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-Senior Advantage Medicare Mediپوشش سلامت و داروهای تجویزی شما تحت 
Cal (HMO D-SNP) شده توسط ، ارائهKaiser Foundation Health Plan, Inc. ،

 منطقه کالیفرنیای شمالی

 کتابچه راهنمای اعضا معرفی

درباره پوشش بیمه تحت طرح   شود،نیز شناخته می  «ای گواهی پوشش بیمه «عنوان  که به، کتابچه راهنمای اعضااین 

گوید. خدمات مراقبت سلامت و سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال مصرف مواد(،  می   2024دسامبر  31ما تا 

دهد. اصطلاحات کلیدی و تعاریف مدت را توضیح میهای طولانی داروهای تجویزی و خدمات و حمایت  پوشش بیمه

 اند. آورده شده  کتابچه راهنمای اعضااین  12فصل وف الفبا در ها به ترتیب حرآن 

 این کتابچه یک سند قانونی مهم است. آن را در مکانی امن قرار دهید.

 ، منظور «طرح ما»یا  «ـمان »، «ما »شود  گفته می کتابچه راهنمای اعضاهنگامی که در این 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal   .است 

ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ یا ویتنامی های عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، همونگ، کره این سند به زبان 

 صورت رایگان در دسترس است.به

وسیله تماس با  های دیگر، مانند چاپ بزرگ، خط بریل و/یا صوتی بهطور رایگان در قالب توانید این سند را بهمی 

 این تماس رایگان است.از طریق شماره موجود در پایین این صفحه دریافت کنید.  »عضا خدمات ا»

 تماس بگیرید:  «خدمات اعضا «برای درخواست موارد زیر با  

 زبان ترجیحی غیر از انگلیسی و/یا قالب جایگزین، •

 و ها و مکاتبات آینده، درخواست دائمی برای نامه  •

 تغییر درخواست دائمی برای زبان و/یا قالب ترجیحی.  •



   

 توانید خدمات ترجمه شفاهی روز هفته در دسترس است. شما می 7روزی و طور شبانه مساعدت زبانی رایگان به 

توانید امکانات و واست کنید. همچنین می های دیگر را درخشده به زبان خود یا در قالبو دریافت مطالب ترجمه 

طور ، به4000-464-800-1های کمکی را از مراکز ما درخواست کنید. فقط کافی است از طریق شماره دستگاه 

 تماس بگیرند.  711با شماره  TTYجز روزهای تعطیل( با ما تماس بگیرید. کاربران  روز هفته )به 7روزی و شبانه 

 سلب مسئولیت 

• Kaiser Permanente  یک طرحHMO D-SNP  صورت قرارداد همکاری با بهMedicare  و برنامه

Medi-Cal نام در است. ثبتKaiser Permanente  .به تمدید قرارداد بستگی دارد 

کند. این می  «حداقل پوشش ضروری بیمه »  (QHC)شما را واجد شرایط پوشش بیمه سلامت   بیمه این طرح پوشش •

را  (ACA) «صرفهبهلایحه حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون «پوشش الزامات مسئولیت مشترک افراد در رابطه با 

خدمات منافع  «سایت کند. جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره الزام فردی در مسئولیت مشترک، از وب برآورده می 

  www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Familiesبه نشانی   (IRS) «داخلی 

 بازدید کنید. 

شود، بر اساس  ارائه می  Medi-Calتحت پوشش   Kaiser Permanenteخدمات مراقبت درمانی که به اعضای  •

. و Kaiser Foundation Health Plan, Incشده بین ها و استثنائات قرارداد تنظیم ضوابط، شرایط، محدودیت 

ها  و همه اصلاحیه  کتابچه راهنمای اعضاو طبق توضیح این  (DHCS)های بهداشتی کالیفرنیا اقبت اداره خدمات مر 

  تشریح شده است.
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A. به طرح ما خوش آمدید 

دهد که واجد شرایط هر دو برنامه هستند. طرح ما شامل  را به افرادی ارائه می  Medi-Calو  Medicareطرح ما خدمات 

دهندگان سلامت رفتاری و سایر  دهندگان خدمات و پشتیبانی طولانی مدت، ارائه ها، ارائه ها، داروخانه پزشکان، بیمارستان

دهندگان و  ای داریم که به شما در مدیریت ارائه های مراقبتی های مراقبت و تیم کننده دهندگان است. همچنین ما هماهنگ ارائه 

 های مورد نیاز شما را فراهم کنند. کنند تا مراقبت ها با هم کار میکنند. همه آن خدماتتان کمک می 

Kaiser Permanente  های پزشکی یکپارچه به اعضا ارائه  خدمات مراقبتی درمانی را مستقیماً از طریق برنامه مراقبت

برای   The Permanente Medical Group  («Medical Group» )و   Health Plan، Plan Hospitalsکند. می 

پزشکی ما دسترسی به تمام خدمات  کنند. برنامه مراقبت ارائه خدمات درمانی باکیفیت به اعضای ما با یکدیگر همکاری می

راقبتی منظم نزد پزشک شخصی عضو طرح، خدمات تحت پوششی را که ممکن است به آن نیاز داشته باشید، از جمله خدمات م

شده در این  مراقبتی در بیمارستان، خدمات آزمایشگاه و داروخانه، خدمات اورژانسی، مراقبت فوریتی و سایر مزایای توصیف

را برای حفظ  ای  العاده های فوق های آموزش سلامت ما روش کند. علاوه بر این، برنامهبرایتان فراهم می  کتابچه راهنمای اعضا

 دهد.سلامت و بهبود آن ارائه می 

B.  اطلاعاتی دربارهMedicare  وMedi-Cal 

B1 .Medicare 

Medicare  :برنامه بیمه سلامت فدرال برای افراد زیر است 

 سال یا بیشتر،  65افراد 

 های خاص وسال با معلولیت  65برخی از افراد زیر  •

 نهایی )نارسایی کلیه(. افراد مبتلا به بیماری کلیوی مرحله  •

B2 .Medi-Cal 

Medi-Cal  نام برنامهMedicaid  .کالیفرنیا استMedi-Cal  شود و هزینه آن توسط این ایالت و  توسط این ایالت اداره می

خدمات و پشتیبانی «کند تا هزینه  به افراد با درآمد و منابع محدود کمک می  Medi-Calشود. دولت فدرال پرداخت می 

 تحت پوشش  را کههای پزشکی را بپردازند. این برنامه خدمات اضافی و داروهایی و هزینه  (LTSS) «مدت بلند 

Medicare  دهد.نیستند پوشش می 

 کند: گیری می هر ایالت درباره موارد زیر تصمیم 

 شود،چه چیزی درآمد و منابع مالی محسوب می  •

 چه کسی واجد شرایط است،  •

  وشود، چه خدماتی پوشش داده می  •

 هزینه خدمات تحت پوشش چقدر است.  •

 های خود تصمیم بگیرند. توانند در صورت پیروی از قوانین فدرال درباره چگونگی اجرای برنامه ها میایالت 

Medicare  و ایالت کالیفرنیا طرح ما را تأیید کردند. در برنامه ما، شما تا زمانی خدماتMedicare  وMedi-Cal   را

 کنید که:دریافت می 

http://www.kp.org/medicare
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 و ما تصمیم به ارائه این طرح داشته باشیم،  •

• Medicare  دهند به ارائه این طرح ادامه دهیم. و ایالت کالیفرنیا به ما اجازه می 

تحت   Medi-Calو  Medicareحتی اگر طرح ما در آینده فعالیت خود را متوقف کند، واجد شرایط بودن شما برای خدمات 

 گیرد.تأثیر قرار نمی 

C. مزایای طرح ما 

خود را از طرح ما دریافت خواهید کرد، از جمله داروهای   Medi-Calو  Medicareشما اکنون تمام خدمات تحت پوشش 

 کنید.ویت در این طرح سلامت هزینه اضافی پرداخت نمی برای عضتجویزی. 

شما در کنار هم بهتر باشند و برای شما نیز مفیدتر باشند. برخی از   Medi-Calو  Medicareکنیم مزایای ما کمک می 

 های این مزایا عبارتند از:نمونه 

 نیازهای خدمات درمانی خود را از ما دریافت کنید. اغلبتوانید می  •

کنید. تیم مراقبت شما ممکن است شامل خودتان، مراقب یک تیم مراقبتی دارید که خودتان به تشکیل آن کمک می شما  •

 شما، پزشکان، پرستاران، مشاوران یا دیگر متخصصان سلامت باشد. 

مراقبتی، با کننده مراقبت دسترسی دارید. او شخصی است که برای کمک به ایجاد یک برنامه شما به یک هماهنگ •

 کند. شما، با طرح ما و تیم مراقبت شما کار می 

 های خود را هدایت کنید. کننده مراقبت خود، مراقبت توانید با کمک تیم مراقبت و هماهنگشما می  •

شده برای برآوردن  کنند تا یک برنامه مراقبتی طراحی کننده مراقبت شما با شما همکاری می تیم مراقبت و هماهنگ •

کند. برای مثال، این ایجاد کنند. تیم مراقبت به هماهنگ کردن خدمات مورد نیاز شما کمک می  شماسلامتی نیازهای 

 شود که:بدان معنی است که تیم مراقبت شما مطمئن می 

کنید اطلاع دارند، تا بتوانند مطمئن شوند که داروهای مناسبی پزشکان شما در مورد تمام داروهایی که مصرف می •

 توانند عوارض جانبی داروها را کاهش دهند.نید و می کمصرف می 

 شود. دهندگان به اشتراک گذاشته مینتایج آزمایش شما در صورت لزوم با همه پزشکانتان و سایر ارائه  •

http://www.kp.org/medicare
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: در بیشتر موارد پس از ارسال درخواست  Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2اعضای جدید 

مندی از مزایای  ، برای بهره Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2نام در طرح جهت ثبت 

Medicare  خود در طرحSenior Advantage Medicare Medi-Cal North P2  نام ما در اولین روز ماه ثبت

افت  دری Medi-Calخود را از طرح سلامت قبلی  Medi-Calخواهید شد. ممکن است باز هم به مدت یک ماه دیگر خدمات 

  Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2را از طریق طرح  Medi-Calکنید. سپس، خدمات 

شما وجود نخواهد داشت. اگر هر سؤالی دارید، لطفاً با شماره   Medi-Calای در پوشش دریافت خواهید کرد. هیچ وقفه

1-800-443-0815 (TTY 711  تماس بگیرید. ساعات پاسخگویی )ب.ظ است.  8ق.ظ تا  8هفته از روز   7 

D. منطقه خدماتی طرح ما 

در کالیفرنیا است. همچنین منطقه خدماتی ما شامل  کانتی ساکرامنتو  و  کانتی سن متئومنطقه خدماتی ما برای این طرح شامل 

 موارد زیر است: 

،  93628، 22-93620، 93608، 93605،  93234 ، 93210 :به استثنای کدهای پستی زیرکانتی فرزنو،  •

   93664و  93640-42، 93634

 . 93266و  46-93245، 93239، 93212،  93204 ، 93202 :به استثنای کدهای پستی زیر کانتی کینگز، •

 . 93622و   93620 ، 93610:  به استثنای کدهای پستی زیر، کانتی مادرا •

   95023  :به استثنای کد پستی زیر کانتی سانتا کلارا •

 کنند. توانند به طرح ما بپیوندند که در منطقه خدماتی ما زندگی می تنها افرادی می 

. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد اثرات  توانید در طرح ما بمانیداگر به خارج از منطقه خدماتی ما نقل مکان کنید، نمی

 رجوع کنید. کتابچه راهنمای اعضااین  10 فصل بهخروج از منطقه خدماتی ما، 

E. کنید چگونه صلاحیت عضویت در طرح را کسب می 

 تا زمانی برای عضویت در طرح ما واجد شرایط هستید که: 

نظر فیزیکی در منطقه خدمات جغرافیایی باشند، در اینجا در منطقه خدماتی ما زندگی کنید )افراد زندانی حتی اگر از  •

 وکنند(، زندگی نمی 

 و  و بالاتر داشته باشید،  فصلبه نام در زمان ثبت  •

 و را داشته باشید،   B Medicareو بخش   A  Medicareبخش  •

 و طور قانونی در ایالات متحده حضور داشته باشید شهروند ایالات متحده باشید یا به  •

 واجد شرایط باشید.  Medi-Calدر حال حاضر برای  •

ماه مجدداً   4توان انتظار داشت که ظرف خود را از دست دهید اما می  Medi-Calاگر صلاحیت عضویت در 

 ضویت در طرح ما را دارید.صلاحیت لازم را بدست آورید، همچنان صلاحیت ع

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا »برای اطلاع بیشتر، با بخش  

http://www.kp.org/medicare


 عنوان عضو : شروع به کار به1فصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 6 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

F. شوید چه انتظاری باید داشته باشیدهنگامی که برای اولین بار به طرح سلامت ما ملحق می 

ارزیابی »، یک نوبت  نام اجراییپیش از تاریخ ثبت روز  90پیوندید، ظرف هنگامی که برای اولین بار به طرح ما می 

 شود.برای شما انجام می  «(health risk assessment، HRAخطر سلامت )

هایی امل پرسش ش HRAمبنای توسعه برنامه درمانی شما است.  HRAبرای شما تکمیل کنیم. این   HRAباید یک 

 شود. برای شناسایی نیازهای پزشکی، سلامت رفتاری و عملکردی شما می

 را با مراجعه حضوری، تماس تلفنی یا پست تکمیل کنیم.   HRAتوانیم  گیریم. ما می با شما تماس می   HRAبرای تکمیل  

 برای شما ارسال خواهیم کرد.  HRAاطلاعات مذکور درباره این  

توانید همچنان برای مدتی معین از  تان در شبکه ما نیستند، می که طرح ما برای شما جدید است، اگر پزشکان فعلی صورتیدر 

شرایط  که همه ها در شبکه ما نباشند، درصورتی نامیم. اگر آن می «استمرار خدمات درمانی »ها استفاده کنید. ما این مورد را آن 

 ماه حفظ کنید: 12نام تا حداکثر دهندگان و مجوزهای خدمات فعلی خود را در زمان ثبت توانید ارائهزیر رعایت شوند، می 

 دهنده فعلی خود استفاده کنید. خواهید که اجازه دهیم از ارائه دهنده شما از ما می شما، نماینده یا ارائه  •

های اولیه یا تخصصی در ارتباط  دهنده مراقبت موارد، با یک ارائه کنیم که شما به استثنای برخی ما ثابت می  •

ماه قبل از تاریخ    12، به این معنی است که حداقل یک بار در طول «رابطه موجود »گوییم اید. وقتی میبوده 

 دهنده خارج از شبکه را برای یک بازدید غیراضطراری دیدید. نام اولیه خود در طرح ما، یک ارائه ثبت 

o  دهید، رابطه موجود را تعیین  ما با بررسی اطلاعات موجود درباره سلامتتان یا اطلاعاتی که به ما می

 کنیم. می 

o   تر تصمیم  توانید از ما بخواهید که سریع روز برای پاسخ به درخواست شما فرصت داریم. می   30ما

 روز پاسخ دهیم.   3روز پاسخ دهیم. اگر در خطر آسیب باشید، ما باید ظرف    15بگیریم و ما باید ظرف  

o  ت با شرایط  دهنده شما باید اسناد یک رابطه موجود را نشان دهید و هنگام ارائه درخواسشما یا ارائه

 خاصی موافقت کنید. 

 به مدت حداقل  (DME)دهندگان تجهیزات پزشکی بادوام توانید این درخواست را برای ارائهشما می : توجه
دهنده شبکه آن را تحویل دهد. روز ارائه دهید تا زمانی که ما کرایه تجهیزات جدید را مجاز کنیم و ارائه 90

دهندگان جانبی ارائه دهید، ونقل یا سایر ارائه دهندگان حمل توانید این درخواست را برای ارائهاگرچه شما نمی 
 اند درخواست دهید. در طرح ما گنجانده نشده نقل یا سایر خدمات جانبی که و توانید برای خدمات حمل می 

   Medicare Medi-Cal Planدهندگان در شبکه طرح  پس از پایان دوره استمرار خدمات درمانی، باید از پزشکان و سایر ارائه 

با طرح سلامت کار    ای است که دهنده دهنده شبکه ارائه ما استفاده کنید، مگر اینکه با پزشک خارج از شبکه شما توافق کنیم. ارائه 

 کتابچه راهنمای اعضای خود مراجعه کنید.   3کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره دریافت خدمات مراقبت، به فصل  می 

دهنده استفاده کنید. ، ممکن است همچنان بتوانید از خدمات آن ارائه دهنده شما همکاری با ما را متوقف کند اگر ارائه 

 این نیز نمونه دیگری از استمرار خدمات درمانی است. 

 روز قبل از فسخ  60یابد، حداقل دهندگان برای شما تعیین شده که قراردادشان با ما خاتمه می اگر گروهی از ارائه 

روز قبل از فسخ قرارداد با بیمارستانی  60دهیم. همچنین حداقل اطلاع می صورت کتبی به شما)یا در اسرع وقت( به 

ماه  12توانید تا مایلی محل زندگی شما قرار دارد، به شما اطلاعیه کتبی خواهیم داد. در شرایط خاص می  15که در 

 دهنده در گروه یا در بیمارستان مراجعه کنید. یا بیشتر همچنان به همان ارائه 
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 برای دریافت استمرار خدمات درمانی، موارد زیر باید درباره شما صدق کند:  شده در بالامعیارهای ذکر  علاوه بر

 کنید، برقرار باشد در تاریخی که خدمات را دریافت می  شما  Medi-Calپوشش  •

 دهنده با شرایط و ضوابط استاندارد قراردادی ما موافقت کند ارائه  •

کردید، طبق این دهنده در شبکه دریافت می باشند و اگر این خدمات را از ارائه این خدمات از نظر پزشکی ضروری  •

 گردید جزء خدمات تحت پوشش محسوب می «کتابچه راهنمای اعضا »

 در چارچوب زمانی لازم، برای استمرار خدمات درمانی درخواست بدهید:  •

روز )یا در اسرع وقت( از تاریخ اجرای پوشش  30اگر عضو جدید استمرار خدمات درمانی استاندارد هستید، ظرف   •

 گیری خواهد شد. روز، جداگانه تصمیم  30های دریافتی خارج از خود. درباره درخواست 

های درباره درخواست ما خارج شود.  Medi-Calدهندگان  دهنده از شبکه ارائه روز از تاریخی که ارائه  30ظرف  •

 گیری خواهد شد. روز، جداگانه تصمیم  30دریافتی خارج از 

 نیست  Kaiser Permanenteهای دهنده خارج از شبکه، جزء نگرانیطبق اسناد، کیفیت درمان ارائه  •

 یم:دهدهندگان خارج از شبکه را پوشش نمی اگر یکی از موارد زیر صدق کند، استمرار خدمات درمانی از ارائه 

 ما نباشند   Medicare Medi-Cal Planخدمات تحت پوشش  •

 ای جدید پیدا کنید دهندهدهنده خارج از شبکه شما نخواهد با ما کار کند. باید ارائه ارائه  •

همه خدمات تحت استمرار خدمات درمانی، واجد شرایط پوشش نیستند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره استمرار خدمات  

 ما، لطفاً با بخش خدمات اعضا تماس بگیرید.  «انجام خدمات تحت پوشش »مشی ای از خط است خدمات یا نسخه درمانی یا درخو

 برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مراقبت مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا از این  3فصل  به 

G.  تیم مراقبت و طرح مراقبت شما 

G1تیم مراقبت . 

کننده خدمات  کند درمان مورد نیاز خود را دریافت کنید. یک تیم مراقبتی شامل پزشک، هماهنگ تان به شما کمک می تیم مراقبت 

 کنید به سلامت شما کمک کند.  مراقبتی یا فرد دیگری است که انتخاب می 

زش دیده است. با ثبت نام در طرح ما،  کننده مراقبت، فردی است که برای کمک به مدیریت درمانی که نیاز دارید آموهماهنگ

دهد که ممکن است  کننده مراقبت خواهید داشت. این شخص همچنین شما را به سایر منابع اجتماعی ارجاع می یک هماهنگ 

 ها را ارائه نکند و برای هماهنگی مراقبت از شما با تیم مراقبتتان همکاری خواهد کرد. برای اطلاعات بیشتر درباره طرح ما آن 

 های پایین صفحه تماس بگیرید.مسئول هماهنگی درمان و تیم مراقبتتان، با شماره 
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G2طرح مراقبت . 

گوید به چه کند. یک طرح مراقبتی به شما و پزشکانتان می تیم مراقبت شما برای ایجاد یک طرح مراقبتی با شما همکاری می

یا سایر   LTSSد. این مورد شامل خدمات پزشکی، سلامت رفتاری و ها را دریافت کنیتوانید آن خدماتی نیاز دارید و چگونه می 

 شود. خدمات شما می 

 طرح مراقبت شامل موارد زیر است:

  و اهداف مراقبت از سلامت شما  •

 جدول زمانی برای دریافت خدمات مورد نیازتان.  •

ها همچنین خدماتی را  پرسند. آن ها از شما درباره خدماتی که نیاز دارید می کند. آنبا شما ملاقات می  HRAتیم مراقبتتان پس از 

ها فکر کنید. طرح مراقبت شما بر اساس نیازها و اهدافتان ایجاد  کنند که ممکن است بخواهید در مورد دریافت آن مطرح می 

 روز شود. کند تا طرح مراقبت شما به ی می شود. تیم مراقبت شما حداقل هر سال با شما همکارمی 

H. های ماهانه شما برای عضویت در طرح هزینهMedicare Medi-Cal (HMO -SNP) ما 

 طرح ما حق بیمه ندارد. 

I.  کتابچه راهنمای اعضای شما 

 بخشی از قرارداد ما با شما است. این بدان معناست که ما باید تمام قوانین این سند را رعایت   کتابچه راهنمای اعضا این 

توانید نسبت به تصمیم ما درخواست تجدیدنظر  ایم که مغایر با این قوانین است، می کنید ما کاری انجام داده کنیم. اگر فکر می

 مراجعه کنید یا با کتابچه راهنمای اعضااز این  9فصل ه  کنید. برای کسب اطلاعات در مورد درخواست تجدیدنظر، ب

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227.تماس بگیرید ) 

از طریق  «ارائه خدمات به اعضا»از طریق تماس با مرکز   کتابچه راهنمای اعضا توانید از ما بخواهید یک نسخه از می 

 به نشانی که در پایین  ما  سایترا از طریق وب  کتابچه راهنماتوانید های انتهای صفحه برای شما ارسال شود. میشماره 

 صفحه موجود است دانلود یا به آن مراجعه کنید. 

 اجرا خواهد بود.نام شدید، قابل هایی که در طرح ما ثبت برای ماه  2024دسامبر   31تا  2024ژانویه  1این قرارداد از 

J. کنید سایر اطلاعات مهم دیگری که از ما دریافت می 

فهرست  به اطلاعاتی درباره نحوه دسترسی  دهیم شامل کارت شناسایی عضویتتان،سایر اطلاعات مهمی که به شما ارائه می 

، که دارونامه  فهرست داروهای تحت پوششدرباره نحوه دسترسی به اطلاعاتی و  های تحت پوششداروخانه  دهندگان وارائه 

 . شود، استنامیده می نیز 

D
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J1کارت شناسایی عضویت شما . 

، برخی از خدمات سلامت رفتاری و  LTSSخود، از جمله  Medi-Calو  Medicareبر اساس طرح ما، برای خدمات 

دهید. خواهید نسخه یا خدماتی دریافت کنید، این کارت را نشان می می  ها، فقط یک دفترچه در اختیار خواهید داشت. وقتینسخه 

 این یک نمونه کارت شناسایی عضویت است: 

تماس   «خدمات اعضا»اگر کارت عضویت شما آسیب دید، گم یا دزدیده شد، سریعاً از طریق شماره موجود در پایین صفحه با 

 بگیرید. کارت جدیدی را برایتان ارسال خواهیم کرد.

 Medicareمادامی که عضو طرح ما باشید، لازم نیست برای دریافت بیشتر خدمات از کارت قرمز، سفید و آبی 
در مکانی امن نگه دارید. اگر به  ها را برای نیازهای بعدی خودخود استفاده کنید. آن کارت  Medi-Calیا کارت 

دهنده صورتحساب را  خود را نشان دهید، ممکن است ارائه Medicareکارت  «کارت شناسایی عضویت »جای 
صادر کند و ممکن است شما هم صورتحسابی دریافت کنید. برای اطلاع از   Medicareبه جای طرح ما برای 

کتابچه راهنمای  این  7فصل دهنده چه کاری باید انجام دهید، به اینکه در صورت دریافت صورتحساب از ارائه
 مراجعه کنید.  اعضا

  « ( Benefits Identification Card ، BICکارت شناسایی مزایا ) » به یاد داشته باشید برای دسترسی به خدمات زیر به  

 خود نیاز دارید:   Medi-Calیا کارت  

 کنید. کانتی خود دریافت می  (MHP)خدمات تخصصی سلامت روان که از طرح سلامت روان  •

 Medi-Cal Rxخدمات  •

 خدمات پشتیبانی در منزل  •

• 1915(c)  خدمات معافیت مبتنی بر منزل و جامعه 

  Medi-Calخدمات دندانپزشکی  •
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J2های تحت پوششدهندگان و داروخانه. فهرست ارائه 

کند. وقتی عضوی  های حاضر در شبکه طرح ما را فهرست می دهندگان و داروخانه ارائه  هاداروخانه و دهندگانارائه فهرست 

 دهندگان شبکه برای دریافت خدمات تحت پوشش استفاده کنید.  از طرح ما هستید، باید از ارائه 

 جود در پایین صفحه نیز از ما بخواهید  های مواز طریق شماره  «خدمات اعضا  »وسیله تماس با  توانید به می 
را برای شما  صورت الکترونیکی یا چاپی(  )به های تحت پوششداروخانه  و دهندگانفهرست ارائه یک نسخه از 

های تحت پوشش دهندگان خدمات و داروخانه فهرست راهنمای ارائه توانید با مراجعه به ارسال کنیم. همچنین می 
های دهندگان و داروخانه های ارائههای نسخه چاپی فهرست درخواست  مشاهده کنید. kp.org/directoryدر  را

 تحت پوشش، ظرف سه روز کاری برای شما پست خواهند شد.

کنندگان تجهیزات پزشکی بادوام دهندگان شبکه ما و تأمین، ارائه های تحت پوششدهندگان و داروخانهفهرست ارائه 

 پذیرند، مگر اینکه غیر از را می  Medicaidو هم  Medicareما هم دهندگان شبکه  کند. همه ارائه را معرفی می 

  Medi-Calکه به خدماتی نیاز داشته باشید که تحت پوشش طرح ما نباشد و تحت پوشش آن عنوان شود. درصورتی 

ا کنید که شبکه را پید از  ای خارج دهندهارجاع دهیم تا ارائه  Medi-Calباشد، ممکن است شما را به سازمان ایالتی 

 شما را ارائه دهد.  Medi-Calهای تحت پوشش  بتواند مراقبت 

 دهندگان داخل شبکهتعریف ارائه 

 ما شامل افراد زیر هستند: «دهندگان شبکه ارائه » •

عنوان عضوی از طرح ما از تخصص توانید به پزشکان، پرستاران و سایر متخصصان مراقبت از سلامت که می •

 د؛ ها استفاده کنیآن 

 و دهند؛ هایی که خدمات سلامت را در برنامه ما ارائه می ها، مراکز پرستاری و سایر مکان ها، بیمارستان کلینیک  •

• LTSS کنندگان تجهیزات پزشکی بادوام های مراقبت از سلامت در منزل، تأمین، خدمات سلامت رفتاری، سازمان

(DME)  و سایر افرادی که کالاها و خدماتی را که شما از طریقMedicare   یاMedi-Cal   کنید ارائه  دریافت می

 دهند. می 

 عنوان پرداخت کامل بپذیرند. برای خدمات تحت پوشش را به کنند که پرداخت از طرح ما  دهندگان شبکه موافقت می ارائه 

 های داخل شبکه تعریف داروخانه 

توانید  های اعضای طرح ما را تحویل دهند. می کنند نسخههایی هستند که موافقت میهای شبکه داروخانه داروخانه  •

دهندگان و  ئه فهرست راهنمای اراها را دارید از  هایی از شبکه ما که قصد مراجعه به آن برای یافتن داروخانه 

 استفاده کنید.  هاداروخانه 

های خواهید که طرح ما به شما کمک کند هزینه دارو را بپردازید، باید نسخه به جز در مواقع اضطراری، اگر می •

 های شبکه ما ارائه کنید. خود را در یکی از داروخانه 

   «خدمات اعضا»با مرکز ارائه خدمات به اعضا تماس بگیرید. هم  های پایین صفحهبرای اطلاعات بیشتر، از طریق شماره 

های داخل شبکه را در اختیار شما  دهندگان و داروخانه روزترین اطلاعات درباره تغییرات ارائه توانند به سایت ما میو هم وب

 قرار دهند. 

http://www.kp.org/medicare
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 عنوان عضو : شروع به کار به1فصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 11 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

J3فهرست داروهای تحت پوشش . 

نامیم. همچنین به شما  می  «فهرست دارو » . که ما آن را به اختصار استفهرست داروهای تحت پوشش این طرح دارای  

 گوید کدام یک از انواع داروهای تجویزی تحت پوشش طرح ما هستند. می 

توانید دریافت کنید برای هایی مانند محدودیت در مقداری که می گوید که آیا قوانین یا محدودیت همچنین فهرست دارو به شما می 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل ی وجود دارد یا خیر. برای کسب اطلاعات بیشتر، به  هیچ داروی

کنیم، اما ممکن است تغییراتی در طول سال  فهرست داروها را برای شما ارسال مینحوه دسترسی به  هر سال اطلاعاتی درباره

سایت ما به تماس بگیرید یا از وب «خدمات اعضا»روزترین اطلاعات درباره داروهای تحت پوشش، با  رخ دهد. برای کسب به 

 . بازدید کنید kp.org/seniorrxنشانی 

J4 توضیح مزایا . 

ای را برای کمک به شما ارسال  کنید، خلاصهخود استفاده   D Medicareهنگامی که از مزایای داروهای تجویزی بخش  

را پیگیری کنید. این  ها خود آگاه شوید و آن D  Medicareهای مربوط به داروهای تجویزی بخش  کنیم تا از پرداخت می 

 شود. نامیده می  (EOB) توضیح مزایا خلاصه 

EOB  شما را از کل مبلغی که شما، یا دیگران از طرفتان، برای داروهای تجویزی بخشD  Medicare  اید و  پرداخت کرده

 EOBاین کند. ه می ایم آگادر طول ماه پرداخت کرده  D  Medicareکل مبلغی که ما برای هریک از داروهای تجویزی بخش 

مانند افزایش قیمت  دهد،شما در اختیارتان قرار می  اطلاعات بیشتری درباره داروهای مصرفی  EOBیک صورتحساب نیست. 

 دسترس باشند.   ها و سایر داروهایی که ممکن است با هزینه کمتر در آن 

  کتابچه راهنمای اعضا از این    6فصل  دهنده خدمات خود مشورت کنید.  تر با ارائه هزینه های کم توانید در مورد این گزینه می 

 دهد. تان کمک کند، ارائه می در پیگیری پوشش بیمه دارویی تواند به شما  و اینکه چطور می   EOBاطلاعات بیشتری در خصوص  

های پایین صفحه با مرکز ارائه خدمات به نیز درخواست کنید. برای دریافت یک نسخه، از طریق شماره EOBتوانید یک می 

 اعضا تماس بگیرید. 

  kp.org/goinggreenصورت آنلاین دریافت کنید. لطفاً از  خود را به جای پست به   Dبخش    EOBتوانید گزارش  همچنین می 

 کنید. نام  صورت آنلاین، در سایت ثبت به   Dبخش    EOBبازدید کنید و برای کسب اطلاعات بیشتر درباره انتخاب مشاهده امن  

K. روز نگاه داشتن سوابق عضویتتانبه 

 روز نگه دارید.  رسانی درباره تغییر اطلاعاتتان، اسناد عضویت خود را به توانید با اطلاع شما می 

های  دهندگان و داروخانه ما برای اطمینان از اینکه اطلاعات صحیح شما را در سوابق خود داریم، به این اطلاعات نیاز داریم. ارائه 

کنید و چقدر  ها برای اینکه بدانند چه خدمات و داروهایی دریافت می آن ما نیز به اطلاعات صحیحی درباره شما نیاز دارند.    شبکه 

 . کنند کنید، از سابقه عضویتتان استفاده می هزینه می 

 فوراً در مورد مسائل زیر به ما اطلاع دهید:

 تغییرات نام، نشانی یا شماره تلفن شما؛ •

تان، یا غرامت های دیگر بیمه سلامت، مانند کارفرمای شما، همسر یا شریک خانگی تغییرات در هریک از پوشش  •

 کارگران؛ 

 درباره هرگونه دعوی مسئولیت، مانند دعاوی تصادف خودرو؛  •

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/seniorrx
http://www.kp.org/goinggreen


 عنوان عضو : شروع به کار به1فصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 12 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 پذیرش در مرکز آسایشگاهی یا بیمارستان؛ •

 دریافت مراقبت از سوی بیمارستان یا بخش اورژانس.  •

 ، وقب شما )یا هر کسی که مسئول شما است(؛ تغییرات مرا •

ای که در آن لازم نیست در مورد مطالعه تحقیقاتی بالینی  توجه:کنید. )اگر در یک مطالعه پژوهش بالینی شرکت می  •

 کنیم که این کار را انجام دهید.( هستید یا بخشی از آن هستید به ما بگویید، اما شما را تشویق می 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا»های موجود در پایین صفحه با شماره از طریق  ز اطلاعات،در صورت تغییر هریک ا

K1 .( حفاظت از اطلاعات مربوط به سلامت شخصیPHI ) 

 personal healthاطلاعات مربوط به سلامت شخصی )»اطلاعات موجود در اسناد عضویت شما ممکن است شامل 

information ،PHI)»  کند که باشد. قوانین فدرال و ایالتی ایجاب میPHI  شما را خصوصی نگه داریم. ما ازPHI   شما

کتابچه  از این  8فصل کنیم، به شما محافظت می  PHIکنیم. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکه چگونه از محافظت می 

مراجعه کنید.  راهنمای اعضا 

http://www.kp.org/medicare


 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 13 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ها و منابع مهم : شماره تلفن 2فصل  

 مقدمه 

توانند به شما در پاسخ به سؤالات خود می دهد که این فصل اطلاعات تماس برای دریافت منابع مهمی را در اختیار شما قرار می 
توانید از این فصل برای دریافت اطلاعات در  در مورد طرح ما و مزایای مراقبت از سلامت شما کمک کند. شما همچنین می 

کنند استفاده کنید. کننده مراقبت خود و افراد دیگری که به جای خودتان از شما حمایت می مورد نحوه تماس با هماهنگ 
 اند. آورده شده  کتابچه راهنمای اعضا ها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل از این صطلاحات کلیدی و تعاریف آن ا

 2فهرست مطالب فصل 

A. ... 14 ......................................................................................................... خدمات اعضا 

 15 ......................... تصمیمات مربوط به پوشش، درخواست تجدیدنظر و شکایات مربوط به مراقبت پزشکی 

 D » ................................................... 16بخش »رای داروهای تجویزی  تصمیمات مربوط به پوشش ب

 D» ........................................................... 18بخش »درخواست تجدیدنظر برای داروهای تجویزی  

 D» ................................................................. 19بخش »شکایات در خصوص داروهای تجویزی  

 20 .................................................................................................. های پرداختدرخواست

B. ...  20 ....................................................................................... مسئول هماهنگی مراقبت شما 

C. ... ( برنامه مشاوره و حمایت در زمینه بیمه سلامتHICAP) .................................................... 22 

D. ...  23 ........................................................................................ خط تماس مشاوره پرستاری 

E. ... ( سازمان بهبود کیفیتQIO ) ....................................................................................... 23 

F. ... Medicare  ...................................................................................................... 25 

G. ... Medi-Cal  ...................................................................................................... 26 

H. ...  شده مراقبت مدیریتMedi-Cal  و اداره سلامت روانOmbudsman .................................... 27 

I . .....  28 ............................................................................................... خدمات اجتماعی بخش 

J. .... County Specialty Mental Health Plan  .......................................................... 31 

K. ...  33 ........................................................................ شده کالیفرنیا اداره مراقبت سلامت مدیریت 

L. ....  33 ..................................... شانهایی برای کمک به افراد در پرداخت هزینه داروهای تجویزیبرنامه 

L133 ....................................................................................................... . مساعده بیشتر 

L2 برنامه کمک دارویی .AIDS (ADAP) ......................................................................... 34 

M . ...  35 ....................................................................................................... تأمین اجتماعی 
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 14 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

N. ... هیئت بازنشستگی کارکنان راه( آهنRRB) ....................................................................... 35 

O . ...  36 ............................................................................................................ سایر منابع 

P. ...   برنامهMedi-Cal Dental ...................................................................................... 36 

 

A.  خدمات اعضا 

 0815-443-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

کنند، ب.ظ. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی  8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7

 خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. 

TTY 711  

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

دهندگان و فهرست ارائه ها محلی شما )برای اطلاع از مکان  «خدمات اعضای »دفتر  مکاتبه 

 را مشاهده کنید(.  های تحت پوششداروخانه 

 kp.org سایت وب 

 

 جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل زیر، با خدمات اعضا تماس بگیرید: 

 هایی درباره طرح. پرسش  •

 هایی درباره دعاوی یا صدور صورتحساب.پرسش  •

  

http://www.kp.org/medicare
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 15 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 تصمیمات مربوط به پوشش، درخواست تجدیدنظر و شکایات مربوط به مراقبت پزشکی 

 0815-443-800-1 تماس 

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

ای است که طبق توضیحات گونه اگر تصمیم درباره با پوشش، درخواست تجدیدنظر یا شکایت شما به

ب.ظ روزهای دوشنبه تا شنبه از طریق  5ق.ظ تا  8:30سریع است،  واجد شرایط تصمیم 9فصل  

 تماس بگیرید.  «واحد بازبینی فوری »با  7247-987-888-1شماره  

TTY 711   

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

گیری سریع است،  اگر تعیین پوشش، درخواست تجدیدنظر یا شکایت شما واجد شرایط تصمیم  فکس 

 فکس کنید. 2252-987-888-1به شماره   «واحد بازبینی فوری »درخواست خود را به 

 محلی خود مکاتبه کنید  «خدمات اعضا»برای تصمیم درباره پوشش استاندارد یا شکایت، با دفتر  مکاتبه 

 مراجعه کنید(.  هادهندگان و داروخانه فهرست ارائه  )برای اطلاع از مکان، به 

برای درخواست تجدیدنظر استاندارد به آدرسی مکاتبه کنید که روی ابلاغیه رد درخواست  

 شده از طرف ما قید شده است.ارسال 

گیری سریع  اگر درخواست تعیین پوشش، درخواست تجدیدنظر یا شکایت شما واجد شرایط تصمیم 

 است، با آدرس زیر مکاتبه کنید: 

Kaiser Permanente 

Expedited Review Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

تسلیم کنید. برای ثبت شکایت  Medicareطور مستقیم به توانید شکایت مربوط به طرح ما را به می  سایت وب 

، به آدرس Medicareآنلاین نزد  

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  :بروید 

 

 های بالا تماس بگیرید: جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل زیر، با شماره 

 مراقبت از شما. تصمیمات مربوط به پوشش  •

 تصمیم مربوط به پوشش خدمات درمانی شما، تصمیمی است درباره: •

 یامزایا و خدمات تحت پوشش شما   –

 پردازیم.مبلغی که ما برای خدمات سلامت شما می  –

 که سؤالی درباره تصمیمات پوششی درباره مراقبت از سلامت خود دارید با ما تماس بگیرید. درصورتی  •

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضااین  9فصل شتر درباره تصمیمات مربوط به پوشش، به برای کسب اطلاعات بی •

 درخواست تجدیدنظر درباره خدمات مراقبت از شما. •

http://www.kp.org/medicare
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 16 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

ایم، یا با تصمیم ما مخالف هستید با این کنید اشتباه کرده درخواست تجدیدنظر روشی رسمی است که زمانی که فکر می  •

 ایم بررسی کنیم. خواهید تصمیمی را که در مورد پوشش شما گرفتهروش از ما می 

مراجعه کنید یا با عضا  کتابچه راهنمای ااین  9فصل برای کسب اطلاعات بیشتر درباره درخواست تجدیدنظر، به  •

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا »

 شکایات درباره خدمات مراقبت از سلامت شما. •

دهندگان خارج از شبکه یا داخل شبکه( تنظیم  دهندگان )شامل ارائه توانید شکایتی نسبت به ما یا یکی از ارائهشما می  •

توانید شکایت خود را درباره کند. همچنین می ای است که با طرح سلامت ما کار می دهنده دهنده شبکه ارائه کنید. ارائه 

 مراجعه کنید(. Fبخش  در میان بگذارید )به  (QIO) «ازمان بهبود کیفیت س»تان با ما یا کیفیت مراقبت دریافتی 

   711با  TTY)کاربران  0815-443-800-1روز هفته از طریق شماره   7ب.ظ،  8ق.ظ تا  8از ساعت  •

 تماس بگیرند(، با ما تماس بگیرید و درباره شکایت خود توضیح دهید.

 توانید درخواست تجدیدنظر کنید اگر شکایت شما در مورد تصمیم پوششی در مورد مراقبت از سلامتتان است، می  •

 )به بخش بالا مراجعه کنید(.

توانید از فرم آنلاین در آدرس  ارسال کنید. می  Medicareتوانید شکایت مربوط به طرح ما را به می  •

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx توانید با شماره استفاده کنید. یا می

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 .برای درخواست کمک تماس بگیرید ) 

  Medicare Medi-Calبرنامه »از طرح ما به  3536-804-888-1توانید از طریق تماس با شماره می  •

Ombuds»  ،ب.ظ، غیر از تعطیلات ایالتی.   5ق.ظ تا  8شکایت کنید. دوشنبه تا جمعه 

   کتابچه راهنمای اعضااین  9فصل برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ثبت شکایت از طرح درمانی خود، به  •

 مراجعه کنید. 

 « Dبخش  »تصمیمات مربوط به پوشش برای داروهای تجویزی 

 18776451282 تماس 

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711 

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

 18444031028 فکس 

 OptumRx مکاتبه 

c/o Prior Authorization 

P.O. Box 2975 

 KS 66201مأموریت، 

 kp.org سایت وب 

 

http://www.kp.org/medicare
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 17 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 های بالا تماس بگیرید: جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل زیر، با شماره 

 تصمیمات پوششی درباره داروهای شما.  •

 درباره: تصمیم پوششی درباره داروهای شما تصمیمی است  •

 یامزایا و داروهای تحت پوشش شما  –

 پردازیم. مبلغی که ما برای داروهای شما می –

 های خاص، ممکن و ویتامین ( OTCنیستند، مانند داروهای بدون نسخه ) Medicareداروهایی که تحت پوشش  •

   Medi-Cal Rxسایت قرار گیرند. لطفاً برای اطلاعات بیشتر از وب Medi-Cal Rxاست تحت پوشش 

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/ دیدن کنید. همچنین می ) 2273-977-800-1توانید از طریق شماره  

(711TTY ) مرکز خدمات مشتریان »باMedi-Cal Rx»  .تماس بگیرید 

 کتابچه این  9فصل  تان، به برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تصمیمات پوششی مربوط به داروهای تجویزی  •

 مراجعه کنید.   راهنمای اعضا

  

http://www.kp.org/medicare
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 18 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 «Dبخش »درخواست تجدیدنظر برای داروهای تجویزی  

 2973-206-866-1 تماس

 ب.ظ 5ق.ظ تا  8:30دوشنبه تا جمعه،  این تماس رایگان است.

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم.برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی ما 

TTY 711  

 ب.ظ 8ق.ظ تا  8این تماس رایگان است. دوشنبه تا جمعه، 

 2974-206-866-1 فکس

 Kaiser Permanente مکاتبه

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

 kp.org سایتوب

 های بالا تماس بگیرید: جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل زیر، با شماره 

 تجدیدنظر درباره داروهای شما.  •

 درخواست تجدیدنظر راهی است برای اینکه از ما بخواهید تا تصمیم درباره پوشش را تغییر دهیم.  •

 کتابچه این  9فصل  تان، به خواست تجدیدنظر درباره داروهای تجویزی برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد در  •

 مراجعه کنید.   راهنمای اعضا

  

http://www.kp.org/medicare
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 19 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 «Dبخش »شکایات در خصوص داروهای تجویزی  

 0815-443-800-1 تماس

 ب.ظ.  8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7 این تماس رایگان است.

ب.ظ دوشنبه تا  5ق.ظ تا  8:30گیری سریع است، از ساعت اگر شکایت شما واجد شرایط تصمیم

تماس بگیرید. برای اطلاع درباره  «Dواحد بخش »با   2973-206-866-1جمعه، از طریق شماره 

 را ببینید.  9فصل گیری سریع است یا خیر، اینکه آیا مسئله شما واجد شرایط تصمیم

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم.ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711  

 شب ۸صبح تا   ۸روز هفته، از ساعت  ۷این تماس رایگان است. 

ما به   «Dواحد بخش »گیری سریع است، درخواست خود را به اگر شکایت شما واجد شرایط تصمیم فکس

 فکس کنید. 2974-206-866-1شماره 

ها  تان مکاتبه کنید )برای اطلاع از مکاندر محلی «خدمات اعضا»برای شکایت استاندارد، با دفتر  مکاتبه

 را مشاهده کنید(. های تحت پوششدهندگان و داروخانه فهرست ارائه

 گیری سریع است، با آدرس زیر مکاتبه کنید:اگر شکایت شما واجد شرایط تصمیم

Kaiser Permanente 

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

تسلیم کنید. برای ثبت شکایت   Medicareطور مستقیم به توانید شکایت مربوط به طرح ما را بهمی سایتوب

، به آدرس Medicareآنلاین نزد 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx :بروید 

 

 های بالا تماس بگیرید: زیر، با شماره جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل 

 شکایت درباره داروهای شما.  •

 شود. ای شکایت کنید. این شکایات به داروهای تجویزی شما مربوط میتوانید از ما یا هر داروخانهشما می  •

 توانید درخواست تجدیدنظر  تان است، می اگر شکایت شما در مورد یک تصمیم پوششی در مورد داروهای تجویزی  •

 کنید. )رجوع شود به بخش بالا.(

توانید از فرم آنلاین در آدرس  ارسال کنید. می  Medicareتوانید شکایت مربوط به طرح ما را به می 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx   .استفاده کنید 

 درخواست کمک تماس بگیرید.( برای 1-800-633-4227) MEDICARE-800-1توانید با شماره یا می 

 کتابچه راهنمای این  9فصل  تان، به برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تنظیم شکایت درباره داروهای تجویزی 

 مراجعه کنید.  اعضا

http://www.kp.org/medicare
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 20 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 های پرداخت درخواست 

 0815-443-800-1 تماس

 ب.ظ.  8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7 این تماس رایگان است.

دهندگان شبکه تجویز  دارید که توسط یکی از ارائه D: اگر درخواستی برای پرداخت داروی بخش  توجه

تماس  2973-206-866-1ما به شماره  «Dواحد بخش »و از یک داروخانه شبکه تهیه شده است، با 

 ب.ظ، دوشنبه تا جمعه. 5ق.ظ تا  8:30بگیرید. 

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم.انگلیسی صحبت نمی ما برای افرادی که به زبان 

TTY 711 

 ب.ظ.  8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

 نامه بدهید به:  medical careبرای  مکاتبه

Kaiser Permanente 

Claims Department 

P.O. Box 12923 

Oakland, CA 94604-2923 

 

 :Dبرای داروهای بخش 

دهندگان شبکه تجویز و تهیه شده  دارید که توسط یکی از ارائه Dاگر درخواست پرداخت برای داروی بخش 

 فکس کنید یا با آدرس زیر مکاتبه کنید.  2974-206-866-1توانید درخواست خود را به  است، می

Kaiser Permanente 

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasant 

 kp.org سایتوب

 

 های بالا تماس بگیرید: جهت دریافت راهنمایی در مورد مسائل زیر، با شماره 

 اید. پرداخت برای مراقبت از سلامت یا داروهایی که قبلاً هزینه آن را پرداخت کرده •

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه درخواست از ما برای بازپرداخت یا پرداخت صورتحسابی که دریافت  

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  7فصل اید، به  کرده 

توانید نسبت اگر از ما بخواهید که صورتحسابی را پرداخت کنیم و ما هر قسمتی از درخواست شما را رد کردیم، می 

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضااین  9فصل ه تصمیم ما درخواست تجدیدنظر بدهید. به ب

B.  مسئول هماهنگی مراقبت شما 

دهیم. ما برای اطمینان از  ای برای شما خدماتی ارائه می هزینه  تان بدون هیچما برای کمک به شما در هماهنگی نیازهای درمانی 

کنید، حتی اگر این را که ضرورت پزشکی دارند دریافت می Medicareیا   Medi-Calاینکه همه خدمات تحت پوشش  

 دهیم.ها هماهنگی انجام مید نه طرح ما، با سایر برنامه شونخدمات توسط برنامه دیگری پوشش داده می 

on, CA 94566

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/


 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 21 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 0815-443-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 ب.ظ.  8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711  

 ب.ظ. 8ق.ظ تا  8روز هفته، از ساعت  7این تماس رایگان است. 

دهندگان و فهرست ارائه ها محلی شما )برای اطلاع از مکان  «خدمات اعضای »دفتر  مکاتبه 
 را مشاهده کنید(.  های تحت پوششداروخانه 

 kp.org سایت وب 

 
 برای دریافت کمک در مورد مسائل زیر، با مسئول هماهنگی مراقبت خود تماس بگیرید:

 سؤالاتی در مورد خدمات درمانی شما.  •

 سؤالاتی در مورد دریافت خدمات سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال مصرف مواد(.   •

 هایی درباره مزایای دندانپزشکی. پرسش  •

 نقل به قرارهای پزشکی.وهایی درباره حمل پرسش  •

 وند شمی  (NF)و مراکز آسایشگاهی  (CBAS)شامل خدمات اجتماعی بزرگسالان  (LTSS)های بلندمدت خدمات و پشتیبانی

های روزانه مربوط به سلامت و نیازهای زندگی خود کمک بگیرید. ما برای  توانید برای مراقبتگاهی اوقات می 
های مراقبت  شده را در انواع مراکز یا خانههای بلندمدت ارائه اعضایی که واجد شرایط هستند، خدمات و پشتیبانی

 دهیم: مدت زیر پوشش می بلند 

 ای آسایشگاهی حرفه مراکز  •

 مراکز مراقبت شبه حاد  •

 ، از جمله: مراکز مراقبتی سطح متوسط  •

 ( «ICF/DD«مراکز مراقبتی سطح متوسط/افراد مبتلا به معلولیت رشدی )  •

 ( ICF/DD-H«بخشی افراد مبتلا به معلولیت رشدی ) مراکز مراقبتی سطح متوسط/توان •

 ( ICF/DD«متوسط/پرستاری از افراد مبتلا به معلولیت رشدی ) مراکز مراقبتی سطح  •

مدت هستید، اطمینان حاصل خواهیم کرد که به یک مرکز یا خانه اگر واجد شرایط دریافت خدمات مراقبت طولانی 
 ترین سطح مراقبت را ارائه دهد. تان، مناسب شوید که مطابق با نیازهای پزشکیمراقبت از سلامت فرستاده می 

 مکن است بتوانید این خدمات را نیز دریافت کنید:م

 خدمات انجمن برای افراد بالغ  •

  خدمات پشتیبانی در منزل از طریق سازمان خدمات اجتماعی کانتی شما  •

http://www.kp.org/medicare
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 ها و منابع مهم تلفن: شماره 2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 22 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

C. ( برنامه مشاوره و حمایت در زمینه بیمه سلامتHICAP  ) 

درباره بیمه سلامت مشاوره رایگان  Medicareبه افراد دارای  (HICAP)برنامه مشاوره و حمایت در زمینه بیمه سلامت 

توانند به سؤالات شما پاسخ دهند و به شما کمک کنند بفهمید برای مدیریت مشکلتان باید چه  می  HICAPدهد. مشاورین می 

 ای در هر بخش دارد و خدمات رایگان است.  دیدهمشاوران آموزش  HICAPکاری انجام دهید. 

HICAP  .ارتباطی با هیچ شرکت بیمه یا طرح سلامت ندارد 

 0222-434-800-1 تماس 

 ب.ظ 5ق.ظ تا  8دوشنبه تا جمعه، 

TTY 711   

 برای کانتی شما. HICAPدفتر  مکاتبه 

 /https://www.aging.ca.gov/HICAP سایت وب 

 

 تماس بگیرید:  HICAPبرای دریافت کمک در مورد مسائل زیر، با 

 .Medicareهایی درباره طرح ما یا  پرسش  •

 توانند به سؤالات شما درباره تغییر به یک طرح جدید پاسخ دهند و به شما کمک کنند: می  HICAPمشاورین  •

 درک حقوق خود، •

 های طرح خود، درک انتخاب  •

 و شکایت در مورد مراقبت از سلامت یا درمان خود،  •

 های شما. رفع مشکلات صورتحساب  •

  

http://www.kp.org/medicare
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D. خط تماس مشاوره پرستاری 

 دانیم گاهی اوقات تشخیص اینکه به چه نوع مراقبتی نیاز دارید دشوار است.  می 

گاهی اوقات تشخیص اینکه به چه نوع مراقبتی نیاز دارید دشوار است. کارشناسان معتبری در حوزه خدمات درمانی  

 توانید: روز، هفت روز هفته برای کمک به شما از طریق تلفن آماده هستند. میساعت شبانه  24داریم که 

دهد، در مورد مراقبت و درمان مشاوره می  با متخصص خدمات درمانی گفتگو کنید که به تمامی سؤالات شما پاسخ •

 ای مراجعه کنید یا خیر. دهندهکند که تشخیص دهید آیا باید سریعاً به ارائه دهد و به شما کمک می می 

ای مناسب دهندههایی از قبیل دیابت یا آسم کمک بگیرید، مانند مشاوره درباره اینکه چه نوع ارائه در رابطه با بیماری  •

 ست.مشکل شما ا

 در مواقعی که مراکز طرح تعطیل هستند یا خارج از منطقه خدماتی ما هستید و به مراقبت نیاز دارید باید چکار کنید.  •

 دیده سؤالاتی از شما بپرسد تا تعیین کند با چه کسی باید صحبت کنید. گیرید، ممکن است فردی آموزش که تماس می  هنگامی 

  2273-574-833-1 تماس 

 شود. روزی و هفت روز هفته انجام می صورت شبانه پاسخگویی به   این شماره رایگان است. تماس با  

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711 

 این تماس رایگان است. 

E. ( سازمان بهبود کیفیتQIO) 

ای مراقبت  است. این سازمان متشکل از گروهی از پزشکان و دیگر متخصصین حرفه   Livantaایالت ما دارای سازمانی به نام  

 با طرح ما ارتباطی ندارد.   Livanta  کند. کمک می   Medicareسلامت است که به بهبود کیفیت مراقبت از افراد دارای  

 1123-588-877-1 تماس 

TTY 1-855-887-6668  

این شماره برای افرادی است که مشکل شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید تجهیزات 

 تلفن مخصوصی داشته باشید. 

 Livanta LLC مکاتبه 

BFCC-QIO 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701-1105 

 www.livantaqio.com سایت وب 

 
 

 تماس بگیرید:  Livantaبرای دریافت کمک در مورد مسائل زیر، با 

http://www.kp.org/medicare
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 هایی درباره حقوق شما در رابطه با مراقبت از سلامت. پرسش  •

 که:تان شکایت کنید، درصورتی توانید در مورد مراقبت دریافتی می شما  •

 مشکلاتی با کیفیت مراقبت دارید، •

 یارسد، به نظر شما پوشش بستری شما در بیمارستان خیلی زود به پایان می  •

مؤسسات  »های بهداشتی در منزل، مراقبت در مراکز آسایشگاهی تخصصی یا به نظر شما خدمات پوشش مراقبت •

  «( comprehensive outpatient rehabilitation facility ،CORFتوانبخشی سرپایی جامع )

 رسد. خیلی زود به پایان می 

  

http://www.kp.org/medicare
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F. Medicare 

Medicare  سال دچار معلولیت و افراد دچار  65سال یا بیشتر، برخی افراد زیر  65برنامه بیمه سلامت فدرال برای افراد

 بیماری کلیوی مرحله پیشرفته )نارسایی دائمی کلیه که نیازمند دیالیز یا پیوند کلیه است( است.

 هستند. Medicareسازمان فدرال مسئول  CMSیا   Medicaidو  Medicareمراکز خدمات  

 MEDICARE (1-800-633-4227 )-800-1 تماس 

 شود.روز هفته انجام می  7روزی و صورت شبانه تماس با این شماره رایگان است، پاسخگویی به 

TTY 1-877-486-2048  

 این تماس رایگان است. 

این شماره برای افرادی است که مشکل شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید تجهیزات 

 تلفن مخصوصی داشته باشید. 

 medicare.gov سایت وب 

دهد. به شما می  Medicareروز درباره است. اطلاعاتی به  Medicareسایت رسمی این وب 

های مراقبت ها، مراکز آسایشگاهی، پزشکان، سازمان همچنین دارای اطلاعاتی درباره بیمارستان 

 ها است.بخشی بستری و آسایشگاه از سلامت در منزل، مراکز دیالیز، مراکز توان 

وانید تشود. همچنین دارای اسنادی است که می های مفید نیز می ها و شماره تلفن سایت شامل وب 

 وسیله رایانه خود چاپ بگیرید. ها را بهآن 

توانند با استفاده از رایانه خود به شما در اگر رایانه ندارید، کتابخانه محلی یا مرکز سالمندان می 

تماس بگیرید  Medicareتوانید از طریق شماره بالا با سایت کمک کنند. یا می بازدید از این وب

سایت پیدا کرده و با خود ه اطلاعاتی هستید. این اطلاعات را از وب وجوی چو بگویید که در جست 

 مرور کنید. 

  

http://www.kp.org/medicare
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G. Medi-Cal 

Medi-Cal  برنامهMedicaid  خدمات مراقبت از کالیفرنیا است. این یک برنامه بیمه سلامت عمومی است که

های دارای فرزند، فرد سالمند، فرد مبتلا به معلولیت، کودک درآمد، از جمله خانوادهمورد نیاز برای افراد کم سلامت 

وسیله بودجه ایالتی و دولت فدرال به Medi-Calهای دهد. هزینه می رستی و زنان باردار، را ارائه و جوان تحت سرپ

  شود.تأمین می 

 شود.های بلندمدت می خدمات پزشکی، دندانپزشکی، سلامت رفتاری و خدمات و پشتیبانی  شامل Medi-Calمزایای 

کننده  خود پرسشی دارید، با هماهنگ   Medi-Calاید. اگر درباره مزایای  نام شده ثبت   Medi-Calو    Medicareشما در  

  Health Care Optionsپرسشی دارید، با    Medi-Calنام در طرح  مراقبت طرح خود تماس بگیرید. اگر درباره ثبت 

 تماس بگیرید. 

 4263-430-800-1 تماس 

 ب.ظ  6ق.ظ تا  8دوشنبه تا جمعه، 

TTY 1‐800‐430‐7077  

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید 

 تجهیزات تلفن مخصوصی داشته باشید. 

 .CA Department of Health Care Services Health Care Options P.O مکاتبه 

Box 989009 West Sacramento, CA 95798-9850 

 /www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov سایت وب 

  

http://www.kp.org/medicare
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 ? 27 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

H. شده مراقبت مدیریتMedi-Cal  و اداره سلامت روانOmbudsman  

های شما  کند. اگر مشکل یا شکایتی دارید به پرسش عنوان مدافعی از طرف شما کار می دفتر بازرس رسیدگی به شکایات به

در رابطه با   «دفتر بازرس رسیدگی به شکایات »توانند به شما کمک کنند تا بدانید باید چه بکنید. همچنین  دهند و می پاسخ می 

ها با ما یا هر شرکت بیمه یا طرح سلامت دیگری  کند. آن ر صورتحساب به شما کمک می مشکلات مربوط به خدمات یا صدو

 در ارتباط نیستند. این خدمات رایگان است. 

  8609-452-888-1 تماس 

 ب.ظ  5:00ق.ظ تا  8:00این تماس رایگان است. دوشنبه تا جمعه، بین ساعت 

TTY 711   

 این تماس رایگان است. 

 California Department of Healthcare Services مکاتبه 

Office of the Ombudsman 

1501 Capitol Mall MS 4412 

PO Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ایمیل 

-www.dhcs.ca.gov/services/medi سایت وب 

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 
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I.  خدمات اجتماعی بخش 

 به کمک نیاز دارید، با آژانس خدمات اجتماعی بخش خود   Medi-Calاگر در مورد مزایای پرداخت هزینه خدمات 

 تماس بگیرید. 

سازمان  با سازمان خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید تا برای خدمات پشتیبانی در منزل درخواست دهید، این 

کند تا بتوانید با خیال راحت در منزل خودتان بمانید. انواع خدمات  شده به شما کمک می به پرداخت هزینه خدمات ارائه 

 نقل شود.وممکن است شامل کمک به تهیه غذا، حمام کردن، لباس پوشیدن، خرید لباسشویی یا حمل 

 ا سازمان خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید. ، بMedi-Calجهت هرگونه پرسش درباره واجد شرایط بودن در 

 اداره خدمات اجتماعی عمومی کانتی فرزنو 

 8082-832-855-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 ب.ظ  4:30ق.ظ تا  7:30دوشنبه تا جمعه، ساعت 

TTY 711 

 Fresno County DSS مکاتبه 

PO Box 1912 

Fresno, CA 93718-1912 

 dsspass.fresnocountyca.gov سایت وب 

 آژانس خدمات انسانی کانتی کینگز

 4467-852-559-1 تماس 

 ب.ظ  5صبح تا  8دوشنبه تا جمعه، 

TTY 711 

 جستجوی نزدیکترین دفتر  مکاتبه 

-https://www.countyofkings.com/services/human-services سایت وب 

agency/office-locations-hours 

https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-

health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links 

 

 

http://www.kp.org/medicare
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 ? 29 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 کانتی مادرا  اداره خدمات اجتماعی عمومی

 7841-675-559-1 تماس 

 ب.ظ  5صبح تا  8دوشنبه تا جمعه، 

TTY 711 

 Sunrise Ave 1626 مکاتبه 

Madera, CA 93638 

 https://www.maderacounty.com/government/social-services سایت وب 

 

 اداره خدمات کودکان، خانواده و بزرگسالان کانتی ساکرامنتو 

 9598-874-916-1 تماس 

TTY 711 

 Home.aspx-https://dcfas.saccounty.net/SAS/Pages/SAS سایت وب 

 

 اداره بهداشت کانتی سن متئو 

 خط مشاوره و اورژانس سالمندان و بزرگسالان  تماس 

0938-868-844-1 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته 7روزی و طور شبانه به

TTY 711 

 جستجوی نزدیکترین دفتر منطقه.  مکاتبه 

 us-https://www.smchealth.org/contact سایت وب 
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 ? 30 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 مرکز ثبت درخواست کمک مالی آژانس خدمات اجتماعی کانتی سانتا کلارا 

  1-408-758-3800 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 عصر، غیر از تعطیلات کانتی   5صبح تا  8دوشنبه تا جمعه، 

TTY 711 

 Senter Road San Jose, CA 95112 1867 مکاتبه 

 https://socialservices.sccgov.org/health-coverage سایت وب 

 

http://www.kp.org/medicare
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J. County Specialty Mental Health Plan 

از طریق طرح سلامت روان کانتی  Medi-Calاگر معیارهای دسترسی را داشته باشید، خدمات سلامت روان تخصصی 

(MHP)   .در دسترس شما است 

 اداره سلامت رفتاری کانتی فرزنو 

  3937-654-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته 7روزی و طور شبانه به

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711   

 این تماس رایگان است 

 

 سلامت رفتاری کانتی کینگز

 2553-655-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته. 7روزی و طور شبانه به

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711   

 این تماس رایگان است 

 

 سلامت رفتاری کانتی مادرا 

 9779-275( 888) 1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته. 7روزی و طور شبانه به

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی ما برای 

TTY 711   

 این تماس رایگان است 

http://www.kp.org/medicare
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 خدمات سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو 

 4881-881-888-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته. 7روزی و طور شبانه به

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. نمی ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت 

TTY 711 

 این تماس رایگان است. 

 

 خدمات سلامت و بازیابی رفتاری کانتی سن متئو 

 1-800-686-0101 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته. 7روزی و طور شبانه به

 رایگان مترجم شفاهی داریم. کنند، خدمات  ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711   

 این تماس رایگان است. 

 

 خدمات سلامت رفتاری سانتا کلارا 

 0900-704-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 روز هفته. 7روزی و طور شبانه به

 کنند، خدمات رایگان مترجم شفاهی داریم. ما برای افرادی که به زبان انگلیسی صحبت نمی 

TTY 711 

 این تماس رایگان است. 

 

 برای کمک در مورد مسائل زیر، با طرح سلامت روان تخصصی کانتی تماس بگیرید: 

 شده توسط کانتی. هایی درباره خدمات خاص سلامت روان ارائه پرسش  •

http://www.kp.org/medicare
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K. شده کالیفرنیااداره مراقبت سلامت مدیریت 

 «DMHCمرکز راهنمای »های سلامت است. مسئول تنظیم طرح   (DMHC)شده کالیفرنیا  های بهداشتی مدیریتاداره مراقبت 

 کمک کند. Medi-Calتواند به شما در درخواست تجدیدنظر و شکایات در مورد خدمات می 

 2219-466-888-1 تماس 

 ب.ظ است.  6ق.ظ تا  8روزهای دوشنبه تا جمعه از  DMHCساعت کاری نمایندگان  

TDD 1-877-688-9891 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید 

 تجهیزات تلفن مخصوصی داشته باشید. 

 Help Center مکاتبه 

California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 فکس 

 www.dmhc.ca.gov سایت وب 

L. شانهایی برای کمک به افراد در پرداخت هزینه داروهای تجویزیبرنامه 

Medicare.gov  (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/coسایت وب -for-

medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-

prescription-costs

sts

های داروهای تجویزی در اختیار شما قرار  نحوه کاهش هزینه ( اطلاعاتی در زمینه 

 های دیگری نیز وجود دارد که در زیر توضیح داده شده است.دهد. برای کمک به افراد با درآمد محدود، برنامه می 

L1ده بیشتر . مساع 

های طرح داروهای تجویزی خود، واجد  هستید، برای پرداخت هزینه  Medi-Calدلیل اینکه که شما واجد شرایط به

 «مساعده بیشتر »کنید. برای دریافت این هستید و آن را دریافت می  Medicareاز  «مساعده بیشتر »شرایط دریافت  

 لازم نیست کاری انجام دهید.  

  نوع تماس
 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس

 شود.روز هفته انجام می 7روزی و صورت شبانهتماس با این شماره رایگان است، پاسخگویی به

TTY 1-877-486-2048  

 این تماس رایگان است.

گفتاری دارند. برای تماس با آن باید تجهیزات تلفن این شماره برای افرادی است که مشکل شنوایی یا 

 مخصوصی داشته باشید. 

 www.medicare.gov سایتوب

http://www.kp.org/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
http://Medicare.gov
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کنید، طرح ما برای کنید هنگام دریافت نسخه خود در داروخانه، مبلغ سهم هزینه نادرستی را پرداخت میاگر فکر می 

شما فرآیندی دارد تا برای دستیابی به مدرکی مبنی بر سطح پرداخت مشترک صحیح خود درخواست کمک کنید یا اگر  

 مدرکی دارید، آن را به ما ارائه دهید. از قبل 

 تماس   «خدمات اعضا»دانید چه مدرکی را باید به ما ارائه دهید، لطفاً با یک داروخانه داخل شبکه یا اگر نمی 

کند شما واجد ایالتی یا اداره تأمین اجتماعی که تأیید می Medicaidای است از طرف بگیرید. مدرک اغلب نامه 

 هستید. همچنین ممکن است مدرک، سندی حاوی اطلاعات واجد شرایط بودن شما   «مساعده بیشتر »شرایط دریافت  

 است. در رابطه با خدمات انجمن و خدمات در منزل باشد که توسط دولت صادر شده 

تحت پوشش، مدرکی را به داروخانه   Dهای بخش ماینده منتصبتان هنگام تهیه نسخه ممکن است لازم شود شما یا ن

دهنده وضعیت سوابق بازتاب  Medicareو  Medicaidداخل شبکه ارائه دهید تا بتوانیم تا زمانی که مراکز خدمات 

سوابق خود را  CMSکه  کنند، مبلغ تقسیم هزینه مناسب شما را تعیین کنیم. هنگامی روزرسانی می فعلی شما را به 

های زیر  کند، دیگر نیازی به ارائه مدرک به داروخانه ندارید. لطفاً مدرک خود را به یکی از شیوه روزرسانی میبه

 ارسال کنیم: CMSروزرسانی به  ارائه دهید تا بتوانیم آن را برای به

 مکاتبه کنید: Kaiser Permanenteاز طریق نشانی زیر با  •

California Service Center 

 برسد به دست: بهترین مدرک موجود 

P.O. Box 232407 

San Diego, CA 92193-2407 

 فکس کنید.  8579-528-877-1را به شماره  •

تان در یکی از مراکز شبکه محلی  «خدمات اعضای »های داخل شبکه یا دفتر آن را به یکی از داروخانه  •

 تحویل دهید. 

روزرسانی خواهیم  دهنده سطح پرداخت مشترک شما باشد، سیستم خود را به کنیم که نشان هنگامی که مدارکی را دریافت  

کنید، مبلغ پرداخت مشترک صحیح از شما اخذ شود. اگر  تان را در داروخانه دریافت می کرد تا زمانی که نسخه بعدی 

اندازه پرداخت کرده باشید، آن را به شما بازخواهیم گرداند. یا یک چک به مبلغ    غ پرداخت مشترک خود را بیش از مبل 

های مشترک شما در آینده کسر خواهیم  پرداخت اضافی برای شما ارسال خواهیم کرد یا مبلغ موردنظر را از پرداخت 

عنوان یک بدهی از  کرده باشد و پرداخت مشترک شما را به نمود. اگر داروخانه پرداخت مشترک را از شما دریافت ن 

سوی شما ثبت کند، ممکن است هزینه را مستقیماً به داروخانه بپردازیم. اگر ایالتی از طرف شما پرداخت کند، ممکن  

 تماس بگیرید.   « خدمات اعضا » است مستقیماً هزینه را به ایالت بپردازیم. اگر پرسشی دارید، لطفاً با  

L2  برنامه کمک دارویی .AIDS (ADAP) 

ADAP   به افراد واجد شرایطADAP  که بهHIV/AIDS  کند تا به داروهای حیاتی  مبتلا هستند کمک میHIV 

نیز موجود باشند، واجد   ADAPکه در دارونامه  Medicare Dدسترسی داشته باشند. داروهای تجویزی بخش 

در حال اجرا در  ADAPشرایط دریافت کمک در سهم هزینه نسخه هستند. توجه: افراد برای احراز شرایط برنامه 

، درآمد پایین طبق تعریف ایالت  HIVایالت شما باید معیارهای خاصی، از جمله مدرک سکونت در ایالت و وضعیت  

 ADAPنام های خود، لطفاً به مسئول ثبتشته باشند. در صورت تغییر طرح و وضعیت بدون بیمه/بیمه ناکافی، را دا

تان اطلاع دهید تا بتوانید همچنان برای کسب اطلاعات درباره معیارهای واجد شرایط بودن، داروهای تحت  محلی 

ق.ظ تا   8ل( جز روزهای تعطی نام در برنامه کمک دریافت کنید، لطفاً از دوشنبه تا جمعه )به پوشش یا نحوه ثبت

 تماس بگیرید.   ADAPبا مرکز تماس   7050-421-844-1ب.ظ از طریق شماره  5
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M. تأمین اجتماعی 

 کند. شهروندان ایالات متحده را بررسی می  Medicareنام برای تأمین اجتماعی واجد شرایط بودن را تعیین و ثبت

لولیت و یا بیماری کلیوی پیشرفته هستند و از شرایط خاصی سال یا بیشتر سن دارند یا دچار مع   65و ساکنین دائمی قانونی که 

نام در  اید، ثبتکرده های تأمین اجتماعی را دریافت می واجد شرایط هستند. اگر از قبل چک  Medicareبرخوردارند، برای 

Medicare کنید، باید در های تأمین اجتماعی را دریافت نمی خودکار است. اگر چکMedicare  نام کنید. برای  ثبت

 تان مراجعه کنید. توانید با تأمین اجتماعی تماس بگیرید یا به دفتر تأمین اجتماعی محلی ، می Medicareنام در درخواست ثبت 

 رسانی به تأمین اجتماعی با این دفتر تماس بگیرید.اطلاع  در صورت نقل مکان یا تغییر نشانی پستی، باید برای

 1213-772-800-1 تماس

 تماس با این شماره رایگان است.

 ب.ظ در دسترس است.  7:00ق.ظ تا  8:00دوشنبه تا جمعه، از 

شده و انجام ها برای دریافت اطلاعات ضبطروزی از خدمات تلفنی خودکار آنطور شبانهتوانید به  می

 امور کاری استفاده کنید.  برخی

TTY 1-800-325-0778 

این شماره برای افرادی است که مشکل شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید تجهیزات تلفن 

 مخصوصی داشته باشید. 

  www.ssa.gov سایتوب

N.  هیئت بازنشستگی کارکنان راه ( آهنRRB  ) 

RRB هایشان آهن کشور و خانواده های مزایای جامع را برای کارکنان راه یک سازمان مستقل فدرال است که برنامه

کنید، باید در صورت نقل مکان یا تغییر نشانی دریافت می  RRBرا از طریق  Medicareکند. اگر مدیریت می 

 سشی دارید، با سازمان تماس بگیرید. پر RRBها اطلاع دهید. اگر درباره مزایای خود از پستی خود به آن 

  نوع تماس

 5772-772-877-1 تماس

 تماس با این شماره رایگان است.

 شنبه، پنجشنبه ظهر دوشنبه، سه بعد از 3:30ق.ظ تا  9توانید از ساعت را فشار دهید، می «0»اگر 

 صحبت کنید.  RRBظهر چهارشنبه با نماینده   12ق.ظ تا  9و جمعه و از ساعت 

 ها و روزهای تعطیل، به  روزی، از جمله آخر هفتهطور شبانهتوانید به را فشار دهید، می «1»اگر 

 شده دسترسی پیدا کنید.و اطلاعات ضبط RRBخط راهنمای خودکار 

TTY 1-312-751-4701 

شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید تجهیزات تلفن این شماره برای افرادی است که مشکل 

 مخصوصی داشته باشید. 

 .نیستها رایگان تماس با این شماره

  www.rrb.gov سایتوب

http://www.kp.org/medicare
http://www.ssa.gov/
https://www.rrb.gov/
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O.  سایر منابع 

برای کمک به افرادی که در تلاش برای دریافت یا حفظ پوشش    Medicare Medi-Cal Ombudsبرنامه 
 دهد. های سلامت خود هستند، کمک رایگان ارائه میوفصل مشکلات طرحسلامت و حل 

 ها مشکل دارید:اگر در این زمینه

• Medi-Cal 

• Medicare 

 شما طرح سلامت •

 دسترسی به خدمات پزشکی  •

 ، خدمات بهداشت (DME)تجهیزات پزشکی بادوام درخواست تجدیدنظر از خدمات رد شده، داروها،  •
 روان و غیره. 

 صدور صورتحساب پزشکی  •

• IHSS )خدمات حمایتی در منزل( 

کند. شماره تلفن برنامه به شکایات، تجدیدنظر و رسیدگی کمک می   Medicare Medi-Cal Ombudsبرنامه 
Ombuds 1-888-804-3536 .است 

P.  برنامهMedi-Cal Dental   

؛ که شامل موارد زیر شوندارائه می  Medi-Cal Dentalاز طریق برنامه دندانپزشکی برخی خدمات دندانپزشکی 
 شود:ها نمیاست اما محدود به آن 

 فلورایدتراپی  گیری و پرتو ایکس، جرم  معاینات اولیه، •

 ترمیم و روکش  •

 کشی عصب •

 ریلاین های مصنوعی جزئی و کامل، تنظیم، تعمیر و دندان  •

 6384-322-800-1 تماس 

 این تماس رایگان است. 

 Medi-Cal Dentalهای هزینه در ازای خدمات دندانپزشکی مزایای دندانپزشکی از طریق برنامه 

در دسترس است. نمایندگان برنامه هزینه در ازای   (DMC)شده دندانپزشکی های مدیریت و مراقبت 

 ق.ظ  8برای کمک به شما دوشنبه تا جمعه از ساعت  Medi-Cal Dentalخدمات دندانپزشکی 

 ب.ظ در دسترس هستند.  5تا 

TTY 1-800-735-2922 

تجهیزات این شماره برای افرادی است که مشکل شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با آن باید 

 تلفن مخصوصی داشته باشید. 

 سایت وب 
https://smilecalifornia.org/ 

http://www.kp.org/medicare
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توانید مزایای دندانپزشکی را از & می Medi-Cal Dentalعلاوه بر برنامه هزینه به ازای خدمات دندانپزشکی 

شده دندانپزشکی در کانتی  های مراقبت مدیریت شده دندانپزشکی دریافت کنید. طرح طریق طرح مراقبت مدیریت 

های خواهید طرحهای دندانپزشکی نیاز دارید یا میساکرامنتو در دسترس است. اگر به اطلاعات بیشتری درباره طرح

 4263-430-800-1ب.ظ از طریق شماره   6ق.ظ تا   8دوشنبه تا جمعه از  غییر دهید، دندانپزشکی خود را ت

این تماس بگیرید.   Health Care Optionsتماس بگیرند( با  7077-430-800-1با شماره  TTY)کاربران 

 تماس رایگان است.
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A.  دهندگاناطلاعاتی درباره خدمات و ارائه 

، لوازم، خدمات سلامت رفتاری،  (LTSS)مدت  های بلند شامل مراقبت از سلامت، خدمات و پشتیبانی خدمات

هر یک از خدماتی است که  خدمات تحت پوشششود. داروهای تجویزی و بدون نسخه، تجهیزات و سایر خدمات می 

این  4فصل تحت پوشش در   LTSSکند. مراقبت از سلامت، سلامت رفتاری و طرح ما برای آن هزینه پرداخت می 

کتابچه راهنمای  این   5فصل اند. خدمات تحت پوشش شما برای نسخه داروها در آورده شده  کتابچه راهنمای اعضا

 آورده شده است. اعضا

کنند. همچنین  کنند و از شما مراقبت می پزشکان، پرستاران و دیگر افرادی هستند که به شما خدمات ارائه می دهندگان ارائه 

شوند که خدمات هایی دیگر می ها و مکان های مراقبت از سلامت در منزل، کلینیکها، سازمان دهندگان شامل بیمارستان ائه ار

 دهند. را به شما ارائه می  LTSSمراقبت از سلامت، خدمات سلامت رفتاری، تجهیزات پزشکی و برخی 

عنوان  کنند که پرداخت ما را به دهندگان موافقت می کند. این ارائه می  دهندگانی هستند که با طرح ما کارارائه دهندگان شبکه ارائه 

دهند. درصورت  شده به شما را مستقیماً به ما می دهندگان در شبکه ما صورتحساب خدمات ارائه ارائه . پرداخت کامل بپذیرند

 پردازید.برای خدمات تحت پوشش نمی  دهندگان خدمات موجود در شبکه، معمولاً هیچ مبلغیمراجعه به یکی از ارائه 

B. قوانین دریافت خدماتی که تحت پوشش طرح ما هستند 

دهد. این پوشش شامل برخی از خدمات  را پوشش می   Medi-Calو  Medicareطرح ما تمام خدمات تحت پوشش 

 شود.می  LTSSسلامت رفتاری و 

که با پیروی از قوانین ما  LTSSطور کلی برای خدمات مراقبت از سلامت، خدمات بهداشت رفتاری و طرح ما به 

 گیرد:کند. مواردی که تحت پوشش طرح ما قرار میکنید، هزینه پرداخت می دریافت می 

از  4فصل  خود در    «مزایا   جدول»باشد. یعنی ما آن را در   های طرحیکی از مزیت شود باید مراقبتی که از شما می  •

 ایم.گنجانده  کتابچه راهنمای اعضا

منظورمان خدمات مهمی است که  گوییم ضرورت پزشکی، وقتی می ضرورت پزشکی باشد. این مراقبت باید دارای  •

های دارای ضرورت پزشکی برای جلوگیری از بیماری جدی یا  شوند. مراقبت منطقی بوده و باعث حفظ عمر می

 ناتوانی افراد و کاهش درد شدید از طریق درمان بیماری، ناخوشی یا جراحت مورد نیاز است. 

بخواهید که مراقبت را تجویز کند یا به  (PCP)شبکه عضو   دهنده مراقبت اولیهارائه برای خدمات پزشکی، باید از  •

دهندگان عضو شبکه ما توانید یکی از ارائه عنوان اعضای طرح، می به .دهنده دیگری کمک بگیریدشما بگوید از ارائه 

 خود انتخاب کنید.  PCPعنوان را به 

شما نیست یا از  PCPای کمک بگیرید که دهندهشبکه شما باید پیش از اینکه بتوانید از ارائه  PCPدر اغلب موارد،  •

 ارجاع دادندهندگان دیگری کمک بگیرید که در شبکه طرح ما هستند، مجوز قبلی به شما بدهد. این موضوع ارائه 

شود. اگر مجوز قبلی دریافت نکنید، ممکن است این خدمات را پوشش ندهیم. برای کسب اطلاعات بیشتر نامیده می 

 این فصل مراجعه کنید.  D، به بخش درباره ارجاعات 

دهنده خدمات سلامت زنان یا برای هر های اورژانسی یا مراقبتی فوریتی، جهت استفاده از ارائه برای خدمات مراقبت  •

خود ندارید )برای کسب  PCPخود، نیازی به ارجاع از طرف  PCPنوع مراقبت دیگری بدون ارجاع از سوی 

 این فصل مراجعه کنید(.   D1ه بخش اطلاعات بیشتر در این خصوص، ب
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ای را که با طرح دهنده. معمولاً درمان انجام شده توسط ارائه دهندگان شبکه تحت درمان قرار بگیریدباید توسط ارائه  •

شده باید هزینه کامل را به  دهیم. یعنی، برای خدمات ارائهکند، تحت پوشش قرار نمی سلامت ما همکاری نمی 

 شود: ت کنید. این قانون در موارد ذیل اعمال نمی دهنده پرداخ ارائه 

دهیم دهنده خارج شبکه ارائه بشود، تحت پوشش قرار می ما خدمات اورژانسی یا مراقبتی فوریتی را که توسط ارائه  •

 این فصل مراجعه کنید. H)برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش 

توانند آن را به شما ارائه کنند، دهندگان شبکه ما نمی رائه اگر به درمانی نیاز دارید که تحت پوشش طرح ما نیست و ا  •

ما پیش از دریافت آن را تأیید کنیم. در  Medical Groupتوانید این خدمات را دریافت کنید که ما یا در صورتی می 

 دریافت دهنده شبکه دهیم که گویی آن را از ارائه ای تحت پوشش قرار می این شرایط، خدمات درمانی را به گونه 

 کنید. می 

طور موقت در دسترس دهنده شما به هنگامی که برای مدت کوتاهی خارج از محدوده خدماتی طرح ما باشید، یا ارائه  •

توانید این خدمات را از مرکز دیالیزی دریافت کنید که دهیم. مینباشد، خدمات دیالیز کلیه را تحت پوشش قرار می 

 Originalتواند از سهم هزینه پردازید هرگز نمی ای که برای دیالیز می نه است. سهم هزی Medicareمورد تأیید 

Medicare  دهنده خارج شبکه طرح  باشد. اگر خارج از ناحیه خدماتی طرح هستید و خدمات دیالیز را از ارائه

پردازید. با این شبکه می دهنده داخل ای باشد که برای ارائههزینه تواند بیشتر از سهم دریافت کنید، سهم هزینه شما نمی

دهنده شبکه همیشگی شما برای دیالیز موقتاً در دسترس نباشد و تصمیم بگیرید خدمات را در ناحیه حال، اگر ارائه 

 ای خارج از شبکه دریافت کنید. دهندهخود و از ارائه 

دهندگان فعلی خود مراجعه  ئه توانید درخواست کنید همچنان به اراپیوندید، می هنگامی که اولین بار به طرح ما می •

اید، به غیر از موارد استثنا، باید این  دهندگان در ارتباط بوده که محرز شود از قبل با این ارائهکنید. درصورتی 

توانید مراجعه کنید. اگر درخواستتان را تأیید کنیم، می  کتابچه راهنمای اعضااین  1فصل  درخواست را تأیید کنیم. به  

دهندگان فعلی خود مراجعه کنید. طی این مدت، مسئول هماهنگی ی دریافت خدمات به همان ارائه ماه برا 12تا 

ماه، اگر همچنان به  12دهندگانی را پیدا کنید که در شبکه ما باشند. پس از کند تا ارائه درمانتان به شما کمک می 

 دهیم.گر پوشش نمیدهندگانی مراجعه کنید که در شبکه ما نیستند، درمان شما را دیارائه 

: در بیشتر موارد پس از ارسال Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2اعضای جدید  •

 مندی  ، برای بهره Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2نام در طرح درخواست جهت ثبت

ما در اولین   Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2خود در طرح  Medicareاز مزایای  

 خود را از طرح سلامت   Medi-Calنام خواهید شد. ممکن است باز هم به مدت یک ماه دیگر خدمات روز ماه ثبت 

 Senior Advantageخود را از طریق طرح  Medi-Calدریافت کنید. پس از آن، خدمات  Medi-Calقبلی 

Medicare Medi-Cal North P2 ای در پوشش هید کرد. هیچ وقفهما دریافت خواMedi-Cal   شما وجود

( تماس بگیرید. ساعات  TTY 711) 1-800-443-0815نخواهد داشت. اگر هر سؤالی دارید، لطفاً با شماره 

 ب.ظ است.  8ق.ظ تا  8روز هفته از  7پاسخگویی 

C.  مسئول هماهنگی مراقبت شما 

C1 مسئول هماهنگی درمان چه کسی است . 

 هنگی برنامه نیازهای ویژه شما مسئول هماهنگی مراقبت و درمان شما است. این مسئول سالانه مسئول هما

 )برای کسب برای ارزیابی خطرهای سلامتی و همچنین پس از ترخیص از بیمارستان با شما تماس خواهد گرفت. 

 مراجعه کنید.(  G، بخش 2فصل اطلاعات بیشتر در خصوص این موضوع، به 
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C2توانید با مسئول هماهنگی درمان خود تماس بگیرید. چگونه می 

 مراجعه کنید.  G، بخش 2فصل کننده مراقبت خود، به برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه تماس با هماهنگ

C3توانید مسئول هماهنگی درمان خود را تغییر دهید . چگونه می 

   مراجعه کنید(.   G، بخش  2فصل  برای تغییر مسئول هماهنگی مراقبت خود، با ایشان تماس بگیرید )برای اطلاعات بیشتر به  

D. دهندگان خدمات درمانی توسط ارائه 

D1دهنده مراقبت اولیه . خدمات درمانی توسط ارائه 

 را برای ارائه و کنترل درمان خود انتخاب کنید.   « ( primary care provider  ،PCPدهنده مراقبت اولیه ) ارائه » باید  

 دهد برای شما چه کاری انجام می PCPو اینکه   PCPتعریف 

 کند و برای مراقبت پزشکی اصلی شما آموزش  دهنده مراقبت اولیه شما پزشکی است که از الزامات ایالت تبعیت می ارائه 

تواند شامل خدمات درمانی شما می  «هماهنگی »انجام خواهد داد. تان را نیز شما هماهنگی خدمات درمانی  PCPدیده است. 

 دهندگان شبکه درباره خدمات درمانی شما و یا نحوه پیشرفت آن باشد. در بعضی موارد، بررسی یا مشاوره با سایر ارائه 

PCP   ،برای کسب اطلاعات بیشتر( شما باید تأیید قبلی را از ما دریافت کندD2 این فصل را مش .)اهده کنید 

PCP  انتخابی شما 

PCP  شود( و گاهی امور  شما معمولاً امور پزشکی عمومی )همچنین پزشکی خانواده، پزشکی داخلی یا بزرگسالان نامیده می

توانید یک پرستار متخصص یا  دهد. در برخی از مراکز شبکه، بر حسب ترجیح خود می پزشکی زنان و زایمان را انجام می 

  های تحت پوششدهندگان و داروخانه فهرست ارائه ها در PCPانتخاب کنید.  دهنده اولیه خودعنوان ارائه دستیار پزشک را به

 اند.ارائه شده 

PCP  ها مجوز کند و یا برای آن دهد، تجویز می شما خدماتی تحت پوششی را که ضرورت پزشکی دارند، ارائه می

 صورت لزوم برای مراجعه دهد و در های پایه یا روتین شما را انجام می شما اغلب مراقبت  PCPکند. صادر می 

دهد. مثلاً برای مراجعه به هایی که نیاز دارید، شما را ارجاع میدهندگان دیگر شبکه جهت سایر مراقبت به ارائه 

 گویند(. تنها انواع محدودی می  «ارجاع »خود تأییدیه دریافت کنید )که به آن  PCPمتخصص، معمولاً باید ابتدا از 

 خدماتی که  »توانید دریافت کنید )خود می  PCPهستند که به تنهایی و بدون تماس قبلی با  از خدمات تحت پوشش 

 را در این فصل ببینید(.  «توانید دریافت کنیدخود می  PCPبدون تأیید قبلی  

دهندگان  فهرست ارائه پذیرند، لطفاً دهندگان بیمار جدید می و اینکه کدام ارائه  PCPبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره انتخاب 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا »را مشاهده کنید یا با   های تحت پوششو داروخانه 

 PCPهایی برای تغییر گزینه

شما شبکه طرح ما  PCPخود را تغییر دهید. همچنین، ممکن است که  PCPتوانید در هر زمانی و به هر دلیلی می 

دیگری در شبکه ما پیدا  PCPتوانیم به شما کمک کنیم که شما شبکه ما را ترک کند، می  PCPرا ترک کند. اگر 

 شود. دهید سریعاً اجرا می انجام می  PCPکنید. انتخابی که برای 

 ( TTY 711)  1616-956-888-1انتخاب پزشک شخصی ما با  خود، لطفاً با PCPبرای انتخاب یا تغییر 

توانید  همچنین می ب.ظ با بخش انتخاب پزشک شخصی ما تماس بگیرید.  7ق.ظ الی   7از دوشنبه تا جمعه از ساعت 

  انجام دهید. kp.org/finddoctors انتخاب خود را از طریق
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کنید یا سایر خدمات تحت پوششی را گیرید، به ما اطلاع دهید که آیا به متخصص مراجعه می هنگامی که تماس می 

نند خدمات درمانی خانگی و تجهیزات پزشکی بادوام( تا بتوانیم  شما دارند )ما PCPکنید که نیاز به مجوز دریافت می 

جدید خود دارید یا خیر. همچنین، اگر متخصص یا  PCPبه شما بگوییم که آیا برای ادامه خدمات نیاز به ارجاع از 

به آن شما ارجاع  PCPبیمارستان خاصی در شبکه هست که قصد مراجعه به آن را دارید، برای اطلاع از اینکه آیا 

 دهد یا خیر، با ما تماس بگیرید.متخصص یا بیمارستان را انجام می 

 خود دریافت کنید PCPتوانید بدون تأیید از خدماتی که می

ارجاع نام خود تأییدیه دریافت کنید. این تأییدیه  PCPدهندگان از در اغلب موارد، باید پیش از مراجعه به سایر ارائه

 خود دریافت کنید:  PCPتوانید خدماتی از قبیل موارد ذیل را بدون دریافت ارجاع قبلی از می دارد. 

 دهندگان خارج شبکه. دهندگان شبکه یا ارائه خدمات اورژانسی از ارائه  •

 دهندگان شبکه. خدمات مراقبتی فوریتی از ارائه  •

دهنده شبکه دسترسی پیدا کنید )مثلاً، اگر توانید به ارائه دهندگان شبکه زمانی که نمی اقبتی فوری از ارائه خدمات مر •

خدمات درمانی فوریتی باید از لحاظ پزشکی ضروری  توجه:  خارج از ناحیه خدماتی طرح هستید یا آخر هفته است(. 

 باشد و همچنین مستلزم اقدام فوری باشد. 

  Medicareه که هنگامی که خارج از ناحیه خدماتی طرح ما هستید، از مرکز دیالیز دارای مجوز  خدمات دیالیز کلی •

توانیم به شما  تماس بگیرید. ما می «خدمات اعضا »کنید. پیش از اینکه ناحیه خدماتی را ترک کنید، با دریافت می 

 هستید، دیالیز شوید. -از ناحیه خدماتی  -کمک کنیم زمانی که دور 

دهنده مادامی که آنها را از ارائه  ،الریهو ذات  Bهای هپاتیت و همچنین واکسن  COVID-19های آنفولانزا و واکسن  •

 . داخل شبکه دریافت کنید

ها شامل معاینات پستان، ماموگرافی  ریزی خانواده. این مراقبت مراقبت بهداشت روتین زنان و خدمات برنامه  •

مادامی که آنها را از  ،شودبا پرتو ایکس(، تست پاپ اسمیر و معاینات لگن می  غربالگری )تصویربرداری از پستان

 .دهنده داخل شبکه دریافت کنیدارائه 

 ای دیگر.شبکه دهنده درون نظرات دوم از یک ارائه  •

 های زیر: بینایی سنجی، سوء مصرف مواد و روانپزشکی.نوبت ملاقات در حوزه  •

، پذیرانعطاف آنوریسم آئورت شکمی، تغذیه درمانی طبی، سیگموئیدوسکوپی  مراقبت پیشگیرانه غیر از غربالگری •

 آزمایش کلونوسکوپی، آزمایش تراکم استخوان و آزمایشات تشخیص طبی. 

توانید بدون ارجاع از باشید، می  «دهندگان خدمات درمانی هندی ارائه »همچنین، اگر واجد شرایط دریافت خدمات از   •

 دهندگان استفاده کنید. این ارائه 

 نوبت ملاقات برای خدمات حساس. •

D2دهندگان شبکه. خدمات درمانی توسط متخصصان و سایر ارائه 

دهد. انواع متخصص پزشکی است که برای یک بیماری یا قسمت خاصی از بدن خدمات مراقبتی و درمانی ارائه می 

 متخصصان وجود دارد، مانند:مختلفی از 

 مراقبت آنکولوژیست برای بیماران مبتلا به سرطان. •
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 مراقبت کاردیولوژیست برای بیماران دچار مشکلات قلبی.  •

 مراقبت ارتوپدیک برای بیماران دچار مشکلات استخوان، مفصل یا عضله. •

 گیردشما انجام می  PCPهایی که توسط ارجاع 

خود را ملاقات خواهید کرد. فقط چند نوع از خدمات تحت    PCPمعمولا برای اغلب نیازهای مراقبتی و درمانی خود ابتدا  

 .  اند توضیح داده شده   D1خود دریافت کنید که در بالا در بخش    PCPتوانید خودتان بدون دریافت تأیید از  پوشش را می 

در صورت نیاز به خدمات مستمر، برای بیش از یک معاینه باشد. ما ممکن است یک ارجاع کتبی برای یک معاینه یا  

 باید برای هریک از این شرایط، ارجاع دائمی به یک متخصص دارای صلاحیت را به شما ارائه دهیم:

 یک عارضه مزمن )مداوم(؛  •

 یک بیماری روانی یا جسمی کشنده؛ •

 یک بیماری یا معلولیت فرساینده؛ •

ای جدی یا پیچیده باشد که نیاز به درمان توسط متخصص اندازه بیماری دیگری که به هرگونه عارضه یا  •

 داشته باشد. 

اگر هنگام نیاز ارجاع کتبی دریافت نکنید، ممکن است صورتحساب پرداخت نشود. برای کسب اطلاعات بیشتر، از 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا »موجود در پایین این صفحه با  طریق شماره 

 دهندگان داخل شبکه به ارائه  ارجاع 

 قابل انجام نیست )مثلاً مراقبت تخصصی(، وی شما   PCPکند که توسط شما خدمات درمانی را تجویز می PCPهنگامی که 

شما را به متخصص شبکه    PCPدهد. اگر دهنده دیگری در شبکه ارجاع می را برای ملاقات با متخصصی در شبکه یا ارائه 

ارجاع دهد، ارجاع برای یک طرح درمانی خاص خواهد بود. اگر مراقبت مداوم تحت نظر متخصص تجویز شود، طرح  

ه مجوز مشاوره اولیه یا تعداد ملاقات معینی با یک متخصص شبکه  تواند ارجاع دائمی را شامل شود. برای اینکتان میدرمانی 

خود   PCPکنیم. پس از مشاوره اولیه با متخصص شبکه، باید سپس نزد را به شما بدهیم، ارجاع کتبی برای شما ارسال می

 توانید پس  ا در صورتی میهای بیشتری را در نامه ارجاع کتبی شما قید کرده باشیم. تنهبازگردید مگر اینکه ما مجوز ملاقات

های بیشتری را در ارجاع شما قید کرده  از مشاوره اولیه خود به متخصص شبکه دوباره مراجعه کنید که ما مجوز ملاقات

 باشیم. در غیر این صورت، ممکن است خدمات تحت پوشش قرار نگیرد. 

 مجوز قبلی 

تأییدیه قبلی   Medical Groupبکه شما باید از طرح ما یا از دهنده شبرای خدمات و اقلامی که در ادامه قید شده، ارائه

نام دارد(. تصمیمات مربوط به درخواست مجوز تنها باید توسط پزشکان دارای مجوز یا  «مجوز قبلی»دریافت کند )که دریافت  

توانید آنگونه که  ودید، می سایر متخصصان پزشکی و دارای مجوز متناسب انجام شود. اگر زمانی با تصمیمات مجوز موافق نب

 توضیح داده شده است، درخواست تجدیدنظر کنید.  9فصل در 

 .(†)با پاورقی  4فصل خدمات و موارد مشخص شده در  •

دهندگان شبکه دهنده شبکه شما تصمیمی بگیرد مبنی بر اینکه شما به خدمات تحت پوششی نیاز دارید که ارائه اگر ارائه  •

ای خارج شما ارجاع دهد که دهندهکند که شما را به ارائه توصیه می  Medical Groupی به دهند، وآن را ارائه نمی 

در صورتی مجوز  Medical Groupشده از طرف تواند داخل یا خارج از ناحیه خدماتی شما باشد. فرد تعیین  می 

دهد که تشخیص دهد خدمات تحت پوشش از نظر پزشکی ضروری هستند و از طریق ارائه دهنده شبکه  خدمات را می 
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شود که در  دهندگان خارج از شبکه برای یک طرح درمان خاص انجام میقابل دریافت نیستند. ارجاع به ارائه 

ی باشد. طرح درمان مدت ارجاع را بدون نیاز به گرفتن تواند شامل ارجاع دائمصورت تجویز درمان مداوم، می 

دهنده شبکه خود بپرسید که به چه خدماتی کند. لطفاً در صورت عدم اطلاع، از ارائه تأییدیه دیگری از ما مشخص می

دهند. اگر متخصص خارج از شبکه از شما بخواهد که برای خدمات درمانی بیشتر مراجعه کنید، حتماً  مجوز می 

دهنده شبکه خود تماس ی کنید که ارجاع خدمات درمانی بیشتر را پوشش دهد. در غیر اینصورت، لطفاً با ارائه بررس

 بگیرید.

دهنده های پس از تثبیت توسط یک ارائه های اورژانسی به مراقبت زمانی که به ما اطلاع داده شود که پس از مراقبت •

دهنده خارج از شبکه در میان خواهیم گذاشت. اگر به این نتیجه ئهخارج از شبکه نیاز دارید، وضعیت شما را با ارا 

دهنده خدمات درمانی در شبکه  که از ارائه برسیم که به مراقبت پس از تثبیت نیاز دارید و این مراقبت درصورتی 

دهنده رائه که نتوانیم هماهنگی لازم برای انجام مراقبت توسط ا دریافت شود قابل پوشش خواهد بود، تنها درصورتی 

دهنده ای دهندگان تعیین شده( را انجام دهیم، مجوز مراقبت درمانی توسط ارائه خدمات درمانی در شبکه )یا دیگر ارائه 

 این فصل را مشاهده کنید.  Hبخش  خارج از شبکه داده خواهد شد. لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر،  

 های درمانی مرتبط. راه با پروسه جراحی تغییر جنسیتی که از لحاظ پزشکی ضروری است هم •

 از این فصل توضیح   Jبخش خدمات مراقبتی انجام گرفته توسط مؤسسه خدمات درمانی غیرپزشکی و مذهبی که در  •

 داده شده است. 

دهنده شبکه شما ارجاع کتبی یا الکترونیک برای ارزیابی پیوند انجام دهد، هیئت یا کمیته مشورتی پیوند اگر ارائه  •

 دهد که وجود داشته باشد( در صورتی مجوز ارجاع مییا کنفرانس موردی )درصورتی  Medical Groupی امنطقه 

تحت   Medicareهای که تشخیص دهد کاندید احتمالی برای پیوند عضو هستید و این خدمات طبق دستورالعمل 

شما را به   Medical Groupکه هیئت یا کمیته پیوند وجود نداشته باشد، گیرد. درصورتیپوشش قرار می 

پزشک)هایی( در یک مرکز پیوند ارجاع خواهد داد و اگر پزشک)های( مرکز پیوند تشخیص دهند که خدماتی  

این خدمات  Medical Groupتحت پوشش هستند،  Medicareهای دستورالعمل   ضرورت پزشکی دارند یا طبق 

پیوند  Medical Groupه از روند ارائه مجوز پیوند تواند بدون استفادرا پوشش خواهد داد. توجه: پزشک شبکه می 

 قرنیه را انجام دهد یا مجوز آن را صادر کند.

D3کندای طرح ما را ترک میدهنده . هنگامی که ارائه 

دهندگان شما طرح ما را کنید ممکن است طرح ما را ترک کند. اگر ارائه ای که در شبکه به وی مراجعه می دهنده ارائه 

 های مشخصی برخوردار هستید که شرح مختصر آن در ادامه آمده است:از حقوق و حمایت  ترک کنند،

دهندگان واجد شرایط را  دهندگان ما در طول سال تغییر کند، ما باید امکان دسترسی مداوم به ارائه حتی اگر شبکه ارائه  •

 برای شما فراهم کنیم. 

