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2026 على كتيب الأعضاء لعام تصويبات

طرأت على ات مهمة بخصوص التغييرات التي هذه معلوم

  عن الصادر  Cal-Mediضاء تيب أعك

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.  0262لعام

ً َ  نيمجدملا حاصفلإا جذومنو يةطغتلا ليلدب اضيأ كب صالخا ءاضعلأا بيتك فرعيُ

Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form, "EOC/DF"() . باتالتصويه هذلك تسمح 

ن مك نسختمع قة الوثيه هذبفاظ الاحتى يرج. 2620 لعام ء عضاالأكتيب ن مك نسختعلى ت رأطالتي ت التحديثاعلى ف تعرال

 .2026م لعاالأعضاء ب كتي

 أو "نحن" ت ابكلم  .Kaiser Foundation Health Plan, Inc ى إليشار ، اءالأعضب كتيى علت بالتصوياه هذي ف

  صاخ ىنعم اهل نوكي ةريبك فوربح بةوتكملا تارابعلا ضعب .ت"نأ" مةلكب انايأح ءاضعلأا ىلإ راشيو .ا"نايإ" وأ ا"نتصا"خ

 ي أن تعرفها.ينبغي التت  العبارارفةمعا" لفتهر معهمة يجبت م"أرقام وكلما 8 الفصل . راجعاهذء  الأعضاي كتيبف

. ناهأد  ردتا لمزايي طرأت على االتت إن التغيرا

ً ُ

في المسبق(" )الإذن المسبقة افقة "الموضمن معدل وصف 

 )ى الرعايةل علصويفية الح)ك 3 الفصل 

مسبق(ن ال )الإذمسبقةفقة الالموا

 فورنيايالال كلمسبق في شمالإذن ا

  بيبط جاتيحس ،لصفلا اذه يف اقلاح ("اقبسم انذإ) قةبسم قةفاوم بلطتت يتلا تامدلخا" ناونعلا نمض رجةدملا تامدلخل بةسنلاب

 The من ن لإذاب طلى إللك بع متاالي الأخصائب الطبيأو ( Primary Care Provider, PCP)لية الأواية الرع

Permanente Medical Group  ينعي اذوه .قبسم نذإ وأ قةبسم قةفاوم بلط كلذ ىمسيو .يةاعرلا ىلع كلوصح ل قب 

 . (بةولطم) ايبط يةرورض يةاعرلا نأ نم دكأتلا The Permanente Medical Groupى علب نه يجأ

ً ً ً

ُ

ً
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 فيفتخ وأ ،قةاعإ وأ ريطخ ضرمل كضرعت نعم وأ ،كتايح يةاملح يةرورضلاو لةوقعملا تامدلخا يه ايبط يةرورضلا تامدلخا

  لمشت ،اماع  21 ن عم أعمارهل تقين الذء للأعضانسبة البتشخيصها. تم ابة إصأو علة أو مرض ن عتجة االنة الشديدم الآلا

 . يةسفن وأ يةدس جلةا حوأ ضرم فيفتخ ةدعاسم وأ جلاعل ايبط يةرورضلا ةياعرلا ايبط يةرورضلا تامدلخا

 علىد الر  The Permanente Medical Group ى علب يج ، قياسيةال( لمسبقان لإذ)اقة المسبقة الموافت لطلبانسبة بال

  اهتبلط يتلا  ماتلوللمعا ستلامهايخ تارن ممل عأيام ة خمس  زتتجاولا ة مدفي ولكن ، صحيةالحالتك ه طلبتتما بأسرع طلبك 

nte anermPe The ى عليجب (. فضالرأو  ، يلعدالت أو  ، فقةواالم)ك طلبفي ت للبل معقول بشكا إليهتحتاج ي التو

Medical Group  طلبكاستلام ريخ  تامن   يميةتقوم  تتجاوز سبعة أيا لاةفي مدالرد .  

The Permanente Medical  من ف المكلب المناسص الشخد حديأو الرعاية، قدم مفيها ر يشيي التت لطلبالنسبة بال

Group ،الحفاظى أوصو القائفكق وظتحقيى  علرتك أو قدصحتكحياتك أو يعرض د قياسي قي الزمنل االإطار   باعاتن  أإلى   

 جلمع ( مسبقن إذ)ة مسبققة موافار قر   The Permanente Medical Groupستتخذ ، جسيمر لخطا تهاداستعأو ا عليه

 ز تتجاولا ة مدي ف  ولكن، صحيةالحالتك تطلبه تا مع بأسر  The Permanente Medical Group سترد   .أسرعبشكل 

  . كطلبم استلامن تاريخ  ساعة 72

ة فقواالمب طلفي ت للبت المعلومان مزيد مى إل  The Permanente Medical Group تحتاج  قد، ةينمعحالات في 

The Permanente Medical  فلدى  ، لكذحدث ا إذ. ض(رفالأو ، يلعدلتاأو ، فقةواالم)بك ص الخا( مسبقالن لإذ)اقة المسب

Group   ى علب يج، لوبةلمطات وماالمعلى علل صوالحبمجرد   .بلطلا يف تبلل ايفاضإ ايميوقت اموي  14 ى إلتصل مهلة The

Permanente Medical Group

 

ل عمم أياخمسة وز تتجالا ة مدي فولكن ، صحيةالحالتك تتطلبه ما ع بأسرر القرااتخاذ   

  بات المعجلة.للطلساعة  72قياسية أو الت لبالطل

  (.لمسبقن الإذقة )االمسبقة لموافات اطلبعة  بمراجليينيدالصممرضين وال واء مثل الأطببيلطأو اي ر السريرادالكم يقو

ا  إذن الأشكال.بأي شكل ما ليهفقة عواالميلها أو عدت أو تماخدالالتغطية أو فض  رجعين بخصوصالمراار قرفي ر نؤثلا نحن 

  اء الإجربر إشعاب خطالك فسنرسل ، لبلطاى عل   The Permanente Medical Groupتوافق م ل

(Notice of Action, NOAوسيخبرك إ .)ر شعاNOA رارقلا ىلع اقفاوم نكت مل اذإ نعط ميدقت بلط ميدقت يةفيكب . 

