،ىشكو  أوةكل مشكي لدتنكا ذا إةلئس الأعلى ةب الإجاهمنمكي •

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

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

 . 3077-501-855-1 هو

https://www.kp.org/eocncal
http://www.kp.org/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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G4. Medicare 

 ؛ Medicare ن ماشرةب متمامعلو على لصوللح

  على لصاتالا (TTY) صين الفتها الميخدت مسعلى بجي .MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 على لصتا •

 . 2048-486-877-1 الرقم

 www.Medicare.gov/talk-to-someone على اشرةبلم اةالدردش •

 . KS 66044 ،Lawrence ،1270 ديرب قدونص على Medicare  ةك مراسلنمكي •

  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 2026 املع 

 جامنرب همي لدنيذ الخاص الأشد إلىيربالب بيتلك اهذا ل إرسامتي ،في الخر فيعام ل كفي .2026 عامل Medicare & You بيتقراءة ك كنمكي

Medicare.ايمزا لص ملخعلى يوتحي و  Medicare لوح اعويش رثكلأا ةلئسلأا ىلع تاباجإو ،اهمقدي يتلا ةيامحلا لبسو قوقحلاو  

Medicare. ةيمانتيفلاو ةينيصلاو ةينابسلإا تاغللاب اضيأ بيتكلا اهذ رفوتيو. 

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

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

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). صين الفتها الميدخت مسعلى بجي (TTY) 2048-486-877-1 لرقم اعلى لاصتالا . 

G5. اينروفيلا كيف ةرادملا ةيحصلا ةياعرلا ةرادإ  (California Department of Managed Health Care) 

  كتط خوصخصب ىشكو كي لدتنكا إذا . ةيحصلا ةياعرلا تامخد ططخ ميظنت ةيلوؤسم اينروفيلاك يف ةرادملا ةيحصلا ةياعرلا ةراإد ىلوتت

  لبق ةيصح الكتطخب ةخاص الظلمت الةي آلخدامتاسو 0815-443-800-1 مقرلا ىلع ةيحصلا كتطخب لاصتلااب مايقلا لاوأ كيلع بجي ،ةيحصلا

  نوكت قد ةملتحة مينونقا ةيعلاج تراءاإج  أوقحقو ي أعلى لصو الحعنم  إلىىالشكوب خاص الراء الإجهذا خدامتس ايؤدي لا . الإدارةب لصاتالا

 كتط خقمت لم Medi-Cal  نى م شكونشأب  أو،ةئطار ة حالصوصخب Medi-Cal  ن مى شكوميقدت  فيعدة مسا إلىةجحاب تنإذا ك . ك لةاحتم

  لوصحلل ةرالإداب لاصتلاا كنكميف ،اموي 30 نر مثلأك لح ندوب تظل  Medi-Cal  نم ىوكش نأشب وأ ،ضرم لكشب اهعم لماعتلاب ةيحصلا

  ةمدخ ىلع لوصحلل لاهؤم تنك اإذ  .Medi-Cal ايزالم ( "IMR") ةلقتسم ةيبط ةعجارم ىلع لوصحلل لاهؤم اضيأ نوكت قد  .عدةعلى المسا

IMR،  ةيملع يجرتفس IMR ة خدمعلى لصو للحةيبط الورةر الضصوخصب ةيصح الةط الخهاتخذت ايت الةيبط التلقرارا لزةيحتر ميغ ةعجمرا  

  ئرواط التماخد قيلت لبمقا عفالدب ةلقعتلم اتلامشك والهتعيبطب يئقصاتس الا أويبيجرت العلاج الفيكالت ةيطغت نشأب تقرارا و أرحتمق علاج أو

  مص للTDD ( 9891-688-877-1) طوخ ، (2219-466-888-1) يناجم فتاه مقر اضيأ ةرالإدا ىلد رفوتي .ةلجاعلا ةيبطلا تامخدلا وأ

