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 2026ل ی ساابر رات تغیی طلاعیه سالانها

  هممقد

  ما یها هنیهز  و،نینقوا ،همیب شوشپ ،ایمزا  دریتراییغت ،دهنی آل سا.دیاام کردهن تبث ما طرح یعضا ا ازکیی نوانع هب ضر حال حا درماش

  هئارا یتحایوضت ما شهب ،ها ن آارهب دررتشیب تعالاط اب کسگینوگ چو تراییغت ارهبدر تراییغت هن سالاهیعلاطا نی ا در.تفخواهد گر تصور

 نی ا،دینسی کررب را  عضا ایمانه راهچرتفد  افطل ،نیناوق ای ،ینامر دتامخد یایازم ،اههنیهز ورد در مرتشیب تعالاط اتفای دریراب .شودمی

 نییاپ نلفت شماره قیطر  ازعضا اتما خداب یتسپ هسخن تفای دریراب .ت اسسرتسدرد kp.org/eocncal ینشان هب ما تیسا ب و درهرچتفد

 . ت اسآمده عضا ایمانهرا هرچتفد لفص نیآخر  درابالف فور حبیترت هب هان آفیعارت  ویدیکل تطلاحا اص.دیریگب سمات هصفح

  یلیمکمنابع ت

 . تس اسرت دردسمیانتیو و گاگالوت ،ییایناپ اس،سی رو،گنهمو ،سیفار ،ینی چ،یبعر یهاناب زهب نگای راتصور هب دن سنیا •

  ای ،یتو صلی فا،لیرب طخ ،تش درپچا همل ج ازگری دیها ب قال درنگای راتصور هب را تراییغت هن سالاهیعلاطا انی ادینواتمی •

CD 0815-443-800-1   شمارهاب ،بش 8 ات حبص 8 تعسا  ازهتهف وزر 7  در.دینت کفای درداده (TTY 711) سمات  

 . ت اسنگای راسمات نی ا.دیریگب

 (TTY 711) 0815-443-800-1   شمارهاب ،بش 8  ات حبص 8 تع سا از،هتهف روز 7  در،ری زواردت مواسخ دریراب •

 :دیریگب سمات

 . نیگزی جاب قالای/و سییگلن ا ازریغ هب حییرجت نابز •

 و  ،دهنی آتابتکاو م ها هامن یراب میئ داتواسدرخ •

 . حییرجت بقال ای/ وناب زیراب تباث تسخوا درکی رییغت •

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

 ، (TTY 711) 0815-443-800-1   شمارهقیطر  ازبش  8 ات حبص 8 تع سا ازهتهف وزر 7 افطل ،دریدا سشی پراگر
 . دینه کمراجع kp.org/medicare  هب ،شتربی تالاع اطب کسیبرا . ت اسنگای راسمات نیا  .دیریگب سمات عضا« اتما »خداب

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 

  0815-443-800-1م رقل على التصفا، بلغتكعدة ة إلى المساجاح بنتذا ك: إيهنبت
(TTY 711) .اتقاع إنوناعي نيذ الصاخشلأ لاتمدخو تداعاسم اضًي أانيد لرفوتتو، 

 0815-443-800-1م رقصل 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。 
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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. یتلومسئ سلب  

•    Kaiser Permanente طرح کی D-SNP HMO ردادراق اب  Medicare  هامنرب اب قرارداد و  Medi-Cal درامن تبث .تاس   

Kaiser Permanente د دارردادقرا دیجدت هب گیتسب . 

  

B.همبی پوشش یررس ب  Medi-Cal و Medicare ندهآی ر سالما دش  

  اگر .دنک می نیأمت دهنی آل سا در راما شیهاازین هد کیو شنئ مطمات دینی کررسب نوناک هم را ودخ ای همیب شوشپ ه کتس اتیهم ازئ حاهتکن نیا

   درود خینما درتماخد یایمزا تراییغت ارهب دررتشیب تعالاط اب کسیراب .دین ککرت  راما طرح دینواتمی ،دنکمین وردهرآب  راما شیهاازین

 . دین کهراجعم D شبخ هب ،دهنی آلسا

   Kaiser Permanente Dual Complete  حرط رد ،دراوم رتشیب رد :Kaiser Permanente Dual Complete  دیدج یاضعا

 Kaiser Permanente Dual  رد تیوضع تساوخرد هک ینامز زا دعب هام زور نیلوا زا  Medicare  ینامرد تامدخ یایازم یارب

Complete  تامدخ رگید هام کی تدم هب مه زاب تسا نکمم .دش دیهاوخ   مان تبث دیاه داد  Medi-Cal  یلبق تملاس حرط زا ار دوخ  Medi-Cal  

  رد یا هفقو چیه .درک دیهاوخ تفایر  دKaiser Permanente Dual Complete  قیرط زا ار دوخ  Medi-Cal  تامدخ ،نآ زا سپ .دینک تفایرد

 . دیریگب سامت ام اب  (TTY 711) 0815-443-800-1  هرامش قیرطزا افطل ،لاؤس هنوگ ره یارب .تشاد دهاوخن دوجو امش  Medi-Cal  ششوپ

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

 . ودب دیهواخ Medicare  و  Medi-Cal یها هامنرب  درنانهمچ دیاشب طی شراواجد هی کنماز

 : دین کتفای درریز واردورد م در میتعالاط ادینوات می ،دیو شج خارما حطر  ازاگر

 . F2 شبخ  لو جددر Medicare یهاهنیگز •

 . F2 شبخ رد Medi-Cal تماد خ وهاهنیگز •
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B1.امح رطره اربی داتطلاع ا 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P2 اب ه کت استلام سطرح عیون Medicare  و  

Medi-Cal دارد راردادق ضاع اهب هامنرب  دوهر ینما درتمادخ یایمزا هئ ارایراب . 

  ،   تارییغت  هنلااس هیعلاطا  نیا رد «ام حرط» ای ،«میـ» لعف هسانش ،«نامـ» لصتم ریمض ،«ام» یاهه  ژاو زا  روظنم •

 . تسا  Medicare Medi-Cal  حرط
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B2. یدام دهج انیداه بمهم کرد موا 

 . ریخ ای دراذگب ریثأت امش تیعضو رب لاامتحا هک دراد دوجو ام حرط یاه زینه هو ازایر مد یییر تغاآی که د کنیررسیب •

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

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

 . دینه کمراجع D1 شبخ  هب ،ما رحط یها هنیهز و ایمزا تراییغت ارهب درتعالاط اب کسیراب •

 .  خیرای د هستنذاررگأثی تا شمر باای موهردا شوشپ در هدشدا ایجتییرا تغا آید کنیررسیب •

  نماه هب دینواتمی ایآ  د؟نتلفی هستخ مۀنیهز میقست حط سر دای آود؟ب دنهوا خششوپ تحت ما شیها داروایآ •

  ؟تش داهدخوا جود ولیبق جوزد مننما یتراییغت ایآ د؟ین کهجعمرا قب سایها هنوخادار

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

 . دین کهاجعمر D2 شبخ هب ،ما ییو دارشوشپ تراییغت ارهب دررتشیب تعالاط اب کسیراب •

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

 می نی ا؛دینت کبصح دناشب جود موت اسنکمم هی کرت تمیق ن ارزانیگزیجا یهاو دارارهبر دود خشکزپ اب –

 . شود جرن مل سالطو  درهن سالابی جاز یترداخپ یها هنیهز شهکا هب دنوات

  یراب ا شمیتخرداپ هم سرییغت قیق دمقدار دیت هسن آشوشپ تحت هحی کطر یایزاه مد کیاشب هتش دارطخا هب –

 .  کردهدخوا خص مش رادارو

  وعض هدن آیلا سدر دکنی  میعهاج مراه آن  بهکه انیدرم تادم خنادگدهن  ارائهایرس و اه انهوخردا اآی که د کنیررسیب •