 لوقت ان ممزيد أو ت المعلومان مزيد مى إلة بحاج  The Permanente Medical Group ت كانا إذبك سنتصل 

 طلبك. لمراجعة

 فورنيااليب ك جنولمسبق فيالإذن ا

 PCP  جاتيحس ،لصفلا اذه يف اقلاح ("اقبسم انذإ) قةبسم قةفاوم بلطتت يتلا تامدلخا" ناونعلا نمض رجةدملا تامدلخل بةسنلاب

ل بق  Southern California Permanente Medical Group من ذن الإب طلى إللك بع متاالي الأخصائب طبيالأو 

Southern California   ىلع بيج نهأ ينعي اذوه .قبسم نذإ وأ قةبسم قةفاوم بلط كلذ ىمسيو .يةاعرلا ىلع كلوصح

Permanente Medical Group (بةولطم) ايبط يةرورض يةاعرلا نأ نم دكأتلا. 

 فيفتخ وأ ،قةاعإ وأ ريطخ ضرمل كضرعت نعم وأ ،كتايح يةاملح يةرورضلاو لةوقعملا تامدلخا يه ايبط يةرورضلا تامدلخا

  لمشت ،اماع  21 ن عم أعمارهل تقين الذء للأعضانسبة البتشخيصها. تم ابة إصأو علة أو مرض ن عتجة االنة الشديدم الآلا

 . يةسفن وأ يةدس جلةا حوأ ضرم فيفتخ ةدعاسم وأ جلاعل ايبط يةرورضلا ةياعرلا ايبط يةرورضلا تامدلخا

Southern California Permanente Medical  ى لعيجب ، قياسيةال( لمسبقان لإذ)اقة المسبقة لموافات لطلبانسبة بال

Group   ا استلامهخ تارين مل عمم أياة خمس وز تتجالا ة مدفي ولكن ، الصحيةحالتك تتطلبه ما ع بأسرطلبك ى علالرد
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 ى عليجب ض(. رفالأو  ، يلعدالتأو  ، فقةواالم)طلبك في ت للبمعقول كل بشإليها ج تحتاي التو  اهتبلط يتلا  ماتلوللمع

Southern California Permanente Medical Group  م استلاريخ تامن تقويمية م أياعة سبز تتجاولا ة مدي فد الر

 . طلبك

 Southern California من ف المكلالمناسب ص لشخاد حديأو ، الرعايةم مقدا هفييشير ي التت لطلبالنسبة بال

Permanente Medical Group  ، علىقدرتك أو صحتك أو اتك يحعرض يقد القياسي ي زمنالالإطار ع اتبا  أنإلى 

 Southern California Permanente تخذ ستجسيم، طر لخا تهاداستعأو عليها فاظ الحأو ى صوالقك ائفوظقيق تح

Medical Group  ردست  . أسرعكل بشل معج  سبق(من )إذة قمسبقة موافار قر   Southern California Permanente

Medical Group طلبكاستلام ريخ من تا ساعة 72ز جاو تت لاةمدفي  ولكن، الصحية حالتك طلبه ما تتبأسرع . 

ت للبت معلوماالمن إلى مزيد   Southern California Permanente Medical Group ج  تحتامعينة، قدحالات ي ف

Southern  فلدى  ، لكذحدث ا إذ ض(. رفالأو ، يلعدالتأو ، فقةواالم)ك بص الخا( لمسبقان لإذ)اقة المسبقة لموافاطلب ي ف

California Permanente Medical Group   لوصلحا درمجب .بلطلا يف تبلل ايفاضإ ايميوقت اموي  14 ى إلصل تمهلة 

  بأسرعر القرااتخاذ  Southern California Permanente Medical Groupى علب يج، وبةطلالمت المعلوماى عل

  . جلةبات المعطلللساعة  72ياسية أو بات القطلللعمل ز خمسة أيام وا تتج لاةمد في ولكن، الصحيةك ا تتطلبه حالتم

  (.لمسبقن الإذقة )االمسبقة لموافات اطلبعة  بمراجليينيدالصممرضين وال واء مثل الأطببيلطأو اي ر السريرادالكم يقو

ا  إذن الأشكال.بأي شكل ما ليهفقة عواالميلها أو عدت أو تماخدالالتغطية أو فض  رجعين بخصوصالمراار قرفي ر نؤثلا نحن 

 ء لإجرابار شعاإب خطالك سل فسنر، لطلباى لع  Southern California Permanente Medical Group توافق م ل

(NOAوسي .)ر خبرك إشعاNOA رارقلا ىلع اقفاوم نكت مل اذإ نعط ميدقت بلط ميدقت يةفيكب . 

