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  الأعضاءب كتيدمة مق

 اه موعد أقصى تنا حتك بموجب خطيتغطعن تك يخبر، "ةيطغتلا ليلد" باسم اضيأ فروعملاو، ءكتيب الأعضاإن 

 ي تعاطضطرابعقلية واحة اللصاوكية )السلحة ت الصدماي، وخحلصة االرعايت  يشرح خدما.2024 مبر ديس 31

سية حات الأسار المصطلظه. تيلدى الطودعم على الملمات والخدة، وافة طبيوصررة بة المقطية الأدويغات(، وتالمخدر

  . كتيب الأعضاء   من 12الفصل  في ايدجبأ ابيترت بةترم هاتفايرعتو

  آمن.ي مكان ا ففظ به مهمة. احتنونيةقاقة وثيهذا د ويع

 خطة لى هذا يشير إ فتنا"،بنا" أو "خطص الخا أو "ننا" "نحن" أو "إلفاظهذا الأ  الأعضاءكتيبذكر ندما يع

Senior Advantage Medicare Medi-Cal . 

 

، لروسيةوا، الكوريةفارسية، وال، ويةنيصلاو ،يةدوبمكلاو ،يةنيمرلأاو ،يةبرعلا تاغللاب انامج ةاحتم قةيثولا هذه

  مية.يتناوالف، لوغيةوالتاغا، انيةوالإسب

  عنتيوص قيسنتب أو ليارب قةيرط أو ةريبكلا عةباطلا لثم ،ىرخأ قاتينستب انجام قةيثلوا هذه ىلع لوصحلا كنكمي

   مجانية.مةكاللمفحة. االصهذه فل لموجود أساء على الرقم اعضت الأدماال بختصق الاطري

ً

ً ً ً

ً
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 : ا يليطلب ماء لعضلأمات ابخدل تصا

  البديل، قنسيالت و/أو زيةلإنجليللغة اف الاخلة بلمفضة الغال •

 و، ةيلمستقبلالات الاتصية وابريدل الرسائطلب دائم لل •

  ق.لتنسيو الة و/ألغة المفض قائم ل طلبغييرت •
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 أو ريةمة الفولترج انك طلب خدماتمكي ع.يام الأسبوطوال أر الساعة امدك على ية علكلفية بدون تلغولفر المساعدة اتتو

  في ةدمساع ةزهجأ وةدمساع لئ وسالبط اضيأ كنكمي .لةيدب قاتينست يبأ أو كتغلب مةجرتم دامو

 لأسبوعأيام اوال طلساعة مدار ا ، المتاح على4000-464-800-1 قم الرنا على ال بتص سوى الاما عليك. فقنامرا

  . 711قم ال بالرتصي الاف النصتلهاي ادمخستمكان مبإ ل(.طلعم اق أياغل)م

  ء المسؤوليةخلاإ

  رنامج ع بوعقد م Medicare عقد مع HMO D-SNP عن خطة  Kaiser Permanenteتعبر  •

Medi-Calفي يل تمد التسج. يعKaiser Permanente د العقد.جديى تعل  

 . ة الأساسية"طيالأدنى من التغحد تسمى "الهلة ية مؤحطية صغهي ت لخطة هذه ابطية بموجلتغا •

 . (ACA)يسرة معاية الالرض وين حماية المرية لقانوكة الفردرلية المشتلبات المسؤومتطفي بوت

  ( على Internal Revenue Service ،IRSخلية )لدات اارادقع دائرة الإيل بزيارة موتفض

 www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families  لى عالويب 

  لفردية.المشتركة اؤولية لمست ات حول متطلبامالمعلو مزيد من اىول علحصلل

  ط لشرو Medi-Calجب موب Kaiser Permanenteء اعض لأدمةمقحية اللصرعاية الت ادماع خخضت •

ية الرعات دمارة خإداو .Kaiser Foundation Health Plan, Incن لمبرم بي العقد ا وقيود واستثناءاتمحكاوأ

 . يلاتعدي تافة إلى أبالإض كتيب الأعضاءفي جة ، وكذلك المدر(DHCS)ليفورنيا  في كاحيةلصا

  

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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A. انتطخ ي فبك ابحرم 

، فياتستشلمء، والأطبا خطتنا امنتض. تينمجناالبرلا كؤهلين للملأفراد ال Medi-Calو Medicareت مانا خدخطتفر تو

  . ت الآخريندماخقدمي الكية، وملسلوة احلصت ادماي خدممقل، ولطوي امدى على اللدعمات ودماخمي القدليات، وموالصيد

  اعم نلومعي اعيمج همنإ .كب ةصخالا اتمدخلا وماتدخلا يمدقم ةرادإ في كتدساعمل يةرعالا قرف ويةرعالا قونسم اضيأ نايدل

  جها.تحتاتي لرعاية اال لتوفير

   لمعت .لماكتم ةيبط ةياعر جمانرب للاخ نم ءاضعلأا ىلإ ةرشابم ةيحصلا ةياعرلا تامدخ  Kaiser Permanente  مدقت

Health Plan  Plan Hospitals و  و  Southern California Permanente Medical Group ("Medical Group") 

  دق يتلا ةاطغملا تامدخلا ىلإ لوصولا ةيناكمإ همدقن يذلا ةيبطلا ةياعرلا جمانرب كحنمي .ةدوجلا ةيلاع ةياعرب انئاضعأ ديوزتل اعم

  ايازملاو ةلجاعلا ةياعرلاو ئراوطلا تلااح يف ةياعرلاو تاربتخملا تامدخو ىفشتسملا يف ةياعرلاو ةينيتورلا ةياعرلا لثم ،اهجاتحت

 . اهيلع ظافحلاو كتحص ةيامحل ةعئار اقرط ةيحصلا ةيعوتلل انجمارب كل مدقت ،كلذل ةفاضإ .رفوتملا   ءاضعلأا بيتك  يف ةحضو ملا ىرخلأا

B. مات حول معلو Medi-Calو Medicare

B1. Medicare 

Medicare لي:لكل مما يي حي الفيدراللص اينو برنامج التأمه  

  ربكأ أو امعا 65هم رأعماغ  تبلالأشخاص الذين •

  ةنيعم تقاإعا من نونعاي منم امعا 65 عن همرأعماقل الذين ت لأشخاصبعض ا •

  وي(.للكفشل اللنهائية )احلة الوي بالمرمن داء كيعانون لذين الأشخاص ا •

B2 . Medi-Cal

 Medi-Calمج برنا هو اسمMedicaid  امج برنرةايا. تتم إديفورنلكاي ف Medi-Cal  نم فهيلاكت عفد متيو ،يةلاولا لبق نم  

م عوالدت ماخدالف كاليع تف دفية دود المحردلمواواخل دالوا اص ذالأشخ  Medi-Calدعاسي .يةلارديفلا مةوكلحاو يةلاولا لبق

 . Medicareامج ني لا يغطيها برالتفية وية الإضالأدوات امخدالطي  يغبية.لطتكاليف االو (LTSS) طويلة الأجل

 ي: ولاية جميع ما يلتقرر كل

  درامو ولاخد ربتعي ما •

  مؤهلص الالشخ •

 و  ، هاغطيت ت التي تتمالخدمات •

 . تدماختكلفة ال •

 .اليةريدلف االقواعدا تتبع ا أنهطالمغيل برامجها، شية تفتقرر كيات أن للولاييمكن 

 Medicare  تادمول على خحصكنك الخطتنا. يمعلى Medicare and the state of California فق وا

 Medi-Calي:وافر ما يل طالما تطتنالال خن خمو 

 و، ةطالخم نختار تقدي •

 طة.خ تقديم هذه العةمتابب Medicare and the state of California ا يسمح لن •

. Medi-Cal و Medicareت ماخدى عللحصول أهليتك ل تتأثر لنفل، تقبالمسي  فعن العملا خطتنقفت ا تو إذتىح
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C. خطتناايامز  

. فة طبية بوصرةوية المقرك الأد، بما في ذلنا خطتلمغطاة منا Medi-Cal و  Medicare ماتى جميع خد الآن عللحصست
 . ةحيصال ةطخال هذ هىإل ماملانض لافياإض اغمبل فعد تلا

 

 .كحلاصل لضفأ لكبش لمعت واعم لضفأ لكبش لمعت كب ةصخالاMedi-Cal و Medicareت د في جعل إعانانحن نساع

  ايا ما يلي:ض المزتشمل بع

 

  حية.لصرعاية ااجاتك للاحتي عظممية ا من أجل تلبمعنمل ك العمكني •

 ، تالممرضء، أو ابا، أو الأطرعايةلا  أنت، أو مقدمرعايةريق ال ف. قد يشملهكيلي تش ف رعاية تساعدقك فريلديفر يتو •
  حة.لصجال ا في مينلمتخصصأو غيرهم من ا، يينأو الاستشار

 ك فريق رعايتع طتنا ومع خمل معك ومص الذي يعالشخهو ا . هذرعايةمنسق الول إلى وصة اليك إمكانلديفر تتو •
 .ع خطة رعايةوضفي عدة لمسال

  رعاية.رعاية ومنسق الريق ال فدةبمساع ةصخالا كتيرعا يهجتو ىل عاردقا كونت •

  رعايةريق ال فعدحية. يسالصا تكجااحتياية لتلبمة مطة رعاية مصع خوضة معك لعايالرق ومنسية عاالرق ل فريعمي •
 ن:تأكد من أك يتفريق رعاي، هذا يعني أن ل. على سبيل المثاهات التي تحتاجمافي تنسيق الخد

   أينهم تقليلمكوي، ناسبةلملأدوية اد من أنك تتناول اوا من التأكمكنتها حتى يتناولتي التة رفون جميع الأدويالأطباء يع •
 وية.من الأداني منها بية قد تعآثار جان

  ى نحو ملائم.ت الآخرين، علما ومقدمي الخدبائكمع جميع أطها ار تتم مشاركت في الاختبنتائجك •

ف يتم سو،  الحالاتعظم في م:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ي  فالأعضاء الجدد
في Medicareيا مزا على ولحصلل  Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ةخطفي ك جيلتس

.Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 في خطةجيل التست لبعد أن طشهر بن ال الأول ماليوم  
، د ذلكفي. بعاإضدة شهر لمك ة باصالخقة سابالصحية ال  Medi-Calطة من خ  Medi-Calتدماتلقي خك مكانلا يزال بإ

ك  هنا لن تكون.Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1لال  خنمMedi-Cal  مات ستتلقى خد
(TTY 711) 0815-443-800-1قمرلا ىل عناب لاصتلاا جىري .كب ةصاخلا  Medi-Cal ة في تغطيةفجو  ك لدي كانت إذا   
 . لأسبوعأيام على مدار ا 7 ،ءسام 8 تىح احباص 8أ من دساعات العمل تب. تفساراتاس أي

 

D. تناصة بخطلخالخدمة اة امنطق 

 ي:لدينا ما يقة الخدمة لطا تشمل منكم. ياكاليفورنفي  انج أورطعةمقا خطة ذه اللهدمة خطقة التشمل من

   جزيرة كاتاليناناء، باستثسأنجلووس مقاطعة ل •

 ، 92274، 92254 ،92239، 26-92225 ،92028 :يةريدية التالوز البالرم، باستثناء دسايريفرمقاطعة  •
  . 92561 و،  92549، 92536،92539

92277-،  68-92267، 92252،92256 ،92242 :التالية  البريديةموز الر، باستثناءناردينوسان برمقاطعة  •
92280 ،78،  92284-86،  92301، 92304 ،92309-12،92323 ،  92327، 92332 ،92338،  

 .93592 و، 93562 ،93555 ، 93516 ،92398 ،92368  ،92363-66 ،  92347،92356 ،92342

،  92036 ،92004، 91948 ،91934،  06-91905:ليةريدية التاتثناء الرموز الب، باسغوسان دييمقاطعة  •
. 92070، و92066   

  . طتناى خمام إلنضكنهم الامقة خدمتنا ي منط فيشونيعيذين خاص القط الأشف

 من دمزيول على لحصل كتيب الأعضاءن م 10فصل الع  راج.خدمتناة منطقج قلت خارانتا إذا خطتني لا يمكنك البقاء ف

 .تنادمقة خطلانتقال من منت اثيراتأ حول علوماتلما
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E. لخطةا   ي فاضو عنكوتل هلامؤ كلعجي يلذا ام  

 ك:نتنا طالما أول على خطهل للحصأنت مؤ

  اونكا ول ىتح يةفارغجلا مةدخلا قةطنم في نيشوعي ننووجمسلا دارفلأا ربتعي لا )ناتمدخ قةطنم في شيعت •

 و  ،ا(يلعف هايف يندجاتوم

 و  ،ليجتسلا تق ورثكأ أو امعا 21ر تبلغ من العم •

 وMedicare،  من برنامج  B ء لجزواMedicare  برنامج من Aء جز من الق عليك كلينطب •

 و ، حدةلمتت ا في الولاياقانونيد بشكل موجوو ي أطن أمريكموا •

.Medi-Cal  لى علوصحلل ايلحا لهمؤ •

 لاؤهم لازت لا تنأف ،رهشأ 4يتك خلال أهلعيد قع أن تستالمتو ولكن منMedi-Cal  امج تك لبرنأهليقدت  فاإذ

  ا.طتني خ فلعضويةل

 ت.المعلومان زيد مى معلل صوللحء  بخدمات الأعضااتصل

F. لصحيةا اطتنلى خة إل مرا تنضم لأودمماذا تتوقع عن 

في ( health risk assessment ،HRA)حية لصطر ال على تقييم للمخاحص، ترة لأول مطتناخإلى م نضندما تع

 ي.لجيل الفعالتسخ عد تاريقبل أو ب اميو 90ون غض

 لةأسئ HRAمن تض. ي بكةاصالخلرعاية ر خطة اويلتطس عد الأساهذا ي HRA. كأجلن م  HRAمالإكنا يجب علي

 ة.ظيفيوالوة لوكيسية الحلصجات احتياالاالطبية وك تيد احتياجاتحدل

  ني.ريد إلكتروفية أو ب هاتلمةكاية أو مخصرة شلال زيامن خ HRA مالإككننا . يمHRAكمال  لإل معكاصنتو

 . هذا HRAحول ومات علمد من الك المزيسنرسل ل

  ، نة من الوقتمعيفترة الآن لتهم تقوم باستشاري الذء ة مع الأطباتابعم في المرارك الاستمكن، يكة بالنسبة لجديدطتنا  خإذا كانت

 ين مة الحاليلخدامي لاحتفاظ بمقدكنك ابكتنا، يم ش في إذا لم يكونوارعاية.رية المراتاسق عليه نطلوهذا ما   شبكتنا.  فيواوا ليسذا كانإ

 : يةلتالا طرولشا عيمج ءفايتاس تم اذإ ارهش 12ى ل إلتصيل لمدة لتسج وقت ا فيةميص الخدراخوت

مقدم  في الاستعانة برمراك بالاستاح لم  منا السطلبن ت بك أصالخامة ك أو مقدم الخدثلمت أو ميمكنك أن •

  حالي.الخدمة ال

قة القائمة"علاعني "ال. تتناءامع بعض الاستث، صخصو متلية أع مقدم رعاية أوقة قائمة ملاك ع لدينثبت أن •

  ارهش  12 خلال الـ ة طارئزيارة غيرفي قل  على الأةة واحدع للشبكة مرر تابخدمة غي ك شاهدت مقدمأن

   خطتنا. فيجيلك الأوليخ تسريالسابقة لتا

  

o تقدمها لناالتيت ماديك أو المعلوفرة لتولمحية الصمات اجعة المعلومرالال  من خقة قائمة علاددنح . 

o للاخ درلا قىلتت أن بجي و،عرأس رارق ذخاتا نام لبطت أن كنكمي .اميو  30لال لى طلبك خنقوم بالرد ع  

 أيام. 3 ونض غفي درلا ىقلتت أن بجيف ،ررضلا رطخل اضرعم تنك اذإ .اميو 15

o ة عينمى شروط قة علموافئمة والاقة القعلاائق ال وثك إظهارخاص بلو مقدم الخدمة انت أيجب عليك أ 

 ب.عند تقديم الطل
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(Durable Medical Equipment ،DME) قوية ية اللطبزة اجهالأ لمقدمي تقديم هذا الطلبك مكني: ةملاحظ   اميو 90مدة ل 

م ك تقديمكنيلا من أنه الرغم . على جرمستأ القوم بتسليمشبكة يمات تابع للقدم خدد ويكون لدينا ميسمح بإيجار جدقل حتى نعلى الأ

 فية اإضخدمات   قل أولندمات ا خىول علحصب للم طلك تقديمكنى، يأخرفية اإض و مقدمي خدماتقل أالنت دماي خملب لمقدالطهذا 

  . طتنا في خنةمى غير مضأخر

  Medicare Medi-Cal   في شبكةنآخريت دماخطباء ومقدمي لاستعانة بأى اتحتاج إل، سةارية الرعايتمرس فترة اتهاءعد انب

Plan ع اج. رةحيلصة الخطمع ات يعمل دمام خ هو مقدلشبكة لتابعقدم الخدمة البكة. م خارج الشفق مع طبيبكم نتدينا، ما لل

  ية.الرعالى ول عحصحول المات  من المعلودمزيول على اء للحصعضب الأكتيمن  3ل الفص

  هذا. وهذارعايةن مقدم اللقي الخدمات ملة تاصموتتمكن من فقد ، ال معنالعمك عن خاص برعاية الف مقدم الإذا توق

 . رعايةية الكال استمرارر من أششكل آخ

 لقلأا ىل عاميو 60 لبق ايبتاك ارعاإش كل لرسنفس ،ناعم همدق عهىتنا ينذلا ماتدخ الدميمقموعة من ك لمجإذا تم تعيين

 ءهانإ من لقلأا ىل عاميو 60 لبق ايبتاك ارعاإش اضيأ كل لرسن س.(لقوعم لكبش كنمم قت وربقأ في وأ )ءهانلإا من

  مةدخ مدقمب نةعاتلاسا لةصامو من نكمتت دق .يهف شيعت يذلا كانملا نم لايم 15 في نطاق قعي يالذفى شع المستالعقد م

   .نةيعم تلااح يف رثكأ أو ارهش 12ل إلى  تصدةلمفى تشلمسفي ذلك اء أو هؤلامة مقدمي الخدموعة مجمن ض

 ة:رارية الرعايمل على استحتى تحصق ما يلي ب تحق، يجعلاهورة أالمذكعايير مبالإضافة إلى ال

  قيك للخدمات في تاريخ تل بكةاصالخMedi-Cal ية  تغطريتس •

 ة بنا اصخة القياسية العاقدي التحكاموالأروط ة على الشلخدميوافق مقدم ا •

 ت دماخها من مقدم ليلت عحصء إذا اعضب كتيب الأتها بموجغطيم تتتطبية، وسناحية الرورة من ال ضخدماتتشكل ال •

  كةللشبع تاب

  طلوبة:منية المالزلأطر ن امض الرعاية يةستمرارتطلب ا •

 بجموب اديدج اوض عنتك اذإ يةطغتلا يانر سيخرتا من ل(قوعم لكشب نكمم تق وبرقأ يف أو )اميو  30ون غضفي  •

 .ةدح لى علةحا لك سأسا لى عاميو 30د دة بعلوارت ا في الطلباالبت مية القياسية. سيتعاالرة استمراري

  في ة بنا. سيتم البت اصالخ Medi-Cal تدماخمقدمي ة لشبكة م الخدممقد ةردغام يخرتا من اميو  30ون غضفي  •

 . ةدح ىل عةلحا لك سأسا ىل عاميو 30دة بعد وارالطلبات ال

  كةالشبرج ية خاالرعا مقدم رعاية معجودة القة بشأن مخاوف موث Kaiser Permanente ىجد لدلا تو •

 :ي مما يلأيقق حا تالشبكة إذارج مة خمقدمي الخدعاية من الررية الا نغطي استمر

 نالدي Medicare Medi-Cal ةطخ لبق من ةطاغم ري غتمادخلا •

  ديدجشبكة دمة تابع للم خ عن مقدلى البحثعنا. تحتاج إ خارج الشبكة م بكص الخادمةخمقدم اللن يعمل  •

 مات لخدب ا لطل الرعاية، أوية حول استمرارتمعلومازيد من اللم. عايةالررية استمراة بموجب يت مؤهلة للتغطماليست كل الخد

  ء.اعضلأدمات ا بقسم خلاتص، يرجى الااينات المغطاة" لدلخدمإكمال اسة "من سياأو نسخة 

 

 .عايةالرول على حصلا مات حولن المعلومزيد م ول علىحصلل ءكتيب الأعضا  من 3ل الفصع راج
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G. لرعايةة اخطاص بك والخ لرعايةق افري  

G1عاية. فريق الر 

 اية أو أي لرعمنسق اك أو  طبيبعايةالريق  فر. قد يشملي تحتاجهاالترعاية لول على احص في التكمساعداية لرعيق ايمكن لفر

 . حةلصع افي قطاره يعمل ختاخر تشخص آ

  كليحي .انتطخ  يف ليجستلا دنع ةياعر قسنم ىلع لصحت .اهجاتحت يتلا ةياعرلا ةرادإ يف كتدعاسمل بردم صخش وه ةياعرلا قسنم

  قيسنت يف ةدعاسملل كب صاخلا ةياعرلا قيرف عم لمعيسو ،انتطخ اهرفوت لا دق يتلا ىرخلأا عمتجملا دراوم ىلإ اضيأ صخشلا اذه

 . كب صاخلا ةياعرلا قيرفو ةياعرلا قسنم لوح تامولعملا نم ديزمل ةحفصلا لفسأ ةدوجوملا ماقرلأا ىلع انب لصتا .كتياعر

G2.اية خطة الرع 

. ليهاول عحصكيفية التي تحتاجها وبالخدمات الك باءأنت وأطة رعايخطة الك رية. تخبع خطة رعاوضك معك لتق رعايل فريعمي

 Long-term services) لأجل م طويل امات والدعلخدة، واحية السلوكيلصمات الخدة، واك الطبيلى خدماتطة ع الخوتشتمل

and supports ،LTSS) ى.أخرت دماخ أو  

   ما يلي: بكةاصالخعاية رطة المن ختضت

  و، كة باصالخحية ية الصالرعاف أهدا •

 . هاات التي تحتاجول على الخدمحصني للجدول زم •

   رغبت دق تيلا ماتدخلا ن عاضيأ كنروبخي .هاجتاحت تيلا تمادخلا  عنكليسأ ك.يلتي لدا  HRAك بك بعديتق رعاع فريجتمي

  يثدحتل كعم كتيرعا قيرف لمعي .كفادهأ وكتاجياتحا لى عءناب كب ةصخالا يةعارلا ةطخ ءنشاإ متي .هايل علوصحلا في ريكفتلا في

 قل. على الأ عامكللرعاية خطة ا

 

H. خطة  لريةلشهفك االيتك Medicare Medi-Cal (HMO D-SNP)

  أقساط.نمتضلا تخطتنا 

I. اص بكالخء ضاكتيب الأع 

  دقتعت نتك اذإ .قةيثلوا هذه يف ةدراولا داعقولا عيمج عباتا نايلع بجي نهأ ينعي اذه .كعم نادق عمن اءزج لثمي ءكتيب الأعضاإن 

 عجار ،نعوطلا لحو ماتولعم لى علوصحلل .نارارق لى ععنطلا كنكامبإ كوني دقف ،داعوقلا هذه عم ضراعتي ائي شنالعف نانأ

  MEDICARE   (1-800-633-4227.)-800-1ل علىتصا  ، أوكتيب الأعضاءن م 9الفصل 

 لىإ عجورلا اضيأ كنكمي .حةفصلا لفأس ةدجووملا قامرلأا لى عءاضلأعا تمادخب لاصتلاا قيرط عن ب الأعضاءكتيلب يمكنك ط

   أو تنزيله.فحةلصفل اب أسالوين على عنوا  وقعنا على الويبد على مالموجو كتيب الأعضاء

 

 . 2024بر ديسم 31و  2024يناير   1ين خطتنا بفي  فيها لتلتي سجهر ال للأش المفعو ساريعقدعد الي

J. مناليهاأخرى تحصل عمة ات مهلوممع  

  يمدقمو   تايلديصلا  ليلد  ىلإ لوصولا ةيفيك لوح تامولعم  و ،وعضلا ةيوه ةقاطب كل اهمدقن يتلا ىرخلأا ةمهملا تامولعملا نمضتت

 .  تافوصلا بيتك  مساب اضيأ فرعت يتلا ، ةيطغتلا نمض ةلومشملا ةيودلأا ةمئاق  ىلإ لوصولا ةيفيك نع  تامولعم  و ، تامدخلا



 : البدء كعضو1الفصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 8 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ًً

ً

ً

ًُ

J1ة العضو الخاصة بكطاقة هوي. ب 

  ةيكولسلا ةحصلا تامدخ ضعبو ،LTSS  كلذ يف امب ، Medi-Calو   Medicare تامدخل ةدحاو ةقاطب كيدل رفوتت ،انتطخ بجومب

 : وضعلا ةيوه ةقاطبل جذومن يلي اميف .ةيبط تافصو وأ تامدخ يأ ىلع لصحت امدنع ةقاطبلا هذه ضرعب موق  ت. ةيبطلا تافصولاو

فل د أسجوقم الموالرلى ء عاعضبخدمات الأل تص فاقة،رسياع أو اللضأو اف لتل بك لةاصخو العضة هوية الت بطاقإذا تعرض

   بطاقة جديدة.لك. وسنرسل لفورفحة على الصا

 ة   أو بطاقوالأزرقض لأحمر والأبيون االلت ذا Medicareقة م بطاستخدا تحتاج إلى ا، فلنطتنا في خوعضك نطالما أ

Medi-Cal متق اذإ .اقحلا هايلإ تجتحا لحا يف ،نمآ كانم في طاقاتالبهذه ت. احتفظ بدماخلظم امعول على حصة بك للاصخال 

  ،ناتطخ من لادب Medicare ىلإ ةرتوفا رادصبإ تمادخلا مدقم مقوي دقف ،وضعلا يةهو قةطاب من لادب Medicareقة طابإبراز ب

 . تدماخ الدميمقد  من أح فاتورةذا تلقيتإ فعله ة ما يجبعرفلم  الأعضاءكتيبمن  7صل الفع راج. فاتورةل على حصوقد ت

 ية:لالتامات ول إلى الخدوصلل BIC)(ايا ف المزعريتقة أو بطاMedi-Cal قة  إلى بطابحاجةك نذكر أت

 . (MHP)قاطعةمعقلية للحة الخطة الص عليها من لحص قد تالتية عقلية المتخصصلحة الصت ادماخ •

Medi-Cal Rx ت دماخ •

  لمنزل في امالدعت دماخ •

• 1915(c)  ةيية والمجتمعت المنزلت الاستثناءادماخ 

 Medi-Cal   فيلأسنان ت رعاية ادماخ •

J2 . دماتخ ومقدمي الالصيدلياتدليل  

في اوض عنكوت مادن ع.ناتطخ كةب شفي نةمضتملا تيالديصلا وماتدخلا ميدقم ءماأس   الخدماتومقدمي ل الصيدلياتدلييسرد 

  . ت المغطاةول على الخدماحصلبكة لضمن الش تدماخقدمي العانة بمك الاستيجب علخطتنا، ي

 

   ىلع ءاضعلأا تامدخبل اصتلاا قيرطن ع  (ةيقرو وأ ةينورتكلإ ةخسن)   تامدخلا يمدقم  و    تايلديصلا ليلد  بلط كنكمي

  متيس .  kp.org/directoryىلع   تامدخلا يمدقمو تايلديصلا ليلد  ىلإ عوجرلا اضيأ كنكمي .ةحفصلا لفسأ ةدوجوملا ماقرلأا

 . لمع مايأ ةثلاث نوضغ يف كيلإ ينورتكللإا يدربلا ربع تامخدلا يمدقموت ايليدصلا ليلدن م ةيقرولا ةخسنلا تابلط لاسرإ

قبل . ييةطبية القوزة الجهي الأة وموردابعين للشبكتخدمات الالدمي ء مقماأس الخدماتدمي ات ومقليدليل الصيديسرد 

  مةدخ لىإ كجياتحا لةحا يف .كلذ فلاخ ركذي لم ماMedicaid  و Medicare من لاك ناتكب شتمادخ ميدقم عيمج

ات مم خدع مقدد موقلتحديلاية لتابعة للواMedi-Cal  لة إلى وكاك يلفقد نح، Medi-Calها نا التي يغطي خطتطيهالا تغ

  . Medi-Calرنامج ها باية التي يغطيعالرم مكنه تقدي يكة الشبمن خارج

http://www.kp.org/directory
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  ي الشبكةفرموتعريف 

 نا:لديبكة و الشيشمل موفر •

  خطتنا؛في و هم كعض الاستعانة بكنكحية الذين يمفي الرعاية الصين خصصلمتن اات وغيرهم مرضالأطباء والمم •

 و ؛ طتنا في خةحيت صدماقدم خن الأخرى التي تكض والأمامريتق الشفيات ومرافستلمادات ولعياا •

• LTSS، قوية لة الطبية الأجهزي اموردو، حة المنزليةلص، ووكالات اسلوكيةحة اللصت ادماوخ(DME)،هم  وغير

    .Medi-Calأو Medicareلال ن خليها مل عحص تيالتمات لخدع واسلقدمون الممن ي

 ة.ملكاطاة كدفعة مغلمات الخدبل افع من خطتنا مقاد قبول الكة علىشبقدمو اليوافق م

  الشبكة تتعريف صيدليا

ي يدليات ومقدمالصدليل دم استخ. طتناخ اءعض لأيةلطبفات اوصلف ارفق على صليات تواهي صيدكة  الشبدلياتيص •

 ا.همعمل تريد التعالتي بكة ابعة للشالتيدلية الصعلى اثور لعل تالخدما

د أن نت تريإذا كتنا ت شبكدليايى صإحدفي ك ة بلخاصلطبية افات اوصك ملء العليجب رئ، يلات الطواباستثناء حا •

  ثمنها.ع في دفطتنا تساعدك خ

ء اعضمات الأ خدكل منمكن لي. علوماتلم من ادمزيول على فحة للحصلصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا

 . عين للشبكةلتابت ادماخقدمي الت ومدليايلص في اتالتغييراول مات حث المعلو بأحديب تزويدك على الووموقعنا

J3شمولة ضمن التغطية. قائمة الأدوية الم 

 قررة لمة اي عن الأدوخبرك". وتار "قائمة الأدويةتصخ. نحن نسميها باةالتغطين ة ضم المشمولةالأدوية قائمى لخطة عتحتوي ال

  طتنا.ها خغطيي تالتفة طبية وصب

  .هايل علوصحلا كنكمي يتلا يةمكلا من دحلا لثم ،يةودأ يأ لى عديوق أو داعقو يأ كناه تنكا اذإ اضيأ يةودلأا مةئقا كربخت

  ومات.علم من الرفة المزيدمعل ءيب الأعضاكت  من 5ل الفصع راج

 ول حصم. لللعالال اخييرات عض التغ تحدث بلأدوية، ولكن قدقائمة اول إلى فية الوص حول كيمعلومات ل إليكل عام، نرسفي ك

 على ويب عنا على القل بزيارة موء، أو تفضاعضت الأمابخدل تصها، ام تغطيتالتي تتية وومات حول الأدلدث المععلى أح

kp.org/seniorrx  .

J4 .ياشرح المزا 

 همف في كتدعمسال اصخلم كل لسرن ،Medicare  برنامجنم Dء جز من الفة طبيةوصرة بمقردوية الات الأم إعانعند استخدا

 .(EOB) يااالمزح شرخص  يسمى هذا المل.Medicare مجمن برنا  Dء فة طبية من الجز بوصرةدوية المقرلأافوعات مدع وتتب

 ، على الأدوية كب عنأو من ينو، فقته أنتي الذي أنمالغ الإجللمب با(Explanation of Benefits ،EOB)زايا لما شرح يخبرك

فة وصقررة ب الأدوية الم كل منه مقابلفعناذي دلي امالغ الإجللمبا و،Medicare نامج من بر Dء زالجن  طبية مفةوصرة بالمقر

 ت حوللمعلوما اد منمزيعلى  EOB حتويي.  فاتورةليسهذا   EOB.لشهرلال اخ   Medicareنامجمن بر Dء زالجن طبية م

  . قلة أكلفركة تبمشاحة  متالتي قد تكونلأخرى االأدوية ار و في الأسعاتامثل الزياد لها،تي تتناودوية الالأ

  حول لوماتا من المعمزيد  كتيب الأعضاء نم 6الفصل  يقدم فة.للتكة ات منخفضخيارا هذه الف حولاصع الودث مك التحمكني

،EOBك.تأدوية غطيع ت في تتبساعدكف ي وكي 

 ة.فحلصفل اودة أسجلمولأرقام ااء على اعضت الأدمابخل تصة، اول على نسخ للحص.EOB بلط اضيأ كنكمي

  ةرياز ىجري .ينروتكللإا ديربلا من لادب تنرتنلإا ربع D جزء من ال EOB ضر عرايتخا اضيأ كنكمي

kp.org/goinggreen رضاختيار عل حوالمزيد  عرفةمدخول لوتسجيل ال EOB زء من الجD الإنترنت.ربأمان عب   

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

ً

K. ضويتك سجل عافظ على تحديثح  

 . وماتكغير معلدما تت عنرناإخباق ن طريك عويتعضجل  تحديث سيمكنك

نا ابعون لشبكتالتت دمو الخدماقت ومدليايلصج اتحتا. ي سجلاتنا فالصحيحةك اتومعلمن أن لدينا د ممات للتأكعلومى هذه النحتاج إل

 .فتهار تكلل عليها ومقداي تحصالأدوية التت وفة الخدما عضويتك لمعرلجن سستخدمويهم ف.  عنكمات صحيحةإلى معلو

  ر بما يلي:نا على الفوأخبر

  ك؛هاتفقم و رك أو عنوانك أم في استاييرلتغا •

ك أو تب عمل زوجاحو صلعمل أ ااحباؤها من صإجرم التي يتك ثل تلرى، محي أخ تغطية تأمين صأيفي ت التغييرا •

  مال؛لعض اتعوي

  ث سيارة؛شئة عن حاد الناالمطالباتل ساءلة، مثلمق بالتتعت أي مطالبا •

 فى؛شستض أو ممريتفق  في مرالقبول •

  ئ.فة الطوارفى أو غرشلمستة من االرعاي •

 ،و؛ ل عنك(وص مسؤي شخاية )أو أالرعفي مقدم ت التغييرا •

 حبصت أو هايف كرتشا يةرير سيةثحب سةارد  عننارباخبإ ابلطام ستل ة:ظملاح. )ريةيثية سر دراسة بح في شاركتإذا •

 . ك(لذب يامقلا لى عكعجنش نانكل ،هانم اءزج

 فحة.لصفل الأرقام الموجودة أسعلى ا اءعضت الأما بخدلتص فاعلومات، أي ميرتذا تغإ

K1صية شخات الصحية ال المعلوموصية. خص(PHI) 

 ية وقوانين رالدانين الفيب القوتطل ت.(PHI)ية خصية شحت صلومامعك ويتعض سجل  فيدةمات الموجووعلمضمن القد تت

  ع ج را،PHI نا لـفية حمايتيل حول كياصتف لمزيد من ال.PHI حمي نحن ن.PHIية ظ على خصوصحافالولايات أن ن

. كتيب الأعضاءن م 8الفصل 
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ً
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  د المهمةوالموارف : أرقام الهوات2 الفصل

  قدمةم

يا  ومزاطتنان خفي الإجابة عن أسئلتك بشأك دن تساعمكن أي يالتة هممموارد الة بالاصالخال لاتصمات اعلول ملفصك هذا امنحي
 كيدل يةرعالا قنسمب لاصتلاا يةفيك لحو ماتولعم لى علوصحلل لصفلا اذهب ةنعاتلاسا اضيأ كنكمي .كل مةدقملا ةيحصلا ةيرعالا

 .لأعضاءاكتيب  من ريخلأا لصفلا في ايدجبأ ابيترت بةترم اهتفايرعت ويةلأساسا تحالطصملا رهظت .كنمودعي ينذلا ينرخوبالآ

  لمحتوياتجدول ا 2فصل ال
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A. الأعضاءمات خد 

 

ًًً

 ًًً

 الاتصال 

  الهاتفي

 1-800-443-0815

 .نيجام لاصتلاا اذه

 لا لذين شخاص اية للأمجان  مةجرت ماتدخ نايدل رفتوت .ءمسا 8 ىتح احباص 8من  ،ايوعبأس مياأ 7

 ية. الإنجليزونحدثيت

ي تف النصالها

(TTY ) 

 711

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

  ع(.قللموا تي الخدماممقددليات ولصيادليل ع راجك )يالمحلي لدء الأعضت ادماخمكتب   سلةاالمر

kp.org   قع الويبمو

 

 ة بشأن:دل على مساعوحصاء للعضلأمات ابخدل تصا

  . لخطةاقة بمتعلسئلة الالأ •

 تير.لفواى أو الشكاواقة بمتعلسئلة الالأ •

  

http://www.kp.org/
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 ًًً

ً

ً

ً

 ًًً

ً

ً

 الرعاية الطبية حول لشكاوىوالطعن واطية قرارات التغ

 0815-443-800-1  الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

 في حضمو هو امك عير سرارق ذخاتلا لاهمؤ مهدقت يذلا ىكولشا أو عنطلا أو يةطغتلا رارق كان اذإ

  5 لىإ احباص 8:30ن  م،7247-987-888-1  لة علىعاجة المراجعوحدة الل بتص فا،9الفصل 

 . بتسلا لىإ نينثلإا من ،ءمسا

ي تف النصالها

 (TTY )

  711 

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 ةدح وىلإ سكفالبا كبلط لرسفأ ،عير سرارق ذخاتلا لاهمؤ ىكولشا أو عنطلا أو يةطغتلا رارق كان اذإ  الفاكس

 .2252-987-888-1 قم الر على ةعة العاجلالمراج

  ك لديلي محلاء اعضدمات الألة مكتب خقم بمراس، طية قياسيةكوى تغ قرار أو شىول علحصلل  سلةاالمر

  ع(. المواقمعرفةل ي الخدماتيدليات ومقدمل الصدليع راج)

 ك.ينرسله إل رفض الذيفي إشعار الح وضلم اى العنوان، اكتب إلعاديللطعن ال

  لةسارمب قمف ،عير سرارق ذخاتلا لاك مؤه بى الخاصلشكو اعن أو الططية أوغالتار  قرإذا كان

 ي:لتالن اعلى العنوا

 

 Kaiser Permanente

 Expedited Review Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

  رنت ى عبر الإنت شكولتقديم. Medicareلى ا مباشرة إ بشأن خطتنرسال شكوىيمكنك إ  قع الويبمو

 قل إلى انت،  Medicareإلى

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

 

  ة بشأن:عدول على مسالحصلاه لقام الواردة أعل بالأرتصا

  حية.لص ايتكعلقة برعالمتاطية قرارات التغ •

 ي:هو قرار يتعلق بما يلحية ك الص برعايتمتعلقية القرار التغط •

  وأطاة مغ اللخدماتايا والمزا –

 حية.ك الصدماتقابل خ ملغ الذي ندفعهلمبا –

  حية.لصك ا برعايتلمتعلق اةول قرار التغطيلة حت لديك أسئنإذا كال بنا تصا •

 .ضاءكتيب الأعمن  9 الفصل ع راج، ةطيل قرارات التغمات حون المعلورفة المزيد ممعل •

 .حيةلصقة برعايتك امتعلالطعون ال •

طأ قد أننا ارتكبنا خ تعت كنتإذاييره غيتك ومطالبتنا بتطن تغر اتخذناه بشأجعة قرامرا بمطالبتنا رسمية لهو طريقةعن الط •

  .  القرار لا نوافق علىأو

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

 ًًً
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 ء.اعضات الأمبخدل تصأو اء كتيب الأعضامن   9ل الفصع راج، نطعل تقديم وزيد حلمفة ارمعل •

 ة.يحلصاك برعايت علقةوى المتلشكاا •

 . مقدم ع للشبكة(بالتا أو غير كةللشبع تابفي ذلك مقدم الخدمة الة )بما دم مقدم خ أي عنا أو عنم شكوىك تقديمكني •

 نيحست ةمظنم لىإ أو نايلإ ىكو شيمدقت اضيأ كنكمي .يةحصلا طةخلا عم لمعي اتمدخ دمقم هو كةبلشل عبتالا مةدخلا

 (.Fالقسم ع جقيتها )رالرعاية التي تلدة احول جو(Quality Improvement Organization ،QIO) دة الجو

أيام  TTY 7117(  ي ف النصلهات)ا0815-443-800-1  قم الر على واكنا وشرح شكال بتصك الامكني •

 .ءسام 8 حتى احباص 8 من ،ايبوعأس

 ه(.علاسم أع الق )راجعنك تقديم طمكنحية، يلصايتك اعوص رخصية ب تغطق بقرارعلاك تتت شكوذا كانإ •

 لإنترنت على ر اموذج عبالنام داستخك مكن. يMedicareا إلى  بشأن خطتنرسال شكوىيمكنك إ •

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspxال تصالا يمكنك، . أو 

  ساعدة.لملطلب اMEDICARE  (1-800-633-4227)-800-1على 

 قم ال بالرلاتصلال امن خ Medicare Medi-Cal Ombuds ى برنامج ل خطتنا إى حولم شكوك تقديمكني •

   .يةمرسلا لطعلا يامأ ءناثتباس ،ءمسا 5 ىحت احباص 8 من عة،من الإثنين إلى الجم. 1-888-804-3536

 . الأعضاءكتيبمن  9صل الفع راج، حيةلصبشأن رعايتك اى ديم شكو تقولزيد حلمفة ارمعل •

 "D لجزء " بموجب ا بوصفة طبيةلمقررةللأدوية اطية قرارات التغ

1282-645-877-1   الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

 نصي  التفهاال

 (TTY )

711 

 . ءاسم 8 ىتح ااحبص 8من  ،ايعبوسأ مايأ 7 .ينامج لصاتلاا اذه

18444031028  كسالفا

OptumRx  المراسلة

 c/o Prior Authorization

 P.O. Box 2975

 Mission, KS 66201

kp.org   يبلوع اوقم

 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.kp.org/
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  ة بشأن:عدول على مسالحصلاه لقام الواردة أعل بالأرتصا

  ك.ة بلخاصبشأن الأدوية اطية قرارات التغ •

 ما يلي:علق بهو قرار يتك ة باصخدوية الن الأية بشأقرار التغط •

  أوك ة باصخطاة المغلية اايا والأدولمزا –

 ك.ة باصخدوية الل الأ مقابلغ الذي ندفعهلمبا –

 

 (OTC) فة طبية وصة برلمقر مثل الأدوية غير اMedicare،ج رنامة ببمشمولوية غير الية الأد تغطمكني •

  نيكتروالإل  Medi-Cal Rxعقرة مو يرجى زيا Medi-Cal Rx.ةواسطت، بينايتاملفوبعض ا

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) زكرمب لاصتلاا اضيأ كنكمي .ماتلوعملا من ديزملا فةرعمل   

 .(TTY 711() يف النصلهاتا)2273-977-800-1 قم الرعلى  Medi-Cal Rx  ءملاخدمة ع

  نم 9الفصل ع جفة طبية، راوصبقررة لم بك اةقة بالأدوية الخاصلمتعلطية التغت ارال قرامات حولود من المعمزيل •

 . كتيب الأعضاء

  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 ًً

 ًً

 "D"ء جزمن ال طبية  المقررة بوصفةلخاصة بالأدويةالطعون ا

2973-206-866-1   الاتصال الهاتفي

  ءمسا  5 تىح احابص 8:30ساعة  الى الجمعة، منلمن الإثنين إ .نيجام لاصتلاا اذه

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

  ءسام 8 تىح احباص 8 ساعةلا من ،عةمجلا ىلإ يننثلإا من .نيجام لاصتلاا اذه

2974-206-866-1   الفاكس

Kaiser Permanente   سلةاالمر

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

kp.org   قع الويبمو

  ة بشأن:عدول على مسالحصلاه لقام الواردة أعل بالأرتصا

 ك. بةاصخدوية ال بالأعلقةعون المتالط •

 ية.ر قرار التغطييبتغتنا يلة لمطالبعن عبارة وسالط •

  من  9فصل الع جفة طبية، راوصقررة بلمك اة باصخدوية الالأن بشأن طعفية تقديم يمات حول كلود من المعمزيل •

 . كتيب الأعضاء

  

http://www.kp.org/


 : أرقام الهواتف والموارد المهمة2الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 17 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 ًًً

ًً

 ًًً

 "Dلجزء " من اة بوصفة طبيةرقرخاصة بالأدوية الملشكاوى الا

 0815-443-800-1  الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

   2973-206-866-1 ، على D ء جزوحدة الل بتص فاع،ار سري قرتخاذ لا مؤهلةكوىت الشذا كانإ

ك لت مشككانتذا عرفة ما إلم 9ل الفص عجار .عةمجلا لىإ يننثلإا نم ،ءمسا 5 لىإ احباص 8:30من 

 ع.ر سريهلة لاتخاذ قرامؤ

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 قم رعلى ال D ء جزوحدة الى فاكس إلطلبك بال، أرسل ر سريعهلة لاتخاذ قرااك مؤت شكوذا كانإ  الفاكس

 .1-866-206-2974

 الصيدليات  دليلع جي لديك )رامحلاء العضلأت ا مكتب خدماسلةمراقم ب، اسية قيء شكوىجرالإ  سلةاالمر

 ع(.مواقعرفة اللم تمامي الخدومقد

  لي:التاوان لة على العنمراسفقم بال، ار سريع قرتخاذلا مؤهلة كوىت الشذا كانإ

 Kaiser Permanente

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

  رنت ى عبر الإنت شكولتقديم. Medicareلى ا مباشرة إ بشأن خطتنرسال شكوىيمكنك إ  قع الويبمو

 قل إلى انت، Medicareإلى 

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

 

  ة بشأن:عدول على مسالحصلاه لقام الواردة أعل بالأرتصا

 ك.ة باصالخ بالأدوية علقةوى المتلشكاا •

  فة طبية.وصبقررة لم بك اةخاصدوية الأن الأى بشذا شكو هنمتض. يدليةي ص أي عنا أو عنم شكوىك تقديمكني •

  .  طعنة، يمكنك تقديمفة طبيوصررة ب بك المقةاصالخ ق بالأدويةعلية يت تغطق بقرارعلاك تتت شكوذا كانإ •

 لاه(.م أعع القسراج)

ى لر الإنترنت عام النموذج عبخدنك استيمك. Medicareى إلا نى بشأن خطتكويمكنك إرسال ش

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx .،كنك  يمأو 

  ة.اعدالمسب طل لMEDICARE  (1-800-633-4227)-800-1ىعللاتصال ا

 من  9الفصل راجع ة بوصفة طبية، قررالم بك صةالخاوية لأدأن اى بش شكوتقديمة ت حول كيفيمالو من المعيدلمز

 .الأعضاءب كتي

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


 : أرقام الهواتف والموارد المهمة2الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 18 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 ًًً

ُ

ًً ً

 ًًً

  لدفعطلبات ا

0815-443-800-1   الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 ل مقدم  قبفه منوصتم  D ءزجلا جبموب فرصي رقا علبقام عفدلا بلطت تنك اذإ :ةملاحظ

 قم الرعلى  Dء زالجل بوحدة فاتص، بعة للشبكةة تادليييه من صول علحص وتم الكةللشبع بخدمة تا

 . عةمجلا ىلإ يننثلإا من يةادب ،ءمسا 5 لىإ احباص 8:30عة ا من الس.1-866-206-2973

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمخينا تتوفر لد

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

 ى:، اكتب إلبيةالطة للرعاي  سلةاالمر

 Kaiser Permanente

 Claims Department

 P.O. Box 7004

 Downey, CA 90242-7004

 

 : Dء جزية البالنسبة لأدو

، ةلشبكة بادمقبل مقدم خن ديمه م وتقفه وصتم Dء جز عقار من الع مقابلدفت تطلب الذا كنإ

  إلى:لبريد ه باسالأو إر  2974-206-866-1ىكس إلك بالفابرسال طليمكنك إ

 

 Kaiser Permanente

 Medicare Part D Unit

P.O. Box 1809 

 Pleasanton, CA 94566

kp.org   قع الويبمو

 

  ة بشأن:عدول على مسالحصلاه لقام الواردة أعل بالأرتصا

 ل.ها بالفعثمندفعت تي دوية ال أو الأحية الرعاية الصأدويةقابل فع مالد •

 .الأعضاءب كتيمن  7ل الفص راجع ها،ورة حصلت عليفات دفع ، أولكوا أما بردفية مطالبتن كيولت حمالو من المعيدلمز

 . الأعضاءب كتيمن  9 الفصل  راجع  قرارنا.لطعن على يمكنك اطلبك،من ي جزء ضنا أرفورة وفاتع ف دمنات لبا طإذ

http://www.kp.org/


 : أرقام الهواتف والموارد المهمة2الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 19 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

 

ًًً

 ًًً

B. بكاصالخالرعاية سق من  

ج امالبرع مسيق التن سنقوم بك.ليفة عكلي ت بك دون أةاصخحية اللصرعاية ات التياجاحتنسيق افي ك تمساعد ل نقدم خدماتنحن

 كانت  حتى إذا ،Medicareو أ Medi-Cal جمنارب هايطغي يتلا ايبط يةرروضلا ماتدخلا عيمج لى عكلوصح مانضل ىرخلأا

 ع لنا.ابامج ترنليس بب ورطاة ببرنامج آخغهذه الخدمات م

 0815-443-800-1  الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

  .ءمسا 8 ىتح احباص 8من  ،ايوعبأس مياأ 7

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

 .ءمسا 8 تىح احباص 8من  ،ايعوبأس يامأ 7 .نيجام لاصتلاا اذه

  ع(.قللموا تي الخدماممقددليات ولصيادليل ع راجك )يالمحلي لدء الأعضت ادماخمكتب   سلةاالمر

kp.org   قع الويبمو

 

   ما يلي:دة بشأنلى مساعول عحصعاية للالرق بمنسل تصا

  ية.حلصرعايتك اقة بمتعلسئلة الالأ •

 . ت(المخدرعاطي ا تطراباضعقلية ولحة الصاسلوكية )حة اللصل على خدمات اوحصالقة بمتعلسئلة الالأ •

  لأسنان. رعاية ايامزاول أسئلة ح •

  طبية.مواعيد ال نقل الولأسئلة ح •

،Community-Based Adult Services عية )المجتمن خدمات البالغي (LTSS)ل طويل الأج والدعم خدماتتشمل ال

CBAS)ض ق التمريمراف  و (Nursing Facilities ،NF )

 ، ن نغطييشية. نحمع الجاتكومية واحتياليحية الصايتك اق برععلة فيما يتول على المساعدن، يمكنك الحصفي بعض الأحيا

 زل:نالمال أو ة الأجلة طويالرعايفق  مراتالية منع ال في الأنوامة المقدل الأجلعم طويمات والدلخدن، المؤهلياء اعضللأ

  الماهر ضريمرافق التم •

  دالحاون ية دلرعامرافق ا •

 ك: ذل فيطة، بماية المتوسلرعامرافق ا •

 ("ICF/DD") موبالنقة المتعلقة عاي الإطة/ذوية المتوسلرعامرافق ا •

 (ICF/DD-H") بالنموقة للإعاقة المتع ذوي ا/تأهيلطةية المتوسلرعامرافق ا •

 (ICF/DD-N") موبالنقة علتمعاقة ال ذوي الإطة/تمريضية المتوسلرعامرافق ا •

http://www.kp.org/


 : أرقام الهواتف والموارد المهمة2الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 20 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

ًً

  رفوي لزنم وأ قفرم يف كعضو نم دكأتن فوسف ،للأجا لةيوط يةاعر تامد خىلع لوصلحل لاؤهم تنك اذإ

 بية.لطتك اياجا لاحتالأنسباية الرعى مستو

 :تامدلخا هذ هىلع لوصلحا نم اضيأ نكمتت دق

  يةلغين المجتمعالبات دماخ •

  طعةقافي الملاجتماعية ة ادمخكالة الل ومن خلاالمنزل في م الدعت دماخ •

 

C. م عالد وحيلصالتأمين اارات استشامج برن(HICAP ) 

 نامج  في برلأشخاصي لحلصين التأماحول ارة مجانية استش  (HICAP)عم الدحي وين الصشارات التأمج استرناميقدم ب

Medicare.ي كن لاستشار يم HICAP تكع مشكلمل ملتعال به لقيامفي فهم ما يجب اك مساعدتك وسئلتة عن أجابالإ . 

 . نمات بالمجالخد ال مقاطعة، وتقدم في كينمدربن مستشاريHICAP  م برنامج يض

  حية. خطة صين أوركة تأم شبأي  HICAPج برنامرتبطلا يو

 0222-434-800-1  الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 05:0 تىح احباص 8:00ة ساعة، من المعج إلى المن الإثنين

ي تف النصالها

 (TTY )

   711

  ك.طعتلمقا HICAP مكتب   سلةاالمر

/https://www.aging.ca.gov/HICAP   قع الويبمو

 

  ة بشأن:مساعد ول علىحصلل HICAPـ ل بتصا

Medicare.   مجأو برنا بخطتنا علقةالأسئلة المت •

 ص:وخصك بت ومساعدى خطة جديدةير إلتغيلقة باعلك المتلتالإجابة على أسئ HICAP لاستشاريييمكن  •

 ك،قوقفهم ح •

 ك،طتات خهم خيارف •

 و  ،حيلصلاجك احية أو عك الصبرعايتق ى تتعلديم شكاوتق •

  . واتيرك فشكلاتتسوية م •

  

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


 : أرقام الهواتف والموارد المهمة2الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 21 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

  ًً

 

D.  اتفيةالهالمشورة ضات لمات ممرمكاخط 

  .هاجتاحت يتلا يةرعالا عنو فةرعم انايحأ عبصلا من نهأ لمعن

  حون  متاونخصة مرحيائيو رعاية صخصينا أحتاجها. لدلتي تالرعاية ا  نوععرفةعلينا مب علصن، من افي بعض الأحيا

  ك القيام بما يلي:مكن. يلأسبوع في امسبعة أيا، اليومفي ساعة  24 دار هاتف على ملك عبر المساعدت

 ما دحديفي تك ساعدية، ويالرعاائح نصم ، ويقدة الطبيةب على الأسئلجيحية الذي سيلصية االرعائي اخصلى أدث إتح •

 . لى الفورفر الخدمة عك زيارة مويجب علإذا كان ي

 ع مقدم أن نوورة بشلمش ذلك ا فيو، بماالربأو ري سكمرض ال ة، مثللطبيلات احا في الى المساعدةول علحصال •

 .كتلحال ابسنام كوني دق يذالخدمة ال

   كنت خارج ة، أوق مرفق الخطعاية وتم إغلالى رت بحاجة إا كنب القيام به إذجعدة بشأن ما يسال على محصا •

  متنادقة خمنط

 ك. مكالمت خلالتائج مجديةول إلى نوص في الدةسئلة للمساعم أالدعت دما بخنيمعب مدرص خك شطرح عليال سيتصعند الا

2273-574-833-1   الاتصال الهاتفي

 . ايبوعأس يامأ ةعبس ،ايميو ساعة 24. نيجام لاصتلاا اذه إن

 ية. الإنجليزحدثون لا يت للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

  .نيجام لاصتلاا اذه

E. ةالجودن ة تحسيمنظم ( QIO)

 في الرعاية ين خصصلمتن امهم طباء وغير من الأوعةجمرة عن مظمة عبالمن وهذه ا Livanta.ىظمة تسميتنا من ولامتض

 نا.خطتب Livanta ولا ترتبط   Medicare.نامجضمين لبرنلماللأشخاص رعاية جودة الن ي في تحساعدونس الذين يحيةلصا

1123-588-877-1   الاتصال الهاتفي

ي تف النصالها

 (TTY )

  1-855-887-6668

ك لديون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصص للاف خا هاتجهاز

 Livanta LLC  سلةاالمر

 BFCC-QIO

 10820 Guilford Road, Suite 202

 Annapolis Junction, MD 20701-1105

www.livantaqio.com   قع الويبمو

 

http://www.livantaqio.com/
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 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 22 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

ً

ًً

 

ً

 في:عدة لمسال Livantaل بـ تصا

  حية.لصالرعاية افي ك قوقحقة بمتعلسئلة الالأ •

  التالية:لات حاإحدى الفي ها ت عليلحصالتي لرعاية ى بشأن ام شكوك تقديمكني •

  رعاية،دة ال في جوكلةشت لديك مذا كانإ •

 و ،  قريب للغاية وقت فيفى ستنتهيستشلم في اقد أن إقامتكتنت تعإذا كأو  •

مل الشاهيل التأة عادر، أو مرفق إلماهيض اتمر الق أو رعاية مرفلية،حية المنزاية الصالرعت دماخقد أن  تعتكنتأو  •

  . لغاية قريب ل وقت فيينتهست (CORF) جيةلخارت العياداى ارضلم

F.  Medicare

Medicare  لقت نيذلا صخالأشا ضعبو ،رثكأ أو امعا 65هم أعمارغ  تبل للأشخاص الذينيحي الفيدرالن الصتأميلبرنامج اهو 

 ليس غلبطتي ئماد يلوك لفش )يةئهانلا لةحرملبا يلوك ءاد من نونعاي نيذلا صاخلأشا و،قةلإعاا يوذ من امعا 65  عن أعمارهم

  كلى(.ى أو زرع الكلال

 اراصتخا فرعت وأ ،Centers for Medicare & Medicaid Servicesهي Medicare   عن ولةلمسؤ ايةلة الفيدراللوكاا

CMS. باسم 

MEDICARE  (1-800-633-4227 )-800-1  الاتصال الهاتفي

 . ايبوعأس يامأ 7 ،ايميو عةسا 24، جانية ملرقمهة إلى هذا ات الموجلماكالما

ي تف النصالها

 (TTY )

 . نيجام لاصتلاا اذه1-877-486-2048 

ك لديون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصللاص ف خا هاتجهاز

medicare.gov   قع الويبمو

م  يضكما.  Medicareولمحدثة حومات علنحك م يم.Medicareـ مي لالرسقع الويب  هو موهذا

ل ق غسيية، ومرافلالمنزحة لصت اء، ووكالالأطبااريض، ولتمفق ا ومرامستشفيات،ول المات حعلوم

  ين.ن، ودور المسنلداخلييى امرضعادة التأهيل للافق إى، ومركلال

  من ةرباشم هاتعباط كنكمي قئثا ولى عاضيأ يوتحي .ةديفم فتاهو قامرأ ويب وعقامو ىل علمتيش

  .  بكر الخاص الكمبيوتجهاز

 في ك مساعدت سن منكبار ال ز أو مركليةمحتك الكتبمتتمكن فقد ، وترمبيكيك جهاز  يكن لدإذا لم

Medicare  ال بـ تصك الامكن يهما. أوة باص الخترالكمبيوزة جهأدام باستخ هذا بالويع زيارة موق

 عون راجوي، الويبع ى موقمات علن المعلودوحث عنه. سيجرهم بما تبإخبالاه وأعقم الرعلى 

 ك.ععلومات ملما

  

http://medicare.gov/
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G.  Medi-Cal

Medi-Cal برنامج هو Medicaid اية الرعت دماخفر و العام الذي ييحلصين التأمامج إنه برنا. فورنياليفي كا 

ي ص ذوأشخاين وسنفال وم على أطملالتي تشتلات لعائفي ذلك اما فض، بخلمنخل ادللأفراد ذوي الاللازمة  حية لصا

  لية.االفيدرة  والحكومالولايةحكومة قبل من   Medi-Calيتم تمويل  .لة وحواملبدية اليالرعافي شباب فال وإعاقة وأط

  لأجل.طويل اعم الدت ودماخة، والحة السلوكيلص الأسنان، واية، وطبلطبت الخدمااMedi-Cal ايا تشمل مز

 ة الرعاية طمنسق خل بتص فا،Medi-Calيا مزا حول ةئل كانت لديك أسا إذ.Medi-Calو Medicare في جل أنت مس

 حية.لص الرعاية ال بخيارات تص فا،Medi-Calفي خطة جيل التس حول أسئلةك يك. إذا كانت لدة باصالخ

4263-430-800-1   الاتصال الهاتفي

  .ءمسا 6 تىح احباص 8ة ساعة، من المعج إلى المن الإثنين

ي تف النصالها

 (TTY )

1‐800‐430‐7077 

ك  لدي أن يكونبحدث. يجالتع أو مل في الس مشاكون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصللاص ف خا هاتجهاز

 CA Department of Health Care Services  سلةاالمر

Health Care Options 

 P.O. Box 989009

 West Sacramento, CA 95798-9850

/www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov   قع الويبمو

  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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H.  لمدار من ة ايالعقلصحة الواية الرعلم مظاأمين مكتب  Medi-Cal 

 لعون هم تقديم اى، ويمكنو شكوك مشكلة ألديت ا كانئلة إذى الأسجابة علكنهم الإك. يمبالنيابة عن راصلم كمنمظا ال أمينيعمل مكتب

 كة  بأي شرنا أو ولا يرتبط بخطتر.واتيو الفأ مةدخلا لاتكمش لح في اضيأ لماظملا ينمأ تبكم كديساع .به يامقلا بجي ما همف في

   مجانية.حية. خدماتهم ص خطةتأمين أو

8609-452-888-1    الاتصال الهاتفي

 .ءمسا 05:0 تىح احابص 8:00 ساعةلا من ،عةمجلا ىلإ يننثلإا من .نيجام لاصتلاا اذه

ي تف النصالها

 (TTY )

   711

 .نيجام لاصتلاا اذه

California Department of Healthcare Services   سلةاالمر

 Office of the Ombudsman

 1501 Capitol Mall MS 4412

 PO Box 997413

 Sacramento, CA 95899-7413

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  يالبريد الإلكترون

-www.dhcs.ca.gov/services/medi  قع الويبمو

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
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ًً

 

I. اطعةمقال  فيماعيةتات الاجلخدما  

 لاجتماعية مات ال بوكالة الخدتص فا،Medi-Cal fee-for-service مجق بمزايا برناعلتة فيما يمساعدى جة إلت بحاذا كنإ

 . عتكفي مقاطحلية لما

  ساعد التي ستل، ونزلم في ادعمات الدمل على خوب للحصبطلدم ك للتقطعتفي مقا يةلاجتماعلخدمات اوكالة ال بتصا

 في إعدادمساعدة لنواع الخدمات ا قد تشمل أك.في منزلقاء بأمان  البكن منتتمك حتى ة لدممقمات اللخدقابل افع مفي د

 .قلالنق أو التسو س أوالملابغسل  وملابس أأو ارتداء ال الاستحمام عام أو الطوجبات

.   Medi-Cal ك لـة حول أهليتلك أي أسئلدينت ك إذا كاطعت بمقايةلاجتماعلخدمات اوكالة ال بتصا

  مة العاالاجتماعيةللخدمات  سس أنجلوة لومقاطعة إدار

3777-613-866-1   الاتصال الهاتفي

 1-626-569-1399

 1-310-258-7400

 1-818-701-8200

  .نيجام لاصتلاا اذه

   .ءامس  7:30إلى  - .احباص 7:30ة ساعة، من المعج إلى المن الإثنين

 . ارصع 4:30 لىإ احباص 8:00من السبت 

 طللعم اباستثناء أيا

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

  لب.الطم حي لتقدي مكتب أقرب عن ابحث  سلةاالمر

https://dpss.lacounty.gov/en.html   قع الويبمو

  ةجتماعيلاامات وكالة الخدج ان أورطعةمقا

5411-541-855-1   الاتصال الهاتفي

  .نيجام لاصتلاا اذه

 بوعسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

ي النصف الهات

 (TTY )

 711

  كتبب م عن أقربحث  سلةاالمر

-ssa.ocgov.comhttps://www.ochealthinfo.com/services  قع الويبمو

programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-

 resources/oc-links

 

https://dpss.lacounty.gov/en.html
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
http://ssa.ocgov.com
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  ة العامةجتماعي الاتللخدما فرسايدة ريمقاطعة إدار

8827-410-877-1   الاتصال الهاتفي

  .نيجام لاصتلاا اذه

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

County Cir Dr 4060   سلةاالمر

 Riverside, CA 92503

/https://rivcodpss.org   قع الويبمو

 

  ناردينوسان بر مقاطعة فين والبالغية وخخشيخدمات ال

3900-891-909-1   الاتصال الهاتفي

 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

E. Hospitality Lane 784   سلةاالمر

 CA 92415,San Bernardino 

https://dpss.lacounty.gov/en.html   قع الويبمو

 

  ن دييغوطعة ساقام لإدارة التابعة ةات الإنسانيوالخدمة وكالة الصح

9881-262-866-1    الاتصال الهاتفي

  .نيجام لاصتلاا اذه

 .ءمسا 5 تىح احباص 7ة ساعة، من المعج إلى المن الإثنين

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

  حي. مكتب أقرب  عن ابحث  سلةاالمر

-https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi  قع الويبمو

cal_program/index.html 

 

https://rivcodpss.org/
https://dpss.lacounty.gov/en.html
https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program/index.html
https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program/index.html
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J.  خطةCounty Specialty Mental Health 

ت مقاطعة إذا كنفي ال Mental Health (MHP)لال خطة  خنم Medi-Cal ة من عقلية المتخصصحة اللص اك خدماتتتوفر ل

 ول.لوصفي معايير اتستو

   أنجلوسوسلطعة قلية في مقاة الصحة العإدار

7771-854 800-1   الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

 . ايبوعأس يامأ 7 ،ايميو عةسا 24، جانية ملرقمهة إلى هذا ات الموجلماكالما

 ية.الإنجليزيتحدثون لا   للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

  نيجام لاصتلاا اذه 711

 

 نجقاطعة أوراالصحة العقلية والتعافي في مت دماخ

4657-625 855-1   الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

 ع.بوسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

 ية.الإنجليزيتحدثون لا   للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

  نيجام لاصتلاا اذه 711

 

  ة ريفرسايدمقاطعقلية بة الصحة العإدار

7500-706-800-1   الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

 ع.بوسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

 ية.الإنجليزيتحدثون لا   للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

  نيجام لاصتلاا اذه 711
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  وطعة سان برنارديني مقاوكية فلسة الصحة الإدار

 1478-743 888-1  الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

 ع.بوسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

 ية.الإنجليزيتحدثون لا   للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

 711

 .نيجام لاصتلاا اذه

 

  دييغونفي مقاطعة ساوكية لسلحة اصالمات خدة إدار

7240-724-888-1   الاتصال الهاتفي

 .نيجام لاصتلاا اذه

 ع.بوسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

 ية.الإنجليزيتحدثون لا   للأشخاص الذيننيةمجاة جمت ترادمختتوفر لدينا 

ي تف النصالها

 (TTY )

   711

 .نيجام لاصتلاا اذه

 

 ن:لمساعدة بشألCounty Specialty Mental Health  ل مع خطةاصتو

 ة.علمقاطمها اي تقدالتة اصخعقلية اللحة الصت ادماخقة بمتعلسئلة الالأ •
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K California Department of Managed Health Care .

 -California Department of Managed Health Care)   ةرادملا يةحصلا يةرعالل يانروفيلكا دارة عتبر إت

(DMHC)حية لصرعاية اة إدارة ال مساعدركز من يساعدكمكن أ. يحيةلصرعاية اط خدمات ال خط عن تنظيمؤولة( مس 

. Medi-Cal دماتتعلقة بخلمات والشكاوى سالتمافي الا (DMHC) يانرفويلكا يةلابو ةرادملا  

2219-466-888-1   الاتصال الهاتفي

 .ةعمجلا لىإ يننثلإا من ،ءمسا 6:00 واحباص 8:00عة سابين ال DMHC ثلوممد تواجي

 ف الصم وضعاخط 

( TDD) ع سمال

 1-877-688-9891

ك  لدي أن يكونبحدث. يجالتع أو مل في الس مشاكون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصص للاخاف  هاتجهاز

Help Center   سلةاالمر

 California Department of Managed Health Care

 980 Ninth Street, Suite 500

 Sacramento, CA 95814-2725

5241-255-916-1   الفاكس

www.dmhc.ca.gov   قع الويبمو

L. فة طبيةلمقررة بوصة اقابل الأدويلدفع مفي ااص  الأشخدةساعلمامج بر  

-Medicare.gov   (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-forعفر موقيو

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

prescription-costs ) لدخل ي الأشخاص ذوفة. لووصلمية اف الأدويكالض ت خفحول كيفية تماوني معلوكترلالإ 

 .هنادأ حضمو هو ماك ،ةدمساعلل ىرخأ مجارب اضيأ كناه ،ددوحملا

L1الإضافيةساعدة . الم  

 ل عليها من حصفية" وتاة الإضساعدلمل على "اوحصت مؤهل لل فأن  Medi-Cal،لى علوصحلل لهمؤ كنلأ ارظن

Medicare ل وي شيء للحص فعل أإلىلا تحتاج . فة طبية بوصرفتصك التي ة باصالخلأدوية اة تكاليف خطع لدف

 . افية"عدة الإضسالم هذه "اعلى

 
 

الاتصال الهاتفي
 

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

 . ايبوعأس يامأ 7 ،ايميو عةسا 24، جانية ملرقمهة إلى هذا ات الموجلماكالما

ي تف النصالها

 (TTY )

 . نيجام لاصتلاا اذه1-877-486-2048

ك لديون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصص للاف خا هاتجهاز

www.medicare.gov   قع الويبمو

 

 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://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/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/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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ً
ً
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 ناتطخ فإن ،يةلديصلا نم يةبطلا كتفص ولى علصحت مادن عفةلكتلا كةرشامل يححص ري غاغلبم عفدت كنأ دقتعت تنك اذإ

 ا بك، أو إذالخاصحيح لصفع االدفي كة ى المشارل لمستودلي على ولحص في العدةك إما طلب المساية تتيح لملبها ع

 .ناإليليل الد هذا يمك تقدمكنل، ييلدلعل اك بالفلديكان 

 ةد عاليلدلا كوني .ءاضلأعا ماتدخ وأ كةبشلل عةبتا ةيلديصب لاصتلاا ىجريف ،نال مهدقت يذلا ليلدلا من ادكتأم كنت لم اذإ

 . افية"لإضساعدة امعلى "الول حصمؤهل للك تماعي يؤكد أنجمان الالضتب امكك أو   في ولايت Medicaidجمنارب نم ابطاخ

 .ةيعمتجملا ويةلزنملا تمادخلبا طةبترملا كتيلهأ عن ماتلوعم منضتت يةلالوا  عنةرداص قةيث واضيأ ليلدلا كوني دق

فة وصرة بلمقرغطاة المية اول على الأدولحصكة عند ا للشبعةدلية تابيى صليل إلالدى تقديم لمعين إلممثلك او قد تحتاج أنت أ

Medicare  ت دماخكز مراقوم ى أن تقاسم التكاليف إلتغ المناسب ليل المبلحصن من تحتى نتمك Dء ز الجطبية بموجب

(CMS)  Medicaidيث تحدد . بمجرليةالحاك حالت س سجلاتها لتعكثبتحدي وCMS ن إلى د الآتحتاج بعن ها، للسجلات 

  لتحديثه: CMS ىعادة توجيهه إلن إمكن م حتى نتية لتالاطرق لك بإحدى الدليتقديم جى يدلية. يرالصليل إلى الدتقديم 

  على:  Kaiser Permanenteلىاكتب إ •

 California Service Center

 Attn: Best Available Evidence

 P.O. Box 232407

 San Diego, CA 92193-2407

8579-528-877-1.  ى لكس إلفاأرسله با •

  بكة.شفي مرفق تابع لللي محالء الأعضكتب خدمات اة أو متابعة للشبكلية خذه إلى صيد •

غ بللمفع ا تتحمل دنا حتىظاميث نتحد سنقوم بك، بصالخاع في الدفاركة ستوى المشح م يوضذيل الليالدقى لدما نتعن

 وم برد فسنق، المشتركغ من المبلت أكثر دفعصيدلية. إذا  في اليةلتالبية اطفة الوصل على الح عندما تحصيحلصترك المشا

 ةكرتمشلا تفوعادملا من غلبملا مصخب قومن سأو كب ةصخالا ةدئازلا ةعفدلا مةيقب اكي شكل لرسن أنك. إما لغ للمبا

 ع  نقوم بالدففقد، كليحق عكدين مستتركة لمشفعتك امل دكة منك وتحمشترل دفعة ية بتحصدلييلصتقم اا لم تقبلية. إذلمسا

 ءاضلأعا ماتدخب لاصتلاا جىري .يةلالوا ىلإ ةرباشم عفدلبا قومن دقف ،كن عبةيان يةلاولا عتفد اذإ .يةلديصلا لىإ ةرباشم

 لة.ك أي أسئلديت ذا كانإ

L2ج. برنام   AIDS Drug Assistance (ADAP)

 قص لازمة نمت/HIV()شري لبناعي المز العواس نون من فيروعا الذين يلأفراد المؤهلينا ADAP  نامجيساعد بر

ء ز الجفة طبية منوصف برتصي لتة. الأدوية اة للحيانقذلماHIV ية وول على أدفي الحص (AIDS) سبة عة المكتلمناا

D فيMedicare  فات وصفي كتيب جودة والمو ADAPف يكالكة تمشار في ةدمساع ىل علوصحلل لةهمؤ اضيأ

  ، ينةمعر عاييملأفراد  يستوفي اك، يجب أنفي ولايت ADAP مجناربل لاهمؤ كونت كيل :ظةحلام .يةبطلا تفاصلوا

 من المحدد النحو ى خفض عللمنخل ا، والدي البشريوز المناعلعس الاية وحالة فيروقامة في الوت الإإثباك بما في ذل

  في حلي لميل اف التسج موظطاررجى إخ، يطر الخطغييت بتإذا قم  عليه. / مؤمن منة غير مؤوحال، قبل الولاية

ADAP أو الأدوية ةر الأهليعاييول مت حعلى معلوماول حصعدة، وللسالمفي تلقي اار رن الاستمتى تتمكن مح ، 

 على  ADAPجرنامة لباتفيلهت الاستعلامامركز اال بلاتصجى انامج، يرالبرفي يل لتسج ايفيةغطاة، أو كلما

  .(يةمرسلا لطعلا يامأ ءناثتباس )ءمسا 5 ىحت احباص 8 من عة،ن إلى الجميمن الإثن 1-844-421-7050
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M. اعيضمان الاجتمال  

.Medicareجرنامفي بجيل التسع مل ميتعاولأهلية ي الاجتماعمان ايحدد الض  ن لواصكيون والحريطنون الأم الموا 

  في يلوك ضرم أو زج عمن ننوعاي نيذلا أو ،رثكأ أو امعا 65 ون من العمر لذين يبلغشرعية اائمة على إقامة د

.Medicareتامدخ لى علوصحلل لونهمؤ ،نةيعم اطرو شفونوتيسو (ESRD) ئية حلة النهالمرا ل إذا كنت تحص  

 ل على شيكات حصن تذا لم تكقائي. إلبشكل تMedicare في ك ، يتم تسجيلتماعيجمان الالضت اكابالفعل على شي

 ، Medicare مات ول على خدحصلبطلب لقدم للت. Medicareج رنامفي بجيل التسك علي فعي،لاجتمامان الضا

  لي.محلجتماعي امان الالضتب اكعي أو زيارة ممامان الاجتلضاال بتصك الامكني

ي جتماعن الامالضل باتصن تمهم أ، فمن ال بكلات الخاصراسلمن ار عنواغييت بتأو قم آخران  مكإلىت إذا انتقل

  ك.بذلهم لإخبار

1213-772-800-1   الاتصال الهاتفي

 ة.جانيمقم الرذا الات بهتصإن الا

 . عةمجلا ىلإ يننثلإا من ،ءسام 7:00 تىح احباص 8:00 لساعة متاح من ا

  لأعمال ض اعجراء بت مسجلة وإلى معلوماول عحصلللآلية ف اتلهات ادماخدام  استخيمكنك

 ة.ساععلى مدار ال

ي تف النصالها

 (TTY )

 1-800-325-0778

ك لديون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصص للاف خا هاتجهاز

 www.ssa.gov   قع الويبمو

N.  ة لسكك الحديدي تقاعد السمج (RRB )

(Railroad Retirement Board ،RRB)يدية لحدكك اسس تقاعد المجل ج امرستقلة تدير ب فيدرالية مكالةهي و  

 هم أنلم فمن ا،RRBلال من خ  Medicareتا تلقي في البلاد. إذلاتهمدية وعائكك الحديمال السلعة ملشاالمزايا ال

 زايا وص المخصلة بديك أسئذا كانت لك. إص بالخات اسلاعنوان المرير تغي قمت ب أورت إلى مكان آخ إذا انتقلتخبرهم

  لوكالة.ل باتص فاRRB،ا من ليهعل التي تحص

  

5772-772-877-1 الاتصال الهاتفي  

 ة.جانيمقم الرذا الات بهتصإن الا

 نينثلاا يامأ ،ءمسا  3:30 لىإ احباص 9  من   RRBمثلحدث مع متمكنك ال"، ي0 "طت علىغذا ضإ

 .ءعابرلأا ميو ارهظ 12  لىإ احباص 9ن  ، ومعةس والجملخميوالثلاثاء وا

 تمعلوماوالRRB كالة خاص بوي المساعدة الآللإلى خط اول ك الوصمكن"، ي1 "طت علىغذا ضإ

  مية.لرسعطلات اللأسبوع واهاية ا عطلات ن في ذلكمار الساعة، بامدلى جلة علمسا

 

http://www.ssa.gov/
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ي تف النصالها

 (TTY )

 

1-312-751-4701 

ك لديون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصص للاف خا هاتجهاز

  جانية.م يستلقم الرذا الات بهتصإن الا

 www.rrb.gov   قع الويبمو

O. أخرى موارد   

ية ط بتغكافحون للفوزذين يلأشخاص الدة المساعية مجاندة مساع  Medicare Medi-Cal Ombudsجرناميقدم ب

  ية.حلصهم اقة بخططلكلات المتعل المشليها وح عحفاظصحية أو ال

  ع:شكلات مت لديك مذا كانإ

• Medi-Cal 

• Medicare 

  حيةلصخطتك ا •

  بيةالطت دماخى الول علحصال •

  إلخ.ة،وضمرفعقلية اللحة الصت ادماخو  (DME)يةلقولأجهزة الطبية اقاقير واعدمات وال الخعن علىالط •

  بيةالطر واتيالف •

•  IHSS (In-Home Supportive Services)

 رقم الهاتف ع.ماالاستن وجلسات عووى والطلشكاافي تقديم  Medicare Medi-Cal Ombuds نامج يساعد بر

Ombuds هو 3536-804-888-1.  مج ببرناص الخا

P. امج برن Medi-Cal Dental 

 ل:ث، خدمات مل المثاليشمل على سب وت؛Medi-Cal Dentalنامج لال برفرة من ختوملأسنان عاية ات ربعض خدما

  ايدرلاجات الفلوفات وعظيالتنة وة والأشعة السينييات الأولوصالفح •

 انيجالتت والترميما •

  لعلاجلجذر اقناة ا •

  كيبرلت لاحات وإعادة االإصلات وعديتكاملة واللجزئية والقم الأسنان اأط •

https://www.rrb.gov/
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 6384-322-800-1  الاتصال الهاتفي

  ية.مجانة لمكالما

Medi-Cal Dental Fee-for-Service  ي مجل برنالأسنان من خلا اايا طبتتوفر مز

-Medi-Cal Dental Fee مج لو برناممثفر يتو. Dental Managed Care (DMC)و

For-Service عةمجلا لىإ نينثلإا من ،ءمسا  5:00 تىح احابص 8:00ساعة تك من المساعدل . 

ي تف النصالها

 (TTY )

 1-800-735-2922

 ون جب أن يك. يمع أو التحدثعوبات في الس صون منيعانذين ص الص للأشخاهذا الرقم مخص

  به.التصف خاص للا هاتزجهاك لدي

  قع الويبمو
 https://smilecalifornia.org/

،Medi-Cal Dental Fee-For-Serviceامجإلى برنفة ابالإض   خطة  خلاللأسنان منايا طب ال على مزحص قد ت 

 تمالوعملا نم اديزم ديرت تنك اذإ .سلوجنأ سلو عةطقام يف ةرادملا ننالأسا يةرعا ططخ رفتوت .نانسلأل ةرادم يةرعا

  قم الرة على حيلصة ال بخيارات الرعايتص فان،ط طب الأسناطغيير خفي تب غالأسنان أو ترط طب حول خط

   من الإثنين ،(7077-430-800-1قم ن بالرلوتصي (TTY) ينصلف الهاتو ام)مستخد 1-800-430-4263

 . يةنجام ةملكاملا .ءمسا 6:00 ىلإ احباص 8:00 عة من حتى الجم

 

https://smilecalifornia.org/
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 دمات الخ على تك مباشرةمت محاسبإذا تفعل ذا تكة(، وماالشبرج ت خادماخقدمي المصيدليات أو  في ذلك من الانة )بممعية اصخ

  في ايدجبأ ابيترت بةترم هاتافيرعت ويةلأساسا تحالطصملا رهظت .(DME)ية ية القوة الطبجهزك الأمتلاها، وقواعد االتي نغطي

 .ءكتيب الأعضا نخير مل الأالفص

  لمحتوياتجدول ا 3فصل ال

A. 37 ..............................................................................   بالخدمات ومقدميهاقةالمتعلت المعلوما 

B. 37 .....................................................................   بخطتناطاةمغالت ماخدالى  علولصالحاعد قو 

C.  38 ............................................................................................  ص بكالخااية الرعمنسق 

C1.38 ........................................................................................ سق الرعاية ما المقصود بمن 

C2 .38 ................................................................. ص بكاالخاية الرعسق  بمنك الاتصالكيف يمكن 

C3 .38 ..................................................................... بكص الخااية لرعسق اغيير منك تكيف يمكن 

D. 39 ........................................................................................... مةخدالي مقد من مالرعاية 

D139 ..................................................................................  وليةالأاية الرعقدم  من م. الرعاية 

 39 ..................................................................................  لك أجفعله منا يوم PCPتعريف 

 PCP .................................................................................................... 39اختيارك لـ 

 39 .................................................................................... ص بكالخا PCPر غييار لتالخي

 PCP.......................................................... 40  فقةواون م دليهاصول عالحكنك  يمتيالت ماخدال

D240 ......................................... للشبكةعين  التابينت الآخرماخدالي مقد الاختصاصيين ومية من. الرعا 

 40 .................................................................................... ص بكالخا PCP من لاتالإحا

 41 ...................................................................... للشبكةعين تابالت ماخدالي مقدى مإلت لإحالاا

 41 .........................................................................................................  لمسبقن الإذا

D342 ................................................................................. لخطتنات ماخدالقدم رة مادند مغ. ع 

D443 .............................................................................. للشبكةين ابعالتر ت غيماخدالمو قد. م 



 : استخدام تغطية خطتنا لرعايتك الصحية والخدمات المغطاة الأخرى 3الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 35 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

E. جلطويل الأ عمدالالخدمات و (LTSS )  ........................................................................... 44 

F. 44 ...................................  ية(دمان الإالموادطي  تعارابضطواقلية العة الصح )وكيةسلالالصحة ت ماخد 

F1 .ي  فةوكيسلالالصحة ت ماخد Medi-Cal 44 ................................................ خطتناج  خارمةقدالم 

 45 ........................................................................................... ارجيةالخت اادخدمات العي

 45 ............................................................................................... ات العلاج المنزليةمخد

 45 ...........................................................................................  قيمينالمى المرضت ماخد

G .     46 .......................................................................................................... ات النقلمخد 

G146 .................................................................................  ارئةلطالات غير للحاي لطب. النقل ا 

 46 .................................................................................................... يلطبلنقل ا اودحد

G2 .47 .................................................................................................... بيلط اقل غيرالن 

 47 ............................................................................................... بيلط غير النقل اودحد

H. 48 ........................  ارثةوع كء وقأثناة، أو لملحالحاجة ا، عند الطبيةئ وارلطي حالات ا فاةالمغطت ماخدال 

H148 ............................................................................... الطبيةئ روالط الات حاي ف. الرعاية 

 48 .......................................................................  الطبيةئ وارلطي حالات ا فاةالمغطت ماخدال

 48 ......................................................................................... لحالةتقرار ااسية ما بعد رعا

 49 ............................................................. ارئةطتكن حالة م ا لذرئ إوالط رعاية ال علىصوالح

H2 .49 ............................................................................................ العاجلةمة لازالاية الرع 

 49 ....................................................................   خطتنامةخدة  منطقفياللازمة العاجلة اية الرع

 50 ................................................................. طتنا خدمة خنطقةج م خاراجلةالعمة اللازاية الرع

H3 .50 ..........................................................................................  ارثةكع ناء وقواية أثالرع 

I . 50 ........................................... خطتناي تغطيها التت ماخدالى علشرة مباك محاسبتت  تما إذتفعلا اذم 

I151 .......................................................................   لا تغطي الخدمات خطتناانتا ك إذفعلا تاذ. م 

J.  51 ..........................................................  يريةسرثية راسة بح دي فالصحيةاية رعالت ماخدتغطية 

J1 .51 ..................................................................................  يريةالسرثية البحراسة ف الدتعري 



 : استخدام تغطية خطتنا لرعايتك الصحية والخدمات المغطاة الأخرى 3الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 36 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

J252 ......................................................  يريةرثية سراسة بحفي د تكون ماندت عماخدالل قابع مف. الد 

J352 .............................................................................  يريةالسرث لبحوات ااسر عن ديد. المز 

K. 52 ................  يةير طبينية غ دية صحيةرعا بك في مؤسسة الخاصةالصحية اية الرعت ماغطية خد تتم تكيف 

K1.52 .............................................................. الطبيةر نية غييصحية الدالاية الرعسسة  مؤريف تع 

K252 ...............................................................  ير طبيةغنية ي دؤسسة رعاية صحية من م. الرعاية 

L. القويةبية لطالأجهزة ا  (DME )..................................................................................... 53 

L1 .DME 53 ............................................................................... ا نتط خيف اوضع ارهابتعاب 

L2كية . ملDME ى إليل ت بالتبد قماإذMedicare 53 ....................................................... الأصلي 

L3.54 ........................................................................   خطتنافيعضو ين كت الأكسجا معديد تستف 

L4امج  برنيل إلىبدالتكسجين عند ات الأعد. م Medicare أو خطةي لالأصMedicare 

Advantage (MA)  54 ...........................................................................................  أخرى 



 : استخدام تغطية خطتنا لرعايتك الصحية والخدمات المغطاة الأخرى 3الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 37 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 

ً

ً

ً

ِّ

ً

A. قدميهات وممالخدة بالقتعات الملوملمعا 

 كية سلوحة اللصت اماوخد، اتدادلإموا(LTSS) ل ويل الأجالدعم طية، والخدمات وحلصان الرعاية ع تماالخدتعبر 

 هذه  من  أيهي  طاةغ الملخدماتا ت.ماها من الخدغيرت والمعداية، وفة طبوصة دون حة والأدوية المتافات الطبيوصوال

كتيب ن م 4الفصل في  وLTSSة، لسلوكيحة الصطاة، واغلمحية اية الصالرعافر تتو ها.خطتنا مقابلع لتي تدفمات الخدا

 . الأعضاءكتيبمن  5الفصل في ك ة باصخطبية الفة وص بمقررةدوية ال للألمغطاةمات الخدافر . تتوالأعضاء

  مات مو الخدة. يشمل مقددمات والرعايخن يقدمون لك الن الأشخاص الذيات وغيرهم ممرضهم أطباء وم ت مقدمو الخدما

 تمادخ و،يةحصلا ةيرعالا تمادخ كل دمقت يتلا ىرخلأا كناملأا و،اتدياعلاو ،يةلزنملا حةصلا تلاكا وو،تيافتشسملا اضيأ

LTSS.  ة، وبعض يدات الطبمع، والسلوكيةحة اللصا

  ا كدفعة  قبول دفعنء علىهؤلامات لخدو ادممقفق طتنا. يوالون مع خعمت يمادمو خدهم مقة لتابعون للشبكت اامقدمو الخدم

  خدمة مقدمعين ب. عندما تستدمونها لك يقتيلرعاية القابل اباشرة ماتير ملفوعون للشبكة التابامات  مقدمو الخدناإليجه يو. ملةكا

  غطاة.لمات ادمخمقابل الا ئيش عفدت لا ةد عاتنفأ ،كةبلشل عبتا

 

B. اة بخطتنالمغطلخدمات الى الحصول عد اقواع  

وLTSS.  كية سلوحة اللصامات عض خدل بشم. وهذا يMedi-CalوMedicare ها غطي تيالتمات لخديع اجمنا  خطتغطيت

ع  تتبمايها عندل علحصالتي ت وLTSS ةيكلولسا حةصلا تمادخ ويةحصلا ةيرعالا تمادخل عفدلبا اموم عناتطخ قومتس

 : ناتطخ لبق من تهيطغت بولطملا .ناداعقو

 4الفصل في ايا" ط المزمخطفي "ا نقوم بتضمينها هذا يعني أنن خطة.ميزة ل عليها حصي تالترعاية  تكون اليجب أن •

 .ءكتيب الأعضامن 

 قولة وتحميمعة مات مهمنعني خد ية، نحنلطبرة ارولضحسب ا. ةحية الطبي من الناةرعاية ضروريالكون يجب أن ت •

عن شديد قة وتقليل الألم العاطير أو إخابة بمرض راد من الإصلأفع المنة للازمالطبية الرعاية جة إلى اهناك حا. الحياة

 . ابةرض أو الإصلملاج اق عطري

 ك يخبرة أو ايلرعيطلب اة لشبكتابع ل PCP( أولية )رعايةمقدم ك يكون لدن يية، يجب ألطبادمات  للخلنسبةبا •

  PCP كونيل كةبلشا عبتا تمادخ مدقم رياتخا كيل عجبي ،طةخلا في اوض عكتفصب .خر خدمة آمقدمبالاستعانة ب

 ك.ص بالخا

 س دم خدمات لينة بمقستعامن الاتتمكن ل أن  قبفقةك الموابكتالتابع لش PCPك ح يمنت، يجب أنالحالامعظم في  •

PCP ل على حص تإذا لم. ةحالالإى سم. هذا يطتناكة خ في شب آخرينتما خددميبمقك، أو الاستعانة الخاص ب

  ل.الفص هذا في Dقسم إلى الع جلات، ارل الإحايد حوفة المز. لمعرلخدماتغطي الا نفقد ، فقةالموا

 ول علىحصك للالخاص ب( Primary care provider ،PCP)ية الأولية لرعالة من مقدم احاتحتاج إلى إلا  •

 ى من أخرع انو، أو لأي أحية للمرأةت صدماخة بمقدم تعانللاسل أو  بشكل عاجبةأو رعاية مطلو  طوارئرعاية ال

 . ل(الفص هذا في D1قسم اجع ال الأمر، رول هذاحومات علم من ال بك )لمزيدلخاصا  PCPة من إحالة دونالرعاي

  ي دمة الذالخدم ة من مقالرعايي غط، لن ن. عادة للشبكة التابعين تما مقدمي الخدعلى رعايتك منل ن تحصجب أي •

 ا . فيمدمةمقلخدمات القابل اى مقدم الخدمة بالكامل مفع إلالدك ن عليه سيتعيعني أنا ي. هذحيةلص خطتنا ال مععاملا يت

 قاعدة: فيها هذه البق لا تنطالتيلات حاض اليلي بع
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 يد من لمز)بكة غير تابع للشمات ن مقدم خداجل مة بشكل عوبوارئ أو المطلالطلات  في حايةرعانحن نغطي ال •

 ل.الفصذا  هفي Hقسم ع الجمات، راالمعلو

ى ول علحصنك المكك، يها لمنحنا عين لشبكتلتابت اما لمقدمي الخدكن ولا يمطتنا خهاطيى رعاية تغجة إلت بحاذا كنإ •

 ل على حصن تقبل أمات لخدباMedical Group و حنا نحن أرللشبكة إذا صع ر تابخدمات غي ة من مقدمالرعاي

  الشبكة.  من مقدم خدماتلت عليهاحصلو ما رعاية ك نقوم بتغطية الة،لحالاهذه في . ةالرعاي

 مة ون مقدم الخدكندما ي، أو عيرةفترة قصل خطتنا مةج منطقة خدركون خاندما تعكلى ت غسيل الطي خدمانحن نغ •

 من المعتمد  فق غسيل الكلىر في مه الخدماتل على هذوحصلا كنكمي .يهلإ لوصلوا كنمي لا وأ اتقمؤ حتام ريغ

Medicare. مج  في برنالمشاركةفة اكلى تكل القابل غسيلفعها ملتي تدفة اللتكة افة مشارككلوز تجايمكن أن تت لا 

Medicare كة مة خارج شبمقدم خدكلى من لت على غسيل الطة وحصالخمة طقة خدت خارج منذا كنلي. إصالأ 

 ع ذلك، إذا كان م. وا داخل الشبكةعهدفلفة التي تلتكاة بك مشاركة خاصتكلفة المشاركة ال أن تتجاوز مكنيلا  فطة،الخ

 ةمدخلا قةطنم لخاد تمادخلا ىل علوصحلا ترتخا و،اتقمؤ حتام ري غكةبلشا لخاد دتاعملا لىكلا لي غسمةدخ رفمو

  على.ى أللكفة غسيل الة تكفقد تكون مشارك، كةالشبارج خدمة من مقدم خ

 . مع بعض نيمة الحاليلخدي ادممق الاستعانة ب فيارتمرب الاس تطل، يمكنك أنرة لأول مطتناخإلى م نضندما تع •

صل الفع  راجالخدمة. قائمة مع مقدمي لاقةك علدين إثبات أن ب إذا تمكنا ملطل هذا الى أن نوافق عبت، يجالاستثناءا

لآن م ا تتعامل معهمات الذينلخدي ادممق في الاستعانة برمراك الاستكنبك، يمفقنا على طلإذا وا. ضاءكتيب الأعمن  1

 يمدقم ىل عرثوعلا في كتدمساعل يةرعالا قنسم كب لصتي س،قتولا كلذ للاخ .تمادخلل ارهش 12ل إلى تصلمدة 

 نا.بكتش في اسويل تمادخ ميدقمب ةنعاتلاسا تلصا واذإ كتيرعا طيغن دعن مل ،ارهش 12تنا. بعد ك في شبالخدمات

 ،  الحالاتعظم م في:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1في د لجداء اعضالأ •

 ول حصلل Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1خطة في ك يلسوف يتم تسج

 Senior Advantageة طخفي يل لتسج ابتد أن طللأول من الشهر بعاليوم افي Medicare ايا على مز

Medicare Medi-Cal South P1 . تدماي خك تلقيزال بإمكانلا Medi-Cal ة من خط  Medi-Cal

 Senior ةطخلال من خ  Medi-Calدماتك، ستتلقى خ. بعد ذلافيإضشهر  بك لمدة ةاص الخلسابقةحية الصا

Advantage Medicare Medi-Cal South P1ة في تغطية ك فجو هنا. لن تكونMedi-Cal ة اصالخ

ت . ساعاستفساراتأي اك يكانت لد إذا (TTY 711) 0815-443-800-1 قمرلا لى عناب لاصتلاا جىري .كب

 . لأسبوعامدار ى أيام عل 7 ،ءمسا 8 تىح احباص 8من مل تبدأ لعا

C. بكاصالخالرعاية سق من  

C1.الرعايةقبمنس  ما المقصود  

  رطخاملا يميقتل اينو سكب لصتي س.كتيعار قينست  عنلؤومسلا هو كيدل  Special Needsطةج خرنامق بمنس

 .(Gقسم ، ال2الفصل ع ج هذا الأمر، راولعلومات حيد من الملمزة امعرف)ل .فىتشمسلا نم روجخلا دعب اضيأ ويةحصلا

C2الخاص بكرعاية  القيمكنك الاتصال بمنسف . كي 

   .كي لدسق الرعايةن بم كيفية الاتصالولت حالمعلومايد من ة المزرفلمع Gم القس، 2الفصل راجع 

C3.بكرعاية الخاص  الق منس كيف يمكنك تغيير 

   (.ماتى المعلوعللحصول ل Gم القس، 2 الفصل )راجع ك ص بالخااية عالرر منسق غييلت
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D. خدمةال مية من مقدلرعايا  

D1الأولية دم الرعاية مقنرعاية م. ال  

 تها.ك وإدارير رعايتلتوف(PCP) لية ور مقدم رعاية أك اختيايجب علي

 ك يفعله من أجلماو  PCPتعريف 

  PCPقوم ك. سيية لطبية الأولية الالرعا تقديم ىيبه عليتم تدرو، ت الولايةطلباتهو طبيب يفي بمك خاص بلأولية العاية االرمقدم 

  همعم رشاوتلا أو كةبلشل ينعبتالا ينرخلآا تمادخلا ميدقم ةعجارم كتيرعا "قينست" منضتي .كتيعار قينستب اضيأ كب صخالا

 قة( من سبفقة م )موامسبق نول على إذى الحصلخاص بك إلا PCPسيحتاج ، حالاتعض ال ب فيئها.جرايفية إكك وحول رعايت

 ت(.مالمعلومزيد من ارفة المعل للفصفي هذا ا D2سم ع الق )راججانبنا

 PCP لـ كاختيار

  ضارمأ/ديلتولا طب انياحأ وة(رلأسا رسةمام وينطبالا طبلا أو نيغلبالا طب اضيأ مىسي )امعلا طبلا   PCPسرماي ما ةدعا

ة لرعايم ان مقدليكو متاح  طبيبمساعد أو ض ممارسممر ياراختك مكنك، يل ذل، إذا كنت تفضة مرافق الشبكبعضفي . النساء

 . ي الخدماتدليات ومقدمدليل الصيفي ية عاية الأولالرمي حديد مقد. تم تكخاص بولية الالأ

ة  بك معظم الرعايالخاص PCP مدقي س.هاب ذنيأ وأ هافصي أو ايبط مةزلالا ةطاغملا ماتدخلا كب صخالا PCPفر يو

 شبكة ن التابعين للت الآخريدماخلمي اجعة مقدرامحاجة لة حسب ال، وسيوفر الإحالقاهاتلاسية التي ت أو الأسالروتينية

ول حص إلى اليين، عادة ما تحتاجصاصد الاخت لرؤية أحثال،لمى سبيل اجها. علتحتاتي لى ارعاية الأخرى الول علحصلل

 نم لةيلق عانوأ كناه .ي(صاصتخا ىلإ "لةحاإ" ىل علوصحلا ىميس ما اذه )ولاأو كب صخالا PCPقة على مواف

 لوصحلا كنكمي يتلا تمادخلا" عجار )لاأو  PCPال بـتص دون الاكول عليها بنفسحصكنك اللتي يم امغطاةلمات الخدا

 ل(.الفص هذا ي فPCP"ة من فقموان ليها دوع

ول معلومات حد من المزيلى ول عحصاء لللأعضاخدمات ال بتصو الاأ ماتدخالمي ومقديات  الصيدلدليلع على طلايرجى الا

 د.لجدى امرضقبلون ال الذين يلخدماتي ادممقو  PCPرختياا

  خاص بكال PCPغيير الخيار لت

  PCP  رداغ اذإ .انتطخ ةكب  ش  PCPرداغي نأ نكمملا نم ،اضيأ .تقو يأ يفو ببس يلأ كب صاخلا    PCPرييغت كنكمي

 . روفلا ىلع ايراس كب صاخلا    PCPرايتخا حبيصس .انتكبش يف ديدج  PCP  ىلع روثعلا يف كتدعاسم اننكمي ،انتكبش

  1616-956-888-1   على الرقمص بناب الشخصي الخالطبيتيار اخا برقمال تصالاجى و تغييره، يرأ PCPلاختيار 

(TTY 711 )ىعل كرياختا دديح تاأيض ككنمي .ءمسا 7  حتى احباص 7 ةساعال من ة،معج إلى ال، من الإثنين 

kp.org/finddoctors.   

