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 2026ا  اعضه راهنمایاصلاحیه کتابچ

  اعضای  دفترچه راهنمایری درباره تغییرات دعات مهماین سند حاوی اطلا

Medi-Cal بوط به مر 0262ال س 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. .است 

  اطلاعات«افشای فرم و پوشش واهی گرکیبی ت»سند ا اعضراهنمای ه بچکتابه 

 )Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form, «EOC/DF»(این شود.  میه گفتز نی

  نیا افطل .دیوش لعطم  0262 سال ی براود خی اعضاراهنمای ه کتابچی ها نیروزرسا بهز اهد د میمکان اشما به اصلاحیه 

 ارید. دنگه 2026ی سال اعضابچه راهنمای ا کتاه همر راندس

 گاهی . است  .Kaiser Foundation Health Plan, Inc ، »ما«ز ار ظومن، اعضاراهنمای بچه کتااصلاحیه این در 

 ی هنمارابچه کتااین در ی اصخی عنامی ارادگ بزرف حروا به شدنوشتهی هااژهوز ای بعضشود.  میفته گما« »ش، اعضابه 

 بچه کتا( «یدانبدید باکه ی مهمی هاواژهو ا ه)»شماره  8 فصل نید، ابدباید که ی مهمی هااژهوز اع طلاای براند. هستا اعض

 کنید.ه ا را مشاهدراهنم

  . است  ه شدهیدخط کشایا مز در ییراتغر ت زیامه، ادرد

 3 فصل ر دقبلی(« )مجوز  تأییدیهش»پیش بخدر ه شدبازنگریشرح 

  مانی«(فت خدمات دروه دریا)»نح

  لی(ز قب)مجودیه تأییپیش

  الی شملیفرنیای کالی درمجوز قب

 ک پزشد، انهشدهرست ففصل ن ایمه ااددر « نداردنیاز ( بلیقوز )مجییدیه تأ پیشه به کماتی خد»بخش ر ده کی خدماتی برا

مانی، ردت ماخدفت دریاز اپیش باید شما ص صمتخپزشک ا ی)Primary Care Physician, PCP( اولیه ی ها قبتمرا

 شود. میگفته ی قبلز جوما یدیه تأییپیشت اسخوردکار، ن ایبه . ردبگی اجازه   The Permanente Medical Group ز ا

ی پزشکظر ناز ی مانردمات خده کند کحاصل ن مینااطباید   The Permanente Medical Group ه کمعناست ان بداین 

   هستند.از(نیورد)می ضرور

ً
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 ا یید شدی ماریببه ا شمی ابتلااز ی جلوگیر، ماشجان ز ات فظمحای براکه ند هستی خدمات، یپزشکت ضروری ارادت ماخد

ی برا. ندهستی ضرورو معقول ، هشدهاددصتشخیت جراحیا رضه عا، ریایمبیک ز ای ناشید شدرد دش کاهیا ، نیوانات

ک کما یدرمان رای بی پزشکر نظز اکه ت اسی های قبتمرال مشای پزشکت ضروری ارادت ماخد، سال  21 ر زیی اعضا

 د.ی هستن ضرورنیوای یا رمانس یا عارضه جماری بیبه تسکین

 زمانرین ت سریعدر باید    The Permanente Medical Group ، ی(قبلز )مجوییدیه تأشپیمعمول ی هاواسترخدی برا

 فت دریاز اس پری کاوز رپنج از    یدنبات مداین اما هد؛ دخ پاستان واسترخده بشما، متی سلاشرایط با متناسب ، ممکن

 ز نیاآن به معقول ر طو بهتان واسترخد  رد(ا ی   تغییر  ،ید)تأیاره ربدی گیر میمتص ی براو ه ردکت اسرخودا شمز اکه   تیطلاعاا

ت اسرخودکه مانی زز ا  میقویتز روهفت ف ظرر اکثحدباید   The Permanente Medical Group شود. ر بیشتارد، د

 .  دهد پاسخکند،  ت مییافر دما راش

The Permanente Medical Group  ب صونمفرد یا کند  میص خمشه ندهدارائهه کی هایواستخردا برابطه در 

 ی تیابسدی براشما ی توانایا یشما سلامت ا یگی ندزت اسممکن ارد نداستای مانزب چارچورعایت   کهکند  مییین تعمربوطه 

The Permanente Medical Group ازد، ندبیر خطه بجدی ر طوهبرا آن زیابی بایا آن ظ حفعملکرد، اکثر حدبه 

  رد  The Permanente Medical Group .  ردکواهد خاتخاذ ( بلیقز )مجوییدیه تأ پیشباره رد  تری سریعم تصمی

  فتیاردز اپس  ساعت  72 ز ا   یدنبامدت   ینا  مااد، ادواهد خخ پاس، شمای سلامتشرایط ا بمتناسب ، ممکنن زمارین تسریع

  .  شود یشترا بت شماسرخود

( ردیا ر غییتیید، )تأباره ردی رگی میمتصی برات اسممکن     The Permanente Medical Groupموارد،ی برخدر 

 The Permanente،  تدبیففاق باشد. اگر این اتاشته  دی نیازبیشترت طلاعا به ا( شمالی قب )مجوزیهیدأیت پیشواسترخد

Medical Group  موردنیازت طلاعاایافت ردز اپس  .  ردادفرصت ی گیر تصمیمی برار یگدتقویمی ز رو  14 ر اکثحد ، 

The Permanente Medical Group   ریگی میمتصشما، ی سلامتیط شراا بمتناسب ن، ممکزمان رین ت سریعدر باید  

72 از بیش فوری ی هاواسترخدبرای ا یاری کز رونج پز ابیش عمول می هاواسترخدبرای ید نبامدت این ا امکند؛ 

   باشد. ساعت

 راقبلی( ز مجو)ییدیه تأپیشی هاواسترخد، اناروسازدو پرستاران ن، پزشکار نظیبالینی، ا یزشکی پنان ارکک