 . ر خیا یدو بدواهن خاشبکه م

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

  ر؟طو چدینک می هجعمرا هان آهب ه کینما درتما خداکزر مری ساای هاناتمارسیب ور؟طچ

 . دینه کمراجع C شخب هب ام یاه انهوخردا و نادگدهن ائه ارتسهرف  ارهب درتعالاط اب کسیراب •

 . د کنیررسی برح طن ایرد  رادو خنارمد و تقبمرا یاه هزینه وعجمم •

  هدواخ غیلبه م چدینک می فادهتس ابت مرهی کیهاو دارهیهت  وتماخد تفایر دیراب ماش بی جز ایترداخپ همس •

 ود؟ب

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

 .  خیرا ید هستیراضی اه م بیمح طرز اا آیکه د کنیکر فین ابه •
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 Kaiser Permanente از انچنم هیداهخویماگر 

Dual Complete North P2 د:ه کنیادفاست  

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

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

 Kaiser Permanente Dual  درکارخود طورهب ،دینکن

Complete North P2 دیهخوا اقیب شدهامن تبث ترصو هب  

 .دنما

  د:هیبدییر ا تغرها طرحبخواهید اگر 

  فطررب  راما شیهاازین رتهب یگری دهیمب دینک می کرف اگر

  تعالاط اب کسیراب( دیه درییغت را ود خطرح دینوات می ،دنکمی

 امن تبث یدی جدطرح  دراگر .)دین کهجعمرا F2 شبخ هب ،رتشیب

 ،دیه درییغت Original Medicare هب  رادخو طرح ای دینک

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

  

C.ا م هک شبماتان خددهندگ ه ارائ واه هوخان دارات دریری تغ 

    ازیا هکب شما طرح . داردگیتسب ،دینک می هیهت جان آز ا راهخسن هی کا هنخا داروهب ،دینک می تخرداپ خود یها دارویراب هالغی کبم

  هنخا دارو ازکیی قیطر  از راهان آه کودب دنهخوا رحط شوشپ تحت یتصور در  طفق ما شیها هسخن ، مواردبغل ا در.دارد ها هنوخادار

 . دینه کیهت ما هکب شضوع یها

 . ت اسر کردهییغت ما نگادنهد هئ ارا وها هنخا دارویها هکب ش،2026 ل سایراب

   رد اشم انهوخردا ای )هغیر و اه ناستاریم ب،ینصلیه، متخصو ایاه ت مراقباندگدهن ارائه( اندگدهن هئارا هکنیا زا علاطا یارب افطل

   ونگادنهد هئ ارایمانه راتفهرس  وزشدهر هب هسخن .دینور کرا مر 2026 لسا ها انهوخدار و نادگدهن رائه اترسهف ، خیرا یدن هستاشبکه م

  قیرط  ازعضا« اهب تما خدهئرا»ا مرکز اب سمات قیطر  از.ت اسشده هئراا kp.org/directory ینشان هب ما تیسا بو در ها هنوخادار

    ازهسخن کی ای ردیقرار گ ناتاریت اخ درتما خدنگادنهد هئ اراوزشدهر هب تعالاط ادینت کواس درخدینوات می زین ه صفحیهاتن ایها شماره

 .  شود لیمی اماش یراب ها هنوخاار د ونگادنهد هئرا ایمانهرا تفهرس

  جخار ما طرح ز اما شتما خددهنهد هئ ارااگر .مین کجادی اود خهکب ش دریتراییغت ،لسا لطو  درت اسنکمم دیاشب عطل مه کت استیهم ازئحا

   هجعمرا ودخ  عضا ایمانه راهرچتفد 3 لفص هب ،رتشیب تعالاط ابسی کراب .دیتر هسخوردارب خاصی یها تیماح  وقحقو  ازما ش،شود

   .دیریگب سمات ه صفحنییاپ شماره قیطر  ازعضا اتما خداب ییمانه رایراب ای دینک

  

https://www.kp.org/directory
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D.بعدای ساله هینز هرمانی وت دامای خد مزایات دریری تغ   

D1. یپزشکت امخدای ههزین هیا ومزادر ت تغییرا  

  تخرداپ شوشپ تحت کیزشپ تمادخ نی ایراب هلغی کب م و خاصکیزشپ تما خدرخیب اب هطب رار د راخود همیب شوشپ دهنی آلسا یراب ما
 . هددمی شرح  راتراییغت نی اریز لجدو .میهدمی رییغت ،دینکمی

  )هد آینلاس( 2026  )لاامس( 2025 

   شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  سلانو آمبتاخدم

Medi-Cal هر یراب ،دیهدب ت دس از راودخ  

 . د کردیهواخ ترداخپ 325$  هفرط کی سفر

   شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش

Medi-Cal هر یراب ،دیهدب ت دس از راودخ  

 . د کردیهواخ ترداخپ 400$  هفرط کی سفر

   شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش  ابتیدی انیدرم یاه  کفیو اه شکف

Medi-Cal 20 ،دیهدب ت دس از راودخ%  

   تخرداپ شده همیب هم س درصدنوانعبه

 . د کردیهخوا

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  سژانور اشبخ

Medi-Cal یراب ،دیهدب ت دس از راودخ  

 .  کرددیهخوا ترداخپ 110$  تیزی وهر

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش

Medi-Cal    یراب ،دیهدب ت دس از راودخ  

 .  کرددیهخوا ترداخپ 115$  تیزی وهر

  رانا بیمیرا بدا حاشتیده بیاه تمراقب

  یسترب

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش

Medi-Cal یراب ،دیهدب ت دس از راودخ   

، 5 ات  1 یهاوز ریازا هب شریذپ ارب هر

   یراب( ردد کیهخوا ترداخپ 475$  هنروزا

 . )دینک می ترداخپ 0$  تامق اته مدیقب

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش  نوا رتلام ستراقبرای م بیتر بستاخدم

Medi-Cal یراب ،دیهدب ت دس از راودخ   

  ،5 ات 1  یهاز رویازا هب ،شریذپ ارب هر

   یراب( ردد کیهخوا ترداخپ 405$  هنروزا

 . )دینک می ترداخپ 0$  تامق اته مدیقب

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش  زشکی پزموال

Medi-Cal هتسب ،دیهدب ت دس از راودخ   

   درصدننواع هب %20 ای %0 ،وردوع من هب

 . د کردیهوا خترداخپ شده همیب همس
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  )هد آینلا(س 2026  )لا(امس 2025 

MRI ، CT  وPET شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش   

Medi-Cal یراب ،دیهدب ت دس از راودخ   

 . ردد کیهخوا ترداخپ 500$  لعم هر

  هی کترو ص در.دینک می ترداخپ 0$  ماش  ینهامع تاخدم

  ،دیهدب تس داز  راخود  Medi-Cal شوشپ

  یرتسب یراب سنرژا اوشخب  ازلقاتن اگامنه

  ،ییاپسر جراحی ز اسپ ای )هدهشا (متقمو

)0$ (هنیهز چیه گامنه ای دینک مین ترداخپ ای 

   یراب ناتمارسیب  درمیقت مسن شدیرتسب

   ماریب نوانع هب )هده (مشاتق مویرتسب

  یرتسب ارب هر یزا اهب 110$ ،ییاپسر

 .دینک می ترداخپ

  هی کترو ص در.دینک می ترداخپ 0$  ماش

  ،دیهدب تس داز  راخود  Medi-Cal شوشپ

  یرتسب یراب سنرژا اوشخب  ازلقاتن اگامنه

  ،ییاپسر جراحی ز اسپ ای )هدهشا (متقمو

)0$ (هنیهز چیه  گامنه ای دینک مین ترداخپ ای 

   یراب ناتمارسیب  درمیقت مسن شدیرتسب

   ماریب نوانع هب )هده (مشاتق مویرتسب

  یرتسب ارب هر یزا اهب 115$ ،ییاپسر

 .دینک می ترداخپ

 