 أوت المعلومان ممزيد ى إلجة بحا  Southern California Permanente Medical Group ت كانا إذبك سنتصل 

 لمراجعة طلبك.ت الوقيد من مز

  (اقبسم انذإ) ةقبسم ةقفاوم بلطتت يتلا تامدخلا

 : قةبسم قةفاوم امئاد مزلتست تامد خىلع لةثمأ يلي اميف

  هر الشين فيزيارتر من ى أكثتاج إلا تحمندية عينلإبر الص بات العلاجخدما ▪

)"Community-Based Adult Services, "CBAS(   ة المجتمعيبالغين ت الخدما ▪

 الأسنانتخدير  ▪

  ية المعمرةت الطبالمعدا ▪

 يةة المنزللصحية االرعاي ▪

 يةالبولوالمسالك ر ت الفغمستلزما ▪

 م وتقويم العظايةاعطنلاصطراف االأ ▪

Medi-Cal بكة ش لدى موفري احة المتدمات غيرالخ ▪

 ضاءة الأععزرا ▪

َ

ً ً ً
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ً ً

ً



كيفية الحصول على الرعاية|  3

  (.TTY 711) 7613-839-855-1اتصل بخدمات الأعضاء على 
أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات الرسمية(. المكالمات   7ساعة يومياً، و 24نحن متواجدون على مدار 

 . kp.orgتفضل بزيارة موقع  مجانية. 

4513119319-AB

 ئةطارلة  بحامرالألا يتعلق ندما بي علنقل الطا ▪

. (اقبسم انذإ) قةبسم قةفاوم ،ئراوطلا فاعسإ تامد خكلذ يف امب ،ئةراطلا ةياعرلا بلطتت لا

 ةكبش جراخ تناك ول ىتح ،ئةراطلا يةاعرلا ىلع لوصلحل (قبسم نذإ) قةبسم قةفاوم ىلإ اقلطم جاتتح لا تنأ

Kaiser Permanente  لا .لاماح تنك اذإ ةدلاولاو ضاخملا كلذ لمشيو .يةسيئرلا كتقطنم مةدخ قةطنم جراخ وأ يةبطلا  

 قسم قرأ ا، لحساسةااية الرعمات خدحول المزيد لمعرفة . ساسةالحاية الرعت ماخدلبعض ( سبقمن )إذة مسبقة فقوامى إلتحتاج 

 .لصفلا اذ هيف اقلاح سة"اسلحا يةاعرلا"

 نا موقعرة زيارجى ي، نلإذاارات قر اذلاتخالمستخدمة معايير الوة قمسبقة موافب طلتتالتي ت امخدبالملة كامة ئقاى علل صوللح

TTY( 1-855-839-7613 711(. ى علء  بخدمات الأعضاأو الاتصال kp.org/UMى علي الإلكترون

يةالآراء الثان

 . علاجكخطة  أوتشخيصك حول أو ا إليهج حتاتإنك بك ص الخار الموفيقول ي التاية الرعحول ثان ي رأى عل الحصولتود قد 

 وأ جلاع ىلإ كتاجح نم ادكأتم نكت مل اذإ وأ ،كصيشخت صحة نم دكأتلا ديرت تنك اذإ ايناث ايأر دوت دق ،لاثملا ليبس ىلع

  م تنجح. وللاجية خطة عع  اتباا حاولت إذأو، وصوفةة مجراح

  فرمومن ي لثان ا الرأيعلىت وحصلك لذب طلبكة ي الشبف  Medi-Cal ت ماخدر موفم قاا إذي الثاني لرأ ااءلقاد بالسد م سنقو

 ن يمكالشبكة. في   Medi-Cal  تامدخ رفوم نم ناث يأر ىلع لوصلحل منا  ن إذى إلج تحتالا الشبكة. ي ف  Medi-Cal ت ماخد

   .رملأا مزل اذإ ناث يأرل لةاإح ىلع لوصلحا يف كتدعاسم كةبشلا يف Medi-Cal ت ماخدر لموف

 ي ف  Medi-Cal مات خدر وفمى إلإحالتك بك ص   الخاPCP لـ ن يمكبك. ص   الخاPCP  مع لصاوت ،ناث يأر ىلع لوصلحل

 م رقالى علا ينلدء الأعضات مابخد  لصتا وأ ،ناث يأر ىلع لوصلحل يةبطلا كتلالح بسانم لكشب لؤهم يبط ينهم ووه كةبشلا

711 TTY( 1-855-839-7613) كلذ يف بغرت تنك اذإ ناث يأرل لةاإح ىلع لوصلحا يف كتدعاسمل. 

لحصول افي ا ينلد   اءالأعضت ماخد  كدعاستسف ،ناث يأر كئاطعلإ لؤهم كةبشلا يف  Cal-ediM مات خدر موفك هنايكن م لا إذ

  فيلاكت يطغنسف ،ناث يأر ىلع لوصلحل كةبشلا جراخ تامدخ رفوم ىلإ كانلحأ اذإ .كةبشلا جراخ تامدخ رفوم نم يأر ىلع

  ام عرسأب يهلع قةفاوملا تمت دق ناث يأر ىلع لوصلحل تهرتاخ يذلا تامدلخا رفوم ناك اذإ امب برك سنخ . نيالثاي رأالا هذ

 اهيلإ جاتتح يتلاو اهتبلط يتلا تامولعملل طةلخا ملاتسا خيرات نم لمع مايأ سةمخ زواتجت لا ةدم يف نكلو ،يةبطلا كتلاح بهلطتت

 ستلام طلبك.مية من تاريخ اقويعة أيام تز سبجاو تت لاةمدب علينا الرد في جي طلبك، وي ف معقول للبتبشكل

 لا لاثملا ليبس ىلع ،كلذ يف امب ،كتصحل اريطوخ ايروف اديدهت اجهوت وأ ،ريط خوأ ديدش وأ نمزم ضرم نم يناعت تنك اذإ