دهنده جدید فرصت تان در حال خروج از طرح ما است تا برای انتخاب ارائه دهنده ارائهبه شما اطلاع خواهیم داد که  •

 داشته باشید. 

o  های اولیه یا سلامت رفتاری شما از طرح ما، اگر در سه  دهنده مراقبت در صورت خروج ارائه

 باشید، به شما اطلاع خواهیم داد.  دهنده ملاقات کرده سال گذشته با آن ارائه 

o  دهنده برای شما  دهندگان دیگر شما از طرح ما، اگر ارائه صورت خارج شدن هریک از ارائه در

کنید یا او را در سه ماه گذشته معین شده باشد، در حال حاضر از او خدمات مراقبت دریافت  

 ملاقات کرده باشید، به شما اطلاع خواهیم داد. 
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دهنده داخل شبکه دارای های مراقبت از سلامت خود، ارائه به شما کمک خواهیم کرد تا برای ادامه مدیریت نیاز •

 صلاحیت جدیدی انتخاب کنید. 

خود تحت درمان یا مداوای پزشکی هستید، این حق را دارید که درخواست  دهنده فعلی اگر در حال حاضر توسط ارائه  •

حصول اطمینان از این موضوع با کنید ادامه یابد و ما برای نمایید درمان یا مداوای ضروری پزشکی که دریافت می 

 کنیم. شما همکاری می

هایی که ممکن است برای تغییر برنامه  نام که در دسترس است و گزینه های مختلف ثبت ما اطلاعاتی درباره دوره  •

 دهیم.داشته باشید به شما ارائه می 

رس باشد، باید با یک متخصص اگر نتوانیم متخصص داخل شبکه دارای صلاحیتی پیدا کنیم که برای شما قابل دست •

تان در دهنده یا مزایای داخل شبکه برای رفع نیازهای پزشکی خارج از شبکه قرار بگذاریم تا هنگامی که ارائه 

در  Medical Groupشده از طرف دسترس یا کافی نیست، خدمات مراقبت را به شما ارائه دهد. فرد تعیین  

دهد خدمات تحت پوشش از نظر پزشکی ضروری هستند و از طریق  دهد که تشخیص صورتی مجوز خدمات را می 

دهندگان خارج از شبکه برای یک طرح درمان خاص انجام ارائه دهنده شبکه قابل دریافت نیستند. ارجاع به ارائه 

 تواند شامل ارجاع دائمی باشد. طرح درمان مدت ارجاع را بدون نیازشود که در صورت تجویز درمان مداوم، می می 

دهنده شبکه خود بپرسید که به کند. لطفاً در صورت عدم اطلاع، از ارائه به گرفتن تأییدیه دیگری از ما مشخص می 

دهند. اگر متخصص خارج از شبکه از شما بخواهد که برای خدمات درمانی بیشتر مراجعه چه خدماتی مجوز می 

دهنده شبکه شش دهد. در غیر اینصورت، لطفاً با ارائه کنید، حتماً بررسی کنید که ارجاع خدمات درمانی بیشتر را پو

 خود تماس بگیرید.

ایم، یا درمان شما را به خوبی ای دارای صلاحیت جایگزین نکرده دهندهتان را با ارائه دهنده قبلی کنید ارائه اگر فکر می  •

یفیت درمان یا هر دو نسبت به کیفیت درمان، شکایت درباره ک  QIOکنیم، از حق طرح شکایت به مدیریت نمی 

 مراجعه کنید.(  9فصل  برخوردار هستید. )برای کسب اطلاعات بیشتر، به 

دهنده توانیم در یافتن ارائه دهندگانتان در حال ترک طرح ما است، با ما تماس بگیرید. ما میاگر متوجه شدید که یکی از ارائه

روز هفته، از  7در  (TTY 711) 0815-443-1800 شماره  جدید و مدیریت درمانتان به شما کمک کنیم. لطفاً از طریق

   ب.ظ با ما تماس بگیرید. 8ق.ظ تا  8ساعت 

D4دهندگان خارج شبکه. ارائه 

و/یا   Medicareدهنده باید واجد شرایط همکاری با کنید، ارائه ای از خارج شبکه مراجعه می دهندهاگر به ارائه 

Medi-Cal .باشد 

نیست،  Medi-Calو/یا   Medicareای که واجد شرایط مشارکت در دهندهتوانیم برای ارائه ما نمی  •

 ای بپردازیم.هزینه 

نیست، باید شخصاً هزینه  Medicareکنید که واجد شرایط همکاری با ای مراجعه می دهندهاگر به ارائه  •

 کنید بپردازید. کامل خدماتی را که دریافت می 

نباشند، این موضوع را به شما اطلاع   Medicareدهندگان واجد شرایط همکاری با معمولاً اگر ارائه  •

 دهند.می 

 کنید، غیر از موارد زیر تحت پوشش نخواهد بود:می  دهندگان خارج از شبکه دریافتخدمات مراقبتی که از ارائه 

کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در این  دهنده خارج شبکه دریافت می خدمات اورژانسی یا فوریتی که از ارائه  •

 این فصل را مشاهده کنید.  D1بخش  خصوص و اطلاع از اینکه خدمات اورژانسی یا فوریتی به چه معنا است، 
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 دهنده خارج شبکه این فصل، مجوز ارجاع به ارائه  D2بخش طبق توضیحات موجود در  Medical Groupما یا  •

 دهیم.را می 

 طور موقت خارج از ناحیه خدماتی ما هستید، از مرکز دیالیز دارای مجوز خدمات دیالیز کلیه که وقتی به  •

Medicare  کنید. دریافت می 

توانید برخی خدمات تحت پوشش  مراجعه کنید، می  Kaiser Permanenteاگر به ناحیه خدماتی یک منطقه دیگر  •

Medicare  شده در آن ناحیه  دهندگان تعیین تحت پوشش هستند از ارائه  کتابچه راهنمای اعضارا که طبق این

خدماتی دریافت کنید. لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر درباره دریافت خدمات مراقبت هنگام مراجعه به ناحیه خدماتی 

 7روزی و طور شبانه ، از جمله اطلاعات پوشش و مکان مراکز، به Kaiser Permanenteدیگری در منطقه 

سفر و مراقبت »( با خط تلفنی 711TTY)  19512683900جز روزهای تعطیل( از طریق شماره فته )به روز ه

 بازدید کنید.  kp.org/travelسایت ما به نشانی ما تماس بگیرید یا از وب  «درمانی دور از منزل 

Kaiser Permanente  درCalifornia  نواحی ،Columbia  ،Colorado ،Georgia ،Hawaii  ،

Maryland ،Oregon ،Virginia  وWashington   سفر و مراقبت درمانی »واقع شده است. توجه: خط تلفنی

تواند به سؤالات مربوط به خدمات اورژانسی تحت پوشش یا خدمات مراقبت فوری که خارج  ما نیز می  «دور از خانه 

 کنید، از جمله نحوه استرداد هزینه پاسخ دهد. از شبکه دریافت می

توانید جهت دریافت خدمات درمانی حساس معینی بدون ارجاع یا مجوز قبلی به  می Medi-Calبرای خدمات  •

ای هستید که ما آنجا فعالیت نداریم، برای مراقبت توانید زمانی که در ناحیه ارج از شبکه مراجعه کنید. می دهنده خارائه 

دهنده خارج از شبکه مراجعه کنید. اگر به خدمات سلامت روان سرپایی نیاز دارید، فوری خارج از ناحیه به ارائه 

دهنده طرح سلامت روان کانتی مراجعه کنید. باید برای ائه دهنده شبکه یا یک ارتوانید بدون مجوز قبلی به ارائهمی 

 شود.همه خدمات خارج از شبکه مجوز قبلی یا ارجاع دریافت کنید، در غیر اینصورت پوشش داده نمی 

خارج از  «دهنده خدمات درمانی سرخپوستان ارائه »توانید بدون ارجاع از توجه: اگر سرخپوست آمریکایی هستید، می  •

 دهندگان ما مراقبت دریافت کنید.ارائه شبکه 

E. خدمات و پشتیبانی( های بلندمدتLTSS) 

LTSS  تواند به شما کمک کند تا در خانه بمانید و از بستری شدن در بیمارستان یا مرکز آسایشگاهی تخصصی می

ی، خدمات ، از جمله مراقبت در مرکز آسایشگاهی تخصص LTSSاز طریق طرح ما به برخی  خودداری کنید. شما

خدمات »، برنامه  LTSSهای انجمن، دسترسی دارید. نوعی دیگر از و پشتیبانی  (CBAS)انجمن برای افراد بالغ 

  از طریق سازمان خدمات اجتماعی کانتی شما در دسترس است. «پشتیبانی در منزل

 به شما بدهند.  LTSSکننده مراقبت خود درخواست کنید اطلاعات بیشتری درباره توانید از پزشک یا هماهنگمی  •

F. )خدمات سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد 

هستند، دسترسی   Medi-Calو  Medicareبه خدمات سلامت رفتاری که ضرورت پزشکی دارند و تحت پوشش 

های سلامت رفتاری را برای بیماری  Medicareی به خدمات درمانی سلامت روان تحت پوشش  دارید. ما دسترس 

کنیم. طرح ما خدمات سلامت روان تخصصی تحت پوشش فراهم می Medi-Calخفیف تا متوسط تحت پوشش 

Medi-Cal  یرد.  گدهد اما این خدمات از طریق طرح سلامت روان کانتی در اختیار شما قرار می را پوشش نمی

برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات بهداشت روانی که از طریق طرح سلامت روان کانتی خود در دسترس است، 

 لطفاً با شماره زیر تماس بگیرید: 

 (. TTY 711) 3937-654-800-1  سلامت رفتاری کانتی فرزنو از طریق شماره  •
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 خدمات تحت پوشش 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید
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 (. TTY 711) 2553-655-800-1  سلامت رفتاری کانتی کینگز از طریق شماره  •

 (. TTY 711) 9779-275-888-1  سلامت رفتاری کانتی مادرا از طریق شماره  •

 (. TTY 711) 4881-881-888-1خدمات سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو از طریق شماره   •

 (. TTY 711) 0101-686-800-1 از طریق شماره خدمات سلامت و بازیابی رفتاری کانتی سن متئو  •

 (. TY 711) 0900-704-800-1خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا از طریق شماره  •

F1  خدمات سلامت رفتاری .Medi-Calشده خارج از طرح ما  ، ارائه 

  Medi-Calخدمات تخصصی اگر معیار صلاحیت دسترسی به خدمات سلامت روان تخصصی را داشته باشید، این 

 گیرد. ( در اختیار شما قرار می «MHP»از طریق طرح سلامت روان کانتی )

 (.TTY 711) 3937-654-800-1سلامت رفتاری کانتی فرزنو از طریق شماره   •

 (. TTY 711) 2553-655-800-1  سلامت رفتاری کانتی کینگز از طریق شماره  •

 (. TTY 711) 9779-275-888-1  سلامت رفتاری کانتی مادرا از طریق شماره  •

 (. TTY 711) 4881-881-888-1خدمات سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو از طریق شماره   •

 (. TTY 711) 0101-686-800-1 خدمات سلامت و بازیابی رفتاری کانتی سن متئو از طریق شماره  •

 (. TY 711) 0900-704-800-1خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا از طریق شماره  •

 خدمات سرپایی 

 ها، ایجاد برنامه، درمان، بازپروری و خدمات جنبی(.خدمات سلامت روان )ارزیابی  •

 ات پشتیبانی دارویی.خدم •

 خدمات فشرده درمان روزانه.  •

 خدمات توانبخشی روزانه.  •

 های بحرانی.خدمات مداخله در وضعیت  •

 های بحرانی.خدمات تثبیت وضعیت  •

 خدمات مدیریت وضعیت هدفمند.  •

 خدمات رفتار درمانی.  •

 خدمات اقامتی 

 خدمات درمان اقامتی بزرگسالان  •

 بحران.خدمات اسکان و درمان در  •
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 خدمات بستری 

 خدمات بستری در بیمارستان در شرایط روانی حاد.  •

 ای با بستری در بیمارستان روانی. خدمات حرفه  •

 خدمات مرکز سلامت روان.  •

 Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemاگر معیارهای دریافت این خدمات را داشته باشید، خدمات 

 گیرد: شما قرار می از طریق زیر در دسترس   Medi-Calیا 

 (.TTY 711) 3937-654-800-1سلامت رفتاری کانتی فرزنو از طریق شماره   •

 (.TTY 711) 2553-655-800-1سلامت رفتاری کانتی کینگز از طریق شماره   •

 (.TTY 711) 9779-275-888-1سلامت رفتاری کانتی مادرا از طریق شماره   •

 (. TTY 711) 4881-881-888-1خدمات سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو از طریق شماره   •

 (. TTY 711) 0101-686-800-1خدمات سلامت و بازیابی رفتاری کانتی سن متئو از طریق شماره  •

 (. TY 711) 0900-704-800-1 خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا از طریق شماره •

 شامل موارد زیر است: Medi-Calخدمات دارویی  

 خدمات درمان سرپایی ویژه.  •

 خدمات اسکان و درمان.  •

 خدمات سرپایی مصرف مواد. •

 خدمات درمان مصرف مواد مخدر. •

 خدمات نالترکسون برای وابستگی به مواد افیونی. •

 شامل موارد زیر است: Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemخدمات 

 ژه و درمان سرپایی.خدمات درمان سرپایی وی •

 دارو برای درمان اعتیاد )همچنین درمان کمکی با دارو نام دارد(. •

 بستری/اسکان. •

 مدیریت علائم ترک. •

 خدمات درمان مصرف مواد مخدر. •

 خدمات بازپروری. •

 هماهنگی خدمات مراقبتی. •

زدایی و بستری  داوطلبانه سمتوانید در صورت احراز صلاحیت به خدمات شده در بالا، میعلاوه بر خدمات فهرست 

 دسترسی داشته باشید. 
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G. ونقلخدمات حمل 

G1 ونقل پزشکی غیراضطراری های حمل . محدودیت 

دهد، که نیازهای پزشکی به شما اجازه استفاده از خودرو، اتوبوس یا تاکسی را برای رفتن به قرارهای ملاقاتتان نمی صورتیدر 

توان برای خدمات تحت  ونقل پزشکی غیر اورژانسی را میونقل پزشکی غیر اورژانسی را دارید. حمل حق استفاده از حمل

ای ارائه داد.  پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان، مصرف مواد و داروخانه  مانند قرارهای ملاقات Medi-Calپوشش 

نقل پزشکی و دهنده اختلال مصرف مواد داخل شبکه، درخواست حملدهنده، دندانپزشک یا ارائه توانید با درخواست از ارائه می 

ونقل پزشکی غیر گیری خواهد کرد. حمل صمیم نقل مورد نیازتان ت و دهنده شما درباره نوع صحیح حمل غیر اورژانسی کنید. ارائه 

 ونقل هوایی باشد.دار یا حمل تواند آمبولانس، ون دارای برانکارد، ون دارای صندلی چرخ اورژانسی می 

 ونقل پزشکی غیر اورژانسی استفاده کنید:  باید در موارد زیر، از خدمات حمل

 کسی، خودرو یا ون برای رفتن به نوبت ملاقات خود نباشید. از لحاظ جسمی یا پزشکی قادر به استفاده از اتوبوس، تا •

دلیل وجود ناتوانی جسمی یا ذهنی، برای انتقال از محل اقامت، خودرو یا محل درمان و بالعکس به کمک راننده به •

 نیاز داشته باشید.

 شود. این مورد توسط پزشک داخل شبکه درخواست و از قبل تأیید می  •

ونقل پزشکی غیر اورژانسی هستید، آن را برایتان توصیه خواهد کرد. که شما نیازمند حمل اگر پزشک تصمیم بگیرد 

ریزی زمانی برای انتقال پزشکی، از طریق شماره در صورت نیاز به کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه برنامه 

 تماس بگیرید. «خدمات اعضا » موجود در پایین این صفحه با 

 ونقل پزشکی های حمل محدودیت 

تان را نزد  دهیم تا نیازهای پزشکی ونقل پزشکی را پوشش می ما برای موارد غیر اورژانسی، کمترین هزینه حمل

ای که امکان قرار ملاقات با او وجود دارد، برطرف کنیم. یعنی اگر مثلاً از لحاظ جسمی و  دهنده نزدیکترین ارائه 

دار سفر کنید، ما هزینه آمبولانس را پرداخت نخواهیم کرد. در صورت  ی صندلی چرخ پزشکی بتوانید با ون دارا 

این  Medi-Calیا   Medicareای خواهد بود. اگر ضرورت پزشکی، حمل و نقل هوایی ما نیز تحت پوشش بیمه 

 نقل پزشکی دریافت کنید.و توانید حمل خدمات را پوشش ندهد، نمی 

نقل پزشکی را پوشش  ورا پوشش دهد، اما نه از طریق طرح سلامت ما، حمل  نوع قرار ملاقات Medi-Calاگر 

نقل ونیازتان کمک کنیم. اگر نیازمند حملنقل مورد  وریزی حملتوانیم به شما در برنامه نخواهیم داد. با این حال، ما می 

ونقل پزشکی را پوشش رتی حمل دهنده خارج از شبکه باشید، فقط در صوبه منطقه خدماتی ما یا مراجعه به ارائه 

 دهیم که آن را برای شما مجاز کرده باشیم. می 

G2حمل و نقل غیرپزشکی . 

شود که تحت پوشش  وبرگشت برای نوبت ملاقات جهت دریافت خدماتی ارائه می نقل غیرپزشکی شامل رفت و مزایای حمل 

Medi-Cal   شود:  برای شما انجام می   زیر سواری بدون هزینه   دهنده شما تأیید شده باشد. در شرایط باشد و توسط ارائه 

 دهنده شما تأیید شده باشد، یا که توسط ارائه  Medi-Calوبرگشت از محل ویزیت برای خدماتی از رفت •

 ها. تحویل گرفتن کالاهای پزشکی و نسخه  •

تان تأیید کرده، از دهندهدهد برای رسیدن به قرار ملاقات غیرپزشکی برای خدماتی که ارائه طرح ما به شما اجازه می 

ونقل نوع ترین حملهای عمومی/خصوصی استفاده کنید. ما ارزان یک خودرو، تاکسی، اتوبوس یا سایر روش 

 دهیم. پوشش می   غیرپزشکی را که با نیازهای پزشکی شما همخوانی داشته باشد،
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از اینکه  قبلکنید، استرداد کنید. طرح ما باید توانید هزینه سفری را که با خودروی شخصی هماهنگ می گاهی می 

توانید به روش دیگری مثلاً با اتوبوس تاکسی بگیرید این موضوع را تأیید کند، و شما باید علت این را که چرا نمی 

. استرداد هزینه سفر  پذیر نیستاسترداد هزینه برای رانندگی توسط خودتان امکان سفر کنید، به ما اطلاع دهید. 

 مستلزم برخورداری از موارد زیر است: 

 هینامه رانندگی متعلق به راننده.گوا •

 ثبت خودروی راننده. •

 گواهی بیمه برای راننده. •

ها صادر شده، حداقل سه روز کاری پیش از نوبت خود )دوشنبه تا جمعه(  جهت درخواست تاکسی برای خدماتی که مجوز آن 

های ملاقات  نوبت ای هماهنگی  ( تماس بگیرید. بر TTY 711)   6230-299-844-1ونقل ما با شماره  دهنده حمل با ارائه 

 تر تماس بگیرید. لطفاً در زمان تماس موارد زیر را آماده داشته باشید: ، هرچه سریع اضطراری 

 خود. Kaiser Permanenteکارت شناسایی   •

 های ملاقات پزشکی خود. تاریخ و زمان نوبت •

 روید.آدرسی که لازم است از آنجا سوار شوید و آدرس محلی که می  •

 لازم است به مبدأ برگردید. آیا  •

 آیا شخصی شما را همراهی خواهد کرد )مثلاً ولی/قیم قانونی یا پرستار(.   •

 ونقل محلی خود برای تقاضای حمل  Indian Health Clinicتوانند با شهروندان سرخپوست آمریکایی می  توجه:

 غیرپزشکی تماس بگیرند. 

 ونقل غیرپزشکیهای حمل محدودیت 

دهد که نیازهای پزشکی شما را از منزلتان تا نزدیکترین  ونقل پزشکی را پوشش می ترین حمل نه هزی طرح ما کم 

   توانید خودتان رانندگی کنید یا مستقیماً هزینه را استرداد کنید. شما نمی ای که نوبت ملاقات دارید تأمین کند.  دهنده ارائه 

 : نیستونقل غیرپزشکی در موارد زیر قابل استفاده حمل 

 ونقل پزشکی غیراورژانسی نیاز ی دریافت خدمات به آمبولانس، ون باربری، ون ویلچردار یا انواع دیگر حملبرا  •

 داشته باشد. 

 دلیل وجود مشکل جسمی یا ذهنی، برای انتقال به محل اقامت، خودرو یا محل درمان به کمک نیاز داشته باشید. به •

 توانید بدون کمک راننده سوار ماشین و از آن پیاده شوید.نمی کنید و از ویلچر استفاده می •

 دهیم. را پوشش نمی  Medicareما خدمات  •

 قرار ندارد. Medi-Calاین خدمات تحت پوشش  •
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H.   خدمات تحت پوشش در موارد پزشکی اورژانسی، زمانی که مستلزم مراقبت فوری هستند، یا هنگام

 وقوع بلایا

H1 شرایط اورژانس پزشکی. خدمات مراقبتی در 

 وضعیت پزشکی اورژانسی عبارت است از وضعیت پزشکی همراه با علائمی از قبیل درد شدید یا آسیب جدی.  

 قدری جدی است که اگر فوراً تحت مراقبت پزشکی قرار نگیرد، شما یا هر کسی که دانش متوسطی  این وضعیت به 

 داشته باشد که منجر به موارد زیر شود: تواند انتظار در زمینه بهداشت و پزشکی دارد می 

 یاتان؛ خطر جدی برای سلامت شما و یا کودک متولدنشده •

 یاآسیب جدی به عملکردهای جسمانی؛  •

 یاهای آن؛ نقص جدی در عملکرد بدن یا هر یک از اندام یا بخش  •

 در شرایطی که مادر باردار در مرحله فعال زایمان باشد، وقتی:  •

 انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگری قبل از زایمان نباشد. زمان کافی برای  •

 تان داشته باشد.انتقال به بیمارستان دیگر احتمال خطر برای سلامتی یا ایمنی شما و یا نوزاد متولدنشده  •

 خدمات تحت پوشش در شرایط پزشکی اورژانسی

ه خدمات مراقبت اورژانسی به شما دهیم. پزشکانی کما خدمات پزشکی را در حین وضعیت اورژانسی پوشش می 

گیرند و در صورت تأیید تثبیت، اورژانس پزشکی به اتمام  دهند در خصوص تثبیت وضعیت شما تصمیم میمی 

توانید در هر زمانی که نیاز داشته باشید، در داخل و خارج از ایالات متحده خدمات مراقبت پزشکی  رسد. می می 

 د. اورژانسی تحت پوشش را دریافت کنی

 اگر در شرایط اورژانس پزشکی قرار دارید:

تماس بگیرید یا به نزدیکترین بیمارستان یا اورژانس مراجعه کنید. در صورت  911با   در اسرع وقت کمک بگیرید. •

خود تأییدیه یا ارجاع دریافت کنید.   PCPکه ابتدا از  نیستنیاز، برای درخواست آمبولانس تماس بگیرید. نیازی 

توانید در هر جایی در ایالات متحده و دهنده شبکه مراجعه کنید. در هر زمانی که نیاز دارید می د به ارائه مجبور نیستی

ای که دارای مجوز ایالتی مرتبط است خدمات مراقبت پزشکی  دهنده قلمروهای آن یا سراسر دنیا، از هر ارائه 

 اضطراری از قبیل خدمات اورژانس دریافت کنید.

 بیت وضعیت مراقبت پس از تث

ما مراقبت اضطراری شما را پیگیری   در اسرع وقت مسئله فوریت پزشکی خود را با طرح ما در میان بگذارید.

ساعت، شما یا فرد دیگری باید با ما تماس بگیرید و درباره مراقبت اضطراری  48کنیم. معمولاً در مدت زمان می 

ای که باید کنید. شماره رسانی به ما تأخیر داشته باشید، هزینه خدمات را پرداخت نمی توضیح دهید. حتی اگر در اطلاع 

 با آن تماس بگیرید پشت کارت عضویت طرح شما درج شده است.

 کنیم تا در مدیریت و پیگیری مراقبت، شما دهند همکاری می ما خدمات مراقبت اورژانسی ارائه می ما با پزشکانی که به ش

را یاری کند. پس از اتمام شرایط اضطراری، این حق را دارید که برای اطمینان از پایدار ماندن وضعیتتان، مراقب تکمیلی  

 بت بیشتر با ما تماس بگیرند، به درمان شما ادامه خواهند داد. ریزی مراقدریافت کنید. پزشکانتان تا زمانی که برای برنامه 

های از اینکه مراقبت  پیشدهیم. لازم است های تکمیلی پس از تثبیت شما را پوشش میما مطابق با قوانین قابل اجرا، مراقبت 

از تثبیت با ما تماس بگیرد. قبل از  تان برای گرفتن مجوز مراقبت پسدهندهدهنده خارج از شبکه را دریافت کنید، ارائه ارائه 

http://www.kp.org/medicare


 : استفاده از پوشش طرح ما برای مراقبت از سلامتتان و سایر 3فصل   Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 خدمات تحت پوشش 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 54 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

کند باید از ما اجازه بگیرد. در  ای که شما را درمان می دهنده اینکه هزینه مراقبت پس از تثبیت وضعیت را پرداخت کنیم، ارائه 

از شبکه  دهنده خدمات درمانی خارجاغلب موارد، تنها درصورتی مسئول پرداخت مالی قلمداد خواهید شد که توسط ما یا ارائه 

 درباره مسئولیت احتمالی به شما اطلاع داده شود.

دهنده باید از طریق دهنده خارج از شبکه، ارائه پیش از درخواست تأییدیه قبلی برای مراقبت پس از تثبیت وضعیت توسط ارائه 

شده در پشت کارت  ه درج تواند با شماردهنده همچنین می ( با ما تماس بگیرید. ارائه TTY 711) 8883-225-800-1شماره  

 دهنده باید قبل از اینکه خدمات را دریافت کنید با ما تماس بگیرد. شما تماس بگیرد. ارائه  Kaiser Permanenteعضویت 

گیرد، با پزشک معالجتان در مورد مشکل سلامت شما صحبت خواهیم کرد. اگر تشخیص دهنده با ما تماس میهنگامی که ارائه 

دهیم خدمات تحت پوشش به شما ارائه شود. در برخی موارد  بت پس از تثبیت وضعیت نیاز دارید، اجازه می بدهیم که به مراق 

 دهندگان عضو شبکه انجام شود. ممکن است ترتیبی داده شود که مراقبت توسط یکی از ارائه 

دهنده دیگری مراقبت را ارائه دهیم، ممکن  ارائه ای یا اگر تصمیم بگیریم در یک بیمارستان عضو شبکه، مرکز پرستاری حرفه 

دهنده مجوز بدهیم. این موضوع ممکن است  جایی ضروری از نظر پزشکی جهت رفتن به آن ارائه است برای خدمات جابه 

 دهیم.ای باشد که معمولاً پوشش نمی شامل خدمات جابجایی ویژه

های نقلوی )از جمله جابجایی( را دادیم. ما فقط خدمات پزشکی یا حملدهنده بپرسید مجوز انجام چه مراقبتلازم است از ارائه

دهیم که اجازه انجام آن را داده باشیم. اگر خواستار خدماتی شوید که تحت پوشش نیست و آن مربوطه را در صورتی پوشش می 

 یم. دهنده آن پرداخت کنتوانیم هزینه آن خدمات را به ارائه یافت کنید، نمی خدمات را در 

 durable medicalتجهیزات پزشکی بادوام ) »تنها درصورت وجود همه شرایط زیر، مراقبت پس از تثبیت شامل 

equipment  ،DME )»  :نیز خواهد شد 

 تحت پوشش قرار داشته باشد.  کتابچه راهنمای اعضا از این  4فصل تجهیزات پزشکی بادوام طبق توضیح  •

 پس از ترخیص از بیمارستان برای شما ضرورت پزشکی داشته باشد.  DMEداشتن اقلام   •

 اید ارتباط داشته باشد. به مراقبت اورژانسی که در بیمارستان دریافت کرده  DMEاقلام  •

 که وضعیت اورژانسی نباشد دریافت مراقبت اورژانسی درصورتی

اید دشوار باشد. ممکن است برای ی بوده گاهی ممکن است تشخیص اینکه آیا در وضعیت اورژانس پزشکی یا رفتار 

مراقبت اورژانسی مراجعه کنید و دکتر به شما بگوید که مورد واقعاً اورژانسی نیست. مادامی که به دلایل معقولی 

 های مراقبت از شما را پوشش خواهیم داد. فرض کرده باشید سلامت شما در معرض خطر جدی بوده است هزینه 

 دهیم که: ح کند وضعیت اورژانسی نبوده، ما تنها درصورتی خدمات مراقبتی شما را پوشش می پس از اینکه دکتر مطر 

 یا ای در شبکه استفاده کنید دهندهاز ارائه  •

 کنید، خدمات درمانی فوریتی بوده و برای دریافت آن پیرو قوانین  خدمات مراقبتی بیشتری که دریافت می  •

 هستید. به بخش بعدی مراجعه کنید. 

H2خدمات مراقبتی فوریتی . 

 کنید که مستلزم مراقبت پزشکیمراقبتی است که برای شرایط غیراورژانسی دریافت می «خدمات مراقبتی فوریتی »

 فوری هستند. مثلاً ممکن است بیماری فعلی شما عود کند یا آخر هفته دچار گلودردی شوید که نیاز به درمان دارد. 
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 خدمات مراقبتی فوری مورد نیاز در منطقه خدماتی طرح ما 

 دهیم: ما در اغلب موارد خدمات فوریتی را تنها در شرایط زیر پوشش می

   ودهنده شبکه دریافت کنید این خدمات مراقبتی را از یک ارائه  •

 کنید.قوانین شرح داده شده در این فصل را دنبال می  •

خارج از شبکه دریافت   دهندهدهنده داخل شبکه ممکن یا منطقی نباشد، ما خدماتی فوریتی را که از ارائه اگر مراجعه به ارائه 

 دهیم.کنید، پوشش می 

مراقبتی نیاز دارید دشوار است. به همین دلیل ما پرستارانی برای مشاوره تلفنی دانیم گاهی اوقات تشخیص اینکه به چه نوع می 

ایم. پرستاران مشاور ما پرستارانی دارای پروانه کار هستند که برای کمک به ارزیابی علائم  و کمک در اختیار شما قرار داده 

اند. چه برای مشاوره تماس  وزش ویژه دیده که از لحاظ پزشکی مناسب باشد، آم پزشکی و مشاوره از طریق تلفن درصورتی 

 توانید با پرستار مشاور صحبت کنید. بگیرید چه برای گرفتن نوبت، می

توانند درباره مسائل جزئی به سؤالات پاسخ دهند، به شما بگویند در صورت بسته بودن یکی از مراکز شبکه یا  این پرستاران اغلب می 

توانند در صورت اقتضای پزشکی به شما برای دریافت مراقبت فوری در همان روز  ها می در مرحله بعد چه کاری انجام دهید، آن 

دهندگان و  فهرست ارائه روز هفته با پرستار مشاور یا تعیین قرار ملاقات به    7روزی و  طور شبانه فتگو به نوبت دهند. لطفاً برای گ 

 های تعیین قرار ملاقات و مشاوره دسترسی پیدا کنید. خود مراجعه کنید تا به شماره تلفن   های تحت پوشش داروخانه 

 خدمات مراقبتی فوری خارج از ناحیه خدماتی طرح ما 

دهندگان شبکه برای دریافت خدمات تحت پوشش  که خارج از ناحیه خدماتی طرح ما هستید، ممکن است نتوانید از ارائه هنگامی 

ای خارج از شبکه دریافت  دهنده استفاده کنید. در اینصورت، ما مراقبت اورژانسی و خدمات مراقبتی فوریتی را که از ارائه 

 دهیم.کنید، پوشش می می 

 دهد: یر خدمات مراقبتی فوریتی را در هر جایی از دنیا خارج از ایالت متحده تحت پوشش قرار می طرح ما در شرایط ز 

 موقتاً بیرون از محدوده خدماتی ما باشید.  •

 نشده و جلوگیری از آسیب جدی به سلامت شما ضروری هستند.بینیای پیش خدمات برای درمان بیماری یا صدمه  •

 بازگشت به ناحیه خدماتی منطقی نبوده است. به تأخیر انداختن درمان تا زمان   •

 گرفت. کردید، تحت پوشش قرار نمی دهنده خارج از شبکه دریافت می اگر این خدمات مراقبتی را از یک ارائه  •

H3 خدمات مراقبتی به هنگام سانحه . 

ایالات متحده در ناحیه جغرافیایی  اگر فرماندار کالیفرنیا، وزیر بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده یا رئیس جمهور  

 شما وضعیت حادثه یا اضطراری اعلام کند، شما همچنان مستحق دریافت خدمات مراقبت از طرح ما هستید. 

شده، از ای که اعلان لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه دریافت خدمات مراقبت مورد نیاز در طول حادثه 

 . kp.orgسایت ما بازدید کنید: وب

 دهیم خدمات درمانی دهنده عضو شبکه استفاده کنید، ما به شما اجازه می در هنگام اعلام حادثه، اگر نتوانید از ارائه 

توانید از  ل شبکه دریافت کنید. اگر به هنگام اعلام حادثه نمی دهنده خارج شبکه با نرخ سهم هزینه داخرا از ارائه 

داروخانه داخل شبکه استفاده کنید، شاید بتوانید داروهای تجویزی خود را از داروخانه خارج از شبکه تهیه نمایید. 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل برای کسب اطلاعات بیشتر، به  
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I.  مات تحت پوشش طرح ما را مستقیماً دریافت کردید چه باید بکنید اگر صورتحساب هزینه خد 

دهنده صورتحساب را به جای ارسال برای طرح ما، برای شما ارسال کند باید از ما بخواهیم که سهم هزینه خودمان را اگر ارائه 

 بپردازیم.   از صورتحساب

 پرداخت کنید، ممکن است نتوانیم هزینه را به شما برگردانیم.نباید صورتحساب را خودتان بپردازید. اگر صورتحساب را 

 ای بیش از سهم خود برای خدمات تحت پوشش پرداخت کردید یا اگر صورتحسابی برای هزینه کامل خدمات اگر هزینه 

  از این کتابچه راهنمای اعضا 7فصل اید، برای اطلاع از کاری که باید انجام دهید به پزشکی تحت پوشش دریافت کرده

 خود مراجعه کنید.

I1اد، چه باید بکنید. اگر طرح ما خدمات را پوشش ند 

 دهد.طرح ما همه خدمات را پوشش می

 و شوند خدمات دارای ضرورت پزشکی قلمداد می  •

 و اند مراجعه کنید( فهرست شدهکتابچه راهنمای اعضا از این  4فصل  طرح ما )به  «جدول مزایا »که در   •

 کنید. که تحت قوانین طرح دریافت می •

 خودتان باید هزینه آن را پرداخت کنید.شوند، کنید که در طرح ما پوشش داده نمی اگر خدماتی را دریافت می 

 پردازیم، حق پرسش دارید. همچنین حق  خواهید بدانید که هزینه هرگونه خدمات یا مراقبت پزشکی را می اگر می 

 پردازیم، حق درخواست تجدیدنظر  ن خدماتی را نمی صورت کتبی را دارید. اگر عنوان شود که هزینه چنیدرخواست به 

 درباره تصمیم ما را دارید.

 دهد که اگر بخواهید کالا یا خدمات پزشکی را تحت پوشش قرار دهیم توضیح می  کتابچه راهنمای اعضااین   9فصل 

 کند.  دمات را عنوان می باید چه کاری انجام دهید. این کتابچه نحوه درخواست تجدیدنظر به تصمیم ما برای پوشش خ

 ما تماس بگیرید.  «مرکز خدمات اعضا»برای کسب اطلاعات بیشتر درباره حقوق خود برای درخواست تجدیدنظر با 

 پردازیم. اگر هزینه از محدوده فراتر برود، برای دریافت بیشتر آن نوع خدمات ما هزینه خدمات را تا حد معینی می 

 خواهید بدانید حد  اگر می  مراجعه کنید. 4فصل پردازید. برای اطلاع از محدودیت مزایای خاص، به هزینه کامل را می

 ما تماس بگیرید.  «خدمات اعضا»اده شده با مزایا چیست و چه حد از مزایای شما قبلاً استف

J.  پوشش خدمات مراقبت از سلامت در پژوهش بالینی 

J1های بالینی. تعریف پژوهش 

های درمانی و  شود( راهی برای آزمایش انواع جدید مراقبت نیز نامیده می «آزمایش بالینی»پژوهش بالینی )که 

 کند که در پژوهش شرکت کنند.از داوطلبان درخواست می  Medicareداروها است. پژوهش بالینی مورد تأیید 

   کند که قصد دارید در آن شرکت کنید، فردی که روی این پژوهشپژوهشی را تأیید می  Medicareهنگامی که  

 کند که آیا کند و مشخص می کند با شما تماس خواهد گرفت. این شخص درباره پژوهش با شما صحبت می کار می 

توانید  هستید یا خیر. مادامی که شرایط مورد نیاز را احراز کنید، در پژوهش می واجد شرایط شرکت در این پژوهش 

 ید آشنا شوید و آن را بپذیرید. شرکت کنید. باید با کاری که قرار است در پژوهش انجام ده
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نام خود در طرح ما را حفظ کنید. به این صورت، طرح ما توانید ثبتهنگامی که در پژوهش مشارکت دارید، می 

 دهد. هایی را که با پژوهش مرتبط نیستند، تحت پوشش قرار میهمچنان خدمات و مراقبت 

شرکت کنید، نیازی به دریافت تأییدیه از ما یا    Medicareد  د تأیی اگر قصد دارید در یک مطالعه پژوهش بالینی مور 

دهند،  عنوان بخشی از مطالعه بالینی مراقبت از شما را انجام می دهندگانی که به . ارائه نیست های اولیه  دهنده مراقبت ارائه 

یایی را که طرح ما مسئولیت  دهندگان ما باشند. لطفاً توجه داشته باشید که این مورد مزا که عضو شبکه ارائه نیست  نیازی  

شود، دربر  عنوان یکی از اجزا، شامل یک کارآزمایی بالینی یا ثبت برای ارزیابی مزایا می ها را بر عهده دارد و، به آن 

های بالینی  آزمایش » ها( و  NCD)   « تعیین پوشش ملی » شوند که تحت  گیرد. این موارد شامل مزایای خاصی می نمی 

 اند و ممکن است مشمول مجوز قبلی و سایر قوانین طرح شوند. مشخص شده   (IDE)  « های تحقیقاتی دستگاه 

 کنیم به اینکه پیش از مشارکت در پژوهش بالینی به ما اطلاع دهید.شما را ترغیب می

شده نام برای افراد ثبت  Original Medicareاگر قصد دارید در یک مطالعه تحقیقاتی بالینی تحت پوشش توسط 

تماس بگیرید تا به ما اطلاع دهید که  «خدمات اعضا »کننده مراقبتتان با  کنیم شما یا هماهنگشرکت کنید، توصیه می 

 در یک کارآزمایی بالینی شرکت خواهید کرد. 

J2کنیدت برای خدمات هنگامی که در پژوهش بالینی شرکت می . پرداخ 

ای برای خدمات تحت پوشش مطالعه  داوطلب شوید، هیچ هزینه Medicareاگر برای یک پژوهش بالینی مورد تأیید 

های معمول مرتبط با درمان شما  هزینه خدمات تحت پوشش مطالعه و همچنین هزینه  Medicareکنید. پرداخت نمی 

کنید، اغلب اقلام و خدماتی که شرکت می Medicareپردازد. هنگامی که در مطالعات بالینی مورد تأیید را می 

 گیرد. شامل این موارد:کنید تحت پوشش قرار می عنوان بخشی از مطالعه دریافت می به

 پرداخت خواهد کرد. Medicareاقامت بیمارستانی که حتی اگر در مطالعه شرکت نداشته باشید، هزینه آن را  اتاق و •

 که بخشی از پژوهش باشد. عمل جراحی یا اقدامات پزشکی درمانی درصورتی •

 های درمان جدید. درمان هرگونه عوارض جانبی و عارضه •

های مشارکت در ، شما هرگونه هزینهنیست  Medicareما یا کنید که مورد تأیید طرح اگر در پژوهشی شرکت می 

 کنید. تحقیق را پرداخت می 

J3 بالینی . اطلاعات بیشتر درباره مطالعات پژوهش 

  Medicareسایت در وب «Medicare and Clinical Research Studies»توانید با مطالعه می 

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf  )

 روز   7ساعته در  24صورت توانید به اطلاعات بیشتری درباره پیوستن به مطالعات پژوهش بالینی کسب کنید. همچنین می 

  2048-486-877-1باید با شماره  TTYکاربران ( تماس بگیرید. 1-800-633-4227) MEDICARE-800-1هفته با 

 تماس بگیرند.

K.  نحوه پوشش خدمات مراقبت سلامت در مؤسسه مراقبت سلامت مذهبی و غیرپزشکی 

K1 .تعریف مؤسسه مراقبت سلامت مذهبی و غیرپزشکی 

دهد که معمولاً در یک ای است که خدمات درمانی را ارائه می مؤسسه مراقبت سلامت مذهبی و غیرپزشکی مؤسسه 

شوند. اگر دریافت خدمات مراقبتی در بیمارستان یا مؤسسه  بیمارستان یا مؤسسه آسایشگاهی تخصصی ارائه می
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ک مؤسسه مراقبت از سلامت مذهبی و آسایشگاهی تخصصی خلاف باورهای دینی شما باشد، ما مراقبت را در ی

 دهیم. غیرپزشکی پوشش می 

 شوند. )خدمات مراقبت سلامت غیرپزشکی( ارائه می  A Medicareاین مزایا تنها برای خدمات بستری بخش 

K2گرفته توسط مؤسسه مراقبت سلامت مذهبی و غیرپزشکی. مراقبت انجام 

سلامت مذهبی و غیرپزشکی باید سندی قانونی امضا کنید که قید  برای دریافت خدمات مراقبتی از مؤسسه مراقبت  

 هستند.  «غیرمنتظره »های پزشکی هستید که  کند شما مخالف دریافت درمانمی 

شود و به هرگونه مراقبت یا درمانی است که داوطلبانه انجام می  «غیرمنتظره »خدمات مراقبت پزشکی یا درمان  •

 موجب هیچگونه قوانین فدرال، ایالتی یا محلی ضروری نیست. 

و به   شودداوطلبانه انجام میهرگونه مراقبت یا درمانی است که  «غیرمنتظره »خدمات مراقبت پزشکی یا درمان  •

 حلی ضروری نیست. موجب هیچگونه قوانین فدرال، ایالتی یا م

کنید، تحت پوشش طرح ما برای اینکه خدمات مراقبتی که از مؤسسه مراقبت سلامت مذهبی و غیرپزشکی دریافت می 

 قرار گیرد باید دارای شرایط زیر باشد: 

 تأیید شده باشد. Medicareدهد باید توسط ای که خدمات مراقبتی ارائه می مؤسسه  •

 کنید محدود به جنبه غیرمذهبی مراقبت است. پوشش خدماتی که در طرح ما دریافت می  •

 اگر خدمات را از این مؤسسه که دریک مرکز به شما ارائه شده است، دریافت کنید: •

 ای پزشکی داشته باشید که به شما امکان دریافت خدمات تحت پوشش را برای مراقبت بستری  باید دچار عارضه •

 تان یا مراقبت در مؤسسه آسایشگاهی تخصصی بدهد.در بیمارس

 شما باید پیش از پذیرش در مؤسسه تأییدیه قبلی از طرح ما دریافت کنید، در غیر اینصورت اقامت شما تحت پوشش   •

 گرفت. نخواهدقرار 

 رای ها و سهم هزینه الزامی ب، خدمات تحت پوشش مشمول همان محدودیت 12و  4های فصل طبق توضیحات  توجه:

 دهندگان شبکه هستند.خدمات ارائه 

L. تجهیزات پزشکی بادوام(DME)  

L1. DME عنوان یکی از اعضای طرح ما به 

 ( شامل اقلامی است که معیارهای زیر را داشته باشند: «DME»تجهیزات پزشکی بادوام ) 

 برای استفاده مکرر تولید شده باشد  •

 اهداف پزشکی باشد هدف اصلی و معمول آن استفاده برای  •

 معمولاً فقط برای فردی مفید باشد که بیماری یا جراحتی داشته باشد  •

 برای استفاده در خانه مناسب باشد •

 لازم باشد. « ( activities of daily living ،ADLs) های زندگی روزمره فعالیت »این اقلام برای کمک در   •
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 ترین نوع کالا که نیازهای پزشکی شما را  تأییدیه نیاز دارند. اقلام تحت پوشش به ارزان تجهیزات پزشکی بادوام به پیش 

کنیم. زمانی که یک وسیله را دیگر تحت پوشش قرار  شود. ما فروشنده را انتخاب میکند محدود می به حد کافی برآورده می 

 انید یا قیمت عادلانه آن در بازار را به ما پرداخت کنید.دهیم، یا باید آن را به ما برگردنمی 

DME  دهد، مانند عصا، ویلچر،  ها را میدهنده دستور استفاده از آن شامل اقلام دارای ضرورت پزشکی هستند که ارائه

 شود، می  دهنده برای استفاده خانگی تجویزهای تشک برقی، وسایل مربوط به دیابت، تخت برقی که توسط ارائه سیستم 

 ، دستگاه تولیدکننده گفتار، دستگاه و تجهیزات اکسیژن، نبولایزر، و واکر. IVپمپ انفوزیون 

 شما همیشه مالک اقلام خاصی مانند پروتزها هستید.  

 ، افرادی که انواع خاصی Original Medicareکنیم. در کنید صحبت می هایی که کرایه می DMEدر این بخش، درباره 

 عنوان عضوی  ماه مالک اقلام خواهند شد. به  13های مشترک به مدت کنند، پس از پرداختن پرداخت جاره می را ا  DMEاز 

 .  نیستید DMEرا کرایه کرده باشید، مالک   DMEنظر از اینکه چه مدت  از طرح ما، صرف

 آن تجهیزات نخواهید بود.  مالکبرخوردار بودید،   DMEاز  Medicareماه متوالی تحت  12حتی اگر تا مدت 

L2 مالکیت .DME  که به وضعیت درصورتیOriginal Medicare  تغییر دهید 

ماه مالک آن   13را اجاره کنند، پس از  DME، افرادی که انواع خاصی از  Original Medicareدر برنامه 

هایی را تعیین کند که افراد باید  تواند تعداد ماه، این طرح می Medicare Advantage (MA)شوند. در طرح می 

 ها شوند، اجاره کنند. را پیش از اینکه مالک آن  DMEانواع خاصی از 

توانید در کتابچه  پیدا کنید. همچنین می  12فصل را در  MAو   Original Medicareهای توانید تعاریف طرح می  توجه:

ای از این کتابچه راهنما را   ، اطلاعات بیشتری درباره آنها پیدا کنید. اگر نسخه Medicare & You 2024راهنمای 

( یا you-and-edicare.gov/medicarewww.m) Medicareسایت   توانید آن را از طریق وبندارید، می 

روز هفته دریافت کنید.  7روزی و طور شبانه( به1-800-633-4227) MEDICARE-800-1تماس با شماره  

 تماس بگیرند. 2048-486-877-1باید با شماره  TTYکاربران 

انجام دهید یا باید  Original Medicareپرداخت پی در پی تحت  13ید انتخاب نشده باشد، با Medi-Calاگر 

 که:صورتیشوید، در  DMEرا انجام دهید تا مالک مورد  MAشده توسط طرح های پی در پی تعیینتعداد پرداخت 

 و نشدید،  DMEهنگامی که در طرح ما بودید، مالک مورد  •

 Originalهای سلامت موجود برنامه خود را خارج از همه طرح  Medicareطرح ما را ترک و مزایای  •

Medicare  یا طرحMA  کنید. دریافت 

 پرداختی انجام داده  DMEبرای مورد  MAیا طرح  Original Medicareاگر پیش از پیوستن به طرح ما، تحت 

هایی که باید پس از ترک طرح ما انجام  جزء پرداخت   MAطرح  یا Original Medicareهای آن پرداخت باشید، 

 . شونددهید، محسوب نمی

یا تعدادی پرداخت پی در پی جدید  Original Medicareپرداخت پی در پی جدید را تحت  13شما باید  •

 تعیین شده است انجام دهید. DMEبرای مالکیت مورد  MAرا که توسط طرح 

 برگردید، هیچ استثنائی در این مورد وجود ندارد  MAیا طرح  Original Medicareهنگامی که به   •

L3عنوان عضوی از طرح ما . مزایای دستگاه اکسیژن به 

باشید و عضو طرح ما باشید، ما موارد زیر را  Medicareاگر واجد شرایط دریافت دستگاه اکسیژن تحت پوشش 

 دهیم:پوشش می 
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 کرایه دستگاه اکسیژن.  •

 یل اکسیژن و محتویات اکسیژن.تحو •

 رسانی و محتویات اکسیژن.شیلنگ و قطعات جانبی مرتبط با اکسیژن  •

 تعمیرات و نگهداری دستگاه اکسیژن. •

کنید،  هنگامی که استفاده از دستگاه اکسیژن دیگر برای شما از لحاظ پزشکی ضروری نباشد یا اگر طرح ما را ترک 

 باید دستگاه را برگردانید. 

L4 تجهیزات اکسیژن هنگام جابجایی به .Original Medicare  یا یک طرحMedicare Advantage 

 (MA)  دیگر 

 ملحق   Original Medicareطرح ما را ترک کنید و به  هنگامیکه دستگاه اکسیژن ضرورت پزشکی داشته باشد و

 کنید. پرداختی ماهانه شما برای کرایه دستگاه، دستگاه اکسیژن، ای کرایه می کننده ماه از تأمین  36، آن را به مدت شوید

 دهد.وسایل و خدمات ذکرشده در بالا را پوشش می 

دهنده باید ارائه ماه آن را کرایه کردید،  36پس از اینکه به مدت اگر دستگاه اکسیژن ضرورت پزشکی داشته باشد 

 ائه کند: موارد زیر را ار 

 ماه دیگر.    24دستگاه اکسیژن، وسایل و خدمات به مدت  •

 که ضرورت پزشکی داشته باشد.سال درصورتی 5دستگاه اکسیژن و وسایل به مدت  •

 ضرورت پزشکی داشته باشد: ساله 5پس از اتمام دوره  اگر دستگاه اکسیژن همچنان 

 کننده دیگر بگیرید.  د دستگاه جایگزین را از تأمین توانی تان دیگر مجبور به ارائه آن نیست و میکننده تأمین  •

 شود. ساله دیگری شروع می  5دوره  •

 کنید. ای کرایه می کننده ماه از تأمین  36دستگاه را به مدت  •

 کند.  ماه دیگر برایتان فراهم می  24تان سپس دستگاه اکسیژن، وسایل و خدمات را به مدت کننده تأمین  •

 شود. سال دوره جدیدی شروع می 5تگاه اکسیژن ضرورت پزشکی داشته باشد، هر مادامی که استفاده از دس •

 دیگری   MAشما طرح ما را ترک کنید و به طرح  هنگامی که تجهیزات اکسیژن از لحاظ پزشکی ضروری باشد و
  MAتوانید از طرح دهد پوشش خواهد داد. می پوشش می  Original Medicare، این طرح حداقل آنچه را جابجا شوید

های شما چقدر خواهد بود. دهد و هزینه های اکسیژنی را پوشش می جدید خود بپرسید که چه تجهیزات و دستگاه 
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 : جدول مزایا 4فصل  

 مقدمه 

برای خدمات وجود دارد   ها یا حدود مجازیدهد، چه محدودیت دهد که طرح ما چه خدماتی را پوشش می این فصل توضیح می 

 شوند.دهد که در طرحمان پوشش داده نمی پردازید. همچنین درباره مزایایی توضیح می اینکه برای هر سرویس چه مبلغی می  و

 اند. آورده شده  کتابچه راهنمای اعضا ها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل از این اصطلاحات کلیدی و تعاریف آن 

: در بیشتر موارد پس از ارسال Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2اعضای جدید 

مندی  ، برای بهرهSenior Advantage Medicare Medi-Cal North P2نام در طرح درخواست جهت ثبت

ما در اولین    Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2خود در طرح  Medicareاز مزایای  

خود را از طرح سلامت   Medi-Calنام خواهید شد. ممکن است باز هم به مدت یک ماه دیگر خدمات روز ماه ثبت 

  Senior Advantage Medicareرا از طریق طرح  Medi-Calدریافت کنید. سپس، خدمات   Medi-Cal قبلی

Medi-Cal North P2 ای در پوشش دریافت خواهید کرد. هیچ وقفهMedi-Cal  جود نخواهد داشت. اگر هر شما و

روز هفته از  7( تماس بگیرید. ساعات پاسخگویی TTY 711) 0815-443-800-1سؤالی دارید، لطفاً با شماره 

 ب.ظ است.   8ق.ظ تا  8
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A.  هایی که باید از جیب خودتان بپردازیدشوند و هزینهخدماتی که برایتان پوشش داده می 

دهد. پردازید، توضیح می دهد و اینکه شما برای هر سرویس چه مبلغی میاین فصل درباره خدماتی که طرح ما پوشش می 

  5فصل اطلاعاتی کسب کنید. اطلاعات درباره مزایای دارو در  توانید درباره خدماتی که تحت پوشش نیستند، همچنین می 

 دهد.آمده است. همچنین این فصل حدود مجاز برای برخی از خدمات را توضیح می  کتابچه راهنمای اعضا این

( که هر  $5شود که پرداخت مشترک نام دارد. این هزینه مبلغ ثابتی است )مثلاً ای از شما دریافت می برای برخی خدمات هزینه 

 پردازید.پردازید. سهم پرداخت مشترک را زمان دریافت خدمات پزشکی میکنید، این هزینه را میبار سرویسی را دریافت می 

  0815-443-800-1با شماره  «خدمات اعضا»اگر برای آگاهی از خدماتی که تحت پوشش هستند به کمک نیاز دارید، با  

(TTY 711),  ب.ظ تماس بگیرید. 8ق.ظ تا   8روز هفته از  7در 

A1هنگام بروز موارد اورژانسی سلامت عمومی . 

ای برای شما دلیل بیماری، ما خدمات زیر را بدون هیچ هزینه در صورت اعلام مورد اورژانسی سلامت عمومی به

 پوشش خواهیم داد:

 از طرف کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده. «B»یا   «A»سازی، با توصیه خدمات پیشگیرانه، از جمله ایمن  •

 خدمات و محصولات لازم برای غربالگری، آزمایش و تشخیص بیماری که موضوع اورژانس بهداشت عمومی است. •

 برای درمان بیماری. FDAمجوز استفاده اضطراری تأییدشده یا اعطاشده توسط  •

B.  کنند دهندگانی که هزینه خدمات را از شما دریافت میارائهقوانین علیه 

دهیم که برای خدمات تحت پوشش داخل شبکه صورتحسابی به شما بدهند. خودمان دهندگان خود اجازه نمیما به ارائه 

 ً یم. حتی اگر کنای حمایت میکنیم و از شما در مقابل هرگونه هزینهدهندگانمان پرداخت می هزینه را به ارائه  مستقیما

 کند بپردازیم، این روال برای شما برقرار است.دهنده برای خدماتی مطالبه می که ارائه  از آنچه کمتر مبلغی

 که این اتفاق افتاد، به . درصورتی ای صورتحساب دریافت کنیددهنده هرگز نباید برای خدمات تحت پوشش از ارائه 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا»مراجعه کنید یا با  کتابچه راهنمای اعضا این  از  7فصل 

C. اطلاعاتی راجع به جدول مزایای طرح ما 

پردازد. این جدول خدمات را به ترتیب الفبا فهرست کرده و کند که طرحمان هزینه چه خدماتی را میجدول مزایا مشخص می 

 دهد. ها توضیح می درباره آن 

 های زیر رعایت شوند:  پردازیم که دستورالعمل شده در جدول مزایای پزشکی را در صورتی میما هزینه خدمات فهرست 

  Medi-Calو  Medicareشده توسط را طبق قوانین تعیین  Medi-Calو  Medicareما خدمات تحت پوشش  •

 دهیم.می ارائه  

( باید ضرورت  Bتجهیزات و داروهای تجویزی بخش خدمات )شامل مراقبت پزشکی، خدمات، مواد و وسایل و  •

یعنی اینکه خدمات، وسایل و تجهیزات یا داروها برای پیشگیری،  «از لحاظ پزشکی ضروری »پزشکی داشته باشند. 

 شده اقدامات پزشکی مطابقت دارند. تشخیص یا درمان مشکل پزشکی شما نیاز بوده و با استانداردهای پذیرفته 
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ای است که با ما  دهنده دهنده شبکه ارائه کنید. ارائه دهنده شبکه دریافت می تی خود را از یک ارائه خدمات مراقب  •

کنید، تحت پوشش دهنده خارج از شبکه دریافت می هایی که از یک ارائه کند. در بیشتر موارد، مراقبت همکاری می 

دهنده داخل شبکه به یتی باشند یا طرحتان یا ارائههای اورژانسی یا خدمات فورقرار نخواهد گرفت، مگر اینکه مراقبت 

دهندگان در اطلاعات بیشتری در مورد مراجعه به ارائه  کتابچه راهنمای اعضااز این  3فصل باشد.  شما ارجاع داده

 شبکه دارد.  شبکه و خارج

یا تیم مراقبتی دارید که خدمات مراقبتی شما   «( primary care provider ،PCPدهنده مراقبت اولیه ) ارائه »شما   •

ای دهندهدهنده مراقبت اولیه شما باید پیش از اینکه بتوانید از ارائه کند. در اغلب موارد، ارائهرا ارائه و مدیریت می 

دهندگان دیگری کمک بگیرید که در شبکه طرح هستند، مجوز قبلی به شما نیست یا از ارائه  PCPکمک بگیرید که 

اطلاعات بیشتری درباره  کتابچه راهنمای اعضااز این  3فصل شود. شما بدهد. این موضوع ارجاع دادن نامیده می 

 دهد.ارائه می  ندارید گرفتن ارجاع و شرایطی که به ارجاع نیاز 

 دهنده دیگری دردهیم که پزشک یا ارائه شده در جدول مزایا را فقط زمانی پوشش می برخی از خدمات فهرست  •

شود. خدمات تحت پوششی را که  نامیده می  (PA)گرفته باشد. این مورد مجوز قبلی  «مجوز قبلی »ما  از شبکه

ایم. علاوه بر این، برای کسب  گذاری کرده علامت (†)هستند، در جدول مزایا با علامت پاورقی  PA نیازمند

را   3فصل  اند،  هستند و در جدول مزایا ذکر نشده PA، از جمله سایر خدماتی که نیازمند PAاطلاعات بیشتر درباره 

 مشاهده کنید.

 را کنار خدمات پیشگیرانه در جدول مزایا پیدا خواهید کرد.   همه خدمات پیشگیرانه رایگان هستند. این سیب   •

های ی های محلی ارائه شوند. پشتیبانتان پشتیبانی ممکن است تحت طرح مراقبت فردی و ویژه  های انجمن:پشتیبانی •

محلی خدمات یا شرایط جایگزین مرتبط از لحاظ پزشکی و مقرون به صرفه هستند. این خدمات برای اعضا اختیاری  

توانند به شما کمک کنند با استقلال بیشتری زندگی کنید. این خدمات هستند. اگر واجد شرایط باشید، این خدمات می 

. این خدمات در همه نواحی موجود نیست. شوندنمیکردید،  دریافت می  Medi-Calتر از  جایگزین مزایایی که پیش 

نیستند. برای احراز صلاحیت، باید دارای معیارهای  «های انجمن پشتیبانی»همه اعضا واجد شرایط دریافت خدمات 

گفتگو   «ت اعضا خدما»خود یا  PCPهای انجمن، با خاصی باشید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد پشتیبانی 

  کنید.  
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D. جدول مزایای طرح ما 

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 آزمایش غربالگری آنوریسم آئورت شکمی 

هزینه آزمایش غربالگری یکباره سونوگرافی برای افراد در معرض خطر را  

که فاکتورهای خطر معینی را داشته باشید و توسط پردازیم. فقط درصورتی می 

پزشک، دستیار پزشک، پرستار درمانگر یا متخصص پرستاری بالینی خود برای 

 دهد. پوشش می این آزمایش ارجاع داده شوید، طرح این آزمایش غربالگری را 

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 

 برای درد کمر مزمن†  طب سوزنی 

ما هزینه حداکثر دو مرتبه خدمات طب سوزنی سرپایی را در یک ماه تقویمی  

 پردازیم. بیشتر در صورت وجود ضرورت پزشکی می  یا

نوبت ملاقات طب سوزنی   12همچنین اگر کمردرد مزمن داشته باشید، هزینه 

 شود:صورت زیر تعریف می پردازیم که بهروز را می  90طی  در

 هفته یا بیشتر طول بکشد؛  12به مدت  •

 غیر اختصاصی )هیچ علت سیستمیک قابل شناسایی ندارد، مانند  •

 بیماری متاستاتیک، التهابی یا عفونی(.

 و مرتبط با جراحی نیست؛  •

 مرتبط با بارداری نیست.  •

علاوه، در صورت نمایش علایم بهبود، هزینه هشت جلسه اضافی طب سوزنی  به

جلسه درمانی  20توانید هر سال بیش از  پردازیم. می برای کمردرد مزمن را می 

 طب سوزنی برای کمردرد مزمن دریافت کنید. 

متوقف  که بهبود پیدا نکنید یا مشکل شما تشدید شود، درمان طب سوزنی باید صورتیدر 

 ود. ش

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 نیستند†  Medicareخدمات طب سوزنی که تحت پوشش  

عنوان بخشی  خدمات طب سوزنی را معمولاً تنها برای درمان حالت تهوع یا به

 دهیم.برنامه مدیریت جامع درد برای درمان درد مزمن پوشش می  از

به خدمات طب سوزنی دسترسی  Medi-Calتوانید از طریق پوشش همچنین می 

داشته باشید. ما تمام خدمات طب سوزنی را که برای پیشگیری، اصلاح یا کاهش 

حس درد شدید یا مستمر و مزمن در نتیجه وجود یک مشکل پزشکی شناخته 

دهیم. پوشش می  Medi-Calعمومی ضرورت پزشکی داشته باشند، تحت  و شده

خدمات طب سوزنی سرپایی به ارجاع و تأییدیه قبلی نیاز ندارند. این خدمات طب 

 «دهندگان شبکه ارائه »گیرند که از طریق سوزنی زمانی تحت پوشش قرار می

شوند. برای   ارائه  American Specialty Healthدهندگان شبکه ارائه  یا ما

،  Medi-Calزنی تحت پوشش  اطلاعات بیشتر درباره خدمات طب سو کسب

 ً   9133-678-800-1با شماره   American Specialty Healthبا  لطفا

(TTY 711 .تماس بگیرید ) 

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 Medi-Calخدمات مراقبتی حساس بزرگسالان تحت پوشش  

سال به بالا(، ممکن است تمایل نداشته باشید در رابطه    18عنوان فردی بزرگسال ) به 

مراجعه کنید. در این صورت،    PCPخدمات مراقبتی حساس یا خصوصی خود به   با 

 های ذیل انتخاب کنید:  توانید هر پزشک یا کلینیکی را جهت دریافت مراقبت می 

 سازی(. )شامل خدمات عقیمتنظیم خانواده/پیشگیری از بارداری   •

 ش و مشاوره بارداری.  آزمای  •

 ایدز.  / HIVپیشگیری/آزمایش/درمان  •

 های مقاربتی. پیشگیری/آزمایش/درمان عفونت •

 مراقبت پس از تعرض جنسی.   •

 خدمات سقط جنین سرپایی.   •

ریزی خانواده، خدمات پیشگیری  نیازی نیست برای آزمایش بارداری، خدمات برنامه 

های مقاربتی پزشک یا کلینیک عضو شبکه  بارداری یا خدماتی برای عفونت  از 

Kaiser Permanente   دهندگان  توانید هر کدام از ارائه باشد. میMedi-Cal  

ها مراجعه کنید. برای کمک در  انتخاب کنید و بدون ارجاع یا مجوز قبلی به آن  را 

باشد،    Kaiser Permanenteکه خارج از شبکه    Medi-Calدهنده  ارائه  یافتن 

 تماس بگیرید.    « خدمات اعضا »  با 

 مراقبت حساس »دهد و ارتباطی با دهنده خارج شبکه ارائه می خدماتی که ارائه 

ندارند، پوشش داده نخواهند شد. برای کمک در یافتن پزشک یا کلینکی که این  »

توانید با  ونقل جهت مراجعه به این خدمات می خدمات را ارائه دهد، یا برای حمل

ساعت   24روز هفته و  7توانید در تماس بگیرید. همچنین می  «خدمات اعضا »

)خط نوبت ملاقات و مشاوره(  Appointment and Advice Lineروز با شبانه 

 تماس بگیرید و با متخصص دارای مجوز مراقبت درمانی صحبت کنید. 

$0 
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 مصرف الکل غربالگری و مشاوره برای سوء 

برای بزرگسالانی که مبتلا به سوء مصرف الکل هستند، اما وابسته به الکل نیستند، 

پردازیم. را می  (SABIRT)یکبار هزینه خدمات غربالگری سوء مصرف الکل 

 شوند. این بزرگسالان شامل زنان باردار می 

توانید که آزمایش غربالگری شما برای سوء مصرف الکل مثبت باشد، می صورتیدر 

های دهنده مراقبت نه تا حداکثر چهار جلسه توجیهی مشاوره حضوری با ارائه سالا

دارای صلاحیت یا درمانگر در محیط خدمات مراقبت اولیه داشته   (PCP)اولیه 

 که حین مشاوره توانمند و هوشیار باشید(. صورتیباشید )در 

نیاز   دهدپوشش می  Medicareای بیشتر از آنچه که اگر به خدمات و مشاوره 

دارید، ممکن است بتوانید این خدمات را از طریق طرح سلامت روان کانتی  

دریافت کنید. کانتی خدمات اختلال مصرف مواد را به آن دسته از اعضای  

Medi-Cal   که از معیارهای ضرورت پزشکی برخوردار هستند، ارائه

ت آنلاین  صورها بههای تماس رایگان همه کانتی دهد. برای یافتن شماره می 

 اینجا مراجعه کنید  به

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContact

List.aspx . 

$0 

 
 خدمات آمبولانس 

خدمات آمبولانس تحت پوشش شامل خدمات زمینی و هوایی )هواپیما و هلیکوپتر(  

توانید تحت مراقبت قرار  شود. آمبولانس شما را به نزدیکترین مکانی که میمی

 کند. منتقل می بگیرید،

های رسیدن به مرکز مراقبت وضعیت شما باید به حدی وخیم باشد که سایر روش 

 سلامت یا جان شما را به خطر بیندازد. 

 خدمات آمبولانس برای سایر موارد )غیر اورژانسی( باید توسط ما تأیید شود.

موارد غیر اورژانسی ممکن است هزینه آمبولانس را بپردازیم. وضعیت شما  در

های رسیدن به مرکز مراقبت، جان شما یا  وخیم باشد که سایر روش  باید به حدی

ونقل سلامتتان را به خطر بیندازد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد حمل 

 مراجعه کنید.    3فصل غیراورژانسی، به 

اگر به دلایل منطقی معتقدید که شرایط پزشکی اورژانسی دارید و شرایط شما مستلزم  

های مجاز  نقل با آمبولانس است، ما خدمات آمبولانس و پشتیبانی بالینی خدمات برای حمل 

دهیم )شامل حمل و نقل از  را در هر نقطه از سراسر دنیا بدون مجوز قبلی پوشش می 

 در صورت موجود بودن(.   911  طریق سیستم پاسخ اورژانسی 

اگر واجد شرایط مساعده سهم 

 طبق  Medicareهزینه 

هستید، سهم   Medi-Calطرح 

خواهد بود. در  0$ پرداختی شما 

غیر این صورت، به ازای مسیر  

 پردازید. می 200$طرفه  یک

 
 معاینات بالینی معمول سالانه 

شود که از نظر پزشکی  میمعاینات بالینی معمول در صورتی پوشش داده 

ای اجرایی  های پیشگیرانه مناسب و مطابق با استانداردهای حرفهمراقبت  جز

 اند.طور کلی پذیرفته شده که به  باشد

$0 

http://www.kp.org/medicare
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 69 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 نوبت ملاقات سالانه برای بررسی سلامت 

روزرسانی برنامه  توانید یک چکاپ سالانه انجام دهید. این ملاقات برای تهیه یا بهمی 

ماه یکبار هزینه این  12پیشگیری بر مبنای ریسک فاکتورهای فعلی شما است. هر 

 پردازیم. خدمات را می 

ماه   12تواند در طول تان، نمی اولین نوبت سالانه برای بررسی تندرستی توجه: 

شود. با این حال، برای دریافت انجام  «خوش آمدید  Medicareبه  »های نوبت 

ماه،   12مدت  به « Bبخش »تان پس از سپری کردن  نوبت سالانه بررسی تندرستی 

 را گذرانده باشید.  «خوش آمدید   Medicareبه »نیازی نیست  

$0 

 سایر خدمات پیشگیرانه 

هایی که معمولا در ارزیابی محیط خانه را برای محرک توانید آموزش آسم و شما می 

 شود دریافت کنید. خانه برای افراد مبتلا به آسم با کنترل ضعیف یافت می 

$0 

 
 سنجش تراکم استخوان 

در  هزینه اقدامات خاصی را برای اعضایی که واجد شرایط باشند )معمولاً فردی که

پردازیم. این  معرض خطر از دست دادن تراکم استخوان یا استئوپروز است( می

 کنند. اقدامات توده استخوان، از دست رفتن استخوان و کیفیت آن را مشخص می 

ماه یک بار یا در صورت وجود ضرورت پزشکی به دفعات بیشتری هزینه  24هر 

تفسیر  و ه به پزشک برای دیدنپردازیم. ما همچنین هزینه مراجعاین خدمات را می

 پردازیم. نتایج را می 

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 

 
 غربالگری سرطان پستان )ماموگرافی( 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

 سالگی.  39تا  35یک نوبت ماموگرافی استاندارد بین سن  •

 بار برای زنان  ماه یک  12یک نوبت ماموگرافی غربالگری هر  •

 سال و بالاتر. 40

 ماه یک بار. 24معاینات بالینی پستان هر  •

$0 

 

 
 خدمات توانبخشی کاردیاک )قلبی(

آموزش و مشاوره را   ما هزینه خدمات توانبخشی کاردیاک از قبیل تمرین،

 پردازیم. اعضا باید شرایطی خاص و دستور پزشک داشته باشند. می 

های توانبخشی کاردیاک متمرکز را پوشش طرح ما همچنین برنامه 

 های توانبخشی کاردیاک هستند.معمولاً شدیدتر از برنامه  که دهدمی 

$0 

دهنده خود گفتگو  ارائه با 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 70 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 های قلبی عروقی نوبت ملاقات برای کاهش خطر بیماری 

 های قلبی عروقی()مداوای بیماری 

های قلبی، ما در سال هزینه یک نوبت، یا در  برای کمک به کاهش خطر بیماری 

های دهنده مراقبت ارائه های بیشتر، ملاقات با صورت ضرورت پزشکی نوبت 

 پردازیم. پزشکتان ممکن است در طی مدت ملاقات:  شما را می  (PCP) اولیه

 درباره مصرف آسپیرین صحبت کند،  •

 و/یافشار خونتان را بررسی کند،  •

 نکاتی برای اطمینان از داشتن تغذیه سالم به شما بدهد. •

$0 

 

 
 قلبی عروقی  آزمایش تشخیص بیماری 

های خون برای بررسی بیماری هزینه آزمایش  ماه(   60سال یک مرتبه ) ما هر پنج 

های ناشی از خطر  های خون همچنین نقص پردازیم. این آزمایش قلبی عروقی را می 

 کنند. بالای بیماری قلبی را بررسی می

$0 

 

 
 غربالگری سرطان واژن و دهانه رحم 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

 ماه.  24اسمیر و معاینه لگن هر برای همه زنان: تست پاپ  •

 برای زنانی که در معرض خطر شدید ابتلا به سرطان دهانه رحم قرار دارند:  •

 ماه.  12اسمیر هر یک تست پاپ 

 اند برای زنانی که ظرف سه سال گذشته تست پاپ اسمیر غیرعادی داشته  •

 ماه.  12اسمیر هر و در سنین باروری هستند: یک تست پاپ 

 آزمایش ویروس پاپیلومای انسانی سال:  65تا  30برای زنان در سنین  •

(HPV)  اسمیر و  یا آزمایش پاپHPV  سال. 5هر 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 71 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات کایروپراکتیک† 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

 اصلاحات ستون فقرات برای اصلاح انحرافات. این خدمات تحت  •

 دهنده عضو که توسط یک ارائه ، درصورتیMedicareپوشش 

 دهنده عضو شبکه یا متخصص  شبکه تأیید شود، توسط یک ارائه 

 شود. برای دیدن فهرست کایروپراکتورهای کایروپراکتیک ارائه می 

 های تحت دهندگان و داروخانه فهرست ارائه داخل شبکه ما، لطفاً به 

 مراجعه کنید.  پوشش

• Medi-Cal   خدمات کایروپراکتیک را در صورتی پوشش 

 Federally) «مرکز درمانی مورد تأیید فدرال»دهد که توسط می 

Qualified Health Center، FQHC،)  « های سلامت  کلینیک 

 Kaiserدر شبکه  «( Rural Health Clinic،  RHCروستایی ) 

Permanente   دریافت شده باشد. در مراکزFQHC  وRHC  

 گرفتن ارجاع برای ارائه خدمات ممکن است ضروری باشد. برای 

 ، RHCیا   FQHCکسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات موجود در 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا»با 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 72 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 غربالگری سرطان روده بزرگ 

 پردازیم:خدمات ذیل را می هزینه 

کولونسکوپی حداقل یا حداکثر محدودیت سنی ندارد و برای بیمارانی   •

بار یا برای سال( یک 10ماه ) 120در معرض خطر نیستند هر  که

ماه   48بیمارانی که در معرض خطر بالای سرطان کولورکتال نیستند،  

پرخطر هر   پذیر قبلی و برای بیمارانپس از سیگموئیدوسکوپی انعطاف

بار پس از کولونوسکوپی غربالگری قبلی یا تنقیه باریم ماه یک  24

 شود.پوشش داده می 

سال و بالاتر. برای   45پذیر برای بیماران سیگموئیدوسکوپی انعطاف •

بار پس از  ماه یک  120بیمارانی که در معرض خطر بالا نیستند، هر 

ماه   48انجام کولونوسکوپی غربالگری. برای بیماران پرخطر، هر 

 پذیر یا تنقیه باریم. بار از آخرین سیگموئیدوسکوپی انعطاف یک

سال   45های غربالگری خون پنهان در مدفوع برای بیماران آزمایش  •

 بار.ماه یک  12بالاتر. هر  و

• DNA   سال و فاقد معیارهای   85تا   45هدفه برای بیماران مدفوع چند

 بار. خطر بالا. هر سه سال یک

سال   85تا   45های نشانگر زیستی مبتنی بر خون برای بیماران آزمایش  •

 بار. و فاقد معیارهای پرخطر. هر سه سال یک

عنوان جایگزینی برای کولونوسکوپی برای بیماران در تنقیه باریم به  •

ین تنقیه باریم غربالگری یا ماه پس از آخر 24معرض خطر بالا و 

 آخرین کولونوسکوپی غربالگری.

پذیر عنوان جایگزینی برای سیگموئیدوسکوپی انعطاف تنقیه باریم به  •

سال یا بالاتر که در معرض خطر بالا نیستند. حداقل   45برای بیماران 

ماه پس از آخرین تنقیه باریم غربالگری یا    48بار، یک

 یر غربالگری. پذسیگموئیدوسکوپی انعطاف

های غربالگری سرطان روده بزرگ شامل کولونوسکوپی آزمایش  •

غربالگری تکمیلی پس از آزمایش غربالگری سرطان روده بزرگ 

که نتیجه مثبتی  Medicareغیرنفوذی مبتنی بر مدفوع تحت پوشش 

 شود. دهد، مینشان می  را

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 73 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات دندانپزشکی

Health Plan  برای ارائه برنامهDeltaCare® USA Dental HMO 

( قرارداد دارد.  «Delta Dental»کالیفرنیا )  Delta Dentalشما، با  به

DeltaCare USA  ای از خدمات جامع مراقبت دندانی را از طریق شبکه

  Delta Dental کند که برای ارائه خدمات دندانی بادندانپزشکان عرضه می

دهندگان خدمات  قرارداد دارند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ارائه 

 «دهندگان خدمات دندانپزشکی فهرست راهنمای ارائه »دندانپزشکی، لطفاً به 

 مراجعه کنید. 

برای خدمات تحت پوشش    $0

مراقبت  » شده در بخش  عنوان 

  DeltaCare USA)دندانی  

Dental HMO Program) »  

 در انتهای این جدول. 

 
گیری، پر  ما هزینه برخی از خدمات دندانپزشکی، از جمله و نه محدود به جرم 

دهیم، از  کنیم. مواردی که پوشش نمی های مصنوعی را پرداخت می کردن و دندان 

توضیح داده  Eبخش که در  «Medi-Cal Dentalبرنامه دندانپزشکی  »طریق 

 شده است در دسترس است. 

$0 

 

 
 سردگی آزمایش غربالگری اف 

پردازیم. غربالگری ما سالانه هزینه یک نوبت آزمایش غربالگری افسردگی را می 

های های اولیه انجام شود که امکان ارجاع و/یا درمان باید در یک محیط مراقبت 

 تکمیلی را داشته باشد.

$0 

 

 
 غربالگری دیابت 

هزینه این غربالگری فاکتورهای زیر را داشته باشید، ما  اگر هر کدام از ریسک 

 پردازیم: )شامل تست قندخون ناشتا( را می

 فشار خون بالا )پرفشاری(  •

 لیپیدمی( گلیسرید غیرعادی )دیس سابقه سطح کلسترول یا تری  •

 چاقی •

 سابقه قند خون بالا )گلوکز(  •

ها برای شما پوشش داده شود، از قبیل اینکه  در بعضی موارد ممکن است آزمایش 

 سابقه خانوادگی دیابت داشته باشید. اضافه وزن یا 

بسته به نتیجه این آزمایشات ممکن است واجد شرایط انجام حداکثر دو مرحله 

 ماه باشید. 12غربالگری دیابت در هر 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 74 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 آموزش، خدمات و وسایل برای خود مدیریتی دیابت 

کننده(، مصرفکننده انسولین و غیر برای همه افراد مبتلا به دیابت )افراد مصرف 

 شود:خدمات زیر پوشش داده می 

 †وسایل برای کنترل قند خونتان شامل موارد زیر است: •

 دستگاه کنترل قند خون.  •

 نوارهای آزمایش قند خون.  •

 های لنست. های لنست و سوزن دستگاه  •

 های آزمایش.محلول کنترل قند خون برای بررسی دقت نوارها و دستگاه  •

دیابت که مشکل شدید زخم پای دیابتی دارند،  †برای افراد دچار  •

 کنیم:های زیر را پرداخت می هزینه 

 گیری  ها(، همراه با اندازه یک جفت کفش طبی با قالب سفارشی )شامل کفی •

 یاو دو جفت کفی اضافی در هر سال تقویمی، 

 سازی و سه یک جفت کفش طبی برای گودی کف پا همراه با متناسب  •

 های غیرسفارشی و جداشدنی  هر سال )شامل کفی جفت کفی اضافی در 

 شوند، نیست( هایی ارائه می که با چنین کفش 

†در برخی موارد، هزینه آموزش برای کمک به شما در مدیریت بیماری   •

 «خدمات اعضا»پردازیم. برای کسب اطلاعات بیشتر با دیابت را می 

 تماس بگیرید.

ای خارج از طرح ریتی دیابت را از برنامه توانید خدمات آموزش خودمدی: می توجه

شود و  به رسمیت شناخته می  «اتحادیه دیابت آمریکا »ما دریافت کنید که توسط 

 است. Medicareمورد تأیید 

$0 

 

 
 خدمات همراه زائو

برای افرادی که باردار هستند، هزینه نهُ ملاقات با همراه زائو را در طول دوره قبل 

 پردازیم.از زایمان و همچنین پشتیبانی حین زایمان می زایمان و پس 

$0 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 75 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 « ( Durable medical equipment ،DMEتجهیزات پزشکی بادوام )»

 وسایل مربوطه†  و

 12فصل ، به «(DME)تجهیزات پزشکی بادوام »برای اطلاع از تعریف  

 کتابچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.  این

 دهیم: می موارد زیر را پوشش 

 ویلچر، شامل ویلچرهای برقی.  •

 عصاهای زیربغل. •

 های تشک برقی.سیستم  •

 ها.پد ضدزخم بستر مخصوص تشک •

 لوازم دیابت.  •

 دهنده های بیمارستانی که برای استفاده در منزل توسط ارائه تخت  •

 شود. سفارش داده می 

 .(IV)های انفوزیون داخل وریدی قطب و پمپ  •

 های تولید گفتار.دستگاه  •

 ها و تجهیزات اکسیژن. دستگاه  •

 نبولایزر.  •

 واکر.  •

 دسته خمیده یا چهارپایه استاندارد و لوازم تعویضی. •

 شود(.ای برای کشش گردن )که روی در آویزان می وسیله  •

 محرک استخوان. •

 تجهیزات مراقبتی دیالیز.   •

 سایر اقلام ممکن است پوشش داده شود.

  Medi-Calو  Medicareدارای ضرورت پزشکی را که  DMEما همه تجهیزات 

کننده وسایل پزشکی ما در دهیم. اگر تأمین پردازد، پوشش می معمولاً هزینه آن را می 

توانید ناحیه شما محصولات یک تولیدکننده یا نام برند خاص را نداشته باشد، می 

ند. جدیدترین طور خاص سفارش دهدرخواست کنید که در صورت امکان برایتان به 

 موجود است.  kp.org/directoryسایت ما به نشانی  کنندگان در وب فهرست تأمین 

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد

اگر واجد شرایط مساعده  

طبق   Medicareهزینه  سهم

هستید،   Medi-Calطرح 

خواهد   0$سهم پرداختی شما 

بود. در غیر این صورت، 

% بیمه مشترک، غیر از  20

برای پیک فلومتر  $0

دستگاه نوردرمانی   و

 پردازید. می  فرابنفش

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/directory


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 76 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ( و وسایل مربوطه )ادامه دارد(DMEتجهیزات پزشکی بادوام )

نیستند،   Medicareذیل را که تحت پوشش  DMEما تمامی تجهیزات 

 دهیم: که ضرورت پزشکی داشته باشند، پوشش می درصورتی 

تجهیزات تخت برای تخت بیمارستانی هنگامی که به ضمیمه   •

 باشد.  نیاز تخت

محافظ پاشنه یا آرنج برای جلوگیری از یا به حداقل رساندن استفاده از  •

 پیشرفته کاهش فشار. تجهیزات 

دستگاه یونتوفورزیس برای درمان هایپرهیدروزیس زمانی که داروهای   •

 ضدتعریق منع مصرف دارند و هایپرهیدروزیس عوارض پزشکی 

های )مثلا عفونت پوستی( ایجاد کرده است یا مانع از انجام فعالیت 

 شود.روزمره می 

توجهی در کنترل   کیسه احیا برای بیمار تراکئوستومی که مشکلات قابل •

ترشحات داشته باشد و نیاز به روش لاواژ و ساکشن به کمک تنفس 

 عمیق از طریق کیسه احیا دارد. 

هایی غیر از  بنفش برای عارضهتجهیزات درمانی اشعه ماوراء  •

در صورت داشتن ضرورت پزشکی، شامل تجهیزات   پسوریازیس 

هیزات طی روند  تج   (1)نوردرمانی ماوراءبنفش برای مصرف خانگی، اگر  

شده   توضیح داده شده است تأیید   3فصل  کسب مجوز قبلی طرح ما که در  

گردند،  تجهیزاتی که درون ناحیه خدماتی طرح ما ارائه می   (2)باشند و  

اقلام   شود. )پوشش برای تجهیزات نوردرمانی فرابنفش محدود به می 

ا  شایستگی نیازهای پزشکی شما ر استاندارد تجهیزات است که به 

کند. تصمیم به اجاره یا خرید تجهیزات، و نیز انتخاب فروشنده با  می  تأمین 

دهیم، یا باید  ماست. زمانی که یک وسیله را دیگر تحت پوشش قرار نمی 

 را به ما برگردانید یا قیمت عادلانه آن در بازار را به ما پرداخت کنید.(  آن 

 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 77 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 مراقبت اورژانسی

 معنای خدماتی است که: مراقبت اورژانسی به 

دهنده دارای صلاحیت برای انجام خدمات اورژانسی توسط ارائه  •

 شوند، ومی  ارائه

 برای درمان وضعیت اورژانس پزشکی ضروری هستند. •

یک وضعیت پزشکی اورژانسی عبارت است از وضعیت پزشکی همراه با درد  

مورد رسیدگی شدید یا آسیب جدی. این وضعیت به حدی جدی است که اگر فوراً 

قرار نگیرد، برای هر کس با دانش متوسط پزشکی و بهداشتی روشن است که به 

 این مسائل منجر خواهد شد: 

 تان؛ یا خطر جدی برای سلامت شما و یا کودک متولدنشده •

 آسیب جدی به عملکردهای جسمانی؛ یا •

 های آن؛ یا نقص جدی در عملکرد بدن یا هر یک از اندام یا بخش  •

 که مادر باردار در مرحله فعال زایمان باشد، وقتی:   در شرایطی •

 زمان کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگری قبل از زایمان نباشد.  •

انتقال به بیمارستان دیگر احتمال خطر برای سلامتی یا ایمنی شما و یا نوزاد   •

 تان داشته باشد. متولدنشده 

جام گرفته در خارج از شبکه با سهم هزینه برای خدمات اورژانسی ضروری ان 

 خدمات انجام گرفته داخل شبکه یکسان است. 

 شما از پوشش مراقبت اورژانسی در سراسر دنیا برخوردار هستید.

$0 

†اگر در بیمارستانی 

شبکه خدمات مراقبت   خارج

اورژانسی دریافت کنید و پس 

از تثبیت وضعیت اورژانسی،  

نیاز به مراقبت بستری داشته 

باشید، برای اینکه بتوانید 

های همچنان از پوشش مراقبت 

خود استفاده کنید باید به 

بیمارستانی در شبکه بازگردید  

یا در بیمارستانی خارج از  

شبکه بستری خود را بگذرانید  

که به موجب طرح ما مجاز 

های شما سهم  باشد و هزینه 

ای خواهد بود که در  هزینه 

 پردازید.بیمارستان شبکه می

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 78 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات تنظیم خانواده 

ای را دهندهدهد برای برخی از خدمات تنظیم خانواده هر ارائهقانون به شما اجازه می

ای به  دهندهدهنده خارج از شبکه. هر ارائهدهنده شبکه یا ارائهچه ارائه -انتخاب کنید 

 است. خانوادهمعنای هر دکتر، کلینیک، بیمارستان، داروخانه یا مطبی برای تنظیم 

 پردازیم: هزینه خدمات ذیل را می

 های پزشکی تنظیم خانواده. معاینات و درمان •

 های آزمایشگاهی و تشخیصی تنظیم خانواده.تست  •

، کاشت، تزریق، قرص،  IUC/IUDهای تنظیم خانواده )روش  •

 )پچ( یا حلقه جلوگیری از بارداری(.  برچسب

 وسایل تنظیم خانواده دارای نسخه )کاندوم، اسفنج، فوم، روکش،   •

 دیافراگم، کپ(. 

 مشاوره و تشخیص ناباروری و خدمات مرتبط.  •

 ها(.STIهای مقاربتی )مشاوره، آزمایش و درمان عفونت •

 های و سایر عارضه AIDSو  HIVمشاوره و آزمایش برای  •

 . HIVمرتبط با 

ی انتخاب این روش تنظیم خانواده باید  پیشگیری دائمی از بارداری )برا  •

روز و نه  30سال و بیشتر سن داشته باشید. لازم است حداقل  21

روز قبل از تاریخ جراحی فرم فدرال رضایت برای   180بیشتر از 

 سازی را امضا کنید.( عقیم

 مشاوره ژنتیک.  •

ل، باید  پردازیم. بااینحاما همچنین هزینه برخی از خدمات تنظیم خانواده را می

 دهندگان ما مراجعه کنید: دهنده در شبکه ارائهخدمات زیر به یک ارائه  برای

های های پزشکی ناباروری )این خدمت شامل روش درمان عارضه  •

 شود(.مصنوعی برای بارداری نمی 

 .HIVهای مرتبط با و سایر عارضه AIDSدرمان برای  •

 آزمایش ژنتیک.  •

$0 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 79 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 The Silver&Fit® Healthy Agingمزایای تناسب اندام )برنامه 

an Exercise ) 

 شامل موارد ذیل است: Silver&Fitبرنامه 

   Silver&Fitای در مرکز تناسب اندام توانید بدون هیچ هزینه می  •

شرکت کنید و از تمامی خدماتی که در عضویت استاندارد مرکز شامل 

 ال، استفاده از تجهیزات مرکز تناسب شوند، بهره ببرید )برای مثمی 

 های دارای مربی که نیاز به هزینه اضافی ندارند(. اگر  اندام یا کلاس 

نام کنید، موارد  ثبت  Silver&Fitبرای عضویت در مرکز تناسب اندام 

 شود:ذیل انجام می 

 دهد.مرکز تناسب اندام آشنایی با وسایل و تجهیزات را ارائه می  •

شده در مراکز تناسب اندام بسته به موقعیت مکانی  ارائه خدمات  •

متغیر هستند. هرگونه خدمات غیراستاندارد مرکز تناسب   هاآن 

معمولاً مستلزم پرداخت هزینه اضافی است، در عضویت  که اندام

گیرد )مثلاً خدمات  قرار نمی Silver&Fitاستاندارد شما در برنامه 

 خصوصی یا هزینه زمین بازی(.  مربی

برای شرکت در یکی از مراکز تناسب اندام طرف قرارداد   •

Silver&Fit از طریق ،kp.org/SilverandFit نام و ثبت

نامه خوش  »توانید  )های( مکانی خود را انتخاب کنید. سپس میموقعیت 

 Silver&Fitخود را دانلود و چاپ کنید؛ این نامه حاوی کارت  «آمدید 

 رکز تناسب اندام انتخابی است.شماره شناسایی برای تحویل به م و

توانید یک بار در ماه مرکز تناسب اندام  شوید، می هنگامی که عضو می  •

Silver&Fit  خود را تغییر دهید و این تغییر از اولین روز ماه بعد اجرا

خواهد شد )ممکن است لازم باشد که در مرکز تناسب اندام توافقنامه 

 عضویت جدیدی پر کنید(.  

توانید هر سال تقویمی می  تید که در خانه ورزش کنید،اگر مایل هس •

های Home Fitness Kitانتخاب کنید.  Home Fitness Kit یک

 Wearableهایی از قبیل کیت توانید گزینه بسیاری وجود دارند که می 

Fitness Tracker  ،شنا، و یوگا  )ساعت هوشمند(، پیلاتس، استقامتی

ها وجود دارد و هنگامی که انتخاب شوند انتخاب کنید. امکان تغییر کیت 

ها وجود ندارد. برای انتخاب کیت خود، لطفاً از امکان جابجایی آن

kp.org/SilverandFit   بازدید کنید یا با خدمات مشتریان

Silver&Fit  .تماس بگیرید 

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد •

 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 80 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 The Silver&Fit® Healthy Aging anمزایای تناسب اندام )برنامه  

Exercise )ادامه دارد( ) 

 Silver&Fitبه خدمات آنلاین  kp.org/SilverandFitاز طریق  •

های ورزشی، دسترسی پیدا کنید. جایی که ویدیوهای پرطرفدار تمرین 

، خبرنامه و سایر  Well-Being Club«، های تمرینی»طرح 

 Well-Beingشوند. ویژگی ارتقایافته های مفید در آن ارائه می ویژگی 

Club  سایت در وبSilver&Fit  به اعضا فرصتی برای دیدن منابع

 دهد.های زنده را می همچنین شرکت در رویدادها و کلاس  سفارشی و

و فهرستی از مراکز تناسب    Silver&Fitبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامه  

بازدید کنید    kp.org/SilverandFitهای خانگی، از  اندام طرف قرارداد و کیت 

   18777502746ب.ظ از طریق شماره  6ق.ظ تا   5نبه تا جمعه از ساعات  دوش  یا 

 (TTY 711  با مرکز خدمات مشتریان )Silver&Fit    .تماس بگیرید(PST) . 

، American Specialty Health Fitnessتوسط شرکت  Silver&Fitبرنامه 

 American Specialty Health Incorporatedهای فرعی یکی از شرکت 

(ASH) شود. ارائه میSilver&Fit  یک نام تجاری ثبت شده فدرال و متعلق به

گیرد. مراکز است و در اینجا با کسب مجوز مورد استفاده قرار می  ASHشرکت 

های تناسب اندام عضو طرح ممکن است بسته به موقعیت  تناسب اندام و زنجیره 

 د. مکانی متفاوت باشند یا تغییر پیدا کنن
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 81 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 های آموزش بهداشت و سلامت برنامه 

 پردازند. مثلاً: دهیم که به مشکلات سلامتی خاصی می های بسیاری را ارائه می ما برنامه 

 های آموزش بهداشت؛ کلاس  •

 های آموزش تغذیه؛ کلاس  •

 قطع مصرف تنباکو و دخانیات؛ و •

 شماره تماس راهنمای پرستاری  •

 عنوان بخشی از های آموزش سلامت گروهی را بهطرح ما تعدادی کلاس 

 دهد که شامل این موارد است:  ما پوشش می  Healthy Lifestyleبرنامه  

  «های مزمن و افسردگی زندگی با عارضه»(، healthy heart) «قلب سالم »

(living with chronic conditions and depression .) های برنامه

Healthy Lifestyle   توسط مربیان سلامت مورد تأیید یا دیگر متخصصین

 شوند. سلامت دارای صلاحیت برگزار می 

 های آموزشی سلامت را برای کمک  ها، مطالب و مشاوره ما انواعی از برنامه 

به شما در جهت ایفای نقشی فعال در محافظت از سلامت خود و بهبود آن ارائه  

های مزمن )مانند دیابت و آسم( است. هایی برای عارضه نامه دهیم، که شامل برمی 

هایی شرکت کنید که تحت پوشش ما نیستند و امکان توانید در برنامه شما همچنین می 

 ای از سوی شما باشند. دارد مستلزم پرداخت هزینه 

های آموزشی  ها، مطالب و مشاورهبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامه 

 ً در منطقه خود   «اداره آموزش سلامت »یا  «خدمات اعضا » با  سلامت، لطفا

 مراجعه کنید. kp.orgسایت ما به نشانی بگیرید، یا به وب تماس

$0 
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 82 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات شنوایی 

 شود،تان انجام می دهندههای شنوایی و تعادل را که توسط ارائه ما هزینه سنجش 

کنند که آیا به درمان پزشکی نیاز دارید  ها مشخص می پردازیم. این سنجش می 

سنجی  پزشک، متخصص شنواییها را از خیر. هنگامی که این سنجش  یا

عنوان خدمات کنید، به دهنده دارای صلاحیت دیگری دریافت می ارائه  یا و

 شوند.سرپایی پوشش داده می  مراقبتی

 سمعک 

 دهیم که:سمعک را در صورتی پوشش می 

 اید. دلیل از دست دادن شنوایی سنجش شده به •

 سمعک از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشد.  •

 ای دریافت کردید. از پزشک خود نسخه  •

کند،  ترین نوع سمعک که نیازهای پزشکی شما را برآورده می پوشش به ارزان 

گیریم که چه کسی سمعک را عرضه کند. فقط یک شود. ما تصمیم می می  محدود

دهیم، مگر آنکه برای کسب نتیجه بسیار بهتر به یک سمعک سمعک را پوشش می 

 اشد. برای هر گوش نیاز ب

 پردازیم:ما موارد زیر را برای هر سمعک تحت پوشش می 

 های گوش مورد نیاز برای قرارگیری سمعک در گوش.قالب •

 یک بسته باتری استاندارد.  •

 ملاقات برای اطمینان از درست کار کردن سمعک. •

 کردن و جاانداختن سمعک.هایی برای تمیز ملاقات •

 ها. تعمیر سمعک  •

 دهیم:را پوشش می ما در صورتی تعویض سمعک 

شنوایی شما تا حدی از دست رفته که سمعک فعلی شما قادر به   •

 آن نیست. اصلاح

سمعکتان گم شده، دزدیده شده یا صدمه دیده است )و قابل تعمیر نیست(   •

شما مقصر آن نیستید. بایستی طی یادداشتی به ما اطلاع دهید که  و

 چگونه این اتفاق رخ داده است. 

 شود:زیر نمی  پوشش شامل موارد

 های سمعک تعویض باتری  •

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 83 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 آزمایش غربالگری ایدز 

 پردازیم:ماه برای افراد ذیل می  12هزینه یک بار آزمایش غربالگری ایدز را هر 

 یا درخواست کنید،  HIVبرای آزمایش غربالگری   •

 هستید.  HIVدر معرض خطر زیاد عفونت   •

حین بارداری   HIVبرای بانوان باردار، تا سه نوبت هزینه آزمایش غربالگری  

 پردازیم. می  را

های بیشتری را برای  تان توصیه کند، هزینه نوبت دهنده همچنین زمانی که ارائه 

 پردازیم. می HIVغربالگری  

$0 

 

 
 منزل های غذایی برای تحویل درب وعده 

های واجد شرایط پوشش برای وعده Medi-Calممکن است بر اساس 

شوند.  درب منزل تحویل داده می «های انجمن پشتیبانی »که تحت  باشید غذایی

شود و باید معیارهای مشخصی ها ارائه میدر تمام حوزه  «های انجمن پشتیبانی »

های پشتیبانی »برای صلاحیت داشته باشید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد   را

 ، از پزشک خود بپرسید. «Medi-Calانجمن 

$0 

 

 
 سازمان مراقبت از سلامت در منزل 

کنید، پزشکی باید به ما اطلاع  پیش از اینکه خدمات سلامت را در منزل دریافت 

دهد که به این خدمات نیاز دارید و باید از طریق سازمان مراقبت از سلامت در 

نشین شده باشید، یعنی ترک خانه زحمات زیادی برای  باید خانه  منزل ارائه شوند.

 شما داشته باشد. 

ده باشد، ما هزینه خدمات ذیل و همچنین خدماتی را که ممکن است در اینجا قید نش

 کنیم:پرداخت می 

 وقت یا مقطعی پرستاری تخصصی یا مددکار سلامت خانگی نیمه  •

های بهداشتی در منزل تحت )برای اینکه به موجب مزایای مراقبت 

پوشش قرار گیرید، خدمات کمکی سلامت در منزل و پرستاری  

 ساعت  35ساعت در روز و  8تخصصی شما باید مجموعاً کمتر از 

 شد.( در هفته با

 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی.  •

 خدمات اجتماعی و پزشکی.  •

 تجهیزات و لوازم پزشکی.  •

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 

برای خدمات   توجه:

های بهداشتی در  مراقبت 

شده طبق  و اقلام ارائه منزل

، Medicareهای دستورالعمل 

سهم هزینه وجود ندارد. البته،  

موارد قابل اجرای سهم هزینه  

که در جای دیگری در این  

فهرست شده  «جدول مزایا »

است در صورتی اعمال خواهد 

شد که آن اقلام تحت پوشش 

مزایایی متفاوت باشند؛ برای  

مثال، تجهیزات پزشکی  

بادوامی که توسط سازمان 

مراقبت از سلامت در منزل  

 ه نشده باشد. ارائ
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 درمانی در منزل† سرم

پردازد که عبارت است از داروها یا مواد  درمانی در منزل را می طرح ما هزینه سرم 

شود و این کار در منزل  بیولوژیک که به درون رگ تزریق یا زیر پوست تزریق می 

 هستند: درمانی در منزل ضروری  شود. موارد زیر برای انجام سرم شما انجام می 

 داروها یا مواد بیولوژیک مانند آنتی ویروس یا گلوبولین ایمنی؛ •

 تجهیزات از جمله پمپ؛ و   •

 وسایل از جمله ست سرم یا کاتتر. •

دهد که شامل، اما نه محدود به، درمانی در منزل را پوشش می طرح ما خدمات سرم 

 این موارد است:

طرح درمان شما  ای، شامل خدمات پرستاری که طبق خدمات حرفه  •

 شود؛می  انجام

 اند؛نبوده  DMEآموزش و توجیه اعضایی که قبلاً مشمول مزایای  •

 کنترل از راه دور؛ و •

درمانی در منزل و داروهای  خدمات کنترل و نظارت برای تدارک سرم  •

درمانی  کننده دارای صلاحیت سرمدرمانی در منزل که از یک تأمین سرم 

 شود. میدر منزل تهیه 

  ای، برای خدمات حرفه  $0

های آموزش و نظارت. مؤلفه 

مورد نیاز )مانند داروهای بخش  

B Medicare ،DME  و

لوازم پزشکی( برای انجام  

تزریق خانگی ممکن است بسته  

به مورد، مشمول اشتراک هزینه 

قابل اعمالی شود که در جای 

 «نمودار مزایا »دیگری از این  

 قید شده است. 

 

 
درمانی در  که تمامی موارد زیر صدق کند، داروها و وسایل سرم درصورتی 

 دهیم:را پوشش می  منزل

ما قید   D Medicareداروی تجویزشده برای شما در دارونامه بخش  •

 شده باشد. 

 درمانی در منزل تأیید کرده باشیم. داروی تجویزشده شما را برای سرم  •

دهندگان عضو شبکه نوشته شده باشد ارائه نسخه شما توسط یکی از  •

 درمانی در منزل تهیه شود.یک داروخانه عضو شبکه برای سرم  از و

$0   

: اگر یکی از داروها یا  توجه 

درمانی  وسایل تحت پوشش سرم 

در منزل از یک داروخانه  

درمانی در  ای سرم شبکه درون 

منزل تهیه نشود، ممکن است آن  

به نوع آن،  دارو یا وسیله، بسته  

قابل    مشمول اشتراک هزینه 

اعمالی شود که جای دیگری از  

 است.   شده   این کتابچه فهرست 
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 ? 85 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 مراقبت آسایشگاهی 

دهنده و مدیر پزشکی آسایشگاه تشخیص پیش آگهی غیرقابل درمان اگر ارائه 

بدهند، حق انتخاب آسایشگاه را دارید. یعنی اینکه دچار بیماری غیرقابل   شما برای

توانید از هر  مانید. میدرمانی هستید و احتمالاً تا مدت شش ماه یا کمتر زنده می 

مورد تأیید باشد خدمات مراقبتی  Medicareبرنامه مراقبت آسایشگاهی که توسط 

های آسایشگاهی مورد تأیید ا برنامه دریافت کنید. طرح ما باید به شما کمک کند ت

Medicare   را در ناحیه خدماتی طرح پیدا کنید. پزشک شما برای مراقبت

 دهنده عضو شبکه یا خارج از شبکه باشد.تواند ارائه آسایشگاهی می 

 شوند:  خدمات تحت پوشش شامل موارد زیر می 

 داروهایی برای رفع درد و علائم. •

 ای کوتاه مدت. مراقبت فرجه  •

 مراقبت در منزل. •

  A Medicareصورتحساب خدمات آسایشگاهی و خدمات تحت پوشش بخش 

شوند،  آگهی بیماری لاعلاجتان مربوط می که به پیش  B  Medicareبخش  یا

 شود. ارسال می  Medicare برای

 این فصل مراجعه کنید.  Eبخش برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً به  •

  A Medicareبرای خدماتی که تحت پوشش طرح ما هستند اما توسط بخش  

 شوند: پوشش داده نمی  B  Medicareبخش  یا

یا بخش  A Medicareطرح ما خدماتی را که تحت پوشش بخش  •

B Medicare آگهی  دهد. ما خدمات را چه به پیش نیستند پوشش می

دهیم. برای  ند، پوشش می بیماری غیرقابل درمانتان مربوط باشند چه نباش

 این خدمات مبلغ سهم هزینه طرحمان را پرداخت خواهید کرد. 

