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أخرىت وتنسيقات لغا

  لغات أخرى 

ة الصحية بالخطالمتعلقة المواد ن موغيره ذا هالأعضاء كتيب على حصول النك بإمكا

 مسق مع لصتا .نيلؤهم نيمرجتم نم ةبوتكم تامرجت رفون .انامج ىرأخ تاغلب

مة كالوالم.  (TTY 711) 7613-839-855-1 ى عللدينا لأعضاء اخدمات 

ة للرعاياللغوية ساعدة المخدمات عن المزيد لمعرفة ذا هلأعضاء اكتيب اقرأ  مجانية. 

 ة. الكتابيالترجمة الفورية والترجمةالصحية مثل خدمات 

  ى خرتنسيقات أ

 والخط برايل طريقة مثل أخرى بتنسيقات المعلومات هذه على حصول النك بإمكا

 فةتكلبدون ام الاستخدسهلة رونية إلكتسيقات وتنصوتي وملف نقطة   20 بحجم الكبير 

.   (TTY 711) 7613-839-855-1 علىالأعضاء خدمات مع صل اتك. علي

 جانية.المة مالمك

  الفورية مةرج التخدمات

ؤهلين مفوريين مترجمين خلال من الإشارة لغة في ما بالفورية الترجمة ات خدم  نوفر 

 ة العائلأفراد أحد استخدام يك عليتوجب لا ك. عليتكلفة وبدون ساعة   24 مدار على 

تكن لم ما كمترجمين القصر ام استخدعلى نشجع لا نحن ي. فوركمترجم  صديقأو 

  رفوتت .انامج ةيفاقثلاو ةيوغللاو ةيروفالة الترجمخدمات تتوفر طارئة. حالة هناك 

المساعدة على حصول للع. الأسبوفي   أيام 7واليوم في ساعة   24 مدار على المساعدة 

على عضاء الأخدمات مع اتصل مختلفة، بلغة الكتيب هذا على لحصول لأو تك بلغ

 المة مجانية.  المك.  (TTY 711)7613-839-855-1 قمالر
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  يف كب ابرحم 
 !Kaiser Permanente

 لاية عمل مع ون نحن Plan Medi-Cal .Kaiser Foundation Health Plan, Inc ىلإ مامضنلاا ىلع كل اركش

 . اجها تحتتيال الصحية حصول على الرعايةالي  فتكعديا لمسايفورنكال

 كتيب الأعضاء

ل شما(إما ا ورنيكاليفمناطق إحدى مسجل في أنت . دينال    Plan  Medi-Cal بموجبيتك عن تغطا هذء عضاالأب يكتبرك يخ

 ك منطقتباعة طم تت. بكخاصة اليسية الرئقة المنطتسمى ا فيهبالتسجيل ت قمي التقة المنطيا). يفورنكالب جنوأو ا يفورنيكال

 ا مندعا هذء ضاعلأا بيتك يف ةدراولا يةطغتلا تامولعم قبطنتو .كب صةالخا ةيصحلا طةلخا ةيوه قةاطب ىلع اضيأ يةسيئرلا

 تامدلخاو ايازملا مهف ىلع كلذ كدعاسيس .هابتناب لاماك بيتكلا ةءارق ىرجي .كتقطنم يف يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لصتح

 ت كانا إذ  .Health Plan ي فكعضو اتك يولسؤومحقوقك يوضح ا كم. اجهاتتحي التاية الرع علىلحصول اة يفيوكلك احة المت

  ي تنطبق عليك.التميع الأقسام جراءة  ق منكدفتأ، ية خاصةصحت ياجايك احتلد

 نيمجدملا حاصفلإا جذومنو يةطغتلا ليلدب اضيأ اذه ءاضعلأا بيتك فرعي

 

 

(Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form, "EOC/DF").  ة التغطيإثبات إن

(Evidence of Coverage, EOC)   عقد ى إلع لرجواب يج. لصحيةااية الرعلخطة ص ملخمجرد ا هذح لإفصااونموذج

   علىا ينلدء الأعضات ماخدمع  اتصل زيد، المة فمعرل. للتغطيةة دقيقالم لأحكاوالشروط ايد حدلتالصحية اية الرعخطة 

1-855-839-7613(TTY 711) . 

 راشيو .ا"ن" وأ ا"نل" وأ ن"نح" تاملكب   Kaiser Foundation Health Plan, Incى إليشار ، اهذء ضاالأعتيب كي ف

 اجعر .اذ هءاضعلأا بيتك يف صا خىنعم اهل نوكي ةريبك فوربح بةوتكملا تاملكلا ضعب ".تنأ "مةلكب انايأح ءاضعلأا ىلإ

  فها.تعر أن غي ينبتيالت ة العبارارفا لمعهذء  الأعضاتيب، من كمعرفتها"ب ج مهمة يماتوكلرقام "أ 8الفصل 

 ي فالصحية اية الرعت ماخدرة اوإد . Kaiser Foundation Health Plan, Inc بين م المبرالعقد من نسخة ب طلل

 ى علء الأعضامات خدمع صل ات ، (California Department of Health Care Services, DHCS)ا كالفورني

 ىلع روثعلا اضيأ كنكمي .انامج ءاضعلأا بيتك نم ىرأخ سخةن بلطت نأ كيمكن .  (TTY 711)7613-839-855-1  مرقال

 نم يةنامج سخةن بلط اضيأ كنكمي  .kp.org/medi-cal/documents ى علي كترونالإلقع لمواى علء الأعضاب كتي

 .اضيأ ينورتكللإا انعقوم ىلع ةدووجم يوه .انل كةولمملا ريغ يةرادلإاو يةريرسلا انتاءارإجو انتاسايس

 

 

 

 َ ُ

ُ

 

  

 

 

http://kp.org/medi-cal/documents
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  اتصل بنا

 .  ( TTY 711)  7613-839-855-1 قمالرى علا ينلدء الأعضات ماخدبفاتصل ، أسئلةيك لدت كانذا إ. ةاعدللمسا هن  نحن

  ة.جانيلمة ممكاال.  مغلق)العطلاتء تثنااسي الأسبوع (ب فأيام 7اليوم وي  فساعة 24ر انعمل على مد نحن

  إحدىفي ء ضاالأعمات خدم سقزيارة أو ت وقأي في ) يزيةجلالإنة للغبا(  kp.org كتروني الإلا نموقعزيارة لك كذك كانبإم

ى علل صوللح) يزيةالإنجلغة للبا(  kp.org/finddoctors ي الإلكترونا نموقعى علت شآالمنليل دراجع (الخطة ت منشآ

على ا ينلدء الأعضات ماخدمع صل ات، المواقعوا لنعين التاباية الرعمي قدمعن ت المعلومامن يد المزى عللحصول ل  ).العناوين

1-855-839-7613 (TTY 711) ى إلجه أو توkp.org/finddoctors )ليزية). باللغة الإنج  

  ،كل اركش

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.   

 

 

 

http://kp.org
http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/finddoctors
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  البدء كعضو .1

  المساعدةيفية الحصول علىك

    ك!من نسمعن   أ يدنر ، الصحيةك رعايتحول ف مخاوأو أسئلة يك لدكانت ا إذ. هاتتلقاي التالصحية اية بالرعا يدسعتكون أن   كيدنر

 Kaiser Permanenteء ضاات أعخدم

  كننايم حنن تك.اعدهنا لمس Kaiser Permanente ءأعضات ماخدإن 

 ية من خلالنالمشمولة بالتغطات ادمالخعة لنا والتاب Medi-Calقة بخطة المتعلجابة عن الأسئلة الإ •

 ييره. تغأو (" primary care provider, "PCP) وليةاية الأعالريار موفر تك على اختاعدمس •

  اجها تحتتيال حصول على الرعايةالنك يمكث ى حيإلك ادإرش •

 يةتتحدث الإنجليزنت لا ا ك إذوريةات الترجمة الفدمى خعللحصول في اتك اعدمس •

  أخرىت يقاوتنست ت بلغامعلوماالى عللحصول تك على ااعدمس •

  تالية:القة طريبال اءالأعضمات خدمع فاتصل ، ةاعدالمسى ل بحاجة إكنتا إذ

 يزيةللغة الإنجلا •

 ية)الفورمة ات الترجمام خدخد باستلغة 150 من (وأكثر

 1-855-839-7613 

 0616-788-800-1 انيةاللغة الإسب •

 7585-757-800-1 ةهجات الصينيللا •

• TTY 711 

 من تأكد نأن يجب  . انيةمجمة لمكاال. مغلق)ت طلاالعء تثناباس(ع الأسبوي فم أيا  7وم ليواي فساعة   24 ر امدى علمل نع نحن 

 kp.org ى ت علنترنالإ على اء الأعضموقع خدماتة زيارك كانإمب. لاتصالد اعندقائق   10 من أقلارك تظانوقت يكون أن 

  .وقتي ي أ فللغة الإنجليزية)(با

 

 

http://kp.org
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ً  ا وضع حبصي نأ هنمكي نم

 . Medi-Calم اس  Medicaidج رنامى بعلطلق ، يايفورنيي كالف. Medicaid  برنامج  ولايةقد يكون لدى كل

 Kaiser Permanente ة خطخدمة قة نطمي فعيش تنك لأا بنالخاصة   Medi-Cal ة خطى عللحصول لمؤهل ت أن

Medi-Cal  خطة خدمة قة طمنتوضيح تم . لالتأهمعايير ي لبوت Medi-Cal  ماتوكلف واتهرقام "أ  8 الفصل في ا بنخاصة ال  

   ا.هذء لأعضاب اكتيمن ا" رفته معبمة يجمه

 ج رنامي/بيلتكمالخل الضمان  دتحصل علىتماعي لأنك لاجالضمان امن خلال  Medi-Cal ىلع لوصلحل اضيأ لأهتت دق

  .(Supplemental Security Income/Supplementary Payment Program, SSI/SSP) تكميليالالدفع 

4263-430-800-1 م رقالى علHealth Care Options  مع يل، اتصل التسجسئلة حول يك أ لدانتا كإذ

 /http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.govى إلوجه  أو ت.(TTY 7077-430-800-1 أو 711)

   للغة الإنجليزية)(با

 ىإلتوجه أو .1213-772-800-1  م رقالعلى ي لاجتماعالضمان اارة إدمع اتصل ، ماعيالاجتضمان الحول للأسئلة 

https://www.ssa.gov/locator/  ية)(باللغة الإنجليز  . 

Transitional Medi-Cal 

  ىلع لوصلحل لاؤهم دعت ملو لاملا نم ديزملا بسك يف تأدب اذإ يلاقتنلاا  Medi-Cal ى عللحصول ان من تمكتقد 

Medi-Cal . 

قع لمواى علعتك اطمقي في لمحلاب المكتى إلي لانتقالا  Medi-Cal امج برنى عللحصول لتأهل الص صوبخئلة أستوجيه كنك يم

www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages/CountyOffices.aspx ية)ز(باللغة الإنجلي  

.   (TTY 1-800-430-7077 أو 711)4263- 430-800-1 م رقالى عل Health Care Optionsمع أو اتصل 

 ("ID")ت الهوية قابطا

قة بطار إظهاك عليب يج  .Kaiser Permanente عن درة صاهوية قة بطاى علستحصل ، الصحيةخطة الء أعضاكأحد 

 موفري من المغطاة ت ماخدالى علتحصل ا مندعصورة حمل تهوية قة بطاوKaiser Permanente   ن عرة ادصهوية 

(Benefits  Medi-Cal  ايازم فيرعت قةاطب ىلع اضيأ لصحت نأ بيج Medi-Cal  Kaiser Permanente. ت ماخد

(Identification Card, BIC  ة بطاقإن . إليكا ييفورنكالة ولايسلتها أري الت BIC   عن رة ادالصبك الخاصة Medi-Cal 

تحصل ا مندعبك ص الخا ("Benefits Identification Card, "BIC) راهظإ كنم بلطي دق .ايازملا فيرعت قةاطب يه

  معك. يةصحلا تاقاطبلا لك لمح امئاد كيلع بيج  .Kaiser Permanente خارج ت ماخدي مقدممن مغطاة الت مادالخى عل
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 ناه: أدناتمثل العي Medi-Calرة عن ادالص بك الخاصة BICقة و بطابدت 

 

  : ناه أدقاتللبطاهة مشاب Kaiser Permanente رة عن ادالص بك الخاصةوية الهت اقاو بطبدت

  

  

 اقةلبطاتلفت ا إذأو يلك تسجيخ تارن مأسابيع عة ضببعد ك بالخاصة   Kaiser Permanente هوية ة قبطاعلى تحصل م لا إذ

  .روفلا ىلع ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا كيلعف ،تعاض وأ تقرس وأ  Kaiser Permanente عن رة ادصالبك الخاصة 

 7613-839-855-1 ى علا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل   .انامج ةديدج قةاطب كل لسرنس .ةديدج قةاطب كل لسرنسو

(TTY 711). 

  بتكملا مع لصتاف تعاض وأ تقرس وأ فةلات قةاطبلا تناك اذإ وأ Medi-Calرة عن صاد BICقة يك بطا لدم تكنلا إذ

 ى إل، توجه المحليب ى المكتعلر للعثو. عتكقاطي م فالمحلي

www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages/CountyOffices.aspx ية)ز(باللغة الإنجلي   
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 ل خطتك الصحيةحو .2

 ة الصحيطةل الخلمحة عامة حو

 م يهلدين الذص للأشخاصحية خطة ي ه  .Medi-Cal Plan  ,Kaiser Foundation Health Plan, Inc إن 

Medi-Cal  خطة خدمة ة منطقي فعيشون وي Medi-Cal  خطة خدمة قة منطوضيح تتم . بناخاصة ال Medi-Cal  ةالخاص 

 تكاعدلمسا ورنيفكالية ولايمع   لعمن نحن . اهذالأعضاء كتيب ن ما" هرفتعمب جية مهمت وكلماواتف هرقام "أ  8 الفصل في ا بن

 ة منطقأو ا ورنيكاليفشمال قة نطما (إما يفورنيكالاطق منإحدى في مسجل أنت . ااجهتحتي التالصحية اية الرعى عللحصول اي ف

  . ة بكالخاصيسية الرئقة المنطفيها تسمى  بالتسجيل ت قمتيال Kaiser Permanenteقة منط.  كاليفورنيا)جنوب

 وكيف  Medi-Cal Plan ن عالمزيد ة رفلمع  Kaiser Permanente لدى ء الأعضامات خدممثلي أحد ع مث حدالتكنك يم

  .(TTY 711)7613-839-855-1 ى علا ين لداءالأعضمات خدمع صل يد منها. اتتستف

 .لماكتم يةبط يةاعر جمانرب للاخ نم ءاضعلأا ىلإ ةرشابم يةصحلا يةاعرلا تامدخ ميدقتب  Kaiser Permanente م تقو

Southern California  و  Permanente Medical Groupو  Plan HospitalsوHealth Plan   تعمل 

  Permanente Medical Groupانب صالخا يةبطلا يةاعرلا جمانرب كنحمي .ةدولجا يةلاع يةاعرب انئاضعأ ديوزتل اعم  

 والرعايةنية يالروتاية الرعل مث، الرئيسيةتك بمنطقالخدمة طقة منفي ا تاجهتحقد ي التمغطاة الت ماخدالى إل ولوصالنية مكاإ

 يةعوتلل انمجارب كل مدقت ،كلذل فةاضإ .اذه ءاضعلأا بيتك يف ضحةوملا ىرلأخا االمزايوت المختبرات ماخدوالمستشفى ي ف

  ا.يهعلفاظ الححتك واية صلحم عةئار اقرط يةصحلا

 هاونهايتاية تغطيتك بد

 عن رة ادص("Identification, "ID) وية هة بطاقإليك ل فسنرسبنا، الخاصة Plan  Medi-Cal   في تسجل ا مندع

Kaiser Permanente   هوية قة بطان مكل ر إظهاعليك يجب . التسجيلخ تاريمن أسبوعين خلال (ID) عن رة ادص

Kaiser Permanente  هوية قة طاوب (ID)  ت ماخدي فرمو منالمغطاة ت مادالخى علتحصل ا مندعرة صوتحمل 

Kaiser Permanente .  

 نمالمغطاة ت ماخدالى علحصل تما ندعك بص الخا("Benefits Identification Card, "BIC)  راهظإ كنم بلطي دق

 . كعم يةصحلا تاقاطبلا لك لم حامئاد كيلع بيج .Kaiser Permanenteج خارمات خدي مقدم

 يةطغت ديدتج نم كب صالخا يلمحلا عةطاقملا بتكم نكمتي مل اذإ .ايونس ديدجت ىلإ  Medi-Cal من قدمة المك تغطيتج تحتاس

Medi-Cal  ديدتج جذومن عةطاقملا كل لسرت فوسف ،اينورتكلإ كب صةاخلا  Medi-Cal  اذه ئةبعتب مق .اقبسم هؤلم مت يذلا 

 تنرتنلإا ربع وأ ديربلا وأ فتاهلا ربع وأ ايصشخ كتامولعم ةداعإ كنكمي .كتعطاقم يف يلمحلا بتكملا ىلإ تهداعإو جذومنلا

  عتك.اط مقيفاحة تى م أخر وسيلة إلكترونيةسطةواي بأو أ

 اختيار ي فة اعدللمسوقت. ي أي فصحية خطة ر اواختي  Kaiser Permanente  Medi-Cal خلال من يتك غطتء إنهاكنك يم

  .711) أو     (4263TTY 1-800-430-7077-430-800-1 ى عل  Health Care Options مع اتصل ، ةجديدخطة 

   .ية)(باللغة الإنجليز www.healthcareoptions.dhcs.ca.govى إلوجه أو ت
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ى إلجه ي، تولمحلتب اللعثور على المك

www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages/CountyOffices.aspx ليزية). (باللغة الإنج  

 : ايححص يلي امم يأ حبصأ اذإ Kaiser Permanente من خلال مةقدالم Medi-Cal ي  فكنتهي تغطيتقد ت

  Plan Medi-Calمات خدة  منطقج خاررحلت إلى •

 Medi-Calيك يعد لدم ل •

 تامدخ لباقم موسر جمانرب يف ليسجتلا كنم بلطتي يذلا ءافعلإا جمانربل لاؤهم تبحصأ •

(FFS"

  ,Fee-For-Service")

Medi-Cal  من 

  لسجنأو ا الحبست ا دخلإذ •

 رسوم  Medi-Cal تغطية ى علول للحصتأهل الفي ر تستمفقد ، Medi-Cal  Kaiser Permanente تغطية قدت فا إذ

  ءاضعلأا تامدخ مع لاصتلاا ىرجيف ،انلبق نم يةطغتلاب لاومشم لازت لا تنك اذإ امم ادكأتم نكت مل اذإ .(FFS) ت ماخدالابل مق

   .(TTY 711)7613-839-855-1 ى علا ينلد

 ةرادملا ةياعرلا يف دونهلا نييكيرملأل ةصاخ تاراباعت

 الصحية اية الرعة خطك ترلهم وز يجا كم، Medi-Cal  ىلإ ةعبات ةرادم يةاعر طةخ ىلإ اومضني لاأ دونهلا نييكيرملأل قيح

  مةخدالبل مقام سور  Medi-Cal  خطة لىإة دلعووا  Medi-Cal  ىلإ عةباتلا مهب صةالخا ةرادملا

(FFS) ب كان.ي سبت ولأوقي  أفي  

  ة يندالهالصحة ة رعايموفر في الصحية اية الرعت ماخدى عللحصول الك حق فيي، ندهي كأمريت كنا إذ

("Indian Health Care Provider, "IHCP) . طةخ مع ءاقبلا اضيأ كنكمي  Medi-Cal   اكالاشترء إلغاأو ا بنالخاصة  

 التسجيل،غاء إلوالتسجيل عن  يدالمزلمعرفة . المواقعه هذمن الصحية اية رعالمات خدى عل ولالحصء أثناب) (الانسحافيها 

 . (TTY 711)7613-839-855-1ى علينا  لداءالأعضت ماخدمع اتصل 

 منالمغطاة ت دماالخى عللحصول ات طلبا إذالشبكة. ج خارت الحالاة ارإدلك ذي فا بم، لكاية الرعتنسيق توفير ا علين ب يج

IHCP  ناك هيكن م ول IHCP  كةبش يف احاتم كةبشلل بعات  Medi-Cal  علىر العثوي فتك اعدمسا علينفيجب ، بناصة الخا  

IHCP  ية" الرعاى عل ولالحصفية "كي  3 الفصل ي فالخدمة" ي مقدمكة "شبقرأ ازيد، المفة معرل. الشبكةج خاركة للشببع تار غي

  . اهذء  الأعضاتيبمن ك

  تعمل خطتكيف ك

 ةيصحلا يةاعرلا تامدخ ةرازو عم دقاعتلاب ةرادم يةصح يةاعر طةخ يه  Kaiser Foundation Health Plan, Inc.إن 

 . Medi-Cal ى إلعة تاب("California Department of Health Care Services, "DHCS) رنيا  كاليفولولاية

 .لماكتم يةبط يةاعر جمانرب للاخ نم ءاضعلأا ىلإ ةرشابم يةصحلا يةاعرلا تامدخ ميدقتب  Kaiser Permanente م تقو

الخدمة قة نطمي فا تاجهتحقد ي التالمغطاة ت ماخدالبية غالى إلول وصالة كانيإمبنا ص خاالبية لطااية الرعمج برنامنحك ي

 تيبكفي الموضحة الأخرى ا المزايوت المختبرامات خدوالمستشفى في اية الرعونية لروتيااية الرعل مثيسية الرئك بمنطقت

 . اهيلع ظافلحاو كتصح يةاملح عةئار اقرط يةصحلا يةعوتلل انمجارب كل مدقت ،كلذل فةاضإ .اذ هءاضعلأا
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  للاخ نم مةدقملا تامدلخا ضعب ىلع لوصلحل لاؤهم نوكت دق ،Kaiser Permanente  يف اوضع كرابتعاب 

Medi-Cal FFS .ة طبيفة وصتستلزم لا ي التية ولأدوارجية الخات اادالعيى لمرضفة صولمواية ولأدات ماخداله وتشمل هذ 

 . Medi-Cal Rxمن خلال كملات المتوفرة المالطبية وت اادمدض الإوبع

   Kaiser Permanenteءضاات أعخدم

  ام بما يلي:القي  Kaiser Permanenteءعضاات أمخديمكن ل

  ات النقلمخدلك  ذما فيا بلالن من خ بالتغطيةولةالمشمت مالخد باأسئلتك المتعلقةابة عن الإج •

 ييره. تغأو (" primary care provider , "PCP) وليةاية الأعالريار موفر تك على اختاعدمس •

  اجها تحتتيال الرعايةى عللحصول نك ايمكث ى حيإلك ادإرش •

  دواعيالميد حدكيفية تى إلك ادإرش •

 يةتتحدث الإنجليزنت لا ا ك إذوريةات الترجمة الفدمى خعللحصول في اتك اعدمس •

   أخرىت يقاوتنست ت بلغامعلوماالى عللحصول تك على ااعدمس•

 ىلع علاطلاا اضيأ كناإمكب.  (TTY 711)7613-839-855-1  ى علا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل زيد، المفة معرل

   . ية)باللغة الإنجليز( kp.orgقع لمو انترنت عبرلى الإاء عالأعضت ماخدت معلوما

 ية الصحطتغيير الخط

 في ك امتإقعة طامقي ف  Medi-Cal  نم ىرأخ ةرادم يةاعر طةخ ىلإ مامضنلااو انب صةالخا Medi-Cal  ة خطرك تكنك يم

 فيه. عيش تلذي امكان الى علك لاحة المتالصحية الخطة ت راخياد عديعتمد أخرى. ة صحية رعاية خطت رتوفا إذوقت ي أ

 4263-430-800-1،أو قمالرى عل  Health Care Options  معصل ات، ةجديدة خطر ختيالا

(TTY 1-800-430-7077). 

  ىلإ وجهت وأ ،ءاسم  6  و ااحبص  8 الساعة ين ب، الجمعةى إلن يالاثنمن ل الاتصاكنك يم

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ )يزيةجلغة الإنللبا.(  

  عتك.مقاطفي أخرى خطة في والتسجيل  بنا اصة   الخPlan  Medi-Cal ترك ل   طلبك ادلإعدرثكأ وأ اموي    30ايةلغلأمراتغرق يس

 TTY 7077-430-800-1  (4263-430-800-1 الرقم ى   علHealth Care Options مع اتصل ، طلبكة حالفة معرل

 ) 711أو 

Health Care  مع لاتصال اك يمكن، لكذمن ع أسروقت في ا لنعة التاب  Medi-Cal Plan خطة ترك في ترغب ت نكا إذ

Options ك. معجل (سريع) لء تسجيلب إلغاطلل 

   مستعجل، ولا يقتصرون على ما يلي:لء تسجيطلب إلغامكنهم الذين يء يتضمن الأعضا

 Adoption Assistanceأوبرامج  Foster Care ب ت بموجمادى خعللون الذين يحصفال الأط •

 الصحيةاية الرعات خاصة في تياجهم احي لديناء الذالأعض  •
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  رعايةة خطأو ى أخر  Medi-Cal خطة أو   Medicare  ىلإ عةبات يةاعر طةخ يف لاصأ نيلسجملا ءاضعلأا •

  رية.تجا ارةمد

 : ىلع كتعطاقمل يلمحلا بتكم ىلع رثعا .كتعطاقمل يلمحلا بتكم يف ايصشخ Medi-Cal Planك  تريمكنك طلب

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx زية). (باللغة الإنجلي  

  .  711)وأ TTY (7077-430-800-42631- 430-800-1 م رقالى عل Health Care Optionsمع أو اتصل 

  ورنيا مقاطعة جديدة أو خارج كاليف إلىقلونلاب الذين ينتالط

 تكون الأمريكية. م لأقاليالك ذفي ا بم، ةحدالمتالولايات في مكان أي ي فالعاجلة اية الرعوئ وارلطاة رعايى عل ولالحصكنك يم

  فيها. ن ي تسكالتت مالخدمنطقة اي  فطفق بالتغطية ولةية مشمقائلووانية الروتياية الرع

 ى أخرعة مقاطي فا إمرسة مدبالللالتحاق صلية الأتك مقاطعت ردغاا إذا هاذاتخعليك عين يتي التت الإجراءاناه دأول دالجيوضح 

  ا.أو خارجها يفورنيبكال

  يتكغطاذها وما هي تخالإجراءات التي يتوجب عليك ات الموقف

   ةالأصليطقتك منخل دا  ةديدج عةطاقم ىلإ اتقؤم لقتنت

  للتعليم العاليهد معأوسة رمدللالتحاق بال

  قاتحللال اتقؤم لقتنت كنأ كب صالخا يةللأها فظوم ربأخ

 حالتك سجل ث يحدتى علا هندععة المقاطل تعمسبالجامعة. 

 لولاية. ات بياناة اعدقفي ة المقاطعورمز د يجدالوان بالعن

 ت ماخدمن ي لأالتغطية ى علولك حصا هذسيضمن 

Medi-Cal FFSلاسجم لازت لا تنك اذإ .اهجاتتح دق يتل  ا  

 فسوف، Kaiser Permanente Medi-Cal خطة ي ف

  الرعايةلك ذي فبما ، ينيةوتالراية بالرعتع التمفي ر تستم

 طعتك الجديدة.مقا، في ائيةالوق

 الأصليةتك طقمنارج خ  ةديدج عةطاقم ىلإ اتقؤم لقتنت

 إلى ج تحتا  ولا ي العالم عليللتمعهد أو سة رمدبالللالتحاق 

 طعتك الجديدة.ية في مقاتغطية للرعاية الروتين

  قاتحللال اتقؤم لقتنت كنأ كب صالخا يةللأها فظوم ربأخ

 ةلحالات سجلاث يحدتى علا هندععة المقاطل مستع. امعةبالج

 لولاية. ات بياناة اعدقفي ة المقاطعورمز د يجدالوان بالعن

 ت ماخدمن ي لأالتغطية ى علولك حصا هذسيضمن 

Medi-Cal FFS  ينيةالروتاية الرعتكون . اجهاتحتقد ي الت 

  ا.يهفن تسكي التقة المنطاخل دقط فة بالتغطيمشمولة ئية وقاالو

 الأصليةتك طقمنارج خ  ةديدج عةطاقم ىلإ اتقؤم لقتنت

  تغطية  ريدوت ي العالم تعليللمعهد أو سة رمدبالللالتحاق 

 تك الجديدة.في مقاطعنية الروتياية للرع

 ة قاطعمى إلل ستنتقأنك بك ص الخاالأهلية ظف مور أخب

 إلى  Medi-Cal في يلك تسجنقل ى إلستحتاج . ةجديد

  فيبما ، ينيةالروتاية الرعة تغطيصلة والمدة يجدالعة المقاط

 ى لديكن م لا إذ. ائيةالوقاية لرعالك ذ
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   يتكغطاذها وما هي تخالإجراءات التي يتوجب عليك اتالموقف

Kaiser Permanenteخطة  Medi-Cal     ك قاطعتمفي 

 بك.الخاصة   Medi-Cal ة خطر غييتى إلج تحتافس، ةديجدال

  دهعم وأ ةعمابج قاتحللال ىرأخ يةلاو ىلإ اتقؤم لقتنت

 العالي للتعليم

 يةلاو ىلإ اتقؤم لقتنتس كنأ كب صالخا يةللأها فظوم ربأخ

 ما بك. خاصة ال  Medi-Cal ة بتغطيفاظ الاحتتريد وة جديد

 رئة لطاالرعاية ابتغطية   Medi-Cal  موقتس ،لاؤهم تمد

Medi-Cal   طي يغلا أخرى. ة ولايفي ة العاجلاية الرعو

 ة رعايت دماخي أأو اجلة العاية الرعأو  ارئةلطااية الرع

 اندكء تثناباس، ةحدالمتالولايات ج خارأخرى صحية 

ى عللحصول اة "كيفي  3 الفصل في ر كومذو ها كموالمكسيك 

 ا.هذء ب الأعضاتيي ك فالرعاية"

 منبية لطات وصفاالوية دأ  Medi-Cal Rx ي يغطلا 

 ت الوصفاتثناء اسب، رنياكاليفوج خاررجية لخاات اادالعي

  وأ ةاطغملا ئراوطلا يةاعر نم ءزكج كل ىطعت يتلا يةبطلا

  المغطاة.الرعاية العاجلة 

 ي فئية الوقاو أنية الروتياية الرعى علحصول النت تريد كا إذ

 علىلحصول لب طليم قدتى إلج تحتاف سوف، رىأخلاية و

Medicaid  علىلحصول لت سجلا إذ. الولايةتلك ي ف  

Medicaid  ىلع لوصلحل لاؤهم ىقبت نلف ،ىرأخ يةلاو يف  

Medi-Cal  الصحيةك رعايتل قابمندفع ولن كاليفورنيا ي ف .

 ية الرعاستمراريةا

 لجدداء اللأعضللرعاية سية قياارية الالاستمر

  

 

  

  لاين الذقة سابالالصحية طتك خمن ت ماخدمو قدميك لديكون قد ، بناالخاصة     Medi-Calطةخ يف اديدج اوضع كرابتعاب

 خارج  الخدمة فرموى ب إلهاالذي فر من الاستمراكن تتمقد . بنالخاصة ا    Medi-Calتامد خيمدقم كةبش نم اءزج نولكشي

 : ايحصح يلي ام لك ناك اذإ رثكأ وأ ارهش 12ى إلل ة تصمدالشبكة ل

 ار تمر يكن لديها خيار الاسالخاصة بك ولم Medi-Cal من ارةمدالاية الرعة غيير خطت DHCSمنك ت طلب •

  مقابل الخدماتم سوالر  ارةمدالاية الرعن ال منتقالا DHCSمنك ت طلبابقة أو لسالصحية اي خطتك ف

Medi-Cal من رةامدالاية الرعى إل Medi-Cal 

 الشبكة خارج الحالياية الرعات موفر مخدي ط تغرىصحية أخخطة ر ختيار ا خيايك لدم يكنل •

ة خطي فجيلك تستاريخ ي فتنتهي سأو لرعاية ار موفت ماخدلقة السابية الصحخطتك ة تغطيت انتهلقد  •

Medi-Cal بناخاصةال   

  

 

ُ
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  ناهأدية" رارية الرعاات استمسيناريوهجة في قسم "رمدالت  هي إحدى الحالاحالتك •

  ة بنااصالخ Medi-Calشبكة اية رعال موفر غادرما ياية عندرعارية الاستمر

 موفر من ت دماالخي تلقاصلة مومن تمكن تقد ف، Kaiser Permanente ع مالعمل عن بك ص الخااية الرعر موفف توقا إذ

  . كال استمرارية الرعايةأش من ا شكل آخرذا. وههذاية الرع

  نم لقلأا ىلع اموي  60  لبق ايباتك اراعشإ كل لسرنسف ،انعم مهدقع ىهتنا نيذلا تامدلخا يمدقم نم عةوممجل كنييعت مت اذإ

  مع دقعلا ءاهنإ نم لقلأا ىلع اموي  60  لبق ايباتك اراعشإ اضيأ كل لسرنس .)لوقعم لكشب نكمم تقو برقأ يف وأ( ءاهنلإا

  عةوممج نمض يةاعر رفومب نةاعتسلاا لةصاوم نم نكمتت دق .يهف شيعت يذلا ناكملا نم لايم  51 نطاق في قع يالذي ى المستشف

   .نةيعم تلااح يف رثكأ وأ ارهش 12ى إل تصل ةمدفى لالمستش لكفي ذلاء أو مة هؤخدالي مقدم

 ة تمرارياسية لتغطتأهل للية" الرعارية ستمرااأهيل ت"شروط وان عنت تحه دناأكورة مذالر عاييالمحالتك ي تستوفأن ب يج

 ر.الموفنتهاء اخ ريتافي إنهاؤه تم ذي ال  Medi-Cal ة شبكر وفممن المغطاة ت ماخدالتتلقى ن أب يج، لكذى إلفة إضا. الرعاية

 لرعايةة امرارياستشروط تأهيل 

 هلة صحية مؤحالة
 عاية الرجب استمراريةالتغطية بمو

 استمرارية الرعاية  ب معيارد بموجيجدأنت عضو 
 ارهش 12 ة تصل إلىمداة لالمغطت ماخدال

  يع)سرى اهتمام إلج حتاية ت(مشكلة طبة اد حالة حيكلد
  ةادالح حالتك مرار مدة استالطو اةالمغطت ماخدال

 صحية مشكلة (رة خطيمنة مزكية لووسسدية جت حالايك لد

 طويلة) فترة نذا مهاني من تعخطيرة

  ي: يلمماي ث أى يحدت حتماخدال

   وأ ؛يةاعرلا رفوم دقع ءاهتنا خيرات نم ارهش 12 )1(

 

 ن ميكون ا مندعج العلاورة دتمال اكبعد ول الأم ليواي ف (2)

  هددتح امل اقفو ،كةبشلا دوزم ىلإ كتياعر لقن نملآا

Kaiser Permanente   وموفر عضو المع العمل بعد

  بمار القرااذ اتخسيتم . الشبكةج خار   Medi-Calاية رع

 ة.يدالجنية  مع الممارسة المهوافقيت

 رعاية أمومةى إلاجة ت بحأن
 (بعد لادة لواد بعما ة فتروخلال الحمل أثناء المغطاة ت ماخدال

 ارهش 12غة البال) الولادة
 

  ولادةالبعد و أالحمل ء أثناقلية عصحة حالة من نين تعات أن

  ةرشابم

  نم ارهش  12 ى إلتصل ة مدلبالتغطية مولة المشت ماخدال

 اقلاح ثديح امهيأ ،كلم حيةاهن نم وأ صيشختلا

 3ون سن  دنت طفلأ
  ي: يلمماي ث أى يحدت حتماخدال

   وأ ؛يةاعرلا رفوم دقع ءاهتنا خيرات نم ارهش 12 )1(

  لطفل الثالث ايلاد عيد م)2(

  )ةايلحا ددهت يةبط لةكشم( هؤافش ىرجي لا ضرم كيدل
 هيالعضال ض الأمرا . مرضكفترة ال   طواةالمغطت ماخدال

 ومن ا عليهالقضاء أو ا جهعلايمكن لا التي ض الأمرا
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 ي فأقل أو حد وام عاغضون ي ففاة لواى إلتؤدي أن تمل المح

 . لاتالحام معظ

  آخري طبء إجراأو راحية جعملية لخضع تأن ر قرالممن 

  ارحصمو ،ايبط ايرورضو ،يةطغتلاب لاومشم كلذ ناك املاط

 قبلمن وموثق به ى وصومموثق ج علار امسمن ء كجزبه

 الخدمة قدم م

  : ص بكالخاء أو الإجراقة بالجراحة المتعلة المغطات ماخدال

 يةصوتلاب رفوملا موقي نأ بيجف ،اديدج اوضع تنك اذإ •

 180 خلال  اؤه إجريجب ء الإجراأو عملية الأن وتوثيق 

 . يةطغتلا نايرس خيرات نم اموي

 مع ك بص الخار الموفعقد ى انتها إذ •

Kaiser Permanente، لموفر اي وصيأن ب يجف 

180  ل خلايحدث أن يجب ء الإجراأو ة العمليأن ويوثق 

 بين العقد ة هاينخ تاريمن   اموي

Kaiser Permanente فرلموو ا 

    
  

 

 

 عاية الرت إضافية لاستمراريةطلبامت

 اية:الرعرية صل على استمراحتى تح ما يلي ققب تح، يجكورة أعلاهمذالر عاييالمى إلفة إضا

  تاريخ تلقيك للخدماتي فخاصة بكال   Medi-Calة تغطيريتس •

  فرلمو مع اقة حاليةيك علالد •

  للاخ يةاعرلا رفوم تيأر كنأ ينعي اذهف ،اماع  21 ن سون دفال لأطلكية السلوالصحة ج لعلانسبة بال •

   .ئةراط ريغ ةرايز يف يةضاملا ارهش 12

  ةرايز يف يةضاملا ارهش  12 خلال ة الرعايموفر ت يرأأنك يعني ا الأخرى فهذت ماخدلكافة النسبة بال •

  ر طارئة. غي

  ا  بنالخاصةاسية ية القيقدم التعالأحكاوالشروط فر الرعاية على اوافق موي •

 Medi-Cal نم ةرادملا يةاعرلا اهيطغتو ايبط يةرورض تامدلخا •

  الشبكةج خاراية الرعقدم ع مة ملرعاية اجودف موثقة بشأن مخاو Kaiser Permanenteلا توجد لدى 

  ي: يلمماق أي تحق اذإ Medi-Cal ة  خارج شبكمةخدالي مي استمرارية الرعاية من مقدنغطلانحن 

  ارةمدال Medi-Calاية ع ر بتغطيةولةشمر مت غيماخدال •

 بع تااية رعر موفعن ث البحى إلتحتاج . عنام  Medi-Cal ة شبكج خاربك ص الخااية الرعر موفيعمل لن  •

 جديد Medi-Calى إلكة شب

 دماتالخب طللأو ، الرعايةرية استمراحول ت المعلومامن زيد لم. الرعايةرية اتمراسب بموجللتغطية مؤهلة ت ماخدالكل ت ليس

7613-839-855-1   قمالرى علا ينلدء الأعضات ماخدمع لاتصال اى يرج المغطاة"،ت مادالخكمال "إاسة سيمن نسخة أو 

(TTY 711). 
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  اليفالتك

 الأعضاء على رتبةليف المتلتكاا

 ى علجب يلا ، تالحالاظم معفي . Medi-Cal ى عللحصول للون يتأهين الذص الأشخاا لنة ابعالت  Plan  Medi-Cal تخدم 

مة قائى عللحصول ل. ماتصوخالأو الأقساط أو المغطاة ت ماخدالابل مقدفع ال  Medi-Cal  Kaiser Permanente ء أعضا

 ا.هذء ضاب الأعكتي من "والخدماتا المزاي" 4ية، راجع الفصل لمشمولة بالتغطات امخدبال

  فيلاكتلا مساقت وأ فعدلا يف كةراشملا وأ تاموصلخا وأ طاسقلأا وأ ليسجتلا موسر فعد كيلع نيعتي نلف ،ايكيرمأ ايدن هتنك اذإ

 نم ةرشابم مةدخ وأ رصنع ىلع لصيح يكيرمأ يدنه وضع يأ ىلع اموسر ضرفن لاأ بيج .لةثامم ىرأخ موسر يأ وأ

IHCP  ى إلإحالة خلال من و أ IHCPى إلقة لمستحات فوعامدال لتقليو   أ IHCP   أو م صخأو سط قأو تسجيل م رسوي أبمبلغ

  لة. ماثم تهمةو تكاليف أالم قاس مشترك أو تدفع

قاطعات مي ف  ("County Children's Health Initiative Program, "CCHIP)  يف لاسجم تنك اذإ

Santa Clara   أو San Francisco   أو San Mateo  يف لاسجم تنك وأ  for Families  Medi-Cal ،  تحصل فقد 

  . تركةشت مفوعامدي و قسط شهرعلى

ى علتحصل م لت كنا إذتغطية بالمشمولة تكون لا فقد ، Medi-Cal كة لشبن عيتابر غيرين موفمن ت ماخد علىت حصلا إذ

 ابل مقالدفع ك عليب يتوجفقد ، بالتغطيةمولة مشر غيت ماخدالفيها تكون التي ت الحالاي فمسبق). ريح ص(تة مسبققة مواف

 . الخدمات

 . قةمسبة فقوامى عللحصول اون بدالحساسة ت ماخدالعض بص صوبخ  Medi-Cal ة لشبكتابعين غير رين موفة مراجعكنك يم

 لصوالحفية كي"، 3 الفصل ي فالحساسة" اية عالر"وان عنى إلتوجه ، حساسةالت ماخدالص صوبخت معلوماى علل صوللح

 ا.هذالأعضاء  كتيب ي فعلى الرعاية"

. Medi-Cal  كةبشل نيعبات ريغ نيرفوم تعجار اذإ ىتح ئةراطلا يةاعرلا تامدلخ قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحا ىلإ اجةبح تسل

لن   Kaiser Permanente ن فإة طارئرعاية إلى ج تحتاوالمكسيك أو ا كندغير بلد ي فة حدالمتت لايالوارج خات كنا إذ

  ك. رعايتتغطي

ا فيهتسكن ي  الت الأصلية الخدماتنطقةمي فت كنذا  إ العاجلة.الرعايةت ماخدطي نغا فإنن، ةحد المتياتلولا الاخدتكون ا مندع

قة مسبقة موافإلى ج تحتالا كة للشببع تار غيموفر من عاجلة الاية الرعى عللحصول لقة مسبقة موافى علتحصل أن ب يج

ن إف، ةحدالمتت لايالوارج خاكنت ا إذفيها. كن تسي التلأصلية ات ماخدالقة نطمخارج    كنتا إذالعاجلة اية الرعى علل صوللح

 ة منطقإما ي هالأصلية قتك طنمرعايتك. ل قابمالدفع عليك وجب وسيت، يةبالتغطمشمولة    ستلي العاجلة ة الرعايت ماخد

Kaiser Permanente   قة منطأو ا يفورنيكالشمال Kaiser Permanente  ة هويقة بطاي توتحرنيا. كاليفوب جنو

Kaiser Permanente مةقدالمية في  الرئيس منطقتكى اسمعل بك اصةالخ .  

  فةلتكلمن اصة  الأجل وحلةاية طويلديهم رعالذين ضاء للأع

 ى علالدفع ي فك ركتمشار اقدميعتمد . الأجلطويلة يتك رعات ماخدابل مقشهر كل كة مشارحصة دفع عليك وجب يتا ربم

 ويلةطم عالدوأشكال ت ماخدالواتير فعلى ر صيقتلا ولك ذي فبما ، الصحيةك ترعايواتير فع فبدوم قست، شهرل كفي . لكخد
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 ف سو  لك،ذعد وب. الدفعي فحصتك ع فومداللغ المبل اديعن أى إل (Long-term Support Services, LTSS) الأجل 

  لماكلاب كتصح تعفد دق نوكت ىتح يةصحلا طةلخا يةطغتب لاومشم نوكت نل .رهشلا كلذل   مدالأطويلة يتك ارعغطية بتم نقو

  . للشهرفة التكل من ويلة الأجلتك ط رعايقابلم

  الرعايةلموفرالدفع كيف يتم 

  تية:لطرق الآ باالصحيةاية الرعي فرلمو Kaiser Permanenteتدفع 

  وسرؤالى عليبة الضر •

 . سؤوالرى عليبة بالضرعة فالده هذى وتسم. ضوعل كء لقاشهر كل رين وفالمض لبععين ممبلغ   ندفع نحن  •

 .فعدلا لغبم ديدتحل اعم تامدلخا ومدقمو Kaiser Permanenteتتعاون 

 FFSت ماخدالابل قم مسوالرت دفعا •

 ى وتسم. موهاقدي التت مادالخل قابما إلينر فواتي ويرسلون Medi-Cal  ء أعضاى إلت ماخدلموفرين اض بعقدم ي •

 . مةد خلك فةلكت ديدتحل اعم يةاعرلا ورفومو Kaiser Permanenteاون تتع. FFSعة ف دههذ

7613-839-855- 1  ى علا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل  ، الخدماتمي قدلم  بالدفع  اامنيقفية كيعن المزيد فة معرل

(TTY 711). 

  صحية رعايةمن موفرتورة لتك فاوصذا إ

 ت ماخدمن  مقابل أي ورةفاتا وصلتك  إذا.هقابلع مفنديجب أن ي التالصحية اية الرعت ما هي خد بالتغطيةالخدمات المشمولة

Medi-Cal 7613-839-855-1 ى علر الفوى علا ينلدء  خدمات الأعضا معة. اتصلفاتورالفع تد فلا  بالتغطية،ولةلمشما

(TTY 711) .  

ى عل Medi-Cal Rx ءلامع مةدبخ لصتاف ،ايبط فةوصوم تلامكم وأ مزاول وأ ءاودل يةلديص نم ةروتاف ىلع تلصح اإذ

 ى عللاتصال ا TTYمو خدت يستطيع مسع.وم في الأسبأيا 7 اليوم، ي  فساعة 24ر امدى عل، 2273-977-800-1م رقال

ى عل Medi-Cal Rx قعوم ىلإ وجهتلا اضيأ كنكمي . ءاسم  5 ىتح احابص  8ساعة  من اللجمعة،ين إلى الإثن، من ا 711

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ية)ة الإنجليزللغ(با  . 

 تاقفنلا نع كضوعن نأ انم بلطلا

ك تل  جميع  تيفوتسا اذإ )كلاومأ دادرتسا( ضيوعتلل لاؤهم نوكت دقف ،لعفلاب اهيلع تلصح يتلا تامدلخا لباقم تعفد اذإ

  لشروط:ا

   .طيها نغلا مةخدعن  بتعويضك قوممقابلها. لن ندفع الؤولية مس حملنت هي خدمة مغطاة ت عليهامة التي حصلخدال •

 ن مواحد عام خلال غ المبلاد رداستب طلت. Medi-Cal  يف لاؤهم اوضع تنك امنيب ةاطغملا مةدلخا ىلع تلصح دقل •
 ة.ة مغطامخدى علولك تاريخ حص

 .رفوملا نم لصفم لاصيإ لثم ،ةاطغم مةد خلباقم تعفد كنع بوني اصشخ وأ تنأ كنأ ىلع لايلد رهظت •

 

 

 

 

 

 

 

ًً 

ّ
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 ى إلتحتاج لا .   Medi-Calلدى اية عالرموفري كة بشي فمسجل   Medi-Cal ر وفممن مغطاة خدمة ى علت حصل •

Medi-Cal   ج رنامبح ييتى أخرخدمة أو الأسرة م ظينتت ماخدأو ئ وارطة رعايى علت حصلا إذالشرط ا هذء يفااست

  ).ح مسبق(تصرية  مسبقفقةواون م دائها أدالشبكة خارج ري الرعايةلموف

  يةاعرلا رفوم نم تابثإ ءاطعإ ىلإ اجةبح تنأف ،)قبسم حيرصت( قةبسم قةفاوم ةداع بلطتت ةاطغملا مةدلخا تناك اذإ •

 غطاة.المللخدمة بية وضح الحاجة الطي

 : يةلاتلا تلااحلا يف اضيأ كلالمبلغنرد  لن. كالمبلغ ل برد نقوم، فلن لاهأعورة كمذلشروط ال احدم تستوف أا لإذ

  خدمات التجميل، مثل Medi-Cal لا يغطيها خدماتت علىوحصلت لبا طإذ •

   بة لنا خدمة مغطاة بالنسالخدمة ليست •

Medi-Cal فة كل من تير مستوفاةيك حصة غلد •

أنك ي حال و على أتتم مقابلتك أن ريدنك ت يفيد بأجموذى نعلت وقعو Medi-Cal تخدم  يس لابيببت إلى طه ذاإذ •
   بنفسك الخدماتقابلع مفتدس

  D زءالجها خطة طي تغتيالبية لطات الوصف اقابلم Medicareج مبرنان م Dء  الجزركة منت مشتفوعامديك لد •
 ة بكالخاص Medicareج رناممن ب

  ذاإ. لمطالبةام استلامن عمل م يو  45 ضون غي فبتعويضك م قونأن ب يجلة. رسار عبالمال لك ندفع سا كنا إذا مبرك سنخ

  ).("Notice of Action,"NOAء الإجرار اإشعى يسمب طاخفي برك فسنخالسداد، ى عل للحصولمؤهل غير أنك ا قررن

  .  الخاصة بكنافحقوق الاستئات حول لوم معذي سيتضمنالو

 البةم مطة تقديكيفي

 كرارطضا ببس ايطخ انربأخو بةلاطم جذومن مدتخسا .بةلاطم ميدقت كنكميف ،لعفلاب اهيلع تلصح تامدخ لباقم تعفد اذإ

 مطالبتكسنراجع . مطالبةنموذج  ب طلل(TTY 711)  7613-839-855-1  م رقالى علا ينلدء الأعضاخدمة مع اتصل . للدفع

  .  لاك أمالأموة اديمكنك استعن  كاا إذفيمار لنظل

  اد):سد دفع/بة (طلبلم مطاي تقديمكنك

 لوثائق الداعمة؛وتحميل اذج الإلكتروني، النموكمال واست) يزيةللغة الإنجل، (باkp.orgة زيارمن خلال  •

 لاتصال اأو ) يةالإنجليزة للغبا(  kp.org يارة زطريق عن عليه لحصول ايمكن ي رقونموذج ل إرساطريق عن  •

 و أ؛ (TTY 711) 7613- 839-855-1ى علء بخدمات الأعضا

 منى نلأداالحد أرسل ) قيلوراالنموذج ى عل ولالحص(أو ي الإلكتروننموذج الى إلل صولوان متمكن تم لا إذ •

  يد:  عبر البر مطالبتكها لمعالجةنحتاجي التت المعلوما

 يالصحي/لطبلسجل ايض ورقم العضو/المراسم ا •

  الخدمات فيهقيتالذي تلريخ التا •

 قيت الخدماتأين تل •

  م الخدماتقدمن  •

 بل الخدمات ندفع مقاأنب جا يتقد أنن تعااذلم •
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 ابل قمعت فدقد ت كنا إذوإيصالك ، ماتخداله هذل) الطبية(سجلاتك ي بلطاوسجلك ، رةالفاتومن نسخة  •

 . الخدمات

  ا:يفورنيالال ك شمفي  Kaiser Permanenteىإلك  لإرسال مطالبتبريديالعنوان ال

Kaiser Permanente 

Claims Administration - NCAL 

P.O. Box 12923 

Oakland, CA 94604-2923 

  ا:يفورنيلكاب  جنوفي  Kaiser Permanenteىإلك  لإرسال مطالبتبريديالعنوان ال

Kaiser Permanente 

Claims Administration - SCAL 

P.O. Box 7004 

Downey, CA 90242-7004 
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  . كيفية الحصول على الرعاية3

 يةخدمات الرعاية الصحالحصول على 

حية لى الرعاية الصالتي يمكنك الحصول عموعة الموفرين جص أو مخالأش للتعرف على اات التالية المعلومجاء قراءةالر

  ا. خلالهمن

ي التت ماخدالة نطقمفي الصحية ة الرعايت ماخدى علحصل تتكون ا مندعا هذالأعضاء كتيب في التغطية لومات معتنطبق 

 شمال قة منطإما ا إنهفيها. يل بالتسجت مقي الت  Kaiser Permanente ة نطقمي هفيها ن تسكي التقة طالمنفيها. تسكن 

 الخاصة   Kaiser Permanente هوية قة ابطى علالأصلية قتك منطم اسة طباعم تت. رنياوكاليفب جنوقة منطأو ا يفورنيكال

  ظيم تنة وخدماتالعاجلاية الرعرئ ووالطعاية ا تغطية فقط لرىعل فستحصل ،رنيافو كاليي فأخرىقة ارة منطمت بزي قا إذبك.

ل مشموت نفايفورنيا، كال ج خار  Kaiser Permanente  قطانم دأح ترز اذإ .كل تامدلخا ىلع اقبسم قفاون مل ام ،ةرسلأا

 تامولعملا نم ديزمل .كل تامدلخا هذه ىلع اقبسم انقفاو اذإ لاإ لةاجعلا يةاعرلا وأ ئةراطلا يةاعرلا تلااح يف طقف يةطغتلاب

 لديناالخدمة ي مقدمم وائقى إلل نتقا، الرئيسيةقتك بمنطالخدمة ة منطقي ف   Medi-Calكة شبموفري ى علر العثوفية كيحول 

7613- 839-855-1  الرقم ى علينا لدء ضاالأعمات خدباتصل أو الإنجليزية) ة للغ(با  kp.org/finddoctors ى عل

(TTY 711). 

 ةدوج تاذ يةاعرب كديوزتل اعم نولمعي مهف .انل نيعباتلا  Medi-Cal ي فرومكة شبخلال ن ملأعضائنا ت ماخدالر نوف نحن 

 ىلع لوصلحا راتتخ كنإف ،كل ةرادم يةاعر طةكخ  .Kaiser Foundation Health Plan, Incر ختاتا مندع. عالية

قم ، دينال  Medi-Cal ة شبكمات خدي مقدمواجد تن مكاى علور للعثبنا. ص الخابية لطالرعاية اامج برنل خلامن يتك رعا

 على ينا لدء ضاالأعبخدمة اتصل ، ماتلوالمعن م يدلمز   ).يةالإنجليزغة للا(ب  kp.org/finddoctors ى لعموقعنا يارة بز

 ". (TTY 711)7613-839-855-1م رقال

 احرص بنا. ة   الخاصMedi-Cal ة خطفي ل للتسجيي الفعلخ تاريالفي الصحية اية الرعت ماخدى علل صوالحفي بدء الك يمكن

 ةرادالص  تفعالمنهوية  قة وبطا  Kaiser Permanente  (Identification, "ID") يةوه ةقاطب كعم لمحت نأ ىلع امود

 ةبطاقأو بك الخاصة   BIC قة طابم اخدباستر خآص شخي لأا أبدتسمح لا . عكمأخرى مين تأت اقابطوأية   Medi-Cal عن 

 .Kaiser Permanenteهوية 

 ة وليالأاية الرعموفر ر ختياا Medi-Cal  بتغطية ط فقيتمتعون ين الذدد الجء الأعضاعلى ب يج

 (Primary Care Provider, "PCP") وفري مكة شبفي Medi-Cal . كلى علصلين الحاد جدالء ضاالأعى علن يتعيلا  

  تياراخعلى ء ضاالأعجميع شجع نننا فإ، لكذومع . وليةأة رعايم قدماختيار ى رالأخالشاملة حية الصوالتغطية   Medi-Cal من 

PCP . 

ء الأطبامن مجموعة ي هKaiser Permanente   ى إل تابعال Medi-Cal  امج لبرن الصحيةاية لرعاي فرموكة شب

 خيرات نم اموي  30 خلال   PCP ر ختيااعليك يجب   . عناملون يعمين الذين الآخرالصحية اية الرعوموفري ت فياالمستشو

 . لكا حدوار نختا، فسلك PCPر ختياقم بام تا ل إذا.انضمامك إلين

ُ  

 

 

ُ
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Kaiser Permanente  ى إلمين المنضرة الأسأفراد يع ملجفين مختل  PCP مجموعة أو نفسه   PCP اختيار كنك يم

Plan Medi-Cal م ا دماPCP ااحتم . 

ة مخدموفري ليل دى إلل فانتقجديد،   PCP على ر العثوفي ترغب كنت أو به، فاظ حتالاريد تب طبييك لدكان ا إذ

Medi-Cal  Kaiser Permanente   ميع بجمة ئقاى علللحصول PCP   ري موفة شبكفي ن الآخرياية الرعوموفري 

 علىتك اعدمسلى أخرت علومامعلى  (Provider Directory) رين الموفليل د  ويشتمل. بناصة الخا  Medi-Cal ت ماخد

7613-839-855-1 م رقالى علا ين لداءالأعضت ماخدمع فاتصل ، ري الرعايةيل موفل دىإلاجة ت بح كناذإ.  PCPرختياا

(TTY 711) .الرابط عبر ه فيث البحوا ينلدة الرعايموفري ليل دى علر العثوك انإمكب kp.org/finddoctors  غة للا(ب

 kp.org/Medi-Cal/documents ى علقعنا مومن   Medi-Cal  مةدخ يرفوم ليلد ليزنت اضيأ كنكمي .)يةزيلنجلإا

 . (TTY 711) 7613-839-855-1مقالرى علا ين لداءالأعض بخدمة ات، اتصللوممن المعلمزيد  ).ةلإنجليزي(باللغة ا

ة شبكي فرمون ما تاجهتح تيالاية الرع لىعلحصول امن تمكن تم لا إذ، رنيافوكاليمال شي ف •

Medi-Cal  Kaiser Permanente، ب طليف سوف PCP  وعةمجممن بك ص الخا 

The Permanente Medical Group  اية رعر موفى إلإرسالك ى علقة لموافا Medi-Cal  كة.الشبج خار  

ن م  Medi-Calة شبكخارج ر موفى ب إلهافقة للذوامى بحاجة إلت  لسكة.الشبج خارى الإحالة إلبه هذى وتسم

  بيتك نم لصفلا اذه يف اقلاح سة"اسلحا يةاعرلا" ناونعلا تتح ةروكذملا سةاسلحا تامدلخا ىلع لوصلحا لأج

 ا.هذء الأعضا

 ةبكشر موفن ما هتحتاجي التاية الرعى عللحصول ان متتمكن م لا إذليفورنيا، كاب نوجي ف •

Medi-Cal  Kaiser Permanente ،ب طليف سوف PCP  من بك ص الخا  Southern California

Permanente Medical Group  اية رعر موفى إللإرسالك قة موافالى علول الحص Medi-Cal  ج خار 

 ة شبكج خارموفر ى إلب هالذلوافقة مى إلة بحاجلست . كةالشبخارج ى إلة بالإحاله هذوتسمى . الشبكة

Medi-Cal  اذه يف اقلاح سة"اسلحا يةاعرلا" ناونعلا تتح ةروكذملا سةاسلحا تامدلخا ىلع لوصلحا لأج نم 

 ا.هذء  الأعضاتيب من كالفصل

  رين.الموفة ري الرعاية وشبكيل موفلود PCP حول يدرفة المزا الفصل لمعهذباقي قرأ ا

 ت دماوخج "براماقرأ د، المزيرفة لمع. يينرجخاالى للمرضالموصوفة الأدوية   تغطية  Rx  Medi-Cal ج برنامر يدي

Medi-Cal هذا.ء الأعضاب كتي من ات"خدم"المزايا وال 4صل " في الفخرىلأا   

 

 ("PCP")موفر الرعاية الأولية 

 الخاصةالصحية اية الرعم معظى علل صوللحإليه ب هتذالذي ص المرخالمزود هو  ("PCP") بك ص الخاولية الأاية الرعقدم م

  يةاعر مدقم رايتاخ كيلع بيج .اهاجتتح يتلا يةاعرلا نم ىرأخ عاونأ ىلع لوصلحا يف اضيأ كب صالخا  PCP ك اعديس. بك

  .  بناالخاصة Medi-Calطة خ يف ليسجتلا نم اموي 30خلال  (PCP)  وليةأ

 kp.org/finddoctors  علىالموجودة أطبائنا ت ملفاح تصفكنك يم، لكالصحيح ب الطبيى علر العثو علىتك اعدلمس

 . كتااجيتاح مع قباطتي اداحو رتاخو دد جىضرم نولبقتسي ءابطأ يأ ةفرعم كنكمي .للغة الإنجليزية)(با

  : يليا مم (PCP) تيارالبالغين اخر وقدبم
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  ي الباطنب لطالبالغين/اب ط •

 طب الأسرة  •

 أو   The Permanente Medical Groupم عينهتين ذالد وليالتوء النساض أمراي فصصون متخ •
Southern California Permanente Medical Group يمقدكمPCP   

 لأطفالك.  PCP ونوا يكي لكالأسرة ب طمن  أوغين البالفال/طالأب طمن ب بيطر ختيااكنك يم، 18 ر عماية لغفال لأطلنسبة بال

 نكمتت دق ،يةاعرلا رفوم عون ىلع ءانب .به اصاخ ايصشخ ابيبط يةطغتلاب نيلومشملا ةرسلأا دارفأ نم درف لك راتيخ نأ نكمي

Medicare  ن مكل ضمن ت نكا إذ. Kaiser Permanente ي فء هم أعضاممن ا كملهبأ لأسرةد لواح  PCP ر ختيا امن

 على نشجعك ن نح، لكذمع و .   PCPاختيارعليك وجب يتلا فة شاملتأمينية ة صحيتغطية يك لدت كانا إذأو   Medi-Cal و 

 لك.بذم قياال

   ايلارديف دمتعم يصح زكرم نم يةساسلأا يةصحلا كتياعر رايتاخ اضيأ كنكمي

 (Federally Qualified Health Center,  "FQHC") ندي هصحية ة رعاير موفأو 

 (Indian Health Care Provider,  "IHCP") ة ريفيصحية ة عيادأو (Rural Health Clinic,"RHC")ضمن 

في ء الأعضارين الآخرتك أسوأفراد بنفسك ك لد واح  PCP اختيار من تتمكن قد ، الرعايةموفر ع نوى علا اداعتم. كتناشب

Kaiser Permanente ،ما أن طالPCP ح.متا  

ي فرموة شبكن ضم  IHCP ن كيم للو ى حتبهم ص الخا  PCP كون يي لك  IHCP ر ختيااود الهنيين ريكللأمن يمك   ظة:ملحو

 ا.ينلد Medi-Calى إلعين الرعاية التاب

 . لك PCP راتنخ فوسف ،ليسجتلا نم اموي 30خلال  PCPر  تختذا لموإ

تغيير نك يمك. بسبي ولأت وقي أفي ا بنصة الخا  Medi-Cal ت ماخدي مقدمكة شبفي ح متار آخب طبيى إلر غييالتكنك يم

 م رقالى علا ينلدء الأعضات ماخدبلاتصال اك يمكنأو ) يزيةجلالإنغة للبا(  kp.org ى علوقت ي أفي ت رنالإنتر عبيبك طب

1-855-839-7613(TTY 711) .ت اختر ا إذ PCP  من بك ص الخا The Permanente Medical Group  أو 

ا إذ. على الفورك بص الخا  PCP و هارك اختيح فسيصب ، Southern California Permanente Medical مجموعة 

 . الشهر التالي من ولي اليوم الأفيحدث ير سلتغيفإن ا، FQHC ل  مثقع آخر،وم من ص بكالخا PCPت اختر

  ص بك بما يلي:خاال PCPم سيقو

 تياجاتك الصحية واحي الصحك اريخمعرفة ت •

  الصحيةك تفاظ بسجلاتالاح •

  اجها تحتتياليادية والاعتئية الوقاقديم الرعاية الصحية ت •

  حدواإلى اجة ت بح كناإذي ى أخصائإل) لك (إرساإحالتك •

 ي فاية الرع  بيترت اضيأ يئاصلأخل نكمي ،تلاالحا ضعب يف .كلذ تتجاح اذإ ىفشتسملا يف كتياعرل بيترتلا •

  إليها حاجةي فكنتا  إذفىالمستش

  مةخدي فرموة شبكفي أولية ة رعايم مقدعلى ر للعثوك بص الخا  Medi-Cal  ماتخدري موفليل دفي البحث كنك يم

Medi-Cal  Kaiser Permanente .ت ماخدموفري ليل دي ويحت Medi-Cal  لون يعمين الذت ماخدالمي قدبمة ائمقى عل

 .RHC و FQHC و IHCPلكي ذ ف بماالمغطاة،ت ماخدالم يقدلت Kaiser Permanenteمع 
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 على ت نترنالإر عبث للبحابل لقا  Medi-Cal  Kaiser Permanente خدمة ي فرموليل دى علر العثوكنك يم

kp.org/finddoctors   )يف يةاعرلا يرفوم ليلد لاسرإ بلط اضيأ كنكمي .)يةزيلنجلإا غةللاب  Medi-Cal   د بالبريإليك

 فةرعمل لاصتلاا اضيأ كيمكن.   (TTY 711)  7613-839-855-1الرقمى لعينا لدء الأعضامات خدبصال الاتطريق عن 

 . اقبل مرضى جدده يستيد ترلذيا PCP قدم ان ما ك إذما

 موفرين الآخرينال الأطباء واختيار

  ص بك. االخ  PCPرختالأفضل أن تمن ا

PCP  ى إلر ييالتغتود ت كنا إذ  الصحية.اية الرعمن اتك تياجاحة رفمعمن ن تمكيى حتواحد   PCP مع ى تبقأن لأفضل امن 

ى عل، Medi-Cal  Kaiser Permanente موفري ة شبكن م  PCP ر ختاتأن يجب وقت. أي في لك بذم االقيكنك يمجديد، 

  د.جدى  يستقبل مرضون يكأن

Southern California  ة وعمجمأو   The Permanente Medical Group من بك ص الخا  PCP ت اخترا إذ

Permanente Medical ،  هو ك تياراخفسيصبح PCP  ت اخترا إذ. الفورعلى بك ص خاال PCP  عموقمن بك ص الخا 

  رايتاخ يةفيك ةفرعمل .رييغتلا ءارإجب كمايق دعب يلاتلا رهشلا نم لولأا مويلا يف ايراس كرايتاخ نوكيسف ، FQHC مثل ، آخر

 . (TTY 711)7613-839-855-1 علىا ين لداءالأعضمات خدمع صل  بك، اتاصالخ PCPر غييأو ت

الخاصة    Medi-Calمات خدي ممقدة شبكرك تأو د، جدى ضمرل تقبيسلا   PCP كان ا إذبك ص الخا  PCP بتغيير م قون قد 

 طلب نقد . حلهام يتم لي التو  PCP مع الجودة بتتعلق ف مخاوناك هت كانا إذأو ، عمركفي للمرضى اية الرعيقدم م لأو ، بنا

 اذإأو ، بكص لخاا  PCP مع مل التعاأو م التأقلع تستطيلا ت كن اذإيد دج  PCP ى إلر غييالتبك ص لخاا  PCP أو نحن منك 

   .ايط خكربنخ فوسف ،كب صالخا PCP تغيير إلى بحاجة كنا ا إذواعيد.المى علت تأخرت أو قدف

 PCPر ختياا عند ر فيهافكيالت عليك  يجبتيالعض الأشياء ب

 ؟للأطفالاية الرع PCPقدم هل ي •

  معها؟امل  لخطة أحب التععة تاب منشأةفي PCPيعمل هل  •

 رسة أطفالي؟مدزلي أو عملي أو نريب من مق PCPب  مكتهل •

 ؟ PCP ب  مكتصول إلىلولسهل امن افيه وهل الذي أعيش مكان المن ب قربال PCP ب كتع م يقهل •

 غتي؟لموظفين لواء  يتحدث الأطباهل •

  ول عملي؟جدب تناس PCPل ت عمهل ساعا •

 ("IHA") الموعد الصحي الأولي

 Kaiser Permanente الجدد في Medi-Calضاء على أة إالنسبب

  يلولأا صحةلا دعوم ىمسي يذلاو ،لولأا يحصلا كدعومل اموي  120 خلال د يجدال  PCP يارة بزجديد،  ضوكع، نوصيك

(Initial Health Appointment,"IHA") . ة اعدمسهو ول الأي الصحك عدمومن والهدف PCP  معرفة ى علبك ص الخا 
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 ء ملمنك ب طليقد أو ي الصحريخك تاحول أسئلة بك ص خاال  PCP سألك يأن يمكن . ياجاتكواحتلصحية ايتك رعاريخ تا

  .كدعاست نأ نكمي يصحلا فيقثتلا فوفصو تاراشتسا لو حاضيأ كب صالخا PCPرك يان. وسيخباستب

  عةوممج نم اءزج تسيل ةأشنم يف ادووجم كب صالخا يةلولأا يةاعرلا مدقم ناك اذإ

The Permanente Medical Group   ة وعمجمأو Southern California Permanente Medical 

 :Group 

 ي فعضو نك إف هاتالن عيجيب الذي ص لشخار أخب، ولالأي الصحك عدمويد حدتأجل ن متتصل ا مندع •

Medi-Cal Kaiser Permanenteقم هوية  رهمعط. أKaiser Permanente ص بك. الخا  

  رضتحأن لجيد اومن . كموعد إلىرتك صوتحمل ي التيتك هوقة وبطا  Kaiser Permanente هوية قة بطامعك ر وأحض

 الخاصةالصحية اية الرعت ياجاتاححول بك ص الخا  PCP ى إلتحدث للا عدمستكن . رتكزياي فمعك وأسئلتك ك علاجاتمة قائ

 ف.بك وأية مخاو

 ضوره.ر عليك حعذ تأووعد المت ستتأخر عن  كنا إذص بكالخا PCPبمكتب تصال ص على الااحر

 قةبساال Kaiser Permanenteغطية ن بتالذين يتمتعو Medi-Calضاء لأع

 مع لاتصال افيرجى ، Kaiser Permanente  مع اضيأ قةباسلا يةصحلا كتيطغت تناكو  Medi-Cal ي فا جديدت كنا إذ

PCP  ي ولأصحي وعد مى إلة بحاجكنت ا إذما لمعرفة بك ص الخا("IHA")  . نم نكمتت دقف ،اثدمح يبطلا كلسج ناك اذإ 

 ي.لطب الكفية على سجاثات إضيحدي تأاء  لإجرينيةالروتاية للرعقررة المتالية الرتك  زياتىر حالانتظا

  د موعددي لتحرقم الهاتف  الأصليةطقتك من

 فاتصل ، وللأالصحي اك  عن موعدأسئلة أية يك لدانتا كإذCalifornia شمال 

  6012-721-833-1 ء لدينا علىضا خدمات الأعمع

( TTY 711)8:30 الساعة  من الجمعة،ى إلنين ، من الاث

.  ءاسم5الساعة ى ر حتلظه اعدبواره  ظ1ىت حااحبص    2   

  فاتصل مع ل،الأوي الصحدك وع عن منت لديك أسئلة كااإذCalifornia ب جنو

7613-839-855-1 نا على الرقم ي لداءالأعضت ماخد

(TTY 711) ،م أيا7وم ليوفي اساعة 24ر امدى عل   

  . غلق)ت مطلاالعء (باستثناع فيالأسبو

 يةوتينرعاية الالر

 كدعاست يوه .هافرلا يةاعر وأ هافرلا اضيأ ىمست يتلا يةئاقولا يةاعرلا نمضتت يوه .مةظتنم يةصح يةاعر يةدايتعلاا يةاعرلا

 ت عيمالتطوات الفحوصاورية والدت الفحوصاة قائيلوااية الرعل تشمبالمرض. ة الإصابمن ك مايتوحة يدجبصحة بقاء الى عل

 ت.والاستشاراي الصحف ثقيالتو

 

  

 

  
 

   

 ُ
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  عضاءلأيمكن . منتظمةئية اووقنية روتية رعايى عل، لخصوصاوجه ى عل، الأطفالحصل يبأن ي وصن

Kaiser Permanente   ة ريكيالأممية يادالأكا بهت وصأالتي ا بهى وصالممبكرة الئية وقاالت ماخداليع مجى علالحصول

 تساعد أن يمكن ي التو، والبصرمع لسات فحوصات الفحوصاه هذتشمل . الطبية والخدماتبية لطااية الرعز ومراكفال الأطب لط

 اتادإرشقرأ االأطفال، ء طباأا بهي وصيي لتات ماخدبالة ائمقى عللحصول ل. حيينصالم التعلوو النمضمان ي ف

  Bright Futures ى علفال الأطب لطكية لأمرياة كاديميالأمن

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf للغة الإنجليزية)(با . 