 من ساعة   72  نوضغ يف ايطخ   فسنخبرك ، يةجسدة وظيفأو م لجسامن ي رئيسجزء أو ف طراالأأحد أو الحياة ان قدف، الحصر

 . طلبكم استلا

 ، 6 الفصل ي فى" لشكاو"ام سققرأ ا، الشكاوىحول المزيد ة فمعرلشكوى. يم قدتك يمكن، نيالثاي لرأابشأن طلبك   فضنار ا إذ

 ء. الأعضاتيب"الإبلاغ عن المشكلات وحلها" من ك
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Medi-Cal   ت ماضمن "برامج وخدوصف معدل 
Kaiser Permanente"   طيها تغالأخرى التي لا

 لخدمات()المنافع وا 4في الفصل 
رسومال  بلمقا  ةالخدم  نظام خلال من ليها عصول الحانك بإمكال يزلا ولكن دمات، الخبعض   Kaiser Permanente تغطي لا 

Fee-for-Service, FFS( ) لبرنامج  لتابعا  lCa-Medi   رامج بأو lCa-Medi   .من تأكد للالأخرى رامج البمع   سقننس الأخرى

 نم اضعب مسقلا اذه ضرعتسي نحن. نغطيها لا و  رخآ جمانرب اهيطغي يتلا كلت كلذ يف امب ،ايبط ةيرورضلا تامدخلا عيمج ىلع كلوصح

TTY( 1-855-839-7613 711(. لى ينا ع لدضاءلأعت اخدماصل مع يد، توامزة العرفت. لمالخدماذه ه

 وسنجلس أولو توامنتي سكرعي مقاطف Dental Managed Careتوفر ت

 كعليب يجلك. ن لأسناات خدمايم لتقدمدارة ية رعا خطط  Medi-Cal لبرنامج تابع ال  Dental Managed Care برنامج دم يستخ

 مج برنافي يل التسجمن اء ثناستلى عصول للحتأهل ت قدلات، الحاض بعفي . Dental Managed Care مج برنافي يل التسج

Dental Managed Care .ى: علية الصحية رعاالت خيارالى إتقل ان، يدمزالفة عرلم http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal

4263-430-800-1.  مقرلا ىلع ةيحصلا ةياعرلا تارايخب لاصتلاا اضيأ كنكمي .

 "لتخديرااء أطبت ما"خدن عنواجع راذا. هاء الأعضب تيكط شروب بموجلأسنان ات اءاإجر لبعضتخدير الت خدماية تغطتم تة: ملاحظ

 ت.ومايد من المعلمزة الفعرذا لملأعضاء هب اتيت" من كالخدماايا ومز، "ال4صل ي الفين" فقيمضى غير الممرة العاين "رضم

 قاطعات الأخرىلمان في اات الأسنخدم

 ى علول الحصقبل . بكالخاصة نان الأست ماخدل  Medi-Cal FFS ا نفسهي ه  Medi-Cal Dental FFS خدمة ر عتبت

Medi  -رنامج  لبابعةالت ( Benefits Identification Card, BIC)  هوية  ال تحديد  اقةبط ز إبراعليك ب يج، الأسنانت ماخد

lCa  قبل يالخدمة مقدم أن من كد تأالأسنان. ت ماخدر لموف Dental FFS  يطغت ةرادم ةياعر طةخ نم اءزج تسل كنأو  

 خدمات الأسنان. 

لك:في ذا بم Medi-Cal Dental  من خلال نانات الأسمخد من واسعةجموعة م Medi-Cal  برنامج يغطي

 عيوضالمد لورايالف ▪

 زئيةالجالكاملة ونان قم الأسأط ▪

(ةيربمخلا/اقبسم عةنصملا) نايجتلا ▪

 قائية مثل والويصية التشخنان ات الأسمخد
وتنظيف الأسنان، ينيةلسلأشعة اوا، الفحوصات

لألملسيطرة على ا لارئةلطالرعاية ا ▪

 اتشوالح ▪

 نؤهليالمفال لأطيم الأسنان لتقو ▪

ية(الخلف )الأمامية/ الأسنانت عصبعلاجا ▪

طيط الجذورختقليح الأسنان وت ▪

 خلع الأسنان ▪

ًً

ً

ً

ً

  .)711 TTY( 1-855-839-7613 اتصل بخدمات الأعضاء على
نحن متواجدون على مدار 24 ساعة يومياً، و7 أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات الرسمية(. المكالمات  

  .kp.org مجانية.  تفضل بزيارة موقع

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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 م رقالى عل  Medi-Cal Dental بـ فاتصل ، الأسنانت ماخدعن المزيد ة رفعمفي ب رغتت كنأو أسئلة يك لدت كانا إذ

1-800-735-2922  TTY(  1-800-322-6384   117 أو). قعوم ىلإ لاقتنلاا اضيأ كنكمي   Medi-Cal Dental

.  https://www.dental.dhcs.ca.govىعلي الإلكترون

ً

 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 صول الحفال للأطيمكن أخرى "خدمات ضمن معدل وصف 
 بع لتاا( FFS)م الرسو بلمقاالخدمة نظام خلال من عليها 

 عاية )ر  5 الفصل " في أخرىأو برامج   Medi-Cal ج برنامل
 باب( والشفالصحة الأط

 بوجمب مةزلالا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحا اماع  21 عن م أعمارهقل تين الذب شباالوفال الأطمن ء للأعضايمكن 

 ئية النمات ماخداللك ذي فا بم، مناسبةالفسية لناالصحة ونان سالأاية ورعئية قالوااية الرعى علم ولهحصيضمن ا هذو. همتسجيل

 ت.ماد الخه هذا الفصل هذح  يشروالتخصصية.