 کنند. یم ررسیب

 The ر اگ. ماریگذ ینمر تأثیت ماخدا یش وشپأیید تا یتغییر رد، ی براکنندگان  بررسیم تصمیی رووجه هیچ بها م

Permanente Medical Group  م اقداطلاعیه امه ناک ینکند، أیید ترا تان واسترخد ) Notice of Action, NOA(

 ر نظتجدیدت اسرخوده چگونتصمیم، این با مخالفت ت صور ردشود  یمگفته شما ه ب    NOAهمنادر . ادفرستم واهیخشما ی برا

 هید. دارائه

 باشد، اشته دنیاز تان واسترخدبررسی برای ی ربیشتن زمایا طلاعات ابه     The Permanente Medical Groupراگ

  ت.ف گراهیمماس خوا تبا شم

 لیفرنیای جنوبی کالی درمجوز قب

PCP د، انهشدفهرست فصل این مه ااددر « نداردنیاز ( بلیقوز )مجییدیه تأ پیشبه ه کی »خدماتبخش در ه کماتی خدی برا

Southern California The Permanente  ز ارمانی، دمات خدفت دریاز اش پی یدباشما ص صمتخک پزشا ی

Medical Group   ه کت معناسان بداین شود.  میه تگفقبلی ز جومیا ییدیه تأیشپت اسرخود، رکااین ه برد. بگی اجازه

Southern California The Permanente Medical Group   نظرز ای مانردت ماخدکه کند حاصل نان اطمیباید  
 ھستند.(موردنیاز)پزشکی ضروری 
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 ا یید شدی ماریببه ا شمی ابتلااز ی جلوگیر، ماشجان ز ات فظمحای براکه ند هستی خدمات، یپزشکت ضروری ارادت ماخد

ی برا. ندهستی ضرورو معقول ، هشدهاددصتشخیت جراحیا رضه عا، ریایمبیک ز ای ناشید شدرد دش کاهیا ، نیوانات

ک کما یدرمان رای بی پزشکر نظز اکه ت اسی های قبتمرال مشای پزشکت ضروری ارادت ماخد، سال  21 ر زیی اعضا

 د.ی هستن ضرورنیوای یا رمانس یا عارضه جماری بیبه تسکین

The Southern California Permanente Medical  ، ی(قبلز و)مجییدیه تأپیشمعمول ی هاتاسرخودی برا

Group  ز ا   یدنبامدت ن ایا امهد؛ دسخ پاتان واسترخده بشما، ی سلامتشرایط با ب سمتنان، ممکزمان رین ت سریعدر  یدبا

رد(یا    رغییت  ،یید)تأره دربا  رییگ یم تصم ی براو ه ردکت اسورخدا مشز اه ک   تیطلاعاافت دریاز اس پی کاروز رپنج 

The Southern California Permanente Medical  .  شودر بیشتارد، داز نیآن ه بمعقول ر طوبهتان واسترخد

Group پاسخ دهد،ندک فت میا دریا رت شمااسرخوزمانی که دز  امیقویز ترف هفت روکثر ظا حدیدبا   .  

Southern California Permanente  ب صومنفرد ا یکند  میص خمشه ندهدارائهه کی هایواستخردا برابطه در 

Medical Group   توانایی ا یشما سلامت یا ی گندزت اسممکن ارد نداستای نزماب رچوچات رعای ه ککند  مییین تعمربوطه 

The Southern  ازد، ندبیطر خبه جدی  طوربهرا آن زیابی باا یآن حفظ عملکرد، اکثر حدبه ی ستیابدی براا شم

California Permanente Medical Group   د.کرواهد خاتخاذ قبلی( ز )مجوییدیه تأپیشباره رد  ریت سریعتصمیم

The Southern California Permanente Medical Group   ط شرایا بب متناس، ممکنزمان رین تسریعدر

  .  تر شودا بیشت شماسرخوریافت دد  پس ازساعت 72ز  ا نبایدتمدا این امسخ خواهد داد؛  شما، پاتیسلام

 رییگ یمتصم  یبرات اسممکن   The Southern California Permanente Medical Group موارد، ی برخدر 

،  تدبیففاق اتاین  اگر  باشد.اشته د  یازن   رییشتبت طلاعاابه ا شم( یقبلز )مجو  یهیدیتأیشپت اسورخدرد(   یا  ییرتغ  ،یدی)تأباره رد

The Southern California Permanente Medical Group  ی گیر تصمیمی برار یگدقویمی توز ر  14 ر اکثحد 

The Southern California Permanente Medical  ، موردنیازت طلاعافت ادریاز  اپس  .اشتدواهد خت فرص

Group   ی رابباید نمدت این ا امکند؛ ی گیر میمتصشما، ی سلامتط شرایا بب استنم، ممکنزمان رین ت سریعدر باید 

  باشد. ت عسا 72ز بیش ای فوری هاواسترخ برای د روز کاری یاپنجز  بیش اولمعمی هاواسترخد

 راقبلی( ز مجو)ییدیه تأپیشی هاواسترخد، اناروسازدو پرستاران ن، پزشکار نظیبالینی، ا یزشکی پنان ارکک

 کنند. یم ررسیب

The Southern  ر اگریم. اگذ ینمثیر تأت ماخدیا پوشش تأیید یا غییر ترد، ی رابکنندگان سیبررتصمیم ی وروجه هیچ بها م

California Permanente Medical Group  قداطلاعیه اه  نام، یکندکنتأیید را تان واسترخد( ام NOA ) شمابرای  

 ظرنتجدیدت اسخوردچگونه ، تصمیماین ا بمخالفت ت صوردر  شود  میه تگفا شمبه   NOA مه نادر . ادفرستم واهیخ

 هید.د ارائه

 سی برربرای ی ربیشتزمان ا یت طلاعاابه   The Southern California Permanente Medical Group ر اگ

  فت. گراس خواهیم تم باشد، با شمااشته دنیازتان واسترخد

 دارند( نیازمجوز قبلی)تأییدیه ه پیش که بخدماتی

 ت:اس ه شدهردآورند، ایاز دیدیه نتأیش پیه همواره به خدماتی کی ازیهامونهر ن زیرد
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  یدار دنیاز ماه ر دزیتو وی د از بیشکه بهی ام هنگنیزسوب ات طمخد ▪