  كب صاخلا    PCPةقفاوم ىلإ جاتحت رىخأ ةاطغم تامدخ ىلع لصحت وأ ني يصاصتخا لباقت تنك اذإ انربخأ ،لاصتلاا دنع

  نم ةلاحإ ىلع لوحصلا ىلإ ةجاحب تنك اذإ كرابخإ نم نكمتن ىتح (ةيوقلا ةيبطلا ةزهجلأاو ةيلزنملا ةحلصا تامدخ لثم)

PCP  همادختسا يف بغ رت ىفشتسم وأ نيعم ةكبش يصاصتخا كانه ناك اذإ ،اضيأ .تامدخلا ةعباتمل كب صاخلا ديدجلا،  

 . ىفشتسملا اذه مدختسي وأ ياصتصخلاا اذه ىلإ تلااحإب موقي كب صاخل  اPCP  ناك اذإ ام ةفرعمل انعم عجارف

http://www.kp.org/finddoctors
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 PCPقة واف دون مالتي يمكنك الحصول عليهات دمالخا

قة الموافهذه . نريمات الآخلخد ايدممقالاستعانة بقبل ك الخاص ب  PCPقة منوافى متحتاج إل، تالحالامعظم في 

 :لاأو كب صخالا  PCPقةى موافول علناه دون الحصجة أدمدرك الت مثل تلدماى خول علحصنك المكي. ةإحالتسمى 

  شبكة.تابعين للت غير الدماخقدمي البكة أو م للشدمات التابعين الخدمي من مقوارئالطت دماخ •

  كة.للشبين تابعلمات الخدي املة من مقدعاجلمة ازة اللاالرعاي •

ع ابالتمات ول إلى مقدم الخدك الوصنمكلا ي عندما عين للشبكةلتابر امات غيلخدي املة من مقدعاجلمة اة اللازالرعاي •

 ن كوب أن تيجة: ظملاح. لأسبوع(ة ا نهايخلال عطلةنا أو  خطتدمةقة خطت خارج منا كنالمثال، إذل بيكة )على سللشب

  رة طبية.رولة ووجود ضجلعاة االلازماية رع على الفور للهناك حاجة ماسة

 طقةون خارج مندما تكعنMedicare  تمدة من غسيل الكلى المعفق  في مرليها علحصتي تت غسيل الكلى الدماخ •

  ا.عيدك بدوجوء أثناى كل في غسيل الكيمكننا مساعدت. مةقة الخدمنطرة غاد قبل ماءلأعضدمات ال بخ. اتصنا خطتدمةخ

د  ضطعيماتالتي" وسي "بدي الفيروافة إلى لقاحات الالتهاب الكببالإض COVID-19،مات طعي وتالونزلإنفلقاحات ا •

 .ةع للشبكدمة تاب خمقدمل عليها من حصك تني طالما أالالتهاب الرئو

  بتقنية  الثديويرتص  وفحصي،لثدات اوصفحك يشمل ذل. سرةم الأ وتنظيمرأةلحة الصية روتينلاية االرعت دماخ •

 مك عليها من مقدولحصتم طالما ي ،ضالحوات فحوصحم، والرق رات عنختبا(، واثديعة السينية للام )الأشالماموغر

 . كةللشبع بخدمة تا

  للشبكة.ع ابر تدم خدمات آخمن مقآراء ثانية  •

 ي.طب النفسخدرات واللماي طعار وتبصقياس ال: تاليةالات الفي المجاعيد لموا •

  كةشبن مقدم خدمات الليها مل عك تحصلما أنطا Medicareها غطيي تالتي فقر العمود الية بتقويملعناا •

، ني المرنالسيير ظالتني، ولطبي ائ، والعلاج الغذانيالأورطي البطيان لشرمدد ات تاوص فحاستثناءة الوقائية بالرعاي •

  ية.ملعلمت االاختبارالعظام، وافة حص كثا وفن،ر القولوتنظيو

 ميدقمب نةعاتلاسا كنكمي ،دنوهلا يةحصلا يةعارلا يمدقم من ماتدخ لى علوصحلل لاهؤم نتك اذإ ،كلذ ىلإ فةاضلإبا •

 لة.لاء دون إحا هؤالخدمات

  سة.لحسات الخدماالمواعيد ل •

D2للشبكةات الآخرين التابعين مخد ومقدمي النصيين الاختصارعاية م. ال 

 ، مثل:ييناصتصخ من الاديدةع عأنواك  هنام.جسو جزء من الن أمعيض لمرة حيلصة االرعايم ي يقدالذب لطبي هو ايتصاصالاخ

  طان.سرى الرضم بماء الأور أطباهتمي •

 في القلب.ل كن مشا يعانون منى الذيرضلمب باطباء القليهتم أ •

 لات.ل أو العضاصو المفأظام لع في ااكلن مشعانون من يى الذيرضلمام باظعطباء العتني أي •

  الخاص بك  PCP منحالاتالإ

  ىسو دجيو لا .يةنيتورلا ةيحصلا يةعارلا جاتياتحا ظمعمل لاأو كب صخالا PCP يةيسئرلا ةيرعالا رفمو ةد عاىرتس

 ،لاأو كب صخالا PCPقة ل على موافوحصك، دون الدل عليها بمفرحص قد تالتيطاة ت المغدماالخع  أنوا قليل منددع

  . D1قسم  في الأعلاهفها وصوالتي تم 
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 مات إلى خدحاجة إذا كنت ب حدة من زيارة واثرائمة لأك إحالة دكون قد ت واحدة أويارةوبة لزمكتلة القد تكون الإحا

 لات:الحاهذه  هل لأي مني مؤائخصلى أحالة دائمة إن نمنحك إرة. يجب أمستم

  مرة(؛ )مستحالة مزمنة •

 ة؛حياي يهدد الجسدأو  عقلي مرض •

   عجز؛أوكسي مرض تن •

 ائي.خصقبل ألاج من طلب العرجة تتمعقد لدو  ر أ خطيآخرض لة أو مرأي حا •

 مات بخدل تصمات، ان المعلومزيد م ول علىحصع الفاتورة. لللا يتم دففقد ، بة عند الحاجةى إحالة مكتول علإذا لم تحص

 فحة.لص هذه افلسرقم الموجود أاء على العضالأ

  للشبكةبعين مي الخدمات التاإلى مقدالإحالات 

 الة لمقابلة يمنحك إحف  فسوة(،خصصلمتة ارعايالمثال، اليل ب)على س PCPها لا يوفررعاية ك خاص بال PCPف يصعندما 

 لاج ة لخطة عستكون الإحال ف،ي شبكةى اختصاصبإحالتك إل  PCPقاماجة. إذا حب الة آخر حسكود شبكة أو مزشبي الاختصاص

ك ف نرسل ل. سويلاختصاصمن اتمرة لمساالرعاية قي ف تلوصإذا تم  دائمة إحالةك ة باصخعلاج الخطة الن متض قد تدة.محد

ي تصاصخدئي مع المبر ااوالتشد شبكة. بعي الاختصاصع ت مد من الزيارادمحد رة مبدئية أو عدماح باستشابة للسإحالة مكتو

 لة الكتابية في الإحاد حو المحدن على الياراتزن السمح بمزيد مك ما لم نخاص بلا PCPع إلى وجالرك عد ذلك بليكة، يجب عالشب

في فية اإضرات نسمح بزياك ما لم ة بلخاصرة المبدئية اتشاة الاسي الشبكة بعد زيارصاصتإلى اخع  لا ترجك.ناها لدم قالتي

  دمات.الخ لا تتم تغطية ، قدكلاف ذلك. خحالتإ

  مسبقالإذن ال

 ن خطتنا قة مسبقة م موافىول علحصى الللشبكة إلع لتاب اتج مقدم الخدماحتاجة أدناه، سير المدراصنلعوادمات  للخلنسبةبا

  ول حص ال بشأن طلباتعلقةات المتم اتخاذ القرارسبق"(. سيتول على "إذن م ما يسمى بالحص )وهذا "Medical Group"أو

 كنت  إذا. فقطول حسب الأصهم خص للمري اطبمجال ال في الينملعارهم من اليهم أو غرخص للمل الأطباء ا قبفقة منعلى الموا

 .9الفصل في ح وضهو مكما ك تقديم طعن نمكلإذن، يت اارا قر وقت على أي فيتوافق لا

 . (†) سفلية شيةمع حا 4 الفصل في ددة محر اللعناصمات والخدا •

 ف  فسومات الشبكة،مي خد مقد غير متوفرة منطاةمغت دماى خلك أنك بحاجة إتكتابع لشبمات الدالخم  قرر مقدإذا •

 قوم جها. سينا أو خاردمتة خطقخل منبكة داشل غير تابع لخدماتك إلى مقدم حالتبإMedical Group ي وصي

 حية  النارورية من ضت المغطاةدماخلن ا قرر أإذات دماخلإذن على البمنح ا Medical Group من نيعملا صخلشا

 طةرج الشبكة لخن خاي الخدمات مدملات إلى مقان الإحستكو. شبكةالتابع للت دماخوفرة من مقدم الت متية وليسلطبا

 الإحالة دون حدد مدة  وهي ت.لمستمرة بالرعاية ايةية الطبوص الت تمتة دائمة إذالتي قد تشمل إحادة، والمحدلاج ع

  عن شبكتكتابع لالخدمات ال ى مقدمالأسئلة علرح بنا. يرجى طافية من جانإضة فقمواول على لحصاجة إلى الحا

ن د ممزيول على حصلة الرجوع لع للشبكلتابي غير انك الاختصاصمراد إذا أ. ادم تكن متأكإذا لح بها رمصلمات الخدا

مقدم ال بتصرجى الاك، يث ذليحدلا. إذا لم فية أم ا لإضعاية االرطي غ كانت الإحالة تمما إذاقق لتحن اكد م فتأة،الرعاي

  ك.بكتشلتابع لمات الخدا

ش نناق، سالطوارئ يةعد رعاع للشبكة بر تابم خدمات غيقرار من مقدد الاستعاية ما بعرك بحاجة إلى نا بأنبعد إخطار •

 ة ستتم الرعايهذه ن ستقرار وأ عد الاى رعاية ما بحاجة إلك ب أننا قررإذا. كةللشبع ابالتير لخدمة غع مقدم احالتك م

من مكن إذا لم نتقط  فةع للشبكلتابمة اك من مقدم الخدتسنأذن برعاي فة،كللشبع بالتامات د الخها من مقدمد تلقيتها عنغطيت

 هذا في Hالقسم عة جراية. الرجاء ملرعا آخر( يقدم امة معينمقدم خدأو أي ة لشبكة )مل على مقدم خدويب للحصلترتا

 ت.لمعلوما امنزيد لمل الفص
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 . هاب ةطبترملا تاءارجلإا وايبط مةزلالا اينسج نيلحوتملا حةارج •

 ل.فصذا ال همن Jالقسم في فة ووصمطبية  دينية غير حيةسة رعاية صسة من مؤالرعاي •

 ية ليملإقية اشارالاستاللجنة فإن ، لزرعملية ام عتقييرونية للكتو إية أكتابك بإحالة تلشبكع بالتامات قام مقدم الخدإذا  •

 رت قرإذاح بالإحالة ريصف  سود(إن وجالحالة ) رة أو مؤتمدارالإمجلس أو  Medical Group لـ تابعة للزرع ال

.Medicareتادرشالإ اقف وهاتيطغت متت مةدخلا أن وءاضلأعا عرزل لمتحم رشحم كنأ د  لا توجالتيلات الحافي   

،  زرعزمركفي ( يب )أطباءإلى طبMedical Group ك ليحع، ستالزرات يملعلإقرار بس للمجو يها لجنة أف

و حية الطبية أ النارورية منع أنها ض الزرمركزء(  )أطباطبيبقرر ا بالخدمات إذMedical Group وستأذن 

.Medicareتادافاق مع إرشلاتب اموجاة بغطم   القرنية أو  زرعةمليوفير عكة ت الشبطبيب لز ملاحظة: يجو 

 ذا.ه Medical Groupع ن زرراء إذام إج تخدسها دون اب الإذن

D3لخطتناات خدم القدمرة م مغاد. عند  

  حقوق فإن لديك، مات خطتنالخدامي ترك أحد مقدذا طتنا. وإ معه خذي تتعاملشبكة الالتابع للت دماخم اليغادر مقدقد 

  زها أدناه:إيجايتم عينة وضمانات م

  ميدقم ىلإ عطقتم ري غلاوص وكحنمن أن بجي ،عاملا للاخدينا خدمات لقدمي ال شبكة مرتتغيا حتى إذ •

  ؤهلين.م تدماخ

  ديد.مة جار مقدم خدقت لاختيديك الولى يكون خطتنا حتص بك يغادر  الخاقدم الخدمةك بأن مرنخطس •

o قد كنتك إذا رفسنخط، طتناة خحية السلوكيية الصالرعا مقدم ة أورعاية الأولير مقدم الإذا غاد  

 ية.اضملثلاث اللسنوات الال ادمة هذا خ خشاهدت مقدم ال

o قيت دمة، أو تلالخم تعيينك لمقد إذا تمك رنخطفس، الآخرين خطتنامات مقدمي الخدمن ر أي إذا غاد 

 . يةضمالا ثلاثلا رهلأشا للاخ تهده شاأو ،ايلحا نهم يةرعا

 حية.ة الصالرعايمن  كجاتة احتيادارة إليد مؤهل لمواص جد داخل الشبكةتتيار مقدم خدما في اخسنساعدك •

 كعم لمعن حنن و،لسأت أن كل قحيف ،كب صخالا يلحالا مةدخلا دمقم عم تجالا عأو يبط لاجعل ايلحا عضخت تنك اذإ •

 . ايبط مةزلالا تجالاعلا أو لاجعلا رارمتاس مانضل

  ط.يير الخطغون لديك لتتي قد تكرات الاخيحة لك واللمتاافة لمختل فترات التسجيل ات حولمعلوماك بنزودس •

ج ي خاريب اختصاصلينا ترتب عجول إليه، يوص ال يمكنكلشبكةع هل تابي مؤصاصختر على ان من العثوإذا لم نتمك •

  بية.الطك تتياجاحفية لتلبية اغير كاو تكون ل الشبكة أخميزة داة أو م يتوفر مقدم خد لادماك عنعاية ل الرالشبكة لتقديم

ن رورية مطاة ضغلمادمات الخقرر أن ا  الخدمات إذلى الإذن عمنحب  Medical Groupمن نيعملا صخلشا قوميس

 كة الشبمن خارجمات مقدمي الخدلإحالات إلى ن اكوابع للشبكة. ستالتت دماخن مقدم الست متوفرة ميية الطبية وللناحا

 دة الإحالة حدد م وهي ترة. لمستمرعاية اية الطبية بالوصالت تمت ئمة إذاحالة دال إم قد تشالتية، ودج محد علالخطة

  عن ابع لشبكتكالتت دماخى مقدم الرح الأسئلة على طافية من جانبنا. يرجإضقة وافى مول علحص اللىحاجة إدون ال

ن د ممزيول على حصلة الرجوع لع للشبكلتابي غير انك الاختصاصمراد إذا أ. ادم تكن متأكإذا لح بها رمصلمات الخدا

مقدم ال بتصرجى الاك، يث ذليحدلا. إذا لم فية أم الإضعاية االرطي غ كانت الإحالة تمما إذاق ن التحقكد م فتأة،الرعاي

  ك.بكتشلتابع لمات الخدا

  نأشب  ىوكش ميدقت كل قحي ،ديج لكشب كتياعر ريدن لا اننأ وأ لهؤم رخآب قباسلا ةمدخلا مدقم لدبتسن مل اننأ دقتعت تنك اذإ •

  (.تامولعملا  نم ديزملا ةفرعمل  9  لصفلا  عجار) .امهيتلك وأ ،ةياعرلا ةدوجب قلعتت وىكش وأ  QIO،   ىلإ ةياعرلا ةدوج

 

 . ارة رعايتكوإدد جديت دماخى مقدم في العثور علك مساعدت كننال بنا. يمتصا فطتنا،غادر خة يدمخي الدمحد مقفت أن أإذا اكتش

  .ءمسا 8 لىإ احباص 8  من ايبوعأس مياأ TTY 711 7(،ي نصهاتف الل)ا 0815-443-800-1نا على ال بتصك الامكني
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D4للشبكة التابعين ت غيرقدمو الخدما. م 

و/ أو    Medicareيف كةراشملل لاؤهم مةدلخا مدقم نوكي نأ بيجف ،كةبشلا جرا خمةدخ مدقم مدتخست تنك اذإ

 .Medi-Cal 

  Medi-Cal. / أوو Medicare فيكة لمشارهل لؤير مقدم خدمة غلمع دفكننا اللا يم •

،Medicareفي برنامجركة لمشاهل لر مؤمة غي بمقدم خدت تستعينذا كنإ •  لة كامة الالتكلفع ك دف علي فيجب 

  ل عليها.لتي تحصمات الخدل

 . Medicareرنامج في بركة لمشان لا مؤهليكونو لم يالخدمة إذدمو امقك  يخبريجب أن •

 الية:التلات الحافي لا ة إكللشبع ير تابدمة غها من مقدم ختلقاعاية التي تلرطية الن تتم تغ

 ، حول هذا الأمرومات علمد من المزيكة. لللشبع تابة غير دم مقدم خمنل عليها حصتتي  أو العاجلة الئةمات الطارلخدا •

 ل.الفص هذا في D1قسم جع الجلة، رالعاة أو امات الطارئلخد انيهرفة ما تعمعول

  هذا في D2القسم في ح هو موضكة كما  الشبارجخقدم خدمة إلى مبالإحالة   Medical Groupحن أونسمح ن •

 ل.الفص

 طقةون خارج مندما تكعن  Medicare تمدة منغسيل الكلى المعفق  في مرليها علحصتي تت غسيل الكلى الدماخ •

  قتة.ورة مؤبصنا  خطتدمةخ

 طاة من غة معينمقي رعاية يمكنك تل ،Kaiser Permanente خرى منقة أ منط فينطقة الخدمةيارة مإذا قمت بز •

 بخطال تصى الاجك. يرمة تللخداقة ط في منمعينيندمات دمي خن مقم ب الأعضاءكتيبموجب  Medicareجانب 

 ساعة  TTY 711 ، 24(يف النصلهات)ا  19512683900زل علىلمنا عن ادبعيفر  بالسصالخاة الرعاي

kp.org/travel   على وقعنا على الويبم ةريازب لضفت أو ،ت(لاطعلا اميأ ءناثتباس )ايوعبأس يامأ 7 ،ايميو

 قة منطفي ى خرخدمة أ منطقةية عند زيارة الرعال على وحصت حول المالمعلو مزيد من اىول علحصلل

Kaiser Permanente، ع يقفق.لمرع امواقطية ولتغت اماعلوفي ذلك م بما  Kaiser Permanente  

 حظة:. ملاواشنطنيرجينيا و وفنواريلاند وأوريغ وهاواي ومجورجيارادو وكولويا وقاطعة كولومبمفي كاليفورنيا و

  طاة ئ المغات الطواردمخقة بعللمتئلة الأسا لى علزنملا  عناديعب رفلسبا قلعتملا ةيعارلا طخ بيجي أن اضيأ كنمي

  يض.لتعوى اول علحصفية ال في ذلك كية، بمالشبكقاها خارج الة التي تتلعاجة الرعايأو خدمات ال

،Medi-Calمات لخدلنسبةبا •  رئ امات الطولخدق بذن مسحالة أو إة دون إلشبكج اة خاردمع مقدم خمل مك التعامكن ي  

 رجخا لةج عاةيرعا لى علوصحلل كةبلشا رجخا دوزم لىإ ابهذلا اضيأ كنكمي. ة حساسة معينةيمات رعالخدأو 

، ةات الخارجيدى العيارضلمية العقلة حلصمات ا إلى خدبحاجةت ا كنل فيها. إذعملا نقة منطفي ون قة عندما تكطلمنا

ون أن تك. يجب مسبق ن إذنطعة دومقاية بالالعقلحة لصطة اقدم خدمات خو ممات الشبكة أى مقدم خده إلك التوجمكني

   فلن تتم تغطيتها. وإلاكة، الشبى خارجرمات الأخلخديع اجمقة لفقة مسبالة أو مولديك إحا

رج نود خالهحية اعاية الصالرقدمي  أحد مرعاية منلول على احص الكنكد، يملهنون اكيييت من الأمرذا كنة: إملاحظ •

 الة.حينا دون إخدمة لدقدمي الشبكة م

http://www.kp.org/travel
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E. لويل الأجات والدعم طلخدما( LTSS ) 

 نية مكاإ يك لدريض ماهر. تم مرفقوى أ في مستشفةملإقانب ا المنزل وتجاء في البقعلىLTSS ك اعديمكن أن تس

 عية ات البالغين المجتممخدض الماهرة، وتمريال مرافق ة رعايلك ذي فماب،  خطتنا خلال منعينةمLTSS ى ول إلوصال

(CBAS)ر من آخر نوعتوف. يمجتمعالم ع، ود ،LTSS  امج  برنوهوIn Home Supportive Services  من  

   عة.في المقاطماعية دمة الاجتالخخلال وكالة 

 . LTSSول مات حعلومد من المزي على ولحصص بك الخاسق الرعاية البك أو منب من طبي تطليمكنك أن •

F. ة(الإدمانياد لمواطي اضطراب تعالعقلية واصحة الة )سلوكيالالصحة مات خد 

  .Medi-Calو  Medicareاهيطغي يتلا ايبط مةزلالا يةكولسلا صحةلا تامد خىلإ لوصولا يةناكمإ كيدل رفوتت

ى إلفة خفيالكية لولسالصحية ات وللحالا Medicareي يغطيها الت الصحة السلوكيةت ماخدى إلوصول الر نحن نوف

 ، Medi-Calا  تغطيهتيالالصحة العقلية المتخصصة ت ماخدا طتني ختغطلا .  Medi-Calا يغطيهتياللة تدالمع

 ت ماخدات حول لوم من المع لمزيدعتك.في مقاطقلية العالصحة  خلال خطة  لك منمتاحةت ماخده الهذولكن 

  بما يلي:ل  الاتصارجى، يتكية لمقاطعنفسالالصحة  خطة احة من خلالمتالقلية العالصحة 

(TTY 711 ) 7771-854-800-1ى س علجلو  لوس أنطعةفي مقالية عقحة الإدارة الص •

( TTY 711) 4657-625-855-1ج على في مقاطعة أورانفي عقلية والتعالحة الصت ادماخ •   

 (TTY 711) 7500-706-800-1ى فرسايد علعة ريلية بمقاطعقحة الإدارة الص •

( TTY 711)   1478-743-888-1علىينو نارد سان برعةفي مقاطسلوكية حة الإدارة الص •

(TTY 711)  7240-724-888-1ى غو علديي سان عةفي مقاطة لوكيسلحة الصت ادماخ •

F1.فيلسلوكية صحة ا الدمات خMedi-Cal   ا خطتنرجخاالمقدمة   

 في    Mental Health ("MHP")من خلال خطة   Medi-Cal منالمتخصصةقلية العالصحة مات خدفر لك تتو

  . صةالمتخصقلية العالصحة ت ماخدى وصول إلالير عايت تستوفي م كنا إذالمقاطعة

 وس قاطعة لفي مية العقلارة الصحة إد ي تغطيهاالت  Medi-Calة منعقلية المتخصصلحة الصت ادماخ •

 ( TTY 711 )7771-854-800-1لى عوس جلأن

  في مقاطعة في عقلية والتعالحة الصت ادماخها غطيالتي ت Medi-Calة من تخصصمعقلية اللحة الصت ادماخ •

 ((TTY 711 )يف النصلهاتا) 4657-625-855-1ج على ورانأ

  على  ة ريفرسايدمقاطعلية بة العقحصإدارة ال ها غطيالتي ت Medi-Calة من عقلية المتخصصلحة الصت ادماخ •

1-800-706-7500( TTY  711) 

  قاطعة سان ي موكية فلالسة حصإدارة ال ها غطيالتي تMedi-Cal ة من عقلية المتخصصلحة الصت ادماخ •

 (TTY  711 )  1478-743-888-1على برناردينو

 عة سان  مقاط فيوكيةسلة الالصحات خدم طيها ي تغالت Medi-Calة من عقلية المتخصصلحة الصت ادماخ •

( TTY 711)  7240-724-888-1على  دييغو
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  رجيةخا الت العياداتدماخ

 لاج(.لع في اكل، والمشار التأهيعادةلاج، وإلعوا، لخطةع اوض وتقييمات،)العقلية لحة الصت ادماخ •

 وية.ت دعم الأددماخ •

  ومية.اليية العلاجفة لمكثمات الخدا •

  يومية.التأهيل ال تدماخ •

 ات. وقت الأزمسريعخل اللتدت ادماخ •

 ت. في الأزماتقرارت دعم الاسدماخ •

 فة.دالة المستهالحرة إدات دماخ •

 ية.العلاجة لسلوكيمات الخدا •

 منزليةالعلاج الت دماخ

  لمنزلية علاج البالغين اتدماخ •

 ت.مافي الأزسكنية للاج العت ادماخ •

 يمينرضى المقات المخدم

 . ينمقيمدة للالحاسية ض النفمرافيات الأشت مستدماخ •

  ين.لمقيمة لالنفسي الأمراض  في مستشفىةصمات المتخصلخدا •

  فسية.لنحية الصانشآت لمت ادماخ •

 من    Organized Delivery Systemخدماتك تتوفر ل ، قي هذه الخدماتر تلعاييمفي ت تستوذا كنإ

Medi-Cal أو Drug Medi-Cal لال:من خ 

 

 ( TTY 711)  7771-854-800-1ى س علوس أنجلو في مقاطعة لليةعقحة الإدارة الص •

( TTY 711) 4657-625-855-1ج على في مقاطعة أورانفي عقلية والتعالحة الصت ادماخ •   

(TTY 711)  7500-706-800-1ى فرسايد علعة ريلية بمقاطعقحة الإدارة الص •

 ( TTY 711)  1478-743-888-1علىينو نارد سان برعةفي مقاطسلوكية حة الإدارة الص •

 (TTY 711 )7240-724-888-1ى غو علديي سان عةفي مقاطة لوكيسلحة الصت ادماخ •

 ما يلي: Drug Medi-Cal ماتتشمل خد

  جية.لخارت اادافي العيف لمكثلاج العت ادماخ •

  سكنية.للاج العت ادماخ •

  دوية.دون أجية بلخارات ادايلعت ادماخ •

 ر.لمخدلاج العت ادماخ •

 ة.اد الأفيونيلموى الاعتماد علسون لكت النالتريدماخ •
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  ما يلي:    Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemتماخدتشمل 

 فة.ة المكثات الخارجيوخدمات العياد ةرجيخالادات لعياا •

  الأدوية(. ةدساعمب لاجعلا اضيأ ىمتس )وانمدلإا لاج عيةدوأ •

 ي.علاج سكني/داخل •

  سحاب.إدارة الان •

 ر.لمخدلاج العت ادماخ •

 د.لاستردات ادماخ •

 ية. الرعانسيقت •

 ى للمرضة طوعيالتم لسموالة ات إزماخدى وصول إلال من نتمك قد تعلاه،ورة أكمذالت ماخدالى إلفة بالإضا

  ر.عاييالمت تستوفي  كنالداخليين إذا

G. لنقلات اخدم 

G1طارئةالر حالات غي للي. النقل الطب 

ة و الحافلالسيارة أم اخد باستلكح ت طبية لا تسماتياجيك اح لدانتا ك إذارئةلطغير ات بي للحالانقل الطاليحق لك 

بية لطلات االحامثل ، طاةت المغماخدللرئة لطا ارت غيبي للحالالط النقل افير يمكن توك.يداعموي  فاكسيالتأو 

 لطارئ  غير ابينقل الطالب طلك يمكن.  الصيدليةيداعومونية مالإد االموادي عاطعقلية وتوالصحة النان وصحة الأس

 مقدم ر ية. سيقردمان الإالموادي عاطب تطرااية لاضالرعقدم ب الأسنان أو مأو طبيكة للشببع ت التاماخدالقدم من م

 ف  عن سيارة إسعايكون عبارةن أن يمكرئة لطاغير ات بي للحالالط النقل ااجه. تحتالذيب الخدمة نوع النقل المناس

  ي. نقل جوأوك متحرت كرسي ا ذ نقلأو عربةى المرضقل ة لنمجهزاحنة أو ش

  : التاليةت في الحالارئة لطاالات غير للحاي لطبام وسائل النقل اخديجب است

 .كدموع ىلإ لوصلول ايبط أو ايدسج لةفحالا وأ ةريالسا أو سيكتالا وأ لةفحالا مادختاس كنكمي لا •

 قة اب إعإليه بسب أو  علاجكمكان أو بتكمركك أو قامت مكان إن السائق منى مساعدة م إلت تحتاجذا كنإ •

   عقلية.وجسدية أ

 . اقبسم ذنلإا ىل علوصحلا وةكبلشا بيبط لبق من كلذ بلط تمي •

 ، يلطبلنقل اولة اجد كيفية ولت حالمعلومايد من ز لك. لم يصفهفسو في،لطب بحاجة إلى النقل انكر طبيبك أقرا إذ

 فحة.الصه هذفل أسوجود المء على الرقم  بخدمات الأعضااتصل

 يد النقل الطبحدو

 ر وفتا يم حيثمةخدم قدمب قرالطبية إلى أاتك تياج احبيالذي يلفة  تكلي الأقللطب النقل ا نغطيرئة،لطا غير الاتللحا

 ،كرتحم يسرك تاذ ةرايس طةساوب ايبط وأ ايدس نقلك جالممكن من  كانا إذال،ى سبيل المثعل، ني يعاهذموعد. 

 قل النى  علولالحصك يمكنلا . الطبيةلضرورة  اندي علجوطية النقل ا بتغولت مشمناف. أسيارة إسعابل قع مفندفلن 

 خدمة.الي  يغطلا Medi-Cal أو Medicareامج  برن كانا إذبيلطا

 قل النف بتغطية تكاليم  فلن نقوالصحية،ا خطتنل  من خلا ليسولكنلموعد، ع اغطية نوبت  Medi-Calتقاما إذ

اخل  دنقل طبيةلة  بحاجة إلى وسيكنتا اجها. إذ تحتتيالقل النسيلة ولة وفي جدك تاعديمكننا مس، لك ذي. ومعلطبا

 لك.بذ سمحنا لك قدا  كنا إذ فقطبيلطالنقل اي غط فسنبكة،لشج ا خارمةخدقدم ى مإلب هاأو للذمتنا خدقة منط
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G2 .بيلط االنقل غير 

 . مة لديكلخد ا قبل مقدم بها منرحى خدمة مصول علحصيدك للعمواى سفر من وإلبي الالطل غير نقتشمل مزايا ال

  : تاليةلات ال الحادى في إح،فة عليكلي تكن أار، دوول على مشوالحص  يمكنك

 ، أو كيدل مةدخلا دمقم لبق من هاب حرصم ةمدخ لى علوصحلل دموع لىإ ومن رفلسا دنع •

  طبية.ت اللزماتمسية واللطبفات ادوية الوصأخذ أ •

 ي طبالك ى موعدإل ولوصللى  أخرامة / خاصةوسيلة عي أو أأو حافلة ي  تاكسأوة  سيارامخد باست خطتنالكتسمح 

  . جاتكحتيابي اي تلالتي لطب غير اواع النقلص أن أرخ نغطي. نحنمةخدالم قدا م بهنأذي يالتت ماخدلل

 هذا لىفق خطتنا عن توايبها. يجب أبترت قمت ةاصفي سيارة خك ويرك عن مشايضعون يتم تمكن أن، يفي بعض الأحيا

. لحافلةكوب اى، مثل رأخرقة ريل على مشوار بطوكنك الحص لا يماذامبرنا لجب أن تخر، ويشوالملى ال عأن تحص قبل

 :يلي ما لاك طوعةقملا لياملأا ضيعوت بلطتي .سك بنف عن القيادةلا يمكن تعويضك

  سائق.لة القيادة لخصر •

 . لسائقكبة لتسجيل المر •

 ق.للسائرة سياين الثبات تأمإ •

( TTY 711)  6230-299-844-1 اص بنا علىالخقل لنخدمة ام ل بمقدتص بها، ارحمصت الدماخوصيلة لللطلب ت

قت  أقرب و فيل، اتصعيد العاجلةواماللى  بالنسبة إعة(.ن إلى الجمقل )من الإثنيى الأة أيام عمل علك بثلاثموعدقبل 

 :لاصتلاا دن عكعم ازهجا ليي ا يكون كل منن. يرجى أمكم

 ك.ة باصالخKaiser Permanente  هوية بطاقة •

  بية.الطك اعيد ووقت موتاريخ •

  ليه.ي ستذهب إالذن مكالعنوان اه وإليك صطحابد أن يتم ان الذي تريمكالعنوان ا •

 دة.ى رحلة عوجة إلت بحاذا كنإ •

  عاية(.الرو مقدم ي القانوني أين/الوصأحد الوالد، ل المثالعلى سبيك )معفر ا سيسامخص إذا كان ش •

  بية.غير طقل ب وسيلة نطلالمحلية لهندية ية الالصحة  بالعياديكيين الاتصاللأمر الهنودمكن لي ظة:ملاح

 بيلط اد النقل غيرحدو

 ر ف يتويثمام خدمة حقدمب قر إلى ألك منزية منلطبياجاتك ااحت بيالذي يلة  تكلفي الأقللطب غير ا النقل خطتنافرتو

 موعد. 

    ة.شرتعويضك مباة بنفسك أو أن يتم قيادلا يمكنك ال

  التالية:لات االحفي بي الطل غير لنقنطبق اي لا

ل كك، أو أي شرحسي متذات كرقل ، أو عربة نىة لنقل المرض، أو سيارة مجهزف إسعاحاجة لسيارةك  هناتذا كانإ •

  مة. إلى خدولوصلطارئ للر االطبي غيقل نلن أشكال اآخر م

  طبية.دية أو  حالة جسببلاج بسلعن امكاو السيارة أو منزل أى ومن اللئق إالسادة من ى مساعتحتاج إل •

  ئق.لسا مساعدة من اها دونة أو الخروج منرالسياخل رك داك التحمكنلا يك ورمتحسي رت على كذا كنإ •

  ن جانبنا.طاة ممغغير Medicare  خدمة  •

 . Medi-Calطية بتغولة مر مشمة غيلخدا •
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H. ارثة أثناء وقوع كحة، أوالملاجة حالطبية، عند اللطوارئ حالات ا  فيمغطاةالمات لخدا 

H1ئ الطبيةت الطوار حالايلرعاية ف. ا 

 ذا رجة أنه إدة للغاية لخطير لةالحا. يرة لخط اابةديد أو الإصشل، مثل الألم اضاحوبة بأعرمصهي حالة طبية طبية ارئ الالطو

  ي إلى:قع أن تؤدن تتوطب أالصحة والطة بتوسه معرفة ملديص أي شخ أوك أنت مكنة، ية فوري عناية طبيل علىحصلم ت

  وأ، دد بعفلك الذي لم يولحة ط صحتك أو على صلىجسيم عخطر  •

  أو ؛ لجسمف اائوظرر جسيم لض •

  وأم؛ جسزء من الو أو جعض أي  فيخطيرف عض •

 ا:مط، عندالنشض خالم في ارأة الحامللمفي حالة ا •

 .ةدلالوا لبق رخآ فىتشمس ىلإ مانبأ كلقنل فكا قت ودجيو لا •

 د.لد بع يوفلك الذي لمحة طو سلامتك أو صحتك ألصا دهديتخر ى مستشفى آقد يشكل النقل إل •

 وارئ الطبيةلط احالاتت المغطاة في دمالخا

  حالتك ون تكتىئ موارلطعاية ا رلكمون قدالذين يرر الأطباء  سيقئ.ارطوالية أثناء لطبات ماخدالي نحن نغط
 ي مكان ي أ فها،إليتى احتجت مئة مغطاة ة طاراية طبيى رععلتحصل  قد بية.رئ الطالطواحالة ت مستقرة وانته

  ا.ارجهة أو خحديات المتولاالاخل د

 رئة:ية طان حالة طبي متعانت ذا كنإ

 .  مستشفىفة طوارئ أوب غراذهب إلى أقرأو  911قم ل برتصا ن.ع وقت ممكي أسرساعدة فلم على الاحص •

 لا تحتاج إلى ك.الخاص ب PCPمن فقة أو إحالة  مواإلىتحتاج  لا. ي حاجة إليها ف كنتإذاف  إسعارةبطلب سياقم 

 جتاحتف، متى عاك خدمات الإس ما في ذلطارئة، ببية ل على رعاية طحص قد تكة.للشبع ت تابدماخمقدم الاستعانة ب

ص ترخيع بتيتمت دما مقدم خأيمن ، عالماء الأنحع جميفي  أو هاليمو أقا في الولايات المتحدة أنمكاي  في أإليها،

  سب.حكومي منا

  لةحار ال استقرا بعدرعاية ما

 . يجب خاصة بكالئ وارلطعاية ا رنحن نتابع ن.ت ممكرب وقالخاصة بك في أقرئ طواالة العن حا  خطتنخبرأ
ع ساعة. وم 48غضون ي  فةادع، ئ الخاصة بكوارلط برعاية اارنا لإخبتصالص آخر الاي شخأو أت عليك أن

 قةاطب رهظ ىلع جردم به لاصتلاا دارملا مقرلا .انرابإخ يف ترأخت اذإ ئراوطلا تامد خلباقم فعدت نل ،كلذ
 عضوية خطتك.

  ء هاايتك. بعد انتعة رعمتابارة و إدفية اعدللمسئ روالطي حالات ا فمون الرعايةقدالذين يء الأطبا عرك م نتشاسوف
أطباؤك ا نتصل بى يك حتفي علاجأطباؤك . سيستمر  مستقرةتأكد من أن حالتكللاية لرعابعة ا متلكيحق ، رئالطواحالة 

  مهملا نم .يراسلا نوناقلل اقفو رارقتسلاا دعب عةباتملا يةاعر يطغن فوس .يةفاضإ يةاعر ىلع لوصلحل اطط خنوعضيو
   من ايةالرعى  تتلقأن لقبر  الاستقرا بعد ما تصريح لرعايةصول علىللح بك اصالخالخدمة نا مقدم  يتصل بأناية للغ
 عد ا بة معاي رتكاليفاد بسدوم قمنا قبل أن ن ن إذفر الذي يعالجك علىلموحصل اب أن يللشبكة. يجبع  غير التامةخدالقدم م

 بع  غير التامةخدالم قدل م قبتم إخطارك منا  إذ فقطلماليةولية اسؤالمل تتحمالحالات، سم عظي م فالحالة.ر استقرا
 يتك المحتملة.ولسؤم بشأن نبنا جاللشبكة أو من

لاتصال مة اخدالقدم ى معل، يجب الشبكةخارج ت ماخدم قد من ملحالةتقرار ااسعد ا ب رعاية مقيلتلقة سبة مفقواب مطلل

 وية قة هبطار هظ ىلع دووجملا فتاهلا مقرب لاصتلاا اضيأ نهكمي .(TTY 711)  8883-225-800-1ى عل بنا

Kaiser Permanente ت.امخدالى علصل بنا قبل أن تحر الموف يتصل نب أ. يجالخاصة بك  
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لحصول ررنا أنك بحاجة إلى ا قاية. وإذالصح مشكلتك ول يعالجك حالذيب الطبيى إلث حد، سنتفرلموعندما يتصل ا

 اية الرعم يب لتقدتقد نر، ن الأحياض بعي فتغطية.لمشمولة بالات امخدن بال فسوف نأذالحالة،ر  استقراا بعدة مرعاي على

  كة.للشببع موفر تا انبج من

 نسمح قد  فاية،الرعقدم ر يمة آخخد، أو مقدم  ماهرضري تم مرفقأو، الشبكة مستشفى ضمن ن لدينانا أن يكوقررا إذ

 التغطية.ة باد نشملها ع لاتيالة صالخا لقنلا تامد خكلذ لمشي دق .مةدخلا مدقم ىلإ كلقنل ايبط يةرورضلا لقنلا تامدبخ

 إلا الخدمات أو  بالتغطية  نشمل لافنحن.  بهاأذناقد الات( نتقأي الك  ذي)بما فاية الرعفر عن لموتسأل اغي أن ينب

   ىلإ دادسلاب موقن لا دقف ،اهيلع تلصوح يةطغتلاب لةومشم ريغ تامد ختبلط اذإ .اهب انذإ انيطعأ يتلا لقنلا تامدخ

 ت.ماخدالء تلك قافر للموا

  تالية:ط الالشروع  جميفاءاستيفقط عند  ("DME") ةرمعم يةبط تادعم اضيأ ةلحالا رارقتاس دعب ما ةيرعا لمتش

 .عضاءكتيب الأمن  4 الفصلفي ح هو موضى كما غطم DMEر نصع •

  فى.رة المستشغادعد مبDME  رصن عكيدل كوني أن ايبط يرروضلا من •

  . المستشفىفي ا يتهلقوارئ التي تطبرعاية ال DMEر  عنصرتبطي •

   طارئةحالة لم تكن عاية الطوارئ إذا ر علىصوللحا

  ىلع لوصحلل باهذلا كنكمي .ةئراط ةيكولس وأ ةئراط ةيبط ةلاح كيدل تناك اذإ ام ةفرعم انايحأ بعصلا نم نوكي دق

  ،ميسج رطخ يف كتحص نأ لوقعم لكشب دقتعت تنك  ا ملاط .ئراوط ةلاح اقح نكت مل اهنإ بيبطلا لوقيو ئراوطلا ةياعر

   .كتياعر يطغن اننإف

  تالية:لحالات الي من ا في أفقطفية الإضطي رعايتك ا، فإننا نغة طارئةست حالإنها ليب قال الطبيبعد أن 

  أوكة للشبع ت تابدماقدم خإلى مك عند ذهاب •

. ليهاول علحصتبع القواعد لل عاجل" وأنت ت كرورية بشية ضل عليها "رعاافية التي تحصلإضية الرعاعتبر ات •

 . يقسم التالراجع ال

 

H2جلةزمة العا. الرعاية اللا  

 ى علة  رعايج إلىحتاا تطارئة ولكنهت حالة  حالة ليسفيا ل عليهي تحصالتاية الرعي اللازمة العاجلة هاية الرع

اية  نهطلة يحدث خلال علقالح حاد في هابالتالية أو  حالة حخ فيتفايك ان لدونقد يك، ل المثالى سبيعل. الفور

  ج. إلى علاتاجالأسبوع وتح

 طتنا خدمة خنطقةجلة في مزمة العاالرعاية اللا

 : إذاقط  ف عاجلشكلة المطلوبة بيلرعاغطي ات، نالحالامعظم في 

  شبكة ن مقدم خدمات الالرعاية مهذه ى ل علحصكنت ت •

 ل.الفص هذا  فيحةعد الموضبع القواوكنت تت •

  من صل عليهاي تحالت عاجل طلوبة بشكلالماية الرعي سنغط فبكة،لش امزودى إلول وصالمعقول ال يكن من الممكن أو ا لمإذ

  كة.الشبرج  خامةخدقدم م
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 .كتدعاسمل يةفتاهلا ةروشملل تاضرمم انيدل رفوتت ،ببسلا اذهل .اهاجتتح يتلا يةاعرلا عون ةفرعم انايأح بعصلا نم نهأ ملعن

لمشورة قديم ابية وتلطعراض ا تقييم الأفية عدللمساص  خاكل بشباترمدت لات مسجفية هن ممرضاهاتاللمشورة ات اممرض

 ىلإ ثدتحلا كنكمي ،دعوم ديدتح بلطت مأ ةروشملا بلطت تنكأ ءاوس .يةبطلا يةاحنلا نم ابسانم كلذ نوكي امدنع ،فتاهلا ربع

 فية.هاتاللمشورة  امرضاتدى مإح

 لاق أحد غتم إا م به إذقياالبارك بما يجب أو إخ، ف بسيطة بمخاوالإجابة عن الأسئلة المتعلقةيان من الأحكثير ي فنهن يمك

م لك ليو ا نفسي فيد موعد رعاية عاجلةحدلك تفي ذا  بملك،د ذعبه بقيام اليجب ا أن مشورة لك بشالمم يقدكة، أو تالشبمرافق 

ي الأسبوع أو فأيام  7،  اليومساعة في 24ر امدى علرية شا ممرضة است معثدتحلل .يةبطلا يةاحنلا نم ابسانم كلذ ناك اذإ

 ين.والتعيالاستشارة ف واترقام هى أعللحصول ل تدمالخدليل الصيدليات ومقدمي اى إلع لرجورجى ا موعد، يتحديد

 طتناخدمة خقة منطلة خارج اجرعاية اللازمة العال

، الةالحه ي هذبكة. فلش بام الخدمات من مقدحصول على الرعايةال من تمكنت  قد لاف، مة خطتناخدطقة  منعندما تكون خارج

   خدمة. من أي مقدم تحصل عليهاتيالاللازمة العاجلة اية عالرا ي خطتنتغط

 

  التالية:ف لظروفي ظل ا دة الولايات المتحلم خارجلعاحاء ايع أنجمفي جلة عاعاية الالرمات نا خد خطتغطيت

 ؤقتنا بشكل مدمتخقة طرج منكنت خا •

 ك.حتر في صخطيهور ع تد لمن غير متوقعةابةإصو علاج مرض أرورية ل ضخدماتكانت ال •

  متنا. منطقة خدلى حتى عودتك إعلاجخير الول تأمعقن اللم يكن م •

  كة. الشبمزودن ها ممات لو تلقيتطية الخدستتم تغ •

H3كارثةأثناء وقوعرعاية . ال   

ة حديات المتلولا رئيس اأوة حد المتياتلولاي ا فانيةت الإنسمادالخلصحة وزير او وكاليفورنيا ألاية اكم ولن حأعا إذ

  ا. من خطتنل على الرعايةصوالححق لك زال يية، فلا يفالجغراقتك  منطفيئ وارحالة طكارثة أو ع وقو

ع وها أثناء وقتي تحتاجالة ى الرعايعللحصول ت حول كيفية اى معلوماعللحصول ت لنترن على الإعناققم بزيارة مو

  .  kp.org:علنةة مكارث

  تامخد يمقدم نم ةياعرلا ىلع لوصحلا كنكمي ،ةكبشلا تامخد مدقم عم لماعتلا نم نكمتت مل اإذ ،ةنلعم ةثراك للاخ

  عوقو ءانثأ ةكبشللة عبات ةيليدص عم لماعتلا نم نكمتت مل اإذ .ةكبشلا لخا دةفلكتلا ةكراشم لعدمب ةكبشلل  نيعبات ريغ

   ءاضعلأا بيتك  نم  5  لصفلا  عجار. ةكبشلا جراخ ةيليدص يف ةيبط ةفصوب ةررقملا ةيولأدا ءلم كنكمي ،ةنلعم ةثراك

 . تامولعملا نم يدزملا ةفرعمل

I. طتناا خيهتي تغطالمات لخدلى اشرة عاك مبمحاسبتتمت فعل إذا اذا تم  

 .ةروتافلا نم انتص حفعد انم بلطت نأ بجي ،انتط خىلإ اهلاسرإ نم لادب ةروتاف مةدلخا مدقم كيلإ لسرأ اذإ

   لك.سدادال من نتمكند لا قك، ف بذل قمتإذاة بنفسك. الفاتورع ب ألا تدفيج

 ، طاةطبية المغالت ماخدللكاملة الفة تورة بالتكلا فقيتاة أو إذا تلالمغطت ماخدالبل مقاف  التكاليقاسمن خطتك لتر مت أكث دفعاإذ

  ام به. القي ما يجبفةمعرل اء"الأعض "كتيب من 7ل الفصى إلرجع فا

http://www.kp.org/
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I1تدمالخلا تغطي اا  خطتن كانتذا تفعل إذا. ما 

  مات:لخديع اجمنا  خطتغطيت

 و  ،ايبط يةرروض هانأ ىل عهاديدحت تمي يالت •

 و ( عضاءكتيب الأمن  4 لالفصع راجتنا )طص بخالخاايا" ط المزمخطفي "إدراجها التي يتم  •

  خطة.اعد ال قوا باتباعليهل عالتي تحص •

  سك.ملة بنففة الكادفع التكلتفإنك طيها خطتنا، ت لا تغماخد ا حصلت علىإذ

يف قلحا اضيأ كيدل رفوتي .كلذ انم بلطت نأ كل قيح ،يةبط يةاعر وأ مةد خيأ لباقم فعدن انكا فة ما إذريد مع تركنتا إذ

 . انرارق ىلع نعطلا كل قيح ،كتامد خلباقم فعدن نل اننإ انلق اذإ .ايباتك كلذ بلط

  

 برك  ويخي.طبر أو عنصبية مة طخدطية تغا ت تريد من كنا إذ فعلهعليكح ما يجب  يشرهذا الأعضاءب كتيمن  9الفصل 

 . كب صةالخا نعطلا قوق حنع ديزملا ةفرعمل ءاضعلأا تامدبخ لصتا .انب صالخا يةطغتلا رارق يف نعطلا يةفيكب اضيأ

ا هذيد من صول على المزللحكاملة الفة التكلتدفع ك فإن، حدالت  تجاوزاإذ. ين حد معتىحت ماخدالض بعابل قع مفندنحن 

 ر اقدت وملإعانا اودحدة فمعراء لالأعضمات خداتصل ب ينة. المزايا المعودحدة رفمعل 4ل الفص راجع ة.مخدال من النوع

  ا.ستخدمتهتي االت لإعاناا

J.  ريةة سرياسة بحثيلصحية في درة الرعاي اخدماتتغطية 

J1سريريةف الدراسة البحثية ال. تعري  

  يةاعرلا نم ةديد جاعاونأ ءابطلأا اهب ربتيخ قةيرط ي ه(يةريرسلا بةرتجلا اضيأ ىمستو) يةريرسلا يةثبحلا سةاردلا

 سة.راالدكة في وعين للمشارمتطMedicare  لبق نم ةدمتعم يةريرس يةثبح سةارد بلطت ام ةداع .يةودلأا وأ يةصحلا

 برك . يخاسةر الد يعمل فيشخصبك  يتصل ها،يف تكون أنتريد ي لتاسة ارعلى الدMedicare  قة  موافردبمج

  كنأ املاط سةاردلا يف نوكت نأ كنكمي .لا مأ اهيلإ مامضنلال لاؤهم تنك اذإ ام فشتكيو سةاردلا نع صشخلا اذه

 راسة.في الدعله  فعليكا يجب مل تقبم وتفهيجب أن . لوبةلمطوط االشري تستوف

 تامدلخل كتيطغت يف انتط خرمتست ،قةيرطلا هذهب .انتط خيف لاسجم ءاقبلا كنكمي ،سةاردلا يف كتكرء مشاأثنا

 راسة.بالدرتبطة مالر اية غيالرعو

ارنا أو إلى إخبتاج تحفلن   Medicare، منةمدريرية معتة سبحثيراسة  د أياركة فيالمشي فب  ترغكنتا إذ

 ية لك الرعامون قدذين يالالخدمة و مقدمج ايحتلا . ص بكالخاولية ية الأم الرعاقدمن منا أو مقة ى موافعلل صوالح

 تكون تيالا المزايل لا يشما هذة أن لاحظ يرجى مكة.للشبين ابعمات تخدي مقدسة إلى أن يكونوا مرامن الدء كجز

 ة معينة المحددالا يالمزاه هذ. وتشمل  الميزةييم سجل لتقأوة ريريبة سر، تجونكمك، لي تشمالتنها وولة عسؤا مخطتن

اعد وقد تخضع لترخيص مسبق وقو  (IDE)لتحقيقارب أجهزة اوتج (NCDs) لوطنيةالتغطية اارات قرب بموج

 للخطة.ى أخر

  رية.سريبحثية سة را دركة فيشارنا قبل المباى إخجعك علنش

  ، يالأصل  Medicare امج برنلمسجلين بواسطة لاتمت تغطيته، ة بحثية سريرياسةرفي دكة طط للمشارت تخ كناإذ

  تجربة فيارك ستشأنك ء لإعلامنا بخدمات الأعضاال بى الاتصعلك ص بالخااية الرعأنت أو منسق  نشجعك فنحن

  رية.سري
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J2يةرسري دراسة بحثية تكون فيا مت عنددمالخقابل اع ملدف. ا 

 ها ات التي تغطيدمخمقابل ال ائيش عفدت لنف Medicare،  برنامج فق عليهارية يوايثية سر دراسة بح فيوعتذا تطإ

 . ك برعايتبطةمرت الف الروتينيةيكالالتفة إلى اة بالإضسها الدراغطيي تلتمات الخدابل امق Medicareع . يدفاسةلدرا

ي التر اصنلعت وام الخدماعظلمك ، ستتم تغطيتMedicareة من  معتمدسريريةة يسة بحثدرا إلى مكمانضد امجرب

  وهذا يشمل:. راسةالدء من ز كجليهال عحصت

 .اسةردلا في اكرتمش نكت لم لو ىتح   Medicareماعهفى سيدفشلمست في الإقامةكل للمأافة ولغرا •

 .يةثحبلا ةاسردلا من اءزج لكيش رخآ بيط ءارجإ وأ يةلمع •

  ديدة.الجة فات للرعاياعمضنبية ور جاأي آثالاج ع •

 راسة.في الدك لوجودف اليأنت تدفع أي تكف ،Medicareج رناما بوافق عليهيلم  سةارد نم اءز جتنك اذإ

J3سريريةث اللمزيد عن دراسات البحو. ا  

 Medicare & Clinical Research " ةءارق للاخ نم ةيريرس ةيثحب ةسارد ىلإ مامضنلاا لوح ديزملا ةفرعم كنكمي

Studies" عقومى لعMedicare  بيولا ىل  ع ( www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-

Clinical-Research-Studies.pdf). 800-1  ىلع لاصتلاا اضيأ كنكمي-MEDICARE   (1-800-633-4227)،   

.(2048-486-877-1 مقرلاب لاصتلا  ا(TTY)  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي) .ايعوبسأ ماي  أ7  ،ايموي ةعا  س24    

K. ةبية غير طدينيصحية اية سة رعفي مؤسصة بك لخاة الصحية اعايالرمات ة خديف تتم تغطكي 

K1غير الطبيةينيةحية الدصسة الرعاية الؤسف م. تعري  

  قفرم وأ ىفشتسم يف ةداع اهيلع لصتحس يتلا يةاعرلا رفوي ناكم ي هيةبطلا ريغ يةنيدلا يةصحلا يةاعرلا سةسؤم

ك اتقدرض مع معتيتعاص خصكز تمريض متر في مستشفى أو م على الرعايةلصوالح كان اإذمريض ماهر. ت

  ر طبية. نية غيي دصحيةاية  مؤسسة رعفياية الرعي طنغا فإنن، لدينيةا

ة )خدمات الرعاي  Medicareجمبرنان م Aء زالج من اخليينرضى الدالمت ماخد فقط ل الإعانة مخصصةههذ

  . ية(طبالر الصحية غي

K2ر طبيةغي دينية سسة رعاية صحيةن مؤرعاية م. ال 

  بأنك يد تفنونيةيقة قايع على وثالتوقبية، يجب عليك  طية غيرينية صحية درعاية من مؤسسة  رعال علىصوللح

  ي "غير مستثنى".بى علاج طعلل صوالحتعارض 

  حلي.ومي أو محكو رالي أن فيد قانوأيب موجب  طلوبةة وغير معيطو  هو أي رعاية ى"ير المستثنلطبي "غلاج العا •

  لاية  بالوص الخالفيدرالي أوجب القانون ابمو ةومطلوب يةغير طوعرعاية  هو أي ى"المستثنلطبي "لاج العا •

 ي.لمحلأو القانون ا

 بية نية غير ط رعاية صحية ديسةن مؤسليها مل عية التي تحصرعاب أن تستوفي الخطتنا، يجفي يتها  تغطلكي تتم

  تالية:ط الالشرو

 Medicare.قبل ن ا مة معتمدالرعايم ذي يقدمرفق ال يكون اليجب أن •

  . عايةللرية دينر الانب غيالجوى مات علطتنا للخدة خطير تغتصتق •

 فق: في مرها لكرسة يتم توفيهذه المؤست من دماخت على لحصإذا  •

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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   قفرم يةرعا أو ايلخاد ىفتشسملبا يةرعالل ةطاغم ماتدخ لى علوصحلبا كل محتس ةيبط لةحا كيدل كونت أن جبي •

  هر.ض مامريت

 ك.قامتية إ تغطتتم فلنلا إفق، ولمرفي اك يتم قبولل أن ب قفقة مناموال على يجب أن تحص •

  كة الشبت امخدقبل مقدم ن ة ممقدالمت مادللخطلوبة المف اركة التكاليمش وقيودالفس المغطاة لنت ماخدالضع تخ ظة:ملاح

 .12  و4الفصلين ي فكما هو موضح 

L.  ةلقوية االطبيالأجهزة( DME ) 

L1. DME انتطخ ي فاوضع اهرابتعاب 

  ية:لتالير ا تفي بالمعايالتي رالعناص ("DME")ية طبية القولأجهزة التشمل ا

  رلمتكرة للاستخدام امخصص •

  يبط ضر غةمدخل يهل عفرعاتم لكبش وللأوا مقاملا في مدختست •

 ابةإص وبمرض أاب ص المصللشخقط ف عام مفيدة بشكل •

  لمنزل في استخداممناسبة للا •

("ADLs") مية اليوحياة لأنشطة افي ك مساعدتل ضرورية •

  نحن بية.لط اياجاتكلبي احتي تالت تكلفة وللأقصر التغطية على العناصر اتقتقة. قة مسبافالطبية القوية موب الأجهزة طلتت

  ا.غطيتهف عن تنتوق امدنع تادعملا ريظن لوقعملا قوسلا رعس انل فعدت نأ وأ انيلإ تادعملا ديعت نأ بيج .ئعابلا راتنخ

 بتارملا مةظنأو تازاكعلاو ةكرتحملا يساركلا لثم ،مةدلخا مدقم اهبلطي يتلا ايبط يةرورضلا رصانعلا ضعب   DMEتتضمن

  تاضخمو لزنملا يف مادتخسلال مةدلخا مدقم اهبلطي يتلا تايفشتسملا ةرسأو يركسلا ىضرم تادادمإو ةقاطلاب لمعت يتلا

  ت.والمشايا، اخاتبخال، ات الأكسجينت ومستلزماعدم ومالكلاوليد أجهزة تو (IV)ي يدلوريب االتسر

   .يةعانصلا فارطلأا لثم ،نةيعم رصانع امئاد كيدل رفوتت

  اعاونأ نورأجتسي نيذلا صاشخلأا كلتمي ،يلصلأا  Medicareمجبرنافي تأجرها. التي تس DMEقش انن، قسمالا هذي ف

تمتلك    لن ،انتط خيف اوضع كتفصب .ارهش 13ة مدت المشتركة للعنصر لفوعامدالعد دفع ت باعدالم DME نة معينم

DMEهاأجرها فيي تستلتة امداللنظر عن ض ا، بغ .  

 .اتعدالممتلك تفلن،  خطتنا إلىقبل انضمامك  Medicareبوجمب ايلاتتم ارهش 12ى إل تصل ةمدل DME يك لد كانا إذتىح

L2. ملكية  DMEى لتبديل إلت باإذا قمMedicare ليالأص 

 . ارهش 13 بعد اتعدالمDME  نم نةيعم اعاونأ نورأجتسي نيذلا صاشخلأا كلتمي ،يلصلأاMedicare  امج رني بف

 ر اص استئجلأشخايجب على اي التر  الأشه عددتحديدللخطة  يمكن ،  Medicare Advantage (MA)ي خطةف

  ا.لكوه يمتأنل فيها قب DME  من عينةع مواأن

 روثعلا اضيأ كنكمي .12الفصل في  MAوخطط ي الأصل Medicare ج رنام لبفاتري تع العثور علىمكنكي ظة:ملاح

 ، تيبالكا هذ من سخة يكن لديك نذا لمإ .2024 م لعا Medicare & You كتيب يفا ت عنهالمعلومايد من  مزعلى

أو  (www.medicare.gov/medicare-and-you) نيالإلكترو   Medicareوقع من م عليهولالحصكنك يم

 . يام الأسبوعل أوالساعة طار امدى عل ،MEDICARE (1-800-633-4227) -800-1 بالرقم عن طريق الاتصال

 .2048-486-877-1  بالرقم لاتصالا(TTY ) اتف النصيالهي مب على مستخديج

http://www.medicare.gov/medicare-and-you
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ي، أو الأصل Medicareنامج  بر بموجب متتاليةدفعة 13اد سديتعين عليك  فس،Medi-Calتم اختيار م يا لإذ

 تالية:الت  الحالافي DMEر ص لامتلاك عن،MA طةلخ اقفو يلاوتلا ىلع تاعوفدملا ددع دادس كيلع نيعتيس

 و نا،طتأثناء خ DME ى ملكية عنصرعل تحصل ا لمإذ •

 امج رن في بطة صحية خج أي خاركاصة بالخ Medicare ا ى مزايعلت وحصلا ت خطتنرادا غإذ •

 Medicareصلي أو خطةالأ .MA  

 MA  الأصلية أو خطة Medicare ة بموجب خط   DMEرى عنصعللحصول بل اات مقاوعفمددت قد سدت  كناإذ

 ت من المدفوعا ضهذه MA الأصلية أو Medicare خطة دفوعاتب مسالا يتم احتى خطتنا، إلامك قبل انضم

 . درة خطتنا مغاسدادها بعدى التي تحتاج إل

ن د م عدأوي صلالأ Medicare امج  برني ضمنالتوالى علة يدجدعة فد 13اد سديتعين عليك س •

 DME. لامتلاك عنصر   MAطةلخ اقفو يلاوتلا ىلع ةديدلجا تاعوفدملا

  MAةلي أو خطلأصا Medicare مج إلى برنادة ك عند العولذلت ناءااستثلا توجد  •

L3خطتناكعضو فيسجين الأكت داد مع. تستفي  

 : طيغن نانفإ ،ناتطخ يف اوض عنتكو Medicare جمنارب هايطغي يتلا ينجكسلأا اتدعم لى علوصحلل لاهمؤ تنك اذإ

 ن.لأكسجيات اتأجير معد •

 ن.لأكسجييات امحتون ويكسجل الأيوصت •

  سجين.ت الأكحتويا ومنكسجيالأيل ة لتوصللصحقات ذات امللالأنابيب وا •

 .جينات الأكسعدلاح مإصيانة وص •

  ت خطتنا. ردا غا إذأو بالنسبة لك الطبيةالناحية  من رورية لا تكون ضمات الأكسجين عنداعدة مادإعب يج

L4.ج ى برناميل إلد التبد معدات الأكسجين عن Medicare طة  خي أوالأصل Medicare Advantage

 (MA)أخرى  

 ، لأصليا Medicare ج ى برنامخطتنا وتنتقل إلر تغادالطبية واحية الن من ضروريةلأكسجين ات اعدن ما تكومندع

   تامدلخاو تادادملإاو نيسجكلأا تادعم يةرهشلا راجيلإا تاعوفدم يطغت .ارهش 36ة مد لردمن موا ره تستأجفإنك

  أعلاه.ة كورمذال

 لي:د توفير ما يب على الموريج ،ارهش 36رها لمدة جاستئبعد اة ة الطبيرية من الناحيرون ضكسجيالأدات معت ذا كانإ

  .ىرخأ ارهش 24ته لمدة ما وخدمداداته وإجينات الأكسعدم •

  طبية.ية المر من الناحا لزم الأوات إذسن 5ل إلى تصة دلمين كسجت الأماات ومستلزعدم •

 : س سنواتمخال نهاية فترة يفطبية ية اللناحارورية من ل ض لا تزانكسجيالأدات معت ذا كانإ

   .درمو يأ من ةليدب تادعم لى علوصحلا رياتخا كنكمي و،هاريفتو ىلإ ارطضم كب صخالا درمولا دعي لم •

  ت جديدة.سنوا 5فترة تبدأ  •

  .ارهش 36 د لمدة  من مورلاستئجاريمكنك ا •
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ً   .ىرخأ ارهش 24مدة ماته لوخدته ادادإمين وكسجت الأك بتوفير معدا ذلد يقوم المورد بع •

 بية.طة من الناحية الن ضروريلأكسجيت الما أن معداسنوات طا 5ة كل دجديرة بدأ دوت •

 

 طيه طة ما يغخ، ستغطي الرىأخ  MAخطةى  وتنتقل إلطتنا ختغادرة ولطبية احيالنان رورية مين ضكسجت الأكون معداندما تع
 لتي كسجين الأت ات ومستلزمااعد بك ومةاصخالجديدة ال  MAة أن تسأل عن خطيمكنك. قلى الألي علالأصMedicare  امج برن

 ك.كاليف هي تتغطيها وما
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 يا: مخطط المزا4 الفصل

  قدمةم

  كل بلمقاعه فتدلذي المبلغ اات، ومخدالى تلك علد وحد، أو ود قيتنا، وأيخطي تغطيها التت ماخدالا الفصل عن هذبرك يخ

  لصفلا يف ايدبجأ ابيترت بةترم اهتافيرعتو يةساسلأا تالحطصملا رهظت .انتط خاهيطغت لا يتلا ايازملاب اضيأ كربيخ .مةدخ

 .الأعضاءتيب ك من الأخير

ف يتم سو ،  الحالاتعظم في م:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ي  فالأعضاء الجدد

في  Medicareيا مزا على ولحصلل Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 ةخطفي ك جيلتس

. Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1  في خطةجيلالتست لبعد أن طشهر بن ال الأول ماليوم

، د ذلكفي. بعاإضدة شهر لمك ة باصلخقة اسابالصحية ال Medi-Calطة من خ Medi-Calت دماتلقي خك مكانلا يزال بإ

  . لن تكون Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1لال  خنم Medi-Cal مات ستتلقى خد

   إذا (TTY 711)  0815-443-800-1  قمرلا ىل عناب لاصتلاا جىري .كب ةصخالا Medi-Calغطية في تفجوة ك هنا

  . عار الأسبومدعلى أيام  7 ،ءمسا 8  تىح احباص 8 منمل تبدأ لعت ا. ساعاستفساراتأي اك يكانت لد

  لمحتوياتجدول ا 4فصل ال
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A. ارج الجيبخليف لتكامغطاة واالماتك خد  

 تامدلخا ىلع فرعتلا اضيأ كنكمي .مةد خلك لباقم عهفدت يذلا لغبملاو انتطخ اهيطغت يتلا تامدلخا نع لصفلا اذ هكربيخ

 دويقلا اضيأ لصفلا اذ هحرشي .الأعضاءب كتيمن  5صل الفي  فويةلأد اناتول إعات ح معلوماجدتو . طيتهاتتم تغم تي لال

  ت.ماخدالض  بعالمفروضة على

 بيل سى علابت )غ ثبل عن مي عبارةهدفع المشترك". وال "مىب تسلجيفة من اصيل تكل يتم تحات،مخدالض بة لبعبالنس

  فيه  تحصل الذيت الوقترك في المشفع مبلغ الدتدفع ت . أنمةخداله هذعلى ا فيهحصل رة تفي كل مفعه تد( 5$، المثال

  بية.مة الطخدالى عل

 0815-443-800-1   ى علء الأعضامات خدا، فاتصل به تغطيتتي تتمالت ماخدالم هفي  فةاعدى مسل بحاجة إكنتا إذ

 (TTY 711،) 7 ءاسم 8 عةاسلا ىت حااحبص 8ة لساع، من اوعم في الأسبأيا . 

A1 .عامةحة القة بالصعلخلال حالات الطوارئ المت 

 فة ي تكلون أ دالتاليةت ماخدال بتغطية نقوم سما،مة بسبب مرض لصحة العا با متعلقةرئواحالة طإعلان ي حالة ف

 عليك:

 . يةريكمقائية الأومات الدالخقة فر"ب" من " أو ية "أ، مع التوصحصيناتالتك ، بما في ذللوقائيةمات الخدا •

  قة  المتعلالطوارئع ووضرض ملمص لخي والتشختبارالاص ون أجل الفحية مرورلضات اتجمات والمنلخدا •

  عامة.حة اللصبا

  ء دواء والإدارة الغذاقبل ن مرئ لطوالات ا في حامخدالاستص اخيمنحه تر أوقة عليه المواف تمتي ج الذالعلا •

  ض.مر الكية لعلاجمريالأ

B. تامخدلا بلاقم امسور يكل عضونرفي ينلذا تامخدلا يمقدم ضد اعدقولا 

 ميك رة، ونح خدماتنا مباشقدمي لم ندفع. نحنشبكةالاخل  دطاة الخدمات المغقابلر لك مفواتيتوجيه ا بمي خدماتنقد نسمح لملا

 الخدمة.ل اب مقمةخدالقدم م مسو ر أقل منمةخدالم قدنا لم دفعلوى حيح حتا ص هذم.سو رمن أي

 ، يكلد ءالأعضاب كتين م 7الفصل اجع فر، لكت بذ قما إذ. ةاطلمغا تامدخلا دوز من مةروتا فىلع ادبأ لصحت لاأ بجي

  ء.ت الأعضاماخدأو اتصل ب

C.  لخاص بخطتنامزايا االمخطط حول  

  . رحهاويشي جدب الأبترتيالمغطاة بالت ماخدال. ويسرد  تدفعها خطتناتيالت ماخدا باللمزايطط ا مخيخبرك

  . د التاليةاعقواء الد استيفزايا عنطط الم مخيدرجة فات الممع مقابل الخدندف

و Medicare  .Medi-Cal    نم لك اهتعضو يتلا دعاوقلل اقفو ةاطغملا  و MedicareMedi-Cal    تامدخ مدقن نحن •

 ( B وفة من الجزءلموصت والأدوية امعدامدادات واللإاية والخدمات وطبية الالرعاك  ذل في)بمات دماخ تكون اليجب أن •

 نم يةقالول يةرروض يةدولأا أو تمازلتسملا أو اتمدخلا أن "ايبط ةيرروض" ةربا عنيعت .يةبطلا يةحنالا من يةرروض

 لة.المقبوية ب الطر الممارسةبية معايي لاجها وتلأو عها يصو تشخك الطبية أحالت
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م عظ في معنا.مل مدم خدمة يعهو مقللشبكة ع ب التا مقدم الخدمةبكة.مات تابع للشدك من مقدم خيتل على رعاحصت •

 لوبة مطعاية رئة أو رن حالة طا ما لم تكمة خارج الشبكةها من مزود خدي تتلقاالتاية الرعة غطيم تلات، لن يتالحا

ن مزيد م ىعل ب الأعضاءكتيمن  3لفصل ا توي ة إحالة. يحك أو مزود الشبكطتا لم تمنحك خمو بشكل عاجل أ

 .كة وخارجهاللشبن بعياالتمات مي الخداستخدام مقد حول علوماتلما

ك ح يمنت، يجب أنالحالامعظم في . ديرهالرعاية وي لك ا رعاية يوفرأو فريق  (PCP)يةم رعاية أولك مقدلديفر يتو •

PCP سدمات ليمقدم خلاستعانة بن من امكقبل أن تتقة الموافك الخاص بPCP  يدممقالاستعانة ب، أو  بكلخاصا 

 ومات علمد من الزيعلى م عضاءكتيب الأمن  3 الفصل حتوي . يةلإحالذا يسمى اه. في شبكة خطتناين آخرت دماخ

  إليها.تحتاج  لا امة، وعندإحاللى ول عحصحول ال

لى كة عالشبفي  الآخر تدماخمقدم الك أو طبيبل فقط إذا حصايا لمز اطفي مخطدرجة لمادمات الخض عطي بنحن نغ •

لى إي تحتاج التزايا مخطط المفي ة طامات المغلخد اع علامة على نض.(PA) قبسملا ذنلإا اذه ىميس .لاأو ناتقفامو

  الإذن ت حولمالمعلومزيد من اعرفة اللم، 3ل الفصع راج، بقلاوة على ما سع. (†) سفلية شيةبق مع حاإذن مس

 . ياازملا ططخم في جةردملا ري غاقبمس انذإ بلطتت تيلا ىرخلأا ماتدخلا كلذ في ماب ،قبمسلا

 ايا.لمز اطمخطفي وقائية لمات ابجوار الخد  فاحة التهذه د ية. ستجمجانائية لوقكل الخدمات ا •

  دعملا لئا وس.كب ةصخالا يةدرفلا يةرعالا ةطخ منض احتام عيمتجملا دعملا كوني دق : المجتمعي الدعمسائلو •

  .ءاضلأعل يةرياتخا تمادخلا هذه .فةلكتلا يثح من ةلعاف وايبط بةناسم لةيدب تادادعإ أو ماتدخ يه يعمتجملا

  ل حص التي تلمزاياتحل محل ا لا فهي قلالية.ست أكثر اش بشكلفي العيمات لخد هذه افقد تساعدك،  لاهمؤ تنك اذإ

. معتقي دعم المجلتل اء مؤهلينعضالألات. ليس كل جالم في جميع الم تكن متوفرة Medi-Cal.جب لفعل بموليها باع

ة رعاية الرئيسيوفر الإلى مدث ع، تحممجت  دعم المات حولن المعلو. لمزيد ممحددة معايير تستوفي، يجب أن للتأهل

   . اءلأعضدمات ال بخك أو اتصص بالخا
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D. لمزايا في خطتناط امخط  

 فعه دجب عليكما ي  خطتنافعها تدتيات الخدمال

  هري البطنية الأبعية الدموي الأومددص تحف

ن يمعرضلأشخاص الدة للمرة واح وتيةلص فوق اتلفحص بالموجاقابل افع منحن ند

 مل لديك عوانت إذا كالا ص إة هذا الفحلخط اغطيلا ت. طرللخ

 و ب أ مساعد الطبييبك أوالة من طبحلت على إحص إذاة، وعينمخطر 

 . يريريض سرمي تاختصاصأو ض ممارس ممر

 $0

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا

  †مزمنة اللآلام أسفل الظهر   بالإبرالوخز 

ية جخارلعيادات ال اىرضلم بالإبر زخت الودما من ختيندمل إلى خيصقابل ما فع مند

  رورة طبية. هناك ضتذا كانن إحيا من الأكثير  فيد، أوقويمي واحر تأي شهفي 

  نيعات تنك اذإ اميو 90في  بالإبر زللوخرة زيا 12 لىإ لصي ما اضيأ عفدن

   التالي:ف على النحور، والتي تعلمزمنةفل الظهر امن آلام أس

 
 

  ؛رثكأ أو ابوعسأ 12لمدة تستمر  •

 مرض طه بارتبال عدم ده، مثهازي يمكن تحديله سبب جيس غير محدد )ل •

  أو معدي(؛هابي التنقيلي أو 

 وة حلا يرتبط بالجرا •

  حمل.باللا يرتبط  •

 لاج ألم علإبري لخز اافية من الوإضت جلساع مقابل ثماني ، ندفكإلى ذلفة ابالإض

  زخلول اجلاع 20 نم رثكأ ىل علصحت لا دق .انحست ترهظأ اذإ منزملا رهظلا لفأس

  عام.لمن كهر المزالظفل لإبر لألم أسبا

 ن أو تحسلم تذا زمن إظهر الم أسفل الري لألمخز الإبلاجات الوف عيجب إيقا

  ساءت. إذا

 $0

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 †Medicare لبق نم لومشم رغي رلإب بازخوال 

  ةرادلإ لم شاجمنارب من ءزجك أو يانثغلا جلاعل طقف ربلإبا زخلوا ةد عاطيغن حنن

  من.لمزم الاج الأللعالألم 

Medi-Cal   ةيطغت منض ربلإبا زخلوا تمادخ لىإ لوصلوا نم اضيأ كنمتت دق

 عنمل ايبط يةرروضلا ربلإبا زخولا تمادخ يطغن ،Medi-Calن مك. ضة باصالخ

 بية ج عن حالة طلناتر ا والمستمديدش المزمن الر بالألملشعوف اأو تخفيأو تعديل 

ة  إحالجيةلخارت ااعياد في البرالإز ب خدمات الوخطلب لا تت عام.لكها بشف بعترم

لال خل عليها من وحصند الهذه ع بالإبر زالوخت ماية خدغط تتم تقة.فقة مسبمواأو 

يد لمز. يةريكة الأميلتخصصحة الصت شبكة ادماخمقدمي شبكة أو  المقدمي خدمات

 رجى ، يMedi-Cal لبق من ةطاغملا ربلإبا زخلوا ماتدخ لوح ماتولعملا من

9133-678-800-1   على  American Specialty Healthال بـتصالا

(TTY 711.) 

 $0

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا
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 فعه دجب عليكما ي  خطتنافعها تدتيات الخدمال

Medi-Cal  يغطيها التي للبالغين العناية الحساسة 

  يةرعالا رفوم ىلإ هابذلا يف برغت لا دق ،ر(بكأ أو امعا 18غ )ص بالكشخ

 . ةاصو خحساسة أمعينة ة ول على رعاي بك للحصصالخا PCPسية لرئيا

  : تاليةة الالرعايع ادة لأنواب أو عيي طبي أياراختك مكنك، يالأمر كذلإذا كان 

 

 . تعقيم(ت الدماي ذلك خ ف)بماسل النديد سرة/تحتنظيم الأ •

  . لحمل اشارةر واستختباا •

.HIV/AIDSلاج لـبار/العالوقاية/الاخت •     

  .ايسنج لةقونملا ضارملأا من لاجعلا/رباتخلاا/يةقالوا •

  . ء الجنسيارعاية الاعتد •

  . جيةلخارادات لعيا في اضجهات الإدماخ •

ت دماخل أو النسد يتحدت دما أو خالأسرةات تنظيم مخد مل أوالحت  لاختبارالنسبةبا

 ةكب شمن اءزج ةدياعلا أو بيبطلا كوني أن بجي لا ،اينسج ةلقونملا ضارملأا

Kaiser Permanente.تدماقدم خ أي مرختياكنك ا يم Medi-Cal ب والذها

Medi-Cal  ت  على مقدم خدماثورلع في اساعدةمبق. للإذن مسو لة أن إحاإليه بدو

  . ءاعضت الأدمال بخاتص، Kaiser Permanenteكة خارج شب

 تعلق لا تي تكة، والالشبرج مة خان مقدم خدمة مالمقدت دماخلغطية الا تتم تقد 

 ، أو  الخدمات هذهو عيادة تقدم طبيب أثور علىلع في ادةلمساع لساسة.الحة عنايبال

. اءعضدمات الأال بختصك الا، يمكنهذه الخدماتول إلى وصل لل في النقعدةلمسال

ي رعاية صاصاختى رة"، والتحدث إلالمشو وديعامولا" طخب لاصتلاا اضيأ كنكمي

 .ايعبوأس يامأ 7 ،ايميو ساعة 24 خص،صحية مر

$0 

   الكحولدامخستإساءة ا ةص واستشارحف 

ون ن يسيئلذياللبالغين   (SABIRT)ام الكحولتخدلإساءة اسد حص واح فع مقابلندف

  امل.والحء ساالن. وهذا يشمل ولكح الوندمنلا يهم لكنول وكحلاستخدام ا

ول نك الحصمكل، يحوكلإساءة استخدام البية إيجافحص جة الت نتيذا كانإ

 نتك اذإ ) عاملك جهول اهج ويةرتشاسا تلساج عبرأ ىلإ لصي ما على

في  سممارل أو ؤهم  (PCP)وليةدم رعاية أع مقم الاستشارة( ثناءبيه أالتن مع اردقا

  ولية.بيئة رعاية أ

ج  برنامغطيهف ما يفية بخلااإض وعلاجية ريةت استشادماى خجة إلت بحاذا كنإ

 Medicare،ة ي العقلحةلصطة الال خات من خول على الخدمحصن من المكفقد تت

-Mediء اعضلأرات اطي المخدب تعات اضطرامقاطعة خدلمفر اك. توطعتفي مقا

Cal ع ف لجميلهواتور على أرقام ا. للعثبيةالطورة رلضون قواعد ان يستوفالذي 

  ل بزيارةلإنترنت، تفضر اعات عبالمقاط

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContact

List.aspx . 

$0 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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  عافات الإسخدم

 رات لطائ )ايةالجوية ورضلأف اعادمات الإسطاة خف المغلإسعامات اتشمل خد

  . الرعايةك م لكنه أن يقدمكان يمقرب عاف إلى أة الإسأخذك سياربتر(. ستالهليكوو

 لرعاية مكان اى ول إلوص للرىق الأخطرجة أن اللدررة خطيك  حالتكونيجب أن ت

 . طرللخك حياتك أو تحعرض صقد ت

. بلنا قة( منر الطارئلأخرى )غيف للحالات ات الإسعادماى خقة علموافاليجب 

 ف. يجبإسعارة ع مقابل أجرة سيا قد ندفئ،طوارلات  لا تكون حايالتلات الحا في

  قد مكان الرعايةلى ول إوصرى للق الأخلطرن اجة ألدررة  خطيحالتكتكون  أن

فية اإضت لوماعمى ول علحصلل 3 الفصل ع راج طر.للخك حياتو حتك أص ضتعر

 . رئةطاحالات غير ال في القلالنحول 

  ذنإ دون ملعالا في نكام يأ في ةصخرم فعاسإ ةريا ستمادخ اضيأ طيغن حنن

 ما كان ذلكحيث 911ئ ارللطوة بل نظام الاستجال من خلاك النقق )بما في ذلمسب

 نقول أمعبشكل  دقتعت وئةرطا يةبط لةحا كيدل أن لقوعم لكبش دقتعت نتك اذإ ا(حتام

 ف.ت الإسعاراقل بسياالنمات ديري لخالسرعم طلب الدحالتك تت

  لوصحلل لاهمؤ تنك اذإ

فة كلة تكزة مشارعلى مي

 Medicareوجب بم 

Medi-Cal،قوم ست ف 

وإفعبد $0 .  قوم  فستلا، 

 هاب  رحلة ذكلل 150$ع بدف

 قط.ف

  ويةسندية الروتينية السجالالفحوصات 
 

  وقائية ن رعاية عبارة عختبارلان اروتينية إذا كاات الجسدية الوصالفحطية تتم تغ

 . اممو علةبوقملا ةينهملا سةرماملا ريياعمل اقف وةيبطلا ةيحنالا من بةناسم

$0 

  ويةسنة الالعافيزيارة 
 

 لى عءناب يةقالوا طةخ يثدحت وأ دادلإع اذه .يون سصحف ىلع لوصحلا كنكمي

 . ارهش 12 ة كل ل ذلك مرع مقاب. ندفطر الحالية الخعوامل

   ارهش 12ون غضفي ك ولى لسنوية الأ العافية الرةن أن تتم زيامكلا ية: ملاحظ

 زيارة اج إلى  لا تحتك،. ومع ذل"Welcome to Medicare"ك تمن زيار

"Welcome to Medicare"د لسنوية بع العافية اياراتزول على حص لل  

 . ارهش 12دة لم Bء جزولك على الحص

$0 

  الربو من الوقائيةت الخدما 

 نزل لم في الشائعةحفزات المية لئة المنزلالبيتقييم ف حول الربو ولتثقيك تلقي امكني

 . جيد فيه بشكللتحكمالا يتم لذي  ابوالرمن ن يعانون لذياللأشخاص 

$0 
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 مظاالعقياس كتلة 
 

 طر ض لخمعر صن )عادة، شخلمؤهلياء اعضلأينة لمعت ل إجراءاع مقابنحن ندف

 جراءاته الإد هذدظام(. تحلعشة ابهشاابة ر الإصطض لخمعر أو ظامفقدان كتلة الع

  . ظاملعودة اف جشااكتام أو ظلع فقدان اتشافكظام أو اكتلة الع

 حية النار من الأم زمل اذإ رثكأ أو ،ارهش 24كل مات مرة قابل الخدفع منحن ند

 .هايل عقلعي وئجتانلا لى ععلطيل بيبطلل اضيأ عفدن .يةبطلا

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 

  نية(سيدي بالأشعة الالثثدي )تصوير ص سرطان الحف
 

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند 

 .امعا 39و 35 سن ينساسي للثدي بي أوير شعاعتص •

   سنفي ءنسالل ارهش 12ة كل رعي ملثدي الشعاوير اتصفحص  •

 .ربكأ وأ امعا 40

 . ارهش 24 ة كل ة للثدي مريات سريروصفح •

$0 

 
  قلب(اللتأهيل القلبية ) إعادة اخدمات

 بالاستشارة. يجليم ومارين والتعتيل القلب، مثل ال تأهت إعادةدماقابل خفع منحن ند

 . بع أمر من الطبية معينماء بشروط عضفي الأأن ي

  مجارب من فةثاك رثكأ هي يتلا و،فةثكملا لبقلا ليهتأ ةدعاإ مجارب اضيأ طيغن حنن

 ب. تأهيل القلإعادة

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل حصك، واص بالخا

  لة.على إحا

  وية لأوعية الدما القلب ومراضر الإصابة بأطمخاد من حزيارة ال

  لقلب(ض ا)علاج أمرا
 

 

  يةعارلا دمقم عم ،ايبط رملأا مزل اذإ رثكأ أو ،نةلسا يف ةدحا وةرياز لبقام عفدن

  قد ،رةالزياء أثنا. بض القلمراابة بأر الإصمخاطل في تقليعدة لمسال  (PCP)الأولية 

 : لييقوم طبيبك بما ي

  لأسبرين،م امناقشة استخدا •

  أوو/م غط الدحص ضف •

 د.جيك تأكل بشكل نلتأكد من أائح لنصء سداإ •

$0 

  ةمويدلقلب والأوعية اض الر أمراختباا
 

  س خمة كل ة مر والأوعية الدمويبض القلمران أتحقق ملدم للل احاليقابل تفع مند 

  عفاترا ن عجةتنالا بويعلا من اضيأ هذه دملا تارباتخا ققحتت .ا(رهش 60 سنوات )

 ب.ض القلمرابأابة ر الإصمخاط

$0 
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  لنق الرحم والمهبرطان عص سحف

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 . ارهش 24 ة كل رات الحوض موصحم وفحر عنق الباراتتلنساء: اخلجميع ا •

 سرطان حم أو الر عنق بسرطانابة لإصطر اات لخرضعء الم للنسالنسبةبا •

 .ارهش 12ة كل  مرحمالرق سحة عنر مختبال: االمهب

لال ي خبيعط الحم غيرالرق سحة عنختبار م لانعخضواتي  الللنساءبالنسبة ل •

  حم مرة رق ال مسحة عنرختبا الإنجاب: افي سنية واضث المات الثلاالسنو

 . ارهش 12كل 

ي ر البشالحليميم لوربار فيروس ااخت :امعا 30-65 سن نللنساء م •

(HPV) رحم ولنق اار مسحة عاختبو أ  HPVسنوات. 5ة كل مر  

$0 

 

 

  †ريد الفقموقويم العلاج بتات العخدم

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 لتي مات الخد هذه ار. يتم توفيذاةمحالح احيتصلفقري للعمود اتعديلات ا •

 ري فقالعمود ال تقويم يتصاصسطة اخبوا   Medicareمجيغطيها برنا

ع إلى وج الريرجى، يينكالشبم مين العظا قائمة مقول علىوحصكي. للالشب

 .تمامي الخد ومقددليل الصيدليات

في قيها د تلفقري عنعمود الال لاج بتقويمعخدمات ال Medi-Calقد تغطي  •

  (RHC)ة ريفيحة اللصت ااداو عيأ (FQHC) ايلارديف لهمؤ يحص زكرم

  يالارديف لةهمؤلا يةحصلا قفارملا إن .Kaiser Permanenteفي شبكة 

 (FQHCs) فية ريحية اللصات اعيادفي الأو(RHCs) لإحالة ط اتشتر

ت ماات حول الخدملمعلويد من المزفة ارمعت. لدماخى الول علحصلل

  ء.اعضلأت ادمال بختص اRHC، أو FQHC في فرة ولمتا

$0 

 ممستقيقولون والص سرطان الحف
 

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 مرة يته تغطلسن ويتمى لأدنى أو أقص دلقولون ح تنظير الا يوجد لفحص •

 طورة امل خديهم عو لليسن لذيى المرضات( لسنو 10 )ارهش 120كل 

  قبلساا نرملا ينيلسا ريظنتلا من ارهش 48و بعد ابة، أعالية للإص

 ابة بسرطان لإصرة عالية ل خطوملهم عوالديس ن ليلذياى رضلمل

 مهيدل نيذلا ىضرملل ارهش 24ة كل دم ، ومرة واحيستقالقولون والم

 وم.ي أو حقنة بارلونر القوسابق لتنظي فحص د عالية بعطورةعوامل خ

 

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا
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 .ربكأ وأ امعا 45م مارهذين تبلغ أعلى ارضمالمرن لللسيني ظير االتن •

 يةل عاةرطوخ لماو عمهيدل سيل ينذلا ىضرملل ارهش 120ة كل مر

 ارهش 48ة كل رالقولون. مص تنظير وعهم لفحابة بعد خضللإص

  ابة بعد لإصرة عالية ل خطوملهم عوالديس ن ليلذياى رضلمل

  باريوم.حقنة الالأخير أو مرن  ي اللسينر اظيوعهم للتنخض

  امعا 45هم أعمارغ للذين تبى المرضلبراز ل في اخفيم الالدفحص  •

 .ارهش 12 مرة كل ر.أكبأو 

 ن لذياى رضلملتعددة لأهداف م ازالبرفي ي  النوور الحمضختباا •

  رثكلأا رييعام فونتويس لا واماع 85و 45 بين عمارهمتتراوح أ

  نوات.لاث س. مرة كل ثابةه للإصرضع

هم رأعماح تراوين تى الذرضالدم للمفي حيوية لمؤشرات الرات اختباا •

  .بةاصلإل هضر عرثكلأا رييعام فونتويس لا وامعا 85و  45بين 

  وات. ثلاث سنمرة كل

ابة ه للإصرضعر الأكثى رضلمن لر القولوتنظييل لدحقنة الباريوم كب •

  ريظنت صحف أو يومربالا نةقحب صحف رخآ ذنم ارهش  24رور عد موب

  ير.القولون الأخ

هم  لدي ليسلذينى ارضمن لللمري اسينيل للتنظير الدحقنة الباريوم كب •

 وأ امعا 45ر عملمن الغون ابة والذين يب عالية للإصطورةعوامل خ

  قنة ر فحص بحخآ  من ارهش 48 لأقل بعد دة على ارة واحأكبر. م

 ن.لمري اظير السينالتنص  فحوم أولباريا

  القولون  تنظير مستقيمقولون وال سرطان الفحصات ل اختبارتشم •

 ر ستقيم غيلمون وان القولص سرطا فحرظهر اختباعد أن يبعة بلمتال

  يجابية.جة إق البراز نتيريلي عن طالتوغ

  

 
 

 لأسنانة اات رعايخدم

 Delta Dental of California  ع فاقية مات Health Plan تبرمأ

"(Delta Dental)" رنامج ك بلتقدم ل DeltaCare® USA Dental HMO .  

 لأسنان ن أطباء ان خلال شبكة ملة مة أسنان شامعاير DeltaCare USA تقدم

 ول على حص لللأسنان.ت طب ادماخلتقديم  Delta Dentalع متعاقدون الذين ي

ت ي خدمامقدمليل دع إلى ولرجى اب الأسنان، يرجات طممي خدقدول ممات حعلوم

 . لأسنانطب ا

 ت ماقابل الخدم $0

قسم في ة حوضمالمغطاة ال

ج رنام)بلأسنان "رعاية ا

DeltaCare USA 

Dental HMO) " في 

 ط.طمخلنهاية هذا ا

 

 

 ، ر لا الحصمثالسبيل الك على بما في ذل، ت أسنان معينةدماقابل خفع مند

   مجنارب للاخ من احتام هيطغن لا ما كوني .نانلأسا مقطأ وحشولا وفيظنتلا

 Medi-Cal Dentalالقسم في ح وضوهو مE . 

$0 
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  ص الاكتئابحف
 

ية  في بيئة رعاصب أن يتم الفح عام. يجئاب كلتحد للاكل فحص واع مقابنحن ندف 

 لات.لإحاو الاج و/ألععة امتابها أولية يمكن

$0 

  سكريلمرض اص حف
 

ن كايام( إذا لصء اأثناز ت الجلوكواختبارفي ذلك ابما ل هذا الفحص )ع مقابنحن ندف 

 :تاليةلطر االخمل من عوالديك أي 

  لدم( )فرط ضغط امدفاع ضغط الارت •

  دهون الثلاثية رول والليستوكي لمستويات الع طبيتاريخ غير •

  الدم(ميات )عسر شح

  انةلبدا •

  ز(لجلوكولدم )ا في اكر فاع نسبة السرتتاريخ من ا •

ادة من زينت تعاني كمثل إذا ، رىخلات الأالحاض  في بعاتلاختبارية اغطقد تتم ت

 ي.ض السكرن مريخ عائلي ملديك تارالوزن و

 ضرمل ينصحف ىلإ لصي ما ءارجلإ لاهمؤ نكوت دق ،رباتخلاا ئجتان ىل عءناب

 . ارهش  12كل ري لسكا

$0 

 ي لمرضى السكرى الإدارة الذاتيةت علمداداوالإت ما والخدالتدريب
 

ا كانوء  )سوالسكريبين بداء اامصلع الأشخاص اة لجميتاليات الملخدقابل افع مند 

  لا(:ولين أم سمون الأنتخديس

 ك ما يلي: في ذلم، بماالدفي كوز لوالجى مستوقبة اات مرمستلزم† •

  لدم.لوكوز امراقبة ججهاز  •

  لدم.اوكوز بار جلاختط شرائ •

  ارط.مشزة وخز وجهأ •

  شاشات.ختبار والقة شرائط الا دز لفحص في الجلوكومحكتحلول ال •

 من  يعانونري الذينكض الس من مرونيعانن لذيص ابة للأشخابالنس† •

 ع ما يلي:دف فإننا نحاد،رية السكلقدم المرض ا

ك ل في ذ)بمالب  الطبة حسببومص العلاجيةذية اللأحد من ازوج واح •

 كل قات ان من الملحافيإض، وزوجان ت في ذلك التركيباماب، الحشوات(

  أو ، يمية تقوسنة

من ، وثلاثة أزواج في ذلك التركيبق، بما عملد من أحذية ازوج واح •

  ةخصصلم غير الإزالةات القابلة للحقلم )لا يشمل اقات كل عامحملال

  حذية(ه الأل هذثودة بملمزا

$0 
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ض دارة مر في إتكساعدلمب تدريع مقابل ال، ندفلات الحابعضفي † •

 ء.الأعضدمات ال بختصفة المزيد، ا. لمعرديكالسكري ل

 مج من برناريكسض اللمرة ذاتيلرة اب على الإدا تدريختيار تلقي: يمكنك اةملاحظ

  مدتمعة ويكيلأمري اية السكرمعقبل ج به من رفطتنا معتخارج خ

 .  Medicareقبلمن 

 
 

 ولادة الطبيعيةدربة الات مخدم

 لال عية خلطبيا لولادةمدربة اع مل تسع زيارات ع مقاب، ندفملدات الحوا للسيلنسبةبا

 لادة.لوض واأثناء المخاإلى الدعم فة الإضها، باعدقبل الولادة وبفترة ما 

$0 

 
  †لةصم ذات الواللواز(DME ) لقويةزة الطبية اجهالأ

ية ة الطبجهزالأف "عريل على توحصاء للعضلأيب امن كت 12 الفصل ارجع إلى 

"قوية ال (DME). 

  التالية:ر عناصنحن نغطي ال

 ة.الكهربائية متحركسي الكرالفي ذلك اكة، بما حراسي المتلكرا •

  تالعكازا •

  ربائية.همة مراتب كأنظ •

  جافة للفراش.غط وسادة ض •

  ري.لسكى ارضمزمات مستل •

 ل.في المنزمها  لاستخدامةلخدقدم اها ميطلب تيلا تيافتشمسلا ةرأس •

  مود.ي والعوريدلقن احمضخات ال •

 م. الكلاليدزة توجهأ •

 ين.كسجت الأماات ومستلزعدم •

  خات.لبخاا •

  يات.لمشاا •

 . لادبتلاسا تمازلتمس واعيبر بصق أو يسياق حننم ضبقم •

 اب(.البد حم )عنالرق ت عنسحب عينا •

  مفز العظامح •

 ى. للكسيل اغات العناية بعدم •

  ر الأخرى.عناصية الغطد تتم تق

  تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه

  لوصحلل لاهمؤ تنك اذإ

فة كلة تكزة مشارعلى مي

Medicare وجب بم 

،Medi-Calفعستقوم بد ف 

 ع ، ستدفف ذلك. بخلا$0

%، 20 بةسنب اكرتشم انيمتأ

 ياس ذروة  قء أجهزةباستثنا

 لاج لع اتيان ومعدالجرا

 تي فسجية البنبالأشعة فوق ال

 .0$ قدره لغلها مبع مقابتدف
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  صلة )تابع(م ذات ال واللواز )DME(لقويةزة الطبية اجهالأ

Medicare   هاعفدي تيلا وايبط يةرروضلا DMEع جميقابل فع منحن ند

Medi-Calيةرجات مةلا علمحي لا كتقطنم يف نادروم كان اذإ .ةداع و   

 لكبش كل هابلط نهكامبإ نكا اذإ ما علهتسأ أن كنكمي ،انيعم اعناص أو ةنيعم

ى نت علعلى الإنتروقعنا موردين على مائمة بال قدثتتوفر أح . خاص

kp.org/directory . 

