
Medi-Cal for 
Kids & Teens

خدمات الوقاية والعلاج من سن 
ا عام21الولادة حتى سن 

  دثحيذي الا م
 راءإجلال خ

؟للطفل فحص
سوف يقوم مقدم الرعاية للطفل 

:بما يلي
جسدي فحص إجراء 	
السؤال عن التاريخ الصحي لعائلتك 	
إعطاء اللقاحات الموصى بها، عند الحاجة 	
التحدث عن صحة الأسنان، وإعطاء طفلك ورنيش الفلورايد  	

ومكملات الفلورايد، والمساعد في العثور على طبيب أسنان، 
وذلك إذا لزم الأمر

التحقق من سمع الطفل وبصره 	
مناقشة الموضوعات الصحية المهمة مثل النمو والسلوكيات  	

والصحة العقلية لك ولطفلك والتغذية والنوم والسلامة 
وحماية البشرة من الشمس

:سيتحقق مقدم الرعاية للطفل مما يلي
معالم النمو  	
التسمم بالرصاص  	
 إذا كانت هناك خطورةفقر الدم، 	
التوحد  	
 عند الأمهات الجددفحص الاكتئاب 	
القلق 	
 إذا كانت هناك خطورة،(TB)السل  	
 إذا كانت هناك خطورةالكوليسترول، 	
 أو المخاوف التي تراودكالمشكلات الصحية الأخرى 	

ً ا عام12 للأطفال من سن الولادة حتى سن 2023فبراير 

  أوارات سفتاسك ديلت انكإذا 
يد لمزا فةمعر في غبتر كنت

ّ
Medi-Calخطة الرعاية المدارة من 

ف خطتك وموقع خطتك على الويب يتاح رقم الهاتف على بطاقة معر
www.dhcs.ca.gov/mmchpdمن خلال الانتقال إلى  أو

Medi-Cal Member Help Line
 (7077-430-800-1الهاتف النصي ) 5555-541-800-1اتصل على 

www.dhcs.ca.gov/myMedi-Calأو انتقل إلى 

Medi-Cal Dental
 6384-322-800-1 عبر الرقم California، Smile اتصل على 

(2922-735-800-1الهاتف النصي )
www.dhcs.ca.gov/MCP  أو smilecalifornia.orgأو انتقل إلى 

خدمات الصحة العقلية المتخصصة 
8609-452-888-1 اتصل على 

للاستفسار عن الخدمات المتعلقة بحالة صحية عقلية خطيرة، تواصل 
 خطة الصحة العقلية في المقاطعة التي تقيم فيها من خلال  مع

www.dhcs.ca.gov/CMHP ( يجب على أعضاءKaiser Permanente 
 الاتصال بخدمات أعضاء Solano وSacramentoفي مقاطعتي 

Kaiser Permanente 1-800-464-4000.( على الرقم

تعاطي الكحول أو المخدرات
Department of Health Care Services )DHCS( Substance اتصل على 

 Use Resource Center2772-879-800-1م رقالى لعوع بالأسام أيوال ط
www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRLأو انتقل إلى 

الدعم خلال الأزمات
 988 عبر National Suicide Prevention Lineاتصل على 

 HOPE-317-833-1 )4673(أو اتصل على
، انتقل إلى CalHOPE للحصول على استشارة مباشرة لأزمة 

www.calhopeconnect.org

الحقوق والمسؤوليات 
 8609-452-888-1اتصل على 

ً

www.dhcs.ca.gov/kidsandteens1092825964-Ab 

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://www.dhcs.ca.gov/MCP
https://www.smilecalifornia.org
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL
https://www.calhopeconnect.org/
https://www.dhcs.ca.gov/kidsandteens


 ت ماخد
 Medi-Cal 

ل طفاللأ نيةمجا
جميع الخدمات التي يحتاج إليها طفلك مجانية

ً

ً

، فإنه مؤهل للحصول على الخدمات Medi-Cal في إذا كان طفلك مسجلا
المجانية والدعم الذي يحتاجه للبقاء أو التمتع بصحة جيدة من الولادة 