 )«Community-Based Adult Services, «CBAS(  سالان مبتنی بر جامعه بزرگت ماخد ▪

  زشکیپان دندهوشی بی ▪

 وامادزشکی بت پتجهیزا ▪

 زل منر دتیاشهدی بها قبتمرا ▪

  ژیلووروزم استومی و اوال ▪

 تیکم مصنوعی و ارتواندا ▪

 ندهد میئه نراا Medi-Calبکه گان شندهدهی که ارائخدمات ▪

  ضو عندپیو ▪

 ر اورژانسی غیردوا در می پزشکونقلحمل ▪

  ت.یسز نی( نیاقبلز  )مجویهیدتأی ی، به پیشنساورژالانس آمبومات خد جمله زی، ااورژانسی ها ی مراقبتبرا

ی پزشکه شبکز اخارج ا ه قبتارماین اگر ی حترید، اندنیاز ( یقبلوز )مجتأییدیه  پیشه بز هرگاورژانسی، ی ها مراقبتی برا

Kaiser Permanente  وحمل وضعامل شا ه قبتمران ایند. شوارائه تان سکونتمحل قه منطت ماه خدودحدمز اج خارا ی 

 برای . یدارندنیاز بلی( قز مجو)ییدیه تأ پیشبه س، حساقبتی راممات خدرخی ببرای است. ن بودر اردبات صورر د، زایمان

 د.کنیعه طالفصل مامه این  ادر مراقبتی حساس« را د»خدمات بخش حساس،قبتی ت مرامارباره خد دات بیشترطلاعکسب ا

  اجازهب کسه بربوط مت میماتصاتخاذ ی براه کیارهایی معو ارند دز نیاییدیه تأ پیشه بکه ی ماتخدامل کت رسفهه هدمشای برا

  7613-839-855-1 مارهشطریق از ا ینید کعه مراج  kp.org/UM آدرس ه با مت سایبو به افطل ،تسا هدش هدافتسا

)TTY 711( یرید. بگس تمااعضات ما خد مرکز تماسبا  

  رتی مشونظرهای

 طرح ا یص تشخیمورد در ا یارید دز نیاآن به گوید میتان هندهد ارائهکه قبتی مرامورد در ی مشورتر نظباشید ایل مشاید 

 تجویزشدهی راحجیا درمان به نیاز باره رد، استت رسدا شمص تشخیشوید مئن مطواهید خیم رگا ،لاثم .دیونشب دوخ نامرد

  ید.  کنواسترخ دتیتوانید نظر مشور می، ه استنبودر  و مؤثیداهردال کنب د رانی برنامه درمااید، ی نیستمطمئن

 ضوعه ندهدرائهاز اا ری شورتمظر نشما و د باشاشته دی ورتمشر نظت اسرخود  Medi-Cal ه شبکدر تان هندهدارائهر اگ

 بکه شنده هد ارائهز امشورتی ر ظنفت دریای راب. ردکم واهیخت اخپردرا ن آه هزین   ما کنید، ت یافرد   Medi-Calبکه ش

Medi-Cal  بکه شه نددهارائهید. ارندنیاز   ما اجازه  به Medi-Cal  ظر نت یافردی برا، نیازت ورصدر واند ت میا شم

  . ندا کمک ک به شمتیمشور

 ه برا ا شم، ورتیمشر نظت فدریای براواند تمیا شم   PCPید. بگیرماس تخود   PCP با ، تیمشورر ظنت یافردی برا

ایل تماگر هد. دارجاع ارد، درا م لازت صلاحیشما پزشکی ه عارضبرای که   Medi-Cal ه شبکر دشرایط واجد ص متخص

ً

ً

http://kp.org/UM
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 ر دا ت یدبگیرس تما TTY 711(  1-855-839-7613( ره شماه ب   مای اعضامات خد ا بد، کنیفت دریای مشورتر نظارید د

  کنند.مک ا ک شمی بهتی نظر مشوررات ارجاع بیافرد

 مات خد باشد، شته اندوجود ا مشبه ی مشورتر نظارائه ی برا  Medi-Cal بکه شدر ی ایطشرد واجت ماخده ندکن تأمینهیچ ر اگ

 ت جهرا ا شمما ر اگید. کنت فدریای مشورتر نظبکه شز اج خارت ماخده کنندتأمینز اا تکند  یمک کما شمبه   مای اعضا

 در   ما رد. کم یواهخت اخردپا ری مشورتر ظنینه هز، دهیمارجاع بکه شز اج خاره ندهدارائهبه ی شورتمر نظت یافرد

 ت فدریای براه کی خدماته ندهدارائها آیکه اد دم واهیخع طلااشما ه بشما، ی زشکپارضه عبا ب متناسن، ممکن زمارین تسریع

 که ی اطلاعاتفت دریاز اپس کاری وز رنج پاز باید نت مدن ایاما خیر؛ ا یت اسه شدأیید تاید، هردکب انتخامشورتی ر نظ

 د یباما شود. یشتر بارد، دز نیاآن ه بقول معر طوبهتان واستخردباره ردگیری  میمتصی براو ه ردکت اسرخودشما از ح طر

  هیم. د، پاسخنیمک فت میا دریا رت شمااسرخوزمانی که دز  ایت روز تقویمفف هکثر ظراحد

د ومحدنه ا امله، جمز اتید، هسرو روبهخود ت سلامعلیه جدی و ی فورتهدیدی با ا یرید، ادشدیدی ا یحاد ، نممزیماری بر اگ

ت صور به، واستتانرخدریافت دز اساعت   72 ظرف    ما ، نبدی اصلملکرد عا ین بدعضو ن، جان اددت سداز طر خ، به