 
 طبية:ال رورةند الضعMedicare ها غطيلا يتي للية االتا  DMEاضيأ طيغن حنن

  ير.لسرديد املى تحاجة إند الفى عشسرير المستر لقات السريملح •

  ف دات تخفيعتقليل استخدام مع أو  لمنالمرفق وواقيات الكعب أ •

  تقدمة.لماغط لضا

م يتم منع استخدا عندما ط التعرق فرلأيوني لعلاجحال اجهاز الإر •

  اعفات طبيةمض  فيرق قد تسبب فرط التعويكون رقادات التعمض

  مية.اليوة حياتيلة او يمنع الأنشطد( أل عدوى الجل)على سبيل المثا

كل ن مشاعاني مية يبة الهوائالقصقب ض ثمري كان عاش إذاكيس الإن •

  مساعدة الشفط بغسل ولى تقنية الفراز، ويحتاج إلإارة اة في إدكبير

  لإنعاش.س اق كين طريميق عفس العالتن

 ة دفيلصر ارى غيحالات أخنفسجية لالب فوق لأشعةلاج باعمعدات ال •

  فوق  بالأشعةالعلاجعدات ك م، بما في ذليةلطبارورة لضحسب ا

 ةإتاحقة على وافلماتمت  (1) لي، إذا دام المنزخية للاستالبنفسج

هو ما طتنا، كخبق لخيص المس الترمليةلال عخك من ل تالمعدا

 متنا.ل منطقة خدداخت المعدافير تم توي (2)و 3ل الفصفي  حوضم

ر نصجية على العبنفسشعة فوق ال بالألعلاجية معدات اغطر تتص)تق

 حن. نمناسبكل طبية بشياجاتك الحتلبي اعدات التي تلماالقياسي من 

  .عئابلا اضيأ رتاخن و،هايرتنش سأو تادعملا رج سنستأ كناإذاما  نقرر

 ريظن لقوعملا قوسلا رع سنال عفدت أن أو نايلإ اتدعملا ديعت أن جبي

 ا.(هغطيت عن تقفوما نتت عندالمعدا
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  رئالطواحالات في الرعاية 

  لي:ي تتسم بما يتلخدمات ال تعني اطوارئرعاية ال

  ئ، وارالطوت دماخلتقديم رب مدة دمل مقدم خ قبها منديم تقيتم •

 .ئةية طارعلاج حالة طبلوبة لمطو •

 . خطيرةابة  أو إص شديدألمها حبيصية  حالة طببارة عن الطبية عارئطوحالة الو

 عناية ض على الريلمل احص لم ية أنه إندرجرة لطو الخكبير من لة على قدرالحاو

ع أن  توقطبوالحة لصطة باسرفة متومع ذي خص لأي شمكنة، يية الفوريلطبا

  يلي:ماقب تكون العوا

 ود، أد بعفلك الذي لم يولحة ط صحتك أو على صلىجسيم عخطر  •

  وائف الجسم؛ أوظرر جسيم لض •

 وجسم؛ أزء من الو أو جعض أي  فيخطيرف عض •

 ا:مط، عندالنشض خالم في ارأة الحامللمفي حالة ا •

 لادة.الو لبق رخآ فىتشمس ىلإ مانبأ كلقنل فكا قت ودجيو لا •

ك حة طفلو سلامتك أو صحتك ألصا دهديتخر ى مستشفى آقد يشكل النقل إل •

 د.د بعالذي لم يول

ك لتل نفسها  هيكةبرج الشمجهزة خارية الرولضئ ات الطواردما لخكاليفالتكة مشار

  الشبكة.في  مةلمقدمات الخدا

 ء العالم.جميع أنحائ في طوارة رعاية الك تغطيتتوفر لدي

$0 

 ل على رعاية ت تحص كنإذا†

 ى خارج تشف في مسطارئة

 ى رعاية تاج إلكة وتحالشب

 ن بعد قيميلماى رضلمل

 جب طارئة، ي حالتك الاستقرار

 فى  مستشإلىودة لععليك ا

 ة تابعة للشبك

  تغطية ستمرارمن أجل ا

ل حص أن تبك، أو يجرعايت

ى رض رعاية المعلى

 فى خارج شن في مستلداخلييا

 ه بموجب خص لالشبكة مر

هي ك كلفتكون تنا، وتخطت

ها تي ستدفعكلفة الالتكة مشار

 ة.لشبكة لتابعفى مستشفي 

 
  الأسرةات تنظيم خدم

   رجخا ادزوم وأ كةبلشل اعبتا ادوزم كان ءاسو – زود  أي مقانون اختياريتيح لك ال

  فى مستشة أو ادب أو عيي طبي أعنيهذا ي. لأسرةظيم اة لتنعينت ملخدما –كة الشب

 .م الأسرةتنظيتب مكو دلية أيأو ص

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 بي.الطلاج عسرة واليم الأحص تنظف •

  ية.يصخالتشت راختباة والاسريم الأر تنظمختب •

د ، أقراص تحدينت، الحقلغرسا ا،IUC/IUD)رة م الأس تنظيطرق •

 قة(.لالحأو  ت،قااللاص، النسل

، جلإسفنلذكري، ا )العازل افة طبيةوصلأسرة ب ام تنظيمستلزمات •

  ء(.طا، الغلعازلا، لغشاءالرغوة، ا

  لة.لصامات ذات قم والخدعخيص الات وتشاستشار •

 .(STI) اينسج لةقونملا ىودعلا جلا وعاترباتخا واترتشااس •

$0 
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 ص  نقمةرية ومتلازبشناعة اللمص ا نقيروس فصات وفحاستشار •

 قص ة بفيروس نى مرتبطأخرت وحالا (AIDS) سبة عة المكتلمناا

  شرية.البعة لمناا

 رثكأ وأ امعا 21ك رن يكون عمب أالدائمة )يجل ع الحموسائل من •

 قيع على نموذج والتك رة. يجب عليظيم الأسسيلة لتنلاختيار هذه الو

   يخرتا من لقلأا لى عاميو 30قبل قيم عالتعلى ية رالقة فيدمواف

 . حة(ارجلا خيرتا من اميو 180 عن تزيدلا كن احة، وللجرا

  اثية.الورة لتوعيا •

  كيل عجبي ،كلذ عم و.ىرخلأا ةرلأسا ميظنت تمادخ ضعب لبقام اضيأ عفدن

  لية:التامات ة بنا للخداصالخ خدماتمي ال مقدت في شبكةدماخمقدم الاستعانة ب

  طرق  الدمةالخهذه ل  )لا تشميةطبم اللاج حالات العقع •

 مل(. للحالاصطناعية

 HIV.ة بـ  المرتبطلأخرىلحالات اوا AIDS لاجع •

 ية.ات الجينوصالفح •

 
  (رين الرياضيةة الصحية والتماخوخللشي ®Silver&Fit جنامقة )برمزايا الليا

  يلي:ما   Silver&Fitمجيتضمن برنا

ك رلمشاا Silver&Fit يةبدن الللياقةكز ا إلى مراممنضك الامكني •

ة للياقكز المراسية وية القيعض في المنةمضت الدماخوالاستفادة من ال

 دنية أو البقة كز الليام معدات مرا، استخدلمثالل ابيية )على سبدنال

 تمق اذإ .ية(فاضإ امرسو لبطتت لا يتلا وربدم هادقوي يتلا لوصفلا

 ،Silver&Fitية نلبدقة ايااللز وية مركعضل على ويل للحص لتسجبا

 لي:يق ما ييتم تطبفس

 .تادعملا وقفارملل اهيجتو ةيندبلا قةياللا زكرم رفيو •

لا يتم . قعموة حسب الدنيباللياقة الز اكر تقدمها م التيخدماتتختلف ال •

  امسور ةد عابلطتت يةندبلا قةياللا زكرم في يةياسق ري غمةدخ يأ ينمضت

لال ن خ بك مالقياسي الخاصلبدنية  الياقةوية مركز العضفي فية اإض

ت ماة أو خدلساحم ال المثال، رسو)على سبي Silver&Fitبرنامج 

 ي(.خصشرب المدال

جيل بالتسقم ، مشاركال   Silver&Fitدنيةالبقة كز اللياى مرللانضمام إل •

 ك . يمكنعك )مواقعك(وحدد موق kp.org/SilverandFit لالمن خ

من ي يتضالذك، وص بخايب" اللترح اطابو تنزيل "خطباعة أك عد ذلب

 مه إلى نية لتقديلبدقة اللياف امعرقم ع ر بك مةاصالخ  Silver&Fitقةبطا

  ية المحدد.ندالبقة يااللز مرك

Silver&Fit نية كز لياقة بد إلى مرك التبديلمكن، يمكمانضد امجرب •

  للأوا في اير سارييغتلا بحصي وسرهلشا في ةدحا وةرم رخآ كرمشا

ز في مركوية جديدة عضقية ل اتفاماإكى تحتاج إل)قد  التالي من الشهر

 . ة(دنيباللياقة ال

$0 
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  (عبات)  (ةيضايرلا نيرامتلاو ةيحصلا ةخوخيشلل  ®Silver&Fit  جمانرب) ةقايللا ايازم

 موعة جك اختيار ممكن فيزللمن في اينسة التمارمماري  فت ترغبذا كنإ •

Home Fitness Kit ت من مجموعاعديد  هناك ال تقويمية.لكل سنة

ت خياراك ا في ذلنها، بمتيار من بية للاخلبدنية المنزليقة اأدوات الليا

، حةالسباة، ووس، والقالبيلات، واءية القابل للارتدة البدنلياقمتتبع ال

 ها ستبدالمكن ايلا عات للتغيير ومومجع الخض. ت اليوغاموعةمجو

ل بزيارة تفض،  بكةاصالخعة مو لاختيار المجها.د اختيارمجرب

kp.org/SilverandFit  ء عملابخدمة ال تصالاأوSilver&Fit. 

  ليةالتافحة لص في اةزهذه الميتستمر  •

  في خدمة تعبر الإنترن Silver&Fit مات خدإلىول وصال •

kp.org/SilverandFit ية ن الرياضيديو للتماري فقاطعي توفر متال

، ةريلة الإخبا والرسافاهية،لردي انامرين، والتط ب، وخطحسب الطل

 عقمول نةحسملا "يةفعالا يدنا" ةزيم حيتت .ةديفملا تازيملا من هاريوغ

Silver&Fit ة صصخلمد اوارلمض العرة رصء الفاعضى الويب للأعل

 شر.لبث المباأحداث اور دروس وحضفة إلى ابالإض

قم طنية والألبدقة اللياكز امراوقائمة  Silver&Fit ج برناممات حوللود من المعمزيل
 ة دمل بختصأو ا kp.org/SilverandFit ل بزيارةة، تفضلمشاركزلية المنا

ن من الإثني ،(TTY 711 )18777502746 على الرقم Silver&Fitء عملا
.(PST).ءمسا 6 تىح احباص 5الساعة ، من عةإلى الجم   

 

 American Specialty Healthلال شركة خمن Silver&Fit مج يتوفر برنا

،Fitness, Inc.كةابعة لشر وهي شركة تAmerican Specialty Health   

Incorporated (ASH). ج رنامد بعوي Silver&Fitجلة ارية مسعلامة تج 

،ASHكةرلش ايلارديف  ز  كارم فلتخت دق .هان عرداص حيرصتب لاإ مدختست لاو  

 ر.غييللتع خضقع وتلموب احسركة لمشاية اقة البدنلليالاسل اة وسدنيباللياقة ال

  العافيةحي وصقيف البرامج التث
 

 هذا:. يشمل ةعينية محعلى حالات صكز لتي ترن البرامج االعديد منقدم 

  حةلصف حول اول التثقيفص •

  ف حول التغذيةول التثقيفص •

 غ وبالتطي وتعاين تدخع عن القلاالإ •

  ضتمريخن للالساط الخ •

ف ول التثقين فصا مدخطتنا عد يغطنا، تلديحي لصحياة امط ال نمجن براكجزء م

ة ض المزمنايش مع الأمرليم، والتعاك: القلب السة بما في ذلاعيجملحي الصا

 healthy heart, living with chronic conditions and) كتئابوالا

depression).د حي معتمم صعل قبل منحي ملصالحياة أسلوب ا جم يتم توفير برا

  لين.ين المؤهحيلصين اخصص غيره من المتأو

$0 
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 حي لص اقيفج ومواد التثات وبرام استشارعة منمتنووعة طي مجمنحن نغ

مج  في ذلك براحتك، بمان ص وتحسيحمايةي  فط في القيام بدور نشدتكلمساع

 جماربلا يف كةرامشلا اضيأ  يمكنكربو(.سكري والض الة )مثل مرنض المزممراالأ

 . فع رسوممنك دطلب  قد تتالتيو،  لا نغطيهاالتي

  ة بنا،اصخحي اللصف اثقيالتواد مامج ورات وبرتشامات حول اسلود من المعمزيل

ء أو اعض الأدماتال بختصلاي أو احي المحللصف اقسم التثقيال بتصيرجى الا

 .  kp.orgعلىنت نا على الإنترلانتقال إلى موقعا

 
  ات السمعخدم

.  بكصالخات  الخدماتي يجريها مقدممع والتوازن الختبارات السقابل افع منحن ند

ة كرعاي . تتم تغطيتها لاج طبيلى عت بحاجة إن إذا كه الاختبارات ماك هذتخبر

ي ت أو أمعياي ساختصاصب أو  طبيليها منل عحصما تيين عندرج الخاىرضلمل

  هل آخر.مؤمقدم رعاية 

 السمعيةالمعينات 

   التالية: الحالات فينات السمعيةيطي المعنحن نغ

  ع.فقدان السمك لاختبار وعخضيتم  •

 . ايبط يةرروض يةعملسا ناتيعملا •

  . ة من طبيبكفة طبيوصقى تتل •

 ف . سوك الطبيةجاتحتيابي االتي تلفة وكلقل تنات الأعلى المعيطية  لتغر اتصتق

 ة ما لم تكن معية واحدعينة سي مغطة. نحن نسمعيالمعينات ال ن سيوفرنختار م

 كن كثير مما يمل ب على نتائج أفضولحصأذن لل ية لكلمعة سعينمهناك حاجة إلى 

 قط. فحدةمعية واعينة سام متخدسيه باول علحصال

  ن مغطاة:ة أذي لكل سماعلما يطي نحن نغ

  يب.للازمة للتركقوالب الأذن ا •

 دة.ة قياسية واح بطاريحزمة •

 ح.حيكل صعمل بشت تن أن المعيناللتأكد مزيارات  •

  عية.لسمة اعينمب الركيف وتيزيارات لتنظ •

  عية.ك السمعيناتلاح مإص •

  ة إذا:ديلة بمعيدة سطي مساعسنغ

ك ة باصخية اللحالة اسمعيالمعينة الن  هو أعاني منه تذيالسمع الفقدان  •

  صحيحها. قادرة على تغير

 مكنلا يها )وسر أو سرقتها أو ك بكةاص الخنة السمعيةمعي فقد التم •

 ةظحلام نايطعت أن بجي .كنم طأخ  عناجتنا اذه نكي مل وها(حلاصإ

  هذا.ثكيف حدتخبرنا 
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مة لى مقدم الخدث إتحد

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا
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  لا تشمل:طية لتغا

 ةسمعيالمعينات ال ياتال بطارتبداس •

 HIVص حف
 

 : ينذلا صخالأشل ارهش 12كل HIV  حص  لفاحدر وختباقابل افع مند 

   أو HIV، فحصباراختن طلبوي •

HIV. ابة بـ لإصر متزايد للخطن ورض يتعلذينا •

 عن فيروس ف كشختبارات لل ثلاثة اإلىل يصع ما دفل، نامحوللنساء ابالنسبة ل

 HIVل.أثناء الحم 

 

 ي وص يعندماHIV  سوريفل يةفاضإ ت(اصحوف )صحف لبقام اضيأ عفدن

 ة.دمخبه مقدم ال

$0 

 

 

  وصيلهايتم تة ت منزليجباو

  يةلزنملا تباجلول يةطغت لى علوصحلل لاهؤم كونت دق  Medi-Cal،بموجب

، ق في جميع المناطتمعيلدعم المجفر وسائل ا لا تتوي.دعم المجتمعب وسائل الموجب

 د من مزيل على ون طبيبك الحص. اطلب م المحددةر الأهليةعايية متلبيك يويجب عل

 ية.علمجتما  Medi-Calوسائل دعم حول علوماتلما

$0 

 
  ةلمنزليحية اصلرعاية الوكالة ا

 بيب الطخبرنان يجب أزلية، يلمناحة خدمات الص ىول علحصن الن ممكقبل أن تت`

 ر،كون نزيل الداب أن تنزلية. يجحة مكالة صها و أن توفر ويجب إليها،بحاجةك أن

 . اريبك ادهج بلطتت لزنملا ةردغام أن نيعي مام

  هنا:رجة مدغير ى خردمات أخ ربماة، وتاليات الملخدقابل افع مند

ع متقطزئي أو دوام ج بليةحية المنزلص ااتض والمساعدت التمريدماخ •

 ن يكون ية، يجب أحية المنزللصرعاية ا ال بموجب مزاياايتهطم تغلكي تت)

ية زلحية المنلصدة ات المساعدماوخهر مالتمريض الت ادماع خوجمم

 ع(.في الأسبوة ساع 35وم واليفي ساعات  8 قل من مجتمعة أ

  ق.لنطلاج افي وعيج الوظلعلاواعي لاج الطبيلعا •

  عية.جتماية والامات الطبلخدا •

 ة.زمات الطبيت والمستلالمعدا •

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

  كة لا توجد مشار ة:ملاحظ

ة الرعايت دماخفة لكلالتفي 

ر اصنلعوازلية حية المنلصا

  اتدرشالإ اقف ومةدقملا

Medicare.سيتم ، ع ذلك وم 

 ق فة المطبكلتلركة اق مشاتطبي

  في رخآ نكام يف رجدملاو

 كان ذا إذا  همزاياط المخط

يا مزامن  ضطى مغرنصلعا

 ، لمثالل اى سبيفة؛ علختلم

 ها لا توفررة ممعية ات طبعدم

  زلية.ية صحية منوكالة رعا
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  †المنزلي بالعلاج بالتسري

  دامو أو ريققاع نهبأ فرعي يذلا و،ليزنملا يبرستلبا لاجعلا فيلكات ناتطخ عفدت

 جةحا كناه .لزنملا يف كل دمقت ودلجلا حتت عضتو أو ديرلوا يف طىعت يةجلويوب
 زل:نلم في ايبالتسرء ي لأداإلى ما يل

 ي؛لمناعا  ت أواد للفيروسامضن الل الجلوبيوليثجية، مبيولولمادة او الالدواء أ •

  و خة؛مضت، مثل الالمعدا •

  سطرة.ل الأنابيب أو القثمات، موالمستلز •

 ر:حص لا الل المثالمل على سبيتي تشزلي النلماسريب التمات نا خد خطتغطيت

 ةطخل اقف ومةدقملا ،ضيرمتلا تامدخ كلذ يف ماب ،يةنهملا ماتدخلا •
 ك؛بة اصالخة الرعاي

 DME؛ يزة مفي فعل درج بالم وتثقيفهم غير الاءعضتدريب الأ •

  ود؛اقبة عن بعلمرا •

 ريب  التسأدويةي وب المنزللاج بالتسريع لتوفير المراقبةت الدماوخ •
  لي.منز البلاج بالتسريلعلهل مها مورد مؤلتي يقدزلي المنا

 هنية مت الدماخلل $0
  قد قبة.راريب والملتدوا
  )مثل ع المكوناتخضت

 ن برنامج م Bء أدوية الجز
Medicare   DME و

 مة بية( اللاز الطستلزماتلموا
 لي منز السريبالتء جرالإ

قة بمطلفة اكلتلمشاركة ال
 في  آخرن كا في مرجةمدال
 ايا" ط المزمخط"

 . رنصلعى اا علداعتماهذا 

 

 
 : احيحص يلي ما لك كان اذإ يةدولأا وليزنملا بيرتسلا ماتزلتسم يطغن حنن

 نامج من بر  Dء لجز افاتوصي كتيب  فجودف لك موووصء المدواال •
Medicare. 

في ب لتسريج با للعلاطبيبفه لك اليصي الذك  دوائفقنا علىلقد وا •
 زل.لمنا

 ، ع الشبكةابالتمات لخدقبل مقدم اك من ة باص الخلطبية افةوص الكتابةتتم  •
  زلي.نلماسريب للتبكة يدلية تابعة للش ص فيوتتم تعبئتها

$0   

 اد مد ملء إمت: إذا لم يةملاحظ
 طى أو مغ اللييب المنزالتسر

 كة قبل صيدلية شبمن ء دواال
ع خضفقد ي، يةتسريب منزل

 كة لمشار  أو الدواءالتوريد
في جة قة المدرطبلمفة اللتكا

 يب لكتا افي هذخر مكان آ
 مة.د الخا علىداعتما

  حلة الاحتضار في مرالرعاية 

 أن زةار العجلطبي لدالمدير الخدمة و قرر مقدم اإذا زةار عجفي اختيار دحق لديك ال

 شيعت أن عقتوملا من ولاض عضرم من ينعات كنأ ينعي اذه .ايئاهن اصيختش كيدل

د مة معتعاية عجزمج ري برنان أية مالرعال على و. يمكنك الحصقلر أو أأشهستة 

 سنين معاية ال برامج رر علىلعثو في اتنا ساعدك خطأن ت. يجب  Medicareقبلمن 

ة زار العج طبيب دكون. يمكن أن يطة الخدمةقة خطفي من Medicareدة من المعتم

  شبكة. خارج المةة أو مقدم خدفي الشبكمة لخداد مقدمي لديك أح

 : اةغطمخدمات التشمل ال

 م.راض والألج الأععلاأدوية ل •

  يرة المدى.حة قصرعاية را •

  زلية.منرعاية  •

$0   
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 من  A  الجزء ات التي يغطيهام والخدمسنين الةات رعايخدمة ب فاتورساليتم إر

 لتي تتعلق اوMedicare  ج من برنام B جزء أو ال  Medicareجبرنام

 . Medicare ى إلي بتشخيصك النهائ

 ت.مالمعلول لمزيد من االفص هذا نم Eالقسم ع راج •

أو Medicare ج من برنام Aزء طيها الجلا يغن ولكي تغطيها خطتنا لخدمات التل

  : Medicareج ناممن بر B الجزء 

Medicare  ن برنامج م Aء طيها الجز لا يغتيمات الدخنا ال خطتغطيت •

.Medicare برنامجمن Bء زالجأو  ء كانت امات سولخدي ا نغط نحن  

ص خاتكلفة الغ مشاركة المبلع . أنت تدف لاي أمنهائك اليصخق بتشعلتت

 ت.دماالخهذه قابل طك منا خطخطتب

: Medicare د من برنامجزءت الجن مغطاة بإعانالتي قد تكواوية النسبة للأدب   

س  نف فيطتناة وخجز رعاية العمنل كل  قبوية منالأدلا تتم تغطية  •

 . كتيب الأعضاء من  5الفصل ع جت، رالمعلوما ا. لمزيد منالوقت

 خاص عاية الالرق بمنسل تص فانين،لمسية اعاية غير رعالى رت بحاجة إ كنإذا ة:ملاحظ

 ية  هي رعازةعج بالتتعلق لاية التي عاالر.  الخدماتترتيباء لعضت الأدماك و/أو خب

 . حالتكالنهائي لشخيص بالتلاقة لها لا ع

 اب مصلو اعض فقط( للدة )مرة واحنت رعاية المسنياستشارامات نا خد خطتغطيت 

 زة.زة رعاية العجي لم يختار ميالذال وعضض بمر

 

  التطعيمات
 

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند 

  ئوي.لرلتهاب اح الالقا •

، شتاء والا في الخريفلونزنفكل موسم إفي ، مرة واحدة الونزلإنفلقاحات ا •

 . ايبط رملأا مزل اذإ يةفاضلإا ازنولفنلإا لقاحات مع

  طوستم أو عفترم رطخل اضرعم تنك اذإ "ب" يئبالوا دبكلا هابتلا قاحل •

 ".ئي "بالوباد لكبب التهاابة باللإص

 COVID-19.لقاحات  •

 من  Bء زالجية طاعد تغ بقووتفير  في خطكنتا ذلقاحات أخرى إ •

   Medicare. برنامج

ج رناممن ب D ء  تغطية الجزواعد بق تفيالتي لأخرىللقاحات اقابل افع منحن ند

.Medicareزيد.لمفة ارمعل ءكتيب الأعضان م  6الفصل ع  راج  

$0 
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  فىل المستشخمرضى دارعاية ال

 ري غايبط يةرروضلا ىرخلأا ماتدخلا ويةلاتلا ماتدخلا لبقام عفدن حنن

  هنا: رجةمدال

 . ا(يبط رملأاة إذا لزم فة خاصة )أو غراصفة شبه خغر •

 ة.اصخية الذائغت اللوجبا ذلك ا فيات، بمالوجبا •

  مة.ض المنتظت التمريدماخ •

ناية عزة أو وحدات الة المركعنايثل الة، ماصخلعناية الف وحدات اكاليت •

  جي.التان لشريابا

 .ويةقاقير والأدلعا •

 لية.مات المعوصالفح •

  لأخرى.ت الأشعة ادماخسينية والأشعة ال •

  طبية.راحية والالجزم ا جة إلى اللوالحا •

 . ة المتحركثل الكراسيالأجهزة، م •

 . شالإنعاعمليات وت غرفة الدماخ •

 . قلنطلاج افي وعيج الوظ والعلالطبيعيلاج العا •

 . يمينمقى الرضملرات لطي المخد علاج تعاتدماخ •

  ، ع: القرنيةزرة من عمليات اليلتال الأنواع ات،حالاعض الفي ب •

ع  ونخارئة،ة، والقلب/الرئد، واللكبب، والقلس، واريابنكللى، والكلى/الكوا

 ء.دة الأحشاعدء/متعاعية، والأملجذالايا خظام، واللعا

 منمعتمد زراعة القوم مركز ال فسيع،رى عملية زجة إلت بحاذا كنإ •

Medicare عرزلا يةلمعل احرشم نتك اذإ ما ديدحت وكتلحا عةجارمب. 

 ا كان مة. إذقة الخد منطو خارجع محليين أرالزت دمامو خقد يكون مقد

Medicare، ل معدل د لقبون على استعدازرع المحليو المقدمو خدمات
 يةرعالا طمن رجخا وأ ايلحم عرزلا ماتدخ لىع لوصحلا كنكمي

 رعاية مط الج نر زرع خافر خدماتوت طتنات خا كانك. إذلمجتمع

 تب  فإننا نرك، هناكة باصخالزرع الملية ء عجرات إترنا واخلمجتمع

 رفسلا اتدرشالإ اقفو ،رخآ صخلش وكل رفلسا ومةقالإا فيلكات عفدن أو

 ء.الأعضت ادما من خ بنا، والتي تتوفرةاصالخلإقامة وا

  . ةرين والإدالتخزفي ذلك اما الدم، ب •

  بيب الطت دماخ •

  

  تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا

 ل على يجب أن تحص

 ول حص للقة من خطتنامواف

ى رض رعاية المعلى

فى شن في مستلداخلييا

  استقرار شبكة بعدخارج ال

 ك.ة باصخلطوارئ احالة ال
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   )تابع( ى ل المستشفخمرضى دارعاية ال
 

  كب صخالا مةدخلا مدقم لى عجبي ،ايلخاد اضيرم ونكت يكلة: ملاحظ •

 في يتقب اذإ ىتح .فىشتسملا في يلخاد ضيرمك ايمرس كلبوقل رمأ بةتاك

  ."ةيجرخالا تادياعلبا اضيرم" ربتعت لازت لا امبرف ،ليللا لاطو فىتشمسلا

   كيلعف ،ايجرخا اضير م أو ايلخاد اضيرم نتك اذإ مام ادكتأم كنت لم اذإ

 فى.ستشم تسأل طاقم الأن

   Medicareعئقا وفةيحص يف ماتلوعملا نم ديزم ىل عروثعلا اضيأ كنكمي •

 فى؟ إذا كان شلمست في اي خارجمريضو ي أ مريض داخل "هل أنتنعنواب

 ع هذه على الويب حيفة الوقائ". تتوفر صل!سأا - Medicareمج لديك برنا

-www.medicare.gov/sites/default/files/2021 على

10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf  أو عن طريق 

 . بإمكان MEDICARE(1-800-633-4227) - 800-1ال علىتصالا

.2048-486-877-1 قم ال بالرتصالا TTYي نصف التلهاادمي مستخ

 .عبوسلأا يامأ لاطو و،ميولا رادم لى ع،انجام قامرلأا هذهب لاصتلاا كنكمي

 
  النفسيةض استشفى للأمري ملمستشفى فل اخاالمقيمين د مرضىخدمات ال

  فى.مستش في ال الإقامةبتطلي تالتة العقليحة لصت رعاية ادماقابل خفع منحن ند

 لصحت يتلا تمادخلا لبقام عفدن نانفإ ،رثكأ أو امعا 65ك  عمرإذا كان •

 . (IMD)ة  العقليمراضلأافي معهد عليها 

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 
 مة إقاأثناء  (SNF) ض ماهرق تمريرف في مةطامغريض الخدمات المإقامة ال

  ن غير المغطاةمقيميالمرضى ال

ن مرورية وضلة عقوتكن إقامتك ما لم ستشفى أو إذلم في اف إقامتككاليتع لا ندفنحن 

  طبية.ية اللناحا

 قد ن،لداخلييى ارضلمة اطية رعاييها تغ ف لا يتميالتف واقلمض ا في بعك،ومع ذل

فة . لمعريضتمرفق  في مركء تواجدثناليها أل عات التي تحصملخدقابل افع مند

  ء.اعضدمات الأل بختصيد، المزا

  هنا:رجة مدغير ى خردمات أ خربماة، وتاليات الملخدقابل افع مند

  ت الأطباءدماخ •

 ة.ات المعمليلاختبارية، مثل ايصخشالتات ختبارالا •

  اد لمو ذلك ا فيوالنظائر، بماديوم سينية والرالأشعة اللاج بالعا •

  لفنية.والخدمات ا

  حية.ات الجراالضماد •

 ع.ر والخللكسو ا فيدمةخى المستر والأجهزة الأخقوالبالجبائر وال •

$0 

http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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، نانطب الأس أجهزة لافظام، بخلعم اة تقويعية وأجهزناف الصطراالأ •

 تحل تيجهزة الهي الأهذه .  هذه الأجهزةلاحإصل أو اداستبك بما في ذل

  من:جزءل أو محل ك

  وأجاورة( ك الأنسجة المتل في ذ )بمالجسم في اياخلو دعض •

  خلل. به طل أومعم الجسفي لي خو داعضفة وظي •

 راعان قان والذالسات وماقبة والدعا والراع والظهرلذرق والسادعامات ا •

لاح ط والإصبمليات الضك علمن ذتض. ياعيانطنينان الاصلعوا

 ك. حالت فيييرلتغ أو افقدكل أو الالتآأو ر مة بسبب الكسال اللازتبدوالاس

 في.ظيعلاج الو والوتقويم النطقعي لاج الطبيلعا •

 
 ىاض الكلمات أمرومستلزات خدم

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 ك مساعدتية الكلى وليم رعالتعلى اض الكأمرحول ف ت التثقيدماخ •

 ةلحرملبا اباصم نكوت أن جبي .كتيرعا بشأن ةديج اترارق ذخاتا في

   نغطي ك. نحنطبيبك يلحن، ويجب أن يملى المزلكض ان مرعة ملرابا

  كلى.ض المرا أف حولات التثقيمن خد جلسات م ل إلى ستيصما 

 خلي اريض دكمك ا تم إدخالى الداخليين إذلمرضكلى للعلاجات غسيل ا •

  ة.اصي رعاية خفى لتلقمستشفي 

 ك ولأي شخص ريب للتدي ذلك ا فلى الذاتي، بماكسيل التدريب غ •

  المنزل.في ى كلل علاجات غسيل ا فييساعدك

ال  قبل عمورية منرلضات الزيار امثل، عم المنزليالدت بعض خدما •

  عدة، للمسافي المنزلكلى ن غسيل التحقق ممدربين للغسيل الكلى ال

  لمياه.ات اى وإمدادكل الات غسيلعدن ممقق تحارئ، والالطولات في حا

  لكلى. اقبة فعالية غسيلالمرة تينيوالرلية مات المعختبارالا •

 .ىلكلا طب قيرف عم ايره شةدحا ويةنيترو يةبتكمزيارة  •

 جرائها ي عند إريتونبل والسائل الدمويةل إلى الأوعية اوات الوصإجراء •

 نة.معايير معيء م استيفاإذا تجي في مستشفى خار

  لى.فريق طب الكع نية مغير روتيبية زيارات مكت •

 جرائها إ ي عندريتونبل والسائل الدمويةل إلى الأوعية اوات الوصإجراء •

  بي.مكتب طفي 

 

 سيل ض أدوية غمقابل بع Medicareرنامج ن بم B ءزجلا ةيدوأ تناإعا عفدت

 Bء جز طبية من الفةوصقررة بم الع "الأدويةراج، تعلى معلوماول حصى. للكلال

   هذا. المزايافي مخططMedicare" مج لبرنا

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ
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 ل.لى بالمنزلكسيل اازم غات ولوعدم •

 غسيل ك علاجات في ذلماجية، بلخارت اا في العيادكلىلعلاجات غسيل ا •

  3الفصل  في حضمو وه ماك ،ةمدخلا قةطنم من اتقمؤ جورخلا دن عىلكلا

 أو اتقؤم تاحم ري غمةدخلا هذه دزوم نكوي مادن عأو ،ءاضلأعا كتيب من

 . يهول إلوصر العذيت

  لوصحلل لاهت مؤذا كنإ

فة كلة تكزة مشارعلى مي

Medicare وجب بم 

،Medi-Calفعستقوم بد ف 

  انيمتأ عفدتفس لاإ و.$0

 %.20 هردق اكرتمش

  رئةص سرطان الحف
 

 : يةلتالا لاتحالا في ارهش 12لرئة كل ن ا فحص سرطافع خطتنا مقابلتد

   و،امعا 77و  50راوح بين مرك يتإذا كان ع •

 ك طبيبع مذ القرار كة لاتخامشتررة زياى استشارة ول علوكنت تحص •

  هل آخر، وؤة مأو مقدم رعاي

 رهوظ ندو امعا 20 ةدمل ايميو ةدحاو ةبو ع عنلقي لا ما خندت تنكو •

 ن، أو أقلعت عندخين الآالتئة أو رض لسرطان الراعلامات أو أع

 .يةضمالا امعا 15  الـ خلالخينلتدا

ك أو بي من طبي كتاببأمر عام كلل فحص آخر قابخطتنا مع ، تدفلوحص الأبعد الف

 . آخرهل مؤمقدم رعاية 

$0 

 بيةة الطعلاج التغذي
 

ل دون غسيلكلى  اأو أمراضض السكري ن من مرويعانن لذياص اشخة للأميزهذه ال

 ك.بذلك يبطب يأمرا مزرع الكلى عندلية  بعد عمخدمته يسكما أن. ىكلال

ى  الأول حتعامكلال ة الفردية خت الاستشاردماخلاث ساعات من قابل ثفع منحن ند

.Medicareطار في إلطبية ا علاج التغذيةاتل على خدمحصت  فق على  قد نوا  

  طبية.ية اللناحامر من ذا لزم الأافية إإضت دماخ

 

ك لتحارت تغيك. إذا  ذلعدل عام بكدية ستشارة الفرمات الان من خدع مقابل ساعتيندف

ر علاج بأمر من ال أكثول على ساعاتن من الحصمكفقد تت، كيصخك أو تشأو علاج

 نتإذا ك عام  كللبالطد يجدت وبيب هذه الخدماالطف يصب أن طبيب. يجمن ال

 افية إذا لزم دمات إض قد نوافق على خة.تاليية المالسنة التقويفي   علاجلىبحاجة إ

  الطبية. يةالأمر من الناح

  هل ةقلاع لا ةكبش دوزم عم يئاذغلا ماظنلا / ةيذغتلا تاراشتسا اضيطي أنحن نغ

 . ESRDي أو ض السكربمر
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Medicare Diabetes Prevention (MDPP) ج برنام
 

ك والسلفي زيادة ك تساعدلم MDPPميم تص. تم  MDPPخدمات فع خطتنا مقابلتد

 : فيليعملتدريب ا. يوفر الحيلصا

  ل، وى الطويئي على المدلنظام الغذاغيير ات •

  و دني،لبنشاط ازيادة الو •

 ي.ح حياة صمطن ونالوزفقدان لى ظ عق الحفاوطر •
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 †  Medicareجرناممن ب B  الجزء ة منوصفة طبية بالمقررالأدوية 

 خطتنا ثمن ع ف. تدMedicareج رناممن ب B لجزءموجب ااة بطمغه الأدوية هذ

  : الأدوية التالية

 

  ماتدخ قيلت ءناثأ اهبيرست أو هانقح متي وةد عاكفسنل هايطعت لا يتلا يةدولأا •

 .متنقلةحة الجرا الفى أو مركزستش بالمجيةلخارت العيادايب أو الطبا

خة ل مضالقوية )مثطبية جهزة الالأ دين من خلال أحد الأنسوليتم تزوي •

  ية(.لطبية اورية من الناحرلضاالأنسولين 

 نشاق( هزة الاسترة )مثل أجت طبية معمادام معداستخب لالأدوية التي تتط •

   بها خطتنا.رحتصالتي 

 اباصم تنك اذإ نقحلا قيرط  عنكفسنل هايطعت يتلا رثختلا لماعو •

  موفيليا.لهيبا

 ء لجزا Medicare جمنارب في لاجمس تنك اذإ طة للمناعة،الأدوية المثب •

A و.قت زرع العضو 

 نتك اذإ يةدولأا هذه نمث عفدن حنن .هانقح تمي يتلا ظامعلا هشاشة يةدوأ •

  بهشاشة بطمرتنه لطبيب أ ويشهد اظاملع في اسرنين من كوتعا، رنزيلة الدا

 ك.سبنفء دواك حقن اللا يمكنطمث، وطاع الث بعد انقدتي تحالعظام ال

  دات.المستض •

  الأدوية فم وق العن طريطان للسرادة مضوية البعض الأد •

 ن.غثيالادة لمضال

، رينيبالهفي ذلك ابما ، في المنزلكلى سيل اللغمة تخدسموية البعض الأد •

، ةرات الموضعيدية(، والمخلطبرة ارولض )عند ان الهيباريترياقو

 EpogenÒ،ProcritÒ، وثل لحمر )محفيز الكريات اوعوامل ت

،Epoetin Alfaو

 

 AranespÒأو  وDarbepoetin Alfa ) 

  ة الأوليةقص المناعض نالي لأمرمنزج البع للعلالراعي الين المناوبيولجلا •

  تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه
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 فعه دجب عليكما ي  خطتنافعها تدتيات الخدمال

   ()تابعMedicare ج رناممن ب B  الجزء ة منوصفة طبية بالمقررالأدوية 
 

  من يةبط فةصوب ةررقملا يةدولأا ناتإعا بجموب تحاقاللا ضعب اضيأ طيغن حنن

 Medicare. امجنمن بر D ء لجزا

 .ةت الخارجيادالعيى ارضمح فوائد الأدوية الطبية لريش كتيب الأعضاء من 5الفصل 

   الطبية.فات لوصطية التغاعها بي يجب عليك اتتقواعد اليشرح ال

 فةصبو فرصت يتلا يةدولأا لبقام عهفدت ما اذه ءعضاكتيب الأ من  6ل الفصيشرح 

  طتنا.لال خمن خجية يادات الخارعى الرضمطبية ل

 
 ة بكخاصال  Medicareيها تغطية  تغطالتيريض مأة التعاية منشر

 عون ستطييلا لذين شخاص اية للأالرعافر يوهو مكان    (NF)يضمرفق التمر

 فى.تشلمس في اتواجدإلى الون حتاجلا يم كنه ولنزللم في ارعايةى الول علحصال

 ي:ر، ما يلحص لا الل المثالعلى سبي، لهاع مقابتي ندفخدمات التشمل ال

 . ا(يبط رملأا مزل اذإ ةصخا فةر غأو )ةصخا به شفةرغ •

 ة.اصخية الذائغت اللوجبااك  ذل فيات، بمالوجبا •

 ض.ت التمريدماخ •

  ق.لنطلاج افي وعيج الوظ والعلالطبيعيلاج العا •

  فسي.ج التنالعلا •

 كلذ لميش ).كب ةصاخلا يةرعالا طةخ من ءزجك كل ىطعت تيلا يةدولأا •

 (.مل تخثر الدمثل عواالجسم، م  فيبشكل طبيعيودة اد الموجلموا

 ة.رين والإدالتخزفي ذلك اما الدم، ب •

 .ضيرمتلا قفارم لبق من ةد عايةحارجلا ويةبطلا تادادملإا يمدقت تمي •

 .ضيرمتلا قفارم من ةد عايةلمعملا اترباتخلاا يمدقت متي •

  من ةد عاعةلأشا تمادخ من هاريغ ويةنيسلا عةلأشا ماتدخ يمدقت تمي •

 ض.يقبل مرافق التمر

 قبل مرافق من ةد عادمقت ،كةرحتملا اسيركلا لثم ،ةزهجلأا امدختاس •

  ريض.لتما

  رس.مما ال /بيبالطت دماخ •

 قوية.ية الة الطبجهزالأ •

  لأسنان.ك أطقم ا، بما في ذلنانت طب الأسدماخ •

  رؤية.إعانات ال •

  تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه
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  ع.سمامتحانات ال •

 ي.فقر العمود الية بتقويملعناا •

 دم.لاج القت عدماخ •

 ولحصلكن من اتتم قد ك،ة. ومع ذلمرافق الشبك منك  على رعايتلحصعادة ما ت

 كنعاية من الأمارول على الكنك الحصبكتنا. يم ش فيمنشأة ليست منك على رعايت

 ع:للدفبالغ خطتنا ت مة إذا قبلتاليال

 قبل  شتعيت  حيث كنمرةرعاية المستع تقاعد للممجتو ض أريمرفق تم •

 ض(.التمريفق لمرية افر رعها توفى )طالما أنتشلمسى امباشرة إلك ذهاب

 رتكغاد وقت ميزللمنكك اجك أو شري فيه زوض يعيشريمرفق تم •

  فى.تشلمسا

 اضفخمن نزوال ىعل ظفاح للهاجلاعو ةمنسال صحف
 

 ك ل الاستشارة لمساعدتع مقاب فإننا ندفر،أكثأو  30ك لديسم الجلة  كت مؤشرإذا كان 

ه ذعاية الأولية. بهرمكان للفي ارة ل على الاستش. يجب أن تحصنلوزعلى إنقاص ا

 لى مقدم تحدث إ.  بكةاصخكاملة اللوقاية الخطة الال ها من خن إدارتمكقة، يريالط

  يد.لمزة اعرفلمك خاص بلة الأولية االرعاي

$0 

 
   Opioid treatment (OTP)جات برنامخدم

 (OUD):لأفيونية د اام المواتخد اسطراباضلاج  لعمات التاليةلخد افع خطتنا مقابلتد

 .رعات الجأنشطة •

 .وريةالدت ييماالتق •

 ، كنأما وإذ(FDA)، ء واالدء ولغذاإدارة اقبل من مدة الأدوية المعت •

 ه الأدوية.هذك  وإعطائإدارة

 رة.د المخدخدام الموا لاستالاستشارة •

 ي.جماعلاردي ولفلاج العا •

  موم(.في جسمك )اختبار السة كيميائيالمواد الو قاقير ألعر اختباا •

$0 

 مةلى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 
  ةلاجيت العجهيزاوالتات ميصية والخدخشة التات الخارجيوصات العيادحف

 :ناه ةجردملا ري غايبط يةرروضلا ىرخلأا ماتدخلا ويةلاتلا ماتدخلا لبقامع نحن ندف

  أشعة إكس •

 د موا ال في ذلكئر(، بمااديوم والنظلرا )الإشعاعيلاج العا •

 .لفنيةوالإمدادات ا

  دات.مالضحية، مثل اادات الجرمداالإ •

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا
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 ع.ر والخللكسو ا فيدمةخى المستر والأجهزة الأخقوالبالجبائر وال •

 لية.مات المعوصالفح •

 ة.رين والإدالتخزفي ذلك اما الدم، ب •

  جية.لخارت العياداى ارض لملأخرىية ايصخشالتات ختبارالا •

 
 

 فىمستشة بالرجيخاالعيادات ي الالملاحظة ف

 نتك اذإ ما ديدحتل دمقت فىتشمسلبا جيين لخارى المرضدمات لهي خقبة رالمت ادماخ

 فى.شستلمن اخروج مي أو يمكن الاخلض دمري قبولك كملى أن يتبحاجة إ

 في ن تستوفى، يجب أشجية بالمستخاردات الاقبة العيراية خدمات م تغطلكي تتم

قط  فمراقبةة خدمات الغطية. تتم تريرووضر معقولة وأن تعتبMedicare ر عاييم

 لة لدوا ترخيص  قانونموجبل ب مخوآخر فرد أوطبيب بأمر من  هاديم تقمدما يتعن

 ات وص فحراءجشفى أو طلب إستلم في اىرضمفى بقبول اللمستشموظفي اولوائح 

 يين.رج الخاىرضلمل

 نتفأ ،ىفشتمسلا في يلخاد ضيرمك كلبوقل ارمأ بتك دق مةدخلا دمقم كني لم ما ة:ملاحظ

 حتى . جيةلخارشفى استلماخدمات قابل ف ميكالتغ مشاركة المبالع وتدفجي ض خارمري

 اذإ .يةجرخالا تادياعلبا اضيرم ربتعت لازت لا مابرف ،ليللا لاطو فىتشمسلا في تيقب اذإ

 . فىتشمسلا مقطا لتسأ أن كيلعف ،ايجرخا اضيرم نتك اذإ امم ادكتأم كنت لم

 Medicare   عئقا وفةيحص يف ماتلوعملا نم ديزم ىل عروثعلا اضيأ كنكمي

 ك  لديإذا كان؟ شفىلمست في اي خارجمريضو ي أ مريض داخل "هل أنتنعنواب

 ب على الويهذه على ع ائفة الوقحيوفر ص!" تتاسأل -  Medicare برنامج

www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are

-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf ال تصيق الاأو عن طر 

ف دمي الهاتمستخ انمك. بإMEDICARE   (1-800-633-4227)-800-1على

قام ره الأهذال بلاتصنك امكي. 2048-486-877-1قم ال بالرتصالا TTYي نصال

 .عبولأسا اميأ لاوط و،يوملا رادم ىل ع،انجام

$0 

 
  مستشفياتدات الخارجية بالات العياخدم

 تادياعلا قسم في هايل علصحت يتلا ايبط يةرورضلا ماتدخلا لبقام عفدن حنن

 ، مثل:ابةإصو  علاج مرض أوص أتشخيشفى لجية بالمستلخارا

ت لعياداجراحة ال ثجية، ملخاراادة أو العيرئ لطوا ا قسم فيالخدمات •

  قبة.المرات ام خدجية أولخارا

ول  إلى دخبحاجةت فة ما إذا كنمعر  فيبيبكمراقبة طلتساعد خدمات ا •

  لي".داخض ريكمفى "تشلمسا

 لتل الليل وما زاتشفى طولمس في اقاءلبن يمكنك افي بعض الأحيا •

 ."ايجرخا اضيرم"

$0 

 

https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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 ايجرخا أو ايلخاد اضيرم كنوك لوح ماتلوعملا من ديزم لىع لوصحلا كنكمي

  www.medicare.gov/media/11101: هذهاتلمعلومقة افي ور

  فى.تش لمسرها ادتصية التي يصخ التشباراتتات والاخالمختبر •

 ، فاء الجزئينامج الاستش في برالرعايةك ، بما في ذلعقليةحة اللصرعاية ا •

 .نهدوب ابولطم ونكي سنييلخادلا ىضرملا لاج عنأ بيبطلا ده شاذإ

  فى.ستشلمها اتي يطلبت الأشعة الماغيرها من خدسينية والأشعة ال •

  س.ضمادات الجبجبائر وية مثل الطبتلزمات اللمسا •

  ائد.لفوطط امخء  أنحاميع في جمدرجةوقائية الت اللخدماات واوصالفح •

 ك.ها لنفس أن تعطييمكنكلا ي التوية بعض الأد •

 ام عااريدخت دمقن ،يةكب شةنشأم يف نانلأسا طب تاءارجلإ بةنسلبا •

 : احيحص يلي ما لك نكا اذإ ريدختلبا ةطبترملا قفرملا تمادخو

o ر.للخطة رضمعك حتمو، أو أن صالنفي عاق أنت م 

o نان ء الأساإجرن يتم ساسية ألطبية الأحالتك اريرية أو لسب حالتك اتطلت

  جية.خاريادات اللعة اركز جراحفي مستشفى أو م

o ام عااريدخت ةد عانانلأسا بط ءارجإ لبطتي لا . 

ت دماخ، مثل ب الأسناناء طق بإجرعلتى تخردمات أ خأيي غطلا ننحن  •

أو  DeltaCareقبل من غطاة مات مدخا لم تكن هذه النان، مطبيب الأس

Medi-Cal Dental . 

 

 

  عيادات الخارجيةفسية لمرضى الالنرعاية الصحة 

 ها:دم يقالتي عقليةحة اللصت ادماقابل خفع مند

 ة.دولن الص مرخطبيب مو  نفسي أطبيب •

  ري.ريفسي سطبيب ن •

  ي.اعي سريري اجتماختصاص •

 ة.متخصص  سريريةةرضمم •

 (LPC). رخصي ممهنر مستشا •

 (LMFT).  صمرخ  ج والأسرةاالزوفي وحدة ج علاي الاختصاص •

  (NP). سةة مماررضمم •

 (PA).طبيب مساعد  •

    Medicareهل منية مؤالعقلحية لصالرعاية افي ر خص آأي متخص •

  بها.ولعمم الولاية النينه بموجب قواموح ب هو مسكما

 

$0 

https://www.medicare.gov/media/11101
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  هنا:رجة مدغير ى خرمات أ خدربماة، وتاليات الملخدقابل افع مند

 ة.ريمات السريلخدا •

  . لنهاريلاج العا •

 . يلاجتماعهيل النفسي واتأإعادة الت دماخ •

  فة.جية المكثخارعيادات الي أو برامج الزئالجء لاستشفاا •

  ماعية.الجة و الفرديحة النفسيةلصلاج اتقييم وع •

 ة.العقلي حةصلا جةيتن يميقتل ايريرس يهلإ ةرلإشاا دنع يفسنلا رباتخلاا •

  ئي.دواج ال العلاض مراقبةا لأغرجيةلخارت اادايلعت ادماخ •

  لات.ممكلمات وا والمستلزة والأدويةلخارجيلعيادات امعمل ا •

 ة.ة نفسياستشار •

 
  ةرجيخاالعيادات لتأهيل لمرضى ال إعادة اخدمات

  ق.لنطلاج اعني ومهللاج العاعي ولاج الطبيل العع مقابنحن ندف

ت امن أقسام العيادجيين لخارى امرضدة التأهيل للمات إعا على خدولحصليمكنك ا

  ق إعادة ومرافقلة ن المستلجيعالمب امكاتفى وشجية بالمستلخارا

 فق.اها من المروغير (CORFs)ن خارجييى الرضملهيل الشاملة لالتأ

  :اضيأ طيغن ماك

 ر ندما يأملسقوط عر ا لخطينمعرض للبالغين المنع السقوطعي للاج الطبيلعا •

  ك.طبيببه 

د ظم ومتعد منري علاج نهامج في برنا والكلاميي والمهنبدن العلاجيتم توفير ال •

  هيل.التأادة  لإعاتلتخصصا

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 
 

  خارجيةت الالعياداي درات فخم تعاطي الجات علاخدم

  هنا:رجة مدغير ى خردمات أ خربماة، وتاليالات ملخدقابل افع مند

  كحول. إساءة استخدام الشارةفحص واست •

 ت.دراخعلاج تعاطي الم •

 ي صاصاختك بما في ذل، ل طبيب مؤهل قب أو فردية منة جماعياستشارة •

 (LMFT).ص  مرخج والأسرةلزوادة ا في وحالعلاج

 ي.السكنن دمامج الإنا في برلحادت السموم تحإزالة ا •

  ف.لاج خارجي مكثز عمركفي ات و/أو المخدرحول لكت ادماخ •

 عول.فيفيترول( ممتد المفن )علاج نالتريكسو •

$0
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  خارجيينة للمرضى الجراحيت الالعمليا

ة جيخارق العيادات ال في مرافلخدماتجية والخار اداتيالعايف جراحة كالع تنحن ندف

 قلة.تنالماحية اكز الجرفى والمرتشلمسبا

$0 

 
 ( OTC) طبية رة بوصفةمقرعافية غير الحة والة الصأدوي

ى يل المجاني إلوصللت OTCج كتالوفي جة لمدرا  OTCيةدوأ طيغن اضيأ حنن
  للإعانات ربعبةنسى بالكحد أقص  250$ بقيمة   OTCراصلب عنطك مكن. يزللمنا

 حد ز طلبكيتجاو يجوز أن  لاقل. الأ$ على25بقيمة لب  يكون كل طية. يجب أنالسنو
ع ربايا م من حد المزد مستخجزء غيري  لا يتم ترحيل أك.ص بالخاية سنوايا ربع اللمزا

بريل أ 1يناير و 1في ك خاص بايا الزم حد العيينادة تعالتالي. )تتم إع  الربإلىية السنو
  وبر(.تأك 1 يوليو و 1و

 ةرياز ىجري ،نترتنلإا رب علبط ميدقت وناب صخالا جلوتاكلا ضرعل
kp.org/otc/caبوعطكتالوج مل ساطلب إرف أو  طلب عبر الهاتنك تقديممك. ي 

، (TTY 711 )  2360-569-833-1ليالتاقم ال بالرتصق الا طرييد عنبالبرك إلي
  من ،(PST) يدهالا طيحملا تيقتوب .ءمسا 6 ةلساعا ىتح واحباص 7عة السامن 
 ة.ى الجمعثنين إلالإ

  جب طاة بمومغفة طبية وص دونمعينة بر ناصلعفية اإضطية غك تلديقد يكون 
Medi-Cal جرناملال ب خنمMedi-Cal Rx  حول تلوماعم من المزيد. ل   

Medi-Cal Rx،ءعملابخدمة ل تص اMedi-Cal Rx  2273-977-800-1على ،   
 (TTY) يصنلا فتهالا ماتدخ مودختمس .ايبوعأس مياأ 7 رادم لىع ايميو ساعة 24
   تىح احباص 8 ة، من الساعة لجمعثنين إلى الإ، من ا 711علىال تصهم الامكني

ى ب علالويعلى  Medi-Cal Rx عقمو ةرياز اضيأ كنكمي .ءمسا 5
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/. 

 وح من يتراغ مبلع قد تدف
ورة بص 250$ حتى  $0

 يا.مزالحد لربع سنوية ك

 
  كبديل للنيكوتين( OTC)ة  طبيررة بوصفةغير المقالأدوية 

 فة  وصم بدونخدالاستل FDAمدة من تتين المعنيكول الائض علاجات بدعطي بنحن نغ
 ول عليها من لحصمات الشبكة وا قبل مقدم خدمنر اصم طلب العنب أن يتطبية. يج

  تقويمية.لسنة ال ا خلالينمرتيوم  100ل إلى  يصسنقوم بتوفير ما. صيدلية الشبكة

$0 

 
  يالجزئء شفاالاستات خدم

ى لمرضيمه كخدمة . يتم تقدطالنشي لاج النفسعنظم للرنامج م هو بيزئالجء لاستشفاا
ر  أكثهامجتمعية. إنلعقلية احة اللصلكز  خلال مرمنفى أو شلمستة باجيدات الخارلعياا

 ساعدكك. يمكن أن يجعالك أو مبها في عيادة طبييل علحص التي ترعايةكثافة من ال
  فى.تشلمس في اقاءلبطرار إلى اضفي عدم الا

(  )العقليالسلوكيحي لصلاج الع لهي برنامج منظمفة ة المكثلخارجيلعيادات اخدمة ا
 فى أو شلمست باةت الخارجيادالعيى ارضممه كخدمة لي يتم تقديالذ
   ،ايلارديف لهمؤ يحص زكرم وأ ،يةعمتجملا يةلقعلا حةصلل زكرم للاخ من

  في ل عليها اية التي تحصرعر كثافة من الأكثن وتكوفية ريحية أو عيادة ص
 ية.لجزئ اتشفىلمس في ا الإقامةل كثافة من أقلكنك، وجعالبك أو معيادة طبي

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ
 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا

 

http://www.kp.org/otc/ca
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/
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 ة التلطيفيالرعاية

ة اصالخهل التأر عاييوفون متالذين يسء الأعضطيفية للتلعاية ارية الغطنقوم بت

 يةجسدايقات اللمضطيفية من التلا. تقلل الرعاية تماهذه الخدل Medi-Calمج لبرنا

 . يرض خط بمرابمصلو اعض للحيةلروتماعية وافية والاجطلعاوا

  علاجية.ال رعايةقت مع الفس الوفي نفية طيلتلية اعاالريم يمكن تقد

  لي:لطيفية ما يلترعاية اتشمل ال

 ة.سبق للرعايلمط اطيلتخا •

 ة.ارفية والاستشطيلالتية الرعاتقييم  •

  ها.رح بمصية العلاجطيفية واللتلااية الرعع جميل ية تشمخطة رعا •

  ر، ما يلي:حص لا اللمثالبيل اى سق تشمل، علية فريخطة رعا •

 م.أو طب العظا في الطب ردكتو •

  طبيب. مساعد  •

 جل.ض مسممر •

  رس.مماض رممو رخص أض مهني مممر •

 ي.عائي اجتماخصأ •

  قسيس. •

 ية. الرعانسيقت •

  راض.م والأعإدارة الأل •

  بية.الطعية لاجتمامات الخدافسية ونحة اللصا •

 يةفيطلتلا ةيرعالا من لك لى علوصحلا رثكأ أو امعا 21في عمر ن مكن للبالغيلا ي

ي فية وتستوفيتلط العايةالرقى ت تتلذا كنفسه. إقت نار في الوتضلاحة اورعاية مرحل

عاية يل إلى رتبدب اللار، يمكنك ط الاحتضلةمرحاية ول على رعهل للحص التأشروط

 قت. في أي وراتضلة الاحمرح

$0 
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  الطبيبمكتب ات  زيار في ذلكمة، بماخدقدم المات الطبيب/خدم

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

 :لثم نكماأ في مةدقملا حةارجلا تمادخ أو ايبط مةزلالا ةيحصلا ةيرعالا •

  بيب. الطكتبم •

 د.عتمقل منتحي مجراز مرك •

 فى.شارجية بالمست الخالعياداتقسم  •

 ي.اختصاصقبل ن لعلاج ملتشخيص واالاستشارة وا •

 خاص لأولية العاية االرمقدم مها سية التي يقدالأسازن لتوامع واات السوصفح •

 . لا علاج أمإلىة جنت بحاإذا كما فة ك معرطبيبم منهب ذا طلك، إب

  من أزجتي لا اءزج مةدخلا نكوت مادن عنانسلأا طب ماتدخ ضعب لبقام عفدن •

فك بعد ة بناء الدثلة إعاعض الأممن بتض. تستفيدمة طبية أولية لللحالد محدلاج ع

 ج الإشعاعي لعلاا لاستعدادؤه ي يتم إجراالذلأسنان قلع ا، أو ةابر أو الإصسالك

 ك.شمل الفطان الذي يللسر

  من فملا فيجوت لوخ مانضل مةزلالا نانسلأا بط ماتدخ اضيأ طيغن حنن •

 ظام لعنخاع افية/خيية اللجذع الخلاياار الزرع لظئمة انت قا فيعهوضقبل وى عدال

 في حالة .المتعددةء اعضلأ وزرع اسنكرياالبة ووالكبد والرئى كللوالقلب وا

 ل ما يلي:شمخدمات تع. الرالزد لخدمات بع هذه اجراء يمكن إعاجل،الزرع ال

 . ف الفمويجفحص وتقييم ت •

 . ل الزرعجي من أرورع الضفي ذلك القلما لاج بلعت ادماخ •

  لة.لصت ااالأشعة السينية ذ •

 ف.ظيالتن •

 .فلوريدعلاجات ال •

  مثل كة الذي يتالشبت دمام خكة )أو مقد الشبطبيبقبل ة من يت المنزللماكامال •

ية الرعا تقديم لكون من الأفضما ينا عنددمتة خطقخل منة مسجلة( دارضممفي 

  بكة.ت الشدما مقدم خدهيحدي لنحو الذفي منزلك على ا

  نفسجية.الب فوق عة بالأشالعلاج •

Medi-Cal   ةيطغت منض .حةارجلا لبق رخآ ةكب شةمدخ دمقم لبق من نثا يأر •

  ثان يأر لىإ جةحاب تنك أو احتام كةبلشا اتمدخ مدقم كني لم اذإ ،كب ةصخالا

 ك.ل، فسنرتب ذتلفةمخمة لخد

 

 تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه

$0 

 جة إلى هناك حاقد تكون 

 مات دالخض  لبعإحالة

  مات  وخديةلتخصصا

  . رعاية الأسنان
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 بع(مكتب الطبيب )تاات  زيار في ذلكمة، بماخدقدم المات الطبيب/خدم

  يةللأوا يةرعالا :كلذ يف ماب ،دعب عن يةحصلا يةرعالا تمادخ ضعب •

ت دماوخ، قيمينلماى مرضتشفى لللمست ادماخلتي تشمل ة، واوالمتخصص

 هيل التأعادة ت إدماقلب، وخة تأهيل الإعادت ماوخد،  الماهرةضريمرافق التم

ء لاستشفا الة، وخدماتعاجلمة ات اللازدماخارئ، والالطوت ، وخدماالرئوي

 حية لرعاية الصفي، والوظيلاج اعت الدماية، وخلحة المنزلصت ا، وخدمائيةلجزا

 ، يعيبطعلاج المات الدي، وخطب النفس ت الدماقدم، وخ ال وعلاجالعقلية،

 ، فيونيةاد الألمولاج باعلمات اوخد، طبق والتخالنطت اكلات مشدماوخ

ة ات الخارجين، وخدمات العياد الخارجييىرضمية لللسينات الأشعة دماوخ

ى مرضخدرات لللمي اعاطلاج تة، وعلاحظلمت ادماخفيات، وتشلمسبا

 عية التوئية، وظمة الغذا/ الأنة لتغذيا دمات، وخىكللمات غسيل اوخد، نالخارجيي

 لذاتية ة اارريب على الإد، والتدلىلكض ا، والتوعية بأمراحيلصف اوالتثقي

في لإقامة ية أو املية جراحعير لحضالتع، وسماختبارات ال وي،ض السكرلمر

 ، أو زيارة ةفى، أو الجراحشلمست في ا الإقامةدمتابعة بع، وزيارات التشفىلمسا

  دعب  عنيةحصلا يةرعالا قيرط  عنلاإ ماتدخلا ريفتو تمي لن .ئرا الطوقسم 

  .مةدخلا دمقي يذلا كةبشلا تمادخ دمقم لبق من ايرير سبةناسم ربتعت مادنع

 عن وية أخصل زيارة شن خلال على هذه الخدمات موحصللديك خيار ا •

ذه  هإحدى لى علوصحلا رتتخا اذإ .دعب  عنيةحصلا يةعارلا قيرط

  دمقمب ةنعاتلاسا كيل عبجي ،دعب  عنيةحصلا يةعارلا يقطر عن الخدمات

 نحن  .دعب ن عيةحصلا يةرعالا قيرط عن مةدخلا دمقي كة الذيالشبت دماخ

  ية عن بعد:حلصة اللرعايية لتالئل االوسانقدم 

 بهذا  رعايةديم ال تقكنم عندما يلاحترافيةمات ا تفاعلية للخديوزيارات فيد •

  كة.الشبود ده مزيحدي الذو حالنى يق علتنسال

  الرعاية يممكن تقدندما يعفية رامات الاحتلة للخدجدوتفية م ها موعدياراتز •

  شبكة.ت الدماه مقدم خديحدي  النحو الذىيق علبهذا التنس

 ءادب لةصلا تاذ ةيرهلشا اتريازلل دعب  عنيةحصلا يةارعلا تمادخ •

ز مركي  فلمنزليكلى ااء غسيل العضلأ (ESRD) لة النهائيةرحلمبا ىكلال

 فق أو مر المستشفىفي ج حرول الوصز الكشفى أو مرفي المستكلى غسيل ال

 زل.لمني ا فغسيل الكلى أو

ض أعرالاج  أو عص أو تقييمعد لتشخي عن بحيةاية الصالرعت دماخ •

  ماغية.الد تةلسكا

  طيعات بارطضبا نيباصملا ءاضلأعل دعب  عنيةحصلا يةارعلا تمادخ •

  امن.عقلية المتزلحة الصاطراب اضات أو المخدر

 تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا
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  بع(مكتب الطبيب )تاات  زيار في ذلكمة، بماخدقدم المات الطبيب/خدم
 

ا مهية وتقييلعقلاحة لصبات ااطراضص عد لتشخي عن بحيةاية الصالرعت دماخ •

  ذا:وعلاجها إ

 مات ك الأولى للخدرت قبل زياأشهر 6ون غضفي ية خصك زيارة شلدي •

 . دعب  عنيةحصلا

 يةحصلا يةعارلا ماتدخ قيلت ءناثأ ارهش 12ية كل خصك زيارة شلدي •

 . هذه دعب عن

  عينة.ظروف مبق لناءات لما ساستثء اجرمكن إي •

 ا عيادات هدم تقتيحة العقلية اللصازيارات لعد  عن بحيةاية الصالرعت دماخ •

 . ايلارديف لةهمؤلا ةيحصلا زكارملا ويةفيرلا حةصلا

 شة دردال ف أو، عبر الهاتمثاللية )على سبيل ااضلافترول الوصت تسجيل املياع •

 ا إذائق دق 10-5ك لمدة  طبيبئية( معلمرا

 و   اديدج اضيرم لست نتأ •

 و أيام  7خر في آ كتبمول بزيارة وصلجيل اعلق تسلا يت •

في ، أو ساعة 24ون  غض فيرة المكتبول إلى زياوصلجيل ادي تسلا يؤ •

 ح.قرب موعد متاأ

  تها من عمتابها وك وتفسيربى طبيلها إلسي ترالتور لص اوتقييم الفيديو و/أ •

   إذا ساعة 24ون غضفي ك طبيبقبل 

 و   اديدج اضيرم لست نتأ •

 و يام أ 7 في آخر تبمكزيارة لتقييم بعلق الا يت •

 ب في أقر، أو ساعة 24ون غضفي ب ى زيارة المكتتقييم إلي اللا يؤد •

  تاح.موعد م

 حي لصل ا السجنترنت أولإف أو اتلها عبر ارينمع أطباء آخك  طبيباستشارة •

 .اديدج اضيرم كنت لم اذإ نيورتكللإا

  دعب  عنيةحصلا يةرعالا  Medi-Cal:ةطيغ تنم ضدع بنع ةحيالص ةعايرال

 فر لموفعلي قع اللموفي نفس اد ت دون التواجول على الخدماحصطريقة للهي 

 عم ةرباشم ثةدحام ءارجإ دعب عن يةحصلا يةرعالا منضتت دق .كب صخالا مةدخلا

 تمالوعملا كةرشام دعب  عنيةحصلا يةرعالا منضتت دق أو .كب صخالا مةدخلا مدقم

د ول على العديلحصة. يمكنك اشر مباء محادثةن إجرا بك دوالخاصع مقدم الخدمة م

 مات لا تكون الخد قد ك،د. ومع ذلحية عن بعلصمات الخدلال اخت من دماخمن ال

  فةرعمل كدزومب لاصتلاا كنكمي .ةطاغملا ماتدخلا عيمجل حةتام دعب  عنيةحصلا

 المهم. إن من عدن بحية علصاية اعالرلال ة من خ متاحتي قد تكونت الدماخأنواع ال

 نةيعم مةدخل دعب ن عةيحصلا يةعارلا تمادخ امدختاس أن ىل عرفوملاو أن تتفق أنت

م  ولا يلزمك استخداة،يخصت الشول على الخدما في الحصلحق اك. لديكمناسب ل

 .كل ةبناسم هانأ لى عةمدخلا دمقم قفا واذإ ىتح دعب  عنيةحصلا ماتدخلا



 : مخطط المزايا4الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 91 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 ما يجب عليك دفعه الخدمات التي تدفعها خطتنا

ً

ً

 
 دمج القات علاخدم

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

ع بإصل  )مثض القدمابات وأمرااحي لإصجر أو اللطبيج ا والعلاالتشخيص •

 (. نتوءات الكعبرقة أوالقدم المط

 ، مثل نلساقي تؤثر على احالاتابين بمصلاء اعضقدم للأة بالتينيوالرية لعناا •

  ري.مرض السك

 

  لأقدام باعتبارهالاج اخدمات ع غطيك، نحن ن بةاصالخ  Medi-Calطيةتحت تغ

ي نيكاميكلحي واراالجبي وطعلاج الخيص وال للتشحية الطبية النارورية منض

  في القدمي تدخللتاحل والأوتار اك. ويشمل ذلك الةائي للقدم البشريلكهربواليدوي وا

 ف القدم.ئ في وظامحكي تت التوأوتار الساقلات جراحي لعضر اللاج غيلعوا

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

  وستاتالبراطان ف عن سروصات الكشحف
 

 ةرم يةلتالا تمادخلا لبقام عفدن ،رثكفأ امعا 50م مارهذين تبلغ أعجال اللربالنسبة ل

 : ارهش 12كل 

 

 رقمي.لمستقيم افحص ال •

 .(PSA) ي النوعروستاتابلد اتضر مسختباا •

$0 

 
   †لةات الص ذمستلزماتوالية ويضزة التعجهالأ

ع ثمن . ندفسمجو وظيفة من الء من جزء أ جزة كل أوييضهزة التعوتستبدل الأج

 هنا:ة  غير المدرجخرىة الأجهزالأة، وربما تاليية ال التعويضالأجهزة

  ر القولون.قة برعاية فغلمتعلازم االلوون وس فغر القولأكيا •

خة ، ومضيةغذتالمداد عات إجموفي ذلك مما قنية، بوية والحذية المعلتغا •

 ة.للحقن الذاتيازم ، واللو، والحلوليب والمحوليب، والأنابالتسر

  ربات القلب.م ضتنظيزة جهأ •

  دعامات. •

 .يةاصطناعأحذية  •

  طناعية.ل اصجأذرع وأر •

 (.ديالثال ستئص بعد ااحيةر الجدر حمالة الص في ذلك)بماي ي الاصطناعلثدا •

  جه تمت ن الوخارجي م  ء من جزءل جزال كتبد لاسناعيةطالأطراف الاص •

 قي.لابة أو عيب خ أو إصضجة مره أو تلفه نتيالتإز

  لبول.ات سلس ااضحفكريم و •

  تاليةالفحة في الصة  الميزتستمر هذه

$0 
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 بع(لة †)تاات الص ذمستلزماتوالية ويضزة التعجهالأ

 اضيأ عفدن حنن .يةضيعوتلا ةزهجلأبا قةلعتملا تمازلتمسلا ضعب لبقام عفدن حنن

 ية.ويضال الأجهزة التعتبدلاح أو اسلإص

 ية"الرؤ "رعاية جعساد. راء أو جراحة الايضالبه زالة الميابعد إية طنقدم بعض التغ

 . ليصفاتلا لىع لوصحلل ططخملا اذه في اقحلا

  Medicare:  هايطغي لا يتلا رصناعلا هذه اضيأ طيغن حنن

 فية.ملللوذمة ال متدرجة ب ضغطجوار •

 ة.يادة الخارجيلعء زيارة اأثناها  عند توفيرحةد الجراحية معينة بعجرا أحذية  •

  جنسي.لعجز الاب الفراغي للانتصجهاز ا •

ي التهم رالموا، والمرطبات، ةواقيالمواد الد، وسرب للجلللتنعة مالمواد البعض ا •

 .روحجلبا يةناعلل ايبط يةرروض ربتعت

ف وهو موصء ما  باستثناية،ن الاصطناعنا رعاية الأسهزةع مقابل أجلن ندف •

 . ان"ن رعاية الأسان "خدماتتحت عنو

طناعيةف الاصلأطراغطي ان نحع بها، نتمتي تلتا   Medi-Calطيةب تغموجب

 ة:تالي الروطء جميع الشا تم استيفاعظام إذزة تقويم الجهوأ

  

  مجسلا من ءزج لم عقةيرط ةدعاتلاس ايبط يرورض رصنعلا •

 . فقط(طناعية اف الاص)للأطر

 فة طبية.وصك ب لرنص إقرار العتم •

 . ط(قف مظاعلا ميوقتل )مجسلا من ءزج دعمل ايبط يرورض رصنعلا •

  .يةميولا ةياحلا طةنشأ ءادلأ ايبط يرورض رصنعلا •

 .ةمعالا ةيبطلا كتلحال اباسنم رصنعلا ربتعي •

  Medi-Cal. لبق من طىغم ري غرصنعلا •

  أجهزة من هذاتضك. ويل  على الأدوات قة مسبقةلى موافول عيجب الحص •

ة هنيمبس اللامالثدي والال ية/استئصيضولتعر ادلص وحمالات اروعةالمز السمع

 ء من جزبدال ظيفة أو استلوستعادة ا لاعيةف الاصطناطراالأوطة وغمضال

فة كلقل تت الأالى الأدوغطية عالتر تص تقمشوه.ف أو ء ضعيم جزم، أو لدعالجس

 ع.ن نختار البائح. نبيةالطك جاتلبي احتياوالتي ت

 
  رئويعادة التأهيل الات إخدم

ض ن من مرنوذين يعااء اللأعضي للرئوهيل االتأعادة رامج إف بيكالع تنحن ندف

ن كو. يجب أن يايةغ شديدة للإلىطة وسجة متبدر (COPD)من لمزاوي الرئد سداالان

 رض عالج ميمة الذي لخدقدم امبيب أو الط من ة التأهيل الرئويلإعاد بلديك طل

 .COPD 

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا
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  †لعقلية ة احلصوعلاج ا سكنيةالمواد الم  استخدااضطراب

ص رخكني مج س علا في مرفقتماما يتم تقديم الخدة عندتاليات المطي الخدنحن نغ

 حة لصل اجلا عوأ ساعة 24ر امدلى  الفردي عاتلمخدر تعاطي اابطراضفر يو

ي عاطب تاطراضق ن طريف عمألو عام وكلمات بشلخدم اتم تقديالعقلية، وي

، ةخصرلمة اكنيلسلاج اعمنشأة الفي عقلية حة اللص لي علاج سكنامجنات أو برالمخدر

  انة:حضة العايوى ر من مستعلىوالخدمات أ

  ماعية.الجة وفرديالاستشارة ال •

 ية.مات الطبلخدا •

  ء.دوالمراقبة ا •

  فة ولوح.غر •

 ة اصالخعاية الرة زء من خطكجة  خدمات الشبك قبل مقدمة منوفوصمدوية الالأ •

  لأدوية ا تبايتك اتدرشالإ اقف وينكلسا جلاعلا قفرم في كب

  قم طبي. قبل طامنفق لمر في اها لكإعطاؤ  إذا تمة بنااصالخ

 . جيةالإقامة العلا من منشآت روج الختيباتتر •

  لاجعل ناب صاخلا نيكلسا لاجعلا مجنارب يف ايبط مةزلالا ميالأا ددعل دح دجيو لا

  كة.الشبت دمافه مقدم خ يصمات عنددراخطي الموتعاعقلية لحة الصحالات ا

$0 

مة لى مقدم الخدث إتحد

 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 ( STI) اسيجن ةلوقمنال اضرملأا ةرشاستاو صحف
 

ة طيم تغ ب. تتكبدلب ازهري والتهايلان والوالسديا ات الكلاميوص فحع مقابلنحن ندف 

ة ابر متزايد للإص لخطينرضعلماخاص عض الأشمل وبء الحوا للنسااتوصهذه الفح

هذه ة غطيقوم بت. ناتختبارب الاة طلرعاية الأوليم ال. يجب على مقد STIضمرابأ

 مل.الحء أثنا عينةات مقأو في أو ارهش 12كل ات مرة ختبارالا

 م عالك فةثاكلا يةل وعاجهلو اهج ويةكول سةرتشااس ينتلسج ىلإ لصي ما اضيأ عفدن

أن  يمكن .STI ضارمبأ بةاصلإل ديازتم رطخل ينضرعملا واينسج ينطنشلا ينغلبالل

هذه لاستشارة سات اع مقابل جلن ندفقة. نحدقي 30ى لإ 20ن  جلسة ممدة كلتتراوح 

  في مكان ساتل الجب أن تكونة. يجأولي رعاية  قدمها مقدمإذاقط  فئية وقامةكخد

 ب.مثل عيادة الطبي، ة الأوليةللرعاي

$0 

 
( SNF ) ماهرمريض الالت مرفق رعاية  

  هنا:رجة مدغير ى خردمات أ خربماة، وتاليات الملخدقابل افع مند

 . ايبط يةرروض تنكا اذإ ةصخا فةر غأو ةصخا به شفةرغ •

 ة.اصخية الذائغت اللوجبا ذلك ا فيات، بمالوجبا •

 ض.ت التمريدماخ •

  ق.لنطلاج افي وعيج الوظ والعلالطبيعيلاج العا •

$0 
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 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا
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ك ما في ذلك، بة باصالخة الرعاي من خطة زءكجل عليها تي تحصدوية الالأ •

 م.الدط تجلمل ي، مثل عوابيعطشكل الجسم بفي ودة اد الموجلموا

  . ةرين والإدالتخزفي ذلك اما الدم، ب •

 ض.افق التمري قبل مرحية منية والجرالطبت اايتم تقديم الإمداد •

  يض.رافق التمرن مدمة ممقملية الات المعختبارالا •

 فق مرال  قبت الأشعة منماغيرها من خدنية وسيالأشعة الدمات يتم تقديم خ •

  ريض.لتما

 .ضيرمتلا قفارم لبق من ةد عادمقت ،ةكرحتملا اسيركلا لثم ،ةزهجلأا •

  مقدم الخدمة.بيب/الطت دماخ •

  ولحصلكن من اتتم قد ك،ة. ومع ذل مرافق الشبكمنك  على رعايتلحصعادة ما ت

 كنعاية من الأمارل على الوكنك الحصبكتنا. يم ش فيمنشأة ليست منك على رعايت

 ع:للدفبالغ خطتنا ت مة إذا قبلتاليال

 ك قبل ذهاب شتعيت  حيث كنمرةرعاية المستع تقاعد للممجتو ض أريمرفق تم •

 ض(.تمريرفق اللمرعاية فر نها توطالما أفى )شإلى المست

  فى.ك المستشرتغاد وقت مجك فيه زوض يعيشريمرفق تم •

  ي التبغطين وتعاعن التدخالإقلاع 
 

 طة رتبلمض امراالأ أعراض ك علامات أوعليفلا تظهر ، التبغخدم ت تستذا كنإ 

 : ينتدخع عن القلاى الإ تحتاج إلد أوبالتبغ، وتري

 ةمدخك ارهش 12 فترة في لتدخين ع عن اقلاتي الإحاولع مقابل مندف •

 ع ما يصل قلاة للإولمحامن كل . تتضنية لكمجامة لخد هذه اوقائية.

 . جهلو اهج وةيرتشااس  زياراتإلى أربع

 دوية ول أكنت تتنا أو لتبغلق بامتعض بمرك ابتإصص خيغ وتم تشخدم التبت تستذا كنإ

  : قد تتأثر بالتبغ

 

  .ارهش 12فترة في ين تدخع عن القلاتين للإحاولع مقابل مندف •

 .جهلو اهج واترايز عبرأ ىلإ لصي ما ةرتشااس لةحاوم لك منضتت

$0 



 : مخطط المزايا4الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 95 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 ما يجب عليك دفعه الخدمات التي تدفعها خطتنا

ً

ُ

ً

 
( SET ) فاع للإشرخاضالرين بالتمالعلاج 

ب حومص المحيطيض الشريان البمرن ابيمصاء العضللأ SETقابل فع منحن ند

  .PADلاج  عن عؤولطبيب المسمن ال  PAD إحالة لـ ذين لديهموال  (PAD)ضبأعرا

 قابل:فع مدخطتنا ت

 عيمج ءفايتاس تم اذإ ابوعأس 12ة ل فترجلسة خلا 36ل إلى يصما  •
 SET. لبات متط

ا أنهة حيلصعاية الرر مقدم اقت إذا اعتبلوبمرور اة افيإضسة جل 36 •
  طبية.لناحية الرورية من اض

 SET: رنامج كون بيجب أن ي

  علاجي يبية من برنامج تدرقيقد 60 إلى  30ن  لمدة مجلسات •
 الساق في ات لص تقون من يعانلذيناء الأعضفي ا PAD لـ

  . م )العرج(الدق تدف ضعف بسبب

 بيب.الطفي عيادة  أو شفىرجية بالمستخالعيادات الفي ا •

 وز تتجان الفائدة ن من أكدون يتأيل موظفين مؤهل قبها منديم تقيتم •
.PAD ة بـ اصالخ علاج بالتمريناتى الهم علدريبم ت، والذين تررلضا

 ة رضممة/ة ممارسضممر بيب أومساعد ط ب أومباشر لطبياف التحت الإشر •
  دمة.متقة الأساسية والحيانيات دعم ال تقىمدربة علة صخص متسريرية

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل ك، واحصص بالخا
  لة.على إحا

 
  †ارئطي غير الل الطبالنقل: النق

 ن مك. يإليهل ويمكن الوصفة ويث التكللية من حقل الأكثر فعابالن هذه الميزةتسمح 
 قل طبي على  ن، خدماتىرضمة لنقل الزجهرة مف، سياإسعا: سيارة لكأن يشمل ذ

  عي.جما القلالنع ق مرك، وتنسي متحكرسي

  :مادن علقنلا لكابأش محسي

 كاب رفلة أو سيارة اللحا فر باالبدنية بالس و/أو لطبيةك احالتك لا تسمح ل •
 ، صالخا أو قل العامالنوسائل خر من ي شكل آكسي أو أالتاأو 

 ق. مسبول على إذنلحص، قد يلزم امةد الخا علىداعتما •

 .3 لالفصع راج، رئ الطاطبي غيرلنقل اليفية طلب ات حول كلوماعى مول علحصلل

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ
 ل ك، واحصص بالخا

  لة.على إحا

 
  †طبي الل غيرالنقل: النق

و رة أ أو سيارة أج ركابطة سيارةسية بوالطبات ادمخإلى القل بالن هذه الميزةتسمح 
  خاص. / اللعامقل االنل غيرها من وسائ

 قال ك الانتفي ذلمة، بما بية اللازطعاية الالرول على رض الحصغلوب لمطقل الن
 فة طبية. بوصمقررةلأدوية الول على احصلا الأسنان ود رعايةور مواعيحضل

 . طارئر الالطبي غيقل لنة من إعانات ازلمي هذه اتحدلا 

 . 3الفصل  ع راج، يلطبر اقل غيلنيفية طلب ات حول كلوماعى مول علحصلل

$0 

مة لى مقدم الخدتحدث إ
 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا



 : مخطط المزايا4الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 96 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

 ما يجب عليك دفعه الخدمات التي تدفعها خطتنا

ً

ً

ً

ً

 
  ةجلالعامة اللازالرعاية 

  لاج: لعلعاجلة اللازمة ارعايةديم ال تقيتم

  بية فوريةعاية طتتطلب ر  طارئةحالة غير •

 فاجئ مض طبي أو مر •

  ابةإصأو  •

 فور.لى رعاية على ا تحتاج إلأو حالة •

 مدقم نم هايل علوصحلا لةحاوم لاأو كيلعف ،لةجعا مةزلا يةرعا ىلإ جةحاب تنك اذإ

  . كةالشبت دماخ

 ، كةالشبت دماخمقدم  عاجلة من ل على رعايةحصيجب أن ت تنا:طقة خدمل منخدا

 هايلإ لوصلوا رذعتي أو اتقمؤ ةرفتوم ري غنايدل ماتدخلا ميدقم كةب شكنت لم ما

  ى(. كبرثةالمثال، كارل ى سبيمألوفة )علير وغ ير عاديةف غروبسبب ظ

 

 ما حاء العالم عنديع أنجمفي جلة ة رعاية عاغطيتك لديد توجمتنا:  خدخارج منطقة

ة ة غير متوقعابإصو لمرض أ لفور طبية على اى رعايةنت بحاجة إلإذا كفر تسا

ى علاج حتا أخرت الل خطير إذشكحتك ستتدهور بل معقول أن ص تعتقد بشككنتو

 نا.دمتة خمنطقعودتك إلى 
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  العناية بالبصر
 

  الية:التمات قابل الخدفع منحن ند

   عام.ني كلتيفحص عين رو •

 اض أمرلاج وعص رجية لتشخي الخاالعياداتي  فبيبالطت دماخ •

وية  السنلعينات افحوصك يشمل ذل، ل المثالعلى سبي. ابات العينإصو

لاج عري ولسكاء اين بدابمصص الشخاري للألسكية الشبكلال الاعت

  . ط بالعمرلبقعي المرتبالتنكس ا

  ي.كية السكرالشبلال  اعت، فحص ومراقبةلسكريى ارضلم •

  لرؤية.جال ابارات ماخت •

 

 فحص ع مقابلف، فإننا ندجلوكومالابة بالخطر الإصين رضعلمص اشخابالنسبة للأ

 هم:ما ابة بالجلوكوة للإصرضعكثر شخاص الأ. الأاحدة كل عامما مرة والجلوكو

 .جلوكوماي من اللم تاريخ عائديهللذين الأشخاص ا •

  ي.ى السكررضم •

 . ربكأ أو امعا 50هم  أعمارلغلذين تبقة ارلأفاالأمريكيون ا •

 .ربكأ وأ امعا 65هم رأعماغ ن تبلل إسباني الذين أصالأمريكيون م •
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مة لى مقدم الخدتحدث إ

 ل واحص ك،ص بالخا

  لة.على إحا
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 قابل ما يلي:فع مدنحن ن العين: م عدسةاحة إعتا جرات بعدالنظار

ة حيجراة مليكل عقة بعد اللاصات ت أو العدسظاراند من الزوج واح •

 . نسة داخل العيدخال عدلطبيب بإ يقوم ادمان عنلإعتام عدسة العي

 بعد كل عملية قة لاصلدسات العت أو ان النظاراج واحد مفع ثمن زوند

 اخلخال عدسة دب بإدلطبي يقوم اعين عندما عدسة الحية لإعتامجرا

  احة جرعد الت براجين من النظاوول على زحصلنك امكلا ي. نلعيا

 لأولى.احة اجرعد الت باظارالنوج من ل على زحصم تحتى لو ل، لثانيةا

 د بدون الساة مة بعد إزالزائل( اللالبد )وايةتصحيح الإطارات ال /ساتعدال •

  ع عدسة.زر

 ع ا يتوافق مظارات بمللن $0
 . Medicare اتإرشاد

 فة كلت ت كانإذا ة:ملاحظ

 ا ريهشتلتي ترات النظاا

  برنامج طيهأعلى مما يغ

Medicare،ع الفرق.ك تدف فإن 

 
 لادب كل رفنو ،ارهش 12ة كل ة واحدمرصقة: لاوالعدسات ال النظارات الطبية 

ما  عندرفق بصرين مات ملنظار ا في سعر شراءهلاستخدام 350$  تهميق اصصخم

 . رؤيةقة لتصحيح الو عدسة لاصريات نظارة أي البصاختصاص ب أولطبيف ايص

  التالية:ر عناصثمن الع دل لدفلبستخدام امكن اي

  طار. في إساتعدة الكالشبت دماقدم خع ميضت عندما راعدسات النظا •

  ة عدستين كالشبت دماقدم خع ميضت عندما اظارالنات إطار •

 في الإطار.( يةنكسارل قيمة الأقى احداهما عللإكون )يجب أن ي

  تغناء عنها.ها والاسكيبة وترقاللاصسات عدال •

 للاخ اترطالإا أو تسادعلل ى(رخأ قةيرطب يةطغتلا أو )لادب نامدق اذإ لدبلا دمقن لن

 .يةضمالا ارهش 12الـ 

ة خصصلملاتك اكل بدخدم  إذا لم تستع الأولية.البية في نقطلا  البدل إاميمكن استخد لا

 .اقحلا هامادختسا كنكمي لاف ،لىولأا عيبلا طةقن يف

 التي ظارات لنفة اكلت تذا كانإ

 ، 350$ د عنها تزيتشتري

 . رقفع الففإنك تد

  Medi-Cal  يغطي

 لة بدية أو الت الجديدطاراالإ

، قلأأو  80$ غ مبلف  تكلالتي

 فةلكت نتكا اذإ .ارهش 24كل 

ها تري التي تشيةرات الطبلنظاا

فع فإنك تد، 80$  عن تزيد

 . الفرق

 

 
: Medi-Cal ن تغطيةة ضملطبيت ات النظاراعدسا   

 ساتد عدرمو لبق نم ةليدبلا أو ةديدجلا تارظانلا تساد عريفتو تمي •

 ويدكمن تز  DHCS دروم كنمتي لم اذإ .DHCSفي رات لنظاا

 ة اصخت العدسا النيعتصب للترتيفسنقوم با، هاتي تحتاجسات العدبال

 افي إذا إضغ  مبلفع تضطر إلى دنريات آخر. ل بصختبر في مبك

ع نكنه صلا يم   DHCSدرمو لأن تبايترالتخاذ إلى اتنا اضطرر

 .  بكةاصالخت راعدسات النظا

$0 

سات د عدت تريذا كنإ

  تي يزات اللمو ارات ألنظاا

  ، Medi-Cal غطيها لا ي

 فع مبلغ ى دإلفقد تضطر 

 . تالترقياك ي مقابل تلإضاف



 : مخطط المزايا4الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 98 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً
ً ً

ً

ً

ً ً

ً ً

ً ً

ً
ً

ً

ً

 فعه دجب عليكما ي  خطتنافعها تدتيات الخدمال

 

 

  بتر ديو 0.50 عن قللا يطبية فة الوص في اليرتغيك  لديإذا كان  ة:العدسات البديل

  اترظانلا دسةعل يةلولأا عيبلا طةقن نم ارهش 12لال ن خكلتا العينيو واحدة أ عين في

 لادب دمقنفس ،(ىرخأ قةيرطب هاتيطغت متت أو )لادب اهنامدق يتلا قةصلالا تدساعلا أو

، قةاللاصت عدسالرات، أو النظاة اس)عد نفس النوعر بديل من نصعء ر شرانحو سع

 دسات لع هذه احدى. بدل إيوبترد 0.50ر غيي بها ت التيء( للعينلاستغناكيب، واالترو

 ك التركيب قة )بما في ذلة أو عدسة لاصة نظر واحدعدسل  30$هو لة بديال

  دسية.لعر أو االبؤدة رات متعددسة النظالع $45( ووالاستغناء

 لتي لعدسة افة اكلت تذا كانإ

ل قيمته  بدد عنها تزيتشتري

 ة أو احدسة الوعدلل $30

دة ارات متعدظالنة لعدس $45

 فإنك تدفع  ،و العدسيةالبؤر أ

ل وز البد  يتجاذيالمبلغ ال

 ص.خاال

 

 

ما ة عندتالية الاصالخقة  اللاصالعدسات نغطي حننصة: خاصقة الالعدسات اللا

 ريات:لبص في مجال ا يعملكة الذيالشبت مام خدبكة أو مقدلشفها طبيب ايص

 بيكرتلا و،ايبط ةيرروضلا قةصلالا دساتعلا من نينثا ىلإ لصي ما •

 .ة(دقوفم ةيحزق )ياديرينأ جلاعل ارهش  12 عين كل لن كء عتغناوالاس

فر  ستويديا(قة لأنيرلاصت العدسالاف القة )بخاللاصت ت العدساذا كانإ •

  طيغن اننفإ ،هاريفتو اترظانلا تدسا ععيطتتس لا كتيرؤ يف اريبك انحست

  ء(ناغتلاسا ويبكرتلا كلذ في ماب )ةقصلالا ساتدعلا من ادحا واجزو

ك  ذل فيبما  )هانم صلختلا كنمي تيلا قةصلالا تدساعلبا ايلوأ ادادمإ أو

 لن ،كلذ عم و.ارهش  12ة كل  من مررأكثس غناء( ليالاستكيب( والتر

  ى(رخأ قةيرطب هتيطغت متت أو )لادب نامدق اذإ قةصلا تدسا عيأ يطغن

  لميش لا كنل و،قةبلساا اره شرش عينثلاا للاخ ةقصلالا تسادعلل

 يا.دطاة لأنيريمغة القاللاصسات عدال

$0 

 

 

Medi-Cal  ب موجر بلبصف اعجهزة ض أطينحن نغصر: عف البهزة ضجأ

 : ليةالتاوط الشرء يفااست عند

، أو أن ل في العين الأفضأسوأو أ 60/20 هي ححة مصرية بصل حدة أفض •

 .  نقطة التثبيت منقلت أو أدرجا 10 لأي عين إلى جاللما لهناك حد

 طبية وسائل الخفيفها بال يمكن ت ولازمنة،طبيعية مر الالرؤية غي سببة التي تلحالا •

 . يةأو الجراح

 قول بأن الوسائل معع  توقهناكون  هي مثل أن يكتلقيقلية للملعاسدية والجة لحالا •

 . لقيليومية للمتفة اسين الوظيلتحدم تخعدة ستسلمساا

  لا تشمل تغطية و.عضي احتياجات القل تكلفة الذي يلبالأجهاز  على الطيةلتغر اتصتق

 Medi-Calام لاستخدعدسة لمن تضلا تزة التي جهالأترونية ولكر الإهزة التكبيجأ 

  العين.ع م
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ً

 فعه دجب عليكما ي  خطتنافعها تدتيات الخدمال

Welcome to Medicare"  "ائية الزيارة الوق
 

Welcome to Medicare" . ة "احدومرة رة الوقائية لزيانحن نغطي ال

  : تشمل رةالزيا

  ك،حتمراجعة ص •

 ها لتي تحتاجت الوقائية ارة حول الخدماشاف والاستالتثقي •

 (تواللقطاات فحوص في ذلك ال)بما

 ها.إليفي حاجة   كنتإذاى أخرة يوالإحالات لرعا •

 لال فقط خ "Welcome to Medicare"قائية ويارة الالزطي غنحن نة: ملاحظ

 ، أخبر دك. عند تحديد موع  Medicareمجمن برنا B ء ن وجود الجزا م رهش 12أول 

 .Welcome to Medicare"ة "وقائيد زيارتك الوع تريد تحديد مك أنك طبيبكتبم
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ً

ً

ً

ً

فعه  دجب عليكما ي ا لكيته تتم تغطتيات الخدمال
 ى د الحصول علعن
  دماتلخ اذهه

 ( DeltaCare® USA Dental HMO ج رنامب )افيةأسنان إضاية رع

ج ام برنلكقدم لت Delta Dental of California("Delta Dental")مع قية تفاا Health Planت برمأ

DeltaCare® USA Dental HMO تقدم .DeltaCare USA كة ن خلال شبة مرعاية أسنان شامل  

 ت ى معلوماعللحصول نان. لست طب الأماخدم يقدلت Delta Dental  معونقديتعاين ن الذء الأسنامن أطبا

  نان". الأس طب خدماتقدمييل مل "دالرجوع إلى، يرجى  الأسنانت طبماخدي مقدحول م

ضع الخا DeltaCare USA نانسأ بيبط لبق نم ابسانم هاري يذلا ونحلا ىلع هاندأ ضحةوملا ايازملا ذيفنت متي

 مع ج العلاارات يع خي جمةقشمناء  الأعضايجب على. الفصلا هذا في صوص عليهناءات المن والاستثقيودلل

ن ب الأسنابل طبيقرج من مدء رالإجت ماخدفيذ نم تا ت إذت.ماخداليم قدبل تق DeltaCare USAنان أسب طبي

 بيب لب من طي تتطالترجة مدالت . الإجراءاالمشترك المحددبرنامج المبلغ ل بالمسجلالشخص ايدفع ، المعين

 ح ر، يجب أن تكون مص المعينقدابل طبيب الأسنان المتع قا من إحالتهتتمي التة، وت متخصصماتقديم خدنان الأس

 ت.مادالخه هذمثل  لك المحددالمبلغ المشترج رنامالبي  فلمسجلالشخص ايدفع . Delta Dental من قبل بها

   (*)مة النجمة  بعلاناه أدرجةمدمة خدي أ :ظةلاحم .تهيطغت متت نلف ،هاندأ ارجدم ءارلإجا نكي مل اذإ

  مة.النجمة لا بعميزةر م غيرجةمدى ة أخرمخدفيرها مع توم  يتماندغطاة عة مقط إعان فهي

 موجب برامج ت بلإعانا اتقديمى توضيح يد إلحدالتوجه ى عليهدف ناه  أدلخط المائل باذي يظهرالص الن

DeltaCare USA Dental HMOلمصطلحات 2024م  إجراءات العا رموزره على أنه تفسيجبلا ي، و 

 ب جمعية ط من قبل نشرالطبع واللحقوق  تخضع تيالت اواصفاليات أو مالتسأو  (CDT)الأسنان الحالية 

  ا اتهريف تعأو CDT   رموزرغييالأسنان تب لطكية ريعية الأموز للجم. يج(ADA)ة ريكيالأسنان الأم

 لمشمولة ه الإجراءات اهذف وصثة لحدالمت مياالتسفات أو صالواالرموز أو  ههذم اخدكن است يمي.ور دبشكل

 . يةلارديفلا تاعيرشتلل اقفو يةطغتلاب

  †(D0999 -D0100)ي شخيصت

D0120 0$ ت.بالثاض مريال - لدوري الشفوي اتقييم: ال 

D0140 : 0$  كلة.ركز المشت -دود محشفوي  تقييم 

D0150 : 0$  ديم. قريض جديد أوم -شفوي شامل  تقييم 

D0160 : 0$  رق التقري طري، عنى المشكلةز علترك -ل وشامل وي مفصشف تقييم 

D0180 : 0$  موجودد أو جديض مري  -شامل للثة  تقييم 

D0210 دة ة واحسلسل على رتصتق -شعاعية ور الملة من الصسلسلة شا -فم  الخل: دا
 . ارهش 24كل 

 $0 
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ً

D0220 0$ روة. حوائط الذحولورة شعاعية أول ص -فم  الخل: دا 

D0230 0$ روة.ذط الحوائ حول افيةإضورة شعاعية كل ص -فم  الخل: دا 

D0240 0$ .طباقيةشعاعية الإالورة لصا -فم  الخل: دا 

D0250 ام تخد باسفم تم إنشاؤهاج الخارائي الأبعاد نلإسقاط ثعاعية اورة إشص -فم  الرج: خا 
  ف.ت وكاشعاع ثابدر إشمص

$0 

D0251 0$ . لفملأسنان خارج الفية لة شعاعية خور: ص 

D0270 0$ دة.عية واحورة شعاص -حة تن: المج 

D0272 0$  شعاعية. ورتان ص -حة تن: المج 

D0274 0$  هر.أش 6ة كل لة واحدر على سلستصتق - إشعاعية ورأربع ص -حة تن: المج 

D0330 0$  مية.راشعاعية بانوة ور: ص 

D0350 اخل  عليها دولحص الوجه تميق الفم/الرة الأبعاد عن طي فوتوغرافية ثنائور: ص 
 ور لص في اهرة الظاددة غيرمحلريرية اة السلحالالاج ص وعتشخيل -فم لأو خارج ا

  ل تاريخ الخدمة.كل 4 -عية لشعاا

$0 

D0396 0$ اد.ع ثلاثي الأبسنان سطح الأفحصبعاد للاثية الأة ثع: طبا   

D0419 : 0$ . ارهش 12كل  1  -ق القياس  طريلعاب عنتدفق ال تقييم 

D0502 0$  التقرير.سب  الأخرى، حلفماض اأمرءات : إجرا 

D0999 ل زيارة  في ككتب،لمرة ازيايشمل  -رير لتقد، حسب اير محدء تشخيص غ: إجرا
 .  الأخرى(تدماخإلى الفة ا)بالإض

$0 

( D1999-D1000) ي وقائ

D1110 بالغ -ف الوقائي ي: التنظ –D11101  و أD4346 ر.أشه 6كل ل 
$0 

D1206 د ورايلاء الفلطعي لق الموضي: التطب- D1206 1 وD1208 0$ ر.هأش 6كل ل 

D1208 يش لورناء باستثنا -لورايد لفعي لق الموضي: التطب- D12061   أو D1208  
  هر.أش 6لكل 

$0 
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ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