  . كيلد  Medi-Cal  كةبش يرفوم نم يةنيتورلا يةاعرلا يطغن ننح .اضيرم نوكت امدنع يةاعرلا اضيأ يةنيتورلا يةاعرلا لمشت

  ص بك بما يلي:خاال PCPم سيقو

 الطبيةت الوصفاوج العلاوالحقن) (عيمات لتطوارية الدوت الفحوصالك ذفي بما ، كلنية الروتياية عالرم عظمر توفي •

 الطبية لنصائحواات المطلوبة وصوالفح

  الصحيةك تفاظ بسجلاتالاح •

 ةعت الحاج دان إذائييإلى أخص) لك (إرساإحالتك •

  بحاجة إليها كنت ا إذبريةمخالت الفحوصاي الشعاعي أو ثدل بالأشعة السينية أو تصوير اء تصويرإجراب طل •

 

  د موعددي لتحرقم الهاتف  الأصليةطقتك من

 24ر امدى عل،  California1-866-454-8855(TTY 711) شمال 

 kp.orgى جه إلأو تو سبوعم في الأأيا 7و م ليوفي اساعة 

 24 ارمدى عل،  California 1-833-574-2273(TTY 711)ب جنو

 kp.orgى إلأو توجه  سبوعم في الأأيا 7و م ليوفي اساعة 

  ى.مستشفب قرتوجه إلى أأو   911مرقرئة، اتصل باللطاات لرعاية الحالا

 ت" ماخدالوا المزاي"  4 لفصل اقرأ ا، تغطيهالا ي التو  يتهاطغبت وم نقي التة الصحيت ماخدالواية الرعحول المزيد ة رفلمع

 ا.هذء ضاب الأعكتيب" في والشبافال لأطينية لالروتاية عالر" 5 الفصلو

ً

 مع واصل للتت دمالخواة ساعدالمسائل وخدام است  Medi-Cal ري موفشبكة لالتابعين ع لجمييمكن 

  صاخلا يةاعرلاروفم ربخأ .رخآ قيسنت وأ لغةب كمع لصاوتلا اضيأ همنيمك .اقةعلإا ويذ صاخشلأا

  جه.ا بما تحتارناا لإخبناتصل ببك أو 
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 Medi-Calي شبكة موفر

 الآخريناية الرعوموفري فيات المستشوالأطباء مجموعة ي ه  Medi-Cal  Kaiser Permanente ة رعايموفري كة شبإن 

  . ائناعض لأ بالتغطيةولةمالمش Medi-Calمات خدم يقدلت Kaiser Permanenteع  يعملون مينالذ

صة   الخاMedi-Cal Plan ر اتختا حينم  .ةرادم يةصح يةاعر طةخ يه  .Kaiser Foundation Health Plan, Incإن 

 طاةالمغت ماخدالظم معى علحصل تأن يجب  بنا. ص الخابية طالاية الرعامج رنبل خلامن اية الرعى عللحصول اتار تخإنك فا بن

قة موافأو إحالة  وندكة الشبج رخااية رعر موفى إلب هاالذك كنيم. بناخاصة ال  Medi-Cal كة شبي فرمو منبك الخاصة 

 الأسرةتنظيم ت ماعلى خدلحصول لكة الشبج خار  Medi-Cal  يةاعر رفوم ىلإ باهذلا اضيأ كنكمي .ئراوطلا يةاعرل قةبسم

 ة المنطقخارج ة عاجل  يةاعر ىلع لوصلحل كةبشلا جراخ يةاعر رفوم ىلإ باهذلا اضيأ كنكمي .قةبسم قةفاوم وأ لةاإح نود

 يع لجمة مسبققة موافأو إحالة ك يلدتكون أن يجب ، لاتالحاه هذتثناء اسب. يسيةالرئطقتك منفي الخدمة طقة منخارج تكون ا مندع

  ا.طيته تغلا فلن تتموإ، الشبكة خارج رىت الأخماخدال

 م للو حتى بهم ص الخا  PCP يكون لكي ("IHCP") ي ندهة صحيرعاية ري موفر ختيااود الهنيين ريكللأمن يمك   ظة:ملحو

  ا.بعة لنالتا Medi-Calري كة موفضمن شب IHCPيكن 

 الأسرة م تنظيل مث، بالتغطيةمشمولة بخدمة ك يدزوتى علي خلاقأض اعترا، خرآر موفأو ى المستشفأو بك ص لخاا  PCP لدى 

 ك يمكن  ا.إليهج اتحتي التت ماخداللك قدم ي  Medi-Cal كة لشبتابع ر آخر موفى علر العثوفي تك اعدمسيمكنهم ، اضالإجهأو 

 فرموى علر العثوي فة اعدالمس  لطلب  (TTY 711)  7613-839-855-1 مقرلا ىلع انيدل ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا اضيأ

 .لصفلا اذ هيف اقلاح ي"قلالأخا ضارتعلاا "مسق أرقا ،يقلالأخا ضارتعلاا نع ديزملل .رآخ Medi-Calكة شب

 Medi-Cal شبكة موفري

 ةالرعايمن احتياجاتك م معظى علول الحصل أجمن   Kaiser Permanente Medi-Cal كة شبي فرين الموفتخدم ستس

 نييئاصأخ اضيأ مدتخستس .انيدل  Medi-Cal شبكة ي فرمومن ئية الوقاونية الروتياية الرعى علتحصل ف سو. الصحية

 . Kaiser Permanente Medi-Cal ي ركة موف شبفين وموفرين آخريت فياومستش

 الرقم ى علا ينلدالأعضاء مات خدباتصل ، لمنطقتك  Medi-Cal ت ماخدمي قدمليل دمن نسخة ى علل صوللح

 1-855-839-7613(TTY 711)  .كةبش يرفوم ىلع روثعلا اضيأ كيمكن  Kaiser Permanente Medi-Cal 

  ) يزيةللغة الإنجل(با kp.org/finddoctorsى علنترنت بر الإقع عوالموا

  2273-977-800- 1 على Medi-Cal Rx   مع اتصل   Medi-Cal Rx عقد وية أدة قائمن منسخة ى علل صوللح

 (TTY 1-800-977-2273)  قع موى إلجه توأو . 711 أو   7 واضغطMedi-Cal Rx   ى علي كترونالإل  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ية)ة الإنجليزللغ(با  . 

Kaiser Permanente  ة شبكج خاردمة خر موفى إلب هتذأن بل قا من) قمسبريح (تصمسبقة قة موافى علتحصل أن ب يج

Medi-Calالحالات:ه هذء تثنا باسالأصليةك طقت من خدماتة منطقاخل دتى، ح 

  ى.ستشفقرب مب إلى أه اذأو 911بالرقم فاتصل ، ةية طارئ رعالى بحاجة إكنتا إذ •

  ية عاجلة.رعا منشأة ى أيإلل  فانتقاج إلى رعاية عاجلة،وتحتيسية نطقتك الرئ بممةخدالقة منط خارج كنتا إذ •

 ة مسبققة موافون دMedi-Cal  إلى  تابع ر موفي أى إلتوجه ة الأسرم تنظيت ماخدى إلاجة بحت كنا إذ •

 ق).مسب (تصريح

ُ
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 ى إلع تابة رعاير موفأو ة للشبكعين التاباية الرعري موفأحد إلى هب اذفالعقلية، الصحة مات خدى لإبحاجة ت كنا إذ •

  ).ققة (تصريح مسبقة مسبون مواف دمقاطعة،ية بالقلالعالصحة خطة 

 من اية الرعى عللحصول اقبل ) مسبقريح تص(مسبقة قة موافى علتحصل م ول، لاهأعكورة مذالت الحالاإحدى ي فتكن م لا إذ

  ورفوم .كةبشلا جراخ نم دوزم نم اهيلع تلصح يةاعر يأ فيلاكت فعد نع لاوؤسم نوكت دقف ،كةبشلا جراخ يةاعر رفوم

Kaiser Permanente كة.للشبفرين غير تابعين موقتك هم نطي مفت ماخدالقة منطج  خارونالموجود 

 سكن فيها تلتيات اة الخدممنطقضمن شبكة ال ارجموفرين خ

 . Kaiser Permanenteمل مع م اتفاقية عيه لدموفرين ليسبكة هم لشارج ا من خونفرلموا

 تالية:ال لاتالحاستثناء باا فيهتسكن ي لتاالخدمة قة منطضمن لشبكة لبع تار غيرعاية ر موفراجع تأن قبل قة موافنعطيك أن ب يج

  ارئةلطالرعاية ا •

 الفصلا هذسة" في الحسااية الرع"وان ت عن، كما هو موضح تحةلحساسالرعاية ا •

 Medi-Cal مات خدي مقدمة كشبي فمتوفرة ر وغيبية لطااحية النمن رية وضرصحية اية رعت ماخدى إلاجة بحت كنا إذ

 قة لموافبا  موقنس .انامج كةبشلا جراخ مةدخ مدقم نم اهيلع لوصلحا نم نكمتت دقف ،  Kaiser Permanenteىإلعة التاب

كة لشببع تار غي فرموى إلإحالة  أعطيناكا إذ. تماخداله هذى عللحصول ل  شبكةالج خار  Medi-Cal ي فرمود أحى إل وإحالتك 

 ك.ت رعاي ندفع مقابل، فسوفMedi-Cal ي فرمو

 كة شبى إلع تابة رعاير موفى إلالتوجه يك عليجب ، الرئيسيةقة المنطدمة خقة منطاخل دالعاجلة اية الرعى علل صوللح

Kaiser Permanente Medi-Cal د أحمن العاجلة اية الرعى عللحصول ل) مسبقح (تصريقة مسبة فقوامى إلج حتات. لا

  . دينال Medi-Cal ري شبكة موف

Medi-Cal   كة لشببع تار غير موفمن عاجلة الاية الرعى عل لصوللح) سبقم(تصريح ا قتنافموى علالحصول عليك ب يج

 ر موفمن العاجلة اية  الرععلىل صوبل الحمقاع فتدفقد قة مسبقة موافى  علتحصلم  لاإذ. فيهاتسكن ي  التمةخدقة المنطضمن 

 ةاجل العئ والرعايةارطوية الرعا يد عنالمزراءة قكنك مي. فيهاتسكن ي  التمةخدقة المنطضمن   Medi-Calكة  لشبتابعر غي

  ا الفصل.في هذالحساسة اية الرعت ماخدو

  يطغنسف ،كترايز نم ءزكج يةودلأا ىلع تلصح اذإ .لةاجعلا يةاعرلل كترايز نم ءزكج ءاود لةاجعلا يةاعرلا رفوم كيطعي دق

 ىإلا هخذلتأإليها ج تحتابية طفة وصبك ص االخالعاجلة اية الرعقدم معطاك أا ذإ. طاةالمغلة العاجاية الرعمن ء كجزوية لأدا

ى إلقل انت،   Medi-Cal Rxلحوت المعلومان ملمزيد . لام أمغطاة ت كانا ذإا م  Medi-Cal Rx يقرر ف سوف، الصيدلية

 ي فKaiser Permanente"  ا هتغطيلا ي التت ماخدالوى الأخر  Medi-Cal "برامج م سقي ف "Medi-Cal Rx" وانعن

 ا.هذالأعضاء  كتيب ي فات"مخداليا والمزا" 4الفصل 

  IHCPنم يةاعرلا ىلع لوصلحا كنكميف ايدنه ايكيرمأ تنك اذإ  ظة:ملحو

 

 إلىاجة الحون بدا نشبكتج ارخة رعاير موفمن   

ة الحاجون دكة شبالاخل دخدمة موفر ى إليين ريكالأمالهنود ء ضاالأع  لةاإح اضيأ كةبشلا جراخ نم  IHCP ر لموفيمكن  . إحالة

 .الشبكةل اخد PCP نم لةاإح ىلإ لاوأ

7613-839-855-1  الرقم ى علينا لدء الأعضامات  خدمعل  فاتصبكة،لشاخارج ت ماخدالن بشأة اعدمسى لإة ا كنت بحاجإذ

(TTY 711). 
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 تك منطق لابعةالت خدمةالقة خارج منط من يةلرعاي اموفر

 م ت تنظيمام تغطية خديها. تتفمات التي تسكن خدالة منطقج ارية خمشمولة بالتغطر ئية غيالوقاينية والروتاية الرعبية ون غالتك

 ن ملمزيد . ورنياكاليفي فؤهل م  Medi-Cal ة رعاير موفمن ا عليهل صوالحعند يسية الرئك منطقتخدمة قة طمنج خارالأسرة 

 كتيب ن مت" ماخدالوا لمزاي"ا  4 الفصل في الحساسة" اية الرع"وان عنى إلقل انت، الأسرةتنظيم ت ماخد ولحت المعلوما

 ا.هذء الأعضا

ف هاتبرقم صل تفا، عاجلةاية رعأو ئ وارطة رعاي   ستلي رعاية ى إلج تحتاويسية الرئقتك طنمخدمة قة منطخارج ت كنا إذ

  رعايةي أخصائى إلتحدث و، بكالخاصة   Kaiser Permanente هوية بطاقة ر ظهى علد وجوالما ينلدالاستشارة خط 

  . وعم في الأسبأيا 7 اليوم، ي  فساعة  24ر امدى عل، مرخصصحية 

  يطغنسف ،كترايز نم ءزكج يةودلأا ىلع تلصح اذإ .لةاجعلا يةاعرلل كترايز نم ءزكج ءاود لةاجعلا يةاعرلا رفوم كيطعي دق

 ىإلا هخذلتأإليها ج تحتابية طفة وصبك ص االخالعاجلة اية الرعقدم معطاك أا ذإ. طاةالمغلة العاجاية الرعمن ء كجزوية لأدا

ى إلقل انت، Medi-Cal Rx ل حوت المعلومان ملمزيد . لام أمغطاة ت كانا ذإا م  Medi-Cal Rx يقرر ف سوف، الصيدلية

 ي فKaiser Permanente"  ا هتغطيلا ي التت ماخدالوى الأخر  Medi-Cal "برامج م سقي ف "Medi-Cal Rx" وانعن

  . اهذالأعضاء  كتيب ي فات"مخداليا والمزا" 4الفصل 

  تغطيلا . جلةعاة رعايق رفمأقرب إلى قل نتفاالرئيسية، تك منطقمات خدقة نطمخارج عاجلة ة رعايى إلة اجبحت كنا إذ

Medi-Cal  يةاعر ىلإ اجةبح تنكو ةدتحملا تايلاولا جراخ ارفاسم تنك اذإ .ةدتحملا تايلاولا جراخ لةاجعلا يةاعرلا تامدخ  

 .لصفلا اذ هيف اقلاح لة"اجعلا يةاعرلا "أرقا ،لةاجعلا يةاعرلا نع ديزملا فةرعمل .كتياعر لباقم فعدن نلف ،لةاجع

 اية الرعبتغطية   Kaiser Permanente م قوت. ىمستشفب رأقى إلتوجه أو   911 م رقبالاتصل ، ارئةلطات الحالااية لرع

  موقتسف ،ىفشتسملا يف لوخد بلطتت ئةراط ةياعر ىلإ اجةحبو كيسكملا وأ ادنك ىلإ ارفاسم تنك اذإ .كةبشلا جراخ ئةراطلا

Kaiser Permanente  جرالخا ىلإ ارفاسم تنك اذ  إك.المكسيأو ا ندكي فالأخرى مات خدالطي نغلا ن نحرعايتك. طية بتغ  

 يتك.رعا بتغطية  نقوم فلن  ، حيةالصاية الرعت مادخي أأو لعاجلة ااية الرعأو ئ وارلطااية رعى إلج تحتاوكسيك المأو ا ندكج خار

 دفعته. ما لك د عينأن منا ب طلتأن ك كنيم، المكسيكأو ا كندفي ى المستشفول خدب طلتتالتي رئة لطاااية الرعل مقابت دفعا إذ

 2 الفصلي فة" فاتورفع دا منب طل"ام قسراجع طالبة، مم يقدتعن ت المعلومان ملمزيد . طلبكنراجع ف سووة مطالبنموذج قدم 

 ا.هذء ب الأعضاكتي من صحية"ال"حول خطتك 

 ، بورتوريكوأو ، الشماليةاريانا مر جزأو ، غوامأو ، يكيةلأمراوا ساممثل ، يكيةرالأمم لأقالياأحد في أو ، رىأخة ولايي فت كنا إذ

Medi-Cal) Medicaid  والأطباء ت فياالمستش لا تقبل جميع ئ.وارلطرعاية ابتغطية ى ظفستح، يكيةلأمرارجن  في جزرأو

 المستشفى ر أخبفيفورنيا، كالج رخاة طارئاية رعإلى اجة بحت كنا إذقط). فا ورنيكاليفي ف   Medicaid ىعلطلق يالذي م الاسهو 

 Kaiser Permanenteء اأعضوأنك أحد  Medi-Calيك  لدأنما يمكن ئ بأسرع الطوارفة ب غرأو طبي

  .ناإلير لفواتيالوا سيرأن ء والأطباى المستشفر أخب. Kaiser Permanente ة هويقة بطامن خ نسعمل ى المستشفمن ب طلا

 و/أو فىمع المستشنعمل س. ور الفعلى  بنا صل فات، رى أخولايةي فا عليهت  حصلتيت الماخدبل المقافاتورة  علىت حصلا إذ

  رعايتك.ف  تكاليدفعب ترتييب للطبا

مع ل الاتصابية ليدالصمن ب طلفا، وصوفةالمرجية الخات اادالعيوية أدف صرلطارئة اجة حيك ولدا يفورنيكالخارج ت كنا إذ

Medi-Cal Rx ع.الأسبوفي م أيا 7،  اليومفيساعة  24ر امدى عل، 2273-977-800-1م رقالى عل 

 كة.للشبعة ير التابغ IHCP من  الخدماتل علىصوالحالهنود يين ريكيحق للأم  ظة:ملحو
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CCS ى لة إلالمؤهشروط للالشبكة  ارجة من خلخدممو امقد

 فال الأطيعالج حكومي ج رنامبهو  ("California Children’s Services, "CCS) ا ورنيفكاليفي فال لأطامات خدامج برن

  دعاوق نوفوتسيو نةمزم يةصح لكاشم وأ ضارمأ وأ نةيعم ةيصح تلااح نم نوناعي نيذلاو اماع  21 عن م أعمارهقل تين الذ

 ي فج رمدي ئليس لدينا أخصاو CCSامج رنة طبية مؤهلة لبلحالات الرعاية الصحية مخدى إلاجة ت بح كناإذ. CCSامج برن

 موفر إلى ب ذهاالن من تمكتد فقتحتاجها، ي التة الرعاييم قدته يمكنوالذي ا ينلد  Medi-Cal ري موفة شبكفي   CCS ج رنامب

 ب تيكمن ، ت"ماخدالوا مزايل"ا، 4 الفصل رأ اق ، CCS  جمانرب نع ديزملا ةفرعمل .انامج يةاعرلا يرفوم كةبش جراخ يةاعر

 . اهذء الأعضا

 ك منطقتفي الخدمة ة منطقارج خأو ة الشبكج خار  Medi-Cal مات خدموفري ن مة متاحالت ماخدالحول سئلة أيك لدت كانا إذ

 .  (TTY 711)7613-839-855-1م رقلء لدينا على اضا بخدمات الأعلفاتص، الرئيسية

  ةرادملا ةياعرلا لمع ةيكيف

 .لماكتم يةبط يةاعر جمانرب للاخ نم ءاضعلأا ىلإ ةرشابم يةصحلا يةاعرلا تامدخ ميدقتب  Kaiser Permanente م تقو

 ينيةالروتاية الرعمثل ا تاجهتحي التبالتغطية  ولةالمشمت مادالخى إلوصول الا بنص الخابية الطاية الرعج رنامبلك ر يوف

 الأعضاء كتيب ي ففة صولمواى الأخرا مزايواللعاجلة ااية عالروئ ارطوالاية ورعر مختبالت ماخدوى ستشفالمي فاية الرعو

 .اهيلع ظافلحاو كتصح يةامحل عةئار اقرط يةصحلا يةعوتلل انمجارب كل مدقت ،كلذل فةاضإ .اذه

 نأذست، الحالةه هذفي . بناخاصة   الMedi-Cal ي فرموكة شب في ر موفمن متوفرة ر غيخدمة ى إلج تحتاقد ، نالأحيابعض ي ف

 ة وعجممأو رنيا) كاليفو(شمال    The Permanente Medical Groupمجموعة 

Southern California Permanente Medical Group  )تماخدقدم مى إلالة بالإح) رنياكاليفوب جنوMedi-Cal   

الصحة مات خدأو ة، الأسرم نظيتمات خدأو ، ئوارلطات ماخدلق) مسبريح ص(تمسبقة قة وافمى إلج تحتالا  . الشبكةخارج 

  . بكةشالاخل  دالعقلية

 Medi-Cal و  Medicare منلديهم كلالذين ضاء الأع

Medicare   ة تغطييك لدن كاا إذوج. زدمبشكل لون مؤهون يدفمستم ه  Medi-Calو  Medicare تغطية من ون يدالمستف

 عفاد امئاد وهMedi-Cal    نإ .ةاطغملا تامدلخا لباقم لاوأ امئاد كب صةاخلا   Medicareتغطية تدفع فس، Medi-Calو

 ر. الأخيملاذال

 الخدمة قة منطج خارنية الروتياية الرعت ماخدى إلقل النأو نية تيلروااية الرعت ماخدا بنخاصة ال  Medi-Cal خطة ي تغطلا 

 ض وبعالعاجلة اية الرعورئ والطاحالات في قل النلك ذفي ا مب، قطفئ الطواراية رع  Medi-Cal طي يغ. سيةالرئيك منطقتفي 

  . تك الرئيسية منطقمةخدقة طمنج  خارون تكماندالحساسة عاية الرعت ماخد

 Kaiser Permanente ع خاصة بك مال Medicare طية  كانت تغإذا

ابل مقي الأساسفع االدي هبك ة الخاص  Medicare  Kaiser Permanente خطة ستكون ، المنزلعن ا بعيدتكون ا مندع

 علىلحصول ل    Kaiser Permanenteنمك بص   الخاMedicare تغطية ليل دى علع طلاالايرجى لقاها. تتي التت ماخدال

 . لاهأعموضح ما هو ، كودةطقتك الأصلية محد بمنالخاصةالخدمة طقة  منرجخا Medi-Cal غطية ر تب تعتتفاصيل التغطية.

 الطبيةت لوصفااف صر  Medicare امج برنمن   D  ءزلجا نم ايبط فةوصوملا يةودلأا يةطغت بلطتت ،تلاالحا مظعم يف

 Medi-Cal Rx لية يدصى إل ذهبتا إذ . Medicare  Kaiser Permanente كة لشبعة التابت دلياالصيي فبك الخاصة 

 

 

ُ
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 نلأ ارظن .كب صةالخا يةبطلا تافصولا كب صةالخا  Medicare ة خطي تغطلا  قدف، Kaiser Permanente ة شبكخارج 

 صةالخا يةبطلا تافصولا ىلع لوصلحل انب صةالخا طةلخا تايلديص مادتخسا ىلع كعشجن اننإف ،لاوأ فعدي  Medicare ج رنامب

  كة.شبالت ليايدل صمات حولو معىعللحصول ص بك لالخا Medicareت ليايدصليل  د. راجعبك

  Medi-Cal لتغطية ر آخ  PCP ر ختيااى إلج اتحتفلن ، Kaiser Permanente ى إلبع تا  PCP فعل باليك لدكان ا إذ

 . الخاصة بك

Kaiser Permanente ع مس خاصة بك ليال Medicare طية  كانت تغإذا

  منبك الخاصة Medicare   تغطية ت اندمستراجع ، بكصة الخا  Medicare وية أدتغطية حول ت معلوماى علل صوللح

 لوصلحا كنم بلطي دق كلذل ،لاوأ فعدي  Medicare أن ر كتذ. بكالخاصة   Medicare خطة   أو FFS Medicare تغطية 

  أوبك الخاصة   Medicare ة خطمع نعمل س. لناخلامن وليس بك   الخاصة Medicare خطة خلال من   D ء لجزاوية أدى عل

  .  رعايتكق تنسيفية اعدمسلل Medicare مات خدي مقدم

 . الخاصة بك Medi-Calغطية لت PCP Kaiser Permanenteلى اختيار تاج إف تحسو

  الأطباء

ب يج. بكص خاال  PCP   ليكون Medi-Cal  Kaiser Permanente ي فرموليل دمن ر آخاية رعر موفو أب طبير تختاس

  عناموقعلى ث البحك يمكن، كمنبالقرب   PCP ى علر للعثو. Medi-Cal ة شبكموفري أحد ه تختارالذي   PCP يكون أن 

 لدى اية الرعي فرموليل دن منسخة زيل نتك يمكنليزية). الإنجغة لل(با  kp.org/finddoctorsعلى  ي الإلكترون

Medi-Calمن   لك  kp.org/Medi-Cal/documents  ءاضعلأا تامدخ مع لاصتلاا اضيأ كنكمي .الإنجليزية)غة لل(با  

  .  (TTY 711)7613-839-855-1ى علا ينلد

 ة للغ(با  kp.org/finddoctors ى علرنت الإنتعبر اية رعالموفري ليل دة مراجعأو ينا لدالأعضاء ت ماخدبل الاتصانك يمك

  د.جدى  مرضبل يستقهيد ترالذي PCPد من أن ) للتأكيزيةالإنجل

 ري موفكة شبضمن س ليب الطبيلك ذوكان ، Kaiser Permanente  يف كتيوضع لبق انيعم ابيبط تعاجر دق تنك اذإ

Medi-Cal  ةءارق كنكمي .ية"اعرلا ميدقت ةيرارمتسا" مساب كلذ فرعيو .ةدودمح ةرتفل به ظافتلاحا نم نكمتت دقف انل نيعباتلا  

7613-839-855- 1  ى علا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل زيد، المفة معرل. اهذب كتيالي فاية الرعرية ستمرااحول المزيد 

(TTY 711). 

Kaiser Permanente  ري موفكة شباخل دي أخصائى إلبإحالتك بك ص الخا  PCP م يقوفس، ئيأخصاى لإاجة بحت كن ا إذ

Medi-Cal. لصفلا اذ هيف اقلاح ت"لاالإحا "أرقا ،تلاالإحا نع ديزملا فةرعمل .لةاإح ىلإ تاصاصتلاخا ضعب جاتتح لا. 

ت أن. Medi-Cal ى إلفة بالإضاى أخرشاملة صحية تغطية ديك لتكن م لا م، لكا حدوار نختاف سوف ، PCP ر تختم لا إذ، كرتذ

  تيار. لاخ باتقومضل أن لأفا من ا لذحية،الصك  رعايتتياجاباحتى رلأدا

 . Kaiser Permanente Medi-Cal موفري ة شبكن م  PCP تختار ن أيجب بك، ص الخا  PCP ر ييتغيد ترت كنا إذ

 غة للبا(  kp.org/finddoctors على ت رنالإنتعبر ث للبحابل لقا  Medi-Cal مات خدموفري ليل دى إل ولوصالكنك يم

 عنا موقزيارة ى جير، لهيل بدالتأو ف مختل  PCP اختيار ة كيفيلمعرفة د. جدى ضرمقبل يستا هذ  PCP  نأ نم دكأت .)يةزيلنجلإا

7613-839-855-1    قمالرى علا ينلدء ضاالأعت ماخدباتصل أو ) يزيةالإنجلغة للبا(  kp.org الرابط ى علي الإلكترون

(TTY 711) .  

 
 

ُ  

 

  

ُ

 

 

ّ

http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/Medi-Cal/documents
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 شفياتستلما

  ى.مستشفب قرتوجه إلى أأو  911م رقرئة، اتصل باللطاات لرعاية الحالا

 وجب سيت. إليههب تذى مستشفي أبك ص الخا  PCP فسيقرر ، فىالمستشفي ة رعايى إلاجة حبوكنت رئة طا لحالةاتكن م لا إذ

  علىث البحك يمكن، Medi-Cal شبكة ت فياشمستى علر للعثو.  Medi-Calي فرموكة شباخل دمستشفى ى إلب هاالذعليك 

  ىلع انيدل ءاضعلأا تامدخ عم لاصتلاا اضيأ كنكمي .)يةزيلنجلإا غةللاب(  kp.org/facilities ى علالإلكتروني ا قعنمو

1-855-839-7613(TTY 711) . 

  المرأةصحة ئيو صاأخ

 ةوللمشمااية الرعل أجمن   Kaiser Permanente Medi-Cal ي فرموكة شبلبع تاالمرأة حة صي في أخصائة مراجعانك إمكب

 PCP  نم حيرصت وأ لةاإح ىلإ اجةبح تسلو .ةأرملل يةئاقولاو يةدايتعلاا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ميدقتل مةزلالاو يةطغتلاب

 ء الأعضات ماخدمع لاتصال اكنك يم، أةالمرصحة في ي أخصائى علر العثوي فة اعدللمس. لخدماتاهذه ى علللحصول بك ص الخا

  (TTY 711)    8855-454-866-1مقرلا ىلع لاصتلاا اضيأ كيمكن.   (TTY 711)  7613-839-855-1قمالر  علىا ينلد

 ع.الأسبوم في أيا 7وم ليوفي اساعة  24ر امدى عل مرخص صحيةة  رعايئيلى أخصاث إدالتحو

 كة شبي فرموأحد هو بك ص الخااية الرعر موفيكون ن أي لضرورامن ليس ، رةالأسم تنظيت ماخدلنسبة بال

Medi-Cal  Kaiser Permanente .ىإلتابع موفر أي اختيار ك يمكنMedi-Cal    و أإحالة ى عللحصول اون بدعته ومراج

 موفري ة شبكج رخا  Medi-Cal ى إلبع تااية عرموفر ى علر العثوي فة اعدمسى علل صوللح. مسبق)ريح صت(قة مسبموافق 

ل نعم نحن .   (TTY 711)7613-839-855-1 م رقالى علا ينلدء الأعضات ماخدباتصل ، بناة لخاصا    Medi-Calيفاية الرع

  . ت مغلق)طلاعالء اباستثن ( الأسبوعفيم أيا 7وم ليوفي اساعة  24ر امدى عل

   Medi-Cal لدىلرعاية موفري ادليل

 ة الرعايي فرموكة شب لدى الرعايةموفري   Kaiser Permanente ى إلعة ابالت  Medi-Cal لدى اية الرعي فرمولة أدتسرد 

مع لون يعمن يالذالخدمة مي قدممجموعة ي هكة الشب. Kaiser Permanente  إلىعة التاب  Medi-Cal لدى 

Kaiser Permanente مات خدر فيلتوMedi-Cal طاة.المغ  

 وب جنة منطقفي   Medi-Cal خدمة لموفري لة أدة وستا يفورنيلكال شماة منطقي ف  Medi-Cal خدمة لموفري لة أدستة توجد 

 ن فإ ، Santa Clara ة مقاطعفي ش تعيكنت ا إذ، المثالبيل سعلى نخدمها. ة معينة لمنطقمخصص موفر ليل دل كرنيا. كاليفو

 عتك.طمقاي ف Medi-Calة ي شبكفر مورديس Peninsulaو South Bayليل د

  مزودي أرؤية يمكنك . إليكلأقرب االخدمة ي ممقدى علي حتوسيالذي رين موفالليل ديد حدتي فناه أدل وجدالك اعديسأن يمكن 

  يسية.طقتك الرئ بمنمةخدالقة ط منفي Medi-Cal Kaiser Permanenteكة مة لشبخد

  اريث ككلاديف منويك د قذيلا Medi-Calت ما موفري خددليل  كاليفورنيا شمالاطعةمق تسكن في حيث

و Amadaor     و  Sacramentoت مقاطعا

  El Dorado و Placerو Sutter  وYuba 

 Sacramentoقة منط

و  Marin  و  San Francisco  ت مقاطعا 

Sonoma ؛ و 

 Sonomaو Marinو  San Franciscoمناطق 

 

ٍ

 

ً ً

http://kp.org/facilities
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 عة اطمقفي    95476و   94515 ريدية البز الرمو

Napa 

 قاطعتي م وEastern Contra Costa   عة مقاط

 Solano وYolo ؛ 

 و  94550 و    94514 و  94505 ريدية البز الرمو

  و  94586  و94568   و   94566و  94551 

 ؛ و Alamedaعة طمقاي ف 94588

و   94515 ريدية البز الرموتثناء باس  Napa عة مقاط

 95476

Yoloو  Solanoو  Napaو  Diabloمناطق  

 و    Santa Clara و San Mateo  مقاطعات    

 Santa Cruz

 Peninsulaو South Bayمناطق 

  و Madera  و    Kingsو   Fresno مقاطعات 

Mariposa  وSan Joaquin    وStanislaus    و 

Northern Tulare  و 

 عة اطمقفي  95391  و  95377  ريدية البز الرمو

Alameda 

California وسط قة منط

 

 

 

اريث ككل اديف منويك د قذيلا Medi-Cal تما موفري خددليلCalifornia ب طعة جنوحيث تسكن في مقا 

  ؛ و San Bernardinoو Riversideمقاطعتي 

و    91766و     91759و  71191 ريدية البز الرمو

Los Angeles عة طمقاي ف 91767

 

Coachella Valley و  Inland Empire طقمنا

  و  Northern Los Angeles  و  Kern  تمقاطعا

 Southern Tulareو  Ventura Counties

WVC  و Valleys   ومناطقKernعة مقاط

Los Angeles قةمنط  ركزيةلما Los Angelesعة مقاط

South Bayو   Bellflowerو  Baldwin Parkمناطق Los Angeles  بجنومقاطعة شرق و

ً ً
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 و 90623 ريديةبالز الرمو؛ وOrange عة مقاط 

و  90638و   90637و 90631 و 90630

Los Angeles عة طمقاي ف 90639

Orange   عةقاطة ممنطق

Imperial و  San Diegoمناطق Imperial و  San Diegoمقاطعتي 

 

   في شبكتنا:ينالموجودرين الموف من التالية اعالأنو  Medi-Cal Kaiser Permanente الرعايةرييل موفل ديتضمن

  ت فياالمستش •

  PCPيفرمو •

  ونلأخصائيا •

  ابلاتمرضات القالمالممرضين الممارسين و •

 اءو الأطباعدمس •

  الأسرةخطيط ي تفرمو •

  ةرفوتم نوكت امثي ح،("FQHCs") ايلاريديف لةؤهملا يةصحلا زكارملا •

 ارجيةالخت اادية لمرضى العيلصحة النفسات امخد •

 ("Freestanding Birth Centers, "FBC)  لمستقلةة الادلومراكز ا  •

 ("IHCP") يةندالهمو الرعاية الصحية قدم •

 ("Long-term Services and Supports, "LTSS)  لأجلويلة اعم طل الدوأشكات ماخدال •

 ة رفوتم نوكت امثي ح،("RHC") يفية الرالصحةت اادعي •

 ("Enhanced Care Management Providers, "ECM) عززة الماية رعالارة  إدريموف •

 ("Community Supports Providers, "CS) عم المجتمعيي الدفرمو •

 م اتهوتخصص  Medi-Cal  Kaiser Permanente كة شبموفري ء أسما على    Medi-Calخدمةي فرمولة أدتتضمن 

  ىضرم لبقتسي مةدلخا مدقم ناك اذإ اضيأ كنوربيخو .اهب نوثدتحي يتلا تاغللاو لمعلا تاعاسو مهفتاوه ماقرأو مهنيوانعو

 ذيلج روالدت راحدوالمنت السياراف مواقمثل ى مبنالى إلدي المال صولواى مستو   Medi-Calي فرموأدلة ي وتعط. اجدد

  قابض. مالالواسعة وب وات الأبا ذماتماالحرابزين و دله

 مات خدمع ل واصتالبورد، ة ادوشهيبه رتدوة قامالإكمال وإنية المهت ؤهلاالموب الطبيم عليتحول ت علومامتريد ت كنا إذ

 .  (TTY 711)7613-839-855-1م رقالى علا ين لداءالأعض

 ى عل   ).يزيةالإنجلغة للبا(  kp.org/finddoctors ى عل، للبحثابل الق، تنترنالإر عبرين وفالمليل دى علر العثونك يمك

 د للتأك  Health Plan ل حقي ف "Managed Care  Medi-Cal" ر واختم، قدالمتث البحط رابى إلانتقل ، نيالإلكتروقع لموا

ى علا بنخاصة ال  Medi-Cal لة أدمن ي أمن نسخة يل نزتكنك يم. Medi-Cal ي رموفة ائمقى علولك حصمن 

documents/Medi-Cal/kp.org )ية)باللغة الإنجليز    
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http://documents/Medi-Cal/kp.org
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   قمالرى علا ينلدء الأعضات ماخدمع فاتصل يل، بدتنسيق ب طلتريد أو ، عطبوالمالخدمة ر موفليل دى إلة بحاجت كنا إذ

1-855-839-7613(TTY 711)  .  

 على   Medi-Cal Rxت لياصيدليل دفي    Medi-Cal Rxمع ل تعمي التت ليايدصبالة ائمقى علر العثونك يمك

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  )برقلاب كةراشم يةلديص ىلع روثعلا اضيأ كنكمي .)يةزيلنجلإا غةللاب 

، اليومفي ساعة   24 ر امدى عل، 2273-977-800-1 م رقالى عل  Medi-Cal Rx ء عملابخدمة لاتصال اطريق عن منك 

ى إلين ثنالامن   ،  711أو  7 ى علالضغط   و  2273-977-800-1بالرقملاتصال ا  TTY ي ملمستخدن يمك. وعالأسبي فم أيا  7

 . ءاسم 5 عةاسلا ىت حااحبص 8الساعة  من الجمعة،

 سبالحصول على الرعاية في الوقت المنا

 يةاعرلا تااجيتحا ىلع ءانب بسانملا تقولا يف يةاعرلا ىلإ لوصولا يةناكمإ كب صالخا  Medi-Cal كة شبزود مر فيوأن ب يج

 .هاندأ لودلجا يف ضحةوملا يةنمزلا رطلأا يف ارجدم ادعوم كل اومدقي نأ مهيلع بيج ،لقلأا ىلع .كب صةالخا يةصحلا

  ىلع لوصحلا ىلع اردا قنوتك نأ بجي  نوع الموعد

   خلال:موعد
 

  ساعة48 ق)ن مسب (إذسبقةة مفقواب مطلتلا تي الت العاجلة  الرعايةيداعمو

  ساعة96   مسبق)ن (إذةققة مسبي تتطلب موافالت العاجلة  الرعايةيداعمو

  ام عملأي10  ية) غير العاجلة (الروتينوليةالأاية الرعواعيد م

  عملم يو15  ية) غير العاجلة (الروتينية المتخصصة الرعايداعمو

 ر (غيقلية العالصحة ت ماخدلموفري ) ينيةالروت(العاجلة ر غيعيد واالم

  ء)الأطبا
  ام عملأي10

قلية العالصحة اية الرعلموفري تينية) لرو(االعاجلة غير ة ابعالمتاية رعواعيد م

  (غير الأطباء)
   ر موعدن آخ عمل ميامأ10

أو لتشخيص ) ةاعد(مسبية جانت ماخدأجل ن معاجلة غير ) ينية(روتواعيد م

  رى حالة صحية أخعلة أو أيعلاج إصابة أو 
  يوم عمل15
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ً

  حصول على الرعايةالكيفية |  
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نأبجي  خرىالأر ظالانتر وقت امعايي اردا قنوتك  ىلع  لاصتلاا    :للاخ 

 

  قائقد10 يةادالعت العمل خلال ساعاء ف لخدمات الأعضاهاتالر عبر ت الانتظاأوقا

 دواعيالمط اتف لخالهر عبر ت الانتظاأوقا

 والاستشارة 

 للحصولضة ممرمع صل واللت(قة دقي  30

 على استشارة)

ً

 لم ا إذطول أر ظاانتوقت ر الموفحك يمنربما . مشكلةوعد المى عللحصول لطول أة فترلر ظاالانتثل يملا ، نالأحيابعض في 

  راظتنلاا رايتاخ كنكمي .كتصحب رضي نل ليوطلا راظتنلاا تقو نأ ىلإ كلسج يف ةراشلإا نم دب لا .كتصحب اراض كلذ نكي

 لرعاية ار موفى يجب عل. تياركاخن مر آخاية عرموفر ى إلب هاللذ  Kaiser Permanente مع لاتصال اأو لاحق وعد لم

  بتك.م رغص بك احتراالخا

  ىإلمة ائالد ت لإحالااأو ، المستمرةت للحالاة ابعالمتاية رعأو ، ائيةالوقت ماخدللد حدمي زمنول جدبيبك طبي وصيقد 

  اتك.تياجا على احادعتمالمتخصصين، ا

  الفوريةجمةالترمات خد

 مات خدى علل تحصا مندعأو    بنا لاتصال اد عنة الإشارغة للك ذفي ا مبرية الفوة ترجمالمات خدى إلاجة بحكنت ا إذا خبرنأ

 وأ نيرصاقلا مادتخسا ىلع ةدشب شجعن لا ننح .انامج يةروفلا مةرجتلا تامدخ رفوتت .كلذب انرابإخ ىرجيف ،يةطغتلاب لةومشم

 ى علا ينلدء ضاالأعت ماخدمع اتصل مها، نقدالتي رية الفومة جالترت ماخدعن المزيد ة رفلمعفوريين. مين رجكمتالأسرة أفراد 

1-855-839-7613(TTY 711) .   

 ة كشبج خار  Medi-Cal Rx ت ليايدصإحدى في ، الإشارةغة للك ذي فبما ، وريفم رجمتت ماخدى إلاجة بحت كن  اإذ

Kaiser Permanente ،ءلاعمبخدمة تصل فاMedi-Cal Rx  ة   ساع24 ر امدى عل، 2273-977-800-1 الرقم ى   عل 

  ااحبص  8 الساعة من ، جمعةالى إلنين ثالان م، 711 بالرقم  الاتصال  TTY مي خدلمستيمكن . الأسبوعفي م أيا  7 و م ليواي ف

 . ءاسم  5الساعة ى حت

 لرعايةلى اسافة للحصول علمفر أو السوقت ا

تأكد الفي ر عاييالمتلك تساعد . ايةالرعى عللحصول لفة المساولسفر ات قور معاييع اتبا  Kaiser Permanente ى علب يج

  تقو ريياعم فلتتخ .يهف شيعت يذلا ناكملا نع ادج اديعب رفسلا ىلإ رارطضلاا نود يةاعرلا ىلع لوصلحا ىلع كتردق نم

  ي تعيش فيها.التعة ا على المقاطادافة اعتمالمسالسفر و

أن يمكن ف، ههذ افةالمسور السفوقت ر عاييملال خ  Medi-Cal كة شبضمن رعاية ر موفمع لك اية الرعر توفيمن   نتمكنم ل ا إذ

 ت الوقمعايير ى علع طلاللا. يلدالبوصول الر معيايسمى ف ختلمبمعيار    (DHCS) الصحيةالرعايةت ماخدارة إد لك تسمح 

 غة لل(با kp.org/Medi-Cal/documentsي الإلكترونرة موقعنا  زياىمكان التي الذي تعيش فيه، فيرجللا ين لدافةالمسو

 . (TTY 711) 7613-839-855-1ا علىين لداءالأعضمات خدمع تصل أو ا ).يزيةالإنجل
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 الخاصةة مسافالولسفر اوقت معايير ضمن   Medi-Cal ى إلابع تمزود ى إلوصول الن من تمكتم لا إذا يدبعالأمر ر يعتب 

   بك.اصالخيدي رمز البرللدمه نستخ  قديل بدوصول  معيار بغض النظر عن أي، بمقاطعتك

 م رقالى علا ينلدء الأعضات ماخدبتصل فا، يهفعيش تالذي مكان العن ا يدبعيقع ة رعاير موفمن اية رعى إلاجة بحت كنا إذ

1-855-839-7613(TTY 711)   .اية رعموفر على ر العثوفي تك اعدمسهم كنيم Medi-Cal  إليكأقرب ان مكفي قع ي . 

 ر موفعة مراجللك قل النب ترتيب طلتأن كنك يم، قربأ  Medi-Cal ى إلبع تامزود من لك ية رعاى علر العثومن   نتمكن  لما إذ

   ه. في تعيشالذيمكان الا عن يد بعفرلموا اهذلو كان ى ية حتالرعا

 2273-977-800-1 الرقم  على  Medi-Cal Rx مع اتصل ، ياتليدالصي فرمومع ة اعدمسى إلة بحاجت كنا إذ

)TTY

 

.)711 أو 7 طالضغو 1-800-977-2273 

  اعيدالمو

  ة:ية صحي رعا إلىتاجا تحمندع

 م أيا  7 و م ليوافي عة سا  24 ر ادمى عل )TTY 711(    8855-454-866-1مرقبالاتصل  ،  Californiaال شمي ف •

  وعد.يد مالأسبوع لتحدفي 

 يامأ  7 و م ليواي فساعة  24 ر امد ى عل،   (TTY 711)2273-574-833-1 ى علاتصل    Californiaب جنوي ف •

  زية). نجليباللغة الإ( kp.org ىلع تنرتنلإا ربع ديعاوملا عاونأ ضعب ةلود جاضيأ كنكمي .عوبسلأا يف

 Kaiser Permanente هوية قة بطاى علوجود الم(  Kaiser Permanente  يف يبطلا كلسج مقرب ازاهج نك •

   تتصل.ماند بك) عالخاصة

 الخاصة  Kaiser Permanente ة هويقة وبطا  Medi-Cal عن رة ادالص  BIC ة بطاقك موعدفي معك ر أحض •

 رتك.صوتحمل بك وهوية 

 ك.ل هناك حاجة لذانتذا كك، إى موعدإلقل النى  علالحصولب طلا •

  ك.موعديد حد، عند تمرزم الأا ل إذرية،الفومة ات الترجمخدو للغوية أ اةدالمساعب طلا •

  يأ ىلع بةالإجاو جذامنلا ئةبعتو ،لوخدلا ليسجتل قئاقد ضعبب اركبم لوصولا ،كدعومل ددمحلا دعوملا يف رضاح •

  ص بكالخاة  موفر الرعايون لدىقد تكأسئلة 

   ارأختم يتأتس تنك وأ كدعومب مازتللاا كيلع رذعت اذإ لالحا يف لصتا •

  ا.احتجت إليه في حال يتك جاهزةو أدماتلوعأسئلتك وماجعل  •

  ى.مستشفب قرتوجه إلى أأو  911م رقرئة، اتصل باللطاات لرعاية الحالا
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  لى موعدكلوصول إا

  لك.قل النائل سوترتيب في تك اعدمس   كننامفي ، طاةالمغت ماخدبالالخاصة ك يداعموى إلومن  ولوصللقة طرييك لديكن م لا إذ

  تلاالح صةصمخ تسيل هذه لقنلا تامدخ .يبطلا ريغ لقنلا وأ يبطلا لقنلا ىلع لوصلحل لاهؤم نوكت دق ،كتلاح ىلع ادامتعا

 .انامج احةتم نوكت دقو ئراوطلا

  . ىقرب مستشفى أإلأو توجه  911م رقاتصل بال، ارئةن حالة طعاني مت ت كناإذ

 لىعلحصول لا هذء الأعضايب كتمن ت" ماخدالوا المزاي"  4 الفصل في ئة" الطارر غيف لمواقلقل النت ما"خدقسم ى إلقل انت

 متاحة لك.القل النمات خدت عن المعلومايد من مز

  عادة تحديدهايد وإإلغاء المواع

 24قبل لاتصال م موفري الرعاية ا منك معظ. يتطلبالفورى علر الموفب مكتفاتصل ب، كى موعدول إلوصال من تتمكنم  لاإذ

 ص الخااية الرعموفر يتوقف د قفة، كررمتواعيد مك فاتتا إذالموعد. بإلغاء م وستقت كنا إذك موعدمن واحد) ل عموم (يساعة 

 يد.جدة  رعايفرى موعلر العثون عليك يتعيوساية لك الرعيم قدبك عن ت

 بعد عن خدمات الصحة 

  دق .كب صالخا مةدلخا رفومل يلعفلا قعوملا سفن يف داجوتلا نود تامدلخا ىلع لوصلحل قةيرط ي هدعب نع يةصحلا يةاعرلا

 لئاسو وأ ويديفلا وأ فتاهلا طةساوب كب صالخا يةاعرلا رفوم مع ةرشابم ةثدامح ءارإج دعب نع يةصحلا يةاعرلا نمضتت

  .ةرشابم ثةدامح ءارإج نود كب صالخا يةاعرلا رفوم مع تامولعملا كةراشم دعب نع يةصحلا يةاعرلا نمضتت دق وأ  .رىأخ

  تسهيلى إلبعد عن الصحية ة الرعايت زياراف هدت عد. بعن الصحية ت ماخدالخلال من ت ماخدالمن يد عدالتلقي كنك يم

ت ماخدالتكون لا قد . الطبية  كتلالح ايبط بةسانم اهنأ  Medi-Cal  كةشبزود ميقرر ا مندع، طاةالمغت ماخدالى علولك حص

  كةبش يرفوم ضعب مدقي .دعب نع يةصحلا يةاعرلا مادتخساب امزلم تسل .ةاطغملا تامدلخا يعملج احةتم دعب نع يةصحلا

Medi-Cal  طاةالمغت ماخدالي تلقخلاله ن مكنك يمي فعلقع موم يهدلوليس بعد عن صحية الاية الرعخلال من فقط ت ماخدال .

 .كلذ نم لادب Medi-Calكة  شبود مزية منلشخصات امخداليمكنك اختيار تلقي 

 الدفع

 اقرأ زيد، المة فمعرلالأجل. طويلة اية الرعة تكلفن مة حصك يلدكان ا إذلا إ، طاةالمغت ماخدالل مقابالدفع عليك وجب يت  لا

   ا.هذ  اءالأعضكتيب ن مية" الصحخطتك حول "  2 الفصل في " التكلفةمن حصة والأجل طويلة ة رعايى علالحاصلين ء للأعضا"

 هوية ة وبطاق  Kaiser Permanente هوية ة بطاقاز إبريك عليجب . فرلموان مة على فاتورتحصل ن ل، لاتالحاب غلأفي 

BIC  Medi-Cal  ة بطاقستخبر طبية. ت وصفاأو ة صحياية رعمات خدي أى عللحصول اعند ة صورتحمل ي التيتك وهو 

 ا المزايشرح ى علصل تحقد . ورةفاتالإرسال يجب ن أيى إلأطباءك بك ة الخاصالهوية 

(Explanation of Benefits, "EOB") دعي لاو .رفوم نم نايب وأ انم EOB ر.واتي فناتوالبيا 

 .  (TTY 711) 7613-839-855-1ىعلينا  لداءالأعضمات خدمع عل، فاتصل  بالفورةفات ا حصلت علىإذ

  

 

ُ

ُ

ُ

 

ُ  ُ

 

ُ
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  2273-977-800-1 الرقم ى عل Medi-Cal Rx  مع تصل فاطبية، ت وصفاابل مقفاتورة لتك وصا  إذ

)1-800-977-2273 TTY  قع مو  رز .)711  أو  7  لضغطوا  Medi-Cal Rx على ي لإلكترونا  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ )ية)باللغة الإنجليز . 

 أممغطاة بخدمة تتعلق لفاتورة ات كانا إذا ممعرفة ي فك اعدسسن   نحن. ورةاتالفب وسبالخدمة ريخ وتاع فومدالبالمبلغ   برناأخ

  . طاةمغمقابل أي خدمة  Kaiser Permanenteى عل مستحق مبلغي ات أمخدالمي قد تدفع لمأن عليك يتعينلا. لا 

 ماندعء تثناباس ،Medi-Cal ة لشبكبع تار غير موفتراجع أن قبل ) مسبقيح (تصرقة مسبقة موافى علتحصل أن ب يج

  إلى:  تاجتح

  ارئةلطالرعاية ا •

 عة لمنطقتك الرئيسيةمة التابخدالة  خارج منطقارئةلطالرعاية ا •

 ة رعايموفر لرؤية ) قمسبح (تصرية قمسبة فقوامى إلاج تحت، الرئيسيةك منطقتخدمة قة منطاخل د •

 Medi-Calالعاجلةاية الرعى عللحصول الشبكة لج رخا 

  لصفلا اذ هيف اقلاح حضوم و هامك سةاسلحا يةاعرلا ضعب •

 ة لشبكتابعين غير اية رعي فرومن ما عليهصل تحي التاية الرعل قابمالدفع يك علوجب يتقد فقة، مسبة فقوامى علتحصل م لا إذ

Medi-Cal .ة التاليعناوين الى إلتوجه حساسة الاية الرعوالعاجلة اية الرعورئة لطاااية الرعمات خدن عت مالوالمعن ممزيد لل

 ا الفصل.هذي ف

ن ضمغير متوفرة ا لكنهو  Medi-Cal  للاخ نم يةطغتلاب لةومشم يوه ايبط يةرورض تامدخ ىلع لوصلحل اجةبح تنك اذإ

 الموفرينكة شبج خاراية رعر موفى إلبإحالتك م ونقونوافق  فسوف    Medi-Cal  Kaiser Permanenteيفرموكة شب

 عناوين الى إلجه توالحساسة ت ماخدالوالعاجلة ة والرعايرئة لطااة الرعايت ماخدعن المزيد ة لمعرف. الخدماته هذى علل صوللح

 ا الفصل.هذي  فالتالية

  .بةلاطم جذومن ئةبعت اضيأ كنكمي ،كلذ كيلع نيعتي لا نهأب كداقتعا مغر كةرتشم عةفد فعد كنم بلط وأ ةروتاف ىلع تلصح اذإ

نك مكابإكان ا إذما ونقرر بتك طالمأ قرسن  حنن  . بلهامقا فعت دي التالخدمة أو ر العنصعن ة كتاب  تخبرنا  أنإلى ج تحتاس

 . لكما ةاداستع

 مات خدمع لاتصال ا  ا ضيأ كنكمي .)يةزيلنجلإا غةللاب(  kp.org على ت رنالإنتر عبطالبة منموذج   على ولالحصكنك يم

كمال لإة اعدمسى إلة بحاجت كنا إذتك اعدسبمسعد نف سو  . (TTY 711) 7613-839-855-1  علىا ينلدء الأعضا

 المطالبة. جنموذ

 فقد، ورنياكاليفخارج تلقيها تم ا هبمصرح ر غيأو مغطاة غير ت ماخدأو ى امقدالبين محارالؤون شنظام في   خدماتت تلقيا إذ

 .فعدلا نع لاوؤسم ونتك

 الإحالات

أحد إلى إحالة ئك بإعطاآخر متخصص ي أأو ك بص الخا  PCP وم فسيق، إحالةب طلتيأخصائي لرؤية ة اجبحت كنا إذ

ل يعمسولك يحي الذلطبيب ا. الصحيةاية الرعت امخدمن واحد وع نى علركز يالذي اية الرعر وفمو هي الأخصائ. المتخصصين

 ارطأ  DHCS دد تح، ناسبالمت الوقي فصين المتخصأحد ى إلابك هذ نية مكاإمن تأكد الي فللمساعدة . ئيصاأخر ختيالامعك 

ُ

 

 

 ِ ُ
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ي فب" المناسلوقت افي اية رعالى إلول وصال"قسم في نية الزمر الأطه هذج ارإدم تيد. عواالمى عللحصول للأعضاء لنية زم

 خصصين. المتحدوعد مع أيد محدي ت فتكعديبك مسا يمكن لمكتب طبا. هذاءالأعضب كتي

 التصويرر صومن ا غيرهو أنية السيعة والأشب المكتاخل دت الإجراءاإحالة إلى تحتاج  قدالتي ى الأخرت ماخدالتشمل 

  خبرية. المت الفحوصاو

مة ائدإحالة وجود إن . ائمةدإحالة ى إلج تحتافربما ، طويلت لوقخاصة بية طاية رعى إلج تحتاصحية شكلة ميك لدت كانا إذ

  . مرةفي كل ى إحالة علول الحصون  درة من من مرته أكثا ذئي تذهب إلى الأخصاأني أنك يمكن يعن

 ا ينلدء الأعضابخدمة فاتصل بنا، الخاصة حالة الإة سياسن مة نسخريد تأو مة ائدة إحالى عللحصول افي شكلة مه واجتت كنا إذ

 . (TTY 711) 7613-839-855-1 قمالرى عل

  تية:ر الآفي الأموى إحالة إلة بحاج ستل

 PCPت زيارا •

("Obstetrics/Gynecology, "OB/GYN)  د وليالتاء والنسطب ت مراجعا •

 يات البصرفحصأخصائيو  •

  ئيةبدالمقلية العالصحة ييمات  تقلكفي ذا  بملةالمعتدى إلفة خفيالت الصحة العقلية للحالات ماخد •

  Medi-Calكةشبي فر موحدن أة مرعاية عاجل •

 ارئةلط ازيارات الرعاية •

 الجنسيةت اءاتد الاع ضحايا رعايةغين مثلللبالسة الحسات ماخدال •

 م رقالعلى ت لإحالااوخدمة سرة الأتنظيم ت معلومابمكتب اتصل زيد، المة رف(لمعالأسرة تنظيم ت ماخد •

1-800-942-1054  (

  )رثكأف اماع 12 (واستشاراتهرية شالبناعة المص قروس ن فيتباراخ •

  )رثكأف اماع 12 ( ايسن جلةوقنملا ىودعلا تامدخ •

  و RHC و   FQHC  للاخ نم اهميدقت متي امدنع لةاإح ىلع لوصحلا ابولطم نوكي دق( يرقفلا دومعلا ميوقت تامدخ •

IHCP كة)للشبع  تابغير 

 تامدوخ سةاسلحا يةاعرلا تامدوخ يةرجالخا تادايعلا ىضرمل يةلقعلا صحةلا تامدخ ضعب ىلع لوصلحا اضيأ رصقلل نكمي

  . اءالأوصي أوم يهوالدقة موافون  درةخدالمد واالمطي  تعاباتطراعلاج اض

 

 طي تعاب طرااضعلاج ت دماو"خ  لصفلا اذه يف اقلاح ن"يرصاقلا قةفاوم تامد"خ أرقا ،تامولعملا نم ديزملا فةرعمل

 ا.هذالأعضاء  كتيب ت" منماخدال"المزايا و 4في الفصل ت" راخدالم
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  علاج مرض السرطانفي اواة مسورنيا للقانون كاليفموجب الإحالات ب

  علىوالحصول الصحيح   صالتشخيى علول الحصلك ذويشمل . يدةعد عوامل ى عل  ةقدالمع ت للسرطانافعال الج العلايعتمد 

ا يفورنيكالقانون      لكيسمح ،قدمعبسرطان ب مصاأنك ى علحالتك ت شخص اإذ .لسرطان  اخبراءمن ب المناست   الوقفيج العلا

ص مخصز مركمن ص خابشكل السرطان ج لاعى عللحصول لطبيبك من بإحالة ب طالت  أنطان سرالض مرج علافي  ة واللمسا

  موقع الشبكةأو ضمن   ("National Cancer Institute, "NCI)السرطان ج لعلاي وطنمعهد خلال من  لسرطاناج لعلا

  ("NCI Community Oncology Research Program, "NCORP يتمعالمجم الدض أمراث بحمج برنابرتبط م

  السرطان.ج ؤهل لعلام ييمادركز أكم أو

  فيمؤهل ي ميادأكسرطان مركز أو  ، NCORP ى إلبع تاقع موأو   NCI ل قبمن   مخصصرطان سز مركا ينلديكن م ل  اإذ

 في كة الشبج رخامؤهل سرطان ز مركى إلالة الإح ب طل كنك مفي  قاطعتك،مي فا بنلخاصة ا   Medi-Calت ماخدي مقدمكة شب

  ي:يلا م كل مطبق ينأن فيجب  بالتغطيةولةكة مشمالشب خارج السرطان منعلاج ز ركت مماخدتكون ي  لك.رنياكاليفو

  الطبيةاحية الن من ة ضروريةلوبلمطات امخدال تكون أنب يج •

 ناطرسلا جلاع زكرم يف ةرفوتم ايبط يةرورضلا تامدلخا نوكت نأ بيج •

 دفع لديناالوط ى شرعلالسرطان علاج ز وافق مركب أن ييج •

 . انتكبش يف ناطرسلا جلاعل رآخ لؤهم زكرم ىلإ لةاإح بلط اضيأ كنكمي

 تامدلخا ىلع لوصلحل لاؤهم تنك اذإ اميف فةرعمل يبك   طبإلىتحدث فبالسرطان ب مصاأنك ى علت شخصقد حالتك ت كانا إذ

  السرطان.علاج ز من مراك

 ى علاتصل ، جليزيةالإنغة باللت ماخدالعلى رف للتعالتدخين؟ عن ع للإقلامستعد ت أنهل 

  . 8191-600-800-1 ىاتصل عل، . للإسبانية1-800-300-8086

  ).جليزيةنالإلغة (بال www.kickitca.orgى جه إلتورفة المزيد، لمع

 

 مسبق)مسبقة (تصريح وافقة م

 California مالق في ش مسبتصريح

 نيعتيس ،لصفلا اذه يف اقلاح )"قبسم حيرصت( قةبسم قةفاوم ىلإ جاتتح يتلا تامدلخا" ناونع تتح رجةدملا تامدلخل بةسنلاب

 ىعلل صوالحقبل   The Permanente Medical Group مجموعة من ن لإذاب طليأن ي الأخصائ أو  PCP ى عل

 The Permanente Medical Group  علىيجب أنه لك ذويعني . سبقمح تصريأو مسبقة قة موافلك ذويسمى . الرعاية

 . )بةولطم( ايبط يةرورض يةاعرلا نأ نم دكأتلا

  ديدش ملأ فيفتخ وأ قةاعلإا وأ ديدشلا ضرملا نم كتياقو وأ ،كتايح يةاملح يةرورضو لةوقعم تناك اذإ ايبط مةزلا يةاعرلا دعت

  ايبط يةرورضلا تامدلخا لمشت ،اماع  21 عن م رهأعماقل تين الذء للأعضانسبة بال. إصابةأو ض مرأو ص شخممرض ب بسب

 قلية.أو ع حالة جسدية أويف مرض تخفي  ف اعدةالمس لإصلاح أو اللازمةاية الرع

http://www.kickitca.org
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 The Permanente Medical Group  5 وعةمجملدى ، سلامةالوالصحة قانون من   (1)(h)1367.01 م القسب بموج

 ة فقة المسبقواالمت لطلبالرفض) أو اقة لموافار (ا قراذ لاتخولقات اللازمة بشكل معلوملى المعع همولريخ حصتامن م عمل أيا

   ).لمسبقيص ا(الترخ

  جانب من ف المكلب المناسص شخالأو رين الموفأحد فيها د حديي التت لطلبااحالة ي ف

The Permanente Medical Group   أو صحتك أو ك حياتر خطيل بشكد هديقد ادي الاعتيي زمنالالإطار ع اتباأن 

 م وقست، عادتهاستاأو ا عليهفاظ الحأو ما ة مانيجسفة وظيلى صوالقاءة الكف إلىول وصالى علقدرتك 

The Permanente Medical Group  سنعطيك . ساعة  72 ز يتجاولا ا بمريح التصنح بم) (سريععجل مستر قرااتخاذ ب 

 ت.ماخدالى علل صوالحب طل بعد تلقي ساعة 72 نع ديزي لا امبو يةصحلا كتلا حاهبلطتت يتلا عةرسلاب اراعشإ

  ).لمسبقص اترخيال (فقة المسبقةواالمت طلباعة  بمراجلة،ادالصيمرضات والماء ومثل الأطب، بيلطأو اي يرالسرم الطاقم يقو

  توافقم لا إذالأشكال. من ل كشبأي ا عليهقة لموافاأو ت ماخدالأو التغطية فض برعين المراجار قرى لعر نؤثلا  نحن 

The Permanente Medical Group  ءبإجرار إشعاسالة رنرسل  ف سوف، لطلباى عل )Notice of Action",  

NOA" .(برك خوسيNOA ق على القرار المتخذ.م توافا ل إذنافئم باستقدالتفية كيب 

  طلبك.عة لمراجت الوقأو ت المعلومامن المزيد ى إلتاج تح  The Permanente Medical Group كانت ا إذك بسنتصل  

 California ب جنو فيق مسبتصريح

 نيعتيس ،لصفلا اذه يف اقلاح )"قبسم حيرصت( قةبسم قةفاوم ىلإ جاتتح يتلا تامدلخا" ناونع تتح رجةدملا تامدلخل بةسنلاب

ل صوالحقبل   Southern California Permanente Medical مجموعة من ن لإذاب طليأن ي لأخصائاأو   PCP ى عل

   علىب يجأنه لك ذي ويعنابقة. سقة موافأو    مسبقةقة موافأو ق مسبريح تصلك ذى ويسم. الرعايةى عل

Southern California Permanente Medical Group ايبط يةرورض وأ ةمزلا يةاعرلا نأ نم دكأتلا . 