 اد.  داطلاع خواهیم شما ی بهکتب

 دربارهبیشتر ت طلاعااکسب برای . یدکنح طری شکایتتوانید  یمکنیم، رد را مشورتی ر نظبر مبنی ا شمت اسرخود  ما ر اگ

 نید.ه ک مراجعاعضابچه راهنمای ا کتی و حل مشکلات«هدزارش»گ 6 فصل رایات« دش »شکت، به بخکایاش
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 ها و نامهسایر بربخش »شده در  بازنگریشرح
 پوشش که تحت  Medi-Calخدمات 

Kaiser Permanente 4ل تند« در فصنیس  
  خدمات«(   ویا)»مزا

Kaiser Permanente  ت ماخدر برابدر ینه هزطریق  ازرا ا هنآتوانید  مینان همچا امهد، دمینوشش پرا ت ماخدی برخ

Medi-Cal (Fee for-Service, FFS)   ی هامهبرناسایر یاMedi-Cal   دیگری هاامهبرنبا    ما ید. کنت یافرد  

ز انید، ک مییافت ردرا ی شکپزت ضروری ارادت ماخدهمه م کنیحاصل نان اطمیا تم هید میم انجارا م لازی ها نگیهماه

هرست فبخش این ر دت ماخدن ایز ابعضی   ارند.ندر قرا  ما پوشش تحت و تند هسیگری دمه برناپوشش تحت ه کی خدماتجمله 

  یدبگیرماس . تTTY 711( 1-855-839-7613(ماره شه با ی ماعضامات خدش ا بخ بیشتر، بطلاعات برای اد.انهشد

Dental Managed Care جلس و لس آننتوساکرامهای  کانتیدر  

Medi-Cal Dental Managed Care Program پزشکیاندندت ماخدارائه ی براه شد ریتیمدت مراقبی ها طرح  از 

فیت معاشرایط واجد ت اسمکن مموارد، ی رخبدر . یدکننام ثبت   Dental Managed Careدر  یدباند. ک میه اداستفا شم

  نینشابه   تیاشهدبی ها قبتمرای ها زینهگ به ، بیشترت طلاعااکسب ی براید. شبا  Dental Managed Care در م نا ثبتز ا

 ۀ مار شبه تیاشهدی بها قبترای مها ینهگزا د بتوانی یین م همچن.http://dhcs.ca.goc/mymedi-calد: نیه کراجعر مزی

   یرید. بگتماس 1-800-430-4263

 ادهدپوشش ا ضاعراهنمای چه کتاباین وابط ضراساس بخاص ی پزشکاننددمات خدی عضببرای ی وشهیبمات خد: توجه

 4 ل فصدر پایی« سرت »مراقببخش در ی« وشه بیص تخصمت ماخد»صل فسره ب، یشتربت طلاعااب سکی براد. شو می

  کنید.عه مراجا اعضی هنماراه تابچین ک خدمات« ا»مزایا و

  هاایر کانتیدر سپزشکی ات دندانخدم

Medi-Cal Dental FFS   همانMedi-Cal FFS   مات خدت یافرداز پیش . ماستشی پزشکاننددت ماخدی راب

ه ندکن تأمینبه را خود     Medi-Cal (Benefits Identification Card, BIC)ایامزشناسایی کارت باید ، پزشکیاندند

 طرح ک یعضو ا شمو پذیرد یمرا   Dental FFS ، خدماته ندکن تأمینکه د شویمئن مطید. هدنشان ی شکپزاندندت ماخد

  ید.  نیست،دهد میی را پوشش پزشکاندندت ماخدکه ه شد ریتیبت مدمراق

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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Medi-Cal طریق از  را پزشکیان دند خدماتی ازاهردف گستطیMedi-Cal Dental  جمله:، ازدهدمیپوشش   

  ئیز ج یا کاملی مصنوعیهااندند ▪

  /آزمایشگاهی(ساخته )پیشروکش  ▪

 ی پزشکاندنده  پیشگیرانی وت تشخیصماخد ▪
 عه اشی با راردب ینه، عکسامعانند ی مخدمات

  هاان دندنز کرد تمیایکس و

  دردرل برای کنتهای اورژانسی قبتمرا ▪

 ان دندنردر کپ ▪

 ایطشرواجد ی کودکان ی برانسرتودا ▪

  ی/خلفی(ام )قدکشیعصب ▪

  ریشهطیحی و تسگیر جرم ▪

  ان دندنیدکش ▪

 عیوضلوراید مف ▪

 ه مارشبه   Medi-Cal Dental ا بنید، کب سکبیشتری ت عاطلاای پزشکاننددت ماخدباره درواهید خ میا ید اریدی السؤر اگ

1-800-735-2922  :TTY(  1-800-322-6384  711 ا ی )ایتسوببه توانید  مینین مچهید. بگیرس تما  

Medi-Cal Dental  نشانیبهhttps://www.dental.dhcs.ca.gov  نید.ه کمراجع  

 

 

 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 ن کودکاکه خدماتی »سایر بخش در شده  بازنگریشرح 
  (FFS)خدمات برابر در هزینه طریق از د ننتوامی

Medi-Cal   5 فصل در ند« کنیافت دردیگر های برنامهیا  
  «(نوجواناندکان و تی کورست تند)»مراقب

 نان اطمیر امن ایند. کنیافت ردنام  تثبض محبهرا ز موردنیاسلامت ت ماخدتوانند میسال   21 ر زیوان نوجو ک کودی اعضا

 ی تخصصت ماخدو رشد ت ماخدجمله ز ا، انروت سلامو ی پزشکاندند، رانهپیشگیب مناست ماخدا هآنه ککند میحاصل 

  م.ازیردپ یت مماخدین به توصیف اش  در این بخکنند. مییافت ر درا

 در برابر خدمات ه طریق هزیننند ازتوا میانانوجوان و نکتی که کودسایر خدما

Medi-Cal (FFS)  نند.یافت کها درمهسایر برنایا 

   یپزشکداندن یهاچکاپ

 ششا تر چهاحدود در ید. ارده نگز تمیو م سالرا او ی هالثهوز، رر هدر ل ستمادا بفرزندتان ی هالثهم لایمن ردکز تمیا ب