  دماتلخ اذهه

D1354  0$  رأشه 6 لكل  1 - سن لكل -لأسنان س ا دواء مانع لتسوقتطبي 

(D2999 -D2000)استعادة   †  

فر حءات الجرا وإتقواعد والبطانا والغير المباشرةلب ط وتغطية القة وعوامل التراباللاصاد لموميع ايع وجلمتاليشمل 
  ض.حمبال

  سنوات. 5 ثر من أكها ن عمر أن يكوحاليةلمات اات والترميعيرصلتدال التيجان وااستبب تطلي 

D2140 0$ .ارهش 36ل لك 1ر على تصقي -ئم ساسي أو داحد، أسطح وا - لغم : م 

D2150 0$ . ارهش 36كل احد لور على سطح تصيق -م دائسي أو سطحان، أسا - ملغم: ال 

D2160 0$ . ارهش 36 لكل در على واحتصقي -ئم ساسي أو داثلاثة أسطح، أ - ملغم: ال 

D2161 0$ .ارهش 36د لكل  على واحرتصيق -و دائم اسي أو أكثر، أسطح أأربعة أس - ملغم: ال 

D2330 0$ .ارهش 36د لكل  على واحرتصيق - أمامي د،سطح واح - جب أساسه الراتن: مرك 

D2331 0$ . ارهش 36كل احد لى ور علتصيق -يان ، أمامسطحان - جب أساسه الراتن: مرك 

D2332 0$ .ارهش 36د لكل  على واحرتصيق - أمامية ثلاثة أسطح، - جب أساسه الراتن: مرك 

D2335 حد ر على واتصيق - ي( مامأو أكثر )طح أأربعة أس - جب أساسه الراتن: مرك 
 . ارهش 36لكل 

 $0 

D2390 0$ .ارهش 36كل ل 1ر على تصيق -أمامي ، ن الراتنجج مركب م: تا 

D2391 0$ . ارهش  36 لكل  1ر على تصيق -في د، خلسطح واح - جب أساسه الراتن: مرك 

D2392 0$ . ارهش  36كل احد ل ور علىتصيق -في لطحان، خس - جب أساسه الراتن: مرك 

D2393 0$ .ارهش 36د لكل ر على واحتصيق -في  خلثلاثة أسطح، - جب أساسه الراتن: مرك 

D2394 د ر على واحتصيق -في لو أكثر، خطح أأربعة أس - جب أساسه الراتن: مرك 
 . ارهش 36لكل 

$0 

D2910  : قشرة  النية أوملضوات ا الحشبوبة أولمصوات االحشق ة لصد تثبيت أو إعاإعادة 
 .ارهش  12كلل 1يقتصر على  -  يةلجزئ ايةم التغطرميأو ت

$0 
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ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

D2920 تيالم ععيمج  عنلامسؤو يلصلأا دوزملا نكوي -عادة ربطه ج أو إالتا تثبيت دة: إعا 
   لجعاملا أو زهجالا جتالل يللأوا عضلوا دعب ارهش  12 أوللالخدعيم التإعادة 
 .ارهش  12لكل  1ر على تص تقى،ر الأوللشه فترة ادبر. بعمختفي ال

$0 

D2928   على رتصيق -مة دائ الهز ذو الأسنانجالف ازالخج من  / تان البورسلينمتاج  
 .ارهش  36لكل  1

$0 

D2931 ر على تصيق - سن دائم  -دأ لصلفولاذ المقاوم لن انع ملصسبق ا: تاج م 
 .ارهش  36لكل  1

$0 

D2932 0$ . ارهش 36لكل  1 على رتصيق -لأمامية لأسنان الأولية اا -هز  الجا: تاج الراتنج 

D2933 ر على قتصي -نج لراتن اع نافذة مصدأ مللفولاذ المقاوم لن انع ملصسبق ا: تاج م 
 .ارهش  36لكل  1

$0 

D2940 0$  أشهر.  6في  1ر على تصيق -م الوقائي ي: الترم 

D2952  : ير حضك تما في ذلب -ر مباشر نعة بشكل غي، مصالتاجفة إلى اوالقلب بالإضمة لدعاا 
ع ن مملتزافقط باعة، وووضدعامات الم عدد الر عنلنظض اة لكل سن بغة واحدمر -قناة ال
 .(ايربخم جةلعاملا أو ةزهجالا )هاب وحممسلا جانيتلا

$0 

D2954  : ر يحضة؛ يشمل تة أساسيدنيمع مةدعا -ى التاج افة إلبالإضزان لجاهمة والقلب الدعاا
 التيجان ع  منامبالتزقط  وفة،وعوضمد الدعائم الر عن عدلنظض اة لكل سن بغة واحدمر -قناة ال
 .رذجلا ةناقب جةلعاملا مةئادلا نانلأسا ىل عا(يربخم جةلعاملا أو ةزهجالا )هاب حمومسلا

$0 

D2976 0$  كل سن في العمر لدة مرة واحر علىتصيق –ن كل سل – نطاق يت: تثب 

D2989 0$  ية الترميمد عدم قابلحديى تلسن مما يؤدي إفر : ح 

  †(D3999 -D3000)نان الاسذور جعلاج 

D3110 م النهائي(.استثناء الترميشر )بمبا - اللب : غطاء  
$0 

D3346 في لي  الأصفائدة على المزودعود باللا ت -مية الأما -قة السابر لجذ قناة اجةعال مدة: إعا
 .ليولأا لاجعلا من ارهش 12ون غض

$0 

(D4999 -D4000)اللثة   †  

  عي.موضر الدها تحت التخديحة وبعقبل الجراجات  والعلايماتتقييشمل ال

D4341 ع لكل رب 1ر على تصيق -ع بر لكل رأكثن أو أربعة أسنا -ذر الجط كشاللثة وم جي: تح
 .ارهش 24في 

$0 

D4342 ع لكل رب 1ر على تصيق -ع كل ربلاثة أسنان لد إلى ثواح -ذر الجط كشاللثة وم جي: تح 
 .ارهش 24في 

$0 
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ً

ً

ً

ً

D4346 ي تقييم الفمولبعد ا، مللكالفم اا -مم د المعلشديال أو معتدللثة ال افي وجود التهابقشر : ت 
D1110  1 أو - D4346  أشهر 6فترة لكل  

$0 

D4355 ر على تصيق -قة  لاحفي زيارةها يصخ للثة وتش الشاملالتقييمين ك لتمر كامل للفمينض: ت
 .ايلتاتم ارهش 12ي  في أاحدلاج وع

$0 

D4910 ية و مرفق رعاريض ماهرة أم في منشأة تقيمينمى ال فقط للمرضيزةم -ة اللثة يان: ص
ء ها بعد الانتفقط، () D4342-D4341جذر ط ال اللثة وتخطييم تحج عندما يسبقهافقط، طةمتوس
ع سنة ل ربكاحد للاج وى عر علتص تقجذر،ط الطيورية وتخرت القياس الضملياع عيجممن 
 . رذجلا طيطخت وسياقلل رييغت رخآ يلت تيلا ارهش 24 فترة الـ  فيفقط، يميتقو

$0 

(D5000-D5899)الخلع  التركيبات، سهلة   † 

 لبطتي .ايلتاتم ارهش 12 خلال أي نلكل طقم أسنا 1 لىمة الأنسجة عات ومواءيضخفلتعادة القاعدة واإر عمليات تصتق
ع جميسبة لبالن ة:ظلاحم. سنوات 5ن ر مأكثي لحالن ااقم الأسنعمر طن يكون  جزئي أن أو طقم أسنانال طقم أسناتبداس

ع  جميحهالاإصة أو الأنسجو مواءمة بط أإعادة ض أو لإزالةبدلة قابلة لي  لأالمشتركع دفمل الدرجة، يشلأسنان المأطقم ا
 ةنشأم في مةدخلا يمدقت جبي و،لاهمؤ لجمسلا صخلشا لظي أن بجي .ةمدخلا يخرتا دعب رهشأ تة سةدمل ةمزلالا لاتيدعتلا

  ل. في الأصنانقم الأس تسليم طيث تمنان المتعاقد حطبيب الأس

D5110 :0$  ي.علوفك اللا -كامل سنان  طقم أ 

D5120 :0$ ك السفلي.لفا -سنان كامل  طقم أ 

D5130 :0$  ي.علوفك اللا -سنان فوري  طقم أ 

D5140 :0$ ك السفلي.لفا -سنان فوري  طقم أ 

D5410 ؛ ة  في تاريخ الخدم واحدةمرة -وي ك العلالف -كامل قم الأسنان بال طبط: ض 
 . ارهش 12فترة في  2

$0 

D5411 ؛ مة في تاريخ الخددة مرة واح -ي فك السفلال -مل كاقم الأسنان ال طبط: ض 
 . ارهش 12فترة في  2

$0 

D5511  :في تاريخ  قوس كلل احد. وفك السفلي، السورةقاعدة الأسنان الكاملة المكح لاإص 
 . ارهش 12فترة في  2على ر تص يقمة؛لخدا

$0 

D5512  :في تاريخ  قوس كل واحد لي.علوفك ال والسورةقاعدة الأسنان الكاملة المكح لاإص 
 . ارهش 12فترة في  2على ر تص يقمة؛لخدا

$0 

D5520 ى بحد أقص - سن( ل )كلمطقم أسنان كا -رة دة أو المكسوفقولمل الأسنان ابدات: اس
في ، قوستين لكل  على مررتص يق ؛ل مزودلكة دمخريخ ال قوس، حسب تاكلأسنان لأربعة 
 . ارهش 12فترة 

$0 
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ً

ً

ً

ً
ً
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 D5611 :؛ ةدمخ تاريخ ال فيد لكل قوسفك السفلي. واحج، الئية الراتنلجزة الأسنان اح قاعدلاإص
 .ارهش 12فترة في  2ر على تصيق

$0 

D5612  :ر تص يقلخدمة؛ في تاريخ اكل قوسحد للوي. واعفك الئية، اللجزة الأسنان اح قاعدلاإص 
 . ارهش 12فترة في  2على 

$0 

D5730 قم ر على طتصيق -لأسنان(  طبيب امساعد )ملوي الكاعلن القم الأسنا ربط طدة: إعا 
 . ارهش 12رة  فت فيكل طقم أسنانحد لأسنان وا

$0 

D5731 قم ر على طقتصي - الأسنان( بمل )مساعد طبيكافك السفلي ال النانأسقم  ربط طدة: إعا 
 . ارهش 12فترة في قم كل طحد لأسنان وا

$0 

D5750 د لكل سنان واح طقم أر علىقتصي - المختبر( )ملوي الكاعلن القم الأسنا ربط طدة: إعا 
 . ارهش 12رة  فت فيطقم أسنان

$0 

D5751 حد ر على طقم أسنان واتصقي -ر( مل )المختبكاي الفك السفل النان طقم أس ربطدة: إعا 
 .ارهش 12  فترة فيل طقملك

$0 

D5850 0$ . ارهش 36فترة في قم أسنان  طلكل 2ر على قتصي -ي علوفك اللمة الأنسجة، ااء: مو 

D5851 0$ . ارهش 36فترة في قم أسنان  طلكل 2ر على تصيق -ك السفلي لفمة الأنسجة، ااء: مو 

D5863 0$  وات.س سنخملكل  1ر على تصيق -ل ملكاي اعلوفك الال -ية لة سنية ترفيد: بد 

D5865 0$ ت.فترة خمس سنوالكل  1ر على تصتق -ل ملكافك السفلي اال -ية لة سنية ترفيد: بد 

(D6000-D6199)ع ات الزرخدم   † 

  أو/ وديوقلا اضيأ عجار .قبسم ذنإ بلوطم .يةبطلا ةرروضلل هاتعجارم ويةئانثتلاسا يةبطلا لاتحالا قيثتو تمي مادن عطقف نةإعا
  ليلأوا يتبثتلا دعب ارهش 12 أول ونغضفي ثبيت التت إعادة ع عملياجميعن  هو المسؤول يلت. مقدم الخدمات الأصالاستثناءا

 . ماتدخلا دمقم سفن لبق من قةبلساا تيبثتلا ةدإعا من ارهش  12لكل  1ر على تص يق ثمعامة.الدع/بالزر مةجان المدعوللتي

D6092 0$ مة.دعاعوم بالمدج الالتاسة/دة ربط الغر تثبيت أو إعادة: إعا 

D6093 0$   الثابتة.زئيةالجلأسنان امة بعامة المدعوغرسة/الدال ربط  إعادةركيب أو تدة: إعا 

D6096 :0$ ور.سة المكسلغرت اتثبيغي  بإزالة بر قم 

D6100 :0$ ع.زرالجراحي للال  الاستئص 

D6105 0$  سديلة.فع الم أو رعظالالة اطلب إز لا تتيالتع زر جسم ال: إزالة 
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 هذه الخدمات 

ً

D6197 طناعي ل للطرف الاصووصلاق فتحة ال لإغمةالمستخدة رميميالتد موال البدات: اس 
 ع.رية زملي، لكل ععوم بالبراغمدال

$0 

 † (D6200-D6999) الثابتة التركيبات السنية

 وجسر ألتاج أو الال اتبدستطلب ا يي ثابت.سر جزئ طقم أسنان أو ج فيدة وجسر وحل تجنيبيشكل ك
  . تاسنو 5من  أكثر ر الحاليالجسر مكون عغط أن يانة أو كسر الضبطعة أو الاصالر

D6930 0$ .بتالثائي لجزن اقم الأسناق طة لصد تثبيت أو إعادة: إعا 

D6999 0$ .تقريرد، حسب ال غير محدثابتةة ات سنييضء تعو: إجرا 

(D7000-D7999)الفكين وجه ووالفم الجراحة    † 

 عي.موضر الدها تحت التخديحة وبعقبل الجراجات  والعلايماتتقييشمل ال

D7111 ن لبني.س -ن تاج السن متبقية ملع الأجزاء ال: خ  
$0 

D7140  :0$ لقط(.مع و/أو إزالة رفف ) جذر مكشونان أوو بروز أسقلع أ 

D7210  :ع  رف في ذلكع الأسنان، بما و/أو تقطيمعظ اللب إزالةندفعة التي تتطلملأسنان اقلع ا
  م الأمر.مية إذا لزعظ الطيةلة المخالسديا

$0 

D7220 0$  رخوة.نسجة اللأا -ر متأثل السن ا: إزالة 

D7230 0$ . ايئزج ميظع - شور محل السن ا: إزالة 

D7240 0$   بالكامل.ظميع - شور محلاالسن الة : إز 

D7241 0$ ية.دحية غير عاجرافات اعمضع  م بالكامل،ظميع - شور محل السن ا: إزالة 

D7250 0$ .ء القطع(اإجرن )بقايا جذور الأسناالة : إز 

D7270 للأسنان  - طأ الخق ن طريحة عالنازة أو رثت الأسنان المبعتثبي و/أو  زرعدة: إعا 
   قنطرة.دة لكلمرة واح -قط  فلدائمةاالأمامية 

$0 

D7284 0$ غيرة.ة الصد اللعابيغد المنالية ئصة استزع: خ 

D7286 0$ ي.وجبر الباثولمختلت اراءالا تشمل إج -الرخوة  -ة فموينسجة الة الأزع: خ 
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  † (D9000-D9999)دة مساعلة االعامت الخدما

D9110  : 0$  حدة.الوايارة الزفي  - نانلأسا لاملآ فطلملا جلاعلا 

D9210 0$  احية.لجرو اة ألجراحيعمليات امن مع المتزار عي غيوضلمر اي: التخد 

D9211 0$ ي.لناحر اي: التخد 

D9212 0$  لاثي التوائم.ي ثلناحر اي: التخد 

D9215 0$  حية.جرالة أو ات الجراحيالعملياع مزامن بالتعي وضلمر اي: التخد 

D9222 0$ قيقةد 15أول  -عام ر خديق/تر عمي: تخدي 

D9223 0$ قة زيادة.يدق 15كل  -عام ر خديق/تر عمي: تخدي 

D9230 0$  كين.التسو / مزيل القلق زيد النيتروأكساق تنش: اس 

D9239 0$ قة.دقي  15أول  -عي( ا)الودل ريدي المعتين الولتسكة/ائهدت: ال 

D9243 0$ قة.لاحقة زيادة دقي 15 كل  - الألم /تسكينعي(الوادل )المعتر الوريدي ي: التخد 

D9248 0$ ة.دمخريخ الكل تاواحدة لر على مرة تص يق.ي )الواعي(ر الوريدر المعتدل غيي: التخد 

D9310 لأسنان ب الاف طبييب بخأو طببيب أسنان ها طدم يقيةيصخة تشدمخ -شارة : الاست  
 أو  D0140 أو  D0120ية يص تشخجراءاتفقط كإء اساب هذا الإجرم حبيب. يتالطأو 

D0150 أو  D0160. 

$0 

 D93110$  ية.لطبية احلصة االرعايي اختصاصع ور متشا: ال 

D9430 ت أخرىدماخي لم يتم تنفيذ أ -( منتظمةلال ساعات العمل ال)خقبة رالملمكتبية  رة: زيا . 
 ة.دمختاريخ الفي دة مرة واح

$0 

D9440 ع فقط مة و في تاريخ الخدمحدةمرة وا -ظام عات محددة بانتد سابع -تب مك الرة: زيا
  فائدة.رعتبي يج الذالعلا

$0 

D9910 واحد ر على دواءتصقي -قط  فمةدائن الللأسنا -س لتحسمزيل لء دوادام تخ: اس  
 . ارهش 12كل 

 

ً
$0 
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ً

ًً
ًً

ً

ً ً

D9930 :تقريرق الية، عن طريدف غير عاظرو  -حة(  بعد الجرااعفات )مامض ال علاج .
 ة.دمختاريخ الفي دة مرة واح

 $0 

D9986 0$ اعة.س 24قبل شعار دون إ -فائت موعد ال: ال 

D9987 0$ ساعة.  24قبل  إشعار ونبد - تم إلغاؤه عد: مو 

D9990  0$  ل زيارة.لك - لإشارة ت لغة امادة أو خدعتم مةجمرت 

 D99910$ .مواعيدمتثال للالاجز جة حواعالم - لأسنان حالات اارة : إد 

D9992 0$  رعاية.نسيق الت -لأسنان حالة اارة : إد 

D9995 0$ قي.حقي في الوقت القاءمن؛ لمتزا - لأسنان عن بعد ب ا: ط 

•D9996 لأسنان ب اى طبيلها إلسات وإرلمعلوما ان تخزيزامن. يتممتغير  -لأسنان ب ا: ط 

 .اقحلا هاتعجارمل
$0 

 † *طارئةن الرعاية الأسنا

 بع لشركة التالأسنان ب ابطبيال تصك الاجب علين طارئة، يى رعاية أسناجة إلت بحاذا كنإ
DeltaCare USA ء عملادمة أو خDelta Dental من1774-644-877-1قم ر العلى ، 

 في أيام  7 ،ةدحتملا تيالالوا قر شيتقتوب .ءمسا  8 تىح احباص 8 ة، من الساعة ى الجمعثنين إلالإ
  قر شيتقتوب .ءسام 8 لساعةا تىح احباص 8ة لساعارس، من ام 31لى أكتوبر إ 1ع من الأسبو

  (.711قم ال بالرتصالا (TTY)ي ف النصي الهاتدمتخمس، )يجب على حدةالولايات المت

DeltaCare USA سنان  طبيب أمنتي يتم تلقيها لمغطاة اللطارئة ارعاية الأسنان ا •

 0$  ك.ص لالمخص

 نان أسب ي بخلاف طب أسنانبيباها من ط تتلقتيالالمغطاة رئة لطالأسنان ارعاية ار تقتص •
DeltaCare USA كة مشارن قل مرئة، أطالكل حالة  100$ى عللمخصص لك ا 

  قيقتحل مةزلالا يةاعرلا ىلع ةاطغملا ئراوطلا يةاعر رصتقت ،اضيأ .كب صةالخا فةلكتلا
ء يفاتم استم يا ل إذلك، ذافة إلىضبالإ. لملطفةا الراحةر التك وتوفي في حتقرارالاس
 ن:الأسناية بعناللكاملة الفة التكلؤول عن  مسأنت فلتالية،وط االشر

 ص خصلما DeltaCare USAأسنان  بطبيب التصقولة للامعة لقد بذلت محاول •

ير ن غالتك تجعل من ح كنت تعتقد أإذاساعة أو  24ون غضفي ك ؤيترولا يمكن  لك،

. لكص خصلما DeltaCare USAسنان  طبيب ألىحيل السفر إأو المستقول علما

 مةدخب لاصتلاا كيل عبجيف ،دعب كل نانسأ يببط ينيعت متي لم واديدج اوض عنتك إذا

. DeltaCare USA طبيب أسنانع وقمحديد في تللمساعدة  Delta Dentalء عملا

اوز تجبالغ تأي مع م بدفتقو

 ى.د أقصكح 100$
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ً

ً

ً

ن ئة، أو ملطارن اتلقي رعاية الأسناقبل  Delta Dentalء ة عملالت بخدمتصلقد ا •

 اعاةء مع مرعملادمة الال بختصلاون انان طارئة دل على رعاية أسحصقول أن تعلما

 ك.روفحالتك وظ

 اة إلى طئة المغلطارن انامات طب الأس بخدةاصالخبات لمطاليجب تقديم ا •

Delta Dental  ت باثإ من كنمتت لم ما جلاعلا يخرتا من اميو 90 ون غضفي 

 في . ون ذلك الوقتغضفي ة ديم المطالب تقولمعقن بشكل مكمن من الأنه لم يك

  . أرسل لعلاجامن تاريخ ون عام واحد غضفي بة  استلام المطالجبهذه الحالة، ي

Delta Dental Claims Department   ,: إلىك بتمطال

P.O. Box 1803, Alpharetta, GA 30023 . 

 

E. ا خطتنارجد المغطاة خفوائال 

 الأصلية. Medi-Calأو  Medicare خدمة خلال رسومن ة ماح متكنهاغطي الخدمات التالية، للا ننحن 

E1ج . برنام California Community Transitions (CCT)

 ين يدتفالمسة لمساعدة ئدلراالمحلية ات المنظما California Community Transitions (CCT) مج برناتخدم يس

  ئةيب ىلإ ىرخأ ةرم لاقتنلااو ،لقلأا ىلع اموي 90ة مدخليين لارضى الدللمفق  مرفيشوا ين عا، الذMedi-Cal من ؤهلينالم

  دعب اموي 365ة مدولقال تالاننتقال خلال فترة ما قبل ق الا تنسيخدمات CCT امج  برنليمو ن.أمافيها ببقاء التمعية ومج

  عية.جتمة م بيئلعودة إلىا فيين يدة المستفاعدنتقال لمسالا

ر العثوك يمكنها.  فيم المقاطعة التي تعيشخدت CCT ي  فةئد راي منظمة أقال منسيق الانتنت تماخدى عل ولالحصكنك يم

ات الرعاية الصحية مخداص بوزارة الخب لوي اعى موقعلا مهخدي تالتت طعامقاالو CCTي  فةئدلراات اظمقائمة بالمنى عل

 . www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT : على

 CCT  ى  إلالانتقال تنسيق دماتلخسبة بالن

 ت.مادالخه  مقابل هذيءأي شتدفع نت لا ل. أمات تنسيق الانتقاخدابل قم Medi-Calيدفع 

  الخاص بك CCTى ق بالانتقال إلت التي لا تتعلدمالخ لبالنسبة

 ت.مادالخه  هذقابلمء  شيأيتدفع نت لا ك. أ بعد انتقالمةقدلمات امخدالابل نا مق تدفع خطتتك.ماخدبل مقاا ع لنفيدالخدمة قدم م

 . Dسم قالي  فط المزايا"رجة في "مخطمدالت ماخدالل بمقافع ندا نفإن، CCTقال ق انتتنسيت ماخدى  عل تحصل ينماب

 يةوائطية الدر في مزايا التغتغييلا 

  ، ماتلو من المع. لمزيدطتنا من خلال خةيادالعدوية ة الأ فائدلحصول علىي ا. ستستمر فويةلأديغطي ا   لاCCT امج برن

 . اءضالأعب كتيمن  5الفصل راجع 

http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT


 : مخطط المزايا4الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 110 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ًً ً

ًُ

ً

ً

ً ً

ً

ي التاية الرع إن ت.ماخدالب لترتي بك اصالخاية الرع بمنسق ل، فاتصCCTنتقالية غير عاية ا ر إلى بحاجةت كناإذ ظة:ملاح

 .  مرفقأوؤسسة ن مقالك مبانتتعلق لا تة  رعاييه CCT من لتقاتخضع للانلا 

 

E2ج . برنام   Medi-Cal Dental

  مثل:ت ماخد، ى سبيل المثالعلوتشمل ؛ Medi-Cal Dentalامج رن خلال بفرة منومتنان عاية الأسمات رخدض بع

  فلورايد.لاجات الفات وعظيالتنة وة والأشعة السينييات الأولوصالفح •

 ان.يجالتت والترميما •

 .لعلاجلجذر اقناة ا •

  ركيب.لتة اإعادلاحات والإصلات وعديتكاملة واللجزئية والقم الأسنان اأط •

 جة  بحاكنتذا أو إ، ماتلولمع من ا. لمزيدMedi-Cal Dental Fee-For-Service في برنامج  الأسنانيا طبزار متتوف

6384-322-800-1   ى علء مة العملاخدخط ، فاتصل بMedi-Calامج رن يقبل بيب أسنانر على طبالعثوي  فةاعدى مسإل

 ت ماخدمج لو برنا ممثفرتوانية. ي مج المكالمة(.2922-735-800-1 بالرقم ونيتصل (TTY)ي النصف هاتالمو خد)مست

 Medi-Cal Dentalةرايز اضيأ كنكمي .عةملجا ىلإ نينثلإا نم ،ءاسم 5:00 ىت حااحبص8:00 الساعة  من تكاعدلمس  

 ت.المعلومان زيد مللم /https://smilecalifornia.orgى علقع لموا

 اية ل خطة رع من خلاالأسنانب  مزايا طعلىقد تحصل ، Medi-Cal Dental Fee-For-Serviceامج نرى بإلفة بالإضا

ت حول خطط المعلوما من انت تريد مزيدذا كس. إ ولنجأ سول عةطاقم يف ةرادملا نانسلأا يةاعر طط خرفوتت .نانسلأل ةرادم

4263-430-800-1  ارات الرعاية الصحية على الرقم  بخيتصل فاب الأسنان،طط ط خي تغييرفب  ترغأونان طب الأس

  ىلإ ااحبص 8:00 من  الجمعةتىنين حن الإث(، م7077-430-800-1 بالرقم ونيتصل (TTY)ي النصف هاتالمو خد)مست

  ة.جانية ممكالملا .ءاسم  6:00

  ت.المعلومايد من مزل D سم القا في المزايى مخطط إلية. انتقل ضافمات طب أسنان إخدتقدم خطتنا 

E3ضاررحلة الاحتي ملرعاية ف. ا 

  نيعات كنأ نيعي اذه .ايئهان اصيختش كيدل أن ةزجعلا رادل بيطلا ريدملا ومةدخلا مدقم ررق اذإ ةزج عراد رياتخا في قحلا كيدل

 جزة معتمد رعاية ع برنامج أيمن  الرعاية ول علىحصك النمك. يقلهر أو أتة أشتعيش سع أن توقلمل ومن ااعضض من مر

ن مكن أي. Medicare معتمدة منجزة الععاية ال برامج رر علىلعثوي ا فطةخساعدك ال. يجب أن تMedicareقبل من 

  شبكة. خارج الدمةم خكة أو مقدالشبفي مة  مقدمي الخد أحدجزة لديكلعار يكون طبيب دا

 . ةزجعلا ةياعر تامدخ ىلع لوصحلا لباقم هعفدن ام لوح تامولعملا نم ديزم ىلع لوحصلل  D  مسقلا  تاناعلإا ططخم ىلإ عجرا

 والتي  Medicareبرنامج  من Bالجزء و أ Medicareبرنامج من  Aزء الجغطيها ي يلتت اخدماوالنين ية المسدمات رعالخ

  ئي هالنيصك ابتشختعلق ت

ة رعايخدمات بل مقا Medicareع . يدفخدماتكقابل م  Medicareلى واتير إه الفجيجزة بتولعت امايقوم مقدم خد •

  مات.لخد هذه اء مقابلفع أي شي لا تدي. أنتك النهائيصبتشخقة لجزة المتعلعا

  ئيهالنيصك اخبتشتعلق لا تتي لاو Medicareبرنامج من  B الجزءو أ  Medicareبرنامج ن م Aالجزء ها ي يغطيلتت اخدمالل

ا هطيتي يغمات الدالخقابل م Medicareع ستدف ك.قابل خدماتم Medicareة إلى ر فاتومة بإصدارقوم مقدم الخدسي •

 . ماتدخلا هذه لبقام ائي شعفدت لن و،Medicare ن برنامج م Bء جزأو ال Medicareامج ن برنم Aء لجزا

https://smilecalifornia.org/
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طط الخ: م4صل فال ETAGDVANSENIOR Aطة خ بضاءلأعيب اكت

 : Medicareبرنامج ت الجزء د من نابإعاة غطاون م تكي قدت الويةة للأدنسببال

   من5ل الفصع  راجمات، من المعلو. لمزيدس الوقت نف فيناخطتة وجز رعاية العمنل كل  قبوية منالأدلا تتم تغطية  •

 ك.يمتوفر لداء العضكتيب الأ

  يالتاية الرع. ب الخدماتترتيص بك لالخااية الرعصل بمنسق فات، العجزةة ي رعاية غيرعا ر إلى بحاجةت كناإذ ظة:ملاح

  نهائي.الص خيها بالتشعلاقة للا ة  رعاي هية بالعجزلقتتع لا

E4 .  In-Home Supportive Services (IHSS)

  . ي منزلك فبأمانء ن البقاممكن يها حتى تتل علحص التي تتدماالخقابل فع مفي د  IHSSج برنامسيساعدك •

 .ةيرعالا ومةقالإا قفارم أو يننسملا يةرعا ردو لثم ،لزنملا جراخ يةرعالا  عنلايدب IHSSيعتبر 

، سالملابسل جبات، وغعداد الوالمنزل، وإف يهي تنظ IHSSلال من خ بها ماحن السمكتي يت الدماخأنواع ال •

 ، المظهرناية بلعاتحمام، و، والاسةمثانء واللأمعالعناية بال اية )مثخصاية الشمات العنوخد، لةالبقاق من التسوو

 . العقليةقة لإعاي الذو الوقائي راف، والإشلطبيةفقة للمواعيد ارامدة(، واللمساع ابية الطوالخدمات

 ة تماعي الاجمةمع وكالة الخد  IHSSل على وب للحصبطل في التقدم تكمساعدك ص بالخاعاية رق اليمكن لمنس •

  ك.طعتفي مقا

o 3777-613-866-1 لرقممة على العااماعية مات الاجتد للخس أنجلوسوقاطعة لإدارة م (TTY 711) .  

o 5411-541-855-1ى لرانج عقاطعة أو في متماعيةلاجمات اوكالة الخد (TTY 711).  

o 8827-410-877-1 على مةلعاالاجتماعية مات ايفرسايد للخدطعة رة مقادارإ (TTY 711).  

o 3900-891-909-1لى ردينو عناقاطعة سان بر في مة والبالغينخخوالشيت دماخ (TTY 711). 

o 9881-262-866-1 دييغو  سان  فييةمات الإنسانلخد حة والصوزارة ا (TTY 711).  

1915(c). E5 ت المنزلية والمجتمعيةتثناءا الاسدماتخج برام (HCBS ) 

 Assisted Living Waiver (ALW)

ر خيا Medi-Calنامج ن من برلمؤهلي انيديمستفلل Assisted Living Waiver (ALW)ج رناميقدم ب •

 هو تسهيل  ALWف من . الهديضتمرفق  في مرل الأجلاع طويبديل للإيدمة ك مدعوفي بيئة معيشيةلإقامة ا

 دين للمستفي لماهرريض التم قبول انععية أو ممل ومجتمنزة بالهئة شبيرة أخرى إلى بيريض مل مرفق التمانتقا

  ريض. في مرفق تمداع ملحة للإيةم حاجالذين لديه

   يظلوا أن Medi-Cal Managed Careهم إلى م نقلالذين تو ALWفي جلين لمساء الأعضمكن لي •

 ALW Care لةكا وعم ناتطخ لمعت .ناتطخ هارفتو يتلا ياازملا اضيأ هميقلت ءناثأ ALWفي لين مسج

Coordination ها.لقاالتي تتت ماق الخدلتنسي 

 . ALWعلى ل وب للحصبطل في التقدم تكمساعدك ص بالخاعاية رق اليمكن لمنس •

،Home and Community Based Waiver services )زلية والمجتمعيةالاستثناءات المنت دما خاستثناء

HCBS)عاقات في النموين يعانون من إا الذ كاليفورنينسكا ل  (HCBS-DD)
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 و ي النمت فد الذين يعانون من إعاقاا للأفرا كاليفورنيفي Self-Determination Program (SDP)ء استثنا

 مات لخدم ام تقدي وبموجبهما يت،SDPء لاستثناوا HCBS-DDء ا الاستثنا، وهم(c)1915 ناءان استثفر يتو •

ع أن وقن عشر ومن المتمالثاد د ميلاد الفرقبل عي في النمو تبدأ  بإعاقةابتهمإصص تشخين تم لذياللأشخاص 

 قة  الإعا للأشخاص ذويمحينة تسمعمات دمويل خن وسيلة لتالاستثناءا كلامى. يعد جل غير مس إلى أتمرتس

 هذه فيلكات ليموت متي .صخرم يحص قفرم في مةقالإا من لادب عمتجملا يف وأ لزنملا في شيعلبا مونلا في

 قمكن لمنس. يكاليفورنيالاية وفيدرالية وحكومة اللتابع للا Medicaidرنامج قبل بك من شتركل ممات بشلخدا

 . DDء استثنا ك بخدماتيلوصفي تدة لمساعبك اص الخاة الرعاي

Home and Community-Based Alternative (HCBA) استثناء 

  ع يدا أو الإنية مسندار رعايفي ش خطر العيلين رضعلمص اخاة الرعاية للأشرإدات دماخ HCBA ء استثنايقدم  •

 ة رضممف من يتألات لتخصص ادعدتارة رعاية ميق إد فر قبل منةة الرعايدارت إماديم خد تقة. يتميفي مؤسسة رعا

 ، حة السلوكيةية، والصلطبت اادمخولاية )مثل الطة اللاستثناء وخت ادماخ بتنسيق . يقوم الفريقعيائي اجتماخصوأ

 ع المجتمفي ح الدعم المتا ويلة الأجلخرى طومات الألخدب لتيالتر ، وى ذلك(زل، وما إللمن في اعمالدت دماوخ

  ون مكان كك. يمكن أن يرية للمشامعتمج ال الإقامةمكانفي  ثناءرعاية والاستلدارة ادمات إ خم. يتم تقديالمحلي

  .كرمشالا لةئ عادارفأ دحأ ةمقاإ كانم أو ،رجتأمسلا رجايإ بيترت للاخ من انممؤ وأ ،اصخا اكلم اذه مةقالإا

 Medi-Cal Managed Care  م إلى له نقذين تموال HCBAء ناتث في اساء المسجلينلأعضمكن لي •

 ة لكا وعم ناتطخ لمعت .ناتطخ هارفتو يتلا ياازملا اضيأ مهيقلت ءناثأ HCBAء استثنافي ن وا مسجلييظلأن 

 ها. التي تتلقاق الخدماتلتنسي HCBA ءاستثنا

 . ALWل على وب للحصبطل في التقدم تكمساعدك ص بالخاعاية رق اليمكن لمنس •

Medi-Cal Waiver (MCWP) ج برنام

 لأشخاص شرة ل رعاية مبالات وخدماتحاة شاملة للدارإ Medi-Cal Waiver (MCWP)ج رناميوفر ب •

. شفىلمست في ا الإقامةوريض ألتمفق ال عن رعاية مربديكري البشعي نالماعوز روس ال فيين معالمتعايش

ل عملدير حالات الة وممسجة ك ويتألف من ممرضى المشار يركز عل جماعيي نهج هلحالاتإدارة ا

 ية لرعادمي اومقلأسرة  الأولية وارعايةمي ال ومقدنمع المشاركيت لحالامديرو ال عم. ييجتماعالا

  معه.جتمنزله ومفي  المشاركء لإبقاة رعايم احتياجات ال الآخرين، لتقييلخدماتدمي اومق

 ز ولعس ابين بفيروامصللأشخاص اجتمعية للمية وازلمات المنلخدتقديم ا (1): هي  MCWPفأهدا •

لإدارة ن مع ادة المشاركيمساع (2)؛ يةست مؤسدماى خلاف ذلك إلبخ نقد يحتاجوالذين ي شرالبعي لمناا

  لوكي  والستماعي الاجحيالدعم الصى لول إوصسين الحت (3)؛ لبشريعي االعوز المنا فيروسحية للصا

 ت.ماجية الخددوا ازاء علىالقضت ومان مقدمي الخدق بيالتنسي (4)و

 Medi-Cal Managed Care   ىقلهم إلتم نلذين وا MCWPء ناتث في اساء المسجلينلأعضمكن لي •

 لةكا وعم ناتطخ لمعت .انتطخ هارفتو يتلا ياازملا اضيأ هميقلت ءناثأ MCWPء استثنافي ن وا مسجلييظلأن 

 ها.لقاالتي تتت دماخق اللتنسي MCWPء استثنا

 .MCWPل على وب للحصبطل في التقدم تكمساعدك ص بالخاعاية رق اليمكن لمنس •
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Multipurpose Senior Services (MSSP) ج برنام

 حية لصة وا الاجتماعيرعايةرة الخدمات إدا Multipurpose Senior Services (MSSP)ج رناميوفر ب •

 م.معاتهازلهم ومجت في منقاءالبعلى لأفراد دة المساع

 ،ةيرعالل ارمتمس اقينست MSSP رفيو ،لزنملا في معدلا تمادخ اضيأ مجناربلا يف ينكرمشالا مظعم ىقلتي مانيب •

 ضقوم بشراء بعة، ويحيلصعاية الردمي اع مقق منسلوبة، ويمطى رتمعية أخمجرد ات ومودمان بخيالمشاركويربط 

فة للتكن اكو. يجب أن تيةفي مرفق رعاع ار الإيدتأخيع أو  لمنقة أخرى بطريلا تتوفرة التي لمطلوبمات الخدا

  هر.ض ما تمري في مرفقعايةرفة تلقي الكلن تقل مى أت الأخردماخة والة الرعايارمعة لإدمج النويةية السمالالإج

  ايحص امييقت MSSPمج  في برناكل مشاركعية لجتماة والاحيلصت ادماخ في الينلمتخصصيقدم فريق من ا •

MSSP  مجنارب في كرمشالا عم قيرفلا لمعي كلذ دعبو .بةلوطملا تمادخلا ديدحتل لامكا اي ماعتجا ايفسنو

 ل ما يلي:ممات تشلخدة. اية فرديع خطة رعاوضن لآخريته وأسروطبيبه و

o لرعاية.إدارة ا  

o غين.لباللهارية النة الرعاي  

o زل.لمنلطة بسيلاح/الصيانة الأعمال الإص 

o قائي.لوات الإشراف امخدالشخصية، واية والعن، المنزلية في تينية التكميللروالأعمال ا  

o م.ات الاستجمماخد  

o قل.النت ماخد  

o والعلاجية.رية ات الاستشامخدال 

o ت.الوجبات ماخد 

o ت الاتصالات.ماخد  

  Medi-Cal Managed Care إلى لهم نقمالذين تو MSSP Waiverفي جلين لمساء الأعضمكن لي •

 دمقم عم انتطخ لمعت .ناتطخ هارفتو تيلا ايازملا اضيأ هميقلت ءناثأ MSSP Waiverفي ن وا مسجلييظلأن 

MSSP ها.تلقات التي تدماخق اللتنسيك ص بخاال  

 .MSSPل على وب للحصبطل في التقدم تكمساعدك ص بالخاعاية رق اليمكن لمنس •

E6.التعليم المحلية وكالة تقييمدمات خ  ( "LEA" ) 

Health Plan ييم  تقتماخد تغطية ولة عنسؤت مليسLEA البند د في حد هو مماكCCR 22 51360م القس(b) ا مندع  

 . 51190.1 م القسفي  CCR 22ا إلى البند اداستن LEAت ماخدؤهل لو مم تقديمها لعضيت

E7 . خدماتLEA د البنددة في ح هي مكما CCR 22 51360سم الق  

Health Plan مات خد تغطية عنؤولة ت مسليسLEA يدرفلا ميلعتلا طةلخ اقفو ةمدقملا (IEP)  على النحو

على النحو  (IFSP)فردية المة الأسرة خد أو خطة ما يليهو 56340 م القس، ليمون التعقان في المنصوص عليه

 يةردعم الفوالدالصحة ب خطة جمقدمة بموال LEA ت ماخد، أو 95020 رقم ومةون الحكقان في المنصوص عليه

(IHSP)، لبند في اهو موضح  كماCCR 2251360م   القس . 
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E8لة للدوع لدم التابن في اوتير بروتين ألفا فيتوبرج اختباالمعملية المقدمة في إطار برنامت دمالخ. ا  

 . FFS Medi-Cal من خلال ولايةللمصل لن افيتوبروتيا ين ألفبروتر ختباامج ارنر بإطات في ماخدالغطية م تتت

E9 .حي ء الروشفاأو الاستة الصلا 

 . FFS Medi-Calن خلال م 51312م القس CCR 22في البند د حدهو مي كما لروح خدمات الاستشفاء اأولصلاة فر اتتو

  ت.ماده الخهذى إلوصول الفية  كيولت حالمعلومان زيد مى معللحصول ى الاتصال بالمقاطعة ليرج

 

F. امج ا أو برنا خطتن لا تغطيهلتيا امزايال Medicare  أوMedi-Cal 

 Medicare  فع تدت. لا لإعاناه اهذل قابفع مندلا نى" أننا ثمة "مستكلي نا. تعنها خطتعدستبم بالمزايا التي تالقسا هذبرك يخ

 . اضيأ امهلباقم Medi-Calو

 نا فقط في بل ق منعد مستبوبعضها، وطي شرأتحت ا نغطيهلا ي التر والعناصمات خدالض  بعناه أدائمةتصف الق

  . لاتالحا بعض

 لا ( إاهذ الأعضاءب كتير في ان آخم )أو في أي مكالقسا هذجة في رمدالة عد المستبالطبيةا المزايل بمقافع ندلا نحن 

 ت كنا  إذت.ماخدالل قابة ملخطفع ا، فلن تدرئواق طف في مرقيت الخدماتا تل إذتى. حرجةمدة  محددوطشر ظل في

، ونلطعول ات حمالو معلحصول على. لنافب استئطلكنك  يمغطاة،ر مقابل خدمة غيع مفتديجب أن ا خطتن أن  قدتعت

 . اءلأعضكتيب امن  9الفصل  راجع

 ة:تاليت اللخدمار وااصطتنا العنغطي خلا ت، مزاياط المخطفي فة ووصت أو قيود ماستثناءا أيفة إلى ابالإض

 ، Medi-Calو Medicare طةخل اقف و،"ةيبطلا ةيحنالا نم يةرروض ولةقوعم" ري غماتدخلا ربتعت •

 ها غطيلا تي التر اصالعنمات أو لخدى ا هذا الاستثناء علقينطبلا . مغطاةدمات أنها خى لجها عما لم ندر

  طتنا. في خةمولا مشلية ولكنهالأص Medicareخطة 

 ر اصلعن اهي تلكيبية ر التجراصءات والعنا. الإجرت والأدويةريبية والمعداجالتة ة والجراحيت الطبيالإجراءا •

 يتم . قدي بشكل عامطبتمع اللا يقبلها المجلي بحيث لأصا Medicare مج يحددها برنا يالتات والإجراء

 . Medicareة من ة معتمدسريريية ثاسة بحموجب درلي بالأص Medicare ة برنامج  بواسطتغطيتها

  رية.(ريوث السلبحت ا دراسامات حوللومن المعلمزيد  3ل الفصع راج)

 ة.ية الطبرورلضد الا عنتشفى إلمس في اةاصفة خغر •

  ة.اصالخة لخدمات ارضمم •

 ض.رفق التمريتشفى أو ملمسافي ك في غرفتة يالأشياء الشخص •

 ك.في منزلكامل   دوامبية يضررعاية تم •

  ك. أسرترادأفباشرين أو لمقاربك ااها أاضتقم التي يالرسو •

ء  والأداموهعر أو نقوط الشزن وسدان الوفقك ة )بما في ذلي أو الطوعختياريةزيز الالتعات اات أو خدمإجراء •

 ية.لطبرة ارو لض إلا عند اي(،العقلء  والأداخةفحة الشيخوكاجميلية ومالتض اي والأغراض الريسي والأداءلجنا

 .يةات التغط إرشادفق معتد الفقري بما يدوية للعمويجة العاللمف الاي، بخفقر العمود الية بتقويملعناا •

 . Dقسم  ال فيط المزايامخطفي لأقدام" لاج ات عدماي "خ فوفوص هو ماناء مة بالقدم، باستثتينيوالرية لعناا •
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 ،مةدعالا ةفلكت في لةوممشو قلساا مةدعا نم اءزج يةذحلأا  م تكناعمة، ما لالدزة جه أو الأامم العظأحذية تقوي •

 ة.ريض القدم السكراب بممصص  لشخحذيةأو الأ

  ك(.يزاللحة  جراالمثال،بيل ر )على سلنظح احيتصحات جرا •

 .Medi-Cal Rx طة ة بواسغطيتع للخضفة طبية توصن ع الحمل بدو أن وسائل من. لاحظعقيمالتس كاات اعتإجراء •

  يلة(.لبدة أو اطبيعيت ال العلاجاامي )استخدبيعطلج ات العلادماخ •

ل أحد ك، عندما يحصع ذل. ومVA)(قدامى ن الون المحاربي في مرافق شؤنربيدامى المحا لقمةلمقدمات الخدا •

كة  مشارر منأكث VAفة لـ التكل مشاركة وتكون VAفى شست في م الطوارئى على خدماتمن القداالمحاربي

 غلبام ن علامسؤو لازت لا نتأ .قرفلا ن عربحاملا ضيعوتب قومن ففسو ،ناتطخ بموجرة بلفة المقرلتكا

 .  بكةاصخكلفة الالتكة مشار

  دمات:الخت والاختباربعض ا •

o بهاأو للاستمرارفة وظيى علل صوللح   

o تأمينى علل صوللح 

o يص الترخ نوع منى أيعلل صوللح  

o تبارت الاخضع تخلوأو المشروط فراج االإ أجل ت منكانا  إذأومة  المحكر منب أمبموج  

o ايبط مةزلا تامدلخا نأ كةبشلل بعاتلا بيبطلا فشتكا اذإ ءانثتسلاا اذ هيرسي لا . 

 . ت الفاخرةزاات أو الميعدممة أو اللاءلمأو احة الرا Medi-Calطية شمل تغلا ت. و الملاءمةاحة أالرر اصعن •

 حية لصاية ارعرة، أو مقدم الد الأسأحد أفراو و، أعضلاءمة المفقط لراحة أو ة مخصصر العناصل هذه الوتشم

 نساء بعد  توفيرها للتي يتمئة واللتجزع باتبالتي خات الثدي اء على مضلاستثناينطبق هذا الا . اءعضلأحد الأ

 ."يعمتجملا دعملا لئ"وسا منض كل ةدمتعملا رصناعلا ىل عاضيأ ءناثتلاسا اذه قبطني لا. ملالح

 ة:تالي الاء على الحالاتق هذا الاستثن ينطب لاجميل.التات راءت أو إجدماخ •

o طاة.ميمية المغلجراحة التر اء منجزة كالخصيع زر 

o  ية. الورمالكتلةتئصال سأو اثدي التئصال اس بعد طلوبي ماصطناعثدي 

o الوجه.من ي رج خا طرف منزءال كل أو جبدلاست الأطراف الاصطناعية 

  واحدة مرةلتي تستخدم لالية االتمات لمستلزاMedi-Cal   لا تشمل تغطية نها.لص ملتخن اكتي يمزم الللواا •

ينطبق لا . ع الآست من نوطاشوات، وربات، حق، مطهراط لاصش، شري: ضمادات، شايلام المنزتخدللاس

في حة لموضايا التالية المزاء من زكجا مهم تقدي والتي يتص منهاتي يتم التخلتلزمات اللمسى استثناء علهذا الا

 :ءكتيب الأعضان مدمات"( الخيا وزا)"الم 4الفصل 

o ي.الغسيل الكلوى / لكلعلاج غسيل ا 

o  الطبية القوية.الأجهزة 

o نزلية.الم الصحيةاية الرع 
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o فية.لطيالتة رعاياللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية  

o بية.لطوالأجهزة ات معداالوازم وللا 

o بية.قررة بوصفة طالموية لأدا  

o  لصلة.ات ا ذماتالمستلزالتعويضية والأجهزة 

 : باخصت الإدماخ •

o بةوصلخا ىلع ظافلحاو اياحرج ضرمحلاو يعوطلا مقعلا تامد خسكعل تامدخ.  

o ونقل الأمشاج ، وزرع البويضاتالملقحةبيضة القل  ونبر، المختفيب الإخصامثل ، صطناعيةالحمل بوسائل ا ،  
  (.Medicareج رناما ب يغطيهتيالصلة الت ا ذوالخدماتي الاصطناعء مناب )باستثناء الإلو قناة فاعبر

 طية ب تغقة عليها بموجمواف لم تتم الحية ما رعاية صر وخدماتاصعنر عتبلا تت التي دماخ والراصلعنا •

Medi-Cal برنامج موجبك بة بلخاصا ILOS  لا نغطي:حنل، نلمثايل اقوية. على سبة البيالطزة جهأو الأ   

o ا.ابه وآدريستدالب أسالي 

o  مة.أو المهع لمشرووتخطيط اي وماليالنشاط  مثل تخطيط لتخطيط،ات  مهاراويرلتطم عوالدخدمات التدريس 

o ة.كاديميهارات الأالمعرفة أو المة ادغرض زيات لمدالخالعناصر و 

o  ء.كاذة الادم لزيعوالدخدمات التدريس  

o ت.الوقارة ت وإدياضيار والالقواعدهارات، مثل صية لمصوروس خ دأوي يمادب أكريتد 

o ن عسر القراءة أم لا.عاني مت تأكن سواء، راءةية القكيفيمك تعل 

o تعليمي.تباراخ   

o ء تثناسا الاهذا أن  عدافيم، السباحةاللعب أو قى أو موسيالالخيل أو وب  ركأوص رقريس الفن أو التد 
 يةكولسلا صحةلاب جلاعلا طة خنم اءز جلكشت يتلا تامدلخا ىلع قبطني لا ية"سيردتلا باعللأا" من

 . 4في الفصل   طاةوالمغ

o نية.غراض المهأو الأريس للعمل تدالت مهارا  

o نية.مهارات المهالم أو تعليي ب المهنريتدال  

o ي.لمهنالنمو ات وراد  

o فية.وظيأو استشارة فة معينة وظيى عل تدريبال  

 ة،لطبية احيالنان رورية مها ضدها على أن تم تحديت مؤقتةا ما لم تكن تغييرك،زلك أو سيارت على منتعديلات •

  عي.المجتمعم دسائل البموجب وك لن أجليها مقة عافأو تمت المو

 لأخرى ة امائيلعلاجات اللاج المائي واء للعق هذا الاستثناينطبلا . رىلأخة امائيلعلاجات ا والمائيللاج العا •

  ة:يلتالا دئافولا من ءزجك هاتيطغت تمت يتلا و،عييبطلا جلاعلا ةطخ من اءزج دعت يتلا لاجعلا تمادخ لىع

o نزلية.الم الصحيةاية الرع 

o فية.لطيالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية  
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o أهيل.التادة إعخدمات التأهيل و  

o يض الماهرتمرال منشأة خدمات  . 

  تمت تيلا و،يعيبطلا جلاعلا طةخ من اءزج دعت يتلا لاجعلا ماتدخ لى عءناثتلاسا اذه قبطني لا .كيلدتلا لاجع •

 ة:تاليلائد االفون جزء متغطيتها ك

o نزلية.الم الصحيةاية الرع 

o يفية. لطالتاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية 

o أهيل.التادة إعخدمات التأهيل و  

o الماهرض تمريال منشأة خدمات  . 

  : ل )على سبيل المثاحياة اليوميةطة ال في أنشعدةلمساثل اانة(، محض العايةية )رخصلشاية االرعت دماخ •

 ض وتناول اام المرحتخدسة وابس والتغذيلالماء احمام وارتدالاستوض منه وه والنسريرإلى ال دخول ي واللمشا

 طية لتغن اوفيرها كجزء متم تة التي ييوميلياة ا الحأنشطةي  فعلى المساعدةء ق هذا الاستثناينطبلا . الأدوية(

 ة:تاليلأقسام ال في احةوضلما

o ية.التلطيفاية رعاللاحتضار ولة ارحي م فالرعاية  

o دعم والمدطويلة الأاية الرعت ماخد .  

o اد.الحون  د /سطوتاية مرفق م رعمريض ماهر /ت 

o عيالمجتمم وسائل الدع . 

 لاختبارات الات ووالمكمة غطي الأدويلا ن. نحن ليةدرا الفيدواءاء والغذرة الإداقبل من معتمدة ر المات غيلخدا •

 ء دوا والقة إدارة الغذاءموافقانون لب بموجب التطمات أخرى تعة وأي خدشلمد اهزة والموات والأجاللقاحاو

 . الدواء وذاءلغإدارة اقبل  ها منفقة عليموالتم الم تدة، ولكن حي الولايات المت فليتم بيعها FDA")("لية دراالفي

  التالية:ف قاء على المولاستثناينطبق هذا الا 

o رية.السريب تجارال جانب ة منالمغطات ماخدال  

o طاة.ت التحقيق المغماخد كجزء من مةقدالم الخدمات 

 بأمان اؤها إجرلتي يتما ماتدخلا امموع يةطغتلا لمتش لا .مهل صخرم ري غصخاأش هايديؤ تيلا ماتدخلا •

ة دمات الرعايلة لتقديم خدو قبل الهادات منيص أو شراختلى حتاجون إلا يذين خاص اللأشقبل اوفعالية من 

 ينطبق لا . خصصحية مرل مقدم رعاية  قبنم الخدمات مو أن يتم تقديلة العضتطلب حالا تحيث حية، ولصا

  يلي:ماء على الاستثنا

o ء. الأعضاتيبمن ك  4 الفصلي  فاةالمغطت ماخدال  

o ة من أجلك.مدي المعتتمعدعم المجالائل وس 

o المغطاة.عية ة الطبيلادلو مدربة اخدمات 

o يين.تمعلصحيين المجعاملين االت ماخد تغطية  
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  قة بالخدمة متعلمات الدخميع الاستثناء ج، يتم مةطية الخدغة. عند عدم تطاغير مبخدمة غ علقةمات المتلخدا •

  كان ستتم إذا، طاةغير المغمات لخدة عن اجلناتاعفات ا علاج المضناء علىق هذا الاستثب لا ينططاة.غير المغ

 ، فلن نغطي طاةمغة غير ليك جراحة تجميلديكان مثال، إذا على سبيل ال فك.لاف ذلاعفات بخمضة هذه الغطيت

ك ياتفات تهدد حاعمض من اقحلا يتن عااذإ .عةبتاملا يةرعال أو حةارجلل ريضحتلل هايل علصحت تيلا ماتدخلا

 لما أن فات، طااعمض اللعلاجت اللازمة ماطي الخد وسنغق هذا الاستثناءتطبي فلن يتم رة،طيى خمثل عدو

 ء.الأعضكتيب افي  لةمات مشمولخدا

ال تص الايرجى. عة بالمقاطةحيلصت اارادها الإدم تقالتية طفوللة المرحفي ص ارصالتسمم باللات إدارة حا •

  اص.رصادة الممم بالتسلات حادارة دمات إل خمات حون المعلود ممزيول على حصتك للطعبمقا

   DeltaCare USAت تثناءااس

ك المبلغ المشترامج بالبرنالمسجل ص لشخفع ايد،  الأسنان المعينبرج من قبل طبيمداء  لإجرتماخدفيذ  تن تماإذ

ل ها من قبتم إحالتي تالتصصة، وم خدمات متخي تقديب الأسنان طبب منطل تتيالتات المدرجة دد. الإجراءالمح

الشخص المسجل في . يدفع Delta Dentalل   من قب بهاصرح تكون مأنب جي،  المعينقدمتعاالنان يب الأسطب

  ت.مادالخه هذمثل المبلغ المشترك المحدد لامج البرن

  بك:الخاصة DeltaCare USAنان أسيزة  ضمن مطاة مغية غيرالتالر صعناالالخدمات و

 DeltaCare® USAج رنامية )بافإضعاية أسنان من "رتحديد ضجه الدرج على ور مجراء غيأي إ •

Dental HMO")ل.الفص هذا ي ف 

  ارجيين خى الحة للمرضافى أو مركز جرمستشفي لإقامة  الاستخدام أو اأوقبول لة لللصت اارسوم ذجميع ال •

 ل.ثممار رعاية آخفق و مرعاية ممتدة أأو مرفق ر

   والتيجان.اغظ على الفرلحفا وأجهزة اكاملةقم الأسنان ال أو سرقة أطياعض •

  طية.غالتق هاء استحقاد إنب الأسنان بعطراءات ي إجأق بما يتعل فيلمتكبدةف طب الأسنان اريامصبدأت  •

 مج  في برناتسبلمناقاق استحقبل ان ن بالأسراء خاصلق بأي إجيتع فيما دةلأسنان المتكبف طب ااريمص •

  ،ننالأسا قمطأ وتبايكرتلا ،جانيتلل ةيأهملا نانلأسا :كلذ ىل علةثملأا من و.امدقم عفودملا نانلأسا طب

  مية.متنالق الجذرية الأنفاا

  ما و،نيلسا نسجتلا للخو نايملا و،ددعلا ن عةدئازلا نانلأسا و،ايقلخ ةدقوفملا نانلأسا لثم )يةقلخلا هاتتشولا •

 (" DeltaCare® USA Dental HMO افية )برنامج إضن رعاية أسنافي "م تضمينها لم يتك( ما إلى ذل

 ل.الفص هذا في

فية اإض ن في "رعاية أسناهام يتم تضمينما للأسنان في مرفق طب اها عادة لا يتم توفير تيدوية الف الأرص •

 ل.الفص هذا  في("DeltaCare® USA Dental HMOج رنام)ب

   رأي بب الأسنان حسطة طي خستشاراقد أو لتعاي ااصتص اخنان المتعاقد أوطبيب الأسى جراء يرأي إ •

 ن:مهني أ

o وأ/و نانسلأا وأ نسلا لةا حىلع ءانب لوقعم رمع لوطو اجحةن يجةتنل ةئيس تاعقوت يهدل  

 أو، طةات المحيكيبالتر

o نانسلأا بطل امومع لةوبقملا ريياعملا مع  رضيتعا. 
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  في  ماعاقد معه بالتتم لأسنان الذي ب ايلاف طبسنان بخرفق أأي ما من م تلقيهالتي يتنان ت طب الأسدماخ •

  اننو عتحت ركوذم هو ماك أو ايبتاك حةارص كلذب يحرصتلا متي لم ما نانلأسا طب يصاصتخا تادمذلك خ

 (" DeltaCare® USA Dental HMO  )برنامج افيةإضفي "رعاية أسنان ة"  الأسنان الطارئ"رعاية

 لى ء عالعملاة دم بقسم خالتصب الاب على المنتسن كتابي، يجذول على إحصل. للالفص هذا في

  ياتلالوا قر شيتقتوب .ءمسا 8  تىح احباص 8عة السامن ، عةمن الإثنين إلى الجم ،1-877-644-1774

 .ءسام 8 ساعةلا تىح احباص 8ساعة س، من المار 31 بر إلى أكتو 1 ع من في الأسبوم أيا 7، حدةلمتا

 (.711قم رال بالتصالا( TTYي )نصهاتف المي الدخ مست )يجب علىحدة،لمتلايات ا شرق الوبتوقيت

 طاة.ات غير المغات للإعاناستشار •

د غيير البعاستعادة أو تك، وكل، والإنهاالتآو، جروحميل، والجالتت راحضستفقط بسبب مات الترميمع وضيتم  •

   للأسنان.يئقي أو النمالخل اشوهالتسي، ولرأا

 لإفراط لة ا في حاحتفاظ بهاجب الانان التي ية للأسدمفيليست مية بية أو الترمي اللجيةية أو العلات الوقائالإجراءا •

 ن.افي تركيب الأسن

  يق  الأسنان عن طرفقدان هيكلثبيت ال أو تتبد، أو اسعد الرأسيالبيادة ززمة ليمات اللام الترالأجهزة أو •

ل لمفصت ااطراب اضلاج عازنة أو لمو، أو اغمض الكيبات تروللثة، أتجبير او سنان، أتنظيم الأإعادة ، أو لتآكلا

  DeltaCare® USA افية )برنامج إضن رعاية أسنافي "م تضمينها ، ما لم يت)(TMJلفكي دغي الصا

Dental HMO")ل.الفص هذا  في 

 ذات ة أسنان أو أكثررعشطباق لات الإملامسدة تركيب لة وإعاإزامن ي تتضالتج الأولية لعلاخطة اتعتبر  •

  طةبترملا جانيتلا يةطغت تمت لا .اقبمس عفودملا نانلأسا بط مجنارب إطارفي فم ليم كامل لم بمثابة ترتيجان

  رى.غطاة الأخلمات ام فائدة الخدلغيلا يء . هذا الاستثنا هذهلعلاجبخطة ا

سنان قم الأط وأسنان أملة،لكاقم الأسنان اط لأائمة أو دنيةعدمعد ناعمة ، وقوالةهزة سهجن ثمين للأعدم •

  ملة.كاقم الأسنان الطف أيوصوتص يخصتفية، ولخزا

 ض لأمرالم العض  أعرات أووجد علامالا تية )رضير مراض/غبدون أعنان ما تكون الأسع الأسنان، عندقل •

 ة.ثالثلراس ازالة الأضر إ لا الحصلمثالل افي ذلك على سبيى(، بما دولعأو ا

 وإعادة لأسنان  وتقويم السنية ات ايضلتعوي تشمل االتكي دغي الفلصل افصفي للملوظيل ال الخ علاجطرق •

 ن.رير الأسناج صفقط لعلا TMJ في لـ ظيلخلل الواءات اإجري أو ل أو الجزئملكااقي التأهيل الإطبا

  ( D7250-D7111)ع  مثل القلمة نفس تاريخ الخد فيوءالنتهليز/د رأب الدمديت تفيذ إجراءايتم تن •

 .س نفس القوعلى

 ، ة القلقزالن، أو إمثل التسكيلخدمة في نفس تاريخ اغطاة ءات المرام للإجلعار اخديتللعميق/االتخدير ا •

 ي.كين الوريد/التسلتخديرروز أو للنيتد اشاق أكسياستنأو 

  ، ة مثل التسكينمنفس تاريخ الخدفي غطاة لمءات ارايد للإجالورق يي عن طرلواعاكين /التسالتخدير •

 م.لعاير اق/التخدير العميدتخوز أو لللنيتر اق أكسيداستنشاو ق، ألة القلإزاأو 

  غطاة.ر أخرى ميتخدت إجراءاه بل عند تناويتروزنلسيد اأكق استنشا •

  غطية.بالتمول غير مشاتي الذلأسنان م ا. تقويصمرخان طبيب أسنقبل ن  تقويم الأسنان م علاجيجب تقديم •

 طاة.غزة مليست ميج علاير استكمال الى غأخرلأسباب بتة الثالأسنان م اة تقويزإزالة أجه •
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DeltaCare USA قيود 

   بك:الخاصة DeltaCare USAنان أس ميزة ة ضمنودحدة مالتالير صعناالالخدمات و

 ية افإضعاية أسنان في "ررار لتكع قيود ا جمييتم سرد . ض الإعانات محدودر بعكرات •

 ل.الفص هذا  في("DeltaCare® USA Dental HMOج رنام)ب

  فقود.لمو احشض التعويو لألأسنان لبنية افة لاحات طفيلإص، لإزالة التسوس هو ميزة و الحش •

   لا يعمل لذيلحالي ا التاجتبدال ا لاسأوحشو لدعم الفية اكهناك بنية أسنان ن  لا يكودماعنيزة لتاج معتبر اي •

 ر.سنوات فأكثمس  في خلمتمثلبي القيد ارميم ويلللتقابل أو غير 

  ية:لتال في الحالات افك سهل المل طقم أسنان كاوجود أل تاج موبداتطية استتم تغ •

o يل،عدالتن تشغيله عن طريق الإصلاح أو مكلا ي يعمل و الأسنانقمالحالي/طترميم ال يعد لم  

o اله.بداست قبلر  بخمس سنوات أو أكثلعامالر ي غيلحال اقم الأسنان/طميمتم وضع التر  

   ،لةازلإل لةبقالا أو تةبثالا ةزهجلأا عم بنج لىإ ابنج ،ء(قابل)لوحات اقتة زئية المؤالجنان قم الأسر أطتصتق •

 قم ى طفة الأسنان إلاكن إض لا يمدمافاء عنء فترة الشنالبالغين أثمخلوعة لسنان الأمامية الل الأعلى استبدا

  جود.زئي موأسنان ج

  "رعاية  فيطاةخدمات المغ ي تم سردها بالالتء، وجزاك الألى تلة الرخوة عرة الأنسجإدامج ائد برنا فورتصتق •

 ب منتسل رفض اإذا. لالفص هذا  في("DeltaCare® USA Dental HMO رنامج افية )بإضأسنان 

 اة.غطم الأخرى العاناتغير الإيلغي أو ي  لا فإنهة الرخوة،رة الأنسجإدامج نامن برمغطاة ضر المات غيلخدا

 ون أي جة دف الأنسكييتم و ما بعد التسليديلاتالة تع للإزى القابلالمغطأو كامل الجديد الن قم الأسنايشمل ط •

  يببط ةنشأم يف مةدخلا ميدقت تمي ولاهؤم تسبنملا لظ اذإ بينستلا دعب ىللأوا تةسلا رهشلأل يةفاضإ فةلكت

  ل.في الأصلأسنان  طقم ا تسليميث تمليها حعمتعاقد الأسنان ال

 ة بانورامية شعاعيور و صأ )D0210(فم لعية داخل اعالشور الصا ة منملة شاسلسللى ايا علمزر اتصتق •

(D0330)  سنة تقويمية.كل  

 ة. والمجتنحروة حوائط الذحولور لصعة من الفم أي مجموخل ار الشاملة داولصمن اتضقد ت •

  .فملا لخاد لةملشاا روصلا ةللس سمن اءزج يةمارنوبالا روصلا ربتعت لا •

 ها رما لم تبرفم  داخل الملةشالسلسلة الأشهر من ا 6 للاخ عنو يأ من حةنتجملا روصلبا محسي لا •

  ة.اصف خظرو

  ية:لتالحالات ان ال أو أكثر مد واحدي حالة وجو فلأسنان الفوريةطقم اطية أتتم تغ •

  ية، أولشعاع اورلص في ا أو منتشرقلنطاواسع ا ستسو ضرعي •

  لسن، أوعم ادوافي شديد ورط يشار إلى ت •

 . تسبنملا حةص ىل عابل سرثؤي مام غضملا ةردق صلقت لىإ يدؤي مام ،ةدقوفم ننالأسا من ديدعلا •
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ص خيالترو  بيةالطرورة تها للضية ومراجعلات طبية استثنائحاثيق  عندما يتم توفقطع ميزة رالزت دماختعتبر  •

 ر:حص لا اللمثاليل الى سب، عثنائيةستبية الاالطلات حامل البق. تشلمسا

o  نخيلسالعظم ار ميتدى إل يؤدي عاعشأو إتئصال و/اس جراحة ف الفموي الذي يتطلبالتجويسرطان ،  

 يدية.التقلنان لة الأسبدم ع دبقيةالعظمية المتاكل  الهي تستطيع لاحيث

o ت إجراءا أوي هليزداليد التمدت تصحيحه بإجراءايمكن لا ي الفك العلوو/أو ي لسفل الفك افييد  شدضمور 

  يدي.التقلي الاصطناعف لطر ا معنتسب العملالميع ، ولا يستطميلعظبير االتك

o اج المفاصلعوج ا)مثلدية صطناعية التقليم الأطراف الاادون استخ دولي تحالتي العظميكل الهت تشوها ،  

  (.وقفي المشقالتنسج القحوخلل ، سنانللأي وه الجزئشالتهر، ولظاديم االتنسج الأوخلل 

 . تسببية للمنالطة غطيتلمن اأساسية ض ياختصاصم بها  يقوتيجة المدرلات اض الإجراءععتبار بمكن اي •

 .كلذل اقف ونانلأسا طب دئافو قينست متيس

  ريربتل اقيثتو ةطاغملا تاءارجلإل لوعيل يديرولاكين التس/ دئة لعام أو الته / التخدير اقالعميب التخدير تطلي •

 .عيضوملا ريدختلا لمعال عنامو وأ يةدجس أو يةلقع ديوق ىل عءناب يةبطلا ةرروضلا

 سكين التر/، والتخدي)D9230(يتروز لن، وأكسيد اD9223)(م لعاير اق/التخدلتخدير العميعطاء اعتبر إي •

 قة حتبطة المسمرت الاءاتزة مقترنة بالإجرمي )D9610(قن بالحلاجي علعقار الوا )D9243(الوريدي 

  . قبل نفس المزودة من للصات اراءات ذع الإججميفض م رإذا تق لمسبع الدفض الإذن أو ا رفع. يجبالدف

 .ةمدختسملا يةدولأا وأ ءطالإعا قرط  عنرظنلا ضغب ةمدخلا يخرات يف طقف دحا وريدخت ءارجإ عفدي

   يةدجس لةحا لى عءناب يةبطلا ةرروضلا ريربتل اقيثتو )D9248(ر الوريدي عي غياخدير الوالترة إداب تطلت •

. ليست ج لإجراء العلاجعلااولات مقدم الن الاستجابة لمحض مريلمفية تمنع اطورية أو عاطكية أو تأو سلو

، أو قلقلالة ا كين، أو إزتس، أو الD9223)(م لعار اخديتللعميق/االتخدير اة مثل دمختاريخ ال نفس  فيفائدة

 ع الإجراءات يجمن و عندما تكوأ )D9243(لوريدي ر/التسكين اأو التخدي )D9230(نيتروز لسيد اأكق استنشا

  دمة.الخفس مقدم قبل ن من مة نفس تاريخ الخد فيةللصذات ا

 لاج لعيزة هو م )D9930(لتقرير طريق ا ، عنغير العاديةف ظروال -حة( را الجعدت )ما باعفامضعلاج ال •

 30 للاخ يةمظعلا ياظالشا لةازلإ أو علقلا مةدخ يخرتا نم اميو 30لال ط خلمفرف النزياف أو  الجالسنخا

 .اجرختلاسا مةدخ يخرتا يامأ اميو
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 ةالخارجيات ة لمرضى العيادفة طبيصررة بوية المقدوى الأ عللحصول: ا5 الفصل

  قدمةم

 وية لأد هي اههذ. ارجيةالخت اادية لمرضى العيطبفة وصررة بلمقوية الأدل على ا الحصوا الفصل قواعدهذح يشر
وية لأدي تشمل اه. ويد بالبرأو عن طريق طلبلية يد من ص تحصل عليهاتياليك و لدمةخدالقدم ا لك مي يطلبهالت
ه هذقابل ه متدفعا  بمركيخب الأعضاءب كتيمن  6فصل ال. و D Medi-Cal ء الجز Medicareمج ها برنا يغطيتيال
 .الأعضاءب كتي  نم ريلأخا لصفلا يف ايدبجأ ابيترت بةترم اهتافيرعتو يةساسلأا تالحطصملا رهظت .يةودلأا

 :لصفلا اذ هيف اهتشقانم مدع نم مغرلا ىلع ،يةلاتلا يةودلأا اضيأ يطغن

   طىعت تيلا يةدولأا ضعب مة عاةروصب لمتش و.Medicare برنامج من Aء جزطيها التي يغدوية الالأ •

  يض.فى أو مرفق التمرشلمستفي اك جودء وأثناك ل

 ض عميائي، وبلكيج العلادوية ال هذه بعض أوتشم. B جزء، الMedicareمج طيها برناتي يغدوية الالأ •

 ها إعطاؤم ي يتالتدوية  والأر،مقدم خدمة آخب مع طبيب أو ة مكت أثناء زيارها لكإعطاؤ يتم تيدوية القن الأح

 ع رجو يرجى ال،Medicare مج من برنا B ء ية أدوية الجز حول ماهدمزي الرفةمعى. لكل في عيادة غسيل اللك

 .اءكتيب الأعضمن  4الفصل في ايا" زلمط ا "مخطإلى

ن  بك مةاصخدوية ال الأطية، قد يتم تغبيةطايا الزغطية الموت Medicare طة من خ Dء زالجفة إلى ابالإض •

 ، علوماتلمن ا. لمزيد مMedicareع لـ تابمسنين ار رعاية  في د كنتإذالي الأص Medicareج رناملال بخ

  ".Medicare تمد من عنين مرعاية مسمج  في برنا كنتإذا" Fالقسم ى وع إليرجى الرج

 جيةخارادات ال تغطية خطتنا لأدوية العيقواعد

  م.القسا هذي  فاردة الوالقواعدع تتبا أنك بك طالموية الخاصة الأدي ما نغطة ادع

 رية كون ساب أن تي يجالتو، ية الخاصة بكلطبلوصفة ار يكتب امة آخخدبيب أو مقدم يك طلد يكون أنب يج •
 . قد يكون PCP)( يةلولأا يةاعرلا مدقم و هصشخلا اذ هنوكي ام ابلاغ .به لومعملا يةلاولا نوناق بوجمب
  اية.الرعى عللحصول  بإحالتك ليةولاية الأالرعم  دقم ماق اذإ رآخ ةياعر مدقم اضيأ

  م وائقي أو أ Medicareمج برنااصة بالختثناء أو الاسبعاد ائم الاستي قو فواصفاليكون  ألاب يج •
Medi-Cal اثلة.مم 

 .كب صةالخا يةبطلا فةصولا ءلمل كةبشلل عةبات يةلديص مادتخسا امومع كيلع بيج •

  ر تصا باخ. نحن نسميهاشمولة ضمن التغطيةقائمة الأدوية الم  يف ارجدم لك صوفلموواء اجب أن يكون الدي •
  ية".ولأدائمة ا"ق

   .ءناثتاس كئطاإع للاخ من هتيطغت من كنمتن دقف ،يةدولأا مةئقا يف اجردم كني لم اذإ •

  ء.استثناب ى طلف علتعرو  9ل الفصع راج •

 . Medi-Calو  Medicare رييعامل اقف ومهييقت تمي سكل فوصمولا ءادولا يةطغت لبط أن ظةحلام اضيأ جىري •

 لبق نم يهلع قةفاوملا تمت امإ ءاودلا مادتخسا نأ ينعي اذ ه.ايبط لوبقم رشؤمل كب صالخا ءاودلا مادتخسا بيج •
 ديدتح يف كتدعاسم ىلع ارداق كبيبط نوكي دق .نةيعم يةبط اجعرمب اموعدم وأ (FDA)ء واوالدء لغذاارة اإد

 . وصوفالمر عقاللب لومطالم اخدم الاستعدالطبية لالمراجع 
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  لمحتوياتجدول ا 5فصل ال
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A. الطبيةفاتك ف وصصر 

A1للشبكة تابعة صفتك الطبية في صيدلية. صرف و  

 كة للشبعة لية التابيدالص. اكتنت شبليايد صي مني أ عند ملئها ف فقطالطبيةت الوصفابل مقافع ند، تعظم الحالاي مف

   شبكتنا.لياتيد من صم أياخدمكنك است. يطتناء خية لأعضالطبات الوصفء اى ملعليوافق وية  متجر أدهي

 ى علا قعنة موربزيا تفضل أو،  دماتلخت ومقدمي ادلياالصيل دليفي ث بكة، ابحلشابعة لية تليدر على صللعثو

  ء.ضا بخدمات الأعلأو اتص، الويب

A2ة طبية وصفرفد صضو عنطاقة هوية العدام بستخ. ا 

 لفة  تكا منصتنح تابعة للشبكة علىية الليدالصتحاسبنا .  شبكتكليةيدفي ص ضوز بطاقة هوية العأبر، الطبيةفتك وصف لصر

 .كاصة بالخبية لطلوصفة ا استلام انددفع المشترك عالمبلغ  ليةيدللصتاج إلى الدفع حقد ت. فة طبيةصرر بولمقوائك اد

 المغطاة. Medi-Cal Rxوية  أدل إلىصولول (BIC)ا المزاي تعريف ة بطاقأو Medi-Cal قة ى بطاإلة  بحاجكر أنكتذ

صول للحا  بنلية الاتصاليدالص من  فاطلببية،لطك ارف وصفت صندع  BICضو أوالعقة هوية يك بطا لدم تكنا لإذ

 مة.اللازت المعلوماى عل

 بية للوصفة الطكاملة الفة التكل دفع  تضطر إلى فقدرية،لضروات اومالمعلى علية من الحصول ليدالصتمكن م تا لإذ

 ت دمااتصل بخ، فم تتمكن من دفع ثمن الدواء لإذا .  حصتناك لردن أن مناب طلنك أن تيمك. ثم مهااستلاعند 

 ة.اعدللمسوسعنا ي فا ل مسنفعل ك ر. على الفوالأعضاء

 . الأعضاءكتيبمن  7صل الفع راج، غ لكلرد المبلمطالبتنا ب •

  ء.اعضدمات الأل بختص فافة طبية،وصول على حصلى مساعدة لجة إلت بحاذا كنإ •

A3بكتكلشدلية التابعة الصير تغيي قمت بإذا تفعل ذا. ما 

 ت الأعضاء. ماتصل بخد فاكتك،ية شبليدير صغيي ت فةاعدى مسل بحاجة إكنتا إذ

A4ا الشبكة الصيدلية التي تتعامل معهرت غادإذا تفعل ذا. ما 

  كة.الشببع  تتة جديدليةيدر على صلعثو تستخدمها شبكة خطتنا، فستحتاج إلى اتياللية دالصيت رادا غإذ

ى لزيارة موقعنا عب تفضل أو،  ومقدمي الخدماتتدلياالصيدليل في ث كة، ابحللشبعة  تابة جديدليةيدر على صللعثو

  ء.ضا بخدمات الأعلأو اتص، الويب

A5 .دلية متخصصةبصيستعانة الا 

 : يلي ام صةصختملا تايلديصلا لمشت .صةصتخم يةلديص ىدل يةبطلا تافصولا ءلم انايأح بيج

  زلي.نمب اللتسريج باعلاية الأدوورد ي تالتيات الصيدل •

  . فق تمريضل، مثل مرلة الأجعاية طويفي مرفق رمين مقيدوية للفر الأوي تالتيات الصيدل •

o دملأا لةيوط يةاعر قفرم يف اميقم تنك اذإ .اهب صةا ختايلديص دملأا لةيوط يةاعرلا قفارمل نوكي ام ةداع،  
  . مرفقاللية يدن ص تحتاجها متيال ويةلأدلحصول على ا ا يمكنكنه من أ نتأكدفنحن



 : الحصول على الأدوية المقررة بوصفة طبية لمرضى العيادات الخارجية 5الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 126 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ًِّ

ً

ًً

ً

ً

o ي  فصعوبةنت تواجه  أو ككتناخاصة بك ليست ضمن شبال الرعاية طويلة الأجل  مرفقليةيدنت صكا اإذ 
  ت الأعضاء. امخدفاتصل ب، ويلة الأجلعاية ط رفق في مربكوية الخاصة لأدل على اصوالح

 ء حالاتثنا. باست القبلي/الحضريهنديحة اللصج امة/برنانديهحية اللصمة اخدم الخدي تالتيات الصيدل •

  . دلياتي هذه الصن استخدام ألاسكا الأصليينلأصليين أو سكايين اريكفقط للأمز ئ، يجوارالطو

 اقينست وأ ةصخا جةلعام بلطتت تيلا أو نةيعم عقامو في FDA لبق من ةديقملا يةدولأا عزوت يتلا ياتلديصلا •

  .(يورنايلسا اذه ثدحي ما اردنا :ظةحلام ).هامادختاس بشأن فيقثتلا أو دوزملا عم

 ، الويبى علا قعنمورة بزيا تفضل و، أدماتلخمي اقدات ومالصيدليدليل  ي فث  متخصصة، ابحليةيدر على صللعثو
  ء.الأعضات ماخدأو اتصل ب

A6كويتى أدصول علح للريدعبر البب دمات الطلخدام ستخ. ا 

 من متاحةالوية لأد ام، عا. بشكلطتنا خر شبكةب عبطلالت ماخدم اخد است يمكنك،ويةلأدينة من اعع موا لأنبالنسبة
وية الأدز ييتم تمي ل.طويلة الأجة أو زمنة ملحالة طبيم تظ منا بشكلولهتتناي التوية الأدي بريد هالر ب عبطلالخلال 

  ا. بنصةالخاوية لأدمة ائفي قابريد الر  عبتم طلبهاية يوأدا ك بخطتنالخاصةبريد الر ب عبطلال خدمة ل من خلامتاحةال

 له يوم 100ة مد ليدالتورإن  . يدالتور من يوم 100ى إل يصل ما  طلبا  خطتنفيبريد الر ب عبطلال خدمة لكتيح ت
 د.واحر ة شهمد ليدالتورمثل ترك المشنفس الدفع 

 ريدلطبية بالبت اف الوصفاصر

 ة ة المحليلشبكة ادلييبزيارة صقم ، ق البريدن طريك عة باصالخية لطبفات اوصء الت حول مللوماعى مول علحصلل

  لية:التاق لطر باولةية بسهلطبفات اوصادة ملء الب إعمكنك طل. يkp.org/refillى خاص بنا عللالويب اع أو موق

 . kp.org/refill علىتان عبر الإنترنملب بأسجل واط •

 اعة لسعة، من اجم الىثنين إل من الإ(،TTY 711 ينصتف اللها)ا 18662062983 ل على تصا •

  عبتا وكب صخالا يةبطلا فةصلوا قصلم ىل عرجدملا زيمملا قمرلا وأ ،ءمسا 7 ساعةلا ىتح احباص 7

 ك.لد مطالبتك بذريد عنالبليم سد خيار تحدين تكد مت. تأالتعليما

 كة  تابعة لشبيةأي صيدلي  فد متاحلبريب باج طلموذ على نلء بالبريدلمادة اع طلب إفة الطبية أووصأرسل ال •

Kaiser Permanente . 

  كةراشم فعد كيلع بيج ،ايباتك وأ فتاهلا ربع وأ تنرتنلإا ربع لزنملا ىلإ ليصوتلل ءلملا ةداعإ بطلا تمندع
ن عييتكنك  يملك، ذفضلت ت كنا إذ(.العادي USPS بريد م سليم شحن لتسولا توجد ر )طلبكيم قدفة عند تالتكل
 ت ليايدالصى الاتصال بإحدى رجنها. ي ثمك ودفعاصة بالخبية لطلوصفة ا استلام ايد حيث ترللشبكةعة  تابليةيدص
 ى علع طلاأو الاد بالبري بك خاصةالبية لطلوصفة ا يمكن إرسال ا كانا إذ ماولل حؤايك س لد كانتابعة للشبكة إذاال
  بريد.ا بالله يمكن إرساتيالوية لأدول ات حى معلوماعللحصول بنا لوية الخاصة لأدائمة اق

 ر خاصة بطلبك عبالبية لطلوصفة ا اأخرتا تإذ أيام. 5غضون بريد في لالطبية عن طريق افة صلوة، تصل اادع
 ت  كنا إذعلى المساعدة.لحصول طبية لالفة وصالاجة ج زصقى ملعل أوأعلاه ر كومذال بالرقم لاتصالرجى ايد، يالبر

ت عاجلة اادمدلحصول على إمكنك ايريد، البر ب عبطلاللية يد من صالطبيةفتك وصوصول ر لك انتظاكذيع لا تستط
أو   ومقدمي الخدماتتدلياالصيدليل ي  فرجةمدالابعة لشبكتك المحلية التة  بالتجزئبيعاللية يدلاتصال بصعن طريق ا

يع البلية يد من صومي  100ة مد ليدتورى علت ا حصل إذدفع أكثرد ت قالعلم أنكى رج. يkp.org/directoryى عل
 . ديربلا ربع اهبلطن يتلا يةلديصلا نم لادب كةبشلل عةباتلا ئةزتجلاب

http://www.kp.org/refill
http://www.kp.org/refill
http://www.kp.org/directory
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  يةجارخدات اللمرضى العيابية فة طبوصررة ق المدوية الأول علىصح: ال5صل فال ETAGSENIOR ADVANطة خ بضاءلأعيب اكت

  ريدعبر البب طلات العملي

 ت الوصفا منك، و تحصل عليهاتيالالطبية الجديدة ت للوصفافة مختلت إجراءاى علبريد الر ب عبطلال خدمة تحتوي

الطبية الخاصة ت فاوصالء ة ملادإع بك، واصالخالخدمة م قدعليها مباشرة من مكتب م تحصل تية الديدالجبية لطا

 بريد.الر بطلبك عب

   لديكةخدم القدمةب مدلية من مكتالصيا التي تحصل عليهجديدة ات الطبية الالوصف . 1

ا  إذمافة معرك لال بتصبالام قو، تالصحيةاية عالرت ماخد مقدم ية منصفة طبلية على ويدالص تحصل أنبعد 

  . ق لاحتي وق فأور الفوى علء وا الديد ملءرت تكن

 ، يسمح لكل(، وك والشك القوة والكميةفي ذلما حيح )بلصاء اقدم الدوصيدلية تلد من أن التأكة لرص فك هذامنحي •

 . هفاتورة لك وشحن  قبل إصدارخيرهلطلب أو تأف اقار، بإيم الأمإذا لز

نع أي لمدة وطبية الجديفة الوصعله بال فم عليهبما يجبم مهلإعلا، دليةيلص بك التصرة ت في كل مباستج •

 .شحن في التأخير

 ريد البقطريوبة عن طلت الطبية المعبوات الوصفا . 2

 ك إليالي التك لبن شحن طية للتأكد ملحالة الطبيفتك اوصفاد ن نأيام م 5قبل  دليةيلصل باتص اوات،بالنسبة للعب •

 ب.ناسلمفي الوقت ا

 م يقدعند ت. لشحناقبل  طلبك يدتأكإليك لل صولومن اتمكن تى  بك حتللاتصاللطرق تعرف أفضل ادلية الصيدع 

  معك.اصللتوتجنا إلى اال اح في حخاصة بكالتصال الحالية ات الالوم معديمقى ت يرجطلبك،

A7 الأدوية من ويلة الأجل طلى إمداداتع. الحصول 

ي مة هاومدالوية  أدوية في خطتنا.لأدي قائمة ا فيانةالصوية  أد طويلة الأجل مناتادمد على إولالحصكنك يم

 . ويلة الأجلأو طية مزمنة  لحالة طبم، منتظأساسى علا ولهتتناي التوية لأدا

د إن التوري. ومةامدالوية  أدطويلة الأجل منت ادامدلحصول على إ باللشبكةعة ت التابدلياالصيض  بعلكتسمح 

   دماتلخت ومقدمي ادلياالصيل دليبرك  شهر واحد. يخةمد ليدالتورمثل ترك المش نفس الدفع  لهيوم 100 ةمدل

 ء اضعلأا تامدبخ لاصتلاا اضيأ كنكمي .ليوطلا ىدملا ىلع مةوادملا يةودأب كديوزت اهنكمي يتلا تايلديصلا عن

  ت.المعلومايد من  مزل علىصوللح

ت ادامدصول على إللحا بكة خطتن الخاصة بشيد عبر البرلطلبات امخدم اخد استيمكنك، ويةلأدمن اينة  معواعلأن

  بريد.الر ت عبلطلباات ام خدعرف علىللت A6 سم الق راجع مة.اومدالوية  أدطويلة الأجل من

A8 .تناخطشبكة ضمن ت  ليسبصيدليةستعانة الا 

  يةلديص مادتخسا ىلع ارداق نوكت لا امدنع طقف كةبشلا جرا خيةلديص يف ةأبعملا يةودلأا لباقم فعدن ،ماع لكشب

  . للشبكةعة تاب

  ية:لتالحالات ا في الكةالشبرج دلية خاية في صلمعبألطبية افات اوصع مقابل الندف

ت بحأصمة وقة الخدمنطارج ن خلكها والتابعة ل يملقالأا وةدحتملا ياتلاولا لخاد ارفمسا تنك اذإ •

ي التية لطبت افاوص الغطي فسن "د"،جزءفة طبية بموجب ال بوصمقررةدوية الالأنفدت  أو اضيرم

  اتدرشاإ بيتك اتدرشالإ اقف وينيترو ري وغدودحم قطان في ةكبلشا جرخا يةلديص في ملؤها يتم

 . Medicareرنامج من ب "د" الجزء
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  يةرعا عم بنج ىلإ ابنج Medicare  برنامج من D ء لجزب اجطبية بموفة  بوصء مقرردواى ة إلجت بحاذا كنإ •

  من دادملإا نم اميو 30 إلى ليصطي ما قة، فسنغطخارج المنجلة  الرعاية العا خارج الشبكة أوطاةئ المغارالطو

ن جزء ممها كيأقالتحدة ولميات اولالقدمة خارج افة والمووصلمة ايطية الأدو يتم تغظة:شبكة. ملاحرج الدلية خايص

 نم "د" ءزجلا بجومب ةطاغم ري غيةدولأا هذه .اميو 30 ةرتف يف اميو 30اة حتى لمغطجلة العاأو ارئة الطاة الرعاي

 . رثاكولا يةطغت لةحرم ىلإ لوصلول يةدولأا هذه لبقام تعافودملا تسبحت لا ،كلذل ؛Medicare برنامج 

  لا توجد  لأنهنادمتة خمنطقاسب داخل نلمفي الوقت اى ء مغطدوا على ولحص ر على ال غير قادتذا كنإ •

  طبية فة الوصلغطي الا ن قد ساعة. 24ر دمة على مدا توفر خة معقولةفة قيادمن مسا ض شبكيةدليةيص

 ة.عاديل الملعلال ساعات ابكة خبعة للش تادليةين ص الدواء مقل شراءص عاخبإمكان شان ا كة بك إذاصالخ

 ها إليول وص الكية يمكن في صيدلية شبمنتظانه باي لا يتم تخزطبية لدواءفة وصء لت تحاول مكنإذا  •

  فة(. عالية التكلفي ذلك الأدويةا ء عبر البريد )بمرالية الشل صيدخلاأو متاح من 

  كارثة. عقو وءناثأ كةبلشل عةبتا يةلديص نم كب ةصخالا يةبطلا فاتصلوا ىل علوصحلا ىلع اردقا كنت مل اذإ •

 .بةيرق كةبش يةلديص كان هتناك اذإ ام فةرعمل لاوأ ءاضعلأا تامد خنم ققتح ،تلاالحا هذ هيف

A9 . بية ط مقابل وصفةأموالكرد  

  كرتشملا فعدلا نم لادب لةماكلا فةلكتلا فعد امومع كيلع بيج ،كةبشلل عةبات ريغ يةلديص مادتخسا كيلع بيج ناك اذإ

 .ةنا من التكلفصيبن لك نا أن نردطلب ممكنك أن تي. ية الخاصة بكلطبلوصفة اا تحصل على امندع

 ية ليدالص من ضكتعوي من  تتمكن، فقدMedi-Cal Rxا د تغطيه قتيالبية لطفاتك اوصالكاملة لفة التكلت  دفعاإذ

ن أ Medi-Cal Rx نم بلطت نأ كنكمي ،كلذ نم لادب .يةبطلا فةصولا لباقم Medi-Cal Rx يدفع  أن ردبمج

ر العثون يمك". Medi-Cal (Conlan) ن ب مالجي خارج تفقاالنيم مطالبة "تعويض قدريق تلغ عن طلك المبد يسد

  . /medi-calrx.dhcs.ca.gov/home : الويبى عل Medi-Cal Rxقع ى موعلت المعلومايد من على المز

 .الأعضاءب تيكمن  7ل الفص راجع ع،ضوا الموهذول  حيدرفة المزلمع

B. لخطتناابعة الت الأدوية ائمةق 

 ية".ولأدة اائمقر "ها باختصا نسمينحن .شمولة ضمن التغطيةة الأدوية المقائما ين لدفرتتو

 اضيأ يةودلأا مةئاق كربتخ .ةلدايصلاو ءابطلأا نم قيرف ةدعاسمب ية"ودلأا مةئاق "يف ةدووجملا يةودلأا راتنخ

 بك.وية الخاصة لأدلحصول على ا لباعهااتتي يجب عليك واعد البالق

 ا الفصل.هذي فا  نشرحهتيالد اعالقوا تتبع مندنا عوية الخاصة بخطتلأد في قائمة ايةولأد احدام أل عكي بشنحن نغط

B1 .لديناالأدويةئمة  قا فيرجةلمدالأدوية ا  

 . Medicareج رنامن بم D ء  بموجب الجزطاة المغويةلأدوية على الأدمة اقائتمل تش

 ية الأخرى، والأد يمكن تغطية ة.لييدالص من ليهاي تحصل عالتة فة طبيوصررة بوية المقلأدظم ا معتغطي خطتك

  ى زيارة . يرجMedi-Cal Rxاسطة ات، بومينفيتاالض وبع  OTC)(بية  طقررة بوصفةالمر وية غيلأدمثل ا

 اضيأ كنكمي .تامولعملا نم ديزملا فةرعمل (medi-calrx.dhcs.ca.gov( ي الإلكترون Medi-Cal Rxقع مو

فيد المستإحضار بطاقة هوية ى رجي 2273-977-800-1 على الرقم  Medi-Cal Rx ء مة عملاخد بمركز الاتصال

Medi-Cal (BIC) من خلال الطبية الخاصة بكت الوصفاى  علولالحص بك عند الخاصة Medi-Cal Rx .  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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  الحيوية.ائلبدالجنيسة، والوية لأدوا، رية تجاماتي تحمل علاالتوية لأدبنا اوية الخاصة الأد قائمة تتضمن

 كة الشرقبل  من وكممل  يةراتج مةلاع مسا تتح عابي يةبط فةصوب ءاود و هيةراتجلا مةلاعلا مسا لميح يذلا ءاودلا

النموذجية وية لأدا من ايدق تع تكون أكثرتيالارية والتجمة العلام استحمل ي التوية لأد امى. تسةويعة للأدالمصن

 ما ندا، ع بنالخاصةوية لأد في قائمة اوجية.ولالبيت امنتج( بالالبروتينى علتعتمد ي التوية لأدل، امثاالبيل )على س

   .ايوجلويب اتجنم وأ ءاود كلذ ينعي دق  فوية"،لأدنشير إلى "ا

  يةوجلويبلا تاتجنملا نلأ ارظن .يةراتج تاملاع لمتح يتلا يةودلأا لثم لةاعفلا تانوكملا سفن اهل سةينلجا يةودلأا

 ،  ماع لكشب .يةويلحا لئادبلا ىمست لئادب اهيدل ،ماع لكش اهل نوكي نأ نم لادبف ،ةيجذومنلا يةودلأا نم اديقعت رثكأ

  ام ةداعو يةوجلويبلا تاتجنملا وأ يةراتجلا ءامسلأا تاذ يةودلأا لثم امامت يةويلحا لئادبلاو سةينجلا يةودلأا لمعت

   تجارية ماتلا تحمل عتيالدوية يد من الأعدللة متاح حيوية ائلبدية عامة أو ئوا دائلبدناك قل تكلفة. هون أتك

ء وا كان الدا إذ ماوليك أسئلة ح لدانتا ك إذص بكالخالخدمة   مقدم اث إلىحد. تلوجيةالبيومنتجات الض وبع

 ك.اجاتي احتيسيلبرية العلامة التجام اسفئ أو مكاال

B2لدينالأدويةدواء في قائمة اف تجد . كي  

 : كنكمي ،نايدل يةدولأا مةئقا يف اجردم لهاونتت يذلا ءادولا نكا اذإ ما فةرعمل

 . يبلوا لىع ناعقمو ىل عاينروتكلإ هانامدق يتلاقائمة الأدوية حدث تحقق من أ •

  ةدجووملا يةدولأا مةئقا كونت ما امئاد .kp.org/seniorrxويب على  اللخطة علىقع ال بزيارة موتفض •

  هي الأحدث.نا على موقع

 . مةئقالا من خةسن بلطل أو انيدل يةدولأا مةئقا في اجردم ءاودلا نكا اذإ ما فةرعمل ءاضلأعا تمادخب لصتا •

 ني كتروالإل Medi-Cal Rxع ارة موقى زيج. يرDء لجز ا لا يغطيهاالتيية الأدو Medi-Cal Rxقد يغطي  •

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/ل )ت.مالمعلون ارفة المزيد ممع 

 . اءعض الأتدمال بختصو اأ kp.org/seniorrxة بنا على اصخ" الReal Time Benefitاة دم "أداستخ •

 نت إذا كاما دفعه وا ستلمير ل على تقدوحصلي قائمة الأدوية ل فث عن الأدويةلبحنك امكة، يلأدا هذه اباستخدام

 . لةالحا نفس  علاج تستطيعفي قائمة الأدوية ةديلهناك أدوية ب

B3 .لديناالأدويةقائمة جة في رلمدر االأدوية غي  

ا لأن القانون ينلدوية لأدفي قائمة ا مدرجة وية ليستلأدض ا بعة.فة طبيوصررة بوية المقلأدجميع اي غطلا ننحن 

  بناالخاصةوية الأدة ائمقي  ف إدراج أحد الأدويةأخرى، قررنا عدم حالات ي ف.ويةلأداية تلك ط يسمح لنا بتغلا

 ا حصلت علىإذ. دةالأدوية المستبعدوية ه الأتسمى هذ. قسمالا في هذة المدرجة ويلأدواع امن أنفع ثتدلا ا خطتن

ب تبعد بسبقار مس ثمن ع ندفعن ب أا يجتقد أننعت ت كنا إذفسك. ثمنه بن تدفعأنء مستبعد، يجب وا لدفة طبيةوص

  لطعون.ول ات حالمعلومايد من  المزرفةديك لمعل الأعضاءب تيكمن  9الفصل اجع  رم طعن.يتقدكنك  يمحالتك،

 دة:ة المستبعللأدوياعد عامة  قوفيما يلي ثلاث

 ( Medicare نامج من بر D ء جزدوية الل أملتي تشفي خطتنا )واة للأدوية جيخارة العيادات اليمكن لتغطيلا  •

  Medicare برنامج نم Bء لجزأو ا Medicareمج رنامن ب Aء طيه الجزواء الذي يغالدقابل فع مأن تد

امج ن برنم Bء لجزاأو  Medicare مج من برنا A ء جز يغطيها الالتيية طتنا الأدوي خغط. تبالفعل

Medicare ى فة طبية لمرض بوصرةرقملا يةدولأا تناإعا من اءزج يةدولأا هذه ربتعت لا كنل و،اناجم

 ة.جيدات الخارلعياا

http://www.kp.org/seniorrx
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 .هاميلقاأو ةدحتملا ياتلاولا رجخا هاؤر شمت ارقا عناتطخ يطغت أن كنمي لا •

لاج عع طبية معينة كجء أو دعمه بمراالدواء وإدارة الغذاقبل ن الدواء م امتخدقة على اسفم الموايجب أن تت •

 . وهذا ةل الحاقة عليه لعلاجموافن عدم المك، على الرغم تل حا لاجعل انيعم ءادو كبيبط كل فصي دق .كتلحال

 . يةمستلا رجخا مادختسلال فةوصمولا يةدولأا ةد عاناتطخ طيغت لا ."يةمتسلا رجخا مادختلاسا" مىيس ما

 ة سطين بوالخارجيى ارضمطبية للفة وصب تطلي تلتم الأدوية اعظمطية م تغ، تتMedi-Calب موجب •

Medi-Cal Rx لال مة من خكخدFFS Medi-Calة  بواسطم تغطيتهاكي تت. لMedi-Cal Rx يجب ،  

 اقبمس هدماتعا متي أن جبي أو ،Medi-Cal ("CDL") ـل يةدقعاتلا يةدولأا مةئقا يف اجردم رصنعلا كوني أن

 .Medi-Cal Rx CDL  فياء موجودن الدواإذا كاك ما ربازودك إخلمكن . يمMedi-Cal Rx لبق لك من

  : هأدناجة درلموية اع الأدأنواة غطيت  Medi-Calأو  Medicare ـل كنمي لا ،نونقالا بجموب ،اضيأ

 بة.وز الخصعزية لتممستخددوية الالأ •

 * لبرد.ا وأ لعالسا ضارعأ من فيفختلل ةمدختمسلا يةدولأا •

 ر.لشعو از نملية أو لتعزي لأغراض تجميةممستخددوية الالأ •

 ةدلالوا لبق ما ةرتف في تنايمتايفلا ءناثتباس ،يةبط فةصبو فرصت يتلا دنعاملا وتنايمتايفلا تجاتنم •

 *. لوريدفلرات اومستحض

 اب.تصفي الاني ظيفلل الوالخأو سية لجنفة ايالوظلاج خلل في عة ممستخددوية الالأ •

 * وزن. زيادة الالوزن أوفقد ية أو لشه فقدان ا علاج فيةممستخددوية الالأ •

  ن قبلهم.فقط ممات لخد اورات أختباي الان تجرإنه يجب أقول ركة تنعها شتصة التي لخارجيلعيادات اأدوية ا •

  لكتروني الإ Medi-Cal Rxع  موق. يرجى زيارةMedi-Calسطة اتجات محددة بونطية مقد يتم تغ *•

(www.medi-calrx.dhcs.ca.govل )ت.لمعلوما المزيد منفة امعر 

C. ض الأدوية على بعحدود 

 ، عام بشكل ة.لخطعد تغطية اومو كيفية ة منالخاصد اعالقود ، تحفة طبيةوصررة بوية المقالأدض بة لبعبالنس

 ض نخفواء آمن وم د يعملماندعال. عالطبية وهو آمن وفب لحالتك  مناسواء دعلىلحصول واعدنا على ا قتشجعك

  ة. تكلفء الأقلوا الشبكة لديك أن يصف لك الد خدمات من مقدم نتوقعفة،التكل يلاع ءاودلا لثم امامت فةلكتلا

 يةافضإ تاوطخ ذاختا دمةخلا دمق موأ تنأ كيلع بجي نهأ كلذ ينيع ا مةدا فع،كئاودل صةاخ ةدعا قكانه تنا كاذإ

 تبارات الدم ئج اخ نتاديم تقأوصك تشخيا ببارنمة إخخدالقدم ى معلعين ت قد يمثال،اليل ى سبعل ء.ا لتغطية الدوالن

  ءارإج انم بلطاف ،كتلا حىلع انتدعاق قبطنت نأ يغبني لا نهأ كب صالخا مةدلخا مدقم وأ تنأ دقتعت تنك اذإ .لاوأ

  فية.ات إضاطو خاذون اتخ داءوام الدخد باستلكح السماى عل لا نوافق أوق  نواف. قداءاستثن

 .الأعضاءب كتيمن  9صل فال راجع اءات، الاستثنول طلب حيدرفة المزلمع

  جنيسةةخ نسد توفر عنجاريةل علامة تء يحمالحد من استخدام دوا. 1

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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  يكون أقل ماة ادوعرية التجامة العلام اسيحمل اء الذي و عمل الدريقةفس ط بنعامالء وال الدم، يعمبشكل عا

يات الشبكة الخاصة ليدص حك تجارية، وتمنةواء يحمل اسم علام ديسة مكافئة من نسخة جنتفرتو اإذ. تكلفة

  . سةالنسخة الجني بنا

  . يسة متوفرة هناك نسخة جننكو عندما تمة التجاريةفع ثمن دواء العلا لا ندعادة •

 الأدوية ويس أء الجندوا ال يجعللطبي الذي بالسبب اعه أخبرناذي تتعامل م الدمةخن مقدم الإذا كا، ع ذلكوم •

 . يةعلامة التجار المل اسماء الذي يحلدوة اغطيفسنقوم بت، الحكل لصملا تعلحالة عالج نفس ا التي تلأخرى المغطاةا

 لوجي لبيواتج جارية أو المن التعلامةحمل اليي الذء واللدسبة بالنة بك أكبر لخاصالمشترك اع لدفقد تكون قيمة ا •

 . ليدبتلل لبقالا ييوحلا ليدبلا أو سينجلا ءادولاب نةرقام ليصلأا

 ةطلخ على المسبقةفقة االمواصول على لحا. 2

 الطبية الخاصة فة وصالء ل ملب قا من خطتنفقةواى معليبك طبأن تحصل أنت أو ب ، يجويةالأدض بة لبعبالنس

 ء.وا الد نغطيلافقد ، فقةواالمى عل تحصل ا لم إذبك.