 D  Medicareبرای داروهایی که ممکن است تحت پوشش مزایای بخش 

 باشند:  طرحمان

های آسایشگاهی طور همزمان توسط برنامه مراقبتداروها هرگز به  •

بیشتر، به طرح ما پوشش داده نخواهند شد. برای کسب اطلاعات  و

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضااز این  5 فصل

های غیرآسایشگاهی هستید، برای تدارک این خدمات،  اگر نیازمند مراقبت  توجه:

« تماس بگیرید. مراقبت  »خدمات اعضاهای خود و/یا کننده مراقبت هماهنگ با

  ربطی ندارد.آگهی بیماری غیرقابل درمانتان غیرآسایشگاهی مراقبتی است که به پیش 

برای اعضای مبتلا به بیماری غیرقابل درمان که مزایای مراقبت آسایشگاهی را انتخاب  

 دهد. اند، طرح ما خدمات مشاوره مراقبت آسایشگاهی را )تنها یک مرتبه( پوشش می نکرده 

$0   
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 واکسن زدن 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

 الریه.واکسن ذات  •

واکسن آنفولانزا، یکبار در هر فصل آنفولانزا در پاییز و زمستان،  •

که از نظر پزشکی  های آنفولانزای بیشتر، درصورتی واکسن  با

 باشد.  ضروری

که در معرض خطر شدید یا متوسط ابتلا  درصورتی  Bواکسن هپاتیت   •

 باشید. Bهپاتیت  به

 . 19-های کوویدواکسن  •

که در معرض خطر باشید و این  های دیگر درصورتی واکسن  •

 باشند.  B  Medicareمطابق قوانین پوشش بخش  هاواکسن 

  D  Medicareهایی را که تحت پوشش قوانین بخش ما هزینه سایر واکسن 

کتابچه  از این   6فصل پردازیم. برای کسب اطلاعات بیشتر، به می  باشند

 مراجعه کنید.  اعضا  راهنمای

$0 
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 مراقبت بیمارستانی برای بیماران بستری 

ما هزینه خدمات ذیل و همچنین سایر خدماتی که ضرورت پزشکی دارند، 

 کنیم:می  پرداخت

 ضرورت پزشکی(.اتاق نیمه خصوصی )یا اتاق خصوصی در صورت  •

 های غذایی خاص.های غذایی از جمله رژیم وعده  •

 خدمات پرستاری منظم.  •

های مراقبت ویژه، مانند مراقبت ویژه یا بخش های بخش هزینه  •

 های قلبی.مراقبت 

 ها. داروها و درمان  •

 های آزمایشگاهی.تست  •

 عکسبرداری با اشعه ایکس و سایر خدمات رادیولوژی. •

 پزشکی و جراحی لازم.مواد و وسایل  •

 ها، مانند ویلچر.  دستگاه  •

 خدمات اتاق عمل و ریکاوری.  •

 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی.   •

 مصرف مواد. خدمات بستری برای سوء •

در برخی موارد، انواع پیوندهای زیر: قرنیه، کلیه، کلیه/لوزالمعده،  •

و  قلب، کبد، ریه، قلب/ریه، مغز استخوان، سلول بنیادی 

 روده/چنداحشایی.

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

پس از تثبیت شرایط  

اورژانسی شما، برای 

های بستری  مراقبت  اینکه

در یک بیمارستان  را

از شبکه دریافت   خارج

باید از طرح ما  کنید،

 دریافت کنید.  تأییدیه
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 بیمارستانی برای بیماران بستری )ادامه دارد( مراقبت 

  Medicareکه نیاز به پیوند دارید، یک مرکز مورد تأیید درصورتی  •

کند که آیا کاندید پیوند هستید  گیری می درباره نیاز شما به پیوند تصمیم 

ممکن است داخل حوزه خدماتی  دهندگان خدمات پیوند،خیر. ارائه  یا

دهندگان خدمات پیوند در منطقه ادامی که ارائه خارج از آن باشند. م یا

توانید عمل پیوند خود را باشند، می  Medicareمایل به پذیرش نرخ 

شرایط محلی یا خارج از الگوی مراقبت اجتماع خود انجام دهید. اگر   در

مان ارائه  طرح ما خدمات پیوند را خارج از الگوی مراقبت برای انجمن 

ام پیوند در آنجا دارید، ما هزینه سفر و اقامت  دهد و شما تصمیم به انج

های سفر و اقامت خود شما و یک همراه دیگر را طبق دستورالعمل 

ها را دهیم؛ دستورالعمل پردازیم یا هماهنگی آن را انجام می می 

 جویا شوید.  «خدمات اعضا »از  توانیدمی 

 خون، شامل تزریق و نگهداری.   •

 خدمات پزشک.  •

 دهنده شما باید دستوری برای پذیرش  اینکه بستری شوید، ارائه برای توجه:  •

 عنوان بیمار بستری در بیمارستان بنویسد. حتی اگر یک شب  رسمی شما به 

  «سرپایی » عنوان بیمار  در بیمارستان بستری شوید، ممکن است همچنان به

 وب  که مطمئن نیستید که بیمار بستری محسدر نظر گرفته شوید. درصورتی 

 شوید یا سرپایی، باید از کارکنان بیمارستان بپرسید. می 

 آیا در »با عنوان   Medicareتوانید در برگه اطلاعاتی همچنین می  •

  Medicareاگر   »شوید یا سرپایی؟بیمارستان، بیمار بستری محسوب می

سایت ما به نشانی . این برگه اطلاعاتی در وب «بپرسید!  –دارید 

www.medicare.gov/sites/default/files/ 

2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf   یا از طریق

( در  1-800-633-4227)  MEDICARE-800-1تماس با شماره 

تماس بگیرند.   2048-486-877-1با شماره   TTYدسترس است. کاربران 

های رایگان  روز هفته با این شماره  7روز و هر ساعت شبانه  24توانید می 

 تماس بگیرید.

  

 
 خدمات بستری در بیمارستان روانپزشکی 

ما هزینه خدمات مراقبت از سلامت روان را که مستلزم اقامت در بیمارستان است 

 پردازیم.می 

ای سال یا بیشتر سن دارید، هزینه خدماتی را که در مؤسسه  65اگر  •

دریافت  «( Mental Diseases ،IMDهای روان ) بیماری » برای

 پردازیم. می  کنید،می 

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید
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مرکز پرستاری تخصصی  »بستری در بیمارستان: خدمات تحت پوشش در 

(skilled nursing facility ،SNF )»   طی مدتی که بستری هستید ولی تحت

 پوشش نیست 

شما   هزینه بستری اگر بستری شما منطقی و از لحاظ پزشکی ضروری نباشد،

 کنیم. پرداخت نمی  را

شود، ممکن است البته در شرایط معینی که خدمات درمانی بستری پوشش داده نمی

کنید، هزینه خدماتی را که در مدت حضورتان در مؤسسه آسایشگاهی دریافت می 

 تماس بگیرید.  «خدمات اعضا»بپردازیم. برای کسب اطلاعات بیشتر با  

در اینجا قید نشده   ما هزینه خدمات ذیل و همچنین خدماتی را که ممکن است

 کنیم: پرداخت می باشد،

 خدمات پزشک.  •

 های آزمایشگاهی.های تشخیصی مانند تست آزمایش  •

درمانی، شامل مواد و خدمات  اشعه ایکس، رادیوم و ایزوتوپ  •

 کارشناسانه. 

 های جراحی.پانسمان  •

ها  گیری و دیگر ابزار مورد استفاده برای ترمیم شکستگی بندی، گچ آتل •

 ها.دررفتگی  و

های پروتزی و ارتزی، غیر از موارد دندانی شامل تعمیر  دستگاه  •

هایی هستند که  هایی. این موارد دستگاه تعویض چنین دستگاه  یا

 شوند:همه یا بخشی از اعضای زیر می  جایگزین

 یااندام داخلی بدن )مانند بافت همبند(،  •

 رد معیوب دارد.فعالیت یک اندام داخلی بدن که ناتوان شده یا عملک •

های پا، دست، کمر و گردن، و دست، پا و چشم ها و پشتیبانبریس  •

های ضروری مصنوعی. این موارد شامل تنظیم، تعمیر یا تعویض 

 شدن یا تغییر شرایط شما است.   فرسودگی، شکستگی، گم  دلیلبه

 فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی.  •

$0 
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 کلیه وسایل و خدمات بیماری 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

خدمات آموزش درباره بیماری کلیوی به منظور آموزش مراقبت از کلیه   •

گیری صحیح در رابطه با مراقبت خودتان. و کمک به شما در تصمیم 

داشته باشید و پزشکتان شما را ارجاع   IVباید بیماری کلیه مزمن درجه 

زش بیماری کلیه را پوشش جلسه خدمات آمو 6دهد. ما حداکثر تا 

 دهیم.می 

عنوان بیمار بستری که به های بستری برای دیالیز درصورتی درمان  •

 های ویژه در بیمارستان پذیرش شدید. مراقبت  برای

آموزش دیالیز توسط خود شخص شامل آموزش برای شما و هر  •

 کند.های دیالیز خانگی به شما کمک می دیگری که در درمان  شخص

انواع خاصی از خدمات پشتیبانی در منزل از قبیل، ملاقات مسئول  •

دیده دیالیز در صورت لزوم، برای بررسی وضعیت دیالیز شما  آموزش 

در منزل، برای کمک در موارد اورژانسی و همچنین بررسی تجهیزات 

 دیالیز و منبع آب.

 آزمایشات خون معمول برای کنترل تأثیر دیالیز.  •

 ملاقات معمول ماهانه در مطب با تیم متخصص نفرولوژی. یک نوبت  •

که در بخش  اقدامات ایجاد دسترسی صفاقی و عروقی درصورتی •

 بیمارستان با رعایت معیارهای خاصی انجام شوند.  سرپایی

 یک نوبت ملاقات غیر معمول در مطب با تیم متخصص نفرولوژی. •

محیط   اقدامات ایجاد دسترسی صفاقی و عروقی زمانی که در •

 شوند. انجام مطب

هزینه برخی از داروهای دیالیز را   B  Medicareمزایای دارویی بخش 

داروهای   Bبخش   Medicare»به  پردازد. برای کسب اطلاعات بیشتر، می 

 در جدول مزایا مراجعه کنید. «تجویزی 

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 

 
 وسایل دیالیز در منزل.تجهیزات و  •

های دیالیز زمانی که موقتاً خارج  های دیالیز سرپایی شامل درمان درمان  •

، کتابچه راهنمای اعضا از این 3فصل از ناحیه خدماتی هستید، که در  

طور موقت امکان ارائه خدمت یا امکان  توضیح داده شده یا زمانی که به 

 دسترسی به آن وجود ندارد.  

ط مساعده  اگر واجد شرای 

  Medicareسهم هزینه 

  Medi-Calطبق طرح 

هستید، سهم پرداختی شما  

خواهد بود. در غیر   $0

% بیمه  20اینصورت، 

 پردازید. مشترک می 
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 غربالگری سرطان ریه 

ماه یک مرتبه هزینه غربالگری  12اگر شرایط زیر را داشته باشید، طرح ما هر 

 کند. سرطان ریه را پرداخت می 

 و سال سن داشته باشید،  77تا  50 •

گیری دهنده واجد شرایط دیگری نوبت تصمیم با پزشک خود یا ارائه  •

 مشترک و مشاوره داشته باشید، و

اید و علائم سال روزانه یک بسته سیگار کشیده  20حداقل به مدت  •

کشید  رطان ریه ندارید یا درحال حاضر سیگار می هایی از سنشانه  یا

 اید. سال گذشته سیگار را ترک کرده 15 طی یا

دهنده پس از اولین غربالگری، طرح ما با دریافت دستور کتبی از پزشکتان یا ارائه 

 پردازد. واجد شرایط دیگری هر سال هزینه یک غربالگری دیگر را می 

$0 

 
 تغذیه درمانی طبی

مزیت برای افرادی است که مبتلا به بیماری دیابت یا بیماری کلیه بدون  این 

 پزشکتان کاربرد دارد.  هستند. همچنین پس از پیوند کلیه طبق دستور دیالیز

خدمات تغذیه درمانی طبی دریافت   Medicareدر طی اولین سالی که تحت 

م. ممکن است پردازیهزینه سه ساعت خدمات مشاوره یک به یک را می  کنید، می 

 خدمات بیشتری را درصورت ضرورت پزشکی تأیید کنیم. 

پردازیم.  هر سال پس از آن هزینه دو ساعت خدمات مشاوره یک به یک را می 

مشکل، درمان یا تشخیص برای شما تغییر کند، ممکن است با دستور پزشک   اگر

تقویمی   که در سالبتوانید ساعات بیشتری برای درمان دریافت کنید. درصورتی 

بعدی نیاز به درمان داشته باشید، پزشک باید این خدمات را تجویز و دستور را 

سالانه تجدید کند. ممکن است خدمات بیشتری را درصورت ضرورت پزشکی  

 کنیم.  تأیید

ای در شبکه که مرتبط دهنده همچنین خدمات مشاوره تغذیه/رژیم غذایی را با ارائه 

 دهیم.ش می نیست، پوش  ESRDدیابت یا  با

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 

 
 Medicare (MDPP)برنامه پیشگیری از دیابت  

برای کمک به   MDPPکند. را پرداخت می MDPPطرح ما هزینه خدمات 

های  در جهت ارتقای رفتار سالم طراحی شده است. این برنامه در زمینه  شما

 دهد:ارائه می آموزش عملی  زیر

 تغییرات بلندمدت در رژیم غذایی، و •

 افزایش فعالیت جسمانی، و   •

 هایی برای حفظ کاهش وزن و سبک زندگی سالم. روش  •

$0 
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 † Bبخش  Medicareداروهای تجویزی 

شوند. طرح ما هزینه پوشش داده می  B  Medicareاین داروها تحت بخش 

 پردازد:  داروهای زیر را می

داروهایی که معمولاً توسط خودتان قابل استفاده نیستند و در حین انجام   •

خدمات پزشکی، خدمات سرپایی بیمارستان یا مراکز جراحی سیار از 

 شوند. طریق تزریق دریافت 

م )مانند پمپ انسولین که از طریق یکی از تجهیزات پزشکی بادوا •

 انسولین که از لحاظ پزشکی ضروری باشد( فراهم شود.

داروهایی که با استفاده از تجهیزات پزشکی بادوام )مانند نبولایزر(  •

 کنید و مورد تأیید طرح ما باشند. دریافت  

فاکتورهای انعقادی که در صورت ابتلا به هموفیلی از طریق تزریق   •

 کنید. دریافت  

که هنگام پیوند اعضا صورتی ده سیستم ایمنی، در کنن داروهای سرکوب •

 نام شده باشید. ثبت  A Medicareبخش  در

شوند. در صورتی هزینه این داروهای پوکی استخوان که تزریق می  •

نشین شده باشید، دچار شکستگی استخوان  پردازیم که خانه داروها را می 

ز یائسگی بوده دلیل پوکی استخوان بعد اباشید که طبق تأیید پزشک به 

 است و امکان تزریق دارو توسط خودتان وجود نداشته باشد. 

 ها. ژن آنتی  •

 برخی داروهای خوراکی ضدسرطان و ضدتهوع. •

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد
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 )ادامه دارد(  B  Medicareداروهای تجویزی بخش  

دوت  هپارین، آنتیانواع خاصی از داروها برای دیالیز در منزل، شامل  •

حسی موضعی و برای هپارین )در صورت ضرورت پزشکی(، بی

، اپوئتین آلفا، Ò، پروکریتÒعامل محرک اریتروپویزیس )مانند اپوژن

 یا داربی پوئتین آلفا(. Òآرانسپ

های نقص ایمنی ایمونوگلوبولین وریدی برای درمان بیماری  •

 منزل  در اولیه

تحت مزایای داروهای تجویزی بخش  ها راما همچنین برخی از واکسن 

D Medicare  دهیم. پوشش می 

مزایای ما برای داروی تجویزی سرپایی   کتابچه راهنمای اعضا از این  5فصل 

دهد که برای تحت پوشش قرار دهد. این کتابچه قوانینی را توضیح میتوضیح می  را

  ها باید دنبال کنید.گرفتن نسخه 

دهد که برای داروهای تجویزی توضیح می راهنمای اعضا کتابچه  از این  6فصل 

 پردازید.ای می سرپایی خود در طرح ما چه هزینه
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 Medicareمراقبت در مؤسسه آسایشگاهی تحت پوشش  

توانند در خانه  دهد که نمی به افرادی خدمات ارائه می (NF)پرستاری  مؤسسه 

 خدمات درمانی دریافت کنند اما نیازی به ماندن در بیمارستان هم ندارند. 

 پردازیم شامل، اما نه محدود به، این موارد است: خدماتی که هزینه آن را می 

 خصوصی )یا اتاق خصوصی در صورت ضرورت پزشکی(.اتاق نیمه  •

 های غذایی خاص.های غذایی از جمله رژیم وعده  •

 خدمات پرستاری. •

 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی.  •

 تنفس درمانی.  •

شوند. عنوان بخشی از طرح درمانتان به شما داده می داروهایی که به  •

طور طبیعی در بدن وجود دارند، مانند )شامل موادی است که به 

 فاکتورهای انعقاد خون.( 

 شامل تزریق و نگهداری. خون،  •

 شوند. می  وسایل پزشکی و جراحی که معمولاً توسط مراکز آسایشگاهی ارائه  •

های تشخیص طبی که معمولاً توسط مراکز آسایشگاهی آزمایش  •

 شوند. می  ارائه

پرتو ایکس و سایر خدمات رادیولوژی که معمولاً توسط مراکز  •

 شوند. آسایشگاهی ارائه می

دار که معمولاً توسط مراکز انند صندلی چرخ استفاده از وسایلی م •

 شوند. آسایشگاهی ارائه می

 خدمات پزشک/کارورز. •

 تجهیزات بادوام پزشکی.  •

 های مصنوعی.خدمات دندانپزشکی، از جمله دندان  •

 مزایای بینایی.  •

 سنجی.شنوایی  •

 های کایروپراکتیک. مراقبت  •

 خدمات درمان پا. •

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد 
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معمولاً خدمات مراقبتی را از مراکز شبکه دریافت خواهید کرد. با این حال، ممکن 

دهندگانی که در شبکه ما نیستند، دریافت است بتوانید خدمات مراقبت خود را از ارائه 

ها توانید از آن کنید. اگر مراکز زیر مبالغ طرح ما را برای پرداخت بپذیرند، می 

 دریافت کنید: خدمات درمانی  

مرکز آسایشگاهی یا انجمن مراقبت مداوم از بازنشستگان که پیش از   •

کردید )مادامی که این مرکز رفتن به بیمارستان در آنجا زندگی می 

 خدمات مراقبتی ارائه دهد(.

کنید  ای که در زمانی که بیمارستان را ترک میمرکز پرستاری حرفه  •

 کند.گی می تان در آنجا زند همسر یا شریک زندگی 

 

 
 آزمایش و درمان چاقی برای حفظ کاهش وزن 

یا بیشتر باشد، برای کمک به شما در کاهش وزن  30اگر شاخص توده بدنی شما 

کنیم. باید مشاوره را در محل مراقبت اولیه دریافت هزینه مشاوره را پرداخت می 

کنید. به این صورت با طرح پیشگیری کامل شما مدیریت کرد. برای کسب  

 دهنده مراقبت اولیه خود صحبت کنید.اطلاعات بیشتر با ارائه 
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 « (Opioid treatment program ،OTPبرنامه درمان مواد مخدر )»خدمات  

، opioid use disorderاختلال مصرف مواد مخدر )»طرح ما برای درمان  

OUD )»پردازد: ، هزینه خدمات زیر را می 

 های جذب.فعالیت  •

 ای. های دورهارزیابی  •

و مدیریت و تحویل   (FDA)داروهای مورد تأیید سازمان غذا و دارو  •

 این داروها به شما در صورت امکان. 

 مشاوره در مورد مصرف مواد. •

 درمان گروهی و فردی.  •

 شناسی(.آزمایش برای مواد شیمیایی یا مخدرها در بدنتان )آزمایش سم  •
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دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 بگیرید. و ارجاع  کنید
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 های تشخیصی سرپایی و خدمات و وسایل درمانی آزمایش 

 کنیم: ما هزینه خدمات ذیل و همچنین سایر خدماتی که ضرورت پزشکی دارند، پرداخت می 

 تصویربرداری با اشعه ایکس.  •

 پرتو )رادیوم و ایزوتوپ( درمانی، شامل مواد و وسایل کارشناس. •

 وسایل جراحی مانند پانسمان.  •

ها  گیری و دیگر ابزار مورد استفاده برای ترمیم شکستگی بندی، گچ آتل •

 ها.دررفتگی  و

 های آزمایشگاهی.تست  •

 خون، شامل تزریق و نگهداری.  •

 دیگر آزمایشات تشخیصی سرپایی. •
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 و ارجاع بگیرید.  کنید

 
 معاینه سرپایی بیمارستانی 

سرپایی بیمارستان هستند برای تعیین اینکه آیا نیازی  خدمات معاینه خدمت 

 توانید ترخیص شوید.عنوان بیمار بستری هست یا میپذیرش شما به به

برای اینکه خدمات معاینه بیمارستانی سرپایی تحت پوشش قرار گیرند، باید  

را داشته باشند و منطقی و ضروری تلقی شوند. خدمات   Medicareمعیارهای 

گیرد که به دستور پزشک یا فرد دیگری ها زمانی تحت پوشش قرار می معاینه تن

نامه کارکنان بیمارستان مجاز  ارائه شود که توسط قانون صدور مجوز دولتی و آیین 

 های سرپایی باشد.به پذیرش بیماران در بیمارستان یا دستور آزمایش 

ن بیمار بستری  عنوادهنده برای پذیرش شما به غیر از مواردی که ارائه  توجه:

شوید و باید برای  بیمارستان دستوری نوشته باشد، بیمار سرپایی محسوب می  در

خدمات سرپایی بیمارستان مبلغ سهم هزینه را بپردازید. حتی اگر اقامت شبانه در  

قلمداد شوید. اگر  «بیمار سرپایی »بیمارستان داشته باشید، ممکن است باز هم 

شوید، باید از کارکنان  بیمار سرپایی یا بستری محسوب می دارید که  تردید

 بیمارستان سؤال کنید. 

آیا در بیمارستان،  »با عنوان   Medicareتوانید در برگه اطلاعاتی همچنین می 

 «بپرسید!  –دارید  Medicareشوید یا سرپایی؟ اگر بیمار بستری محسوب می 

نی  سایت ما به نشابرگه اطلاعاتی در وب  این

www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are

-You-an-Inpatient-or-Ou  با شماره یا از طریق تماس

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227  در دسترس است. کاربران )

TTY  ساعت   24توانید تماس بگیرند. می  2048-486-877-1با شماره

 های رایگان تماس بگیرید.روز هفته با این شماره  7روز و هر شبانه 
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 خدمات سرپایی بیمارستانی 

پزشکی هستند و به منظور تشخیص یا درمان ما هزینه خدماتی که دارای ضرورت 

کنید، از قبیل موارد یک جراحت یا بیماری در بخش سرپایی بیمارستانی دریافت می 

 پردازیم:زیر را می 

خدمات در بخش اورژانس یا کلینیک سرپایی، مانند خدمات جراحی  •

 سرپایی یا معاینه اولیه. 

بداند آیا لازم است کند که  خدمات معاینه اولیه به پزشکتان کمک می  •

 در بیمارستان پذیرش شوید یا خیر.  «بیمار بستری »عنوان  به

گاهی ممکن است اقامت شبانه در بیمارستان داشته باشید، باز هم  •

 قلمداد شوید.  «سرپایی  بیمار»

توانید اطلاعاتی درباره بیمار بستری یا سرپایی بودن در این برگه  همچنین می 

 www.medicare.gov/media/11101اطلاعاتی کسب کنید:  

  های تشخیصی و آزمایشگاهی که صورتحساب آن توسطآزمایش  •

 شود.بیمارستان دریافت می 

که  مراقبت سلامت روان، شامل مراقبت در برنامه بستری جزئی، درصورتی  •

 بود.  پزشک تأیید کند بدون آن، درمان بستری ضروری خواهد 

عکسبرداری با اشعه ایکس و سایر خدمات رادیولوژی که صورتحساب   •

 شود. آن توسط بیمارستان دریافت می 

 ل و گچ.لوازم پزشکی از قبیل آت •

 «جدول مزایا »های پیشگیرانه و خدماتی که در سرتاسر غربالگری  •

 اند. فهرست شده 

 توانید برای خودتان تجویز کنید. انواع خاصی از داروها که نمی  •

که تمام موارد زیر رعایت شود، برای کارهای دندانپزشکی  درصورتی  •

ای مرتبط  مؤسسه در یکی از مؤسسات شبکه، بیهوشی عمومی و خدمات 

 کنیم: حسی را عرضه می با بی

o  .دچار معلولیت رشدی هستید و یا سلامتی تان در خطر است 

o  اعمال  کند که وضعیت بالینی و یا عارضه اصلی پزشکی شما ملزم می 

 انجام دهید.  دندانپزشکی را در یک بیمارستان و یا مرکز جراحی سرپایی 

o ومی نیاز نداشته باشد. اعمال دندانپزشکی معمولاً به بیهوشی عم 

یک از خدمات دیگر در ارتباط با اعمال دندانپزشکی، مانند ما هیچ •

دهیم، مگر اینکه این خدمات  دندانپزشک، را پوشش نمی  خدمات

 باشند.  Medi-Cal Dentalیا  DeltaCare پوشش تحت
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 خدمات سرپایی برای مراقبت از سلامت روان 

 پردازیم: روان را که توسط افراد زیر ارائه شده است می ما هزینه خدمات سلامت 

 پزشک یا روانپزشک دارای مجوز دولتی.  •

 روانشناس بالینی. •

 مددکار اجتماعی بالینی.  •

 متخصص پرستاری بالینی.  •

 . (LPC)ای دارای مجوز مشاور حرفه  •

• .)LMFT( درمانگر خانواده و ازدواج دارای مجوز 

 . (NP)پرستار متخصص  •

 .(PA)دستیار پزشک  •

هر متخصص دیگری در حوزه مراقبت از سلامت روان که صلاحیت   •

Medicare  .را داشته باشد و طبق قوانین قابل اجرای ایالتی مجاز باشد 

ما هزینه خدمات ذیل و همچنین خدماتی را که ممکن است در اینجا قید نشده باشد، 

 کنیم:پرداخت می 

 انگاهی.خدمات درم •

 درمان روزانه.  •

 خدمات توانبخشی روانشناختی.   •

 های سرپایی متمرکز یا بستری موقت. برنامه  •

 ارزیابی و درمان سلامت روانی گروهی و فردی. •

تست روانشناختی زمانی که از نظر بالینی برای ارزیابی نتیجه سلامت   •

 تجویز شده باشد. روان

رل و نظارت بر درمان  خدمات مخصوص بیماران سرپایی به منظور کنت •

 مصرف مواد.

 ها مخصوص بیماران سرپایی بیمارستان.آزمایشگاه، داروها، لوازم و مکمل •

 مشاوره روانپزشکی. •
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات توانبخشی بیماران سرپایی

 پردازیم.ما هزینه فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی را می 

های بیماران سرپایی  توانید خدمات توانبخشی بیماران سرپایی را از بخش می 

مراکز توانبخشی سرپایی جامع »های مستقل درمانگر، و بیمارستان، مطب

(comprehensive outpatient rehabilitation facilities ،CORF )»  یا

 سایر مؤسسات دریافت کنید.

 دهیم: ی ما همچنین این موارد را پوشش م

فیزیوتراپی جهت پیشگیری از افتادن برای افراد بزرگسالی که در معرض   •

 خطر افتادن هستند، زمانی که پزشک دستور داده باشد.

شده در یک برنامه درمانی  فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی ارائه  •

 ای.یافته و چندرشته روزانه توانبخشی سازمان 

$0 

دهنده خود گفتگو  ارائه با 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 
 خدمات سرپایی سوء مصرف مواد 

ما هزینه خدمات ذیل و همچنین خدماتی را که ممکن است در اینجا قید نشده باشد، 

 کنیم:پرداخت می 

 مصرف الکل.غربالگری و مشاوره برای سوء  •

 درمان سوءمصرف مواد.  •

متخصص بالینی دارای صلاحیت،  مشاوره گروهی یا فردی توسط یک  •

 . (LMFT)درمانگر خانواده و ازدواج دارای مجوز   شامل

 حاد در یک برنامه اقامتی ترک اعتیاد.زدایی نیمه سم  •

 خدمات مصرف مواد و/یا الکل در مرکز درمان بیماران سرپایی ویژه. •

 درمان با نالترکسون )ویویترول( پیوسته رهش. •

$0 

 
 جراحی سرپایی 

های سرپایی بیمارستان و شده در بخش هزینه جراحی سرپایی، شامل خدمات ارائه ما 

 پردازیم. مراکز جراحی سیار را می 

$0 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 100 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ( Over-the-Counter، OTCهای سلامت و تندرستی بدون نسخه )برنامه 

خود را برای   OTCما همچنین اقلام بدون نسخه فهرست شده در کاتالوگ 

را تا سقف  OTCتوانید اقلام دهیم. می رایگان درب منزل پوشش می  تحویل

باشد. سفارشتان  25$ماهه سفارش دهید. هر سفارش باید حداقل مزایای سه $140

نشده از سهم  ستفادهماهه شما بیشتر شود. هر بخش اتواند از سهم مزایای سه نمی 

شود. )محدوده مزایای شما در تاریخ ماهه بعدی منتقل نمی ماهه به سهمزایای سه 

 شود(. اکتبر تجدید می 1جولای و  1آوریل،  1ژانویه،  1

بازدید kp.org/otc/caبرای مشاهده کاتالوگ ما و ثبت سفارش آنلاین، لطفاً از 

ق.ظ تا  7از ساعت  TTY 711)  2360-569-833-1با تماس با شماره  کنید.

توانید از طریق تلفن سفارش دهید یا درخواست کنید یک کاتالوگ چاپی ب.ظ می  6

توانید جمعه می برای شما پست شود. به وقت استاندارد اقیانوس آرام، از دوشنبه تا 

 تلفنی سفارش دهید یا درخواست کنید یک کاتالوگ چاپی برای شما پست شود. 

-Medi و Medi-Calدر برنامه  OTCممکن است برای برخی اقلام تحت پوشش 

Cal Rx بیشتر درباره  از پوشش بیشتری برخوردار باشید. برای کسب اطلاعات

Medi-Cal   وMedi-Cal Rx 2273-977-800-1ماره با خدمات اعضا به ش   ،

توانند از می  TTYبگیرید. کاربران  روز هفته تماس 7روز و ساعت شبانه  24در 

تماس بگیرند. همچنین  ،711ب.ظ با   5 ق.ظ تا 8دوشنبه تا جمعه، از ساعت 

 به نشانی  Medi-Cal Rxسایت توانید از وب می 

https://www.Medi-Ca/ .بازدید کنید 

  140$تا سقف  0$شما 

ماهه محدوده مزایای سه

 پردازید. می  را

 
 جایگزینی با نیکوتین( برای  Over-the-Counter, OTC) اقلام بدون نسخه

برای جایگزینی نیکوتین و استفاده بدون نسخه را   FDAهای مورد تأیید ما درمان 

دهنده درون شبکه سفارش داده شده باشد دهیم. این موارد باید توسط ارائه پوشش می 

های شبکه دریافت شوند. ما دو بار در طول سال تقویمی، و از یکی از داروخانه 

 کنیم. ا فراهم میروزه ر  100عرضه 

$0 

 
 خدمات بستری جزئی 

ای ساختاریافته از درمان روانپزشکی فعال است. این برنامه  بستری جزئی برنامه 

عنوان خدمت سرپایی بیمارستانی یا توسط مرکز سلامت روان اجتماعی ارائه  به

کنید، می شود. این برنامه از درمانی که در مطب پزشک یا درمانگرتان دریافت می 

 تواند از اقامت شما در بیمارستان جلوگیری کند. قدرتمندتر است. این برنامه می 

یافته متشکل از درمان رفتاری )روانی( خدمات سرپایی ویژه یک برنامه سازمان 

عنوان خدمات سرپایی توسط بیمارستان، مرکز بهداشت روان  فعال است که به 

رال یا کلینیک بهداشت روستایی ارائه  اجتماعی، مرکز بهداشتی دارای مجوز فد 

تر های دریافتی شما در مطب دکتر یا درمانگر فشرده شود که نسبت به مراقبت می 

 اما شدت کمتری نسبت به بستری شدن جزئی دارد.

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

 

lRx.dhcs.ca.gov/home

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/otc/ca
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 101 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 مراقبت تسکینی 

  Medi-Calکه از معیارهای  «اعضایی »های تسکینی را برای  ما مراقبت 

دهیم. احراز صلاحیت این خدمات برخوردار باشند، تحت پوشش قرار می  برای

های جسمی، عاطفی، اجتماعی و روحی  های تسکینی به کاهش ناراحتی مراقبت 

کند. ارائه مراقبت تسکینی همزمان  های حاد کمک می مبتلا به بیماری  «اعضای »

 پذیر است.مراقبت درمانی امکان  با

 مراقبت تسکینی شامل موارد زیر است:

 ریزی پیشرفته برای مراقبت.برنامه  •

 ارزیابی مراقبت تسکینی و مشاوره. •

 های تسکینی و درمانی مجاز است.طرح درمان شامل همه مراقبت  •

 شود: اما محدود به آن نمی تیم مراقبت شامل موارد زیر است،  طرح •

 درمانی.پزشک عمومی یا استخوان  •

 دستیار پزشک.  •

 شده.پرستار ثبت  •

 ای دارای مجوز.ای یا پرستار حرفه پرستار حرفه  •

 مددکار اجتماعى. •

 مشاوره مذهبی.  •

 هماهنگی خدمات مراقبتی. •

 مدیریت درد و علائم. •

 . روانخدمات اجتماعی پزشکی و سلامت  •

های تسکینی و هم  توانند همزمان هم از مراقبت سال به بالا نمی   21بزرگسالان 

های  های آسایشگاهی برخوردار شوند. اگر در حال استفاده از مراقبت مراقبت  از

تسکینی هستید و شرایط لازم را برای خدمات مراقبتی آسایشگاهی دارید، هر زمان 

 توانید درخواست تغییر به خدمات مراقبتی آسایشگاهی را بدهید. واهید می که بخ

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 102 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 دهنده، شامل نوبت ویزیت مطب پزشک خدمات پزشک/ارائه 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

خدمات مراقبت از سلامت یا جراحی که ضرورت پزشکی دارند در  •
 شوند: زیر ارائه می  هایمکان 

 مطب پزشک.  •

 مرکز جراحی سرپایی دارای مجوز. •

 بخش سرپایی بیمارستان. •

 مشاوره، تشخیص و درمان توسط متخصص.  •

دهنده مراقبت اولیه شما های پایه شنوایی و تعادل که توسط ارائه سنجش  •
که پزشکتان برای بررسی نیاز شما به درمان  شود، درصورتی می  انجام
 دستوری داده باشد.  چنین

کنیم که این  ما هزینه برخی از خدمات دندانپزشکی را هنگامی پرداخت می  •
نفع باشد. برخی خدمات بخش لازمی از درمان خاص شرایط پزشکی اصلی ذی 

ها شامل ترمیم فک پس از شکستگی یا آسیب، کشیدن دندان جهت  نمونه 
 شوند. مرتبط با فک می هایسازی برای درمان پرتودرمانی سرطان آماده 

همچنین برای اطمینان از رفع عفونت حفره دهانی پیش از قرار گرفتن در   •
فهرست انتظار برای پیوند سلول بنیادی آلوژنیک/مغز استخوان، قلب، کلیه،  

اندام، خدمات دندانی ضروری را پوشش  کبد، ریه، لوزالمعده و پیوند چند 
کن است این خدمات پس از پیوند  دهیم. در موارد پیوند اضطراری، مممی 

 انجام بگیرد. خدمات شامل موارد زیر است:

 معاینه و ارزیابی حفره دهانی.  •

 های ضروری برای پیوند.  خدمات درمانی شامل کشیدن  •

 گرفتن عکس اشعه ایکس از دندان مربوطه.  •

 گیری.جرم  •

 فلورایدتراپی. •

دهنده عضو شبکه  ه انجام ویزیت در منزل توسط یک پزشک عضو شبکه )یا ارائ •
که بنا به تشخیص  شده است( در ناحیه خدماتی ما، درصورتی که یک پرستار ثبت

 دهنده شبکه، مراقبت به بهترین نحو در منزل شما قابل انجام باشد.ارائه 

 درمان با نور ماوراء بنفش.  •

دهنده  دهنده دیگری در شبکه قبل از جراحی. اگر ارائه نظر دوم توسط ارائه  •
در دسترس نیست و برای سرویسی متفاوت به  Medi-Calشش تحت پو

 دوم نیاز دارید، ما هزینه آن را پرداخت خواهیم کرد.  نظر

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد

$0 

ممکن است برای برخی 

خدمات تخصصی  از

دندانپزشکی به ارجاع  و

 باشد.   نیاز

 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 103 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ملاقات در مطب پزشک )ادامه دارد( دهنده، شامل نوبت خدمات پزشک/ارائه 

های اولیه و تخصصی که خدمات سلامت از راه دور معینی شامل: مراقبت •

خدمات بستری در بیمارستان، خدمات تخصصی  شوند:شامل این موارد می 

مرکز آسایشگاهی، توانبخشی کاردیاک، خدمات توانبخشی ریوی، خدمات  

قت، خدمات سلامت در اورژانس، خدمات فوریتی، خدمات بستری مو

سلامت روان، پاپزشکی، خدمات روانپزشکی،  خدمات کاردرمانی،  منزل،

گفتاردرمانی و فیزیوتراپی، خدمات پرتو ایکس، خدمات سرپایی در بیمارستان،  

رژیم   خدمات معاینه، درمان سوءمصرف مواد، خدمات دیالیز، خدمات

خودمدیریتی  های کلیه و غذایی/تغذیه، آموزش سلامت، آموزش درباره بیماری 

های شنوایی، آمادگی برای جراحی یا بستری در بیمارستان و  دیابت، آزمایش 

بخش  »های تکمیلی پس از بستری در بیمارستان، جراحی یا نوبت در نوبت 

راه دور ارائه خواهد شد  . خدمات تنها زمانی از طریق سلامت از «اورژانس 

 دهنده شبکه از لحاظ بالینی آن را مناسب تلقی کند.  که ارائه 

 راه دور یا ملاقات شما از حق دریافت این خدمات از طریق سلامت از  •

 حضوری برخوردار هستید. اگر تصمیم به دریافت یکی از این خدمات از  

 ای  دهنده داخل شبکه راه دور داشته باشید، باید از ارائه از طریق سلامت 

   .دهدراه دور ارائه می کمک بگیرید که این خدمات را از طریق سلامت از 

 دهیم: های زیر را ارائه می راه دور، ما روش برای سلامت از 

که ارائه های ویدیویی تعاملی برای خدمات تخصصی درصورتی ملاقات •

پذیر دهنده شبکه امکان ی در این قالب، بنا به تشخیص ارائهخدمات مراقبت

 باشد. 

که شده برای خدمات تخصصی درصورتی بندی های ملاقات تلفنی زمان نوبت  •

پذیر دهنده شبکه امکان ارائه خدمات مراقبتی در این قالب، بنا به تشخیص ارائه 

 باشد. 

کلیوی  بط با بیماری های ماهانه مرتراه دور برای ملاقاتخدمات سلامت از  •

برای اعضای دیالیز خانگی در یک مرکز بیمارستانی   (ESRD)مرحله نهایی 

دیالیز کلیه یا یک مرکز بیمارستانی با دسترسی ویژه، مؤسسات دیالیز کلیه یا  

 در خانه. 

 ارزیابی یا درمان علائم سکته.  راه دور برای تشخیص، خدمات سلامت از  •

برای اعضای دچار اختلال سوءمصرف مواد یا  راه دور خدمات سلامت از  •

 اختلال همزمان سلامت روان.

  این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد

$0 

دهنده خود گفتگو  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید.  کنید

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 104 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 دهنده، شامل نوبت ملاقات در مطب پزشک )ادامه دارد( خدمات پزشک/ارائه 

 هایارزیابی و درمان اختلال تشخیص، دور برای  خدمات سلامت از راه  •

 که:سلامت روان، درصورتی 

نوبتی برای ملاقات  ماه قبل از اولین جلسه ملاقات سلامت از راه دور،  6طی  •

 حضوری خواهید داشت. 

یک نوبت برای ملاقات  ماه حین این خدمات سلامت از راه دور،  12هر  •

 حضوری خواهید داشت. 

 توان در نظر گرفت.الا استثنائاتی می در شرایط خاص برای موارد ب •

شده توسط  های سلامت روان ارائه از راه دور برای ملاقات خدمات سلامت  •

 «.»مراکز سلامت دارای صلاحیت فدرال « و های سلامت روستایی »کلینیک 

پزشکتان به   )مثلاً از طریق تماس تلفنی یا چت ویدیویی( باویزیت مجازی   •

 کهدرصورتی دقیقه  10الی  5مدت 

 و بیمار جدید نیستید  •

 و روز گذشته مربوط نیست  7ثبت ورود به ملاقات مطب طی  •

ساعت یا زودترین نوبت    24ثبت ورود منجر به ملاقات در مطب ظرف  •

 شود. ممکن نمی 

کنید و تفسیر و ویدیو و/یا تصاویری که برای پزشک خود ارسال می  ارزیابی •

  کهدرصورتی ساعت،  24گیری توسط پزشکتان ظرف  پی

 و بیمار جدید نیستید  •

 و روز گذشته مربوط نیست    7ارزیابی به ملاقات مطب طی  •

ساعت یا زودترین نوبت ممکن   24ارزیابی منجر به ملاقات در مطب ظرف  •

 شود.نمی 

ثبت  اینترنت یا  پزشکتان از طریق تلفن،  که بیمار جدیدی نباشید،درصورتی  •

 کند. سلامت الکترونیک، با سایر پزشکان مشورت می

  این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 105 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 دهنده، شامل نوبت ملاقات در مطب پزشک )ادامه دارد( خدمات پزشک/ارائه 

: سلامت از راه دور روشی برای Medi-Calسلامت از راه دور تحت پوشش 

تان دهنده موقعیت مکانی فیزیکی ارائه دریافت خدمات است بدون اینکه در همان 

تواند شامل گفتگوی زنده با دور می  حضور داشته باشید. سلامت از راه 

تواند شامل در میان گذاشتن اطلاعات با دور می  تان باشد. سلامت از راه دهنده ارائه 

توانید خدمات بسیاری را از طریق  تان بدون گفتگوی زنده باشد. می دهنده ارائه 

راه دور ممکن است برای راه دور دریافت کنید. با این حال، سلامت از  مت از  سلا

توانید برای اطلاع از اینکه چه نوعی از همه خدمات تحت پوشش ارائه نشود. می 

دهنده خود تماس بگیرید. شود با ارائه دور ارائه می  خدمات از طریق سلامت از راه 

تان برای استفاده از سلامت از راه دور ه دهندحائز اهمیت است که شما و ارائه

تان دهنده برای خدمات خاصی که مناسب شما است، به توافق برسید. حتی اگر ارائه 

موافقت کند که استفاده از سلامت از راه دور برای شما مناسب است، حق  

برخورداری از خدمات حضوری دارید و ملزم به استفاده از سلامت از راه دور 

 نیستید. 

 

 
 خدمات درمان پا 

 پردازیم:هزینه خدمات ذیل را می 

های پا )مانند انگشت تشخیص و درمان طبی یا جراحی صدمات و بیماری  •

 چکشی یا خارهای پاشنه(. 

هایی هستند که بر پاها مراقبت معمول از پا برای اعضایی که دچار عارضه •

 گذارند، مانند دیابت.اثر می 

در صورت ضرورت پزشکی  Medi-Calما خدمات درمان پا را تحت پوشش 

برای تشخیص و درمان، جراحی، درمان مکانیکی، دستی و الکتریکی پای انسان 

شود که درون پا وارد  هایی می دهیم. این موارد شامل قوزک پا و تاندونپوشش می 

های پا را کنترل های پا که عملکردشود و درمان غیرجراحی عضلات و تاندون می 

 کنند. می 

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 

 

 
 های غربالگری سرطان پروستات آزمایش 

 پردازیم:ماه یکبار می  12ساله و بالاتر، هزینه خدمات زیر را هر  50برای مردان 

 معاینه دیجیتالی مقعد.  •

 . (PSA)ژن اختصاصی پروستات تست آنتی  •

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 106 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 های مصنوعی و لوازم مربوطه† اندام 

شوند. های مصنوعی که جایگزین بخشی از بدن یا تمام آن و یا عملکرد آن می اندام 

هایی را که ممکن است در اینجا های مصنوعی زیر و همچنین دستگاهما هزینه اندام 

 کنیم: می قید نشده باشد، پرداخت 

 های کولستومی و لوازم مربوط به مراقبت کولستومی. کیسه  •

های تغذیه، پمپ انفوزیون، شیلنگ و  تغذیه انترال و پارنترال، شامل کیت •

 ها و مواد لازم برای تزریقات توسط خود شخص. آداپتور، محلول 

 ساز.ضربان  •

 ارتودنسی.  •

 پای مصنوعی.  •

 دست و پاهای مصنوعی. •

 )شامل سوتین طبی پس از برداشتن پستان(. پروتز پستان  •

پروتز برای جایگزینی همه یا بخشی از قسمت خارجی صورت که در نتیجه  •

 بیماری، مصدومیت یا نقص مادرزاد برداشته شده یا آسیب دیده است.

 اختیاری. های بی کرم و پوشک  •

نین پردازیم. همچهای مصنوعی را می ما هزینه برخی از لوازم مربوط به اندام 

 پردازیم. های مصنوعی را میهزینه تعمیر یا تعویض اندام 

هایی ارائه  ما برای برداشتن آب مروارید یا عمل جراحی آب مروارید پوشش 

در ادامه این جدول  «مراقبت بینایی »دهیم. برای اطلاع از جزئیات به بخش  می 

 مراجعه کنید. 

 دهیم:نیستند، پوشش می  Medicareما همچنین این اقلامی را که تحت پوشش 

 ادم.های فشاری برای لنفجوراب  •

های طبی پس از جراحی زمانی که طی ملاقات سرپایی عرضه  برخی از کفش  •

 شوند.می 

 دستگاه وکیوم آلت تناسلی مردان برای درمان ناتوانی جنسی.  •

ها، پمادهایی که از لحاظ  کنندهها، مرطوب برخی از بانداژهای پوست، محافظ  •

 برای مراقبت از زخم ضروری هستند.  پزشکی

خدمات » پردازیم، مگر اینکه در ما هزینه وسایل پروتزی دندانی را نمی  •

 قید شده باشند.  «دندانی 

 این مزایا در صفحه بعد ادامه دارد

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 107 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 های مصنوعی و لوازم مربوطه† )ادامه دارد( اندام 

های مصنوعی پروتزی و که همه شرایط زیر رعایت شود، ما هزینه اندام درصورتی 

 پردازیم: برای شما می  Medi-Calوسایل کمکی را تحت پوشش 

این مورد برای بازیابی نحوه عملکرد عضوی از بدن ضرورت پزشکی داشته   •

 باشد )فقط برای پروتز(. 

 این مورد برای شما تجویز شده باشد. •

ای پشتیبانی از عضوی از بدن ضرورت پزشکی داشته باشند )فقط  این مورد بر •

 برای ارتز(.

های روزمره برای شما ضرورت  این مورد برای کمک در انجام فعالیت  •

 پزشکی دارند. 

 این مورد برای شرایط کلی پزشکی شما مناسب به نظر برسد.  •

 باشد.  Medi-Calاین مورد تحت پوشش  •

  ا تأیید شود. اقلام شامل این موارد است: کاشتاین مورد باید از قبل برای شم •

سمعک، پروتز سینه/سوتین مخصوص پروتز سینه، لباس فشاری برای  

سوختگی و پروتزها برای بازیابی عملکرد یا جایگزینی عضوی از بدن یا  

برای تقویت اندامی که تضعیف شده یا تغییر شکل یافته است. پوشش محدود به  

ه به میزان کافی نیازهای پزشکی شما را برآورده  ترین موردی است کارزان 

 کنیم. کند. ما فروشنده را انتخاب میمی 

 

 
 خدمات توانبخشی ریوی 

 پردازیم که دچار بیماری های توانبخشی ریوی را برای اعضایی می ما هزینه برنامه 

 ,chronic obstructive pulmonary disease)مزمن انسدادی ریه 

COPD)   در سطح خفیف تا وخیم هستند. باید برای توانبخشی ریوی از پزشک یا

 دستوری داشته باشید. COPDدهنده درمانگر ارائه 

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  ائه با ار

 و ارجاع بگیرید. 

 

http://www.kp.org/medicare


 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 108 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 درمان اقامتی برای اختلال مصرف مواد و سلامت روان† 

دهیم که این خدمات در یک مؤسسه اقامتی  ما زمانی خدمات زیر را پوشش می 

روزی را برای مراقبت درمانی دارای مجوز ارائه شود که خدمات شخصی و شبانه 

دهد، این خدمات عموماً و درمان اختلال مصرف مواد ارائه می از سلامت روان یا 

معمولاً از طریق یک برنامه درمانی اقامتی برای سلامت روان یا اختلال مصرف 

مواد در یک مرکز درمانی مجاز ارائه شوند و این خدمات بالاتر از سطح  

 های معمول باشد:مراقبت 

 مشاوره گروهی و فردی.  •

 خدمات پزشکی. •

 ر مصرف دارو. نظارت ب  •

 نیمه پانسیون.  •

عنوان بخشی از طرح مراقبت شما در مؤسسه درمانی اقامتی  داروهایی که به  •

های فهرست دارویی ما تجویز دهنده شبکه و بر طبق دستورالعمل توسط ارائه 

که در مؤسسه و توسط پرسنل پزشکی برای شما تزریق  اند، درصورتیشده 

 شوند. 

 . ترخیصریزی برای برنامه  •

های  در برنامه درمان اقامتی ما، برای تعداد روزهایی که جهت درمان عارضه

دهنده شبکه سلامت روان و سوءمصرف مواد ضرورت پزشکی دارند و توسط ارائه 

 شوند، هیچ محدودیتی وجود ندارد. تجویز می 

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 

 
 Sexuallyهای مقاربتی جنسی )عفونت »مشاوره و غربالگری 

transmitted infections ،STI )» 

پردازیم. می  Bما هزینه غربالگری را برای کلامیدیا، سوزاک، سیفلیس و هپاتیت 

 STIها برای زنان باردار و برخی افراد که در معرض خطر شدید غربالگری  این 

های دهنده مراقبت ها را باید ارائه شود. دستور آزمایش قرار دارند، پوشش داده می 

ماه یکبار و در مواقع خاصی طی  12اولیه بنویسد. ما این آزمایشات را هر 

 دهیم.بارداری پوشش می 

شدت متمرکز رفتاری  همچنین هزینه حداکثر دو جلسه حضوری برای مشاوره به 

پردازیم که از لحاظ جنسی فعالند و در معرض خطر  لانی می سالانه را برای بزرگسا

کشد. هزینه این جلسات دقیقه طول می 30تا  20هستند. هر جلسه  STIشدید 

پردازیم که توسط  عنوان خدمات پیشگیرانه تنها در صورتی می مشاوره را به 

های بت دهنده مراقبت اولیه انجام گیرد. جلسات باید در محیط مختص به مراقارائه 

 اولیه، مانند مطب پزشک، انجام شود.

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 109 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ( Skilled nursing facility, SNFمراقبت در مراکز آسایشگاهی تخصصی )

ما هزینه خدمات ذیل و همچنین خدماتی را که ممکن است در اینجا قید نشده باشد، 

 کنیم: پرداخت می 

 اتاق نیمه خصوصی یا اتاق خصوصی در صورت داشتن ضرورت پزشکی.  •

 های غذایی خاص.های غذایی از جمله رژیم وعده  •

 خدمات پرستاری. •

 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی.  •

شود، شامل  عنوان بخشی از طرح مراقبت به شما داده می ه داروهایی که ب •

 طور طبیعی در بدن وجود دارد، مانند فاکتورهای انعقادی خون. موادی که به 

 خون، شامل تزریق و نگهداری.   •

 شوند.لوازم پزشکی و جراحی که توسط مراکز پرستاری ارائه می  •

 شوند. های آزمایشگاهی که توسط مراکز پرستاری انجام می تست  •

پرتو ایکس و سایر خدمات رادیولوژی که توسط مراکز پرستاری ارائه   •

 شوند.می 

 شوند.وسایلی مانند ویلچر که معمولاً توسط مراکز پرستاری ارائه می  •

 دهنده.ارائه /پزشکخدمات  •

معمولاً خدمات مراقبتی را از مراکز شبکه دریافت خواهید کرد. با این حال، ممکن 

دهندگانی که در شبکه ما نیستند، بتوانید خدمات مراقبت خود را از ارائه است 

توانید از دریافت کنید. اگر مراکز زیر مبالغ طرح ما را برای پرداخت بپذیرند، می 

 ها خدمات درمانی دریافت کنید:آن 

مرکز آسایشی یا انجمن مراقبت مداوم از بازنشستگان، جایی که پیش از رفتن   •

 کردید )مادامی که خدمات مراقبتی ارائه دهد(.ان در آنجا زندگی می به بیمارست

کنید، همسر یا  مرکز پرستاری، جایی که در زمانی که بیمارستان را ترک می  •

 کند.تان در آنجا زندگی می خانه هم

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 110 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ترک مصرف تنباکو و دخانیات 

های مرتبط با مصرف تنباکو های بیماری کنید، علائم یا نشانه اگر تنباکو مصرف می

 را ندارید و قصد ترک دارید یا لازم است که ترک کنید:  

عنوان خدمتی پیشگیرانه طی  ما هزینه دو مرتبه تلاش برای ترک را به  •

پردازیم. این خدمت برای شما رایگان است. هر ماهه می 12یک دوره 

 برای ترک شامل حداکثر چهار نوبت مشاوره حضوری است. تلاش

کنید و در تشخیص شما بیماری مرتبط با مصرف تنباکو قید اگر تنباکو مصرف می

 گیرد: کنید که تحت تأثیر تنباکو قرار میشده است یا دارویی مصرف می 

ماهه، ما هزینه دو بار مشاوره تلاش برای ترک را   12طی یک دوره  •

پردازیم. هر نوبت مشاوره شامل حداکثر چهار نوبت ملاقات می 

 حضوری است. 

$0 

 

 
 « ( Supervised Exercise Therapy, SETدرمانی تحت نظارت )ورزش »

 Peripheralدار سرخرگ محیطی )بیماری علامت »ما برای اعضای مبتلا به 

Artery Disease، PAD )»  که از طرف پزشک مسئول درمانPAD   ارجاع

 پردازیم. را می  SETرا دارند، هزینه  PADمربوط به 

 پردازد: طرح ما هزینه این خدمات را می

جلسه طی  36، تا SETدر صورت برآورده شدن همه الزامات برنامه  •

 ای. هفته 12یک دوره 

دهنده خدمات  که ارائه جلسه بیشتر پس از زمان مقرر، درصورتی  36 •

 مراقبت از سلامت آن را از لحاظ پزشکی ضروری بداند. 

 باید به این صورت باشد: SETبرنامه 

درمانی دقیقه برنامه تمرینی ورزش  60تا   30شامل جلساتی به مدت  •

 لنگند )لنگی(. لیل جریان خون ضعیف می دکه به  PADبرای بیماران 

 در محیط درمان سرپایی در بیمارستان یا در مطب پزشک.  •

برای اطمینان از اینکه مزایا نسبت به معایب آن بیشتر هستند باید توسط   •

پرسنل دارای صلاحیتی انجام شود که آموزش لازم جهت انجام  

 اند.را پشت سر گذاشته  PADدرمانی برای ورزش 

ظارت مستقیم پزشک، دستیار پزشک یا پرستار  تحت ن •

های پایه و پیشرفته متخصص/پرستار بالینی باشد که در هر دو روش 

 اند.حمایت از زندگی آموزش دیده

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 111 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 ونقل پزشکی غیراورژانسی† ونقل: حمل حمل 

کند.  پذیر را فراهم می صرفه و دسترس ونقلی مقرون به این مزیت امکان حمل 

ونقل پزشکی تواند شامل این موارد باشد: آمبولانس، ون، خدمات حمل ونقل میحمل 

 ون دارای ویلچر یا هماهنگی با پاراترانزیت.

 شوند که: ونقل زمانی تأیید میاین انواع حمل 

شرایط جسمی و/یا پزشکی شما امکان جابجایی با اتوبوس، خودرو  •

ونقل عمومی و خصوصی را ری، تاکسی یا انواع دیگری از حمل مساف

 دهد، و نمی 

 ممکن است بسته به خدمت نیازی به تأییدیه قبلی نباشد.  •

ونقل پزشکی  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه درخواست حمل 

 مراجعه کنید.   3فصل غیراورژانسی به 

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 

 
 ونقل: حمل و نقل غیرپزشکی† حمل

ونقل به خدمات پزشکی از طریق خودرو مسافربری، تاکسی، یا این مزیت امکان حمل

 کند.ونقل خصوصی/عمومی را فراهم میانواع حملسایر 

های ونقل برای دریافت مراقبت پزشکی مورد نیاز از قبیل رفتن به نوبتحمل

 دندانپزشکی یا گرفتن داروهای تجویزی ضروری است.

 کند. این مزیت حمل و نقل پزشکی غیر اضطراری شما را محدود نمی

 مراجعه کنید.   3فصل  ونقل غیرپزشکی به  مل برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه ح 

$0 

دهنده خود گفتگو کنید  با ارائه 

 و ارجاع بگیرید. 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 112 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 خدمات مراقبتی فوریتی 

 شود:فوریتی، مراقبتی است که برای درمان موارد زیر انجام می  مراقبت 

 یا موقعیتی غیراورژانسی که مستلزم مراقبت پزشکی فوری است، •

 یا    ناخوشی ناگهانی، •

 جراحت، یا  •

 شرایطی که باید فوراً تحت مراقبت قرار گیرد.  •

همیشه باید سعی کنید این خدمات را از   اگر به مراقبت فوریتی نیاز داشته دارید، 

 دهنده داخل شبکه دریافت کنید. ارائه 

دمات  دهندگان خ باید خدمات مراقبتی فوریتی را از ارائه  داخل ناحیه خدماتی ما:

العاده یا دلیل شرایط فوق دهنده شبکه به درمانی شبکه دریافت کنید، مگر اینکه ارائه 

 طور موقت در دسترس یا حاضر نباشد )برای مثال، حوادث بزرگ(.غیرمعمول به 

دلیل یک بیماری  روید و به هنگامی که به سفر میخارج از ناحیه خدماتی ما: 

 باید تحت مداوای پزشکی قرار گیرید و به  نشده یا یک جراحت، فوراً بینی پیش 

 دلایل منطقی معتقد هستید که در صورت به تعویق افتادن درمانتان تا زمانی که 

شود، از پوشش به محدوده خدماتی برگردید آسیب جدی به سلامتتان وارد می 

 مراقبتی فوری در سرتاسر دنیا برخوردار هستید. 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 113 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 مراقبت بینایی 

 پردازیم: خدمات ذیل را میهزینه 

 هر سال یک مرتبه معاینه معمول چشم. •

ها و صدمات  خدمات پزشکی سرپایی برای تشخیص و درمان بیماری  •

چشم. مثلاً شامل معاینات سالانه چشم برای افراد دچار دیابت و درمان  

 دژنراسیون وابسته به سن ماکولا است. 

 غربالگری و کنترل رتینوپاتی دیابتی برای افراد مبتلا به دیابت. •

 های میدان بینایی. آزمون  •

افرادی که در معرض خطر شدید بیماری آب سیاه هستند، هر ساله هزینه یک برای 

پردازیم. افراد زیر در معرض خطر شدید نوبت غربالگری بیماری آب سیاه را می

 سیاه هستند:آب

 سیاه.افرادی با سابقه خانوادگی آب  •

 افراد مبتلا به دیابت. •

 رند. سال و بالاتر سن دا  50آفریقایی که -افراد آمریکایی •

 سال و بالاتر سن دارند.   65اسپانیایی که -افراد آمریکایی •

$0 

برای گرفتن ارجاع 

دهنده پزشکی با ارائه چشم 

 خود گفتگو کنید.

 

 

 
 پردازیم: هزینه این موارد را می عینک پس از جراحی آب مروارید: 

یک عینک یا یک جفت لنز تماسی پس از هر نوبت جراحی آب  •

دهد. اگر دو پزشک لنز داخل چشمی قرار می مروارید هنگامی که 

جراحی آب مروارید جداگانه دارید، باید پس از هر جراحی یک عینک  

توانید پس از  بگیرید. حتی اگر پس از جراحی اول عینک نگیرید، نمی 

 جراحی دوم دو عینک بگیرید. 

لنز اصلاحی/قاب )و تعویض( مورد نیاز پس از برداشتن آب سیاه بدون   •

 نز.پیوند ل

برای عینک طبق   $0

های دستورالعمل 

Medicare. 

اگر هزینه عینکی که   توجه:

خریداری کردید بیشتر از 

  Medicareمبلغ پوشش 

التفاوت را باید  باشد، مابه 

 پرداخت کنید. 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 114 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
هنگامی که پزشک یا اپتومتریست برای اصلاح بینایی عینک عینک و لنز تماسی: 

  350$ای به مبلغ ماه یک مرتبه سهمیه  12کند، در هر یا لنز تماسی تجویز می 

پزشکی طرح دارید. این سهمیه برای پرداخت  برای خرید عینک از مراکز چشم 

 اقلام زیر قابل استفاده است: 

ضو شبکه عدسی را در  دهنده ع که ارائه های عینک درصورتی عدسی  •

 قاب عینک قرار دهد.

دهنده خدمات شبکه دو عدسی درون فریم که ارائه فریم عینک درصورتی  •

 ها باید نمره انکساری داشته باشد(.قرار دهد )که حداقل یکی از آن 

 ها. های تماسی، قرار دادن و تطبیق دادن آن لنز  •

ماه گذشته برای لنز یا فریم سهمیه داده باشیم )یا به هر  12که طی درصورتی 

 شود.صورتی پوشش داده شده باشند(، سهمیه دیگری ارائه نمی 

این سهمیه تنها در نقطه اولیه فروش قابل استفاده است. اگر از تمام سهمیه خود در 

 ندارد. پایانه فروش اولیه استفاده نکنید، بعداً امکان استفاده از آن وجود 

اگر هزینه عینکی که 

کنید بیش از  خریداری می 

باشد، باید مالیات   $350

 . بپردازید

Medi-Cal    ماه هزینه    24هر

های جدید یا تعویضی را که  فریم 

  یا کمتر قیمت داشته باشند،   $80

اگر هزینه فریم  پردازد.  می 

عینکی که خریداری کردید بیشتر  

التفاوت را  باشد، مابه   80$ از  

 . د پرداخت کنید بای 

 

 
 :  Medi-Calلنزهای عینک تحت پوشش  

 DHCSلنزهای عینک جدید یا تعویضی توسط فروشنده لنز عینک  •

نتواند لنزهای مورد نیاز شما را  DHCSشود. اگر فروشنده ارائه می 

پزشکی دیگری برایتان فراهم کند، ما هماهنگی ساخت لنزهایتان در چشم 

نتوانسته   DHCSدلیل اینکه فروشنده را انجام خواهیم داد. اگر به 

لنزهای عینک شما را بسازد مجبور به انجام هماهنگی شویم، نیازی  

 نیست هزینه بیشتری بپردازید.  

$0 

هایی ز عینک یا ویژگی اگر لن 

خواهید که تحت پوشش  می 

Medi-Cal  ،باید نیست

بیشتری برای این   هزینه 

 .بهبودها بپردازید

 
ای که برای نقطه اولیه فروش لنزهای  ماه پس از سهمیه  12اگر طی  ها:تعویض عدسی

عینک یا لنزهای تماسی فراهم کردیم )یا به شکل دیگری پوشش داده شد(، تغییری در  

دیوپتر ایجاد شد، ما  0.50شماره تجویزی یک یا هر دو چشم شما به اندازه حداقل 

لنز تماسی، قرار دادن  برای خرید اقلام و خدمات تعویضی با همان نوع )لنز عینک یا 

کنیم. ای عرضه می دیوپتر تغییر نمره داشته سهمیه  0.50و تطبیق( برای چشمی که 

برای لنز تکی عینک یا برای یک لنز تماسی   30$سهمیه یکی از این لنزهای جایگزین 

 های چندکانونی یا برای لنز  45$)شامل قرار دادن و تطبیق دادن( و 

 محدب عینک است.

شده برای  ه لنز خریداری اگر هزین 

 سهمیه    30$ یک چشم بیشتر از  

و برای لنز چندکانونی یا محدب  

 شود،     45$ عینک بیشتر از  

 مبلغ بیشتر از سهمیه را شما  

 باید بپردازید. 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 115 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
ما انواع خاصی از لنزهای تماسی را که در ادامه معرفی  لنزهای چشمی خاص:  

دهنده شبکه که باید توسط پزشک شبکه یا ارائهدهیم، این لنزها اند پوشش میشده 

 اپتومتریست است، تجویز شوند:

تا حداکثر دو لنز تماسی که از لحاظ پزشکی ضروری هستند و  •

ماهه برای مداوای آنیریدیا    12ها در هر دوره قرارگیری و تطبیق آن 

 )فقدان عنبیه(. 

اگر لنزهای تماسی )غیر از لنز تماسی مورد استفاده برای آنیریدیا(  •

بهبود قابل توجهی در بینایی شما به همراه داشته باشد، که این بهبود با 

پذیر نباشد، ما یا هزینه یک جفت لنز تماسی )همراه  عدسی عینک امکان 

ی با قرارگیری و تطبیق دادن( یا مرحله اول خرید لنزهای تماسی مصرف

ماه پوشش   12)همراه با قرارگیری و تطبیق دادن( را فقط یکبار در هر 

ای ماه گذشته کمک هزینه  12که طی دهیم. با این حال، درصورتی می 

برای لنز تماسی پرداخت کرده باشیم )یا هر پوشش دیگری(، هیچگونه  

لنز تماسی دیگری را پوشش نخواهیم داد؛ اما لنزهای تماسی تحت 

 مداوای آنیریدیا، استثنا است. پوشش برای 

$0 

 

 
 که شرایط ذیل برقرار باشد، ما هزینه وسایل درصورتی بینایی: وسایل کمک به کم

 دهیم: برای شما پوشش می  Medi-Calبینایی را تحت پوشش کمک به کم 

تر است، یا  یا ضعیف  20/60بهترین دقت بینایی اصلاح شده در چشم بهتر  •

درجه یا کمتر از نقطه تثبیت در هر دو چشم وجود   10محدودیت میدان تا 

 دارد.  

های شود مزمن بوده و با روش شرایطی که موجب بینایی غیرطبیعی می  •

 جراحی یا پزشکی قابل بهبود نیست. 

ای است که انتظار منطقی وجود  شرایط جسمی و روانی شخص گیرنده به گونه  •

 که این کمک برای بهبود عملکرد روزمره شخص استفاده شود.   دارد

کند،  ترین نوع دستگاه که نیازهای پزشکی عضو را برآورده می پوشش به ارزان 

هایی که دارای لنز  های بزرگنمایی الکترونیک و دستگاه شود. دستگاه محدود می 

 شوند.نمی  Medi-Calمشمول پوشش  برای استفاده با چشم نیستند، 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 116 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 « خوش آمدید   Medicareبه  »معاینه پیشگیرانه با عنوان 

را تحت پوشش  «خوش آمدید  Medicareبه »ما یکبار معاینه پیشگیرانه با عنوان 

 دهیم. این معاینه شامل موارد زیر است:  قرار می 

 بررسی سلامت شما.  •

نیازتان )شامل مشاوره و آموزش درباره خدمات پیشگیرانه مورد  •

 های خاص(، و ها و واکسن غربالگری 

 که نیاز داشته باشید. ارجاع برای مراقبت دیگر درصورتی  •

را تنها  «خوش آمدید  Medicareبه »ما جلسه ملاقات پیشگیرانه با عنوان  توجه: 

دهیم. زمانی که نوبت دارید پوشش می  D  Medicareماه اولی که بخش   12طی 

گیرید، مطب پزشک خود را از این موضوع مطلع کنید که قصد تعیین  ملاقات می 

 دارید.  «خوش آمدید  Medicareبه »زمان برای ملاقات پیشگیرانه  

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 117 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

 (USA Dental HMO  ®DeltaCareمراقبت دندانی بیشتر )برنامه 

Health Plan  برای ارائه برنامهDeltaCare USA Dental HMO  به شما، باDelta Dental   کالیفرنیا

(«Delta Dental» .قرارداد دارد )DeltaCare USA  ای از خدمات جامع مراقبت دندانی را از طریق شبکه

قرارداد دارند. برای کسب اطلاعات  Delta Dentalکند که برای ارائه خدمات دندانی با دندانپزشکان عرضه می

 «ندگان خدمات دندانپزشکی دهفهرست راهنمای ارائه»دهندگان خدمات دندانپزشکی، لطفاً به بیشتر درباره ارائه

 مراجعه کنید. 

با فرض متناسب بودن  DeltaCare USAاست توسط دندانپزشک حاضر در طرح  مزایایی که در زیر آورده شده 

شده در این فصل هستند. اعضا باید پیش از دریافت ها و استثنائات عنوان گیرند و مشروط به محدودیت ها انجام می آن 

مشورت کنند. اگر برای یکی از   DeltaCare USAهای درمانی با دندانپزشک خود در  ی گزینه خدمات درباره تمام

شده باید پرداخت نویسی روندهای درمانی فهرست شده، خدمات توسط دندانپزشک طرف قرارداد انجام گرفت، فرد نام 

پزشک خدمات تخصصی را کنند یک دندان مشترک مشخص شده را بپردازد. فرآیندهای فهرست شده ای که ملزم می 

   Delta Dentalشوند، باید از سوی ارائه کند، و به وسیله دندانپزشک طرف قرارداد تعیین شده ارجاع داده می 

 پردازد.شده مبلغ پرداخت مشترک تعیین شده برای این نوع خدمات را می نویسی مجاز باشند. فرد نام

گیرد. توجه: هر کدام از خدماتی شد، تحت پوشش قرار نمی اگر یک روند درمانی خاص در ادامه فهرست نشده با

شده است تنها زمانی جزو مزایای تحت پوشش است که همراه با خدمت دیگری   فهرست  (*)که در ادامه با ستاره 

 دار نشده است.ارائه شود که با یک ستاره علامت

سازی ارائه مزایا تحت  قصد شفافطور خاص صورت مورب نوشته شده است به هایی از متن زیر که به بخش 

 Current Dentalعنوان کدهای روند را دارد و نباید به  DeltaCare USA Dental HMOهای برنامه 

Terminology (CDT) 2024 انجمن  »، فهرست واژگانی یا معرف قلمداد شوند که تحت قانون حق تألیف

را تغییر   CDTای کدها یا تعاریف ممکن است به صورت دوره  ADAهستند.   (ADA) «دندانپزشکان آمریکا 

شده ممکن است برای توصیف این فرآیندهای روزرسانیهای واژگانی و توصیفگرهای به دهد. این کدها، فهرست 

 تحت پوشش بر طبق قوانین فدرال به کار روند. 

  († D0100–D0999روندهای تشخیصی )

D0120 0$ بیمار ثابت.  –: معاینه دهانی دوره ای 

D0140  0$ متمرکز بر مشکل. –: معاینه محدود دهانی 

D0150 0$ بیمار ثابت یا جدید.  – : معاینه کامل دهانی 

D0160 0$ متمرکز بر مشکل، برحسب گزارش  –: معاینه دهانی جزئی و وسیع 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 118 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D0180 0$ بیمار ثابت یا جدید  –: معاینه پریودونتال کامل 

D0210  0$ ماه.   24سری در هر    1محدود به    – مجموعه جامع تصاویر رادیوگرافی    – : داخل دهانی 

D0220 0$ اپیکال. پری  –: اولین تصویر رادیوگرافی داخل دهانی 

D0230 0$ اپیکال.پری  –: هر تصویر رادیوگرافی اضافی داخل دهانی 

D0240 0$ اکلوزال. -: تصویر رادیوگرافی داخل دهانی 

D0250 بعدی خارج دهانی ایجاد شده با استفاده از یک منبع  2: تصویر رادیوگرافی

 اشعه ثابت، و شناساگر. 
$0 

D0251 .0$ : تصویر رادیوگرافی دندانی خلفی خارج دهان 

D0270 0$ یک تصویر رادیوگرافی. –: بایت وینگ 

D0272 0$ دو تصویر رادیوگرافی. –: بایت وینگ 

D0274 0$ ماه. 6سری هر  1محدود به یک  –چهار تصویر رادیوگرافی  –: بایت وینگ 

D0330 .0$ : عکس رادیوگرافی پانورامیک 

D0350شده از دهان/صورت دهانی گرفته  دهانی یا خارج : تصاویر دو بعدی داخل– 

 4 –ها مشخص نیست  برای تشخیص و درمان شرایط بالینی خاص که در رادیوگرافی 

 تصویر در هر دوره سرویس.

$0 

D03960$ بعدی سطح دندان. بعدی از اسکن سه : پرینت سه   

D0419 0$ ماه.  12هر  1  -گیری : ارزیابی جریان بزاق با اندازه 

D0502 0$ های پاتولوژی دهانی، از طریق گزارش. : سایر عمل 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 119 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D0999 شامل معاینه در مطب، در هر  –: عمل تشخیصی نامشخص، از طریق گزارش

 بار معاینه )علاوه بر دیگر خدمات(. 
$0 

 ( D1000-D1999پیشگیرانه )

D1110 بار  1 –بزرگسالان  –گیری پروفیلاکسی : جرمD1110  یاD4346  در هر

 0$ ماهه.  6دوره 

D1206  1  – : استفاده موضعی از وارنیش فلوراید D1206    یاD1208    0$ ماهه.   6در هر دوره 

D1208  1 –غیر از وارنیش  –: استفاده موضعی از فلوراید D1206  یاD1208   در

 ماهه. 6هر دوره 
$0 

D1354    0$ ماهه   6بار در هر دوره    1  – به ازای هر دندان    – استفاده از داروهای ضدپوسیدگی 

 (†D2000–D2999ترمیمی )

ها، لاینرها و فرآیندهای درمانی شامل پرداخت دندان، تمامی مواد چسبنده و باندینگ، پوشش غیرمستقیم پالپ، بیس 

 اسید اچینگ. 

 سال گذشته باشد. 5تعویض روکش، اینله و آنله لازم است که از ترمیم قبلی بیش از  

D2140 0$ ماه.  36بار در هر   1محدود به  –یک سطحی، شیری یا دائمی  –: آمالگام 

D2150 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به  –دو سطحی، شیری یا دائمی   –: آمالگام 

D2160 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به  –سه سطحی، شیری یا دائمی  –: آمالگام 

D2161  0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – چهار سطحی یا بیشتر، شیری یا دائمی    – : آمالگام 

D2330 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به   –یک سطحی، قدامی  –: کامپوزیت رزینی 

D2331 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به  –دو سطح، قدامی  –: کامپوزیت رزینی 

D2332 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به   –سه سطحی، قدامی   –: کامپوزیت رزینی 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 120 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D2335  0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – چهار سطحی یا بیشتر )قدامی(    – : کامپوزیت رزینی 

D2390 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به  –تاج، قدامی  –: کامپوزیت رزینی 

D2391 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به   –یک سطحی، خلفی  –: کامپوزیت رزینی 

D2392 0$ ماه.  36بار در هر   1محدود به  –دو سطحی، خلفی  –: کامپوزیت رزینی 

D2393 0$ ماه. 36بار در هر  1محدود به   –سه سطحی، خلفی   –: کامپوزیت رزینی 

D2394  0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – چهار سطحی یا بیشتر، خلفی    – : کامپوزیت رزینی 

D2910  0$ ماه.   12بار در    1محدود به    – : ترمیم دوباره اینله، آنله یا بازسازی بخشی از روکش 

D2920 دهنده اصلی مسئول همه  ارائه   –: روکش یا چسباندن دوباره روکش

هایی است که ماه اول پس از قراردادن روکش  12های مجدد در طی گذاری روکش 

 1ماهه اولیه، محدود به  1. پس از دوره ساخته یا تولیدشده در لابراتوار هستندپیش 

 ماهه. 12بار در یک دوره 

$0 

D2928    0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – دندان دائمی    – روکش پیش ساخته چینی/سرامیک 

D2931  0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – دندان دائمی    – : روکش پیش ساخته فولاد ضدزنگ 

D2932 0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – دندان شیری قدامی    – ساخته رزینی  : روکش پیش 

D2933  0$ ماه.   36بار در هر    1محدود به    – : روکش پیش ساخته فولاد ضدزنگ با قاب رزینی 

D2940  0$ ماه. 6بار در هر  1محدود به  –: ترمیم محافظتی 

D2952 سازی کانال شامل آماده  –: پست و هسته علاوه بر تاج، ساخت غیرمستقیم- 

های قرار داده شده، و فقط در پست یک بار در هر دندان بدون در نظر گرفتن تعداد 

 شده در آزمایشگاه(.ساخته یا فرآوری های مجاز )پیش ارتباط با تاج 

$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 121 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D2954 سازی  پست فلزی پایه؛ شامل آماده  –ساخته علاوه بر تاج : پست و هسته پیش

های قرار داده شده و یک بار در هر دندان بدون در نظر گرفتن تعداد پست  –کانال 

شده در آزمایشگاه( روی  ساخته یا فرآوری های مجاز )پیش رتباط با تاجفقط در ا

 های دائمی که کانال ریشه آنها درمان شده است.دندان 

$0 

D2976 0$ محدود به یک بار در طول زندگی برای هر دندان  -در هر دندان  -: تثبیت باند 

D2989 0$ شودمی : تخلیه دندان که منجر به غیرقابل ترمیم شدن آن 

 († D3000–D3999اندودونتیکس ) 

D3110 0$ مستقیم )به استثنای ترمیم نهایی(.   –: روکش پالپ 

D3346 ماه پس از درمان اولیه   12ظرف  –خلفی  –: ترمیم دوباره روت کانال قبلی

 دهنده اصلی مزایایی ندارد. برای ارائه 
$0 

 († D4000–D4999پریودونتیکس )

  حسی موضعی.شامل معاینات قبل و بعد از جراحی و درمان با بی

D4341 چهار دندان یا بیشتر به ازای هر   –گیری عمیق ریشه گیری دندان و جرم: جرم

 ماه. 24عمل یک چهارم فک در هر   1محدود به  –یک چهارم فک 
$0 

D4342 یک تا سه دندان یا بیشتر به ازای  –گیری عمیق ریشه گیری دندان و جرم: جرم

 ماه.  24عمل برای یک چهارم فک در هر  1محدود به   –هر یک چهارم فک 
$0 

D4346 تمام دهان، پس از   –طور کلی گیری با وجود التهاب لثه شدید یا خفیف به: جرم

 ماهه 6بار در هر دوره  D4346 – 1یا  D1110معاینه دهانی 
$0 

D4355 دبریدمان کامل دهان برای ایجاد امکان معاینه و تشخیص کامل پریودنتال در :

 ماه متوالی.  12درمان در هر  1محدود به   –معاینه بعدی 
$0 
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 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 122 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D4910 شود: زمانی که پیش از مزیتی که تنها در شرایط زیر ارائه می  –: نگهداری پریودونتال

مرکز پرستاری »، فقط به بیماران ساکن در  گیری عمیق ریشه باشدگیری پریودنتال و جرم جرم 

، تنها پس از تکمیل تمامی  (D4341-D4342) «مؤسسه واسطه مراقبت »یا  «تخصصی 

بار درمان به ازای هر فصل   1گیری عمیق ریشه، محدود به های ضروری و جرم گیری جرم 

 گیری عمیق ریشه. گیری سطحی و جرم ماهه پس از آخرین جرم  24تقویمی، تنها در یک دوره 

$0 

 († D5000–D5899پروتز، متحرک )

ماه متوالی. برای جایگزینی    12بار به ازای هر دندان مصنوعی طی    1ها و بهبود وضعیت بافت محدود به  ها، ریلاین بیس ری 

سال گذشته    5های مصنوعی موجود بیش از  یک دست دندان مصنوعی یا دندان مصنوعی پارسیل لازم است که از عمر دندان 

های مشترک مربوط به هر گونه پروتز متحرک، ریلاین،  شده، پرداخت های مصنوعی فهرست برای تمام دندان   توجه: باشد.  

کننده باید همچنان  نام های لازم برای شش ماه پس از تاریخ سرویس است. ثبت بهسازی یا ترمیم بافت شامل تمام جرح و تعدیل 

 های مصنوعی انجام گیرد. قرارداد یعنی محل اصلی دریافت دندان   واجد شرایط باشد و خدمات باید در مطب دندانپزشک طرف 

D5110 0$ فک بالا.  –: دندان مصنوعی کامل 

D5120 0$ فک پایین. –: دندان مصنوعی کامل 

D5130 0$ فک بالا. –: دندان مصنوعی فوری 

D5140 0$ فک پایین.  –: دندان مصنوعی فوری 

D5410 بار   2یک بار در هر دوره سرویس؛  –فک بالا  –: تنظیم دندان مصنوعی کامل

 ماهه. 12در یک دوره  
$0 

D5411 2یک بار در هر دوره سرویس،  –فک پایین  –: تنظیم دندان مصنوعی کامل  

 ماهه. 12بار در یک دوره 
$0 

D5511 ترمیم بیس دندان مصنوعی کامل شکسته، فک پایین. یک بار برای هر قوس :

 ماهه.  12بار در یک دوره  2در هر دوره سرویس؛ محدود به  
$0 

D5512 ترمیم بیس دندان مصنوعی کامل شکسته، فک بالا. یک بار برای هر قوس :

 ماهه.  12بار در یک دوره  2در هر دوره سرویس؛ محدود به  
$0 
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 123 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D5520 حداکثر   – دندان مصنوعی کامل )هر دندان(  –: تعویض دندان شکسته یا افتاده

ده؛ محدود به دو دهنتا چهار دندان در هر قوس، در هر دوره سرویس برای هر ارائه

 ماهه. 12بار برای هر قوس، در یک دوره 

$0 

D5611 ترمیم بیس رزینی دندان مصنوعی پارسیل، فک پایین. یک بار برای هر :

 ماهه.  12بار در یک دوره  2قوس در هر دوره سرویس؛ محدود به 
$0 

D5612 ترمیم بیس رزینی دندان مصنوعی پارسیل، فک بالا. یک بار برای هر قوس :

 ماهه.  12بار در یک دوره  2در هر دوره سرویس؛ محدود به  
$0 

D5730 )دندان   1محدود به  –: ریلاین دندان مصنوعی کامل فک بالا )روش چیرساید

 ماهه.  12مصنوعی در یک دوره 
$0 

D5731 )دندان  1محدود به  –: ریلاین دندان مصنوعی کامل فک پایین )روش چیرساید

 ماهه.  12مصنوعی در یک دوره 
$0 

D5750)دندان   1محدود به  -  : ریلاین دندان مصنوعی کامل فک بالا )آزمایشگاهی

 .ماهه 12مصنوعی در یک دوره 
$0 

D5751 )دندان   1محدود به  –: ریلاین دندان مصنوعی کامل فک پایین )آزمایشگاهی

 ماهه.  12مصنوعی در یک دوره 
$0 

D5850 بار به ازای هر دندان مصنوعی  2محدود به  –: بهبود وضعیت بافت، فک بالا

 ماهه. 36در یک دوره  
$0 

D5851 هر دندان  بار به ازای  2محدود به  –: بهبود وضعیت بافت، فک پایین

 ماهه.  36مصنوعی در یک دوره 
$0 

D5863 0$ بار در هر دوره پنج ساله. 1محدود به  –فک بالا  –: دندان مصنوعی متحرک 

D5865  0$ بار در هر دوره پنج ساله.   1محدود به    – فک پایین    – : دندان مصنوعی متحرک 
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 124 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

 (†D6000–D6199خدمات ایمپلنت )

ها بررسی شود. تأییدیه  های استثنایی پزشکی ثبت گردد و ضرورت پزشکی آن تنها زمانی مزیت است که وضعیت 

های گذاری دهنده اصلی مسئول همه روکش ها مراجعه کنید. ارائه قبلی لازم است. همچنین به استثناها و/یا محدودیت

بار در   1شده با اباتمنت/ایمپلنت. محدود به یبانی های پشتماه اول پس از قراردادن اولیه روکش  12مجدد در طی 

 دهنده. ماهه پس از روکش مجدد توسط همان ارائه  12هر دوره 

D6092 0$ شده توسط ایمپلنت/اباتمنت. : چسباندن دوباره روکش پشتیبانی 

D6093 0$ ایمپلنت/اباتمنت. شده با  : روکش یا چسباندن دوباره دندان مصنوعی پارسیل ثابت پشتیبانی 

D6096.0$ : برداشتن ایمپلنت شکسته با نگهداشتن پیچ 

D6100 .0$ : برداشت ایمپلنت با جراحی 

D6105 .0$ : برداشتن بدنه ایمپلنت بدون نیاز به برداشتن استخوان یا بالا بردن فلپ 

D6197 پروتز : جایگزینی مواد ترمیمی مورد استفاده برای بستن دهانه دسترسی

 0$ پشتیبان ایمپلنت با پیچ، در هر ایمپلنت. 

 († D6200-D6999پروتز، ثابت )

هر نگهدارنده و پونتیک یک واحد را در دندان مصنوعی پارسیل ثابت یا بریج تشکیل 

دهد. برای تعویض روکش، پونتیک، اینله، آنله یا فشارشکن لازم است که از عمر  می 

  باشد.  سال یا بیشتر گذشته 5بریج فعلی  

D6930.0$ : چسباندن دوباره دندان مصنوعی جزئی ثابت 

D6999 .0$ : عمل نامشخص پروتزهای ثابت، با گزارش 

 († D7000-D7999جراحی دهان و فک و صورت ) 

 حسی موضعی.شامل معاینات قبل و بعد از جراحی و درمان با بی

D7111 0$ دندان شیری. –: کشیدن، بقایای کرونال 
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 125 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D7140 0$ زده )بالا آوردن و/یا برداشتن با انبر(. : کشیدن، دندان درآمده یا ریشه بیرون 

D7210 کشیدن دندان درآمده که مستلزم برداشتن استخوان یا برش دندان است، همراه :

 مشخص باشد.  کهبا بالا آوردن فلپ موکوپریوستئال درصورتی 
$0 

D7220 0$ نرم.بافت  – : کشیدن دندان نهفته 

D7230 0$ استخوانی. نیمه  – : کشیدن دندان نهفته 

D7240 0$ کاملاً استخوانی. – : کشیدن دندان نهفته 

D7241 0$ کاملاً استخوانی، با عوارض غیرعادی در جراحی. – : کشیدن دندان نهفته 

D7250 0$ های دندان )عمل با برش(. های ریشه : برداشتن باقیمانده 

D7270 : ایمپلنت دوباره دندان و/یا تثبیت دندانی که اتفاقی بیرون آمده یا جابجا شده

 یکبار به ازای هر قوس.  –فقط برای دندان قدامی دائمی  –است 
$0 

D7284.0$ : بیوپسی اکسیزیونی از غدد بزاقی کوچک 

D7286 0$ شود. نمیشامل روندهای آزمایشگاهی پاتولوژی  –نرم  – : بیوپسی بافت دهانی 

  († D9000-D9999خدمات عمومی جنبی )

D9110 0$ در هر معاینه.  –: درمان تسکین دندان درد 

D9210 0$ حسی موضعی بدون فرآیندهای درمانی یا عمل جراحی. : بی 

D9211 0$ حسی موضعی با استفاده از انسداد عصب.: بی 

D9212 0$ استفاده از انسداد. حسی ناحیه تقسیم عصب تریژمینال با : بی 
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 روز هفته از ساعت ، با خدمات اعضا(TTY 711) 0815-443-800-1لطفاً از طریق شماره   ،اگر پرسشی دارید

 ? 126 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D9215 0$ حسی موضعی همراه با فرآیندهای درمانی یا عمل جراحی. : بی 

D9222 0$ دقیقه ابتدایی  15  –: آرامبخش عمیق/بیهوشی عمومی 

D9223 0$ دقیقه. 15افزایش در هر  –: آرامبخش عمیق/بیهوشی عمومی 

D9230 ،0$ ضددرد.: تنفس اکسید نیتروژن/داروی ضداضطراب 

D9239 0$ دقیقه اول.  15  –وریدی بخش/ضددرد ملایم )هوشیارانه( درون : آرام 

D9243 افزایش در هر  –وریدی بخش/بیهوشی ملایم )با حفظ هوشیاری( درون : آرام

 دقیقه بعدی.  15
$0 

D9248 وریدی )با حفظ هوشیاری(. محدود به یک بار در بخش ملایم غیردرون : آرام

 دوره سرویس.هر 
$0 

D9310 گرفته توسط پزشک یا دندانپزشکی غیر از  خدمات تشخیصی انجام  –: مشاوره

دهنده. صورتحساب این عمل باید تنها با عنوان اعمال پزشک یا دندانپزشک درخواست 

 نوشته شود. D0160، یا D0120 ،D0140 ،  D0150تشخیصی  

$0 

D9311 0$ خدمات درمانی.: مشاوره با یک متخصص پزشکی 

D9430  )ملاقات در مطب برای معاینه )طی ساعت زمانبندی شده معمول برای ملاقات :

 خدمات دیگری انجام نشده است. یک بار در هر دوره سرویس. –
$0 

D9440 یک بار در هر دوره  –شده ریزی بعد از ساعات برنامه  –: معاینه در مطب

 مزایا است. خدمات و فقط با درمان که جزء  
$0 

D9910 0$ ماهه.   12محدود به یک بار در هر دوره    – فقط برای دندان دائمی    – حسی  : داروی بی 

D9930 )شرایط غیرمعمول، با گزارش. یک بار   –: درمان عوارض )پس از جراحی

 در هر دوره سرویس. 
$0 
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 ? 127 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

D9986 0$ ساعت قبل.  24رسانی بدون اطلاع –رفته : نوبت ملاقات ازدست 

D9987  0$ ساعت قبل.  24رسانی بدون اطلاع –: نوبت ملاقات لغوشده 

D9990   0$ در هر ملاقات. – ترجمه رسمی یا خدمات زبان اشاره 

D9991 0$ ها. رفع موانع هماهنگی ملاقات –: مدیریت پرونده دندانپزشکی 

D9992 0$ هماهنگی خدمات مراقبتی. –: مدیریت پرونده دندانپزشکی 

D9995 0$ حضور و ملاقات همزمان و آنی. –: دندانپزشکی از راه دور 

D9996 های بعدی ذخیره و غیرهمزمان؛ اطلاعات برای بازبینی  –: دندانپزشکی از راه دور

 شوند.به دندانپزشک ارجاع داده می 
$0 

 دندانی اورژانسی*† مراقبت 

  DeltaCare USAدر صورت نیاز به مراقبت دندانی اورژانسی باید با دندانپزشک منتصب خود در  

 ، از دوشنبه تا جمعه  1774-644-877-1با شماره    Delta Dentalخدمات مشتریان  « یا  

 مارس،    31اکتبر تا    1روز هفته از    7پاسخگویی  ،  ESTب.ظ تماس بگیرید.   8ق.ظ تا   8از  

 تماس بگیرند(.   711باید با شماره    TTYکاربران  ، ) ESTب.ظ   8ق.ظ تا   8از ساعت  

  DeltaCare USAگرفته توسط دندانپزشک منتصب شما در مراقبت دندانی انجام  •

 0$ که اورژانسی و تحت پوشش هستند.
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 ? 128 بازدید کنید.  kp.org/medicare ، ازبرای کسب اطلاعات بیشترب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.  8تا  ق.ظ

مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
دریافت این خدمات  

 د پرداخت کنی

ی غیر از دندانپزشک  مراقبت دندانی اورژانسی تحت پوشش و انجام گرفته توسط دندانپزشک •

، منهای تقسیم به ازای هر مورد اورژانسی   100$محدود به   DeltaCare USAمنتصب 

هزینه شما. همچنین مراقبت اورژانسی تحت پوشش، محدود به مراقبت ضروری است که  

برای تثبیت وضعیت شما و تسکین درد لازم است. علاوه بر این، اگر شرایط زیر رعایت  

 مسئول پرداخت هزینه کامل مراقبت دندانی خواهید بود:نشوند، شما 

  DeltaCare USAشما تلاش معقولی برای تماس با دندانپزشک منتصب خود در   •

 ساعت نتوانسته باشید مورد معاینه قرار گیرید یا معتقدید که  24نموده باشید و طی 

را نامعقول یا  DeltaCare USAشرایط شما، امکان رفتن نزد دندانپزشک منتصب 

 کند. اگر عضو جدیدی هستید که هنوز دندانپزشک منتصبی ندارد، باید ناممکن می 

 با مرکز خدمات مشتریان  DeltaCare USAبرای کمک در تعیین دندانپزشک 

Delta Dental  .تماس بگیرید 

  Delta Dentalدانی اورژانسی با مرکز خدمات مشتریان پیش از دریافت مراقبت دن •

اید یا با توجه به شرایط و وضعیت شما، دریافت خدمات مراقبت دندانی تماس گرفته 

 تر باشد.اورژانسی بدون تماس با مرکز خدمات مشتریان کاری عاقلانه 

 روز از درمان به   90مطالبه خدمات دندانی تحت پوشش اورژانسی باید طی   •

Delta Dental    تحویل داده شود، مگر اینکه اثبات کنید امکان معقول تحویل 

 مطالبه طی این زمان وجود نداشته است. در هر صورت، مطالبه باید طی یک  

 سال پس از تاریخ درمان دریافت شود. مطالبه خود را به این آدرس ارسال کنید: 

Delta Dental Claims Department, P.O. Box 1803، Alpharetta، 

GA 30023 . 

 شما باید هر مبلغی 

را که بیش از حداکثر 

شود، می  $100

 بپردازید. 

 

E.  مزایای تحت پوشش خارج از طرح ما 

در  Medi-Calیا  Original Medicareای دهیم، اما این خدمات از طریق خدمات هزینه ما خدمات زیر را پوشش نمی 

 دسترس شما هستند. 

E1های . انتقال( انجمن کالیفرنیاCCT ) 

 نفعان واجد شرایط محلی برای کمک به ذی  «های پیشرو سازمان »از   (CCT) «های انجمن کالیفرنیاانتقال »برنامه  

Medi-Cal اند، سپس به شرایط روز متوالی در مرکزی بستری شده  90کند، افرادی که به مدت حداقل استفاده می 

 بودجه خدمات هماهنگی برای انتقال حین دوره پیش   CCTمانند. برنامه طور ایمن در آنجا می اند و به اجتماعی بازگشته

 ک کرده باشد.نفعان برای برگشت به شرایط اجتماعی کمکند تا به ذی روز پس از انتقال را تأمین می  365از انتقال و تا 

دهد دریافت کنید.  که به کانتی محل زندگی شما خدمات می  CCTتوانید خدمات هماهنگی انتقال را از هر سازمان اصلی می 

سایت دپارتمان خدمات  دهند را در وب هایی را که به آنها خدمات می و کانتی  CCTهای اصلی توانید فهرستی از سازمان می 

 . www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT  های بهداشت بیابید:مراقبت 

http://www.kp.org/medicare
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  CCTبرای خدمات هماهنگی انتقال 

Medi-Cal  هزینه خدمات هماهنگی انتقالCCT  کنید:ای پرداخت نمی پردازد. برای این خدمات هزینه را می 

 شما مرتبط نیستند  CCTبرای خدماتی که به انتقال 

 ،خدماتی را که پس از انتقالتان ارائه شده   کند. طرح ما هزینه دهنده، صورتحساب خدمات شما را برای ما ارسال می ارائه 

 کنید: نمی ای پرداختپردازد. برای این خدمات هزینهمی 

   Dبخش در  «جدول مزایا »شده در  کنید، ما هزینه خدمات فهرست را دریافت می CCTهنگامی که خدمات هماهنگی انتقال 

 پردازیم. را می 

 عدم تغییر در مزایای پوشش داروها 

. همچنان از طریق طرح ما مزایای عادی دارو را دریافت خواهید کرد. برای کسب  دهدنمیداروها را پوشش  CCTبرنامه  

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا این   5فصل اطلاعات بیشتر، به 

نیاز دارید، با مسئول هماهنگی درمان خود برای تدارک این خدمات تماس بگیرید.  CCTاگر به مراقبتی غیر از انتقال  توجه:

 . نداردبه انتقال شما از مؤسسه یا مرکزی ارتباطی  CCTر انتقال مراقبت غی 

E2 برنامه .Medi-Cal Dental   

؛ که شامل موارد زیر است اما شوندارائه می  Medi-Cal Dentalاز طریق برنامه دندانپزشکی برخی خدمات دندانپزشکی 

 شود:ها نمی محدود به آن 

 و فلورایدتراپی.  گیری، جرم پرتو ایکس،  معاینات اولیه، •

 . ترمیم و روکش  •

 عصب کشی.  •

 های مصنوعی جزئی و کامل، تنظیم، تعمیر و ریلاین.دندان  •

 شوند. برای کسب صورت هزینه در ازای خدمات ارائه می به  Medi-Cal Dentalمزایای دندانپزشکی در برنامه  

 پذیرد به کمک نیاز دارید، از طریق شمارهرا می  Medi-Calاطلاعات بیشتر یا اگر برای پیدا کردن دندانپزشکی که 

 تماس  «خدمات مشتریان»تماس بگیرند( با خط   2922-735-800-1با شماره  TTY)کاربران  1-800-322-6384

ق.ظ تا   8برای کمک به شما از ساعت    Medi-Cal Dentalنمایندگان برنامه خدمات   این تماس رایگان است. بگیرید. 

سایت به نشانی توانید برای کسب اطلاعات بیشتر، از این وب ب.ظ از دوشنبه تا جمعه در دسترس هستند. همچنین می  5

https://smilecalifornia.org/ د. بازدید کنی 

توانید مزایای دندانپزشکی را از طریق طرح  ، می Medi-Cal Dentalعلاوه بر برنامه هزینه به ازای خدمات دندانپزشکی 

شود. شده دندانپزشکی در کانتی ساکرامنتو ارائه می های مراقبت مدیریت شده دندانپزشکی دریافت کنید. طرحمراقبت مدیریت 

 غییر دهید،های دندانپزشکی خود را ت خواهید طرحهای دندانپزشکی نیاز دارید یا می اگر به اطلاعات بیشتری درباره طرح 

 7077-430-800-1با شماره   TTY)کاربران  4263-430-800-1ب.ظ از طریق شماره   6ق.ظ تا   8دوشنبه تا جمعه از 

 این تماس رایگان است.تماس بگیرید.   Health Care Optionsتماس بگیرند( با 

 مراجعه کنید. بخش ددر  «جدول مزایا »دهد: برای کسب اطلاعات بیشتر، به طرح ما خدمات دندانپزشکی بیشتری ارائه می 

E3 مراقبت آسایشگاهی . 
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دهنده و مدیر پزشکی آسایشگاه تشخیص پیش آگهی غیرقابل درمان برای شما بدهند، حق انتخاب آسایشگاه را دارید.  اگر ارائه 

توانید از هر برنامه  مانید. مییعنی اینکه دچار بیماری غیرقابل درمانی هستید و احتمالاً تا مدت شش ماه یا کمتر زنده می 

مورد تأیید باشد خدمات مراقبتی دریافت کنید. طرح باید به شما کمک کند که برنامه    Medicareمراقبت آسایشگاهی که توسط 

دهنده عضو شبکه تواند ارائه را پیدا کنید. پزشک شما برای مراقبت آسایشگاهی می  Medicareمراقبت آسایشگاهی مورد تأیید 

 یا خارج از شبکه باشد.

هایی را کنید، ما چه هزینه می که شما خدمات مراقبتی آسایشگاهی دریافت می برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکه هنگا 

 مراجعه کنید.  Dبخش در   «جدول مزایا »پردازیم، به می 

آگهی هستند و به پیش  B  Medicareیا بخش  A  Medicareبرای خدمات آسایشگاهی و خدماتی که تحت پوشش بخش 

 بیماری لاعلاج شما مربوط هستند 

هزینه  Medicareکند.  ارسال می   Medicareدهنده خدمات آسایشگاهی، صورتحساب خدمات شما را برای رائه ا •

ای  پردازد. برای این خدمات هزینه آگهی بیماری لاعلاج شما ربط دارد را می ای که به پیش خدمات آسایشگاهی

 کنید:پرداخت نمی 

 آگهی بیماری لاعلاج شما مربوط هستند هستند و به پیش   B  Medicareیا بخش    A  Medicareبرای خدماتی که تحت پوشش بخش  

 هزینه خدمات تحت   Medicareکند. ارسال می  Medicareمات شما را برای  دهنده، صورتحساب خد ارائه  •

 ای برای این  را پرداخت خواهد کرد. شما هیچ هزینه  B  Medicareیا بخش  A  Medicareپوشش بخش 

 پردازید. خدمات نمی 

 طرحمان باشند D  Medicareبرای داروهایی که ممکن است تحت پوشش مزایای بخش 

های آسایشگاهی و طرح ما پوشش داده نخواهند شد. برای کسب طور همزمان توسط برنامه مراقبتبه  داروها هرگز •

 خود مراجعه کنید. از کتابچه راهنمای اعضا 5فصل اطلاعات بیشتر، به 

اگر به مراقبت غیرآسایشگاهی نیاز دارید، برای تدارک این خدمات، با مسئول هماهنگی مراقبت خود تماس بگیرید.  توجه:

 آگهی بیماری لاعلاجتان ربطی ندارد.مراقبت غیر آسایشگاهی مراقبتی است که به پیش 

E4( خدمات حمایتی در منزل .IHSS ) 

به شما کمک خواهد کرد تا بتوانید با خیال راحت در منزل خودتان   شدهبه پرداخت هزینه خدمات ارائه  IHSSبرنامه  •

های سالمندان یا مراکز مراقبت و های خارج از منزل، مانند خانه عنوان جایگزینی برای مراقبت به IHSSبمانید. 