 لگی ساک یولد تز اپیش ا تا یدندان لین اون آمدبیرون ض محبهباید شد. هد واخع شروک دکو« نردآورد ان»دند، اهگیم

  کنید.و  رزر راک خود کودپزشکینا دند نوبتولیناکه زودتر بود، م اکد هرک،کود

  زیر رایگان هستند:ی افراد برا Medi-Calی پزشکنا دند خدماتاین

  ساله  3ا ت 0دکان کو

 ک کودپزشکینا دند نوبتولینا ▪

 ک کودپزشکیان دنداینه معولینا ▪

 ر و با  یکماه شش  )هرپزشکیانینات دندمعا ▪
  ( ربیشت اهیگ

 با اشعه ایکسی ارردتصویرب ▪

 ر و با  یکاهم)هر شش ا هنا دندنز کردتمی ▪
  بیشتر( اهیگ

 ر و باک )هر شش ماه ییدورانیش فلوار ▪
  بیشتر( اهیگ

 ان دندنردر کپ ▪

 ن(ا دندنج کرد)خاران  دندنیدکش ▪

 ی پزشکان دندخدمات اورژانسی ▪

 ی شک پز که ضرورتتیر صور)دی ملایم وشه بی* ▪
  باشد(اشتهد
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  ساله 12ا ت 4دکان کو

 ر و با  یکماه شش  )هرپزشکیانینات دندمعا ▪
  بیشتر( اهیگ

 با اشعه ایکسی ارردتصویرب ▪

 ر و باک )هر شش ماه ییدورانیش فلوار ▪
  بیشتر( اهیگ

 ر و با  یکاهم)هر شش ا هنا دندنز کردتمی ▪
  بیشتر( اهیگ

یابآسان  دندایهسیلانت §

 ان دندنردر کپ ▪

 کشیعصب ▪

 ن(ا دندنج کرد)خاران  دندنیدکش ▪

 پزشکیان دندخدمات اورژانسی ▪

 ی شک پز که ضرورتتیر صور)دی ملایم وشه بی* ▪
  باشد(اشتهد

  سال  20ا ت 13 و جوانان واناننوج

 ر و با  یکماه شش  )هرپزشکیانینات دندمعا ▪
  بیشتر( اهیگ

 با اشعه ایکسی ارردتصویرب ▪

 ر و باک )هر شش ماه ییدورانیش فلوار ▪
  بیشتر( اهیگ

 ر و با  یکاهم)هر شش ا هنا دندنز کردتمی ▪
  بیشتر( اهیگ

 ایطشرواجد ی افراد ا برس(/بریکشی )سیمی نسرتودا ▪

 ان دندنردر کپ ▪

 روکش ▪

 کشیعصب ▪

  کاملای و  تکهان مصنوعیدند ▪

  ریشهطیحی و تسگیر جرم ▪

 ن(ا دندنج کرد)خاران  دندنیدکش ▪

 ی پزشکان دندخدمات اورژانسی ▪

 ی شک پز که ضرورتتیر صور)دی ملایم وشه بی* ▪
  باشد(اشتهد

  عیوضی محسیبن بودامناسب نلیل ده کیرند گبظر نر دا رعمومی ی وشهیبی و حس بیی نازمید بات ماخدهندگان د  ارائه*

 ( قبلیز )مجوه ییدتأیپیشبه ا یباشد ه شدأیید تش پیز ای پزشکاندنددرمان و  ندکنمستند و هند دتشخیص را ی پزشکر نظز ا

 .اشدته باشندز نیا

 هوشی بیا یی حس بیز اآن ی جابهو کرد ه اداستفی موضعی حسبیز اوان نتا هآنلیل د بهاست ممکن که ی لایلدز ای برخ

  ز: انداارته شود، عبادی استفعموم

 م ی انجات براماخده ندهد های ارائه تلاش بیمار بهییگوخ پاس ازمانع که فی یا عاطشدیر، ت جسمانی، رفتاریوضعی ▪
 شود میدرمان 
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  هی عمدرمیمتا ای جراحی یهعمل ▪

  ندک ی نم که همکاریکودکی ▪

 ریق تزت شدید در محلعفون ▪

   دردکنترلدر ی ی موضعحس بین  بودناموفق ▪

 ت مشتریان ماخدط ا خ، بید کنکسب بیشتری لاعاتاطی پزشکاندندت ماخدباره رد دواهیخ میا د یاری دؤالیگر سا

Medi-Cal Dental 2922-735-800-1ه ماربه ش :TTY( 1-800-322-6384 711ا ی)ه ا برید یی بگ تماس 

https://smilecalifornia.org/ نید.اجعه کمر

 

 

https://smilecalifornia.org/


 دهی و حل مشکلات | گزارش  6   

 

 
 

  ( تماس بگیرید.TTY 711) 7613-839-855-1با بخش خدمات اعضا به شماره 
صورت به  جز تعطیلات رسمی( در دسترس هستیم. تماس رایگان است.روز هفته )به  7روز و  ساعت شبانه  24ما در 

 مراجعه کنید.  kp.orgآنلاین به نشانی  

 

 دادرسی »جلسات بخش در شده گریبازنشرح 
  مشکلات«(حل و دهی زارش)»گ  6 فصل در ایالتی« 

  ی ایالتیها دادرسی

   اکالیفرنیی ماعاجتت ماخداره ادز اقاضی ک یو ا مر ضوحا به کت اسی السهجی ایالتی رسادد

 )California Department of Social Services, «CDSS»(ا شممشکل وفصل حلبه ی قاضشود.  میر برگزا

  دزن رظندیدتج تساورخد لابق که یتروص رد .ریخ ای میاتهفگری صحیحتصمیم ما آیا کند  مین تعییو رد کواهد خکمک 

Kaiser Permanente   وز ر  30 شت گذاز س پاگر یا باشید، اشته ندرضایت ما م صمیتز ان همچناو باشید ه کردثبت 