 يد شدم ألف خفيتأو قة الإعاأو د يالشدض المرن ميتك وقا  وأ ،كتايح يةاملح يةرورضو لةوقعم تناك اذإ ايبط مةزلا يةاعرلا دعت

  ايبط يةرورضلا تامدلخا لمشت ،اماع  21 عن م رهأعماقل تين الذء للأعضانسبة بال. إصابةأو ض مرأو ص شخممرض ب بسب

 قلية.أو ع حالة جسدية أويف مرض تخفي  فةاعدالمس لإصلاح أو اللازمةاية الرع

Southern California Permanente  مجموعة لدى ، لسلامةواصحة النون قامن   (1)(h)1367.01 م القسب بموج

Medical Group 5  فضالرأو قة لمواف(ار قرامعقول لاتخاذ بشكل مة اللازت علوماالمى علم ولهحصريخ من تال عمم أيا (

  . المسبق)قة (الترخيص المسبقة افلموات اطلبل

 Southern California جانب ن مف المكلالمناسب ص لشخاأو رين الموفأحد فيها د حديالتي ت لطلبااحالة في 

Permanente Medical Group   تك رقدأو حتك صأو اتك حير خطيبشكل د هديقد ادي الاعتيالزمني ر الإطاع اتباأن 

 Southern California م وستق، عادتهااست أوا عليهفاظ الحأو ا منية جسمافة وظيلى صوالقاءة الكفى إلالوصول ى عل

Permanente Medical Group  اهبلطتت يتلا ةعرسلاب اراعشإ يطعنس .حيرصتلا حنمب )يعرس( لعجتسم رارق ذاتخاب  

  . تماخدالى عللحصول قي طلب البعد تساعة  72 عن يدزلا يا حية وبمالصحالتك 

  . المسبق)قة (الترخيص المسبقة لموافات اطلبعة  بمراجلة،ادالصيمرضات والماء ومثل الأطب، بيلطأو اي يرالسرم الطاقم يقو
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توافق م لا إذ. الأشكالمن شكل بأي ا عليهقة لموافاأو ت مادالخأو التغطية ض رفبعين المراجت اراقرى لعر نؤثلا نحن 

Southern California Permanente Medical Group   اءبإجرر إشعارسالة نرسل وف فس، طلبكعلى  

(Notice of Action, "NOA") .ك وسيخبرNOA ى القرار المتخذ.علا لم توافق  ف إذتئنا باس التقدميفيةبك 

أو ت المعلومان مالمزيد إلى تحتاج   Southern California Permanente Medical Group كانت ا إذبك سنتصل 

 ت لمراجعة طلبك.الوق

 ق) مسبمسبقة (تصريحقة  موافإلى اج تحتلتيات الخدما

 : امئاد قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحا مزلتستت مالخدي أمثلة يلا فيم

 ا يرهش نيترايز نم رثكأ ىلإ جاتتح امدنع ربلإاب زوخلا تامدخ •

  (Community Based Adult Services, CBAS) تمعيةالبالغين المجت ماخد •

 تخدير الأسنان •

 طبية المعمرةالت اعدالم •

  المنزليةالصحيةاية الرع •

 ةوليلبلمسالك اواالفغر ت زمامستل •

 يميةالتقوالتعويضية والأجهزة  •

 Medi-Cal كة  موفري شب غير المتاحة لدىالخدمات •

 اءالأعضزراعة  •

  ارئةيكون حالة طلا ا دمي عنلطبالنقل ا •

  ).صريح مسبقبقة (تقة مسئ، موافوارلطي حالات افف ت الإسعاماخدلك  ذي بما فئ،ارطوالة  رعايلا تتطلب

  جخارأو كة الشبج خارن منت كاوإن حتى ، ةالطارئاية الرعى عللحصول لق) مسبيح (تصرة قمسبة فقوامى إلا بدأاج تحتلا 

  قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحل اجةبح تسل .لاماح تنك اذإ ةدلاولاو ضامخلا نمضتي اذوه .اهيف نكست يتلا تامدخ قةطنم

 "الرعايةوان عنى إلتوجه ، لحساسةااية الرعص صوبخت معلوماى عللحصول ل. لحساسةااية الرعت ماخدبية الغى علل صوللح

 .لصفلا اذ هيف اقلاح سة"اسلحا

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

 7613-839-855-1   علىا ينلدالأعضاء ت ماخدبلاتصال اأو لإنجليزية) اغة لل(با  kp.org/UM ى علي الإلكترون

(TTY 711). 

 

 

 

 

 

http://www.kp.org/UM
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 يةالآراء الثان

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

 فةصو ىلإ كتاجح نم ادكأتم نكت مل اذإ وأ حيصح صيشختلا نأ نم دكأتلا تدرأ اذإ ايناث ايأر دوت امبر ،لاثملا ليبس ىلع

  لح.  تفخطة علاجية ولمع اتبا  حاولت كنت قدأوا ة مأو جراحعلاجية 

  يالثاني لرأاى علت وحصللك ذب طلب  Medi-Cal كة شبي فبك الخاصين رين فلمواأو ت أنت قما إذي الثاني رأالابل مق  سندفع 

ن يمك. Medi-Cal كة لشببع اتموفر ن مثان ي رأى عللحصول ل  منا ن إذى إلتحتاج لا .  Medi-Calكة شبموفري أحد من 

 .كلذ ىلإ اجةبح تنك اذإ ناث يأر ىلع لوصلحل لةاإح ىلع لوصلحا يف كتدعاسم كب صالخا  Medi-Calكة شبمزودل

 ة كشبضمن ر موفى إلبإحالتك بك ص الخا  PCP م يقوأن ن يمكبك. ص خاال  PCP مع ل اتص، ثاني رأى علل صوللح

Medi-Cal  اضيأ كل زويج .ناث يأر ىلع لوصلحا لأج نم يةبطلا كتلاحل نيبسانملاو نيدمتعملا نييبطلا نييئاصلأخا نم 

  ريموفأحد مع وعد لمترتيب للتك  اعد  لمس  (TTY 711)7613-839-855-1 الرقم ى علا ينلدالأعضاء ت ماخدمع لاتصال ا

 . Medi-Calكةشب

 لصوالحي ف  دينالء الأعضامات خد  كدعاست فوسف ،ايناث ايأر كيطعيل  Medi-Cal كة لشبمؤهل ة رعاير موفك هنان يكم لا إذ

 عفدن فوسف ،ناث يأر ىلع لوصلحل كةبشلا جراخ نم دوزم ىلإ كتلاإحب انمق اذإ .كةبشلا جراخ يةاعر رفوم عم ناث يأر ىلع

 ت كنا إذان. ثي رأى عللحصول ال أجمن رته تاخالذي ر الموفتماد اعتم ا إذمل عأيام   5 خلال ك سنخبر   نحني.الثاني لرأال قابم

  لا لاثملا ليبس ىلع كلذ يف امب كتصح ىلع اريطوخ ارشابم اديدهت اجهوت وأ ،ريطخ وأ ديدش وأ نمزم ضرم نم يناعت

  . ساعة  72ر خلال قرا  رصدفسن ،ئف الجسدوظا أو إحدى ئيسي ر جسمضوأو عف طراان الأقد فت أولموالحصر ا

  غ"الإبلا  6 الفصل في ى" لشكاو"ارأ اق، ماتالتظلحول المزيد ة رفلمعتظلم. م يقدتك كانمفبإثاني، الي لرأان بشأطلبك   فضنار ا إذ

 ا.هذء  الأعضاتيب في كلها"المشاكل وحعن 

  سةحساعاية الالر

  رصقلا تامخد تاقافمو

 كلت ىمستو .يصولا وأ نيدلاولا دأح نذإ ذأخ نود تامدلخا ضعب ىلع لوصلحا كنكميف ،اماع  18 ن مأقل ك عمركان ا إذ

 . رصقلا تامد ختاقفاومب تامدلخا

 ي:وصال أويك دال وحدن أ إذونبدقط  فلك الخدماتى تعل ولالحصكنك يم

 رىاءات الجنسية الأختدوالاعب  الاغتصالات حاخدمات •

 والاستشارةتبارات الحمل اخ •

  عقيم)التتثناء (باسالنسل يد حدثل تلحمل مانع ت مماخد •

 ضلإجهاات امخد •

 : يصولا وأ كيدلاو نذإ نود تامدلخا كلت ىلع لوصلحا كنكمي ،ربكأ وأ اماع 12 عمرك  كاناإذ

   

ٍ

 

  

ٍ

   

ّ ُ

 

ّ ُ
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 نضجك   ىوتسم ىلع ءانب نييرجالخا ىضرملل يةنكسلا ئلاجملا تامدخ وأ تاراشتسلااو يةلقعلا صحةلا تامدخ • 

  بكالخاصةركة في الرعاية الصحية المشاى علقدرتك و

لإيدز البشرية/اناعة المص قنفيروس بشأن لمشورة ام يقدت •

(Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV/AIDS

 / Human Immunodeficiency Virus) 

  وعلاجه  منه واختبارهيةالوقاو 

  يرزهلا لثم ايسنج لةوقنملا ضارملأا لمشت دق يتلاو اهلاجعو ارهابتاخو ايسنج لةوقنملا ضارملأا نم يةاقولا •

 البسيط.ربس الهيا ويدملسيلان والكلاوا

 قييم التوص لفحات ماخدلك ذفي ا بم، للكحووات راخدالمي اطعتعن اتج النت راخدالمطي تعاب طرااضج علا •

 ةوالإحالخل دالتو

  ات"مدالخوا المزاي"  4 الفصل في ت" راخدالمي تعاطت اضطراباج لاعت ماخد"قرأ ازيد، المفة معرل •

 ا.هذء  الأعضاتيبمن ك

  يرفوم كةبش يف ةدايعلا وأ بيبطلا نوكي نأ بوجتي لا ايسنج لةوقنملا ضارملأا وأ لملحا نعم تامدخ وأ لملحا صفحل بةسنلاب

Medi-Cal  Kaiser Permanente .ىإلتابع موفر ي أاختيار ك يمكن Medi-Cal   مات خداله هذى عللحصول لعته ومراج 

 ةقائيلوات ماخد"الى إلتوجه ، رةالأسم تنظيت مابخدقة المتعلت مالوالمعمن لمزيد . مسبق)ريح ص(تقة مسبموافق أو إحالة ون بد

  ةمقدالم  خدماتالتغطية تتم لا  قد. اهذء لأعضااب يكتمن ت" مادالخوا المزاي"  4 الفصل ي فة" زمنالمض لأمرااوإدارة فية والعا

ة شبكج خار  Medi-Cal رعاية ر موفى علر للعثو. لحساسةااية بالعنتتعلق لا ي التولشبكة، اج خارة مخدقدم ممن 

Medi-Cal  Kaiser Permanente ، الأعضاء ت مابخداتصل ، الرعايةر موفى إلل صولولل النقفي ة اعدمسب طللأو 

  . (TTY 711)7613-839-855-1  م رقالى علا ينلد

 ة مخدمقدم ى إلب هاالذكنك يم، ارجيةالخت اادالعيلمرضى سية نفصحة ت ماخدبر تعتي التن قاصريالقة موافت ماخدلنسبة بال

  على يتوجبلا . مسبق)ريح ص (تمسبقةقة موافودون إحالة ن دو  Medi-Calكة شبخارج ر فموو أ    Medi -Calكة لشبتابع

 قةفاوم ىلع لوصلحا ىلإ اجةحب تسلو كليوتح كب صالخ ا (Primary Care Provider, PCP)الأولية اية الرعر موف

  .  بالتغطيةولةالمشمر  القصفقةوات مامخدى عللحصول ل ا نم) مسبقريح (تصقة مسب

  طة خيطغت .يةطغتلاب لةومشم تسيل يةصصتخ يةلقع صحة تامد خنوكت يتلا رصقلا تاقفاوم تامدخ يطغن لا ننح 

 . صيةية تخصت صحة عقلماخدكون ي تالتر ت القصافقوات مماخدفيها  تسكن تيالة  بالمقاطعخاصةالقلية العالصحة 

 7،  اليومفيعة سا 24ر امدعلى  قاطعتكمي  فالصحة العقليةبخطة  ية، اتصللتخصصالصحة العقلية ات ماخدى علل صوللح

 ى إل، توجه تمقاطعات عبر الإنترنللنية مجاالف واتالهأرقام يع م جاد لإيجوع.م في الأسبأيا

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ية)جليزغة الإنلل(با. 

 ي فت الاستشاراخط ى عللاتصال اخلال من الصحية م مشاكلهحول انفراد  ى علممثلين الد أحى إلتحدث لار القصمكان بإ

 الأصلية: منطقتك

  شاراترقم الاست  الأصليةطقتك من

ساعة   24 ر امد ى عل،   California 1-866-454-8855(TTY 711) شمال

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

  

 

ٍ

ّ

ُ

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 ساعة  24 ر امد ى عل،   (TTY 711)2273-574-833-1 ايفورنيب كالجنو

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

 

ل حوت معلوما  قدمن  نلف ،نوناقلا بوجمب يصولا وأ نيدلاولا دأح قةفاوم نود صةالخا كتياعر ىلع قةفاوملا ىلع ارداق تنك اذإ

ن مي أى إلأو ي الأساسترك المشأو   خطتك في ارك المشر غين أميالتقة وثيمل حاى إلبك صة الخاالحساسة اية الرعت ماخد

 كتامدخ لوح صةاخ تامولعم ىلع لوصلحا بلط اضيأ كنكمي .  منكي كتابن ذإون د   Kaiser Permanente يفالمسجلين 

 . رآخ ناكم يف كيلإ اهلاسرإو ،ااحتم ناك اذإ ،نيعم قيسنت وأ جذومن يف يةبطلا

ي فية" وصالخصرسات مما"إشعار قرأ ا، لحساسةات ماخدبالقة المتعلرية لساالاتصالات ب طلة يفيكحول المزيد فة معرل

  . اهذء  الأعضا من كتيبات"ليؤولمسواالحقوق " 7 الفصل

 الغين بللحساسة الالرعاية مات خد

 ة ينمعاية رعى علل صوللحبك ص لخاا  PCP  يةاعرلا رفوم ىلإ باهذلا كيلع بوجتي لا ربكأ وأ اماع  18 بالغ ص كشخ

  اية:الرع من اعه الأنوهذة لاد أو عيبيب أي طتيارنك اخيمك. حساسة أو خاصة

  )رثكأف اماع 21 غين للبالم عقيالتت ماخدلك في ذا (بمالنسل يد  تحد /الأسرةم تنظي •

 قة بالحملالمتعلت ماخدال من يرهاوغالحمل والاستشارة ر ختباا •

  زيدالبشرية/الإناعة المقص فيروس نج علار/ختبااية/الاالوق •

 ا يسن جلةقتنملا ىودعلا جلاع/صفح/نم يةاقولا •

 اء الجنسيتدلاع الات حارعاية •

 ارجيةالخت ااديالعى ت الإجهاض لمرضماخد •

ة شبكي فرموأحد هو بك ص الخااية الرعر وفميكون أن ي رلضروامن ليس ، للبالغينسة الحسااية الرعت ماخدلنسبة بال

Medi-Cal  Kaiser Permanente .ة مخدمزود أي إلى ب هاالذاختيار ك نيمك Medi-Cal  الخدماته هذى علول للحص  

 رعايةموفر من حساسة اية رعكا نهمدرجة غير ة رعايى علت حصلا إذ  ا.من ) مسبقريح صت(ة مسبققة موافأو إحالة ون د

Medi-Cal ريح مسبق.إحالة أو تصيك ن لد يكا لمثمنها إذفع  دعليكعين يتبكة، فقد لشرج اخا  

   هذهلىول إصلوفي اة اعدى مسإلة  بحاجكنت اذأو إت ماخدال هذة لهادبيب أو عيفي العثور على طة اعدى مسإلاجة ت بح كناإذ

  اضيأ كيمكن.   (TTY 711)7613-839-855-1 م رقالى علا ينلدء الأعضات ماخدبفاتصل ، قل)النلك ذفي ا (بمت ماخدال

 ص،صحية مرخاية رعي خصائأى إلتحدث الو بكالخاصة حية الصالخطة وية هقة بطاى علالموجود لاستشارة ابخط لاتصال ا

  الأسبوع. م في أيا  7و ايموي عةاس 24ر امدى عل

 ة خطي في سالأساترك المش أومين التأيصة ولبامل لحا مهقدتي التلحساسة ا  الرعايةت ماخدعن ت علومامقدم نلن   نحن

Kaiser Permanente ، فيالمسجلين من ي لأأوKaiser Permanente   ، ىعللحصول اك كنيم  . منكي كتابن إذون د  

 . رآخ ناكم يف كيلإ اهلاسرإو ،ااحتم ناك اذإ ،نيعم قيسنت وأ لكش يف يةبطلا كتامد خنع صةا ختامولعم
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 ل الفصي فة" صوصيالخت سامارمر "إشعاقرأ ا، لحساسةات ماخدبالقة المتعلرية لسات لاتصالااب طلفية كيحول المزيد فة معرل

 . ا هذاءالأعضب كتي من ات"وليسؤلمواالحقوق " 7

  لاقيالاعتراض الأخ

 ت ماخدالض بعم يتقد   عدم م لهق يح. بالتغطيةلة لمشموات ماخدالبعض ى علأخلاقي ض عتراارين الموفبعض لدى يوجد 

 رفوملا ىدل ناك اذإ .رآخ يةاعر رفوم نم كل ةاحتم تامدلخا هذه لظت .ايقلاخأ اهيلع نوضرتعي اوناك اذإ يةطغتلاب لةومشملا

  كدعاست نأ اضيأ نكمي .مةزلالا تامدلخل رآخ رفوم ىلع روثعلا يف كدعاسيسف ،يقلاأخ ضارتعا كب صالخا

Kaiser Permanente   مختلفر موف إلىإحالة ى عل لصوالحي فة اعدمسى إلاجة حبت كنا إذ. فرموى علر العثوفي ، 

 .  (TTY 711) 7613-839-855-1ا على الرقمين لداءالأعضمات خدمع فاتصل 

  : Medi-Cal  طةطاة بواسغنت م كاى لوت حتدمالخ اذه هنر مأكثة أو حد وادماتلخدمي ات ومقشفيامستض الدم بعقلا ت

  طارئةسرة بما في ذلك وسائل منع الحمل الالأت تنظيم  لغايامللح ات منعدماخ •

 دة الولاوض خااء المأثنب الأنابيط  رب ذلكالتعقيم بما في •

  علاج العقم •

  اضالإجه  •

 أوبية لطاوعة المجمأو ب طبيبالاتصل ، وعائلتكأنت تحتاجها ي التاية الرعك لم قدين أيمكنه ة رعايلموفر ك تياراخمن تأكد لل

 أو . لكبذم يقووسا تاجهتحي التت ماخدالم يقدت يستطيعالمزود  كانا إذا ماسأل ها. يدتري لتاة ادالعيأو تقلة المسارسة الممعية جم

 .(TTY 711) 7613-839-855-1 ىا عل لدينالأعضاءخدمات ع اتصل م

  ت)فياالمستشوت اادوالعيء (الأطباالخدمة ي مقدمرؤية رتك أسوأفراد ت أننك كيمأنه من تأكد نف سوو، لكحة متات مادالخ ه هذ

 ي فة اعدمسى إلة بحاج ت كنذا إو أأسئلة يك لدت كانا إذ. بالتغطيةلمشمولة ات ماخدللا تاجهتحي التاية الرعك لمون قدسيين الذ

 . (TTY 711) 7613-839-855-1 قملرء لدينا على اضا بخدمات الأعلفاتصر رعاية، ى موفعلر العثو

 جلة عاةرعاي

  لغاب ررض نم يةاقولل اهيلإ جاتتح يتلا تامدلخل يوه .ةايلحل اديدهت لكشت يتلا وأ ئةراطلا تلاالحل ستليالرعاية العاجلة 

 يةاعرلا ديعاوم يةبلاغ بلطتت لا .لاصأ اهنم يناعت يةصح لةالح مقافت وأ بةاصإ وأ ئاجفم ضرم ببسب كتصح ىلع رثؤي

 كة شبمات خدي مقد مع أحد مالعاجلةاية للرعا موعد ا طلبت إذ).سبقيح متصر (سبقةة مفقواى معلل العاجلة الحصو

Medi-Cal، لحصول ا تتطلب اتاج إليهي تحالتالعاجلة اية الرعت ماانت خدا ك إذساعة.  48 فستحصل على موعد خلال 

 ساعة من طلبك. 96على موعد خلال  فستحصل )،ققة مسبقة (تصريح مسبى موافعل
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 ك الأصلية:بمنطقتص الخا والاستشارةعيد واالم بخط العاجلة، اتصلاية رعالى علل صوللح

 شاراتوالاستد اعيرقم المو  الأصليةطقتك من

ساعة   24  رامد ى عل،   (TTY 711)8855-454-866-1  رنياكاليفوشمال 

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

ساعة   24، ر امد ى عل   (TTY 711)2273-574-833-1 ايفورنيب كالجنو

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

 

 ة العاجلة:اجات الرعاي تكون احتيأنيمكن 

 رشح  •

  لحلق اب االته •

  ى حم •

  ن لأذفي ام أل •

 ي عضلشد  •

  مة خدمات الأمو •

اية الرعت ماخدى علل صوالحعليك ب يج، جلةعااية رعى إلج اوتحت  الأصليةقتك بمنط الخاصة الخدمة قة منطل اخدتكون ا مندع

 لوصلحل )قبسم حيرصت( قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحا ىلإ جةابح تسل .Medi-Cal  شبكةي فة الرعايي فرموأحد من العاجلة 

   فيها.ني تسكالتالخدمة قة ضمن منط  Medi-Cal ة ابعين لشبكن تفرياية العاجلة من موالرعى عل

 قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحا ىلإ اجةبح تسلف ،ةدتحملا تايلاولا نمض نكلو ،اهيف نكست يتلا مةدلخا قةطنم جراخ تنك اذإ

 ية العاجلة.م الرعاقدقرب منشأة ت. توجه إلى أالعاجلةاية لرعلحصول على ا ل مسبق)(تصريح

 ةاجبح تنكو ةدتحملا تايلاولا جراخ ارفاسم تنك اذإ .ةدتحملا تايلاولا جراخ لةاجعلا يةاعرلا تامدخ  Medi-Cal ي غطتلا 

  ك. رعايتبتغطيةوم نق  لنا نفإن،  رعاية عاجلةإلى

   علىينا لدء ضاالأعمات خدبأو ك قاطعتمي فقلية العالصحة ة خطمع   اتصلفقلية العللصحة عاجلة ة رعايى إلة اجبحت كنا إذ

1-855-839-7613(TTY 711  في أيام   7 ، اليومفي ساعة   24 ر امدى علتك مقاطعفي قلية عالالصحة خطة ب  اتصل. (  

ى لإتوجه ت، نترنالإعبر ت طعامقاللنية المجاف واتلهارقام أجميع لإيجاد ع.  الأسبو

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ية)جليزغة الإنلل(با  

 اإذ. طاةالمغك زيارتمن ء جزكفسنغطيها ، كهناتكون ا بينمالعاجلة اية لرعلزيارتك ن مزء كجت العلاجاى علت حصلا إذ

 اذإا م    Medi-Cal Rxرقريف سوف، ليةيدصالى إلا هخذلتأإليها ج تحتابية طفة وصبك ص االخالعاجلة اية عالرقدم مأعطاك 

 ي ف Medi-Cal Rx" ا غطيهيالتي بية لطات وصوفاالوية "أدقرأ ا،  Medi-Cal Rxحول د المزية لمعرف. لاأم مغطاة كانت 

ٍ

ٍ
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  بكتين مت" دماالخوا المزاي"  4 الفصل في  Kaiser Permanente" ا غطيهتلا التي ى الأخر  Medi-Cal  تماخدو"برامج 

 ا.هذء الأعضا

 ابل قمء تثناباس، عاجلةاية رع إلىاجة بحتعود  لاأن بعد    Medi-Cal كةشبج رخامن رين موفمن عة متابالاية عري نغطلا نحن 

 موفر يارة زعليك يجب ، بكالخاصة العاجلة ة الرعايمسألة ن مء نتهاالاعد ب. للتغطيةعة خاضالالأجل طويلة بية لطات اعدالم

ك برعايتة صلت اذمرة معبية طت اعدمى إلجة بحاكنت ا إذليها. إتحتاج قد ة ابعتمة رعاية أيص صوبخ  Medi-Cal ة لشبكبع تا

 . انم )قبسم حيرصت( قةبسم قةفاوم ىلع لصيح نأ بيج Medi-Calكة  التابع لشبية غير موفر الرعا فإنالعاجلة،

  الرعاية في حالات الطوارئ

 لا  .   ("emergency room, "ER)ئراوط فةرغ برقأ ىلإ وجهت وأ  911 بالرقم اتصل الطارئة، اية رعالى علل صوللح

  . ارئةلطقي الرعاية التل) تصريح مسبق( امنقة مسبقة ى موافعللحصول عليك اب يتوج

 ر آخمكان ي أأو مستشفى ي أم اخداستي فق الحيك لد، ةحدالمتت لايالولبع اتم إقليي ألك ذفي ا بم، ةحدالمتت لاياالواخل د

 . رئوالط رعاية ال علىصوللح

  يتملا . قطفيك المكسوا كندفي المستشفى في ج العلاب طلتتي تالئ وارلطااية عرة تغطيتم فست، ةحدالمتت لايالواخارج ت كنا إذ

 ى.ان الأخر البلدى فية الأخروالرعايئ وارطالاية ية رعتغط

 اديالعص لشخليمكن ي التابة الإصأو ض رللماية لرعاه هذو. الحياةد هدتي التبية لطات لاللحامخصصة  رئوالطااية رع

 لتحصم لإن إنك قع تو، الطبوالصحة ر بأمووسطة تمبمعرفة ع يتمتوالذي ) الصحيةاية الرعي أخصائ(وليس ل عاقال) قيالمنط(

  جسيمر ضر لحاقبإلمخاطرة الك ذيتضمن وق. حدمر خطفي ) جنينكصحة و (أصحتك ون تكفقد ، الفورى علاية الرعى عل

  . زاءهأو أجائه أعضالجسم أو ف بوظائ

  ي:المثال لا الحصر، ما يلبيل لة، على سد تشمل الأمثق

 ةشطة نلادحالة و •

 العظمر في كس •

 م شديدأل •

  رألم الصد •

 ستنفالي  فصعوبة •

 حرق شديد •

  قار من عةئدجرعة زا •

 اءإغم •

ّ

ّ
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  ف شديدنزي •

 ريةنتحاكار ا أو أفكتئاب شديدمثل ارئة لطانفسية االالصحة ت حالا •

 نية الروتياية الرععلى تحصل أن ي ينبغ. الفورعلى ا إليهحتاج تلا التي نية الروتياية الرعى عللحصول لئ وارلطاإلى ب هتذ  لا

 إلىالتوجه قبل   نحن أو بك ص لخاا  PCP ؤال سى إلة بحاجت لسلتك. بحاى رلأدوابك ص خاال  PCP من 

(emergency room, "ER").  مع فاتصل ، لام أرئة طاالحالة تلك كانت ا إذا مما متأكد تكن م لا إذ، لكذمع و PCP الخاص  

 ثدتحلاو كب ةصالخا يةصحلا طةلخا يةوه قةاطب نم يةفللخا هةلجا ىلع دووجملا ةراشتسلاا طبخ لاصتلاا اضيأ كنكمي .كب

 ع.الأسبوفي م أيا 7و ايموي عةاس 24ار مدى عل، خص مرية صحيةعا رئيإلى أخصا

 ER  ستشفىمأقرب إلى تقل فانالرئيسية،   Kaiser Permanente خدمة ة منطقج خارة طارئة رعايى إلة اجبحت كنا إذ

 منهمب طلفا ، ER ى إلت هبذذا إ. Kaiser Permanente ى إلعة التاب  Medi-Cal ي فرموكة شبضمن يكن م للو ى حت

 دبعساعة   24 خلال   Kaiser Permanente مع تصال الاقبلتك استي التى المستشفأو أنت عليك ب يج. معنا لاتصال ا

  ئةراط يةاعر ىلإ جاتتحو كيسكملا وأ ادنك ريغ دلب ىلإ ةدتحملا تايلاولا جراخ ارفاسم تنك اذإ .ئراوطلا يةاعر ىلع كلوصح

 ك.يت رعاتغطيلن  Kaiser Permanenteفإن 

  . 911 بالرقم ئ، فاتصلوارلط نقل الى بحاجة إكنتا إذ

 فىالمستشم فسيقو، الحالة)ر اقراستبعد ا ماية (رعرئة لطااة الحالبعد كة الشبخارج ى مستشفي فاية رعى إلاجة بحت كنا إذ

 . Kaiser Permanente  معبالاتصال

 رسلأأو اتصل : 988 ت زماوالأنتحار بالاص االخالمساعدة ط بخلاتصال ايرجى أزمة، ي فه تعرفص شخأو ت أنت كنا إذ

  ةدالمساعخط م قدي  .ية)لإنجليزاغة لل(با  988lifeline.org/chat  علىالإنترنتر عبشة ردللد  أو  988 ى إل نصيةلة سار

 ة عاطفيقة ضائ منيعانون ين الذص الأشخالك ذل ويشم. أزمةفي شخص ي لأي السروي المجان عمالدت زماوالأر نتحاللا  988

 ت.راخدلمتعاطي اية و/أو العقلالصحة ر ونتحامة الا لأزمع يحتاجون إلى الدينذاللئك أوو

 لا إرئة لطاااية الرعى علصل تحلا طارئة. بية طة حالمن ي تعانك أنمعقول ل بشكقد تعتكنت ا إذإلا   911 برقم تتصل   لا : ذكرت

  لاتص، رئوالطات لاحاي ف. لقالحب لتهااأو البرد مثل بسيط ض مرأو يادية اعتاية رعجل أمن وليس ، رئطواالأجل من 

 .ERى أقرب طلق إلانأو  911م رقبال

 تقرار الحالةد اسععاية بالر

 ى ريأن بعد ا هعليتحصل ي التو ) ER  كلذ يف امب( ىفشتسم يف ايبط مةزلالا تامدلخا نم لةالحا رارقتسا دعب ام يةاعر دعت

  ةرمعم يةبط تادعم اضيأ لةالحا رارقتسا دعب ام يةاعر لمشت .ايريرس ةرقتسم ئةراطلا يةبطلا كتلاح نأ كلجاعي يذلا بيبطلا

(durable medical equipment, "DME") تالية:اللشروط  افاء جميع استيندقط عف  

 

 اهذء عضا الأتيبب كموجية بمولة بالتغطمش DMEر ص عناون تكماندع •

  فىالمستش تخرج من أنبعد  DME رصنع ىلع لوصلحا كل بةسنلاب ايبط يرورضلا نم نوكي امدنع •

  فىالمستشقيتها في ي تلالترئة لطاااية ت صلة بالرعاذ DME تكون ماندع •

 في الأجل" يلة طوبية لطات اعد"الموان عنى إلتوجه ، بالتغطية المشمولةالأجل  ويلةطبية لطات اعدالمعن ت وماالمعلمن للمزيد 

  . اهذء  الأعضاتيب من كات"مخداليا والمزا" 4الفصل 

 

 

 

 

 ُ

  

 

https://988lifeline.org/chat
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  امزلا رملأا ناك اذإ وأ ،اهيلع قةبسم قةفاوم انمدق اذإ طقف كةبشلا جراخ رفوم نم لةالحا رارقتسا دعب ام يةاعر يةطغتب موقن

 د بعا ماية رعف تكالياد بسدم نقوأن قبل ا منن إذى عليعالجك الذي ر لموفايحصل أن يجب . ريالساالقانون ب بموج

 الحالة. تقراراس

   قمبالرر الموفيتصل أن ب يج، للشبكةبع تاغير ر موفمن ة لحالار استقراد بعا ماية رعك تلقيى علقة مسبقة موافب طلل

1-800-225-8883  (TTY 711) .يةوه قةاطب رهظ ىلع دووجملا فتاهلا مقرب لاصتلاا اضيأ كنكيم 

Kaiser Permanente ت.امخدالى علصل بنا قبل أن تحر الموف يتصل نب أ. يجاصة بكالخ  

 رعايةى علل الحصوى إلاجة بحأنك ا قررنا إذو  الصحية.كلتك مشحول  يعالجك الذي ب الطبيى إلتحدث سن، فرمواليتصل ا مندع

  موفرب جانمن اية الرعم يقدلتب نرتقد ، حيانالأض عبي ف. ةبالتغطيمشمولة الت ماخدبالن أذنف سوف، لحالةار استقرابعد ا م

 . Medi-Cal كة تابع لشب

ح نسمفقد ، عايةالرم يتقدأجل ن مة للشبكعين التابن مآخر ر موفأو ؤهل، مريض تممركز و أشفى، مستى إلء لجوالقررنا ا إذ

 . يةطغتلاب ةداع اهلمشن لا يتلا صةالخا لقنلا تامد خكلذ لمشي دق .رفوملا ىلإ كلاصيإ لأج نم ايبط بةولطملا لقنلا تامدبخ

 قل  الن خدماتت أوماخدلا ال إبالتغطيةل نشمنحن لا فبها. ا نقد أذلات) تقااني لك أذفي بما (لرعاية  ا عنفرلموتسأل اأن ينبغي 

  ت.ماخدالتلك ل قابمر الموفى إلاد السدبم نقولا  قدف، عليهات وحصلبالتغطية ولة مشمر غيت ماخد تبلط اذإ .اهب انذإ انيطعأ يتلا

  من أيام  يومكلاليوم، ي  فساعة 24ر امدى علة جانية م ونصائح طبيماتلومع والمشورة يداعلمويمنحك خط ا

California  ب نو ي جف. (TTY 711)  8855-454-866-1مرقاتصل بال ، Californiaل ي شما فالسنة.

  ع.الأسبوأيام في  7م و يوالي  فساعة 24 ر امدى عل، (TTY 711) 2273-574-833-1ى علاتصل 

 

  شاراتخط المواعيد والاست

 تكاعدلمسحون متامرخصون ة صحياية رعو أخصائيا ينلد. هاتحتاجي التاية الرعع نوة رفمعب الصعمن ، نحياالأض عبي ف

    ي: يل بماالقيامك يمكن.  الأسبوعام في اليوم، سبعة أيفيعة سا 24ر امدعلى ف هاتالر عب

 ى علك اعدويس، الرعايةائح نصقدم وي، الطبيةلة الأسئى علب يجيذي الالصحية اية الرعي أخصائى إلتحدث  •
  ر الفوى علة  موفر الرعايرةعليك زياب كان يجا  إذتحديد ما

 

  فر نوع موشأنالمشورة بلك في ذا  بمالربو،أو السكري ض مرمثل بية لطلات االحاي  فةاعدمسالى علل صوالح •
  كتلالح ابسانم نوكي دق يذلا يةاعرلا

 

 خارج ت كنأو ، لخطةارفق مإغلاق وتم اية رعى إلاجة حبت كنا إذبه م قياالب يجا مبشأن ة اعدمسى علاحصل  •
  ا.ي تسكن فيهالتقة طمة المنخدقة منط
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 ني تسكالتقة منطللناه  أد المدرجقمالرى علصال  من خلال الاتالمرخصيني الرعاية الصحية  أخصائيحدإلى أوصول الكنك يم

 ةيجدمائج نتى إلوصول الي فة دللمساعسئلة أم عالدت مابخدي معنب رمدص شخعليك ح سيطرصال الاتعند . فيها

  متك.مكال خلال

 

 شاراتوالاستد اعيرقم المو  الأصليةطقتك من

ساعة   24 ر امد ى عل،   (TTY 711)8855-454-866-1  رنيا كاليفوشمال

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

ساعة   24 ر امد ى عل،   (TTY 711)2273-574-833-1 ايفورنيب كالجنو

  ي الأسبوع فأيام 7م و ليوفي ا

 حية للرعاية الصمسبقالتوجيه ال

  فيا هتريدي التالصحية اية عالرج راإدكنك يمقانوني. نموذج ن عبارة عهو ق المسبالتوجيه و أقة المسبالصحية اية الرعتوجيه 

 ترغب  لا  يةصح يةاعر يأ جردت نأ اضيأ كنكميو .لبقتسملا يف تارارقلا ذاتخا وأ ثدتحلا ىلع كتردق مدع ةلاح يف جذومنلا

  ر. قدت لا ت كنا إذالصحيةيتك  رعاولحت اراقرج، لاتخاذ  زو، مثلماص  اسم شخددنك أن تحيمكا به

 نأ اضيأ كنكمي .كيلع فةلكت نودب  Kaiser Permanente Plan  مرافقن م المسبق  التوجيهجنموذى  علولكنك الحصيم

  ذاإالنموذج ل قابمدفع العليك وجب يتقد . اءالأطبت اادوعينية القانوب كاتالموت فياالمستشوت ليايدالصمن على نموذج تحصل 

ن مب طلتأن ك نيمك  . ية)نجليزالإغة للبا(  kp.org  ىلع اناجم تنرتنلإا نم جذومن ليزنت اضيأ كنكمي .انم يهلع لصتح مل

  . جء النموذى ملعلتك اعد به مسق تث شخصأو أي، ص بكالخا PCPأسرتك، أو 

   وقت.ي أي فقالمسبيهك اء توجإلغر أو غييي ت فلحقيك ا لدبية.لطي سجلاتك ا فلمسبقجيهك ايتم وضع تون في أق الحيك لد

ص صوبخ  Kaiser Permanente برك تخس. المسبقةت هاالتوجينين واقى علتطرأ ي التت اغييرالتف تعرن أي فلحق ايك لد

 مع لاصتلاا كنكمي ،تامولعملا نم ديزملل .رييغتلا دعب اموي  90 عن تزيد لا دة مخلال لاية لواقانون ى علتطرأ ي التت التغييرا

 .(TTY 711) 7613-839-855-1نا على الرقم ي لداءالأعضت ماخد

  سجةلأنضاء والأعرع باالتب

  كنكمي ،اماع  18  و15  نيب حوارتي كرمع ناك اذإ .سجةنلأا وأ ءاضعلأاب اعربتم حبصي نأب حاورلأا ذاقنإ يف ةدعاسملا كنكمي

  .تقو يأ يف ءاضعلأاب عربتلاب قلعتي اميف كيأر رييغت كنكمي .كيلع يصولا وأ كيدلاو دأح نم يةطخ قةفاومب اعربتم حبصت نأ

  ةرازو قعوم ةرايز اضيأ كناكمإب .كب صالخا  PCP ى إلدث فتح، الأنسجةو أبالأعضاء ع برالتعن المزيد ة رفمعردت أا إذ

 . ية)(باللغة الإنجليز www.organdonor.govر ة عبحديات المتلولاي ا فت البشريةماخدالصحة وال

 

 

   

 

  

 

 

 

http://kp.org
http://www.organdonor.gov
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  دمات المزايا والخ.4

  طة التأمين الصحي الخاصة بك؟ا هي المزايا والخدمات التي تغطيها خم

المغطاة اتك مخد . Kaiser Foundation Health Plan, Inc  خطةا تغطيهي التت ماخدوالا المزايصل الفذا هيوضح 

  للاخ نم تامدلخا يةبلاغ ميدقت بيج .اذه ءاضعلأا بيتك يف ضحةوملا دعاوقلل اقفو مةدقمو ايبط يةرورض تناك املاط يةنامج

  ضعب يف كةبشلا جراخ نم يةاعر رفوم نم ايبط يةرورضلا تامدلخا يةطغتب موقن دق .Medi-Cal  كةلشبع تابة رعاير موف

   باستثناء: بكة،لشج ا خارانت الرعايةا ك إذبق)قة (تصريح مسالمسبقة لموافا مناب طلعليك أن ت. يجب لاتالحا

  ارئةلطالرعاية ا •

 بعة لمنطقتكمة التاخدالة  خارج منطقارئةلطالرعاية ا •

 اهذء الأعضاب ي كتية" منعاالرى عللحصول  ايفية"ك 3صل في الفموضح ما هو ة كلحساسالرعاية اض بع •

  ديدش ملأ فيفتخ وأ قةاعلإا وأ ديدشلا ضرملا نم كتياقو وأ ،كتايح يةاملح يةرورضو لةوقعم تناك اذإ ايبط مةزلا يةاعرلا دعت

  ايبط يةرورضلا تامدلخا لمشت ،اماع  21 عن م رهأعماقل تين الذء للأعضانسبة بال. إصابةأو ض مرأو ص شخممرض ب بسب

 ت ماخدالص وبخصت لمعلوماامن للمزيد . ليةعقأو جسدية لة حاأو رض متخفيف ي فة  اعدسالمأو صلاح لإمة اللازاية الرع

 . (TTY 711) 7613-839-855-1 نا على الرقمي لداءلأعضات امخدمع ل لك اتصالمغطاة 

  ةدالجياية الرع"، 5  لصفلا أرقا ،ديزملا فةرعمل .يةفاضإ تامدوخ ايازم ىلع اماع  21 عن م رهأعماقل تين الذء الأعضا  يحصل

 ا.هذء عضا في كتيب الأب"والشبافال لأطل

 ها:بتغطيتوم  نقتيالت ماخدالى لي أمثلة عيلا فيم

  ية)ات الخارجادض العي(مرنقلة الخدمات المت •

 طيةغتتتم الخارجية. ت اادالعيى ضلمرة طبيفة وصبتصرف ي تالت والمكملات ادامدوالإوية لأدامن د وحدمد عد •
إطار ي فرجية الخات اادالعيى لمرضبية طفة وصبف صرتي التت مكملاوالت ادامدوالإوية لأدام معظ

Medi-Cal Rx  ت لدى ماخدالابل قم مسو رمجبرناضمن Medi-Cal

  ت عافي بعض المقاط Whole Child Model Programب بموج CCSى إلة هللمؤات امخدال •

  رئوالطي حالات افف ت الإسعاماخدلك في ذ، بما رئوالطرعاية ا •

 يفيةلطالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية •

  فىالمستشخول د •

 ائيةت الاستقصماخدال •

 ينيةلس الأشعة اعة مثلوالأشت خدمات المختبرا •

 ("Long-term services and supports, "LTSS )  لأجلويلة اعم طل الدوأشكات ماخدال •
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  الولادةي يثحدومة رعاية الأمو •

 سطةتوى مإلفة خفيالت الصحة العقلية للحالات ماخد •

 ("Non-emergency medical transportation, "NEMT)ئ الطارر ي غيلطبالنقل ا •

 ("Non-medical transportation, "NMT)ي لطب غير االنقل •

 طفالت طب الأماخد •

  زمنةالمض مراوإدارة الأفاه الراية قائية ورعلوااية الرعت ماخد •

  ج)العلا (تأهيلاللتأهيل وة اادإعخدمات وأجهزة  •

  يميةترمالت الجراحا •

 لمخدرة االموادطي  تعاباتطراضص ا فحخدمات •

 .  Kaiser Permanente Medi-Calةكبش نمض نيرفوم نم دعب نع صحةلا تامد خىلع لوصلحا •

 خدمات البصر •

  ا.صول عليهالحكنك  يمتيالت ماخدالل  حويدرفة المزناه لمعن الأقسام أد قسم مقرأ كلا

  المبرمالعقد ت ثناءاواستوقيود م وأحكاشروط ل  Kaiser Permanente ء لأعضاقدمة المالصحية اية الرعمات خدتخضع 

  تعديلاته.وكل ا هذالأعضاء ب تيكي فلموضح او النحى علو  DHCS  وKaiser Foundation Health Plan, Inc. بين 

ُ



 | المزايا والخدمات  4

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن ). TTY 711( 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 65 (الإنجليزية باللغة)  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع (باستثناء العطلات مغلق) 7و

 

  

ُ

 

  ديدشلا ضرلما نم كتياوق وأ ،كتايح يةاحمل يةرورضو لةوقمع تناك اذإ ايبط مةزلا يةاعرلا دتع

  أو مرض أو إصابة.خصمشب مرض بسبخفيف ألم شديد الإعاقة أو تأو 

 قيقحتل وأ رلعمل نيبسانلما روطتلاو ونملل يةرورضلا تادمخلا كلت ايبط يةرورضلا تادمخلا لشمت

  ا.ا أو استعادتهاظ عليهحف الوظيفية أو الرةقدال

  اذإ يةبطلا يةحانلا نم يةرورض مةدخلا نوتك اامع  21 ن عهم أعمارل تقلذين اء للأعضاسبة بالن

 Medi-Cal  خلالمن قلية والعدية جسالض والأمراب العيوحسين تأو ح تصحيري الضرومن كان 

 جلالعاو صيخشتلاو يةرودلاو ةربكلما تاصوحفلا ةزيم سماب اضيأ فرتعو( بابشلاو لافطلأل

) Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment,

(EPSDT .  ديةجسحالة و أمرض تخفيف ي فساعدة المأو لاح لإصزمة اللاية لرعاال يشموهذا  

  فاقم. لمنعها من التالعضواظ على حالة حفأو عقلية أو ال

  :يلي ا مايبط يةرورضلا تادمخلا نضمتت لا

 د الاختبارو التي لا تزال قيرها أ لم يتم اختباتيات الالعلاج •

 ة فعال عام على أنهاا بشكلات أو العناصر التي لم يتم قبولهخدمال •

ى علوي تحتلا التي ت دمالخاأو العلاج ة فتروطول الطبيعي ر ساالمرج خات دماخ •

 يةرير ستوجيهات

  ر الرعايةموفدم الرعاية أو قحة ملرات دماخ •

  هذه تناك ول ىتح ،ايبط يةرورضلا تادمخلا عيجم كيقلت نم دأكتلل رىخلأا جامربلا عم   قسننس

  ا.من قبلنس ولير خ آرنامجشمولة ببت مدمالخا
 

 : لأج نم يةرورضلاو لةوقعملا ةاطغملا تامدلخا ايبط يةرورضلا تامدلخا لمشت

 الحياةاية حم •

 ةركبيقة أو إعاطير  مرض خمنع •

  ةشديدالم  الآلافيفتخ •

  عمرللب طور المناسالتالنمو وقيق تح •

 عادتهاواستا والحفاظ عليهفية رة الوظيقدالب اكتسا •

 هلاعأ ةروكذملا ةاطغملا تامدلخا يعمج ايبط يةرورضلا تامدلخا لمشت ،اماع  21 ن عم أعمارهل تقين الذء للأعضانسبة بال

 لتصحيح ر ابيتدالمن وغيرها ج العلاوص التشخيمات خدوت عيمالتطواص والفحة ضروريى رأخصحية اية عري أى إلفة إضا

 هذه فرعت .نيقاهرملاو لافطلأل  Medi-Cal ا زايما تتطلبهي التقلية العو دية لجسات والحالاض والأمراب العيوتحسين أو 

 ي.الريدالفبموجب القانون  ("EPSDT") العلاج خيص والتشري والدو وبكرالمص ة الفح ميزباسمالميزة 

 لخالدي وذقين المراهوفال الأطوللرضع ج لاالعوص التشخيواية الوقت ماخدقين المراهوفال لأطل  Medi-Cal امج نبرر يوف

المخصصة ن تلك ات أكثر مموالمراهقين خدفال لأطل Medi-Cal  جمانرب يطغي .اماع 21ن تقل أعمارهم عين ض الذنخفالم

إن . الصحيةاكل المشج وعلاتشخيص أو نع ملاية الرعور المبكف الكشى علفال الأطحصول من تأكد للم مصموهو . للبالغين

ً

ً

ً

ً

ً

ً
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  جيحتاا مندعيحتاجها ي التالصحية اية الرعى علفل طكل حصول من تأكد الهو قين المراهوال للأطف  Medi-Cal امج برنهدف 

 ب. المكان المناسفيمناسب واللوقت ب في امناسالفل لطلمناسبة لالرعاية ا -ا إليه

  رآخ جمانرب ناك ول ىتح ،ايبط يةرورضلا تامدلخا يعمج ىلع كلوصح نم دكأتلل ىرلأخا جماربلا مع قيسنتلاب موقن فوس 

Kaiser Permanente "  تغطيها لا التي ى الأخر  Medi-Cal ت ماخدوج "برامرأ اق  ا.طيهنغلا ن ونح ت ماخدالتلك ي يغط

  .لصفلا اذ هيف اقلاح

Kaiser Permanente  ها التي يغطي Medi-Calيا مزا

  ة)قلنالمتة ( الخارجياداتالعيمرضى مات خد

  حقن) (طعيمات البالغينت

 ) مسبقريح ص(تة مسبققة مواف ونبد  Medi-Cal كة شبضمن رين وفالمأحد ن مغين البال) حقن(ت عيماتطى عللحصول اكنك يم

م التطعيت مارسابمالخاصة رية الاستشااللجنة ا بهي وصتي الت) الحقن(م طاعيالمفة تكلي نغط   نحن. ائيةوقخدمة تكون ا مندع

(Advisory Committee on Immunization Practices, "ACIP")  ض الأمراى عللسيطرة از مراكى إلعة التاب

 المطاعيملك ذفي بما ة قائيوة مخدك  (" Centers for Disease Control and Prevention, "CDC)منها اية وقالو

 بابلشوافال طالأة "رعاي  5 ل الفصى إلتوجه الأطفال، ت عيماطتحول ت معلوماى عللحصول لالسفر. عند ا اجهتتحي الت) الحقن(

  . اهذء ب الأعضاكتي من الدورية"

حول المزيد فة رلمع.   Medi-Cal Rxللاخ نم يةلديص نم )نقلحا( رابكلا ميعطت تامدخ ضعب ىلع لوصلحا اضيأ كنكمي

Medi-Cal Rx ،ت ماخدوج "برامقرأ ا Medi-Cal  ا غطيهتلا ي التى الأخر "Kaiser Permanente اذه يف اقلاح 

 الفصل.

 ةساسيلحرعاية ا

  جلاعلا وأ يةساسلحا صقن وأ يةساسلحا يةساسح لةازإ كلذ يف امب ،ايبط يرورضلا اهلاجعو يةساسلحا تارابتاخ يطغن  نحن

 ي.المناع

  ديرتخ الطباءدمات أخ

 تاءارلإج ريدختلا كلذ لمشي دق .يةرجالخا تادايعلا ىضرم يةاعر ىقلتت امدنع ايبط مةزلالا ريدتخلا ت ماخدغطية بتم نقو

  ).مسبقريح ب موافقة مسبقة (تصطلقد يتبيب التخدير الذي مه ط يقدماندالأسنان ع

  بها: ح نصرماندالية عالتت ماخدالطية  نقوم بتغسنان،بالأبالنسبة للإجراءات الخاصة 

•

 

  بيئي طخصاتي يقدمها أالم عاالر يخدلتأو اة ردالأواخل  دلألم تسكين اخدمات 

صحي ز مركأو رجية الخات ااديالعى لمرضي حجرامركز في ر يخدالتأو م الألكين بتسالخاصة المنشآت ت ماخد •

 ى مستشفو سياقة أسنان أادأو عي   ("Federally Qualified Health Center, "FQHC)ايلارديف دمتعم

 ن. طبيب الأسنا خدماتالعناية بالأسنان، مثلالمتعلقة برى ت الأخدمالخلا نغطي ا
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  قريد الف بتقويم العموجةلمعالدمات اخ

وأكبر   21 ر عمغين البال. ويليداج العلابفقري الللعمود المعالجة ى عللك ذر صيقتوقري، الفالعمود تقويم ت ماخدة بتغطيم نقو

 ت زياراى علقة لموافاتتم قد قة. مسبقة موافون در الشهفي ين تزيارى إليصل ا مى عللحصول امكنهم يبه ح مومستشخيص مع 

   .اماع 21م عن تقل أعمارهين ء الذ على الأعضاودحدال. لا تنطبق الطبيةحية ية من الناون ضرور تكماندفية عإضا

  صصيةحية التخت الصدمالخ لالأمريكيةشبكة لى البعين إن موفرين تاد الفقري معموات تقويم الخدم

  اءلأعضلي قرلفاالعمود م ويتقت ماخدى عللحصول اب ترتيلالتخصصية ية الصحت ماخدللة ريكيالأمكة لشبامع نعمل نحن 

 :  يكونواينالذ

 

 21ون سن  دأطفال •

 لملحا ءاهتنا دعب اموي 60مل خلال واالحت العضوا •

  ةادالحت تحت لحالا رعاية لسطة أو منشأةية متو رعاؤهلة أو منشأةتمريض مشأة مني  فونقيمالم •

 

 الصحيةت ماخدللة ريكيالأمكة الشبمع الاتصال ى يرج، ريفقالالعمود تقويم مات خدعن ت المعلومامن مزيد الى علل صوللح

  .  (TTY 711)9133- 678-800-1 مرقال التخصصية على

 

درالي ستوى الفيلى المهلة علمؤالمراكز الصحية اطعة، أو لمقا اقراف من مقريد الفتقويم العموالعلاج بت ماخد

)FQHC( ، حية الريفيةالعيادات الصأو )RHC ( 

ت اادم العيأقسا تلقيها في تما يمندار علأعم من كافة ااءلأعضري لفقالالعمود م قويت تماخدبتغطية  Medi-Calوم د تقق

 . Kaiser Permanenteكة ضمن شب RHCأو  FQHCارجية ، الخعة طمقاالت اادى المقاطعة ، عيستشف في مارجيةالخ

ى عللحصول رط الإحالة لتشت )RHC( يفيةالرت الصحية ااد العيفيأو  )FQHC( ايلارديف لةؤهملا يةحصلا قفارملا نإ

ت اادفقري لمرضى العيالالعمود م قوي بتخدمات العلاج RHCأو  FQHC عات أولمقاط مرافق ا جميعقدملا ت. الخدمات

7613-839-855-1  م رقالى علا ينلدء دمات الأعضاع خ، اتصل مماتلو من المعيدصول على المزللح. ارجيةالخ

(TTY 711).   