 . www.dmhc.ca.gov للإدارة ينروتلك الإعق المو.لاملك اتابصعو يوذو ع السمفعاوض

 . تمامعلو الند ميلمز ءعضا الأليدل نم F4 سملق ا،9 لالفص عراج

https://www.medicare.gov/talk-to-someone
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.dmhc.ca.gov/
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 ، (TTY 711) 1-800-443-0815 إذا كان لديك أسئلة، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمعرفة المزيد من المعلوماتأيام على مدار الأسبوع. المكالمة مجانية.   7 مساءً،  8صباحًا إلى  8من 
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G6. ة طخMedicare Prescription Payment 

  ةيطغتلاب ةلومشملا كب ةصاخلا ةيولأدل ةيرثنلا فيلاكتلا ةراإد ىلع كعداسي قد عفلدل ارايخ  Medicare Prescription Payment  ةط خعدت

  فيكالت نل مقلي  أولما الك لرفوي  لاجامنرب الهذا .ةي شهرتعاف) كدربسميد  - رياني( ةيميوقتلا ةنسلا رامد ىلع اهعيزوت قيرط نع انتطخ لبق نم

 . كب ةخاص الةيالأدو

  ةيلاولا جمانرب(  State Pharmaceutical Assistance Program  نم ةدعاسملاو  Medicare  جمانرب نم "ةيفاضلإا ةدعاسملا" دعت

  ةكارشملا نم ةدئاف رثكأ ،نيلهؤملا كئللأو ةبسنلاب ،AIDS Drug Assistance Program (ADAP)  جمانربو كتيلاو يف )ةيئاودلا تادعاسملل

  .لخدلا ىوتسم نع رظنلا ضغب ،جمانربلا اذه يف ةركاشملل نولهؤم نيلسجملا عيمج .اهدحو  Medicare  جامنربل ةيبطلا تافصولا دادس ةطخ يف

 . www.medicare.gov  ةرايز وأ ةحفصلا هذه لفسأ دوجوملا فتاهلا مقر ىلع انب لاصتلاا ىجري جمانربلا اذه نع ديزملا ةفرعمل

 
 

 

https://www.medicare.gov/
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  التمييز عدمعارإش

 

,Kaiser Permanente (Kaiser Foundation Health Plan, Inc  ىعلا" ين "نحن" أو"نا" أو "لدلقة، تدالوثيه هذي ف

 The Permanente Medical Group, Inc.,Kaiser Foundation Hospitals وSouthern California Medical 

Group)ى علي لإلكترونا قعنى موعلر ا الإشعاهذتوفر . يkp.org . 

 

 لائية. لية والورافدالنية مدالوق ن الحققواني  نحن نتبعون. قانللييز مخالف التم

 

 أوثنية عة إنتماء إلى مجموو الاعرق أأو العمر ال بسببل مختلف م بشكلا تعاملهس ولا تستثني النان ولف للقانوخاميز بشكل منلا 

لجنسي وجه االت الجنس أولتعبير عن و اأو الهوية الجنسية أجنس الين أو دالأو ب النسأو افية ة الثقلخلفيو االلون أو الأصل القومي أ

 أو اللغة ة المواطنأو ينية جالمات لولمعو ادفع أر ال أو مصدأو الحالة الطبية  العقليةأوية جسدالاقة و الإعاعية أأو الحالة الاجتم

  الهجرة.ة و حالأ الأساسية

 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 •

اء الأعضم خدمات س. قانيةالمكالمة مج ناه.م أدرقالأا ينا علىء لدالأعضا اتمخدسم مع ق، فاتصل دماتالخلى تلك كنت بحاجة إا إذ

 ت الرئيسية.طلاالعام ق أيمغل

• Medicareلك ذفيا م، بD-SNP: 0815-443-800-1 على (TTY 711) ، 8 7، ءاسم 8ى لإ ااحبص 

  م في الأسبوعأيا

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) ،24 م في الأسبوع.أيا 7م، ليوي اساعة ف 