  نید.ی کی ایالترسدا دواسترخد داری د، حقید باشهردکت نیافرد دنظر خوتجدیدت اسرخو درهی درباتصمیم

   نافاستیوفصل حلاطلاعیه  مه نادر ه شد درجخ تاریز ای قویمتز رو  201 ظرف را ی ایالتی رساددت اسرخودباید 

 )Notice of Appeal Resolution, «NAR»(کمک ، نظرتجدیدت اسرخودول طدر ر اگ، حالاین ا ب. یدکنت ثبا م 

 امهادایالتی ی رساددره دربای گیر تصمیمزمان تا کمک این واهید بخو باشیم ه کردارائه ا شمه برا ر انتظا رده شداختردپ

واهد خف توقمشما مات خدم ایهردکم اعلاکه اریخی تز اپیش یا ا م   NARه نامخ تاریاز ی قویمتوز ر  10 ظرف  یدباابد، ی

  ید.  کنتیرسی ایالاد دواسترخ د،اشدر بم دیرتاکد هر،شد

 داهخومه اادا شمی ایالتی رساددره دربای هاینگیری  میمتصزمان ا تر انتظادر  هشداختردپک کمنکه ایز انان اطمیی برار اگ

  7 ، روزبانهشت ساع  TTY 711(  1-855-839-7613 ، 24( ماره شبه ا می اعضات ماخدا برید، ادز نیاک کمبه ت یاف

 ادرسیدت اسورخدشما ف طرز اشما، کتبی اجازه ا بواند ت میشما ت ماخده ندکن أمینتیا ز مجاه ندنمایبگیرید. تماس ه هفتز رو

  ند. ی کایالت

  . ید کنتاسرخو دتیرسی ایالادما، د استیناف ند فرای تکمیلونبدتوانید  میردی وادر م

 ر طو بها یقع موهبما که ی شرطبه هید، بدی ایالتی رساددت سوارخدتوانید یمما ف تینااسرایند فمیل تکون بدمثال، ی برا

 ه نمونچند ا ینجادر شود.  میفته گمستقیم« عه ج»مرا، حالتن ایبه . اشیمبه ادندع طلااا شمبه خود ت ماخدمورد در صحیح 

  ت:اس ه شدهردآوم یقعه مستز مراجا

  اشیمب ادهندر راقتان تیاراخدر تان  یحیترجبان زبه را   NAR ا ی   )«Notice of Action, «NOA(امقدااطلاعیه مه نا  ما ▪

 رداگذ یتأثیر ما ق شم حقو همهم که روی باشیه شدبمرتکی اشتباه ▪

  اشیمه برد نکشما ارائهه ب NOAمه نا ▪

  اشیمه برد نکشما ارائهبه  NARمه نا ▪

 شیم باه شدتکب مراهی اشتبخود NARمه  نارد ▪

 

ً
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 م شی باهردنکی گیر  شما تصمیمنظرتجدیدوز در مورد ر 30ف ظر ▪

 اشیمبه ادندا نظر شمیدجدی به تساعت پاسخ 72ف رم، اما ظ باشیهاد دصی تشخی را فورتانهندپرو ▪

  کنید:ت اس درخوتیرسی ایالاد دید برایوانت ها میوش ربه این

  TTY( 1-800-743-8525 8349-952-800-1 مارهبه ش CDSSی ی ایالتهاادرسی دبا بخش   لفن: تقطریز ا ▪

 یرید.بگس  تما711(ا ی

 . ید پر کناف راوفصل استیناطلاعیه حلمراه ه هشد م ارائهفر   پست:قطریز ا ▪

 ه:ی بارسال پست

California Department of Social Services 

State Hearings Division  

744 P Street, MS 09-17-433  

Sacramento, CA 95814   

 ید کنرسی ارائهاد دستوارخد  www.cdss.ca.gov آنلاین از طریقصورتد بهتوانی می آنلاین: ▪

  و آن را به ید کن تکمیله است،شدما ارسال ناف شوفصل استیاطلاعیه حلا مراه بفرمی را که ه: یمیل اقطریز ا ▪

Scopeofbenefits@dss.ca.gov کنید.میل ای

 ی سترس دتانیلبه ایمی ی ایالترساد دشز بخج دی به ممکن است فر،یدکن مییل ارسال  را از طریق ایمر فرمجه: اگتو 

 کنید.ب نتخا ات خوداسرخو دی ارسالی براتر ای ایمنهوش ر کند.ایدپ

  بخش به را آن و ید کن تکمیله است،شدما ارسال ناف شوفصل استیاطلاعیه حلا مراه بکه هرمی را ف فکس: قطریز ا ▪

 کنید.ارسال  0903-281-833-1یگان ه راماریا ش 3487-309-916س ک ف شمارهی بهتای ایالهادرسید

ن رایگازبانی ت ماخدم توانی میما . نیمکک کمما شبه م توانی میرید، ادیاز نکمک ه بایالتی ی سراددت اسرخودارائه برای ر اگ

  یرید. بگTTY 711( 1-855-839-7613( تماس شماره  به اعضات ماخدش ا بخب. هیم د شما ارائهبه

  چگونهه کم هید میتوضیح قاضی به ا مهستید. ف المخا متصمیم با چرا که هید د میضیح توقاضی ه ب، یرساددجلسه در 

 از باید ما بگیرد. تصمیم ا شمه ندپروباره ردی اضقا تبکشد طول ز رو  90 تا ت اسممکن . ایمهردکاتخاذ را خود م تصمی

  ت کنیم. عیبی تقاضم تصمی

 ی رابا شمی توانایا یت سلامگی، ندزی ایالتی رساددی رگزاربی رابم لازن زمامدت نکه ای لیلدبه  CDSS واهید خ میر اگ

 ستما   CDSSا بتوانید  میتان هندهد ارائها یز امجه ندماین، شمابگیرد، م تصمییع سرازد، ندا میر خطبه را امل کعملکرد 

ه ندپروت یافرداز پس ی کارز روسه ف ظرر حداکثباید   CDSS ید. کن( وری)فیع سری لتایای رساددت سوارخدو یرید بگ