 ل الرسوم خدمة مقابام الل نظ خلاى يمكن للأطفال الحصول عليها منخدمات أخر

 ىرامج أخرو بأ Medi-Calج )FFS( التابع لبرنام

 سنان صات الأفحو

  لةرحم أدبتس ،ابيرقت رهشأ تةس ىلإ عةبرأ رمع يف .موي لك شامق عةطقب قفرب ثةللا حسم قيرط نع كلفط ثةل ةفاظن ىلع ظفاح

سنه ر ظهورد بمجنان الأسب لطبيى ولالأفلك طيارة لزوعد ميد حدتعليك ب جي. لظهوراي ففل الطنان أسأ بدتث حينين" التس"

  هما أسبق.أي الأول،ه يلاد عيد مللوالأولى أو بح

   من:مجانية لكلت ماخدي ذه هه lMedi-Ca نان أست ماخد

 نواتس 3 إلى  0ر من عمع فال الرضالأط

  لطفللأولى لزيارة الأسنان ا ▪

  لطفلول ل الأفحص الأسنان ▪

   (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا تاصوفح ▪

 ينيةلس افحص الأشعة ▪

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا فيظنت ▪

 

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) ديارولفلا ءلاط ▪

 اتشوالح ▪

 ن(إزالة الس )لخلعا ▪

 رئة لطاسنان ات طب الأماخد ▪

 (ايبط ايرورض ناك اذإ) ريدتخلا* ▪

 

ً

ً

ً

ً ً

ً

ً
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 ةسن  12ى إل 4ر فال من عمالأط

 (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا تاصوفح ▪
 

 ينيةلس افحص الأشعة ▪

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) ديارولفلا ءلاط ▪
 

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا فيظنت ▪
 

 سلشقوق للأضراوار  الحف سدةادم ▪

 اتشوالح ▪

 رجذالت واقن ▪

 ن(إزالة الس )لخلعا ▪

 ارئةلطسنان ات طب الأماخد ▪

 (ايبط ايرورض ناك اذإ) ريدتخلا* ▪

 نةس 20ى إل 13اب من عمر الشب

 (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا تاصوفح ▪

 ينيةلس افحص الأشعة ▪

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) ديارولفلا ءلاط ▪

  (رثكأ انايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا فيظنت ▪

 نؤهليللم( اس)الأقونان يم الأستقو ▪

 اتشوالح ▪

 التيجان ▪

 رجذالت واقن ▪

 الكاملةزئية والجنان قم الأسأط ▪

 طيط الجذورختقليح الأسنان وت ▪

 ن(إزالة الس )لخلعا ▪

 رئة لطاسنان ات طب الأماخد ▪

 (ايبط ايرورض ناك اذإ) ريدتخلا* ▪

 

 

 

 

  ،ايبط بسانم ريغ يعضوملا ريدتخلا لعيج اببس نوتبثيو نودديح امدنع ماعلا ريدتخلاو ئةدهتلا ةاعارم مةدلخا يرفومل يغبني *

 . (اقبسم انذإ) قةبسم قةفاوم بلطتت لا وأ اقبسم ةدمتعم نانسلأا لجةاعم نوكتو

 : نهم لادب ماعلا ريدتخلا وأ ئةدهتلا مادتخسا ىلإ وعدتو يعضوملا ريدتخلا مادتخسا نعمت يتلا بابسلأا ضعب هذه

   لإجراء العلاجمةخدالت مقدم لان الاستجابة لمحاوض م المري تمنع عاطفيةأوئية  نماأوكية لوأو سحالة جسدية  ▪
 

  رىالجراحية الكبيمية أو ترمالت الإجراءا ▪

 ونعا متفل غيرط ▪

 الحقنقع موي  فةادى حوعد ▪

 
 

ً ً

ً

ً

ً

ً ً

ً

ً

ً

ً ً

ً ً ً

ً
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 ى الألمعللسيطرة  افيي لموضعر اخدالمفشل  ▪

Medi-Cal Dental  ء مة عملاخد بخط صلت الأسنان، فاتماخد عن يدلمزفة امعرب في غ تركنتت لديك أسئلة أو كانا إذ

   انتقل إلىأو، (711أو  1-800-322-6384 )TTY 2922-735-800-1م رقالى عل

https://smilecalifornia.org/. 

 

 

https://smilecalifornia.org/
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 في بالولاية" الاستماع "جلسات ضمن معدل وصف 
   عن المشكلات وحلها()الإبلاغ  6الفصل 

 ولاية بالجلسات الاستماع

   يةعامتلاجا تامدلخا ةرادإ نم ضاق معو انعم عامتاج يه يةلاولاب عامتسلاا سةلج

California Department of Social Services, "CDSS"() .كنا ا إذا ميد حدوتمشكلتك ل حفي ي القاضساعد سي 

 لدى طعن طلب بلفعل بات مقدتقد ت كنا إذة بالولايع استماجلسة لعقد ب طلاللك ق يحلا. م أالصحيح ار قرالا نخذاتقد 

manenterPe riseKa اموي 30 دعب كنعط نأشب رارق ىلع لصتح مل اذإ وأ ،انرارق نع ضار ريغ تلز امو . 