  الكميةحدود. 3

 قد نحد ،  المثال سبيلية. على الكمحدى ا يسمها. هذوليمكنك تناي التء وامية الدك نحد من وية،الأدض بة لبعبالنس

   بك.ةالخاصبية لطلوصفة ا بصرف اايه تقوم فكل مرةي  فلحصول عليها يمكنك اتيالء وامية الدمن ك

ة من قائمتحقق ، ولها تني فترغبوله أو تتناء وا دلاه تنطبق علىأعورة كمذالاعد القومن ي نت أ كاافة ما إذمعرل

 رنت ى الإنتعلا عنمن موقتحقق أو ء دمات الأعضات، اتصل بخمالوث المعحدعلى ألحصول ا. لبنوية الخاصة لأدا

كورة مذال بابسلأا نم يأ ىلع ءانب انب صالخا يةطغتلا رارق ىلع قفاوت لا تنك اذإ .kp.org/seniorrxى عل

 .الأعضاءب كتيمن  9الفصل ى إلع لرجوى ا يرجب طعن.طلكنك فيم، لاهأع

 

D.  ة دوائكاب عدم تغطيأسب  

قة يء بالطردواة الغطيلا تتم ت قد ن في بعض الأحياكنك، ول بالنسبة لجيدكل عمل بشك للأدوية تتغطيتجعل نحاول أن ن

 ثال:لمى سبيل اها. عل تريدالتي

  طيغن دق .ناب ةصخالا يةدولأا مةئقا في اجردم ءادولا نكوي لا دق .لهناوت ديرت يذلا ءادولا طيغت لا ناتطخ •

 ون . قد يكهاتناوليد ي ترالتية لتجار امة العلا تحمل اسمتيخة الالنسس كن ليالدواء ول نيسة منسخة جن

 ن.تى الآ عاليته حوفته قق من سلامحلتعته لراج نقم بما، ولمديدجء دواال

 ، بعض Cالقسم في ح وض هو مكما. ةة على التغطي قيود خاصك قواعد أو هنالكنء، وواالدنا  خطتغطيت •

 ف اصوأنت أو الب  قد ترغلات، الحابعضفي . هاامدخ من استتحدعد تنا لها قواطيها خطتي تغدوية الالأ

 ثناء منا.طلب استفي 

  ا. نغطيهأنا ني تريدالتقة لطري بايةودلأا طغن مل اذإ اهب مايقلا كنكمي ءايشأ كانه

D1تداد مؤق على إمصوللح. ا 

 وأ انيدل يةودلأا مةئاق يف ارجدم ءاودلا نوكي لا امدنع ءاودلاب اتقؤم ادادمإ كنحمن نأ اننكمي ،تلاالحا ضعب يف

  ف ء مختلوا دل علىصوالحيك حول  لدم الخدماتمع مقدحدث للتت الوقا هذك منح ما. يريقةبطا ودحديكون م

  ء.واتغطية الدا  منأو أن تطلب

http://www.kp.org/seniorrx
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   التاليتين:تينقاعدتوفي ال تسأنب ، يجاءلدو لد مؤقتلحصول على إمدال

   تتناوله:كنتالدواء الذي  .1

 نايدل يةدولأا مةئقا في اجردم دعي لم •

  نايدل يةدولأا مةئقا لى عاجردم كني لم أو •

 ة ما.ريقود بطمحدكل لآن بشأو يتوفر ا •

 تالية:الت إحدى الحالا يف تكون أنب يج .2

 ي.اضمتنا العام ال في خطكنت •

o يةيموقتلا نةسلا ن ماموي 90خلال أول  ءاودلا نم اتقؤم ادادمإ يطغن. 

o اموي 30ى إل يصل تالمؤقد امدا الإهذ.   

o اموي 30ى ل يصل إ مافيرلتوت واة عبعدح ب أقل، فإننا نسم لأيام مكتوبةة بكالخاصبية لطة الوصفنت ا كااإذ  

  كة.للشبة ابعية تليدفي صبية لطلوصفة ا تملأ انيجب أ وية.لأدا من قصى أحدك

o الهدر.  لمنعحدوايرة في وقت ت صغميا بكلكفة صولمووية الأدالأجل ا ويلةليات الرعاية طيدفر ص توقد 

  طتنا.خيد على أنت جد •

o انتطخ يف كتيوضع نم اموي 90 لوأ للاخ كئاودل اتقؤم ادادمإ يطغن ننح.   

o اموي 30ى إل يصل تالمؤقد امدا الإهذ.   

o اموي 30ى ل يصل إ مافيرلتوت واة عبعدح ب أقل، فإننا نسم لأيام مكتوبةة بكالخاصبية لطة الوصفنت ا كااإذ  

  كة.للشبة ابعية تليدفي صبية لطلوصفة ا تملأ انيجب أ وية.لأدا من قصى أحدك

o الهدر.  لمنعحدوايرة في وقت ت صغميا بكلكفة صولمووية الأدويلة الأجل اليات الرعاية طيدفر ص توقد 

 . رفولا ىلع تادادمإ ىلإ تاجحت و،لجلأا لةيوط يةرعا قفرم يف شيعت و،اميو 90 لأكثر من نات في خطكنتلقد  •

o لأيام أقل.  مكتوبةالطبية الخاصة بكفة وصالت كانا ل إذ، أو أقا موي 31مدة ا لدواحا ادمد نغطي إنحن   

  . لاهأعالمؤقت ض الإضافة إلى العرا بهذ

o مكان ى إل ويلة الأجل ط رعايةرفقر أو م ماهتمريضرفق فى أو م من مستش خرجتأوت ا دخلإذ 

 ، كت رعايتوىسم ريغتي امدنع .يةاعرلا ىوتسم رييغت مساب فرعي ام اذهف ،فلتمخ يةاعر لزنم وأ

وية لأد باكدامد من إحدوار ى شهإلصل م ما يبشكل عاي يتك. سنغطو أدمنفية بئة إضا تع إلىتاجقد تح

  يف ارجدم ءاودلا نكي مل ول ىتح يةاعرلل لاقتنلاا ةرتف نم ىوتسملا اذ هللا خ"د "ءزلجا بوجمب

  ا. بنالخاصةوية لأدائمة اق



 : الحصول على الأدوية المقررة بوصفة طبية لمرضى العيادات الخارجية 5الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 133 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

ً

ً ً

ً

ً ً ً  

D2 .مؤقتب إمدادطل  

  ء.ضا بخدمات الأعواء، اتصلدت بد مؤقامدلطلب إ

 م اممكن لتقرر ما يجب القيت أسرع وقي  فيك لدمةخدالقدم ممع تحدث ، اءوت من الداد مؤقمدا تحصل على إمندع

 راتك:ختيا اا يلييم ف بك.اصاد الخمد الإ ينفدماندبه ع

  آخر.ء دواى التغيير إل •

ي نغطيها وتعالج التوية لأد اائمة قلبلطء الأعضا تامدبخ لصتا .كبساني افلتمخ ءاود انتط خيطغت دق

  قد التغطية ضمن واء د العثور علىفي بك اصالخالخدمة قدم ة مائم القعد تساأنكن  يمية.لطبلحالة انفس ا

 .كتلا حمع اعفن يديج

  أو

  ء. استثناطلبا •

 قار غير عة  تغطيمناب طلت يمكنك أن ، الى سبيل المثعلناء.  استثبإجراءا  مطالبتنمةخدالكنك أنت ومقدم يم

 اببس كيدل نأ مةدلخا مدقم لاق اذإ .دود حنود ءاودلا يةطغت انم بلطت نأ وأ انيدل يةودلأا مةئاق يف دووجم

 .داحو بلط يف كتدعاسم نهكمي ،ءانثتسلال ادي جايبط

D3 .ناءطلب استث 

 فإننا نسمح لك المقبل، العام ي فا ه بطريقة ميدتم تقيوية لدينا أو سيلأد اائمة ق تتناوله منالذيء واف الدحذم ا تإذ

  . م المقبلل العاناء قبب استثطلب

 للعام ء ادوثناء وتغطية الراء استمنا إجب لقبل. اط للعام الم بكء الخاصلدواطية ا في تغي تغييرك عن أنخبر •

 ها.دقة التي تريقبل بالطريلما

 اعم الدن لبيا)أو اك طلبقى  أن نتلعد ساعة ب 72ون غضفي ء  استثناول علىحص للى طلبكنجيب عل •

 ك(. بالخاص فاصللو

 .الأعضاءب كتيمن  9صل الف راجع اءات، الاستثنول طلب حيدرفة المزلمع

  ء.لأعضاات امخدتصل بء، فاتثنااسب طلي  فةاعدى مسل بحاجة إكنتا إذ

E. لخاصة بكة اة الأدويطيتغييرات تغ 

ة لخاصن قائمة الأدوية اف أو نزيل الأدوية مينض قد ا، لكننينايرلأول من افي  الأدوية طية في تغيراتيغالتظم  معحدثت

 : ليي ماب قومن دق ،لثاملا ليب سلى ع.يةدولأا بشأن ناداعقو رييغت اضيأ نانكمي .معالا للاخ ناب

  ء(.وادول على الن من الحصمكتتل أن  قبجانبنان متطلبه )إذن لا  وعلى دواء أ PA)(قة فقة مسبواب متطلقرر أن  •

 . ة(كميلود ا)حدول عليه كنك الحصي يمذاء اللدوة اكميير تغيفة أو اإضقم ب •

 .ر(خآ ءادو يطغن أن لبق ادحا وءاود ربجت أن جبي )ءادو ىل عيجيردتلا لاجعلا ديوق ري غأو فضأ •

 . C سم القراجع ، ههذوية لأد اات حول قواعدملو من المعيدلمز
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 متبقيةل الفترة اللاخ ء بشكل عامالدوا هذا غطية تير فلن نزيل أو نغم،لعاابداية في  تهيطغتب نامق ءاود لناوتت تنك اذإ

 ا:إلا إذ من العام

  أو ،لآنا نايدل يةدولأا مةئقا في ءادوك اضيأ لمعي وقلسوا في صخرأ ديدج ءاود رحط تمي •

   أو ،انمآ سيل ءاودلا أن ملعتن •

 ق.السون مء دوالة إزاتتم  •

 : امئاد كنكمي ،ناب ةصخالا يةدولأا مةئاق ريغتت مادن عثدحي ما لحو تمالوعملا من ديزمى ول علحصلل

  أو kp.org/seniorrx لإنترنت على ة بنا عبر ااصخ الالأدوية الحالية قائمة ق منالتحق •

  ة لدينا.حالية" المن "قائمة الأدويقق لتحاء لعضلأمات ابخدل تصا •

 :ل المثالعلى سبي  على الفورة بنا اصخدوية ال الألى قائمةييرات ععض التغتحدث ب

  فةاضلإبا ،اعفن يدجي قلسوا في ديدج سينج ءادو رحط متي ،يانحلأا ضعب في .دجديس  جنير دواءوفيت •

 رية لتجاة ام عقار العلا قد نزيلك،ليحدث ذما لآن. عند لدينا افي قائمة الأدويةية تجارعلامة حمل إلى دواء ي

 قل.بح أ تص هي أوكماظل لجديد ستالدواء افة ل لكن تككافئ الجديد،لماء الجنيس الدوف اينضو

 ائمة مع الق يف يةراتجلا مةلاعلا ءاودب ظافتلاحا اضيأ ررقن دق ،ديدلجا ئفاكملا سينلجا ءاودلا فيضن امدنع

 يته. تغطودحد أو قواعدر غييت

o يناه رالذي أجدد المحر غييالتات حول لوم معلكرسل  سنكنناير، لا التغيهذ نجري أنبل  قرك نخبقد لا 

 وثه.حد  ردبمج

o يتلا تاوطلخاب اراعشإ كيلإ لسرنس .تارييغتلا هذ هنم ء"انثتسا "بلط مةدلخا مدقم أوت أنكنك يم  

 ت المعلومايد من  مزلحصول علىل ءالأعضاب كتيمن  9الفصل اجع ر. اءتثناسب طلها لاذاتخ يمكنك

  ت.ثناءاالاست ولح

  أن أو انمآ سيل لهناوتت يذلا ءاودلا إن FDA)(ء دواء والاارة الغذإذا ذكرت إد ق.والسمن واء زالة دمت إت •

 نت تتناول كة بنا. إذا اص الخدوية قائمة الأنم، فإننا نزيله قو من السالدواءة قوم بإزالللدواء ت كة المصنعةالشر

 .كتلحال رخآ ءادو داجيلإ كعم لمعلا نهكمي و،رييغتلا اذهب اضيأ فصاولا فرعي س.كربخن سنانفإ ،ءادولا

  مةئقا في ىرخلأا تارييغتلا هذه  عنامدقم كربخن. ولهالتي تتناوية اى الأدثر علؤخرى تات أغييرراء تج نقوم بإقد

  ذا:رات إغييالت  هذهحدثد ت قنا.ة باصخدوية الالأ

  . الدواء يدة حولريرية جددات س أو توجد إرشايدةشادات جدإر FDAتقدم  •

 و  ،قلسوا يف اديدج سيل اسينج ءادو فيضن •

o وأ انيدل يةودلأا مةئاق يف ايلا حجردم  اريةمة تجعلا  اذ ءاود لدبتسن  

o رية.مة التجاالعلاء وا لدطية التغدوحد أو قواعد  بتغييرم نقو  

   فإننا:رات،غييالت  هذه تحدثدماعن

  وأ ناب ةصخالا ةيدولأا مةئقا ىلع رييغتلا ءارجإ نم لقلأا لى عاموي 30قبل ك نخبر •

  .ءلملا ةدعاإ لبطت أن دعب ءادولا من اميو 30دة لما دادممنحك إنخبرك ون •

http://www.kp.org/seniorrx
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 يةجارخدات اللمرضى العيابية فة طبوصررة ق المدوية الأول علىصح: ال5صل فال ETAGSENIOR ADVANطة خ بضاءلأعيب اكت

  د ما يلي:حديفي تك هم مساعدتنمك. يفيناص الونك أو غيره م طبيبدث معلتحت للوقك هذا امنحي

   كلذ من لادب لهناوت كنكمي ،ناب ةصخالا يةدولأا ةمئقا في بهمشا ءادو كناه كان اذإ •

  ، لاستثناءاتلب ايد حول طزلمفة ارمع. لاتيرتغيء من هذه ال استثناطلبك علين يجب إذا كاأو  •

 .ءكتيب الأعضا  من 9ل الفصع راج

  انمق ءاود لوانتت تنك اذإ ،تارييغتلا هذ هلثمل .الآنر عليك تؤثا ولا ولهتي تتنااللى الأدوية ي تغييرات عجرقد ن

  . العام من المتبقيةة لفترخلال ا ءاودلا اذ هيةطغت ريغن وأ ليزن لا امومع اننإف ،ماعلا ةبدايي فيته بتغط

  .معالا يةقبل ءادولل كمادختسا لى عرييغتلا رثيؤ لنف ،مهادختسا نم دحلل لهناوتت ءادو نالزأ اذإ ،لثاملا ليب سلىع •

F. اصةالخلحالات لدواء في اة اتغطي 

F1خطتنامة التي تغطيها للإقار ماهيضرفق تمر مستشفى أو م. في  

  فة كلم تكل عاي بشغطا ننفإننا، ها خطت تغطيةقامماهر من أجل إض يتمرأو مرفق  مستشفى ىخالك إل إد تماإذ

 رفق فى أو مالمستشرة ادغرد م بمجترك.المشفع مبلغ الدفع تدك. لن امتبية أثناء إقبوصفة طقررة لمويتك اأد

  ا. بنلخاصةالتغطية ااعد  قو جميعبية تلويلأدأن اا بك طالموية الخاصة الأدي نغطا ، فإننيض الماهرتمرال

 .الأعضاءب كتيمن  6صل الف راجع ها، تدفعتيالوالمبالغ وية لأد تغطية اول حيدرفة المزلمع

F2طويلة الأجلرعاية مرفق . في  

 عيملج يةودلأا رفوت يةلديص وأ به صةا خيةلديص ،ضيرمت قفرم لثم ،للأجا لةيوط يةاعرلا قفرمل نوكي ام ةداع

لال  من خلكفة الموصووية لأدى اعللحصول نك ايمك، ويلة الأجل ط رعايةمرفقفي عيش  كنت تا إذه. فيقيمينالم

 . انتكبش نم اءز جتناك اذإ قفرملا يةلديص

  بك الخاصةة الأجل ويلق الرعاية طرفة ملييدا كانت ص إذمافة عرلم دماتلخمي اقدات ومدليل الصيدلي  من تحقق

  ء. بخدمات الأعضااتصل فات،لوم من المعيدزى مإلة  بحاجكنتذا أو إلك كذن  تكا لم إذ. لا مأ انتكبش نم اءزج

F3من لمعتمد برنامج رعاية العجزة ا. في  Medicare

  . س الوقت نف فيطتناة وخجز رعاية العمنل كل  قبوية منالأدلا تتم تغطية 

   أو ملين اد للغثيانمض أو لمء للأدوالى ج إوتحتا Medicare  ـل عبتا ةزجعلل يةرعا راد يف لاجمس كونت دق •

 ، لحالة هذه ا فيك.حالت وك النهائييصشخرتبط بتلا يلأنه ها  تقيم بالتياية رع لا تغطيه دار القاد للقلمضأو 

 أن لبق لةص اتذ ري غءادولا بأن ةزجعلا يةعار تمادخ مدقم أو فصالوا من ارطاخإ ناتطخ قىلتت أن بجي

  ء.دواال طيةن من تغمكنت

ن مقدم مطلب ك أن ت، يمكنتنا تغطيها خطلة يجب أنت صقاقير غير ذاي عى أول علحص ال فيلمنع التأخير •

 قبل لة ت ص غير ذا بأن الدواءرإشعا على حصولناك التأكد من الخاص بف اصلوعجزة أو الت رعاية ادماخ

  ك.ة بخاصطبية الفة اللوص ملء ادليةيب من الصتطلأن 

 اء إعانات  عند انتهليةيدالصي فر خي تأنع أييتك. لموطي جميع أدتغا فإن خطتن، العجزةاية لرع ر ا د غادرتاإذ

  . العجزةر ا د غادرتتحقق من أنكلللية دالصيى إلثائق لو اخذ، Medicareمج برنارعاية العجزة في 

 ب كتيمن  4ل الفص . راجعي تغطيها خطتناالتوية لأدث عن احد تتتيالصل ا الفهذ من ابقةلسراجع الأجزاء ا

  نين.المسة  رعايناتول إعات حالمعلومايد من رفة المزلمع الأعضاء
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G. إدارة الأدويةئية ولدواة السلام حول ابرامج 

G1خدام الأدوية بأمان لمساعدتك في است. برامج 

 ي:التوية لأداو وائية أاء الدخط مثل الأمحتملة،الت المشكلاعن ث بح، نة طبية وصفبملءقوم فيها ي كل مرة تف

  ء.الشي نفس لل دواء آخر يفع لأنك تتناو هناك حاجة لا تكونقد •

 .كنسج أو كرمعل بةنسلاب انمآ كوني لا دق •

  قت. في نفس الوتهتناولذا ن يؤذيك إمكن أي •

 ه.ية منلديك حساس قد تكون نات أوكويحتوي على م •

 فيونية.لألم الأت اسكنامنة من آمت غير ي على كميايحتو •

 المشكلة.ح ص بك لتصحيالخاالخدمة فإننا نعمل مع مقدم ، امك للأدويةاستخدي ف محتملة نا مشكلة دا وجإذ

G2.يتكة أدوامج لمساعدتك في إدار بر 

  لاهمؤ كونت دق ،لاتحالا هذه لثم يف .ةدقعملا يةحصلا جاتياتحلاا يذو ءاضلأعا ةدعمسال اجمنارب ناتطخ منضتت

  medication therapy management  خلال برنامج ك، من تكلفة علي أيت، دوندماخى الول علحصلل

(MTM)مل علىدويتك تعد من أن ألتأكى ا مة علومقدم الخدمج لبرناك هذا اي. يساعدمجاني وطوعلبرنامج ت. هذا ا 

  عيمجل لةم شاعةجارم ينيحصلا ينينهملا من هري غوأ يلديصلا كل مدقي س،مجناربلل لاهمؤ تنك اذإ .كتحص ينحست

 : ك عنعحدث مك ويتة باصخدوية الالأ

 ها.تناولي تتدوية ال من الأةى استفادلى أقصك عولحصفية كي •

  ية.دوائ الفاعلاتتالدوية وف الأكالي، مثل تخاوف لديكأي م •

  ك.دويتول ألتناقة ل طريأفض •

  فة طبية.وصرة بمقرلأدوية غير الاالطبية وفة لوصك حول الديكل شائلة أو مأي أس •

  ك:ف يعطونك، سوعد ذلب

قيق حك القيام به لتمكني بما يوصئية تدوامل ى خطة عخص علوي الملقشة. يحتهذه المناتوب لمكص ملخ •

 . م لأدويتكخدال استأفض

  لها.ووقتها وسبب تنارعات الأدوية وجلها ولتي تتناو ايع الأدويةجممن ية التي تتضلشخصئمة الأدوية اقا •

  قابة.للرعة خاضالمواد الفة من ووصمدوية ال الأص الآمن منول التخلمات حعلوم •

  . وية الخاصة بكلأدائمة اعمل وقالول خطة طبيبك حمع ث حدالتمن الجيد 

لة والصيادء فيه مع الأطبا دث أي وقت تتح فيى زيارتك أوة بك إلاصالخية دولأعمل وقائمة الخطة اطحب اص •

 .لآخرينحية الصية الرعادمي اومق

  رئ.لطوافة افى أو غرتشلمساك إذا ذهبت إلى ة باصالخلأدوية ك قائمة اعخذ م •
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 ياجاتك، فإننا نسجلك في  احتناسبج يرناما بين لد كانا إذلين.لمؤهاء الأعضانية لطوعية ومجت MTMبرامج 

  منه.وسنخرجك نامج، فأخبرنا رالبي  فون تكأنيد  تر لاكنتا إذ. ماتلولك المعنامج ونرسل البر

  . اءالأعضت ماخدبفاتصل ، لبرامجه اهذسئلة حول يك أ لدانتا كإذ

G3يةيونالأفوية  للأدالآمنخدام ت للاسيةرة الأدوا. برنامج إد  

 يةودلأاو نامأب مهل فةوصوملا يةنويفلأا يةودلأا مادتخسا ىلع ءاضعلأا دعاسي نأ نكمي امجانرب انتط خنمضتت

  .   Drug Management(DMP)ج رنامبم  باسرنامجالبا هذعرف كرر. ي متكلا بشامهخدساء استي يالتى الأخر

  ارخمؤ لتناوت دق تنك اذإ أو ياتلديصلا أو ءباطلأا نم ديدعلا من اهيل علصحت تيلا يةنيوفلأا يةدولأا مدختتس تنك اذإ

  روريوضاسب  منك للأدوية الأفيونيةمن أن استخداطبائك للتأكد مى أحدث إلفقد نت، اد الأفيونيةلمواائدة من جرعة ز

 زيبين زوديانبلأفيونية أو أدوية الية ادامك للأدوخا قررنا أن استبائك، إذل مع أطملعلال اة. من خحية الطبيالنامن 

 : ديوقلا لمتش دق .يةدولأا هذه لى علوصحلا يةفيك من دحن دقف ،نمآ ريغ ايبط فةوصمولا

 لأطباءض او/أو من بععينة دليات مي صك الأدوية منتللطبية لفات اوصل على جميع الوحصبتك بالمطال •

  ها لكك الأدوية التي نغطي من كمية تلالحد  •

  انك اذإ امب باطلخا كربيخس .امدقم اباط خكل لسرن اننإف ،كيلع رثكأ وأ داحو ديق قيبطت بيج نهأ اندقتعا اذإ

  طقف يةودلأا هذهل يةبطلا تافصولا ىلع لوصلحا كنم بلطيس ناك اذإ وأ ،يةودلأا هذهل كتيطغت دييقت انررق

   ينة. معليةيدأو صخدمة قدم من م

  مهمة ت تعتقد أنها معلوما التعامل معهم وأيالتي تفضلت دلياالصياء أو لأطبا باخبارنصة لإ فر لديكتكونس

  اباط خكل لسرن اننإف ،درلل صةرفلا كل حاتت نأ دعب يةودلأا هذهل كتيطغت دييقت انررق اذإ . نعرفهاأنا سبة لنبالن

  . دالقيويؤكد  آخر

ة قررة بوصفالمة ويلأدام اخدة استاءإسر لخط معرض على أنك لا توافق و أنك، أ خطأكبنا أننا ارتقد تعتكنتا إذ

 كتلا حعةاجرمب موقنسف ،انعط تمدق اذإ .نعط ميدقت فصاولاو تنأ كنكمي ،ديقلا ىلع قفاوت لا كنأ وأ ،يةبط

 ، يةولأده اذى هإلك ولوصى عل المفروضة قيودالمتعلق بالعنك ن طمء زي جض أرفا لنواصا . إذقرارنامنحك ون

(. Independent Review Organization ،IRO) لةقتسم عةاجرم مةظنم ىلإ ايئاقلت كتلا حلسرن اننإف

  .(الأعضاءب كتيمن  9صل الف راجع ،IROالطعون و حول يد المزرفة)لمع

 إذا كنت: DMPك طبق علي لا تنقد

 ،ليالدم المنجقر فمرض رطان أو ثل السمعينة، مة يك حالات طبلدي •

   أو، رعمل رعاية في نهاية القىكنات، أو تتمسزة، أو العج ال في إحدى دوريةل على رعاحصت •

 لأجل.ة ا طويلرفق رعاية في مكنت تعيش •
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  Medicare ة فيفة طبيصررة بوية المقدو الألابتدفعها مقي لتالمبالغ : ا6 الفصل
Medi-Cal و 

  قدمةم

  يلي:دوية" ما ي بكلمة "أنعن. جيةدات الخارلعياى افة طبية لمرضوصة بردوية المقرل الأل بما تدفعه مقابلفصك هذا ايخبر

 و، Medicare ن برنامج م Dء جزفة طبية بموجب ال بوصمقررةدوية الالأ •

 ، وMedi-Cal Rx ها ر التي يغطياصالأدوية والعن •

 فية.انات إضها خطتنا كإعار التي تغطياصالأدوية والعن •

 ساعدة لمل Medicare من افية"إضل على "مساعدة حصك ت فإن، Medi-Cal لى علوصحلل لهمؤ كنلأ ارظن •

 قة إليك وثيلنا . لقد أرسMedicare  برنامج من D ء لجزب اجطبية بموفة  بوصرةدوية المقرع ثمن الأفي دف

 ة قابل الأدويع مية في الدفى مساعدة إضافن علحصلوين يذية للأشخاص الطالتغق دليل ح"مل ىمست لةصفنم

 عن ركخب"(، والذي يLIS Rider" أو "ضفخنملا لخدلا نةعاإ قحلم" اضيأ مىسي) وصفة طبية"قررة بالم

  ".LIS Riderاء واطلب "عضات الأدمال بختصى الاق، يرجالملح هذا ن لديك. إذا لم يكويتكتكاليف أد

 ف كالي تقليل تىودة علموارد المحدخل والالدوا ص ذاعد الأشخايس Medicare هو برنامج  ية الإضافعدةمساال

 ف كاليتلمات واوخص والات، مثل العلاوMedicareمج من برنا  Dء فة طبية من الجز بوصمقررةدوية الالأ

  ".LIS" أو "ضفخنملا لخدلا ةنإعا" اضيأ مىتس "يةفاضلإا ةدعسالم. "اةالمشترك

 

 . ءالأعضاب كتي نم ريلأخا لصفلا يف ايدبجأ ابيترت بةترم اهتافيرعتو يةساسلأا تالحطصملا رهظت

  ع:اضلمو هذه اي فك البحثمكن يفة طبية،وصرة بمقردوية الل الأوزيد حلمفة ارمعل

 . نابعة لالتاطية غ التن ممولة ضش الأدوية المقائمة •

o ي:لآت. وتخبرك عن اوية"لأد اائمة "قها اسملق علينط  

  ثمنها.ندفع ي التوية لأدما ا – 

 وية.لأد على اودحدي  هناك أ كاناإذ – 

o كنك م. ياءضفاتصل بخدمات الأع،  بناصةالخاوية لأدمة ا من قائى نسخةل بحاجة إكنتا إذ 

ى علب لوي على اعناى موقعلا  بنالخاصةوية لأد اائمة قمن نسخة ثحدى أعلر العثو اضيأ

kp.org/seniorrx . 

o وية الأد يمكن تغطية ة.لي يدالص من ليهاي تحصل عالتة فة طبيوصررة بوية المقلأدظم امعا ي خطتنتغط

  Medi-Calاسطة  بوامينات،فيتالوبعض  OTC)(ة فة طبيوصررة ب غير المقويةلأدثل ا، مرىالأخ

Rx . قع رة مورجى زيايMedi-Cal Rx نيالإلكترو(  medi-calrx.dhcs.ca.gov/لمع )فة ر 

  على الرقم  Medi-Cal Rx ءلامع مةد خزكرمب لاصتلاا اضيأ كنكمي .تامولعملا نم ديزملا

   بك الخاصة Medi-Cal (BIC)فيد المستار بطاقة هوية حضيرجى إ 1-800-977-2273

 Medi-Cal Rx.  من خلال طبيةالت الوصفاى علل صوالحعند 

http://www.kp.org/seniorrx
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 . اءعضب الأكتيمن  5ل الفص •

o من خلال خطتنا. ارجيةالخت اادفة لمرضى العيالموصووية لأد الحصول علىة اعن كيفي تخبرك   

o ي التفة الموصووية لأدواع اتخبرنا عن أنا كم . باعهاتاج إلى ا تحتتيواعد التتضمن الق  

  خطتنا. تغطيهالا

o م "أداة اخد استندعReal Time Benefitراجع وية لأد ا تغطية" الخاصة بالخطة للبحث عن( 

 فة التكلني أن ع" مما يفعلياللوقت في "اروضة وفير التكلفة المع( ، يتم تB2سم القو 5الفصل 

  نم اهعفدت نأ قعوتي يتلا فيلاكتلل ريدقت ميدقتل نمزلا نم ةظلحتعكس اة لأدفي االمعروضة 

 ت.المعلومان زيد مى معلل صوللحء لأعضاات امخدال بتصكنك الا يميبك.ج

 . ناالخاص ب لخدماتدمي اومقيدليات لصدليل ا •

o طاةوية المغلأدلحصول على اللشبكة لة ابع تليةيدام صخداستالحالات، يجب عليك م عظي مف .

  معنا.  وافق على العملت تليايد هي صالشبكةت ليايدص

o ب كتيمن  5ل الفص راجع ا.نبعة لشبكتات التالييدالص  دماتالخقدمي ات ومدليل الصيدليج ريد 

  كة.للشبعة ت التابليادالصيات حول لومن المعزيد مالمة رفمعيك للد الأعضاء
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A. مزايا ال شرح(EOB ) 

 ف:ليلتكاامن قب نوعين  نتعإننا. فة طبية بوصرةوية المقرقب الأد تتعطتناخ

  الطبية.ك فاتوصقابل ك، مة عن الآخرون نيابنت، أوي تدفعه أالذغ للمبإنها ا. كة باصالخ جيبل خارج االيفالتك •

 فة ابالإضالطبية ك فاتوص ، مقابل عنك نيابةت، أو الآخرونعه أنلذي تدفغ ابللمها ا. إنف أدويتكمالي تكاليجإ •

  دفعها.تي نإلى المبالغ ال

 فة وصك لدي كان ا. إذشرح المزايا  مىيس اصخلم كل لرسن، طتنالال خفة من خوموصدوية الى الأل علعندما تحص

 اراصتخا هايل عقلطن و.شرح المزايا ك  فسنرسل لق، السابلشهرلال اة خلخطلال ا خرفها منثر تم صكحدة أو أطبية وا

EOB .EOB   وي تفاتورة. يحليسEOB من . يتضلهاولتي تتناة ايمات حول الأدون المعلومزيد م علىEOB: 

  بق.السار لشه في اهالت عليحص تيوفة الوصلمة اي عن الأدوخصيخبرنا المل  شهر.الات عن وممعل •

 ك.ون لالآخرعته أنت و، وما دفة، وما دفعناهكاليف الأدويض إجمالي تيعر

  التيت المدفوعا مالية بك وإجف الأدوية الخاصإجمالي تكاليهو هذا  تى تاريخه. حات العاموممعل •

  يناير.  1نذ تم سدادها م

 ذ عر الدواء منفي سغير للتئوية  وأي نسبة مدواءللإجمالي لسعر ا هو الهذا لدواء.ات سعر اوممعل •

  بئة الأولى.لتعا

 ك مكن. ي بكةاصخية اللالحاية دناه الأدو في الملخص أظهرها، تعند توفر تكلفة.ة الخفضائل منبد •

  زيد.ملمعرفة الف ى الواصالتحدث إل

  . Medicare امج ن بر يغطيها لاتيالوية طية للأدم تغقدنحن ن

 . ص الخامن جيبكها التي تدفعف يلمالي التكادوية من إجه الأل هذقابمدفوعة مالمبالغ اللا يتم احتساب  •

ية الأدوغطية  يمكن تلية.ا من الصيدليهل عالتي تحصفة طبية وصرة ب المقرظم الأدويةعطة م الخغطيت •

. Medi-Cal Rxطة سنات، بواتاميالفيض وبع OTC)(فة طبية وصة برلمقردوية غير ال الأى، مثالأخر

  زيد لمفة ارمع( ل/medi-calrx.dhcs.ca.gov) لويب على ا Medi-Cal Rxع يارة موقيرجى ز

 . 2273-977-800-1م ى الرقعل Medi-Cal ءلام عمةدخ زكرمب لاصتلاا اضيأ كنكمي .تماولعملا من

 الطبية  فاتوصل على الوحصند الك ع بةاصالخ Medi-Cal (BIC)فيد ستلم هوية اطاقةار بيرجى إحض

 . Medi-Cal Rxلال من خ

  ة بنا.اصخلأدوية الع قائمة اراج، يها خطتناغطتي تلفة الأدوية ارمعل •

 

B.  اصة بكالخ الأدوية ليفتكاكيفية تتبع 

  منك ومن  نحصل عليهاتيالت لسجلاتخدم ا نسها،ي تقوم بلتات اوعفمدالك واصة بالخوية الأدف  تكاليلتتبع

 ا:تك لناعدمسفية كيي  يل. فيماة بكالخاصدلية الصي

   بك.خاصةل العضو اويةة هدم بطاقخ است.1

 ت الوصفافة ر معفيا هذا نعديسا  بية.صفة طف فيها و تصرةمر كل ي فة بكالخاصالعضو ة قة هوير بطاأظه

  ه. تدفعتملأها وماي التبية لطا

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 ها.ي نحتاجومات التالمعلى ولنا علمن حص تأكد .2

 ا حصتن لباقم كل درن نأ انم بلطت نأ كنكمي .اهنمث تعفد يتلا ةاطغملا يةودلأا تلااصيإ نم اسخن انل مدق

 .واءالد تكلفة من

 :كب ةصخالا تلااصيلإا من اخنس اهيف نال دمقت أن بجي تيلا قاتلأوا ضعب ليي مايف

  من اءزج يستل مصخ قةطاام بتخدسص أو باسعر خاشبكة ببعة للة تاليى من صيدغطمء واعند شراء د •

  إعانات خطتنا

  عبتالا ىضرملا ةدساعم مجنارب رطاإ يف هايل علصحت يتلا يةدولأا لبقام اكرتمش اغلبم عفدت مادنع •

  انع الأدويةلص

  رج الشبكةدلية خاي صطاة منمغوية تري أدندما تشع •

  طىغدواء ملكامل ل الثمنفع ادندما تع •

 .الأعضاءب كتي من  7الفصل ع ء، راجوا دتكلفةقابل حصتنا في والك م أمردا بتنات حول مطالبملو من المعيدلمز

  ون لك.لآخرا اهالتي قدمفوعات ول المدحت  أرسل لنا معلوما.3

  اهعفدت يتلا فيلاكتلا نمض اضيأ ىرلأخا تاسسؤملاو صاخشلأا ضعب اهب موقي يتلا تاعوفدملا باستاح متي

AIDS drug امج  برنسطةواا بهاديتم سدي التت فوعامدالب ايتم احتس، المثاليل ى سبعل. اصالخيبك من ج

assistance(ADAP)  و ،Indian Health Service،ي التف رية ضمن التكاليالخيت ؤسساالمم ظ ومع 

ى إلصل ا تمندع. كوارث تغطية لحصول علىفي التأهل لا هذك اعدأن يسكن  يمص.الخاك عها من جيبفتد

  م.ية العالبق Medicare ج رنامبمن  Dء وية الجز أدفا جميع تكاليطتنتدفع خ، الكوارث تغطية مرحلة

 . إليكسلهالتي نرا EOB ن ملخصاتحقق م ت.4

  . حةا كاملة وصحي أنه منكد تأ،يدفي البر   EOBىعل تحصل ماندع

  اليوم؟لك في ذوية لأدل حصلت على ا. هواريخالت من قتحق صيدلية؟ كلم ف اسهل تعر •

وية لأدلخاصة بك؟ هل ات الإيصالافي الك المدرجة هل تتطابق مع ت ة؟رجلمدالأدوية ا حصلت على هل •

 يب؟ لطبه لك اقة لما وصفمطاب

  . اءالأعضت ماخدال بصت، يمكنك الاتالمعلومايد من  مزل علىصوللح

  خص؟مل هذا الفيء طاخ لو وجدت أماذا

  . اءالأعضت ماى الاتصال بخدرجي فا،هذ EOB يف ايحصح ودبي لا وأ ريمح ءيش كان هناك اذإ

  تمل؟لمحالاحتيال اشأن ماذا ب

 . انب لاصتلاا ىرجي ،كل بةسنلاب كشلل اريثم ودبي رآخ ائيش وأ ،اهلوانتت لا يةودأ نمضتي صخلملا اذ هناك اذإ

  ء.خدمات الأعضاى علا  بناتصل •
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 ي مخدمستى عل. يجب MEDICARE  (1-800-633-4227)-800-1على  Medicare بـ أو اتصل •

  ىلع ،انامج ماقرلأا هذهب لاصتلاا كنكمي .2048-486-877-1 بالرقم الاتصال (TTY)ي النصف هاتال

  ع.الأسبوم ار اليوم، وطوال أيامد

  ،مادتخسا ءوس وأ ارده وأ لاايتاح بكترا دق  Medi-Calن فيد م للخدمة مستمقدمناك ن ه بأظنت ت كناإذ •

 ر العثوكن  يم.6222-822-800-1ي السرقم المجاني  بالرق الاتصالنه عن طريغ ع الإبلافمن حقك

 : على Medi-Cal من دمةالخم قدال محتيخرى للإبلاغ عن اطرق أى عل

www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx .  

 اضيأ كنكمي .ءاضعلأا تامدبخ لصتاف ،لةئسأ يأ كيدل تناك اذإ وأ ،ادوقفم وأ ائطاخ ائيش كان هنأ دقتعت تنك اذإ

سجيل وت kp.org/goinggreen يرجى زيارة  .ينورتكللإا ديربلا نم لادب تنرتنلإا ربع EOB يار عرض اخت

 جل  فهي سه.هذ EOBت  بملخصانترنت. احتفظ الإبأمان عبر EOBيار عرض حول اخت  يدرفة المزول لمعخالد

 بك.وية الخاصة الأدم لمصاريف مه

C. ء لجزة اة بأدوياصالخلأدوية احل دفع امرD مج من برناMedicare 

  . لخطةبموجب ا Medicareامج رنن ب" مDء " الجزية منبوصفة طبقررة الموية لأدناك مرحلتان للدفع لتغطية اه

  لتان:ا. فيما يلي المرحبئته تعأو إعادةبية لطلوصفة ا اعبئة فيها عند تني تكوالت على المرحلة  تدفعهذيال المبلغ مديعت

  ثروالكطية الة تغ مرح:2المرحلة  يةمبدئة الالتغطيلة  مرح:1المرحلة 

  ،كتيودأ فيلاكت نم اءز جفع ند، حلةه المرهذخلال 

  ترك".المش باسم "الدفع ك حصتمى. تسك تدفع حصتوأنت

 بية أول وصفة طتملأ ا مندالمرحلة عه هذي  فأبدت

  م.في العالك 

 ى حتيتك و أدتكاليف ندفع جميع لمرحلة،ه اهذوخلال 

 . 2024ر يسمبد 31

ف  التكاليمعين منبلغ ع مفتدا مند عالمرحلةه هذأ بدت

  ب.الجيج خار

D. لمبدئيةالتغطية الة رح: م1 لة لمرحا 

 . كت حصتوتدفع أن،  تتناولهاتيالة فة طبيوصررة بوية المقلأدكلفة ا من تدفع حصة، نئيةبدالمخلال مرحلة التغطية 

 مكان واء وفيه الدع  يقالذيف لتكاليبقة مشاركة افع المشترك على ط الد يعتمدترك".المشسم "الدفع  باى حصتكتسم

 ل عليه.صولحا

وية لأدمة اقائرج في مدء وا د. كلالمشترك نفس الدفع ية لهاولأدان ت م مجموعا هي التكلفةفية اركالمشت بقاط

 الدفع  زادقة،لطب رقم اتفعلما ار، كعام بشكل ة.ات مشاركة التكلفن طبقين مطبقتي إحدى فقع ا ي بخطتنالخاصة

  ا. بنالخاصةوية لأدى قائمة اإلرجع ك، ااصة بالخوية الأدة تكلفكة شارقات مر على طبللعثو. المشترك

ع مبلغ الدف. ةيسوية جنكون أدتقد   ك.مشترفع الالدغ من مبالقل  ألىحتوي عت 2و 1ن  الطبقتيأدوية •

 ك.لخ، حسب ددولار  4.50إلى  ولارد 0ك من ترلمشا

ت حمل علامادوية التي تهي الأو ك.رع المشتمن الدفغ مبالى علعلى أحتوي ت 5و 4و 3قات أدوية الطب •

 ك.ل، حسب دخ دولار 11.20ى إل دولار 0ك من شترلمفع االدغ مبل. ةخصصلمتة او الأدويتجارية أ

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
http://www.kp.org/goinggreen
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D1.دلياتالصي من اتك اختيار 

   من:ليهع تحصل كنتا  إذ مااء علىوبل الدمقاه  تدفعذيال المبلغ مديعت

 أوكة للشبعة  تابليةيدص •

  كة.الشبج  خارليةيدص •

 ب كتيمن  5ل الفص راجع لشبكة.ج ا خارياتليدالصعبأة في المبية لطات اصفلو نغطي اة،ودحدمت لا حافي

 لك.بذوم تى نقة مرفلمع الأعضاء

 . دماتلخمي ا قدات ومدليل الصيدليو الأعضاءب كتيمن  5ل الفص راجع ارات،لاختيه اهذن  عيدرفة المزلمع

D2الأدوية من  الأجلد طويللحصول على إمدا. ا 

  فةصولا ءلم دنع (سع"وملا دادملإا "اضيأ ىمسي) للأجا ليوط دادمإ ىلع لوصلحا كنكمي ،يةودلأا ضعبل بةسنلاب

 د.حوار ة شهمد لادمد الإ تكلفةكلفك نفسييوم.  100مدة  لادمدإ يصل إلىل الأجل طوياد مدك. الإاصة بالخبية لطا

ب كتي من  5الفصل  راجع ء،والأجل من الدويلة ات طادامدلحصول على إفية ان وكيمكااصيل حول  تفل علىصوللح

  ا. بخطتناصالخ  دماتلخت ومقدمي ادلياالصيدليل أو  الأعضاء

D3.تدفع ماذا   

 ة  تكلفانتا كطبية. إذفة وصء لتقوم فيها بمرة في كل مترك شممبلغ  دفع كنك يمالأولية،خلال مرحلة التغطية 

 ل.لأقالسعر اتدفع ك فإن، المشترك من مبلغ الدفع ضمن التغطية أقلالمشمول ء واالد

 طى. مغواء د أيقابله مالمشترك الذي تحصل عليمين فة مبلغ التأمعراء لالأعضت ماخداتصل ب

   مقرر ى مغطواء دمن لد طويل الأجمداأو إ على إمداد لمدة شهر واحد دما تحصل من التكلفة عنصتكح

  طبية:بوصفة
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شبكة الت دلياحدى صيإ   

 د بالبريدمة الطلب  خأو

  بخطتناالخاصة

 اموي 100ى د حتامدإ

لة طويرعاية دلية صي

 للشبكة تابعة الأجل

 اموي 31ى د حتامدإ

 شبكةخارج الدلية صي

  ى د حتامدإ

  ةدودمح يةطغتلا .اموي 30

راجع معينة. ت لحالا

ب كتيمن  5الفصل 

فة معرل الأعضاء

 فاصيل.الت

 

 
 

 

 شاركة تكلفة م

  1قة أدوية الطب

 (الجنيسةوية لأد)ا
 ديكفية لة الإضاعدالمساى سب مستو، حصفة طبية لكل ودولار 4.50 - ر دولا 0

اركة تكلفة أدوية مش

 ي التوية لأد)ا 2قة الطب

 رية جاتت تحمل علاما

 والأدوية المتخصصة(

 يك لدافيةة الإضاعدسالمى سب مستو، حوصفة طبية لكل دولار 11.20 - ر دولا 0

 ت دلياالصيدليل   راجع ة الأجل،ويلدات طامدك إفر ل يمكن أن توتيالت ليايدصالات حول لوم معل علىصوللح

 . تدمالخومقدمي ا

D4حلة التغطية المبدئية مر. نهاية 

أ بدت، ه النقطةهذ. عند 8,000$ ى إلب الجي خارج تكاليفالي  عندما يصل إجمالئيةبدالممرحلة التغطية ي تنته

  . ماعلا يةاهن ىتوح نيلحا كلذ نم يةادب كتيودأ فيلاكت يعم جطةلخا يطغت .ثراوكلا يةطغت لةرحم

 ا  إذام. نخبركالع بك خلال صةالخاوية لأدابل ا مق دفعتهالذي المبلغ  تتبععلى )EOB(ت لإعانا شرح اكاعديس

  م.غضون عايه في إللون  يص لاس. كثير من النا8,000$د البالغ الحى إلت وصل

E. لكوارث ة الة تغطيرح: م2 لة لمرحا 

 . تظل الكوارث تغطية رحلةأ مبدقررة بوصفة طبية، تالمية للأدو 8,000$يب البالغ الج خارج  التكلفةحدى إل تصل ماندع

 . Medicareوية أد اليف جميع تك خطتنا تدفعالمرحلة،ه هذخلال . يميةالتقو السنة نهايةث حتى وارالكة  تغطيرحلةي مف

F. ل امشهر كاد إمد من يبك أقلصف طبإذا و بك اصةالخ الأدوية ليفتكا 

أن يصف يبك طب يمكن للك، ذى. ومعالمغطء وامن الدامل ر كشهاد مدك لتغطية إ مشتر ماليمبلغبدفع م تقو ،ةادع

  . هر ش أقل منيتكفة ويلأدمية من اك

 بيل على س من شهر ) أقلفي تكواءف كمية من الدوصعن يبك أن تسأل طبت تريد فيها وقا هناك أونقد تك •

 . (ةريط خيةبنا جاراثآ له نأ فورعملا من ء لأول مرةوا دتجربا مندثال، عالم

  . ويةلأدعض امل لبالشهر الكاد امدإابل فع مقتد، فلن افق طبيبكا وإذ •
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 تحصل ذيالء وادالم د أيا عدعلىيعتمد ه  تدفعذيال المبلغ  فإن،واء الدر من شه منمية أقلى كعل تحصل ماندع

  مايأ ددع يف بهرضنو (فة"لكتلا يف يةمويلا كةراشملا لدعم)" كئاود لباقم ايموي عهفدت يذلا لغبملا بسنح .يهلع

 . الدواء الذي تحصل عليه

 وه (اموي 30ة مد لادمدل )إكامر  شهادمدقابل إك موائ لدالمشتركفع   أن الدرضلنفت مثال: يليا فيم •

ت ا حصل إذم.ليو افي 0.05$  من ك أقلص بالخاء وابل الدمقاه  تدفعذيالأن المبلغ  يعني اهذ. $1.35

 ، أيام 7 يف ابورضم مويلا يف 0.05$  من دفعتك أقلفستكون ، يامأ 7ة مداء لومن الدة مية كافيى كعل

  . 0.35$  من ل أق دفعةيبإجمال

   .لماك رهش دادمإ لباقم فعدت نأ لبق كعم اعفن يديج ءاودلا نأ نم دكأتلا يةمويلا فةلكتلا كةراشم كل حيتت •

 : يف كتدعاسمل لماك رهش نم لقأ ءاود كل فصي نأ مةدلخا مدقم نم بلطت نأ اضيأ كنكمي •

o ويتك، أد ملءةادإعفضل عند التخطيط بشكل أ 

o  وا ولهتي تتناالوية الأخرى لأد مع اصرفال ةادإعوتنسيق   

o ت أقل إلى الصيدليةالتوجه مرا . 

G. بـ مصابينالللأشخاص لطبية صفات االوة تكاليف ارك مش فيساعدةلما HIV/AIDS   

G1 برنامج .AIDS Drug Assistance (ADAP) 

 ص قمة نزي/متلاي البشرالعوز المناعيروس  ف يعانون منينذاللمؤهلين  افرادالأ ADAP امج د برنيساع

 ف  تصرتيال ويةلأدا ة للحياة.قذري المنالبشي العوز المناع فيروس وية أدلىصول عالحبة في لمكتسا المناعة

لة ؤهم اضيأ ADAP ا  يغطيهتيالو Medicare ي ف  D ء رجية من الجزالخات اادية لمرضى العيطب بوصفة

 رنيا، مكتب  في كاليفوعامةالصحة الارة  إدن خلالة مالطبيت صفالو اتكاليفي مشاركة  فةاعدى مسعل لصوللح

AIDS  ي  فسجلينالمللأفرادADAP . 

G2. جامنرب ي فلاجس منتك لم اذإ ADAP 

  يل في جالتسفية  كيأو، اةالمغطوية لأدأو االأهلية، ر عاييت حول مى معلوماعلل صوللح

ى علب لويعلى ا ADAPوقع ن متحقق مو أ 7050-421-844-1 بالرقم ، اتصلرنامجالب

www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx . 

G3. جامنرب ي فلاجس متن كاذإ ADAP 

   Dء لطبية للجزات الوصف مشاركة التكلفة لاتعدبمسا ADAP  عملاء يدفي تزور الاستمرا ADAPيمكن لـ 

 ، المساعدةه هذر تلقي ن استمراتأكد ملل . ADAPيب وصفات تي ك فوجودةالموية للأد Medicareج رناممن ب

 م ق رأو D ء الجز Medicare م خطة اسرات في غييبأي ت ADAPي في لمحلالتسجيل اظف ار موبإخطم ق

 ، التسجيلامل أو عو/ ADAP قع تسجيل لـ وقرب مفي العثور على أة اعدسى مإلة  بحاجكنتا إذ ياسة.لسا

  أعلاه.ر كومذالب لوين موقع اتحقق مأو  7050-421-844-1  بالرقم فاتصل

http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
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H. لتطعيماتا 

 من ى عتبر التطعيمات الأخرت طبية.  مزاياللقاحاتض ا بعتعتبر : حاتلقابل ال مقا تدفعهول ماسالة مهمة حر

 لة ضمن ئمة الأدوية المشموقات في قاحالله اهذى علر العثوكنك يم . Medicareج رناممن ب  Dء لجزوية اأد

  Medicare ج رنامبمن  D ء قاحات الجزلم معظا ي خطتنغطت .(فاتكتيب الوص بخطتنا )الخاصة التغطية

  (فاتكتيب الوص  بخطتنا )خاصةال شمولة ضمن التغطيةقائمة الأدوية المراجع    عليك. تكلفةيون أبدغين للبال

  معينة.  بلقاحات لخاصةية ومشاركة التكلفة االتغطفاصيل ى تعللحصول اء لالأعضت ماخدبأو اتصل 

 : Medicareامج ن برمن  Dء الجزعيمات لتطا طيتن جزءان لتغهناك

 . يةبط فةصوب فرصي ءاود و هميعطتلا .سهفن ميعطتلا فةلكت و هيةطغتلا نم لولأا ءزلجا .1

 م عيلتطحصل على ابعض الأحيان قد تي  فمثال،الل ى سبيعل.  التطعيمطاءإعفة ثاني من التغطية هو تكلالالجزء . 2

 يبك.أعطاها لك طبة حقنى شكل عل

H1لى التطعيمبل أن تحصل عرفه قا الذي يجب أن تع. م 

 م.للحصول على التطعيخطط ت ت كنا إذاءض بخدمات الأعلالاتصاي بوصن

   بك.اصلخيم اللتطعا  خطتن كيفية تغطيةعنرك  ا إخباكننيم •

  . مقدمي الخدماتالشبكة وت الييدنة بصالاستعا من خلال تكاليفالفض ية خرك بكيفا إخباكننيم •

  به مايقلا كيلع امب كرابإخ اننكمي ،تايلديصلاو كةبشلا تامد خمدقمب نةاعتسلاا ىلع ارداق نكت مل اذإ •

  فة.التكل من  حصتناقابلوالك مأم برد بتناطاللم

H2.لجزء طى في امقابل التطعيم المغدفعه  ما تD  من برنامجMedicare 

  (.أجلهمن يمك تطع يتم م )مالى نوع التطعيم عقابل التطعيه متدفعا عتمد مي

  . ك تكلفة عليون أي داحاتاللقه هذة  تغطيتتم. ويةأدت وليسانات صحية إعت عيمالتط ابر بعضتعت •

 . ءالأعضاب كتين م 4الفصل ي  فطط المزايا مخ راجعات،تطعيماله هذ تغطية ول حيدرفة المزلمع

 ه هذى علر عثوالكنك . يمMedicareامج  برننم Dء وية الجز أدمنى عتبر التطعيمات الأخرت •

 ى عل ولللحصترك المشقيمة الدفع د ا سدتضطر إلىقد .  بخطتناالخاصةوية لأد في قائمة اماتالتطعي

  تسمى  قبل منظمةاح للبالغين منية باللقوصالتم ا ت إذ.Medicare امج ن برمن Dالجزء ت يماتطع

Advisory Committee  (ACIP) Immunization Practicesor ائيش حاقللا كفلكي نلف . 

 . Medicareمج برنان م D ء  الجز بموجبعيمتطالى عللحصول  من خلالها انكيمكعة  شائطرقي ثلاث يلا فيم

 لية يدم في ص على التطعيولالحصويتم  Medicareامج ن برمن  Dء الجزب م بموجالتطعيى علحصل . ت1

  كة.للشبعة تاب

 . ائيش فعدت نل ،نيغلابل  لDء بة لمعظم لقاحات الجزبالنس •

 ح.اللقاى عللحصول  اقابل دفع مشترك مقيمةد سد، فأنت تDء زالج من رىالأخت قاحالل بالنسبة •
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  قنة.الحويعطيك طبيبك ، بكة طبيادفي عي Medicareامج ن برمن  Dء الجزب م بموجالتطعيى علحصل . ت2

 قاح. للابل ا مقبيبلط لفع مشترك دقيمةد تسدت أن •

 قنة.الحائك عطة إكلفا تتدفع خطتن •

 أن  تعلم أنهانتأكد مال من كن نتمتىالحالة حه هذا في  بخطتنيب الاتصاللطبة اادى عيعلب يج •

 ح.اللقال  مشترك مقاببلغم دفع  فقطعليك

 يبك تب طب مكه إلىخذوتأ، ليةيدص في Medicareمج برنان م D ء  بموجب الجزقاحللاى علحصل  ت.3 

  ح.لقاالى علل صوللح

 . سهفن حاقللا ىلع لوصلحا لباقم ائيش فعدت نل ،نيغلابل  لD ء بة لمعظم لقاحات الجزبالنس •

   ح.اللقاى عللحصول  اقابل دفع مشترك مقيمةد سد، فأنت تD ء زالج من رىالأخت قاحاللنسبة بال •

قنة.الحائك عطة إكلفا تتدفع خطتن •
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  ة لطبيات ام الخدقابلها متلقيتي رة التفاتون النا محصتفع نا بدمطالبت: 7 الفصل
  ة المغطاةلأدوي اأو

  قدمةم

 رارق ىل عقفاتو لا نتك اذإ نعط ميدقت يةفيكب اضيأ كربخي .عفدلبا بةلطاملل ةرتوفا نايلإ لسرت تىم وفيك لصفلا اذه كربخي

 .ضاءكتيب الأع من ريخلأا لصفلا يف ايدجبأ ابيترت بةترم هاتفايرعت ويةسلأساا حاتلطصملا رهظت .يةطغتلا

  لمحتوياتجدول ا 7فصل ال
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A. أو أدويتكتكماابل خدمقالدفع البتنا بمط   

 ، لينا فاتورة إلإرسال نا.أرسلها إليتورة وفع الفاة، فلا تدويو الأدحية أصللرعاية ال  ملةلكاابالتكلفة  ةفاتورى ل حصلت عإذا

 . Bالقسم ع راج

   مباشرة.مةخدالقدم ع لمفندف سو فدوية،أو الأت ماخدل بتغطية امنا قاإذ •

  لكوا أمتسترد أنقك من حف، تك من التكلفة من حصل أكثر بالفع ودفعت الأدويةأوت ماخدل بتغطية امنا قاإذ •

o رنامج ي يغطيها بالتمات قابل الخدت مإذا دفع Medicare ،مالنعيد لك الف فسو . 

 تيفتواس اذإ ك(لاومأ دادرتاس )ضيعوتلل لاهمؤ كونت دقف ،لعفلبا هاتيقلت يتلا Medi-Calت دماقابل خت مإذا دفع •

 الية:التط شروجميع ال

o طيها غخدمة تهي ها تي تلقيتالخدمة الMedi-Cal ك عن خدمة يضبتعوقوم . لن نهاية دفع مسؤولملتي نتحوال  

 . نا خطتطيهالا تغ

o مجنارب في لاهمؤ اوض عحتبصأ أن دعب ةطاغملا مةدخلا يتقلت Senior Advantage Medicare  

Medi-Cal . 

o اة.طمة المغلخدقيك للتن تاريخ  عام واحد م خلالمبلغلسترداد اتطلب ا 

o ةمدخلا مدقم من لصفم لاصيإ لثم ،ةطاغملا مةدخلا لبقام عتفد كنأ لى علايلد مدقت. 

o دمات مقدم خغطاة من لماقيت الخدمة تلMedi-Cal قيت شرط إذا تلذا ال هفاءاستيى تحتاج إللا . في شبكتناجل مس 

 شبكة  خارج اللخدماتدمي امقل Medi-Calج امنتيح برمة أخرى يلأسرة أو خدم ا تنظيدماتو خئ أاررعاية طو

  سبق(.مقة )إذن فقة مسبواها دون مدائأ

 حضوي مةدخلا مدقم نم باتثإ يمدقت ىلإ ةجحاب نتأف ،ق(بمس ذنإ )ةقبمس قةفامو ةدعا لبطتت ةطاغملا مةدخلا تنكا اذإ •

  غطاة.خدمة الملجة الطبية لالحا

 لاه،كورة أعمذ الطشروت جميع الا استوفيجراء. إذ باتخاذ إإشعارم س في رسالة باكيضعوكان سيتم ت بما إذا سنخبرك •

  د دمة رالخدم فض مقمل. إذا ركافعته بالذي دلغ اللمب لك اديعيأن   Medi-Calفي جل مسم الخدمة الفيجب على مقد

م استلا مل منيوم ع 45ون غضفي ك يضبتعو . سنقومكامله باللذي دفعتالمبلغ ا ناخطتك فسوف ترد ل، غ لكللمبا

ك فسوف ترد ل، غ لكض رد المبل في شبكتنا ويرف ليس، ولكنهMedi-Cal في لاجسم مةدخلا دمقم كان اذإ .بةلطاملا

ك بته من جيغ الذي دفعبللمك كامل ايد ل. سنعFFS Medi-Calعه ي سيدفغ الذمبل الفقط إلى قيمةكن غ، ولبللماخطتنا 

ل  قبها منديمتق Medi-Cal يتيح مة أخرىي خد أرة أونظيم الأس تئ أو خدماتوارطعلى خدمات الول حصمقابل ال

 . غ لكفلن نقوم برد المبل،  أعلاهرةوذكمط الالشرو أحدف و إذا لم تستقة.فقة مسبموا كة دونالشبارج خدمات دمي خمق

 ية:لالتالات الحافي ك لغ للن نرد المب •

o ها طي لا يغدمات خلقيتلبت وتإذا طMedi-Cal،جميل. التت دما مثل خ  

o اة بموجب دمة مغط ليست خدمةخت الذا كانإSenior Advantage Medicare Medi-Cal . 

o يستخدم لا يب لى طبإذا ذهبت إ Medi-Cal حال أيى ن تتم مقابلتك علتريد أك  يفيد بأنوذجعت على نمقوو   

 ك.مات بنفسلخدل اع مقابك ستدفوأن

 ك.ل ، فسنخبرك بذيةالأدومات أو لخدية اقم بتغطإذا لم ن •

   احابص  8  نم ،(TTY 117  يصنلا فتاهلا)  1-008-344-5180  مقرلا ىلع ءاضعلأا تامدخب لاصتلاا ىجري ، ةلئسأ كيدل ناك اذإ
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 لا رة و فاتوقيتتلا  إذو دفعه، أعليككان يجب  تعرف ما  لاكنتا  إذيك أي أسئلة. لدانتا ك إذاءالأعضت ماخداتصل ب

  لو حتامولعمب انرابإخ ديرت تنك اذإ لاصتلاا اضيأ كنكمي .كتدعاسم اننكمي ،كلذ لاي حلهعف كيلع بيج ام فرعت

  فعل.ا بالأرسلته إلين دفع طلب

  ا:تورة حصلت عليه فادفعلك أو  المبلغ ادتنا بسدى مطالبإلفيها قد تحتاج التي ت ى الأوقالع يلي أمثلةا فيم

 ج الشبكةرخان ت مدماخم قد من معاجلشكل أو مطلوبة برئة طاحية صرعاية ى ل عل تحصدما عن.1 

  ا.ورة إلينفاتت إرسال ماخدل مقدم اب منطلا

   أرسل إلينا فة.تنا من التكلل حصمقاب مبلغ، فاطلب منا سداد الةرعايالك على ولحصد لكامل عناغ ببللمت اإذا دفع •

 ها.سداد قمت بي دفعةبات أالفاتورة وإث

  تباثإ وةرتوفالا نايلإ لرسأ .هب انيدم لست كنأ دقتعت يذلا عفدلا كنم لبطي مةدخلا مدقم من ةرتوفا ىل علصحت دق •

 ها.ت بسدادفعة قمأي د

o شرةدم الخدمة مباع لمقف ندففسو، الخدمةع لمقدم لدفجب اإذا كان ي. 

o خدمة تك من تكلفةمن حص بالفعل أكثر  قد دفعتتذا كنإ Medicare،ع ك وسندفحق لغ المست فسنحدد المبل 

 فة.تكللك نصيبنا من ال

  رةفاتوشبكة  للة التابعخدم القدمعندما يرسل لك م. 2 

 بك الخاصةالعضو ار بطاقة هوية إظهم المهن . منايلإ ةروتافلا لاسرإ امئاد ةكبشلا تامد خيمدقم ىلع بيج

 لباقم فعدلا كنم بلطيو ،نايلأحا ضعب يف أطخ ثديح دق نكل .يةبط تافصو وأ تامد خيأ ىلع لصتح امدنع

 على الرقم  الأعضاءت دمااتصل بخ. تكاليفال حصتك في نمر  مبلغ أكب تحصل عليها أو دفعتيالت ماخدال

 ر.اتي فو على أيإذا حصلت صفحةاله هذفل أسد وجوالم

  ميدقمل محنس لا .هايطغن يتلا تمادخلا ىل علصحت مادن عكرتمشلا غلبملا طقف عفدت كنفإ ،طةخلا يف اوض عكتفصب •

  مقدم الخدمة ل من رسوم  أقةم الخدمدفعنا لمقدحيح حتى لو ذا ص هغ.للمبن هذا ا بأكثر م فواتير لكرمة بإصدالخدا

  لا تدفعها. لا تزالفإنك، ومالرسفع بعض  ددمرنا ع قرإذاى مة. حتلخدقابل ام

 ل تصف ن. سوةره، أرسل لنا الفاتوا يجب أن تدفع ممقد أنه أكثر تعت شبكةدماتفر خ فاتورة من موىلت علكلما حص •

  شكلة.مني بالنعتشرة وخدمة مبابمقدم ال

ك ر أن لكنك تشع،Medicareج  برنامتي يغطيهالمات الخدقابل امكة  الشبمزودن  فاتورة م بالفعل قد دفعتتذا كنإ •

 ته ي دفعالذغ ين المبلمال للفرق بل لك اعيدف ن. سودهاسدا قمت بةي دفعإثبات أة ولفاتورإلينا ارسل  فأدفعت الكثير،

 . ب خطتناموجك ب عليقبلغ المستحلموا

 انتطخ يف يجعر رثأب لاجسنت م. إذا ك3 

  قد لك من تسجيولن اليوم الأني أ يعاهذرجعي. )ر  بأثلخطة افيكون تسجيلك يمكن أن ي، ناض الأحيعي بف

  ( ي.الماضم ن العاكاا بم رى.انقض

 . غ لكرد المبلمنا نك أن تطلب مك فيجيل،التسخ عد تاري فاتورة بي ودفعتجعر رجيلك بأثإذا تم تس •

  ها. قمت بسدادعةي دفإثبات أرة ونا الفاتوإليأرسل  •
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 وصفة طبيةف  لصرالشبكةارج  خ صيدلية عند استخدام.4 

 .الطبيةفتك وصالكاملة لفة التكلع ففإنك تد، لشبكةارج اية خليد تستخدم صكنتا إذ

 خة من إلينا نس أرسل. ةلشبكج ات خاردليايلص في ارفهايتم صي لتلطبية افات اي الوصغطقط، سن فليلة قفي حالات •

 . كلفةالتتنا من حصل ك ما دفعته مقابلنا أن نرد  تطلب مدماك عناليصإ

  شبكة.لبعة لالتات غير يدليالصت حول امالمعلورفة المزيد من امعهذا ل ءكتيب الأعضا  من 5ل الفصع راج •

 لديك لأنه ليست  Medicare ج من برنام D ء جزالكامل من الفة الطبية ب تدفع تكلفة الوصدما عن.5 

 تك معكخط هوية طاقةب

ن ث عالبحبنا أو  لية الاتصاليدالص من ن تطلبمكنك أ، ي معكضو الخاصة بكالعقة هوية يك بطا لدم يكنا لإذ

  طتك. ي خ فالتسجيلت معلوما

مل فة الطبية بالكاوصفع تكلفة الى دفقد تضطر إل، ت على الفورمال على المعلووحصلن ادلية ميلصن اإذا لم تتمك •

 . بكةاصالخو قة هوية العض ببطايةالصيدلع إلى جوالرك أو بنفس

  فة.كلالت تنا منحصقابل مك ما دفعته رد لب منا أن نتطلما الك عنديص من إةنا نسخإليأرسل  •

  ء دوامقابل  Medicareج ن برنامم D ء جزالطبية من الت وصفا لللكاملة التكلفة اعندما تدفع. 6 

 لم تتم تغطيته

  غطية. بالتولر مشمء غيوا لأن الد بالكاملالطبيةفة وصالة  تكلفقد تدفع

  ، الويبع موق، على ة الأدوية(م )قائعة لنالتابا ةتغطين الشمولة ضمالمة مة الأدويقائ في اجردم ءادولا كوني لا دق •

 فقد تحتاج ، واءدول على الك. إذا قررت الحصق عليتنطبلا أنها عتقد  لا تعرفها أو تو قيودلبات أط متأو قد يكون له

  فة الكاملة.للتكفع اإلى د

o من  9فصل الع جلتغطية )رار اك طلب قرامكنطيته، يلينا تغب ع تعتقد أنه يجكنكواء ولالدع ثمن لا تدفت ذا كنإ 

  (.كتيب الأعضاء

o ساعة( 24ون غضفي ر )ى الفوالدواء عل لىن أنك بحاجة إفياصرك من الويأو غ ت وطبيبكنت تعتقد أذا كنإ ، 

 ء(.اعضب الأكتيمن   9ل الفصع  )راجية سريعغطر تلب قرايمكنك ط

 ول على حص الإلى قد نحتاج ت،حالاعض الفي ب. رد لك ما دفعتهب منا أن نتطلما الك عنديص من إةنا نسخإليأرسل  •

  ء.فة الدواكل من تتنالسداد حصفين  غيره من الواصبك أوطبيات من ومعلم من المزيد

  .ية"طغتلا رارق "دادعإ اذ هىمسي .ءاودلا وأ مةدلخا يةطغت بجي ناك اذإ ام ررقنو تهعاجرمب موقن ،فعدلل ابلط انيلإ لسرت امدنع

  . تكلفتهن حصتنا مندفع فإننا ، الدواءمة أو خدال تغطية بنه يجرنا أقرا إذ

 

 .الأعضاءب كتي من  9الفصل طعن، راجع م يقدتة . لمعرفة كيفيا قرارنلطعن على يمكنك اطلبك للدفع، فضنا راإذ
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B. لنادفع لل طلب سالإر 

  قئثا ووكترتوفا لرسفأ ،ايبتاك ابلط تلرسأ اذإ .نايلإ طيخ لبط لسارإ قيرط  عنكيلإ لاوملأا در نام بلطت أن كنكمي

. لاتكي سج فلاتكايصك وإن فاتورتنسخة مد عمل لجي. من اMedicareت ادمول على خلحصت بسدادها لفوعات قمدأي م

  ةسب )بالنارهش 36 غضون "( وفيCجزء "الة من لطبيت المطالبا)ل ارهش  12 ي غضون لينا فطالبتك إ تقديم مكجب عليي

 . خ تلقيك للخدمةمن تاري( Dزء ج من الت الأدويةطالبالم

. فعالد لبص بنا لط الخالبة نموذج المطاك ملء، يمكنقرارها لاتخاذ لتي نحتاجمات اعلومميع النا بجزويدبتك د من قياملتأكل

 ق:ن طريع عب الدفلطلبة لمطام ك تقديمكن. يرعت بشكل أسمعلوماجة العال في م يساعدنا، ولكنهوذجالنم امدختباس ابلطام لست

  مة.مستندات الداعحميل الوت kp.orgله على ساي وإركترونلإلجنا ال نموذكماإ •

 ف لهات رقم ااء علىعض الأتدمال بختص( أو اkp.orgب )الويى موقعنا علمن موذج النخة من  قم بتنزيل نس •

رة داوان إلى عنبريد إل بالمذج المكتلنمول اك. أرسليإرسال النموذج إمنهم ب لفحة واطلص هذه افلسالموجود أ

  ج أدناه.مدرلى ابإدارة الشكاوعني وى الملشكاا

 نوان إلينا إلى ع ليةالتامات  المعلوق إرسالع عن طريدفيم طلبك للك تقد، يمكنلنموذجول على احصلن من اإذا لم تتمك •

  دناه:لمدرج ألشكاوى اإدارة ا

o ة:تالي العلوماتلمبيان با 

o حي.لصي/اب الطالسجلقم رض( ومريو/العضم الاسمك )اس  

o مات.لخد فيه اتي تلقيالذخ لتاريا  

o ت.ماأين تلقيت الخد 

o ت.دماخمن قدم ال 

o مات.لخدل اع مقابجب أن ندفنا يعتقد أنماذا تل  

o لثمم ينيعت" جذمون لىإ اضيأ جتاحنفس ،بلطلا ميدقت كري غرخآ صخ شنم ديرت تنك اذإ ).عيقتولا يخرتا وكعيقتو"  

 .(kp.org على متوفرمل، والمكت

o مات.لخدل ا قد دفعت مقابت كنإذاك اليصوإ، خدماتهذه ال( لبيةالطك  )سجلاتك الطبيوسجل، ةن الفاتورنسخة م  

 وان: هذا العنت علىالايصفواتير أو إي بالبريد مع أع بك للدفأرسل طل

 ن: على هذا العنواناإليفوعة مدلات ايص فواتير أو إ أيية معلطباية اعالرف كاليع تدفلبك لنا طأرسل ل •

 Kaiser Permanente

 Claims Department

 P.O. Box 7004

 Downey, CA 90242-7004

http://www.kp.org
http://www.kp.org
http://www.kp.org/
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  ، للشبكة تابعة ليةيد من صول عليهالحصم دمات الشبكة وت خمقدمبل  ق منتم وصفه D ء  الجزر من عقالقابع مفدالب طلل

  أعلاه.ان العنوى إلأرسل طلبك الأخرى،  Dء . لجميع طلبات الجزناه أدانالعنوى علب اكت

 Kaiser Permanente

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

 لا تير ووا فقيتا تل إذو دفعه، أعليككان يجب  تعرف ما  لاكنتا  إذيك أي أسئلة. لدانتكا  إذاءالأعضت ماخداتصل ب

 بلط لو حتامولعمب انرابإخ ديرت تنك اذإ لاصتلاا اضيأ كنكمي .كتدعاسم اننكمي ،كلذ لاي حلهعف كيلع بيج ام فرعت

  فعل.ا بالأرسلته إليندفع 

C.  تغطيةالارات قر 

ك أو خطتنا تغطي خدمتك أو غرضت  كانقرر ما إذاني أننا ن هذا يعطية. التغ قرارخذنت دفع،  لل طلبك علىدما نحصلعن

   دواءك.

 . عهفد كيلع بيج يذلا ،دوج نإ ،لاملا لغبم اضيأ ررقن

 ك. منمن المعلوماتد مزيى ذا كنا بحاجة إلسنخبرك إ •

ن تنا محصع  فإننا سندفول عليه،للحص  واعدع الق جميء، واتبعتأو الدوار نصلع أو اي الخدمةغطتنا تن خطإذا قررنا أ •

 اذإ .فةلكتلا من ناتصح لبقام ديربلبا اكي شكل لرسنفس ،ءادولا أو ةمدخلا لبقام لعفلبا عتفد دق نتك اذإ .لهبقام فةلكتلا

 .شرةدم الخدمة مباع لمق فإننا سندفت، قد دفعلم تكن

اعد القوح يشر الأعضاءب كتيمن  5فصل ال. طاةلمغات ادمالخى عل للحصول القواعدح يشر الأعضاءب كتيمن  3الفصل 

 .  Medicareمجبرنان م D ء  بموجب الجزطبيةفة وصررة بلمقطاة اوية المغلأدل على اصوللح

   كققوح اضيأ ةلرسالا حضتو .ببالأسبا لةرسا كل لرسن س،ءاودلا أو ةمدخلا فةلكت من ناتصح عفد مد عناررق اذإ •

  في تقديم طعن.

 .9ل الفصع جطية، راول قرارات التغزيد حلمفة ارمعل •

D.  الطعون 

 ك يمكن. ن"م طعي "تقدمىيسا ا مذ وها. قرارننا تغييرب مطلتيمكنك أن ، لدفعطلبك لض ف ري ف خطأكبنا أننا ارتقد تعتكنتا إذ

 . عهفدن يذلا لغبملا ىلع قفاوت لا تنك اذإ نعط ميدقت اضيأ

  من 9ل الفصع  راجعون،الط عن تمالمعلو. لمزيد من ايةنهائد لة ومواعيجراءات مفصمية إلرسلية الطعن امن عمتضت

  : كتيب الأعضاء

 .Fالقسم  ع راج، حيةة صرعايمقابل خدمة ك اد أموالسترد اعن بشأنلتقديم ط •

 .Gالقسم ع جقابل دواء، رامك اد أموالسترد اعن بشأنلتقديم ط •
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  كياتولقك ومسؤقو: ح8 الفصل

  قدمةم

  ا تهيفاتعرات الأساسية وطلحص المر . تظهوقكق نحترم حأنيجب ي خطتنا.  فعضوتك كؤولياس حقوقك ومالفصلا هذيتضمن 

 .الأعضاءب كتي نم ريلأخا لصفلا يف ايدبجأ ابيترت بةترم
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A.  اجاتكلذي يلبي احتيكل الشات باوممعلالمات ولخدلى الحصول عقك في اح  

 ا مزاي نع اضيأ كربنخ نأ بيج .اهيلإ لوصولا نكميو ايفاقث صةتمخ قةيرطب كل تامدلخاع جمي م يقدن تمتأكد ب أن نيج

  ا.خطتني فم أنك كل عاك  بحقوقخبرك أن نها. يجبهمفكنك مقة يبطريا وحقوقك خطتن

 ت ما خدتنا علىتوي خط. تحاءلأعضات امخدتصل بفهمها، اكنك ريقة يمات بطلوم معل علىصوللح •

   بلغات مختلفة. الأسئلةى علابة للإجاحة تة مني مجاترجمة

  قة برايل  طريرة أوطباعة الكبيثل الوبتنسيقات ميزية نجل غير الإخرىأ غاتلب داوم اضيأ ناتطخ كل رفتو نأ كنمي •

  ء اعضلأبة إلى خدمات الكتاال أو اتص الاىلة، يرجبديت النسيقاالتهذه د بأحد مواول على حصوت. لللصأو ا

  : بما يليقيام اء للعضت الأدمال بختص(. ا2ل الفصع راج)

o يل،بد تنسيق أوو/زية الإنجليغة للضلة بخلاف االلغة المفب طل 

o و ، لات المستقبلية والاتصايةيدللرسائل البرم ائ داتك كطلبلومبمعفاظ الاحت 

o التنسيق/أو المفضلة وغة للغيير طلب قائم ت . 

 ل بـ:تصفا،  تقديم شكوىي ف إعاقة وترغب لغوية أومشاكل نا بسببخطت من ل على معلوماتو في الحصكلةشجه مت تواذا كنإ

• Medicare  800-1 قم الرعلى-MEDICARE (1-800-633-4227)عة السار مدالى ال عتصك الامكن. ي  

 . 2048-486-877-1قم ال بالرتصالا (TTY)ي نص الهاتفستخدمي الع. يجب على مم الأسبوطوال أيا

ي نصاتف الهخدمي اليجب على مست. 7370-440-916-1 قم لرللحقوق المدنية على ا Medi-Cal مكتب  •

(TTY) 711قم ال بالرتصالا .  

 قم رلمدنية على الحقوق اكية، مكتب المريانية الأمات الإنسلخد واحةلصكية امريالأحدة الولايات المت •

 . 7697-537-800-1قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصاتف الهخدمي اليجب على مست. 1-800-368-1019

B. طاةلمغ ادويةالخدمات والأإلى اسب المنالوقت   فيصولكن وليتنا عمسؤو  

  في خطتنا. حقوق كعضو يكلد

. ل معنامهو مقدم خدمة يعشبكة بع للالتامة لخد افي شبكتنا. مقدم PCP)(ة أولية م رعاي اختيار مقد فيك الحقلدي •

 PCPوكيفية اختيار  PCP كـ ن قد يعملولذين ادمةخمي الع مقد أنواومات حولعلم من المزيدى ر علك العثومكني

 . كتيب الأعضاء من 3 الفصل  في

o ي م حول مقديد المزةفمعرل دماتلخاقدمي ات ومليل الصيدليدث في أو ابح، اءالأعضت ماخداتصل ب

 د.جدالى مرضاللون يقبين ة الذللشبكعين اء التابوالأطبت ماخدال

 رين خدمات الآخقدمي ال جانب ملىإحالة إة دون ألمرحة اي صاصلاستعانة باختص في اك الحقلدي •

 بمقدم ةتعانك للاسالخاص ب PCPمن قة  هي موافلإحالة. اب الأعضاءكتيمن  3لفصل ا في  وفينوصلما

 .  بكلخاصا PCP ليس تدماخ

  عقولة.م فترة زمنية ونغضفي الشبكة  ن مقدمي خدماتطاة مخدمات المغول على ال في الحصك الحقلدي •

o يين.ص من الاختصاناسبالمت الوقي  فصول على الخدماتالحي  فحقال يشمل اهذو 

o كاليف ع تف دعلينا، يجب ولةمعقة مني ز فترةونضي غ فلخدماتلحصول على ا اتمكن منم تا لإذ 

  كة.الشبج  خارالرعاية
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 .(PA)قة بفقة مسموادون يها جة إلالحاس ملتي تالرعاية ا طوارئ أوول على خدمات ال في الحصك الحقلدي •

 يل.تأخير طو ليات شبكتنا دون في أي من صيد بكةاصخفات الطبية الوصلء ال في مك الحقلدي •

 ، ةلشبكج ارمات خالخدي امف على مقدلتعرشبكة. ل خارج الود استخدام مز يمكنكمتىفة في معرحق لديك ال •

 .ءكتيب الأعضا  من 3ل الفصع راج

  ل تصمة لمدة ص الخداخيرليين وت الحادمةخقدمي الحتفاظ بمك الارة، يحق ل لأول مطتناى خمك إلمانضعند ا •

  ، دمةخت الخدمة وأذوناقدمي الحتفاظ بمل الاد حومزي العرفةلم. نةي عم طرو شءفايتاس تم اذإ ارهش 12إلى 

 .ءكتيب الأعضا  من 1ل الفصع راج

  ك.ين باص الخعايةالرق ومنسية الرعا فريق ةمساعدك بة بة الخاصحيلصعاية ار قرارات الفي اتخاذحق لديك ال •

 :  فيع بالحقتمتت •

o ى علفاظ الحرورة وضخصوصية الي فقك ب لحجاولا رابتعلاا ءلايإ مع ،مةاركو مارتاحب لماعت نأ 

 بية لطااتك لوم معسرية

o دي الشبكة وحقوق طاة ومزو المغلك الخدمات ذيفا  بمها،الخطة وخدماتات حول لومبمعك يدتزو

  م.اتهوليسؤاء ومالأعض

o انتكبش لاخد يةلوأ يةاعر مدقم رايتاخ ىلع ارداق نوكتل.   

o يتلقونه.الذيب ريتدالع ونواية الرعمون لك قدالذين يص  الأشخااءرفة أسملمع   

o ليه.ول إوصاليمكن آمن، ونظيف، وان  مكي فرعايةالى علل صوالح 

o تقو يأ يف كةبشلا بيبط نم ناث يأر ىلع لوصلحا . 

o اهيلع تلص حيتلا يةاعرلا وأ مةظنملا نأشب ،ايباتك وأ ايهفشء وام، سظالالمير عن التعب . 

o اية.الرع تنسيق ل علىصوالح 

o ا.المزايو ات أمخدالقييد  تأجيل أو تأو رفض رارات قىعلالطعن ب طل 

o غتك.رية بلالفومة ات الترجمخدى علل صوالح  

o مجموعات أخرى.أوي لمحلقانونية اة الاعدالمسمكتب  من انيةجة مقانونية اعدى مسعلل صوالح  

o قة.المسبت صياغة التوجيها  

o ت  كنااع رسمية إذ طلب جلسة استمكنك يم ميزة.أو رفض خدمة الة حفية  رسميماعلسة استب جطل 

 مل اذإ يةمسر عامتسا سةل جبلط اضيأ كنكمي .رارقلا نع ايضار نكت ملو انعم انعط لعفلاب تمدق دق

ت عن لك معلوما يتضمن ذه معنا.متقدلطعن الذي ا نأشب اموي 30غضون ار في قرى علتحصل 

 ع عاجلة. جلسة استماقد ع بموجبها يمكنتيالف ظروال

o يحه.يله أو تصحعدي أو تلطبجلك ا سي نسخ منى، وتلقول إلوصال 

o ايل،  برريقةطمثل قات أخرى، بتنسيفة ون تكلبدء عن الأعضامكتوبة ت ى معلوماعلل صوالح 

لب وفي لط اندع، ليهالوصول إايمكن نية إلكترويقات ية، وتنسوتم، وصيغ صالحجبيرة ة كوطباع

 . (12)ب( ) 14182 تاسسؤملاو يةعامتلاجا يةاعرلا مسقل اقفوو بولطملا قيسنتلل بسانملا تقولا
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o نضباط أو أو الاللإكراه لة مة كوسيخد المستالعزلة أو يدتقيال من أشكال شكلي ر من أالتحر

  م.قاالانتأو  ءمةالملا

o ك  حالت معناسبتتقة ة بطريمقدالم، متاحةالج العلاائل بد خيارات وولق حبصدت المعلومااقشة من

  تغطية.ال عن التكلفة أو النظرض غ، بهمرتك على الفقدو

o ي د فدلنحو المحاى عل، يحهاصحها أو تيلعدب تطلوا، الطبيةك  من سجلاتى نسخةعلل صوالح

§164.524  45 CFR 164.526و . 

o لبق نم كتلماعم يةفيك ىلع ابلس ريثأتلا نود قوقلحا هذ هسةرامم يةحر Kaiser Permanente ،  

 لاية.لوأو ا، مةخدالي مقدأو م

o ايلارديف لةؤهملا يةصحلا زكارملاو لةقتسملا ةدلاولا زكارمو ةرسلأا ميظنت تامد خىلإ لوصولا  

 اض لأمرمات اخدفية وية الريلصحوالمراكز اقبالة الت ماخدالصحية الهنود واية الرعي مقدوم

 ي.الريدون الفقانلل ا قفو انتكبش جرا خئراوطلا تامدوخ ايسن جلةوقنملا

 ي  فويتك أدأواتك مخدى للا تحصل عأنك قد  تعتكنتا  إذفعلهكنك ما ي بمكص بك يخبرخاال الأعضاءب كتيمن  9لفصل ا

   قرارنا.وافق علىم تول ويتك أدأواتك مغطية خدا ترفضنا  ذإ لهعف كنكمي ام اضيأ حضوي امك .لةوقعم يةنمز ةرتف نوضغ

C. ة  الشخصيلصحيةعلوماتك اة محماي لمسؤوليتنا(PHI) 

ب ب بموجالمطلو على النحو (personal health information ،PHI )لشخصيةالصحية ااتك لوم نحمي معحنن

  ت.االولاينين واة وقاليريدالف وانينلقا

   يةبطلا تمالوعملا ويةبطلا كتلاج ساضيأ منضتت .انتطخ يف ليجتسلا دن عنال هاتمدق تيلا ماتلوعملا PHIمن تضت •

 ى.الأخرحية لصوا

   عنكربخي ايبتاك ارعاإش كل مدقن .PHIام تخدسفي كيفية اكم لتحاك وة باصالخت ماق بالمعلوعل يتق فيماع بحقوتمتت •

  ية".لخصوصاسة ر "إشعار ممارسمى الإشعا. يPHIية  خصوصف نحميرح كيشهذه الحقوق وي

 تمادخ قيلتل رخآ صخ شيأ من نذإ لى علوصحلا حساسة تمادخ قيلت لى عقونفايو دق ينذلا ءاضلأعا من بلطي لا •

ت دماختعلقة بالمسلات المراال Kaiser Permanenteوجه سة. ستدمات حسابة بشأن خيم مطالحساسة أو تقد

، هةد وج، في حالة عدم وجوف أوقم الهاتوني أو رلإلكتريد االبران و أو عنوعضل للالبديي وان البريدسة إلى العنلحساا

ت لمعلوماعن ا Kaiser Permanenteح فص. لن تالملفي  فف المسجلقم الهاتان أو رلعنو او علىباسم العض

 ف تستوعب  سورعاية.القى و الذي يتلي من العضب إذن كتاخر دونخص آإلى أي ش حساسةبالخدمات القة لية المتعلطبا

Kaiser Permanente ل شكإعدادها بالل سه من الإذا كان، نمطلوبيلتنسيق الشكل والة السري بالراسلمطلبات ا

  اير ساحساسةلا تمادخلبا قةلعتملا يةرلسا تلاسارملل وضعلا بلط ونكي س.لةيدب عقامو في أو ،ينبلوطملا قيسنتلاو

 ية.سراسلات اللمر لقديم طلب جديد تء الطلب أولغا بإوحتى يقوم العض

 kp.orgع ى موقي يتوفر علالذ وال سري،تصب الوذج طستكمال نملال اي من خرال ستص طلب ااءعضيجوز للأ •

 . ية"الات سرتصذج امامن "طلب نض

http://www.kp.org/
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  ولياتكسؤقوقك ومح: 8صل فال ETAGSENIOR ADVANطة خ بضاءلأعيب اكت

C1ي ف نحم. كيPHI 

 تغييرها.لاتك أو ير مصرح لهم بالنظر في سجغأشخاص ي قيام أد من عدم نتأك

  أن  يجب،لك ذفعلناا  إذك.مقابل رعايتيدفع  أو  رعايتكقدميلا لأي شخص   PHIطي  نع لاناه،دورة أكمذالالحالات تثناء باس

 . يباتك نذإ ءاطعإ ،كنع ةباين تارارقلا ذاتخا انوناق له حرصم صشخ يأ وأ ،تنأ كنكمي .لاوأ كنم يباتك نذإ ىلع لصنح

 : نونقالا بجموب بةلوطم وأ هاب حمومس اتءناثتلاسا هذه .لاأو كنم يبتاك نذإ ىل علوصحلا ىلإ تاجحن لا ،نياحلأا ضعب يف

   في خطتنا.يةالرعاودة ق من جية للتحقلحكومللوكالات ا  PHI عن احنا الإفصيجب علي •

  كمة.بأمر من المح PHI عن ج الإفرانايجب علي •

 ، خرىمات أخدالاستث أو لأغراض البح Medicare PHIرنامج در بأص. إذا Medicare PHI عطي يجب أن ن •

  .يةلارديفلا ينناقولل اقف وكلذ لونعفي مهنفإ

C2.الطبية لاتكسجى لاطلاع عل حقك في ا  

  لبقام امسور كيل عضرفن دق كتلاج سمن ةخنس لى علوصحلا ويةبطلا كتلاج سلى ععلاطلاا يف قحلبا عتمتت •

  ك الطبيةن سجلاتسخة من عمل

 ع مقدم الرعاية نعمل م فإننا ك،بذلقيام لذا طلبت منا اتك الطبية. إجلاحيح ستصأو حديث بتنا بتفي مطالحق تتمتع بال •

  ت.ييرا تغراءا كان ينبغي إجلتحديد ما إذك ص ب الخاحيةلصا

  ك.بذلقيام لكيفية االآخرين وع م PHIك شارا كنا نعرفة ما إذ في مك الحقلدي •

  . اءض، فاتصل بخدمات الأعPHIف بشأن خصوصية ت لديك أسئلة أو مخاوكانا إذ

D. مات ومعلالإعطائك ي سؤوليتنا فم 

 طاة.مغك التنا وخدماتفري شبكموول خطتنا وحمات منا علوم لى علوصحلا كل قحي ،ناتطخ يف اوض عكتفصب

 ، ى مترجمول علحصنا. للخطت حول يكى الأسئلة التي لدابة علجمة للإجتردينا خدمات ال فلزية،جليث الإنتحدلا تت ذا كنإ

، ةوالصيني، ةوديكمبية، والمينوالأر، بية ]العرلغاتلحة باه الوثيقة متا. هذدمة مجانية لك هذه خء.اعضمة الأبخد لتصا

ا كنناء. يمعض الأدماتال بختصلالال امية، من خلفيتناغالوغية، وا والتاوالإسبانية،، وسيةالررية، وولكاو والفارسية،

 . تيةوبرايل أو صقة يطرير أو ب بخط كبتوبةمكت لوماعمب تزويدك اضيأ

 ء:اعضت الأدمال بختص فاما يلي، أي مومات حوللمعد ت تريذا كنإ

  لخطط أو تغيير ايارختكيفية ا •

 ك:ما في ذلخطتنا، ب •

o مات الماليةالمعلو. 

o نا.ييمطة بتقالخء اعض قام أكيف 

o ء.الأعضقبل امقدمة من ن العدد الطعو 

o تنا.طدرة خمغافية كي 
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 ك: في ذلماة بشبكتنا، بخاصيدليات اللصوامات مقدمو الخد •

o اية الأولية.لرعمي ا تغيير مقديار أواختفية كي  

o لنا.عةلتابت ادلياينا والصبكتت شدماخمقدمي لات مؤه  

o كتنا. في شبمةلخدي ادمع لمقف ندفكي  

 ك:ا في ذلطية، بملتغن امالمشمولة ضة لأدويمات والخدا •

o ( عضاءكتيب الأمن  6و   5الفصلين ع جا( والأدوية )رءكتيب الأعضا  من 4و  3الفصلين  ع  )راجالخدمات 

   خطتنا.ة بموجبالمغطا

o  لأدوية.اطية والتغحدود 

o غطاة.لمات والأدوية دماخى الول علحص للهااتباعك ب عليجلتي يالقواعد ا  

 (، ضاءكتيب الأعمن  9ل الفصجع إلى ربه حيال ذلك )اقيام كنك الي يمذما وما الء ة شيي تغط لا تتماذالم •

 ي:لبتنا بما يلمطاك بما في ذل

o ء ما.ي تغطية شبب عدماكتب س  

o اهار اتخذن قرغييرت. 

o لت عليها.حصفاتورة ع دف  

E.  اشرة فاتورتك مبلى إصدارشبكة عالمات درة مقدمي خدعدم ق 

  نةزامو اضيأ مهنكمي لا .ةطاغملا ماتدخلا لبقام عفدت كلعج ناتكب شيف ينرخلآا تمادخلا يمدقم وياتفتشسملا وءباطلأل كنمي لا

كة للشبع ت تابل مقدم خدماحاوه إذا عل فرفة ما يجبمعد. للمزوا  هرض فمبلغ الذي أقل من الا دفعناذل رسوم منك إية أو تحصالفاتور

 . كتيب الأعضاء من  7الفصل ع جغطاة، رالمت امالخدقابل اك مليفرض رسوم ع

F. ا ادرة خطتنقك في مغح 

 .  لا تريد ذلكت في خطتنا إذا كنك تبقى يجعلأنيع  يستطحدلا أ

و لي أالأص Medicare خلال برنامج  بك منةلخاصحية الصية ارعاظم خدمات العول على م في الحصك الحقلدي •

 . خرىأ Medicare Advantage (MA)خطة 

  فة طبيةوصوية بدخطة أمن  Medicare  برنامج من D ء لجزن اوفة موية الموصت الأد على إعاناولحصليمكنك ا •

 ى.أخر MAطة أو من خ

 :اءلأعضب اكتيمن  01ل الفصع راج •

o لى خطة م إمانضك الاتى يمكنمات حول ملود من المعمزيل MA ررة لمقنات الأدوية اطة إعاديدة أو خج 

  فة طبية.وصب

o إعانات ولك علىحصفية يت حول كلوماعى مول علحصلل Medi-Cal خطتنا.رتإذا غاد   



 : حقوقك ومسؤولياتك 8الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 161 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

ٍ

ُ

ً

ً

ٍ

ًً

G.  لصحيةايتك ان رعشأارات باذ قرقك في اتخح 

 اتخاذ ك على تلآخرين لمساعدحية الصرعاية اقدمي الطبائك ومن أومات كاملة مل على معلوالحصفي حق لديك ال

  حية.لصعايتك اشأن ررارات بق

G1.ذ القراراتخاواترات العلاج  خيامعرفةقك في  ح 

 : فيقالحك مها. لك فهقة يمكنبطريك ة باصالخلاج ك وخيارات الع حالتدمو الخدمةقرح ميجب أن يش

 لاج.علرات اجميع خياك ببار في أن يتم إخقالحك لدي .راتكختيااة معرف •

 تنكا اذإ اقبسم كربخن أن بجي .هايل عيطونت رطخام يبأ كرباخإ تمي أن في قحلا كيدل ر.طمخاالتعرف على ال •

 .ةيبيرجتلا جاتلاعلا ضفر يف قحلا كيدل .يةثحب بةرجت من اءزج جلا عأو مةدخ أي

 لاج.عن الخاذ قرار بشأ قبل اتخر بطبيب آتعانةفي الاسق حيك اللد .ن ثايأر ىلع لوحصال •

  حتى لو ، رىخأشأة طبية ي منأفى أو تشلمسرة افي مغادالحق ل ذا يشم وهلاج.عفي رفض أي ق الحك لدي.  لالقو •

 عن قفتتوأو لاج لعت اا رفضف. إذووص عن تناول دواء مقفتو في اللحقيك اك. لدلدم القيام بذحك طبيبك بعنص

 تحمل فأنت تواء،الد عن تناول قفتولاج أو تلعت اإذا رفض،  ذلك. ومعناخطتك من  فلن نحذفف،ووصتناول دواء م

 ك.ل عما يحدث لكاملةؤولية المسا

 فض مقدم ذا ر على تفسير منا إول في الحصك الحقلدي لقيام بدوره.الرعاية اقدم مح سبب رفض ب منا توضيطلا •

  ل عليها.ك يجب أن تحص أني تعتقدالتية رعاة توفير الالرعاي

ء اعضن كتيب الأم 9ل الفص. طية قرار التغيسمى . هذالعادة في اغطيهلا نه أو نافضقار رو ع خدمة أطية منا تغطلبا •

  طية. قرار التغب منالكيف تطيخبرنا 

G2 . لنفسكيةعاية الصح الرراراتذ قتخا تستطيع اا كنت لاث إذحد أن يريد ما تن تقولحقك في أ  

 ك:نمكك، يدث لك ذل قبل أن يحلأنفسهم.ة حيلصعاية ار قرارات الى اتخاذير قادرين علناس غيكون الن في بعض الأحيا

 ك.بة عنحية نيالصة ايلرعاارات ا قرذاتخافي ق الحما خص ي يمنح ش كتابموذجلء نم •

  ، كات لنفسخاذ قرارتغير قادر على ابحت أصا حية إذصمع رعايتك المل لتعال كيفية اوتوبة حمكمات ليطباءك تعامنح أ •

 ها.د لا تريالتياية عالرك بما في ذل

  قةبمسلا تهايجتولا من فةلتخم عانوأ كناه ."قبمسلا يهجتولا" ماس كتهايجتو ءطالإع مهدختست يذلا نينوقالا دنتمسلا لى عقلطي

 حية.لصرعاية امي للسكيل روتوسارية ية وصك  على ذللةها. ومن الأمثفة لء مختلأسماو

  بق:جيه مسام توتريد استخدكنت عله إذا  فبك. إليك ما يج ذل يمكنكلكنق، وه مسبتوجيك لدين يلزم أن يكولا 

  ي اختصاص أو نية قانودماتة خ وكالمحاميك أو يبك أوذج من طبموالنول على حصكنك اليم وذج.النمى ل علاحص •

 نتني عبر الإنترمجاج موذ على نك العثورمكن. يجماذنب التزويد الدليات ومكاتيصلا ىدل كوني ما ابل غا.عيماتجا

 . ذجمونلا بلطل ءاضلأعا ماتدخب لاصتلاا اضيأ كنكمي .هليزنتو

  ،به قثت رخآ صخ شيأ أو حاممب نةعاتلاسا في ركفت أن بجي .يةننوقا قةيث وهو جذمونلا قع عليه.وذج واملأ النمو •

 له.كما في إعدتكلمسا،  بكلخاصا PCPأو سرة د أفراد الأمثل أح

  اضيأ كيل عجبي .كبيبطل ذجمونلا من خةنس ءطاإع كيل عجبي .ةفرعمال ىإل نوجحتا ينذيال صخاشلأ لاخس نطعأ •

و المقربين أء ادقطاء نسخ للأص في إع. قد ترغب عنكبةقرارات نيالاتخاذ السميه ي تالذص الشخ إلىخة إعطاء نس

  منزل.ل في ابنسخة تفظحة. اأفراد الأسر
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 . فىمستش الة منه إلىخذ نسخ ، بقتوجيه مسك يوكان لدفى تشسلم في اتذا كنإ •

 ك.وزتحإذا كان بع وما وقبق م توجيه مسذجان لديك نمو إذا كستشفى عمامف يسألك السو •

  ها.قيع عليالتويد نت ترإذا ك عما ف تسألكج وسوذستشفى لديها نمالم فإن اع،ق موقسبجيه منموذج توك ي يكن لدإذا لم •

 في:ق الحك ل

o ية.لطبلاتك ا في سج بكةاص الخ المسبقةالتوجيهاتع وض 

o قت.و في أي  بكاصخق الوجيه المسبالتء غاو إلغيير أت 

o قانونلىتطرأ علتي رات اغييبالت ك خطتناتخبر. سدمةتقلمه اتوجي النواني ق فييراتيف على التغرلتعا  

   .رييغتلا دعب اموي 90 لا يتجاوز د في موعالولاية

  مات. المعلود منمزيل على وحصاء للعضلأمات ابخدل تصا

G3اتباع تعليماتك لم يتم إذا تفعل ذا. ما  

 حسين ظمة تنإلى مى م شكوك تقديمكنفيه، ية رديمات الواعلالت فى لم يتبعتشلمسايب أو لطبقد أن ا وتعتبق توجيه مسلى وقعت عإذا

 . كتيب الأعضاءمن  Fسم ، الق2الفصل في جة درلمدة االجو

H. راتنالنظر في قراة اإعادالبتنا باوى ومطم شكقك في تقديح 

. اةغطمك أو رعايتك الات بشأن خدمخاوفكل أو مأي مشاك يك فعله إذا كانت لدنمكي رك بماخبي كتيب الأعضاءن م 9الفصل 

  ى.ديم شكو تقية، أوقرار التغطغيير عن لتقديم ططية، أو تلتغر اذ قرااتخاب منا  تطل، يمكنك أنل المثالسبي على

 دمات ل بختصدنا. ا ضونخرطة الآ الخاءعضمها أي قدالتى ون والشكاوع الطومات حولل على معلو في الحصك الحقلدي

  ومات.ل على هذه المعلوحصاء للعضالأ

H1.حقوقكد من المعلومات حولي مز علىصولحل لادلة أوير العاملة غ ماذا تفعل حيال المع   

 كتيب من  11 الفصل في رجة مدب  لأسبامييزتلأمر بالعلق ايت لاو  -قة غير عادلة ريا عاملناك بطننت تعتقد أذا كنإ

 ال بـ:تصلاقك، يمكنك احقو حول علوماتلماد من  تريد المزيكنتأو إذا  -ك  بالخاصالأعضاء 

  ميدختمس لىع جبي ءمسا 8 ىتح احباص 8 من ،ايبوعأس يامأ 7  ،0815-443-800-1ء على اعضت الأدماخ •

 . 711قم  بالرالتصالا TTY)(ي نصلف الهاتا

 يل اصمزيد من التف. ل0222-434-800-1 على الرقم HICAP)(م  الدعي وحلصين التأمت ارا استشارنامجب •

 . كتيب الأعضاءمن  Eالقسم  ،2 الفصل ع راج ،HICAP حول

  هذا زيد حوللمفة امعر. ل3536-804-888-1قم الرعلى  Medi-Cal OmbudsوMedicare  برنامج  •

 . ب الأعضاءكتيمن  2لفصل اع جمج، رالبرناا

 ة، من الساعة لجمعثنين إلى ا من الإ، 8609-452-888-1معلى الرق  DHCS Ombudsmanبرنامج •

 .ءمسا 5 تىح احباص 8

•Medicare  800-1 قم الرى عل-MEDICARE (1-800-633-4227،)  24  أيام  7  اليوم،في ساعة

 ك مكن. )ي2048-486-877-1قم ال بالرتصالا (TTY) ينصلف الهاتي امع. يجب على مستخدالأسبو في

 ب على الويى عل Medicare عى موقودة علموج"، الMedicareاية مل "حقوق وحزيأو تن اءةقر اضيأ

www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf). 