ند.ک  ریگی میماز ما، تصا کامل شم

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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  ( تماس بگیرید.TTY 711) 7613-839-855-1با بخش خدمات اعضا به شماره 
صورت به  جز تعطیلات رسمی( در دسترس هستیم. تماس رایگان است.روز هفته )به  7روز و  ساعت شبانه  24ما در 

 مراجعه کنید.  kp.orgآنلاین به نشانی  

 

 در قدام« ا»اطلاعیه بخش در شده ریبازنگشرح 
  ها(وق و مسئولیت)حق 7 فصل 

 وقحقاین توضیح به فصل ین اید. اردی شخصمی هامسئولیت وحقوق ،   Kaiser Permanenteزای عضووان عنبها شم

 ازی ضوعن واعن بها شمه کت اسی قانونی هاطلاعیها هندارردربدن مچنیهفصل  اینزد. اردپ میا همسئولیتو 

Kaiser Permanente ارید. دها را آنت یافر دحق 

 دام اقاطلاعیه

Kaiser Permanente  هکزمان ر هKaiser Permanente    یر تأخبه کند، رد را ت سلامی ها قبتمرات اسدرخو 

  اگررد. کاهد خوارسال ا شمبرای  )«Notice of Action, «NOA(م ااقداطلاعیه مه ناک یکند، ح اصلاا یقطع ازد، ندا

 ثبت نحوه ره دربام مهت لاعاه اطهدمشای براید. کنر نظتجدیدت اسرخودا منزد همیشه توانید  میباشید، ف المخا م متصمیا ب

NOA  که ی گامهن. یدکنعه راجما اعضی هنمااره دفترچاین   6 فصل در رها« نظتجدید»خش ببه خود، ر نظتجدیدت اسرخود

 زارا اطلاعیه  اینر اگ شد. واهد خج ردآن در ما م تصمیا بت فمخالت صورر دا شمحقوق م اتمکنیم، میسال ارا شمی برارا 

  تماس بگیرید. Kaiser Permanente اب اروف ،دیدرک تفایرد ام زا ریغ یدرف

  ا ههوای اطلاعیمحت

NOA  ، اشدبی نمبتزشکی پت ضروربر جزئی، یا امل کر طو بهشما، ت ماخدکاهش ا یعلیق تخاتمه، تغییر، تأخیر، رد، ر اگ

 : اشدر برد زیوامامل  شید باشما

  م هی د انجامکه قرار استی امقدانیه ابی ▪

  ا می گیر میمر مورد دلایل تص د شفاف و مختصروضیحت ▪

  یم ردر بکاه که بی ما، از جمله مقرراتی گیر میمنحوه تص ▪

  یات مقرراا با شمی پزشکارضه عچرا که م هیدضیح توواضح ر طوبهاید با م. میمتصاین ی رابی پزشکدلایل  ▪
  ارد.ندت ابقمطا هورالعملستد

 NOA .   مرتبط باابقسو و ادم اسن تمازی رایگان اهات نسخهاسرخو برای دباره حق شمار داطلاعات ▪

  ا هرجمهت

 های انزببه کتبی ت صوربهامل کر طوبهرا ، ها نافاستیو شکایت ی هاعیهطلاام تماامل ش، ضوعت طلاعااهستیم م ملز

  هیم.  دقرارتیار عضو ر اخ د و آن رانیمترجمه کی ترجیح

ً
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 کاهش ا یعلیق تاتمه، خ، تغییر، اختنندار خیتأ بهرد، ی براما تصمیم ی پزشکلیل دامل شباید امل که شدترجمهاطلاعیه 

  باشد. ت سلامی ها ت مراقبتماخدت اسرخود

 تیطلاعااید وانبتا تم هید میارائه شفاهی کمک شما ی ترجیحان زببه ا مشد، نباترس سددر شما ترجیحی زبان به مه ترجر اگ

  ید. کنرک د،یدکنیافت مری د کهرا

  یرید.گاس ب تم TTY 711( 1-855-839-7613(ماره به شاعضامات خد بخش با
ت صور به ت.اسیگان س رام. تماس هستیستر در دی(سمجز تعطیلات ر )بهه هفتز رو 7 ز و رو بانهعت شسا 24 در ما

  کنید.عه مراج kp.org به نشانی آنلاین 

 

 

http://kp.org


 ضیعبت مدع ھیعلاطا

،  .Kaiser Foundation Health Plan, Inc: لماش( Kaiser Permanenteی نعم ھب »ام لام« ای »ار ام« ،»ام« ،دنس نیا رد
 The Permanente Medical Group, Inc. ،Kaiser Foundation Hospitalsو  

(Southern California Medical Group یناشن رد ام تیاسبو رد ھیعلاطا نیا .دشابیم kp.org تسا دوجوم. 
 
  .مینکیم یوریپ لاردف و یتلایا یندم قوقح نیناوق زا ام .تسا نوناق اب ریاغم ضیعبت ندش لئاق

 لیامت ،یسنج زاربا ،یسنج تیوھ ،تیسنج ،نید ،رابت ،یگنھرف ھنیشیپ ،تیلم ،تسوپ گنر ،یموق هورگ ،داژن ،نس لیلدھب ام
 ای یلصا نابز ،یدنورھش ،کیتنژ تاعلاطا ،یلام عبنم ،یکشزپ تیعضو ،ینھذ ای یمسج یناوتان ،لھأت تیعضو ،یسنج
 .دنکیمن راتفر توافتم اھنآ اب ای دوشیمن لئاق ضیعبت دارفا نیب یترجاھم تیعضو

Kaiser Permanente دھدیم ھئارا یضتقم نامز رد ار ریز تامدخ: 

 :دننام ،دننک رارقرب طابترا ام اب رتھب دنناوتب ھکنیا یارب ناوتان دارفا ھب ناگیار کمک و تامدخ •