 شود. پانسیون در نظر گرفته می 

ازی غذا، لباسشویی، خرید مواد غذایی،  ساند از: نظافت منزل، آماده عبارت  IHSSانواع خدمات مجاز از طریق  •

خدمات مراقبت شخصی )مانند مراقبت از روده و مثانه، حمام کردن، پیرایش و خدمات پیراپزشکی(، همراهی در 

 پزشک و نظارت حفاظتی برای افراد مبتلا به اختلال ذهنی.  های ملاقاتقرار 

 از طریق سازمان خدمات اجتماعی کانتی خود برای تواند به شما کمک کند تا کننده مراقبتتان می هماهنگ •

IHSS .درخواست دهید 

o  3937-654-800-1  سلامت رفتاری کانتی فرزنو از طریق شماره  

(TTY 711 .) 

o  2553-655-800-1  سلامت رفتاری کانتی کینگز از طریق شماره  

(TTY 711 .) 
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o  9779-275-888-1  سلامت رفتاری کانتی مادرا از طریق شماره  

(TTY 711 .) 

o   4881-881-888-1خدمات سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو از طریق شماره 

(TTY 711 .) 

o خدمات سلامت و بازیابی رفتاری کانتی سن متئو از طریق شماره 

1-800-686-0101 (TTY 711 .) 

o  0900-704-800-1سانتا کلارا از طریق شماره خدمات سلامت رفتاری کانتی 

(TY 711 .) 

E5 . )HCBS( 1915 برنامه های معافیت از خدمات مبتنی بر منزل و جامعه)c( 

 (ALWمعافیت از زندگی حمایتی )

دهد که سکونت  این امکان را می  Medi-Calنفعان واجد شرایط  به ذی  (ALW)معافیت از زندگی حمایتی  •

عنوان جایگزینی برای استقرار بلندمدت در یک مرکز آسایشگاهی انتخاب  در یک محیط زندگی کمکی را به

تسهیل انتقال دوباره مرکز آسایشگاهی به یک محیط خانگی و اجتماعی یا جلوگیری از   ALWکنند. هدف 

 از فوری به استقرار در مرکز آسایشگاهی دارند. نفعانی است که نیپذیرش پرستاران ماهر برای ذی 

توانند در حین  باشند، می  منتقل شده   Medi-Calشده های مدیریت نام و به مراقبت ثبت  ALWاعضایی که در  •

بمانند. طرح ما با سازمان  ALWشده توسط طرح ما را نیز دریافت کنند، عضو  اینکه مزایای ارائه

 تان را هماهنگ کند. کند تا خدمات دریافتیمکاری می شما ه ALWهای هماهنگی مراقبت

 درخواست دهید. ALWتواند به شما کمک کند تا برای کننده مراقبت شما می هماهنگ •

 ( DD-HCBSهای رشدی )های مبتلا به ناتوانیبرای کالیفرنیایی HCBSمعافیت از 

 های رشدی  به ناتوانی( برای افراد مبتلاSDPمعافیت از برنامه تعیین سرنوشت کالیفرنیا )

، که خدماتی را به افرادی  SDPو معافیت از  HCBS-DDوجود دارد، معافیت از  (c)1915دو معافیت   •

رود که  شود و انتظار می سالگی فرد شروع می  18دهند که پیش از تولد مبتلا به ناتوانی رشدی ارائه می 

راهی برای تأمین مالی خدمات خاصی هستند که به افراد مبتلا  معافیت  برای مدتی نامحدود ادامه یابد. هر دو

دهد به جای اقامت در یک مرکز سلامت دارای مجوز، در منزل یا انجمن به معلولیت رشدی اجازه می 

دولت فدرال و ایالت کالیفرنیا  Medicaidطور مشترک توسط برنامه این خدمات به  زندگی کنند. هزینه

 بپیوندید.  DDتواند به شما کمک کند تا به خدمات معافیت از کننده مراقبتتان می . هماهنگ شودتأمین می 

 ( HCBAمعافیت از جایگزین مبتنی بر منزل و جامعه ) 

به افرادی که در معرض خطر اقامت در خانه یا مؤسسه سالمندان هستند، خدمات   HCBAمعافیت از  •

ای متشکل  رشتهت مراقبتی توسط یک تیم مدیریت مراقبتی چند دهد. خدمات مدیری مدیریت مراقبتی ارائه می 

شوند. این تیم معافیت و خدمات طرح دولتی )مانند پزشکی،  از یک پرستار و مددکار اجتماعی ارائه می 

های بلندمدت  سلامت رفتاری، خدمات حمایتی در منزل و غیره( را هماهنگ و سایر خدمات و پشتیبانی 

کند. خدمات مدیریت مراقبتی و معافیت در محل اقامت مبتنی بر ریزی می را برنامهموجود در جامعه محلی 

تواند دارای مالکیت خصوصی باشد، از طریق قرارداد  شود. این محل اقامت می کننده ارائه می جامعه شرکت 

  کننده باشد.اجاره مستأجر تأمین شود یا محل اقامت یکی از اعضای خانواده شرکت 
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باشند،  منتقل شده  Medi-Calشده های مدیریت نام و به مراقبت ثبت  HCBAر معافیت از اعضایی که د  •

 HCBAشده توسط طرح ما را نیز دریافت کنند، عضو معافیت از  توانند در حین اینکه مزایای ارائه می 

 نگ کند. تان را هماهکند تا خدمات دریافتی شما همکاری می  HCBAبمانند. طرح ما با سازمان معافیت از 

 درخواست دهید. ALWتواند به شما کمک کند تا برای کننده مراقبت شما می هماهنگ •

 Medi-Cal (MCWP)برنامه معافیت از 

عنوان جایگزینی برای مرکز آسایشگاهی یا بستری شدن در ( به MCWP)  Medi-Calبرنامه معافیت از  •

دهد. مدیریت پرونده  ارائه می  HIVبیمارستان، خدمات مدیریت مراقبتی جامع و مستقیم را به افراد مبتلا به 

شده کننده محور است که از یک پرستار و مدیر پرونده مددکاری اجتماعی ثبت یک رویکرد تیمی مشارکت 

های اولیه، خانواده،  دهندگان( مراقبتدهنده )ارائهکننده و ارائه است. مدیران پرونده با شرکت تشکیل شده 

کنند تا نیازهای مراقبتی را جهت نگه داشتن  دهندگان خدمات همکاری می مراقب )مراقبین( و سایر ارائه 

 کننده در منزل و جامعه خود ارزیابی کنند.شرکت 

که ممکن   HIVارائه خدمات مبتنی بر منزل و جامعه به افراد مبتلا به  (1)اند از: عبارت  MCWPاهداف  •

کنندگان از طریق مدیریت  کمک به شرکت  (2)است در غیر این صورت نیازمند خدمات سازمانی باشند؛ 

دهندگان هماهنگی ارائه (4)بهبود دسترسی به پشتیبانی از سلامت اجتماعی و رفتاری و  (3)؛ HIVسلامت 

 حذف خدمات تکراری.خدمات و 

باشند،  منتقل شده  Medi-Calشده های مدیریت نام و به مراقبت ثبت  MCWPاعضایی که در معافیت از  •

  MCWPشده توسط طرح ما را نیز دریافت کنند، عضو معافیت از  توانند در حین اینکه مزایای ارائه می 

 تان را هماهنگ کند. تا خدمات دریافتی  کندشما همکاری می MCWPبمانند. طرح ما با سازمان معافیت از 

 درخواست دهید. MCWPتواند به شما کمک کند تا برای کننده مراقبت شما می هماهنگ •

 (MSSP) برنامه چند منظوره خدمات ارشد 

های اجتماعی و سلامت را برای کمک  ، خدمات مدیریت مراقبت (MSSP)برنامه چندمنظوره خدمات ارشد  •

 دهد.افراد جهت ماندن در منازل و جوامع خودشان ارائه می به 

 MSSPکنند، کنندگان در برنامه، خدمات حمایتی در منزل را نیز دریافت می که بیشتر شرکت حالی در  •

نیاز کنندگان را به سایر خدمات و منابع اجتماعی مورد  دهد، شرکتهماهنگی مراقبت مداوم را ارائه می 

نیاز را  دهد و برخی از خدمات مورد دهندگان مراقبت از سلامت هماهنگی انجام می ارائه دهد، با پیوند می 

کند که در غیر این صورت برای ایجاد تأخیر در بستری شدن یا جلوگیری از آن در دسترس خریداری می 

ت در یک نیستند. کل هزینه ترکیبی سالانه مدیریت مراقبتی و سایر خدمات باید از هزینه دریافت مراقب

 باشد.  مرکز آسایشگاهی تخصصی کمتر

  MSSPکننده در  نیاز، به هر شرکت تیمی از متخصصان خدمات اجتماعی و سلامت جهت تعیین خدمات مورد   •

دهند. سپس این تیم برای ایجاد یک طرح مراقبت فردی، با  اجتماعی ارائه می - ارزیابی کامل سلامت و روانی 

 کند. خدمات شامل موارد زیر است: اش و دیگران همکاری می نواده ، پزشک، خا MSSPکننده در  شرکت 

o .مدیریت مراقبتی 

o .مراقبت روزانه بزرگسالان 

o  داری جزئی خانه. تعمیر/نگه 
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o  .کارهای تکمیلی در منزل، مراقبت شخصی و خدمات نظارت حفاظتی 

o  ای. خدمات فرجه 

o  ونقل.خدمات حمل 

o ای و درمانی. خدمات مشاوره 

o  .خدمات غذا 

o .خدمات ارتباطی 

باشند،  منتقل شده  Medi-Calشده های مدیریت نام و به مراقبت ثبت  MSSPاعضایی که در معافیت از  •

  MSSPشده توسط طرح ما را نیز دریافت کنند، عضو معافیت از  توانند در حین اینکه مزایای ارائه می 

 تان را هماهنگ کند.ت دریافتی کند تا خدماشما همکاری می  MSSPدهنده بمانند. طرح ما با ارائه 

 درخواست دهید. MSSPتواند به شما کمک کند تا برای کننده مراقبت شما می هماهنگ •

E6 ( خدمات ارزیابی نهاد آموزش محلی .«LEA»  ) 

 LEAواجد شرایط خدمات  22عنوان  CCRاز   51190.1برای اعضایی که طبق بخش  LEAهنگام ارائه خدمات ارزیابی 

تصریح شده   22، عنوان CCRاز  (b)51360که در بخش   LEAمسئول پوشش خدمات ارزیابی  Health Planهستند، 

 است نیست.

E7 خدمات .LEA از  51360که در بخش صورتیبهCCR  تصریح شده است   22عنوان 

Health Plan  مسئولیتی در قبال پوشش خدماتLEA  طرح آموزش فردی »شده بر اساس این قوانین ندارد:  ارائه» 

(Individualized Education Plan, IEP)   و بعد مطرح شده است، یا یک  56340، بخش  «قانون آموزش »که در

از قانون  95020بخش »که در  (Individualized Family Service Plan, IFSP) »طرح فردی خدمات خانواده »

 Individualized Health and) «طرح حمایتی و سلامت فردی «شده تحت یک ارائه  LEAآمده است یا خدمات  »دولت 

Support Plan, IHSP) از  22، همانطور که در عنوانCCR  توضیح داده شده است.  51360بخش 

E8 فتوپروتئین -شده تحت برنامه دولتی آزمایش سطح سرمی آلفا ارائه. خدمات آزمایشگاهی 

 فتوپروتئین از طریق -شده تحت برنامه دولتی آزمایش سطح سرمی آلفاپوشش برای خدمات آزمایشگاهی ارائه 

FFS Medi-Cal  شود. ارائه می 

E9  دعا یا شفای معنوی . 

ارائه  FFS Medi-Calآمده است، از طریق  22عنوان   CCRاز قانون  51312خدمات دعا یا شفای معنوی که در بخش 

 شود. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه دسترسی به این خدمات، با کانتی خود تماس بگیرید. می 
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F. ،مزایایی که تحت پوشش طرح ما Medicare  یاMedi-Cal  نیستند 

 یعنی اینکه هزینه   «شدهمستثنی »اند. دهد که از طرح ما مستثنی شده همچنین این بخش درباره مزایایی برای شما توضیح می 

 کنند. ها را پرداخت نمی نیز هزینه آن Medi-Calو  Medicareپردازیم. این مزایا را نمی 

 شوند.  دهیم یا تنها تحت شرایط خاص مستثنی می پوشش نمی دهد که تحت هیچ شرایطی  فهرست زیر خدمات و اقلامی را شرح می 

 ( غیر  کتابچه راهنمای اعضا ما هزینه مزایای پزشکی مستثنی را که در جدول زیر آمده است )یا در هر جای دیگری از این  

کنیم. حتی اگر خدمات مستثنی را در مرکزی اورژانسی دریافت کنید، طرح ما هزینه آن را  شده پرداخت نمی از موارد خاص فهرست 

توانید درخواست  کنید طرح ما باید هزینه خدماتی را پرداخت کند که تحت پوشش نیست، می پرداخت نخواهد کرد. اگر فکر می 

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضا از این    9فصل  های تجدیدنظر، به  تر درباره درخواست تجدیدنظر بدهید. برای اطلاعات بیش 

توضیح داده شده، طرح ما خدمات و اقلام زیر را   «جدول مزایا »هایی که در  علاوه بر هرگونه استثنا یا محدودیت 

 دهد:پوشش نمی 

نباشند، مگر اینکه  «ضرورت پزشکی و منطقی »دارای   Medicareو  Medi-Calخدماتی که بر اساس  •

عنوان خدمات تحت پوشش فهرست کرده باشیم. این استثنا برای خدمات یا اقلامی که تحت  ها را بهما آن 

 شود. نیستند اما تحت پوشش طرح ما هستند اعمال نمی Original Medicareپوشش 

بوطه. روندهای درمانی و اقلام آزمایشی  های مراعمال جراحی و پزشکی آزمایشی، تجهیزات و درمان  •

ها را جزء مواردی که عموماً مورد پذیرش جامعه  آن  Original Medicareمواردی هستند که طرح ما و 

پوشش   Medicareکند. ممکن است به موجب طرح تحقیقات بالینی مورد تأیید پزشکی هستند، تعیین می 

 را ببینید.( 3تحقیقات بالینی فصل  داده شوند. )برای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 اتاق خصوصی در بیمارستان، غیر از اینکه دارای ضرورت پزشکی باشد.  •

 پرستاران خصوصی. •

 وسایل شخصی در اتاقتان در بیمارستان یا مرکز پرستاری.  •

 مراقبت پرستاری تمام وقت در منزلتان.  •

 رتان. گرفته توسط بستگان نزدیکتان یا اعضای خانواهای صورتهزینه  •

روندها یا خدمات بهبوددهنده اختیاری یا انتخابی )شامل کاهش وزن، ریزش یا رشد مو، عملکرد جنسی،   •

 عملکرد ورزشی، اهداف زیبایی، ضدپیری و عملکرد ذهنی(، به جز زمانی که ضرورت پزشکی دارند.

 های پوشش هستند. ل های کایروپراکتیک، غیر از دستکاری دستی ستون فقرات که مطابق دستورالعممراقبت  •

 توضیح داده شده است.   « خدمات پاپزشکی »   Dبخش    « جدول مزایای » جز آنچه در  های معمول از پا، به مراقبت  •

ها بخشی از بریس پا باشند و در هزینه بریس حساب  های ارتوپدیک یا وسایل حمایتی، مگر اینکه کفش کفش  •

 مبتلا به بیماری پای دیابتی است. ها برای فردی باشد که شده باشند یا کفش 

 های اصلاح بینایی )مثلاً جراحی لیزیک(.جراحی  •

 سازی معکوس. توجه داشته باشید که اقلام ضدبارداری بدون نسخه تحت پوشش اعمال جراحی عقیم •

Medi-Cal Rx  .قرار دارند 
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 های جایگزین یا طبیعی(. خدمات ناتروپاتی )استفاده از درمان  •

با (. Veterans Affairs،  VA) «امور کهنه سربازان »به کهنه سربازان در نهادهای   شدهخدمات ارائه  •

بیشتر   VAخدمات اورژانسی دریافت کند و سهم هزینه  VAهنگامی که کهنه سرباز در بیمارستان   این حال، 

نان باید مبلغ  کنیم. شما همچاز مبلغ سهم هزینه در طرح ما باشد، ما تفاوت هزینه را به شخص پرداخت می 

 سهم هزینه را بپردازید. 

 معاینات و خدمات خاص:  •

o  کاریابی و حفظ شغل 

o  گرفتن بیمه 

o  اخذ هرگونه پروانه 

o  به دستور دادگاه و یا برای بخشودگی یا بخشودگی مشروط 

o   در صورتیکه یکی از پزشکان عضو شبکه تشخیص دهد که خدمات از لحاظ پزشکی ضروری هستند، این 

 شود. استثنا اعمال نمی

شامل وسایل، تجهیزات و امکانات راحتی، آسایشی یا   Medi-Calاقلام مربوط به راحتی یا آسایش. پوشش  •

احتی یا آسایش عضو، خانواده عضو یا شود. این پوشش شامل اقلامی است که منحصراً برای رتجملی نمی 

فروشی که پس از بارداری به زنان های پستان خرده روند. پمپ دهنده مراقبت بهداشتی عضو به کار می ارائه 

اند،  برای شما تأیید شده  «های انجمن پشتیبانی » شود، مشمول این استثنا نیستند. برای اقلامی که تحت ارائه می 

 کند.ق نمی نیز این استثنا صد

 کند: های زیبایی. این استنثا در موارد زیر صدق نمی خدمات جراحی و عمل  •

o  عنوان بخشی از جراحی ترمیمی.ایمپلنت بیضه به 

o .پروتز پستان مورد نیاز پس از برداشتن پستان یا لامپکتومی 

o برای جایگزینی تمام یا بخشی از اندام خارجی صورت. پروتزهایی 

شود: بانداژ، شامل لوازم یکبار مصرف برای استفاده خانگی نمی  Medi-Calلوازم یکبار مصرف. پوشش  •

. این استثنا در مورد لوازم یک بار Aceکننده، پانسمان، بانداژ الاستیک گاز، نوارچسب، ضدعفونی

کتابچه راهنمای ( این «مزایا و خدمات »)  4فصل ی از مزایای زیر که در عنوان بخششده بهمصرف ارائه 

 گیرد: توضیح داده شده، صورت نمی  اعضا

o .درمان دیالیز/همودیالیز 

o  .تجهیزات بادوام پزشکی 

o  های بهداشتی در منزل. مراقبت 

o  های آسایشگاهی و تسکینی.مراقبت 

o  های پزشکی. لوازم، تجهیزات و دستگاه 

o .داروهای تجویزی 
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o .وسایل پروتزی و لوازم مربوطه 

 خدمات باروری:  •

o  .خدماتی برای برگرداندن ناباروری خودخواسته با جراحی و خدمات حفظ باروری 

o  های جنسی  های مصنوعی، مانند باروری در آزمایشگاه، کاشت تخمک، انتقال سلول بارداری به روش 

 و انتقال تخم بارورشده به درون لوله فالوپ )غیر از لقاح مصنوعی و خدمات   به درون لوله فالوپ

 (.Medicareمرتبط تحت پوشش 

شما در   Medi-Calخدمات و اقلامی که تنها در صورتی اقلام و خدمات درمانی هستند که تحت پوشش  •

ارد زیر خارج از  تأیید شوند. برای مثال، مو «Durable Medical Equipment»یا  ILOSبرنامه 

 پوشش ما هستند: 

o .آموزش آداب و طرز رفتار 

o  ریزی فعالیت روزانه و ریزی از قبیل برنامه های برنامه خدمات آموزش و حمایت جهت توسعه مهارت

 ریزی پروژه یا تکلیف. برنامه 

o  های تحصیلی. اقلام و خدمات به منظور افزایش دانش یا مهارت 

o  افزایش اطلاعات.خدمات آموزشی و پشتیبانی برای 

o  هایی از قبیل دستور زبان، ریاضی و مدیریت زمان.مربیگری و تدریس آکادمیک مرتبط با مهارت 

o  پریشی باشید و چه نباشید.آموزش نحوه خواندن، چه مبتلا به خوانش 

o  .آزمون آموزشی 

o  آموزش بازی »سواری، موسیقی، بازی یا شنا، به استثنای اینکه این استثنا برای  آموزش هنر، رقص، اسب» 

 پوشش داده شده است.  4فصل شود که قسمتی از طرح درمان سلامت رفتاری هستند و در شامل خدماتی نمی

o  ای. هایی برای استخدام یا اهداف حرفه آموزش مهارت 

o  ای. های فنی و حرفه ای یا آموزش مهارت حرفهآموزش فنی و 

o  ای.های پیشرفت حرفه دوره 

o برای شغل خاص یا مشاوره استخدامی.  آموزش 

اصلاحاتی در منزل یا خودرو، مگر اینکه تغییراتی موقتی باشند که از لحاظ پزشکی ضروری قلمداد  •

 د. انبرای شما تأیید شده  «های انجمن پشتیبانی »شوند یا تحت  می 

های آبی، برای خدمات های آبی. این استثنا مربوط به آب درمانی و سایر درمان آب درمانی و سایر درمان  •

عنوان قسمتی از مزایای زیر تحت پوشش قرار  درمانی که بخشی از طرح درمان فیزیوتراپی هستند و به 

 شود:گیرد اعمال نمی می 

o  های بهداشتی در منزل. مراقبت 

o  های آسایشگاهی و تسکینی.مراقبت 
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o  .خدمات بازتوانی و توانبخشی 

o  ایپرستاری حرفه خدمات مرکز . 

عنوان  ماساژ درمانی. این استثنا برای خدمات درمانی که بخشی از طرح درمان فیزیوتراپی هستند و به  •

 شود:گیرد اعمال نمی قسمتی از مزایای زیر تحت پوشش قرار می 

o  منزل.  های بهداشتی درمراقبت 

o  های آسایشگاهی و تسکینی. مراقبت 

o  .خدمات بازتوانی و توانبخشی 

o  ایحرفه خدمات مرکز پرستاری . 

های زندگی روزمره مانند تهیه غذا، )مثلاً: راه از جمله فعالیت  خدمات مراقبت فردی )مراقبت روزانه(  •

دن، استفاده کردن از توالت و  رفتن، به بستر رفتن و از آن برخاستن، حمام کردن، لباس پوشیدن، غذا خور 

عنوان بخشی از پوشش  های روزمره زندگی که به مصرف دارو(. این استثنا در مورد کمک به فعالیت

 شود. شود، اعمال نمی های زیر ارائه می شده در بخش توضیح داده 

o  های آسایشگاهی و تسکینی.مراقبت 

o  های بلندمدت.  خدمات مراقبتی و حمایت 

o  پرستاری تخصصی/ متوسط/نیمه حاد.مراقبت در مرکز 

o  انجمنهای پشتیبانی. 

ها، ها، واکسن های غذایی، آزمایش خدماتی که توسط سازمان غذا و دارو تأیید نشده باشند. ما داروها، مکمل  •

سازمان  »ها، مواد رادیواکتیو و سایر خدماتی که بر اساس قانون برای فروش در آمریکا نیاز به مجوز دستگاه 

 گیرد: دهیم. این استثنا در موارد زیر صورت نمی اند، پوشش نمی دارند ولی تأیید نشده  (FDA) «غذا و دارو 

o  های بالینی. خدمات تحت پوشش برای کارآزمایی 

o پوشش. عنوان بخشی از خدمات تحقیقاتی تحت شده بهارائه  خدمات 

طور شود: خدماتی که به خدمات اجرا شده توسط اشخاص بدون مجوز. پوشش معمولاً شامل این خدمات نمی •

خاصی انجام شده که به جواز یا گواهینامه توسط دولت برای ارائه خدمات مراقبت  ایمن و مؤثر توسط اش 

دهنده ای نیست که نیازی به دریافت خدمات از سوی ارائهدرمانی نیاز ندارند و وضعیت عضو به گونه 

 کند: مراقبت درمانی مجاز داشته باشد. این استثنا در موارد زیر صدق نمی 

o  این کتابچه راهنمای اعضا.  4خدمات تحت پوشش در فصل 

o « اند. تحت پوشش که برای شما تأیید شده  «های جامعه پشتیبانی 

o .خدمات تحت پوشش همراه زائو 

o  مددکار سلامت اجتماعی.  تحت پوششخدمات 

که خدمات یا اقلامی تحت پوشش نباشد، تمامی خدمات مرتبط با نوعی خدمات خارج از پوشش. درصورتی  •

های ناشی از خدمات غیر  شوند. برای درمان عارضهآن خدمت خارج از پوشش حذف میخدمات مربوط به 
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شود. برای مثال، اگر جراحی  شدند، این استثنا اعمال نمی تحت پوشش که در غیر اینصورت پوشش داده می

زیبایی داشته باشید که خارج از پوشش است، ما خدمات دریافتی در مرحله آمادگی برای جراحی یا 

دهیم. اگر بعداً متحمل عوارضی شوید که خطر جانی داشته  های پیگیری را تحت پوشش قرار نمی قبت مرا

شود و ما هزینه هرگونه خدمات لازم برای درمان آن باشند از قبیل عفونت جدی، این استثنا اعمال نمی 

 ازیم. پردکتابچه راهنمای اعضا پوشش داده شده باشند، می  عارضه را مادامی که تحت این 

شود. جهت کسب اطلاعات  مدیریت پرونده مسمومیت با سرب در خردسالان توسط اداره سلامت کانتی ارائه می  •

 بیشتر درباره نحوه دسترسی به خدمات مدیریت پرونده مسمومیت با سرب با کانتی خود تماس بگیرید. 

  DeltaCare USAاستثنائات 

اگر برای یکی از روندهای درمانی فهرست شده، خدمات توسط دندانپزشک طرف قرارداد انجام گرفت، فرد 

کنند یک  شده باید پرداخت مشترک مشخص شده را بپردازد. فرآیندهای فهرست شده ای که ملزم می نویسی نام

شوند، باید عیین شده ارجاع داده می دندانپزشک خدمات تخصصی را ارائه کند، و به وسیله دندانپزشک طرف قرارداد ت

شده مبلغ پرداخت مشترک تعیین شده برای این نوع خدمات را نویسی مجاز باشند. فرد نام  Delta Dentalاز سوی 

 پردازد.می 

 شما نخواهد بود:  DeltaCare USAخدمات و اقلام زیر تحت پوشش مزایای دندانپزشکی 

 «( DeltaCare® USA Dental HMOهای دندانی اضافی )برنامه مراقبت »طور خاص ذیل  هر روشی که به  •

   در این فصل ذکر نشده است.

همه مبالغ مربوطه برای پذیرش، استفاده، یا بستری شدن در بیمارستان، مرکز جراحی سرپایی، مرکز  •

 مراقبت تکمیلی، یا سایر مراکز مراقبت مشابه. 

 ها.یا سرقت دندان مصنوعی کامل، ابزارهای نگهدارنده فاصله و روکش  گم شدن •

 اند. های دندانپزشکی در ارتباط با هر فرآیند دندانپزشکی که پس از پایان صلاحیت برای پوشش آغاز شده هزینه  •

شده در برنامه  نام ثبتهای دندانپزشکی در ارتباط با هر فرآیند دندانپزشکی پیش از صلاحیت فرد هزینه  •

های مصنوعی جزئی و کامل،  ها، دندان شده برای روکش های تهیه عنوان مثال: دندان اعتباری دندانپزشکی. به 

 های درحال انجام. کشی عصب

های اضافی، دیسپلازی مینا و دندانی و غیره(  عنوان مثال نقص مادرزادی دندان، دندان های مادرزادی )به ناهنجاری  •

در این    « ( DeltaCare® USA Dental HMOهای دندانی اضافی )برنامه  مراقبت » نکه تحت عنوان  مگر ای 

 فصل گنجانده شود. 

های دندانی  مراقبت»شوند، مگر اینکه تحت  توزیع داروهایی که معمولاً در یک مرکز دندانپزشکی ارائه نمی •

 صل گنجانده شوند.در این ف «( DeltaCare® USA Dental HMOاضافی )برنامه  

ای دندانپزشک طرف قرارداد، متخصص طرف قرارداد، یا مشاور طرح  هر فرآیندی که با تشخیص حرفه  •

 دندانپزشکی: 

o  ها و/یا ساختارهای  های ضعیف مبنی بر یک نتیجه موفق و عمر منطقی بر پایه شرایط دندان یا دندان نشانه

 ها دارد، یااطراف آن 

o  سازگار نیست.شده عمومی برای دندانپزشکی با استانداردهای پذیرفته 
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شده شامل  شده از هر مرکز دندانپزشکی غیر از دندانپزشک طرف قرارداد تعیین خدمات دندانپزشکی دریافت  •

های مراقبت »ذیل  «خدمات اورژانسی دندانپزشکی »خدمات یک متخصص دندانپزشکی، مگر آنکه تحت 

در این فصل صریحاً اجازه داده شده یا   «(DeltaCare® USA Dental HMOاضافی )برنامه دندانی 

ب.ظ از طریق   8ق.ظ تا  8شده باید دوشنبه تا جمعه از ناماشاره شده باشد. برای دریافت مجوز کتبی، فرد ثبت 

 1روز هفته از  7ی ، پاسخگوی ESTتماس بگیرد.  «اداره خدمات مشتریان »با   1774-644-877-1شماره 

 تماس بگیرند(.  711باید با شماره   TTY، )کاربران ESTب.ظ  8ق.ظ تا  8مارس، از ساعت   31اکتبر تا 

 مشاوره برای مزایایی که تحت پوشش نیستند.  •

دلیل زیبایی، سایش، خراش، خوردگی، بازسازی یا تغییر بعُد عمودی، های انجام شده صرفاً بهبازسازی  •

 ها.مادرزادی یا رشدی دندانبدشکلی 

 اندودونتیکس یا بازسازی مزایایی برای حفظ دندان با دندان مصنوعی با پایه ایمپلنت نیستند.   های پیشگیرانه، عمل  •

 رفته دندان  های ضروری برای افزایش بعُد عمودی، جایگزینی یا تثبیت ساختار ازبین ابزارها یا بازسازی  •

های صورت، موازنه یا درمان ها، ثبت اندازه قوسها، جداسازی لثهدنداندر اثر ساییدگی، تنظیم مجدد 

های مراقبت »( مگر اینکه ذیل  Temporomandibular Joint، TMJاختلالات مفصل گیجگاهی فکی )

 در این فصل قید شده باشند. «(DeltaCare® USA Dental HMOدندانی اضافی )برنامه 

ها مربوط  دندان یا بیشتر با روکش  10های اکلوزوال اشتن و تثبیت دوباره تماس طرح درمان اولیه که به برد  •

های مربوط به  شود. روکش شود، در برنامه دندانپزشکی اعتباری بازسازی کامل دهان در نظر گرفته میمی 

دمات  های تحت پوشش نیستند. این استثنا باعث از بین رفتن مزیت برای سایر خاین نوع طرح درمان، مزیت 

 شود. تحت پوشش نمی 

های مصنوعی های نرم فلزی یا دائمی برای پروتزهای کامل، دندان فلز گرانبها برای وسایل متحرک، بیس  •

 سازی و خصوصیات پروتزهای کامل. چینی و شخصی 

شناسی  آسیب شناسی هستند )علائمی از ها دارای بیماری بدون علائم/غیر آسیب ها زمانی که دندان کشیدن دندان  •

 های آسیاب سوم. یا عفونت وجود ندارد(، شامل و نه محدود به برداشتن دندان 

های درمان ناکارایی مفصل گیجگاهی فک پایین که دندانسازی، ارتودنسی، و فرآیندهای توانبخشی  روش  •

 گیرند. را فقط برای درمان دندان قروچه به کار می  TMJکامل یا جزئی اکلوزال یا ناکارآیی 

ها رآیندهای وستیبولوپلاستی/عمیق کردن وستیبول، انجام شده در همان روز خدمات کشیدن دندان ف •

(D7111-D7250) .در همان قوس 

آرامبخشی عمیق/بیهوشی عمومی برای فرآیندهای تحت پوشش در همان روز ارائه خدمات تسکین، داروی   •

 آرامبخشی/تسکین هوشیار داخل وریدی.ضد اضطراب، تنفس اکسید نیتروژن یا برای 

آرامبخشی/تسکین هوشیار داخل وریدی برای فرآیندهای تحت پوشش در همان روز ارائه خدمات تسکین،   •

 داروی ضد اضطراب، تنفس اکسید نیتروژن یا برای آرامبخشی عمیق/بیهوشی عمومی. 

 خشی تحت پوشش. تنفس اکسید نیتروژن در صورت انجام همراه با سایر فرآیندهای آرامب •

 درمان ارتودنسی باید توسط دندانپزشک دارای مجوز انجام شود. ارتودنسی خود تجویزی تحت پوشش نیست.  •

 های ارتودنسی ثابت به دلایلی غیر از اتمام درمان، مزیت تحت پوشش نیست. برداشتن دستگاه  •
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 DeltaCare USAهای محدودیت 

 شما محدود هستند:  DeltaCare USAخدمات و اقلام زیر در مزایای دندانپزشکی 

های دندانی  مراقبت »های دفعات استفاده از بیمه در بخش  دفعات برخی از مزایا محدود است. همه محدودیت •

 اند.در این فصل فهرست شده  «( DeltaCare® USA Dental HMOاضافی )برنامه  

 ن یا جایگزینی یک پرشدگی از بین رفته است. پر کردن، مزیتی برای برداشتن پوسیدگی، ترمیم جزئی ساختار دندا  •

روکش زمانی مزیت است که دندان ساختار کافی را برای پر کردن یا جایگزینی یک روکش موجود که  •

 کند یا قابل ترمیم نیست داشته باشد و شامل محدودیت بیش از پنج سال شود. درست کار نمی 

 شود که: رداشت زمانی پوشش داده می جایگزینی روکش موجود با دندان مصنوعی کامل قابل ب •

o ترمیم/دندان مصنوعی موجود دیگر کار نکند و با ترمیم یا تنظیم قابل بازگرداندن به حالت مفید نباشد، و 

o جایگزینی آن جاسازی شده است.   بازسازی/دندان مصنوعی معیوب کنونی، پنج سال یا بیشتر از پنج سال پیش از 

موقت )استی پلیت(، همراه با ابزارهای ثابت یا جداشدنی زمانی محدود به های مصنوعی جزئی  دندان  •

های قدامی کشیده شده برای بزرگسالان در طول یک دوره بهبود هستند که امکان افزودن  جایگزینی دندان 

 ها به یک دندان مصنوعی جزئی موجود ممکن نباشد. دندان 

عنوان خدمات تحت پوشش  شوند که به هایی محدود میمزایای مربوط به برنامه مدیریت بافت نرم به اندام •

در این فصل   «( DeltaCare USA Dental HMOمراقبت دندانی اضافی )برنامه  »تحت عنوان  

پوشی از پوشش چشم شده، در یک برنامه مدیریت بافت نرم از خدمات خارج نامفرد ثبت  اند. اگرفهرست شده 

 دهد.برد یا تغییر نمی کند، این امر سایر مزایای تحت پوشش را از بین نمی 

دندان مصنوعی کامل جداشدنی یا فوری تحت پوشش در صورتی به مدت شش ماه پس از جاسازی، شامل   •

اجد شرایط شده همچنان ونامفرد ثبت  شود کهتنظیمات پس از تحویل و تنظیم وضعیت بافت بدون هزینه می 

باشد و خدمات مربوطه در محل دندانپزشک طرف قرارداد که دندان مصنوعی در ابتدا در آنجا تحویل داده 

 شده، همچنان ارائه شوند. 

یا تصویر رادیوگرافی  (D0210)دهانی این مزایا یا محدود به تصاویر رادیوگرافی سری جامع درون  •

 در هر سال تقویمی هستند. (D0330)پانورامیک 

 وینگ باشد. آپیکال و بایت دهانی ممکن است شامل هر ترکیبی از پری تصاویر جامع درون  •

 شوند. دهانی محسوب نمی تصاویر پانورامیک بخشی از یک مجموعه جامع درون  •

دهانی ممنوع است، مگر اینکه  ماه پس از یک سری کامل داخل 6ها از هر نوع که باشند ظرف وینگ بایت  •

 تضمین کند. شرایط خاص آن را 

 شوند که یک یا چند شرط زیر وجود داشته باشد:های مصنوعی فوری زمانی پوشش داده میدندان  •

  ها دیده شود، یا پوسیدگی گسترده یا منتشرشده در رادیوگرافی  •

 ای آشکار باشد، یادرگیری شدید لثه •

 شده تأثیر منفی بگذارند. نام ی فرد ثبت چندین دندان وجود نداشته باشد و باعث کاهش توانایی جویدن شده و بر سلامت  •
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های استثنایی پزشکی ثبت گردد، مجوز قبلی دریافت کنند خدمات ایمپلنت فقط زمانی مزیت است که وضعیت •

 ها بررسی شود. شرایط استثنایی پزشکی عبارتند از: و ضرورت پزشکی آن 

o  دار شده که  سرطان حفره دهانی نیازمند جراحی فرسایشی و/یا تابش اشعه که منجر به تخریب استخوان حفره 

 در آن بقیه ساختارهای استخوانی از پشتیبانی از پروتزهای سنتی دندانی ناتوان هستند. 

o  استخوانی قابل  ضعف شدید فک پایین و/یا فک بالا که با فرآیندهای گسترش دالانی یا فرآیندهای افزایش 

 شده قادر به کار با پروتزهای سنتی نیست.ناماصلاح نیست و فرد ثبت 

o  شود )مانند آرتروگریپوزیس، اکتودرمال  های اسکلتی که مانع از استفاده از پروتزهای سنتی می دفورمیتی

 دیسپلازی، انودونتیا و کلیدوکرانیال دیسپلازی(. 

شوند، ممکن است تحت پوشش درمانی فرد صص انجام می شده که توسط متخبرخی فرآیندهای فهرست  •

 طور متناسب هماهنگ خواهند شد.عنوان اصلی در نظر گرفته شوند. مزایای دندانپزشکی بهشده به نامثبت 

آرامبخشی عمیق/بیهوشی عمومی یا آرامبخشی/تسکین هوشیار درون وریدی برای فرآیندهای تحت پوشش   •

دلیل محدودیت ذهنی یا فیزیکی یا منع مصرف عامل بیهوشی  پزشکی به  نیازمند ثبت جهت توجیه ضرورت

 موضعی است. 

، آرامبخش/تسکین هوشیار (D9230)، اکسید نیتروژن (D9223)تزریق آرامبخش عمیق/بیهوشی عمومی  •

های مزیتی است که همراه با عمل   (D9610)، و داروی پارنترال درمانی (D9243)درون داخل وریدی 

دهنده رد شوند، مجوز قبلی یا های مربوطه توسط یک ارائه شود. اگر همه عمل دار ارائه می ینه مربوطه و هز

های تزریق یا داروی مورد نیاز، تنها هزینه یک عمل بیهوشی  پرداخت نیز باید رد شود. صرفنظر از روش 

 شود.به ازای هر تاریخ خدمات پرداخت می 

نیازمند اسنادی جهت توجیه ضرورت پزشکی بر   (D9248)حسی غیروریدی بخش و بی تزریق داروی آرام  •

دهنده در تلاش برای  پایه مشکل جسمی، رفتاری، عاطفی یا رشدی است که مانع از همکاری بیمار با ارائه 

دمات )مثلاً تزریق  شود: در همان تاریخ ارائه خشود. در این موارد مزایا محسوب نمی انجام درمان می 

  (D9230)، ضددرد، ضداضطراب، استنشاق اکسید نیتروژن (D9223)بخشی عمیق/بیهوشی عمومی آرام 

های مرتبط در  ( انجام شود یا زمانی که همه روش (D9243حسی داخل وریدی/بیهوشی بخش و بییا آرام 

 دهنده رد شود. همان تاریخ ارائه خدمات توسط همان ارائه 

، مزیتی برای درمان (D9930)شرایط غیرعادی، طبق گزارش  -)پس از جراحی(  درمان عوارض •

روز از تاریخ انجام عمل کشیدن یا برای برداشتن قطعات   30خشکی حفره یا خونریزی بیش از حد ظرف  

 روز از تاریخ عمل کشیدن است. 30استخوانی ظرف 

http://www.kp.org/medicare


    

        

        

          

  

  
   

       
   

     

    

             
   

   
   

     
     

       
  

          

 

              

    
      

      

      
  

      

                              

    

    

              
   

   
     

  

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ییاپرس نارامیب یزیوجت یاهوراد هیهت :5 لصف

 قدمهم

 هایی هستند کهاروینها دهد. ادییح موضایی را تن سرپزی بیماراتجوی ین داروهاه گرفتمربوط ب وانینق لاین فص
 حتوهای تدار . شاملدگیریحویل میسفارش پستی ت قریخانه یا از طدارو زکند و ایز متجوی مابرای ش تاندهندهارائه

 این یکه برا لغیمب درباره ای اعضاراهنم چهکتاب ینا از 6لفص .هستند Medi-Cal و Medicare D خشپوشش ب
 ینل از اخرین فصر آف الفبا دحرو ها به ترتیبآن ریفی و تعالیدک طلاحاتاص .هددیح میوضید، تازپردداروها می

 اند.آورده شده اعضا راهنمای چهکتاب

 دهیم:پوشش می ،ل نشده باشدها در این فصناز آ حبتیا حتی اگر صی زیر راروهامچنین ده

 یا تانرسامیبرد که یمگانه که تاس ییهاروادلمشا ًلاموعم.A بخش Medicare وششی تحت پداروها •
 کنید.می هستید، دریافت ریز پرستامرک

 ی خاصیدارو زریقی، تی درمانی شیمااروه. شامل برخی دB شبخ Medicare وششی تحت پداروها •
 به یالیزد رکزت که در مسشود و داروهایی امی انجام ردهنده دیگارائه یا زشکر مطب پلاقات دکه طی م

 پوشش Medicare B شروهایی از بخچه دا باره اینکهرلاعات بیشتر دسب اطای ک. برشودده میشما دا
 .جعه کنیدمرا ضای اعهنماچه راکتاب نای 4 فصل شوند، بهداده می

 ،تیدهس Medicare هاسایشگاگر در آ شکی،ی پزشش مزایاو پو Medicare طرح D لاوه بر بخشع •
 ،بیشتر اتکسب اطلاع . برایقرار گیرند Original Medicare وششت پی شما تحهاارون است دممک

 کنید. عهراجم «تیدهس Medicare یدد تأیشگاهی موری آسایهامراقبت مهر در برنااگ»F شخب به ًفاطل

 رپاییروهای ساش دشبرای پو ح ماقوانین طر

 دهیم.یمشپوش ار ماشیهاروادًلاموعم،دینکتیرعا ارشخب ینانیناقو که یمادما

 رتبمع ییالتعمال اقابل ا وانینق تحسد که تی بنویاخهما نسبرای ش واهیددیگر بخ دهندهارائه ک یازشیک پ باید از .1
 گرمچنین اه ت.شما اس «(primary care provider ، PCP ولیه )دهنده مراقبت اائهار» لب. این فرد اغباشد

PCP گر باشد.ی دیادهندهارائه اندتوین فرد میجاع داده باشد، ارمراقبت ا برای را شما 

 رمشابه دیگری د هرستف هر یا «Medicare عتثنا یا منرد اسموا هایتسفهر» در نباید ده شماکننتجویز .2
Medi-Cal د.باش 

 د.کنی فتدریا های شبکهز داروخانهه خود را اخنس دیبا ًلاومعم .3

 .میمانیم «وراد تسرهف» راصتخا هب ار نآ ام هک .دشاب ام ششوپ تحت یاهوراد تسرهف رد دیاب امش هدشزیوجت یوراد .4

 .دهیم ما پوششبرای ش ی آن رافتن استثنائر گرم با در نظوانیبت کن استمم ،نباشد «یارویت دفهرس» راگر د •

 کنید. جعهمرا 9 لنا به فصستثواست برای ارخرباره نحوه دت دی اطلاعابرا •

Medicare ردهاینداستاهر دو ا طبق تانیزیوجت یهارواد ششپو یارب اضقات که دینک جهتو نینچمه ًفاطل •
 د.خواهد ش رزیابیا Medi-Cal و 

 و غذا سازمان» طویی که توسدار فرمص نیف شود. یعرقبول پزشکی مص دیه موروصد با تهای شما بایدارو .5
 عسایی مراجناد به شما در شانن است بتوممک نپزشکتا .باشد ید شدهزشکی تأیع پناببرخی م یا (FDA)«دارو

 .کند ککم دهتجویزش ارویستی از دفاده درخوای تأیید استراپزشکی ب

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 142 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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145 ............................................................................................ ... .A 

 یااعض هنمایه راچتابک

 لب فصلمطا فهرست

 زیجویی تاروهاد تهیه

145 ................................................................................... A1 

145 ......................................................... A2 

145 ..................................................y A3 

145 ........................................................ A4 

145 ............................................................................. A5 

146 ......................................................... A6 

146 .............................................................................. 

147 ........................................................................................... 

147 ......................................................... A7 

148 .......................................................... A8 

148 ................................................................................. A9 

149 ........................................................................................... ... .B 

149 ........................................................................ B1 

نیما کیدپ .............................................................. 149 ارود فهرست « B2» 

ندستنی ما ................................................................. 150 » ارویفهرست د B3« 

151 ....................................................................... ... .C 

152 .................................................................... ... .D 

152 ........................................................................................... D1 

قتمو مینتأ واسترخد . .......................................................................................... 153 D2 

154 ............................................................................... D3 

154 .................................................................................. ... .E 

156 ..................................................................................... ... .F 

F1 

 نه شبکهاروخاد از یه نسخهته .

 نسخه هیهم تهنگا طرحتان ییکارت شناسا ه ازاد. استف

 یدهام دانج ریچه کا یدشبکه خود با اروخانهد رییتغ برای .

 یدکن اید چهب ،ترک کرد ما را بکهتان شاروخانهد . اگر

 خصصیی تهااروخانهبه د مراجعه .

 اروهاد فتنری گبرا یت سفارش پستماخد زه ااد. استف

 ستریق پسخه از طی ناروهاد تهیه

 تیش پسرسفا ایهندفرآی

 تمدنیطولا ی مصرفرامقادیری ب در ارورفتن د. گ

 یستا نح مدر شبکه طر که ایاروخانهبه د مراجعه .

 هزینه نسخه به شما اختردبازپ .

 ما ی طرحاروفهرست د

 ما اروید هرستف رد دوجوی ماروهاد .

 در ی رااروید . چگونه

 در که ییاروهاد .

 اروهاد از به برخی ی مربوطهاودیتحدم

 ارویتاند قرار گرفتن پوشش تحت دلایل عدم

 تیی موقاریافت مقدرد .

 نشد لئثنا قابرای است واسترخد .

 ایتاناروهد ایهبیم وششپ رغییت

 اصخ ردوامرد ارود وششپ

 156.................. دهدمی پوشش را آن ح ماکه طر ایفهحر پرستاری زرکا مر یک بیمارستان یری د. بست

156 .................................................................................. F2 

هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، ً 1-800-443-0815 (TTY 711)  هرماشقیرطزا

کنید. دیبازد? kp.org/medicare 

 تندمدی بلهاقبتمرا مرکز رد .

 فاطل ،در پرسشی داریاگ
 143 ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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F3. 156 تأیید ردی موای آسایشگاههقبتمرا برنامه رد ................................................. Medicare 

G.... 157 .............................................................. اروهاریت دیمد و نیص ایمصوخ در ییهانامهبر 

G1157 ................................ یدکن هادر ایمن استفطوا بهاروهد از ند تاکنمی به شما کمک که یهاینامهر. ب 

G2157 ............................................یدکن یریتمد را ایتاناروهد دکننمی به شما کمک هی کهاینامهر. ب 

G3158 ....................................... رخده مادی می حاواروهاایمن د مصرف ایبر ارود ریتیمد نامهر. ب 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

A. یداروهای تجویز تهیه 

A1بکهروخانه شز داه اسخ. تهیه ن 

 هایداروخانه .شوند تهیه ما های شبکهخانهدارو ه ازیم کدازپررا می ای شماهه نسخهی هزینزمان تنها رد،موا بدر اغل
 زکدام ا هر به دوانیتل دهند. میتحوی اطرح ما ر ایعضهای اخهد نسکننفقت میامو ایی هستند کههنهشبکه داروخا

نید.مراجعه ک ون شبکه ماهای درخانهدارو

 ید، ازدازهی بینگان حت پوششهای تهخانوو دار دهندگانههرست ارائف به شبکه، خلداروخانه دا کردن برای پیدا 
 ید.تماس بگیر «اعضدمات اخ» یا با دید کنیدزسایت ما باوب

A2سخهحتان هنگام تهیه نطر ییسااز کارت شنا . استفاده 

 ایشبکهدرون خانهدارو .ن دهیدخل شبکه نشااخانه ددارو به ار نحتاسایی طرکارت شنا ،خود سخهبرای تهیه ن
 شاید لازم باشد .رستدفا برای ما میر پوشش شما تتح یتجویز داروی قیمت زهم ما اس به ب مربوطرتحساوص
ید.وخانه بپردازدار مشترک به ختعنوان پرداهود را بگیرید سهم خمی را تحویل ودهای نسخه خارونگامی که ده

ای (BIC)«سایی مزایاکارت شنا» به Medi-Cal Rx ت پوششحداروهای ت به رسید برای دستته باشیداش به یاد 

 ید:رنیاز دا خود Medi-Cal کارت 

 سواهید تا با ما تماخخانه بدارو از شتید،ندا همراه هخود را ب BIC اویت یعض ساییت شناسخه، کارهیه نهنگام ت اگر
 ت کند.لازم را دریاف تطلاعابگیرد و ا

 نآ را هنگام تهیه ل نسخهمزینه کاه شوید که ما مجبورکن است شمرد، مزم را بگیلا طلاعاتاند اوانه نتاگر داروخ
 و راد هزینه داروانیتر نمیاگ .یمت کنما بازپرداخرا به ش مانهم هزینهس ت کنید تااسرخوید از ما دتوانزید. میردابپ
 کنیم.ا میلاش خود رهمه ت ک به شماکم ایبر یرید.تماس بگ «عضات اماخد» با ًاروف ،دکنی تخادرپ

 کنید. جعهامر عضاراهنمای ا هچکتاب این 7 لفص به از ما، هزینه تداخپر ی درخواستبرا •

 بگیرید. ستما «اعضا ماتخد» با ًفاطل،دیرادزیانییمانهار به خهنس تنفرگیاربرگا •

A3دهید انجام اریه کچ دخود بای کهشب وخانهدار تغییر . برایy 

 .دبگیری ماست «اعضت ادماخ» ، بادداری نیاز هنماییکه خود به راخانه شبدارو رای تغییاگر بر

A4. چه کنید دبای د،رترک ک ا راشبکه م تانانهروخاگر دا 

ید.کن یداکه پی در شبخانه جدیددارو باید ک کرد،ه ما را ترکنید شبکه میعبه آن مراج که ایانهاگر داروخ

 ،دازیدنگاهی بین ششهای تحت پوهوخاندهندگان و دارههرست ارائف به جدید، شبکه خلداروخانه دا کردن برای پیدا 
 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد» یا با بازدید کنید سایت مااز وب

A5های تخصصیروخانهه داجعه برا. م 

 د زیر هستند:رموا ی شاملی تخصصهاخانهروشود. دا تهیه یخانه تخصصودار ها باید ازخهساوقات ن برخی

 کنند.یتأمین م در منزل قم تزریانجا یاهایی که داروها را برخانهدارو •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 .نندکن میتأمی آسایشگاهی، کزرانند مت، مامدقبت بلندمرا زین مراکساکن یاهایی که داروها را برخانهدارو •

o تدمدنلب تبقارم زکرم رد هکیترورصد .دنراد ار دوخ صوخصم یاههناخوراد تدمدنلب تبقارم زکارم لًاومعم 
 .دینک تفایرد زکرم هناخوراد قیرط زا ار دوخ زییوجت یاهوراد دیناوتیم هک مینکیم لاصح نانیمطا ،دیراد تماقا

o دت برایتاندمبلن اقبتز مرمرک رریافت داروها دد که ما نیست یاما در شبمدت شقبت بلندراانه مرکز مداروخ اگر

 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد» ، بااست دشوار 

Indian Health Service / Tribal / Urban هایی که به برنامهخانهدارو • Indian Health تدماخ 
 به این نندتواآلاسکا می بومی راداف کا یایآمر یاد بومقط افرف سی،رژانورد اموا یاستثنا . بهنندکمی ارائه

 .جعه کنندمرا هاخانهدارو

 به یا نیاز دی هستنخصمش قمناط محدود به FDA توسط نند کهکوزیع میا تهایی که داروهایی رخانهدارو •

 :وجه: توجهند. )تدار فادهاست وص نحوهخص ش درآموز ه یادکننتأمین سوی ز، هماهنگی اصخا هایمراقبت
 (افتد.ت اتفاق مییه به ندراین قض

 یا دکنی دازدیت ما بسایکنید، از وب ، مراجعههاداروخانه دهندگان وائهرفهرست ا به ،یوخانه تخصصدار فتنی یابرا

 رید.گیتماس ب «امات اعضخد» با

A6داروها گرفتن برای رش پستیسفا خدمات از دهستفا. ا 

 ارییهاروادًلاومعم.دینکهدفاتسا ما حرط کهبشیتپس شرفاستمادخزا،هاروادعانوازایخربیاربدیناتومی
د.کنیرف میمص دتدمیا بلن نه پزشکی مزمرضک عابرای ی ظمورت منصهپستی دهید که ب شسفار نیدتوامی

 رش پستی دسفار هایدارو نس هستند با عنواترمان در دسحی طرفارش پستمت سق خدطری که از داروهایی 
 اند.دهخص شما مش «داروی فهرست»

 .هیه کنیددارو ت روز 100 ف حداکثرررای مصکه ب دهدشما می به ان امکان رای ما ستی طرحت سفارش پدماخ
 ت.ماهه اسف یکرمص همان ندازهروز به ا 100 فربرای مص ترکخت مشرداپ

 پست ریقط ه ازخی نسروهاهیه دات

تسایعه یا از وبتان مراجحلیه مخل شبکخانه داوارپست، به د یقها از طره نسخهتهی عات دربارهطلابرای کسب ا

 :دینک یههت ًاددجم ریز قرط به ار دخو خهسن دیناتوبه راحتی می نید.دید کباز fillkp.org/re ما به نشانی 

 دهید. سفارش kp.org/refill قطری ایمن از ورت آنلاین وصنام کنید و بهثبت •

، شنبهشب 8 بح تاص 8 زجمعه، ا تا وشنبهر روزهای د( د 18882186245 )TTY 711 شماره با •

 خود سخهبرچسب ن شده دربرجسته هر یا با شمارعص 6 بح تاص 9 از ر و یکشنبهعص 6 بح تاص 8 از 
 .دینکبخاتناتاسخوردلسارامگانهاریتسپلیحوت نهیزگًماتح کنید. لنباات را ددستور و دبگیری ماست

 های شبکههخانارودر تمام د ا کهش پستی رسفار ید نسخه باتجد استدرخو مفر د یانسخه خو •
Kaiser Permanente کنید. ت، پستوجود اسم 

 خود هزینه مباید سه دهید،خه را میروهای نسید دادلاین سفارش تجی یا آنکتب ورتصفن یا بهز طریق تلنگامی که اه
 یک دوانیتدهید، مییجیح ماگر تر (. ردندا ینه باربرهزی USPS یدحویل پستی عاید )تارش بپردازسف را هنگام ثبت

 ر درگازید. ابپرد را خهو هزینه نس ریدا بگیخه خود رسخواهید نکه می یدجایی تعیین کن رای را دشبکهونداروخانه در
 یارب یا دیریگب سمات کهبش نهخارواد با ًفاطل دیراد یلاسؤ ،دراد دجوو تانخهردن نسست کیا امکان پکه آوص اینخص

 د.بینیرا ب «روهرست داف» ،ردارد یا خی دت داروها وجوکان پسام که آیاینوص اخص در لاعاتطکسب ا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 146 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/refill
http://www.kp.org/refill


    

        

        

         

  

  

    

               

  

 

 

              

    

      

    

                 

 

 

 

     

  

  

    

   

                  

 

      

    

  

                       

                        

                          

                  

 

    

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ، با شمارهدتأخیر افتا به ماش پستی شسفار هاگر نسخ رسد.روز می 5 فرظ،یتپس شرفاسقیرطزا خهنس ً،لاومعم
 توانیدنمی اگر نهمچنی یرید.ماس بگت مکت دریافت کجه شهچسب شیی بررج بر رومند لا یا شمارهر بافهرست شده د

 لخوش دافرخرده خانهدارو س باق تماطری نید ازاتوظر بمانید، میتنخانه ما مدارو یبا سفارش پست سخهتا رسیدن ن
 هجعه بمرا یا با دیست تماس بگیرده اآم شوشت پحهای تهخانروادهندگان و دارائه رستفه ه درتان کشبکه محلی

kp.org/directory به رو راروزه دا 100 فرصمرگا که دیشبا تهاشد جهتو ًفاطل.دینک یههتًارفو اردوخ خهسن 

 غمبل دکنید، بای فتیان شبکه درفروشی دروردهخانه خدارو یک ، ازسفارشی ما خانه پستدارو ریافت ازجای د
 .دازیدبیشتری بپر

 ش پستیی سفارفرآیندها

 تانهدهندئهارا بطم زا ًمایقتسم که یدیدج یهانسخه د،گیرز شما میه اک ی جدیدیهاخهی نسپستی برا ت سفارشدمخ
 دارد. تفاوتیوندهای می، رهایتان با سفارش پستنسخه گیرد و تجدیدمی

 گیردنده شما میدهب ارائهطاز م هخانوی که دارهای جدیدخهنس .1

 ع ازی اطلاکند، برایافت میرت از سلامت دراقبدمات مدهنده خهارائ یک زای اخهوخانه نسارنکه دپس از ای
 .گیردیمسمات ماش با ،رگیدیتصرفرد یا دیریگبلیحوتًعایرسار رواددیراددصق یاآ کهنیا

 طرو( توساو شکل د دارمق ،زت )شامل دوسویل داروی درز تحشود که ایداده م تیرصف امبا این کار به ش •
 به شود، رسالدارو ا و دنیساب دریافت کتحورینکه صز اش ارت لزوم، پیودر ص و شوید نخانه مطمئدارو

 .دهدمی ار در سفارش ریکردن یا تأخ فوقکان متام شما

 هدید چج هخد که با نسریان بگذاریرا در ج هاخ بدهید و آنپاس گیرد،ماس میخانه با شما تودار هر بار که •
 ود.ری شلوگیج سالهر تأخیری در ار زکنند تا ا

 ستیسفارش پ طریق از نسخه جدیدت .2

 اینکه قبل از روز 5 ،برسد عبه موق تانسفارش بعدی اینکه ینان ازطما یخه، براجدید نسوص تخص در •

 یرید.گتماس ب داروخانه تان تمام شود باعلیف هایدارو

 قتیو .دبگیرن ماست ل با شماقبل از ارسا سفارشتان ییدی تأراانند بتود تا بکنی لاماع نهبه داروخا س ران راه تماهتریب
 .میریگب سمات ماش با مزول عقاوم رد تا دینک ئهارا ار دخو سمات یلعف تلاعاطا ًافطل ،دینکثبت می د راسفارش خو

A7دتمولانیمصرف ط رایی بدیردر مقا ودار رفتن. گ 

 فربرای مص مقادیری اند،شده قید مانطرح «داروی فهرست» رمن که دی مزهاوهای بیماریدار زانید اتومی
 مزمن یه پزشکرضعا یک رایمنظم ب رطووهایی هستند که بهدار منی مزهابیماری روهایکنید. دا هیمدت تهطولانی

 .دکنیرف میمدت مصیا طولانی

 تدمینلاوط فرصم یارب یریداقم رد ار نمزم یاهیرامیب یاهوراد هیهت ناکما امش هب هکبش یاههناخوراد زا یخرب
 و ناگدنهدهئارا تسرهف نیا .تسا ههامکی فرصم نامه هزادنا هب زور 100 فرصم یارب کرتشم تخادرپ .دنهدیم
 امش یارب تدمدنلب فرصم تهج ار اهوراد دنناوتیم اههناخوراد مادک هک دیوگیم امش هب ششوپ تحت یاههناخوراد
 .دیریگب سامت «اضعا تامدخ» اب رتشیب تاعلاطا بسک ایرب دیناوتیم نینچمه .دننک نیمأت

 یادیرها در مقروگرفتن دا برای ارح می شبکه طستمات سفارش پخد توانید ازمی ها،دارو ی ازع خاصانوا یبرا
 نید.اجعه کمر A6 خشب ی بهسفارش پست خدمات ع ازلاط. برای انیدده کاستفا مدتولانیف طرمص یبرا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 147 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/directory


    

        

        

  

        

  

       

   

   

      

   

     

   

 

    

     

     

   

   

   

 

   

                        

                    

    

                         

  

               

   

 

                       

                         

                      

                

    

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

A8ستما نی حرط بکهدر ش که ایروخانهه داجعه برا. م 

 ککان استفاده از یام هزیم کرداپیا مج از شبکه رهای خارروخانهاشده در دتهیه هایخهنس نهیزه ینماز ما ً،لاومعم
.باشید هشبکه را نداشت ونداروخانه در

 ازیم:پرداید میکرده تهیه شبکه زهای خارج اانهخارورا که از د هاییر، هزینه نسخهرد زیموا در 

 اید یار شدهماتی هستید و بییه خدماج از ناحخار ای آن، اماروهلمق متحده و یالاتدر داخل ا سفر ر حالاگر د •
 ر اساسعمول بیرمو غ دیط محدوت، در شراتمام شده اس شما «D شبخ» وششی تحت پزتجوی یداروها
 از شبکه های خارجز داروخانههایی را که ا، نسخهMedicare ست داروفهر »D شبخ« هایمللعادستور

 دهیم.پوشش می ایدردهتهیه ک

 ارج ازش و ختحت پوش انسیاقبت اورژهمراه با مر «D شبخ» Medicare یتجویز یاروهااگر به د •
 تهیه آن از رو وروز از دا 30 فرمص ما ه باشید،داشت یازحیه نخارج از نا انسیی اورژهاراقبتشبکه یا م

 و متحده لاتیاج از اخار ی کهزتجوی ی. توجه: داروهاداواهیم دپوشش خ ه رارج از شبکخانه خادارو یک

 ش تا مقدارحت پوشورژانسی تهای فوری یا ااقبتشی از مرعنوان بخشوند بهمی تهیه و ویزآن تج قلمروهای
 Medicare ا به موجباروهشوند. این دده میشش داپو روزه 30 ره زمانیز در یک دورو 30 فرمص

 به رسیدن شده براید تعیینداروها از ح ای اینها بررداختی؛ بنابراین، پشوندنمی داده شپوش «D شبخ»

 شود.نمی همحاسب نشککمر هایش هزینهله پوشمرح

 به آنجا دروکه بتوان با خو قیمنط ایلهاصف روزی درهکه شباندرون شب خانهاروم وجود ددلیل عداگر به •
 ی داشتهسترسوشش دپ حتداروهای ت ظم بهورت منصتی ما بهدمایه خد در ناحوانید، نتکر یدای پدسترس
 ر ساعاتکه دنه درون شبیک داروخا ا ازارو رتهیه د کانام ددار ی با شماعقولکه نسبت م دیفر راگ .باشید
 دهیم.قرار ن ششحت پوشما را ت رویاست ما دا ، ممکنشته استی معمول داکار

 هکبش نورد سرتسد رد هناخوراد کی رد مظنم تروصهب نآ یوراد هک دینک هیهت ار یاهخسن دیراد یعس رگا •
 (.تمیقنارگ یاهوراد لثم) تسین رسیم نآ هیهت یتسپ شرافس قیرط زا ای دوشیمن هضرع و تسین دوجوم

 د.کنی یهن شبکه تهوز داروخانه دری خود را اهاخهانید نستونمی ،یابلا ر زماناگر د •

 .دیسرپب «اضعا تامدخ» زا ادتبا دوخ یکیدزن رد هکبش ششوپ تحت هناخوراد کی دوجو زا علاطا یارب ،یدراوم نینچ رد

A9شما نسخه به هزینه ترداخزپ. با 

 تختن پرداخرداپ جای به ار نهیزهمماتدیبا ًلاموعم،دینکهدفاتاس هکبشزاجرخا نهخاروادکیزادیتهس ربوجمرگا
 مامان را به شهتا سهم هزین یدناست کدرخو ما د ازوانیتزید. میابپرد دنسخه خو روهایهیه دان تمادر ز کمشتر

 .کنیم بازپرداخت

Medi-Cal ششوپ تحت تسا نکمم هک ار دوخ هخسن هنیزه مامت رگا Rx هک ینامز دیاش ،دینک تخادرپ ،دشاب Medi-Cal 

Rx هبلاطم لاسرا اب دیناوتیم ،رگید یوس زا .دینک دادرتسا هناخوراد زا ار دوخ غلبم دیناوتب ،دزادرپیم ار هخسن هنیزه

Cal بیج زا هنیزه تخادرپزاب»  (Conlan)-Medi» زا Medi-Cal Rx رد .دنادرگزاب امش هب ار هنیزه دینک تساوخرد 
Medi-Cal تیاسبو Rx دینک ادیپ یرتشیب تاعلاطا دیناوتیم:/calrx.dhcs.ca.gov/home-medi. 

 .جعه کنیدمرا ضای اعهنماچه راکتاب ناز ای 7لفص به ن رابطه،در ای بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 148 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


    

        

        

   

       

      

    

                           

  

        

 

        

   

          

        

      

                    

                    

                          

 

             

   

 

      

   

       

      

      

   

    

     

        

      

       
    

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

B. ما طرح داروی فهرست

نامیم.می «دارو هرستف» ارختصما آن را به ا که ریم.دا وششتحت پ وهایرستی از دافهر ما 

 فهرست».کنیمیخاب ماروسازان انتزشکان و دمی از پکمک تی را با «دارو ستفهر» ود در اینجهای مودارو ما 
 .دکنی تخود رعای هایدارو فتنرکه باید برای گ دهدیح میوضا توانینی رق «دارو

 .دینک لابند ار لصف نیا رد هدشهدادحیضوت نیناوق هک میهدیم ششوپ دوخ حرط «وراد تسرهف» رد ار ییوراد ینامز لًاومعم

B1. وی مادار د در فهرستموجو ایداروه 

 شود.می Medicare مهبرنا D شش بخپوش ی تحتهااروما شامل د «داروی فهرست»

 یاروهانند برخی دها، مادارو ایر. ستندهس رح ماش طتحت پوش یریدگمی ز داروخانهی که اتجویز اغلب داروهای
 تلاعاطابکس یاربًفاطل.دنشو هدادشپوش Medi-Cal Rx سطست توممکن ا ،ی خاصهاو ویتامین خهبدون نس
ب medi-calrx.dhcs.ca.gov( Medi-Cal Rx سایتز وببیشتر، ا  زمرک» د باوانیتیین ممچنه کنید. دازدی(

 عنفیذییاسانشترکا ًفاطل.دیریگبسمات 2273-977-800-1 با شماره « Medi-Cal Rx ریانت مشتدماخ
Medi-Cal قطری ی تجویزی ازرفتن داروهاد را هنگام گخو Medi-Cal Rx باشید هتداش همراه به. 

 است. هایمیلاراروهای بیوسو د ریکی ژند(، داروهانهای تجاری )براروما شامل د «داروی فهرست»

 زا یعاونا .دوشیم هتخورف وراد هدنزاس تیکلام تحت یراجت تملاع اب هک تسا یزیوجت یوراد یعون دنرب یوراد
 .دنوشیم هدیمان کیژولویب تلاوصحم (نیئتورپ هیاپ رب ییاهوراد لًاثم) دنتسه یداع یاهوراد زا رتهدیچیپ هک دنرب یاهوراد
 .دشاب کیژولویب یلوصحم ای وراد دناوتیم نامروظنم مینکیم هراشا «وراد» هب «وراد تسرهف» رد هک یماگنه

 تر ازیدهژیک پیچبیولو لاتوکه محص . از آنجایید را دارندای برنروهمشابه دا لت فعاکیباک ترهای ژنریدارو
 هر نامیدمیلابیوسی د کهدارن هایینییگزژنریک، جا شکل شتن یکاجای د به روهاای هستند، این دهای معمولدارو
 یلو ،دنراد کیژولویب یا دنرب یهارواد یبخو مانه به یدرکلمع ً،ماموع ،رلایمیسیوب و کیرنژ یهارواد .دشومی

 یارویهای دزینک، جایگلوژییوولات بحصاز م برخی و دهای برندارو ری ازا. برای بسیاست مترها کقیمت آن
 وردهشما را برآ هایریک نیازی ژندارو یک یانکه آای ر دربارهگارد. ار وجود دمیلاولات بیوسیحصم ک یاژنری
 نید.گو کودهنده خود گفتائهرید با ار، سؤالی دابرند کند یا دارویمی

B2. پیدا کنیم «دارو ترسفه» را در دارویی گونهچ 

 توانید:می د یا خیر،دار ودما وج «داروی هرستف» نید درکرف میمص ی کهینکه آیا دارویع از ای اطلابرا

 ید.یایم، مشاهده نماهدقرار دا سایتمانی در وبکترونیکورت الصه بهرا ک «دارو ستفهر» تریندیدج •

 سایتوب د درموجو «ارویفهرست د».دکنی بازدید kp.org/seniorrx ح ما به نشانیسایت طراز وب •
 .خه استرین نستروزهمیشه به ما

 این ای ازافت نسخهرای دریما وجود دارد یا ب «ست دارویفهر» ی درینکه آیا دارویع از ای اطلابرا •
 ید.تماس بگیر «اعضمات اخد» ، باهرستف

 ًفاطل.دنشو هدادشپوش Medi-Cal Rx طسن است توممک ،دنیستن «D شبخ» ت پوششکه تح داروهایی •

medi-calrx.dhcs.ca.gov/( Medi-Cal سایتبیشتر از وت بی اطلاعابرا Rx) کنید. دیدن 

 تماس «اعضت ادماخ» ااستفاده کنید یا ب kp.org/seniorrx ما به نشانی «ایظهمزایای لح ابزار» از •
 ایهزینه زنید تا تخمینی اک تجورا جس «ودار تفهرس» رروهای موجود ددا توانید. با این ابزار میدبگیری

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 149 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.kp.org/seniorrx
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/&data=05%7c01%7cEmily.Schulz@dhcs.ca.gov%7c3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7c265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7c0%7c0%7c637877990237123620%7cUnknown%7cTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7c3000%7c%7c%7c&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0=&reserved=0
http://www.kp.org/seniorrx


    

        

        

    
  

    

                         
                          

    
 

  
     

   

       
      

        
   

   

    
  

        
   

    
    

    
     

  

       

   

  

   

      

  

   

    
  

           

    

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 جودو «اروفهرست د» ینی درجایگز روهایآیا دا که ع شویدلمط و کنید فتدریا ت راد پرداخکه خواهی
 .یرنند یا خدرمان ک همان بیماری را د که بتواننددارن

B3. ما نیستند «داروی ترسفه» در که یداروهای 

 هزاجا ام هب نوناق اریز دنتسین ام «یوراد تسرهف» رد اهوراد زا یخرب .میهدیمن ششوپ ار یزیوجت یاهوراد همه ام
 میناجنگن دوخ «ویراد تسرهف» رد ار ییوراد هک هدوب ام میمصت نیا ،دراوم ریاس رد .میهد ششوپ ار اهنآ دهدیمن

 .دنام دارن شدهمستثنی وهایدار هاارود. این ددازپرنمی ش رار این بخشده ددادهیحتوض هایدارو عانوا هطرح ما هزین
 ایدطرح ما ب کنیدیفکر م اگر کنید. آن را پرداخت نهودتان باید هزیرید، خشده بگییویی مستثندار یاای برخهاگر نس

 یبدهید. برا دیدنظرخواست تجد دروانیت، میزدص شما بپردارد خادلیل موبه شده راثنیروی مستهزینه یک دا
 کنید. همراجع ای اعضاراهنم چهکتاب ینز اا 9 فصل به ،ظرهای تجدیدنتسدرباره درخوا شتراطلاعات بی

 ه آمده است:شدثنیی مستوهاارن کلی برای دقانو جا سهدر این

دارویی هتواند هزیننمی (شودمی Medicare D شهای بخرو)که شامل دا رح ماسرپایی ط ارویپوشش د •
 رح ماست. طداده ا شقبل آن را پوش از Medicare B یا بخش Medicare A خشکه ب ازدبپرد را 
 Medicare B یا بخش Medicare A خشت پوشش بدهد که تحوشش میاروهایی را پن درایگا طوربه

 شوند.یمسوب نمح شما ییجویزی سرپای ترومزایای دا زروها بخشی ااین دا اما ،باشند

 دهد. شده است، پوشری شیش خریدامروهاقل متحده و لاتیاخارج از ا ی را کهاروید دتواننمی طرح ما •

 . ممکنده باشدشما تأیید ش ماریدرمان بی عنوانشکی بهبع پزرخی مناا بی FDA د توسطیرف دارو بامص •
 ندرما یو برادار ناگر ای یند، حتتجویز ک ای از دارو رصنوع خا ه شمارضرمان عاای درکتان باست پزش

 ًلاومعم ما حرط .دشوگفته می «مللاف دستورالعخدارو بر فرمص» ن کارد نشده باشد. به ایه تأییرضآن عا
 دهد.نمی ششوند، پوشیویز مرالعمل تجلاف دستورخفی برمص یبرا ا کهداروهایی ر

 FFS Medi- قه از طریشدارائه دماتخ عنوانسرپایی به زیتجوی وهایر، اکثر دا Medi-Cal به موجب •
Cal ششحت پوت Medi-Cal Rx سطاینکه تو لام برایاق رند.گیقرار می Medi-Cal Rx دهشش داپو 

)Medi-Cal Contract Drug List درداقرا روییهرست داف» رشوند، باید د »Medi-Cal ، CDL) 
 که آیا ع دهدشما اطلا به اندتوتان میدهندهئهارا .شوند دتأیی Medi-Cal Rx قبل توسط از دباشند یا بای

 ر.هست یا خی Medi-Cal Rx CDL ی دراروید

 :پوشش دهند را شده در ذیلترسداروهای فه نندتواینم Medi-Cal یا Medicare ،قانون بموجهمچنین، به

 ی.وربار یش قدرتی افزاستفاده براد اهای موردارو •

 سرفه.* ی یادگورسرماخ ین علائمفاده برای تسکستد اهای موردارو •

 ت رشد مو.یا برای تقوی شیآرای فارمص یراداروهایی ب •

 .های فلوراید*زیساآماده حاملگی و انی دورهانتامیجز ویی، بهیزنی تجوعدواد مها و منتامیوی •

 ظ.عوسی و نلالات جناخت انمفاده برای درستد اهای موردارو •

 ش وزن.*اهش یا افزایهایی، کاشتان بیمفاده برای درستد اهای موردارو •

 از فقط ت رادمایا خ هاشکند باید آزماییکه عنوان م کتیرشده توسط شختهن سرپایی سادرما یداروها •
 ها انجام دهید.ق آنطری

 تسایبو زا ،رتشیب تلاعاطا بسک یارب ًفاطل .دنباش Medi-Cal شت تحت پوشسمکن انتخابی مولات احص*م •
Medi-Cal Rx (calrx.dhcs.ca.gov-www.mediباز  کنید. دید (

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 150 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
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 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

C. داروها از ه برخیمربوط ب یهامحدودیت 

 ح ماا را در طرن داروهپوشش ای نحوه و زمان هی وجود دارد کاص، قوانین خزیتجوی یی داروهادر مورد برخ
 زتجوی شکی شماپز هرضی عابرا که کنددارویی می فتدریا به یقشون ما شما را توانیق لی،طور که. بکندد میحدوم

 ، ازته باشدداش تر راانی داروی گرهمان اثربخش ترهزینهمخطر و کیی بیدارو ی کهنگامه ثر است.مؤ و ایمن و شده
 ز کند.تجوی را ترهرینهماروی کریم که دتان انتظار دادهندهارائه

 یت اضافاقداما باید تاندهندهائهرا یا ماش هک تسا عنام نای هب ً لاومعم ،ماش یوراد دروم رد یصخا نوقان دوجو
 داباشد ابت مجبور تاندهندهئهارا تسا کنمم ً،لاثم هیم.وشش دپ ی شما رااروم دوانیتا ما بت دهید جامدیگری را ان

 یدکنتان فکر میدهندهائهاگر شما یا ار .دهد ئهارا ه ماهای خون را بو نتایج آزمایش مای شیمارباره برص خود دتشخی
 روییبا استفاده از دا ن استممک .ویمقائل ش استثنائی د کهز ما بخواهید، اما اعمال شوط ششرای ایبر ما قانون نباید که

 یم.کنیم یا نکن فقتموا سط شمار توحل بیشتمرا نکرد بدون طی

 ید.کن جعهمرا عضای اهنماچه راکتاب ینا 9 فصل هل شدن، بقائ استثنا استدرخو رهدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 س استک در دسترژنری که داروهای برند زمانی یاداروه مصرف نود کردحد. م1

 کی کیرنژ عون رگا .دراد یرتمک تمیق یلو هدوب دنرب یاهوراد یبوخ نامه هب کیرنژ یوراد یشخبرثا ً،لاومعم
 .دنهدیم هئارا امش هب ار نآ کیرنژ عون ام هکبش نورد یاههناخوراد ،دشاب سرتسدرد رازاب رد دنرب یوراد

 .یمدازپریمناردنربیروادنهیزه،دباش سرتدسردکیرنژیروادکهیتقوًلاومعم •

 ویریک راروی ژنینکه دی بر امبن دان کنی ما عنواکی برتان دلایلی پزشدهندهارائه راگ ،با این حال •
 شیثربخا امبرای ش نندکمی مانه را درعارض نشش که همیت پوروهای تحد یا سایر دادارن اثر ی شمایمارب
 .داد هیمر خوات پوشش قراد را تحروی برند، ما دادارنن

 هز وجر ای اصلی بیشتکلوژیول بیوحصی یا می برند تجاراروای دبر کن استمم شما ترکخت مشرداپ •
 ض باشد.تعوی قابل لاربیوسیمی ک یاریاروی ژنختی برای درداپ

 قبل از دیه طرح. دریافت تأیی2

 فتدریا ا راطرح م ن تأییدیهکتاد شما یا پزشد، بایپیچیده شو تانسخهقبل از اینکه ن ها،ودار ی ازدر مورد برخ
 م.ش ندهیو را پوشدار نکن است ایمم ،قبلی نگیرید دیه. اگر تأیینیدک

 داریت برای مقحدودسقف م .3

 یتدودمح فسق وعوضاین م کنیم.ا محدود میه باشید رداشت یدتوانمی رویی کهادار د، مقاروهای از دبرای برخ
 یدتوانیم یزیوجت یهارواد تنفرگ ربا ره با که ییرواد رادقم تاس نکمم ً،لاثم .دشوه میی مقدار نامیدبرا

 م.کنی دحدوم ید رادریافت کن

 مالکنید، اع دهد استفاخواهیمی کنید یاستفاده میویی که ادار ردوبالا در م وانینق زکدام ا هر آیا دبینیه بنکبرای ای
 استم «اعضخدمات ا» ، بااطلاعات روزترینسب به. برای کنیدی کررسمار را ب «داروی فهرست» ،شود یا خیرمی

 میمتص لا بالایل باهر یک از د سر اسانید. اگر بن کدید kp.org/seniorrx ینسایت ما به نشاد یا از وببگیری
 نید.عه کمراج اعضا راهنمای چهکتاب ینا 9 فصل به ًفاطل .دکنی ردنظیتجد استدرخو دوانیتینیستید، م موافق پوشش ما

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 151 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/seniorrx


    

        

        

    

    

  

      

  

  

     

  

     

 

  

  

    

  

  

 

    

     

      

   

    

  

   

   

   

      

     

 

 

 

 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

D. رویتاندا ار گرفتنرشش قحت پودلایل عدم ت 

 ستیده که شما مایل یی به شکلاروید ستممکن ا هیاما گا مفید باشد، ی شماتان برایویدار شم که پوشکنیما تلاش می
 برای مثال: .داده نشوپوشش د

 نممک .نباشد ما «داروی هرستف» رو درت داممکن اس .دهدنمی پوشش دخواهیرا که می یح ما دارویطر •
 کن استمم .نیدرف کمص خواهیدشما می ا کهه برند آن رنش دهیم، نه نموا پوشک دارو رریاست شکل ژن

 ده باشیم.ی نکررا بررس و ایمنی آن خشیاثرب هنوز د و ماد باشجدی یاروید

. همانگونهدرآن وجود دا شوشرای پهایی بتص یا محدودیدهد، اما قوانین خایپوشش م ودار نما ای طرح •

 یانینقو اندهده شدشش داا پورح می که در طروهایبرخی از دا ، برایاست دهیح داده شوضت C شخب که در 
 ز ماد اوانیتتان میدهدهنهارائ شما یا د،موار برخی رکند. دد میحدوها را مف آنره مصوجود دارد ک

 م.قائل شوی ای شمانائی براستث که نیداست کدرخو

 دهید. جامتوانید انمی هی وجود دارد ک، اقداماتش ندهیمخواهید پوشمی ماه شکلی که شرا ب اروییاگر د

D1. مقداری موقتی ریافتد 

 ،دداشته باش تنوعی محدودی شد یا بهنداشته با قرار ما «ارویت دفهرس» ا درموی شدار اگر ،ردموا یدر برخ
 ارهبتان دردهندهارائه د تا باآوریمی تی به دسترصف ما. با این کار شدهیمرا به شما ب روموقتی از دا اریتوانیم مقدمی

 دهیم. شا پوشهید دارو ربخوا نید یا از مای صحبت کیگرد رویدریافت دا

 د:شیزیر را دارا با طو باید دو شردار یقتمو مقداری برای دریافت

 کردید:رف میمص ی کهاروید .1

 اشد یاما نب «ت دارویسفهر» ردیگر د •

 نبوده باشد یا ما «ست دارویفهر» هرگز در •

 باشد. اشتهمحدودیت د وعیاکنون به ن •

 ته باشید:داش ارقر هاتین موقعیی از اباید در یک .2

 .باشید دهو طرح ما بوعض سال گذشته •

o دهیمیش موشی پتقویم سال از اول زرو 90 یطرا اموی شدار ی ازی موقتدارما مق. 

o ستروز ا 30 راکثدف حرمص یبرا ر موقتاین مقدا. 

o دکنی دجدیرا ت هر نسخچندین با دهیم کهازه میجباشد، به شما ا دهی نوشته شکمتر ت زمانمد یتان براخهاگر نس

 کنید. تهیه ایبکهشنه دروند از داروخاسخه را بایوهای ندار روز برسد. 30 فرمص تا به مقدار 

o یر مقادیر کمتررو آن را دارفتن د از هدر گیریجهت پیش بلندمدت قبتمرا زمرک هایخانهارون است دممک 
 د.ارائه دهن

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 152 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 د.طرح ما باشی و جدیدی درعض •

o دهیمیم وششطرحمان پ ویتتان درعض نروز اول از زما 90 ا را طیموی شدار ی ازی موقتدارما مق. 

o ستروز ا 30 راکثدف حرمص یبرا ر موقتاین مقدا. 

o دکنی دجدیرا ت هر نسخچندین با دهیم کهازه میجباشد، به شما ا دهی نوشته شکمتر ت زمانمد یتان براخهاگر نس

 کنید. تهیه ایبکهشنه دروند از داروخاسخه را بایوهای ندار روز برسد. 30 فرمص تا به مقدار 

o یر مقادیر کمتررو آن را درفتن دا هدر از گیریجهت پیش بلندمدت ز مراقبتمرک هایخانهارون است دممک 
 د.دهن ارائه

وراد به ًارفو و دینک یدگزن تمدلندب راقبتک مرکز مدر ی ،باشید و بودهعض ما ز در طرحرو 90 بیش از •

 د.ته باشیداش نیاز 

o شروزه را پوش 31 ک دورهبرای ی دنیازرشد، داروی موز شده باتجوی یمدت کمتر برای خه شمااگر نس 
 .ستبالا ا رذکرشده د قتدار مون مقیعلاوه بر تأم ارن مقدای .دهیممی

o به و ص شویدییا از آن ترخ شوید بلندمدت تراقبیا مرکز م ایرفهی حپرستار زمرک ،نیک بیمارستا رداگر وا 

 . هنگامی کهشودمی ناختهت شراقبطح متغییر س وع با عنوانموض ، اینرویدل بزی دیگری یا مناقبتط مرمحی یک
روییر دااگ حتی .باشید داشته ناروهایتار بیشتری از دتهیه مقدا ز بهکن است نیامم ،کندیاقبتتان تغییر مرسطح م

 رهطی این دو را D های بخشروماهه از داکی رادقم رثکادح تا ًلاموعم اشد،ما نب «ت دارویفهرس» مشمول 
 دهیم.می پوشش بتراقطح متغییر س

D2. درخواست تأمین موقت 

ید.تماس بگیر «اعضمات اخد» ، بادارو زی موقتی ادارمق ی درخواستبرا

 یریگوص تصمیمخص دهنده خود درارائه قت باع وسرکنید، در امی و دریافتدار از قتیمو ی که مقدارزمان مدت در 
 ید:ارتیار دخرا در ا هاینهید. این گزصحبت کن م دهید،انجا یچه کار ارومام دکه بعد از اتدر مورد این

 ر.رویی دیگینی با داجایگز •

 ستی ازست فهررخواد . برایوشش دهدت، پاثربخش اس مابرای ش را که ی متفاوتیدارو اندتویطرح ما م
 . اینگیریدتماس ب «امات اعضخد» ، بادهیمیپوشش م یه پزشکرضن عان همادرما یبرا ا کهداروهایی ر
 د.ربخش باشد برای شما اثتوانکه می کند داا پیت پوششی راروی تحند دکیتان کمک مدهندهارائه فهرست به

 یا

 .قائل شدن استثنا است برایدرخو •

 د از ماوانیتیم ً،لاثم .میشو لئقا ناثتاس امش درمو رد تا دینک تاسوخرد ما زا دیناتوتان میدهندهئهارا و شما
 دیتحدوم ا بدونارویی ره دخواهید کیا ب ما نیست «ارویت دفهرس» ه درش دهیم کرا پوش ییدارو خواهیدب

 برای دواننترید، میا دااستثن یی برالزشکی مقبول پد که دلاینوان کنتان عدهندهارائه اگر .مپوشش دهی

 کنند. ما کمکش ی استثنا بهااضتق

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 153 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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D3. شدن ا قائلبرای استثن ستدرخوا 

 ینشود، به شما ا به نوعی محدود ف شود یاما حذ «رست دارویفه» سال آینده از کنیدرف میکه مص اروییاگر د
 .نیدثنا کستای ااضتق عدب ل از سالقب م کهدهیا میامکان ر

 ا استثنااهید تدهیم. از ما بخولاع میاط ماه به شیندسال آ یا برای شما رارودر پوشش د ما هرگونه تغییر •
 دهیم. رش قراد تحت پوشل هستیشما مای لی کهعد به شکسال ب و را برایدار و قائل شویم

 یا نامهست )رخوافت ددریا عت پس ازسا 72 ر عرضتثنا در گرفتن اسظی در نشما برا ما به درخواست •
 دهیم.( پاسخ میمااست شدرخو دن در تأییپزشکتا

 کنید. جعهمرا عضاراهنمای ا هچکتاب ز اینا 9لفص به تثنا،است اسدرخو رهدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 یرید.گتماس ب «امات اعضخد» ، بادهنمایی نیاز دارینا به رااستث ستارخواگر برای د

E. اروهایتانای دبیمه ششتغییر پو 

 به روهایی رادر طی سال، دا کن استمم اما شوند،اعمال می ویهژان 1 تاریخ رو درشش داپو ررات داکثر تغیی

 ً،لاثم .میهد رییغت ار هاوراد با طهبار رد ماننیناوق تاس نکمم یننمچه م.کنی ففه یا از آن حذااض «دارو هرستف»

 ن است:ممک

 اینکه ش ازز از ما پیجوت یا خیر )ملازم اس یاروید ایبر (PA) لیقب ییده دریافت تأریم کتصمیم بگی •
 کنید(. یهی را تهاروید

 .قدار(یت مدودمح ف)سق دهیم تغییر کنیم یا زیاد ریدگیانید بتوکه می را اروییدار دمق •

 دیگری را یارواینکه د زش ا)باید پی دهیم شفزایتغییر یا ا ی رارای دارویگام ببهمهای درمان گامحدودیت •
 کنید(. فرمص ام، یک دارو رپوشش دهی

 د.کنی عهمراج C خشب به ها،روانین داقو رهدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 غییرت سال بقیه طی ردار رواد آن شپوش ًماومع،میدادشوشپلسا آغاز ه درد ککنیرف میرا مص اروییاگر د
 ینکه:ر اکنیم، مگنمی هیم یا حذفدنمی

 ،مداری ودخ «ست دارویفهر» لا دره حای که دارویدازان د که بهبازار شو اردتری وارزان ید وداروی جد •
 یا ،داثربخش باش

 یا ،تن نیسایم یاروید ویم کهمتوجه ش •

 د.ی شده باشآورمعج ز بازاردارو ا •

 د:وانیتمیشه میه افتد،فاقی میما چه ات «اروید فهرست» م تغییرره اینکه هنگادربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 کنید یا یسبرر kp.org/seniorrx رورت آنلاین دصا بهفعلی ما ر «داروی فهرست»•

 ید.تماس بگیر «اعضخدمات ا» با علی ماف «داروی فهرست» ع ازی اطلابرا •

 ی مثال:ال شود: براعما بلافاصله ن استکمم ما «داروی ستفهر» ت درای از تغییرعضب

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 سرپایی بیماران ویزیجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 دازهه به انشود کمی بازار اردی وی جدیدریکهی، داروی ژن. گاآیدمی بازار ی بهژنریک جدید یارود •
 دداروی برن کن استمم ،ق. طی این اتفاتسیم، اثربخش ادار خود «ارویت دفهرس» ه درک ی برندیدارو

 ا کاهشکند ینمی د تغییریجدی یروی داارما هزینه شما بافه کنیم، ااض را یدک جدروی ژنریف و دارا حذ
 د.کر اهدیدا خوپ

 ست نگهر فهربرند را د م دارویبگیری مت تصمیمکن اسکنیم، مافه میید را اضریک جدی ژندارو قتیو
 دهیم. یرتغی های آن راتحدودین پوشش یا موانیق ماداریم ا

o لاعاتطی انجام شد، اخاص غییرز اینکه تا ع ندهیم، اما پسطلایر به شما ایین تغانجام ا از شن است پیممک 
 کنیم.یارسال م برایتان ط به آن رامربو

o ای برای شماطلاعیهل شود. اعمات ادر این تغییرا «استثنائی» هد ککنی ستتوانید درخواتان میدهندهئهارا شما یا 
 رت بیشتر دعاسب اطلا. برای کدانجام بدهی اثنی استااضتق د برایوانیتکه می بنی بر اقداماتیم کنیمارسال می

 کنید. جعهمرا عضاراهنمای ا هچکتاب این 9لفص به ًفاطل ناثتاس درامو درمو

 سازنده من نیست یاکنید ایرف میمص که ییدارو کند وانعن FDA اگر .ده باشدخارج ش ارز بازدارویی ا •

 ان دارو راگر ای .مکنیذف میخود ح «ت دارویفهرس» زا ا، ما آن رده استرج کرزار خارا از با دارو آن
 و اهد شدر مطلع خویز از این تغییما نجویزکننده ش. پزشک تدهیمیلاع مبه شما اط کنید،رف میمص
 همکاری کند. تان با شماماریی برای بیگرتن داروی دییاف ایاند برتومی

 تسرهف» رد هک ار یتارییغت ریاس .دراذگب ریثأت امش یفرصم یاهوراد یور هک مینک لامعا یرگید تارییغت تسا نکمم
 :هک دوش ماجنا یتروص رد تسا نکمم تارییغت نیا .میهدیم علاطا امش هب لبق زا ،مینکیم لامعا دوخ «یوراد

•FDA دشاب هتشاد دوجو وراد اب هطبار رد یدیدج ینیلاب یاهلمعلاروتسد ای دهد هئارا یدیدج یاهلمعلاروتسد. 

 و تار نیسدیدی در بازکه داروی ج افه کنیماض را کیی ژنریاروید •

o کنیم یا جایگزین هست روی مات دار در فهرساضکه در حال ح را دبرن یرودا 

o دهیم. غییرت داروی برنای دها را برمحدودیت ش یاپوش وانینق 

 ، ما:شوندیجام مات انین تغییرنگامی که اه

 یا هیمدلاع میم، به شما اطکنی اعمال خود «ت دارویفهرس» ر را درقبل از اینکه تغیی وزر 30 قلحدا •

 برای وراز دا ری، مقدارو دادیدنسخه دا ست تجدیدنکه درخوادهیم و پس از این قرار میر جریاشما را د •
 .دهیمن قرار میتاز را در اختیاررو 30 فرمص

 گووگفت ده استریز کودارو تج یتانکه برا ریگیا هر شخص دی ده با پزشک خودهد کتی میرصف مااین کار به ش
 رید:ها تصمیم بگیینهدر این زم دکنن ککم ه شماند بتوانکنید. می

 کنید یا فرمص رد که بتوانیددا جودو «دارو ستفهر» ی دری مشابهدارو آیا •

 ت بیشترعاسب اطلا. برای کشود یا خیر گرفته ی در نظرت استثنائییراتغ رای اینکنید ب تسآیا باید درخوا •
کنید. همراجع ای اعضاراهنم چهکتاب ینا 9لفص به دن،قائل ش ت استثناسباره درخوادر

 . دردبر شما نداشته باش ضر تأثیریحا حال در کنیم که لاعما کنیدیی که مصرف موهایی در دارراتتغیی ستا ممکن 
 نآ شپوش ًلاومعم ،میدادیپوشش م سال ابتدای در که رویی هستیدرف دامص حالر دراگ ،غییراتیه با چنین تابطر

 .کنیمنمی فدهیم یا حذنمی ییرتغ سال بقیه یط ا دردارو ر

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یرتغی ت اینوراین ص ، درنیمن را محدود کف آرمص ،کنیم د حذفکنییم فرصم که ار ییرواد رگا ً،لاثم •
 .اردگذیأثیر نمسال ت نز دارو تا پایاا ابر استفاده شم

F. ارد خاصدر مو دارو ششپو 

F1. دهدمی ششپو را آن طرح ما ای کهرفهح اریستپر زمرک یا رستاندر یک بیما ریبست 

 یهاوراد نهیزه ًلاموعم ،دهدیم ششپو ار آن ما حرط که دیدشُ شریذپ یارفهز پرستاری حمرک ن یارستابیما راگر د
 که گامیهن ید.دازرپنمی کمشتر تخعنوان پردابه یلغباهیم کرد. مت خوری پرداخت بستمد طول رتان را دتجویزی

 رددر مو پوشش ینمی قوانی که تماماداا می شما رد، داروهاکنیمی کای را ترحرفه ریز پرستایا مرک رستانبیما آن
 دهیم.یپوشش م ،کند دقها صآن

 اضی اعاهنماه رکتابچ این 6صلف به د،دازیپرشما می ی کهلغو مب اروره پوشش ددربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا
 نید.مراجعه ک

F2. های بلندمدتراقبتدر مرکز م 

 های دارند کاروخانهق به خود یا دای متعلنهاروخاهی، دگاز آسایشکمرا ننددت، ماهای بلندمتبقارم زکارم ً،لاومعم
 گرکنید، ایم دگیدت زندملنمراقبت ب مرکز که در یکورتیرصکنند. دن مییخود را تأم ساکنان تمام یداروها

 ید.هیه کنت نهق این داروخاز طریخود را ا ویزیروهای تجدا نیدتوااشد، میو شبکه ما بعض انه مرکزخدارو

 اندهندگرست ارائهفه ،راست یا خی ه ماشی از شبکخدت شما بدمبلن هایراقبته مرکز مینکه داروخانع از ای اطلابرا
 تماخد» ، بادیاز داریطلاعات بیشتر نا به او نبود یعض کهصورتیکنید. در بررسی را حت پوششهای تهخانوو دار

 بگیرید. ستما «اعضا

F3. دتأیی ی موردیشگاهای آساهمراقبت امهبرن در Medicare 

 .د شدده نخواهنح ما پوشش دای و طرشگاهی آسایهاتاقبسط برنامه مرمان توطور همزهها هرگز بدارو

 ،باطراضدکن، ضی مسارویو به د دنام شده باشیتثب Medicare هیآسایشگا تمراقب ک برنامهر ین است دممک •
 یگهآپیش و هاهرضبه عا زیرا پوشش ندهد تان آن راگاهیآسایش رنامهکه ب باشید هداشت نیاز نملی ع یاضدتهو
 ن باید ازحماطر ش دهیم،و را پوشدار نیموانکه بتپیش از ای ارد،در این مو ط نیست.مربو نلاعلاجتا بیماری

 ت.ط اسرتبنکه دارو ناممبنی بر ای ای بگیردطلاعیهتان اآسایشگاهی دهنده مراقبتائهده یا ارتجویزکنن

 توانید ازمی شش بدهد،وباید طرح ما پ ط کهی غیرمرتبودار ر گونهه نر گرفتتأخیر د زی ایربرای پیشگ •
 از اینکه شکنند پی لاصح مینانه اطنید کک استرخودارو د دهی یا تجویزکننشگاهی آسایهاتاقبدهنده مرارائه

 ایم.رو را گرفتهبودن دا بطمرتر، ما اطلاعیه غیتان بپیچدبرای را خهخانه نسدارو

 در ونه تأخیرگهر شگیری ازای پیهد. بردمی شایتان را پوشح ما همه داروهد، طرکنی ترک ایشگاه راگر آسا
 ید تائه کنارا نهبه داروخا ااسناد ر ید،سشما به پایان ر Medicare یشگاهی آسایهااقبته مزایای مرهر گا خانه،دارو

.ایدهکرد گاه را ترکشود آسایش ییدتأ

 عاتطلاکسب ا برای کنید. عل رجوهای قبلی این فصشهستند، به بخ ما رحوشش طوهایی که تحت پاروص دخص در 
 نید.مراجعه ک ی اعضااهنمار کتابچه این 4لفص به یشگاهی،ساراقبت آیای مازرباره مبیشتر د
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G. داروها تایمنی و مدیری صوصر خهایی دامهبرن 

G1. کنید فادهاست طور ایمنوها بهدار ا ازکنند تمی مکبه شما ک هایی کهبرنامه 

 :هک مینکیم یسررب ار ییاهوراد ای ییوراد یاهاطخ دننام یلامتحا تلاکشم ام ،دیریگیم ار یزیوجت یاهوراد هک راب ره

 د.دار ر راید که همان اثکنرف میمص یگرما داروی دیش ، چونباشندن لازم ن استممک •

 باشد.شما ایمن ن سیتی سن یا جنان است برممک •

 د.برسانن یبسشوند به شما آ رفمص زمانهم گرن است اممک •

 د.داری د یاته باشیداش ها حساسیتست به آنن اهستند که ممک ادیمحتوی مو •

 دارند. درددر ضوهای مخددار از ناسبیدیر ناممقا •

 .دوب میهاوخ سامت رد ناتهدنهدهئارا اب لکشم عفر یارب ،ناتیزیوجت یاهوراد فرصم هوحن رد یلکشم نتفای تروص رد

G2. ت کنیدریمدی را وهایتاندار کنندمی مکبه شما ک هایی کهبرنامه 

 هیچ ونست، بدممکن ا ،واردیر چنین مرد. دنامه دا، بریده دارندلامت پیچکه نیازهای س اییعضمک به اک ایطرح ما بر

 یویدار ندرما یتمدیر» مهق برناریت از طدماخ فتدریا ط، واجد شرایایهزینه
medication therapy management) ,MTM(» .و ه به شماماست. این برنا نرایگا ه داوطلبانه ورناماین ب باشید 

 ینشرایط ا نید. اگر واجدل کاصن حمیناطا متتانسلا هبودت بجه هایتان درودار یارگذاثر کند که ازک میکم تاندهندهارائه
 رهدربا و با شما دهدیارائه م روهایتان به شماال از همه دکام ررسییک ب گریص سلامت دیخصتروساز یا مشید، دابرنامه با

 :کندو میگد زیر گفتموار

 رید.بهره را بب رینکنید، بیشتمی رفمص وهایی کهدار زچگونه ا •

 رویی.ی داهاشاکنو و وهادار هزینه دننرید، مای که داادغهرگونه دغه •

 ن.داروهایتا فره مصن شیوهتریب •

 رید.نسخه دا های بدوندارو و دره نسخه خودربا که مشکلی ل یااهرگونه سؤ •

 کند:ه میارائ ر را به شمایارد زسپس، مو

مای است که به شام درمانرنامه اقدیک ب ه شامللاصوگو. این خفتحث و گاز این ب کتبی ایهخلاص •

 .خود ببرید روهایاز دا را ن بهرهیشترید تا بنجام دهیانید اتویدهد که ممی تیاماوص اقددر خص پیشنهاداتی 

 .دوشیم اهنآ فرصم لیلد و فرصم نازیم ،دینکیم فرصم هک ییاهوراد همه لماش هک یصخش ییوراد تسرهف •

 ه هستند.شدرلکنت ه حاوی موادک زیتجوی وهایارایمن د عرد دفدر مو اطلاعاتی •

 .و کنیدتان گفتگوییارقدام و لیست درح اد درباره طخو با پزشک که ی استایده خوب

 ،نشکاخواهید با پزیهر زمان که م عاینه یاجلسه م رود را داروی خو فهرست د نیماام دربرنامه اقد •
 د.ته باشیداش همراه د، بهکنی حبتص نیدرما تدماخ دهندگانهارائ یرو سا زانداروسا

 اشید.شته بان را به همراه دروهایتافهرست دا ،رویدرژانس میبخش او ن یاتابه بیمارس اگر •
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 ناسبشیم که ماشته باای د. اگر برنامهتندهس انرایگ لبانه ویط داوطد شراای واجعضی ابرا MTM هایرنامهب
 عدم تمایل برای رتورصکنیم. دمی ت را ارسالطلاعاکنیم و انام میتبرنامه ثب ر آند، شما را دما باشنیازهای ش

 کنیم. حذف آن برنامه زهید تا شما را الاع ده، به ما اطمر برناشرکت د

 :دبگیری ماست «اعضت ادماخ» با ًفاطل ،دیراد هامهره این برنارباسؤالی د اگر

G3. ماده مخدر یداروهای حاو ایمن ی مصرفدارو برا یریتمد برنامه 

یوهایدار و سایر ددر خومخ ی مادههای حاودارو من ازطور ایبه کندکمک می ابه اعض د کهدار یاح ما برنامهطر

 DMP,Drugرف دارو )ریت مصمدی» امه رند. این برنایلاست، استفاده نماها باف آنرمصل سوءمااحت که 

Management Program)»میمنامی. 