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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I. لجديدةا االتكنولوجيمات ات حول تقييلوممع 

 أو اديدج ءادو كان اذإ ما ديدحتل .ىرخأ ناعةص يأ لثم بطلا ويةحصلا يةعارلا ىلع رعةبس ةريغتملا ياجلونوكتلا رثتؤ

مل ة. تشطا مغكمزايا لإدراجها عنايةبدة لتقنيات الجديم اقبة وتقييمراا بخطتنقوم ل، تلأجلة اائد طوي فو لهخرطبي آتطوير 

  ديدة.الجلأدوية اطبية وجهزة اللأية واراءات الطبهذه التقنيات الإج

J. قوق والمسؤولياتالح احات حولقديم اقتريمكنك ت  

 التص. يرجى الالالفص هذا  فيدةارمسؤوليات الوقوق والالححول يات وص تقديم ت فيلحق ، لديك اتنا في خطوعضك

 ت.حاأي اقتراع ء ماعضالأت دمابخ

K. لخطةعضو في الياتك كمسؤو 

 .ءاضلأعا تمادخب لصتفا ،ةلئأس يأ كيدل نتكا اذإ .هنادأ جةردملا ءيالأشبا يامقلا ةيلسؤوم لمحتت كنفإ ،طةخلا يف اوض عكتفصب

. طاةية المغدوت والأول على الخدمااعها للحصبجب اتقواعد التي يل خطتنا واطيرفة ما تغمعل اءكتيب الأعض أاقر •

  حول:يلاص تفىول علحصلل

o ما لم طيته، وما تتم تغول بالفصهذه ك تخبر.  الأعضاءكتيبمن  4و 3 الفصلينع راج، لمغطاةمات الخدا 

  ما تدفعه. عليك اتباعها، وبتي يجاعد اللقواطيته، وما تتم تغ

o كتيب الأعضاءن م 6و 5 الفصلين ع راج، طاةالأدوية المغ . 

 دماك عنة باصختغطية الرات الاميع خيام جتخدسد من انتأكب أن . يجى أخرويةدو أغطية صحية أتن أي أخبرنا ع •

  ى.خرغطية أ تديكذا كانت لاء إعضت الأدما بخلتصحية. اية صل على رعاحصت

ة بك عندما خاصو العضقة هوية الطاأظهر ب. تناي خطنك عضو فرين أخلآحية اصالرعاية دمي المق طبيبك وأخبر •

  ات أو أدوية.لى خدمل عحصت

  ك.ل رعاية لفي توفير أفضن حية الآخريالصلرعاية دمي امقو ساعد أطباءك •

o ع حية. اتبلصشاكلك اع عن ميتستطما  بقدر علم. تحتك عنك وعن صهانت التي يحتاجومالمعلوهم امنحا

  رعاية.قدمو الق عليها أنت ومي توافالتات ليمع والتط العلاجخط

o  دوية ك الأيشمل ذل. هالأدوية التي تتناولجميع ادراية بى ين علمات الآخري الخددمك ومقءباأن أطتأكد من 

  ائية.غذلات ال والمكمامينات،تفة طبية، والفي بوصمقررةغير الية طبية، والأدوفة وصقررة بلما

o  ا فهمهيمكنكقة ري الأشياء بطن شرحت الآخريدماخقدمي الطبائك ومك. يجب على أيدسئلة لأي أاسأل . 

 .ىرخأ ةرم لفاسأ ،بةجالإا همفت لم ولااؤ سحترطإذا 

 .ةحيطر الصمخا لل سنويكمال تقييمفي ذلك إبما بك ص خاالالرعاية سق ل مع مناعم •

 بتكم يف امرتحبا فرصتت أن اضيأ كنم عقتون .ينرخلآا ققوح امرتحا طةخلا ءاضأع عيمج من عقتون .امهفمت نك •

  الآخرين.مات خدلدمي اب مقمكاتع ات ومشفيك والمستطبيب
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 : عاتفودملا هذه  عنلمسؤو نتفأ ،طةخلا يف اوض عكتفصب   تدين به.ع مادفا •

o ء جزأقساط الA  مج من برناMedicare لجزءوا B ج رناممن بMedicareء اظم أعض. بالنسبة لمع

  من  Bء زالجط  وقس بكلخاصاMedicare مج رنامن ب Aء قسط الجز  Medi-Calع، يدفطةالخ

 . بكالخاص Medicare برنامج 

o كيل عبجي ،ناتطخ لبق من هاتيطغت متت تيلا يةدولأا أو لجلأا ليطو عمدلا وتمادخلا ضعبل بةنسلبا 

قابل مك دفعه جب عليرك بما ييخب 4ل الفص. الدواء أو مةلخدل على احص عندما تالتكلفةك من تحص دفع

 ك.ة باصالخ فعه مقابل الأدويةيك دما يجب علك بريخب 6صل الف. لأجلم طويل امات والدعلخدا

o  ملاحظة:) كاملة.ة الك دفع التكلفطتنا، فيجب علي خطيهالا تغوية  أدأوت على أي خدما تلحصإذا 

ى الرجوع إل يرجى. عنقديم طك تمكن في دواء،مة أوة خدغطيم ت قرارنا بعد على لا توافقتكن إذا

 .(عنفية تقديم طرفة كيلمع 9 الفصل

 ء.الأعضدمات ال بخ. اتصا على الفورخبرن فأقال، للانتط تخطكنتإذا  .تذا انتقلأخبرنا إ •

o في ن شويعين لذيص افقط للأشخان مك. يطتنا في خقاءالبك مكنلا ي فا،نقة خدمتمنطرج خات إلى إذا انتقل 

  . متنادقة خطرنا عن منخبي ب الأعضاءكتيمن  1فصل ال. لخطة هذه ا فياء يكونوا أعضأنقة خدمتنا منط

o ك ، يمكنةاصالخيل جالتس  فترةخلال. قة خدمتنامنط جقل خار كنت تنتاك في معرفة ما إذنا مساعدتمكني 

ة وية أو خطة الأدحيلصا Medicareفي خطة يل سجالتلي أو الأص  Medicareج برنامإلىيل تبدال

 . دةقتك الجديمنطفي طة ينا خكانت لدا بارك إذيد. يمكننا إخلجدقعك او في موفةوصلما

o  أخبرMedicare وMedi-Cal تيب الأعضاءك من  2الفصل ع راج. قلتدما تنعنيد ك الجدنوانبع  

 . Medi-Calو Medicareف قام هواتى أرول علحصلل

o جل تحديث سى لنحتاج إ ة ذلك.رفة إلى معجحا بفلا زلنا، فيهات أقمطقة خدمتنا وت إلى منإذا انتقل 

 ك.ال بتصفية الارفة كيمعك وويتعض

 ك.ال بتصل للايقة أفضأو طر ديد جيك رقم هاتفذا كان لدأخبرنا إ •

  ف.خاوسئلة أو ملديك أإذا كانت  ساعدةلمل على اوحصلل اءعضلأمات ابخدل تصا •
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  ى(او الشكن،طعوة، الطيغلتى )قرارات اشكو لة أوك مشكديت لانك إذا ذا تفعل. ما9 الفصل

  قدمةم

  ه إذا:عل فبعرفة ما يجلمل الفص هذا رأ اقك.قوقح حول ل على معلوماتالفص هذا يحتوي

  ك. خطتوص شكوى بخصك مشكلة أولدي •

  ثمنها.ع ن تدفأنها لك طتء قالت خدواأو ر نصو ع خدمة أإلىجة أنت بحا •

 . ن رعايتكطتك بشأي اتخذته خقرار الذى اللا توافق علأنت  •

  ا.قت قريب جدفي و طاة ستنتهيمغ ال خدماتكتعتقد أن •

ق مرفو )(CBASية غين المجتمعمات البالشمل خدوالتي ت،  الأجلك ودعمك طويلشأن خدمات شكوى بك مشكلة أولدي •

 .)(NFريض لتما

، راستفساو ك مشكلة أإذا كانت لدي نه.ى ما تبحث عة علالعثور بسهولفي ك تمساعد لفي أقسام مختلفةل لفصيوجد هذا ا

  التك.حى ق علي تنطب الفصل الت هذاأ أجزاءفاقر

ت ما ومقدمو الخدطبيبكقرر جل التي يت طويلة الأدماخم والالدعوحية والأدوية عاية الصالرل على يجب أن تحص

صال ، يمكنك الاتايتكفي رعك مشكلة إذا كانت لدي. كة باص الخة الرعايةن خطكجزء مك  لرعايتروريةها ضنالآخرون أ

رح يش دة.مساعى الل علصوحلل 3536-804-888-1على الرقم  Medicare Medi-Cal Ombudsج ببرنام

  Ombuds مجناربب لاصتلاا امئاد كنكمي كنل و،فةلتخم ىكاووش لكمشال كيدل يتلا فةلتخملا اترياخلا لصفلا اذه

صل الفع راج، بهمل اتصك وطرق الاخاوفجة معاللمة افيإضرد موالى ول عحصك. لللتمشكلال شادك خ في إرعدةلمسال

 .ضاء كتيب الأعمن  2

.  
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A. أو مخاوفلة مشك لديك كانتفعل إذا اذا تم 

. هاتي تواجهمشكلة الها على نوع الملتي تستخدعملية اف. تعتمد الخاومكل واللمشامع امل لتعال كيفية االفص هذا يشرح

 . لمظاملا اضيأ مىتس و؛اوىك الشلتقديمأخرى و عونالطت التغطية ولقراراحدة ا عملية واستخدام

  اتباعها. عليكجب علينا ولتي ييد النهائية ات والمواعلإجراءاد وامن القواعموعة  مجمليةعة، لكل السرع وافنصمان الإلض

A1نونيةلقاحات اطللمصة عن ا. نبذ  

 د من عديلب فهم اعلصمن ا قد يكون ة.هائيلنااعيد واعد والمولبعض القل الفص هذا  في قانونيةحاتطلمصتوجد 

 مدختنس نحن .كلذ عيطتنس مادن عنةيعم يةنونقا حاتلطصم نم لادب طبسأ تمالك دمختنس كلذل ،تحالطصملا هذه

  ممكن. قدر ل بأقالاختصارات

  قول: نل المثالعلى سبي

 . "مةلظم دادإع" من لادب "ىكو شيمدقت" •

 .طية"حديد التغ "تطر" أوحديد المخا" أو "تد المزايا "تحديمة" أولمنظا ديدحت" من لادب "ةيطغتلا رارق" •
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 ."لج عارارق" من لادب "عير سيةطغت رارق" •

 (IRE) "ةلقتمس عةجارم ئةيه" من لادب (IRO)قلة" اجعة مست"منظمة مر •

 .اضيأ هامدقن كلذل ،احوض ورثكأ لكبش لصاتولا ىل عحةيحصلا يةننوقالا حاتلطصملا فةرعم كدتساع دق

B.  عدةسالملى اأين تحصل عمن 

B1.دةلمساعالمعلومات وان د م لمزي  

  رعتش لا تنك اذإ صخا لكشب احيحص اذه كوني نأ كنمي .ما لةكمش عم لمعاتلا يةلم ععةبتام أو ءدب ريحملا من كوني انياحأ

  تالية.لخطوة التخاذ ا لاهااج تحتالتيت لمعلوما ا لا تكون لديك قدى،أخرقات  في أوودة.محدقة يك طاحة أو لدلرابا

 ( HICAP )رات التأمين الصحي والدعمشارنامج است بة منساعدالم

 ك  عن أسئلتالإجابة HICAPي تشار لاسمكن. يHICAP)(م الدعي وحلصين التأمت ارا استشارنامجبال بتصك الامكني

 خطة مين أو شركة تأبنا أو بأي  HICAPمج ط برنا. ولا يرتبشكلتكل مع مملتعا به لب القيامفي فهم ما يجك تمساعدو

 APCHIهاتف برنامج قم . رنمجاال وتقدم الخدمات بفي كل مقاطعة، بينمدرن مستشاري HICAPامج م برنيض حية.ص

 . 0222-434-800-1 هو

 Medicare Medi-Cal Ombudsج ن برنامة مساعدالم

حية طية الصسئلة التغولين عن ألمسؤ ا أحددث معلتحوا  Medicare Medi-Cal Ombuds  ببرنامج التصك الامكني

. ةيحخطة صن أو تأميكة و بأي شربنا أ Ombuds مج تبط برنالا ير. ونيةمجاقانونية عدة دمون مسا يق. فهم بكةاصالخ

 .www.healthconsumer.orgهو يب  على الوهاوموقع 3536-804-888-1هو هاتفها قم ور

  Medicare منالمعلوماتة وساعدالم

 : Medicare  نم ةدعاسملا ىلع لوصحلل ناتقيرط يلي امي ف .Medicare  ـب لاصتلاا كنكمي ،ةدعاسملاو تامولعملا نم ديزمل

 . لأسبوع في اأيام 7، يوم في الساعة MEDICARE 1-800-633-4227 (،) 24-800-1 ل على تصا •

 .2048-486-877-1قم ال بالرتصالا TTYي ف النصلهات ايدمخ مستمكانبإ

  (.www.medicare.govب )الويعلى  Medicareع قل بزيارة موتفض •

  كاليفورنياعاية الصحية فيرات الدم خرةان إدة مساعدالم

  في كاليفورنيا يةحلصة االرعايت مادارة خد لإلتابعا Medi-Calن ارة ممدل للرعاية الشكاوىمحقق ان يساعد مكن أي

(DHCS)ما يمكنهمغادرتها. كها أو غييرو تأحية خطة صى  في الانضمام إل مشاكلتواجهت  كنإذادة لمساعه ا. يمكن 

عة السعة، من اجم الإلى. من الإثنين ةد مقاطعتك الجديلىإ Medi-Calقل في نعوبة  ص تواجهكنتت وا انتقلعدة إذلمساا

 .8609-452-888-1 لى عءسام  5:00تىح احباص 8:00

   اينروفيلا كي فةرادلما يةحصلا يةاعرلا ةرادإ ن مةدعاسلما

(California Department of Managed Health Care) 

DMHC ى ول تتة.جانية ماعد مسلحصول علىل (DMHC)  اينروفيلاك يف ةرادملا يةصحلا يةاعرلا ةرادإب لصتا

 مات خدقة بالمتعللطعون ي ا فاصالأشخ DMHC . تساعد صحيةالاية الرعطط ى خعلف لإشراة عن االمسؤولي

Medi-Cal مع لسعاف ا ضأوم الصللأفراد يمكن .  2219-466-888-1وف ههاتالالفوترة. رقم اكل  مشأو  

 قعوم ةرايز اضيأ كنكمي .9891-688-877-1  رقم على TDD)(ي النص بالهاتف اف الكلام الاتصالأو ضع

DMHC ى علب ى الويعلwww.HealthHelp.ca.gov. 

http://www.healthconsumer.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.healthhelp.ca.gov/
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 California Department of Managed Health)  اينروفيلاك يف ةرادملا يةصحلا يةاعرلا ةرئاد ربتعت

Care) ب ، يجالصحيةطتك ص خصوى بخيك شكو لدانتا ك إذات الرعاية الصحية.مخد خطط م عن تنظيةولسؤم 

م آلية التظلم اخدستوا (TTY 711)4000-464-800-1  مقرلا ىلع يةصحلا كتطبخ لاصتلااب مايقلا لاوأ كيلع

صول الحنع مى إلظلمات  بالتاصالخء ا الإجراهذم اخدي است يؤدلا. ارةلإد باتصالقبل الا الصحية الخاصة بخطتك

م ل تظتقديمي  فةعدى مساإلاجة  كنت بحا إذحة لك.متا قد تكون ملة قانونية محتت علاجيةإجراءاوق أو  حقى أيعل

 نودب لظ ملظت نأشب وأ ،ضرم لكشب عهم لماعتلاب يةصحلا كتط خمقت مل ملظت نأشب وأ ،ئةراط لةا حصوصبخ

 اضيأ لاؤهم اضيأ نوكت نأ نكمي .ةدعاسملا ىلع لوصحلل ةرازولاب لاصتلاا كنكميف ،اموي 30من ر  لأكثحل

IMR مةد خىلع لوصلحل لاؤهم تنك اذإ .IMR")ستقلة ة م مراجعة طبيل علىصوللح    عملية ريستجف، ("

IMR للحصولبية لط اورةالضرص صوية بخالصحالخطة ا تهخذي اتتالبية لطزة للقرارات امتحير غية مراجع  

 ت المشكلايعته و بطبئيتقصاأو الاستجريبي الج لاالعف  تكاليطية تغت بشأنارار قأوترح  مقمة أو علاجخدى عل

  ينامج فتا همقر اضيأ ةرادلإا ىدل رفوتي .لةاجعلا يةبطلا تامدلخا وأ ئراوطلا تامد خيقلت لباقم فعدلاب قةلعتملا

 . مالكلاومع لسعاف الض TDD (1-877-688-9891))(مع لسعاف اوضم للص( وخط 1-888-466-2219)

 عة المراجب طلاذج  ونم شكوىجاذ نمعلىhttps://www.dmhc.ca.gov ارة ي للإدقع الإلكترونلمويحتوي ا

  ت.رنر الإنت عبمات( وتعليIndependent Medical Reviews ،IMR )المستقلةبية لطا

C. كاوى وطعون فهم شMedicare وMedi-Cal في خطتنا  

 Medicare ا يمزا عجميعلى  لالفص هذا  فيدةارت الولمعلوما اقطب. تنMedi-Calو Medicareك لديفر يتو

  . Medi-Calو Medicare  ياتلم عجمدي أو عمجي نهلأ "لةمكاتم يةلم"ع انياحأ اذه لى عقلطي .كب ةصخالا Medi-Calو

  واحدة يةملم عخداك است، يمكنفي هذه الحالات.  Medi-Calو Medicareت مليا بين عجمعمكن اللا ين في بعض الأحيا

 لات.الحاهذه F4 القسم . يشرح Medi-Calة زول على ميخرى للحصملية أوع Medicareزة ى ميول علحصلل

D. قاهال تتلتيمزايا المشكلات في ا  

ور لعث في ايلتالط ا. يساعدك المخطتك على حالل التي تنطبقالفصا ء هذجزافاقرأ أ، استفسارشكلة أو ت لديك مذا كانإ

  ى.لات أو الشكاوكلمشل لالفص هذا يح منحقسم الصعلى ال

 ك؟أو تغطيتك اشأن مزايلقك ب قأوك هل مشكلت

  قةيرط و،لا مأ ةطاغم ايبط فةوصمو يةدوأ أو نةيعم يةبط يةرعا نتكا اذإ امب قةلعتملا لاتكمشلا كلذ منضتي

 فة طبية. وصقاقير التي تستلزمع أو اللطبيةا  الرعايةقابل فع مالدقة بالمتعللات ك، والمشتغطيتها

 عم.ن

 .طيةيا أو التغمزاللق باتتعتي كلمش 

  عون".الط وطية"قرارات التغ ، Eالقسم  راجع

 لا.

  غطية. التق بالمزايا أوعل لا تتتيكلمش 

 ى".كوفية تقديم ش، "كيK القسم  راجع

https://www.dmhc.ca.gov/
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E. الطعونات التغطية وقرار 

ك. كما ة باص الخقة بالإعانات والتغطيةلكلات المتعع المشعن مية وتقديم طالتغط قرار ب طل عمليةعاملتت

 ع.دفال كلمشا منتضي

E1.غطية قرارات الت 

و ية أك الطبدماتقابل خعه مذي ندف حول المبلغ ال بك أوةاصختغطية الن الإعانات والشأهو قرار نتخذه بية قرار التغط

  ة منه طبيتلقيت رعاية كلما ة )مناسب( لكغطي قرار تكطتكة خطبيب شب خذ ل المثال، يتبي. على سأدويتك

   .(تيب الأعضاءكمن  Hالقسم ، 4ل الفصع راج)

  مةدخ طيغن ناك اذإ مام دكتأم ري غكبيبط أو نتأ ونكت دق .يةطغتلا رارق لبط وناب لاصتلاا اضيأ كبيبط أو تنأ كنكمي

ي  سنغط ما إذا كناةكنت تريد معرفذا إ. قد أنك بحاجة إليهاتلتي تعة اة الطبيعايالرفض تقديم  قد نر كناإذاو طبية معينة أ

 ك. التغطية نيابة عن قرارخاذنا ات، يمكنك أن تطلب م عليهالحصولل اة قبخدمة طبي

  أن ررقن دق ،لاتحالا ضعب في .هعفدن ما رادقم وكل بةنسلبا ىطغم هو ما ررقن مادن عيةطغتلا بشأن ارارق ذختن

ر فق على قرا لا توا كنتإذا. Medi-Calأو  Medicare لبق من طىغم دعي مل أو لمومش ري غءادولا أو ةملخدا

  ك تقديم طعن.ن، يمكطية هذالتغا

E2الطعون . 

 انتبلطامل يةمرس ةلي وسهو نعطلا .رارقلا لى ع"عنطلا" كنكمي ،رارقلا اذه  عنايضار نكت لم وةيطغتلا رارق ناذختا اذإ

  ذناه.اتخي الذية قرار التغطر غييتجعة ومراب

ي غطية الذالت قرار اجعطعن، نرذا ال ه فيلأول.مستوى ان من الطع اليسمى هذا  فإنة، لأول مرى قرارلطعن عندما تع

رار قا الالذين اتخذوك لئفون عن أون مختلامل مراجعوعحيح. يت بشكل صدا جميع القواعنتبع قد اناإذا كما حقق مللتناه تخذا

  ك.طعنع لي مي الأصغير الموات

 د فوري ي على تهديطو عاجلة أو تنحيةلصتك اكل مشكانتا . إذ1وى ن من المستطع ال أن تبدأت، يجبالحالامعظم في 

 قسم قلة من  مستة طبيةلب مراجعكنك طفوري، يم قرار ى وتحتاج إل شديدألمي من تعانت ذا كن أو إك،حتلصر خطيو

 ("IMR")قلة لمست ايةجعات الطبى والمراقسم "الشكاوع راج. www.dmhc.ca.govفي ارة مدة الحيلصة االرعاي

 .تمالوعملا من ديزمل لصفلا اذه في اقحلا "ةرادملا يةحصلا يةرعالا ةرادإ عم

ب كنك طلمي ،لصفلا اذه في اقحلا هاحر شمتي س،ةنيعم فروظ لظ في .نارارق كل ردصن ،عةجارملا من هيتنن مادنع

  طية.لتغر اع لقراريطعن سل أو ع" أو عاجيطية سررار تغ"ق

  بيط رصن عأو مةدخ ةيطغتب قلعتت كتلكمش تناك اذإ .ابطاخ كل لرسن حننف ،هتبلط ما لك أو نم ءزجل لا قلنا إذا

قلة عة المستة المراجم منظإلىك حالتلنا رك بأننا أرسخبطاب سيالخفإن ، Medicare مج من برنا Bء ز الجأدوية أو

(IRO) ء ز الجطيةبتغق عللتك تت مشككانت. إذا 2 توى لمسن اللطعن مD ج  برناممنMedicare مة أو خد 

   F4القسم ع راج. فسكبن 2 ى ن من المستوعفية تقديم طبكي بركب سيخلخطا فإن ا، Medicaidر مننصأو ع

 من لك لبق من رصن عأو ةمدخ يةطغتب قلعتت كتلكمش نتكا اذإ . 2وى لمست اعونمات حول طلود من المعمزيل

Medicare Medicaid 2وى ون المستطعمن ين النوعلا أن كمات بشعلوم  لكطاب سيقدمالخفإن ، و .  

 الطعن.ن ة مافييات إضو بمستالمرورن متمكن تفقد ، 2  ىوتسملا نم نعطلا رارق نع ايضار نكت مل اذإ

http://www.dmhc.ca.gov/
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E3قرارات التغطية والطعونفيساعدة . الم  

 :  يليمماي اعدة من أمس طلب اليمكنك

 . فحةلصفل الأرقام الموجودة أسعلى ا  اءات الأعضخدم •

 . 3536-804-888-1 قم الرعلى   Medicare Medi-Cal Ombuds برنامج  •

 .0222-434-800-1قم رعلى ال HICAP)(م الدعي وحلصين التأمت ارا استشارنامجب •

DMHC  ى تتول. يةمجانعدة ول على مساللحص  (DMHC) ةة المدارلصحياة سم الرعايفي قة مركز المساعد •

  Medi-Cal  تقة بخدماالمتعلن  في الطعولأشخاصاDMHC د حية. تساعلصة اطط الرعايظيم خن تنؤولية علمسا

 لام لكف اعا ضعاف السمع أو ضم أولصلأفراد ان لمك. ي2219-466-888-1هو ف لهات رقم اة.الفوترأو مشاكل 

ب ويعلى ال DMHC عقمو ةرياز اضيأ كنكمي .9891-688-877-1قم على ر TDD)(ي نص الال بالهاتفتصالا

 .www.HealthHelp.ca.govعلى 

 ك.بة عنة أو الطعن نياار التغطي قر يطلبك أو مقدم خدمة آخر أنيبلطبن مكي خر.د آمزوو طبيبك أ •

  قديم طعن.طية أو تتغ قرار الطلب ك" ومثل"مور  آخر ليقوم بدصتسمية شخك مكني. ةراد الأسر أفو أحدصديق أ •

   تقديم طعن.و قرار التغطية ألبل محام لط توكي لا يلزمكلكن توكيل محام،في  قالحك يلد .محام •

o خرى الإحالة الأمة خدن المحلية أوالمحاميقابة  من نحامل على اسم محصا، أو ك الخاصل بمحاميتصا .

 .لاهمؤ تنك ة مجانية إذامات قانونيقانونية خدللمجموعات اض استقدم لك بع

o  ن برنامج ية مساعدة القانونممحامي الاطلب Medicare Medi-Cal Ombuds  قم الرعلى  

1-888-804-3536. 

  اصخ شذجمونلا نحمي .كل لثممك لمعلل رخآ اصخ شوأ ايمحام ديرت تنك اذإ لثمملا نييعت جذمون لأما •

 .  عنك نيابةرفتصالإذن بال

 ك . يمكنين ممثل" "تعي نموذجفحة واطلبلصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا •

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS- زيارة ق طريموذج عنالنى ول علحصال

Forms/downloads/cms1696.pdf لى ى الويب عنا علو على موقعأkp.orgن جب أ. ي 

 عة.لموقستمارة ا الاة منختعطينا نس

E4ساعدككن أن ي هذا الفصل يمنسم م. أي ق 

 ل عن كل واحد ياص تف. نقدملفةمختية نهائد اعياعد ومو قوةلكل حال. عنطية والطلتغت اامن قرارتض حالات تك أربعهنا

  ينطبق: لذيع القسم اراج. لالفص هذا ل منمنفصقسم في 

   ية"لطبية االرعا، "Fالقسم  •

   “Medicare مج من برنا Dء ز الجفة طبية منوصرة بية المقر، "الأدوGالقسم  •

  تشفى"لمسي ا فلإقامة الطويلةافترة طية بتغبتنا  "مطال،Hالقسم  •

 عاية رمات: اللخد هذه افقط علىقسم  الق هذاطبمعينة )ينطبية خدمات ة ي تغطلةاصنا بموتطالب، "مIالقسم  •

  ات عياد الىرضمالشامل ل فق إعادة التأهيلت مردمارة، وخلماهيض اتمر الافق، ورعاية مرلمنزليةحية اصال

 .(CORF)(جية لخارا

ك . يمكنفحةلصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأت ادمال بخفاتص، خدامه تريد است من القسم الذياكن متأكدإذا لم ت

، 2ل الفصحي )لصن اتأميلاية لل الورنامج، مثل بكوميةالحت ظمانمت من المالوعملا أو ةدساعملا ىل علوصحلا اضيأ

  رنامج(.بة بهذا الاصالخ واتفلهى أرقام اعل يب الأعضاءكتمن  ،Eالقسم 

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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F. اية الطبيةالرع 

 أن مناد ت تريذا كنو إرعاية الطبية أية للغطل على توحص في الشاكلجه مت تواذا كنإ به لقيامم ما يجب اح هذا القسيشر

 .عايتكفة ركلنا من تتحصك عيد لن

  لىإ اممو عرينش .يب الأعضاءكتمن  4الفصل   فيحةبية الموض الطوالخدماتية عاالريا مزا حول لقسميدور هذا ا

ر اصخدمات والعنبية" الالطعاية رل مصطلح "ال هذا القسم. يشمفي بقيةية" لطبية اعاالرو " الطبية" أيةالرعاة غطي"ت

ك أو طبيبقبل  منرتها إداي تتم  والت،Medicareفي  Bء لجزافة من ووصلمة ابيالطة افة إلى الأدويض بالإيةلطبا

دث ما يح. عندMedicareفي  Bء لجزف من اوموصاء اللدو على اختلفةواعد م قبق. قد تنطحيةلص ارعايةأخصائي ال

  طبية.ر الاصنلعات وادمخاعد ال قوعن Medicare  في Bء لجزفة من اووصمدوية ال الأواعد قف تختلفح كيوضك، نذل

F1.سم  استخدام هذا الق  

  التالية:لات ا الحأي منفي  به لقيام ما يمكنك اح هذا القسموضي

 يها.ل علحصلا تكن لجها وتحتا التي بيةالطة الرعايي  نغطأننا. تعتقد 1

 . F2سم القع راج. طية قرار التغذاتخا منا  تطلبيمكنك أن  فعله:ستطيعما ت

 ك. لنا ذلبغي أنه ينتقد لك، وتعمهان يقد صحية آخر أعايةبك أو أي مقدم رلتي يريد طبيية ا الرعاية الطبى لم نوافق عل.2

 .F3القسم  جعلى قرارنا. ران عك الطعمكني  فعله:ستطيعما ت

  ن ندفعها.نا للكن، هاغطين ا تعتقد أنناية طبيةقد تلقيت رع ل.3

 .F5 القسمع راج. فعدل بعدم ارارنا قلىن عك الطعمكني  فعله:ستطيعما ت

  يد لك المال.أن نع وتريد منا قدت أننا نغطيها،اعتة التي لطبية ارعايعت مقابل القيت ودف لقد تل.4

 . F5القسم ع  راجك. منا أن نرد ل تطلبيمكنك أن   فعله:ستطيعما ت

 ك.حتبصر يض قد رنا أن قرا وتعتقدعينة،ية طبية متغطيتك لرعافنا ققللنا أو أو لقد .5

 .F4 القسم ع راج. ةف الرعاية الطبيل أو إيقارنا لتقليعن قرايمكنك ط  فعله:ستطيعما ت

، هرماض الق التمري، أو رعاية مرفةلمنزليحية الصة ايالرعا، أو تشفىمس في الللرعاية يةت التغطذا كانإ •

 Comprehensive outpatient )ةت الخارجياداى العيشامل لمرض إعادة التأهيل القمرف خدمات أو

rehabilitation facility، CORF ،)القسم ع راج .ةاصيق قواعد خبيتم تطH  القسم أوI د.مزيفة الرمعل 

م تخدسعينة، اطبية ماية  بك لرعةاصالخ طيةلتغف اأو إيقاقليل من تتضي تلتخرى اف الأواقلميع ابالنسبة لجم •

  ك.ليلكد( F سمالق) القسم هذا

 .بى طبيك العثور علمكنلا يية أو الرعافي ت ني من تأخيراكنت تعا •

 . K2 سمالقع راج. كوىك تقديم شمكني   فعله:ستطيعما ت •
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F2 .طية التغار قرب طل 

 ."ةمتكاملة ظم مند"تحديق عليه اسم  يطلالطبية،ك ة رعايتار التغطي قرمنتضندما يع

 

 لال:من خطية لتغر امنا قران يطلب ثلك أممك أو  طبيبت أويمكنك أن •

  . TTY :711 يصنلا فتهالا ،ءمسا 8 ىتح احباص 8ن م ،ايبوعأس مياأ 0815-443-800-1: التصالا •

  لةجعملا عةجارملا ةدحبو لصتفا ،عير سرارق ذخاتلا لاهمؤ كب صخالا ىكولشا أو عنطلا أو يةطغتلا رارق كان اذإ

 .بتلسا لىإ يننثلإا من ،ءمسا 5 ىلإ احباص 8:30 من    7247-987-888-1على

 . 2252-987-888-1: كسالفا •

  : المراسلة •

o ك لديلي محلاء اعضدمات الألة مكتب خقم بمراس، طية قياسيةكوى تغ قرار أو شىول علحصلل  

  ع(. المواقمعرفةل ي الخدماتيدليات ومقدمل الصدليع راج)

o كان ك. إذا ينرسله إل رفض الذيفي إشعار الح وضلم اى العنوان، اكتب إلعاديللطعن ال 

   لى علةاسرمب مقف ،عير سرارق ذخاتلا لاهؤ بك مى الخاصعن أو الشكو الطية أوقرار التغط

  تالي:العنوان ال

Kaiser Permanente  

 Expedited Review Unit  

  P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

  قياسيةة الر التغطيقرا

. ة"ية "السريعنهائ اللمواعيدادام  استخق علىما لم نوافسية" هائية "القيالنعيد ا نستخدم الموا، فإننارارنا قر لكدنصعندما 
 :لحو لك إجابة نا نقدمأن ية القياسير التغطيعني قرا

  ، Knox-Keene ططخل بةنسلبا .كبلط قيلت دعب ايميقوت اميو 14ون  غض فيرنصلع اة أومة الطبيلخدا •
  ك.طلب لمنا لاتاس قت ومن ايميقوت اميو 14  لا يتجاوز وعد وفي ملبكلامنا لطستبعد ام عمل أيا 5ون غضفي 

 .طلبك بعد تلقينا لساعة 72ون  غضفي  Medicareمجمن برنا  Bء لجزف من اووصء المدواال •

ع تغطية سريقرار

 . د العاجل"حديالت" هويعة"السرية ط "قرار التغي لـنلح القانوطمصال

 

 
 طية ر تغ "قراتخاذا اب مناطل، ريعةبة ساستجاك حت صلب وتتطك الطبيةة بشأن رعايتطير تغ اتخاذ قرا منا تطلبدماعن

   حول:جابة لك إي أننا نقدملقياسطية التغر ا". يعني قراسريع

   .عرسأ ةباجتسا بلطتت ةيبطلا كتلاح تناك اذإ كلذ لبق وأ ،كبلط يقلت دعب ةعاس  72  نوضغ يف رصنعلا وأ ةيبطلا ةمدخلا •

 .طلبك بعد تلقينا لساعة 24ون  غضفي  Medicareمجمن برنا  Bء لجزف من اووصء المدواال •

  لبين:متطي ، يجب أن تستوفريعطية سرار تغ قىول علحصلل

 . عليهاللم تحصلتي ية ا للرعاية الطبطيةأنت تطلب تغ •

 . مللعلى اك عرار بقدرتلإض، أو احتكيم بصسجرر اق ضحإلى  القياسية إليةنهائلعيد اموا الستخدامدي اقد يؤ •

إذا  افإننا نقرر م، يبكطبت بدون دعم لبإذا ط. ب ذلكلحتك تتطيبك أن صرنا طبأخبذا إ اعير سيةطغت رارق ايئقالت كحنمن
 لا.ع أم ريطية سرار تغ قىل علكنت ستحص
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 يةئهانلا دياعوملا مدختنس و،كلذب ديفي ابطاخ كل لرسن نانفإ ،عيرلسا ةيطغتلا رارق تبالطتمب فيت لا كتحص نأ ناررق اذإ
 ي:خطاب ما يلك الربخي .كلذ نم لادب يةياسقلا

 .كلذ كبيبط بلط اذإ اعير سيةطغت رارق ايئقالت كحنمن •

   .عير سيةطغت رارق من لادب ياسيق ةيطغت رارق كئطابإع نارارق بشأن "عةير سىكو"ش ميدقت كنكمي فيك •
 . Kقسم الع  راجسريعة،ى ديم شكو تقلك في ذى، بمام شكومات حول تقديلود من المعمزيل

  سباب.ح الأوضرسالة تك  فسنرسل ل،لهأو كء من طلبك قلنا "لا" لجزإذا 

عة نا بمراجالبتطممية لقة رس طري هوطعن تقديم  فإنخطأ،تقد أننا ارتكبنا كنت تعا ديم طعن. إذ تقك، يحق للا قلنا إذا •
  . قرارنا وتغييره

 (.F3القسم ع راج )عون الطمليةن عم 1 توى لمسى ا فستنتقل إلطعن،يم  قررت تقدإذا •

 لأمثلة ن امتض. تع الطلب نراج أننا لنني ، مما يعتغطيةرار ال قول علىحصل رفض طلبك لناودة، يجوز لدمحف في ظرو
  ب ما يلي:لطل اقت رفضعلى و

  ، ملمكتير لب غ الطإذا كان •

   أو ،كلذب يامقلل اننوقا لخوم ري غنهكل و،كن عبةيان لبطلا يمدقتب ما صخ شقام اذإ •

 . طلبكحب لبت سإذا ط •

  لرفضعة اة طلب مراجيفيلب وكالطض رف بب سحرشي ارعاإش كيلإ لرسنفس ،يةطغت رارق لى علوصحلل ابلط ناضفر اذإ

F31 لمستوى  من اديم طعن. تق 

 . اءعضلأمات ابخدل تصل بنا. ااتصك الاليمثن طبيبك أو مك أنت أو ب علييج ن،الطعلبدء 

  .ءاضلأعا ماتدخب لاصتلاا قيرط  عنأو ،ايبتاك اعير سانعط أو ايد عاانعط بلطا

  ، عل أثناء الطعنل عليه بالفحصتر نصو ع خدمة أ فيارتمرر الاسف الآخاصو الويبك ألب طبإذا ط •

  .كن عبةيان لمعلل كل لثممك تهيمتس ىلإ جتاحت دقف

 ك.ص لتمثيل الشخخول هذا ممثل يج تعيينموذمين نتضقم ب فك،عنابة يطعن نديم الك بتقيبر غير طبص آخ قام شخإذا •

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS- يارة  طريق زنموذج عالنعلى ول حصليمكنك ا

Forms/downloads/cms1696.pdf ب علىالويع و على موقأ kp.org .  

  . ليهال عحتى نحصمراجعتنا مال إكء أو ننا بدك لا يملكن، وذجمالنن طعن بدو طلبقبول نا مكني •

  :كب صخالا عنطلا لبط قيلت دعب ايميقوت اميو 30  خلالذجلنموى ال علإذا لم نحص

o ك، و طلبنحن نرفض 

o بةلطام في كقح حضيو ايبتاك ارعاشإ كيلإ لرسن  IRO ك.نطعض رارنا برف قبمراجعة 

 . ارارن بق لإخباركاهاالة التي أرسلنلرسمن تاريخ ا اميويق تاموي 60  غضونفي  انعط بلطت أن بجي

 أمثلة ك  هناك. طعنت لتقديمن الوقا ممزيدك منحفقد ن، ضييعهك سبب وجيه لتي وكان لدوعد النهائي،لمفاتك اإذا 

 شرح سبب هائي. االنعد لموا عن طئةمات خاك معلوإعطائ أو  خطيرمرضك بابتإصثل لوجيهة، مالأسباب ا على

  عن.الط تقديم ن عند الطع تأخر

 نم اديزم اضيأ كبيبط ونتأ نايطعت دق .كنعط قةلعتملا تمالوعملا من يةنجام ةخنس نام بلطت نأ يف قحلبا عتمتت

 . ايبتاك بلطلا اذه كوني أن جبي .كنعط مدعل ماتلوعملا

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/
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 . اعريس اعنط بطلفا ،كذل بطلتت كحت صتكان اذإ

 ."ظر العاجلةدة الن"إعاهو  لسريع"فظ "الطعن اي للنلح القانوطمصال

 

  ذا كنت  و/أو طبيبك ما إنت تقرر أل عليها، التي لم تحصيةالرعاة غطين ت قرار اتخذناه بشألىعنت عإذا ط •

 ع.سريعن لى طبحاجة إ

 إذاقرر ما  فإننا نك، طبيبدون دعملبت بإذا ط .كذل بطل تتكحت صن بأكطبيب رناخبأ اذإ اعريس اعنط اقائي تلك لمدقسن

 ع.ريى طعن سل علكنت ستحص

  دياعوملا دمختنس و،كلذب ديفي ابطاخ كل لرسن نانفإ ،عيرلسا عنطلا باتلطتمب يفت لا كتحص نأ ناررق اذإ •

 :ليي ما طابخلا كربخي .كلذ من لادب يةياسقلا يةئهانلا

o ك.يبك ذلبط بلط اذإ اعير سانعط ايئقالت كحنمن  

o عيرلسا نعطلا من لادب يياسق نعط كئطابإع نارارق بشأن "عةير سىكو"ش ميدقت كنكمي فيك.  

 .Kقسم الع  راجسريعة،ى ديم شكو تقلك في ذى، بمام شكومات حول تقديلوالمع من دمزيل

تلك ار في ن الاستمرم، فقد تتمكن ل بالفععليهاصل  تحالتيعناصر الت أو ض الخدماو نخفف أوقأننا نتخبرناك إذا أ

 . ر أثناء الطعنصالعنات أو الخدما

 

 . ءارجإ يأ ذخاتا لبق اراعإش كيلإ لرسن اننفإ ،يهل علصحت رصن عوأ مةدخ يةطغت فقايإ وأ رييغت ناررق اذإ •

  . لى الأومن المستوعن ك تقديم ط، يمكنرارنا قلى ع لا توافقتذا كنإ •

  مدون ن التاريخ اليمية م تقوامأي 10ون غضي ف 1 ىتومسلا من انعط بتلط اذإ رصنعلا وأ مةدخلا يةطغت لصانو •

 .اقحلا يتيأ ماهيأ ،ءارجلإل دوصقملا ليعفلا يخرتالا للوحب وأ ،بطاخلا لىع

o طعن ء انتظار الأثنات ا دون أي تغييررنصعو العلى الخدمة أ لحصفست، عد النهائيلموا هذا توفيتإذا اس 

  . 1ى من المستو

o ك(ب صخالا نعطلا عوضمو تيسل تيلا )ىرخلأا رصناعلا أو تمادخلا عيمج لى عاضيأ لصحتس 

 .غييراتأي ت دون

o ن.طع الر قرارنتظاك أثناء اراصك أو عنخدمت، فلن تستمر خواريالتهذه قبل ف ستأنإذا لم ت 

  إجابتنا.م لك ونقد، في الاعتبارذ طعنك خنحن نأ

 ك طلبقة بلت المتعلوماعمميع الى على جأخرة حص فارة فإننا نلقي نظه،مت بي تقدالذعن طراجع الندما نع •

  . لطبيةرعاية اال طيةلتغ

  ك.طلبعلى  لا قلنا مااعد عندقوميع التبعنا ج قد اا كناقق مما إذنتح •

  مات.ن المعلومزيد م ول علىحصك للطبيبك أو بل بقد نتص. هاإليتجنا ا احعلومات إذلماد من ع المزيجمن •
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 ع.لسريلطعن ائية ل نهاهناك مواعيد

  على طعنك،صلحن نساعة بعد أ    72ي غضونف  جابتنا لك إ نقدمجب أنسريعة، يلنهائية الاعيد اومم العندما نستخد •

 .كلذ لبطتت كتحص تنكا اذإ لاج عاناتبجاإ كل دمقن س. ة أسرع.جابستطلب ا تتةلطبياكانت حالتك ذا ل ذلك إأو قب

IRO وم  تقثم. عن الطمليةن عم 2 توى لمسى ابك إلن نرسل طلساعة، يجب أ 72ون غضفي بة جاعطيك إإذا لم ن •

 كلتكت مشذا كانإ. 2 ىتومسلا من عنطلا يةلم عحضون ومةظنملا هذه  عنكربخن س،لصفلا اذه يف اقحلا ه.بمراجعت

 لمزيدمين اتض نقوم بك.بنفس 2ى ن المستو طعن مكنك تقديم، يمMedi-Cal يهطغي ما ةد عارصنع أو مةدخب قلعتت

 . Medi-Cal  اتدوأ أو تمادخل ايئقالت 2  ىوتمسلا من انعط كل دمقن لا .لصفلا اذه يف اقحلا ماتولعملا من

 ون غضفي ها ديم تقفقنا علىي اتالتطية فر التغض أو نو نفو، يجب أن  أو كلهطلبك من قلنا نعم لجزءإذا  •

 ك.ب ذللحتك تتطقبل ذلك إذا كانت ص، أو  بكعن الخاصطل على الحص ن بعد أنساعة72 

 ني.الثاى ن المستو طعن ملتقديم IROى ل، نرسل طعنك إ أو كلهك طلبمن لا لجزء قلنا إذا  •

 ي.لقياسلطعن ائية ل نهاهناك مواعيد

ل حصأن نبعد  اميويق تاموي   30غضوني ف إجابتنا ك قدم لن نياسية، يجب أئية القمواعيد النهام العندما نستخد •

  . ليهال عم تحصالتي لت دماخ بك لتغطية الص الخاالطعن على

  نقدم ، فنحن Medicareمجرنامن ب Bء وجب الجزطبية بمفة وصل عليه بء لم تحصاعلق بدوطلبك يتإذا كان  •

 .كلذ بلطتت كتحص تنكا اذإ لاج عاأو عنطلا ىل علصحن أن دعب ميةيأيام تقو 7ضون في غ إجابتنا ك ل

o عنطمن عملية ال 2ى ستولمك إلى البب أن نرسل طجهائي، يالنوعد  هذا المبة بحلولجاعطيك إإذا لم ن .

 من عنطلا يةلم عحضنو ومةظنملا هذه  عنكربخن س،لصفلا اذه يف اقحلا  عته.بمراج IROقوم ثم ت

عن م طك تقديمكن، يMedi-Cal يهطغي ما ةد عارصن عأو مةدخب قلعتت كتلكمش تنكا اذإ .2 توى لمسا

 نم انعط كل مدقن لا .لصفلا اذه يف اقحلا ماتلوعملا من ديزملا ينمضتب قومن ك.نفسب 2ى من المستو

 . Medi-Cal تادوأ أو تمادخل ايئقالت 2  المستوى

  اميو 30ون غضفي ها و نوفرا أمهقنا على تقديي اتفالتطية لتغ بامحيجب أن نس،  أو كلهطلبك من قلنا نعم لجزءإذا 

ن مساعة  72ون غضفي و يةحصلا كتلحا هابلطتت تيلا رعةلسبا أو ،كب صخالا نعطلا لبط نايقلت يخرتا من ايميقوت

ة د الأدويق بأحعللبك يتإذا كان ط كص بالخان طع اللقيناة من تاريخ تقويميأيام ت 7 ونغضفي ، أو رنايير قراتاريخ تغ

 .Medicareمج نامن بر Bء جز في الوفةوصلما

  ة:فين إضاق طعقوحك فأنت لدي، لهأو كء من طلبك قلنا "لا" لجزإذا 

 . ابطاخ كل لرسن حننف ،هتبلط ما لك أو نم ءزجل لا قلنا إذا •

  ا أرسلنا رك بأنن فإن الخطاب يخب،Medicareت دمان خر منصدمة أو عطية خبتغق عل تتكلتكت مشذا كانإ •

 . 2وى ن من المستطعلل IROحالتك إلى 

 طعن   ك بكيفية تقديمبرخلخطاب ي فإن ا،Medi-Calن ر منصدمة أو عطية خبتغق عل تتكلتكت مشذا كانإ •

  . فسكنب  2مستوىال من
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F42 لمستوى  من اديم طعن. تق 

 جمنارب نكا اذإ ماب بطاخلا اذه كربخي .ابطاخ كل لرسن ففسو ،1 وى عن من المستطن أو كل من المء لجز لا قلنا إذا

Medicare  أو Medi-Cal رصنعلا أو مةدخلا يانطغي ما ةدعا ينجمناربلا لاك أو. 

  لىإ ايئقالت كتيضق لرسن نانفإ ،ةدعا Medicareنامج طيه برر يغنصعمة أو بخدق عل تتكلتكت مشذا كانإ •

 .1 ى ن من المستوع الطجرد اكتماللطعن بمملية اعمن  2 المستوى

. فسكبن 2ى ن المستو طعن م، يمكنك تقديمMedi-Cal يهطغي ما ةد عارصنع أو مةدخب قلعتت كتلكمش تنكا اذإ •

 .لصفلا اذه في اقحلا ماتلوعملا من ديزملا ينمضتب اضيأ قومن .كلذب مياقلا يةفيكب بطاخلا كربخي

  لى عايئقالت لصحتفس ،Medi-Cal وMedicare كل من  يهغط قد يرنصعمة أو بخدق عل تتكلتكت مشذا كانإ •

  عماتاس سةلج لبط اضيأ كنكمي ،2ى لمستولقائي من االتعن الطفة إلى ا. بالإضIROمع  2ى ن المستوم طعن

عل قد قدمت بالفت ذا كنتقلة إمسلطبية الالمراجعة افر  لا تتوك،لاية. ومع ذل الوقلة معتطبية مس ةمراجعو رسمية

 ة.رسميع سة استمافي جل أدلة

  أو رصنعلا أو مةدخلا ياازم اضيأ رمتتس دقف ،1 ىتوسملا من نعطلا يمدقت دن عياازملا رارمتلاس لاهمؤ تذا كنإ

 ك ة باصالخيا ار المزاتمرل اسومات حعلوى مول علحصلل F3 القسم ع راج. 2 وى لمستلال ا خعنالط قيد الدواء

  . 1ى مستولمن اطعن ال أثناء

  لا تستمر ةذه الخدملهك فإن مزايا، Medicare لبق من لاإ ةد عاهاتيطغت تمت لا مةدخب قلعتت كتلكمش تنكا اذإ •

 .IROمع  2 ى ن من المستوية الطعملع أثناء

 طعن  قمت بتقديم اخدمة إذهذه الاياك لر مزتستم فسفقط، Medi-Calدة مة يغطيها عابخدق عل تتكلتكت مشذا كانإ •

 . ص بنا الخااب القرارطول على خ بعد الحصيمية تقوامأي 10ون غضف ي  2ى المستو من

  ةدعاMedicare ج نام عنصر يغطيه بروة أخدمكلتك ب مشعندما تتعلق

 .Medicareتها قلة وظفستإنها منظمة م ك.ص بخان الجعة الطعمراب IROقوم ت

  ".IRE" انياحأ مىست تيلا و،ة"مستقلالمراجعة ال"هيئة هو  IRO)(ة" المستقلة مراجعـ "منظمة السمي لالرلاسم ا

ف ، ويشرIROون لتكة الشرك Medicare. اختار يةت وكالة حكومسطة بنا وليمرتب رظمة غيلمنهذه ا •

 Medicareملها.ى ععل  

ول حص في القالحك يظمة. لدلمن هذه اإلىك( الخاص بية" قضالف ملك )"ص ب الخات حول الطعننرسل معلوما •

  . كيتف قضملة من نيمجاة نسخ على

  ك.طعنم افية لدعإضمات لومع IROء طا في إعك الحقلدي •

 ك.قة بطعنلمتعللمعلومات اع ا جمية علىحص فانظرة IROفي عون يلقي المراج •

 .2 وى ع في المستريس نعط اأيض كديفل ،1 ستوى  المفيريع ن سك طعإذا كان لدي

ك حن. يجب أن تم2 ىتومسلا من عير سعنط اضيأ كيدلف ،نايلإ 1توى مسن سريع من العلديك طإذا كان  •

IRO ك.ص ب الخاعنالط على ولللحص ساعة  72لالخ 2وى تك من المسطعن ىعل إجابة 
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 .2  ىوستمال يف يسقيا نعط اأيض كديفل ،1 ستوى لم في اقياسين ك طعإذا كان لدي

 . 2 ىتومسلا ي ياسيق عنط اضيأ كيدلف ،نايلإ 1 ستوى لم في ان قياسيعلديك طإذا كان  •

 وى ن من المستطع ال طلبإجابة على IROك طيأن تعية، يجب ر أو خدمة طبلق بعنصعطلبك يتإذا كان  •

 .  بكص الخالطعنول على احصلل اميويق تاموي 30 غضون في 2

 إجابة  IROك طيب أن تعج، يBء لجزب اجطبية بموفة  بوصلمقررا  Medicareءاعلق بدوطلبك يتإذا كان  •

  ك. الخاص بول على الطعنللحصويمية  تقمأيا 7 ي غضون فك ص بالخا 2 ى ستولما نطعل

 .بابلأسا حرتش وايبتاك هاتبجاإ IROك منحت

   فور: اللقرار علىب علينا تنفيذ اجطبية، ي خدمة ر أونصع طلب لزء أو كلنعم لج IRO قالت إذا •

o أو ةساع 72 خلالبية الطعاية لرطية اتخويل تغ ، 

o  قرارا علىد حصولنبع م عملأيا  5غضون في  دمة الختقديم IRO  أو ةلقياسيطلبات الل ، 

o  قرارعلىولنا حص تاريخ نم ساعة  72لخلا دمة الختقديم IRO  ةجللعاطلبات الل . 

  نسمح ب أنة طبية، يجفوصالمقرر ب B ء جزال Medicareء طلب لدوا أو كل زءنعم لج IRO قالت إذا •

 : النزاع محل Bء زالج Medicareنامج ف من برووصمواء الالد نوفر أو

o قرار ولنا علىحصعد ب ساعة 72ون في غض IRO سية أو ت القياطلبالل  

o ر ى قراولنا علن تاريخ حصم ساعة 24ون في غضIRO ة.لج العاتطلبالل 

 قة فموالنبغي لنا الا ينه ا توافق على أهني أنذا يعفه له،أو ك بك لخاص اطعنل لجزء من الا IRO قالت إذا •

 ك". طعن "رفضر" أود القرا يسمى "تأييطبية. وهذا ماية اللرعاك( لتغطية ابزء من طل)أو ج بكطل على

o عنطلا يف امدق يضملا يف رغبت نتك اذإ ما رتاخت تنفأ ،باتلطتملبا يفت كتيضق تنكا اذإ.  

o ت. مستويا خمسةجموعلمبح ايص، ل2وى لمست ادلطعن بعملية افي عفية اإضيات مستولاثة ك ثهنا 

o ا  ما إذ أن تقررجب فيعن، الطمليةلة عاصموتطلبات للمت اواستوفي 2 وى عن من المست الط تم رفضإذا 

في ودة موجك  بذلول كيفية القياميل حاص. التفلثعن ثاوتقديم ط 3 ى ستولمل إلى الانتقاد اكنت تري

 . 2ى من المستوطعن عد ال بل عليهي الذي تحصكتابلا الإشعار

o دارانون الإي القاض قعامليت( ي Administrative Law Judge،أو دارون الإي القاناض ق )حامي لماي 

 .5و  4و 3ى ول طعون المستمات حون المعلومزيد لم Jالقسم  ع راج. 3 ستوى عن من المالطع م

  ةدعا Medi-Calو عنصر يغطيه ة أخدمكلتك ب مشعندما تتعلق

  ةمستقلراجعة الطبية الالم( 1)

 ة  مراجعة طبيأوى  شكوتقديم Medi-Cal  :(1)رات وعناصمخدل 2ى لمستو ام طعن منيقد لتيقتانهناك طر

  مية.س رماعلسة استج  (2)مستقلة أو 

يا كاليفورني  فحية المدارةلصرعاية افي إدارة العدة لمساز اك مرمن (IMR) قلة  مستاجعة طبية طلب مرم شكوى أوك تقديمكني

(DMHC)  .قوم ى، ستديم شكو تق خلالمنDMHC فر ر. تتوا قررارنا واتخاذ قمراجعةبIMRمن طاةمغة مي خد  لأ 

 Medi-Cal طبيعتهر طبي بنصعأو .IMR من اءزج أو ناتطخ من اءزج اسويل ءباطأ لبق من كتلحال عةجارم هي DMHC .

 .IMRقابل اليف مي تكفع أ لا تدتبته. أنر الذي طلنص أو العمةلخداك ، يجب أن نقدم لالحكفي ص IMRار  قرإذا كان
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   خطتنا:نتإذا كا IMR ىول علحصب لللتقدم بطم شكوى أو الك تقديمكني

 .ةيبطلا ةيحنالا من ايرروض سيل نهأ ددحت ناتطخ لأن Medi-Calلاج  عو خدمة أو تؤخرير أترفض أو تغ •

  ة خطيرة. طبيلحالةائي قصأو الاستجريبي لتا  Medi-Calلاجطي علن تغ •

 . تهعيبطب ايميمرت وأ ايليمجت يحارجلا ءارجلإا وأ مةدخلا نتكا اذإ ما بشأن عزناتت •

 . ا بالفعليتهلقلتي تأو العاجلة اطارئة ال  Medi-Calدماتقابل خفع ملن تد •

 فنائتلاسل ايميقوت اميو 30 ونغضفي  Medi-Calمة ك في خدخاص بال 1 توى لمسن ان ملم تحل الطع •

  ع.السري ، من أجل الطعنب ذلكتطلك تحتكانت صك، إذا  قبل ذلساعة، أو  72 أو القياسي

 لىإ جتاحتفس ،كب صخالا لثمملا ينيعت جذمون لى علصحن مل نانكل ،كن عبةيان انعط كيدل مةدخلا دزوم مدق اذإ ة:ملاحظ

 رعاية ى قسم اللد 2ى ستومن المIMR ول على حصلب لديم طل تق منكنتتمل أن  قبك معناب عن الخاص الطإعادة إرسال

لا ثال لمى سبيل افي ذلك عل، بما حتك وخطير لصديد وشيك على ته بكعن الخاص الطما لم ينطويارة مدلحية الصا

 سية.يئالرية جسدف الئ أو الوظافقدان الأطرافة أو لوفامال احتم الشديد أو ار، الألحصال

 مت قد قدكنت إذا  IMRول على لا يحق لك الحصن  ولكماع رسمية،تلسة اسوجIMR ل على كل من ويحق لك الحص

 . لةكمشلا سفن بشأن يةمرس عماتاس سةلج ىلع تلصح ويةمسر عماتسا لسةج في لايلد لعفلبا

  حول تلوماعمول على حصلل G5القسم ع  راج.IMRل طلب  قبقديم طعن إليناك تت، يجب عليالحالامعظم في 

 من IMR طلب أو  DMHCى ك تقديم شكوى إل فيمكنلى قرارنا،لا توافق ع كنت . إذا1وى لمست اعن منالط مليةع

  . DMHCدة ز مساعمرك

  لبطب دمقتلا لبق عنطلا يةلم عفي كةرمشالا كيل عينعتي لاف ،ايئاصقتسا أو ايبيرجت كان نهلأ كجلا عضفر مت اذإ

 . IMRى ول علحصلل

 غ ك إبلامكن فيد، شديألمن عاني متكنت حتك أو إذا طير لصوري وخ فدي على تهديطو عاجلة أو تنكلتكت مشذا كانإ

DMHC ناب ةصخالا عنطلا يةلمعب لاأو رروملا دون رفولا ىل عهاب. 

 ن عطلا صوصخب باتوكم ارارق كيلإ لرسن نأ دعب هرأش 6ن وفي غض IMR ول علىلحصب لطلقدم بالتك علي

  طلب عتك منطبية من لة يكون لديك حاكأن، سبب وجيههر لأش 6ك بعد لبط DMHCبل  تققد  قدمته. الذي

IMR ةيلمعب نام ابناسم ارطاخإ قلتت لم كنأ أو رهأش 6ون غض في IMR . 

 :  IMRلطلب

: لىفر علمتو الشكوىنموذج اة/مستقلعة الطبية الجرالمب ااملأ طل •

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForm

s.aspx عدة  مساركزل بمو اتصأDMHC ي ف النصتلهاي ادمخت. يجب على مس2219-466-888-1قم الرلى ع

)(TTY 9891-688-877-1قم ال بالرتصالا. 

  هذا ك. بحوزتكانتناه، إذا ي رفضر الذنصو العحول الخدمة أى ت الأخرنداستلمو االرسائل أن قم بإرفاق نسخ م •

ع جاعدة إرسامز ال لا يمكن لمركلية.نسخ الأص، وليس التنداست نسخ من المسل. أر IMRعمليةع ن يسرأ مكني

 . اتتندسم أي

في ذج لنمو اول علىحصك ال. يمكن بكالخاص IMRفي ك عدسان شخص ما يا كاعتمد إذلمعد اذج المسااملأ نمو •

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForm

s.aspx ينصلف الهاتي امب على مستخد. يج2219-466-888-1قم رى العدة القسم عل مساركزل بمو اتصأ 

)(TTY 9891-688-877-1قم ال بالرتصالا. 

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
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  س إلى:د أو الفاكيبالبرقات ية مرفأماذج والنأرسل  •

Help Center  

Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500  

  Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1: كسالفا

 :نترتنلإا رب عدمتعملا دمساعلا جذومن  وىكولشا ذجمون/ةلقتمسلا ةيبطلا عةجارملا ميدقت اضيأ كنكمي •

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

ك بريمية تخ تقوأيام 7 ونض غفي ابطاخ كيلإ لرست وكتلحاDMHC ع جرا فست،IMR لى علوصحلل لاهمؤ تنك اذإ

ون غضفي  IMR  قرار سيتم اتخاذ، طتكعمة من خاالدت نداتلمسبك واتلام طلعد اسب. IMRول على حصك مؤهل للأن

   .لمتكملا لبطلا ميدقت من ايميقوت اميو 45ون  غضفي IMR رارق قىلتت أن بجي .ايميقوت اميو 30

 نوض غفي ابطاخ كيلإ لرست وكتلحا  DMHCعج، فستراIMR ىل علوصحلل لاهمؤ نتك ولةجعا كتلحا تنكاإذا 

 ك، سيتم اتخاذطتن خعمة ملدات امستندا طلبك والاستلام. بعد IMRول على حص للك مؤهلخبرك أنية تأيام تقويم 2

 .لمتكملا لبطلا ميدقت من ايميقوت اميو 7ون غضفي  IMR قرار تلقىب أن تويمية. يج تقأيام 3ون  غضفي  IMRقرار

  مية.ع رسستما ا جلسةطلبك لا يزال بإمكان ف،IMR جةيتن  عنايضار كنت لم اذإ

. لجن طبيبك المعامك أو وبة منلمطللات الطبية اسجلجميع ا DMHC قلتت لم اذإ لطوأ اتقو IMR ن يستغرقمكن أي

ك ن ذلرسلها إلينا مبية وتالطك جلاتل على سحصن تأ فمن المهم حية،لصطتك اشبكة خفي ليس  بطبيب ت تستعينكن إذا

 . ةلشبك في ايندوجولم الأطباء ابية منالطك جلاتن سعلى نسخ مول حصلة مطلوبة لحيلصطتك اخيب. تكون لطبا

 ملية لال عالتك من خحجعة بمرا DMHCقوم  فست، IMRول علىلحصغير مؤهلة لك  حالتأن   DMHC قررتإذا

  كاكو شنتكا اذإ .لمتكملا لبطلا ميدقت من ايميقوت اميو  30ونغضفي ك كوال شة. يجب حعادي اللكشكاوى المسته

 . لاج عاهالح تميفس ،لةجعا

  ميةع رسسة استماجل( 2)

 خر خدمة آم ك أو مقدبطلب طبي. إذا Medi-Cal غطاة بـ لمر ااصت والعندماخة للة استماع عاملسلب جيمكنك ط

  عنط ىل علا نالق ولعفلبا كيدل رصن عأو ةمدخ لبقام عفدلا يف رمتنس لن أو ،هيل عقفانو لن ارصن عوأ دمةخ

  ع رسمية".ماجلسة است "لب في طلحقك الدي ف، 1المستوى

  طعن" رار القطاب  إشعار "خسالبعد إر ميةسماع رجلسة است بطل لاموي 120يكون لديك ت الحالامعظم في 

  يد.بالبرك إلي

 ،هافقايإ أو هارييغت تمي سايلحا هايل علصحت تيلا مةدخلا أن كناربخأ نانلأ يةمرس عماتسا لسةج تبلط اذإ ة:ملاحظ

 ع ر جلسة استماء انتظاأثنامة لخد هذه اول على في الحصرمرالاست في انت ترغبا كإذ  طلبكسال لإرلأقام أي فلديك

ل الفص هذا  فيدوار" ال2ى لمستوعن من االطء ناي أثة باصالخايا "هل ستستمر المزقسم  اقرأ ك. بةاصخالرسمية ال

  مات.لود من المعمزيل

  ع رسمية:لسة استما لطلب جهناك طريقتان

، ةالمطلوبت معلومام جميع الك تقدي. يجب عليالإجراءر إشعار هلى ظرسمية" عع سة استماب جللكمال "طيمكنك إ .1

 عدة رامج المساك، وبدلإجراء ضة التي اتخذت اطعمقا أو اللخطةك، واسم اهاتفقم ك، ورنوانل، وعمك الكااسممثل 

 لية: التارق الطدىحإك بطلبك إرسال نمكك يعد ذل. باعاستم في جلسة كغبتالتفصيلي لرلسبب عنية، والما

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx
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 . لإشعار في انوان المبينلعاعة على  المقاطارة رعايةإلى إد •

 :  California Department of Social Servicesإلى •

 State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

 Sacramento, California 94244-2430 

 أو    5210-651-916-1م الفاكس رقكس على فالقم بإرسا ة بالولاية،ع الرسميستمات الاجلساقسم ل •

1-916-651-2789. 

 دمي مستخى . يجب عل8525-743-800-1 قم  الرفورنيا علىلاجتماعية بكاليمات اإدارة الخدال بتصك الامكني .2

 جب ف، يلهاتر اع عبستماسة اب جلا قررت طل. إذ8349-952-800-1قم ال بالرتصالا )TTY(ي نصلف الهاتا

 . ايةلغولة لغهاتف مشطوط الك أن خأن تدر

 . IMR تقلةبية مساجعة طية أو مركومع حما است على جلسةولحصفع للك الدب علييتوجلن 

  ،لعفلبا سةلجلا ثتدح ولاأو يةمكوح عماتسا لسةج بتلط اذإ نهأ لاإ .IMRماع رسمية وستل على جلسة اويحق لك الحص
 دليةييا صمزاع قرارات خضلا ت. لالفصقول لها ال كونع سيستماالافإن جلسة ، لحالة هذه ا في.IMR فلا يمكنك طلب 

Medi-Cal Rx لية عملIMR .  

 . IMR أو ع حكوميةستما اب جلسةكيفية طل حول علوماتلماد من مزية بتالي اللأقسامستزودك ا

 ك نمك. ي Medi-Cal Rxيةايا صيدلبمزقة متعلن الى والطعوع الشكاوم Kaiser Permanenteلا تتعامل 
  2273-977-800-1قم ال بالرتصق الا طريعن Medi-Cal Rxا صيدلية ايحول مزطعون وى وإرسال شكا

(1-800-977-2273 TTY ومع ذل711أو  5 قمى روالضغط عل .)،ايا بمزقة لمتعلعون اكاوى والطإن الش فك  
  إذا كنت . تقلةسبية ممراجعة طول على حصة للقد تكون مؤهل Medi-Cal Rx مجلبرناع خضتلا ية التي الصيدل

 . حكوميةع ب جلسة استمامكنك طلك، ية باصخال  Medi-Cal Rxصيدلية بمزايا ار يتعلق قرلا توافق على

 .IMR ول على حصة للع غير مؤهلمج دعم المجترنام في إطار بقاهاي تتل التوالخدماتر اصلعنة: املاحظ

 .بابلأسا حرشي وايبتاك هرارق يةلاولبا يةمسرلا عماتلاسا تلساج مقس كيطعي

  الإذن ليناعية، يجب أو خدمة طبر نصلعلب ء أو كل طلجز نعملاية ورسمية بالت الاستماع الجلساقسم قال إذا  •

 .  قرارهمىل علعد أن نحصب ساعة 72  لالخ ر أو تقديمه لعنصأو ا مةلخدبا

  أنه هذا يعني  فه،كلك أو ص ب الخاعن الطلجزء من لالاية ورسمية بالات الاستماع السكر قسم جلإذا ذ •

 . وهذا ما يةلطباعاية الرية غط لتلبك(جزء من ط أوك )طلبقة على اف لا ينبغي لنا الموأنهعلى  يوافق

 ك". طعن"رفض أو ر"االقر "تأييد يسمى

 . افيةإضن طع حقوق ، فلديكلبكل أو جزء من طلك لاهو لاية ة بالوع الرسميلاستماأو جلسات ا IROار  قرإذا كان

و دولار للخدمة أ القيمة بالنتإذا كاقط  فخرىن مرة أطع اليمكنك ،IROى إل 2 توى لمسن اعنك مقل طذا انتإ

 عن الطع ائي ملقض المحامي اانون الإداري أوي القاض قعاملغ. يتمن المبلى معين أدن تفي بحد دهالذي تري رنصلعا

 ديك.د تكون لالتي قة فيطعن الإضاحقوق ال IRO  منلذي تحصل عليهب اطاح الخيوض. 3ى المستو من

   التالي.لطعن بالولاية خيار اع الرسميةستمالات اجلساقسم من يه ل علحصب الذي تلخطاف ايص

 .2ى ستوطعون الم حقوق ات حولومعلم من اللمزيد  Jالقسم ع راج
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F5فعشاكل الد. م 

 دمة  الخعنا لمقدمو دفتى لحيح حذا ص هغطاة.لمر اعناصالخدمات والل ر مقابواتي ف بتوجيهنابكتت شدماخمي نسمح لمقدلا 

 .ةرتوفا يأ ديصر عفد ادبأ كنم لبطي لا .يةطغتلبا لومشملا رصنعلا وأ ةطاغملا مةدخلا لبقام مةدخلا مدقم مرسو من لقأ

  DME راصعض عنوغسيل الكلى وبف سيارة الإسعاشترك للمفع االدهو دفعه  كنم بلطي نأ بجي يذلا ديحلوا غلبملا

 لاهمؤ دعت لم اذإ ،6الفصل في ح وضمكلفة الالتكة ر، أو مشا4الفصل في د لوارا" ايط المزامخطي " فحوض هو مكما

 . افية"إضى "مساعدة ول علحصلل

لا ب أجي. ليناورة إسل الفاتغطاة، أرمر الاصنلعت وااملخدقابل ارك مع المشتمبلغ الدف عن تزيدفاتورة ت على لحصإذا 

ك د أموالرداك است، يمكنت الفاتورةدفعكلة. إذا لمشا ونعتني ب مباشرةل بمقدم الخدمةتصف نسو. سك بنفورةتدفع الفات

 . رعناصت أو الدماخى الول علحصقواعد العت اتب إذا

اد سد إلى مطالبتنا ب قد تحتاج فيهاتيقف المواف ال يصهو. ف الأعضاءكتيبمن  7الفصل ع جمات، رالود من المعمزيل

  .عفدلا نام بلطت يتلا قارلأوا لسارإ يةفيك اضيأ حضيو ماك .مةدخلا دمقم نم هايل علتصح ةرتوفا عفد أو كتقاحتمس

ه ت مقابلعالذي دف رنصعو اللخدمة أ كانت اإذا مما  سوف نتحققية.ر التغط فأنت تطلب قراك،لمواد أالبت استردإذا ط

  .كتيطغت امدختباس ةصخالا داعقولا عيمج تعبتا دق نتك اذإ ما ولامومش

 فةلكت نم نابيصن كل لسرنفس ،داعقولا عيمج تعبتا ولاوممش لهبقام تعفد يذلا رصنعلا أو مةدخلا تنكا اذإ •

 .كبلط قيلت دعب ايميقوت اميو 60ون غضفي ر نصالع أو مةلخدا

 سل رندما ن. عمةمقدم الخدباشرة إلى عة مفسنرسل الدف، عدر بالعنصأو دمة الخقابل ت م قد دفعكنإذا لم ت •

  غطية.الت قرار ول علىحصلطلبك لل نعمقول ل يماثا هذ فالدفعة،

   عفدن لن نانبأ كربخي ابطاخ كل لسرنفس ،داعقولا عيمج عبتت مل أو رصنعلا أو مةدخلا يةطغت متت لم اذإ •

  . ح السببنشرر ونصلعامة أو لخدل امقاب

هذه ع اتبا. عند F3 القسمفي حة موضلطعن الملية اع ع. اتبطعنقديم يمكنك ت، فعالدم  قرارنا بعد على لا توافقتذا كنإ

   ما يلي:، لاحظتالتعليما

ل على ن نحصأ دعب ايميقوت اميو 30 ونض غفي ناتبجاإ كل دمقن أن جبي ،كل غلبملا دادلس انل انعط تمدق اذإ •

  . كخاص بال عنالط

 ع.ن سريعلب طفلا يمكنك ط، فسكعتها لنفها ودلت عليتي حصعاية الطبية الرك مقابل ال نرد لنا أن طلبت مإذا •

ك  حالت فسنرسلر،عنصمة أو اللخدا Medicareج  برنامغطي ما يوعادة لاهو ك  بعن الخاصالطى  ردنا علإذا كان

   هذا.دثا حذإ اباطخ كل لرسن ف سو.IROإلى 

ون  غض فيمةلخدمقدم اك أو إلى إلي دفعةك، يجب أن نرسل الفع لن ندب أإننا يج وقالت  قرارهاعنIRO عت  تراجإذا •

ن ، يجب أ2 ستوى لمد اة الطعن بعيملحل عمرا من لةمرحفي أي  نعم هو كنعط لىع ابجولا كان اذإ .ايميقوت اميو 30

 . ايميقوت اموي 60ون غضفي حية لصرعاية الك أو إلى مقدم اإليعة نرسل الدف

  . وهذا ما يسمى بكفقة على طلى عدم المواق علي أنها توافيعنك، فهذا ص ب الخاطعنفي ال لا   IRO قالتإذا •

ع  راجك.لديون كت دق يتلا يةفاضلإا نعطلا ققوح حرشي ابطاخ ىقلتت س."كنعط ضفر" أو "رارقلا دييتأ"

 ن.طعوافية لللإضيات امستول المات حون المعلومزيد لم J القسم

عن ك تقديم طمكن، يرنصعو الالخدمة أ Medi-Cal طي وعادة ما يغ لاهو ك خاص بلطعن الى طلب ا ردنا علإذا كان

 . علوماتلمن اد ممزيل F4القسم ع راج. فسكنب 2ى المستو من
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G.  الجزء "منة طبية صفرة بومقرالالأدوية  Dامج " من برنMedicare 

هذه ظم مع. فة طبيةوصقررة بمدوية ال الأنلعديد مغطية ل تتنا في خطوعضكل عليها حصي تالتيا تشمل المزا

ء ز الجطيها لا يغيتدوية ال من الأ قليلددك ع هنا.Medicareنامج من بر  Dء لجز اةأدوي هي الأدوية

D برنامج منMedicare  هاغطي قد يتيوالMedi-Cal طعن ت الطلباى ط علالقسم فقق هذا . ينطب 

 لقو من لادب قسملا اذه يةقب في "يةدوأ" لقون س.Medicareج ام برنمن  Dلجزء ا بأدوية المتعلقة

  ل مرة. في ك"Medicareج رناممن ب D لجزءا أدوية"

ء إدارة الغذاقبل ن مقة عليه المواف تمتء الدوا أن ينعي اذه .ايبط لبوقم رشمؤل ءادولا مادختاس جبي ،يةطغتلا لجأ من

ول حومات علم من الرفة المزيدمعل ءكتيب الأعضا  من 5ل الفص عجار .نةيعم يةبط عجارمب امدعوم أو  (FDA)اءلدووا

  قبول.مشر اللمؤا

G1ء جزت وطعون الراراغطية ق. تD ج ام برنمنMedicare 

 : DMedicareامج نمن بر D ء لجزااذها بشأن أدوية خمنا اتب تطلتي ة الت التغطيارار لقثلةأمفيما يلي 

 ي:لتنا بما يطالبفي ذلك ما استثناء، بمء را منا إجطلبت •

o ء جز في الة دواءغطيتD مج رنامن ب Medicare تنا أوبخطة اصخدوية ال قائمة الأ فيودموجغير  

o ك نمكي يالتية كم الة علىوض المفرالقيود لثم )ابنجا يةدولأا دحلأ ناتيطغت لى عضورفملا ديقلا رحط

  يها(.ول علحصال

 مةئقا في اجردم كب صخالا ءادولا ونكي مادن علثاملا ليب سىل )عكل بةنسلبا لاوممش ءادولا نكا اذإ ما عنالتسأ •

 .(غطيهقبل أن نه لي أن نوافق عبجلكن ي بخطتنا وةاصخال الأدوية

 ك طيدلية تعيفإن الص، بمكتوهو ما مكن ملؤها كلا يك ة باص الخيةلطبفة اوص الية أنالصيدلك رت أخبإذا ة:ملاحظ

 . يةطغتلا رارق لبطل ناب لاصتلاا يةفيك رحيش ايبتاك ارعاإش

 ".حديد التغطية"ت  بكالخاص Medicareرنامج من ب D ء لجزة اي الأولي لأدوطيةغالتر يسمى قرا

 

 ع.وص الدفية بخصغط قرار تطلب. هذا يالفعلريته بدواء اشت نفع ثم منا دطلبت •
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 رات ية طلب قرا هذا القسم بكيفكرى قرارنا. يخبعن عل الط يمكنكذناه،اتخي الذية ط قرار التغ على لا توافقتذا كنإ

  ك.دناه لمساعدتني ألبياام الرسم . استخدعنفية تقديم ط وكيطيةلتغا

 ها؟بت جد أنلات توحا هذه الأي من

ء وادجة إلى أنت بحا

قائمة في جود غير مو

 ريد منا ينا أو تدوية لدالأ

 أو ةدقاع ابنجا عضن أن

  طيه.اء نغا على دوقيد

منا  تطلب يمكنك أن

  ء.استثنااء إجر

ر ع من قرا)هذا نو

  طية.(لتغا

، G2القسم  ابدأ بـ 

 ن قسميالع راجثم 

G3  وG4 . 

 حد طية أنا تغتريد م

 قائمة فيجة الأدوية المدر

 ك عتقد أنينا، وتدوية لدالأ

 طة الخود  قيتفي بقواعد أو

لى ول ع)مثل الحص

  ءادولل ا(قبمس قةفامولا

  جه.تحتاي الذ

منا  تطلب يمكنك أن

 ة.ر التغطيقرا

.G4القسم ع راج

 ا سداد  من تطلبتريد أن

 ت عليه لء حصدواثمن 

 نه.مبالفعل ودفعت ث

 منا أن  تطلب يمكنك أن

ع من )هذا نو لك.نرد 

  ية.(قرار التغط

 . G4القسم ع راج

 طي أننا لن نغك قلنا ل

ء فع ثمن الدواند أو

 ها.ريديقة التي تلطربا

 ن.يمكنك تقديم طع

 نك تطلب يعني أ )هذا

 .( رة النظإعادمنا 

 .G5القسم ع راج  

 

G2لجزء . استثناءات اD ج رناممن بMedicare 

 ول على حص للنا طلبكإذا رفض ء". "استثنا إجراء مناطلبك أن تنمكها، ي تريد التيطريقةبالية الأدوية قم بتغطإذا لم ن

 .رارنا قلىطعن عكنك الاستثناء، يم

  .ءناثتلاسا لىإ جةحاب كلعجت يتلا يةبطلا ببالأسا حر شىلإ رخلآا فصالوا أو كبيبط تاجحي ،ءناثتسا لبطت مادنع

  لبط انايحأ ىميس ما ءاود لى عديوق لةازإ لبط أو ناب ةصخالا يةدولأا مةئاق يف جردم ري غءادو يةطغت لبط

 .ت"وصفا"استثناء ال

 

  الآخر:فلواصك أو اطبيب أو تن أن تطلبها أنكتي يمتثناءات اللأمثلة على الاسض ايلي بعفيما 

  لديناالأدويةئمة  قا في موجودء غيرتغطية دوا

ك رلمشتفع االدغ مبلع ك تدف فإننا،ة باصالخلأدوية في قائمة اوجود ير مء غدواطية ناء وتغاستثء راجفقنا على إذا اتإ •

 . تناأدويع جمي ىبق علالذي ينط

 ء.واطلوب للدلمرك اع المشتمبلغ الدفل على استثناء لولا يمكنك الحص •



 الطعون، الشكاوى( )قرارات التغطية،  : ماذا تفعل إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى 9الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 187 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً ً

ً

ً

ً

ً

ً ً

ً
ً ٍ

ً ً ً

ً

   ر مغطىعقاد عن إزالة القي

 كتيب  من  5الفصل ع جة بنا )رااص الخفي قائمة الأدويةية  بعض الأدوعلىفية اإضقيود  قواعد أو قتنطب •

  ومات(.لمعلد من امزي العرفةلم الأعضاء

 ا يلي:وية ملبعض الأد افية والقيود الإضعدمن القواتضت •

o يةرجاتلا ةملاعلا ءادو من لادب ءادولل مةعالا يسةنجلا خةنسلا امدختاس طرتيش . 

o مباس انياحأ اذه مىيس .كن عةبيان ءادولا يةطغت لى عناتقفامو لبق اقبمس ناتقفاوم ىل علوصحلا  

 .(PA) سبق" لم"الإذن ا

G3ثناء استطلب حول اب معرفته. أشياء مهمة يج 

  لطبية.سباب ا بالأخرالآف صالواطبيبك أو ا  يخبرنأنب يج

 ، ر أسرع. لاتخاذ قراتثناءب الاس لطلح الأسباب الطبيةيشر ا نياب ينفصالوا نم هري غأو كبيبط نال دمقي أن جبي

 ء.ناثطلب الاست عندما تف الآخراصولك أو اطبيب من بيةالطت ه المعلومامين هذتضقم ب

 انك اذإ ."لةيدبلا" ةيدولأا هذه مىتس و.نةيعم لةحا جلاعل دحا وءادو نم رثكأ ناب ةصاخلا يةدولأا مةئقا نمضتت ما ابلغا

 لا فإننا ى،أخرية حمشاكل صة أو يمن الآثار الجانبفي المزيد تسبب به ولن يتطلي ء الذدوالعالية ا فيل بنفسلبد الدواء ا

   .كب صخالا ءناثتلاسا لبط ىل عاموم عقفانو

  طلبك. لنعم أو لايمكننا أن نقول 

ما يح طالحذا ص هقويمية.تل ا نةسلا يةهان ىتح ةد عاءناثتلاسا رمتيس ،كب صخالا ءناثتلاسا لبطل نعم قلنا إذا •

 . كتلحا لاجعل لاعاف وانمآ نهكو يف ءادولا اذه رمتاس وكل ءادولا فص وفي كبيبط راستم

 حول ل على معلوماتوحصلل G5سم القع جطعن. راك تقديم مكنك، يبص الخاء لاستثناب الطل لا قلنا إذا •

 . لاا إذا قلن نطع تقديم

 ء.في ذلك الاستثنا طية، بماقرار التغب ي بكيفية طللتالم اك القسيخبر

G4.بما في ذلك استثناء تغطيةرارب قل ط ، 

 نت س. يمكنك ألفاكسلة أو امرااء أو العضت الأدمابـخال تص الاقريه عن ط تريدة الذيع قرار التغطيل عن نواسأ •

 مات علو بك ومةاصالخل اتص الاعلوماتاسمك وممين تض. يرجى ذلكلآخر( القيام بف ااصك )أو الوبلك أو طبيممث أو

 ى.كوحول الش

 اضيأ كنكمي .يةطغتلا رارق بلط كن عبةيان فرصتي رخآ صخ شيأ أو ر(خلآا فصالوا أو )كبيبط أو تنأ كنكمي •

  .كن عبةيان محامب نةعاتلاسا

  ك.ص ما كممثل لمية شخيفية تسلمعرفة ك E3القسم ع راج •

 . عنكة نيابة ار التغطي قرلبآخر لطف ك أو لواصتابي لطبيبطاء إذن كتحتاج إلى إعلا  •

 .ءكتيب الأعضا  من 7ل الفصع راج فقابل دواء،ك مبلغ للمد البتنا برامطد ت تريذا كنإ •

  رخلآا فصالوا أو كبيبطل يةبطلا اببلأسا اعمدلا يانبلا منضتي ."اماعد انياب" ناحنمفا ،ءناثتاس تبلط اذإ •

  ء.الاستثنالطلب 

  نارباخإ اضيأ همنكمي .ديربلبا أو سكفالبا نايلإ عمادلا يانبلا لرساإ ينفصاولا من هري غأو كبيبطل كنمي •

 . دالبري فاكس أون باللبيارسال اف ثم إعبر الهات
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  ".سريعطية تغار قر "ب منا فاطلذلك،ب طل كانت صحتك تتإذا

 . عة"هائية السريالنيد ام "المواعتخد اس" ما لم نتفق علىسيةئية القيالنهاد ام "المواعيتخدنس

  ك. طبيبل على بيانة بعد أن نحصساع  72ون غض فيإجابةك دم ل نقنناأ القياسية تغطيرار القيعني  •

 .يبكعلى إفادة طبل حص بعد أن نساعة 24ون  غض فيإجابةك م لننا نقدأ ة السريعغطيرار التقيعني  •

 ة."غطية العاجلد التحدي"ت اسم "عيرسلا يةطغتلا رارق" لى عقلطي

 

 ة:تاليت ال في الحالا سريعة قرار تغطيعلىول حصليمكنك ا

 فعل.ل اشتريته بامن دواءداد ثست منا طلبإذا ع يية سرغط قرار تول علىحصك المكنلا ي. ل عليهء لم تحصدواإنه  •

  لقياسية.ية اعيد النهائموالستخدمنا اإذا اير طشكل خلعمل ب ا قدرتك علىك أوحترر صتضست •

 لرسن .كلذ كحنمن وقفتن نانفإ ،اعير سيةطغت رارق بلطتت كتحص أن ينفصاولا من هري غأو كبيبط ناربخأ اذإ

 ك.رلإخبا ابطاخ لك

 لصحت سنتك اذإ ما ررقن نانفإ ،ينفصالوا من هري غأو كبيبط من مدع وند اعير سيةطغت رارقلبت إذا ط •

 .  لا سريع أمةتغطي قرار على

 سية لقياعيد النهائية ادم الموانستخ فإننا ع،رية السغطيتلبات قرار اتطل متلبيلا الطبية ك حالتن إذا قررنا أ •

  .كلذ من لادب

o نارارق بشأن ىكو شيمدقت يةفيكب اضيأ بطاخلا كربخي .كرباخلإ ابطاخ كل لرسن.  

o تقديم ت حوللمعلوما اد منمزيساعة. ل   24ونغضفي ول على رد حصى سريعة والم شكوك تقديمكني 

 . Kالقسم ع جعة، راسريى الوكاديم الش تق في ذلكماوى، بلشكاا

  سريعطية غر تراذ قخاة لاتياعيد النهائالمو

 إذا ك.طلبل على ن نحصبعد أساعة   24ون غضي  فجابتنا لك إ نقدمجب أنسريعة، يلد النهائية ادم المواعي نستخذا كناإ •

نا جابت لك إ. نقدمكبن طبياعمة م دل على إفادةد أن نحصساعة بع 24 ونض غفي ناتبجاإ كل دمقن حننف ،ءناثتسا تبلط

 .كلذ بلطتت كتحص نتكا اذإ لاجعا

 . IROل  قبمنجعته مرا لية الطعنملمن ع  2ى لبك إلى المستو فإننا نرسل طهائي،الند الموع بهذا م نلتزإذا لم •

  . 2وى لمست اعونمات حول طلومن المعلمزيد  G6القسم  راجع

 فادة  إن نتلقى طلبك أود أساعة بع24  ونغضفي غطية التك منح فإننا ن، كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا •

 .يبكمن طبداعمة 

   كنكمي فيك اضيأ ابطخلا كربخي .ببالأسا حضيو ابطاخ كل لرسنفس ،لهك أو كبلط نم ءزجل لا قلنا إذا •

 ن.طعتقديم 

 عليه تحصل  لمدواءشأن لقياسي ب التغطية اقرار لةياعيد النهائالمو

 طلبت ك. إذا  طلبىل علحص أن نساعة بعد  72نوغضفي  إجابتنا قدم لكة، يجب أن ند القياسيدم المواعي نستخذا كناإ •

 لاج عاناتبجاإ كل دمقن .كبيبط من مةاعد ةدفاإ لى علصحن أن دعب عةسا72  ونض غفي ناتبجاإ كل دمقن حننف ،ءناثتاس

 . لكتطلب ذ تحتكت صذا كانإ
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  . IROل  قبمنجعته مرا لية الطعنملمن ع  2ى لبك إلى المستو فإننا نرسل طهائي،الند الموع بهذا  نلتزمإذا لم •

  إفادة داعمة ن نتلقى طلبك أود أساعة بع 72 ونغضفي غطية التك منح فإننا ن، كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا •

 . لاستثناءبك على اطبي من

 . عنط يمدقت يةفيكب اضيأ ابطخلا كربخي .ببالأسا حضيو ابطاخ كل لرسنفس ،لهك ن طلبك أومء لجز لا قلنا إذا •

  بالفعلدواء اشتريتهشأن لقياسي ب التغطية اقرار لةياعيد النهائالمو

 . كبلط قىلتن أن دعب ايميقوت اميو 14ن وغضفي جابتنا عطيك إيجب أن ن •

ل  قبمنجعته مرا لية الطعنملمن ع  2ى لى المستولبك إ فإننا نرسل طهائي،الند الموع بهذا  نلتزمإذا لم •

 قلة.ستم عةمراج مةمنظ

 . ايميقوت اموي 14ون غضفي ك إلي فإننا نرد ، كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا •

   .عنط يمدقت يةفيكب اضيأ ابطخلا كربخي .ببالأسا حضيو ابطاخ كل لرسنفس ،لهك أو كبلط نم ءزجللا  قلنا إذا •

G51لمستوى من ا نطعقديم . ت   

  ".ديدحتلا ةداعإ"  ةطخ مسا    Medicareجمانرب نم  D  ءزجلا ةيودأ ةيطغت رارق نأشب انتطخ ىلع نعطلا ىلع قلطي

 

  و إرساله إلينا أة كتاب، أو ال2973-206-866-1قم ال بالرتصق الان طريع سريعال أوي طعنك القياس ابدأ  •

 مات علو وممكى تضمين اسك. يرجبذلقيام  ال(ف الآخراص الوطبيبك )أوك أو ل أو ممثكنك أنتفاكس. يملينا بالإ

  عن.الطشأن مات بعلو بك ومةاصالخال تصالا

 . ارارن بق لإخباركاهاالة التي أرسلنلرسمن تاريخ ا اميويق تاموي 60  غضونفي  انعط بلطت أن بجي •

 أمثلة ك  هناك. طعنت لتقديمن الوقا ممزيد كمنحفقد ن، ضييعهك سبب وجيه لتي وكان لدوعد النهائي،لمفاتك اإذا  •

 شرح سبب هائي. االنعد لموا عن طئةمات خاك معلوإعطائ أو  خطيرمرضك بابتإصثل لوجيهة، مالأسباب ا على

  عن.الط تقديم ن عندالطع تأخر

ن ا ممزيد اضيأ كبيبط ونتأ نايطعت دق .كنعط قةلعتملا تمالوعملا من يةنجام ةخنس نام بلطت نأ يف قحلبا عتمتت •

  ك.طعنم علومات لدعلما

 . ايعرس انطع بلطا ف،كلذ بلطتت كتحص تنا كاذإ

 . جلة" عاديدحدة ت"إعا سما اضيأ عيرلسا نعطلا لى عقلطي

 

 فين اصو غيرك من الوبيبك أر أنت وط تقرل عليه،ء لم تحصدواه بشأن  قرار اتخذناعن علىطإذا قمت بال •

  لا.ع أم عن سرية إلى طجنت بحاإذا كما 

 ات.ومعلم من اللمزيد G4القسم ع راج. يعلسرالتغطية ا قرار هي نفس متطلباتع ن السريلبات الطعمتط •

 نا.جابت لك إونقدم،  في الاعتبارنكطعذ نحن نأخ

 .  بكصالخاية ب التغطبطلقة لمتعللمعلومات اع ا جمي أخرى علىةحص فاقي نظرةن ونلع الطعراجن •

 . ى طلبكعل لا قلنا دما عنقواعدعنا ال قد اتبا كناقق مما إذنتح •

  مات.علومد من المزي على ولف آخر للحصاصك أو وطبيبك أو بل بتصقد ن •
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 1لمستوى  في ايعرلس للطعن اةياعيد النهائالمو

 ل حصعد أن نبساعة   72 ي غضون ف إجابتنا ك  نقدم لجب أنسريعة، يلد النهائية المواعيا استخدمنا اإض •

 . عنكعلى ط

o كلذ بلطتت كتحص نتكا اذإ لاجا عناتبجاإ كل مدقن. 

o عن الطمليةن عم 2 توى لمسى ابك إلن نرسل طلساعة، يجب أ  72ونغضفي بة جاعطيك إإذا لم ن .