  في الأسبوع.يامأ 7م، ليوساعة في ا 24، (TTY 711) 4000-464-800-1  :اعيمن جيرلآخا •

 حدى نسخة بأل علصوللح. ةونيإلكتر بصيغ أوي، صوت ملفريقة برايل، بخط كبير، لك بط ندستالما هذفير ب، يمكن توالطل ندع

  ذي تحتاجه.الالتنسيق ب واطل لدينا اءالأعض اتمخد مع قسماتصل خر، يلة، أو تنسيق آبدالقات لتنسيه اهذ

 Kaiser Permanente ىلإم لظتيم دقتية فيك

 ني قانوييز بشكل غير ممت بالت قاأوات مخداله هذقديم  تيف قناأخف قد نا أنقد تعتكنتا إذنا يإلييز  التملم ضدتقديم تظيمكنك 

بات إث لرجوع إلىيرجى ا  رنت. عبر الإنتأو  ا يصشخو أ ديربلاطة ساوبو أف تاهلاطة ساوب ملظتم يدقتك نكمي رى.بطريقة أخ

الاتصال مع   يمكنكل.فاصيللت (Certificate of Insurance) تأمينة الادشه أو  (Evidence of Coverage)التغطية

 ول على حصأو للق على حالتك ي تنطبالتت الخياراول ت حالمعلوما من يدزى المعلول حصللاء الأعضمة خدمركز اتصال 

 تالية:لطرق الدى ال إحمن خلاييز خصوص التمبم بتظلم قدلتك ايمكن يم تظلم.قدي تالمساعدة ف

  لاه.أعجة رمداتف الهام رقينا. أء لدلأعضامات اخدقسم اتصل مع : ايفتاه •

  ته.ادإعث يمكنك ك بحيإليج هم إرسال نموذب منطلوااء الأعضخدمات  kp.orgل مع اتصأو ج من وذنزل نم د:بالبري •

 ق الشبكة (انتقل إلى اف مرحدء في أمات الأعضاخدكتب ب/مطالبة مزايا لدى مطلج موذأو نج شكوى وذاملأ نم: ايصخش •

 ن)على العناويلاع لاطل kp.org/facilitiesالموقع خاص بك على ين المزودليل الد

https://kp.org
https://kp.org
https://kp.org/facilities
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 kp.orgني ى موقعنا الإلكتروعلتاح المني لإلكتروج ام النموذخدستات: الإنترنعبر  •

 اه:ندن أعلى العناويمباشرة  Kaiser Permanenteسة سؤمي فية ندملاق 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-Calنم نيديفتسملل(  ا ينروفيلاك يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

ية لاوي فية صحلاية اعرلات امدة خرادلإبع اتلاية ندملاق وقلحاب تكمى لإية ندملاق وقلحابق لعتتى وكشم يدقتا ضيأك نكمي

  :ينورتكللإا ديربلار بعو أف تاهلار بعو أ بةاتكا ينروفيلاك

(Department of Health Care Services, DHCS) ية الصحة مات الرعايخدارة إد كتباتصل بم :عبر الهاتف •

  ( TTY 711) 7370-440-916 قمالرعلى نية مدوق الللحق

 :ىلإ لةاسرل سرأو أى وكشج ذومنلأ ماد:  البريقطريعن  •

Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

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 ىلإا ينورتكلإا ديربل سرأت: الإنترنعبر  •

  الأمريكيةالإنسانية دمات لخة وارة الصحع لوزاتابنية اللمد اقلحقوكيفية تقديم تظلم إلى مكتب ا

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

 : تنرتنلإار بعو أا يباتكو أف تاهلا

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

 :ىلإ لةاسرل سرأأو ج شكوى املأ نموذد:  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