 هراشا نابز یاھفرح مجرتم ¨

 لباق یکینورتکلا یاھتمرف ،یتوص یاھلیاف ،تشرد پاچ ،لیرب طخ( رگید یاھتمرف رد یبتک تاعلاطا ھئارا ¨
 )اھتمرف ریاس و یسرتسد

 :دننام ،تسین یسیلگنا اھنآ یلصا نابز ھک یناسک ھب ناگیار ینابز تامدخ •

 یاھفرح یھافش نامجرتم ¨

 رگید یاھنابز ھب یبتک تاعلاطا ¨

 سامت نیا .دیریگب سامت ریز یاھهرامش قیرطز ا ) (Member Servicesاضعا تامدخ شخب اب ،دریاد زانی تامدخ نیا ھب رگا
 .تسا ھتسب یمسر تلاطیعت رد ،ءاضعا تامدخ .تسا ناگیار

• Medicare، لماش TTY 711) 1-800-443-0815 :D-SNP(، ھتفھ زور 7 ،بش 8 ات حبص  8تعاس زا. 
•Medi-Cal  :TTY 711) 1-855-839-7613(، 24 ھتفھ زور 7 ،ھتعاس. 
 .ھتفھ زور 7 ،ھتعاس TTY 711) 1-800-464-4000 (، 24:دراوم ریاس •

 ھئارا یکینورتکلا یاھتمرف ای یتوص راون ،گرزب فورح اب پاچ ،لیرب طخ رد میناوتیم ار دنس نیا ،تساوخرد بقاعتم
 تمرف و دیریگب سامت ام تامدخ شخب اب ،رگید یتمرف رد ای نیزگیاج یاھتمرف نیا زا یکی ھب یاھخسن تفایرد تھج .میھد
 .دینک تساوخرد ار دوخ رظندم

  Kaiser Permanenteدزن یتیاضران میظنت ۀوحن

 یتیاضران دیناوتیم ،میاهدش لئاق ینوناقریغ ضیعبت رگید یشور ھب ای میاهدوب ناوتان تامدخ نیا ۀئارا رد ام ھک دیراد رواب رگا
 زا علاطا تھج .دینک تبث نیلانآ ای یروضح ،یتسپ ،ینفلت تروصھب ار یتیاضران دیناوتیم .دینک حرط ام دزن ار ضیعبت زا

(Certificate of Insurance)  ھمیب یھاوگ ای )(Evidence of Coverage حرط ششوپ یامنھار ھچباتک ھب افطل ،تایئزج
 اضعا تامدخ اب یتیاضران تبث رد کمک ای ،دوخ ھب طوبرم یاھھنیزگ دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک تھج .دینک ھعجارم دوخ
 :دینک تبث اھشور نیا ھب دیناوتیم ار ضیعبت زا یتیاضران .دیریگب سامت

 .دناهدش رکذ لااب رد نفلت یاھهرامش .دیریگب سامت اضعا تامدخ شخب اب :ینفلت تروصھب •

kp.orقیرط زا ار یمرف :تسپ قیرط زا •  g یارب یمرف دینک تساوخرد و دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ای دینک دولناد 
 .دینادرگرب ار نآ دیناوتب ھک دننک لاسرا امش

 

 

ً

http://kp.org
http://kp.org


 وضع زکارم زا یکی رد عقاو تامدخ زکرم رد ار ایازم یوعد/تساوخرد مرف ای تیاکش مرف :یروضح تروصھب •
kp.org/facilitie یتنرتنیا یناشن رد ناگدنھدھئارا تسرھف ھب ،زکارم نیا یناشن زا علاطا یارب( دینک لیمکت حرط  s
 .)دینک ھعجارم

kp.orیناشن ھب ام تیاسبو رد نیلانآ مرف زا: نیلانآ •  g دینک هدافتسا. 

 :دیریگب سامت ریز یاھیناشن ھب  Kaiser Permanenteیندم قوقح هدننکگنھامھ اب امیقتسم دیناوتیم نینچمھ

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001
 San Diego CA 92193

ف(اینرفیلاک یتشادھب یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد دزن یتیاضران مرف لیمکت ۀوحن  )l-CadieM ناعفنیذ یارب طق 

 یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد دزن ار یندم قوقح تیاکش دیناوتیم لیمیا قیرط زا ای ینفلتت روصھب نینچمھ
 :دینک میظنت اینرفیلاک یتشادھب

  اینرفیلاک یتشادھب یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد اب سامت :ینفلت تروصھب •
Department of Health Care Services, DHCS)( رامش ھب  (TTY 711) 916-440-7370  ه

 :سردآ نیا ھب یاھمان لاسرا ای تیاکش مرف لیمکت :تسپ قیرط زا •

 Office for Civil Rights
 Department of Health Care Services

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

 :تسا دوجوم یناشن نیا رد اینرفیلاک یتشادھب یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد تیاکش یاھمرف
 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

  CivilRights@dhcs.ca.govھب لیمیا لاسرا: نیلانآ •

 هدحتم تلاایا یناسنات امدخو ت شادھب ترازو یندم قوقحر تفدد زن یتیاضرانم یظنته وحن

 ار دوخ تیاکش .دینک هدحتمت لاایا یناسنا تامدخ و تشادھب ترازو قوقح رتفد دزن ضیعبت اب ھطبار رد یتیاکش دیناوتیم
  :دینک حرط نیلانآ تروصھب ای نفلت قیرط زا ،یبتکت روصھب دیناوتیم

ا 7697-537-800-1) ی ه TTY 711) 1-800-368-1019رامش اب سامت :نفلت قیرط زا •

 :سردآ نیا ھب یاھمان لاسرا ای تیاکش مرف لیمکت :تسپ قیرط زا •

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

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

 :تسا دوجوم نیاشن نیا رد هدحتم تلاایا یناسنا تامدخ و تشادھب ترازو نیدم قوقح رتفد تیاکش ایھ مرف
 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

  :یناشن ھب یندم قوقح رتفد تیاکش لاتروپ زا دیدزاب :نیلانآ •
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

ً

 

https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
http://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
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