 ةاكيدرالإحة يمات الصتقي

 نيلهؤم نونوكي لا نيذلاو ربكأ وأ اماع 65 رمعلا نم نوغلبي نيذلا ءاضعلأل يةفرعملا صحةلل ايونس امييقتي نحن نغط

كية عن راالإدالصحة قييم يبحث ت. Medicareمج برنار إطاي  فلسنويةة اافيالعرة  زيا منم مماثل كجزءيي تقل علىصوللح

  ف.أو الخرر ايمالزهض ت على وجود مرإشارا

 صفاقيلى الدموي والسيل الكات غخدم

 )نمزملا ىلكلا ليسغ( يومدلا يولكلا ليسغلا تامدخ يةطغتب كلذك موقن .ايبط مةزلالا ىلكلا لسغ تالاجع يةطغتب موقن

 خدمة تقدم ي التالمنشأة اسطة وبولنا خلامن ة عضولموابية لطار عاييالمجميع ي تستوفأن ب يج. قيالصفاى لكلاغسيل ت ماخدو

 . ويلكلالغسيل ا
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   ما يلي:لا تتضمن Medi-Calتغطية 

  الراحةت اعدم •

 رية.فاهية أو الأغراض التيسيالر  •

 توالميزام اللواز •

  فرلس افيب لاصطحا قابلة ل المنزليةالكلوي الغسيل اتعدجعل مات للحقالمات أو المولدمثل ، الطبيةر ناصر غيالع •

  رجيةخاادات اليالعى ت مرضءا من إجرارهاغيجية وخارعيادات الرضى الية لمجراحات الالعملي

 . يةرجالخا تادايعلا ىضرم تاءارإج نم اهريغو ايبط مةزلالا يةرجالخا تادايعلا ىضرمل يةاحرلجا تايلمعلا يةطغتب موقن

  طباءالأت دماخ

 .يعام جدعوم ئةي هيف تامدلخا ضعب ميدقت متي دق .ايبط مةزلالا بيبطلا تامد خيةطغتب نقوم

  رجل)الأ (مالقدب طت دماخ

 ي ربائوالكهي لالي والاستغانيكوالميكي راحالجج العلايص ومن أجل للتشخبية ورة طكضرقدم الطب ت ماخدغطية  بتنقوم

  قاسلا راتوأو تلاضعل ياحرلجا ريغ جلاعلا اضيأ لمشيو .مدقلاب لةصتملا راتولأاو لاحكلا جلاع لمشي اذوه .يةرشبلا مدقلل

 قدم.الف وظائ تتحكم في تيال

 ة جيجات العلالمعالا

 لك:ما في ذ، بالمختلفةات العلاجية الجغطية المع بتنقوم

  ئيمياالعلاج الكي •

 عاعيالعلاج الإش •

 ن نحبتها. مراقأو ا ائهعطبإصحية اية رعقدم مم يقوآن ب طلتتت نتجاوموية أده هذالمعطاة ت نتجالمواوية لأدا •

 .انب صالخا تافصولا بيتك تاداشرلإ اقفو  Medi-Cal ة لشبكتابع موفر لك ا هيصفما ندعر صعنااله هذي نغط

 بالتغطية. ا ولهمشى ليتسنمنزلية ت زياراخلال أو خطة ى إلعة التابت المنشآإحدى ضمن ر العناصء إعطاب يج

  ي:يلا ى معلر صت تقيها ولاعطاؤها ونغطي يتم إالتوية لأدعلى الأمثلة تتضمن ا

  مويةفائح الدالصزما والبلاء والحمرالايا الدم م الكامل وخالد •

 لسرطان لئيميالعلاج الكيوية اأد •

  لتحسسالأجسام المضادة ل •

  أو حقنةيدي لاج وراسطة عإعطاؤها بو يتم تيالمنتجات القير وعقاال •

 ماتالمستلزو الطبيةت الوصفاوية د"أوان العنى إلتوجه ، دينالت الوصفاكتيب عن ت وماالمعلمن لمزيد اى علل صوللح

 ا.هذء  الأعضا من كتيبات"مدالخ"المزايا و  4 لصفلا يف اقلاح  Kaiser Permanente"بتغطيةمولة المشت والمكملا

 

 

 

 

 



 | المزايا والخدمات  4

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن ). TTY 711( 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 69 (الإنجليزية باللغة)  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع (باستثناء العطلات مغلق) 7و

 ولادةثي الرعاية الأمومة وحدي

 ة:لادلوثي ايحدومة و الأم رعاية خدماتغطيةبتم نقو

  التوليدات مركزخدم

 ةلادلوافترة في شاملة مات خدي رموفمن تكون ي التد وليالتز راكمت ماخدغطية بتم نقو

(Comprehensive Perinatal Services Program, "CPSP")  منين مدالمعت  Medi-Cal. زكارم تامدخ دعت  

 بانجإ نيدوت تنك اذإ .ةروطلخا ضةفنخم لم حتلاا حنهيدل نوكي يتاوللا ءاسنلل تايفشتسملا يف مةوملأا يةاعرل لايدب ديلوتلا

  يبك.سألي طبكنت مؤهلة، فاا  إذمعرفة ماين يدز وترالمراكه  هذحدفي أطفلك 

 

 زماتلمستلوادي خات الثمض

ا إذ. المضخةمع ا ستستخدمينهي التت زمامستلال من ة حدواعة ومجموالحمل ة فترفي زئة بالتجيع لبلة حدواثدي مضخة ر سنوف

  مدتخست يتلا يدثلا تاضخم نإ .ةداحو ءارش وأ رايجإ يطغنسف ،ىفشتسملا يف يدثلا ضخةم مادتخسا ايبط يرورضلا نم ناك

  فقةوامعلى صلي تحأن ب ويج    ("Durable Medical Equipment, "DME)رةمعمطبية ت اعدمتعتبر فيات المستشفي 

  ا.اجة إليهحناك  لا تعود هماندى عالمستشفي  فضخة الثديميدي  تعأنار البائع ويجب خت. سني عليهاصلبقة لكي تحمس

 تساعدا حول الرضاعة الطبيعية والمالتثقيف

 يعيةلطبللرضاعة اامل  شعم دغطية بتنقوم

   الرعايةقتنسي

 ة.لادلوثي ايحدفال الأطاية ومة ورعء فترة الأمالرعاية أثنا تنسيق م خدماتقدنحن ن

  ("Certified Nurse Midwife, "CNM) دةعتملة مممرضة قبا

 . اهتسرامم قاطن نمض فرصتت ةدمتعم لةباق ضةرمم اهمدقت يتلاو ايبط يةرورضلا تامدلخا يطغن ننح

  اريستشا

  الرعاية الصحية.فيين مدعتم متخصصين ل قبلادة منلو اناء وبعدوأثقبل ة دولااللحوامل وبعد ارية لاستشت ماخدم قدنحن ن

  ادهدة وبعالولاء أثنارعاية ال

 لادة.لو ابعدا لمستشفى ورعاية مت في اماخدالي نحن نغط

  رةلمشوخيص الاضطرابات الوراثية الجنينية وتقديم اتش

  نية.اثية الجنيلورات اضطراببالاقة المتعلت والاستشارايصية التشخت الاختباراي نحن نغط

 دولاالت دماخ

 ابم، ةلادوالوض المخاء أثنا؛ ضوالعحمل ء أثنا  Medi-Cal كة شبي فلا ولداي موفروا مهقديي لتالا والدت ماخدي نغطنحن 

Medi-Cal  طي يغلا . ضوالعل حمة هاينن مد واحعام خلال وقائي؛ لتلاض لإجهاواالإجهاض، وميت، فل طة لادولك ذفي 

 . ولالدات امخديع جم

ُ
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  يلطبار وغيي والعاطفجسدي الم علدواة عووالدي الصحف قيالتثمون قدية لادلوامجال ي فلون عامم هلا والداية رعموفرو 

  . والإجهاضص والإملاي الطبيع الإجهاض اءم أثنلك الدعفي ذ، بما ةلادلو اعداء وب قبل وأثنامللحول

نطاق ضمن ة العلاجيللفنون آخر ص مرخارس ممأو طبيب من مكتوبة توصية لا الدوت ماخدب طلتت، ائيةوقة ئدكفا

 لخدماتالأولية التوصية تتضمن . وليةالأالتوصية طلبات بمتتفي ي التلا والدت ماخدلمة ائدتوصية   DHCS ت ر.أصدهمممارست

 تالية:الفقات الدولا الموا

  ةدواحأولية يارة ز •

   اهدعب امو ةدلاولا لبق ام تارايز نم ايجزم نوكت نأ نكمي يةفاضإ تارايز  8ى إل يصل ما •

أو لإجهاض، اأو )، ميتنين جة ولادى إلتؤدي ي تالة لادلوواض المخالك ذفي ا (بمة لادلوواض المخاء أثنام عالد •

 يقائلتلاض االإجه

  الحمل اء بعد انتهالولادةبعد ت ساعا 3ة مدتين لممتد 2تين ر زياما يصل إلى •

 و أطبيب من فية إضاة مكتوبتوصية ة مع لادلوابعد ة افيإضت را زياتسعإلى يصل ما ى علل صوالحء للأعضاز يجو •

  ر. آخص مرخممارس

Medi-Cal  ر موفيكن م لذا إ  Medi-Cal ء لأعضاكة الشبج ارخلا والدت ماخدى إلول وصالة كانيإمر لتوفيالتنسيق ا علينعين يت

 .قةبسم قةفاومل عضتخ يةفاضلإا تارايزلا .ااحتم

("Licensed Midwife, "LM)   مرخصة قابلة

 . اهتسرامم قاطن نمض فرصتت صةرخم لةباق ضةرمم اهمدقت يتلاو ايبط يةرورضلا تامدلخا يطغن ننح

 قلية للأمهات العت الصحةدماخ

 ، اجينهتحتاي لتاقلية العالصحة ت ماخدبتغطية م نقوف سوف، ةلادلوابعد ما فترة ء أثناأو الحمل أثناء قلية عصحية بحالة ت صبأا إذ

 ا الفصل.هذية" في العقلالصحة مات "خدم قسي فكما هو موضح 

 ةدالولا حديثي رعاية

  ينغطا فإنن، ةلادالوت وق  Medi-Cal  يف اوضع ملأا تناك اذإ .2 رين شه إلى  0 سن من فال أطم هلادة الويثو حدفال الأط

Medi-Cal   ي فيد جدالك ولودمل تسجيم مهالمن . ةلادلواي يثحدلم للأ  Medi-Cal  يةطغت راطإ يف ايبط يةرورضلا تامدلخا

  كولودمتسجيل كيفية ل حوت مالوالمعن ملمزيد . بهالخاصة     Medi-Calطيةتغى عللحصول امن يد دالجلود لموان تمكيى حت

  طعة.مقاالب تبمكي تصل، ا  Medi-Calيد فيجدال

  حول التغذيةفصول التثقيف

  الرعاية الصحية.فيين مد معتخصصينمتقبل ن ت ممهاللأي ائغذالتثقيف الم قدنحن ن

 دةولا ما قبل الرعاية

 لادة.لو اقبلا ت رعاية م من فحوصاسلةسلغطية  بتنقوم
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 ت الصحة الاجتماعية والعقليةات وإحالاتقييم

ى إلتوجه ، يةالعقلالصحة ت امخدى علف تعرللمسبقة. قة موافى إلاجة الحدون قلية العوماعية الاجتالصحة تقييمات قدم ننحن 

 .اهذء ضاب الأعكتي من ات"مخدالوا المزاي" 4في الفصل ية" العقلالصحة ت ماخدوان "عن

 كملات المعدنيةالفيتامينات والم

 ةطبية بوصفتصرف ي التة لادلوايثي حدومة الأموة فترت ماخدبة المتعلقت والمكملات اداوالإمدوية لأداظم معة تغطيتتم 

 نواعنى إلقل نتا،  Medi-Cal Rxحول ت الومالمعمن لمزيد .  Medi-Cal Rxر إطافي رجية الخات اادالعيى لمرض

"Medi-Cal Rx"  رامج "بقسم في Medi-Cal  تغطيها لا ي التت ماخدالوى الأخر  "Kaiser Permanente ل الفصفي

 ا.هذء  الأعضابكتيت" في مادالخ"المزايا و 4

 لعقليةلصحة اات اخدم

 حة العقليةتقييمات الص

  موفرمن أو   Medi-Cal كة شبلتابع موفر من ي ولالأقلية العالصحة يم تقيى عللحصول لقة سبمة فقوامأو الة إحى إلج تحتالا 

  فسيةنصحة ة رعاير موفمن وقت ي أي فقلية العللصحة م قييتى علتحصل د ق. المقاطعةي فقلية لعاالصحة خطة ي فاية الرع

 علىاية الرعموفري م وائقي فث البحكنك يم. Medi-Cal كة لشببع وتامؤهل يكون أن على ص مرخ

kp.org/finddoctors  )الأعضاءت دماخمع اتصل أو ا شبكتني فقلية عصحة ة رعاير موفى علر للعثو) يزيةالإنجلغة للبا  

 . (TTY 711)7613-839-855-1 م رقالى علا ينلد

 أنل قبلك ا قديمهتم يتقد ي التوسطة المتى إلفة خفيالقلية العالصحة ت لحالاج علاالوم قييالتوص لفحوااية الوقمات خدي سنغط

 .يةلقعلا كتصحل ايمسر اصيشخت ىقلتت

    إلى متوسطةفيفة خحية عقليةصت  حالااء الذين يعانون منلأعضية لرجخا الت العياداتدماخ

 ءلإجرا    Medi-Calايةرعري موفكة شبي فالمتخصصين د أحى إلبإحالتك قلية لعاالصحية اية الرعر موفو أ  PCP م يقوقد 

 بكالخاصة قلية العالصحة فحص ائج نتوجدت ا إذ  تحتاجها.ي التاية الرعى مستويد حدلتقلية عالالصحة ت فحوصامن المزيد 

  خدماتتغطية ا كننيم، سلوكيةالأو فية لعاطاأو قلية العف لوظائاي فف ضعمن ي عانتأو لة تدعمأو فة خفيمحنة من ي عانتأنك 

  : ية مثلالعقلالصحة 

  النفسي)ج العلا (للصحة العقليةي الجماعي ورديم الفتقيالالعلاج و •

 يةلقعلا يةصحلا لةالحا مييقتل ايريرس به يةصوتلا دنع يسفنلر اختباالا •

 وحل المشكلات اكرةوالذتباه  الانرفية لتحسينلمعهارات االممية تن •

  ئيواج الدالعلاة  مراقباضة لأغرارجيالخت اادخدمات العي •

المختبر ت ما"خدى إله توج. العقليةالصحية حالتك علاج بلقة المتعي الإشعاعر لتصويوات اختبرالمت ماخد •

   .لصفلا اذ هيف اقلاح عة"شلأاو

  جرناملبقدية لتعااوية لأدامة قائل بالفعا طيهتغلا ي الترجية لخااوية لأدا •

)https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/(ائيةغذالت والمكملات زماالمستل، و 

 فسية النالاستشارة  •

  

 

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://kp.org/finddoctors
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  ىلع يرسلأا جلاعلا لةثمأ لمشت .ةرسلأا نم نيدرف لقلأا ىلع لمشيو ايبط ايرورض نوكي امدنع يرسلأا جلاعلا •

  : الحصرلا ثال المبيل س

 ت)واسن 5 ى إل 0(من سن فال لأطين لداللوفسي لالنج العلا •

  )اماع 12ى إل 2(من سن فل لطواين داللو بين االعلاج التفاعلي •

  غين)للبال (يلوكلسفي امعرالي لزوجالعلاج ا •

 يتمكنم لذا إأو ا بنلخاصة ا  Medi-Cal ي فرومكة شبفي ر وفمتر غيقلية العة الصحب طراضلااجه تحتالذي ج لعلااكان ا إذ

 يفأعلاه ر كومذالت الوقي فتحتاجها ي التاية الرعم يقدتمن قلية لعاالصحة اية رعر موفأو بك ص الخاالأولية اية الرعر موف

  . الشبكة خارج خدماتى عللحصول  افيتك اعدة ومس نقوم بتغطيوففس، ب"  المناسقتلوي ا فرعايةالى ول إلوصال"

  

 

 

 

 العقليةالصحة ت ماخدى إلج حتاوتقة الإعامن ى علأى مستون مني تعاقد ك أنبك ص الخاقلية العالصحة فحص ر أظها إذ

الصحية اية الرعر موفأو   PCP م قويأن فيمكن  ، ("specialty mental health services,"SMHS)المتخصصة 

ق تنسيفي ك عدسنسا ها. تحتاجي التة الرعايى عللحصول لطعة مقاالفي قلية العالصحة خطة ى إلإحالتك ك بص الخاقلية الع

 ،الرابعالفصل رأ اقزيد، المرفة لمع . لكاسبة نالماية الرعر لاختياعة المقاطفي قلية العالصحة خطة موفر ع مالأول ك موعد

 ا.هذء  الأعضابكتي من "،المتخصصةقلية العالصحة ت ماخد"ت تحى" الأخرMedi-Cal ت ماخد"برامج و

 اتادالعيى رضلمبية طفة وصبتصرف ي التقلية العالصحة مات خدبقة المتعلت والمكملات ادامدوالإوية لأداظم عمتغطية م تت

   في"Medi-Cal Rx"وان عنى إلل نتقا، Medi-Cal Rx ل حوت المعلومان م يدلمز.  Medi-Cal Rxر اإطفي رجية الخا

" والخدماتا مزايال"  4 الفصل ي ف Kaiser Permanente" ا تغطيهلا ي لتات ماخدالوى رالأخ  Medi-Cal "برامج م قس

 ا.هذء  الأعضاي كتيبف

  امهقدتي التقلية لعاالصحة ت ماخدحول ت المعلومامن المزيد ى علر العثوي فالمساعدة  علىل صوللح

Kaiser Permanente7613-839-855-1 قملرء لدينا على اضا خدمات الأعمعلاتصال مكنك ا، ي (TTY 711) . 

 ثنائيةت اخدم

  ءاضعلأل ايبط يةرورضل ا ("Dyadic Behavioral Health, "DBH)ئية الثناكية لوسالالصحة ت ماخدي نغط  نحن

 لطفلوااية الرعمي مقدأو دين اللواة نائيالثاية الرعم خدتله. ة الرعايمي قدمو أوالديه وفل لطاهو ي ثنائاللهم. ة الرعايي مقدوم

   .يةلقعلا صحةلاو يصحلا لفطلا ومن معدل ةرسلأا يةاهفر فدهتسيو .اعم

  ا يلي: ة منائيالثاية الرعت ماخدتتضمن 

 فال لأطدورية لال DBHت زيارا •

  ئية الشاملة الثنامجتمعي الم عات الدمخد •

  ة نائيية ثليم نفسية تعخدمات •

  ئية ية الثنامي الرعاقد أو مينداللوات امخد •

  ، و ئيي الثناالتدريب العائل •

 تمهاللأفسية الن الصحةت ماخدلطفل وجال نمو اي م فالاستشارة •
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 ارئةعاية الطخدمات الر

   طبية طارئةحالةلعلاج زمة ت الخارجية اللا والعيادات الداخليةلعيادارضى ات مدماخ

 مثل مناطق لك ذفي ا (بمة حدالمتالولايات في تحدث ي التبية الطئ وارلطاحالات ج لعلامة زللاات ماخدالع ميج  نغطينحن 

  ادنك يف ىفشتسملا يف جلاعلا بلطتت يتلا ئراوطلا يةاعر اضيأ يطغن ننح .)كلذ ىلإ امو يةكيرملأا نرجيف رزوج وكيروتروب

 . المكسيكأو 

 مل نإ نهأ رجةدل ادج ةريطخ لةالحا نوكت .ةريطخ بةاصإ وأ ديدش ملأ اهبصحي يةبط لةاح نع ةرابع يةبطلا ئراوطلا لةاوح

ع يتوقأن ) صحيةاية رعي أخصائ(ليس ادي ع) ي(عقلاناقل عشخص لأي يمكن ، الفوريةبية لطااية الرعى علض المرييحصل 

  ي:يلا نها أي مم ينتج عأن

  ى صحتكعلغة طورة بالخ •

 يةسدالجف لوظائى اعلر رر خطيض •

   جزء منهأوم لجسأجهزة ان ز ما جهفي أير عف خطيض •

  ي:يلا وث أي ممحدت  وقي فاضامل، أي المخللحالنشط المخاض ت حالا جدي في خطر

  ةلادلو قبل اآخرى  مستشفك إلىف للنقل الآمن لات ك وقجدلا يو •

  عدولد بم يالذي لى صحة أو سلامة طفلك علأو سلامتك أو  صحتك ا علىنقل تهديدالما يمثل رب •

 الخارجيينى ضللمربية طفة وصمن ساعة   72 ى إليصل ا م ةحدالمتت لايالواي فئ وارلطاقسم ت ماخدي مقدمأحد منحك ا إذ

 . طاة المغرئوالطرعاية ا كجزء من وفوصالمء واية الدبتغط  نقومفس ك،من علاجء كجز

 وم فسيق، ئتهاتعبلرجية الخاة اديالعلية يدصى إلا هذأخعليك ن يتعيبية طفة صوى بالمستشفئ وارلطام قسر وفمأعطاك ا إذ

Medi-Cal Rx الطبيةفة وصالية تلك بتغط . 

 السفر، أثناء ة ارجيالخت ليايدالصإحدى ن موية لأدان مرئة طات اادمدإرجية الخات ليايدالصى حدإفي ي صيدلأعطاك ا إذ

ك يدزوتفي ة اعدمسى إللية يدالصت احتاجا إذ نحن.  وليس ، اءوالدتكاليف طية تغعن ؤولة مس Medi-Cal Rx  ن تكوف سوف

 ى عل، 2273-977-800-1 م قلراى عل   Medi-Cal Rx ءملاالعبخدمة لاتصال ام منهب طلفا، ويةلأدامن  ارئةطت اادمدبإ

 ع.الأسبوفي م أيا 7ة و لساعا 24ر امد

 وارئلط اات نقلخدم

 إلى خطيرة لتك حاأن لك  ذنىومع. رئوالطافي ة رعايمكان أقرب ى إلل صولواى علتك اعدلمسالإسعاف مات  خدبتغطية   نقوم

 ت ماخدي أطية تغتتم لا . حياتكأو بصحتك ر طيخاأن يمكن رعاية مكان ى إلك لإيصالى أخرق طرم اخداستفيه يكون لذي االحد 

ى علت حصلا إذ. المكسيكأو ا ندكفي ى ستشفالمفي ج العلاب طلتتي التئ راطوالة رعايء تثناباس، ةحدالمتالولايات ج خار

  تما خدبتغطيةوم لن نقف  تلك،اية الرعخلال فترة ى المستشفى إلخالك إديتم م ول، المكسيكأو ا ندكفي رئة لطااالإسعاف ت ماخد

 . الإسعاف الخاصة بك
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   الصحيالتثقيف

  الرعايةي ممقدمن غيرهم أو   PCP مها يقدي التد واالمووالبرامج ي الصحيف تثقالت استشاران ممتنوعة وعة ممجطي نغنحن 

  يارة.ز أو خلال موعد

  يف لاعف رودب مايقلا ىلع كتدعاسمل يةصحلا يةعوتلا داومو جماربو تاراشتسا نم عةونتم عةوممج اضيأ يةطغتلاب لمشن ننح

 ل(مثمنة المزت والحالاي لعصباضغط الوجهاد الإوإدارة دخين التعن ع لإقلاابرامج لك ذفي ا بم، ينهاوتحسصحتك اية حم

  . والربو)ي السكر

  فيتثقالبقسم ل الاتصايرجى ا نوموادا وبرامجنمها قدنالتي ي الصحتثقيف الت ااستشارحول ت المعلومان مالمزيد ى علل صوللح

7613-839-855-1   مقرلا ىلع انيدل ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا اضيأ كنكمي .كيدل يلمحلا طةلخا قفرم يف يصحلا

 (TTY 711)الرابط ى علي عنا الإلكترونى موقإلجه أو توkp.org )يزيةلإنجلباللغة ا.(  

 )تمعيين"لمجن ا ("العاملين الصحيييينلمجتمعيين ا العاملين الصحالصحي منف التثقيت دماخ

 مجتمعالصحة مجال ي فن لوعامالا مهقديي لتاالصحية والملاحة ي قائالوي الصحتثقيف الت ماخدي نغطنحن 

(community health workers, "CHW") .  نحن . لكت ماخداله هذبص مرخاية رعر موفأو ب طبيي وصيأن يجب

  ي:ما يلالمغطاة  )CHW (  خدماتتشمل . )CHW( مهاقدي يالتت ماخدلجميع اي لا نغط

 

  مثل:، حيةالصاية الرعون  دولي تحالتئق واالع معالجة أو لتعزيز صحتك الصحيف ثقيالت •

 

 حول ا مت لاوحاكية السلوية صحالت والحالامعدية الض والأمرامنة المزض الأمرامن اية الوقوم التحكفية كي •

 فمالصحة ابية وحالات الجنسية والإنجت لحالاوالادة لوا

  وهالطفل ونمصحة  •

• 

 

باتوالإصاف منع العن 

 الصحيةاية الرعت ماخدى إلول وصللم عوالدت لإحالاوا ب ريدلتوات المعلومالك ذفي ا بمي حالصف الاستكشا •
 مع. المجتدوار بموالاتصال

 رتهااراض وإد من الأمقايةلواء خطط عمل لمعالجة اوإنشف  الأهداتحديدلك ي ذ ف بماتدريباللصحة وزيز اتع •

Diabetes Prevention Program ("DPP") 

 امج البرنا هذركز ي. لةلأداى لعوم يقالحياة ط نمتغيير امج رنبهو   Diabetes Prevention Program ("DPP") إن 

 لدى  2  عونلا نم يركسلا ضرم روهظ ريخأت وأ نعمل ممصم ووه .ةايلحا طمن تارييغت ىلع ارهش  12 ة مدليستمر الذي 

 ر يوف. انيةالثللسنة ر عاييالمتوفون يسين الذء عضاالأتأهل يقد . لسكرياض مرمات بمقدم ابتهإصتشخيص م ت ينالذص الأشخا

 لحصر: ثال لا امالبيل قنيات على سالت. وتشمل ماعيالجم عدالوم التعليامج البرن

 نارقلأا نم بردم ريفوت •

  ت كلاالمشاتية وحل لذقبة االمرام تعلي •

  قاتالتعليالتشجيع وم يقدت •

 

 

 

ّ

 

http://kp.org
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 ف و اهدعم الأ لداتيةلومعالمواد المر توفي •

 ف االأهدز ي إنجا فةاعدللمسيادية لاعتت اييماتتبع التق •

 . جمانربلل لاؤهم تنك اذإ كبيبط لأسا. DPPى إلم عينة للانضماواعد مقيفاء اء استضيجب على الأع

  ي مرحلة الاحتضار والرعاية التلطيفيةاية فالرع

  تماعيةوالاجة عاطفيالوالجسدية ت يقاالمضاتقليل ى عليساعد ا مم، البالغينوفال لأطلفية لطيالتاية لرعوانين المسر ودي نغط  نحن

  يةلاجعلا يةاعرلاو راضتلاحا لةرحم يةاعر ىلع لوصلحا رثكأ وأ اماع  21 أعمارهم لغ تبين الذغين للبالز جويلا . الروحيةو

  طلبنك يمك، لاحتضارامرحلة اية رعى علول للحصتأهل الط شروي وتستوففية لطيالتاية الرع   قىتتلت كنا إذالوقت. نفس ي ف

   في أي وقت.ضار مرحلة الاحت رعايةيل إلىبدالت

  حتضارالالة ح مرالرعاية في

  علىرئيسي ل بشكز يركخل تدوهي . ؤهشفارجى يلا بمرض بين المصاء للأعضاا المزايإحدى ر الاحتضاة مرحلاية رعإن 

 .ةايلحا دمأ لةاطلإ جلاعلا نم لادب ضارعلأاو مللأا ةرادإ

 : لتاليةوط االشرت جميع استوفي ا إذار إلالاحتضية مرحلة ارعاة  نقوم بتغطيلا

 يةقبتملا ةدملا نأ ددوح توملا ىلإ ضفم ضرمب كصيشختب  Medi-Cal ي فلرعاية اي فرموشبكة من طبيب م قا •

 ت ماخدالم قدت. لمنطقتكعة التابالخدمة ة منطقفي متوفرة ت ماخدالتكون أن ل أقأو أشهر   6 الحياة  يدقى عللك 

 Medi-Cal ةكى شبإلبع  تاية رعارموف من لاحتضارمرحلة ااية رعي  فصة متخصرخصةة مسطة وكالواب

 لاتالحاوضال العالمرض ى عللسيطرة ول  لمالأة حدمن ف يتخفللة ضروريت ماخدالن أكة الشبطبيب يقرر  •

  الصلة اتذ

  ر:مرحلة الاحتضااية رعي حالة ف

  ىرلأخا ضارعلأاو مللأا ةد حفيفتخل يةاعرلا ىلع ربكأ وأ اماع 21ى إلم ارهل أعمين تص الذنلغويحصل البا •

 ر ضاالاحتة مرحلة رعاين مل كى علغين البالصول حن يمكلا المرض. لعلاج ليس و، العضالض للمراحبة المص

 سهفت نالوقية في طيفلتلوالرعاية ا

 ضرملل بةاحصملا ىرلأخا ضارعلأاو مللأا ةدح فيفتخل يةاعرلا ىلع اماع  21 سن ون دفال الأطيحصل  •

  همج لمرضلعلالحصول على ا ايار استمرارهم اختيمكنالعضال و

 ىعلحصول البدء لارك اختيكون يأن يجب ت. وقي أفي ر الاحتضاة مرحلي فاية الرعى عللحصول لارك ياختغيير تكنك يم

 . Medi-Cal دعاوق مع اقفتمو ايباتك اهفاقيإ وأ راضتلاحا لةرحم يةاعر

 :تاليةالر حلة الاحتضات رعاية مرماخدبتغطية وم  نقه،أعلالشروط  ات كلوفيا استإذ

  Medi-Calكةشب موفري خدمات •

ى عللسيطرة وام لألاج وعلا، ضيةتمرياللاحتياجات احالة ارة وإدم قييتلك ذفي ا مب، الماهرةيضية تمرالاية الرع •

 يةمي الرعاقدى مإلهة لموجات اوالتعليم، ولأسرتكي لك دعم العاطفالض، والأعرا
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 الحياة أنشطة على فاظ الحفي ة اعدللمسأو ض راالأعى عللسيطرة ال أجمن النطق علاج وي والمهني نبدالج العلا •

  اليومية

 فسيالعلاج التن •

 الطبيةماعية ت الاجتماخدال •

 الملابسء اتدوارام والاستحمام لطعول ا تنافية اعدالمس المنزلي ولصحي ااعدالمس •

  . ؤهشفاى  لمرضك الذي لا يرجرىض الأخرا علاج الأعفي ةاعدللمس الألم وي فكملتحوية لأد •

   انب صالخا تافصولا بيتك تاداشرلإ اقفو ىطعت متي يتلا يةودلأا يطغن ننح •

 ةاطغملا نينسملا يةاعر تامدبخ ارشابم اطابترا طبترت يتلا يةرجالخا تادايعلا ىضرم ريقاقع يطغن ننح •

. Kaiser Permanente كة شبت لياصيدإحدى من ة ويلأداه هذى علتحصل أن يجب . بكالخاصة 

   .اموي 30 ةرتف يأ يف اموي 30 ةد لمادمدللإطية غدم ت نقوية،الأدض بة لبعبالنس

  ررقيس ،كب صةالخا يةاعرلا راد يةاعر نم اءزج لكشت لا يتلاو نييرجالخا ىضرملل فةوصوملا يةودلأا  •

Medi-Cal Rx  امج برنل حوالمزيد فة عرلملا. م أمغطاة كانت ا إذا م"Medi-Cal Rx" ،  إلىتوجه  

 .4 لصفلا يف اقلاح Kaiser Permanente"  اتغطيهلا ي التى الأخرا المزاي"م قست تحد الموجووان العن

 طبية المعمرةالت اعدالم •

 الأمد قصيرة اية الرع. الرعايةمي قدمكاهل عن ء العبلتخفيف  ورةالضرعند يين اخلالدى للمرضقتة لمؤااية الرع •

  ةدواحال المرة فيوالية تم م عن خمسة أيايد تز لابمدةة ددوالمحمد  قصيرة الأخليةااية الدالرعي ه

  قد الفلات حافية عدللمساالاستشارة  •

 ئيام الغذالنظت بخصوص ااستشارا •

 

  قيقتحل يةبطلا يةاحنلا نم يةرورض نوكت امدنع تامزلأا تارتف للاخ طقف يةلاتلا نيرضتمحلا يةاعر تامدخ اضيأ يطغن ننح

 ة:ادالحبية لطة الأعراض اار إدأوف خفيالت

 

  المنزلقائك فيلإبلضرورة  اندعم ليوفي اساعة  24ى إل تصل واصل لمدة متأساسى عليضية تمرالاية الرع •

  توفيره في المنزليمكن ى من الرعاية لا الحالة مستوب طل تتمانداخليين عرضى الدللملأمد  قصيرة ارعاية •

 رعاية التلطيفيةلا

  انعهوماناة لمعاوقع تخلال من الحياة نوعية ن حسيتى علوتعمل والأسرة ض المريحول ر حوتتمة رعايهي فية لطيالتاية الرع

 ةيفيلطالتاية الرعيم قدتيمكن . أقلأو ر أشهستة للعضو قع المتور العموسط متيكون أن فية تلطيالاية الرعب طلتتلا . وعلاجها

 رنامجلبلخاصة اتأهل المعايير يستوفون ين الذلأعضاء لفية لطيالتاية الرعطية تغبم قون. جيةالعلااية الرعمع ت الوقفس ني ف

Medi-Cal ت.مادالخه ذله 

  :ييلا ة ميفيلطالتاية الرعتشمل 

  للرعايةلمسبقلتخطيط اا •

 والاستشارةفية لطيالتاية الرعقييم ت •

 ا بهمصرحالجية العلافية ولطيالتة  جميع الرعايلية تشم رعاخطة •

 ُ
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  ي: يل ماالحصر،لا ثال المبيل على س، يفيةلطالتاية عالرفريق يشمل 

 

  أو طب العظامالطبي  فكتورد •

 بيب طاعدمس •

 مسجلض ممر •

 رسمما ممرض أوص رخمرض مهني مم •

 ماعيئي اجتأخصا •

 قسيس •

 تنسيق الرعاية •

 راضوالأعم لألارة اإد •

 الطبيةماعية ت الاجتمادالخالصحة النفسية و •

 ستشفىدخول الم

  رديتخ الطباءدمات أخ

 ة رعاير موفهو ر يخدالتب طبيإن . بالتغطيةلمشمولة اى شفالمستي فمة الإقات فتراء أثنار يخدالتء أطبات امخدي نغط  نحن

  .يةنسلا وأ يةبطلا تاءارلإجا ضعب ءانثأ مدختسي بطلا نم عون و هريدتخلاو .ىضرملا ريدخت يف صصتخم

 شفياتالمستخلية بالداالرعاية ت دماخ

  تامدخ تامدخلا نمضتت .كةبشلل بعات ىفشتسم يف كلاخدإ متي امدنع ايبط مةزلالا تايفشتسملاب يةلاخدلا يةاعرلا يطغن نحن 

  يمهاقدبتى المستشفوم تقأخرى مات خدوت والمختبراي الإشعاعر لتصويات ماخدوت اعدالمودوية والأم الطعاوة رفالغفي مة لإقاا

  لتك.حار استقرابعد ا تتلقاهي لتااية الرعى علا منقة موافى علل تحصأن ب فيج، للشبكةبع ات ريغ ىفشتسم ىلإ تلخدأ اذإ .ةداع

  المستشفى.تتم تغطية إقامتك في ن  فلنا،ى موافقة معل تحصل ا لمإذ

   كاملينومج سريع لسلسلت

 ضوعي لأطاة غما مزاي  ("Rapid Whole Genome Sequencing, "RWGS) الكاملم للجينويع رلسال لسالتسيعد 

  مركزةالة عنايالة حدوفي يين اخلالدللمرضى المستشفى ت ماخدى علويحصل أقل و أ  1 ة سنالعمر ن ميبلغ     Medi-Calفي

(Intensive Care Unit, "ICU") .  لسلالتسو، هماوطفلين دلوالاأو ين والداللأحد ي الثلاثوالتسلسل ، فرديالسلسل لتاويشمل 

  . لسرعةفائق ا

RWGS   فال لأطلمركزة الاية العنة حدوة رعايعلى للتأثير ب المناست الوقفي ت الحالالتشخيص ة جديدة ريقطهي

 (Intensive Care Unit, "ICU")و أقلة أحدوا سنة عمرال من ونالذين يبلغ .  

َ ُ
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Orange   و  Napa  و    Marin  وMariposa (شاملالالطفل نموذج ا فيهيوجد التي ت اطعاالمقفي طية التغ • 

  و Yolo  و   Sutter  و Sonomaو  Solano    و  Santa Cruz  و    San Mateo  وPlacerو  

 Yuba( 

في مة لإقااطية بتغم نقوف سوف ، ")CCS("ا يفورنيكالفال أطامج برنت ماخدى علل صوللحطفلك تأهل ا إذ

 فل.لطالشامل لي ذجالنموامج  البرنبموجب RWGSفى والمستش

 ةخطخدمة قة منطفي رى الأخت اطعاالمقع مي(جا كاليفورنيل أطفات دماخا بهالتي ت اطعاقالمفي طية التغ • 

Medi-Cal (  

  (California Children’s Services, اينروفيلاك لافطأ تامد خىلع لوصلحل لاؤهم كلفط ناك اذإ

(CCS ،م ود تقفقCCS ى و  المستشففية قامبتغطية الإRWGS .

 يةراحلجدمات الخا

 . ىفشتسم يف ةارمجلا ايبط مةزلالا تااحرلجا يةطغتب نقوم

 بتغطية مشمولة ادات الخارجية ال العيمرضىلطبية لوية الوصفات اأد

Kaiser Permanente 

ل مقابم سوالرمج برنال خلامن ة مخدكرجية لخاات اادالعيى لمرضبية لطات الوصفاوية أدم معظ  Rx  Medi-Cal ي يغط

ى لمرضبية لطات وصفاالوية د"أوان عنى إله توج، Medi-Cal Rx امج رنبحول المزيد فة معرل.   Medi-Calتماخدال

  لاي التالأخرى   Medi-Cal  تماخدورامج "بقسم تحت الموجود  Medi-Cal Rx"  طيةبتغلمشمولة ارجية الخات اادالعي

  .4 لصفلا اذه يف اقلاح Kaiser Permanente" اتغطيه

 ا هذيصف . اتغطيتها منب طليتلاية لوان قانولأن ا نغطيهزال نلا التي بية طة وصفتستلزم ي التر والعناصوية لأدابعض ناك ه

 . الولايةن قانوب ا بموجغطيها ن زلن لاتيالبية لطعناصر االوية ولأدالقسم ا

 التغذية المعوية والوريدية

 يةوعملا يةذغتلا تاتجنم يطغن ننح .يعيبط لكشب ماعطلا لوانت نم يةبطلا لةاح كعنمت امدنع مسلجل يةذغتلا لاصيإ قرط مدتخست

 للاخ نم يةديرولا يةذغتلا تاتجنمو يةوعملا يةذغتلا تابيكرت يةطغت اضيأ نكمي .يةبطلا ةرورضلا لكشت امدنع يديرولا نقلحاو

Medi-Cal Rx. 

 ع الحملنة مأدوية وأجهز

 ن مالحمل نع لمأجهزة أو وية أدت تلقيا إذ.   Medi-Calكةلشبتابع موفر ا صفهيا مندعالحمل منع وأجهزة وية أدطي نغنحن 

 قابلمالدفع ك عليب يتوجلا . عناصرالتلك من ثدفع   Medi-Cal Rx من ر الموفب طليف سوف  Medi-Cal ة شبكخارج ر موف

 . Medi-Cal Rx اسطة بوبية طة وصفم ستلزتلا ي التالحمل منع وأجهزة وية أدة تغطييتم . يةبالتغطلمشمولة االحمل نع مواد م

 

 

 

ُ
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  يسكرحص الت فلزمامست

 ت حصلاإذ. Medi-Cal  شبكةى ع إلتابر وفما يصفها مندع السكري رضماختبار ت زماستلمي نغطأن لاية لو اونقانب طليت

بك الخاصة ية الصيدلب طلفست،   Kaiser Permanenteكةشبج خارلية يدصمن ي لسكراض مرر ختباات زمامستلى عل

  ا.ي حصلت عليهالتت زمالمستل ثمن ادفعMedi-Cal Rx من 

  خرى التي نغطيهاالأات الأدوية ر وصفعناص

 : Medi-Cal  كةبش جرا خنم نيرفوملا نم يلي نم اهفصي يتلا رصانعلا ةيطغتب اضيأ موقن

  بيبلطاى إلة تابيكة بإحال  The Permanente Medical Group ت صرحا إذ، الشبكةرج خامن ء الأطبا •

 لةالإحا كلت نم ءزكج ةيطغتلاب لاومشم رصنعلا ناكو كةبشلل بعاتلا ريغ

ة ولالمشمالعاجلة اية الرعأو بالتغطية لمشمولة ائ وارلطامات خدن ضمر العنصن كاا إذ، الشبكةخارج ن مء الأطبا •

 بالتغطية

  مالتكفي ئ وارطت اادمدإكة الشبارج خى ستشفمي فئ وارطل قبااستأو كة شبالخارج ن مي ليدصك يعطيقد  •

 ساعة  72ى إليصل 

 مات خدو"برامج قسم ت تحوجود الم "Medi-Cal Rx" واننعى إلتوجه ، Medi-Cal Rx امج برنحول المزيد فة معرل

Medi-Cal  ا تغطيهلا ي التى لأخرا "Kaiser Permanente ب تيكفي ت" امدالخوا المزاي"  4  لصفلا يف اقلاح 

 . اهذ اءالأعض

 يومي الد الإمدادح

  ة.دواحال المرة في صرفها نيمكر واء أو عنصر آخ دبة لكمية بالنسحديوجد 

  الهرمونيةحمل موانع ال • 

د امدالإتغطية ود حداض لأغر. فهاوصب واجالالحمل منع ر عنصأو ء وادة كميفة وصاليكتب ي الذب الطبيد حدي

 365  وأ اموي  010  وأ اموي  30  ةدمل كل ايبط يرورضلا دادملإا وه ام  Medi-Cal  ةشبكوفرو مد حدي، ميليوا

 لمدةاد مدإهو لواحدة االمرة في نية الهرموالحمل نع واممن  عليهلحصول اك يمكنا لمى الأقصالحد و  .اموي

 .اموي 365

  خرىلأجميع العناصر ا • 

o أواد مدالإو أء واالدن ما وصفهم لازالمية الكبية الطفة وصالقدم منان الأسب طبي أوب الطبيد حدي  

 يوم 100 وأ اموي 30  ةدمل كل ايبط يرورضلا دادملإا و هام Medi-Calة ء شبكطبار أقر. يالمكمل

o د امدإما إ يكون ةدواحالفي المرة  بالتغطية ولر مشمص من عنول عليهالحصكنك  يمماقصى ل الأدالحو

 أووية لأداات كميغطية تم يتلا يوم.   010 رة فتفي م يو  100  دادمإ وأ اموي  30  ةرتف يف اموي  30

 ي.ليوم اادمد الإحدناصر فوق الع

o  تدوج اذإ اموي  30  ةرتف يأ يف اموي  30 اد مدإي فصرفه يتم الذي ي اليوماد مدالإة لييدالصتقلل قد 

يتك ليدصليمكن (ة حددمدوية لأأو ق السوي فود حدمالاد مدالإر ناصعمن ر العنص اذهأن دلية الصي

التابعة للشبكة إخبارك بما إذا كان الدواء الذي تتناوله واحدا من هذه الأدوية). 
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Kaiser Permanente طية ولة بتغلمشمفات الطبية ا لعناصر الوصفاتكتيب الوص

  يةبط فةصو نود نم ةرفاوتملا رصانعلا ضعبو يةبط فةصو بلطتت يتلا ايبط ةمزلالا رصانعلا يةطغتب موقن

(over the counter, "OTC") . ى المستشفي فبالتغطية مشمولة ة قامإمن ء كجزا استلامهعند ر لعناصاه هذي طنغنحن 

  فرص دنع يةلاولا نوناق بوجمب بةولطملا رصانعلا ضعب اضيأ يطغن ننح .يةبط ةرايز نم ءزكج اهيلع لصتح امدنع وأ

ة كشبموفري ة سطوابفة صولموار لعناصاطية بتغوم نق. للشبكةة ابعترجية الخات اادالعيى ضلمرلية يدصمن ر العناصه هذ

Medi-Cal، بنا. اصالخوية لأدب اكتيت اادمع إرش يتوافق ، وبمام وممارستهمصهترخي داخل نطاق   

 تتكون . ائنالأعضا ينلدت لعلاجاوانية لايدالصت ماخداللجنة ا عليهت فقواي التة ويلأدبامة قائا يندلوية لأدات صفاوب كتييتضمن 

 ا سلامتهأجل  منوية لأداعون يراجين ذاللة اديالصوكة الشبى إلعين تابء أطبامن مجموعة من ا ينلدت لعلاجاوايدلة الصلجنة 

.  Kaiser Permanente فيوية لأدات صفاوكتيب في جة رمدستكون ي التوية لأدات علاجاالولة يدالصلجنة رر تقيتها. وفعال

  ةيودلأا وأ ةديدلجا تامولعملا ىلع ءانب فذلحاو تافاضلإا يف رظنلل لقلأا ىلع رهشأ ثةلاث لك تالاجعلاو لةديصلا نةلج معتتج

  . احة متي أصبحتالت

   مقرلا ىلع انيدل ءاضعلأا تامدخ مع لصتا ،بيتكلا نم سخةن ىلع لوصلحل وأ بيتكلا يف ارجدم ءاودلا ناك اذإ ام فةرعمل

1-855-839-7613(TTY 711)  .  

  ية معينة. من أجل حالة طبك سيصفه لطبيبك أن ائمةي الق فءوادالوجود ة لضرورة حقيق باي تعن لاوظة:ملح

 Medi-Cal Rxطية المشمولة بتغلخارجية ى العيادات اوية مرض لأدد عليهاقائمة الأدوية المتعاق

 مات خدو"برامج قسم ت تحوجود الم  "Medi-Cal Rx"واننعى إلتوجه ، Medi-Cal Rx امج برنحول المزيد فة معرل

  Medi-Calا تغطيهلا ي التى لأخرا "Kaiser Permanente ب تيكفي ت" امدالخوا المزاي"  4  لصفلا يف اقلاح 

 ا.هذ اءالأعض

 دلياتالصي

 إلىب هاالذكنك يمأو ، Kaiser Permanente كة شبى إلعة تابلية يدصي فبك الخاصة  الطبيةت لوصفااف صركنك يم

  اءزج كب صةالخا يةبطلا فةصولا تناك اذإ .كب صةالخ  ا  Medi-Calتوصفام معظى علول صللح  Medi-Cal Rx  ليةيدص

  ابعةالتت ليايدالصإحدى من بية لطافتك وصى علتحصل أن فيجب ، طاةالمغرين ضالمحتة رعايمات خدأو ي صائقاستج علامن 

 .  Kaiser Permanenteكةلشب

 Kaiser Permanenteى دلية تابعة إلت الطبية من صيلى الوصفاالحصول ع• 

 ) يزيةالإنجلغة للبا(  kp.org/finddoctors   رنتالإنتى علا عنموقى علا ياتنليدصقع وامى لعر العثوكنك يم

 اعاتوسقع وامة رفلمع   (TTY 711)  7613-839-855-1قمالرى علا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل أو 

 ك.في منطقتكة الشبت ليايدعمل ص

  يةوه قةاطب مع يةبطلا كتفصو يةلديصلا ىلإ مدق .اهيلإ يةبطلا كتفصو ذخ ،كةبشلل عةبات يةلديص رايتاخ روف

Kaiser Permanente. عاونأ يأو اهلوانتت يتلا يةودلأا لك لوح ءيش لك ملعت يةلديصلا نأ نم دكأت 

  ي.ليدصالؤال ص على سية، فاحرلطبأسئلة حول وصفتك اي يك أ لدانتا ك إذيك. لدحساسية
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  .تنرتنلإا ربع بلطلا وأ ديربلا ربع بلطلا وأ امدقم فتاهلا ربع لاصتلاا كنكمي ،ءاودلا راركت ىلإ اجةلحا دنع

  مةخدخلال من يد البرر عبر العناصيع جمإرسال ن يمكلا ا كم، المكررةوية لأداع توزلا القليلة ت ليايدالصض بع

 طبيةالفة وصالإرسال يمكن ن كاا إذا محول  السؤيك  دل ناك اذإ كتيلديص ىلإ عورجلا ىرجي .ديربلاب بلطلا

 ة مخدخلال من تتوفر ي التر العناصتخضع . لخطةلعة تابلية يدصمن ا عليهل الحصوأو بريد بالبك الخاصة 

  . عارإشون بدت وي وق أير في للتغييد بالبرلبلطا

Medi-Cal Rx ى دلية تابعة إلت الطبية من صيلى الوصفاالحصول ع• 

  هاتغطيلا ي التالأخرى   Medi-Cal ت ماوخد"برامج القسم في  "Medi-Cal Rx"وان العنى إلتوجه 

"Kaiser Permanente إلى عة تابلية يدصى علور العثكيفية عن ت لمعلوما Medi-Cal Rx   ةكشبخارج  

Kaiser Permanente. 

 Medicareمن  D  الجزءء جزال

 من    Dزءالج  عفديسف ،اهيف لاجسم و  أMedicare من   Dart P  يةطغتل لاؤهم  وMedi-Cal  نم يةطغت ىلع لاصاح تنك اذإ

من     Dزءالج في ى غطمغير كنه   ول  Medi-Calللاخ نم ىطغم ءاودلا نوكي دق ،نايلأحا ضعب يف .لاو  أMedicare  خلال

 لاومشم ءاودلا اذه لظي دقف ،Medi-Cal بتغطية المشمول وية لأداأحد طي تغلا   Medicare  كانتا إذ . Medicare  خلال

ة فمعرتريد و  Senior Advantage  Kaiser Permanente ء أعضاأحد كنت ا إذ. كبالخاصة    Medi-Calبتغطية 

  بـ الخاص  (Evidence of Coverage)التغطية ليل دراجع ف ، Medicare لخلامن   D  زءالج وية أدطية تغحول المزيد 

Senior Advantage . بيلجا نم عةوفدملا كتافورصم دادس يف ةدعاسملا نم ديزملا يقلت يةفيك ىلع فرعتلا اضيأ كنكمي. 

  ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا ىرجي، )D زءالج ي  فالتسجيل كيفية لك ذما فيب( Medicareمن  D زءالجول  حيدرفة المزلمع

  نيالمجام رقال علىMedicare    ـب لاصتلاا اضيأ ككنيم.  (TTY 711) 0815-443-800-1  قمالرى علا ينلد

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227) (TTY 1-877-486-2048)   على ي الإلكترونا قعنموارة زيأو 

www.medicare.gov ).(باللغة الإنجليزية 

 ا بعد الولادةلم سعةة موتغطي

  يف تارييغتلا وأ ةرهجلا لةاح وأ يةسنلجا نع رظنلا ضغب لمحلا ءاهتنا دعب ارهش  12 ى تصل إلة مد لكاملةطية تغي نغط نحن 

  الحمل.اءانتهفية  كيأول خالد

  ل والتأهيل (العلاج) التأهية إعادخدمات وأجهزة

 لاكتساب أو منة زت محالاقات أو أو إعات  من إصاباونعانالذين يص خاة الأشاعدوأجهزة لمست ماخدالميزة ه هذتتضمن 

 بدنية.الت العقلية وة المهارااداستع

 تالية:الت المتطلبا جميع قتتحقا  إذقسمالا هذي  فلموضحةيل اوإعادة التأهأهيل التت ماخدطية  بالتغنحن نشمل

 ا يبط ةمزلالا تامدلخا •

 لة صحية حات لمعالجةماخدال تكون أن •

 

ُ
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  هما تحسينأوا مهمللحياة اليومية أو تعلي لوظيفاء الأدوات ي الحفاظ على المهارا فتكاعدت لمسماخدال تكون أن •

 لصتح نأ ايبط يرورضلا نم نه أMedi-Calكة ب شبيب طجدم ي ما للخطة،رافق ا أحد مفيت ماخدالى علتحصل  •

 يةصحلا كتلا حجلاعل ااحتم طةلخا قفرم نكي مل وأ ،رآخ ناكم يف تامدلخا ىلع

 : ت إعادة التأهيل/التأهيل التاليةدماخKaiser Permanente  تغطي

  ز بالإبرالوخ

 نع جتانلا رمتسملاو ديدشلا نمزملا مللأاب ساسحلإا فيفتخ وأ رييغت وأ نعمل ايبط يةرورضلا ربلإاب زوخلا تامدخ يطغن ننح

  ة. مسبقفقةوات الخارجية إحالة أو ماادي العي فربالإبز لوخات امخدب طل تتلا. عام بها بشكل فمعتربية حالة ط

 خلالمن ا عليهول الحصعند ، للإبري ربائالكهز حفيلتاون بدأو مع ، رجيينالخاى للمرضر بالإبز لوخامات خدتغطية م تت

 نعت المعلومان مالمزيد ى علل صوللح . American Specialty Health  ةشبكموفري  أو  Medi-Cal  شبكةي فرمو

 9133-678-800-1  الرقمى علالمتخصصة ة كيلأمرياالصحية ت ماخدالة شبكمع تصال الايرجى الإبر، وخز ت ماخد

(TTY 711) .  

   (سمع)سمعج العلا

 . ايبط يةرورضلا يةعمسلا تامدلخاي نحن نغط

 حة السلوكيةلاج الصع

 م أعمارهقل ت ينالذء للأعضا  ("Behavioral Health Treatment, "BHT)  كيةلولساالصحة ج علات امخدي نغط  نحن

 ي بيقتطالوك سلالل تحليمثل ج علاالوبرامج ت مادالخ  BHT يشمل . بابلشوافال للأط  Medi-Cal  ةزيم للاخ نم اما  ع21 عن 

ممكن حد ى أقصى إلص لشخلي الوظيفء الأداادة ستعاأو ر طويتى علتعمل ي التولة لأداى علمة قائالكية السلول ختدالوبرامج 

 . رمعلا نم اماع 21ن سن و دضولع

من طوة خكل تعليم يع تشجل خلامن أو ي وكسلالز تعزيالوة سلوكيالالملاحظة م اخدباستت رامهاالم بتعلي  BHT مات خدم تقو

 سلوكيةالت خلاتدال  BHT ت ماخدأمثلة ن تتضمية. جريبتس ليفهي . موثوقةلة أدعلى   BHT  تامدخ دمتعت .فدهتسملا كولسلا

  بيقي.لتطكي الولسيل التحلواامل لشكي السلووالعلاج اعرفي المي لوكسالخل تدالم وحز

  انلبق  نم ةدمتعم نوكت نأو صرخم بيبط وأ يسفن بيبط لبق نم اهفصو متي نأو ايبط مةزلا  BHT ت ماخد ونتكأن ب ويج

 .ةدمتعملا جلاعلا طة خبعتت قةيرطب ارهيفوت متي نأو

  تالية:الر عاييية بالملوكلسلصحة اطة علاج ا تفي خأنب يج

 موفر اسطة بورته اإديمكن ومؤهل   BHT ر موفو وه Medi-Cal  ة شبكر موفاسطة بوويره تطتم يأن ب يج •

BHT مة خدص  متخص، أوؤهلمBHT ص مؤهل لخدمة ص مساعد متخأو، ؤهلمBHT 

ت ماخدر موفل قبمن ا هادواعتموضعها يتم ي التون، معيي منزمدى ى علس قياللة قابلة يردفف اهدأا لهتكون  •

 لعلاجالخاضع للعضو ؤهل للم احدلتوا

 ا كلما يلهعدم تيت وأن ؤهلالملتوحد ات امخدر وف من قبل م أشهر كل ستةى الأقلعلة حدوا مرة للمراجعةتخضع  •

 ا مئلام لك ذكان

 لةلأدائمة على االق BHT مع تقنيات خلاتتداليضمن اتساق  •
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 ا وغيره، للولايةة ابعالتقة الإعاوبرامج ، رسةمدالو، الرعايةي ممقدو أين لدوااليشرك الذي اية الرعتنسيق يشمل  •

  اءب الاقتضحس

 م الرعايةقدد/ملوالاركة اعم ومشودب ريتدتتضمن  •

ياس لق المستخدمة الناتجس قيام ييتقير عايوم ا جتهسيتم معالي  التضو للعكيالسلوي ف الصحضعحالات الف تص •

  وكسلالف اهدتحقيق أ

ذي الر والتكرا، لخطةات وغاياهدف قيق لتحية ضرورالد لوالاة اركومش، عاتساالدد وع، مةدالخع نوتتضمن  •

  ر بهقريضو وإعداد تالعم تقدم ييمه لتقاخدتم استي

  يمائالنب طراالاضج علاي فعالية الفبتة مثة ريريلساب تجارالمع ، لةلأداى لعمة قائالت مارساالممن فيد تست •

 حدلتوأو ار لانتشااسع او

   ما يلي:لا تتضمن Medi-Calتغطية 

  يريةة سر فائدى علولالحصر اتمراسقع عدم تو في حالة مةقدالم BHTت ماخد •

 يميةالتعلت ماخدلأو ا، ارية خدمات الرعاية النهأو، ول الأقامالمقصيرة الأمد في  تعد تيالت ماخدال •

 جيكة الأبوية في برنامج علامشارالض عن التعوي •

 ا يهيفرت وأ اينهم ضرغلا نوكي امدنع جلاعلا •

  مامالاستحمثل (مية يوالالحياة ة شطأني فة اعدللمس ) i(ي رئيسبشكل ا فيرهتوم يتي لتائية لوصاااية الرعت ماخد •

 ، الآخرينأو العضو مة سلاى علفاظ للح ) iiو(، ية)لشخصافة ظاالنى علفاظ الحوم الطعاوتناول  الملابسء اتدوار

 يب المتخصصردالتالمتخصصة أو ت المهارامتلكون لا يين ص الذخاقبل الأش من يمهاقدمكن تي) iiiو(

ر الحصلا ثال المبيل سى علك لذي فا بم، يةليدقتر غية بيئفي تتم ي التت الإجراءاأو ، وازماللأو ، الخدمات •

  ماتيوالمخ، ي السباات، ونوادنتجعالم

 اينوناق لوؤسملا صشخلا وأ ،ينوناقلا يصولا وأ دلاولا لبق نم مةدقملا تامدلخا •

    .(TTY 711) 7613-839-855-1 قملرء لدينا على اضا بخدمات الأعلفاتص، أسئلةي يك أ لدانتا كإذ

 بلقلة تأهيل اإعاد

 رجية.الخالية واخالدت اادب لمرضى العيالقلأهيل ة تادإعت امخدي نحن نغط

 )"DME"  (رةت الطبية المعمالمعدا

 تالية:المعايير الفة كا تفي بتيالر العناص") DME  ("القويةبية لطتشمل الأجهزة ا

 كررام المتخدللاستمخصصة  •

  يبط ضرغ مةدلخ يهلع فراعتم لكشبو لولأا ماقملا يف مدتخست •

  إصابةأو  بمرض خص المصابلش ل عام فقطة بشكليدمف •

  م في المنزلاخدللاستاسبة من •

("Activities of Daily Living, "ADL) مية ليولحياة اشطة اي أن فتكاعدضرورية لمس •

  

 

ُ
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 دوجوبى الأخرت ماخدالوبية لطات اعدالموم وازللااستئجار أو اء شرطي نغن نحقة. مسبقة موافالقوية بية لطاالأجهزة ب طلتت

 يةطغتلا رصتقت .اهيلع قةبسم قةفاوم ىلع تلصوح ايبط يةرورض ةادلأا هذه تناك اذإ صرخم يةاعر رفوم نم يةبط فةصو

  قوسلا رعس انل فعدت نأ وأ انيلإ تادعملا ديعت نأ بيج .ئعابلا راتنخ ننح .يةبطلا كتااجيتاحي تلبي التوفة تكللأقل ار العناصى عل

  ا.ه تغطيتوقف عن نتماندت عاعدالمر المعقول نظي

 : يلي ام يطغن لا امومع

 وها كمزئة بالتجيع البمن فئة ثدي الت مضخاء تثناباست الميزاو أفاخرة الت اعدمالأو هية رفاالو أاحة الرائل وس •

  "ديلاوملاو مةوملأا يةاعر "يف ا"هتامزلتسمو يدثلا تاضخم "ناونع تتح لصفلا اذ هيف اقباس حضوم

 ةلأجهز الكذفي ا (بمن ماري التاتعدمل مثمية ليو اللحياة عادية الأنشطة الى  عل للحفاظمخصصةر الغير العناص •

 ية)أو الرياضهية يرفالتللأنشطة عم إضافي  دفيروى تإلتهدف ي الت

 ا ماع 21 نع هرمع لقي وضعل ايبط يةرورض نوكت امدنع لاإ ،فةاظنلا تادعم •

 اعدلمصأو اا لساونامات  حمار غير طبية مثلعناص •

 ى عللحصول ل. لكزمني فمة ائدتغييرات ب طلتتلا ي التم السلعد مصاتثناء باس، يارتكسأو زلك منى علت يلاعدت •

 لصفلا يف اقلاح ناونعلا اذه ىلإ وجهت ،يعمتمجلا معدلا راطإ يف اهتيطغت متي دق يتلا تلايدعتلا لوح تامولعم

 ة مراقبأجهزة تثناء باس، بالجسمى أخرواد مأو دم الص فحجهزة أ. اهذء الأعضاكتيب من ت" مادوالخا المزاي"  4

 ر السكقبة مراأجهزة لك ذي فا بمالدم في ر السكنسبة ياس قة أجهزتغطية يتم . اتهاومستلزمالدم ي فر السك

 اذه يف اقباس درو يذلا ي"ركسلا ضرم رابتاخ تامزلتسم" مسق اجعر .طراشملاو رابتلاخا طةرشأو لةصاوتملا

 ت.لمعلوما من ايدالفصل لمز

 الرضعفس عند  التنقفات توشاشستثناء  بارئتينالت الإلكترونية للقلب أو الشاشا •

ل يقلعضو بية طضرورة تكون ا مندعلا إم اخدستالاء سوأو قة رلساأو ان قدالفب بسبت اعدالمتبدال اسأو ح إصلا •

 اماع 21عمره عن 

 يةصحلا يةاعرلا ضارغلأ امومع يسيئر لكشب مدتخست لا يتلا ىرلأخا رصانعلا •

 شامل للطفلذات النموذج الت اطعاسمعية في المقات الالمعينطية تغ

The Whole Child Model Program   جبرنامهو  Medi-Cal  تامقاطع: التاليةت مقاطعاالي ف  Marin   و

Mariposaو  Napa   و Orange  و  Placer    وSanta Cruz  , San Mateo  وSolano    وSonoma  و   Sutter  

 ا: إذاءالأعضيع عية لجملسمات اعينالمغطية عات، نقوم بته المقاطهذفي . Yubaو  Yolo و

 السمعان قدر فختبا لاخضعت •

 ا يبط يةرورض يةعمسلا تادعاسملا •

  يبك  من طبةفة طبيوصى تتلق •

  عية.السمت عيناالمسيوفر من ختار نف سو. الطبيةاتك تياجاحتلبي ي التولفة تكل لأقاعية السمت عيناالمى علالتغطية ر تقتص

نك يمكا ممضل أفائج نتى علل للحصون أذلكل ن أذسماعة ى إلاجة حناك هن تكم لا مة حدوان أذسماعة طية تغب  نقوم  سوف

 . واحدةن  أذم سماعةاخد باستل عليهصوالح

  بالتغطية:ولةية مشمة سمعاعدمس لكل ا يليي مسنغط نحن،  Medi-Calببموج

  بيتزمة للتثللان الأذوالب اق •

 

ُ
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  ةحدوا قياسية تاريامجموعة بط •

 سليم بشكل  السمعيةناتحة عمل المعيأكد من صللت تتم تيالت الزيارا •

  يتهابك وتثبالسمع الخاصة ة اعد مست لتنظيفزيارا •

 معينة السمعية الخاصة بكالح إصلا •

 يرهامع وتأجلسهزة اوارات أجإكسس •

 ا: إذ السمعيةةدالمساعال بداست سنغطي، Medi-Calب بموج

   تصحيحهعيةلسمة ااعدالمسع  لا تستطيرجة ديك يصل إلى لدالسمعان  فقدكان •

  .كنم أط خنع اجتان اذه نكي ملو )اهلاحصإ نكمي لاو( ارهسك وأ اهتقرس وأ كب صةالخا يةعمسلا نةيعملا دقف مت •

 لك ذوثحدفية كي تبلغنا بأنب يج

 

  ما يلي: Medi-Calطية تغي تغط لاوأكبر، 21ر بأعماغين للبالنسبة بال •

   السمعيةناتت المعيارياال بطبداست •

 California Children’s Services  خلال ات منعاطسمع في المقتغطية أدوات ال

 21سن  دون معية للأعضاءلسساعدات االم • 

 ى إلعية سمت ااعدمسى إليحتاجون ين الذفال الأطحالة إلاية لواقانون ب طليت

 (California Children’s Services, "CCS")ىلع لوصلحل لاؤهم لفطلا ناك اذإ ام ديدتح ل  CCS . 