  OTC گولاتاک  درشده تسفهر OTC  لامق اما (OTC)  خهس ننود باقلام

   لزنم ب درنگای رالیحوت یراب را خود

  ات را OTC  لامق ادینواتمی .میهد می شوشپ

 . دیه دش سفارههما ه سیایمزا 140$   فسق

  هدشرژاش ه«اف اضتلام »ستارک کی ماش

  یایمزا تیود محدهک د کردیواه ختافدری

  لامق اات تسا 50$  ن آههما ه سینمادر تماخد

OTC در ونیلان آتصور هب  راطیشرا جدوا   

  تکار .دین کیداریخر  ،بختنی مها گاهوشفر

  1 ،لیروآ 1 ،هیونژا 1 یهاخیارت  درماش

   .شد هداوخ ژراش اجددم ربتکا 1  وهیئژو

   ه سیایمزا ف سق ازشدهن فادهت اسشخب هر

 . شود مین لقتنی معدب ههما هس هب ههما

   شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش  تزور پیاه هادستگ

Medi-Cal دیهدب ت دس از راودخ،  

   هشد همیب هم س درصدنوانع هب 20%

 . د کردیهخوا ترداخپ

  و دوا مف مصرلتلا اخیبرا  امتیق انادرم

   روانتسلام

  همیب شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش

Medi-Cal هر  در،دیهدب ت دس از راودخ   

 . د کردیهخوا ترداخپ 100$  شریذپ ارب
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  )هد آینلا(س 2026  )لا(امس 2025 

   شوشپ اگر .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش (SNF)  یصص تخیرارست پز مرکرد تمراقب

  ،دیهدب ت دس ازرا ودخ Medi-Cal همیب

  یراب 214$ ، 20–1 یهاروز یراب $0

   وز رهر یازا هب 100–21  یهاروز

 . د کردیهخوا ترداخپ

 

D2. اروهش دادر پوشت تغییرا 

  ما یاوهردا تفهرس رد تییراتغ

  رهاب درهوزشدر هب تعالاط ایراب .ت اسودوجم kp.org/seniorrx ینشان هب ما تیسا ب ودر ششوپ تحت یها داروتسفهر  وزشدهر هب هسخن

   یها شماره هب عضا« اتماخدش »خب اب دینوات می ،ود شل ارساناتیراب  شوشپ تحت یهارو داتفهرس   ازیا هسخن هکنی اتواسخ درای هادارو

 .دیریگب سمات زین ه صفحنییاپ  دردرجنم

 . شود می دهیامن ها«و دارت »فهرسنینچهم ،شوشپ تحت یهاو دارتفهرس

  تحت یهارو دا دررییغت ،هادارو نفزودا ای ف حذلام شدنواتمی تراییغت نی اهم کیا  کردهجادی اود خشوشپ تحت یهاو دارتفهرس  دریتراییغت

 . اشدب هنیهز میقست  ازیتفاوتف می ردهب ها ن آلقاتن اای هارو دارخیب یراب ما شوشپ هب طوبی مرها تیحدود م دررییغت و ،شوشپ

   ودوج یتیدحدوا می آه کدیشو هوجتو م  دیرنگ یر ما قرشوش پت تحهدن آیلا سا شمیاوهدار دوی شئنطمم ات دین کررسیب  را هاو دارتفهرس

 . تس اشده لقتنی مگری دهنیهز همس فی ردهب ما شیو دارای دارد

  Medicare  طسوت هک مینک داجیا ار یگرید تارییغت تسا نکمم ،لاح نیا اب .دنتسه دیدج ،لاس ره عورش یارب  ا هوراد تسرهف  رد تارییغت بلغا

 ات مینک یم زور هب هناهام لقادح ار دوخ نیلانآ  ا هوراد تسرهف  ام .دوش یم لماعا ناتیارب یمیوقت لاس لوط رد و تسا هدش زاجم تلایا ای/و

  ناتیارب رییغت هرابرد ینلاعا ،دراذگب ریثأت دینک یم فرصم هک ییوراد رب هک مینک داجیا یرییغت رگا .میهد هئارا ار اهوراد تسرهف نیرتزور هب

 .مینک یم لاسرا

  :مینک می هیوصت ماش هب ،گذارد می ریثأت ما شرب ها داروهمیب شوشپ  دررییغت اگر

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

  ترسفه دینت کواسخر د ودیریگب سمات  ضا«ع اتماخدز »مرک اب ،هح صفیهاتن ا درشده  درجیها شماره قیطر  ازدینواتمی •

 . دنه دقرار ما شاریت اخدر ،دنریگ می قرار فادهت اسدورکی مزشپ هعارض نماه نمادر یراب ه کرا شوشپ تحت یهادارو

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

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

 .میهد می شوشپ را مییقوت ل سالو اوزر 90 طی رودا  توقم ه عرض،طی شرارخیب در •

  رهی ذختفای درطیرا شارهب دررتشیب تعالاط ابسی کراب( .ت اسزرو 30 رثکدا حفصری مراب تق مومقدار نیا •

  ).دین کهمراجع   عضا ایمانه راهچرتفد از 5 لفص  هب ،تسخوا درهحون  وو دارتقمو

https://www.kp.org/seniorrx
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  عدب هکنی ا مورد دریریگمیصمت وصخص  درخود شکزپ اب دیاب ،دینک می تفای در داروز ایتق موهضعر هی کنما زتدر مد •

  هامنرب طوست هی کیهارو دااز کیی هب  راخود ی دارودینوات می .دین کتبصح ،دیه دجامن ایکار هچ و دارتق مونیأمت مامت ااز

 . دنه دقرار ششوپ تحت  راماش ی دارو ودنشو لئ قاانثت اسهد کینت کواسدرخ ای  دادهرییغت ردیگمی قرار شوشپ تحت ما

  دیجد ل سایداتب ا دردیاب  ودنشو می قضینی ممیقوت ل ساهر نایاپ  درعلیف دشدهییات ییو دارت فهرستائانثت اسمامت •

 . دنو شلسا ار مجدددییات یراب

   وردا یاه زینه هرد تییراتغ

  ترداخپ هلغی کبزان میم  . داردجود وما رحط  درماش  Medicare Part D  یزیجوت یها داروهمیب شوشپ یراب یا هرحلو مد ترداخپ

 : دارد جود وهحل مر دو.دیدار رقرا لحمرا نی از ایا هحله مر چ در،ن آ مجددشارژ ای هسخن هیهت گامنه ه دارد کگیتسب نی اهب دینکمی

 1 لهمرح

  لیهو اشوش پلهمرح

 2 لهمرح

  نرشککم زینه هشوش پلهمرح

  یهاودار یهاهنیهز  ازشیخب ما هامنرب ،ه مرحلنی الوط در

  ترداخپ  راناتخود هنیهز هم سما ش ودنک می تخرداپ  راماش

 . شود می دهیامن ک«رت مشهمیب ق »حما شهم س.دینکمی

  یهاو داریها هنیهز ههم ینما درهامنرب ،ه مرحلنی الوط در

 .دنک می ترداخپ 2026 ربامسد 31 ات  راششوپ تحت

  نی ا،دینک می تفایر دلسا  دررا ود خهسخن نی اولهکمیگانه

 . شود می وع شرهمرحل

  یهاهنیهز  ازخصیشمقدار م تخرداپ از سپ ه مرحلنیا

 . شود می عشرو بیج  ازیترداخپ

 

  هحل»مر ،عطمق ن آر د.رسدب 2,100$  هب  دارویراب بی ج ازیترداخپ یها هنیهز وع مجمهسد کرمی نایاپ هب ینماز ه«یول اشوشپ ه»مرحل

  تعالاط ابسی کراب .هدد می شوشپ ل سانایاپ ات نما زن آ از راما شیی دارویها هنیهز مامت ما طرح .شود می غاز آن«ککمرش هنیهز شوشپ

 . دینه کمراجع  عضا ایمانه راهچرتفد از 6 لفص هب ،دیردازپمی هادارو یراب هلغی کباره مب دررتشیب