 ًاریخا یا دیاکرده نه دریافتک یا داروخاچند پزش زکنید که اده میدر استفامخ ماده اویح داروهای که ازدرصورتی

 اسبشما من ایوها برراین دا فرنکه مصن از ایمیناطتوانیم برای امی اید،شتهدا مواد ز اینای اندازها زرف بیش امص
 که رسیماین نتیجه ب کانتان بههمکاری پزش م. اگر بانیانتان صحبت کت یا نه با پزشکسی ضروری اکظ پزشو از لحا

 این تان بهدسترسی هحواست، شاید ن اکخطرن رای شمازپین بزودیار یا بنه مخدماد یزی حاوتجوی یرف داروهامص

 ست:ها شامل این موارد اتحدودید کنیم. محدوم ها رادارو

 خاص. ها و/یا پزشکانیر از داروخانهدمخ دهاوی ماح جویزیاروهای تم دبه دریافت تما ماکردن ش ملزم •

دهیمپوشش می که برای شما اروهاییار این ددن مقدد کرحدوم •

 نای برایتاها، نامهتعمال محدودیش از اکنیم، پی مالبرای شما اع یتا چند محدودیک ی ن باشد کهیم ما ایمتص اگر 
 یدکه باا خیر یا اینکرد ی ود خواهیمی شما محدا براها ررواین دا شکه پوش گویدیما مین نامه به شکنیم. اارسال می

 .رکنید یا خی فتاص دریوخانه خاردا دهنده یاارائه یک فقط از ا ران داروهنسخه ای

 هر ه کنید واستفاد هاهخانروام پزشکان یا دالید از خدمات کدمای به ما بگویید ت کهداش خواهید ت رااین فرص

 نکرد دحدوم م ما. اگر تصمیددر میان بگذاری ت، با مااس مهم ی مادانستن آن برا کنیدکر میف ی را کهعاتطلاا
 سالر برایتان اری دیگانامه تید،داش یی پاسخگویتی برارصف نکهد، پس از ایما باشی شها براودار ینپوشش ا

 .کندیید میها را تأیتدودحن مکنیم که ایمی

 ا، یا بدداری قرار جویزیاروهای ترف دمصر سوءطرض خمع در که ستیدموافق نی ،ایمدهاشتباه کر نیدکمی فکر اگر
 ،دکنی رت تجدیدنظسد. اگر درخواکنی رت تجدیدنظد درخواسوانیتیتان مویزکنندهما و تج، شتیدنیس وافقمحدودیت م

 استدرخو هایشهر یک از بخ نانمچه اگر .درعلام خواهیم کشما ا مان را بهمیمتص و ررسیما را بپرونده ش
 ککار به یخود طورهتان را بپرونده ها را رد کنیم،دارو به این سیدستر هایدودیتمح ط باارتبا رر شما دتجدیدنظ

 و ظرهای تجدیدنتسدرباره درخوا شتراطلاعات بی ی کسب)برا .یمکنارسال می (IRO)«قلی مستنبازبی انسازم»

IRO، کنید.( جعهامر عضاراهنمای ا هچکتاب این 9 فصل به 

 مال نشود:عد شما ادر مور DMP ن است، ممکباشید شتهایر را دشرایط ز کهدرصورتی

 شکل مبتلا باشید.یداس سلول ریبیما طان یاقبیل سر اص ازهای خبه بیماری •

 یا ،باشید یدگهی یا پایان زنگاسایشمراقبت آ فتدریا حال در •

 د.کنی یدگت زنمددی بلنهاتراقبدر مرکز م •
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 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 دیزادرپیم دوخ Medi-Cal و Medicare یزیوجت یاهوراد یارب هک یغلبم :6 لصف

 قدمهم

 «دارو» ور ما ازمنظ .دهدیح میوضد تدازیپرمی خود یزی سرپایتجوی یداروها یکه برا لغیمب ل دربارهاین فص
 :ستد زیر اموار

 ، وD بخش Medicare یزتجوی یداروها •

 ، و Medi-Cal Rx شحت پوشقلام تها و ادارو •

 هستند. ما طرح ت پوششحفی تااض زایایکه با عنوان م و اقلامی داروها •

 D شخزی بتجوی هایروبه پرداخت دا مک، برای کتیدهس Medi-Cal ایطاجد شرا ومیی که شآنجا از •
Medicare از «رشتمساعده بی» ،اشم Medicare شوشیه پالحاق به نام جزاییحاقیه مکنید. الیافت میدر 

 )که کنندمی دریافت «یشترده بمساع» ایایویزی مزجای تداروه اختکه برای پرد یدی افراطرح برا
 ارسال مابرای ش شود(ه میناختش «LIS قیهالحا» یا «مددرآقشر کم هزینهمکلحاقیه کا» با نام مچنینه

 با ًفاطل ،دیرادن ار یهقحالا نیا کهدهد. درصورتییح میوضت تان به شماروییاشش ددرباره پو رد کهخواهیم ک
 کنید. ترا درخواس «LIS هالحاقی» و یدگیرتماس ب «اعضمات اخد»

 ی کاهشراد است بحدوم عمناب و دآما درافرادی ب مک بهک ایبر Medicare ک برنامهی ده بیشترمساع
 .مشترک هایخترداها و پانشیزفر ها،همحق بی مانند ،D شبخ Medicare یزتجوی یدارو هایهزینه

 شود.نامیده می «LIS» یا «دمدرآنه اقشار کمیارا» همچنین «رده بیشتمساع»

 .تسا هدش هدروآ اضعا یامنهار هچباتک نیا زا لصف نیرخآ رد ابفلا فورح بیترت هب اهنآ فیراعت و مهم تاحلاطصا ریاس

 د:رد بیندازیاگاهی به این موانید نتویی تجویزی، مره داروهادربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 .نماوششی تحت پروهاهرست داف •

o گوید:ت به شما میاین فهرس .میمنامی «دارو هرستف» ارختصما آن را به ا 

 زیم.رداپروها را میدام داک هزینه –

 یر.دارد یا خ دن داروها وجوییتی برای ادودحگونه مهیچ آیا –

o همچنینگیریدتماس ب «اعضت ادماخ» ارید، بنیاز دا «ودار تفهرس» زای اخهاگر به نس . 
 kp.org/seniorrx نشانی به سایت ماوب را در «دارو تفهرس» ین نسخهریدتدانید جتومی

 .پیدا کنید

o بیلق ها، ازدارو ایر. ستندهس رح ماش طتحت پوش یریدگمی ز داروخانهی که اتجویز اغلب داروهای 
 Medi-Cal Rx شتحت پوش ن استممک ،صهای خاتامینوی سخه ووهای بدون ندار زبرخی ا

 به نشانی Medi-Cal Rx یتسابوزا،رتیشبتالاعطابکس یاربًفاطل.دنباش
(calrx.dhcs.ca.gov/-medi) یانمشتر اتکز خدممر» د بایتوانن میمچنیه نید.دیدن ک 

Medi-Cal Rx » عنفیذییاسانشترکا ًفاطل.دیریگبسمات 2273-977-800-1 با شماره 
Medi-Cal Rx (BIC) Medi-Cal اه خودهمر طریق زهای تجویزی ااروهنگام گرفتن د اخود ر 

 شید.داشته با
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 .اعضا یراهنما تابچهاز این ک 5 لفص •

o رح ما بگیریدریق طنه از طرا چگو ی خودهای سرپایروید داگومی مابه ش مچنینه. 

o یک از مکدا ح ماکه طر گویدین به شما ممچنیه ید.دنبال کن ایدست که بانینی اوق ش شاملاین بخ 

 دهد.نمی ششی را پوتجویز روهایانواع دا

o هکنید )بستفاده میو ادار شی پوشجوجست ایح براین طر «ایظهحمزایای ل ابزار» زنگامی که اه

شود، بهرائه میا «ایظهلح» ت، در قسمشدهادهد، هزینه نشاند(یراجعه کنم B2 بخش ،5 فصل 

 زی اآورددهد تا بریرا بازتاب م ز زمانای الحظه اردر این ابز شدهدادهشنمای ینههز نی کهمع این 
 ، باشترت بیسب اطلاعاک ایانید برتومی ه کند.ارائ دب بپردازیباید از جی هایی را کههزینه

 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد»

 .های ماخانهدارو دهندگان وارائه مایفهرست راهن •

o نیدک فادهه شبکه استانخود از داروخ جویزیاروهای ته دتهی یید برابا رد،موا بدر اغل. 
 کنند.فقت میموا ی با مامکاره ایهایی هستند که برخانهدارو کههای شبخانهدارو

o دجوای ما وشبکهی درونهااروخانههرستی از دف هاهخانون و داردهندگامای ارائهت راهنفهرس در 
هچکتاب این 5لفص به ای،شبکهی درونهاخانهاروتر درباره دشب اطلاعات بیکس ای دارد. بر

 د.کنیعرجو ی اعضااهنمار

 6 طالب فصلفهرست م

A.... 161) مزایا وضیحت ............................................................................................ )EOB 

B.... 161 ..................................................................................ییارود ایهری هزینهپیگی نحوه 

C.... یاروهاد ایبر ارود زینهت هاخردمراحل پ Medicare 163 بخش ........................................... D 

D.... 163 .................................................................................... ولیهوشش ارحله پ: م1 مرحله 

........................................................ 165 D4. ولیهوشش اله پحمر پایان ................................

E.... 165 ................................................................... رشکنکم ایهزینهرحله پوشش ه: م2 مرحله 

F.... 166 ............. ندک زارو را تجوید ماه یک از برای مصرف کمتر تانپزشک کهتیرصورد نایتااروهد زینهه 

G.... زاید به تلامب اصاشخ ی برایویزی تجارود هم هزینهس رد کمک (HIV/AIDS ).......................... 166 

G1166) زیدیی اارود ککم مه. برنا ..........................................................................)ADAP 

................................................ 166 G2اگر در . ADAP دایهشدم نناثبت ................................

................................................ 167 G3اگر در . ADAP یداهم کردناثبت................................

H.... 167 ..................................................................................................... هاونیناسیواکس 

.................................... 167 H1یدانبد نزد واکسن از پیش باید که ردیوا. م ................................
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A. ایاتوضیح مز (EOB) 

 م:کنیپیگیری می و ع هزینه را ثبتکند. دو نومی تان را ثبت و پیگیریزیتجوی یاروهاطرح ما د

 وهایتاندار هبرای هزین رف شمای از طیگراشخاص د اما یی است که شغمبل شما. این بهای از جیهزینه •
 د.کنیخت میرداپ

 شما تان،جویزیاروهای تی درااختی ما، بلاوه بر مبلغ پردست که علغی ابم . اینه داروهایتانهزین مجموع •
زند.رداپشما می طرف یرین ازد یا سادازیپرمی خودتان از جیب

 ی شمابرا زایاضیح متو عنوان ای باهکنید، خلاصیما دریافت م ق طرحاز طری ازی رتجوی هایارود هنگامی که 
 ایاضیح مزتو ،باشید ردهتهیه ک رحط ق ایناز طری خود را چند نسخه ک یاگذشته، ی ل ماهطو گر درکنیم. اارسال می

رهدربا EOB.تب نیسرتحساویک ص EOB.منامیمی EOB ارتصاخ. آن را بهردسال خواهیم کار ی شمارا برا

 :شودد میموار نشامل ای EOB.دهدئه میارا یشترد، اطلاعات بیکنیرف میکه مص داروهایی 

 شگزار اید. اینکرده فتریاه داروهایی دته چگذش در ماه کندمی ی که عنواناهخلاص ماه. ی برایعاتطلاا •
 ف شماطر ر افراد ازما یا سایی را که شلغم و مبایردهت ککه ما پرداخ غیمبل ،ودار یهاع هزینهوجمم

 دهد.، نشان میانددهپرداخت کر

 ست.ژانویه ا 1 تاریخ ختی ازرداغ پمبال های دارو وینههز این کل روز.ام ختا تاری سال یابتدا اطلاعات •

 .ول استای بار ایه آن برزمان ته زدارو ا قیمت دیه تغییر درصرگونه ل دارو وت کاین قیم ارو.ت دقیم اطلاعات •

 تانلیروهای فعزیر دا هدر این خلاص د باشند،موجو هاییینجایگز زمانی که تر.هزینهکم هایجایگزین •
 کنید. بتحخود ص دهکننزتجوی انید باتومی ترطلاعات بیش. برای کسب اشودیداده م شنمای

 .دهیمپوشش می ستند،نی Medicare ششکه تحت پو ی راما داروهای

 .شودنمی بب شما حساجی ختی ازرداهای پها جزو هزینهروین داای اری بمبالغ پرداخت •

 نودب یاهوراد یخرب دننام ،اهوراد ریاس .دنتسه حرط ششوپ تحت دیریگیم هناخوراد زا هک یزیوجت یاهوراد بلغا •
Medi-Cal طسوت تسا نکمم ،صاخ یاهنیماتیو و هخسن Rx رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل .دنوش هداد ششوپ، 
calrx.dhcs.ca.gov/-Medi-Cal) تیاسبو زا Rx )medi تامدخ زکرم اب دیناوتیم نینچمه .دینک ندید 
Medi-Cal نایرتشم Rx عفنیذ ییاسانش تراک ًافطل .دیریگب سامت 2273-977-800-1 هرامش هب Medi-Cal

 (BIC) قیرط زا یزیوجت یاهوراد نتفرگ ماگنه ار دوخ Medi-Cal Rx دیشاب هتشاد دوخ هارمه. 

 .ع کنیدما رجو «داروی فهرست» به دهد،پوشش می اها ردارو امکد رح ماینکه طع از ای اطلابرا •

B. اروییهای دهزینه نحوه پیگیری 

 و ه از شماک کنیمابقی استفاده میاید، از سوهدایی که انجام داهیشما و پرداخت یدارو هایزینهه ی پیگیریبرا

 ید:کمک کن ام به نیدتوات میوراین ص به ایم.رفتهخانه گدارو

 .نیدتفاده کخود اس ویتعض سایینا. از کارت ش1

 علمط موانیتیورت ماین ص ه. برا نشان دهید خود ویتعض یناسایش کنید، کارتیتهیه م ای راههر بار که نسخ
 د.دازیپری میغمبل چه و نیدکییه می را تهاخهه نسشویم که چ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 161 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 .دیهدبرارقنماریاتخاردمیرادزیان که اریتلاعاطاًماتح.2

واستدرخ ز ماانید اتوید. می، به ما بدهایدردهک اختان را پردشششی که هزینهت پوروهای تحی داهادکپی رسی

 یم.نبه شما بازگردا و رادار ز هزینهمان اسهم کنید تا 

 هید:ما بد خود را به یدهاید کپی رسد بایواردر این م

 فیخفیت تخرید یا از کاریون شبکه مرخانه ددارو کژه از ییمتی ویق ا بات پوشش ری تحارویوقتی د •
 شودنمی سوبمح ما ای طرحیمزا ه بخشی ازک کنیداستفاده می

 دینکیم کرتشم تخادرپ ،دینکیم تفایرد زاسوراد یوس زا رامیب هب کمک همانرب تحت هک ییاهوراد یارب یتقو •

 نیدکیه میه تهارج از شبکای خخانهدارو زش را احت پوشی توقتی داروها •

 ددازیپرمی پوشش را تل یک داروی تحمتی وجه کاوق •

 هچکتابیناز ا 7لفصو بهرز هزینه یک دامان اسهم اختدرز ما برای بازپت اورد درخواسدر م عات بیشترطلابرای کسب ا
 .جعه کنیدمرا ی اعضااهنمار

 .دکنی سالار ی ماااند، برداده جامما انی شگران براهایی را که دیتیبوط به پرداخر. اطلاعات م3

 .شودب میمحسو یب شماهای از جنهشود نیز جزو هزیمی انجام ری دیگهاسازمان و دهایی که توسط افراخترداپ
 و بیشتر AIDS(ADAP)، Indian Health Service ک دارویکم مهط برناهایی که توستخادرپ ًلاثم

 کندمی شما کمک ر بهام . اینیندآید به حساب مزیردااز جیب بپ باید هایی کهء هزینهزشوند، جیانجام م هاخیریه
 هما هم ، طرحیدیدکن رسکمرش هش هزینحله پوشه مر. هنگامی که بشوید رشکنکم وشش هزینهط پشرای اجدتا و

 د.کنت میداخل پرقیه سای برا برا Medicare مهنابر D شهای بخدارو هایهزینه

 کنید. ایم، بررسیردهما ارسال کبرای ش را که EOB هایشگزار .4

 .نیدک لاصینان حطما ن آنکامل بود و ستیست، از درق پاز طری EOB فتدریا هنگام

 ؟دفت کردیدریا ها رارون روز دانید. آیا آها را بررسی کتاریخ ؟دشناسیرا می هاهاروخانآیا همه د •

 آیا رند؟مطابقت دا های شماددر رسی شدهذکر اردا با موهآیا آن کردید؟ تریافشده را دهای ذکراروآیا د •

 ؟ددارن قتبمطا تز کرده استجوی پزشکتان چهداروها با آن

 .یریدگس بتما «اعضا خدمات» توانید بامی عات بیشتر،طلابرای کسب ا

 بکنید؟ چه باید دا کردیده پیخلاص ر اینی داشتباهات گرا

 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد» با ًفاطل ،درسیر نمرست به نظد ه است یانندکسردرگم EOB ینی در ااگر مورد

 ارد؟ری وجود دردامال کلاهباحت

 مااز نظر ش که اردر وجود دیگید یا موردی دکننمی فرمص ادهد که شمن میا نشاه داروهایی رن خلاصاگر ای
 .دیریگبسمات ما با ًفاطل،تاس ککومش

 رید.گیتماس ب «امات اعضخد» با •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 162 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


     

        

        

    

       

     

       

  

     

 

  

          

   

    

    

   
   

 

      

   
  

      

 
   

 

     

  
  

  

   
    

   

  
 

     

     

  

    

   

 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 .یریدگس بتما Medicare ( با MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 رهاق شمیا از طری •
 و روزساعت شبانه 24 توانیدد. میرنماس بگیت 2048-486-877-1 اید با شمارهب TTY انکاربر

 بگیرید. سگان تمای رایهاهفته با این شماره روز 7 هر

 فادهیا سوءاست لافی، اتدارکلاهبر تکبکند، مریدریافت م Medi-Cal ای کهدهندهارائه تید کههس کشکواگر م •
 6222-822-800-1 انهمحرلفن رایگان و مس با شماره تماریق ترا از ط که آن شما است قشده است، ح

 :پیدا کنید زیر د در نشانیوانیتا میر Medi-Cal ری دراش کلاهبردهای گزارسایر روش ش دهید.گزار
.www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx 

 .گیریدتماس ب «ات اعضدماخ» ، باالی داریداگر سؤ لم افتاده است یاق ت یا چیزی ازاشتباهی شده اس نیدکمی فکر اگر
 kp.org/goinggreen زا ًفاطل .دینک هدهشام ینلانآ تروصت بهجای پسبه خود را EOB دوانیتمی مچنینه

 . ایننیدنام کن، ثبتورت آنلایصبه خود EOB شاهده امننتخاب ما ربارهد بیشتر تاطلاعا ی کسبراکنید و ب بازدید
EOBند.هست ی شماارویهای دی از هزینهممه ها سوابقشرگزا ندارید. ای ها را نگه 

.C داروهای و برایدار پرداخت هزینه مراحل Medicare شبخ D 

 نمیزا .ما وجود دارد شما در طرح Dبخش Medicare یزتجوی یاروهابیمه د شی پوشراای بلهرحخت دو مرداپ
راحلین مای از ارحلهد آن، در چه میا شارژ مجد خهه هنگام تهیه نسک اردن بستگی دکنید به ایت میی که پرداخلغمب

 د:دار دله وجومرح ید. دودار قرار 

 رشکننه کمش هزیپوش : مرحله2 حلهمر

 وهایدار ایهنههمه هزی حله، مان مردر طول ای

 لیهاو شپوش : مرحله1 حلهمر

 تان راداروهای ز هزینهشی احله، ما بخن مردر طول ای
.کنیمت میداخپر سامبرد 31 2024 را تا شما  اختان را پردخودت م و شما سهمکنیخت میرداپ

 شود.میده مینارکتمه مشحق بی» « امکنید. سهم شمی
 حجیب به سط شده ازانجام هایه هزینهمانی کز
شود.می شروع لهمرح نیی رسید، ااصخ  فتدریا سال در د ران نسخه خواولی گامی کههن

 د.گیرییله قرار ممرح ینکنید، در امی

.D ش اولیهله پوشح: مر1 لهمرح 

 د راهم سهم خو ماو ش ازیمپردمی ششتان رات پوروهای تحزینه داه زسهمی ا ، ما«اولیه شه پوشمرحل» در
 فیردی چه ه دارو دررد کاین دا به یک بستگمشتر تخردا. پشودمی میدهنا «کمشتر بیمه قح» شما سهم .ددازیپرمی
 کنید.ین را دریافت مجا آست و از کقسیم هزینه ااز ت

 در طرح ما اروییت درو در فهرس. هر داتندهس ابهشرک مداخت مشتها با پردارو زا قسیم هزینه گروهیهای تردیف
 نیز رکت مشتداخربالاتر باشد، پ فره ردی، هرچه شمایکل طور. بهدگیرنه قرار میقسیم هزیف تردی ن دویکی از ای

 کنید. عهما مراج «ییدارو هرستف» به وهای خود،دار یراربوطه بم هزینه های تقسیمفتن ردیفی یاست. برابیشتر ا

• 

• 

 ت. میزان پرداخدک باشنهای ژنریاروکن است دمم آنها .را دارند رکت مشتداخررین پکمت 2 و 1 فهای ردیدارو
 ت.تغیر اسد شما مآمبه در ته، بس4.50$ تا 0$ ک ازمشتر

 ختزان پردای هستند. میخصصیا ت دهای برندارو هارند. آنرک را داشتخت مرداین پبالاتر 5 و 4 ،3 فهای ردیدارو
 ر است.تغیم مد شمادرآ به ته، بس11.20$ تا 0$ ک ازمشتر

? 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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D1هص داروخاندر خصو شما هایخاب. انت 

 کنید:یتهیه م کجا ا ازدارو ر ارد کهد تگیید به این بسزرداپی میاروید ایی که برلغمب

 یا شبکه خلداروخانه دا •

رج از شبکه.خانه خادارو •

 .دهیممی شش قرارحت پواشد نیز تیه شده بز شبکه تههای خارج اهنا که از داروخاهایی ری، نسخهدرد محدوموا در 
 ضای اعهنماکتابچه را این 5 فصل به دهیم،را انجام می نی این کاره زماره اینکه چدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 نید.مراجعه ک

 و دهندگانهفهرست ارائ و اعضا راهنمای چهکتاب نای 5 فصل به ها،خابانت ره ایندربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا
 ید.مراجعه کن ما هایهداروخان

D2مدت لانیف طوی برای مصردر مقادیر ارو. گرفتن د 

 (دوشیم هدیمان مه «هدشدیدمت رادقم»هک) تدمدنلب فرصم یارب یرادقم دیناوتیم ،هخسن هیهت ماگنه ،اهوراد یخرب دروم رد
 فرصم نامه هزادنا هب امش یارب نآ هنیزه .تسا زور 100 فرصم یارب رثکادح تدمدنلب فرصم رادقم .دینک تفایرد
 .تسا ههامکی

 فهرست یا عضای اهنماچه راکتاب ینا 5 فصل هرو، بدت یک دادمنأمین بلفت تیاوه درمکان و نح ع ازی اطلابرا
 نید.ه کجعارح ما مرط هایهو داروخان دهندگانائهار

D3کنیدت میشما پرداخ ی که. مبلغ

 خترداپ یی برالغبکن است ممید، مگیرل میتحوی ای رانسخه وهایدار ار کههر ب ،«اولیه شه پوشمرحل» در 
 امتر رک غمبل ،شدک بامشتر اختدرمقدار پ متر ازما کی شپوشش برا تهای داروی تح. اگر هزینهدک بپردازیمشتر

 د.دازیپرمی

 «اعضت ادماخ» اید، بدازپرک میرحق بیمه مشت هتش چقدر جحت پوشهر داروی ت ایینکه برع از ای اطلابرا
 د.بگیری ماست

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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http://www.kp.org/medicare


     

        

        

    

  

    

   

 

  

 

 

 

  

  

  

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

   

  

  

  

      

  

       

  

     

 

      

     

  

  

   

   

     

     

    

 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ن طرحا از ایپوشش ر تحی تجویزی تواراز یک د یا بلندمدت ماههکف یرای مصرری بمقدا یوقت ماسهم هزینه ش
 کنید:ت میدریاف

داروخانه یک

 ای یاشبکهدرون
خدمات سفارش

طرح ما پستی

حداکثر تا مقدار 

 100مصرف 

 روز

داروخانه مرکزی

عضو شبکه برای 

 هایمراقبت
 بلندمدت

حداکثر تا مقدار

 روز 31مصرف 

داروخانه خارج از

 شبکه

حداکثر تا مقدار

روز.30مصرف 

پوشش محدود به

موارد خاصی 

است. برای 

به جزئیات بیشتر،

 کتابچه این 5 فصل 
 راهنمای اعضا

مراجعه کنید.

هزینه ردیف   1 تقسیم
هر نسخه4.50$-0$)داروهای ژنریک( به سطح برای اضافی»، بسته  شما «کمک

هزینه ردیف  2 تقسیم
هر نسخه11.20$-0$)داروهای برند و تخصصی( بسته به سطح برای اضافی» ،  شما « کمک

 ئهاه شما ارندمدت بورت بلصرا به وییدار لاماق نندتواها میاروخانهره اینکه کدام ددربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا
 .دکنی عهمراج ما ششهای تحت پوداروخانه دهندگان وائهار سترفه به دهند،

D4مرحله پوشش اولیه . پایان 

 ،قطعدر آن م سد.بر 8,000$ هتان بی از جیبهاهع هزینوجمه مرسد کپایان می ی بهزمان «اولیه ششحله پومر»
 تا پایان سال مانن زشما را از آ یارویهای دم هزینهطرح ما تما شود.آغاز می «رشکنکم هزینه ششحله پومر»

 .دهدیپوشش م

EOB فسق گر بهکنید. ا ، ثبت و پیگیریدهایتان پرداختیاروای دسال بر طی ی را که درلغبکند ممک میبه شما ک 
 د.رسننمی فسق ل به اینک سای یاز افراد ط ریدهیم. بسیامی لاع، به شما اطبرسید $8,000

E. رشکنای کمهشش هزینهله پوح: مر2 لهمرح 

 هایینههز ششمرحله پو» ،برسد 8,000$ به تانزییووهای تجدار یادتان برجیب خو ما ازختی شرداهای پوقتی هزینه
 تحله پرداخرال را در این م، تا پایان ستیدرفقرار گ «رشکنکم هایش هزینهشحله پومر» روقتی د شود.می آغاز «شکنکمر

 .ردک ت خواهدداخرشما را پ Medicare ی داروهایهاهمه هزینه رح مارحله، طدر طول این م .قی خواهید ماندبا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 165 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


     

        

        

     

    

   

 

         

  

  

  

   

     

      

 

   

    

    

    

 

    

    

    

    

  

  

  

     

     

        

    

    

                   

             

      

 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

F. ا تجویز کندر دارو اهمتر از یک مف کمصر ن برایه پزشکتاکیان درصورتداروهایت هزینه 

 .پردازیدشترک میخت مرای پردا، مبلغی بپوشش تاز داروی تح کامل ک ماهف یرمص رداشش مقورای پب ً,لاومعم
 .کند تجویز نایتایک ماه بر ر ازکمت فری مصی براارویر داتواند مقدتان میکبا این حال پزش

 زتجوی رواماه برای شما د یک رفمص ارر از مقدکمت اهیدد بخوپزشک خو ر باشد ازبهت یدع شای مواقعضب •
 یبسیار جانبی ضعوار ص شدهمشخ هک کنیدیم نحاتما ربا ینلوا یارب ار یدیدج یرواد یتقو ًلاثم) دکن

 ارد(.درپی د

 را کامل ک ماهف یرمص نه مقدارلازم نیست هزی یاصی خداروها یکند، برا قتافمو شکتاناگر پز •

.بپردازید

 وزهایداد رتع سید بر اسادازپریی که ملغد، مبگیرییک ماه می ر ازکمت فری مصی براارویر دمقدا هنگامی که 
 هزینه رخ سهمن»کنیم )سبه میحانه مصورت روزادارو را به ی برایاختغ پردمبل نمیزا . ماتسدارو ا فرمص

 .کنیمرب میض د،کنی فتدریا را هایی که داروروز را در تعداد و آن («روزانه

 فرمصو )دار ههف یک مارمص رما برای مقداشترک شت مکنیم پرداخ : فرضآمده است یمثال جادر این •
 .هر روز است $ به ازای0.05 ،نیدکت میتان پرداخاروید ایی که برلغی مبیعن .$ است1.35 روزه( 30

 ت که درز اسهر رو ایز$ به ا0.05 از ترکم تانروزانه د، پرداختیبگیری دارو روز 7 فرای مصاگر بر
 .شود$ می0.35 زختی کمتر ارداع پوجمشود و مرب میض 7

 نطمئم ،ماه دارو بخرید ف کلررای مصقبل از اینکه ب هدهد کمی کان راام نه به شما اینوزاهزینه ر سهم •
 .خیر دارد یا رآییکا مای شبیمار ایرارو بشوید که د

 رایتانرو را بمل از دار از یک ماه کاف کمترمص داربه مق هخواهید کدهنده بئهارا د ازوانیتمی مچنینه •
 کند:ک میکم مان امر به شکه ای کند، تجویز

o نید،زی کریهبرنام هترود بی خاروهادید دجزمان ت ددر مور 

o و دکنی هنگ، هماکنیدرف میمص ی کهسایر داروهای را با د داروجدیت 

o بروید نهاروخابه د متریبه دفعات ک. 

G. ه ایدمبتلا ب اصاشخ رایی به داروی تجویزدر سهم هزین کمک( زHIV/AIDS) 

G1دارویی اید . برنامه کمک( زADAP) 

ADAP به که مبتلا طیشرای اجدد وابه افر HIV/AIDS تیحیا به داروهای کند تامی هستند کمک HIV یدسترس 
 سرپایی وهای تجویزیراند، داکرده نامثبت ADAP در ی کهفرادای ارم هزینه نسخه بر سهت کمک دجه .باشند داشته

 تاره سلاماد» در AIDS دفتر یقرط شوند، ازمی داده پوشش نیز ADAP توسط که Medicare مهبرنا D بخش
 .شوندمی عیینت «نیای کالیفرمومع

G2اگر در . ADAP ایددهنش نامثبت 

 اب ،همانرب رد مانتبث هوحن ای ششوپ تحت یاهوراد ،طیارش زارحا یاهرایعم هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب
 یناشن هب ADAP تیاسبو ای دیریگب سامت 1-844-421-7050

www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx دینک یسررب ار. 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 166 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
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G3اگر در . ADAP ایددهکر نامثبت 

ADAP شخهزینه نسخه ب ر سهماند کمک دتویم Medicare D رویهرست داف ود درموج وهایاررا برای د 
ADAP در یرتغی ، هرگونهنیدکدریافت می مک رانان این کمچه هاینک ان ازطمینای اهد. بره دارائ خود ریانبه مشت 

 ترینکنزدی رای یافتنع دهید. اگر بلاخود اط ر منطقهد ADAP نامترا به مسئول ثب مهیا شماره بی D خشنام طرح ب
 یتسایا به وب س بگیریدتما 7050-421-844-1 رید بانیاز دا ییمابه راهن ADAP نامسئول ثبتنام یا ممحل ثبت

 د.کنی فوق مراجعه

H. هاکسیناسیونوا

 سایر .شوندگرفته می ر نظرزشکی دایای پها مزکسنارخی وب پردازید:سن میواک یای که براهزینه درباره مهم پیام 
 تتح ت داروهایسفهر را که در هاکسنتوانید این واشوند. میلقی میت Medicare D شهای بخدارو ،هااکسنو
را لانبزرگسا Medicare D های بخشناکسر وتطرح ما بیش د.کنی یدااند پر شدهذک رحاین ط (هدارونام) شوشپ

 هایکسنم هزینه واپوشش و سه ربارهت بیشتر داطلاعا ی کسبدهد. براوشش میی شما پی برااهیچ هزینه بدون 
 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد» یا با دکنی عهمراج (مهرونادا) ما حطر شوشت پتح ت داروهایفهرس به خاص،

 رد:ما دو بخش دا Medicare D شهای بخواکسن پوشش

 ی است.زتجوی یاروین دساک. وتاس سنواک دخو هزینه شش،ربوط به پوبخش م اولین .1

 ککه پزش کنیدیم فتدریا لیآمپو ورتصبه ار نسکاو یهگا ًلاثم .تاس سنواک قتزریشش هزینهم پوخش دو. ب2
 کند.یق مزریبرایتان ت

H1نیدزدن بدا سنواک زباید پیش ا هدی ک. موار 

 د.بگیری ماست «اعضت ادماخ» ، باکسن بزنیدد واصمیم گرفتیهر زمانی که ت کنیمیه میوصت

 دهد.پوشش می ااسیون شما رسیناکه وچگون ما که طرح ما بگوییمتوانیم به شمی •

 اهای خود رشبکه هزینه ی درونهان و داروخانهدگادهنئهابا استفاده از ار نهم چگوبگویی ماتوانیم به شما می •
 .دنگه داری پایین

 سهم درداتت اسی درخواسه برابگوییم ک ایم به شمتوانا مید، مکنی فادهه استکخانه شبدارو زا ستیداگر قادر نی •
 د.داری زبه چه چیزی نیا مان به شماهزینه

H2. شش بخت پوشاسیون تحبرای واکسین که مبلغی Medicare D کنیدمی ختپردا 

 نه شدید(.یواکس خاطر آن ه بهرد )چیزی کدا بستگی اکسنو عزید به نورداپن میواکسیناسیو ایی که برلغمب

 .شونده میداد شها بدون هزینه پوشاکسنو نشوند. ایمی قینی تلدرما ی، مزایااروجای د به هاکسنبرخی وا •
 یاهنماه رکتابچ این 4صلف در «مزایا ولجد» به ها،کسنین واره پوشش ادربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا

 نید.عه کمراج اعضا

 فهرست» ها را درسنکد این واوانیتیشوند. متلقی می Medicare D شهای بخدارو ،هاکسنسایر وا •
 ک انجامرت مشتداخپر Medicare D شهای بخاکسنو یلازم شود برا شاید .دکنی ا پیداطرح م «داروی

 برای (ACIPسازی )نمصو تدامااق رتی برایکمیته مشو به نام یسازمان ن توسطکساگر وا .دهید
 ت.داش واهدخی شما نی برااهیچ هزینه سنکاشده باشد، و یهوصلان تسازرگب

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 167 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
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 کنید. ریافترا د Medicare D خشها واکسن بق آنرید از طوانیتیه موجود دارد ک ایجسه روش ر

 .دوشیم قیرزت امش یارب هناخوراد رد و دینکیم یرادیرخ هکبش هناخوراد زا ار دوخ Medicare D شخب نسکاو .1

 د.اهید کرخت نخورداای پچ هزینههی لان،زرگساب D شهای بخسناکر وبرای بیشت •

 دهید.می انجام کترخت مشردان پکسشما برای وا ،D شهای بخنکسی سایر وابرا •

 کند.یتزریق م را برای شما ن آنپزشکتا و دگیریمی پزشکتان طبرا از م Medicare D بخش اکسن. و2

 .دمی پردازی زشکاکسن به پی وا برامشترکی ر اختشما پرد •

 زد.رداپبه شما می ن راواکس تزریق هطرح ما هزین •

 یکمشتر تخردافقط باید پ مائن شویم که شتا مطم دبا طرح ما تماس بگیر باید کطب پزشط مایدر این شر •
 د.انجام دهی کسنرا برای وا

 هن را ببرید تا آیکتان مطب پزشد و به مکنیمی نه دریافتز داروخارا ا Medicare برنامه D بخش اکسن. و3
 ند.یق کشما تزر

 د.رواهید کداخت نخسن پراکخود و ای برایچ هزینههی لان،زرگساب D شهای بخسناکر وبرای بیشت •

 دهید.می انجام کترخت مشردان پکسما برای واش ،D شهای بخنکسی سایر وابرا •

 زد.رداپبه شما می ن راواکس تزریق هطرح ما هزین •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 168 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


  

    

        

        

                
        

  

  

 

    

 
 

       

      

      

      

  

 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 ای تامدخ یارب هک یباسحتروص زا ناممهس تخادرپ یارب ام زا تساوخرد :7 لصف
 .دیاهدرک تفایرد دوخ ششوپ تحت یاهوراد

 قدمهم

 . همچنیندکنی ارسال رای ماورتحسابی بت، صداخپر ی درخواستبرا گونهزمانی و چ د که چهگویمی ل به شمااین فص
 لاحات کلیدیطاص .ارائه دهید ظرست تجدیدن، چگونه درخواتیدهس لفمخا شد پوشی در مورمیمتص دهد که اگر باییح موضت

 .اندآورده شده ضای اعهنماچه راکتاب ل از اینفص رینالفبا در آخ روفها به ترتیب حف آنعاریو ت

 7 طالب فصلفهرست م

A.... 170 ....................................................... اروهانه خدمات یا دهزی تاخی پردا براز مواست ارخد 

B.... 173................................................................. هازینهت هاخبه ما جهت پرد تاسرخود ارسال 

C.... 174 ............................................................................. ایبیمه به پوشش وطمرب ایهمیمتص 

D.... 175 .......................................................................................... نظرتجدید یهاواسترخد 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 169 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

A. هادارو ات یادما برای پرداخت هزینه خاز م استدرخو 

 ارا برای م و آن نکنید اختب را پردحسارتد، صویافت کردیوها درمت یا دارت سلامراقب ملاهزینه ک ی برایاگر صورتحساب
 .جعه کنیدمرا B خشب به ما، ایحساب برورتت ارسال صجه کنید. لارسا

 رد.ت خواهیم که آن پرداخدهندئهارا به ار نهیزه ًمایقتمس ،میهد شپوش ار هارواد یا تمادخ رگا •

 ، اینباشید هی آن پرداختبرا خود سهم هزینه قبل بیشتر از زدهیم و شما ا شروهایی را پوشاخدمات یا د اگر •
 د.انده شوگردزنه به شما باهزی هما است کحق ش

o شت تحت پوشدماخ ایاگر بر Medicare اهیم کرد.وخت خرداا بازپمآن را به ش نید،خت کرداای پینههز 

ط زیرشرای تمام کهصورتیباشید، در دهت کرداخپر ایاید هزینههدرک تفیارد ًلابق که Medi-Cal تدماخ ایاگر بر •

 شوید: د(خت )استردابازپردا طجد شراین است وا، ممکباشید تهداش را 

o پوشش د، تحتکردی فتیای که دردماتخ Medi-Cal اماتی رزینه خده هستیم. ما آن تمسئول پرداخ ما ست کها 
 کرد. ت نخواهیمخبه شما بازپردا ،ح ما نباشندطر ششکه تحت پو

o طشرای اجدو وعض از اینکه ا پست پوشش رحمات تشما خد Senior Advantage Medicare Medi-Cal 

 فت کردید.یاشدید، در

o کنید.خت میت بازپردا، درخواسشحت پوشمات تریافت خدسال از تاریخ د یک شما ظرف 

o دیهدیم هئارا ششوپ تحت تامدخ هنیزه تخادرپ رب ینبم ار ،هدنهدهئارا فرط زا قیقد دیسر دننام ،یکردم امش. 

o هدنهدهئارا کی زا ار ششوپ تحت تامدخ امش Medi-Cal رگا .دیاهدرک تفایرد تسا هدش تبث ام هکبش رد هک 
 اهنآ ماجنا هزاجا Medi-Cal هک دیاهدرک تفایرد ار یتامدخ ریاس ای هداوناخ میظنت تامدخ ،یسناژروا یاهتبقارم
 .دیشاب هتشاد ار طیارش نیا تسین یزاین ،دهدیم هکبش زا جراخ ناگدنهدهئارا هب (یلبق دییأت) هیدییأتشیپ نودب ار

 ائهدهنده ارارائه فری از طدرکم باید بلی( باشند،ق یدیدیه )تأیتأیپیش ول نیازمندعمم طورپوشش به حتخدمات ت اگر •
 د.وشش باشحت پخدمات ت هکی بده نیاز پزشدهندهید که نشان

 .یررد یا خخواهند ک ختهزینه را به شما بازپردا هاد که آنواهیم کراعلان خ به شما «امابلاغیه اقد» مای به نادر نامه •
 اید به شمادهداخت کرا که پرل مبلغی رد کبای Medi-Cal شده درتدهنده ثبارائه ،شیدط بالا را داشته باشرای اگر همه

 اید به شماردهت کرا که پرداخ غیمبل لح ما کد، طرپذیررا ن مااخت به شه بازپرددهندارائه اگر کند. بازپرداخت
 راگ .کرد هیمخوا بازپرداخت ت ادعا، به شماز دریافری پس اروز کا 45 فرهد کرد. ما ظخوا بازپرداخت

 ماح ما به شطر ه شما را نپذیرد،اخت بزپردد و باما نباش ما در شبکهت شده باشد اثب Medi-Cal دهنده درارائه
 ،نسیاورژا تماد. ما برای خدازپردمی FFS Medi-Cal که لغیثر مباکقط تا حدف اام هد کردخوا بازپرداخت

 به بلی(ق تأییدیه )تأییدپیش ها را بدونم آنجاجازه انا Medi-Cal ماتی کهخد نواده یا سایرم خاتنظی تدماخ

 زاگر یکی ا .ردم کخت خواهیا به شما بازپردار ز جیبغ پرداخت امبل ، کلدهده میرج از شبکن خادگادهنارائه
 .ردنخواهیم ک تشما بازپرداخ د، ما بهلا را نداشته باشیط باشرای

 :کهصورتید، دررواهیم کپرداخت نخما به شما باز •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 170 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

o ششد که تحت پوکرده باشی فتاریاست و ددرخو اماتی رشما خد Medi-Cal ت زیبایی.ماشند، مانند خدنبا 

o پوشش تاین خدمات تح Senior Advantage Medicare Medi-Cal شند.نبا 

o شید کهرده بامراجعه ک کیشما به پزش Medi-Cal کرده که عنوان ا کرده باشیدمضو فرمی را ا درپذینمی ار 
 .دد کرخت خواهیاتان پردخود را ماتزینه خده و ه شویدعاینهید مخواورت میص هر باشد به در

 داد. ع خواهیملاطهیم، به شما اپوشش ند روها رااخدمات یا د اگر •

 هایی راورتحسابکردید یا صیخت مرداباید پ د چه مبلغیدانیی: اگر نمیریدبگ ستما «اعضت ادماخ» ، بالی داریدهر سؤا اگر
 رهدربا خواهیدکه میصورتینین درمچه کنیم. ماییما را راهنتوانیم ش، ما میدکنی ها چه کارند با آدانینمی د کهکنیدریافت می

 یرید.با ما تماس بگ توانیدمی د،رائه دهییشتری ا، اطلاعات بایدهدرک لرساا ما یارب ًلابق که یتخادرپ تاسخورد

 م یاکنی ختبه شما بازپردا اختی ررداجوه پاهید واز ما بخو ر باشدبهت شاید ده کهشان داده شی نیی از مواردهاهنمون جادر این
 م.کنی اید پرداختهردکه دریافت ک ی راتحسابورص

ت کنیدبکه دریافج از شهنده خاردائهاز ار ی رایتفور یا سیاورژان سلامت . هنگامی که خدمات1

 رستد.بف ب را برای ماساواهید صورتحدهنده بخئهارا از 

 تخه شما بازپردامان را بم هزینهسه د تاز ما بخواهیت پرداختید، ااقبن دریافت مرماهزینه را در ز کل ودتاناگر خ •
 د.کنی ارسال ، برای ماایدداده جامی که انهایتیط به پرداخمربو هرگونه مدرک همراه ب را بهحساورتکنیم. ص

 ها رانباید آن خودتان ظرهایی است که به نر پرداختیمل به مشتنید کک فتریاورتحسابی ددهنده صارائه زن است اممک •
 .دکنی سالای ما اراید، برداده هایی که انجامیاختدط به پرمربو کمدر رگونهه مراهه هحساب را بورتزید. صردابپ

o کنیم.یخت مرداغ را پلدهنده مبئهارا به ًمایقتمس ما ،دشو تخادرپ هدنهدهارائ که هزینه باید بهرتیورصد 

o تمادخیاربدخو نهیزهمهسزاشیبًلابق کهدرصورتی Medicare ا که، ما مبلغی رباشید کرده ختپردا 
 د.واهیم کرخ تما بازپرداخا به شینه خود رهز سهم اهیم کرد وص خومشخ دشویر میبستانکا

 کندمی لبرای شما ارسا سابیحصورت هدهنده شبکائهری که ا. هنگام2

 گونه هر افتیت که هنگام درم اسمه .نندال کسرا برای ما ار برتحساوشه صباید همی «شبکه دهندگانئهارا»
 و از شما شونداشتباه می ها دچارگاهی آن نشان دهید. اما اویت خود رعض ییکارت شناسا ت یا نسخه،دماخ

 صورتحساب، نهفت هرگودریا ورتدر ص .ردازیدهزینه خود بپ هما بیشتر از سا یمات رهزینه خد خواهند کهمی

 ید.ماس بگیرت اعضا ماتدخ فحه بااین ص ر پایینموجود د مارهق شاز طری

 به ید. مادازبپر اخود ر مشترک ختغ پردامبل نهاش ما تتحت پوش ماتدریافت خد ، هنگاماز طرح ویعض عنوانبه •

 هه کآنچ زکمتر ا ر مبلغیاگ حتی غ به شما بدهند.لین مبی بیش از ابرتحساودهیم که صنمی د اجازهن خودگادهنارائه
 یممتص ی اگرست. حتما برقرار ای شن روال براکنیم، ای اختدده است به او پرر کری کسدماتخ یدهنده براارائه
 ید.دازها را بپرنباید آن اهم شم ازیم، بازنپرد ها راهزینه خیم که بربگیری

 ،بپردازید دت که بایمقداری اس ش ازکنید بیمی فکر هدید کردهنده دریافت کائهز ارورتحسابی امانی صهر ز •
 کنیم.حل می سئله رام و مگیریدهنده تماس میئهارا با ًمایقتسم ما .دینک لرساا ما یارب ار بحساتروص

 فکر اید اماختهرداه پداخل شبک دهندهارائه ا از طرفر صورتحسابی Medicare شپوش تحتتمادخیاربًلابقرگا •
 سالما ار ایاید بردههایی را که انجام داخترداهمه پ درکحساب و مورتاید، صکرده ی پرداختزیاد غمبل نید کهکمی

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 171 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 .میدانگربازمی شما د بهبودی دهکاررح ما بطبق ط ی کهلغباید و متهکه پرداخ مبلغی التفاوتهکنید. ماب

 باشید نام شدهتدر طرح ما ثب ف به ماسبقطع قانون با . اگر3

 نممک . حتیته استگذش شما نامروز اول ثبت عنیبق شود. )یماس ف بهاند عطتویا در طرح منام شمگاهی ثبت
 .(بوده باشد شتهگذ سال است

 ز ماد اوانیتده باشید، میت کرداخپر ی راتحسابورنام صبتاز تاریخ ث ه و پسنام شدتماسبق ثب به فطقانون ع اگر با •
 .کنیم زپرداختکه به شما با نیداست کدرخو

 .نیدک رسالای ما ا، برایدادهانجام د هایی کهتیداخبه پر طمربو مدرک هرگونه مراهه به ب رارتحساوص •

 کنیده میاز شبکه مراجع جای خارهخانروای تهیه نسخه به دی براوقت .4

 ید.دازپررا می خود کامل نسخه ، هزینهنیدکه میعاز شبکه مراج خارج ایاروخانهای به دن نسخهی گرفتوقتی برا

 قرار پوشش حتشده باشند، ت هیهج از شبکه تهای خارز داروخانههایی را که اسخهاندک، ما ن فقط در مواردی •

 السرا برای ما ار خود دپی از رسی، یک کمکنی ختزپردامان را بانهم هزینید سهکمی وقتی از ما درخواست دهیم.می
 .نیدک

 نید.مراجعه ک ی اعضااهنمار کتابچه این 5لفص به ای،شبکههای برونروخانهاباره دبیشتر در تی اطلاعابرا •

 ار Medicare D شخه بخهزینه نس ، کلطرح یسایشتن کارت شناه نداهمرا دلیلی که به. هنگام5
 کنیدت میخپردا

 شما نامطلاعات ثبتا رد یاگیتماس ب ما تا با خواهیدب خانهاروتوانید از دد، میاشتیه ندمراه ایت خود روعض رتاگر کا
 .کند سیرح برررا در ط

 یا دیزادرپب ار خهنس هنیزه لک تاندخو دباش مزلا تاس کنمم ،دنک ادیپ یسرتدس تلاعاطا به ًارفو دناوتن نهاخرواد رگا •
 د.نه برگردیاروخابه د خود ویتعض یسایبا کارت شنا

 نید.ما ارسال ک یا براید خود رسیک کپی از ر کنیم، تبازپرداخ مان راهم هزینهکنید سیخواست موقتی از ما در •

 دپردازیش نیست میپوش حتکه ت یداروی را برای نسخه ی که کل هزینه. هنگام6

 ا بپردازید.یه نسخه ر، کل هزینه تهتش نیستحت پوش روییینکه دال ادلین است بهممک

 ط یااست شر کنمم ؛ یانباشد اسایت مو( یا وبدار ت)فهرس ششوهای تحت پوارست دفهر در ارون است دممک •
دارو ریدر تصمیم دااگ .دما صدق کند شر موردید دکرییا فکر نم اشتیدلاعی از آن نداط باشد که شما داشته محدودیتی

 د.ه را بپردازینل هزیزم باشد کلا د، شایدکنی را 

o ی درگیرمی تصمیراانید بتویوشش دهیم، ما په ما باید آن رک کنیدما فکر میپردازید انمی را دارو هزینه اگر 
 (.عضای اهنماچه راکتاب ینا 9 فصل ا دهید )بهاضتق نرفتن آش قرار گحت پوشمورد ت
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 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

o ساعت( 24 فرظ) دیراد زیان وراد ینا هب ًارفو که دینکیفکر م گری دیاهنندکزتجوی تان یاما و پزشکاگر ش، 
 ید(.مراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 9صلف ید )بهپوشش کن ع برایگیری سریست تصمیمارخوانید دتومی

 ید، براموار برخی کنید. در ی ما ارسالا براسید رکپی از ر یک کنید،ت میپرداخواست بازخوقتی از ما در •
 بکس ده دیگرکننزتجوی زشکتان یای از پبیشتر تطلاعازم باشد الا است و ممکندار مان ازهزینه هماخت سزپردبا

 کنیم.

 د تحتدارو بای مات یاآیا خد م کهگیریصمیم میکنیم و تسی میا برر، آن رنیدکسال میرای ما ارخت را برداپ استدرخو قتیو
 ،اده شوندد شد پوشیا خدمات بای روباشد که دا نتصمیم ما ای د. اگردار نام «ششری برای پوگیتصمیم» امر شد. اینپوشش با

 .یمدازپرمی را آن ان ازمخود سهم هزینه

 ستوادرخ وهلاع از نحط. برای اظر دهیدیدندجواست تدرخ ما میمتص وصر خصانید دتومی رد کنیم، شما را ستاگر درخوا
 ید.کن جعهمرا عضای اهنماچه راکتاب ناز ای 9صلف به ر،تجدیدنظ

B. هاهزینه رداختما جهت پ ال درخواست بهارس 

 ارسال بیورت کتصا بهد رست خودرخوا ید. اگرخت هزینه کنای بازپردااضتق از ما ی،بست کترخوال درساوانید با اتمی

 هادنید. پیشنما ارسال ک برای ،ایددهنجام داا Medicare اتدمخ ایهایی را که برخترداه پساب و اسناد همصورتح کنید،می
 تای مطالباماه )بر 12 رفظ ود راخ یدعو باید .د تهیه کنیدق خوی از سوابایساب و رسیدهتحورکپی از ص شود که یکمی

 .رسال کنیدکردید، ا تدریاف ت راخدما ی کهریخ( از تاD شبخ بات دارویلطام ماه )برای 36 رفظ ( وC خشی بپزشک

 فرم دوانیتیشما م ،دهیدمی یم به مادار نیاز گیریمرای تصمیلاعاتی را که بطمی اینکه تماا زی اطمینان ابرا
 لاعاتکند تا اطک میکم ما این به ماد، اکنی فادهم استفر د ازنیستی ورمجب ما. شنیدر کتی را پداخل پررسااست ادرخو

 ید:نت ثبت کداخپر ی درخواستبرا ایق دعوین طرید از ایوانیتیکنیم. م بررسی ترریعشما را س

 ثبته.ک مدارم آپلود و kp.org ما در رونیکالکت فرم رسالل و اکمیت •

)نییت ما دانلود کسافرم را از وب زیا یک نسخه ا • یاkp.orgد  «اعضت ادماخ» فحه بااین ص نییفن پابا شماره تل (
 در «به دعاوی د رسیدگیواح» به شده رایلتکم خهد. نسکنن ارسال مابرای ش رم راف بخواهید آنها زد و ابگیری ماست

 کنید. تس زیر پسآدر

 ربه نشانی زی «به دعاوی یدگسیر دفتر» به زیر طلاعاتارسال ا یقاز طر توانیدید، میم را بگیرفر نیدتوانمی اگر •
 کنید: مطرح تی پرداخرا برا وداست خدرخو

o لاعات زیر:طای با اریهظهاا 

o درمانی./کیه پرونده پزششمار و/بیمار( وعض منامتان )نا 

o ید.ردک فتدریا ت راماکه خد ریخیتا 

o د.فت کردیدریا را که خدمات محلی 

o کرد. ائهرا به شما ار تدماخ فردی که 

o م.پردازیخدمات را ب ما باید هزینه نیدکیفکر م چرا 

o هدنیامن باصتنا» مرف هب ،دنک تساوخرد ناتدوخ زا ریغ یدرف دیهاوخیم رگا).امش طسوت هدشاضما خیرات و اضما 
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

»(Appointment of representative) یناشن رد هک تشاد میهاوخ زاین مه kp.org تسا دوجوم). 

o اید.ختهردارا پ تدماخ هزینه این کهدرصورتی ت و رسیددماخ ی اینتان برایشکاسناد پز ،بحساورتکپی ص 

 کنید: پست ها یا رسیدها به این نشانیورتحسابی صمامراه تبه هم خود را تخاست پردادرخو

 یشانختی به این نردای پها یا رسیدهاتحسابورص همراه تمامی به ود رای خپزشک تت برای مراقبخاست پردادرخو •
 ید:کن برای ما پست

Kaiser Permanente 

Claims Department 

P.O. Box 12923 

Oakland, CA 94604-2923 

 دهکه تهیه شبش از داروخانه و یزشبکه تجو گاندهندارائه از ط یکیکه توس D« شبخ» یاروخت دبرای پردا استرخوجهت د
 ید.ارسال کن لارا به نشانی با وداست خدرخو ، D« خشب» یهاتگر درخواسدی برای تمامی ید.زیر مکاتبه کن ، با نشانیاست

Kaiser Permanente 

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

ییاهباسحتروص ای دیدرکیم تخادرپ دیاب یغلبم هچ دینادیمن رگا :دیریگب سامت اب ،دیراد یلاؤس ره رگا  «اضعا تامدخ»
 هرابرد دیهاوخیم هکیتروصرد نینچمه .مینک کمک امش هب میناوتیم ام ،دینک راک هچ اهنآ اب دینادیمن هک دیاهدرک تفایرد ار
 .دیریگب سامت ام اب دیناوتیم ،دیهدب ریتشیب تاعلاطا دیاهدرک لاسرا ام یارب لًابق هک یتخادرپ تساوخرد

.C ایش بیمهشمربوط به پو هایتصمیم 

 نگیریم که آیا طرحمامی صمیمی ت. یعنکنیمگیری میش تصمیموش، برای پکنیم تریافت شما را دت پرداخاسودرخ هنگامی که
 کنیم.یعیین مت ید،دازرد بپود بایورت وجدر ص که غی رامبل نینمچه ش دهد.پوش هایتان راارود یا اقلام ات،خدم

• 

• 

اد.خواهیم د ع، به شما اطلارف شماتر از طشبه اطلاعات بی زورت نیادر ص

 ها را رعایتیافت آنن را برای دروانیق و شما همه ها را پوش دهیمدارو لام یااق ت،دماخ یم که اینریم بگیمتص اگر 
 یارب یکچ ،دیباش تهخادرپ ار رواد یا تمادخ نهیزه ًلابق راگ .کرد هیمخوا را پرداخت خود هزینه سهم ید، ماکرده باش

 دهندهئهارا به ًامیقتمس ار هزینه ، مادکرده باشیاخت نی پردلغمب اگر .دواهیم کرارسال خ برایتان خود سهم هزینه
 کرد. اهیمخت خورداپ

 ششود پومات خخد برای اطریق آنه زدهد تا بتوانید ارا توضیح می قوانینی اعضا هنمایتابچه راک این 3 فصل
ایداروه ها برایریق آنز طدهد تا بتوانید اضیح میوقوانینی را ت اعضا یکتابچه راهنما این 5 فصل .بگیرید
Medicare بخش  D شش بگیرید.ود پوخ 

 نابرایت صمیم خوده علل تردربا یایم، نامهدازا نپرت یا داروهدمان خود را برای ایه خیم سهم هزینریم بگیمتص اگر •
 دهد.یح میتوض انظر ردیدجست تای درخوارقوقتان بچنین ح. این نامه همرداهیم کارسال خو

 کنید. مراجعه 9 صلف به وشش،ط به پمربو هاییممتص ر دربارهلاع بیشتبرای اط •

? 
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

D. های تجدیدنظررخواستد 

 .میهد رییغت ار دوخ میمصت دینک تساوخرد ام زا دیناوتیم ،میاهدرک هابتشا امش تخادرپ تساوخرد در صوصخ رد دینکیم رکف رگا
 .دینک رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ،دیتسه فلاخم ام یتخادرپ غلبم اب رگا نینچمه .دراد مان «رظندیدجت تساوخرد» رما نیا

 هایاستدرخو رهدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا .اردل دنی مفصی زماهاهلتو م هایهرسمی رو تجدیدنظر یندفرآ
 :عه کنیدراجم اضی اعاهنماه رکتابچ این 9صلف به ر،تجدیدنظ

 نید.مراجعه ک F شبخ به مانیدر یمراقبت دماتخ ی هزینهداخت براوص بازپرر خصتجدیدنظر د ی درخواستبرا •

 ید.مراجعه کن G شخب به دارو ی هزینهداخت براوص بازپرر خصتجدیدنظر د ی درخواستبرا •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 امش فیاظو و قوقح :8 لصف

 قدمهم

 طلاحاتاص .م بگذاریمحتراا امحقوق ش باید به . مارح ما استط وی ازعض نعنواهایتان بهتو مسئولی ل شامل حقوقاین فص
اند.شده آورده ای اعضاراهنم چهکتاب ینل از اخرین فصر آف الفبا دحرو ها به ترتیبآن ریفی و تعالیدک

 8 لب فصلمطا فهرست 

A.... 177 ............................ ندک را تأمین ایتانهنیاز کهتیصورت بهطلاعاو ا تماخد یافترد ما برایحق ش 

B.... 177 ..................................وششت پتح یاروهاد ا به خدمات وقع شمومی بهسترسد ایبر ما مسئولیت 

C.... ات شملامشخصی س اطلاعات ظحف ر قبالد ما مسئولیت PHI()............................................. 179 

......................................... 180 C1ز. چگونه ا PHI نیمکمی تظفمحا شما ................................

.................................... 180 C2تانپزشکی وابقس هع برای رجوا ب. حق شم................................

D.... 180 ..................................................................... به شما تطلاعار قبال ارائه اد ما مسئولیت 

E.... 181................................. ندگان شبکههدائهوسط ارشما ت برای حسابصورت قیممکان ارسال مستعدم ا 

F.... 181 .............................................................................. ما حج از طرخرو برای حقوق شما 

G.... 182 ................................................. تتانت سلاماقبمر ر خصوصد میمتص اذاتخ برای حقوق شما 

................... 182 G1گیریمیمو تص ندرما ایهزینهگ زاطلاع ا یرا. حق شما ب ................................

G2زت امراقب درباره یدنواتینم کهتیصوررد دشو مد انجاواهیخیه مبیان کاری ک رای. حق شما ب 
.................................................. 182 ................................ ی کنیدگیرمیمتص ت خودسلام

G3. 183 ................................................... چه کنید باید ،شودیتان اجرا نهاورالعملستد کهیرصورتد 

H.... 184 ................................................ نماتصمیم در یتقاضای بازبین و ایترح شکط ما برایحق ش 

184 H1. یدچه کن تان بایدحقوق ر در موردیشتت بطلاعاسب ایا برای ک درمان ناعادلانه ر خصوصد ............. 

I...... 184 .............................................................. جدید فناوری یهایزیابص ارصودر خ تیطلاعاا 

J..... 185 ............................................. یدکن اتی ارائهادشنهپی هاص حقوق و مسئولیتصوتوانید در خمی 

K.... 185 ................................................................................ رحضو طوان ععنا بهیف شموظا 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

A. أمین کندرا ت ازهایتانکه نیصورتیاطلاعات به مات ودریافت خد یا براشم حق 

 نینمچه . ماتندسه ترسقابل دس د ودارن فرهنگی یسازگار شود،به شما ارائه می ی کهخدمات همه ل کنیم کهاصنان حما باید اطمی
 ما در طرح هر سالی که اید. بع دهیمما اطلا، به شدقابل درک باش مابرای ش کهصورتیرا به قوقتانحمان و حایای طرباید مز
 دهیم. لاعطرا به شما ا قتانحقو هستید،

 طرح ما ید.گیرتماس ب «اعضت ادماخ» ل درک باشد، باقاب یتانکه برایورتصلاعات بهطی گرفتن ابرا •

 .ستهای متفاوت اانلات به زببه سؤا ی پاسخگان برافاهی رایرجم شمت ی خدماتاراد

 ایل یشت، خط بررله چاپ دجم هایی ازو در قالب یها غیر از انگلیسبه سایر زبان د مطالبیتوانمی مچنینه ما طرح •
 استم «اعضخدمات ا» با ًفاطل ،ینزگیجا یهان قالبز ایب در یکی افتن مطالگر ایر. بئه دهدارا وتی به شمافایل ص

 :س بگیریدتما «اعضمات اخد» های زیر باکار انجام ای(. برنیدک جعهمرا 2لفص . )بهنیدک بهمکات د یابگیری

o ین،جایگز قالب ی و/یاگلیسان زحی غیر اترجی ناست زبادرخو 

o و ،آینده کاتباتها و مهرای نامائمی بد استرخوجهت د تتانحفظ اطلاعا 

o قالب ترجیحی ن و/یای زباراائمی بد استدرخو غییرت. 

 تد طرح شکایو قص شکل هستید،چار ممان دطرح زن اطلاعات ارفتولیت برای گلمع زبان یا لاتشکدلیل ماگر به
 :دبگیری ماساره تد، با این شمداری

•Medicare 4227-633-800-1 فنبا شماره تل( 800-1-MEDICARE می .)روز،هساعت شبان 24 ید درتوان 
 یرند.ماس بگت 2048-486-877-1 ا شمارهباید ب TTY رانبید. کارفته تماس بگیره روز 7

 .ماس بگیرندت 711 با شماره باید TTY بران. کار 7370-440-916-1 مارهش Medi-Cal قوق مدنیدفتر ح •

 انکاربر .دریماس بگیت 1019-368-800-1 ی به شمارهنمد حقوق ، دفتریانسان دماتو خ متسلا اداره با •
TTY بگیرند. ماست 7697-537-800-1 ارهباید با شم 

B. ششخدمات و داروهای تحت پو ا بهمموقع شرسی بهرای دستما ب مسئولیت 

 ر هستید.قوقی برخورداز حاز طرح ما ا ویعض عنوانبه

 .هستید داربرخور مانکهدر شب «(primary care provider, PCP) اولیه قبتمرا دهندهئهارا» باز حق انتخا •
 توانیدمی عضای اهنماچه راکتاب ناز ای 3صلف رکند. دی میرت که با ما همکاای اسدهندهارائه هدهنده شبکارائه

 د.کنی کسب طلاعاتیا PCP بنتخاو نحوه ا دته باشنداش PCP نقش دواننتینی که مدگادهنئهارا عوادرباره ان

o به ذیرند،پمی دجدی انیمارن بکاام پزشکد نکهه و ایداخل شبک ندگادهنارائه رهدربا عات بیشترطلابرای کسب ا 

 بگیرید. ستما «اعضا خدمات» یا با دازیدنگاهی بین ششهای تحت پوهوخانندگان و داردهست ارائهفهر

شده دردادهیحوضن تدگادهنئهایر ارمچنین ساه و سلامت زنان صخصع به متجاون گرفتن ارد بدداری قشما ح •

ایدهندهارائه هجعه بمرا یتان براPCP ی ازایدیه. ارجاع تأیجعه کنیدمرا ضای اعهنماکتابچه را این 3 فصل 

 .شما نیست PCP است که 

 کنید. یافتان شبکه دردگدهنائهقابل قبولی از ار ه زمانیدر باز وشش راحت پخدمات ت هد کداری قشما ح •

o شود.ان میصصخت از متدماقع خموهفت بدریا ملحقوق شا این 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

o شبکه از قبت خارجراما باید هزینه م ید،ت دریافت کندماقابل قبولی خ مانرف مدت زظ توانیدنمی اگر 
 م.را بپردازی

 نید.ک فتدریا (PA) یون تأییدیه قبلا بدهای فوریتی رو یا مراقبت نسیاورژا د خدماتداری قشما ح •

 ید.نتهیه ک ش شبکهشهای تحت پوهخانارود را در دهای خوت نسخهمدطولانی تأخیر دونرید بحق دا •

 بارهبیشتر در طلاعاتای ابر .دکنی عهبکه مراجدهنده خارج از شئهارا به دوانیتیانی مد که چه زمرید بدانیحق دا •
 کنید. همراجع ای اعضاراهنم چهکتاب ینا 3 فصل به که،های شبخانهدارو

 و دگاندهنهارائ د حق داریدی رعایت شویط خاصاگر شرا ،دندیپیورح ما میط به اولین بار رایهنگامی که ب •

 و دگاندهنارائه حفظ در مورد رتاطلاعات بیش سب: برای کنیدک فظماه ح 12 تا را ت فعلی خودماهای خدمجوز

 ید.کن مراجعه عضای اهنماچه راکتاب ینا 1 فصل هت، بدماخ مجوز

 بگیرید. متان تصمیانیمت دردماخ برای خود، ی درمانل هماهنگمسئو اقبت وک تیم مرمرید با کحق دا •

 ظ است:ما محفوی شر براحق زی •

o طلاعاتی و محرمانگی اصوصیم خر حربنی بما مشود، حق ش رفتار ت با شماو کرام اماحتر با 
 شود فظتان حپزشکی

o و و حقوق ن شبکهدگادهنهارائ ،شحت پوشخدمات ت ، اعم ازت آنمابه طرح و خد طربواطلاعات م 

 .دن قرار داده شورتاختیاو در اعض هاییتمسئول

o نیدک انتخاب اولیه هایراقبتدهنده مارائه ،ما کهد از شبوانیبت. 

o دانید.اند، بدهی را که دیشآموز عند و نوکنمانی ارائه میشما خدمات در به نی کهاسم کسا 

o شد.قابل دسترسی با میز ور، ایمن، تخطیرید بیگمی رت درمان قراجا تحکه آن محلی 

o د.یا شویبکه را جوکان شی از پزشکورتی یظر مشدر هر زمانی ن 

o کنید. فتی ابرازدریا یتاقبت مردمایا خ ماندرباره ساز ود رامکتوب خ فاهی یاشکایت ش 

o د.ار شویاقبتی برخورددمات مراز هماهنگی خ 

o دهید.نظر بدیدجست تزایا درخوام دمات یاودسازی خیا محد ، تعویقط به ردمربو تتصمیما یبرا 

o وید.ر شفاهی به زبان خود برخوردامه شت ترجدماز خبدون هزینه ا 

o د.کنی فتریاد قوقی رایگانها، کمک حگروه رقه خود یا سایطقوقی منهای حتاعددر دفتر مس 

o ید.های پیشبرد بنویسمللعادستور 

o استدرخو نز ایگر پیش ادهید. ا «ییالتسی اادرد» ست، درخواد شدمزایایی ر دمات یااگر خ 
 .دهید «ییالتسی اادرد» ستد درخواوانیتداشتید، میایت نرض میمتص و از ایدداده ر به ماتجدیدنظ

 ،فت نکردیدریامی داید حکداده ی که به ماتجدیدنظر استدرخو روز از 30 فرگر ظمچنین اه
 ست کهیطی اط به شراربواطلاعات م ملاست شارخود . ایندهید «ی ایالتیدادرس» ستارخوانید دتومی

 است. پذیرامکان آن ده به موجبشیعسی تسرادرد

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 178 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

o دینک حیحصت ای حلاصا ،تفایرد ار اههخسن نیا و دیشاب هتشاد یسرتسد دوخ یکشزپ هقباس زا ییاههخسن هب. 

o چاپ بریل، ملههایی از جبو را در قالعض بوط بهکتبی مر طلاعاتواست، اخورت دردر ص 
 و تیقالب درخواس ایسب برزمان منا دتس ظرف مدستر قابل ونیکرالکت هایو قالب وتیصدرشت،

 کنید. ریافتد (12)(b) 14182 ها بخشسازمان و فاهقانون ر طبق

o امی یا انتقاحتط، ربانضر، ااجبا یاری برانوان ابزعکه به وا باشیدنزدیت یا احدوم عهر نو دور از 
 گیرد.می ره قراستفادمورد ا

o نظر ازرفبشنوید، که ص ادقانهطور صها را بهو جایگزین ودموج انیمهای درگزینه بهاجعاطلاعات ر 
 شوند. ارائه نک آتان برای دریانایط و توشرای ناسب باطور متش بههزینه پوش

o فدرال تاوعه مقررجمم با مفاد قمطاب و یدرا دریافت کن ودبقه پزشکی خز سایک نسخه ا e of(Cod 

Federal Regulations, CFR)لاحاست اصدرخو ،164.526 و 164.524 بخش 45 ، عنوان

 بدهید. احیح آن رتص یا 

o طخود توس مانبر نحوه در فیر منبدون تأثی Kaiser Permanenteرلت، دندگان یا ایادهائه، ار 
 ه باشید.داشت قوق آزادین حاستفاده از ای

o ناکز زایمامر» ،تنظیم خانواده : خدماتباشید تهداش یدسترس اتمن خدقانون فدرال به ای ق بامطاب 
 تماکا، خدمرین آبومیا ت سلامتراقبدگان مدهنائه، ار«د تأیید فدرالی موررمانز دکمرا» ،«قلمست

 نسیاورژا ز خدماتمقاربتی و نی هایبه بیماری طربودمات م، خروستایی سلامت کزمرا مامایی،
.ما بکهخارج از ش

 فتدریا عقولیمانی مز زهایتان را در بات یا داروهدماخ کنیدکه فکر میدرصورتی عضای اهنماچه راتابک از این 9 فصل 
 و با این نیملغو ک ماتتاندها یا خاروای درش را باگر پوش نمچنیه ده است.ه کرارائ وصخص رهایی در اینکا، راهنیدکنمی

 .دهدئه میارا ه شماوص بخص ر اینل راهکارهایی دهستید، این فص خالفتصمیم م

C. اشم سلامت شخصی اطلاعات فظال حا در قبسئولیت مم (PHI) 

 نیم.کت میشما محافظ PHI فدرال از تی وایال قوانین اماتالز قما طب

•PHI تواند شاملمی ق هم چنینسواب دهید. اینما می مان بهطرح در نامکه هنگام ثبت ستمل اطلاعاتی اشما شا 
 د.و سلامت باش یعات پزشکطلاکی و سایر اشق غیر پزسواب

 ایهن حقوق ابلاغییهستید. درباره ا داربرخور قیحقو زخود ا PHI زنحوه استفاده ا لاعات و کنترله اطشما نسبت ب •
 لاغیه. این ابکنیممی محافظت شما PHI یوصاز حریم خص دهد چگونهح مییوضدهیم که تیب به شما ممکتو

 شود.نامیده می «انگیحرمم جرایابلاغیه ا»

 برای و دیگریعض چهی فت اجازه ازدریا به یامالز ،ایت دهندرض ست حسادمایافت خن است به درایی که ممکعضا •
 نیشاورت نبود نر صد Kaiser Permanente.دنیستن حساس تی خدماشکایت برا تحساس یا ثب فت خدماتدریا

 ل یایایم ،ینشانی پست ا بهت حساس رماه خدمربوط ب تمکاتبا ،شده باشد عیینو تعض فایل که توسط ریا شماره تلفنی د
 طمربو یپزشک لاعاتطا Kaiser Permanente.دل خواهد کرو ارساعض شده توسطینتعی زینتلفن جایگ شماره
 Kaiser.کرد دخواهفشا نص دیگر ای شخت براراقبص تحت مز شخکتبی ا زومج نت حساس را بدودمابه خ

Permanente یو شکل درخواست قالب ی دراحتر به کهرصورتید ه را دررمانحت مها برای مکاتبااستدرخو 
 اتو برای مکاتبعض سترخواد رد.ال خواهد کسزین ارنشانی جایگ ه و بهمادتی آقالب درخواس در لید باشد،قابل تو

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 179 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یاست جدیددرخو کند یا لغو ت راسرخواو دعض د کهبر خواهد بومعت یزمان س تاحسا خدمات به طربومحرمانه م
 ند.ه ارسال کرمانحبات ممکات یبرا

 تباطهای ارفرم استخودر» شدر بخ kp.org سایت در مانه کهمحر طارتبا تفرم درخواس ا تکمیلانند بتوا میعضا •
 .نندنه کط محرماارتبا ت، درخواسد استوموج «محرمانه

C1. زگونه اچ PHI کنیممی ظتفشما محا 

 دهند.نمی آن را تغییر ند وبیننمی ق شما راول سوابغیر مسئ فرادکنیم که امی لاصینان حطما

ماش PHI زنداپردنمی ه آن راد یا هزیندارنده نعهت شما را برراقبز افرادی که مکدام اهیچ ، بهمهه در اداذکر شد دوارغیر از م

 یگیرای تصمیمطرف شما بر ی ازوکالت قانون ی کهیا فرد شما ریم.ز شما بگیی اکتب جازهتدا ابر باید ا. برای این کادهیمنمی را 
 .ی بدهیدکتب جازهانید اتویدارد، م

 می هستند:لزاا ز یامجا قانون طسستثنا تو. این موارد ایمداریاز نریم، نز شما بگیی اکتب زهدا اجاته اباینک به گاهی

 دهیم. ، قرارنندکی میسرا برر رحمانط یفیت مراقبتکه ک ی دولتیهادا در اختیار نهاما رش PHI باید •

 کنیم. منتشر گاهداد رطبق دستو را PHI باید •

 یا سایر قیقحبرای ت شما را طلاعاتا Medicare ر برنامهاگ .دهیم ارائه Medicare به اما رش PHI باید •

 .اهد شدانجام خو المقررات فدر و وانینق ابق باطکار م کند، این رمنتش هادکاربر

C2. تانزشکیپ قوابس رجوع به رایشما ب حق 

 تانزشکیسوابق پ پیتهیه ک ایرن است بممک .کنید ها کپی تهیهننید و از آراجعه کم ودوابق خس د بهداری قشما ح •
 یما دریافت کنای از شمهزینه

 ، باباشید تهشز ما دادرخواستی ا . اگر چنینکنیم لاحاص ی یاروزرسانن را بهمدارکتا خواهیدب ز ماحق دارید ا •
 م.طلع شویغییرات مجام تلزوم ان زم تا اگیریماس میتان تیرمانت دمادهنده خدارائه

 دهیم.ر را انجام میونه این کاچگ و ایم یا خیرشتهگذا کاشترا ان بهدیگر را با ماش PHI د که آیارید بدانیحق دا •

 .گیریدتماس ب «اعضت ادماخ» ارید، بخود دا PHI ید محرمانگمور ای درغدغهسش یا داگر پر

D. اشم اطلاعات به رائهال اا در قبسئولیت مم 

 انمبکهدهندگان شهئارا و ما،برای ش شت تحت پوشماطرح ما، خد در مورق دارید که دطرح ما، ح وعض عنوانبه
 د.بگیری ز مااطلاعاتی ا

 یارب .میراد یهافش مجرتم تامدخ ،دیراد ام حرط دروم رد هک یتلااؤس هب خساپ یارب ،دینکیمن تبحص یسیلگنا نابز هب رگا
اب سامت قیرط زا .تسا ناگیار امش یارب تامدخ نیا .دیریگب سامت «اضعا تامدخ» اب ،یهافش مجرتم زا یرادروخرب

 رد یمانتیو و گولاگات ،یلویناپسا ،یسور ،یاهرک ،یسراف ،ینیچ ،یجوبماک ،ینمرا ،یبرع یاهنابز هب دنس نیا ،«اضعا تامدخ» 
 .مینک هئارا امش هب یتوص ای لیرب طخ ،تشرد پاچ اب ار تاعلاطا یاهنیزه چیه نودب میناوتیم نینچمه .تفرگ دهاوخ رارق ناترایتخا

 ید:تماس بگیر «اعضخدمات ا» با د،داری ازیر به اطلاعات ند زیموار هر کدام از ربارهاگر د

 هاطرح غییرخاب یا تنحوه انت •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 180 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 د:موار نمل ایطرح ما شا •

o لی.اطلاعات ما 

o اند.ادهای به ما ده رتبهرح چای طعضا 

o ا.شده توسط اعضجامر انی تجدیدنظهاتد درخواسعدات 

o کنید. را ترک طرح ما چگونه 

 موارد: نکه ما، شامل ایهای شبخانهدارو و ندگادهنارائه •

o اولیه هاین مراقبتدگادهنارائه یا تغییر خابنحوه انت. 

o ت شبکه ما.دماخ دگاندهنهارائ و هاروخانهی داهالاحیتص 

o زیم.رداپرا می خود ایشبکهونردگان ددهنارائه زددستم چگونه 

 له:جم از ،پوشش های تحتدارو و تدماخ •

o این 6و 5 هایفصل هروها )بعه کنید( و دامراج اعضا اهنمایر چهکتاب ینا 4و 3 هایلفص ت )بهدماخ 
 طرح ما. شت پوشعه کنید( تحمراج اعضا راهنمای چهکتاب

o شما. یش و داروهامجاز پوش فسق 

o کنید. الدنب شتحت پوش وهایدار و فت خدماتریاای درید بانینی که باقو 

 قبیل زنید(، امراجعه ک ی اعضااهنمار کتابچه این 9لفص د )بهکنی چه ی آنید براو با ستت پوشش نیوردی تحچرا م •
 ید:سز ما بپراینکه ا

o ست.ت پوشش نیوردی تحچرا م یح دهیم کهوضت بیکت ورتصبه 

o دهیم. رغییایم، تگرفته ا کهتصمیمی ر 

o ازیم.بپرد ،ایدرفتهابی را که گسهزینه صورتح 

E. ان شبکهدگدهنرائهط اا توسشم برای حسابقیم صورتمست سالران ام امکعد 

 تهزینه خدمات تح اختور به پردجبما را مش توانندیل شبکه ما نمداخ دگاندهنارائه ، و سایرهاتانسبیمار پزشکان،
 وت یاالتفاتوانند مابهیم، نمرد بپردازیی مطالبه کدماتخ یدهنده براارائه چه کهتر از آنکم یلغباگر م ینند. حتپوشش ک

 زلاع اطی اداشت، برا از شمت پوشش احمات تزینه خده رفتنسعی در گ هدهنده شبکئهااگر ار بگیرند. ماهزینه را از ش
 .جعه کنیدمرا ضای اعهنماچه راکتاب ناز ای 7 فصل به دبکنی ایدی به کاراینکه چ

F. ااز طرح م خروج شما برای قوقح 

 .کند طرح ما رماندن د به رومجب اند شما راتونمی چکسهی د،یل نباشیاگر ما

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

Original ریقد را از طز سلامت خوت ات مراقبدماخ شترحق دارید بی • Medicare زرح دیگری ایا ط 
Medicare Advantage (MA) کنید فتدریا. 

 MA ی دردیگر رحط ی یا ازتجویز رویز طرح داود را اخ Medicare D بخش ی تجویزیدارو زایاینید متوامی •

 ید.دریافت کن

 .نیدک عهراجا معضا هنمایاکتابچه ر این 10 لبه فص •

o دیدی درطرح ج به نیدتوانی میه زماره اینکه چدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا MA یدارو یا مزایای 
 .دندیوتجویزی بپی

o ییامزا هما چگون طرح ورت ترکر صاینکه د رهبابرای آگاهی در Medi-Cal خواهید فتریاخود را د 
 کرد.

G. سلامتتان مراقبت خصوص م دراذ تصمیای اتخرما بق شحقو 

 هایتراقبدگان مدهنائهرشکان و سایر ای از پزملات کاطلاعحق دارید ا تان،یرماند تماره خددربا یگیربرای تصمیم
 کنید. یافتشتی درهداب

G1. گیریتصمیم رمان ود هایزینهز گرای اطلاع اشما ب قح 

 د،قابل درک باش تانبرای ای کههونی شما را به گرمانهای دنتخابا و هاهرضعا دمات درمانی باین خددگادهنارائه
 ظ است:ما محفوی شراوق زیر بحق یح دهند.وضت

 ود.ش ذاشتهر میان گی با شما درمانهای دگزینه همه که دارید حق را این شید.مطلع با هایتاناز گزینه •

 م ازکدا هر کهیورترصوید. دبر شخود باخ یاقبتدر برنامه مر دموجو خطر نهاز هرگو باشید. ت مطلعاز خطرا •
 ریدحق دا .ع دهیملاقبل به شما اط زتی هستند، باید اقیقاش تحزمایز آشی اشنهادی بخنی پیدرما کی یاهای پزشمراقبت

 کنید. عای را امتنمایشآز هایمانکه از در

 .عه کنیدری مراجگن به پزشک دیماباره درگیری دریممتص یش ازد پداری حق ی.رتومش فتن نظرگر •

 ی نیزارهدز نگکن یا مرک بیمارستاامل حق ترمر شکنید. این ا ی را ردرماننه دهر گو حق دارید شما نه بگویید. •
 اد ری خوتجویز داروهای فرد مصنین حق داریمچه د.نکنی ر راکا یه کند اینتوص نپزشکتا رگشود، حتی امی

 رج نخواهیممان خاطرح ا ازنید، شما رقف کمتو جویزی رادارویی ت فرمص ع کنید یامتنان ادرما از اگر کنید. فمتوق
 عطق یجهآنچه در نت کامل تئولی، مسن را ادامه ندهیددرما کنید یا عطق د راروهای خورف دامص اگر ،حال . با اینکرد

 خواهد بود. د شماافتد، بر عهده خواتفاق می رای شمادرمان ب

 که دمتناع کندهندگان از درمانی اائهی از ارکه یکتیوررصد کرد. اعامتن نی از درماادهندهچرا ارائه از ما بپرسید که •

 .نیدک فتدریا حییتوض سوی ما زد اداری ، حقکنید فتدریا آن را دکنید بایفکر می

 عووضدهیم. این میمن شپوش ًلاومعم یا میاکرده هدهیم که آن را رش دویی را پوشدار دمات یاه خاهید کاز ما بخو •
 واستدرخ ز ماگونه اگوید که چا به شما میی اعضچه راهنماکتاب این 9 ل. فصردپوشش نام دا میم برایتص

 د.کنی شی پوشگیری براتصمیم

G2. دوز سلامت خت ارباره مراقبد دنیتواکه نمیرتیصورشود د جامخواهید انمی که رای بیان کاریشما ب قح 
 دگیری کنیتصمیم

 ید:توانمی ما بیافتد،برای ش ین اتفاقکه ایش از این. پنندک گیرید تصمیممان خود برای درنیستن قادر داوقات افرا گاهی

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 182 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 هید.ا بدان خودتان ردرم ی در موردگیرحق تصمیم یخصو به ش ی پر کنیدکتب فرمی •

 ، ازدز سلامت خواقبت ارسیدگی به مرباره نحوه رکتبی د هاییرالعملد، دستوکنی یگیرمودتان تصمیانید ختونمی اگر •
 د.ن ارائه دهیکتاد، را به پزشخواهینمی هایی کهمراقبت ملهج

 .شوندمیده مینا «ردمل پیشبستورالعد» ،نیدها استفاده کها از آنالعملستوردادن این د ایانید برتومی که قانونی اسناد
 «شکیلت نامه پزوکا» و «خواهتزیس».ددارن یهای متفاوتکه نام ددار دل پیشبرد وجومدستورالع تلفی ازمخ عانوا

 اسناد هستند. هایی از اینمثال

 «ل پیشبردرالعموتدس» زخواهید ار میاگ .باشید هداشت آن را توانیداما می ی نیست،راجبا دپیشبر ملعستورالداشتن د
 کنید: ملشرح زیر ع د، بهکنی فادهاست

 و هاخانهاروگیرید. دعی بقی یا مددکار اجتماحقو اتوکیل، نهاد خدم شک،م را از پزفر توانیدمی نید.فت کم را دریافر •

 نید.و دانلود ک یداورت آنلاین پصگان را بهتوانید فرم راییم یننچمه .دنراد ار مرف ینا ًلاومعم انگدنهدارائه مطب
 بگیرید. ستما «اعضت اماخد» فرم با تواسدرخ یتوانید برامی مچنینه

 وردفردی م وکیل یا که از شته باشیدر داست. در نظهم اسند قانونی م یک فرم این ید.مضا کنو آن را ا کرده را پر فرم •
 ک کند.کم شما به فرم یلتکم یید براهاد بخوخو PCP ه یادخانوا ایند اعضاطمینان مان

 رتیافرم را در اخ این ک نسخه ازباید ی ع باشند.باید از آن مطل د کهقرار دهی ادیراف ختیاررا در ا کمدار ی اینکپ •
 صمشخ خودتان فری از طگیرمی تصمیکه برا ی بدهیدخصه شفرم را ب کپی کمچنین یه هید.ن قرار دپزشکتا

 مرف زا هخنس کی ًماتح .دیهدب زین دوخ هدانوخا یاضعا یا کیدزن نافرم را به دوست خهواهید یک نسخکنید. شاید بمی
 د.نگه داری هرا در خان

 رستانود به بیماخ ز آن را باه اخیک نس دارید، شده راامضپیشبرد ا ملدستورالع د وی شدن هستیررحال بستاگر د •
 .ببرید

 ید یادار درا نزد خو آن ای ازیا نسخهرید و آا داشده راپیشبرد امض لمفرم دستورالع د که آیاپرسا میمستان از شیمارب •
 خیر.

 ن راد آوانیتتمایل می ورتدر ص و اردها را دفرم نرستابیما ،ددارین ده رااشمضرد امل پیشبستورالعفرم د اگر هنوز •
 د.کنی ءامضا

 ت:ظ اسشما محفو رایحقوق زیر ب

o باشید. شتهخود دا پزشکی پرونده برد را درمل پیشلعادستور 

o دهید یا لغو کنید یرتغی ارد خود رمل پیشبستورالعد هر زمانی در. 

o قانون شده درت اعمالاغییرت . طرح مادکنی هی کسبآگا ردمل پیشبلعاورانین دستقو تد تغییرادر مور 
 .داد دع خواهما اطلاش به غییرل آن تاعما ز از زمانرو 90 از کمتر ا ظرفایالتی ر

 ید.تماس بگیر «اعضمات اخد» ا بخشر، بلاع بیشتبرای اط

G3نیدچه ک دبای د،جرا نشوهایتان الدستورالعم کهی. درصورت 

 فرم ی شما درهاالعملدستور از تانیمارسک یا بکه پزش معتقدید اید وکرده ءاا امضبرد رالعمل پیشستورفرم د اگر

که در (Quality Improvement Organization)«فیتکی بهبود سازمان» دید نزتوانمی اند،دهپیروی نکر

 د.کنی یتآمده، شکا اعضا اهنمایر هچکتاب از این F بخش ،2 فصل 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 183 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

H. مانصمیمی در تضای بازبینقایت و تطرح شکا یا براشم حق

 هایمراقبت مات یاوص خدخص ی درگرانن ل یامشک رگونهه اگر دهد کهیح میوضت عضای اهنماچه راتابک از این 9 فصل 
 شدهتخاذا میمتص ، درکنیم گیریما تصمیمش شمورد پوش ه درخواهید کا بد از موانیتیم ًلاثم .دینک چه ،دیراد شپوش تحت

 ید.شکایت کن م یاکنی ردنظیتجد شی پوشبرا

 عاتطلااند، اداده جامما ان طرح علیه ایعضکه سایر ا یاتینظر یا شکادجدیهای تخواستوص درخص رد دداری قشما ح
 یرید.گتماس ب «امات اعضخد» ، باتاطلاعا ی کسبید. برادریافت کن

H1. کنید چه دقوقتان بایح درر در موشتبرای کسب اطلاعات بی دلانه یاص درمان ناعاخصو در 

 ز اینا 11 صلف رکه د نبوده هایییضتبع بط بامرت و- ایمداده مانجا را ناعادلانه ماکه درمان ش نیدکمی فکر اگر
 دوانیتیکنید، م بد کسد حقوق خومور بیشتری در لاعاتطارید اد دیا قص-ده استست شفهر اعضا راهنمای چهکتاب

 ید:ره تماس بگیربا این شما

باید با TTY انکاربر .شب 8 بح تاص 8 ،ههفت روز 7 ، 0815-443-800-1 ارهبه شم «اعضمات اخد»•

 ند.تماس بگیر 711 شماره 

 ترای اطلاعا. ب 0222-434-800-1 مارهبا ش (HICAP) ته بیمه سلامنزمی رحمایت د مشاوره و برنامه •
 کنید. هراجعم ی اعضاماچه راهنکتاب نای E شخب ،2لفص به ،HICAP ربارهبیشتر د

 ربارهتر دطلاعات بیشای ا. بر 3536-804-888-1 با شماره Medi-Cal و Medicare یبرا Ombuds برنامه •
 ید.مراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 2صلف به مه،این برنا

DHCS برنامه • Ombudsman ب.ظ 5 تا ق.ظ 8 ،معهج دوشنبه تا ، 8609-452-888-1 رهبه شما 

•Medicare 4227-633-800-1 شماره به( 800-1-MEDICARE ) روز 7 و روزهساعت شبان 24 در 
 هایقوق و حفاظتح» توانیدن می)همچنی بگیرند. ماست 2048-486-877-1 ارهباید با شم TTY کاربران .هفته

Medicare»(Medicare Rights & Protectionsرا ) سایته در وبک Medicare به نشانی 
Protections.pdf-Medicare-Rights-and-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534 قرار 

 د.(کنی دنلودا ید یا، بخواناردد

I. ری جدیدهای فناوارزیابی صوصدر خ اطلاعاتی 

 شخوعت دستنر صی دیگهامینهز زانند بسیاری از مسلامت را نی قبترایر است متغی حالرعت دره سناوری که بف
حریر، طدارد یا خ دتدمنمزایای بل کییشرفت پزشید یا پداروی جد یک وم شود آیانکه معلای ای. برستکرده ا غییرت

 نگیری کند. اییممتص هی مزایاش دوص پوشتا در خص کندمی و ارزیابی نترلا کجدید ر هایفناوری قتبه د ما 
 د.جدید هستن هایدارو و کیهای پزشدستگاه ی،زشکدامات پاق ها شاملریفناو

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 184 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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J. ائه کنیدار اداتیهها پیشنمسئولیت قوق وصوص حخ د درتوانیمی 

،ذکر شد لفص هایی که درسئولیتحقوق و م صوخص هایی دریهوصید ترحق دا ام، شاز طرح ما ویعض عنوانبه

 رید.گیتماس ب «ات اعضدماخ» با هرگونه پیشنهاد . براینیدک ارائه 

K. طرح وان عضعنوا بهشم ایفوظ 

،الی داریدنه سؤاگر هرگو ست.آورده شده ا زیر فهرست در د کهداری هاکار جامای برای انفهظیاز طرح ما و ویعض عنوانبه

 رید.گیتماس ب «امات اعضخد» با 

 ش چهتحت پوش وهایدار و فت خدماتریاای درهد و بدپوشش می اه مواردی ررح ما چینکه طع از ای اطلابرا •
 در مورد: طلاعاتای ابر .را بخوانید عضای اهنماچه راکتاب ینکنید، ا نبالید دانینی را باقو

o ی رااردها مولن فصنید. ایمراجعه ک اعضا اهنمایر هچکتاب این 4و 3لفص به شش،ت تحت پودماخ 
 دهد.یح میوضت زید،ی که باید بپردالغبکنید و م تیی که باید رعاانینقو ه یا نشده،دش داده شکه پوش

o ید.مراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 6و 5 صلف به وشش،ی تحت پداروها 

 هنگام هکنیم ک لاصن حد. ما باید اطمیناوییا بگبه م اریدی که دجویزی توت یا دارسلام مهش بیوشه پد هرگونمور در •

 «ات اعضدماخ» ، بادری داریر پوشش دیگاگ .نیدکمی ستفادهپوشش خود ا هایگزینه ی از همهرماند ماتدریافت خد
 د:بگیری ماست

 واهیدخی که مینگامه ما هستید. و طرحعض که لاع دهیداط مانیردهندگان خدمات در ارائهو سای خود به پزشک •
 ن دهید.ا نشاویت خود رعض ت شناسایید، کارکنی فتریاد دماتدارو یا خ

 هند.جام دما انبرای ش ات و درمان رراقبرین مبهت که ک کنیدخود کم دهندگانائهایر ارس به پزشکان و •

o ردکن در مومجای م . تادهید رائهد به ایشان اتان که نیاز دارنتو سلام خودتان درباره اطلاعاتی 
 دگانتاندهنهارائ که با هاییملدستورالع نی ودرما هایحطر . ازنیدب کسخود آگاهی ک لامتت سمشکلا

 نید.روی ک، پیایددهها به توافق رسید آندر مور

o د. اینع هستنمطل ،دکنیرف میکه مص داروهایی ن ازدگادهنارائه یرو سا پزشکان د کهئن شویطمم 
 ها هستند.تامینوی ها وملسخه، مکبدون ن یداروها ،وهای تجویزیارد شامل دموار

o ناتتلااؤس هب یتروصهب دیاب ینامرد تامدخ ناگدنهدهئارا ریاس و ناکشزپ .دیسرپب ام زا ،دیراد یلاؤس ره 
 .دیسرپب هرابود ،دیدشن هجوتم ار خساپ و دیدیسرپ یلاؤس رگا .دشاب کرد لباق امش ایرب هک دنهد خساپ

 .دهید نجامسلامت را ا اتخطر لانهسا هاید، یعنی ارزیابیکنی یمکاره ودخ ی درمانگل هماهنسئوبا م •

اریمظار دشما انت از نمچنیه ند.ذارگام باحتر سایرین ه حقوقداریم ب رح انتظااز همه اعضای طر .شیدملاحظه با با •

 کنید. رفتار ه با احترامدهندهائسایر دفاتر ار ها ونمارستا، بیکب پزشمط در 

 را بپردازید: های زیرتیداخرظفید پطرح، مو ایعضیکی از ا عنوانبه ا بپردازید.خود ر یبده •

o شای بخهمهحق بی Medicare A و Medicare شبخ Cal-B. Medi شمه بخق بیح A 

Medicare شمه بخو حق بی Medicare B زد.رداپیم ای طرحتر اعضرا برای بیش 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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o ار دوخ هنیزه مهس دیاب ،ام حرط ششوپ تحت یاهوراد ای تدمدنلب یاهینابیتشپ و تامدخ زا یخرب یارب 
 تدمدنلب یاهتیامح و تامدخ یارب هک دیوگیم امش هب 4 لصف .دیزادرپب وراد ای تامدخ تفایرد ماگنه
 .دیزادرپب دیاب یغلبم هچ ناتیاهوراد یارب هک دیوگیم امش هب 6 لصف .دیزادرپب دیاب یزیچ هچ دوخ

o دیزادرپب ار هنیزه لک دیاب ،دشابن ام حرط ششوپ تتح هک دینک تفایرد ار ییوراد ای تامدخ هنوگره رگا.

 رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ،دیتسه فلاخم وراد ای تامدخ ششوپ مدع رب ینبم ام میمتص اب رگا :هجوت) 
 .(دینک هعجارم 9 لصف هب ،رظندیدجت تساوخرد هوحن هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل .دینک

 . بادع دهیه ما اطلاب ًارفو ،دیراد ییاجبجا دصق رگا .دبه ما اطلاع دهی دنقل مکان کردی کهدرصورتی •
 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد»

o رکه د ادیقط افرف .طرح ما بمانید د دروانیتنمی ،ی ماز ناحیه خدماترج اقل مکان به خاورت ندر ص 
 ضای اعهنماکتابچه را این 1 فصل .باشند این طرح وعض ندتوانمی کنند،می دگیزن ی ماناحیه خدمات

 .دهدح مییوضت ماتی ماناحیه خد درباره

o یرح ما هستید یا خره خارج از طقل مکان بحال ند آیا دردانیکه ب یمیی کنرا راهنما ماتوانیم شما می. 
 یدارو ح درمانی یاطر د یا درحق شویمل Original Medicare به توانیدنام ویژه، میتطی دوره ثب

 هداشت یطرح انیدتدقه جمنط در کهد. درصورتیکنی نامخود ثبت قهطدر من Medicare یتجویز
 .یمع دهم به شما اطلاوانیتباشیم، می

o به را دتانجدی ی، نشانیپس از جابجای Medicare و Medi-Cal شماره ع ازی اطلابرا ع دهید.اطلا 
 کنید. جعهامر عضاراهنمای ا هچکتاب این 2لفص به ، Medi-Cal و Medicare هایتلفن

o ایدما ب شویم. مطلع ماجابجایی ش باید از ز هم مابا دماتی ما بمانید،خ هاحین در ید ونقل مکان کن اگر 
 شیم.ارتباط با رگونه با شما دچ انیمداریم و بد روز نگهن را بهق عضویتتاسواب

 هید.لاع د، به ما اطبا خودتان دارید طارتبا ری برایتیا راه به یجدید تلفن هاگر شمار •

 ید.ماس بگیرا تعضبا خدمات ا ییرای راهنمارید، بانی دارالی یا نگاگر سؤ •
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 ،ششوپ هرابرد یریگمیمصت) دیهد ماجنا یراک هچ دیاب دیراد یتیاکش ای لکشم رگا .9 لصف
 (تایاکش و رظندیدجت یاهتساوخرد

 قدمهم

 د:کنی عهمطال ل رایر، این فصد زوارشتر در مگاهی بیای آ. برحقوق شما دارد رهدربا یهمت ماطلاعا لاین فص

 دارید. یا مشکلی یتخود شکا د طرحدر مور •

 د.دازپرنمی ار هزینه آن است کرده تان عنوانرحد که طداری زقلام یا داروهایی نیات، ادمابه خ •

 .تیدهس خالفان شما گرفته، مدرم د مراقبت وورتان در مطرح که با تصمیمی •

 رسند.می زود به پایان لیما خیبرای ش شت تحت پوشد که خدمامعتقدی •

 CBAS-,Communityغ )لی افراد بابرا مات انجمنخد» ملمدت، شالندهای بیبانیو پشت د خدماتدر مور •

Based Adult Services)» شگاهییکز آسامرا»و»(NF ،Nursing Facility) رید.یتی داشکا شکل یام 

 اگر یم شده است.تقس های متفاوتیخشل به بن فصل آن هستید، ایانببی که به دفتن مطالی یاشما برا ماییاهنجهت ر
 کنند.ق میایط شما صدر مورد شرانید که دخورا ب لهایی از این فصشخ، بی داریدیا نگران مشکلی

 یا سایر نپزشکتا نید کهک ا دریافتی بلندمدتی رهایتیبانپش و دماتها و خوربتی درمانی، داراقباید خدمات م

 با در رابطه اگر .هستند رورین ضراقبتتاز طرح مخشی اعنوان بهاقبت شما باند برای مرادهتشخیص د ندگادهنارائه

با 3536-804-888-1 شماره ریقط ی ازهنمایی راوانید براتیدید، مروبرو ش یمشکل با دت خوات مراقبخدم

 دهد کهیح میتوض اای متفاوتی رهگزینه لین فصا بگیرید. ماست Medicare Medi-Cal Ombuds برنامه 
 برنامه کلاتتان بار مورد مشنمایی دراه توانید برایه میما همیشدارید، ا متفاوت لاتمشک ی شکایات وبرا

Ombuds ینا تباط باروش ار یتان پاسخ دهند وهادغدغه به هع بیشتری کمناب داری ازبرخور . برایس بگیریدتما 
 کنید. جعهمرا عضاراهنمای ا هچکتاب این 2لفص به ع،مناب
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 9 فصل بست مطالفهر

A.... 192 ......................................................یدید بکنکار با تید، چهاشنی دا نگراشکل یه مکتیرصورد 

...................................................... 192 A1. قیت حقواصطلاحا بارهرد ................................

B.... 192 ...........................................................................................بگیرید ییهنماکجا را زا 

....................................... 192 B1. یمایر و راهنشتبی اطلاعات برای کسب ................................

......... 192 ................................ سلامت مهبی ینهزم رایت دحم وره ومشا مهفت راهنمایی از برنادریا

192 مهفت راهنمایی از برنادریا ..........................................Medicare Medi-Cal Ombuds 

193 زات اطلاعی و امایراهن تیافرد ..................................................................Medicare 

............... 193 ................................اکالیفرنی سلامت ایهت مراقبتماخد ارهاد راهنمایی از تیافرد

............. 193 ................................ کالیفرنیا گماهنه تى سلامهااره مراقبتاد راهنمایی از تیافرد

C.... رنظتجدید یهاواسترخد و یاتت شکاثب وهرک نحد Medi-Cal و Medicare 193 ............در طرح ما 

D.... 194 ..................................................................................... انیایتبه مزا طمربو تمشکلا 

E.... 194 ........................................................... نظرتجدید یهاواستخرد ای وبیمه یهاوششیین پتع 

........................................... 194 E1ایبیمه پوشش مربوط به ایهمیم. تص ................................

E2. 195 ........................................................................................ نظرتجدید یهاواسترخد 

195 E3وششظر مربوط به پنتجدید یهاواسترخد مات ورد تصمیر مویی دهنما. را ............................... 

................................ 196 E4. ندک ککم به شما واندتمی فصل م بخش ایناکد................................