  .ايبط يةرورضلا يةعمسلا تادعاسملا فيلاكت CCSطي  يغوففس، CCS ىلع لوصلحل لاؤهم لفطلا ناك اذإ

  ايبط يةرورضلا يةعمسلا تادعاسملا فيلاكت يطغن فوسف ، CCS  ىلع لوصلحل لاؤهم سيل لفطلا ناك اذإ

 .Medi-Calة  تغطيمنء كجز

  وأكبر21ر اء بعملأعض لمعيةلسساعدات االم • 

   بالتغطية:ولةمعية مشة سماعدي لكل مسيلا ي م، نغطMedi-Calب بموج

  بيتزمة للتثللان الأذوالب اق •

  ةحدوا قياسية تاريابطمجموعة  •

   بشكل سليمةاعدالمس من صحة عمل كدم للتأ تتتيالت الزيارا •

  يتهابك وتثبالسمع الخاصة ة اعد مست لتنظيفزيارا •

 عية.السمك ينات معإصلاح •

 ا: إذ السمعيةةدالمساعال بد سنغطي است،Medi-Calب بموج

   تصحيحهعيةلسمة ااعدالمسع  لا تستطيرجة ديك يصل إلى لدالسمعان  فقدكان •
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  نع اجتان اذه نكي ملو )اهلاحصإ نكمي لاو( ارهسك وأ اهتقرس وأ كب صةالخا يةعمسلا نةيعملا دقف مت •

  لك ذوثحدة يفيكا ب تبلغنأنجب . يأ منكخط

  ي:ما يل Medi-Calطية غتتضمن تأكبر، لا و 21ر بأعماغين للبالنسبة بال

   السمعيةناتت المعيارياال بطبداست •

 ة المنزليةدمات الصحيلخا

 كلكان ا إذ، هللمؤا  Medi-Cal  كةبش دوزم اهفصي يتلاو ،كلزنم يف مةدقملا ايبط يةرورضلا يةصحلا تامدلخا يطغن نحن 

 : ايحصح يلي ام

 الأسرة)أفراد أحد أو ء الأصدقاأحد نزل مي فأو زلك مني فر  كبيإلى حدحجزك حالة بالمنزل (في نت قعيد كا إذ •

  نطق علاجي أخصائأو مهني ج علاي أخصائأو ي طبيعج علاي أخصائأو ممرضة من ت ماخد تلقي حالتك ب طلتت •

 لكز مني فهام بوالتحكيتك عا متابعة رلممكنكة أنه من اللشبرى طبيب تابع ي •

 لكزن في مآمنة وفعالةة ريقات بطمخداليم قدمكن تلمكة أنه من اللشبرى طبيب تابع ي •

   Medi-Calكةري شبمن موفت ماخدالى علتحصل  •

 لك: ذي ف بما،Medi-Calي تغطيها تالت ماخدالى علنزلية المالصحة مات خدر تقتص

  قتلوعض اتمريضية الماهرة لبالاية الرع •

 قتلواض ي لبع المنزللصحي ااعدالمس •

 ي الماهرالتخاطبفي ووالوظيي الطبيعج العلا •

 الطبيةماعية ت الاجتماخدال •

 بيةلطات االمستلزم •

  بيةلطزة اوالأجهت اللوازم والمعدا

 أجهزةلك ذفي ا بم، Medi-Cal  كةبش دوزم اهفصي يتلاو ايبط يةرورضلا يةبطلا مزاوللاو ةزهلأجاو تادعملا يطغن نحن 

 في  ) "FFS("الخدمة ابل مقم لرسول  Medi-Cal Rx امج برنخلال من بية الطت اادمدالإبعض تغطية تتم  . ةوعمزرالمع لسا

   ا.س من خلالنولي Medi-Cal امج برن

 المزيد فة معرل. Medi-Cal Rx ا يغطيهي لتات ادامدالإحول ت المعلومامن د مزيى علالحصول دلية الصيمن ب طلتأن كنك يم

 لا ي التى الأخرج البراموا المزاي"م قست تحلموجود ا  Medi-Cal Rx وان عنالى إلتوجه ، Medi-Cal Rx امج برنحول 

 ة تغطيم يت: وظةملح. اهذء الأعضاكتيب ي ف ات"مخدالوا زايالم"  4  لصفلا يف اقلاح Kaiser Permanente" ا تغطيه

 .DHCS ة  رعايفرليل مو دفيد حدهو مفقط كما البول مات سلس مستلز

  ي:ما يلMedi-Cal ي يغط لا
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 ر:الحصلا ثال لمى سبيل اعللك  ذما فيعة بلمنزلية الشائوات الأدا •

  الأنواع)(جميع اللاصقالشريط  •

  لمسحول اكح •

   التجميلمواد •

 طنقواد الأعكرات و •

 غبيرالتومساحيق   تيبسكيود قطن واأع •

 للة مبيلادمن •

 زل هيمعطر ويتش •

 ر:الحصلا ثال المبيل لك على س ذيفا  بمائعةلشالعلاجات المنزلية ا •

 يضالبترول الأب •

 جافلجلد الضرات ازيوت ومستح •

  رة الأطفالودبت امنتجزيج م •

 روجينيداله بيروكسيد دة مثلوامل مؤكسع •

  يومالصودت ورا وبيدربام الكايدبيروكس •

 طبيةفة وصف بيصرلا ذي الالشامبو  •

ل سائأو م ومره ليسيليكالساحمض وكريم لساليسيليك اض وحمالبنزويك م همرى علي تحتوي التعية وضلمات لمستحضراا

   الزنكيدون أكسومعج

 مني أساسشكل وببانتظام ا امهخداستم يتي التوالصحية اية للرعالأول المقام في عام بشكل المستخدمة غير ى الأخرت والأدا

   محددبيا بشكل طون إليهيحتاجلا ين لذاص اقبل الأشخ

  لاج الوظيفيالع

  يةميلعتلا تامدلخاو جلاعلاو جلاعلا طيطتخو يفيظولا جلاعلا مييقت كلذ يف امب ،ايبط يةرورضلا يفيظولا جلاعلا تامدخ  نغطي

  . اريةوالاستش

 صناعيةف الظام/الأطراتقويم الع

 تالية:اللشروط  جميع اق حالة تحقيفيناعية صطلأجزاء الاوام العظام ويقأجهزة ت نغطي

 )طقف يةعانطصلاا فارطلأل( مسلجا ءاضعأ دأح لمع قةيرط ةداعتسلا ايبط يةرورض رصانعلا •

 لكفة صوناصر موالع تكون أن •
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  ام فقط)لعظ اتقويمم (للجساء اأعضد عم أحلد ايبط يةرورض تاودلأا • 

 يةمويلا ةايلحا طةشنأب مايقلل كل ايبط يةرورض رصانعلا •

  لاامجإ يةصحلا كتلاح ىلع مهم ىنعم رصانعلل نوكي •

 يضية/استئصالالتعوالصدر وحمالات المزروعة مع لساجهزة أتتضمن و. لكت والأداى علمسبقة قة موافى عللحصول اب يج

 ضعيف جزء م علدأو ، الجسمن مء جزال بداستأو فة ظيلواة ادلاستعناعية صطلااف طراوالأطة لمضغوانية المهلملابس واثدي ال

  ئع. البا. نحن نختارالطبيةاتك تياجحبي اي تلالتلفة وتكلأقل وات الأدتقتصر التغطية على ا. وهأو مش

 البوليةالك لمس وارت الفغلزمامست

 ي الاستومياس أكطي نغ  نحن. ليةلبواالمسالك م زولواناعية صطالات فتحاالم وازلى علقة مسبالقة لموافاى عللحصول اب يج

  هية.رفاالحة أو راللالمخصصة ت ادامدشمل الإلا يا هذقة. وصللا ادواالمري والم وازولف ريالتصياس وأكة وليلبطرة االقسو

   يعيالعلاج الطب

 تامدلخاو جلاعلاو جلاعلا طيطتخو يعيبطلا جلاعلا مييقت كلذ يف امب ايبط يةرورضلا يعيبطلا جلاعلا تامدخ يطغن  نحن

   عية.وضالمت العلاجام اخدواسترية والاستشامية التعلي

 ة التأهيل الرئويإعاد

 . Medi-Calكةبشل عبات يةاعر رفوم اهفصي يتلاو ايبط يةرورضلا يوئرلا ليأهتلا ةداعإ يطغننحن 

 ةض المؤهل التمريقرافت مدماخ

  لمشتو .يةاعرلا نم لاع ىوتسم ىلإ جاتتحو قةاعإ نم يناعت تنك اذإ ايبط مةزلالا لةؤهملا ضيرمتلا ةأشنم تامدخ  نغطي نحن 

  مؤهلة.يضيةتمراية رعيم قدم لتليوفي اساعة  24 رادم ىلع صةرخم ةأشنم يف ماعطلاو فةرغ يف مةاقلإا تامدلخا هذه

 قعلاج النط

 . ايبط يرورضلا قطنلا جلاع يطغن ننح

 ا يسنج ينلحوتملا تامخد

  ريياعمب تامدلخا يفت امدنع وأ ايبط يةرورض نوكت امدنع )يعامتلاجا عونلا ديكأت تامد(خ ايسنج نيلوتحملا تامدخ يطغن ننح

  مية.رميالتالجراحة 

 السريرية جارب الت

 ي:ليا تحقق جميع ما  إذية سريرربة بتجلقيما يتعقاها فتلي تالتنية الروتياية الرعت امخدي نحن نغط

  يريةرقة بتجربة سمتعلكن  تت ما لمدماالخطي ا سنغكن •

  نم هريغ وأ ناطرسلا جلاعب قلعتي اميف بةرتجلا لوكوتوربل اقفو يةريرسلا بةرجتلا يف كةراشملل اقتحسم تنك اذإ •

 كلذو ،)لةالحا راسم يف لخدتلا متي مل ام لامتمح اهنم ةافولا لامتاح نوكي لةاح يوه( ةايلحا ددهت يتلا تلاالحا

 تالية:الق لطرد بإحدى ادلنحو المحعلى ا

 ا القرارهذMedi-Cal Kaiser Permanente كة لشببع ار تيتخذ موف •

 

 

 

 

ٍ  
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 ا القرارهذ لةيدمؤالمية لعلوابية لطات الومعا بالمنتزودت أن •

  علىووافق رية يالسرربة التجي ف  Medi-Cal  Kaiser Permanente ة شبكموفري من ي أترك اشا إذ •

كة لشبتابع ر وفمخلال من رية السريربة التجفي كة المشارعليك يجب ، ةريريلساربة تجالي فكتك مشار

Medi-Cal Kaiser Permanente بهاش تعيتياللاية لورية خارج اسريالربة التجتكن لم ا م   

 ةمدعتة مربة سريريي تجية هالتجربة السرير •

 أو نع بمقة متعلال  4 لمرحلة ا  أو 3 لمرحلة ا  أو 2 لمرحلة ا  أو 1 ة المرحلي فرية السريربة التجة" مدالمعترية السريربة التج"ي تعن

  تالية:اللشروط  احديرية أالسرربة التجقق  أن تح يجبياة.للحة الحالات المهدد من ج حالةأو علاف اكتشا

 ء والدواء اغذالارة إدقبل من عته راجمت تمء واللديد جدبحثي تطبيق ر إطاي فقيق التحأو سة راالداء إجرم يت •

  يكيةلأمرا

  بي جديد تجريواءتجربة دب طلى علن ضرورة الحصول فاة م معوائية دةكتجربث البحو اسة أرإجراء الد •

   يلي:ممالأقل لى ا عحدوان خلال ا مقيق أو تمويلهالتحو اسة أر الدفقة علىواالمم تت •

  للصحةنية الوطمعاهد ال •

  منهااية الوقالأمراض و مكافحة مراكز •

 صحيةالاية لرعة ااث وجودوكالة أبح •

Medicaid و Medicare  مات خدز مراك •

  ونشؤوزارة أو ع دفااللوزارة أو أعلاه كورة مذاليانات الكن ملأي تابع ز مركأو ة تعاونيمجموعة  •

 ىامقدال اربينالمح

 م عدمنح لللصحة  نية الوطمعاهد العن ة رادالصت اادشالإرفي ومحددة مؤهلة ة حكوميغير أبحاث يئة ه •

 ركزالم

 اسةرالدة مراجعتمت  اإذط فقولكن ، اقةلطاوزارة أو فاع الدوزارة أو ى امقدالن اربيمحالؤون شوزارة  •

 نية الإنسات ماخدالوحة الصر وزيه حدديالذي لأقران اة راجعمم نظالال خن ما عليهة فقوالمواث البحأو 

 تالية:الت المتطلباي جميع ستوفنه يكوي ريكالأم

  وقاتحقيالتت وراساصحة لمراجعة الأقران للدللنية الوطاهد ) إنه قابل للمقارنة بنظام المع1(

 أي م يهدلليس مؤهلين أشخاص قبل ن ممية لعلار عاييالمى عللأحيزة متر غيعة راجم  -  يضمن) 2(

 عة المراجة تيجي ن فمصلحة

 ا.وتحليلهت ياناالبمع فقط بهدف جا قديمهت يتم تيالت ماخدالي غطلا ننحن 

  نم يتلاو يةرجالخا تادايعلا ىضرمل يةبط فةصوب لامكم وأ ادادمإ وأ ءاود نمضتت يةريرس بةرتجب قةلعتملا مةدلخا تناك اذإ

 ر لعنصة تغطيطلب اية الرعقدم مأو ت أنعليك ن يتعيسيتها. غطبتوم نقفلن رى، أخبطريقة   Medi-Cal Rx ا هيغطيأن ممكن ال

 . Medi-Cal Rx منطبيةالفة وصال
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 شعةمختبرات والأالمات خد

. الطبيةلضرورة اعند رجية خاالت اادالعيى ضومراخلية الدت اادالعيى لمرض ينيةلساعة والأشت المختبرات امخدي نغط  نحن

ي المقطعر لتصويوا  MRI ي يسالمغناطنين الرو  CT ي المحوري الطبقر لتصويال مثقدمة المتالإشعاعي ر يصوالتت إجراءا

  ة.الطبيورة الضرى أساس عل PETي ترونار البوزيالإصدب

 مزمنةض الدارة الأمرااه وإ الرفة الرعاية الوقائية ورعايخدمات

 الوقائيةت دمالخا

 تالية:الئية الوقامات خدالي نغط 

   ميعطتلا تاسراممل ةيراشتسلاا نةلجلا لبق نم اهب ىصوملا تااحقللا •

(Advisory Committee for Immunization Practices, "ACIP") 

 الأسرةت تنظيم ماخد •

 ى علBright Futures فال الأطب طية لريكمية الأميادت الأكتوصيا •

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf ( 

 الإنجليزية) للغة(با

 .("Adverse childhood experiences, "ACE) ولة العكسيةالطففحص تجارب  •

  الربون ة مقايلوات امخد •

 يدولالتاء والنسية لأطباء كلأمريالكلية اا بهى وصء، أقائية للنسالوات امخدال •

  بغتلا نع علاقلإا تامد خاضيأ ىمست يتلاو ،نيخدتلا نع علاقلإا ىلع ةدعاسملا •

  كيةلأمريائية االوقت ماخدالة رق فمن" Bو"" A"فئة الئية الوقات ماخدالت توصيا •

  رةلأسات تنظيم اخدم

 ههذوتشمل نهم. بية اعدوالمبفال الأطد عدر ختياابلهم ح للسماالإنجاب سن في  ينالذء للأعضاالأسرة تنظيم مات خدر يتوفم يت

 ("Food and Drug Administration, "FDA).ء وادالوء الغذاارة إدمن ة مدالمعتالنسل يد حدتطرق يع جمت ماخدال

  الأسرة.تنظيمت ماخد Kaiser Permanenteد لدى وليالتاء والنسي صائيوأخ PCPوفر الرعاية الأولية ن م كل مفريو

 ونبد  Kaiser Permanente مع كة الشبضمن ر غية ادعيأو ب طبيي أاختيار كنك يم، الأسرةتنظيم ت ماخديخص ا فيمو

 تنظيم ت ماخدابل مقة ادلعياأو ب الطبيا هذلندفع ف سو  ا.من  ق)مسبريح (تصقة مسبقة موافأو ة الإحى عللحصول اى إلاجة الح

 ، الشبكةج خار  Medi-Cal موفري أحد من سرة الأم نظيبتقة متعلغير ت ماخدعلى تحصل ت كنا إذ. عليهاتحصل ي التالأسرة 

 . (TTY 711)7613-839-855-1 ا علىين لداءالأعضمات خدمع  المزيد، اتصل رفة. لمعلك الخدماتطية تتتم تغ لا قدف

ِ

 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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  مزمنةالة الأمراض إدار

 :يةلاتلا تلاالحا ىلع زكرت يتلا ةنمزملا ضارملأا ةرادإ جمارب اضيأ يطغن ننح

  ريالسكض مر •

  ويةموالأوعية الدب القلض أمرا •

  الربو •

  ئابالاكت •

 ل الأطفااية "رع، الخامسفصل القرأ ا  ،اما  ع21 عن أعمارهم ل تقين الذء للأعضاة قائيلوااية الرعحول ت علومامى علل صوللح

 ا.هذء ليل الأعضا د، مناب"الشبو

 رميميةالتالجراحية ليات لعما

  ي:نحن نغط

ب عيعن ة ناتج لمشكلةاه هذون كتأن كن يم. جسمكء أعضاأحد في مشكلة ناك هتكون ا مندعالجراحية ت العمليا •

  امدنع احةرلجا يةطغتب اضيأ موقن .بةاصإ وأ ضرم وأ  أورام أو   وىعدأو صدمة أو النمو في ل خلأو ، قيخل

غير بنية ح إصلاو ألتصحيح الجراحة طي نغي. ثدالتئصال اسثل ملجسم، انية بان فقدى إلالمرض علاج يؤدي 

  ممكن.المدى الى إلي طبيعر مظهلإيجاد م لجسعية من اطبي

 تااحرلجاو يدثلل يةميمرتلا تااحرلجل يةطغت رفون ،نهم ءزلج وأ لماكلاب يدثلل ايبط يرورضلا لاصئتسلاا دعب •

دد الغتئصال اسبعد تجة النام ورابالأالخاصة ت ماخدالطي نغمماثل. شكل ى عللحصول لر الآخثدي للمية رميالت

  يمفاويةللا

  ر.المظهفقط في  بسيط رغييا تهتج عن ينتيالت الجراح نغطي الا

 مخدرةمواد الال طيات تعاضطرابص امات فحخد

 لعلاج لت الاوالإحالمختصرة ت لاختدالوا يمهتقيو والكحول   راتخدالمفحص طي نغنحن 

(screening, assessment, brief interventions, and referrals to treatment, "SABIRT") .  نقوملا  

  رةخدالمد واالمم اخدبات استطراعلاج اضت ماخدبتغطية 

  .لصفلا اذه يف اقلاح ت"اردمخلا يطاعت بارطضا جلاع تامد"خ أرقا ،عةطاقملا ء أنحايع جمفي ج العلاتغطية ى علل صوللح

 ؤيةإعانات الر

  ينيةالعيون الروتت فحوصا

  ايبط ايرورض كلذ ناك اذإ اراركت رثكلأا نيعلا تاصوفح يةطغت متيو ؛ارهش  24 كل مرة ي ينالروتعين الفحص ي نغطنحن 

  ي.السكر بمرض  مثل الأعضاء المصابينء،للأعضا
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 ظارات الطبيةالن

   ما يلي:طية بالتغنحن نشمل

  )  (إطار وعدساتملة كات طبيةظاران • 

 ر يوبتد  0.75 تتضمن صالحة بية طفة صوبوجود   ارهش  24 كل بية لطات النظارامن مل كاج زوي نغط

  لأقل.ا على

 رات الطبيةظاسات النعد • 

 نم  DHCS  دروم نكمتي مل اذإ . DHCS ي فت النظارات ساعدئع بامن يلة بدأو ة جديدت نظارالك ب طلسن

 نل. آخرت صريابمختبر ي فبك الخاصة ت دساالعيع لتصنترتيب بالم فسنقوتحتاجها، ي التت ساعدبالك يدتزو

ت النظارات ساعدنع ص كنه يملا   DHCS  دروم نلأ تابيترتلا انذتخا اذإ يفاضإ لغبم عفد ىلإ رطضت

 بك. الخاصة

 ل قابمي إضافمبلغ دفع ى إلر ضطتفقد ،  Medi-Cal ايغطيهلا ي التت الميزاو أت النظارات دساعتريد ت كنا إذ

  ت.قيالك الترت

 ت الطبيةظاراطارات النإ • 

ع فتدأن فيجب ، $80 تكلفتها ز وتتجات إطارات اخترا إذ. أقلأو $ 80 قيمتها لغ تبيلة بدأو ة جديدت إطاراي نغط

 $.80ت ومبلغ الإطاراة  تكلففارق بينال

   ارًهش 24 مدة ت خلالظارااستبدال الن • 

  تقرس وأ كتاراظن تدقف وأ رتبويد  0.50 عن ل قيلا ا بمبية لطافتك وصتغيرت ا إذيلة بدبية طة نظارثمن ي نغط

  اهتقرس وأ كب صةالخا ةراظنلا دقف يةفيكب انغلبت نأ بيج .كبناج نم أطخ نكي ملو )اهلاحصإ نكمي لاو( ترسك وأ

 اره  ش24 من  أقلة مدت مضا إذ) $80 ى (حتمة يقدالت لإطاراانمط فس بنلة بدالمستت الإطاراتكون  . كسرهاأو 

 النظاراتى  عللكصوى حعل

  البصر ضعفزةأجه

  : التالية وطالشربية  تلالنظر عندر ة قصية أجهزبتغط Medi-Calم تقو

 10 ن إلى عيي  لأ للمجالاحدك هناأن  أو ضل،لأف افي العينوأ  أسأو  20/60 هي ة مصححبصرية ة حدأفضل  •

  بيت.  نقطة التثمنات أو أقل رجد

  لجراحةأو اوية لأدأو اقة صللاات اسعدالية أو ادالعت ظارا بالنلحالةه اهذتصحيح يمكن لا  •

  . عيالضمور البقة ، كما في حالاليوميةاء الأنشطة  أدرة الشخص علىقدمع حالة اله هذتتعارض •

لتحسين تخدم ستسة اعدالمسائل وسالن بأمعقول وقع تناك هون يكأن ل مثهي ي للمتلققلية العودية لجساالحالة  •

  . قيللمتل اليوميةفة ظيلوا

 نية الإلكترور كبيلتاأجهزة   Medi-Cal غطية تتشمل لا . ضوالعت ياجااحتي يلبالذي فة تكللأقل از الجهاى علالتغطية ر تقتص

 عين.المع م اخدللاستسة  عدلا تتضمني التوالأجهزة 

 

ِّ

ِّ
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 ا يرية طبة الضروسات اللاصقالعد

 قةصلالا تاسدعلا ءادترا ايبط يرورضلا نم هنأ نويعلا بيبط وأ  Medi-Cal كة شبب طبيا هفير قريبية طالة حيك لدت كانا إذ

 يا يدلأنيرار صالحلا ثال المبيل سى علخاصة القة للاصات دساللعلمؤهلة ابية لطات الحالامل تش. اللاصقةت ساعدالي فسنغط

 المخروطية.نية قرالكيا ووأفا

 كتاسدع نادقف يةفيكب انغلبت نأ بجي .اهتقرس وأ قةصلالا كتاسدع دقف لةاح يف ايبط مةزلالا ةقصلالا تاسدعلا لادبتساب موقنس

  ا.قتهاللاصقة أو سر

 ارئةيا النقل للمواقف غير الطمزا

، 4 لصفلا يف اقباس ة"ئراطلا يةاعرلا "ناونع اجعر ،ئراوطلا تلااح يف لقنلا تامد خلو حتامولعم ىلع لوصلحل

  . اهذء  الأعضاتيبك من ات"،مد والخئدوا"الف

 ارئةف غير الطلطبي للمواققل االن

 و أيارة سم اخدتباسلك ح تسملا بية طاحتياجات يك لدكانت ا إذرئة لطاات الحالاغير في بية طنقل وسيلة ى عللحصول اكنك يم

 للخدماتي لطباقل النى عللحصول اكنك يم. بكالخاصة Medi-Cal   اعيد موى إلل صولولأجرة يارة سو أر قطاأو افلة ح

Medi-Cal  ة شبكمزود طالبة مطريق ن عي لطباقل النب طلكنك يم.   Medi-Calمنغطاة المت ليايدالصد واعيومالمغطاة 

  . ياجاتكبية احتلتللصحيح اية نوع النقل اع سيقرر موفر رلك.بذت راخدالمطي  تعابات اضطرامزوديب الأسنان أو أو طب

 يلةوس بالكرسي المتحرك أو مرضىالقل ربة لنأو عى المرضل مجهزة لنقربة أو عف ي سيارة إسعا ف هو النقلبينقل الطالإن 

  . نقل جوية

  : ماندي علطبام النقل اخديجب است

 كدعوم ىلإ لوصولل يسكاتلا وأ راطقلا وأ لةفالحا وأ ةرايسلا مادتخسا ىلع ايبط وأ ايدس جرداق ريغ تنأ •

  ي أو عقل جسدي جزب ععلاجك بسبمكان  سيارتك أو أو منزلك وإلى من لطريقفي االسائق  من ةعدى مساإلج تحتا •

 اقبسم نذلإا ىلع لوصلحاو كةبشلا بيبط لبق نم كلذ بلط متي •

   بك.صالخاي لطبل ا النقيد موعدحدت نتصل بك لوفف يصفه لك. سسو في،لطب بحاجة إلى النقل انكر طبيبك أقرا إذ

  لطبيالنقل احددات م

  وعد.مر يتوفما حيثاية رعر موفب قرأى إلية لطبااتك تياجاحي يلبالذي فة تكللأقل ا  بيلطاقل الني نغط، ارئةالطر غيت للحالا

  ةرايس لباقم عفدن نلف ،كرتحم يسرك تاذ ةرايس طةساوب ايبط وأ ايدسج كلقن نكمملا نم ناك اذإ ،لاثملا ليبس ىلع ،ينعي اذه

 لوصلحا كنكمي لا .لايتحسم يربلا لقنلا لاكشأ نم لكش  أيل تجعبية لطالتك حاكانت ا إذفقط ي لجواقل النطية تغتم ت. عافإس

 .  Medi-Cal يغطيهلية يدصي فا موعديكن م لا ذإأو ، عليهال تحصي التخدمة الي يغطلا   Medi-Cal كان ا إذي الطبقل النى عل

 ومع. بيلطاقل النف تكاليطية تغبم نقولن   فإننا ، الصحيةا خطتنخلال من ليس  ولكنلموعد، اع نوبتغطية   Medi-Cal ت قاما إذ

 ك منطقتت ماخدقة نطمج خاربية طقل نوسيلة ى إلة بحاجت كنا إذتاجها. تحي التقل النوسيلة  ولةجدي فتك عدمساا كننيم، لكذ

 . لكبذلك  صرحنا ا قد كنا إذ فقطبيلطل ا النق فسنغطية،الشبك خارجالرعاية  فرى موإلب هاذللالأصلية أو 
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 عضاءلى الأ عالنقل الطبيفة تكل

 ي.لطب اب النقلترتيم بو نقماندة عليك ع تكلف أيجدلا تو

    الطبيغيرلنقل ا

Medi-Cal  ت ماخدى علللحصول لية يدالصى إلأو ك يداعموى إلتوصيلة ى عللحصول ابك ة لخاصا  Medi-Cal ا مزايتشمل 

  برتج امدنع ،انامج ،لةرح ىلع لوصلحا كنكمي .لقنلا لئاسو ىلإ لوصولل يةناكمإ يأ كيدل نوكي لا امدنع يةطغتلاب لةومشملا

 : وننقل وتكالائل وسى عللحصول رى للطرق الأخجميع ا

 Medi-Cal  لبق نم مةد خىلع لوصلحل دعوم نمو ىلإ لاقتنم •

 الطبيةت زماالمستلالطبية وت صفاوية الو أداستلام •

 بعة لمنطقتكمة التاخدالقة ضمن منط •

 م لما ، قبلنامن مسبقة قة موافى علل صوالحعند ط فق  NMT طية تغتتم ، لرئيسيةاقتك بمنطالخدمة طقة منج خار •

 العاجلةاية للرعلك  ذيكن

 قل للنمنا قة سبمة فقوامى إلج اتحتلا مستشفى. أقرب ى إلب هاذأو   191 بالرقم فاتصل ، ارئةطبية طحالة يك لدن أتقد تعت كنا إذ

 ن واعنى إلقل انت، رئوالطالات حافي قل النمات خدحول ت معلوماى عللحصول ل. رئالطواة رعايأو ئ ارطوالحالات ي ف

 ا.هذء ضاب الأعكتي من "حصول على الرعايةالة يفي"ك 3 ي الفصل  فئ"وارلط"رعاية ا

 ةالخاصمة/العاائل وسالمن ا غيرهأو افلة الحأو الأجرة يارة سأو يارة لسام اخدباست  Kaiser Permanente لك تسمح  

 ي والذة تكلفالأقل   NMT ع نوطي سنغ   نحن. Medi-Cal ا يهتغطبية طت ماخدى علللحصول ي الطبك موعدى إلول وصلل

ق ويجب أن نوافت بترتيبها.  خاصة قم في سيارةعن مشاويركلك) ندفع  (عويضكيمكننا ت حنن ،انايأح .يةبطلا كتااجيتاح يبلي

 . وصيلةالتى علولك  قبل حصلك ذعلى

  أوقل النوسيط م اخداستعن تعويضك بم نقولن   نحن . كالحافلةى الأخرلطرق وصيلة باتم اخدستاكنك يما لا اذلما نأن تخبرب يج

 ت اراقرلاتخاذ المستخدمة ر عاييالمى علع طلاوالاترخيص ب طلل. القطارر كاتذأو الأجرة سيارات م قسائأو ت الحافلار اكتذ

  بةالإجا اضيأ لثمملا ناإمكب.   (TTY 711)  6230-299-844-1قمالرى علا ينلدقل النت امخدر موفمع اتصل ، يصالترخ

  يال.ض عن الأمول التعويعن أي أسئلة ح

 (TTY 711)6230-299-844-1 قبل  قمرالى علKaiser Permanente   ى إلبع تال نقخدمة ر بموفلاتصال اى يرج

أنيرجى . اجلعوعد ميك لدكون يا مندعممكن وقت ع بأسرأو ك موعدمن ل لأقاعلى  ) جمعةال  - ن لاثنيا(من عمل أيام لاثة ث 

 لاصتلاا دنع كعم ازاه جيليا  كل مونيك:

 ة بكالخاص Kaiser Permanenteقة هوية بطا •

 قتهاووبية لطك ايداعتاريخ مو •

 إليهب هتذالذي سكان الموان منه وعنك خذزم أذي يلالمكان الوان عن •

  ةى رحلة عودلنت ستحتاج إا ك إذت عمامعلوما •
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  مقدم رعاية) أو ني قانود/وصيالالمثال، وسبيل ى علما سوف سيسافر معك (ص  كان شخاإذ •

 . NMTت ماخدب ي لطللمحلا IHCمع لاتصال  ايكيين الهنودلأمرايمكن   ظة:ملحو

 NMTحدود 

 ء للأعضايمكن لا موعد. يتوفر ث حينزلك مى إلموفر ب قرأى إلك اجاتيلاحتة فتكلل لأقاي لطباغير ل النقكاليف ت طي نغنحن 

 . NMTبل مقاعويضهم مباشرة م ت يتوهم أأنفسة بادالقي

  حالة: في  NMTلا ينطبق 

 أيأو ك متحرالي بالكرسى المرضقل لنربة عأو ى المرضقل لنهزة مجربة عأو إسعاف يارة سى إلبية لطااجة الح •

 . Medi-Cal خلال ن مبالتغطية مولة مشخدمة ى علل تحصحيث مكان ى إلقال للانت  NEMT ائل وسن مى أخروسيلة 

 بية طأو جسدية حالة بسبب ج العلاو مكان أيارة لساأو ة قامالإن ى مكاإلوى إلللوصول السائق من ة اعدمسى إلج تحتا •

 ئقالسا من ةاعدون مسنها دج مروالخالسيارة أو ل اخ دالتحركنك يمكولا تحرك ى كرسي معلت أن •

  الخدمة  Medi-Cal ي لا يغط •

  بعة لمنطقتكمة التاخدالقة طمني لا تتواجد ف •

 الأعضاءلطبي على ر ايلنقل غة الفتك

  ي.لطب ارنقل غيالب  بترتينقوما مندعة  تكلف أيجدلا تو

 طاةات المغلخدمر لسفالقات نف

 لسفر اقات نفة بتغطي  قومنقد ف  منزلك،من بالقرب متوفرة غير طبيب واعيد مر ضولحر السفك عليكان ا إذ، لاتالحابعض ي ف

 تتموقد . لكذى إلا ومر المروم سوورت السياراف مواقمثل ، صلةالت اذى الأخرت فقاالنوق ندالفي فمة لإقاوات الوجبامثل 

 يةلمع ءارلإج هءاضعأ دأحب كل عربتي صشخل وأ كدعوم يف كتدعاسمل كعم رفاسي صشخل اضيأ كلت رفسلا تاقفن يةطغت

  Medi-Cal ةلشبكبع تااية رعر موفمن ب طلا. دماتالخه لهذ) مسبقريح ص(تة مسبققة موافب طل  إلىج تحتا. اءأعضزراعة 

 المغطاة.ر السفقات  نفولت حالمعلومايد من  مزل علىصوالح

  Kaiser Permanenteةولة بتغطيشمايا والبرامج الأخرى المالمز

  ("LTSS")  الأجل لةعم طويالدكال أشالرعاية ومات خد

 الأجل طويلة اية الرعق مرافن متالية الع والأنافي قدمة المل الأجطويل م والدعت ماخدال، ؤهلينالمء عضاللأنغطي،   نحن

 : منازلال أو

  الماهريضتمرالمرافق  •
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  : لك ذما في، بة مرافق الرعاية المتوسطةادالحشبه اية الرعمرافق  •

 النمو قة بالمتعلقة لإعاوي ا/ذسطةالمتواية الرعمرافق  •

(Intermediate Care Facilities/Developmentally Disabled, "ICF/DD") 

   بالنمو اقة المتعلقةوي الإع ذ/تأهيلسطةالمتواية الرعمرافق  •

 (Intermediate Care Facilities/Developmentally Disabled-Habilitative, "ICF/DD-H" )

 و  بالنمة المتعلقة الإعاقوي ذيضتمروسطة/مرافق الرعاية المت •

 (Intermediate Care Facilities/Developmentally Disabled-Nursing, "ICF/DD-N")

 يةاعرلا ىوتسم رفوي لزنم وأ قفرم يف كعضو نم دكأتن فوسف ،للأجا لةيوط يةاعر تامدخ ىلع لوصلحل لاؤهم تنك اذإ

 بية.لطتك اياجا لاحتالأنسب

California مال شطقةفي من LTSSت معلوما

  6012-721-833-1 علىا نيلدء الأعضامات خدمع فاتصل ، الأجلطويلة اية الرعت ماخدعن أسئلة أية يك لدت كانا إذ

(TTY 711(ءاسم 5الساعة هر حتى لظ اعدب 2 و ارهظ 1 ىت حاحابص 8:30الساعة  من لجمعة،، من الاثنين إلى ا.   

  Californiaبنو جطقةفي من LTSSت معلوما

  الرقمى علا ينلدالأعضاء مات خدب مكتمع فاتصل ، الأجلطويلة ة الرعايت ماخدن عأسئلة يك لدت كانا إذ

(TTY 711) 1-855-839-7613 ،الأسبوع.  أيام في 7م و ليوي ا فساعة 24ر امدى عل  

  تنسيق الرعاية

 اسيةلرعاية الأسإدارة ا

  نم دكأتلا ديرن .ابعص ارمأ فةلتمخ يةصح مةظنأ نم وأ نيفلتمخلا تامدلخا يمدقم نم ديدعلا نم يةاعرلا ىلع لوصلحا دعي

في ة اعدالمسا ننيمك. سلوكيةالالصحة ت ماخدوفة صولموادوية والأرية لضروابية لطات مالخداجميع على ء الأعضاحصول 

  . خدماتالر  برنامج آخ يغطيماندى عة حتدالمساعه ر هذتتوف .انامج يةصحلا كتااجيتاح ةرادإو قيسنت

 الرعايةى عل حصلتذا إأو ى المستشفرة ادمغد بعبك الخاصة  الصحيةاية الرعت ياجااحتبية تلة كيفيمعرفة ب عالصمن يكون قد 

  تك:اعدلها مسيمكننا من خلاي التلطرق ض اا يلي بعيم فة.مختلفمة أنظي ف

  تك.اعدمسا كننيمف، فىشالمستمن روجك خبعد وية لأدال تناوأو عة متابللد وعمى عللحصول اي فصعوبة  تواجه ت كنا إذ •
 

 ة.ي مجان نقلوسيلةى علل صوالحا مساعدتك في نيمكنف، د شخصيوعى مإلللوصول ة اعدى مسل بحاجة إكنتا إذ •

 Californiaل شماقة ط الرعاية في منقمعلومات تنسي

 6012-721-833-1 ى علينا لدء الأعضامات خدمع فاتصل ، لكطفصحة و أصحتك بشأن ف مخاوأو سئلة أيك لدت كانا إذ

(TTY 711) ، ءاسم  5 ساعة الى حتر لظهاد بع  2 من و ر ظهالبعد   1  عةاسلا ىتح ااحبص  08:3 من ، الجمعةى إلنين لاثامن . 
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 Californiaب  الرعاية في منطقة جنوقمعلومات تنسي

، 7613-839-855-1 الرقم ى علا ينلدء الأعضاخدمة مع اتصل ، لكطفصحة أو صحتك بشأن ف مخاوأو سئلة أيك لدت كانا إذ

(TTY 711) ، 24 ع.لأسبوي ايام ف أ7، يومالي  فاعةس   

 )"CCM" معقدة (ال لرعايةإدارة ا

 . ةالرعاييق تنسى عل تركز فية إضامات خدى عللحصول لهلين مؤا يدقتعأكثر ة صحياحتياجات يهم لدين الذء االأعضيكون قد 

ين  والذعالية،ر لمخاطمعرضين لل (Complex Care Management, CCM) ة قد المعالرعايةارة إدمات خدم قدننحن 

 يةبطلا ةرادلإا ىلع رثؤي دقعم يعامتاج ضعوو يةبط لةاح نم نوناعي ءاضعأ وأ ةدقعم يةبط لةاح نم نوناعي مهنأب نوفرعي

 .دراوملا مادتخسا افثكم ءارإج بلطتيو وضعلا يةاعرل

  كيلديكون أن ستضمن    Kaiser Permanenteفإن ، أدناه)قرأ (اعززة لمااية الرعارة إدأو   CCM  يف لاسجم تنك اذإ

 نم عةسوم عةوممج اضيأ نكلو ،هلاعأ ضحةوملا يةساسلأا يةاعرلا ةرادإ يف ةدعاسملا طقف سيل   كنهيم  صصمخ ة رعاير يمد

  ي.السكنج العلانفسي أو الى أو المستشفرة يض الماهتمرالة  منشأأوى  من المستشف خرجتا إذمتاحةالقالية ية الانتعم الرعاد

 ) " ECM" (لمعززة لرعاية اإدارة ا

ة قدالمعت ياجاالاحتي وذء للأعضا  (Enhanced Care Management , ECM)محسنة الاية الرعارة إدت ماخدي نغط

ق بتنسيم يقو. ةجيدصحة في بقاء للا هتحتاجي تالاية الرعى عللحصول اي فتك اعدلمسفية إضات ماخد  ECM لدى . للغاية

  ةيوالرعائية االوقت ماخدالوالأولية اية الرعق نسيتفي   ECM  اعديس. الآخرينة الرعايي فرمووالأطباء من بك الخاصة اية الرع

 مع.لمجتاوارد مى إلت لإحالاوام عدالوالأجل طويلة عية المجتماية الرعوم الفوصحة تنموية الت ماخدوالكية لوالسلصحة واادة الح

  ولالحصمكانك بإكان ا إذا مة فمعرل  بنا  لاصتلاا اضيأ كنكمي . ECM  تامدخ نأشب كعم لصاوتلا متي دقف ،لاؤهم تنك اذإ

 جمانربل لاؤهم تنك اذإ ام فةرعم مهنكمي .كب صالخا يةصحلا يةاعرلا مدقم ىلإ ثدتح وأ .اذه نوكي ىتمو  ECM ت ماخدى عل

ECMالرعايةارة إدك لخدمات أو إحالت  .  

 يةلمشمولة بالتغط  اECM خدمات •

 أطبائك، مع وعك مث حدسيتئيسي. رة رعايير مدمع بك، خاص ة رعايفريق يك لدكون فسي ، ECM  جمانربل لاؤهم تنك اذإ

 لون يعملجميع اأن من ون كديتأإنهم غيرهم. و، تماعيةالاجت ماخدالي مقدومالحالات، ي ريمدو، لةدوالصيا، المتخصصينو

  تامدخ ىلع روثعلا يف كتدعاسم اضيأ كب صالخا يسيئرلا يةاعرلا ريدمل نكمي .اهاجتتح يتلا يةاعرلا ىلع اولصيحل اعم

   يلي: ما ECMيتضمن . تقدم إليهاالعك وم مجتي فرىأخ

 اركةلمشواالتوعية  •

  ارة لرعايةالشامل وإدم قييالت •

 معزز للرعايةالالتنسيق  •

 الصحةز تعزي •

  شاملةنتقاليةرعاية ا •

 ائلاتالعاء وعضعم الأ دخدمات •

 

ُ
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  تماعيةوالاجعية  المجتماتاعدالمسى إل والإحالةالتنسيق  •

  انيدل ءاضعلأا تامدبخ لصتا وأ كب صالخا يةصحلا يةاعرلا رفوم ىلإ ثدحت ،كل ابسانم نوكي دق ECM كان افة ما إذمعرل

   ع.سبوأيام في الأ 7،  اليومفيساعة  24ر امد ، على (TTY 711)7613-839-855-1م رقالى عل

 العضوا ملهالتكلفة التي يتح •

 . ECM تامدخ لباقم موسر يأ فعد بلطي نل

 معيلدعم المجتا

قد تتمكن من الحصول على خدمات دعم مجتمعي معينة بموجب خطة الرعاية الفردية الخاصة بك. الدعم المجتمعي عبارة  عن 

خدمات أو إعدادات بديلة مناسبة وفعالة من حيث التكلفة لتلك التي تغطيها خطة  Medi-Cal  التابعة للولاية. هذه الخدمات 

اختيارية للأعضاء. لا يتوجب عليك قبول الدعم المجتمعي. وإذا كنت مؤهلا للحصول على تلك الخدمات وتتلقاها، فقد تساعدك  

خدمات الدعم المجتمعي للعيش على نحو أكثر استقلالية. لا تكون هذه الخدمات بديلة عن المزايا التي تحصل عليها فعلا من  

  .Medi-Cal خطة

 معدلا تامدخ نم ةدافتسلال نيلؤهم ءاضعلأا عيمج دعي لا .قطانملا يعمج يف رفوتت لاو .يةلاتلا تامدلخا معتجملا معد نمضتي

 ة.ايير المحدد المعيجب استيفاءتمعية للتأهل، والمج

 

 

ُ

 

 

ُ

هلا قد يكون مؤمنالوصفتمعيلمجادعم ال   

  ىعلمادية الت يلاعدالتلك ذيتضمن  علاج الربو

 صحةلضمان رية ضروالنزلية الميئة الب

  نتمكي أو، وسلامتهيته فاهورفرد ال

 اونهبدي التونزل المي فالعمل من فرد ال

 ىإلة ادالحالربو ت نوباتؤدي أن يمكن 

  رئلطواات ماخدى إلاجة الح

  ء.تشفاوالاس

 ين:اء الذالأعض

 كنيملا الذي الربو ن ميعانون  •

  جيد شكليه بعللسيطرة ا

 صحية اية رعقدم مم قاين الذ •

 من الخدمة أن ق بتوثيمرخص 

 إلىم ولهخدب جنتتأن المرجح 

  تزياراأو ، الربوب بسبى المستشف

 منا غيرهأو ، رئوالطام قس

 فة.التكل عالية الخدمات

  /مرفقتمعيلمجا قال لانتات دماخ

 لى المنزلالانتقال إض التمري

 غيراد لإعدافقات ن لكذيتضمن 

  منلون نتقيين ذالللأفراد كررة المت

  يفشية معيت تيباترى إلمرخصة منشأة 

  شخصاليكون ث حيخاص مسكن 

  تاقفن نع رشابم لكشب لاوؤسم

  يشته.مع

 

 ين:اء الذالأعض

 ةأشنم ىوتسم ايلاح نوقلتي•

 أو الرعاية وض تمريال

 

 ةأشنم يف اموي  60 من ر أكثأقاموا  •

  وض؛تمري

  المجتمع وفييش لع لادعدعلى است •

 ي فبأمان مة لإقااى علرون ادق •

 فعالال وناسب الممعالدمع مع المجت

 ة. حيث التكلفمن
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 هلا قد يكون مؤمن الوصف تمعيلمجادعم ال

د فرالل منزي فت ماخداله هذم يتقدم يت اريالتأهيل النه

 خارج نزل المخارج ن مكافي أو 

 لمساعدةج البرامم صميتتم . المنشأة

  ةاتيالذ ةاعدالمسب سااكتي ففرد ال

 ةوالتنشئوتحسينها بها فاظ والاحت

 للازمةاالتكيف ت اراومهماعية الاجت

 يعيةلطبايئة البفي ح بنجامة للإقا

 ص.لشخل

 ين:اء الذالأعض

  ردالتش من ونعاني •

 سكنالخلو ودالتشرد من خرجو  •

 يةضاملا ارهش 24خلال 

  امةلإقاأو التشرد ر لخطمعرضون  •

تحسين يمكن وت ؤسساالمي ف

 لالخن مي السكنم تقرارهاس

 يأهيل يومامج تنبري  فاركةالمش

  ئيالبي صولالوة إمكانيت تكيفا

 زل)(تعديلات المن

مادية اليفات التكت مادالخه هذتشمل 

 لضمانرية ضروتكون ي التونزل للم

 أو ، وسلامتهه اهيترفوفرد الصحة 

 أكبر ستقلالية با العمل من فرد الكين تم

 ج يحتاسا ونهبدي التو، المنزلفي 

 مؤسسة.ي فمة لإقاالمشارك إلى ا

  فيع ايدالإر خطلالمعرضون ء الأعضا

  يضية.تمرمنشأة 

  تنسيق أويد تحدي فت مادالخه هذتساعد  ودائع الإسكان

  والتعديلاتت ماخدالل تمويو أمين و تأأ

  منص لشخالتمكين مة زللااة حدوالمرة 

 لمسكناتشكل لا اسية أسأسرة ء إنشا

  م.طعاالو

 ين:اء الذالأعض

 مية والتنالإسكان تعريف يلبون  •

(Housing and رية الحض

 , Urban Development

HUD(  لمعرضيناأو ين دللمشر 

  رىأهلية أخمعايير  وردالتشر لخط

 أوالسكن قال انتى عللوا حص •

 ت الملاحة الإسكان.ماخد

 ية لوالأومنحهم م تين الذء الأعضا •

مة عادنية سكة حدوى علل صوللح

 من ر لإيجاام عدر مصدأو مة ائد

منسق الول خالدم نظاخلال 

 ثلممام نظاأو يين محلالين ردللمش

 ىلع لوصلحل اضيأ نولؤهم

 ات الإسكانمخد

  الإيجارت ماخدت دماالخه هذر توف واستدامتهاساكن مدمات إيجار الخ

  رإيجاى علفاظ الحف هدب، امةتدوالاس

 السكن.مين رد تأج بمقرآمن ومست

 ين:اء الذالأعض

 أون يردلمشل  HUD ف تعرييلبون  •

 ر يعايومالتشرد ر لخطمعرضين ال

 رىأهلية أخ
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دعم ال تمعيلمجا الوصف هلا قد يكون مؤمن

 أوالسكن قال انتى عللوا حص •

 ت الملاحة الإسكان.ماخد

 ية لوالأومنحهم م تين الذء الأعضا •

مة عادنية سكة حدوى علل صوللح

 من ر لإيجاام عدر مصدأو مة ائد

منسق الول خالد م نظاخلال 

 ثلممام نظاأو يين محلالين ردللمش

 ىلع لوصلحل اضيأ نولؤهم

 ات الإسكانمخد

 ي فين يدالمستفت ماخداله هذتساعد /بحث عن السكنات نقلخدم

 إجراء وتشملالسكن  علىل صوالح

 وخطةالسكن قييم وتالمستأجر ص فح

 السكن.مين فردية وتأالم الإسكان عد

 ين:اء الذالأعض

 أون يردلمشل  HUD ف تعرييلبون •

  ريعايومالتشرد ر لخطمعرضين ال

 ى أهلية أخر

 

  يةلوالأومنحهم م تين الذء الأعضا• 

 مةعادنية سكة حدوى علل صوللح

  منر لإيجاام عدر مصدأو مة ائد

 منسقالول خالدم نظاخلال 

 ثلممام نظاأو يين محلالين ردللمش

 ىلع لوصلحل اضيأ نولؤهم

 ات الإسكانمخد

  مةمصموجبات ) 1 ت امخداله هذتشمل   مصممة طبياجباتات/والوجب

 يتلاو لزنملا يف وضعلل مةدقم ايبط

 ريدةالفئية اغذاللاحتياجات اي تلب

 ضأمرامن يعانون ن يالذص للأشخا

 ةسطوابمها تصميم تالتي و، زمنةم

  تماخد) 2 و/أو تمد؛ معتغذية ي أخصائ

 .ايبط مةعادلا يةذغتلاو ءاذغلا

 

 ين:اء الذالأعض

  زمنةالمالحالة م يهلد• 

  من أوى المستشفن مم إخراجهم يت•

 اهرة تمريض ممنشأة 

 

 لوخدر لخطر كبيل بشكمعرضون  •

  فقمراي فم ضعهوأو ى المستشف

 يضتمرال

  ايةعرتنسيق ت ياجااحتم يهلد •

  النطاق.عة اسو

  ىإلالتمريض مرفق تحويل/تحويل 

 مرافق المعيشة المدعومة

 عيش الى علفراد الأت دماالخه هذتساعد 

 ي فالإقامة ب تجنو/أو مع المجتي ف

  ،انكمم كلذ نوكي امدنع ،تاسسؤملا

 ض التمريفق مرى إلل تقاالانهيل لتس

 هة شبية يتمعمجة بيئإلى ى أخرمرة 

 ض تمريلاقبول منع و/أو نزل بالم

 اجة حم يهلدين الذين يدللمستفر الماه

 ء لأعضاا، يضتمرال منشأةلتحويل 

  ين:الذ

 ةأشنم يف اموي  60 من ر أكثأقاموا  •

  ض؛تمري

  يةمعيشيئة بي فعيش للاد عداستى عل •

 ؛يضتمرالرفق يل لمبدة كعوممد
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 هلا قد يكون مؤمن الوصف تمعيلمجادعم ال

 ض التمريرفق مى مستوى إلكة وشي

 اية.الرع

يفبأمان مة لإقااى علرون ادق   •

مناسبم عبدمة عومدة معيشيمنشأة 

 فة.التكل من حيث فعالو

  

 ء الأعضا، يضتمرال منشأةلتحويل 

  ين:الذ

   تمع؛ي المجفبقاء بالمهتمون •

  أمانبمة لإقااى علن روادوقون يدير •

 عمبدمة عومدشية عيممنشأة في 

  كلفةالتحيث ن مل فعاومناسب 

 ات؛ ومدالخو

يةاعرلا ىوتسم ايلاح نوقلتي •  

وأ ايبط يرورضلا يةضيرمتلا

لىإاجة الحر يعايميستوفون 

 مريضيةالتاية الرعى مستو

 

 

 مع المجتفي ء بقاالالعضو ر يختا •

ى ومستي تلقي فر والاستمرا

 ضيةتمريالاية الرعت ماخد

 شةيعملا ةأشنم يف ايبط يةرورضلا

 المساعدة.

 ر وتدبيية شخصالالعناية خدمات  

 المنزل

 شطةأنفي ة اعدالمست ماخداله هذر توف

ADL(     فية عدالمساو)مية يوالالحياة 

مية اليوللحياة ة الآليالأنشطة 

Instrumental Activities of(

)Daily Living, IADL

  

   .

 ين:اء الذالأعض

 ى المستشفخول در لخطمعرضون  •

  مريضيةشأة تفي منمة لإقاأو ا

 م نظايوجد لا وي فوظيز عجم يهلد •

  ب آخر مناسعمد

 ت امخدي لتلققة موافى عللوا حص •

 زل.ل المناخ دعمالد

 كنيةلسااية الرعت ماخداله هذتشمل  طبية(حة ال )الراةالرعاية التعافيي

   وايعودلمين ذاللأفراد لالأجل قصيرة 

 ا مولكنهم المستشفى، خول دإلى اجة بح

 أوابة صإمن ء الشفاى إلاجة بحلوا زا

 ب بسبالتهم حفاقم تتد قين والذض مر

  تقرة. مسية غيريش معبيئة

 ين:اء الذالأعض

  يرسمم عدون دهم ردبمفيعيشون •

  ى المستشفخول در لخطمعرضون •

ى لمستشفول اخد د بعأو

 نيالسك الأمن امعد من انونعاني •

  نميةالتوالإسكان تعريف يلبون •

  أوين ردللمش( HUD)رية الحض

  ردالتشر لخطمعرضين ال
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دعم ال تمعيلمجا الوصف هلا قد يكون مؤمن

  أساسى علت ماخداله هذيم تقدم يت امستجمالات دماخ

 إلىجة الحاأو ب غيابسبب الأجل ر قصي

 دةعايقومون ين الذص الأشخااثة إغ

 ر غيم وهم عليهف الإشراو/أو م ايتهبرع

 عنمة خداله هذف تختل. همبيعتبطيين طب

 ي وهة افيقتة/التعلمؤابية لطااية الرع

  قط. فمقدمي الرعايةمخصصة ل

 ين:اء الذالأعض

 ونيتعرضومع المجتي فيعيشون  •

 مية ليوام اتهحيأنشطة ي فر لخطل

  )"ADL"(

 قدم مى علون مديعتين الذء الأعضا• 

 ونيحتاجوم عالدقدم يمؤهل اية رع

 اية الرعم قدمن م عبء تخفيف ى إل

 ؤسسيةالممة لإقاالعضو من انع لم

تم ينالذ( )الأطفالء الأعضا   •

ثةاغلإا تامدبخ اقباس مهتيطغت

ةيفيلطالتاية الرعإعفاء ب بموج

رنامجبمن ون يدالمستف؛ للأطفال

ءالأعضا؛ البديلةاية الرع

طفالالأت ماخدي فا إمون سجلالم

صالأشخاج رنامبأو اليفورنيا كي ف

ءالأعضا؛ لوراثيةاقة الإعاي وذ

 ةقدعاية مع رهم احتياجاتيدين لالذ

  

  

 

  

  

  

  

 

 فيلاج العبعد ة صيرقة لمدسكن ال

 شفىالمست

 ينالذن ييدللمستفت دماالخه هذر توف

 م يهلد ينوالذة قامإن كامم يهلدليس 

 عاليةكية لوسأو بية طة صحيت ياجااحت

 من عافي التاصلة لموفرصة الم يهولد

ب لطت/اراخدالمي تعاطب طرااض

 راتخدالمي تعاطت اضطراباي/النفس

 مكان ي أأو ى المستشف منج لخروابعد 

 عايةالر، الإصلاحيةافي، )التعر آخ

  فيية، إلخ. (.التعا

 ين:اء الذالأعض

 مية والتنالإسكان تعريف يلبون  •

 أون يردللمش ( HUD)رية الحض

  و ردالتشر لخطمعرضين 

  ايةالرعمن م إخراجهم يت• 

 فىالمستشي فمة لإقااأو ئية تشفاالاس

 يلةبدت كوجهات ادادالإعه هذتعمل   قظةمراكز الي

 ر سكة حالي فم أنهين يتبين لذاللأفراد 

       وأئراوطلامسقىلإمهلقننكميو انلع

 ء لهؤلااليقظة ز مراكر توف. لسجنا

 وى مألا ين الذأولئك وخاصة لأفراد، ا

 وضاعأمن ن يعانوذين الأولئك أو م له

  ةاعمودمنة آيئة ب، تقرةمسر غييشية مع

 ين. رصينواليصبح

 ين:اء الذالأعض

أو أكبر 18ر يبلغون من العم • 

نواعييولكن ر كسحالة ي فم ه • 

يالمشى علقادرين ونين ومتعاو

يأمن يين وخالفين عنير وغي

  بية ئقة طضا

  

  

      مسقىلإمهلقنمتيسفكلذل  افلاوخ•

 جن لسأو ائ الطوار
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 تمعيلمجادعم ال الوصف هلا قد يكون مؤمن

 ومنئ ارطوالم سقي فا هيمقدتم يت •

 ة.يقظركز مى إلم تحويلهب المناس

 

 Californiaل شماقة ت في منطمعلوما يدعم اللمجتمعا

  علىا ينلدء ضاالأعمات مع خداتصل ، لكمتاحة كون تقد ي التالمجتمع م عوسائل دة ف معريدرتأو ة اعدمسى لإة ا كنت بحاجإذ

  ءاسم  5 الساعة ى حتر لظهاعد ب  2  و اره  ظ1  ىتح ااحب  ص8:30 الساعة من ، الجمعةى إلنين الاثمن ، 1-833-721-6012

  عيعم المجتمات عن الدومالمعليد من للمز

California ب ة جنوطقت لمنمعلوما يدعم اللمجتمعا

  علىا ينلدء الأعضابخدمة صل فات، لكاحة متتكون قد ي التمع المجتم عدائل وسمعرفة تريد و أة اعدمسى إلاجة بحت كنا إذ

 ع.لأسبوي ايام فأ 7، يومالي  فاعةس TTY( ، 24 711( ، 7613-839-855-1م رقال

 لرئيسيةاء ا الأعضراعةز

   سمقى إلقل انت، لطفللامل لشاي جموذالنامج البرنق تطبي التالمقاطعات حول ل فاصيتى علل صوللح

 "Whole Child Model Program و California Children’s Services"لصفلا اذ هيف اقلاح. 

Whole Child Model  ا جد فيهتي يوات الاطعقطفال في المء للأالأعضازراعة 

 "CCS  "(CCS) من  معتمد متخصصةاية عرمركز ى   إلCCS  ىلع لوصلحل لؤهم اما  ع21 ن ست تحل طفة بإحال م سنقو

  اعةالزرعملية أن   SCC كدت أذا إ. اعةالزرعملية لتمل محكمرشح فل للطفل الطب طبييد حدتن مساعة   72 لال خم يتقيء لإجرا

 طةخ يف لاسجم لفطلا لظ املاط ،لةصلا تاذ تامدلخاو عرزلا يةلمع يةطغتب موقن فوسف ،لفطلل نةمآ اهنأو يةرورض

Medi-Cal بنا. خاصةال   

  خرىلأطعات المقايع اجمفال في  للأطالأعضاءزراعة 

 جمانرب ىلإ ءاضعلأا عرز تايلمع ىلإ نواجتحي نيذلاو اماع  21 عن م أعمارهقل تين الذفال الأطإحالة لاية لوا  ونقانب طليت

ل صوللحفل الطتأهل ا إذ . CCS  ىلع لوصحلل لاؤهم لفطلا ناك اذإ ام فةرعم ل( "CCS)"كاليفورنيا في فال الأطت ماخد

 . صلةالت ا ذوالخدماتزراعة ال عملية اليف تك بتغطيةجرنامالبم ف يقوسوف، CCSى عل

اعة  زرركزا أكد ميم. إذتقيللراعة مؤهل  ززمركى إلفل لطانحيل فس، CCSى علل صوللحر مؤهل الطفل غيإذ كان 

 ء اعة الأعضار ز تكاليف عمليةنقوم بتغطية ، فسوفالطبيةفل لطلحالة ارية وء آمنة وضراعة الأعضا زرالأعضاء أن عملية

 لصلة.ات ا ذالأخرىت مادالخو

  ر أكبو 21للبالغين ء الأعضازراعة 

  ركزمأكد ا إذم. قييللتمؤهل ء أعضازراعة ز كمرى إل  لكفسنحي رئيسية، ء عضاأزراعة عملية إلى تحتاج قد نك أيبك طبر قرا إذ

 لصلة.ت اا ذوالخدماتالزراعة عملية  طيفسنغ، الطبيةمنة لحالتك وآرية اعة ضروية الزرأن عملالزراعة 
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Medi-Cal ا غطيهالتي يء الأعضازراعة ت عمليا

 ا يلي: ر مالحصلا ثال المل ى سبيعل، طيها نغتياليسية الرئء اعة الأعضار زياتتشمل عمل

 بدالك •

  قيقةاء الدلأمع/ابدالك •

 الرئة •

  ء الدقيقةمعاالأ •

 العظمع نخا •

 القلب •

 القلب/الرئة •

  الكلى •

 كرياسالكلى/البن •

 Whole Child Model Program و California Children’s Services

  تلااح مهيدل نيذلا اماع  21  نس تتح لافطلأا جلاعي ايموكح اجمانرب    )California Children’s Services )CCSإن

 لاؤهم نوكت دق كنأ دقتعي كبيبط ناك اذإ .جمانربلا دعاوق نوفوتسي نيذلاو نةمزم يةصح تلاكشم وأ ضارمأ وأ نةيعم يةصح

  الأهلية. م قييلتعتك قاطي مف CCSمج برناى إل يحيلك فسوف، CCSامج لبرن

برنامج توفر ي. ؤهلينالما ضائنلأع  CCS ت ماخدة تغطيبوم نق WCM"(،  )"امل لشال الطفنموذج ج برنامر إطافي 

  Whole Child Modelامج برنكان ا إذما فة معرل ناهأدل وجدالمن تحقق النك كيم. قطفينة عممقاطعات ي ف 

Whole Child Model ك.قاطعتي م فاموجود 

 كاملطفل الأو نموذج ال CCSى للحصول علهلية الأ

 كانا ذإ . CCS أهلية نقرر لا نحن  . WCM و أ  CCS  جمانربل لاؤهم تنك اذإ ام عةطاقملاب  CCS امج رنبموظفو ر قرسي

 . CCSة لدى مد معتمن حالةج طفلك بعلا CCS جمانرب ورفوم موقيسف ،يةاعرلا نم عونلا اذ هىلع لوصلحل لاؤهم كلفط

  دي أولجس تسبب العجز اتيالالات الصحية حالم معظ CCSج رنامي بلات الصحية. ويغطحااليع جم CCSمج برناي لا يغط

 ثال المبيل سى عل ، CCS ى إل ؤهلةالمت الحالاأمثلة تتضمن . ب()رهاأهيل الت ةادإعأو الجراحة أو وية لأدباا هعلاجب يجي الت

 : يما يل، الحصرلا 

  مرض الكبد  •

  ء الأمعرض ام •

  المشقوق الشفة المشقوقة/الحنك  •

  ي قر الفتشقق العمود •

 مع لسان اقدف •

 عين السة  عدتامإع •

  ي ماغل الدشلال •

  قية لخلأمراض القلب ا •

  السرطان  •

 م وراالأ •

  زف الدم ض نمر •

 ي المنجل الدم قرف •

  قية درالة غدالاكل مش •

  السكري ض مر •

 الخطيرة منة الكلى المزاكل مش •
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 لإيدز ا •

 كيشوالبل الحأو غ مادالأو الرأس ت إصابا •

  ة ديالشد

  ةديلشدوق االحر •

 ي الأسناند فيالاعوجاج الشد •

لك ذي فبما ، اءالأعضزراعة ت عمليا •

 رنيةالق

  ينة  معظروفي ظل  فالصرع •

 يدي الروماتوفاصل المب التها •

  ت لعضلاضمور ا •

 CCS ا اطعة فيه مق كنت تعيش فيإذا

Kaiser Permanente   مع ونيعملين ذ  الCCS  تامدخ يمدقم نإف ،يةاعرلا نم عونلا اذه ىلع لوصلحل لاؤهم تنك اذإ

وخطة اية الرعق فريم اخدباست  CCS ى إللمؤهلة اللحالة ج العلانسيق تفي  ةاعدللمسشخصية ة رعايمنسق ن عييبتيقومون 

 تغطية ي ف  CCS امج نبرر تميسى وحت . CCS ج رنامبا مهيقدي التت ماخدال  Kaiser Permanente طي تغلا . الرعاية

  . اتعدالممات وخدالعلى الموفر و CCSامج رنت، يجب أن يوافق بمادالخه هذ

من رية لضروابية لطااية الرع علىلحصول افي ر تستمف سوف ، CCS  جمانرب تامدخ ىلع لوصلحل لاؤهم نكت مل اذإ

 .Kaiser Permanenteعن زيد المفة معرل CCS ، حة صفيارة زكنك يم CCS  ى علنية الإلكترو

www.dhcs.ca.gov/services/ccs  (ليزيةالإنجغة للبا ) الرقم ى علا ينلدء الأعضامات خدمع ل اتصأو 

1-855-839-7613 )TTY 711(. 

Whole Child Model ج برناما اطعة فيه مقكنت تعيش فيإذا 

 لطفاللأ  )"CCS"( California Children's Services ج مبرنا    )"Whole Child Model )"WCMامجبرنمج يد

كون ت ، WCM مج برناب وجبم . Managed Care  Medi-Cal في   Medi-Cal ن م  CCS ى إلين ؤهلالمب والشبا

Kaiser Permanente ؤهلة لـ المت ات الحالامخدال تغطية ولة عنسؤمCCS. 

 WCMو CCSت سفر لخدماات النفق

 كيلدلم يكن ذا إ، المرورم سوورت السياراف ومواقت وجباالوقل النفر، مثل لسافقات ني فة عدمساى عللحصول امن تمكن تقد 

ل لنق ا وسائللقابميبك جمن تدفع أن قبل ا بنل الاتصاعليك ب يج . CCS ى إلمؤهلة لحالة ي طبدك الوعمى إلول وصللوسيلة 

 جيبك، من بالدفع ت قما إذ، لكذمع و. خدماتالوا المزايفي ور كمذهو ا كمئ الطارر غيي طبالر وغيي لطباقل النطي نغا لأنن

  ،يرورض كب صالخا لقنلا نأ ررقت اذإ .امدقم مةزلالا لقنلا فيراصم تعفد اذإ انم ضيوعت ىلع لوصلحا نم نكمتت دقف

  قل.النفقات ية نلوبة لتغطمطالثائق لووات لااصيلإا ميدقت نم ايميوقت اموي 60لك وتعويضك خلال  ذفقة علىواالمعلينا ب فيج

 WCMت اخدمارج  خة والمجتمعيةت المنزليدمالخا

  لمؤهلة حالة بتتعلق لا ي التعية والمجتملمنزلية ات ماخدالتلقي ن من تمكتقد ف )c(، 1915  ءافعإ يف ليسجتلل لاؤهم تنك اذإ

CCS  ىعلت يلاعدتى إلحتاج ت  تنك اذإ ،لاثملا ليبس ىلع .سةسؤم يف نم لادب ،يةعمتجم ئةيب يف ءاقبلل يةرورض اهنكلو  

  لاسجم تنك اذإ ،كلذ معو ؛CCS ج رنامببلقة متعة كحالف اليالتكه هذفع دا مكننيفلا مجتمعية، ة بيئفي اتك احتياجبية لتلمنزلك 

 .تاسسؤملا يف مةاقلإا نعمل ايبط يةرورض تناك اذإ يةلزنملا تلايدعتلا يةطغت متت دقف ، ()1915cفي إعفاء 

 

 

 

  

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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 CCSمل وشاطفل الوذج الا برامج نم لديهتيات الاطعالمق

 في ل الأطفامات خدفي ارك شتي التمقاطعات الوامل لشافل لطانموذج امج رنبفي رك تشاي التالمقاطعات دناه أول جداليسرد 

  رنيا. كاليفو

حن ن  -  Whole Child Model اطعةالمق

  ل هلةلحالات المؤات ادم خع مقابلندف

 CCS

مقابل  CCS– CCSدفع برنامج ي

لة   هلحالات المؤة بات المتعلقدمالخا

 CCSج لبرنام

 Alameda X 

 Amador X 

 Contra Costa X 

 El Dorado X 

 Fresno X 

 Imperial X 

Kern X  

 Kings X 

 Los Angeles X 

 Madera X 

 Marin X 

 Mariposa X 

 Napa X 

 Orange X 
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مقابل CCS –CCS دفع برنامج ي

 لة هلحالات المؤة بات المتعلقدمالخا

CCS ج لبرنام

  - Whole Child Model  حن ن

  ل هلةلحالات المؤات ادم خع مقابلندف

 CCS

 اطعةالمق

 PlacerX  

 RiversideX  

 SacramentoX  

 San Bernardino X 

 San Diego X 

 San FranciscoX  

 San Mateo X 

 Santa Cruz X 

 Solano X 

 Sonoma  X 

 Stanislaus X 

 Sutter X 

 Tulare X 

 Ventura X 

 Yolo X 

 YubaX  
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  بتغطية شمولةالأخرى غير الم  Medi-Calبرامج وخدمات

 Kaiser Permanente

 لال خمن ا عليهل صوالحك كانبإميزال لا ولكن ت ماخدالض بعبتغطية   Kaiser Permanente تقوم لا 

Fee-For-Service, FFS( )  لدى  Medi-Cal  برامج لال خمن أو Medi-Cal  تأكد لنالأخرى مج راالبمع   سقننس . رىأخ

  ت.ماخداله هذض بعم القسا هذن يتضم  نا.قبلمن وليس  آخرببرنامج لة المشموتلك ذلك  في امب ،ايبط ةيرروضلا تامدخلا عيمج يكقلت نم

و م ليواي فساعة   24 ر ادمى عل   )TTY 711(  7613-839-855-1ىعلا ينلدء الأعضات ماخدمع اتصل زيد، المفة معرل

 ع.وم في الأسبأيا 7

Los Angeles و  Sacramento يتعطاقم ي فرةامدلا اننسلأا ةيارع

  .كب صةالخا نانسلأا بط تامدخ ميدقتل ةرادم ةياعر ططخ  Dental Managed Care Program  Medi-Cal  تخدميس

 يف ليسجتلا نم ءافعإ ىلع لوصلحل لاؤهم نوكت دق ،تلاالحا ضعب يف .ةرادملا نانسلأا ةياعر يف لاسجم نوكت نأ بيج

  http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal  ىل  عHealth Care Options  ىلإ لقتنا ،ديزملا ةفرعمل .ةرادملا نانسلأا ةياعر

. 4263- 430- 800- 1  مقرلا ىل  عHealth Care Options  عم لاصتلاا اضيأ كنكمي .(ةيزيلجنلإا ةغللاب)

 أطباء مات خد"وان عنراجع . اهذالأعضاء ب تيكشروط ب موجبن الأسنات إجراءالبعض ر يخدالتمات خدطية تغتتم : وظةملح

  يدالمزة رفلمعا هذء الأعضاكتيب من ت" ماخدالوا المزاي"ا هذ  4 الفصل في ية" الخارجت اادالعيمرضى اية رع"ت تحر" يخدالت

 ت.المعلومامن 

 عات الأخرىقاطلمان في ا طب الأسنخدمات

 ل  قببك.اصة الخنان الأسب طت ماخدل  Medi-Cal الخدمة ل مقابم سوالرمج برنانفس هو نان الأسب لط    Medi-Calجرنامب

   تفعالمنتعريف ة بطاقر إظهاعليك ب يجنان الأسب طت ماخدى عل تحصلأن 

 )Beneficiary Identification Card, BIC( ن الأسنات ماخدمقدم أن من تأكد الونان الأسطب ت ماخدقدم لمبك ص الخا 

  .  )Fee-for-Service, FFS(نت الأسناماخدل م مقابسويأخذ ر

 لك:ما في ذ، بن الأسنا رعاية خدماتبعض  Medi-Calيتغط

 نان(الأسف ينية وتنظيلسوالأشعة ات الفحوصاثل )مئية الوقاالتشخيصية ونان صحة الأس •

 ى الألمعللسيطرة ئ لوارلطات امخد •

 خلع الأسنان •

 اتشوالح •

  مامية/خلفية()أر وجذالت وا قنعلاج •

  (ربتمخلا/اقبسم ةزاه)ج نايجتلا •

 طيط الجذورالتنظيف وتخ •

 الكاملةزئية والجنان قم الأسأط •

 

ُ

ُ
 ُ  

ُ
 

 

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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 نؤهليالمفال لأطيم الأسنان لتقو •

  عيوضالمد لورايالف •

 م رقالى عل  Medi-Cal Dental امج ببرنصل فاتنان الأسب طت ماخدول حالمزيد فة معرتريد أو سئلة أيك لدت كانا إذ

 1-800-322-6384 (1-800-735-2922 TTY   711 أو )جمانرب قعوم ةرايز اضيأ  يمكنك   

Program  Medi-Cal Dental  على   https://www.dental.dhcs.ca.gov  (الإنجليزغة للاب)أو    ية

https://smilecalifornia.org/ (جليزغة الإنللبا)ية . 