  لطعناار قرإشعار   باطخ يف نودملا خيراتلا نم ايميوقت اموي  120 لال خفي لاية لوباع استماجلسة طلب تأن ب يج

(Notice of Appeal Resolution, "NAR")  ك طعنأثناء ر الانتظاء أثنالمستمرة االمساعدة لك ا منقدا إذبنا. ص الخا 

 م أيا 10 خلال في لاية لوباع ستمااجلسة ب طلعليك فيجب ، بالولايةع الاستماجلسة بشأن ر قرار وصدلحين ا هاستمرارردت وأ

  ث. حديهما أه، أ ستتوقف فيرنا أن خدماتكك ذالذيريخ  قبل التاوبنا أص الخا NARب خ خطاتارين ة متقويمي

 ماعالاستجلسة بشأن ي هائنر قرار وصدى حتر الانتظاء أثنالمستمرة اة اعدمسالر استمرامن تأكد للة اعدمسى إلاجة بحت كنا إذ

اليوم، ي فساعة   24 ر امدى علTTY(  1-855-839-7613 )  711 م رقالى علا ينلدء الأعضات ماخدبفاتصل ، بالولاية

 نك. ي مكتابن  نيابة عنك بإذاع بالولايةسة استمص بك طلب جلالخااية الرعقدم لمخول أو مل ا يمكن للممثع.وم في الأسبأيا 7

 . لطعن لدينا إكمال عملية اون داع بالولايةجلسة استمب طلكنك  يمناض الأحيعي بف

 بشكل ارك خطبإنقم م لا إذ، دينالالطعن عملية كمال إى إلاجة الحون دلاية لوابع استماجلسة طلب كنك يم، المثالبيل سى عل

 : ربتعملا دافنتسلاا ىلع لةثملأا ضعب يلي اميف .ربتعملا دافنتسلااب اذ هىمسيو .كتامد خنأشب بسانملا تقولا يف وأ حيصح

 ضلة بلغتك المفلك NARب أو خطا( Notice of Action, "NOA") جراءبالإر إشعا طاب بإتاحة خم نقمل ▪

 كقوق حنم يأ يف رثؤي أط خانبكترا ▪

 NOA نمنحك خطاب لم ▪

 NAR نمنحك خطاب لم ▪

   بنااصالخ NAR باطخ يف أط خانبكترا ▪

   اموي 30ك خلال  طعنفي نبت لم ▪

 ساعة 72خلال عنك  على طردنم ننا لولكعاجلة  حالتك أنقررنا  ▪

ٍ

ًٍ

ّ ً ً

َ ُ َ ُ

 
ً

ً

ً
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 تالية:اللطرق  بااع بالولايةسة استميمكنك طلب جل

 1-800-743-8525م رقالى عل CDSSتابع لـ اللاية لوتماع بات الاسبقسم جلساصل ات ف:عبر الهات ▪

1-800-952-8349 TTY( 711و أ) 

 

 ى:إلبريد سله بالوأرالطعن البت في ر  مع إشعاج المرفق النموذاملأ د:ر البريعب ▪

  California Department of Social Services

  State Hearings Division

 744 P Street, MS 09-17-433

 Sacramento, CA 95814

www.cdss.ca.gov على نترنت ر الإاع عبجلسة استمب عقد طلكنك مي: الإنترنتر عب ▪

 

 ى إلي لكترون الإيد عبر البرهسلوأرالطعن ت في البر ع إشعاء م جاالذيذج النمواملأ : ني البريد الإلكتروأو ▪

 Scopeofbenefits@dss.ca.gov 

 :لاية لوات الاستماع ب جلسار غير قسمخص آقوم شخن ير من أناك خطني، فه الإلكترويد عبر البرأرسلتها  إذملاحظة

 . كبلط لاسرلإ انامأ رثكأ قةيرط مادتخسا يف ركف .ينورتكللإا كديرب ضارتعا

لاية لوات الاستماع ب جلسا قسم عبر الفاكس إلىسلهوأرالطعن ي  فالبت جاء مع إشعار الذيلأ النموذج ام: فاكسر العب ▪

0903-281-833-1 قم المجاني الرو أ 3487-309-916م رقالى عل

 واصل . تلكمجانية ت لغوية ماخديم  تقدكنناويم. تكاعدمسا مكننلاية، فيلو باماعلسة استب جطلة في اعدى مسإلة  بحاجكنتا إذ

TTY( 1-855-839-7613 711(.  ى علا ين لداءض خدمات الأعمع

 ر الأمتغرق يسوقد . قرارناا ناتخذف كيي القاضر وسنخب. ارناقرى علقتك موافعدم ب بسي ضالقار ستخب، ماعالاستجلسة ي ف

   .يضاقلا رارقب مازتللاا انيلعو .كتلأسم يف يضاقلا لصفي ىت حاموي 90ى إل يصل ما

 وأ كتصح وأ كتاي حضرعي دق يةلاولاب عامتسلاا سةلج قهرغتست يذلا تقولا نلأ اعيرس ارارق CDSSأن تتخذ تريد ت  كناإذ

 وطلب  CDSSـ بلاتصال  اكبية الخاص م الرعاقدم أو ولخ الملك ممثأنت أوك يمكن فكامل للخطر،ل بشكالعمل  على رتكقد

  ملفم استلاعد بعمل أيام ثلاثة ز يتجاولا وعد مفي ار قرخاذ ات  CDSS ى لعيجب . الولايةب)سريعة( عجلة مع استماجلسة 

 ا.نامل مالكيتك قض

ً

ً

ً ً

  

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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  7 الفصل في بالإجراء" "إشعار ضمن معدل وصف 
 )الحقوق والمسؤوليات(