F.... 197 .................................................................................................... قبت پزشکیمرا 

.............................................................. 197 F1ه از این بخشاد. استف ................................

.............................................. 198 F2. وششی برای پگیرمیمصتقاضای ت ................................

............................................. 198 ................................وششاره پربد دارنداری استگیمیمتص

................................................. 199 ................................شوشاره پربد ریعی سگیرمیمتص

200 ............................................................................. F31 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه 

200  .........هید.د ریر فونظتجدید تاسرخوید دبا ،یدهد نجامرا ا کار ت اینسمتتان لازم اسلا فظی حر برااگ
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 تفز این دریاپیش ا ههستیم ک میلااق یا خدمات شیا کاه حال قطع م که درهید اطلاع به شما اگر
 تاسرخود تدر طی مد مچنانرا ه مقلایا ا خدمات واست اینرخد نید با ارائهواتمی اید،هردک

............................................................ 201 ................................ د.بگیری نظر خودتجدید

 تاسرخود خصوص بیشتری در قهیم، از حقود یفمن تتان پاسخاسرخود ی ازخشب ابه همه ی اگر

........ 201 ................................ م.هیدیخ مپاس و به شما نیمکمی یرسبر ما رانظر شتجدید تاسرخود

................................ 201 ................................ ارد.د یمانز هلتم ،ریر فونظتجدید تاسرخود

.............................. 202 ................................ارد.د یمانز مهلت اردندنظر استاتجدید تاسرخود

...................................................... 202 ................................ هستید: ارردر برخونظتجدید

203 ............................................................................. F42 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه 

203  ............. دهدمی پوشش Medicare ًلاومعم که تسا یملاقا ای تامدخ هرابرد امش لکشم که یمانگه

205  ..............دهدمی پوشش Medi-Cal ًلاومعم که تسا یملاقا ای تامدخ هرابرد امش لکشم که یمانگه

F5. 208 ......................................................................................اختردمشکلات مرتبط با پ 

G.... یتجویز ایهارود Medicare 209 بخش ........................................................................D 

G1. 210 بخش وششبه پ بوطمر نظرتجدید یهاواسترخد و تصمیمات ........................... Medicare D 

G2211 شی بختثنااس وارد. م ..........................................................................Medicare D 

 212 ....................................................... نیست ام «اروهاد رستفه» در که ییرواد نداد وششپ

 212 .....................................................................وششت پتح یارود کت یدیوحدتن ماشردب

............... 212 G3. یدانبد استثنا ردک موت یاسرخود هید دربارهمی که بانکات م ................................

212  ........................ هد.د طلاعی را به ما اشکزیل پلاد دبای ه استردز کجویرا ت ارود که یردیا ف پزشکتان

 212 ..............................................................م.هیبد مثبت یا منفی خی شما پاستقاضا م بهتوانیمی ام

G4. 212 ..............................................تثنااس جمله پوشش، از مورد رد ریگیمیمتص برای واسترخد 

 زاست، ا یشما ضرور یت سلامتیبرای وضع «وششیری سریع برای پگمیمتص» کهتیرصورد
............................................ 213 ................................ م.هیام درا انج رکا ما بخواهید که این

............................... 214 

 زنوکه ه یاروید ر خصوصد «شوشی پارد برانداستا ریگیمیمتص» مانی برایز ایهمهلت

................................وششپ ییع براسر گیریمیممانی تصز ایهمهلت

................................................................... 214 ................................ یداهردکت نیافرد
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 ًلابق که ییوراد صوصخ رد «وششی پارد برانداستا ریگیمیمتص» مانی برایز ایهمهلت
 214 .................................................................................................. یداهردی کاریدخر

G5215 ر سطحنظتجدید تاسورخد . ارائه ............................................................................ 1 

215 سطح» یورف نظرتجدید تاسرخوبرای د یی زمانهامهلت ............................................... »1 

216 طحس» اردندنظر استاتجدید تاسرخوبرای د یی زمانهامهلت ........................................... »1 

G6216 ر سطحنظتجدید تاسورخد . ارائه ............................................................................ 2 

217 سطح» یورف نظرتجدید تاسرخوبرای د یی زمانهامهلت ............................................... »2 

217 طحس» اردندنظر استاتجدید تاسرخوبرای د یی زمانهامهلت ........................................... »2 

H.... 218 ........................................... ترینی طولانیمارستابستری ب وشش هزینهی پا براز مواست ارخد 

H1. 218 قتان بااز حقو اطلاع ............................................................................. Medicare 

H2219 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه ............................................................................ 1 

 220 ........................................................................ تدافیی مقتفاا هیع چی سربررس ولر طد

H3221 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه ............................................................................ 2 

H4222................................................................. زینجایگ 1 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه 

H5223................................................................. زینجایگ 2 ر سطحنظتجدید تاسرخود . ارائه 

I...... 223 .................................................... اصی خشکپز خدمات امه پوششاد برای ما ت ازاسرخود 

I1224 .................................................... به پایان برسد مای شپوشش برا از اینکه پیش یقبل . ابلاغیه 

I2224 نظر سطحتجدید تاسرخود . ارائه .............................................................................. 1 

 225 .................................................................... ازمانا این ساس ببرای تم مازمانی ش مهلت

 225 ............................................. تدافمی قیتفاچه ا پیگیری سریع نظر باتجدید تسوارخد ولر طد

I3226 نظر سطحتجدید تاسرخود . ارائه .............................................................................. 2 

I4226 ................................................................... نیگزیجا 1 نظر سطحتجدید تاسرخود . ارائه 

I5227 ................................................................... نیگزیجا 2 نظر سطحتجدید تاسرخود . ارائه 

J..... 228 سطح» زاتر افر طحیبه س مانظر شتجدید تاسرخود تقالان .............................................. »2 

J1. 228 مو اقلا برای خدمات یعدمراحل ب ...............................................................Medicare 
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 یااعض هنمایه راچتابک

228 .....................................................................................3 

229 .....................................................................................4 

229 .....................................................................................5 

 نظر سطحتجدید تاسرخود

 نظر سطحتجدید تاسرخود

 نظر سطحتجدید تاسرخود

229 .................................................................Medi-Cal . ینظر اضافتجدید یهاواسترخد J2 

229 ............. Medicare D .شی بخاروید ایهواسترخد ایبر 5و 3،4حطونظر ستجدید تاسرخود J3 

230 .....................................................................................3 

230 .....................................................................................4 

230 .....................................................................................5 

 نظر سطحتجدید تاسرخود

 نظر سطحتجدید تاسرخود

 نظر سطحتجدید تاسرخود

رح شکایتوه طنح ................................................................................................. 231 ... .K 

ت کردید شکایبا تیوع مشکلابرای چه ن . ....................................................................... 231 K1 

اخلید یات. شکا .................................................................................................... 232 K2 

رجیات خکایا. ش .................................................................................................. 233 K3 

233 ....................................................................................................... Medicare 

233 ........................................................................................................Medi-Cal 

234 ........................................................................................ )OCR(  نیمد ر حقوقدفت

234 ............................................................................................................... QIO 

هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، ً 1-800-443-0815 (TTY 711)  هرماشقیرطزا

کنید. دیبازد ? kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

A. کار باید بکنید چه انی داشتید،مشکل یا نگر کهدرصورتی 

 نشکلتانوع م کنید بهستفاده میکه ا ندی. فرآیهددمی یحوضرا ت هایگرانلات و نکگی به مشرسید ل نحوهاین فص
 رگیند دیو از فرآ نظرجدیدهای تتاسودرخ ط به پوشش وهای مربوگیریتصمیم رایآیند بفر یک . ازبستگی دارد

 کنید. فادهتد، اسدار نیز نام شکواییه که ات؛شکای طرح یبرا

 وسطکه باید ت دارد یهایتهلها و مروند ن،وانیق ای ازعهموجیند مهر فرآ ،فانهنصو م عپیگیری سری زی اطمینان ابرا
 شوند. تما و شما رعای

A1قیحقو حاتصطلا. درباره ا 

 حاتطلااص ز اینی ارک بسیاررد. دجود دال وقوقی در این فصطلاحاتی حاص ،هاو مهلت وانینق ی ازبرای برخ
 دهقی خاص استفاوحق طلاحاتاص جای تری بهساده کان از واژگانام ورتدر ص لیمین دله اشد، بهار باند دشوتومی
 کنیم.یات استفاده نمارتصاخ تا حد ممکن از کنیم.می

 گوییم:یم ًلاثم

 .«هواییح شکطر» به جای «نکرد تشکای»•

 .«ششتعیین پو» یا «مخاطرات یینتع» ،«ین مزایاتعی» ،«سازمان عیینت» جای به «ششای پوری بگیرتصمیم»•

 .«شدهین تسریعتعی» به جای «عریشش سای پوری بگیرتصمیم»•

 «قلمست سینهاد برر» جای، به«قلی مستسان بررسازم»•

 ینبه همین علت ا ،ار کنیدتباط برقرتر ارریحکه ص دمک کنبه شما ک تواندقی صحیح میحقو لاحاتطاص ع ازاطلا
 .دهیمه میارائ یزا نطلاحات راص

B. یریدیی بگماا راهناز کج 

B1و راهنمایی ترت بیشب اطلاعاکس . برای 

 فیعض ای دیرادن دعاسم لاح رگا هژیو هب .تسا هدننک مگردرس لکشم کی هب یگدیسر دنیآرف یریگیپ ای عورش تاقوا یهاگ
 .دیشاب هتشادن ار یدعب تامادقا یارب مزلا تاعلاطا تسا نکمم ،دراوم رگید رد .دنکیم قدص عوضوم نیا ،دیشاب

 متلاس ر زمینه بیمهت دوره و حمایامش ی از برنامهایاهنمت ردریاف

 به نندتوایم HICAP رینرید. مشاوس بگیتما (HICAP) سلامت همینه بییت در زمماه و حمشاور هبرنام انید باتومی

 هیچ با ما یا HICAP.دن انجام دهید مشکلتادر مور د چه کارید بایفهمیند بکمک کن خ دهند و به شماسسؤالات شما پا
 نرایگا دماتخ رد وخش داهر ب ای دردیدهان آموزشمشاور HICAP.دداراط نرتبرح سلامتی ایمه یا طشرکت ب

 است. HICAP، 1-800-434-0222 فنلاست. شماره ت

 Medicare Medi-Cal Ombuds ی از برنامهراهنمای تدریاف

 با ودش سلامت خهای پوشپرسش رهدربا و دبگیری ستما Medicare Medi-Cal Ombuds هبرنام انید باتومی
 تیا هیچ شرک با ما Ombuds امهدهد. برنقوقی رایگان ارائه میح ینمایاهبرنامه ر ید. اینفع گفتگو کنل مدایک وکی

 هات آنسایو وب 3536-804-888-1 هاآن فناره تلست. شمدر ارتباط نی ریلامت دیگرح سبیمه یا ط
www.healthconsumer.org .است 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 192 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.healthconsumer.org/


   

  

        

        

   

  

   

       

    

      

  

      

   

    

     

    

   

       

  

   

     

    

                   

                     

                       

                           

                       

                          

                      

                     

                     

                    

                    

                 

            

       

    

     

  

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 Medicare عات ازطلاایی و ااهنمت ردریاف

 از فتنی گرنمایراه ایدو روش بر ید.گیرتماس ب Medicare تر باو اطلاعات بیش یید برای راهنماوانیتمی مچنینه
Medicare رد:وجود دا 

 انکاربر .دبگیری ماست ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 فته باهزرو 7 اعته درس 24 ورتصبه •
TTY یرند.ماس بگت 2048-486-877-1 با شماره 

) دبازدی Medicare سایت از وب •  (.www.medicare.govکنید

 کالیفرنیا تسلام هایت مراقبتماخد اداره ی ازایاهنمت ردریاف

 رنیای کالیفای بهداشتهتت مراقبدماخ ارهدر اد Medi-Cal شدهمدیریت قبتمرا «Ombudsman» رنامهمچنین به
(DHCS) اریدکلی داز آن مش روجتغییر یا خ ،ته طرح سلامن بر برای پیوستگی کند. انمایراه را تواند شمامی زنی، 

 دتانجدی انتید به کخو Medi-Cal قالدر انت و ایددهمکان کر قلگر نمچنین اه کنند. ما کمکش انند بهتوها میآن
 ظ باب. 5 .ظ تاق 8 بین ساعت عه،جم به تای دوشنزهاانید روتود. میکنن ککم د به شماواننتها مینرید، آمشکل دا

Ombudsman د.ریماس بگیت 8609-452-888-1 به شماره 

 کالیفرنیا هماهنگ تسلام هاىتقبمرا اداره ی ازایاهنمت ردریاف

 DMHC.یریدگتماس ب (DMHC)«كالیفرنیا شدهریتمدی انیممان خدمات درساز» رایگان با ییبرای راهنما

 تاظر و شکاییدندست تجرخوابا د رابطه اد درافر تواند بهمی DMHC.های سلامت استر طرحظارت بمسئول ن
 به لامبت شنوا یاکم ا،اد ناشنو. افرتاس 2219-466-888-1 فنتل . شمارهدکمک کن Medi-Cal د خدماتدر مور

 د ازوانیتنین میمچه ند.اس بگیرتم 9891-688-877-1 ،رایگان TDD مارهد با شواننتفتاری میلالات گاخت
 کنید. دیدن www.HealthHelp.ca.gov به نشانی DMHC سایتوب

 یتساوخداد رگا .تسا ینامرد یاهتبقارم تامدخ یاههمانرب رب تراظن لوئسم اینرفیلاک گنهامه ینامرد تامدخ نامزاس
 سامت دوخ تملاس حرط اب TTY 711( 1-800-464-4000) هرامش قیرط زا ادتبا دیاب ،دیراد ناتتملاس حرط هیلع
 ار امش ،هییاوکش دنور نیا زا هدافتسا .دینک یط ار ناتتملاس حرط تساوخداد تبث دنور ،نامزاس اب سامت زا لبق و دیریگب
 هک یتیاکش اب هطبار رد رگا .دنکیمن عنم دشاب ناترایتخا رد تسا نکمم هک یلامتحا ینوناق یاهلحهار ای قوقح هنوگچیه زا
 ای ،هدشن لصف و لح امش ینامرد همانرب طسوت یا هدننک عناق وحن هب هک یتیاکش ،تسا یرارطضا دروم کی هب طوبرم
 نیا اب کمک تساوخرد یارب دیناوتیم ،دیراد زاین کمک هب هدنام لحنیلا نانچمه تسا زور 30 زا شیب یارب هک یتیاکش
 IMR طیارش دجاو هچنانچ .دیشاب طیارش دجاو «(IMR) لقتسم یکشزپ یسررب» یارب دیاش نینچمه .دیریگب سامت هرادا

 تامیمصت نیا .داد دهاوخ ماجنا ار تملاس حرط طسوت هدشذاختا یکشزپ تامیمصت زا یاهنافصنم یسررب IMR ،دیشاب
 یشیامزآ تیهام اب ییاهنامرد همیب ششوپ صوصخ رد یریگمیمصت ،هدشهئارا نامرد ای تامدخ یکشزپ تامازلا هب طوبرم
 هرامش نینچمه نامزاس نیا .تسا یرورض یکشزپ تامدخ ای یسناژروا تامدخ اب طبترم یلام تافلاتخا و یتاقیقحت ای
 و ییاونش لکشم هب لاتبم دارفا یارب (TDD )9891-688-877-1 طخ کی و ( 2219-466-888-1) ناگیار ینفلت
 ،تیاکش یاهمرف یواح https://www.dmhc.ca.gov یناشن هب نامزاس نیا یتنرتنیا تیاسبو .دراد یراتفگ
 .تسا نیلانآ یاهلمعلاروتسد و IMR تساوخرد یاهمرف

C. ای تجدیدنظرهرخواستد ایات وت شکبدرک نحوه ث Medi-Cal و Medicare ما طرح در 

Medicare و Medi-Cal یایزام مهه برای لین فصموجود در ا لاعاتید. اطارد Medicare و Medi-Cal 

 و یقا تلفر Medicare و Medi-Cal دهایرآینف راد، زیدار نام «هچکپارآیند یفر» گاهی کند. این امریشما صدق م

 .کندمی کیبتر

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 193 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 یایمزا یفرآیند برا ، از یکیطرایدر چنین ش ستند.رکیب نیل تقاب Medi-Cal و Medicare یرآیندهاف گاهی
Medicare یرای مزایاگر بیند دیو از فرآ Medi-Cal خشب .دخواهید کر فادهاست F4 دهد.می یحوضا تشرایط ر ینا 

D. ایایتانه مزوط بمشکلات مرب 

 به ردول زیکنند. جمی قدما صیط شارد شرکه در مو یدخوانل را بهایی از این فصشد، بخی یا نگرانی داریشکلاگر م

 ید.ط را پیدا کنمرتب ست وخش درب لات یا شکایات،کد که برای مشکنک میکم شما

 ت؟اس ششه مزایا یا پونی شما درباریا نگرا لآیا مشک

 ؛هاپوشش آن ت یا خیر؛ نحوهش استحت پوش یاصپزشکی خ تست: آیا مراقبئلی اچنین مسا لوع شاموضاین م
 یزی.جوداروهای ت یا شکیمراقبت پز ت برایخردابا پ تبطو مسائل مر

 .خیر
 نیست. شمزایا یا پوش هدربار نمشکل م

 کنید. مراجعه «یتحوه ثبت شکان» ،K خشب به

 .بله
 است. شمزایا یا پوش هدربار نمشکل م

 و پوشش به طمربو یماتمتص» ،E خشب به

 د.کنی عهمراج «تجدیدنظر هایاستدرخو

E. رظهای تجدیدنرخواستای و دای بیمههششپو تعیین 

 شمزایا و پوش رابطه با به مسائلی در رتجدیدنظ و درخواست ششورد پوگیری در ممیمتص برای ستفرآیند درخوا
 ستند.ه ط به پرداختربوامل مسائل من شمچنیه دموار د. ایندازنپرمی

E1. ایوشش بیمهط به پهای مربوتصمیم 

 ی یاشکمات پزکه برای خد غی استمبل رشما یا مقدا شمزایا و پوش ربارهتصمیم ما د مهاره پوشش بیگیری دربتصمیم
 ،نیدک فتریازشکی داقبت پاز او مر که زمان ره ماش حرط کهبش لخاد کزشپ ً،لاثم .مینکت میداخرها به شما پدارو

 .(جعه کنیدمرا ضای اعهنماکتابچه را این H خشب ،4لفص د )بهگیرشما می ایرلوب( بمطشی )شیک تصمیم پو

 ن. ممکگیری شودمیمتص د پوششر مورکنید که د تو درخواس س بگیریدد با ما تماوانیتمی مچنینه کتانشما یا پزش
 هم ککنیامتناع می تیدماخ ز ارائهدهیم یا اپوشش می ی رااصی خزشکخدمات پ اه آیکتان ندانید کزشاست شما یا پ

 یا دهیموشش میپ اکه آیا آن ر شوید پزشکی مطلع ماتخد فتدریا از ل هستید پیشاگر مای .دداری زد به آن نیادیمعتق

 م.گیری کنیتصمیم ماای پوشش شاهید برخوز ما بوانید ات، میخیر

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 194 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ش، برای پوشخترداهیم پاغی خومبل و چه ستت پوشش اما تحبرای ش ردیم چه موکنی یینعهر زمانی که ت
 پوشش شما تحت ا برایارویی رمات یا دم که خدیریت تصمیم بگکن اسمم ،دموار برخی کنیم. درگیری میمتصمی

 ،دف هستیوشش مخالتعیین پ ینر با ااگ .ده نشودپوشش دا Medi-Cal یا Medicare طگر توسقرار ندهیم یا دی
 نید.ظر کست تجدیدنارخوانید دتومی

E2. ظردنجدیهای تستدرخوا

 «ظرست تجدیدندرخوا» دوانیتیبودید، م م مخالفما با این تصمیو ش ریمپوشش بگی ه تعییندربار یمیمتص اگر ما 
 که تن پوششی اسعییر تغیینی و تیست بازبرخواد ی برایشی رسمر روت تجدیدنظاسدرخو .بدهید می این تصمیبرا

 م.کرده ای ارائه

 . در اینگیردینام م 1 طحظر سست تجدیدنادرخو ،دهیدمی ظرناست تجدیدرخواولین بار د رایهنگامی که ب
 به امی قوانین رآیا تما بینیمیم تا بکنسی میایم بررما گرفتهوشش شبرای پ ی را کهمیمتص ، ماتجدیدنظر استدرخو

 سترخوا، به دلیهلوب اومطم نایمتص ل بازبینیومتفاوتی با مسئ لان بازبینیمسئو .رایم یا خیکرده عایتدرستی ر
 .دکننا رسیدگی میر شما رتجدیدنظ

 کلمش ع کنید: اگرشرو «1 سطح» ا درنظر ردیدجواست تدرخ ایدشید برا داشته با یرایط زاگر شر رد،موا ردر بیشت
 به ید ودید باشش یدرد ریا اگر دچا ت شما باشد،سلام ایفوری بر و ی جدیخطر و همراه با یتیفور ماسلامتی ش

 نشانی به «هماهنگ تاز سلام مراقبت اداره» قز طرید اوانیتشید، میاشته بافوری نیاز د یگیرتصمیم

www.dmhc.ca.gov یزشکی پت بررساسوخدر IMR و شکایات» خشه بعات بیشتر باطلا برای هید.بد 
 ید.کن جعهمرا لن فصمه ایادا در «شدهتاشتی مدیریهدهای بمراقبت ش( با بخ»IMR«قل )کی مستهای پزشبررسی

 لمه این فصادا ره دخاص ک ایطر. تحت شکنیمعلام مید را به شما ام، تصمیم خوکنی میلنی را تکزبیهنگامی که با
 عسری ظریدنداست تجخوشده یا دریا تسریع «ش سریعی پوشاگیری برتصمیم» واستخد دروانیت، میدهیح داده شوضت

 هید.پوشش بد وط بهرببرای تصمیم م

 کل شمااگر مش د.ل خواهیم کررسابرایتان ا ایبدهیم، نامه فیمن خشی از آن پاسما یا بخت شواسرخبه همه د اگر
 که دخواهد دا عطلاما این نامه به شد، اباش Medicare B شروهای بخشکی یا داقلام پزدمات و اشش خدرباره پو

مشکل ایم. اگرکرده لارسا (IRO)«قلستبررسی م سازمان» به «2 طحنظر سدیدجست تدرخوا» یاتان را برپرونده

 که دخواهد دا عطلاما این نامه به شد، اباش Medicare D یا بخش Medicaid لاماق مات یاپوشش خد رهدربا شما 

نظردجدیهای تخواستدر» تر دربارهشب اطلاعات بی. برای کسبدهید «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» خودتان چگونه

 و Medicare شلام تحت پوشاق مات یاوشش خدشما درباره پ کلاگر مش کنید. عهمراج F4 شخب به ،«2 سطح 
Medicaid هد دادشما خوا اطلاعاتی به «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» عهر دو نو رهرباد، این نامه دباش. 

 اد را تظر خویدندجواست تدرخ یدانن است بتو، ممکایت نداریدرض «2 طحنظر سدیدجاست تدرخو» میمتص زاگر ا
 د.ی ادامه دهیسطوح بالاتر

E3شبه پوش مربوط ریدنظجدهای تسترخواد صمیمات ور مورد ت. راهنمایی د 

 :دکنی ینمایت راهاسرخوی زیر دهاشز روکدام ا هر زانید اتومی

 .فحهپایین ص هایمارهطریق ش از عضاات اخدم •

 .3536-804-888-1 با شماره Medicare Medi-Cal Ombuds برنامه •

 .0222-434-800-1 مارهه شب (HICAP) ته بیمه سلامنزمی رحمایت د مشاوره و برنامه •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 195 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 DMHC.گانایکمک ر برای (DMHC) رنیاکالیف شدهدیریتاشتی مهای بهدتقبه مراادار در اییاهنمز رمرک •

رر و شکایات دظت تجدیدنطه با درخواسدر راب دتواند به افرامی DMHC.ت استهای سلامرحط ظیممسئول تن

 به وا یا مبتلاشنوا، کمراد ناشناف است. 2219-466-888-1 فنلکند. شماره ت مکک Medi-Cal تدماخ مورد 

 د ازوانیتنین میمچه ند.ماس بگیرت 9891-688-877-1 ،رایگان TDD مارهد با شواننتفتاری میلالات گاخت
 نید.دیدن ک www.HealthHelp.ca.gov شانیبه ن DMHC سایتوب

 یراگیری بصمیمت تشما درخواس فز طرانند اتومی دگاندهنارائه رپزشک یا سای دهندگانتان.ائهریا سایر ا پزشک •
 ظر دهند.جدیدنپوشش یا ت

 د تانام ببری «هنمایند» عنوانبه ودف خم از طررای اقداری را بگد فرد دیوانیتمی .دهی از خانوات یا عضووسد •
 کند. تجدیدنظر ش یا درخواستی پوشاگیری برتقاضای تصمیم

 به نظر ملزمدیدجاست تدرخو ش یاوط به پوشمرب ریگیصمیمای تاضتق ایبر اما ،وکیل دارید نداشت حق وکیل. •

 .تیدسکیل نیدام واستخ

o ع بگیریدجادمات ارخود یا سایر خ لیمح یدیه وکلاحاا از اتکیلی رو یا نام یریدس بگخود تما با وکیل. 
 دهند.یائه من به شما اررایگا قیحقو تماقوقی خدی حهاوهبرخی گر ،باشید یطکه واجد شرادرصورتی

o هرناماز ب 3536-804-888-1 مارهق شاز طری Medicare Medi-Cal Ombuds استدرخو 
 .دکنی قیحقو وکیل

 به فرم نکنید. ای ررا پ «مایندهب ناتصان» فرم ،دندام کاق مادگی شننمای به که گریص دیاهید یا شخخووکیل می اگر •

 .کند امف شما اقدطر دهد که ازز میجوگر می دیفرد

 نینمچه ید.تماس بگیر «اعضخدمات ا» فحه باین صهای پایق شمارهریاز ط «اب نمایندهتصان» فرم ی درخواستبرا •
 Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS- د ازبازدی انید باتومی

Forms/downloads/cms1696.pdf ا به نشانیسایت ما در وبی kp.org باید .دکنی فتدریا فرم را این 
 بدهید. ه مارا ب هامضا شد مه از فرخیک نس

E4کند کا کمشم د بهوانتمی این فصل . کدام بخش 

 و تمقررا شرایط هر رد.جود داو ظرهای تجدیدنتشش یا درخواسوبرای پ گیرییممتص مونپیرا تیعوض عچهار نو

 به دهیم.می ارائه ل اطلاعاتیفص از این ایاگانهدش جر بخایط دراز این ش کدام ره . برایاردهای متفاوتی دتهلم

 د:کنی عهطه مراجربوخش مب

 «ت پزشکیمراقب» ،F خشب •

 «D شبخ Medicare زیتجوی وهایدار» ،G خشب •

 «ترولانیستانی طیمارب ش اقامتی پوشما برا خواست ازدر» ،H خشب •

 :شودمال میخدمات اع ی ایننها برات ش)این بخ «صکی خاش خدمات پزشه پوشاماد ست از ما برایادرخو»I خشب •
 عجام ییسرپا شیانبختو سسهمؤ» تدمای و خی تخصصشگاهنزل، مراکز آسایشتی در مهای بهدامراقبت

(Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility، CORF)». 

 نینمچه ید.تماس بگیر «اعضات ادمخ» فحه باص ی پایینهاشماره قریکنید، از ط هستفادبخش ا دامز کانید ادنمی اگر
 هچکتاب ، از اینE شخ، ب2 فصل) (HICAP) تیلبیمه درمانی ایا انند برنامه امداددولتی م هایمانز سازانید اتومی
 کنید(. یافتکمک در یا ته است اطلاعابرنام ای اینهه تلفنرشامل شما ی اعضااهنمار

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 196 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.kp.org/
http://www.HealthHelp.ca.gov
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

F. مراقبت پزشکی 

 هخواهید کما می ر ازاگ د یااشتید شکلپزشکی م اقبتش برای مردریافت پوش در اگر دهد کهح مییوضش تاین بخ
 د.جام دهیباید ان یکار ت کنیم، چهختان به شما بازپردایات مراقبتدمخ هزینه را از خود هزینه سهم

 اضاع یاهنماه رکتابچ این 4صلف شده دریفتوص کیو خدمات پزش اقبترای مری شما بمزایا رهدربا شاین بخ
 لاحطاص .ه داریماشار «زشکیاقبت پمر» یا «زشکیش مراقبت پپوش» به کلی طورن بخش بهدر بقیه ای است.

 ه اینشود، کمی Medicare B خشزی بتجوی وهایارمچنین ده م وقلات پزشکی، ال خدماشام «یکاقبت پزشمر»
 شجویزی بخوی تدار یان است برممک .شوندیارائه م ماش سلامتتان به ت ازص مراقبخصشک یا متط پزداروها توس

Medicare B ویزیروهای تجادهیم قوانین دییح موضین، ما تنل این قوااعما م. هنگاعمال شودی اقوانین متفاوت

 د.م پزشکی دارنقلامات و ابا قوانین برای خد یه تفاوتچ Medicare B بخش 

F1شاین بخ از دهستفا. ا 

 جام دهید:توانید انی میرر هستید، چه کاهای زیز وضعیتکدام ا هر در اگر دهد کهح مییوضت شاین بخ

 م.کنینمی ر راکا دهیم، اما اینپوشش می ن رانیازتا دکی مورت پزشکه مراقب کنید. فکر می1

 .نیدعه کمراج F2 شخب. بهمکنی یگیرش تصمیمی پوشاکنید که بر اقاضد از ما توانیتمی د:ید انجام دهیوانتکه می کاری

 ئه دهد تأییدارا مادارد به ش دی قصدیگر انیدرم دماتدهنده خئهارا ک شما یاه پزششکی را کز. ما مراقبت پ2
 یم.ر را کنباید این کا هتید کهس عتقدم و شما مکردین

 .دینک هعجارم F3 شخب هب .دیهدب رظندیدجت تساوخرد ام میمصت هب تبسن دیناوتیم :دیهد ماجنا دیناوتیم هک یراک

 .داهیم داوشش نخودهیم، اما پمی پوشش کنید آن رامی فکر اید کههردکی دریافت کزش. مراقبتی پ3

 به ر بدهید.ظت تجدیدنش درخواسعدم پوش میم ما برایتص د نسبت بهوانیتمی د:ید انجام دهیوانتکه می کاری

 د.کنی عهجمرا F5 خشب

 و از ما اید،ردهت کاش را پرداخو هزینه دهیم دریافتیپوشش م نیدکه فکر میک ات پزشکی راقب. نوعی مر4

 یم.دانربرگ ماا به شزینه آن ره خواهید کهمی

 .نیدعه کمراج F5 شخب به کنید. تضای بازپرداختقا د از ماوانیتمی د:ید انجام دهیوانتکه می کاری

 به یم مامتص نید کهکو فکر می ایم،هدقف کریم یا متواداده ششتید کاهای داصشکی خزمراقبت پ برای . پوششی که5

 رساند.ب میآسی سلامت شما

 استدرخو زشکیقف مراقبت پکاهش یا تو میم ما برایتص د نسبت بهوانیتمی د:ید انجام دهیوانتکه می کاری
 د.کنی عهمراج F4 خشب به ر بدهید.تجدیدنظ

 هییشگاسات در مراکز آراقبدر منزل، م های سلامتاقبتنی، مرمارستابی هایمراقبت ایرش بن پوشاگر ای •
 یا H خشب به ،ترطلاعات بیشکسب ا برای .دشوناعمال می یاص، قوانین خشدبا CORF ماتی یا خدتخصص

 کنید. عهمراج I خشب

 (F بخشخش )ی، از این باصخ زشکیمراقبت پ یوشش براف پتوق ن کاهش یاط پیرامور شرایی دیگمامی تبرا •
 کنید. فادهستد امات خوراهنمای اقدا عنوانبه

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 197 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
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.6 

 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 د.کنی پیدا شکیانید پزتونمی و دهر تأخیر ششما دچا مراقب

 .دیراجعه کنم K2 شخب به کنید. تد شکایوانیتمی د:ید انجام دهیوانتکه می کاری •

F2شری برای پوشگیصمیمقاضای ت. ت 

 گیرد.نام می «هچی یکپارتعیین سازمان» ،است ی شمابت پزشکراقمون مپیرا شی پوشگیری براه تصمیممانی کز

 د:گیری شومپوشش تصمی رده در مونید کک تزیر درخواس قز طریانید اتوتان میمایندهیا ن ،کتانشما، پزش •

 ریری دگتصمیم اگر .TTY: 711 ،ب.ظ. 8 تا ظق. 8 ، از ساعتهفته روز 7 ، 0815-443-800-1:تماس با •
 ظ تاق. 8:30 ، از ساعتستسریع ا تصمیم یطد شراشما واج کایتدنظر یا شست تجدیرخواش، ده با پوشابطر
 د.یریس بگتما «شدهعیسی تسرواحد برر» با 7247-987-888-1 رهق شماه از طریبه تا شنبهای دوشنب.ظ روز 5

• 

• 

 . 2252-987-888-1:فکس

 :مکاتبه

o 

o 

 کاتبه کنیدخود م لیمح «اعضا خدمات» دفتر با ،کایتستاندارد یا شاره پوشش اربی تصمیم دبرا
 د(.کنی عهراجم هاهخانوو دار دهندگانهفهرست ارائ مکان، به لاع از)برای اط

 شدهسالست اره رد درخواوی ابلاغیر که کنید مکاتبه یآدرس ستاندارد بهنظر ادیدتج ی درخواستبرا
 دشما واج ر یا شکایتت تجدیدنظاسرخوپوشش، د ینتعی ستر درخوااگ .شده است قید از طرف ما

 ید:یر مکاتبه کنآدرس ز با ع است،یری سرگیط تصمیمشرای
Kaiser Permanente 

Expedited Review Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

 ه پوششستاندارد دربارگیری اتصمیم

یاهتلهم زا امش هب دوخ میمصت ملاعا یارب ام

 «عیرس» 
ینامز تلهم زا هدافتسا یارب هکنیا رگم ،مینکیم هدافتسا  «درادناتسا»

 :میهدیم امش هب یخساپ دراوم نیا اب هطبار رد هک تسا انعم نیا هب ششوپ یارب درادناتسا یریگمیمصت .مینک قفاوت

هایی طرحیم. برادریافت کن ت شما راکه درخواسپس از این قویمیروز ت  فرقلام پزشکی، ظت یا ادماخ •
Knox-Keene ف، ظر 

14 

 نیم.را دریافت ک ست شمارخواد کهاین زقویمی پس اروز ت 14 ری و حداکثز کاررو 5

 م.بگیری ت شما رااسرخوزمانی که د زساعت ا 72 فظر «B بخش»Medicare ییزداروی تجو •

? 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 198 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 شوشدرباره پ یعگیری سرتصمیم

 است. «شدهعیین تسریعت»«ششای پویع بری سرگیریممتص» لاحطاص

 خیلزم پاسشما مست و سلامت کنیم عریگیری سصمیمتان تت پزشکیراقبپوشش م رهدربا دخواهیا میز منگامی که اه
 ه اینش بای پوشع برریگیری سم. تصمیمانجام دهی «ششای پویع بری سرگیرتصمیم» د کهما بخواهی ع است، ازسری

 د:واهیم داما خاسخی به شمسائل پ ورد اینم ت که درعناسم

 خیتان نیازمند پاسیکوضعیت پزش راگ ، یاست شماوادرخ فتدریا از ساعت پس 72 فرقلام پزشکی ظت یا ادماخ •
 .زودتر تر باشد،سریع

 م.بگیری ت شما رااسرخوزمانی که د زساعت ا 24 فظر «B بخش» Medicare ییزداروی تجو •

 شید:اشته باد ط زیر را، باید دو شرریعین پوشش ستعی ی دریافتبرا

 .نکردید ریافتآن را د هد کشکی را داریی پزمراقبت ایرتقاضای پوشش ب •

 .دما شورد شملکع انایییا تو سلامت ی بهجد ماتدر به صتواند منجمی دهای استانداررعایت مهلت •

 یگیرتصمیم این است، ما «پوشش ع برایگیری سریتصمیم» تلزمسسلامت شما م دهد که حفظ لاعاط شکتاناگر پز
 پوشش دهید، ما ع برایریگیری ست تصمیمشک درخواستأیید پز ر بدوناگ .داد مجام خواهیشما ان ع را برایسری

 رد یا خیر.ای سریع دگیرمیمتص به شما نیاز تقاضای که آیا یمگیرتصمیم می

 یراای ب، نامهردداقت نمطاب عیشش سرتعیین پو لازم برای ایطلامت شما با شرعیت سوض م کهص دهیخیاگر تش
 هد:دلاع میه شما اطکنیم. این نامه بیرا رعایت م دهای استاندارتلمه و مکنیل میوع به شما ارساوضلاع این ماط

 جامشما ان ع را برایگیری سریما تصمیم کند، «شی پوشای سریع برگیرمتصمی» تدرخواس شکتاناگر پز •
 اد.خواهیم د

 ششیع پوی سرگیریممتص یش به جای پوشرااستاندارد ب گیریصمیمر تم ما مبنی بمیتص در مورد نیدتوامی چگونه •
 ع، بهکایت سریله شجم ، ازایترح شکدرباره ط شترب اطلاعات بی. برای کسکنید طرح «سریع تشکای» ع،سری
 .نیده کمراجع K شبخ

 ل آن راه دلایک کنیمارسال می ی شمای براا، نامهی دهیمخ منفن پاسی از آیا بخش شما تدرخواس اگر به تمامی
 دهد.یح میوضت

 ظریدندست تج، درخواایمدهشتباه کرا کنید کهفکر می د. اگرنظر بدهیدیدجاست تدرخو بدهیم، حق دارید فیمن خاگر پاس •
 .ر دهیمیتغی او آن ر کنیم رسیایم بررفتها که گصمیمی رخواهید تما می از طی آن ت کهمی اسروشی رس

فتواهید رظر خست تجدیدنارخوآیند دفر «1 حسط» به ییعن رید،ظر بگییدندست تجبه درخوا یممتص اگر •

 کنید(. عجو ر F3 شخب )به 

 سیرت را بررخواسیعنی د کنیم،یرد م ای شما رش از سوی پوشراگیری بصمیمست تدی درخوایط محدودر شرا
 شود:ت رد میاسرخوردی که دموا هایی ازالکرد. مث نخواهیم

 ،اقص باشدست ناگر درخوا •

 یا ،ه باشدای نداشتن اجازهچنی حاظ قانونیکه از ل ست کندف شما درخوارط ی ازاگر فرد •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 199 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 .درفنظر شوت صکه از درخواس اهیدشما بخو اگر •

 ما ارسالبرای ش ایم، اعلامیهکنی فتشش مخالت تحت پودماه خارائ یایری برگیممتص ی جهتستبا درخوا اگر
 کنید. اقاضبازبینی آن ت ه و چگونه برایدرد ش ستدهد چرا درخواح مییوضکنیم که تمی

F31 حطس ردیدنظت تجواسخدر . ارائه 

 .دیریگب سامت »اضعا تامدخ« اب .دیریگب سامت ام اب دیاب ناتهدنیامن ای و کشزپ ،امش ،رظندیدجت تساوخرد عورش یارب

 .دکنی لاماع »اعضمات اخد« س باق تماطری از ورت کتبی یاصع را بهسری تاندارد یاتجدیدنظر اس استدرخو

 تدت درخواساید در طی متهفرگ ًلابق که یتمادخ یا ملاقا که دنک اضقات یرگید هدننکزیجوت یا تانکشزپ رگا •
 .نیدرفی کمع ف خودرم از طرای اقداماینده بعنوان نا بهفرد ر باید این ند،ادامه پیدا ک هم رتانتجدیدنظ

 فرد ه اینرا نیز که ب «مایندهاب نانتص» فرم ،ر دهدظت تجدیدنرخواسز طرف شما دکتان ار از پزشز کسی غیاگر ا •

 به عهبا مراج دوانیتیید. مد ارسال کنست خورخواه دمراه به دهد،ا میف شما رز طرگی ااجازه نمایند

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS ا دری 
 .نیدفت کیافرم را در این kp.org شانیه نسایت ما بوب

 ع یاوا شرسی خود ررفت آن، بردریا زم پیش اوانیتیا نمام قبول کنیم ر رات تجدیدنظسرخوافرم، د ندوتوانیم بما می •
 :سدبه دست ما نر فرم ظر شمایدندجاست تدرخو تریافویمی از دتق وزر 30 فر ظراگ .نیمتکمیل ک

o و کنیم،یما را رد ماست شدرخو 

o تست لغو درخواجه مرسی تصمیشما را برای بر قحقو کنیم کهسال میما اربرای ش بیی کتاابلاغیه 
دهد.ییح موضت IRO طر توستجدیدنظ

 .هیدر بدت تجدیدنظاسدرخو فرستادیم، ی شماتان برایممتص لامی اعاای که برخ نامهتاری روز تقویمی 60 فظر باید 

 ی برایبیشتر تهلم شید،داشته با ترصف ز دست دادن اینای ابر طقیدلیل من و دهیدرا از دست ب زمانی گر مهلتا
 وردم هی دراشتبا تطلاعای داشتید یا اه بیماری جدت کنطقی این اسهایی از دلیل ملد. مثاخواهیم دا ر به شماتجدیدنظ

 یح دهید.وض، تم دادیدانجا ار رار این کچرا دی هاینک یلظر دلیدندجاست تدرخو ام. هنگایمدهشما دا به یزمان تهلم

 و . شماخواهیدا بگان از مورت رایصهر خود را بظت تجدیدنبه درخواس طمربو تطلاعاسخه از ایک ن حق دارید
ًماحت استدرخو ینا .ود به ما بدهیدظر خست تجدیدنوادرخ یبانی ازتی برای پشدیگر اطلاعات توانیدین نیز مپزشکتا

 ی باشد.کتب باید 

 د.وری دهیدیدنظر فجت تاسوخدر باید نجام دهید،ا ار رست این کالازم ا سلامتتان ظحف گر برایا

 است. «شدهی تسریعبازنگر»«ریفو رت تجدیدنظدرخواس» برای قوقیلاح حطاص

 بتن مراقو هنوز تحت ای ایمگرفته ااقبت شمپوشش مر دهید که برایر میت تجدیدنظاسرخوتصمیمی د در موراگر د •
 یا خیر. یددار زری نیافو ظرست تجدیدنبه درخوا که آیا کنیدمی عیینن تکتاشما و/یا پزش ،ایدقرار نگرفته

 طورا آن را بهت، ماس یفور رظدنجدیت تدرخواس دشما نیازمن تسلام ظه حفدهد ک عطلاما ا اگر پزشکتان به
 میمتص ، ماریع دهیدنظر سدیدجست تخود درخوا زشکپشتیبانی پ دوناگر ب داد. اهیمشما انجام خو دکار برایخو
 هیم یا خیر.ام دانج را برای شما ه آنگیریم کمی

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 200 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،ددارت نطابقظر سریع میدندست تجدرخوا ایلازم بر با شرایط لامت شماعیت سوض م کهص دهیخیاگر تش •
 فادهدارد استاستان یزمان هایض از مهلتر عوکنیم و دمی به شما ارسال وعوضلاع این مطی ای براانامه
 دهد:یلاع مبه شما اط مهکنیم. این نامی

o د.اهیم داانجام خو ن را برای شماکار آخود طورا بهر سریع کند، مظت تجدیدندرخواس شکتاناگر پز 

o ظری تجدیدنجاهد بد استاندارجدیم تانجا مبنی بر ما موص تصمیخص در «ایت سریعشک» ه طرحنحو 
 K خشب به ع،ایت سریله شکجم ، ازتکایباره طرح شرلاعات بیشتر دطکسب ا برای ی شما.سریع برا

نید.مراجعه ک

 ائهوانید با ارت، میایدت کردهریافم که پیش از این دی هستیت یا اقلامخدما طع یا کاهشدر حال ق دهیم که علاطا اگر به شما 
 .گیریدود بخ ظرجدیدنت تاسودرخ ی مدتط در نچناا همر قلامخدمات یا ا ت ایناسوخدر

 سالما اربرای ش اینیم، ابلاغیهقطع ک هیم یار دیینید تغکرف میمص قلامی راا ادارو ی پوشش یمریم بگیمتص اگر •
 شوید. عز اقدام ما مطلش اکنیم تا پیمی

 بدهید. «1 سطح ظریدنداست تجودرخ» توانیدمی ف هستید،مخال یم مامتص اگر با •

 اشدر بدیرت دام کهک هر- امرای اقدشده بنعییی تما یا از تاریخ اجرای تاریخ روی نامه ی ازروز تقویم 10 فراگر ظ •
 داد. خواهیم ششت شما را پودمالام و خاق انچن، همبدهید «1 طحنظر سدیدت تجواسدرخ»-

o حال رشما د «1 سطح» رت تجدیدنظتی که درخواسدر طی مکنید، د عایتمانی را رلت زمه ناگر ای 

 .دهیمیئه مارا به شما دون هیچ تغییریقلام را بمات یا ادر است، خنتظاا

o یییرن هیچ تغند( بدوترتان نیست تجدیدنظواسدرخ به طشرور را )که ماقلام دیگ مات یاخد همچنین همه 
 کرد. اهیددریافت خو

o وردگیری در ممیمتص برای ، حین انتظارهیدر ندت تجدیدنظخواسها درتاریخ ینش از ااگر پی 
 فت.نخواهد یا مهادا نداروهایتا ، خدمات یاتجدیدنظر استدرخو

 هیم.دخ میشما پاس یم و بهکنی میسبرر انظر شما ردیدجت تاسوخدر

 ایتقاضای شما بر ط بهمربو اتطلاعمامی اقت تاره با دکنیم، دوبی میشما بررس دیدنظررخواست تجنگامی که ده •
 .کنیمی میا بررسزشکی رراقبت پپوشش م

 ا خیر.ایم یردهرعایت ک ین راتمامی قوان ای شما،اضتق به فیمن ن پاسخهنگام داد که آیا کنیممی بررسی •

 تدریافت اطلاعا رایا خود شما ببا پزشک شما ی ستمکن اکنیم. مآوری میی جمعتراطلاعات بیش زورت نیادر ص •
 ریم.گیتماس ب بیشتر

 ی دارد.زمان تمهل وری،دیدنظر فجت تاسوخدر

 یا شما، نظردیدجت تاسودرخ تپس دریاف ساعت 72 فظر دکنیم، باییع استفاده مسری های زمانیز مهلتنگامی که اه •

،شما تعیت سلاموض اگر .خ دهیمپاس تر، به شمازود ستتر اخ سریعد پاسشما نیازمن تمضعیت سلاکه وصورتیدر

 د.خواهیم دا عطلاتر به شما اا زودسخ خود رین کاری کند، پانزم به چمل ما را 

 یم. سپسارسال کن «2 حسط» فرآیند به ما رانظر شدیدجاست تدرخو باید ،شما ندهیم ی بهساعت پاسخ 72 فراگر ظ •
 «2 طحس» ردنظیتجد استدرخو دنو فرآی سازمان درباره این ،لفص مه اینادا . درکندیبررسی م آن را IRO کی

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 201 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،دهدیمشپوش ًلاموعم Medi-Cal همی باشد کلااق مات یاوشش خدوص پخص ما درئله شاگر مس .دهیمیح میوضت
 لاماق . برایایمل گنجاندهامه این فصدی در ابیشتر ت. اطلاعابدهید «2 طحظر سیدندجاست تدرخو» خودتان نیدتوامی

 دهیم.نمی «2 طحر ست تجدیدنظدرخواس» خودکار طوربه Medi-Cal تدمایا خ

 رظیدندست تجفت درخواریاپس از د ساعت 72 فر، باید ظت بدهیمستتان پاسخ مثبای از درخویا بخش مهر به هاگ •
 و قته با آن موافا کر، پوششی رتد زودن ضروری باشمتتاسلا طایی شرکه برایتوررصشما یا د

 م.یم، ارائه دهیادهد کرآن را تأیی

«2 حسط» سیری برشما را برا ظرست تجدیدنرخوا، دی بدهیمخ منفستتان پاسای از درخویا بخش مهر به هاگ •

 کنیم.می ارسال IRO به 

 .زمانی دارد مهلت دارداستان رظندیدجت تاسوخدر

 فتدریا از میروز تقوی 30 ظرف خ شما راسکنیم، باید پامی فادهترد اسنداستاا های زمانیز مهلتنگامی که اه •
 .ع دهیمطلااید، به شما ادهه دریافت نکرطه با خدماتی کبما در رانظر شدیدجاست تدرخو

 وزر7 رفظ اید،دهررا دریافت نک نکه هنوز آ باشد «B شبخ» Medicare ی تجویزیاروای دبر ستتاناگر درخوا •
 را ماین باشد پاسخ شلزم امتتان مستسلا ، اگر حفظیمرا دریافت کن رجدیدنظرای تب تتاننکه درخواسز ایپس ا یویمتق

 اد.خواهیم د

o 2 حطس» دنیآرف هب ار امش رظندیدجت تساوخرد دیاب ،میهدن امش هب یخساپ هدشصخشم تلهم ات رگا» 
 نامزاس نیا هرابرد ،لفص نیا رد یرگید شخب رد .دنکیم یسررب ار نآ IRO کی سپس .مینک لاسرا
 هب طوبرم ناتلکشم رگا .میهد یم حیضوت ار 2 حطس رظندیدجت دنیآرف و داد میهاوخ امش هب یتاحیضوت

 تساوخرد» کی ناتدوخ دیناوتیم ،دریگیم ششوپ تحت Medi-Cal ًلاومعم هک تسا یملاقا ای تامدخ
 تامدخ ای ملاقا یارب .میاهدناجنگ لصف نیا همادا رد یرتشیب تاعلاطا .دینک تبث «2 حطس رظندیدجت

Medi-Cal میهدیمن «2 حطس رظندیدجت تساوخرد» راکدوخ روطهب. 

 استدرخو تز دریافقویمی پس اروز ت 30 فباید ظر ،بدهیم تشما پاسخ مثب ستتمام درخوا یا اگر به بخشی
 ودیم خمتص خی کهریساعت از تا 72 فردارد و ظ شما نیاز متیسلا عیتوض ی کهبه همان سرعت رتان، یاتجدیدنظ

 وزر 7 فظر شد،با Medicare B بخش زیویاروی تجای دبر ماست شرخواه دکصورتیدر ، یادهیمر میغییرا ت
 یم یاایم مجاز کنکرده فقتموا با آن ها کایم، پوششی رردهرا دریافت ک مانظر شدیدتج تواسدرخ ی کهتاریخ یمی ازتقو

 م.ارائه دهی

 د:هستی داربرخور ت تجدیدنظردرخواس صوصخ ق بیشتری درحقو ، ازی دهیمخ منفستتان پاسای از درخویا بخش مهر به هاگ

 کنیم.سال میار ی شمای براادهیم، نامه فیمن خشی از آن پاسما یا بخواست شرخبه همه د اگر •

 ما رادهد که پرونده شلاع میاط مااین نامه به ش شد،با Medicare لاماق شش خدمات یادرباره پو شکل شمااگر م •
 م.ایکرده ارسال IRO به «2 طحر ست تجدیدنظسدرخوا» یبرا

وردهد که چطیح میوضشما ت باشد، نامه برای Medi-Cal لاماق مات یاپوشش خد وصخص رما دسئله شاگر م •

 .بدهید «2 طحظر سست تجدیدندرخوا» خودتان 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 202 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

F42 حطس ردیدنظت تجواسخدر . ارائه 

 .رداهیم کارسال خو ی شمای براادهیم، نامه فیمن خشما پاس «1 طحظر سست تجدیدنادرخو» شی ازخهمه یا ب اگر به
 ششپو ارملاقا یا تمادخ آن ًلاموعم مهنارب دو ره یا Medicare، Medi-Cal دهد که آیالاع میطما ااین نامه به ش

 دهند یا خیر.می

 تاسدرخو» اینکه ضمح به دهد،یمشپوش ًلاومعم Medicare هیا اقلامی است ک تدماخ ر موردما دسئله شاگر م •
 کنیم.ارسال می ظریدندفرآیندهای تج «2 سطح» به اونده شما رر پرطور خودکامل شد بهکا «1 ر سطحتجدیدنظ

 دتانید خوتواندهد، مییم شپوش ًلاموعم Medi-Cal همی باشد کلااق مات یاپوشش خد وصخص رما دسئله شاگر م •
 تن اطلاعامچنیه دهد.یح میتوض ار را به شماام این کانج نحوه بدهید. این نامه «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس»

 ایم.کرده ارائه لاین فص مهی در ادابیشتر

 ،دا پوشش دهنر ت آنهامکن اسم Medicare و Medi-Cal اقلامی است که ه خدمات یادربار شکل شمااگر م •
ظریدندست تجدرخوا» ه برعلاو د.شوشما ثبت می برای IRO نزد «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» کارخود طوربه

 ،ل. با این حابدهید «قلستزشکی مسی پبرر» و «رسی ایالتیداد» تیالت درخواستوانید به ار، میکاخود «2 سطح 
 نیست. سدستر در «قلی مستسی پزشکبرر» ،باشید دهه داارائ «یالتیا رسیداد» رد ار کرادم ًلابق رگا

 ایای شمابودید، مز مه مزایاادا طید شراکردید واج طرحخود را م «1 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» می کهاگر هنگا
 اپید مهادا نیز «2 سطح» استرخومدت د طی ر درت تجدیدنظاسرخومشمول د داروهای لام یااق مات،برای خد

 .دیببین ار F3 خشب«1 طحنظر سدجدیهای تخواستدر» نخود حی یایمزا امهه ادط بمربو لاعات. برای اطکندمی

 هایدرخواست» ولهستند، در ط Medicare ششپو تحت هانتًلاومعم که تاس یتمادخ با هربارد ماشلکشمرگا •
 ت.داش واهدمه نخادا تدماخ آن ایمزایایتان بر IRO به «2 ر سطحتجدیدنظ

 ی آنایتان برمزایا یتوردر ص ،تندهس Medi-Cal شوشپتحت هانتًلاموعم که تسایتمادخهربارد ماشلکشمرگا •
 یممتص ریافت نامهس از دتقویمی پ وزر 10 فظر را «2 ر سطحظت تجدیدندرخواس» که کندمی اپید مهادا تدماخ

 .یدنما ارسال ک

 دهدش میپوش Medicare ًلاومعمهکتسایملاقا یا تامدخهراربد ماشلکشمهکیمهنگا

IRO دکنسی میرا برر مانظر شدیدتج استدرخو.Medicare رده است.ام کتخدقل را استمان مساین ساز 

 شود.میده مینا »IRE« هیکه گا است «قلستبررسی م نهاد»(IRO)«قلتسی مسمان بررساز» ینام رسم

 دهب کرنتخاا IRO عنوانت را بهاین شرک Medicare.هم نیست یدولت یهادو ن ردندا یتباطار مان با مااین ساز •
 کند.ینظارت م هانر آاست و بر کا

 کنیم. شما حقمی مان ارسالاز( شما را به این س«پرونده فایل»ر )ت تجدیدنظبه درخواس وطمرب ما اطلاعات •
 .خود را دارید پرونده فایل ن ازرایگا ز یک نسخهی ابرخوردار

 ارائه دهید. IRO به لیکمیت تخود، اطلاعا دیدنظرخواست تجز درتیبانی اشی پد که براق را داریشما این ح •

 کنند.سی میبا دقت برر ا رار شمدنظجدیت تبه درخواس وطرببا همه اطلاعات م IRO در رسیمسئولان بر •

 .تشاد دیهاوخ یروف رظندیدجت تساوخرد زین «2 حسط» رد ،دیاهتشاد «1 حطس» رد یروف رظندیدتج تساوخرد رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 «2 حسط» رر ددکاوطور خهده باشید، بدا «1 حسط» ر فوری درت تجدیدنظرح ما درخواسبت به طاگر نس •
 به استتان،خون دریافت دراز زما اعتس 72 فظر باید IRO.نیدکت میی دریاففور تجدیدنظر استدرخو

 پاسخ دهد. شما «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس»

 دارداستان نظردیدجت تاسوخنیز در «2 حطس» در اید،هداشت «1 سطح» در ردظر استانداتجدیدن واستخگر درا
 ت.داش اهیدخو

 دیدنظرخواست تجور خودکار درطبه «2 سطح» راید، دداشته «1 سطح» رد درستاندانظر ادیدجست تاگر درخوا •
 .داشت خواهید استاندارد

 استخودر» فتریاد پس از ز تقویمیور 30 فظر یدبا IRO ،ی باشدزشکخدمات پ اقلام یی اشما برا ستاگر درخوا •
 .سخ دهدن پاشما به آ «2 ر سطحتجدیدنظ

 پس از یویمتق زور7فظر باید IRO ،باشد Medicare B شزی بختجوی یروشما برای دا ستاگر درخوا •
 پاسخ دهد. نشما به آ «2 طحظر سست تجدیدنادرخو» فتدریا

IRO دهد.یح میوضن را تدلایل آ کند ومی ی به شما اعلامبطور کتود را بهتصمیم خ 

 ارمیمصتًارفو دیبا ما ،دهدبتبثمخسپا یکزشپتامدخ یا ملاقایارب ماشتساخوردزایخشب یا همه به IRO اگر •
 :یمیی کنجراا

o یا کنیم ت تأییدساع 72 رفظ ازشکی رراقبت پپوشش م 

o میمتص یافتس از درپ روز کاری 5 رفظ ت رادماخ IRO ردهای استاندااستص درخودر خصو، 
 م یاارائه دهی

o میمصت تفایرد خیرات زا تعاس 72 فرظ ار تامدخ IRO میهد هئارا عیرس یاهتساوخرد صوصخ رد. 

 ویرید دادهد، با تمثب خپاس Medicare B یزی بخشداروی تجو یست برادرخوا ه یا بخشی ازبه هم IRO اگر •
 :رائه دهیمکنیم یا ا ییدرا تأ Medicare B شتجویزی بخ

o میمتص تدریاف پس از تعسا 72 فظر IRO د، یادارتانهای اسستوص درخواخص در 

o میمتص فتدریا خاز تاری تعسا 24 فظر IRO ریع.های ستخواسرد وصخص در 

 شما ستنباید درخوا ت کهموافق اس سازمان عنی اینهد، ید فیمن سخست شما پادرخوا ه یا بخشی ازبه هم IRO اگر •
«سترد درخوا» یا «استدرخو پشتیبانی از» رمیم. این ایید کنی تأخدمات درمان شی پوشرا برا ز آن()یا بخشی ا

 د.دار نام 

o د رار خوت تجدیدنظواسدرخ هنید کک خابتوانید انتیشد، مت داشته باطابقمعیارها م ما باونده شاگر پر 
 .ره دهید یا خیاماد

o ظریدندست تجدهای درخوارآینف طحع پنج سوجمز مگر ا، سه سطح دی«2 سطح» تاسرخوپس از د 
 ارد.وجود د

o دیدنظررخواست تجفرآیند د امهدی امعیارها او ب شد شما رد «2 طحنظر سدیدتج درخواست» اگر 
را 3 ر سطحدنظیتجد استدرخو و دبروی «3 سطح» به یاکنید که آ توانید انتخابد، میقت داشتیمطاب

 تدرخواس» از که پس کتبی غیهابلا این کار در جامط به نحوه انمربو جزئیات .رخی کنید یا مطرح 
 ست.ن شده اکنید، عنوامی دریافت «2 ر سطحتجدیدنظ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

o ریادا حقوق یاضق (AlJ) یاکند. بررسی میا برر 3 ر سطحظت تجدیدنرخواسیل ارزیاب، دیا وک 
 ید.اجعه کنمر J شخب به ،5 و 4 ،3 طحظر سیدندهای تجستدرخوا مورد بیشتر در طلاعاتکسب ا

 دهدش میپوش Medi-Cal ًلاومعمهکتسایملاقا یا تامدخهراربد ماشلکشمهکیمهنگا

(IMRشکی مستقل )ی پز( بررس1)

 ت یاکایطرح ش (1):اردوجود د Medi-Cal لامقمات و ابرای خد «2 سطح» ظریدندست تججهت درخوا دو روش 
 لتی.دادرسی ایا (2) ل یای مستقزشکبررسی پ

 واستدرخ «کالیفرنیا هماهنگ سلامت ماتره خدادا»«ماییاهنرکز رم» قیا از طری دکنی حکایت طرد شوانیتشما می
 .کرد هدخوا ریگیی و تصمیما را بررستصمیم م DMHC ،ت شکایت. با ثبنمایید (IMR)«قلی مستکسی پزشبرر»

IMR شتحت پوش لاماق دمات یاخ ی همهبرا Medi-Cal است سسترارند در دهیت پزشکی دکه ما.IMR سیربر 
 باید فع شما باشد، مان به IMR میمتص اگر .دنیستن DMHC ح ما یاو طرعض ت کهنی اسط پزشکاما توسپرونده ش

 د.کنینمی ختداای پرهزینه IMR . بابتدهیم رائهتان را به شما استیرخواد یا اقلامی تدماخ

 ح ما:که طرصورتیدهید، در ستدرخوا IMR ایکنید یا بر کایتوانید شتمی

 ظرست که از نداده ا صتشخی اد زیردهد یا به تأخیر بینداز غییرکند، ت درا ر Medi-Cal هایندرما ت یادماخ •
 ند.ری نیستروپزشکی ض

 شش ندهد.وزشکی جدی پشرایط پ ی یکا برار Medi-Cal قاتییا تحقی شیدرمان آزمای •

 د یا خیر.دار یزسازهیت زیبایی یا باما احیروند جر مات یاآیا خد که شداشته بادید دتر •

 کند.اخت نی پردا، هزینهایدهدرک تفیارد ًلابق که Medi-Cal یفور ی یامات اورژانسبرای خد •

 رظت تجدیدنرخواسبرای د یمیتقو وزر 30 فا ظرر Medi-Cal ماتدرباره خد امش 1 طحنظر سدیدجاست تدرخو •
 ،ریعجدیدنظر سبرای ت ودتر،شد زما ضروری باسلامت ش طشرای که برایصورتیساعت، در 72 ارد یاتانداس

 ل نکرده نباشد.فصوحل

 فتریاشما را د «مایندهاب نانتص» فرم اما ما ده باشدجدیدنظر داواست تدرخ مابرای ش تاندهندهئهارا راگ ه:جتو
 باید ،ست دهیددرخوا «هماهنگ تت سلامدماره خااد» رد 2 سطح IMR یانید براکه بتو، پیش از اینشیمبا نکرده
 و هدیدی جدیر شما شامل تظت تجدیدنرخواسنکه دمگر ای ،دیاره با ما ثبت کنبد را دوتجدیدنظر خو استدرخو

 یلاص ردملکم یا ع، انداتمالی جانز دست دادن احدید، اد به درد شونه محد جمله و ان، ازمتتسلا ع برایالوقوقریب
 بدن، باشد.

 یل، مدرکان مشکدرباره هم «یالتیدادرسی ا» رد ًلابق رگا ماا دیراد ار «ییالتسی ادردا» و IMR ق دریافتشما ح
 د.را نداری IMR فتدریا ، حقباشید کرده ارائه

 ترشب اطلاعات بیس. برای کنیدک بتظر را با ما ثیدندست تجد درخوابای IMR ستارخوپیش از د رد،موا ردر بیشت
 ،تیدسه خالفر با تصمیم ما ماگ .نیدک عهمراج G5 خشب فحهما، به ص «1 حسط» رظدنجدیت تند درخواسدرباره فرآی

 .نمایید IMR سترخواد «DMHC هنماییاکز رمر» یا از ثبت کنید DMHC رخود را د کایتوانید شتمی

 ونددر ر IMR استدرخو زش الازم نیست پی ت،رد شده اس قیقاتی بودنا تحی یدلیل آزمایشهما برمان شاگر د
 .کنید رکتنظر ما شدیدجاست تدرخو

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 نیدتوایدارید، م شدید اگر دردی ست یامتتان اسلا ایدی برع و جالوقوی قریبمل تهدیدوری یا شاف شکل شمااگر م
 ع دهید.اطلا DMHC به ارنآ ًارفو ،ما رظندیدجت استدرخو درآینف جامبدون ان

 IMR یماه برا 6 فظر دردیم، بایرسال کرای شما اتان را بدیدنظرست تجرخواد رهدربا بیمیم کتتص نکهپس از ای

 طیارش ماشًلاثم،دریذپبیهجمو لیلاد به ار ماشتاسوخردهما 6 پس از DMHC ستممکن ا .ت دهیداسوخدر
 واستخه مانع از درک ایدداشته پزشکی

 .باشیدن ردهدریافت نک
IMR نددرباره فرآی فیرسانی کالاعطاشد یا از ما اماه شده ب 6 فرظ IMR 

 IMR: ی درخواستبرا

 :نیدر کد است پموجو رزی که در نشانی ت راشکی/شکایقل پزستررسی ماست بدرخو فرم •
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms 

aspx. اهنماییکز رمر» با 2219-466-888-1 مارهریق شط یا از »DMHC نربراکا ید.گیرتماس ب TTY باید 

• 

 د.بگیرن ماست 9891-688-877-1 با شماره

 . ایندکنی ترا پیوس سط ماردشده تو قلامخدمات یا ا بوط بهسناد مرها یا سایر ای نامهد، کپداری رختیاا ها را دراگر آن
 اندتونمی «ماییاهنکز رمر».کنید ها را ارسالآن ل اسناد، کپیجای اص. بهکند عیسررا ت IMR ندد فرآیتوانکار می

 .درا برگردان اسناد یک ازهیچ

قز طریفرم را ا دوانیتینید. مرا پر ک » ،کندک میمک IMR ا درمی به شاگر فرد •  «یم دستیار قانونفر
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms 

.aspx هنماییز رامرک» با سیا تما»

 ند.تماس بگیر 9891-688-877-1 شماره 

 :نیدک سفک را پست یا ی خودو همه موارد پیوست هافرم

 گهماهن سلامت زراقبت ااداره م ییز راهنمامرک

 با باید TTY براند. کارکنی فتدریا 2219-466-888-1 ا شمارهسازمان ب

• 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

FAX: 1-916-255-5241 

 لاینورت آنصرا به «ییار قانوندست» فرم و خود را مستقل/شکایت شکیبررسی پز استدرخو فرم دوانیتمی مچنینه •
 www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx:ل کنیدارسا

 سالار ی شمارا برا ایمی نامهتقوی روز 7 فو ظر رسیده شما را برپرون DMHC ،باشید IMR طشرای اگر واجد
 رحاز ط اد پشتیبانما و اسنواست شخاز دریافت در س. پتیدهس IMR ایطاجد شرو ماکند شعنوان می رد کهخواهد ک

 س ازروز تقویمی پ 45 فررا ظ IMR میمتص ا بایدم. شه خواهد شدرفتیمی گتقو وزر 30 فظر IMR میمتص،شما
 .نیدیافت کشده درتکمیل تسارسال درخوا

 زرو 2 فو ظر سیشما را برر هپروند DMHC ید،باش IMR یطد شراشما واج و دی باشضطرارتان اوندهاگر پر
 فتدریا از س. پتیدهس IMR طما واجد شرایکند شعنوان می د کهل خواهد کررساا برای شما اای رهمی نامتقوی

 میمتص اهد شد. شما بایدی گرفته خوروز تقویم 3 فرظ IMR میمتص ،ماز طرح شتیبان ااسناد پش و مااست شدرخو
IMR ز نتیجهاگر ا .فت کنیددریا دهشیلتکم تل درخواسساس از اری پروز تقویم 7 فررا ظ 

» 
IMR بودیدی ناضر، 

 نید.ک استدرخو دوانیتیمچنان مه

? 

 درسی ایالتیدا»

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 راگ.شدل بکطو ترشبی IMR کن استد، ممریافت نکند نتالجعازشک میا پ شما ا ازنیاز ر دورشکی مپز قبسوا ههم DMHC اگر

 ای مابر کشپز آن قریط از ود راخ شکیپز قبسوا که ست، مهم ایستما نت شه سلامرنامه بشبک در هد کنیکه میادفی استپزشک از

 .ستنیاز ا دشما مور لامتطرح س ،ستنده هشبک لخه داشکانی کپز از ی شماشکزی سوابق پهاهسخی دریافت نرا. بیدل کنساار

 فرآیند یقرا از طر ماونده شپر DMHC ،ستشرایط نی واجد IMR ما برایپرونده ش رد کهصمیم بگیت DMHC اگر
 تارسال درخواس س ازز تقویمی پرو 30 فباید ظر د. شکایت شمااهد کررسی خود بری خومشتر کایتولی شعمم
 ل خواهد شد.فصوودتر حلد، زطراری باشاض ماشکایت ش ل شود. اگرفصوشده حلکمیلت

 تیدرسی ایال( دا )2

 ماتدهنده دیگری خدائهشکتان یا ارزت دهید. اگر پسدرخوا Medi-Cal ت پوششحخدمات ت و قلاما ایانید برتومی
 امهید اداتهداش ز اینیش امی را که پقلامات یا اه خدخت هزینردا، یا پدهیمیپوشش نم که ت کندقلامی را درخواسیا ا

 کنید. «یالتیا رسیداد» واستخ، حق دارید درفی دهیمپاسخ من شما «1 سطح» دیدنظرو به درخواست تج ندهیم،

 هشدن ابلاغی ستاز پ پس رد،موا ردر بیشت
 دارید. ترصف

 زرو « 120 ی ایالتیادرسد» هت، جمابرای ش «نظررأی تجدید مهنا»

 کنیدال دریافت میدرح هماتی کدایم خبه شما گفته اید کهدهلتی کراای «رسیداد ستادرخو» ن دلیلر به ایاگ ه:جتو
 شیدقصد داشته با اگر اریدود دخ ستال درخوی ارسااکمتری بر صتفر شما ،هد شدقف خواد یا متورخواهد ک غییرت

 طول ری من دمزایا اآی» ،بیشتر عاتطلاکسب ا برای نید.د را حفظ کومات خخد «تیایال یدادرس» یراظار بحین انت

 د.کنی عهمطال لدر این فص را «هد یافتامه خوااد 2 طحنظر سدیدجاست تدرخو

 کنید: «رسی ایالتیداد» استرخوانید دتومی به دو روش

 قبیل زستی را الاعات درخواهمه اط نید. بایدتکمیل ک امت اعلامیه اقدرا در پش «ایالتی درسیواست دادرخ» توانیدمی 1.
 لیدلیل مفص ،هطربودستیاری م رنامهه، بکرد اماقد که علیه شما تییم طرح یا کانفن، نا، شماره تلینام کامل، نشان

 ید:ها ارسال کنرندهکی از گیا به یست خود رید درخواتوانمی د. سپسارائه دهی خواهید،سی میرداد هاینک یبرا

 .لامیهشده در اعداده نی نشاتی در نشانرفاه کان اداره به •

 : (California Department of Social Services) ایفرنیکال عیجتمات ادماخ به اداره •

State Hearings Division P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 Sacramento, 

California 94244-2430 

 یا 5210-651-916-1 فکس ا شمارهب (State Hearings Division) ایالتی هایسیبه شعبه دادر •
.1-916-651-2789 

 رانبید. کارماس بگیرت 8525-743-800-1 مارهی کالیفرنیا با شماعجتدمات اخ اداره انید باتومی 2.
 » فنق تلز طریمیم دارید اتص راگ .تماس بگیرند 8349-952-800-1 شماره

TTY 

 «یالتیا رسیداد تدرخواس
 اباید ب

 ،نیدک
 .تندهس شلوغ ها خیلید که خطوع مطلع باشیوضن مباید از ای

 نید.پرداخت ک IMR ی ایالتی یاسادرد ایای برهلازم نیست هزین

 برای هم و یرسی ایالتداد یاهم بر حق دارید
 یمن ،دباش هدش رازگرب ً

IMR ی دهید و جلسهیالتا دادرسی ستابتدا درخوا دهید. ولی اگر ستدرخوا 
 ایی خواهدننده نهکنعییتی تلرسی ایاداد ،لتدهید. در این حا ستدرخوا IMR ایانید برتو لابق یسرداد

?

 .نیستند IMR ندروط به فرآیمش Medi-Cal Rx نهااروخد مزایای به ت مربوطتصمیما .بود

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 .ردگذایم یار شمااخت در IMR ایالتی یا رسیداد ترخواسدرباره نحوه د تریطلاعات بیشهای زیر اخشب

Kaiser Permanente هناخوراد اییازم هب طوبرم رظندیدجت یاهتساوخرد و تایاکش Medi-Cal Rx یگدیسر ار 
Medi-Cal هناخوراد یایازم هب طوبرم رظندیدجت یاهتساوخرد و تایاکش دیناوتیم .دنکیمن Rx هرامش اب سامت قیرط زا ار 

TTY 1-800-977-2273( 1-800-977-2273 711 ای 5و) یاهتساوخرد و اهتیاکش ،لاح نیا اب .دینک حرطم 
Medi-Cal هب طورشم هک هناخوراد یایازم هب طوبرم رظندیدجت Rx لقتسم یکشزپ یسررب» طیارش دجاو تسا نکمم ،دنتسین» 
Medi-Cal هناخوراد یایازم هب طوبرم یمیمتص اب رگا .دنشاب Rx دینک «یتلایا یسرداد» تساوخرد دیناوتیم ،دیتسین قفاوم. 

 ستند.نی IMR شرایط ، واجدنیدکدریافت می «یجتماعهای اپشتیبانی» ه تحتماتی کدلام و خاق توجه:

 دهد.می یحوضیل آن را تکند و دلعلام میما ات کتبی به شورصخود را به میمتص «یالتیا رسیشعبه داد»

 72 فظر هد، بایدد مثبت خپاس یقلام پزشکت یا اماست خدی از درخوابه همه یا بخش «ییالتسی ادردا» دفتر اگر •
 .یمیید کنتأ هیم یائه دارا ت رادمادفتر، خ نیریافت تصمیم اس از دپ اعتس

 یدکه نبا وافق استشعبه م عنی اینهد، ید فیمن سخست شما پای از درخوابه همه یا بخش «ییالتسی اشعبه دادر» اگر •
 یا «تواسدرخ ی ازپشتیبان» رام این .کنیم دشکی تأییهای پزمراقبت ششی پورا( برا ز آنیا بخشی اما )است شودرخ

د.دار نام «سترد درخوا»

 ایی بردیگر حقوق باشد، فیمن ست شمادرخوا ه یا بخشی ازی همبرا «سی ایالتیادرد» یا IRO یممتص اگر 
.نظر داریددیدجاست تدرخو

 کنید دیدنظرخواست تجباره درنید دواتور صورتی میرفته باشد، د IRO به شما «2 طحنظر سدیدتج درخواست» اگر 
 به ل ارزیابیی وکیاضق یا ALJ یک د.ی برسخصشان ممیز قلحدا ن بهنظرتا لام مورداق دمات یاخ لاریش دکه ارز

 مکنری را که مق دیگحقو ،کنیدت میدریاف IRO ه ازای کمهنا .کندی میدگرسی «3 ر سطحدنظیتجد ترخواسد»
 دهد.ح میضیا توشم شید بهداشته با دیدنظرجت تخواسا دره بطر راباست د

 دهد.می یحوضظر تیدندت تجی درخواسا برای رعدهای بگزینه کنید،یدریافت م «ی ایالتیشعبه دادرس» زای که انامه

 کنید. مراجعه J شخب به «2 حسط» زظر پس ایدنتجد هایستی درخواتان براقوقد حر در مورتبرای آگاهی بیش

F5ختداپر ط بامرتب ت. مشکلا 

 رگا یتح .دنهدب امش هب یباسحتروص ششوپ تحت ملاقا و تامدخ یارب هک میهدیمن هزاجا دوخ هکبش ناگدنهدهئارا هب ام
 رارقرب امش یارب لاور نیا ،میزادرپب دنکیم هبلاطم ششوپ تحت ملاقا ای تامدخ یارب هدنهدهئارا هک هچنآ زا رتمک یغلبم
 ،دیزادرپب هک دوش هتساوخ امش زا دیاب هک یغلبم اهنت .دیتسین یباسحتروص چیه زارت نتخادرپ هب مزلم تقوچیه امش .تسا
 هداد حیوضت 4 لصف رد «ایازم لودج» رد هک تسا یصخشم DME ملاقا و ،زیلاید ،سنلاوبمآ یارب کرتشم تخادرپ

 .دیشابن «رتشیب هدعاسم» طیارش دجاو رگید هکیتروصرد ،هدش هداد حیوضت 6 لصف رد هک هنیزه مهس غلبم ای ،دناهدش

 شحت پوشخدمات ت لام واق ایبر ترکخت مشرداغ پلبیش از مب نیدکمی فکر کردید که فتدریا سابیهر گاه صورتح
 سدهنده تمائهارا با ًمایقتمس ما .دن بپردازیودتاخ نباید صورتحساب را .دکنی رسالی ما ااب را براحسورتاست، ص

 ت یافت خدمادریا به وطمرب قوانین کهتیوررصنید، دک اختب را پردسا. اگر صورتحکنیمه را حل میو مسئل گیریممی
 .دکنی درداسته را اتوانید هزینید، میکرده باش قلام را رعایتا

 دهدیم یحوضی را تاردل موین فصید. امراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 7صلف به عات بیشتر،طلابرای کسب ا
 وهمچنین نحه کنیم: اختزپردبا ،ایدگرفته ایدهندهارائه ی را که ازتحسابورتا ص واهیدد از ما بخشلازم با که شاید

 دهد.ییح موضاز ما ت ختردات پی درخواسراد کاغذی را بارسال اسنا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 208 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 یملاقا ای تامدخ ایآ هک مینکیم یسررب ام .دیراد ششوپ یارب یریگمیمتص تساوخرد ام زا ینعی ،دینک دادرتسا یاضاقت رگا
 .ریخ ای دیاهدرک لابند ار نیناوق همه دوخ ششوپ زا هدافتسا یارب ایآ و دنتسه ششوپ تحت دیاهتخادرپ ار نآ هنیزه هک

 ، مادکرده باشی یتن را نیز رعانید و تمامی قواش باشتحت پوش ایدرا پرداخته نلامی که هزینه آاق اگر خدمات یا •
 السیتان ارشما برا تقاضای ز دریافتیمی پس اتقو زرو 60 فظر یا اقلامتان را تمان از خدماهم هزینهختی سرداپ

 رد.خواهیم ک

 غمبل قتی. ویمدازپردهنده میئهارا به ًمایقتتی را مسخردااید، ما پردهخت نکبلغی پرداقلام مت یا ادمای خراهنوز ب اگر •
 است. شد پوشدر مور گیریای شما برای تصمیماضقبه ت مثبت پاسخ برابر با امر این کنیم، را پرداخت

 ی برمبن کنیمسال میار ی شمای براامهرده باشید، نات نکین را رعایما قواننباشد یا ش شلام تحت پوشاق اگر خدمات یا •
 .یمدهیح میوضرا ت ت آنکرد و عل اهیمت نخوداخرقلام را پات یا امده خاینکه هزین

 سترخواددرآینف.ظر بدهیددنجدیت تخواسروانید دتمی ،اریدخت اعتراض داعدم پرد ایبر یم مامتص به اگر
 که: دکنی جهکنید، توها را دنبال میلرالعماین دستو هک . هنگامینیدک بالرا دن F3 شخب شده درداده ر شرحتجدیدنظ

 سترخواافت دیس از درقویمی پروز ت 30 فرظ ت بدهید، بایدزپرداخرای باب ی به ماتجدیدنظر ستاگر درخوا •
 .پاسخ بدهیم ر به شماتجدیدنظ

 ،دایدهت کرداخپر و هزینه آن را ایددهه دریافت کرد کشکی را داریت پزبرای مراقب تست بازپرداخز ما درخوااگر ا •
 د.ظر فوری بدهیتجدیدن ستارخوانید دتونمی

 لام رااق ات یامل هزینه آن خدطور معموبه Medicare و باشد فیمن ظر شمایدندست تجبه درخوا خ مااگر پاس
 اد.خواهیم د عبه شما اطلا ین کارانجام ا توردر ص .کرد مارسال خواهی IRO به شما را ندهزد، پروردابپ

 ت رام، ما باید پرداخه شما بپردازیهزینه را ب باید هد کو اعلام کن کند ا نقضی رد پرداخت رم ما برایمتص IRO اگر •
 هر ما درنظر شدیدجست ترخوابه د که پاسخصورتیررسال کنیم. ددهنده اارائه ا یامبرای ش یمیتقو وزر 30 فظر

 میروز تقوی 60 تدی را ظرف متد، ما باید پرداخبو مثبت «2 طحس» س ازدیدنظر پست تجرخواد درآینف ی ازسطح
 کنیم. تان ارسالدهندههائی شما یا اربرا

 هکرد قتا موافسوی م ستتان ازوادرخ دعدم تأیی بدهد، یعنی با فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر •
 سایر د کهکنیافت میی دریامهسپس نا .اردنام د «شما دیدنظردرخواست تج رد» یا «ماز تصمی حمایت» مراست. این ا

 حد سطودر مور بیشتر هیگاای آهد. بردیح میتوض شید،داشته با ظرطه با تجدیدنر رابکن است دمقوقی را که مح
 ید.اجعه کنمر J شبخ به تجدیدنظر استرخوبیشتر د

 یفنم دهدیم ششوپ ًلاومعم Medi-Cal هک یملاقا ای تامدخ صوصخ رد امش رظندیدجت تساوخرد هب ام خساپ رگا
 .دینک هعجارم F4 شخب هب ،رتشیب تاعلاطا بسک ایرب .دیهدب «2 حطس رظندیدجت تساوخرد» ناتدوخ دیناوتیم ،دشاب

G. یزیهای تجودارو Medicare شبخ D 

 هاودار ناغلب ای ی است.تجویز هایاروسیاری از دبرای ب پوشش ملطرح ما شا زعنوان عضوی اما بهی شمزایا
 ،دهدیمها را پوشش نآن Medicare D خشها هستند که بودار ی ازکم دعدا. تتندهس Medicare D خشق به بعلمت

 D شخی باروهاد هربوط بتجدیدنظر م هایتدرخواس فقط در این بخش .پوشش دهد Medi-Cal تمکن اساما م

Medicare شداروی بخ» عبارت ارجای تکرش بهخمه این بادا در .دشومی اعمال Medicare D»، قط از واژهف 
 .کنیماستفاده می «ودار»

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

وییارد فرمص ف شود. یعنیرمص یقبول پزشک ردیه مووصاید با ترد، برار گیق شهایتان تحت پوشدارو هاینک یبرا

 عمرج هایکتاب هیا با توجه ب «(FDA,Food and Drug Administrationو )دار و ه غذااتحادی» یا توسط 
 کتابچه از این 5لفص به شکی،ظ پزشده از لحاهره دلالت پذیرفتدربا بیشتر عاتی اطلاشود. براییید می تأاصخ
 نید.مراجعه ک ی اعضااهنمار

G1شبخ شبه پوش بوطردیدنظر می تجهاسترخواد ات و. تصمیم Medicare D 

 ستد درخواخو Medicare D خشی باروهاای درهایی که از ما بپوشش ط بامرتب میماتتص یی ازهاهنمون جادر این
 ت:ده اسآم،نیدکمی

 ت:د اسموار ل اینقائل شویم، که شام نااستث هنید ککا میاضتق از ما •

o خشب ارویپوشش د Medicare D طرح ما نیست یا «روهرست داف» رکه د 

o ودار یراانید بتوه میهای مبلغی کحدودیتنند مماک دارو )برای ی طرح ر پوششحدودیتی دلغو م 
 ید(.دریافت کن

 ما طرح «ارویید هرستف» رو درکه دا مانیبیل زق شود )ازداده می شما پوشرای شرویی بآیا دا د کهپرسیاز ما می •
 یم(.یید کنتأ رایتانید آن را بادن باز پوشش دش اهست اما پی

 ،هیه نیستل تقاب ه نوشته شدهک طوریبه ماش خهسن که دیگوبامشهنخاروادرگا:دیباش تهاشدهجتو ًفاطل ه:جتو
 د.خواهد دا ادهی به شمپوشش بارهگیری درمر تصمیمنظو به س با مااره نحوه تماای کتبی دربیهخانه ابلاغدارو

 شود.می میدهنا «تعیین پوشش» شما Medicare D شهای بخدارو شه درباره پوشاولی یگیرتصمیم

 یگیرمیمتص برای تمر درخواسن اکنیم. ای رداختاید پدهاین خری ش ازی را که پییدارو هکنید هزینا میاضتق از ما •
 ت است.داخرشش پدرباره پو
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،شبدهید. این بخ ش ماظر به پوشیدندست تجد درخواوانیتهستید، می فگرفتیم مخال شی پوشکه برا میمیتص اگر با 
 یبرا . از جدول زیردهدیح میوضا تظر رست تجدیدنادرخو هم و ششورد پوگیری در ممیمتص برای ااضتق هم نحوه

 کنید. ی استفادهنمایراه

 ار دارید؟ها قروضعیت ینا یک از در کدام

 هک ایمبه شما گفته
 به را یاصی خدارو

 ظرمدن هشکلی ک
 پوشش شما است

 زینهه اد یانخواهیم د
تآن را پرداخ

 کرد. نخواهیم 

 ز ماارید اد دقص
 هکنید هزین ااضتق
 ی رااروید

 م که آنبازگردانی
ً و تفیارد لابق ار

 اش راهزینه
 ؟ایددهپرداخت کر

 د کهخواهیاز ما می
 ستفهر» ی ازاروید
 اخود ر «یاروید

 فکر و مپوشش دهی
 قوانین زکنید که امی

 هاییا محدودیت
 ییاروطرح برای د

ً  لاثم) دیراد زیان که
 لی(قب فت تأییدیهدریا

 اید؟کرده عیتتب

 دارید ی نیازارویبه د

 هرستف» که در
 ت یاما نیس «یاروید

 ونقان خواهید کهمی
 یرادیت بحدویا م

 تیک داروی تح
 یم؟کن لغو اپوشش ر

 سترخواوانید دتمی
 بدهید. نظرجدیدت

 ایقاضز ما تیعنی ا)
(دارید. بازنگری

 قاضایاز ما ت توانیدمی
 کنید. بازپرداخت

 نگروع بیاوض)این م
 یگیرمنوعی تصمی

 ت.(ش اسی پوشبرا

 رایاز ما ب توانیدمی
 کنید. ضاتعیین پوشش تقا

 کنید قاضااز ما ت توانیدمی

 شویم. لاستثنا قائ که
 نگروع بیاوض)این م

 یگیری برامنوعی تصمی
 ست.(پوشش ا

 G5 خشب به

 نید.مراجعه ک
 G4 خشب به

.جعه کنیدمرا

 G4 خشب به 

نید.مراجعه ک

 عرو، شG2 خشب با 
 هایبخش به سکنید، سپ

G3 و G4 جعه کنیدامر.

G2شی بختثنا. موارد اس Medicare D 

 ماای شاضتق اگر .نیدک «استثنا» یااضتق توانید از ماش ندهیم، میخواهید پوشمی ماه شکلی که شرا ب اروییاگر د
 کنید. تجدیدنظر استدرخو ما منسبت به تصمی نیدتواید کنیم، منا را راستث یبرا

 .یح دهدوضرا ت تثناتأیید اس به زلایل پزشکی نیاتان باید ددهکننزتجوی ک یا، پزشنیدکنا میاستث ایاضتق گامی کههن

 «مهاارونستثنا دا»ی گاهیاروید تلغو محدودی انیست ی ما «وییدار تفهرس» ریی که ددارو شای پوشا براضتق
 شود.یمیده منا

?