 Medi-Cal Rx ا هي التي تغطيينارجالخللمرضى لطبية صفات االوأدوية 

 امج برنوهو ، Medi-Cal Rx اسطة بورجية الخات اادالعيلية يدصل قبمن بية لطات الوصفاوية أدغطية تم يت

FFS Medi-Cal .وية لأداه هذعتبر تفقد ، الوريديالحقن ز مركو أب الطبية ادعيفي ا عطاؤهإم يت ويةأديبك طبلك  وصفا إذ 

ن م يدمزى علل صوللحت" مادالخوا المزاي"  4 الفصل في ة" العلاجيت العلاجا"اقرأ . بيبلطابل قمن ا عطاؤهإم يتوية أد

 اهيطغن يتلا ايبط فةوصوملا يةودلأا لوح ديزملا فةرعم اضيأ كنكمي .اهنغطيي التوب الطبيا طيهيعي التوية لأدا ولحت المعلوما

  ا الفصل.في هذKaiser Permanente" ي تغطيها التيين ضى الخارجالطبية للمرت فاوصالوية ي "أدف

Medi-Cal Rx  دى ل"( CDL  )"د عليهاقائمة الأدوية المتعاق

يمكن . Medi-Cal Rx من ة قمسبقة موافب طلتتي التوية لأدالك ذي فا بموية لأداقائمة ي ه  Medi-Cal  عقدوية أدمة قائ

 أنب يج، Medi-Cal Rx اسطة بوا تغطيتهم تتي لك.   Medi-Cal Rx CDLيفا موجودء والداكان ا إذا مارك إخبفرك لمو

 لبق نم كل اقبسم هدامتعا متي نأ بيج و أ، Medi-Cal  "(CDL")  ـل يةدقاعتلا يةودلأا ةمئاق يف ارجدم رصنعلا نوكي

Medi-Cal Rx.ي  فاء موجودوا كان الدا إذ ماك إخباركمزود ل يمكنMedi-Cal Rx CDL. 

  فرص نم نكمتت نأ لبق قةفاوم ىلإ يةودلأا هذه جاتتح .اهيلع دقاعتملا يةودلأا مةئاق يف دووجم ريغ رصنع ىلإ جاتتح ،انايأح

 ساعة. 24لال  خفيهات البت ولطلباه اهذعة بمراج Medi-Cal Rx وم تقفسو. ليةيدالصية في طبالفة وصال

 فوس .اهيلإ اجةبح كنأ دقتعا اذإ اموي  14 ة مدلرئة طات اادمدإرجية الخات اادالعية لييدصي في ليدالصك يمنحقد  •

  رجية.الخات ياداالعلية يدصا مه تقدتيالئ رالطواوية  أدليف تكابدفع Medi-Cal Rxم يقو

 ا ملك لون قوسي. ببالسبك رسالة لإخبارلك لون سيرس، لكلو ذا قاإذارئ. طغير ب طلللا     Medi-Cal Rxيقولقد  •

 ب تيكمن ب" والشبال الأطفااية رع"  6 الفصل في ى" لشكاو"اأ قرازيد، المة ولمعرفلك. احة المتالخيارات ي ه

 ا.هذ اءالأعض

 دمة بخ  لصتا ،يةدقاعتلا يةودلأا مةئاق نم سخةن ىلع لوصلحل وأ يةدقاعتلا يةودلأا مةئاق يف ارجدم ءاودلا ناك اذإ ام فةرعمل

ى عل، 711 أو   7 ى علواضغط  ( TTY 2273-977-800-1)  2273-977-800-1 م رقالى عل    Medi-Cal Rxعملاء

   ىعل Medi-Cal Rx   قعوم ةرايز اضيأ كنكمي .عوبسلأا يف مايأ  7و، اليومفي ساعة   24 ر ادم

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ية(ة الإنجليزللغ)با  . 

 Rx Medi-Calت دلياصي

  معتعمل لية يدصمن لك فة لموصواوية لأداى علتحصل ن أب يج، فهاصرتعيد أو ة طبيفة وصف تصرت كنا إذ

Medi-Cal Rx.  ي فجية الخارت اادلعيات ليايدصع جميتعمل  Kaiser Permanente مع ا يفورنيكالي ف 

 

  

 

 ِ  

 

 

 

 

 

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dental.dhcs.ca.gov
https://smilecalifornia.org/
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Medi-Cal Rx .معتعمل ي التت ليايدبالصة ائمقى علر العثوكنك يم Medi-Cal Rx   ت ليايدصليل دي ف  Medi-Cal Rx

  . ية(باللغة الإنجليز) /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeى عل

  والضغط( TTY 2273-977-800-1)  2273-977-800-1 م رقالى عل  Medi-Cal Rx ء عملابخدمة لاتصال اكنك يم

  ع.الأسبوي فم أيا 7 اليوم، وي ف ساعة24ر امدى عل، 711أو  7 قمالرى عل

  رفوم كل مدقي دق .اينورتكلإ كب صةالخا يةلديصلا ىلإ يةبط ةفصو لاسرإب ةياعرلا رفوم موقي دق ،يةلديصلل كرايتاخ درمجب

  (BIC) ايازملا فيرعت قةاطب عم يةبطلا كتفصو يةلديصلا طعأ .يةلديصلا ىلإ اهذأختل بةوتكم يةبط فةصو اضيأ يةصحلا يةاعرلا

  لك لوح ءيش لك ملعت يةلديصلا نأ نم دكأت .كب صةالخا  Kaiser Permanente هوية قة   وبطا  Medi-Calعنة رادالص

  ي.ليدالطبية واسأل الصفتك وصأسئلة حول ي أيك  لدانتا ك إذيك. لدع حساسيةواي أنوأا ولهتتناي التت العلاجا

  نتقلا، ماتلوالمعمن لمزيد . بكالخاصة بية الطفة وصالم لاستلالية دالصيى إلوصول لل  منا قل النة اعدمسى عل ولالحصكنك يم

 ا.هذ اءلأعضاب تيكمن ، ات"مدالخوا المزاي"  4  لصفلا يف اقباس ئة"راط تلااح تسيل يتلا فقاوملا يف لقنلا ايازم" ناونع ىلإ

   )"SMHS"(صة  المتخصلعقليةلصحة اات اخدم

 ت ماخد  لمشتو .ننح اهيطغن نأ نم لادب عةطاقملاب قلية الع الصحةخطط ل خلامن قلية العالصحة ت ماخدض بعغطية تم تت

قلية العالصحة مات تتضمن خد . SMHS اعد قويستوفون ين   الذMedi-Cal ء لأعضا   (SMHS)المتخصصةقلية العالصحة 

 ي:ما يلالمتخصصة 

  رجيةخا الت العياداتدماخ

 قلية العالصحة ت ماخد •

  ئيوادالم عات الدمخد •

 اليوميةثفة العلاجية المكت ماخدال •

 اليوميةأهيل التة ادإعت ماخد •

  ماتزقت الألسريع وخل اتدالت ماخد •

  ي الأزماتفر ستقراعم الا دخدمات •

  هدفة ستالملحالة ارة اإد •

 بالتغطية ولةمالمشكية لولسة االعلاجيت ماخدال •

  ( 21ون سن  داءلأعض)ل

  فة تنسيق الرعاية المكث •

)Intensive Care Coordination, "ICC"(

   بالتغطية ولةمفة مشكثمنزلية ت مماخد •

Intensive home-based services( , 

IHBS( )"21ون  داءلأعضل )  

  لاجية العي رعاية التبن •

 )  Therapeutic foster care, TFC(

  ( 21ون سن  داءلأعض)ل

  ئ المتنقلةوارلطات امخد •

  تياري(اخ) "(PSS )"انرلأقعم ا دخدمات •

 

 ةت المنزليدمالخا

 والأطفال المنزليةغين الالبج خدمات علا •

  المنزليةماتلأزت علاج اماخد •

 

 

ّ

 

 

 

 

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 ت الداخليةلعيادارضى ات مدماخ

 خليةاات الدادى العيي لمرض النفسرضالمت ماخد •

 فسية النمنشآت الصحية الت ماخد •

  انيةالمجف واتالهم رقاأيد حدولت بالمقاطعة. صال الاتكنك يم، كقاطعتمي فالتخصصية قلية العالصحة ت ماخدن عالمزيد فة معرل

  . dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspxى إلل نتقترنت، ار الإنت عبمقاطعااليع لجم

 مواد المخدرة ال طيات تعاضطرابا ات علاجخدم

  ىعللحصول اعلى الأخرى ت راخدالمي عاطتأو الكحول طي تعان عف للتوقالمساعدة ون يديرين الذء الأعضاشجع ننحن 

 ليين،اخالدى ضالمرت فياومستش، وليةالأاية الرعمثل مة العااية الرعي مقدممن ت راخدالمي تعاطت ماخدر تتوف. الرعاية

 عةطاقملاب يةلقعلا صحةلا ططخ رفوت ام ابلاغ .صةصتخملا  راتخدالمي تعاطت ماخدمي قدمومن ئ ارطوالم وأقسا

  . صةمتخص خدمات

 هموتفضيلاتم تهياجااحتتناسب ي التت ماخدالع ملمطابقتهم م ييتقى عللحصول ا    Kaiser Permanenteلأعضاءيمكن 

ت اضطراباية ووأدي السكنج العلاورجية الخات اادالعيي فج العلااحة المتت ماخدالتشمل  بية،لطاضرورة العند . الصحية

 لمث ، ("Medication Assisted Treatment, "MAT) يةودلأا ةدعاسمب جلاعلا اضيأ ىمستو) تاردمخلا يطاعت

 ، اخليينالدى المرضفيات ومستشولية، الأاية الرعفي   MAT يم قدلترتب نأو سنوفر . ونريكسلنالتواون ادميثالوفين برينورلبوا

  بية.لطالأماكن ا من يرهاوغ، رئوالطام اوأقس

 إحالة ت. تتمامخداله هذى عل للحصولالمؤهلين  Medi-Cal ء ت لأعضاراخدالمطي  تعاباتطراخدمات اضعة فر المقاطتو

  . ي العلاجمقاطعة لتلقالم س قلىرة إخدالمواد المي  تعاطاباضطرج ت علاماخدهم لتحديدم الذين تء الأعضا

  قل إلى، انتعات المقاط جميع هواتفبأرقاممة ئ قال علىصوللح

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx. 

( c)فاء إع  معية جتلية والملمنزالخدمات ا1915

  يةالرعاى إلاجون يحتقد ين الذص للأشخات ماخداليم قدبتلاية وللا ليفورنيكاي فالستة    Medi-Cal )c(1915 ت فاءاإعتسمح 

 م يقدبتتسمح لية رايدلفامة لحكوامع قية تفاا  Medi-Cal لدى . ارونهايختي التعية المجتميئة البي فى مستشفأو يض تمرمنشأة ي ف

 .  المنزلة تشبهتمعي مجيئةي ب فأوص  خانزلي مفازل خدمات التن

 مستلمي لدى يكون أن يجب . ةللرعاييل بدالي ؤسسالمى لمستواعن ت فاءالإعاب بموجقدمة مالت ماخدالفة كلتيد تزلا أب يج

 جرنامب )HCBS,Home and Community-Based Services( عية والمجتمنزلية المت ماخدالعن ء لإعفاا

Medi-Cal طاقالنامل ك . 

 مة قائا لهكون ي قدو/أو فورنيا كالية ولايأنحاء ميع جي فود حدموافر بت)ج( 1915 ة ادالمفي ا هعليص صوالمنالإعفاءات بعض 

  ي:هMedi-Cal1915(c ) ج رنامالستة لبتنازلات ال. انتظار

California في   ("Assisted Living Waiver, "ALW)ةاعدمسيشة بفاء المعإع •

 النمواقات في إع من ونعانالذين يا للأفراد يفورنيفي كال )"Self-Determination Program )"SDPء تثنااس •

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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 عية والمجتمنزلية المتثناءات  الاس خدماتاءاستثن •

)Home and Community Based Waiver services، HCBS( من ونعانالذين ي كاليفورنيا لسكان 

)"HCBS-DD"(  النموت في اقاإع

)Home and Community-Based Alternatives )HCBA عية والمجتمنزلية المائل بدالء إعفا •

 عةانملا صقن سوريف نع لزانتلا مساب اقباس فورعمل ا، "Medi-Cal   "(MCWP)عن ء لإعفااامج برن •

  ( "HIV/AIDS المناعة المكتسب )"قص/متلازمة نالبشرية

 Multipurpose Senior Services( MSSP")" امج برن •

ى إلل نتق، اMedi-Calت فاءاإعول  حيدرفة المزلمع

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx.  مع  أو اتصل (،يزيةللغة الإنجل)با

  (.711( TTY) 7613-839-855-1 الرقمى علا ين لداءالأعضت ماخد

"(لمنزل لمساندة في ات اماخد  IHSS"( 

  في الشخصية  الرعايةة اعدمس  )"In-Home Supportive Services, "IHSS(ي المنزلم عالدت ماخدامج نبرر يوف

  ويذو/أو فين والمكفوالسن ر اكب لك ذفي بما ، Medi-Cal امج لبرنلمؤهلين اص للأشخالمنزل اخارج اية للرعيل بدك نزل الم

 ةبحاجأنك ى علك بص الخاالصحية اية الرعر موفيوافق أن يجب . لهممنازفي ان بأمء بقاالين يدلمستفل  IHSS يح يت. اقةالإع

  ىلع لصتح مل اذإ لزنملا جراخ يةاعر يف كعضو رطلخ اضرعم نوكت دق كنأو لزنملا يف ةيصشخلا يةاعرلا يف ةدعاسم ىلإ

 . تااجيتلاحل مييقت ءارإجب اضي أIHSSامج نرم بف يقوسوو. IHSSت ماخد

 https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss إلى قل انت، طعتكمقافي متوفرة ال  IHSS حول المزيد فة معرل

 . قاطعتك في مالمحليةماعية ت الاجتماخدالبوكالة (. أو اتصل ةلإنجليزي)باللغة ا

"( لية لمحالتعليم الة وكاات تقييم خدم  LEA"( 

د  البنفيد حدو ما هكم )Local Education Agency, LEA( قييمت تما عن تغطية خدولةسؤر مغي Health Planإن 

22 CCR51360م لقس ا(b ) ت مادعضو مؤهل لخى إلا قديمهعند تLEA  22بموجب البند CCR51190.1م لقس ا. 

  IFSP وIEP قة بـمتعلال مات LEAخد

Health Plan  ت ماخدغطية تعن ة ولسؤمت ليس LEA  يدرفلا ميلعتلا طةلخ اقفو مةدقملا "( IEP" ) المنصوصحو النى عل 

 ن قانوفي عليه ص صوالمنالنحو ى عل (  "IFSP")فردية الالأسرة ة مخدخطة أو ه يليا وم  56340 م القسالتعليم، قانون في عليه 

  22 البند في موضح هو كما  (، IHSP)فردية الم عوالدالصحة ة خطوجب مبمة قد  المLEA ت ماخدأو ، 95020 رقم مة لحكوا

CCR51360م لقس ا. 

  لةللدوالتابع لدم ي اوتين ف فيتوبرفاألن تيار برولاختبمة المقدلية معمالمات لخدا

  . Medi-Cal FFS من خلال ولايةللالمصل ن فيتوبروتيا ين ألفبروتر ختباامج ارنر بإطات في ماخدالغطية م تتت

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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 فال ارية لطب الأط النه الصحيةلرعايةا

لحصول لعة المقاطبل الاتصاى يرج. Medi-Cal   لدى FFS خلال من فال لأطلة هاريالنالصحية ة الرعايت ماخدة تغطيتكون 

 .ه الخدماتهذى وصول إلالفية  كيولت حالمعلومايد من  مزعلى

    الروحيفاءلاستشأو الصلاة ا

. Medi-Cal FFSن خلال م 51312م قسال CCR 22د في البند حدهو مي كما لروح خدمات الاستشفاء اأولصلاة فر اتتو

  ت.ماده الخهذى إلوصول الفية  كيولت حالمعلومان زيد مى معللحصول ى الاتصال بالمقاطعة ليرج

 المستهدفة  لةلحاإدارة امات خد

CCR   البند ي فدد محهو ا كمهدفة المستت حالاالارة إدت ماخد ى دل  FFS ل خلامن   51351 و   51185  القسمين  22

Medi-Cal.ت.ماده الخهذى إلوصول الفية  كيولت حالمعلومان زيد مى معللحصول المقاطعة لال بى الاتص يرج  

 Medi-Calأو  Kaiser Permanenteالخدمات التي لا تغطيها 

  اهيطغن نل يتلا تامدلخا مسقلا اذه فصي .اضيأ اهتيطغت اننكمي لا ،تلاالحا هذه يفو .تامدلخا ضعب    Medi-Calييغطلن 

الرقم ى علا ينلدء الأعضات ماخدمع صل اتأو المزيد فة معرلناه أدم لأقساامن كل  اقرأ.  Medi-Calلا ونحن 

1-855-839-7613 (TTY 711(. 

  تمالخدوالفحوصات ض ابع

 طلوبة:المت دماالخلفحوصات وا Medi-Cal ة  تغطيلا تشمل

   بهاأو للاستمرارفة وظيى علل صوللح •

 تأمينى علل صوللح •

  يص الترخ نوع منى أيعلل صوللح •

  تبارت الاخضع تحلوأو المشروط فراج االإ أجلن ت مكانا  إذأومة  المحكر منب أمبموج •

 . ايبط مةزلا تامدلخا نأ كةبشلل بعاتلا بيبطلا فشتكا اذإ ءانثتسلاا اذ هيرسي لا

  احةالرسائل  أو واصرعن

 لراحة فقط المخصصة ر عناصاله هذوتشمل . ةفاخرالت الميزا أوت اعدالمأو مة الملاءأو راحة ال  Medi-Cal  ةتغطيتشمل لا 

 ضخات الثديى معلء تثنالاسا اهذلا ينطبق . اءالأعض لأحد ةالصحياية الرعقدم الأسرة، أو م أفراد دأو أح، عضوالمة  ملاءأو

 تامدخ نمض كل ةدمتعملا رصانعلا ىلع اضيأ ءانثتسلاا اذه يرسي لاو . لحملابعد ء للنساا رهيتوفم يتي التوبالتجزئة ع تباي الت

   "المزايا4  لصفلا يف اقباس ناونعلا اذه ىلإ وجهت ،يعمتمجلا معدلا لوح تامولعملا نم ديزملا ىلع لوصلحل .يةعمتمجلا معدلا

 ا. هذاءالأعضب ت" من كتيمادالخو
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 التجميليةمات لخدا

ا هذيسري لا مظهرك(. ر غييلتم لجسامن عادية الء للأجزااحية جرت عملياء اإجر)تشمل رك مظهتغيير ى إل فةادالهت ماخدال

 :  بالتغطيةولةالمشميضية التعوالأجهزة ى علء تثناالاس

  بالتغطيةولةالمشممية رميالتالجراحة ن  كجزء ماعتهاتتم زري التوية الخصت الغرسا •

 ال ورمأو استئصثدي التئصال اسعملية  بعد ي اللازمالاصطناعثدي ال •

  نهء م جزأوامل ه كلوجاي ب خارجضوال عبدية لاستالتعويضالأجهزة  •

 خدامة الاستأحاديمات ستلزلما

 الأشرطةوش الشاوة الأربط: منزليالم اخدستللاتالية الواحدة لمرة م خدتستالتي ت زماالمستل  Medi-Cal ة تغطيتشمل لا 

 م يتي التومنها ص لتخلام يتي التت زماالمستلى علء تثناالاسا هذق ينطبلا . طاطةالموالأربطة ح لجروات اادضموت لمطهراوا

  الأعضاء:ب ت" من كتيمادالخا والمزاي" 4في الفصل الموضحة تالية الا المزاين جزء ما كقديمهت

 ي موي الدلوالكالكلى/الغسيل ج غسيل علا •

 طبية المعمرةالت اعدالم •

  المنزليةالصحيةاية الرع •

 يفيةلطالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية •

 الطبيةت والأجهزة معداالوازم وللا •

  الطبيةت  الوصفاويةأد •

  ريبية التجمات لخدا

 ا ولكنهت لحيوانااعلى أو ر ختبمفي اختبارها يجري التي ت ماخدالأو ت الإجراءاأو ت اعدالمأو وية لأداهي بية التجريت ماخدال

  بية:ت التجريماخدال Medi-Calغطية مل ت تش لاشر.البى علر ختباللا جاهزة ليست

 وبةلخصات اخدم

 مات خدو ي اع الاصطنوالتلقيحالعقم ت ماخدلك ذا في بمحمل ى ال عل للمساعدةلخصوبة ادماتخ  Medi-Calغطية تتشمل لا 

 الخصوبة.ى علفاظ حالت ماخد Medi-Calي يغطلا . ةاعدالمسب لإنجاولوجيا اتكن

 لى نموهأو المساعدة عشعر لط اساق تعلاج

 ر.الشع نمو أور الشعط تساق من أشكال لك ذقاية أو غيرأو الو للترويج لخدماتوات وادالأ Medi-Cal ة  تغطيلا تشمل

 ةيحص ةيارع تامخد ورصان عتعد لا يتلا تامدخلا ورصانعلا

 م عالدب بموجلك ا عليهقة لموافاتتم لم ا مصحية اية رعت ماخدأو ر عناصت ليسي التر لعناصا  Medi-Cal ة تغطيتشمل لا 

  ي:ثال، نحن لا نغطالمل ى سبيعل. عمرةالمبية لطات االمعدب ا لك بموجفقة عليهواالم تمت أوي تمعالمج

 

ُ
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  كيتاب والإتيلآديم اتعل •

 ت لمشروعااطيط وتخمية ليواالأنشطة تخطيط مثل التخطيط ت رامهاة تنميى إلتهدف ي لتام عوالدم التعليت ماخد •

 هامالمأو 

  كاديميةهارات الأالمة أو رفة المعاد زي إلىفهدي تالتت مادالخالعناصر و •

  اءذكالة اد زيدف إلى تهتيالم عوالدم التعليت ماخد •

 قتارة الوت وإدياضيااللغة والراعد قومثل ت ريس المهاراتدكاديمي أو يب الأرتدال •

   لاقراءة أمالر  عس تعاني منت كنسواء، راءةية القكيفيمك تعل •

 تربويالر ختباالا •

 "تعليم ص صوبختثناء الاسا هذن ألا إ، السباحةأو ب للعاأو الموسيقى أو الخيل ب ركوأو ص رقلاأو الفنون م تعلي •

  جلاع" نمض يةطغتلاب اهلمش متيو يةكولسلا صحةلا جلاع طةخ نم اءزج دعت يتلا تامدلخا ى علينطبق لا ب" للعا

 اهذء  الأعضا من كتيبات"مدالخ"المزايا و 4 الفصل في" الصحة السلوكية

 ية مهن لأغراضأو بالعمل لخاصةهارات االمم تعلي •

  هنيةالمت  تعليم المهاراأوي ب المهنريتدال •

  نيوير المهلتطورات اد •

 يفوظالتت ستشاراأو اة  محددب على وظيفةريتدال •

 أو بية لطااحية النمن ة ضروريأنها ى علا هحديدتتم ة مؤقتت راغييتن تكلم ما سيارتك، أو زلك منعلى ت يلاعدت •

  عيجتمالمم عوجب الد بملكا من أجيهعلقة لموافمت ات

مات خدى على الأخرئية المات جاالعلاوي مائالج العلاء تثنااسنطبق يلا . رىالأخئية المات لعلاجاواي مائالج العلا •

ا المزاي"  4  لصفلا يف يةلاتلا ايازملا نم ءزكج ةيطغتلاب اهلمش متيو يعيبط جلاع طةخ نم اءزج دعت يتلا جلاعلا

 ا: هذاءالأعضب ت" من كتيمادالخو

  المنزليةالصحيةاية الرع •

  فية لطيالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية •

  وإعادة التأهيلأهيل التت ماخد •

  ؤهلةالمت مرافق التمريض ماخد •

  التدليك علاج

 ةصحلا جلاع طةخ نم اءزج دعت يتلا جلاعلا تامدخ ىلع ءانثتسلاا اذه قبطني لا .كيلدتلا جلاع  Medi-Cal تشمل تغطية لا 

  : اهذء  الأعضا من كتيبات"مدالخ"المزايا و 4في الفصل تالية الوائد  تحت الفاةالمغطوكية وسلال

  المنزليةالصحيةاية الرع •

  فية لطيالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية •

  وإعادة التأهيلأهيل التت ماخد •
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  شخصيةالالرعاية مات خد

 سوللجاو يشملا :لثم) يةمويلا ةايلحا طةشنأ يف ةدعاسملا لثم ،ايبط يةرورضلا ريغ تامدخلا  Medi-Cal تغطية تشمل لا 

 على ء تثنالاساا هذينطبق لا . ية(الأدووتناول ض مرحاالم اخدتاسوذية والتغس الملابء اتدوارم تحماوالاسر سريالمن ض النهوو

  تالية:ال الأقسام في لموضحةغطية االتمن  كجزء هافير تويتمي التة اليوميطة الحياة في أنشالمساعدة 

 يفيةلطالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية •

 لأجل ويلة اعم طدالواية الرعت ماخد •

 ةادالح شبه لاتالحاة  رعايوسط/ص/ المتالمتخصض تمريال •

 عيعم المجتمالد •

 لتعقيمس اعك

 ي.وعلطحي االنسل الجرايد ت لعكس تحدمادخ Medi-Cal ة  تغطيلا تشمل

   الروتينيةدملقة اات رعاير وخدماصعن

 . ايبط يةرورضلا ريغ مدقلا يةاعر تامدوخ رصانع Medi-Cal ة  تغطيلا تشمل

 الدواءولغذاء إدارة ا مدة منلمعتر اخدمات غيال

 ى أخرت ماوأي خدعة لمشاواد المووالأجهزة ت قاحاللوات لاختباراوائية اغذالت لمكملاواوية دالأ  Medi-Cal تشمل تغطية لا 

  ية الريدالفء والدواء اغذالارة إدن مقة موافى عل ولالحصالقانون ب بموجب طلتت

)Food and Drug Administration, "FDA"(  ل قبن ما  عليهفقةوا المتتم لم ة ولكنحد المتتلايالوفي اها بيعل  أجمن 

FDA .الية:التف لمواقعلى اء تثناا الاسهذق لا ينطب 

 المكسيكا أو ند في كلحصول عليها ايتمي التئ وارطالاية ية رعتغط •

 اهذء  الأعضا من كتيبات"مدالخ"المزايا و 4ي الفصل  فيرية"السرب تجارالوان "ت عنلة تحلمشموات امخدال •

  من ات"،مخدال"المزايا و ،4 في الفصل كما هو موضح طاة ت التحقيق المغماخد كجزء من مةقدالمت ماخدال •

 ا  هذاءالأعضب كتي

  مرخصينأشخاص غير ا قدمه يلتيات الخدما

  صياخرت ىلإ نواجتيح لا نيذلا صاشخلأا لبق نم يةلاعفو نامأب اهذيفنت متي يتلا تامدلخا امومع  Medi-Cal ة تغطيل تشملا 

 ة يرعام قدماسطة بوت ماخدالر توفيالعضو الة حطلب تتلا ث وحيالصحية اية الرعت ماخدم يقدلتولة الدمن ت اادشهأو 

  مرخص. صحية

  تالية:الت  الحالااء على الاستثناهذلا ينطبق 

 ي  فوالتأهيل" ة التأهيلادإعت ماخدوان "ت عنية" تحلوكلسالصحية ات وان "علاجات عنلة تحلمشموات امخدال •

 ا.هذء  الأعضاتيب من كات"،مخدال، "المزايا و4الفصل 

 ة من أجلك.مدي المعتتمعدعم المجالائل وس •
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 طاةبيعية المغة الطلادلوا مدربة خدمات •

  تمعيينلصحيين المجعاملين االت ماخدتغطية  •

 تغطيةاللة بمشمومة غير ق بخدات تتعلخدم

 المضاعفات علاج ى علتثناء الاسا هذق ينطبلا طاة. المغغير بالخدمة ة المتعلقت ماخدالجميع ء ااستثنيتم ، مةخدلاة تغطيعدم عند 

 يكلدكان ا إذ، لمثاالبيل سفعلى  .Medi-Cal ل قبن مت اعفاالمضه هذتغطية ة حالي ف، ولةشمالمر غيت ماخدالن عم تنجي الت

  نم اقلاح تيناع اذإ .عةباتملا يةاعر وأ احةرلجل ريضتحلل اهيلع لصتح يتلا تامدلخا يطغن نلف ،ةاطغم ريغ يةليمتج احةرج

 أن ا طالمت اعفاالمضج لعلامة اللازت ماخدالطي وسنغء تثناالاسا هذينطبق فلن خطيرة ابة إصمثل الحياة د تهدت اعفامض

 . Medi-Cal بل قة منولت مشمماخدال

  اطعةمقالية بلصحات اسطة الإداررصاص بواالسمم بارة حالات التإد

 ص.ة الرصاادبمم التسمت  حالارةا إد خدماتولت حالمعلومان زيد مى معللحصول مقاطعتك لبلاتصال رجى اي

 ات الجديدة والحالية تقنيتقييم ال

مثل تي التة الجديدبية لطاقنيات التى علرية السريلة لأداقييم وتة لمراقبة ارمصة عمليبتطبيق     Kaiser Permanenteمتقو

 راساتالدي فوفاعليتها ا سلامتهت أثبتي الت، يدةدالجبية لطاقنيات التت كانا إذا مكة الشبء أطبار ريق. باراتواختت علاجا

 . لا مأ ماهضرمل اي طبمناسبةن، مراجعة الأقراالخاضعة لرة وشوريرية المنلسا

 

 



 | الرعاية الدورية للأطفال والشباب 5

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن (. TTY 711) 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 118 )الإنجليزية باللغة(  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات مغلق( 7و

رية للأطفال الرعاية الدو .5
  والشباب

 .مهليسجت درمجب صةاخ يةصح تامدخ ىلع لوصلحا اماع  21 عن م أعماره تقلين الذب شباوالفال الأطمن ء للأعضايمكن 

 ة مائيالنت ماخداللك ذفي بما ية العقلالصحة ونان للأسالصحية اية الرعواسبة منالئية الوقات ماخدالى علم ولهحصيضمن ا هذو

 ت.مادالخه هذا الفصل هذح  يشروالتخصصية.

Medi-Cal والمراهقينالللأطف   

  جلاعل ايبط يةرورضلا تامدلخا هاندأ مةئاقلا  لمشت .انامج مةزلالا يةاعرلل اماع  21 ن عم عمارهأقل تين الذء ضاالأعتغطية م يت

ر:الحصلا ثال المل ى سبيعل،  بالتغطيةولةالمشمت ماخدال تشمل لية.ية أو عق جسد تشخيصاتأوب و أية عي رعايةأو

  فال(الأطا اجه مهمة يحتزيارات )ت المراهقينلطفل وفحوصا ا رعايةياراتز •

 قن(الح )المطاعيم •

 وكيةسلالالصحة ج وعلاقييم ت •

 ت ماخدعة طمقاالطي )تغي لعائلواي الجماعوردي نفسي الفالج العلالك في ذعقلية بما الالصحة ج وعلاقييم ت •

 ("specialty mental health services, "SMHS)متخصصة القلية العالصحة 

 . )"Adverse childhood experiences, "ACE(ولة العكسيةالطففحص تجارب  •

 فئات ال من بابلشوافال لأطل  (”Enhanced Care Management, "ECM)محسنةالاية لرعارة اإد •

   Medi-Cal من ارةمدالاية الرعطة ميزة خ)   ("Populations of Focus, "POF)هدفةالمست

(managed care plan, "MCP") 

  ص  بالرصاالدم تسمم مبكر عنالف الكشت ك فحوصال ذية، بما فيبرالفحوصات المخ •

 ئيالوقاالصحي وف ثقيالت •

 خدمات البصر •

 ة(ارمدالنان  رعاية الأسأو Dental Medi-Cal FFS )تغطيها سنانت طب الأماخد •

 مع لسات امخد نغطيف سو لمؤهلين.طفال اللأأو  Whole Child Modelي يغطيها الت )السمعت ماخد •

 ( CCSأو  Whole Child Model  اهيطغت لا يتلا ايبط يةرورضلا

ج العلاو، ( )"private duty nursing, "PDNاصالخض تمريالمثل ، الصحية المنزليةاية الرعت ماخد •

 الطبيةت ادامدوالإت اعدالميعي ولطبوالعلاج اي ظيفلوا
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  ركبملا جلاعلاو صيشختلاو صفحلا اضيأ ىمسيو) بابشلاو لافطلأل جمانرب  Medi-Cal ت ماخدت مادالخه هذى وتسم

 . (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT) ريودالو

ن هقيالمراو للأطفال  Medi-Cal ص صوبخء للأعضافية إضات لومامعى علر العثويمكن 

-https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Memberهنا،

Information.aspx

.

  

  Bright Futures ت اادإرشخلال ن مفال طالأأطباء بها ي وصيالتي قين المراهوفال لأطل  Medi-Cal ت ماخدة تغطييتم 

  إلىقل انت ، Bright Futures  تاداشرإ ةءارقل .انامج ةديج صحةب ءاقبلا ىلع ،كلفط ةدعاسم وأ ،كتدعاسمل

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (.يزيةلإنجل)باللغة ا  

 ( "ECM") الرعاية المعززة إدارة

جميع في احة المت  Medi-Cal من  ( "MCP)"ارة مدالاية لرعاخطة ايا زمإحدى  ( "ECM")ة عززالماية الرعارة إدتعتبر 

  . ةقداجات المعلاحتيوي اذ MCPء ملة لأعضاالشااية الرعرة عم إدالد Californiaمقاطعات 

  تامدخ يمدقم وأ رثكأ وأ داحو لةاح ريدم لبق نم لعفلاب مهتمدخ متي ام ابلاغ ةدقعملا تااجيتلاحا يوذ بابشلاو لافطلأا نأ امبو

  لصوللحلمؤهلة اة فهدالمستب بالشوال الأطفائات فل تشم. ظمةالأنبين التنسيق ر توف  ECM إن فأ، مجزيم قدتم نظاضمن رين آخ

  ا يلي: مه الميزة هذى عل

  ردالتش من ونعانالذين يب والشبافال الأط •

  ئ ارطوالم ى أو قسمستشفالم اخدلخطر استالمعرضون ب والشبافال الأط •

 )Emergency Department, "ED"(نبهمكن تجشكل يب  

 واد المي  تعاطاضطرابلصحة العقلية و/أو  بالق تتعخطيرة من احتياجات ونعانالذين يب والشبافال الأط •

 )Substance Use Disorder, "SUD"( 

Whole Child  أو  )"California Children’s Services )"CCSي  فونسجلالمب والشبافال الأط •

Model )"WCM"( ز شرط جاوتتفية ات إضاتياجهم احي لدينوالذكاليفورنيا فال في الأطت مالخدبع التا 

CCS 

 ةولالطفة  رعايي فوناركالمشب والشبافال الأط •

  هنا: ECMفية حول امات إضلو معيمكن العثور على

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf 

 مات خدلياجاتهم تاحلمعرفة   ECM أعضاء ص حفعلى ة بشد  ECM في يين الرئيسة الرعاييري مديع تشجيتم ، لكإلى ذفة إضا

 ى إلوالإحالة ة الطبيت الإطارا أوتقليدية البية الطت ماخدللفة التكلث حيمن فعالة ائل بدك  MCPs ا مهقدتي التي تمعلمجام عالد

 في ا بم، مجتمعم العدت ماخدمن يد عدمن الة ادالاستفب شباال ولللأطفايمكن . متاحةو  ؤهلةمن تكوا مندعي معالمجتم عدتلك ال

  . قةالإفة، ومراكز االطبيالراحة السكن، و، وتوجيه الربوج لك علاذ

Medi-Cal   لأعضاء احة متي وه  "Medi-Cal  "(MCP) من ارة مداللرعاية اخطط ا مهقدتمات خدهو ي تمعالمجم عالد

   .ECMت امخدى علؤهلين للحصول  كانوا ما إذر عمالنظغض االمؤهلين ب

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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 : اني هتمعدعم المجالات حول لوممن المع مزيد يمكن العثور على

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-

Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

 غير ت ماخداله هذ. ميليةتكت ماخد ، PDN مثل ، والمراهقينفال لأطل   Medi-Calخلال ن ماحة المتت ماخدالبعض تعتبر 

 كيلع نيعتي دق ،انامج تامدلخا هذه ىلع لوصلحا يف رارمتسلال .رثكأ وأ اماع  21 يبلغون ذين ال  Medi-Cal لأعضاء احة مت

 ة تمعيوالمجنزلية المت ماخدالمن  ( )1915c إعفاء ي فالتسجيل طفلك ى علأو 

)Home and Community-Based Services, "HCBS"(  ى أخرالأمد ة ويلطم عودت دماخو أ )"LTSS"( ي ف 

 . اماع 21قبل بلوغ سن أو 

  ،ابيرق اماع  21 عمرك سيبلغ وب والشبافال للأط  Medi-Cal خلال من تكميلية ت ماخدى عل ونتحصلطفلك أو ت أنت كنا إذ 

   تاحة للرعاية المستمرة.مالت الخياراللتحدث عن  Kaiser Permanente بـ فاتصل

 ائية لوقات الدورية لصحة الأطفال والرعاية الفحوصا

 فشكلل ةراشتسلاا تامدوخ ،اركبم لكاشملا ىلع روثعلا يف كبيبط ةدعاسمل مةظتنملا يةبطلا تاصوفحلا يةئاقولا يةاعرلا لمشت

  فيك طفلب طبيأو أنت مة المنتظت الفحوصاك اعدتس. شاكلمتسبب أن قبل بية لطات الحالاأو ض الأمراو أض الأمراعن 

 ضطرابات امن ي وأالعقلية، ة صحالو، السمعو، الرؤيةو، والأسنان، الطبيةل المشاكل تشمأن ن يمك. مشاكلأي عن ث البح

 ص الرصاى تومسم قييتلك ذفي )بما اكل المشن عالمبكر ف للكشرية والدت الفحوصاطي نغ  حنن  (.راتخدالمأو الكحول )ي تعاط

  . مالمنتظمل الشاي لطبصك افح ضمن  ليستانتا ك حتى إذ، تحتاج إليهاقتوفي الدم( في أي 

ى علالمسجلين فال الأطيع جمأن من تأكد نأن ب يج   نحن. لكطفأو ت أنا تاجهتحي الت( الحقن)م المطاعيئية وقاالاية الرعتشمل 

  ائيةالوقاية رعالمات خدر توفت. همبص الخا  PCP ى إلتهم رزيا ندعا إليهيحتاجون ي التالحقن( )م المطاعيبجميع ع طلاا

 . (قبسم حيرصت) قةبسم قةفاوم نودبو انامج تاصوفحلاو

  ر:ه الأعماهذت في للفحوصا طفلك يجب أن يخضع

  ةلادوال بعد يامأ 2-4 •

 1ر شه •

 2شهران  •

 شهور 4 •

 شهور 6 •

 أشهر 9• 

 ارهش 12 •

 ا رهش 15 •

 ارهش 18 •

 ارهش 24 •

 ا رهش 30 •

ى إلت واسن 3ن سن ة مالسنمرة في  •

سنة 20

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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   ما يلي:لطفلرية لوالصحية الدت الفحوصاتشمل 

  قدمين الص ى أخمإلالرأس  من فحص البدنيال بالكامل ولسيرة المرضيةا •

  فال الأطب لطة ريكيمية الأميادول الأكجدا يفورني كال)تتبعللعمر اسبة م )الحقن( المنالمطاعي •

Bright Futures ى عل 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 

 الإنجليزية( للغة)با

  ص  بالرصاالدم تسمم مبكر عنالف الكشت ك فحوصال ذية، بما فيبرالفحوصات المخ •

 الصحيف ثقيالت •

 السمعالبصر وص فح •

 فمالة ص صحفح •

 الصحة السلوكيةقييم ت •

ى إلأو طفلك ت  أنتاجفقد تحفحص ، الء أو لطفلك أثناية لك العقلنية أو بدالالصحة  مشكلة في الصحيةاية الرعقدم د ما وجإذ

  :كلذ يف امب ،انامج يةاعرلا هذ هيطغنس نحن . ة طبية من الرعاييدمزالى علل صوالح

 ياتوالمستشفسين مارالمممرضين ال واءيقدمها الأطبي التاية الرع •

 صحتكى علفاظ للح( الحقن )المطاعيم •

 يفيةوظالت العلاجاللغة وطق/االنج وعلاعية الطبيت العلاجا •

 دات أو أجهزة طبيةامدأو إت اعدلك مي ذ ف بمالصحة المنزليةات امخد •

 ةالطبيت النظارالك ما في ذر بالبصاكل ج مشعلا •

 CCSبتغطية تكون مشمولة ما لا ندعية عسمت الااعدالمسلك في ذ، بما السمعاكل ج مشعلا •

 رىرية الأخطوالتت اقاوالإعلتوحد ب طيف اطراية مثل اضصحت كية لحالالوسالالصحة ج علا •

 الصحيف ثقيالتالات وارة الحإد •

 تجة  نا الجسمي فيةر طبيع غيكيبح تراإصلاحية لتصحيح أو ات جران عمليي تكوالتمية، ورميالتت الجراحا •

 ض لتحسين وظيفة أو إيجاد أو أمرام وراأو أى و عدأوت دماأو صت في النمو أو تشوها ةب خلقيعن عيو

  ر طبيعي.مظه

 صاص  بالردمات الكشف عن تسمم الفحوص

د عنالدم في بالرصاص م التسمعن ف الكشر ختباا  Kaiser Permanente ي فالمسجلين ال الأطفيع جمضع يخأن ب يج

 اء إجرفال لأطليمكن   .كلذ لبق مرهابتاخ متي مل اذإ ارهش  72 و   24 ين بم مارهأعح اوتترين لذاأو ر شه  24 و ر شه  12 ر عم

 

 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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  يف رييغتلا نأ بيبطلا دقتعي امدنع لافطلأا صحف اضيأ بيج .كلذ يصولا وأ نيدلاولا دأح بلط اذإ مدلا يف صاصرلا صفح

 ر.لخطلطفل لرض ا يعالحياة

 ة الأطفال والشباب الدورية  رعايماتحصول على خدفي الالمساعدة 

   .اهنواجتيح يتلا تامدلخا ىلع لوصلحا يف مهتلائاعو اماع 21م عن تقل أعمارهين اء الذالأعضسنساعد نحن 

  ي: يل بمايامالق Kaiser Permanenteى إلبع سق الرعاية التا منيستطيع

  متاحةالت ماخداليخبرك عن  •

 لحاجة اندع Medi-Calة ج شبكر خامنرين  موفأو Medi-Cal كة ى شبإلعين ب موفرين تافي العثور علىساعد  •

 يدالمواعيد ي تحد فلمساعدةا •

 هميدعواى موصول إلال من ن الأطفالى يتمكي حتلطب غير اوالنقلي بلط النقل اتيبتر •

)"Fee-for-Service, "FFS(  الرسومابل  مقمةخدلام امن خلال نظاحة خدمات المتللاية الرعسيق  تنفيالمساعدة  •

  ر:الحصلا ثال المبيل ، على سMedi-Cal FFSمن خلال 

  رةد المخموادالي الصحة العقلية وتعاطت راباضط لاوالتأهيلج العلات ماخد •

  ويم الأسنان تقون تكأنن يمكي التسنان و مشاكل الأعلاج •

 "( FFSنظام الخدمة مقابل الرسوم )"لال ا من خخدمات يمكنك الحصول عليه

  أو برامج أخرىMedi-Calى لد

 سنان ة للأدوريالصات لفحوا

 نين" التس"أ بدي، شهرأ  6 ى إل  4 ي الحوعند . يومكل ماش قعة بقطف بلطاللثة  مسحطريق عن فة نظيطفلك ثة لى علمحافظة ال

أو بحلول عيد ى ول الأنانهأسر ظهوبمجرد لك  زيارة أسنان لطفول موعد لأديدتحر. يجب عليك ظهوفل باللطأ أسنان ابدا تمندع

  ا أقرب.همه الأول، أييلادم
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   من: منخفضة التكلفة لكلأوة جانيمت ماخدي ه Medi-Cal  من لكنان تست طب الأماخد

 اتسنو 3ى إل 0فال من عمر الأط

  للرضيعى وللأزيارة الأسنان ا •

  للرضيع الأول الأسنانص فح •

  (رثكأ انايأحو رهشأ 6)كل ن ت الأسنافحوصا •

 ينيةلس الأشعة ا •

  (رثكأ انايأحو رهشأ 6ف الأسنان )كل تنظي •

 (رثكأ انايأحو رهشأ 6)كل د لورايورنيش الف •

 اتشوالح •

 نان(الة الأسع )إزقل •

 رئة لطاسنان ات طب الأماخد •

  (ايبط يرورض ناك اذإ) ريدتخلا* •

 12-4ر بعمفال الأط

  (رثكأ انايأحو رهشأ 6)كل ن ت الأسنافحوصا •

 ينيةلسالأشعة ا •

  لموليرب االتسمانعات  •

 اتشوالح •

 سحب العصب •

 نان(الة الأسع )إزقل •

 ارئةلطسنان ات طب الأماخد •

  (ايبط يرورض ناك اذإ) ريدتخلا* •

  (رثكأ انايأحأشهر و 6)كل د لورايورنيش الف •

  (رثكأ انايأحو رهش أ6ف الأسنان )كل تنظي •

 سنة 20-13ر بعمب الشبا

  (رثكأ انايأحو رهشأ 6)كل ن ت الأسنافحوصا •

 ينيةلسالأشعة ا •

  (رثكأ انايأحو رهشأ 6)كل د لورايورنيش الف •

  أكثر( انايأحو رهشأ 6ف الأسنان )كل تنظي •

  ؤهلينللمتقويم( التقويم الأسنان ) •

 اتشوالح •

 التيجان •

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سحب العصب •

 الكاملةزئية والجنان قم الأسأط •

 طيط الجذورالتنظيف وتخ •

 نان(الة الأسع )إزقل •

 رئة لطاسنان ات طب الأماخد •

 (ايبط يرورض ناك اذإ) ريدتخلا* •
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  جلاعو ،ايبط يعضوملا ريدختلا مةءلام مدع ببس قيثوتو ديدتح دنع رابتعلاا يف ماعلا ريدتخلا ذأخ مةدلخا ي مقدمى علب يج  *

 . (قبسم صيرخت) قةبسم قةفاوم ىلإ جاتحي لا وأ اقبسم دمتعم نانسلأا

 : نهم لادب ريدتخلا وأ ماعلا ريدتخلا مادتخسا نكميو ،يعضوملا ريدتخلا مادتخسا يةناكمإ مدعل بابسلأا ضعب هذه

اية الرعلات موفر  لمحاويضستجابة المر تعيق اتيالفية العاطتنموية أو الوكية أو سلالو ية أسدالجالحالة  •

  العلاج لإجراء

 يسية رئة أو جراحيةميمي ترإجراءات •

 ونعا متفل غيرط •

 الحقنقع موي  فةادى حوعد •

 ى الألمعللسيطرة  افيي لموضعالتخدير افشل  •

 م رقالى علDental Medi-Cal امج رن بب فاتصل الأسنانت طبماخد حول يد معرفة المزيد ترأوسئلة يك أ لدانتا كإذ

1-800-322-6384 (1-800-735-2922 TTY  711أو )ى إلجه أو توhttps://smilecalifornia.org / 

  (.ةلإنجليزيا للغة)با

 ضافيةة الإوقائيالفية التثقيلة الإحامات خد

 .سةردملا يف نيلوؤسملا وأ نيملعملا وأ كلفط بيبط ىلإ ثدتحف ،سةردملا يف اديج ملعتي لاو كراشي لا كلفط نأ نم اقلق تنك اذإ

 عنف لتخلام وعدم التعلى علك طفلة اعدلمسرسة مدالا مهقدتأن ب يجت ماخدناك ه، غطيهاني التبية لطاا ايالمزى إلفة إضا

 رين.ب الآخطلاال

  ي:ما يلم التعلى علة طفلك اعد لمسمهايقدمكن تي يالتت ماخدال

  للغةالنطق وات ماخد •

   نفسيةخدمات •

 عيالطبيج العلا •

 فيوظيالج العلا •

  ةاعدالمسا وجيولالتكن •

  ماعيجتت عامل اماخد •

 ةت استشاريماخد •

 المدرسيات التمريض مخد •

 منهاسة ورمدالى إلقل الن •

 ارداق نوكت نأ نكمي ،كلفطل نيملعملاو ءابطلأا مع بنج ىلإ ابنج .اهلباقم فعدتو تامدلخا هذه اينروفيلاك يف ميلعتلا ةرازو رفوت

 ضل.  بشكل أفلك طفاعدا أن تسأنه من شوضع خطة مخصصة

 

 

 

  

  

https://smilecalifornia.org/
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  الإبلاغ عن المشاكل وحلها .6
 ا:وحلهت المشكلاغ عن للإبلان قتاهناك طري

 ر موفأو   Kaiser Permanente بسبب سعيد ر غيتكون أو شكلة ملك تحدث ا معند( التظلم )أو   الشكوى تخدم اس •

  فريه من موعلت ي حصلج الذالعلاالصحية أو اية الرعص صو مشكلة بخأو

  يتهادم تغطأو عاتك مخدر ينا بتغي قرارعلى لا توافق ماندعطعن التخدم اس •

 ة قانونيالمن حقوقك ي أمن ا هذرمك يحلا و. كبمشكلتا لإبلاغن  Kaiser Permanente ى إلوطعون ت ظلماتم يقدتلك يحق 

  ،ههاواجتي التلة بالمشكلاغنا إبمشكلات. ن علاغ الإبأو إلينا وى شكيم قدتعند ك منتقام الانو أبالتمييز م قونلن . وتعويضاتك

  . اءالأعضكل  لقدمهاي نالتاية الرعى ين مستوتحسي  فتساعدنا

 م أيا  7وم ليواي فساعة   24  رادم ىلع نيب انب لصتا .كتلكشمب انرابلإخ لاوأ  Kaiser Permanenteـمع لاتصال اكنك يم

  اضيأ كنكمي .كتلكشم نع انر لإخبا   )TTY 711(7613-839-855-1  م قالرى عل( لقمغت طلاالعتثناء س)باوع الأسبي ف

  يلمحلا طةلخا قفرم يف ءاضعلأا تامدخ بتكم يف ايصشخ وأ (يةزيلنجلإا غةللاب)  kp.org ى علنترنت الإعبر ا بارنإخ

    بك.اصالخ

 يةاعرلا مسقب لاصتلاا كناكمإبف ،يجةتنلا نع ضار ريغ تنك اذإ وأ اموي  30 د بعه بمت قدتالذي الطعن أو م ظلالتل حيتم م لا إذ

 DMHC من ب طلا . )"Department of Managed Health Care, "DMHC(ا ليفورنيكاي ف ارةدالمالصحية 

، عاجلةمشكلتك ت كانا إذ . ("Independent Medical Review, "IMR) تقلةمسبية طة مراجعء إجراأو واك شكعة مراج

  .لاوأ فتئنااسأو ى شكوم يقدت وند، الفورى عل  DMHC مع ل الاتصاكنك فيم، لصحتكر خطيد يهدتى علي طوتني التتلك مثل 

 إلى: وجه تأو (. 711 أو   TTY 9891-688-877-1)  2219-466-888-1  مقرلا ىلع اناجم  DMHC مع ل الاتصاكنك يم

https://www.dmhc.ca.gov (.يزيةللغة الإنجل)با  

 عدة اسمال ( DHCS )ا ينروفيلاكي فة يحصل  اايةالرعت ماخدارة لإدبع التا  Medi-Cal من ارة لمدااية الرعى كاوشقق محيع يستط

  تلقتنا اذإ ةدعاسملا هنكمي امك ،اهكرت وأ اهرييغت وأ يةحص ةط خىلإ مامضنلاا يف تلاكشم تهجاو اذإ ةدعاسملا نهكميو .اضيأ

من وة عمجلاإلى ن ينثلاان موى اكشالق قحمبل صاتلااك نكميو. ةيدجدالك تعطاقمى   إلMedi-Cal ل قني فة بوصعه اجوتت نكو

  ة.ينجام   ةملاكمال  و.   8609-452-888-1 مقرلا ىلع ءاسم  5  ىتح احاب  ص8 ة عسالا

 نمتأكد العدم لة حافي . Medi-Cal  ىلع لوصلحل كتيلأه صوصبخ عةطاقملا يف يةللأها بتكم ىلإ ملظت ميدقت اضيأ كنكمي

  7613-839-855-1  قمالرى علا ينلدء الأعضات ماخدمع لاتصال اك يمكن، إليهام ظلالتيم قدتنك يمكي التهة الج

)TTY 711(   .

5555-541-800-1  م رقالى عل  Medi-Cal مع اتصل ، الصحيينك تأمص صوبخيحة صحر غيت معلوماد وجوعن غ لاللإب

 . ءاسم 5:00 ىلإ احابص 8:00الساعة  من لجمعة،من الاثنين إلى ا
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  اوىالشك

 نما عليهصل تحي التت دماالخعن ا ضرم عدبر شعتأو مع مشكلة تواجهك ما ندعهي ( مظلالت)ى لشكوا

Kaiser Permanente ىلشكو اتقديمي لزمن حد جد. ولا يو الموفرينحدأو أ .  

من ا عليهت صلحالتي رجية الخات اادالعيى لمرضت ليايدالصمات خدأو بية لطات الوصفاوية أدبشأن ى شكويك لدت كانا إذ

 ىلإ وجهتلا للاخ نم وأ ايطخ امإ ىوكش ميدقت كنكمي .  Medi-Cal Rxلىإواك شكفأرسل ، Medi-Cal Rx خلال 

www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov  ء عملابخدمة  الاتصالخلال من ف هاتال سطةوابأو ( يزيةالإنجلغة لل)با

Medi-Cal Rxمو خدتمسيع يستط. أسبوعأ أيام   7 ، اليومفي ساعة   24 ر امدى عل، 2273-977-800-1 م رقالى   عل TTY 

 . ءاسم 5 ىت حااحبص 8الساعة ن ، م إلى الجمعةثنين، من الإ711ى عللاتصال ا

  .تنرتنلإا ربع وأ ايصشخ وأ ايطخ وأ فتاهلا قيرط نع تقو يأ يف انل ىوكش ميدقت نكمي ،ىرلأخا لئاسملا فةاكل بةسنلاب

 .كنم نذإ ىلع لوصلحا دعب كل ىوكش ميدقت مةدلخا دوزم وأ دمتعملا كلثممل اضيأ نكمي

 قياسيالالإجراء 

  ساعة  24 ر ادمى عل( TTY 711)  7613-839-855-1 ي المجانالرقم ى علء ضاالأعت ماخدع ماتصل   :ايفتاه •

  .كاوكش ببسو كمساو يصحلا يبطلا كلسج مقر مدق .عوبسلأا يف ماي أ7، و في اليوم

 لغةبال)  kp.org  عقوم ىلع رفوتملاو ،انب صالخا ملظتلا جذومن مادتخسا ىرجي ،ايباتك ملظت ميدقتل  د:البرير عب •

  يف ءاضعأ تامدخ بتكم يأ نم جذومنلا ىلع لوصلحا اضيأ كنكمي .ت"اروشنملاو جذامنلا" نمض (يةزيلنجلإا

 .كاوكش ببسو يبطلا كلسج مقرو كمسا نيمضت نم دكأت .Medi-Cal ة شبكوفري ممن أو ، لخطةامرافق إحدى 

 تك.اعدسكننا م يمث وكيفحدا بما خبرنأ

  :  إلىيدعبر البرأرسل النموذج 

Member Case Resolution Center (for standard grievances) 

P.O. Box 939001 

San Diego, CA 92193-9001 

 . ية(نجليزباللغة الإ) kp.org ىعلت رنر الإنتم عبظلالتموذج ئة نب بتع: قمالإنترنتر عب •

  تامدخ مع لصتا .انامج يةوغل تامدخ كل مدقن نأ كلذك اننكمي .كاوكش ميدقت يف ةدعاسملا ىلإ جةابح تنك اذإ كتدعاسم اننكمي

 (.TTY 711) 7613-839-855-1ى علا ين لداءالأعض

  ىرأخ لةاسر كل لسرنس ،اموي  30 وخلال . ااستلمناها بأننك تخبررسالة لك   سنرسل ، الشكوىيم قدتمن مية قويتم أيا  5  خلال

 تجريبي الج علاالو أبية لطاضرورة الأو الصحية اية الرعبتغطية تتعلق لا ى شكوبشأن   بنا ت اتصلا إذ. مشكلتكل حبكيفية برك تخ

 .لةاسر كلصت لا دقف ،يلاتلا لمعلا موي يةاهن لولبح كاوكش ل حمتو ،يئاصقتسلاا وأ

  عاجلإجراء

 72 خلال ر بالقراك نزوديعة( ور)سة ريعسعة راجبمأ بدفسن، خطيرةة صحيوف مخاى  علتنطويعاجلة سألة ميك لدت كانا إذ

   .كملظت ميدقت دنع كلذب انرابخإ ىرجي ،لاجع لكشب كملظت يف رظنلا انم ديرت تنك اذإ .عةاس

  ءارلإجا مادتخساب كملظت عةجارم نكمي ،ئةراط فورظ دوجو لةاح يف .ئ"راطلا" مساب انايأح لاجعلا ىلإ راشي :ظةولحم

  م.القسا هذ في ضحلموالعاجل ا
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 تالية:اللطرق  بإحدى االعاجل تظلمك يمقديك تعلب يج

 (TTY 711)  7247-987-888-1اين لدالمستعجلةعة مراجالة حدصل مع و: اتر الهاتفعب •

 ى:إلبريد لابي با كتإرسال طلبيق طرعن  •

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

Expedited Review Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566  

  قمالرى عللمراجعة المستعجلة ة احدس إلى وفاكالبي عبر كتاالأرسل طلبك : فاكسطة البواس •

 1-888-987-2252 

 ىلإ عورجلا ىرجي ،نيوانعلا ىلع لوصلحل) طةلخل عةباتلا ةأشنملا يف ءاضعلأا تامد خبتكم رز :ا يصخش •

  ء(دمات الأعضامع خلاتصال  اأو Medi-Cal ت ماخدمي قديل مل دنسختك من

  ية(نجليزباللغة الإ) kp.orgى علت رنر الإنتم عبظلالتموذج ئة نب بتع: قمالإنترنتر عب •

 تامدخ مع لصتا .انامج يةوغل تامدخ كل مدقن نأ اننكمي .لجاع ملظت ميدقت يف ةدعاسملا ىلإ اجةبح تنك اذإ كتدعاسم اننكمي

 معلنا عامتة يفيكن بشأسنقرر ، كشكواوصول من ساعة   72 خلال  (.TTY 711)    7613-839-855-1ىعلا ينلدء الأعضا

  كنكمي .اموي  30 خلال واك شكسنحل ا أننلمك فسنع، اكشكول عجيبتوم نقلن أننا ا نجدوا إذ. هاتعجيلبم قوسنا كنا إذا ومواك شك

  ردن م لا إذعاجلة العة للمراجمؤهلة واك شكأن قد تتعت كنذا إلك ذفي بما الأسباب، ن مسبب ي لأمباشرة   DMHC مع لاتصال ا

 . انرارق نع ضار ريغ تنك اذإ وأ عةاس 72فترة عليك خلال 

ة طبيعة مراجى علول للحصمؤهلة تكون قد   Medi-Cal Rx امج لبرنضع تخلا ي التدلية الصيايا بمزقة المتعلى لشكاوا 

  جنموذى  علر العثويمكنك . (TTY 9891-688-877-1)  2219-466-888-1 هو ي مجانال  DMHC هاتف م قر. مستقلة

 ي الإلكترون  DMHC وقع مى علرنت الإنتعبر ة اللازمت تعليماالوقلة مستة طبيعة ى/مراجلشكوا

https://www.dmhc.ca.gov/ زية(. لإنجلي)باللغة ا  

  الطعون

  ناهخذاتالذي ر اقرالر غييوتعة جلمرا  Kaiser Permanente  نم بلط وه فانئتسلاا .ىواكشلا نم افلتمخ اعون نعطلا دعي

  أو نغيرر ؤخنأو نرفض ا بأننا ه فينخبرك  )Notice of Action, NOA(ء راإشعار بإجرسالة لك ا أرسلنا إذماتك. بشأن خد

د عب كل نعط ميدقت مةدلخا دوزم وأ دمتعملا كلثممل اضيأ نكمي .نعط ميدقت كنكمي ،انرارق ىلع قفاوت لا تنكو مةدخ يهنن وأ

  . ي منكن خط إذل علىصوالح

 ا قررنا إذ. Kaiser Permanente من صلك والذي   NOA  خيرات نم ايميوقت اموي  60 ل خلاف تئناالاسيم قدتعليك ب يج

 في البت ر تظاانأثناء الخدمة ه هذى عللحصول افي ر الاستمراك يمكن، لآناعليها تحصل خدمة إيقاف أو ق تعليأو تقليل 

  للاخ افانئتسا انم بلطت نأ بيج ،قةلعملا عةوفدملا تادعاسملا ىلع لوصلحل .قةلعملا عةوفدملا نةوعملا ىمسي اذوه .فانئتسلاا

 هذه لظ يف افانئتسا بلطت امدنع .اقلاح يتأي امهيأ ،فقوتتس كتمدخ نأ يهف انلق يذلا خيراتلا لبق وأ  NOA خ من تاريم أيا  10
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 نهائي الر القراان كا إذت ماخدالة تكلففع دك منطلب نقد بك. ص الخاالاستئناف ار قرر انتظاأثناء ك متخدر ستستم، لظروفا

  ا.غيرهمة أو يخداليرفض 

 ة يعامتجلاات ماخدالة راإدى لدجد ويو. ةيلاولاباع متساة سلجب لطك نكميف،   Medi-Cal Rxهخذتار ارقف انئتسا يدرتت نكا إذ

لفة تخمة يملعلاه هذ.  Medi-Cal Rx رارقوص صخبف انئتسام يقدت يدرتت نكا إذة يلاولابع اتمسات اسلجة يلمعا ينروفيلاكي ف

  يأر دوجوب كبلط ةعجارمب ضاق موقي ،ةيلاولاب عامتسلاا ةسلج للاخ .ىرخلأا كايازمل اهمدختست يتلا فانئتسلاا ةيلمع نع

 .Medi-Calة يلصيدة سايسع مم جسنتت ااررقل انأن م كدألتل  DHCSة لاديصن مي ريرس

 : تنرتنلإا ربع وأ ديربلاب ايباتك وأ فتاهلا ربع فانئتسا ميدقت كنكمي ،ىرخلأا لئاسملا ةفاكل ةبسنلاب

  ف الاعتياديالاستئنا

 في عة سا  24 ر ادملى ع  (TTY 711)  4000-464-800-1  ىلع انامج انيدل ءاضعلأا تامدخ عم لصتا  :ايفتاه •

 .كاوكش ببسو كمساو يبطلا كلسج مقر مدق .ام في الأسبوعأي 7، و اليوم

 غة لل)با  kp.org  قعوم ىلع رفوتملاو ،انب صالخا ملظتلا جذومن مادتخسا ىرجي ،ايباتك نعط ميدقتل :ريدالبر عب •

  يف ءاضعأ تامدخ بتكم يأ نم جذومنلا ىلع لوصلحا اضيأ كنكمي .ت"اروشنملاو جذامنلا" نمض (يةزيلنجلإا

  .كنعط ببسو يبطلا كلسج مقرو كمسا نيمضت نم دكأت .Medi-Cal ة شبكي فرمومن أو ، لخطةامرافق إحدى 

 تك.اعدسكننا م يمث وكيفحدا بما خبرنأ

 ى:إلبريد الر عبأرسل النموذج 

 

Member Case Resolution Center (for standard appeal) 

P.O. Box 9390011 

San Diego, CA 92193-90011  

  (.يزيةنجلباللغة الإ) kp.orgى علت رنر الإنتم عبظلالتموذج ئة نب بتع: قمالإنترنتر عب •

 قدم لك أن نكذا كنن يمقة.المعلفوعة مدة الاعدالمسص صوناف أو بخب استئطلي  فةدالمساعى إلاجة ت بح كناك إذتاعدنا مسيمكن

 (.TTY 711) 7613-839-855-1  ىلع انيدل ءاضعلأا تامد خمع لصتا .انامج يةوغل تامد خكل

  فانئتسلاا رارقب كربنخس ،اموي  30 خلال . ناهااستلما بأننبرك تخرسالة لك    سنرسل ، لطعنام يقدتمن مية تقويم أيا  5  خلال

 ر قراك منحنم لا إذ )"Notice of Appeal Resolution, "NAR(. تئناف الاسر راقر إشعاخطاب إليك سل ونربنا ص الخا

  ا ييفورنكالبالاجتماعية ت مادلخا ةرادإ نم يةلاولاب عامتسا سةلج بلط كنكميف ،اموي  30 ضون غفي نا بالخاص ف تئناالاس

 )California Department of Social Services, "CDSS"(تقلةبية مسأو مراجعة ط"(  IMR" )  منDMHC . 