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

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

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

https://kp.org
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf


ًً

ُ
ًً

ً

ً ًً

ًً

ً

ً

ًً

ًً

  طةلخ اماتعلوم

  تن ك إذا.ك ل متاحةنوقد تك Kaiser Permanente نم ىرخأ تجاتنم وأ ططخب كغلابلإ انًياحأ كعم لصاوتن دق ،طةخلا هذه يف اوًضع كتفصب
 . كب خاصة اليةولعض ااقةبط ظهر ىلع دوجوم المرق الىلع ءضاع الأتخدماب لتصا الاىفيرج ،تلمامكا الن ماعونهذه الأ يتلق يقاف إي فبغتر

 ينوفرل الملائد

  برع نايل دلي فثبحلل kp.org/directory  يارة زءلرجا فا،يةيدل صو أ الشبكةى إلبعتا يةاع رفرو مىلع روثع الي فدةعمسا الى إل بحاجةتن كإذا

 ). Medicare جمنارب تبالطتم عم ايماشت كلذو ،2025 بروتأك 15  نم ارباتعا تنرتنلإا ىلع حةتام 2026 ماع  أدلةنو: ستكلاحظة (متنترنالإ

 بـ لتصالا اكنمكي ،كي إلديبربال د)جو نإ( تاليلصيدا لليد وأ  انسنلأ ابط تاخدم يروف ملليد وأ ايةرعل ايروفم لليد نم ل نسخة إرسابلطل

Kaiser Permanente 0815-443-800-1مرق الىلع   (TTY 711)،ءمسا 8 ىتح احباص 8 ةعالسا ن معوب الأسي فمياأ 7 للا خ . 

 Dجزء ال Medicare جمانبر نمض ايبط ةفوصوملا ةيودلأاب صاخلا تافصولا بيتك

 دنع كخطار إمتي فو س.تقو  أيي فتاصفو البيت كيريتغ د ق.نغطيها يتلا D ءلجزا Medicare تصفاو يةود أنايد لتصفاو البيت كديسر

  :لاحظة(م kp.org/seniorrx ىلع ناب صالخا ينوترلك الإتصفاو البيت كعراج ،يةغطتلة بالومشم اليةودل الأوح لاؤ سكيدل ن كا. إذارةوالضر

   .)Medicare تبالطتمل اقفو 2025 بروتأك 15  نم ارباتعا اينورتكلإ تاحم 2026 ماع تصفاو بيتك

  للا ختاح م،(TTY 711) 0815-443-800-1 مرق الىلع Kaiser Permanente بـ لتصاك الانمكي ،ديبرك بالي إلتصفاو بيت كل إرسابلطل

 . ءمسا 8 ىتح احبا  ص8 ةعالسا ن معوب الأسي فمياأ 7

 (EOC)التغطية ثبات إ

 يةطغتب لةوممشلا ايبط فةوصوملا يةودلأاو يةبطلا يةاعرلا ىلع لوصحلا يةفيك  (Evidence of Coverage, EOC)  غطيةلت اتاإثب حضوي

 ،كتيغطت نأبش لاؤ سكيد لن كاإذا. Kaiser Permanente يف اوضع كتفصب عهفدت ماو ،تهيطغت متي ماو ،كتيالوؤمسو كقوقح رحيش .كتطخ

  ملعا EOC نو: سيكلاحظة (م.تنترنر الإبع كب صالخا  EOC ىلع طلاعلال kp.org/eocscal وأ kp.org/eocncal يارة زىفيرج

   .)Medicare جمنارب تبالطتمل اقفو كلذو ،2025 بروتأك 15  نم ءادتبا تنرتنلإا ىلع تاحم 2026

  مياأ 7 للا خاحت م،(TTY 711) 0815-443-800-1 مرق الىلع Kaiser Permanente بـ لتصاك الانمكي ،ديبرك باليإل EOC ل إرسابلطل

 . ءمسا 8 ىتح احباص 8 ةعالسا ن معوب الأسيف

H0524_H8794_00041607AR_C 
1704717636_AR 
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https://kp.org/directory
https://kp.org/seniorrx
https://kp.org/eocncal
https://kp.org/eocscal
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