  در D  شخب کیولوژیب  ویرجات امن شوشپ تحت یهارو دایراب  راطرح ل کهنیهز  ازخشیب  دارونگادنندکیولت ،دهنندکیولت فیخفت هامنرب قبط

  ه«دنندکیولت فیخفت هامنربت »حت نگادنندکیولت طوست هی کیها فیخفت .دنک می ترداخپ ن«ککمرش هنیهز شوشپ هحلو مر هیول اشوشپ ه»مرحل

 . دنشومین هتف گرظرندر بیج  ازیترداخپ یهاهنیهز نوانع هب ،شود می ترداخپ
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D3. هلی اوششه پولحرم«: 1ه لحرم« 

 ما شهم س.دیردازپ می  راخود هم سما ش وردازدپ می را ما شششوپ تحت یهاو دارهنیهز  ازشیخب ما طرح ،ه«یول اشوشپ هل »مرحلوط در

  تفای در ران آ کجا ازو ت اسهنیهز میقست ز احیطس ه چ درو دارهارد ک دنی اهب گیتسب کرت مشهمیب ق ح.شود می دهیامن ک«رت مشهمیب ق»ح

 ما شیراب ششوپ تحت ی دارویها هنیهز اگر .دینک می ترداخپ  راکرت مشهمیب ق حکی دینکمی هیهت  رایا هسخن ما شهان ک. هر زمدینکمی

 . دیردازپ می  رارتکم غلبشد، ماب کرت مشتخرداپ مقدار  ازرتکم

  فیرد هب فیی رد ازهارو دالقاتنا .دیمکر لنتق ملاترا با یتر نایی پوییدار فدیر ک ی به رادوخ ا وهدار تفهرس در دووج میاوهدار ز ای برخام

  تسفهر   در راها ن آ،دنتی هستفاوتف می رد درماش یهاو دارای آهکنی ااز لاعط ایراب .گذاردب ریثأت ما شکرت مشترداخپ رب دنواتمی ،گرید

 . دین کجوتجس ما ییدارو

  فید رشش ز اکی هر  درداردنات اسکرت مشتخرداپ اب هکبش وه عضنخاارو د دره کارو دف مصرک ماهی یراب  راما شیهاهنیهز ری زلجدو

 . شود می لماع ادیتسه ه«یول اشوشپ ه»مرحل  درهی کنماز فقط غالبن می ا.هددیان مشن ،ت اس شدههیهت ما ییدارو

 . دنشو می  دادهشوشپ ماش یراب یاهنیهز چیه ندوب نالازرگسب Part D یهان واکسرتشیب

  ضاع ایمانه راهچرتفد در D شبخ 6  لفص  هب ،تمد ینطولا رهی ذخهب طوبت مرعالاط اای هانساک ویهاهنیهز  مورد درتعالاط اب کسیراب

 .دین کهمراجع

  )هد آینلاس( 2026  )لاامس( 2025  

   2–1 یاه یفد ریاوهدار

   )کیرن ژیها دارولام(ش

  ر دیی داروههماکی نیأمت هنیهز

  هنخا داروکی ز اهک 2و  1 یها فیرد

 . شود می یداریر خهکب شضوع

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

  هر در  4.90$-0$  )زهرو 30( ههما

 ر«تشیب عدهسا»م حط سهب هتسب ،خهنس

 . ت اسماش

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

 نیولسن الصو محهر )زهرو 30( ههما

، خهس ن هردر  4.90$-0$  ششوپ تحت

 ا شمر«تشیب عده»مسا حط سهب هتسب

 . تاس

   کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

   یتسپ یها هخسن )روز 30( ماه

   هب هتسب ،خه نس هررد $4.90 -$0

 . ت اسما شر«تشیب عدهسا»م حطس

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

  هر در  5.10$-0$  )زهرو 30( ههما

 ر«تشیب عدهسا»م حط سهب هتسب ،خهنس

 . ت اسماش

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

 نیولسن الصو محهر )زهرو 30( ههما

، خهس ن هردر  5.10$-0$  ششوپ تحت

 ا شمر«تشیب عده»مسا حط سهب هتسب

 . تاس

   هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

  در 5.10$-0$  یتسپ هسخن )وزر 30(

  عدهسا»م حط سهب هتسب ،خه نسهر

 . ت اسما شر«تشیب
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  )هد آینلا(س 2026  )لا(امس 2025  

  لامش( 5 ات 3 یفد ریاوهدار

  )یصخصت یهارو داو دنرب یهادارو

  ر دیی داروههماکی نیأمت هنیهز

  هنخاو دارکی  ازهک 5 ات 3 یها فیرد

 . شود می یداریر خهکب شضوع

  ههما کی نیأمت یراب ماش یترداخپ همس

   هررد  12.15$ -0$  )وزهر 30 نیأمت(

 ر«تشیب عدهسا»م حط سهب هتسب ،خهنس

 . ت اسماش

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

 نیولسن الصو محهر )زهرو 30( ههما

  ششوپ تحت

  هب هتسب ،خه نس هردر  $12.15–$0

 . ت اسما شر«تشیب عدهسا»م حطس

   یراب ما شکرتشت مرداخپ

   یتسپ هخسن )روز 30 ( ک ماهی

  هب هتسب ،خه نس هردر  $12.15–$0

 . ت اسما شر«تشیب عدهسا»م حطس

  ههما کی نیأمت یراب ماش یترداخپ همس

   هررد  12.65$ -0$  )وزهر 30 نیأمت(

 ر«تشیب عدهسا»م حط سهب هتسب ،خهنس

 . ت اسماش

  کی نیأمت یراب ما شکرتشت مرداخپ

 نیولسن الصو محهر )زهرو 30( ههما

   ر هدر  12.65$–0$  ششوپ تحت

 ر«تشیب عدهسا»م حط سهب هتسب ،خهنس

   .ت اسماش

   هما کی یراب ما شکرتشت مرداخپ

  در 12.65$-0$  یتسپ هسخن )وزر 30(

  عدهسا»م حط سهب هتسب ،خه نسهر

 . ت اسما شر«تشیب

 

 6 فدیر رد اوهدار

   قییزرت یها ن واکسلام(ش

 ) D شخب

  .دینک می ترداخپ 0$  ماش  .دینک می ترداخپ 0$  ماش

  ه»مرحل ،عطمق ن آ در.رسدب 2,100$  هب ماش بیج  ازیترداخپ یها هنیهز  مجموعهسد کر می نایاپ هب ینماز ه«یول اشوشپ هن »مرحلیا

  تعالاط ابسی کراب .هدد می شوشپ ل سانایاپ ات نما زن آ از راما شیی دارویها هنیهز مامت ما طرح .شود می غاز آن«ککمرش هنیهز شوشپ

 . دینه کمراجع عضا ایمانه راهچرتفد از 6 لفص هب ،دیردازپمی هادارو یراب هلغی کباره مب دررتشیب

D4. رشکنمه کزین هششه پولحرم»: 2ه لحرم»  

 چیه ما شو شود می غاز آن«ککمرش هنیهز شوشپ هد، »مرحلیدیس رودخ یها دارویراب 2,100$  بی ج ازترداخپ تیود محدهب هی کنماز

    رال سانایاپ ات ،دیتف گرقرار ن«ککمرش یها هنیهز ششوپ ه »مرحل دریتق و.دینک مین ترداخپ خود ششوپ تحت یها دارویراب ایهنیهز

 . دنما دیهخوا اقیب تخرداپ ه مرحلنی ادر

 . دین کهجعمرا ضاع ایمانه راهرچتفد 6 لفص هب ،ن«ککمرش هنیهز شوشپ هحل»مر در ود خیهاهنیهز ارهب دررتشیب تعالاط اب کسیراب
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E. یادار راتییتغ  

 . هددمی رح ش رارییغت ری زلدو ج.ت داشهدوا خجودو یر اداتراییغت دهنی آل سا،وهلاعبه

  )هد آینلاس( 2026  )لاامس( 2025 

 Medicare  ترداخپ طرح Medicare  خه نستداخ پرطرح

Prescription Payment Plan عیون  

   شدهغاز آلز امسا اهت ک استرداخپ هنیگز

   ازیتخرداپ یهاهنیهز میقست اب دنوات می و

  حطر ششوپ تحت یها دارویراب ماش بیج

  ،)ربامدس ات هیون(ژا مییقوت لسا لطو  درما

 . دنک ککم ها هنیهز نی اتیریه مدب

 Medicare  حطر  دراگر

  Prescription Payment Plan 

  حطر نماه  درنانهمچ  ودینکمی تشرک

  ندنما یراب یکار تسین  لازم،دینما می اقیب

 Medicare Prescription رحط در

Payment Plan دیه دجامنا . 