  كنكمي لاف ،لعفلاب تدقع دق ةددمحلا كلكاشم لجةاعمل عامتسلاا سةلج تناكو ،لاوأ لةودلل عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ نكلو

 ة لسجن فإ، لحالةاه هذفي قضايا. الفس نن بشأة جتماعيالا والرعاية لصحة اوزارة مع قلة مستبية طعة اجمرء إجراب طل

 ل تؤهلا مشكلاتك ت كانا إذ  DMHC ى إلوى شكم يقدتك كانمبإيزال لا  لكن. الفصلالقول ا لهسيكون ة بالولايع الاستما

  فعل.ت بالث حدية قدلولا باالاستماعت جلسة كان لو تىح، IMRى علل صوللح

 صحتكأو اتك حيسيضع بك ص الخاالطعن ر اقرقه تغريسالذي ت الوقلأن يع رسر قراى علل صوالحيبك طبأو ت أندت أرا أذ

 ي تلقمن اعة س  72 خلال ر قرانتخذ ف سو. عة()سريعجلة مستعة مراجب طلتأن كنك يم، خطري فالعمل ى علقدرتك أو 

  ص بك. الخاف تئناالاس
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  لةعاجالون لطعات اإجراء

 صحتكأو اتك حيسيضع بك ص الخاالطعن ر اقرقه تغريسالذي ت الوقلأن يع رسر قراى علل صوالحيبك طبأو ت أندت أرا أذ

 ي تلقمن اعة س  72 خلال ر قرانتخذ ف سو. عة()سريعجلة مستعة مراجب طلتأن كنك يم، خطري فالعمل ى علقدرتك أو 

   بك.اصالخف تئناالاس

 :التاليةلطرق ى احد بإجعة عاجلةب مراطلكنك يم

 )TTY 711( 7247 987 888 1ا ين لدالمستعجلةعة مراجالة حدصل مع و: اتر الهاتفعب •

 ى:إلبريد لابي با كتإرسال طلبيق طرعن  •

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

 Expedited Review Unit

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

 مقالرى علالمستعجلة عة لمراجاوحدة ى إلاكس الفر عبي كتابالطلبك أرسل : فاكسالطة بواس •

1-888-987-2252  

 ىلإ عورجلا ىرجي ،نيوانعلا ىلع لوصلحل) طةلخل عةباتلا ةأشنملا يف ءاضعلأا تامدخ بتكم رز :ا يصخش •

  ء(دمات الأعضامع خلاتصال  اأو   Medi-Calتماخدمي قديل مل دنسختك من

  ية(نجليزباللغة الإ) kp.orgى علت رنر الإنتم عبظلالتموذج ئة نب بتع: قمالإنترنتر عب

 ى قرار الطعن علموافقغير ا كنت عمله إذنك ما يمك

ا نم  )"Notice of Appeal Rights, "NAR(لطعون اوق قحر إشعاوتلقيت استئناف ب طليم قدتبت قما إذ

 : كنكمي ،اموي 30رة  فتتومض NAR لةاسر اقلطم قلتت مل وأ انرارق ريغن مل اننأب كغلبت

  ة جتماعيالات ماخدال ائرةدمن    بالولايةستماع اجلسة  عقد ب طل •

(Department of Social Services, "DSS"(، صالخا ينامجلا فتاهلا مقر .كتيضق عةاجرمب ضاق موقيسو  

 يةلاولاب عامتسا سةلج بلط اضيأ كنكمي . (TTY 8349-952-800-1)  8525-743-800-1 و ه  CDSS لدى 

طلب لأخرى طرق ى لعر العثوكنك يم(. يزيةالإنجلغة لل)با  https://www.cdss.ca.gov ى علنت لإنترار عب

 .لصفلا اذ هيف اقلاح ية"لاولا نم عامتسلاا تاسل "جيف يةلاولا نم عامتسا سةلج

  ارةمدالحية الصاية رعالة ارإدى إلتقلة سمبية طعة مراجشكوى/ نموذج م يقدبت •

)Department of Managed Health Care, "DMHC"(  عملية لمؤهلة واك شككانت ا إذقرارنا. عة لمراج 

  نم اءزج سيل يجراخ بيبط موقي فوسف ، DMHC ى إلة ابعالت ( "IMR )"تقلة المسة الطبيعة المراج

Kaiser Permanente باعه.نا ات عليتعينر يتخاذ قراوا حالتك راجعةبم  

 ذجونمى علر العثونك يمك . (TTY 9891-688-877-1)  2219-466-888-1 هو ي المجان  DMHC رقم 

  الإلكتروني:  DMHC وقع مى علنترنت لإار عبمة اللازت تعليماالو  IMRى/لشكوا

https://www.dmhc.ca.gov/ زية(. لإنجلي)باللغة ا  

  . IMRاع بالولاية أو ل على جلسة استمصوللحعليك الدفع ب لن يتوج
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  عامتسلاا سةلج تناكو لاوأ لةودلل عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ نكلو . IMR  وة رسميع ستمااجلسة ى علل الحصولك يحق 

 ة جتماعيالا ية لرعاواالصحة ة وزارمع تقلة مسبية طة مراجعء إجراب طلكنك ميفلا بالفعل، قدت عقد المحددة مشاكلك لمعالجة 

 ى إلى شكوم يتقدك كانبإميزال لا لكن . الفصلالقول ا لهسيكون لاية لوباع ستماالاجلسة ن فإ، ةلحالاه هذفي . ضاياالقفس نبشأن 

DMHC ى علول للحصتؤهل ت مشكلاتك لا كانذا إIMR ،لفعل.ثت باحد قد الولايةع ب جلسة الاستماانتحتى لو ك  

 .IMRية و لولاي ا فماعلسة است جيفية طلبت حول كناه معلوماأدتتضمن الأقسام 

 ى شكاوإرسال ك يمكن. Medi-Cal Rx لية صيدايا بمزة متعلقاللطعون واى لشكاوامع   Kaiser Permanente ل تتعاملا 

 2273-977-800-1 م رقباللاتصال ا طريقعن   Medi-Cal Rx لية يدصا مزاي حولوطعون 

(1-800-977-2273 TTY  711 أو   7 م رقى علط الضغو .) رغيلة دالصيوائد بفقة المتعلافات والاستئنى لشكاواتكون  قد 

 .DMHCمع ( "IMR"ية مستقلة )طبعة ى مراجعل للحصولمؤهلة  Rx Medi-Calالخاضعة لـ 

 تخضعلا . وميةحكع استمالسة جب طلك يمكن، بكالخاصة   Rx  Medi-Cal لية يدصا بمزايلق تعير قراى علق توافلا ت كنا إذ

 .DMHC لدى IMR  لعمليةRx Medi-Calلية يدصايا  مزقرارات

 لدى إدارة الرعاية الصحية  ( "IMR"لمستقلة ) الطبية اوالمراجعاتى الشكاو

 "DMHC"( )مدارةلا

، IMR ى عللحصول اي فبتك غرحالة ي ف. لتكحاعة بمراجحية الصبالخطة رتبط مر غيي خارجب طبيم يقوا معند  IMR تحدث 

  ضار ريغ تنك اذإ وأ ايميوقت اموي  30 خلال ا منا ردم تستل لما إذ. العاجلةر غيف للمخاوا إلين  فانئتسا ميدقت لاوأ كيلع بيج

  اموي  120 يك لدطعن. الر قرابالإشعار خ تارين مر أشه  6 لال خ  IMR ء إجراب طلوعليك  . IMR ب طلنك كيمقرارنا، عن 

  . مكنموقت أقرب في واك شكم فقدلولاية، اع بااستمجلسة و   IMR ريد تكنت ا إذي   وبالتال لاية.لوامن استماع ة لسجب طللفقط 

  كنكمي لاف ،لعفلاب تدقع دق ةددمحلا كلكاشم لجةاعمل عامتسلاا سةلج تناكو ،لاوأ لةودلل عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ ركذت

 ع الاستماجلسة فإن ، لحالةاه هذفي . قضاياالس نفن بشأماعية الاجتاية الرعوالصحة وزارة مع ة مستقلة طبيعة جمراء إجراب طل

 علىلحصول لتؤهل لا كلاتك مشت كانا إذ  DMHC ى إلى وشكم يتقدانك مكبإيزال لا لكن . صلالفالقول ا لهسيكون لاية لوبا

IMR ، ل. بالفعاع بالولاية قد حدثتتملسة الاست جلو كانحتى  

ي التت الحالاي  فلكوذ. Kaiser Permanente  ىلإ لاوأ نعط ميدقت نودب ةرشابم  IMR ى علل صوالحورك قدبميكون قد 

س أساى علالخدمة من ك مانحرم تا إذأو صحتك لر خطييد هدتى علوي تنطي التتلك مثل ، عاجلةالصحية وفك مخافيها تكون 

  يقية. أو تحقة ريبيا تجأنه

  انخذاتا أننمن تأكد للواك شكعة مراجي ف  DMHC فستستمر  ، IMR ى عللحصول لمؤهلة ر غي  DMHC لدى واك شكت كانا إذ

  نعرة ادالصعة المراجت اراروق IMRى إلل امتثنا الاجب علي. يضنا للخدماتاف على رفستئنات بمقدا تمندالصحيح عر القرا

DMHC. 

   اينروفيلاك يف ةرادملا يةصحلا يةاعرلا ةرئاد ربتعت.  IMR ب طلفية كيإليك 

(California Department of Managed Health Care ) اإذ. الصحيةاية الرعت ماخدطط خم تنظيعن ة ولسؤم 

  مقرلا ىلع يةصحلا كتطبخ لاصتلااب مايقلا لاوأ كيلع بيج ،يةصحلا كتطخ صوصبخ ىوكش كيدل تناك

1-855-839-7613  (TTY 711)ءإجرام اخداستإن . ارةلإدصال باالاتصحية قبل البخطتك الخاصة م التظلآلية م دا  واستخ  

 ي فة اعدمسى إلجة ا كنت بحاإذلك. احة متون تك ملة قدمحتمعالجات أو نية انوققوق حي أى عللحصول امن ع لا يمنا لتظلم هذا

  ،اموي  30 من ر لأكثحل ون د منظل م ظلتأو  ،يةصحلا كتطخ طةساوب ضرم لكشب لحي مل ملظت وأ ،ئةراط لةابح قلعتي ملظت
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 لةقتسم يةبط عةجارم ىلع لوصلحل اضيأ لاؤهم اضيأ نوكت نأ نكمي .ةدعاسملا ىلع لوصلحل ةرادلإاب لاصتلاا كنكمي   

"(IMR .)" تارارقلل هةيزن عةاجرم كل رفوتس لةقتسملا يةبطلا عةاجرملا ةيلمع نإف ،لةقتسملا يةبطلا عةاجرملل لاؤهم تنك اذإ  

  منالتغطية ت اراروق، حقترمج علاأو خدمة د وجوبالخاصة بية الطلضرورة باقة المتعلوحية الصالخطة ا ذتهاتخي التبية لطا

ة الطبيت الحالا أوئ وارلطاحالات في ت ماخدالابل مقالدفع ت اوخلاف، بطبيعتهار ختباالاأو التجريب ت حتت علاجاأجل 

 ف لضعاTDD  (1-877-688-9891 ) وخط ( 2219-466-888-1) ينامج فتاه مقر اضيأ ةرادلإا ىدلرفوتي .ئةراطلا

 الطبيةعة راجالمب طلاذج ونمى شكواذج نمى عل  www.dmhc.ca.gov  ارةللإدي لكترونالإقع لمواي حتوي. طقوالنمع لسا

  نترنت.ر الإ عبماتوتعلي، (IMR )المستقلة

 ولاية بالجلسات الاستماع

 ة جتماعيالا الخدماترة ائدمن ي قاضمع وا معنلقاء ي هلاية لوباع ماالاستجلسة 

(Department of Social Services, DSS) .  لصحيحار القراا نخذاتا إذا مر فيقرويمشكلتك ل حفي ي القاضسيساعد 

 وما  Kaiser Permanente  ىلإ افانئتسا لعفلاب تمدق دق تنك اذإ يةلاولاب عامتسلاا تاسلج دقع بلط يف قلحا كيدل .لا مأ

 . اموي 30 دعب كفانئتسا نأشب رارق ىلع لصتح مل اذإ وأ ،انرارق نع ضار ريغ تلز

  نعطلا قوقح راعشإ لةاسر خيرات نم ايميوقت اموي  120 ل خلالاية لوباالاستماع ت جلساقد عب طلتن أعليك ب يج

(Notice of Appeals Rights, "NAR" ) تريد وتئناف، لاساأثناء قة معلة وعفمدة اعدمسك لا منقدا إذ. بناص الخا

  10 ل خلالاية لوافي استماع جلسة ب طلعليك فيجب ، بكالخاصة لاية لواع مااستجلسة بشأن ار قراتخاذ يتم حتى ا استمراره

   .اقلاح يتأي امهيأ ،فقوتتس (كتامد)خ كتمد خنأ يهف   قلناالذيريخ  قبل التاأو"NAR"(  ) خطابم منأيا

 ة الولايع ستمااجلسة بشأن ي ئنهاار قر اذاتخيتم تى حقة المعلة وعفمدالة اعدالمسار تمراسمن تأكد للة اعدمسى لإة بحاجت كنا إذ

 ب طليأن معتمد الر الموفأو ثلك لمم ن يمك( TTY 711)  7613-839-855-1 على ء الأعضامات خدمع صل فات، بكالخاصة 

  ي منك. كتابن  إذلحصول على اعدنك بع نيابة اع بالولاية جلسة استمقدع

 سةلج بلط كنكمي ،لاثم .انب صةالخا فانئتسلاا يةلمع لامكتسا نود يةلاولا يف عامتسا سةلج بلط كنكمي نايلأحا ضعب يف

  نأبشد حدالمت الوقي فأو صحيح بشكل نبلغك م لا إذ، بناالخاصة ف تئناالاسعملية كمال إى إلاجة الحون دلاية لواي فع استما

 : ربتعملا دافنتسلال لةثملأا ضعب يلي اميف .ربتع ملا دافنتسلااب اذ هىمسيو .كتامدخ

 ضلةلمفا بلغتك اهذ NARأو  NOAة ر لك رسالتنفم ل •

 كقوق حنم يأ يف رثؤي أط خانبكترا •

 NOAرسالة ائك عط بإم نقمل •

 NARرسالة ائك عط بإم نقمل •

  ناهاسلي أرتال NARرسالة في أ بنا خطرتكا •

   اموي 30ك خلال فتئنااس نقرر لم •

 ساعة 72 فك خلال تئنااسعلى نا لم نرد كنانت عاجلة لك كقضيت أن ررناق •

 طرق:اله ية من خلال هذلولا باماعسة استيمكنك طلب جل

 

 

 

ٍ 

  

 

 

َُ ُ َ
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 8525- 743-800-1م رقالعلى لاية لو باالاستماعت ة جلسامع شعباتصل : طة الهاتفبواس •

(TTY 1-800-952-8349 711 أو.) 

 ت  جلسا قسم بالفاكس إلىسلهوأر بك اصالخ قرار الاستئناف عارإشمع قدم الماملأ النموذج  س:لفاكطة ابواس •

 .0905-281-833-1ى علة ع بالولايالاستما

  وان:سله إلى العن أر بك.صالخاف تئناالاس رارق راعشإ مع مدقملا جذومنلا ةئبعتب مق :ريدبالب •

  California Department of Social Services

  State Hearings Division

 P.O. Box 944243, MS 09-17-3

  Sacramento, CA 94244-2430

  ية(ز)باللغة الإنجلي www.cdss.ca.govى عللاية لو باماعلسة است جقدب عطلات الإنترنر عب •

 

بريد بالوأرسله  بك صالخاف تئنا الاسقرارر  مع إشعااءج الذي جاملأ النموذ: ني البريد الإلكتروعبر •

  ية(للغة الإنجليز)با Scopeofbenefits@dss.ca.govى إلي الإلكترون

ت جلساعين لقسم  تابير غفراد أرض ثمة احتمال تعني الإلكترويدر البرب عبطلالت ا أرسل إذلحوظة:م •

 .كبلط لاسرلإ انامأ رثكأ قةيرط مادتخسا يف ركف .ينورتكللإا كديربل ةيلاولاب عامتسلاا

 .انامج يةوغل تامدخ كل مدقن نأ كلذك اننكمي .كتدعاسم اننكمي ،يةلاولاب عامتسا سةلج بلط يف ةدعاسملا ىلإ اجةبح تنك اذإ

 (.TTY 711) 7613-839-855-1ى علينا  لداءالأعضت ماخدمع اتصل 

 ما ر الأمستغرق يوقد . قرارناا نخذاتف كيي ضالقار سنخب. رناقراى علتوافق  لاا اذلمي القاضتخبر ف سو، ماعالاستلسة جي ف

   .يضاقلا رارق عابتا انيلعو .كتلأسم يف يضاقلا لصفي ىت حاموي 90ى إليصل 

أو ك حياتعرض سيلاية لوباتماع اسجلسة قد عرقه سيستغالذي ت الوقن لأيع سرار قراتخاذ ب  CDSS م قيافي ترغب ت كنا إذ

 لسةجب طلو  CDSS مع صال الاتك بص لخا افرلمو اتمد أو المعلكثمم أو تأنك فيمكن، لخطر ل العملعلىك رتقد أو صحتك

 ي تلقخ تاريمن عمل أيام   3 وز يتجالا وعد مفي ار قراتخاذ ب  CDSS م قوتأن يجب عة(. )سريمستعجلة ة بالولايع استما

 . انم طلبك

 ء الاستخدامالاحتيال والهدر وسو

 كؤوليتمسفإن اءة الإسأو لهدر اأو يال الاحتارس يم  Medi-Cal ى عليحصل ذي الص لشخاأو اية الرعر موفبأن ت شككا إذ

 ى علت نترنالإر عبى شكوسال إرأو   6222-822- 800-1 ي السري المجانم رقباللاتصال اطريق عن ك لذعن غ الإبلا

https://www.dhcs.ca.gov (.يزيةللغة الإنجل)با  

   يلي: مافرلمو من جانب اامخدء الاستسور ودالهويال يشمل الاحت

 الطبيةت لسجلاتزوير ا •

 ايبط مزلالا نم رثكأ يةودأ فصو •

 ايبط مزلالا نم رثكأ يةبط يةاعر تامد خءاطعإ •
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 هانح يتم مت لمماخدتير لواد فاإعد •

 مةخدص بالالمتخصلك  يقم ذفي حين لمة ت متخصصماخدتير لواد فاإعد •

 ود معينزر مختيا لاضوالعى علر تأثيللة ول محاي فاءضللأعخفضة  أو مانية مجت وخدماتوا أدتقديم •

  ضولعون علم ابدللعضو عاية الأولية الرر موفر غييت •

 ر:الحصبيل ا يلي، ولكن ليس على سا مفيد بالمزايست من مامخدء الاستسور ودالهويال يشمل الاحت

  Medi-Cal ا ية مزاي بطاقة هوأوصحية الالخطة هوية قة ء بطاإعطاو  بيع أأوض إقرا •

(Benefits Identification Card, "BIC"( ص آخرلشخ 

  حدوار ن أكثر من موفا مبهه يشا ماأووية لأدأو ات العلاجاس  نفل علىصوالح •

  ارئةالحالة ليست ط أن ي حين فرئواطم ى قسإلب هاالذ •

  ص آخرلشخعة ة التابالصحيالخطة ة قة هويماعي أو بطاقم الضمان الاجت رامخداست •

 ا هي لا تغطيالتت ماخدللصحية أو الاية قة بالرععلت غير المتماخدللي لطب غير اوالنقلي لطب توصيلات النقل اخذأ •

Medi-Calمهالاستلاة ت طبين موعد طبي أو وصفالا يكوا مندو ع، أ  

 ءوس وأ ردهلا وأ لايتلاحا بكترا يذلا صشخلا يةوه مقرو ناونعو مسا نود ،مادتخسلاا ءوس وأ ردهلا وأ لايتلاحا نع غلابلإل

  . قمن الموفرينان ما ك إذأو التخصصف هاتالقم  رمثل، الشخصا هذت عن الوم المع ممكن منرقدفير أكبر و قم بتم.اخدالاست

 بالضبط. حدث اص لموملخث احدلأفير تواريخ ابتو

 7613-839-855-1  قمالرعلى ا ينلدء ضاالأعت ماخدع متصل فا، تملمحتصرف ء وسى علت ؤشرامت لاحظا إذ

(TTY 711) .ميدقت اضيأ كنكمي .(قلغم تلاطعلا ءانثتساب) عوبسلأا يف مايأ  7وم ليواي فساعة   24 ر امدعلى ت وقي أي ف  

 تامدخ يرفوم ليلد يف انيدل ءاضعلأا تامدخ بتاكم قعاوم ىلع روثعلا كنكمي .ءاضعلأا تامدخ بتكم ىلإ ايباتك كريرقت

Medi-Cal بك.اصخال   

 لزمالتحكيم الم

صة الخاالصحية   Medi-Cal خطة باعتبارها  . Kaiser Foundation Health Plan, Inc ي فالتسجيل ر تختاا مندع

 ة خطفي التسجيل ن متتمكن أن قبل طلوبة مطوة خه هذ. النزاعاتتسوية لم الملزم تحكيالم اخداستى علق تواففإنك ، بك

Medi-Cal ا. بنخاصةال  

خلال من اكل شالملحل قة طريو هم الملزم تحكيال. محكمةأو ن محلفييئة لهحق العن فان لطراكلا ازل تني، الملزمالتحكيم ي ف

   .به لوبقلا نيفرطلا لاك ىلع بيج ارارق ذتخيو لةكشملا يفرط لاكل يرجالخا فرطلا معتسي .ديامح يرجا خفرط

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن (. TTY 711) 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 133 )الإنجليزية باللغة(  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات مغلق( 7و

ّ
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 م؟ملزاللتحكيم د اما هي قواع

 قل المستر يمدالب كتممع ر لتشاوبام تحكيالة مراقبمجلس ا وضعهد اعقوناك ه

(Office of the Independent Administrator, "OIA" ) وKaiser Permanente  الأخرى مة مهتالف طراوالأ 

 يشرف التي   Kaiser Permanente ء أعضام تحكياعد قوي هد اعالقوه هذ. كيمالتحا ضايقمع امل التعة كيفيتصف ي الت

 محايد ب مكتو ه ( OIA) يةلخادلا عةاجرملا بتكم .يةئارلإجا دعاوقلاب اضيأ دعاوقلا هذه ىمستو .لقتسملا ريدملا بتكم اهيلع

 ي فالصحية خطة الء أعضاو . Kaiser Foundation Health Plan, Inc بين م تحكيالت عملياإدارة عن  ولسؤمقل ومست

 ب طللء الأعضامات خدبصال الاتك يمكن. Kaiser Permanente  نم اءزج سيل يةل اخدالعة المراجكتب مإن رنيا. كاليفو

 ئية. الإجراالقواعد من نسخة

 التحكيماق نط

 تالية:الت المتطلبا جميع اءتيفاسا تم  إذ نزاعأيى علم الملزم تحكيالق م تطبييت

 ا يلي: بملق تتعىعونت الد كااإذ •

 ا تقديمهم تأو بها مصرح ر غيأو رية ضروغير بية لطار العناصأو ت ماخدالن بأى عو)دالخاطئة ت مارساالم •

  وأ ؛(فاو ريغ لكشب وأ ،لامإهب وأ ،مةيلس ريغ قةيرطب

 أو؛ عناصرالو ات أمخدالر توفي •

 تولية المنشآسؤم •

  مة من:قدى معونت الد كااإذ •

 أو؛ جانبك ضدنا •

  ك ضدانبامن ج •

  لمطالبةلتسوية الملزم يم اام التحكخداكم استالح القانون  يمنعلا •

  ر:كتذ

  م.الملزم تحكيالر عبر  تم لايرةالصغت المطالبامة  محكن خلاليمكن تسويتها مي التت المطالبا  •

  اع بالولايةخلال جلسة استم من يتهاسون تيمكي التى عاوزم للدلمليم االتحكم اخد است يلزملا •

   حكوميةماعلسة است من خلال جعوىار بشأن الدقرى علت صل حقدت  كنا إذ الملزمكيمالتحم اخد است يمكنكلا •

   تعني:نت"أمة " كلني تعط،فقا هذم" الملزم تحكيالم "قسي ف

  ت )عضو(أن •

  بة عنك نيارفللتصمه اسد ص تحدي شخأو أك قريبوريثك أو  •

  عنامقتك  علابسببم ما التزاقه في حي بعيدص شخ •

 

 

ٍ
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  ا":نحن" و"نمة " كلني تعط،فقا هذم" الملزم تحكيالم "قسي ف

• Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ("KFHP") 

• Kaiser Foundation Hospitals ("KFH") 

• Southern California Permanente Medical Group ("SCPMG") 

• The Permanente Medical Group, Inc. ("TPMG") 

• Permanente Federation, LLC 

• Permanente Company, LLC 

 TPMGأو  SCPMGى إلب تابع ي طبيأ •

  يم الملزمحكالتم اخدطلب استي تالتف طراه الأهذ من ع أية مقدمتعاؤسسة ص أو مي شخأ •

 الأطرافه هذن ي موظف أو وكيل لدى أي مأ •

  الداخليظامالن

  ئية: الإجراالقواعدم اخد باستيم الملزم التحكتم إجراءي

  قل المستر يمدال مكتب  معالتشاورم بتحكياللال مجلس مراقبة  من خلإجراءات ات قواعدوضع •
(Office of the Independent Administrator, "OIA" )وKaiser Permanente 
  مة.المهت الأطرافو

    قمالرى علء  بخدمات الأعضاصال من خلال الاتد الإجرائيةاعالقون ة مى نسخعل ولالحصكنك يم •
1-855-839-7613 (TTY 711) 

 جراء تحكيمطالبة بإلما كيفية

  ن:، ويتضمكيمالتحب طلى بسما يا مهذي. وسمرب طلم يقدك تب علي، يجملزمالم تحكيالب طلل

 وى المرفوعة ضدناعوصفك للد •

  بالتعويض عنهابطالي تالتالحل كم الأضرار أو  •

  محام  هناككان ى. إذاعولدمة ا إقاي فركينالمشتف طراالأيع  بجمالخاصةالهاتف م رقاوأعناوين الاء والأسم •

  اتفهه ورقم هوانامي وعنا المحهذم اسمين ضتب ، يجطرافه الأهذ من لأي

  هم ضدعوىه الدهذتقيم ي التف طرااء الأأسم •

  واحد.ب طلدث في الحاس  نفتجة عنعاوى النا جميع الدب تضمينيج
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 ب رسمي.طلم يدأعلاه لتقوضحة المت الخطواس باع نفنا اتب علي فيجك، ضدعوىرفع دا بقمنا إذ

  التحكيم طلب أين ترسل

 The Permanente Federation, LLCأو   TPMG و أ  SCPMG أو   KFH أو   KFHP ضد ى عودرفع تت كنا إذ

  ى:إلم تحكيالب طلفأرسل ، The Permanente Company, LLCأو 

 Kaiser Permanente

 Legal Department

 1950 Franklin St., 17th Floor

 Oakland, CA 94612

  مةاقإب صالخا اينروفيلاكب يةندملا تاءارلإجا نوناق طهرتشي امل اقفو غهلبت نأ بيج ،رآخ فرط يأ دض ىوعد فعرت تنك اذإ

 مدنية.ى عاود

   بك.اصالخم تحكيالب طلكمة عند تلقي حالمى إلر ضوالحبين بطالبح منص

 ف.لمل افي لمسجلوانك اعنى إلبريد الم بتحكيالب طل فسنرسل ك، ضدعوى درفعا سن كناإذ

  لزملم االتحكيمتبطة بف المراليالتك

  الباتطقديم المرسوم ت

  ددع نع رظنلا ضغب ،لغبملا سفن ووه ،م"يكتحلا باس"ح ىلإ فعدت ،بهلطت ميكتح بلط لكل  150$ ا رهقدم يتقدم سورناك ه

 ة.مستردر م غييقدالتوم . إن رس تذكرهاتيالف لأطرا اي تطلبها أو عددالتت المطالبا

  اءالإعفقل المستر يمدالب مكتمن ب طلتأن يمكنك ، الملزمم تحكيالف تكاليمن ك حصتأو التسجيل م سورتحمل من تمكن تم لا إذ

  ى:إلالرسوم وترسله نازل عن التعبئ نموذج  أن ت يجبلك،بذقيام لل. الرسوممن 

 تقل؛المسر يمدالب مكت •

 هم ضدوىعه الدهذتقيم ي التف طراوالأ •

 م:سوالرنازل عن التنموذج 

   لام أمسوالرنازل عن التار قرر المستقل ليمدالب اذ مكتخ بكيفية اتيخبرك •

   عنهازل يمكن التناتيالوم يخبرك بالرس •

    قمالرعلى ا ينلدالأعضاء مات خدبلاتصال ال خلان مم سوالرعن زل التنانموذج ن منسخة ى عللحصول اكنك يم

1-855-839-7613 (TTY 711). 

 

ُ
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 روفات المحكمينب ومصأتعا

. الإجرائيةاعد القوراجع ، الأتعابا هفيندفع ي التت الحالاى علللتعرف . لاتالحابعض ي فالمحايد م المحكب أتعاندفع ف سو

 7613-839-855-1 م رقالى علء الأعضات ماخدبلاتصال اخلال من ئية الإجراد اعالقون منسخة ى عل ولالحصكنك يم

(TTY 711.)  مين محكفان طرالر اختاا إذ. الطرفينكلا ى علي لتساوباب لأتعااه هذتقسيم م تي، رىالأخت الحالاميع جي ف

  . ص بهالخاف لطرافسوف يتحمل كل طرف أتعاب محكم ، طرفين

 اليفالتك

  ،نيمامحلا باعتأ لثم ،يجةتنلا نع رظنلا ضغب ،مزلملا ميكتحلا نع تجةانلا به صةالخا فيلاكتلا فعد فرط لك ىلع بيج ،ةداع

  . لتكاليفا من ا وغيره،الشهودب وأتعا

 لمحكميند اعد

واحد محكم هناك يكون قد ، رىأخحالات ي وف(. يدمحا)محكم فان لطراعليه ق يتفواحد محكم  سطةوابا قضايالعض بسماع م يت

  اف.مي الأطرمحك باسم عرف، ويب جانيختاره كلم  ومحكيدمحا

 يد. محاى يبقأن ب ويجمحايد واحد محكم قبل من ا فيهر لنظايتم ر أضراابل قم200,000$  اية لغبمبلغ ب طالتي التت الحالا

  نكويأن ب يجمين. محكثلاثة ع المجموصبح لي، الطرفينمن محكمين فة ضاإى علق تفاالان انبيللجن يمكالحالات، تلك ي ف

 ثالثالويكون طرف ل كم محكمثل ين، محكمية ثلاثناك هكون يا مندعحكيم. تطلب م يتقدبعد حكم ممن ر أكثن يتعيى علفاق الات

 . 200,000$ نم رثكأ حنم (نومكمحلا) مكمحلا يعطتسي لا .اديامح

 نم نامكمحو ديامح داحو مكمح ،نيمكمح ثةلاث ىلع ضرعت نأ  200,000$ عن تزيد ت ضاتعويب طلتي التا قضايلليمكن 

 . الطرفينمن ين محكمبانة ستعالاي فقه حعن ازل التنفين لطرامن ي لأيمكن انب. جكل قبل من ياره اختم يتواحد ، الطرفين

 محكم ن عييتى علفاق تالاكون يأن يجب . ضيةالقى إلع بالاستمامحايد واحد محكم وم يقأن ى علفاق الاتع لنزااف طريع يستط

  كيم.ب تحطلم يقدبعد تد محايد واح

  امةام عأحك

 مدنية.الى عاوفي الدى عوه الدهذالمسقط لادم قانون التق تفي ب لاعوى الدانتا ك إذيم الملزم طلب التحك يمكنكلا

  ي:ما يلي مث أحدا  إذاكعوم رفض دسيت

 واعد الإجرائيةبع الق تتت لمأن •

 تالية:الث احدرب الأ أقت بعدوات فترة أكبر من خمس سنع، ومرالاستما جلسة قد تنعلم •

 وم؛ أتحكيالب طليمك ل تقدتاريخ •

 دثالحافس حول نمدنية ى عو دعريخ قيامك برفتا •

 .كلذ ثديح يكل اضحوم لوبقملا ببسلا نوكي نأ بجي .ديامحلا مكمحلا طةساوب ىرخأ بابسلأ ىوعدلا ضفر نكمي

 ف.لطراا هذب غياي فى عوداله هذفي م حكر اإصدالمحايد م للمحكوز يج، ماعالاستلجلسة ف راالأطأحد ر ضوحم عدحالة ي ف

 

 

ُ
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  طبيةالالطبيةت لإصابااعن  يضالتعويل عدلتا ورنيكاليفلاية ونون قاي يسر

(California Medical Injury Compensation Reform Act )(تعديلاتي وأ ) ه بيسمح ا مب حسى عاوالدعلى 

  مثل:، ونقانال

 انة عجزإعي أو ين تأمي مبلغى استحقاق أعللة يم أدقدي ت فلحقا •

  يةادالاقتصر ئر غيالخساادها عن ردكنك است يمتيالمالية الغ  على المبالقيودال •

  وريةات الدوعفمدالفي تحدث ي التقبلية المستر الأضراض عن  تعويلحصول علىفي االحق  •

 :مسقلا اذه مع ضراعتت لا اهنأ املاط اضيأ ريياعملا هذ هيرست .م"زلملا ميكتحلا "مسقل تاميكتحلا ضعتخ

 ي الريديم الفون التحكمن قان 2فقرة ال •

 رنياوبكاليفمدنية الت ون الإجراءاقان •

 د الإجرائيةاعالقو •
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  الحقوق والمسؤوليات .7
قوق الحه هذا الفصل هذ. سيشرح ياتوق والمسؤولبعض الحقيك لد Kaiser Permanente يف اوضع كتفصب

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

  وقكحق

  :Kaiser Permanente يف اوضع كتفصب كقوق حيلي اميف

ك ماتومعلة سريى عل الحفاظضرورة ولخصوصية افي قك لحب واجالالاعتبار   ءلايإ مع ،مةاركو مارتاحب لماعت نأ •
  الجنسيةنجابية أو الصحة الإج، والعلاية أو دلجسواقلية العلة الحابي، ولطتاريخ االمثل بية لطا

  شبكةي مقدوم، غطيةللتعة الخاضت ماخداللك ذي فا بم، اتهامخدو لصحيةاالخطة حول ت بمعلوماك يدتزوم يتأن  •
Medi-Calهمؤولياتاء ومسالأعضحقوق ، و 

 ت إشعارايع جملك ذفي ا بم، يكدلالمفضلة غة للباامل بالكمة مترجالومكتوبة الء الأعضات معلوماى علل صوللح •
  ونوالطع لتظلما

   ءيات الأعضاومسؤولوق  حقحول سياسةقديم توصيات ت •

  ا  بنصةالخا Medi-Cal موفري  ضمن شبكةولية أم رعايةقد من اختيار متتمكنل •

 Medi-Calكة ن لشبيابعن تفريى موإليع السرالوصول  من التمكن •

 جةالمعالض ف رفيالحق لك  ذما في، بالصحيةك  رعايتصا يخيمفاية الرعي فروع مر مالقراخاذ ي ات فاركةالمش •

 ا هيلع تلص حيتلا يةاعرلا وأ سةسؤملا ءازإ ،بةاتك وأ ايهفش ءاوس ،تاملظتلا نع ريبعتلا •

 الطبيةاية الرعب طل تغيير أوهاء( )إنء  إنهاأو تأخير أوبرفض   قرارنالي لطببب السرفة المع •

 ى تنسيق الرعايةعلل صوالح •

 أو المزايات ماخدالإرجاء أو حد  بمنع أو راراتف لقتئنااسب طل •

 ا نامج كتغلب يةريرتحلا مةرجتلاو يةروفلا مةرجتلا تامد خىلع لوصلحل •

 أخرىت ي مجموعاأو أي لمحلقانونية اة الاعدالمسمكتب  من انيةجة مقانونية اعدى مسعلل صوللح •

  ات المسبقةالتوجيهياغة ص •

 

 

 

ُ
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نع ضار ريغ تلز امو انيدل افانئتسا لعفلاب تمدق دق تنكو ةزيم وأ مةدخ ضفر مت اذإ يةلاولاب عامتسا سةلج بلطل •
نكمي يتلاو فورظلا لوح تامولعم كلذ يف امب ،اموي  30 بعد استئنافك بشأن ر راقى علتحصل  لما إذأو ، القرار
 تماع عاجلةاسسة  جلقدبها عبموج

 
  

  يتلا عةطاقملا يف ىرأخ ةرادم يةاعر طةخ ىلإ رييغتلاو  Kaiser Permanente من لانسحاب( )االتسجيل ء إلغا •
  ها فيتعيش

 رصقلل قةفاوملا تامد خىلع لوصلحا •

 يغصو ،ملحجا ةريبك عةابطو ،ليارب ةقيرط لثم ىرأخ تاقيسنتب اناجم ءاضعلأا نع بةوتكم تامولعم ىلع لوصلحا •
  يةاعرلا مسقل اقفوو بولطملا قيسنتلل بسانملا تقولا يفو بلطلا دنع اهيلإ لوصولا نكمي يةنورتكلإ تاقيسنتو ،يةتوص
 (()b)12 14182م القس ("Welfare and Institutions, "W&I )المؤسساتلاجتماعية وا

   مانتقأو الامة لملاءأو اب يأدالتاه أو لإكرستخدم كوسيلة من وسائل اء م أو إقصايدي تقير من أالتحر •

 الفهم ى علقدرتك وملحالتك ملائم ب لوبأسقدمة المواحة المتج العلاائل بدوت خياراحول ت للمعلوماة يحصراقشة من •
  ية التغط التكلفة أو النظر عنض بغ

 للوائحاقانون في موضح هو ا كم، هاتصحيحأو ا يلهعدتب طلوا منهة نسخى علي تلقوبية لطاسجلاتك ى إلول وصلل •
 164.526و 164.524مين القس( Code of Federal Regulations, CFR) 45رالية يدالف

 ن فريموالأو ، Kaiser Permanente من معاملتك فية كيى علب بالسلر تؤثأن دون من لحقوق اه هذارسة ممرية ح •
 لاية لوأو ا، الخاصين بك

ومدقمو ،ايلارديف ةدمتعملا يةصحلا زكارملا تامدوخ لةقتسملا ةدلاولا زكارمو ،ةرسلأا ميظنت تامد خىلع لوصلحا •

  يةاعرو ،ايسن جلةوقنملا ىودعلا تامدوخ يةفيرلا تامدلخا زكارمو لةابقلا تامدوخ، يةنداله الصحيةاية الرع

  رالييدون الفقانالمع يتوافق ا كتنا بم شبارجئ خالطوار

 

  وا عليهي حصليب الذرتدالخاصة بك ونوعية الاية الرعمون  يقدينص الذشخااء الأ أسمرفةمع •

 إليهل  الوصوولةوالنظافة وسهمة لسلاوام بالأمان يتسان  مكي فرعايةالى علل صوالح •

 تي وقفي أ Medi-Cal كةبش دوزم نم ناث يأر ىلع لوصلحل •

 ؤولياتكمس

  تالية:الت ؤولياالمس   Kaiser Permanenteاءأعضتحمل ي

 خدماتالى عللحصول  ايفية بك وكالخاصةلى التغطية عرف عللتء ضاب الأعكتيقراءة  •

 ية بك وبطاقة هوةالخاص Kaiser Permanenteقة هوية بطار م. أحض الهوية على نحو سليقاتم بطااخداست •

 ل على الرعايةصوللحر  الحضوندع Medi-Calقة صورة، وبطاالتحمل   •

 يداعلموالحفاظ على ا •

ٍ  

 

ُ

ّ

 
 

 

 

ٍ
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 الصحيك اريخالصحية وت بحالتك  الرعايةفرار موإخب •

 بكص الخااية لرعر اع موفه م عليقتذي اتفالاية الرعمج برناع اتبا •

 حتكاتك على صط حي نمأثيرراك تإد •

  ء الآخرينوالأعضاقم الرعاية الصحية وطاكة للشبعين لتاباء ااحترام الأطب •

 Medi-Calبتغطية لمشمولة  ات غيرامخدالل قابع مفد •

 اهذء ب الأعضاي كتفيوضحة الملطرق ام اخد باستالمشاكلحل  •

 الشبكة خارج فىى مستشإلدخالك تم إا  إذإبلاغنا •

  كنة.مالمللدرجة ل ادتب بشكل مق عليهامتفف علاجية اأهدر طوي في تاركةالمشالصحية وتفهم مشاكلك  •

 مييز التإشعار عدم

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

Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc.  و 

Southern California Medical Group) ى علي لإلكترونا وقعنى معلر ا الإشعاهذ. يتوفرkp.org . 

 . لائيةلوواية رالفدالمدنية الالحقوق نين وا قعب نت. نحنونقانل مخالف لمييزالت

 ى مجموعة لاء إلانتمأو اأو العرق ر ب العمف بسبكل مختل تعاملهم بشي الناس ولا تستثنخالف للقانون ولانميز بشكل ملا 

الجنس أو ير عن أو التعبة الجنسيو الهوية الجنس أين أو دالأو النسب أو ة افيفية الثقأو الخلي القوم الأصل أون لوالإثنية أو 

ات الجينية أو لومأو المعع فر الد مصدأوبية الحالة الطلعقلية أو أو االجسدية قة أو الإعاماعية جتالحالة الاو التوجه الجنسي أ

 أو حالة الهجرة.اسية ة الأسلغالطنة أو واالم

 ة:التاليت ماخدال Kaiser Permanenteقدم ت

  مثل:، ةعنا بفعاليلتواصل ماقة لوي الإع لذية مجاناتمخدات واعدمس •

 ؤهلينارة مإشغة  لميمترج •

  اهريغو ،اهعم لماعتلا لهس ةينورتكلإ تاقيسنت ،يتوص قيسنت ،ريبك طخ ،ليارب) ىرخأ تاقيسنتب ةبوتكم تامولعم •

  (تاقيسنتلا نم

  مثل:غير الإنجليزية، ة هم الأساسيالذين تكون لغتص للأشخاة جانية م لغوي خدماتتقدم •

 ؤهلينن مفوييترجمين شم •

  أخرىت وبة بلغا مكتماتلومع •

 ت ماخدم سق مجانية. ناه. المكالمةقام أدلأراى علا ين لداءض خدمات الأعسم قمعفاتصل ، لك الخدماتى تل بحاجة إكنتا إذ

  يسية.العطلات الرئم ء مغلق أياالأعضا

https://kp.org
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• Medicare،لك ذي ف بماD-SNP: 0815-443-800-1 ( علىTTY 711( ،8 7 ،ءاسم 8 ىلإ ااحبص
  ي الأسبوع فيامأ

   

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) ،24  ع.الأسبوأيام في  7،  اليومفيساعة  

  وع.ي الأسبفم أيا 7،  اليومفيعة سا 24، (TTY 711) 4000-464-800-1  الآخرين جميعا: •

  نسخة لحصول علىية. لون بصيغ إلكترأو، ملف صوتي، ر بطريقة برايل، بخط كبيلكا المستند هذر  توفينيمك، لبلط اندع

  اجه. تحتالذيق اطلب التنسيا وين لداءالأعضمات خد مع قسم  تنسيق آخر، اتصلأو، يلةبدالت يقاالتنسه هذبأحد 

ُّ  Kaiser Permanente لىإ ملظت ميقدت ةيفيك

  قانوني ر بشكل غيمييزالتقامت به الخدمات أو هذيم قد أخفقنا في تقدا  أننقدت تعكنتا  إذليناييز إ التم ضدلممكنك تقديم تظي

 ىلإ عورجلا ىرجي .تنرتنلإا ربع وأ ايصشخ وأ ديربلا طةساوب وأ فتاهلا طةساوب ملظت ميدقت كنكمي .ىرأخ قةيرطب

 ك يمكن. لفاصيللت  (Certificate of Insurance)تأمينالة اد( أو شهEvidence of Coverage)  التغطيةت إثبا

حالتك ى علي تنطبق التت الخياراات حول لوم من المعيدصول على المزللحء مة الأعضاخدز اتصال ك مر معالاتصال

 :ليةطرق التاال من خلال إحدى مييزالتص صوخم بظل بتك التقدمكن يملم.قديم تظتي  فةاعدالمسى علول للحصأو 

 

• ً  أعلاه.رجة مدف هاتالأرقام . اء لدينالأعضات امخدع قسم اتصل م :ايفتاه

 ث  بحيإليك نموذج  إرسالهم مناطلبء وخدمات الأعضا kp.orgمع وذج من أو اتصل  نمزلن د:بالبري •

  إعادته. يمكنك

• ً  قل انت )الشبكة في أحد مرافق اءلأعضات امخد مكتب  مزايا لدىطالبةب/مطل نموذج أوى ج شكوموذملأ نا :ايصخش

 ى العناوين(علع طلاللا kp.org/facilities قعلموعلى ا بك اصالخدين المزوليل  دإلى

 kp.orgي لإلكترونى موقعنا اعلح متاالي النموذج الإلكترونتخدم اس: الإنترنتر عب •

 ناه: أدالعناوينى علمباشرة  Kaiser Permanente  سةسؤم يف ةيندملا قوقلحا يقسنم مع لصاوتلا اضيأ كنكميو

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator

 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001

 San Diego CA 92193

 االيفورنيصحية في كالاية عالرمات ارة خدلإدالتابع نية لمدلحقوق امكتب اإلى لم ظ تقديم تكيفية

  قط(ف Medi-Cal امجفيدين من برنلمستل)

 وقالحقمكتب  ، ("DHCS") اينروفيلاك يف يةصحلا يةاعرلا تامدخ ةرادإ ىلإ يةندملا قوقلحاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي 

  نترنت:بر الإأو عبريد الهاتف أو الر المدنية عب

أوتحدث اليع تستطلا كنت ا إذ.     7370-440-916-1نيةمدالحقوق لل  DHCS مكتب باتصل   ف:الهات طريق عن  •

  الات(.حيل الاتصتر)خدمة  711ى علصل ا، اتيدمع جلسا 

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
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  ى:إلبريد  رسالة بالأو أرسلى لشكوج ا نموذ: املأيدالبرر عب •

 Deputy Director, Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services

 Office of Civil Rights

 P.O. Box 997413, MS 0009

 Sacramento, CA 95899-7413

 .https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxى على لشكاوج ار نماذتتوف

 . CivilRights@dhcs.ca.govى إلي  إلكترون رسالة بريد: أرسلالإنترنتر عب •

 الأمريكيةانية ات الإنسلصحة والخدمة الوزارالتابع نية لمدلحقوق امكتب اإلى لم ظ تقديم تكيفية

 م طعن يقدتك يمكن. نيةمدالللحقوق نية الإنسات ماخدالب لأمريكية ومكتحة االصإلى وزارة ز مييالتى ضد وم شكي تقديمكنك

   :تنرتنلإا ربع وأ ايباتك وأ فتاهلا ربع

 ( 7697-537-800-1أو  TTY 711) 1019-368-800-1م رقصل بالات ف:عبر الهات •

 : ىلإ لةاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأما: ريد البقطريعن  •

 U.S. Department of Health and Human Services

  200 Independence Avenue, SW

  Room 509F, HHH Building

 Washington, D.C. 20201

  : ى علىلشكاوج ااذتوجد نم

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

  ى:علمدنية الالحقوق  مكتب شكاوىارة بوابة  بزيقم: الإنترنتر عب

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

   كعضوشاركةلمئل اوسا

ء الأعضاعو ندسن. نتحأن   يمكننا  وكيفيدة الج ت الإجراءاشة ناقلمت تماعااج قد نع، سنةبع ر كل . منكمع نسأن نريد   نحن

  ر.ضوا بالحنارك شت.تماعاجه الاهذر ضولح

 Medi-Cal  فيكينمستهلللالاستشارية لجنة ال

  كين للمستهلاستشارية لجنة   مىتس Medi-Cal  امج لبرن   رنياكاليفوق مناطن مقة طمنل كفي   وعةمجما ينلد

("Consumer Advisory Committee, "CAC) .  ت والمنظمااية الرعي فروموء الأعضامن عة المجموه هذتتكون

يئة هى إلت صيالتووات خلامدالر بتوفي  CAC وم قت. لكذي فترغب ت كنا إذالمجموعة ه هذإلى م لانضمااك يمكن  .تمعيةالمج

 Medi-Cal لأعضاء قدمة المالخدمة ن بتحسيوم قنأن كن يمكيف حول   Kaiser Foundation Health Plan, Inc ء رامد

   كاليفورنيا.طققة من منانط كل مفية حدواتوجد لجنة  ا.ينلد

 م يتقدفريق بصال الاتيمكنك ، ورنياكاليفمناطق ن مي أي ف  Medi-Cal في كين للمستهلرية شاالاستاللجنة عن المزيد فة معرل

 :Medi-Calية في يات الرعاوعمل

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 MediCalCommunity@kp.org: نيالبريد الإلكترو •

  : ريدالب •

 Kaiser Permanente

 393 E. Walnut St.

 Pasadena, CA 91188

 ATTN: Medi-Cal Care Delivery and Operations Team 5th floor/CAC

 يةصوصارسات الخممإشعار 

لك مه يتقدم وسيتبية لطات لسجلاارية سى علفاظ للح  Kaiser Permanente  وإجراءاتسياسات يصف ان بير يتوف

 ب.الطل  ندع

 لوصلحل رآخ وضع يأ حيرصت ىلع لوصلحا كنم بلطي لاف ،سةاسلحا تامدلخا ىلع قةفاوملا ىلع ةردقلاو نسلا يف تنك اذإ

 اية الرع"م قسي فالحساسة ت مادالخعن المزيد قراءة كنك يم. حساسةت ماخدى علول للحصمطالبة م يقدتأو حساسة ت ماخدى عل

 .تيبالكا في هذالحساسة" 

 ر آخهاتف م قرأو ي إلكتروند بريان عنوأو يدي بروان عنى إلالحساسة ت دماالخحول ت اتصالاإرسال ا من  تطلبأن كنك يم

 الحساسة اية عالرت ماخدحول ت معلوماي نعطن فلالرعاية، على فقت واا إذ. السرية"تصالات الاطلب "ى يسما ما هذوتختاره. 

  مقر وأ ينورتكلإ ديرب ناونع وأ ايديرب اناونع مدقت مل اذإ  ك.منكتابي ن إذى علول الحصون دآخر ص شخلأي بك الخاصة 

  . الملفي لموجود فاتف االه رقم العنوان أوى إلك  باسملات اتصافسنرسل، اتفه

 بالشكل لاتك اتصاوضع سهولة من  كدنتأف سوأو بتها. طلي التغة الصيولشكل باسرية ت صالااتى علل صوللحاتك طلبسنحترم 

 م يتقدأو ائه إلغبوم تقى حترية لساللاتصالات ك طلبيستمر . كرختياامن آخر مكان ى إلا رسلهنف سوو. طلبتهذي الوالتنسيق 

 السرية. ت صالا للات جديدطلب

 ة.ادالمعتائل وسالعن فة مختلإرسال وسيلة طريق عن أو عتاد المعنوانك ر غير آخمكان ى إلية لسراائل الرسإرسال ب طلكنك يم

  تتح( يزيةالإنجلغة للبا)  kp.org ى علح متاج النموذ. ريسال اتصب طلنموذج كمال استخلال من ي سراتصال ب طلكنك يم

  وأ جذومنلا مادتخسا نع فقوتلاب انربتخ ىتح ايراس يرسلا لصاوتلل كبلط نوكيس .ية"رسلا تلااصتلاا جذامن بلط" ناونع

 . ءاضعلأا تامد خمع لاصتلاا ىرجي ،لةئسأ كيدل تناك اذإ .يرسلا لاصتلال اديد جابلط لسرت

(. protected health information, PHI)ة المحميالصحية اتك لوممعخصوصية   Kaiser Permanente تحمي 

 فةرعم تامولعم كب صةالخ  اPHI  دعت .كب صةالخ  اPHI خصوصية اية حمم همعاقد المتعرين الموفيع جمى علنشترط ا أننا كم

 ل مقابالدفع أو تتلقاها التي حية الص ة الرعايمات خدأو الصحية بحالتك تتعلق إلكترونية( أو مكتوبة أو )شفوية شخصي بشكل 

  بك.الخاصة الصحيةاية الرع

  تايلمعب مةئاق انم بلطت نأو اهثدتح وأ اءهاطأخ حصحت وأ كب صةالخا  PHI  نم سخةن ملتستو ىلع لعطت نأ امومع كل زويج

 طريقعن أو عتاد المعنوانك غير ر آخن مكاى إلرية لساائل الرسإرسال ب طلكنك مي. بكالخاصة   PHI عن المحددة ف الكش

 ة.ادلوسائل المعت مختلفة عن اوسيلة إرسال

ُ

  

 

  

ُّ

 ّ
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 الرعايةت ملياعأو دفع الأو صحية الث لبحوا أواية للرعبك ة الخاص  PHI م اخداستنية مكاإرين الآخمنح أو م اخداستا لنز يجو

 ىإلبك الخاصة   PHI  حنم ،انوناق ،اضيأ انل زويجو .تامدلخاو يةاعرلا ةدوج ىوتسم سايق وأ ثبحلا ضارغأ لثم ،يةصحلا

  نية.لقانوت اي الإجراءا فمهايقدالحكومة أو ت

 هتحددص شخي أ)أو نك مي كتابترخيص ى علالحصول ون بدر آخغرض لأي عنها نفصح أو بك الخاصة   PHI تخدم نسلن 

. Medi-Cal وصية خصوقواعد ( ناهأدر انظ)لخصوصية ات اممارسر إشعاي فد حدمهو ا متثناء باس، عنك(ابة نيف للتصرت أن

  بك.الخاصة PHIص صوخر بم الآخاخدا الاستهذك تفويض  يتوجب عليلا

   7613-839-855-1 قمالرى علء الأعضات ماخدباتصل ف، ناسبةمر غية ريقبطاتك لومعمم خديستص شخي أت رأيا إذ

(TTY 711 ) 0602-866-866-1 قمالرى علالصحية اية الرعت ماخدلا يفورنيكالارة لإدبع التالخصوصية اب كتبمأو   

 بريد العبر الصحية اية الرعمات خدلا يفورنيكالارة إد  لةسارم اضيأ كنكمي (. TTY 1-877-735-2929)  1 ر الخيار واخت

  . privacyofficer@dhcs.ca.gov نيالإلكترو

ذي الوا ينلدلخصوصية ات ممارسار إشعار يتوف. بناالخاصة سية الرئيلخصوصية اممارسات لبعض ز موجص ملخلا إا هذا وم

  ة يالمحمالصحية ت المعلوماص صوبخك وحقوقا ينلد صوصيةالخممارسات ل حوفية إضالومات معقدم ي

(Protected Health Information, PHI )  معاتصل نسخة ى عللحصول ل. بطلالعند به ك يدتزوم وسيتك بالخاصة  

 تآشنم دأح يف راعشلإا ىلع روثعلا اضيأ كنيمكو. (TTY 711)  7613-839-855-1 ى علء الأعضات ماخد

Kaiser Permanente  ي كترونالإلا قعنى موعلأوkp.org (يزيةللغة الإنجلبا.)  

   حول القوانينإشعار

 وانينالقضمين تيتم لم لو ى حتاتك وليسؤومك قوقحى علنين واالقه هذر تؤثد قالأعضاء. ب تيكعلى تنطبق ن القوانيمن يد عدال

 ليةرايدالفنين القواولاية لوانين واقي ها هذء ضاالأعب كتيى علتنطبق ي التيسية لرئانين واالقن إ. اءالأعضب يكتي فا شرحهأو 

 . ىرأخ يةلاو نيناوقو يةلارديف نيناوق اضيأ يرست دقو .Medi-Calج رنام ببالمتعلقة

 ى خرلصحية الأللدفع والتغطية اكملاذ أخير  Medi-Calإشعار بخصوص 

 رارلأضعن اويض والتع

 عن ى الأخرف طراللأنية انوالقؤولية بالمسقة المتعلرالية يدوالفلاية لوبااصة الخاللوائح وين وانالق  Medi-Cal امج نبربع يت

ج رنامبيكون ن ألضمان عقولة المر ابيتداليع جم  Kaiser Permanente ستتخذ . اءضللأعالصحية اية الرعت ماخد

Medi-Cal للدفع.ملاذر هو آخ  

  نيمأتلاب اضيأ اهيلإ راشي ، ("other health coverage, "OHC)ى خرأصحية بتغطية   Medi-Cal أعضاء يتمتع قد 

 ا مندعه بفاظ الاحتأو متاح   OHC ي أى عل ولللحصب طلبم قدالتعليك ب يج، Medi-Cal لأهلية ط كشر. اصالخي الصح

  . لكنسبة بالنية  مجاونتك

 .   الحاليOHC على تطرأ ت راغييتي   وأOHC عن غ الإبلا  Medi-Cal ء ضاأعمن لاية لوانين واوقرالية يدالفنين واالقب طلتت

 OHC أرسل . بسرعة  OHC ن عغ بالإبلام لم تقذا إأ لخطايق طرعن ا دفعهتم ا زايمي أابل مق DHCS د اسدعليك عين يتقد 

  زية(. )باللغة الإنجلي http://dhcs.ca.gov/OHC ى علنترنت  الإ بك عبراصالخ
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  علىا ينلدء ضاالأعت ماخدبلاتصال اطريق عن   OHC عن لاغنا إبكنك فيمنترنت، الإى إل ولوصالنية مكاإيك لديكن م لا إذ

م رقالى عل  DHCS ى إلبع التا  OHC عالجة ممركز مع ال الاتصكنك ميأو   .(TTY 711)  7613-839-855-1 م رقال

1-800-541-5555  (TTY 1-800-430-7077  711 و أ )خارج   1980-636-916-1 أو ، رنيااليفوك اخل د( 

  يا(. يفورنكال

 تيالت ماخدالل قابمعة فالدة ادعاستي فؤولية مسوالالحق  ( "DHCS")ا يفورنيلاكلاية بوالصحية اية الرعت مادخائرة لدويكون 

  رةسياث ادحفي لإصابة ت رضتعا إذ، المثالل سبيعلى لها. الأول فع االدهي   Medi-Cal ون كتلا ي الت  وMedi-Cal ا تغطيه

 دادس وأ لاوأ كب صةالخا يةصحلا يةاعرلا فيلاكت فعد لامعلا تاضيوعت وأ تارايسلا نيمأت كةرش ىلع نيعتي دقف ،لمعلا يف وأ

Medi-Cal كانت اذإ Medi-Cal .تدفع 

 DHCS لاغ إبالقانوني مثلك مى علو أعليك فيجب إصابتك، ن عؤول مسر آخطرف ك هنان وكاإصابة، ى إلت تعرضا إذ

 : ىلإ تنرتنلإا ربع كغلاب ميدقتب مق .بةلاطم وأ يةنوناق ىوعد ميدقت نم اموي 30خلال 

• Personal Injury Program ى علhttps://dhcs.ca.gov/PIForms للغة الإنجليزية()با  

• Workers Compensation Recovery Programى   علhttps://dhcs.ca.gov/WC  

 الإنجليزية( للغة)با

 غة لل)با  https://dhcs.ca.gov/tplrd ى عل  DHCS  ىلإ بعاتلا دادرتسلااو يةلوؤسملا مسق قعوم رز ،ديزملا فةرعمل

 .9891-445-916-1 م رقالى علأو اتصل  ية(الإنجليز

  ل السداد من التركةإشعار حو

  لوصلحل تةبثملا نيفوتمل  اMedi-Cal ء أعضاض بعة تركمن د االسدى علول الحصى إل  Medi-Cal امج رنبيسعى أن ب يج

  مةخدالابل مقم سوالرد االسدل يشم. 55  الخمسينوامس الخ هم يلادمعيد عد بأو في ا هتلقيتم ي لتا  Medi-Cal ا مزايى عل

(Fee-for-Service, "FFS" ) ةيلزنملا تامدلخاو ،ضيرمتلا قفرم تامدلخ لاملا سأر تاعوفدم / ةرادملا يةاعرلا طاسقأو 

 ايلاخد اضيرم وضعلا ناك امدنع اهيقلت مت يتلا لةصلا تاذ يةبط فةصوب يةودلأاو تايفشتسملاب قةلعتملا تامدخلاو ،يةعمتمجلاو

   .تةبثملا وضعلا ةكرت مةيق دادسلا زواتجي نأ نكمي لامجتمعية. ة ومنزليت ماخد يتلقى  كانأومريض ي مرفق تف

 ( يزيةالإنجلغة لل)با  https://dhcs.ca.gov/er ى   علDHCS ى لدكة الترمن اد السدامج رنبوقع مى إلوجه تزيد، المة رفلمع

 .0590-650-916-1رقم الى علأو اتصل 

 خاذ إجراء باتإشعار

 أوه فيفض نر  توقأي ي ف ( "Notice of Action, "NOA)اء بإجرر إشعارسالة   Kaiser Permanente لك  سترسل 

  إلىانتقل   .فانئتسا ميدقت امئاد كنكميف ،انرارق ىلع قفاوت لا تنك اذإ .يةصحلا يةاعرلا تامدلخ ابلط لدعن وأ يهنن وأ لؤجن

  إليكنرسل ا مندع. فكتئنا استقديمحول ة مهمت مالومعى  علولصا للحهذء عضاالأب كتيمن   6 الفصل في "الاستئنافات" م قس

NOA ناه.خذالذي اتر القراى علتوافق لا ت  كنا إذلكاحة متالالحقوق ة كافرك بسيخب 

 

 

ُ

ُ
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  ت شعاراالإالمحتوى في 

 ىلع ايئزج وأ ايلك كتامدلخ تاضيفتخلا وأ قيلعتلا وأ تاءاهنلإا وأ تلايدعتلا وأ ريأختلا وأ ضفرلا تايلمع سيسأتب انمق  اإذ

  :  بك ما يلياصالخقة لموافعار اإشن أن يتضمب ضرورة طبية، فيج

 ه اذي اتخراء الذي ننوبالإجيان ب •

  ا ارناب قرز لأسبوموجواضح ح شر •

  ا استخدمناه تيالد اعالقولك في ذقررنا، بما   كيف •

 ت.ااد أو الإرش تفي بالقواعدلا حالتك أن كيف وضوحنوضح بيجب أن  ر.للقرابية لطاب االأسب •

  ت جماالتر

 ملظتلا تاراعشإ يعمج كلذ يف امب عةئاشلا لةضفملا تاغللاب ةبوتكم ءاضعلأا تامولعم ميدقتو لةماكلا مةرجتلاب نوبلاطم ننح

 . ونطعالو

 طلب ض خفيتأو تعليق أو ء إنهاأو يل عدتأو ر يتأخأو ض برف  قرارنالي لطبالسبب اامل بالكالمترجم ر الإشعان يتضمأن ب يج

 . الصحيةاية الرعت ماخد

 ي التت المعلومام فهن من تمكتحتى المفضلة غتك بلهية الشفة عدالمسالك قدم سنفمتاحة، المفضلة ك لغتى إلالترجمة تكن م لا إذ

  . تحصل عليها

 يةف غير العادل الظروإشعار حو

 ك يد نية لتزوا بحسنهدل جبذنوف ، فسرىالكبث وارالكمثل ،  لهاادلإعدوااية الرعيم قدى تعلرتنا قدن  يحد ماء م شيثحدا إذ

 ب هاذف، طارئةبية طحالة من ي نتعات كنا إذ. Medi-Cal لشبكة عة التاباحة المتت والمنشآين فرلموامن ا تحتاجهي التاية بالرع

 ا.هذء  الأعضاتيب من كرئ"والطية ا في قسم "رعاوضح كما هو مرئوالط رعاية ا تغطيةيكب مستشفى. لدقرإلى أ

  اياك حول إدارة مزإشعار

 ت )سياسار معايينضع أن يمكن ، لكذى إلفة ضابالإ. العاديالعمل مسار نطاق ي فا بملئهطالبك ناذج نمأي بئة عتبم قوتأن ب يج

  ت.ماخدتزويدنا لك بال( لتحسين وإجراءات

  رآخ صشخ يلأ وأ كل كلذ لمعب نيمزلم انسلف ،رآخ صشخ يلأ وأ كل اذه ءاضعلأا بيتك طورشب ءانثتسا انرحط اذإ

  قبل.المست في
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 ء هذا الأعضاب في كتيتل التغييراإشعار حو

  يأب ايباتك كغلبن فوسو .تقو يأ يف اذه ءاضعلأا بيتك ىلع تارييغت ءارإج ، DHCS قة موافى علصول الحبعد مكننا، ي

 . اهثود حنم اموي 30ت قبل تغييرا

  اة والدفاعمحامتكاليف الول أتعاب وإشعار ح

 كل تحمل ي ، Kaiser Foundation Hospitals و أ  Permanente Medical Group أو ، ينناوبك بينع نزاي أي ف

 ع.والدفامحاماة الب  أتعااهذ. ويشمل ة بهالخاصف والتكاليم سوالرف طر

 ملزم للأعضاءالأعضاء هذا  بأن كتيب إشعار

 .Kaiser Permanente  فيزمة لك عند اختيارك التسجيل ا ملهذء ب الأعضاكتي شروط عدت

 تكإشعارات حول تغطي

 .لدينالك وان نعأحدث ى إلت ديثاالتحه هذسل نرف سوو. بكالخاصة الصحية اية الرعطية تغحول ت حديثاتإليك نرسل قد 

 الأعضاء ت مام خدرقال بالاتصن خلال مكن مم وقت في أقربيد جدالرنا بعنوانك فأخبن جديد، وايك عن لدأصبحنتقلت أو ا اإذ

 يد.دالجوانك قاطعة عن عنية بالموظف الأهلمر  أخب،ا ضيأ .(TTY 711) 7613-839-855-1 لدينا على
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أرقام وكلمات مهمة يجب  .8
  معرفتها

 مةقام هاتف مهأر

 Kaiser Permanente ء أعضات ماخد •

  يزيةللغة الإنجلا •

ية(الفورمة ات الترجمام خدخد باستلغة 150ن ر م)وأكث 

1-855-839-7613 

  

 0616-788-800-1 انيةاللغة الإسب •

 7585-757-800-1 ةهجات الصينيللا •

• TTY 711 

 TTY 711( 1-800-225-8883(  لحالة اتقراراسعد ا بلرعاية م تصريح  •

 Kaiser Permanente ت تشارااس وخط دواعيم •

 (.TTY 711) 8855-454-866-1 على، Californiaشمال  •

 (.TTY 711) 2273-574-833-1 ى عل، California جنوب •

•Health Care Options  1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077) 

•Medi-Cal Rx  1-800-977-2273 

(TTY 711)  

  فتهاب معريج كلمات

  لاوؤسم رآخ افرط نوكي بةاصإ ببسب  Medi-Cal ء أعضاأحد ى إليمها تقدسيتم أو ا المزايم يتقديتم ما ندع  ر:الضرد سترداا

المعقولة ة قيمال ( Department of Health Care Services, DHCS)الصحية اية الرعمات خدارة إدعيد تستا عنه

  ابة.لإصلعضو عن تلك امة لقدالما للمزاي

 ، Kaiser Permanente و أ، Medi-Cal تغطيها ي التمة خدالعن ا الرضعدم عن للعضو كتابي الأو ي شفهالر عبيالت  ظلم:الت

  شبكةموفري أحد ن بشأ  إلينا قدمة المى لشكواتعتبر . Medi-Cal مات خدمي قدمأحد  أو ، ةبالمقاطعقلية العالصحة خطة أو

Medi-Cal ملظتلا ىلع لااثم. 