 .ا عام21حتى سن 
يتضمن ذلك الفحوصات، واللقاحات، والفحوصات الصحية، وعلاج المشاكل 

.الصحية البدنية والعقلية ومشاكل الأسنان

طالع الجدول الزمني للفحص أدناه
من المهم أن تصطحب طفلك لإجراء فحوصات منتظمة حتى إذا كان 

 يمكن أن تساعد الفحوصات المنتظمة في الحفاظ .يتمتع بصحة جيدة
على صحة طفلك، حيث يمكنها منع حدوث المشاكل الصحية، والتعرف 

 .عليها ومعالجتها في وقت مبكر
يمكنك تحديد موعد في أي وقت للتحدث مع الطبيب، حتى إذا ما كان 

. طالع الجدول الزمني للفحص أدناه.طفلك قد خضع لفحص طبي للتو

 سيلةو على للحصوا يمكنك
ر لحضو نيةمجا لنتقاا

 لطبيةا كعيدامو

خطط لفحص طفلك
 Member Medi-Calى لعل صاتأو  .كبة اصخالدارة مالة ايرعالة طخبل صات

Line Help (.7077-430-800-1 لنصيا تفلهاا) 5555-541-800-1 عبر 

 :ضلغر ةعدلمساا على للحصوا يمكنك
عد مو يدتحد وأ طبيب على رلعثوا 	
 أودك وعمى وإلن م نيةمجا تصلاامو سيلةو على للحصوا 	

ةيبطالدادات والإمدات عموالة الأدويى لعول صحال
دكوعماء نأث يةللغوا ةعدلمساا طلب 	
يةتفسير تماخد طلب 	
بتنسيق  Medi-Calـ بق لعتتواد مأي أو اب طخالذا هى إلة اجحبت نكإذا 
 أووط غضمرص قأو ي وتصف لمل كشي فأو ر بأكط خل ثم يلبد

.0040-284-833-1 قملربا لتصالاا فيمكنك ،يلابر يقةبطر اعًمطبو

 ارمالأعذه هلي بطص حفراء لإجا دًوعمدد ح
قبلها ما وأ  6زيارة طبيب الأسنان كل 

اً شهر12 من سن ًأشهر ابتداء
 أيام3-5

 شهر1
 شهر 2

 شهر 4
 شهر 6

 شهر9
 شهر 12

 شهر 15
 شهر 18

عامان  عام21/2

مرة في السنة من 
 ا ً عام21 إلى 3سن 

 & Medi-Cal for Kids تغطي
Teens لاتكشماللإدارة ات دمخال 

جهاعلاو لصحيةا
إذا وجد الطبيب مشكلة بدنية أو عقلية أو تتعلق بصحة الأسنان 

 توفير الرعاية Medi-Calوتحتاج إلى علاج أو إدارة، فيجب على 
.اللازمة وتغطيتها

:Medi-Cal for Kids & Teensتغطيها لتيا يةعالرا
خدمات الصحة البدنية، بما في ذلك الرعاية الأولية والزيارات  	

المتخصصة
خدمات علاج الصحة العقلية والمخدرات أو الكحول، بما في  	

ذلك العلاج
خدمات فحص ومتابعة الأسنان  	
خدمات النظر، بما في ذلك النظارات الطبية 	
خدمات السمع 	
 والدواء19-فحوصات كوفيد 	
المعدات والمستلزمات الطبية، مثل الكراسي المتحركة، بما في  	

ذلك المعدات الطبية المعمرة
الأدوية 	
الفحوصات المعملية، بما في ذلك فحوصات الدم للتحقق من  	

مستويات الرصاص، بالإضافة إلى أي رعاية متابعة لازمة
العلاج الطبيعي والوظيفي وعلاج النطق 	
خدمات الصحة المنزلية، بما في ذلك الرعاية التمريضية 	
العلاج في المستشفى والسكن 	
المطلوبة، الأخرى الخدمات جميع  	

على النحو المحدد من قبل 
مقدم الخدمات للطفل