 نند:کا میاضتق ز ماگر انده دیزکنویجزشک شما یا تاست که شما، پ آمده ز استثنائاتیی اجا برخدر این
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ستما نی «داروها سترهف» در ویی کهن دارداد شوشپ

رکتخت مشرداغ پبلباید م ،مکنی فقواما نیست ت «وییدار تفهرس» ریی که ددارو شل شدن و پوشائق استثنا اگر ما با •

 .پردازیدشود باعمال می ناروهایماهمه د که برای خود را 

 ارد.وجود ند می است،لزاا روی که برای داخت مشترکرداغ پبلستثنا برای می اااضتق امکان •

 ششوی تحت پوت یک داردیمحدو اشتنبرد

 کسب )برای شوداعمال می ما «یارویت دفهرس» ی دری خاصاروهاای درری بی بیشتهاتیدودحقوانین یا م •
 د(.کنی عهجراخود م عضای اهنماچه راابکت از 5 فصل به شتراطلاعات بی

 ست:ا ررد زیموا شامل روی از دااصخ عانوا شی پوشر برای بیشتهاتیقوانین و محدود •

o رند.روهای بی داجا و بهدار یک یکهای ژنرز نسخهم به استفاده الزاا 

o وزمج» هی. این مورد گامکنی فقواما تبرای ش دارو شی پوشکه براز اینی ما پیش ادیه قبلکسب تأیی 
 شود.یده میمنا (PA)«قبلی

G3استثنا بدانید ردک موست یخواباید درباره در همی کهت م. نکا 

 لاع دهد.را به ما اط کیباید دلایل پزش تاس هز کردرا تجوی وی که دارپزشکتان یا فرد

 ینگامه ء به ما ارائه دهد.نااستث ایاضتق کی برایدلایل پزش ی بربنای مریهظهاد ایگر بایکننده د زتجوی ن یاپزشکتا
 هدک یا تجویزکننز پزشآمده ا سته دب ات پزشکیع تر، این اطلاعریگیری سصمیمبرای ت دارید، اثنی استااضتق که

 کنید. رحمط ادیگر ر

 هایدارو ،اروهاه خاص است. این درضهر عا ندرما دارو برای یک زمل بیش اب شاما اغل «ییدارو هرستف»
 جانبی وارضع ر باشد وید مؤثرا دااضتق ویی کهدار زهنداه همان ازینی باروی جایگاگر د .دنام دارن «زینجایگ»

 .کنیمنمی دییأتار ناثتسایارب ماشیاضقاتًماومع،دنکندجایارگیدیتملاستلاکشم یا رتیشب

 هیم.ی بدیا منف مثبت خسم به تقاضای شما پاوانیتما می

 تا لهئمس ینا.تساربتعمیمیقوتلسا یانپا تا ًلاموعم ناثتاس ،میهدب تمثب ثنا پاسختت شما برای اساسرخواگر به د •
 مچنانه ه شماعارض ندرما در دارو و آن ه دهدما ادامبرای ش ودار زتجوی به مات که پزشک شق اسادمانی صز

 د.ؤثر باشایمن و م

 ظریدندست تجدرخوا مورد بیشتر در گاهیای آد. برکنی رت تجدیدنظد درخواسوانیتدهیم، می فیمن خستثنا پاساگر به ا •
 د.کنی عهمراج G5 خشب به بدهیم، فیمن سخکه پادرصورتی

 دهد.ح مییوضرا به شما ت ستثنامورد ا کمل یپوشش، شا ینتعی ستوه درخوابخش بعد نح

G4استثنا ش، از جملهپوش ر موردد ریگیتصمیم . درخواست برای 

 ستد درخوادنظر خوش ممورد پوش ریری دگتصمیم فکس به ما برای مکاتبه یا ،«امات اعضخد» با سق تمااز طری •
 هبطبورمتلاعاطا وسماتتعالاطا،منا ًفاطل.دهدمجانااررکا ینادناتوشما می ه شما یا پزشکد، نماینکنید. شما

 د.کنی قید ابه خود رمطال
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 در موری دگیریممتص یراانید بتومی کند،دام میاق امف شه از طرفردی ک یگر( یاده دکننزتجوی )یا کتانشما یا پزش •
 .کار بگیرید ود بهف خم از طری را برای اقداتوانید وکیلن میمچنیه ت بدهید.اسرخوپوشش د

 کنید. عهمراج E3 شبخ به ماینده خود،عنوان نی بهفی شخصرمع حوهع از نی اطلابرا •

 هیست بیازی ند، نکنن شی پوشگیری برات تصمیماسدرخو ماف شاز طر نده دیگرکنیزکتان یا تجوه پزشاینک یبرا •
 .بدهید کتبی ها مجوزآن

 ی اعضااهنمار کتابچه این 7لفص به م،کنی ختارویی را بازپردزینه داه هنید کک واستدرخ ز ماخواهید ایاگر م •
 نید.مراجعه ک

 ک یاشتوسط پز لایل پزشکیل دبان شاماریه پشتیهبه ما بدهید. اظ «بانی پشتیاریههااظ» ،اریدنا دستثای ااضتق اگر •
 نا است.استث ستی درخواتان برادیگر دهتجویزکنن

 زریه را اتوانند اظهایمچنین مه د.فکس یا پست کن رای ماتیبان را بریه پشتواند اظهامی دیگر دهکننزتجوی ن یاپزشکتا •
 .نندت کسفکس یا پ ع دهند و سپساطلا فن به ماق تلطری

 ر ران کاای اهید کهخوما ب ، ازروری استسلامتی شما ض ضعیتبرای و «ع برای پوششگیری سریتصمیم» کهدرصورتی
 هیم.انجام د

 .مکنی فقتوا «ریعزمانی س هلتم» فاده ازترای اسر اینکه بم، مگکنیفاده میاست «داستاندار» هایما از مهلت

 یسخه پزشکتان پادریافت اظهاری از ساعت پس 72 فرست که ظنامع نبه ای پوشش هستاندارد دربارگیری اتصمیم •
 .هیم دادابه شما خو

 به سخیزشکتان پاهاریه پریافت اظد ساعت پس از 24 فت که ظربه این معناس شوشدرباره پ یعگیری سرتصمیم •
 م داد.شما خواهی

 نام دارد. «شدهتسریع ششتعیین پو» ،«عریشش سای پوری بگیرتصمیم»

 د که:کنی شی پوشسریع برا یگیرتقاضای تصمیم ز ماانید اتویورتی مدر ص

 ،ایددهاین خری ش ازد که پیی را داریرای دارویخت بای بازپردااضتق راگ .ایدفتهگرت که آن را نیی اسدارو یبرا •
 ید.پوشش کن ع برایگیری سریست تصمیمارخوانید دتونمی

 شما شود. ردعملک اناییوسلامت یا ت ی بهدر به صدمات ججد منهای استانداررعایت مهلت •

 ع برایریگیری سمتصمی» فتریات شما مستلزم دفظ سلامع دهد که حبه ما اطلا دیگر دهتجویزکنن شکتان یااگر پز
 هع را بووضین مکنیم که اسال میار مابرای ش ایدهیم. نامهرائه میآن را به شما ا فقت کرده وموا ااست، م «پوشش
 هد.دلاع میشما اط

 که کنیمن میعییما ت ،ع داریدش سریی پوشاگیری برتقاضای تصمیم یگرجویزکننده دن یا تپزشکتا یبانون پشتیاگر بد •
 .ت یا خیرسشش اای پورع بگیری سریمیمتص لزمشما مست تفظ سلامآیا ح

ررد، دندا قتمطاب شای پوشع برریگیری سصمیمی تط لازم براایا شرکی شما بشط پزم که شرایص دهیخیاگر تش •

 .ردستفاده خواهیم کد اهای استاندارتهلم عوض از 
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

o ه طرححومچنین نه همهد. این نادمی لاعطع را به شما اوکه این موض کنیما ارسال میمی شی براانامه 
 .دهدلاع میطصمیم ما را ارباره تشکایت د

o عاتطلاکسب ا برای .دسخ داده شوساعت به شما پا 24 فید تا ظرکن مطرح عسری کایتوانید شتمی 
 د.کنی عهمراج K خشب به ع،ریمل شکایات سرح شکایات، شارباره طبیشتر د

 ششریع برای پوگیری سی تصمیمهای زمانتمهل

 هن بت درخواستتاریافساعت از د 24 فد را ظرم، باید پاسخ خوکنی فادهسریع است های زمانیز مهلتنگامی که اه •
 عتسا 24 فم ظرنین را دریافت کشکتاپشتیبان پز ریهز اینکه اظهاید، پس ادار تثناتقاضای اس اگر دهیم. لاعشما اط

 علاشما اط ودتر بها زپاسخ خود ر کند، م به چنین کاریزمل ، ما رات شماعیت سلاموض دهیم. اگریما مپاسخی به ش
 دهیم.می

 نظرد تجدیدرآینف «2 طحس» به IRO سطبررسی تو هتت شما را جس، درخوانکنیم عایتمانی را رلت زمه ناگر ای •
 .دنیک مراجعه G6 شخب به ،«2 طحنظر سدیدتج استدرخو» ورددر م عات بیشترطلاکسب ا برای کنیم.ارسال می

 هاریهایتان یا اظاضتق ز دریافتساعت ا 24 فربدهیم، باید ظ مثبت خپاس تانستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •
 م.کنی ئهارا شما یا براپوشش ر ،زشکپشتیبان پ

 یحتوض دلایل آن را هک کنیمارسال می ی شمای براادهیم، نامه فیمن خن پاسخشی از آت شما یا برخواسبه تمامی د اگر •
 ظر بدهید.یدندجاست تدرخو نهگودهد که چمی یحوضمچنین ته این نامه .دهدمی

 ایدهفت نکردکه هنوز دریا ییوص دارخصو رد «رای پوششارد باستاند گیریتصمیم» ی برایهای زمانتمهل

 به ستتانرخواافت دریساعت از د 72 فظر خود را د پاسخکنیم، بای فادهترد اسنداستاا های زمانیز مهلتنگامی که اه •

 عتسا 72 فم ظرنین را دریافت کشکتاپشتیبان پز ریهز اینکه اظهاید، پس ادار تثناتقاضای اس اگر دهیم. لاعشما اط
 علاشما اط ودتر بها زپاسخ خود ر کند، م به چنین کاریملز را ، مات شماعیت سلاموض دهیم. اگریما مپاسخی به ش

 .دهیممی

 نظرد تجدیدرآینف «2 طحس» به IRO سطبررسی تو هتت شما را جس، درخوانکنیم عایتمانی را رلت زمه ناگر ای •
 .کنیمارسال می

 انبیه پشتیظهاریا ا ایتاناضتق یافترد ساعت از 72 فردهیم، باید ظب تمثب تان پاسخستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •
 .مکنی هارائ مابرای ش اثنا، پوشش رستک برای اپزش

 یحتوض دلایل آن را هک کنیمارسال می ی شمای براادهیم، نامه فیمن خن پاسخشی از آت شما یا برخواسبه تمامی د اگر •
 .ظر کنیدیدندجاست تدرخو نهگودهد که چمی یحوضمچنین ته این نامه .دهدمی

 ایدهدرک یرادریخ ًلاقب هک ییوراد صوخص رد «رای پوششارد باستاند گیریتصمیم» ی برایهای زمانتمهل

 اعلام کنیم. ان، پاسخ خود رایتااضتق دریافت ی ازروز تقویم 14 فباید ظر •

یرسهت برنظر جد تجدیدرآینف «2 طحس» به شما رسال درخواستلزم به انکنیم، م عایتمانی را رلت زمه ناگر ای •

 هستیم. «قلمست ن بررسیسازما» توسط 

 کنیم.یخت مردابازپ ماهزینه را به ش یروز تقویم 14 فباشد، ظر مثبت ایتاناضتق زهمه یا بخشی ا به خ مااگر پاس •

 ل آن راه دلایک کنیمارسال می ی شمای براادهیم، نامه یخ منفپاس نخشی از آت شما یا بی درخواسمامبه ت گرا •
 .نیدک ظریدنداست تجخونه دردهد که چگویح میوضت همچنین این نامه .دهدیح میوضت

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

G51 حطس ردیدنظت تجواس. ارائه درخ 

 تعیین»Medicare D بخش ش دارویی پوشراگیری بره تصمیمدربا رح مابت به طنظر نسدیدجاست تدرخو
 شود.یده میطرح نام «دجدم

 ه، مکاتب 2973-206-866-1 ارهمماس با شریق تز طنزد ما را ا خود یفور یا ردظر استانداتجدیدن درخواست ثبت •
 و سمات تلاعاطا ،منا ًفاطل .دهد مجانا ار رکا ینا دناتومی ما یا پزشک شمانماینده ش ،د. شماکنی عشرو فکس یا ارسال

 کنید. قید اخود ر نظردیدجست ترخوابه د طربواطلاعات م

 .هیدر بدت تجدیدنظاسدرخو فرستادیم، ی شماتان برایممتص لامی اعاای که برخ نامهتاری روز تقویمی 60 فظر باید •

 ی برایبیشتر تهلم شید،داشته با ترصف ز دست دادن اینای ابر طقیدلیل من و دهیدرا از دست ب زمانی هلتاگر م •
 وردم هی دراشتبا تطلاعای داشتید یا اه بیماری جدت کنطقی این اسهایی از دلیل ملد. مثاخواهیم دا ر به شماتجدیدنظ

 یح دهید.وض، تم دادیدانجا ار رار این کچرا دی هاینک یلجدیدنظر دلاست تدرخو ام. هنگایمدهشما دا به یزمان تهلم

 و . شماخواهیدا بگان از مورت رایصهر خود را بظت تجدیدنبه درخواس طمربو تطلاعاسخه از ایک ن حق دارید •
 ود به ما بدهید.ظر خست تجدیدنوادرخ یبانی ازتی برای پشدیگر اطلاعات توانیدین نیز مپزشکتا

 د.وری دهیدیدنظر فجت تاسوخدر باید نجام دهید،ا ار رست این کالازم ا سلامتتان ظحف گر برایا

 شود.میده مینا «شدهد تسریعدجتعیین م» ینمچنه فوری نظردیدجاست تدرخو

 ما یاپزشک ش و د، شماداری رظت تجدیدناید درخواسفت نکردهدریا که دارویی وصخص ما در میمتص ایاگر بر •
 د یا خیر.ی نیاز داریفور دیدنظرد که آیا به تجنیتعیین ک باید یدیگر دهتجویزکنن

 تاطلاعا ی کسبت. براوشش اسبرای پ ی سریعگیرورت تصمیممان صه ر فوری بهت تجدیدنظسمات درخوالزاا •
 د.نیمراجعه ک G4 بخش به بیشتر،

 دهیم.شما پاسخ می کنیم و بهسی میرما را برنظر شدیدجاست تدرخو

 یررسوشش را برای پایتان باضقط به تمربو عاتاطلا تمامی قتد و با کنیمسی میرما را برر شنظدیدجاست تدرخو •
 .کنیممی

 ایم یا خیر.کرده ا رعایت، قوانین رتقاضای شما به فیمن ن پاسخهنگام داد که آیا کنیممی بررسی •

 ریم.یس بگیشتر تماب تاطلاعا فتریای دراده دیگر بنشما یا تجویزکن دشک شما یا خون است با پزممک •

 «1 سطح» ریر فوظدنجدیت تدرخواس های زمانی برایتمهل

 تز دریافا ساعت 72 فظر د رام، باید پاسخ خوکنی فادهستظر فوری است تجدیدنی درخوازمان هایلتمه زاگر ا •
 .ع دهیمما اطلانظر به شدیدجاست تدرخو

o هیم.دلاع میشما اط تر بهخود را زود د، پاسخی کنرنین کاچ به ملزم الامت شما، ما ریت سعوض اگر 

o 2 حسط» فرآیند به ما رانظر شدیدجاست تدرخو باید ،شما ندهیم ی بهساعت پاسخ 72 فراگر ظ» 
 و سیمان بررلاع درباره سازطبرای ا .کندیی من را بررسآ IRO یک سیم. سپارسال کن

 د.نیمراجعه ک G6 شخب به ،«2 حسط» نظردیدجهای تاستدرخو
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،ماظر شست تجدیدنفت درخوادریا زساعت ا 72 فربدهیم، باید ظ مثبت خپاس تانستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •
 ئه کنیم.ارا ازشکی رراقبت پپوشش م

 و استدرخو ل ردو در آن دلای کنیممی یتان ارسالاای برنامه دهیم،ب فیمن پاسخ تانستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •

 هیم.دیح میوضرا ت دیدنظردرخواست تج ه طرحنحو

 «1 حطس» انداردستت تجدیدنظر ادرخواس های زمانی برایتمهل

 سترخواد ریافتاز د وز تقویمیر 7 ظرف ما راباید پاسخ ش ،کنیم فادهدارد استاستان یزمان هایلتمه زاگر ا •
 دهیم. لاعطاید، به شما اهردیی دریافت نکدارو ه باابطر رر شما دتجدیدنظ

 .دواهیم داع خطلازودتر ا مان راآن است، تصمی رفمص ممستلز تانعیت سلامتوض و دکردیفت نادری ارو رااگر د •
 ید.ی کنفور رت تجدیدنظواسدرخ ،کندمی ایجاب ینگونها اتی شمعیت سلاموض داگر معتقدی

o به ما رادیدنظر شست تجرخواد باید ،لاع ندهیمطما امان را به شمز تقویمی تصمیرو 7 فراگر ظ 

 مانساز ع دربارهلاط. برای اکندیسی مآن را برر IRO یک یم. سپسارسال کن «2 سطح» رآیندف
 د.کنی عهمراج G6 خشب به ،«2 سطح» ظریدنتجد هایستارخوبررسی و د

 هیم:بد تمثب آن پاسخ ی ازشما یا بخش ایاضتق اگر به

 استدرخو تپس از دریاف یویمتق روز 7ثراکحد فرظ و انتتملاسظفحیارب ماشزیانبحس ربًارفو دیبا ما •
 هیم.ه دایم، ارائهت کردآن موافق را که با پوششی ،ر شماتجدیدنظ

 شما به ایدردهداری که خرینه دارویی کظر شما هزییدندست تجفت درخوایاس از درپ روز تقویمی 30 رفظ ما باید •
 .بپردازیم

 هیم:بد فیمن آن پاسخ ی ازشما یا بخش ایاضتق اگر به

 دهیم.می یحتوض تجدیدنظر را استدرخو فی و نحوهخ منلایل پاسدر آن د و کنیمرسال مییتان ای براانامه •

 اید، بهخریده که روییپرداخت داباره بازپاسخی در ظرست تجدیدنفت درخوادریا زا پس یویمتق وزر 14 فباید ظر •
 شما بدهیم.

o به ما رانظر شدیدجواست تدرخ ایدهیم، بلاع ندا اطممان را به شتصمیم یروز تقویم 14 فراگر ظ 

 مانلاع درباره سازط. برای اکندیسی مآن را برر IRO یک یم. سپسارسال کن «2 سطح» رآیندف
 د.کنی عهمراج G6 خشب به ،«2 سطح» ظریدنتجد هایستارخوبررسی و د

 نت درخواستتاز دریافقویمی پس اروز ت 30 فد ظربای باشد، تمثب ستتانرخواد زا همه یا بخشی به خ مااگر پاس •
 .کنیم ختردابازپ ماهزینه را به ش

 و استدرخو ل ردو در آن دلای کنیممی یتان ارسالاای بردهیم، نامهب فیمن تان پاسخستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •

 هیم.دیح میوضرا ت دیدنظردرخواست تج ه طرحنحو

G62 حطس ردیدنظت تجواس. ارائه درخ 

 ظریدندست تجیا درخوا ا را بپذیریدم میمتص دوانیتدهیم، می فیمن خشما پاس «1 طحظر سست تجدیدنوادرخ» به اگر
 .نیدک فادهاست «2 طحنظر سدیدتج درخواست» فرآیند ، ازنظر کنیددیدجاست تدرخو میم داریدتص راگ .ی کنیددیگر
IRO آیا کند کهیعیین مت سازمان کند. اینسی میول شما بررنظر ادیدتج تطه با درخواسما را در راب فیمن میمتص 

 خیر. هیم یار دغییرا ت ممانباید تصمی
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 شود.میده مینا »IRE« هیکه گا است «قلستبررسی م نهاد»(IRO)«قلتسی مسمان بررساز» ینام رسم

 با یصورت کتببه یددیگر با ندهنکتان یا تجویزکیا پزش مایندها، ن، شم«2 ر سطحظت تجدیدندرخواس» هارائ یبرا
IRO ست بدهید.ارخوی پرونده دو برای بررس دکنی مکاتبه 

 شامل کنیمارسال می ای که برایتاندهیم، نامه فیمن خشما پاس «1 طحظر سست تجدیدنوادرخ» به اگر •
 حیوضما به شما تاهن. این رشودمی IRO از «2 حر سطتجدیدنظ تاسوخدر» ائهوه ارحرباره نی دهایلدستورالعم

 ه استچگون نیدایت کد رعزمانی که بای هایهلتهد، مبد «2 حظر سطیدندست تجدرخوا» تواندسی میدهد که چه کمی
 کنید. ادرسی پیسازمان دست هو چطور ب

 ینما را به انظر شدیدجاست تدرخو ط بهمربو عاتدهید، ما اطلائه میارا رتجدیدنظ درخواست IRO به گامی کههن •
 دخو هل پروندن از فایه رایگاخک نسارید ید حق .دارشما نام د «دهفایل پرون» عاتن اطلاکنیم. اییرسال مسازمان ا
 .دست کنیرا درخوا

 ارائه دهید. IRO به لیکمیت تخود، اطلاعا دیدنظرخواست تجز درتیبانی اشی پد که براق را داریشما این ح •

IRO«بخش «2 طحر ست تجدیدنظدرخواس Medicare D ه شمای بکتب ورتصها بو پاسخ خود ر رسیشما را بر 
 د.یمراجعه کن F4 خشب به ،IRO ربارهت بیشتر دعاسب اطلا. برای ککنداعلام می

 «2 سطح» ریر فوظدنجدیت تدرخواس های زمانی برایتمهل

 ی دهید.فور ظریدندست تجدرخوا IRO به ست،لازم ا متتانسلا فظح ایاگر بر •

 خ دهد.تان پاستجدیدنظر تقاضای ریافتس از دپ اعتس 72 فظر ، بایدنندفقت کاری موفو رت تجدیدنظسبا درخوا اگر •

 ، پوششIRO مز دریافت تصمیا پس تساع 24 رفظ باید دهند،ب تمثب تان پاسخستشی از درخواخهمه یا ب اگر به •
 دهیم. هارائ ،ایمهدفقت کرموا آن ی را که بااروید

 «2 حطس» انداردستت تجدیدنظر ادرخواس های زمانی برایتمهل

 :ه شما پاسخ بدهدر برد زیموا سساباید بر ا IRO ،دارید «2 حسط» ی درارددتاننظری اسدیدجست تاگر درخوا

 اید.دهریافت نکرویی که ددار یارتان برتجدیدنظ استدرخو فتیاز درپس ا ویمیتق روز 7فظر •

اید.دهکه خری ارویید تبرای بازپرداخ رتانت تجدیدنظواسدرخ فتریاز دپس ا یویمتقزرو 14 فظر •

 بدهد: مثبت خن پاسخشی از آت شما یا برخواسبه د IRO اگر 

 دهیم. ارائه ده راروی تأییدشاد پوشش ،IRO میمتص فتریاس از دپ اعتس72 رفظ ما باید •

 تخبه شما بازپردا ایدردهریداری کخ ی را کهاروی، هزینه دIRO یممتص فتدریا از ی پسروز تقویم 30 فباید ظر •
 .کنیم

تسم تأیید درخوار عدم ما مبنی بمیتص سازمان با دهد، یعنی این فیمن رتان پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر •

دارد. منا «استدرخو رد» یا «ترخواسبانی از دپشتی» رام . اینته اسردفقت کموا شما 

 یروشش داوی پارزش دلار کهد، درصورتیده فیمن شما پاسخ «2 حظر سطیدندست تجدرخوا» به IRO اگر 
 یزش دلاراگر ار .دداری «3 طحظر سست تجدیدنادرخو» د، حقلاری برسزش دقل ارحدا فسق هما باستی شدرخو

 . در اینبدهید یگریتجدیدنظر د تتوانید درخواسیلازم باشد، نم قلحدا ما کمتر ازستی شی درخوااروپوشش د
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 شاقل ارزکند که حدمی شما ارسال یی براانامه IRO.تنهایی اس «2 طحنظر سدیدجت استدرخو» یورت، رأص
 .هددلاع میشما اط را به «3 سطح ظریدنداست تجرخود» قز طریند امه فرآیادا یالازم بر ریدلا

 را ر خودت تجدیدنظدرخواس د کهکنی توانید انتخابشد، میداشته با طابقتعیار ما متتان بی درخواسدلار رزشاگر ا
 ر.ه دهید یا خیاماد

 ارد.ر وجود دظت تجدیدنی درخواسرآیندهاف زگر ا، سه سطح دی«2 سطح» تاسرخوپس از د •

 هایاستدرخو درآینف هامدجهت ا لازم طد و شرایده فیمن شما پاسخ «2 حظر سطیدندست تجدرخوا» به IRO اگر •
 ته باشید:شر را داتجدیدنظ

o ررید یا خیدا «3 حظر سطیدندست تجدرخوا» دد که آیا قصکنیین میتعی شما. 

o ای که، به نامه«3 سطح دیدنظرخواست تجدر» هارائ حوهع از نی اطلابرا IRO تاسدرخو» س ازپ 
 کنید. جعهامر کرده است لسایتان اربرا «2 ر سطحتجدیدنظ

 ردر موات بیشتر دطلاعی اکند. برامی رسیدگی «3 طحنظر سدیدجهای تتاسدرخو» به رزیابیل اییا وک ALJ یک •
 کنید. هراجعم J خشب ، به«5 و 4 ،3 طحنظر سدیدهای تجتدرخواس»

H. ترنینی طولارستاماستری بیشش هزینه با برای پواز م استدرخو 

 یدهیم و براپوشش می ی را کهمات بیمارستانخد دارید تمامی قشوید، حرش میپذی نیر بیمارستانگامی که ده
 شره پوشدربا شترت بیسب اطلاعاک اییافت کنید. بری هستند، دررورشما ض ریامن صدمات یا بیادرم و صتشخی

 نید.ه کمراجع اعضا اهنمایر کتابچه از این 4لفص به رح ما،ط ستان دریمارب

 زی که اوزبرای ر ماسازی شآماده جهت ستان درربیما نرکناو کا ما، پزشک ششت پوشمارستانی تحطی اقامت بی
 زت پس امکن اسهایی که مراقبتم ایماهنگی بره چنین درها همکنند. آنلاش میشوید، تص میخستان مریمارب

 د.کننمی کمک شته باشید،اص نیاز دترخی

 دارد. نام «صیخ ترختاری» ،ک کنیدستان را تربیمار روزی که •

 .دهندلاع میطا به شما ان رتایصیخ ترختان تاریمارسن بک یا کارکناپزش •

 رکس از تت خود پاقبد مردر مور ید یارا ترک کن رستانبیما ده کهاسته شز شما خوود اکه خیلی ز دقد هستیاگر معت
 مابرای ش ا رااضقش نحوه تد. این بخکنی یترولانیستانی طیمارت بای اقاماضتق توانیدهستید، می نراستان نگیمارب
 دهد.یح میوضت

 رحط DMHC در شکایتی نیدتوامی شده است، شما بحث H خشب رر دی تجدیدنظهاترباره درخواسنکه دجود ایبا و
 عطلا. برای انیدماری بارستان بستممچنان در بیه اد تیینما «زشکیقل پمست بررسی» استدرخو رهااین اد زکنید و ا

 ه برعلاو نیدتوایکنید. م جعهامر F4 خشب به ًفاطل،DMHC از «قل پزشکیتسی مسبرر» تاسرخواز نحوه د
 .خواهیدب «قلی مستزشکبررسی پ» یا به جای آن «3 ر سطحدنظیتجد تدرخواس»

H1احقوقتان ب ز. اطلاع ا Medicare 

 اییهپرونده ابلاغ اردکدد پرستار یا ممانن نی در بیمارستا، فردشدید رستان پذیرشبیما راینکه د از ز پسطی دو رو
 هر اردد Medicare ی کهخصهر ش .دهدشما می به «ره حقوقتاندربا Medicare م ازمه یپیام»انکتبی با عنو

 کند.ا دریافت میغیه رخه از این ابلا، یک نسش شودپذیر رستانیامه در بیمانی کز

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،ز داریدمایی نیاراهن هکنید. اگر ب ااضتق ارستان آن رماندی در بیکارم هر زانید اتومی فت نکردید،ریاغیه را داگر ابلا
 7 رساعته د 24 ورتصهانید بتون میمچنیه ید.رگیتماس ب «امات اعضخد» ه بافحپایین ص هایمارهق شاز طری

 877-1- د با شمارهبای TTY ربرانکا .دبگیری ماس، ت MEDICARE-1-800 )4227-633-800-1 فته باه روز

 .تماس بگیرند 486-2048

 یک عنوانما بهق شحقو یه درباره. این ابلاغل کنیدشوید سؤانمی جه آنگر متوا و ت بخوانیددق هرا ب غیهاین ابلا •

 برای: قتانحقو قبیل هد، ازدیح میوضتان ترسبیما ربیمار د

o ششوپ تحت تامدخ تفایرد Medicare نیا دینادب دیراد قح .نآ زا سپ و ناتسرامیب رد تماقا تدم یط 
 .دینک تفایرد ار تامدخ دیناوتیم اجک و دزادرپیم ار اهنآ هنیزه یسک هچ ،دنتسه یدراوم هچ تامدخ

o دته باشیداش کتشود، مشاره مین گرفتمارستابی تتان درمدت اقام ره طولدربا ی کهتصمیم هر در. 

o دهید ارشکجا گز تانی را بهت بیمارسکیفیت مراقب ربارهی خود دهادغهد که دغدانیب. 

o اید.ص شدهرخارستان ممد از بیخیلی زو تیدهس دتقمع کهرتیورصنظر، ددیدجاست تدرخو 

 ع هستید.لمط ودو از حقوق خ ایدرفتهتا نشان دهید آن را گ کنید ضاام اابلاغیه ر •

o کنید. اا امضتوانید ابلاغیه ریکند مقدام میز طرف شما اکه ا شما یا کسی 

o ا. امضایدکرده فتدریا را وق خودحق ط بهمربو تطلاعادهد که ایم نشان تنها غیهدن ابلاا کرمضا

 ،اندن به شما گفتهستابیمار رکناناکتان یا ککه پزش ییصخاریخ تربا ت که ستنا نیه این معب کردن 
 د.فق هستیموا

 د.شته باشیخود را دا یازمورد ن اتطلاعرت لزوم اودر ص تا دارید هخود نگ ه را برایغیه امضاشداز ابلا ایخهنس •

o ستانبیمار ص ازترخی ش ازکنید، پی اتان نامه را امضرسبیما زترخیص ا قبل از روز دو شتر ازاگر بی 
 د.رخواهید ک فتیاگری درنسخه دی

 :ددازینلاغیه نگاهی بیابز اه یک نسخه اقبل ب د ازوانیتیزیر م داماتاق با •

o گیریدتماس ب «امات اعضخد» ه بافحپایین ص هایمارهق شاز طری 

o 800-1 )4227-633-800-1( 24 مارهق شاز طری-MEDICARE روز 7 و روزشبانه ساعت 
 .تماس بگیرند 2048-486-877-1 باید با شماره TTY انکاربر .یریدماس بگت Medicare فته باه

o از -General-www.cms.gov/Medicare/Medicare 

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNoticesنیدد کبازدی. 

H21 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 سترخوا، دش دهیمیتان پوشی براترطولانی تمد یی را براستانستری بیمارمات بید که خداهخوز ما میاگر ا
 ظاز لحا شدهریزیمهیص برناخریخ تراینکه تا لاع ازطای ابر (QIO)«کیفیت ودبهب انسازم».دکنی رتجدیدنظ

 .کندسی میرا برر «1 حطظر سست تجدیدندرخوا» ،ا خیراست ی ما مناسبی شراپزشکی ب

QIO نتأمی را نبودجه آ رالکه دولت فد ستاز سلامت ا قبتمرا ینصصمتخ دیگر و کانشگروهی از پز متشکل از 
 . ایندهندتقا مید و آن را ارکننی میبررس Medicare د دارایی افراان کیفیت را براصصخکند. این متمی

 د.ستنو طرح ما نیعض انمتخصص

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 219 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

QIO یادر کالیفرن Livanta تماس طلاعات. ا 1123-588-877-1:دبگیری ماسها تن شماره با آنای قت. از طریاس 

 .تآمده اس 2 فصل و در «قوق شماره حدربا Medicare زمهم ا یپیام» لاغیهدر اب

 .تماس بگیرید QIO با شدهریزیهترخیص برنام ختا تاری حداکثر مارستان وز بیپیش از خروج ا

 ی کهمدت د و در طولشده خوزیریمهص برناترخی یخرس از تاانید پتو، میریداس بگیمارستان تمک بیز تراگر پیش ا •
 مانید.ب رستانبیما در هخت هزینردان پبدو رتان هستید،ظت تجدیدندرباره درخواس QIO میمتص رمنتظ

 شدهریزیبرنامه خیصخ ترپس از تاری رستانبیما در دنتصمیم به مان و نگیرید، ظر تماسست تجدیدنارخواگر برای د •
 پردازید.کنید بیریافت مترخیص د یخه پس از تارنی را کت بیمارستاای مراقبههی هزینمامست تکن امم ،دبگیری

 تاسخورد ما حرط قیرط زا ًمایقتمس ،دیداد تدس زا ار رظندیدجت تاسخورد تهج QIO تماس با ت زمانیمهل گرا •
 کنید. عهمراج G4 شخب به ما، برای دیدنظراست تجوخد درر در مورگاهی بیشتجهت آ .دکنی رتجدیدنظ

 QIO است، اگر Medi-Cal شهم تحت پوش و Medicare شهم تحت پوش نستاری در بیمارتنکه بسدلیل ایبه •

 ریراطاض یت شماعوض کنید کهمی فکر ه است، یاده گرفتنادی ستانبیمار در بستری ی ادامهشما را برا استدرخو
 قبت ازااداره مر به نیدتواید، میارشدید د دیدر کند یامی یجادن اتتای سلامع و جدی براالوقویبقر دیدیاست، ته
 ع ازطلاای ابر کنید. «قلی مستی پزشکبررس» ستاز آن درخوا و کایتش (DMHC) کالیفرنیا هماهنگ سلامت

 کنید. مراجعه F4 شبخ به ًفاطل،«قلتشکی مسرسی پزبر»یبرا DMHC از استدرخو و تکاینحوه طرح ش

 رید:الی داسؤ ی یانمایبه راه زمانی نیاهر ز راگر د .ی کنیدمایت راهنخواسدر نیاز، ورتدر ص

 .گیریدتماس ب «امات اعضخد» ه بافحپایین ص هایمارهق شاز طری •

.تماس بگیرید 0222-434-800-1 مارهه شب (HICAP) ته بیمه سلامنزمی رحمایت د مشاوره و برنامه •

 اب،تانسرمایبزادوخصیخرتیرفو یرسربتاسخوردیارب ودینکمادقاًارفو کنید. «ی سریعبررس» تقاضای 
QIO رید.ماس بگیت 

ت.اس «شدهی تسریعبررس» یا «درنگبی یبررس»«سریع یبررس» برای قوقیلاح حطاص

 افتدمی اتفاقی سریع چه یل بررسطو در 

 ترخیص ز تاریخباید پس ا شد پوشکنیمی فکر راسند که چپرتان میمایندهاز شما یا ن QIO رسیمسئولان بر •

 ت.ختیاری اسکار ا د، اما اینتیریه نیسظهان ام به نوشتملز ما. شکند یداه پامشده ادریزیرنامهب

 و طرح ما ها کو اطلاعاتی ر کنندصحبت می تانند، با پزشککنسی میرا برر مات پزشکی شها اطلاعابازبین •

 کنند.می بررسی داده هاستان به آنیمارب

 ایمهانی کنند، نارسلاعرح ما اطط به ر شمادنظیدست تجرخواه دربارزبینی دن باه مسئولازی کور ایتا ظهر فرد •
 و ستانبیمار شک شما،ا پزاینکه چر لن دلایمچنیه امهکنید. این نتان دریافت میشدهریزیخیص برنامهریخ ترحاوی تا

 کند.یان مست را عنوب امناس مارای شزشکی بلحاظ پ ه تاریخ قبلی ازکنیم کما فکر می

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 تماخد» تماس با یقاز طر توانیدمی .است «صرخیه مفصل تابلاغی» ح کتبییوضین تای ابر قوقیلاح حطاص
 روزساعت شبانه 24 ( در MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 ه یافحپایین ص هایرهبا شما «اعضا
 تماس 2048-486-877-1 باید با شماره TTY رانکارب).فت کنیددریا را آن یک نسخه از هفته روز 7 و

-www.cms.gov/Medicare/Medicare-General ریقز طانید اتون میمچنیه د.(بگیرن

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices همونه نبه ابلاغی لاینصورت آنبه 
 باشید. شتهدسترسی دا

،یازمورد ن تهمه اطلاعا افتاز دری کامل پس زف یک روظر

 بدهد: مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

QIO دهد.ما پاسخ میظر شست تجدیدنرخوابه د 

• 

 QIO اگر

 ،دشته باشنپزشکی دا رورتت ضی که این خدماماداا می شما رپوشش برا حتی تی بیمارستانرما خدمات بست
 دهیم.یپوشش م

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس

 .ب استمناس یظ پزشکز لحایص شما ارخرای تشده بریزیمهتاریخ برنا دند کهها معتقآن •

 ی کهزی رورداف ظهر ستان،یمارر بی دت بستردماخ یراپوشش ما ب •
 رسد.پایان می

QIO به هدسخ دظر شما پایدندست تجبه درخوا 

 زی کهفردای رو ظهر س ازور باشید پجبن است مممک •
 د.کنی ختارا پرد های بیمارستانیمراقبت

QIO مل، هزینه کادهدیم تان پاسخدیدنظرست تجرخواد به 

 ستانبیمار شده درریزیخیص برنامهخ ترپس از تاری و درا رد کن شما 1« ر سطحظت تجدیدندرخواس»QIO اگر •
 کنید. «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» توانیدمی مانید،ب

H32 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 بطه باشده در رامیم گرفتهتص به رهکه دوبا نیدکیست مرخواد QIO ، از«2 طحر ست تجدیدنظسدرخوا» یبرا
 :دبگیری ماسها تن شماره با آن. از طریق ایزدهی بینداشما نگا 1« ر سطحدنظیتجد تدرخواس»

.1-877-588-1123 

 ،تسداده ا فیمن خشما پاس 1« طحر ست تجدیدنظاسدرخو» به QIO ی کهز روزا پس روز تقویمی 60 فظر باید
 ،نیدامرستان ببیما در تیت مراقبدمای خراام پوشش بمیخ اتکه پس از تارتیوررصد قطف . شمای بدهیدرساست بردرخو

 است بدهید.رخون بررسی دای ایانید برتومی

 QIO: رسیمسئولان بر

 کنند.به دقت مطالعه می رهشما را دوبا ظرست تجدیدنبه درخوا طمربو طلاعاتمامی ات •

 نت درخواستتاز دریافقویمی پس اروز ت 14 فشما ظر 2« طحظر سست تجدیدندرخوا» ر موردد را دتصمیم خو •
.دهندمی لاعم به شما اطی دوبرای بررس

 بدهد: مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

? 

 ی کهتاریخ ایدفر ظهر ی را ازنارستابیم قبتمرا هایاز هزینه خود همما باید س •
 .مکنی خت، به شما بازپردارده استرا رد ک

QIO طحر ست تجدیدنظخواسدر 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ،دشته باشنپزشکی دا رورتت ضی که این خدماماداا می شما رپوشش برا حتی تی بیمارستانرما خدمات بست •
دهیم.یپوشش م

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

 آن را ندارند. قصد تغییر ند وهست افقاند موفتهشما گر «1 طحظر ستجدیدن ستادرخو» ها با تصمیمی که درآن •

رظت تجدیدندرخواس» و دها را ادامه دهیرروند تجدیدنظ خواهیدمی اگر اینکه ی برمبن دهندشما می ای بهها نامهآن •

 جام دهید.نید انتواچه کاری می بدهید، «3 سطح 

 ایاضتق هاآن ید یا ازارسال کن DMHC به را یتیرستان شکامادر بی مت خودمه اقاادا یتوانید برامی مچنینه •
 شکیرسی پزبر» یبرا DMHC از استدرخو و تکاینحوه طرح ش ع ازطلاای ابر کنید. «قلی مستکسی پزشبرر»

.جعه کنیدمرا E4 خشب به ًفاطل،«قلمست

 ردر موات بیشتر دطلاعی اکند. برامی رسیدگی «3 طحنظر سدیدجهای تاستدرخو» به رزیابیل اییا وک ALJ یک 
 کنید. هراجعم J خشب ، به«5 و 4 ،3 طحنظر سدیدهای تجتدرخواس»

H4جایگزین 1 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 یصتاریخ ترخ ار تروز یا حداکث 60 ف، ظر«1 طحنظر سدیدجست تدرخوا» یبرا QIO س بای تمازمان تهلم
 نید ازتواهید، میست بدرا از د «1 طحظر سیدندجاست تدرخو» زمانی ت. اگر مهلتشده برای شما اسریزیرنامهب
.نیدک فادهاست «گزینر جایت تجدیدنظواسدرخ» رآیندف

 زترخیص ا اریخت «ریعررسی سب» زیک نسخه ا یرید وماس بگت فحهی صهای انتهابا شماره «امات اعضخد» با 
 .بخواهید د را از ماستان خویمارب

 .تسا «هدشعیرست رظندیدجت تساوخرد» ،«عیرس رظندیدجت تساوخرد» ای «عیرس یسررب» یارب یقوقح حلاطصا

 کنیم.یعه می شما را مطالمت بیمارستانبه اقا طمربو تی اطلاعامامما ت •

 ه باشد.ین بودطابق قوانلانه و مکه عاد کنیممی ا بررسیمیم اول رتص ما •

 اعت پس ازس 72 فرا ظر دکنیم و تصمیم خویرد استفاده مهای استاندای مهلتع به جاهای سریما از مهلت •
 دهیم.می ارائه سریع به شما یرساست بردرخو

 دهیم: بتمث ما پاسخر فوری شت تجدیدنظاسرخواگر به د

 د.یبمان نمارستابی ریص دریخ ترخبعد از تا باید که یمهست ما موافق •

 ،دشته باشنپزشکی دا رورتت ضی که این خدماماداا می شما رپوشش برا حتی تی بیمارستانربست ما خدمات •
 .دهیمیپوشش م

 کنیم.ت میداخرقبتی به شما بازپمرا هایز هزینهد را اد، سهم خورسا به پایان میش شمگفتیم پوش خی کهما از تاری •

 دهیم: فیمن ما پاسخر فوری شت تجدیدنظاسرخواگر به د

 .ب استمناس یظ پزشکز لحایص شما ارخرای تشده بریزیمهه تاریخ برناوافق هستیم کوع موضا این مب •

 رسد.ایم، به پایان میبه شما گفته خی کهن در تاریتاشما در بیمارس یت بستردماخ یراپوشش ما ب •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 222 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

     

   

 

     

       

   

     

     

 

    

     

   

         

     

      

  

  

    

    

  

    

    

      

       

                           

                          

                         

  

  

    

     

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 زیم.رداپیی را نمام هزینهچگونه سههی ،ن تاریخپس از ای •

 س ازد بود که پنی خواهیت بیمارستاای مراقبههمی هزینرداخت تما، مجبور به پبمانید ستانیمارب چنان دراگر هم •
 .ریافت کردیدد خیصتاریخ تر

 . درمکنیمی ارسال IRO به ما رانظر شدیدجاست تدرخو ،یمباش کرده یپیرو نیناینکه از قوا زی اطمینان ابرا •
 .رودمی «2 ر سطحدنظیتجد تخواسدر» فرآیند به دکاروطور خده شما بهرونورت، پنصای

H5جایگزین 2 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 تدرخواس» به فیمن رائه پاسخا ساعت پس از 24 فرشما را ظ «2 حظر سطیدندست تجدرخوا» لاعاتما اط
 یر. لازم نیست شما کادهیمام میجورت خودکار انصن کار را بهکنیم. ایرسال میا IRO به ،«1 ر سطحتجدیدنظ

 .دانجام دهی

 .یت طرح کنیدانید شکاتوم، میایردها رعایت نکی ریگرزمانی د تهلهر م انی یاملت زمه ما این نیدکمی فکر اگر
 کنید. هجعامر K بخش به ح شکایات،د طرر در مورتبرای آگاهی بیش

IRO به طمربو عاتاطلا تمامی قتها دوباره با دهد. آندم میانجا را مانظر شدیدتج استرخوفوری د بررسی 

دهند.پاسخی می ماساعت به ش 72 فرظ ًلاومعم و دننکرسی میرستان را بیمارز بص شما اترخی

 بدهد: مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر 

 کنیم.ت میداخرقبتی به شما بازپمرا هایز هزینهد را اد، سهم خورسا به پایان میش شمگفتیم پوش هخی کما از تاری •

 د، پوشششته باشنپزشکی دا رورتت ضی که این خدماماداا می شما رپوشش برا حتی تی بیمارستانرما خدمات بست •
.دهیممی

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر 

 مناسب ظ پزشکیحارستان از لبیما زیص شما ارخرای تشده بریزیمهاریخ برناه تتند کهس وافقوع مضبا این مو •
 است.

رظت تجدیدندرخواس» و دها را ادامه دهیرروند تجدیدنظ خواهیدمی اگر اینکه ی برمبن دهندشما می ای بهها نامهآن •

.جام دهیدنید انتواچه کاری می بدهید، «3 سطح 

 ردر موات بیشتر دطلاعی اکند. برامی رسیدگی «3 طحنظر سدیدجهای تاستدرخو» به رزیابیل اییا وک ALJ یک 
 کنید. هراجعم J خشب ، به«5 و 4 ،3 طحنظر سدیدهای تجتدرخواس»

 یسررب» یااضقت اهنآ زا و دینک لاسرا DMHC هب ار یتیاکش ناتسرامیب رد دوخ تماقا همادا یارب دیناوتیم نینچمه
 F4 شخب هب ًافطل ،DMHC زا «یکشزپ لقتسم یسررب» تساوخرد هوحن زا علاطا یارب .دینک «لقتسم یکشزپ

 .دیهاوخب «لقتسم یکشزپ یسررب» نآ یاج هب ای «3 حطس رظندیدجت تساوخرد» رب هولاع دیناوتیم .دینک هعجارم

I. اصخ مات پزشکیش خدپوش امهاد ا برایاز م استدرخو 

 :دکنیافت میدری ست که شایدهایی از مراقبتنوع ا رباره سهتنها د شاین بخ

 منزل. ی درای بهداشتهتت مراقبدماخ •

 و یگاهی تخصصیشکز آسای در مرخصصهای پرستاری تمراقبت •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 223 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

         

  

                            

  

     

  

  

  

   

 

  

  

 

  

    

                         

                           

                           

    

    

     

     

    

    

    

 

          

  

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 انحه یادلیل سبه ًلاومعم ینعی .Medicare یدمورد تأی CORF ی درسرپای یمارک بعنوان یخشی بهبتوان هایمراقبت •
 ن هستید.یحی سنگجرا زل بهبودی پس احا کنید یا درمی ی دریافترماند قبتابیماری مر

.دیراد زاین اهنآ هب دیوگیم کشزپ هک دیراد ار ششوپ تحت تامدخ تفایرد قح ینامز ات ،تامدخ عون هس نیا زا کی ره اب

 ، به شمایابد یانن پاینکه خدماتتااز ا پیش م، بایدیت بگیردمان خم از ایکدا هر شقطع پوش به یممتص هنگامی که 
 م.دازیپرنمی ی آنی برااگر هزینهرسد، دییم به پایان اقبترم ی اینشما برا پوشش گامی کههن دهیم. لاعاط

 .ر کنیدظدنجدیت تدرخواس ره تصمیم ماتوانید دربامی ،ایمادهشما پایان د راقبتیپوشش م ود بهکه خیلی ز دقد هستیاگر معت
 دهد.یح میوضما تی شر را برانظدیدقاضای تجش نحوه تاین بخ

I1پایان برسد ش برای شما بهوشینکه پش از اقبلی پی بلاغیه. ا 

 تیم، دریافف کنات شما را متوقی خدمت براه پرداخاینک ل ازروز قب ل دوا حداقن ره آنیم ککمی الارس رای شمای بتبای کیهابلاغ
 بت از شمامراق نی پوششچه زما د کهگویشما می به یهاین ابلاغ د.شوه مییدنام «Medicare دم پوششیه عابلاغ» . اینخواهید کرد
ید.ظر کندندیت تجسیم ما درخواتصم بت بهد نسنیتواینه مکرد و چگو واهیمرا متوقف خ

 د کهدهنشان می فقط یهبلاغن اد. امضا کردنیا کید آن را امضبا تاندهینا نماا ید، شمایدهکر تیه را دریافه ابلاغید که نشان دهاینک برای 
 ید.هست صمیم ما موافقا ته بک نیست ناه این مع. امضا کردن بیدادهکر تفریاا داطلاعات ر

I21 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو 

 رظت تجدیدنرخواسره تصمیم ما ددربا دوانیت، میایمادهشما پایان د راقبتیپوشش م ود بهکه خیلی ز دقد هستیاگر معت
 .دهده میارائ یدجام دهباید ان که و کاری «1 طحظر سست تجدیدنادرخو» رآیندف ربارهطلاعاتی دا خشین بکنید. ا

 دنوشیم لامعا مزلا یاهراک یارب هک ینامز یاهتلهم زا .دنتسه مهم ینامز یاهتلهم .دینک تیاعر ار ینامز یاهتلهم •
 یاهتلهم نیا ام دینکیم رکف رگا .دنک یوریپ ینامز یاهتلهم زا دیاب زین ام حرط .دینک تیاعر ار اهنآ و دیشاب علطم
 .دینک هعجارم K شخب هب ،تایاکش دروم رد رتشیب یهاگآ یارب .دینک حرط تیاکش دیناوتیم ،مینکیمن تیاعر ار ینامز

 رید:الی داسؤ ی یانمایبه راه زمانی نیاهر ز راگر د کنید. ماییت راهنخواسدر نیاز، ورتدر ص •

o گیریدتماس ب «امات اعضخد» ه بافحپایین ص هایمارهق شاز طری. 

o با HICAP دریماس بگیت 0222-434-800-1 ق شمارهز طریا. 

 .یریدگتماس ب QIO با •

o رهدربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا QIO خشب هب ،هاماس با آنه تحوو ن H2 کتابچه این2 فصل هیا ب 
 نید.مراجعه ک ی اعضااهنمار

o ما میم طرحتص که آیا کنند عیینت و بررسی کنند ما رانظر شدیدجاست تدرخو که خواهیدها باز آن

 .یرخ عوض شود یا 

 شست که پوشمناسب ا ظ پزشکیز لحاپرسید آیا اب QIO از .دکنی یروف رظدندیجت تساوخرد و دکنی مادقا ًاروف •
 یر.رسانیم یا خن بی شما را به پایات پزشکدماخ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 224 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 اناین سازم با سا برای تماشم یت زمانمهل

 « Medicare شیه عدم پوشابلاغ» یجراخ از تاریوز پیش اهر رر باید تا ظظت تجدیدنع درخواسی شروبرا •
 ید.ماس بگیرت QIO ، باشده برای شماارسال

 ئهارا ما به ًمایقتمس ار تانرظندیدجت تساخورد آن یجاد بهوانیت، میت دادیدرا از دس QIO تماس با زمانی اگر مهلت •
 کنید. مراجعه I4 شخب به این کار، مانجا ع از نحوهی اطلادهید. برا

 امش تیعوض هک دینکیم رکف ای دریگب هدیدان ار ناتتملاس زا تبقارم تامدخ ششوپ همادا یارب امش تساوخرد QIO رگا •
 رد یتیاکش دیناوتیم ،دیراد دیدش یدرد رگا ای تسا امش تملاس یارب یدج و عوقولابیرق یدیدهت ای تسا یرارطضا
 .دینک «یکشزپ لقتسم یسررب» تساوخرد هرادا نآ زا و حرط (DMHC) اینرفیلاک گنهامه تملاس زا تبقارم هرادا
 .دینک هعجارم F4 شخب هب ًافطل ،DMHC زا «یکشزپ لقتسم یسررب» تساوخرد هوحن زا علاطا یارب

 س باق تماطری توانید ازمی ت.اس«Medicare شوشپعدم هابلاغی» ه کتبیین ابلاغیای ابر قوقیلاح حطاص
 MEDICARE-800-1 شماره قطری از Medicare ماس بافحه یا تپایین ص هایبا شماره «اعضمات اخد»

 رانکارب .فت کنیدیاونه را درم، یک نسخه نهفته روز 7 و روزهساعت شبان 24 ، در(1-800-633-4227)
TTY ر. یا دیرندبگ ماست 2048-486-877-1 ارهباید با شم 

Information/BNI/MAEDNotices-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare کی 
 کنید. تآنلاین دریاف یکپ

 افتدی میاتفاق هچ ریعیگیری سبا پ ت تجدیدنظردرخواس لطو در

 به ملزم . شماکند اپید مهادا ایدش بد پوشکنیمی فکر راسند که چپرتان میمایندهاز شما یا ن QIO رسیمسئولان بر •

 .ستر اختیاری اکا ما ایننیستید، ا ریهنوشتن اظها

 اهه طرح ما به آنا کو اطلاعاتی ر کنندصحبت می تانند، با پزشککنسی میرا برر مات پزشکی شها اطلاعابازبین •
 کنند.بررسی می داده

 را مات شماشش خدن دادن به پویارای پالایل ما بکند که دسال میی برای شما اربیک ابلاغیه کت همچنین طرح ما •
 مانظر شدیدتج ترباره درخواسها دنبازبی د کهکنیمی ی دریافتزرا تا پایان رو لاغیهبشما این ا .دهدیح میوضت

 هند.دلاع میبه ما اط

 ت.اس «ششپوی عدمتفصیل توضیح» لاغیه،ح ابیوضرای تب قوقیلاح حطاص

د.گوینیم نیاز به شما دورام اطلاعات میافت تممل پس از درک روز کاف یظر ها تصمیم خود رابازبین •

 :بدهد مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

اد.خواهیم د ئهارا دروری باشکی ضظر پزشز نزمانی که ا ما را تات پوشش شما خدمات تح •

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

 .رسدیگفتیم به پایان م ه به شماتاریخی ک ما درپوشش ش •

 کنیم.قف میوتج در ابلاغیه مدر تاریخ مندر اقبتی این مرهاز هزینهخود را ا سهم خترداما پ •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 225 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices


   

  

        

        

 

     

      

  

 

   

   

     

  

   

  

     

    

  

     

      

    

    

     

    

    

   

     

          

   

      

       

  

    

   

    

      

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 در اقبتر منزل، مرت دبت از سلاممراق خدمات فتدریا ،دوشش خودن پبه پایان رسی ریخید پس از تاریم بگیمتص اگر •

 کنیدخت میردان پخودتا راقبتی رامل این خدمات م، هزینه کاه دهیدمرا ادا CORF ، یاایحرفه یگاهز آسایشمرک

«2 سطح دیدنظردرخواست تج» و مه دهیدات را اددمان خیواهید دریافت اخآیا می یرید کهگمی شما تصمیم •

 خیر. دهید یا ئهارا را 

I32 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو 

 بطه باشده در رامیم گرفتهتص به رهکه دوبا نیدکیم استدرخو QIO ، از«2 طحر ست تجدیدنظسدرخوا» یبرا
. 1123-588-877-1:دبگیری ماسها تن شماره با آن. از طریق ایزدهی بینداشما نگا «1 ر سطحدنظیتجد تدرخواس»

 ،تداده اس فیمن خشما پاس «1 طحر ست تجدیدنظسدرخوا» به QIO ی کهز روزا پس روز تقویمی 60 فظر باید 
 اتم، به دریافت خدیمراقبت دماتخ ش برایمام پوشخ اتپس از تاری کهتیوررصد تنها . شمای بدهیدرساست بردرخو

 ست بدهید.بینی درخوارای این بازانید بتوید، میمه دهقبتی ادامرا

 :QIO رسیمسئولان بر

 کنند.به دقت مطالعه می رهشما را دوبا ظرست تجدیدنخواط به درمربو طلاعاتمامی ات •

 نت درخواستتاز دریافقویمی پس اروز ت 14 فشما ظر «2 طحظر سست تجدیدندرخوا» ر موردد را دتصمیم خو •
دهند.می لاعم به شما اطی دوبرای بررس

 بدهد: مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

 .کنیمت میداخرقبتی به شما بازپمرا هایز هزینهد را اد، سهم خورسا به پایان میش شمگفتیم پوش خی کهما از تاری •

دهیم.می پوشش اها رآن شته باشد،کی دات پزشروری ضت مراقبتمی که خدماادام •

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس QIO اگر 

 اد.نخواهند د رغییو آن را ت نندکفقت میموا امن به مراقبت شداد انای پایها با تصمیم ما برآن •

رظت تجدیدندرخواس» و دادامه دهی ها رارروند تجدیدنظ خواهیدمی اگر اینکه ی برمبن دهندشما می ای بهها نامهآن •

 جام دهید.نید انتواچه کاری می بدهید، «3 سطح 

 DMHC ، ازانلامتتراقبت از سم دماتوشش خمه پادا ید و برانیطرح کشکایتی م وصخص این د دروانیتشما می •

 قلسترسی مبر»یابر DMHC زا واستدرخ حوهع از نی اطلاد. براکنی «پزشکی قلسی مستبرر» یک استدرخو
 تیهمراه آن، شکای یا «3 سطح دیدنظردرخواست تج» جایید بهتوانکنید. می عوجر F4 خشب هبًفاطل،«پزشکی
د.کنی «یقل پزشکی مسترسبر» ترخواسد DMHC زه و اکرد مطرح

 ردر موات بیشتر دطلاعی اکند. برامی رسیدگی «3 طحنظر سدیدجهای تاستدرخو» به رزیابیل اییا وک ALJ یک 
 کنید. هراجعم J خشب ، به«5 و 4 ،3 طحنظر سدیدهای تجتدرخواس»

I4نجایگزی 1 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو

 «1 طحظر سیدندجاست تدرخو» شروع و برای دکنی داماق د سریعیشده است، با ادهرح دش I2 خشب که در همانگونه 
 نظردیدجاست تدرخو» درآینف زانید اوتست بدهید، میت را از درخواست این دهلر مگیرید. اماس بگت QIO ، باخود

 کنید. فادهاست «ینجایگز

 .یریدبگ ستما «اعضت ادماخ» فحه باص ی پایینهاشماره فاده از، با است«ی سریعبررس» ی درخواستبرا

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 226 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

                       

 

   

   

 

      

  

   

     

    

      

   

  

   

     

  

 

     

      

  

   

     

   

    

     

    

         

     

      

  

  

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 .تسا «هدشعیرست رظندیدجت تساوخرد» ،«عیرس رظندیدجت تساوخرد» ای «عیرس یسررب» یارب یقوقح حلاطصا

 م.کنیا مطالعه میونده شما رط به پرمربو تی اطلاعامامما ت •

 ق بامطاب و انهفنصمیم اول متص کنیم که آیامی ررسیکردیم، ب ات شما را تعیینمپوشش خد پایان تاریخ همانی کز •
 یا خیر. ستقوانین بوده ا

 اعت پس ازس 72 فرا ظر دکنیم و تصمیم خویرد استفاده مهای استاندای مهلتع به جاهای سریما از مهلت •
 دهیم.می ارائه سریع به شما یرساست بردرخو

 :دهیم بتمث ما پاسخر فوری شت تجدیدنظاسرخوبه د اگر

 دارید. ی نیازترطولانی مدتهمات بم که به خدکنیفقت میموا ما •

 اد.خواهیم د ئهارا دروری باشکی ضظر پزشز نزمانی که ا ما را تات پوشش شما خدمات تح •

 ماقبتی به شمرا هایرا از هزینه خود مرسد، سهیشما به پایان م ششکه گفتیم پو خیم که از تاریکنیفقت میموا ما •
 کنیم. اختزپردبا

 دهیم: فیمن ما پاسخر فوری شت تجدیدنظاسرخواگر به د

 رسد.یگفتیم به پایان م ه به شماتاریخی ک ت دردماین خی اراپوشش ما ب •

 زیم.رداپیی را نمام هزینهچگونه سههی ،ن تاریخپس از ای •

 ملد، باید هزینه کامه دهیادا تدماخ فتدریا به سد،رما به پایان می شبودیم پوش فتهما گخی که به شیس از تاراگر پ •
 .ردازیدپمات را باین خد

 . درمکنیمی ارسال IRO به ما رانظر شدیدجاست تدرخو ،یمباش کرده یپیرو نیناینکه از قوا زی اطمینان ابرا •
 رود.می «2 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» فرآیند به دکارور خطوده شما بهرونورت، پنصای

I5نجایگزی 2 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو 

 تعسا 24 فظر شما را «2 طحظر سست تجدیدندرخوا» لاعات، ما اط«2 سطح ظریدنداست تجودرخ» طول در
 دکارورت خوصرا به ن کارکنیم. اییارسال م IRO شما، به «1 طحر ست تجدیدنظدرخواس» به یخ منفپس از پاس

 .جام دهیدما کاری انزم نیست شلا دهیم.یانجام م

 .یت طرح کنیدانید شکاتوم، میایردها رعایت نکی ریگرزمانی د تهلهر م انی یاملت زمه ما این نیدکمی فکر اگر
 کنید. هجعامر K بخش به ح شکایات،رد طر در مورتبرای آگاهی بیش

IRO به طمربو عاتاطلا تمامی قتها دوباره با دهد. آندم میانجا را مانظر شدیدتج استرخوفوری د بررسی 

دهند.پاسخی می ماساعت به ش 72 فرظ ًلاومعم و دننکرسی میرستان را بیمارز بص شما اترخی

 بدهد: مثبت ر شما پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر 

 کنیم.ت میداخرقبتی به شما بازپمرا هایز هزینهد را اد، سهم خورسبه پایان می اش شمگفتیم پوش خی کهما از تاری •

 د، پوشششته باشنپزشکی دا رورتت ضی که این خدماماداا می شما رپوشش برا حتی تی بیمارستانرما خدمات بست •
 دهیم.می

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 227 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

    

     

    

    

  

      

          

    

       

       

   

 

      

  

  

   

   

    

     

 

     

  

    

   

      

  

   

      

  

      

  

                           

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 بدهد: فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنرخواسبه د IRO اگر 

 اد.نخواهند د رغییو آن را ت نندکفقت میموا امن به مراقبت شداد ناای پایها با تصمیم ما برآن •

رظت تجدیدندرخواس» و دها را ادامه دهیرروند تجدیدنظ خواهیدمی اگر اینکه ی برمبن دهندشما می ای بهها نامهآن •

 جام دهید.نید انتواچه کاری می بدهید، «3 سطح 

 زسلامتتان، ا قبت ازاخدمات مر ششدامه پوا رایرح کنید و بطی مص شکایتوخص د در اینوانیتمی مچنینه •
DMHC ست ازع از نحوه درخواطلای اد. براکنی «یقل پزشکی مستبررس» یک ستدرخوا DMHC یبرا 

 همراه یا «3 ر سطحظت تجدیدندرخواس» جایانید بهتویجوع کنید. مر F4 خشب به ًفاطل ،«پزشکی قلسی مستبرر»

 کنید. «قلستزشکی مرسی پبر» ستو درخوا کرده حرمط یآن شکایت

 طلاعاتای ا. برنندکمی را بررسی «3 حظر سطیدنتجد هایستوادرخ» رزیابیا وکیل ا «داریی حقوق ااضق»
 کنید. هراجعم J خشب ، به«5 و 4 ،3 طحنظر سدیدهای تجتدرخواس» در موربیشتر د

J. 2 سطح» از راترحی فسط ا بهشم رظخواست تجدیدنال درانتق» 

J1. و اقلام خدمات ی برایبعد مراحل Medicare

 ارائه Medicare لاماق ی خدمات یابرا «2 طحظر سست تجدیدندرخوا» و «1 طحنظر سدیدتج درخواست» اگر 
 سترخواد از ریطوح بیشترائه سست حق اکن امم ،ده استد شر شما ردنظیتجد استدرخو وهر د اید، وکرده

 .باشید تهشر را داتجدیدنظ

 ریغ دلامبل یک به ر کردیدتجدیدنظ خواستها درآن صوخص که در Medicare مقلامات یا الاری خدد رزشاگر ا
 دنانید روتوبالا باشد، می زه کافینداه اش دلاری بزاگر ار کنید. رظت تجدیدند درخواسوانیتنمی گررسد، دیحداقلی ن
 حیوضد، تکنیمی د دریافتخو «2 طحنظر سدیدجست تدرخوا» یبرا IRO که از ایمه دهید. نامهار را ادتجدیدنظ

 دهید. جامید انی باکار چه «3 ر سطحظت تجدیدندرخواس» یرید و براس بگیکسی تما دهد که با چهمی

3حر سطظندیدجت تاسوخدر

 یک یا ALJ یک گیردمی که تصمیم یخص. شاست ALJ یادرسه دلسظر یک جیدندهای تجستیند درخوافرآ 3 سطح 
کند.یر ملت فدرال کاست که برای دوارزیابی ا وکیل

یممتص به نسبت م کهحق را داری ما این ،ما بدهدظر شست تجدیدنبه درخوا مثبت سخارزیابی پا لیا وکی ALJ اگر 

 .نیمع شما است اعتراض کنف ه بهک 3 سطح 

 شما یرک لازم براه مدامراه را به «4 طحتجدیدنظر س» ست، یک کپی از درخوابگیریم نظرتجدید یم برمتص اگر •
 تمیم درخواستص ظرمنت موانیتیم ،کنیم هارائ ماآن را به ش یم یات را بدهدماز خمجو هاینک بل ازق کنیم.ارسال می

 یم.بمان «4 حطظر ستجدیدن»

 ALJ میمتص فتریاز دیمی پس اقووز تر 60 مدت باید ظرف ندهیم رنظر قرادیدتج میم را موردتص نبخواهیم ای اگر •

 ئه کنیم.رات را به شما ایا آن خدما داده ت رادمایافت خمجوز در به شما ،یا وکیل داوری

 ظریدنتجد هایستارخوست روند دممکن ا ،بدهد فیمن ر شما پاسخظت تجدیدندرخواس به زیابیل اریا وکی ALJ اگر •
 پایان نیابد.

 .دسریم مامتا هب رظندیدجت دنیآرف دینک لوبق ،دهدیم یفنم خساپ امش رظندیدجت تساوخرد هب هک ار میمصت نیا امش رگا •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
? 228 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

    

      

 

    

    

   

     

     

      

  

      

    

  

    

      

 

 

    

     

  

      

     

  

      

      

  

 

   

    

    

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 روید.بازبینی ب درآینف عدیرحله بم به نیدتوامی یدنپذیر ن رااست تجدیدنظرتادرخو فی بهتصمیم من ینبخواهید ا اگر •
 م دهید.انجا یچه کار «4 طحر ست تجدیدنظسدرخوا» یبرا که گویدشما می کنید بهیافت میرای که دابلاغیه

 4حر سطظندیدجت تاسوخدر

 ما پاسخو به ش کندی میررسر شما را بظت تجدیدنرا( درخواس)شو «Medicare ظریدندهای تجستارخوشورای د»
 ت.ال اسز دولت فدربخشی ا «وراش» . ایندهدمی

نظرمیم تجدیدتص کررسی یبرای ب ست مارخواد دهد یا مثبت اسخما پش 4 ر سطحظت تجدیدنبه درخواس رااگر شو

 کنیم. 5 طحنظر سدیدجست تاریم درخواما حق د ،کند ع شما است ردنف ها که بر 3 سطح 

 اهیم داد.وع خورت کتبی اطلاصبه شما به کنیم هیدیدنظرخواجت میمتص نه ایاشیم نسبت بته بداش داگر قص •

 میمتص فتریاز دیمی پس اقووز تر 60 مدت باید ظرف ندهیم رر قرانظدیدتج میم را موردتص نبخواهیم ای اگر •
 .مکنی ئهارا ه شمات را بدماا آن خده یت را دادماخ فتریامجوز د ، به شما«اشور»

 اد.دامه دا را نظرفرآیند تجدید توانهنوز می ،کند ر ما را ردظت تجدیدنا درخواسباشد یا شور فیمن سخ شوراکه پادرصورتی

 مامنظر به اتآیند تجدیدفر کنید قبول ،دهدمنفی می ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس که میم راتص ما ایناگر ش •
 رسد.می

 روید.بازبینی ب درآینف عدیرحله بم به نیدتوامی دینپذیر ن رااست تجدیدنظرتادرخو فی بهتصمیم من ینبخواهید ا اگر •
 و چه ربروید یا خی »5 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» هانید بتوآیا می که گویدشما می کنید بهیافت میرای که دابلاغیه

 دهید. جامباید ان یکار

 5حر سطظندیدجت تاسوخدر

 یا مثبت یرد و رأخواهد ک زبینیبا ت رامه اطلاعاه ظر شما ویدندجاست تدرخو »طقهدرال منف گاهداد یاضق« یک •
 د.وجود ندار »طقهدرال منف گاهداد« زی فراتر ارر دیگتجدیدنظ هیچ سطح ست.یی ادهد. این تصمیم نهامی فیمن

J2. یضافظر ادنجدیهای تستخوادر Medi-Cal 

 حقوق دهد، شمایم شپوش ًلاموعم Medi-Cal قلامی باشد کها مورد خدمات یا ما درنظر شدیدجست تاگر درخوا

 ر دراگ فت کهاهد گد به شما خوکنیدریافت می »تیایال یادرسه دشعب« از ای کههمارید. ناری نیز در دیگتجدیدنظ
 هید.م دانجا یر، چه کاردنظیتجد فرآیند امهاد ورت تمایل بهص

J3. بخش دارویی هایستخوادر برای 5 و 4 ،3 وحطس ردیدنظخواست تجدر Medicare D 

 ناند، ایما رد شدهواست شدرخ هر دو و ایدداده تاسدرخو »2 طحظر ستجدیدن« و »1 طحدیدنظر ستج« ایاگر بر
 سب باشد.نات برای شما من اسبخش ممک

 شما ،شددارا با ل راحداق ص دلاریشخزان ماید میهداد رت تجدیدنظاسدرخو فت آنیایی که برای دردارو اگر ارزش
 ستادرخو« یشما برا ای کهکتبی خ. پاسدادامه دهی لاتریا سطوح باد را تظر خویدندجواست تدرخ یدانن است بتوممک

 ستدرخوا« یاید و برماس بگیردهد که با چه کسی تیح میتوض د به شماکنیمی د دریافتخو »2 ر سطحتجدیدنظ
 جام دهید.نچه کاری ا »3 ر سطحتجدیدنظ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 229 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

3حر سطظندیدجت تاسوخدر

 یک یا ALJ یک گیردمی که تصمیم یخص. شتاس ALJ یادرسه دلسظر یک جیدندهای تجستیند درخوافرآ 3 سطح 
 کند.یر ملت فدرال کاست که برای دوارزیابی ا وکیل

 :ا بدهدماست شدرخو به تمثب یابی پاسخرزیا وکیل ا ALJ کهدرصورتی

 .رسدبه پایان می تجدیدنظر یندفرآ •

 ار هدشدییأت ییوراد ششوپ زوجم (یروف رظندیدجت تساوخرد کی یارب تعاس 24 ای) تعاس 72 فرظ میتسه فظوم ام •
.میهد ماجنا ار تخادرپ ،میمصت تفایرد زا سپ یمیوقت زور 30 ات رثکادح ای مینک هئارا ار ششوپ نیا ای میهدب

 بد.ظر پایان نیایدنتجد هایستارخوست روند دممکن ا ،بدهد فیمن ر شما پاسخظت تجدیدندرخواس به رزیابیل ایا وکی ALJ اگر 

 .دسریم مامتا هب رظندیدجت دنیآرف دینک لوبق ،دهدیم یفنم خساپ امش رظندیدجت تساوخرد هب هک ار میمصت نیا امش رگا •

 روید.بازبینی ب درآینف عدیرحله بم به نیدتوامی یدنپذیر ن رااست تجدیدنظرتادرخو فی بهتصمیم من ینبخواهید ا اگر •
 م دهید.انجا یچه کار »4 طحر ست تجدیدنظسدرخوا« یبرا که گویدشما می کنید بهافت مییرای که دابلاغیه

4حر سطظندیدجت تاسوخدر

.تسا لاردف تلود زا یشخب »اروش« نیا .دهدیم خساپ امش هب و دنکیم یسررب ار امش رظندیدجت تساوخرد »اروش« 

 بدهد: ثبتم ما پاسخنظر شدیدجاست تدرخو به »شورا« اگر 

 .رسدبه پایان می تجدیدنظر یندفرآ •

 یپوشش داروی جوزری( مفو رظت تجدیدنیک درخواس ت برایساع 24 ت )یاساع 72 فظر مف هستیموظ ما •
 انجام ت راخردام، پز دریافت تصمییمی پس اتقو روز 30 اکثر تایم یا حدرائه کنا را یا این پوشش ده را بدهیمییدشتأ

 دهیم.

 یابد.نظر پایان ندجدیهای ترخواستآیند دفر ستممکن ا ،بدهد فیمن ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس رااگر شو

 مامنظر به اتآیند تجدیدفر کنید قبول ،دهدمنفی می ر شما پاسخظت تجدیدنبه درخواس که میم راتص ما ایناگر ش •
 رسد.می

 روید.بازبینی ب درآینف عدیرحله بم به نیدتوامی یدنپذیر ن رااست تجدیدنظرتادرخو فی بهتصمیم من ینبخواهید ا اگر •
 و چه ربروید یا خی «5 ر سطحدنظیتجد تدرخواس» هانید بتوآیا می که گویدشما می کنید بهیافت میرای که دابلاغیه

 دهید. جامباید ان یکار

 5حر سطظندیدجت تاسوخدر

 یا مثبت یرد و رأخواهد ک زبینیبا ت رامه اطلاعاه ظر شما ویدندجاست تدرخو «طقهدرال منف گاهداد یاضق» یک •
 د.وجود ندار »طقهدرال منف گاهداد» زی فراتر ارر دیگتجدیدنظ هیچ سطح ست.یی ادهد. این تصمیم نهامی فیمن

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 230 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

  

        

        

   

  

     

   

    

           

  

     

 

  

  

   

 

    

     

       

  

   

      

   

  

    

  

  

   

   

      

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

K. کایتحوه طرح شن 

K1. شکایت کرد ایدنوع مشکلاتی ب چه برای 

 ،تکیفیت مراقب مربوط به تلاکمش ًلاثم شود،می شکلات استفادهی از ماصع خواان برای قطف یترح شکاآیند طفر
یترح شکاآیند طفر که در ع مشکلاتیاهایی از انونه. در اینجا نموشتریدمات مو خ خدمات، ماهنگیه تظار،زمان ان

 شده است. شود، آوردهی میدگیآنها رس به 

مثال  شکایت

ً  ،دریافت کردیدنتارسمایب رد که یتبقارم لاثم ،تبقارم تیفیک زا
 ی هستید.اضنار

•  شما یزشکقبت پکیفیت مرا

 یحریم خصوص ق شما در موردی به حخصش کنید کهفکر می
 به مادرباره ش ای راانهحرمم تست یا اطلاعاا ذاشتهام نگاحتر

 است. اشتهگذ کاشترا

•  خصوصی ام به حریماحتر

 سبتکارکنان ن اقبت از سلامت یمرا دگان خدماتدهنارائه یکی از
 ست.شته انه داترماحغیرم ادبانه یایی ببه شما رفتار

 اند.ردهما بد رفتار کنان ما با شکارک

 اید.اشته شدهذنار گطرح ما ک کنید ازفکر می

•

• 

• 

 به عیفمات ضخد همی، ارائحتراابی

 ب دیگرمناسی نارفتارها سایر مشتری یا

 بت ازراقت ممکانات و امافیزیکی به خد رطوانید بهتونمی
 د.داشته باشی سیدستر دهندهائهپزشک یا ار مطب سلامت در

 مالیسی شزبان غیرانگ ی برایدهنده شما مترجمائهپزشک یا ار
« مانند)  دهد.ی( ارائه نمییاسپانیا ایکاییمریاره آشزبان ا« » »

 و دداری ا نیازآنه هولی را که بت معقتان سایر تسهیلادهندهارائه

 دهد.یقرار نم رتانختیادر ا است داریددرخو

• 

• 

• 

 زبانی پذیری و کمکدسترسی

 مدت نوبت باید فتدریا ییا برا ریدت مشکل دابی گرفتن نوبرا
 بمانید. طولانی منتظر

 ،سلامت ان حوزهخصصمت ازان، یا سایرداروس پزشکان،
«  مدت برای ما رانان طرح ش، یا دیگر کارکاعضمات اخد»

 رند.گذامی تظرطولانی من

• 

• 

 انتظار زمان

ست.تمیز نی زشکیا مطب پ ستانیمارک، بیکنید کلینفکر می •  تظافن

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 231 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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مثال  شکایت

 به دیدکرت میریافرا که باید د ایبلاغیه یا نامهکنید ما افکر می

 م.ئه نکردیارا شما

 دیمارسال کر ی شمای که براکتب ک اطلاعاتنید درکفکر می
 ت.سوار ابسیار دش

• 

• 

 کنیدت میما دریاف ی که ازعاتطلاا

 به یا پاسخ شره پوشدربا یگیرمما در تصمی کنید کهفکر می

 کنیم.یرعایت نم ر رازمانی مقر لتمه ،مانظر شدیدجاست تدرخو

 عنف وشش که بهظر یا پی تجدیدنیافت رأس از درکنید که پفکر می
تدمات خخا بازپردامات یدائه ختأیید یا ار یراشما است، ب

 را رعایت قرری مزمان هایلتمه ،ه شماخاص ب پزشکی 
 کنیم.نمی

 ایم.ل نکردهارسا IRO به عموقنده شما را بهوکنید پرفکر می

• 

• 

• 

 شوشت پمیمابا تص هطی در رابشناستوق
 نظرجدیدیا ت

 . شکایتباشید هداشت یخارج تو/یا یک شکای یلداخ د یک شکایتوانیتمی دارد. جودشکایات و زا ع بسیاریواان
 و ، طرحدداری نگبستکه به طرح ما وا سازمانی ایت خارجی نزد. شکشودسی میح ما ثبت و بررط طری توساخلد

از فتهه روز 7 نیدتواد، میداری یازمک نارجی به کو/یا خ یاخلت دکایص طرح شوخص شود. اگر درمی بررسی

 ید.ماس بگیرت TTY 711( 1-800-443-0815) به شماره »اعضمات اخد« .ظ باب 8 ظ تاق. 8 ساعت 

 است. «یهایشکو» ،رودیبه کار م «کایتش» یراای که بقوقیلاح حطاص

 ست.ا «رح شکواییهط» ،رودکار می به «رح شکایتط» یراای که بقوقیلاح حطاص

K2. خلیاد شکایات 

 ،TTY( 1-800-443-0815) 711 هرامش قیرط زا ظ.ب 8 ات ظ.ق 8 تعاس زا هتفه زور 7 ،یلخاد تیاکش حرط یارب
 شخب یوراد هرابرد تیاکش هکنیا رگم ،دینک تیاکش نامز ره رد دیناوتیم .دیریگب سامت »اضعا تامدخ» اب

Medicare D شخب یوراد هرابرد تیاکش رگا .دشاب Medicare D زا سپ یمیوقت زور 60 فرظ دیاب ،تسا 
 .دینک حرط ار ناتتیاکش ،دیراد تیاکش نآ هرابرد هک یلکشم اب هجاوم

 واهد داد.ع خبه شما اطلا »اعضت ادماخ« ،م دهیدانجا یده باوجود دارد ک ریر دیگاگر کا •

 ، مادکنی رحمط بیتورت کصرا به دکایت خواگر ش ید.کن ما ارسال و برای دبنویسی اود رد شکایت خوانیتمی مچنینه •
 .هیم دادسخ خواما پابه شکایت ش بیورت کتصبه

 ،ماشتیکاشتفیاردزاسپ مانزرثکادح ماا،میهدخپاس ماش یهیاکوش به ًعایرس،ماشتملاستیعضو به هتبس دیبا ما
 .است قویمیروز ت 30

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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است. »شدهه تسریعواییشک» ،رودکار می به «فوری کایتش»  یکه برا ایقوقیح لاحطاص

ً  نیم دراست بتوممکن ا ید،ما تماس بگیر ک شکایت باا یه برابط اگر در دهیم.یم پاسخ ماش به ارفو ما ،نکاماتروصرد
 د.خواهیم کر را این کار ما ،میهد سخپا ًعایرس ما که دنک بجایا ماش تملاس تیعضو رگا .میهدب پاسخ ماش به ینفلت سمات مانه

 تمد فت ظرکایابه بیشتر ش •
ً 

 وزر 30 فر، ظرشته اطلاعات بیدلیل نیاز بدهیم. اگر بهپاسخ می قویمیروز ت 30
 باتک ،میریگن یمیمصت یمیقوت

 کنیم.م میشما را اعلا
 اسخفت پدریا نیخمیت عیت و زمانوض سانیروزربه . ما همچنینهیمدیم علاطا ماش به

 ریفو رتجدیدنظ» یا »پوشش رهبای سریع درگیرمتصمی« برای نستتاردن درخواک دلیل رداگر به •
« 

 کنید، شکایتی ،«

 دهیم.اسخ میساعت به آن پ 24 ففته و ظررر گدر نظ ریفو تشکای» کما را یایت ششک کارخود طوربه

 دود به، درمحد نه له، اماجم ، ازدما باشی سلامتی شرادی جدی بوص تهدیخص رکه د کنید مطرح اکایتی راگر ش •
 را «یعشکایت سر» یک ان طرحکام ستممکن ا دن،لی باص کردعمل اندام، یا ،نلی جادادن احتما ز دستشدید یا ا

 م.ت شما پاسخ دهیساعت به شکای 24 فیم و ظراهم کنفر ایتانبر

 با م. چهکنیا ارائه مید و دلایلمان رخواهیم دا عطلاا ، به شمانکنیم قتوافآنها م همه ما یاشکایات ش خی ازاگر با بر

 دهیم.می ف، به شما پاسخلمخا هق باشیم چما موافشکایت ش

.K3 رجیشکایات خا 

Medicare 

 Medicare« تشکای فرم».نیدسال کار Medicare به یا آن را ییدبگو Medicare به خود را کایتوانید شتمی

 . www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx:ترس استجا در دسدر این

 د.کنی رسالا به طرح ما را خود ست شکایتنیازی نی ،Medicare به کایتقبل از ارسال ش

Medicare رنامهود کیفیت ببهب یان اطلاعات برکند و از ایی میررسطور جدی با بهکایات شما رش Medicare 

 .ردک فاده خواهداست

 اب دیناوتیم ،دنکیمن یگدیسر امش لکشم هب تملاس حرط دینکیم ساسحا ای ،دیراد یرگید ینارگن ای دروخزاب رگا
1-800-633-4227( 1-800-MEDICARE ) ناربراک .دیریگب سامت TTY 2048-486-877-1 هرامش اب دنناوتیم 

 .تسا ناگیار سامت نیا .دنریگب سامت

Medi-Cal 

 Medi-Cal Managed Care زدشکایتی را ن 8609-452-888-1 شماره ماس باطریق ت د ازوانیتشما می

Ombudsman کالیفرنیا هماهنگ ت سلامتدماخ اداره (DHCS) کاربران .دکنی رحط TTY رهند با شماتوانمی 
 .ماس بگیرید.ظ، تب 5:00 اظ تق. 8:00 ت، بین ساعهمعبه تا جرند. دوشنگیتماس ب 711

DMHCیا )شده کالیفرنتی مدیریتداشههای بره مراقبتادا دخود را نز کایتوانید شتمی

 تماط به خدمربو شکایات رابطه با ریافت کمک دد برای دروانیتمی .تهای سلامت اسطرح تنظیم 
 ولئمس DMHC.دنی( ثبت ک

Medi-Cal با 
 تدرخواس» ارهدرب گر با تصمیمی، اارطراض یرت غوعاوض. برای ماس بگیریدتم DMHC« یهنمایمرکز را»

 ،دل نکرده نباشصفوت شما را حلکایوز تقویمی شر 30 ح پس ازر طراگ ف باشید یالمخا دخو 1» ر سطحتجدیدنظ
 را در شکایتی نیدتوامی

 ًفاطل

DMHC ی یاوع اضطراریک موض ه شاملتی کرباره شکاید این حال، اگر کنید. با طرح 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ،در پرسشی داریاگ
کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ ? 233 
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ح مار، با تصمیم طدیدار دشدی یدرد اگر رید،مایی دااهنست نیاز به رما اسلامت ش ع برایالوقوریبق جدی و هدیدیت
 ،ل نکرده استوفصت شما را حلیز تقویمی شکارو 30 ا پس ازطرح م ید یا اگرهست خالفخود م کایتدرباره ش

 ید.گیرتماس ب DMHC با »1 طحر ست تجدیدنظاسدرخو« رائهون انید بدتوامی

 شده است: آورده «ینمایز راهکمر» کمک از افتش برای دریجا دو رودر این

 TTY با شماره نندتوامی ریگفتا لاتلا به اختلاتشنوا یا مبنوا، کماد ناش. افریریدگتماس ب 2219-466-888-1 با •

 است. ایگانتماس ر این .تماس بگیرند 9891-688-877-1 ،رایگان

مراجعهwww.dmhc.ca.gov)»شدهتشتی مدیریهداهاى بتاره مراقباد» سایتبه وب •  د.کنی (

 )OCR( یمدن دفتر حقوق

 .دینک حرط یتیاکش یناسنا و تملاس تامدخ ترازو OCR دزن دیناوتیم ،تسا هدشن راتفر هنافصنم امش اب دینکیم رکف رگا
 OCR 1-800-368-1019 نفلت هرامش .دینک تیاکش ینابز کمک ای نیلولعم یسرتسد دروم رد دیناوتیم ،لاثم ناونعهب

 زا دیناوتیم ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دنریگب سامت 7697-537-800-1 هرامش اب دیاب TTY ناربراک .تسا
www.hhs.gov/ocr دینک دیدزاب. 

 لیمح دفتر د باوانیتمی مچنینه

 قوق مدنیدفتر ح

OCR یرید:تماس بگ 

 دهمتح لاتایا یانسان دماتو خ اشتوزارت بهد
90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

-800-1:یانمشتر به یگویز پاسخمرک 368-1019 

 3818-619-202-1:فکس

1-800- 537-7697 :TDD 

 ocrmail@hhs.gov:یکپست الکترون

 .باشید قوقی برخوردارح از (ADA)»علولیتهای دارای مکاییمرین آقانو« قست طبن اهمچنین ممک

QIO 

 د:دو گزینه داری ما، شراقبت باشدیفیت مشما درباره ک کایتاگر ش

 .نیدطرح ک QIO رد ًمایقتمس تبقارم تیفیک هربارد ار دخو تیکاش دیناتوشما می •

• 

QIO 

 فصلولای ح، برنیدطرح ک QIO تی دراگر شکای ید.و طرح ما طرح کن QIO رد را دکایت خود شوانیتشما می
 کنیم.یم مکاریه هانما با آشکایت ش

 دولت توسط بودجه آن هلامت است کز سان مراقبت اخصصسایر مت موز وکارآ کانشگروهی از پز متشکل از
 ب. برای کسخشندو بهبود بب نندک ررسیرا ب Medicare مارانشده به بیئهارا هایاقبتشود تا مرن میتأمی فدرال

 ید.مراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 2صلف یا H2 خشب به ،QIO بارهدر شتراطلاعات بی

QIO یادر کالیفرن Livanta است. 1123-588-877-1 هافن آنره تلشود. شمایده مینام 

? 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 234 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ام حرط رد امش تیوضع نتفای نایاپ .10 لصف

 قدمهم

 هایزینهگ و در طرح ما اویت خود رعض ،ما ن از طرحرج شدس از خاانید پتوونه میدهد که چگیح میوضل تاین فص
 هایمهرنامچنان در به یدیط باش، تا زمانی که واجد شرانیدک ما را ترک ر طرحاگ .نیدسارخود به پایان ب متسلا پوشش

Medicare و Medi-Cal ل ازین فصآخر با درف الفرورتیب حها به تف آناریتع ی وحات کلیدطلااص .واهید بودخ

 اند.ه شدهدآور عضاراهنمای ا هچکتاب این 

 10 طالب فصلفهرست م

A.... 236 .................................................. یدهپایان د ام حر طرد دید به عضویت خووانتمی زمانی چه 

B.... 237 ..................................................................اح مر طرد دخو تعضوی به ادند اتمهنحوه خ 

C.... تمافت خدنحوه دریا Medicare و Medi-Cal 237 ........................................... داگانهر جطوبه 

....................................................... 237 C1. تماخد Medicare شما ................................

........................................................ 240 C2. تماخد Medi-Cal ماش................................

D.... 240 ......................... ندا کیدح ما خاتمه پر طرد یتتانضوکه عنیتا زما ی شمااروهاد و پزشکی تماخد 

E.... 241 .................................. رسدمی در طرح ما به پایان ت شماعضوی اطه آنهاسوهی که بموارد دیگر 

F.... 242 ..................سلامت با طمرتب لیلد هر هج از طرح بنا بروی خا برااز شم واسترخبرابر د رد وانینق 

G.... 242 ...................... ه دهیممتخا ا در طرحمانت شمعضوی هکه بتیرصورد ،ایتم شکنظیما برای تحق ش 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 235 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

        

        

   

     

    

  

   

   

   

                            

     

  

       

        

   

    

    

      

            

   

  

    

    

  

    

     

                      

     

        

    

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

A. ایان دهیدما پ طرح د درویت خوه عضتوانید بانی میه زمچ 

 که ازدلیل اینبه خود پایان دهند. ویتعض به سال ی ازاصهای خماند در زواننتمی Medicare رایفراد دااکثر ا
Medi-Cal هاییک از دورههر د یا در طولرح ما پایان دهیر طویت خود دعض به نیدتوامی ار هستید،برخورد 

 وید:بجا شدیگر جا یحبار به طریک نام ویژه زیرثبت

 سمار ژانویه تا •

 نآوریل تا ژوئ •

 ژوئیه تا سپتامبر •

 :دیهد همتاخ ام حرط رد دوخ تیوضع هب دیناوتیم ریز یاههرود لوط رد لاس ره ،«هژیو مانتبث» هرود هس نیا رب هولاع

ویتعض ،دکنی خابنتی را ادیدح جطر ر این دورهگر دارد. ابر ادامه ددسام 7 ر تااکتب 15 از لانهنام سادوره ثبت •

شما 

 شود.یوع مژانویه شر 1 دید ازطرح ج ویت شما درعض رسد ویان میمبر به پادسا 31 ما در در طرح 

 طرح ن دورهاگر در ای رد.س ادامه داارم 31 نویه تاژا 1 از Medicare Advantage (MA) باز نامدوره ثبت •
 شود.می شروع عدل ماه بروز او جدید از رحت شما در طویعض ،نیدب کی را انتخادیدج

 قتی:ل، ود. برای مثاخود باشی نامر ثبتغییر دت یطد شراشما واج د کهداشته باش وجود ط دیگریایرن است شممک

 اید،کرده ننقل مکا حیه خدماتی ماشما از نا •

 د، یار کرغییت »بیشتر مساعده» یا Medi-Cal برای لاحیت شماص •

 جار در آناضال حاید، در حکرده ننقل مکا مدتهای بلندتبقارم انتسرمایب یا یهگایشآسا زکرم کی به ًاریخا رگا •
 اید.هدک کرنجا را ترتازگی آ، یا بههستید قبتاتحت مر

 .رسدم، به پایان میکنیافت میریحتان دییر طرغبرای ت شما را تواسدرخ ی کهوز ماهآخرین ر رویت شما دعض
 یانژانویه به پا 31 رطرح ما د ، پوشش شما بانیمویه دریافت کژان 18 ما را درت شگر درخواسمثال، ا عنوانبه

 شود.یوع موریه( شرف 1 ،ر این مثالدز اول ماه بعد )وما از رجدید ش پوشش .رسدمی

 :نیدک فتدریا زیر ردموا دی در موراطلاعات توانیدد، میخارج شوی ز طرح مااگر ا

 .C1 خشب لدودر ج Medicare هایگزینه •

 .C2 شخب در Medi-Cal تدماها و خگزینه •

 :دینک تفایرد دوخ تیوضع هب نداد همتاخ هوحن دروم رد یرتشیب تاعلاطا دیناوتیم ریز یاههنیزگ اب سامت قیرط زا

 .شده است نیز ذکر TTY نشماره کاربرا .فحهپایین ص هایمارهطریق ش ا ازعضت ادماخ •

•Medicare 4227-633-800-1 شماره به( 800-1-MEDICARE ) هفته روز 7 و روزهساعت شبان 24 در. 
 د.رنماس بگیت 2048-486-877-1 اید با شمارهب TTY انکاربر

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 236 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


   

        

        

    

       

        

   

     

   

    

   

       

    

    

    

        

    

    

     

         

   

   

   

   

        

     

      

 

     

   

  

  

   

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

از 0222-434-800-1 مارهیق شاز طر (HICAP) لیفرنیات کاه بیمه سلامنزمی رحمایت د مشاوره و برنامه •

 کسب برای ند.گیرتماس ب 711 اید با شمارهب TTY انکاربر ،.ب.ظ 5:00 اق.ظ ت 8:00 ه ازمعج دوشنبه تا 
 .نیدک جعهمرا aging.ca.govhttps//: به ًفاطل،دخو قهطنمردیلحم HICAP دفتر یا یافتن شتراطلاعات بی

Health Care Options انرکارب ب.ظ 6 تا ق.ظ 8 ساعت عه ازجم ، دوشنبه تا 4263-430-800-1 مارهبا ش 
TTY بگیرند. ماست 7077-430-800-1 ارهباید با شم 

1-888-452-8609 Medi-Cal Managed Care Ombudsman • ته از ساعمع، دوشنبه تا ج مارهبا ش 
 .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ظ یا ایمیلب. 5 .ظ تاق 8

 سبای کبر .ییر دهیدخود را تغ هایحد طرشین است قادر نبا، ممکتیدهس روت دارنامه مدیریر در باگ ه:جتو
 نید.مراجعه ک ی اعضااهنمار کتابچه این 5لفص به ،دارو یترمدی هایرنامهب ربارهاطلاعات د

B. ما طرح د دربه عضویت خو دادن اتمهنحوه خ

 Original به د یاکنی نامبتدیگری ث Medicare حدر طر توانیدد پایان دهید، میویت خوعض به یم داریدمتص اگر 

Medicare هما ب هید از طرحوااگر بخ ،حال نبجا شوید. با ایجا Original Medicare طرح شوید اما جابجا 
 غور طرح ما لنام شما دتا ثبت ست دهیدرخواد باید ،باشید کردهانتخاب ن ایجداگانه Medicare ییزداروی تجو

 :نیدنام کتلغو ثب تد درخواسوانیتروش می . به دوشود

 نجامحوه اتر درباره نشب اطلاعات بیکس به ورت نیازدر ص .ائه دهیدار به ما کتبی ورتصست را بهارخوانید دتومی •
 بگیرید. ستما »اعضا خدمات« فحه بااین ص در پایین دموجو ق شمارهز طریاین کار، ا

 Medicare با (MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 فته با شمارهه زرو 7 اعته درس 24 ورتصبه •

 ماست 2048-486-877-1 ارهمی( باید با شل گفتاری یا شنیدارکرای مشاد دار)اف TTY ربراند. کابگیری ماست
 Medicare روییرح سلامت یا داط ید درتوانمی گیرید،یماس مت MEDICARE-800-1 که با . هنگامیدبگیرن

 دارموطرح ما در ن زهنگام خروج ا Medicare تفت خدمادریا ردر موت بیشتر دطلاعانام کنید. ابتی نیز ثدیگر
 ده است.آورده ش C شخب د درموجو

 Call Health Care Options با 4263-430-800-1 شماره ریقب.ظ از ط 6 ق.ظ تا 8 ه ازمعج دوشنبه تا •

 ند.گیرتماس ب 7077-430-800-1 د با شمارهبای TTY ربراند کابگیری ماست

 رویت شما دعض جام دهید، که بهنطرح دیگری ا نام درتای ثببر دوانیتست که میشامل مراحلی ا ردر زی C خشب •
 د.دا ن خواهدز پایاطرح ما نی

C. ماتخد ه دریافتنحو Medicare و Medi-Cal گانهجدا طوربه 

 د.خاب داریحق انت دخو Medi-Cal و Medicare خدمات فتای، در مورد درکنید ح ما را ترکطر خواهیداگر ب

C1. خدمات Medicare شما 

 این کی ازانتخاب ی ه است. بارده شدر آود که در زیریار دااختی ه درگزین خود سه Medicare ماتدی دریافت خبرا
 دهید.ح ما خاتمه میرر طر به عضویت خود ددکاخو طورها، بهگزینه

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 237 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://aging.ca.gov/Providers_and_Partners/Health_Insurance_Counseling_and_Advocacy_Program/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


   

        

        

 

  

   

   

  

   

 

  

    

           

        

   

          

 

    

 

  

  

      

 

 

 

   

 

    

    

   

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

ذکر شده است: لازم تقداماجا ادر این  تغییر دهید: زیر اردمو را به نوانید آت. می1

-1 ورتصبه  فته با شمارهه زرو اعته درس 24 7
(1-800-633-4227 800-MEDICARE ،)

دبای TTY ربرانکا .دبگیری ماست Medicare با 

 شامل ریدیگ Medicare تسلام طرح
 Medi-Cal و Medicare شی که پوشطرح

 کندهم ترکیب می را با شما
 یرند.ماس بگت 2048-486-877-1 با شماره

 نادنملاس یارب عماج تبقارم همانرب ملاعتسا یارب
PACE (7223)-1-855-921 PACE()، هرامش اب 

 .دیریگب سامت

:رتیشب تلاعاطا یا کمک به زیان تروص ردًفاطل

مه سلامتزمینه بی ه و حمایت درمشاور رنامهبا ب

 0222-434-800-1 به شماره (HICAP) کالیفرنیا 

 .ظ تاق 8:00 تعه از ساعجم به تااز دوشن
باید با TTY رانب، کارس بگیریدتما ب.ظ 5:00

 بیشتر اتکسب اطلاع . برایس بگیرندتما 711 شماره 
ًفاطل ،دخو قهطنم رد یلحم HICAP رردن دفتیدا کیا پ

 /https://www.aging.ca.gov/HICAP از 
 کنید. بازدید

 یا

 د.کنی نامتثب Medicare جدید در طرح

 ،شروع شود ماجدید ش ش طرحوشهنگامی که پ
 طورما به Medicare طرح نام شما درثبت
 ت طرحکن اسمم شود.و میلغ ردکاخو

Medi-Cal ر کند.غییما تش 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 238 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://www.aging.ca.gov/HICAP/


   

        

        

 

  

   

  

   

 

  

   

          

           

        

        

           

             

         

         

  

 

 

  

   

   

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

ذکر شده است: لازم تقداماجا ادر این  تغییر دهید: زیر اردمو را به نوانید آت. می2

-1 ورتصبه فته با شمارهه زرو اعته درس 24 7 Original Medicare جداگانه با یک طرح

(1-800-633-4227 800-MEDICARE ،)  سخهبا ن یروهاای دابر Medicare از
دبای TTY ربرانکا .دبگیری ماست Medicare با

 .تماس بگیرند 2048-486-877-1 با شماره 

:رتیشب تلاعاطا یا کمک به زیان تروص ردًفاطل

 همیب هنیمز رد تیامح و هرواشم همانرب اب •
 هرامش هب (HICAP) اینرفیلاک تملاس

 زا هعمج ات هبنشود زا 1-800-434-0222
 ،دیریگب سامت ظ.ب ات ظ.ق 8:00 5:00 تعاس
 .دنریگب سامت هرامش اب دیاب TTY 711 ناربراک
 رتفد ندرک ادیپ ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب

HICAP زاًافطل ،دوخ هقطنم رد یلحم

https://www.aging.ca.gov/HICA 

/P کنید. بازدید 

 یا

 زیویاز داروی تج جدیدی در طرح
Medicare د.کنی نامتثب 

 Original شما در شه پوشمانی کز

Medicare کارخود طورع شود، بهروش 
 هد شد.اخو غوطرح ما ل نام شما درثبت

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 239 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/


   

        

        

 

 

  

 

 

   

 

  

   

  

 

  

    

   

  

 

        

 

  

  

   

 

  

   

          

  

    

   

  

   

 

   

   

  

   

  

 

   

 

     

  

    

  

  

 

   

     

       

   

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ذکر شده است: لازم تقداماجا ادر این

-1 ورتصبه  فته با شمارهه زرو اعته درس 24 7
(1-800-633-4227 800-MEDICARE )با ، 

TTY Medicare اباید ب رانبکار .س بگیریدتما

 .تماس بگیرند 2048-486-877-1 شماره 

:رتیشب تلاعاطا یا کمک به زیان تروص ردًفاطل

مهزمینه بی ه و حمایت درمشاور رنامهبا ب •

 به شماره (HICAP) یفرنیاکال سلامت 
ه تا جمعهدوشنب از 1-800-434-0222

 سب.ظ تما 5:00 .ظ تاق 8:00 از ساعت 
 711 باید با شماره TTY رانکارب ،دبگیری

 ت بیشتر یاعاسب اطلا. برای کدبگیرن ماست
 ،خود قهطی در منمحل HICAP دفتر ردنیدا کپ
زاًفاطل

https://www.aging.ca.gov/HICA 

/P کنید. بازدید 

 Original شما در شه پوشنی کزما

Medicare کارخود طورع شود، بهروش 
 هد شد.اغو خوطرح ما ل نام شما درثبت

 تغییر دهید: زیر اردمو را به نوانید آت. می3

Original Medicare هجداگان ین طرحبدو

 یجویزی تروهاای دابر Medicare از 

 Original به ود رایت بیمه خعوض راگ ه:جتو

Medicare یک طرح مجزایر بدهید و در یتغی 
 نامتثب Medicare یتجویز هایاروپوشش د

 کشما را در ی ستمکن ام Medicare ،نیدنک
 به گر آن کهنام کند، می ثبتویدار مهطرح بی

Medicare وستن نداریدیلی به پیید تماویبگ. 

 ییزداروی تجو ششورتی باید پودر ص قطف شما
 رفرما یانند کاما ریاز منبع دیگ ف کنید کهرا حذ

 رددر مو اگر .باشید هداشت یارویش دیه، پوشتحادا
 ،د یا خیریی نیاز داریدارو شیا به پوشاینکه آ

 از ساعت تا جمعه دوشنبه د، ازسؤالی داری

«  شاوره ورنامه مب .ظ باب ظ تاق. 8:00 5:00
هب (HICAP)«یفرنیاکال متسلا بیمه مایتح

 .، تماس بگیرید 0222-434-800-1 شماره 
 دفتر دنیدا کرعات بیشتر یا پطلابرای کسب ا

HICAP زاًفاطل ،دخو قهطنم رد یلحم

https://www.aging.ca.gov/HICAP/ 

 کنید. دیدباز

C2. خدمات Medi-Cal شما 

 ته از ساعمعتا ج بهح ما از دوشنز طرز خروج اپس ا Medi-Cal ت ازدمات خریافورد نحوه دم ی سؤال دربرا
 800-1- ا شمارهباید ب TTY رانبید. کارتماس بگیر ، 4263-430-800-1 ارهب.ظ با شم 6:00 ظ تاق. 8:00

 یتأثیر هچ Original Medicare به زگشتا بار یبه طرح دیگ وستناینکه پی رهدربا .تماس بگیرند 430-7077
 د.بپرسی ، سؤالدذارگمی شما Medi-Cal ششریافت پوروی د

D. کند دااتمه پیا خدر طرح م انتکه عضویتانیا زمما تای شی و داروهمات پزشکخد 

 و Medicare دجدی شن برسد و پوشویت شما به پایاعض شد تاول بکتی طمد ن استکمم ،ترک کنید رح ما رااگر ط
Medi-Cal یان داروهامچنه ع شود،رود شما شجدی رحط ، تا زمانی کهدتر طول این مع شود. دا شرومش 

 کنید.ح ما دریافت میطر ریقرا از ط ی خودرمانت دو خدما تجویزی

 ید.ما استفاده کن کهخل شبدگان دادهنهارائ ، ازیای پزشکهاقبتری دریافت مبرا •

 یت سفارش پستماق خده از طریملج ای ما ازشبکهی درونهاخانهودار زا ی خود،هاخهروهای نسای دریافت دبرا •
 .نیدستفاده کای ما اخانهدارو

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 240 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/


   

        

        

  

  

 

    

   

         

   

    

 

  

  

      

   

   

  

     

  

    

   

  

  

  

  

   

  

    

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 انبه پای Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 طرح ویتتان درعض هروزی ک راگر د •
 اگر . حتیداد دش خواهص پوشیزمان ترخ تا ارستان ربیما ما درشدن ش بستری رح ماشوید، ط یرسد بسترمی

 .داد هدافاق رخ خون اتع شود، ایشرو صترخی پیش از د شماجدی لامتت سپوشش خدما

E. رسدان میه پایما ب طرح ا درشم آنها عضویت سطهواکه به موارد دیگری 

 دهیم: مهحمان خاتر طرشما را د ویتعض ا بایدم د،واردر این م

 ته باشد.داش فه وجودوق اشم Medicare B شو بخ Medicare A ش بخشر پوشاگر د •

 یطجد شراهم وا است که ادیافر قط برایف رح ماید. طنباش Medi-Cal در طرح ویتعض طشرای گر واجداگر دی •
Medicare ایطاجد شرهم و و Medi-Cal یطگر واجد شرایاگر د .باشند Medicaid به بیورت کتصبه ،نباشید 

 Senior Advantage Medicare Medi- طرح ر شوید ازز اینکه مجبوه پیش اداد ک اهیملاع خوشما اط

Cal North P2 لاحیتد تا شرایط صداری ترصف چهار ماه ،شوید خارج Medicaid به دست آورید بارهرا دو. 
 شما ، با Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 طرح رن عضویتتان دیان یافتپیش از پا

 نامتما ثب Senior Advantage هایرحگر از طکی دیدهیم که در یت را به شما برصف فت تا اینرخواهیم گ تماس
ما دراز جیب ش تیداخهای پرینههز مزایا و ها باطرح یب در اینی از جهای پرداختو هزینه مزایا ستمکن اکنید. م

 ت باشد.متفاو Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 طرح 

 .ایدکرده ننقل مکا خدماتی ما ز ناحیهاگر ا •

 .باشید تی ما بودهج از ناحیه خدماراز شش ماه خا شدت بیاگر به م •

o قهطر منانید که آیا دید تا بدتماس بگیر »اعضخدمات ا» ، بادداری نیفر طولاشوید یا سجا میبهاگر جا 
 فر هستید یا خیر.ن یا سنقل مکا درحال ما ی طرحدماتخ

 ده باشید.ده یا حبس شان افتامی به زندر جرخاطاگر به •

 هات درباره آناطلاعا از ارائه غ گفته باشید یاوری دارید دتجویز هایدارو یبرا هایی کهبیمه یرد سار موراگر د •
 د.باشی ردهامتناع ک

 .دشتحده قانونی نبام لاتشما در ایا ورحض اشید یان ایالت متحده نبنداوز شهراگر ا •

o وره حضدمتح لاتایا رطور قانونی دد یا بهلات متحده باشید ایاهرونش در طرح ما بایویت دعض یبرا 
 .باشید داشته

o تکز خدمامرا ،باشید شتهندا ت راویعض لاحیتنا صین مباگر بر ا Medicare و Medicaid 

(CMS) دخواهد دا عطلاه ما اب. 

o کنیم. لغو انام شما رتباشید، باید ثب هتنداش ن شرط راکه ایدرصورتی 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 241 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 حرط ششوپ تحت Medicare یایازم مامت هئارا هب ام ،دیشاب ام حرط ندوب طیارش دجاو موادت ههام راهچ هرود رد رگا
Medicare Advantage اب دیاب ،تدم نیا رد ،لاح نیا اب .داد میهاوخ همادا Medi-Cal رگا دینیبب ات دینک تروشم 

 ادیپ یتیعضو نونکا ،دهدیمن ششوپ ار اهنآ ام حرط اما تسا هدوب Medi-Cal ششوپ تحت هک دراد دوجو یتامدخ
 .دنک رییغت دیزادرپیم ام هب هک یاهمیب قح و D شخب یاهوراد یارب هنیزه مهس تسا نکمم ،نینچمه .درک دنهاوخ
 یتروص رد طقف .دبای شیازفا هرود نیا رد تسا نکمم دیزادرپیم Medicare ششوپ تحت تامدخ یارب هک یغلبم
 :میریگب هزاجا Medi-Cal و Medicare زا ادتبا هک مینک ریز لیلاد هب دوخ حرط کرت هب روبجم ار امش میناوتیم

 ام حرط یارب امش تیحلاص رب تاعلاطا نیا و دیهد تسردان تاعلاطا ًادمع ام حرط رد مانتبث ماگنه رگا •
 .دشاب راذگرثا

 حطر ایعضگر ای ما و دیرا برا زشکیمراقبت پ دماتائه خو ار دکنی رانگیز رفتالال براخت ایونهسته به گاگر پیو •
 زید.دشوار سا

 .کند فادهاست ویت شماعض ییسااز کارت شنا کیهای پزشقبتراریافت مای درری برد دیگف که جازه دهیداگر ا •
 ده شماد که پرونبخواه »رس کلباز« ن است ازممک Medicare ،ما خاتمه دهیویت شما رعض ین دلیل)اگر به ا

 د.(سی کنرا برر

F. ا سلامتلیل مرتبط بد ا به هربن طرح از خروج شما برای از رخواستابر دانین در برقو

 یلیدلکنید ما بهر میفک اگر کنید. کد ترسلامتی خو تبط بادلیل مر هر به اطرح ما ر اهیم کهشما بخو م ازوانیتنمی ما 
 هراستفاده از شما با Medicare ،ارج شوید، باخ حمانه از طرک خواهیما میز شممتتان اسلا تط با وضعیمرتب

1-877-486-2048 1-800-633-4227( 1-800-MEDICARE تما )کاربران .س بگیرید TTY باید با شماره 
 .دبگیری ماسهفته ت روز 7 ،زوساعت شبانه ر 24 د دروانیتید. مبگیرن ماست

G. دهیم اتمهان خطرحم ا درشم ضویته به عکیتدرصور شکایت، ی تنظیما براشم حق 

 شما هصورت کتبی بویت شما بهعض مهرا برای خات لایل خودباید د خود پایان دهیم، رحت شما در طیوعض به اگر ما

 رحه طیضت یا عرویت، شکایعض مهصمیم به خاتوص تخص د دروانیتح دهیم که مییوضنین باید تمچه م.کنی لاماع
 کنید. همراجع ای اعضاراهنم چهکتاب ینا9 فصل به ایت،که نحوه طرح شباراطلاعات در سببرای ک کنید.

H. طرح رعضویت خود د ادن بهان داره پایر دربتاطلاعات بیش ه کسبنحو 

 قرید از طوانیتیکنید، م خود کسب ویتعض به نه پایان داددربار تریطلاعات بیشد یا مایل هستید اسشی داریاگر پر
 بگیرید. ستما »اعضت ادماخ» فحه باص ن اینوجود در پاییه تلفن مرشما

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 242 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

 ینوناق یاههیغلابا :11 لصف

 همقدم

هاف آنعاریت و لاحات کلیدیطاص .شودل میعمار طرح ما اویت شما دعض ی است که برایی قانونخطارهال شامل ااین فص

 اند.شده دهآور عضاا یهنماچه راکتاب ل از اینن فصیآخر فبا درف الحرو به ترتیب 

 11 طالب فصلفهرست م

A.... 245 ......................................................................................... وانینق به وطمرب طلاعیها 

B.... 245 ................................................................................................ضتبعی ه عدمابلاغی 

C. به وطمرب طلاعیها Medicare به وطمرب طلاعیهوم و اد هندکنختاردعنوان پبه Medi-Cal 
....................................... 246 ................................زینهه هندکناختنه پردگزی وان آخرینعنبه

D.... 246 تحت پوشش وال افرادام ی ازاختردی پهافت هزینهباره دریارد ابلاغیه ....................... Medi-Cal 

E.... 246 ...............................................................................اعضا ابچه راهنمایکت ریت اینیمد 

F.... 247 ........................................................................................... هاریههااظ ت واسرخود 

G.... 247 .................................................................................................... ورآالزام یاورد 

....................................................................... 247 ................................میتنه حکامد

.............................................................. 248 ................................ ند رسیدگیقوانین رو

..................................................................... 248 ................................ میتشروع حک

........................................................ 249 ................................ تحکمی ایبر یم مطالبهسلت

................................................................ 249 ................................ شکایت نه تسلیمهزی

........................................................................ 249 ................................ هامکَحَ دادعت

.................................................... 250 ................................ هامکَحَ یاهزینها و ههزدستمد

............................................................................. 250 ................................ هازینهه

................................................................... 250 ................................ میعمو قرراتم

H.... 250 ........................................................................................................ هندینما تعیین 

I...... 251 ........................................................................ نینوقا افعمد کیل وحمه والزهزینه و حق 

J..... 251 ..................................................................................................... زایای مماهنگه 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 243 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

K.... 251 .................................................................................................. ماررفکا مسئولیت 

L..... 251 .....................................................اعضا یبرا «اعضا یهنماابچه راکت» فاددن مآور بوالزام 

M.... 251 ........................................................................................... تیولد نزمات ساولیمسئ 

N.... 252 ............................................................................................... اعضا تولیعدم مسئ 

O.... 252 .......................................................................................................... م ابطالعد 

P.... 252 ............................................................................................................هاابلاغیه 

Q.... 252 ........................................................................................... فیرداخت اضااد پرداست 

R.... 252 ............................................................................................. ثالث شخص مسئولیت 

S.... 253 ........................................................................ هحدمت سربازان ایالاتهنهر کامو توزار 

T.... 253 ..........................................................رماارفت کولیی مسئاکارگران یا مزای غرامت ایمزای 

U.... 254 .......................................................................................................ایرحم اجاره 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 244 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

.A ط به قوانینه مربواطلاعی 

 ه یاگنجاند عضای اهنماچه راکتاب ینقوانین در ا ر ایناگ . حتیدکننصدق می ضای اعهنماکتابچه را ینمورد ا ری دددعانین متقو
 ییالتل و اراقوانین فد الاجرا،لازم لیاص نین. قوااثر بگذارند ای شماهئولیتسحقوق و م ت برکن اسمم ،باشند شدهشرح داده ن

 ت نافذ باشند.کن اسمم ی نیزتایال و ین فدرال. سایر قوانتندهس Medi-Cal و Medicare هایمهدرمورد برنا

.B ه عدم تبعیضابلاغی 

 ،ت سلامتیعوض ،جسمی ناتوانی ذهنی یا ش جنسی،گرای ،ب، جنسیت، سنرنگ، مذه ی،مل ءشاقومیت، من ،ژاددلیل نما به
یضتبع شما ی علیهدماته خمنطق رافیایی درجغ تی یا موقعیداربرهبیم ، شواهدینتیکلاعات ژطقه پزشکی، ااب، ساویسابقه دع

 ،یجنسیت هویت ی قومی،هویت گروه ب،ل و نساص دلیلهبر این، ما ب لاوهع کنیم.نمی فتاربا شما متفاوت ر شویم یانمی قائل 
 رفتار متفاوتی هااریم یا با آنگذنمی رفراد را کناشویم، انمی لقائ یضتبع رقانونیطور غیی، بهکوضعیت پزش هل یاعیت تأوض

 .کنیمنمی

 د:انی داریعادلانه نگرنا رفتار یض یاتبع دد یا در مورخواهیمی ریشتطلاعات بیاگر ا

 TTY انربربگیرید. کا ماست 1019-368-800-1 هی به شمارمدن قحقو ، دفتر«انیت انسدمات و خره سلامادا» با •

 به دوانیتیین ممچنه شتر،ت بیسب اطلاعاک ایبگیرند. بر ماست 7697-537-800-1 رهماتوانند با شمی

www.hhs.gov/ocr کنید. هعمراج 

 «مراقبت درمانی ره خدماتادا 7370-440-916-1 رهدنی به شمادفتر حقوق م ، » با •
 .یرندبگ اتی( تماسس رله مخابر)سروی 711 توانند بامی

 به دوانیتکنید، می رحمط ضبعیت مورد شکایتی در خواهیداید و میرفتهض قرار گکه مورد تبعی نیدکمی فکر اگر

 هید:جام دن کار را انهای زیر ایروش

 TTY رانکارب .گیریدتماس ب

 ید.تماس بگیر «اعضخدمات ا» ل( باطیی تعزهاجز روه )بههفت وزر 7 و زیرونهطور شبا: بهفنیتماس تل •

 نند.ما ارسال کبرای ش ید فرمیخواهبگیرید و ب ستما «اعضت اخدما» : باپست •

دینک رپ حرط زکارم زا یکی رد عقاو » رتفد رد ار مرف :یروضح •  اضعا تامدخ»»ایازم تساوخرد/اعدا ای تیاکش»
 (.دینک هعجارم زکارم kp.org/facilities ای اههناخوراد و ناگدنهدهئارا تسرهف هب زکارم یناشن ندرک ادیپ یارب)

 .نیداستفاده ک نشانی kp.org هسایت ما بوب د درموجو لاینفرم آن : ازآنلاین •

 :دیریگب سامت ریز یاهیناشن رد Kaiser Permanente یندم قوقح یگنهامه نیلوئسم اب ًامیقتسم دیناوتیم نینچمه •

 Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator ت:برسد به دس
Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

 ورتصمکاتبه یا به ،س تلفنیق تمارید از طوانیتیست، ما Medi-Cal هرنامدر ب یضتبع دشما در مور کایتاگر ش
 ه دهید:ارائ روندیحقوق شه دفتر ،»مانیدر مراقبت دماتره خادا» به یتی رای شکاالکترونیک

 با ًفاطل ،دیراد یرتافگ یا ییانوش لکمش رگا .دیریگب سمات

? 