  

  

F. ح طرخابنتا  

F1. امح رطدر اندن م 

   حطر کی یراب اگر .دیه دجامن ایکار تسین  لازم،دینماب ما رحط در هکنی ایراب .مینظ ک حفهامنرب ضوع کی نوانع هب  راما شمیدواریام

   2026 لسا  درما حطر ضوع نوانع هب کارخود تصورهب ،دیهدن رییغت Original Medicare  هب ای دینکن امن تبث Medicare  تفاوتم

 . دنما دیهخوا اقیب

F2.ا هطرحیر دادن  تغی 

 . دنه دنایاپ دخو تیضوع هب لسا  ازخاصی یهانما ز دردننوات می Medicare  ی دارافراد ارثاک

 :دیه دنایاپ ریز یها وره د درما حطر  درخود تیضوع هب دینوات می ،نی ارب وهلاع

   درماش تیضوع ،دین کبخاتن ا رایدید جحطر وره دنی ار داگر .رد داهام ادربامدس 7  ات ربتاک 15 از  دزا آامن ت ثبهورد  •

 . شود می عشرو هیونژا 1  ازدید جطرح  درماش تیوو عض رسدمی نایاپ هب ربامدس 31  درما طرح

  تن مدی الطو  دراگر . داردهامد اسمار 31 ات هیونژا 1 از   Medicare Advantage  (MA)دآزا امن ت ثبهرود •

 . شود می وع شرعدب ل ماهو از رو ازدیجد رحط  درما شتیود، عضینب کخاتن ا رادی جدطرحی

 .دیه دنایاپ ما حطر  درخود تیضوع هب ل سا ازهیما هر  دردینواتمی ،دیدار Medi-Cal  هی کیجان آاز •

 : یتق و،لاثی مراب .دیاشب خود امنتبث  دررییغت طی شراواجد ما شه کاشدب هتاش دودوج یگری دطیشرا ت اسنکمم

  ،دیا کان کردهم لقن ما یتما خدودهحد از مماش •

 ا ی ،دنر کییغت ر«تشیب عده»مسا ای Medi-Cal  یراب ما شتیصلاح •
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  ل حا درای دیا  کردهنکال مقن )تمددنلب یها تبقمرا ناتمارسیب ای صصیخت هیگاشی آسازمرک دننما( یا هسسؤم هب اریخا رگا •

  هب ای دیه درییغت را ود خیها طرح دینواتمی ،دیادهش ج خاریا هسسؤم زا اریخا رگا .دیتسه تبقارم تحت اجنآ ر درضاح

 . دیه درییغت Original Medicare هب  راهان آنکال مقن  ماه ازسپ لام کو ماه دتمد

 ا شم Medicare  تاخدم

  فیضا اهنی گزکی ما ش.ت اسشده تسفهر ری ز درهد کیر دااریت اخ درهنیزه گ س،ل سایها ز ماه اکیی در Medicare تماخد تفای دریراب

 Medicare از بام نتب ثهوردو   دزا آامن ت ثبهورد لام ش،ت اس شدهتس فهرریز  درهد کیدار ل ساز اصی خایهانماز لطودر

Advantage شبخ  در شده دادهرح شطی شراری ساای F2 رحط ر دود ختیضوع هب کارخود طور هب ،ها هنین گزی ا ازکیی بخاتن ااب .شودمی  

 .دیهد می همت خاما

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

  رح طاز عیون Medi-Medi  بهانوجد مه بیطرح

Medicare Advantage ی برا طرحین ا.تاس   

   را  Medi-Cal و هم  Medicare  هم که ت اسیدافرا

   ک یدر را Medicare  و  Medi-Cal  یازاید و مدارن

  Medi-Medi  انبهوجد مه بییاه رحط .دکن  میبی ترکطرح

   مه هلام ش،مهابرن ود هر در ا رتادم خو ازایی مامتم

   ای Medicare و Medi-Cal  شوش پت تحتاخدم

   ،(PACE) دان«لمناس یرا بمعا جت مراقبمهان »برطرح

 . دکنن  میاهنگهم ،ا شمندو ب شرایطدواج تروص در

  یها طرح امن Medi-Medi  هبنجا دوهمیب طرح واژه  :جهوت

  (D-SNPs) هنگا دوطیاشر جد واژهی ویهاازین اب هارچپکی

 . ت اساینفریکال در

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  هرامش قیرط زا

   هرامش اب دیاب  TTY  ناربراک  .دیریگب سامت  Medicare  اب

 . دنریگب سامت  1-877-486-2048

  ،(PACE)  ن«دانلم سایراب عام جتبقمرا هامنربعلام »تس اتجه

 . دیریگب سمات PACE (7223)-921-855-1   شمارهاب

 :رتشیب تاعلاطا ای کمک هب زاین تروص ر دافطل

  5:00 ات حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

  ینما درهمیب  ازتیا حم وورهشاه مامنرب اب ،عدازظهرب

(HICAP) 0222-434-800-1  شماره هب اینفریکال   

   تعالاط اب کسیراب .(TTY 711) .دیریگب سمات

  زا افطل ،دوخ هقطنم ر دیلحم HICAP رتف دنتفای ای رتشیب

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/  دیندن کید. 

 ای 

 .دینام کن تبث Medi-Medi هبنوجا دهمیب دی جدرحط در

   درما شامن تبث ،شود شروع ما شدید جطرح شوشپ هگامی کنه

  ماش Medi-Cal  طرح . شددهخوا  لغوکارخود رطو هب ما طرح

 رییغت ماش Medi-Medi هبنوجا دهمیب طرح اب تقبطای مراب

 . خواهد کرد

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

Original Medicare ازانهداگ جطرح یک اب   

Medicare ا وهدار یراب 

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  هرامش قیرط زا

   هرامش اب دیاب  TTY  ناربراک  .دیریگب سامت  Medicare  اب

 . دنریگب سامت  1-877-486-2048

 :رتشیب تاعلاطا ای کمک هب زاین تروص ر دافطل

  5:00 ات حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

  ینما درهمیب  ازتیا حم وورهشاه مامنرب اب ،عدازظهرب

(HICAP) 0222-434-800-1  شماره هب اینفریکال   

   تعالاط اب کسیراب .(TTY 711) .دیریگب سمات

  زا افطل ،دوخ هقطنم ر دیلحم HICAP رتف دنتفای ای رتشیب

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/  دیندن کید. 