  تاقفنلا لباقم هيلع نمؤملل فعدلا ةداعإ للاخ نم يةاحرلجاو يةبطلا تاقفنلا ريظن فعدت يتلا يةنيمأتلا يةطغتلا  :الصحيالتأمين 

   مباشرة.فر الرعايةلمودفع الأو ابة أو الإصض الناتجة عن المر

  

 

ّ ُ
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  فةصو بلطتت لا يتلا يةودلأا فلاخب ،فهرصل صرخم رفوم نم ارمأ نوناقلا بوجمب مزلتسي ءاود  الطبية:ت الوصفاأدوية 

  (.over-the-counter, OTC )طبية

 ."ةرادملا يةاعرلا ةط "خفيرعت ىلإ وجهت: خطةال

 شر مبار خطفي ء واسب تسبلتكافي القدر بال يدةشدأو خطيرة أعراضه تكون ي عقلب طرااض   ارئة:لطاسية النفلطبية الة حاال

 ب بسبالملبس أو ، المأوىأو ، عاملطام اخدستاأو توفير عن مباشر، بشكل ، ضوالعز عجأو ن الآخريى عل أوالعضو ى عل

 ي.العقلب طراالاض

 فاة.لونها اعقد تنجم لاجها وم عتب أن ي حالة يجأومرض  طير:لخرض االم

 مات خدع واأنبعض ب طلتتر. آخموفر ن ماية الرعى عللحصول اللعضو يمكن إنه العضو بص الخا  PCP قول يما ندع : حالةالإ

 تيالت ماخدالل حولمزيد ية" الرعاى عللحصول اة "كيفي  3 الفصل ظر ان. ةسبقمقة وموافإحالة ة بالتغطية ولالمشماية الرع

  . سبقةالمقة لموافأو اب الإحالات طلتت

 ية".الرعاية الروتينف "يتعرراجع  الرعاية الأولية:

  يةرودلا عةباتملا يةاعر لثم ةياعر وأ لافطلأا هافر تارايز وأ ايبط يةرورضلا تامدلخاو يةئاقولا يةاعرلا  وتينية:الررعاية ال

 الصحة.ية من مشكلات الوقاى إليادية . وتهدف الرعاية الاعتينيةالروت

 .ضوالعة حالة جم لمعالسة وملائمارالم مجال يفب مؤهل طبي ر المؤهل:الموف

 رلتوفي  Kaiser Permanente مع ين قدمتعاالرين الآخرين الموفوت فياوالمستشت ياداالعو، اءالأطبمن مجموعة   شبكة:ال

   بالتغطية.الخدمات المشمولة

  يةرودلا عةباتملا يةاعر لثم ةياعر وأ لافطلأا هافر تارايز وأ ايبط يةرورضلا تامدلخاو يةئاقولا يةاعرلا  وتينية:الررعاية ال

 الصحة.ية من مشكلات الوقاى إليادية . وتهدف الرعاية الاعتينيةالروت

 طاةالمغت ماخدالتخضع . عهافدعن ؤولة مس  Kaiser Permanente كون تي لتا  Medi-Cal مات خد  لمغطاة:ات دمالخا

 ا ذهالعضوية ليل دي فج رمدو ها وكمقد، للعيل عدتي وأ، Medi-Cal عقد ي فة ردواالت ثناءاالاستوالقيود وم لأحكاوالشروط ل

  (."Disclosure Form, "DFلإفصاح )ج اونموذ"EOC"( ) معمجلا يةطغتلا ليلد مساب اضيأ فورعملا)

 . 1 رهش ىلإ فةاضإ لوخدلا نم رهش نم لوطأ ةدمل ةأشنم يف يةاعرلا  طويلة الأجلالرعاية

 ضارملأاو ةرسلأا ميظنتو ،يةبانجلإاو يةسنجلا صحةلاو يةكولسلا وأ يةلقعلا ةصحلاب قةلعتم ايبط يةرورض  ة:اسحسالرعاية ال

 اءتدوالاع، زيدالبشرية/الإناعة المص نقوفيروس  ( "sexually transmitted infections, "STIs) ايسنج لةوقنملا

  م.ك الحميالشريف تماعي وعنالنوع الاجكيد  تأت ورعايةراخدالمي  تعاطاضطرابهاض ووالإجي الجنس

 

 . Medi-Calطة خ خدمة منطقةي مكان خارج في أالعضو واجد ثناء تأت ماخدال قة:رج المنطات من خاخدمال

بين المصاء الأعضالدى نية الروحاوماعية لاجتوافية العاطوبدنية الت لانزعاجاامن د الحى إلف هدتاية رع  ة:التلطيفيرعاية ال

   أقل.أور أشه 6للعضو قع المتور عمالوسط  متون يكأنفية لطيالتاية الرعب طلة. لا تتض خطيربأمرا

 ماظعلا حارج موقي ،لاثملا ليبس ىلع .يةصحلا يةاعرلا تلاكشم نم نةيعم اعاونأ جلاعي بيبط  (:ئيأخصار وفم)أو الأخصائي 

 م عظمي ف. بالقلت مشكلاب القلب طبيي اويدبينما ، حساسيةالت حالااسية لحساي أخصائويعالج ؛ ورةالمكسم العظاج بعلا

  ي.ائإلى أخصب ه يذتى حص بهخاال PCP من ةإحالى إلالعضو  سيحتاج لاتالحا

 

ُ

 

 

 

 

 

 

 

 



 | أرقام وكلمات مهمة يجب معرفتها 8

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن (. TTY 711) 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 151 )الإنجليزية باللغة(  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات مغلق( 7و

وهي  .، The Permanente Medical Group, Inc كاليفورنيا شمال قة منطء عضاأى إلنسبة بال : الطبيةلمجموعة ا

 كة شري وه ، Southern California Permanente Medical Group كة رش. للربحهادفة مهنية كة شر

  بحية. ر اريةتج

 تيالاية الرعو الشاملة،اية الرعلك ذويشمل . ةليالأوالصحية اية للرعيسية رئالف لوظائار وفياية رعنموذج   الطبي:زل المن

  مة.لسلاة واالجودمتاحة، والت ماخدالمنسقة، والاية الرعالمريض، وى علز ترك

  منمعتمد الي السريرص الفحمن ى ولالأحلة المرح بنجاأكمل ي لوجبيوز جهاأو نتج مأو ي علاجء واد : ئياالاستقصالعلاج 

  تحقيقفي قيق التحيد قيزال لا و  FDA قبل من م العام اخدللاسته عليقة لموافام تتم لولكن  ( "FDA")رالية يدالفة ويلأداارة إدقبل 

 .FDAن عتمد ممي سرير

 وأ لةفالحا وأ ةرايسلا مادتخسا ىلع ايبط وأ ايدسج ارداق وضعلا نوكي لا امدنع وضعلل رفوملا فهصي يذلا لقنلا  الطبي:النقل 

 لفة تكلأقل اقل النل مقاب  ندفعنحن   بية.لطات صفاالوى عللحصول لأو ى مغطي طبوعد مى إلل صولولي سالتاكأو ر القطا

 ك.ى موعدإل يقلك ى منإل تحتاج ماندبية علطياجاتك الاحت

 ت المنشآأو المرخصين الصحية اية الرعري موفمن ا يرهمغأو مستشفى أو يب طب  المشارك(:ب الطبيو )أك رشاالمر الموف

  خدماتم يقدلت  Kaiser Permanente مع  ةقدمتعاالادة الحت تحت الحالاة رعايت منشآلك ذي فا بملمرخصة االصحية 

  اية.الرعى علالعضو فيه  يحصل الذيت الوقء في للأعضا بالتغطية ولةمشم

 ر ساا إذأقل أو   1 واحد م عالال خفاة لوافي ب الغالفي ب تسبوستا عكسهكن يملا بية طحالة   ت:الموى إلي المفضض المر

 ي.الطبيعره  في مسارضالم

اجة الحح إلحا مدى تحديدض غربفحص ء إجراعلى رب ممرض مدأو طبيب ة سطوابالعضو ة صحتقييم    (:صفحال)أو ز فرال

 اية.الرعى إل

 طلب تتي الترئة الطار غيض الأمراأو ت لإصابااأو ت الحالاج لعلاقدمة المت ماخدال  (:جلةالعات دمالخا)أو لة اجالعرعاية ال

كة بشموفرو كان ذا إ  Medi-Cal ة لشبكتابع غير موفر ن مة عاجلاية رعى علء الأعضال يحصأن كن يمطبية. اية رع

Medi-Cal اتقؤم مهيلإ لوصولا نكمي لا وأ نياحتم ريغ . 

 يعرف الذي ، 438.14 م   القسCFR  42 في ي الريدالفالقانون ب بموجندي" اله"ريف تعي ستوفيالذي فرد ال: نيكيوالأمرد الهنو

 : يلي امم ايأ يفوتسي صشخلا ناك اذإ ي"دن "هنهأب صشخلا

 ؛ايلاردف اهب فرتعم يةدن هلةيبق يف اوضع نوكي نأ •

  ي:ما يلر مو أكثا أحدواقق ي ويح حضركز مري فيعيش •

 أوت العصاباأو ائل القبتلك لك ذي فا بمالهنود، من ى أخرمة منظمجموعة أو قة فرأو قبيلة ي فعضو هو  •

ي التلاية لوال قبمن قبل المستفي أو الآن ا بهف معترالوتلك   1940 م عاذ منا إنهاؤهتم ي التت المجموعا

 قبيلالا هذ من ضو عي لأيةأو الثانى ولرجة الأ الدا، فيمنهرون حد ينينالذقيمون فيها، أو ي

 الأصليينا ن ألاسكمن سكا غيرهم أويين أو الأليوت من الإسكيمو هو •

 ضارغلأا نم ضرغ يلأ ايدن هيةلخادلا ريزو هربتعي •

 اخليةير الد عن وزرةادوائح صب لندي بموجنه هأى عله تحديدم يت •

 راضض من الأغغر  يلأ ايدن هيةلخادلا ريزو هربتعي •
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  امب ،يةدنهلا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحل يةللأها ضارغلأ ايدنه يةناسنلإا تامدلخاو صحةلا ريزو هربتعي •

 نييلصلأا اكسلاأ ينطاوم نم ايأ وأ تويلأ وأ وميكسإ وأ اينروفيلاك نم ايدن هنهوك كلذ يف

 طلوبة.مخدمة تغطية ص صوبخه اذاتخم تر قرار غييوتعة مراج  Kaiser Permanente من  اءالأعضأحد ب   طلف:الاستئنا

 المجتمع م عديعتبر لا ، لكذمع و. الصحيةطة الخه هذب بموجبالتغطية مولة لمشاوية لأدواة الصحياية الرعمات خد  المزايا:

  ا.زاية ممثابب

 أو، Medi-Cal ا تغطيه تيالالخدمة عن ا الرضم عدعن للعضو ي كتابالأو ي الشفهر عبيالت  شكوى:ال

Kaiser Permanente ، ت ماخدي مقدمأحد  أو ، بالمقاطعةقلية الع الصحةخطة أو Medi-Cal .ي هى لشكوان إ

 م.ظلالت نفس

 رآخ صشخ وأ لهوصح ىلإ يدؤي دق عادلخا نأب ملعي يذلاو فيرتحلا وأ عادلخا فدهب صخش به موقي دمعتم لعف  الاحتيال:

 ا.مؤهل له مزايا غير على

 اليزلا ولكن ت مادالخالعضو بالخاصة   Medi-Cal خطة  طي تغلا   انايأح : Medi-Cal ( "FFS")دمة لخامقابل سوم الر

  .Medi-Cal Rx من خلال ياتليدالصت دما مثل العديد من خ،Medi-Calلدى  FFSل  من خلالحصول عليهامكانك ابإ

 ة بالنسب. فيهاالعضو تسجيل م تي التة المنطق .  The Kaiser Foundation Health Plan, Inc: الرئيسيةقة المنط

  ا.ليفورني كا جنوبة منطقأوا يفورنيل كاالقة شم منطي إماية ه، المنطقة الرئيسMedi-Calء لأعضا

 ن مقة لموافاب طلبالعضو الخاص اية الرعر موفأو ت أنا لالهخمن يجب ي التعملية ال  المسبق(:ح )تصريقة المسبقة وافالم

Kaiser Permanente  سفن قةبسملا قةفاوملا .قةفاوم لةالإحا دعت لاو  .سنغطيها  أننا من تأكد للينة معت ماخدل 

 ق.المسب التصريح

 صحية اية رعمات خدامج برنم قدتفة متحالطة خأو   Kaiser Foundation Health Plan ى إلعة تابة منظم  قة:المنط

 بونوج اينروفيلاك لامش نم ءازأجو ايبمولوك عةطاقم ايلاح لمشت يوه ماع لك نم رياني  1 ي فالمناطق تغير تقد . مباشرة

الحالية ة ائمالقى عللحصول ل اشنطن.وويرجينيا وفوريجون أوماريلاند وهو ايدوأي واوهاا وجورجيو ولورادوككاليفورنيا 

  ء.ت الأعضاماخدمع تصال أو الا، ية(نجليزباللغة الإ) kp.org: التالي ينورتكللإا انعقوم ةرايز ىرجي ،قطانملا قعاومل

 ، الملزم التحكيم ق طريعن ا لهحيتم التي ت للمشكلاة بالنسبيد. امحرجي خاف رطخلال ن ماكل المشل لحقة طري   زم:المللتحكيم ا

 . مةكمح وأ نيفلمح ئةيهل قلحا نع نافرطلا لاك لزانتي .امهيلكل امزلم ارارق ذتخيو لةكشملا يفرطل يرجالخا فرطلا معسي

California Children’s Services )"CCS"(:  ى إلتابع امج رنب Medi-Cal  ن سى حتفال طللأت ماخدقدم ي 

 .  زمنة مشكلات صحية مأوض أو أمراة عنيم صحية الاتح نم نوناعي نيذلاو اماع 21

 وية.يدي بطريقة قر الفج العمودفر رعاية يعالمو  د الفقري:لعموأخصائي تقويم ا

خارج ن ماية رعموفري من   Medi-Cal ت ماخدى علصوله حرية استمراى علما خطة ء عضاأأحد رة قد  اية:الرعرية استمرا

 يةاعرلا رفوم نم لك قفاو اذإ مةدلخا عاطقنا نود ارهش  12  إلىتصل ة دلملديه   Medi-Cal كة شب

 لك. ذعلى Kaiser Permanenteو

 اصالخر الموفا عليهافق ويو  Medi-Cal ا يغطيهخدمة ي لتلقد وعمومن ى إلل نتقتا مندعقل نالا هذيحدث   ي:الطبر غيالنقل 

  بية.لطات ازمالمستلالطبية وت الوصفام ستلا اندوعبالعضو 

 ة.ية طارئاية طبع رقيلتلئ وارطم ى قسإلئ وار طركبةعاف أو مإسيارة اسطة سبوقل الن رئ:طاالنقل الطبي ال
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ّ  الخطة.ن خلال ت مماخدى عل يحصل ذيالخطة صحية وي  فضوالعص لشخا :لجسلما

  ىعلت الدراساو أر مختبالمع الاختبار مرحلة ي في هي التت ماخدالأو ت ءاالإجراأو ت اعدالمأو وية لأدا : بيجريالتالعلاج 

  يري.ص سرية لفحجريبالتت ماخدلر. لا تخضع اشالبى علا بارهقبل اختت لحيواناا

 د يالشدم الألأو ه( أعلاف تعريالى إل)توجه نشطة ة لادوحالة مثل ة شديدض عراأت اذقلية عأو ة طبيحالة    ارئة:طاللطبية الة حاال

 ة فوريبية طاية رعى عللحصول اعدم أن ي طقمنبشكل تقد يعن أب والطبالصحة وسطة تمفة عرمذي اقل عص لشخكن يمث بحي

 ى:إلقد يؤدي 

  ر شديد الجنين إلى خطضو أو صحةالعتعريض صحة  •

 ية جسدائفظى وحدي إ ففي ضع فتسببال •

 حيحئه بشكل صضاأعأو أحد م لجسمن اء  جزعملم  عدفيب التسب •

  لوفاة باتسببت •

   تالية:المعايير الي بفي تالتر العناص( "DME" )القويةبية لطجهزة اتشمل الأ "DME"(: )رةت الطبية المعمالمعدا

 كررام المتخدللاستمخصصة   •

  يبط ضرغ مةدلخ يهلع فراعتم لكشبو لولأا ماقملا يف مدتخست •

  أو إصابة بمرض خص المصابلش ل عام فقطة بشكليدمف •

  م في المنزلاخدللاستاسبة من •

 )"ADLs"(  اليوميةلحياة شطة اي أن فتكاعدضرورية لمس •

 ايلارديف ادمتعم ايصح ازكرم نوكت دقو . ("PCP")ولية أاية رعر كموفا يارهاختء ضاللأعيمكن شأة نمي ه  ة:لعيادا

(Federally Qualified Health Center, "FQHC" )  ة يريفصحية ة ادعيأو مجتمعية ة ادعيأو 

(Rural Health Clinic, "RHC" ) هندية ة صحاية رعر فموو أ(Indian Health Care Provider, "IHCP" ) أو 

 سية.نشآت الرعاية الأسا من ميرهاغ

 . Kaiser Permanente هامة لا تغطيخد التغطية:المشمولة بر خدمة غيال

 ل.لمقدمة في المنزرى ات الأخمادالخالمتخصصة ويضية تمرالاية الرع زلية:الرعاية الصحية المن

 ىعلل صوالحي فلحق اولديه   Kaiser Permanente ي فل ومسج  Medi-Cal امج برنمن مؤهل فيد مستي أ  العضو:

   بالتغطية.ولةت مشمماخد

 

ة يقع في منطقز صحي مرك (:Federally Qualified Health Center, FQHC) ايلاردي فدتملمعا يحصلا زركلما

 ي صحمركز ن مئية الوقااية الرعواسية الأساية الرعى علالحصول للعضو كن ويم. الصحيةاية الرعموفري من يد عدالا فيهليس 

 (.FQHC ) ايلارديف دمتعم

 

ُ

    

ً
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Medi-Cal  يرها يدي التاية الرعة كخط  .Kaiser Foundation Health Plan, Incم ااستخدعن ف لتوقا  سجيل:التء إلغا

  بغرت دعت مل كنأب حرصي جذومن يعقوت وضعلا ىلع بيجو .ةديدج يةصح طةخ ىلإ رييغتلا ببسب وأ لاؤهم دعي مل وضعلا نلأ

 . ايفتا هليسجتلا ءاغلإو Health Care Optionsمع لاتصال أو الخطة الصحية ام اخدفي است

 EPSDT   إن ب."والشبافال للأط   Medi-Cal"ى إلتوجه  : (EPSDT)ري ووالدر المبكوالعلاج ص شخيوالتص فحالج برنام

 اءالأعضيحصل أن ب يج. ةيدجبصحة ء بقاالى علم تهاعدلمس  21 سن ت تح  Medi-Cal ء لأعضااحة المتا المزايإحدى ي ه

  وعلاجصحية الاكل المشى علر للعثومة الملائر المبكف الكشوفحوصات م لأعمارهيحة الصحالشاملة بية لطات الفحوصاى عل

 ت.لفحوصاا يف دوجت امبر يتلا تلاالحا يف ةدعاسملا وأ يةانعلل جلاع يأ ىلإ فةاضلإاب اركبم ضارملأا

   موفر.فهاي يصالتوية لأدغطية ات ت الطبية:تغطية أدوية الوصفا

 أو  Medi-Cal )نية أميتطية تغي أيد حدتة عمليي ه  (:Coordination of Benefits, COB)  المزاياتنسيق 

Medicare  ن مأكثر م يهلدن يكوين الذء الأعضاه تجاوالدفع ي ولالأج العلاؤولية مسحمل تتلك( ذر غيو أري تجان أميت أو 

  ي.الصحمين غطية التأع توا من أننوع

ن مقة افلمواب طلبالعضو ص خاالاية الرعر وفمأو ت أنا لالهخمن ب يجي التعملية ال  (:مسبقةقة واف)مقة مسبح تصري

Kaiser Permanente  قبسملا حيرصتلا سفن قةبسملا قةفاوملا .قةفاوم لةالإحا دعت لاو .اهيطغنس  أننامنتأكد للة عينمت ماخدل 

 ر غيت ماخدالل مقابفع تدت وجهاخاص ي حصن أميت  (:Other health coverage, OHC)ر آخصحي تأمين 

Medi-Cal . وخطط لة يدصالووالرؤية ان الأسنب وطبية لطااية الرعت ماخدالتشمل قد Medicare Advantage  

  (."Medigap"التكميلية ) Medicareأو خطط و/( D"ء الجز)" Medicare وية لأدطط اخو( C" زءالج)"

  م.لجس من اء مفقود جزالبدلاستلجسم  باتمثبصطناعي هاز اج ويضي:از تعجه

  وأ ءيس لكشب باصم مسلجا نم ءزج حيصحت وأ معدل مسلجا ىلإ ايرجاخ قفري قوط وأ معادك مدتخسي زاهج  تقويم:ز جها

 . ايبط وضعلا ءافشل ايبط امزلا زاهلجا نوكيو ضيرم

ى مدالى إلي طبيعر مظهيجاد لإأو فة ظيلوان لتحسيم لجسامن عية طبير غيية بنح إصلاأو لتصحيح جراحة   ترميمية:حة جرا

 مرض.أو م وراأأو ابة إصأو صدمة أو النمو في شوه تأو ي خلقعيب عن ج تنتالتي تلك هي لطبيعية ار غيم لجسااكل هي. الممكن

 ى مستشفى ن إلأماا بنقلهيمكن  ولالادة لو لالثلاث المراحل في لحامل اضو العافيهيكون ي  التمنية الزالفترة  ة:طنشة ولادلة حا

 م يولد بعد.الذي لفل أو الطالعضو مة وسلا بصحة قلالنر  يضقد، أو ةلادلو قبل اآخر

  ة.ريعبية س طنايةب عطلمفاجئة تتقصيرة وبية حالة ط  د:حا

 لةاح دادزت لا ىتح اهتلجاعم بيج وأ نمزلا رورمب مقافتت وأ امامت اؤهافش نكمي لا ىرأخ يةبط لةكشم وأ ضرم  ة:مزمنلة حا

  .اءوس وضعلا

ر استقراى علفاظ للحالعضو ار قراست عدبا رهيتوفيتم ة طارئة طبية بحالقة المتعلالمغطاة ت ماخدال ستقرار: لااد بعما خدمات 

  فقة مسبقةواى مإلكة الشبارج ت خفياالمستشحتاج  قد تتكاليفها.ر ودفع اقر الاستا بعدية م رعا خدماتيةم تغط تتالعضو.

 طفالالأد عديد حدت من همكينب لتملإنجا ا سنفيين الذء لأعضال  خدمات. تأخيره أو  الحمل منعخدمات   ة:سر الأتنظيمت دماخ

  م.بينهباعدة المو

 

 

 

ُ

 َ ُ
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 تماخداللك  ذ يشملم ولاالعظاالطب أو تقويم ة ممارسلولاية لون ا قانرخص بموجبص مشخمها مات يقدخد  اء: الأطبدماتخ

 ى.ورة المستشففاتتكاليفها في ج را يتم إدتيالى وضو المستشفالعخول  داء أثناءبالأطا مهقدي يالت

 ى علأقلية العالصحة مات خدى إليحتاجون ين لذاء للأعضاقدمة المت ماخدال   (:"SMHS")المتخصصة قلية لعاحة الصخدمات 

  ز.وسط من العجفيف إلى المتالخى لمستومن ا

 اتادالعيى رضمت ماخد  :))" Community-based adult services "CBASالمجتمعية ن البالغيت دماخ

 ةالعائلم عود ب ريتدوالشخصية اية الرعوت العلاجاوماعية الاجتت ماخدالولمؤهلة ايضية تمرالاية للرعت نشآالمي فرجية الخا

 .نيلؤهملا ءاضعلأل ىرأخ تامدوخ لقنلاو يةذغتلا تامدوخ يةاعرلا مِدقمو

 ي يثحدلالعاجلة اية الرعوم للأة الأسرتنظيم مات خدلك ذي فا بم، هاعدبا ومة لادلوااية ورعة لادلوابل قما اية رع  لة:القباخدمات 

  مرخصاتت قابلاو ( "certified nurse midwives, "CNM)ت امدتمعت ممرضاقابلات من  مةقدالم، الولادة

(licensed midwives, "LM".)  

 ت حالامن ون عانيين الذء للأعضارجية الخات اادالعيى رضلممات خد  رجية:خاالت العياداضى لمرقلية العحة الصخدمات 

 لك:في ذ، بما لةيفة ومعتدن طف بي درجتهاراوح تتصحية عقلية

  النفسي(ج العلا )يةالعقلللصحة ي الجماعي أو رديم الفتقيالالعلاج و •

 يةلقعلا يةصحلا لةالحا مييقتل ايريرس به يةصوتلادنع يسفنلا رابتلاخا •

 ويةلأد باالعلاجمين بغرض مراقبة مقيالر ى غيالمرضت ماخد •

 الاستشارة النفسية •

  ارجيةخالت اادت لمرضى العيوالمكملام اللوازتبر والمخ •

 ت دلياالصيوت اادوالعييين خصائوالأالأطباء بعض وى ستخدم تسلا الصحية   Medi-Cal خطط ن م   خطةرة: داالمالرعاية طة خ

  . ارةمداية خطة رع Kaiser Permanente دعتو .طةلخا كلت يف نيلسجملا Medi-Cal يدي  مستفمةخدات لمستشفيالو

للحياة م اللازي فوظيالء الأدوات المهاراى علاظ الحفي فالعضو تساعد ي التالصحية اية الرعت ماخد  التأهيل:ة وأجهزت دماخ

   تحسينهما.أوا مهماليومية أو تعل

 ي،الصحلوضع اتحليل ، رىأخت إجراءابين  من، لكذيتضمن . السكانكل تهدف تسصحية ت ماخد  امة:العحة الصت دماخ

 أهبالتو، صحيالف الصرويئة الباية وحم، يةعدالمض الأمراة افحومك، قايةلوات ماخدو، الصحةوتعزيز ، حيالصف الإشراو

  نية.مهالالصحة رث، وواللكابة والاستج

  أوت اقاإعأو ت إصابامن يعانون ين الذء ضاالأعلمساعدة وأجهزة ت ماخد  والتأهيل:التأهيل ة إعادعلاج وأجهزة ت دماخ

  بدنية.المهارات العقلية والة أو استعادب كتسالامنة زت محالا

  قيم.ض مريمج كللعلاى ول المستشفخد لمستشفى:دخول ا

 .  Medi-Cal Kaiser Permanente  في شبكةرينبالموفمة قائ  :Medi-Calت ما موفري خددليل

ِ َ

 

 

ُ
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ة منشأفي مة لإقااء أثنامرخصون لجون معاأو ون فنيو/أو ، ونضممرمها قديطية بالتغمشمولة مات خد  المؤهل:التمريض رعاية 

 ء.الأعضانزل أحد ي م فأوتمريض مؤهل 

 ني يعاكة الشبفي لعضو نية الروحاووالاجتماعية، فية العاطوبدنية الت لانزعاجاامن تحد ي التاية الرع  ر:لاحتضاالة حمررعاية 

 أشهر أو أقل. 6للعضو قع المتور سط العما يكون متومندار ع الاحتضمرحلةاية توفر رع. تؤه شفاجىيرلا من مرض 

ة الرعايى عللحصول لر آخمكان أي أو ى مستشففي ليلة قضاء العضو ى علب توجيلا ا مندع  لخارجية:ات العياداضى مررعاية 

 لوبة.لمطالطبية ا

 الممرضون.اء و الأطبقدمهاة للمرضى المقيمين وغير المقيمين ي رعايلعضو على ا فيهن يحصلكام فى:ستشالم

 خول دالون دى المستشفي فا اؤهإجريتم ي التالجراحية أو بية لطااية الرع   لخارجية:ات داالعياى رضلملمستشفى ارعاية 

  م. مقي  يضكمر

  ةالطبياية الرعى علل صوللحر آخمكان ي أو أى فمستشي فليلة ء قضاى إلالعضو ر ضطيا دمعن  المقيمين:ى المرضرعاية 

 وبة.طلالم

 هناكت كانا إذما فة معرل، ونقانالبه يسمح ا حسبمب الطبيف إشرات تحف وظمأو ، بيبطؤديه يص فح  رئ:والطاسم قرعاية 

 .ةأشنملا تاردق دود حيف يريرسلا كعضو رارقتسلا ايبط يةرورضلا تامدلخا ىلإ اجةح كان هنوكتو .ةئراط يةبط لةاح

ة وقابلمسجلة رضة كمميعمل مرخص ص شخي ه : ("Certified Nurse Midwife, "CNM)ة عتمدمممرضة لة قاب

  ةلادلواحالات ر ضوحة مدمعتة قابلتكون ي التمرضة للمسمح ي. لمسجلاللتمريض ا يفورنيالكة هيئقبل من ة سجلممرضة م

 عية.الطبي

 فرموبين وينك بف هاتالطريق عن ة محددت وزيارايو يدالف طريقعن علية تفات ارازي  :دعب نع يةحصلا يةاعرلا تارايز

  بك.اصالخاية الرع

 ن كيم. موفرينالمن يد عدالا فيهليس ة منطقي في صحمركز  : (Rural Health Clinic, RHC)ريفية الحية الصة عياد

 . RHC  من ائيةالوقاية الرع الأساسية وول على الرعايةالحصء للأعضا

 ا همناية الرعموفر ب طليقد ي التو  Medi-Cal Rx لدى ة مدالمعتوية لأداقائمة  : )"CDL"(ا عليهد المتعاقالأدوية قائمة 

 العضو.إليها ج يحتاي التة المغطاوية لأدا

 ء.للأعضاا ه اعتمادنة وتم معي معاييرفيي تستولتوات الأدو اوية ألأدقائمة با ت:كتيب الوصفا

 رخص مطبيب أي أو  ، The Permanente Medical Group لدى ف ظمويكون ص خمرطبيب أي  : ةخطللع تابب طبي

 أطباء يعتبرون لا الإحالة مات خديم قدلتفقط ا معنون قدمتعالاالأطباء . اءلأعضلبالتغطية  ولةالمشمت ماخداليم قدلتاقد يتع

 . لخطةا ضمن

  يةاعرلا هذه .ةايلحا يمتحو لةوقعم نوكت مةهم تامدخ يه ايبط يةرورضلا  :(يةبط ةرورض وأ) ايبط يةرورض

 ض المرعلاج أو تشخيص خلال ن ميد الشدم الألاية عالرتخفف الإعاقة. أو يد الشدالمرض من ى المرضاية لوقطلوبة م

  ةياعرلا ايبط يةرور ضلا تامدلخا لمشت ،اماع  21 عن أعمارهم قل تين الذء للأعضاة بالنسب. الإصابةأو ء الإعياأو 

 ت.راخدالمطي  تعاباتطرالك اض ذي ف بماية أو عقلية جسدأو حالة في مرض المساعدة لإصلاح أو اللازمة

 

ُ

 

ً 
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لحصول التخطيط يتم صحية ق مرافهي   :Freestanding Birth Centers ("FBCs") لة المستقة الولادز مراك

 ضامخلاو ةدلاولا لبق ام تامدخ ميدقتل يةلاولا لبق نم ةدمتعم وأ صةرخم نوكتو لمالحا وضعلا نكسم نع اديعب اهيف ةدلاولا

  فيات.ت مستشالمرافق ليسه هذ. لخطةفي المشمولة  ارىف الأخت الإسعاماخد وةلادلو اعدبا ة م رعاية أولادوالو

  نزل.المى في ت الأخرماخدلعضو والؤهلة لالميضية تمرالاية الرعمون قدذين يالالموفرون  زلية:الصحية المنرعاية موفرو ال

 ي الت . Kaiser Foundation Health Plan, Inc قة نطمد حدتي التفية الجغراقة المنط: الرئيسيةقة منطالدمة خقة منط

  ا.فيهو العض تسجيل تم

 رنيافو كاليية في شمالطقة الرئيسمة المنخدقة منط

  ريدية البز الرمويع جمكاملة(: ) Alamedaعة مقاط •

 95669, 95640ريدية البز الرموجزئي(: ) Amadorعة مقاط •

 يةيدالرموز البرع  جميكاملة(:) Contraعة مقاط •

,95651  , 35-95633 , 95623 ,  95619 ,14-95613  يةيدالبرز الرمو: ي(جزئ)  El Dorado عة مقاط •

95664 ,95667 ,95672 ,95682 ,95762 

 , 13-93611,  93609,  07-93606,  93602,  93242 ريدية البز لرمواي(: جزئ)  Fresno عة مقاط •

93616 , 93618-19,93624-27  ,  93630-31,  93646,  93648-52,  93654,  93656-57 , 

93660 , 93662,  93667-68 , 93675,  93701-12,  93714-18,  93720-30,  93737 , 

93740-41,  93744-45,  93747,  93750,  93755,  93760-61,  93764-65,  93771-79 , 

93786, 93790-94, 93844, 93888 

 93656, 93631, 93242, 93232, 93230ريدية البز الرموجزئي(: ) Kingsعة مقاط •

02-93601,  93604,  93614,  93623,  93626,   ية يدالبرز الرمو: ي(زئج)  Madera ة مقاطع •

93720 ,93669 ,93653 ,93643-45 ,93636-39 

  يةيدالرموز البركاملة(: جميع ) Marinعة مقاط •

 Mariposa: 93601 ,93623 ,93653 عةفي مقاط التالية يةيدالبر الرموز •

  يةيدالرموز البركاملة(: جميع ) Napaعة مقاط •

 , Placer :  95602-04 , 95610 , 95626 , 95648 , 95650 , 95658  فيتالية الريدية البز الرمو •

95661 , 95663 , 95668 , 95677-78 , 95681 , 95703 , 95722 , 95736 , 95746-47 , 

95765 

 يةيدالرموز البر: جميع لة(كام) Sacramentoعة مقاط •

 يةيدالرموز البر: جميع كاملة() San Franciscoسان  •

 يةيدالرموز البريع م: جكاملة() San Joaquinعة مقاط •
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 يةيد البرالرموزيع م: جلة(كام) San Mateoعة مقاط •

 , 89-94085 , 43-94039 , 94035 , 24-94022 ريدية البز الرمو: ي(جزئ)  Santa Clara عة مقاط •

94301-06,  94309 , 94550 , 95002 , 95008-09 , 95011 , 95013-15 , 95020-21 ,

95026 , 95030-33 , 95035-38 ,95042  , 95044 , 95046 , 95050-56 , 95070-71 ,

95076 , 95101 , 95103 , 95106 , 95108-13 ,95115-36  , 95138-41 , 95148 , 

95150-61 ,95164 ,95170 ,95172-73 ,95190-94 ,95196 

  Santa Cruzعة اطفي مقريدية البز الرمويع جم •

 يةيدالرموز البرع  جميكاملة(:) Solanoعة مقاط •

 , 94931 , 28-94926 , 23-94922 , 94515 ريدية البز الرمو(: يجزئ)  Sonoma عة مقاط •

94951-55 , 94972 , 94975 , 94999 , 95401-07 , 95409 , 95416 , 95419 , 95421 , 

95425 , 95430-31 ,95433  , 95436 , 95439 , 95441-42 , 95444 , 95446 , 95448 , 

95450 ,95452 ,95462 ,95465 ,95471-73 ,95476 ,95486-87 ,95492 

  Stanislausعة اطفي مقريدية البز الرمويع جم •

, 95676 , 95674 , 95668 , 95659 , 95645 , 95626 ريدية البز موالري(: ئجز)  Sutter عة مقاط •

95692 ,9583795836-7 

 Tulare: 93618 ,93631 ,93646 ,93654 ,93666 ,93673 عةفي مقاطتالية ال يةيدالرموز البر •

 , 95645 , 95620 , 18-95615 , 95612 , 95607 , 95605 ريدية البز الرمو: جزئي()  Yolo عة مقاط •

95691 ,95694-95,95697-98  ,95776 ,95798-99 

 Yuba: 95692 ,95903 ,95961 عةفي مقاطتالية ال يةيدالرموز البر •

  رنياكاليفوب ئيسية في جنوالرقة طمة المنخدقة منط

 75-92274 ريدية البز الرموي(: جزئ) Imperial عة مقاط •

• Kern  (جزئ :)26-93224 , 93222 , 93220 , 16-93215 , 06-93205 , 93203 ة ييدالبرز الرموي ,

93238 , 93240-41 , 93243 , 93249-52 , 93263 ,93268  , 93276 , 93280 , 93285 , 

93287 , 93301-09 , 93311-14,  93380 , 93383-90,  93501-02 , 93504-05 ,

93518-19 ,93531 ,93536 ,93560-61 ,93581 

, 90091 , 89-90086 , 84-90001  ،يةيدالبرز لرموايع جمي(: جزئ)  Los Angeles عة مقاط •

90093-96,  90099 , 90134 , 90140 , 90189 , 90201-02 , 90205 , 90209-13 , 

90220-24,  90230-32 , 90239-42 , 90245 , 90247-51 , 90254-55 , 90260-67 ,

90270 , 90272 , 90274-75 , 90277-78 , 90280 , 90290-96 , 90301-12 , 90401-11,  



 | أرقام وكلمات مهمة يجب معرفتها 8

ساعة في اليوم   24مدار   نعمل علىنحن (. TTY 711) 1-855-839-7613على   KPاتصل مع خدمات أعضاء 

 159 )الإنجليزية باللغة(  kp.org. والمكالمة مجانية. تفضل بزيارة أيام في الأسبوع )باستثناء العطلات مغلق( 7و

90501-10,  90601-10 , 90623 , 90630-31,  90637-40 , 90650-52 , 90660-62 ,

90670-71,  90701-03 , 90706-07 , 90710-17 , 90723 , 90731-34 , 90744-49 ,

90755 , 90801-10 , 90813-15 , 90822 , 90831-33 , 90840 , 90842 , 90844 , 

90846-48 , 90853 , 90895 , 91001 , 91003 , 91006-12 , 91016-17 , 91020-21 ,

91023-25 , 91030-31 , 91040-43 , 91046 , 91066 , 91077 , 91101-10 , 91114-18 , 

91121,91123-26   , 91129 , 91182 , 91184-85 , 91188-89 , 91199 , 91201-10 , 91214 ,

91221-22,  91224-26 , 91301-11 , 91313 , 91316 , 91321-22 , 91324-28 ,

91330-31,  91333-35 , 91337 , 91340-46,  91350-57 , 91361-62 , 91364-65 ,

91367 , 91371-72 , 91376 , 91380-87 , 91390 , 91392-96 , 91401-13 , 91416 , 

91423 , 91426 , 91436 , 91470 , 91482 , 91495-96 , 91499 , 91501-08 , 91510 , 

91521-23   ,91526 , 91601-10 , 91614-18,  91702 ,91706  , 91711 , 91714-16 ,

91722-24,  91731-35 , 91740-41 , 91744-50 , 91754-56 , 91759 , 91765-73 ,

91775-76 , 91778 , 91780 , 91788-93 , 91801-04, 91896  , 91899 , 93243 , 93510 ,

93532 , 93534-36 , 93539 , 93543-44 , 93550-53 , 93560 , 93563 , 93584 , 93586 ,

93590-91 ,93599 

 يةيدالرموز البريع م ج(:كاملة) Orange عة مقاط •

 , 92220 , 11-92210 , 03-92201 , 92028 , 91752 ريدية البز الرمو: ي(جزئ)  Riverside  عةمقاط •

92223 , 92230 , 92234-36 , 92240-41 , 92247-48 , 92253-55 , 92258 , 92260-64, 

92270 , 92274 , 92276 , 92282 , 92320 , 92324 , 92373 , 92399 , 92501-09, 

92513-14,  92516-19 , 92521-22 , 92530-32 , 92543-46 , 92548 , 92551-57,

92562-64 , 92567 , 92570-72 , 92581-87 , 92589-93 , 92595-96 , 92599 , 92860, 

92877-83 

 

 

 

 

  ,91737 , 30-91729 , 10-91708 , 91701 ريدية البز والرم: جزئي()  San Bernardino عة مقاط •

91739 , 91743 , 91758-59 , 91761-64 , 91766 , 92284-86 , 92252 , 92256 , 92268 ,

92277-78,  92284-86 , 92305 , 92307-08,  92313-18 , 92321-22 , 92324-25 ,

92329 , 92331 , 92333-37 , 92339-41 , 92344-46 , 92350 , 92352 , 92354 , 

92357-59 , 92369 , 92371-78 , 92382 , 92385-86 , 92391-95 , 92397 , 92399 , 

92401-08 ,92410-11 ,92413 ,92415 ,92418 ,92423 ,92427 ,92880 

  ,33-91931 , 91921 , 17-91908 , 03-91901 ريدية البز الرموجزئي(: ) San Diego  عة مقاط •

91935 , 91941-46 , 91950-51 , 91962-63 , 91976-80 , 91987 , 92003 , 92007-11,  

92013-14 , 92018-30 , 92033 , 92037-40 , 92046 , 92049 , 92051-52 , 92054-61 , 
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92064-65,  92067-69 , 92071-72 , 92074-75 , 92078-79 , 92081-86,  92088 ,

93-92091 , 92096 , 24-92101 , 32-92126 , 40-92134 , 43-92142 , 92145 , 92147 , 

92149-50,  92152-55 , 92158-61 , 92163 , 92165-79 , 92182 , 92186-87 ,

92191-93 ,99-92195 

 93261, 93238ريدية البز الرمو(: ئيجز) Tulareعة مقاط •

  ,20-91319 , 91311 , 91307 , 91304 , 90265 ريدية البز الرمو: جزئي()  Ventura عة مقاط •

91358-62,  91377 , 93001-07 , 93009-12,  93015-16 , 93020-22 , 93030-36 ,

93040-44 ,93060-66 ,93094 ,93099 ,93252 

  كةرش موقت ام ىلإ فةاضلإاب مةاع مةدلخا تقو يف وضعلا اهيدؤي عةفد (:ةشترك )دفعة معدفاركة في المش •

  عه.فبدمين التأ

بعد دخول العضو الة  من تقدم حتحققللب الطبيا  بهوم يقتيالمة المنتظبية لطالرعاية ا رعاية المتابعة: •

  ج.علا   مساراءفى أو أثنالمستش

الصحة خدمة يره تدصحية اية رعج رنامب  (:"Indian Health Care Provider, "IHCP)دية هنصحة رعاية ر موف

 ة حضرية يندهة منظمأو قبلية ة منظمأو قبلي ي صحج برنامأو ة يندهة قبيلأو  (، "Indian Health "Service, "is)هندية ال

(Urban Indian Organization, "UIO") . ف يتعرب حسرية الحضهندية المة المنظأو قبلية المة المنظأو ة يندالهقبيلة ال 

 (.1603م القس U.S.C 25. )هنديالانون تحسين الرعاية الصحية  قمن 4ة ادالمي  فباراتالعه هذ

  الصحية.خطة الا هددتحة محددنية زمفترة خلال ر وفالملك ذى إلب هذوقد رعاية ر بموفحالية قة علاله ض ريم : مؤكدض مري

 ى علة نيسكت امخديوفر الذي نزل المأو الأجل طويلة ة رعاية منشأفي قدمة المة الرعاي : نزلالمأو طة لمتوساالرعاية ة شأمن

  ائيةالنمقة لإعااي و/ذسطةالمتواية الرعمرافق ازل المنو أوسطة المتة الرعايمرافق ع واأنل تشم. ساعة  24 ر امد

()"ICF/DD" ، أهيلية الت-ائيةالنمقة الإعاي و/ذةسطالمتواية الرعرفق وم("ICF/DD-H") ، ة الرعايرفق مو

 .)" ICF/DD-N"( ائيةة النم الإعاقوي ذيضتمروسطة/المت

 Kaiser Permanente Medi-Cal Plan ة منطق   هي:  Plan  Medi-Cal  Kaiser Permanente خدمة قة منط

 .Kaiser Medi-Cal Plan ي فاءوالبقسجيل للتقة المنطه هذن تعيش ضم أن  يجبفية:الجغرا

 رنيافو كاليية في شمالطقة الرئيسمة المنخدقة منط

  ريدية البز الرمويع جمكاملة(: ) Alamedaعة مقاط •

 95669, 95640ريدية البز الرموجزئي(: ) Amadorعة مقاط •

 يةيدالرموز البرع  جميكاملة(:) Contraعة مقاط •

, 95651 , 95633- 35 , 95623 , 95619 , 14-95613  يةيدالبرز الرمو: ي(جزئ)  El Dorado عة مقاط •

95664 ,95667 ,95672 ,95682 ,95762 
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 , 13-93611 , 93609 , 07-93606 , 93602 , 93242 ريدية البز لرمواي(: جزئ)  Fresno عة مقاط •

93616 , 93618-19 , 93624-27 , 93630-31 , 93646 , 93648-52 , 93654 , 93656-57 , 

93660 , 93662 , 93667-68 , 93675 , 93701-12 , 93714-18 , 93720-30 , 93737 , 

93740-41 , 93744-45 , 93747 , 93750 , 93755 , 93760-61 , 93764-65 , 93771-79 , 

93786 ,93790-94 ,93844 ,93888 

 93656, 93631, 93242, 93232, 93230ريدية البز الرموجزئي(: ) Kingsعة مقاط •

  ,93626 , 93623 , 93614 , 93604 , 02-93601 ية يدالبرز الرمو: ي(زئج)  Madera ة مقاطع •

93636-39 ,93643-45 ,93653 ,93669 ,93720 

  يةيدالرموز البركاملة(: جميع ) Marinعة مقاط •

  :93601Mariposa ,93623 ,93653طعة في مقاتالية ال يةيدالرموز البر •

  يةيدالرموز البركاملة(: جميع ) Napaعة مقاط •

 , Placer:  95602-04 , 95610 , 95626 , 95648 , 95650 , 95658   فيتالية الريدية البز الرمو •

95661 , 95663 , 95668 , 95677-78 , 95681 , 95703 , 95722 , 95736 , 95746-47 , 

95765 

 يةيدالرموز البر: جميع لة(كام) Sacramentoعة مقاط •

 يةيدالرموز البر: جميع كاملة() San Franciscoسان  •

 يةيدالرموز البريع م: جكاملة() San Joaquinعة مقاط •

 يةيد البرالرموزيع م: جلة(كام) San Mateoعة مقاط •

 , 89-94085 , 43-94039 , 94035 , 24-94022 ريدية البز الرمو: ي(جزئ)  Santa Clara عة مقاط •

94301-06,  94309 , 94550 , 95002 , 95008-09 , 95011 , 95013-15 , 95020-21 ,

95026 , 95030-33 , 95035-38 , 95042 , 95044 , 95046 , 95050-56 , 95070-71 ,

95076 , 95101 , 95103 , 95106 , 95108-13 , 95115-36 , 95138-41 , 95148 , 

95150-61 ,95164 ,95170 ,95172-73 ,95190-94 ,95196 

  Santa Cruzعة اطفي مقريدية البز الرمويع جم •

 يةيدالرموز البرع  جميكاملة(:) Solanoعة مقاط •

 , 94931 , 28-94926 , 23-94922 , 94515 ريدية البز الرمو(: يجزئ)  Sonoma عة مقاط •

94951-55 , 94972 , 94975 , 94999 , 95401-07 , 95409 , 95416 , 95419 , 95421 , 

95425 , 95430-31 , 95433 , 95436 , 95439 , 95441-42 , 95444 , 95446 , 95448 , 

95450 ,95452 ,95462 ,95465 ,95471-73 ,95476 ,95486-87 ,95492 
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  Stanislausعة اطفي مقريدية البز الرمويع جم •

, 95676 , 95674 , 95668 , 95659 , 95645 , 95626 ريدية البز موالري(: ئجز)  Sutter عة مقاط •

95692 ,9583795836-7 

 Tulare: 93618 ,93631 ,93646 ,93654 ,93666 ,93673 عةفي مقاطتالية ال يةيدالرموز البر •

 , 95645 , 95620 , 18-95615 , 95612 , 95607 , 95605 ريدية البز الرمو: جزئي()  Yolo عة مقاط •

95691 ,95694-95 ,95697-98 ,95776 ,95798-99 

 Yuba: 95692 ,95903 ,95961 عةفي مقاطتالية ال يةيدالرموز البر •

  رنياكاليفوب ئيسية في جنوالرقة طمة المنخدقة منط

 75-92274 ريدية البز الرموي(: جزئ) Imperial عة مقاط •

• Kern  (جزئ :)26-93224 , 93222 , 93220 , 16-93215 , 06-93205 , 93203 ة ييدالبرز الرموي ,

93238 , 93240-41 , 93243 , 93249-52 , 93263 , 93268 , 93276 , 93280 , 93285 , 

93287 , 93301-09 , 93311-14,  93380 , 93383-90,  93501-02 , 93504-05 ,

93518-19 ,93531 ,93536 ,93560-61 ,93581 

, 90091 , 89-90086 , 84-90001 ، يةيدالبرز لرموايع جمي(: جزئ) Los Angeles  عة مقاط •

90093-96,  90099 , 90134 , 90140 , 90189 , 90201-02 , 90205 , 90209-13 , 

90220-24,  90230-32 , 90239-42 , 90245 , 90247-51 , 90254-55 , 90260-67 ,

90270 , 90272 , 90274-75 , 90277-78 , 90280 , 90290-96 , 90301-12 , 90401-11,  

90501-10,  90601-10 , 90623 , 90630-31,  90637-40 , 90650-52 , 90660-62 ,

90670-71,  90701-03 , 90706-07 , 90710-17 , 90723 , 90731-34 , 90744-49 ,

90755 , 90801-10 , 90813-15 , 90822 , 90831-33 , 90840 , 90842 , 90844 , 

90846-48 , 90853 , 90895 , 91001 , 91003 , 91006-12 , 91016-17 , 91020-21 ,

91023-25 , 91030-31 , 91040-43 , 91046 , 91066 , 91077 , 91101-10 , 91114-18 , 

91121 , 91123-26 , 91129 , 91182 , 91184-85 , 91188-89 , 91199 , 91201-10 , 91214 ,

91221-22,  91224-26 , 91301-11 , 91313 , 91316 , 91321-22 , 91324-28 ,

91330-31,  91333-35 , 91337 , 91340-46,  91350-57 , 91361-62 , 91364-65 ,

91367 , 91371-72 , 91376 , 91380-87 , 91390 , 91392-96 , 91401-13 , 91416 , 

91423 , 91426 , 91436 , 91470 , 91482 , 91495-96 , 91499 , 91501-08 , 91510 , 

91521-23   ,91526 , 91601-10 , 91614-18,  91702 , 91706 , 91711 , 91714-16 ,

91722-24,  91731-35 , 91740-41 , 91744-50 , 91754-56 , 91759 , 91765-73 ,
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91775-76 , 91778 , 91780 , 91788-93 , 91801-04,91896   , 91899 , 93243 , 93510 ,

93532 , 93534-36 , 93539 , 93543-44 , 93550-53 , 93560 , 93563 , 93584 , 93586 ,

93590-91 ,93599 

 يةيدالرموز البريع م ج(:كاملة) Orange عة مقاط •

 , 92220 , 11-92210 , 03-92201 , 92028 , 91752 ريدية البز الرمو: ي(جزئ)  Riverside عة مقاط •

92223 , 92230 , 92234-36 , 92240-41 , 92247-48 , 92253-55 , 92258 , 92260-64 , 

92270 , 92274 , 92276 , 92282 , 92320 , 92324 , 92373 , 92399 , 92501-09,  

92513-14,  92516-19 , 92521-22 , 92530-32 , 92543-46 , 92548 , 92551-57 ,

92562-64 , 92567 , 92570-72 , 92581-87 , 92589-93 , 92595-96 , 92599 , 92860 , 

92877-83 

  ,91737 , 30-91729 , 10-91708 , 91701 ريدية البز والرم: جزئي()  San Bernardino عة مقاط •

91739 , 91743 , 91758-59 , 91761-64 , 91766 , 91784-86 , 92252 , 92256 , 92268 ,

92277-78,  92284-86 , 92305 , 92307-08,  92313-18 , 92321-22 , 92324-25 ,

92329 , 92331 , 92333-37 , 92339-41 , 92344-46 , 92350 , 92352 , 92354 , 

92357-59 , 92369 , 92371-78 , 92382 , 92385-86 , 92391-95 , 92397 , 92399 , 

92401-08 ,92410-11 ,92413 ,92415 ,92418 ,92423 ,92427 ,92880 

  ,33-91931 , 91921 , 17-91908 , 03-91901 ريدية البز الرموجزئي(: )  San Diego عة مقاط •

91935 , 91941-46 , 91950-51 , 91962-63 , 91976-80 , 91987 , 92003 , 92007-11,  

92013-14 , 92018-30 , 92033 , 92037-40 , 92046 , 92049 , 92051-52 , 92054-61 , 

92064-65,  92067-69 , 92071-72 , 92074-75 , 92078-79 , 92081-86 , 92088 ,

92091-93 , 92096 , 92101-24 , 92126-32 , 92134-40 , 92142-43 , 92145 , 92147 , 

92149-50,  92152-55 , 92158-61 , 92163 , 92165-79 , 92182 , 92186-87 ,

92191-93 ,92195-99 

 93261, 93238ريدية البز الرمو(: ئيجز) Tulareعة مقاط •

  ,20-91319 , 91311 , 91307 , 91304 , 90265 ريدية البز الرمو: جزئي()  Ventura عة مقاط •

91358-62,  91377 , 93001-07 , 93009-12,  93015-16 , 93020-22 , 93030-36 ,

93040-44 ,93060-66 ,93094 ,93099 ,93252 

  ى.للمرضكية لولصحة العقلية والسات امخدمون قدالذين يخصائيو الرعاية الصحية أ قلية:صحة العات الدم خموفر

 ناه. أدالمشارك"ر الموف "ريف تعانظر  (:ضمن الشبكةر )أو موف Medi-Calلى لشبكة ر تابع إموف
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ن الموظفيمن م هغيرأو يين الاجتماعيين لأخصائاأو المرخصين يين المهنت ضاممرأواللون جالمسالممرضون   ة:حالالر مدي

  ء. بالأعضاالخاصينرين موفالمع اية الرعترتيب الصحية الرئيسية واكل المشفهم ي  فضوعالة اعد مسهميمكنين عينين الذالم

 . Kaiser Permanenteكة  شبتبعلا يموفر  ك:ر مشارموفر غي

 كموفر   DHCS ل قبن متعيينه تم يلا قد ذي الو  Kaiser Permanente  كةبش نم اءزج سيل رفوم  بكة:لشارج خار موف

  .Medi-Calاية رع

DHCS  قبل ن مه تعيينيتم كن ول  Kaiser Permanente  كةبش نم اءزج سيل رفوم : Medi-Cal كة شبرج خار موف

موفري كة شبضمن س ولي  Medi-Cal  FFS في ارك يشلذي ااية الرعر موف، المثالبيل سى عل  .Medi-Cal رعاية ر كموف

Kaiser Permanente اية رعر هو موف Medi-Cal كة.الشبج خار  

 يحصل الذي ت الوقفي ء عضاللأت ماخدالر لتوفي  Kaiser Permanente مع اقد عمتص خرممستشفى   ك:مشارى شفمست

ة ودحدمء للأعضاة اركالمشفيات المستشض عبمها قدتبما ري التوبالتغطية لة لمشموات ماخدالتكون الرعاية. ى علالعضو ه في

  ى.مع المستشف عقدنالجودة أو ام وضمان اخد بمراجعة الاستلخاصةا  اتناسياسب بسب

وتكون ( يزيةالإنجلغة للبا)  kp.org/finddoctorsعلىي الإلكترونا قعنموى علمدرجة نشأة مي أ: للخطةتابعة ة شأمن

  ،طةلخا تآشنمل يةلالحا قعاوملا ىلع فرعتلل .راعشإ نودب تقو يأ يف رييغتلل ضةرع طةلخا تآشنم نإ .انتكبش نم اءزج

  ء.ضا خدمات الأعمعلاتصال رجى اي

 ويكون ( يزيةالإنجلغة للبا)  kp.org/finddoctors  علىالإلكتروني ا قعنومى علج رمدمستشفى أي : للخطةع تابى شفمست

  تايفشتسمل يةلالحا قعاوملا ىلع فرعتلل .راعشإ نودب تقو يأ يف رييغتلل ضةرع طةلخا تايفشتسم نإ .انتكبش نم اءزج

  ء.مات الأعضاخدمع لاتصال رجى ا، يلخطةا

 The Permanente Medical Group بية لطامجموعة الأو للخطة بع تاب طبيو أللخطة تابع مستشفى : ةخطللع تابر موف

 خطة.للبع  كموفر تاهعيينبت Kaiser Permanenteم قور ي صحية آخ رعايةفر أي موأوللخطة عة  تابليةيدأو ص

 ر أموم معظي فالعضو عه مامل يتعالذي ص المرخاية الرعر موف  (:Primary Care Provider, PCP)الأولية رعاية الر موف

  تاجها. ي يحالت حصول على الرعايةالي  فضولعا PCPالصحية. يساعد يته رعا

   :يلي امم ايأ PCP  يكون أنيمكن 

  ممارس عام  •

  ب باطني طبي •

  فال أطب طبي •

 بيب أسرة ط •

 وليد  نساء/تبيبط •

 )"IHCP"( يةندالهمو الرعاية الصحية قدم •

  ("FQHC ") ايلاريديف لهؤم يصح زكرم •

 

 

 

 

 

 

https://kp.org/finddoctors
https://kp.org/finddoctors
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  165 غة(لل بايزيةجل)الإن  kp.orgةزيار. تفضل بانية مجوالمكالمة. ت مغلق(طلاعالء اباستثن ) الأسبوعفيم أيا 7و

 ("RHC")يفية رة الصحة الادعي •

  مرض ممارسم •

 بيب طاعدمس •

  ةادعي •

  فقط.بين رمدالالصحة ي صائي أخيدى علم يوالي  فساعة 24 ر امدى علضية يتمرة  رعاي يقدممكان  المؤهل:مريضالتة شأمن

  نيذلا ايبط ءافعضلا ءاضعلأل لةماش يةاعر رفوت للأجا لةيوط يةاعر ةأشنم (:لغين أو الأطفال)للباحادة حت الة الرعاية تشأمن

 ارةإداية ورعيدي لوراب بالأنبوتغذية الوئية واالهقصبة الضع باية ورعنشاق بالاستج العلال ثمخاصة ت ماخدى إليحتاجون 

  ة.قدالجروح المع

DHCS :ج رنامعلى بف  يشرالذيلاية لو اكتب وهي ما.يفورنيكاللاية الصحية بوة  خدمات الرعايارةإدMedi-Cal. 

DMHC:  يةاعرلا جمارب ىلع فرشي يذلا يةلاولا بتكم يوه .اينروفيلاك يةلاوب ةرادملا يةصحلا يةاعرلا ةرادإ  

  مدارة.ال الصحية

)"HCO"( ,Health Care Options : لخطة الصحية.في اء تسجيلك أو إلغاالعضو ل نه تسجيبرنامج الذي بإمكاال 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. :  في رنيا. فوكاليفي ة ربحير غيسة ؤسم Member Handbook 

  ؤسسةمى إل(" ن)نحمن مفعول الر "الضميو أ"نحن" ة كلمر شيت، اهذ( ضوالعليل )د

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

Kaiser Permanente:  Kaiser Foundation Health Plan, Inc . ، وKaiser Foundation Hospitals 

 . Permanente Medical Group، فورنيا( بكالي غير ربحيةؤسسة)م

Medi-Cal  ء لأعضاميزة   والشباب:فال لأطل Medi-Cal  ىلع ظافلحا يف ةدعاسملل اماع  21 ن عم أعمارهل تقين الذ 

 ة الملائمر المبكف الكشت وصاوفحلأعمارهم  الصحيحةالشاملة بية لطات الفحوصاى علء الأعضايحصل أن يجب تهم. صح

 ر العثوتم ي   دق يتلا تلاالحاب يةانعلل جلاعلا ىلع لوصلحا مهيلع بيج .اركبم ضارملأا جلاعو يةصحلا لكاشملا ىلع روثعلل

  جلاعلاو صيشختلاو يرودلاو ركبملا صفحلا ةزيم مساب اضيأ ةزيملا هذه فرعت .اهيف ةدعاسملا وأ تاصوفحلا يف اهيلع

("EPSDT" )  رالييدالفبموجب القانون . 

Medi-Cal Rx:   ت ماخدالابل مقم سورلية يدصايا مزخدمة FFS   لدى Medi-Cal  مساب فرعت "Medi-Cal Rx" فرتو 

.Medi-Cal من ينية لجميع المستفيدبلطات االمستلزمض فة وبعصووية المولأدلك افي ذا  بملية،يدلصات امخدمزايا و

Medicare:  ر ص الأصغخاعض الأشر، وبسنة أو أكث 65ذين تبلغ أعمارهم الص للأشخاي الريدالصحي الفمين برنامج التأ 

 ليسغ بلطتي يذلا مئادلا يولكلا لشفلا) ىلكلا ضرم نم ةريلأخا لاحرملا نم نوناعي نيذلا صاشخلأاو ،تاقاعإب نيباصملا انس

 (."ESRD" )ائيةاحل النهالمر  يف يولك ضرم انايأح ىمسي يذلاو اهتعارز وأ ىلكلا

Plan Medi-Cal Kaiser Permanente نم كب صةالخا ةرادملا يةصحلا يةاعر طة خيه MediCal. 
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 هذه الصفحة تركت فارغة عمدا  
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