 يات. لمسؤولوا وقالحقه هذالفصل ا هذرح يش. ياتلمسؤولواالحقوق بعض يك لد، Kaiser Permanente  يف اوضع كتفصب

Kaiser Permanente.  يف وضعك كق حنم ي هيتلاو يةنوناق تاراعشإ اضيأ لصفلا اذ هنمضتي امك

  راءعار بإجإش

ه يففض ترت وقأي ي ف( )"Notice of Action, "NOAاء لإجربار إشعاب خطا  Kaiser Permanente لك سترسل 

Kaiser Permanente  على توافق لا ت كنا إذ. لهعدتأو هيه تنأو تؤجله أو الصحية اية الرعمات خدى عللحصول اب طل 

 ت معلوماى عللحصول لا هذالأعضاء ب كتين م  6  لصفلا يف ن"وعطلا" مسق ىلإ لقتنا .انيدل نعط ميدقت امئاد كنكمي ،انرارق

 ر قراى علتوافق نت لا كا إذا هتمتلكي التالحقوق بجميع برك خسيإنه ف، NOA ر إشعالك رسل نا مندع. طعنكيم قدتحول مة مه

 .الفورى عل Kaiser Permanente بـ صلفات غيرنا،  آخر شخصمن أير ا الإشعاهذت  تلقياإذ. ناهخذات

  ت شعاراالإت في المحتويا

  ،يةبطلا ةرورضلا ىلع ايئزج وأ ايلك كتامدلخ ضيفتخلا وأ قيلعتلا وأ ءاهنلإا وأ ليدعتلا وأ ليأجتلا وأ ضفرلا تايلمع انينب اذإ

  ا يلي: ى معل بك اصالخ ANOر ي إشعايحتويجب أن ف

 ه اذي اتخراء الذي ننوبالإجيان ب ▪

  ا ارناب قرز لأسبوموجواضح ح شر ▪

  ا تي استخدمناهالد اعالقولك في ذ، بما  للقرارية اتخاذناكيف ▪

 ت.اادو الإرش أالقواعدي حالتك لا تستوف كيف وضوحنوضح ب. يجب أن الطبية للقرارب الأسبا ▪

  . NOAر بإشعاصلة الت ا ذلسجلاتواثائق لوجميع ان ة مجانيسخ مب نطلقك في ات حول حلوممع ▪

  ت جماالتر

 ت إشعارايع جملك ذي فا بم، ائعةالشالمفضلة ت باللغاا قديمهوتامل بالكمكتوبة الء الأعضات معلومامة ترجبطالبون منحن 

 . لطعونواى لشكاوا

  هتأجيلأو الصحية اية الرعت امعلى خدصول الحب طلض برفا لقرارني لطبالسبب اامل بالكالمترجم ر الإشعان أن يتضمب يج

  . أو تخفيضهقه ئه أو تعلي إنهاأويله عدأو ت

  قاها. تتلي التت المعلومافهم ن من تمكتحتى لة المفضغة بلة شفهية اعدمسقدم سنفة، فرمتوغير ة المفضلغتك بلة ترجمالت ا كانإذ

 

 

ً

ً

ً

ً ً

 TTY( 1-855-839-7613 711(. ى علء  بخدمات الأعضااتصل
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 زییمتلا مدع راعشإ
 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.) Kaiser Permanente،  ة كرش "انیدل" وأ "انل" وأ "نحن" ةملك ينعت ،ةقیثولا هذھ يف
The Permanente Medical Group, Inc. ،Kaiser Foundation Hospitals و  

Southern California Medical Group(. ىلع ينورتكللإ انعقوم ىلع راعشلإا اذھ رفوتی kp.org .

  .ةیئلاولاو ةیلاردفلا ةیندملا قوقحلا نیناوق عبتن نحن .نوناقلل فلاخم زییمتلا

 وأ ةینثإ ةعومجم ىلإ ءامتنلاا وأ قرعلا وأ رمعلا ببسب فلتخم لكشب مھلماعت لاو سانلا ينثتست لاو نوناقلل فلاخم لكشب زیمن لا
 وأ يسنجلا ھجوتلا وأ سنجلا نع ریبعتلا وأ ةیسنجلا ةیوھلا وأ سنجلا وأ نیدلا وأ بسنلا وأ ةیفاقثلا ةیفلخلا وأ يموقلا لصلأا وأ نوللا
 ةیساسلأا ةغللا وأ ةنطاوملا وأ ةینیجلا تامولعملا وأ عفدلا ردصم وأ ةیبطلا ةلاحلا وأ ةیلقعلا وأ ةیدسجلا ةقاعلإا وأ ةیعامتجلاا ةلاحلا
 .ةرجھلا ةلاح وأ

 :بسانملا تقولا يف ةیلاتلا تامدخلا  Kaiser Permanenteمدقت

 :لثم ،ةیلاعفب انعم لصاوتلل ةقاعلإا يوذل ةیناجم تامدخو تادعاسم •

 نیلھؤم ةراشإ ةغل يمجرتم ¨

 اھریغو ،اھعم لماعتلا لھس ةینورتكلإ تاقیسنت ،يتوص قیسنت ،ریبك طخ ،لیارب( ىرخأ تاقیسنتب ةبوتكم تامولعم ¨
 )تاقیسنتلا نم