 ای 

 .دینام کنتبث Medicare  یزیوجت ی دارو ازیدی جدرحط در

  ،شود وعشر Original Medicare   درما شششوپ هی کنماز

 . شد هدخوا لغو ما رحط  درما شامن تبث کارخود ورط هب

  تواس درخهکنی اگر کرد مهدخوان رییغت ماش Medi-Cal طرح

  .دیه درییغت

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

Original Medicare ازانهداگ جرحی طدونب   

Medicare ا وهدار یراب 

  Original Medicare  هب  راخود همیب تیوضع اگر :جهوت

 دنازمین یها داروشوشپ یجزاح مرط کی  در و دادهرییغت

Medicare دینکن امن تبث، Medicare ت اسنکمم   

  گرد، منام کنتبث ییو دارهمیب طرح کی در  راماش

 . دیدارن نتوسیپ هب یلیمات دییگوب Medicare  هب هآن ک

   هک دینک فذح ار وراد ششوپ دیاب یتروص رد طقف امش

   ییوراد ششوپ ،هیدحاتا ای امرفراک دننام یرگید عبنم زا

  زاین ییوراد ششوپ هب ایآ هکنیا دروم رد رگا .دیشاب هتشاد

  8  تعاس زا هعمج ات هبنشود زا ،دیراد یلاؤس ،ریخ ای دیراد

  ینامرد همیب زا تیامح و رهواشم همانرب» اب رص  ع5  ات حبص

  0222-434-800-1  هرامش هب  (HICAP)  «اینرفیلاک

 رتفد نتفای ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دیریگب سامت

HICAP  زا افطل ،دوخ هقطنم رد یلحم   

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/  دینک ندید. 

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  هرامش قیرط زا

   هرامش اب دیاب  TTY  ناربراک  .دیریگب سامت  Medicare  اب

 . دنریگب سامت  1-877-486-2048

 :رتشیب تاعلاطا ای کمک هب زاین تروص ر دافطل

  5:00 ات حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

  ینما درهمیب  ازتیا حم وورهشاه مامنرب اب ،عدازظهرب

(HICAP) 0222-434-800-1  شماره هب اینفریکال   

   تعالاط اب کسیراب .(TTY 711) .دیریگب سمات

  زا افطل ،دوخ هقطنم ر دیلحم HICAP رتف دنتفای ای رتشیب

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/  دیندن کید. 

  ،شود وعشر Original Medicare   درما شششوپ هی کنماز

 . شد هدخوا ولغ ما حطر  درما شامن تبث کارود خرطوبه

  تواس درخهکنی اگر کرد مهدخوان رییغت ماش Medi-Cal طرح

  .دیه درییغت

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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  :ددهی ییرغ تزیر دوار به م راآن دوانیت  می.4

  ،لسا ز اصی خایهانما زدر Medicare  تلام س طرحهر

Medicare   دآزا امن تبث هوردو   دزا آامن تب ثهورد هملازج

Advantage شخب  دره کطی شراری ساای F داده حیضوت  

 . ت اسشده

  :ت اسهد شذکر لازم تادام اقااینج در

  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  هرامش قیرط زا

   هرامش اب دیاب  TTY  ناربراک  .دیریگب سامت  Medicare  اب

 . دنریگب سامت  1-877-486-2048

   ،(PACE) ندانلمسا یراب عام جتبقمرا هامنرب لامعتس اتجه

 . دیریگب سمات PACE (7223)-921-855-1  شمارهاب

 :رتشیب تاعلاطا ای کمک هب زاین تروص ر دافطل

  5:00 ات حبص 8:00 تع ساز اهمع جات هبنش دواز •

  ینما درهمیب  ازتیا حم وورهشاه مامنرب اب ،عدازظهرب

(HICAP) 0222-434-800-1  شماره هب اینفریکال   

   تعالاط اب کسیراب .(TTY 711) .دیریگب سمات

  زا افطل ،دوخ هقطنم ر دیلحم HICAP رتف دنتفای ای رتشیب

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/  دیندن کید. 

 ای 

 

 .دین کامن تبث Medicare  دی جدرحط در

   درما شامن تبث ،شود شروع ماش دی جدطرح ششوپ هی کنماز

 .  شدهدخوا  لغوکارود خطور هب ما Medicare طرح

 . دنر کییغت تس انکمم ماش Medi-Cal طرح

 

 ا شم Medi-Cal  تاخدم

  تعسا  ازهمع جات هبنوش د،ما رحط  ازجرو خ ازسپ ودخ Medi-Cal  تماخد تفای درای Medi-Cal طرح بخاتن اهحون ارهبر دشرسپ یراب

  شماره اب دیاب TTY نرابکار .دیریگب سامت 4263-430-800-1  شماره قیطر از Health Care Options اب عصر 6:00 ات حبص  8:00

  ششوپ تفای دریو رهنچگو Original Medicare هب تازگشب ای گری درحط هب نتوسیپ هکنی اارهب در.دنریگب سمات 1-800-430-7077

 . دیرسپب لسؤا ،گذارد می ریثأت Medi-Cal هید

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.ییامهنار تریاف د   

G1. ا مح رط 

  عضا« اتماد »خاب ه صفحنییاپ یهاهمارش اب شده کار ذکرتعاسا  وهاز رولوط  در.میتجا هسنی اماش هب ییاسخگوپ یراب ما دی دار سؤالیاگر

 . ت اسنگای راها سمات نی ا.دیریگب سمات

 دین کهلعطارا م  اعض ایااهنم رچهردفت 

  لسا یراب ها هنیزه و ینامر دتامخد یایازم تایئزج لماش هچرتف دنیا .تسا ام حرط یایازم یقوقح و قیق دحیضوت ضاع ایمانه راهرچتفد

  اده دحیوضت دین کتیعار ما شوشپ تحت یهاو دار وتماخد تفای دریراب دیاب هی کنینقوا و ما شقحقو هرچتف دنی ا درنینهمچ .تاس 2026

 . ت اسشده

  ،ما تیسا بو درعضا ایمانها رهرچتفد  ازروز هب هخسن کی .ودب هدوا خسرتس دردربتاک 15 ات 2026 لسا ضاع ایمانه راهرچتفد

kp.org/eocncal،عضا اتماخد شخب اب دینوات می .تس اسرتس درد (Member Services) نییاپ  دردرجنی مها شماره هب  

 . شود تسپ ناتیراب  2026 ل ساهب طوبمر عضا ایمانه راهچرتفد  ازهخسن کی دیهخواب ما  از ودیریگب سمات زین هصفح

 ا  متایس بو

  هکبش ارهب درتعالاط انیرت ازهت یاوح ما تیسا ب وهم کینک می یادآوری .دیندن کید kp.org ینشان  درما تیسا ب و ازدینواتمی نینهمچ ماش

 . تس ا) ششوپ تحت یها داروترس( فه ییو دارتسفهر  و)ها هنوخاار د وتما خدنگادنهد هئ اراترسفه( ها هنوخار داو ما تما خددهنهدهئارا

G2.ی انمره دمز بی اایتمح و رهاومشه مارن ب(HICAP) 

  ینامرد همیب زا تیامح و هرواشم» هامنرب SHIP  ،اینرفیلاک رد .دیریگب سامت  (SHIP)  «یتلایا ینامرد همیب دادما همانرب» اب دیناوت یم نینچمه

(HICAP)» نیرواشم .دوش یم هدیمان  HICAPهب طوبرم تلااؤس هب ییوگخساپ و حرط باختنا هرابرد   یناسر علاطا رد امش هب دنناوت یم نینچم  ه  

  و دراد شخب ره رد یاه دید شزومآ ناوراشم  HICAP  .درادن طابترا تملاس حرط ای همیب تکرش چیه ای ام اب  HICAP  .دننک کمک اه حرط رییغت

   HICAP  رتفد نتفای ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب .(TTY 711)  .تسا  HICAP،   0222-434-800-1  نفلت هرامش .تسا ناگیار تامدخ

 .دینک ندید  /www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling  زا افطل ،دوخ هقطنم رد یلحم

G3.ه مارن بOmbudsman 

   ombudsman تما خد.دنک ککم ما شهب دنوات می Medicare Medi-Cal Ombudsman  هامنرب ،دی دارکلی مشما رحط اب اگر

 : Medicare Medi-Cal Ombudsman  هامنرب .تس اسرتس ددر هاناب زمیمات هب  ونگایرا

 .دینکب هچ دیاب دینداب ات دننک ککم ما شهب دننوات می  ودنهد می خاسپ ما شیها شرسپ هب دی داریتیکا شای لک مشاگر •