 عن  الطيةملة وعظمة المراجعت حول منول على معلوماحصلل G6قسم الع راج  عته.بمراج IROقوم ت ثم

 . 2ى من المستو

 ون غضفي ها ديم تقفقنا علىي اتالتطية فر التغض أو نو نفو، يجب أن كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا •

  ك.خاص بطعن الل على الحص ن بعد أنساعة 72

 . عنط ميدقت كنكمي فيك كربخيو بابلأسا حضيو ابطاخ كل لرسن له،ن طلبك أو كمء لجز لا قلنا إذا •

 1لمستوى ي في ااسلطعن القي لةياعيد النهائالمو

 ل حص ند أنبع ميةم تقويأيا 7 ي غضون ف إجابتنا ك قدم لن نياسية، يجب أئية القمواعيد النهام العندما نستخد •

  ل عليها.م تحصالتي لت دماخ بك لتغطية الص الخاعلى الطعن

 ،كلذ لبطتت كتحص أن دقتعت نتك اذإ .يةحصلا كتلحا بهلطتت وءادولا لى علصحت لم اذإ لاج عانارارق كيطعن •

 .اعير سانعط لبطفا

o ة عمليمن 2وى تك إلى المسطلب ، يجب أن نرسليةأيام تقويم 7 نوض غفي ارارق كل ردصن مل اذإ 

عة لمراجنظمة ات حول ملوماعمول على حصلل G6القسم ع راج   عته.بمراج IROقوم ثم ت. عنالط

 .2 توى لمسن اعن مالطة مليوع

 

 : كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا

 وز جالا يت موعدفي ك، ولكن حت صتطلبهارعة التي تقنا على تقديمها بالستي اتفال طيةغفر التنويجب أن  •

  ك.طعنى ل علعد أن نحصب ةويمي تقأيام 7

 ن.عالطب ن نتلقى طلبعد أ اميويق تاموي 30ي غضون فيته واء اشترفعة مقابل ديك درسل إليجب أن ن •

  له:ن طلبك أو كمء لجز لا قلنا إذا

 . عنط ميدقت كنكمي فيك كربخيو ببالأسا حضيو ابطاخ كل لرسن •

 ك.طعن د تلقيبع اميويقت اموي  14ضوني غفريته لذي اشتدواء اثمن الد سداحول  إجابتنا قدم لكيجب أن ن •

o ة يملن عم 2توى ك إلى المسطلبل سة، يجب أن نرقويميأيام ت 14 نوض غفي ارارق كل ردصن مل اذإ

عة لمراجنظمة ات حول ملوماعمول على حصلل G6القسم ع راج   عته.بمراج IROقوم ثم ت. عنالط

 .2 توى لمسن اعن مالطة مليوع

 ك.بى طلولنا علصح دعب ايميقوت اموي 30ون غضفي ك إليفإننا نرد  ، كله من طلبك أولجزء نعم قلنا إذا •

 . عنط ميدقت كنكمي فيك كربخيو بابلأسا حضيو ابطاخ كل لرسن ،لهك أو كبلط نم ءزجل لا قلنا إذا •
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G62لمستوى ن من اطعقديم . ت 

 عن  الطمليةعتستخدم ك  فإنر،ن آخطعت تقديم  قررإذا. ر طعن آخيم قرارنا أو تقد قبوليمكنك، 1 وى عن من المستالطفي  لا قلنا إذا

 لا.ا أم رنيير قرالينا تغعن يجب إذا كاة ما المنظمهذه قرر . ت الأولنكطعل لا قلنا مارنا عندقرا IROع راجت. 2ى من المستو

  ".IRE" انياحأ مىست تيلا و،ة"مستقلالمراجعة الئة "هيهو  IRO)(ة" المستقلة مراجعـ "منظمة السمي لالرلاسم ا

 

ب وطل اكتابيIRO ال بـ تصفين الا غيره من الواصوك أو طبيبك أثلم عليك أنت أو مب، يج2ى لمستوعن من التقديم ط

  ك.جعة لحالتمرا

قديم  كيفية تلتعليمات حومن تضك يي نرسله إللذيلخطاب ا فإن ا، بكالخاص 1ى ن المستوعلى الطعن م لا قلنا إذا •

 لتي عيد النهائية اا، وما المو2ى ن المستو طعن منه تقديممك من يعليماتالت. تخبر IROمع  2وى من المستالطعن 

  مة.ول إلى المنظفية الوصها، وكيتباعيجب عليك ا

 ف ملت "لوماعلم هذه اتسمى. ةلمنظمن إلى اطعللدينا بشأن افرة وتلمات لمعلومال ا، نرسIRO لىإ انعط مدقت مادنع •

 .تكية من ملف قضيجانمسخة ى نل علولحصاق في لديك الح. ة"لحالا

  ك.طعنم افية لدعإضمات لومع IROء طا في إعك الحقلدي •

 F4القسم ع راج. ك إجابة كتابيةطيوتع 2وى لمست امن Medicare مج من برنا D جزء طعن البمراجعة IROقوم ت

 .IRO حول لوماتد من المعمزيل

 2لمستوى  في اريعلس للطعن اةياعيد النهائالمو

 . اعير سانعط IROن طلب م فاك،لتطلب ذ تحتكت صذا كانإ •

  ك. الخاص بقي طلب الطعند تلبع ةساع 72 ن في غضوك يللرد عليها اب عع، يجريطعن سقت على إذا واف •

  ساعة 24غضون   فيمعتمدةلأدوية الية اغط توفير تا علينيجب و كله،طلبك أء من لجز  نعمجابت بـ إذا أ •

 IRO. قرار ىعل ولالحص بعد

 2لمستوى ي في ااسلطعن القي لةياعيد النهائالمو

  إجابة:   IROكعطين ت، يجب أ2 ستوى من قياسي من العلديك طإذا كان 

  . ل عليهحصقار لم تك بشأن ع بعن الخاصالطي د تلقبع ميةم تقويأيا 7ون في غض •

 يته.اء اشترد ثمن دو سدامن أجل عنكد تلقي طبع اموي 14ون في غض •

 ك أو كله:لبلجزء من طعم ن  IRO قالتإذا

 .IRO قرار  علىد حصولنابع ساعة 72لال ختمدة علمة اطية الأدويغ أن نقدم تيجب •

  . IRO رارق لى عنالوصح دعب ايميقوت اميو30 ون  غض فيريته اشتواء الذيالد ثمن عيد لكيجب أن ن •

. وهذا ما كلبقة على طموافى قرارنا بعدم الق علي أنها توافيعنك، فهذا ص ب الخاطعنفي ال لا  IRO قالت إذا •

 ك". طعن "رفضر" أوايد القر"تأي يسمى

 لار دوالقيمة بالت إذا كان 3توى مسن الطعن مى ول علحصلك الق ، يح2ى من المستوالطعن في  لا   IRO قالتإذا

قل ها أولار التي تطلبالدة الأدوية بطييمة تغ قكانت إذا. ولارالديمة بمن القحد الأدنى ي التي تطلبها تلبة الطية الأدويلتغ

 كل لرست .ايئهان 2ى ن المستوعن مطر اللة، يكون قراالحاهذه في . خرديم طعن آ تقنكمكلا ي فلوب،مطلاحد الأدنى من ال

IRO 3 ىتومسلا عنط في رارمتلاسل مةزلالا رلادولا مةيقل نىدلأا دحلبا كربخي ابطاخ . 
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 .لا مأ عنطلا في امدق يضملا في رغبت نتك اذإ ام رتاخت أن كيلعف ،تبالطتملبا فيت كبلطل رلادولبا ةميقلا تنكا اذإ

 . 2وى لمست ادلطعن بعة امليفي عفية اإضيات مستولاثة ك ثهنا •

  فأنت:ن،طعللية الة عماص موت تفي بمتطلبات، وكن2ى من المستوالطعن في  لا  IRO قالت إذا •

o  لامأ 3ى من المستوطعن تريد تقديم كنت تقرر ما إذا  .  

o ته رسلذي ألب اع الخطاراجتIRO تقديم ل حول كيفيةيفاصول على تللحص 2 توى لمسن اعبعد طك إلي 

 . 3وى ن المستطعن م

فة رلمع Jالقسم ع راج. 3 توى لمسن اعون مالطع ائي ملقض المحامي اانون الإداري أوي القاض قعامليت •

 . 5و 4و 3ى ستوطعون المحول  علوماتلما

H. شفىلمستلة في االطويمة  الإقاية فترةلبتنا بتغطمطا  

 خيص ة لتش والضروريهاطينغشفى التي تيع خدمات المسمول على جحصل لك ايحق، تشفىسلملك ادخوعند 

 . الأعضاءكتيبمن  4صل الفع  راجفى لخطتنا،ستشغطية المد حول تمزيفة المعرك. لابتإصو ك أرضم وعلاج

فيه ر غادي تذير لليوم الحضتشفى معك للقم المستل طبيبك وطاعمفى، يشلمست ا فيطيةمولة بالتغمشء إقامتك الأثنا

 ك.رتغادد م قد تحتاجها بعتي الالرعاية في ترتيب دونهم يساعنكما أ. تشفىلمسا

 ."وجرخلا يخرتا" فىتشمسلا يهف ردغات يذلا ميولا لى عقلطي •

  . كروجى بتاريخ خستشفلمو طاقم اطبيبك أك يخبرس •

، فىستشلما ةردغام دعب كتيرعا بشأن اقلق تنك اذإ أو ةيغالل ركبم تق وفي فىتشمسلا ةردغام كنم لبطي نهأ دقتعت تنك اذإ

 أل.ف تسيك هذا القسم كيخبر. تشفىسلم في اة أطوللب إقاميمكنك ط

ية بعة ططلب مراجو DMHC لىإ ىكو شميدقت اضيأ كنكمي ،Hسم القفي  مناقشتها  تمت التيلطعونغم من االرعلى 

ية بعة ططلب مراجى وديم شكو تقةفة كيفيرمعل F4سم القع إلى جوررجى ال. يشفىتلمس في اإقامتكلة اصمومستقلة ل

 .نهم لادب أو 3 توى لمسامن طعن إلى الفة ا مستقلة، بالإض طبيةب مراجعةكنك طل. يمDMHCن م مستقلة

H1حقوقعلىف . التعر Medicare  الخاصة بك 

  ارعاإش ،لةحا يئاصخأ أو ةضرمم لثم ،فىتشسملا في ام صخ شكيطعي ،فىتشسملا كلخود دعب نيميو نوغضفي 

ى عل Medicare رنامج ص لديه بل كل شخحص. يك"شأن حقوقب Medicare ة من سالة مهم"رمى يس ايبتاك

 فى.تشل المسدخوله ب قبوتى تمن هذا الإشعار مم نسخة

 فاتصل ، ةعدى مساإلاجة حت ب كنافى. إذتشالمسي  فوظفمي لك من أ ذلبى الإشعار، فاطعل تحصل ا لمإذ

 MEDICARE-800-1   ىلع لاصتلاا اضيأ كنكمي .فحةصلا لفسأ ةدووجملا ماقرلأا ىلع ءاضعلأا تامدبخ

صال الات (TTY)ي النص فتاهلا يمدتخسم ىلع بيج .ايعوبسأ ماي  أ7 ،ايموي عةا  س24 (،1-800-633-4227)

 . 2048-486-877-1م رقبال

 ، ىستشفلم في ايضركمك قوقلإشعار بح. يخبرك الا تفهمنت إذا كاية بعنلة طرح الأسئ، واأ الإشعاراقر •

  في:ك قوقفي ذلك حبما 

o اتل على خدمحصاMedicare  فة معرفي ق  الحها. لديكعدتشفى وبلمس في امتكء إقاأثناطاة مغال 

  ول عليها.حصنك المكين يفع مقابلها، وأ ومن سيدمات،لخدا
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o فىتشمسلا يف كتمقاإ لطوب قلعتت تارارق يأ من اءزج كن.  

o شفىلمستفي ارعاية جودة الن يك بشأأي مخاوف لد عن لاغ الإب مكانتعرف على . 

o  ية.لغار لمبكقت في وفى شن المستنك ستخرج معتقد أإذا كنت تا لى مبالطعن عقم 

 ك.قوقحمت لت عليه وفهحصك لبيان أن رعاشلإا ىعل عقو •

o ر.قيع على الإشعاوالتك ف نيابة عنرتصص يي شخت أو أيمكنك أن 

o ى ك توافق علأن عنيي لاع ك. التوقيقوقمات حول حلت على معلوك حصح أنوضي قطفر لشعاقيع اتو

  فى.لمستشك أو موظفو ايبك به طب أخبرلذيروج اخال تاريخ

 ا.هإليجة كنت بحا ومات إذاعللمك ا لديحتى يكونع لموقن الإشعار ام كسختظ بناحتف •

o ة ل على نسخحص فستفى،شلمستتك لن من يوم مغادريومين كثر مقبل أر قيع على الإشعاتوإذا قمت بال

 ى.مستشفجك من ال قبل خروأخرى

  :ليي ماب متق دق نتك اذإ امدقم رعالإشا من ة لاع على نسخطك الامكني •

o فحةلصفل اأسجودة لمولأرقام ااء على اعض الأتدماال بختصالا  

o مة بخدل تصاarecediM 800-1  لى ع MEDICARE(1-800-633-4227 ،) 

 ال تصالا TTY)(ي نصف التلهاادمي  مستخع. يجب علىبوسة طوال أيام الأساععلى مدار ال

  .  2048-486-877-1قمبالر

o ل بزيارة تفضwww.cms.gov/Medicare/Medicare-General-

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

H21 لمستوى  من اديم طعن. تق 

ودة  الج تحسينقوم منظمة. تعنبالطقم  ففترة أطول،لين الداخليى مرضتشفى لللمست اما خدغطي أن نت تريد مناذا كنإ

(Quality Improvement Organization ،QIO)خ ن تاريإذا كافة ما رلمع 1ى مستولن من اجعة الطعمرا ب

   .لا أم يةبطلا يةحنالا من ابناسم كل ططخملا وجرخلا

QIO ء خبرالاء ال هؤ. يقوميةرالدمة الفيفع لهم الحكودحية تلصاية االرعفي ين صصخهم من المتغيرء وعة من الأطباجموهي م 

  .ناتطخ من اءزج ايسول هم و.Medicareرنامج ون بدمخلذين يستخاص اينها للأش في تحسدةجودة والمساعبفحص ال

 اضيأ ةدجومو لاصتلاا ماتلوعم .  1123-588-877-1على بهمال لاتص. يمكنك اLivantaهي  QIO ، كاليفورنيافي 

  . 2الفصل ي  وفك"،قوقأن حبش Medicare مة من مهسالة ، "رفي الإشعار

  ط لك.وج المخطالخرخ ز تاريجاولا يت دشفى وفي موعست المقبل مغادرة QIO بـ اتصل

ر ظار قرامنه أثناء انتع ثك دون دفط للمخطروج اخيخ البعد تارى المستشففي ء بقاكنك ال، يممغادرةبل الإذا اتصلت ق •

QIO  ك.طعنبشأن 

ف ليفع جميع تكا له، يمكنك دمخططوج اللخرايخ بعد تارفى تشلمس في اقاءالبت ، وقررطعنة للو تقم بالدعإذا لم •

 ط له.المخط الخروج د تاريخيها بع عللحصشفى التي تتلمس في اةالرعاي

 G4القسم  عجار .كلذ من لادب ةرباشم ناتطخ لى عنعطفا ،كنعط بشأن QIOال بـ تصللا  هائيالند  فاتك الموعإذا •

   إلينا.طعنيم ل تقدت حولوماعى مول علحصلل

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
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ة لاصولمك طلبإلى  QIOع تستم لم، إذا  Medi-Calو Medicare من لك هايطغي ىفتشمسلا في مةقالإا لأن ارظن •

  كنتإذا، أو حتكطير لصوري وخ فدي على تهديينطو، أو  عاجلعكوضقد أن تعت تذا كنفى، أو إشتلمس في اإقامتك

 لبأو ط DMHC)( يانرفويلكا يف ةرادملا يةحصلا يةرعالا ةرادإ ىلإ ىكو شميدقت اضيأ كنكمي ،ديد شلمأ نم ينعات

 .DMHCن ية مستقلة مبعة ططلب مراجفية رفة كيمعل F4القسم ع إلى ورجرجى ال. يتقلةسبية ممراجعة ط

  قت: في أي ودةإلى مساعاج و تحتأسئلة أك  لدي كانتإذا. إليها ي حاجةذا كنت فإاعدة مسلطلب ا

 . فحةلصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا •

  . 0222-434-800-1 على HICAP)( دعم الصحي وال ت التأمينتشاراسج ارنامل ببتصا •

 فى.شتك من المسروج سريعة لخعةلطلب مراج QIO ـل بتصف بسرعة، وارتص ريعة.ة سب مراجعطلا

 . لة"جة العامراجع"الأو  ية"ة الفور"المراجعهو  ة"ة السريعمراجع"الفظ ي للنلح القانوطمصال

 

 عة السريالمراجعة لخلاث  يحدماذا

  الخروج ريخ بعد تاتمرتسب أن طية يجك أن التغبب اعتقاد عن سممثلكأنت أو  QIOفي ن راجعولميسألك ا •

 .كلذ كنكمي كنل و،يانب ةبتاكب ابلطام تلس .له طالمخط

م لهها دمت قالتي علوماتجعون الماك، ويرطبيبع ون م، ويتحدثك الطبيةتإلى معلوما عونلمراجينظر ا •

 ا.وخطتن تشفىلمسا

 خروج  بتاريخ البل على خطاحصك، ستاص بخ بشأن الطعن التنا بخطار المراجعينب لإخلتاليم ا اليو ظهربحلول •

 .ايبط كل بناسملا يححصلا جورخلا يخرتا هو اذه نأ دقتعن وىفتشمسلا وكبيبطل ابباسأ اضيأ بطاخلا دمقي .له ططخملا

 موذج ول على نصالح كنك. يمج"خرول"الإشعار التفصيلي لهو ب  المكتو التفسيرهذاي لنلح القانوطمصال

  MEDICARE-800-1، أو فحةلصل اة أسفودموجقام الء على الأرالأعضدمات اال بخلاتصا قطري عن

 (TTY) يصنلا فتهالا يمدختمس ىل عجبي ).ايبوعأس يامأ 7 ،ايميو عةسا 24(، )1-800-633-4227

 ىل عنترتنلإا ربع رعاشإ جذمون ىلإ عجورلا اضيأ كنكمي .(2048-486-877-1قم ال بالرتصالا

-www.cms.gov/Medicare/Medicare-General

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

 

  ك. طعنلىجابتها عإ QIOك نحي تحتاجها، تمالتت لوماعمل على جميع الود الحصكامل بعون يوم غضفي 

  ك:خاص بعلى الطعن ال نعم QIO قالت إذا

  طبية.الحية  النارورية منت ضدماخما أن اليك طال المغطاة لدينالداخليى مرضتشفى لللمست اماف نقدم خدسو •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لا QIO قالت إذا

  طبية.ة الناحين الممناسب طط له روج المخالخيخ رفهي تعتقد أن تا •

  ك.طعنى بتها علإجا  QIOملي لتقديالتايوم لهر ا في ظاخليينى الدرضلمى لستشفلمت ادماخي تغطيتنا لنتهست •

تقديم لي لالتا في اليوم د الظهريها بع عللحصشفى التي تتلمس في اةللرعايلة فة الكامكلالتع طر إلى دفتضقد  •

QIO ك.طعنى بتها علإجا  

  بعد تاريخ المستشفىفي قى تبسو، 1ى من المستوالطعن  QIOت إذا رفض 2 ى ن من المستوطعم ك تقديمكني •

  له.مخططال وجلخرا

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
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H32 لمستوى ان من  طع. تقديم 

. 1ى ون من المستطعلن اذته بشأاتخي الذر  على القراقاء نظرة أخرىإل QIO نطلب م، ت2 توى لمسن اعن م للطلنسبةبا

 . 1123-588-877-1 هم على ال بتصك الامكني

 عن من الطعلى  لا  QIOفيه  قول اليوم الذي تعدب اميويق تاموي60 ون في غضة المراجعهذه ن  تسأل عيجب أن

 ك.ة باص الخة تغطية الرعاي انتهاءعد تاريخفى بشلمست في اتذا بقيإ طفق راجعة لم هذه اطلبك نمك. ي1 وى تلمسا

 ي:بما يل QIOعو جمراقوم ف يسو

  عن.بالطقة المتعل ع المعلومات جميلىأخرى عة فاحصء نظرة إلقا •

  .ةينثالا عةجارملل كبلط لامتاس من ايميقوت اميو  14لخلا 2 توى لمسامن طعن رهم بشأن الك بقراإخبار •

  ك:خاص بعلى الطعن ال نعم QIO قالت إذا

 عن من الط QIOفض يخ رر اليوم التالي لتار ظهمنذفى ستشلمية باالرعاف ليك حصتنا من تكالي أن نعيد إيجب •

 . الأولتوى لمسا

  طبية.لناحية الرورية من ات ضدماخما أن اليك طال المغطاة لدينالداخليى مرضتشفى لللمست اما ف نقدم خدسو •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لا QIO قالت إذا

 ره.غييوم بت تق بك ولنالخاص 1 توى لمسن اعها بشأن طى قرارفهي توافق عل •

 .3 ستوى عن من المقديم طن وتعطلا يةلمع لةصامو يف برغت نتك اذإ لهعف كنكمي ماب كربخي ابطاخ كحنمت •

  فى. يرجى تشلمس في اإقامتكلة اصمولDMHC  من لةقتسم يةبط عةجارم بلط أو ىكو شميدقت اضيأ كنكمي •

  . DMHCن تقلة مطبية مسة عب مراجكوى وطلفية تقديم ش كيعرفةلم E4سم القع إلى ولرجا

حول ات لومعلمفة ارلمع Jالقسم ع راج. 3 توى لمسن اعون مالطع ائي ملقض المحامي اانون الإداري أوي القاض قعامليت

 . 5و 4و 3ى ستوطعون الم

H41وى  من المست بديلديم طعن. تق 

خ ز تاريجاوتي لا دموع في وأ اميو 60ون غضفي هو  1ى ن المستو طعن مول علىحصلل QIOال بـ تصلاعد النهائي للموا

   .عن البديل" "الطمليةم عل، يمكنك استخداتوى الأولمسن اعن مللطي نهائ الدلموعفاتك ا. إذا ط لهتشفى المخطج من المسولخرا

 فى.ستشك من المخروج  لتاريخة سريعة""مراجع ناطلب مفحة، والصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا

 .ل"جن العاالطع"هو ع" رين السطعلعة" أو "االسرية مراجعي للفظ "النلح القانوطمصال

 

 فى.تشلمس في اتكقة بإقامعلمات المتميع المعلو في جظرنحن نن •

 .دعاقولا عبتي ولادعا كان للأوا رارقلا أن نم ققحتن •

 ساعة من  72ون غضفي نا رك قرامنحون ،ةيياسقلا يةئهانلا دياعوملا من لادب ةعير سيةئهان ديعامو دمختنس حنن •

  ريعة.عة سمراج طلب
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  ع:سري طعنك العلى نعم قلنا إذا

  خروج.خ العد تاريفى بشستلم في ا تكونأنك بحاجة إلى لى أنفق عنحن نت •

  . حية الطبية النارورية منت ضدماخما أن اليك طال المغطاة لدينالداخليى مرضتشفى لللمست اماف نقدم خدسو •

   ستنتهي.يتكغطفيه أن ت قلنا خ الذيلتاريا منذ ليهالت علتي حصالرعاية ا يفكالتنا من تك حصلنحن نرد  •

 ع:يالسرك  طعنعلى لا قلنا إذا

 . يةلطباناحية اسب من الط له منط مخج الوأن تاريخ الخرق على نحن نواف •

   به.رناكأخبي  في التاريخ الذنيي الداخلىرضلمشفى ليتنا لخدمات المست تغطتهيتن •

  يخ.التار هذا دة من التكاليف بعحصفع أي لن ند •

 ذا طط له إوج المخلخرخ اي بعد تارليهات علحصشفى التي تلمس في اةللرعايلة فة الكامكلالتع طر إلى دفتضقد  •

 . تشفىلمس في اقاءبال لتاصو

  يةلم علىإ ايئقالت كتيضق لقتنت ،كلذب مقون مادن ع.داعوقلا عيمجل ناباعتا من دكتألل IRO إلىك  طعننرسل •

  . 2وى تالمس من عنالط

H52وى  من المست بديلديم طعن. تق   

من عن الطعلى  لاة لملاء بك من الإدساعة 24ون  غضفي IROإلى   2ى ستولم من اة بالطعناصالخ نرسل المعلومات

  .ء شييأ لعف لىإ جتاحت لا .ايئقالت كلذب قومن .1 توى لمسا

 ول على للحص Kسم القع ج شكوى. را، يمكنك تقديمخر نهائي آ موعد أيئي أولنهاد اعا لم نلتزم بالموننت تعتقد أذا كنإ

  ى.ل تقديم الشكاوومات حعلوم

 فى تشلمسك من اوجعلقة بخرلمت اع المعلوماتجمية على حص فا فهي تلقي نظرةك.نعطيعة لجعة سرمرابIRO قوم ت

  ساعة. 72ون غضفي ك إجابة وعادة ما يعطون

  ك:خاص بعلى الطعن ال عمن IRO قالت إذا

   ستنتهي.يتكغطفيه أن ت قلنا خ الذيلتاريا منذ ليهالت علتي حصالرعاية ا يفكالتنا من تك حصلنحن نرد  •

  . حية الطبية النارورية منت ضدماخما أن اليك طال المغطاة لدينالداخليى مرضتشفى لللمست ا ماف نقدم خدسو •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لا  IRO قالت إذا

 ية.لطباناحية اسب من الط له منطمخج الوى أن تاريخ الخرفهي توافق عل •

 . 3 ستوى عن من المقديم طت وعنطلا يةلمع لةصامو في برغت نتك اذإ لهعف كنكمي ماب كربخي ابطاخ كحنمت •

حول ات لومعلمفة ارلمع Jالقسم ع راج. 3 توى لمسن اعون مالطع ائي ملقض المحامي اانون الإداري أوي القاض قعامليت

 . 5و 4و 3ى ستوطعون الم

 ع رجورجى ال يفى.مستش في الكلة إقامتلمواص DMHC من لةقتسم يةبط عةجارم بلط وىكو شميدقت اضيأ كنكمي

، تقلةسبية ممراجعة ططلب ك مكن. يDMHCقلة من تسبية مب مراجعة طم شكوى وطلفية تقدييمعرفة كل  F4القسم  إلى

 . نهم لادب أو 3 وى عن من المستالطفة إلى ابالإض
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I. الطبية خدماتال بعض ة تغطيةصل بمواالبتنامط 

 : هال عليحص قد تيالتت دماخفقط من الع أنوالاثة ثقسم ذا ال هيتناول

  لية.حية المنزاية الصالرعت دماخ •

  و ، ض ماهرمريتفق  في مرماهرةية يضررعاية تم •

 قىلتت كنأ ةد عااذه نيعي . Medicare منمدتالمع CORFفي جية ات خارض عيادمرييل كدة التأهرعاية إعا •

  يرة.جراحية كبلية عافى من عمحادث أو أنك تت ض أولمر اجلاع

 . هاليب أنك بحاجة إقول الطبيطالما يطاة  مغدمات خول علىحصك الق لمات، يحلخد الأنواع الثلاثة من هذه اأي منع م

 ذه لهك تغطيي تهدما تنت. عناتكدمخنهاية  قبلك بذلك رب أن نخبلاء، يج هؤ أي منغطية عن تفر التوق نقردماعن

  ثمنها.ع عن دفف ، نتوقمةلخدا

  طعن. طلب الكيفية هذا القسم ببرك. يخلى قرارناالطعن عكنك مي، لغاية قريب ل وقت فيرعايتكغطية سننهي تا ننت تعتقد أذا كنإ

I1طية الخاصة بكغانتهاء الت قبل بق مسرشعا. إ 

 ر عدم إشعاى "ذا ما يسم وهك.فع تكاليف رعايتف عن دقنتو أن لبق ينميو لقلأا لى عقىلتت سكنبأ ايبتاك ارعاشإ كيلإ لرسن

 رنا.ن على قراطع الة رعايتك وكيفيةغطي عن ت فيهقفلذي سنتو بالتاريخ ار. يخبرك الإشعا"Medicare مج برنا ةغطيت

. تلوماع لت على المحص ح أنكوضي طفق قيع الإشعاره. توولك عليحصات ر لإثبقيع على الإشعا التوممثلكو نت أيجب عليك أ

  ارنا. قرك توافق علىعني أني لاع التوقي

I2. 1لمستوى من ا تقديم طعن 

ية  عملقسم عنذا ال هركى قرارنا. يخبعن علالطك مكنقت قريب للغاية، يفي وك  رعايتا سننهي تغطيةننت تعتقد أذا كنإ

  . جب القيام بهلأول وما يتوى اعن من المسالط

 جب ور التي يم على الأق تنطب التيمواعيد النهائية افهم واتبع الهمة.يد النهائية م عالموا. هائية النعيدفاء بالمواالو •

  كنكمي ،يةئهانلا دياعمولبا زمتلن لا نانأ دقتعت تنك اذإ .اضيأ يةئهانلا دياعمولا ناتطخ عبتت أن جبي .هاب يامقلا عليك

 ى. حول الشكاومات  من المعلودمزيول على حصلل Kالقسم ع جى. راشكو تقديم

  قت: في أي ودةإلى مساعاج و تحتأسئلة أك  لدي كانتإذا  إليها.ي حاجةذا كنت فإاعدة مسلطلب ا •

o فحةلصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا . 

o ل بـ تصاHICAP  0222-434-800-1 قم الرعلى . 

  . QIOل بـ تصا •

o القسم ع راج H2  ت حوللمعلوما انلمزيد م عضاءكتيب الأمن  2 لالفصع راجأو QIO فية وكي

 بهم. التصالا

o تنارار خط قر بشأن تغييذ قراراتخاك وص ب الخاعة الطعنجمرام اطلب منه . 

  ءهانإ نال بةنسلبا يابط بناسملا من كان اذإ ماع QIO لاسأ. ريع التعقب "طعن س واطلبةتصرف بسرع •

  طبية.ماتك الخد ةغطيت
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  ةمؤسسذه الللاتصال بههائي الموعد الن

Medicare ية  تغطفاذ إشعار عدمخ نلتاريق  السابيومهر ال ظلولعن بحالطء لبدQIO ال بـ لاتصيجب عليك ا •

 ك.إليلناه أرس الذي

 لحو ليصفات ىل علوصحلل .كلذ من لادب ةرباشم نايلإ كنعط يمدقت كنكمي ،QIOال بـ تصللاوعد النهائي لمفاتك اإذا  •

 .I4القسم ع راج، لكذفية القيام بكي

ل عك عاجوضقد أن تنت تعإذا كك أو ة باصخحية اللصة االرعايات ملة تغطية خدمواصإلى طلبك ل QIOع  تستمإذا لم •

  طبيةب مراجعةل تقديم شكوى وطكنكد، يم ألم شديني منكنت تعاا ذك أو إحتلصير طي وخ فورديدهى تي علينطوأو 

م فية تقدييمعرفة كل F4القسم  إلى جوعالر. يرجى DMHC)(رنيا  في كاليفوارة مدة الحيلصة االرعايرة إدان مستقلة م

 . DMHCقلة من ة مستراجعة طبيب مشكوى وطل

 سخة ول على نحص لل". Medicare بعدم تغطية برنامج"إشعارهو ي بي للإشعار الكتانلح القانوطمصال

 على  Medicareل بـ تصفحة، أو افل الصدة أسلأرقام الموجوء على ااعضت الأدمابخل تصا جية،موذن

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227،) 24 على . يجب لأسبوعافي أيام  7 ،ايموي ساعة 

 نت عبر الإنترل على نسخة حص. أو ا2048-486-877-1قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصف التلهاا مستخدمي

 . www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNoticesعلى

 

 قبسريع التع الطعن ث أثناء يحدماذا

 ةبتاكب ابلاطم ستل .رمتتس أن بجي يةطغتلا أن كدقاتاع بب س عنكلثمم أو نتأ QIOفي ن راجعولميسألك ا •

 ك.ك ذلنولكن يمك بيان،

  م خطتنا.لهها دمت قالتي علوماتجعون الماك، ويرطبيبع ون م، ويتحدثك الطبيةتإلى معلوما عونلمراجينظر ا •

 يوم هاية النلول ل على الإشعار بححصت .كتمادخ يةطغت ءهانإ بباأس رحيش ابتوكم ارعاإش اضيأ ناتطخ لرست •

  ك.طعنن براجعولما نالغويب

 ة."تغطيصل لعدم ال"شرح مف هورعافسير الإشي لتنلح القانوطمصال

 

 ها.نت التي يحتاجومعلوماى جميع الول علعد الحصبون يوم كامل غضفي هم ن بقراروجعاك المريخبر •

 :  بكعن الخاصالطعلى  نعم  QIO قالتإذا

 ة.حية الطبيالنامن رورية كانت ض ماطاة طالمغك ال نقدم خدماتسوف •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لاQIO  قالت إذا

  . ك بهي أخبرناالذخ لتاري في ايتك تغطتهيتن •

 في الإشعار. ردالواخ لتاري في االرعايةهذه ف تنا من تكاليحصع  عن دفقفنتو •

 فق  مرعاية، أو رة المنزليةحيلصعاية االرة لاصرت مو قرإذاك اية بنفسرعلهذه ال كلفة الكاملةالتع أنت تدف •

   بكةاصالخ طيةء التغنتهاخ اريبعد تا   CORFخدمات، أو لماهرا التمريض

 . 2ى ن المستو طعن ميممات وتقدلخد هذه الةاصفي مورغب إذا كنت ت  أن تقرر ماعليك •

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
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I3. 2لمستوى من ا تقديم طعن 

. 1ى ون من المستطعلن اذته بشأاتخي الذر  على القراقاء نظرة أخرىإل  QIOنطلب م، ت2 توى لمسن ام عن للطلنسبةبا

 .   1123-588-877-1هم علىال بتصك الامكني

 عن من الطعلى  لا  QIOفيه  قول اليوم الذي تعدب اميويق تاموي 60ون في غضة المراجعهذه ن  تسأل عيجب أن

 . بكةاصالخعاية لرطية اانتهاء تغ خلرعاية بعد تاريفي تلقي امررت تإذا اس طفق راجعة لم هذه اطلبك نمك. ي1 توى لمسا

 ي:بما يل  QIOعوجمراقوم ف يسو

  عن.بالطقة المتعل ع المعلومات جميلىأخرى عة فاحصء نظرة إلقا •

 .ةينثالا عةجارملل كبلط لامتاس من ايميقوت اميو 14ل خلا 2 توى لمسامن طعن رهم بشأن الك بقراإخبار •

  ك:خاص بعلى الطعن ال نعم QIO قالت إذا

  . تهيتنك سيتغطفيه أن ت قلنا خ الذيلتاريا منذ ليهالت علتي حصالرعاية ا يفكالتنا من تك حصلنحن نرد  •

 ة.حية الطبيالنامن رورية كانت ض ماة طالللرعاي يةف نقدم التغطسو •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لا QIO قالت إذا

 ها.رتغيك ولن يتهاء رعاقرارنا بإنق على إنها تواف •

 .3 ستوى عن من المقديم طعن وت الطمليةعلة اص في موبرغا كنت تعله إذ فكنكبما يمك برخي  ابطاخ كحنمت •

 ية حلصة االرعايت ماة خدغطيلة تواصلمقلة ست طبية معةوطلب مراج   DMHCى إلىم شكوك تقديمكني •

  ك  يمكن. DMHC منتقلةبية مسمراجعة طفة كيفية طلب رمعل F4قسم الع إلى ولرجى اك. يرجة باصالخ

 . نهم لادب أو 3 ستوى عن من المالطفة إلى استقلة بالإضية معة طبراج موطلب DMHC ىديم شكوى إلتق

حول ات لومعلمفة ارلمع Jالقسم ع راج. 3 توى لمسن اعون مالطع ائي ملقض المحامي اانون الإداري أوي القاض قعامليت

 . 5و 4و 3ى ستوطعون الم

I4. 1ى ولمستا تقديم طعن بديل من 

 موعد  فاتك الإذا. 1ى تولبدء طعن المس QIOال بـ لاتصف بسرعة وارتصب عليك ال، يجI2القسم ي  فحوض هو مكما

  ل".بديللية "الطعن اام عمتخدسكنك ائي، يملنهاا

  . ة سريعة"نا "مراجعطلب مفحة، والصفل اسجودة ألمولأرقام ااء على اعضلأمات ابخدل تصا

 .ل"جن العاالطع"  هوريع"ن السطعلعة" أو "االسرية مراجع"الفظ ي للنلح القانوطمصال

 
  ك.يتقة بقضعلمات المتميع المعلو في جظرنحن نن •

 . كتمادخ ةيطغت ءهانإ يخرتا ناددح مادن عدعاقولا عبتي ولادعا كان للأوا رارقلا أن نم ققحتن •

ب  طلساعة من 72ون غضفي نا رك قرامنح، ونةيياسقلا يةئهانلا دياعوملا من لادب ةعير سيةئهان ديعامو دمختنس حنن •

  ريعة.جعة سمرا

 : سريع طعنك العلى نعم قلنا إذا

 ول.خدمات أطك بحاجة إلى لى أنفق عنحن نت •

  طبية.لناحية الرورية من ات ضدماخكانت ال ماطاة طالمغك ال نقدم خدماتسوف •

ك تغطي أن ت فيهي قلناالذريخ تامنذ الت عليها لعاية التي حصلرف اكاليا من تتنحصك أن نرد لق على نحن نواف •

 . ينتهست



 الطعون، الشكاوى( )قرارات التغطية،  : ماذا تفعل إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى 9الفصل  SENIOR ADVANTAGEكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 200 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً

ً

ً

ً

ً

ًً

 ع:يالسرك  طعنعلى لا قلنا إذا

  به.رناكأخبي لتاريخ الذ في اذه الخدماتهيتنا ل تغطتهيتن •

  يخ.التار هذا دة من التكاليف بعحصفع أي لن ند •

  . نا ستنتهيفيه أن تغطيتك ي أخبرناريخ الذالتاعد يها بول علحص اللتخدمات إذا واصملة لهذه اللكافة افع التكلأنت تد •

 نم عنطلا يةلم عىلإ ايئقالت كتيضق لقتنت ،كلذب مقون مادن ع.داعوقلا عيمجل ناباعتا من دكتألل IRO إلىك  طعننرسل •

 .2 توى لمسا

I5. 2لمستوى بديل من ا تقديم طعن 

 من ساعة  24ون غضفي  IROإلى  2ى ستولم من اة بالطعناصالخ نرسل المعلومات، 2ى من المستوعن ء تقديم طأثنا

  .ء شييأ لعف لىإ جتاحت لا .ايئقالت كلذب قومن .1ى مستولمن اطعن   على ال لالمةلاء بكالإد

 ول على للحص Kسم القع ج شكوى. را، يمكنك تقديمخر نهائي آ موعد أيئي أولنهاد اعا لم نلتزم بالموننت تعتقد أذا كنإ

  ى.ل تقديم الشكاوومات حعلوم

 فى تشلمسك من اوجعلقة بخرلمت اع المعلوماتجمية على حص فا فهي تلقي نظرةك.نيعة لطعجعة سرمراب  IROقومت

  ساعة.  72ونغضفي ك إجابة وعادة ما يعطون

  ك:خاص بعلى الطعن ال عمن IRO قالت إذا

   ستنتهي.يتكغطفيه أن ت قلنا خ الذيلتاريا منذ ليهالت علتي حصالرعاية ا يفكالتنا من تك حصلنحن نرد  •

  طبية.لناحية الرورية من ات ضدماخما أن اليك طال المغطاة لدينالداخليى مرضتشفى لللمست اماف نقدم خدسو •

 ك:ص ب الخاعنالطعلى  لا  IRO قالت إذا

 ها.رتغيك ولن يتهاء رعاقرارنا بإنق على إنها تواف •

 .3  ىتوسملا من عنط ميدقت وعنطلا يةلمع لةصامو في برغت نتك اذإ لهعف كنكمي ماب كربخي ابطاخ كحنمت •

ة لخاصحية الصة اعايالرت دماية خ تغطلةاصلموقلة ة مستراجعة طبيب موطل   DMHCى إلىم شكوتقدي اضيأ كنكمي •

ب لقديم شكوى وطك تمكن. يDMHCن ية مستقلة مبعة ططلب مراجفية رفة كيمعل F4القسم ع إلى وجالرك. يرجى ب

 . نهم لادب أو 3 ستوى عن من المالطفة إلى اتقلة، بالإضسبية ممراجعة ط

ن  طعوومات حولرفة المعلمعل J القسمع راج. 3 مستوىون من العالطع محامي لماي أو دارانون الإي القاض قعامليت

 .5و  4و 3 توى لمسا

J. 2لمستوى د اما بعم طعن تقدي 

J1رعناص ودماتلخالية لخطوات الت. ا Medicare 

، نعنيطرفض كلا ال، وتم  Medicareراص عنأودمات لخ 2 ىتومسلا نم انعطو 1  ىتومسلا نم انعط تمدق اذإ

 . نعالطفية من ات إضمستويافي ق الحك يكون ل فقد

 ، لغ بالدولارلمبمن اعين أدنى م يفي بحد  لا فيهت طعنر الذيعنصو الأ  Medicareدمةلدولار لخة بات القيمذا كانإ

 خطاب  يشرح الطعن.ية الملعة عتابيمكنك م، كفيا يملار مرتفعة بدويمة ال قكانت إذا. ري شيء آخن أطعك مكني فلا

عن لب طب القيام به لطبها وما يجال تصجب الا التي يك الجهةخاص بال 2 توى لمسن اعلط  IROه منل عليحصت الذي

 . 3ى من المستو
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 3ى المستوطعن من 

قانون ي الاض قهوار خذ القرص الذي يتشخ الإداري. الي القانوناض لقماعجلسة است  هوعن الطمليةعمن  3 توى لمسا

 . يةلارديفلا مةكوحلا لحاصل لمعي ئياضق حامم أو يرادلإا

 . بكناسالذي ي 3وى ر المستطعن قرافي حق دينا الفإن ل، لطعنكعم ن ائيلقض المحامي اقانون الإداري أوي الاض ققالإذا 

  . قد ننتظر فقةق مر أي وثائمع 4 توى لمساعن من  الط طلبل لك نسخة منر، نرسعلى القرا نالطع  قررنا إذا •

 ع.ازالنحل مة ملخدا أو تقديم ريحقبل التص 4ى مستولمن اطعن رار الق

 ول الحص دعب ايميقوت اميو60  ون غضفي دمة الخك ك أو نقدم ل، يجب أن نأذن ل القرارعلى دم الطعنع قررنا إذا •

  حامي.لم أو اقانون الإداري الياض ققرار على

  عن. الطملية لا تنتهي عفقد،  بكص الخافي الطعن لاحامي لماي أو دارقانون الإي الاض ققالإذا  •

 .لية الطعنفقد انتهت عم، دمته قلذيفض الطعن اري يقرار الذذا اله لقبو  قررت إذا •

 ية ملمن ع التالي المستوى لىكنك المتابعة إمي قدمته، يالذن عالطض ذي يرفللقرار اهذا ا ولبدم قع قررت إذا •

  ع.ى الرابن من المستوك فعله للطع عليجبقاه بما يذي تتلعار الك الإشرسيخب. عةالمراج

 4ى  المستوطعن من 

  من اءزج سلجملا دعي .بةجاإ كيطعي وكب صخالا عنطلا (سلجملا) Medicareفي طعون جلس اليراجع م

 ة.لفيدراليا الحكومة

 ، ي يناسبكالذ 3 ى ن من المستور الطعاجعة قرا لمرلبنا رفض طأو 4 توى لمسن اعن مالطعلى  نعمس قال المجلإذا 

 .5 توى لمسى العن إالطا لن يحق

 .ايبتاك كربخنفس ،رارقلا ىلع نالطع  قررنا إذا •

   دعب ايميقوت اميو 60 ون غضفي دمة الخك ك أو نقدم ل، يجب أن نأذن ل القرارعلى دم الطعنع قررنا إذا •

  لس. قرار المجىول علحصال

 ن.لية الطعتهي عم لا تنفقد، ص بناالخاة جعالمر اطلبفض أو ر لاس قال المجلإذا 

 .لية الطعنفقد انتهت عم، دمته قلذيفض الطعن اري يقرار الذذا اله لقبو  قررت إذا •

 من  التالي لمستوىمتابعة إلى ا من المكن تت، قددمته قن الذيعالطض ذي يرفللقرار اهذا ا ولبدم قع قررت إذا •

 فعل.ا تماذس وم الخاالمستوى طعنقال إلى لانتمكانك اذا كان بإقاه ما إر الذي تتلعاالإش  سيخبركعة.لمراجا مليةع

 5وى  من المستطعن

  . ئيا هو القرار النهاهذ. لاأو  منعر ويقر، ماتلو طعنك وجميع المعاليةريد الفقاضي محكمة المقاطعةسيراجع  •
 رالية.يدالفعة لمقاطكمة ا محارجخات طعن أخرى  مستويجدلا تو

J2. طعون Medi-Cal الإضافية 

 Medi-Cal اهيطغي يتلا رصانعلا وأ تامدلخاب قلعتي كب صاخلا نعطلا ناك اذإ ىرأخ نعط قوق حاضيأ كيدل
 تنك اذإ لهعف كيلع بيج امب يةلاولاب يةمسرلا عامتسلاا تاسل جمسق نم هاقلتت يذلا باطلخا كربيخ فوس .ةداع

 عن.لطصلة عملية اواي مفب ترغ
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J3.الجزء ت أدوية طلبال 5و 4و 3طعن ات التوي مسD ج نام برمنMedicare 

  نين.طعلفض كلا ا وتم ر،2 ىتوسملا من انعوط 1 ىتومسلا نم انعط متدق اذإ كل ابناسم مقسلا اذه كوني دق

 ياتتومس ىلإ لقاتنلاا من كنمتت دقف ،اترلادولا من انيعم اغلبم يبلت هيل ععنطلا لبطب تمدقت يذلا ءاودلا مةيق تنكا اذإ

ال تصجب الا التي يك الجهةخاص بال 2 توى لمسن اعل عليه على طحصي تكتابي الذ. يشرح الرد النفية من الطعاإض

 . 3ى ستولم من انطعب لطل به امجب القيا وما يبه

 3ى المستوطعن من 

قانون ي الاض قهوار خذ القرص الذي يتشخ الإداري. الي القانوناض لقماعجلسة است  هوعن الطمليةعمن  3 توى لمسا

 . يةلارديفلا مةكوحلا لحاصل لمعي ئياضق حامم أو يرادلإا

 :  بكصالخان عالطعلى  نعمائي لقض المحامي اقانون الإداري أوي الاض ققالإذا 

  عون.طة ال عمليتهتان •

قوم ل( أو نعن العاجللطعة سا 24  ساعة )أو  72ونغضي  ففرهاتمدة أو نوعلمة اطية الأدويبتغذن يجب أن نأ •

 .رارقلا لى عنالوصح دعب ايميقوت اموي 30لا يتجاوز في موعد  فعالدب

  عن. الطملية لا تنتهي عفقد،  بكص الخافي الطعن لاحامي لماي أو دارقانون الإي الاض ققالا إذ

 .لية الطعنفقد انتهت عم، دمته قلذيفض الطعن اري يقرار الذذا اله لقبو  قررت إذا •

من  التالي المستوى لىكنك المتابعة إمي قدمته، يالذن عالطض ذي يرفللقرار اهذا ا ولبدم قع قررت إذا •

  ع.وى الرابتعن من المسللطه عل فيجب عليكقاه بما ر الذي تتلعاك الإشيخبر سعة.لمراجا مليةع

 4ى المستوطعن من 

 . يةلارديفلا مةكوحلا من اءزج سلجملا دعي .بةجاإ كيطعي وكب صخالا عنطلا سلجملا عجاري

  ك:خاص بعلى الطعن ال نعمس قال المجلإذا 

  عون.طة ال عمليتهتان •

ع  نقوم بالدفل( أوعن العاجللطعة سا 24  ساعة )أو  72ونغضي  ففرهاتمدة أو نوعلمة اطية الأدويبتغذن يجب أن نأ •

 .رارقلا لى عنالوصح دعب ايميقوت اميو  30وزيتجالا في موعد 

 ن.لية الطعتهي عم لا تنفقد،  بكص الخاطعنفي ال لاس قال المجلإذا 

 .لية الطعنفقد انتهت عم، دمته قلذيفض الطعن ار ي يقرار الذذا اله لقبو  قررت إذا •

 لية من عم التالي لمستوىمتابعة إلى ا من المكن تت، قددمته قن الذيعالطض ذي يرفللقرار اهذا ا ولبدم قع قررت إذا •

 فعل.ذا تخامس وماى التوسلمن اطعل إلى لانتقان بإمكانك اا كاي تتلقاه ما إذذعار الك الإشرسيخب. عةالمراج

 5وى ن المستطعن م

 ي. لا هائالنر القراا هو هذ. لاأو  منعر ويقر، ماتلو طعنك وجميع المعاليةريد الفقاضي محكمة المقاطعةسيراجع  •

 رالية.يدطعة الفمقاالمة ك محى خارجطعن أخرت توجد مستويا
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K. قديم شكوىفية تكي  

K1ديم شكاوى بشأنهاب تقلمشاكل التي يجواع ا. ما أن 

  وتنسيق رنتظاقات الاوأورعاية جودة ال بعلقةالمت مثل المشكلات فقط،اكل شلمامعينة من ع ا لأنوية الشكوى عمليتم استخدام 

  ى.ديم الشكاو تقمليةلال عن خها ممعمل لتعام اي يتالتلات كع المشأنواى  فيما يلي أمثلة علء.عملاة وخدمة الالرعاي

  مثال  شكوى

  هاتيقلت يتلا يةرعالا لثم ،ةيرعالا ةدجو عن ضار ري غنتأ •  ة بكالطبية الخاصاية دة الرعجو

 فى.شلمستفي ا

 كر شاأو يةصوصخلا يف كقح رمتحي مل ما اصخ شأن دقتعت • تكوصيام خصاحتر

 ك.عنرية مات سعلوم

لاء العمة سوء خدمام أو عدم الاحتر

  لأخرىت السلبية االسلوكيا أو

  ري غوأ اظف لمعلا قمطا أو يةحصلا يةرعالا دمقم كان •

 ك.م لمحتر

  ل سيئ.كملتك بشعاقام موظفونا بم •

  تنا.جك من خطا إخرتعتقد أنه تم •

  يةعارلا قفارم وتمادخ لىإ ايدما لوصلوا كنكمي لا • يةودة اللغ والمساع الوصولإمكانية

  دمة.الخدم  أو مقيبلطبب افي مكتحية لصا

 ةيزيلجنلإا ري غغةلل امجرتم مةدخلا دمقم وأ لا يوفر طبيبك •

  بانية(. أو الإسةيكيلأمر الإشارة الغةل حدثها )مثتت التي

 تي ى الرعقولة الأخلمحة ااالرسائل لخدمة وك مقدم امنحلا ي •

 ها.ها وتطلبحتاجت

  لايطو اتق ورظتنت أو دوعم لى علوصحلا في لةكمش جهاتو •  لانتظارأوقات ا

 يه.ول علحصلل

 يين أو حن المهنيين الصرهم مدلة أو غييالصالأطباء أو ا •

  ك جعلونطة يالخفي وظء أو غيرهم من ماعضالأ تدماخ

 .لايطو اتق ورظتنت

 ب.لطبي افى أو مكتبستشلماة أو عيادافة الظ في عدم نتعتقد •  النظافة

 قاه.ب أن تتلا يجب طاخ أو ارعاإش كئطاإع يف نالفش نانأ دقتعت •   عليها منات التي تحصلالمعلوما

 م.ك صعبة الفهليأرسلناها إلتي ت المكتوبة االومع أن المتعتقد •
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  مثال  شكوى

 ت اما يتعلق بقرارفيالتوقيت حسن 

 نة أو الطعالتغطي

  قرار لاتخاذة بنا اصالخة ييد النهائمواع بالزم لا نلتأنناتعتقد  •

 ك.ص ب الخاد على الطعن الرطية أولتغا

، الحكعن لصة أو قرار طيغطتول على حصقد أنه بعد التعت •

  ك قة أو تقديم الخدمة لوافملنهائية للاعيد اولمنلتزم بالا  فإننا

 .بية معينةل خدمات طد مقابسداأو 

  دد.محلفي الوقت ا IROيتك إلى نا قضسلأننا أرلا تعتقد  •

 

 تناية مع خطاخلد شكوى جية. يتم تقديمو شكوى خارخلية و/أى داوكك تقديم شمكني ى.فة من الشكاواع مختلأنوهناك 

  شكوى  في تقديماعدةمسجة لل كنت بحاإذا. ها ومراجعتة لخطتناتابعغير مة  منظإلىجية قديم شكوى خارها. يتم تومراجعت

 ايعبوسأ يامأ 7 (،TTY 711)   0815-443-800-1ء علىاعضلأدمات اال بـ خلاتصكنك اجية، يمرية و/أو خااخلد

 .مساء  8 لىإ احباص 8عة السامن 

 . مظلمة""الهو " كوىي للفظ "للشنلح القانوطمصال

 . ة"ظلم"تقديم مهو ى" م شكوي لعبارة "تقدينلح القانوطمصال

 

K2شكاوى الداخلية. ال 

  من ،ايبوعسأ مياأ 7  ،(TTY 711)0815-443-800-1 م اء على الرقلأعضدمات اال بختصك الانمكلية، ي داخلتقديم شكوى

 . إذا Medicare  برنامج من D ءزجلا يةدوأ صوصخب نكت مل ما قت ويأ يف ىكولشا ميدقت كنكمي .ءمسا  8 لىإ احباص 8

  من حدوث يامبعد أ اميويق تاموي 60خلال ا ك تقديمهجب علي، يMedicare مج من برنا Dء دوية الجزى تتعلق بأكانت الشكو

  شأنها.ى بديم شكو تقديلتي ترالمشكلة ا

 ء.اعضت الأك خدماتخبرفس، ج إلى القيام بهتاآخر تحء  شي أيهناكإذا كان  •

  .ايبتاك كاكوش ىل عدرنفس ،ايبتاك كاكو شتمدق اذإ .نايلإ هالرساإ وكاكو شةبتاك اضيأ كنكمي •

   .كاكو شقيلت دعب ايميقوت اميو 30ز ويتجالا ي موعد  فلكنك، وحتطلبها صالتي تتة رعة شكواك بالسنا معالجيجب علي

 . ة"جلالعاة النظر د"إعا هولسريع"ن افظ "الطعلل يونطلح القانالمص

 

 مةكالملى نفس الك عكن من إجابتنتمفقد ، شكوى ميدقتل ناب تلصتا اذإ .رفولا لى عكيل عبيجن نانفإ ،انكمم كلذ كان اذإ

 ك. بذلفسنقوم، سرعةرد ب منا الطلبتة تحيلص حالتك اتا كانالهاتفية. إذ

  جاتحن اننلأ ايميوقت اموي  30  نوضغ يف ارارق ذختن مل اذإ .ايميوقت اموي  30  نوضغ يف ىواكشلا مظعم ىلع بيجن •

 . ةباجلإا ىلع لوصحلل ردقملا تقولاو ةلاحلل اثيدحت اضيأ مدقن .ايباتك كرطخن  اننإف ،تامولعملا نم ديزم ىلإ

 ايئقالت كل مدقن نانفإ ،"عيرس عنط" أو "عير سيةطغت رارق" لى علوصحلل كبلط ناضفر نانلأ ىكو شتمدق اذإ •

  ساعة. 24ون غضفي ك اى شكوعة" ونرد علسري "شكوى
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  ديد أو لش، الألم ارحصل لا المثال سبيل اك، علىما في ذلك، بتحصل اريطخ اديدهت منضتت ىكو شتمدق اذإ •

 لى رد ع سريعة" ونكوىك "ش نقدم لفقد، دية الرئيسيةسالجف ئلوظاو اف أطرافقدان الأة أو الوفااحتمال 

  ساعة. 24ون غضفي ك كواش

 لا.م الشكوى أع ق مء كنا نتفد سواقدم لك أسبابنا. نر فسنخبرك ونك،واض أو كل شكق مع بع لم نتفإذا

K3رجيةخالشكاوى ال. ا  

 Medicare

 :  فيحمتا Medicare  شكوى موذج. نMedicareى ك أو إرسالها إلابشكو Medicareخبار يمكنك إ

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

 . Medicareلى  تقديم شكوى إ قبل بشأن خطتنام شكوىلا تحتاج إلى تقدي

   .Medicare  جمانرب ةدوج نيسحت يف ةدعاسملل تامولعملا هذه مدختسيو ،د جلا لمحم ىلع كاوكش  Medicare  جمانرب ذخأي

 لاصتلاا اضيأ كنكمي ،كتلكمش لجعات لا يةحصلا طةخلا أن رتع شاذإ وأ ،ىرخأ فخاوم أو تظاحلام ةيأ كيدل تنكا اذإ

قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصهاتف الخدمي ال على مست(. يجب) MEDICARE  1-800-633-4227-800-1على

   مجانية.مة. المكال1-877-486-2048

Medi-Cal 

 في يةحصلا ةيرعالا ماتدخ ةرئادل عبتالا ةرادملا  Medi-Calعايةلم لرمظاء ال أمناكتبمى إلى م شكوك تقديمكني

 TTY)(ي نصف الدمي الهاتمستخ على ب. يج8609-452-888-1ال على تص الا طريقعن  DHCS)(ياكاليفورن

   .ءمسا 5:00 تىح احباص 8:00ن الساعة عة، من إلى الجمنيفي من الإثال الهاتتص. الا711قم ال بالرتصالا

 ظيم لية عن تنالمسؤوDMHC تولى . ت(DMHC)يا رن في كاليفوة المدارةحيلصعاية الردارة ام شكوى إلى إك تقديمكني

 Medi-Cal. ت دمالقة بخشكاوى المتع في الدةلمساعل DMHCساعدة مبمركز ال تصلايمكنك ا. حيةية الصالرعاط خط

 وى عن من المستط في الى القرارلا توافق علكنت ذا إ DMHCى ك تقديم شكوى إل، يمكنير العاجلةمور غبالنسبة للأ

  طعن ن تقديممن دو  DMHCـب لاصتلاا كنكمي ،كنل و.ايميقوت اميو 30د بع ة شكواكط الخإذا لم تحل  بك أوصالخا 1

ر يفوري وخطديد هي على تتنطوة لشكية عاجلة أو مق بقضعلت شكوى ت فيمساعدةى جة إلت بحاذا كنإ، 1ى من المستو

 ك كواشخطة  لم تحل الاذك، أو إكوان شنا بشأخطت قرار  لا توافق علىت، أو إذا كنديدشن ألم عاني مت تنإذا ك، حتكلص

 . ايميقوت اميو 30بعد 

  عدة:لمساز اكن مرلمساعدة مول على احص للريقتانفيما يلي ط

 ال تصلاعاف الكلام ا ضعاف السمع أو ضم أولصلأفراد ان لمك. ي  2219 -466 -888 -1ل بنا علىتصا •

   مجانية.مة. المكال9891-688-877-1  رقمعلى )TTY(ي نصلا بالهاتف

 (.www.dmhc.ca.govرة )حية المدالصة االرعايرة ني لإداكتروع الإلموقرة القم بزيا •

 ( Office for Civil Rights ،OCRمدنية )حقوق المكتب ال

  لمعات لم كنأ دقتعت تنك اذإ  )HHS(نسانية ت الإدماخلصحة والتابع لوزارة الا OCR ى إلىم شكوك تقديمكني

 ف لهات رقم اوية.لغلقة أو المساعدة ا إلى الإعاولى حول الوصكوك تقديم ش، يمكنثاللمى سبيل ال. علعاد بشكل

 قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصهاتف الدمي ال مستخجب على. ي1019-368-800-1هو  OCRبـ  صالخا

 . تمالمعلومزيد من اعرفة اللم www.hhs.gov/ocr ةرياز اضيأ كنكمي .1-800-537-7697

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr
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 ى:لمحلي علاOCR  تبكمب لاصتلاا اضيأ كنكمي

Office for Civil Rights 

 U.S. Department of Health and Human Services

  90 7th Street, Suite 4-100

 San Francisco, CA 94103 

 

  1019 -368 -800 -1: لاءجابة العمز استمرك

   3818 -619 -202 -1 :كسالفا

TDD :   1-800- 537-7697)(ع لسمف اعاوضم لصخط ا

ocrmail@hhs.gov  ي:د الإلكترونلبريا

 

  . (ADA) قةلإعاا يذو ينيكيرملأا نونقا بجموب ققوح اضيأ كيدل كوني دق

 QIO

  اران:ية، يكون لديك خرعايجودة الك باق شكوعندما تتعل

 . QIO ىلإ ةرشبام يةرعالا ةدجو بشأن كاكو شميدقت كنكمي •

  ك.كوال شم لحعهم، فإننا نتعاون  QIOإلىوى ت بتقديم شكذا قمى خطتنا. إوإل  QIOاك إلىم شكوك تقدينيمك •

QIO لية درا الفيمةفع لهم الحكو تدة الآخرين الذينحيء الرعاية الصسين وخبرالممارعة من الأطباء اجموهي م 

ع جأو را H2القسم ع راج، QIO حول مزيدعرفة اللم.  Medicareىرضممة لالمقدة حسين الرعايوت لفحص

 . كتيب الأعضاءن م 2 الفصل

 .1123-588-877-1هو هاتفها قم  ور.Livantaاسم   QIOلى عقلطي ،يانرفويلكا يف

mailto:ocrmail@hhs.gov
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 ناطتك في خء عضويتها إن.10 الفصل

  قدمةم

 ، طتناخركت إذا ت. خطتناغادرة عد مية بحطية الصلتغت اا وخيارطتنا في خويتكعضء هايمكنك إنف ل كيالفص هذا يشرح

 ابيترت بةترم هاتفايرعت ويةلأساسا تحالطصملا رهظت .لهمؤ كنأ مالاط  Medi-Calو Medicareج ام في برفستظل

 . الأعضاءكتيب من ريخلأا لصفلا يف ايدجبأ

  لمحتوياتول اجد 10فصل ال

A. 208 ............................................................................. خطتنامع يتك ضوى يمكنك إنهاء عمت 

B. 209 ................................................................................... ا ي خطتن فويتكيفية إنهاء عضك 

C. خدماتلحصول علىفية اكي  Medicare وMedi-Cal 209 .......................................   منفصلبشكل 

C1 .ت ماخد Medicare 209 ...............................................................................  قاهاي تتلالت 

C2 .ت ماخد Medi-Cal 212 ............................................................................... خاصة بكال 

 212 ....................................  ضويتك في خطتناي عتنتهى يتك حتوالطبية وأداتك مخدعلى  تحصل كيف

D. 213 .................................................................. ا ي خطتن فويتك عضهي تنتما عندرىلات أخحا 

E. 214 ...................................................... لق بالصحةتعي سبب ما لأبترك خطتنبتك طالاعد ضد مقو 

F. 214 ......................................................   خطتناضويتك فينا ع أنهياي تقديم شكوى إذفمتع بالحق تت 
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A. خطتنا معكهاء عضويتمكنك إنمتى ي  

  ،Medi-Cal  كيدل نلأ ارظن .ماعلا نم ةنيعم تاقوأ للاخ مهتيوضع ءاهنإ  Medicare  جمانرب نمض صاخشلأا مظعمل نكمي

 : ةيلاتلا ةاصخلا ليجستلا تارتف نم ةرتف لك للاخ ةدحاو ةرم ةفلتخم ةطخ ىلإ ليدبتلا وأ انتطخ يف كتيوعض ءاهنإ كنكمي

  سى مارناير إلي •

  ى يونيوإبريل إل •

  ى سبتمبرليو إليو •

  عام: كلتاليةلل الفترات ا في خطتنا خلاكويتعضء إنهاك نكة الثلاث، يمخاصجيل الالتس فترات إلىفة ابالإض

 ،  هذه الفترة خلالدةجديطة خخترت إذا ا. برمديس 7ى كتوبر إلأ 15من ستمر لتي ت، واويةسنيل الجسفترة الت •

  يناير. 1ي  فة الجديدةلخط ا فيويتكعض وستبدأ مبر،ديس 31في  في خطتنا كتويعضستنتهي ف

 . سمار 31ى ناير إلي 1ن  تستمر مالتي، و Medicare Advantageة لبرنامجحل المفتوفترة التسجي •

  التالي.ر هم الأول من الشاليوفي يدة لجدة الخط في اويتك عضبدأ فستفترة، ال هذه خلالديدةجخطة خترت إذا ا

 :امدن ع،لثاملا ليب سلى ع.كليجتس ىل عرييغت ءارجلإ لاهمؤ هايف نكوت ىرخأ فواقهناك مقد تكون 

  قة خدمتنا،نطت من مخرجلقد  •

 أو "،عدةزيد من المساأو "م Medi-Calول على حصلر أهليتك لغييتم ت •

 ا أو هيف يةرعالا ايلحا قىلتت نتك أو ،لجلأا لةيوط يةرعالل ىفشتمس أو ضيرمت قفرم لىإ ارخمؤ تلقتنا اذإ •

 .ت للتو منهاخرج

  ،رياني    18يف كبلط انيقلت اذإ ،لاثملا ليبس ىلع .كتطخ رييغتل كبلط هيف ىقلتن يذلا رهشلا نم ريخلأا مويلا يف كتيوعض يهتنت

 . (لاثملا اذه يف ،ريارب  ف1 ) يلاتلا رهشلا نم لولأا مويلا يف ةديدجلا كتيطغت أدبت .رياني  31  يف يهتنت انتطخ عم كتيطغت  نإف

 :  حولل على معلوماتوا، يمكنك الحص خطتنرتإذا غاد

 .C1القسم في ل في الجدو  Medicareتخيارا •

 . C2القسم ي  فوخدماتها Medi-Calت خيارا •

 ال على:تص بالاتكويعضء إنهافية يول كمات حعلومليد من ا على مزولحصليمكنك ا

 . TTY  ميدختمس دد عاضيأ جردم .حةفصلا لفأس ةدجووملا مقارلأا لى عءاضلأعا تمادخ •

• Medicare 800-1 قم الرى عل-MEDICARE (1-800-633-4227،)  24  أيام  7  اليوم،في ساعة

 .2048-486-877-1قم ال بالرتصالا TTY)( ينصلف الهاتي امع. يجب على مستخدالأسبو في

  ،  0222 -434 -800 -1مقرلا ىلع اينروفيلاك ي  ف)HICAP(  معدلاو يحلصا نيمأتلا تاراشتسا جمانربب لصتا •

  )TTY(  ينصلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي.  ءاسم  5:00  ىلإ احابص  8:00  نم ةيادب ةعمجلا ىلإ نينثلإا  نم

  ةرايز ىجري ،كتقطنم يف يلحم  HICAP  بتكم ىلع روثعلل وأ تامول عملا نم ديزمل .(711  مقرلاب  لاصتلاا

https://aging.ca.gov. ىلإ نينثلإا نم ،  4263-430-800-1مقرلا ىلع ةيحلصا ةياعرلا تارايخ  

  )TTY(  يصنلا فتاهلا يمدختسم ىلع بجي .ءاسم  6:00  ةعاسلا ىتح احابص  00:8  ةعاسلا  نم  ةعمجلا

 . 7077-430-800-1  مقرلاب  لاصتلاا

•  Medi-Cal Managed Care Ombudsmanعةى الجمين إل، من الإثن 8609-452-888-1ى الرقمعل ، 

  نيروتكللإا ديربلا رب عوأ ءمسا  5:00تىح احباص 8:00عة السا من

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov . 

 عضاءكتيب الأمن  5ل الفص عجار .ططخلا رييغت من كنمتت لا دقف ،يةودلأا ةرادإ مجنارب في اكرتمش تنك اذإ ة:ملاحظ

 ة. إدارة الأدويمجت حول برامالمعلو مزيد من اىول علحصلل

https://aging.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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B.  خطتنا ي إنهاء عضويتك فكيفية  

. ليلأصا Medicare مج إلى برنايل تبدلى أو اأخر Medicareطة  في خلتسجيلك امكنك، يويت عضنهاء قررت إإذا

لة فصخطة أدوية مندد  ولكنك لم تحلي،الأص Medicare ى برنامج ل خطتنا إديل منبالتفي ت ترغب نإذا ك، ذلك ومع

 : يلء التسجهناك طريقتان لطلب إلغا. ناخطتي  فجيلكغاء تسطلب إلك لي فيجب ع،Medicareبية من فة طوصب مقررة

  جة  كنت بحاإذافحة لص هذه افلسم الموجود أاء على الرقلأعضدمات ال بخ. اتصب خطي إلينام طلك تقديمكني •

  ك.بذلقيام يفية الت حول كلوماعيد من المإلى مز

  ، اليومي  فساعة  MEDICARE (1-800-633-4227،)24-800-1 لى ع  Medicareمةبخدل تصا •

  دث( تحالسمع أو الفي بة عوجدون ص ينلذيص ا)الأشخا  TTYمي تخدسع. يجب على مفي الأسبوأيام  7

   ليجستلا اضيأ كنكمي ،MEDICARE-800-1ل بـ تصندما ت. ع2048-486-877-1قم ال بالرتصالا

 ول لحصومات حول ال من المعجد مزيد . يوMedicareو الأدوية من حية ألرعاية الصفي خطة أخرى ل

 . Cالقسم في د وارط ال في المخطتنادرة خطمغاك عند ة بلخاصا Medicareمات على خد

  احباص 008:ساعة معة من ال الجإلى الإثنين ، من4263-430-800-1على حية لرعاية الصات ابخيارل تصا •

 .7077-430-800-1 ال بالرقمتصالا TTY)( يصنلا فتهالا يمدختمس لى عبجي .ءمسا 6:00ساعة ال حتى

 اضيأ يهنت سيتلا و،فةلتخم طةخ في ليجتسلل هاذخاتا كنكمي تيلا تاطوخلا هنادأ منضتي Cالقسم  •

  خطتنا. في ويتكعض

C. مات لى خدلحصول عة اكيفيMedicare وMedi-Cal فصلشكل منب 

   خطتنا.غادرة مت اخترإذا Medi-Calو Medicareت دماى خول علحصأن الات بشلديك خيار

C1 . خدماتMedicare قاها تتلتيال  

ك  فإنات،لخيارهذه احد اختيار ألال ه. من خنامدرجة أد Medicare ات دمل على خوحصلخيارات ل ك ثلاثةلديفر تتو

 . ناتطخ في ايئقالت كتيوض عيهنت
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  لى:يمكنك التغيير إ. 1

 ى تابعة لـأخرية  صحة رعايةطخ

Medicare ع  تجم في ذلك خطةامب

 Medi-Calو Medicareطية بين تغ

 ام به:يب القا يجإليك م

 قمالرى عل Medicare بخدمة اتصل

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227،)  

ى عل جب )يع.لأسبوم في اأيا 7،  اليومساعة في 24

 رقم الاتصال بال TTY)(ي النصف هاتالي مخدمست

1-877-486-2048.)  

 All-Inclusiveامج برنت عن للاستفسارا

Care for the Elderly (PACE)، ل اتص

 . PACE  (7223)-921-855-1م رقالى عل

  : ماتلو من المعيد مزأوة اعدى مسل بحاجة إكنتا إذ

ي الصحمين ستشارات التأرنامج ابب اتصل

  في كاليفورنيا على الرقم ( HICAP) عمدالو

 عة ى الجمإلنين  من الإث،1-800-434-0222

  بيج .ءاسم 5:00 ىلإ ااحب  ص8:00 نم يةادب

لاتصال ا TTY)(ي النصف هاتل مستخدمي اعلى

 ى علر للعثومات أو لو من المعيد لمز.711م رقبال

 ةرايز ىرجي ،كتقطنم يف يلمح HICAPب مكت

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

  أو

 الجديدة. Medicareة في خطالتسجيل 

Medicare   طة خنم ايئاقلت كليسجت ءاغلإ متي

 طتك الجديدة.ية خأ تغطبدا تمندنا عاصة بالخ

   بك.خاصةال  Medi-Cal  خطةتغيرت  قد

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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  إلى:. يمكنك التغيير2

 وية خطة أد ي معالأصل Medicareج برنام

 Medicare ة من  بوصفة طبيمنفصلة مقررة

 ام به:ب القيجإليك ما ي

  الرقملى ع Medicareمة بخدل تصا

 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227،) 

 على  ع. )يجبلأسبو في اأيام 7، وماليفي ساعة  24

قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصف التلهاادمي مستخ

1-877-486-2048.)  

 : تمعلومامزيد من الة أو مساعدى جة إلت بحاذا كنإ

 حي لص ات التأمينتشاراسج ارنامل ببتصا •

ا على كاليفورنيفي  HICAP)(م الدعو

 الإثنين ، من0222-434-800-1 الرقم

  لىإ احباص 8:00 من يةادب عةمجلا إلى

  فتهالا يمدختمس ىل عبجي .ءمسا 5:00

 . 711قم ال بالرتصالا  TTY)(ي نصال

ب مكتلى ر عمات أو للعثولومن المع دمزيل

HICAP ةرياز ىجري ،كتقطنم في يلحم  

https://www.aging.ca.gov/HIC

AP/ .

  أو

 فة وصقررة بلمدة اة الأدوية الجدي في خطجيلالتس

 . Medicareن طبية م

  أدبت مادن عناتطخ من ايئقالت كليجتس ءغالإ تميس

 ك.لدية ليالأصMedicare  ة خطة غطيت

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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  إلى:. يمكنك التغيير3

 وية خطة أد ي معالأصل Medicareج برنام

 Medicare   ة من  بوصفة طبيمنفصلة مقررة

 رنامج يل إلى بتبدت بالإذا قم ة:ملاحظ

Medicare ية أدوفي خطة جل لي ولم تسلأصا 

، Medicare فة طبية من  بوصلة مقررةمنفص

، في خطة الأدوية Medicareج ميسجلك برنا فقد

 . ممانضلا تريد الاك أن Medicareر لم تخب ما

ة فوصقررة بلمة اية الأدويغطعن تلى يجب ألا تتخ

 در وائية من مصطية دت لديك تغا كانطبية إلا إذ

 ك  لديكانت إذا قابة.ب عمل أو ناحآخر، مثل ص

 ، لأدويةغطية ل تإلىجة كنت بحا اول ما إذأسئلة ح

 دعم الصحي وال ت التأمينتشاراسبرنامج ال بتصفا

  الرقملى ع (HICAP)في كاليفورنيا 

 عة ين إلى الجم، من الإثن 1-800-434-0222

5:00   لساعةا تىح احباص 8:00 عةلساا نم يةادب

  تبكم لى عرثوعلل أو ماتلوعملا من ديزمل .ءمسا

HICAP ةرياز ىجري ،كتقطنم في يلحم  

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

 ام به:ب القيجإليك ما ي

  الرقملى ع Medicareمة بخدل تصا

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)، 

 على  ع. )يجبلأسبو في اأيام 7، وماليفي ساعة  24

قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصف التلهاادمي مستخ

1-877-486-2048.)  

 : تمعلومامزيد من الة أو مساعدى جة إلت بحاذا كنإ

 حي لص ات التأمينتشاراسج ارنامل ببتصا •

 قم الرا على كاليفورنيفي  (HICAP)م الدعو

 عة ين إلى الجم، من الإثن1-800-434-0222

 .ءمسا 5:00 لىإ احباص  8:00 نم يةادب

 TTY)(ي نصهاتف المي الدخ مستعلى يجب

ت لمعلوما امنزيد م. ل711قم ال بالرتصالا

 في محلي   HICAPكتب ى مثور عللعل أو

  ةرياز ىجري ،كتقطنم

https://www.aging.ca.gov/HIC

AP/. 

  أدبت مادن عناتطخ من ايئقالت كليجتس ءغالإ تميس

 ك.لدية ليالأص Medicare  ة خطةغطيت

 

C2 . خدماتMedi-Cal صة بكخاال 

 لى حية علصاعاية الرت ل بخياراتصرة خطتنا، اعد مغادب Medi-Calت دماخول على حصة الول كيفيللأسئلة ح

  جبي .ءمسا 6:00 لساعةا ىتح احباص 8:00ساعة معة من ال الجإلى الإثنين ، من4263-430-800-1 الرقم

 مام إلى لانضل كيف يؤثر ا. اسأ7077-430-800-1قم ال بالرتصالا )(TTYي نصهاتف الخدمي المست على

 . Medi-Calة غطيتك على ولحصة لي على كيفيلأصا  Medicare مجى برناى أو العودة إلخرأ خطة

  خطتناك فييتعضونتهي  حتى تيتكطبية وأدوخدماتك الى  تحصل علكيف

 Medi-Calو Medicareطية ويتك وبدء تغ عضانتهاءقبل ت ض الوقمر بعلأغرق افقد يست، ا خطتنرتإذا غاد

 تى خطتنا حل ن خلاحية ملصاوفة والرعاية  الموصعلى الأدويةول حص في الرستستم قت،ذا الو ه خلاليدة.لجدا

 دة.طتك الجديخ تبدأ

  بية.الطعاية رتلقي البكتنا لشعين للتابت ادماخقدمي الدم ماستخ •

ى ول علللحص ة بنا عبر البريداصخيدليات اللصات ادملال خك من خما في ذلبكتنا ب شتدلياياستخدم ص •

 .  بكةاص الخالطبية فاتوصال

 Senior Advantage Medicare  في برنامجويتكعضه  فيي تنتهيالذوم اليفي فى شلمست اىخولك إلإذا تم د •

Medi-Cal South P1،تى حدث هذا حفى. سيتشلمسن اوجك م حتى خرالمستشفىفي ك إقامتطتنا غطي خ فست 

 . شفىلمست اقبل خروجك منيدة حية الجدلصيتك ا تغطدأتب لو

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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D. خطتنا يعضويتك ف يعندما تنته أخرى حالات  

  ي خطتنا: فويتكعضنهي ب أن ندما يج عن هي الحالاتهذه

 . Medicareرنامج ن بم Bء لجزوا Medicareمج نامن بر Aء جزلغطية افي تع طاك انق هناإذا كان •

  إذا لم.  و Medicare Medi-Calهلين لكل من  للأشخاص المؤة مخصصطتنا. خMedi-Cal ـل لاهمؤ دعت لم اذإ •

 يةلهأ ةدعاتلاس رهشأ ةعبرأ هاتدم حما سةرتف كيدل نأ ايبتاك كربخنفس ،Medicaid  مجنارب ىل علوصحلل لاهمؤ دعت

Medicaid طةخ ةردغام كنم لبطي أن لبق Senior Advantage Medicare Medi-Cal South 

P1 .ةخطفي ك جيل قبل إنهاء تس Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ف ، سو

يا زالمف اختل قد ت.ة بنااص الخرىخالأ Senior Advantageطط ى خإحدفي جيل للتسة رصك الفك لإعطائل بتصن

 Seniorة  في خطك الخاصيبعها من جفتي تدوالتكاليف الايا  عن المزخططفي هذه الية شخصوالتكاليف ال

Advantage Medicare Medi-Cal South P1. 

 . قة خدمتنانطن مت مرجإذا خ •

 .  أشهرةلأكثر من ستقة خدمتنا منطن ا عدبعيت ذا كنإ •

o ليه قل إان الذي ستنتكلمن اإذا كاة ما لمعرفء اعض الأدماتل بختص فاة، طويلرحلةت بت أو قمإذا انتقل

   خطتنا.ةدمقة خمنطفي ع  يقهإليفر تسا أو

 ية.نائيمة جسبب جرقال بجن أو الاعتس إلى الإذا ذهبت •

 ة.وفوصمدوية اللأه للكمخر الذي تين الآلتأم حول اعلوماتتحجب م ب أوكذت تا كنإذ •

   .ةدحتملا ياتلالوا يف نينوقا لكشب ادجومو كنت لم أو ايكيرمأ انطامو كنت مل اذإ •

o انتطخ في اوض عكونتل ةدحتملا تيالالوا يف نينوقا لكبش ادجومو أو ايكيرمأ انطاوم كونت أن جبي.  

o ت دماخاكز مررنا تخطMedicare وMedicaid (CMS)  اوض عءقابلل لاهمؤ كنت لم اذإ 

 . سالأسا هذا على

o ذا المطلب هتوفسذا لم تغاء تسجيلك إنا إليجب علي. 

ج  برناممزاياع جميفي تقديم  فسنستمر، مستمرةنا من الأهلية الت في خط المحددة أشهرربعةة الأر فتمنت ضذا كنإ

Medicare Advantage طة ها خغطيي تلتا Medicareرة ى استشاتحتاج إلف ة، سو هذه الفتر خلالك،. ومع ذل

Medi-Cal غطي  شيء سيأيك  هنانإذا كافة ما رلمعMedi-Cal ها طيلكن تغ وغطيها خطتنالا ت يالتات دمخال

Medi-Cal. ءزجلا ةيدوأ فةلكت كةرشام ريغتت دق ،اضيأ D)( عه ي تدفالذغ لمبليد ا قد يزها لنا.علأقساط التي تدفوا 

 فقطلية التاللأسباب  تترك خطتنا علكن نجمكننا أ. ي هذه الفترةخلال Medicareج  برنامتي يغطيهالمات الخدا مقابل

 :لاوأ Medi-Calو Medicareذن من نا على إلحص إذا

  تنا.لخطك هليتأ ت علىه المعلومار هذفي خطتنا وتؤثجيل التسد د عن عن قصحةيحمات غير صوت لنا معلدم قإذا •

ء الأعض لك ولةلطبية افير الرعايلينا توعب علصل من اعتجة مزعجة وريقار بطتمر باسرفتصت تذا كنإ •

 نا.طتخ في الآخرين

. يةرعاية طبول على حص لل بكةاصالخو قة هوية العضم بطاستخداص آخر باشخحت لإذا سم •

  لسبب.(هذا اويتك لعضا ننهيأا ي حالتك إذ فحقيقالتم لعاق امحقمن ال Medicare تطلب )قد
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E. صحة اللق ببب متعا لأي سخطتنالبتك بترك د مطاعد ضقو 

 ق علتك خطتنا لسبب مب منك ترنطلنا نت تعتقد أنإذا ك. حتكبصق  لأي سبب يتعلتناك ترك خطب من نطلمكننا أنلا ي

 مي على مستخد. يجب MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على  Medicareبـ ل فاتص، حةلصبا

  . عم الأسبو طوال أياعةالسار مدالى ال عتصك الا. يمكن2048-486-877-1قم ال بالرتصالا )TTY(ي نصلف الهاتا

F.  خطتنايا عضويتك فإذا أنهينوى م شك في تقديلحقتتمتع با  

  يمدقت كنكمي فيك اضيأ رحنش أن جبي .كتيوضع ءهانإ ببابأس ايبتاك كربخن أن بجي ،ناتطخ في كتيوض عنايهنأ اذإ

ة عرفلم  الأعضاءكتيبمن  9صل الف ىلإ عجورلا اضيأ كنكمي .كتيوض عءهانبإ نارارق بشأن ىكوش ميدقت أو ىكوش

   شكوى.قة بكيفية تقديملعلومات المتعلما

G.  كضوية خطت ع حول إنهاءتلمعلومامن ا لى مزيدول علحصة اكيفي 

ء على اعضات الأدمال بختصك الامكنك، يويت عضهاءمات حول إنلمعلون امزيد مفي ب ئلة أو ترغت لديك أسذا كانإ

 فحة.لص هذه افلسود أالرقم الموج
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  ةوني: إشعارات قان11 الفصل

  قدمةم

  بةترم اهتفايرعت ويةلأساسا تحالطصملا رهظت .ناتطخ في كتيوض عىل عقبطنتتي قانونية ال العاراتل الإشالفص هذا منتضي

 .ءكتيب الأعضا نم ريخلأا لصفلا في ايدجبأ ابيترت

  لمحتوياتجدول ا 11فصل ال

A. 217 ................................................................................................ انينالقوعار حول إش 

B. 217 ............................................................................................  مييزالتر حول عدم إشعا 

C. مج برناعار حول إشMedicare و ايناث اعفاد هرابتعابMedi-Cal 218 ................. ئيفع النهاادالباره باعت 

D. كية ة ملادإشعار حول استعMedi-Cal .......................................................................... 218 

E. 218 ............................................................................................ اهذء ضاليل الأعدارة إد 

F. 218 ................................................................................................... ناتوالبيات لبالطا 

G . 219 ....................................................................................................... مزلملا ميكتحلا 

 219 ....................................................................................................... كيمالتحنطاق 

 220 ................................................................................................... د الإجرائيةاعالقو

 220 ..........................................................................................................  كيمالتحبدء 

 220 .................................................................................................  كيمالتحب طلخدمة 

 221 ...................................................................................................... التسجيلم سور

 221 ...................................................................................................... نيمكمحلا ددع

 221 ..................................................................................  ريف المحكميناعاب ومصدفع أت

 221 ............................................................................................................. تكاليفال

 221 ......................................................................................................  عامةالم لأحكاا

H. 222 .............................................................................................................. تنازلال 

I . 222 ........................................................................................  ميف المحاب ومصاريأتعا 

J. 222 ....................................................................................................... تنسيق المزايا 
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K. 222 ............................................................................................ ب العملية صاحولسؤم 

L. 223 ........................................................................................  اءلأعضزم لو ملالعضليل د 

M . 223 ....................................................................................... الحكوميةت كالاؤولية الومس 

N. 223 ............................................................................................. اءلأعضولية اسؤدم مع 

O .  223 .............................................................................................................  تنازللا 

P. 223 .......................................................................................................... الإخطارات 

Q . 223 .........................................................................................  ةئدلزاات اوعفمداد الرداست 

R. 223 ............................................................................................ طرف الثالثالؤولية مس 

S.  224 .......................................................................  يةريكى الأمامقدالبين محارشؤون الوزارة 

T. 225 .........................................................  صاحب العملوليةسؤقات محقاأو استعمال الت تعويضا 

U. 225 ......................................................................................................  تأجير الأرحام 
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A. حول القوانينعارإش  

 ينمتضلو لم يتم ك حتى ياتمسؤولك وقوقن على حوانيهذه الق تؤثر . قديب الأعضاءكتق على تنطبن وانيالقيد من عدال

ج ملايات حول براوقوانين الفيدرالية ولهي القوانين اقة طبرئيسية المل. القوانين اضاءكتيب الأعفي ها و شرحالقوانين أ

Medicare وMedi-Cal .ى.أخرلاية ن وواني وقةالييدرف نيناقو اضيأ يرست و  

B.  التمييزشعار حول عدم إ 

 جه التوو ع أو العمر أوالنس أو جن أو الديانةو ال اللون ألقومي أول ارق، أو الأصلعب اختلف بسبكل منعاملك بش  لا نميزك أونحن

 مين التأ أو دليل يةمات الجينعلوملي أو اطبريخ ال التا الشكاوى أوربةحية أو تجلصحالة اسدية أو الالجو العقلية أة لإعاقسي أو الجنا

كل هم بشمل نعاص أوعد الأشخابر قانوني أو نستيلا نميز بشكل غ، نحن افة إلى ذلكمة. بالإضقة الخدطداخل منفي راجغقع الولمأو ا

  . لطبيةحالة ااعية أو المة الاجتلحال أو انسيةالجة لهويو ارقية ألعاجموعة مسب أو هوية الن بسبب المختلف

  لة:عاد اللة غيرالمعامأو ييز لتمف بشأن اخاوت أو لديك ممالمعلود المزيد من ات تريذا كنإ

. 1019-368-800-1قم ر على الق المدنيةحقوتب المك، يكية الإنسانية الأمرتحة والخدماال بإدارة الصتصالا •

 يبلوا عقمو ةرياز اضيأ نكمك. ي7697-537-800-1قم ال بالرتصالا TTY)(ي نصهاتف المي الدخ مستعلى يجب

  مات.ن المعلورفة المزيد ممعل  www.hhs.gov/ocrعلى 

. 7370-440-916-1قم ر على الق المدنيةحقوتب المك، يكية الإنسانية الأمرتحة والخدماال بإدارة الصتصالا •

 . الات(تص الايل)خدمة ترح 711على  TTY مي مستخدل مكني

  ية:لتالق اربالطك بذلقيام كنك الييز، يملتمن اى بشأديم شكو  تق فييز وترغبت للتميرضك تعنت تعتقد أذا كنإ

  ايبوعأس يامأ 7 ،ايميو عةسا 24ر مدالى ء عاعضمات الأبخدال تصك الانك: يمعبر الهاتف •

  لات(.طلعا لاقإغ يامأ )باستثناء

 ك.إليذج رسال نمواطلب إء والأعضدمات ال بخ: اتصوني الإلكترريق البريدطعن  •

ة لخط ا في مرفقداء الموجوعضمات الأ خدكتب في مب مزايا / طلى أو مطالبةوذج شكو ملأ نم: ااخصيش •

  ناوين(.ععرفة اللم kp.org/facilitiesأو  تي الخدماممقددليات ولصيل ادلي إلى قل)انت

 .kp.orgى ى موقعنا علنت علعبر الإنترموذج النم تخدس: اعبر الإنترنت •

 ن أدناه:يشرة على العناوبام Kaiser Permanente في ةيندملا ققوحلا قينسمب لاصتلاا اضيأ كنكمي •

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator

 Member Relations Grievance Operations

  P.O. Box 939001

 San Diego CA 92193

 ،يةحصلا يةرعالا تمادخ ةرادإ لىإ ىكو شميدقت اضيأ كنكمي ،Medi-Cal ي برنامج  فق بالتمييزعلاك تتت شكوذا كانإ

 : اينروتكلإ أو ،ايبتاك أو ،فتهالا قيرط  عن،يةندملا ققوحلا بتكم

 رجى ا، يدو السمع جيدث أع التحستطيلا تكنت . إذا  7370-440-916-1ل بنا على: اتصهاتفعبر ال •

 . الات(تصل الاحي)خدمة تر 711 على التصالا

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.kp.org/
http://kp.org/facilities
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 :ىلإ بطاخ لارسإ أو ىكو شجذومن ءلم :ايبتاك •

 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

 . dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرة على تولشكوى منماذج ا

 CivilRights@dhcs.ca.gov لىإ نيروتكلإ ديرب لسارإ :اينروتكلإ •

ات دمل بختص فامة،دالخم حية أو مقدلصة االرعايات ول إلى خدموصل في اعدة إلى مسالإعاقة وتحتاج ات من ذويذا كنإ

 ك.ء في ذلاعضات الأم أن تساعدك خد، يمكني متحركسإلى كرول في الوصكلة مثل مش، ك شكوىلديت ذا كانء. إاعضالأ

C. امج ار حول برنإشعMedicare وايناث اعاف درهابتاعب Medi-Cal ائي النهاره الدافعباعتب  

 تضرعت اذإ ،لثاملا ليب سلى ع.كل هامدقن تيلا ماتدخلا لبقام لاأو عفدي أن رخآ صخ شلى عجبي ،نياحلأا ضعب في

  .لاأومال عويض العمين أو تالتأسوم ع ر يجب أن تدفالعمل،في ابة ت لإص إذا تعرضيارة أوس حادثل

 . لهالأول فع اهو الدا Medicareلا يكون لتي غطاة الما Medicareخدمات ل يحصفي تؤولية مس واللدينا الحق

عاية  الردمات عن خف الثالثةطرا للأيةية القانونقة بالمسؤولالمتعللايات وقوانين الفيدرالية ولائح االلوين ونزم بالقوانحن نلت

  ير.لملاذ الأخفع اهو دا Medi-Calمان أن قولة لضعبير الميع التداجمء. نتخذ اعضللأ حيةلصا

D. لكية ادة مار حول استعإشعMedi-Cal  

 تةبثملا ينفتوملا Medi-Calء اعض أعضن تركة بل على السداد مولى الحصإ Medi-Calرنامج عى بيجب أن يس

بل سوم مقاالرد سدالسين. يشمل اخمللادهم الخامس واد ميبعد عيي أو  فلقيهاالتي تم ت Medi-Calزايا ى مول علحصلل

 ، جتمعيةلموالية المنز تمادخلا و،ضيرمتلا قفرم ماتدخل لمالا سأر فوعاتدم / ةرادملا يةرعالا طقساأ ومةدخلا

 يف ايلخاد اضيرم وضعلا كان مادنع ها التي تم تلقيلةلصت اطبية ذافة وصالأدوية بشفيات ولمستة باعلقدمات المتالخو

 . تةبثملا وضعلا كةرت مةيق دادلسا زجاوتي نأ نكمي لا .يةعمتجم ويةلزنم اتمدخ قىلتي كان وأ ضيرمت قفرم

 ية على حلصة االرعايت دماع لإدارة خابتلتركة القع السداد من اإلى موقل تزيد، انلمفة ارمعل

www.dhcs.ca.gov/er 0590-650-916-1م ل على الرقتص اوأ . 

E. ضاء هذاعدليل الأارة إد 

 . الأعضاء يبلكتلفعالة نظمة والمرة ازيز الإداععقولة لتفسيرات مات وتوإجراء د سياساتعتمقد ن

F. ناتالبيالبات والط  

 .كتيب الأعضاءفي   هو محددكما أو لنا العاديةأعماق  في سياهاطلبت ننانماذج أو بياو يقات أي تطبل أك إكمايجب علي

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://dhcs.ca.gov/er
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G.  مزلملا ميكحتلا 

  لتاليين:ء ااعض على الأزمكيم الملتحلل التالي فوصق الينطب

 ي يبدأ تفردية الال Kaiser Permanente Senior Advantageة ط في خلمسجليناء اعضع الأجمي •

  ؛ و2008يناير   1قبل هاسريان

 اريخ دية بتالفر Kaiser Permanente Senior Advantageة ط في خلمسجليناء اعضع الأجمي •

  مةزلملا يمكحتلا يةلم عفي ةكرمشالا دم عحةارص اروتاخي مل ينذلا دعب أو ،2008يناير  1ي  فلمفعولا ريسا

 ة بهم.لخاصا Senior Advantage طةخ يانر سيخرتا من ايميقوت اميو 60ون غض في

 ق الح  عنةبلطاملا هةجلا وبلطاملا من لك لزناتي ،اذه "مزلملا يمكحتلا" مقسل عةضخالا باتلطاملا عيمجل بةنسلبا

 م" "التحكيم الملزدق بنينطبقدر ما . بزممللالتحكيم ادام استخلان ويقبمة فين أو محكهيئة محلي أمام اضلتقاللجوء ل في

ع يجمي على جعرقه بأثر  تطبي، فإنه يجبKaiser Permanenteف طرال أ قبدة منى المؤكعلى الشكاو هذا

 امزلم عيجر رثبأ قيبطتلا اذه كوني .لأعضاءكتيب اسريان خ  قبل تاريراكمتي تالتها و يتم حل التي لمالشكاوى

 . Kaiser Permanente لأطراف فقط

   التحكيمطاقن

 ة:تاليت الباء جميع المتطلستيفاذا تم ام الملزم إإلى التحكيع اي نزيجب تقديم أ

ف لاقة طرو عأ الأعضاء كتيببلق يتع عن أو ئو ناشث واجب أ حادهاك مزعوم لأيق بانتعل أو تتكوى منتنشأ الش •

ق ى تتعلي شكوفي ذلك أ، بما Kaiser Foundation Health Plan, Inc ، (Health Plan)و بشركة عض

ها رح بمصو غير رورية أ غير ضكانتة  لطبير العناصمات أو اء بأن الخدى )الادعامستشفو السة الطبية أبسوء الممار

و يم أ، أو تقدتغطية، أو فيما يتعلق بالنيسؤولية المبامبالنسبة ل، فء(همال أو غير ك لائق أو إل غيركها بشديم تقأو تم

 . هايل عءناب ىوكلشا ديكتأ تم تيلا يةننوقالا تيارظنلا  عنرظنلا ضغب ،رصناعلا أو تمادخلا

 Kaiser Permanenteف طرا أر منأكثو احد أف ورد طو أكثر ضاحد أو وعضف ل طر قب منبةد المطالتأكييتم  •

 ر. أكثاحد أوو و عضد طرفض Kaiser Permanenteف راطر من أأكثد أو ب واحأو من جان

  ى.لدعو احللزم لحكيم المتستخدام الع القانون الحاكم ايمنلا  •

 هيئة مأماة أو كمح أمام ملمثولفي اهم  حقازلون عننلي يتتاف الذكر، وبالسال لأعضاءكتيب امن ن ضلمقيدواء اعضالأ

 :زململا ميكحتلل عضخت لا ىكاولشا من يةلتالا عانولأا نأ ءناثتباس زململا يمكحتلا امدختاس كلذ من لادب لونبقي و،ينفلحم

  غيرة.لص ادعاوى محكمة الصاتصضمن اخواقعة الدعاوى ال •

 Kaiser Permanente Seniorاء خطة ق على أعضمطبو هكما   Medicareعن لإجراء طى لدعاوع اخضت •

Advantage Medicare Medi-Cal را(عن مات طوعلول على محصلل 9الفصل ع جMedicare.)  