 7370711-440-916-1 : بالفنیتماس ت •

 .س بگیریدماخابراتی( تت رله مدما)خ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 245 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 ید:ارسال کن انیای به این نشد یا نامهکنی پر فرم شکایت را بی:ورت کتصبه •

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 

 هستند. رسدر دست dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ت درهای شکایفرم

 دکنی سالایمیل ار CivilRights@dhcs.ca.gov به ونیکی:کترورت الصبه •

 «اعضا خدمات» ، باز داریدبه کمک نیا دهندهارائه تی یاشهداهای براقبتبه خدمات م سیرید و برای دستارعلولیت داگر م
لاثم ،دیراد یضارتاع کهرصورتید. دبگیری ماست

 د.کمک کن نه به شمازمی این 

 راند دتومی«اعضت ادماخ» ،دیتهس روبرو لکمش با رچلیوهبیرستدس رد ً

.C ط بهه مربواطلاعی Medicare به ه مربوطو اطلاعی ده دومکننان پرداختعنوبه 

 نههزی کنندهختپردا آخرین گزینه عنوانبه
Medi-Cal 

 گینندادف راتص ل، اگرد. برای مثادازرکنیم، بپمی ارائه مارا که ما به ش تیدماهزینه خ فرد دیگری باید قات ابتداگاهی او
(Workers Compensation) »  ت شود.داخرپ رانکارگ تامغر» یمه یاا ببتدد ااید، بایدهیب دیحل کار آسر ماید یا دداشته

،ها نیستآن لیاص کنندهختپردا Medicare که Medicare شحت پوشخدمات ت از ستهول آن دوص تیو مسئول ما حق

 .یمدار را 

 هاشتی بهدهای براقبته خدمات مارائ یث براص ثالاشخا ونیقان ص مسئولیتوخص ریالتی دا و قررات فدرالم و وانینق ما از
 است. هاییده نکنناختدپر Medi-Cal که ن شویممئمط دهیم تانجام میا قول رامع اماتداق تمام کنیم. مایا پیروی معضا

.D شاد تحت پوشاموال افر از یپرداخت هاینهاره دریافت هزیابلاغیه درب Medi-Cal 

-Medi یایمزا یبرا ای متوفیعضا خی ازشده بریتوص هایراییدا زخت اردال بازپباید به دنبا Medi-Cal برنامه

Cal رهای هزینه دختامل پرد. بازپرداخت شااندت شدهریافها یا پس از آن دسالگی آن 55 روز تولد رشد که دبا 
 و زلر منمبتنی ب ات، خدمسایشگاهیکز آر مری خدمات دشده براریتیمد هایمراقبت نهمه/سراحق بی و ی خدماتازا

 حال ی یا دری بسترشز آسایمرک در وعض قتید که وشوتجویزی می وهایدار و ستانربیما همربوط ب و خدمات همعجا
 شدهتیوص اییدار شرزاند از اتونمی ت. بازپرداختسریافت کرده اوده، دجامعه ب و ر منزلمبتنی ب فت خدماتدریا

 .دا فراتر روعضا

 نشانی ت از سلامت بهت مراقبدماره خادا هاییارایی دبازیاب سایتوب به عات بیشتر،طلاکسب ا یبرا

www.dhcs.ca.gov/er اس بگیریدتم 0590-650-916-1 یا با شماره دکنی عهمراج. 

.E ضااع راهنمای ابچهتاین ک مدیریت 

 .مینک ذاختا اضعا یامنهار هچباتک نیا دمآراک و مظنم یارجا دوبهب یارب ار یلوقعم ریسافت و اهدنور ،اهتسایس میناوتیم ام

? 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 246 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

F. هااریهاظه است ودرخو

 هچکتاب یا در این مکنیا میاضتق ودی خکار دید عار رونای را که ما دیهظهار، یا افرم ست،رخواد هرگونه شما باید 
 نید.تکمیل ک ،تص شده اسمشخ ی اعضااهنمار

G. ورآلزاماوری اد 

 شود:می زیر اعمال آور برای اعضایامالز تکمیح بارهشرح ذیل در

 Kaiser Permanente Senior ر طرحد 2008 ژانویه 1 ش ازتبری پیمع یخکه در تار اییتمامی اعض •

Advantage Individual اند؛ ودهنام کرثبت 

 Kaiser Permanente رحر طپس از آن د یا 2008 ژانویه 1 ش ازتبری پیمع یخکه در تار اییتمامی اعض •

Senior Advantage Individual رحاعتبار ط عوز تاریخ شری اروز تقویم 60 و طی اندکرده نامتثب 
Senior Advantage اند.دهاراف ندنصآور امازلا تیمکح دنیآرف زا ًحایرص ،دخو 

 ه یاگاداد به ق رالیه حمدعی ع و مدعی ،«جراالالازم داوری» یعنی خش جاریروط به بی دعاوی مشمامی تبرا
 ددر مور «آور زامیت الحکم» ینپذیرند. تا جایی ایآور را می الزامداور فاده ازسته و اکرد ذارگفه وانصهیئت م

 نشدهلح اویی تمامی دعراکمیت باید بال شود، این حاماع Kaiser Permanente نشده توسط طرفیرحمط اویدع
 ینعمال شود. چنق اف به ما سبقانون عط اند باداده رخ عضااهنمای اکتابچه ر این ا شدناجرلازم خز تاریکه پیش ا

 .شدآور بالزاما Kaiser Permanente فینطر یارب هانتدیبا قبماس به فطع با لماعِازاینوع

 ه حکمیتامند

 د:لیم شوآور تسمزایت الحکم به دلاف بایختد، هرگونه ارعایت شو ط زیرامی شروکه تمدرصورتی

 هرابط یا ی اعضاماچه راهنکتاب نط با ایمرتب ه یاتابع فهیرگونه وظه ریحقض صط با نمرتب /یا از ی ناشیاین دعو •
 املاست که ش Health Plan, Inc. Kaiser Foundation (Health Plan) با شرکت وعض ف دعویطر

 یرورکی غیر ضقلام پزشات یا امکه خد دعوی ننی )ایمارستاا بیرفتار پزشکی ی وص سوءخص ردعوی د رگونهه
 راند( دشده ئهاجام شده یا اررت انمها بدون ی یاانگارب، با سهلاند یا بدون تناسه شدهارائ وزمج بوده یا بدون

 قانونی که حثمبا رف نظر ازقلام، صمات یا ادحویل خرای تب پوشش ط بامرتب جود یاهای موتوص مسئولیخص

 باشد.می ست،رح شده امط آن یمبنا ردعوی ب

 عکسیا بر Kaiser Permanente زدعی علیه اد ملیه یک یا چنی عمدعی دعو وعض ک یا چندوسط یدعوی ت •
 ی علیه.مدع وعض ندیک یا چ علیه Kaiser Permanente دعوی دعیند مک یا چوسط یدعوی ت

 کند.یعت نمانمل دعوی می حآور براملزات اه از حکمیستفادز احاکم ا قانون •

 و هکرد ذاراگفه ونصیا هیئت م د را به دادگاهحق خو ،اندنام شدهثبت اعضا اهنمایر کتابچه وجب اینایی که به معضا

 آوریت الزامحکم زتفاده انیستند، اس آوریت الزامحکم ط بهکه مشرو ع دعوی زیرانوا زی غیر ااردور مدر عوض د
 د.ذیرنپرا می

 (.چکوی کوه دعاگاداد) Small Claims Court اییع قضمرج هط بمربو اویدع •

 در Medicare Medi-Cal ی طرحاعضی اکه برا Medicare رظت تجدیدنی درخواسبه روندها طرومش دعاوی •
Kaiser Permanente Senior Advantage ترباره درخواستر دطلاعات بیشی ا)برا ل استاعما قابل 

 (.نیدک جعهمرا 9لفص به Medicare رتجدیدنظ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 247 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 آور باشند.املزت ابه حکمی طوم مشرحاک قانون عوتوانند موضنمی که دعاوی •

 زیر است: اردشامل مو «ی دعویمدع یاعضا» ،رح شدطم لازم ریداو» بخش که در مانطوره

• 

• 

 «جراالا

 و طرح.عض

 و طرح.عض یه شخصیندا نماگان یوارث، بست

 یدعی دعوچند م ک یاو با یعض بطهعی است راددی که مفر هر •
 کند.می دایجا

Kaiser Permanente او ای نسبت بهظیفهو 

 :شوندیرد زیر مموا شامل Kaiser Permanente« فینطر»

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. • 

Kaiser Foundation Hospitals. • 

The Permanente Medical Group, Inc. • 

Southern California Permanente Medical Group. • 

The Permanente Federation, LLC. • 

The Permanente Company, LLC. • 

• 

• 

 شک درهر پز شمالی یا یفرنیایکال در Permanente Medical Group زکدام ا هر
Permanente Medical Group.

 شده توسططرح ت دعاویکمیح لا بهشده در بافیرمع هایسازمان دام ازهر ک ن باقرارداد آ نی کهسازما فرد یا هر 
 دارد. و نیازعض «فطر» یک یا چند

 کر.الذفوق هایشرکت یا عاملیت درمنهر کا •

 «یمدع Kaiser Permanente فینی یا طرمدعی دعو وعض به »
 نوی یا طرفیاحب دعو صعض به «مدعی علیه».کنداقامه می ای راشد دعوی
 ست.ای اقامه شده ای دعویکه علیه و

 یدگیسانین روند رقو

 یح دادهوضلا تکه در باصورتیدارد به شارها
Kaiser Permanente دارد اشاره 

 مستقل مجری فترنظارت د که تحت Kaiser Permanente ضایانین حکمیت اعقو ر طبقیت باید بحکم
Independent Administrator() قل بامجری مست ط دفترد که توسگیر انجام («روند وانینق )» یعنی ت،اس 

 را «یگرسید روند نینقوا» هایی ازخهه است. نسه شدتهی Kaiser Permanente ی واورنظارت د مشاوره هیئت
 زکز مرانید اتومی

 تشروع حکمی

 ید.هیه کنت «امات اعضخد»

 دسبت به افرای نمبانی دعو لشام ».کند عروت شطالبه حکمییم میت را با تسلحکم باید مدعیان
 «ی علیهمدع»

«یتحکم بهمطال

 هایه تلفنو شمار نام، نشانی تند؛هس به آنمطال ییت در پحکم رد «مدعیان» که اتین خسارمیزا ؛ 

? 

 باید در «عیانمد».«های علیهدعم» یمامو نام ت د،داشته باشن که وکیلصورتیت، درآنها اس یلو وک «یانمدع»

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 248 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 «ی علیهمدع صخااش

 نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف

 ی علیهدعاو تمامی ،«تلبه حکمیمطا
 کنند. ذکر ،ستن اطه یکسامربو

 تحکمی یه براطالبتسلیم م

یا شرایط شاکنرداد، توییک ر مبنای را که بر «« 

Health Plan، Kaiser Foundation Hospitals Kaiser ، KP Cal, LLC ، The Permanente Medical 
Inc.،Group، Southern California Permanente Medical Group ، The Permanente Federation, LLC 

 رارق تیمکح هبلاطم دروم ،ریز سردآ هب هیلع یعدم نآ هب تیمکح هبلاطم لاسرا اب ، The Permanente Company, LLC و
 :تفرگ دنهاوخ

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

 مومیو ع ایحرفه سئولیتقی، محقو خشب
1 Kaiser Plaza, 19th Floor 

Oakland, CA 94612 

 للیه، شاممدعی ع فینطر ی دیگرمخواهد شد. تما دقلمدا تکمیل ،ودفت شدریا ی کهمعلیه هنگا عیمد یت برادماخ
 ور یابند.حض مدنی ر دعویبه منظو سی مدنیی آیین دادرفرنیا براکالی قانون قد طبراد بایاف

 کایتهزینه تسلیم ش

 » شده درهی اقامعداد دعاونظر از ترفص
» 

» 
« 

 «تکمیح بهمطال
 غلایت را به مبکسلیم شرگشت تقابل بحد و غیریک هزینه وا باید

 رمبرده دنا «هایی علیهمدع» یا «عیانمد» ادعدیا ت
 یانمدع» ،«تلبه حکمیمطا

 تکمیح حساب»
 هر یازا به $150

 زند.ردابپ به قابل پرداخت یتحکم

 د ازتواند، میدار یادقت زمش ادعای که «مدعی» هر
 یب مکَح یهاهزینه

 ،کایته تسلیم شز هزینکند که ا ااضتق «قلمجری مست دفتر»

 Fee فرم د بایداررفنظر را دص که تقاضای این د. مدعینظر کنرفگر مخارج صف و دیطر َ

Waiver Form 

 هزینه رفنظر ازص» فرم د. درلیم کنسن علیه تمدعیا به
» 

 نیها مشخص شده است؛ ان هزینهکرد رفنظرهای صعیارم
 زمانهم طورد و بهل دهتحوی قلمست یمجر دفتر به ن راه و آکرد ا پرر از هزینه( ررفنظ)فرم ص

» 
 با سق تماتوانید از طریفرم را می

 هامکَحَ دادعت

 ید.دریافت کن امات اعضخد»

 گیدند رسیوانین رو)ق طرفیب مکَحَ یهاو هزینه زدخت دستمردابه پ سبتت مدعی نلیمسئو رتواند بها میمکَحَ دادعت
 ر باشد.اگذرد( اثبینیرا ب

و یف دادرسطریبمکَحَکیطوستفلاتخا،دباش رتمک یا مهدص$ 200,000 عمومجیبرا » اگر  «کمیتلبه حمطا
 دننکقفاتو ًباتک ینفرط،رآو مازلایروادتساخورد ئهارا وفلاتخازروبزاسپ کهنیارگم،دشدهاخو فیلکت ینیعت

 دماتص یداوری برا رف نباید اختیارطیب مکَحَ .دشو یرسداد فرطیب مکَحَ کی و فرط ود مکَحَ طستو تیمکح که
 د.اشته باشا د$ ر 200,000 تر ازمالی بیش

ت بیش ازع صدمامومج یبرا » اگر  «ی حکمیتالبه برمطا
 مماسط تشترک توطور مبه یکی هک دوش یرسداد ،فرط دو م

 فطریبمکَحَکیطتوس دیبا فلاتخا،تسا$ 200,000
 ط تمامرک توسطور مشتو یکی به «یانمدع» کَحَ و
 ودخ ن حقتوانند از اییم دنرادرخورب مکَحَ کی بخاتنا قح زا که ییها. طرفستوب شده انص، م«هالیهی عمدع»

 نند.کئه میارا فطر ی بییانجک ما به یظرات خود رها نییانجن مد، ایموافق باشن رفیناگر همه ط نند.نظر کرفص

? 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرماشقیرطزا ًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

 هامکَحَ یهانههزی دها ودستمز

Health Planآمده «رسیدگی وندقوانین ر» رکه د یاصرایط خف را تحت شطریب مکَحَ هاینهو هزی دتمز، دس 
 و «نمدعیا» ف توسططریب مکَحَ یهاهو هزین مزدف مبلغ دستنص ها،تدیگر حکمی ی. در تمامکندیت ماست پرداخ

 ت شود.باید پرداخ «هاهمدعی علی» طف دیگر توسنص

 عیمد» و دخو فرط مکَحَ یهازینهه خت دستمزد ورداول پمسئ «نیامدع» ،دننک بخاتنا ار ینفرط مکَحَ ینفرط رگا
 .دبو دنهاخو دخو فرط مکَحَ یهاو هزینه خت دستمزدرداول پنیز مسئ «هاعلیه

 هاهزینه

 این اساس ینی که برط قوانی که توسی موارداستثنا به ف وطریب مکَحَ یارب رکذلاهای فوقو هزینه زدغیر از دستم

 زنظر ارفید صک از طرفین باهر ی شود،ل میعمانحو دیگری اها بهرد حکمیتدر مو «آورمیت الزامحک» بخش
 رفاع دپیگرد یا د شده درمیلهای تحشاهد و دیگر هزینه های، هزینههای وکلازینهه میت،نتایج حک ی یاماهیت دعو

 قبل شود.مت ی راعوبرابر د

ومیعم اتمقرر

 تسلیم «یتحکم لبه برایمطا» خی کهدر تاری (1) وع شود اگرهمیشه ممن برای و لغو در دعوی بایرد زیموا در 
 دعیم» ، علیههاحدودیتبل اجرای مقا قانون موجب اقامه شده باشد، به مدنی دعوی رکه دی، درصورتیشود، دعومی

 با «ند رسیدگیرو قوانین» وبچر چاری حکمیت دقادر به پیگیری دعو «عیانمد»(2) ،ه باشدوع شدممن«علیه
 رسال: )الف( تاریخ اوع نشودموارد شر ل پس از اینف مدت پنج سارسی حکمیت ظدادر (3) اشند یاطقی نبط منحتیاا

سانی بر اسمد ویاقامه یک دع یخ، یا )ب( تارشد حمطر در اینجا ی کهاستای روندهایدر ر «میتکح ایلبه برمطا»

 کط یدیگر، توس ت با اثبات دلایلسمکن ادعوی م یک ر دعوی.کسان دربوطه یط مشرای اد، تراکنش یاروید یک 
 د درنتوان لاغیه مربوطهریافت ابز دطرفی پس ا اگر .دجه رد شومو دن یک دلیلشان دار اساس نف بطریب مکَحَ
د.بحث کن ف، اقدام بهطر ب آنواند در غیاتیطرف میب مکَحَ ،دنک تکرش سی حکمیتادرد

 California Medical Injury Compensation) 1975 الیفرنیپزشکی کا ت صدماتامغر لاحیهاص قانون 

Reform Act) بیمار ت بهایای معلولیت مزداخا پرمه یرگونه بیه زدی ااهوردن شوه حق آمربوط ب هایخششامل ب، 
 هر د برایای، بایهای دورهتداخپر یروی آینده پهانی زیاراحکمیت ب قادی و حقتصی غیراهازیان نجبرا ودیتمحد

 شود. مالاند، اعشده طرحقانون م و الزام وزمج ی باگری دیهر دعو ای یارفهوجهی حتر بیمنظو به هگونه دعاوی ک

 یمدن رسیداد یینت آرال و مقررای فدداور قانون 2 ، بخش«جراالالازم داوری» ت اینق مقرراباید طب هاداوری
 این که با ند تا حدیبا قوانین رو راه، همتندهس رعتبم نامهجرای اساسمان اهایی که در زطه با داوریدر راب کالیفرنیا
 لیلین دشود، با امی مالی فدرال اعداور قانون 4 و 3 خشکه تحت ب ینید. طبق قواننت، نظارت شواس زگاربخش سا

 فو و طرعض فینبین طر ظرف ندر اختلا ریداو قابلهم غیر ی وداور لقاب اویهم دع که
Kaiser Permanente هم قعلایی مد قضی در یک رونطرف ،ریداو فریک یا چند ط اینکه هستند یا لخید 

 نباید ،رددنبال دا به اقض رتناحکام مها و ال یافتهحتماه و اه یا یکسان بودمشاب لاتامز تعد که ناشی اشونب میمحسو
 د.نکار شوحوی ان هر عت یا بهممان «جراالالازم ریداو» ش یعنیین بخموجب ا هی، باوراز حق د

H. هندنمای تعیین

 را طهربوالزامات م زایا یاد مالی، مرسیدعوی سر ،فعیا هرگونه حقوق، منا ی اعضاماچه راهنکتاب نتوانید اینمی شما 

 نید.ما واگذار ک زز کتبی قبلی اومج ببدون کس

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

I. یمدافع قانون ه وکیل ولزحماحق هزینه و 

 فهر طر ، Kaiser Foundation Hospitals یا Health Plan، Medical Group و اعضف بین الااخت رگونهه در
 یردموا در ها است، مگرهنقانونی و دیگر هزی فعامد ،وکیل مهلزحاه و حقخود شامل هزین مخارج و هات هزینههد پرداخمتع

 رر شده باشد.گر مقی دیاگونهقانون به قکه طب

J. یامزا هماهنگی 

 ه باهمرا در خوه از پوشش دیگاستفاد زم بهمل ،نیدکمی قبتی که دریافتانه مرداخت هزیربرای پ دارید، گریمه دیاگر بی
 «مزایا هماهنگی» امر ید. اینهست Senior Advantage Medicare Medi-Cal و طرحعض عنوانود بهپوشش خ

 تی تحتاقبت مردماشه خ. شما مثل همیتد برای شما اسوموج یی سلامتمی مزایاگی تماهماهن ون شاملشود چیمیده منا
 تکه دریاف مراقبتی هزینه تداخپر ی دردگیز به ساگر نپوشش دی و کنیددریافت می ن شبکهدگادهنئهاا از ارپوشش ر

 واهد کرد.مک خکنید، کمی

 تی در اینلشما دخا کند ویم یهتسو ما با ًمایقتمس ار دخو تخادرپ مهس ،بلاغ ،دباش یلصا هدنکنتداخپر گرپوشش دی اگر
 ماش یارب ًمایقتمس تاس یلصا هدننکتداخده پرت آن بر عهه پرداخرداختی کورت پگر صحال، ا ت. با ایناشنخواهید د امر

 ت بیشترعاسب اطلا. برای کخواهید بود ای به ملاص اخترده تحویل این پم بملز اشم Medicare قانون بقارسال شد، ط
 ردموا در لیاص هایداختای پرل و برفص این Q خشب به لث،شخص ثا لیتمسئو ایطرر شلی داص هایخته پردادربار

 د.کنی عهراجل مفص R خشب به ،نت کارگراامغر

 ،شودییجاد ما ماگر شپوشش دی رری دغییونه تگهر ین هر زمان کهمچنه رید والامت دیگری داقبت سپوشش مر کهدرصورتی
 سازید. عباید ما را مطل

K. ماکارفر مسئولیت 

 ، و زمانی کهکنیم مما پرداخت نای به کارفر، ما هزینهاست آن ارائه به قانون ملزم ا بر طبقمکارفر دمات کهخ ی هرگونهبرا
 کنیم.می دریافت رمااز کارف دمات رادهیم، مبلغ خ ششی را پودماتن خز چنیکدام اهر

L. ضابرای اع «ضاای اعه راهنمکتابچ» ادمف آور بودنلزاما

 ،داد هستناردقر تنقادر به بس ظر قانونیایی که از ن، تمامی اعضضای اعهنماکتابچه را یا درمزا شپذیر انتخاب یا با 
 نند.کفقت میموا ضای اعهنماچه راکتاب نررات ایمق ، با تمامیستن قراردادتوان در بای نای تمامی اعضه قانونیندو نما

M. ان دولتیازمسئولیت سم 

 ایینههز کن است، مامم ژانس دولتیق یک آریا از طهیا دریافت آن تن ائهقانون ار جبه به موماتی کدخ ی هرگونهبرا
 انسز آن آژمات را ادم مبلغ خوانیتیم، ما پوشش دهیماتی رچنین خد ام ازکدهر ی کهزمان زیم ورداپیی نمدولت دفتر به

 یم.ریافت کندولتی د
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

N. ضات اعمسئولی عدم 

 ،لینحا. با اسازدمی هستیم مبرا کارنی که بستالغمب هنیت هرگوا از مسئولبکه، شما ردهندگان شارائه دهای ما بارداقرا
 اید.کرده فتیارخارج شبکه د اخل یادگان ددهنئهارا زنیستند و ا ششکه تحت پو ی هستیددماته خول هزینشما مسئ

O. ابطال عدم 

 شود یایدیگر نم قرراترگونه مه آن یا طالجب ابمستو عضااهنمای اکتابچه ر این اتز مقررکدام ا هر یراعدم اج
 کند.نمی خفس انه شروط رود از هرگاکی ییروختن شما به پزم سامل یآن برا س ازحقوق ما پ

P. هاابلاغیه 

 رییر دگونه تغهر رسانیلاعت اط. مسئولیواهد شدرسال خداریم ا ی کهآدرس یدترینما به جدبرای ش های ماابلاغیه
 اسشانی با مرکز تمیر نتغی شگزار قت برایع وسرر اکنید، دن مینقل مکا کهرصورتیده شما است. دس بر عهآدر
 1213-772-800-1 یمین اجتماعشده است( و تأ چه چاپکتاب این د پشتیی جلا روهه تلفنرما )شما ت اعضایدماخ
(1-800-325-0778 TTY) د.بگیری ماست 

Q. اضافی ختپردا رداداست 

یافاض ختردان پده آگیرن فرد از دیم،ت کرداخشده پرمانجا تدماخ یافی را که برااض خترداونه پگهر انیمتوما می

 یم.پس بگیر ات است، بازمول پرداخت خدئی که مسزمانسا هر شخص یا یا 

R. الثص ثشخ مسئولیت 

 یا طرح Medicare زا شیپ دیبا ًلاموعم ها(ه آنبیم کتر)و/یا ش شوندیم ی شمایماریا ب مهدوجب صه مک ص ثالثیاشخا
 ی او کهجاص ثالثی یا بهخیم. اگر از شدار الی راص هایختی این پردارپیگی قاین ما حبرکنند. بنا اختد، هزینه را پرما

 نای آبر فته است وت گرورما صبین ش فقیاید یا تواکرده ریافتحکمی د ی شده است،بیمار جب صدمه یاوشود مادعا می
 افت کنیم.یت را دردمان خت آما بازپرداخ ل کنید کهاصح نینادید، باید اطمکر شش دریافتحت پوخدمات ت ب،ی یا آسییمارب

 .ردندا یتأثیر اتی این خدمنه برات سهم هزیداخری پشما برا هدع، بر ت«ص ثالثخولیت شمسئ» خشتوجه: این ب

 قی کهحقو گردی و داماق لل، عیم: تمامی دعاوید متعهد باشوارباید به این م می باشد، مالزاا ز یامجا قانون طکه توس حدی تا
 ،مالی تمادشش برای صبع پودیگر منا التی یرنامه دو، بدشته باشیگر داهبیم ث یاشخص ثال به یک شما نسبت ن استممک
 پست یا انم. از زشده است جادثالث ای صط شخشود توسیدعا مای که اصدمات یا بیماری راین خسارت بات یا جبرامغر

 فت.م گرن قرار خواهیجانشی تان، ما در جایگاهیا وکیل ماجای شزینه بهده ما از این گفای بر استمبن تبییه کتحویل ابلاغ

 قی که درحقو ف یالااخت حل ایی یاد قضرگونه رونه رو بازپرداخت د ول طلبوص قح ، ازخود قوقن حتأمی یما برا
 ؛ر هستیمرداوپوشش برخ عادیگر انو بطه باشوند در رال میاصث حص ثاللاف علیه شخاخت حل یا اییهر روند قض

 مهه، سرنشین با بیمدون بیرنشین ب، ستئولیها نیست: مسود به آنما محدشود امی ررد زیموا ها شاملششکه این پو
 صخواع دیگر شو همه ان ی پزشکیهاتداخ، پریخص، صدمات شنمت کارگراای، غرخصتر شچ قص، پوششنا
 ولوص حق نتأمی یید برابا آوریم ابتدات مییا شما به دس ما فی کهیا حل اختلا اوتل هرگونه قضاصل. حاو

 ه کلکز ایننظر ارفر و صشید یا خیاده باانجام د را تشما کل پرداخ ینکهنظر از افرمال شود، صما اع ریبستانکا
 دزتمهزینه یا دس ختبه پردا ملزم . ماراست یا خی ه به شماشداردو قیدمات حقیها یا صر از زیانله کمتاصمبلغ ح

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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SENIOR یااعض هنمایه راچتابک ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL نونیقا یهابلاغیه: ا11 صلف 

 امدون نیاز به اقدگر بت، نیستیم. ات گرفته شده اسمادی صه دعوگی برسید ایبر ط شمای که توسلبه هر وکی وکیل
 یقوقی برای حریگیمجبور به پ اگر .دهیمف میخفیمات به شما تخد ارائه هزینه د، درکنی تداخرقانونی به ما بازپ

ت.شواهد داد نخجوخدمات و ارائه فیفی دراشیم، تخع آن باعمال مناف

 اقدام ی یاتبی آن دعویه کما باید ابلاغ، شثشخص ثال هقدام قانونی علیی یا اویل یا طرح دعوس از تحوز پر 30 طی 
 نید:رسال کس زیر ارقانونی را به آد

Equian 
Kaiser Permanente – Northern California Region 

Subrogation Mailbox 
P.O. Box 36380 

Louisville, KY 40233 
 :فکس 15022141137

S. الات متحدهان ایسربازمور کهنهارت اوز 

«سربازانت امور کهنهوزار» ،قانون و ده استایجاد ش ت نظامیدمز خض ناشی اعوار ه برایماتی کدخ ی هرگونهبرا

 نه ازگوهر مانی کهز زیم ورداپنمی «ربازانسهکهن ورام توزار» به ای، ما هزینهکنداین خدمات می ائهزم به ارمل را 
 .دافت خواهیم کردری «انسربازنهکه امور زارتو» ا ازخدمات ر بلغوشش دهیم، ممات را پاین خد

T. ماکارفر مسئولیت ایایا مزگران یکار تامایای غرمز 

نگرارانون غرامت کاق حتبراین، ما تت شود. بناداخپر Medicare ای ما حرط زا شیپ دیبا ًلاموعم نارگرکا تمغرا

 تامقانون غر جباست به مو کنمم .ار هستیمه برخورداولی هایتیری پرداخیق پیگرما، از حیت کارفمسئول یا 
 عنوانغ دریافتی بهمبال ید که شاملیا باشمزا ایرها یا ستیداخافت پررایط دریواجد ش رفرما،سئولیت کاران یا مکارگ

 ییامزا» از حق شد کهمشخص نبا اگر هست. حتی یزشود( نمی گفته «لییای ماامز» آن به ًموعاجم) فلاتخا لح
 را از شت تحت پوشماگونه خدهر غلاما مب ،مکنیمی ارائه پوشش را ت تحتدمار، ما خر هستید یا خیبرخوردا «مالی
 د:ل خواهیم کرووص ع زیرمناب

 ت.شده اس «یمال یایامز» تریافحق دکه مست یا هر کسی دهده میارائ «مالی زایایم» ی کهعمناب رگونهه از •

 به تد نسبحقوق خو قاقنه برای احارمص انرگرکا یا غرامت رفرماون مسئولیت کانقا جبگر به موما، اف شاز طر •

 ختیا پردا ارائه دخت باشد یا بایرداقابل پ شود یا ائهار «مالی اییمزا» ی کهتاحد ،دکردیتلاش می «مالی یایامز»
 شده است.می

 ،هانامهایترض امیاید تمما ب، شکنیم ینحقوق را تأم نکنیم و ای عیینت م راه دارا هستیهرگونه حقی ک ده وجواینک یبرا
 گربیمه و ثالث ل شما یا شخصیی را که به وکطلبولوص فرم د شاملسایر اسنا ی وذاراگها، وجوزنشریات، م

 بپیش از کس .دکنی سالرای ما ارل و بکمیرا ت شود،ارسال می م به ماخت مستقیاثالث برای پرد صشخ یتمسئول
 د.کنی قتد موافب این قانون نبایوجحقوق ما به م کاهش کردن یارها ردن،فنظر کرکتبی ما، با ص قبلی و ایترض

 ،باشند داشته ثالثی صیه شخای شما علی برربیما ب یاد آسیایجا ی برمبن یادعای شما قیم یا محافظ ی،ترک، ولاگر ما
 رتوما صمحافظ ش قیم یا رک، ولی،ط ماتاوتی که توسف یا قضاختلا حل و هر جلسه ماقیم یا محافظ ش ،لیماترک، و

 صخبه آن ش سبتما نکه گویی ش ودخواهند ب حدی قوق ما تا همانح یگرکاری و دول بستانوص به مملز گرفته است
 نیم.ار کگذرا وا د، حقوق خوقوقر حطلب و دیگ ولوص حق جرایی ان است برا. ممکایدهدح دعوی کرثالث طر

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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U. ایجارهم ارح 

 نبالطرح ما به د ،کند ملگزین عین یک رحم جاعنواکند تا بهیافت میپولی در تامو غرعض ککه ی یطیدر شرا
 ،لقاح ط بامرتب کند ودریافت می وعض است که شیت تحت پوشمابرای خد «حهای طرهزینه» ماماخت تزپردبا

 دنوزا و ددار شوررد که باپذیمی ک زنمانی که یاز ز بارت استن عگزیر رحم جای. قرامان استایو/یا ز بارداری
 ل دهد.تحوی دش را دارند بزرگ کردنکه قص ییگرشخاص دص یا ارا به شخ

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 254 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 مهم ناگژاو فیراعت :12 لصف

 قدمهم

 .آنها است فریمراه تعاهبه اضی اعاهنماه رکتابچ در کل این فادهد استکلیدی مور طلاحاتل حاوی اصاین فص
 لاعاتطگر به اپیدا نکردید یا ا د راظر خوموردن لاحطاص اگر اند.فهرست شده لفباف اترتیب حروطلاحات بهاص

 ید.گیرتماس ب «اعضمات اخد» ، بادداری شده نیازائهتعریف ار ت بهبیشتری نسب

فادهتردن، اسغذا خو ننددهند، مام میانجا یروز عاد م در یکمرد که کارهایی :(ADLی روزمره )های زندگفعالیت

 ن.زد م، یا مسواکمااستح پوشیدن، لباس ،تتوال از 

 .کندیررسی مرا ب 3 حظر سطیدندست تجی که درخوااضق ری:ق اداحقو یقاض

)ADAP یویک داربرنامه کم AIDS:) به لابتیط ماد واجد شرابه افر ای کهمهبرنا HIV/AIDS به تا کندکمک می 
 .دداشته باشن سیدستر HIV های حیاتیدارو

 24 ش ازرود بییمتظار ندارند و اننی نیاز نهای بیمارستاه مراقبتکه ب رانیبیما که یرکزم ی:رپایراحی سج کزمر
 کند.حی میرات سرپایی جورصشند را بهته باداش ت نیازاقبساعت به مر

 انید باتوایم. میهرداشتباه ک نیدکیفکر م راگ ام مان اقدچالش کشید به جهت رای شماراهی ب دیدنظر:جت تاسوخدر
 کتابچه ناز ای 9صلف .دهیم ا تغییرشش ردرباره پو شدهمیم گرفتهتص د تاما بخواهی ر ازت تجدیدنظسارسال درخوا

 .دکنحاتی ارائه مییتوض تجدیدنظر ستاخوطرح در حوهجمله ن ، ازظرهای تجدیدنتسدرباره درخوا ی اعضااهنمار

 د.دار اشاره دموا فرمص لاتتلاروان و اخ سلامت تدماخ به ع و کامل کهمطلاحی جااص ی:ت رفتارسلام

 ارایبرند د هایدارو .شوده میو فروخت ساخته ارولی داص زندهرکت ساتوسط ش ی کهیزی تجووردا برند: یارود
 و تهگر ساخارویی دیهای دتط شرکمولا توسمع یکنرداروهای ژ .دها هستنودار کی ژنریهاسخهه نمشاب تکیباتر

 .شوندروخته میف

 یتت مراقبدمان خدگادهنارائه و با ،طرح سلامت که با شما، با لیاص دکی از افرای قبتی:مرا ماتدخ کنندههماهنگ
 کنید.یافت مینیاز را در مورد هایراقبتن شود مطمئا مکند تمی شما کار

 رد.اشاره دا «دیفر قبتراطرح م» به اقبت:ح مرطر

 (ICP)«فردی راقبتطرح م» ه تحتافی کاض تدماخ (:CPO خدماتت )طرح مراقب ختیاریات اخدم
 ها تحتدریافت آن جاز بهکه شما م دنیستن مدتیلانیهای طویبانیشتمات و پگزین خد. این خدمات جایدری هستنختیاا

Medi-Cal تید.هس 

 دارد. اشاره «ی مختلفهاین رشتهصشکل از متخصتراقبت متیم م» به تیم مراقبت:

 هایهنرح ما تمام هزین طکه در آ Medicare D شخرویی بی دایازاای از ملهمرح ن:زینه کمرشکش هوشه پحلمر
 دص واجاشخا ری)یا سا د که شماکنینی شروع میماله را زمرح نکند. ایمی اختدتا پایان سال پر های شما رادارو
 .ایدردهخت کرداپ 8,000$ سال ولر طد Medicare D شش بخشوهای تحت پورشما( برای دا رفط از طشرای

 شما کند.ت میداخپر را Medicare D شپوشش بخ های تحتدارو کامل هزینه رحت، طحله پرداخن مردر طول ای

 کنید.نمی تای پرداخهزینه

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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)CMS و Medicare تمراکز خدما Medicaid): فدرال مسئول نماساز Medicare. کتابچه این 2 فصل رد 
 ه شده است.دیح داوضت CMS س بانحوه تما ،ی اعضااهنمار

 ،ایفهحر ریی پرستاهاراقبتکز که ممر مبتنی بر ،ییمه خدمات سرپابرنا (:CBASبالغ ) دن برای افراات انجمخدم
 ،هخدمات تغذی ،بده/مراقخانوا تحمای ش وآموز ی،خصراقبت شمانی، مگفتار در و مانیکاردر ،ت اجتماعیدماخ

 دهد.د ارائه میبودن را دارن یطد شرای واجایارهمع که ایطید شری واجابه اعض ت رادمال و سایر خونقحمل

 ششقبت تحت پوامات یا مردر مورد خد ایرانیکل یا نگه شما مشنکمبنی بر ای هیشفا ب یامکتو یهیانیک ب شکایت:
 شبکه ما یا گاندهندارائه ،مااقبت شکیفیت مر ،فیت خدماتکی رددر مو رانیه نگرگونه شامل . اینخود دارید

 است. «یهکوایت شثب» رودکار میبه «دنشکایت کر» ایی که برارسمی لاحط. اصشودکه ما میهای شبخانهدارو

 ،یرمایبکیزاسپاریخشبناتو تمادخًتادمع که یزکرم:(CORF) یرپایخشی سوانبمع تجا مرکز خدمات
 اعی یاجتمت ا، خدمافیزیوتراپی دمانن تدماز خی اانواع رکزم دهد. اینگ ارائه میحی بزرجرا یا عمل ادفتص

دهد.می مانجا اط منزل ریمح یارزیاب تمانی و خددرماگفتار ،های تنفسی، کاردرمانیمانرناختی، دروانش

 د ازهم خوعنوان سد، بهکنیافت میدری یاصجویزی خداروهای ت یا دماتخ هر بار که که مبلغ ثابتی شده: بیمه سهم 
 د.کنی تداخری پتجویز ارویخدمات یا د برای 5$ یا 2$ غلست مبممکن ا لمثا . براینیدکیهزینه پرداخت م

 ه شامل پرداختن. سهم هزینیدک تی پرداخزتجوی هایدارو ت یامام دریافت خدد هنگاغی که بایمبل هزینه: سهم
 شود.ک میمشتر

هارور مورد داگیری دن شامل تصمیمدهیم. ایوشش مییی که ما په مزایاربارتصمیمی د ط به پوشش:تصمیمات مربو

 یهنماچه راتابک از این 9 فصل .زیمرداپشما می ت سلامتدماخ ایست که ما برا لغیوشش یا مبحت پخدمات ت و 
 .کنیم ریگیصمیمشش تدرباره پو اهیده از ما بخوونکه چگ گویدیبه شما م اعضا

 انمطرح پوشش تحت (OTCخه )ون نسو بد یزیووهای تجدار مهه ی که ما برایحطلااص وشش:ت پحهای تارود
 کنیم.استفاده می

 ،تمدلندهای بیبانیتشو پ خدمات ،تهای سلامراقبتم اشاره به تمام ی که برایموم لاح عطاص شش:ت پوحات تخدم
 م.بریکار می به د،طرح خو ت پوششیر خدمات تحو سا اتهیز، تجدارخهروهای نساقلام پزشکی، دا

 اشتی ماهدهای بمراقبت دگاندهنارائه ی را برایری بیشتهاالعملستورزشی که دآمو رهنگی:ی فستگش شایموزآ
 ق با نیازهایبمطا د تاکنن رکر دبهت اها و باورهای شما رزشرشینه، اکند پییها کمک مبه آن کند کهفراهم می

 دهند. ائهت را اردماخ ی و زبانی شمافرهنگ عی،جتماا

 ( Medi-Cal هب فورعم)Medicaid همانرب هک اینرفیلاک رد یتلایا هرادا :(DHCS) یتشادهب یاهتبقارم تامدخ هرادا
 .دنکیم تیریدم ار

 هایرحتنظیم ط ئولیفرنیا که مسکال رتی مستقر دلاداره دو :(DMHCشده )ریتشتی مدیهدای بهاه مراقبتادار
 Medi-Cal ماتات در مورد خدکایو ش تجدیدنظر سترخواه با دطر رابراد داف به تواندمی DMHC.تسلامت اس

 دهد.م میانجا ار (IMR)«قلکی مستهای پزشررسیب» چنینهم DMHC.کند کمک

 ود شما( یاخاب خنه )به انتد داوطلباتواننام میثبتلغو .ح مارویت در طعض ن بهداد پایان روند نام:لغو ثبت
 باشد. ب شما(نتخاون اوطلبانه )بدرداغی

 من ازطور ایا بهز اینکه اعضن امیناول اطبه حص مکست برای کای ابرنامه :(DMPارو )دیریت دمه مبرنا
 کنند.لاست، استفاده میها باف آنرسوءمص که احتمال داروهایی ردر و سایمخ ی مادههای حاودارو

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
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 طشرای که هم واجد ادیافر ح سلامتی که بهطر :( D-SNP ه )د شرایط دوگانجاراد واف یژهی وطرح نیازها
Medicare ایطاجد شرهم و و Medicaid ک طرحما ی . طرحکندی میرسانتند خدماتهس D-SNP ت.اس 

 هایینمونه .کندیه میوصتان تر خانهستفاده دای اا برمی که پزشک شاصقلام خا :(DME) ی بادوامکزات پزشجهیت
 شدهدادهی سفارشهای بیمارستانتبت، تخازم دیاوقی، لی تشک برهاا، سیستمعص لچر،رتند از: ویقلام عبااز این ا

 ،ژنت و لوازم اکسیزاجهیفتار، ته گدکنندتولی هایگاهدست ،IV قی تزریهاپمپ ،خانه ستفاده درای ابر دهندهارائه توسط
 .واکر نبولایزر و

 و تمسلا مورد در طتوسانش مبا د فرد دیگری هر اما یی است که شزمان «پزشکی اورژانس» عیتوض :اریاضطر

 بتن جان، یا آسیرف ازدست ،وعض عقط مرگ، گیری ازور جلوظه به منارید کد ئمیعلا دهید که صتشخی پزشکی
 ایهرضدید یا عادمه، درد ش، صماریانند بیتومی . علائم پزشکیدفوری داری کیشبدن نیاز به پز ملکرده عجدی ب

 شوند.یم دیدتش ًعایرس هک دنشبا یکزشپ

 و راریطاض ماتدرائه خای اه بردیددهنده آموزشارائه توسط یک شدهائهپوشش ار حتخدمات ت ی:ساورژان مراقبت

 ت رفتاری.مسلا پزشکی یا راریطاض عیتوض کدرمان ی ز برایمورد نیا

 و ینناقو دونبورادزاهدفاتسا یا تیسنششپو تحتًلاموعم که ییورادیاربشپوش تفیاردهزجاا استثنا:

 اص.های خمحدودیت

 .شوندیداده نم شسلامت پوش طرح توسط این ی کهخدمات شده:ستثنیات مخدم

 هایکند تا هزینهیکمک م دودحد و منابع مآمدر رایاد دابه افر هت کاس Medicare هرنامیک ب ده بیشتر:مساع
 عدهمسا».مشترک هایاخت، و پردزهاانشیفر بیمه، قمانند ح ،دهند را کاهش Medicare D یزی بخشداروی تجو

 .شودده مینامی «LIS» یا «درآمدمه اقشار کیاران» نمچنیه «بیشتر

 یدارو .است دهد تأیید شاروی برنجای دفاده بهفدرال برای است ولتکه توسط د ی تجویزیاروید ی ژنریک:ارود
 یترکم قیمت یکند ولیملمعدنربیهاروادیبخو مانه به ًلاومعم.دراداردنربیروادتبایکرت مانهکیرنژ

 دارد.

 مورد شکایتی در ییه،کنید. شکوای ما میهاخانهرون شبکه یا داادگدهنئهارا ی ازکی که از ما یا ییتشکا ه:واییشک

 ست.تتان اطرح سلام ه به شما توسطشدارائه دماتخ اقبت یاکیفیت مر

 ایطرفانهگان و بیایت و مشاوره رطلاعاای که اامهبرن :(HICAP) متمه سلانه بیدر زمی تحمای ه وبرنامه مشاور
 نه بات که چگوسیح داده شده اوضت عضاراهنمای ا هچکتاب ز اینا 2صلف .دهدیارائه م Medicare ددر مور

HICAP د.بگیری تماس 

 رمدت و سایلانیمات طودهندگان خدارائه ،هاانهاروخها، درستانبیما ز پزشکان،متشکل ا ازمانیس لامت:طرح س
 و دگاندهنائهت همه اردیریم ا درمرد که به شی داااقبتیی مرهاکنندههماهنگ رحن این طمچنیه ن.دگادهنارائه

 د.کنن همرا فرا ز شمامورد نیا هایتکنند تا مراقبکار می هم ها با. همه آنکندمی مکتان کدماتخ

 هی ازگاای آرزیابی بز این ارما. اعیت فعلی شوض و ه پزشکیسابق ی برمرور :(HRAی )لامتطر سخ یارزیاب
 شود.می تفادهسآینده ا در ر آنگونگی تغییچ و سلامت شما

 یازجوز نر دارای مگیا درمان پرستار هایهارتدهد که به میارائه م ی که خدماتی راشخص منزل: رر سلامت ددستیا
 تنایرمتمجانا یا ،دنیپوش سبال،تلاتو زاهدفاتاس ،مامحتاس ًلاثم)یصخشیهااقبتک در مرکم نندد، مادارن

 دهد.نمی انجام یا کارهای درمانرند یندا یپرستار زجور منزل مد سلامت ارهاییشده(. دستتجویز

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 257 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 ج است تا بتوانندلاعلا ییماری بگهآشضعیت پیی ورااد داه افرک بکم ییت براماقبت و حمرا همبرنا ه:سایشگاآ
 لاجعلا بیمار عنوانهشکی بلحاظ پز است که فرد از یمعن ج به اینلالاع ماریگهی بیآششته باشند. پیی راحتی دادگزن

 .تیا کمتر اس ماه 6 ی اوبه زندگ عنی امیدست، یتایید شده ا

.ا دارندآسایشگاه ر بنتخاق ارند، حلاعلاج دا یبیمار گهیآشعیت پیوض ایی کهعضا

ماعیاجت ،، عاطفییسمه نیازهای جلجم ، ازک فردکلی ی ی سلامتراان و مراقبین بخصصدیده از متشوزآم یک تیم 

 .نندکیم رائهمراقبتی ا ی خدماتمعنو و 

 دهیم. ائهرا به شما ار تانغرافیاییقه جمنط سایشگاه درن آدگادهنارائه زستی اما باید فهر

 یارب ما نهیزه مهس غلبم زا شیب تان(رسمایب یا کزشپ ًلاثم) هدنهدارائه کضعیتی که یو /نادرست:نابجا سابحصورت
 «اعضت ادماخ» ، باتد چیسدانییکه نم دیدفت کردریا هاییورتحسابگر صهد. ادب میرتحساوص ت به شمادماخ
 د.بگیری ماست

 هزینه خود را الغ سهماید مبفقط ب ماطرح ما ش شپوش ات تحتفت خدمدریا گامهن از طرح ما، ویعض عنوانبه

 غ به شما بدهند.لین مبی بیش از ابرتحساودهیم که صنمی د اجازهوندگان خدهارائه . ما بهبپردازید

 ارد تک خواهد کمشده به شما کئهارا تدمانه خت هزیداخبه پر IHSS : برنامه()IHSSر منزلد تیحمای تدماخ
 نداز منزل، مان های خارجراقبتی برای من جایگزینعنوابه IHSS.ودتان بمانیدمنزل خ حت دراد با خیال روانیبت

 IHSS ریقز از طمجا ماتاع خدشود. انویرفته مر نظر گد قبت و پانسیونان یا مراکز مرهای سالمنداخانه
 بت ازراقنند می )ماخصراقبت شت ممایی، خداد غذاوخرید م سشویی،سازی غذا، لبادهمافت منزل، آظا: ناند ازعبارت

 یحفاظت و نظارت پزشک لاقاتهای مهی در قرارمراه ی(،مات پیراپزشکش و خدایدن، پیرحمام کر ،مثانه و روده
 کنند.ینظارت م IHSS کانتی بر عیخدمات اجتما هایسازمان .لال ذهنیاخت به مبتلا ی افرادبرا

 ستارخوانید دتومی رد کنیم، مان رارت پزشکی یا دی خدماراشما ب ستاگر درخوا :(IMRپزشکی مستقل ) بررسی
 زمروها و لوااز جمله دا ، Medi-Cal ماتما در مورد خدو مشکل ش دف هستیمخال ما میمتص . اگر بادکنی رتجدیدنظ
DME تاسدرخو «لیفرنیاهماهنگ کا رمانیزمان خدمات دسا» د ازوانیتیت، ماس IMR دکنی.IMR دهونرسی پربر 

 را که مانید خدمات یا درفع شما باشد، بایبه ن IMR مر تصمیاگ .تندسو طرح ما نیعض انی است کهکط پزششما توس
 کنید.نمی تای پرداخهزینه IMR . بابتئه دهیمارا به شما داست کردیدرخو

 طحر ست تجدیدنظسکه درخوا Medicare شده توسطمخداتقل استمس یک سازمان :(IROسی مستقل )برر سازمان
 که میمیتص د که آیاگیرن تصمیم میماست. این سازط با ما نیمرتب و یدولت یهادن، نسازما کند. اینیسی مرا برر 2

 سید بررنها» ی آنم. نام رسکندمی نظارت شرکت کار این بر Medicare.کند رت است یا باید تغییایم درسگرفته
 است. «قلمست

 هاآن گونهاهید کرد و چی دریافت خوه خدماتاینکه چ یینحی برای تعطر :ح مراقبت(رط یا ICPدی )ت فرطرح مراقب
 ینپشتیبا و تدما، و خفتاریمت رسلا ، خدماتکیت پزشدماامل خکن است شمم مارح شید کرد. طواهرا دریافت خ

 د.مدت باشطولانی

. ایندبرس 8,000$ به اشم Medicare D ی بخشارویهای دهزینه که کلیش از اینپ رحله: مش اولیهوشه پحلمر

 . دردآمدراقشار کم نهده است و یاراکر شما پرداخت فح ما از طرراید، آنچه طردهک اختت که پردسغی امبال شامل 
 کنید.ت میخودتان را پرداهم خو شما س کنیممی را پرداخت داروهایتان زینهه ، ما بخشی ازهطول این مرحل

 یرستان بستیمارب ای درکی حرفهزشخدمات پ رایسمی بطور ره بهشود کفاده میتوقتی اس حی کهطلااص بستری:
 اربیم کعنوان یبه ریجای بست به تکن اسمم ،نیدامک شب باگر ی ید، حتیرش نشویرسمی پذ طورشوید. اگر بهمی

 د.گرفته شوی ر نظرسرپایی د

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 258 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 ،انشکست شامل پزن اقبت ممکمرا متی ت(:اقبتیم مر یا ICTتلف )های مخن رشتهمتخصصی کل ازتیم مراقبت متش
 ننیازتا دی مورهااقبتر دریافت مرمک به شما دباشد که برای ک یداشتان بهصصمتخ ران یا سایران، مشاوپرستار

 کنید. تهیه رح مراقبتک طکند تا یمی مکبه شما ک ینچنراقبت شما همنی هستند. تیم مرساآماده خدمات

 ششکه ما پو (OTC) هبدون نسخ زی وتجوی وهایارهرستی از دف (:دارو وشش )فهرستی تحت پاداروه فهرست
 گویدیبه شما م «وارفهرست د».مکنیمی نتخابن اکان و داروسازازشرا با کمک پ تهای این فهرسدارو . مادهیممی

 قاتگاهی او «دارو هرستف».خیر کنید یا یتد رعاروهای خوریافت داای دبر باید رد کهی وجود داینکه آیا قوان
 شود.میده مینا نیز «دارونامه»

 مدتیشکی طولانزعیت پوض بودت به بهمددی بلنهایتیبانت و پشدما: خ(LTSS) تدمدهای بلننیات و پشتیباخدم
 هی یایشگاساکز آشید به مربور نبامج انید تامر منزل بکنند دمک میت به شما کدماخ شتر اینکند. بییکمک م

 و (NF) هیگاآسایش اکزرعه، مجام نی برتشامل خدمات مب طرح ما پوشش تحت LTSS.بروید ستانیمارب
ند کههست Medi-Cal برنامه LTSS ،1915(c) و IHSS زهای معافیت امهشود. برناهای انجمن میینپشتیبا

 .شونده میارائ ما طرح خارج از 

 کنید. مراجعه «بیشتر مساعده» : به(LISدرآمد )کم یارانه اقشار

 هد تادن میامکا مادهند که به ش هائی ارسفارش پست مهست یک برناممکن ا هاطرح زبرخی ا پستی: شبرنامه سفار
 یروش تاس کنمم ینا.دینکتفیارد تانلزنمبردًمایقتمس اردخو شوشپتحتیزیجوتیهاروادزاهما 3 کثرحدا

 کنید.یرف ممص منظم طورهایی باشد که بهخهی پیچیدن نسرافه و راحت برصبهمقرون

Medi-Cal هرنام: این نام ب Medicaid نیا استکالیفر.Medi-Cal نجه آبود شود ویم یریتمد ایالت ط اینتوس 
 .دگردتأمین می ت و دولت فدرالایال نتوسط ای

 مکی کای پزشکهو هزینه هامایتمدت و حطولانی تدماهای خزینهه ختردای پبرا ودمحد عمناب و دبه افراد با درآم •
 .کندمی

 .دهدپوشش می ستند،ین Medicare پوشش ا که تحتوهایی ردار فی و برخیااض تمااین برنامه خد •

 دکه هم واجصورتیز سلامت درهای مراقبت اب هزینهاما اغل ،تتفاوت اسایالت م هر رد Medicaid هایمهبرنا •
 .شودیداده م شد پوشباشی Medicare طشرای هم واجد و Medi-Cal طشرای

 هاییبانیت و پشتدهند، مانند خدماپوشش می را Medi-Cal یمزایا قطف هایی که: طرح Medi-Cal هایطرح
 ست.ای مجزامقوله Medicare زایایقل. مونو حمل کیت پزشمدت، تجهیزالانیطو

Medicaidعمناب و دافراد با درآم به شود وجرا میایالت ا و این ت فدرالدول سطوای که ترنامهب شکی(:کمک پز )یا 
Medi-Cal.کندیک مکم تداخپر ی پزشکیهاخت هزینهردات و پی بلندمدهاو پشتیبانی تدمات خریافد در دحدوم

 نیا است.لیفرایالت کا Medicaid برنامه 

 مانر، تشخیص یا دشگیریای پیبر که داروهایی را م یالواز ،تدماخ لاح دربارهطین اصا ضروری: پزشکی از لحاظ
ملف شاعریین تمچنین اه دهد.ییح موضد، تد نیاز داریلامتی خوعیت فعلی سوض شکی یا حفظیک وضعیت پز

 ،تت که خدماعناسن ممچنین به ایه شود.شگاهی میز آسایمرک ن یارستابیما به شما همانع از مراجع که است مراقبتی 
 شند.اشته بامطابقت د شکیعالیت پزف شدههای پذیرفتهدوها باید با استانداردار ل یاوسای

Medicare: هایدچار ناتوانی سال 65 اد زیرخی افرسال یا بیشتر، بر 65 راداف فدرال برای یمه درمانبرنامه بی 
 زیلیاد به زیان ودنراد یهلکیمئادییسارنا که ینکسا ًلاموعم) تهفریشپ لهحرمردییولکیرمایب به لاتبمدارفا و،صخا

 تراقبیا یک طرح م Original Medicare قرید از طواننتمی Medicare یرااد دا. افرد(رنیا پیوند کلیه دا
 ند.یافت کنود را درخ Medicare توشش سلامید( پمراجعه کن «متسلا طرح» ه )بهشدیتمدیر
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ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 شناخته «MA» یا «C بخش Medicare» نعنوامچنین بهه ،Medicare هبرنام : یکMedicare مزیت 
 برای هاشرکت نبه ای Medicare.دهدئه میای اری خصوصهاتق شرکطری را از MA هایحشود که طرمی

 دازد.پرا پول میشم Medicare یپوشش مزایا

 «راشو» . اینکندیی مرا بررس 4 طحنظر سدیدتج تواسدرخ ی کهای)شورا(: شور Medicare رظیدندشورای تج
 فدرال است. ز دولتبخشی ا

 جمله های سلامت، ازح. همه طر Medicare B و A خشت پوشش ب: خدمات تحMedicare ششت پوحات تخدم

 دهند. شا پوشر Medicare B و بخش Medicare A شپوشش بخ حتخدمات ت هد همطرح ما، بای

 رهربازش دآمو که فتهریالامت ساختار ستغییر رفتا : یک برنامهMedicare (MDPP) از دیابت یشگیریبرنامه پ
 بکو س کاهش وزن فظهای حلشچا هایی برای غلبه براستراتژی و بدنی تعالیف افزایش مدت،لندی بغذای ژیمتغییر ر

 دهد.ا ارائه میی سالم ردگزن

 .تسا Medi-Cal و Medicare شط پوششرای : فردی که واجد Medi-Cal و Medicare هشدنامعضو ثبت
 شود.یده مینیز نام «وگانهد طشرای اجدفرد و» ، Medicare-Medicaid رشده دنامفرد ثبت

 شده درارائه یزشکی ضروری پرای داهابتراقثر ماک که Medicare رنامه: بMedicare برنامه A خشب
 دهد.پوشش می ی راشگاهی آسایهاتاقبر خانه و مرت دای، بهداشرفهی حپرستار زستان، مراکیمارب

 تاجعمرا و ها، جراحیگاهیمایشهای آزتمات )مانند تسکه خد Medicare رنامه: بMedicare برنامه B خشب
تروردارای ض طماری یا شرایییک ب ماندهد که برای درپوشش می اواکر( ر و چرمی )مانند ویللواز و (پزشکی

 دهد.پوشش می را ریربالگو غ نهراشگیدمات پیخ یاری ازچنین بسهم Medicare برنامه B خش. بهستند پزشکی 

 «MA» یا «Medicare Advantage» عنوانن بهمچنیه ،Medicare رنامه: بMedicare برنامه C خشب
 زق یکی ااز طری را Medicare یمزایا دهدزه میمت اجاسلا همی بیای خصوصهشرکت شود که بهمی ناختهش

 رائه دهند.ا MA هایطرح

Medicare بخش Dیتجویز رویمزایای دا هرنام: ب Medicareشبخ» راتصخامه را به ارن. ما این ب D» 
 A شش بختحت پوش که می رالواز زها و برخی اسناکی، وجویزی سرپایداروهای ت Medicare D شنامیم. بخمی

Medicare بخش یا Medicare B یا Medicaid شخرح ما شامل بهد. طدپوشش می د،نیستن D مهبرنا 
Medicare شود.می 

 هایهص دستطور خاگره به. کن Medicare D خشوشش بی تحت پاروها: دMedicare برنامه D شخهای بارود
 نز ایرخی اب Medicaid ن استکمم .کندرج میخا Medicare D شپوشش تحت بخ ها را ازروی از دااصخ

 ش دهد.شداروها را پو

 دهندگانهارائ طه توسشدارائه تدماخ هی ازگرو مات یایز از خدما: یک گروه مت(MTMی )داروی رمانمدیریت د
 تاطلاعا ی کسباران. بربیما ینی برادرما ایجرین نتبهت نان ازی اطمیزان، براسادارو هملاز ج نی،درما تدماخ

 کنید. جعهارا معضمای اهنابچه راین کتا 5 ل، به فصبیشتر

 تدماط دریافت خید شراکه واج Medi-Cal و Medicare ارایفردی د طرح(: رح ما یا عضوط وعضو )عض
 Medicaid و Medicare ماتراکز خدتوسط م مشنات، و ثبتنام کرده اسما ثبت ، در طرحتش استحت پوش

(CMS) ت.ست تأیید شده اایال و 

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
? 260 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


  

        

        

 

 

  

  

   

  

   

      

     

    

   

   

   

    

   

      

    

      

   

   

  

    

         

   

    

       

  

    

    

     

      

     

  

   

       

 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 ربارهدیگر د هحاقیپیوست یا ال هر نام شما وبتفرم ث مراهه د بهن سنای ت:ای اطلاعااعضا و افش هنمایچه راکتاب
 دهید انجام ز طرح مای اوعض عنواند بهرهایی که شما بایق شما و کاحقو نجام دهیم،د اهایی که ما بایما، کارپوشش ش

 دهد.یح میوضت

 و ، شکایاتمزایا ،ویتعض ت شما در مورده سؤالاپاسخگویی ب ا که مسئولطرح م خشی درب عضا:ات اخدم

 اعضا این کتابچه از 2 ل، به فص«اعضت ادماخ» ربارهبیشتر د اتکسب اطلاع . برایتتجدیدنظر اس استدرخو
 نید.مراجعه ک

 ه. ما بکند تهیه ما را ای طرحهای اعضست نسخهفقت کرده اموا شی( که)داروفرو خانهدارو یک خانه شبکه:ارود
 اارد، مبیشتر مو د. درکنن ما کار ه با طرحدند کفقت کرازیرا مو ،گوییممی «های شبکهخانهدارو» ،هااین داروخانه

 د.شنمان تهیه شده باهای شبکهخانهارور یکی از ددهیم که دپوشش می زمانی تنها اهای شما رخهنس

 دماتما خدی که به شاو سایر افر رانرستاپزشکان، پ ایست که ما برکلی ا لاحطاص «دهندهئهارا»:هشبک دهندهائهار
 رقبت از سلامت دای مرهاسازمان ،هانمارستال بیمنین شامچه لاحطاص نکنیم. اییم فادهنند استکمی ارائه و مراقبت

 یهایتیبانت و پشو خدما پزشکی تلامت، تجهیزاز ست مراقبت اهایی است که خدمانها و سایر مکانیککلی ،خانه
 .ددهنئه میارا شما به مدتطولانی

 .گواهی دارند ز یامجو یرماند ماتئه خدارا یو ایالت برا Medicare ها ازآن •

 غلا مبعضند و از ارپذیا باخت ما ردند، پرکار کن ت مابا طرح سلام کنندفقت میموا هامانراد و سازاف ه اینمانی کز •
 .مگوییمی «کهبدهندگان شارائه» هاآن کنند، بهفت ندریا فیااض

 به کنید. فادهتش استحت پوش ماتدریافت خد که برایندگان شبدهائهباید از ار طرح ما هستید، وقتی عضوی از •

 شود.ته مینیز گف «ن طرحدگادهنائهار» کهن شبدگادهنارائه

 هی بنیاز ماکنند ا فتیار منزل درا دهای خود رتراقبنند متوانمی هبه افرادی ک که یمرکز ن:مندالاخانه س یا مرکز
کند.می ارائه یراقبتدمات م، خستان ندارندیمارر بی شدن دبستر

 ایهشد به پرسداری یشکل یا شکایتم کند. اگرر میکا ف شماز طرکیل اعنوان وبه ت شما کهایال در یدفتر بازرس: 
 .هستند رایگان ombudsman ماتبکنید. خد ید چهانید باا بدد تکنن ککم شما به نندتوادهند و مییشما پاسخ م

د.کنی پیدا ی اعضاراهنما هچکتاب از این 9و 2 هایفصل ا درت بیشتر رطلاعاانید اتومی

 غیمبل ش هستند یا خیر یاتحت پوش تره اینکه خدماربادهندگان ما، دائها یکی از ارهنگامی که ما ی ن:سازما تصمیم 
صمیمات. تگیردانی میممیم سازتص یک اکنیم، طرح میم گیرید، تصمیمش بپردازیپوش مات تحتخد که باید برای

 تمادرباره تصمی اضی اعاهنماه رچکتاب از این 9صلف شوند.ه میمیدهم نا «پوشش بوط بهمیمات مرتص» سازمان 
 دهد.می حیوضش طرح تط به پوشمربو

Medicare( Original Medicare یا یمقدی Medicare ولتد ت(:زای خدماد در اکارمز Original 
Medicare تحتکندیارائه م را . Original Medicare، کاننگره به پزشوب کمص غمبال تدمات با پرداخخ، 

 شوند.می دهاشتی پوشش داهدهای بمراقبت دگاندهنهارائ و سایر هاستانیمارب

 رندپذیرا می Medicare ی کههای بهداشتقبتمرا دگاندهنارائه رارستان یا سایبیم ،هر پزشک د ازوانیتشما می •
 B خشن( و بمارستابی بیمه)Medicare A شارد: بخت ددو قسم Original Medicare.دکنی فادهاست

Medicare (دار مهبی)و. 

•Original Medicare سترس ار دستده دتحجای ایالات م در همه. 

 کنید. ابانتخ را Original Medicare دوانیتشوید، می و طرح ماعض خواهیدنمی اگر •

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 261 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 رح مای ما با طاعضپوشش به ا حتداروهای ت هارائ و هماهنگی جهت ای کهخانهارود ج از شبکه:خانه خارارود
 ،دهدیموشش نکنید پییافت مز شبکه درهای خارج اهنا که از داروخاروهایی ربیشتر دا ست. طرح ماده افقت نکرموا

 شود. مالی اعاصط خاینکه شرمگر ای

تکیمال ام یاتخدسح ما به اسط طره تودهنده یا مرکزی کئهارا :بکهش رکز خارج ازج از شبکه یا مخار دهندهائهار

ی نیست.هیچ قرارداد ما، تحت رحای طعضبه ا شات تحت پوشدمخ رائهای اشود و بریداره نما ده است یانیام در 

 هد.دیح میوضکه تاز شب کز خارجمرا ندگان یادههارائ درباره عضای اهنماچه راتابک از این 3 فصل 

 ت یادمااز خ خشیهزینه ب کندمی ملزم ها رانا که آرای اعضنه بیط سهم هزیاشر جیب: ی ازتهای پرداخنههزی
 سهم» فعری. به تشودگفته می «بی از جیاختدپر» هزینه به آن د کهکنن تداخرد پکنندریافت می ا کهداروهایی ر

 نید.بالا مراجعه ک در «هزینه

 صخه از متخصدون نستواند بیهستند که فرد م وهاییدار ،سخهی بدون نداروها :(OTCه )خسون نهای بدارود
 به ،ن نسخهپوشش بدو تتی تحداشهسلامت و ب قلاما بارهطلاعات در. برای کسب اکند داریداشتی خریی بههامراقبت

 .نیدک جعهمرا 4 فصل

 د.دار اشاره «Medicare همبرنا A شبخ» به :«A شخب»

 د.دار اشاره «Medicare همبرنا B شبخ» به :«B شخب»

 د.دار اشاره «Medicare هبرنام C شبخ» به :«C شخب»

 د.دار اشاره «Medicare هبرنام D شبخ» به :«D شخب»

 رد.اشاره دا «Medicare مهنابر D شروهای بخدا» به :D شخهای بارود

 شما ردعاتی در مو: اطلاد(شوه مینیز نامید (PHI)«شدهتظمحاف متت سلااطلاعا» ی )کهشخص تسلام اطلاعات
 عیهاطلا به جعه کنیدمرا .مازشکی شقه پک و سابزشیت پتماعی، ویزن اجتامی شماره شانی،ما، مانند نام، نو سلامتی ش

 چنینو هم شما PHI و افشای ستفادهظت، احوه محافمورد ن بیشتر در تی اطلاعابرا وصیهای حفظ حریم خصویهر
 د.وخ PHI بطه بار راحقوق شما د

 ها استفادبتدی در اتلات سلاممشک ای اکثری که برردهنده دیگارائه پزشک یا :(PCPاولیه ) هایتقبمرا دهندهائهار
 .دکنی، دریافت میدلامتی نیاز داریس ایی را که برراقبتد که شما مکنل میاصنان ح. او اطمینیدکمی

 ماو ش تماس بگیرد ت شمایت مراقبعوض تی دربارهشهداهای براقبتم دهندگانارائه ان وسایر پزشک کن است بامم او •
 .کند .ع دهدارجا هارا به آن

 هر از اینکه قبل دتی خوداشی بههاتدهنده مراقبائهشما باید با ار ،Medicare تهای سلامرحز طی ادر بسیار •
 .دبگیری ماسد، تنیلاقات کری را مدهنده دیگارائه

 مایاهنکتابچه ر این 3لفص به ولیه،های اان مراقبتدگدهنئهارا ت ازماره دریافت خددربا بیشتر عاتطلابرای کسب ا •
 نید.عه کمراج اعضا

 ز شبکهدهنده خارج اائهد یا از یک ارنیدریافت ک ی رااصی خدارو یا د خدماتوانیه بتاینک قبل از :(PAی )وز قبلجم
 و رادار ت یادمات خکن اسمم رح ماد، طنکنی فتریاا دیید ربتدا تأر ااگ .فت کنیددریا ما ای ازیدیهتأی باید ،دکنی فادهاست

 دهد.پوشش ن
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 لخدهنده داهارائ ما یاهد که پزشک شدیپوشش م یورتدر ص قطف اکه ری داخل شبکت پزشدماز خخی اطرح ما بر
 .کرده باشد دریافت PA ما گری ازشبکه دی

 یذارگعلامت اضی اعاهنماه رکتابچ این 4صلف ، درا نیاز دارندز قبلی طرح مجوششی که به مت تحت پودماخ •
 .اندشده

 .دهدیپوشش م از ما PA فتادر صورت دری فقط ها رادارو زخی اطرح ما بر

 اند.دهری شگذاتعلام شوشت پتح ت داروهایفهرس د درح ما دارنطر PA هز بوششی که نیای تحت پداروها •

 55 فرادی ارا برا Medicaid و Medicare یای که مزایارنامهب :(PACEندان )مرای سالجامع ب تبرنامه مراقب
دهد.پوشش می ، باهمددارن نیاز اقبتبالاتر از مر طحیل به سمنز ی زندگی دربرا و بالاتر که سال

 هایمراقبت دگاندهنائهک یا سایر ارط پزششده توسهیوصکی تهای پزشستگاهد ندان:مرای سالجامع ب تمراقب برنامه 
 هایدامنر و گردن؛ اکم ،های بازوسشود: برینمی ودرد محدموا این ما این بهشود اییر مموارد ز لمشتی که شاهداب

 ، مثلودداخلی ش ردهایملکیا ع لی بدنداخ ایهین قسمتجایگز دتی که بای؛ و تجهیزانوعیمص شمنوعی؛ چمص
رال.رنتل و پانترای ای و تغذیه درمانزات استومجهیت

 قبتایفیت مرهبود کب که به سلامت از قبتمرا ینصصتخدیگر م و نکاگروهی از پزش :(QIOیفیت )بهبود ک سازمان 
 به رانبیما به شدههئارا هایاقبتمر و بهبود ررسیی بدرال براف تدول .کندک میکم Medicare یاز افراد دارا

QIO رهدربا بیشتر عاتطلا. برای اازددپرپول می QIO، ید.مراجعه کن اضی اعاهنماه رکتابچ این 2 فصل به 

 ا کهرویی ردار دامق کن استمم .باشید تهداش دوانیتیی که ماروین دزادر می دیتیدوحم ار:ت برای مقدحدودیسقف م
 نیم.د کحدودهیم ممی رت پوشش قراحهر نسخه ت در

 و عقومهب ،قیقد ،لماک تاعلاطا نآ رد دنناوتیم هدشمانتبث دارفا هک ایهنایار یاهمانرب ای لاتروپ :یاهظحل یایازم رازبا
 دروم نیا .دننک وجتسج ار ایازم و هدشمانتبث درف صوصخم ششوپ تحت یاهوراد هب طوبرم بسانم ینیلاب رظن زا

 هدافتسا تملاس تیعوض نامه یارب هدشهئارا یوراد ناونعهب تسا نکمم هک ینیزگیاج یاهوراد ،هنیزه مهس غلبم لماش
 .دوشیم دندرگیم لامعا نیزگیاج ایهوراد یارب هک (دادعت ای یلبق زوجم یاهتیدودحم) ششوپ یاهتیدودحم و دنوش

 PCP ر ازای غیدهندهارائه جعه بهرابرای م (PCPه شما )اولی یهااقبتدهنده مرهارائ ما یا جاع، تأییدیهار ع:جاار
 ،اصان خمتخصص زتفاده اای اس. بردهیمرا پوشش ن تدماخ ن است این، ممکنیدت نکریافجوز قبلی داگر م شما است.

 ها درجاعباره ارشتری را دراطلاعات بی نیدتواد. میع نداریرجانیازی به ا ن سلامت زنانامانند متخصص
 د.کنی پیدا ی اعضاراهنما هچکتاب از این 4و 3 هایفصل

 فتریاگ دحی بزرجرا یا عمل ادفتص ری،بیما یک زا ما پسهبودی شک به بکم ایردرمانی که ب :یشخانبخدمات تو
 کنید. عهراجم اعضا راهنمای چهکتاب ز اینا 4 فصل هخشی، بوانبات تمره خددربا شترت بیسب اطلاعا. برای کنیدکمی

 های، عفونتنوادهظیم خاری، تنوی و بارلامت جنس، سرییا رفتا نیه سلامت رواوط بمرب تدما: خسساح اتخدم
 و سیتنده جندکنییهای تأد، مراقبتموا فرمص لالختسقط جنین، ا و نسیتجاوز ج ،HIV/AIDS ،(STIمقاربتی )
 جنسی. ریکخشونت ش

 قهطفقط از آن من ،دنه محل زندگی کد بویت را محدوعض رحکه طتیرورصیایی که دغرافقه جمنط ک: یخدماتی حیهنا
 ًلاموعم یتمادخ هیحنا ،دننکحدود میتفاده شما را مرد اسارستان موبیم هایی که پزشک وی طرحبرا پذیرد.و میعض

 طقهر منقط افرادی که دف کنید. تدریاف د در آنجاوانیتیسی( را مراورژانول خود )غیعمم خدمات ت کهای اسناحیه
 ند.نام کنبترح ما ثتوانند در طنند میکی میی ما زندگدماتخ
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 ? 263 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ

http://www.kp.org/medicare


  

        

        

    

   

        

   

 

    

   

 

      

     

    

   

    

     

        

   

   

     

                   

                   

                       

 ن مهمگااریف واژتع :12 صلف SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL یااعض هنمایه راچتابک

 به تیابیهدف دس . باتح داده شده اسیوضت 1 فصل رنام، دلغو ثبت و نامهزینه، ثبت اف سهمبرای اهد ماتیده خمنطق

 فرنیایکالی قهطمن» یاز ناحیه خدمات که در هر جاییخل شبدگان داهندارائه اقبتی را ازش، خدمات مرپوشت تحتدماخ
 ید(.مراجعه کن هاهخانون و دارادهندگست ارائههرف د )بهکنیمی دریافت «مالیش

 قبل از اینکه ماه هر یدجبور باشت مکن اسمم که د راتی خوداشی بههااقبتی مرهاشی از هزینهخب هزینه: سهم

 .ستع شما متفاوت ابد و مناآمه به درتما از هزینه بسهم شید. مقدار سزرداع شود، بپوما شری شمزایا

 های پرستاریتمراقب ارائه ایرزات بجهین و تی با کارکناستاررمرکز پ یک :(SNFای )هپرستاری حرف مرکز
 رتبط.تی مداشهخدمات ب رای و سایرفهخشی حوانبات ت، خدمشتر مواردای و در بیحرفه

 ک مرکزه، در یانشی، روزانبخوای و ترفهرستاری حخدمات پ :(SNFی )تخصص ز آسایشگاهیراکقبت در ممرا
 اپی یافیزیوتر ی شاملستارز پررکم ای درهای حرفهراقبتهایی از منمونه شود.ئه میارا یارفهی حپرستار

 انجام دهد. تواندیک پزشک مر رسمی یا یتات که یک پرساس (IVیدی )ور داخل هایقتزری

 دهد.یارائه م و درمانی راقبتیم دماتاز بدن خ یاصا قسمت خی یبیمار ی یکه براکی است کپزش ص:متخص

 یراهنما هچکتاب از این 5 فصل به ی،ی تخصصهاخانهاروتر درباره دشب اطلاعات بیکس برای صی:خانه تخصارود
 نید.عه کراجم اعضا

 دو ما آن را تأیی ندست کنرخواد را Medi-Cal یکی از خدمات دگاندهنهارائ ایرک یا سشاگر پز ی ایالتی:سدادر
 .ی کنیددولت یگرسید تتوانید درخواسیم ،میهدن مهادا دیتاشد ًلابق که Medi-Cal تهزینه خدما ختبه پردا نکنیم، یا

 دهیم. هارائ شما اید بهتهخواس که ا باید خدماتی رام دهد، مفع شما حکی ایالتی به نلسه دادرساگر ج

 ا یانابین ،ولعلند و مارع محدود دمناب مد ودرآ که ادیبه افر «یتأمین اجتماع»:(SSIی )میلی تأمین اجتماعدرآمد تک
 ت.کسان نیسعی یتأمین اجتما یمزایا با SSI یایمزا .کندمی ختردانه پماها زایایر باشند، مو بالات سال 65

 هک دینکیم تفایرد یناهگان ایههرضاع ای تامدص ،اهیرامیب نامرد یارب هک یتبقارم :یتیروف یتبقارم تامدخ
 دیناوتیمن ای دنتسین سرتسد رد هکبش ناگدنهدهئارا هک یماگنه .دنتسه یروف یکشزپ تبقارم مزلتسم اما یسناژرواریغ
 .دینک تفایرد هکبش زا جراخ ناگدنهدهئارا زا ار دوخ زاین دروم یتیروف یاهتبقارم دیناوتیم ،دینک ادیپ یسرتسد اهنآ هب

 هفته از ساعت روز ابا خدمات اعض ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرماشقیرطزاًفاطل ،در پرسشی داریاگ
 ? 264 کنید. دیبازد kp.org/medicare ز، الاعات بیشتربرای کسب اط .گان است. تماس رایدبگیری ماسب.ظ ت 8 تا ق.ظ
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 ضعیبتمعد اطلاعیھ
Kaiser Permanente ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب و دنکیم تیعبت لاردف یندم قوقح ھب طوبرم نیناوق زا 

 دافرا ،تیسنج ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب Kaiser Permanente د.ھدیمن رارق ضیعبت دروم ار امش تیسنج
 :نینچھم ام .تشاد دھاوخن اھنآ اب یتوافمت راتفر ای دنکیمن داج گریدکی از را

 میھاوخ ھئارا ناگیرا تامدخ و کمک ،دننک رراقرب اطبتار یتسدر ھب ام اب دنناوتیمن و دنتسھ تیلولعم راچد ھک یناسک ھب •
 ھ:لمجزا،ردک

ο 
ο 

 .هراشا نابز یاھفرح جمرتم
 .یسترسد لباق یکینوترکال یاھتمرف و یتصو یاھلیا، فتشرد ملا قب پاچ دننام رگید یاھتمرھ فب یبتک تاعلاطا ھئارا

 :ھملج از ،تسین یسیگلنا اھنآ یصلا نابز ھک یناسک یبرا ناگیرا تروص ھب ینابز تامدخ ھئراا •
ο 
ο 

 .تیلاحص یدارا یھافش مترجم
 .ھانابز ریاس ھب یبتک تاعلاطا

 ات حبص 8 زا ھتفھ مایا یمامت رد ) 711 هرماش بھ TTY نبراراک( 0815-443-800-1 هارمش یقطر از ،دیدار زاین تامدخ نیا ھب گرا
 .دیربگی سامت اضعا تامدخ اب رصع 8

 ،سن ،تیلم ،تسپو گنر ،دنژا ساسا بر یقیطر ھر ھب ای تسا هدکرن ھئارا را تامدخ نیا Kaiser Permanente دینکیم رکر فگا
 ھب ام یندم قوقح روما رد یگنھامھ لوئسم قیرط زا تیاکش یبتک لیال فاسرا اب دیناوتیم ،تسا هدش لائق یضیعتب ،تیسنج ای یانوتان

 رکذیاھهرماش بھ ضاعاتمادخ با سمات یا One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 سرآد
 ھب زاین تیاکش ھئاار یبرا گرا .دینک ھئراا نفتل ای تسپ یقرط از را دوخ تیاکش دیناوتیم .دینک لامعا ار دوخ یتیاضران ،لااب رد هدش
 دنیاوتیم ریز یاھشور قیرط زا نینچھم .دنک ککم اشم ھب دناوتیم یندم قوقح ھب طوبرم روام رد ام یگنھاھم لوئسم ،دیراد ککم
 از :دینک حرمط هدتحم تلاایا یناسنا تامدخ و تشداھب ترزاو یندم قوقح ترفد دنز را یندم قوقح ھب طوبرم تاایشک کنیورتلکا روطب

 سردآ ھب یندم قوقح ھب طوربم تایاکش ھب یگدیسر رتفد لارتوپ قیرط
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf سدرآھبتسپ یقرط از تیاکشلاسار ؛ 

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 
HHH Building, Washington, DC 20201 7697-537-800-1 و 1019-368-800-1 هرامش اب سامت ای ؛(TDD). 

 .دنتسھ سرتسد لابق http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html سردآ در تیاکش یاھرمف

957202632 CA 
September 2022 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 
 

    

 

   

    

  

   

   

    

  

   

   

  

   

                 

  

 

    

  

 

    

                  

         

                       

 

   

        

   

      

  

   

  

  

      

 عدم تبعیض اطلاعیه

 .ند کمی پیروی ال رفد ی و نی ایالتمد وق نین حق واز قا Kaiser Permanente ون است. قان ا یر ب مغا یض  تبع نقائل شد

Kaiser Permanente ی،، هویت جنسنسیتین، ج د یت، پیشینه فرهنگی، تبار، می، رنگ پوست، مل قو وهسن، نژاد، گر لیل دبه 
، یک، شهروندی ژنت اطلاعات لی، بع ما ، من شکیت پزهنی، وضعی ذ ی یا انی جسمت تأهل، ناتوجنسی، وضعی ایل ، تمز جنسیابرا

 .ند کفتار نمی ت روتفاها مآن ا با  ی د شویائل نمتبعیض ق فراد ن امهاجرتی بی عیت وض ی یا اصل زبان 

Kaiser Permanente هد:دمی ا ارائه یر ر ز خدمات 

 انند:، مندر کنرارقرتباط ب تر با ما ا به ندواننکه بتن برای ای وارایگان به افراد نات کمک مات و خد •

 اشاره ی زبان افهم حرمترج •

 ل قاب یکی الکترون ای هتفرم ی، های صوتفایل ت، رش د ، چاپریلی دیگر )خط بهار فرمت د بی کت اطلاعات ارائه •
 ها(تفرم ایر و س ترسی سد

 انند: ت، می نیس انگلیس ها ناصلی آ به کسانی که زبان ایگان ی رزبان خدمات •

 ایرفه ح یرجمان شفاه مت •

ریگ د ای هبه زبان بی ت کت طلاعاا •

 . ساعات(TTY 711) ید بگیر س تما 4000-464-800-1 مات اعضا به شماره خد ز تماس مرک رید، باا د نیاز اگر به این خدمات 
ًافطل ،دیراد ملکت ای ییاونش لکشم هک یتروص رد .(زکرم ت لایطعت یانثتساروز هفته )به 7 روز، بانهساعت ش 24 ی: پاسخگوی

 .یدبگیر تماس 711 با شماره 

 ت یم. جهه د ارائه یکی الکترون رم ا فی یار صوت نو حروف بزرگ، پ باریل، چاط ب ر خ د نیموات می را ند این س ت، اسرخو د قبمتعا
 رمت و ف یدبگیر ا تماس ی م اعضا تماس خدمات ز کا مرر، بیگ د یرمتیا در ف زین ی جایگها رمتی به یکی از این فافت نسخه دریا

 .یدت کن اسرخود را نظر خودمد

 Kaiser Permanente زد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 زا تی ارضاین د توانیمی ، ل شدقانونی قائضی غیرتبعی ی دیگر وشا به ر ی وان بودت ناتماخد ین ائۀ ار ارد ما که یدار د گر باورا
هب افطل ،تایئزج زا علاطا تهج .دینک حرط Kaiser Permanente زدن ضیعبت حرط ششوپ یامنهار هچباتک ً

 (Evidence of Coverage) بیمه گواهی یا (Certificate of Insurance) در مورنید دوات می . همچنین یدجعه کنمرا خود 
اب افطل ،دیراد زاین کمک هب یتیاضران میظنت رد رگا .دینک تبحص اضعا تامدخ ناگدنیامن زا یکی اب ،دوخ هب طوبرم ایهزینهگ ً

 .تماس بگیرید اعضا بخش خدمات 

 ایید:نم یم سلها توش به این ر ید وانتمی ایتی از تبعیض را نارض

 کز خدمات با مر ز( مرک طیلات تع ی تثنااسبهته ) ز هفرو 7 وز و ربانهساعت ش 24 ر نید دواتمی فنی:صورت تلبه •
 یدبگیر تماس  TTY)711(4000-464-800-1 ای به شماره اعض

 برای میفر ید ت کنرخواس د و یدبگیر ما تماس با  TTY)711(4000-464-800-1 از طریق شماره ت: پسق طری از •

 ارسال شود اشم

 ضو قع در یکی از مراکز عوا دمات رکز خر م د ی مزایا راعو/دواسترخ د فرم شکایت یا فرم ری:صورت حضوبه •
 kp.org/facilities نی اینترنتی در نشا گانندهد رست ارائهه فه ز، بز نشانی این مراکطلاع ا )برای ا ح تکمیل کنیدطر

 عه کنید( مراج

 یده کناداستف kp.org نی ا به نشام ایت سر وب د ز فرم آنلاین ا آنلاین: •

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


         

 

 

 

 

    

   

  

    

  

    

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

      

    

 

 

  

 

   

 

   

 

ً  یرید: گی زیر تماس بهایبه نشان Kaiser Permanente های حقوق مدنی هند کنگنهامه اب امیقتسم دیناوتمی همچنین 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

)Medi-Cal 

 • نیا فرکالی تی اشهدی ب هاقبته خدمات مرااری ادنمد وق حق ا دفتر تماس ب فنی:صورت تلبه
(TTY 711) California Department of Health Care Services, DHCS( 

 • س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام ت: پسق طری از 

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 

 :رد ا د س قرارستر د ر د تینترن انی ایر این نشی شکایت دها فرم
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 • CivilRights@dhcs.ca.gov میل به ارسال ای آنلاین:

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

 • س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام ت: پسق طری از 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 ارد: د سترس قرار د ر د نیر این نشای شکایت د هافرم
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 • ی: به نشان دنی وق مر حقت دفتز پورتال شکای ا ازدیدب آنلاین:
.https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

 عاننففقط برای ذی) الیفرنیا های بهداشتی کمراقبت ه خدمات ی ادار مدن قر حقود دفترم نارضایتی نزکمیل فنحوۀ ت

 ای هقبت دمات مرااره خی ادنمد وق ر حق دفت زدایت حقوق مدنی را ن شک یدان تو می ریق ایمیل از ط ی یا ت تلفن صورمچنین بهه
 کنید: یم ا تنظفرنی ی کالیاشتهدب

 7370-440-916 اره به شم (

 ده خدمات انسانی ایالات متح و شت  مدنی وزارت بهدا ق حقو دفتر زد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 ایت . شکید ح کنه طرحد ت متیالا خدمات انسانی ا اشت و هدت بنی وزارمد وق  حق دفتر زد ض نتبعی ر رابطه با  د ی شکایت یدوانتمی
 کنید: صورت آنلاین طرح یا به از طریق تلفن ی، کتب صورت  به دتوانیمی را خود

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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OMB# 0938-1421 

Multi-Language Insert 

Multi-language Interpreter Services 

English: We have free interpreter services to answer any questions you 

may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us 

at 1-800-443-0815 (TTY 711). Someone who speaks English/Language can help 

you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder 

cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. 

Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien 

que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑问。

如果您需要此翻译服务，请致电 1-800-443-0815 (TTY 711)。我们的中文工作人员很乐意帮助

您。这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服

務。如需翻譯服務，請致電 1-800-443-0815 (TTY 711)。我們講中文的人員將樂意為您提供幫

助。這是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot 

ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o 

panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 

1-800-443-0815 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng 

Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à 

toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance-

médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous 

appeler au 1-800-443-0815 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français pourra vous 

aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về 
chương sức khỏe và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin 

gọi 1-800-443-0815 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là 

dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu 

unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie 

unter 1-800-443-0815 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. 

Dieser Service ist kostenlos. 

Form CMS-10802 
(Expires 12/31/25) 
Y0043_N00036258_C 



 

 
 

 
  

               

          

           

 

 

 

  

 

              

            

      

              

          

        

     

   

    

 

  

  

  

   

 

   

    

       

 

   

 

   

   

 

   

  

Form Approved 

OMB# 0938-1421 

Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 
제공하고 있습니다 . 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 문의해 
주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다 . 이 서비스는 무료로 운영됩니다 . 

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или 

медикаментного плана, вы можете воспользоваться нашими бесплатными 

के 

услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, 

ने 

позвоните нам по телефону 1-800-443-0815 (TTY 711). Вам окажет помощь 

сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic نايلد ةيدولأا جدول أو ةحصلبا تعلقتةلئأس أي نعةبللإجا ةينمجالا ريفولا جممترلاتماخد نقدم نانإ. 
 امصم شخويقس.TTY 1-800-443-0815)711( ىلع انب صالتلاا عليك سوى يسل ي،فور رجمتم ىلع صولللح

 .ةينجامةمخد ذه. هكتعدمسابةيبالعر ثتحدي

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब दे किए हमारे पास मुफ्त 

भाकिया सेवाएँ उपिब्ध हैं. एक दुभाकिया प्राप्त करने किए, बस हमें 1-800-443-0815 (TTY 711) पर फोन 
करें . कोई व्यक्ति जो कहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है. 

के 

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a 

eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, 

contattare il numero 1-800-443-0815 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla 

Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a 

qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. 

Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-800-443-0815 (TTY 711). 

Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o ajudar. Este serviço é 

gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta 

genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis 

rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a 

se yon sèvis ki gratis. 

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który 

दु 

pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania 
leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, należy 

zadzwonić pod numer 1-800-443-0815 (TTY 711). Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の健康健康保険と薬品処方薬プランに関するご質問にお答えするため

に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 
1-800-443-0815 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人者が支援いたします。これ

は無料のサービスです。 

Form CMS-10802 
(Expires 12/31/25) 
1140823727 
June 2023 



 

 

  

               

             

                 

              

            

           

      

    

      

   

    

    

      

   

    

     

      

    

 

 

 

   

     

  

           

          

  

    

  

   

 

       

       

  

 

  

    

 

 

  

  

 

 

  

 

 

Language Assistance 

Services 

English: Language assistance 

is available at no cost to you, 

24 hours a day, 7 days a week. 

You can request interpreter 

Chinese: 您每週 7天，每天 24小時均可獲得免費語

言協助。您可以申請口譯服務、要求將資料翻譯成您

所用語言或轉換為其他格式。您還可以在我們的場所

內申請使用輔助工具和設備。我們每週 7天，每天 24

小時均歡迎您打電話 1-800-757-7585 前來聯絡（節假

日休息）。聽障及語障專線 (TTY)使用者請撥 711。

دونبتهز هفرو 7 و زشبانرو تساع 24 در یانزب اتدمخ :Farsi 

 مرجمت اتدمخیابردنیتوا ی. شما مستااشم رتیااخ ینه درهز ذاخ
 گررتهای دیصو به او ی شما انزب هب ارکمد ترجمه ،اهیشف

. . یلوسا وینباجیکمکها یدتوان یم یننمچه شما  یداست کنورخد

services, materials translated اعتس  در ستکافی یدکنتاسورخدودخ امتاقلمحیبرا یکمک. 24

هشمار ما به ( باوزهای تعطیلنای رتثسز هفته )به ارو 7  و زشبانرو
into your language, or in هربا شما )TTY 4000-464-800-1 ) شنوانا اربرانک د.اس بگیریتم 

ندبگیر تماس 711 
alternative formats. You can 

. 

Hindi: बिना किसी लागत िे दु े 24 घंटभाबिया सेवाएँ, कदन ि ेalso request auxiliary aids and , 

सप्ताह िे ैं ु सातों कदन उपलब्ध ह। आप एि दभाबिये िी सेवाओं 

devices at our facilities. िे बलए, बिना किसी लागत िे सामबियों िो अपनी भािा में 

Just call us at 1-800-464-4000, 

24 hours a day, 7 days a week 

(closed holidays). TTY users 

call 711. 

अनुवाद िरवाने िे बलए, या वैिबपपि प्रारूपों िे बलए अनुरोध 

िर सिते हैं े। आप हमार सुबवधा-स्थलों में सहायि साधनों और 

उपिरणों िे बलए भी अनुरोध िर सिते हैं े। िस िवल हमें 

1-800-464-4000 पर, कदन िे 24 घंटे, सप्ताह िे सातों कदन 

(छुट्टियों वाले कदन िंद रहता ह) िॉल िर। TTY उपयोगिताा ै ें 

711 पर िॉल िरें। 

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj, 
:Arabic ةفاك ةعاسلا رادم ىلع اًناجم كل ةرفوتم ةيروفلا ةمجرتلا تامدخ 

24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov 

tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv 

txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj 

 وأ كتغلل قئاثو ةمجرت وأ ةيروفلا ةمجرتلا ةمدخ بلط كناكمإب .عوبسلأا مايأ
 ام .انقفارم يف ةزهجأو ةيفاضإ تادعاسم بلط ًاضيأ كنكمي .ىرخأ غيصل

ةعاسلا رادم ىلع  مقرلا ىلع انب لاصتلاا ىوس كيلع 1-800-464-4000
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej 

tsev hauj lwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib 

hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). 

Cov neeg siv TTY hu 711. 

Japanese:当院では、言語支援を無料で、年中無休、

終日ご利用いただけます。通訳サービス、日本語に

翻訳された資料、あるいは資料を別の書式でも依頼

できます。補助サービスや当施設の機器について

もご相談いただけます。お気軽に 1-800-464-4000

までお電話ください（祭日を除き年中無休）。 

TTYユーザーは 711にお電話ください。

 يصنلا فتاهلا ةمدخ يمدختسمل (.تلاطعلا مايأ قلغم) عوبسلأا مايأ ةفاك
 (.711) مقرلا

Armenian: Ձեզ կարող է անվճար օգնություն 

տրամադրվել լեզվի հարցում` օրը 24 ժամ, 

շաբաթը 7 օր: Դուք կարող եք պահանջել 

բանավոր թարգմանչի ծառայություններ, Ձեր 

լեզվով թարգմանված կամ այլընտրանքային 

ձևաչափով պատրաստված նյութեր: Դուք նաև 

կարող եք խնդրել օժանդակ օգնություններ և 

սարքեր մեր հաստատություններում: 

Պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 

հեռախոսահամարով` օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր 

(տոն օրերին փակ է): TTY-ից օգտվողները պետք 

է զանգահարեն 711: 

 ىلع لاصتلاا يجري



    
     

 
  

  
   

      
     

     

     

       

      

      

    

  

 

   

       

   

   

 

       

     

 

 

 

   

     

         

        

          

         

      

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

   

  

 
 

    
  

   
      

           

    

       

       

       

     

      

          

      

    

  

  

  

  

  

   

  

  

 

  

  

  

  

Navajo: Doo bik’é asíníłáágóó saad bee ata’ hane’ bee 
áká e’elyeed nich’į’ ąą’át’é, t’áá áłahjį’ jí֖igo dóó 

tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. Ata’ hane’ yídííkił, 

֖ 

naaltsoos t’áá Diné bizaad bee bik’i’ ashchíigo, éí 

doodago hane’ bee didííts’ííłígíí yídííkił. Hane’ bee 
bik’i’ di’díítííłígíí dóó bee hane’ didííts’ííłígíí 
bína’ídíłkidgo yídííkił. Kojį́ hodiilnih 1-800-464-4000, 

t’áá áłahjį’, jí֖i֖go dóó tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. 

Korean: 요일 및 시간에 관계없이 언어지원 

서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 . 귀하는 

통역 서비스 ,귀하의 언어로 번역된 자료 또는 대체 

형식의 자료를 요청할 수 있습니다 . 또한 저희 

시설에서 보조기구 및 기기를 요청하실 수 

있습니다. 요일 및 시간에 관계없이 

1-800-464-4000 번으로 전화하십시오 (공휴일휴무 ). 

TTY 사용자번호 711. 

(Dahodílzingóne’ doo nida’anish dago éí da’deelkaal). 
TTY chodayooł’ínígíí kojį́ dahalne’ 711. 

Russian: Мы бесплатно обеспечиваем Вас услугами 
перевода 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Вы можете 
воспользоваться помощью устного переводчика, 
запросить перевод материалов на свой язык или 
запросить их в одном из альтернативных форматов. 
Мы также можем помочь вам с вспомогательными 
средствами и альтернативными форматами. Просто 

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan 

waac bun muangx maiv zuqc cuotv zinh nyaanh meih, 

yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc 

norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov 

heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun 

muangx, dorh nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx 

meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc 

sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc 

benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic 

nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn 

zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo 

yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc 

maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc 

maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc). 

TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711. 

позвоните нам по телефону 1-800-464-4000, который 
доступен 24 часа в сутки, 7 дней в неделю (кроме 
праздничных дней). Пользователи линии TTY могут 
звонить по номеру 711. 

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma 

sin ningún costo para usted 24 horas al día, 7 días a la 

semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete, 

que los materiales se traduzcan a su idioma o en 

formatos alternativos. También puede solicitar recursos 

para discapacidades en nuestros centros de atención. 

Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al día, 7 días a 

la semana (excepto los días festivos). Los usuarios de 

TTY, deben llamar al 711. 

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala 

kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 

linggo.  Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng 

tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong 

wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring 

humiling ng mga karagdagang tulong at device sa 

aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa 

1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 

linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga 

gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711. 

Khmer: ជំនួយភាសា គឺឥតគិតថ្លៃថ្លៃដល់អ្នកឡ ើយ  
24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍។ 
អ្នកអាចឡសនើសំុឡសវាអ្នកបកប្របឯកសារប្ដលប្តនបក 
ប្របឡៅជាភាសាប្មែរ ឬជាទំរង់ជំនួសឡសេងៗឡទៀត។ 
អ្នកក៏អាចឡសនើសំុឧបករណ៍និងបរកិ្ខា រជំនួយទំនាក់ទំនង
សរ ប់អ្នកពិក្ខរឡៅទីតំងរបស់ឡយើងសងប្ដរ។ 
រាន់ប្តទូរស័ពទមកឡយើង តមឡលម 1-800-464-4000 
ប្តន 24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍ 
(បិទថ្លៃបុណយ)។ អ្នកឡរបើ TTY ឡៅឡលម 711។ 

Laotian: ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາມີໃຫ້ໂດຍບ ່ ເສັຽຄ່າ

ແກ່ທ່ານ, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 ວັນຕ ່ ອາທິດ. ທ່ານ 

ສາມາດຮ້ອງຂ ຮັບບ ລິການນາຍພາສາ, ໃຫ້ແປເອກະ

ສານເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຫ ຼື  ໃນຮູບແບບອຼື່ ນ.  

ທ່ານສາມາດຂໍອຸປະກອນຊ່ວຍເສີມ ແລະ ອຸປະກອນ 

ຕ່າງໆໃນສະຖານບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້.ພຽງແຕ່ໂທ 

ຫາພວກເຮ າທ່ີ 1-800-464-4000, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 

ວັນຕ ່ ອາທິດ (ປິດວັນພັກຕ່າງໆ). ຜູ້ໃຊ້ສາຍ TTY ໂທ 

711. 

 

Punjabi: ਬਿਨਾਂ ਬਿਸੀ ਲਾਗਤ ਦ,ੇ ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ  
7 ਬਦਨ, ਦੁਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਿਧ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਬਵੱਚ 
ਅਨੁਵਾਦ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਬਿਸ ੇਵੱਖ ਫਾਰਮੈਟ ਬਵੱਚ ਪਰਾਪਤ 
ਿਰਨ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਸਬੁਵਧਾਵਾਂ ਬਵੱਚ 
ਵੀ ਸਹਾਇਿ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਉਪਿਰਣਾਂ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਾਂ। 
ਿਸ ਬਸਰਫ਼ ਸਾਨ ੰ  1-800-464-4000 ਤੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ 
ਦੇ 7 ਬਦਨ (ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਬਦਨ ਿੰਦ ਰਬਹੰਦਾ ਹ)ੈ ਫ਼ਨੋ ਿਰੋ। TTY 
ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਿਰਨ ਵਾਲੇ 711 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਿਰਨ। 
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Thai: มบีรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรตีลอด 24 ช่วัโมง 

7 วนัต่อสปัดาห คณุสามารถ ขอใชบริ้ การลา่ม 

แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอ่นืได 

คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ่อืงมอืชว่ยเหลอืไดท้่ศีนูยบ์รกิาร 

ใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา โดยโทรหา เราท ี่1-800-464-4000 

ตลอด 24 ช่วัโมง 7 วนัต่อสปัดาห (ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 

ผูใ้ช TTY ใหโ้ทร 711 

Ukrainian: Послуги перекладача надаються 
безкоштовно, цілодобово, 7 днів на тиждень. Ви 
можете зробити запит на послуги усного 
перекладача, отримання матеріалів у перекладі 
мовою, якою володієте, або в альтернативних 
форматах. Також ви можете зробити запит на 
отримання допоміжних засобів і пристроїв у 
закладах нашої мережі компаній. Просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-464-4000. 

Ми працюємо цілодобово, 7 днів на тиждень 
(крім святкових днів). Номер для користувачів 
телетайпа: 711. 

Vietnamese: Dịch vụ thông dịch được cung cấp miễn 

phí cho qu  vị 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. Qu  

vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên dịch 

ra ngôn ngữ của qu  vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình 

thức khác. Qu  vị cũng có thể yêu cầu các phương tiện 
trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng tôi. 
Qu  vị chỉ cần gọi cho chúng tôi tại số 1-800-464-4000, 

24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần (trừ các ngày lễ). 
Người dùng TTY xin gọi 711. 



 

 

 

   

     

 

  

  

      

       

   

    

 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal  یضاات اعخدم

1-800-443-0815 

 ب.ظ. 8 تا ظق. ، از ساعتهفته روز 7 8 ست.ره رایگان این شماتماس با ا

 راد غیبرای افر رایگان هیشفا مرجی خدمات متراچنین داا هممات اعضدفتر خد
 ت.زبان اسسینگلیا

 ماست

711 

8 ست.ره رایگان این شماتماس با ا  ب.ظ. 8 تا ق.ظ ساعت هفته از روز 7

TTY 
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