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

   ،Medicare Medi-Cal Ombudsman  هامنرب نلفت  شماره.داردن طابت ارتلام سطرح ای همیب ت شرکچیه ای ما اب •

 . تاس 1-855-501-3077

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  ازمیقت مستور صهب ککم تفای دریراب

  2048-486-877-1   شمارهاب دیاب TTY نرابکار  .دیریگب سمات MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1   شمارهاب •

 .دنریگب سمات

 دینت کچ www.Medicare.gov/talk-to-someone  دردهنز تصوربه •

 . دیسیونب هامن Medicare هب ،PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 هب •

 Medicare  تایس بو

    در ودیو شخارج ما حطر  ازدیتفم گریصمت اگر .دیندن کی د)www.medicare.gov( سر آدهب Medicare تیسا ب و ازدینواتمی

   هب ات ت استیفیی کهایدنبرده  وششوپ ،هنیهز ارهب دریتعالاط ایدارا Medicare  تیسا ب و،دینام کنتبث Medicare  گری دطرح

 . دنک ککم ها حطر هسیمقا  درماش

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

Medicare تیسا ب وهب ،ها رحط ارهب درتعالاط اهده مشایراب( .دیندا کیپ www.medicare.gov ی رو ودینه کمراجع Find plans  

  ).دینک کیکل )ها حطر نتفای(

Medicare & You 2026 لا سرد 

  ی دارادفرا ایراب مانه راهچباتن کی ا،زیئاپ لصف  دره سالهر .دینه کعطال مرا 2026 لسا Medicare & You یمانه راهرچتفد دینواتمی

Medicare  یایمزا  ازیا ه خلاص،هچباتن کی ا.شود می لارسا  Medicare، لداوت متالاسو رتشیب یهاخساپ  و،ها تظفحاو م قحقو   

 . ت اسسرت دس درمیانتی و وینی چ،ییایناپ اسیهاناب زهب مانه راهچباتن کی ا. رداردب دررا Medicare ارهبدر

-Medicare )www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050 تیسا ب و از ران آدینواتمی ،دیدارن  راهچباتن کی ا ازیا هسخن اگر

medicare-and-you.pdf( 800-1   شمارهاب سمات اب ای-MEDICARE (1-800-633-4227)  نرابکار  .دینت کفایدر TTY اب دیاب  

 . دنریگب سمات 2048-486-877-1  شماره

G5 . انیرفلیاگ كاهنم هیانمرات دمخدازمان س 

   وتیکا شخود تلام سحطر  ازاگر . ت استلامس تبقمرا تما خدیها حطر میظنت لوئ مسا«ینفریکال شده تیری مدتلامس تبقمرا »اداره

   ییقضا قدام ا از، ادارهاب سمات  ازلبق  ودیریگب سمات  0815-443-800-1  شمارهاب خود تلامس طرح اب دیاب داتب ا،دی داریتیارضان

   درتس انکمم ه را کحلی  راهای وهالقب ینون قاقو حقهنگوچیه ،تیکاش هی رونی ا ازفادهتس ا.دینفاده کت اسخود تلامس حطر  ازتیکا شیراب

  طور هب هک Medi-Cal  تیکاش ،ت اسیرارطض اتیضع وکی لام شهک Medi-Cal  تیکاش یراب اگر .دنکمین عن ماشدب ماش سرتدس

   تس ادهنما شدهن لفصو ل حروز 30   ازشیب یراب هک Medi-Cal  تیکاش ای ،ت اسشدهن لفصو ل حماش تلامس رحط طوست شخب تیرضا

  یایزای مراب (IMR) لقت مسکیزشپ یسررب طی شراواجد ت اسنکمم نینهمچ .دیریگب سمات داره ااب کمک یراب دینوات می ،دیدار کمک هب ازین

Medi-Cal طیشرا دواج هچنانچ .دیاشب  IMR دیاشب، IMR جامن ا راتلام سرحط طسوت خاذشدهتا کیزشپ تمایصمت  ازیا هنصفان مسیررب  

  تیهما اب ییها نما درهمیب شوشپ صصو خ دریریگمیصمت ،شده هئ ارانما درای تما خدکیشزپ تما الزاهب طوب مرتمایصمت نی ا. دادهدخوا

  ینلفت  شمارهنینهمچ نما سازنی ا.تس ایرور ضکیشزپ تماخد ای سینژا اورتماخد اب طبتلی مرما تلافاتخ ا ویتقایحقت ای شییماآز

   تیسا ب و. داردیارتگف  وییوان شلک مشهب لاتبراد مف ایراب TDD (9891-688-877-1)  طخ کی  و(2219-466-888-1) نگایرا

 . تسا www.dmhc.ca.gov شخب نی ایتنرتنیا

 .دین کهجعمرا خود  عضا ایمانه راهرچتفد از F4 ش بخ،9 لصف هب ،رتشیب تعالاط اب کسیراب

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.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.dmhc.ca.gov/
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G6 .ه خ نسرداختح پرطMedicare 

  بی ج ازیترداخپ یها هنیهز میقست اب ندوات می ه کتس اترداخپ هنیعی گزون Medicare Prescription Payment Plan  ترداخپ طرح

  کمک ها هنیهز نی اتیری مدهب ،هنهاما یها ترداخپ تصور هب )ربامس دات هیونژا( مییقوت لسا لطو در ما رحط شوشپ تحت یها دارویراب ماش

 .هدد مین شهکا  راما شییارو دیها هنیهز  ودنکمین ییجو هفصر ما شیها هنیهز  درهامنرب نی ا.دنک

  هی کن کسایراب (ADAP)  دزی ایدارو هب ککم هامنرب و (SPAP)  تالی ایی داروکمک هامنرب  ازکمک و  Medicare   ازر«تشیب عده»مسا

  ،آمددر حطس نتف گرظرن  درندوب نگادننکامنتبث ههم .ت اسرتدنودمس Medicare  هسخن ترداخپ حطر  درت شرکطفق  از،دنت هسطیشرا واجد

   مااب هحفص نیا نییاپ ر دجردنم نفلت هرامش اب افطل ،همانرب نیا هرابر درتشیب تاعلاطا بسک یارب .دنتسه همانرب نیا ر دتکرش طیارش جداو

 . دینه کمراجع www.medicare.gov هب ای دیریگب سمات

 
 

 

https://www.medicare.gov/


ً

  عدم تبعیضاطلاعیه
 

،   Kaiser Foundation Health Plan, Inc :لماش(    Kaiser Permanente ین عم هب «ام لام»  ا ی   «ار ام» ،«ام» ،دن  سن ی ا  رد

Kaiser Foundation Hospitals ،The Permanente Medical Group, Inc.و Southern California Medical 

Group( ر  دما تیسار وبد هی اطلاع نی. ا اشدبی مkp.org ت.اس سترسدر د 

 

 .نیمک میپیروی ال رفددنی ایالتی و وق منین حقواقما از ون است. قانا یر بمغایض  تبعنقائل شد

 

یل ، تمااز جنسیت جنسی، ابریی، تبار، دین، جنسیت، هوفرهنگپیشینه ت، ت، ملیوسپرنگ ی، وه قوملیل سن، نژاد، گردبه ما

ی یا اصلان دی، زب، شهرونتیکت ژنطلاعا، انبع مالیی، مت پزشک وضعیی،هن ذی یانی جسموا، نات تأهلعیتوضی، جنس

 .ندک فتار نمیت را متفاوهآنا با  یشود یائل نمض قیت مهاجرتی بین افراد تبعوضعی

Kaiser Permanente هد:دمیا ارائه یر ر زخدمات 

  انند:، مندر کنرارقرتباط بتر با ما ا بهندواننکه بتوان برای ایرایگان به افراد ناتکمک مات و خد •

 اشارهی زبان ا فهم حرمترج •

ل قابیکی الکترونای ه تفرمی، های صوت فایلت، رش د، چاپریلی دیگر (خط بها ر فرمت دبیکتاطلاعات ارائه  •