 اكم.الحن وجب القانوزم بممللع للتحكيم اخضن تمكن ألا يتي الدعاوى ال •

 ء" ما يلي:اعضف الأاطر "الأ" هذا، تشملميم الملزحكلتقسم "افي ر إليه حو المشاالنعلى 

 و.عض •

  ي.خصلشله اممث قريبه أو و أووريث العض •

 . Kaiser Permanente  فارطأ من رثكأ وأ دحابو وض عقةلا عمن نشأي ههجات ابجا وأن يعدي صخ شيأ •
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  ":Kaiser Permanente طرافمن "أتضت

•  Kaiser Foundation Health Plan, Inc.

 .Kaiser Foundationة  مؤسسمستشفيات •

• The Permanente Medical Group, Inc. 

• Southern California Permanente Medical Group. 

• The Permanente Federation, LLC. 

•  The Permanente Company, LLC.

 .Permanente Medical Groupع  طبيب تابيا أوكاليفورنب نوبج Permanente Medical Groupأي  •

 ف  من طررفوعةدعاوى الم في اليمحكالتلاه دة أعظمات المحدمن المنمع أي ها ة يتطلب عقدم منظأي فرد أو •

 ء.الأعضف اطرا الأر منأكث أو واحد

 ق.ما سبكيل لأي مف أو وظأي مو •

. يشير  أعلاهحهو موضكما  دعوى ي يؤكدالذ Kaiser Permanenteف أو طرو عضف لى طري" إيشير "المدع

  ده.ى ضد دعو تأكيي تمالذ Kaiser Permanenteف و طرو أعضف ى طر إلعى عليه"مد"ال

 ةلإجرائيعد اواالق

 قلستالمدير المتب ها مكيشرف عليلتي ا Kaiser Permanente حكيم أعضاء ت اعدلقو اقف وتمايكحتلا يرجت

 قبة راس ممجلو Kaiser Permanenteع مشاور بالتقل ب المدير المستمكتها ع وضي التئية"( جراالإ)"القواعد 

 ء.اعضت الأمان خدراءات مخ من قواعد الإجول على نسلحصكن اكيم. يملتحا

  التحكيمبدء 

  دعىملا دض ىدعولا سساأ ميكحتلا بلط منضتي أن بجي .يمكحتلا لبط يمدقت للاخ من يمكحتلا ءدب ينبلطاملا ىل عبجي

؛  وجديهم، إنحام ومينمدع هواتف الرقام وعناوين وأماءكيم؛ وأسلتح ا فيونطلبها المدعلأضرار التي يمقدار او ليهم؛ع

  لىإ دنتتس تيلا بةلطاملا تهاجلا دض عةفورملا باتلطاملا عيمج جاردإ نيبلطاملا لى عبجي .مهيل عدعىملا عيمج ءماأسو

  كيم.ي طلب التح  فلةلصف ذات اولة أو الظرعاممعة أو النفس الواق

 يمب التحكطلة خدم

  KP Calو Health Plan وKaiser Foundation Hospitalsى  عبر البريد إل التحكيمطلبار بطسال إخيجب إر

Southern California Permanente Medical . وPermanente Medical Group, Incو LLCو

Group وPermanente Federation, LLC وPermanente Company, LLC ك لجه إلى ذمو

 ية:بعناه علي عىمدال

 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.

  مةلعاة والمهنيولية المسؤ انية،الإدارة القانو

 373 E. Walnut Street

 Pasadena, CA 91188

 

في رين بما يهم الآخعل ىدعملا عيمج رطاخإ جبي .له مهلاتاس دن علةمتكم يهل عىدعملا اذهل ارطاخإ لارسإ ةيلم عربتعت

 . يةندملا ىعودلل يانرفويلكاب يةندملا اتءارجلإا نونقا يهضتقي مال اقف ودارفلأا كلذ
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  لرسوم التسجي

 ع فالدقة ح مستكيمح عملية ت لكل150 $ها لاسترداد قدر غير قابلة لةواحد لبةمطاقديم د رسوم تسدابين المطاليجب على 

ن البيطو عدد الملتحكيم أ في طلب امنةتضمض التعوي ال في بالأحقيةطالباتدد الم عن عرظالنض حكيم" بغالتب إلى "حسا

 . يمكحتلا لبط في نيلجمسلا بةلطاملا هاتجلا أو

 ميدقت رسوم  عنلزناتلا لقتمسلا لسؤوملا بتكم نم بلطي أن غةلبا باتعوص من ينعاي نهأ يدعي بلطام يلأ زجوي

 ءفايتاس لاتزناتلا هذه لثم لى علوصحلل ىعسي يذلا بلطاملا ىل عبجي .فهيرامصد وحايحكم الملمب اطالبات وأتعالما

  ددحي .بةلطاملا تهاجلا لىإ تقولا سفن في مهيدقت ولقتمسلا لؤومسلا تبكم لىإ هميدقت ومرسولا نم ءفالإعا جذمون

 ء.اعضالأت دماال بختصل الان خلا وهو متاح مسومالرء من لإعفا اييرمعام الرسون فاء مج الإعموذن

  نميكحمال ددع

  علاطلاا جىري )فهيراصم ودياحملا كمحملا بعاتأ عفد في لةثمتملا ينبلطاملا يةلومسؤ ىل عينمكحملا دد عرثيؤ دق

 لي(.خظام الداالن على

ع االنزفي ر لنظب ا، فيجقلأو أ 200,000$ها قدرمالية ات إجيضوى تعول علحصى النص عللتحكيم ي طلب اإذا كان

 ميكحتلا بلط يمدقت وعازنلا ءنشو دعب بةتاك كلذ فلاخ ىل عفانرطلا قفتي مل ما ،دحا وديحام مكحم لبق نم ه فيالبتو

 حنم طةلبس ديحاملا كمحملا عتمتي لن .دحا وديحام مكحم وينفرط نيمكحم نبجا من ميكحتلا يف رظنلا بجي نهبأ مزلملا

 . 200,000$ عن  تزيدليةات مايضتعو

فيه ت البع وع النزاا، يجب سم200,000$عن د ت إجمالية تزيايضل على تعوولى الحصكيم إحالتب ى طلإذا سع

 ن والآخر يتم  قبل جميع المدعينكل مشترك منه بشعييهما يتم ت أحد من طرفين،مايد ومحكمححد م واحكقبل م من

 قة على المواف رفكم طمحتيار خق لها االتي يح رافم. يجوز للأط عليهمدعىع الجميقبل ك من رشتشكل مب عيينهت

  يمات.كلتح هذه ا فيم واحدحكم، فسينظر رافع الأطجميقت ا اتف هذا الحق. إذنالتنازل ع

  مينريف المحكمصاب ودفع أتعا

في ص عليه ونصحو المالنى ف معينة علي ظل ظرو فاريفهمصايد وكم المحعاب المحفع أتبد Health Planفل تتكس

ف نصاريفه والحايد ومصحكم الممعاب الف أت نصبينمطالفع ال، يدلأخرىالتحكيم ا  ع عملياتجميفي . يم الداخللنظاا

 . بةلطاملا تاهجلا عهفدت رخلآا

ؤول لمسف ار الطريف المحكمامصأتعاب وع دف عن ينمسؤولن ون، يكون المدعطرفيمين حكن مطرفاإذا اختار ال

 .فقاتهف ونلطرم ا كحملا بعاتأ عفد  عنلةومسؤ بةلاطملا هاتجلا ونكت وهمرموأ عن

  اليفالتك

 كيم تحق على البي تنطالتقوانين ه ال ما تنص عليباستثناءكم المحايد، ومحة أعلاه للرفقات المذكوالنورسوم باستثناء ال

قات د والنفف وأتعاب الشهوطرة بالاصالخة ماأتعاب المحاف ر، يتحمل كل طلزم" هذاحكيم المالتقسم "ب موجب

  كيم.و نتيجة التحة الدعوى أبيعن طنظر عغض الها بدفاع ضالدو دعوى أع رففي دة المتكب لأخرىا

  الأحكام العامة

 ها كيدم تأإذا ت، بة فإن المطاللبة،مطا ال فيلتحكيم طلب افي تاريخ تقديم  (1)ا بد إذلى الأها إبة وإبطالزل عن المطاللتنايتم ا

ن بولم يتابع المطال  (2)، مول بهمعلم امه قانون التقاد يخدبة الذيل طاملا هةجلا لىإ بةسنلبا هالطابإ تمي س،يةندم ىدعو يف

 عد نوات بخمس س ونغضفي لتحكيم جلسة الم تبدأ  3)( أو ،يةناعلا نم لقوعم ردقب يلخادلا مظانلل اقف ويمكحتلا ىدعو

ى لدعوفع اخ ر( تاري )بأو ،يةقفاتلاا هذه في هايل عصوصنملا تاءارجلإل اقف وميكحتلا بلط يمدقت يخرتا أ( )ربقأ

  ديحاملا كمحملل زجوي .بةلطاملا هايل عيطونت يتلا لةصلا اتذ فورظلا أو لةمعاملا أو عةقالوا سفن ىل عءناب يةندملا

  هرطاخإ دعب ميكحتلا لسةج ينفرطلا دحأ رضحي لم اذإ .يهج وبب سرهاظإ لى عءانب ىرخأ بابلأس بةلطاملا ضفر

 ف.طرذا ال ه غيابفي ظلف  الخلا فيلالفصفي ي ضلمد اكم المحايحلمليجوز  ك،بذل



 : إشعارات قانونية 11الفصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 222 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً
ً

ً ِّ
ً ً

ً

ً

ً ً

ً

ً

 في ليه(، بما لات عيعدك أي تما في ذل)ب 1975 يا لعام  كاليفورنية لولايةلطبابات اات الإصيضولاح تعإصقانون 

 ض، والقيود يض عجز للمر تعويتأمين أو مدفوعاتلى أي في تقديم دليل ع ق الح تنص علىالتيقسام الأ ذلك

 رار لأضسبة لبالنيض وول على تع في الحصقالحية، وادتصلاقئر غير اسا الخافي منلى التعع ةوضالمفر

 ني أو أي لإهمال المهلق باعى أي دعاوى تتق علتنطبب أن رية، يجلدوت االمدفوعاع فقة ماالمتو تقبليةلمسا

  يه.تض يقانون أو به القمحسبما يسح خرىأ اوىدع

يا كاليفورنن  قانو، وأحكامليدرالفين التحكيم ا قانومن 2قسم  الم"،زملل قسم "التحكيم اىيم إلحكلتاع عمليات خضت

 يذلا دحلا ىلإ ،تاءارجلإا داعقو عم بنج ىلإ ابنج ،نونقالا قيبطت تق وةيرلساا ميكحتلبا قةلعتملا ةيندملا اتءارجلإل

فض  لا يجوز ري،لفيدراكيم ال لتح ا قانونمن 4و 3 نيمقسلا جبموب قبطنت تيلا ةدقاعلل اقف و.قسملا اذه عم ضرعاتي لا

 فرط ووضعلا فارطلأا دحأ ينب عازنلا لأن ارظن تهقإعا أو قهيلعت وأ"مزلملا يمكحتلا" قسم بجموب يمكحتلا في قحلا

Kaiser Permanente يمكحتلا يف رثكأ أو ادحا وافرط لأن أو يمكحتلل لةبقالا ري غتبالطاملاو من لك ىل عيوطني  

ية  وتوفر إمكانلةت الصاملات أو ذا عن نفس المعشأنوالتي تف ثالث قة مع طرعلة مائيوى قضدع في فرط اضيأ هو

 ة.اربتضتائج مو نوجود أحكام أ

H.  التنازل 

 زايا أو لمقة أو احالأموال المستت بالمطالباح أو المصللحقوق أو امن اأو أي  ضاءكتيب الأع عن زللتنالا يمكنك ا

 منا.قة طية مسبقة خفوادة أدناه دون موارالالتزامات ال

I. ميمحاالاريف  ومصأتعاب  

، Kaiser Foundationأو  Medical Groupو أ Health Planفيات ستشاء ومعضأحد الأع بين ي نزافي أ

ء باستثنا، لأخرىافات رومصاة والممحالأتعاب ااة واممحلأتعاب اك ل في ذة، بمااصخفقاته الأتعابه ون طرف كل تحملي

 .كلذل افلاخ ننوقالا يهتضيق ما

J. ايالمزق اتنسي  

  طةخ في اوض عكتفصب كتيطغت عم بنج لىإ ابنج ىرخلأا كتيطغت امدختباس لباطم نتفأ ،رخآ نيمتأ كيدل كان اذإ

Senior Advantage Medicare Medi-Cal لفوائد" يق اذا ما يسمى "تنس وهها.تتلقالتي الرعاية اف كاليع تدفل 

 طية لتغاكة، والشبي مزودتاد من معكالاة طل على رعايتك المغحصك. ستة لحية المتاحلفوائد الصق جميع اتنسي منتضي لأنه

 ها.تتلقاي لتالرعاية اف كاليع تفي دفطة ستساعد ببساك  لديالتيى الأخر

  .كةرمشالا لىإ رطضت لن و،ناعم ةرباشم عفدلا في هاتصح يةتسوب قومت ما ابلغاف ،يلأساسا عفادلا يه ىرخلأا كتيطغت تنكا اذإ

 هذه بتقديم  Medicare نونقا بجموب زملم تنفأ ،ةرباشم كيلإ أساسي عفاد لبق من نال قةحتسملا عةفدلا لرساإ مت اذإ ،كلذ عمو

  هذا في Q القسم ع راج، ثف الثالطرلات مسؤولية ال في حاليةفوعات الأوول المدمات حعلومليد من المز. ية إليناسفعة الأساالد

 ل.فصذا ال هفي Rسم القع جعمال، رالعويض اايا تقضفي عات الأولية للمدفول، والفص

  فية.ا تغطيتك الإض فيراتيتغيي أحدثت برنا متى ى، وأن تخأخرة حية صطية رعايديك تغخبرنا إذا كانت ليجب أن ت

K. لعملاحب اة صمسؤولي 

، ن هذا القبيلمدمات أي خي طدما نغل، وعنعمفع لصاحب الد، لن نمهال تقدياحب العم من صلقانونيطلب ات مالأي خدبالنسبة 

 .مللعاحب ان صيمة الخدمات م قاسترداديجوز لنا 
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L.  ءضام للأعلعضو ملزليل اد 

  ينلثمملا ودقعاتلل اننوقا ينلهمؤلا ءاضلأعا عيمج فإن ،ءكتيب الأعضاب جيا بمومزا قبول الوطية ألتغر اتياق اخعن طري

 . اب الأعضاء هذكتيكام  جميع أحفقون علىعاقد، يواالتى قادرين علاء غير العضع الأن لجمينونييالقا

M. لحكوميةكالات االولية مسؤو 

 ما نقوممية، وعندلوكالة الحكوفع ل، فلن نديةكوم حكالةقط من و فهاها أو تلقين توفيرقانوب التطلت يلأية خدمابالنسبة 

  ومية.حكلن الوكالة اة الخدمات مم قيز لنا استردادجومات، يلخد هذه ا أي منيةغطبت

N. الأعضاءلية  مسؤوعدم 

فة كل عن تل، فأنت مسؤوكلذ عم و.هاب يندن غلبام يأ  عنلاؤوسم لست كنأ ىل عكةبشلا يدزوم عم نادقو عصنت

 ة.لشبكج ارمة خاة أو مزودي الخدمزودي الشبكل عليها من حصتي تمغطاة الر المات غيلخدا

O. لا تنازل  

  دعب مايف ناقح فعضي أو ،رخآ دنب يأ أو دنبلا اذه ن علازنات لكيش نل كتيب الأعضاء د منأي بنق  تطبيا عنإن عجزن

 ند.ارم لأي بلصك اائالمطالبة بأدفي 

P. اراتالإخط 

ى رجقلت، يذا انتك. إان في عنوغييري ترنا بأإخطان . أنت مسؤول عينا عنوان لدك إلى أحدثياتنا إلارطسال إخسيتم إر

  1213-772-800-1ى ي علجتماعان الاميب( والضلكتا اف على ظهر هذتام الهواباعة أرقاء )تتم طعض الأتدمابخ التصالا

(1-800-325-0778 TTY )ك. عنوانغيير تغ عنلإبلامكن ل وقت مفي أقرب  

Q. لزائدةات اوعاد المدفاسترد 

  أي ة أو منات الزائددفوعلم هذه امثلقى ص يتلي شخمات من ألخدل ا نقوم بها مقابئدةت زاأي مدفوعا استرداديجوز لنا 

  ات.دمالخقابل فع مالدة بلزمة مممنظو شخص أ

R. الثالثالطرف لية مسؤو  

  لبق لاأو عفدلا م(هب ةصخالا ينمتألا تكار شأو/ )وضرملا أو بةاصلإا كل ببتس يتلا ةثلثالا فارطلأا ىل عينعتي ما ةدعا

 نيابة ن أو أو تسوية مكم لت على ححصت الأولية. إذا دفوعالم هذه انا متابعةذلك، يحق لطتنا. لأو خ Medicare برنامج 

  لىع نالوصح من دكتألا كيل عجبي ،ةطاغم تمادخ لهجأ من يتقلت ضرم أو بةاصإ يف ببست نهأ مزعي لثثا فرط عن

  مات.لخد هذه اض عنتعوي

  مات.لخد هذه افة تقاسمكلع تدفك بمذا على التزا ه"ف الثالثالطر قسم "مسؤولية  لا يؤثرة:ملاحظ
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تي لى احقوق الأخر والباب الدعوىبات وأسمطالع ال جمي سنحل محليه القانون،تض يقأوقانون مح به السحد الذي يإلى ال

ات يضوالتعمالية أو رار ال آخر للأضطيةو مصدر تغمي أ حكورنامجبين أو ركة تأم شود طرف ثالث أتكون لديك ضقد 

  لرسن يذلا تقلوا من ارباتاع وحنلا اذه لى عكلحم لحن س.ثلثالا فرطلا  عنمجنالا ومزعملا ضرملا وأ بةاصلإا بببس

 .كيمحامل وأ كل قحلا اذهل انتسرمامب ايبتاك ارطاخإ لمنس أو اينروتكلإ اديرب يهف

 عنه تجد طرف ثالث ينها ضل عليك أو نحص تسوية لأو  حكم أيداتئ لعادادسامتياز و ينا حقوقكون لدقنا، سيحقولتأمين 

 ئق سؤولية، وسالمر: احص لا الل على سبيل المثاشملة التي تغطيتلى من اأخرع وان أنة أو حكم، موي عائدات تسأي

 ابة عمال، والإصلات ايضوتعو، ةيخصلشظلة المن، واتأميع للاضخلات غير السيار ائقمن عليه، وسامؤير الالسيارة غ

 لصحت يةسوت أو كمح يأ تادئ عاقيبطت لاأو جبي .ىرخلأا للأوا فرطلا عانوأ عيمج ويةبطلا فوعاتدملا و،ةيصخالش

 يلماجلإا غلبملا انك اذإ ما عرظنلا ضغب ولامكا نتك اذإ ما عرظنلا ضغب ،نازياتمبا ءفالول هايل علصحن أو نتأ هايلع

قوم م تمحاي ف أة أو تكالياب المحاماأتعع بين بدفن لسنا مطالتكبدتها. نحي التية علار الفرئر والأضلخسااقل من للعائدات أ

ة كلفم تخصسمح ب فسن قانوني،راءججة إلى اتخاذ إحانا دون اليضوعض. إذا قمت بتك بالتعويالبتطنه لمتابعة معييبت

 يات.رشتلمم على اك خص هنا، فلن يكونتهض مصلح قانوني لفرجراءذ إ اتخاإلىررنا طاضء. إذا االشر

  بيتاك رطاخإ لرساإ كيل عجبي ،ةيجرخا هةج دض يننوقا ءارجإ أو بةلطام عفر أو ميدقت دعب اميو 30ون غضفي 

 : إلىراء القانونيالإجطالبة أو لمبا

 The Rawlings Group

 Subrogation Mailbox

 Special Recovery Unit

 P.O. Box 2000

 LaGrange, KY 40031

7064-753-502-1 : كسالفا

 

قات افلموميع ارسال جإكمال وإك ليوق، يجب عحق ولتلبية هذه الها قد نمتلكحقوقي  وجود أديدحمن تمكن لكي نت

 ، ميكمحا توجه التيز في ذلك نماذج الحجنا، بما ليلأخرى إتندات المسات واصيصخالتات ويضتفوت والارادوالإص

قنا  حقو التنازل عنفقة علىموا لك ال لا يجوزلنا مباشرة. فع الثالث للدطرفية ال مسؤولينركة تأم، وشجيةخاروالجهة ال

  قة.ية المسبفقتنا الخطاها دون موليل تقا أوكه أو ترب هذا البندموجب

 لى عءناب يةجرخا هةج دض بةلاطم عفر لى عكيل عيصلوا أو كن عليكلوا أو كيدلا ودحأ أو كتعطقام ديكتأ لحا في

م حكأو ض من تسوية  تعويك وأي مبلغي عليوص النك أوو الوكيل علديك أوا أحدك أو طعتفإن مقا، كرضابتك أو مإص

 كما رنفس القدلأخرى بقوقنا اع لحجزنا وحخضب أن يي عليك يجك أو الوصيل عنلوكاك أو و أحد والديعتك أتأخذه مقاط

  الحقوق.ره من ي لإنفاذ حجزنا وغقوقناد ح. يجوز لنا تحديةيهة الخارجالجد لبة ضا أكدت المطت قدكنت أنلو 

S. ية الأمريكدامىاربين القلمحشؤون اارة وز 

 امى ن القدن المحاربيرة شؤوإدان من لب القانو التي يطيةلعسكرئة عن الخدمة االناشط روق بالشعلت تتلأية خدمابالنسبة 

 قيمة دوز لنا استرداالقبيل، يج هذا نمدمات أي خي  نغطدماى، وعنمن القدا المحاربيارة شؤونإلى إدع ن ندفديمها، لتق

 ى.امن القدية شؤون المحاربرإدان الخدمات م
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T. للعماحب اة صمسؤوليستحقاقات أو امال العضات تعوي 

 فوعات الأولية عة المدمتابق لنا ك، يح. لذلطتناخأو  Medicare  مجنارب لبق لاوأ ةد عالماعلا اتضيعوت عفد جبي

 ،ىرخأ ياازم وأ تفوعادم لى علوصحلل اقحتمس نكوت دق .لمعلا حباص ةي مسؤول قانونمال أولعاض تعويب موجب

ون  قانمال أولعض اويوجب قانون تع(، بمزايا المالية" "المعة باسميها مجتمية )يشار إلسوالمستلمة كتغ في ذلك المبال بما

، ةليل على ميزة ماوحصل ا كل قحي انك اذإ ما احضا وكني لم لو ىتح ةطاغم تمادخ مدقن س.لمعلا حباص يةلمسؤو

  لية:التار ادمص من الدمات مغطاةي خد قيمة أردات نقوم باسولكن قد

  لية.منفعة ماق منه يستح من الية أودم منفعة م يقدرمن أي مص •

د جنت قد سعيت بكعها إذا  أو دفهارلوب توفيمط الكان مندفعها أو ة أو ايا الماليلمزم افيه تقديلذي يتم حد اإلى ال، منك •

 مل.لعاحب ا صيةمسؤولقانون و أملين عويض للعاي تجب ألمالي بموي الاستحقاق ا فقك حقوباتلإث

U.  حامأجير الأرت 

  طةخلا مرسو عيمج دادرتاس ىلإ ناتطخ عىتس س،هامحر رجائتلاس ايلما اضيعوت ةوضعلا هايف قىلتت يتلا تلاحالا في

حام ر الأرتأجيص ب الخاترتيبة. الولادجاب و/أو الو الإنو/أ بالحمل بطةمرتوة والعضقاها اللتي تتل المغطاةمات الخدل

  فل.الطية ون ترب أشخاص ينوخر أوخص آفل إلى شطل وتسليم المالح على رأةلم فيه ا توافقب الذيلترتيا هو
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  مةلمات المهكريفات الع: ت12 الفصل

  قدمةم

ات حم سرد المصطلمع تعريفاتها. يت  كتيب الأعضاءء حا في جميع أنمةدية المستخلحات الرئيسطمصل الالفص هذا منتضي

 منه تض مما يكثرت أى معلوماا كنت بحاجة إلعنه أو إذبحث طلح تلى مصعثور ع من الكن تتمإذا لم. ديب الأبجلترتيبا

 ء.اعضت الأدمال بختصفا ف،ريلتعا

(ADL)ليومية ة الحياة اطأنش ء تداض، أو ارام المرحاتخدل، أو اسثل الأك عادي، م في يومسالناها لالأشياء التي يفع  : 

 لأسنان. اريش تفولاستحمام، أس، أو االملاب

 . 3  ىتوسملا من انعط عجاري ضقا لإداري:قانون اقاضي ال

  HIV/AIDSمن ون يعانين الذؤهلين لأفراد المساعد انامج يبر :  AIDS Drug Assistance(ADAP)ج برنام

 . ياةللحقذة لمنا HIVى أدوية ول علحصفي ال

فى تشلمس في ايةون إلى رعالا يحتاجالذين ى رضجية للملخارت ااداحة العي جرامنشأة تقدمنقل: ي متحامركز جر

  اية.الرعة من ساع 24 كثر من أا إلى حتاجوع أن يلا يتوق نلذيوا

 ير تغيب منا لأ. يمكنك أن تط خطد أننا ارتكبنات تعتقذا كنا إرفاتنتصفي ن طع اللهاخلاك من قة يمكنطري :طعنال

 . عن الط إجراءك كيفيةما في ذلن ب  يشرح الطعوكتيب الأعضاء من 9الفصل . نعق تقديم ط طريطية عنتغ قرار

 انية.دمالإاطي المواد ة وتعالعقليحة بات الصت اضطرادماخ يشير إلى ملطلح شامص :وكيةلالسة حالص

 في ءادولا عتنص تيلا كةرلشا لبق من عهيب وعهينصت متي يةبط فةصوب فرصي ءادو: ة التجارية العلامحمل اسمدواء ي

تم . عادة ما يلأدويةمن اعامة ال اراتدكونات الإص مى نفسجارية علتلامة اللعل اسم ا تحمالتيلأدوية توي ال. تحالأص

  ى.أخروية سطة شركات أديعها بواع الأدوية الجنيسة وبنيتص

 ك على ولحصد من لتأكة لة ومقدمي الرعاييحلصطة االخع عك وم يعمل مئيسي واحدشخص ر  ة: الرعايسقمن

  جها.حتاالتي ت ةالرعاي

  ية الفردية".لرعااجع "خطة ار اية:ة الرعطخ

 الفردية لرعاية ب خطة اجية بموختيارافية اإضت دماخ(: CPOت خدما )رعايةلخطة الة يدمات الاختيارخال

 كل محيس يذلا دعملا ولجلأا لةيطو تامدخلا لحم لحت أن تمادخلا هذه من دصقي لا .ICP)( بك ةاصالخ

 . Medi-Calفي ه علي ولحصبال

 ات".صصدد التخمتععاية لر "فريق اراجع : الرعايةفريق

ف يكالع تجميا نخطتع حيث تدف Medicareمج رنامن ب Dء جزلدوية امزايا أفي لة المرح رث:الكواة ة تغطيحلمر

 ك( هلة نيابة عنمؤن الأطراف النت )أو غيرك مما تنفق أرحلة عندلم هذه ابدأ. تمك حتى نهاية العاة باصخدوية الالأ

 ع ، تدف هذهفعة الدرحلخلال م. مالعا خلال Medicare برنامج نم Dء جزطيها التي يغدوية الالأقابل م $8,000

  ع شيئا.لا تدف. Medicare نامج من بر D ء جز يغطيها اليالتية كاملة للأدوكلفة الالتطة الخ

 2ل . الفصMedicare عن ولةلية المسؤدرا الفيالوكالة  :  Medicare(CMS) و Medicaid ت مراكز خدما

 . CMS رنامج ع بل ماصالتوة ك كيفييشرح ل ءكتيب الأعضا من
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(CBAS)معية مجتلن اخدمات البالغي ية مريضيقدم رعاية تجية يادات الخارلعى ارضلمفق رقائم على المدمة خنامج بر : 

 لأسرة/مقدمي ب لدعم والتدرية، واليخصية الشرعاق، واللنطم انية وتقويمهجات  وعلاية،جتماع اة، وخدماتماهر

 ل بها.ولية المعملأهر افي معاييت تستون إذا كلمؤهلينء ااعضمات للأها من الخدقل، وغيرنذية، واللتغا تماوخد، ةالرعاي

ي من ذلك أ. يتضعايتك المغطاةو رن خدماتك أق بشأ قلك مشكلة أولديفيد بأن  يوق منطمكتوب أوبيان  ى:لشكوا

رة لعباني لح القانوطمص الكتنا.يات شبصيدلكتنا أو وفري شبودة رعايتك أو مجدمة أو الخودة جبشأن  مخاوف

 . "تقديم مظلمة" هوى"دعو "إقامة

ي هيل بشكل أساستأإعادة الت دماخ تقدم منشأة :(CORF)خارجية الالعيادات ى ضمرهيل الشامل لدة التأمرفق إعا

 ، طبيعيج ال في ذلك العلات، بماة من الخدماوعمتنعة جمو م. يقدمبرىلية جراحية كدث أو عمحارض أو م بعد

 ة.بيئة المنزليت تقييم الدماق، وخلنطلاج ا وعني،لاج المهلع وافسي،ج التنية، والعلااعية أو النفسلاجتموالخدمات ا

. وفةأدوية موصنة أو معيت دماخ فيها على لحصفي كل مرة تفة لك من التكتحصكعه غ ثابت تدفمبل شترك: المع دفال

 .فة طبيةوصواء بمة أو دلخد 5$أو  2$ع  قد تدف،ل المثالعلى سبي

 ركة فة. تشمل مشاوأدوية موصنة أو معيت دماى خل علحص عندما تعهاك دفن عليلتي يتعيالمبالغ ا  التكلفة:مشاركة

  ك.مشترفع الدلفة مبالغ اللتكا

 غ طاة أو المبل مغلمات الخدقاقير والعقة بالارات المتعك القرتضمن ذل. يغطيهاقرار بشأن الفوائد التي ن  :رات التغطيةقرا

 .طية قرار التغ منا تطلببرنا كيفخي تيب الأعضاءكمن  9الفصل . حيةلصمقابل خدماتك اي ندفعه الذ

 فة  وصزمتستللا التي ية فة طبية والأدووصف برتصي التة جميع الأدويعني مه ليتخدنسي الذلح طمصال   المغطاة:ويةالأد

 .يها خطتناغطتي تال (OTC)طبية 

، مل والدعويلة الأجطدمات الخية، وحلصة االرعايت ماميع خديعني جستخدمه للذي ن الح العامطمصال:  دمات المغطاةخال

  طتنا.غطيها خلتي تخرى ا الأ والخدماتالمعدات،فة طبية، و بوصمقررةلأدوية الدات، وامداوالإ

 هم على اعدلتي تسلدينا واية حلصة االرعايي مافية لمقدإضات شادي يوفر إريب الذالتدر فية:ثقاالتدريب الكفاءة 

  غوية.اللفية ولثقالاجتماعية واجاتك احتياة ابيلتلمات لخدف اكييل لتكل أفضك ومعتقداتك بشك وقيمخلفيت فهم

(DHCS)عاية الصحية الرمات خدة إدار   Medicaidامج رنر بتديتي رنيا الو في كاليف الولايةإدارة : 

  (.Medi-Cal مباس عروفلم)ا

(DMHC)ارة صحية المدرعاية القسم ال   DMHCعد ة. تساحيلصط اطالخم تنظيعن لة ورنيا المسؤو في كاليفة الولايةرإدا  : 

 . (IMR) لةقتمس يةبط عاتجارم اضيأ DMHCي . تجرMedi-Calت دما حول خكاوى والش في الطعونالأشخاص

 يطوع ريغ أو ك(رياتخا من )ايرياتخا ليجستلا ءغالإ كوني دق .ناتطخ يف كتيوض عءهانإ يةلمع جيل:التسإلغاء 

 ك(.ياراختمن  ليس)

 د ون بأمان الموادميستخء اعضلأد من أن التأكى اعد علبرنامج يسا: Drug management (DMP)ج برنام

 ر.تكرل مكها بشاستخدامء سادوية التي ي الأرها منفة طبية وغيوصلأفيونية با

ل من  لكلأفراد المؤهلينم اتخدحية  صطة: خDual eligible special needs (D-SNP)ة طخ

Medicare Medicaid هي طتنا . خوD-SNP. 
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 هذه لأمثلة على ا. ومن  في منزلكهاامتخد لاسك طبيبلتي يطلبهاات ابعض الأدو : (DME)لقوية زة الطبية اجهالأ

  ةرأس و،يركلسا ىضرم زماول و،ءبارهكلبا لمعت تيلا تبارملا مةظنأ و،اتزاكة، والعكحرلمتي اراسلكار اصلعنا

 ، كلاميد ال تولهزةوريدي، وأج السريبالتخات مضل، وزلمن في ااملاستخدخدمة لها مقدم الطلب يتيتشفيات اللمسا

  شايات.لمق، وازة الاستنشاجهوأ، جينمات الأكسزومستل اتعدوم

 اضارأع كيدل أن ،طبلا وحةصلبا طةتوسم فةرعم يهدل رخآ صخ شيأ أو ،تنأ دقتعت مادن عئةرطا يةبط ةلحا ئ:الطوار

. طيرةقة خصابتها بإعاية أو إجسدفة ظيفقدان وجسم أو لقدان جزء من ا ففاة أوة لمنع الوة فوري عناية طبيإلىحتاج طبية ت

 . عير سلكبش اءو سدادزت يةبط لةحا أو اديد شاملأ أو بةاصإ أو اضرم يةبطلا ضارلأعا كونت دق

 وبةوارئ والمطلطى تقديم خدمات الدرب علم خدمة مدمها مقد يقيتطاة اللخدمات المغا رئ:الطواحالات في الرعاية 

 ة.ة طارئلوكي أو س طبيةلعلاج حالة

 ة.عينم وقيود واعد قون دواء بدستخدام الته عادة أو اغطيلا تتم تء الدوطية غول على تحصلن باإذ الاستثناء:

  . حيةخطة الصغطيها هذه اللا ت التيت الخدما اة:ستثنالمت الخدما

 ل تكاليف الأدويةدة على تقليحدومموارد الوا الدخل والالأشخاص ذد يساع Medicareمج برنا ية: الإضافعدةمساال

. كةشترلمف اليات والتكخصومات والالعلاواثل ، مMedicare نامج من بر Dء زالجن  طبية مفةوصقررة بلما

 "LIS".  وأ "ضفخنملا لخدلا نةإعا" اضيأ مىتس "يةفاضلإا ةدعمسالا"

 يتوحي .يةرجات ةملا علمحي رقاع من لادب مهادختلاس يةلارديفلا مةكوحلا يهل عتقفا ويةبط فةصبو ءادو :دواء جنيس

  جارية.التة العلامقار عمل مثل ص ويعخيكون أر ما رية. عادةلتجاة اعلام دواء اسم الوناتمك نفس لىيس عء الجندواال

  حول ك شكوىضمن ذلعة لنا. يتلتابت ايا الصيدللشبكة أوعين لخدمة التابقدمي الأحد من دمها لنا أو ع تقشكوى ى:لشكوا

  حية.لصاك طتمها خي تقدلت جودة الخدمة اتك أوجودة رعاي

 وعية وض ومنيةمجات تشاراسمات واعلووفر مينامج بر :(HICAP)عم والدي ن الصحالتأميت ارااستشج برنام

 .HICAPمج ل مع برنااص التوك كيفيةيشرح ل  كتيب الأعضاء نم 2الفصل  .Medicare حول

 لأجل ومقدمي يلة امات طوالخدمقدمي يدليات ولصامستشفيات ولة من الأطباء واونمكسة مؤس ية: صحة رعايةطخ

.  بكةاصالخت دماخت والدماخ الدميع مقجمية رإدافي ك لمساعدتقي رعاية  منسن. كما أن لديهاريمات الآخلخدا

 .هاجتاحت تيلا ةيرعالا ريفتول اعم همنم لك يعمل

( HRA)ر الصحية لمخاطتقييم ا ف حتك وكي على صتعرفستخدامه للالحالي. يتم اك عوضالطبي وك جعة لتاريخرام : 

 قبل.تلمس في ايرتتغن مكن أي

 نايةلع في اساعدةمص، مثل ال مرخة أو معالجرضممرات مهاج إلى تحتالا ت دمام خص يقدشخ زلي:مند صحي مساع

و مساعدلا يحمل  فة(.ووصمرين القيام بالتمالس أو الملابارتداء او ض أرحاخدام المو استحمام ألاستة )مثل ايخصالش

 ج.علادمون ال يق أوضمريص ت ترخيليةحة المنزلصا

ش قع لهم العيس من المتوة وليميتمات يصخذين لديهم تشخاص اللأشدة ا لمساعلدعمة وارنامج للرعايب رعاية العجزة:

، ومن العض ضن مرعاني ميأنه على  ايبط هدماتاع تم صخلشا أن تيمملا ضرملبا صيختشلا ينعي. يحبشكل مر

  ل. أقر أوأشه ستة عيشع أن يوقلمتا

  .ةزجعلا يةاعرل انكام رتاخي أن تيمم ضرمب صيخشت يهدل يذلا سبتنملل قحي

 ماملة، بلكاعاية ار على اللمسن اصالشخل حص يية،لرعادمي اومقنيين ص من المهشكل خا مدرب بلال فريقمن خ

 . حيةالروة وفية والاجتماعيطدية والعاالجست ياجاذلك الاحت في
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  فية.قتك الجغراط في مننينلمسية اعا خدمات ردميمقك قائمة ب بإعطائننحن مطالبو

 ثر أكك فواتير لدار إصشفى( ب مستطبيب أوثل مم مقدم الخدمة ) يقوعندما سبة:امن/ غير اللائمة  المير غيرواتالف

  همها. تف لارواتي فأيت اء إذا تلقيعض الأدماتل بختص. اا مقابل الخدماتنص ب الخاالتكلفة ةغ مشاركمبل من

  ماتدخلا ىل علصحت مادن عناتطخب صخالا فيلكاتلا كةرمشا غلبام طقف عفدت تنفأ ،طةخلا يف اوض عكتفصب

 غ.للمبهذا امن ير لك بأكثر ر فواتلخدمة بإصدادمي امق لا نسمح لها.نغطي التي

In Home Supportive Services (IHSS): برنامج دكسيساع IHSS ل حصتي تمات اللخدقابل افع مفي د

 أو يننمسلا يةرعا ردو لثم ،لزنملا رجخا يةرعالا ن علايدب IHSS رعتب. يفي منزلكقاء بأمان الب من تى تتمكنليها حع

، تباوإعداد الوج، ف المنزلتنظيهي  IHSSلال  خها منالسماح بن ت التي يمكدماخاع اللرعاية. أنوة وا الإقاممرافق

 ناية لعاتحمام، و، والاسةمثانء والمعا بالأةعنايثل الية )مناية الشخصعقالة، وخدمات اللبق من االتسو وبس،وغسل الملا

لات كاير ولإعاقة العقلية. تدي الذوي وقائ، والإشراف البية الطللمواعيدقة مرافعدة(، والية المسالطبات االخدمظهر، ولمبا

 .IHSSة برنامج طع في المقاة الاجتماعيمةلخدا

 ن. إذا طعتقديم ك مكنلاج، يو عت طبية أدماى خول علحصبك لللنا طإذا رفض :(IMR)ة طبية المستقلة الالمراجع

ك نمك، يDME دوية  لوازم وأ في ذلك، بماMedi-Cal بخدمة قعلتك تتكل مشنتارنا وكا قرىلا توافق عل كنت

 ك من تلحالعة جمراهي  IMR. IMRول على حصيا الكاليفورنفي رة حية المدالصة االرعايرة اب من إدتطل أن

. بتهعلاج الذي طلمة أو اللخد لك اك، يجب أن نقدمفي صالح IMR رارق كان اذإ .ناتطخ من اءزج ايسول ءباطأ قبل

 .IMRقابل مف فع أي تكاليلا تد أنت

ست إنها لي. 2 ستوى عن من المالطة مراجعل Medicareقلة وظفتها تمة مسمنظ :(IRO)المستقلة  مراجعةمنظمة ال

  فرتش .هرييغت بجي أم احيحص هناذختا يذلا رارقلا كان اذإ ما مةظنملا هذه ررقت .يةمكوح لةكا وتيسل وناب طةبترم

Medicare ة.مستقلاجعة اللمر هيئة ا هويم الرسم. الاسلهاى عمعل 

ن متض قد ت عليها.لحصف ستا وكيهل عليحصي ستتلخدمات الخطة ل  ة الرعاية(:ط خوأICP ردية )اية الفة الرعطخ

 م.الدعلأجل وويلة امات طلخداوكية والسلحة مات الص وخدمات الطبيةك الخدخطت

 8,000$. إلى  Medicare ن برنامج م Dء زالجوية فقات أدلي نجماإبق لتي تسا مرحلةل التصمبدئية: ة التغطية الحلمر

 من اءزج عفدن ،لةحرملا هذه للاخ .ضفخنملا لخدلا مدع و،كن عبةيان ناتطخ تهعفد ما و،هاتعفد تيلا غلباملا لميش اذهو

 ك.تحصع وأنت تدف، ويتكتكاليف أد

متي لم اذإ .ةرهما يةبط ماتدخ ىل علوصحلل ىفشتمسلا ىلإ ايم رس إدخالكندما تم عمطلح يستخدمص   المقيم:المريض

 .ليللا لاطو يتقب لو ىتح يمقم ضيرم من لادب ةيجرخالا اتدياعلبا اضيرم لظت دقف ،ايمرس كلبوق

 

 ات أو لممرض اورعاية الأطباء ألل فريق اقد يشم (:  الرعاية فريقأو  ICT )فريق صصاتخعدد التمتالرعاية فريق 

 . التي تحتاجها عايةالرول على حص في الاعدتكسلمك  هناوجودينلمن االصحيين يييرهم من المهنن أو غريتشالمسا

 .ةيرعا طةخ عض ويف اضيأ كتيعار قيرف كديساع

 فة وص لا تحتاج إلى تيدوية الفة والأووية الموصة بالأدقائملأدوية(: ة اغطية )قائمن التة ضممولشمة القائمة الأدوي

 بركيادلة. تخباء والصق من الأطة فريعدبمسا هذه القائمة  فيودةجمودوية الر الأتايها. نخغطتي نال (OTC)طبية 

  انياحأ يةدولأا ةمئقا ىمتس .كب ةصخالا يةدولأا ىل علوصحلل هاعباتا كيل عجبي يتلا داعقولبا اضيأ يةدولأا قائمة

 فات".وصلا كتيب"
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  همةكلمات الم الفات تعري:12صل فال CAL-E MEDICARE MEDITAGSENIOR ADVANطة خ بضاءلأعيب اكت

 المدىى لة الطبية عل الحا تحسين فيل الأجل طويدعم الخدمات والتساعد :( LTSS)ل جل الأدعم طويوالت الخدما

. ىمستشفريض أو ق تماب إلى مرفلذهلا تضطر إلى اتى  في منزلك حقاءالبات على م هذه الخدعظم م. تساعدكيلالطو

ت دماخ  امج برعي.لمجتم، والدعم ا(NF)ريض افق التمعية، ومرممات المجتلخد ايها خطتناغطتي تلا LTSSتشمل 

   خطتنا.خارجالمقدمة  Medi-Calمن  LTSSهي  (c) 1915و IHSSت الاستثناءا

 فية".اإضعدة ى "مسالرجوع إلا :(LIS)فض منخلدخل الإعانة ا

  لىإ لصي ما ىل علوصحلبا كل محيس ديربلا رب عبلطلل اجمنارب ططخلا ضعب مدقت دق بر البريد:لب عطبرنامج ال

 فة كلتحيث الن عالة م فهذه طريقة قد تكون ك.زلنإلى مرة مباشها  إرسالالتي يتماة طية المغلطباقير عقار من الأشه 3

 ام.ظتي تتناولها بانتللطبية افات الء الوصموملائمة ل

Medi-Cal: مج هو اسم برناMedicaid ة برنامج . تتم إدارليفورنيافي كاMedi-Cal عفد تمي و،يةلاولا لبق من 

 . يةراللفيدة اولاية والحكومال لبق من فهيلكات

لأجل لة اويدعم طدمات والالخف كاليع تفي دفودة ارد المحددخل والموذوا الص شخاالأ Medi-Calيساعد  •

 . الطبية كاليفالتو

  . Medicare برنامج  لا يغطيهاالتية افيوالأدوية الإضدمات  الخغطيي •

 لاهمؤ تنك اذإ ةيحصلا يةعارلا فيلكات مظعم يةط م تغ ولكن تترى،إلى أخلاية من و Medicaidامج ف برختلت •

  . Medi-Calو Medicareمن  لكل

، ةيدات الطبمع، والجلل الأت والدعم طويفقط، مثل الخدما Medi-Calزايا غطي م ت التيالخطط :Medi-Calط طخ

 لة.منفص  Medicare. فوائد قلالنو

Medicaid أ( وMedical Assistance:) الأشخاص ذويدة والولاية يساعلفيدراليالحكومة اج تديره رنامب  

م هو اس Medi-Cal.  الأجللةة طويلطبيف ايم والتكالالدعت وفع تكاليف الخدماى ددودة علمحلد اوارلماالدخل و

  ليفورنيا. ولاية كافي Medicaid رنامجب

  علاجأوشخيص ع أو تلمنها ي تحتاجالتلأدوية و امات أأو المستلزمات لخدف هذا ايص :من الناحية الطبيةضروري 

ق مرففى أو لى المستشعك من الذهاب إ تمنالتيعاية رذا يشمل ال وهة.حية الحاليلص اعكوضفاظ على حية أو للطب حالة

 . يةبطلا سةرماملل لةبوقملا رييعاملبا فيت يةدولأا وأ تمازلتسملا أو تمادخلا أن اضيأ نيعي .ضيرمت

Medicare: لقت ينذلا دارفلأا ضعب و،رثكأ وأ امعا 65ون ذين يبلغاد اللأفرلالي الفيدرحي ين الصج التأمبرنام 

 ةيئهانلا لهحارم في يولك ضرم من وننعاي ينذلا صخالأشا و،ةنيعم تقاإعا نم نونعاي ينذلا وامعا 65  عن أعمارهم

 ع ر عملية ز غسيل كلوي أوإلىع وى الخضون إلين يحتاجالدائم والذ كلويمن الفشل النون ذين يعاك ال أولئ)بشكل عام

ن م مة بهاصالخة حيلصا Medicareطية  على تغولحصلا Medicare م برنامج ذين لديهلأشخاص الكن لكلى(. يم

 . "(يةحصلا يةرعالا طةخ" عجار )ةرادم ةيرعا طةخ أو ليصلأا Medicareج رناملال بخ

" Medicareامج رنمن ب C" باسم اضيأ فروعملا ،Medicareج مهو برنا :Medicare Advantageج برنام

 طية مزايالتغات هذه الشركإلى  Medicareع دف. يةاصخكات الرمن خلال الش MAطط ي يقدم خالذ، و"MA"أو 

Medicare ك.بة خاصال  

Medicare يةلارديفلا مةوكحلا من اءزج سلجملا دعي .4 ىتومسلا من انعط عجاري سلجم :س(لجملا )عونطلا سلجم. 

جب ، يMedicareج رناممن ب B لجزءوا Aء ها الجزات التي يغطيالخدم  :Medicareب جان من دمات المغطاةخال

ج رناممن ب A لجزءيها اغطتي يخدمات الع ال جميخطتنا،ك في ذلة، بما حيلصا Medicareط يع خطجمطي أن تغ

Medicare ء جزوالB مج نامن برMedicare. 
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 فر ظم الذي يوحي المنلصوك اغيير السلبرنامج ت :Medicare diabetes prevention (MDPP) برنامج 

 تحديات ى لب عليجيات التغتني واسترالبدط انشازيادة الويل و الطالمدى على ئيير النظام الغذاتغيى ريب عللتدا

 حي. صياة ونمط حالوزنفقد لى ع الحفاظ

 . Medi-Calو Medicare تغطية ول علىحصمؤهل للشخص  :Medicare-Medi-Calج رنامى بالمنتسبون إل

  ج".مزدول ؤهل بشكلملفرد ا"ا Medicare-Medicaid مجنارب ىلإ تسبنملا لى عاضيأ قلطي

 قفارم و،ايبط يةرروضلا تيافتشسملا مظعم يطغي يذلا Medicare برنامج   :A لجزء ا Medicareج برنام

  سنين.لمعاية اية، ورلحية المنزة، والرعاية الصلماهرريض التما

ت العملياية ومعملات الوصلفحثل االخدمات )م ي يغطالذي Medicare برنامج   :B لجزء ا Medicareج برنام

لاجعرورة طبية ل ضمثلت( التي تياكة والمشاسي المتحر)مثل الكراطبية ستلزمات اليب( والملطبت ااة وزيارالجراحي

 . صحفلا ويةقاولا تمادخ من ديدعلا اضيأ Medicare ن برنامج م Bء غطي الجز. يو حالةمرض أ

 

Medicare جزء الC: جبرنام Medicare، سمبا اضيأ فروعملا "Medicare Advantage" أو "MA"  

 . MAطة لال خمن خ Medicare مزايا ة تقديماصالخي حلصين التأمت ا لشركايتيح الذي

Medicare جزء الD: بية من فة طوصقررة بمية المزايا الأدو جبرنامMedicare. اراصتخا مجناربلا اذه يمنس 

  جيةلخارت ااى العيادرضلمة فة طبيوصقررة بمية الالأدو Medicare  برنامج من D ء لجزي اغط. ي"D ء لجز"ا

  Medicare برنامج نم Bء لجزأو ا Medicareمج نامن بر Aء جزللا يغطيها االتي زمات ض المستلت وبعاللقاحاو

 . Medicareمج من برنا  Dء ز الجطتناخمن تض. تMedicaidج رنامأو ب

د حديتللى وجه اتستبعد ع Medicare نامج من بر Dء ز الجموجب بطاةالأدوية المغ :Medicare  لـ Dجزء ة الأدوي

 لأدوية. هذه ابعض Medicaid. قد يغطي Medicare مج من برنا D زء الجموجبة بطيلأدوية من التغمن امعينة فئات 

ت أو لخدماميزة من امموعة مج: (Medication Therapy Management ،MTM) لأدوية ة العلاج باإدار

. ى للمرضل النتائج العلاجيةن أفضمالض، ادلةيلص ا في ذلكحية، بمارعاية الصقدمو ال يقدمها مالتيت ماوعة الخدجمم

  مات. من المعلولمزيدفة امعراء لعضب الأكتيمن   5ل الفصع راج

ى ول علحصهل للؤم و Medicare Medi-Calع ب ممنتسص شخ طة(:خضو الو عخطتنا، أ ي )عضو فعضو

 Medicare & Medicaidت ما قبل مراكز خدمنجيله م تأكيد تس في خطتنا، وتسجللذي ، والمغطاةمات الخدا

(CMS) ة.ولوالد 

  أو ،ىرخأ قاتفرم يأ وكب صخالا ليجستلا ذجمون عم نبج ىلإ ابنج ،قةيثلوا هذهح: لإفصاات اوممعلكتيب الأعضاء و

  طتنا. في خوعضم به ك، وما يجب عليك القياقك، وحقوه بك، وما يجب علينا القيام بةخاصال يةشرح التغطتي تق، والالملاح

ع جعون. راالطت ولتظلماايا والمزاية ووعضلتك حول الابة على أسئج عن الإمسؤول في خطتنا قسم :اءات الأعضخدم

 ء.الأعضمات احول خدمات  من المعلودمزيول على اء للحصعضب الأكتيمن  2ل الفص

 هم ق علينطل. طتنااء خعضلأالطبية فات ف الوصرفق على ص( توا أدويةية )متجرصيدلشبكة: صيدلية تابعة لل

 فقط عند الطبية ك فات وصطيلحالات، نغظم امعفي . ع خطتناقت على العمل م لأنها وافة""صيدليات الشبك

 نا. شبكتدلياتين صم أي في رفهاص

ص ات والأشخارضالأطباء والممرة إلى دمه للإشانستخي  العام الذحلمصطل هو اة"م"مقدم الخد بكة: الشمقدم خدمات

 تادياعلا ويةلزنملا حةصلا تلاكا ووتيافتشمسلا اضيأ لحطصملا لميش .يةرعالا وتمادخلا كل موندقي ينذلا ينرخلآا

  . ى الطويلمد الم علىالدعات ومالخدية ولطبت احية والمعدااية الصالرعت دما لك خي تقدمالتى الأخروالأماكن 

 . ةحيلصعاية الرة لتقديم خدمات ادول قبل الومن Medicareقبل من مدون معتو ون أخصوهم مر •



 : تعريفات الكلمات المهمة 12الفصل  SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CALكتيب الأعضاء بخطة 

 إذا كان لديك أسئلة ، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  0815-443-800-1  )الهاتف النصي  TTY 711(، من  8  صباحًا  

 ؟ 232 لمعرفة المزيد من المعلومات ، تفضل بزيارة  kp.org/medicare.  المكالمة مجانية.  أيام على مدار الأسبوع.   7 مساءً،   8إلى  

ً ً

ً
ً ُ

ً

ً ُ

لا ينا، وفع لدالد ويقبلون حية، خطتنا الصل معقون على العمافندما يوة" عمات الشبكقدمي خدهم "مق علينطل •

   .ايفاضإ اغلبم ءاضلأعا لىع ونرضيف

  .ةطاغملا تمادخلا ىل علوصحلل كةبلشا منض تمادخلا ميدقمب ةنعاتلاسا كيل عبجي ،ناتطخ في اوض عكونت دماعن •

 . "ططخلا روفمو" ماس اضيأ كةبلشا تمادخ يمدقم لى عقلطي

س كن ليالمنزل، ولفي ية الرعا على ولحصن اللا يستطيعون لذياص اة للأشخالرعايفر ومرفق يريض: ق تممرفو دار أ

 فى.ستشلم في ااكونون يروري أضمن ال

، لة أو شكوى مشكت لديكذا كانة إئل الإجابة على الأسمكنهك. يم عنفع نيابةيعمل كمداك في ولايتتب كمظالم: مأمين ال

 ومات علمال مند مزيى لعثور علمكنك ا. يجانيةمظالم ات أمين الممقيام به. خدب الفي فهم ما يجون عم النهم تقديمكوي

 .ضاءكتيب الأعمن  9و  2الفصلين  في

 غلبملا أو ةطاغم تمادخلا تنكا اذإ ما بشأن ارارق نايدزوم دحأ أو حنن ذختن مادن عمةظنملا ناتطخ ددحت ة:لمنظمحديد ات

 يشرح  الأعضاءكتيبمن  9صل الف طية".لتغت ارا "قراالمنظمة تارا قرتسمى. ةطامات المغلخدقابل امي تدفعه الذ

  طية.قرارات التغ

 كومة الحقدم تمة(: وم مقابل الخدبالرس Medicare قليدي أو الت Medicare ي )الأصل Medicare برنامج

ء فع مبالغ للأطبا د خلالت مندماخلطية الي، تتم تغالأص Medicareمج . بموجب برناليالأص Medicare رنامجب

  رس.نجلكوقرها التي ين احية الآخريعاية الصالرقدمي مستشفيات ولموا

 نامج  يتكون بر.Medicare  يقبلآخرحية  صعايةشفى أو أي مقدم رب أو مستت أي طبيدمابخعانة ك الاستمكني •

Medicare ء لجز: اأينلي من جزلأصاA رنامج من بMedicare ء جزتشفى( والمس)تأمين ال B مج من برنا 

Medicare (تأمين الطبي)ال . 

 . حدةفي الولايات المت في كل مكان ليالأص Medicareمج يتوفر برنا •

  لي.الأص Medicare برنامج ك اختيارمكننا، يت في خطن تكونتريد ألا ت ذا كنإ •

ء خطتنا. لأعضاالمغطاة وية الأدر  توفيأو للتنسيق  خطتنا معوافق على العملم تلية ليدص الشبكة:ارج  خصيدلية
  ة.عينم تطبق شروط م ل ماالشبكةج  خارياتليدالصمن    تحصل عليهاتيالوية لأدمعظم اا ي خطتنتغط لا

له  تشغيأوكه  امتلاأوفه وظي يتم تلارفق مة أو م خدمقدم  شبكة:أو مرفق غير تابع للشبكة  لل تابع خدمة غيرقدمم
 يشرح ء الأعضاب كتيمن  3الفصل   ا. خطتناء مغطاة لأعض خدماتتقديم لقدب عتنا، وليس بموجسطة خطواب
  كة.الشبج  خارالمرافق وتماخدالي فرمو

 تامدلخا نم ءز جفعدل ءاضعلأل فةلكتلا كةراشم تابلطتم ىلع اضيأ قلطي: بكخاصة جيب الالارج  خاليفالتك
 أعلاه.فة" التكلة اركمشف "ى تعريإلع لرجو. ايب"الج "من لفةبات التكطل متسميها اعللون ي يحصالتوية دالأ أو

 يمكن لأي وية  أدأوفة طبية هي عقاقير وصم لزلا تستي التوية الأد :( OTC) يةفة طببوصقررة  غير المالأدوية
مات حول عناصر لومعرفة معل 4الفصل  راجع لرعاية الصحية.ئي اية من أخصاون وصفة طببدا اؤهص شرشخ

  . بيةم وصفة طلا تستلزي التالمغطاة فية لعاواالصحة 

  ".Medicareج رناممن ب  Aء ع "الجزراج : A ء جزال

  ".Medicareج رناممن ب  Bء ع "الجزراج : B  جزءال

  ".Medicareج رنامن بم Cء ع "الجزراج : C ء جزال

  ".Medicareج رنامن بم Dء ع "الجزراج : D ء جزال

  ".Medicareرنامج من ب Dء وية الجزراجع "أد :D ء جزأدوية ال
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ل حتك، مثوعن صك مات عنعلوم : (PHI) ة(ميحمال ةحيالص تماوعلمال اأيض ىمس)تية الشخصية ت الصحالمعلوما

 يةوصرسات الخصمامطار إلى إخ بي. ارجعالطيخ تارت الطبيب والاي وزيارلاجتماعمان الض ورقم اانكاسمك وعنو

اح ها والإفصامد واستخالمحميةة حيلصماتك اعلومتنا لحمايفية ل كيمات حون المعلود ممزيول على ص بنا للحصالخا

  مية.حية المحك الصتيتعلق بمعلوما ك فيماقوقافة إلى حعنها، بالإض

 نم دونكتأي .ةيحصلا لاتكمشلا ظمعمل لاأو مهدختتس يذلا رخلآا مةدخلا دمقم أو بيبطلا  :اسيةسة الأفر الرعايمو

 .  جيدةحةبصء بقاي تحتاجها للالترعاية ولك على الحص

  . ك إليهمك وإحالتتيرعا لحو ةيحصلا ةيرعالا يمدقم وينرخلآا ءباطلأا عم دثحتلا اضيأ همنكمي •

ي ام أتخد قبل اسيةة الأولالرعايقدم  عليك استخدام مجبحية، يلصا Medicareطط د من خعديفي ال •

  . آخرية حص رعاية مقدم

  اية الأولية.رعفري المن مول على رعاية وحصلمات بشأن ارفة المعلومعل ءكتيب الأعضا  من 3 لالفصع راج •

(PA)ق الإذن المسب  ن أو استخدام معيء وامة أو د على خدولحصلكن من اتتمل أن  قبفقة مناال على موحصتجب أن ي : 

 .لاأو قةفاوملا ىل علصحت مل اذإ ءادولا أو ةمدخلا ناتطخ طيغت لا دق .كةبلشا رجخا من دزوم

 . منا PAى خر عللشبكة الآزود ال طبيبك أو محصفقط إذا  من الشبكةالطبية ضدمات الخض نا بع خطتغطيت

 .  الأعضاءكتيبمن  4صل الففي ن خطتنا م  PAحتاج إلى تي تت المغطاة الادمخيز التمييتم  •

 . منا PA ت على لحص إذا فقطض الأدوية نا بع خطتغطيت

 . ة ضمن التغطية المشمولوية الأدقائمةفي  خطتنا من PAتاج إلى  ي تحالتطاة مغ الةيز الأدويتمييتم  •

  Medicaidو Medicareي مزايا طبرنامج يغ :  All-Inclusive Care for the Elderly(PACE)ج برنام

 .لزنملا يف شيعلل يةرعالا من لىعأ ىتوسم ىلإ ونجتاحي ينذلا وربكأ وأ امعا 55 مهرماأع غلبت ينذلا صخالأشل اعم

 لتي حية والص ان مقدمي الرعايةره مك أو غي طبيبتي طلبهاهزة الطبية الالأجظام: العاعية وتقويم لاصطنف اطراالأ

هزة جطناعية والأ عيون اصناعية؛ص ف طرا ؛ أرقبةر والع والظهلذرادعامات ا، ر لا الحصلمثالل ابي، على ستشمل

  قن.عوية والحمالتغذية اللاج عت الفغر ولزمات في ذلك مس، بمام الجسية مناخلدفة  جزء أو وظيلاستبدالاللازمة 

 حية لصاية االرعفي ين صصخهم من المتغيرء وعة من الأطبا عن مجموعبارة :(QIO)دة سين الجوحمة تظمن

ية ومة الفيدرالكالحع . تدفMedicareرنامج بمين لالمنضص خاعاية للأشلرجودة ا في تحسين نيساعدو لذينا

 دمزيول على لحصل ب الأعضاءكتيمن  2فصل الع راج. ىرضملمقدمة للرعاية الحسين الفحص وت  QIOلمنظمة

 . QIOول حومات علمال من

 بية.فة طوصيها لكل ط ء التي نغدوا ال قد نحد من كميةولها.يمكنك تناي التء الكمية الدو دحة: الكميود حد

 غطاة لمة الومات الأدويمع عن ثلبحن الين خلاله للمسجوتر يمكن ممبيق ك تطبيبوابة أو :  Real Time Benefitأداة

، لفةلتك تقاسم ابالغرية. وهذا يشمل مسريلناحية البة من امناسحينها وفي قة و ودقيزايا كاملةلمن وامسجلية بالاصالخ

 مية( لكد احدوأو ق ن مسب)إذطية  وقيود التغعين،دواء محية كلصالة  الحاامها لنفسكن استخد لة التي يموالأدوية البدي

 ة.ديلبدوية الالأق على طبتن التي

ف بخلاخر مقدم رعاية آام فقتنا على استخد مواأو (PCP)ة الأولية الرعايقة مقدم هي موافالإحالة  ة:حالالإ

PCP امدختلاس لةحاإ ىلإ جتاحت لا .تمادخلا يطغن لا دقف ،لاأو قةفاوملا ىل علصحت لم اذإ .كب صخالا  

لات لإحاول امات حعلومد من المزي على ك العثورمكن. يأةرلمحة اصيي صاتصين، مثل اخمعين ينمتخصص

 .ضاءعكتيب الأمن  4و  3 الفصلين في
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. يرةجراحية كبملية حادث أو عض أو ي من مرالتعاففي ك ساعدل عليه يحصي تالذلاج عال : التأهيلات إعادةخدم

  هيل.التأ إعادة  حول خدماتاتومعلم من العرفة المزيدلمك لدي ءكتيب الأعضا  من 4ل الفص راجع

 ، ظيم الأسرة والإنجابية، وتنسيةحة الجنلصوا، سلوكيةقلية أو الحة العلصقة باتعللمت االخدما :ةساست الحالخدما

ب طرااضهاض، وسي والإجلجناء ا، والاعتدHIV/AIDS، و(STI) الجنسي ال تصلايق اولة عن طرمنقض المراوالأ

 جي.لزوف العني، وااعجتمع الاالنو ، ورعاية تأكيدتا المخدرعاطيت

 شيعي يذلا نكاملا ىل عءناب يةوضعلا ددحت تنكا اذإ ءاضلأعا يةحصلا ةطخلا هايف لبقت يةفارغج قةطنم  :ة الخدمطقةمن

 هايف كنكمي يتلا قةطنملا اممو عيهف ،هامدختتس دق تيلا ياتفشتمسلا وءباطلأا من دحت يتلا ططخلل بةنسلبا .صخالأشا يهف

   خطتنا. فيسجيلالتهم تنا يمكندمقة خط في مننعيشون ييالذ صفقط الأشخا. ئة(غير طارتينية )ى خدمات روول علحصال

 ول على حص الض. لأغراسجيلالتء غالتسجيل وإلكاليف واالتقاسم ض تلأغرا 1ل الفصفي مة لخداقة منطف وصتم 

 ليفورنياطقة جنوب كادمة منقة خطخل منمكان دا  أي فيي الشبكةرعاية من مزودل على الحص، تلمغطاةمات الخدا

  (.ي الخدماتيدليات ومقدمل الصدليع راج)

. ةعال ف بكةاصالخ بح المزاياتصل أن  قبرك دفعه كل شهييتعين علقد ي حية الذلصية ارعاتكاليف الء زجلتكلفة: حصة ا

 . واردكلك وملفة حسب دخلتكتك من اار حصف مقدختلي

، حالاتم العظ وفي مهرة،ية ماض  تمريتقديم رعايةه طاقم ومعدات لريض بمرفق تم : (SNF)الماهر ريض التمق مرف

 ة.لحية ذات الصلصا من الخدمات اة وغيرهيل ماهر تأهت إعادةدماخ

(SNF)ماهر مريض الالت مرفق رعاية  س يومي لى أسامة عالمقدهيل  التأ إعادةدمات وخماهرةلتمريض الية ارعا : 

 ريديو الحقن الوعي ألاج الطبيلعا هر مالتمريض الق اى رعاية مرفلة علهر. تشمل الأمثماتمريض   في مرفقرمستم

(IV) ل. مسجطبيبة أو رض مممهاأن تقدمكن التي ي 

 م. الجسجزء منين أو معض لمرة حيلصة اقدم الرعايي يطبيب الذ هو اليلاختصاصا ي:الاختصاص

 ة. صيدليات المتخصلصول اعلومات حيد من الملمزة اعرفلم  الأعضاءكتيبمن  5صل الفع جرا صصة:المتخالصيدلية 

 ع لدف في اتمرن نسها، أو لنوافق عليلن  Medi-Cal مة ر خدم خدمة آخك أو مقد طبيبلبإذا ط  مية:سماع رجلسة است

 ع ماأن جلسة الاستذ قرار بشاتخاتم ة. إذا رسميع ة استماطلب جلسك مكن فيك بالفعل، لديالتي Medi-Cal مقابل خدمة 

  ة التي طلبتها.ملخد لك ان نقدمك، يجب ألصالح

 قين لمعادودة امحللموارد ادخل واي ال ذولأشخاصماعي لجتمان الالضها اية يدفععانة شهرإ :(SSI)كميلي ن التالضمال خد

 ي.جتماعن الامالضايا ا هي نفسها مزليست SSI ياازم .ربكأ وأ امعا 65ر عملمن الغون ين يب أو الذفوفينكلمأو ا

 هاالة طارئة ولكنت ححالة ليس أو ابةإص مفاجئ أومرض ء جراها يل علحص التي ترعايةال :ةجلالعامة اللازالرعاية 

 دما نشبكة عة خارج الدمخ مزودي ال بشكل عاجل منللازمةالرعاية ا ول علىحصك ال. يمكن على الفورى رعايةتحتاج إل

.مليهول إوصك النمكلا يكة أو  الشبمزودوفر لا يتو

ً

ً 234 

   احابص  8  نم ،(TTY 711  يصنلا فتاهلا)  0815-443-800-1  مقرلا ىلع ءاضعلأا تامدخب لاصتلاا ىجري ، ةلئسأ كيدل ناك اذإ

.kp.org/medicare  ةرايزب لضفت ، تامولعملا نم ديزملا ةفرعمل  . ةيناجم ةملاكملا . عوبسلأا رادم ىلع مايأ  7  ،ءاسم  8  ىلإ

http://kp.org/medicare
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  زییمتلا دمع راشعإ
  ينطو اللصلأ او أنولل او أرقع الساس أىلع یزیمتال سرامت لاو ،ةقبمط الةیرالدف الةیندم القوق الحنیناوقل Kaiser Permanente لثمتت
  لصلأ او أنو اللوأ عرقال ببسب فلتخم لكشب ھملماعت لاو صاخشلأا Kaiser Permanente ينثتست لا .سنج الو أةقاعلإ اوأ مرع الوأ
 :اضًی أاننأ امك .سن الجو أةقاعلإ او أرمع الو أينطوال

  ل:ثم، ةیلاعفبا نعمل صاوتللة اقعلإاي وذلة یناجم تامدخو تادعاسمر فون •
ο نیھلؤم ةارش إةغ ليمترجم  
ο ن كمیي تلا ةینورتكللإا تاقیسنتلاو ةیتوصلا تافلملاو ریكب طخب ةعابطلا لثم ،ةفلتخم تاقیسنتب ةبوتكم تامولعم

 . اھیلإ لصولوا
 : لثم ،ةیزینجللإ ایرغ نیثدتحم الصاشخلأ لةینامج ةیوغ لتامد خرفون •

ο نیلھؤم نییروف نمیجرتم. 
ο ىرخأ تالغب ةبوت مكتامولمع . 

 ىتح احًابص 8 ةعاس النم ،(TTY 711) 0815-443-800-1 مقر الىلع ءاضعلأ اتامدبخ لصتاف ،تامد الخهذھ ى إلةاجبح تنك ذاإ
  .عوبسلأا يف امیأ ةعسب ،ءًاسم 8 ةعاسال

  لصلأاو أن والل و أرقع الساس أىلع ىر أخةقیبطر تزیم و أتامد الخهذھ میدقت يف تشلف دق Kaiser Permanente نأ دقتع تتنك اذإ
  ى إلةباتك الیق طرنع انید لةیندم القوق الحسقنم ى إلىوكش میدقت كنكمیف سنج الو أةقاعلإ او أنس الو أيموقال

One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 روكذم المق الرىلع ءاضعلأ اتامدبخ لاصتلا اوأ 
 حاتم انید لةیندم القوق الحسقنم نإف ،ىوكشب مدقتل ايف ةدعاسم للةاجبح تنك ذا إ.فتاھ الو أدیربلا قیرط عن ىوكش یمدقت كنكمی .هلاعأ
  ایًنورتكلإ ةیدنملا قوقحلا بتكم ،ةیكیرملأا ةیانسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازو ىلإ ةیندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش یمدقت اضًیأ كنكمی .كتدعاسمل
ن عو أ،  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf ىلع ةحامتلا ،ةیندلما قوقحلا بت مكىواشك ةباوب للاخ نم

   :ىلع فتاھ الو أدیبر الیقطر
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 

1-800-368-1019 ،HHH Building, Washington, DC 20201، 1-800-537-7697 (TDD ) .ةفروتم ىواكش الجذامن 
 . http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ىعل

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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  التمييز عدمعارإش
 

  لائية. والوفدرالية النية مدوق الن الحققوانيKaiser Permanente  تتبعون. قانللييز مخالف التم

 

 أو لعرق و اأعمر ال بسبب م بشكل مختلفلا تعاملهس ولا تستثني النان وقانوللبشكل مخالف Kaiser Permanente ميز لا ت

بير و التعنسية ألهوية الجو انس أين أو الجلدو االنسب أأو افية لثقأو الخلفية امي قوالل و الأصاللون أ أو ثنية عة إوى مجمإلاء لانتما

مات دفع أو المعلوالر و مصدطبية أالحالة الالعقلية أو أو ية سدالجاقة و الإعية ألاجتماعلة او الحاالجنسي أتوجه ن الجنس أو الع

 هجرة.أو حالة ال ساسيةو اللغة الأاطنة أأو الموينية الج

 تالية:الالخدمات Kaiser Permanente تقدم 

 ل:، مثعاليةا بف معنلواصللتاقة وي الإعنية لذت مجاماخدات واعدمس •

  ؤهلينرة ملغة إشامي مترج •

  نم اهريغو ،اهعم لماعتلا لهس ةينورتكلإ تاقيسنت ،يتوص قيسنت ،ريبك طخ ،ليارب) ىرخأ تاقيسنتب ةبوتكم تامولعم •

 (  تاقيسنتلا

  مثل: زية،غتهم الأساسية غير الإنجليين تكون لقدم خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذت •

  ؤهلينن مترجمين شفوييم •

  رى بلغات أخت مكتوبةمعلوما •

 ، (TTY 711)  4000-464-800-1قم الرى عللأعضاء لدينا مة اخد اتصال زمركفاتصل بت، مادالخلى تلك كنت بحاجة إا إذ

  ىجري ،ديج لكشب عامسلا وأ ثدحتلا كنكمي لا اذإ .(قلغم تلاطعلا ءانثتساب) عوبسلأا يف مايأ 7ليوم و اعة في اس 24ار مدعلى 

 . 711قم رالالاتصال على 

 ه هذ حدنسخة بأل على صوللحني. إلكتروأو وتي ، ، كاسيت صركبيريقة برايل ، بخط لك بط ندستالما هذفير يمكن توب، الطل ندع

 ذي تحتاجه.الاطلب التنسيق ضاء ومة الأعخدأو تنسيق آخر، اتصل بمركز اتصال ، يلةبدالقات التنسي

 Kaiser Permanente ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

 امت قأو لخدمات ه ايم هذقدفي ت قناأخف قد نا أنتعتقدكنت ا إذ Kaiser  Permanente ىإلييز  التملم ضدتقديم تظيمكنك 

(Evidence of Coverage)التغطيةبات إث لىوع إالرجرجى ى. ية أخرطريقي بر قانونيتمييز بشكل غبال  تأمينة الشهاد أو  

(Certificate of Insurance) قبطنت يتلا تارايخلا لوح ءاضعلأا تامدخ يلثمم دحأ عم ثدحتلا اضيأ كنكمي .ليصافتلل 

  تظلم.تقديمفي ة اعدمسالت بحاجة إلى ا كنء إذمات الأعضاخديرجى الاتصال بعليك. 

 :لتاليةق الطردى ال إحظلم من خلاقدم بتالتيمكنك 

 7اليوم، و في ساعة  24ار مدعلى (TTY 711)  4000-464-800 1قم الراتصل مع خدمات الأعضاء على  :ايفتاه •

 .(العطلات مغلقء تثنا)باس م في الأسبوعأيا

  إليكج ل نموذطلب إرساوا(TTY 711)  4000-464-800 1 قمالراتصل بنا على  د:بالبري •

 كتب لدى م (Complaint or Benefit Claim/Request)ا ب/مطالبة مزايطلج موذأو نج شكوى وذاملأ نم :ايصخش •

الموقع الخاص بك على  (Provider Directory)ن يدالمزوليل  دىإلنتقل الشبكة )ا  مرافقحدء في أمات الأعضاخد

kp.org/facilities طلاع على العناوين(للا 

 kp.orgني ى موقعنا الإلكتروعلتاح المني لإلكتروج ام النموذخدستات: الإنترنعبر  •

http://kp.org/facilities
http://kp.org
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 اه:ندن أعلى العناويمباشرة  Kaiser Permanente ةسسؤم يف ةيندملا قوقحلا يقسنم عم لصاوتلا اضيأ كنكميو

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

  (طقف  Medi-Cal  نم نيديفتسملل)  ا ينروفيلاك يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا  بتكم ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

 ةيلاو يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ةيندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي

  ي:لكترون الإيدالبر ربع وأ فتاهلا ربع وأ ةباتك اينروفيلاك

( TTY 711) 7370-440-916 قم الرنية على مدوق اللحقل DHCSكتب : اتصل بم عبر الهاتف •

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

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 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxى: علمتاحة الشكوى ج اذنم

CivilRights@dhcs.ca.gov  ىلإ اينورتكلإ اديرب لسرأنت: نتر الإعبر •

  الأمريكيةالإنسانية دمات لخواة رة الصحع لوزاتابنية اللمد اقلحقوتظلم إلى مكتب اكيفية تقديم 

 يم طعن عبر قدمكنك تق المدنية. يللحقوانية الخدمات الإنسكتب مريكية ومحة الأارة الصإلى وزييز لتم اى ضدوقديم شكمكنك تي

  :تنرتنلإا ربع وأ ايباتك وأ فتاهلا

  ( 7697-537-800-1أو  TTY 711) 1019-368-800-1قم اتصل بالر ف:عبر الهات •

 :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى لشج ااذ نمجدتو

 http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 ى:ق المدنية علالحقوكتب ى موابة شكاوزيارة بم بقت: الإنترنعبر  •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf . 

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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Multti-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.  
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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 
услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, 
позвоните нам по телефону 1-800-443-0815 (TTY 711). Вам окажет помощь 
сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

Arabic: انید لیةودلأ الودج و أحةصالب قعلتت ئلةس أيأ نع بةاجلإل یةناجمل ايروفال مجرتمال تامدخ مدقن اننإ.  
 ام صخ شموقی س.(TTY 711) 0815-443-800-1 ىعل انب لاصتلا اىو سكیعل سی ل،يرو فمجرتم ىعل لوصحلل
 . یةناجم مةدخ هذھ .كتدعامسب  یةبرعال ثدحتی

Hindi: हमार स्वास्थ्य या दवा की योजना क बार म आपक िकसी भी परश्न क जवाब दन क िलए हमार पास मफ्त 
दभािषया सेवाए ँउपलब्ध हैं. एक दभुािषया पराप्त करने के िलए, बस हम 1-800-443-0815 (TTY 711) पर फोन कर. 
कोई व्यक्तक्त जो िहन्दी बोलता ह आपकी मदद कर सकता ह. यह एक मफ्त सवा ह.  

े े े े े े े े े ु
ु ें

ै ै ु े ै

ें
ें

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
pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowanialeków. 
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。
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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 
services, materials translated 
into your language, or in 
alternative formats. You can 
also request auxiliary aids and 
devices at our facilities.  
Just call us at 1-800-464-4000, 
24 hours a day, 7 days a week 
(closed holidays). TTY users 
call 711. 

Arabic:  ةفاك ةعاسلا رادم ىلع اناجم  كلة وفرمت  وريةفلامة جلترات امدخ  ً
 و أ كتغلل قئاوثمة جترو أية ورفلاة مجلترا مةدخ بلط كناكمإبع. وبلأسا مايأ
ً  ام  . انقفارم يف ةزهجأو ةيفاضإ تادعاسم بلط اضيأ كنكم  ي ى.خرأ غ صيل

 عة الساار دمى لع  4000-464-800-1   مقلراى لعا بنل اصلاتاى وك سيلع
 ي صلناف تاهلا مةدخي مدختمسل  ت(.لاطعلام اأيق لغمع )وبلأسا مايأفة اك

 . (711 ) ملرقا     ىلعل اصلاتا يجير

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:  

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。 

Farsi: دون ب تهز هفرو 7و ز شبانروت ساع 24 دری انزبات دمخ 
م رجمتات دمخی ابرد نیتوای . شما متاسا شمر تیا اخینه درهزذ اخ
گر رتهای دی صوبها  و یشماان زبه ب ارکمد ترجمه، اهیشف
. یلوسا و  یبنجا ی کمکها یدتوان یم ن ینچمه شما  .یداست کنورخد
 اعت س 24 در ستکافی  یدکن تاسورخد دخو امتاق حلم یبرا یکمک.

 ه شمار ما به ( باوزهای تعطیلنای رتثسز هفته )به ارو 7و ز شبانرو
ه ربا شما (TTY)شنوا نا اربرانک د.اس بگیریتم 1-800-464-4000

 .ند بگیرتماس 711

Hindi: बिना किसी लागत िे दभुाबिया सेवाएँ, कदन िे 24 घंटे, 
सप्ताह िे सातों कदन उपलब्ध हैं। आप एि दभुाबिये िी सेवाओं 
िे बलए, बिना किसी लागत िे सामबियों िो अपनी भािा में 
अनुवाद िरवाने िे बलए, या वैिबपपि प्रारूपों िे बलए अनुरोध 
िर सिते हैं। आप हमारे 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 िरें। TTY उपयोगिताा 
711  पर िॉल िरें। 

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,  
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 
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。 



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។  

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 
1-800-464-4000번으로 전화하십시오 (공휴일휴무). 
TTY 사용자번호 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. 

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. 

Navajo: Doo bik’é asíníłáágóó saad bee ata’ hane’ bee 
áká e’elyeed nich’į’ ąą’át’é, t’áá áłahjį’ jíigo 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’, jíi֖go dóó tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. 
(Dahodílzingóne’ doo nida’anish dago éí da’deelkaal). 
TTY chodayooł’ínígíí kojį́ dahalne’ 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। 
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 
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. 



Thai: มบีรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรตีลอด 24 ช ัว่โมง  
7 วนัต่อสปัดาห ์คณุสามารถ ขอใชบ้รกิารลา่ม 
แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอืน่ได ้
คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ือ่งมอืชว่ยเหลอืไดท้ีศ่นูยบ์รกิาร
ใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา โดยโทรหา เราที ่1-800-464-4000 
ตลอด 24 ช ัว่โมง 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 quý vị 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. Quý 
vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên dịch 
ra ngôn ngữ của quý vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình 
thức khác. Quý vị cũng có thể yêu cầu các phương tiện 
trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng tôi. 
Quý 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. 
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	لا لصف5 ا لودجتايوتحمل 
	A. رصصو ف كتافةيبطلا 
	A1و فرص .ةيلديص يف ةيبطلا كتفص ةعبات ةكبشلل 
	A2ا .ختسب مادعلا ةيوه ةقاطنع وضص دفرفصو ةيبط ة 
	A3ام .اذ لعفت اذإب تمق ييغت ريصلا ةعباتلا ةيلدشلكتكب 
	A4ام .اذ لعفت اذإداغ ترهعم لماعتت يتلا ةيلديصلا ةكبشلا ا 
	A5 .لاا ةناعتسيصبةصصختم ةيلد 
	A6ا .ختس مادخلطلا تامد ببلا ربعديرلل حلع لوصدأ ىتيوك 
	رصافصولا فا تبلاب ةيبطلدير 
	يلمعلا تالط ببلا ربعدير 

	A7 لوصحلا .عتادادمإ ىلط لجلأا ةليو نم ةيودلأا 
	A8 .لاا ةناعتسةيلديصبسيل ت نمض ةكبشطخانت 
	A9 . دركلاومأةفصو لباقم ط ةيب 

	B. قةمئا ةيودلأا تلا ةعباانتطخل 
	B1 .ا ةيودلأادملةجريف اق ةمئةيودلأاانيدل 
	B2يك . دجت فا ةمئاق يف ءاودةيودلأانيدل 
	B3 .يغ ةيودلأاا ردملر يف ةج ةمئاقةيودلأاانيدل 

	C. دودحعب ىلع ةيودلأا ض 
	D. بسأيطغت مدع باكئاود ة 
	D1ا .حللوصمإ ىلع قؤم دادت 
	D2 .لطدادمإ بتقؤم 
	D3 .ثتسا بلطءان 

	E. غت تارييغتيطيودلأا ةا ةكب ةصاخل 
	F. يطغتا ةا يف ءاودل تلااحلخلاةصا 
	F1يف .م وأ ىفشتسم رمت قفرضيهام راقلإل اهيطغت يتلا ةمانتطخ 
	F2يف . قفرم ةياعرلجلأا ةليوط 
	F3يف .ا ةزجعلا ةياعر جمانرب دمتعمل نم Medicare

	G. جماربا لوح ملاسلا ةاودلو ةيئةيودلأا ةرادإ
	G1جمارب .تسا يف كتدعاسمل نامأب ةيودلأا مادخ 
	G2.رب رادإ يف كتدعاسمل جماودأ ةكتي 
	G3دإ جمانرب .اودلأا ةرةيسلال ت مادخنملآادلأل ةيوفلأانويةي 


	لصفلا 6ا : غلابملاتل يقم اهعفدتباللأا ودقملا ةيوب ةررصيبط ةفيف ة Medicare Medi-Cal و 
	مةمدق 
	لا لصف6 ا لودجتايوتحمل 
	A. حرش لا ايازم(EOB )
	B. عبتت ةيفيكاكتفيل ةيودلأا خلاكب ةصا 
	اذامأ تدجو ول خاط ءيفلا اذه لم؟صخ 
	ب اذام نأشا لايتحلااحمل؟لمت 

	C. رما عفد لحا ةيودلأخلاصايودأب ةا ةزجل ءD انرب نم جمMedicare 
	D. احرمل ةل 1م :حر ةلا ةيطغتلاةيئدبمل 
	D1.رايتخا كتا نم يصلاتايلد 
	D2ا .ادمإ ىلع لوصحلليوط دلجلأا نم ةيودلأا 
	D3.اذام عفدت  
	D4ةياهن .رم ةيئدبملا ةيطغتلا ةلح 

	E. احرمل ةل 2م :حريطغت ةلا ة ثراوكل 
	F. اكتفيل ةيودلأا خلاةصا كب و اذإبط فصلقأ كبي نم دمإ داك رهشما ل 
	G. املةدعاسيف شم كرا فيلاكت ةولاا تافص ةيبطل صاخشلأللانيباصم ـب HIV/AIDS  
	G1 جمانرب .AIDS Drug Assistance (ADAP) 
	G2. إذا مل كتنم سجلاف ي برنماج ADAP 
	G3. إذاك نتم سجلاف ي برنماج ADAP

	H. اتاميعطتل 
	H1م .عت نأ بجي يذلا اق هفرع لصحت نأ لبميعطتلا ىل 
	H2.ت ام هعفدغملا ميعطتلا لباقما يف ىط ءزجلD جمانرب نمMedicare 


	لصفلا 7 :تبلاطمدب ان عفتصحم انلا نوتافتلا ةر يتيقلتم اهلباقدخلا ما تايبطل ة وأا يودلأةاطغملا ة 
	مةمدق 
	لا لصف7 ا لودجتايوتحمل 
	A. طمب انتبلا عفدلاقمدخ لباامكتكتيودأ وأ  
	 1.نع امدصحت لع ل ى ةياعرص ةيحاط ةئرب ةبولطم وأ لكشلجاعم نم دق مخامدم ت ناخرةكبشلا ج 
	 2 .م كل لسري امدنعمدقلا مدخعباتلا ةلل ةكبشوتافةر 
	 3ك اذإ .م تنسجلا بأثر رعجي في خطتنا 
	 4.مادختسا دنع ةيلديص خ جراةكبشلارصل فةيبط ةفصو 
	 5.نع امدصولا ةفلكت عفدت ب ةيبطلا ةفلا نم لماكلازج ء D مانرب نم ج Medicare تسيل هنلأ كيدل بةقاط ةيوه طخكعم كت 
	 6 .عفدت امدنعا ةفلكتلا ةلماكللل افصو تلا نم ةيبطلازج ء D ممانرب ن جMedicare لباقماود ء هتيطغت متت مل 

	B. رإلاس بلط لل عفدانل 
	C. رق تارالاةيطغت 
	نعلصحن امدىلع كبلط لل ،عفد تنذخرارق غتلا .ةيطعي اذه ن اننأ يناذإ ام ررقناك تضرغ وأ كتمدخ يطغت انتطخ وأ ك.كءاود 

	D. نوعطلا 

	لصفلا 8ح :وقؤسمو كقلوتايك 
	مةمدق 
	 لصفلا8 تايوتحملا لودج 
	A. حا يف كقع لوصحلا ىلدخلو تاملالعممواب تاشلا لكيتحا يبلي يذلكتاجا 
	B. وؤسمع انتيلو نكلوصيف  تقولانملا بسا ىلإلأاو تامدخلاةيودا غملةاط 
	C. انتيلوؤسمل يامحم ةا كتامولعةيحصليصخشلا ة(PHI)
	C1يك .محن ف يPHI
	C2.ا يف كقح لع علاطلا ىجسكتلا ةيبطلا 

	D. مف انتيلوؤس ي كئاطعإلالعمو تام 
	E. ق مدعدخ يمدقم ةرد تاملاع ةكبشرادصإ ىلبم كتروتاف ةرشا 
	F. حغم يف كقنتطخ ةردا ا 
	G. حختا يف كقرق ذاب تاراأشعر نا كتياةيحصل 
	G1.ح يف كقةفرعمايخ جلاعلا تارتاواختارارقلا ذ 
	G2 . أ يف كقحلوقت نت ام ديري نأ دحذإ ثلا تنك اا عيطتست اختق ذتاراررلا حصلا ةياعةيكسفنل 
	G3ام .اذ لعفت اذإ متي مل كتاميلعت عابتا 

	H. حيدقت يف كقكش مطمو ىواب انتبلاداعإا ةارق يف رظنلانتار 
	H1.عملا لايح لعفت اذام غ ةلماعلا ريوأ ةلدال لحلوصىلع زم يلوح تامولعملا نم دكقوقح  

	I. عممولييقت لوح تا تاميجولونكتلاا اةديدجل 
	J. ت كنكميرتقا ميدقلوح تاحا حلاتايلوؤسملاو قوق 
	K. وؤسمك كتايلا يف وضعةطخل 

	لصفلا 9ام .لعفت اذ اذإ كنال تيدكشم كوأ ةل وكشا تارارق( ىتلغيطلا ،ةوعط،نكشلا وا)ى 
	مةمدق 
	 لصفلا9 تايوتحملا لودج 
	A. مت اذا اذإ لعفتناك كيدل كشم ةلفواخم وأ 
	A1ذبن .ا نع ةصمللطا تاحاقلةينون 

	B. نمع لصحت نيأا ىلملاسةدع 
	B1.يزمل م د ناو تامولعملاعاسملةد 
	ملادعاسنم ةب تسا جمانراشمعدلاو يحصلا نيمأتلا تار( HICAP ) 
	ملادعاسم ةمانرب ن جMedicare Medi-Cal Ombuds 
	ملادعاسو ةتامولعملانم Medicare 
	ملادعاسم ةدإ ناةرخ مدلا تاريف ةيحصلا ةياعاينروفيلاك 
	املساعدةم ن إدارة الرعاةي الصحةي املدارةف يك اليفورنيا  (California Department of Managed Health Care) 


	C. ش مهف نوعطو ىواكMedicare وMedi-Cal انتطخ يف 
	D. ا يف تلاكشملا ايازميتلتت لاهاق 
	E. رارقو ةيطغتلا تانوعطلا 
	E1.تلا تارارق ةيطغ 
	E2نوعطلا . 
	E3ملا . ةدعاسيفنوعطلاو ةيطغتلا تارارق 
	E4ق يأ .م مسنمي لصفلا اذه ي نأ نككدعاس 

	F. عرلاةيبطلا ةيا 
	F1.قلا اذه مادختسا مس 
	F2 .لط برق راغتلا ةيط 
	ارقيطغتلا رلا ةةيسايق 
	رارقيرس ةيطغت ع

	F3قت .نعط ميدا نم ىوتسمل 1 
	إذا ناكتص تحك تتلطب لذك، افلطب طنعا سيرعا .
	أ اذإ كانربختن اننأقوأ ففخن وامدخلا ض وأ تلا رصانعيتلاحت لصاهيلععفلاب ل نكمتت دقف ،مرمتسلاا ن يف را كلتامدخلا وأ تانعلاصنعطلا ءانثأ ر . 
	أن نحنخ كنعط ذرابتعلاا يف ،دقنو كل م.انتباجإ 
	ديعاوم كانهاهن ل ةيئا نعطليرسل.ع 
	ديعاوم كانهاهن ل ةيئا نعطلسايقل.ي 
	 اذإزجل "لا" انلق كبلط نم ءك وأهل ،يدل تنأف كحوقعط قاضإ نيف:ة 

	F4قت .نعط ميدا نم ىوتسمل 2 
	قلعتت امدنعشم ب كتلكمدخأ ةورب هيطغي رصنع مان ج Medicareاعدة 
	قلعتت امدنعشم ب كتلكمدخأ ة هيطغي رصنع وMedi-Cal اعدة 
	(1 )ملالا ةيبطلا ةعجارلقتسمة 
	(2 )لجامتسا ةسسر عةيم 


	F5م .دلا لكاشعف 

	G. ةيودلأالارقموب ةرفص ةيبط ةنم" ءزجلا Dنرب نم " جماMedicare 
	G1ت .ق ةيطغارارلا نوعطو تزج ءD نمنرب ما جMedicare 
	G2ا تاءانثتسا . ءزجلD ب نممانر جMedicare 
	اود ةيطغتريغ ءدوجوم يف اق ةمئةيودلأاانيدل 
	يقلا ةلازإ نع داقعىطغم ر

	G3جي ةمهم ءايشأ .هتفرعم با لوح بلطتسا ءانث 
	جي بنأنربخي ا وأ كبيبطاولاص فلآارخلأاب ا بابس.ةيبطل 
	 لوقن نأ اننكميلا وأ معنل .كبلط 

	G4.ط لق برارةيطغت ءانثتسا كلذ يف امب ، 
	اذإتت كتحص تناك لط ب،كلذلطاف انم ب" رق راغت ةيطعيرس." 
	وملائاهنلا ديعايتلا ةاخق ذارت رغ ةيطعيرس 
	وملائاهنلا ديعايةل رارقا ةيطغتلا ب يسايقل نأشءاودمل لصحت هيلع 
	وملائاهنلا ديعايةل رارقا ةيطغتلا ب يسايقل نأشهتيرتشا ءاودلعفلاب 

	G5ت . ميدقعطن ا نم ىوتسمل1  
	إذاك انت صحتك تتطلب ذلك،ف اطلب عطنا سرعيا . 
	وملائاهنلا ديعايةا نعطلل سلرعيا يف ىوتسمل1 
	وملائاهنلا ديعايةل يقلا نعطلساا يف ي ىوتسمل1

	G6ت . ميدقعطا نم ن ىوتسمل2 
	وملائاهنلا ديعايةا نعطلل سلعيرا يف ىوتسمل2 
	وملائاهنلا ديعايةل يقلا نعطلساا يف ي ىوتسمل2


	H. اطمطغتب انتبلةرتف ةياقلإا ةميوطلاا يف ةلتسملىفش 
	H1رعتلا . فىلعقوقح Medicare كب ةصاخلا 
	H2قت .نعط ميدا نم ىوتسمل 1 
	لصتا ـب QIO ةرداغم لبقملا تسعوم يفو ىفشد تي لاواجيرات ز خرخلاطخملا جو.كل ط 
	اذامدحي ثلاخل ةعجارملايرسلا ةع 

	H3ميدقت .عط نم نا ىوتسمل 2 
	H4قت .نعط ميدليدب تسملا نم ىو1 
	H5قت .نعط ميدليدب تسملا نم ىو2 

	I. طمانتبلااومب لصةيطغت ة ضعب لاتامدخ ةيبطلا 
	I1إ .اعشرسم قب لبق تلا ءاهتناغكب ةصاخلا ةيط 
	I2. نعط ميدقت ا نم ىوتسمل1 
	نلا دعوملا يئاههب لاصتلاللا هذسسؤمة 
	اذامدحي ءانثأ ث نعطلا عتلا عيرسبق 

	I3. نعط ميدقت ا نم ىوتسمل2 
	I4. نم ليدب نعط ميدقت اتسملو ى1 
	I5. نعط ميدقت ا نم ليدب ىوتسمل2 

	J. يدقت نعط معب اما د ىوتسمل2 
	J1ا .تلا تاوطخل ةيلاخلتامدو صانعر Medicare 
	 نم نعطوتسملا ى3 
	 نم نعطوتسملا ى4 
	نعطتسملا نم ىو5 

	J2. نوعط Medi-Cal ةيفاضلإا 
	J3.سم يوتلا تا نعط3 و4 و5 لابلط ةيودأ ت ءزجلاD نمرب مان جMedicare 
	 نم نعطوتسملا ى3 
	 نم نعطوتسملا ى4 
	م نعطتسملا ن ىو5 


	K. يكت ةيفىوكش ميدق 
	K1نأ ام .ا عاوجي يتلا لكاشملقت باهنأشب ىواكش ميد 
	K2لا .ةيلخادلا ىواكش 
	K3ا .لا ىواكشلاخةيجر 
	 Medicare
	Medi-Cal
	لا بتكملا قوقح( ةيندمOffice for Civil Rights ،OCR ) 
	 QIO



	لصفلا 10.نإ اهتيوضع ءخ يف كتطان 
	مةمدق 
	لا لصف10 دجا لوتايوتحمل 
	A. ي ىتمنإ كنكمتيوضع ءاهكعم انتطخ 
	B. ةيفيكف كتيوضع ءاهنإ ي انتطخ 
	C. يفيكا ةع لوصحلدخ ىل تامMedicare وMedi-Cal بنم لكشلصف 
	C1 . تامدخMedicare لايتلتت اهاق 
	C2 . تامدخMedi-Cal لااخكب ةص
	فيكلع لصحت ىلا كتامدخودأو ةيبطكتيت ىتح يهتنوضعتييف كانتطخ 


	D. تلااح ىرخأ هتنت امدنعي ف كتيوضعي انتطخ 
	E. وقض دعاطم د كرتب كتبلانتطخس يلأ اعتم ببب قللا ةحص 
	F. اب عتمتتقحليدقت يف كش م ىونيهنأ اذإف كتيوضع ايانتطخ 
	G. يفيكا ةصحلع لوديزم ىل ا نمامولعملتءاهنإ لوح ع تطخ ةيوضك 

	لصفلا 11ناق تاراعشإ :ينوة 
	مةمدق 
	لا لصف11 ا لودجتايوتحمل 
	A. شإراعنيناوقلا لوح 
	B. إ مدع لوح راعشزييمتلا 
	C. عشإنرب لوح را جماMedicare بعاتباهرد فاعا ثانياو Medi-Cal بتعابعفادلا هراهنلا يئا 
	D. عشإعتسا لوح رام ةدا ةيكلMedi-Cal
	E. دإ ةرالأا ليلدعاذه ءاض 
	F. طلاو تابلايبلاتان 
	G. التحكيم الملزم 
	نقاطميكحتلا  
	قلااوا دعيئارجلإة 
	 ءدبميكحتلا 
	مدخ ةلطكحتلا بمي 
	يجستلا موسرل 
	عدد لامحكيمن 
	اعتأ عفدو باصمكحملا فيرنيم 
	كتلافيلا 
	ةماعلا ماكحلأا 

	H. لزانتلا 
	I. باعتأصمو فيرالااحميم 
	J. يسنتا قزملايا 
	K. يلوؤسمص ةا بحالمعل 
	L. دا ليلزلم وضعلعلأل ماضء 
	M. وؤسم ةيلولاا تلااكةيموكحل 
	N. مدعوؤسم ةيلءاضعلأا 
	O. لزانت لا 
	P. طخلإاتارا 
	Q. درتسافدملا داعوا تاةدئازل 
	R. وؤسم ةيل فرطلاثلاثلا 
	S. زو ةراا نوؤشحملقلا نيبراىمادكيرملأا ةي 
	T. يوعت تاضعلا لاما وأ تاقاقحتسيلوؤسمص ةا بحامعلل 
	U. ترلأا ريجأماح 

	لصفلا 12ت :علا تافيركهملا تاملةم 
	مةمدق 

	إﻌﺷﺎر ﻋمد اﻟﺗﻣﯾﯾز 
	شإراعمدع زييمتلا 
	كيفية تقديم تظلم إلى Kaiser Permanente
	كيفية تقديم تظلم إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لإدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورني ا (للمستفيدين من Medi-Cal فقط) 
	 ميدقت ةيفيكا بتكم ىلإ ملظتوقحلقا دمللا ةينباتازول عحصلا ةر ةاوخل تامد ةيناسنلإاةيكيرملأا 
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