 :لثم ،ةیزیلجنلإا ریغ ةیساسلأا مھتغل نوكت نیذلا صاخشلأل ةیناجم ةیوغل تامدخ مدقت •

 نیلھؤم نییوفش نیمجرتم ¨

 ىرخأ تاغلب ةبوتكم تامولعم ¨

 ءاضعلأا تامدخ مسق .ةیناجم ةملاكملا .هاندأ ماقرلأا ىلع انیدل ءاضعلأا تامدخ مسق عم لصتاف ،تامدخلا كلت ىلإ ةجاحب تنك اذإ
 .ةیسیئرلا تلاطعلا مایأ قلغم

•Medicare ، كلذ يف امب D-SNP ىلع :TTY 711) 1-800-443-0815(، 8 يف مایأ 7 ،ءاسم 8 ىلإ احابص 
 .عوبسلأا

•TTY 711) 1-855-839-7613 :Medi-Cal (، 24 عوبسلأا يف مایأ 7 ،مویلا يف ةعاس. 
،) 24:اعیمج نیرخلآا • TTY 711) 1-800-464-4000  عوبسلأا يف مایأ 7 ،مویلا يف ةعاس. 

 دحأب ةخسن ىلع لوصحلل .ةینورتكلإ غیصب وأ ،يتوص فلم ،ریبك طخب ،لیارب ةقیرطب كل دنتسملا اذھ ریفوت نكمی ،بلطلا دنع
 .ھجاتحت يذلا قیسنتلا بلطاو انیدل ءاضعلأا تامدخ مسق عم لصتا ،رخآ قیسنت وأ ،ةلیدبلا تاقیسنتلا هذھ

Kaiser Permanente  ىلإ ملظت میدقت ةیفیك

 ةقیرطب ينوناق ریغ لكشب زییمتلاب تماق وأ تامدخلا هذھ میدقت يف انقفخأ دق اننأ دقتعت تنك اذإ انیلإ زییمتلا دض ملظت میدقت كنكمی
 ةیطغتلا لیلد ىلإ عوجرلا ىجری .تنرتنلإا ربع وأ ایصخش وأ دیربلا ةطساوب وأ فتاھلا ةطساوب ملظت میدقت كنكمی .ىرخأ

Evidence of Coverage)( ءاضعلأا ةمدخ لاصتا زكرم عم لاصتلاا كنكمی .لیصافتلا ىلع لوصحلل نیمأتلا ةداھش وأ 
 مدقتلا كنكمی .ملظت میدقت يف ةدعاسملا ىلع لوصحلل وأ كتلاح ىلع قبطنت يتلا تارایخلا لوح تامولعملا نم دیزملا ىلع لوصحلل
 :ةیلاتلا قرطلا ىدحإ للاخ نم زییمتلا صوصخب ملظتب

 .هلاعأ ةجردم فتاھلا ماقرأ .انیدل ءاضعلأا تامدخ مسق عم لصتا :ایفتاھ •

 .ھتداعإ كنكمی ثیحب كیلإ جذومن لاسرإ مھنم بلطاو ءاضعلأا تامدخ  kp.orgعم لصتا وأ نم جذومن لزن :دیربلاب •

 ىلإ لقتنا( ةكبشلا قفارم دحأ يف ءاضعلأا تامدخ بتكم ىدل ایازم ةبلاطم/بلط جذومن وأ ىوكش جذومن ما :ایصخش •
 )نیوانعلا ىلع علاطلال  kp.org/facilitiesعقوملا ىلع كب صاخلا نیدوزملا لیلد

 kp.org ينورتكللإا انعقوم ىلع حاتملا ينورتكللإا جذومنلا مدختسا :تنرتنلإا ربع •
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 :هاندأ نیوانعلا ىلع ةرشابم Kaiser Permanente ةسسؤم يف ةیندملا قوقحلا يقسنم عم لصاوتلا اضیأ كنكمیو

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001
 San Diego CA 92193

  اینروفیلاك يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت میدقت ةیفیك
 )طقف l-CadieM نم نیدیفتسملل(

 ةیلاو يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ةیندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش میدقت اضیأ كنكمی
 :ينورتكللإا دیربلا ربع وأ فتاھلا ربع وأ ةباتك اینروفیلاك

 (Department of Health Care Services, DHCS )ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادإ بتكمب لصتا :فتاھلا ربع •
 916-440-7370 (TTY 711 ) مقرلا ىلع ةیندملا قوقحلل

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأما :دیربلا قیرط نع •

 Office of Civil Rights
 Department of Health Care Services

 P.O. Box 997413, MS 0009
 Sacramento, CA 95899-7413

: ىلع اینروفیلاك يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكمب ةصاخلا ىواكشلا جذامن رفوتت
 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

CivilRights@dhcs.ca.gov  ىلإ اینورتكلإ ادیرب لسرأ :تنرتنلإا ربع •

 ةیكیرملأا ةیناسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازول عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت میدقت ةیفیك

 ربع نعط میدقت كنكمی .ةیندملا قوقحلل ةیناسنلإا تامدخلا بتكمو ةیكیرملأا ةحصلا ةرازو ىلإ زییمتلا دض وكش میدقت كنكمی
  :تنرتنلإا ربع وأ ایباتك وأ فتاھلا

 7697-537-800-1 ) وأ  TTY 711) 1-800-368-1019مقرلاب لصتا :فتاھلا ربع •

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأما :دیربلا قیرط نع •

 U.S. Department of Health and Human Services
 200 Independence Avenue, SW

 Room 509F, HHH Building
 Washington, D.C. 20201

 :ىلع ةیكیرملأا ةیناسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازول عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكمب ةصاخلا ىواكشلا جذامن رفوتت
 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 :ىلع ةیندملا قوقحلا بتكم ىواكش ةباوب ةرایزب مق :تنرتنلإا ربع •
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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