 ها) تفرمایر و سترسی سد

  ند:انت، مها انگلیسی نیسناصلی آبه کسانی که زبان ایگان ی رزبانخدمات  •

 ای رفه حیرجمان شفاهمت •

 ریگ دایهبه زبانبی ت کتطلاعاا •

ت. خدمات اس. این تماس رایگان یدبگیرتماس زیر ای هشمارهاز طریق اعضا  بخش خدمات رید، باا دنیازاگر به این خدمات 

 . اشدبمییل ت رسمی تعطلار تعطی داعضا

• Medicareمل، شا D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) ، هفتهروز  7ب، ش 8صبح تا  8 از ساعت. 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) ،24 فته.روز ه 7، ساعته  

  فته.روز ه 7 ساعته، 24، (TTY 711) 4000-464-800-1: ردوام ریسا •

ت م. جه دهیئهارای الکترونیک هایترمیا فی  صوترگ، نواروف بزپ با حریل، چار خط بر دنیمتواا میین سند رت، ارخواس داقبمتع

ت رخواس در خود رات مدنظرمد و ف بگیریما تماس اتخدم بخشبا ، گردیی ا در فرمت یگزین جایهایترم این ف یکی ازه باینسخهت دریاف

  د.نیک

 Kaiser Permanenteزد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

  زا یتیاضران یدناوت یم ، میاه  شد لئاق ینوناقریغ ضیعبت رگی دیشور هب ای   میاه  ودب ناوتان تامخد نیا ۀئارا رد  ام   هک دیرا درواب رگا

  ،تایئزج زا علاطا تهج  .یدنک تبث نیلانآ ای یروضح ،یتسپ ،ینفلت تروص هب ار یتیاضران یدناوت یم  .یدنک حر  طا م  زدن  ار  ضیعبت

مراجعه   خود ( Certificate of Insurance)  همیب   یهاوگ ای   ( Evidence of Coverage) حرط ششوپ یامنهار هچباتک  هب افطل

 . تماس بگیریداعضا با خدمات ت نارضایتی ثبر یا کمک د، ه خودوط بی مربهازینه گردر مو دبیشتراطلاعات ب جهت کس. یدکن

 :  یدت کنثبها وش به این ریدوانت میایتی از تبعیض را نارض

 . نداهر شدکهای تلفن در بالا ذ. شمارهیدبگیرا تماس اعضت ماخدبا بخش  فنی:صورت تلبه •

  ی برایفرم یدت کناس و درخویدبگیرا تماس اعضمات خدبا  یا  ید کنلوداند kp.orgاز طریق را می فر  ت: پسقطریاز  •

 .یدانردبرگ آن را یدوانکه بت ندشما ارسال کن

 ضو قع در یکی از مراکز عوادمات رکز خر م دی مزایا راعو/دواسترخ دفرم شکایت یا فرم ری:صورت حضوبه •

  kp.org/facilitiesنی اینترنتی  در نشاگانندهدرست ارائهه فهز، بز نشانی این مراکطلاع ا (برای اح تکمیل کنیدطر

  عه کنید)مراج

https://kp.org
https://kp.org/facilities
https://kp.org


ً

  یده کناداستف kp.org نی ا به نشایت مسار وب دز فرم آنلایناآنلاین:  •

 ید:رماس بگییر تی زها نیبه نشا Kaiser Permanenteق مدنی ه حقوندکن گنهامه اب امیقتسم دیناوت میهمچنین 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

 

 

 

Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

 ) Medi-Calعان نف فقط برای ذی(الیفرنیا های بهداشتی کمراقبته خدمات ی ادار مدنقر حقود دفترم نارضایتی نزکمیل فنحوۀ ت

ای ه قبتدمات مرااره خی ادنمدوق ر حق دفتزدایت حقوق مدنی را ن شکیدانتو میریق ایمیل از طی یا ت تلفنصور مچنین بهه

  کنید:یم ا تنظفرنیکالیتی اشهدب

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

(Department of Health Care Services, DHCS) 7370-440-916ماره به ش  (TTY 711)

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

Office of Civil Rights 

 

 

 

Department of Health Care Services

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

: ردا دس قرارستر در دتینترنانی ایر این نشی شکایت دها فرم

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 CivilRights@dhcs.ca.govمیل به ارسال ای آنلاین: •

 دهخدمات انسانی ایالات متحو شت  مدنی وزارت بهداق حقودفترزد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 ایت . شکیدح کنه طرحدت متیالاخدمات انسانی ااشت و هدت بنی وزارمدوق  حق دفترزدض نتبعیرابطه با ر  دی شکایتیدوانت می

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

 ) 7697-537-800-1یا  TTY 711( 1019-368-800-1تماس با شماره  لفن: تقطریاز  •

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

 

 

 

 

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201

  ارد: دسترس قرار در دنیر این نشای شکایت دها فرم

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

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

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

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


ً

  رحطت لاعااط

 که Kaiser Permanente تلاو محصیا هاح طریرسا  از را شماتا مییرگب سشما تما با یگاه ت اسنکمم ، طرحنی اضایع ا ازیکی ناونع به
 رد جردنم نفلت هرامش به اضعا تامدخ شخب ابً افطل ،دیهد فارصنا اهماست عون نی ا ازدیاهوخ یم اگر .مین ک آگاه،دنباش نتاترسدس در ت اسنکمم
 .دییرگب ماست نتا تیوضع ییناسا شت کارتپش

  دگاندهنئهاار  راهنمایهایستفهر

  مانیلان آتیس لدر و دین کجعهمرا kp.org/directory به افطل ،دیراد کمک به زاین کهبش وضع یاهنهخاو داریا ندگانده ئهارا ند کریداپ در اگر

   .د)یرگ ی مقرار دسترس در Medicare تاماز البا بقمطا 2025/15/10 خیتار از 2026 های تیس ل:جهوت (دیی نماوتججس

  7 در دیناوت ی م،دو شتپس نتایرد) براو مبحس( ها انهوخر داتسرها ف یشکیز دندانپانگدهند ائهر اتسره، فانگدهند ائهر اتسرهاینکه ف رایب

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

 Dخش ب  Medicareای خه نساروهایت دفهرس

   شمابه مو لزترو. در صدن کیری تغن زمار هرد هاو دارتیس لت اسنکمم .میده یم ششوپ  کهتاس D خشب Medicare هایو دارل شام ماتیسل

 دین کجعهمرا kp.org/seniorrx  آدرسدر  مانیلان آییو دارتفهرس به ،دی داریالؤ سششوپ تتح هایوه دارباردر گر ا.د شداهو خدهطلاع داا

   .د)وب داهو خدسترس در نیلان آتروبه ص Medicare تمالزا اقبط 2025/15/10 خیتار از 2026 ل ساییو دارتفهرس :جهوت(

   شمارهبه  Kaiser Permanente با بش 8 تا حبص 8 تع سا ازتههف وزر 7 در دیناوت ی م،دو شتپس نتای براییو دارتفهرس کهنی ابرای

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

 (EOC)  رحطش پوش  راهنمایبچهکتا

  های تیلوئمس و قو. حقت اسده شهد داحیضوت نتا  طرحششوپ تتح ایی نسخههاو دارو یکپزش تباق مرتدریاف هونح، EOC  یا ششوپ دن سدر

  بارهدر اگر .ت اسده شده داحیضوت دینک ی متخپردا Kaiser Permanente وضع ناونعبه نچه آو دیرگ ی مرقرا ششوپ تتح  کهدیارو م،شما

  لسا EOC :جهوت (دین کجعهمرا kp.org/eocscal یا  kp.org/eocncal به EOC نیلان آده نسخه مشاهبرای ،دی داریالؤ سدو خششوپ

  .د)وب داهو خدسترس در نیلان آتروبه ص Medicare تاماالز بقط 2025/10/15 خیتار از 2026

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

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

H0524_H8794_00041607FA_C 
1704795876_FA 
2025   یهئوژ

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